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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

O όρος Back School  (BS) αναφέρεται σε  ένα  επίσημο πρόγραμμα θε-
ωρητικής και πρακτικής  εκπαίδευσης και φροντίδας της σπονδυλικής 
στήλης που προσφέρεται σε μικρές ομάδες ατόμων που πάσχουν από 
χαμηλή οσφυαλγία.

Η παρούσα πιλοτική μελέτη έχει στόχο την διερεύνηση της αποτε-
λεσματικότητας ενός προγράμματος εκπαίδευσης BS εμπλουτισμένο με 
ασκήσεις σταθεροποίησης οι οποίες αποτελούν μία από τις πιο σύγχρο-
νες θεραπευτικές παρεμβάσεις.

Στην μελέτη συμμετείχαν 10 εθελοντές με χρόνια οσφυαλγία οι οποί-
οι  χωρίστηκαν  σε  2  ομάδες.  Στη  μία  ομάδα  (ομάδα  παρέμβασης),  οι 
εθελοντές υποβλήθηκαν σε ένα πρόγραμμα BS, ενώ στην άλλη ομάδα 
(ομάδα ελέγχου) οι εθελοντές ακολούθησαν ένα πρόγραμμα κλασσικής 
φυσικοθεραπείας. Στην ομάδα παρέμβασης έγινε επιπλέον εκπαίδευση 
με ασκήσεις σταθεροποίησης διαφοροποιώντας το έτσι από άλλα παρό-
μοια προγράμματα. Οι ασθενείς και των δύο ομάδων υποβλήθηκαν στην 
ίδια μορφή αξιολόγησης πριν και μετά την έναρξη του κάθε προγράμμα-
τος, καθώς και σε επαναξιολόγηση μετά την παρέλευση 3 μηνών από το 
τέλος της θεραπευτικής παρέμβασης και των δυο ομάδων. Η στατιστική 
ανάλυση έγινε με τις παραμετρικές δοκιμασίες paired  t  tests για κάθε 
ομάδα ξεχωριστά και independent samples t tests μεταξύ των ομάδων.

Μετά τους 3 μήνες,  υπήρξε βελτίωση στον πόνο και  τη λειτουργι-
κότητα και στις δύο ομάδες. Στατιστικά σημαντική διαφορά   βρέθηκε 
υπέρ της ομάδας BS στη μείωση του πόνου (p=0.024), ενώ για την ομάδα 
κλασσικής φυσικοθεραπείας υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στη 
μείωση της ανικανότητας (p=0,028).

Το BS σε συνδυασμό με τις ασκήσεις σταθεροποίησης φαίνεται ότι 
είναι ένα αποτελεσματικό θεραπευτικό σχήμα για την αντιμετώπιση της 
χαμηλής οσφυαλγίας σε ασθενείς με σχετικά μικρά επίπεδα ανικανότη-
τας. Πιθανότατα τα βέλτιστα αποτελέσματα να υπάρξουν αν χρησιμο-
ποιηθεί σαν μέρος μιας ευρύτερης θεραπευτικής παρέμβασης.

Λέξεις κλειδιά: χρόνια οσφυαλγία, φυσικοθεραπεία, Back School, ασκή-
σεις σταθεροποίησης
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

η χαμηλή  οσφυαλγία  απο-
τελεί  ένα  από  τα  συχνό-
τερα συμπτώματα στο γε-

νικό  πληθυσμό  καθώς  επίσης  και 
έναν μεγάλο εκλυτικό παράγοντα 
ανικανότητας,  χαμένων  εργατο-
ωρών και χρήσης των πόρων υγει-
ονομικής περίθαλψης,1,2,3  αφού  τα 
ποσοστά  επίπτωσης  της  φτάνουν 
το  85%  ανά  τον  κόσμο.4 Πολλές 
μελέτες  βεβαιώνουν  την  υψηλή 
συχνότητα  του  πόνου  στην  οσφύ 
στις δυτικές κοινωνίες.5 Στις ΗΠΑ, 
ο οσφυϊκός πόνος είναι η πιο κοινή 
αιτία  περιορισμού  της  δραστηρι-
ότητας  σε  ανθρώπους  νεότερους 
από  45  έτη,  ο  δεύτερος  συχνότε-
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ρος λόγος για επίσκεψη στον πα-
θολόγο, η πέμπτη αιτία εισαγωγής 
στο  νοσοκομείο  και  η  τρίτη  πιο 
συνηθισμένη  αιτία  χειρουργικών 
επεμβάσεων.6,7,8  Τα  στοιχεία  από 
άλλες δυτικές χώρες  (π.χ. Ηνωμέ-
νο  Βασίλειο,  Σουηδία  κ.α.)  είναι 
παρόμοια,  επιβεβαιώνοντας  την 
σοβαρότητα  και  επικράτηση  της 
οσφυαλγίας.9,10,11  

Στον  Ελλαδικό  χώρο  φαίνεται 
ότι η οσφυαλγία αποτελεί μία συ-
χνή  πάθηση,  με  επιπολασμό  που 
κυμαίνεται  στα  επίπεδα  των  ανα-
πτυγμένων  χωρών.  Σύμφωνα  με 
την    επιδημιολογική  μελέτη  των 
Stranjalis et al,1 από τα 2000 συνο-
λικά άτομα τα οποία συμμετείχαν 
στην μελέτη, τα 635 άτομα (31.7%) 
ανέφεραν  οσφυϊκό πόνο στη διάρ-
κεια  ενός  μηνός.  Η  συστηματική 
αποχή από την εργασία ανήλθε στο 
19.1% από άτομα νεότερα από 65 
έτη. Η συχνότητα και η σοβαρότη-
τα της οσφυαλγίας είχε συσχέτιση 
με  διάφορους κοινωνικοδημογρα-
φικούς  παράγοντες  όπως  φύλο, 
ηλικία, είδος εργασίας κ.α.. Ιδιαίτε-
ρα οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να 
παρουσιάσουν χαμηλή οσφυαλγία 
σε σχέση με τους άντρες. Μία πρό-
σφατη επιδημιολογική μελέτη που 
έγινε από τους Spyropoulos et al12  
σε  εργαζόμενους  σε  γραφεία  του 
δημόσιου τομέα βρήκε ότι καθορι-
στικοί παράγοντες για την πρόβλε-
ψη ενός περιστατικού οσφυαλγίας 
είναι η ηλικία,  το φύλο, ανθρωπο-
μετρικά στοιχεία  όπως  ο  δείκτης 
μάζας σώματος, καθώς και εργονο-
μικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγο-
ντες κατά τις τελευταίες 30 ημέρες. 
Στην  έρευνα  των  Antonopoulou 
et al13    για την επιδημιολογία των 
μυοσκελετικών  διαταραχών  σε 
πληθυσμό της Κρήτης, η οσφυαλ-
γία ήταν η πιο κοινή περιοχή πό-
νου με ποσοστό  εμφάνισης 56,9% 
καθώς και το κύριο σύμπτωμα για 
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ABSTRACT

Back  School  (BS)  refers  to  a  formal  theoretical  and  practical  training 
programme  for  the  spine,  offered  in  small  groups  of  people  suffering 
from low back pain. The purpose of this pilot study was to investigate the 
effectiveness of an educational BS program enriched with stabilization 
exercises,  which  constitute  one  of  the  most  modern  therapeutic 
interventions. 10 volunteers with chronic low back pain divided into 2 
groups participated in this study. In the first group (intervention group), 
5  volunteers  participated  in  a  BS  program,  while  in  the  other  group 
(control  group)  the  remaining  volunteers  followed  a  classic  physical 
therapy program. The intervention group also undertook an educational 
exercise program for stabilization exercises, thus distinguishing this BS 
programme  from other BS programmes of  similar  type. Patients  from 
both  groups  undertook  the  same  clinical  evaluation,  and  completion 
of  self-reported  outcome measures  for  pain  and  disability  before  and 
3 months  after  completion  of  the  therapeutic  intervention.  Statistical 
analysis was undertaken, utilizing the parametric paired t tests for each 
group and independent samples t tests across the groups. At 3 months 
follow-up improvement was detected in pain and disability for both the 
groups. Statistically significant difference was  found  in  favor of  the BS 
group for pain reduction (p = 0.024), whereas for the control group there 
was statistically significant difference in the reduction of disability (p = 
0,028). BS in conjunction with the stabilization exercises appears to be 
an effective  therapeutic  scheme  for  the management of  low back pain 
in patients with relatively small levels of disability. Probably the optimal 
result may be obtained if  the BS is used as part of a wider therapeutic 
intervention. 
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τους  καθημερινούς  περιορισμούς 
διαβίωσης.

H θεραπεία της οσφυαλγίας εί-
ναι κατά κύριο λόγο συντηρητική 
και πρωταγωνιστικό ρόλο κατέχει 
η  φυσικοθεραπεία,  με  πληθώρα 
θεραπευτικών μεθόδων και  τεχνι-
κών,14,15,16,17 όπως κινητοποίηση και 
χειρισμοί,  θεραπευτικές  ασκήσεις, 
ηλεκτροθεραπεία,  κινησιοθερα-
πεία  κ.α.  Η  αποτελεσματικότητα 
αυτών  όμως  είναι  αμφιλεγόμενη 
όπως  αποκαλύπτει  η  σύγχρονη 
αρθρογραφία,  και  απαιτείται  πε-
ραιτέρω διερεύνηση της αποτελε-
σματικότητας  των  περισσοτέρων 
θεραπευτικών μεθόδων.  
Η  παρούσα  πιλοτική  μελέτη  είχε 
στόχο  την διερεύνηση της αποτε-
λεσματικότητας  μίας  θεραπευτι-
κής  παρέμβασης  και  συγκεκριμέ-
να  ενός προγράμματος  εκπαίδευ-
σης ατόμων με χαμηλή οσφυαλγία 
(γνωστό ως Βack School).
Ο όρος Βack School  (BS), αναφέ-
ρεται  σε  ένα  ολοκληρωμένο πρό-
γραμμα  ομαδικής  εκπαίδευσης 
ατόμων που πάσχουν από χαμηλή 
οσφυαλγία με σκοπό την αυτοδια-
χείριση αυτής. Παράλληλα το πε-
ριεχόμενο του μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί ως μέσο για την πρόληψη 
της  οσφυαλγίας.  Η  αντίληψη  και 
εφαρμογή  του  πρώτου  BS  έγινε 
από  την  Σουηδή  φυσικοθεραπεύ-
τρια Marianne Zachrisson Forssell, 
το  1969  με  κύριους  λόγους  δημι-
ουργίας  τα  μεγάλα  ποσοστά  του 
πάσχοντος  πληθυσμού,  τις  μεγά-
λες  λίστες  αναμονής,  καθώς  και 
την  ανεπιτυχή  αντιμετώπιση  της 
οσφυαλγίας  με  άλλους  τρόπους.18 
Το  πρόγραμμα  του  πρώτου  BS 
αποτελούνταν από 4 συνεδρίες και 
περιελάμβανε  βασική  ανατομία 
της σπονδυλικής στήλης, απλοποι-
ημένες εμβιομηχανικές αρχές, επί-
δειξη σωστής στάσης σε ορθοστα-

τικές-καθιστικές  δραστηριότητες 
καθώς  και  εργονομικές  παρεμβά-
σεις. Κατά τη διάρκεια των μαθη-
μάτων  οι  ασθενείς  βρίσκονταν  σε 
χαλαρή  ύπτια  θέση  με  τα  γόνατα 
υποστηριζόμενα  σε  κάμψη,  γνω-
στή ως  θέση  semi-fowler  η  οποία 
μειώνει  την  οσφυϊκή  επιβάρυνση. 
Οι  ασθενείς  αρχικά  διδάσκονταν 
χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με 
την λειτουργία και ανατομική ση-
μαντικών  δομών  της  οσφύος  και 
πώς  να  τις  προστατεύουν.18 Στην 
συνέχεια  διδάσκονταν  ασκήσεις 
ενδυνάμωσης  και  χρήσιμες  στρα-
τηγικές  αυτό-διαχείρισης,  ενώ 
σταδιακά  τα  BS  εξελίχθηκαν  σε 
πολύπαραγοντικά  προγράμματα 
για την αντιμετώπιση της χρόνιας 
οσφυαλγίας.19,20

Ο όρος Βack School  
αναφέρεται σε ένα ολο-
κληρωμένο πρόγραμμα 
ομαδικής εκπαίδευσης 
ατόμων που πάσχουν 

από χαμηλή οσφυαλγία 
με σκοπό την αυτοδια-

χείριση αυτής

Σύμφωνα  με  τις  μετα-αναλύσεις 
των  Heymans  et  al20  και  van 
Tulder21 προέκυψε ότι το ΒS είναι 
αποτελεσματικό  στη  μείωση  του 
πόνου,22,23  στη  βελτίωση  της  λει-
τουργικότητας και  την  επιστροφή 
στην εργασία24  σε βραχυπρόθεσμα 
και  μεσοπρόθεσμα  διαστήματα. 
Βέβαια υπάρχουν και μελέτες όπως 
αυτή των Brox et al,25 οι οποίες δι-
αφωνούν, υποστηρίζοντας την χα-
μηλή μεθοδολογικά ποιότητα των 

BS ερευνών. Επομένως η αποτελε-
σματικότητα  του  BS  φαίνεται  να 
είναι  αμφιλεγόμενη  και  επομένως 
χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.

Μία  άλλη  πολύ  διαδεδομένη 
θεραπευτική  παρέμβαση  για  την 
οσφυαλγία, η οποία  έχει  εξελιχθεί 
σημαντικά  με  την  πάροδο  του 
χρόνου είναι η θεραπευτική άσκη-
ση.  Τελευταία,  οι  ασκήσεις  αυτές 
εστιάζονται  στη  διατήρηση  της 
σταθερότητας  της  οσφυϊκής  μοί-
ρας  (ασκήσεις  σταθεροποίησης) 
μια και η προσέγγιση αυτή πιστεύ-
εται ότι στοχεύει στη βελτίωση του 
κινητικού  ελέγχου  στην  περιοχή, 
και  ειδικότερα  του  νευρομυϊκού 
συντονισμού, της δύναμης και της 
αντοχής  των  κεντρικών  (σπονδυ-
λικών)  μυών,  καθώς  και  στη  δια-
τήρηση  της  δυναμικής  σταθερό-
τητας της σπονδυλικής στήλης και 
κορμού.26  Διάφορες  ομάδες  μυών 
εκπαιδεύονται  επιλεκτικά  με  αυ-
τές  τις  ασκήσεις σταθεροποίησης, 
ιδιαίτερα  ο  εγκάρσιος  κοιλιακός 
και  ο  οσφυϊκός  πολυσχιδής.27 Οι  
Hides  et  al28  και  Hodges  et  al29  
υποστηρίζουν ότι διαταραχή στον 
εγκάρσιο  κοιλιακό  και  τον  πολυ-
σχιδή μυ σχετίζεται με  τη  χαμηλή 
οσφυαλγία  και  οποιαδήποτε  δυ-
σλειτουργία  σε  αυτούς  τους  μύες 
οδηγεί σε τοπική (οσφυϊκή) κλινι-
κή αστάθεια. Οι Wilke et al30 έδει-
ξαν ότι σε σύγκριση με άλλους μυς 
που βρίσκονται στην εγγύς περιο-
χή του Ο4-Ο5 σπονδυλικού επιπέ-
δου, ο πολυσχιδής συμβάλλει στα 
δύο  τρίτα  της  αυξανόμενης  ‘δυ-
σκαμψίας’  που  κερδίζεται  από  τη 
μυϊκή  συστολή  (ενισχύοντας  έτσι 
το  σταθεροποιητικό  του  ρόλο). 
Επαγωγικά,  οποιαδήποτε  βλάβη 
του πολυσχιδή αναμένεται να έχει 
άμεσα  αποτελέσματα  στην  οσφυ-
ϊκή  σταθερότητα.  Επιπρόσθετα, 
η  ηλεκτρομυογραφική  δραστηρι-
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ότητα  του  εγκάρσιου  κοιλιακού 
είχε  καθυστερημένη  ενεργοποί-
ηση  κατά  την  κίνηση  των  άκρων 
σε άτομα με οσφυαλγία, ενώ προ-
ηγούνταν  οποιασδήποτε  κίνησης 
των  άκρων  σε  υγιή  (χωρίς  οσφυ-
αλγία)  άτομα.29  Αυτά  τα  στοιχεία 
υποδηλώνουν  μια  πιθανή  διατα-
ραχή στον νευρομυϊκό έλεγχο της 
σταθεροποίησης  του  κορμού    σε 
άτομα με οσφυαλγία. Και με βάσει 
αυτά φαίνεται ότι είναι επιτακτική 
η ανάγκη λειτουργικής επαναδρα-
στηριοποίησης των σταθεροποιών 
αυτών  μυών  η  οποία  πιστεύεται 
ότι μπορεί να επιτευχθεί μέσω των 
ασκήσεων σταθεροποίησης.

Λαμβάνοντας υπόψη τους στό-
χους του BS καθώς και την νέα αυτή 
τάση για την εφαρμογή ασκήσεων 
σταθεροποίησης,  στην  παρούσα 
έρευνα  εφαρμόστηκε  μία  μικτή 
παρέμβαση  (BS και ασκήσεις στα-
θεροποίησης) σε μία ομάδα οσφυ-
αλγικών ασθενών με στόχο την διε-
ρεύνηση της αποτελεσματικότητάς 
αυτής της μικτής παρέμβασης.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα 

Στην  παρούσα  μελέτη  χρησιμο-
ποιήθηκαν 10 εθελοντές οι οποίοι 
έπασχαν  από  χρόνια  οσφυαλγία 
και  οι  οποίοι  χωρίστηκαν  ισάριθ-
μα σε 2 ομάδες  (ομάδα παρέμβα-
σης  και  ομάδα  ελέγχου).  Όλοι  οι 
εθελοντές  έδωσαν  γραπτώς  την 
συναίνεσή  τους  ύστερα  από  λε-
πτομερή  πληροφόρηση  για  την 
παρούσα μελέτη και τον ρόλο τους 
σε αυτήν. 

Τα κριτήρια εισαγωγής για κάθε 
ασθενή ήταν τα εξής: 

•	 	να πάσχει από χαμηλή, χρόνια 
(άνω των 3 μηνών)  οσφυαλγία,

•	 	να είναι μεταξύ 20-65 ετών, δι-

ότι αυτό το ηλικιακό φάσμα πε-
ριλαμβάνεται  στις  περισσότε-
ρες επιδημιολογικές μελέτες11,31 
και 

•	 	να έχει παθολογία κήλης μεσο-
σπονδυλίου  δίσκου  (διαγνω-
σμένη  με  απεικονιστικές  εξε-
τάσεις π.χ. μαγνητική τομογρα-
φία).

Τα  κριτήρια  αποκλεισμού  της 
έρευνας ήταν τα εξής:

•	 	εγκυμονούσες  γυναίκες  ή  σε 
φάση θηλασμού ή γυναίκες που 
σκόπευαν  να  μείνουν  έγκυες 
κατά την διάρκεια της μελέτης, 

•	 	άτομα  που  είχαν  περάσει  έμ-
φραγμα,  εγκεφαλικό  ή  που 
είχαν στηθάγχη τους τελευταί-
ους 12 μήνες και άτομα με άλλο 
σοβαρό πρόβλημα υγείας. 

Επιπλέον  χρησιμοποιήθηκαν  4 
φυσικοθεραπευτές.  Οι  2  φυσικο-
θεραπευτές (που ήταν και οι κύριοι 
ερευνητές  της  παρούσας  εργασί-
ας)  εφάρμοσαν  την  θεραπευτική 
παρέμβαση  (BS),  ενώ  οι  2  άλλοι 
ασχολήθηκαν με την θεραπεία της 
ομάδας  ελέγχου.  Όλοι  οι  φυσιο-
θεραπευτές  είχαν  επαρκή  κλινική 
εμπειρία και εκπαίδευση στο κομ-
μάτι με το οποίο ασχολήθηκαν. 

Διαδικασία Ερευνητικής 
Μελέτης 

Πριν  την  κύρια  διαδικασία  πραγ-
ματοποιήθηκε μία προκαταρκτική 
εφαρμογή  του  προγράμματος  BS 
με σκοπό την οργάνωση και τυπο-
ποίηση του, την προετοιμασία των 
εκπαιδευτών  (φυσικοθεραπευτών) 
και  την  πρόβλεψη  /αντιμετώπι-
ση  τυχόν  προβλημάτων  κατά  την 
‘πρόβα’. 

Η εκτέλεση του προγράμματος  
έλαβε χώρα για την ομάδα BS στο 
Τ.Ε.Ι.  Πατρών,  Παράρτημα  Αιγί-

ου,  Τμήμα  Φυσικοθεραπείας,  σε 
έναν  ειδικά  για  τον  σκοπό  αυτόν 
διαμορφωμένο  χώρο,  ενώ  για  την 
ομάδα ελέγχου στο χώρο ενός ιδι-
ωτικού φυσικοθεραπευτηρίου που 
βρίσκεται  στο Χαλάνδρι   Αττικής 
(Φυσικοθεραπευτικό  Κέντρο  της 
φυσικοθεραπεύτριας κ. Σαχά Μα-
ρίας). Η δε πιλοτική μελέτη διήρ-
κησε 4 μήνες (Σεπτέμβριο έως Δε-
κεμβρίου 2008).

η ομάδα παρέμβασης (BS) 
υποβλήθηκε  στην  διεξαγωγή  4 
45λεπτων  συνεδριών  του  προ-
γράμματος  εκπαίδευσης  ατόμων 
με  χαμηλή  οσφυαλγία,  στο  οποίο 
έγινε  επιπλέον  εκπαίδευση  των 
ασκήσεων  σταθεροποίησης  δια-
φοροποιώντας  το  έτσι  από  άλλα 
παρόμοια  προγράμματα  (Back 
School).  Ο  λόγος  που  αποφασί-
στηκε  η  εξειδικευμένη  εισαγωγή 
αυτών  των  ασκήσεων  ήταν  ότι, 
όπως προκύπτει και από την βιβλι-
ογραφία,  η  μυϊκή  σταθεροποίηση 
της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυ-
λικής  στήλης  αναγνωρίζεται  σαν 
σημαντικότατη λειτουργία για την 
διατήρηση  του  κινητικού  ελέγχου 
και  της  λειτουργικότητας  της  πε-
ριοχής,26  και  επομένως  κρίθηκε 
αναγκαία  η  χρήση  της  στο  θερα-
πευτικό πρόγραμμα. Το συνοπτικό 
περιεχόμενο  της  κάθε  συνεδρίας 
διαμορφώθηκε ως εξής: Στην πρώ-
τη συνεδρία  (συνεδρία ανατομίας) 
συμπεριλήφθηκε  η  βασική  ανά-
λυση και  εξήγηση-επεξήγηση των 
ανατομικών  δομών  και  των  λει-
τουργικών συστημάτων της οσφυ-
ϊκής  μοίρας.  Η  δεύτερη  συνεδρία 
(συνεδρία στάσης και κίνησης) 
περιελάμβανε  την  εμβιομηχανική 
ανάλυση και εργονομία της οσφυ-
ϊκής  μοίρας  και  τις  πιθανές  προ-
σαρμογές σε άτομα με οσφυαλγία. 
Στην  τρίτη  συνεδρία  (συνεδρία 
ασκήσεων σταθεροποίησης) έγινε 
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εκπαίδευση των ασκήσεων σταθε-
ροποίησης θεωρητικώς, καθώς και 
επίδειξη αυτών. Η εισαγωγή αυτών 
των ασκήσεων αποτελεί καινοτομι-
κό στοιχείο στην παρούσα μελέτη. 
Τέλος στην τέταρτη και τελευταία 
συνεδρία  (συνεδρία επανάληψης), 
έλαβε  χώρα  η  ανασκόπηση  και 
σύνοψη  των  τριών  προηγούμε-
νων συνεδριών (π.χ. απαντήθηκαν 
ερωτήματα ασθενών, έγινε επανα-
ληπτική  πρακτική  εκτέλεση  των 
βασικότερων  ασκήσεων  σταθερο-
ποίησης  κ.α.).    Επιπλέον,  για  την 
ομάδα  αυτή  δημιουργήθηκε  και 
δόθηκε και ένα εγχειρίδιο οσφυαλ-
γίας με στόχο αφενός τη σύντομη 
ενημέρωσή τους, και αφετέρου την 
υπενθύμιση  τρόπων  και  μεθόδων 
αντιμετώπισης της οσφυαλγίας.

η ομάδα ελέγχου  αποτελού-
νταν από άτομα που ανταποκρίνο-
νταν στα κριτήρια επιλογής και τα 
οποία  υποβλήθηκαν  σε  κλασσική 
φυσικοθεραπεία.  Το  πρόγραμμα 
αυτών των ασθενών περιελάμβανε 
θεραπεία με θεραπευτικό υπέρηχο, 
T.E.N.S.,  μάλαξη  και  τη  μέθοδο 
McKenzie.  Η  διάρκεια  των  θερα-
πειών κυμαίνονταν από 45 έως 60 
λεπτά με συχνότητα 3-4 φορές την 
εβδομάδα.  Ο  αριθμός  των  θερα-
πειών κυμαίνονταν από 10 έως 12 
στο σύνολο και εφαρμόστηκε από 
δύο  έμπειρους  κλινικούς  φυσικο-
θεραπευτές.

Επιλογή Μέσων 
Αξιολόγησης-
Επαναξιολόγησης

Για  την  αξιολόγηση  των  ασθενών 
χρησιμοποιήθηκε μία  σειρά  κλινι-
κών, λειτουργικών και ψυχοκοινω-
νικών μέσων αξιολόγησης. Για την 
λειτουργικότητα  (ανικανότητα) 
χρησιμοποιήθηκαν  οι  ελληνικές 
εκδόσεις  των  ερωτηματολογίων 

Oswestry  Disability  Index  (ODI.-
GR)  και  Roland-Morris  Disability 
Questionnaire  (RMDQ.-GR).32 Οι 
ψυχοκοινωνικοί  παράγοντες  που 
επιλέχθηκαν  να  αξιολογηθούν 
ήταν  η  αποφυγή  πόνου  (fear-
avoidance  beliefs)  η  οποία αποτε-
λεί  έναν  από  τους  πιο  κρίσιμους 
ψυχοκοινωνικούς  παράγοντες  για 
την  πρόγνωση  και  εξέλιξη  της 
κατάστασης  τον  ασθενή.  Χρησι-
μοποιήθηκε  η  ελληνική  έκδοση 
του  αυτό-αναφερόμενου  ερωτη-
ματολογίου Fear Avoidance Beliefs 
Questionnaire  (FABQ-GR).33  Για 
τη  μέτρηση  της  έντασης  του  πό-
νου,  χρησιμοποιήθηκε  η  οπτική 
αναλογική κλίμακα πόνου (Visual 
Analogical  Scale  ή  VAS).  Για  την 
υποκειμενική  και  αντικειμενική 
αξιολόγηση  των  ασθενών  χρησι-
μοποιήθηκε  ένα  εγχειρίδιο  εξέ-
τασης  (ελαφρώς  τροποποιημένο 
για τις ανάγκες της παρούσας πι-
λοτικής)  που  προέκυψε  από  ένα 
μεγάλο  δείγμα  Ελλήνων  φυσικο-
θεραπευτών  κατά  την  διάρκεια 
μίας  άλλης  μελέτης.34  Το  εγχειρί-
διο  αυτό  περιελάμβανε  τη  λήψη 
επιλεγμένων  στοιχείων  ιστορικού, 
συμπτωματολογίας  καθώς και  λε-
πτομερούς  κλινικής  αξιολόγησης. 
Οι δύο φυσικοθεραπευτές δε, που 
έκαναν  όλες  τις  μετρήσεις  εκπαι-
δεύτηκαν κατά την προκαταρτική 
μελέτη  στην  αξιόπιστη  εφαρμογή 
της εξέτασης που υπέβαλλαν κάθε 
ασθενή.

Μετά  την παρέλευση  3  μηνών 
από την παρέμβαση, έγινε επανα-
ξιολόγηση  όλων  των  ασθενών  με 
τη  χρήση  των  ερωτηματολογίων 
RMDQ-GR  και  VAS  καθώς  και 
ενός ερωτηματολογίου (διασκευα-
σμένο στην Ελληνική) όπου συνο-
ψιζόταν  το  επίπεδο  ικανοποίησης 
των ασθενών  (Patient Satisfaction 
Scale) για την κάθε θεραπεία.35,36

Ανάλυση Δεδομένων 

Έγινε  περιγραφική  και  στατιστι-
κή  ανάλυση  των  δεδομένων.  Για 
την μεταξύ των ομάδων σύγκριση 
χρησιμοποιήθηκε  η    παραμετρική 
στατιστική δοκιμασία independent 
samples  t  test  (πριν,  και  3  μήνες 
μετά την παρέμβαση), ενώ για την 
διερεύνηση  διαφορών  στην  κάθε 
ομάδα πριν και μετά 3 μηνών χρη-
σιμοποιήθηκε  η  παραμετρική  δο-
κιμασία  paired  samples  t  test.  Η 
καταχώριση  και  επεξεργασία  των 
δεδομένων  έγινε  μέσω  του  στατι-
στικού  προγράμματος  Statistical 
Package  for  the  Social  Sciences 
(SPSS) έκδοση 15,0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην  έρευνα συμμετείχαν συνολι-
κά  10  εθελοντές  με  οσφυαλγία  (4 
γυναίκες,  6 άνδρες)  οι  οποίοι  χω-
ρίστηκαν σε 2 ισάριθμες ομάδες. Η  
Ομάδα Back School  αποτελού-
νταν από 3 άνδρες και 2 γυναίκες, 
με μέσο όρο ηλικίας 29,1±11,2 έτη 
και η ομάδα ελέγχου από  3  άν-
δρες  και  2  γυναίκες,  με  μέσο  όρο 
ηλικίας 46 ±13,7 έτη.

Από  στατιστική  ανάλυση  πριν 
τις  θεραπευτικές  παρεμβάσεις 
(μέσω της δοκιμασίας independent 
samples  t  test),    προέκυψε  ότι  οι 
δύο ομάδες δεν είχαν καμία στατι-
στικά σημαντική διαφορά (p>0,05) 
στο  φύλο,  την  ηλικία,  την  εργα-
σιακή  κατάσταση  και  τον  τόπο 
κατοικίας.  Στατιστικά  σημαντική 
διαφορά  βρέθηκε  μόνο  στην  οι-
κογενειακή  κατάσταση  (p=0,004), 
όπου  στην  ομάδα  κλασσικής  φυ-
σικοθεραπείας το μεγαλύτερο πο-
σοστό των ασθενών ήταν έγγαμοι. 
Το  στοιχείο  αυτό  όμως  κρίθηκε 
αμελητέο ως προς την επιρροή του 
στην  παρέμβαση  και  αλλοίωση 
των αποτελεσμάτων. Στον Πίνακα 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία της κάθε ομάδας. 

Ομάδα back 
school
(n=5)

Ομάδα κλασ-
σικής φυσι-
κοθεραπείας
(n=5)

Τιμή p*

Ηλικία (έτη) 29,1 46 0,065

Φύλο Άνδρες ♂ 3 3 1,000

Γυναίκες ♀ 2 2

Οικογενειακή κατάσταση Παντρεμένος 1 5 0,004**

Ανύπανδρος 4 0

Με παιδιά 1 3

Χωρίς παιδιά 4 2

Εργασιακή κατάσταση Καθιστική 3 4 0,217

Επαναλαμβα-
νόμενη

1 0

Άρση βάρους 1 0

Άλλου είδους 0 1

Τόπος κατοικίας Αστική περιοχή 3 5 0,400

Μέσος όρος (τυπική απόκλιση)

VAS (παρόν πόνος) 3,87 (2,36) 2,6 (1,6) 0,341

VAS  (συνηθισμένος πόνος) 4,3 (1,56) 4,94 (3,46) 0,220

VAS  (πόνος στα καλύτερά του) 0,75 (0,98) 1,18 (1,12) 0,489

VAS (πόνος στα χειρότερα του) 8,62 (1,37) 8,82 (1,61) 0,301

RMDQ-GR 7,0 (6,32) 10,40 (4,98) 0,015

ODI-GR 26,5(13,10) 16,80(11,36) 0,672

FABQ-GR (W) 13,8 (8,76) 10,80 (7,95) 0,790

FABQ-GR (P.A.) 11,4 (3,1) 15,2 (3,97) 0,780
* Independent Samples t-Test, ** στατιστικά σημαντική διαφορά

1  απεικονίζονται  τα  δημογραφι-
κά  στοιχεία  της  κάθε  ομάδας  και 
η στατιστική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων σε αυτά.

Από  την  κλινική  αξιολόγηση 
προέκυψε ότι το 90% του συνόλου 
των  ασθενών  εντόπιζε  τον  κύριο 
πόνο  στην  οσφύ  και  σε  απόλυτη 
πλειοψηφία κατά  την κίνηση. Συ-
γκεκριμένα,  η  έκταση  φάνηκε  ότι 
προκαλούσε πόνο στο 40% (4) των 

ασθενών.  Επίσης  η  όρθια  στάση 
και  το  σκύψιμο  επιδείνωναν  τα 
συμπτώματα σε ποσοστό 90% και 
60% αντίστοιχα. Αντιθέτως φάνη-
κε ότι οι ασθενείς ανακουφίζονταν 
από το πόνο, σε θέση κατάκλισης, 
σε  ποσοστό  100%,  ενώ  και  η  ακι-
νησία,  αλλά  και  το  περπάτημα  
περιόριζαν  τον  πόνο  σε  ποσοστό 
ασθενών 60%.

Όσον  αφορά  στην  ομάδα  BS 

(όπως απεικονίζονται τα αποτελέ-
σματα στον Πίνακα 2), από την πε-
ριγραφική και στατιστική ανάλυση 
3 μήνες μετά την θεραπεία (σε σχέ-
ση  με  πριν),  η  οπτική  αναλογική 
κλίμακα  VAS  αποκάλυψε  σημα-
ντικές  διαφορές  στη  μείωση  του 
πόνου, υπέρ της ομάδας BS αφού 
τόσο  η  παρούσα  όσο  και  η  μέση 
ένταση  παρουσίασαν  στατιστικά 
σημαντική  διαφορά  της  τάξεως 
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  Πίνακας 2. Αποτελέσματα θεραπείας της ομάδας Back school. 

Πριν την θε-
ραπεία

3 μήνες 
μετά

Τιμή p*

Μέση τιμή (τυπική απόκλιση)
VAS (παρόν πό-
νος)

3,87 (2,36) 2,40 (2,73) 0,024**

VAS  (συνηθισμέ-
νος πόνος)

4,3 (1,56) 2,65 (1,85) 0,036**

VAS  (πόνος στα 
καλύτερά του)

0,75 (0,98) 0,25 (0,50) 0,141

VAS (πόνος στα 
χειρότερά του)

8,62 (1,37) 5,80 (2,69) 0,951

RMDQ-GR 7,0 (6,32) 1,75 (2,21) 0,071
ODI-GR 26,5(13,10) - -
FABQ-GR (W)
FABQ.-GR (P.A.)

13,8 (8,76)
11,4 (3,1)

-
              -

-
-

*paired samples t test,  ** στατιστικά σημαντική διαφορά

Πίνακας 3. Αποτελέσματα θεραπείας της ομάδας κλασσικής 
φυσικοθεραπείας.

Αρχή θεραπεί-
ας

3 μήνες 
μετά 

Τιμή p*

Μέση τιμή(τυπική απόκλιση)
VAS (παρών πόνος) 2,6 (1,6) 2,10 (0,89) 0,602

VAS (συνηθισμένος 
πόνος)

4,94 (3,46) 4,48 (2,20) 0,720

VAS (πόνος στα 
καλύτερά του)

1,18 (1,12) 0,80 (0,83) 0,236

VAS (πόνος στα χει-
ρότερά του)

8,82 (1,61) 7,70 (1,71) 0,151

RMDQ-GR 10,40 (4,98) 6,40 (2,70) 0,028**
ODI-GR 16,80(11,36) - -
FABQ-GR (W) 10,80 (7,95)                   

-
-

FABQ.-GR (P.A.) 15,2 (3,97)       - -

*paired samples t test, ** στατιστικά σημαντική διαφορά

του p=0,024 και p=0,036 αντίστοι-
χα ενώ οι μέσες τιμές τους φαίνε-
ται  ότι  μειώθηκαν  στους  3  μήνες. 
Αντιθέτως οι τιμές του πόνου στα 
καλύτερα  και  στα  χειρότερά  του 
δεν μεταβλήθηκαν σημαντικά. Στο 
ερωτηματολόγιο  RMDQ-GR  ενώ 
όπως φαίνεται η μέση τιμή του έχει 
μειωθεί σημαντικά (από 7,0 σε 1,75 

μονάδες στους 3 μήνες), η διαφορά 
που προκύπτει δεν είναι στατιστι-
κά σημαντική.

Στατιστικά σημαντική διαφορά 
(p=0,028) προέκυψε  για  την  ομά-
δα  κλασσικής  φυσικοθεραπείας 
(ομάδα ελέγχου) 3 μήνες μετά την 
θεραπεία μόνο ως προς τη μείωση 
της ανικανότητας μετά από 3 μή-

νες,  ενώ  καμία  άλλη  παράμετρος 
(VAS  κτλ.)  δεν  έδειξε  στατιστικά 
σημαντικές  διαφορές.  Τα  αποτε-
λέσματα  της  κλασσικής  φυσικο-
θεραπείας  παρουσιάζονται  στον 
Πίνακα 3.

Όσον αφορά στην ικανοποίηση 
των ασθενών από τις θεραπευτικές 
παρεμβάσεις  3  μήνες  μετά,  4  από 
τους 5 ασθενείς  του   Back School 
έμειναν πολύ ευχαριστημένοι από 
την παρέμβαση (βαθμολογία 9 και 
10) ενώ η ομάδα που υπεβλήθη σε 
κλασσική  φυσικοθεραπεία  ήταν 
πιο ‘συγκρατημένη’ στη βαθμολό-
γηση. Μάλιστα ένας εκ των ασθε-
νών  δήλωσε  ότι  δεν  έμεινε  καθό-
λου  ευχαριστημένος,  αλλά  ανα-
κουφίστηκε  από  τα  συμπτώματα 
του μόνο μετά τη χρήση μηχανικής 
έλξης. Τέλος, η ομάδα BS φαίνεται 
να έχει προβάδισμα στο βαθμό κα-
λυτέρευσης αφού 3 στους 5 ασθε-
νείς  δήλωσαν  ότι  ένιωθαν  πολύ 
καλύτερα  μετά  την  παρέμβαση, 
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου 
που μόνο ένας ασθενής φάνηκε να 
είναι πολύ καλύτερα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η  παρούσα  πιλοτική  μελέτη  δι-
ερεύνησε  την  αποτελεσματικό-
τητα  ενός  προγράμματος  BS  σε 
συνδυασμό  με  ασκήσεις  σταθε-
ροποίησης σε μία ομάδα οσφυαλ-
γικών  ασθενών,  έναντι  μιας  ομά-
δας ασθενών που υποβλήθηκα σε 
κλασσική  φυσικοθεραπεία.  Στην 
έρευνά μας  συμμετείχαν 10 ασθε-
νείς  που  χωρίστηκαν  ισάριθμα  σε 
δύο ομάδες  (ομάδα BS και ομάδα 
κλασσικής  φυσικοθεραπείας)  των 
5  ατόμων. Αρχικά  έλαβε  χώρα  η 
διαδικασία  της  αξιολόγησης  και 
μετά την παρέλευση 3 μηνών έγινε 
επαναξιολόγηση  όλων  των  ασθε-
νών. Συγκεντρώνοντας τα αποτε-
λέσματα προκύπτει ότι στατιστικά 
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σημαντική  διαφορά  (p<0,05)  βρέ-
θηκε  στην  οικογενειακή  κατά-
σταση  (p=0,004)  και  στο  επίπεδο 
ανικανότητας  (p=0,015),  μεταξύ 
των  δύο  ομάδων  κατά  την  αξιο-
λόγηση.  Στην  ομάδα  κλασσικής 
φυσικοθεραπείας  το  μεγαλύτερο 
ποσοστό των ασθενών ήταν έγγα-
μοι. Το στοιχείο αυτό κρίθηκε αμε-
λητέο  αφού  σύμφωνα  και  με  την 
έρευνα των Spyropoulos et al12 τα 
βασικά στοιχεία των οσφυαλγικών 
ασθενών που επηρεάζουν την πα-
ρέμβαση και τα αποτελέσματα της 
είναι η ηλικία, το φύλο, ανθρωπο-
μετρικά  στοιχεία  (όπως  ο  δείκτης 
μάζας  σώματος),  εργονομικοί  και 
ψυχοκοινωνικοί  παράγοντες  κατά 
τις τελευταίες 30 ημέρες. Η στατι-
στικά  σημαντική  διαφορά  μεταξύ 
των δύο ομάδων στα επίπεδα ανι-
κανότητας ανιχνεύθηκε μόνο μέσω 
του RMDQ-GR. Οι διαφορές στην 
δυσλειτουργία  δεν  ήταν  μάλλον 
και  τόσο  μεγάλες  αφού  το  ODI-
GR δεν τις ανέδειξε  (p=0,672) και 
για  τον  λόγο  αυτό  προχωρήσαμε 
στις  θεραπείες  χωρίς  να  κάνουμε 
περαιτέρω  αλλαγές  στις  ομάδες. 
Επιπλέον,  αν  και  υπήρχε  ηλικια-
κή διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων 
(29,1±11,2  έτη  για  την  ομάδα  BS 
και  46±13,7  για  την  ομάδα  ελέγ-
χου),  αυτή  δεν  έδωσε  στατιστικά 
σημαντικές διαφορές. 

Κατά  την  επαναξιολόγηση 
(στους 3 μήνες) για την ομάδα BS 
προέκυψε σημαντική μείωση στην 
παρούσα  και  συνηθισμένη   έντα-
ση πόνου της τάξεως του p=0,024 
και p=0,036 αντίστοιχα, όπου μέση 
ένταση  πόνου  είναι  η  συνήθης 
ένταση που έχει ο πόνος του ασθε-
νή  (μιας και  είναι  χρόνιος). Όπως 
υπέδειξαν και οι Klaber et  al37 πι-
στεύεται  ότι  μετά  την  εφαρμογή 
όσων  διδάχθηκαν  στα  μαθήματα 
BS οι ασθενείς ήταν πλέον  ικανοί 

να  διαχειριστούν  μόνοι  τους  την 
οσφυαλγία  λαμβάνοντας  τα  απα-
ραίτητα  μέτρα  για  την  πρόληψη 
και  την  αντιμετώπιση  της.  Αυτή 
η  σημαντική  μείωση  του  πόνου 
στους ασθενείς των BS πιθανολο-
γείται πως οφείλεται στην διαμόρ-
φωση  ορθής  εργονομικής  αντί-
ληψης  και  στη  συνεχή  εφαρμογή 
των  ασκήσεων  σταθεροποίησης 
που  επιτεύχθηκε  με  τακτά  υπεν-
θυμητικά τηλεφωνήματα στα μέλη 
της  ομάδας.  Ένας  ακόμη  πιθανός 
λόγος  μείωσης  του  πόνου  είναι  η 
αύξηση  της  τοπικής  σταθερότη-
τας που επιτεύχθηκε διαμέσου της 
εφαρμογής  συγκεκριμένων  ασκή-
σεων  σταθεροποίησης  όπως  ανα-
φέρεται και από τους Suni et al.38 

Μετά την εφαρμογή 
όσων διδάχθηκαν στα 
μαθήματα BS οι ασθε-
νείς ήταν πλέον ικανοί 

να διαχειριστούν μόνοι 
τους την οσφυαλγία 

λαμβάνοντας τα απα-
ραίτητα μέτρα για την 
πρόληψη και την αντι-

μετώπιση της

Στην  πρόσφατη  έρευνα  των 
Hodselmansy et al39  οι οποίοι μελέ-
τησαν τα βραχυπρόθεσμα αποτελέ-
σματα ενός προγράμματος BS διάρ-
κειας 3 μηνών, έναντι ομάδας ελέγ-
χου που δεν υποβλήθηκε σε καμία 
θεραπεία (ήταν σε λίστα αναμονής) 
βρέθηκαν, μεταξύ άλλων, στατιστι-
κά σημαντική διαφορά στην αύξη-
ση της λειτουργικής ικανότητας για 

Ε Ρ Ε Υ Ν Α

την ομάδα παρέμβασης. Η βελτίω-
ση, σύμφωνα με τους ερευνητές δεν 
αποδόθηκε στις αρχές της φυσικής 
άσκησης, αλλά στην βελτίωση της 
συμπεριφοράς των ασθενών σε κα-
ταστάσεις  υπέρμετρης  φόρτισης. 
Υπάρχει  λοιπόν  συμφωνία  μεταξύ 
των  ερευνών  ότι  σημαντικό  ρόλο 
στην  πορεία  της  οσφυαλγίας  κα-
τέχει η κατανόηση  και ορθή κρίση 
της κατάστασης από τους ασθενείς. 
Στην παρούσα έρευνα δεν σημειώ-
θηκαν  στατιστικά  σημαντικές  δια-
φορές στην λειτουργικότητα, όπως 
αναμένονταν  από  τους  ερευνητές 
όμως  εικάζεται  ότι  αυτό  οφείλεται 
στα ήδη χαμηλά επίπεδα ανικανό-
τητας των ασθενών στην αρχή του 
προγράμματος  όπως  φαίνεται  και 
από τον Πίνακα 3.

Στην  συστηματική  ανασκό-
πηση των Liddle  et  al40    για  την 
επίδραση  της  συμβουλευτικής 
θεραπείας  σε  άτομα  με  οσφυ-
αλγία,  βρέθηκαν  ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα και επάρκεια των 
ήδη  υπαρχόντων  κατευθυντή-
ριων οδηγιών σε άτομα με οξεία 
οσφυαλγία και απλά προτείνεται 
η γνωστοποίησή τους σε ευρύτε-
ρο  πληθυσμό.  Αναφορικά  με  τη 
χρόνια οσφυαλγία, με την οποία 
ασχολείται  και  η  μελέτη  μας,  η 
προτροπή για ενεργητικό τρόπο 
ζωής  σε  συνδυασμό  με  συγκε-
κριμένες  ασκήσεις  φαίνεται  ότι 
αποτελεί  έναν  αποτελεσματικό 
τρόπο  διαχείρισης  της.  Επιπρό-
σθετα  οι  συμβουλές  σαν  μέρος 
προγράμματος  BS  φάνηκε  να 
βελτιώνουν  τη  λειτουργικότητα 
και  να  ενθαρρύνουν  την  αυτό-
διαχείριση της οσφυαλγίας.

Σε  αντίθεση  με  την  προηγού-
μενη μελέτη έρχεται η έρευνα των 
Hartvigsen  et  al,41  οι  οποίοι  στη 
μελέτη  τους  επιβεβαίωσαν  την 
υπόθεσή  τους  ότι  οι  εργονομικές 
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παρεμβάσεις  δεν  συμβάλλουν 
στην    πρόληψη  της  οσφυαλγίας 
σε  νοσοκόμες.  Βέβαια,  το  μεγα-
λύτερο  ποσοστό  των  συμμετεχό-
ντων  υπέδειξε  ότι  η  παρέμβαση 
παρείχε  μεγάλη  βοήθεια  και  ότι 
έμειναν  ευχαριστημένοι  από  αυ-
τήν. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
δεν ήταν ενθαρρυντικά, ίσως όμως 
να  οφείλεται  και  στο  γεγονός  ότι 
η  επαναξιολόγηση  του  δείγματος 
έγινε μετά από δύο χρόνια, αρκε-
τά μεγάλο διάστημα για  το οποίο 
ενδέχεται  να μην ακολουθήθηκαν 
πιστά οι οδηγίες των θεραπευτών. 
Στην έρευνά μας αυτό αποφεύχθη-
κε  αφού  ανά  τακτά  διαστήματα 
γίνονταν  υπενθυμητικά  τηλεφω-
νήματα στους συμμετέχοντες. 

Στην παρούσα πιλοτική μελέτη, 
το  πρόγραμμα  BS,  εμπλουτίστηκε 
με ασκήσεις σταθεροποίησης. Πρό-
σφατη  έρευνα  των  Goldby  et  al42 
σε  346  οσφυαλγικούς  ασθενείς  οι 
οποίοι χωρίστηκαν τυχαία σε 3 ομά-
δες  (manual  therapy, ομάδα ασκή-
σεων  σταθεροποίησης  και  ομάδα 
ελέγχου), καταγράφηκαν η ένταση  
πόνου  στην  οσφύ,  η  ανικανότητα, 
η αναπηρία, η λήψη φαρμάκων και 
η  ποιότητα  ζωής.  Βρέθηκε  ότι  οι 
ασκήσεις  σταθεροποίησης  υπερτε-
ρούν σε μακροπρόθεσμο διάστημα 
έναντι άλλων θεραπειών, αποτέλε-
σμα με το οποίο συμφωνούν και οι 
Shaugnessy & Cauldfield.43 Αντιθέ-
τως, άλλες έρευνες όπως αυτές των 
Koumantakis  et  al,44  Jordan  et  al,45 
και  Lauridsen  et  al46    δεν  βρήκαν 
στατιστικά  σημαντικές  διαφορές 
υπέρ των ασκήσεων αυτών. Επομέ-
νως, με βάση τα παραπάνω, το BS 
καθώς και οι ασκήσεις σταθεροποί-
ησης χρήζουν περαιτέρω διερεύνη-
σης προκειμένου να διευκρινιστεί η 
αποτελεσματικότητά τους.

Το  ερωτηματολόγιο  Patient 
Satisfaction Index, χρησιμοποιήθη-
κε με σκοπό τη μέτρηση της συνο-
λικής μεταβολής του πόνου καθώς 
και της ικανοποίησης των ασθενών 
από  την  φυσικοθεραπευτική  πα-
ρέμβαση  στην  οποία  υποβλήθη-
καν.  Φάνηκε  ότι  οι  ασθενείς  που 
ακολούθησαν  ομαδική  θεραπεία 
BS ήταν περισσότερο ικανοποιημέ-
νοι από αυτήν. Η βαθμολογία που 
έδωσαν ήταν υψηλή αφού 4 στους 
5 ασθενείς βαθμολόγησαν την πα-
ρέμβαση με άριστα (9 ή 10). Αντίθε-
τα, από τους ασθενείς  της ομάδας 
κλασσικής φυσικοθεραπείας υπήρ-
ξε ευρύ βαθμολογικό φάσμα, με μέ-
γιστη το 8 και ελάχιστη το 2 σε δε-
καβάθμια κλίμακα. Σύμφωνα με τα 
ανωτέρω προκύπτει ότι η ομαδική 
θεραπεία (BS) επιφέρει μεγαλύτερη 
ικανοποίηση συνολικά σε αντίθεση 
με την εξατομικευμένη θεραπεία.

Μικρή  απόκλιση  μεταξύ  της 
υπόθεσης  και  των  αποτελεσμά-
των βρέθηκε στην μείωση της δυ-
σλειτουργίας  της  ομάδας  BS.  Οι 
ερευνητές  ανέμεναν  στατιστικά 
σημαντική  διαφορά  στη  μείωση 
των επιπέδων ανικανότητας, όπως 
υποδεικνύεται  και  από  παλαιότε-
ρες μελέτες όπως αυτή των Klaber 
et al37  και Heymans et al,24  η οποία 
όμως  δεν  ήταν  εμφανής  στη  με-
λέτη.  Στην  ομάδα  της  κλασσικής 
φυσικοθεραπείας  ενώ  δεν  υπήρξε 
στατιστικά σημαντική μείωση του 
πόνου,  εντούτοις  βρέθηκε  στατι-
στικά  σημαντική  μείωση  της  ανι-
κανότητας  τρεις  μήνες  μετά  την 
παρέμβαση, ίση με p=0,028. Όπως 
προαναφέρθηκε, η ομάδα κλασσι-
κής φυσικοθεραπείας είχε εξ αρχής 
υψηλότερα επίπεδα ανικανότητας. 
Ήταν λοιπόν αναμενόμενο αυτή η 
διαφορά να διατηρηθεί. 

Η ομαδική θεραπεία 
(BS) επιφέρει μεγα-

λύτερη ικανοποίηση 
συνολικά σε αντίθεση 
με την εξατομικευμένη 

θεραπεία

Αν και  η  χαμηλή  οσφυαλγία  θεω-
ρείται  αυτό-περιοριζόμενη  κατά-
σταση,  πολλοί  ασθενείς  ψάχνουν 
κάποιο  τύπο  θεραπείας  για  να 
ανακουφίσουν  τα  συμπτώματά 
τους. Για αυτόν τον λόγο, είναι δυ-
νατό να απαριθμηθούν περισσότε-
ρο από 50 πιθανές θεραπείες που 
υπόσχονται να ανακουφίσουν τον 
πόνο  και  να  προσφέρουν  λύση. 
Εντούτοις,  υπάρχουν  ενδεικτικά 
στοιχεία  που  αφορούν  την  απο-
τελεσματικότητα  για  μόνο  μια 
μικρή  μειονότητα  αυτών  των  θε-
ραπειών.47  Επιπρόσθετα,  υπάρχει 
μεγάλο  χάσμα  μεταξύ  των  οδηγι-
ών (guidelines) που βασίζονται σε 
τεκμηριωμένες  αποδείξεις  και  της 
φυσιοθεραπευτικής  διαχείρισης 
της  χρόνιας  οσφυαλγίας.48,49,50,51,52 
Δηλαδή  πολλοί  θεραπευτές  δι-
αφωνούν  ή  απλώς  αγνοούν  τις 
γενικές  οδηγίες  διαχείρισης  της 
οσφυαλγίας με αποτέλεσμα να μην 
υπάρχει μια κοινή γραμμή αντιμε-
τώπισής της.

Αναφορικά  με  την  επίδραση 
των κλασσικών μεθόδων φυσικο-
θεραπείας στην χρόνια οσφυαλγία 
τα  αποτελέσματα  των  εκάστοτε 
ερευνών  φαίνεται  να  διίστανται. 
Θα  αναφερθούν  επιγραμματικά 
τα  αποτελέσματα  ορισμένων  εκ 
των  μεθόδων που χρησιμοποιού-
νται.

Ε Ρ Ε Υ Ν Α
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Πολλοί θεραπευτές 
διαφωνούν ή απλώς 
αγνοούν τις γενικές 

οδηγίες διαχείρισης της 
οσφυαλγίας με αποτέ-
λεσμα να μην υπάρχει 

μια κοινή γραμμή αντι-
μετώπισής της

Μέχρι σήμερα, η μάλαξη λάμβανε 
λίγη προσοχή από  ερευνητές που 
μελετούν τον πόνο στην οσφύ. Οι 
Cherkin et al53 σύγκριναν τον πα-
ραδοσιακό  κινέζικο  βελονισμό, 
τη  θεραπευτική  μάλαξη  και  την 
εκπαίδευση  για  αυτό-διαχείριση 
του  χρόνιου  χαμηλού πόνου στην 
οσφύ.  Στο  τέλος  των  10  εβδομά-
δων θεραπείας, βρέθηκε ότι η μά-
λαξη ήταν καλύτερη από το βελο-
νισμό  (στη  λειτουργικότητα)  και 
την αυτό-διαχείριση (στη λειτουρ-
γικότητα και τα συμπτώματα). Δύο 
πρόσφατες    συστηματικές αναθε-
ωρήσεις54,55  για  την  επίδραση  της 
μάλαξης  στην  οσφυαλγία  βρήκαν 
θετικά αποτελέσματα αλλά και οι 
δύο  κατέληξαν  στο  συμπέρασμα 
ότι απαιτούνται υψηλής ποιότητας 
έρευνες προτού καθοριστεί η αξία 
της θεραπευτικής μάλαξης στη δι-
αχείριση της οσφυαλγίας. 

 Άλλες πρόσφατες συστηματι-
κές  αναθεωρήσεις  έχουν  καταλή-
ξει  στο  συμπέρασμα  ότι  η  θερα-
πευτική άσκηση είναι μια ασφαλής 
και  αποτελεσματική  θεραπεία  για 
τη  βελτίωση  της  δύναμης  και  της 
λειτουργίας,  και  τη  μείωση  του 
πόνου  στους  ασθενείς  με  χρόνια 
οσφυαλγία  έναντι  συνηθισμένων 
θεραπειών.21,40,56,57

 Μια ακόμα θεραπευτική προ-

σέγγιση είναι η McKenzie, η συνε-
χής δημοτικότητα της οποίας μπο-
ρεί  να  εξηγηθεί  εν  μέρει  από  την 
έμφασή  της  στην αυτό-διαχείριση 
του  πόνου.48    Δύο  συστηματικές 
αναθεωρήσεις  έχουν  αναγάγει 
συγκρουόμενα  συμπεράσματα 
σχετικά  με  την  αποτελεσματικό-
τητα  τους.  Οι  van  Tulder  et  al21  
βρήκαν  ισχυρές  ενδείξεις  ότι  οι 
ασκήσεις έκτασης κατά McKenzie 
δεν είναι αποτελεσματικές για οξύ 
πόνο  και  στερούνται  στοιχεία  για 
την  αποτελεσματικότητα  σε  χρό-
νιο  πόνο,  ενώ  μια  πιο  πρόσφατη 
αναθεώρηση από τους Clare et al58 
ανέφερε ότι η θεραπεία McKenzie 
οδήγησε  σε  μεγαλύτερη  μείωση 
της  χαμηλής  οσφυαλγίας  και  της 
ανικανότητας  σε  βραχυπρόθεσμο 
διάστημα  (3  μήνες)  από άλλη  τυ-
ποποιημένη  θεραπεία  (χρήση  μη 
στεροειδών  αντιφλεγμονωδών, 
εκπαιδευτικό  βιβλίο,  μάλαξη  και 
συμβουλές,  ενδυνάμωση,  κινη-
τοποίηση  και  γενικές  ασκήσεις). 
Σύμφωνα με τους Cherkin et al59  oι 
διαφορές στα συμπεράσματα είναι 
κατά ένα μεγάλο μέρος λόγω των 
διαφορετικών κριτηρίων επιλογής, 
των στρατηγικών αναζήτησης και 
των  ετών  αναζήτησης.  Επιπλέον, 
στις  περισσότερες  κλινικές  μελέ-
τες  είναι  περιορισμένη  η  μακρο-
χρόνια παρακολούθηση των ασθε-
νών.  Κάτι  τέτοιο  είναι  ιδιαίτερα 
επιθυμητό να συμπεριληφθεί στην 
μελλοντικές  μελέτες  προκειμένου 
να καταστεί σαφές η μακρόχρονή 
αποτελεσματικότητα  κάθε  θερα-
πευτικού μέσου.

Αξίζει  να  σημειωθεί  ότι  σε  με-
γάλη  μερίδα  φυσικοθεραπευτών 
ασχολούμενων  με  μυοσκελετι-
κές διαταραχές, όπως έδειξε και η 
έρευνα  των  Foster  and  Doughty60 
στη    Μεγάλη  Βρετανία  υπάρχει 
έλλειψη  έμφασης  στις  οδηγίες 

προς  τους  ασθενείς,  περιορισμέ-
νη  πρόσβαση  και  εκπαίδευση 
στην  τεχνολογία  πληροφοριών, 
έλλειψη  εκπαίδευσης  σε  μερικές 
παρεμβάσεις  και  η  πεποίθηση  ότι 
είναι περιορισμένης χρήσης στους 
φυσιοθεραπευτές.  Συνεπώς,  αυτό 
που οφείλει να γίνει αν επιθυμού-
με να συμπεριλαμβάνεται η φυσι-
κοθεραπεία στις αποτελεσματικές 
μεθόδους  αντιμετώπισης  μυοσκε-
λετικών  (και όχι μόνο) παθήσεων, 
είναι η διαρκής ενημέρωση για την 
αποτελεσματικότητα  των  μέσων 
θεραπείας που χρησιμοποιούμε.

Περιορισμοί της Έρευνας 

Στη  μελέτη  μας  υπήρξαν  περι-
ορισμοί  όπως  το  μικρό  μέγεθος 
του  δείγματος,  ο  υποκειμενικός 
παράγοντας  κατά  την  αξιολόγη-
ση,  τα  διαφορετικά  επίπεδα  ανι-
κανότητας  των  δύο  ομάδων,  τα 
βραχυπρόθεσμα  αποτελέσματα 
(follow-up μόνο σε 3 μήνες) καθώς 
και  η  αδυναμία  διαχωρισμού  της 
αποτελεσματικότητας  των  μεθό-
δων  που  χρησιμοποιήθηκαν  στην 
ομάδα παρέμβασης (μικτή παρέμ-
βαση  BS  και  ασκήσεων  σταθερο-
ποίησης). Επισημαίνεται δε, ότι οι 
ασθενείς  δεν  χωρίστηκαν  τυχαία 
σε κάθε ομάδα, αλλά με βάση διευ-
κόλυνσης  /πρακτικότητας,  καθώς 
η  ομάδα  ελέγχου  αποτελούνταν 
από ασθενείς που προσήλθαν για 
θεραπεία  σε  συγκεκριμένο  φυσι-
κοθεραπευτήριο, την περίοδο διε-
ξαγωγής της μελέτης. Κάτι τέτοιο 
προβλέπεται και θεωρείται αποδε-
κτό στα πλαίσια πιλοτικής μελέτης 
(όπου  τα αποτελέσματα δεν  γενι-
κεύονται πέραν του δείγματός αυ-
τής), αλλά προτείνεται η βελτίωση 
όλων αυτών των επισημάνσεων σε 
μελλοντικές μελέτες.

Ε Ρ Ε Υ Ν Α
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ΑΝΑΦΟΡΕΣ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Συμπερασματικά,  το  Back  School 
σε  συνδυασμό  με  τις  ασκήσεις 
σταθεροποίησης φαίνεται ότι απο-
τελούν ένα αποτελεσματικό σχήμα 
για την αντιμετώπιση της χαμηλής 
οσφυαλγίας σε ασθενείς με σχετικά 
μικρά  επίπεδα  ανικανότητας  και 
ψυχοσωματικών  προβλημάτων. 
Μάλιστα,  λαμβάνοντας  υπόψη 
τον μεγάλο αριθμό των συνεδριών 
της  ομάδας  κλασσικής  φυσικοθε-
ραπείας, συγκριτικά με αυτόν της 
ομάδας BS θα μπορούσε να ειπω-
θεί ότι αποτελέσματα είναι περισ-
σότερο από ενθαρρυντικά.

Λόγω  των  περιορισμών  που 
προαναφέρθηκαν, τα ενθαρρυντι-
κά  αποτελέσματα  μας  δεν  μπο-
ρούν να γενικευθούν. Η παρούσα 

όμως μελέτη χρησιμεύει ως πιλοτι-
κή για μετέπειτα έρευνες. Προτεί-
νεται  λοιπόν  η περαιτέρω διερεύ-
νηση του θέματος με την εξάλειψη 
των σημαντικότερων περιορισμών. 
Αυτό  μπορεί  να  επιτευχθεί  με  τη 
χρήση μεθοδολογικά άρτιων ερευ-
νών,  οι  οποίες  θα  χρησιμοποιούν 
μεγαλύτερο  και  πλήρως  ομοιογε-
νές δείγμα ασθενών, αντικειμενική 
αξιολόγηση και ομοιογενή παρέμ-
βαση. Πολύ σημαντική καθίσταται 
η  επαναξιολόγηση  των  ασθενών 
σε  κομβικά  χρονικά  σημεία,  έτσι 
ώστε  να  εξάγεται  μία  εμπεριστα-
τωμένη  εικόνα  για  την  επίδραση 
μιας παρέμβασης μέσα στο χρόνο 
(βραχυ- /μεσο- /μακροπρόθεσμα). 
Επίσης  προτείνεται    η  διεξαγωγή 
μελετών όχι μόνο για την επίδρα-
ση των παρεμβάσεων στους ασθε-
νείς,  αλλά  και  για  την  επίδραση 

που έχουν αυτές στους φυσικοθε-
ραπευτές (χρόνος, χρήμα, γνώση). 
Ακόμη,  βαρύνουσας  σημασίας 
αποτελεί  το  γεγονός  της  μικτής 
παρέμβασης  κατά  την  οποία  οι 
εκάστοτε  ερευνητές  θα πρέπει  να 
αφιερώνουν το απαραίτητο χρονι-
κό διάστημα για την θεωρητική και 
πρακτική εφαρμογή κάθε τεχνικής 
ή μεθόδου, χωρίς να περιορίζονται 
απόλυτα από  συγκεκριμένο  αριθ-
μό συνεδριών ή προκαθορισμένων 
χρονικών ορίων.

Εν  κατακλείδι,  ο  συνδυασμός 
των  μεθόδων  που  χρησιμοποιή-
θηκαν  φαίνεται  να  είναι  αποτε-
λεσματικός  στην  αποκατάσταση 
οσφυαλγικών  ασθενών,  θα  έχει 
όμως  πιθανότατα  καλύτερα  απο-
τελέσματα  αν  χρησιμοποιηθεί  ως 
μέρος  μιας  ευρύτερης  θεραπευτι-
κής παρέμβασης.
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