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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Μαρία Δ. Παπαδοπούλου: Κατασκευή ερωτηματολογίου, για την αξιολόγηση των 
συνεπειών του πόνου σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση.

(Υπό την επίβλεψη της Επίκ. Καθηγήτριας κ. Μπενέκα Αναστασίας)

Την τελευταία δεκαετία, η οποία έχει χαρακτηριστεί ως «δεκαετία ελέγχου και 

έρευνας του πόνου», τονίστηκε ιδιαίτερα ο ρόλος που παίζουν οι ψυχολογικοί 

παράγοντες στην αίσθηση του πόνου και στην προσαρμογή του ατόμου σ’ αυτόν, 

ιδιαίτερα όταν είναι επίμονος και χρόνιος (Ζγαντζούρη και Μάντης, 2004). Κύριος 

σκοπός μας ήταν η στάθμιση ενός «ελληνικού» ερωτηματολογίου «Ψυχικής 

Διάθεσης», ειδικά προσαρμοσμένου για τα άτομα που πάσχουν από χρόνιο πόνο στη 

μέση, με τρόπο ώστε το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο να αποτελέσει εργαλείο 

σωστής αξιολόγησης της ψυχικής διάθεσης των ατόμων αυτών. Το δείγμα που 

χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα ήταν 328 ασθενείς, με χρόνιο πόνο στην μέση. Πιο 

συγκεκριμένα, το δείγμα αποτέλεσαν 142 άνδρες, 186 γυναίκες. Η παραγοντική 

ανάλυση κατέδειξε ως βέλτιστη λύση τρεις παράγοντες, οι οποίοι ερμηνεύουν το 

59,31% της συνολικής διακύμανσης των δεδομένων (Αρνητικά Συναισθήματα, 

Ικανότητα, Ένταση). Η λύση της Παραγοντικής Ανάλυσης απέδειξε ότι, όχι μόνο 

εννοιολογικά αλλά και στατιστικά, οι μεταβλητές: ανασφαλής, αδύναμος,

φοβισμένος, άτονος, μελαγχολικός, χαμένος, ανενεργός, διατακτικός, αδρανής, 

στενοχωρημένος και ασθενικός, προσδιορίζουν τα ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ. 

Με την ίδια λογική, οι μεταβλητές: υπερδιέγερση, νευρικός, αγχωμένος και ένταση, 

προσδιορίζουν την ΕΝΤΑΣΗ, καθώς επίσης οι μεταβλητές: αποτελεσματικός, 

τολμηρός και ικανός προσδιορίζουν την ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ.

Η κατάταξη των 18 ψυχομετρικών χαρακτηριστικών που χρησιμοποιήθηκαν στο 

ερωτηματολόγιο απεδείχθη αρκετά αξιόπιστη με ουσιαστικό συντελεστή αξιοπιστίας 

και για τους τρεις παράγοντες (Παράγοντας 1: Cronbach’s alpha 0,9037, Παράγοντας 

2: Cronbach’s alpha 0,8106 και Παράγοντας 3: Cronbach’s alpha 0,7894). To 

ερωτηματολόγιο απεδείχθη εύκολα κατανοητό και σύντομο στη συμπλήρωση του. Θα 

μπορούσε επίσης να χρησιμοποιηθεί σαν εργαλείο χαρακτηρισμού της ψυχικής 

διάθεσης των ασθενών με χρόνιο πόνο.

Αέξεις κλειδιά: χρόνιος πόνος στη μέση, ερωτηματολόγιο, ψυχική διάθεση.
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ABSTRACT

Maria D.Papadopoulou: Making a questionnaire, to valuate the consequences of pain 
to passions with chronic low back pain.

(Under the supervision of Assistant Professor Beneka Anastasia)

The last decade, the «Decade of Pain Control and Research», the role of the 

psychological factors was especially impressed in the sensation and adaptation of 

pain, especially when it is chronic and persistent (Ζγαντζούρη και Μάντης, 2004). 

Our main purpose was to calculate a “Greek”, “Mood” questionnaire, specially 

adapted to chronic low back pain passions. In other words, if the specific 

questionnaire can compose an instrument of mood’s valuation, for people who suffer 

from chronic low back pain. The sample used, were 328 passions, with chronic low 

back pain, 142 male and 186 female. The factor analysis showed as best solution three 

factors, who interpret the 59,31% of the hole data range (Negative emotions, 

Capacity, Tension). The factor analysis proved that statistically and not only 

notionally, the variables: insecure, weak, frightened, faint, melancholic, wasted, 

inactive, hesitating, sluggish, sad and unhealthy, “count” the NEGATIVE 

EMOTIONS. The variables: over excitation, nervous, pressured and tension “count” 

TENSION and at last the variables: effective, bold and capable “count” CAPACITY. 

The ranking of the 18 psychometric characteristics used in the questionnaire was 

reliable enough, with reliability factor: (Factor 1: Cronbach’s alpha 0,9037, Factor 2: 

Cronbach’s alpha 0,8106 and Factor 3: Cronbach’s alpha 0,7894). The questionnaire 

was found to be easy to understand and complete. Can be used to characterize people 

mentality who suffer from chronic low back pain.

Key words: low back pain, questionnaire, mood.
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ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ 

ΣΥΝΕΠΕΙΩΝ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ ΣΤΗ

ΜΕΣΗ

Ο πόνος συνιστά το πιο διαπεραστικό σύμπτωμα και το πιο συχνό ενόχλημα 

στην πρακτική των επαγγελμάτων υγείας και πρόνοιας, την πιο συχνά αναφερόμενη 

αιτία ανικανότητας, τη μοναδική πλέον εξαναγκαστική δύναμη που ωθεί το άτομο να 

αναζητήσει ή να αποφύγει τη βοήθεια (Ζγαντζούρη και Μάντης, 2004).

Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μία ραγδαία αύξηση των συμπτωμάτων 

πόνου στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης στο γενικό 

πληθυσμό. Υπολογίζεται ότι το 80% του πληθυσμού της γης για κάποιο χρονικό 

διάστημα στη ζωή του υπέφερε από πόνο στην περιοχή της μέσης (Μάλλιου, 

Γιοφτσίδου, Μπενέκα, Παπαβασιλείου, Γκοδόλιας, 2003).

Η χρόνια οσφυαλγία αποτελεί το πιο συχνό αίτιο περιορισμού των 

δραστηριοτήτων (εργασία, χόμπι, αθλητισμός κ.α.) στις ηλικίες κάτω των 45 ετών και 

είναι το δεύτερο αίτιο επίσκεψης στο γενικό γιατρό (Χατζηπαύλου, 2000). Οι 

ασθενείς παρουσιάζουν μειωμένη λειτουργικότητα, μη φυσιολογικές στάσεις του 

σώματος, αλλαγή στον τρόπο βαδίσματος, συχνά παραπονιούνται για ενοχλήσεις και 

καταφεύγουν σε αυτό που οι Αγγλοσάξονες αποκαλούν «doctor shopping» δηλαδή σε 

πολλούς γιατρούς (Πλέσια, 2003).

Ταξινόμηση του πόνου

Τα είδη του πόνου μπορούν να ταξινομηθούν με βάση α) το χρόνο που διαρκεί 

ο πόνος β) την παθοφυσιολογία του πόνου γ) την αιτία που τον προκαλεί και δ) την 

περιοχή που εμφανίζεται. Ιδιαίτερη σημασία για την αντιμετώπιση του πόνου έχει η 

χρονική του ταξινόμηση, η οποία διαιρείται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, τον οξύ και 

χρόνιο πόνο.

Ο οξύς πόνος είναι χρήσιμος διότι αποτελεί σήμα κινδύνου και η ένταση του 

διαρκεί 3-6 μήνες (Αναστασίου, 2004). Αντίθετα ο χρόνιος πόνος είναι μια 

επικίνδυνη κατάσταση που επιμένει και στην οποία η υποκείμενη αιτία δεν μπορεί να
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θεραπευτεί, συνδυάζεται δε με μακράς διάρκειας ανίατη ή αθεράπευτη παθολογία ή 

νόσο. Τα σήματα του πόνου διατηρούν την πυροδότηση του νευρικού συστήματος για 

εβδομάδες, μήνες και χρόνια (Ελληνική Εταιρεία Πόνου, 2004).

Συνέπειες του πόνου

Την τελευταία δεκαετία, η οποία έχει χαρακτηριστεί ως «δεκαετία ελέγχου και 

έρευνας του πόνου» (the Decade of Pain Control and Research) τονίστηκε ιδιαίτερα ο 

ρόλος που παίζουν οι ψυχολογικοί παράγοντες στην αίσθηση του πόνου και στην 

προσαρμογή του ατόμου σ’ αυτόν, ιδιαίτερα όταν είναι επίμονος και χρόνιος 

(Ζγαντζούρη et al., 2004). Οι ασθενείς που πάσχουν από χρόνιο πόνο εμφανίζουν 

άγχος, κατάθλιψη, απώλεια εμπιστοσύνης, ελαττωμένη αυτοεκτίμηση, μειωμένη 

ενεργητικότητα και θυμό (Πλέσια, 2003).

Βάσει της σύγχρονης ερευνητικής δραστηριότητας μελετάται η σχέση μεταξύ 

του πόνου και του στρες / άγχους, της αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης 

καθώς και της καταστροφολογίας, δηλαδή της τάσης του ατόμου να εστιάζει στον 

πόνο και στην αρνητική αξιολόγηση της ικανότητας του να τον αντιμετωπίσει 

(Ζγαντζούρη et al., 2004).

Ο συνδυασμός πολλών ερευνών στην ανασκόπηση των Ραμπότα, Κίτσιου, 

Ραμπότα, Συκαρά, (2004), σχετικά με τη χρόνια οσφυαλγία στους έφηβους αθλητές 

καλαθοσφαίρισης επιβεβαιώνει αυτά τα συμπεράσματα. Φάνηκε ότι ο βαθμός της 

ανικανότητας σαν αποτέλεσμα τραυματισμών στην ΟΜΣΣ, σε έφηβους αθλητές 

σχετίζεται περισσότερο με ψυχολογικούς, κοινωνικούς, οικονομικούς παράγοντες και 

με τις πρώτες επιπτώσεις του τραυματισμού, παρά με τους ίδιους τους ιστούς που 

εμπλέκονται.

Αξιολόγηση του Πόνου

Γνωρίζοντας την αρνητική επίδραση του χρόνιου πόνου στη ποιότητα ζωής 

(Kempen, Ormel , Brilman, Relyveld,1997; Schlenk, Erlen, Dunbar, McDowell, 

Engberg, Sereika, et al., 1998; Stewart, Greenfield, Hays, Wells, Rogers, Berry, et al., 

1989) τις αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία (Becker, Bondegaard, Olsen, Sjogren, 

Bech, Eriksen, 1997) και στη ψυχολογική και κοινωνική ευρωστία (Gureje, Von 

Korf, Simon, Gater, 1998) γίνεται σαφές πόσο σημαντική είναι η αξιολόγηση του 

πόνου για την επιτυχή θεραπεία του ασθενή. Η οποιαδήποτε θεραπεία θα πρέπει να 

προσαρμόζεται στην υποκειμενική αντίληψη των συμπτωμάτων του ασθενή με την
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συμπλήρωση ερωτηματολογίων (cognitive-behavioral based management model), τα 

οποία στόχο έχουν να καταγράψουν ψυχολογικά προβλήματα και φοβίες 

(Χατζή δη μητριού, 2004) όπως και να ενισχύσουν την διαδικασία της εκτίμησης του 

πόνου (Παπακαλού, 2003).

Στη διεθνή βιβλιογραφία, πολλές έρευνες ελέγχουν την εγκυρότητα και 

αξιοπιστία μεταφρασμένων ερωτηματολογίων που εξέταζαν τη λειτουργική 

ικανότητα- ανικανότητα, τις απόψεις και το φόβο των ασθενών με χρόνιο πόνο στη 

μέση (Chaory Fayad, Rannou, Lefevre-Colau, Fermanian, Revel, and Poiraudeau, 

2004; Grotle, Brox, and Vollestad, 2003; Nasbaum, Natour, Ferraz, and Goldenberg, 

2001; Pfihgsten, Kroner-Herwig, Leibing, Kronshage, and Hildebrandt, 2000; 

Staerkle, Mannion, Elfering, Junge, Semmer, Jacobshagen , Grob, Dvorak and Boos, 

2004; Yakut et al., 2004). Στον Ελλαδικό χώρο έλληνες ερευνητές (Γεωργούδης, 

Κατσουλάκης, Κατραμπασάς, Μαρμαρυνού, 2004; Κατσουλάκης, Γεωργούδης, 

Νταβατζίκος, 2004), στάθμισαν ερωτηματολόγια διεθνούς κύρους για να 

αποκαλύψουν το αποτέλεσμα της αξιολόγησης των ασθενών για το πόνο τους (φόβο, 

κινησιοφοβία).

Αξιοπιστία - Εγκυρότητα Ερωτηματολογίων Πόνου

Ένα τεστ / κλίμακα για να είναι χρήσιμο πρέπει να είναι αξιόπιστο. 

Αξιοπιστία μιας νέας κατασκευασμένης κλίμακας μέτρησης σημαίνει ότι η κλίμακα 

αναπαράγει παρεμφερή ή παρόμοια αποτελέσματα, όταν τη διαχειρίζονται 

διαφορετικοί άνθρωποι και όταν χρησιμοποιούνται διαφορετικά πρότυπα. Αλλά δεν 

αρκεί να είναι αξιόπιστο, πρέπει να έχει και αποτελεσματικότητα - εγκυρότητα 

(validity). Ένα όργανο μέτρησης που μας δίνει αντιφατικά αποτελέσματα, οι 

πληροφορίες του είναι για κάτι άλλο από αυτό που επρόκειτο να μετρήσει (Strong, 

1999).

Σκοπός

Η σημαντικότητα και η αποτελεσματικότητα των μετρήσεων με 

ερωτηματολόγια είναι πλέον αναγνωρισμένη από τους ειδικούς και στη χώρα μας. Το 

πεδίο έρευνας μας έδειξε την πολλαπλότητα και πολυπλοκότητα των ήδη υπαρχόντων 

ερωτηματολογίων καθώς ο χρόνιος πόνος έχει πολλές παραμέτρους.

Τα περισσότερα όμως από τα κλασσικά ερωτηματολόγια έχουν δημιουργηθεί 

για ασθενείς που μιλούν την Αγγλική γλώσσα και οι κλίμακες αξιολόγησης του πόνου
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στη μέση δεν δύναται να μεταφερθούν από χώρα σε χώρα αυτούσιες λόγω 

συγκρισιμότητας (Wiesinger, Nuhr, Quittan, 1999). Για το λόγο αυτό δημιουργείται η 

ανάγκη δημιουργίας ελληνικών ερωτηματολογίων προσαρμοσμένων στην ελληνική 

κουλτούρα υπό το πρίσμα της γλώσσας και του τρόπου προσέγγισης του ασθενή. Τα 

ερωτηματολόγια στόχο έχουν να καταγράψουν ψυχολογικά προβλήματα και 

γνωσιακές δυσλειτουργίες όπως κατάθλιψη, άγχος, θυμό, συναισθηματικές 

διαταραχές και φοβίες που επεμβαίνουν στην θεραπεία του πόνου (Χατζηδημητριού, 

2004).

Ο σκοπός της έρευνας ήταν διπλός: α) η δόμηση και ανάπτυξη ενός 

«ελληνικού» ερωτηματολογίου «Ψυχικής Διάθεσης» για τον ελληνικό πληθυσμό που 

να αξιολογεί ταυτόχρονα τρία πράγματα 1) αρνητικά συναισθήματα 2) ένταση 3) 

αίσθημα ικανότητας και β) ο έλεγχος της δομικής εγκυρότητας του ερωτηματολογίου 

με ταυτόχρονη απόδειξη και στατιστικά του διαχωρισμού των 18 ψυχομετρικών 

ορισμών σε τρεις παράγοντες (αρνητικά συναισθήματα, ένταση, ικανότητα). 

Επιμέρους σκοποί για να διερευνηθούν ήταν: α) το προφίλ των ασθενών με πόνο στη 

μέση (σωματομετρικά χαρακτηριστικά, ηλικία, φύλλο) β) τα χαρακτηριστικά του 

πόνου (συχνότητα, ένταση, αίσθηση, περιοχή) και γ) ο ρόλος της άσκησης στο 

πρόβλημα του χρόνιου πόνου στη μέση.

Υποθέσεις

Υποθέτουμε λοιπόν ότι η παρούσα διατριβή θα απαντήσει στο ερώτημα αν το 

ερωτηματολόγιο που συντάχθηκε είναι πράγματι λειτουργικό και μπορεί να 

αποτελέσει εργαλείο αξιολόγησης της ψυχικής διάθεσης ατόμων με χρόνιο πόνο στη 

μέση Θα αποδειχτεί η δομική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου και η αξιοπιστία για 

κάθε ένα από τους τρεις παράγοντες (αρνητικά συναισθήματα, ένταση, ικανότητα). Η 

ένταση και η συχνότητα του πόνου θα διαχωρίσουν τα περιστατικά οξέως πόνου από 

αυτά που παρουσιάζουν μια σταθερή περιοδικότητα χωρίς υψηλές εντάσεις. Επίσης 

θα φανεί ποσοστιαία η περιοχή του πόνου (μόνο στη μέση ή στη μέση και στο ισχίο) 

και θα περιγράφει η αίσθηση του πόνου από τον ασθενή (σουβλιά, μάγκωμα, 

διάχυτος, άλλο). Συσχετίσεις πιθανά να μας παρουσιάσουν το θετικό ή όχι ρόλο της 

άσκησης στους τρεις παράγοντες, όπως και το θετικό ρόλο ή όχι ενός 

προσαρμοσμένου προγράμματος άσκησης σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Ορισμοί

Η IASP (International Association for the study of Pain, 1979) μας δίνει τον 

ορισμό του πόνου «...Πόνος είναι μια δυσάρεστη αισθητική ή συναισθηματική 

εμπειρία, που σχετίζεται με ενεργό ή δυνητική ιστική βλάβη ή που περιγράφεται με 

όρους τέτοιας βλάβης». Η κ. Σιαφάκα (2004), μέσα από την δεκαπεντάχρονη 

εμπειρία της στο ιατρείο πόνου του Αρεταίειου Νοσοκομείου, διαμορφώνει τον 

ορισμό ως εξής: «...Πόνος είναι ότι λέει ο ασθενής ότι είναι και υπάρχει...». Ο 

Καλλίστρατος (2004), παρουσιάζοντας τις θεωρίες του πόνου χρησιμοποίησε τη ρήση 

του Επίκουρου (342-270 π.χ.) για τη θεωρία της εξειδίκευσης «Η βλάβη εξισωνόταν 

άμεσα με το πόνο, αλλά αγνοούσε τους ψυχολογικούς παράγοντες».

Η βιβλιογραφία αναφέρει τον όρο «οσφυαλγία» (low back pain), για να 

προσδιορίσει το άλγος που εμφανίζεται σε ένα άτομο για πρώτη φορά, ενώ με τον 

όρο «χρόνια οσφυαλγία» (chronic low back pain) τα συνεχή συμπτώματα πόνου που 

παραμένουν για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των τριών μηνών (Μάλλιου et al., 

2003). Η οξεία οσφυαλγία έχει διάρκεια <6 εβδομάδες, η ημιοξεία 6-12 εβδομάδες 

και η χρόνια οσφυαλγία >3 μήνες (Σεφερλής, 2004).

Αίτια του πόνου

Σαν αίτια που προκαλούν πόνο στη μέση μπορεί να θεωρηθούν πολλές 

καταστάσεις, οι οποίες μπορεί να εμφανιστούν ως μεμονωμένες ή να συνυπάρχουν 

περισσότερες από μια στη σπονδυλική στήλη. Γενικά θα μπορούσαμε να 

ταξινομήσουμε τις καταστάσεις αυτές σε επτά μεγάλες ομάδες (Χατζηπαύλου,

2000):

1. Εκφύλιση

2. Κακώσεις- Μία μεγάλη κάκωση ή μικρές επαναλαμβανόμενες

3. Μεταβολικά νοσή ματα

4. Φλεγμονώδεις καταστάσεις (μη μικροβιακές)

5. Μικροβιακές φλεγμονές

6. Όγκοι

5
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 10:32:44 EEST - 54.242.37.42



7. Ειδικές καταστάσεις που προκαλούν οσφυαλγία 

Ενδεικτικά τα πιο συχνά συμπτώματα, που μπορεί να εμφανίσουν πόνο στη μέση 

είναι η οσφυαλγία, ισχιαλγία, κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου, σπονδυλόλυση, 

σπονδυλολίσθηση (Χατζηπαύλου, 2000).

Είδη του πόνου

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια διαρκώς αυξανόμενη γνώση και κατανόηση 

των μηχανισμών πρόκλησης-αγωγής-μετάδοσης και αντίληψης του αισθήματος του 

πόνου λόγω του αυξημένου ενδιαφέροντος για την αντιμετώπιση του πόνου. Ιδιαίτερη 

σημασία έχει η χρονική του ταξινόμηση γιατί βασίζεται στη παθοφυσιολογία και 

επιτρέπει την κατανόηση των μηχανισμών πρόκλησης και επομένως την ορθότερη 

αντιμετώπιση του (Αναστασίου, 2004).

Διάκριση οςέως από χρόνιο πόνο

Αν λάβουμε υπόψη ότι η διαδικασία κατηγοριοποίησης των ασθενών με πόνο 

στη μέση γίνεται ολοένα και πιο δύσκολη λόγω των ποικίλλων χαρακτηριστικών του 

πόνου (ένταση, διάρκεια κ.α.) συνιστάται στους ερευνητές να διαχωρίσουν τους 

συμμετέχοντες με προεπιλεγμένα κριτήρια. Πρώτο και πολύ βασικό είναι να 

διαχωρίσουν το δείγμα τους σε ασθενείς με οξύ, υποξύ ή χρόνιο πόνο στη μέση και 

να επιλέξουν τους συμμετέχοντες βάσει των χαρακτηριστικών του πόνου, που 

αναφέρονται σε ένταση, διάρκεια και αριθμό επεισοδίων (Malliou, Gioftsidou, 

Beneka, Godolias, 2005).

Παράγοντες μετατροπής του οςέως σε χρόνιο πόνο

Ο μηχανισμός πρόκλησης του χρόνιου πόνου οφείλεται σε διαφορετικούς 

φυσιολογικούς μηχανισμούς από αυτούς του οξέος, έτσι εξηγείται η πυροδότηση ενός 

πολύπλοκου συνόλου σωματικών και ψυχοκοινωνικών αλλαγών, που αποτελούν 

αναπόσπαστο τμήμα του προβλήματος του χρόνιου πόνου και επιβαρύνουν 

σημαντικά τον ασθενή που πονά (Αναστασίου, 2004). Η Χονδρέλη- Μπακοπούλου 

(2004), μας αναφέρει ότι ο τρόπος που συμπεριφέρεται και αντιδρά στον πόνο ένα 

άτομο μπορεί ανάλογα να τον αυξήσει ή να τον μειώσει. Το ίδιο το άτομο μπορεί να 

επηρεάσει δηλαδή τη διαδικασία χρονιότητας του πόνου του.

Με δεδομένο ότι οι ισχυρότεροι και ενδεχομένως θεραπεύσιμοι παράγοντες, 

είναι συγκεντρωμένοι στην ψύχω-κοινωνική κατηγορία, βγαίνει το προφίλ των

6
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 10:32:44 EEST - 54.242.37.42



ασθενών που κινδυνεύουν να αναπτύξουν χρονιότητα. Είναι οι καταπιεσμένοι, αυτοί 

που εστιάζουν στα παράπονα τους, αυτοί που δεν μπορούν να διαχειριστούν το πόνο 

τους, και πιο συγκεκριμένα εκείνοι που φοβούνται να μην χειροτερέψουν το πόνο 

τους. Από αυτούς τους παράγοντες δημιουργήθηκε το ενδιαφέρον στην ψύχω- 

κοινωνική διαχείριση του πόνου στη μέση (Bogduk, 1999; Swinkels-Meewisse, 

Swinkels, Verbeek, Vlaeyen, Oostendrop, 2003).

Συνέπειες του πόνου στη ψυχική διάθεση

Οι Dersh, Polatin, Gatchel, (2001; 2002) σε δύο μεγάλες ανασκοπήσεις που 

έκαναν σχετικά με χρόνιες σπονδυλικές παθήσεις και χρόνιο πόνο γενικότερα σε 

σχέση με την ψυχοπαθολογία του πόνου παρουσίασαν τα εξής: α) οι χρόνιες 

σπονδυλικές παθήσεις πολύ συχνά συνδέονται με κατάθλιψη, φόβο, πανικό και 

σωματοποιημένες ανωμαλίες (π.χ. ανικανότητα) β) η κατάθλιψη δημιουργεί τα 

περισσότερα προβλήματα και γ) κατέληξαν στο ότι καμία θεωρία από μόνη της δεν 

μπορεί να εξηγήσει τη σχέση του χρόνιου πόνου με την ψυχοπαθολογία. Παρόλα 

αυτά οι περισσότεροι πιστεύουν ότι η «Διάθεση-Ένταση» είναι η πιο λογική εξήγηση. 

Το μοντέλο αυτό «Διάθεση-Ένταση», «Diathesis-Stress» σημαίνει ότι οι άνθρωποι 

έχουν μία φυσική τάση να σκέφτονται με ένα συγκεκριμένο τρόπο για την αρρώστια 

και το πόνο (πιθανολογείται ότι είναι εκ γενετής). Η τάση αυτή είναι σε λανθάνουσα 

κατάσταση πριν καν αισθανθεί πόνο ο ασθενής. Με το πρώτο πόνο ξυπνάει και 

αυξάνει την ένταση του χρόνιου πόνου. Αποδεικνύεται πως υπάρχει σχέση μεταξύ 

των προηγούμενων εμπειριών στον πόνο και το φόβο (Albaret, Munoz S, Cottencin, 

Mullet, 2004; Linton, Overmeer, Janson, Vlaeyen, de Johg, 2002; Vlaeyen, de John, 

Geilen, Heuts, Van Breukhelen, 2002).

Οταν ο πόνος χρονίζει παρουσιάζονται αντανακλαστικά αυτόνομες συνήθειες. 

Η κλινική εικόνα παρουσιάζει: α) συναισθηματική αστάθεια (θυμό, λύπη, απελπισία) 

β) διαταραχές ύπνου, όρεξης και γ) πτώση του Libido. Αυτά τα συμπτώματα 

χαρακτηρίζουν μια κατάσταση ατονίας και κατάθλιψης που μοιραία θα οδηγήσει σε 

μείωση της δραστηριότητας και κοινωνική απομόνωση. Από τα συμπτώματα αυτά 

μερικά προϋπήρχαν του πόνου. Άλλα παρουσιάστηκαν δευτερογενώς μετά την 

εγκατάσταση του πόνου (Παπακαλού, 2003).

Α) Αύξηση των αρνητικών συναισθημάτων
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Η συσχέτιση της σωματικής με τη ψυχική κατάσταση είναι αυτή που 

επηρεάζει αρνητικά τα συναισθήματα του ασθενούς. Η φράση «εξαιτίας της μέσης 

μου» (Nasbaum et al., 2001), προδίδει την ανικανότητα που αισθάνεται ο ασθενής με 

χρόνιο πόνο στη μέση και προϊδεάζει για τις προεκτάσεις του πόνου στη ψυχική του 

διάθεση. Σε διάφορες συγκριτικές μελέτες που εξετάστηκαν οι λανθασμένες απόψεις, 

οι πεποιθήσεις σχετικά με το πόνο, η τάση των ασθενών στη καταστροφολογία σε 

σχέση με τη φυσική δραστηριότητα, την ανικανότητα, το φόβο της κίνησης και του 

επανατραυματισμού (Goubert, Crombez, De Bourdeaudhuij, 2003; Jensen, Tuner, 

Romano, and Karoly, 1991; Mannion, Junge, Taimela, Muntener, Lorenzo, Dvorak, 

2001; Spinhoven, ter Kulie, Kole-Snijder, Mansfeld, den Ouden, Vlaeyen, 2004; 

Verbunt, Seelen, Vlaeyen, van der Heijden, Knottnerous, 2003; Walsh and Radcliffe, 

2002; Woby, Watson, Roach, Urmston, 2004) από τα αποτελέσματα φάνηκε πως η 

ανάρρωση πρέπει να περιλαμβάνει και τη διόρθωση των εσφαλμένων αντιλήψεων για 

το πόνο (Crombez, Vlaeyen, Johan, Heuts, Lysens, 1999; Goubert et al., 2003; Jensen 

et al, 1991; Mannion et al., 2001; Spinhoven et al., 2004; Verbunt et al., 2003; Walsh 

and Radcliffe, 2002; Woby et al., 2004;)

B) Αύξηση της Έντασης

Η ένταση του πόνου καθορίζει τη συμπεριφορά του ατόμου προς το πρόβλημα 

του. Οι έρευνες συνήθως αναφέρονται στην ένταση του πόνου και τη συσχετίζουν με 

την ανικανότητα, τη καταστροφολογία, τη φυσική κατάσταση και την εργασία 

αποδεικνύοντας το καθοριστικό ρόλο της έντασης στη διαχείριση του χρόνιου πόνου 

στη μέση (Goubert et al., 2003; Lame, Madelon, Vlaeyen, v. Kleef, Patijin, 2004; 

Mannion et al., 2001; Pfmgsten et al., 1997; Spinhoven et al, 2004; Wody et al., 

2004). Επίσης χρησιμοποιείται σαν αξιολογητικό εργαλείο για να ελεγχθεί η 

εγκυρότητα μεταφρασμένων ερωτηματολογίων (Γεωργούδης et al., 2004; 

Κατσουλάκης et al., 2004).

Γ) Μείωση της Ικανότητας

Η επίδραση του πόνου στην ανικανότητα και στην ποιότητα ζωής καθορίζεται 

περισσότερο από την διάρκεια του πόνου, παρά από την βαρύτητά του (Kovacs, 

Abraira, Zamora, 2004; 2005). Αύξηση του πόνου ή της ανικανότητας περιορίζει την 

ποιότητα ζωής και αυτή η αλληλεπίδραση αυξάνεται με το πέρασμα του χρόνου. Η 

ποιότητα ζωής των ασθενών καθορίζεται περισσότερο από τον βαθμό ανικανότητας
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παρά από την βαρύτητα του πόνου (Kovacs et al, 2004; 2005) καν τα περισσότερα 

έξοδα μνας κοινωνίας προκύπτουν από την ανικανότητα των ασθενών και όχι από τον 

πόνο τους (van Tulder, Koes, Bouter, 1995). Ο πόνος γίνεται προοδευτικά 

ισχυρότερος, δημιουργεί ανικανότητα στον ασθενή και ανθίσταται στις θεραπείες. Το 

νευρικό σύστημα αναπτύσσει το φαινόμενο της κεντρικής ευαισθητοποίησης (wind

up). Τα βλαβερά ερεθίσματα ενεργοποιούν τη διαδικασία μεταγραφής στο νευρικό 

κύτταρο (Χονδρέλη- Μπακοπούλου, 2004). Η στάση και ο τρόπος αντίδρασης του 

ασθενούς ενισχύουν την εμπειρία του πόνου και την ταλαιπωρία (Dersh et al., 2001; 

2002; Ζγαντζούρη-Μάντης, 2004; Παπακαλού, 2003; Σιαφάκα, 2004).

Τύποι μέτρησης του πόνου

Η διάκριση των εργαλείων μέτρησης του πόνου συγκριτικά με τις 

δυνατότητες και τα όρια (π.χ. λειτουργικότητα) δημιουργεί τρεις μεγάλες κατηγορίες: 

α) Τη μέθοδο της αυτό-εκτίμησης (κλίμακες, σχέδια, ερωτηματολόγια, ημερολόγια) 

β) Τη μέθοδο της παρατήρησης (μέτρηση της συμπεριφοράς, λειτουργίας, πεδίο 

κίνησης) και

γ) Τη μέθοδο των βιολογικών παραγόντων (καρδιακή συχνότητα, παλμός), (Strong, 

1999).

Οι Jensen et al., (1991) πρόσφατα έδειξαν ότι μία απλή, μονή καταμέτρηση, 

της έντασης του πόνου, της κλίμακας 0-10, έχει ικανοποιητική αξιοπιστία και 

εγκυρότητα σε ασθενείς με χρόνιο πόνο, ειδικά όταν η έρευνα αφορά μεγάλου 

μεγέθους δείγμα. Αντίθετα, σε μικρό δείγμα ή όταν θέλουμε να διακρίνουμε διαφορές 

στην ένταση του πόνου σε μεμονωμένα άτομα, προτιμούμε μικτές κλίμακες του 0-10 

(π.χ. τρέχων, χειρότερος, ελάχιστος και μέσος όρος του πόνου) (Strong, 1999).

α) Αυτό-εκτίμηση: Γνωρίζοντας ότι το άτομο που πονάει παράγει την 

πληροφορία χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του πόνου. Απεικονίζεται έτσι η 

εκτίμηση του πόνου σε κάποια επιλεγμένη κλίμακα μέτρησης. Τέλος οι μετρήσεις 

που βασίζονται στην αυτό-εκτίμηση προϋποθέτουν την ικανότητα του ατόμου να 

επικοινωνεί με τον πόνο του. Για τον λόγο αυτό δεν χρησιμοποιούνται για βρέφη, 

παιδιά ή άτομα με ειδικές ανάγκες που αδυνατούν να επικοινωνήσουν (Strong, 1999).

β) Παρατήρηση του πόνου: Η μέθοδος της παρατήρησης βασίζεται στον 

θεραπευτή ή κάποιον άλλο οικείο στον ασθενή και παρακολουθεί τον πόνο εμπειρικά 

από κάποια πλευρά συνήθως αυτή που σχετίζεται με την συμπεριφορά και την 

φυσική δραστηριότητα. Η παρατήρηση μπορεί να φανεί χρήσιμη στην επιβεβαίωση
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της αυτό-εκτίμησης. Παρόλα αυτά, η συγκεκριμένη τεχνική κοστίζει διότι απαιτεί 

πολύ χρόνο. Φάνηκε δε, ότι η μέθοδος είναι πιο ακριβής στον οξύ πόνο και λιγότερο 

όταν ο πόνος τείνει να γίνει χρόνιος (Strong, 1999).

γ) Βιολογικοί παράγοντες του πόνου: Ο πόνος μπορεί να προκαλέσει αλλαγές 

στον καρδιακό παλμό και την αναπνοή, εφίδρωση, μυϊκό σπασμό και άλλες αλλαγές 

σχετικές με την ανταπόκριση στο άγχος. Οι βιολογικές αλλαγές μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν σαν έμμεσος τρόπος μέτρησης του οξέος πόνου και εκεί όπου η 

μέθοδος της παρατήρησης είναι δύσκολο να εφαρμοσθεί. Είναι πολύ σημαντικό να 

σημειώσουμε ότι και οι τρεις κατηγορίες μετρήσεων έχουν κάποιο ποσοστό λάθους. 

Προβάλουν ένα μέρος της εικόνας για τον πόνο που νοιώθει ο ασθενής, χωρίς να 

έχουν 100% ακρίβεια (Strong, 1999).

Ψυχολογική εκτίμηση του πόνου

Στόχος της ψυχολογικής εκτίμησης είναι να καθοριστεί η διαμεσολάβηση 

ανάμεσα στην αντίληψη και τη συμπεριφορά από την εμπειρία του πόνου. Στην 

ψυχολογική εκτίμηση ερευνώνται: α) η αντίληψη και η συμπεριφορά από την 

αίσθηση του πόνου β) η προσωπικότητα του ασθενή πριν από τον πόνο (ιατρικό και 

ψυχιατρικό ιστορικό) και γ) περιβαλλοντικοί παράγοντες που επιδρούν στον πόνο 

(stress, οικονομικοί, οικογενειακοί, εργασιακοί) (Παπακαλού, 2003).

Εγκυρότητα και αξιοπιστία μεταφρασμένων ερωτηματολογίων σχετικών

με αξιολόγηση του πόνου σε άτομα με πόνο στη μέση.

Roland- Morris Disability Questionnaire (RMQ) και Oswestry Disability

Index (ODI)

Oi Nasbaum et al., (2001) μετέφρασαν, προσάρμοσαν και αξιολόγησαν το 

ερωτηματολόγιο των Roland και Morris. Οι Roland και Morris το 1983 επέλεξαν 24 

στοιχεία από την ολοκληρωμένη εκδοχή (136 ερωτήσεις) Sickness Impact Profile 

(SIP), προκειμένου να αξιολογήσουν την ανικανότητα που προκαλεί ο πόνος στη 

μέση. Το ερωτηματολόγιο είναι γρήγορο και εύκολο να απαντηθεί, χρειάζεται κατά 

μέσο όρο πέντε λεπτά και εξάγει άμεσα αποτελέσματα. Αρχικά τρεις Αγγλοι 

καθηγητές μετέφρασαν μεμονωμένα το πρωτότυπο ερωτηματολόγιο σε Βραζιλιάνικα- 

Πορτογαλικά και στη συνέχεια τρεις άλλοι μεταφραστές, που δεν γνώριζαν το αρχικό 

ερωτηματολόγιο, το επανέφεραν. Η έκδοση αυτή συγκρίθηκε με την αρχική Αγγλική 

έκδοση. Οι διαφορές συζητήθηκαν και εξομοιώθηκαν από ένα πάνελ τριών
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ρευματολόγων. Προέκυψε έτσι το Brazil-RM, η Βραζιλιάνικη έκδοση του 

ερωτηματολογίου. Τριάντα ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση εξετάστηκαν και 

διαπιστώθηκε η αξιοπιστία και η διασταυρούμενα πιστοποιημένη εγκυρότητα του 

ερωτηματολογίου.

Δυο χρόνια αργότερα οι Grotle et al., (2003), αναφέρουν ότι οι μεταφράσεις 

ερωτηματολογίων πρέπει να ενθαρρύνονται ενεργά και να αναπτύσσονται σε 

προσαρμοσμένες εκδόσεις. Στη συνέχεια οι εκδόσεις αυτές πρέπει να αξιολογούνται 

σύμφωνα με τις ισχύουσες προϋποθέσεις για την εκτίμηση του πόνου, την 

εγκυρότητα και την αξιοπιστία. Επέλεξαν λοιπόν και αυτοί τα ερωτηματολόγια 

Roland- Morris Disability Questionnaire (RMQ) και Oswestry Disability Index 

(ODI), τα μετέφρασαν και δημιούργησαν την Νορβηγική έκδοση. Μεταφράσθηκαν 

δύο φορές ερευνώντας 55 ασθενείς με οξύ πόνο και 50 με χρόνιο στη μέση. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η test-retest (ελεγμένη-επανελεγμένη) αξιοπιστία και η 

πιστοποιημένη εγκυρότητα της Νορβηγικής έκδοσης των RMQ και ODI είναι 

αποδεκτά, ώστε να διαπιστωθεί η λειτουργική ικανότητα των Νορβηγών ασθενών με 

χρόνιο πόνο στη μέση.

Ενενήντα πέντε ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση αξιολογήθηκαν σύμφωνα 

με την Τούρκικη έκδοση του Oswestry Disability Index (ODI), για να ερευνηθεί η 

ανικανότητα που αυτοί παρουσίαζαν λόγω του πόνου. Όπως είναι φυσικό έπρεπε να 

μεταφρασθεί και να προσαρμοσθεί στα νέα δεδομένα. Αρχικά, μεταφράσθηκε από 

δύο ανεξάρτητους Τούρκους μεταφραστές (γηγενείς Τουρκόφωνους) και μετά και 

πάλι στα Αγγλικά από δύο άλλους (γηγενείς Αγγλόφωνες). Κάθε μετάφραση στα 

Αγγλικά συγκρίθηκε με την αρχική Αγγλική έκδοση, για τυχόν παρανοήσεις και 

μεταφραστικά λάθη. Η Τουρκική έκδοση ανασκοπήθηκε από τους τέσσερις 

μεταφραστές μαζί με μια ομάδα δίγλωσσων που το τροποποίησαν σύμφωνα με την 

κουλτούρα του λαού. Στην πρώτη επίσκεψη στους ασθενείς δόθηκε το ODI, το 

Roland- Morris Disability Questionnaire (RMQ), η Visual Analog Scale- VAS και 

ένα τεστ κινητικότητας της σπονδυλικής στήλης. Οι 65 ασθενείς επανεξετάστηκαν 

για δεύτερη φορά μετά από επτά ημέρες. Τα αποτελέσματα ήταν αξιόπιστα ως προς 

την μέτρηση της ανικανότητας στους πάσχοντες από χρόνιο πόνο στη μέση. Η 

Τούρκικη έκδοση του ODI έχει καλή περιεκτικότητα, εσωτερική σταθερότητα, 

εγκυρότητα και είναι εύκολα κατανοητή στο γενικό πληθυσμό (Yakut et al., 2004).

Fear- Avoidance Belief Questionnaire
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Οι Waddell, Newton, Henderson, Somerville, Main, (1993) συνέταξαν το 

Fear- Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στις 

απόψεις των ασθενών και το πόσο επηρεάζονται από τον πόνο η φυσική 

δραστηριότητα και η εργασία. Οι Pfihgsten et al., (2000) ανέλυσαν και εξέτασαν την 

εγκυρότητα της Γερμανικής έκδοσης του FABQ. Τριακόσιοι δύο ασθενείς 

συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης συμπληρώνοντας το FABQ. Η 

ανάλυση ανέδειξε τρεις παράγοντες. Ο παράγων «φυσική δραστηριότητα» παρέμεινε 

ίδιος με την Αγγλική έκδοση, ο δεύτερος χωρίστηκε σε δύο: Ένα παράγοντα σχετικό 

με την «δουλειά σαν αίτιο του πόνου» και δεύτερο παράγοντα σχετικό με τις 

προϋποθέσεις των ασθενών για την «επικείμενη επιστροφή τους στη δουλειά». Οι 

ασθενείς εκτός εργασίας φάνηκαν να έχουν περισσότερους φόβους συγκριτικά με 

εκείνους που συνέχισαν να εργάζονται. Συμπερασματικά φάνηκε ότι η Γερμανική 

έκδοση του FABQ είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο όργανο, αλλά έχει διαφορετική 

δομή παραγόντων από την αρχική Αγγλική έκδοση.

Μόλις τρία χρόνια αργότερα οι Staerkle et al., (2004) προσέγγισαν 

γεωγραφικά την εγκυρότητα της Γερμανικής έκδοσης του FABQ χρησιμοποιώντας 

σαν δείγμα Ελβετό-Γερμανούς ασθενείς. Τριακόσιοι ογδόντα οκτώ χειρουργημένοι 

και μη ασθενείς συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια, 6 μήνες πριν και 6 μήνες μετά την 

θεραπεία. Η προσαρμογή του Γερμανικού FABQ ήταν πολύ επιτυχής οι 

ψυχομετρικές ιδιότητες και η δύναμη της πρόληψης στην κλίμακα μοιάζουν με την 

αρχική έκδοση.

Οι Chaory et al., (2004) μετέφρασαν το Fear- Avoidance Beliefs 

Questionnaire (FABQ) στα Γαλλικά. Τα αποτελέσματα έδειξαν τις ψυχομετρικές 

ιδιότητες (την εξεταζόμενη-επανεξεταζόμενη αξιοπιστία, την πιστοποιημένη 

αξιοπιστία και την υπευθυνότητα-responsiveness) της Γαλλικής έκδοσης του FABQ. 

Ταυτόχρονα μπορούν να διερευνηθούν με ασφάλεια ο φόβος, οι απόψεις και η 

έλλειψη λειτουργικότητας στους Γάλλους ασθενείς με πόνο στη μέση.

Εγκυρότητα και αξιοπιστία Ελληνικών εκδόσεων μεταφρασμένων

ερωτηματολογίων (πιλοτικές μελέτες)

Αξιολόγηση των αντιλήψεων

Οι Γεωργούδης et al., (2004), για να σταθμίσουν τη γνωσιακή αξιολόγηση των 

ασθενών για το πόνο τους, δημιούργησαν την έκδοση του PROS (Pain Related- 

Control Scales) και του PRSS (Pain- Related Self- Statements Scales) στην ελληνική
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γλώσσα. Οι κλίμακες κατασκευάστηκαν από τους Flor et al., (1992) και έχουν σαν 

στόχο να καταγράψουν τα γνωσιακά σχήματα των ασθενών αλλά και τις αυτόματες 

σκέψεις τους.

Ειδικότερα, η PRCS περιλαμβάνει 15 ερωτήσεις «μετρώντας» τις απόψεις των 

ασθενών ως προς την ικανότητα τους να προβλέπουν και να ελέγχουν τον πόνο τους 

και διαιρείται σε δύο υποκατηγορίες: το βαθμό που νοιώθουν αβοήθητοι οι ασθενείς 

(helpleness) και την ευρηματικότητα τους στην αντιμετώπιση του πόνου τους 

(resourcefulness). Η PRSS περιλαμβάνει 18 ερωτήσεις «μετρώντας» τη γενικότερη 

στάση των ασθενών ως προς τον πόνο τους και χωρίζεται σε δύο υποκατηγορίες: την 

τάση των ασθενών να «καταστροφολογούν» (catastrophizing) και την ικανότητα τους 

να αντεπεξέρχονται ενεργά στον πόνο τους (active coping).

Συμμετείχαν 36 άτομα (26 γυναίκες, 10 άνδρες) με χρόνια οσφυαλγία 

περισσότερο των τριών μηνών. Στους ασθενείς χορηγήθηκε ένα γενικό 

ερωτηματολόγιο προκειμένου να καταγράψουν τα επιδημιολογικά και δημογραφικά 

στοιχεία τους. Επιπροσθέτως τους χορηγήθηκε η ελληνική έκδοση των PRCS-GR και 

PRSS-GR, η οποία προέκυψε από την προτυποποιημένη διαδικασία για στάθμιση 

ερωτηματολογίων σε άλλη γλώσσα από την αρχική γλώσσα κατασκευής τους (Beaton 

et al., 1998). Η εσωτερική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε μέσω της 

στατιστικής διαδικασίας του Cronbach’s alpha (a) για κάθε υποκατηγορία χωριστά. 

Προκειμένου να ελεγχθεί η εγκυρότητα των PRCS-GR και PRSS-GR, έγινε 

συσχέτιση με άλλα αξιολογητικά εργαλεία, όπως το Fear- Avoidance Beliefs 

Questionnaire- FABQ_ Work & FABQ_ Physical, την Visual Analog Scale-VAS και 

το Pain Locus of Control- PLC.

Η σταθμισμένη στην ελληνική γλώσσα έκδοση του PRSS-GR έδειξε ότι 

μπορεί να θεωρηθεί ένα αξιόπιστο αξιολογητικό εργαλείο, με εσωτερική εγκυρότητα 

και αξιοπιστία που είναι σε θέση να μετρήσει το βαθμό που οι ασθενείς ενεργά 

αντιμετωπίζουν τον πόνο τους, αλλά και το βαθμό που «καταστροφολογούν» σε 

σχέση με τον πόνο τους. Η έκδοση του PRCS-GR δεν επέδειξε ικανοποιητικά 

στοιχεία εγκυρότητας και αξιοπιστίας. Ως εκ τούτου δεν μπορεί με την παρούσα 

μορφή της να θεωρηθεί ένα κατάλληλο ερωτηματολόγιο για το σκοπό που 

κατασκευάστηκε. Λόγω του μικρού δείγματος η παρούσα μελέτη θεωρείται πιλοτική 

και απαιτείται περαιτέρω έρευνα, προκειμένου να ελεγχθούν οι υπόλοιπες πτυχές 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας.
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Γνωσιακή αξιολόγηση του πόνου

Σε ασθενείς με χρόνιο πόνο, ο φόβος και η επίδραση των ψυχοσωματικών 

παραμέτρων (αποφυγή δυνητικά επώδυνων καταστάσεων, απόψεις σχετικά με την 

επιστροφή στην εργασία και τις σωματικές δραστηριότητες), επηρεάζουν σημαντικά 

την τελική αντίληψη του πόνου. Για την εκτίμηση των παραπάνω παραγόντων έχει 

αναπτυχθεί το Fear- Avoidance Beliefs Questionnaire- FABQ (Waddell et al., 1993), 

το οποίο διαιρείται σε δύο υποκλίμακες. Η μία αξιολογεί τις απόψεις και τη 

συμπεριφορά για την εργασία, ενώ η άλλη τις σωματικές δραστηριότητες. Η πρώτη 

υποκλίμακα περιέχει τέσσερις ερωτήσεις, ενώ η δεύτερη επτά, υπάρχουν δε και πέντε 

ερωτήσεις που χρησιμεύουν για να αποσπάσουν την προσοχή του ασθενή από τον 

πραγματικό σκοπό του ερωτηματολογίου (Γεωργούδης et al., 2004).

Οι Γεωργούδης et al., (2004) δημιούργησαν τη σταθμισμένη στην ελληνική 

γλώσσα έκδοση του FABQ (FABQ- GR). Μελέτησαν 35 άτομα (30 γυναίκες, 5 

άνδρες) με χρόνια οσφυαλγία περισσότερο των τριών μηνών. Σε περίοδο μη 

θεραπείας (baseline) τους δόθηκε η ελληνική έκδοση του FABQ, η οποία προέκυψε 

από την προτυποποιημένη διαδικασία για στάθμιση ερωτηματολογίων σε άλλη 

γλώσσα από την πρωτότυπη (Beaton et al., 1998). Προκειμένου να ελεγχθεί η 

συγχρονικής συνάφειας εγκυρότητα του FABQ, συσχετίστηκε με άλλα παρόμοια 

αξιολογητικά εργαλεία το Modified Somatic Perception Questionnaire- MSPQ, το 

Pain Locus of Control- PLC, την Visual Analog Scale- VAS, και το Present Pain 

Index- PPI. Η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε μέσω της 

στατιστικής διαδικασίας του Cronbach’s alpha (a).

Διαπιστώθηκε ότι η σταθμισμένη στην ελληνική γλώσσα έκδοση του FABQ 

(FABQ- GR), αποτελεί ένα αξιόπιστο αξιολογητικά εργαλείο, με εσωτερική 

εγκυρότητα και αξιοπιστία, που είναι σε θέση να μετρήσει τις αντιλήψεις των 

ασθενών για το πώς η σωματική δραστηριότητα και η εργασία μπορεί να επηρεάσουν 

τον πόνο τους.

Αξιολόγηση των γνωσιακών παραμέτρων
\

Κάτω από το στρες που προκαλεί ο χρόνιος πόνος γίνεται αλλαγή της 

αντίληψης του σώματος και των λειτουργιών του και έτσι μεγεθύνονται τα 

συμπτώματα αλλά και ο ίδιος ο πόνος (Main, 1983). Ο Main το 1983 παρουσίασε το 

Modified Somatic Perception Questionnaire (MSPQ), το οποίο μετράει την αλλαγή 

της αντίληψης του σώματος υπό χρόνιο πόνο, ειδικά της οσφυαλγίας. Έτσι είναι ένα
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εργαλείο εκτίμησης του «σωματικού άγχους» και έχει επιδείξει ικανοποιητικούς 

δείκτες εγκυρότητας και αξιοπιστίας. Αποτελείται από 13 μετρήσιμες ερωτήσεις 

τεσσάρων επιλογών και ο ασθενής μπορεί να το συμπληρώσει μόνος μέσα σε λίγα 

λεπτά (Κατσουλάκης et al., 2004).

Οι Κατσουλάκης et al., (2004) δημιούργησαν τη σταθμισμένη στην ελληνική 

γλώσσα έκδοση του MSPQ. Εξέτασαν 37 άτομα (32 γυναίκες, 5 άνδρες) με χρόνια 

οσφυαλγία περισσότερο των τριών μηνών. Σε περίοδο μη θεραπείας (baseline) τους 

δόθηκε η ελληνική έκδοση του MSPQ, η οποία προέκυψε από την προτυποποιημένη 

διαδικασία για στάθμιση ερωτηματολογίων σε άλλη γλώσσα από την πρωτότυπη 

(Beaton et al., 1998). Η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε μέσω 

της στατιστικής διαδικασίας του Cronbach’s alpha (a). Η συγχρονικής συνάφειας 

εγκυρότητα ελέγχθηκε με άλλα αξιολογητικά εργαλεία όπως το FABQ-GR, τη Visual 

Analog Scale- VAS, και την Hospital Anxiety & Depression Scale- HAD-a, HAD-d.

Η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ήταν ικανοποιητική. Η έκδοση 

του στην ελληνική γλώσσα αποτελεί αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο της μεταβολής 

της αντίληψης του σώματος σε συνθήκες χρόνιου πόνου.

Αξιολόγηση του μυοσκελετικού πόνου
Το είδος του πόνου που προέρχεται κυρίως από το φόβο της κίνησης και του 

επανατραυματισμού ονομάζεται «κινησιοφοβία». Ο πόνος που συσχετίζεται με το 

φόβο της κίνησης ίσως είναι το κλειδί στην ανάπτυξη και τη διατήρηση της 

μειωμένης λειτουργικής ικανότητας του ασθενή με χρόνιο πόνο. Η κινησιοφοβία 

είναι πλέον αποδεκτή ως μία πιο ισχυρή πρόβλεψη της παρατηρούμενης και 

αναφερόμενης λειτουργικής ικανότητας από ότι η ένταση του πόνου (Γεωργούδης et 

al., 2004).

Προκειμένου να αξιολογηθεί η κινησιοφοβία και να «μετρηθεί», οι Kori, 

Miller, Todd, (1990) συνέταξαν την κλίμακα Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). 

Είναι σχεδιασμένη να μετρά το φόβο για επανατραυματισμό εξαιτίας της κίνησης και 

αποτελείται από 17 ερωτήσεις που μπορούν να πάρουν τέσσερις τιμές (από 

1 =διαφωνώ απολύτως έως 4=συμφωνώ απολύτως).

Οι Γεωργούδης et al., (2004) στάθμισαν στην ελληνική γλώσσα την έκδοση 

της TSK Το δείγμα αποτέλεσαν 36 άτομα (28 γυναίκες, 8 άνδρες) με χρόνια 

οσφυαλγία περισσότερο των τριών μηνών. Στους ασθενείς χορηγήθηκε ένα γενικό 

ερωτηματολόγιο προκειμένου να καταγράψουν τα επιδημιολογικά και δημογραφικά
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στοιχεία τους. Επιπροσθέτως τους χορηγήθηκε η ελληνική έκδοση της TSK-GR, η 

οποία προέκυψε από την προτυποποιημένη διαδικασία για στάθμιση 

ερωτηματολογίων σε άλλη γλώσσα από την πρωτότυπη (Beaton et al., 1998). 

Προκειμένου να ελεγχθεί η συγχρονικής συνάφειας εγκυρότητα ελέγχθηκε με άλλα 

αξιολογητικά εργαλεία, όπως το Hospital Anxiety & Depression Scale- HAD-a, 

HAD-d, το Fear- Avoidance Beliefs Questionnaire- FABQ- Work & FABQ_ 

Physical, την Visual Analog Scale- VAS, και το Present Pain Index- PPI.

Η σταθμισμένη στην ελληνική γλώσσα έκδοση του TSK-GR αποτελεί ένα 

αξιόπιστο αξιολογητικά εργαλείο, με εσωτερική εγκυρότητα και αξιοπιστία που είναι 

σε θέση να μετρήσει την αντίληψη των ασθενών για το φόβο του επανατραυματισμού 

εξαιτίας της άσκησης- φυσικής δραστηριότητας. Λόγω του μικρού δείγματος η 

παρούσα μελέτη θα μπορούσε να θεωρηθεί πιλοτική και περαιτέρω έρευνα απαιτείται 

προκειμένου να ελεγχθούν και τα άλλα είδη εγκυρότητας και αξιοπιστίας του TSK- 

GR

Τρόποι αξιολόγησης των συνεπειών του πόνου στη ψυχική διάθεση, στη

διεθνή βιβλιογραφία

Οι φόβοι της κίνησης και του επανατραυματισμού είναι σιωπηλοί σε ασθενείς 

με χρόνιο πόνο στη μέση. Παρόλα αυτά, η επιστημονική βάση για την αναπηρία, την 

κατάθλιψη και την αχρησία σαν αποτέλεσμα του φόβου των ασθενών δεν έχει 

διαπιστωθεί ακόμα και για τις τρεις παραμέτρους (Verbunt et al., 2003). Οι 

περισσότεροι ερευνητές για να αξιολογήσουν τις αρνητικές επιδράσεις (φόβο, 

κατάθλιψη, καταστροφολογία) στη ψυχική διάθεση των ασθενών με χρόνιο πόνο στη 

μέση αλληλοσυσχέτισαν τις απόψεις τους για το πόνο με την ένταση και την 

ικανότητα-ανικανότητα.

Συχνότητα- ανικανότητα-μύθοι

Οι Goubert et al., (2003), ερεύνησαν στο Βέλγιο 1624 ασθενείς που υπέφεραν 

από την μέση τους χρησιμοποιώντας το Graded Chronic Pain Scale. Η έρευνα 

διήρκεσε έξι μήνες κατά τους οποίους οι συγγραφείς ερεύνησαν πόσο συχνός είναι ο 

πόνος στη μέση, η ανικανότητα από τον πόνο, πόσο συχνές είναι οι λανθασμένες 

απόψεις και ποια είναι η κατάλληλη διάγνωση και θεραπεία αυτών των μύθων. Όλα 

τα μέλη των ομάδων που εξετάστηκαν είχαν λάθος απόψεις σχετικά με τον πόνο τους
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ακόμα και αυτοί που δεν πονούσαν. Απλά, οι λανθασμένες απόψεις ήταν λιγότερες 

όταν ο πόνος δεν ήταν οξύς και ο ασθενής δεν είχε αναπηρία.

Η κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε, η Graded Chronic Pain Scale (GCPS) (Von 

Korff, Ormel, Keefe, Dworkin, 1992) κατηγοριοποιούσε τους συμμετέχοντες σε μία 

από τις πέντε κατηγορίες, ανάλογα με την ένταση του πόνου και την παρέμβαση του 

σε καθημερινές δραστηριότητες. Ο βαθμός 0 ανταποκρινόταν στην έλλειψη πόνου 

τους τελευταίους έξι μήνες. Ο βαθμός 1 στην ελαττωμένη ανικανότητα και τη 

μειωμένη ένταση του πόνου. Ο βαθμός 2 στη μερική ανικανότητα αλλά την υψηλή 

ένταση του πόνου. Ο βαθμός 3 στην υψηλή ανικανότητα και τον μέτρια περιορισμένο 

πόνο στη μέση. Ο βαθμός 4 σήμαινε υψηλή ανικανότητα και σοβαρό περιορισμό από 

τον πόνο.

Η GCPS απαρτίζεται από επτά παραμέτρους. Η τρέχουσα ένταση, η 

χειρότερη ένταση και ο μέσος όρος της έντασης του πόνου κατά τους έξι τελευταίους 

μήνες προσδιορίστηκαν από τρία σημεία και χρησιμοποιήθηκε μία κλίμακα μέτρησης 

11 βαθμών (0= «καθόλου πόνος», 10= «πόνος τόσο υψηλός όσο δεν μπορεί να γίνει 

παραπάνω»), Η GCPS αποδείχθηκε έγκυρη και αξιόπιστη παράλληλα για την 

κοινότητα αλλά και τους ασθενείς (Von Korff, Stewart, Lipton, 1994; Von Korff, 

Dworkin, Le Resche, 1990; 1992; Smith et al., 1997).

Οι πεποιθήσεις σχετικά με τον πόνο μετρήθηκαν με τα κάτωθι 

ερωτηματολόγια: το LBP Beliefs Questionnaire (LBPBQ), (Deyo, 1998), το Tampa 

Scale for Kinesiophobia (TSK) (Kori et al., 1990; Goubert et al., in press), το Pain 

Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT) (Ostelo, 2003) και το Self 

Care Orientation Scale (Von Korff et.al., 1998).

Επικρατέστερες διαγνώσεις μεταξύ των ασθενών ήταν η εκφυλιστική 

αρθρίτιδα, η σπονδυλολίσθηση και το λουμπάγκο. Περίπου το 50% των ασθενών είχε 

πόνο στη μέση για περισσότερο από 20 ημέρες. Οι παράγοντες κινδύνου που 

επηρεάζουν την ανικανότητα είναι η γλώσσα, το επίπεδο μόρφωσης, το διαζύγιο ή ο 

χωρισμός, το πλεονέκτημα της αποζημίωσης και η ύπαρξη άλλων προβλημάτων 

υγείας. Το χαμηλό επίπεδο μόρφωσης δεν ήταν παράγοντας κινδύνου για τον πόνο 

στη μέση, αλλά για την ανικανότητα.

Συμπερασματικά φάνηκε ότι η ανάρρωση από τον οξύ πόνο στη μέση πρέπει 

να περιλαμβάνει και τη διόρθωση των εσφαλμένων απόψεων σχετικά με τον πόνο. 

Προτείνεται οι ασθενείς που πονούν στη μέση να ενημερώνονται για τους μύθους
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αυτούς μέσα από κοινοτικά προγράμματα ώστε να αποφεύγεται η μακρόχρονη 

ανικανότητα.

Πεποιθήσεις για τον πόνο

Οι Woby et al., (2004) απέδειξαν και αυτοί με τον τρόπο τους τη σχέση των 

απόψεων για το πόνο με την ένταση του χρόνιου πόνου στη μέση και της αναπηρίας 

που προκαλείται από αυτόν. Σαράντα τέσσερις ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση 

συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια στην αρχή του προγράμματος και στην ολοκλήρωση 

του. Οι διαφορές των αποτελεσμάτων πριν και μετά τη θεραπεία υπολογίσθηκαν 

χωριστά για κάθε μία παράμετρο.

Η ανικανότητα μετρήθηκε με το Roland & Morris Disability Questionnaire 

(RDQ) (Roland and Morris, 1983), μία μέτρηση εικοσιτεσσάρων σημείων, που 

προήλθε από το Sickness Impact Profile (SIP) (Bergner et al., 1981). To όργανο 

μέτρησης είχε άριστη αξιοπιστία και εγκυρότητα.

Ο πόνος μετρήθηκε με την VAS, η οποία είχε καταληκτικά σημεία «καθόλου 

πόνος» και «ο χειρότερος δυνατόν πόνος». Η VAS χρησιμοποιείται ευρέως στην 

έρευνα για τον πόνο λόγω της καλής αξιοπιστίας και της εγκυρότητας που προσφέρει. 

Επίσης μία οριζόντια κλίμακα 100 χιλ. ζητούσε από τους ασθενείς να βαθμολογήσουν 

την παρούσα ένταση του πόνου τους.

Οι απόψεις για την αποφυγή του πόνου προσδιορίσθηκαν με το Fear- 

Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ; Waddell et al., 1993). To FABQ έδειξε να 

έχει καλή αξιοπιστία.

Η τάση των ασθενών στη καταστροφολογία προσδιορίσθηκε με την 

υποκατηγορία της καταστροφολογίας, το Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 

(Rosenstiel and Keefe, 1983). Η υποκατηγορία της καταστροφολογίας παρέχει καλή 

εσωτερική σταθερότητα με αναφερόμενα αποτελέσματα από 0.78 έως 0.91 και μία 

υψηλή αξιοπιστία έξι μηνών εξέτασης- επανεξέτασης.

Τέλος οι πεποιθήσεις για τη διαχείριση του προβλήματος εξετάστηκαν με τις 

δύο μονές κλίμακες του Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (Rosenstiel and 

Keefe, 1983).

Η έρευνα έδειξε ότι οι αλλαγές στους γνωστικούς παράγοντες δεν ήταν 

συσχετιζόμενες με την αλλαγή της έντασης του πόνου. Αντίθετα η μετατροπή των 

απόψεων, του φόβου για την εργασία και τη φυσική δραστηριότητα όπως επίσης η
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αύξηση των πεποιθήσεων για τον έλεγχο πάνω στο πόνο ήταν άρρηκτα συνδεδεμένη 

με την αποφυγή της αναπηρίας.

Καταστροφολογία-απόψεις-ικανότητα

Σε παρεμφερή έρευνα οι Crombez et al., (1999) εξέτασαν 104 ασθενείς σε 

τρεις ξεχωριστές αλλά παράλληλες έρευνες. Καταρχάς να αποδείξουν αν η 

καταστροφολογία η προερχόμενη από το πόνο επηρεάζει την ικανότητα περισσότερο 

από τον ίδιο τον πόνο. Στη συνέχεια να ελέγξουν τη σχέση μεταξύ της 

καταστροφολογίας και της φτωχής εκτέλεσης των καθημερινών δραστηριοτήτων 

γενικότερα. Τρίτον να εξετάσουν ποια από τις παρακάτω παραμέτρους περιορίζει 

περισσότερο την κίνηση και τη συμπεριφορά, ο φόβος ο προερχόμενος από το πόνο, 

γενικά οι αρνητικές επιρροές ή γενικά οι αρνητικές απόψεις για την 

καταστροφολογία.

Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Fear- Avoidance Beliefs 

Questionnaire (FABQ; Waddell et al., 1993), η Ολλανδική εκδοχή του Tampa Scale 

for Kinesiophobia (TSK) (Korri et al., 1990; Vlaeyen, Kole, Boeren, and van Eek, 

(1995), το Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS) και η Ολλανδική εκδοχή του Pain 

Catastrophizing Scale (PCS) (Crombez and Vlaeyen, 1996: Sullivan, Bishop and 

Pivik, 1995).

To PASS είναι μία μέτρηση αυτό-εκτίμησης του φόβου που προκαλεί ο πόνος, 

40 στοιχείων. Τέλος το PCS είναι μία κλίμακα 13 στοιχείων που κατασκευάσθηκε για 

ασθενείς νοσηλευόμενους και μη. Οι ασθενείς ξαναθυμούνται παλιές οδυνηρές 

εμπειρίες και αξιολογούν τις σκέψεις και τις αισθήσεις στη διάρκεια του πόνου με μία 

κλίμακα 5 σημείων. Η μεγάλη συνάρτηση με την υποκατηγορία της 

καταστροφολογίας του Dutch Pain Cognition List (Vlaeyen, Geurts, Kole- Snijders, 

Schuerman, Groenman, and van Eek, 1990) υποστηρίζει την εγκυρότητα του PCS.

Και τα τρία παρουσίασαν συναφή αποτελέσματα: οι ασθενείς με χαμηλή 

κινητικότητα και ελλιπή εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων ήταν αυτοί που 

κυρίως εκδήλωναν φόβο για τον πόνο. Τα FABQ και TSK καταδείκνυαν καλύτερα 

την ανικανότητα και τη συμπεριφορά στη κίνηση. To PASS δεν ήταν τόσο καλό όσο 

τα FABQ και TSK στο να παρουσιάσει τα επίπεδα ανικανότητας και φτωχής 

εκτέλεσης, αλλά παρουσίαζε ικανοποιητικά τη καταστροφολογία και τις αρνητικές 

επιρροές.
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Αντίκτυπος τον πόνου

Οι Jensen, Geurts, Kole- Snijders, Schuerman, Groenman, and van Eek, 

(1991), στη μετά-ανάλυση που έκαναν για την αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου στη 

μέση εξακρίβωσαν τα εξής: οι ασθενείς που πιστεύουν ότι μπορούν να ελέγξουν τον 

πόνο τους (Counsil, Ahern, Follick, Kline, 1988), που αποφεύγουν την 

καταστροφολογία (Main and Waddell, 1991) και που πιστεύουν ότι δεν είναι 

αφόρητα ανήμποροι (Jensen, Karoly, Huger, 1987) λειτουργούν καλύτερα από τους 

άλλους. Στη προσπάθεια να υιοθετηθεί η καλύτερη αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου 

στη μέση και να διευκολυνθούν οι ασθενείς οι παρεμβάσεις στις απόψεις και τη 

συμπεριφορά στοχεύουν σε τρεις βασικούς παράγοντες: (α) ενθαρρύνουν τους 

ασθενείς να χρησιμοποιούν συγκεκριμένες στρατηγικές αντιμετώπισης (β) τους 

ενθαρρύνουν να έχουν αυτοπεποίθηση στην ικανότητα αντιμετώπισης και (γ) να 

αλλάξουν τις απόψεις που πιθανά δημιουργούν δυσλειτουργία (Rudy and Turk, 

1995).

Η ανταπόκριση στον πόνο - ανικανότητα

Οι Mannion et al., (2001) θέλοντας να ερευνήσουν την αλληλεξάρτηση 

μεταξύ της οργανικής εξασθένησης, του πόνου και της αναπηρίας σε σχέση με τους 

ψυχολογικούς παράγοντες εξέτασαν 148 ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση. Οι 

ασθενείς συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια για την ανικανότητα τους και μετρήθηκαν 

στις εξής φυσικές ικανότητες: κινητικότητα, δύναμη, μυϊκή ενεργοποίηση με το EMG 

(ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα), μυϊκή κούραση με το τεστ αντοχής του 

κορμού (Modified Biering-Sorensen Test), το μέγεθος των ανελκτήρων μυών της 

σπονδυλικής στήλης και τέλος τον τύπο και το μέγεθος των μυϊκών ινών και το πως 

είναι αυτές μοιρασμένες στην οσφυϊκή μοίρα.

Τα χαρακτηριστικά του χρόνιου πόνου στη μέση όπως η ένταση, η διάρκεια 

και η συχνότητα του πιο έντονου και του μέσου όρου του πόνου κατά τις 6 τελευταίες 

εβδομάδες εξετάστηκαν με την οπτική αναλογική κλίμακα, Visual Analogue Scale.

Χρησιμοποιήθηκαν επίσης τα: Roland Morris Questionnaire (RMQ) για τη 

μέτρηση της φυσικής ανικανότητας, Modified Somatic Perception Questionnaire 

(MSPQ) (ζητά να μάθει για την συχνότητα των σωματικών συμπτωμάτων κατά τη 

τελευταία εβδομάδα) και Modified ZUNG Depression Questionnaire (μετράει την 

κατάθλιψη).
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Οι στρατηγικές διαχείρισης του πόνου εξετάστηκαν από το Coping Strategy 

Questionnaire (CSQ). Οι απόψεις σχετικά με τη φυσική και εργασιακή 

δραστηριότητα δηλώθηκαν μέσα από το Fear Avoidance Belief Questionnaire 

(FABQ) και τέλος το Back Belief Questionnaire (BBQ) κατέδειξε τις πεποιθήσεις 

σχετικά με το «αναπόφευκτο» του μέλλοντος σαν συνέπεια του πόνου στη μέση.

Στην αρχή φάνηκε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανικανότητα είναι 

με σειρά προτεραιότητας ο πόνος, η κατάθλιψη, οι απόψεις για την καταπολέμηση 

(αποφυγή) του φόβου, το επίπεδο ή ο όγκος της μυϊκής ενεργοποίησης, η 

κινητικότητα στην οσφυϊκή μοίρα και το φύλο. Συνεχίζοντας τη θεραπεία όμως 

φάνηκε ότι μόνο ο πόνος, η κατάθλιψη και οι απόψεις για την καταπολέμηση 

(αποφυγή) του φόβου επηρέαζαν ουσιαστικά την ανικανότητα.

Πεποιθήσεις-φνσικη ανικανότητα

Ένα χρόνο αργότερα οι Walsh and Radcliffe, (2002), παρουσίασαν μία 

παρόμοια έρευνα που εξέταζε τις πεποιθήσεις για τον πόνο σε σχέση με τη φυσική 

ανικανότητα. Ένα γκρουπ 84 ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση συμμετείχε σε ένα 

πολύ-παραγοντικό πρόγραμμα διαχείρισης του πόνου. Τους ζητήθηκε να 

συμπληρώσουν διάφορα ερωτηματολόγια πριν, αμέσως μετά και 3 μήνες μετά τη 

λήξη του προγράμματος. Ανέφεραν τις απόψεις τους σχετικά με τη φύση και τη 

θεραπεία του πόνου (Pain Beliefs Questionnaire), την ανικανότητα στην κίνηση 

(Likert- modified Roland and Morris Disability Questionnaire; Physical Functioning 

Scale of the Short Form-36 Health Survey; Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire).

To πρόγραμμα σχεδιάστηκε με τους εξής στόχους: (α) να βοηθήσει τους 

ασθενείς να αναθεωρήσουν το πρόβλημα τους έτσι ώστε να κατανοήσουν καλύτερα 

τις αληθινές αιτίες του προβλήματος (β) να μειώσει την ανικανότητα των ασθενών 

που συνδέεται με την χρονιότητα του πόνου και (γ) να μειώσει την κατάθλιψη. Οι 

ερευνητές θέλησαν με τον τρόπο αυτό να διαπιστώσουν εάν και πόσο η αλλαγή στις 

απόψεις των ασθενών για τις αιτίες του πόνου τους μπορεί να επιφέρει βελτιώσεις 

στη φυσική ανικανότητα. Για το λόγο αυτό το Pain Beliefs Questionnaire μέτρησε 

τους ασθενείς με δύο τρόπους: (1) Με το “Organic” Belief Scale και (2) Με το 

Psychological Belief Scale.

Κατέληξαν λοιπόν ότι οι ασθενείς που παρουσίαζαν μεγαλύτερη ανικανότητα 

ήταν εκείνοι που πίστευαν ότι ο πόνος τους έχει οργανικά αίτια. Βρέθηκε επίσης ότι
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αυτή η κατηγορία των ασθενών βελτίωναν το επίπεδο την ανικανότητας μόλις 

μείωναν τις απόψεις τους ότι ο πόνος είναι οργανικός. Είναι επίσης σημαντικό να 

κατανοήσουμε πως τα αποτελέσματα μπορούν να δράσουν αμφίδρομα. Δηλαδή, όταν 

ο ασθενής νοιώθει μεγαλύτερη ανικανότητα αυτόματα αυξάνει την αίσθηση του 

πόνου που προέρχεται από οργανικά αίτια.

Μοντέλο αποφυγής τον πόνου

Οι Verbunt et al., (2003), ερεύνησαν ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση για 

να δουν πρώτον εάν ο φόβος του τραυματισμού οδηγεί σε ανικανότητα και μειώνει τα 

επίπεδα της φυσικής κατάστασης και δεύτερον εάν η κακή φυσική κατάσταση 

σχετίζεται με την ανικανότητα. Εξετάσθηκαν και μετρήθηκαν ένα μικρό σχετικά 

δείγμα σαράντα ασθενών (28 άνδρες και 12 γυναίκες) ως προς τη φυσική και 

ψυχολογική τους κατάσταση.

Εξετάστηκαν: α) Η ανικανότητα, με το Dutch version of the Roland Disability 

Questionnaire (RDQ), ένα ερωτηματολόγιο 24 παραγόντων ελεγμένο και έγκυρο, 

όπως μας καταθέτουν οι Gommans, Koes, van Tulder, (1997) β) Ο φόβος του 

τραυματισμού, με το Dutch version of the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) γ) H 

κατάθλιψη αξιολογήθηκε με το Dutch version of the Beck Depression Inventory 

(BDI). Μία κλίμακα αυτό- εκτίμησης 21 στοιχείων, που κατασκευάσθηκε να μετρά 

τη σοβαρότητα της κατάθλιψης και προτάθηκε από την Ολλανδική επιτροπή για τη 

σταθεροποίηση των ερωτηματολογίων της κατάθλιψης και δ) Τελευταία η 

καταστροφολογία με το Pain Catastrophizing Scale (PCS).

Αξιολογήθηκαν δε η φυσική κατάσταση με το τεστ του aerobic fitness (η 

μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου που χρειάζεται για την εκτέλεση ασκήσεων, σύμφωνα 

με το πρωτόκολλο του Siconolfi) και οι φυσικές δραστηριότητες με τη μέθοδο της 

συνέντευξης.

Οι μετρήσεις έδειξαν το φόβο του τραυματισμού άρρηκτα συνδεδεμένο με την 

ανικανότητα αλλά όχι με την φυσική κατάσταση. Συμπερασματικά φάνηκε λοιπόν ότι 

ο φόβος του τραυματισμού είναι αυτός που επηρεάζει άμεσα τη γνώμη που έχουν οι 

ασθενείς για τον εαυτό τους και όχι η πραγματική φυσική τους κατάσταση.

Ποιότητα ζωής σε σχέση με το πόνο

Οι Lame et al., (2004) έρχονται να μας αποδείξουν με την έρευνα τους την 

αρνητική επίδραση του χρόνιου πόνου στη μέση στη ποιότητα ζωής (Kempen et al.,

22
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 10:32:44 EEST - 54.242.37.42



1997; Schlenk et al., 1998; Stewart et al., 1989), τις αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία 

(Becker et al., 1997) και στη ψυχολογική και κοινωνική ευρωστία (Gureje et al., 

1998). Σε ένα πανεπιστημιακό ιατρείο πόνου, στο Μάαστριχ, εξέτασαν ένα μικτό 

γκρουπ 1208 ασθενών χρόνιου πόνου, από διάφορες κοινωνικές ομάδες. Σκοπός ήταν 

να καταλάβουν τις απόψεις των ανθρώπων αυτών για τον πόνο τους και την επίδραση 

αυτού στη ποιότητα της ζωής τους, ώστε να κατανοήσουν οι γιατροί την επίδραση 

του πόνου στη καθημερινότητα.

Η έρευνα χωρίστηκε σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος κατέγραφε τα 

δημογραφικά στοιχεία και πληροφορίες σχετικά με την αιτία, την περιοχή και τη 

διάρκεια του πόνου. Στο δεύτερο χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα ευρέως διαδεδομένα 

όργανα μέτρησης: To Rand-36, Pain Coping and Cognition List (PCCL), Pain 

Catastrophizing Scale(PCS), και το McGill Pain Questionnaire (MPQ).

Rand-36: Αυτό το όργανο μέτρησης δημιουργήθηκε κατά τη διάρκεια των 

ιατρικών σπουδών του οργανισμού Rand και αξιολογεί την υγεία και την ποιότητα 

ζωής (Van der Zee, Sanderman, Heying, 1993). Τα στοιχεία της Ολλανδικής έκδοσης 

του Rand-36 είναι ιδανικά για τη μετάφραση στα Ολλανδικά του SF-36 (Aaronson et 

al., 1992). Περιέχει 36 μεταβλητές που μετρούν 8 παραμέτρους της υγείας 

(αρμοδιότητες): Φυσική λειτουργία (PF), κοινωνική λειτουργία (SF), ο ρόλος του 

περιορισμού της φυσιολογίας (RP), ο ρόλος του περιορισμού των συναισθημάτων 

(RE), ψυχική υγεία (ΜΗ), ζωτικότητα (VI), σωματικός πόνος (ΒΡ) και γενικότερα η 

αίσθηση της υγείας (GH). Η αντίληψη στην αλλαγή της υγείας τον τελευταίο χρόνο 

μετράται με ένα στοιχείο. Η κλίμακα μέτρησης είναι από 0-100 και οι υψηλές τιμές 

μας δείχνουν καλή λειτουργικότητα και καλοζωία (Aaronson et al., 1998). Οι 

ψυχομετρικές ιδιότητες της Ολλανδικής έκδοσης του Rand-36 φάνηκαν κατάλληλες.

PCCL: To PCCL δημιουργήθηκε από το κέντρο διαχείρισης και έρευνας του 

πόνου του πανεπιστημιακού νοσοκομείου του Μάαστριχ (Stomp- Van den Berg, 

Vlayen, Kuile, Spinhoven, Breukelen, Kole- Snijders, 2001). Συγκροτήθηκε από το 

Pain Cognition List (Vlaeyen et al., 1990), Locus of Pain Control Questionnaire 

(Engstrom, 1983), την Ολλανδική έκδοση (Kuile, , Linssen, Spinhoven, 1993) και το 

Coping Strategies Questionnaire (Spinhoven et al., 1994). Περιλαμβάνει όλες τις 

πληροφορίες από τις αρχικές λίστες και απαρτίζεται από 42 στοιχεία υποδιαιρούμενα 

σε τέσσερις τομείς: Καταστροφολογίας (υψηλές τιμές δηλώνουν υψηλό βαθμό 

καταστροφολογίας), αντιγραφής του πόνου (χαμηλές τιμές δηλώνουν χαμηλό βαθμό 

αντιγραφής του πόνου), εσωτερικής διαχείρισης του πόνου (οι χαμηλές τιμές
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δηλώνουν χαμηλή εσωτερική διαχείριση), και εξωτερικής διαχείρισης του πόνου (οι 

υψηλές τιμές δηλώνουν λιγότερη εξωτερική διαχείριση του πόνου, π.χ. περισσότερη 

διαχείριση της υγείας από τους άλλους). Οι Stomp- van den Berg et al., (2001) 

υποστήριξαν την εσωτερική σταθερότητα και την εγκυρότητα του PCCL.

PCS: To Pain Catastrophizing Scale (PCS) μετράει το βαθμό των 

καταστροφικών απόψεων για τον πόνο (Crombez and Vlaeyen, 1996; Sullivan et al., 

1995). To PCS είναι μία κλίμακα 13 στοιχείων με 5 σημεία χρησιμοποιούμενη 

περισσότερο σαν γενικό σκορ. Οι Sullivan et al., (1995), πρότειναν τρεις διαστάσεις 

για την καταστροφολογία, τη σκέψη, τη μεγέθυνση και την έλλειψη βοήθειας. Εκτός 

του γενικού σκορ και τα αποτελέσματα των υποκατηγοριών μπορούν να μετρηθούν. 

Οι υψηλές τιμές καταδεικνύουν υψηλό βαθμό καταστροφικότητας. Οι ψυχομετρικές 

ιδιότητες ήταν κατάλληλες από προηγούμενες έρευνες (Crombez et al., 1998; 

Crombez et al., 1999; Van Damme, Crombez, Vlayen, Goubert, Van den Broeck, Van 

Houdenhove, 2000; Vlaeyen et al., 1990). Επίσης διαπιστώθηκε ότι το PCS έχει καλή 

αξιοπιστία και εγκυρότητα σε κλινήρη πληθυσμό.

MPQ: To MPQ μετράει τρεις διαστάσεις στην εμπειρία του πόνου: την 

ευαισθησία, την επιρροή και την εκτίμηση του πόνου. Το όργανο αποτελείται από μία 

λίστα που χωρίζεται σε δώδεκα αισθητήρες, πέντε επιρροής και τρεις υποκατηγορίες 

εκτίμησης. Κατηγοριοποιεί πολλαπλά είδη πόνου ανάλογα με την ποιότητα και τις 

σειρές σχετικά με την ένταση του πόνου. Από τη λίστα προκύπτουν δύο μεγάλες 

κατηγορίες: ο αριθμός των λέξεων που επιλέχθηκε (NWC) και το περιεχόμενο της 

εκτίμησης του πόνου (PRI). To PRI προσθέτει όλες τις σειρές των λέξεων που 

επιλέχθηκαν. Οι υψηλές τιμές δείχνουν μεγαλύτερο πόνο. Οι ψυχομετρικές ιδιότητες 

της Ολλανδικής έκδοσης του MPQ, που δημιουργήθηκε από τον Verkes, Van der 

Kloot, and Van der Meij, (1989), φάνηκε ενθαρρυντική.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι και στις τέσσερις περιπτώσεις οι ασθενείς 

ανέφεραν χαμηλή ποιότητα ζωής. Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση παρουσίασαν 

το μεγαλύτερο περιορισμό στην κίνηση και την καθημερινή διαβίωση. Οι γυναίκες 

υπέφεραν περισσότερο, αισθάνθηκαν ότι ο πόνος είχε καταστροφικά αποτελέσματα 

γι’ αυτές, νόμισαν πως δεν είχαν τη δυνατότητα πια να ζήσουν μια φυσιολογική ζωή 

ήταν λιγότερο γεμάτες από ζωή και ενέργεια και βίωναν μια εύθραυστη υγεία. Στη 

πραγματικότητα, η καταστροφολογία επηρέαζε τους ασθενείς περισσότερο και από 

την αύξηση του πόνου.
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Εργασία

Ενενήντα ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση συμμετείχαν σε ένα θεραπευτικό 

πρόγραμμα με κύριο στόχο την επιστροφή στην εργασία τους. Οι τρόποι διαχείρισης 

μετρήθηκαν με ένα ερωτηματολόγιο το FEKB. Το ερωτηματολόγιο αυτό είναι 

γραμμένο στα Γερμανικά και χρησιμοποιείται σε χρόνιες ασθένειες για να 

αξιολογήσει τις συμπεριφορικές και γνωστικές απόψεις των ασθενών. Αν και το 

ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε για την εκτίμηση του καρκινικού πόνου, λειτουργεί 

σαν ένα ευαίσθητο και πρακτικό όργανο και σε άλλες χρόνιες παθήσεις. Κατέδειξε δε 

τρεις βασικές παραμέτρους σχετικά με την ικανότητα διαχείρισης του πόνου από τους 

ασθενείς: την καταστροφολογία, την αναζήτηση πληροφοριών και τον έλεγχο των 

πεποιθήσεων τους για το πόνο.

Επιπρόσθετα η θεραπεία περιελάμβανε μετρήσεις για την ένταση του πόνου 

(VAS), την κατάθλιψη (ψυχολογική μέτρηση), την αναπηρία (φυσιολογική μέτρηση), 

την ευλυγισία της οσφυϊκής μοίρας και πολλαπλές λειτουργικές παραμέτρους. Οι 

μετρήσεις έγιναν πριν και μετά τη θεραπεία. Όταν έληξε η θεραπεία ακολούθησε 

έλεγχος σε 6 και 12 μήνες αντίστοιχα (Pfingsten et al., 1997).

Συγκρίνοντας τις αρχικές μετρήσεις οι πάσχοντες παρουσίασαν ουσιαστική 

βελτίωση στην ευλυγισία, τη δύναμη και την αντοχή. Ενώ ταυτόχρονα μειώθηκαν ο 

πόνος, η ανικανότητα και η κατάθλιψη. Η ένταση του πόνου μειώθηκε από 65 (VAS) 

σε 38. Σχεδόν όλα τα αποτελέσματα παρέμειναν ίδια κατά την εκτίμηση του 

εξαμήνου και δωδεκαμήνου, με εξαίρεση τη κατάθλιψη και την ευλυγισία της 

οσφυϊκής μοίρας οι οποίες μειώθηκαν με την πάροδο του δωδεκαμήνου.

Το ιατρικό ιστορικό, η διάγνωση, η βλάβη και η φυσική ικανότητα δεν 

επηρέαζαν ιδιαίτερα την επιστροφή στην εργασία. Αντίθετα η χρονική διάρκεια εκτός 

δουλειάς έκρινε την επιστροφή τους σε αυτήν. Σημαντικό ρόλο έπαιζε αν η απουσία 

τους δεν ήταν παραπάνω από 6 μήνες, εάν δεν είχαν κάνει αίτηση για 

συνταξιοδότηση και κύρια το ενδιαφέρον που είχαν να επιστρέφουν γρήγορα 

(Pfingsten et al., 1997).

Εσωτερική διαχείριση του πόνου - καταστροφολογία

Μία ιδιαίτερα εντοπισμένη έρευνα των Spinhoven et al., (2004), είχε σκοπό να 

εξετάσει εάν μία αγωγή, που αλλάζει τις γνώσεις και τη συμπεριφορά, επιδρά στη 

διαχείριση του πόνου και αν αυτές οι αλλαγές επηρεάζουν τα αποτελέσματα της 

θεραπείας. Εξετάστηκαν 148 ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση.
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Η ένταση του πόνου μετρήθηκε με το Pain Rating Index (PRI), από το McGill 

Pain Questionnaire (MPQ).

Ένας βοηθός ερευνητής, που δεν γνώριζε τον καταμερισμό των ασθενών σε 

ομάδες, συμπλήρωσε το Pain Behavior Scale (PBS) (Richards, Nepomuceno, Riles, 

Suer, 1982), για τη συμπεριφορά απέναντι στο πόνο. To PBS είναι ένα έγκυρο και 

αξιόπιστο εργαλείο που μετρά 8 διαφορετικές, ανοιχτές συμπεριφορές (π.χ. να μιλάς 

για το πόνο σου, κατεστραμμένη κινητικότητα, χρήση υποστηρικτικών μέσων).

Στη κατάθλιψη οι ασθενείς συμπλήρωσαν την πρωτότυπη έκδοση 21 σημείων 

του Beck Depression Inventory (BDI).

Η ανοχή στη δραστηριότητα μετρήθηκε με το Behavioral Approach Tests 

(ΒΑΤ) (Kole-Snijders, Vlayen, Van Eek, Schuerman, Groenman, 1990). Σ’ αυτό 

ζητήθηκε από τους ασθενείς: (α) να περπατήσουν και (β) να κάνουν ποδήλατο έως 

του σημείου που ο πόνος τους εμποδίζει να συνεχίσουν, σε ένα προκαθορισμένο 

μέγιστο χρόνο 7-14 λεπτά αντίστοιχα.

Συναφείς απόψεις με το πόνο

Στο PCCL των Stomp-Van den Berg et al., (2001) η δημιουργία του οποίου 

αναφέρεται αναλυτικά στην έρευνα των Lame et al., (2004), μετράει τις συναφείς 

απόψεις με το πόνο με έναν περιεκτικό τρόπο. Συμπερασματικά φάνηκε οι 

υποκλίμακες να έχουν ικανοποιητική εγκυρότητα.

Με την ολοκλήρωση της ποικιλότροπης αγωγής βελτιώθηκαν το επίπεδο της 

κατάθλιψης, η συμπεριφορά στο πόνο, η αντοχή στις καθημερινές δραστηριότητες, η 

προσωρινή και μακροπρόθεσμη μείωση της καταστροφολογίας και η ψυχολογία του 

ατόμου. Τελικά φάνηκε πόσο σημαντικός είναι ο σωστός σχεδιασμός μέσα από τον 

οποίο προσπαθούμε να αλλάξουμε το πρότυπο της συμπεριφοράς του ασθενούς και 

όχι το τύπο της θεραπείας.

Εκπαιδευτική παρέμβαση

Την αμεσότητα της σχέσης των πεποιθήσεων για τον πόνο και τη φυσική 

κατάσταση κάνει γνωστή ο Moseley (2004), σε μία εκπαιδευτική παρέμβαση στην 

οποία συμμετείχαν 121 ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση. Η εκπαιδευτική συνεδρία 

διαρκούσε 3 ώρες κα την εκτελούσε ατομικά για τον καθένα ένας ειδικά 

εκπαιδευμένος φυσιοθεραπευτής. Οι πληροφορίες στη συνεδρία περιελάμβαναν τη 

φυσιολογία της σπονδυλικής στήλης ή τη φυσιολογία του πόνου, ενώ δεν
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περιελάμβαναν καθόλου πληροφορίες σχετικές με την ανταπόκριση και τη 

συμπεριφορά την προερχόμενη από το πόνο. Να σημειωθεί δε ότι κατά τη διάρκεια 

του προγράμματος οι ασθενείς δεν είχαν καμιά δυνατότητα να είναι φυσικά 

δραστήριοι.

Βασιζόμενοι σε πιλοτικές έρευνες χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια 

που φάνηκαν να είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένα στις αλλαγές που συντελούνται 

στην εκπαιδευτική διαδικασία. Η σύντομη μορφή του Survey of Pain Attitudes 

(SOPA) (Strong, Ashton, Chant, 1992), συμπεριελήφθη σαν ένα ευαίσθητο και 

έγκυρο εργαλείο που μετρά τις απόψεις και τις συμπεριφορές στον πόνο. Το εργαλείο 

αυτό δεν αξιολογεί γενικές έννοιες της φυσιολογίας του πόνου, αλλά περιλαμβάνει 

στοιχεία όπως «Ο χρόνιος πόνος σημαίνει ότι κάτι δεν πάει καλά με το σώμα μου, 

που δε μου επιτρέπει πολύ κίνηση και άσκηση» και «Η άσκηση μπορεί να μειώσει 

την ποσότητα του πόνου που αισθάνομαι». Επίσης το Pain Catastrophizing Scale 

(PCS) (Sullivan et al., 1995) που παρέχει δομημένη εγκυρότητα, αξιοπιστία και 

σταθερότητα. Οι αλλαγές στη φυσική δραστηριότητα μετρήθηκαν με το Straight Leg 

Raise (SLR) και το Standing Forward Bending Range (SFBR).

Τα αποτελέσματα των SLR και SFBR έδειξαν ότι στους ανθρώπους τους 

ανίκανους από το χρόνιο πόνο στη μέση, η φυσική δραστηριότητα περιορίζεται 

άμεσα από τις απόψεις τους για το πόνο. Η ενημέρωση σχετικά με το τι προκαλεί 

πόνο ή όχι μπορεί να βελτιώσει τη φυσική δραστηριότητα ακόμα και όταν ο ασθενής 

δεν είναι κινητικά ενεργός.

Επίδραση της άσκησης στη ψυχική διάθεση ασθενών με χρόνιο πόνο στη

μέση

FI επίδραση της άσκησης στην λειτουργική ικανότητα και την ψυχολογική 

διάθεση ήταν ο σκοπός της έρευνας των Παπαβασιλείου, Κούλη, Μάλλιου, Μπενέκα, 

Γιοφτσίδου, Γκοδόλιας, (2002). Εξήντα γυναίκες με χρόνιο πόνο στην ΟΜΣΣ (>3 

μήνες), ηλικίας 45-65 ετών, χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες (πειραματική- 

ελέγχου). Η πειραματική ομάδα έλαβε μέρος σε πρόγραμμα άσκησης 10 εβδομάδων 

με συχνότητα τρεις φορές την εβδομάδα και διάρκεια προπονητικής μονάδας 45 

λεπτά. Η ομάδα ελέγχου δεν έλαβε μέρος σε κανένα πρόγραμμα άσκησης.

Πριν και μετά το τέλος της πειραματικής περιόδου καταγράφηκε το επίπεδο 

της λειτουργικής ικανότητας κατά τη διάρκεια διαφόρων καθημερινών 

δραστηριοτήτων μέσω του Oswestry Functional Assessment Questionnaire. Η ψυχική
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διάθεση των ασθενών καταγράφηκε μέσω της Κλίμακας Υποκειμενικών Εμπειριών 

της Άσκησης (ΚΥΕΑ), μια μέτρηση των συνολικών ψυχολογικών αποκρίσεων στα 

διεγερτικά χαρακτηριστικά της άσκησης. Η κλίμακα αποτελείται από 12 μεταβλητές, 

που με τη σειρά τους συνιστούν τρεις παράγοντες. Οι μεταβλητές αυτές περιγράφουν 

διάφορες καταστάσεις που μπορεί να αισθάνεται το άτομο και αξιολογούνται από μια 

7- βάθμια κλίμακα, όπου το 1= «καθόλου», 4= «μέτρια» και 7= «πάρα πολύ». Έτσι 

τα άτομα απαντούν ανάλογα με το βαθμό που δοκιμάζουν το αντίστοιχο συναίσθημα 

«τώρα». Οι δύο από τους τρεις παράγοντες ανταποκρίνονται στους αρνητικούς και 

θετικούς πόλους που σχετίζονται με την ψυχολογική υγεία, τη θετική ευεξία (Positive 

well-being) και το ψυχολογικό στρες (Psychological distress), ενώ ο τρίτος 

αντιπροσώπευε τους υποκειμενικούς δείκτες της κόπωσης.

Η κλίμακα δόθηκε στην πειραματική ομάδα πριν και μετά το τέλος της 

πρώτης και τελευταίας προπονητικής μονάδας και στα ίδια χρονικά διαστήματα με 

την ομάδα ελέγχου. Η πειραματική ομάδα βελτιώθηκε ως προς τη λειτουργική 

ικανότητα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Μετά το τέλος του προγράμματος 

άσκησης παρατηρήθηκε αύξηση της «Θετικής Ευεξίας» και μείωση του 

«Ψυχολογικού Στρες» και της «Κόπωσης» για την πειραματική ομάδα.

Υδροθεραπευτικά προγράμματα άσκησης

Την ίδια χρονιά οι Μάλλιου et al., (2003) σύγκριναν την επίδραση δύο 

διαφορετικών προγραμμάτων άσκησης στη μείωση του επιπέδου αίσθησης του πόνου 

και στη βελτίωση της λειτουργικότητας, ασθενών με χρόνια οσφυαλγία. Το δείγμα, 

36 άτομα ηλικίας 35-65 ετών, χωρίσθηκε τυχαία σε τρεις ομάδες, την «εδάφους», 

«νερού» και «ελέγχου». Οι δύο πειραματικές ομάδες (εδάφους και νερού) 

συμμετείχαν σε δύο διαφορετικά προγράμματα άσκησης διάρκειας 10 εβδομάδων, 

ενώ η ομάδα ελέγχου δεν συμμετείχε σε πρόγραμμα άσκησης.

Αξιολογήσεις πραγματοποιήθηκαν σε όλους πριν και μετά την ολοκλήρωση 

των προγραμμάτων αποκατάστασης και περιελάμβαναν τεστ: α) ευλυγισίας και 

μυϊκής αντοχής του κορμού β) του επιπέδου αίσθησης του πόνου- κλίμακα πόνου και 

γ) «ικανοποίησης» από την άσκηση. Πριν από την έναρξη των προγραμμάτων τα 36 

άτομα συμπλήρωσαν την ενδεκαβάθμια κλίμακα αίσθησης πόνου του “Borg”, στην 

οποία ο ασθενής κύκλωνε το βαθμό ενόχλησης που αντιμετώπιζε στην περιοχή της 

οσφύος, κατά τη διάρκεια εκείνης της περιόδου ( ο αριθμός «0» = «δεν έχω καμιά 

ενόχληση στη μέση μου», «10» = «πονάω πολύ δεν μπορώ να σηκωθώ από το
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κρεβάτι μου»). Μετά δε την ολοκλήρωση μιας τυχαίας ημερήσιας προπονητικής 

ενότητας οι δύο πειραματικές ομάδες (νερού και εδάφους) συμπλήρωσαν την 

«Κλίμακα Υποκειμενικών Εμπειριών της Άσκησης (ΚΥΈΑ)».

Οι ασθενείς και των δύο ομάδων (νερού και εδάφους) παρουσίασαν 

σημαντικές βελτιώσεις στην ευλυγισία, στη μυϊκή δύναμη και αντοχή των μυών του 

κορμού και μείωση του επιπέδου αίσθησης του πόνου. Οσον αφορά όμως την 

ικανοποίηση που αισθάνονται, καταγράφηκε υπεροχή του προγράμματος που 

πραγματοποιήθηκε στο νερό.

Μία παρεμφερής έρευνα του Γερμανού, Μπενέκα, Μάλλιου, Γκοδόλιας, 

(2004), μελέτησε την επίδραση ενός υδροθεραπευτικού προγράμματος στη μείωση 

της αίσθησης του πόνου. Το δείγμα αποτέλεσαν 36 γυναίκες, ηλικίας 35 έως 65 ετών, 

με ιστορικό χρόνιας οσφυαλγίας. Χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ισάριθμες ομάδες, μία 

που εκτέλεσε το πρόγραμμα άσκησης στο νερό (πειραματική) και μία που δεν 

εφάρμοσε κανένα πρόγραμμα άσκησης ή θεραπείας (ελέγχου). Πριν και μετά το 

τέλος της πειραματικής περιόδου πραγματοποιήθηκαν αξιολογήσεις της ικανότητας 

ευλυγισίας κορμού (Sit & Reach test, κάμψη ισχίου) και της ικανότητας μυϊκής 

αντοχής του κορμού. Το επίπεδο της υποκειμενικής αντίληψης της αίσθησης του 

πόνου καταγράφηκε με την κλίμακα Borg. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα η 

πειραματική ομάδα παρουσίασε: α) σημαντική μείωση της υποκειμενικής αντίληψης 

της αίσθησης του πόνου και β) σημαντική αύξηση της ευλυγισίας και μυϊκής αντοχής 

του κορμού.

Αεροβική άσκηση

Σκοπός της έρευνας των Sculco, Paup, Fernhall, Sculco, (2001), ήταν να 

αξιολογήσουν τα αποτελέσματα ενός προγράμματος ΑΑ, χαμηλής έως μέτριας 

έντασης, σαν προσαρμοσμένη θεραπευτική αγωγή. Τριανταπέντε ασθενείς (21 άνδρες 

και 14 γυναίκες) από μία νευροχειρουργική κλινική ακολούθησαν πρόγραμμα ΑΑ 10 

εβδομάδων σε διάστημα 2,5 ετών παρακολούθησης.

Όργανα αξιολόγησης, αποτέλεσαν το Profile of Mood States (POMS) για τη 

διάθεση και το Brief Pain Inventory (ΒΡΙ) για τον πόνο.

To POMS χρησιμοποίησε 65 παραμέτρους αξιολόγησης, σε μία κλίμακα από 

0-4 (0=καθόλου, 1=λίγο, 2=μέτρια, 3=πολύ, 4=πάρα πολύ). Το προφίλ της διάθεσης 

δημιουργήθηκε μέσα από τα επίθετα: σύγχυση/ ταραχή, ένταση/ ανησυχία, 

κατάθλιψη/ αποθάρρυνση, θυμός/ εχθρότητα, ενεργητικότητα και κούραση. Για κάθε
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POMS τεστ ζητήθηκε από τους ασθενείς να αξιολογήσουν τη διάθεση τους κατά 

μέσο όρο τις 24 τελευταίες ώρες.

Το ΒΡΙ αξιολογούσε τον ελάχιστο, το χειρότερο και το μέσο όρο του πόνου, 

κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδομάδας. Ο πόνος μετριόταν σε μία κλίμακα 0-10, 

στις τρεις αυτές καταστάσεις.

Μετά από 5 εβδομάδων παρέμβαση το γκρουπ της ΑΑ παρουσίασε σημαντική 

μείωση στην κατάθλιψη, το θυμό και την ένταση. Με την ολοκλήρωση των 10 

εβδομάδων παρέμβασης το γκρουπ της ΑΑ είχε σαφέστατα μειωμένη κατάθλιψη, 

θυμό και ελάχιστη διάθεση ενόχλησης συγκριτικά με το γκρουπ ελέγχου. Αντιθέτως, 

βάσει του ΒΡΙ δεν υπήρχαν σημαντικές αλλαγές στον πόνο με την ολοκλήρωση των 

10 εβδομάδων για κανένα από τα δύο γκρουπ. Εξάγεται λοιπόν το συμπέρασμα ότι 10 

εβδομάδων ΑΑ χαμηλής έως μέτριας έντασης βελτιώνει τη διάθεση αλλά δεν 

διαφοροποιεί τα επίπεδα του πόνου. Οι ασθενείς που εξασκούσαν ΑΑ στη 

παρακολούθηση των 2,5 χρόνων χρειάστηκαν λιγότερα φάρμακα και λιγότερη 

φυσιοθεραπεία.

Έντονη άσκηση

Η έρευνα των Cohen and Rainville, (2002), υποστηρίζει πως η έντονη άσκηση 

βελτιώνει τη λειτουργικότητα στη μέση, αλλάζει τις πεποιθήσεις και το φόβο του 

ατόμου για το πόνο και πείθει τον ασθενή ότι μπορεί να κινηθεί και να 

χρησιμοποιήσει την πλάτη του.

Το πρόγραμμα έντονης άσκησης περιλαμβάνει εντατικές ασκήσεις που 

αυξάνονται σταδιακά έτσι ώστε να βελτιωθούν οι φυσικές επιδεξιότητες. Μετράει την 

ευλυγισία, τη δύναμη του κορμού, την ικανότητα της άρσης βαρών και την κάρδιο- 

αναπνευστική αντοχή. Επίσης εκπαιδεύει τους ασθενείς ώστε να διαχειρίζονται 

σωστότερα τον πόνο τους.

Η ευλυγισία μετράται με ένα απλό όργανο κλίσης της επιφάνειας 

(inclinometer) αξιόπιστο και εύκολο να ερμηνευτεί. Αρκετές έρευνες παρουσιάζουν 

ελλειμματική τη δύναμη του κορμού στους ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση. Η 

απώλεια της έκτασης είναι μεγαλύτερη από την απώλεια της κάμψης. Συνήθως η 

κανονική έκταση και κάμψη είναι 1.2 με 1.5, ενώ στους ασθενείς με χρόνιο πόνο έχει 

βρεθεί να είναι κάτω του 1.0. Η προτεινόμενη μέθοδος καταμέτρησης, σύμφωνα με 

τους Cohen and Rainville (2002), είναι η isoinertional (μετράται η αντίσταση) ως πιο 

λειτουργική.
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Οι επιπτώσεις στο κάρδιο-αναπνευστικό σύστημα είναι μάλλον γνωστές. Η 

εξασθένηση του συστήματος στους ασθενείς με χρόνιο πόνο είναι λιγότερο γνωστή. 

Η κάρδιο-αναπνευστική καλή λειτουργία αυξάνει την αντοχή των ασθενών στις 

φυσικές δραστηριότητες και μπορεί να ωφελήσει τη διάθεση, τον ύπνο και τη μυϊκή 

χαλάρωση. Αξιολογείται με εργόμετρα (Cybex Fitron: Cybex Fitron, Ronkonkoma, 

NY, USA) με ένα πρωτόκολλο 9 λεπτών συνολικά.

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας οι θεραπευτές ενημερώνουν για την 

αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της άσκησης, την αύξηση του πόνου που 

αρχικά αναμένεται με την άσκηση και τέλος πείθουν τους ασθενείς να συνεχίσουν 

παρά την αύξηση των συμπτωμάτων.
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ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

Συμμετέχοντας

Το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα ήταν 328 ασθενείς με χρόνιο 

πόνο στην μέση. Πιο συγκεκριμένα, το δείγμα αποτέλεσαν 142 άνδρες και 186 

γυναίκες. Από αυτούς οι 38 ήταν επισκέπτες ορθοπεδικών ιατρείων, οι 16 ήταν 

πελάτες φυσικοθεραπευτηρίου, οι 39 ήταν υπάλληλοι γραφείου, οι 9 φοιτητές του 

Τ.Ε.Φ.Α.Α., του τμήματος με ειδίκευση Ειδική Φυσική Αγωγή, οι 143 ανήκαν στο 

γενικό πληθυσμό, οι 32 ήταν μέλη των Κ.Α.Π.Η του Δήμου Αγίων Αναργύρων, οι 37 

είχαν απευθυνθεί σε κλινικά ιδρύματα των Αθηνών, τα ιατρεία πόνου των 

νοσοκομείων «Ιπποκράτειο» και «Αρεταίειο» και οι 14 ήταν αθλητές. Η ηλικία του 

δείγματος ήταν από 18-90 ετών, με μέσο όρο ηλικίας 47,69.

Ερωτηματολόγιο

Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ονομάζεται «Ερωτηματολόγιο Ψυχικής 

Διάθεσης Ασθενών με Χρόνιο Πόνο στη Μέση». Δομήθηκε από ειδικούς της 

αποκατάστασης ασθενών με πόνο στη μέση σε συνεργασία με αθλητικό ψυχολόγο 

που ασχολείται με τις συνέπειες που προκαλεί ο πόνος στον ασθενή. Στην έρευνα 

μας χρησιμοποιήθηκε μόνο για πάσχοντες από χρόνιο πόνο στη μέση, αλλά η 

κατασκευή του ερωτηματολογίου επιτρέπει τη χρήση του σε ασθενείς με οξύ πόνο 

στη μέση. Ο ασθενής διατηρεί την ανωνυμία του δηλώνοντας το φύλλο, την ηλικία, 

τη διάγνωση της πάθησης του και σωματομετρικά χαρακτηριστικά όπως το ύψος και 

το βάρος, ακολουθούν τρεις υποομάδες ερωτήσεων με διαφορετικό στόχο η καθεμία.

Η πρώτη υποομάδα ασχολείται με την περιοδική, ποσοτική και περιοχική 

κατάταξη του πόνου. Πιο συγκεκριμένα προσδιορίζει την διάρκεια και συχνότητα 

εμφάνισης, διευκρινίζει την ένταση και περιγράφει την αίσθηση και την περιοχή του 

πόνου. Η δεύτερη και κυριότερη υποομάδα στόχο έχει να διαπιστώσει τις επιπτώσεις 

του χρόνιου πόνου, στη ψυχική διάθεση του ασθενούς. Περιλαμβάνει δεκαοκτώ 

μονολεκτικούς ορισμούς συναισθημάτων όπου μέσα από αυτούς προκύπτουν τρεις 

βασικοί παράγοντες: α) Αρνητικά Συναισθήματα: συσχετίζει την σωματική 

(αδύναμος, άτονος, ασθενικός, αδρανής) με την ψυχική (ανασφαλής, φοβισμένος,
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μελαγχολικός, χαμένος) κατάσταση των ασθενών β) Ένταση: αν είναι νευρικός, σε 

υπερδιέγερση, αγχωμένος ή σε ένταση και γ) Ικανότητα: πόσο ικανός, 

αποτελεσματικός, και τολμηρός είναι κανείς. Η μέτρηση σε κάθε έναν από τους 18 

ορισμούς συναισθημάτων έγινε σε μία πενταβάθμια κλίμακα αξιολόγησης, όπου 1 

σημαίνει «αισθάνομαι λίγο» και 5 «αισθάνομαι πολύ». Ενδιάμεσες βαθμολογίες 

βοηθούν ώστε να εκφράσει ο ασθενής καλύτερα το πώς αισθάνεται.

Τέλος η τρίτη υποομάδα, που απαρτίζεται από τρεις ερωτήσεις πληροφορεί 

για το αν οι ασθενείς ασκούνται τακτικά και αν έχουν ακολουθήσει στο παρελθόν 

κάποιο εξειδικευμένο πρόγραμμα αποκατάστασης για το πρόβλημα του χρόνιου 

πόνου στη μέση.

Διαδικασία

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε με την μέθοδο της προσωπικής 

συνέντευξης δια ζώσης ή τηλεφωνικά. Ο ασθενής ενημερωνόταν για τους σκοπούς 

της έρευνας και για τον φορέα στον οποίο αυτή απευθυνόταν πριν την έναρξη της 

συμπλήρωσής του. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τους ασθενείς, με την 

λογική ότι το ερωτηματολόγιο είναι εργαλείο προσωπικής αξιολόγησης του πόνου με 

την συμβολή του ίδιου πάντα ερευνητή. Οι ασθενείς που επιλέχθηκαν έπρεπε να 

πάσχουν από χρόνιο πόνο στη μέση, βάσει διάγνωσης αλλά και διάρκειας των 

συμπτωμάτων το τελευταίο εξάμηνο. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική.

Στατιστική ανάλυση 

Μέθοδος

Για την επιβεβαίωση της αρχικής υπόθεσης χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 

Παραγοντικής Ανάλυσης (Factor Analysis). Η χρήση της παραγοντικής ανάλυσης 

κρίθηκε απαραίτητη για λόγους επιβεβαίωσης της αρχικής υπόθεσης περί τριών 

παραγόντων επιπτώσεων του χρόνιου πόνου της μέσης στην ψυχική διάθεση των

ασθενών.

Αξιοπιστία (Reliability)

Στη συνέχεια θα έπρεπε να διαπιστωθεί κατά πόσο μία νέα ποσοτική 

μεταβλητή που θα προέκυπτε σαν άθροισμα των αρχικών μεταβλητών 

(συναισθημάτων πόνου) όπως αυτές κατηγοριοποιούνται στους τρεις παράγοντες: α)

33
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 10:32:44 EEST - 54.242.37.42



Αρνητικά Συναισθήματα, β) Ένταση, γ) Ικανότητα θα μπορούσε να αποτελεί 

αξιόπιστο ποσοτικό μέτρο για κάθε έναν από τους τρεις αυτούς παράγοντες.

Για το σκοπό αυτό οι τρεις νέες κλίμακες ελέγχθηκαν με την στατιστική τεχνική της 

reliability analysis.

Αποτελεσματικότητα-εγκυρότητα (Validity)

Για ένα τεστ δεν αρκεί να είναι αξιόπιστο (reliability) πρέπει να είναι και 

έγκυρο (validity). Η εγκυρότητα-αποτελεσματικότητα (validity) επιβεβαιώθηκε με τη 

factor analysis (κατά την οποιαδήποτε επανάληψη με βάση τα 18 αυτά 

χαρακτηριστικά, η κατάταξή τους στους τρεις παράγοντες και η λήψη του 

αθροίσματος θα αποτελεί αξιόπιστη διαδικασία μέτρησης).
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η τεχνική μέτρησης «Kaiser-Meyer-Olkin» (ΚΜΟ measure of Sampling 

Adequacy) για την επάρκεια του δείγματος μας έδωσε την τιμή 0,894.

Η παραγοντική ανάλυση, η οποία έγινε με τη μέθοδο της ανάλυσης κυρίων 

συνιστωσών (principal component analysis), κατέδειξε ως βέλτιστη λύση τρεις 

παράγοντες/κύριες συνιστώσες που ερμηνεύουν το 59,31% της συνολικής 

διακύμανσης των δεδομένων. (Πίνακας 1)

Πίνακας 1. Παραγοντική Ανάλυση Ερωτηματολογίου (Factor Analysis). Μέθοδος 
εξαγωγής: Ανάλυση κυρίων Συνιστωσών (Extraction Method: Principal Component 
Analysis)

Σύνολο
(Total)

% Διακύμανσης 
(% of Variance)

Αθροιστικό % 
(Cumulative %)

Σύνολο
(Total)

% Διακύμανσης 
(% of Variance)

Αθροιστικό % 
(Cumulative %)

1 6,834 37,969 37,969 6,834 37,969 37,969
2 2,398 13,320 51,289 2,398 13,320 51,289
3 1,444 8,020 59,309 1,444 8,020 59,309
4 ,934 5,189 64,498
5 ,854 4,742 69,240
6 ,766 4,254 73,494
7 ,705 3,917 77,410
8 ,517 2,875 80,285
9 ,457 2,539 82,824
10 ,440 2,444 85,268
11 ,406 2,253 87,521
12 ,389 2,161 89,682
13 ,368 2,044 91,726
14 ,359 1,994 93,720
15 ,306 1,701 95,421
16 ,301 1,673 97,094
17 ,279 1,549 98,643
18 ,244 1,357 100,000

Αυτό σημαίνει ότι μία λύση με λιγότερους από 3 παράγοντες δεν θα ήταν σε θέση να 

εκμεταλλευτεί την ερμηνευτική ισχύ και των 18 μετρηθέντων ορισμών 

συναισθημάτων, ενώ μία λύση με περισσότερους από 3 παράγοντες θα μπορούσε να 

οδηγήσει σε εκφυλισμένη λύση (μία λύση όπου ένας ή και περισσότεροι παράγοντες
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θα συσχετίζονταν με μία καν μοναδική ο καθένας μεταβλητή ορισμού 

συναισθημάτων).

Το αποτέλεσμα της παραγοντικής ανάλυσης μετά και από τη μέθοδο περιστροφής 

(rotation) των παραγόντων που προέκυψαν με στόχο τη μεγιστοποίηση των 

συσχετίσεων μεταξύ των τριών αυτών παραγόντων φαίνεται στο παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 2. Παραγοντική Ανάλυση Ερωτηματολογίου. Μέθοδος εξαγωγής: Ανάλυση 
κυρίων Συνιστωσών (Extraction Method: Principal Component Analysis). Μέθοδος 
περιστροφής: Kaiser (Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
Rotation converged in 5 iterations)

Παράγοντες
1 2 3

1. Ανασφαλής ,668
2. Υπερδιέγερση ,804
3. Αδύναμος ,720
4. Αποτελεσματικός ,797
5, Φοβισμένος ,711

6. Ατονος ,718
7. Νευρικός ,827
8. Μ ελαγχολικός ,680
9. Χαμένος ,711
ΙΟ.Τολμηρός ,829
11. Αγχωμένος ,566
12. Ανενεργός ,638
13. Διατακτικός ,684
14.Αδρανής ,659
15.1κανός ,817
Ιό.Στενοχωρη μένος ,585
17. Ασθενικός ,696
18. Ενταση ,830

Σύμφωνα με τον πίνακα 2 η λύση της Παραγοντικής Ανάλυσης αποδεικνύει ότι όχι 

μόνο εννοιολογικά αλλά και στατιστικά οι μεταβλητές: ανασφαλής, αδύναμος, 

φοβισμένος, άτονος, μελαγχολικός, χαμένος, ανενεργός, διατακτικός, αδρανής, 

στενοχωρημένος και ασθενικός «μετρούν» τα ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ. Με 

την ίδια λογική οι μεταβλητές: υπερδιέγερση, νευρικός, αγχωμένος και ένταση, 

«μετρούν» την ΕΝΤΑΣΗ, καθώς επίσης οι μεταβλητές: αποτελεσματικός, τολμηρός 

και ικανός «μετρούν» την ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ.

Η εγκυρότητα-αποτελεσματικότητα (validity) επιβεβαιώθηκε με τη factor analysis 

(κατά την οποιαδήποτε επανάληψη με βάση τα 18 αυτά χαρακτηριστικά, η κατάταξή
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τους στους τρεις παράγοντες και η λήψη του αθροίσματος θα αποτελεί αξιόπιστη 

διαδικασία μέτρησης).

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης αξιοπιστίας (reliability analysis) φαίνονται στους 

πίνακες 3, 4, 5.

Πίνακας 3. Ανάλυση Αξιοπιστίας (Reliability Analysis) για τον παράγοντα Αρνητικά 
Συναισθήματα
Ουσιαστικός Συντελεστής Αξιοπιστίας
Αριθμός Περιπτώσεων = 328,0, Αριθμός Στοιχείων Ν of Cases = 11 
Cronbach’s Alpha = ,9037

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1 - ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

Μέσος Όρος 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου (Scale 
Mean if Item 

Deleted)

Διακύμανση 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου (Scale 
Variance if Item 

Deleted)

Διορθωμένο
στοιχείο-

Ολική
Συσχέτιση
(Corrected
Item-Total

Correlation)

Alpha αν 
εξαιρεθεί το 

στοιχείο 
(Alpha if 

Item 
Deleted)

Ανασφαλής 21,1768 82,2011 ,6139 ,8967
Αδύναμος 20,9848 81,7215 ,6229 ,8962
Φοβισμένος 21,1494 81,0694 ,6325 ,8957
Ατονος 21,1159 81,6501 ,6197 ,8964
Μελαγχολικός 21,4817 81,0945 ,6796 ,8930
Χαμένος 21,8720 84,9744 ,6550 ,8954
Ανενεργός 21,1860 81,5892 ,6454 ,8949
Διατακτικός 21,2774 82,1705 ,6687 ,8937
Αδρανής 21,3384 81,3010 ,6794 ,8930
Στενοχωρημένος 20,7348 79,9753 ,6221 ,8968
Ασθενικός 21,4939 82,7890 ,6633 ,8942
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Πίνακας 4. Ανάλυση Αξιοπιστίας (Reliability Analysis) για τον παράγοντα Ένταση 
Ουσιαστικός Συντελεστής Αξιοπιστίας
Αριθμός Περιπτώσεων = 328,0, Αριθμός Στοιχείων Ν of Cases = 4 
Cronbach’s Alpha = ,8106

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2 - ΕΝΤΑΣΗ

Μέσος Όρος 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου (Scale 
Mean if Item 

Deleted)

Διακύμανση 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου (Scale 
Variance if Item 

Deleted)

Διορθωμένο
στοιχείο-Ολική

Συσχέτιση
(Corrected
Item-Total

Correlation)

Alpha αν 
εξαιρεθεί το 

στοιχείο (Alpha 
if Item Deleted)

Υπερδιέγερση 7,7470 10,8624 ,6929 ,7327
Νευρικός 7,4512 10,4808 ,6938 ,7301
Αγχωμένος 7,2561 11,6957 35002 ,8235
Ένταση 7,3811 10,9766 ,6379 ,7576

Πίνακας 5. Ανάλυση Αξιοπιστίας (Reliability Analysis) για τον παράγοντα 
Ικανότητα
Ουσιαστικός Συντελεστής Αξιοπιστίας
Αριθμός Περιπτώσεων = 328,0, Αριθμός Στοιχείων Ν of Cases = 3 
Cronbach’s Alpha = ,7894

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3 - ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

Μέσος Όρος 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου 
(Scale Mean if 
Item Deleted)

Διακύμανση 
Κλίμακας με 
εξαίρεση του 

στοιχείου 
(Scale 

Variance if 
Item Deleted)

Διορθωμένο
στοιχείο-

Ολική
Συσχέτιση
(Corrected
Item-Total

Correlation)

Alpha αν 
εξαιρεθεί 

το στοιχείο 
(Alpha if 

Item 
Deleted)

Αποτελεσματικός 5,5976 4,9140 ,6367 ,7067
Τολμηρός 5,3689 4,9185 ,6082 ,7378
Ικανός 5,3201 4,8972 ,6451 ,6979

Με βάση το κριτήριο Cronbach’s Alpha, η κλίμακα που κατασκευάζεται 

προσθέτοντας τα 11 χαρακτηριστικά (πιν. 3) που κατηγοριοποιούνται κάτω από τον 

παράγοντα 1 αποτελεί ένα αξιόπιστο ποσοτικό μέτρο των αρνητικών συναισθημάτων. 

Αντίστοιχα η κλίμακα που κατασκευάζεται προσθέτοντας τα 4 χαρακτηριστικά (πιν. 

4) που κατηγοριοποιούνται κάτω από τον παράγοντα 2 αποτελεί αξιόπιστο ποσοτικό 

μέτρο της έντασης. Τέλος η κλίμακα που κατασκευάζεται προσθέτοντας τα 3
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χαρακτηριστικά (πιν. 5) που κατηγοριοποιούνται κάτω από τον παράγοντα 3 

(ικανότητα) αποτελεί αξιόπιστο ποσοτικό μέτρο της ικανότητας.

Υποσημείωση: Η μοναδική μεταβλητή της οποίας η παράληψη από τον υπολογισμό 

της κλίμακας έντασης δεν φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά την αξιοπιστία της 

κλίμακας είναι η μεταβλητή “anxious”. Παράληψη αυτής της μεταβλητής οδηγεί σε 

αύξηση του Cronbach’s Alpha από 0,8106 σε 0,8235.

Ά/λα στατιστικά αποτελέσματα

Πρώτο μέρος ερωτηματολογίου

Από τους ερωτηθέντες, 58 (17,7%) ανέφεραν ότι ο πόνος συνήθως 

εμφανίζεται μία φορά το χρόνο είναι έντονος και διαρκεί τουλάχιστον 3 μήνες, ενώ οι 

υπόλοιποι 270 (82,3%) ανέφεραν ότι έχουν συνεχή ήπια ενόχληση στη μέση που 

μερικές φορές γίνεται έντονος πόνος.

Η ένταση του πόνου, μετρούμενη σε μία κλίμακα από το 1 έως το 5, στους 

328 ασθενείς είχε Μ.Ο. 3,75 (εύρος 1-5). Παρατηρείται ότι το 79% των ασθενών 

αναφέρει ένταση πόνου μεγαλύτερη του 3.

Όσον αφορά στην αίσθηση του πόνου, εκφράστηκε με 1-4 χαρακτηριστικά: 

Συγκεκριμένα, «σαν σουβλιά» τον χαρακτήρισε το 29,4% των ασθενών, «διάχυτος 

πόνος» το 37,3%, «μάγκωμα» το 37,3% και «άλλο....» το 5,5%.

Η περιοχή του πόνου οριοθετήθηκε «στη μέση» από το 44,8% των ασθενών 

και «στη μέση και το ισχίο» από το 55,2%.

Κύριο μέρος ερωτηματολογίου

Ο Μ. Ο. για κάθε έναν από τους 18 ορισμούς συναισθημάτων, αλλά και το 

άθροισμα (score) επί των 328 ερωτηθέντων, παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα

(Πίνακας 6).
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Πίνακας 6. Μέσοι όροι και αθροίσματα αξιολόγησης (1-10) των 18 ορισμών 
συναισθημάτων

Μ.Ο. Άθροισμα
Ανασφαλής 3,78 1240
Υπερδιέγερση 3,84 1261
Αδύναμος 4,16 1366
Αποτελεσματικός 4,51 1479
Φοβισμένος 3,86 1265
Ατονος 3,90 1277
Νευρικός 4,46 1463
Μελαγχολικός 3,10 1018
Χαμένος 2,24 735
Τολμηρός 4,96 1626
Αγχωμένος 4,81 1579
Ανενεργός 3,76 1234
Διατακτικός 3,63 1190
Αδρανής 3,39 1113
Ικανός 5,16 1694
Στενοχωρημένος 4,72 1598
Ασθενικός 3,11 1021
Ένταση 4,59 1505

Τρίτο μέρος ερωτηματολογίου

Ο αριθμός των ασθενών που γυμνάζεται είναι 115 (35,1%), έναντι 213 

(64,9%) που δεν γυμνάζονται. Πιο συγκεκριμένα, η εβδομαδιαία συχνότητα αυτών 

που γυμνάζονται (115-35,1%) είναι κατά μέσο όρο 3,4 φορές. Αναλυτικά, 1 

φορά/εβδομάδα γυμνάζεται το 8,7% των ασθενών, 2 φορές το 23,5%, 3 φορές το 

33,9%, 4 φορές το 11,3%, 5 φορές το 8,7%, 6 φορές το 3,5% και 7 φορές το 10,4%.

Τέλος, 59 άτομα απάντησαν ότι έχουν παρακολουθήσει προσαρμοσμένο 

πρόγραμμα άσκησης για το πρόβλημα του χρόνιου πόνου στη μέση, έναντι 269 που 

απάντησαν αρνητικά.

Συσχέτιση των 3 Παραγόντων (Αρνητικά Συναισθήματα, Ένταση, 

Ικανότητα) με τη Γυμναστική, την Εβδομαδιαία Συχνότητά της, τη 

Συμμετοχή σε Προσαρμοσμένο Πρόγραμμα Άσκησης για το πρόβλημα 

του χρόνιου πόνου της μέσης, με την ηλικία και το φύλο.

Βασιζόμενοι στα αποτελέσματα της Παραγοντικής Ανάλυσης (Factor 

Analysis), όπου οι 18 ορισμοί συναισθημάτων υποκατηγοριοποιούνται σε 3 

παράγοντες (1. Αρνητικά Συναισθήματα, 2. Ένταση, 3. Ικανότητα) υπολογίσαμε τα 

αθροίσματα του κάθε ένα παράγοντα αθροίζοντας τα επιμέρους στοιχεία των
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ορισμών συναισθημάτων: Αρνητικά συναισθήματα (11 στοιχεία, πιθανό εύρος 11- 

110), Ένταση (4 στοιχεία, πιθανό εύρος 4-40) και Ικανότητα (3 στοιχεία, πιθανό 

εύρος 3-30). Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των επιμέρους αυτών 

αθροισμάτων συσχετίστηκαν με τη γυμναστική, την εβδομαδιαία συχνότητά της και 

τη συμμετοχή σε προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης για το πρόβλημα του χρόνιου 

πόνου στη μέση.

Πίνακας 7. Συσχέτιση Παραγόντων και Γυμναστικής

Γυμναστική Ν Μ.Ο. Τυπ. Απόκλιση Στατ.Σημαντικότητα
Αρνητικά
Συναισθήματα

Ναι 115 34,67 18,38 ,001
Όχι 213 42,35 21,86

Ένταση Ναι 115 17,19 8,57 ,441
Όχι 213 17,99 9, 07

Ικανότητα Ναι 115 15,42 6,30 ,101
Όχι 213 14,21 6,39

Παρατηρείται ότι υπάρχει στατιστική σημαντικότητα (ρ=0,01) στη συσχέτιση του 

αθροίσματος των στοιχείων του Παράγοντα «Αρνητικά Συναισθήματα» με τη 

Γυμναστική. Κατά ανάλογο τρόπο, οι Παράγοντες «Ένταση» και «Ικανότητα» δεν 

συσχετίζονται με γυμναστική. Δηλαδή η γυμναστική δεν επηρεάζει τους Παράγοντες 

«Ένταση» και «Ικανότητα».

Μεταξύ εκείνων που γυμνάζονται, δεν βρέθηκε στατιστική σημαντικότητα της 

σχέσης της εβδομαδιαίας συχνότητας γυμναστικής και των τριών παραγόντων.

Πίνακας 8. Συσχέτιση Παραγόντων και Συμμετοχής σε Προσαρμοσμένο Πρόγραμμα 

Άσκησης

Συμμετοχή σε 
Προσαρμ.Προγρ 
Ασκησης

Ν Μ.Ο. Τυπ. Απόκλιση Στατ.Σημαντικότητα

Αρνητικά
Συναισθήματα

Ναι 59 37,66 20,68
,421Οχι 269 40,09 21,08

Ένταση Ναι 59 18,02 7,83 ,768Όχι 269 17,64 9,12

Ικανότητα Ναι 59 16,47 6,50 ,014Όχι 269 14,23 6,28
Παρατηρείται ότι, υπάρχει στατιστική σημαντικότητα (ρ=0,014) στη συσχέτιση του 

αθροίσματος των στοιχείων του Παράγοντα «Ικανότητα» με τη Συμμετοχή σε 

Προσαρμοσμένο Πρόγραμμα Ασκησης. Κατά ανάλογο τρόπο οι Παράγοντες
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«Αρνητικά Συναισθήματα» και «Ένταση» δεν συσχετίζονται με τη συμμετοχή σε 

προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης. Δηλαδή η συμμετοχή σε ένα τέτοιο 

πρόγραμμα δεν επηρεάζει τους Παράγοντες «Αρνητικά Συναισθήματα» και 

«Ένταση».

Πίνακας 9. Συσχέτιση Παραγόντων και Φύλου

Φύλο Ν Μ.Ο. Τυπ. Απόκλιση Στατ.Σημαντικότητα
Αρνητικά
Συναισθήματα

Ανδρος 142 37.77 19,45 ,157Γυναίκα 186 41,09 22,05

Ένταση Άνδρος 142 18,30 9,27 ,290Γυναίκα 186 17,25 8,60

Ικανότητα Ανδρος 142 14.87 6,36 ,549Γυναίκα 186 14.45 6,39
Δεν φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση του φύλου με κάποιον από τους τρεις 

Παράγοντες. Δηλαδή και οι τρεις Παράγοντες φαίνεται να έχουν ανάλογη 

συμπεριφορά ανάμεσα στα δύο φύλα.

Επίσης η ηλικία δεν συσχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με κάποιον από τους τρεις 

παράγοντες.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ερωτηματολόγια αξιολόγησης ψυχικής διάθεσης σε άτομα με πόνο στη μέση 

αναφέρονται αρκετά στη διεθνή βιβλιογραφία μα κανένα στον Ελληνικό χώρο. Τα 

εραστή ματολόγια αυτά αξιολογούν και μια διαφορετική κάθε φορά ανταπόκριση του 

ασθενή στο σύμπτωμα του πόνου. Άλλα φόβο (fear), ανησυχία (anxiety), απόψεις 

σχετικά με τον πόνο (fear beliefs) κ.α. Αν και όλα τα παραπάνω αναφέρονται σε 

διαφορετικές διαστάσεις της ψυχικής διάθεσης του ατόμου, κανένα από αυτά δεν 

αντιμετωπίζει την ψυχική διάθεση ως πολυδιάστατη και να την αξιολογεί σφαιρικά 

αλλά με σύντομο τρόπο.

Χρήση ερωτηματολογίων για αξιολόγηση ψυχικής διάθεσης

Οι Waddell et al., (1993) μας λένε ότι: «ο φόβος να μην πονέσουμε και το τι 

κάνουμε γι’ αυτό μας δημιουργεί μεγαλύτερο πρόβλημα από τον ίδιο το πόνο». 

Χρησιμοποιώντας ένα σετ ψυχολογικών τεστ συσχέτισε την ανταπόκριση στο πόνο 

(ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση), με τις απόψεις τους (αποφυγής του πόνου) και 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η αλλαγή των απόψεων σχετικά με το πόνο προβλέπει 

και καθορίζει την έκβαση του πόνου. Επίσης ο Klenerman et al. (1995), δημιούργησε 

ένα εργαλείο για να προσδιορίσει το επίπεδο των απόψεων (αποφυγής του πόνου) σε 

ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση. Αναφέρθηκε μια σχέση μεταξύ των απόψεων 

(αποφυγής του πόνου), αναρρωτικής άδειας και λειτουργικής ανικανότητας ενώ δεν 

παίζουν κανένα ρόλο οι μετρήσεις του πόνου. Επίσης οι συνήθειες και οι απόψεις 

σχετικά με το πόνο είναι συναφείς με την αυτοπεποίθηση, την αυτοεξυπηρέτηση και 

την ικανότητα να είναι κινητικά δραστήριοι.

Υπάρχουν δύο ερωτηματολόγια που σχετίζονται με το φόβο και τις απόψεις 

για το πόνο στους ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση, έχουν καλή εγκυρότητα και 

αξιοπιστία και χρησιμεύουν στους φυσιοθεραπευτές και τους επαγγελματίες υγείας 

(Strong et al., 2001): α) To Survey of Pain Attitudes SOPA-R (Jensen at al., 1987; 

Jensen & Karoly, 1991) το οποίο στην πιο πρόσφατη έκδοση του προσδιορίζει επτά 

απόψεις, που πιθανά επηρεάζουν μακροπρόθεσμη προσαρμογή των ατόμων με χρόνιο
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πόνο στη μέση και β) Μια συντομότερη έκδοση του SOPA-R για κλινική χρήση, το 

SOPA-R brief (Tait & Chibnall, 1997).

Επιπροσθέτως, το Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) είναι ένα 

ερωτηματολόγιο 16 παραγόντων που μετράει τις απόψεις των ασθενών για το πώς η 

φυσική δραστηριότητα και η εργασία τους επηρεάζει. Κάθε παράγοντας μετράται 

στην κλίμακα του 0-6. Οι υψηλότερες τιμές δείχνουν την αύξηση του φόβου λόγω 

του fear-avoidance μοντέλου. To FABQ περιέχει δύο υποκατηγορίες: την FABs-PA, 

μία κλίμακα 4 στοιχείων, τις απόψεις της αποφυγής του πόνου σε σχέση με τη φυσική 

δραστηριότητα και την FABs-W, μία αντίστοιχη κλίμακα 7 στοιχείων που μετράει τις 

απόψεις της αποφυγής του πόνου σε σχέση με την εργασία. Η υποκατηγορία της 

φυσικής δραστηριότητας έχει άνοιγμα από 0-24 και της εργασίας από 0-42. To FABQ 

έδειξε να έχει καλή αξιοπιστία (Woby et al., 2004).

Επίσης στα πλαίσια της αυτό-αποτελεσματικότητας σε σχέση με το πόνο τα 

πιο χρήσιμα εργαλεία είναι: α) The Movement and Pain Prediction Scale (MAPPS) 

(Counsil, Ahern, Follicle, Kline, 1988) β) the Pain Self- Efficacy Questionnaire 

(PSEQ) (Nicholas 1994, unpublished paper) και γ) the Self Efficacy Gauge (Gage, 

Noh, Polatajko, Kaspar, 1994). To MAPPS προσδιορίζει τις προσδοκίες της αυτό- 

αποτελεσματικότητας, την προσδοκούμενη ανταπόκριση του πόνου και το λόγο που 

δεν μπορεί να ολοκληρωθεί μια κίνηση. Πιο συγκεκριμένα το εργαλείο αυτό περιέχει 

10 μεταβλητές σε μια δεκαβάθμια κλίμακα μέτρησης με διαδοχικά στοιχεία ή 

συγκεκριμένες κινήσεις (Counsil et al., 1988).

To PSEQ είναι ερωτηματολόγιο τύπου Likert, 10 στοιχείων, ειδικά 

σχεδιασμένο για χρόνιο πόνο γενικότερα, προτείνεται όμως και για χρόνιο πόνο στη 

μέση. Οι ασθενείς καλούνται να μετρήσουν την αυτοπεποίθηση τους ενώ εκτελούν 

δραστηριότητες ανεξαρτήτως πόνου. Είναι αξιόπιστο και έγκυρο (Nicholas 1994, 

unpublished paper; Strong et al., 2001).

To Self Efficacy Gauge (Gage et al., 1994), είναι ένα ερωτηματολόγιο 27 

στοιχείων όπου οι ασθενείς μετρούν το βαθμό αυτοπεποίθησης που έχουν, 

ολοκληρώνοντας συγκεκριμένες δραστηριότητες χωρίς βοήθεια. Δημιουργήθηκε από 

ένα επαγγελματία υγείας για να χρησιμοποιηθεί από ασθενείς με πολλαπλές παθήσεις 

(επώδυνες καταστάσεις), εκεί που επηρεάζεται η αποκατάσταση. Για το λόγο αυτό 

μπορεί να προκαλέσει χρήσιμο εργαλείο αξιολόγησης για ασθενείς με χρόνιο πόνο 

στην μέση.
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To Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) (Hathaway & McKinley 

1942) χρησιμοποιήθηκε επίσης για να παρουσιάσει την προσωπικότητα των ασθενών 

με χρόνιο πόνο στη μέση. Παρεμπιπτόντως το ΜΜΡΙ δεν χρησιμοποιήθηκε ποτέ από 

τους φυσιοθεραπευτές ή τους θεραπευτές υγείας αλλά μπορεί να αποτελέσει 

συστατικό προσδιορισμού της θεραπείας που θα χρησιμοποιηθεί από ομάδα. Ο Bigos, 

Battie, Spengler, Fisher, Fordyce, Hansson, Nachemson, Wortley, (1991) 

χρησιμοποίησε το MMPI σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση και συμπέρανε ότι 

αυτοί με υψηλό σκορ στο τεστ είναι πιθανό να αναφέρονται στη σχέση του πόνου το 

ίδιο με αυτούς που έχουν χαμηλό σκορ στο τεστ.

Τέλος το Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendelson, Mock, 

Erbaugh, 1961) είναι ευρέως γνωστό ότι αξιολογεί το επίπεδο της κατάθλιψης σε 

σχέση με το χρόνιο πόνο στη μέση (Spinhoven et al., 2004). Θεωρείται ιδιαίτερα 

αξιόπιστο για κλινική χρήση αλλά και έρευνα. Παρόλα αυτά η χρήση του είναι 

περιορισμένη.

Δεδομένου ότι τα ερωτηματολόγια που αναφέρθηκαν διαθέτουν την 

απαραίτητη αξιοπιστία και εγκυρότητα, οι ερευνητές θα πρέπει να είναι προσεκτικοί 

στη χρήση τους. Για να είναι σίγουροι ότι επέλεξαν το σωστό εργαλείο αξιολόγησης 

του προσδιορισμού της ανταπόκρισης στο πόνο πρέπει να υπολογίσουν τα εξής: 

πρώτον, όλα τα ερωτηματολόγια δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν από όλους τους 

ειδικούς. Κάποια μπορούν να χρησιμοποιηθούν από φυσιοθεραπευτές και 

επαγγελματίες υγείας (π.χ. SOPA-R, SOPA-R brief), ενώ άλλα δεν μπορούν (π.χ. 

Beck Depression Inventory, MMPI). Δεύτερον, ορισμένα από τα ερωτηματολόγια 

κατασκευάσθηκαν ειδικά για χρόνιο πόνο στη μέση (π.χ. PSEQ) ενώ άλλα 

χρησιμοποιούνται και σε οξύ πόνο στη μέση και παρουσιάζουν συναφή 

αποτελέσματα και στις δύο περιπτώσεις (π.χ. FABQ) (Malliou et al., 2005).

Αξιολόγηση παρόντος ερωτηματολογίου-βάσει παραγόντων

Το παρόν ερωτηματολόγιο στο δεύτερο και κύριο μέρος του εξέτασε τις 

επιπτώσεις του χρόνιου πόνου στη μέση στη ψυχική διάθεση του ασθενούς. Ανέπτυξε 

τρεις βασικούς παράγοντες: α) Αρνητικά Συναισθήματα: συσχετίζει την σωματική 

(αδύναμος, άτονος, ασθενικός, αδρανής) με την ψυχική (ανασφαλής, φοβισμένος, 

μελαγχολικός, χαμένος) κατάσταση των ασθενών β) Ένταση: αν είναι νευρικός, σε 

υπερδιέγερση, αγχωμένος ή σε ένταση και γ) Ικανότητα: πόσο ικανός, 

αποτελεσματικός, και τολμηρός είναι κανείς.
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Αρκτικά Συναισθήματα

Ο πρώτος παράγοντας τα «αρνητικά συναισθήματα» δεν υπάρχουν 

καταγεγραμμένα σε κάποιο από τα ήδη υπάρχοντα ερωτηματολόγια. Ορισμένα 

εξετάζουν τη σωματική κατάσταση των ασθενών όπως το Modified Somatic 

Perception Questionnaire (MSPQ) (ζητά να μάθει για την συχνότητα των σωματικών 

συμπτωμάτων κατά τη τελευταία εβδομάδα) (Mannion et al., 2001), το Rand-36 που 

αξιολογεί την υγεία και την ποιότητα ζωής (Lame et al., 2004), το Behavioral 

Approach Tests (BAT) που μετράει την ανοχή στη δραστηριότητα (Spinhoven et al., 

2004), τα Straight Leg Raise (SLR) και Standing Forward Bending Range (SFBR) 

που δείχνουν τις αλλαγές στη φυσική δραστηριότητα (Moseley, 2004) και τέλος το 

Oswestry Functional Assessment Questionnaire που εξετάζει το επίπεδο της 

λειτουργικής ικανότητας κατά τη διάρκεια διαφόρων καθημερινών δραστηριοτήτων 

(Παπαβασιλείου και οι συν., 2002). Τα περισσότερα δε εξετάζουν τη ψυχική 

κατάσταση των ασθενών, ότι σχετίζεται δηλαδή με την καταστροφολογία: α) Pain 

Catastrophizing Scale (PCS) (Verbunt et al., 2003; Lame et al., 2004; Moseley, 2004) 

β) Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (Woby et al., 2004; Mannion et al., 2001 γ) 

το PCCL που συγκροτήθηκε από το Pain Cognition List και το Coping Strategies 

Questionnaire (Lame et al., 2004; Spinhoven et al., 2004), το φόβο του 

επανατραυματισμού: Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (Swinkels-Meewisse et 

al., 2003; Goubert et al., 2003; Crombez et al., 1999; Verbunt et al., 2003; 

Γεωργούδης et al., 2004) την κατάθλιψη: Dutch version of the Beck Depression 

Inventory (BDI) (Verbunt et al., 2003; Spinhoven et al., 2004) και την ψυχική 

διάθεση των ασθενών: Κλίμακα Υποκειμενικών Εμπειριών της Άσκησης (ΚΥΕΑ) 

(Παπαβασιλείου et al. 2002; Μάλλιου et al., 2002).

Διαπιστώνουμε πως χρησιμοποιούνται ποικίλα ερωτηματολόγια που 

στοχεύουν σε ένα μόνο παράγοντα επηρεασμού της ψυχικής διάθεσης. Η καινοτομία 

του παρόντος ερωτηματολογίου είναι ότι συσχετίζει τη σωματική με τη ψυχική 

κατάσταση και παρουσιάζει τα συναισθήματα που επηρεάζουν τη γενικότερη ψυχική 

διάθεση των ασθενών.

Ένταση

Αυτούσιες έρευνες που να αναφέρουν τη νευρικότητα ή την υπερδιέγερση που 

αισθάνεται ο ασθενής από το πρόβλημα του χρόνιου πόνου στη μέση δεν υπάρχουν 

στη διεθνή βιβλιογραφία. Συνήθως αναφέρονται στην ένταση του πόνου σε σχέση με
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τη συχνότητα του καν την παρέμβαση που αυτός προκαλεί στνς καθημερινές 

δραστηριότητες (Goubert et al., 2003). Όπως για παράδειγμα η Graded Chronic Pain 

Scale (GCPS) (Goubert et al., 2003), η οπτική αναλογική κλίμακα, Visual Analogue 

Scale (Vas) (Wody et al., 2004; Mannion et al., 2001; Pfmgsten et al., 1997; 

Γεωργούδης et al, 2004), το McGill Pain Questionnaire (MPQ) (Lame et al., 2004; 

Spinhoven et al, 2004 ). Διαπιστώνεται όμως από τις προαναφερθείσες έρευνες πως η 

ένταση του πόνου είναι ανάλογη της έντασης των συναισθημάτων στον ασθενή. 

Νοιώθει νευρικός, γεμάτος άγχος, δεν μπορεί να ησυχάσει πουθενά γιατί η ένταση 

του πόνου τον επηρεάζει ψυχικά. Το «Ερωτηματολόγιο Ψυχικής Διάθεσης Ασθενών 

με Χρόνιο Πόνο στη Μέση», κατέδειξε τη τάση αυτή μια και οι ερωτηθέντες 

απαντούσαν και εκτιμούσαν ταυτόχρονα πόσο νευρικοί, αγχωμένοι σε υπερδιέγερση 

ή σε ένταση βρίσκονται όταν πονούν και μάλιστα σε σχέση με την ένταση του πόνου 

(το 79% των ασθενών αναφέρει ένταση πόνου μεγαλύτερη του μέσου όρου).

Ικανότητα

Για τον τρίτο παράγοντα την ικανότητα, οι περισσότεροι ερευνητές εξετάζουν 

μέχρι σήμερα την αρνητική της εκδοχή, την ανικανότητα. Δεν εκτιμάται πόσο ικανός, 

αποτελεσματικός και τολμηρός είναι κάποιος ενώ πάσχει από χρόνιο πόνο στη μέση 

αλλά σε ποιο βαθμό έχει επηρεασθεί η λειτουργική του ικανότητα. Χρησιμοποιώντας 

τα Roland- Morris Disability Questionnaire (RMQ) (Roland and Morris, 1983), 

Oswestry Disability Index (ODI) και Graded Chronic Pain Scale (GCPS) (Von Korff 

et.al, 1992) προσπάθησαν να ερευνήσουν την ανικανότητα που παρουσίαζαν οι 

ασθενείς λόγω του χρόνιου πόνου στη μέση (Nasbaum et al., 2001; Grotle et al, 2003; 

Yakut et al, 2004; Goubert et al, 2003; Woby et al, 2004; Mannion et al., 2001; 

Walsh and Radcliffe 2002; Verbunt et al., 2003; Klaber Moffett, Carr, Howarth, 

2004). Θεωρείται λοιπόν εκ προοιμίου ότι οι λανθασμένες απόψεις των ασθενών για 

το πόνο τους επηρεάζουν την ψυχική διάθεση και δημιουργούν ανικανότητα. 

Εξετάζουν έτσι την ψυχική διάθεση από ένα μόνο παράγοντα και όχι σαν σύνολο.

Αξιολόγηση άλλων στατιστικών αποτελεσμάτων

Πρώτο μέρος ερωτηματο/Λτγίου

Στο ερωτηματολόγιο ο χρόνιος πόνος στη μέση διακρίνεται σε δύο κατηγορίες 

ανάλογα με τη περιοδικότητα του (συχνότητα εμφάνισης αλλά και ένταση): Η πρώτη 

που αναφέρει ότι ο πόνος εμφανίζεται μία φορά το χρόνο, είναι έντονος και διαρκεί
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τουλάχιστον 3 μήνες με ποσοστό 17,7% και η δεύτερη που αναφέρει ότι έχει συνεχή 

ήπια ενόχληση που μερικές φορές γίνεται έντονος πόνος με ποσοστό 82,3%.

Υπολογίζεται πως το 1/4 των ασθενών με οσφυαλγία θα παρουσιάσουν 

ταυτόχρονα και ισχιαλγία, που εκδηλώνεται με μούδιασμα, αίσθημα καψίματος και 

μάγκωμα του ισχιακού νεύρου (Χατζηπαύλου, 2000). Στην έρευνα οι περισσότεροι 

χαρακτηρίζουν το πόνο σαν «μάγκωμα» ή «διάχυτο». Εξηγείται έτσι γιατί το 55,2% 

των ερωτηθέντων δήλωσε ότι πονάει στη μέση και στο ισχίο.

Τρίτο μέρος ερωτηματολογίου

Οι φόβοι της κίνησης και του επανατραυματισμού είναι σιωπηλοί σε ασθενείς 

με χρόνιο πόνο στη μέση. Πιθανολογείται ότι αποφεύγουν τη φυσική δραστηριότητα 

γιατί φοβούνται ότι η αύξησή της μπορεί να επιφέρει αρνητικά αποτελέσματα 

(Verbunt et al.,2003; Cohen and Rainville, 2002). Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που 

μόνο 115 (35,1%) από τους συμμετέχοντες δήλωσαν ότι γυμνάζονται, έναντι 213 

(64,9%) που δεν γυμνάζονται. Η δε εβδομαδιαία συχνότητα αυτών που γυμνάζονται 

κυμαίνεται σε 2-3 φορές την εβδομάδα.

Σαν θεραπευτικό μέσο, η άσκηση έχει πρωταρχικό στόχο τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας στοχεύοντας στην επιμήκυνση, την ελαστικότητα, τη μυϊκή δύναμη 

και αντοχή (Cohen and Rainville, 2002). Πολύ λίγοι όμως εμπιστεύονται να 

παρακολουθήσουν ένα προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης για το πρόβλημα του 

χρόνιου πόνου στη μέση που έχουν. Μόλις 59 άτομα δήλωσαν ότι έχουν ακολουθήσει 

τέτοιο πρόγραμμα έναντι 269 που απάντησαν αρνητικά. Ποικίλες μορφές 

προσαρμοσμένων προγραμμάτων άσκησης: α) Ειδικό πρόγραμμα άσκησης

(Παπαβασιλείου et al, 2002; Klaber Moffett et al., 2004) β) Υδροθεραπευτικά 

προγράμματα άσκησης (Μάλλιου et al, 2002; Γερμανού et al, 2004) γ) Αεροβική 

Ασκηση (Sculco et al., 2001) και δ) Έντονη Άσκηση (Cohen and Rainville, 2002) 

απέδειξαν μοναδικά οφέλη για τους ασθενείς- ασκούμενους, αύξηση της «Θετικής 

Ευεξίας», μείωση του «Ψυχολογικού Στρες» και της «Κόπωσης», βελτιώσεις στην 

ευλυγισία, στη μυϊκή δύναμη και αντοχή των μυών του κορμού και μείωση του 

επιπέδου αίσθησης του πόνου. Φάνηκε επίσης ότι η προσαρμοσμένη άσκηση 

ωφέλησε πολύ αυτούς που δεν φοβόταν (υψηλό σκορ στην αποφυγή του φόβου) και 

όσους ένοιωθαν λιγότερο εξασθένηση/ κατάθλιψη (Klaber Moffett et al., 2004).

Συσχετίσεις Παραγόντων
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Κατά τη συσχέτκχη των 3 Παραγόντων (Αρνητικά Συναισθήματα, Ένταση, 

Ικανότητα) με τη γυμναστική και την εβδομαδιαία συχνότητά της η συσχέτιση του 

παράγοντα αρνητικά συναισθήματα με τη γυμναστική φάνηκε στατιστικά σημαντική. 

Οι ασθενείς που γυμνάζονται έχουν κατά μέσο όρο μικρότερο άθροισμα στα 

επιμέρους στοιχεία των αρνητικών συναισθημάτων. Οι Cohen and Rainville (2002); 

Klaber Moffett et al., (2004), Sculco et al., (2001) μας αναφέρουν τη σχέση της 

άσκησης στην αλλαγή των πεποιθήσεων για τον πόνο και τη μείωση των 

προεκτάσεων τους. Δηλαδή, η γυμναστική συμβάλλει στο να αναπτύσσουν λιγότερο 

τα Αρνητικά Συναισθήματα, σε σχέση με αυτούς που δεν γυμνάζονται. Με βάση αυτό 

το στοιχείο παροτρύνονται οι ασθενείς να συμμετέχουν σε οποιουδήποτε είδους 

άσκηση, ακόμα και για 1 φορά την εβδομάδα, δεδομένου ότι δεν βρέθηκε 

στατιστικός σημαντική συσχέτιση των αρνητικών συναισθημάτων με την 

εβδομαδιαία συχνότητα άσκησης.

Εξίσου σημαντικό στοιχείο του ερωτηματολογίου μας είναι η στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση του παράγοντα ικανότητα με τη συμμετοχή σε κάποιο 

Προσαρμοσμένο Πρόγραμμα Άσκησης. Οι ασθενείς που συμμετέχουν σε κάποιο 

Προσαρμοσμένο Πρόγραμμα Ασκησης έχουν κατά μέσο όρο μεγαλύτερο άθροισμα 

στα επιμέρους στοιχεία της Ικανότητας. Οι θεραπευτές τους ενημερώνουν για την 

αποτελεσματικότητα της άσκησης στην κατάσταση τους και την αύξηση του πόνου 

που αρχικά αναμένεται ενώ ταυτόχρονα τους πληροφορούν για την ασφάλεια της 

άσκησης και πείθονται έτσι να συνεχίσουν παρά την αύξηση των συμπτωμάτων 

(Cohen and Rainville, 2002). Η συμμετοχή δηλαδή σε κάποιο Προσαρμοσμένο 

Πρόγραμμα Ασκησης συμβάλλει στο να αισθάνονται περισσότερο ικανοί σε σχέση με 

αυτούς που δεν έχουν συμμετοχή σε ανάλογα προγράμματα (Παπαβασιλείου et al, 

2002; Klaber Moffett et al., 2004; Μάλλιου et al, 2002; Γερμανού et al, 2004; Sculco 

et al., 2001; Cohen and Rainville, 2002).

Τέλος η ηλικία και το φύλλο δεν συσχετίζονται στατιστικός σημαντικά με 

κανένα από τους τρεις παράγοντες.

Δομική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου

Η δημιουργία ενός ερωτηματολογίου με ισχυρή δομή, αξιοπιστία και 

εγκυρότητα αποτελούσε προτεραιότητα στον σχεδίασμά του διαγνωστικού μας αυτού 

εργαλείου για τη μελέτη και την επίδραση του πόνου στην ψυχική διάθεση των 

ασθενών (Clark and Watson, 1995).
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Τα στατιστικά αποτελέσματα που αναφέρονται αναλυτικά παραπάνω 

επιβεβαιώνουν τις αρχικές υποθέσεις μας και το σκοπό με τον οποίο κατασκευάσθηκε 

το «Ερωτηματολόγιο Ψυχικής Διάθεσης Ασθενών με Χρόνιο Πόνο στη Μέση».

Εκτός όμως από την αξιοπιστία και εγκυρότητα, το ερωτηματολόγιο διαθέτει 

και μια σειρά από άλλα θετικά χαρακτηριστικά. Είναι εύκολα κατανοητό, σύντομο 

(<5 λεπτά χρόνος συμπλήρωσής του) και παρέχει επιπρόσθετες πληροφορίες για την 

ένταση και τα χαρακτηριστικά του πόνου, όπως τα βιώνει ο ασθενής.

Ευρύτερη Χρήση του Ερωτηματολογίου

Το ερωτηματολόγιό μας θα μπορούσε να χρησιμεύσει σαν εργαλείο σε 

διάφορα πεδία. Ο πόνος αποτελεί το πιο συχνό σύμπτωμα προσέλευσης στον γενικό 

ιατρό (Lawrence and McLemore, 1983) και μάλιστα ο οξύς πόνος μπορεί να 

μεταπέσει σε χρόνιο με όλες τις αρνητικές επιδράσεις που μπορεί να έχει αυτό στην 

ψυχοσύνθεσή του ασθενή, όπως περιγράφηκε εκτενώς στο γενικό μέρος της 

παρούσας μελέτης. Με τη χρήση του ερωτηματολογίου θα μπορούσαν να 

ανιχνευτούν εγκαίρως, σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας, οι ασθενείς με 

επηρεασμένη ψυχοσύνθεση (Αρνητικά συναισθήματα, Ικανότητα, Ένταση).

Το διαφορετικό άθροισμα (score) σε κάθε επιμέρους παράγοντα παρέχει 

σημαντικές πληροφορίες για τα επιμέρους στοιχεία της ψυχικής διάθεσης του ασθενή 

που επηρεάζονται. Άλλοτε θα επηρεάζεται η «Ικανότητα», άλλοτε η «Ένταση» και 

άλλοτε τα «Αρνητικά Συναισθήματα». Σε κάθε περίπτωση χρειάζεται και 

διαφορετικού είδους ψυχολογική παρέμβαση για την επίλυση του προβλήματος. Σε 

άλλες περιπτώσεις θα βοηθήσει η γυμναστική και σε άλλες η συμμετοχή σε 

προσαρμοσμένα προγράμματα άσκησης. Η κατάταξη του ασθενή με βάση το 

συνολικό του score στα επιμέρους στοιχεία του θα καθοδηγήσει την απόφαση του 

θεράποντος ιατρού για περαιτέρω ειδική ψυχιατρική - ψυχολογική υποστήριξη του 

ασθενή Για παράδειγμα τα «Αρνητικά συναισθήματα» ενός ασθενή μπορεί να είναι 

δυσανάλογα αυξημένα σε σχέση με την αναφερόμενη ένταση πόνου. Σε αυτή τη 

περίπτωση δεν είναι τα παυσίπονα, αλλά η ψυχολογική υποστήριξη που θα τον 

βοηθήσει και βέβαια η άσκηση. Το ίδιο ισχύει αν παρατηρηθεί δυσανάλογα μειωμένη 

«Ικανότητα» (εδώ σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας θα βοηθήσει και η συμμετοχή 

σε κάποιο προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης) ή «Ένταση» σε σχέση με την 

αναφερόμενη ένταση του πόνου. Προφανώς η επαναξιολόγηση του ασθενή με το ίδιο 

ερωτηματολόγιο μετά από μια θεραπευτική παρέμβαση θα επιβεβαιώσει ή θα
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απορρίψει την αποτελεσματικότητά της, ανάλογα με τις μεταβολές του score. Τελικά, 

ο πόνος στη μέση θα πρέπει να αντιμετωπίζεται σαν «φοβία» όπως εδώ και πολλά 

χρόνια έχουν δηλώσει οι Lethem et al (1983) και Kori et al (1990).

Τέλος το ερωτηματολόγιο θα μπορούσε επίσης να χρησιμοποιηθεί σαν 

εργαλείο «κοινής γλώσσας» χαρακτηρισμού της ψυχικής διάθεσης των ασθενών με 

πόνο στη μέση, με στόχο οι συγκριτικές μελέτες μεταξύ διαφόρων κέντρων έρευνας 

πόνου στην Ελλάδα να έχουν έναν κοινό παρονομαστή.

Περιορισμοί και Προοπτικές

Η αξιολόγησή του ερωτηματολογίου αποτελεί μια δυναμική διαδικασία που 

δυστυχώς δεν μπορεί να κριθεί μόνο μέσα από μια σταθμισμένη και περιορισμένη 

στατιστική μελέτη που διεξήγαμε. Απαιτείται δοκιμασία στο χρόνο, αλλά και 

αναπροσαρμογή στις ιδιομορφίες (κοινωνικές και πολιτιστικές) των εκάστοτε 

πληθυσμών ελέγχου.

Ερωτήματα που προκύπτουν και που θα αποτελόσουν πεδίο έρευνας άλλων 

μελετών είναι η σχέση της άθλησης με την ψυχική διάθεση του ασθενή, αν για 

παράδειγμα η αύξηση της άθλησης μπορεί να επηρεάσει εκτός από τα αρνητικά 

συναισθήματα την ικανότητα και την ένταση. Επιπλέον να ανεβρεθεί ο πλέον 

ενδεδειγμένος τρόπος προσέγγισης στην αλλαγή των απόψεων και πεποιθήσεων 

σχετικά με τον χρόνιο πόνο στην μέση, ώστε να μην επηρεάζεται ψυχολογικά ο 

ασθενής.
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Παράρτημα A.

Φύλο Ηλικία Διάγνωση

Βάρος Ύψος

• [ ] Ο πόνος εμφανίζεται συνήθως μια φορά το χρόνο, είναι έντονος και διαρκεί τουλάχιστον 

τρεις μήνες, ή

• [ ] Έχω συνεχή ήπια ενόχληση στη μέση μου που μερικές φορές γίνεται έντονος πόνος 

Όταν υπάρχει ο πόνος έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

Ένταση 11 2 3 4 _51
Αίσθηση πόνου [ ] Σα σουβλιά [ ] Διάχυτος πόνος [ ] Μάγκωμα [ ] Άλλο...

Περιοχή πόνου [ ] Στη μέση [ ] Στη μέση και το ισχίο

Βάλτε σε κύκλο ένα αριθμό σε κάθε απάντηση στην παρακάτω κλίμακα δείχνοντας πως αισθάνεστε αυτή 

τη στιγμή σε σχέση με το πρόβλημα πόνου στη μέση που έχετε.

Αισθάνομαι: Λίγο Πολύ
Ανασφαλής [1 2 3 4 51
Υπερδιέγερση [1 2 3 4 51
Αδύναμος [1 2 3 4 51
Αποτελεσιιατικός Π 2 3 4 51
Φοβισμένος [1 2 3 4 51
Άτονος [1 2 3 4 51
Νευρικός |1 2 3 4 51
Μελαγχολικός [1 2 3 4 51
Χαμένος |1 2 3 4 51
Τολμηρός [1 2 3 4 51
Αγχωμένος [1 2 3 4 51
Ανενεργός [1 2 3 4 51
Διατακτικός [1 2 3 4 51
Αδρανής [1 2 3 4 51
Ικανός [1 2 3 4 51
Στενογωρηιιένος Γ1 2 3 4 51
Ασθενικός [1 2 3 4 51
Ένταση Π 2 3 4 _J1

Γυμνάζεστε; ΝΑΙ ΟΧΙ

Συχνότητα την εβδομάδα;

Έχετε ακολουθήσει προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης για το πρόβλημα του χρόνιου πόνου στη
μέση που έχετε;
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