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Abstract 

This study aimed to investigate the effects of the exercise in and out of the water to people with chronic low 
back pain. Thirty participants with low back pain took part, averaging 40.7 years old, 13 males and 17 females. 
QUALEFFO-41 and Keele StarT Back Screening Tool were used to measure how chronic low back pain affects 
people. The questionnaires were given to the participants before they started exercising and after 8 weeks of ex-
ercising. The exercise of fifteen participants was swimming, while the other fifteen participants did mobility, 
stretching and strength training out of the water. It was necessary for the participants to exercise twice a week; 
otherwise, they were excluded from the study. The results were based on the comparison of the total time of ex-
ercising and the type of exercise. It was shown that after 8 weeks of exercise, both types of exercises led to a sig-
nificantly improved feel of pain and a better quality of life. According to our results, we suggest that the general 
population should exercise both ways either into water or outside of this, to confront chronic low back pain.  
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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστεί η επίδραση της άσκησης εντός και εκτός νερού σε άτομα με 
χρόνιο πόνο στη μέση. Στην έρευνα συμμετείχαν 30 άτομα (15 ασκούμενα εντός νερού και 15 ασκούμενα εκτός 
νερού), 13 ήταν άνδρες και 17 γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας τα 40.7 έτη, με διάγνωση χρόνιας οσφυαλγίας. Για 
την διεξαγωγή της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια QUALEFFO-41 και Keele StarT Back 
Screening tool, τα οποία διαμοιράστηκαν στους συμμετέχοντες σε δύο φάσεις: κατά την έναρξη της άσκησης και 
ύστερα από οχτώ εβδομάδες άσκησης. Πιο συγκεκριμένα, η εντός νερού άσκηση αφορούσε την κολύμβηση και η 
εκτός νερού άσκηση την γενικότερη ενδυνάμωση, κινητικότητα και ευλυγισία. Προϋπόθεση για την συμμετοχή 
στην έρευνα, ήταν τα άτομα να ασκούνται τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα. Τα αποτελέσματα προέκυψαν 
από την σύγκριση των απαντήσεων βάσει του χρόνου και της άσκησης. Μετά το πέρας των 8 εβδομάδων παρέμ-
βασης, παρατηρήσαμε ότι υπήρξε σημαντική βελτίωση στην αίσθηση του πόνου και καλυτέρευσε η ποιότητα 
ζωής των ατόμων και στις δύο ομάδες. Συμπερασματικά, προτείνουμε για τον γενικό πληθυσμό άσκηση εντός 
ή/και εκτός νερού για ανακούφιση από την οσφυαλγία και βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.     
 
Λέξεις κλειδιά: χρόνιος πόνος στη μέση, άσκηση και πόνος στη μέση, άσκηση στο νερό, ποιότητα ζωής, θεραπεία του πόνου 
στη μέση 
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Εισαγωγή 
 

Η οσφυαλγία είναι ένα διαρκώς αυξανόμενο πρόβλημα, που επηρεάζει περισσότερο από το 80% των ανθρώ-
πων κατά τη διάρκεια της ζωής τους (Sanzarello et al., 2016). Με τον όρο οσφυαλγία εννοούμε τον πόνο που εκ-
δηλώνεται στην οσφυϊκή μοίρα και στις γύρω περιοχές, όπως στην περιοχή του ιερού οστού, στους μηρούς και 
στους γλουτούς. Αυτός ο πόνος συνήθως προκαλείται από κάποια πάθηση ή από κάποιο τραυματισμό, αλλά και 
από την μυϊκή καταπόνηση, σε συνδυασμό με την έλλειψη φυσικής κατάστασης (Koleck et al., 2006). Κατά συνέ-
πεια, οι τραυματισμοί που προκαλούνται, σε συνδυασμό με τις εκφυλίσεις στους ιστούς της οσφυϊκής περιοχής, 
οδηγούν σε μείωσης της λειτουργικότητας του ασθενή. Περίπου 1 στους 4 ενήλικες στις Ηνωμένες Πολιτείες ανέ-
φερε ότι είχε οσφυαλγία που διήρκεσε τουλάχιστον 24 ώρες τους προηγούμενους 3 μήνες και το 7.6% ανέφερε 
τουλάχιστον 1 επεισόδιο σοβαρής οξείας οσφυαλγίας μέσα σε περίοδο 1 έτους (Patrick et al., 2014). 

Επιπλέον, η οσφυαλγία είναι η κύρια αιτία περιορισμού της δραστηριότητας και απουσίας από την εργασία 
για πολύ κόσμο (Patrick et al., 2014). Ως γνωστόν, ο πόνος στη μέση (ΠΜ), χωρίζεται σε δύο τύπους, ανάλογα με 
την χρονική περίοδο που διαρκούν τα συμπτώματα: στην οξεία οσφυαλγία, που διαρκεί έως και τρεις μήνες, και 
στην χρόνια οσφυαλγία, η οποία ξεπερνά τους τρεις μήνες (Alleva et al., 2016).  

Πολλοί παράγοντες, όπως η ηλικία, η εκπαιδευτική κατάσταση, οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, οι επαγγελ-
ματικοί παράγοντες και η παχυσαρκία, θέτουν τους ασθενείς στον κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιας οσφυαλγίας 
(Patrick et al., 2014). 

Όταν το άτομο έρχεται αντιμέτωπο με ένα επεισόδιο ΠΜ, οι πεποιθήσεις και η στάση του επηρεάζουν την κα-
τάσταση, οδηγώντας μερικές φορές σε μη αποτελεσματικές συμπεριφορές, όπως παθητικές στρατηγικές αντιμε-
τώπισης, αποφυγή κίνησης και παραμονή μακριά από την εργασία. Ακόμη, αυτές οι μη βοηθητικές συμπεριφο-
ρές μπορεί να εμποδίσουν τους ανθρώπους να συμμετάσχουν σε ασκήσεις, οι οποίες, μέχρι σήμερα, έχουν απο-
δειχθεί ότι είναι μία από τις καλύτερες θεραπείες για τον επίμονο πόνο στην μέση και για την πρόληψη υποτρο-
πής του πόνου (Christe et al., 2021). Επιπροσθέτως, υπάρχουν πειστικά ερευνητικά δεδομένα για την επιβλαβή 
επίδραση της ανάπαυσης στο κρεβάτι, η οποία συστηνόταν παλιά για την οξεία οσφυαλγία. Οι ασθενείς θα πρέ-
πει να συνεχίσουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες στο μέγιστο δυνατό βαθμό (Henchoz et al., 2008). 

Ο χρόνιος πόνος, όταν δεν αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά, καθώς και όταν δεν ανακουφίζεται, μπορεί να 
είναι επιβλαβής για τη συνολική ποιότητα ζωής και την υγεία του ατόμου (Dysvik et al., 2004). Σύμφωνα με με-
λέτες, τα χαμηλά επίπεδα φυσικής κατάστασης σχετίζονται με πόνο στη μέση, δημιουργώντας μειωμένη ποιότη-
τα ζωής στον άνθρωπο. Στοιχεία των μελετών αυτών έχουν δείξει ότι η άσκηση μπορεί να μειώσει τον πόνο και 
να αυξήσει την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία (Baena-Beato et al., 2014; Rainville et al., 2004). 

Η άσκηση στο νερό είναι ένας τρόπος άσκησης, ο οποίος έχει πολλά οφέλη στο άτομο. Οι ιδιότητες του νερού 
λειτουργούν ωφέλιμα προς το άτομο, αφού πρωτίστως το σώμα, λόγω της άνωσης μέσα στο νερό, ελαφραίνει και 
έτσι ο ασθενής δεν μεταφέρει το πραγματικό βάρος του, όπως γίνεται στην άσκηση εκτός νερού. Επίσης η αίσθη-
ση του πόνου μειώνεται σε σχέση με την άσκηση εκτός νερού. Έπειτα, η θέση του σώματος διευκολύνει την καλύ-
τερη κυκλοφορία του αίματος σε ολόκληρο το σώμα. Ακόμα ένα πλεονέκτημα που προσφέρει το νερό είναι η 
μείωση του στρες στις αρθρώσεις και η ελάττωση της φόρτισης της σπονδυλικής στήλης (Ariyoshi et al., 1999; 
Baena-Beato et al., 2014; Nemčić et al., 2013). Εκτός από τα σκελετικά οφέλη, σε μυϊκό επίπεδο, η άσκηση στο νε-
ρό λόγω της θερμοκρασίας του νερού, συμβάλλει στην χαλάρωση των μυών και στην μείωση του μυϊκού σπα-
σμού, με αποτέλεσμα την μείωση της αίσθησης του πόνου (Ariyoshi et al., 1999; Baena-Beato et al., 2014; Nemčić 
et al., 2013). 

Επομένως, η άσκηση εντός νερού μπορεί να βελτιώσει την λειτουργία, την αποτελεσματικότητα και την κινη-
τικότητα των αρθρώσεων. Επιπλέον, μπορεί να προσφέρει περισσότερη δύναμη και ισορροπία σε άτομα με χρό-
νιο πόνο στη μέση (Nemčić et al, 2013). 

Ακόμη και η άσκηση εκτός νερού προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα στον άνθρωπο και είναι μια ευρέως προ-
τεινόμενη θεραπεία για τον χρόνιο πόνο στη μέση, με αποδεδειγμένα αποτελέσματα για καλύτερη λειτουργικό-
τητα (Rainville et al., 2004). Βοηθάει στην καλύτερη πρόληψη πολλών χρόνιων προβλημάτων υγείας. Παράλλη-
λα, υποστηρίζει το σώμα μυοσκελετικά και καρδιοαναπνευστικά, καθώς και το μυαλό πνευματικά (Mora & 
Valencia, 2018).  

Η μυϊκή δύναμη και η ευλυγισία είναι σημαντικές για τη σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης. Διάφοροι 
τύποι ασκήσεων αξιοποιούνται για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση. Η μακροχρόνια ανάπαυση στο κρε-
βάτι, την οποία πρότειναν παλιά για τη θεραπεία της οσφυαλγίας, αποδυναμώνει αυτούς τους μύες (Nemčić et 
al, 2013; Christe et al., 2021). Σύμφωνα με την παραπάνω θεωρία, οι  κοιλιακοί και γλουτιαίοι μύες εξασθενούν, 
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με αποτέλεσμα να μην μπορούν να διατηρήσουν την φυσιολογική κλίση της λεκάνης, κάτι το οποίο αυξάνει τη 
λόρδωση της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Για αυτόν τον λόγο, είναι σημαντικό να αποφεύγεται η 
αδράνεια για μεγάλο χρονικό διάστημα και να ενισχύεται η ενδυνάμωση γύρω από την αδύναμη περιοχή. Η 
θέση του σώματος είναι ένας σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει το μέγεθος του φορτίου στη σπονδυλική 
στήλη (Ariyoshi et al., 1999). 

Έτσι λοιπόν, έχει βρεθεί πως η γυμναστική μειώνει τα συμπτώματα της οσφυαλγίας, τόσο σε περιπτώσεις 
χρόνιου πόνου, όσο και σε περιπτώσεις οξύ πόνου. Η οσφυαλγία αντιμετωπίζεται από πολλούς με φυσικοθερα-
πεία και προγράμματα γυμναστικής, που δίνουν την προσοχή τους στην ενδυνάμωση της οσφυϊκής περιοχής 
και του πυρήνα (Patrick et al., 2014). 

 
Σκοπός  της έρευνας 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστεί εάν η επίδραση της άσκησης εντός και εκτός νερού είχε 
αποτελέσματα στον χρόνιο πόνο της μέσης, εάν βελτίωσε την ποιότητα ζωής και ποιο είδος άσκησης ωφέλησε 
περισσότερο τον γενικό πληθυσμό. 

 
 

Μεθοδολογία 
 
Δείγμα  

Στην έρευνα συμμετείχαν 30 άτομα (Ν = 30), εκ των οποίων οι 15 ασκούνταν εκτός νερού και οι υπόλοιποι 15 
ασκούνταν εντός νερού. Από αυτούς οι 13 ήταν άνδρες και οι 17 γυναίκες, με διάγνωση χρόνιας οσφυαλγίας, με 
ηλικία 40.7 ± 13.75 έτη. Οι συμμετέχοντες δεν ασκούνταν συστηματικά πριν την έναρξη της μελέτης. Η συμμετο-
χή τους ήταν απολύτως εθελοντική, εμπιστευτική και απόρρητη, ενώ δινόταν η δυνατότητα απόσυρσης της συμ-
μετοχής τους οποιαδήποτε στιγμή το ήθελαν. Τα άτομα αυτά έπρεπε να ακολουθήσουν το προπονητικό πρό-
γραμμα (2 προπονήσεις την εβδομάδα), υπό την επίβλεψη του προπονητή ή του γυμναστή τους, είτε αυτό ήταν 
εκτός νερού είτε εντός νερού. Κατά την διάρκεια της προπόνησης οι ερευνήτριες παρακολουθούσαν τον τρόπο 
με τον οποίο διεξαγόταν η προπόνηση και εάν είναι τυπικοί. Δηλαδή, εάν ασκούνται 2 φορές την εβδομάδα, για 
περίπου μια ώρα και όλο αυτό για 8 εβδομάδες. Όσοι δεν ακολούθησαν με συνέπεια το παραπάνω πρόγραμμα 
απορρίφθηκαν από την έρευνα.  

 
Όργανα μέτρησης και διαδικασία συλλογής δεδομένων 

 Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν ήταν α) το Quality of life 41 (Tadic et al., 2012) και β) το Keele StarT 
Back Screening Tool (Hill et al., 2008), αυτά οι συμμετέχοντες έπρεπε να τα απαντήσουν δύο φορές: μια κατά την 
έναρξη της άσκησης και μια μετά από οχτώ εβδομάδες άσκησης. Ο τρόπος με τον οποίο χορηγήθηκαν τα ερωτη-
ματολόγια, ήταν μέσω προσωπικής συνέντευξης, η οποία έγινε από τις ερευνήτριες. Είχε μικρή διάρκεια και τα 
άτομα δεν φαίνονταν να δυσκολεύονται με τις ερωτήσεις, αλλά ακόμη και σε μερικές περιπτώσεις που δεν μπο-
ρούσαν να κατανοήσουν μια ερώτηση, οι ερευνήτριες έδιναν περαιτέρω εξηγήσεις.  

Η διαδικασία έγινε ως εξής: Στην αρχή γινόταν μια ερώτηση για το εάν τα άτομα είχαν χρόνια οσφυαλγία 
και εάν υπήρχε κάποια γνωμάτευση από τον γιατρό, όσοι απάντησαν θετικά προχώρησαν στις επόμενες ερωτή-
σεις και αποτέλεσαν το δείγμα. Στην συνέχεια, έπρεπε να απαντήσουν σε προσωπικές ερωτήσεις, που είχαν να 
κάνουν με το φύλο, την ηλικία, καθώς και εάν ασκούνται εκτός νερού (γυμναστική) ή εντός νερού (ελεύθερη κο-
λύμβηση). Οι συμμετέχοντες θα έπρεπε να ασκούνται δύο φορές την εβδομάδα από μια περίπου ώρα.  

Το πρόγραμμα που εκτέλεσαν οι ασκούμενοι εντός νερού ήταν κολύμβηση 1.500-2.000m ανάλογα με την η-
λικία και το επίπεδο. Μέσα σε αυτό εκτελούσαν πόδια και ασκήσεις από όλα τα κολυμβητικά στυλ, σε μερικές 
περιπτώσεις αποφευγόταν το πρόσθιο, καθώς με αυτήν την κίνηση ένιωθαν ενοχλήσεις στην περιοχή της μέσης. 
Στο κύριο μέρος κολυμπούσαν κυρίως ελεύθερο και ύπτιο. Επιπροσθέτως, χρησιμοποιούσαν και βοηθητικά μέ-
σα, όπως σανίδα και πέδιλα, για ένα μέρος της προπόνησης και τέλος κάνανε 100-200m ενεργητική αποθεραπεί-
α-χαλάρωμα μέσα στο νερό. 

Το πρόγραμμα που εκτέλεσαν οι ασκούμενοι εκτός νερού ήταν γυμναστική και ενδυνάμωση ολόκληρου του 
σώματος. Στην αρχή του προγράμματος κάνανε 4-5 λεπτά διάδρομο. Ύστερα, ακολουθούσαν ασκήσεις άνω και 
κάτω άκρων με λάστιχα, TRX, ιατρικές μπάλες και αλτήρες μερικές φορές. Στην συνέχεια δινόταν μεγάλη έμφα-
ση σε ασκήσεις κορμού και ενδυνάμωσης του πυρήνα και τέλος στατικές διατάσεις και foam roller στην περιοχή 
της πλάτης και των ποδιών-γλουτών. 
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Ερωτηματολόγιο Quality of life 41 

Το QUALEFFO-41 (Quality of life 41) ήταν ένα αυτο-χορηγούμενο ερωτηματολόγιο ειδικά για τη νόσο που 
δημιουργήθηκε από το International Osteoporosis Foundation (IOF), από την οποία και ζητήθηκε άδεια για την 
χορήγηση του. Διέθετε πέντε μέρη και 41 ερωτήσεις συνολικά. Το ερωτηματολόγιο χωριζόταν στις εξής ενότητες: 
1) πόνος με 5 ερωτήσεις, 2) σωματική λειτουργία με 17 ερωτήσεις, 3) κοινωνική λειτουργία με 7 ερωτήσεις, 4) γε-
νική αντίληψη υγείας με 3 ερωτήσεις και 5) νοητική λειτουργία με 9 ερωτήσεις. Τα περισσότερα από τα ερωτή-
ματα είχαν πέντε επιλογές απάντησης (Tadic et al., 2012). Είχαν γίνει εξαιρέσεις για τα ερωτήματα Νο 23, 24, 25 
και 26 με τρεις επιλογές απαντήσεων και τα ερωτήματα Νο 27, 28 και 29 με τέσσερις επιλογές απαντήσεων. Τα 
στοιχεία βαθμολογήθηκαν με την αντίστροφη σειρά, δηλαδή ο ελάχιστος αριθμός στην κλίμακα αντιστοιχούσε 
στην καλύτερη απάντηση και ο μέγιστος στη χειρότερη απάντηση, εκτός από τις ερωτήσεις Νο 33, 34, 35, 37, 39 
και 40. Η βαθμολογία για κάθε μέρος υπολογίστηκε ως μια μέση τιμή όλων των απαντηθέντων στοιχείων που 
μετασχηματίστηκε γραμμικά σε μια κλίμακα 0-100 (Tadic et al., 2012). 

Η συνολική βαθμολογία QUALEFFO-41 υπολογίστηκε ως άθροισμα όλων των απαντήσεων σε θέματα και 
στη συνέχεια μετασχηματίστηκε γραμμικά στην κλίμακα 0-100. Όσο χειρότερη είναι η κατάσταση υγείας τους, 
τόσο υψηλότερη ήταν η βαθμολογία. Ο αλγόριθμος βαθμολόγησης ήταν κατασκευασμένος με τρόπο ώστε να 
υπολογίζει τη συνολική βαθμολογία αναλογικά με τα απαντημένα στοιχεία. Σύμφωνα με τον αλγόριθμο βαθ-
μολόγησης, η τιμή που λείπει δεν έπρεπε να υπερβαίνει το 30%, διαφορετικά ο τομέας ή η συνολική βαθμολογία 
ήταν ανακριβής (Tadic et al., 2012). 

 
Ερωτηματολόγιο Keele StarT Back Screening Tool 

Το Keele StarT Back Screening Tool ήταν ένα έγκυρο ερωτηματολόγιο αποτελούμενο από 9 ερωτήματα, που 
είχε σχεδιαστεί με στόχο τον έλεγχο των ατόμων με οσφυαλγία για προγνωστικούς δείκτες οι οποίοι σχετίζονταν 
με την αρχική θεραπευτική προσέγγιση (δηλαδή την κατάστρωση ενός πλάνου θεραπείας) (Hill et al., 2008). Το 
εργαλείο αυτό χρησιμοποιείται από τους επαγγελματίες υγείας για τον διαχωρισμό των ασθενών με οσφυαλγία  
σε τρεις κατηγορίες κινδύνου για κακή πρόγνωση: χαμηλός, μέτριος, υψηλός (Hill et al., 2008). Ο διαμοιρασμός 
αυτού του ερωτηματολογίου έγινε σε φυσική (εκτυπωμένη) μορφή στο δείγμα. 

Από την συμπλήρωση του εργαλείου προέκυψε το συνολικό σκορ. Το συνολικό σκορ χρησιμοποιήθηκε για 
τον διαχωρισμό των ατόμων σε ομάδα χαμηλού κινδύνου και μετρίου κινδύνου. Προέκυπτε από το άθροισμα 
των θετικών απαντήσεων και μπορεί να ήταν από το μηδέν έως το εννέα. Τα άτομα με σκορ μηδέν έως τρία ανή-
καν στην ομάδα χαμηλού κινδύνου, ενώ αυτά με σκορ από τέσσερα έως εννέα ανήκαν στην ομάδα μετρίου κιν-
δύνου (Hill et al., 2008). 

Το Keele χρησιμοποιείται ευρέως και έχει αποδειχθεί έγκυρο και αξιόπιστο από διάφορες έρευνες, όπως μια 
που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες, μέσω της οποίας το εργαλείο αποδείχθηκε αξιόπιστο σε follow 
up έξι μηνών των ασθενών (Suri et al., 2018). Η ευρεία χρήση του σημαίνει πως το εργαλείο έχει μεταφραστεί σε 
πολλές γλώσσες από την αρχική μορφή του στην αγγλική γλώσσα. Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στα ελλη-
νικά και σταθμίστηκε από Billis και συνεργάτες (2021).   
 
 
Αποτελέσματα 
 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα ευρήματα που προέκυψαν από την ανάλυση των δεδομένων τα οποία 
συλλέχθηκαν στην ανασκόπηση. Εξετάστηκε η αλληλεπίδραση (interaction effect) μεταξύ πειραματικής συνθή-
κης (άσκηση μέσα και έξω από το νερό) και χρονικών σημείων μέτρησης (αρχική και τελική μέτρηση) ως προς τις 
εξαρτημένες μεταβλητές (total score QoL, f1, f2, f3, f4, f5 και οσφυαλγία). Χρησιμοποιήθηκε παραγοντική ανά-
λυση 2 x 2 ANOVA, και μονομεταβλητική Post-Hoc ανάλυση με Repeated measures T-test και έλεγχο 
Bonferroni. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ξεχωριστά για κάθε μεταβλητή. 

Για την ανάγκη της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν 30 άτομα (άνδρες = 17, γυναίκες = 13) που έκαναν άσκηση 
(εντός νερού = 15, εκτός νερού = 15) με μέση ηλικία 40,7 ± 13,75 έτη. Οι συμμετέχοντες απάντησαν στα δύο ερω-
τηματολόγια (Quality of life 41 και  Keele StarT Back Screening Tool) πριν και μετά την πειραματική διαδικασί-
α. Τα αποτελέσματα από τα ερωτηματολόγια παρουσιάζονται συνολικά, αλλά και επιμέρους για τις ομάδες που 
έκαναν άσκηση εντός και εκτός νερού, στον πίνακα 1. 
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Πίνακας 1. Απαντήσεις στα ερωτηματολόγια Keele StarT Back Screening Tool και Quality of life 41.  

Απαντήσεις συμμετεχόντων  
συνολικά 

Απαντήσεις συμμετεχόντων εντός 
νερού  

Απαντήσεις συμμετεχόντων εκτός 
νερού 

Μεταβλητή Mean Std. De-
viation 

N Μεταβλητή Mean Std. De-
viation 

N Μεταβλητή Mean Std. De-
viation 

N 

SUM_PRE 4,03 2,17 30 SUM_PRE 4,67 2,41 15 SUM_PRE 3,4 1,76 15 

F1PRE 3,23 0,96 30 F1PRE 3,16 1,03 15 F1PRE 3,31 0,92 15 

F2PRE 2,31 0,8 30 F2PRE 2,45 0,84 15 F2PRE 2,17 0,77 15 

F3PRE 2,12 0,53 30 F3PRE 2,18 0,53 15 F3PRE 2,07 0,54 15 

F4PRE 3,08 0,92 30 F4PRE 3,22 0,84 15 F4PRE 2,93 1 15 

F5PRE 2,43 0,66 30 F5PRE 2,4 0,68 15 F5PRE 2,46 0,65 15 

TOTALPRE 101,4 22,82 30 TOTALPRE 103,93 22,22 15 TOTALPRE 98,87 23,9 15 

SUM_POST 0,97 1,54 30 SUM_POST 1,13 1,96 15 SUM_POST 0,8 1,01 15 

F1POST 1,99 0,92 30 F1POST 1,99 1,08 15 F1POST 1,99 0,77 15 

F2POST 1,44 0,49 30 F2POST 1,54 0,59 15 F2POST 1,35 0,37 15 

F3POST 1,44 0,39 30 F3POST 1,49 0,4 15 F3POST 1,39 0,38 15 

F4POST 2,94 0,89 30 F4POST 2,53 0,96 15 F4POST 2,36 0,85 15 

F5POST 2,03 0,7 30 F5POST 2,16 0,8 15 F5POST 1,9 0,57 15 

TOTALPOST 70,17 18,36 30 TOTALPOST 73,6 19,88 15 TOTALPOST 66,73 16,66 15 
 
 

Στην συνέχεια αξιολογήθηκε η εσωτερική συνέπεια-συνοχή των 5 παραγόντων της κλίμακας QoL και των 
ερωτημάτων της κλίμακας Keele. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται συνολικά στον πίνακα 2. 

 
 
Πίνακας 2. Ανάλυση αξιοπιστίας ερωτηματολογίων. 

Δείκτες εσωτερικής συνοχής των παραγόντων 

Μεταβλητή Cronbach alpha 

QoL F1 0,68 

QoL F2 0,88 

QoL F3 0,95 

QoL F4 0,66 

QoL F5 0,76 

Keele 0,80 
 
 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ πειραματικής συνθήκης και χρονικού σημείου μέτρησης, δεν ήταν στατιστικά ση-
μαντική (F = .036, p = .852) αναφορικά με τη συνολική βαθμολογία της κλίμακας QoL. Αντίθετα σημαντική ήταν 
η επίδραση του χρόνου (F = 42.954, p = .001). 

Οι μονομεταβλητικές αναλύσεις στη συνέχεια (Repeated measures t-test) ξεχωριστές για τις δύο ομάδες έδει-
ξαν σημαντικές διαφορές για τη συνθήκη άσκησης μέσα στο νερό (t = 4,285, p = .001) και έξω από το νερό (t = 
5.035, p = .001). Τα συνολικά αποτελέσματα παρουσιάζονται στο Σχήμα 1.  
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Σχήμα 1. Τα αποτελέσματα πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
 

Η αλληλεπίδραση συνθήκης και χρόνου, για τον F1 της κλιμακας QoL δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F = 
.150, p = .702). Αντίθετα, η επίδραση του χρόνου ήταν σημαντική (F = 43.324, p = .001) και οι μονομεταβλητικές 
post hoc αναλύσεις έδειξαν σημαντικές διαφορές για την ομάδα που ασκούνταν μέσα (t = 4.054, p = .001) και έξω 
(t = 5.401, p = .001) από το νερό. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται γραφικά στο Σχήμα 2. 

 

 
Σχήμα 2. Τα αποτελέσματα με βάση το F1 πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
 

Η αλληλεπίδραση συνθήκης και χρόνου, για τον F2 της κλιμακας QoL δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F= 
,066 , p= .800). Αντίθετα, η επίδραση του χρόνου ήταν σημαντική (F = 32.065, p = .001) και οι μονομεταβλητικές 
post hoc αναλύσεις έδειξαν σημαντικές διαφορές για την ομάδα που ασκούνταν μέσα (t = 3.872, p = .002) και έξω 
(t = 4.192, p = .001) από το νερό. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται γραφικά στο Σχήμα 3. 

 

 
Σχήμα 3. Τα αποτελέσματα με βάση το F2 πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
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Η αλληλεπίδραση συνθήκης και χρόνου, για τον F3 της κλιμακας QoL δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F = 
.007, p = .935). Αντίθετα, η επίδραση του χρόνου ήταν σημαντική (F = 35.403, p = .001) και οι μονομεταβλητικές 
post hoc αναλύσεις έδειξαν σημαντικές διαφορές για την ομάδα που ασκούνταν μέσα (t = 4.047, p = .001) και έξω 
(t = 4.401, p = .001) από το νερό. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται γραφικά στο Σχήμα 4. 

 

 
Σχήμα 4. Τα αποτελέσματα με βάση το F3 πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
 
 

Η αλληλεπίδραση συνθήκης και χρόνου, για τον F4 της κλιμακας QoL δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F= 
.124, p = .727). Αντίθετα, η επίδραση του χρόνου ήταν σημαντική (F = 16,141, p = .001) και οι μονομεταβλητικές 
post hoc αναλύσεις έδειξαν σημαντικές διαφορές για την ομάδα που ασκούνταν μέσα (t = 3.460, p = .004) και έξω 
(t = 2.364, p = .033) από το νερό. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στο Σχήμα 5. 

 

 
Σχήμα 5. Τα αποτελέσματα με βάση το F4 πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
 
 
Η αλληλεπίδραση συνθήκης και χρόνου, για τον F5 της κλιμακας QoL δεν ήταν στατιστικά σημαντική (F = 

1.370, p = .252. Αντίθετα, η επίδραση του χρόνου ήταν σημαντική (F = 8.483, p = .007) και οι μονομεταβλητικές 
post hoc αναλύσεις έδειξαν σημαντικές διαφορές για την ομάδα που ασκούνταν μέσα (t = 1.484 , p = .160) και 
έξω (t = 2.521 , p = .024) από το νερό. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται γραφικά στο Σχήμα 6. 
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Σχήμα 6. Τα αποτελέσματα με βάση το F5 πριν και μετά τις 8 εβδομάδες και στις δύο περιπτώσεις  

(άσκηση εντός νερού και άσκηση εκτός νερού). 
 

 
Συζήτηση  
 

Ο πόνος στη μέση ή αλλιώς οσφυαλγία, είναι ένα κοινό πρόβλημα, το οποίο παρατηρείται σε μεγάλο ποσο-
στό (>80%) του πληθυσμού (Sanzarello et al., 2016). Ο πόνος αυτός, έχει μεγάλο αντίκτυπο στο άτομο σε πολλούς 
τομείς της καθημερινής του ζωής, καθώς τον περιορίζει στις δραστηριότητες του.  

Αυτό που πρότειναν παλιότερα για τους ασθενείς, ήταν η ανάπαυση στο κρεβάτι, που όπως έχει αποδειχτεί, 
δεν είναι λύση αλλά μια παράταση του προβλήματος, αφού η ανάπαυση έχει ως αποτέλεσμα την μείωση της λει-
τουργικότητας της σπονδυλικής στήλης και συνεπώς την ατροφία των περιφερικών μυών. Η λύση που προτείνε-
ται πλέον, μετά από έρευνες, είναι η συνέχιση της καθημερινότητας σε μέγιστο βαθμό και η άσκηση (Henchoz et 
al., 2008; Nemcic et al., 2013; Patrick et al., 2014). 

Σύμφωνα με έρευνες, η μειωμένη φυσική κατάσταση σχετίζεται με πόνο στη μέση, επηρεάζοντας έτσι και την 
ποιότητα ζωής του ανθρώπου. Στοιχεία των μελετών αυτών έχουν δείξει ότι η άσκηση μπορεί να μειώσει τον πό-
νο και να αυξήσει την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία (Baena-Beato et al., 2014; Rainville et al., 
2004). 

Είναι ευρέως γνωστό ότι η άσκηση τόσο εντός νερού, όσο και εκτός νερού βοηθάει σχεδόν σε όλους τους το-

μείς της ζωής ενός ατόμου (Christe et al., 2021). Στην εποχή που ζούμε, που οι υποχρεώσεις είναι πολλές, είναι 
λογικό οι περισσότεροι άνθρωποι να μην βρίσκουν τον απαραίτητο χρόνο για να φροντίσουν το σώμα και την 
υγεία τους. Κρίνεται ωστόσο απαραίτητο να εντάξουν την άσκηση στο καθημερινό τους πρόγραμμα.  

Η γυμναστική έχει θετικές επιπτώσεις στην οσφυαλγία. Τις περισσότερες φορές ο πόνος στην μέση εμφανίζε-
ται από έλλειψη δύναμης στο σημείο αυτό και στις γύρω περιοχές. Έτσι η άσκηση έχει ευεργετικά αποτελέσματα 
στην οσφυαλγία αφού με την άσκηση το άτομο δυναμώνει ολόκληρο το σώμα (άνω και κάτω άκρα) και κυρίως 
τον κορμό του. Επιπλέον, δίνει το κατάλληλο εύρος κίνησης που χρειάζεται για να ανταπεξέλθει στις καθημερι-
νές δοκιμασίες (Patrick et al., 2014). 

Εκτός από την ενδυνάμωση εκτός νερού, που μπορεί να γίνει με φυσικοθεραπεία ή πρόγραμμα γυμναστικής, 
υπάρχει και η ενδυνάμωση που γίνεται εντός νερού. Αυτό το είδος άσκησης έχει εξίσου σημαντικά οφέλη για το 
άτομο και σε μερικές περιπτώσεις είναι μια πιο ανώδυνη λύση για τα άτομα που φοβούνται να ξεκινήσουν ά-
σκηση επειδή νομίζουν ότι θα πονέσουν παραπάνω (Dundar et al., 2009). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν σημαντική βελτίωση μετά από 8 εβδομάδες τακτικής άσκη-
σης (2 φορές/ εβδομάδα) και στα άτομα που έκαναν άσκηση εντός νερού και στα άτομα που έκαναν άσκηση 
εκτός νερού. Όμως, δεν φάνηκε σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο είδη άσκησης. Επομένως, προτείνουμε στα 
άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση να συμπεριλάβουν την άσκηση στην ζωή τους, δοκιμάζοντας είτε την άσκηση 
εντός νερού είτε την άσκηση εκτός νερού -ανάλογα τις προτιμήσεις, τις ανάγκες και την καθημερινότητα τους -
προκειμένου να αντιμετωπίσουν τον ΠΜ και να βελτιώσουν την ΠΖ τους. 

Σύμφωνα με μια άλλη μελέτη, στην οποία τα άτομα με ΠΜ ακολούθησαν ένα πρόγραμμα άσκησης για 6 ε-
βδομάδες, φάνηκε πως ήταν αρκετό για να βελτιώσει τον πόνο τους και την καρδιαγγειακή τους ικανότητα (Van 
der Velde & Mierau, 2000).  

Στην έρευνα του Nemcic και των συνεργατών του (2013), όπου μέσα στους στόχους ήταν να συγκρίνει την 
άσκηση στο νερό σε σχέση με την άσκηση στη ξηρά ως προς το εύρος της κίνησης στην οσφυϊκή μοίρα της σπον-
δυλικής στήλης, έδειξε πως υπήρχε η ίδια βελτίωση και στα δύο προγράμματα άσκησης, χωρίς να υπερτερεί το 
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ένα έναντι του άλλου. 
Επιπροσθέτως, το ίδιο φάνηκε και στην έρευνα του Psycharakis και των συνεργατών του (2015), όπου είχε ως 

στόχο την ενεργοποίηση των μυών σε ασκήσεις εντός και εκτός νερού σε άτομα με οσφυαλγία και μη, και μέσα 
από αυτό βρέθηκε πως για τα άτομα με οσφυαλγία, δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ των ειδών άσκησης, 
ενώ υπήρξε βελτίωση με το πέρασμα του χρόνου. 

Συμπερασματικά, προέκυψε ότι η άσκηση, είτε εντός νερού είτε εκτός νερού, είχε τα δικά της πλεονεκτήματα 
και η θετική της επίδραση γίνεται αντιληπτή σε όλους τους ανθρώπους και συγκεκριμένα στα άτομα που πά-
σχουν από χρόνιο πόνο στη μέση. Αντίθετα, η υπερβολική κατάκλιση και ανάπαυση οδηγεί με βεβαιότητα στα 
ακριβώς αντίθετα αποτελέσματα από τα προσδοκώμενα για τους ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση. Τέλος, ένα 
πολύ σημαντικό και δυνατό όπλο είναι η πρόληψη και άρα η άσκηση και η ενδυνάμωση ολόκληρου του σώμα-
τος με σωστό τρόπο για την αποφυγή κάθε πόνου (Christe et al., 202; Henchoz et al., 2008; Patrick et al., 2014). 
 
Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Συστήνεται να γίνουν μελλοντικές έρευνες για να αναλύσουν περαιτέρω την επίδραση της άσκησης στο νερό 
με την μορφή κολύμβησης, διότι είναι περιορισμένη η βιβλιογραφία στο συγκεκριμένο θέμα. Επίσης, θα μπο-
ρούσαν να γίνουν πιο συγκεκριμένες μελέτες ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και το επίπεδο των ασκουμένων. 
Ένας ακόμη περιορισμός που θα μπορούσε να αναλυθεί σε επόμενες έρευνες είναι και η ομάδα εντός νερού να 
πραγματοποιεί ασκήσεις ενδυνάμωσης, κινητικότητας και ευλυγισίας, ώστε να είναι πιο συγκρίσιμες οι ομάδες. 
Τέλος, χρήσιμο θα ήταν να γίνει και μια μελέτη που εκτός από την επίδραση της άσκησης εντός και εκτός νερού 
θα μελετούσε και τον συνδυασμό τους. 
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Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 
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ατόμων που πάσχουν από οσφυαλγία. Η οσφυαλγία όταν δεν αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά, καθώς και 
όταν δεν ανακουφίζεται, μπορεί να είναι επιβλαβής για την ποιότητα ζωής και την υγεία του ατόμου. Η 
άσκηση, είτε εντός είτε εκτός νερού, είναι δυνατό να βελτιώσει τις λειτουργικές ικανότητες του ατόμου και 
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οποία έχουν μεγάλη επιρροή στην ποιότητα ζωής των ατόμων. 
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