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Περίληψη 
 
Eισαγωγή: Ο πόνος των εγκαυματιών κατά τη διαδικασία της περιποίησης των τραυμάτων προκαλεί 
στους ασθενείς  δυσάρεστα συναισθήματα, όπως για παράδειγμα, δυσκολεύει την ποιότητα του ύπνου, 
μειώνει το επίπεδο της λειτουργικότητάς τους και συνεπώς την  ικανοποίηση από την  παρεχόμενη 
φροντίδα. Οι παράγοντες αυτοί συμβάλλουν στην ανάπτυξη του μετατραυματικού συνδρόμου των 
ασθενών, του οποίου η αντιμετώπιση περιλαμβάνει εκτός της χορήγησης φαρμακευτικής αγωγής και άλλες  
εναλλακτικές μεθόδους.  Σκοπός : Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας  των εναλλακτικών μεθόδων 
στην αντιμετώπιση του διαδικαστικού πόνου των εγκαυματιών όλων των ηλικιών, σε συνδυασμό με την 
κλασσική φαρμακευτική αναλγητική αγωγή. 
Μέθοδος : Αναζητήθηκαν δημοσιευμένες μελέτες από το 2000 μέχρι σήμερα, σχετικές με το θέμα, από 
διεθνείς επιστημονικές βάσεις δεδομένων, ελληνικά και ξένα έντυπα επιστημονικά περιοδικά και πρακτικά 
ιατρικών-νοσηλευτικών συνεδρίων.  
Αποτελέσματα: Οι εναλλακτικές μέθοδοι στοχεύουν στη μείωση του πόνου μέσω της χαλάρωσης, της 
απόσπασης της προσοχής από την επώδυνη διαδικασία και της εστίασης σε ευχάριστα ερεθίσματα. Οι 
κυριότερες μέθοδοι είναι :  η εξατομικευμένη μουσικοθεραπεία, η ύπνωση, η τεχνική της αναπνοής και η 
παρακολούθησης εικονικής πραγματικότητας. Όλες συσχετίσθηκαν θετικά με τη μείωση του άγχους και της 
μυϊκής έντασης και επέδρασαν στη μείωση της χορήγησης αναλγητικών. Τέλος, η οργάνωση και το κλίμα 
συνεργασίας στην ομάδα εγκαύματος αναφέρεται ως σημαντικός παράγοντας στη συνολική προσπάθεια 
μείωσης του πόνου των εγκαυματιών. 
Συμπεράσματα: Οι εναλλακτικές μέθοδοι θα μπορούσαν να συνδυασθούν με την κλασσική φαρμακευτική 
αγωγή, εφόσον και άλλες έρευνες επιβεβαιώσουν τη θετική τους επίδραση και ληφθούν υπόψη 
συγκεκριμένες παράμετροι. 
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Abstract 
 
Introduction : The procedural pain of burn victims causes unpleasant emotions such as anxiety and 
disturbance of sleep quality, reduces the level of functioning of patients and therefore the level of 
satisfaction of care. All the above factors contribute to the development of traumatic syndrome in 
patients. Besides of drugs alternative methods have been tested for the treatment of pain. 
Purpose : The exploration of the effectiveness of alternative methods in the treatment of procedural 
pain of burn victims in all ages, in combination with standard pharmaceutical analgesic. 
Method and material : Studies published from 2000 to date, have been researched, relevant to the 
topic, in international scientific databases, Greek and foreign scientific journals and medical or 
nursing conferences. 
Results: The alternative methods aim to reduce pain through relaxation, distraction from the painful 
process and focus of a pleasant stimulus. The most important methods are individualized music 
therapy, hypnosis, breathing technique and monitoring virtual reality. Positively all they have been 
correlated with the reduction of stress, muscle tension and pain. Finally, the organization and 
cooperation in the treatment therapy team  have been mentioned as an important factor in the 
effort to reduce pain of burn victims. 
Conclusions : Alternative methods could be combined with standard medical treatment, if other 
studies will confirm the positive effects and if specific parameters will be taken into account. 
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Εισαγωγή 

Το έγκαυμα αποτελεί βαρειά κάκωση που 
αφορά κυρίως το δέρμα αλλά επίσης μπορεί 
να προσβάλλει όλα τα συστήματα του 

ανθρώπινου οργανισμού και για το λόγο 
αυτό συχνά  αποκαλείται  εγκαυματική  
νόσος. Ανάλογα με την αρχική μορφή 
ενέργειας που προκαλεί την κάκωση, τα 
εγκαύματα διακρίνονται σε θερμικά, 
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ηλεκτρικά, χημικά ή ακτινικά. 1 

 Στην χώρα μας δεν υπάρχουν ακριβή 
επιδημιολογικά δεδομένα για την συχνότητα 
των εγκαυμάτων. Στοιχεία από τα 
εκπαιδευτικά μαθήματα της Ελληνικής 
Χειρουργικής Εταιρείας το 1997, έδειξαν  ότι 
το 1986 είχαν καεί στην χώρα μας 4114 
άτομα. Το 80.2% ήταν θερμικά εγκαύματα, 
6.18% χημικά εγκαύματα και μόνο 3.6% 
ηλεκτρικά εγκαύματα. Τα εγκαύματα ήταν 
συχνότερα στα παιδιά ηλικίας μεταξύ 1-5 
ετών καθώς και σε άτομα μεταξύ 20-40 
ετών, δηλαδή στις παραγωγικές ηλικίες. 1 

 Οι ασθενείς που έχουν υποστεί έγκαυμα 
βιώνουν πολλά και ποικίλα προβλήματα από 
τη σωματική διάσταση, εκ των οποίων το 
κυριότερο είναι ο πόνος. Ο πόνος των 
εγκαυματιών διακρίνεται σε : 2-7 

• Βασικό, που είναι ο πόνος κατά την 
ανάπαυση  

• Παροξυσμικό, που συνδέεται με τη 
δραστηριότητα   

• ∆ιαδικαστικό, που εμφανίζεται κατά την 
διάρκεια της τοπικής θεραπείας και των 
καθημερινών αλλαγών 

Από τις μελέτες που έχουν διεξαχθεί 
παγκοσμίως το αίσθημα του πόνου φαίνεται 
ότι συσχετίζεται με το άγχος, επηρεάζει την 
ποιότητα του ύπνου, μειώνει την 
ικανοποίηση ενώ βάζει τα θεμέλια για την 
εξέλιξη του μετατραυματικού συνδρόμου 
στους εγκαυματίες. 2-7 

Το 2011 στην έρευνα που έγινε από την 
ομάδα του Trupkovic στα 188 κέντρα 
εγκαυμάτων της Ευρώπης, φάνηκε ότι τα 
μισά αντιμετωπίζουν το διαδικαστικό πόνο 
με νευρομυικό αποκλεισμό και 

υποστηρικτική μη φαρμακευτική αγωγή, ενώ 
τα δύο τρίτα αντιλαμβάνονται την ανάγκη 
για νέες κατευθυντήριες οδηγίες.8 

Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να 
διερευνήσει την αποτελεσματικότητα 
εναλλακτικών μεθόδων για αντιμετώπιση 
του διαδικαστικού πόνου των εγκαυματιών, 
ενήλικες και παιδιά, συνδυαζόμενες ή μη με 
την κλασσική φαρμακευτική αγωγή.  

Μεθοδολογία: Ανασκοπήθηκαν 
επιστημονικές μελέτες από το 2000 έως 
σήμερα, δημοσιευμένες σε διεθνείς 
επιστημονικές βάσεις δεδομένων σε ελληνικά 
και ξένα έντυπα επιστημονικά περιοδικά και 
πρακτικά ιατρικών-νοσηλευτικών 
συνεδρίων. Οι λέξεις-κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν πόνος, εγκαυματίες, 
αλλαγές εγκαυμάτων. 

Αποτελέσματα 

Οι εναλλακτικές μέθοδοι που ακολουθούνται 
για την αντιμετώπιση του διαδικαστικού 
πόνου των εγκαυματιών περιλαμβάνουν την 
εξατομικευμένη μουσικοθεραπεία, την 
ύπνωση, την τεχνική της αναπνοής και την 
παρακολούθηση εικονικής πραγματικότητας. 
Στοχεύουν στην χαλάρωση, την απόσπαση 
της προσοχής από την επώδυνη διαδικασία 
και την εστίαση της σε ευχάριστα 
ερεθίσματα. Αναλυτικότερα:  

Μουσική:  Η μουσική αποτελεί μια μορφή 
επικοινωνίας με συγκινησιακό χαρακτήρα 
και ασκεί ποικίλες επιδράσεις στον άνθρωπο,  
τόσο σε βιολογικό όσο και σε ψυχολογικό 
επίπεδο. Οι βασικότερες επιδράσεις που 
έχουν καταγραφεί  είναι συγκινησιακές  
μεταβολές,  όπως η μεταβολή των 
συναισθημάτων  και  της διάθεσης, 
συνειρμικές επιδράσεις και αύξηση της 
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ικανότητας μάθησης. Η μουσική προκαλεί 
συναισθήματα δρώντας κατευθείαν στο 
λεγόμενο μέσο δρεπανοειδές σύστημα του 
εγκεφάλου, δηλαδή στους πυρήνες που 
σχετίζονται με την αμοιβή και την τιμωρία, 
με το αίσθημα ευεξίας και δυσφορίας. ∆ρα, 
προκαλώντας τους νευρώνες, να παράγουν 
ουσίες όπως η δοπαμίνη και τα οπιοειδή 
πεπτίδια, που μπορούν να απαλύνουν τον 
πόνο και να προκαλέσουν ευχαρίστηση. Με 
τις ευεργετικές  της δράσεις πάνω στο 
δρεπανοειδές σύστημα, η μουσική επηρεάζει 
θετικά την νευροενδοκρινολογία του 
σώματος, βελτιώνει τον ύπνο, ενισχύει το 
ανοσολογικό σύστημα, βοηθάει στην 
επούλωση των τραυμάτων, σωματικών και 
ψυχικών και επιταχύνει την ανάρρωση. 9  

Το 2004 στην Αμερική οι Ferguson και 
συν.,10 μελέτησαν  11 ασθενείς-εγκαυματίες  
σε ομάδες παρέμβασης και  ελέγχου για να 
ανιχνεύσουν την επίδραση της μουσικής 
στον πόνο τους. Κατά την έρευνα 
καταγράφονταν  ζωτικά σημεία, ο πόνος και 
το άγχος πριν και μετά τη επώδυνη 
διαδικασία. Στα αποτελέσματα δεν φάνηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση της 
μουσικής  με τον πόνο. Ωστόσο 
αναγνωρίστηκαν σημαντικοί περιορισμοί 
στη μελέτη, όπως το μικρό δείγμα ασθενών 
και οι περιορισμένες επιλογές μουσικής. 

∆ύο χρόνια αργότερα στην Kορέα οι Son  
και συν.,11  διερεύνησαν τριάντα δύο ενήλικες 
ασθενείς, οι οποίοι  χωρίστηκαν σε ομάδα 
ελέγχου, που δεν άκουγε μουσική κατά τις 
αλλαγές και σε ομάδα παρέμβασης, που 
άκουγε μουσική της αρεσκείας της μέσω CD-
player και ακουστικών.  Τα αποτελέσματα 
έδειξαν θετική επίδραση της μουσικής στον 
πόνο, συμπεραίνοντας ότι η μουσική είναι 
πολύτιμο εργαλείο. Η συλλογή των 

δεδομένων έγινε με τη συμπλήρωση της 
κλίμακας State Anxiety Inventore για την 
καταγραφή του άγχους και ειδική κλίμακα 
για την καταγραφή του πόνου. Το 2010 στην 
Αμερική στην έρευνα των Tan  και συν.,12 
συμμετείχαν είκοσι εννέα ενήλικες ασθενείς, 
οι οποίοι υποβλήθηκαν σε αλλαγές 
εγκαυμάτων τις μισές ημέρες με άκουσμα 
μουσικής και τις άλλες μισές χωρίς μουσική.  
Κατά τις ημέρες της μουσικοθεραπείας 
παρατηρήθηκε ότι μειώθηκε ο πόνος πριν,  
κατά τη διάρκεια  και μετά τη αλλαγή. 
Επίσης, υπήρξε σημαντική μείωση του 
άγχους και της μυϊκής έντασης κατά τη 
διάρκεια των αλλαγών και μετά. Οι ίδιοι 
ερευνητές κατάληξαν στο συμπέρασμα ότι, η 
μουσικοθεραπεία μειώνει σημαντικά τον οξύ 
διαδικαστικό πόνο, το άγχος και τη μυϊκή 
ένταση κατά την καθημερινή φροντίδα του 
εγκαύματος.  

Υπνωση: Αποτελεί παλαιότερη μέθοδο που 
στηρίζεται στο ότι στον εγκέφαλο και 
συγκεκριμένα στην κοινή περιοχή του  
πόνου- συναισθήματος-σκέψης στον 
εγκέφαλο. Ο ασθενής  αδειάζει από σκέψεις, 
επιβάλλει αυτοέλεγχο και επικεντρώνει την 
προσοχή του στους ρυθμούς του σώματός 
του και σε ευχάριστες καταστάσεις ελεύθερες 
πόνου.13,14 

Στη Σουηδία οι Berger και συν.,15 το  2006-
7 ακολούθησαν πρωτόκολλο ύπνωσης και 
οπιοειδών σε 23 ενήλικες  εγκαυματίες και 
βρέθηκε ότι, ο συνδυασμός των μεθόδων 
βελτίωσε τον πόνο, το άγχος, και τη 
φροντίδα εγκαυματιών, με ταυτόχρονη 
μείωση και του οικονομικού κόστους 
νοσηλείας, χωρίς καμιά παρενέργεια.  

Τεχνική αναπνοής: Με αυτή την απλή 
τεχνική, ο ασθενής εστιάζει την προσοχή του 
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στο να  αναπνέει βαθιά. Αυτό μπορεί να 
αποσπάσει την προσοχή του από την πηγή  
του πόνου.14 

 Η τεχνική χαλάρωσης της αναπνοής είναι 
ιδιαίτερα σημαντική  διότι δεν συνεπάγεται 
κίνδυνο, είναι εύκολη και γρήγορη μέθοδος 
για να την  μάθουν οι εγκαυματίες ,  δεν 
χρειάζεται εξοπλισμό, και μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί αμέσως από το συχνά 
εξαντλημένο ασθενή. Ωστόσο, η επίδραση 
των ασκήσεων αναπνοής για κατά τη 
διάρκεια  περιποίησης ενός εγκαύματος δεν 
έχει διερευνηθεί. 16 

Εικονική πραγματικότητα (Virtual reality-
VR): Στο πλαίσιο της απόσπασης της 
προσοχής και ενίσχυσης θετικής διάθεσης 
λειτουργεί η εικονική πραγματικότητα, 
παρέχοντας μια πολυ-αισθητηριακή 
πληροφορία. Κατά τη διάρκεια της σε 
λειτουργική απεικόνιση του εγκεφάλου 
αποκαλύπτονται σημαντικές μειώσεις στην 
υποκειμενική αξιολόγηση του πόνου. 17 

Τα πρώτα πιθανά θετικά αποτελέσματα 
της εικονικής πραγματικότητας φάνηκαν 
στην Ολλανδία το 2007 σε 19 ενήλικες 
ασθενείς και παιδιά. Κάθε ασθενής έλαβε 
αναλγησία και ακολούθησε μια μέθοδο 
απόσπασης προσοχής. Μετά από σύγκριση 
των διαφόρων μεθόδων, η εικονική 
πραγματικότητα υπερίσχυσε, μαζί με την 
τηλεόραση. ∆εν βρέθηκαν συσχετίσεις μεταξύ 
της μείωσης του πόνου και διάφορες 
μεταβλητές όπως η ηλικία, το φύλο, 
νοσηλεία, ή βάθος εγκαυμάτων. ∆εν υπήρχε 
σημαντική μείωση στο άγχος. Ωστόσο, 
δεκατρείς από 19 ασθενείς ανέφεραν κλινικά 
σημαντική (33% ή μεγαλύτερη) μείωση 
πόνου ενώ δεν  αναφέρθηκαν παρενέργειες. 
18 

Αργότερα  το 2008 ο Morris στη μετανάλυση 
του συμπεραίνει ότι  η εικονική 
πραγματικότητα σε συνδυασμό με φάρμακα 
και φυσιοθεραπεία μπορεί να μειώνει τον 
πόνο, αλλά απαιτείται  περισσότερη 
έρευνα.19  

Το 2008 στην  Αμερική οι Sharar  και συν., 
20 δοκίμασαν σε δύο εφήβους την εικονική 
πραγματικότητα και τα videogames. Ο πόνος 
μετρήθηκε την κλίμακα VAS. Η εικονική 
πραγματικότητα υπερίσχυσε. Το 2009 έγινε 
τυχαιοποιημένη τυφλή μελέτη σε είκοσι 
εγκαυματίες ηλικίας 18-19 ετών για να 
συγκριθούν μεταξύ τους η διαδραστική 
εικονική πραγματικότητα και η μη 
διαδραστική. Η πρώτη προσέφερε 32% 
λιγότερο χρόνο σκέψης πόνου, 75% λιγότερη 
δυσαρέσκεια σε πόνο και  47% περισσότερη 
διασκέδαση από τη μη διαδραστική.17 

Το 2011 η μέθοδος συγκρίθηκε με τα 
φάρμακα (κεταμίνη) σε ευαίσθητο πληθυσμό 
στρατιωτών που κάηκαν σε μάχες στο Ιράκ 
ή το Αφγανιστάν. Οι ασθενείς που 
ακολούθησαν τη μέθοδο της εικονικής 
πραγματικότητας ανέφεραν σημαντικά 
λιγότερο πόνο.21 Από τη ίδια ερευνητική 
ομάδα,  σε άλλη μελέτη  εξέτασαν 1 
στρατιώτη και 1 πολίτη. Οι μισές αλλαγές  
έγιναν με συνδυασμό κεταμίνη και εικονική 
πραγματικότητα και  μισές μόνο με κεταμίνη. 
Και οι δύο ασθενείς ανέφεραν λιγότερο πόνο, 
υποβαλλόμενοι σε μέτρια δόση κεταμίνης  
και εφαρμογή της εικονικής 
πραγματικότητας.22 Το 2010 η μετανάλυση 
του Malloy έδειξε πιο ξεκάθαρα 
συμπεράσματα, θεωρώντας την ως  ένα 
χρήσιμο εργαλείο για τον πόνο. 23 
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Συζήτηση   

Οι εναλλακτικές μέθοδοι αντιμετώπισης 
διαδικαστικού πόνου των εγκαυματιών 
φαίνεται ότι τα τελευταία χρόνια έχουν 
απασχολήσει την επιστημονική κοινότητα. 
Αυτό ίσως προκύπτει από την προσπάθεια 
να μειωθούν οι δόσεις των αναλγητικών και 
να είναι πιο αποτελεσματική η παρέμβαση σε 
σχέση με τον πόνο και κατά συνέπεια με την 
ικανοποίηση, τις βασικές λειτουργίες, την 
έκβαση και την εμφάνιση του 
μετατραυματικού συνδρόμου των 
εγκαυματιών. Στις προαναφερθείσες 
μεθόδους αντιμετώπισης διαδικαστικού 
πόνου εγκαυματιών υπάρχουν κάποιοι 
περιορισμοί που πρέπει να ληφθούν σοβαρά 
υπόψη.  

Στη μουσικοθεραπεία και την εικονική 
πραγματικότητα αναγνωρίζονται δύο 
περιορισμοί, κατά την άποψη των 
συγγραφέων αυτού του άρθρου. Υπόκεινται 
στην προσωπικότητα του κάθε ασθενή, 
χρειάζονται καλή οργάνωση και ένα σεβαστό 
οικονομικό κόστος υλικών. Αξίζει να 
σημειωθεί, ότι η  εικονική πραγματικότητα 
αναπτύσσεται κυρίως για τη θεραπεία 
ψυχασθενειών που αφορούν την 
καταπολέμηση του άγχους, για διάφορες 
τακτικές απόσπασης του πόνου,  για την 
προσομοίωση χειρουργικών επεμβάσεων και 
την καλύτερη διεξαγωγή τους στην 
πραγματικότητα καθώς και στην 
προσπάθεια αποκατάστασης νοητικών 
βλαβών. 24 

Η ύπνωση δεν επιδρά θετικά σε όλους 
τους ανθρώπους. Εξαρτάται από την 
φιλοσοφία, την ιδιοσυγκρασία και την 
ευαισθησία του ασθενή. Είναι δύσκολα 
εφαρμόσιμη σε ψυχιατρικούς ασθενείς.  Η 

επιστροφή του πόνου μετά την ύπνωση είναι 
ένας δεσμευτικός παράγοντας. Τέλος, παρά 
τα θετικά αποτελέσματα της προηγούμενης 
έρευνας στην Σουηδία υπάρχουν ακόμα 
ενδοιασμοί για το οικονομικό κόστος σε 
ατομικό επίπεδο.25 

Για να περάσει η επιστημονική κοινότητα 
από το στάδιο του πειραματισμού και της 
τεκμηρίωσης στο στάδιο της σύστασης 
κατευθυντήριων οδηγιών ως προς τις 
εναλλακτικές μεθόδους αντιμετώπισης 
διαδικαστικού πόνου θα πρέπει να 
μελετηθούν καλύτερα το είδος της 
παρέμβασης, το θεωρητικό πλαίσιο, η 
μεθοδολογία και τα όργανα μέτρησης, το 
κόστος και τα αποτελέσματα της 
παρέμβασης, αλλά και ο τρόπος που θα 
συγκροτηθούν αυτές οι οδηγίες.26  

Πέρα από τις παραπάνω εναλλακτικές 
μεθόδους, την ίδια σημασία έχει και η 
προσεγμένη συμπεριφορά της ομάδας 
εγκαυμάτων κατά τη φροντίδα. Απώτερος 
στόχος είναι ο κάθε ασθενής να φτάσει στο 
υψηλότερο επίπεδο της λειτουργικότητας 
όσον αφορά  την σωματική, ψυχολογική, 
κοινωνική και την επαγγελματική πτυχή της 
ζωής του. Η θεραπευτική ομάδα θα πρέπει 
να στοχεύει στα εξής : 27-29 

• Κατανόηση από τον ασθενή της κλίμακας 
μέτρησης του πόνου και της 
θεραπευτικής μεθόδου και  καταγραφή 
της βαθμολογίας του πόνου (πόνος 
ασθενή) και των εκλυτικών παραγόντων 
του 

• ∆ιαφοροποίηση και εξατομίκευση της 
θεραπείας ανάλογα με το πολιτισμικό και 
πνευματικό επίπεδο του ασθενή  

• Kατανόηση των συναισθημάτων του 
ασθενή και υποστήριξη  
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• Ενθάρρυνση του ασθενή για αυτονομία 
και των θετικών συναισθημάτων, αλλά 
και συμμετοχής της οικογένειας στη 
φροντίδα 

 Η θεραπευτική ομάδα θα πρέπει να 
υποστηρίζει τον ασθενή σε στιγμές 
αδυναμίας, να δείχνει υπομονή και να τον 
κάνει να αποδεχθεί την καινούργια εικόνα 

του εαυτού του.  

Συμπεράσματα 

Οι εναλλακτικές μέθοδοι θα μπορούσαν να 
συνδυασθούν με την κλασσική φαρμακευτική 
αγωγή, εφόσον και άλλες έρευνες 
επιβεβαιώσουν τη θετική τους επίδραση και 
ληφθούν υπόψη συγκεκριμένες παράμετροι, 
ώστε να συσταθούν κατευθυντήριες οδηγίες. 
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