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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΠΕΤΡΑΚΗΣ ΠΑΣΙΟΛΛΑΡΙ 

(Με την επίβλεψη της Καθηγήτριας Γιοφτσίδου Ασημένιας) 

 

Ο χρόνιος πόνος στη μέση αποτελεί μία ιδιαιτέρως συχνή διάγνωση, που ενδέχεται να 

επηρεάσει τα διαγνωσμένα άτομα τόσο σε οργανικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο ψυχικής 

ευημερίας. Η άσκηση στο νερό συχνά συνίσταται ως θεραπευτική παρέμβαση που, λόγω 

της άνωσης, μειώνει την καταπόνηση της σπονδυλικής στήλης, προσφέροντας βελτίωση 

της κινητικότητας. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της άσκησης στο νερό στον χρόνιο πόνο στη μέση. Η ανασκόπηση 

πραγματοποιήθηκε με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses. Οι συμπεριλαμβανόμενες μελέτες αφορούν 

τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που πραγματοποιήθηκαν σε ενήλικες ασθενείς και 

δημοσιεύτηκαν στην Αγγλική γλώσσα από επιστημονικά περιοδικά εντός της τελευταίας 

δεκαετίας. Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 12 πρωτογενείς έρευνες, με τις δέκα από 

αυτές να αναδεικνύουν τις στατιστικώς σημαντικότερες βελτιώσεις της συγκεκριμένης 

παρέμβασης εν συγκρίσει με την τυπική φυσικοθεραπεία σε επίπεδο πόνου, 

αντιλαμβανόμενης αναπηρίας και ποιότητας ζωής. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν την 

άσκηση στο νερό ως μία βιώσιμη, εναλλακτική ή συμπληρωματική προσέγγιση στη 

διαχείριση του χρόνιου πόνου στη μέση. Μελλοντικές τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

με μεγαλύτερα δείγματα θα επιβεβαιώσουν τα θετικά ευρήματα των υπαρχουσών 

μελετών.  

 

 

 
 

 
 

Λέξεις Κλειδιά: άσκηση στο νερό, χρόνιος πόνος στη μέση, συστηματική ανασκόπηση, 
κλινική δοκιμή
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ABSTRACT 

PETRAKIS PASIOLLARI 

(Under the supervision of Professor Gioftsidou Asimenia) 

Chronic low back pain is a particularly common diagnosis, which may affect diagnosed 

individuals both physically and mentally. Water based exercise is often recommended as a 

therapeutic intervention that, due to buoyancy, reduces spinal strain, offering improved 

mobility. The aim of the present systematic review was to investigate the effectiveness of 

water-based exercise in chronic low back pain. The review was performed based on the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines. The 

search was performed in the Pubmed scientific data base. The included studies had to 

comply with specific eligibility criteria. The studies had to be randomized clinical trials 

conducted in adult patients, and published in the English language by peer reviewed 

journals within the last decade. The review concluded in 12 primary studies, with ten of 

them showing statistically significant improvements of this intervention compared to 

standard physical therapy in physical pain, perceived disability and quality of life. The 

results highlighted aquatic exercise as a viable, alternative or complementary approach to 

the management of chronic low back pain. Future randomized clinical trials with larger 

sample sizes will confirm the positive findings of the existing studies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: aquatic exercise, chronic low back pain, systematic review, clinical trial 
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΟ ΝΕΡΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ ΣΤΗ ΜΕΣΗ: 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

        Οι μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί με σκοπό τη διερεύνηση της παγκόσμιας 

επιβάρυνσης της υγείας έχουν ποσοτικοποίησει την απώλεια υγειών χρόνων ζωής βάσει 

διάγνωσης, φύλου, ηλικίας και έχουν επιτρέψει τη σύγκριση της επιβάρυνσης μεταξύ 

ασθενειών (Wu et al., 2020). Με βάση αυτές τις μελέτες έχει φανεί ότι ο χρόνιος πόνος 

στη μέση αποτελεί μία από τις κυρίαρχες αιτίας υπολειτουργικότητας για τις περισσότερες 

χώρες (Chen et al., 2022; Hoy et al., 2014), με το συνολικό κόστος σε επίπεδο υγείας, αλλά 

και σε επίπεδο επιβάρυνσης των υγειονομικών συστημάτων να αναμένεται να αυξηθεί 

μέσα στα επόμενα χρόνια (Hartvigsen et al., 2018).  

Ως απάντηση σε αυτή την αυξανόμενη τάση, έχουν γίνει και συνεχίζουν να γίνονται 

προσπάθειες για την παροχή σαφέστερων κατευθυντήριων οδηγιών με στόχο την 

τροποποίηση και βελτίωση των πολιτικών και πρακτικών στην πρόληψη και διαχείριση 

του χρόνιου πόνου. Ενδεικτικό αυτού αποτελεί η δημοσίευση τριών ανακοινώσεων ενός 

εκ των εγκυρότερων επιστημονικών περιοδικών παγκοσμίως (Lancet) σχετικά με τον 

σαφέστερο προσδιορισμό της νόσου, τα πλέον σύγχρονα στοιχεία σχετικά με τη 

διαχείριση, αλλά και τις μελλοντικές ερευνητικές κατευθύνσεις για το χρόνιο πόνο στη 

μέση (Hartvigsen et al., 2018). Αυτές οι ανακοινώσεις έδωσαν έμφαση στην αξία της 

συμβουλευτικής και της εκπαίδευσης των ασθενών στην αυτο-διαχείρισή τους, αλλά και 

τις διαθέσιμες παρεμβάσεις σε σωματικό και ψυχολογικό επίπεδο ως πρώτης γραμμής 

επιλογές για το χρόνιο πόνο στη μέση, συμπεριλαμβάνοντας σε αυτές τη σωματική 

άσκηση (Buchbinder et al., 2018; Foster et al., 2018; Hartvigsen et al., 2018). Παρ’ όλα 

αυτά, φαίνεται να εξακολουθεί να υπάρχει υψηλή συνταγογράφηση απεικονιστικών 

εξετάσεων χωρίς να ακολουθεί κάποια παρέμβαση, σύσταση κλινοστατισμού, χρήση 

οπιοειδών και ενέσιμων αντιφλεγμονωδών ουσιών και άλλες επεμβατικές διαδικασίες με 

αμφισβητήσιμη αποτελεσματικότητα παγκοσμίως (Foster et al., 2018). 
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Σκοπός 

O κύριος ερευνητικός σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν να 

συγκεντρώσει, να ομαδοποιήσει και να αξιολογήσει τα πλέον πρόσφατα ερευνητικά 

δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της σωματικής άσκησης στο νερό στη 

διαχείριση και μείωση του χρόνιου πόνου στη μέση. Επιπλέον, σκοπός ήταν ο εντοπισμός 

χαρακτηριστικών του τύπου της άσκησης (διάρκεια, ένταση, συχνότητα) που ενδεχομένως 

να την καθιστούν περισσότερο αποτελεσματική.  

Σημασία της έρευνας 

Όπως προαναφέρθηκε, ο χρόνιος πόνος στη μέση αποτελεί μία ιδιαιτέρως συχνή 

διάγνωση, που ενδέχεται να επηρεάσει τα διαγνωσμένα άτομα τόσο σε οργανικό επίπεδο 

όσο και σε επίπεδο ψυχικής ευημερίας (Ge et al., 2022). Η άσκηση στο νερό συχνά 

συνίσταται ως θεραπευτική παρέμβαση που, λόγω της άνωσης, μειώνει την καταπόνηση 

της σπονδυλικής στήλης, προσφέροντας βελτίωση της κινητικότητας (Carayannopoulos et 

al., 2020). Ωστόσο, τα ερευνητικά δεδομένα για την αποτελεσματικότητά της δεν είναι 

ενιαία, με τις μελέτες να δείχνουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Η διεξαγωγή μίας 

συστηματικής ανασκόπησης επί του θέματος θα προσφέρει τη σύνθεση της πλέον 

σύγχρονης ερευνητικής βιβλιογραφίας, συμβάλλοντας στην αποσαφήνιση του ποιοι τύποι 

ασκήσεων προσφέρουν τα περισσότερα οφέλη και για ποια προφίλ ασθενών. Επιπλέον, 

μία σχετική συστηματική ανασκόπηση θα μπορούσε να συμβάλει στη διαμόρφωση και 

βελτιστοποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών σχετικά με τις μη παρεμβατικές μεθόδους 

διαχείρισης του χρόνιου πόνου στη μέση.  

Ερευνητικές υποθέσεις 

Η βασική ερευνητική υπόθεση της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η 

αποτελεσματικότητα της σωματικής άσκησης στο νερό στη διαχείριση του χρόνιου πόνου 

στη μέση. Βάση της ερευνητικής υπόθεσης η μηδενική και εναλλακτική υπόθεση 

διαμορφώνονται ως εξής:  

Η0 : Η σωματική άσκηση στο νερό δε θα επιφέρει σημαντική επίδραση στη μείωση του 

χρόνιου πόνου στη μέση εν συγκρίσει με καμία ή με κάποια εναλλακτική παρέμβαση.   
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Η1 : Η σωματική άσκηση στο νερό θα επιφέρει σημαντική επίδραση στη μείωση του 

χρόνιου πόνου στη μέση εν συγκρίσει με καμία ή με κάποια εναλλακτική παρέμβαση.   

Περιορισμοί της έρευνας 

Η δυσκολία της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης έγκειται σε περιορισμούς που 

διέπουν κάθε τέτοια βιβλιογραφική απόπειρα.  

Σφάλμα δημοσίευσης: οι περισσότερες εκ των μελετών που τυγχάνουν επιστημονικής 

δημοσίευσης αφορούν έρευνες με θετικά ή σημαντικά ευρήματα, άρα είναι πιθανότερο 

να δημοσιευτούν και να συμπεριληφθούν στην παρούσα ανασκόπηση. Μελέτες με μη 

στατιστικώς σημαντικά ευρήματα ενδεχομένως να μην έχουν δημοσιευτεί, παράλειψη 

που επηρεάζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων της συστηματικής ανασκόπησης.  

Επιλογή μελετών: Παρά τη χρήση κριτηρίων καταλληλότητας για τη συμπερίληψη των 

μελετών, η διαδικασία κρίσης της κάθε μελέτης αποτελεί υποκειμενική διαδικασία που 

επηρεάζεται από την αντίληψη του ερευνητή επί του θέματος.  

Λειτουργικοί Ορισμοί 

Χρόνιος πόνος στη μέση: Ως πόνος στη μέση ορίζεται η οσφυαλγία με ή χωρίς πόνο 

στα κάτω άκρα και εντοπίζεται στην περιοχή μεταξύ της κάτω πλευρικής περιοχής ως και 

πάνω από τους γλουτούς, και αποτελεί συχνή νόσο των σκελετικών μυών (Ma et al., 2022). 

Σύμφωνα με τη διάρκεια των συμπτωμάτων, ο πόνος στη μέση μπορεί να 

κατηγοριοποιηθεί  σε οξύ (λιγότερο από 2 έως 4 εβδομάδες), σε υπο-οξύ (από 4 έως 12 

εβδομάδες) ενώ όταν μιλάμε για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 12 εβδομάδων 

αναφερόμαστε σε χρόνιο πόνο στη μέση (Bailly et al., 2021a).  

Άσκηση στο νερό: Η άσκηση στο νερό (ή υδροθεραπεία) αφορά ασκήσεις που 

εκτελούνται αποκλειστικά στο νερό. Η Εταιρία Πιστοποιημένων Φυσιοθεραπευτών ορίζει 

την άσκηση στο νερό ως ένα πρόγραμμα θεραπείας που χρησιμοποιεί τις ιδιότητες του 

νερού, σχεδιασμένο από κατάλληλα καταρτισμένο φυσικοθεραπευτή, για τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας, ιδανικά σε μια ειδικά κατασκευασμένη και κατάλληλα θερμαινόμενη 

πισίνα (Verhagen et al., 2012). Εφόσον η άσκηση στο νερό αξιοποιηθεί ως θεραπευτική 

προσέγγιση, συγκεκριμένες παράμετροι της παρέμβασης πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

όπως: η υδρομηχανική, η θερμοκρασία, ο τύπος άσκησης (ένταση, συχνότητα και 
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διάρκεια), η εμπειρία του επαγγελματία υγείας καθώς και το κόστος της παρέμβασης για 

έναν ασθενή (Batterham et al., 2011). 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ο χρόνιος πόνος στη μέση αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα τόσο σε επίπεδο 

δημόσιας υγείας όσο και σε προσωπικό επίπεδο για κάθε ασθενή, αφού επηρεάζεται σε 

διαπροσωπικό, επαγγελματικό και ως εκ τούτου σε οικονομικό επίπεδο. Τα δεδομένα 

δείχνουν ότι ως και το 84%  του γενικού πληθυσμού θα βιώσει τουλάχιστον ένα επεισόδιο 

πόνου στη μέση κατά τη διάρκεια της ζωής του με τα ποσοστά υποτροπής σε βάθος 

χρόνου να είναι υψηλά (Airaksinen et al., 2006). Ο οξύς πόνος στη μέση είναι ο δεύτερος 

συχνότερος λόγος ιατρικής επίσκεψης ενός ασθενούς, ενώ στις περιπτώσεις που ο πόνος 

στη μέση είναι χρόνιος, τότε γίνεται λόγος για την όγδοη σε συχνότητα αιτία ιατρικών 

επισκέψεων. Τα ερευνητικά στοιχεία δείχνουν ότι μία στις πέντε περιπτώσεις χρόνιου 

πόνου στη μέση  καταλήγει σε αναρρωτική άδεια, με τη διάγνωση να αντιπροσωπεύει το 

30% των αναρρωτικών αδειών που υπερβαίνουν τους 6 μήνες και το 20% των εργατικών 

ατυχημάτων. Ενδεικτικό του σημαντικού αντίκτυπου της διάγνωσης αποτελεί το γεγονός 

ότι, ο χρόνιος πόνος στη μέση έχει καταστεί η κύρια αιτία αποκλεισμού από την εργασία 

πριν από την ηλικία των 45 ετών και η τρίτη αιτία εργασιακών αναπηριών στη Γαλλία 

(Bailly et al., 2021). 

Η θεραπεία που συνίσταται κατά κύριο λόγο για τη διαχείριση του χρόνιου πόνου 

στη μέση από τις σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες είναι η διατήρηση της κανονικής 

δραστηριότητας και η θεραπευτική σωματική άσκηση (Oliveira et al., 2018). Ως 

θεραπευτική άσκηση ορίζεται κάθε σχεδιασμένο και συνταγογραφημένο πρόγραμμα 

ασκήσεων με συγκεκριμένους θεραπευτικούς στόχους, και με σκοπό την αποκατάσταση 

της φυσιολογικής μυοσκελετικής λειτουργίας ή τη μείωση του πόνου που προκαλείται από 

ασθένειες ή τραυματισμούς (Grooten et al., 2022). Αποτελέσματα από σχετικές έρευνες 

δείχνουν ότι η επίδραση της θεραπευτικής άσκησης είναι ικανοποιητικά αποτελεσματική 

στη μείωση του πόνου (Chou et al., 2017; Hayden et al., 2021) και επιπλέον είναι 

οικονομικά αποδοτική (Miyamoto et al., 2019).  

Στα άτομα που αναζητούν ιατρική συνδρομή για χρόνιο πόνο στη μέση, η 

συνταγογράφηση θεραπευτικών ασκήσεων από εξειδικευμένους φυσιοθεραπευτές είναι 

από τις πλέον συνηθισμένες πρακτικές διαχείρισης του προβλήματος (Jordan et al., 2010; 

Olafsson et al., 2017). Επιπλέον, διάφοροι τύποι σωματικής άσκησης συστήνονται για τους 

συγκεκριμένους ασθενείς, μεταξύ αυτών οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης (Kristensen & 
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Franklyn-Miller, 2012), η αερόβια άσκηση (Wewege et al., 2018), η pilates (Yamato et al., 

2016), και η yoga (Wieland et al., 2017).  

Ανάμεσα στους τύπους άσκησης που προτείνονται για τη μείωση του χρόνιου 

πόνου στη μέση είναι αυτός της άσκησης στο νερό, με τα αποτελέσματα να είναι 

αντικρουόμενα. Για παράδειγμα, σε μελέτη συμπεριλήφθηκαν 65 ασθενείς με χρόνιο 

πόνο στη μέση που ακολούθησαν ένα πρόγραμμα άσκησης στο νερό και συγκρίθηκαν με 

μία ομάδα ασθενών που ακολούθησαν ένα κλασικό πρόγραμμα ασκήσεων στο έδαφος. 

Τα αποτελέσματα ήταν εξίσου θετικά και για τις δύο ομάδες, με την ομάδα της άσκησης 

στο νερό να υπερτερεί μόνο στη μέτρηση που πραγματοποιήθηκε 18 εβδομάδες μετά την 

ολοκλήρωση της παρέμβασης (Silva et al., 2008). Σε άλλες μελέτες φαίνεται και πάλι πως 

η άσκηση στο νερό υπερτερεί άλλων τύπων άσκησης για το χρόνιο πόνο στη μέση, αλλά 

σε αυτές αξιολογήθηκε μόνο η επίδραση στην ποιότητα ζωής των ασθενών και όχι τα 

επίπεδα πόνου (Shi et al., 2018a).  

Παρά την πληθώρα επιλογών σε ό,τι αφορά τον τύπο άσκησης που προτείνεται για 

τον χρόνιο πόνο στη μέση, δεν είναι σαφές το γιατί ένας τύπος να προκρίνεται έναντι 

κάποιου άλλου. Μια συστηματική ανασκόπηση που διερεύνησε τους λόγους για τους 

οποίους αποφασίζεται κάποιος τύπος άσκησης φάνηκε πως η επιλογή γινόταν βάσει 

νευρομυϊκών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων, ενώ οι νευροφυσιολογικοί, οι 

καρδιομεταβολικοί και οι μηχανισμοί επανόρθωσης των ιστών ήταν οι παράγοντες που 

επηρέαζαν λιγότερο την απόφαση για τον τύπο άσκησης που προτεινόταν (Widerström et 

al., 2021). Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι ένας τύπος άσκησης είναι 

πιο αποτελεσματικός στη βελτίωση του χρόνιου πόνου στη μέση εν συγκρίσει με κάποιον 

άλλον (Geneen et al., 2017). 
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ΙΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Μεθοδολογία της ανασκόπησης  

Η παρούσα εργασία αποτελεί μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γύρω 

από την αποτελεσματικότητα της άσκησης στο νερό σε ασθενείς με χρόνιο πόνο. Η 

μεθοδολογία της ανασκόπησης στηρίχθηκε στις κατευθυντήριες οδηγίες του Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA guidelines) (Moher et 

al., 2009), με στόχο την ανάδειξη ερευνητικών δημοσιεύσεων που αφορούν το 

συγκεκριμένο θέμα. Το πρώτο βήμα της μεθοδολογίας αφορούσε τη διατύπωση της 

ερευνητικής ερώτησης και εν συνεχεία την αναζήτηση της σχετικής πρωτογενούς 

ερευνητικής βιβλιογραφίας.  Μετά τον εντοπισμό των σχετικών άρθρων, ακολούθησε η 

εξαγωγή δεδομένων που αφορούσαν στο ερευνητικό ερώτημα, καθώς και η αξιολόγηση 

αυτών μέσω τεκμηριωμένου εργαλείου. Τέλος, πραγματοποιήθηκε η ομαδοποίηση και 

παρουσίαση των πληροφορίων που συλλέχθηκαν. Προκειμένου μία ερευνητική μελέτη να 

συμπεριληφθεί στην ανασκόπηση, έπρεπε να ακολουθεί συγκεκριμένα κριτήρια τα οποία 

παρουσιάζονται αναλυτικά στην αντίστοιχη υπο-ενότητα.  

Κριτήρια καταλληλότητας συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

Προκειμένου μία μελέτη να θεωρείται κατάλληλη για συμπερίληψη στη συστηματική 

ανασκόπηση έπρεπε να πληροί συγκεκριμένα κριτήρια, τα οποία διαμορφώθηκαν βάσει 

του πλαισίου PICO. Το PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcome) αποτελεί 

ένα βιβλιογραφικά τεκμηριωμένο πλαίσιο που εφαρμόζεται στις συστηματικές 

ανασκοπήσεις (Eriksen & Frandsen, 2018), προκειμένου να αποσαφηνιστεί το ερευνητικό 

ερώτημα και να καθοριστούν με σαφήνεια τα κριτήρια αναζήτησης της βιβλιογραφίας. Η 

συγκεκριμένη προσέγγιση αποσκοπεί στην ολοκληρωμένη σύνθεση ερευνητικών 

δεδομένων.  Για την παρούσα ανασκόπηση μία μελέτη έπρεπε να έχει συμπεριλάβει 

ενήλικους ασθενείς που έχουν λάβει διάγνωση χρόνιου πόνου στη μέση. Έπρεπε να έχουν 

πραγματοποιήσει μία παρέμβαση προκειμένου να ελέγξουν την αποτελεσματικότητα της 

άσκησης στο νερό στη συγκεκριμένη διάγνωση και ο ερευνητικός σχεδιασμός της να είναι 

αυτός της τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής. Επιπλέον, προκειμένου να παρουσιαστούν 

τα πλέον σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα,  η μελέτη θα έπρεπε να έχει δημοσιευτεί εντός 
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της τελευταίας δεκαετίας από έγκυρα επιστημονικά περιοδικά που ακολουθούν τη 

διαδικασία της κρίσης και να έχουν δημοσιευτεί στην αγγλική γλώσσα. Μελέτες 

δημοσιευμένες σε άλλες γλώσσες, σε χρόνο προγενέστερο του προκαθορισμένου, που 

ακολουθούσαν διαφορετικό σχεδιασμό αποκλείστηκαν από την ανασκόπηση. Τέλος, από 

την ανασκόπηση αποκλείστηκαν άλλες συστηματικές ανασκοπήσεις και δημοσιευμένα 

ερευνητικά πρωτόκολλα που δεν παρουσίαζαν συγκεκριμένα αποτελέσματα.   

Στρατηγική αναζήτησης 

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδομένων Pubmed 

από τις 3 Οκτωβρίου ως τις 3 Νοεμβρίου. Η αναζήτηση διεξήχθη από έναν ερευνητή με 

την εφαρμογή συνδυασμών συγκεκριμένων λέξεων-κλειδιά. Οι λέξεις αυτές ήταν οι εξής: 

«chronic low back pain» ή «lower back pain» και «water exercise» ή «aquatic exercise» ή 

«pool therapy» ή «water therapy» και «efficacy» ή «outcomes» ή «impact». Οι τίτλοι των 

ερευνητικών άρθρων και οι περιλήψεις τους εξετάστηκαν, επίσης, με βάση τα 

προαναφερόμενα κριτήρια καταλληλότητας. Τέλος, πραγματοποιήθηκε ανάγνωση των 

λιστών των βιβλιογραφικών αναφορών των συμπεριλαμβανόμενων άρθρων για τον 

εντοπισμό μελετών που ενδεχομένως δεν εντοπίστηκαν από την αρχική αναζήτηση.  

Εξαγωγή δεδομένων 

Για την ομαδοποίηση και συνοπτική παρουσίαση των βασικών ευρημάτων των 

συμπεριλαμβανόμενων μελετών εξήχθησαν από την κάθε μία συγκεκριμένα δεδομένα. 

Αυτά αφορούσαν τον πρώτο συγγραφέα κάθε έρευνας, καθώς και το έτος δημοσίευσης. 

Επιπλέον, εξήχθησαν πληροφορίες σχετικά με το δείγμα κάθε μελέτης, για παράδειγμα 

μέγεθος δείγματος ή χρόνου διάγνωσης. Από την κάθε μελέτη εξήχθησαν πληροφορίες 

που αφορούσαν την παρέμβαση που εφαρμόστηκε, για παράδειγμα η διάρκεια της 

παρέμβασης, τις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν προκειμένου να αξιολογηθούν τα 

επίπεδα πόνου, καθώς και τα βασικά ευρήματα κάθε μελέτης. Επιπλέον, συλλέχθηκε 

οποιαδήποτε άλλη πληροφορία θεωρούνταν απαραίτητη για την αξιολόγηση ποιότητας 

της έρευνας.  
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Αξιολόγηση ποιότητας συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Cochrane Risk Bias Assessment Tool (Higgins et al., 2011). 

Το συγκεκριμένο εργαλείο που χρησιμοποιείται ευρέως σε συστηματικές ανασκοπήσεις 

και μετα-αναλύσεις προκειμένου να αξιολογηθεί η μεθοδολογική ποιότητα και αξιοπιστία 

τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών. Το εργαλείο αξιολογεί πέντε διάφορες 

μεθοδολογικές παραμέτρους όπως το σφάλμα μεροληψίας, το σφάλμα αναφοράς, τα 

πιθανά σφάλματα στις μετρήσεις και στην διεξαγωγή της παρέμβασης, καθώς και 

σφάλματα που αφορούν στην τυχαιοποίηση του δείγματος. Κάθε ερώτηση απαντάται με 

«Ναι», «Όχι», «Πιθανώς ναι», και «Πιθανώς όχι», βοηθώντας τους ερευνητές και τους 

συγγραφείς συστηματικών ανασκοπήσεων να ερμηνεύσουν το βαθμό εμπιστοσύνης στα 

ευρήματα της μελέτης (Jørgensen et al., 2016).  
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VI. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Επιλογή μελετών 

       Η αρχική αναζήτηση των μελετών κατέληξε σε 84 μελέτες, ενώ η αναζήτηση που 

πραγματοποιήθηκε στις λίστες βιβλιογραφικών αναφορών σχετικών άρθρων δεν επέφερε 

άλλη πρωτογενή μελέτη. Μετά την αφαίρεση των μελετών που αφορούσαν διαφορετική 

θεματολογία, αξιολογήθηκαν 62 μελέτες. Στις εναπομείνασες μελέτες εφαρμόστηκαν τα 

κριτήρια καταλληλότητας και εν τέλει η παρούσα συστηματική ανασκόπηση κατέληξε σε 

11 τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, δημοσιευμένες εντός της τελευταίας δεκαετίας. Η 

διαδικασία επιλογής των μελετών παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 1 βάσει των οδηγιών του 

PRISMA.     

    

 

Μελέτες που αποκλείστηκαν 
λόγω διαφορετικής 
θεματολογίας, συστηματικές 
ανασκοπήσεις (n=22) 
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Μελέτες που ελέγχθηκαν ως προς την 
καταλληλότητα (n=62) 

Μελέτες που αποκλείστηκαν 
βάσει κριτηρίων 
καταλληλότητας (n=50) 

-Άλλου τύπου παρέμβαση 

-Μη κλινικές δοκιμές 

-Δημοσιευμένες σε 
προγενέστερο χρόνο 

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν (n=12) 

Μελέτες που προέκυψαν από τη 

βάση Pubmed (n=84) 

Μελέτες από τη χειροκίνητη 

αναζήτηση (n=0) 

Μελέτες μετά την αφαίρεση διπλότυπων  
(n=84) 

Μελέτες που ελέγχθηκαν (n=84) 

Διάγραμμα 1 Διαγραμματική παρουσίαση διαδικασίας επιλογής μελετών 
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Κύρια χαρακτηριστικά συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

       Οι συμπεριλαμβανόμενες μελέτες δημοσιεύτηκαν μεταξύ 2014 και 2024. Συνολικά σε 

όλες τις μελέτες της παρούσας ανασκόπησης συμμετείχαν 233 άτομα με χρόνιο πόνο τη 

μέση, οι οποίοι συμμετείχαν σε παρεμβατικά προγράμματα που αφορούσαν την άσκηση 

στο νερό. Στις ομάδες ελέγχου, συνολικά, συμμετείχαν 275 άτομα με χρόνιο πόνο στη 

μέση, ενώ οι παρεμβάσεις των ομάδων ελέγχου αφορούσαν τα τυπικά πρωτόκολλα 

φυσικοθεραπείας για τη συγκεκριμένη διάγνωση για επτά από τις συμπεριλαμβανόμενες 

μελέτες (Keane, 2017; Peng et al., 2022; Peretro et al., 2024; Ansari et al., 2021; Sawant et 

al., 2019; Abadi et al., 2019; Costantino & Romiti, 2014), ενώ σε δύο από τις μελέτες 

χρησιμοποίησαν μία λίστα αναμονής ασθενών ως ομάδα ελέγχου (Baena-Benato et al., 

2014) ή την κατ’ οίκον άσκηση (Yücesoy et al., 2021).  

Η διάρκεια των παρεμβάσεων κυμαινόταν από 4 έως 12 εβδομάδες, με τις συχνότητες 

των συνεδριών να κυμαίνονται από μία έως πέντε φορές την εβδομάδα, ενώ η διάρκεια 

της κάθε συνεδρίας κυμαίνονταν από 30 ως και 60 λεπτά της ώρας. Οι μεταβλητές που 

αξιολογήθηκαν σε κάθε μελέτη αφορούσαν την εφαρμογή διάφορων εργαλείων 

αξιολόγησης. Ο Δείκτης Αντιλαμβανόμενης Αναπηρίας Oswestry (Oswestry Disability 

Index) ήταν το πλέον χρησιμοποιούμενο εργαλείο, που εφαρμόστηκε από τις εννέα εκ των 

συμπεριλαμβανόμενων μελετών (Keane, 2017; Baena-Benato et al., 2014; Sawant et al., 

2019; Abadi et al., 2019; Mahfouz et al. , 2018, Nardin et al., 2022; et al., 2020, Yücesoy et 

al., 2021). Η οπτική αναλογική κλίμακα (Visual Analog Scale) χρησιμοποιήθηκε σε έξι 

μελέτες προκειμένου να αξιολογηθεί η ένταση του πόνου. Επιπλέον, η Σχετιζόμενη με την 

Υγεία Ποιότητα Ζωής 36 στοιχείων (36-Item Short Form Health Survey) χρησιμοποιήθηκε 

από τέσσερις μελέτες (Peretro et al., 2024; Baena-Benato et al., 2014; Costantino & Romiti, 

2014; Yücesoy et al., 2021), ενώ το ερωτηματολόγιο Roland-Morris Disability 

Questionnaire εφαρμόστηκε σε τρεις μελέτες (Peng et al., 2022; Peretro et al., 2024; 

Costantino & Romiti, 2014) προκειμένου να αξιολογηθεί η αντιλαμβανόμενη αναπηρία. 

Άλλα εργαλεία, συμπεριλαμβανομένου του ηλεκτρομυογραφήματος και των δοκιμών sit 

& rest, χρησιμοποιήθηκαν από μία (Ansari et al., 2021) και δύο (Yücesoy et al., 2021; Ansari 

et al., 2021) μελέτες, αντίστοιχα. Τα βασικά χαρακτηριστικά κάθε μελέτης παρουσιάζονται 

αναλυτικά στον Πίνακα 1. 
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Πίνακας 1 Βασικά χαρακτηριστικά συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

1ος 
συγγραφέας, 
έτος 
δημοσίευσης 

Ομάδα 
παρέμβασης 
(N, τύπος 
παρέμβασης) 

Ομάδα ελέγχου (N, 
τύπος παρέμβασης) 

Χρόνος 
παρέμβασης Μετρήσεις Βασικά αποτελέσματα 

(Keane, 2017) 10, διατάσεις 
στο νερό 

10+9, ασκήσεις εδάφους 
& καμία παρέμβαση 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 30', 12 
εβδομάδες  

Visual Analog Scale, 
Oswestry Disability 
Index 

Στατιστικά σημαντική μείωση  
πόνου (P = 0,006),  
κινησιοφοβίας (P = 0,029) και 
αντιληπτής αναπηρία (P = 
0,001) για την ομάδα μελέτης. 

(Peng et al., 2022) 56, ασκήσεις 
στο νερό 

57, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 60', 12 
εβδομάδες  

Roland-Morris 
Disability 
Questionnaire  

Στατιστικά σημαντικότερη 
μείωση της αντιλαμβανόμενης 
αναπηρίας στους 3 (P = .006), 6 
(P = .006) και 12 μήνες (p<0.001) 
μετά την παρέμβαση.  

(Peretro et al., 2024) 9, διατάσεις 
στο νερό 

10+9, τυπική 
φυσικοθεραπεία & 
καμία παρέμβαση 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 60', 8 
εβδομάδες  

 36-Item Short Form 
Health Survey, 
Roland-Morris 
Disability 
Questionnaire, Visual 
Analog Scale 

Στατιστικά σημαντική μείωση 
πόνου (p = 0,004) & βελτίωση 
του κοινωνικού ρόλου (p = 0,02) 
για την ομάδα μελέτης. Δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές στις 
άλλες μεταβλητές. 

(Baena-Beato et al., 
2014) 

24, ασκήσεις 
στο νερό 25, λίστα αναμονής 

5 
φορές/εβδομάδα, 
30' για 8 
εβδομάδες 

Oswestry Disability 
Index,  36-Item Short 
Form Health Survey, 
βάρος, δείκτης μάζας 
σώματος, σωματικό 
λίπος & μυϊκή μάζα 

Στατιστικά σημαντική μείωση 
παρατηρήθηκε στην 
αντιλαμβανόμενη αναπηρία 
(p<0.001) αλλά όχι στο SF-36. 
Στατιστικά σημαντική μείωση σε 
όλες τις μετρήσεις 
ανθρωπομετρικών 
χαρακτηριστικών (p<0.001).  

(Ansari et al., 2021) 10, ασκήσεις 
στο νερό 

10, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

3 
φορές/εβδομάδα, 
60' για 8 
εβδομάδες 

Quebec Back Pain 
Disability Scale, sit 
and reach test, 
ηλεκτρομυογράφημα 
(ΗΜΓ) 

Οι τιμές ΗΜΓ του ορθού 
κοιλιακού (P < 0,001), του έξω 
λοξού (P < 0,001) και του 
μεσοσπονδύλιου δίσκου (P < 
0,009) μυών στην πειραματική 
ομάδα βελτιώθηκαν σημαντικά 
σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου. 

(Sawant & Shinde, 
2019) 

15, ασκήσεις 
στο νερό 

15, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 30', 12 
εβδομάδες  

Oswestry Disability 
Index 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστική 
σημαντική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων (p=0.53). 
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(Abadi et al., 2019) 19, ασκήσεις 
στο νερό 

20, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 60', 12 
εβδομάδες  

Oswestry Disability 
Index, Visual Analog 
Scale 

Στατιστικώς σημαντική 
βελτίωση στην ένταση του 
πόνου (p=0.002), στο κάθισμα 
(p=0.004), στην ορθοστασία 
(p=0.006) & αντιλαμβανόμενη 
αναπηρία (p=0.02)για την 
ομάδα μελέτης. 

(Costantino & 
Romiti, 2014) 

25, ασκήσεις 
στο νερό 

28, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

1 
φορά/εβδομάδα 
για 60', 12 
εβδομάδες  

Roland Morris 
Disability 
Questionnaire, 36-
Item Short Form 
Health Survey 

Στατιστικώς σημαντική διαφορά 
της αντιλαμβανόμενης 
αναπηρίας (p<0.001) και  
ποιότητας ζωής (p<0.001) 
μεταξύ των ομάδων πριν την 
παρέμβαση. Καμία διαφορά 
μετά την παρέμβαση (p>0.05). 

(Mahfouz et al., 
2018) 

20, ασκήσεις 
στο νερό 

20, τυπική 
φυσικοθεραπεία 

1 
φορά/εβδομάδα 
για 60', 6 
εβδομάδες  

Oswestry Disability 
Index, κίνηση 
οσφυϊκής μοίρας, 
οσφυϊκή κάμψη 

Στατιστικώς σημαντική διαφορά 
για την αντιλαμβανόμενη 
αναπηρία (p<0.001) και την 
ευκινησία και στις δύο 
παραμέτρους κίνησης (p<0.001) 
υπέρ της ομάδας μελέτης. 

(Nardin et al., 2022) 

φωτοδυναμική 
θεραπεία & 
ασκήσεις στο 
νερό 

φωτοδυναμική 
θεραπεία 

2 
φορές/εβδομάδα 
για 60', 4 
εβδομάδες  

International Physical 
Activity 
Questionnaire Short 
Form, Oswestry 
Disability 
Index,Visual Analog 
Scale 

Στατιστικώς σημαντική μείωση 
του πόνου (p=0.00), και της 
αντιληπτής αναπηρίας 
(p=0.002). 

(Yalfani et al., 2020) 12, ασκήσεις 
στο νερό 12, άσκηση pilates 

3 
φορές/εβδομάδα 
για 30', 8 
εβδομάδες  

Visual Analogue 
Scale, Oswestry 
Disability 
Questionnaire 

Στατιστικώς σημαντικές 
διαφορές στον πόνο & την 
αντιλαμβανόμενη αναπηρία και 
για τις 2 ομάδες μετά την 
παρέμβαση (P<0,05). Δεν 
υπήρχε διαφορά μεταξύ των 
δύο ομάδων (P˃0.05). 

(Yücesoy et al., 
2021) 

33, ασκήσεις 
στο νερό & στο 
σπίτι 

33, ασκήσεις στο σπίτι 

5 
φορές/εβδομάδα 
για 40', 2 
εβδομάδες  

Visual Analogue 
Scale, Oswestry 
Disability Index, sit 
and rest test, 36-
Item Short Form 
Health Survey 

Στατιστικώς σημαντική μείωση 
πόνου (p<0.001) & βελτίωση 
στο sit&rest test (p<0.001), την 
ποιότητα ζωής (p<0.001), και 
την αντιλαμβανόμενη αναπηρία 
(p=0.04) για την ομάδα μελέτης.  
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Κύρια αποτελέσματα βάσει ερευνητικού ερωτήματος 

Βασικό ερευνητικό ερώτημα ήταν η αποτελεσματικότητα της άσκησης στο νερό στο 

χρόνιο πόνο στη μέση. Τα αποτελέσματα ανάδειξαν συνολικά ανάδειξαν την καλύτερη 

αποτελεσματικότητα του συγκεκριμένου τύπου άσκησης έναντι άλλων προσεγγίσεων. 

Στατιστικά σημαντική μείωση του πόνου με ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς 

εντοπίστηκαν σε δέκα από τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες (Abadi et al., 2019; Ansari et 

al., 2021; Baena-Beato et al., 2014; Costantino & Romiti, 2014; Keane, 2017; Mahfouz et 

al., 2018; Nardin et al., 2022; Peng et al., 2022; Peretro et al., 2024; Yücesoy et al., 2021). 

Καμία στατιστικώς σημαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε μόνο σε δύο από τις 

συμπεριλαμβανόμενες μελέτες (Sawant & Shinde, 2019; Yalfani et al., 2020).  

Ένας άλλος παράγοντας που διερευνήθηκε από τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες 

ήταν αυτός της αντιλαμβανόμενης αναπηρίας, με τα αποτελέσματα να αναδεικνύουν τη 

σημαντική μείωσή της στην πλειοψηφία των μελετών της παρούσας ανασκόπησης. Ο 

Keane (2017) όπως και οι οι Baena-Benato et al. (2014) κατέληξαν σε στατιστικώς 

σημαντική μείωση της αντιλαμβανόμενης αναπηρίας, με p = 0,001 και p<0.001, 

αντιστοίχως. Στη μελέτη του Abadi et al. (2019), σημειώθηκε βελτίωση στην 

αντιλαμβανόμενη αναπηρία (p=0.02), και σε παρόμοια ευρήματα κατέληξαν και οι 

Mahfouz et al. (2018) (p<0.001). Ομοίως με τα επίπεδα πόνου, δύο μελέτες δεν εντόπισαν 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των διαφορετικών παρεμβάσεων που εφαρμόστηκαν, με 

p=0.53 και P˃0.05, αντίστοιχα (Sawant & Shinde, 2019; Yalfani et al., 2020).   

Η τρίτη παράμετρος που αξιολογήθηκε από τέσσερις από τις συμπεριλαμβανόμενες 

μελέτες ήταν αυτή της ποιότητας ζωής των ασθενών. Σε τρεις από αυτές βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση είτε συνολικά σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής 

(p<0.001)  (Yücesoy et al., 2021; Nardin et al., 2021), είτε σε μεμονωμένες διαστάσεις 

(κοινωνική λειτουργικότητα) (p = 0,02) που εντοπίστηκε στη μελέτη των Peretro και 

συενργατών (2024). Mόνο στην μελέτη των Costantino και Romiti (2014) δεν εντοπίστηκε 

βελτίωση της ποιότητας μετά την παρέμβαση (p>0.05). Τέλος, σε μία μελέτη 

συμπεριλήφθηκαν και άλλες κλινικές μετρήσεις που αφορούσαν την κινητικότητα του 

ασθενούς, και η οποία εντόπισε στατιστικώς βελτιωμένη κίνηση οσφυϊκής μοίρας και 

κάμψης (Mahfouz et al., 2018). Τέλος, σε μία από τις μελέτες πραγματοποιήθηκε 
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ηλεκτρομυογραφία για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της άσκησης στο νερό, 

και τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση των μυών (p < 0,001) έναντι της ομάδας 

ελέγχου (Ansari et al., 2021). 

Αποτελέσματα αξιολόγησης ποιότητας μελετών 

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των συμπεριλαμβανόμενων μελετών 

χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Cochrane Risk Bias Assessment Tool (Higgins et al., 2011). 

Συνολικά, τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της ποιότητας δείχνουν ότι οι μελέτες 

μπορούν να χαρακτηριστούν μέτριας και υψηλής ποιότητας. Η τυχαιοποίηση 

ακολουθήθηκε από το σύνολο το μελετών, ενώ η κατανομή των συμμετεχόντων 

αποκρύφθηκε από την πλειοψηφία τους. Καμία από τις μελέτες δεν απέκρυψε τις 

μεταβλητές που αξιολογήθηκαν. Παρόλα αυτά, λόγω της φύσης των μετρήσεων 

(συμπλήρωση ερωτηματολογίων αυτό-αναφοράς), κάτι τέτοιο δε θα ήταν εφικτό εκ των 

πραγμάτων.  Επιπλέον, ζήτημα που προκύπτει από το σύνολο της έρευνας ανεξαρτήτως 

θεματολογίας και μεθοδολογίας, δε μπορεί να είναι σαφές το αν αποκρύφθηκαν 

μετρήσεις με ευρήματα που δεν αναφέρθηκαν στις δημοσιευμένες μελέτες.   
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Πίνακας 2 Αποτελέσματα αξιολόγησης της ποιότητας των συμπεριλαμβανόμενων 

μελετών βάσει του Cochrane Risk of Bias Tool 

 

Επεξήγηση συμβόλων: +: η μελέτη πληροί το κριτήριο, -: η μελέτη δεν πληροί το κριτήριο, ?: η πλήρωση του 

κριτηρίου δεν είναι εμφανής 
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Keane, 
2017 + + + - + ? - 

Peng et al., 
2022 + + + - + ? - 

Peretro et 
al., 2024 + + + - + ? - 

Baena-
Benato et 
al., 2014 

+ + + - 
+ 

? - 

Ansari et 
al., 2021 + + + - + ? - 

Sawant et 
al., 2019 + ? ? - + ? - 

Abadi et 
al., 2019 + ? ? - + ? - 

Costantino 
& Romiti, 
2014 

+ + + - 
+ 

? - 

Mahfouz et 
al., 2018 + + ? - + ? - 

Nardin et 
al., 2022 + + + - + ? - 

Yalfani et 
al., 2020 + + + - + ? - 

Yücesoy et 
al., 2021 + + + - + ? - 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η έρευνα που έχει διεξαχθεί επί του χρόνιου πόνου στη μέση έχει αναδείξει την 

συχνή εμφάνιση της διάγνωσης, αφού ως και το 84%  του γενικού πληθυσμού θα βιώσει 

τουλάχιστον ένα τέτοιο επεισόδιο κατά τη διάρκεια της ζωής του με τα ποσοστά 

υποτροπής σε βάθος χρόνου να είναι υψηλά (Airaksinen et al., 2006). Μέχρι σήμερα, δεν 

υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι ένας τύπος άσκησης είναι πιο αποτελεσματικός στη 

βελτίωση του χρόνιου πόνου στη μέση εν συγκρίσει με κάποιον άλλον (Geneen et al., 

2017). Στόχος της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της άσκησης στο νερό στο χρόνιο πόνο στη μέση. Η αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας ανάδειξε 12 τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, αναδεικνύοντας την 

υπεροχή της συγκεκριμένης παρέμβασης έναντι άλλων μεθόδων, όπως τα τυπικά 

πρωτόκολλα φυσικοθεραπείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε σύγκριση με τη μη 

υδρόβια φυσικοθεραπεία, οι φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις στο νερό μπορούν να 

μειώσουν την ένταση του πόνου, να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής και να μειώσουν την 

αντιλαμβανόμενη αναπηρία των ασθενών βραχυπρόθεσμα.   

Ο πόνος αποτελεί το κεντρικότερο σύμπτωμα των ασθενών με χρόνιο πόνο στη 

μέση. Στην πλειοψηφία των μελετών εφαρμόστηκε το  Visual Analog Scale προκειμένου να 

αξιολογηθεί η ένταση του πόνου των συμμετεχόντων (Chiradejnant et al., 2003) και 

αποτελεί μία εκ των πλέον αποτελεσματικών και αξιόπιστων εργαλείων για την εκτίμηση 

της υποκειμενικής αίσθησης του πόνου (Sjogren et al., 1997). Στην παρούσα ανασκόπηση, 

τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, η φυσικοθεραπεία στο νερό μπορεί να ανακουφίσει, 

τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα από τον χρόνιο πόνο στη μέση. Το συγκεκριμένο εύρημα 

ήρθε σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες. Για παράδειγμα, σε μία μετα-ανάλυση 

αναδείχθηκε η θετική συσχέτιση μεταξύ της άσκησης στο νερό και της ανακούφισης από 

την ένταση του χρόνιου πόνου στη μέση (Shi et al., 2018). Η άνωση, η οποία μειώνει την 

αίσθηση του σωματικού βάρους εν συγκρίσει με την τυπική φυσικοθεραπεία, μειώνει την 

πίεση στις αρθρώσεις και καθιστά την κίνηση ευκολότερη και λιγότερο επώδυνη (Bartels 

et al., 2016; Song & Oh, 2022), κάτι που είναι ιδιαίτερα ωφέλιμο για άτομα με ορθοπεδικές 

διαγνώσεις, όπως ο χρόνιος πόνος στη μέση. Επίσης, η υδροστατική πίεση, μπορεί να 

βοηθήσει στη μείωση οιδημάτων και τη βελτίωση της κυκλοφορίας, ανακουφίζοντας 

περαιτέρω τον πόνο (Zamunér et al., 2019). Αρκετές μελέτες, μάλιστα, υποδεικνύουν 
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επίσης ότι η άσκηση στο νερό, εξαιτίας της μυοχάλασης που προκαλεί, λειτουργεί με 

αναλγητικό τρόπο (Batterham et al., 2011; Nemcić et al., 2013). Συλλογικά, αυτά τα 

ευρήματα υποδεικνύουν ότι η φυσιοθεραπεία με βάση το νερό παρέχει ένα πιο ήπιο, πιο 

υποστηρικτικό περιβάλλον για τη διαχείριση του πόνου από τις τυπικές επίγειες 

μεθόδους. 

Μία σημαντική παράμετρος για τους ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση είναι αυτή 

της αντιλαμβανόμενης αναπηρίας, αφού περιορίζει σε σημαντικό βαθμό την ευχέρεια 

δραστηριοποίησής του σε επίπεδο κινητικότητας (Freiwald et al., 2021). Η 

αντιλαμβανόμενη αναπηρία αξιολογήθηκε, επίσης, με ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς 

(Oswestry Disability Index, Roland-Morris Disability Questionnaire), που αποτελούν από τις 

ευρέως   χρησιμοποιούμενες κλίμακες για την αξιολόγηση της αντιληπτής αναπηρίας σε 

ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση (Roland & Fairbank, 2000). Στη συντριπτική πλειοψηφία 

των συμπεριλαμβανόμενων μελετών που χρησιμοποιήσαν τα συγκεκριμένα εργαλεία 

φάνηκε ότι η άσκηση στο νερό μπορεί να βελτιώσει με σημαντικό τρόπο τη συγκεκριμένη 

μεταβλητή, και μάλιστα με καλύτερο τρόπο από ότι η τυπική φυσικοθεραπευτική 

προσέγγιση. Μία πιθανή εξήγηση για το συγκεκριμένο εύρημα μπορεί να είναι το γεγονός 

πως η άσκηση στο νερό ανακουφίζει τους ασθενείς από την ένταση του πόνου και, ως εκ 

τούτου, μειώνει και την αντιλαμβανόμενη αναπηρία των ίδιων. Προηγούμενες σχετικές 

έρευνες έχουν δείξει ότι ασθενείς με παθήσεις όπως η αρθρίτιδα ή κάποιες κινητικές 

αναπηρίες αισθάνονται πιο ικανοί στο νερό, όπου μπορούν να επιτύχουν μεγαλύτερο 

εύρος κίνησης και να πραγματοποιήσουν λειτουργικές κινήσεις με λιγότερο φόβο 

τραυματισμού (De La Corte-Rodriguez et al., 2024; Rewald et al., 2016).  

Ένα ακόμα σημαντικό σημείο που η παρούσα ανασκόπηση ανάδειξε είναι ότι, όταν 

εφαρμόζεται η άσκηση στο νερό για θεραπευτικούς σκοπούς, βελτιώνεται ποιότητα ζωής 

των ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση. Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε σε αρκετές από 

τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες ήταν αυτό το ερωτηματολόγιο που αφορούσε τη 

Σχετιζόμενη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής 36 στοιχείων (Short Form-36), και έχει φανεί ότι  

μπορεί να ανιχνεύσει τις αλλαγές στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία τόσο 

κλινικών δειγμάτων όσο και του γενικού πληθυσμού (Lins & Carvalho, 2016; Stewart, 

2007). Ωστόσο, στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση, χρησιμοποιήθηκε μόνο από 
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τέσσερις από τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες και μόνο στις δύο βρέθηκε σημαντική 

βελτίωση και, μάλιστα, στη μία μόνο σε επίπεδο της κοινωνικής λειτουργικότητας των 

ασθενών (Costantino & Romiti, 2014; Peretro et al., 2024; Yalfani et al., 2020; Yücesoy et 

al., 2021). Αυτό το εύρημα ήρθε σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες που λόγω 

παλαιότητας δε συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, και εντόπισαν βελτίωση 

στην ποιότητα ζωής ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση και συμμετείχαν σε σχετικές 

παρεμβάσεις (Cuesta-Vargas et al., 2011; Dundar et al., 2009). Πιθανώς, η άνωση του 

νερού που καθιστά τις ασκήσεις λιγότερο επώδυνες, ενισχύει τη σωματική λειτουργία, 

μειώνει τον πόνο και, εν τέλει, βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών.  

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση φέρει συγκεκριμένα δυνατά σημεία που θα 

ήταν ωφέλιμο να αναφερθούν, ανάμεσα σε αυτά η χρήση καλά καθορισμένης 

μεθοδολογίας. Το βασικό πλεονέκτημα έγκειται στη συμμόρφωσή του με τις 

κατευθυντήριες γραμμές PRISMA, εξασφαλίζοντας διαφάνεια στη διαδικασία ολόκληρης 

της ανασκόπησης, συμπεριλαμβανομένης της επιλογής μελετών μέσω της εφαρμογής 

προκαθορισμένων κριτηρίων επιλογής τους, της εξαγωγής δεδομένων, και τη χρήση ενός 

ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείου αξιολόγησης τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών.  

Παρά την αυστηρή μεθοδολογία της ανασκόπησης και τα δυνατά της σημεία, φέρει 

και συγκεκριμένους περιορισμούς που πρέπει να αναφερθούν. Το βασικότερο 

μειονέκτημα είναι το μέγεθος των δειγμάτων των μελετών, που καθιστούν τη γενίκευση 

των αποτελεσμάτων ευάλωτη. Επιπλέον, όλες οι μελέτες αξιολόγησαν την 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων μετά την ολοκλήρωσή τους, χωρίς να υπάρχει 

επανάληψη των μετρήσεων μετά από συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Επομένως, η 

διατήρηση των θετικών αποτελεσμάτων των παρεμβάσεων δε μπορεί να επιβεβαιωθεί. 

Τέλος, το γεγονός πως οι μετρήσεις αφορούσαν ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς και όχι 

κλινικές, αντικειμενικές μετρήσεις καθιστούν τα ευρήματα ως ένα βαθμό αμφισβητήσιμα.   
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

        Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση είχε ως σκοπό τη διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της άσκησης στο νερό στον χρόνιο πόνο στη μέση. Τα 

αποτελέσματα κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η συγκεκριμένη φυσικοθεραπευτική 

προσέγγιση πιθανώς να προσφέρει σημαντικά οφέλη για το χρόνιο πόνο στη μέση, κυρίως 

μέσω της μείωσης του πόνου, της βελτίωσης της ποιότητας ζωής, αλλά και της αυτό-

αντιλαμβανόμενης αίσθησης αναπηρίας των ασθενών. Στην πλειοψηφία των μελετών 

αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές εν συγκρίσει με την τυπική 

φυσικοθεραπεία, υποστηρίζοντας τις υποσχόμενες δυνατότητες σε επίπεδο πόνου και 

κινητικότητας  ως μίας βιώσιμης εναλλακτικής ή, τουλάχιστον, συμπληρωματικής 

φυσικοθεραπευτικής προσέγγισης για τη συγκεκριμένη διάγνωση. 

      Παρά τα δυνατά σημεία της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης, στην πλειοψηφία 

των μελετών τα δείγματα ήταν μικρά και, ως εκ τούτου, μελέτες με αυξημένο αριθμό 

συμμετεχόντων με τυποποιημένα πρωτόκολλα θα δώσουν την ευκαιρία για περαιτέρω 

επιβεβαίωση των συγκεκριμένων ευρημάτων. Συμπερασματικά, η ανασκόπηση τοποθετεί 

φυσικοθεραπεία στο νερό ως μια εναλλακτική θεραπευτική επιλογή που θα μπορούσε να 

ενσωματωθεί σε προγράμματα διαχείρισης του χρόνιου πόνου στη μέση. 
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