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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η χρόνια οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας εκτός από τα τοπικά συμπτώματα 

στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας και τη μειωμένη λειτουργικότητα, φαίνεται να επηρεάζει 

και την αναπνευστική λειτουργία του ασθενούς. Έχει παρατηρηθεί πως υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις ως προς τη στάση του σώματος προκειμένου να διαμορφωθεί μία 

ανταλγική θέση, με αποτέλεσμα το καμπτικό πρότυπο της σπονδυλικής στήλης αλλά και ως 

προς το επίπεδο της θωρακικής μοίρας, περιορίζοντας την κινητικότητα των πλευρών και 

του διαφράγματος. Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει την επίδραση των 

ασκήσεων Clinical Pilates στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος. Επίσης, 

αξιολογήθηκε η λειτουργικότητα και η ένταση του πόνου των ασθενών με χρόνια 

οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας.  

Μεθοδολογία: Στη μελέτη συμμετείχαν ασθενείς με οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας που 

προσήλθαν σε ιδιωτικό φυσικοθεραπευτήριο. Πραγματοποίηθηκαν δέκα συνεδρίες, τρεις 

την εβδομάδα και διάρκειας μίας ώρας και είκοσι λεπτών, που περιλάμβαναν φυσικά μέσα, 

μάλαξη και 4 διαφορετικές ασκήσεις Clinical Pilates. Για την αξιολόγηση της λειτουργίας του 

αναπνευστικού συστήματος πραγματοποιήθηκε σπιρομέτρηση και μέτρηση της έκπτυξης 

του θωρακικού κλωβού. Επιπρόσθετα, αξιοποιήθηκε η κλίμακα Quebec Back Pain Disability 

Scale για τη μέτρηση της λειτουργικότητας.  Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν πριν και 

μετά την παρέμβαση. 

Αποτελέσματα: Αναφορικά με το δείγμα, επτά συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν και τις δέκα 

συνεδρίες. Φάνηκε να υπάρχει στατιστικώς σημαντική βελτίωση της FEV1% από 84.71±6.25 



 
 

 

σε 89.6±6.46, p<0.05, καθώς επίσης υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της FVC% από 

89.57±8.58 σε 95.0±7.28, p<0.05. Ακόμα υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της 

FEV1/FVC  από 97.86±7.19 σε 99.86±6.66, p<0.05 και της θωρακικής έκπτυξης από 

2.38±0.86 σε 2.58±0.95. Σχετικά με την ένταση του πόνου, η μεγαλύτερη τιμή πριν την 

παρέμβαση ήταν 06/10 ενώ η μικρότερη 02/10. Μετά την παρέμβαση η μεγαλύτερη τιμή 

διαμορφώθηκε σε 03/10, ενώ η μικρότερη σε 0/10. Το μεγαλύτερο σκορ της κλίμακας 

Quebec Back Pain Disability Scale πριν την παρέμβαση ήταν 66/100 και το μικρότερο 

13/100, ενώ μετά την παρέμβαση το μεγαλύτερο σκορ ήταν 31/100 και το μικρότερο 

06/100, όπου υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση.  

Συμπέρασμα: Οι ασκήσεις Clinical Pilates φάνηκε να είναι μια μέθοδος ασκήσεων που 

μπορεί να επηρεάσει τους δείκτες FEV1 και FVC, καθώς επίσης και την έκπτυξη του θώρακα 

σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας. Ακόμα, φάνηκε να μπορεί να 

επιδράσει στη λειτουργικότητα των ασθενών και στη μείωση της έντασης του πόνου σε 

στατιστικώς σημαντικά επίπεδα.  

 
Λέξεις κλειδιά: Αναπνευστικό σύστημα, Xρόνια οσφυαλγία, Clinical Pilates, Μυοσκελετικό 

σύστημα 

  



 
 

 

THE EFFECT OF CLINICAL PILATES EXERCISES ON THE FUNCTION OF THE RESPIRATORY SYSTEM IN 

PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN OF NON-SPECIFIC CAUSES 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic low back pain of non-specific etiology, in addition to the local 

symptoms in the area of the lumbar spine and reduced functionality, also seems to affect 

the patient's respiratory function. It has been seen that there are variations in the posture of 

the body in order to form an antalgic position resulting in the bending pattern of the spine 

and at the level of the thoracic spine, limiting the mobility of the ribs during the breathing 

process. The aim of the study is to examine whether there is a difference before and after 

Clinical Pilates exercises in terms of respiratory function. Functionality and pain intensity of 

patients with chronic low back pain of non-specific etiology were also evaluated. 

Methodology: In the study participated patients with back pain of non-specific etiology who 

attended a private physical therapy clinic. Ten sessions were held, three per week, lasting 

one hour and twenty minutes, which included physical media, massage and 4 different 

Clinical Pilates exercises. To evaluate the functioning of the respiratory system, spirometry 

and chest expansion measurement were performed. In addition, the Quebec Back Pain 

Disability Scale was used to measure functionality. All measurements were performed 

before and after the intervention. 

Results: Seven participants completed all ten sessions. There appeared to be a statistically 

significant improvement in FEV1% from 84.71±6.25 to 89.6±6.46, p<0.05 as well as a 

statistically significant improvement in FVC% from89.57±8.58 to 95.0±7.28, p<0.05. There 

was also a statistically significant improvement in FEV1/FVC from 97.86±7.19 to 99.86±6.66, 

p<0.05and chest expansion from 2.38±0.86 to 2.58±0.95. Regarding pain intensity, the 



 
 

 

highest value before the intervention was 06/10, while the lowest was 02/10. After the 

intervention, they were formed in 03/10 the largest and the smallest in 0/10. The highest 

score of the Quebec Back Pain Disability Scale before the intervention was 66/100 and the 

lowest 13/100, while after the intervention the highest score was 31/100 and the lowest 

06/100 where there was a statistically significant improvement. 

Conclusion: Clinical Pilates exercises appeared to be an exercise method that can influence 

FEV1 % and FVC% indices as well as chest expansion in patients with chronic low back pain of 

non-specific etiology. It also appeared to be able to affect the functionality of the patients 

and the reduction of pain intensity at statistically significant levels. 

 

Key words: Respiratory system, Chronic low back pain, Clinical Pilates, Musculoskeletal 

system 
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1 

I. Εισαγωγή 

    1.1 Ορισμός και διατύπωση του προβλήματος 

 

 Η χρόνια οσφυαλγία ορίζεται ως ο πόνος ή η δυσκαμψία που παρατηρείται στο επίπεδο 

μεταξύ των γλουτών και του κάτω πλευρικού χείλους για διάστημα μεγαλύτερο των τριών 

μηνών. Διακρίνεται σε ειδικής αιτιολογίας όπου υπάρχει σαφής προσδιορισμός της 

πάθησης και σε μη ειδικής αιτιολογίας λόγω άγνωστων παραγόντων πρόκλησης, ενώ 

αποτελεί μια πάθηση που έχει απασχολήσει το 84% των ανθρώπων στη διάρκεια της ζωής 

τους. Αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα πρόκλησης σημαντικών περιορισμών στη 

λειτουργικότητα, την αυτοεξυπηρέτηση αυτών των ασθενών και σε δραστηριότητες της 

καθημερινότητας (Balagué et al. 2012 & Bell et al. 2009).  

 Σύμφωνα με τους Deyo et al. (2014) ως χρόνια χαρακτηρίζονται τα συμπτώματα που 

διαρκούν περισσότερο από τρεις μήνες. Εκτός από τα τοπικά συμπτώματα στην περιοχή της 

οσφυϊκής μοίρας και της μειωμένης λειτουργικότητας που προκαλείται από την πάθηση, 

φαίνεται να επηρεάζεται και η αναπνευστική λειτουργία του ασθενούς (Kolář et al. 2012). 

Η παρουσία πόνου στην οσφυϊκή μοίρα ή και σε ανώτερα επίπεδα της Σπονδυλικής Στήλης 

(Σ.Σ.), μπορεί να επιφέρει διαφοροποιήσεις ως προς τη στάση του σώματος, προκειμένου 

να διαμορφωθεί μία ανταλγική θέση. Αυτό συχνά έχει σαν αποτέλεσμα το καμπτικό 

πρότυπο της Σ. Σ. και στο επίπεδο της θωρακικής μοίρας. Καθώς οι κινήσεις της θωρακικής 

μοίρας συμπαρασύρουν και τις αντίστοιχες πλευρές, έχει διαπιστωθεί ότι περιορίζεται η 

κινητικότητα των πλευρών κατά την διαδικασία της αναπνοής (Sukumalchantra & Williams, 

1964), περιορίζοντας συνεπώς και το βαθμό έκπτυξης των πνευμόνων. 
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 Έναν άλλο παράγοντα που μπορεί να επηρεάζει την αναπνευστική λειτουργία του ασθενή 

αποτελεί η συν-σύσπαση των κοιλιακών και ραχιαίων, προκαλώντας περιορισμό της 

διαστολής των θωρακικών τοιχωμάτων (McLaughlin et al. 2007). Επίσης, οι Hodges et al. 

(1997) έχουν παρατηρήσει πως όταν το διάφραγμα εκτελεί μεμονωμένη σύσπαση, χωρίς 

την συν-συσπαση των ραχιαίων και κοιλιακών μυών, αυξάνεται η ενδοκοιλιακή πίεση και 

κατ΄ επέκταση η σπονδυλική σταθεροποίηση. Αξίζει ακόμα να αναφερθεί, πως και σε άλλες 

μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί υπάρχει ένδειξη για την μη φυσιολογική κίνηση ή και 

θέση του διαφράγματος σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία συγκριτικά με υγιείς 

ανθρώπους, κατά την εκτέλεση ορθοστατικών εργασιών (O’Sullivan et al. 2002). Οι 

μυοσκελετικές αυτές διαφοροποίησεις παρατηρούνται συχνά στις περιπτώσεις χρόνιας 

οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας, με αποτέλεσμα να υπάρχει αρνητική επίδραση και στο 

αναπνευστικό σύστημα.  

 

 1.2 Σημασία της έρευνας   

 

  Η μελέτη της επίδρασης της εφαρμογής της διαφραγματικής αναπνοής κατά την εκτέλεση 

των ασκήσεων Clinical Pilates και των πιθανών ωφελειών στη λειτουργία του 

αναπνευστικού συστήματος, θα συμβάλλει στην αναγνώριση περαιτέρω θετικών 

επιδράσεων της μεθόδου διευρύνοντας το πεδίο εφαρμογής της. Πρόκειται για μια μελέτη 

που θα διερευνήσει με ακριβείς τιμές κατά πόσο οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να 

μεταβάλλουν τους δείκτες του αναπνευστικού συστήματος. Ακόμα, θα αποτελεί μια 

επιπρόσθετη θεραπευτική παρέμβαση στη φαρέτρα των φυσικοθεραπευτών για την 

αντιμετώπιση της χρόνιας οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας και την αύξηση της 

λειτουργικότητας του ασθενούς, καθώς επίσης και μια επιβεβαίωση της αρθρογραφίας 
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σχετικά με την συσχέτιση του πόνου στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας και της 

αναπνευστικής λειτουργίας, υπογραμμίζοντας την ανάγκη ολιστικής προσέγγισης των 

ασθενών με μυοσκελετικές παθήσεις. Η μέθοδος Clinical Pilates θα μπορούσε, εφόσον τα 

αποτελέσματα της μελέτης έχουν στατιστικώς σημαντική διαφορά, να αποτελέσει ένα 

θεραπευτικό μέσο για τους ασθενείς που πάσχουν από χρόνια οσφυαλγία και στους 

οποίους οι φυσικοθεραπευτές σκοπεύουν να διατηρήσουν ή και να βελτιώσουν τους 

δείκτες των αναπνευστικών δεικτών FEV1 και FVC. 

 Ο σκοπός της παρούσας μελέτης  είναι να διερευνήσει την επίδραση των ασκήσεων Clinical 

Pilates στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος, εξέταζοντας τη βελτίωση των 

δεικτών FEV1 και FEV1/FVC καθώς και της έκπτυξη του θώρακα. Μέσω των μετρήσεων που 

θα πραγματοποιηθούν πριν την έναρξη των παρεμβάσεων και στο τέλος αυτών, θα 

υπάρχουν πιο ξεκάθαρα συμπεράσματα σχετικά με το κατά πόσο η συγκεκριμένη μέθοδος 

επηρεάζει αυτούς τους δείκτες. 

 

 1.3 Στόχοι της έρευνας 

 

  Ως στόχος της έρευνας ορίζεται η διερεύνηση της επίδρασης των ασκήσεων Clinical Pilates 

στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία μη ειδικής 

αιτιολογίας, μέσω της αξιολόγησης των δεικτών της σπιρομέτρησης και της μέτρησης της 

έκπτυξης του θώρακα. Η αναγνώριση της θετικής επίδρασης του προγράμματος Clinical 

Pilates στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού θα συμβάλλει και στην περαιτέρω 

διερεύνηση μίας επιπρόσθετης θεραπευτικής παρέμβασης γενικότερα, τόσο σε ασθενείς με 

χρόνιο οσφυϊκό πόνο όσο και σε ασθενείς με  αναπνευστικά νοσήματα. Επιπρόσθετα, θα 
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συγκριθούν τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου Quebec Back Pain Disability Scale πριν 

και μετά την παρέμβαση, με στόχο την επιβεβαίωση   των θετικών επιδράσεων σε 

καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών.  

 

 1.4 Ερευνητικά ερωτήματα και υποθέσεις 

 

• Εάν οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να βελτιώσουν το δείκτη FEV1% 

Μηδενική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates δεν θα επιφέρουν στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση στον FEV1% 

Εναλλακτική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να επιφέρουν στατιστικώς 

σημαντική βελτίωση στον FEV1%  

• Εάν οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να βελτιώσουν το δείκτη FVC/FEV1% 

Μηδενική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates δεν θα επιφέρουν στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση στον FEV1/FVC% 

Εναλλακτική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να επιφέρουν στατιστικώς 

σημαντική βελτίωση στον FEV1/FVC % 

• Εάν οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να αυξήσουν την έκπτυξη του θώρακος  

Μηδενική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates δεν θα επιφέρουν στατιστικώς σημαντική 

αύξηση στην έκπτυξη του θώρακος 

Εναλλακτική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να επιφέρουν στατιστικώς 

σημαντική αύξηση στην έκπτυξη του θώρακος  

• Εάν οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να βελτιώσουν την λειτουργικότητα του 

ασθενούς  
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Μηδενική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates δεν θα επιφέρουν στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση στην λειτουργικότητα του ασθενούς  

Εναλλακτική Υπόθεση: Οι ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να επιφέρουν στατιστικώς 

σημαντική βελτίωση στην λειτουργικότητα του ασθενούς  

 

 1.5 Οριοθετήσεις και περιορισμοί της έρευνας 

 

  Οι συμμετέχοντες στην μελέτη προβλέπεται να είναι ενήλικες ασθενείς με πόνο χρονικής 

διάρκειας πάνω από τρεις μήνες στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας, μη ειδικής αιτιολογίας. 

Αναφορικά με τους περιορισμούς της μελέτης, θα πρέπει να σημειωθεί ότι το δείγμα θα 

είναι μη τυχαίο και η συλλογή του θα γίνει από ένα συγκεκριμένο εργαστήριο 

Φυσικοθεραπείας ενώ, επίσης, ότι τόσο οι μετρήσεις όσο και η παρέμβαση 

πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο ερευνητή. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να επισημανθεί η 

απουσία ομάδας ελέγχου καθώς και ότι η μελέτη δεν είναι τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, 

με αποτέλεσμα την αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε όλο τον πληθυσμό. 

 

 1.6 Λειτουργικοί όροι 

 

• Χρόνια οσφυαλγία: Ορίζεται ως πόνος ή δυσκαμψία στην μέση στο επίπεδο κάτω από 

το πλευρικό χείλος και πάνω από τους γλουτούς. Διαχωρίζεται σε ειδικής αιτιολογίας, 

σε περιπτώσεις όπως κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου, οστεοπόρωση, σπονδυλόλυση, 

σπονδυλολίσθηση κ.α., καθώς και σε μη ειδικής αιτιολογίας σε περιπτώσεις όπου δεν 
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υπάρχει σαφής αίτια του πόνου στη μέση και οι οποίες αντιπροσωπεύουν το 90% των 

περιπτώσεων (Deyo et al. 1992). 

 

• Clinical Pilates:  Αποτελεί μία μορφή άσκησης η οποία εστιάζει στην αύξηση της 

οσφυοπυελικής σταθεροποίησης, τον έλεγχο της κίνησης και τον συγχρονισμό με τον 

κύκλο αναπνοής, καθώς επίσης βοηθάει στην ευλυγισία και την ενδυνάμωση του 

κορμού. Έχει παρατηρηθεί πως η συγκεκριμένη μέθοδος έχει θετικά αποτελέσματα σε 

ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία (Patti et al. 2015). 

 

 

• FEV1: Ο όγκος αέρα που εκπνέεται βίαια το πρώτο δευτερόλεπτο.  

 

• FVC: Αφορά τον ολικό όγκο αέρα που εκπνέεται βίαια. 

 

II. Ανασκόπηση αρθρογραφίας 

     2.1 H σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και αναπνευστικού συστήματος 

 

 Τις τελευταίες δεκαετίες, η εμπλοκή του αναπνευστικού συστήματος στην  κινητικότητα 

της σπονδυλικής στήλης έχει προταθεί ως σημαντικός παράγοντας από μια ποικιλία 

μοντέλων, όπως το μοντέλο της κινητικής δυσλειτουργίας, το ολοκληρωμένο μοντέλο 

κλινικής αξιολόγησης και το πολυπαραγοντικό αιτιολογικό μοντέλο για τη διάγνωση και τη 

θεραπεία της χρόνιας οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας (Mohan et al. 2018). To 

διάφραγμα δεν θεωρείται μόνο βασικός ειπσνευστικός μύς, αλλά συμμετέχει και στη 
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σταθεροποίηση και τον έλεγχο της στάσης του κορμού. Η λειτουργία του επηρεάζεται από  

τη θέση που λαμβάνει η Σ. Σ., αλλά και το φορτίο που η τελευταία καλείται να διαχειριστεί 

ανάλογα με τις εκάστοτε απαιτήσεις. Λόγω της συμβολής του διαφράγματος στη 

σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης, οι μελετητές Harper et al. (2013) μέτρησαν 

υπερηχογραφικά τη διαφορά πάχους του διαφράγματος κατά την ήρεμη εισπνοή σε 

φυσιολογικό πληθυσμό. Η ομάδα θεώρησε πολύ σημαντική και υπογράμμισε την 

αναγκαιότητα ύπαρξης φυσιολογικών τιμών ως βάση σύγκρισης με τις τιμές άλλων 

παθολογικών ομάδων πληθυσμών και κυρίως εκείνων που πάσχουν από επώδυνα 

σύνδρομα της Σ. Σ.  

 

  2.1.1 Οσφυαλγία και έλεγχος της στάσης 

 

  Η όρθια θέση απαιτεί μια συνεχή δυναμική σταθεροποίηση, η οποία είναι απαραίτητη για 

τις καθημερινές δραστηριότητες. Τρία αισθητήρια συστήματα (οπτικό, αιθουσαίο και 

ιδιοδεκτικό) που αλληλεπιδρούν κεντρικά εμπλέκονται στον έλεγχο της στάσης του 

σώματος (Lackner & Dizio, 2005) , μέσω προσαρμόσιμων ελεγχόμενων αποκρίσεων από το 

κεντρικό νευρικό σύστημα και όχι σε ένα προκαθορισμένο σύνολο στρατηγικών 

εξισορρόπησης (Schieppati et al. 2002). Υπάρχει ένδειξη πως τα άτομα με οσφυαλγία δεν 

έχουν καλό έλεγχο της στάσης (Radebold et al. 2001), ενώ έχει διαπιστωθεί ότι 

χρησιμοποιούν διαφορετικούς ιδιοδεκτικούς μηχανισμούς ελέγχου της στάσης, γεγονός 

που μπορεί να μειώσει τη συνολική σταθεροποίηση του κορμού. Όσοι έχουν οσφυαλγία 

δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν πολυτμηματικό έλεγχο καθώς φαίνεται να 

χρησιμοποιούν μια πιο άκαμπτη τεχνική που βασίζεται στον αστράγαλο, η οποία είναι 

γνωστή και ως «στρατηγική αστραγάλου», για τη διαχείριση της ορθοστατικής ισορροπίας 
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(Brumagne et al. 2008). Δεν είναι ακόμη προφανές ποιοι μηχανισμοί ευθύνονται για αυτή 

την εξασθένηση στα άτομα με οσφυαλγία. Οι πιθανές αιτίες περιλαμβάνουν δυσφορία, 

μείωση του συντονισμού, μυϊκή εξάντληση και βλάβη του ιδιοδεκτικού συστήματος. 

Φαίνεται ότι τα άτομα με οσφυαλγία τείνουν να εξαρτώνται περισσότερο από πληροφορίες 

άλλων περιοχών, όπως οι αστράγαλοι και λιγότερο από ιδιοδεκτικά σήματα, όπως οι γοφοί 

ή ο κορμός (Brumagne et al. 2004). Η ιδιοδεκτική ανατροφοδότηση επηρεάζεται αρνητικά 

από την εξάντληση των μυών. Αυτό έχει ελεγχθεί από τους Wilson et al. (2003), οι οποίοι 

εξέτασαν την στάση στους μύες της πλάτης και των κάτω άκρων, τόσο σε καταστάσεις 

κόπωσης όσο και σε καταστάσεις ηρεμίας, όπου βρέθηκε να υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική διαφορά σε ασθενείς που η στάση τους διαμορφώθηκε έπειτα από μυϊκή 

εξάντληση. Με αυτά τα στοιχεία, είναι δεδομένο πως οι ασθενείς που πάσχουν από 

οσφυαλγία παρουσιάζουν διαταραχές στην ισορροπία καθώς και στην σταθεροποίηση της 

σπονδυλικής στήλης. Η διαταραχή της στάσης στους ασθενείς αυτούς, με τη θέση κάμψης 

που υιοθετείται, έχει ως αποτέλεσμα τον περιορισμό της έκπτυξης του θώρακα αλλά και 

της ανύψωσης των πλευρών (Babina et al. 2016). 

 

   2.1.2 Ο ρόλος του διαφράγματος 

  Το διάφραγμα αποτελεί κύριο μυ της αναπνευστικής λειτουργίας, ωστόσο υπάρχουν 

υποδείξεις ότι συμμετέχει και στον έλεγχο  της σταθερότητας της σπονδυλικής στήλης μαζί 

με τους μύες του πυελικού εδάφους και τον εγκάρσιο κοιλιακό (Hodges et al. 1997). Έχει 

διαπιστωθεί ότι το διάφραγμα συμμετέχει τόσο έμμεσα μέσω της επίδρασής του στην 

ενδοκοιλιακή πίεση όσο και άμεσα μέσω της μηχανικής του δράσης. Η τελευταία αφορά τη 

τάση που δημιουργεί  το διάφραγμα προς την κοιλιά και μέσω των σημείων πρόσφυσής του 

που αποτελούνται από́ τον κεντρικό́ τένοντα και τον ραβδωτό́ μυ. Παρουσιάζει τρεις 
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εκφυτικές μοίρες, την στερνική́, την πλευρική́ και την οσφυϊκή́ (Hodges et al. 2000). Είναι 

σαφές πλέον ότι οποιαδήποτε αύξηση της δράσης του, είτε ως εισπνευστικός είτε ως 

σταθεροποιός μυς, θα έχει αρνητική επίδραση στην έτερη λειτουργία του (Janssens et al. 

2010). 

 Έχει υποστηριχθεί ότι η μυϊκή δυσλειτουργία, η κόπωση και η μειωμένη ενεργοποίηση του 

διαφράγματος μπορούν να περιορίσουν την επαρκή μηχανική στήριξη της σπονδυλικής 

στήλης, κυρίως στο επίπεδο του Ο2 σπονδύλου. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

συσπάσεις των αναπνευστικών μυών μπορούν να διαφοροποιήσουν την στάση του 

σώματος κατά την διαδικασία της αναπνοής. Υποστηρίζεται ότι η αναπνοή συνιστά μια 

δυναμική διαταραχή στην ισορροπία του σώματος και ότι οι κινήσεις διατήρησης αυτής της 

ισορροπίας είναι μειωμένες σε άτομα με χρόνια οσφυαλγία (Hamaoui et al. 2002).  

 Καθώς ο ρόλος του διαφράγματος είναι σύνθετος, είναι δυνατόν να υπάρξει περιορισμός 

των αποπνεόμενων όγκων σε περιπτώσεις μυϊκών ανισορροπιών ή εξασθενημένη 

ενεργοποίηση των μυών, όπως φαίνεται να συμβαίνει σε ασθενείς που πάσχουν από πόνο 

στην οσφυϊκή μοίρα. Επομένως, η μείωση του εύρους κίνησης και του χρόνου που 

απαιτείται για την κίνηση της σπονδυλικής στήλης σε άτομα με οσφυαλγία θα έχει σαν 

αποτέλεσμα την αναπνευστική διαταραχή, σύμφωνα με τους Marras et al. (2000). 

Δεδομένων αυτών των πληροφοριών, είναι λογικό να υποθέσουμε ότι η κόπωση του 

διαφράγματος μπορεί να επιδεινώσει τη δομική αστάθεια της σπονδυλικής στήλης και να 

προκαλέσει την μεταβολή της αναπνοής σε σχέση με καταστάσεις ηρεμίας. Και όταν πλέον 

τα επώδυνα ερεθίσματα γίνονται αντιληπτά και χρόνια , το ΚΝΣ χρησιμοποιεί 

τροποποιημένες στρατηγικές για να ελέγξει τους σταθεροποιούς μύες του κορμού (Hodges 

2000). Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία είναι πιο επιρρεπείς στο 

να παρουσιάσουν αδυναμία και κόπωση του διαφράγματος (Janssens et al. 2013).  
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   2.1.3 Οσφυαλγία και δυσλειτουργική αναπνοή 

 

 Από τα παραπάνω και μέσω των προσαρμογών και κυρίως των μυϊκών δυσλειτουργιών 

που δημιουργεί ο χρόνιος πόνος, φαίνεται να υπάρχει σημαντική επίδραση στην κινηματική 

του διαφράγματος, ενώ παράλληλα φαίνεται να παρατηρείται και η υπερενεργοποίηση του 

ως μηχανισμός περιορισμού της αστάθειας της περιοχής (Roussel et al. 2009). 

 Η ανεπαρκής λειτουργία της οσφυϊκής περιτονίας, δηλαδή η εγκάρσια και  

θωρακοοσφυϊκή περιτονία, μπορεί να περιορίσει την εμβιομηχανική του διαφράγματος και 

άλλων αναπνευστικών μυών, με αποτέλεσμα να αλλοιωθεί η αναπνευστική ικανότητα και η 

μηχανική του. Η περιτονία βελτιώνει τη λειτουργία των μυών μεταδίδοντας τις συσταλτικές 

δυνάμεις προς όλες τις κατευθύνσεις (Bordoni & Zanier, 2013).  

 Οι Rouss et  al. διαπίστωσαν αλλαγή του αναπνευστικού προτύπου κατά τη διάρκεια 

δραστηριοτήτων, κατά τις οποίες οι σταθεροποιοί μύες του κορμού καταβάλλουν αυξημένο 

έργο. Αντίθετα, για την πραγματοποίηση δραστηριοτήτων που περιλαμβάνουν άρση ή 

μεταφορά βάρους παρατηρείται και κράτημα της αναπνοής, ως αντισταθμιστικός 

μηχανισμός αύξησης της σταθεροποίησης του κορμού (Brity & Anandh, 2020). Όταν οι 

αλλαγές στο αναπνευστικό πρότυπο γίνονται χρόνιες, τότε μπορεί να εμφανιστούν 

συμπτώματα όπως δύσπνοια, δύσπνοια κατά  άσκηση και υπεραερισμός (Veidal et al. 

2017). 

 Οι Mohan et al. (2018) σε μια μελέτη, σύγκριναν δείκτες λειτουργικότητας του 

αναπνευστικού ανάμεσα σε υγιείς ανθρώπους και ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία μη 
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ειδικής αιτιολογίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κινητικότητα του διαφράγματος, η 

αντοχή και η δύναμη των αναπνευστικών μυών μειώθηκαν στην ομάδα της χρόνιας 

οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας. Επιπλέον, μελετήθηκε η σχέση εξάρτησης μεταξύ της 

δύναμης των αναπνευστικών μυών και της κινητικότητας του διαφράγματος σε ασθενείς με 

χρόνια οσφυαλγία, στους οποίους διαπιστώθηκε μειωμένη κίνηση του διαφράγματος λόγω 

αλλαγής της θέσης του.  

 Ακόμα, η πιθανή συσχέτιση της μειωμένης κινητικότητας του διαφράγματος θα μπορούσε 

να οδηγήσει σε μειωμένη δύναμη των αναπνευστικών μυών, η οποία μπορεί να σχετίζεται 

με μειωμένη ενδοκοιλιακή πίεση μεταξύ των ασθενών με χρόνια οσφυαλγία (Boyle et al. 

2010). Αυτό σημαίνει ότι οι συμμετέχοντες δεν είναι σε θέση να δημιουργήσουν τη 

βέλτιστη ενδοκοιλιακή πίεση, η οποία θα μπορούσε να οδηγήσει σε χρόνια οσφυαλγία μη 

ειδικής αιτιολογίας. Επομένως, είναι απαραίτητο να διατηρηθεί η βέλτιστη ενδοκοιλιακή 

πίεση για τον έλεγχο της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Ωστόσο, δεν 

διαπιστώθηκε σημαντική διαφοροποίηση στην έκπτυξη του θώρακα μεταξύ των δύο 

ομάδων. 

 Στη μελέτη των Shah et al. (2019) διαπιστώθηκε ότι ο δείκτης της αναπνευστικής 

λειτουργίας  (MVV) βρέθηκε να είναι χαμηλός σε άτομα με χρόνια οσφυαλγία σε σύγκριση 

με υγιή άτομα. Ο MVV είναι ένας δείκτης της αναπνευστικής λειτουργίας που εξαρτάται 

από την αντίσταση των αεραγωγών, τη λειτουργία των αναπνευστικών μυών, τη 

συμμόρφωση του πνευμονό-θωρακικού τοιχώματος και τον νευρομυϊκό έλεγχο (Dimitriadis 

et al. 2013). Επίσης, υποδηλώνει τη μέγιστη αναπνευστική ικανότητα κατά τη διάρκεια της 

δυναμικής άσκησης. Έτσι, η μείωση των όγκων των πνευμόνων σε ασθενείς με χρόνια 

οσφυαλγία υποδηλώνει περιοριστική παθολογία (Dimitriadis et al. 2013). Επιπρόσθετα, ο 

περιορισμός των αποπνεόμενων όγκων μπορεί να προκαλείται από το σημαντικό 
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περιορισμό της έκπτυξης του θώρακα, λόγω της αλλαγής της στάσης που υιοθετούν οι 

ασθενείς με οσφυαλγία (Naik et al. 2022).  

 Σε μία πρόσφατη ανασκόπηση της αρθρογραφίας αναφορικά με την παρουσία 

δυσλειτουργικού πρότυπου αναπνοής σε ασθενείς με οσφυαλγία, ενώ παρατηρείται 

σημαντική μείωση της δύναμης του διαφράγματος και κόπωση, δημιουργείται ένας φαύλος 

κύκλος υποτροπών των επώδυνων συμπτωμάτων (Abdollahzadeh & Abbasi, 2021).  

 

2.2 Clinical Pilates στην οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας 

       2.2.1 Η μέθοδος Pilates 

 

 Ο ανεπαρκής έλεγχος σταθερότητας της σπονδυλικής στήλης αποτελεί πρωταρχική αιτία 

της οσφυαλγίας (Panjabi 2003). Τα τελευταία χρόνια έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές 

έρευνες σχετικά με την επίδραση που έχει η θεραπευτική άσκηση σε ασθενείς με χρόνια 

οσφυαλγία, καταλήγοντας πως είναι αποτελεσματική για την μείωση του πόνου καθώς και 

για την βελτίωση της λειτουργικότητας τους (Airaksinen et al. 2006; Delitto et al. 2012). Ως 

σημαντικό κριτήριο ορίζεται ο σωστός προσδιορισμός της χρόνιας οσφυαλγίας, διότι η 

θεραπευτική άσκηση σε οξεία ή υποξεία οσφυαλγία μπορεί να προκαλέσει ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις. Μια μέθοδος θεραπευτικής άσκησης που έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια 

είναι αυτή του Pilates. 

 Πρόκειται για ένα πρόγραμμα με ασκήσεις ενδυνάμωσης και διατάσεων που αναπτύχθηκε 

από τον Joseph Pilates σχεδόν 95 χρόνια πριν. Οι συγκεκριμένες ασκήσεις εκτελούνται είτε 

με την χρήση εξοπλισμού (Reformer, Cadillac, Ladel barrel, Chair) είτε σε στρώμα (Mat). Ο 

σκοπός των συγκεκριμένων ασκήσεων είναι η σύσπαση και η ενεργοποίηση των εν τω 
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βάθει μυών του κορμού. Οι βασικές αρχές του Pilates είναι ο έλεγχος της αναπνοής, ο 

έλεγχος του κορμού, η αποδοτικότητα της κίνησης, η ευθυγράμμιση, ο κινητικός έλεγχος 

και η συγκέντρωση. Η αναπνοή έχει πρωταγωνιστικό ρόλο στη μέθοδο καθώς ενισχύει την  

ενεργοποίηση των εν τω βάθει μυών του κορμού κατά τη διάρκεια της άσκησης, που είναι 

και ο πρωταρχικός στόχος τους. Γι’ αυτό το λόγο, κάθε άσκηση έχει διαφορετικούς κύκλους 

αναπνοής ανάλογα με τα αποτελέσματα που πρέπει να επιτευχθούν. Κάθε άσκηση της 

μεθόδου Pilates πρέπει να εκτελείται με συγκεκριμένη ροή, ώστε η εκάστοτε  κίνηση να 

είναι συνεχής και ελεγχόμενη. Επιπρόσθετα, μεταξύ των ασκήσεων υπάρχει μια 

συγκεκριμένη ροή που δεν διακόπτεται. 

Η αναπνοή ενισχύει τη δράση των εν τω βάθει σταθεροποιών μυών μέσω των συσπάσεων 

που πραγματοποιούνται για την εκτέλεση της. Βοηθά στη διευκόλυνση μιας βελτιωμένης 

συν-σύσπασης με ενεργοποίηση του διαφράγματος (O'Sullivan et al. 2003; Anderson 2001). 

Η συνεισφορά του διαφράγματος, των μυών του πυελικού εδάφους, του εγκάρσιου 

κοιλιακού και των εν τω βάθει μυϊκών ινών του πολυσχιδούς, είναι καθοριστική  στις 

ασκήσεις Clinical Pilates, αφού ηλεκτρομυογραφικές μελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει 

εμφανής ενεργοποίηση  τους πριν από την έναρξη της έντονης κίνησης των άκρων, 

ενισχύοντας έτσι την σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης στα στροφικά φορτία και την 

προσαρμογή τη στάσης του σώματος (Kliber et al. 2006).  

 Η μέθοδος Pilates φαίνεται να αποτελεί μια αποτελεσματική μέθοδο για την αντιμετώπιση 

της χρόνιας οσφυαλγίας (Rydeard et al. 2006; Natour et al. 2015) . Παρ’ όλα αυτά, 

υπάρχουν και αρκετοί περιορισμοί σχετικά με τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί πάνω στο 

συγκεκριμένο ζήτημα όπως, το μικρό δείγμα συμμετεχόντων, το μεγάλο ποσοστό 

εγκατάλειψης της έρευνας (~20%), ενώ είναι λίγες οι έρευνες που προσδιορίζουν μόνο ένα 

προτεινόμενο πρωτόκολλο αποκατάστασης (Pereira et al. 2011). 
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      2.2.2 Σύγκριση της μεθόδου Pilates σε σχέση με ομάδα ελέγχου 

 

  Από έρευνες που συγκρίνουν την μέθοδο Pilates με ομάδα ελέγχου, όπου 

πραγματοποιήθηκε το ίδιο πρόγραμμα θεραπείας χωρίς την μέθοδο Pilates, προκύπτει ότι 

πως η μέθοδος Pilates είναι αποτελεσματική. Η έρευνα των Natour et al. (2015) σχετικά με 

την βελτίωση του πόνου, της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών με 

χρόνια οσφυαλγία αξιολόγησε ένα δείγμα 60 ασθενών, από τους οποίους όλοι λάμβαναν 

αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Επίσης, ελέγχθηκε αν τρεις ομάδες Pilates είχαν στατιστικώς 

σημαντική διαφορά σχετικά με τον πόνο, την λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής μετά 

από 45, 90 και 180 ημέρες αντίστοιχα, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας έδειξαν πως παρ’ όλο που, αρχικά και οι δύο ομάδες ήταν στα ίδια επίπεδα ως 

προς τα επίπεδα αξιολόγησης, στη συνέχεια η ομάδα Pilates είχε στατιστικώς σημαντικά 

καλύτερα αποτελέσματα και μικρότερη χρήση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. Επίσης, οι 

Valenza et al. (2017) διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα των ασκήσεων Pilates σε 54 

ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία στον πόνο, τη δυσκαμψία και την ισορροπία, κατά την 

έναρξη και μετά τις οκτώ εβδομάδες, όσο ήταν και η διάρκεια της έρευνας. Τα 

αποτελέσματα κατέδειξαν πως η ομάδα Pilates σε σχέση με την ομάδα ελέγχου είχε 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τον πόνο, την δυσκαμψία και την ισορροπία. 

Ακόμα, οι Cruz-Diaz et al. (2018) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος 12 

εβδομάδων, στο οποίο συμμετείχαν 98 ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία. Οι ασθενείς 

χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, η πρώτη με Pilates Mat (ασκήσεις εδάφους), η δεύτερη με 

χρήση εξοπλισμού(Reformer) και η τρίτη σε ομάδα ελέγχου. Η επαναξιολόγηση 

πραγματοποιήθηκε στις έξι και στις δώδεκα εβδομάδες, κατά τις οποίες παρουσιάστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στις ομάδες Pilates (Mat, Reformer). Αξίζει, επίσης, να 
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αναφερθεί πως η ομάδα με εξοπλισμό Ρeformer εμφάνισε ταχύτερα αποτελέσματα σχετικά 

με τον πόνο, την κινησιοφοβία και την ενεργοποίηση των εν τω βάθει μυών. Κλείνοντας, 

αναφορικά με την σύγκριση της ομάδας Pilates με  την ομάδα ελέγχου, οι Lopes et al. 

(2017) διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα των ασκήσεων Pilates στον έλεγχο της στάσης 

του σώματος σε νεαρά άτομα με πόνο πάνω από 12 εβδομάδες. Έτσι, χώρισαν ένα δείγμα 

συμμετεχόντων σε δύο ομάδες, με 23 συμμετέχοντες στην ομάδα Pilates και 23 στην ομάδα 

ελέγχου, όπου δεν πραγματοποιήθηκε καμία παρέμβαση. Η ομάδα Pilates πραγματοποίησε 

τέσσερις ασκήσεις σε 20 λεπτά. Παρ’ όλο που κατά την έναρξη δεν υπήρξαν αξιοσημείωτες 

διαφορές στις δύο ομάδες, όταν επαναξιολογήθηκαν οι συμμετέχοντες στο τέλος της 

έρευνας η ομάδα Pilates είχε βελτιώσει τη στάση του σώματος και την δυναμική της 

ισορροπία, όπου ήταν στατιστικά σημαντικές.  

 

    2.2.3 Σύγκριση της μεθόδου Pilates σε σχέση με εξοπλισμό και συχνότητα συνεδριών 

 

  Σε έρευνες κατά τις οποίες αξιολογήθηκε η μέθοδος Pilates εν συγκρίσει με άλλες 

παρεμβάσεις σε ασθενείς με χρόνια μη ειδική οσφυαλγία, οι Da Luz Jr et al. (2014) σε ένα 

δείγμα 86 ασθενών σύγκριναν τις ασκήσεις Pilates Mat με τις ασκήσεις Pilates με χρήση 

εξοπλισμού (Refomer). Χώρισαν το δείγμα σε δύο ομάδες, με 43 ασθενείς η κάθε μία 

(ομάδα Mat, ομάδα Pilates με εξοπλισμό Reformer), και πραγματοποίησαν 12 συνεδρίες σε 

έξι εβδομάδες. Αξιολογήθηκε η κλίμακα πόνου και δυσκαμψίας, καθώς και της 

κινησιοφοβίας κατά την έναρξη της έρευνας, μετά από έξι εβδομάδες και μετά από έξι 

μήνες. Κατέληξαν πως οι ασκήσεις Pilates με εξοπλισμό  Reformer έχουν στατιστικά 

σημαντική διαφορά μετά από έξι μήνες ως προς την δυσκαμψία και την κινησιοφοβία, ενώ 
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σχετικά με την μείωση του πόνου η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική στην ομάδα 

που πραγματοποίησε ασκήσεις Pilates Mat.  

 Τέλος, οι Da Silva et al. (2020) ερεύνησαν αν η συχνότητα των ασκήσεων Pilates επιταχύνει 

την μείωση του πόνου σε ασθενείς με χρόνια μη ειδική οσφυαλγία. Έτσι, χώρισαν ένα 

μεγάλο δείγμα 222 ασθενών σε τρεις ομάδες, από τις οποίες η πρώτη ομάδα 

πραγματοποίησε μία συνεδρία την εβδομάδα, η δεύτερη ομάδα δύο συνεδρίες την 

εβδομάδα και η τρίτη ομάδα πραγματοποίησε τρεις συνεδρίες την εβδομάδα, σε χρονικό 

διάστημα διάρκειας έξι εβδομάδων. Σε κάθε συνεδρία διενεργούνταν αξιολόγηση της 

έντασης του πόνου, τόσο πριν όσο και στο τέλος της. Οι ερευνητές κατέληξαν πως η 

συχνότητα των συνεδριών δεν επηρεάζει την ταχύτητα  της αποκατάστασης, διότι και οι 

τρεις ομάδες βρίσκονταν σε παρόμοια επίπεδα σχετικά με την ένταση του πόνου. 

  Οι έρευνες που παρουσιάστηκαν παραπάνω είχαν ως μοναδικό σκοπό να αναδείξουν κατά 

πόσο οι ασκήσεις Pilates σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία είναι αποτελεσματικές ως προς 

το μυοσκελετικό τους σύστημα.  

 

 2.3 Η επίδραση του Clinical Pilates στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος 

  

  Ο έλεγχος της αναπνοής είναι σημαντικός κατά την εκτέλεση των ασκήσεων Clinical Pilates, 

κατά τις οποίες ο ασκούμενος μαθαίνει πώς να αναπνέει σωστά ως κύριο μέρος κάθε 

άσκησης, μέσω της ελεγχόμενης εκπνοής και εισπνοής. Όλες οι ασκήσεις έχουν 

συγκεκριμένο συνδυασμό κίνησης και αναπνοής, όπως  «εισπνοή, ανοίγω χέρια», «εκπνοή, 

κλείνω χέρια». Η ακρίβεια στην εκτέλεση της κίνησης περιλαμβάνει και ακρίβεια στον 

τρόπο που αναπνέει ο συμμετέχων. Αναφορικά με το παραπάνω, η σωστή αναπνοή 
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ενισχύει την αυτοσυγκέντρωση κατά τη διάρκεια της άσκησης, παρέχει ένα συγκεκριμένο 

ρυθμό και βοηθά στην ενεργοποίηση των μυών που βρίσκονται στο επίκεντρο της κάθε 

άσκησης. Στο Clinical Pilates δίνεται έμφαση στην πλευρική και οπίσθια έκταση των 

πλευρών κατά την εισπνοή, διαδικασία που ονομάζεται πλευρική αναπνοή. Εκτός από την 

έλξη του αέρα προς τους πνεύμονες, αυτού του είδος η αναπνοή βοηθά στη διατήρηση της 

σύσπασης του εγκάρσιου κοιλιακού κατά την άσκηση και κατά συνέπεια και στη 

σταθεροποίηση του κορμού. Κατά την εκπνοή, οι κοιλιακοί μύες συσπώνται περαιτέρω, 

έτσι ώστε να απομακρυνθεί ο αέρας, διαδικασία που με τη σειρά της προάγει μια βαθύτερη 

εισπνοή, αυξάνοντας τον αερισμό. Η σύσπαση των κοιλιακών θα πρέπει να διατηρηθεί κατά 

την εκτέλεση της άσκησης, πράγμα αρκετά προκλητικό ιδιαίτερα στη φάση της εισπνοής. 

Χρησιμοποιώντας την πλευρική αναπνοή με τράβηγμα του κοιλιακού τοιχώματος προς τα 

μέσα, επιτρέπεται η διατήρηση της σύσπασης των κοιλιακών κατά την εισπνοή και την 

εκπνοή. Έχει διαπιστωθεί ότι το Clinical Pilates οδηγεί σε υπερτροφία των μυών του 

κοιλιακού τοιχώματος, όπως εκτιμάται με μαγνητική τομογραφία (Dorado et al. 2012) και 

υπερηχογραφική μελέτη (Critchley et al. 2011). Αξίζει να σημειωθεί ακόμη, ότι οι 

εκπνευστικοί μύες παραμένουν ενεργοποιημένοι τόσο κατά τη διάρκεια της εισπνοής όσο 

και κατά τη διάρκεια της εκπνοής. Λόγω της αντίθετης δύναμης που ασκείται από τους 

εκπνευστικούς  μύες, οι εισπνευστικοί μύες θα πρέπει να ασκήσουν μια ισχυρότερη δύναμη 

συστολής για να κατέβει ο θόλος του διαφράγματος. Σύμφωνα με τις παραπάνω μελέτες, 

είναι αντιληπτό ότι ακόμη και χωρίς τη χρήση συγκεκριμένου προπονητικού φορτίου στους 

αναπνευστικούς μύες, το Clinical Pilates μπορεί να ευνοήσει την αύξηση της δύναμης των 

αναπνευστικών μυών.  

 Επίσης, όταν αυξάνεται η τάση στον εγκάρσιο κοιλιακό, απαιτείται η ενεργητική 

δραστηριότητα του διαφράγματος προκειμένου να εμποδιστεί η κάθοδος των πυελικών 
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οργάνων. Ακόμα, το αποτέλεσμα της συνδυαστικής ενεργοποίησης των μυών του στήθους 

και της κοιλιάς αποτελεί έναν μηχανισμό συντονισμού της αναπνοής και του ελέγχου της 

σπονδυλικής στήλης κατά τη διάρκεια των κινήσεων (Hodges & Gandevia, 2000). 

Παρατηρήθηκε, επίσης, αύξηση στη δύναμη και την αντοχή των αναπνευστικών μυών, 

καθώς και στο πάχος του κοιλιακού τοιχώματος μετά από οκτώ εβδομάδες συνεδριών 

Clinical Pilates σε υγιείς γυναίκες (Giacomini et al. 2016). Σε μια τελευταία συστηματική 

ανασκόπηση των Kaur & Paul (2019) μελετήθηκε η επίδραση των ασκήσεων Pilates στη 

λειτουργικότητα του αναπνευστικού σε μετεγχειρητικούς ασθενείς, υγιείς αλλά και μετά 

από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Διαπιστώθηκε αύξηση της δύναμης των 

αναπνευστικών μυών σε 5 μελέτες, ενώ σε 3 απ’ αυτές παρατηρήθηκε να είναι στατιστικώς 

σημαντική έναντι της ομάδας ελέγχου. Στην ίδια ανασκόπηση , πέντε μελέτες εξέτασαν την 

επίδραση των ασκήσεων στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού μέσω σπιρομέτρησης. 

Σημαντική βελτίωση του δείκτη FVC διαπιστώθηκε μόνο στη μελέτη των Cordeiro και 

συνεργατών , η οποία αφορούσε ασθενείς μετά από χειρουργείο καρδιάς. 

Επιπρόσθετα, σε μελέτη παρατήρησης ασθενών με κυστική ίνωση δεν παρατηρήθηκε 

διαφορά στους δείκτες FEV1 και FVC πριν και μετά την παρέμβαση, μετά από ένα 

πρόγραμμα ασκήσεων σε στρώμα 16 εβδομάδων (Franco et al. 2014). Αντίθετα, σημαντική 

βελτίωση διαπιστώθηκε στις ίδιες παραμέτρους σε 38 ασθενείς με ΧAΠ, χωρίς όμως να 

φτάνει σε στατιστικώς σημαντική διαφορά έναντι της ομάδας ελέγχου (Hagag & Salem, 

2019). 

 Το αναπνευστικό πρότυπο που υιοθετείται μειώνει τον ρυθμό και αυξάνει το βάθος της 

αναπνοής. Επιπρόσθετα, οι ασκήσεις βοηθούν στην απόκτηση μυϊκής ισορροπίας, με 

αποτέλεσμα να ενισχύεται η δύναμη και η ευελιξία του μυός αλλά και ο συντονισμός του 

αναπνευστικού έργου. 
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Είναι γνωστό ότι το λανθασμένο πρότυπο  αναπνοής μπορεί να οδηγήσει σε περιορισμό 

των πνευμονικών όγκων, αποτέλεσμα και της απόδοσης των αναπνευστικών μυών, με 

αρκετούς παράγοντες να εμπλέκονται (Morrow et al. 1990). Είναι πλέον σαφές ότι τα 

επώδυνα σύνδρομα της σπονδυλικής στήλης οδηγούν στην υιοθέτηση λανθασμένων 

προτύπων αναπνοής, όπως παρουσιάστηκε παραπάνω. Η εκμάθηση ενός πιο σωστού 

προτύπου αναπνοής είναι ένας εκ των ευεργετικών παραγόντων της μεθόδου στη 

λειτουργικότητα του αναπνευστικού.  

 

 

III. Μεθοδολογία  

     3.1 Σχεδιασμός της έρευνας 

 

 Η παρούσα μελέτη αποτελεί μελέτη περιπτώσεων και το δείγμα ήταν μη τυχαίο. 

Πραγματοποιήθηκε μια μέτρηση πριν από την πρώτη συνεδρία και ακόμα μια με το τέλος 

της τελευταίας συνεδρίας.  

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν συνολικά από τον υπεύθυνο της μελέτης. Όλα τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν διατηρήθηκαν στο φάκελο της έρευνας, όπου σε κάθε ασθενή 

αντιστοιχούσε ένας αριθμός συμφώνα με την χρονική προσέλευσή του, ξεκινώντας από τον 

αριθμό Νο 01. Οι ασθενείς ενημερώθηκαν, επίσης, για τη διατήρηση και φύλαξη των 

έντυπων και ηλεκτρονικών αρχείων για το χρονικό διάστημα διάρκειας δύο ετών, καθώς και 

την ολική καταστροφή και διαγραφή αυτών μετά το πέρας αυτού.  
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 3.2 Θέματα Ηθικής και Δεοντολογίας 

 

 Για την διεξαγωγή της έρευνας υπήρξε η γραπτή συγκατάθεση των ασθενών, της 

Επιστημονικής Υπεύθυνης του φυσικοθεραπευτηρίου για την χρήση του χώρου καθώς και 

της επιτροπής ηθικής και δεοντολογίας. Η πραγματοποίηση της μελέτης εγκρίθηκε από την 

επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (αριθμός 

πρωτοκόλλου 59931/28-06-2022), καθώς επίσης και από την Επιστημονική Υπεύθυνη του 

φυσικοθεραπευτηρίου (παράρτημα). 

 

 

   3.3 Συμμετέχοντες 

 

 Οι συμμετέχοντες ήταν Έλληνες ενήλικες ασθενείς που προσήλθαν στο  

εργαστήριο φυσικοθεραπείας «Νικολαΐδου Αλκ. Ευθυμία» στην περιοχή της Νέας  

Ερυθραίας Αττικής, έχοντας διαγνωσθεί με οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας.  

 

 

     3.3.1 Κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού 

  

 Απαραίτητη προϋπόθεση για την συμμετοχή στην μελέτη υπήρξε το να είναι ενήλικες 

ασθενείς και να παρουσιάζουν πόνο στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης για 

διάστημα μεγαλύτερο των τριών μηνών καθώς, επίσης, να μην υπάρχει γνωστή παθολογία 

που να ευθύνεται για την οσφυαλγία από οποιαδήποτε απεικονιστική εξέταση.  
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 Από την μελέτη αποκλείστηκαν: 

• Γυναίκες που βρίσκονται σε εγκυμοσύνη. 

• Συνύπαρξη κακοήθους όγκου. 

• Κάταγμα σπονδυλική στήλης. 

• Χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις. 

• Καπνιστές με χρήση άνω των 15 τσιγάρων ημερησίως. 

 

     3.3.2 Συγκατάθεση ασθενών 

 

 Όλοι οι ασθενείς ενημερώθηκαν γραπτώς σχετικά με την διαδικασία και τους όρους της 

έρευνας. Για την συμμετοχή τους υπέγραψαν το αντίστοιχο έγγραφο συγκατάθεσης. 

Επίσης, ενημερώθηκαν πως οποιαδήποτε στιγμή κατά την διάρκεια της έρευνας μπορούν 

να αποχωρήσουν από την διαδικασία. Ακόμα, ενημερώθηκαν για την δυνατότητα υποβολής 

παραπόνων στο έντυπο παραπόνων που τους δόθηκε από τον ερευνητή στην αρχή της 

μελέτης.  

 

3.4 Ερευνητικά εργαλεία 

 

 Για τους σκοπούς της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω ερευνητικά  

εργαλεία: 

 

• Καταγραφικό για ασθενείς που εισέρχονται στην μελέτη, το οποίο περιλάμβανε τα 

δημογραφικά στοιχεία του ασθενή και ερωτήσεις σχετικά με το ιστορικό 



 
 

 
 

22 

οσφυαλγίας, όπως αν υπάρχει απεικονιστικός έλεγχος και το είδος αυτού, το 

διάστημα που υποφέρει από πόνο ο ασθενής, αν έχει ξανακάνει στο παρελθόν 

φυσικοθεραπείες για το ίδιο πρόβλημα, το είδος αυτών και πόσες συνεδρίες έκανε, 

καθώς, επίσης, αν έχει πάρει στο παρελθόν αναρρωτική άδεια για την συγκεκριμένη 

πάθηση.  

 

• Σπιρόμετρo Spirolab III, MIR009. To Spirolab III είναι ένα σπιρόμετρο,   το οποίο 

διευκολύνει την συνολική εκτίμηση της λειτουργίας του πνεύμονα. Το Spirolab III 

είναι σε θέση να πραγματοποιήσει FVC, VC, IVC, MVV και εξετάσεις αναπνευστικών 

προφίλ. Είναι, ακόμη, σε θέση να λειτουργεί αυτούσιο ή μπορεί και να συνδεθεί με 

έναν Ηλεκτρονικό Υπολογιστή ή έναν εκτυπωτή.  Οι κύριοι σπιρομετρικοί 

παράγοντες μετρούνται και εμφανίζονται μαζί με όλα τα δεδομένα με τις 

στατιστικές παραστάσεις Ροής-Όγκου και Όγκου- χρόνου, οι οποίες μπορούν να 

τυπωθούν. Συμπληρωματικά, η στατιστική παράσταση Ροής-Όγκου απεικονίζεται σε 

πραγματικό χρόνο στην οθόνη. Για την χρήση του υπήρχε η έγκριση από το Τμήμα 

Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Το σπιρόμετρο 

χρησιμοποιήθηκε για το λειτουργικό έλεγχο της αναπνοής. Μετρά τον δείκτη FEV1, 

που είναι ο ταχέως εκπνεόμενος όγκος αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο και το δείκτη 

FVC, που είναι η γρήγορα εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα . Επίσης, μέσω αυτού 

μετριέται ο λόγος των δύο πιο πάνω δεικτών, που αποτελείται από το πηλίκο FEV1 / 

FVC (Moore, 2012).  
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Εικόνα 3.1: Σπιρόμετρο Spirolab III. 

• Βαθμονομημένη ταινία μέτρησης σε εκατοστά (cm) για την μέτρηση της έκπτυξης 

του θώρακα. 

• Αριθμητική κλίμακα για την μέτρηση την έντασης του πόνου. H αριθμητική κλίμακα 

μετράει την ένταση του πόνου και συμπληρώνεται σε λιγότερο από ένα λεπτό από 

τον ασθενή . Αποτελείται από μία ευθεία βαθμονομημένη γραμμή 100 χιλιοστών, 

που τα άκρα της υποδεικνύουν το 0 με την υπόδειξη καθόλου πόνος και το 10 σαν 

το χειρότερο πόνο.  

• Ερωτηματολόγιο Quebec Back Pain Disability Scale. Η κλίμακα αυτή μετράει την 

αναπηρία που προκαλείται από τον πόνο στην οσφυϊκή μοίρα της Σ. Σ. και 

δημιουργήθηκε από τους Kopec et al. (1995). Η μελέτη διαπολιτισμικής 

προσαρμογής στα Ελληνικά, αλλά και o έλεγχος της αξιοπιστίας και εγκυρότητας 

έχει πραγματοποιηθεί από τους Christakou et al. (2011). Ο εξεταζόμενος καλείται να 

απαντήσει σε 20 ερωτήσεις σχετικά µε 6 παράγοντες: α) κρεβάτι/ανάπαυση, β) 

ορθοστασία / κάθισμα, γ) περίπατος, δ) χειρισμός μεγάλων / βαριών αντικειμένων, 
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ε) κίνηση, στ) σκύψιμο, αναφορικά με τη δυσκολία που έχει να τους φέρνει εις 

πέρας στην παρούσα φάση, επιλέγοντας δηλώσεις από καθόλου δύσκολο έως 

αδύνατο σε μία 6-βάθμια κλίμακα τύπου Likert με score από 0-5. Στο τέλος τα 

επιμέρους scores  αθροίζονται, δίνοντας ένα σύνολο από 0-100. Η κλίμακα διαθέτει 

υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα (Cronbach’s α=>0.90). Αξίζει να αναφερθεί, πως η 

συγκεκριμένη κλίμακα δεν έχει κάποια βαθμονόμηση σχετικά με τα αποτελέσματα 

και το κατά πόσο είναι χαμηλής, μέτριας ή υψηλής βαθμολογίας. Ωστόσο, έχει 

διαπιστωθεί ότι όσο πιο υψηλή είναι η τιμή της τόσο πιο υψηλή συσχέτιση υπάρχει 

με μεγαλυτέρου βαθμού αναπηρία (Kopec et al. 1995). Για τη χρήση του 

ερωτηματολογίου υπήρξε η σχετική έγκριση από την Δρ. Χρηστάκου Άννα, Επίκουρη 

Καθηγήτρια Τμήματος Φυσικοθεραπείας, του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

(παράρτημα). 

 

  3.4.1 Διαδικασίες μετρήσεων και αξιολόγησης 

 

• Αρχικά, όλοι οι συμμετέχοντες που πληρούσαν τα κριτήρια συμπλήρωσαν το 

έγγραφο συγκατάθεσης στη μελέτη, το οποίο και υπέγραψαν οι ίδιοι.  

• Στην συνέχεια, συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων και 

πιθανού ιστορικού της ίδιας πάθησης, καθώς και την αριθμητική κλίμακα πόνου 

σχετικά με την ένταση του πόνου, όπου στο 0 ο ασθενής δεν πονάει καθόλου ενώ 

στο 10 είναι η μέγιστη ένταση.  

• Έπειτα, οι ασθενείς συμπλήρωσαν το ερωτηματολογίο Quebec Back Pain Disability 

Scale για την αξιολόγηση της δυσλειτουργίας που προκαλεί ο πόνος στην μέση, το 
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οποίο αφορούσε 20 καθημερινές δραστηριότητες με κατηγοριοποίηση από το 0 

μέχρι το 5, σχετικά με το πόσο εύκολα ή δύσκολα πραγματοποιείται μία 

δραστηριότητα. Αθροίζοντας όλα τα αποτελέσματα το μέγιστο σκορ είναι 100.   

• Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η εξέταση της σπιρομέτρησης με το σπιρόμετρο 

Spirolab III για την μέτρηση του δυναμικά εκπνεόμενου όγκου αέρα (FEV1%), του 

ολικά βίαιου εκπνεόμενου όγκου αέρα (FVC%)  και του λόγου FEV1 / FVC % , με 

βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες της ATS. Είχε ήδη γίνει καταγραφή βάρους και 

ύψους, ώστε να υπολογιστούν οι προβλεπόμενες τιμές των προαναφερθέντων 

δεικτών. Αρχικά, οι ασθενείς κάθονταν σε μια καρέκλα όπου η πλάτη τους εφάρμοζε 

σε αυτήν. Δόθηκαν οι απαραίτητες οδηγίες πριν την έναρξη των μετρήσεων σχετικά 

με τη δοκιμασία και τον τρόπο εξέτασης καθώς, επίσης, συζητήθηκαν πιθανές 

απορίες. Στην συνέχεια, οι εξεταζόμενοι με τη χρήση ρινοπίεστρου έκλειναν την 

μύτη τους και μετά την έγκριση του εξεταστή έπαιρναν μία μεγάλη εισπνοή από το 

στόμα, ενώ έπειτα πραγματοποίησαν την μέγιστη δυνατή εκπνοή, επίσης από το 

στόμα, προσπαθώντας να κρατήσουν την ίδια ένταση για χρονική διάρκεια έξι 

δευτερολέπτων, μέσα στο επιστόμιο του σπιρομέτρου. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε 

στο να υπάρχει σωστή εφαρμογή του επιστομίου και να μην υπάρχουν διαφυγές. 

Πραγματοποιήθηκαν τρεις μετρήσεις, με διαφορά δύο λεπτών μεταξύ της κάθε 

μέτρησης, όπου κρατήθηκε σαν καλύτερη αυτή με τους μεγαλύτερους δείκτες 

FEV1% και FVC%. Κατά την διαδικασία της σπιρομέτρησης λήφθησαν όλα τα 

υγειονομικά πρωτόκολλα σχετικά με την ασθένεια COVID-19 με τη χρήση 

επιστομίων και ρινοπίεστρων μιας χρήσης, καθώς και τον σχολαστικό καθαρισμό με 

ειδικό υγρό του εξοπλισμού του σπιρόμετρου. Σε όλη την διάρκεια της εξέτασης, η 
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αίθουσα αεριζόταν ενώ ο εξεταστής φορούσε μάσκα υψηλής προστασίας ΚΝ-95 και 

γάντια μιας χρήσεως.  

• Επίσης, πραγματοποιήθηκε η μέτρηση της έκπτυξης του θώρακα τόσο στην  ήρεμη 

΄βαθιά΄ εισπνοή όσο και κατά την ήρεμη εκπνοή από καθιστή θέση προκειμένου να 

είναι πιο άνετη για τον ασθενή, μιας και οι μετρήσεις από όρθια ή καθιστή θέση δεν 

έχουν στατιστικώς σημαντική διαφορά (Brozek et al. 2018). H μεζούρα 

τοποθετήθηκε σε όλες τις μετρήσεις στο ύψος τις μασχαλιαίας γραμμής, με την 

μεζούρα να είναι τοποθετημένη παράλληλα μπροστά και πίσω, χωρίς να στρέφεται. 

Έχει παρατηρηθεί πως από το συγκεκριμένο επίπεδο λαμβάνονται οι πιο αξιόπιστες 

μετρήσεις (Mohan et al. 2012). Στην συνέχεια, πραγματοποιήθηκε μία πλήρης 

εκπνοή και μία πλήρης εισπνοή, καταγράφοντας σε εκατοστά την διαφορά των δύο 

αυτών τιμών. Οι παραπάνω μετρήσεις επαναλήφθηκαν μετά την ολοκλήρωση των  

δέκα συνεδριών της παρέμβασης. 

 

3.4.2. Διαδικασίες παρέμβασης 

 

 Οι ασθενείς πραγματοποίησαν δέκα συνεδρίες, τρεις την εβδομάδα και διάρκειας μίας 

ώρας και είκοσι λεπτών, που περιλάμβαναν:  

• Δέκα λεπτά ηλεκτροθεραπεία (TENS) με βεντούζες 

• Δέκα λεπτά μάλαξη 

• Δεκαπέντε λεπτά μαγνητικό διεγέρτη Salus Talent® A, 3Tesla  

• Δέκα λεπτά Laser Exand Triax Mectronic 

• Τριανταπέντε λεπτά ασκήσεις Clinical Pilates 
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 Πιο συγκεκριμένα για τις ασκήσεις Clinical Pilates πραγματοποιήθηκαν από πιστοποιημένο 

θεραπευτή τέσσερις ασκήσεις, από τρία σετ η καθεμία και αριθμό επαναλήψεων δώδεκα 

με δεκαπέντε, πάντα σύμφωνα με την αντοχή του εκάστοτε ασθενή. Οι ασκήσεις που 

πραγματοποιήθηκαν επιλέχθηκαν βάσει παλαιότερης μελέτης από τους Lopes et al. (2017), 

όπου φάνηκε να είναι στατιστικώς σημαντική η διαφορά στην ένταση του πόνου σε 

ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας. Οι ασκήσεις ήταν οι εξής: 

• Πρόσθια και οπίσθια κλίση λεκάνης από ύπτια θέση και γόνατα σε κάμψη 

• Άρση λεκάνης από ύπτια θέση  

• Άρση τεταμένου σκέλους κάτω άκρου από ύπτια θέση 

• Έκταση κάτω άκρου και κάμψη αντίθετου άνω άκρου από τετραποδική θέση 

 Όλες οι ασκήσεις πραγματοποιήθηκαν με έμφαση στην διαφραγματική αναπνοή, όπως 

προαναφέρθηκε, για την αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης. Κατά την διάρκεια των 

συνεδριών εξακολουθούσαν να τηρούνται όλα τα μέτρα κατά του COVID-19. 

 

 

Εικόνα 3.2: Ασκήσεις Clinical Pilates που πραγματοποιήθηκαν. 
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IV. Στατιστική Ανάλυση 

 

 Αρχικά, για την πραγματοποίηση της στατιστικής ανάλυσης συγκεντρώθηκαν όλα τα 

αποτελέσματα στο πρόγραμμα Microsoft Excel. Στην συνέχεια, χρησιμοποιήθηκε το 

πρόγραμμα ΙΒΜ SPSS για την ανάλυση των δεδομένων, όπου ελέγχθηκε σε πρώτη φάση να 

ελεχθεί εάν ο εξεταζόμενες μεταβλητές έχουν κανονική ή όχι κατανομή μέσω του 

Kolmogorov-Smirnov test. Για τον υπολογισμό   διαφοράς των μεταβλητών πριν και μετά 

την παρέμβαση πραγματοποιήθηκε το Paired samples t –test καθώς οι μεταβλητές είχαν 

κανονική κατανομή. Επίσης, πραγματοποιήθηκε το Pearson correlation test για να ελεγχθεί 

η πιθανή ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών.   Η μεταβλητή θεωρείται ότι έχει 

στατιστικώς σημαντική́ διαφορά όταν το p<0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Αποτελέσματα 
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 Στην μελέτη συμμετείχαν δέκα άτομα, εκ των οποίων οι δύο αποχώρησαν για προσωπικούς 

λόγους ενώ άλλη μία γυναίκα διέκοψε τις θεραπείες λόγω εγκυμοσύνης. Οι υπόλοιποι επτά 

συμμετέχοντες, οι οποίοι πληρούσαν όλα τα κριτήρια συμμετοχής, ολοκλήρωσαν και τις 

δέκα συνεδρίες. 

 

  5.1 Δημογραφικά στοιχεία 

 

 Από τους επτά συμμετέχοντες, οι πέντε ήταν γυναίκες και οι δύο άνδρες. Ο μέσος όρος 

ηλικίας ήταν τα 39 έτη. Οι δύο από τους επτά συμμετέχοντες προσήλθαν με απεικονιστικές 

εξετάσεις (μαγνητική, ακτινογραφία) σχετικά με την οσφυαλγία. Ο μέσος όρος της χρονικής 

διάρκειας του πόνου των επτά συμμετεχόντων είναι τα 3,41 χρόνια (41,14 μήνες- γράφημα 

1). Οι έξι από τους επτά συμμετέχοντες είχαν πραγματοποιήσει στο παρελθόν συνεδρίες 

φυσικοθεραπείας για την ίδια πάθηση, όπου και οι έξι έκαναν μάλαξη, οι πέντε από τους 

έξι ασκήσεις, οι τέσσερις από τους έξι ρεύματα, οι δύο από τους έξι τεχνικές Manual, ένας 

από τους έξι βελονισμό και τέλος, ένας από τους έξι υπέρηχο συνδυαστικά με άλλου είδους 

φυσικά μέσα και όχι σαν μονοθεραπεία. Ο μέσος όρος των συνεδριών που είχαν 

πραγματοποιήσει στο παρελθόν οι έξι συμμετέχοντες ήταν οι 11,5 συνεδρίες. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι ένας από τους επτά συμμετέχοντες είχε πάρει αναρρωτική άδεια στο 

παρελθόν λόγω της οσφυαλγίας. Τα δημογραφικά των συμμετεχόντων ασθενών 

παρουσιάζονται στον πίνακα 5.1. 
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Πίνακας 5.1 : Δημογραφικά ασθενών. Οι τιμές παρουσιάζονται ως mean± SD 

Φύλο 5 Γυναίκες  & 2 Άνδρες 

Ηλικία 39.16±16.57 έτη 

Βάρος 71.71± 13.06 kg 

Ύψος 1.74±0.09 cm 

Χρονική Διάρκεια 

Συμπτωμάτων 

41.14 μήνες 

 

 

Γράφημα 5.1: Διάρκεια συμπτωμάτων ανά ασθενή 
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5.2 Πνευμονικοί όγκοι σπιρομέτρησης- Θωρακική έκπτυξη 

 

 Όπως προαναφέρθηκε, οι τιμές των εξεταζόμενων μεταβλητών ελέγχθηκαν μέσω του 

Kolmogorov-Smirnov test για την κατανομή τους κι αυτή διαπιστώθηκε να είναι κανονική. 

Χρησιμοποιήθηκε το paired sample t-test για τη διερεύνηση της επίδρασης του 

προγράμματος παρέμβασης. Ως στατιστικώς σημαντική διαφορά ορίστηκε στο p< 0,05. Στον 

πίνακα  παρουσιάζονται όλες οι τιμές των μετρήσεων των αναπνευστικών μεταβλητών, πριν 

και μετά το πρόγραμμα αποκατάστασης. 

 

 

 

Πίνακας 5.2. Σύγκριση τιμών των εξεταζόμενων αναπνευστικών μεταβλητών. 

 FEV1% 

 

(πριν) 

FEV1% 

 

(μετά) 

FVC%  

 

(πριν) 

FVC % 

 

(μετά) 

FEV1/FVC 

 

(πριν) 

FEV1/FVC  

 

(μετά) 

Μέση 

τιμή 

 

84,71 

 

89,86 

 

89,57 

 

95,00 

 

97,86 

 

99,86 

Τυπική 

απόκλιση 

 

6,525 

 

6,466 

 

8,580 

 

7,280 

 

7,198 

 

6,669 

p. ,004 ,008 ,010 
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Πιο αναλυτικά: 

• Υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της FEV1% από 84.71±6.25 σε 89.6±6.46, 

p<0.05 (Γράφημα 5.2) 

  

 

Γράφημα 5.2. Σύγκριση τιμών FEV1 πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

p = ,004 
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• Υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της FVC% από 89.57±8.58 σε 95.0±7.28, p<0.05 

(Γράφημα 5.3) 

  

 

 

Γράφημα 5.3. Σύγκριση τιμών FVC πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

p = ,008 
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• Υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της FEV1/FVC  από 97.86±7.19 σε 99.86±6.66, 

p<0.05 (Γράφημα 5.4) 

 

 

 

 

Γράφημα 5.4. Σύγκριση τιμών FEV1/FVC πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

 

FEV/FVCb 

p = ,010 
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• Υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της θωρακικής έκπτυξης από 2.38±0.86 σε 

2.58±0.95, p<0.05 (Πίνακας 5.3). 

 

 

 

Πίνακας 5.3. Σύγκριση θωρακικής έκπτυξης πριν και μετά την παρέμβαση.  

 ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΕΚΠΤΥΞΗ  

(πριν) 

ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΕΚΠΤΥΞΗ 

(μετά) 

Μέση τιμή 2,3857 cm 2,5857cm 

Τυπική απόκλιση 0,86106 0,95817 

p. ,010 
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 5.3 Ένταση πόνου  

 

 Η μεγαλύτερη τιμή της έντασης του πόνου πριν την παρέμβαση ήταν 06/10, ενώ η 

μικρότερη 02/10. Μετά την παρέμβαση διαμορφώθηκαν σε 03/10, ενώ η μικρότερη σε 

0/10. Η διαφορά ήταν στατιστικώς σημαντική διότι το p = ,000 δηλαδή μικρότερο του 0,05 

(Πίνακας 5.4). 

 

 

Πίνακας 5.4. Σύγκριση τιμών πόνου και λειτουργικότητας. 

 ΠΟΝΟΣ 

 

(πριν) 

ΠΟΝΟΣ  

 

(μετά) 

Μέση τιμή 4,43 1,71 

Τυπική απόκλιση 1,272 0,951 

p. ,000 
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5.4 Κλίμακα Quebec Back Pain Disability Scale 

 

 Το μεγαλύτερο σκορ της κλίμακας πριν την παρέμβαση ήταν 66/100 και το μικρότερο 

13/100. Μετά την παρέμβαση το μεγαλύτερο σκορ ήταν 31/100 και το μικρότερο 06/100. 

Υπήρξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση από 34.71±17.38 σε 14±8.5, p<0.05. Η διαφορά 

ήταν στατιστικώς σημαντική, διότι το p = ,002 δηλαδή μικρότερο του 0,05 (Πίνακας 5.5). 

 

 

Πίνακας 5.5. Σύγκριση τιμών κλίμακας Quebec Back Pain Disability Scale. 

 QUEBEC 

(πριν) 

QUEBEC 

(μετά) 

Μέση τιμή 34,71 14,00 

Τυπική απόκλιση 17,385 8,524 

p. ,002 

 

 

Με βάση την εξίσωση %maximal disability= (score) – 20) / 80 * 100% υπολογίστηκε και το 

ποσοστό επί της μέγιστης αναπηρίας. Πριν την εφαρμογή της παρέμβασης το ποσοστό 

κυμαινόταν από 6.25  (ελάχιστη) έως 57.5 (μέγιστη). Μετά την παρέμβαση μόνο ένας 

ασθενής διατηρούσε την παρουσία του, με ποσοστό 13.75.  
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 5.5 Συσχετίσεις μεταξύ μεταβλητών 

 

 

 Για την συσχέτιση των τιμών του δείγματος χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης  Pearson 

Correlation λόγω του ότι οι μεταβλητές που ελέγχθηκαν είχαν κανονική κατανομή. 

Φαίνεται να υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των δεικτών FEV1 και της έκπτυξης του 

θώρακα (p<0.001), αλλά και της κλίμακας Quebec με το δείκτη FEV1 (p<0.05) (Πίνακας 5.6). 

 

 

 

 

Πίνακας 5.6. Συσχετίσεις δεικτών μέτρησης. 

 FEV1 

Έκπτυξη 

Θώρακα 
Pearson Correlation 

,883** 

Quebec Pearson Correlation 
-,813* 
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VI. Συζήτηση 

 

 Η παρούσα μελέτη φαίνεται να είναι η πρώτη που εξετάζει την επίδραση των ασκήσεων 

Clinical Pilates σε πληθυσμό με χρόνια οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας. Η μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε φαίνεται να ισχυροποιεί την συσχέτιση μεταξύ της λειτουργικότητας 

του αναπνευστικού συστήματος και της χρόνιας  οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας. Βάσει 

των μετρήσεων φάνηκε πως ο πόνος στην οσφυϊκή μοίρα μπορεί να επηρεάσει τη 

λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος, όπως αυτή εκφράζεται μέσω των δεικτών 

της σπιρομέτρησης, ακόμα και σε ιδιαίτερα νεαρά άτομα (μέση ηλικία: 36 έτη). Επίσης, 

μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η δύναμη, η αντοχή και η κινητικότητα του του 

διαφράγματος περιορίζεται σημαντικά σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία (Hodges et al. 

1997; Cresswell et al. 1994; Abdollahzade & Abbasi, 2021). Αξίζει να σημειωθεί ότι πέραν 

του ρόλου του στη διατήρηση της στάσης του κορμού, το διάφραγμα αποτελεί έναν από 

τους βασικότερους εισπνευστικούς μύες που ενεργοποιείται εντονότερα κατά τη 

διαφραγματική αναπνοή. Στους ασθενείς με την συγκεκριμένη πάθηση λόγω του πόνου 

διαμορφώνεται μία ανταλγική στάση, ώστε το σώμα να καταφέρνει να ανταποκριθεί στα 

επώδυνα ερεθίσματα κατά τις δραστηριότητες της καθημερινότητας, διατηρώντας την 

λειτουργικότητα του. Έτσι, φαίνεται να δημιουργείται ένα διαφορετικό πρότυπο στάσης και 

στήριξης του κορμού που επηρεάζει και την θωρακική μοίρα, με αποτέλεσμα  να μειώνεται 

η έκπτυξη των πνευμόνων και κατ’ επέκταση και οι αναπνεόμενοι όγκοι. Η υιοθέτηση ενός 

παθολογικού προτύπου αναπνοής και η αδυναμία των αναπνευστικών μυών έχει ως 

αποτέλεσμα οι ασθενείς αυτοί να είναι πιο επιρρεπείς σε παροξυσμικά επεισόδια πόνου, 

με αυτά να παρουσιάζουν ολοένα και αυξανόμενη συχνότητα (Abdollahzade & Abbasi, 

2021). 
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 Επιπρόσθετα, σημαντικό εύρημα της παρούσας εργασίας αποτελεί η ευεργετική επίδραση 

των ασκήσεων Pilates στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος. Όπως 

αναφέρθηκε από τον Richmond (2012), οι ασκήσεις που ενσωματώνουν διάφορες μυϊκές 

ομάδες και χρησιμοποιούν αυξημένα εκκεντρικά φορτία μπορούν να συμβάλλουν στη 

διόρθωση λανθασμένων προτύπων στάσης που υιοθετούνται σε παθήσεις της σπονδυλικής 

στήλης, όπως και οι ασκήσεις Clinical Pilates. Μέσω των ασκήσεων Clinical Pilates που 

πραγματοποιήθηκαν, ο κύριος στόχος ήταν όλες οι εισπνοές και εκπνοές να 

πραγματοποιούνται με όσο το δυνατόν μεγαλύτερη κίνηση στο  διάφραγμα κατά την 

εκτέλεση των κινήσεων, ώστε να υπάρχει πλήρη ενεργοποίηση του. Σε μια πρόσφατη 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή που συμμετείχαν 62 υγιείς γυναίκες, διαπιστώθηκε 

σημαντική βελτίωση της δύναμης των εισπνευστικών μυών και του αποπνεόμενου όγκου 

μετά από 16 συνεδρίες Clinical Pilates (Vieira et al. 2022). 

 Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Kaur & Paul (2019), υπογραμμίζεται ότι οι 

ασκήσεις Clinical Pilates μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην πνευμονική 

αποκατάσταση, καθώς ο τρόπος αναπνοής που υιοθετείται κατά την πραγματοποίησή τους 

συμβάλλει στην αύξηση της δύναμης των αναπνευστικών μυών και την αύξηση των 

αποπνεόμενων όγκων. Έχει διαπιστωθεί να επιτυγχάνεται καλύτερος αερισμός και διάχυση. 

Στην προαναφερθείσα συστηματική ανασκόπηση συμμετείχαν υγιείς πληθυσμοί, ασθενείς 

μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, μετά από μεταμόσχευση νεφρού ή χρόνιοι 

νεφροπαθείς. Επιπρόσθετα, μια άλλη ανασκόπηση των Abdollahzade & Abbasi (2021) 

συστήνει σε όσους πάσχουν από χρόνια οσφυαλγία να ακολουθήσουν ένα πρόγραμμα 

πνευμονικής αποκατάστασης, καθώς η ενίσχυση των αναπνευστικών μυών και η βελτίωση 

της λειτουργικότητας του αναπνευστικού συστήματος θα συμβάλλει και στον περιορισμό 

των επώδυνων επεισοδίων. Επίσης, η ισχυροποίηση των αναπνευστικών μυών θα ενισχύσει 
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και τον ρόλο τους ως σταθεροποιούς μυς της στάσης. Έτσι, σε όλες τις συνεδρίες ο στόχος 

ήταν οι ασθενείς να προσπαθούν να πραγματοποιήσουν βαθιά διαφραγματική αναπνοή, η 

οποία θα ακολουθούνταν από μία αργή παρατεταμένη εκπνοή με σύσπαση των κοιλιακών 

χωρίς αυτό να πυροδοτεί τον πόνο στην οσφυϊκή μοίρα σε μεγαλύτερη ένταση.  

 Φάνηκε επίσης να υπάρχει ευεργετική επίδραση στην έκπτυξη του θώρακα, με στατιστικώς 

σημαντική αύξηση αυτής. Οι ασκήσεις Clinical Pilates είναι σχεδιασμένες να ενεργοποιούν 

αρκετές μυϊκές ομάδες με στόχο τη βελτίωση και ενίσχυση τους και ιδιαίτερα αυτές που 

συμμετέχουν στον έλεγχο της στάσης του σώματος. Η ενεργοποίηση αυτών των μυϊκών 

ομάδων συμβάλλει και στη βελτίωση της έκπτυξης που παρατηρήθηκε. Επιπρόσθετα, ο 

ίδιος ο τρόπος της διαφραγματικής αναπνοής με έμφαση στην αύξηση όλων των διαμέτρων 

του θώρακα, που ενθαρρύνεται κατά τη διάρκεια της πραγματοποίησης των ασκήσεων, 

αυξάνει την κινητικότητα των πλευρών. Με κάθε εισπνοή έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνεται το 

μεσοπλεύριο διάστημα, οδηγώντας προοδευτικά και στην αύξηση της έκπτυξης του 

θώρακα  (Kim & Lee, 2017). Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι ο Pilates είχε αναγνωρίσει ότι 

η δυναμική εκπνοή θα συμβάλει σε μία μεγαλύτερη εισπνευστική προσπάθεια, 

ανατρέποντας το λανθασμένο πρότυπο κρατήματος της αναπνοής ή της επιπόλαιης 

αναπνοής που υιοθετούν αρκετοί ασκούμενοι.  Σε τυχαιοποιημένη μελέτη 50 ασθενών με 

ΧΑΠ διαπιστώθηκε αύξηση της έκπτυξης σε όλα τα επίπεδα, μείωση της δύσπνοιας και 

βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας (Wakde & Patil, 2021). 

 Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της λειτουργικότητας των 

συγκεκριμένων ασθενών. Μέσω του ερωτηματολογίου Quebec Back Pain Disability Scale 

φάνηκε σημαντική βελτίωση στην πραγματοποίηση δραστηριοτήτων της καθημερινότητας. 

Σε αυτό συνηγορεί και η σημαντική μείωση του πόνου συγκριτικά με την έναρξη των 

ασκήσεων. Είναι γενικά αποδεκτή και ορθά τεκμηριωμένη η ευεργετική επίδραση που 
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έχουν οι ασκήσεις Clinical Pilates σε επώδυνες παθολογίες της σπονδυλικής στήλης (Zorba 

& Evangelopoulos, 2022; Martini et al. 2022) αλλά και στον πληθυσμό της οσφυαλγίας μη 

ειδικής αιτιολογίας (Kwok et al. 2021; Lin et al. 2016). Οι ασκήσεις Clinical  Pilates έχουν ως 

στόχο την ενεργοποίηση των εν τω βάθει μυών του κορμού, με απώτερο στόχο τη 

διατήρηση της σπονδυλικής στήλης σταθερής στην ουδέτερη της θέση κατά τη διάρκεια της 

εκτέλεσης των ασκήσεων. Η συνσύσπαση των σταθεροποιών μυών και η υιοθέτηση 

ρυθμικής αναπνοής βοηθάει στην επανεκπαίδευση των ασθενών, διορθώνοντας 

λανθασμένα πρότυπα κίνησης και στάσης. Υπάρχει μια ισορροπία στον τρόπο 

πραγματοποίησης των ασκήσεων Pilates. Αυτή στηρίζεται στη βασική αρχή της ροής, η 

οποία απαιτεί μια αρμονική και συγχρονισμένη κίνηση (Isacowitz & Clippinges, 2011). Η 

κάθε επανάληψη των επιλεγμένων κινήσεων θα πρέπει να ελέγχεται από τους κοιλιακούς 

μυς και να εκτελείται χρησιμοποιώντας συνεχείς, αργές και απαλές κινήσεις, σε ρυθμό 

αντίστοιχο με την αναπνοή. Το γεγονός αυτό δρα μακροπρόθεσμα, μειώνοντας τον πόνο.  

 Tόσο η ενεργοποίηση των σταθεροποιών μυών της σπονδυλικής στήλης όσο  και η αύξηση 

της ενδοκοιλιακής πίεσης από την σύσπαση του διαφράγματος και η διατήρηση ενός 

μέρους αυτής με την ενεργοποίηση των κοιλιακών μυών, φαίνεται ότι είναι οι μηχανισμοί 

που ευθύνονται για τη βελτίωση και διατήρηση μίας ορθής στάσης (Shirley et al. 2002). Η 

ενίσχυση της ικανότητας του ατόμου να διατηρεί τη στάση χωρίς να επιβαρύνει το ίδιο το 

διάφραγμα, επιφέρει και τη βελτίωση στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού 

συστήματος. Είναι ξεκάθαρη η αμφίδρομη σχέση που υπάρχει μεταξύ αυτών των δύο 

συστημάτων, γεγονός που έχει αναγνωριστεί και προτείνεται και σε ασθενείς με 

παθολογίες εκ του αναπνευστικού, όπως ΧΑΠ, να ακολουθήσουν ένα πρόγραμμα Clinical 

Pilates (Wakde & Patil, 2021). 
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 Η μελέτη αυτή είναι ένα πρώτο βήμα διερεύνησης του ρόλου που έχουν οι ασκήσεις 

Clinical Pilates στη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος σε ασθενείς χρόνιας 

οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας. Οι περισσότερες κλινικές οδηγίες για την αντιμετώπιση 

της δεν κάνουν λόγο για την επίπτωση που έχει αυτή στο αναπνευστικό σύστημα, καθώς 

επίσης δεν συστήνουν την αξιολόγηση της λειτουργικότητας του, με αποτέλεσμα να μην 

επιλέγονται και οι κατάλληλες θεραπευτικές παρεμβάσεις. Βασικός περιορισμός είναι η μη 

ύπαρξη ομάδας ελέγχου και η αδυναμία πραγματοποίησης τυφλής κλινικής δοκιμής. Στους 

περιορισμούς αξίζει να σημειωθεί πως το δείγμα είναι περιορισμένο και ότι έχει ληφθεί 

από ένα συγκεκριμένο θεραπευτήριο. Ακόμα, θα πρέπει να σημειωθεί πως η βελτίωση των 

αναπνευστικών δεικτών λόγω της μείωσης της έντασης του πόνου, μπορεί να οφείλονται 

και στις φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο πρόγραμμα 

θεραπείας, συνεπώς να μην οφείλονται αποκλειστικά και μόνο στις ασκήσεις Clnical Pilates.  

Επιπρόσθετα, η απουσία επαναληπτικών μετρήσεων θα μπορούσε να μας δώσει περαιτέρω 

στοιχεία αναφορικά με τη διατήρηση των ευεργετικών αποτελεσμάτων που 

παρατηρήθηκαν. Τα αποτελέσματα αυτά θα βοηθήσουν τους φυσικοθεραπευτές να 

αντιληφθούν την επίπτωση που έχουν παθολογίες του μυοσκελετικού συστήματος στο 

αναπνευστικό σύστημα, αλλά και στην αναγνώριση των αμφίδρομων μεταξύ τους σχέσεων. 

Η χρήση νέων μεθόδων χρειάζεται να διερευνηθεί σε διάφορες παθολογίες με στόχο τη 

μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας του θεραπευτικού προγράμματος. 

 

VII. Συμπέρασμα 

 

 Η κλινική μελέτη που πραγματοποιήθηκε ισχυροποίησε τη συσχέτιση του αναπνευστικού 

συστήματος και της χρόνιας οσφυαλγίας μη ειδικής αιτιολογίας. Τα αποτελέσματα 
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αποδεικνύουν πως η μέθοδος Clinical Pilates αποτελεί μια παρέμβαση που έχει στατιστικώς 

σημαντική διαφορά στα αποτελέσματα σχετικά με τους δείκτες FEV1% και FVC%, καθώς 

επίσης και στην έκπτυξη του θώρακα. Αξίζει να αναφερθεί, πως υπάρχει και στατιστικώς 

σημαντική διαφορά στην ένταση του πόνου και τις καθημερινές δραστηριότητες τόσο πριν 

την έναρξη όσο και μετά το τέλος των παρεμβάσεων. Για να υπάρχουν πιο ξεκάθαρα 

συμπεράσματα απαιτείται μελλοντική τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, διότι η 

συγκεκριμένη μελέτη αποτελείται από μικρό δείγμα και δεν μπορεί να απευθυνθεί σε όλες 

τις περιπτώσεις της συγκεκριμένης πάθησης. 
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IX. Παράρτημα 

Καταγραφικό για ασθενείς που εισέρχονται στην μελέτη
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Έντυπο καταγγελιών 

 

 



 
 

 
 

58 

Αριθμητική κλίμακα έντασης πόνου 

 

Μέτρηση έκπτυξης θώρακα 

 

 

 

 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ «ΝΕΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΤΗΝ 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ» 

Η επίδραση των ασκήσεων Clinical Pilates σε ασθενείς με χρόνια 

οσφυαλγία μη ειδικής αιτιολογίας στη λειτουργία του αναπνευστικού 

συστήματος 

 

 

Αριθμητική κλίμακα έντασης πόνου 

 
 
Ονοματεπώνυμο Ασθενούς :………………………………………………. 

Ημερομηνία Εξέτασης :.………………………………………………………. 
 

 
Αποτέλεσμα ............... /10 
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Κλίμακα Quebec Back Pain Disability Scale 
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Αποτελέσματα αναπνευστικών δεικτών 
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Έντυπο συγκατάθεσης στην έρευνα 

 
 



 
 

 
 

62 
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Έγκριση Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας 
 

 

Έγκριση φυσικοθεραπευτηρίου  
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Άδεια χορήγησης του ερωτηματολογίου Quebeck Back Pain Disability Scale 

στην ελληνική γλώσσα 
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