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Περίληψη 

Οι δοκιμασίες Water Orientation Test of Alyn 1 και 2 (WOTA 1 & 2) αναπτύχθηκαν από την ανάγκη δη-
μιουργίας ειδικών δοκιμασιών αξιολόγησης στο υδάτινο περιβάλλον,  κατάλληλων για άτομα με αναπηρία, και 
βασισμένων στη φιλοσοφία της θεραπευτικής κολύμβησης Halliwick. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διε-
ρεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας των δύο δοκιμασιών λειτουργικής αξιολόγησης στο νερό 
(WOTA1, WOTA2) για την αξιολόγηση της ρύθμισης και  της λειτουργικής ικανότητας στο υδάτινο περιβάλλον 
ατόμων με αναπηρία, με βάση την φιλοσοφία της Halliwick,. Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 40 παιδιά με 
εγκεφαλική παράλυση 2.4 – 13.8 ετών. Από αυτά, 20 παιδιά με Gross Motor Function Measure (GMFM) 1-5 και 
γνωστικούς περιορισμούς συμμετείχαν στη διερεύνηση του  WOTA 1 και 20 παιδιά με GMFCS  1-4 χωρίς γνω-
στικούς περιορισμούς συμμετείχαν στη διερεύνηση του WOTA 2. Δυο φυσικοθεραπευτές (εκτιμητές Α & Β) με 
μεγάλη εμπειρία στην υδροθεραπεία και στη φιλοσοφία της Halliwick, εργαζόμενοι σε παιδιατρικό κέντρο φυ-
σικοθεραπείας επί σειρά ετών, συμμετείχαν στη μελέτη της αξιοπιστίας test-retest και inter-rater και στη μελέτη 
της εγκυρότητας. Οι εκτιμητές δεν γνώριζαν τις δοκιμασίες αξιολόγησης πριν από τη μελέτη. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι η αξιοπιστία test- retest και inter-rater για το συνολικό σκορ είναι υψηλή και για τις δύο δοκιμασίες 
WOTA 1 (ICC= 0.993) και WOTA 2 (ICC= 0.997). Ως προς την εγκυρότητα βρέθηκε θετικά σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ των WOTA 1 και GMFM (r = 0.63) και WOTA 2 και GMFM (r = 0.58). Το συμπέρασμα που προκύπτει 
είναι ότι και οι δύο δοκιμασίες αξιολόγησης είναι έγκυρες και υψηλά αξιόπιστες για την αξιολόγηση της νοητι-
κής προσαρμογής και λειτουργικότητας στο υδάτινο περιβάλλον για παιδιά με αναπηρίες.  
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Abstract 

The Water Orientation Tests of Alyn 1 and 2 (WOTA 1 & 2) have been developed by the need to create specif-
ic assessment tests in the aquatic environment based on the Halliwick therapeutic bathing concept. The purpose 
of this study was to investigate the validity and reliability of the two aquatic functional assessment tests (WO-
TA1, WOTA2) for evaluating adjustment and functional ability in the aquatic environment of people with disa-
bilities. Forty children with cerebral palsy of 2.4 - 13.8 years participated in the study. Twenty of them with 
GMFCS 1-5 and cognitive limitations participated in the WOTA 1 study, and twenty children with GMFCS 1-4 
without cognitive limitations participated in the WOTA 2 study. The results showed that the test-retest and in-
ter-rater reliability for the overall score was excellent for both WOTA 1 (ICC = 0.993) and WOTA 2 (ICC = 0.997). 
In terms of validity, a positive correlation was found between WOTA 1 and GMFM (r = 0.63) and WOTA 2 and 
GMFM (r = 0.58). The conclusion is that both evaluation tests are valid and highly reliable for assessing mental 
adjustment and function in the aquatic environment for children with disabilities.   
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Εισαγωγή 
 

H εγκεφαλική παράλυση χαρακτηρίζεται από περιορισμένη ικανότητα κινήσεων και ισορροπίας, λόγω βλά-
βης στα τμήματα του εγκεφάλου τα οποία ελέγχουν τον μυϊκό τόνο και τα νωτιαία αντανακλαστικά (Laskin, 
2003).  Η πλειοψηφία των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση αφορά παιδιά με σπαστικότητα, η οποία συνήθως 
επηρεάζει τα κάτω άκρα περισσότερο από τα άνω άκρα (Dimitrijevic et al., 2007). Με βάση την Εποπτεία της Ε-
γκεφαλικής Παράλυσης στην Ευρώπη (2002), ο επιπολασμός της εγκεφαλικής παράλυσης στην περίοδο μεταξύ 
του 1980 και του 1990 ήταν 2,08 στα 1.000 νεογέννητα. Παρά την ανάπτυξη της ιατρικής γενικά, και ειδικότερα 
της νεογνολογίας και περιγεννητικής, ο επιπολασμός της εγκεφαλικής παράλυσης δεν έχει μειωθεί, και 2 στα 
1000 νεογνά εξακολουθούν να την εμφανίζουν (Cock, 2009). Είναι γεγονός πως η έγκαιρη διάγνωση και η πρώι-
μη θεραπεία είναι ύψιστης σημασίας για τη διαδικασία αποκατάστασης των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση. 

Η αύξηση της κινητικής απόδοσης αποτελεί κύριο μέλημα των θεραπευτικών παρεμβάσεων για παιδιά με 
αναπηρίες. Υπάρχει  ένα  ευρύ φάσμα  θεραπευτικών μεθόδων που έχουν τεκμηριωθεί για την αντιμετώπιση των 
παιδιών με νευροαναπτυξιακά προβλήματα, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται, μεταξύ των άλλων, η Bobath 
(νευροεξελικτική αγωγή) (Bobath, & Bobath, 1984), η αισθητηριακή ολοκλήρωση, η μέθοδος Vojta, η νευρο-μυϊκή 
διευκόλυνση PNF, η θεραπευτική ιππασία και ιπποθεραπεία, η προσέγγιση MAES Therapy (Hur, 1995; Siebes, 
Wijnroks, & Vermeer, 2002). Κατά την τελευταία δεκαετία υπήρξε μια εννοιολογική μετατόπιση στην προσέγγι-
ση της αποκατάστασης για τη θεραπεία παιδιών με κινητικές αναπηρίες, που χαρακτηρίζεται από αντικατάστα-
ση της ιεραρχικής προσέγγισης της κινητικής ανάπτυξης και του κινητικού ελέγχου (επίσης γνωστού ως νευρο-
αναπτυξιακού μοντέλου) με την προσέγγιση του συστήματος δράσης (Ketelaar & Vermeer, 1998; Siebes, 
Wijnorks, & Vermeer, 2002). Ενώ η νευρο-αναπτυξιακή προσέγγιση συνήθως επικεντρώνεται στη διευκόλυνση 
των φυσιολογικών προτύπων κίνησης, η προσέγγιση του συστήματος δράσης στοχεύει στην εκμάθηση μιας συ-
γκεκριμένης  λειτουργικής  εργασίας σε ένα περιβαλλοντικό πλαίσιο (Ketelaar et al., 2001; Thelen & Smith, 
1994). 

Τα τελευταία 20 χρόνια, η κολύμβηση και η ειδικά η υδροθεραπεία διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 
αποκατάσταση ατόμων με αναπηρία (Becker & Cole, 2004; Ruoti, Morris, & Cole, 1997). H υδροθεραπεία έχει 
αναφερθεί ως ένα από τα πιο διαδεδομένα μέσα στη θεραπεία των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση και άλλες 
νευροαναπτυξιακές παθήσεις (Hurvitz, Leonard, Ayyanger, & Nelson, 2003). Το νερό αποτελεί αξιόλογο θερα-
πευτικό μέσο, καθώς διαθέτει ιδιότητες μοναδικές που συντελούν σε αυτό. Η  άνωση  βοηθά την εκτέλεση κάθε 
κίνησης που είναι δύσκολο να πραγματοποιηθεί στην ξηρά, λόγω της αδυναμίας να ξεπεραστούν οι βαρυτικοί 
περιορισμοί (Hutzler, Chacham, Bergman, & Szeinberg, 1998) και παρέχει  πλευστότητα, που υποστηρίζει το 
σώμα και διευκολύνει την περαιτέρω καλλιέργεια της ισορροπίας (Geigle, Cheek, Gould, Hunt, & Shafiq, 1997). 
O συνεχής έλεγχος των θέσεων του σώματος θεωρείται ως άμεσο αποτέλεσμα της σχέσης μεταξύ των αντιπαρα-
βαλλόμενων δυνάμεων του κέντρου βάρους και του κέντρου άνωσης και έτσι ενισχύεται η εξάσκηση της ισορ-
ροπίας, ενώ στην ξηρά, ο έλεγχος του σώματος επηρεάζεται κατά κύριο λόγο από το κέντρο βάρους (Becker & 
Cole, 2004; Tirosh,2008). H πίεση του νερού βελτιώνει την αναπνοή και αυξάνει τον όγκο του καρδιακού παλ-
μού (Becker & Cole 2004; Hutzler et al.,1998; Tirosh Katz-Leurer, & Getz, 2008). Επίσης, η θερμοκρασία που χρη-
σιμοποιείται στην υδροθεραπεία είναι 32-33 °C και βοηθά στη χαλάρωση των μυών, επιδρώντας στο μυϊκό τόνο 
(Attermeier, 1983; Sweeney,1983; Adams & McCubbin, 1991; Tirosh Katz-Leurer, & Getz, 2008), ενώ μπορεί να 
παρέχει ανακούφιση από τον πόνο (Michlovitz, 1986; Whitney, 1989; Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008). Μια 
εξίσου σημαντική ιδιότητα του νερού είναι το ιξώδες. Το αυξημένο ιξώδες του νερού, σε σχέση με του αέρα, πα-
ρέχει μεγαλύτερη αντίσταση στην κίνηση, που διευκολύνει τη μυϊκή ενδυνάμωση (Becker & Cole, 2004; Tirosh, 
Katz-Leurer, & Getz, 2008). Το ιξώδες επιβραδύνει επίσης την ταχύτητα της κίνησης, διευκολύνοντας την ανά-
λυση δραστηριοτήτων σε επιμέρους κομμάτια και δίνοντας στον εγκέφαλο του ασθενή ρυθμό βραδύτερο και 
κατάλληλο για την κατάκτηση κινητικών οροσήμων. 

Οι περισσότερες παρεμβάσεις υδροθεραπείας στο νερό στοχεύουν στη διδασκαλία της ανεξαρτησίας στο νερό 
μέσα από τυπικά μαθήματα κολύμβησης (American Red Cross, 2004; Langendorfer & Bruya, 1995). Οι Gelinas 
και Reid (2000) μελέτησαν την αξιοπιστία των προγραμμάτων τυπικών μαθημάτων κολύμβησης σε παιδιά με 
αναπηρία και αποφάνθηκαν για την καταλληλότητά τους για τα περισσότερα παιδιά με σωματικές αναπηρίες.  

Η φιλοσοφία της Halliwick αναπτύχθηκε από τους Phyl McMillan, James McMillan και Joan Martin στην 
Αγγλία το 1949 και στοχεύει στη διδασκαλία της ανεξαρτησίας στο νερό για τα άτομα με αναπηρία, λαμβάνο-
ντας παράλληλα υπόψη τα ειδικά χαρακτηριστικά του υδάτινου περιβάλλοντος (McMillan, 2002; Martin, 1981). 
Η φιλοσοφία της Halliwick χρησιμοποιείται πλέον ευρέως σε όλο τον κόσμο. Είναι μια πολύ αναπτυγμένη έν-
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νοια για άτομα με σωματική αναπηρία και μαθησιακές δυσκολίες, ώστε να κινηθούν ανεξάρτητα στο νερό ή και 
να κολυμπήσουν ανεξάρτητα αν είναι εφικτό. Χρησιμοποιεί γνώσεις σχετικά με την υδροδυναμική, την υδρο-
στατική πίεση, την εμβιομηχανική και τη διδασκαλία, με αρχικό στόχο να βοηθηθούν οι κολυμβητές να εξοι-
κειωθούν με το νερό και απώτερο στόχο τη θεραπεία μέσα από την επίτευξη σταδιακά εξελισσόμενων δεξιοτή-
των. Συγκεκριμένα, η φιλοσοφία της Halliwick περιλαμβάνει ένα πρόγραμμα 10 σημείων που βασίζεται σε μια 
ακολουθία κινητικής μάθησης που επικεντρώνεται στη διατήρηση της θέσης του σώματος σε διαφορετικά επίπε-
δα κίνησης, χρησιμοποιώντας τις ευεργετικές ιδιότητες του νερού. Τα 10 διαδοχικά βήματα οδηγούν τα άτομα, 
με ή χωρίς αναπηρίες, να βιώσουν και να κατακτήσουν μια ποικιλία από μοναδικά κινητικά πρότυπα, με απο-
κορύφωμα τη λειτουργική κολύμβηση και κίνηση (Maes, 2010; McMillan, 1978).  

Το πρώτο βήμα στο πρόγραμμα 10 σημείων είναι η νοητική προσαρμογή και ακολουθούν τα επόμενα σημεία 
του προγράμματος που είναι τα εξής: η αποδέσμευση του κολυμβητή, ο έλεγχος της προσθιοπίσθιας, πλάγιας, 
επιμήκους και συνδυασμένης περιστροφής, η ισορροπία σε ηρεμία, η ολίσθηση σε αναταραχή και η απλή πρόο-
δος και εκμάθηση βασικών κολυμβητικών δεξιοτήτων (McMillan, 1978). Λόγω της διαφορετικής ποιότητας του 
υδάτινου περιβάλλοντος σε σχέση με το μη υδάτινο, ένα από τα πρώτα πράγματα που ο αρχάριος συμμετέχων 
αντιμετωπίζει κατά την είσοδο στο νερό είναι η δυσκολία στη διατήρηση της στάσης του σώματος, που συχνά 
έχει ως αποτέλεσμα ένα αίσθημα ανασφάλειας και ανησυχίας. Σύμφωνα με τον Shephard (1990), τα κυριότερα 
προβλήματα των κολυμβητών με αναπηρία αφορούν στη διατήρηση και ανάκτηση της ισορροπίας στους πρω-
τογενείς άξονες του σώματος.  

Η φιλοσοφία της  Halliwick είναι η μόνη μέθοδος που χρησιμοποιεί γνωστές επιστημονικές αρχές της υδρο-
στατικής, της υδροδυναμικής και της εμβιομηχανικής προκειμένου να διδάξει τους κολυμβητές πώς να διατη-
ρήσουν μια ασφαλή θέση αναπνοής και ισορροπίας, πώς να ανακτήσουν μια τέτοια θέση από οποιαδήποτε άλλη 
μη σταθερή θέση, πώς να ελέγχουν την εκπνοή κάθε φορά που το πρόσωπο πλησιάζει ή βυθίζεται στο νερό. Ως 
αποτέλεσμα, ο κολυμβητής κατανοεί τις πιθανές περιστροφές του σώματος στο υδάτινο περιβάλλον, καθώς όταν 
το κέντρο της άνωσης δεν είναι κάθετα ευθυγραμμισμένο με το κέντρο βάρους του σώματος περιστροφικές δυ-
νάμεις αρχίζουν να ενεργούν και το σώμα περιστρέφεται μέσα στο νερό (Becker & Cole, 2004), και έτσι μαθαίνει 
πώς να ελέγξει ή να ξεκινήσει και να ολοκληρώσει μια περιστροφή ενεργητικά (Association of Swimming  
Therapy, 1992). Οι κινήσεις στο νερό διαταράσσονται λοιπόν συνεχώς, λόγω των επιπτώσεων της άνωσης και τη 
μερική φόρτιση του βάρους, ο συμμετέχων αισθάνεται ελαφρύτερος και βιώνει διαφορετική επιφανειακή αίσθη-
ση, ενώ η διάθλαση των δεσμών φωτός μέσα από το νερό απαιτεί από τον συμμετέχοντα να προσαρμοστεί στη 
διαφορά μεταξύ της οπτικά αντιληπτής θέσης και της πραγματικής θέσης των μελών του σώματος (Becker & 
Cole, 2004). 

Στη θεραπεία έξω από το νερό δίνεται έμφαση σε μια λειτουργική παρέμβαση, προσέγγιση η οποία καθιστά 
αναγκαίο ένα αξιόπιστο εργαλείο αξιολόγησης, που να είναι αρκετά ευαίσθητο στη μέτρηση της λειτουργικής 
μεταβολής και της κινητικής εξέλιξης στην πάροδο του χρόνου. Το Gross Motor Function Measure (GMFM) και 
το Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) θεωρούνται τα πλέον αξιόπιστα και έγκυρα εργαλεία στην 
ανίχνευση λειτουργικών και κινητικών μεταβολών με την πάροδο του χρόνου (Ketelaar, Vermeer, & Helders, 
1998). Το GMFM αξιολογεί την ικανότητα να εκτελούνται ποικίλες δραστηριότητες αδρής κινητικής λειτουργίας 
και χορηγείται από φυσικοθεραπευτή. Το PEDI είναι μια λίστα ελέγχου λειτουργίας που μπορεί να χορηγηθεί 
από το φροντιστή του παιδιού. 

Στο νερό, υπάρχουν διάφορες δοκιμασίες αξιολόγησης για την εκτίμηση των δεξιοτήτων κολύμβησης για 
παιδιά με σωματικές αναπηρίες ή μαθησιακές δυσκολίες, βασισμένες στη φιλοσοφία της Halliwick: το Aquatic 
Independence Measure – AIM (Chacham & Hutzler, 2001), το Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness – 
HAAR (Humphries, 2008), το Swimming with Independent Measure – SWIM, (Peacok, 1993) και το Water 
Orientation Test Alyn 1& 2 – WOTA 1 & 2 (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008). Από αυτά, το ΑΙΜ και το WOTA 
1 & 2  είναι σταθμισμένα μόνο στο εξωτερικό (εκτός του ελλαδικού χώρου). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η επίσημη μετάφραση και η εκτίμηση της αξιοπιστίας του εργαλείου 
Water Orientation Test Alyn 1 & 2 – WOTA 1 & 2 (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008) στον Ελληνικό πληθυσμό 
και ειδικά σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, ώστε να είναι στη διάθεση των Ελλήνων ειδικών για την αξιολό-
γηση της λειτουργικότητας στο νερό ατόμων με αναπηρία. 
 
Ανάπτυξη των WOTA 1 & 2 

Οι δύο δοκιμασίες αξιολόγησης αναπτύχθηκαν σε διάφορα στάδια από την φυσικοθεραπεύτρια Ruthy 
Tirosh, στο νοσοκομείο Alyn του Iσραήλ, το 2008. Αρχικά, αναπτύχθηκε το WOTA-2, αλλά σύντομα διαπιστώ-
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θηκε ότι ήταν πολύ δύσκολο να ανταποκριθούν σε αυτό τα μικρότερα παιδιά, καθώς και τα παιδιά με σοβαρούς 
γνωστικούς περιορισμούς. Έτσι αναπτύχθηκε το WΟΤΑ-2. Με τη βοήθεια διεθνώς αναγνωρισμένων εμπειρο-
γνωμόνων σχετικά με την έννοια Halliwick και τις παρατηρήσεις τους σχετικά με την εγκυρότητα του περιεχο-
μένου των μέσων, τα WOTA 1 & 2 έλαβαν την τελική τους μορφή. 

Για τη δοκιμασία WOTA-2, η φιλοσοφία της Halliwick χωρίστηκε σε 10 στοιχεία, σύμφωνα με το πρόγραμμα 
των 10 σημείων της, που στη συνέχεια κατηγοριοποιήθηκαν σε δεξιότητες (με 4-βάθμια κλίμακα βαθμολόγησης 
για την κάθε δεξιότητα). Η συνολική βαθμολογία περιλαμβάνει μια συνολική βαθμολογία νοητικής προσαρμο-
γής, που είναι το άθροισμα από τα πρώτα 13 στοιχεία, και μια συνολική βαθμολογία λειτουργικότητας, που εί-
ναι το άθροισμα των σημείων 14-27 (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008). 

Η δοκιμασία WΟΤΑ-1 βασίζεται κυρίως στη νοητική προσαρμογή και τον έλεγχο της ισορροπίας σύμφωνα 
με την φιλοσοφία της Halliwick. Η νοητική προσαρμογή περιλαμβάνει τις δεξιότητες που αξιολογούν το παιδί 
στην προσαρμογή στις ιδιότητες του υδάτινου περιβάλλοντος: τον έλεγχο της αναπνοής και τη σταδιακή αποδέ-
σμευση από την υποστήριξη του θεραπευτή. Κάθε ένα από τα 13 στοιχεία της βαθμολογείται με τη χρήση κλίμα-
κας 4 σημείων (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008). 
 
Μεθοδολογία 
 
Αδειοδότηση 

Σε πρώτη φάση ζητήθηκε από το νοσοκομείο Alyn της Ιερουσαλήμ, κέντρο αποκατάστασης παιδιών και ενη-
λίκων, και την φυσικοθεραπεύτρια - υδροθεραπεύτρια και δημιουργό του συστήματος αξιολόγησης η παραχώ-
ρηση δικαιωμάτων για τη μετάφραση στην Ελληνική γλώσσα και την στάθμιση των WOTA 1 & 2 στον Ελληνικό 
πληθυσμό. Παραχωρήθηκαν λοιπόν από το νοσοκομείο Alyn και την Ruthy Tirosh τα δικαιώματα για τη μετά-
φραση και τη στάθμιση της αναθεωρημένης 3ης έκδοσης των Water Orientation Test Alyn 1 & 2 – WOTA 1 & 2 
(Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008), του εργαλείου αξιολόγησης, καθώς και του εγχειριδίου οδηγιών. 
 
Μετάφραση 

Κατά τη μετάφραση και επικύρωση εργαλείων αξιολόγησης από την πρωτότυπη γλώσσα στη γλώσσα προο-
ρισμού, οι συγγραφείς αντιμετωπίζουν προβλήματα που αφορούν κυρίως την προσαρμογή των εννοιών στο 
διαφορετικό πολιτισμικό περιβάλλον, αλλά και σχετικά με τη διασφάλιση της ισοδυναμίας του μεταφρασμένου 
εργαλείου με το πρωτότυπο, χωρίς να παρακάμπτεται ο αρχικός σκοπός της δημιουργίας του.  

Οι Έλληνες είναι μια σχετικά ομοιογενής ομάδα, χωρίς σημαντικές διαφορές στη χρήση των λέξεων κατά την 
περιγραφή ενός νοήματος. Ωστόσο υπάρχουν κάποιες γλωσσικές ιδιαιτερότητες ανά γεωγραφική περιφέρεια, 
και γι’ αυτό το λόγο έγινε προσπάθεια να χρησιμοποιηθούν μεταφραστικά πρότυπα χωρίς ιδιωματισμούς στη 
φρασεολογία (Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993). Είναι πολύ σημαντικό το εργαλείο να είναι αποδεκτό, 
αλλά και να εφαρμόζεται με τον ίδιο τρόπο σε δύο διαφορετικούς πολιτισμούς, γεγονός το οποίο επιτυγχάνεται 
καλύτερα εστιάζοντας στην προσαρμογή και στάθμισή του με απόδοση του νοήματος της κάθε παραμέτρου και 
όχι τόσο απλά με γλωσσική ισοδυναμία. Για το λόγο αυτό στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε  η προσαρ-
μογή καθώς και η δίγλωσση (forward-backward) μετάφραση (Bullinger et al., 1998).  

Ακολουθήθηκε λοιπόν, μια προσεκτική μεθοδολογία στη διαδικασία των μεταφράσεων, ώστε να αποφευχθεί 
η παρερμηνεία της πιστής γλωσσικής απόδοσης και η μη ορθή μετάφραση των ερωτηματολογίων. Για τη διαδι-
κασία της μετάφρασης ακολουθήθηκαν οι οδηγίες περί ορθής απόδοσης σε άλλες γλώσσες δοκιμασιών αξιολό-
γησης, που αποτελούνταν από τα παρακάτω στάδια: δύο ανεξάρτητοι μεταφραστές, µε εξοικείωση στην ιατρική, 
φυσικοθεραπευτική υδροθεραπευτική ορολογία, μετέφρασαν την κλίμακα Water Orientation Test Alyn 1& 2 – 
WOTA 1 &2 (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008) από την Αγγλική στην Ελληνική γλώσσα και έπειτα συνέκριναν 
τις μεταφράσεις τους. Το κοινό αποτέλεσμα το οποίο προέκυψε από τις δύο μεταφράσεις, δόθηκε σε έναν τρίτο 
ανεξάρτητο μεταφραστή, εξίσου εξοικειωμένο με την ορολογία, προκειμένου να μεταφράσει ξανά στην αγγλική, 
χωρίς να γνωρίζει την πρωτότυπη ξενόγλωσση έκδοση των τεστ. Έπειτα και οι τρεις μεταφραστές συναντήθηκαν 
μεταξύ τους και συζήτησαν το αποτέλεσμα προκειμένου να συμφωνηθεί η τελική απόδοση των τεστ στην Ελλη-
νική γλώσσα. 
 
Δείγμα 

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 40 παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 2,4 - 13,8 ετών. Για τη διερεύνηση του 
WOTA-1 συμμετείχαν 20 παιδιά, με GMFCS 1-5 και γνωστικούς περιορισμούς που τα δυσκολεύουν να εκτελέ-
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σουν απλές λεκτικές οδηγίες.  Για  το WOTA-2 συμμετείχαν 20 παιδιά, με GMFCS  1-4, χωρίς  γνωστικούς περιο-
ρισμούς, ικανά να κατανοήσουν και να εκτελέσουν απλές λεκτικές οδηγίες. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα 
χαρακτηριστικά των παιδιών που συμμετείχαν. 

 
Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος. 

  WOTA1 

N= 20 

WOTA2 

N=20 

Ηλικία  7.44 7.16 

Φύλο Αγόρια 9 11 

Κορίτσια 11 9 

Αναπηρία Εκ γενετής 17 20 

Επίκτητη 3 0 

Διάρκεια Υδροθεραπείας (μήνες)  9.25 9.29 

Συνολικό Score 1η εκτίμηση 22.65 25.7 

Εκτίμηση 2ου εκτιμητή 22.65 25.75 

2η εκτίμηση 1ου εκτιμητή 

μετά από 3 μέρες 

23.25 25.9 

WOTA = Water Orientation Test of Alyn 
 
Μελέτη αξιοπιστίας (Test-Retest  και Inter-Rater) 

Ένας φυσικοθεραπευτής, με εμπειρία τόσο στην υδροθεραπεία, όσο και στη φιλοσοφία της Halliwick και ερ-
γαζόμενος σε παιδιατρικό κέντρο αποκατάστασης για 15 έτη (αξιολογητής Α) συμμετείχε στην Test-Retest μελέ-
τη αξιοπιστίας. Ο εκτιμητής δεν ήταν εξοικειωμένος με τις δοκιμασίες WOTA πριν από αυτή τη μελέτη. 

Ο αξιολογητής Α παρέλαβε ένα «πακέτο οδηγό αξιολόγησης» που περιελάμβανε το έντυπο αξιολόγησης και 
τα συνοδευτικά δελτία βαθμολόγησης που καθορίζουν τον διαφορετικό τρόπο αξιολόγησης για κάθε στοιχείο 
σύμφωνα με λεπτομερείς κατευθυντήριες γραμμές. Ο αξιολογητής κλήθηκε να εξοικειωθεί  με τη φόρμα αξιολό-
γησης πριν από την ημέρα της αξιολόγησης και στη συνέχεια να εφαρμόσει την κλίμακα σε δύο παιδιά. Στη συ-
νέχεια, ο αξιολογητής κλήθηκε να αξιολογήσει κάθε παιδί δύο φορές σε απόσταση 3 ημερών. Ζητήθηκε από το 
παιδί να εκτελέσει κάθε δοκιμασία  δύο φορές, και η καλύτερη επίδοση χρησιμοποιήθηκε ως το τελικό σκορ. 

Για τον έλεγχο Inter-Rater αξιοπιστίας συμμετείχε ένας ακόμα φυσικοθεραπευτής – υδροθεραπευτής με γνώ-
ση της φιλοσοφίας της Haliwick και ειδικευμένος στην παιδιατρική φυσικοθεραπεία, με εμπειρία εργασίας με 
παιδιά 13 ετών (αξιολογητής Β). Για τον αξιολογητή Β ακολουθήθηκε η ίδια ακριβώς διαδικασία εξοικείωσης και 
προετοιμασίας με τον αξιολογητή Α και αξιολόγησε τα παιδιά την 1η ημέρα ταυτόχρονα με τον Α, αξιολογώ-
ντας επίσης 2 φορές το παιδί και χρησιμοποιώντας ως τελικό σκορ την καλύτερη επίδοση. 

 
Μελέτη Εγκυρότητας (Validity test) 

Η αξιολόγηση της εγκυρότητας των δοκιμασιών αξιολόγησης περιλάμβανε δύο στάδια. Πρώτα ελέγχθηκε η 
εγκυρότητα του περιεχομένου σε σχέση με την φιλοσοφία της Halliwick με την βοήθεια δύο διεθνώς αναγνωρι-
σμένων ομιλητών της Halliwick που ανήκουν στον International Halliwick Association (ΙΗΑ) και με εμπειρία 
χρόνων στη φιλοσοφία της Hallwick,  από τους οποίους ζητήθηκαν παρατηρήσεις σχετικά με το κύρος και την 
ορθότητα του περιεχομένου και των δύο τεστ αξιολόγησης.  

      Το δεύτερο στάδιο αφορούσε την απ 'ευθείας σύγκριση της απόδοσης κινητικής εξέλιξης στην ξηρά και 
στο υδάτινο περιβάλλον. Γι’ αυτό το σκοπό χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα 17 παιδιών με εγκεφαλική παράλυση 
τα οποία αξιολογήθηκαν στο υδάτινο περιβάλλον μέσω του WOTA 1 & 2 και παράλληλα αξιολογήθηκαν και σε 
περιβάλλον ξηράς από έμπειρο φυσικοθεραπευτή με τη χρήση του Gross Motor Function Measure (GMFM; 
Russell et al., 1994). 
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Μέθοδοι στατιστικής  
Μελέτη αξιοπιστίας. Η αξιοπιστία μετρήθηκε με τον υπολογισμό του ενδοταξικού συντελεστή συσχέτισης (ICC) 

για το σύνολο της βαθμολογίας, τη λειτουργία, και την προσαρμοσμένη επιμέρους βαθμολογία, καθώς και με 
τον υπολογισμό του συντελεστή kappa για κάθε ένα από τα στοιχεία σε κάθε δοκιμασία. Έγινε αξιολόγηση δύο 
φορές από βαθμολογητή Α και αξιολόγηση από τον βαθμολογητή Α & Β. Ορίσαμε ICC και τιμές kappa μεγαλύ-
τερες από 0,7 ως ιδιαίτερα αξιόπιστες (Shrout & Fleiss, 1979). Χρησιμοποιήσαμε τυπικό σφάλμα της μέτρησης 
(SEM,  βάσει του τύπου SEM = SD [1 - ICC] 0.5) για να προσδιοριστεί ποσοτικά η μέτρηση σφάλματος  στις ίδιες 
μονάδες με την αρχική μέτρηση (Stratford & Goldsmith, 1997). Υπολογίστηκαν τα διαστήματα εμπιστοσύνης 
95% για όλες τις ICCs και SEMs (Shrout & Fleiss, 1997; Stratford & Goldsmith, 1997). 

Μελέτη Εγκυρότητας. Για να αξιολογηθεί η υπόθεση ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της κινητικής από-
δοσης στην ξηρά και στο υδάτινο περιβάλλον υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης κατά Pearson μεταξύ των 
συνολικών βαθμολογιών  WOTA-1 και WOTA-2 και των βαθμολογιών της δοκιμασίας  GMFM της αδρής κινη-
τικότητας. Δεχτήκαμε τιμές του συντελεστή με διακύμανση μεταξύ  0,4 έως 0,8 ως απόδειξη μέτριου βαθμού συ-
σχέτισης (Guyatt et al., 1995). 
 
Αποτελέσματα 
 
Αξιοπιστία 

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά  των συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Τα αποτελέσματα του 
test – retest στα WOTA 1 & 2 παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 και τα αντίστοιχα των βαθμολογήσεων μεταξύ των 
δύο διαφορετικών αξιολογητών στον Πίνακα 3. Η αξιοπιστία των επαναληπτικών μετρήσεων σε διάστημα 3 η-
μερών για το συνολικό σκορ ήταν ισχυρή και σημαντική και για τις δύο δοκιμασίες (WOTA1=0.993, 
WOTA2=0.997, ICC> 0.96, πίνακας 2). Το ίδιο ισχύει και για την αξιοπιστία των μετρήσεων μεταξύ διαφορετι-
κών αξιολογητών (WOTA1=0.996, WOTA2=0.999, ICC> 0.96, Πίνακας 3) . 

Η αξιοπιστία για βαθμολογίες των επιμέρους στοιχείων στο WOTA 1 ήταν περισσότερο χαμηλή, σε σχέση με 
τα υπόλοιπα στοιχεία,  για τα στοιχεία  4 και 13 (kappa > 0.75) και 5 (kappa > 0.35) (πίνακας 4). Αντίστοιχα για 
το WOTA 2,  τα επιμέρους στοιχεία με τις χαμηλότερες τιμές ήταν τα 11 και 13, αλλά όμως με υψηλή αξιοπιστία 
(kappa > 0.88) (Πίνακας 5). 

 
Πίνακας 2. Αξιοπιστία test – retest. 

 WOTA1 

N= 20 

WOTA2 

N=20 

Συντελεστής ενδοσυσχέτισης 0.993 0.997 

 
Πίνακας 3. Αξιοπιστία Interater. 

 WOTA1 

N= 20 

WOTA2 

N=20 

Συντελεστής συσχέτισης (Pearson) 0.996 0.999 

 
Πίνακας 4. WOTA1: Αξιοπιστία test – retest για τα επιμέρους στοιχεία. 

 Στοιχείο Τιμή 

 8,10,11,12 1 
 6 0.903 
 3 0.864 
 9 0.848 
Συντελεστής kappa 7 0.844 
 1 0.831 
 2 0.829 
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 4 0.798 
 13 0.757 
 5 0.359 

 
Πίνακας 5. WOTA2: Αξιοπιστία test – retest για τα επιμέρους στοιχεία. 

 Στοιχείο Τιμή 

 1,2,4,5,6,8,9,10,15,16,

19, 

20,21,22,23,24,25,26 

1 

 17,18 0.923 
 14 0.918 
Συντελεστής kappa 7 0.916 
 3 0.914 
 12 0.912 
 11 0.891 
 13 0.882 

 
Εγκυρότητα 

Παρατηρήθηκε θετικά σημαντική, αλλά μέτρια συσχέτιση μεταξύ αδρής λειτουργικότητας και συνολικής 
βαθμολογίας των WOTA 1 και WOTA 2 (GMFM και WOTA1 , rP = 0.63, p < 0.05, GMFM και WOTA1 , rP = 
0.58, p < 0.05, Πίνακας 6). 
 

Πίνακας 6. Συντελεστής συσχέτισης μεταξύ GMFM και των WOTA1 & WOTA2. 

 WOTA1 WOTA2 

GMFM 0.63* 0.58* 

Οι τιμές αφορούν τον συντελεστή συσχέτισης Pearson, * p<0.05 
 
Συζήτηση – Συμπεράσματα  
 

Κατά την παρακολούθηση ασθενών με κινητικά προβλήματα στο υδάτινο περιβάλλον, ο υπεύθυνος θερα-
πευτής (ως επί το πλείστων ο φυσικοθεραπευτής) υποχρεώνεται πολλές φορές να απαντήσει υπεύθυνα στους γο-
νείς των ασθενών και στους ίδιους για το μέγεθος της μεταβολής της κινητικής κατάστασης και της προσαρμογής 
στο νερό, που παρατηρείται μετά από κάποιο χρονικό διάστημα θεραπευτικής παρέμβασης. 

Η αντικειμενική εκτίμηση της κινητικής μεταβολής και της προσαρμογής στο νερό των ασθενών με αναπηρία 
μπορεί να γίνει μόνο μέσω κάποιας λειτουργικής δοκιμασίας ελέγχου, πριν και μετά την διενέργεια της όποιας 
θεραπευτικής παρέμβασης. Από το σύνολο των λειτουργικών δοκιμασιών που έχουν σχεδιαστεί μέχρι σήμερα, 
σύμφωνα πάντα με την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, φαίνεται ότι το WOTA-1, WOTA-2 το SWIM 
και σε μικρότερη συχνότητα το HAAR αποτελούν τις συχνότερες εφαρμόσιμες δοκιμασίες ελέγχου της μεταβο-
λής της λειτουργίας και προσαρμογής στο υδάτινο περιβάλλον. 

Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να διερευνήσει την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του WOTA-1 και 
WOTA-2 και να τα αποδώσει στην Ελληνική γλώσσα. Οι δοκιμασίες αξιολόγησης σχεδιάστηκαν για τη μέτρηση 
της λειτουργικής ανεξαρτησίας και ικανότητας στο υδάτινο περιβάλλον σύμφωνα με το πρόγραμμα των 10 ση-
μείων της φιλοσοφίας της Halliwick. Μολονότι και οι δύο δοκιμασίες έχουν σχεδιαστεί για την αξιολόγηση της 
λειτουργικής ανεξαρτησίας και του ελέγχου της όρθιας θέσης στο υδάτινο περιβάλλον, το WOTA-1 αφορά άτο-
μα με γνωστικούς περιορισμούς, ενώ το WOTA-2 σε εκείνα  που μπορούν να ακολουθήσουν οδηγίες. Με βάση 
τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης τόσο το WOTA-1 όσο και το WOTA-2 είναι αξιόπιστα και έγκυρα για την 
αξιολόγηση της απόδοσης στο υδάτινο περιβάλλον για τους πληθυσμούς που προορίζονται. 

Η αξιοπιστία των βαθμολογιών που προκύπτουν τόσο για το WOTA-1 και το WOTA-2 ήταν ισχυρή τόσο σε 
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σχέση με το επίπεδο των επιμέρους βαθμολογιών όσο σε σχέση με το συνολικό σκορ. Αυτό αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για οποιοδήποτε όργανο που χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων με σωματι-
κές και νοητικές αναπηρίες. Θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι οι πιο σημαντικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην 
υψηλού επιπέδου αξιοπιστία είναι η απλή τεχνική βαθμολόγησης, οι αναλυτικές οδηγίες δοκιμασιών, και τα 
πολύ συγκεκριμένα παραμετροποιημένα αποτελέσματα δοκιμασιών. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η αξιοπι-
στία είναι εξίσου υψηλή τόσο για τη διαδικασία test-retest από τον ίδιο αξιολογητή με μεσοδιάστημα 3 ημερών 
ανάμεσα στις 2 αξιολογήσεις, όσο και για τη διαδικασία inter-rater αξιολόγηση ανάμεσα σε 2 διαφορετικούς α-
ξιολογητές. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έρχονται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα της δημιουργού 
των WOTA-1 και WOTA-2 (Tirosh, Katz-Leurer, & Getz, 2008). 

Τα στοιχεία που παρουσίασαν την μικρότερη αξιοπιστία ήταν για το WOTA-1 τα 4, 13 και 5. Τα 4 και 13 πα-
ρόλα αυτά είχαν αρκετά υψηλή αξιοπιστία (kappa > 0.75). Η χαμηλή αξιοπιστία του στοιχείου 5 πιθανόν να ο-
φείλεται στη δυσκολία της αξιολογούμενης δραστηριότητας που είναι η διατήρηση της πλάγιας θέσης στο νερό 
και δεδομένου ότι η συγκεκριμένη θέση πιθανόν να προκαλεί ανασφάλεια στον εξεταζόμενο. Στο WOTA-2, τα 
στοιχεία με την μικρότερη αξιοπιστία σε σχέση με τα υπόλοιπα, αλλά ταυτόχρονα με υψηλή αξιοπιστία (kappa > 
0.88) ήταν τα στοιχεία 11 και 13.  

Είναι σημαντικό επίσης να τονισθεί η χρησιμότητα των δοκιμασιών στον καθορισμό θεραπευτικών στόχων 
στο υδάτινο περιβάλλον. Το μεγάλο ποσοστό συμφωνίας μεταξύ των βαθμολογιών που δόθηκαν από του βαθ-
μολογητές Α και Β που έδωσαν κοντινή βαθμολογία για τα ίδια στοιχεία αποδεικνύει την ικανότητα των δοκι-
μασιών να καθοδηγήσουν στην οργάνωση του θεραπευτικού πλάνου, ανάλογα με τις επιδόσεις σε κάθε στοιχείο. 

Ως εκ τούτου, μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους θεραπευτές, ώστε να μπορούν να καθορίσουν στόχους 
θεραπείας με την παρατήρηση μιας φόρμας αξιολόγησης χωρίς να χρειάζεται να εκτελέσουν εκ νέου οι ίδιοι την 
αξιολόγηση. Ο βαθμός στον οποίο μπορούν να γενικευτούν τα αποτελέσματα οποιασδήποτε μελέτης αξιοπιστίας 
στην κλινική πρακτική εξαρτάται από το πόσο προσεκτικά οι συνθήκες στη μελέτη προσεγγίζουν εκείνες της α-
ξιολόγησης στο κλινικό περιβάλλον και συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες, οι βαθμολογητές, και ο τρόπος διεξα-
γωγής των αξιολογήσεων. Οι συμμετέχοντες σε αυτή τη μελέτη αξιοπιστίας αντιπροσωπεύουν την κατανομή και 
το φάσμα των αναπηριών που συνήθως συναντώνται στην παιδιατρική αποκατάσταση. 

Επειδή δεν υπάρχει καθιερωμένο πρότυπο για την αξιολόγηση της προσαρμογής και της λειτουργίας στο υ-
δάτινο περιβάλλον, χρησιμοποιήσαμε τις ακόλουθες μεθόδους για την υποστήριξη της εγκυρότητας του WOTA-
1 και του WOTA-2. Η εγκυρότητα του περιεχομένου βασίστηκε στο γεγονός ότι οι δοκιμασίες αναπτύχθηκαν με 
βάση τη φιλοσοφία της  Halliwick. Το WOTA-2 περιλαμβάνει τα καθορισμένα 10 σημεία της φιλοσοφίας της 
Halliwick, ενώ το WOTA-1 επικεντρώνεται ειδικά στις φάσεις της νοητικής προσαρμογής και της ισορροπίας, 
που θεωρούνται κρίσιμα βήματα στη εξέλιξη μέσω της Halliwick. Μέχρι σήμερα, από τις υπάρχουσες δοκιμασίες 
αξιολόγησης στο υδάτινο περιβάλλον που δημοσιεύθηκαν για άτομα με αναπηρίες (Killian et al., 1987; Killian et 
al., 1984; Lepore, Gayle, & Stevens, 1998), μόνο μία (η Aquatic Adjustment Test) ανέφερε συντελεστές εγκυρότη-
τας (Chacham & Hutzler, 2002). Οι περισσότερες από τις δημοσιευμένες δοκιμασίες αξιολόγησης στο νερό βασί-
ζονται στην κολύμβηση και είναι ειδικά σχεδιασμένες για παιδιά χωρίς αναπηρία, όπως προγράμματα προο-
δευτικής μάθησης κολύμβησης (American Red Cross, 2004; Langendorfer & Bruya, 1995). Αντίθετα, η φιλοσοφία 
της Halliwick σχεδιάστηκε ειδικά για την επίτευξη ελέγχου ισορροπίας και τη λειτουργική ανεξαρτησία στο υδά-
τινο περιβάλλον για άτομα με αναπηρία.  

Η σημαντική συσχέτιση που διαπιστώθηκε ανάμεσα στα WOTA-1 (rP= .63) και WOTA-2 (rP = .58) και στο 
GMFM μπορεί να υποδηλώνει ότι τόσο η παρέμβαση στη ξηρά όσο και στο υδάτινο περιβάλλον προσδιορίζουν 
παρόμοιους αλλά και διαφορετικούς λειτουργικούς περιορισμούς στις συμπεριφορές στα υδάτινα και χερσαία 
περιβάλλοντα. Ανάλογα αποτελέσματα, ως προς την εγκυρότητα, παρουσιάζονται και στη μελέτη των Tirosh, 
Katz-Leurer και Getz (2008). Ο Getz και οι συνεργάτες του (2006) μελέτησαν τη σχέση μεταξύ της ανεξαρτησίας 
στο νερό και της αδρής κινητικής λειτουργικότητας στα παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Τα αποτελέ-
σματά τους έδειξαν μια σχέση ανάμεσα στο Aquatic Independence Measure, μια ελαφρώς τροποποιημένη έκδο-
ση του Aquatic Adjustment Test, και στο GMFM (rP = 0.69, p <0.01), επιβεβαιώνοντας έτσι τα ευρήματά της πα-
ρούσας μελέτης. Περαιτέρω αποτελέσματα έδειξαν μια σημαντική σχέση μεταξύ του Aquatic Independence 
Measure και της ταξινόμησης αδρής κινητικής λειτουργικότητας, GMFCS (-0.62, p <0.01). 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν 20 παιδιά για τον έλεγχο του WOTA1 και 20 παιδιά για τον έλεγχο 
του WOTA-2, μεγαλύτερος αριθμός από την αντίστοιχη μελέτη της δημιουργού των τεστ Ruthy Tirosh, η οποία 
χρησιμοποίησε 16 παιδιά για το καθένα. Επίσης τα παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα προερχόταν από δια-
φορετικά θεραπευτικά περιβάλλοντα και δομές, γεγονός που μπορεί να γενικεύσει την εφαρμογή της αξιολόγη-
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σης σε μεγαλύτερο πληθυσμό, ενώ ένας ακόμη από τους περιορισμούς της δημιουργού ήταν ότι το δείγμα τις 
μελέτης της προερχόταν από το ίδιο περιβάλλον. 

 
Περιορισμοί της μελέτης 

Βασικός περιορισμός της μελέτης ήταν ότι αποκλείστηκαν από την συμμετοχή σε αυτή, παιδιά που δεν είχαν 
κάποιου είδους χειρουργική επέμβαση ή έγχυση αλλαντικής τοξίνης τον τελευταίο χρόνο. Επίσης αποκλείστη-
καν, τα παιδιά με αυτισμό, τα παιδιά με σοβαρό πρόβλημα όρασης, καθώς και παιδιά που δεν μπορούσαν να 
ακολουθήσουν λεκτικές οδηγίες ή να αναπαραγάγουν αναπαράσταση της δοκιμασίας. Τέλος, ένας ακόμα πε-
ριορισμός της μελέτης ήταν ότι κατά τη διάρκειά της δεν ήταν εφικτό να περιοριστεί η θεραπευτική ενασχόληση 
των γονέων με τα παιδιά στο σπίτι. Παρόλα αυτά, τα παραπάνω εργαλεία αξιολόγησης μπορούν να εφαρμο-
στούν σε αρκετά μεγάλο πληθυσμό καθιστώντας τα ιδιαίτερα χρήσιμα στους επαγγελματίες αποκατάστασης σε 
υδάτινο περιβάλλον. 
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Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 
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την προσαρμογή και τη λειτουργία στο υδάτινο περιβάλλον για παιδιά με εγκεφαλική παράλυση και νευ-
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