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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  

Η ενασχόληση με τον επαγγελματικό χορό ενέχει αυξημένο κίνδυνο τραυματισμών, οι 

οποίοι, όταν δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα, μπορεί να εξελιχθούν σε χρόνιο πόνο. Ο χρόνιος 

πόνος μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής των χορευτών και την ικανότητά 

τους να ασκούν το επάγγελμά τους. Η ακριβής αξιολόγηση αυτού του πόνου είναι ζωτικής 

σημασίας για την παροχή κατάλληλης θεραπείας. Ωστόσο, για τους Έλληνες χορευτές δεν 

υπάρχουν κατάλληλα προσαρμοσμένα εργαλεία αξιολόγησης, γεγονός που καθιστά 

αναγκαία τη διαπολιτισμική προσαρμογή και έλεγχο της αξιοπιστίας και εγκυρότητας 

ερωτηματολογίων όπως τα MPQDA και SEFIP. 

ΣΚΟΠΟΣ:   

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διαπολιτισμική διασκευή δύο ερωτηματολογίων 

που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του πόνου στους χορευτές, του Multidimensional 

Pain Questionnaire in Professional Dance (MPQDA) και της κλίμακας Self-Estimated 

Functional Inability because of Pain (SEFIP), στην ελληνική γλώσσα. Παράλληλα, 

ελέγχεται η αξιοπιστία και εγκυρότητα του MPQDA ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

στην κλινική πράξη και έρευνα με ελληνόφωνους χορευτές. 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ:  

Στη μελέτη συμμετέχουν 100 χορευτές, ερασιτέχνες και επαγγελματίες, ηλικίας 18 έως 65 

ετών, που εμφανίζουν χρόνιο μυοσκελετικό πόνο με διάρκεια μεγαλύτερη των 3 μηνών. Οι 

συμμετέχοντες προσεγγίζονται μέσω σχολών χορού, στις οποίες αναρτώνται αφίσες με 

πληροφορίες για τη μελέτη. Αρχικά, οι συμμετέχοντες συμπληρώνουν ηλεκτρονικά 

δημογραφικά στοιχεία όπως ηλικία, βάρος, ύψος, φύλο, και την περιοχή στην οποία 

εντοπίζουν πόνο. 

Στη συνέχεια, καλούνται να συμπληρώσουν τέσσερα ερωτηματολόγια: το MPQDA, το 

SEFIP, το Nordic Musculoskeletal Questionnaire (για την καταγραφή μυοσκελετικών 

προβλημάτων) και το Oswestry Disability Index (ODI), το οποίο αξιολογεί τη λειτουργική 

ανικανότητα. Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας, 35 από τους συμμετέχοντες συμπληρώνουν τα 

ερωτηματολόγια δύο φορές με μεσοδιάστημα 5-7 ημερών, ώστε να διασφαλιστεί ότι οι 

απαντήσεις τους δεν βασίζονται στη μνήμη, και χωρίς να λαμβάνουν θεραπεία στο μεταξύ. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι το SEFIP παρουσίασε εξαιρετική αξιοπιστία, με 

συντελεστή ενδοταξικής συσχέτισης (ICC = 0,878), που δείχνει ότι το εργαλείο μπορεί να 
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παρέχει σταθερές μετρήσεις με την πάροδο του χρόνου. Ο δείκτης Cronbach’s alpha για το 

MPQDA ήταν 0,616, υποδεικνύοντας μέτρια εσωτερική συνοχή. Η κατανομή των τιμών του 

SEFIP δεν ακολούθησε την κανονική κατανομή, σε αντίθεση με το ODI. Επιπλέον, η 

συσχέτιση του SEFIP με το ODI (Spearman’s ρ) ήταν θετική και στατιστικά σημαντική, 

υποδεικνύοντας ότι το SEFIP αντανακλά αξιόπιστα τα επίπεδα λειτουργικής ανικανότητας 

που προκαλεί ο πόνος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  

Η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το ερωτηματολόγιο SEFIP είναι ένα αξιόπιστο και 

έγκυρο εργαλείο για την αξιολόγηση της λειτουργικής ανικανότητας που προκαλεί ο πόνος 

στους χορευτές. Παράλληλα, το MPQDA αποδείχθηκε πολύτιμο για την αξιολόγηση του 

πόνου σε σωματικό και συναισθηματικό επίπεδο, παρέχοντας μία ολοκληρωμένη εικόνα του 

πόνου που βιώνουν οι χορευτές. Και τα δύο ερωτηματολόγια μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

στην κλινική πράξη και στην έρευνα για την αξιολόγηση και τη διαχείριση του πόνου, 

βελτιώνοντας έτσι την κατανόηση και την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων σε 

επαγγελματίες και ερασιτέχνες χορευτές. 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Χρόνιος πόνος, διαπολιτισμική διασκευή, MPQDA, SEFIP, χορευτές 
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ο χρόνιος πόνος αποτελεί ένα πολυσύνθετο και επίμονο πρόβλημα που επηρεάζει την 

καθημερινή ζωή και τη συνολική ευημερία των ατόμων, όχι μόνο σε σωματικό επίπεδο, 

αλλά και σε ψυχολογικό και κοινωνικό. Σύμφωνα με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, ο πόνος 

είναι αποτέλεσμα της πολύπλοκης αλληλεπίδρασης βιολογικών, ψυχολογικών και 

κοινωνικών παραγόντων, ενώ έχει σημαντικές κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις. Συχνά 

συνδέεται με χαμηλή ποιότητα ζωής, μειωμένη εργασιακή απόδοση και αυξημένο κόστος 

υγειονομικής περίθαλψης (Andrew et al., 2014; Cohen, S.P. et al., 2021). 

Ιδιαίτερα οι επαγγελματίες χορευτές αντιμετωπίζουν χρόνια προβλήματα πόνου λόγω 

των σωματικών απαιτήσεων της εργασίας τους (Lampe J. et al.,2019). Η καθημερινή 

καταπόνηση του σώματος, οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις και οι απαιτήσεις των 

παραστάσεων αυξάνουν τον κίνδυνο τραυματισμών. Παρόλα αυτά, η κατάσταση 

περιπλέκεται, καθώς πολλοί επαγγελματίες υγείας δυσκολεύονται να κατανοήσουν πλήρως 

τη φύση και τις επιπτώσεις του πόνου στους χορευτές. Αυτό οδηγεί σε μη αποτελεσματική 

διαχείριση των τραυματισμών και στην υποτίμηση της σοβαρότητας της κατάστασης 

(Markula P., 2015). 

Για την αποτελεσματικότερη κατανόηση και αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών, 

είναι απαραίτητη η χρήση κατάλληλων εργαλείων αξιολόγησης του πόνου. 

Ερωτηματολόγια όπως το Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο Πόνου στον Επαγγελματικό 

Χορό (MPQDA) και η Κλίμακα Αυτοεκτιμώμενης Λειτουργικής Ανικανότητας λόγω 

Πόνου (SEFIP) προσφέρουν πολύτιμες πληροφορίες για τον πόνο και τις επιπτώσεις του 

στη λειτουργικότητα των χορευτών (Haenel et al., 2022; Muribeca-de-Castro et al., 2021). 

Το SEFIP έχει μεταφραστεί και προσαρμοστεί σε διάφορες γλώσσες, ενώ το MPQDA έχει 

διασκευαστεί στα γερμανικά, γεγονός που υπογραμμίζει την αναγκαιότητα διαπολιτισμικής 

προσαρμογής αυτών των εργαλείων για την αποτελεσματική αξιολόγηση και θεραπεία των 

χορευτών. 
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2 ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  

 
2.1 ΠΟΝΟΣ   

Ο ορισμός του πόνου από την Διεθνή Ένωση για τη Μελέτη του πόνου (IASP) ''Μια 

δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που συνδέεται με πραγματική ή 

δυνητική βλάβη των ιστών ή περιγράφεται με όρους τέτοιας βλάβης'' προτάθηκε το 1979 

από την Υποεπιτροπή Ταξινόμησης, υιοθετήθηκε από την IASP. Έγινε ευρέως δεκτός από 

επαγγελματίες υγείας και ερευνητές στον τομέα του πόνου, καθώς υιοθετήθηκε και από 

διάφορους επαγγελματικούς, κυβερνητικούς και μη κυβερνητικούς οργανισμούς, 

συμπεριλαμβανομένου του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ) (Merskey, 1979). 

Όμως, τα τελευταία χρόνια, άτομα από τον τομέα έχουν προτείνει τροποποιήσεις στον 

ορισμό λόγω της προόδου στην κατανόηση του πόνου, με μερικές να έχουν προκαλέσει 

συζήτηση με ισχυρές απόψεις που έδειξαν ιδιαίτερη προτίμηση ή εναντιώνονται στην 

αναγκη αναθεώρησης (Alcock, 2017). 

 

Ο ορισμός του πόνου με σύντομο, απόλυτο τρόπο και όχι κατά προσέγγιση είναι 

δύσκολο εγχείρημα, διότι μεταβάλλεται ανάλογα με τα χαρακτηριστηκά, καθώς μπορεί να 

οφείλεται και σε διάφορους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς. Επιπλέον, ο όρος ''πόνος'' δεν 

περιγράφει κανένα όργανο ή σύστημα, ούτε μία παθολογική διαδικασία από μόνος του, διότι 

συνήθως αναγνωρίζεται ως σύμπτωμα άλλου τραυματισμού ή ασθένειας. Με την προσθήκη 

του όρου ''χρόνιος'', περιγράφεται η μη αναστρεψιμότητα και η μεγάλη διάρκεια αυτού του 

συμπτώματος σε βάθος χρόνου. Συνεπώς, ο χρόνιος πόνος χρησιμοποιείται ως όρος-

ομπρέλα, ο οποίος δίνει έμφαση αποκλειστικά στα χρονικά χαρακτηριστικά καθιστώντας 

τον αδύναμο στη διάκριση της πολύπλευρης πολυπλοκότητας μακροχρόνιων καταστάσεων 

πόνου, των οποίων η έναρξη, η διατήρηση και η επιδείνωση βάλλονται από ένα σύνθετο και 

συνάμα αλληλεξαρτώμενο σύνολο βιοψυχοκοινωνικών παραγόντων. 

 

Ο όρος ''χρόνιος πόνος'' μπορεί να φανερώνει κινδύνους σε κλινικά περιβάλλοντα, 

κυρίως με ασθενείς που έχουν μία βιοϊατρική οπτική για τον πόνο ή με παρόχους 

υγιειονομικής περίθαλψης άλλων ιατρικών ειδικοτήτων ή διαφορετικών κλάδων. Αυτό έχει 

ως συνέπεια, την μη ολοκληρωμένη εξήγηση των λόγων για το πως μία κατάσταση, επιμένει 
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χωρίς σαφή υποκειμενική βιολογική αιτία ευνοώντας την αγωνία και την περαιτέρω 

αναζήτηση θεραπείας (Serbic et al. 2013). Επιπλέον, ο όρος αυτός μπορεί να προκαλέσει 

διαφορετικές αντιλήψεις αλλά και αντιδράσεις σε ασθενείς με διαφορετική κουλτούρα ή 

πολιτισμό (Pillay T et al. 2014).  

 

Σύμφωνα, με τον IASP το χρονικό κριτήριο δεν αποτελεί ουσιαστικό 

χαρακτηριστικό σε σύνδρομα χρόνιου πόνου και προτείνεται κάποια ευελιξία στην 

σύγκριση των περιπτώσεων (Merskey H. et al. 1994). Για το λόγο αυτό, το 2018 ο πρόεδρος 

του IASP (Judith Turner)  δημιούργησε μια πολυεθνική προεδρική ομάδα εργασίας 14 

ατόμων, με μεγάλη εμπειρία στην κλινική και βασική επιστήμη που σχετίζεται με τον πόνο, 

ώστε να «αξιολογήσει τον ορισμό και το συνοδευτικό σημείωμα του IASP» και να προτείνει 

εάν θα «πρέπει να διατηρηθούν ή να αλλάξουν τον τρέχοντα ορισμό» (Raja SN et al. 2020).  

Κατά την διάρκεια των συζητήσεων, λήφθηκαν σχόλια από τα μέλη της ομάδας και το κοινό 

σχετικά με τον αρχικό συνιστώμενο ορισμό, βάσει ποιοτικής ανάλυσης περιεχομένου. 

Πρώτον, ο ορισμός του πόνου θα πρέπει να είναι απλός και πρακτικός. Δεύτερον, ο ορισμός 

θα πρέπει να αποτυπώνει καλύτερα την προσωπική εμπειρία του πόνου. Τρίτον, ο ορισμός 

θα πρέπει να παρέχει μεγαλύτερη εξειδίκευση όσον αφορά τις διάφορες συνιστώσες του 

πόνου. Τέταρτον, η αναφορά του ορισμού στον τραυματισμό των ιστών θα πρέπει να 

ευθυγραμμιστεί καλύτερα με τις σύγχρονες αντιλήψεις για τον πόνο (Srinivasa N Raja, et 

al. 2020). 

 

Τελικά, η ομάδα εργασίας πρότεινε να αναθεωρηθεί ο ορισμός του πόνου σε ''Μια 

δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που συνδέεται ή μοιάζει με εκείνη 

που συνδέεται με πραγματική ή δυνητική βλάβη ιστού'' καθώς και να επικαιροποιηθούν οι 

συνεδευτικές σημειώσεις. Ο αναθεωρημένος ορισμός και οι σημειώσεις έγιναν δεκτές από 

όλους στο Συμβούλιο του IASP το 2020. 

 

2.2 ΠΟΝΟΣ ΣΕ ΧΟΡΕΥΤΕΣ  

Ο πόνος στον αθλητισμό εμφανίζεται τόσο ως αποτέλεσμα οξέων τραυματισμών όσο 

και με τη μορφή χρόνιου πόνου λόγω υπέρχρησης ή και άμεσων τραυματισμών. Ο πόνος 

εμφανίζεται συχνά και στην κατηγορία των χορευτών, ο οποίος σχετίζεται κατά κύριο λόγο 

με την αυξημένη καταπόνηση του μυοσκελετικού συστήματος που προκαλούν οι τεχνικές 

χορού (Lampe Jasmin et al, 2019). 
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Η επιδίωξη του χορού ως επαγγελματική καριέρα είναι εξαιρετικά απαιτητική 

σωματικά. Η καθημερινή ρουτίνα των προβών, των μαθημάτων και των παραστάσεων 

αναγκάζει τους χορευτές να εργάζονται ξεπερνώντας τα όρια του σώματος τους  (Aalten, 

2007). Ένα αποτέλεσμα αυτού είναι το υψηλό επίπεδο τραυματισμών (Soundy, 2023), 

καθώς  ο επιπολασμός των τραυματισμών στον επαγγελματικό χορό κυμαίνεται μεταξύ 48% 

και 74%, με ετήσιο ποσοστό μεταξύ 55% και 90% (Thomas, et al., 2009). Αυτός ο 

επιπολασμός ωστόσο μπορεί να αναγκάσει μεγάλο ποσοστό επαγγελματιών χορευτών να 

αποσυρθούν από τον χώρο του χορού αρκετά νωρίς, πριν την ηλικία των 40 ετών (Roncaglia, 

2006). Οι χρόνιοι τραυματισμοί, ωστόσο μπορούν να αναγκάσουν έναν χορευτή να διακόψει 

την καριέρα του για την υπόλοιπη ζωή του, παρόλο που οι χορευτές έχουν την τάση να 

συνδέουν μεγάλο μέρος της ταυτότητάς τους με την ικανότητά τους να χορεύουν 

(Mainwaring et al., 2001). 

 

Σε μια μελέτη παρατήρησης, στην οποία πήραν μέρος 153 ημιεπαγγελματίες 

χορευτές και 149 δάσκαλοι χορού, διαπιστώθηκε πως το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος 

ανέφερε πόνο στο μυοσκελετικό σύστημα που εμφανίστηκε στο πλαίσιο του χορού  κατά 

τους τελευταίους 3 με 12 μήνες, με την οσφυϊκή μοίρα και τις αρθρώσεις των γονάτων να 

επηρεάζονται συχνότερα και εντονότερα (Lampe Jasmin et al., 2019). 

 

Η κατανόηση της εμπειρίας του πόνου για τους επαγγελματίες και τους ημι-

επαγγελματίες χορευτές είναι πολύπλοκη. Για παράδειγμα, οι επαγγελματίες χορευτές 

μπορούν να αντιληφθούν τον πόνο ως θετική εμπειρία (Harrison et al, 2017). Η σχέση 

μεταξύ τραυματισμού, αντίληψης του πόνου, πόνου και συμπεριφορών πρέπει να γίνει 

κατανοητή στο πλαίσιο της κουλτούρας του χορού. Κατά τη διενέργεια μίας ποιοτικής 

έρευνας εντοπίστηκε ότι ο πόνος δεν ερμηνεύεται απλώς ως μια κακή ή αρνητική εμπειρία, 

αλλά ως αναπόσπαστο μέρος της απόδοσης και της καριέρας του χορευτή. Ο χορός σε 

υψηλό επίπεδο σχετίζεται με την εμπειρία του πόνου, ο οποίος  έχει περιγραφεί από πολλούς 

χορευτές ως αναπόφευκτος και πάντα παρών. Ορισμένοι χορευτές μπορούσαν να 

αναγνωρίσουν τον πόνο ως επιβλαβή, παρόλαυτα τον θεωρούσαν μέρος της επαγγελματικής 

δραστηριότητας τους. Ο πόνος θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως "καλός" πόνος, δηλαδή 

κάτι που προκαλείς στον εαυτό σου (για παράδειγμα, από ενδυνάμωση ή προπόνηση), και 
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ως "κακός" πόνος, να σταματήσεις όταν υπάρχει ανάγκη (για παράδειγμα αιχμηρό αίσθημα, 

πόνος τραυματισμού, αίσθημα καύσου) ( Soundy A. et al, 2023). 

 

Επομένως εξαιτίας αυτής της πολυδιάστατης φύσης του πόνου, οι χορευτές 

χρειάζεται να προσαρμόζονται ψυχολογικά, για να μπορούν να αντιμετωπίζουν τους 

συχνούς τραυματισμούς αλλά και την ψυχολογική αδιαθεσία που φέρνει μαζί του ο πόνος. 

Παρόλαυτα αρκετοί επαγγελματίες του τομέα της υγείας αδυνατούν να κατανοήσουν τον 

πόνο και ότι συνεπάγεται μαζί με αυτόν, με αποτέλεσμα να οδηγούμαστε σε μη 

ικανοποιητικές διαχειρίσεις των τραυματισμών (Markula P, 2015). 

 

Οι χορευτές του σύγχρονου χορού, φανερώθηκε μέσα από μια έρευνα, ότι η ανοχή 

τους στον πόνο και η νορμαλοποίησή του είναι από τις βασικότερες αιτίες τραυματισμού. 

Το γεγονός ότι οι χορευτές δεν επικοινωνούν τους προβληματισμούς τους με τους 

δασκάλους τους αλλά και το ότι έχουν εκπαιδευτεί να αγνοούν τον πόνο τους οδηγεί τόσο 

σε ψυχική, όσο και σε σωματική καταπόνηση ( Magrath J. et al, 2023). 

 

Δεδομένου λοιπόν ότι ο πόνος υπάρχει και απασχολεί μεγάλη μερίδα χορευτών, 

έχουν αναπτυχθεί εργαλεία τα οποία είναι ιδιαίτερα χρήσιμα για την αξιολόγηση των εν 

λόγω ασθενών. Με την χρήση επομένως αυτών των βοηθημάτων, η αξιολόγηση από τον 

θεραπευτή γίνεται πιο γρήγορα και αποτελεσματικά με κύριο στόχο την κατανόηση του 

πόνου των χορευτών. 

 

2.3 ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΧΟΡΟ 

(MULTIDIMENSIONAL PAIN QUESTIONNAIRE IN PROFESSIONAL DANCE - 

MPQDA)  

 
Σε επαγγελματίες χορευτές ο πόνος είναι μέρος της καθημερινής τους ζωής και 

μπορεί να υποδηλώνει κινδύνους καθώς και να περιορίζει την ικανότητα εργασίας. 

Προκειμένου να εντοπιστεί ο πόνος και η επιρροή αναπτύχθηκε το Πολυδιάστατο 

Ερωτηματολόγιο Πόνου στον Επαγγελματικό Χορό (Multidimensional Pain Questionnaire 

in Professional Dance, MPQDA). Το MPQDA απευθύνεται σε επαγγελματίες χορευτές με 

χρόνιο πόνο, δηλαδή πόνο που διαρκεί περισσότερο από 3 μήνες, που εμφανίστηκε κατά τη 

διάρκεια ή εντός 24 ωρών μετά  την εργασία (προπόνηση, πρόβες, παραστάσεις). Στο 
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σύνολο του αποτελείται από 3 ενότητες (Jasmin Haenel et al., 2022). Στην πρώτη ενότητα 

περιλαμβάνονται 7 ερωτήσεις κοινωνικού-δημογραφικού χαρακτήρα (φύλο, ηλικία, ύψος, 

βάρος) και πληροφορίες που σχετίζονται με την υγεία ( ύπαρξη τραυματισμού, ασθένειας 

και κάπνισμα). Στην δεύτερη ενότητα οι ερωτήσεις είναι τέσσερις και αφορούν την 

επαγγελματική κατάρτιση. Ειδικότερα, συλλέγονται πληροφορίες σχετικά με τα χρόνια που 

εργάζεται ο χορευτής, την τρέχουσα επαγγελματική του κατάσταση, το είδος του χορού με 

το οποίο ασχολείται, τις ώρες που προπονείται, κάνει πρόβες ή/και παραστάσεις την 

εβδομάδα. Τέλος, στην τρίτη ενότητα περιέχονται δώδεκα ερωτήσεις με επίκεντρο τον πόνο. 

Πιο συγκεκριμένα, αφορά το σημείο του πόνου, την αίσθηση του πόνου, την ένταση του 

πόνου, πότε και πώς εμφανίστηκε ο πόνος (Jasmin Haenel et al. 2022). 

 

Το MPQDA αναπτύχθηκε πρώτα στα γερμανικά και τα αγγλικά και αξιολογήθηκε 

σε μία ποιοτική πιλοτική δοκιμή που περιελάμβανε 72 χορευτές από τη Γερμανία (n=36 

απαντήσεις η καθεμία στην αγγλική και γερμανική έκδοση)(Jasmin Haenel et al. 2022). 

Έπειτα, βελτιστοποιήθηκε αναλύοντας τα στοιχεία, εξετάστηκαν οι ψυχομετρικές του 

ιδιότητες και αναλύθηκε η ικανότητα των διαστάσεων του πόνου ούτως ώστε να ταξινομούν 

την υποκειμενική ικανότητα του συμμετέχοντα για δραστηριότητα κατά την διάρκεια της 

προπόνησης. Τελικά, οι ερωτήσεις του  MPQDA για τον πόνο σε επαγγελματίες χορευτές 

μειώθηκαν και βελτιώθηκαν οι ψυχομετρικές του ιδιότητες. Οι ερωτήσεις μειώθηκαν ως 

προς τις κατηγορίες απαντήσεων. Πιο συγκεκριμένα μειώθηκαν: 

 

Οι περιοχές εντοπισμού πόνου από 20 σε 15 

Τα στοιχεία για τα συνοδά συμπτώματα από 6 σε 3 

Τα στοιχεία για την αισθητηριακή και συναισθηματική ποιότητα του πόνου από 20 σε 10  

Οι κατηγορίες απαντήσεων για την συχνότητα του πόνου από 4 σε 3 

Τα στοιχεία για τα κίνητρα εργασίας με τον πόνο από 14 σε 12  

Όσον αφορά την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του ερωτηματολογίου μελέτες έχουν δείξει 

πως υπάρχουν σημαντικές, μέτριες έως και ισχυρές συσχετίσεις με άλλα ερωτηματολόγια 

(Somers' D > 0,25, p < 0,05). Το ερωτηματολόγιο MPQDA στην πιλοτική μελέτη 

χρησιμοποιήθηκε σε χορευτές επαγγελματίες, ημι-επαγγελματιές, ερασιτέχνες, σε ηλικίες 

άνω των 18 (Jasmin Haenel et al. 2022). 
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2.4 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΌΓΙΟ ΑΥΤΟΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΛΟΓΩ ΠΟΝΟΥ ΣΕ ΧΟΡΕΥΤΕΣ (SELF-ESTIMATED 

FUNCTIONAL INABILITY BECAUSE OF PAIN-SEFIP) 

 
Η αυτοαναφερόμενη λειτουργική ανικανότητα λόγω πόνου σε χορευτές (Self-

Estimated Functional Inability because of Pain-SEFIP) είναι ένα ερωτηματολόγιο το οποίο 

είναι ειδικά σχεδιασμένο για τη μέτρηση του μυοσκελετικού πόνου ή της δυσφορίας σε 

χορευτές. 

 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 14 στοιχεία, όπου κάθε στοιχείο αντιστοιχεί σε 

ένα μέρος του σώματος. Υπάρχουν πέντε απαντήσεις για κάθε στοιχείο, με βαθμολογία που 

κυμαίνεται από 0 έως 4. Έτσι, η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται μεταξύ 0 και 56 μονάδων. 

Όσο μεγαλύτερο είναι το σκορ, τόσο μεγαλύτερη είναι και η αναπηρία (Aila Maria 

Muribeca-de-Castro et al, 2021). Το ερωτηματολόγιο SEFIP αναπτύχθηκε πρώτα στα 

αγγλικά και έπειτα στα πορτογαλικά μέσα από μια βραζιλιάνικη διαπολιτισμική μελέτη, ενώ 

μετέπειτα αξιολογήθηκε σε μια βραζιλιάνικη μελέτη εγκυρότητας, που συμμετείχαν 111 

χορευτές (Aila Maria Muribeca-de-Castro et al, 2021). 

 

Από αυτό το συνολικό δείγμα, χρησιμοποιήθηκε ένα υποδείγμα 31 ατόμων για τους 

υπολογισμούς της εσωτερικής συνοχής και της αξιοπιστίας test-retest. Κατά την αξιολόγηση 

της αξιοπιστίας, όταν εξετάστηκε κάθε στοιχείο (μέλος σώματος) του SEFIP-dance 

παρατηρήθηκαν  επαρκείς τιμές (k≥0.52). Το στοιχείο "αγκώνες" ήταν το πιο αξιόπιστο (k 

= 1.00) και το στοιχείο "κνήμες" ήταν το λιγότερο αξιόπιστο (k = 0.52). Αφού λήφθηκε 

υπόψιν η συνολική βαθμολογία, παρατηρήθηκε εξαιρετική αξιοπιστία:(ICC = 0.94, SEM = 

1.81, SEM% = 19.79, MDC = 3.91 και MDC% = 54.85). Επιπλέον, εντοπίστηκαν επαρκείς 

τιμές για την εσωτερική συνοχή (Cronbach's a ≥ 0.80) (Aila Maria Muribeca-de-Castro et 

al, 2021). 

 

Για την αξιολόγηση της εγκυρότητας έγινε συσχέτιση με επικυρωμένα 

ερωτηματολόγια (Numerical Rating Scale, SF-36, RMDQ-general, OMPQ). 

Παρατηρήθηκαν σημαντικές συσχετίσεις της συνολικής βαθμολογίας SEFIP-dance με τα 

παραπάνω ερωτηματολογία που χρησιμοποιήθηκαν (Numerical Rating Scale (rs = 0,460), οι 

τομείς του SF-36 της λειτουργικής ικανότητας (rs = 0,422), των σωματικών πτυχών (rs = 
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0,404), ο πόνος (rs = 0,489), οι κοινωνικές πτυχές (rs = 0,289) και συναισθηματικές πτυχές 

(rs = 0,318), το RMDQ-general (rs = 0,458) και το OMPQ ( rs = 0,248). 

 

Συμπερασματικά, η βραζιλιάνικη μελέτη διαπίστωσε ότι η πορτογαλική έκδοση του 

SEFIP-dance έχει ψυχομετρικές ιδιότητες κατάλληλες για τη χρήση του ερωτηματολογίου 

σε χορευτές (Aila Maria Muribeca-de-Castro et al, 2021). 

 

Το ερωτηματολόγιο SEFIP-dance, έχει χρησιμοποιηθεί σε χορευτές μπαλέτου, χιπ-

χοπ, τζαζ, ζουμπα, ballroom χορευτές, urban χορευτές, rhythms χορευτές, χορευτές 

αερόμπικ, χορευτές στιλέτο, οι οποίοι χόρευαν πάνω από τρεις φορές τη βδομάδα, στη 

βραζιλιάνικη μελέτη εγκυρότητας. Στη βραζιλιάνικη διαπολιτισμική μελέτη το 

ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε κατά κύριο λόγο σε χορευτές μπαλέτου, χιπ-χοπ, τζαζ 

και ballroom χορευτές, ηλικίες άνω των 18, επαγγελματίες και ερασιτέχνες (Jodimar Ribeiro 

dos Reis-Júnior et al, 2020). 

 

2.5 ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

  Δεν υπάρχουν μελέτες για την διαπολιτισμική προσαρμογή των ερωτηματολογίων 

SEFIP και MPQDA στην ελληνική γλώσσα. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η 

διαπολιτισμική διασκευή στην ελληνική γλώσσα των ερωτηματολογίων MPQDA και 

SEFIP, καθώς και ο έλεγχος αξιοπιστίας και εγκυρότητας του SEFIP σε πληθυσμό Ελλήνων 

χορευτών.  
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3  ΜΕΘΟΔΟΣ  
  Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε Διαπολιτισμική διασκευή στην Ελληνική 

γλώσσα των ερωτηματολογίων ‘’ Multidimensional Pain Questionnaire in Professional 

Dance ’’ και ‘’ Self-Estimated Functional Inability because of Pain ‘’ καθώς και έλεγχος της 

αξιοπιστίας και της εγκυρότητας της MPQDA. Η μεθοδολογία  χωρίστηκε  στα εξής στάδια: 

 

• Διαδικασία διαπολιτισμικής διασκευής των ερωτηματολογίων Multidimensional 

Pain Questionnaire in Professional Dance και Self-Estimated Functional Inability 

because of Pain στην ελληνική γλώσσα 

• Πιλοτικός Έλεγχος 

• Έλεγχος αξιοπιστίας και εγκυρότητας μέσω του ερωτηματολογίου Oswestry 

Disability Index. 

 

3.1 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗΣ ΔΙΑΣΚΕΥΗΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

MULTIDIMENSIONAL PAIN QUESTIONNAIRE IN PROFESSIONAL DANCE 

(MPQDA) ΚΑΙ SELF-ESTIMATED FUNCTIONAL INABILITY (SEFIP) ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

 

Πριν ξεκινήσει η διαδικασία δόθηκε η άδεια χρήσης του αγγλικού ερωτηματολογίου 

και της κλίμακας από τους δημιουργούς. Έπειτα, έγινε η μετάφραση και η προσαρμογή στην 

ελληνική γλώσσα σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες για την διαπολιτισμική προσαρμογή σε 

πέντε (5) στάδια: 

 

Η μετάφραση προς τα εμπρός (forward translation) από δύο μεταφραστές 

Η σύνθεση του ερωτηματολογίου και της κλίμακας. 

Η μετάφραση προς τα πίσω (backward translation). 

Η δημιουργία της προ-τελικής έκδοσης του ερωτηματολογίου και της κλίμακας. 

Ο πιλοτικός έλεγχος της προ-τελικής μορφής σε 15 χορευτές με χρόνιο πόνο. 

 

3.1.1ΠΡΩΤΟ ΣΤΑΔΙΟ: ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΠΡΟΣ ΤΑ ΕΜΠΡΟΣ  

 

  Στο πρώτο στάδιο έγινε η μετάφραση του πρωτότυπου ερωτηματολογίου και της 

κλίμακας από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα. Δύο ανεξάρτητοι μεταφραστές με άριστη 
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γνώση της αγγλικής γλώσσας διεκπεραίωσαν την διαδικασία αυτή. Ο ένας μεταφραστής 

ήταν προπτυχιακός φοιτητής, ενώ ο άλλος  ήταν φυσικοθεραπευτής με μεταπτυχιακές 

σπουδές. Το πρώτο στάδιο σκόπευε στην πραγματοποίηση/δημιουργία ενός 

ερωτηματολογίου (MPQDA) και μίας κλίμακας  σε δύο ελληνικές εκδόσεις, οι οποίες 

βασίζονται στην κατανόηση του κάθε μεταφραστή για το ίδιο αντικείμενο. 

 

3.1.2 ΔΕΥΤΕΡΟ ΣΤΑΔΙΟ: ΣΥΝΘΕΣΗ 
 

  Το δεύτερο στάδιο σκόπευε στην σύνθεση μίας ελληνικής έκδοσης για κάθε 

ερωτηματολόγιο, που θα προέρχεται από τη σύνθεση των δύο μεταφράσεων του 

προηγούμενου σταδίου. Για αυτόν τον λόγο οι δύο μεταφραστές βρίσκονταν σε επικοινωνία 

μεταξύ τους μέσω τηλεδιάσκεψης για τυχόν διαφορές που προέκυπταν από τις δύο 

μεταφράσεις. Με αυτόν τον τρόπο προέκυψε η τελική έκδοση (τρίτη έκδοση) των MPQDA 

και SEFIP που χρησιμοποιήθηκαν στα επόμενα στάδια της μελέτης. 

 

3.1.3 ΤΡΙΤΟ ΣΤΑΔΙΟ: ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

 

  Σε αυτό το στάδιο έγινε η επαναμετάφραση της τελικής έκδοσης που προέκυψε από 

το προηγούμενο στάδιο στην αρχική γλώσσα (αγγλικά). Τη διαδικασία αυτή 

πραγματοποίησε ανεξάρτητος μεταφραστής με πολύ καλή γνώση της αγγλικής γλώσσας  

καθώς είχε και πιστοποιητικό γλωσσομάθειας, ο οποίος δεν γνώριζε την αρχική έκδοση στην 

αγγλική γλώσσα και επιπλέον δεν γνώριζε το αντικείμενο της μελέτης. Σε αυτό το στάδιο, 

κύριος στόχος ήταν η επαναμετάφραση που θα προέκυπτε να μην είχε σημαντικές διαφορές 

με την πρωτότυπη έκδοση. Μόλις τελείωσε η διαδικασία αυτή, έγινε σύγκριση της νέας 

έκδοσης που προέκυψε με την πρωτότυπη για ενδεχόμενες διαφορές στο νόημα. 

 

3.1.4 ΤΕΤΑΡΤΟ ΣΤΑΔΙΟ: ΠΙΛΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΗΜΙΤΕΛΙΚΗΣ ΜΟΡΦΗΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

 

  Σε αυτό το στάδιο σκοπός ήταν ο έλεγχος της κατανόησης των ερωτηματολογίων. 

Για αυτό, η ημιτελική μορφή στάλθηκε ηλεκτρονικά  σε ένα μικρό δείγμα χορευτών (Ν=15) 

για να αξιολογηθεί η κατανόηση και το κατά πόσο είναι εύκολο στην χρήση. Για να 

διασφαλιστεί πως θα μπορούσε να γίνει χρήση από ένα ευρύτερο φάσμα χορευτών 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:21 EEST - 216.73.216.250



 
 

11 
 

ανεξάρτητα από το μορφωτικό επίπεδο η διανομή των ερωτηματολογίων έγινε σε χορευτές 

με διαφορετική μόρφωση. Το διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο βασίστηκε στο επίπεδο 

σπουδών που είχε ο κάθε χορευτής/χορεύτρια. Ακόμη, προτιμήσαμε την συμπλήρωση και 

από ένα μεγαλύτερο ηλικιακά φάσμα, διότι είναι ένας παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει 

την χρηστικότητα των ερωτηματολογίων.  

 

3.1.5 ΔΕΙΓΜΑ ΠΙΛΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

 

Σε αυτήν την πιλοτική μελέτη τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν ηλεκτρονικά σε 

ένα δείγμα χορευτών ανεξάρτητα από το αν εμφάνιζαν ή όχι χρόνιο πόνο, οι οποίοι 

ενημερώθηκαν για την διαδικασία και επιθυμούσαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο. 

Οι χορευτές που έλαβαν μέρος προέρχονταν από περιοχές της Βόρειας Ελλάδας και της 

Αθήνας. Τελικά, έγινε συλλογή των απαντήσεων με τις παρατηρήσεις των χορευτών για 

τυχόν ασάφειες, έτσι ώστε να γίνει η σύνταξη της τελικής μορφής των ερωτηματολογίων. 

Με αυτόν τον τρόπο ελέγχθηκε η φαινομενική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου (face 

validity). 

 

3.2 ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ 

 

Η εκτίμηση της εγκυρότητας αποτελείται από την εκτίμηση της εγκυρότητας 

περιεχομένου, την εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, την εγκυρότητα κριτηρίου 

καθώς και την εγκυρότητα όψης. Σε αυτήν την μελέτη η συντρέχουσα εγκυρότητα 

εκτιμήθηκε με συσχέτιση μεταξύ του SEFIP και του ODI. Επίσης, ελέγχθηκε η συσχέτιση 

μεταξύ SEFIP και έντασης πόνου (NPRS).  

 

3.2.1 ΕΡΓΑΛΕΙΑ  

Το ερωτηματολόγιο MPQDA απευθύνεται σε επαγγελματίες χορευτές με πόνο τους 

τελευταίους 3 μήνες, ο οποίος εμφανίστηκε κατά τη διάρκεια ή εντός 24 ωρών μετά την 

εργασία (προπόνηση, πρόβες και/ή παραστάσεις). Αποτελείται από 3 ενότητες. Η πρώτη 

ενότητα περιλαμβάνει 7 ερωτήσεις κοινωνικοδημογραφικού χαρακτήρα και πληροφορίες 

σχετιζόμενες με την υγεία (Φύλο, Ηλικία, Ύψος, Βάρος, Τραυματισμό, Ασθένεια και 

Κάπνισμα ). Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει 4 ερωτήσεις και αφορά πληροφορίες για την 

επαγγελματική πρακτική (Χρόνια εργασίας χορευτή, Τρέχουσα επαγγελματική κατάσταση, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:21 EEST - 216.73.216.250



 
 

12 
 

είδος χορού, ώρες προπονήσεων, προβών και παραστάσεων την εβδομάδα). Τέλος, η τρίτη 

ενότητα περιλαμβάνει 12 ερωτήσεις σχετιζόμενες με τον πόνο (σημείο πόνου, αίσθηση 

πόνου, ένταση πόνου, χρόνος εμφάνισης πόνου, τρόπος εμφάνισης πόνου κλπ.). 

 

Το ερωτηματολόγιο NORDIC Questionnaire χρησιμοποιείται για την ανάλυση 

μυοσκελετικών διαταραχών.  Αποτελείται από 9 ερωτήσεις με 2 υποερωτήματα η καθεμία 

που αφορούν την περιοχή του πόνου, την διακύμανση του τα τελευταία 24ωρα καθώς και 

την αδυναμία εκτέλεσης της καθημερινής εργασίας. 

 

Το ερωτηματολόγιο Oswestry Disability Questionnaire (ODI) έχει σχεδιαστεί για 

την κατανόηση του κατά πόσο επηρεάζουν τα προβλήματα/πόνος στη μέση ή τα πόδια την 

καθημερινότητα των ατόμων. Αποτελείται από 10 ερωτήσεις σχετιζόμενες με τον πόνο, την 

αυτοφροντίδα, τον ύπνο, την κοινωνική αλλά και την σεξουαλική ζωή. 

 

Η κλίμακα SEFIP αναφέρεται στην αυτο-εκτιμώμενη ανικανότητα λόγω πόνου. Στο 

κατά πόσο δηλαδή ο πόνος επηρεάζει τις χορευτικές ικανότητες του εκάστοτε χορευτή. Η 

κλίμακα συμπληρώνεται από τον χορευτή και αποτελείται από 14 περιοχές του σώματος 

καθένα από τα οποία έχει 4 πιθανές απαντήσεις ( καθόλου πόνος, λίγος πόνος, αρκετός 

πόνος, πολύς πόνος, δεν μπορώ να εξασκήσω τον χορό λόγω πόνου).  

 

3.2.2. ΔΕΙΓΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ 

 

Για τον έλεγχο της εγκυρότητας ένα σύνολο επαγγελματιών ή ερασιτεχνών  

χορευτών (N=64), ηλικίας 18-65 έτη, κλήθηκε να απαντήσει στα παραπάνω 

ερωτηματολόγια, τα οποία στάλθηκαν ηλεκτρονικά έπειτα από επικοινωνία και ενημέρωση 

για την διαδικασία με τις εκάστοτε σχολές. Το δείγμα συλλέχθηκε από σχολές Βορείου 

Ελλάδας και της Αθήνας. Τα κριτήρια ένταξης περιλάμβαναν ενήλικες επαγγελματίες και 

ερασιτέχνες χορευτές, που ήταν σε θέση να διαβάσουν και να επικοινωνήσουν 

αποτελεσματικά στην ελληνική γλώσσα. Άτομα με γνωσιακές διαταραχές ή πόνο που δεν 

προέρχονταν από μυοσκελετικής φύσης διαταραχές όπως καρκίνο, νευρολογικές, 

ρευματολογικές παθήσεις και άλλα, αποκλείστηκαν από την μελέτη.  
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3.2.3 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ 

 

Στην διάρκεια της διαδικασίας ελέγχου εγκυρότητας χρησιμοποιήθηκαν τα 

ερωτηματολόγια MPQDA και SEFIP στην τελική του έκδοση στην ελληνική γλώσσα, 

καθώς και οι ελληνικές εκδόσεις των NORDIC Questionnaire και ODI. Τα ερωτηματολόγια 

στάλθηκαν στους συμμετέχοντες σε ηλεκτρονική μορφή και πιο συγκεκριμένα στον καθένα 

συμμετέχοντα ξεχωριστά στο προσωπικό τους ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail) και 

συμπληρώθηκαν μέσω ψηφιακής φόρμας. Στη φόρμα υπήρχε και το Έντυπο Ενημέρωσης 

Υποψήφιου Εθελοντή για την ενημέρωση των εθελοντών σχετικά με τη μελέτη. Σε 

περίπτωση που επιθυμούσαν να συμμετέχουν στη μελέτη συμπλήρωναν το Έντυπο 

Συναίνεσης μετά από πληροφόρηση. Τέλος, μετά από αυτά τα βήματα ο εθελοντής ήταν 

έτοιμος να συμπληρώσει τα ερωτηματολόγια. 

 

 

3.3 ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ 

 

Σε αυτήν τη μελέτη, ελέχθηκε ο βαθμός κατανόησης και συνέπειας των 

αποτελεσμάτων των ερωτηματολογίων εκτιμώντας την συσχέτιση των απαντήσεων των 

εθελοντών σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές με την μέθοδο ‘έλεγχος-επανέλεγχος’. Η 

αξιοπιστία δοκιμής επανεξέτασης εκτιμήθηκε με τον συντελεστή συσχέτισης Intraclass 

Correlation Coefficients (ICC).  Επίσης, ελέγχθηκε η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας με 

τον διαδεδομένο δείκτη Cronbach alpha. 

 

3.3.1  ΔΕΙΓΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ 

 

  Είκοσι ασθενείς οι οποίοι πήραν μέρος στην μελέτη αξιοπιστίας, κλήθηκαν να 

συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο MPQDA και την κλίμακα SEFIP δύο φορές για την 

αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου. Μεταξύ των επαναλήψεων κρίθηκε απαραίτητη η 

μεσολάβηση επαρκούς χρονικού διαστήματος ώστε να αποφευχθούν περιπτώσεις 

απαντήσεων βασισμένων στην μνήμη του συμμετέχοντα. Για αυτόν τον λόγο το διάστημα 

που μεσολάβησε για την επαναπάντηση αυτών ήταν 5-7 ημέρες. Οι ασθενείς που πήραν 

μέρος στην μελέτη της αξιοπιστίας δεν έλαβαν καμία θεραπεία μεταξύ των συμπληρώσεων.  
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3.4 ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Για την εφαρμογή της παραπάνω μεθόδου ήταν απαραίτητη η έγκριση από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος Φυσικοθεραπείας του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας. Η έγκριση δόθηκε στις 13/12/2023.  

 

3.5 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

  Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS. Η 

κανονικότητα των δεδομένων αναλύθηκε χρησιμοποιώντας την δοκιμασία Kolmogorov-

Smirnov, ενώ ως επίπεδο σημαντικότητας καθορίστηκε το p=0,05. Πρωτίστως, 

χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική για τον υπολογισμό των μέσων όρων και των 

τυπικών αποκλίσεων των δημογραφικών δεδομένων. Η αξιοπιστία δοκιμής επανεξέτασης 

εκτιμήθηκε με τον συντελεστή συσχέτισης Intraclass Correlation Coefficients (ICC). 

Έπειτα, ελέγχθηκε η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας με τον διαδεδομένο δείκτη Cronbach 

alpha. Τέλος, η συντρέχουσα εγκυρότητα εκτιμήθηκε με τον συντελεστή συσχέτισης του 

Pearson μεταξύ του SEFIP και του ODI. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΉΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ SEFIP 

 
Βασιζόμενοι στα βήματα που ακολουθήθηκαν στο κεφάλαιο της μεθοδολογίας, έγινε 

η διαδικασία μετάφρασης και προσαρμογής στην ελληνική γλώσσα του ερωτηματολογίου 

SEFIP. Κατά τη δημιουργία των δύο πρώτων μεταφράσεων από τα αγγλικά στα ελληνικά 

δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές ως προς την κατανόηση του περιεχομένου, οπότε 

συντέθηκε μια ενιαία σύνθεση του ερωτηματολογίου. Έπειτα έγινε επαναμετάφραση αυτής 

της σύνθεσης από έναν ανεξάρτητο μεταφραστή στα αγγλικά. . Η νέα αγγλική έκδοση που 

προέκυψε συγκρίθηκε με την αρχική έκδοση του ερωτηματολογίου για τυχόν αλλοιώσεις 

του νοήματος ή βασικές διαφορές στη διατύπωση. Τελικά, δεν προέκυψε καμία σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο εκδόσεων. Έτσι, δημιουργήθηκε η τελική  σύνθεση, η οποία δεν 

υπέστει καμία αλλαγή και χρησιμοποιήθηκε στο επόμενο στάδιο της μελέτης (πιλοτική 

μελέτη του ερωτηματολογίου) ως ημιτελική μορφή του SEFIP. 

 

4.2 ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ  

 
Στη συνέχεια μετά την ολοκλήρωση της παραπάνω διαδικασίας, η τελική μορφή του 

ερωτηματολογίου (ημιτελική μορφή) διατέθηκε για πιλοτική μελέτη σε δείγμα δεκαέξι 

χορευτών (n=16) με χρόνιο πόνο. Το 75% των χορευτών ήταν γυναίκες (n=12), ενώ το 25% 

ήταν άντρες (n=4). Το ηλικιακό εύρος των συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 20 έως 46 έτη 

(κάτι που συμφωνούσε με τα κριτήρια ένταξης που είχαν τεθεί για τη συγκεκριμένη έρευνα 

(άνω των 18), με μέσο όρο ηλικίας τα 28,56 έτη. 

 

Ο σκοπός της πιλοτικής μελέτης ήταν η διερεύνηση της κατανόησης της ημιτελικής 

μορφής του SEFIP από τους χορευτές. Κατά τη συμπλήρωσή του, όλες οι ερωτήσεις 

χαρακτηρίστηκαν ως πλήρως κατανοητές από τους χορευτές, ενώ το λεξιλόγιο που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν λεξιλόγιο που χρησιμοποιούνταν και από τους ίδιους. 
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4.3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ  
 

4.3.1 ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ SEFIP ΔΕΙΓΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ 

 

Από το συνολικό δείγμα, ένα υποσύνολο χορευτών (n=20) χρησιμοποιήθηκε για τον 

έλεγχο της αξιοπιστίας. Στον Πίνακα 4.1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του 

υποσυνόλου του δείγματος που χρησιμοποιήθηκε στην μελέτη αξιοπιστίας. 

 

Πίνακας 4.1 Χαρακτηριστικά Δείγματος για τον Έλεγχο της Αξιοπιστίας (n=20) 

 

Παράμετροι Μέσος όρος Τυπική Απόκλιση 

Ηλικία 26,75 8,91 

Ύψος (m) 1,64 0,08 

Βάρος (kg) 57,25 10,21 

Ώρες προπόνησης την εβδομάδα 11,75 7,25 

Ώρες για πρόβα 5,90 4,27 

Έτη εμπειρίας 7,60 8,09 

SEFIP Total Score 5,70 3,80 

 n Ποσοστό 

Φύλο   

Γυναίκα 18 90 

Άντρας 2 10 

Εκπαίδευση   

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 10 50 

Απόφοιτος Γυμνασίου - - 

Απόφοιτος Λυκείου 9 45 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού 1 5 

Οικογενειακή Κατάσταση   

Άγαμος/η 19 95 

Διαζευμένος/η - - 
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Έγγαμος/η 1 5 

Αριθμός Τέκνων   

,0 19 95 

1,0 1 5 

2,0 - - 

3,0 - - 

Κάπνισμα   

≤10 τσιγάρα / ημέρα 3 15 

> 10 τσιγάρα / ημέρα - - 

Μη καπνιστής 17 85 

Απασχόληση   

Μερική Απασχόληση 11 55 

Πλήρη Απασχόληση 9 45 

Έτη εμπειρίας   

<2 2 10 

2-5 10 50 

5-10 3 15 

10-20 4 20 

>20 1 5 

 

 

4.3.2 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗ ΕΝΔΟΤΑΞΙΚΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ (ICC) 

 

Η συνολική βαθμολογία του SEFIP επέδειξε έναν εξαιρετικό συντελεστή 

ενδοταξικής συσχέτισης (ICC=0,878).  

 

Πίνακας 4.2 Υπολογισμός Συντελεστή Ενδοταξικής Συσχέτισης (ICC) 

 Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Μέτρηση 1 

Μέσος Όρος 

(Τυπική Απόκλιση) 

Μέτρηση 2 

ICC Sig 

SEFIP  5,70 (3,80) 3,8 (3,04) 0,878 <0,01 
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4.3.3 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ  

 

  Για τον έλεγχο της εσωτερικής συνοχής υπολογίστηκε ο δείκτης Cronbach’s a 0,616. 

Στην συνέχεια υπολογίστηκε ο δείκτης Cronbach’s a για κάθε item εάν αυτό διαγράφονταν. 

Αφαιρώντας τα items 3,8,9,10,12,14 όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα ο Cronbach’s a 

αυξάνεται. Από τις δοκιμές προέκυψε ότι η αφαίρεση των items 3, 8, 9, 10, 12 προκύπτει ο 

υψηλότερος Cronbach’s a= 0,744. O δείκτης υπολογίστηκε για το σύνολο του δείγματος 

(n=64). 

 

Πίνακας 4.3 Υπολογισμός Εσωτερικής Συνοχής 

Items Cronbach's Alpha if Item Deleted 

Item 1 ,585 

Item 2 ,527 

Item 3 ,624 

Item 4 ,596 

Item 5 ,591 

Item 6 ,478 

Item 7 ,541 

Item 8 ,631 

Item 9 ,638 

Item 10 ,639 

Item 11 ,596 

Item 12 ,650 

Item 13 ,584 

Item 14 ,622 
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4.4 ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΓΚΥΡΌΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ SEFIP 

 

4.4.1 ΔΕΙΓΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ  

 

Στην μελέτη εγκυρότητας συμμετείχαν 64 χορευτές (>95% γυναίκες). Τριάντα εννέα 

ήταν κάτοχοι τουλάχιστον πτυχίου ΑΕΙ/ΤΕΙ. Τα χαρακτηριστικά του συνόλου του δείγματος 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.4.  

 

Πίνακας 4.4  Χαρακτηριστικά Συνολικού Δείγματος  

Παράμετροι Μέσος όρος Τυπική Απόκλιση 

Ηλικία 30,266 10,2867 

Ύψος 1,6489 ,07236 

Βάρος 58,270 9,7090 

Ώρες προπόνησης την 

εβδομάδα 
11,281 7,3710 

Ώρες για πρόβα 6,016 4,7392 

Έτη εμπειρίας 8,453 7,9301 

SEFIP Total Score 6,344 4,4800 

ODI Total Score 5,547 5,3717 

 n Ποσοστό 

Φύλο   

Γυναίκα 61 95,3 

Άντρας 3 4,7 

Εκπαίδευση   

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 31 48,4 

Απόφοιτος Γυμνασίου 1 1,6 

Απόφοιτος Λυκείου 24 37,5 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού 8 12,5 

Οικογενειακή Κατάσταση   

Άγαμος/η 49 76,6 

Διαζευμένος/η 2 3,1 
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Έγγαμος/η 13 20,3 

Αριθμός Τέκνων   

,0 54 84,4 

1,0 5 7,8 

2,0 3 4,7 

3,0 2 3,1 

Κάπνισμα   

≤10 τσιγάρα / ημέρα 12 18,8 

> 10 τσιγάρα / ημέρα 3 4,7 

Μη καπνιστής 49 76,6 

Απασχόληση   

Μερική Απασχόληση 39 60,9 

Πλήρη Απασχόληση 25 39,1 

Έτη εμπειρίας   

<2 5 7,9 

2-5 25 39 

5-10 13 20,4 

10-20 16 25,1 

>20 5 7,9 

 
 

Σε αυτή τη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 64 χορευτές, επαγγελματίες και ημι-

επαγγελματίες, που ασχολούνται με ποικίλα είδη χορού (Πίνακας 4.1). Συγκεκριμένα, οι 

χορευτές προέρχονταν από τα εξής είδη: Aerial Hoop, Capoeira, High Heels, Hip Hop, Jazz 

- Swing, Latin, Tumbao, Pole Dancing (Exotic και Sport), Salsa, Salsa Bachata Zouk, Social 

Latin Styles, Street Latin, Street Styles, Commercial, Tango, Traditional, Ακροβατικό, 

Εναέρια Ακροβατικά, Κλασικός Χορός (Μπαλέτο) / Νεοκλασικός Χορός, Μιούζικαλ / Ρεβέ, 

Σύγχρονος Χορός, Παραδοσιακός Ελληνικός Χορός, Πολυπολιτισμικοί Χοροί (Reggaeton, 

Bellydance) και Χορός Θεάτρου. Όλα αυτά τα είδη χορού απαιτούν υψηλή τεχνική και 

σωματική αντοχή, με τα πιο απαιτητικά να θεωρούνται το μπαλέτο/κλασικός χορός, το latin 

και οι χοροί με ακροβατικά. 
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Πίνακας 4.5 Είδη χορού στα οποία εξασκούνταν οι χορευτές 

Κατηγορίες χορού n Ποσοστό 

Κλασικός χορός 22 34,37 

Λάτιν χοροί 15 23,43 

Σύγχρονος χορός 30 46,87 

Χοροί μιούζικαλ 9 14,06 

Μοντέρνοι χοροί 4 6,25 

Ακροβατικοί χοροί 7 10,93 

Παραδοσιακοί χοροί 4 6,25 

Hip Hop 6 9,37 

 

Οι χορευτές παρουσίαζαν πόνο σε διάφορες περιοχές του σώματος. Το διάγραμμα στην 

Εικόνα 4.1 απεικονίζει τις περιοχές πόνου που ανέφεραν οι ασθενείς.  

 
Εικόνα 4.1 Ποσοστιαία Εμφάνιση Πόνου ανά Περιοχή Σώματος σε Χορευτές (Ν=64) 
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4.4.2 ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Έλεγχος κανονικότητας κατανομής τιμών μεταβλητών ODI total score και SEFIP Total 

Score.  

 

Η0 Η κατανομή δεν είναι στατιστικά σημαντικά διαφορετική από την κανονική κατανομή 

Η1 Η κατανομή είναι στατιστικά σημαντικά διαφορετική από την κανονική κατανομή 

 

Πίνακας 4.6 Έλεγχος κανονικότητας κατανομής δεδομένων 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ODI Total Score ,176 64 ,000 ,761 64 ,000 

SEFIP Total Score ,102 64 ,094 ,940 64 ,004 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Από τον πίνακα (Kolmogorov-Smirnov) προκύπτει ότι οι τιμές της μεταβλητής ODI 

total ακολουθούν την κανονική κατανομή διότι p<0,05 και απορρίπτεται η μηδενική 

υπόθεση. Το αντίθετο συμβαίνει στην περίπτωση των τιμών της μεταβλητής SEFIP όπου 

δεχόμαστε την μηδενική υπόθεση p>0,05, και συνεπώς δεν ακολουθείται η κανονική 

κατανομή.  

 

 

4.4.3 ΕΛΕΧΟΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ (ΣΥΓΚΛΙΝΟΥΣΑ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ) 

 

  Για τον έλεγχο της εγκυρότητας κατασκευής πραγματοποιήθηκε συσχέτιση του 

SEFIP με το ερωτηματολόγιο ODI. Χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός συντελεστής 

συσχέτισής Spearman δεδομένου ότι οι τιμές της μεταβλητής SEFIP δεν ακολουθούν την 

κανονική κατανομή.  
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Πίνακας 4.7 Συσχέτιση SEFIP-ODI 

Correlations ODI Total Score 

Spearman's rho SEFIP Total Score Correlation Coefficient ,531** 

Sig. (2-tailed) ,000 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

  

Παρατηρήθηκε μέτρια θετική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση του SEFIP και 

του ODI.  

 

 

Πίνακας 4.8 Συσχέτιση  SEFIP-έντασης του πόνου (NPRS) 

Correlations NPRS 

Spearman's rho SEFIP Total Score Correlation Coefficient ,372** 

Sig. (2-tailed) ,002 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Επίσης, παρατηρήθηκε ασθενής θετική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση του 

SEFIP και της έντασης του πόνου (NPRS).  

 

 

    

4.5 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΉΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ MPQDA 
 

4.5.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

 
Βασιζόμενοι στα βήματα που ακολουθήθηκαν στο κεφάλαιο της μεθοδολογίας, έγινε 

η διαδικασία μετάφρασης και προσαρμογής στην ελληνική γλώσσα του ερωτηματολογίου 

MPQDA . Κατά τη δημιουργία των δύο πρώτων μεταφράσεων από τα αγγλικά στα ελληνικά 
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προέκυψαν μικρές διαφορές στην μετάφραση του ερωτηματολογίου. Στην ερώτηση 8 ο 

πρώτος μεταφραστής (Σ)  επέλεξε τη λέξη «βιοπορίζεστε», ενώ ο δεύτερος (Β) τη φράση « 

βγάζετε τα προς το ζειν» και επιλέχθηκε η φράση του δεύτερου μεταφραστή για την τελική 

έκδοση.  Στην ερώτηση 9, ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τη φράση «ατομικό 

συμβόλαιο», ενώ ο δεύτερος (Β) τη γράση «σόλο συμβόλαιο», ενώ χρησιμοποιήθηκε η 

φράση του πρώτου μεταφραστή (Σ). Στην ερώτηση 12 ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε 

τη λέξη «εμφανίστηκε», ενώ ο δεύτερος (Β) τη λέξη «προκλήθηκε» και στην τελική μορφή 

χρησιμοποιήθηκε η λέξη «προκλήθηκε». Στην ερώτηση 13 επιλέχθηκε πάλι η λέξη 

«προκλήθηκε» του δεύτερου μεταφραστή (Β). Στην ερώτηση 14 ο μεταφραστής (Σ) 

χρησιμοποίησε τη φράση « πιο σοβαρά επώδυνη περιοχή», ενώ ο μεταφραστής (Β) τη 

φράση «πιο σοβαρά επηρασμένη περιοχή» και επιλέχθηκε η φράση «πιο σοβαρά 

επηρεασμένη περιοχή». Στην ερώτηση 15 ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τις λέξεις 

«τεταμένη», «ελαστική», ενώ ο δεύτερος τις λέξεις «σφιγμένη», «ανθεκτική» και στην 

τελική μορφή χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις «τεταμένη» και «ελαστική». Στην ερώτηση 16 ο 

μεταφραστης (Σ) χρησιμοποίησε τη φράση «Παρακαλούμε αναφέρετε τη μέση ένταση του 

πόνου που αντιλαμβάνεστε κατά τους τελευταίους 3 μήνες, μεταξύ του μηδενικού πόνου (= 

0) και του χειρότερου πιθανού πόνου (= 10)» ενώ ο μεταφραστής (Β) τη φράση 

«Παρακαλούμε υποδείξτε τη μέση αντιληπτή ένταση του πόνου σας κατά τους τελευταίους 

3 μήνες μεταξύ όχι πόνου (= 0) και του χειρότερου αντιλαμβανόμενου πόνου (= 10)» και 

επιλέχθηκε η φράση του πρώτου μεταφραστή.  

Στην ερώτηση 17 ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τις λέξεις «φοβιστικός», 

«δυσάρεστος», «τρομακτικός», «ανυπόφορος» και ο μεταφραστής (Β) τις λέξεις 

«ανησυχητικό», «ελεεινό», «αβάσταχτο» και επιλέχθηκαν οι λέξεις «φοβιστικός», 

«δυσάρεστος», «τρομακτικός» στην τελική μορφή. Στην ερώτηση 18 ο μεταφραστής (Σ) 

χρησιμοποίησε τη φράση «πριν μια βδομάδα», ο δεύτερος (Β) τη φράση «μέσα σε μια 

βδομάδα» και επιλέχθηκε η φράση «σε μέγιστο διάστημα μιας βδομάδας» ύστερα από 

συζήτηση. Επιπλέον ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τις φράσεις «πριν μεταξύ» και 

«νωρίτερα από», ενώ ο μεταφραστής (Β) χρησιμοποίησε τις φράσεις «μεταξύ» και 

«παραπάνω από», ενώ επιλέχθηκαν οι φράσεις «μεταξύ» και «μεγαλύτερο διάστημα από» 

έπειτα από συζήτηση. Στην ερώτηση 20 χρησιμοποιήθηκε η λέξη «φόρτιση» από τον 

μεταφραστή (Σ), ενώ από τον μεταφραστή (Β) η φράση «άρση βάρους» και επιλέχθηκε η 

λέξη «φόρτιση». Στην ερώτηση 21 ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τη λέξη «αναφέρετε», 

ενώ ο δεύτερος (Β) τη λέξη «υποδείξτε» και επιλέχθηκε η λέξη «υποδείξτε». Στην ερώτηση 

22 χρησιμοποιήθηκε η φράση «παρά τον πόνο» από τον μεταφραστή (Σ), ενώ από τον 
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μεταφραστή (Β) η φράση «ανεξάρτητα από τον πόνο» και επιλέχθηκε η φράση «παρά τον 

πόνο». Στην ερώτηση 23 ο μεταφραστής (Σ) χρησιμοποίησε τις λέξεις «στεναχωρήσω», 

«προϊσταμένους», «ρόλο μου», «ελαττώνονται», ενώ ο μεταφραστής (Β) τις λέξεις 

«απογοητεύσω», «ανωτέρους», «χορευτικό ρόλο», «υποβαθμίζονται» και επιλέχθηκαν οι 

λέξεις «απογοητεύσω», «ανωτέρους», «ρόλο μου» και «υποβαθμίζονται».  

  Έπειτα έγινε επαναμετάφραση αυτής της σύνθεσης από έναν ανεξάρτητο 

μεταφραστή στα αγγλικά. . Η νέα αγγλική έκδοση που προέκυψε συγκρίθηκε με την αρχική 

έκδοση του ερωτηματολογίου για τυχόν αλλοιώσεις του νοήματος ή βασικές διαφορές στη 

διατύπωση. Τελικά, δεν προέκυψε καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο εκδόσεων. 

Έτσι, δημιουργήθηκε η τελική  σύνθεση, η οποία δεν υπέστει καμία αλλαγή και 

χρησιμοποιήθηκε στο επόμενο στάδιο της μελέτης (πιλοτική μελέτη του ερωτηματολογίου) 

ως ημιτελική μορφή του MPQDA. 

 

 

4.5.2 ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ  

Στη συνέχεια μετά την ολοκλήρωση της παραπάνω διαδικασίας, η τελική μορφή του 

ερωτηματολογίου (ημιτελική μορφή) διατέθηκε για πιλοτική μελέτη σε δείγμα δεκαέξι 

χορευτών (n=16) με χρόνιο πόνο. Το 75% των χορευτών ήταν γυναίκες (n=12), ενώ το 25% 

ήταν άντρες (n=4). Το ηλικιακό εύρος των συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 20 έως 46 έτη 

(κάτι που συμφωνούσε με τα κριτήρια ένταξης που είχαν τεθεί για τη συγκεκριμένη έρευνα 

(άνω των 18), με μέσο όρο ηλικίας τα 28,56 έτη. 

 

Ο σκοπός της πιλοτικής μελέτης ήταν η διερεύνηση της κατανόησης της ημιτελικής 

μορφής του MPQDA από τους χορευτές. Κατά τη συμπλήρωσή του, όλες οι ερωτήσεις 

χαρακτηρίστηκαν ως πλήρως κατανοητές από τους χορευτές, ενώ το λεξιλόγιο που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν λεξιλόγιο που χρησιμοποιούνταν και από τους ίδιους. 

 
 

4.5.3 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΑΠΌ ΤΑ 16 ΑΤΟΜΑ 

Το δείγμα των 16 χορευτών που συμμετείχαν στην πιλοτική μελέτη και 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, δεν ανέφερε δυσκολίες ή προβλήματα στην κατανόηση 

των ερωτήσεων. Όλοι οι συμμετέχοντες μπόρεσαν να απαντήσουν με ευκολία, γεγονός που 
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υποδηλώνει ότι το ερωτηματολόγιο είναι σαφές και κατανοητό για το συγκεκριμένο 

πληθυσμό.  
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

5.1. ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ SEFIP 

 
Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης είναι η διαπολιτισμική προσαρμογή του 

ερωτηματολογίου SEFIP στην ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία της μετάφρασης και της 

προσαρμογής του ερωτηματολογίου SEFIP στην ελληνική γλώσσα έγινε χρησιμοποιώντας 

την διεθνή αρθρογραφία (Beaton et al, 2000) και ολοκληρώθηκε με την συμμετοχή 2 

ανεξάρτητων μεταφραστών για την μετάφραση από την πρωτότυπη αγγλική στην ελληνική 

γλώσσα και ενός τρίτου μεταφραστή για την επαναμετάφραση της σύνθεσης στα αγγλικά. 

Δεν προέκυψε καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο εκδόσεων, με αποτέλεσμα να μην 

χρειαστούν ουσιαστικές αλλαγές στην τελική μορφή του ερωτηματολογίου SEFIP στα 

ελληνικά. 

 

5.2 ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ SEFIP 

 
Στη μελέτη αξιοπιστίας συμμετείχαν είκοσι χορευτές με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο 

(>3 μήνες). Σε παρόμοια μελέτη χρησιμοποιήθηκε μεγαλύτερος αριθμός δείγματος ( 31 

χορευτές) από τους Muribeca-de-Castro, A. M., et al., 2021, όπου τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως παρατηρήθηκε εξαιρετική αξιοπιστία. Το χρονικό διάστημα μεταξύ των μετρήσεων στη 

συγκεκριμένη έρευνα ήταν 6-7 ημέρες. 

 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν έναν μέτ βαθμό εσωτερικής συνοχής (ο 

δείκτης Cronbach’s alpha ήταν 0,616). Στη βραζιλιάνικη έκδοση ο βαθμός εσωτερικής 

συνοχής ήταν καλός (Cronbach's a ≥ 0.80) (Aila Maria Muribeca-de-Castro et al, 2021). 

Σχετικά με την αξιοπιστία ελέγχου επανελέγχου, για να θεωρείται ικανοποιητική θα πρέπει 

τα αποτελέσματα του δείκτη ICC να είναι >0.70 και για να θεωρείται καλή θα πρέπει τα 

αποτελέσματά του να είναι >0.80 (Ruscheweyh et al., 2009). Στη συγκεκριμένη μελέτη 

παρατηρήθηκε πως ο βαθμός ICC ήταν 0,878, οπότε χαρακτηρίζεται ως καλός, ενώ τα 

αποτελέσματα ICC στη βραζιλιάνικη έκδοση ήταν εξίσου καλά με βαθμό ICC=0,94. 
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5.3  ΜΕΛΕΤΗ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ 

Στη συγκεκριμένη ερευνητική μελέτη ελέγχθηκε η εγκυρότητα εννοιολογικής 

κατασκευής με τη μέθοδο της συγκλίνουσας εγκυρότητας, συσχετίζοντας το SEFIP με μια 

έγκυρη και αξιόπιστη κλίμακα, την ODI , που έχει συναφές περιεχόμενο με το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο, ενώ παράλληλα ελέγχθηκε και η συσχέτιση με την ένταση πόνου (NPRS).  

 

Από τον έλεγχο κανονικότητας κατανομής δεδομένων (Kolmogorov-Smirnov) που 

πραγματοποιήθηκε, διαπιστώθηκε  ότι η μεταβλητή SEFIP δεν ακολουθεί την κανονική 

κατανομή, ενώ η μεταβλητή ODI ακολουθεί κανονική κατανομή. Τα αποτελέσματα για την 

εγκυρότητα έδειξαν μέτρια θετική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση του SEFIP και του 

ODI (Spearman=0,531), ενώ παρατηρήθηκε ασθενής θετική και στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση του SEFIP και της έντασης του πόνου (NPRS) (Spearman's r=0,372). Η 

βραζιλιανικη μελέτη σύγκρινε το SEFIP με τα ερωτηματολόγια NPRS, SF-36, RMDQ-

general, και OMPQ. Παρατηρήθηκαν σημαντικές συσχετίσεις της συνολικής βαθμολογίας 

SEFIP-dance με τα παραπάνω ερωτηματολογία που χρησιμοποιήθηκαν NPRS (rs = 0,460), 

οι τομείς του SF-36 της λειτουργικής ικανότητας (rs = 0,422), των σωματικών πτυχών (rs = 

0,404), ο πόνος (rs = 0,489), οι κοινωνικές πτυχές (rs = 0,289) και συναισθηματικές πτυχές 

(rs = 0,318), το RMDQ-general (rs = 0,458) και το OMPQ ( rs = 0,248) (Aila Maria Muribeca-

de-Castro et al, 2021). 

 

 

5.4. ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ MPQDA 

 
Παράλληλα στην παρούσα μελέτη, πραγματοποιήθηκε η διαπολιτισμική 

προσαρμογή του ερωτηματολογίου MPQDA στην ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία της 

μετάφρασης και της προσαρμογής του ερωτηματολογίου MPQDA στην ελληνική γλώσσα 

έγινε χρησιμοποιώντας την διεθνή αρθρογραφία (Beaton et al, 2000) και ολοκληρώθηκε με 

την συμμετοχή 2 ανεξάρτητων μεταφραστών για την μετάφραση από την πρωτότυπη 

αγγλική στην ελληνική γλώσσα και ενός τρίτου μεταφραστή για την επαναμετάφραση της 

σύνθεσης στα αγγλικά. Δεν προέκυψε καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο εκδόσεων, 

με αποτέλεσμα να μην χρειαστούν ουσιαστικές αλλαγές στην τελική μορφή του 

ερωτηματολογίου MPQDA στα ελληνικά. 
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Το MPQDA είναι ιδιαίτερα χρήσιμο στην καταγραφή τόσο του σωματικού όσο και 

του συναισθηματικού στοιχείου του πόνου, δίνοντας μια πλήρη εικόνα της εμπειρίας του 

ασθενούς. ασθενούς. Το MPQDA ουσιαστικά είναι ένα ερωτηματολόγιο που συλλέγει 

δημογραφικά στοιχεία όπως φύλλο, ηλικία, ύψος κλπ. Όπως και το SEFIP, το MPQDA 

μπορεί να εντοπίσει το επίπεδο ανικανότητας που προκαλείται από τον πόνο, προσφέροντας 

στους ερευνητές και τους επαγγελματίες υγείας τη δυνατότητα να παρακολουθούν την 

εξέλιξη των συμπτωμάτων και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων. 

 

Σε αυτήν τη μελέτη απάντησαν συνολικά 64 χορευτές που ασχολούνται 

επαγγελματικά και ημι-επαγγελματικά με διάφορα είδη χορού. Πιο συγκεκριμένα, 

συμμετείχαν χορευτές που ασχολούνται με Aerial Hoop, Capoeira, High Heels, Hip Hop, 

Jazz - Swing, Latin, Tumbao, Pole Dancing (Exotic Και Sport), Salsa, Salsa Bachata Zouk, 

Social Latin Styles, Street Latin, Street Styles, Commercial, Tango, Traditional, 

Ακροβατικό, Εναέρια Ακροβατικά, Κλασσικό Χορό (Μπαλέτο)/ Νεοκλασσικό Χορό, 

Μιούζικαλ/ Ρεβέ, Σύγχρονο Χορό, Παραδοσιακό Ελληνικό Χορό, Πολυπολιτισμικών 

Χορών (Reggaeton, Bellydance) καθώς και χορό θεάτρου. Όλα αυτά τα είδη χορού είναι 

εξαιρετικά δύσκολα, με τα πιο απαιτητικά να είναι το μπαλέτο/κλασσικός χορός, το latin 

και οι χοροί με ακροβατικά. 

 

 

5.5 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  

 
  Στη συγκεκριμένη έρευνα, όπως και σε κάθε άλλη άλλωστε, παρατηρήθηκαν διάφοροι 

περιορισμοί οι οποίοι σίγουρα επηρεάζουν τα αποτελέσματα εγκυρότητας και αξιοπιστίας. 

Αρχικά, ένας από τους περιορισμούς είναι ο μικρός αριθμός δείγματος που 

χρησιμοποιήθηκε στον έλεγχο αξιοπιστίας ελέγχου και επανελέγχου, το οποίο ήταν είκοσι 

χορευτές. Σκεπτόμενοι όμως τις συνθήκες κάτω από τις οποίες τελέστηκε η έρευνα 

(συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ηλεκτρονικά 2 φορές μέσα σε ένα χρονικό διάστημα 

7 ημερών), καταλαβαίνουμε πως ήταν λογικό αρκετοί συμμετέχοντες να μην μπορούσαν  να 

διαθέσουν τον απαραίτητο χρόνο για τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Μια λύση θα 

ήταν να δινόταν περισσότερος χρόνος μεταξύ του ελέγχου και του επανελέγχου, έτσι ώστε 

να δινόντουσαν και άλλες ευκαιρίες στους συμμετέχοντες να συμπληρώσουν τις φόρμες. 
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Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν γυναίκες ( 90%), καθώς κυρίως ο 

γυναικείος πληθυσμός ασχολείται με δραστηριότητες χορού στην Ελλάδα. 

 

5.6  ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
Η συγκεκριμένη μελέτη έχει σημαντική κλινική αξία, καθώς παρέχει ένα αξιόπιστο 

και έγκυρο εργαλείο αξιολόγησης για τη διαχείριση του χρόνιου πόνου σε χορευτές. Η 

διαπολιτισμική διασκευή των ερωτηματολογίων SEFIP και MPQDA, καθώς και ο έλεγχος 

της αξιοπιστίας και εγκυρότητας του SEFIP, προσφέρουν στους κλινικούς επαγγελματίες τη 

δυνατότητα να αξιολογήσουν με ακρίβεια τα σημεία πόνου και το επίπεδο ανικανότητας 

στους χορευτές. 

 

Η χρήση του SEFIP στην κλινική πράξη μπορεί να βοηθήσει στην έγκαιρη διάγνωση 

και παρακολούθηση των προβλημάτων που σχετίζονται με τον πόνο, διευκολύνοντας την 

εξατομικευμένη θεραπευτική παρέμβαση. Επιπλέον, μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην 

έρευνα, καθώς επιτρέπει τη συλλογή δεδομένων σχετικά με τη συχνότητα και την ένταση 

του πόνου, υποστηρίζοντας τη βελτίωση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου σε επαγγελματίες και ερασιτέχνες χορευτές. 

 

Συνολικά, το εργαλείο αυτό μπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση της φύσης του 

πόνου, στην πρόληψη των τραυματισμών και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

χορευτών, καθιστώντας το πολύτιμο στην κλινική πράξη και την ακαδημαϊκή έρευνα. 

 

5.7 ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

  
Η μελλοντική έρευνα σχετικά με το ερωτηματολόγιο SEFIP μπορεί να επεκταθεί σε 

διάφορες κατευθύνσεις για να ενισχυθεί περαιτέρω η αξιοπιστία και η εφαρμογή του στην 

κλινική πράξη. Καθώς το εργαλείο έχει αποδειχθεί χρήσιμο στην αξιολόγηση του χρόνιου 

πόνου σε χορευτές, κρίνεται απαραίτητο να διενεργηθούν επιπλέον μελέτες που θα 

επιβεβαιώσουν τα αποτελέσματα μέσω πιο εκτεταμένων στατιστικών αναλύσεων. Η 

επέκταση των δοκιμασιών ελέγχου-επανελέγχου, ειδικά με μεγαλύτερα και πιο 

αντιπροσωπευτικά δείγματα, θα μπορούσε να ενισχύσει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων 
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και να προσφέρει μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στη χρήση του εργαλείου σε κλινικό 

περιβάλλον. 

 

  Επιπλέον, ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη της συσχέτισης του ερωτηματολογίου με τη 

διαφορετική ανοχή στον πόνο μεταξύ ανδρών και γυναικών, δεδομένου ότι οι έρευνες έχουν 

δείξει ότι τα δύο φύλα ενδέχεται να διαχειρίζονται τον πόνο με διαφορετικούς τρόπους 

(Edwards et al., 2003). Η κατανόηση αυτής της διαφοροποίησης μπορεί να οδηγήσει σε πιο 

εξατομικευμένες παρεμβάσεις για τη διαχείριση του πόνου στους χορευτές. 

 

  Επιπρόσθετες μελέτες που θα μπορούσαν να ενισχύσουν την αξιοπιστία και εγκυρότητα 

του ερωτηματολογίου SEFIP περιλαμβάνουν τη διερεύνηση της εφαρμογής του σε ευρύτερο 

φάσμα πληθυσμών, όπως σε χορευτές διαφόρων ηλικιακών ομάδων, επαγγελματικών 

επιπέδων και ειδών χορού, πέρα από το κλασικό μπαλέτο. Επίσης, η διεξαγωγή μελετών σε 

διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια θα μπορούσε να προσφέρει σημαντικές πληροφορίες 

σχετικά με την ευαισθησία του εργαλείου σε πολιτισμικές διαφοροποιήσεις, ειδικά όταν το 

ερωτηματολόγιο προσαρμόζεται και μεταφράζεται για χρήση σε διαφορετικές χώρες. 

 

Περαιτέρω μελέτες θα μπορούσαν επίσης να εξετάσουν τη συσχέτιση του SEFIP με 

άλλα εργαλεία αξιολόγησης πόνου, όπως τα ερωτηματολόγια MPQ (McGill Pain 

Questionnaire) ή άλλες κλίμακες αξιολόγησης λειτουργικότητας και ποιότητας ζωής. Με 

αυτό τον τρόπο θα αξιολογηθεί η συγκριτική εγκυρότητα και αποτελεσματικότητα του 

SEFIP στη διάγνωση και διαχείριση χρόνιου πόνου σε χορευτές. Ειδικά για τη σχέση με την 

ποιότητα ζωής, η συσχέτιση των αποτελεσμάτων του SEFIP με τα επίπεδα ψυχολογικής και 

σωματικής ευημερίας θα μπορούσε να παράσχει νέες προοπτικές για την ολιστική 

προσέγγιση της φροντίδας χορευτών. 

 

Τέλος, οι μελέτες σχετικά με την εξέλιξη του πόνου σε βάθος χρόνου, μέσα από 

επαναλαμβανόμενες αξιολογήσεις με το SEFIP, θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη 

δημιουργία προγνωστικών μοντέλων για την πορεία του πόνου και την πιθανότητα 

τραυματισμών, δίνοντας πολύτιμα εργαλεία τόσο στους ερευνητές όσο και στους κλινικούς 

ιατρούς για την καλύτερη πρόληψη και θεραπεία χρόνιου πόνου. 
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 

Συνοψίζοντας, το ερωτηματολόγιο SEFIP αποδεικνύεται ως ένα πολύτιμο εργαλείο 

για την αξιολόγηση και διαχείριση του χρόνιου πόνου σε χορευτές, προσφέροντας 

σημαντικές δυνατότητες τόσο στην κλινική πράξη όσο και στην έρευνα. Η αξιοπιστία και 

εγκυρότητά του επιβεβαιώνονται μέσα από στατιστικές δοκιμασίες, ενώ η εφαρμογή του 

μπορεί να βελτιώσει την αναγνώριση των σημείων πόνου και του επιπέδου ανικανότητας. 

Ωστόσο, περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη για να ενισχυθεί η γενικευσιμότητά του, 

κυρίως μέσω μεγαλύτερων δειγμάτων, διαφορετικών πολιτισμικών ομάδων, καθώς και 

μελετών συσχέτισης με άλλα εργαλεία αξιολόγησης πόνου. 

 

Επιπλέον, τα συμπεράσματα της μελέτης υπογραμμίζουν τη χρησιμότητα του 

MPQDA στην καταγραφή τόσο του σωματικού όσο και του συναισθηματικού στοιχείου του 

πόνου. Το εργαλείο παρέχει μια πλήρη εικόνα της εμπειρίας του πόνου στους χορευτές, 

καθιστώντας το πολύτιμο για τους επαγγελματίες υγείας στη διαχείριση του χρόνιου πόνου 

και στην παρακολούθηση της πορείας των συμπτωμάτων. Παράλληλα, το MPQDA, όπως 

και το SEFIP, μπορεί να προσφέρει ακριβείς πληροφορίες σχετικά με το επίπεδο 

ανικανότητας που προκαλεί ο πόνος, βοηθώντας τόσο στην κλινική πράξη όσο και στην 

έρευνα για την καλύτερη αντιμετώπιση των συμπτωμάτων πόνου στους χορευτές. 
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Παράρτημα 2:  Πρωτότυπη Αγγλική Έκδοση Κλίμακας SEFIP 
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Παράρτημα 3: Μετάφραση Πρώτου Μεταφραστή  
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Παράρτημα 4: Μετάφραση Δεύτερου Μεταφραστή  
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Παράρτημα 5: Τελική Έκδοση 
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Παράρτημα 6: : Backtranslation 
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Παράρτημα 7: Native Backtranslation 
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Παράρτημα 8: Έγκριση Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας 

 

 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:21 EEST - 216.73.216.250



 
 

73 
 

 

Παράρτημα 9:  OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI) 
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