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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εξετάσει αν με την βελτίωση του στασικού 

ελέγχου που προσφέρει το εξειδικευμένο ασκησιολόγιο Οtago  θα μειωθεί 

δευτερογενώς και ο πόνος σε άτομα 3ης ηλικίας που πάσχουν από οσφυαλγία. 

Μέθοδος : Ένα βολικό δείγμα 26 ατόμων ,6 άντρες και 20 γυναίκες ηλικίας άνω των 

60 ετών συμμετείχαν στην έρευνα κι χωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες. Η 

μία ομάδα συμμετείχε σε 12 εβδομάδων πρόγραμμα εξειδικευμένων ασκήσεων 

ενδυνάμωσης κι ισορροπίας Otago. Η άλλη ομάδα εκτέλεσε για 12 εβδομάδες  

πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού. Ταυτόχρονα κι οι δυο ομάδες 

λάμβαναν κλασικό πρόγραμμα φυσικοθεραπείας 2 εβδομάδων, κατάλληλο για 

οσφυαλγία (tens, υπέρηχα και χειρομαλάξεις).  Για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των μεθόδων που εξετάστηκαν χρησιμοποιήθηκαν η κλίμακα 

ισορροπίας Mini-BESTest, η κλίμακα πόνου VNS και η κλίμακα αξιολόγησης 

ποιότητας ζωής SF12 και πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση για την διερεύνηση 

τυχόν διαφοροποιήσεων ως προς τις παραπάνω κλίμακες για τα άτομα των 2 

ομάδων. 

Αποτελέσματα: Τα  άτομα της ομάδας που δέχτηκαν την παρέμβαση Otago 

(δυναμική ισορροπία) εμφανίζουν μικρότερα επίπεδα πόνου με βάση την κλίμακα 

VNS (μ2 = 4,46±0.51) σε σχέση με τα επίπεδα πόνου των ατόμων που δέχτηκαν 

ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού (στατική ισορροπία) (μ1 = 2,38±0,88). Η 

εμφανιζόμενη διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p-value=0,00) σε επίπεδο 

σημαντικότητας 5%. ). Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ισχυρή 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας πόνου VNS και της υποκλίμακας δυναμικής 

βάδισης (ρ=-0,924, p-value=0,0<0,05) καθώς και ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ 

της κλίμακας πόνου VNS και της συνολικής βαθμολογίας που προκύπτει από την 

κλίμακα δυναμικής βάδισης (ρ=-0,855 p-value0,0<0,05). Και οι δύο παραπάνω 

συσχετίσεις είναι στατιστικά σημαντικές σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05. Όλες οι 

άλλες συσχετίσεις μεταξύ τις κλίμακας πόνου VNS και των υπολοίπων υποκλιμάκων 

της Mini-BESTest είναι ασθενείς. Παράλληλα στη διερεύνιση συσχέτισης ανάμεσα 
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στα επίπεδα πόνου όπως αυτά προκύψαν από την κλίμακα VNS με τα επίπεδα 

υγείας και ευημερίας της κλίμακας SF12 διαπιστώθηκε μέτρια αρνητική συσχέτιση 

(ρ=-0,479, p-value=0,13<0,05). Επιπλέον, τα αποτελέσματα καταδεικνύουν πως τα  

άτομα της ομάδας που δέχτηκαν την παρέμβαση Otago παρουσιάζουν μεγαλύτερη 

βελτίωση στην ισορροπία με βάση την κλίμακα Mini-BESTest (μ2 = 17,04±1,28) σε 

σχέση με τα άτομα που δέχθηκαν ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού (μ1=9,96±2,26). 

Η εμφανιζόμενη διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p-value=0,017<0,05).Τέλος, ως 

προς την ποιότητα ζωής τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως τα άτομα της ομάδας 

ασκήσεων Otago εμφανίζουν καλύτερη ποιότητα ζωής με βάση την κλίμακα SF12 

(μ2=39,8±3,29) σε σχέση με τα άτομα της ομάδας που δέχθηκαν ασκήσεις 

σταθεροποίησης κορμού (μ1=36,3±3,90). Η εμφανιζόμενη διαφορά είναι στατιστικά 

σημαντική (p-value=0,022<0,05 

 

 

Συμπεράσματα: Από την έρευνα προκύπτει ότι η βελτίωση της ισορροπίας μέσω 

ασκήσεων Otago έχει ως αποτέλεσμα και την αντίστοιχη μείωση του εμφανιζόμενου 

πόνου, ενώ παράλληλα παρατηρείται και βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών που πάσχουν από οσφυαλγία. 

 

Λέξεις κλειδιά : Στασικός έλεγχος, Πόνος, Ισορροπία, Ποιότητα ζωής, ηλικιωμένοι, 

οσφυαλγία. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to examine whether to improve the motor control that 

offers the Otago exercise program will be reduce secondary and the pain in patients 

older than 60 years old and suffering from low back pain. 

 Method : A convenient sample of 26 persons ,6 men and 20 women aged over 60 

years old participated in the clinical trial and were divided at random into two groups; 

one group participated in a 12-week program of Otago exercises program. The other 

group performed for 12 weeks core stability exercises program. Leaflets were given. 

At the same time both groups received 2 week traditional physiotherapy program, 

suitable for low back pain (tens, ultrasound and massage).We used Mini-BESTest 

balance scale, pain scale and quality of life scale evaluation SF12. Statistical 

analysis was performed to investigate any variations as to these scales for the 

people of 2 groups. 

Results: The results show that the people of Otago group intervention (dynamic 

balance) exhibit lower levels of pain scale based VNS (M2 = 4,46±0,51) in relation to 

pain levels of people who were selected to participate in core stabilization exercises 

(static balance)(μ1 = 2.38±0,88). The display difference was statistically significant at 

0.05 significance level (p-value = 0.00 < 0.05). In particular, the results show a 

strong negative correlation between the VNS pain scale and the dynamic gait 

subscale (p = -0.924, p-value = 0.0 <0.05) and a strong negative correlation between 

the VNS pain scale and the overall score resulting from the dynamic gait scale (p = -

0.855 p-value0.0 <0.05). Both above correlations are statistically significant at a 

significance level of 0.05. All other correlations between the VNS pain scale and the 

remaining Mini-BESTest sub-scales are poor. At the same time, a moderate negative 

correlation (p = -0.479, p-value = 0.13 <0.05) was found in the correlation between 

the pain levels as derived from the VNS scale with the SF12 health and welfare 

levels. In addition, the people of the Otago group who received the intervention 

showed greater improvement in balance on the basis of the Best Mini scale (M2 = 

17,04±1,28) in relation to those of the first group (μ1 = 9,96±2,26). The display 



 

xi 

 

difference was statistically significant at 0.05 significance level (p-value = 0.017 < 

0.05). Finally, the results indicate that the people of Otago group exhibit better 

quality of life based on the scale of SF12 (M2 = 39,8±3,29) compared with those in 

the first group (M1 = 36,3±3,90) concerning to the quality of life,. The display 

difference was statistically significant at 0.05 significance level (p-value = 0.022 < 

0.05). 

Conclusions: We conclude therefore that as we improve the balance thought the 

exercise we reduce the pain. 

Secondary we concludethat as by improving pain the physical and mental health is 

also improved for the participants. 

Keywords:  Motor control, pain, balance, quality of life, elderly, low back pain. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Βασικό κίνητρο για την υλοποίηση αυτής της εργασίας είναι η εφαρμογή στην πράξη 

της δια βίου μάθησης και η εξοικείωση με καινούριες μεθόδους θεραπευτικής 

προσέγγισης. Το  μεταπτυχιακό «Επιστημών αποκατάστασης» μας παρείχε  την 

ευκαιρία εκπόνησης διπλωματικής εργασίας σε συνδυασμό με  την κλινική εμπειρία. 

Η ενασχόλησή μας με ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία κι η συνεχής 

αναζήτηση μεθόδων για την μείωση του πόνου οδήγησαν στο ερευνητικό ερώτημα 

της παρούσας μελέτης. Προγράμματα που εξειδικευμένα έχουν σχεδιαστεί για 

αύξηση του στασικού ελέγχου σε ενήλικες 3ης ηλικίας θα ήταν εξαιρετικά κλινικά 

εργαλεία αν αποδεικνυόταν ότι μπορούν δευτερογενώς να μειώσουν κι τον πόνο της 

οσφυαλγίας. Άλλωστε είναι γνωστό ότι η οσφυαλγία επιβαρύνεται από την κακή 

στάση της Σπονδυλικής Στήλης στην 3η ηλικία.    

Το ερευνητικό ερώτημα το οποίο η παρούσα εργασία καλείται να απαντήσει είναι αν 

οι ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία πρόκειται να ωφεληθούν από ένα 

πρόγραμμα ασκήσεων ισορροπίας, ενδυνάμωσης και αντοχής όπως αυτό του 

Οtago, που αποδεδειγμένα βελτιώνει το στασικό έλεγχο, ενώ παράλληλα ελέγχεται 

αν υπάρχει βελτίωση στο πόνο των ασθενών αυτών. Δευτερογενώς διερευνάται, αν 

η  μείωση του πόνου, θα οδηγήσει σε βελτίωση της ποιότητας της ζωής με 

παράλληλη βελτίωση της ψυχικής και σωματικής τους υγείας. 

Η διαδικασία της  έρευνας πραγματικά απολαυστική. Με την εποπτεύουσα μου 

κάναμε το σχεδιασμό της μελέτης και παρά τα όσα προβλήματα προέκυπταν 

αντιμετωπίζονταν κατά το δυνατό καλύτερο τρόπο για να πραγματοποιηθεί και να 

ολοκληρωθεί η έρευνα αυτή. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα εξαιρετικά πρόθυμοι, 

συνεργάσιμοι, ήταν όλοι τους υπέροχοι. Άλλωστε πίστευα πως για μένα αυτοί ήταν 

πηγή έμπνευσης και υπομονής για να διεκπεραιώσω την ερευνά μου. 

Αλλά τελικά  δεν ήταν μόνο αυτοί. Ήταν και όλοι όσοι πρόσφεραν ο καθένας από το 

δικό του πόστο, οι συνεργάτες μου στο εργαστήριο φυσικοθεραπείας που διατηρώ 

και όπου διεξήχθη η έρευνα, οι καθηγητές μου που οργάνωσαν το μεταπτυχιακό 

ήταν πάντα δίπλα μου να μου σταθούν και η γραμματειακή υποστήριξη που είχε 

καθησυχαστικό και ευγενικό ρόλο σε ότι προέκυπτε. 
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Αλλά ποια η αξία κάθε έρευνας μεταξύ των οποίων και η δική μου θα δανειστώ την 

άποψη του Βάλτερ Πούχνερ στην αντιφώνηση του στο Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών  που τίμησε τον Ομότιμο Καθηγητή του Τμήματος Θεατρικών 

Σπουδών της Φιλοσοφικής Σχολής, απονέμοντάς του τον τίτλο του Επίτιμου 

Καθηγητή  την Πέμπτη 22 Νοεμβρίου 2018 (Δημοσιεύθηκε: Φύλλο 432 - 1/12/2018 

στο δρόμο της αριστεράς). 

Εν αρχή ην ο ενθουσιασμός. Η χαρά της ανακάλυψης κάποιου ερευνητικού 

προβλήματος, που σου εμπιστεύτηκε μια ευνοϊκή συγκυρία και τρόπον τινά σε 

περίμενε, εσένα αποκλειστικά, να ασχοληθείς μαζί του, να λύσεις το αίνιγμα του 

μυστηρίου και να ρίξεις φως στον σκοτεινό πυθμένα του. Για να το πετύχεις, πρέπει 

να επιστρατεύσεις όχι μόνο μια μεθοδολογική συμπάθεια για το αντικείμενο που 

επέλεξες, καλύτερα που αυτό σε επέλεξε, αλλά να το ερωτευθείς παράφορα με όλο 

το είναι σου, να του δοθείς και τότε θα σου δοθεί και αυτό, και κρύπτες και 

κατακόμβες θα ανοίξουν κάτω από την επιφάνεια, και θα σε πάρει από το χέρι και θα 

σε ξεναγήσει στα ενδότερα και στα άδυτα των αδύτων. Χωρίς να ερωτευθείς δεν 

κάνεις επιστήμη. Και αν το έχεις πετύχει μία φορά, θα έρθουν ταπεινά και άλλα 

προβλήματα που συναντάς καθ’ οδόν και θα σε παρακαλούν ικετικά να ασχοληθείς 

μαζί τους, φτάνει να έχεις αφτί να τα ακούσεις. Και επειδή στις επιστήμες του 

ανθρώπου τα ερευνητικά προβλήματα είναι ανθρώπινα, αυτά που σε καλούν να 

ασχοληθείς μαζί τους, ανθρώπινα είναι και δύσκολα μπορείς να αρνηθείς, να 

αντισταθείς. Και έτσι θα σου φύγει κομμάτι κομμάτι ο χρόνος, στα ράφια 

στοιβάζονται τα βιβλία σου και στην κορυφή το χιόνι, αυτό που δεν λιώνει πια, μόνο 

βάφεται. 

Αλλά στην πορεία αυτή θα ανακαλύψεις κάτι άλλο που δεν ήξερες. Ότι ο άνθρωπος 

έχει απίστευτες δυνάμεις, σχεδόν απεριόριστες, φτάνει να δώσει σ’ αυτές την 

ευκαιρία να εκλύονται, να εκτυλίσσονται, φτάνει να τις ανακαλύψει με τον 

ενθουσιασμό, φτάνει να τις καλλιεργήσει με την αφοσίωση, την ολόψυχη αφιέρωση 

σ’ ένα θέμα έως την εμμονή και τον φανατισμό, φτάνει να ερωτευθείς ψυχή τε και 

σώματι, και τότε θα ανακαλύψεις πως είσαι αστείρευτα δυνατός. Ο άνθρωπος έχει 

σχεδόν άπειρη ενέργεια, φτάνει να βρει τον τρόπο να την ξυπνήσει και να τη θέσει σε 

κίνηση. Αυτό δεν γίνεται χωρίς έρωτα. Όταν επενδύσεις την ψυχή σου, αφιερώσεις 
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τη νόησή σου, εστιάσεις την προσοχή σου, τότε αρχίζουν τα πράγματα να σου 

μιλούν, σαν τα λουλούδια ανοίγονται στην προσοχή και τη συμπάθεια, σού 

εμπιστεύονται τον καημό τους. Αυτή η μυσταγωγία της επικοινωνίας με τα πράγματα 

και τα θέματα κάνει την έρευνα τόσο υπέροχα ικανοποιητική, που σε γεμίζει χαρά και 

γνώση, φως και ευγνωμοσύνη και είναι διαδικασία μυητική στην ουσία της ζωής. Και 

όποιος έχει πιεί μια φορά από αυτό το κρασί το δυνατό, το μεθυστικό, θα ξαναπιεί, 

και αλκοολικός θα γίνει και θα μείνει. Αυτή η μέθη είναι διά βίου. Όπως η τέχνη είναι 

μια αρρώστια, έτσι και η επιστήμη, τέχνη είναι κι αυτή. Και άλλη θεραπεία δεν έχει ο 

άρρωστος παρά να αρρωστήσει πάλι. Και τα ράφια γεμίζουν και τρέχουν οι αριθμοί’. 
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Εισαγωγή  

Το μέσο ανθρώπινο προσδόκιμο ζωής έχει αυξηθεί σημαντικά παγκοσμίως λόγω 

των προόδων της ιατρικής, της παροχής υγειονομικής περίθαλψης και των 

τεχνολογιών τα τελευταία χρόνια (World Health Statistics 2016 ). Τα Ηνωμένα Έθνη 

εκτιμούν ότι ο παγκόσμιος πληθυσμός ατόμων ηλικίας 60 ετών και άνω θα 

τριπλασιαστεί έως το 2050. Ο ταχέως αναπτυσσόμενος πληθυσμός γήρανσης 

συνοδεύεται από πολλαπλά προβλήματα υγείας (π.χ. μυοσκελετικός 

πόνος). Εκτιμάται ότι περίπου το 65-85% των ηλικιωμένων ενηλίκων πάσχουν από 

μυοσκελετικό πόνο ( Bressler et al,1999,  Podichetty et al, 2003). Διάφοροι 

μυοσκελετικοί πόνοι όπως η οσφυαλγία  είναι η πλέον επικρατούσα κατάσταση 

υγείας σε ηλικιωμένους ενήλικες που οδηγεί σε λειτουργικούς περιορισμούς και 

αναπηρία (  Prince et al,2015, Fernández-de-las-Peñas et al, 2013). Συνθήκες όπως 

η οστεοαρθρίτιδα των αρθρώσεων,η εκφυλιστική νόσος του μεσοσπονδύλιου 

δίσκου, η σπονδυλική στένωση, τα σπονδυλικά κατάγματα, οι ανωμαλίες της στάσης 

και άλλες μυοσκελετικές διαταραχές ενδεχομένως να συμβάλουν στην εμφάνισης 

οσφυαλγίας σε ηλικιωμένα άτομα.( Lorio et al, 2007).  

Σημαντικό πρόβλημα των ηλικιωμένων ασθενων είναι η αλλαγή της στάσης και της 

ισορροπίας που μερικές φορές συντείνουν στην επιρρέπεια τους στις πτώσεις. Oι 

πτώσεις, παρά την εκτεταμένη έρευνα για τους παράγοντες κινδύνου και την 

πρόληψη, μπορούν να οδηγήσουν σε τραυματισμό, πόνο, απώλεια της λειτουργίας 

και της ανεξαρτησίας , μειωμένη ποιότητα της ζωής, ακόμα και θάνατο (Daly et al, 

2015). Οι πτώσεις αν κι σε αρκετές περιπτώσεις προκαλούνται τυχαία, είναι δυνατό 

όμως στις περισσότερες από αυτές τις περιπτώσεις να προληφθούν κι ίσως να 

αποτραπούν. Οι παράγοντες της πτώσης είναι πολυποίκιλοι κι πολύπλοκοι, όπως η 

σχετιζόμενη με την ηλικία απώλεια της μυϊκής δύναμης και κατ’ επέκταση η  

μειωμένη φυσιολογική λειτουργία, η διαταραχή της ισορροπίας, η ιδιοδεκτικότητα, το 

εύρος κίνησης των αρθρώσεων, ο χρόνος αντίδρασης και το αισθητικό σύστημα 

έχουν αναδειχθεί ως οι πιο σημαντικοί παράγοντες πτώσης σε άτομα μεγαλύτερης 

ηλικίας (Daly et al, 2015, Howe TE, 2012).  Σε αυτήν την ομάδα πληθυσμού, οι 

απαιτήσεις  για  συνδυαστικές δραστηριότητες με καλό στασικό έλεγχο είναι μεγάλες.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly%20RM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly%20RM%5Bauth%5D
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Τέτοιες δραστηριότητες είναι  το περπάτημα ενώ μιλάει ή μεταφέρει ένα αντικείμενο 

(Daly et al, 2015). 

Η σπονδυλική στήλη στην οσφυϊκή μοίρα στηρίζεται, σταθεροποιείται και ελέγχεται 

από ένα σύμπλεγμα μυών, παρόμοια γίνεται και η σύνδεση της σπονδυλική στήλης 

με την πύελο καθώς και τη σταθεροποίηση αυτών. Σύνηθες φαινόμενο είναι  άτομα 

που πάσχουν από οσφυαλγία να υιοθετούν  ένα ανταλγικό πρότυπου στάσης καθώς 

και βάδισης. Επομένως, η αλλαγή του τρόπου με τον οποίο ένας ασθενής ελέγχει 

την σπονδυλική του στήλη και την πύελο μπορεί να είναι ευεργετική για την μείωση ή 

εξάλειψη του πόνου. Αυτή η αλλαγή μπορεί να επιτευχθεί με διάφορες θεραπευτικές 

ασκήσεις κατά την διάρκεια της θεραπείας και εν συνεχεία το καινούργιο αυτό 

πρότυπο κίνησης να ενσωματωθεί και στις καθημερινές δραστηριότητες (Hodges et 

al., 2013).  

Η στάση έχει να κάνει με την αλληλεπίδραση μεταξύ των οστών, των αρθρώσεων, 

του συνδετικού ιστού, των σκελετικών μυών και του περιφερικού και κεντρικού 

νευρικού συστήματος. Αυτή η αλληλεπίδραση των συστημάτων, γίνεται πολύπλοκη 

αν ληφθεί υπόψη η ισορροπία του σώματος, ο κινητικός έλεγχος και η κίνηση σε 

σχέση με την βαρύτητα. Επιπλέον οι φθορές, οι ασθένειες και οι δομικές αλλαγές 

που συμβαίνουν στην τρίτη ηλικία, έχουν ως αποτέλεσμα την διαφορετική στάση του 

κάθε ηλικιωμένου σε σχέση με τους νεότερους. Συνήθεις αλλαγές που 

παρατηρούνται περιλαμβάνουν πρόσθια κλίση της κεφαλής, στρογγυλεμένους 

ώμους, μειωμένη οσφυϊκή λόρδωση και αυξημένη κάμψη ισχίων και γονάτων (Lewis 

C., 2008-Kauffman T., 2007). 

Περισσότεροι από 17 εκατομμύρια ηλικιωμένοι ενήλικες στις ΗΠΑ υποφέρουν 

τουλάχιστον από ένα επεισόδιο οσφυαλγίας ετησίως ( Lawrence et 

al,1998). Παρομοίως, πολλαπλές μελέτες βάσει πληθυσμού έχουν διαπιστώσει ότι ο 

επιπολασμός της οσφυαλγίας (ανεξάρτητα από χρονιότητας) μεταξύ των 

ηλικιωμένων που βρίσκονται εν ζωή τους τελευταίους 12 μήνες κυμαίνονταν από 13 

σε 50% (Bressler et al,1999,  Leopoldino et al,2016 -  Patel et al, 2013). 

Δεδομένου ότι ο επιπολασμός της χρόνιας οσφυαλγίας αυξάνεται με την ηλικία (Di 

Iorio et al,2007 , Jiménez-Sánchez et al,2012) πολλοί ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας 

βιώνουν χρόνιο οσφυαλγίας που διαρκεί για τουλάχιστον 3 μήνες (Andersson et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly%20RM%5Bauth%5D
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al,1999,  Wong et al,2017). Εκτιμάται ότι τα ποσοστά επικράτησης χρόνιας LBP σε 

άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω ήταν περίπου 30% σε διάφορα μέρη του 

κόσμου( Patel et al,2013,  Wong et al, 2011). Μόνο στις ΗΠΑ, πάνω από έξι 

εκατομμύρια ηλικιωμένοι ενήλικες εμφάνισαν χρόνια LBP που έπληξε σημαντικά την 

ποιότητα ζωής τους και τη φυσική τους λειτουργία. (Lawrence et al 1998 ). Είναι 

σημαντικό, δεδομένου ότι η χρόνια ασθένεια LBP είναι ο κύριος παράγοντας της 

αναπηρίας (συμπεριλαμβανομένων των πτώσεων (Hulla et al,2016)  σε 

ηλικιωμένους ενήλικες ( Hoy et al,2010 ,  Hoy et al,2014), οι αρνητικές επιπτώσεις 

της υπερβαίνουν τους ασθενείς. Η χρόνια οσφυαλγία (όπως και άλλοι χρόνιοι πόνοι) 

επιβάλλει σοβαρό οικονομικό βάρος στους φροντιστές και την κοινωνία ( Institute of 

Medicine US Committee on Advancing Pain Research,2011) , παρόλο που ο άμεσος 

αντίκτυπος της οσφυαλγίας στην παραγωγικότητα της εργασίας των ηλικιωμένων 

ενηλίκων φαίνεται να είναι ελάχιστος.  

Ο πόνος στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης είναι μια από τις πιο 

συνηθισμένες παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος και επηρεάζει τις 

καθημερινές δραστηριότητες μιας μεγάλης μερίδας ανθρώπων. Περίπου το 50-90% 

του πληθυσμού θα παρουσιάσουν τουλάχιστον μια φορά στην ζωή στους οσφυαλγία 

(Jung et al, 2014) . Οι γυναίκες είναι πιθανό με συχνότητα διπλάσια από ότι οι 

άντρες να παρουσιάσουν πόνο από οσφυαλγία (Arnold et al,. 2017). 

Οι ηλικιωμένοι με οσφυαλγία αντιμετωπίζουν  ευπάθειες λόγω ηλικίας. Σε σύγκριση 

με τα νεότερα άτομα, οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας είναι πιο ευαίσθητοι στον πόνο 

εξαιτίας της υποβαθμισμένης επεξεργασίας ενδογενών τροποποιήσεων πόνου (Cole 

et al,2010 ,  Edwards et al,2003 ) και μειωμένων ορίων πόνου (Lautenbacher et 

al,2005 ). Επιπρόσθετα, οι συνιστώσες σε ηλικιωμένους ενήλικες (π.χ. γνωστική 

εξασθένηση  (Hugo et al,2014), πολυφαρμακία ( Fried  et al,2014 ) και γενετική 

πόλωση πολλαπλών πηγών ( Weiner et al,2006 ) μπορούν να ενισχύσουν τις 

εξουθενωτικές επιδράσεις της χρόνιας οσφυαλγίας ( Williams et al,2015 ), να 

μειώσουν την προσήλωση των ασθενών στις ιατρικές και θεραπευτικές 

παρεμβάσεις, και / ή να προκαλέσουν αντενδείξεις στις θεραπείες της οσφυαλγίας 

(Scherer et al,2016). Παράλληλα, δεδομένου ότι οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας 

ενδεχομένως να χρειαστεί να αντιμετωπίσουν πολλαπλά ψυχοκοινωνικά συνοδά 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20De%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24648629
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νοσήματα που σχετίζονται με την ηλικία όπως το πένθος από την απώλεια της 

συζύγου ή φίλων, οι οικονομικοί περιορισμοί, η κατάθλιψη και η κοινωνική 

απομόνωση (  Gong et al,2017 -  Inouye et al,2007 δύναται να επηρεάσουν αρνητικά 

την ανάρρωση από την οσφυαλγία τους ,οσφυαλγία  που σχετίζονται με την 

αναπηρία και τις στάσεις / πεποιθήσεις για τον πόνο ( Meyer et al,2007). 

Δεδομένου του υψηλού επιπολασμού της εξασθενητικής χρόνιας οσφυαλγίας σε 

ηλικιωμένους ενήλικες, η σχεδίαση και η εφαρμογή κατάλληλων παρεμβάσεων για 

τον πόνο που σχετίζονται με την ηλικία έχει προταθεί ως μία από τις προτεραιότητες 

για την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας ( Herr et al,2010). Παρόλο που έχουν 

προταθεί διεπιστημονικές προσεγγίσεις χρόνιας αντιμετώπισης του πόνου που 

ενσωματώνουν τις προοπτικές του γιατρού, της νοσοκόμας και του κοινωνικού 

λειτουργού για τη θεραπεία των ηλικιωμένων ενηλίκων με χρόνιο πόνο (Reid et al, 

2015), η προοπτική των ασθενών στη χρόνια τους εμπειρία της οσφυαλγίας 

υπογραμμίζεται λιγότερο στις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για την 

αντιμετώπιση του πόνου ( Lansbury et al,2009) .  Λαμβάνοντας υπόψη ότι η χρόνια 

οσφυαλγία μπορεί να διαταράξει τη ζωή των ηλικιωμένων ενηλίκων, καθώς και τη 

ζωή της οικογένειάς τους και / ή τις κοινωνικές σχέσεις ( Reid et al,2015), είναι 

σημαντικό να εξετάσουμε πέρα από τις ιατρικές θεραπείες για αυτά τα άτομα, ώστε 

να διαμορφωθούν πιο ολοκληρωμένες προσεγγίσεις (π.χ. η παροχή υποστηρικτικών 

υπηρεσιών ή η συμμετοχή των συζύγων) για την αντιμετώπιση των αναγκών που 

σχετίζονται με την ηλικία. Για παράδειγμα, μια ποιοτική μελέτη από μια ομάδα 

ηλικιωμένων με χρόνιο οσφυαλγικό πόνο στην αγροτική Ταϊλάνδη έδειξε ότι οι 

ασθενείς αυτοί ήταν πιθανότερο να υιοθετήσουν προγράμματα αυτοδιαχείρισης όταν 

η θεραπεία για τη μείωση του πόνου ή σχετικές πληροφορίες ήταν πιο προσβάσιμες, 

προσιτές και αποδεκτές (Panpanit et al,2015 ), όπως το πρόγραμμα ασκήσεων 

Otago. 

Οι μεγαλύτεροι ενήλικες παρουσιάζουν αυξημένη στάση κατά τη στάση, σταθερή 

στάση, αδυναμία εκτέλεσης αποτελεσματικών αποκρίσεων απόκρισης και δυσκολία 

ελέγχου των μετατοπίσεων του κέντρου της μάζας και του κέντρου πίεσης σε σχέση 

με τα όρια σταθερότητάς τους (Maki & McIlroy, 1999, Tang & Woollacott, 1996 ) σε 

σύγκριση με τους νέους ενήλικες. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R155
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Τα ελλείμματα  του στατικού ελέγχου για τους ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας φαίνεται 

να οφείλονται σε δυσλειτουργία του κεντρικού και περιφερικού νευρικού συστήματος 

καθώς και του νευρομυϊκού συστήματος.  Περιλαμβάνουν δυσκολία συντονισμού 

( Seidler et al., 2002 ), αυξημένη μεταβλητότητα κίνησης ( Contreras-Vidal et al., 

1998  ), επιβράδυνση της κίνησης ( Diggles-Buckles, 1993 )και δυσκολίες στην 

ισορροπία και στο βάδισμα ( Tang & Woollacott, 1996) σε σύγκριση με τους νέους 

ενήλικες. Αυτά τα ελλείμματα έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ικανότητα των 

ηλικιωμένων ενηλίκων να εκτελούν λειτουργικές δραστηριότητες καθημερινής ζωής.  

Οι δυσλειτουργίες της μηχανικής απόδοσης με τη γήρανση πιθανόν να οφείλονται εν 

μέρει σε αλλαγές στις περιφερειακές δομές, όπως οι αισθητικοί υποδοχείς, οι μύες, 

τα περιφερικά νεύρα, οι αρθρώσεις κ.λπ., καθώς και οι αλλαγές στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα ( Seidler et al,2010). 

Η άσκηση σήμερα είναι αποδεδειγμένα μια κατάλληλη παρέμβαση για πτώσεις. 

Πολλά έχουν αναφερθεί στο παρελθόν για τις οικονομικές αξιολογήσεις των 

προγραμμάτων άσκησης. Αρκετές μελέτες έχουν αποφανθεί ότι η άσκηση με 

αντίσταση σε συνδυασμό με τις ασκήσεις ισορροπίας θα μπορούσαν να αποτρέψουν  

τις πτώσεις σε ηλικιωμένους. Η άσκηση και η σωματική δραστηριότητα προωθεί  την 

υγιή γήρανση και μπορεί και μετριάζει την απώλεια  μυϊκών ινών βελτιώνοντας την 

ισορροπία και την γνωστική λειτουργία (Agha et al,2015). 

Η άσκηση μπορεί να μειώσει με αποτελεσματικό τρόπο τις πτώσεις. Αρκετές μελέτες 

έχουν αποφανθεί ότι η άσκηση με αντίσταση σε συνδυασμό με τις ασκήσεις 

ισορροπίας θα μπορούσαν να αποτρέψουν τις πτώσεις σε ηλικιωμένους και να 

βελτιώσουν τον στασικό τους έλεγχο (Davis et al 2016). 

Παράλληλα, δεδομένου του γεγονότος ότι άτομα 3ης ηλικίας εκτός από τις διαταραχές 

του στασικού ελέγχου, εμφανίζουν πολύ συχνά κι οσφυαλγία, όπως 

προαναφέρθηκε, η ταυτόχρονη ενσωμάτωση ασκήσεων για την οσφυαλγία στο 

καθημερινό τους πρόγραμμα είναι εξίσου αναγκαία. Η θεραπεία με ασκήσεις για την 

οσφυαλγία είναι ευρέως διαδεδομένη και αυτό γιατί έχει σημαντικά αποτελέσματα 

όσον αφορά την μείωση του πόνου και την βελτίωση της λειτουργικότητας του 

ασθενή (Alexandre et al 2001). Υποομάδες ασθενών με οσφυαλγία ενδέχεται να 

αντιδρούν διαφορετικά με διαφορετικού τύπου ασκήσεις, αλλά ποιες θα ήταν οι 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2838968/#R155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272163
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βέλτιστες κάθε φορά για την περίπτωση τους παραμένει  αδιευκρίνιστο (Middelkoop 

et al 2010, O'Keeffe et al 2017). 

Γίνεται κατανοητό λοιπόν πως η ισορροπία , η ικανότητα ελέγχου του σώματος εντός 

των ορίων σταθερότητας  είναι σημαντική για την αποτροπή των πτώσεων στις 

καθημερινές δραστηριότητες (Lee et al, 2016). Εξίσου σημαντικό είναι να διερευνηθεί 

κατά πόσο εξειδικευμένα πρωτοκόλλα ασκήσεων ισορροπίας,  ενδυνάμωσης και 

αντοχής όπως το πρόγραμμα Otago, μπορούν να συνεισφέρουν στην βελτίωση των 

επιπέδου πόνου, στατικού ελέγχου και κατ’ επέκταση στην βελτίωση ισορροπίας και 

σωματικής και ψυχικής υγείας ατόμων με προβλήματα οσφυαλγίας.   

Κατανοώντας ότι η ενδυνάμωση των μυών του κορμού και άκρων είναι εξίσου 

σημαντική τόσο για την οσφυαλγία όσο κι για τον έλεγχο της στάσης κορμού 

προκειμένου να αποφευχθούν οι πτώσεις, θα ήταν εξαιρετικά ενδιαφέρον να 

διερευνηθεί αν πρωτόκολλα εξειδικευμένων ασκήσεων που αποδεδειγμένα 

βελτιώνουν το στασικό έλεγχο μπορούν δευτερογενώς να μειώσουν το πόνο στην 

οσφυαλγία. Η γνώση από μια τέτοια διερεύνηση έχει κλινική αξία καθώς 

προγράμματα ασκήσεων ισορροπίας που έχουν σχεδιαστεί για τους ηλικιωμένους 

θα μπορούσαν να ενσωματωθούν ως διαθέσιμο ασκησιολόγιο και για προβλήματα 

οσφυαλγίας σε αυτή την ηλικιακή ομάδα ασθενών.    

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20PY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27622646
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Κεφάλαιο 1- Οσφυαλγία  

 

1.1. Γενικά  

Η οσφυαλγία θεωρείται μια από τις κύριες αιτίες αναπηρίας παγκοσμίως (Hulla et al, 

2016). Σχετική μελέτη των Stilwell and Harman (2017)  υπέδειξε ότι άτομα με χρόνιο 

πόνο (πόνος περισσότερος από 3 μήνες) δεν είναι σε θέση πλήρους 

λειτουργικότητας εντός ενός έτους . Λόγω αυτής της μεγάλης επιβάρυνσης γίνεται 

απαιτητό να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα καθορισμένων προγραμμάτων 

άσκησης ως μέσο θεραπευτικής προσέγγισης  (Stilwell and Harman ,2017). Η 

οσφυαλγία εμφανίζεται σε ένα πολύ μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού σε διάφορες 

ηλικίες με μεγαλύτερη συχνότητα όμως στις μεγαλύτερες ηλικίες, επιπλέον 

εμφανίζεται και στα δύο φύλα. Το 80% από το σύνολο του πληθυσμού θα αναφέρει 

μια φορά τουλάχιστον στην ζωή του ότι πάσχει από οσφυαλγία.  

Η οσφυαλγία είναι το πιο σύνηθες πρόβλημα στους ηλικιωμένους ενήλικες που έχει 

σαν συνέπεια πόνο και μειωμένη λειτουργική κινητικότητα. Σημαντικό είναι να 

σημειωθεί πως ο αριθμός και η σοβαρότητα της οσφυαλγίας αυξάνονται στην 

μεγαλύτερη ηλικία. Άτομα ηλικίας μεταξύ 77 έως 79 ετών  που βίωναν πόνο για ένα 

εξάμηνο ανέφεραν  αύξηση στον πόνο τους κατά ποσοστό 3,8% στις καθημερινές 

τους δραστηριότητες ενώ επίσης υπήρχε αύξηση του πόνου στις καθημερινές 

δραστηριότητες των ατόμων ηλικίας μεταξύ 90 και 100 ετών σε ποσοστό 

9,7%.Αναφέρεται επίσης πως άτομα ηλικίας 80 ετών και πάνω εμφάνιζαν τρεις 

φορές πιο πάνω πιθανότητες να παρουσιάσουν οσφυαλγία από ότι τα άτομα ηλικίας 

μεταξύ 50 και 59 ετών. Κατανοητό είναι λοιπόν πως η έγκυρη διαχείριση των 

ηλικιωμένων ενηλίκων έναντι της ενδεχόμενης οσφυαλγίας είναι ζωτικής σημασίας  

(Wong,2017). Στο μεγαλύτερο μέρος των ηλικιωμένων ασθενών που εμφανίζουν 

οσφυαλγία δεν υπάρχει σαφή παθολογία. Ο πόνος τους μεταβάλλεται με την στάση 

την δραστηριότητα ή την ώρα της ημέρας. Η κλινική τους εικόνα ενδεχομένως να 

προέρχεται από διαφορετικές πηγές πόνου όπως  ο εκφυλισμός του 

μεσοσπονδύλιου δίσκου που είναι και ο επικρατέστερος για τους ηλικιωμένους 

ενήλικες (Wong,2017). 
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Η γήρανση σε όλα τα άτομα συνδέεται με την εξασθένηση αρκετών λειτουργιών, 

κάποιες από αυτές είναι η μείωση της δύναμης και η μείωση της στατικής της 

δυναμικής ισορροπίας. Επιπλέον επιφέρει αλλοιώσεις και δυσλειτουργίες σχεδόν 

όλων των οργάνων και των συστημάτων του σώματος. Αυτές οι αλλοιώσεις και οι 

δυσλειτουργίες προκαλούν διαφόρων ειδών πόνους, οι οποίοι μπορούν να 

εντοπιστούν σε όλα τα μέρη του σώματος. Ένας πολύ συχνά αναφερόμενος πόνος 

είναι ο πόνος στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης (οσφυαλγία). Ποικίλοι  

μπορεί να είναι οι παράγοντες οι οποίοι προκαλούν την οσφυαλγία, κάποιοι από 

αυτούς είναι το μυϊκό σύστημα, οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι, οι ζυγοαποφυσιακές 

αρθρώσεις και οποιαδήποτε άλλη δομή περιβάλει την οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης. Η αδυναμία των εκτεινόταν της οσφυϊκής μοίρας που προκαλεί 

πόνο, μπορεί να οδηγήσει στην μείωση του νευρομυϊκού ελέγχου και της 

ισορροπίας, επιπλέων η ισορροπία μπορεί να επηρεαστεί και από την αδυναμία των 

γλουτιαίων μυών  (Behennah et al,. 2018). 

Στην Ελλάδα η πρώτη σε λίστα των ορθοπεδικών παθήσεων που αντιμετωπίζονται 

στα επείγοντα τμήματα των νοσοκομείων είναι η πάθηση της οσφυαλγίας (Marinos et 

al,2008). 

Η θεραπεία με ασκήσεις για την οσφυαλγία είναι ευρέως διαδεδομένη και αυτό γιατί 

έχει σημαντικά αποτελέσματα όσον αφορά την μείωση του πόνου και την βελτίωση 

της λειτουργικότητας σε ασθενείς που επισκέπτονταν φυσικοθεραπευτή για το 

πρόβλημα τους (Alexandre et al,2001). 

Υποομάδες ασθενών με οσφυαλγία ενδέχεται να αντιδρούν διαφορετικά με 

διαφορετικού τύπου ασκήσεις, αλλά ποιες θα ήταν οι βέλτιστες κάθε φορά για την 

περίπτωση τους παραμένει  το ερώτημα (Middelkoop et al,2010). 

Δεν υπάρχουν όμως αρκετές αποδείξεις για το ποιο είδος της άσκησης είναι πιο 

αποτελεσματικό από άλλο είδος  ασκήσεων (O'Keeffe et al , 2017). 

Κατανοούμε λοιπόν πως η ισορροπία , η ικανότητα ελέγχου του σώματος εντός των 

ορίων σταθερότητας  είναι σημαντική για την αποτροπή των πτώσεων στις 

καθημερινές δραστηριότητες (Lee et al, 2016). 

 Αλλά εξίσου σημαντικό είναι να εστιάσουμε στην επίδραση της βελτίωσης του 

στασικού ελέγχου που προσφέρει ένα πρόγραμμα ασκήσεων όπως αυτό του Otago 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20PY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27622646
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αν θα μειωθεί δευτερογενώς και ο πόνος των ασθενών με οσφυαλγία  και αυτό 

ακριβώς ερευνούμε σε αυτήν την εργασία.Στην έρευνα τους οι Behennah et al (2018) 

εξετάζουν κατά πόσο σχετίζονται οι επιδόσεις στην ισορροπία, με την δύναμη 

έκτασης της οσφυϊκής μοίρας και την αντοχή στην έκταση του κορμού σε άτομα με 

χρόνια οσφυαλγία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρξε κάποια σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ των μετρήσεων για την ένταση του πόνου και των μετρήσεων για 

την επίδοση στο τεστ ισορροπίας. Αναφέρει όμως ότι η δυσλειτουργία στην 

ισορροπία μπορεί να οφείλεται σε αλλοιωμένη ιδιοδεκτική ανατροφοδότηση από την 

περιοχή της οσφυϊκής μοίρας, κάτι το οποίο είναι πολύ σημαντικό για την διατήρηση 

της δυναμικής ισορροπίας  (Behennah et al, 2018).  Στην έρευνα τους οι Cruz-Díaz 

et al το 2015 μελετούν την επίδραση που έχει ένα πρόγραμμα θεραπευτικής 

άσκησης Pilates 6 εβδομάδων στην ισορροπία και στην αίσθηση πτώσης σε 

γυναίκες άνω των 65 ετών με χρόνια οσφυαλγία. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 97 

γυναίκες, στην (Α) ομάδα Pilates + πρόγραμμα φυσικοθεραπείας εντάχθηκαν 50 

άτομα και στην (Β) ομάδα μόνο πρόγραμμα φυσικοθεραπείας εντάχθηκαν 47 άτομα. 

Ο φόβος για πτώση, η κινητικότητα, η ισορροπία και ο πόνος αξιολογήθηκαν πριν 

και μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μόνο η ομάδα του  (Α) 

παρουσίασε μείωση στον φόβο για πτώση, αύξηση στην κινητικότητα και την 

ισορροπία. Καθώς και η μείωση του πόνου στην ομάδα (Α) είναι μεγαλύτερη σε 

σύγκριση με την μείωση του πόνου στην ομάδα (Β) (Cruz-Díaz et al. 2015) . 

Σε έρευνα τους οι Tsigkanos et al (2016),  προσπάθησαν να εξετάσουν κατά πόσο 

επηρεάζεται η στατική καθώς και η δυναμική ισορροπία σε άτομα με οσφυαλγία. 

Στην έρευνα αυτή έλαβαν μέρος 17 άτομα στην ομάδα οσφυαλγίας και 16 άτομα 

χωρίς πόνο στην ομάδα ελέγχου, συνολικά 33 άτομα. Οι συμμετέχοντες ήταν 

παρόμοιοι σε σχέση με την ηλικία το BMI  και το φύλο. Όλοι οι συμμετέχοντες 

εξετάστηκαν στις ακόλουθες δοκιμασίες: Star Excursion Balance Test (SEBT) and 

the static 1-leg stance position. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα της 

οσφυαλγίας εμφάνισε σημαντικά μειωμένη απόδοση τόσο στη δοκιμασία SEBT όσο 

και στην στατική και δυναμική ισορροπία. Επιπλέον η ηλικία και ιδιαίτερα ο ΔΜΣ 

(δείκτης μάζας σώματος)  έχουν επίσης σημαντική επίδραση στην εκτέλεση του Star 

Excursion Balance Test (SEBT). 
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1.2 Πόνος και οσφυαλγία 

Ο πόνος είναι μια δυσάρεστη αίσθηση και συναισθηματική εμπειρία που συνδέεται 

με τη βλάβη των ιστών. Σκοπός του είναι να επιτρέψει στο σώμα να αντιδράσει και 

να αποτρέψει περαιτέρω βλάβη των ιστών (Rolf-Detlef 2018). 

Ο εγκέφαλος προσαρμόζεται στον πόνο. Ο πόνος προειδοποιεί το άτομο να 

σταματήσει τις δραστηριότητες του και να εστιάσει στην αιτία του πόνο του. Λόγω της 

πλαστικότητας του νευρικού συστήματος εξακολουθεί και στέλνει μηνύματα πόνου 

ακόμα και μετά την επίλυση του αρχικού ερεθίσματος έκλυσης του. Ο  πόνος 

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες γνωστικούς, συναισθηματικούς και 

περιβαλλοντικούς ( Griffith 2008). 

Ο σωματικός πόνος χωρίζεται σε οξύ και χρόνιο. Ο χρόνιος πόνος καθορίζεται από 

IASP ( International Association for the Study of Pain )  ως πόνος που εμμένει πέρα 

από τον κανονικό χρόνο της  θεραπείας , για περισσότερο από έξι μήνες με ή χωρίς 

προφανή αιτιολογία πάθησης ( Zasler et al, 2005). 

Ο χρόνιος πόνος διαφοροποιείται από τον οξύ με βάση την παραμονή του χρονικά 

και παραμένει και μετά την αναμενόμενη περίοδο επούλωσης των ιστών μετά από 

τραυματισμό ή χειρουργική επέμβαση. Είναι πολύπλοκη και μοναδική εμπειρία για 

κάθε άτομο και έχει πολυδιάστατη και υποκειμενική διάσταση (Roditi and  

Robinson,2011). 

Οι σύγχρονες προσεγγίσεις στον χρόνιο πόνο οδηγούν στην ολιστική προσέγγιση. Ο 

πόνος επηρεάζεται από φυσιολογικούς παράγοντες ( εντόπιση του πόνου, η έναρξη, 

η διάρκεια η αιτιολογία του ), από εθνο-κοινωνικούς παράγοντες ( οικογενειακή  και 

κοινωνική ζωή, εργασία, αναψυχή, περιβάλλον κοινωνικές επιδράσεις ). Ο πόνος 

επηρεάζεται ακόμα και από το συνειδησιακό παράγοντα του ατόμου ( τι νόημα δίνει 

στον πόνο, ποια η άποψη για τον εαυτό του ως πάσχον, αυτογνωσία , ποιες οι 

στρατηγικές αντιμετώπισης του προβλήματος του πόνου για παράδειγμα στην 

αγνόηση του πόνου, ποιες οι συμπεριφορές και τα πιστεύω του, οι πεποιθήσεις του 

σχετικά με τον πόνο). Η αισθητική διάσταση ακόμα συνδράμει ουσιαστικά στον πόνο 

( πως αισθάνεται ο ασθενής τον πόνο, την ποιότητα του πόνου , την ένταση του στην 

καθημερινότητα του και πως συνήθιζε να αισθάνεται πριν ασθενήσει). Η  επίδραση 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffith%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19724773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roditi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
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του πόνου στις φυσικές δραστηριότητες του ατόμου , η επικοινωνία του με τους 

οικείους του, τι είδους αντιμετώπιση έχει για  την κατάσταση του συντηρητικά-

χειρουργικά, η ποιότητα του ύπνου του είναι στοιχεία που συντελούν στην 

συμπεριφορική διάσταση του πόνου. Τέλος τα συναισθήματα που νιώθει, η διάθεση 

του, το άγχος του η πιθανή κατάθλιψη και γενικώς η αίσθηση της υγείας του  είναι 

στοιχεία που συντελούν στην επιδρώσα διάσταση του πόνου(Roditi and  

Robinson,2011). 

 

Εικόνα 1. Διαστάσεις του πόνου .Redrawn from Petty NJ, Moore AP: Neuromusculoskeletal 

examination and assessment: a handbook for therapists, London, 1998, Churchill-Livingstone, p. 8 

 

Είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον το γεγονός πως η βιοψυχοκοινωνική θεώρηση της 

οσφυαλγίας έχει αποδειχθεί ότι είναι η πιο ευεργετική προσέγγιση, προσανατολίζει 

τον ειδικό σε ρεαλιστικούς θεραπευτικούς σχεδιασμούς καθώς επιλαμβάνεται τα 

βιολογικά, ψυχολογικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά του ατόμου που πάσχει και τα 

ενσωματώνει στο θεραπευτικό σχεδιασμό. Αξιολογεί το σύνολο του ατόμου με το 

μυαλό και το σώμα ως αλληλένδετες οντότητες αναγνωρίζοντας τα βιολογικά, 

ψυχολογικά και κοινωνικά συστατικά του πόνου και της πάθησης. Απαραίτητο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roditi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114534
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κρίνεται σε αυτό το μοντέλο η ολιστική διαχείριση του πόνου του ατόμου από 

διεπιστημονική ομάδα . Αυτό συνάγει την διαμόρφωση προγραμμάτων θεραπείας 

για κάθε ένα ασθενή ξεχωριστά από ένα σύνολο επιστημόνων υγείας που θα 

αποτελούν την διεπιστημονική ομάδα και θα πράξουν το βέλτιστο για κάθε ασθενή 

(Bevers et al 2016). 

Σε μελέτη που έγινε στη Δανία το 2018 από τους Kendall et al  ερευνήθηκε σε 

ηλικιωμένους Δανούς ενήλικες η συσχέτιση του πόνου στην οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης με τις πτώσεις και βρέθηκε πως ο έντονος πόνος στην περιοχή 

συνδέεται με σημαντικές αλλαγές στην ισορροπία της στάσης με αποτέλεσμα 

ψηλότερες πιθανότητες για πτώσεις ( Kendall et al, 2018). 

 

1.3 Αιτιολογία 

Το 85% των περιστατικών οσφυαλγίας παραμένει ποικίλης αιτιολογίας. Ακόμα και 

όταν υπάρχει ακτινολογική διάγνωση, ο μηχανισμός πόνου δεν μπορεί να 

προσδιοριστεί με ακρίβεια, καθώς τα συμπτώματα είναι πολυπαραγοντικά. Οι 

ανατομικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες που προκαλούν τον πόνο είναι 

διαφορετικοί σε κάθε άτομο. Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να γίνεται ταξινόμηση 

ανάλογα με τον κύριο παράγοντα πρόκλησης του πόνου (O’Sullivan, 2005).  

Οι  παράγοντες που συνιστούν στην εμφάνιση της οσφυαλγίας είναι σύνθετοι. Η 

αδυναμία των επιπολής και εν τω βάθει μυών του κορμού καθώς  και η αδυναμία 

των κοιλιακών είναι σημαντικός παράγοντας. Ο πολυσχιδής και ο εγκάρσιος 

κοιλιακός  είναι μυς που ενεργοποιούνται κατά τις καθημερινές δραστηριότητες και 

εξασφαλίζουν την κινητικότητα και σταθερότητα της οσφυοπυελικής περιοχής 

(Chang et al 2015).Η ενδυνάμωση των μυών αυτών συνδέονται με σημαντικές 

βελτιώσεις στην κλινική εικόνα της οσφυαλγίας (Franca et al,2010).Οι ασθενείς με 

οσφυαλγία εμφανίζουν μείωση στην ευκαμψία της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής 

στήλης καθώς και μείωση της μυϊκής δύναμης και αντοχής λόγω της μειωμένης 

κινητικότητας ( Lee et al,2014).Η αντιμετώπιση της μυϊκής αδυναμίας της περιοχής 

μπορεί να αντιμετωπιστεί με άσκηση των μυών του κορμού (Lee et 

al,2014).Σημαντική μείωση του πόνου αναφέρθηκε μετά από ασκήσεις που 

αφορούσαν την αύξηση της μυϊκής ενδυνάμωσης (Ko et al,2018).Η θεραπευτική 

https://www.touchneurology.com/authors/kelley-bevers
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άσκηση είναι μια συνηθισμένη συντηρητική παρέμβαση που χρησιμοποιείται για να 

μειωθεί ο πόνος και να αποκατασταθεί η μυϊκή λειτουργία ( Coulombe et al,2017, 

Brumitt et al,2013 ). 

Σωματικές βλάβες όπως στατική δυσλειτουργία, διαταραχές του στατικού ελέγχου, 

μυϊκή ανισορροπία και εντοπισμένη μεσοσπονδύλια κινητικότητα είναι παράγοντες 

που στοιχειοθετούν τις κύριες αιτίες της οσφυαλγίας. Ασθενείς με οσφυαλγία 

αναφέρονται ότι έχουν αυξημένη δυσκαμψία κορμού, φτωχή ιδιοδεκτικότητα, 

ανταλγικά μοντέλα κινήσεων λόγω του πόνου και δυσλειτουργία της σωστής στάσης 

τους (Ghamkhar   and Kahlaee  2015). 

Στην έρευνα του ο Mazloum (2018) αναφέρει ότι ο πόνος στην οσφυϊκή μoίρα πάρα 

τον μεγάλο αριθμό μελετών που έχουν γίνει σε αυτό το θέμα, δεν μπορεί να 

αιτιολογηθεί με ακρίβεια, καθώς θεωρείται ότι εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, 

όπως η εμβιομηχανική της κίνησης, η υιοθέτηση μη εργονομικής στάσης, ο τρόπος 

ζωής, η παρατεταμένη έλξη, ή  συμπίεση των ανατομικών δομών της περιοχής και 

παραμονή σε συγκεκριμένη θέση για μεγάλη διάρκεια κατά την εργασία, η αδυναμία 

μυϊκών ομάδων, οι κοιλιακοί μύες, οι μύες του πυελικού εδάφους, το διάφραγμα, οι 

παρασπονδυλικοί μύες. Η αδυναμία των μυών αυτών οδηγεί στη μείωση της 

σταθερότητας και του συντονισμού της οσφυϊκής περιοχής (Mazloum et al, 2018) . 

Ο οσφυϊκός πόνος κατηγοριοποιείται βάση της χρονικής διάρκειας που τον βιώνει ο 

ασθενής σε οξύ (μικρότερος από 6 εβδομάδες) , υποξύ (μεταξύ 6 εβδομάδων και 3 

μηνών ) και σε χρόνιο (μεγαλύτερος των 3 μηνών) (Middelkoop et al, 2010,IASP -

International Association for the study of Pain ,Malliou et al ,2006). 

Οι Sitthipornvorakul et al, (2018) στην μεταανάλυση που έκαναν, μελέτησαν την 

επίδραση που έχει η βάδιση στα συμπτώματα της οσφυαλγίας καθώς και της 

μείωσης της λειτουργικότητας που προκαλεί ο πόνος. Το συμπέρασμα στο οποίο 

καταλήγει είναι ότι η βάδιση έχει θετικά αποτελέσματα και στην μείωση του πόνου και 

στην αύξηση της λειτουργικότητας του ασθενή, επιπλέων η βάδιση είναι εύκολο να 

πραγματοποιηθεί από όλους και συνιστάται (Sitthipornvorakul et al, 2018).  

Στην έρευνα του οι Shiri et al (2018) αναφέραν ότι ο πόνος στην οσφυϊκή μοίρα είναι 

η πιο συχνή μυοσκελετική δυσλειτουργία σε έγκυες γυναίκες, ποσοστό μεγαλύτερο 

από το 50% θα παρουσιάσει πόνο στην οσφυϊκή μοίρα κατά την διάρκεια της 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghamkhar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25633636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kahlaee%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25633636
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εγκυμοσύνης, με το ποσοστό αυτό να μειώνεται στο μισό μετά την γέννα. Για την 

πρόληψη και την αντιμετώπιση του πόνου στην οσφυϊκή μοίρα κατά την εγκυμοσύνη 

προτείνεται ελαφριά έως μέτρια άσκηση, η οποία είναι ασφαλής για την μητέρα και το 

έμβρυο και παρουσιάζει ευεργετικά αποτελέσματα (Shiri et al, 2018).  

Σε έρευνα που έκαναν Laird et al το 2014 εντόπισαν αλλαγές στην στάση του 

σώματος σε ασθενείς που είχαν οσφυαλγία παρά σε άτομα που δεν έπασχαν από 

οσφυαλγία. Διαπιστώθηκε ότι άτομα που πάσχουν από οσφυαλγία είχαν μειώσει το 

εύρος κίνησης στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης καθώς και την ταχύτητα 

της κίνησης τους. Τα άτομα που έπασχαν από οσφυαλγία κινούνταν πιο αργά από 

ότι τα άτομα που δεν έπασχαν. Σε αυτή την μελέτη αξιολογήθηκαν 24 άτομα με 

οσφυαλγία και 24 άτομα που δεν έπασχαν από οσφυαλγία ως ομάδα ελέγχου. Οι 

ασθενείς με οσφυαλγία είχαν κακό στασικό έλεγχο με αυξημένη την οπτική εξάρτηση 

καθώς και μειωμένη προστατευτική στρατηγική του ισχίου. ( Laird et al 2014). 

Ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία σύμφωνα με τους Mok et al (2007)έχουν 

μειωμένη προπαρασκευαστική ικανότητα στην έκταση της σπονδυλικής στήλης και 

αυτό έχει σαν επακόλουθο την προκύπτουσα μετατόπιση του κορμού και την 

αστάθεια του. Σε αυτήν την μελέτη τονίζεται πως για την λειτουργική αποκατάσταση 

των ασθενών αυτών ευεργετική θα ήταν η βελτίωση της στρατηγικής του ισχίου (Mok 

et al, 2007). 

Άτομα που πάσχουν από οσφυαλγία δρουν διαφορετικά στις λειτουργικές τους 

δραστηριότητες από  ότι τα υγιή άτομα ( Hanada et al,2011).Για.παράδειγμα άτομα 

με οσφυαλγία περπατούν σε χαμηλότερες συχνότητες από ότι τα υγιή άτομα. 

Ενεργοποιείται λιγότερο ο  εγκάρσιος κοιλιακός και οι κινήσεις των ατόμων αυτών 

στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, στην πυελική περιοχή και στα ισχία 

είναι πιο δύσκολες αφού οι κινήσεις στις αρθρώσεις είναι πιο δύσκαμπτες. Στην 

έρευνα αυτή ακόμα καταγράφηκαν νευρομυϊκές αλλοιώσεις σε άτομα μεταξύ 50-80 

ετών που πάσχουν από οσφυαλγία γεγονός που σχετίζεται με την σταθερότητα της 

σπονδυλικής στήλης ( Hanada et al,2011). 

Η οσφυαλγία ενδέχεται να επηρεάσει την απόδοση σε συνδυασμένη δραστηριότητα 

όπως για παράδειγμα την βάδιση σε συνδυασμό με προβλεπόμενη δεύτερη 

δραστηριότητα, αφού η συγκεκριμένη διαδικασία αυξάνει το εύρος της  μυϊκής 
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δραστηριότητας κατά την διάρκεια των εκούσιων κινήσεων και μειώνει τις 

προληπτικές μεταβολές της στάσης και μειώνει επίσης την ταχύτητα του βηματισμού 

( Manciopi et al,2017). Επιπλέον στην συγκεκριμένη έρευνα αύξησαν την βάση 

στήριξης (το πλάτος της)  καθώς αύξησαν επίσης την ηλεκτρομυογραφική 

δραστηριότητα των μυών του κορμού στην οπίσθια επιφάνεια του. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας αυτής υποδηλώνουν μια χρησιμοποίηση στρατηγικής για να διατηρηθεί 

η σταθερότητα του σώματος για την εκτέλεση των διπλών δραστηριοτήτων  από 

τους ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία ( Manciopi et al,2017). 
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Κεφάλαιο 2- Στασικός έλεγχος και ισορροπία 

 

2.1 Γενικά 

Στασικός έλεγχος σύμφωνα με την προσέγγιση των συστημάτων είναι ο έλεγχος που 

προκύπτει από την πολύπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ πολλών συστημάτων του 

σώματος τα οποία συνεργάζονται για τον έλεγχο του προσανατολισμού και της 

ευστάθειας του σώματος. Η συγκεκριμένη οργάνωση των στασικών συστημάτων 

καθορίζεται από τη λειτουργική δραστηριότητα και το περιβάλλον που γίνεται η 

δραστηριότητα (Shumway-Cook A,Woollacott M. ,2007). 

                      

Εικόνα 2. Στασικός έλεγχος : Οι ενέργειες της στάσης παρουσιάζονται από την αλληλεπίδραση 

μεταξύ του ατόμου, της δραστηριότητας με τις εν γένει απαιτήσεις της στη στάση και των 

περιβαλλοντικών περιορισμών από τις στασικές ενέργειες (Shumway-Cook A,Woollacott M.,2007). 

 

Ο στασικός έλεγχος στον άνθρωπο βασίζεται στην αποτελεσματική χρήση 

προληπτικών (Anticipatory postural adjustments) APAs και αντισταθμιστικών 

ορθοστατικών μηχανισμών (compensatory postural adjustments) CPAs .Σε 

περίπτωση που διαταράσσεται η στάση   σώματος  απρόβλεπτα   ο μηχανισμός  

CPAs  είναι ο μοναδικός μηχανισμός που χρησιμοποιείται  από το κεντρικό νευρικό 
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σύστημα για την αποκατάσταση της ισορροπίας(Aruin ,2016). Ξεκινάει μέσω 

σωματοαισθητικών πληροφοριών μετά την διατάραξη της ισορροπίας (Aruin ,2016). 

Όταν η διαταραχή είναι προβλέψιμη  ο προπαρασκευαστικός μηχανισμός  APA 

λειτουργεί ως η πρώτη γραμμή άμυνας προετοιμάζοντας το σώμα για την 

επερχόμενη διαταραχή και στην συνέχεια ακολουθεί ο μηχανισμός αποκατάστασης 

CPA που βοηθά στην ολοκλήρωση της διαδικασίας αποκατάστασης της ισορροπίας 

(Aruin ,2016). 

 

2.2 Στρατηγικές για στασικό έλεγχο  

Στρατηγική είναι ένα σχέδιο δράσης , μια προσέγγιση για την οργάνωση 

μεμονωμένων στοιχείων εντός ενός συστήματος  σε μια συλλογική δομή. Υπάρχουν 

στρατηγικές για τις στατικές ενέργειες οι οποίες αναφέρονται στην οργάνωση των 

κατάλληλων κινήσεων για τον έλεγχο της θέσης του σώματος στο χώρο. Shumway-

Cook Anne, Woollacott  Marjorie (2012). 

                       

 

 

 

                                                 

Εικόνα 3. Για τον έλεγχο της στάσης στην όρθια θέση τρεις είναι οι κινητικές στρατηγικές που 

χρησιμοποιούνται: Η στρατηγική της ποδοκνημικής, του ισχίου και του βηματισμού. Shumway-

Cook Anne, Woollacott  Marjorie  σελ. 172 (2012). 
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Οι αισθητηριακές στρατηγικές χρησιμοποιούνται για να περιγράψουν πως η 

αισθητική πληροφόρηση από το οπτικό , το σωματοαισθητικό και το αιθουσαίο 

σύστημα που οργανώνεται για τον στασικό έλεγχο. 

                                               

Εικόνα 4. Έξι θέσεις που χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση των αισθητικών πληροφοριών για 

την διατήρηση της ισορροπίας. Με μάτια ανοιχτά ,κλειστά και θολά σε επιφάνεια σκληρή και σε 

foam.A. Shumway-Cook and F.B. Horak, 1989. 

 

Η χρήση του προπαρασκευαστικού μηχανισμού APA  σε άτομα τρίτης ηλικίας 

μειώνει σημαντικά την ανάγκη για μεγάλους μηχανισμούς αποκατάστασης CPA 

(Kanekar and Aruin ,2014).Η ικανότητα διατήρησης της ισορροπίας επιδεινώνεται με 

την πάροδο της ηλικίας. Η  σχέση μεταξύ της στάσης, της ισορροπίας και των 

εκούσιων κινήσεων είναι ιδιαίτερη σημαντική στον ηλικιωμένο πληθυσμό καθώς η 

μείωση του ελέγχου ισορροπίας συνοδεύεται από  αύξηση της συχνότητας των 

πτώσεων. Το κεντρικό νευρικό σύστημα χρησιμοποιεί  προπαρασκευαστικές  και 

αντισταθμιστικές στρατηγικές  στάσης για την διατήρηση της ισορροπίας όταν αυτή 

διαταράσσεται. Οι προπαρασκευαστικές προσαρμογές στάσης (APAs)  

αποκαλύπτουν το μηχανισμό ελέγχου προς τα εμπρός. Βασίζονται σε προηγούμενες 

εμπειρίες και συμβάλουν στην ελαχιστοποίηση των ενδεχόμενων διαταραχών της 

ισορροπίας λόγω μιας αναμενόμενης διατάραξης της. Οι αντισταθμιστικές 

ορθοστατικές προσαρμογές (CPAs) είναι ένας μηχανισμός ελέγχου που 
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ενεργοποιείται μετά από διαταραχή της ισορροπίας. Ενεργοποιούνται όταν υπάρχει 

διαταραχή και βοηθούν για την αποκατάσταση της ισορροπίας. Ο στατικός έλεγχος 

βασίζεται τόσο στην χρήση προπαρασκευαστικών προσαρμογών όσο και στην 

χρήση αντισταθμιστικών προσαρμογών. Όταν η διαταραχή είναι προβλέψιμη οι 

προπαρασκευαστικές προσαρμογές είναι η πρώτη γραμμή άμυνας προετοιμάζοντας 

το σώμα για την επερχόμενη διαταραχή και στη συνέχεια έρχονται οι 

αντισταθμιστικές προσαρμογές για να ολοκληρώσουν την διαδικασία διατήρησης της 

ισορροπίας. Όταν η διαταραχή είναι απρόβλεπτη δεν παρατηρήθηκαν 

προπαρασκευαστικές προσαρμογές αλλά παρατηρήθηκαν μεγάλες αντισταθμιστικές 

προσαρμογές και μεγάλες μετατοπίσεις του κέντρου μάζας του σώματος. Άτομα 

μεγάλης ηλικίας φαίνεται να χρησιμοποιούν περισσότερο την στρατηγική του ισχίου 

για την διατήρηση της ισορροπίας τους (Kanekar and Aruin,2014).Καθώς και  άτομα 

με οσφυαλγία φαίνεται να χρησιμοποιούν προπαρασκευαστικές κινήσεις της 

οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης λιγότερο συχνά ( Mork et al ,2007). 

                         

Εικόνα 5. Ο στατικός έλεγχος δεν εξαρτάται μόνο από ένα σύστημα αλλά είναι το αποτέλεσμα της 

αλληλεπίδρασης πολλών συστημάτων  Woollacott, M. H., & Shumway-Cook, A. (1996).  

 

Οι μειωμένες κινήσεις της σπονδυλικής στήλης  πριν την προβλεπτή διαταραχή της 

ισορροπίας οδηγούν στην υποβαθμισμένη ποιότητα ελέγχου του κορμού  γεγονός 

που δείχνει ότι τα άτομα με οσφυαλγία έχουν μειωμένη προπαρασκευαστική 
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ικανότητα και πιθανώς να έχουν μεγαλύτερη μετατόπιση μέσω της στρατηγικής του 

ισχίου. Άτομα που έπασχαν από οσφυαλγία χρειάστηκαν σταθερά περισσότερο 

χρόνο για να ανακτήσουν την στατική ισορροπία τους και έκαναν περισσότερες 

προσαρμογές σε διαφορετικές συνθήκες στάσης . Ο πόνος που βιώνουν τα άτομα με 

οσφυαλγία θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις δυσλειτουργίες του στατικού 

ελέγχου ( Mork et al 2007). 

Στην μελέτη των Seong-Sik et al, το 2014 έγινε σύγκριση  σε άτομα που έπασχαν 

από οσφυαλγία και άτομα που δεν έπασχαν σε σχέση με τους μηχανισμούς 

αντίδρασης. Διαπιστώθηκε  πως όσοι έπασχαν από οσφυαλγία  είχαν 

ασθενέστερους και βραδύτερους μηχανισμούς αντίδρασης (Seong-Sik et al,2014).  

 

 

2.3. Προγράμματα που βελτιώνουν τον στατικό έλεγχο  

Όταν ο ασθενής  βιώνει οσφυϊκό πόνο ενδέχεται να επιδρά αρνητικά στην 

σταθεροποίηση του κορμού και την ισορροπία, για αυτό και στόχος των ασκήσεων 

είναι η βελτίωση της ισορροπίας (Chae-Woo Lee, 2014 ). 

Η αστάθεια που παρατηρείται σε αυτούς του ασθενείς συνάγει στις μη φυσιολογικές 

αντιδράσεις στάσης στην στατική ισορροπία με αποτέλεσμα την αδυναμία να 

εκτελεστούν φυσιολογικές δραστηριότητες εξαιτίας του αισθήματος της έλλειψης 

ισορροπίας που βιώνουν (Min-Yeong Heo, 2015). Ασκήσεις σταθεροποίησης 

κοιλιακών και πυελικών μυών για την διατήρηση της στατικής και δυναμικής 

ισορροπίας χρησιμοποιούνται πολύ συχνά (Chae-Woo Lee,2014). 

Οι προληπτικές μεταβολές της στάσης μπορούν να ενισχυθούν με την εκπαίδευση 

και να αποτελέσουν μια αποτελεσματική προσέγγιση αποκατάστασης για την 

βελτίωση του στασικού ελέγχου, της λειτουργικής ισορροπίας, της κινητικότητας και 

της ποιότητας ζωής σε άτομα με έλλειψη ισορροπίας (Aruin A.2016). 

Τα προγράμματα άσκησης όλο και περισσότερο προτιμούνται στην αντιμετώπιση 

των χρόνιων παθήσεων και σε διαφορετικές αιτιολογίες χρόνιου πόνου ( Geneen et 

al,2017). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24764614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26834365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24764614
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Η άσκηση προωθείται για πόνο προερχόμενο από οσφυαλγία και έχει αποδειχθεί ότι 

μειώνεται η συχνότητα του πόνου και η ένταση του. ( Yamato et al 2016, Saragiotto 

et al 2016). 

Αποτελεί μάλιστα την προτιμότερη συμπληρωματική   είτε στην φαρμακευτική 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου είτε στην χειρουργική αντιμετώπιση του. Και αυτό 

διότι ο ασθενής αυτοδιαχειρίζεται τον πόνο του και συμμετέχει προσωπικά στην 

αποτελεσματική μείωση του ( Geneen et al,2017). 

Ένα από τα προγράμματα επανεκπαίδευσης της ισορροπίας και μυϊκής 

ενδυνάμωσης είναι και το πρόγραμμα Otago το οποίο θα παρουσιαστεί αναλυτικά 

στο επόμενο κεφάλαιο. Το πρόγραμμα αυτό μπορεί να γίνει στο σπίτι από ένα 

εξειδικευμένο Φυσικοθεραπευτή  και είναι επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι βοηθά 

στην πρόληψη των πτώσεων, στην  αύξηση της φυσικής υγείας, στην αύξηση της 

κινητικότητας, στη βελτίωση της εκτελεστικής λειτουργίας και στη μείωση της 

θνησιμότητας (Liu-Ambrose et al 2008, Martins et al 2018, Kocic et al 2018). Είναι 

ασφαλές, πρακτικό με χαμηλό κόστος εφαρμογής .Εφαρμόζεται τόσο από άντρες 

όσο και από γυναίκες με την ίδια αποτελεσματικότητα. (Campbell et al 1997, 

Campbell et al 2005, Robertson et al 2001, Robertson et al 2001,  Ambrose et al 

2008). 

Το ερώτημα που τίθεται είναι αν βελτιώνοντας την ισορροπία μέσω εφαρμογής 

προγράμματος Otago ο πόνος σε άτομα με οσφυαλγία μειώνεται και αν υπάρχει 

στατιστική διαφορά μείωσης πόνου μεταξύ του προγράμματος Otago σε σύγκριση με 

την εφαρμογή ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού.  

Είναι επίκαιρο και σημαντικό να αξιολογηθούν τα αποτελέσματα αυτής της 

προσέγγισης ως παρέμβαση  ασκήσεων σε συνδυασμό με κλασική φυσικοθεραπεία 

αφού η φυσική δραστηριότητα και άσκηση για χρόνιο πόνο είναι η επιλογή της 

θεραπείας του πόνου σήμερα. Τα προγράμματα σωματικής άσκησης καλούνται όλο 

και περισσότερο να δώσουν λύσεις στην σωματική λειτουργία του ασθενή με 

οσφυαλγία και όχι μόνο. 
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Κεφάλαιο 3. Οσφυαλγία και στατικός έλεγχoς – Ισορροπία  

3.1 Γενικά 

Ασθενείς με χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης για τη 

διατήρηση της ισορροπίας και της στάση τους ενεργοποιούν μυς όπως ο εγκάρσιος 

κοιλιακός και ο πολυσχιδής που ευθύνονται για την σταθερότητα της οσφυϊκής 

περιοχής. Ενεργοποιώντας αυτούς τους μυς επιτυγχάνεται βελτίωση της ισορροπίας 

που με συνακόλουθη βελτίωση των επιπέδων πόνου και των λειτουργικών 

περιορισμών στους ασθενείς αυτούς (Min-Yeong Heo et al,2015).  Η μελέτη των 

Min-Yeong Heo et al (2015) έδειξε πως ο χρόνιος αυτός πόνος σχετίζεται στενά με 

την ισορροπία του κορμού. Ο πόνος αξιολογήθηκε με την οπτική αναλογική κλίμακα 

και έδειξε σημαντικές μειώσεις μεταξύ πριν και μετά την παρέμβαση (Min-Yeong Heo 

et al,2015). Η παρέμβαση περιελάμβανε 3 ομάδες. Η μια ομάδα που ακλούθησε 

συμβατική φυσικοθεραπεία, η δεύτερη ομάδα ασκήσεις οσφυϊκής σταθεροποίησης 

ενώ η τρίτη ασκήσεις για θωρακική κινητοποίηση. Οι παρεμβάσεις 

πραγματοποιήθηκαν για το χρονικό διάστημα των 12 εβδομάδων, με επαναλήψεις 

τρεις φορές ανά εβδομάδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η βελτίωση της ισορροπίας 

ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα άσκησης οσφυϊκής σταθεροποίησης από ότι στις άλλες 

δύο. Ο πόνος παρουσίασε βελτίωση σε όλες τις ομάδες (Min-Yeong Heo et al,2015). 

Στην έρευνα των  Moon et al το 2013 συγκρίθηκαν οι επιδράσεις των ασκήσεων 

οσφυϊκής σταθεροποίησης και ασκήσεων δυναμικής ενίσχυσης της οσφυϊκής χώρας 

στη μέγιστη ισομετρική ισχύ της έκτασης της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής 

στήλης, στη σοβαρότητα του πόνου και στη λειτουργική αναπηρία σε ασθενείς με 

οσφυαλγία.  Οι ασκήσεις πραγματοποιήθηκαν για 1 ώρα, δύο φορές  την εβδομάδα 

για 8 εβδομάδες. Η αντοχή των οσφυϊκών εκτάσεων μετρήθηκε σε διάφορες γωνίες 

που κυμαίνονταν από 0 ° έως 72 ° σε διαστήματα 12 °, χρησιμοποιώντας ένα MedX 

( Lumbar extension machine). Η οπτική αναλογική κλίμακα (VAS)  πόνου και το 

ερωτηματολόγιο Oswestry Low Pain Disability Disability Questionnaire (ODQ) 

χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση της σοβαρότητας της οσφυαλγίας  και της 

λειτουργικής αναπηρίας πριν και μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα μετά από 

οκτώ εβδομάδες έδειξαν βελτίωση και στις δύο ομάδες. Σημαντικά μεγαλύτερη ήταν 

στην ομάδα άσκησης οσφυϊκής σταθεροποίησης σε 0 ° και σε 12 ° οσφυϊκής 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26834365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26834365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26834365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26834365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23525973
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κάμψης. Η ένταση του πόνου μειώθηκε σημαντικά μετά τη θεραπεία. Ωστόσο, οι 

αλλαγές δεν ήταν σημαντικά διαφορετικές μεταξύ των δύο ομάδων. Οι βαθμολογίες  

στο ερωτηματολόγιο Oswestry Low Pain Disability Disability Questionnaire ( ODQ )  

βελτιώθηκαν σημαντικά μόνο στην ομάδα άσκησης σταθεροποίησης. Ωστόσο, η 

άσκηση οσφυϊκής σταθεροποίησης ήταν πιο αποτελεσματική στην ενίσχυση της 

οσφυϊκής έκτασης και τη λειτουργική βελτίωση σε ασθενείς με οσφυαλγία στην 

συγκεκριμένη έρευνα (Moon et al 2013). 

Στην έρευνα  των Hosseinifar και των συνεργατών του το 2018 μελετήθηκε η 

επίδραση που έχουν σε ασθενείς με μη συγκεκριμένο χρόνιο πόνο χαμηλής 

οσφυαλγίας, προγράμματα εκπαίδευσης σε θέματα ισορροπίας και σταθεροποίησης 

με αξιοποίηση κατάλληλων δεικτών ισορροπίας. Σε αυτήν την τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη,  κλινική δοκιμή, 20 άτομα που πάσχουν από μη συγκεκριμένο χρόνιο 

πόνο στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, ανατέθηκαν τυχαία σε δύο 

ομάδες που πραγματοποίησαν η πρώτη ασκήσεις ισορροπίας και η δεύτερη 

ασκήσεις σταθεροποίησης. Το πρόγραμμα εκπαίδευσης των δύο ομάδων διήρκησε 

6 εβδομάδες με τέσσερις συνεδρίες εβδομαδιαίως. Τα ευρήματα της έρευνας 

υποστηρίζουν την πρώτη υπόθεση της έρευνας, η οποία αναφέρει ότι οι ασκήσεις 

ισορροπίας αλλά και οι ασκήσεις σταθερότητας της οσφυϊκής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης μειώνουν τον πόνο και αυξάνουν τη δυνατότητα διατήρησης 

σωστής στάσης (Hosseinifar et al ,2018). 

 Επιπλέον, σύμφωνα με την  έρευνα των Hides et al το 2001 διαπιστώθηκε ότι οι 

ασκήσεις σταθεροποίησης είχαν ικανοποιητικότερη επίδραση σε σχέση με τις 

συνήθεις ιατρικές φροντίδες στη μείωση του πόνου και στη βελτίωση της εγκάρσιας 

διατομής του μυελού πολλαπλών οδόντων μεταξύ των ασθενών που πάσχουν από 

οσφυαλγία χωρίς συμπτώματα αστάθειας ( Hides et al 2001). 

Παράλληλα, οι Costa et al το 2009 με την ερευνά τους   εξέτασαν το αποτέλεσμα  

των ασκήσεων  κινητικού ελέγχου σε ασθενείς που πάσχουν  χρόνια οσφυαλγία, και 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι αυτές οι ασκήσεις αύξησαν την ενεργοποίηση του 

πολυσχιδή μυός, περιορίζοντας έτσι τον πόνο από τους ασθενείς ( Costa et al 2009). 

Οι Hemmati et al το 2017 μελέτησαν την απόκριση ασθενών με οσφυαλγία ως προς 

τον έλεγχο ισορροπίας και των τις προληπτικές και αντισταθμιστικές διαταραχές, σε 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23525973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseinifar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseinifar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131936


 

24 

 

μια εξωτερική διαταραχή.. Διερευνήθηκαν στατικές και δυναμικές δοκιμασίες 

ισορροπίας σε συνθήκες διπλής δραστηριότητας  γνωστικής και κινητικής 

λειτουργίας. Συμμετείχαν 40 ασθενείς (ηλικία από 18-50) για τουλάχιστον 3 μήνες 

που ταίριαζαν στην ηλικία το φύλο το βάρος και το ύψος. Η αξιολόγηση της στατικής 

ισορροπίας αξιολογήθηκε με την δοκιμασία μονοποδικής στήριξης (one leg stance) 

και η δυναμική ισορροπία μετρήθηκε με τα τεστ MSEBT (Modified star excursion 

balance test) , τεστ 10 μικρής βάδισης (10-m walk test) και το τεστ διακοπής και 

εκκίνησης (time up and go). Όλες οι αξιολογήσεις έγιναν σε τρεις καταστάσεις. Μονή 

δραστηριότητα (μόνο ισορροπία ), διπλή δραστηριότητα  (ισορροπία και  αρίθμηση 

προς τα πίσω) και διπλή κινητική δραστηριότητα (ισορροπία και μεταφορά 

φλιτζανιού με νερό). Αυτή η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα πως άτομα με 

οσφυαλγία μπορεί να τραυματιστούν εκτελώντας διπλές δραστηριότητες ( γνωστικές 

και κινητικές) και αυτό γιατί δεν υπήρχε η κινητική στρατηγική  της ποδοκνημικής 

(Hemmati et al,2017).  

Τη  σχέση μεταξύ ισορροπίας και πόνου σε ασθενείς με οσφυαλγία και υγιείς 

συμμετέχοντες εξέτασαν στην ερευνά τους οι  Behennah et al. το 2018 Στην έρευνα 

συμμετείχαν 43 ασυμπτωματικοί ασθενείς και 21 άτομα με οσφυαλγία. Υποβλήθηκαν 

σε δοκιμασία ισορροπίας χρησιμοποιώντας το Star execution balance test, την 

έκταση της οσφυϊκής μοίρας , την έκταση κορμού και για την αξιολόγηση του πόνου 

χρησιμοποιήθηκε η οπτική αναλογική κλίμακα VΑS. Βρέθηκε ότι οι εκτείνοντες της 

οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης καθορίζουν την δυσλειτουργία του 

στασικού ελέγχου, ενώ παράλληλα η περιορισμένη ισορροπία οδηγεί σε δημιουργία 

χρόνιου πόνου (Behennah et al,2018). 

Έρευνες έχουν γίνει για να ελέγξουν κατά πόσο και αν επηρεάζεται ο πόνος στην 

οσφυαλγία από ασκήσεις στατικού ελέγχου όπως για παράδειγμα η έρευνα των 

Knox et al το 2017. Η παρέμβαση ασκήσεων στατικού ελέγχου διήρκησε 8 

εβδομάδες. Μετρήθηκαν οι προπαρασκευαστικές και οι αντισταθμιστικές 

προσαρμογές των συμμετεχόντων πριν και μετά από 8 εβδομάδες. Οι 

συμμετέχοντες 24 άτομα χωρίστηκαν σε δύο ομάδες των 12 ατόμων η κάθε μία. Η 

πρώτη ομάδα έκανε τρεις φορές την εβδομάδα τις ασκήσεις παρέμβασης ενώ η 

δεύτερη ομάδα ελέγχου έκανε συνηθισμένες δραστηριότητες. Μετρήθηκαν ο ορθός 
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κοιλιακός μυς, ο εγκάρσιος κοιλιακός, ο έσω λοξός, ο έξω λοξός και ο ιερονωτιαίος 

ηλεκτρομυογραφικά . Η ανάλυση στους συγκεκριμένους μυς έδειξε πως οι 

προπαρασκευαστικές αντιδράσεις δεν άλλαξαν σε καμιά ομάδα. Ενώ οι 

αντισταθμιστικές αντιδράσεις των μυών μειώθηκαν στην ομάδα ελέγχου για τους 

ομόπλευρους ( εγκάρσιο κοιλιακό , έσω λοξό) και αυξήθηκαν στην ομάδα 

παρέμβασης για τους αντίστοιχους ομόπλευρους μύες ( εγκάρσιο κοιλιακό , έσω 

λοξό). Με αποτέλεσμα την καλύτερη σταθερότητα της οσφυϊκής μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης. Αυτά τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι ο στατικός έλεγχος 

βελτιώνει τον πόνο σε ασθενείς με οσφυαλγία (Knox et al,2017). 

Την ίδια χρονιά διερευνήθηκε αν η ένταση του πόνου σε ασθενείς με οσφυαλγία 

επιδρά και κατά πόσο στην σταθερότητα της στάσης αλλά και στα όρια της 

σταθερότητας των ασθενών αυτών (Soliman et al,2017). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

υψηλή συσχέτιση μεταξύ των διαφορετικών βλαβών στην σταθερότητας της τα 

επίπεδα πόνου. Δηλαδή, ανάλογα με το βαθμό  έντασης του πόνου υπήρχαν και οι 

ανάλογες βλάβες στην σταθερότητα της στάσης και στα όρια σταθερότητας τους. 

Εξήντα άτομα συμμετείχαν σε αυτή την έρευνα (38 άντρες και 22 γυναίκες) 45 ήταν 

ασθενείς με οσφυαλγία και  15 υγιή  άτομα. Για την αξιολόγηση της δυναμικής 

ισορροπίας χρησιμοποιήθηκε η πλατφόρμα ισορροπίας Biotex (Biotex balance 

system) και στις δύο ομάδες. Καταγράφηκε στατιστική σημαντική διαφορά ανάμεσα 

στις δυο ομάδες που μας επιτρέπει να καταλήξουμε στο συμπέρασμα πως η ένταση 

του πόνου είναι καθοριστικός παράγοντας στην δυναμική ισορροπία των ασθενών 

με οσφυαλγία (Soliman et al,2017). 

Εξετάστηκε ακόμα η ισορροπία  σε ασθενείς με οσφυαλγία κατά την διάρκεια πέντε 

δραστηριοτήτων. Σε έρευνα που έκαναν ο Da Silva και οι συνεργάτες του το 2018 

πήραν μετρήσεις σε πλατφόρμα δύναμης από 5 δραστηριότητες 20 ατόμων,10 

υγιών ατόμων και 10 ατόμων με οσφυαλγία με μέσο όρο ηλικίας 34 ετών και 

ποσοστό φύλου 50% γυναικών 50% αντρών. Οι δραστηριότητες που εξετάστηκαν 

ήταν 1. Όρθιοι με τα μάτια ανοιχτά 2. Όρθιοι με τα μάτια κλειστά 3.Ημιδιαδοχική θέση 

ποδιών ( semi-tadem) με τα μάτια ανοιχτά 4. Ημιδιαδοχική θέση ποδιών ( semi-

tadem) με τα μάτια κλειστά και 5.Όρθιοι στο ένα πόδι με τα μάτια ανοιχτά 

(μονοποδική στήριξη). Οι συμμετέχοντες έκαναν 3 επαναλήψεις των 60 
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δευτερολέπτων  για τις δραστηριότητες από 1 έως 4 και 3 επαναλήψεις των 30 

δευτερολέπτων της  πέμπτης δραστηριότητας με 30 δευτερόλεπτα ξεκούραση 

ανάμεσα στις δοκιμασίες. Αξιολογήθηκαν το κέντρο πίεσης, η ταχύτητα και η 

συχνότητα στην προσθιοπίσθια  και στην μεσοπλευρική κατεύθυνση για κάθε 

δραστηριότητα και έγινε σύγκριση μεταξύ ομάδων και δραστηριοτήτων. Βρέθηκε ότι 

τα άτομα με οσφυαλγία είχαν μικρότερο ορθοστατικό έλεγχο από ότι οι υγιείς , 

κυρίως στις δραστηριότητες με ημιδιαδοχική θέση ποδιών ανοιχτά και κλειστά μάτια 

και στην μονοποδική στήριξη (Da Silva et al,2018). 

Σημαντική έρευνα μπορούμε να αναφέρουμε πως είναι αυτή που πραγματοποίησαν 

ο Lee et al   το 2016 όπου διερευνήθηκε αν ο χρόνιος πόνος στην οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης σε ηλικιωμένους ενήλικες ασθενείς  μπορεί  να επηρεάσει την 

ισορροπία και τη λειτουργική ανεξαρτησία αυτών των ασθενών. Σε αυτή την έρευνα 

συμμετείχαν 30 ηλικιωμένοι ενήλικες με οσφυαλγία και 26 χωρίς οσφυαλγία. Οι 

συμμετέχοντες έπρεπε να ισορροπούν σε μια πλατφόρμα  και με το ένα χέρι να 

έλκουν μια δύναμη των 2 κιλών ή των 4 κιλών στην αντίθετη κατεύθυνση και με 

τυχαία σειρά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ηλικιωμένοι με οσφυαλγία είχαν 

καθυστερημένη αντίδραση, μεγαλύτερη μετατόπιση, μεγαλύτερη ταχύτητα και 

μεγαλύτερο μήκος κίνησης και περισσότερες κινήσεις στο κέντρο της πίεσης από 

τους συμμετέχοντες που δεν έπασχαν από οσφυαλγία. 

Παρόλο που είναι γενικά αποδεκτό πως η ηλικία είναι στενά συνδεδεμένη με την 

μείωση της ισορροπίας και του στατικού ελέγχου τα ευρήματα αυτής της μελέτης 

δείχνουν ότι σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η ύπαρξη της οσφυαλγίας. Προτείνεται 

εκτός από την διαχείριση του πόνου τους να συμπεριληφθεί  στην αποκατάσταση 

τους και η αξιολόγηση της ισορροπία καθώς και η εκπαίδευση της ( Lee et al ,2016). 

Επιπροσθέτως έχει αναφερθεί ότι η φυσιολογική γήρανση μπορεί να σχετίζεται με 

μεταβολές στην αντίληψη του πόνου ή με νευροπλαστικές αλλαγές στις αντιδράσεις 

του πόνου   Arnold et al (2017). 

 

 

 

 

 



 

27 

 

3.2 Προγράμματα ασκήσεων αντιμετώπισης Οσφυαλγίας 

Είναι γεγονός ότι η άσκηση δύναται να βελτιώσει τον χρόνιο οσφυϊκό πόνο που 

βιώνει οι ασθενείς με οσφυαλγία  και αποτελεί ένα πολύ σημαντικό παράγοντα 

αντιμετώπισης της κλινικής του εικόνας (Kofotolis and  Sambanis 2005). Η άσκηση 

είναι μια από τις λίγες παρεμβάσεις για την οσφυαλγία που έχει αποδειχθεί  ότι 

μειώνει τον πόνο και βελτιώνει την λειτουργία. Μόνη της ή σε συνδυασμό , είναι μια 

ασφαλής παρέμβαση που μπορεί να πραγματοποιηθεί εντός του κλινικού 

περιβάλλοντος. Οι ασθενείς για να αποκομίσουν τα οφέλη της άσκησης θα πρέπει να 

είναι τυπικοί στην εκτέλεση των ασκήσεων αφού πάντα υπάρχει η αβεβαιότητα και ο 

φόβος για πόνο ή βλάβη που είναι και οι ανασταλτικοί παράγοντες εκτέλεσης ενός 

προγράμματος ασκήσεων ( Stilwell and Harman ,2017). 

Η  αποτελεσματικότητα των ασκήσεων σταθεροποίησης στην οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης όσον αφορά τον πόνο και την λειτουργική ικανότητα έχει 

αποδειχθεί ότι εφαρμόζοντας αυτές τις ασκήσεις, μειώνεται ο πόνος και αυξάνεται η 

λειτουργική ικανότητα μέσω της αύξησης της ισορροπίας ( Rhee et al,2012). 

 

 

3.3 Otago πρόγραμμα ασκήσεων 

Το πρόγραμμα ασκήσεων otago είναι το πιο διαδεδομένο πρόγραμμα πρόληψης της 

πτώσης. Αναπτύχθηκε στην ιατρική σχολή του Otago της Νέας Ζηλανδίας. Στοχεύει  

στην μυϊκή δύναμη και την ισορροπία με σκοπό να μειωθούν οι πτώσεις σε 

ηλικιωμένους. Αρχικά σχεδιάστηκε να εκτελείται με επίβλεψη στο σπίτι από 

φυσικοθεραπευτές αλλά διαπιστώθηκε πως και η ομαδική εκπαίδευση έχει τα ίδια 

θετικά αποτελέσματα (Kyrdalen et al. 2014, Martins et al. 2018). Είναι ένα 

προοδευτικό πρόγραμμα ασκήσεων στο σπίτι (ατομική εκπαίδευση) ή και εκτός 

σπιτιού σε ομάδες (ομαδική εκπαίδευση) , όπου εκπαιδευμένοι επαγγελματίες υγείας 

βοηθούν τους συγκεκριμένους ανθρώπους να εκτελούν ασκήσεις δύναμης, 

ισορροπίας και αντοχής. Η προοδευτικότητα επιτυγχάνεται είτε αυξάνοντας τα βάρη 

που χρησιμοποιούνται είτε αυξάνοντας τον αριθμό των επαναλήψεων. Οφέλη 

υπάρχουν είτε τα άτομα που συμμετέχουν έχουν υποστεί πτώση είτε όχι. Οι 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kofotolis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16208295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sambanis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16208295
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συγκεκριμένες ασκήσεις μπορούν να χρησιμοποιηθούν και από άτομα με 

προβλήματα όρασης,(Albornos-Muñoz et al. 2018) .  

Είναι ένα πρόγραμμα ασκήσεων που παρέχεται με μεγάλη ασφάλεια στους 

συμμετέχοντες, είναι βιώσιμο λόγω του χαμηλού κόστους που απαιτείται, έχει 

θεραπευτική αξία και είναι προσιτό στους συμμετέχοντες λόγω της βελτίωσης των 

κοινωνικών δραστηριοτήτων των συμμετεχόντων και της ανεξαρτησίας που 

προσφέρει.( Albornos-Muñoz et al. 2018, Martins et al. 2018) 

Ένα από τα θετικά χαρακτηριστικά του είναι ότι είναι ευέλικτο ως προς την 

παράδοση του. Διαπιστώθηκαν  θετικά αποτελέσματα ακόμα και  όταν το 

πρόγραμμα παραδόθηκε μέσω DVD με μόνο μια επίσκεψη από φυσικοθεραπευτή με 

αποτέλεσμα το χαμηλό κόστος του. (Davis et al. 2016, Shubert et al. 2017)  

Το πρόγραμμα Otago βασίζεται στην αυτοδιαχείριση και την προσήλωση που θα 

επιδείξει ο ασκούμενος. Σε αυτό το είδος της προσέγγισης αναγνωρίζεται η ευθύνη 

και ενθαρρύνονται οι ασθενείς να αναλάβουν οι ίδιοι δράση για την διατήρηση της 

υγείας τους σε συνεργασία με τον φυσικοθεραπευτή τους. (Robinson et al. 2014). 

Η παράδοση του προγράμματος εκπαίδευσης γίνεται από πιστοποιημένους 

εκπαιδευτές. Στις Ηνωμένες πολιτείες η εφαρμογή του στο υγειονομικό σύστημα 

οδήγησε σε καινοτόμα μοντέλα όπου δεν απαιτούνταν φυσικοθεραπευτής για την 

εκτέλεση του προγράμματος με αποτέλεσμα να απαιτείται  λιγότερο κόστος για την 

εφαρμογή του.( Shubert et al. 2017, Shubert et al. 2017) 

Το πρόγραμμα ασκήσεων Οtago μπορεί να εφαρμοστεί σε απομακρυσμένες 

περιοχές όπως νησιά και αγροτικές ορεινές περιοχές διότι μπορεί και είναι βιώσιμο 

σε ανεπαρκή περιβάλλον (Shubert et al. 2017). 

Το πρόγραμμα είναι αποτελεσματικό στην βελτίωση της ισορροπίας της λειτουργικής 

κινητικότητας, της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων και της λειτουργικής 

ανεξαρτησίας (Kocic et al. ,2018). 

Η ισορροπία είναι μια διαδικασία που χρησιμοποιούμε για τον έλεγχο του κέντρου  

της μάζας σύμφωνα με τη βάση στήριξης είτε είμαστε σε κίνηση είτε όχι .Mε το 

πρόγραμμα ασκήσεων Otago διαπιστώθηκαν αλλαγές στην στάση του σώματος και 

στην δοκιμασία time up and go.Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης έδειξαν 
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στατιστικά σημαντική μείωση  στην ομάδα του  Otago από ότι στην ομάδα ελέγχου 

(Lee et al, 2017). 

Έχουν γίνει έρευνες οι οποίες αφορούν την εφαρμογή του προγράμματος ασκήσεων 

Otago σε παθήσεις όπως οστεοαρθρίτιδα γόνατος, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

και νόσο του Parkinson σε σχέση με την ισορροπία των ασθενών αυτών. Για 

παράδειγμα σε έρευνα που έγινε το 2018 μελετήθηκαν 41 συμμετέχοντες πάσχοντες 

από οστεοαρθρίτιδα γόνατος  17  εφάρμοσαν  τροποποιημένες ασκήσεις Otago στο 

σπίτι και 24 ομάδα ελέγχου λαμβάνοντας γενικές συμβουλές υγείας και συμβατική 

θεραπεία. Οι ασκήσεις ισορροπίας και αντοχής στο σπίτι ωφέλησαν τους ασθενείς 

βελτιώνοντας τον ορθοστατικό έλεγχο τους (Mat et al. 2017). 

Σε έρευνα που έγινε σε ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο για πρόληψη της 

πτώσης με βάση το πρωτόκολλο Otago βρέθηκε ότι δεν βελτίωσε σημαντικά τις 

δραστηριότητες της καθημερινής τους διαβίωσης και την ποιότητα των ασθενών 

αυτών παρότι τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική  αποτελεσματικότητα 

για την πρόληψη της πτώσης (Park et al,2016). 

Σε έρευνα που έγινε σε ασθενείς με Parkinson εφαρμόζοντας ασκησιολόγιο otago 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη ταχύτητα της βάδισης σε ασθενείς με 

ήπια ως μέτρια επεισόδια. Σημαντικό εδώ είναι να τονίσουμε πως η ταχύτητα της 

βάδισης επηρεάζεται από την αστάθεια των ασθενών αυτών. Είναι η πρώτη μελέτη 

που δείχνει βελτίωση στο βάδισμα που προήλθε από απλή κατάρτιση ισορροπίας με 

το πρόγραμμα του Otago (Giardini et al,2018). 

Έρευνα για ασθενείς με οσφυαλγία εφαρμόζοντας πρόγραμμα Otago για έλεγχο 

ισορροπίας και βελτίωση του πόνου δεν έχει γίνει. 
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Συγγραφείς Είδος Μελέτης Δείγμα Ηλικία Είδος Παρέμβασης Εργαλεία Αξιολόγησης Αποτέλεσμα 

Liu-Ambrose T 
et al, 2008 

 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

74 ηλικιωμένοι >70 χρονών 
 

Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP) 

 

Physiological Profile 
Assessment, Timed Up and Go 
Test, Trail Making Test Part B, 
verbal digits backward test and 

Stroop Color-Word Test. 
 

Μπορεί να μειώσει τις 
πτώσεις, βελτιώνοντας 

το νοητικό επίπεδο 
 

Kocic M.,et al 

2018, 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

77 ηλικιωμένοι 78,4+- 7,6 Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP) 

 

Berg Balance, 
Timed Up and Go test, 
Chair Rising Test CRT, 

Motor functional indepentence 
 

Αποτελεσματικό στη 

βελτίωση της 

ισορροπίας, της 

λειτουργικής ικανότητας 

και της λειτουργικής 

ανεξαρτησίας των κάτω 

άκρων 

Benavent et 

al,2015 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

51 ηλικιωμένοι >65 χωρίς 

γνωστική 

δυσλειτουργία 

Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP) 

Που πραγματοποιήθηκαν 

σε ένα μεγάλο δωμάτιο 

εξοπλισμένο με DVD 

player 

Berg Balance, 
Timed Up and Go test, 

One Leg Stand (seconds), 

Gait speed (seconds), 

Chair Stand Test(seconds), 

6 Minute Walk Test,metres 

Οι βαθμολογίες του 

Timed Up and Go test 

Έδειξαν σημαντική 

μείωση του χρόνου 

απόδοσης στην ομάδα 

Otago σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου όπου 

δεν δέχθηκε καμμιά 

παρέμβαση.Οι 

δευτερογενείς εκβάσεις 

έδειξαν επίσης 

σημαντική βελτίωση 

στην απόδοση της 

λειτουργικής ισορροπίας 

ενός ποδιού και στην 

αντοχή του κάτω άκρου 

στην ομάδα Otago σε 

σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου 
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Kyrdalen et 

al,2014 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

125 

ηλικιωμένοι 

82,5 μέση ηλικία 

σε έτη 

Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP) 

Που πραγματοποιήθηκε σε 

ομάδες (,η κάθε ομάδα 4-8 

άτομα) με επίβλεψη 

φυσικοθεραπευτή 

,συχνότητα 2 φορές την 

εβδομάδα,45 λεπτά 

διάρκεια σε σύγκριση με 

αρχικό OEP HOME,3 

φορές την εβδομάδα 

(1,2,4,8) για 30 λεπτά 

ατομική άσκηση 

Timed Up and Go test, Berg 
Balance,SF36,δοκιμασία sit to 

stand 30 δευτερολέπτων 
 

Βελτιώθηκε η κλίμακα 
της ισορροπίας Berg, sit 
to η δοκιμασία stand 30 

δευτερολέπτων 
Και SF 36 

Στους συμμετέχονας 

που έκαναν άσκηση 

ομάδας παρά ατομική. 

Yang et 

al,2012 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

165 

ηλικιωμένοι 

>65 ετών Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP) 

ΗΟΜΕ,επισκέψεις από 

φυσικοθεραπευτή 2 φορές 

την εβδομάδα για 50 

λεπτά. (20 λεπτά 

ασκήσεις, 30 λεπτά 

περπάτημα)Η ομάδα 

ελέγχου δεν έκανε καμμια 

παρέμβαση 

Berg Balance,Step test,Five- 

time Sit to Stand,Δύναμη κάτω 

άκρων,ταχύτητα βηματισμού 

Σημαντικές βελτιώσεις 

στην κλίμακα ισορροπίας 

Berg,p,<0,001, 

Παραμέτρους βάδισης 

(ταχύτητα p<0,01 και 

ρυθμό p,0,001), 

 

Davis et al, 

2016 

Μη Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

82 ηλικιωμένοι >75 ετών Πρόγραμμα άσκησης 
Otago (OEP-DVD) 

3 φορές την εβδομάδα για 

30 λεπτά ατομική άσκηση. 

Η ομάδα ελέγχου δεν 

έκανε καμμια 

παρέμβαση.6 μήνες 

παρέμβαση. 

Timed Up and Go test, 

δοκιμασία sit to stand 30 

δευτερολέπτων, One Leg Stand 

(seconds),Step test 

 

 

Μετά από 10 εβδομάδες  

τα μέτρα έκβασης 

(Timed Up and Go test, 

δοκιμασία sit to stand 30 

δευτερολέπτων, One 

Leg Stand 

(seconds),Step test) 

βελτιώθηκαν συγκριτικά 

με την ομάδα ελέγχου 

p,=0,02 
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Πίνακας 1 –Έρευνες για την αποτελεσματικότητα του ασκησιολογίου Otago

Liston et 

al,2014 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

21 ηλικιωμένοι >65 ετών Ομάδας παρέμβασης 

(τροποποιημένο OEP σε 

ομαδική τάξη 

συμπληρωμένο με 

ασκήσεις ισορροπίας στο 

σπίτι),Ομάδα ελέγχου 

(τροποποιημένο 

τροποποιημένο OEP σε 

ομαδική τάξη 

συμπληρωμένο με 

ασκήσεις διάτασεις στο 

σπίτι ).Αξιολογήσεις στην 

έναρξη ,4 και 8 εβδομάδα. 

Για δύο φορές την 

έβδομάδα 1 ώρα 

ασκήσεων + 45 λεπτά 

ελεγχόμενη άσκηση στο 

σπίτι 

Functional Gait Assessment 

(αξιολόγηση λειτουργικής 

εκτίμησης, Physiological Profile 

Assessment and questionnaires 

relating to symptoms, balance 

confidence, and psychological 

state (secondary outcomes). 

Functional Gait 

(αξιολόγηση 

λειτουργικής εκτίμησης) 

(p < 0.01,  και 

Physiological Profile 

Assessments (p < 0.05.  

Στην ομάδα OTAGO+ 

stretching rehabilitation 

μόνο για την ισορροπία 

τα αποτελέσματα 

στηνομάδα 

OTAGO+stretching ήταν 

(p < 0.01).Οι διαφορές 

μεταξύ των ομάδων 

εστιάστηκαν στη  

Functional Gait (p < 

0.01) και στο 

Physiological Profile (p < 

0.05) με την ομάδα 

OTAGO+stretching να 

έχουν στατιστικά 

σημαντική βελτίωση.Τα 

αποτελέσματα στην 

ομάδα παρέμβασης όσο 

αφορά τις πτώσεις σε 

δύο μήνες 3 άτομα 

ανέφεραν πτώση, σε 6 

μήνες ένα άτομο 

ανέφερε 1 πτώση.Στην 

ομάδα ελέγχου 3 άτομα 

ανέφεραν πτώση στους 

2 μήνες και στους 6 

μήνες ένα άτομο 

ανέφερε δύο πτώσεις και 

άλλο ένα τρεις πτώσεις. 
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Κεφάλαιο 4. Ειδικό Μέρος  

4.1 Σκοποί και στόχοι 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει εάν το πρόγραμμα ασκήσεων 

«Otago» θα ομαλοποιήσει τη συμπεριφορά της κίνησης των ασθενών με οσφυαλγία, 

και αν θα βοηθήσει στην μείωση του πόνου, σε ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία, 

μέσω της βελτίωσης της ισορροπίας. Πιο συγκεκριμένα η μελέτη αυτή καλείται να 

απαντήσει στις ακόλουθες ερευνητικές υποθέσεις:  

- Η ομάδα που θα εφαρμόσει ασκήσεις Otago θα παρουσιάσει μεγαλύτερη 

μείωση του πόνου, σε σχέση με την ομάδα που θα ακολουθήσει πρόγραμμα 

ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού για την οσφυαλγία; 

- Η ομάδα που θα δεχθεί πρόγραμμα ασκήσεων Otago θα έχει καλύτερη 

σταθεροποίηση κορμού και ισορροπία, σε σύγκριση με την ομάδα που θα 

δεχθεί πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού ; 

- Η ομάδα που θα εφαρμόσει ασκήσεις Otago θα παρουσιάσει καλύτερους 

δείκτες γενικής υγείας( υγείας και ευημερίας), σε σχέση με την ομάδα που θα 

ακολουθήσει πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού για την 

οσφυαλγία; 

 

4.2 Μέθοδος 

4.2.1 Σχεδιασμός Έρευνας 

Η παρούσα έρευνα είναι μια κλινική μελέτη για την διερεύνηση της επίδρασης του 

προγραμμάτων ασκήσεων Otago στη μείωση του πόνου στην οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής στήλης. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ισομεγέθεις ομάδες εκ των 

οποίων η μια θα λάβει πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασσικής 

φυσικοθεραπείας, ενώ η δεύτερη πρόγραμμα ασκήσεων Otago και κλασσικής 

φυσικοθεραπείας.   

 

4.2.2 Δείγμα 
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Το δείγμα της μελέτης περιλαμβάνει 26 ενήλικες ασθενείς  (20 γυναίκες και 6 άντρες), 

με οσφυαλγία. Όλοι οι συμμετέχοντες παρείχαν γραπτή συγκατάθεση. Ο πληθυσμός 

πρόσβασης για την δημιουργία δείγματος είναι ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία, 

κάτοικοι στην πόλη της Πάτρας. Τα κριτήρια για την ένταξη τους  στη μελέτη είναι τα 

ακόλουθα 

- Άνδρες και γυναίκες, ηλικίας άνω των 60 ετών, που πάσχουν από οσφυαλγία 

- Δυνατότητα άριστης επικοινωνίας στην ελληνική γλώσσα. 

- Άτομα με οσφυαλγία  σε υποξύ ή χρόνιο στάδιο, μηχανικής αιτιολογίας με/ή 

χωρίς σχετιζόμενα αναφερόμενα συμπτώματα στα κάτω άκρα. 

- Καλό γνωσιακό επίπεδο μεγαλύτερο με βαθμολογία ίση ή μεγαλύτερη από 

24, στην γνωσιακή αξιολόγηση με το ερωτηματολόγιο Mini-Mental State 

Examination. 

- Περιπατητική ικανότητα χωρίς βοηθήματα. 

- Να μην συμμετέχουν σε άλλα ερευνητικά προγράμματα φυσικοθεραπείας. 

- Έγγραφη συγκατάθεση συμμετοχής στη μελέτη. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού από την μελέτη είναι τα ακόλουθα 

- Χειρουργική παρέμβαση στα κάτω άκρα, τον τελευταίο χρόνο. 

- Κακοήθη νεοπλάσματα. 

- Γνωσιακή διαταραχή π.χ άνοια (mini-mental test μικρότερο του 24). 

- Οπτική ή αιθουσαία εξασθένιση. 

- Κρίση οσφυαλγίας την περίοδο έναρξης του προγράμματος. 

- Σακχαρώδης Διαβήτης. 

- Κακή ακοή και όραση. 

- Ανεξέλεγκτες κολπικές ή κοιλιακές αρρυθμίες. 

- Ασταθείς ή οξεία καρδιακή ανεπάρκεια. 

- Ανεξέλεγκτα πνευμονικά προβλήματα. 

- Πρόσφατη διάγνωση καρδιαγγειακών προβλημάτων. 

Η ένταξη των ασθενών θα γίνονταν στην πόλη της Πάτρας, από ιδιωτικά 

φυσικοθεραπευτήρια, τα δύο Κ.Α.Π.Η, από μέλη της Γηριατρικής Εταιρείας Πάτρας, 
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από ιδιωτικά ιατρεία, καθώς και από αναρτήσεις στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και 

τον έντυπο τύπο της πόλης. 

Η έρευνα διέπεται από τους κανόνες βιοηθικής και δεοντολογίας παρέχεται δωρεάν 

στους συμμετέχοντες.  

 

4.2.3 Δειγματοληψία 

Ως καταλληλότερη μέθοδος, για την συλλογή των δεδομένων της παρούσας μελέτης, 

κρίθηκε η «δειγματοληψία ευκολίας» καθώς συμμετέχουν σε αυτό όσα άτομα είναι 

άμεσα προσβάσιμα και πρόθυμα να συμμετάσχουν. Η συγκεκριμένη τεχνική 

δειγματοληψίας είναι ευρέως διαδεδομένη όταν δεν υπάρχει άμεση πρόσβαση στον 

υπό μελέτη πληθυσμό. Μειονέκτημα της μεθόδου αυτής είναι ότι η ερευνητική 

χρησιμότητα και αντιπροσωπευτικότητα ενός τέτοιου δείγματος είναι αμφισβητίσιμη και 

αφορά σε πιλοτικές έρευνες καθώς δεν ενδείκνυται για εξαγωγή γενικευμένων 

συμπερασμάτων. Ωστόσο, σε αυτή την περίπτωση, το επιχείρημα της 

αντιπροσωπευτικότητας του δείγματος και της γενικευσιμότητας των αποτελεσμάτων 

αντιστρέφεται. Συγκεκριμένα, θεωρείται ότι τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να 

γενικευθούν σε πληθυσμούς που έχουν χαρακτηριστικά παρόμοια με αυτά το δείγματος 

(Park & Chang, 2016, Nava-Bringas et al,2016). 

 

4.2.4 Υλικό 

Οι ασθενείς αξιολογηθήκαν πριν και μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Η 

αξιολόγηση των ασθενών περιλάμβανε: 

- Την περιγραφική αριθμητική κλίμακα πόνου (VNS), με διαβάθμιση 0 έως 10 

(όπου 0 καθόλου πόνος και 10 ο εντονότερος πόνος), για την υποκειμενική 

καταγραφή του πόνου. 

- Την μικρή δοκιμασία συστημάτων εκτίμησης ισορροπίας (Mini-BESTest), με 

διαβάθμιση 0 έως 28 (οι μεγαλύτερες τιμές δηλώνουν θετικότερη κλιμάκωση). 

Πρόκειται για μία σύντομη εξέταση της νοητικής κατάστασης του ασθενή. 

Περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις που εξετάζουν τον προσανατολισμό, την άμεση 

μνήμη, την συγκέντρωση, την ανάκληση , την γλώσσα και το γραπτό λόγο 
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- Το ερωτηματολόγιο SF-12, το οποίο είναι ένα όργανο μέτρησης της γενικής 

υγείας. Είναι μια έκδοση 12 σημείων του SF-36 και περιλαμβάνει μία φυσική 

σύνοψη παραμέτρων (PCS-12) και μία διανοητική σύνοψη (MCS-12). 

 

 

 

Εικόνα 6: Ενδεικτικές φωτογραφίες αξιολόγησης ασθενών της έρευνας 
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4.2.5 Πειραματική Διαδικασία 

Αρχικά, για κάθε συμμετέχοντα έγινε καταγραφή δημογραφικών και σωματομετρικών 

στοιχείων και ιατρικού ιστορικού. Με το mini-mental state examination διερευνήθηκε το 

επίπεδο της γνωσιακής λειτουργίας, ώστε να αποκλειστούν όσα άτομα είχαν τιμή 

μικρότερη από 24. Εν συνεχεία, τα άτομα, του δείγματος, κατανεμήθηκαν τυχαία σε δύο 

ομάδες. Οι δύο ομάδες δέχθηκαν ίδιο πρόγραμμα κλασικής αναλγητικής 

φυσικοθεραπείας (ρεύματα TENS,  υπέρηχα και χειρομάλαξη)  (Airaksinen et al,2006). 

Επιπρόσθετα, η κάθε ομάδα δέχτηκε ένα πρόγραμμα ασκήσεων. Η μία ομάδα 

πραγματοποίησε ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού όπως φαίνονται στις ακόλουθες 

εικόνες. 

 

 

Εικόνα 7: Ασκήσεις για στατική ισορροπία1(core stability exercises) 

                                                 
1 Οι ασκήσεις επιλέχθηκαν βασιζόμενες στις έρευνες των Selkow et al (2017), Brumitt et al (2013), 
Richardson et al (2004). 
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H άλλη ομάδα ακολούθησε ένα πρόγραμμα ασκήσεων Otago. Το πρόγραμμα 

ασκήσεων Otago αποτελεί ένα ολοκληρωμένο εργαλείο, για την επανεκπαίδευση 

δύναμης και ισορροπίας σε άτομα της 3ης ηλικίας. Επιστημονικά έχει αποδειχθεί η 

αποτελεσματικότητά του κυρίως στην μείωση των πτώσεων. ( Campbell  et al 1997, 

Campbell  et al 2005, Robertson et al 2001, Robertson et al 2001, Liu Ambrose et al 

2008). Αποτελείται από μια σειρά απλών ασκήσεων προθέρμανσης, ενδυνάμωσης και 

ισορροπίας που επιδεικνύει ο φυσικοθεραπευτής στους συμμετέχοντες. Το πρόγραμμα 

είναι σχεδιασμένο να προσφέρεται και σε ομάδα ατόμων με ανώτατο όριο τα 12 άτομα 

καθώς και να γίνεται στο σπίτι. 

 

Εικόνα 8: Ασκήσεις Otago2 (δυναμική ισορροπία) 

 

Η διάρκεια του προγράμματος ήταν 12 εβδομάδες. Η αξιολόγηση της απόκρισης των 

ασθενών στην παρέμβαση έγινε με χρήση των κλιμάκων VNS, Mini-BESTest και SF12. 

Το πρόγραμμα κλασικής αναλγητικής φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης 

                                                 
2 Οι ασκήσεις επιλέχθηκαν βασιζόμενες Εγχειρίδιο  LLT OEP (2013). 
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πραγματοποιήθηκε σε ιδιωτικό φυσικοθεραπευτήριο, στη πόλη της Πάτρας, όπου ο 

χώρος είναι εύκολα προσπελάσιμος και πληροί τις απαιτούμενες, από την διεύθυνση 

υγιεινής, προδιαγραφές ασφαλείας. 

(Εγχειρίδιο  LLT OEP,2013). 



 

40 

 

 

Εικόνα 9: Ενδεικτικές φωτογραφίες παρέμβασης της έρευνας  
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4.2.6 Στατιστική Ανάλυση 

Για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων της έρευνας πραγματοποιήθηκε στατιστική 

ανάλυση με χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp). Για το έλεγχο της 

κανονικότητας των ποσοτικών μεταβλητών της έρευνας εφαρμόστηκε ο στατιστικός 

έλεγχος Sapiro. H μη κανονικότητα που προέκυψε για τα δεδομένα μας μας 

υποχρέωσε να χρησιμοποιήσουμε μη στην συνέχεια μη παραμετρικούς ελέγχους. Ο 

έλεγχος συσχετίσεων μεταξύ κατηγορικών μεταβλητών υλοποιήθηκε με εφαρμογή του 

στατιστικού ελέγχου x2 (chi-square). Οι διαφορές ανάμεσα στην ομάδα που δέχτηκε το 

πρόγραμμα σταθεροποίησης κορμού και κλασσικής φυσικοθεραπείας και την ομάδα 

που δέχτηκε το πρόγραμμα ασκήσεων Otago και κλασσικής φυσικοθεραπείας 

διερευνήθηκαν μέσω του στατιστικού ελέγχου Wilcoxon. Οι διαφορές ανάμεσα στα 

άτομα ίδιας ομάδας πριν και μετά την παρέμβαση διερευνήθηκαν μέσω του στατιστικού 

ελέγχου Mann Whitney. Για την διερεύνηση των συσχετίσεων μεταξύ της κλίμακας VNS 

και της υποκλιμάκων της κλίμακας Mini-BESTest πραγματοποιήθηκε μη παραμετρικός 

έλεγχος συσχέτισης Spearman. 
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Κεφάλαιο 5. Αποτελέσματα 

Στην έρευνα συμμετείχαν 26 άτομα (20 γυναίκες και 6 άνδρες). Στον πίνακα 2 που 

ακολουθεί εμφανίζονται τα περιγραφικά στατιστικά για τις ηλικίες, το βάρος, το ύψος και 

τον δείκτη βάρους σώματος (ΒΜΙ) των ατόμων που συμμετέχουν στην έρευνα. 

Πίνακας 2 -Περιγραφικά Στατιστικά Δείγματος 

 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Ηλικία 61 85 69,96 5,80 

Βάρος 
50 113 

70,35 16,49 

Ύψος 
146 195 

162,73 11,12 

ΒΜΙ 
20,8 37,9 

26,37 4,529 

     

 

 Οι αντίστοιχες τιμές περιγραφικών στατιστικών για τα άτομα της  ομάδας που έλαβαν 

πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασσικής φυσικοθεραπείας ως 

προς τις ηλικίες, το βάρος, το ύψος και τον δείκτη βάρους σώματος (ΒΜΙ) τους 

εμφανίζονται στον πίνακα 3 ενώ για τα άτομα της ομάδας  που έλαβαν πρόγραμμα 

ασκήσεων Otago στον πίνακα 4 που ακολουθεί.  

 

Πίνακας 3 -Περιγραφικά Στατιστικά Ομάδας Σταθεροποίησης κορμού 

 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Ηλικία 61 85 69,77 5,90 

Βάρος 51 113 75,38 19,05 

Ύψος 150 195 163,69 12,54 

ΒΜΙ 21,3 37,9 27,87 5,02 
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Πίνακας 4 - Περιγραφικά Στατιστικά Ομάδας Otago 

 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Ηλικία 61 81 70,15 5,928 

Βάρος 50 90 65,31 12,189 

Ύψος 146 184 161,77 9,926 

ΒΜΙ 20,8 33,3 24,877 3,5516 

     

 

Για κάθε μια από τις ομάδες σταθεροποίησης κορμού και  Otago ελέγχθηκε μέσω του 

μη παραμετρικού στατιστικού ελέγχου Wilcoxon αν η ακολουθούμενη θεραπευτική 

προσέγγιση βελτίωσε τα επίπεδα ισορροπίας με βάση την κλίμακα Mini-BESTest μετά 

τη θεραπεία σε σχέση με τα αντίστοιχα επίπεδα ισορροπίας που επικρατούσαν πριν τη 

θεραπεία. Διαπιστώνεται ότι στην περίπτωση των ατόμων της πρώτης ομάδας, που 

δέχονται το πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασικής 

φυσικοθεραπείας, υπάρχει βελτίωση στα επίπεδα πόνου ως προς τη συνολική 

βαθμολογία που προέκυψε από την κλίμακα αξιολόγησης Mini-BESTest μετά την 

θεραπεία, σε σχέση με τα αντίστοιχα επίπεδα πόνου πριν τη θεραπεία  σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,05 (z=-3,188, p-value=0,001).  Αντίστοιχες στατιστικά σημαντικές 

διαφορές σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05 εμφανίστηκαν στις υποκλίμακες δυναμικής 

βάδισης (z=-3,256, p-value=0,001<0,05) και προπαρασκευαστικών ελέγχων (z=-2,714, 

p-value=0,007<0,05). Ομοίως, στην περίπτωση των ατόμων της δεύτερης ομάδας, που 

δέχονται παρέμβαση κλασικής φυσικοθεραπείας και πρόγραμμα ασκήσεων Otago, 

διαπιστώνεται ότι υπάρχει βελτίωση στα επίπεδα πόνου ως προς τη συνολική 

βαθμολογία, που προέκυψε από την κλίμακα Mini Best μετά την θεραπεία, σε σχέση με 

τα αντίστοιχα επίπεδα ισορροπίας πριν τη θεραπεία,  σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05 

(z=-3,187, p-value=0,001<0,05). Επιπλέον, στα άτομα της ομάδας Otago  εμφανίζονται 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05 σε όλες τις 

υποκλίμακες της κλίμακας Mini-BESTest. Συγκεκριμένα, στην υποκλίμακα δυναμικής 

βάδισης (z=-3,217, p-value=0,001<0,05), στην υποκλίμακα αισθητηριακού 

προσανατολισμού (z=-2,157, p-value=0,031<0,05), στην υποκλίμακα αντιδραστικού 

ελέγχου στάσης (z=-3,0, p-value=0,003<0,05) και τέλος στην υποκλίμακα 
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προπαρασκευαστικών ελέγχων (z=-2,879, p-value=0,004<0,05).  Οι διαφορές αυτές 

εμφανίζονται στα γραφήματα 1-6 που ακολουθούν. 

 

 

 

 

 

Γράφημα 1. Συνολική Κλίμακα Mini-BESTest για τις ομάδες σταθεροποίησης κορμού και Otago πριν και 

μετά την παρέμβαση. 

 

Γράφημα 2. Κλίμακα Mini-BESTest δυναμικής βάδισης για τις ομάδες σταθεροποίησης κορμού και 

Otago πριν και μετά την παρέμβαση. 
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Γράφημα 3. Κλίμακα Mini-BESTest αισθητηριακού προσανατολισμού για τις ομάδες ασκήσεων 

σταθεροποίησης κορμού  και Otago  πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

 

Γράφημα 4. Κλίμακα Mini-BESTest  αντιδραστικού ελέγχου για τις ομάδες ασκήσεων σταθεροποίησης 

κορμού  και Otago  πριν και μετά την παρέμβαση. 
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Γράφημα 5. Κλίμακα Mini-BESTest  προπαρασκευαστικών για τις ομάδες ασκήσεων σταθεροποίησης 

κορμού και Otago  πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

Για την σύγκριση των επιπέδων ισορροπίας μεταξύ της πρώτης ομάδας που δέχεται το 

πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασικής φυσικοθεραπείας, και της 

δεύτερης ομάδας που θα δεχθεί παρέμβαση κλασικής φυσικοθεραπείας και 

πρόγραμμα ασκήσεων Otago, εφαρμόστηκε μη παραμετρικός έλεγχος Mann-Whitney. 

Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης καταδεικνύουν ότι, πριν την παρέμβαση 

δεν υπάρχει καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στα επίπεδα 

ισορροπίας με βάση την κλίμακα Mini-BESTest, σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05. 

Παρόλα αυτά, μετά την παρέμβαση η ομάδα Otago εμφανίζει μεγαλύτερη βελτίωση 

(μ2=17,04) σε σχέση με την ομάδα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασσικής 

φυσικοθεραπείας (μ1=9,96) στη συνολική βαθμολογία που προέκυψε από την κλίμακα 

Mini-BESTest. Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,05 (p-value=0,017<0,05). Παράλληλα, η ομάδα Otago εμφανίζει μεγαλύτερη βελτίωση 

(μ2=19,54) σε σχέση με την ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασσικής 

φυσικοθεραπείας (μ1=7,46) στην υποκλίμακα δυναμικής βάδισης του ερωτηματολογίου 

Mini-BESTest. Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,05 (p-value=0,0<0,05). 
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Στη συνέχεια, για κάθε μια από τις ομάδες ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και 

κλασσικής φυσικοθεραπείας, και Οtago ελέγχθηκε, μέσω του μη παραμετρικού 

στατιστικού ελέγχου Wilcoxon, αν η ακολουθούμενη θεραπευτική προσέγγιση βελτίωσε 

την ένταση πόνου με βάση την κλίμακα VNS μετά την θεραπεία, σε σχέση με τα 

αντίστοιχα επίπεδα πόνου που σημειώθηκαν πριν την θεραπεία. Διαπιστώνεται ότι 

πριν τη θεραπευτική παρέμβαση η μέση   τιμή της κλίμακας VNS για την ομάδα 

συμβατικών ασκήσεων  (7,62) είναι μικρότερη και  εμφανίζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά σε σχέση με την μέση τιμή της κλίμακας VNS για την ομάδα Otago (8,54) σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,05 (p-value=0,007<0,05). Παρόλα αυτά, διαπιστώνεται ότι 

μετά τη θεραπευτική παρέμβαση η μέση   τιμή της κλίμακας VNS για την ομάδα 

σταθεροποίησης κορμού (4,46) είναι μεγαλύτερη και  εμφανίζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά σε σχέση με την μέση τιμή της κλίμακας VNS για την ομάδα Otago (2,38) σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,05 (p-value=0,0<0,05). 

 

 

Γράφημα 6. Περιγραφική κλίμακα VNS  για την ένταση πόνου για τις ομάδες ασκήσεων σταθεροποίησης 

κορμού  και Otago πριν και μετά την παρέμβαση 

 

Στην συνέχεια, για την σύγκριση της ποιότητας ζωής μεταξύ της ομάδας που δέχεται το 

πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού και κλασικής φυσικοθεραπείας, και της  

ομάδας που θα δεχθεί παρέμβαση κλασικής φυσικοθεραπείας και πρόγραμμα 

ασκήσεων Otago, αξιοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο SF12 που παράγοντες όπως η 
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σωματική λειτουργία, η ψυχική υγεία ο φυσική κατάσταση ο συναισθηματικός ρόλος, ο 

πόνος, η γενική υγεία η ζωτικότητα και η κοινωνική λειτουργικότητα. 

Σε ότι αφορά την σωματική λειτουργία μετά την παρέμβαση η εφαρμογή του μη 

παραμετρικού Mann Whitney δεν αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 

στις συνολικές μέσες τιμές της ομάδας 1 (11,5) και τις αντίστοιχες συνολικές μέσες τιμές 

της ομάδας 2 (15,5) σε επίπεδο σημαντικότητας (p-value=0,068>0,05). Παράλληλα η 

εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική βελτίωση στη μέση συνολική τιμή σωματικής λειτουργίας πριν την 

παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχή τιμή μετά την παρέμβαση σε επίπεδο 

σημαντικότητας τόσο για τα άτομα της ομάδας σταθεροποίησης κορμού(z=-3,317, p-

value=0,01<0,05) όσο και για της ομάδας Otago (z=-3,5, p-value=0,0<0,05). 

Σε ότι αφορά τον σωματικό ρόλο μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη 

παραμετρικού Mann Whitney δεν αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 

στις συνολικές μέσες τιμές της ομάδας που έλαβε ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού 

(15) και τις αντίστοιχες συνολικές μέσες τιμές της ομάδας Otago (12) σε επίπεδο 

σημαντικότητας (p-value=0,243>0,05). Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη μέση 

συνολική τιμή σωματικού ρόλου πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχή τιμή 

μετά την παρέμβαση σε επίπεδο σημαντικότητας τόσο για τα άτομα της ομάδας 

σταθεροποίησης κορμού (z=-2,248, p-value=0,015<0,05) όσο και για την ομάδα Otago 

(z=-3,176, p-value=0,01<0,05). 

Σε ότι αφορά τον συναισθηματικό ρόλο μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη 

παραμετρικού Mann Whitney δεν αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 

στις συνολικές μέσες τιμές της ομάδας που έλαβε ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού 

(15) και τις αντίστοιχες συνολικές μέσες τιμές της ομάδας Otago (12) σε επίπεδο 

σημαντικότητας (p-value=0,243>0,05). Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη μέση 

συνολική τιμή συναισθηματικού ρόλου πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχή 

τιμή μετά την παρέμβαση σε επίπεδο σημαντικότητας τόσο για τα άτομα της ομάδας 

σταθεροποίησης κορμού (z=-2,248, p-value=0,015<0,05) όσο και για την ομάδα Otago 

(z=-3,176, p-value=0,01<0,05). 
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Σε ότι αφορά την ψυχική υγεία μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

Mann Whitney δεν αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις συνολικές 

μέσες τιμές της ομάδας που έλαβε ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού (13,88) και τις 

αντίστοιχες συνολικές μέσες τιμές της ομάδας Otago (13,12) σε επίπεδο 

σημαντικότητας (p-value=0,801>0,05). Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη 

μέση συνολική τιμή ψυχικής υγείας πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχή 

τιμή μετά την παρέμβαση σε επίπεδο σημαντικότητας για τα άτομα της ομάδας 

σταθεροποίησης κορμού (z=-0,214, p-value=0,831>0,05) αλλά εμφανίζεται στατιστικά 

σημαντική βελτίωση για τα άτομα της  ομάδας Otago (z=-2,124, p-value=0,034<0,05). 

Σε ότι αφορά την υγεία και την ευημερία των συμμετεχόντων  διαπιστώθηκε στην 

ερευνά μας πως εμφανίζεται σημαντική βελτίωση στο σύνολο των συμμετεχόντων και 

από τις δύο ομάδες θεραπευτικής προσέγγισης. Αν και η βελτίωση εμφανίζεται και στις 

δύο θεραπευτικές ομάδες, μεγαλύτερη βελτίωση στα άτομα που ακολούθησαν την 

θεραπευτική προσέγγιση των ασκήσεων Otago. Οι διαφοροποιήσεις αυτές 

παρουσιάζονται τόσο στις υποκλίμακες φυσικής και πνευματικής κατάστασης της 

κλίμακας SF12 (Γράφημα 7 και 8), όσο και στο σύνολο της κλίμακας (Γράφημα 9).  

 

 

Γράφημα 7. Η υποκλίμακα φυσικής κατάστασης της κλίμακας SF-12 πριν και μετά την παρέμβαση για 

τις ομάδες σταθεροποίησης κορμού και Otago.   
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Γράφημα 8. Η υποκλίμακα πνευματικής κατάστασης  της κλίμακας SF-12 πριν και μετά την παρέμβαση 

για τις ομάδες σταθεροποίησης κορμού και Otago.   

 

 

 

 

 Γράφημα 9. Η κλίμακα SF-12 πριν και μετά την παρέμβαση για τις ομάδες  σταθεροποίησης κορμού και 

Otago. 
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Επιπλέον παρατηρούμε πως αν και δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μετά 

την παρέμβαση μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την υποκλίμακα φυσικής κατάστασης 

(p-value=0,141>0,05)  εμφανίζονται στατιστικά σημαντικές διαφορές τόσο ως προς την 

υποκλίμακα πνευματικής κατάστασης στην κλίμακα (p-value=0,038<0,05)   όσο και ως 

προς το συνολικό σκορ της κλίμακας SF12 (p-value=0,015<0,05)   μεταξύ των ομάδων 

σταθεροποίησης κορμού  και Otago . 

Σε ότι αφορά τον  πόνο μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη παραμετρικού Mann 

Whitney αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις συνολικές μέσες 

τιμές της ομάδας ασκήσεων σταθεροποίησης(17) και τις αντίστοιχες συνολικές μέσες 

τιμές της ομάδας Otago (10) σε επίπεδο σημαντικότητας (p-value=0,02<0,05). 

Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι 

υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη μέση συνολική τιμή συναισθηματικού 

πόνου πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχη τιμή μετά την παρέμβαση σε 

επίπεδο σημαντικότητας τόσο για τα άτομα της πρώτης ομάδας (z=-3,358, p-

value=0,01<0,05) όσο και για της δεύτερης (z=-3,286, p-value=0,01<0,05).  

Σε ότι αφορά την γενική υγεία μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

Mann Whitney αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις συνολικές 

μέσες τιμές της ομάδας ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού (17,23) και τις αντίστοιχες 

συνολικές μέσες τιμές της ομάδας Otago (9,77) σε επίπεδο σημαντικότητας (p-

value=0,002<0,05). Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon  

αναδεικνύει ότι  υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη μέση συνολική τιμή γενικής 

υγείας πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχή τιμή μετά την παρέμβαση σε 

επίπεδο σημαντικότητας για την ομάδα σταθεροποίησης κορμού (z=-3,464, p-

value=0,001<0,05) αλλά και για την ομάδα Otago (z=-3,354, p-value=0,001<0,05). 

Σε ότι αφορά την ζωτικότητα μετά την παρέμβαση, η εφαρμογή του μη παραμετρικού 

Mann Whitney δεν αναδεικνύει στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις συνολικές 

μέσες τιμές της ομάδας ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού (15) και τις αντίστοιχες 

συνολικές μέσες τιμές της ομάδας Otago (12) σε επίπεδο σημαντικότητας (p-

value=0,336>0,05). Παράλληλα η εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon 

αναδεικνύει ότι  υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη μέση συνολική τιμή 
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ζωτικότητας πριν την παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχη τιμή μετά την παρέμβαση 

σε επίπεδο σημαντικότητας για τα άτομα της ομάδας σταθεροποίησης κορμού (z=-

3,419, p-value=0,001<0,05) αλλά και για τα άτομα της ομάδας Otago (z=-3,286, p-

value=0,001<0,05).Τέλος, σε ότι αφορά την κοινωνική λειτουργικότητα μετά την 

παρέμβαση, η εφαρμογή του μη παραμετρικού Mann Whitney δεν αναδεικνύει 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις συνολικές μέσες τιμές της ομάδας  

σταθεροποίησης κορμού  (13,27) και τις αντίστοιχες συνολικές μέσες τιμές της ομάδας 

Otago (13,73) σε επίπεδο σημαντικότητας (p-value=0,880>0,05). Παράλληλα η 

εφαρμογή του μη παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon  αναδεικνύει ότι  υπάρχει στατιστικά 

σημαντική βελτίωση στη μέση συνολική τιμή κοινωνικής λειτουργικότητας πριν την 

παρέμβαση σε σχέση με την αντίστοιχη τιμή μετά την παρέμβαση σε επίπεδο 

σημαντικότητας για τα άτομα της  ομάδας  σταθεροποίησης κορμού (z=-3,314, 

pvalue=0,001<0,05) αλλά και για τα άτομα της ομάδας Otago(z=3,358, 

pvalue=0,001<0,05).    Συνοπτικά:                                                                                                                            

                                                ΟΜΑΔΑ   OTAGO                ΟΜΑΔΑ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΟΡΜΟΥ 

   ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  p-value  

VNS  8,54  2,38  7,62  4,46  0,00  

Mini-BESTest  11,85  19,98  12,85  17,15  0,017  

Mini-BESTest  2,69  3,85  3,23  3,92  0,63  

Προπαρασκευαστικά  

Mini-BESTest  2,46  3,38  2,62  3,08  0,16  

Αντιδραστικός  

Έλεγχος στάσης  

Mini-BESTest  3,38  4,15  3,23  3,69  0,07  

Αισθητηριακός  

προσανατολισμός  

Mini-BESTest  3,17  8,00  3,77  6,46  0,00  

Δυναμική βάδιση  

SF12  19,38  39,86  11,85  19,38  0,022  

* Στατιστικά σημαντική διαφορά,  p-value < 0.05. Πίνακας 5: Συνοπτικά στατιστικά μελέτης 
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Για την διερεύνηση τυχόν συσχετίσεων μεταξύ της κλίμακας πόνου VNS και των 

υποκλιμάκων της κλίμακας Mini-BESTest πραγματοποιήθηκε μη παραμετρικός έλεγχος 

συσχέτισης Spearman. Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ισχυρή αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ της κλίμακας πόνου VNS και της υποκλίμακας δυναμικής βάδισης (ρ=-0,924, p-

value=0,0<0,05) καθώς και ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας πόνου 

VNS και της συνολικής βαθμολογίας που προκύπτει από την κλίμακα δυναμικής 

βάδισης (ρ=-0,855 p-value0,0<0,05). Και οι δύο παραπάνω συσχετίσεις είναι στατιστικά 

σημαντικές σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05. Όλες οι άλλες συσχετίσεις μεταξύ τις 

κλίμακας πόνου VNS και των υπολοίπων υποκλιμάκων της Mini-BESTest είναι 

ασθενείς. Παράλληλα διερευνήθηκε η συσχέτιση ανάμεσα στα επίπεδα πόνου όπως 

αυτά προκύπτουν από την κλίμακα VNS με τα επίπεδα υγείας και ευημερίας όπως αυτά 

προκύπτουν από την συνολική βαθμολογία της κλίμακας SF12. Τα αποτελέσματα 

καταδεικνύουν μέτρια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας πόνου VNS και της 

κλίμακας υγείας και ευημερίας της κλίμακας SF12 (ρ=-0,479, p-value=0,13<0,05). 

Πίνακας 6 : Αποτελέσματα συσχετίσεων κλίμακας VNS με τις υπόλοιπες κλίμακες αξιολόγησης 

 

  

• P= -0.855, p-value=0.00<0.05

Κλίμακα VNS vs Mini-BESTest

• Προπαρασκευστικές προσαρμογές στάσης P= -0.581, p-
value=0.00<0.05

• Αντιδραστικός έλεγχος P= -0.506, p-value=0.00<0.05

• Αισθητηριακός προσανατολισμός P= -0.422, p -
value=0.00<0.05

• Δυναμική βάδιση P= -0.924, p-value=0.00<0.05

Κλίμακα VNS vs Υποκλίμακα Mini-BESTest

• P= -0.479, p-value=0.13<0.05

Κλίμακα VNS vs SF12
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Κεφάλαιο 6. Συζήτηση 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας του 

προγράμματος των ασκήσεων Otago στη βελτίωση του στατικού ελέγχου σε 

ηλικιωμένους ασθενείς με οσφυαλγία. Tα αποτελέσματα της έρευνας καταδεικνύουν ότι 

η εφαρμογή ασκησιολογίου Otago σε ασθενείς που πάσχουν από οσφυαλγία είναι 

αποτελεσματικότερη αναφορικά με τα επίπεδα πόνου, τη βελτίωση της ισορροπίας 

(δυναμική ισορροπία) και την ποιότητα ζωής των ασθενών (υγεία και ευημερία) σε 

σχέση με την εφαρμογή κλασσικών προγραμμάτων σταθεροποίησης κορμού και 

συμβατικής φυσικοθεραπείας. 

Συγκεκριμένα, για τον πόνο, τα αποτελέσματα υπέδειξαν ότι υπήρχε μείωση του πόνου 

η οποία είναι μεγαλύτερη στην ομάδα παρέμβασης του Otago όπου και 

παρατηρήθηκαν καλύτερες τιμές ισορροπίας. 

Η ισορροπία αυξήθηκε σημαντικά μετά το 12 εβδομάδων πρόγραμμα ασκήσεων με την 

αύξηση να είναι στατιστικά μεγαλύτερη στην ομάδα παρέμβασης του Otago.  

Για την σχέση μεταξύ της  κλίμακας της ισορροπίας και  της κλίμακας του πόνου 

βρέθηκε ότι υπάρχει ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας πόνου VNS και 

της υποκλίμακας δυναμικής βάδισης καθώς και ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 

κλίμακας πόνου VNS και της συνολικής βαθμολογίας που προκύπτει λόγω της 

αρνητικής συσχέτισης της δυναμικής βάδισης. Οι συσχετίσεις μεταξύ τις κλίμακας 

πόνου VNS και των υπολοίπων υποκλιμάκων της Mini-BESTest είναι ασθενείς. 

Διαπιστώθηκε πως στην ομάδα   του Otago που σημείωσε μεγαλύτερες τιμές στην 

ισορροπία σημείωσε και μικρότερες τιμές πόνου.  Ενώ στην ομάδα  των ασκήσεων  

σταθεροποίησης κορμού σημειώθηκε αύξηση της ισορροπίας και μείωση του πόνου 

αλλά κατά πολύ μικρότερη από την ομάδα  του Otago. 

Για την υγεία και την ευημερία  διαπιστώθηκε στην ερευνά πως υπάρχει σημαντική 

διαφορά στο σύνολο των συμμετεχόντων. Η βελτίωση διαφοροποιείται ανάλογα με το 

είδος θεραπευτικής προσέγγισης. Η αύξηση ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα παρέμβασης 

του Otago. Στην ομάδα  παρέμβασης του Otago παρατηρήθηκαν καλύτερες τιμές στον 

πόνο σχετικά με την υγεία και την ευημερία ενώ διαπιστώθηκε μεταξύ τους μέτριου 



 

55 

 

βαθμού αρνητική συσχέτιση.Τα αποτελέσματα έρχονται σε συμφωνία με τα δυο 

πρωτόκολλα από τους Salamat et al (2017) και των Shamsi et al (2016), που 

αφορούσαν ανάλογες ασκήσεις σταθεροποίησης και ασκήσεις  κινητικού ελέγχου.  

Η συσχέτιση του πόνου με την ισορροπία σε ασθενείς με οσφυαλγία ερευνήθηκε και 

από τους Rhee et al  το 2012,διαπιστώθηκε πως όσο βελτιώνεται η ισορροπία τόσο 

μειώνεται ο πόνος. Σε αυτήν την έρευνα καταγράφηκαν θετικά αποτελέσματα στην 

λειτουργική ικανότητα ανάλογα με την μείωση του πόνου. Όπως διαπιστώθηκε και στην 

ερευνά όπου η  ομάδα Otago που είχε καλύτερα αποτελέσματα στην ισορροπία είχε και 

καλύτερα αποτελέσματα στον πόνο από την ομάδα σταθεροποίησης κορμού. ( Rhee et 

al  το 2012).Την  άποψη πως τα προγράμματα οσφυϊκής σταθεροποίησης μειώνουν 

τον πόνο ενισχύει και η έρευνα των Shahvarpour και των συνεργατών του το 2018. 

(Shahvarpour et al,2018). 

Παρόμοια έρευνα  με την παρούσα  που αφορά την οσφυαλγία και τις θεραπευτικές 

επιδράσεις προγράμματος άσκησης σταθεροποίησης του κορμού και προγράμματος 

κλασικών ασκήσεων φυσικοθεραπείας έγινε από τους Akhtar et al το 2017. Τα 

αποτελέσματα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι το πρόγραμμα σταθεροποίησης σε 

περίοδο έξι εβδομάδων είναι πιο θετικά όσο αφορά την μείωση του πόνου σε σύγκριση 

με τις κλασικές ασκήσεις γεγονός που ενισχύει τα αποτελέσματα της ερευνας όσον 

αφορά την βελτίωση των ασθενών που έκαναν ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού 

(Akhtar et al , 2017). 

 Την ανάγκη για επαναξιολόγηση σε βάθος χρόνου για τους ασθενείς με οσφυαλγία 

που είχαν ενταχθεί σε πρόγραμμα σταθεροποίησης κορμού καταδεικνύει μια μελέτη 

μετανάλυσης που έγινε από τους Coulombe et al το 2017 περιλήφθησαν πέντε μελέτες 

που περιελάμβαναν 414 ασθενείς με οσφυαλγία. Στην   ομάδα ασκήσεων 

σταθεροποίησης του κορμού η μείωση του πόνου ήταν σημαντική στους 3 μήνες αλλά 

όχι στους 6 μήνες ή στους 12 μήνες. Επίσης οι ασθενείς παρουσίασαν βελτιωμένη 

λειτουργικότητα στους 3 μήνες χωρίς ωστόσο να έχουμε μετρήσεις στους 6 μήνες ή 

στους 12. Στην παρούσα έρευνα οι αξιολογήσεις ήταν δύο, στην αρχή και στο τέλος της 

παρέμβασης(Coulombe et al , 2017).  
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Η αυτοαξιολόγηση της λειτουργικότητας , ο πόνος και οι προπαρασκευαστικές 

αντιδράσεις (APAS) ήταν οι παράγοντες που εξετάστηκαν σε ασθενείς με οσφυαλγία 

που μετείχαν σε ασκήσεις σταθεροποίησης κορμού και σε ασθενείς με οσφυαλγία που 

μετείχαν σε γενικές ασκήσεις χωρίς να περιέχεται  στο πρωτόκολλο άσκησης καμιά 

συγκεκριμένη άσκηση κορμού. Ο στασικός έλεγχος βελτιώθηκε  μέσω του καλύτερου 

συντονισμού ανάμεσα στους μυς του κορμού κατά την διάρκεια της βάδισης , όπως 

βελτιώθηκε και η δυναμική βάδιση στην παρούσα εργασία. Δεν παρατηρήθηκε διαφορά 

των προπαρασκευαστικών αντιδράσεων σε καμιά από τις δύο ομάδες ενώ  στην 

παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε διαφορά στις προπαρασκευαστικές αντιδράσεις και 

στις δύο ομάδες παρεμβάσεις. Οι αξιολογήσεις έγιναν όπως και στην παρούσα μελέτη 

πριν  και μετά τις παρεμβάσεις γεγονός που δεν επιτρέπει να υπάρχει μια 

ολοκληρωμένη εικόνα έκβασης των ασθενών αυτών (Brooks et al,2012). 

Η οσφυαλγία  σύμφωνα με τον Boucher και τους συνεργάτες του έχει συσχετιστεί με 

καθυστερημένες προσαρμογές της στάσης (APAS) που καθορίζονται από την 

ενεργοποίηση των μυών του κορμού. Τα προγράμματα  άσκησης οσφυϊκής 

σταθεροποίησης μπορεί να αποκαταστήσουν τον νευρομυϊκό έλεγχο της οσφυϊκής 

μοίρας της σπονδυλικής στήλης και να ομαλοποιήσουν τις προπαρασκευαστικές 

αντιδράσεις, όπως συνέβη και στην παρούσα έρευνα ( Boucher et al,2018). 

Μελέτες έχουν καταγράψει ότι η μεταβολή του στασικού ελέγχου μπορεί να έχει 

αιτιολογική επίδραση στην εμφάνιση  και τη διατήρηση του χρόνιου πόνου σε ασθενείς 

με οσφυαλγία. Ασθενείς με υψηλό αυτοαναφερόμενο επίπεδο πόνου εμφάνισαν 

έλλειμμα στις αντιδραστικές προσαρμογές  και χαμηλό στασικό έλεγχο  όπως 

παρατηρήθηκε και στην διεξαχθείσα έρευνα (Sipko and  Kuczyński ,2013).  

Η αξιολόγηση της ισορροπίας ήταν φτωχότερη σε ασθενείς με οσφυαλγία και πως τα 

ελλείμματα είχαν να κάνουν με τον πόνο ( Da Silva et al,2018) .Ο πόνος, οι κινητικές 

και αισθητικές ελλείψεις είναι κοινά συμπτώματα της οσφυαλγίας που επηρεάζουν 

σημαντικά τον στασικό έλεγχο. Μείωση του στατικού ελέγχου προκλήθηκε από πόνο 

λόγω ασυμμετρίας στην πίεση του ποδιού στο κάτω άκρο σε έρευνα που έκαναν οι 

Truszczyńska et al  το 2016, ενισχύοντας την υπόθεση μας πως η ισορροπία με το 

επίπεδο του πόνου στην οσφυαλγία έχει αιτιολογική σχέση ( Sipko and  Kuczyński 

,2013). Κατανοητό είναι λοιπόν πως η ισορροπία έχει σχέση με τον πόνο και αυτό 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sipko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuczy%C5%84ski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sipko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuczy%C5%84ski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuczy%C5%84ski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065907
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διαπιστώθηκε και στην παρούσα έρευνα όπου βελτιώνοντας την ισορροπία  βελτιώθηκε 

και ο πόνος των ασθενών με οσφυαλγία. 

Υπάρχει μελέτη που καταδεικνύει πως η ισορροπία έχει άμεση σχέση με την ένταση 

του πόνου, αναλυτικότερα  σε έρευνα που έκαναν το 2018 οι Areeudomwong και 

Buttagat έδειξε στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στην ένταση του πόνου και 

βελτιωμένη λειτουργικότητα σε ασθενείς με οσφυαλγία που παρουσίασαν στατιστικά 

καλύτερες παραμέτρους της στατικής ισορροπίας  (Areeudomwong  and Buttagat 

,2018). 

Η δυναμική και στατική ισορροπία  είναι παράγοντες που προσδιορίζουν την 

οσφυαλγία  , με την δυναμική ισορροπία όμως να υπερτερεί σε σημαντικότητα 

(Tsigkanos et  al,2016). Την άποψη αυτή την ενισχύει και η μελέτη των  Soliman et al το 

2017 όπου σε ερευνά τους αποδείχθηκε πως η ένταση του πόνου είναι ο πιο 

καθοριστικός παράγοντας που επηρεάζει τη δυναμική ισορροπία σε ασθενείς με 

οσφυαλγία. (Soliman et al , 2017).Στην παρούσα μελέτη αξιολογήσαμε την ισορροπία 

με την υποκλίμακα δυναμικής βάδισης της Mini-BESTest και κατεγράφησαν τα ίδια 

θετικά αποτελέσματα όσο αφορά την ισορροπία με την ένταση του πόνου που βιώνει ο 

ασθενής με οσφυαλγία με τους προαναφερόμενους. 

Η μελέτη αυτή καταδεικνύει πόσο υγιείς και δραστήριοι μπορούν να είναι οι ασθενείς 

που πάσχουν από οσφυαλγία πραγματοποιώντας το ασκησιολόγιο του Otago. Οι 

ασκήσεις μπορούν να εκτελεστούν με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα στο σπίτι 

χωρίς επαγγελματική επίβλεψη και μπορούν εύκολα να αποτελέσουν μέρος της 

καθημερινότητας των ασθενών αυτών, δημιουργώντας έτσι την καλύτερη σχέση 

κόστους και αποτελεσματικότητας (Hafström et al,2016). 

Αν και συστηματικές ανασκοπήσεις της αποτελεσματικότητας της άσκησης  του 

σταστικού ελέγχου για τη χρόνια οσφυαλγία έχουν γενικά καταλήξει στο συμπέρασμα 

ότι η άσκηση είναι αποτελεσματική τα  ευρήματα συντείνουν στην άποψη πως ο 

στασικός έλεγχος είναι μια μεταβαλλόμενη διαδικασία ακόμα και για τις πιο απλές 

καθημερινές δραστηριότητες που εξετάζονται και τροποποιούνται με βάση την ανάλυση 

των αισθητηρίων εισόδων  και των εντολών του μυϊκού συστήματος. Οι αισθητικές 

πληροφορίες που μεταφέρονται από τους υποδοχείς των αρθρώσεων και των μυών 

αποτελούν σημαντικό ρόλο στους οσφυαλγικούς ασθενείς. Ο έλεγχος των μυών του 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Areeudomwong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30361077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buttagat%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30361077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buttagat%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30361077
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κορμού μεταβάλλεται όταν οι μυς αυτοί είναι ατροφικοί. Βασικό στοιχείο της άσκησης 

των ασθενών με οσφυαλγία είναι η επανεκπαίδευση της στάσης που επιτυγχάνεται με 

τον νευρομυϊκό συντονισμό των μυών του κορμού. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι στατιστικά σημαντικά  για την βελτίωση του πόνου 

που προέρχεται από την βελτίωση της ισορροπίας των  ηλικιωμένων οσφυαλγικών 

ασθενών μέσω της παρέμβασης Otago αλλά δεν θα πρέπει να παραβλέψουμε και την 

σημαντική βελτίωση του πόνου στους ασθενείς που εφάρμοσαν ασκήσεις 

σταθεροποίησης κορμού. Σημαντικό είναι τέλος να τονίσουμε πως η έλλειψη θεραπείας 

της μυοσκελετικής διαταραχής των οσφυαλγικών ασθενών θα έχει ως αποτέλεσμα την 

επανεμφάνιση του πόνου. Η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση είναι επιβεβλημένη. 

 

6.2. Περιορισμοί 

Ένας βασικός περιορισμός της παρούσας έρευνας είναι η απουσία ομάδας ελέγχου 

δηλαδή μιας ομάδας που  θα έκανε μόνο φυσικά μέσα χωρίς καθόλου άσκηση.Καθώς 

επίσης δεν πραγματοποιήθηκε μέτρηση λόγω έλλειψης χρόνου στην παρούσα έρευνα 

μετά την εφαρμογή φυσικών μέσων.(Beato et al, 2018). Πιθανές μελλοντικές μελέτες σε 

αντίστοιχα θέματα θα ήταν χρήσιμο να συμπεριλάβουν τέτοιες ομάδες και για 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (Liston et al, 2014).Παράλληλα η έρευνα μας διαθέτει ένα 

σχετικά μικρό δείγμα καθώς δεν υπήρχε κατάλληλος αριθμός συμμετεχόντων που να 

εκπληρώνουν τις προυποθέσεις των κριτηρίων ένταξης. Ως εκ τούτου στην έρευνα 

συμπεριλήφθηκαν άτομα με οσφυαλγία  σε υποξύ ή χρόνιο στάδιο, μηχανικής 

αιτιολογίας με/ή χωρίς σχετιζόμενα αναφερόμενα συμπτώματα στα κάτω άκρα. Επίσης 

παρά το γεγονός ότι διατέθηκαν φυλλάδια και οδηγίες στους συμμετέχοντες που 

πραγματοποιούσαν τα πρωτόκολλα θεραπείας δεν υπήρχε η δυνατότητα για 

μακροπρόθεσμη παρακολούθηση (Park, & Chang, 2016).  Τέλος δεν έγιναν μετρήσεις 

στο μέσο της παρέμβασης μας παρά μόνο στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης. 

μας.Συνιστάται  η διεξαγωγή περισσοτέρων μελετών με μεγαλύτερο δείγμα δείγματος 

και δοκιμές παρακολούθησης (Park, & Chang,  2016). Παράγοντες όπως η αλλαγή των 

εποχών  και οι διακοπές που προέκυψαν πιθανότατα επηρέασαν το πρόγραμμα των 

ασκήσεων (Agha et al,2015).Στην ερευνά μας προέκυψαν οι διακοπές του Χριστιανικού 

Πάσχα και η αλλαγή της εποχής από άνοιξη σε καλοκαίρι. Στην παρούσα έρευνα 
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πήραν μέρος άντρες και γυναίκες, περισσότερες γυναίκες γεγονός που εμπεριέχει 

κίνδυνο γενίκευσης μιας και οι γυναίκες έχουν περισσότερα θετικά αποτελέσματα από 

την φυσική άσκηση παρότι οι άντρες (Ambrose et al, 2008). 

 

6.3. Συμπεράσματα 

Τα συμπεράσματα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι οι κλινικές και θεραπευτικές 

επιδράσεις του προγράμματος άσκησης Otago ήταν πιο αποτελεσματικές όσον αφορά 

την μείωση του πόνου, την αύξηση της ισορροπίας και την βελτίωση της υγείας και 

ευημερίας των συμμετεχόντων στο σύνολο τους. Σημαντικό είναι να τονίσουμε ότι τόσο 

το πρόγραμμα ασκήσεων σταθεροποίησης κορμού, όσο και το πρόγραμμα Otagο είχαν 

ευεργετικά αποτελέσματα. Παρόλα αυτά παρατηρήθηκε ότι το πρόγραμμα ασκήσεων 

Otago οδήγησε σε σημαντικότερη βελτίωση σε όλους τους δείκτες αξιολόγησης. 

Παράλληλα, τα αποτελέσματα αναδεικνύουν ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ του 

πόνου και της ισορροπίας, καθώς και μέτρια αρνητική συσχέτιση μεταξύ πόνου και 

υγείας και ευημερίας. Γεγονός είναι ότι τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

ενδεχομένως να ήταν διαφορετικά αν έλειπαν οι περιορισμοί που προαναφέρθηκαν. 

Καλό θα ήταν να υπάρξουν και στο μέλλον και άλλες παρόμοιες έρευνες με στόχο την 

μείωση του πόνου σε ασθενείς με οσφυαλγία μέσω βελτίωσης του στατικού τους 

ελέγχου.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

Παράθεση Ερωτηματολογίων στην ελληνική γλώσσα  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

 

Η υγεία και η ευημερία σας 

 

Το ερωτηματολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγεία σας. Οι πληροφορίες σας 

θα μας βοηθήσουν να εξακριβώσουμε πώς αισθάνεστε και πόσο καλά μπορείτε να 

ασχοληθείτε με τις συνηθισμένες δραστηριότητές σας.  Σας ευχαριστούμε για τη 

συμπλήρωση αυτού του ερωτηματολογίου! 

 

Παρακαλούμε, σε κάθε ερώτηση που ακολουθεί σημειώστε με  το πλαίσιο που 

περιγράφει καλύτερα την  απάντησή σας. 

1. Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι: 

Άριστη Πολύ καλή Καλή Μέτρια Κακή 

   1    2    3    4    5 

 Ναί, 

με  

περιορίζει 

Ναί, 

με 

περιορίζει 

Οχι, 

δεν με 

περιορίζει 
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2. Οι παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που μπορεί να κάνατε κατά τη 

διάρκεια μιας συνηθισμένης ημέρας. Η τωρινή κατάσταση της υγείας σας, σας περιορίζει σε 

αυτές τις δραστηριότητες;  Εάν ναι, πόσο; 

 

3. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω προβλήματα 

στη δουλειά σας ή σε άλλες συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες ως αποτέλεσμα 

της κατάστασης της σωματικής σας υγείας; 

 Ναι Όχι 

 a Καταφέρατε λιγότερα από όσα θα θέλατε………….     ...............  1 ............  2 

 b Περιορίσατε το είδος δουλειάς ή άλλων δραστηριοτήτων σας ...................  1 ............  2 

 

4. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω 

προβλήματα στη δουλειά σας ή σε άλλες συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες 

ως αποτέλεσμα οποιουδήποτε συναισθηματικού προβλήματος (όπως επειδή 

νοιώσατε μελαγχολία ή άγχος); 

 

 Ναι Όχι 

 a Καταφέρατε λιγότερα από όσα θα θέλατε…………..    ...............  1 ............  2 

Πολύ Λίγο Καθόλου 

 a Σε μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως η μετακίνηση  

ενός τραπεζιού, το σπρώξιμο μιας ηλεκτρικής σκούπας,  

το κολύμπι ή όταν παίζετε ρακέτες στην παραλία ..................  1 .............  2 .............  3 

 b Όταν ανεβαίνετε μερικές σειρές από σκαλοπάτια .................  1.............  2 .............  3 
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 b Κάνατε τη δουλειά ή άλλες δραστηριότητες λιγότερο  

προσεκτικά απ’ ότι συνήθως                ………. ……….  .................  1 ............  2 

 

5. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισμένη εργασία σας 

(τόσο την εργασία έξω από το σπίτι όσο και μέσα σε αυτό); 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Σε μεγάλο 

βαθμό 

Υπερβολικά 

   1    2    3    4    5 

 

 

6. Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθανόσαστε και στο πως τα 

πράγματα πήγαιναν με σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες.  Για κάθε ερώτηση, 

παρακαλείστε να δώσετε εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε ό,τι 

αισθανθήκατε.  Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα… 

 

 Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές 

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου 

 a Αισθανόσασταν ηρεμία και  

γαλήνη; ............................................  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 b Είχατε πολλή ενεργητικότητα; ........  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 c Αισθανόσασταν κακοκεφιά και  

μελαγχολία; .....................................  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 
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7. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα επηρέασαν τις κοινωνικές σας 

δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους, συγγενείς κλπ.) η κατάσταση της 

σωματικής σας υγείας ή συναισθηματικά σας προβλήματα; 

Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές 

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου 

   1    2    3    4    5 

 

 

Σας ευχαριστούμε για το χρόνο σας! 
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 Το αριστερό άκρο αντιστοιχεί στην απουσία πόνου στο σημείο 0  cm ενώ το δεξιό 

άκρο αντιστοιχεί στο χειρότερο δυνατό πόνο που μπορεί να υπάρξει και αντιστοιχεί 

στο σημείο 10 cm. 

 Adapted from Acute Pain Management Guideline Panel, 1992 (AHCPR, 1994), 

DENNIS C. TURKRONALD MELZACK ,HANDBOOK OF PAIN 

ASSESSMENTSecond Edition EditorsTHE GUILFORD PRESSNew York 

London2001 The Guilford Press 

A Division of Guilford Publications, Inc.72 Spring Street, New York, NY 

10012www.guilford.com 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

 

Φυλλάδιο ασκήσεων για ομάδα 1 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΙΝ ΤΙΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ 

Να φοράτε άνετα ρούχα και παπούτσια. Να ενημερώνετε το ημερολόγιο σας για τις 

ασκήσεις που κάνετε και τις μέρες που τις κάνετε. Αν αισθανθείτε δυσφορία 

σταματήστε.  

Ασκήσεις για το σπίτι 

 Θα τις κάνετε 3 φορές την εβδομάδα. Αρχίζοντας από 30 λεπτά έως 50 με 60 λεπτά 

προοδευτικά με τις εβδομάδες εφαρμογής τους.  
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Καθίστε σε μια καρέκλα με τα ισχία σε κάμψη 90ο  και τους ώμους στην ίδια ευθεία 

με τα ισχία. Εκτείνεται το γόνατο σας με τα δάκτυλα να κοιτούν προς τα επάνω. 

Κρατήστε αυτή την θέση μετρώντας ως το 5.Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

 

 

Καθίστε με τα χέρια σας στη μέση σας. 

Σηκωθείτε όρθιοι διατηρώντας τα χέρια σας στην μέση σας αργά προς τα εμπρός και 

πάνω, μετά καθίστε πίσω στην θέση σας αργά. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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Καθίστε με τα χέρια σας σταυρωμένα μπροστά. 

Σηκωθείτε όρθιοι διατηρώντας τα χέρια σας στην μέση σας αργά προς τα εμπρός και 

πάνω, μετά καθίστε πίσω στην θέση σας αργά. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

 

 

  

 

Ξαπλώστε ύπτια με τα γόνατα λυγισμένα και τα πόδια να ακουμπούν το έδαφος. 

Σηκώστε την λεκάνη σας και το κάτω μέρος της μέσης προοδευτικά σπόνδυλο-

σπόνδυλο. 

Κρατήστε αυτή την θέση μετρώντας ως το 5. 

Κατεβείτε αργά στην αρχική σας θέση. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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 Ξαπλώστε ύπτια με τα γόνατα και το ισχίο σε κάμψη και την πλάτη να ακουμπά 

κάτω 

Τεντώστε τους μυς της κοιλιάς σπρώχνοντας την πλάτη σας προς τα κάτω και 

κάμπτοντας τους γλουτούς. Ξεκουραστείτε. 

Συνεχίστε την άσκηση σπρώχνοντας τους γλουτούς σας προς τα κάτω και 

τεντώνοντας τους μυς της πλάτης σας προσπαθώντας να κρατήσετε το κάτω μέρος 

της σπονδυλική σας στήλης πάνω. Ξεκουραστείτε. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

 

 

Ξαπλώστε ύπτια με τα γόνατα λυγισμένα.  

 

Τραβήξτε πυελικούς μυς πάνω. 

 Κρατήστε 5 δευτερόλεπτα.  

Επαναλάβετε 10 φορές  

 

Μετά κρατήστε τους πυελικούς μυς προς τα μέσα. 

Κρατήστε 5 δευτερόλεπτα 

Επαναλάβετε 10 φορές.  
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Ξαπλώστε ύπτια με τα χέρια σταυρωμένα στο στήθος σας. 

Σφίξτε τους μυς του στομάχου σας και σηκώστε το κεφάλι και 

τους ώμους από το έδαφος. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

 

 

 

 

Ξαπλώστε ύπτια με τα χέρια σας ακριβώς πάνω από τον αφαλό. Χαλαρώστε. 

 Νιώστε πώς το σώμα σας βυθίζει στο δάπεδο. 

 Ακολουθήστε την αναπνοή  σας με τα χέρια σας.  

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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Ξαπλώστε στην πλάτη σας. Φέρε τα γόνατα σου προς το στομάχι 

σας και τοποθετήστε τα χέρια σας γύρω από τα γόνατά σας.  

Επαναλάβετε 10 φορές 

 

 

 

 

Ξαπλώστε με το κεφάλι προς τα κάτω σε πρηνή θέση. 

 Σφίξτε τους μυς του πυελικού εδάφους 

σας και τραβήξτε απαλά το στομάχι σας κάτωΛυγίστε το ένα γόνατο σε ορθή γωνία κ

αι σφίξτε τους μυς του γλουτού. 

 Σηκώστε το πόδι ελαφρώς προς τα πάνω. 

Επαναλάβετε 10 φορές 
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Ξαπλώστε με το κεφάλι προς τα κάτω σε πρηνή θέση, ακουμπήστε στους αγκώνες 

σας. 

Πιέστε τη λεκάνη και το στομάχι στο πάτωμα. 

Μετά κάμψτε το πάνω μέρος της πλάτης προς τα πάνω κρατώντας τους αγκώνες στο 

πάτωμα. 

 

Κρατήστε 5 δευτερόλεπτα. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

Ξαπλώστε με το κεφάλι προς τα κάτω σε πρηνή θέση με τα χέρια σας κοντά στα 

πλευρά και τα γόνατα λυγισμένα 

Κρατώντας τα πόδια σας λυγισμένα προσπαθήστε να τα απομακρύνεται από το 

πάτωμα σπρώχνοντας τους γλουτούς σας προς τα κάτω.  

Κρατήστε 5 δευτερόλεπτα. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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Ξαπλώστε με το κεφάλι προς τα κάτω σε πρηνή θέση με τα χέρια σας σαν να είστε 

ένα Τ και τις παλάμες στραμμένες προς τα κάτω. 

Σηκώστε το κορμό σας πάνω από το πάτωμα και τραβήξτε ωμοπλάτες σας μαζί. 

 Κρατήστε το κεφάλι σας ευθεία προς τα κάτω και κοιτάξτε το πάτωμα κατά την 

διάρκεια της άσκησης. 

Κρατήστε 5 δευτερόλεπτα. 

Επαναλάβετε 10 φορές 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Οπίσθια  κλίση λεκάνης 

Τετραποδική θέση. 

Τεντώστε την μέση σας. Κρατήστε το κεφάλι σας σκυφτό, αγκώνες λυγισμένοι. 

Κρατήστε μετρώντας ως το 5. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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Πρόσθια κλίση λεκάνης 

 

Χαλαρώστε την μέση σας. Κρατήστε το κεφάλι σας ψηλά, αγκώνες τεντωμένοι. 

Κρατήστε μετρώντας ως το 5. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 
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ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ 

Θα ήταν χρήσιμο να κρατούσατε ημερολόγιο ασκήσεων και να σημειώνετε ότι θέλετε 

να ρωτήσετε για τις ασκήσεις σας. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΧΟΛΙΑ 

Παράδειγμα Δευτέρα 2 Μαρτίου Σε ποιες ασκήσεις δυσκολευτήκατε, σε 

ποιες ασκήσεις θεωρείτε ότι 

βελτιωθήκατε και να σημειώνεται ότι 

θέλετε να ρωτήσετε για τις ασκήσεις σας 

1η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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3η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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6η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

104 

 

 

 

 

8η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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10η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12η  ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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                                  Φυλλάδιο ασκήσεων για ομάδα 2 

             

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

Επιβλέπουσα :                             Λαμπροπούλου Σοφία PT,MSc,PhD 

Μεταπτυχιακή  Φοιτήτρια :                                 Μακρή Χριστίνα PT 
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   ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΙΝ ΤΙΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ 

Να φοράτε άνετα ρούχα και παπούτσια. Να ενημερώνετε το ημερολόγιο σας για τις 

ασκήσεις που κάνετε και τις μέρες που τις κάνετε. Αν αισθανθείτε δυσφορία 

σταματήστε.  

Ασκήσεις για το σπίτι 

 Θα τις κάνετε 3 φορές την εβδομάδα. Αρχίζοντας από 30 λεπτά έως 50 με 60 λεπτά 

προοδευτικά με τις εβδομάδες εφαρμογής τους. 

 

 

 

 

 

Ασκήσεις Προθέρμανσης 

                                    

 

Σταθείτε όρθιοι, με το κορμί στητό (αν χρειάζεται, κρατάτε την 

καρέκλα σας). 

Αρχίστε να βαδίζετε επί τόπου. 

 Αν νιώσετε σταθεροί, αρχίστε να αιωρείται το ένα χέρι ή και 

τα δύο καθώς βαδίζετε. 

Συνεχίστε το επιτόπιο βάδισμα για 1 με 2 λεπτά. 
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Σταθείτε όρθιοι – στητοί με τα πόδια σας ανοιχτά στο πλάτος 

των ισχίων (γοφών) σας, τα χέρια σας να είναι αναπαυτικά – 

χαλαρά στο πλάι του σώματος ή να κρατάνε την καρέκλα. 

 Γυρίστε το κεφάλι σας αργά προς τα αριστερά και κατόπιν 

αργά προς τα δεξιά. 

 Βεβαιωθείτε ότι οι ώμοι σας μένουν ακίνητοι και ότι κινείται 

μόνο το κεφάλι. 

Επαναλάβετε 10 φορές 

 

 

 

 

Σταθείτε όρθια – στητοί με τα πόδια στο πλάτος των ισχίων. 

Τοποθετήστε τα χέρια σας πάνω στους γοφούς σας. 

 Απαλά λυγίστε τη μέση σας προς τα πίσω. 

  Αποφύγετε να κοιτάζετε προς το ταβάνι ή να ζορίζετε τα ήδη 

τεντωμένα (κλειδωμένα) γόνατά σας. 

Επαναλάβετε 10 φορές 
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                                       κορμού 

Σταθείτε όρθια – στητοί με τα πόδια στο πλάτος των ισχίων. 

Σταυρώστε τα μπράτσα σας μπροστά από το στήθος ή 

τοποθετήστε το ένα σας χέρι πάνω στην καρέκλα. 

Μακρύνετε και ανασηκώστε το κορμί σας, κατόπιν αργά 

γυρίστε το κεφάλι και τους ώμους σας προς τα δεξιά. 

Βεβαιωθείτε ότι γυρίζετε μόνο το κορμί σας απ’ τη μέση (όχι 

και τα ισχία σας). 

Γυρίστε στην αρχική θέση και επαναλάβετε και από την άλλη 

πλευρά. 

Επαναλάβετε 10 φορές. 

 

 

Καθίστε με την πλάτη σας να στηρίζεται στην πλάτη της 

καρέκλας. 

 Ισιώστε το ένα σας πόδι, ώστε το πέλμα σας να κρατιέται 

ψηλά μακριά από το πάτωμα. 

Κρατήστε το πόδι σ' αυτή τη θέση, ενώ συγχρόνως φέρετε τα 

δάχτυλα να δείχνουν μπροστά, κατόπιν τα τραβάτε προς τα 

πίσω να δείχνουν στο ταβάνι. 

 Κάνετε αυτή την άσκηση 10 φορές και επαναλάβετε με το 

άλλο πόδι. 

 Αν το τράβηγμα πίσω από το γόνατο είναι πολύ έντονο, 

κάντε το ίδιο με το πόδι πιο χαμηλά προς στο έδαφος. 
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Ασκήσεις ενδυνάμωσης 

 

 

 

 

Καθίστε πίσω ‐ πίσω στην καρέκλα με την πλάτη σας στηριγμένη 

και τα πέλματά ακριβώς κάτω από τα γόνατα. 

Σύρετε το ένα πόδι στο έδαφος, κατόπιν σηκώστε το βαράκι 

αργά και τεντώστε το γόνατο (χωρίς να το κλειδώσετε εντελώς). 

 Χαμηλώστε το πόδι σιγά και ελεγχόμενα. 

 Επαναλάβετε ___10____ φορές με το ένα πόδι και άλλες τόσες με 

το άλλο. 

 Προσπαθήστε να τεντώσετε το κάθε σας πόδι μετρώντας αργά 

μέχρι το 3 και κατόπιν να το χαμηλώσετε μετρώντας πάλι αργά 

μέχρι το 5, κάθε φορά. 

 

 

 

 

 

Στηθείτε κοντά στο στήριγμά κρατώντας το. 

 Τα πόδια σας ανοιχτά στο πλάτος των ισχίων και τα γόνατα όχι 

κλειδωμένα. 
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Γλιστρήστε το πόδι σας προς τα πίσω στο έδαφος (εικόνα 1) 

κατόπιν σηκώστε τη πτέρνα αργά προς το γλουτό (εικόνα 2). 

.Κρατήστε τα γόνατα κολλημένα μεταξύ τους. 

Χαμηλώστε το πόδι σας αργά. 

 Ξεκουραστείτε λίγο πάνω στα δυο πόδια. 

Επαναλάβετε ___10__ φορές με το ένα πόδι και κατόπιν 

αλλάξτε πόδι.. 

Κάθε φορά τεντώστε το πόδι σας μετρώντας αργά μέχρι το 3 

και κατόπιν κατεβάστε μετρώντας πάλι αργά μέχρι το 5 

 

 

 

 

 

 

 

Σταθείτε όρθια – στητοί με τα πόδια στο πλάτος των ισχίων 

κρατώντας το στήριγμά σας. 

 Σηκώστε το πόδι αργά στο πλάι με τα δάχτυλα του ποδιού να 

δείχνουν προς τα εμπρός. 

 Προσπαθήστε να μην γέρνετε στο πλάι. 

Χαμηλώστε το πόδι αργά. 

 Ξανατοποθετήστε το βάρος σας στα δυο σας πόδια και 

ξεκουραστείτε λίγο. 

 Επαναλάβετε __10_ φορές με το ένα πόδι και κατόπιν 

αλλάξτε πόδι. 

 Κάθε φορά τεντώστε το πόδι σας μετρώντας αργά μέχρι το 3 

και κατόπιν κατεβάστε μετρώντας πάλι αργά μέχρι το 5. 
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Ασκήσεις ισορροπίας 

 

 

 

 

Τα πόδια πρέπει να είναι ανοιχτά στο πλάτος των ισχίων, τα 

δάχτυλα των ποδιών πρέπει να δείχνουν μπροστά 

 Κρατήστε το στήριγμά σας 

Λυγίστε τα γόνατα και σπρώξτε τους γλουτούς σας προς τα 

πίσω, όπως όταν προσπαθείτε να καθίσετε 

 Βεβαιωθείτε ότι δεν σηκώνονται οι πτέρνες 

 Βεβαιωθείτε ότι τα γόνατα δεν γυρίζουν προς τα μέσα (το 

ένα προς το άλλο) 

 Επιστρέψτε στην αρχική θέση 

 Επαναλάβετε ___10___ φορές 

Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 
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Σταθείτε στο πλάι ενός στηρίγματος με τα πόδια ανοιχτά στο 

πλάτος των ισχίων σας. 

Σηκώστε τις πτέρνες σας κρατώντας το βάρος σας πάνω από 

το μεγάλο δάχτυλο των ποδιών σας. 

Περπατήστε 10 βήματα μπροστά πατώντας στα δάχτυλα. 

 Φέρτε τα πόδια στα ίσια, το ένα δίπλα στ' άλλο, προτού 

ακουμπήσετε τις πτέρνες στο έδαφος. 

 Γυρίστε γύρω από το στήριγμά σας και επαναλάβετε το 

περπάτημα στα δάχτυλα από την άλλη μεριά (στην αντίθετη 

κατεύθυνση). 

Κινηθείτε πιο σταθερά και ελεγχόμενα. 

Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 

 

  

Σταθείτε, με το πλάι στο στήριγμα. 

 Φέρτε το ένα πόδι ακριβώς μπροστά από το άλλο, ώστε να 

σχηματίζουν μια ευθεία γραμμή. 

 Κοιτάζετε μπροστά και ισορροπείτε για 10 δευτερόλεπτα. 

 Ανοίξτε τα πόδια στο άνοιγμα των ισχίων, βάλετε το άλλο πόδι 

μπροστά και Ισορροπείτε για 10 δευτερόλεπτα. 

Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 
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Σταθείτε κοντά και κρατάτε το στήριγμά σας. 

Ισορροπείστε στο ένα πόδι διατηρώντας το γόνατο του 

ποδιού που πατάει στο έδαφος μαλακό και τη στάση του 

σώματος ορθή. 

Κρατήστε τη θέση αυτή για 10 δευτερόλεπτα. 

 Επαναλάβετε με το άλλο πόδι. 

Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Σταθείτε στητοί βλέποντας προς το στήριγμά σας. 

 Κάνετε 10 πλάγια βήματα σφίγγοντας τους γοφούς σας μπροστά, τα 

γόνατα χαλαρά 

 Επαναλάβετε προς την άλλη κατεύθυνση. Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 
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Σταθείτε στο πλάι του στηρίγματός σας 

Ανασηκώστε τα δάχτυλα των ποδιών σας, διατηρώντας τα 

γόνατα χαλαρά και τους γλουτούς σφιγμένους 

Περπατήστε 10 βήματα, πατώντας στις πτέρνες σας 

 Κινηθείτε σταθερά και ελεγχόμενα 

 Κοιτάζετε συνεχώς μπροστά 

 Φέρτε τα πόδια το ένα δίπλα στο άλλο πριν κατεβάσετε τα 

δάχτυλα στο έδαφος. 

 Επαναλάβετε προς την αντίθετη κατεύθυνση 

Προοδευτικά χωρίς στήριγμα. 
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Σταθείτε στητοί. 

Κοιτάζετε ίσια μπροστά. 

Φέρτε το ένα πόδι ακριβώς πίσω από το άλλο, ώστε η 

πτέρνα του μπροστινού να ακουμπά τα δάχτυλα του πίσω και 

να σχηματίζουν μια ευθεία γραμμή. 

 Συνεχίσετε να περπατάτε προς τα πίσω με αυτό τον τρόπο 

κάνοντας 10 βήματα. 

Προσπαθήστε να έχετε ένα ομαλό βάδισμα, με τα δάχτυλα 

να ακουμπούν στο έδαφος πρώτα και μετά η πτέρνα. 

Τοποθετήστε τα πόδια σας στο πλάτος 

των ισχίων σας και κατόπιν επαναλάβετε 

προς την άλλη κατεύθυνση. 

 

 

 

 

 

Περπατήστε με το συνηθισμένο ρυθμό σας σχηματίζοντας 

νοερά το σχήμα οκτώ (γύρω από δύο καρέκλες, αν σας 

διευκολύνει). 

 Προσπαθήστε να διατηρήσετε στητή στάση σας καθώς 

περπατάτε. 

 Επαναλάβετε την άσκηση μόνο δύο φορές. 
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Διατάσεις τελειώνοντας το πρόγραμμα 
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Καθίστε στο μπροστινό μέρος της καρέκλας. 

 Λυγίστε το ένα γόνατό σας έτσι ώστε να βρεθεί ακριβώς 

πάνω από τον αστράγαλό σας. 

 Ισιώστε το άλλο πόδι και ακουμπήστε την πτέρνα στο 

Έδαφος. 

 Τραβήξτε τα δάχτυλα πίσω ώστε να δείξουν προς το πηγούνι 

σας μέχρι να νιώσετε ένα τέντωμα πίσω στη γάμπα. 

 Κρατάτε για 10–15 δευτερόλεπτα χωρίς να ξεκλειδώσει το 

γόνατο σας. 

 Χαλαρώστε, επαναλάβετε από την άλλη. 

 

 

 

Σιγουρευτείτε ότι κάθεστε ακριβώς στο μπροστινό μέρος της 

Καρέκλας. 

Ισιώστε το ένα πόδι τοποθετώντας την πτέρνα στο έδαφος. 

 Τοποθετήστε και τα δύο χέρια στο άλλο πόδι, μείνετε στητοί 

και ψηλοί. 

 Σκύψτε προς τα εμπρός με ίσια την πλάτη μέχρι να νιώσετε το 

τέντωμα στο πίσω μέρος του μηρού. 

 Κρατάτε για 10 – 15 δευτερόλεπτα. 

 Επαναλάβετε με το άλλο πόδι. 
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ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ 

Θα ήταν χρήσιμο να κρατούσατε ημερολόγιο ασκήσεων και να σημειώνετε ότι θέλετε 

να ρωτήσετε για τις ασκήσεις σας. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΧΟΛΙΑ 

Παράδειγμα Δευτέρα 2 Μαρτίου Σε ποιες ασκήσεις δυσκολευτήκατε, σε 

ποιες ασκήσεις θεωρείτε ότι 

βελτιωθήκατε και να σημειώνεται ότι 

θέλετε να ρωτήσετε για τις ασκήσεις σας 

1η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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3η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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6η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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7η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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10η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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12η  ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 

Πρόσκληση Ενδιαφέροντος Συμμετοχής σε Έρευνα 

 

 

 

 
 

 



 

129 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 

Έγκριση βιοηθικής επιτροπής 

 

 

 

 

 

 


