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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το µοντέλο της παραδοσιακής δυτικής ιατρικής ολοένα και περισσότερο εµπλουτίζεται µε εναλλακτικές 
µεθόδους διαχείρισης και αντιµετώπισης των ασθενειών. Η γιόγκα είναι µία τεχνική σωµατικών ασκήσεων, µεθό-
δων αναπνοής, διαλογισµού και χαλάρωσης η οποία θεωρείται ότι ενδεχοµένως έχει ευεργετικές επιδράσεις στους 
ασθενείς µε καρκίνο.
Σκοπός: η κριτική αξιολόγηση και παρουσίαση των ευρηµάτων των συστηµατικών ανασκοπήσεων και µετα-ανα-
λύσεων που είναι διαθέσιµες στη διεθνή βιβλιογραφία αναφορικά µε τις επιδράσεις της γιόγκα στους ασθενείς µε 
καρκίνο.
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε πέντε (5) βάσεις δεδοµένων: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of 
Science και Cochrane Database of systematic Reviews. Για την κριτική της υπάρχουσας βιβλιογραφίας χρησιµοποι-
ήθηκε το µοντέλο Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, ενώ η ποιοτική αξιολόγηση 
των υπό µελέτη ανασκοπήσεων έγινε σύµφωνα µε τα κριτήρια του Assessment of Multiple Systematic Reviews. 
Κριτήρια για την ένταξη των άρθρων στη παρούσα µελέτη ήταν η Αγγλική γλώσσα, η διεξαγωγή µελετών σε ενηλίκους 
και η εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα ως µεθόδου παρέµβασης.
Αποτελέσµατα:  Στην παρούσα µελέτη συµπεριλήφθηκαν 16 σχετικές µελέτες, που εντοπίστηκαν. Τα ευρήµατα βρέθη-
καν να είναι αντικρουόµενα, παρόλο που υπάρχουν ενδείξεις που ευνοούν τη γιόγκα σε ορισµένους τύπους καρκίνου. 
Συγκεκριµένα, αναφέρεται βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, ελάττωση του άγχους, βελτίωση της ψυχικής 
υγείας και της κόπωσης, αλλά όχι ελάττωση του πόνου, στις γυναίκες µε καρκίνο µαστού. Επίσης, δεν βρέθηκε καµία 
στατιστικά σηµαντική επίδραση σε ασθενείς µε αιµατολογικές κακοήθειες.
Συµπεράσµατα: Η επίδραση της γιόγκα φαίνεται να  επηρεάζει σε µικρό βαθµό την ποιότητα ζωής, την  κόπωση, τις 
διαταραχές ύπνου, το άγχος και την κατάθλιψη ασθενών µε καρκίνο. Παρόλο που έχουν διεξαχθεί αρκετές τυχαιοποι-
ηµένες µελέτες, δεν µπορεί να διατυπωθεί το συµπέρασµα για το αν η γιόγκα είναι ωφέλιµη σε όλες τις περιπτώσεις 
καρκίνου και συνεπώς χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή από τα άτοµα που την εφαρµόζουν.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ ο µοντέλο της παραδοσιακής δυτικής ιατρικής ολο-
ένα και περισσότερο εµπλουτίζεται µε συµπληρω-
µατικές και εναλλακτικές µεθόδους διαχείρισης 

και αντιµετώπισης των ασθενειών που προέρχονται από 
την Ανατολή. Η δηµοτικότητα της συµπληρωµατικής και 
εναλλακτικής ιατρικής είναι αξιοσηµείωτη, µε τον επιπο-
λασµό χρήσης των συµπληρωµατικών και εναλλακτικών 
µεθόδων θεραπείας να ανέρχεται στις Ηνωµένες Πολι-
τείες της Αµερικής στο 42% (Eisenberg et al 1998) και στο 
20% στο Ενωµένο Βασίλειο (Ernst & White 2000).

Η γιόγκα ανήκει στην κατηγορία των συµπληρωµατι-
κών και εναλλακτικών παρεµβάσεων που είναι γνωστές 
ως θεραπείες σώµατος - µυαλού (mind-body therapies) 
που έχουν στόχο να βελτιώσουν την ικανότητα του νου 
να επιδρά στις σωµατικές λειτουργίες και τα συµπτώµατα 
(Kramlich 2014). Η λέξη γιόγκα (yoga) προέρχεται από 
την σανσκριτική ρίζα “yuj” που σηµαίνει ενώνω-ένωση 
(“to yoke”, “to join”). Εµφανίστηκε στην Ινδία περίπου 
το 3000 π.Χ. σύµφωνα µε αρχαιολογικές µαρτυρίες (Raj 
1994) και περιλαµβάνει  τεχνικές σωµατικών ασκήσεων 
(asanas), µεθόδων αναπνοής (pranayama), διαλογισµού 
(dhyana), ψαλµών (mantras) και διδασκαλιών φιλοσοφι-
κών θεωριών (sutras), µε σκοπό την προαγωγή της υγεί-
ας και της χαλάρωσης (Satchidananda 2011). Περίπου 
31 εκατοµµύρια ενήλικων Aµερικανών πολιτών έχουν 
εξασκηθεί στη γιόγκα κυρίως για πρόληψη ασθενειών 
και για ανακούφιση από πόνους στη µέση (Cramer et al 
2016).

Η πρώτη τυχαιοποιηµένη κλινική µελέτη για τα οφέλη 
της γιόγκα δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό Lancet το 1975, 
µε ευρήµατα που υπόσχονταν µια νέα και ωφέλιµη προ-
σέγγιση στην αντιµετώπιση της υπέρτασης, καθώς η γιό-
γκα αποδείχθηκε πιο αποτελεσµατική  µέθοδος από την 
ξεκούραση για τη µείωση της υψηλής αρτηριακής πίεσης 
(Patel 1975). Έκτοτε ακολούθησαν πολλές µελέτες µε το 
συνολικό αριθµό άρθρων που σχετίζονται µε τη γιόγκα 
στη βάση δεδοµένων PubMed από το1950-2012 να ανέρ-
χεται σε 2.099, εκ των οποίων 498 (24%) να είναι κλινικές 

µελέτες (yoga trials) και 324 συστηµατικές ανασκοπήσεις 
(McCall 2014). Σε πρόσφατες δηµοσιεύσεις, η εξάσκη-
ση της γιόγκα έχει δείξει θετικές επιδράσεις σε συγκε-
κριµένες καταστάσεις υγείας συµπεριλαµβανοµένων 
του χρόνιου πόνου (Wren 2011), του άσθµατος (Bidwell 
2012), των καρδιαγγειακών παθήσεων (Raub 2002), του 
συνδρόµου ευερέθιστου εντέρου (Kuttner 2006), του 
µεταβολικού συνδρόµου (Innes 2005), του σακχαρώδη 
διαβήτη (Pandey 2011), ψυχιατρικών διαταραχών όπως 
κατάθλιψη και άγχος (Cabral 2011), και του καρκίνου 
(Culos-Reed 2006, Banerjee 2007, Bower 2012). Ιδιαίτε-
ρα δε για τον καρκίνο, η σηµαντική αύξηση των δηµοσι-
εύσεων συνιστά µια περιοχή αναδυόµενου ερευνητικού 
ενδιαφέροντος (McCall 2014).

Το 2012 αναφέρθηκαν 14.1 εκατοµµύρια νέων περι-
πτώσεων καρκίνου και 32.6 εκατοµµύρια ενηλίκων συ-
νολικά µε καρκίνο παγκοσµίως (Ferlay et al 2013). Πάνω 
από το 40% των ενήλικων καρκινοπαθών που λάµβανε 
χηµειοθεραπεία, ορµονοθεραπεία, ακτινοθεραπεία ή 
είχε υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση ανέφερε χρή-
ση συµπληρωµατικών και εναλλακτικών θεραπειών µε 
σκοπό τη βελτίωση της διαχείρισης των συµπτωµάτων  
και της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας της ζωής 
(Fouladbakhsh & Stommel 2010, Horneber et al 2012). 
Η γιόγκα ως συµπληρωµατική και εναλλακτική µέθοδος 
θεραπείας εφαρµόζεται στους καρκινοπαθείς για βελτίω-
ση της διάθεσης και του ευ ζην τους (Anderson & Taylor 
2012, Chandawani et al 2012). 

Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις και οι µετα-αναλύσεις 
θεωρούνται ως τα πρότυπα (gold standard) για τον καθο-
ρισµό των επιδράσεων µιας παρέµβασης σε ένα αποτέ-
λεσµα (Higgins & Green 2011, Shorten & Shorten 2013). 
Συνεπώς, είναι απαραίτητη η συστηµατική ανασκόπηση 
των προηγούµενων ανασκοπήσεων µε σκοπό την παρο-
χή των απαραίτητων πληροφοριών στους επαγγελµατίες 
υγείας για τη λήψη αποφάσεων βασισµένων σε ενδεί-
ξεις και συστάσεων που αφορούν στις επιδράσεις µιας 
παρέµβασης σε ένα αποτέλεσµα καθώς και την παροχή  
στους ερευνητές προτάσεων για µελλοντική διερεύνηση 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

επίπεδα άγχους, στρες και κατάθλιψης και στη 
βελτίωση της ΣΥΠΖ

τις διαταραχές ύπνου. ∆εν ελαττώνει τα επίπεδα 
πόνου

η γιόγκα φαίνεται να  δρα θετικά  ενώ δεν έχει 

σηµαντική επίδραση  σε άνδρες µε άλλου τύπου 
καρκίνου, όπως λέµφωµα Hodgkin’s, καρκίνο 
πνεύµονα ή γαστρεντερικού συστήµατος

και τους ενδεχόµενους κινδύνους από την 
υιοθέτηση της γιόγκα ως µέθοδο παρέµβασης 
σε ασθενείς µε καρκίνο και να τη συστήνουν µε 
προσοχή
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(Smith et al 2011).
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η κριτική 

αξιολόγηση των ευρηµάτων των συστηµατικών ανασκο-
πήσεων και µετα-αναλύσεων που είναι διαθέσιµες στη 
διεθνή βιβλιογραφία αναφορικά µε τις επιδράσεις της 
γιόγκα στους ασθενείς µε καρκίνο.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός µελέτης
Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε πέντε (5) βάσεις δεδο-
µένων: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science και 
Cochrane Database of systematic Reviews για τα έτη 
µετά το 2006 (τελευταία δεκαετία). Ο αριθµός των µελε-
τών που προέκυψαν στα διάφορα στάδια της αναζήτησης, 
παρουσιάζονται στο διάγραµµα 1.

Κατά την αναζήτηση, χρησιµοποιήθηκαν οι λέξεις-
κλειδιά: yoga, cancer, systematic review, meta-analysis 
και συνδυασµοί τους. Οι συγγραφείς υιοθέτησαν το 
µοντέλο Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) για τη διεξαγωγή 
της κριτικής ανασκόπησης της υπάρχουσας βιβλιογραφί-
ας (Liberati et al 2009), ενώ η µεθοδολογική ποιότητα των 
υπό µελέτη ανασκοπήσεων έγινε σύµφωνα µε τα κριτή-
ρια του εργαλείου Assessment of Multiple Systematic 
Reviews (AMSTAR) (Shea et al 2007α,β, Shea et al 2009, 
Kang et al 2009). Τα χαρακτηριστικά των µελετών παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1. 

Κριτήρια για την επιλογή των άρθρων ήταν η Αγγλική 
γλώσσα, η διεξαγωγή µελετών σε ενηλίκους και η εκτί-
µηση της επίδρασης της γιόγκα ως µεθόδου παρέµβα-
σης. ∆εν υπήρξε περιορισµός ως προς το µέγεθος του 
δείγµατος των µελετών και ως προς το χρόνο παρακο-
λούθησης. Η εξαγωγή των δεδοµένων πραγµατοποιήθη-
κε από αµφότερους τους συγγραφείς και σε όλα τα στά-
δια υπήρξε απόλυτη οµοφωνία. Τα χαρακτηριστικά των 
µελετών που καταγράφηκαν είναι το είδος της µελέτης, ο 
συνολικός αριθµός συµµετεχόντων, ο τύπος καρκίνου, οι 
παρεµβάσεις που πραγµατοποιήθηκαν, τα αποτελέσµατα 
και οι περιορισµοί. Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε 
µε τη µέθοδο σύγκρισης των προτυποποιηµένων µέσων 
τιµών (SMD). Το στατιστικό πακέτο που χρησιµοποιήθηκε 
ήταν το Comprehensive Meta-analysis v.3.

Αρχικά, από την αναζήτηση προέκυψαν συνολικά 
5662 εµφανίσεις άρθρων. Η πλειοψηφία αυτών (5550) 
αποκλείστηκε βάσει τίτλου ή/και περίληψης. Στη συ-
νέχεια, στα 112 άρθρα που επιλέχθηκαν, προστέθηκαν 
ακόµη έξι που βρέθηκαν από προσωπική αναζήτηση των 
συγγραφέων. Από τα 118 άρθρα, αποκλείσθηκαν αρκε-
τά, είτε ως διπλοεγγραφές (22), είτε ως µη σχετικά µε το 
σκοπό της παρούσας µελέτης (61), ενώ, δεν υπήρξε εφι-
κτή η ανεύρεση πλήρους κειµένου για 6 άρθρα. Τελικά, 
στην κριτική ανασκόπηση συµπεριλήφθησαν 16 µελέτες, 
εκ των οποίων οι 6 περιείχαν επαρκή δεδοµένα για πε-

ραιτέρω στατιστική επεξεργασία. Στο διάγραµµα 1 απει-
κονίζεται η διαδικασία αναζήτησης και αποκλεισµού των 
µελετών.

Η συµφωνία µεταξύ των δύο αξιολογητών ως προς 
την αξιολόγηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελε-
τών σύµφωνα µε την κλίµακα AMSTAR, ήταν απόλυτη. Η 
διάµεση τιµή για τη µεθοδολογική ποιότητα των µελετών 
ήταν 80% (ελάχιστη: 55%, µέγιστη: 82%) (πίνακας 1). Ωστό-
σο, η σχετικά υψηλή αυτή τιµή δεν αναιρεί το γεγονός ότι 
οι επιµέρους συστηµατικές ανασκοπήσεις εµπεριείχαν 
και αρκετές µελέτες χαµηλής µεθοδολογικής ποιότητας. 

Τα χαρακτηριστικά των µελετών στην κριτική ανα-
σκόπηση και ανάλυση παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 
Από τις µελέτες που συµπεριελήφθησαν, η πλειοψηφία 
αναφέρεται σε ασθενείς που έπασχαν από καρκίνο του 
µαστού, ενώ λίγες µελέτες αναφέρονταν σε ασθενείς που 
έπασχαν και από άλλα είδη καρκίνου, όπως λέµφωµα 
Hodgkin’s και καρκίνο πνεύµονα και γαστρεντερικού 
συστήµατος. Ο αριθµός των συµµετεχόντων ανά συστη-
µατική ανασκόπηση, ποικίλε από 39 (Felbel et al 2014) 
έως 3694 (Mishra et al 2014).

Μεγάλη ετερογένεια εµφανίστηκε ως προς το εί-
δος γιόγκα που µελετήθηκε (Iyengar, Patanjali, Hatha, 
Modified Hatha, Viniyoga, Tibetan, Sahaja, Restorative, 
Asanas, Pranayama, Yoga awareness, Yoga stretches, 
Yoga education class, Yoga in Daily Life System, MBSR: 
gentle yoga), τη διάρκεια και τη συχνότητα των συνεδρι-
ών µεταξύ των µελετών. Η χρονική διάρκεια της παρέµ-
βασης µε συνεδρίες γιόγκα ποικίλε από µία µόνο συνε-
δρία (Sharma et al 2013) έως ένα (Mishra et al 2014) 
και δύο έτη (Sharma et al 2013). Η χρονική διάρκεια της 
κάθε συνεδρίας κυµαινόταν από 10 λεπτά (Samuel et al 
2015) έως 120 λεπτά (Mustian 2013).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Άγχος
Για τη µέτρηση του άγχους στις µελέτες που συµπεριλή-
φθησαν στην παρούσα εργασία,  βρέθηκε ότι χρησιµο-
ποιήθηκαν διάφορα εργαλεία, µεταξύ άλλων το Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS-Α), το State Trait 
Aanxiety Inventory (STAI) και το Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CESD).  Η ανασκόπηση αλλά και η 
στατιστική ανάλυση των µελετών δείχνει ότι η γιόγκα µει-
ώνει τα επίπεδα του άγχους (πίνακας 2 και διάγραµµα 2).

Κατάθλιψη 
Για την εκτίµηση της κατάθλιψης, µεταξύ άλλων, χρη-
σιµοποιήθηκαν εργαλεία µέτρησης όπως το Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS-D), το Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CESD) και το 
Symptoms Checklist Revised (SCL-90-R). Η ανασκόπη-
ση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µελετών δείχνει 
ότι η γιόγκα είναι ευεργετική στη µείωση των τιµών της 
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κατάθλιψης (πίνακας 2 και διάγραµµα 3).

Αίσθηµα στεναχώριας/θλίψη 
Για την εκτίµηση των επιπέδων στεναχώριας/θλίψης, 
χρησιµοποιήθηκαν είτε υποκλίµακες εργαλείων, όπως 
το Global Severity Index (GSI) και το SCL-90-R, είτε ερ-
γαλεία που έχουν σχεδιαστεί για τη µέτρηση αυτής της 
µεταβλητής, όπως το Distress Mood Index (DMI), ή εργα-
λεία τα οποία ενδέχεται να µην είναι επαρκή για αυτό το 
σκοπό, όπως το Impact of Events Scale (IES). Η ανασκό-
πηση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µελετών έδειξε 
ότι η γιόγκα έχει ασθενή ευεργετική επίδραση, όµως, δεν 
υπάρχει συµφωνία µεταξύ όλων των µελετητών (πίνα-
κας 2 και διάγραµµα 4).

Κόπωση 
Για την εκτίµηση της κόπωσης, στις µελέτες έγινε χρή-
ση διαφόρων εργαλείων µέτρησης, όπως το Fatigue 
Symptom Inventory (FSI), το Brief Fatigue Inventory (BFI), 
το Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue 
(FACT-F), καθώς και ηµερολογίου που κρατούσαν οι 
ασθενείς. Η ανασκόπηση αλλά και η στατιστική ανάλυση 
των µελετών έδειξε ότι η γιόγκα έχει µικρή ευεργετική 
επίδραση χωρίς όµως να υπάρχει οµοφωνία µεταξύ όλων 
των µελετητών (πίνακας 2 και διάγραµµα 5).

Σχετιζόµενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ)
Για την εκτίµηση της ΣΥΠΖ (HRQoL), υπήρξε ποικιλία στην 
υιοθέτηση εργαλείων µέτρησης. Μεταξύ άλλων, χρη-
σιµοποιήθηκε το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Version 3.0 (EORTC QLQ-C30), η  SF-12 και το SF-36. 
Αν και η πλειοψηφία των µελετών αλλά και η στατιστι-
κή ανάλυση αυτών έδειξε να υπάρχει θετική επίδραση 
της γιόγκα στη ΣΥΠΖ, εντούτοις, η ύπαρξη διαστηµάτων 
εµπιστοσύνης που εµπερικλείουν το µηδέν αλλά και αρ-
νητικών τιµών, δεν επιτρέπει την άκριτη υιοθέτηση της 
θετικής τάσης της πλειοψηφίας των µελετών (πίνακας 2 
και διάγραµµα 6).

Πόνος
Για την εκτίµηση των επιπέδων του πόνου, στις µελέ-
τες βρέθηκε να χρησιµοποιούνται  εργαλεία όπως το 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), 
το Anderson Symptom Inventory (MDASI) και ηµερολό-
για καταγραφής. Από τη µελέτη δεν φάνηκε η γιόγκα να 
έχει θετική επίδραση στη µείωση του πόνου (πίνακας 2 
και διάγραµµα 7).

Λειτουργικότητα
Η εκτίµηση της σωµατικής λειτουργικότητας έγινε κυρί-
ως µε τη χρήση υποκλιµάκων εργαλείων όπως της SF-

36 και του Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G). Η ανασκόπηση αλλά και η στατιστική 
ανάλυση των µετα-αναλύσεων, έδειξε ότι η γιόγκα έχει 
ήπια ευεργετική επίδραση στη βελτίωση της σωµατικής 
λειτουργικότητας, χωρίς, παράλληλα, να αναφέρονται ιδι-
αίτερα σηµαντικά προβλήµατα ασφάλειας κατά την εφαρ-
µογή της (πίνακας 2 και διάγραµµα 8).

Σωµατική ευεξία 
Η εκτίµηση της σωµατικής ευεξίας έγινε κυρίως µε 
τη χρήση υποκλιµάκων και διαστάσεων από διάφορα 
εργαλεία όπως της SF-36, της SF-12, του Functional 
Assessment of Cancer Therapy (FACT). Η ανασκόπη-
ση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µετα-αναλύσεων 
έδειξε αντικρουόµενα ευρήµατα κι εποµένως δεν µπορεί 
να εξαχθεί µε ασφάλεια συµπέρασµα για την επίδραση 
της γιόγκα στη σωµατική ευεξία (πίνακας 2 και διάγραµ-
µα 9).

Ποιότητα ύπνου
Για την εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα στην αϋ-
πνία και στην ποιότητα του ύπνου, χρησιµοποιήθηκαν 
εργαλεία όπως το Pittsburgh Sleep Quality Inventory 
(PSQI), ηµερολόγιο καταγραφής και υποκλίµακες ερ-
γαλείων όπως το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30). Στις συστηµατικές αναλύσεις είτε ανα-
φέρεται ότι δεν βρέθηκε σηµαντική επίδραση στην ποι-
ότητα του ύπνου, είτε αναφέρεται βελτίωση σε ασθενείς 
µε λέµφωµα. Οι µετα-αναλύσεις εµφάνιζαν µικρή αλλά 
µη σηµαντική θετική επίδραση στην ποιότητα του ύπνου 
(πίνακας 2 και διάγραµµα 10).

Κοινωνική ευεξία 
Για την εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα στην κοι-
νωνική ευεξία, χρησιµοποιήθηκαν υποκλίµακες εργα-
λείων όπως το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30) και η SF-36. Τόσο οι συστηµατικές 
αναλύσεις όσο και οι µετα-αναλύσεις έδειξαν µικρή θετι-
κή επίδραση της γιόγκα στον τοµέα της κοινωνικής ευε-
ξίας, η οποία, ενδεχοµένως, να σχετίζεται µε τη βελτίωση 
της γενικότερης Ποιότητας Ζωής (ΠΖ) (πίνακας 2 και δι-
άγραµµα 11).

Στρες 
Η εκτίµηση του στρες υπήρξε ετερογενής µεταξύ των 
διαφόρων µελετών. Σε άλλες µελέτες έγινε εκτίµηση 
των συµπτωµάτων του στρες µε το εργαλείο Symptoms 
of Stress Inventory (SOSI) και σε άλλες µε το εργαλείο 
Perceived Stress Scale (PSS). Η ανασκόπηση των µελε-
τών έδειξε ότι υπάρχει βραχύχρονη ευνοϊκή επίδραση 
στην ελάττωση του στρες, όµως, από τη στατιστική ανάλυ-
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ση των µετα-αναλύσεων φάνηκε ότι αν και η γιόγκα έχει 
ευεργετική επίδραση στη βελτίωση του στρες, η ύπαρξη 
διαστηµάτων εµπιστοσύνης που εµπερικλείουν το µηδέν 

αλλά και τιµών προς την αντίθετη κατεύθυνση, κάνει µη 
ασφαλή την εξαγωγή ενός τελικού συµπεράσµατος (πί-
νακας 2 και διάγραµµα 12).

∆ιάγραµµα 1. Απεικόνιση διαδικασίας επιλογής συστηµατικών ανασκοπήσεων και µετα-αναλύσεων

Αναγνωρίσθηκε, αρχικά, ο ακόλουθος αριθµός 
άρθρων ανά βάση δεδοµένων:
PubMed: 1942
EMBASE: 861
Web of Science: 2487
Cochrane Database of Systematic Reviews: 139
Scopus: 233

Παρέµειναν 112 ενδεχοµένως σχετικά άρθρα και 
ξεκίνησε η αναζήτηση του  πλήρους κειµένου τους

Αποκλείσθηκαν: 1922, 839, 2466, 
103 και 220 άρθρα αντίστοιχα, 
βάσει τίτλου ή/και περίληψης

Επιπλέον 6 άρθρα 
αναγνωρίσθηκαν µέσω 
προσωπικής αναζήτησης

Αποκλείσθηκαν 102 άρθρα:
61 µη συστηµατικές 
ανασκοπήσεις ή άρθρα 
σύνταξης,
22 διπλοεγγραφές,
13 δηµοσιεύσεις πρωτοκόλλου,
6 δηµοσιεύσεις δεν ήταν 
εφικτή η εύρεση του πλήρους 
κειµένου

Παρέµειναν 16 άρθρα για τη συστηµατική 
ανασκόπηση, 6 εκ των οποίων συµπεριλήφθησαν 
σε περαιτέρω στατιστική επεξεργασία

Παρέµειναν 118 ενδεχοµένως σχετικά άρθρα
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Πίνακας 1. Αξιολόγηση µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών σύµφωνα µε το εργαλείο  AMSTAR* 
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Boehm et al. (2012)  Ναι Ναι Όχι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 70

Buffart et al. (2012)  Ναι  Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Cramer et al. (2012)α  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Cramer et al. (2012)β Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Felbel et al. (2014) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Finnegan-John et al (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Harder et al. (2012)  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Kelley & Kelley (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Lin et al. (2011) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Mishra et al. (2014) Ναι Ναι No Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Mustian (2013) Ναι Όχι Όχι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Όχι Ναι 55

Pan et al. (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Sadja & Mills (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Samuel et al. (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Sharma et al. (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Όχι Ναι 73

Shneerson et al. (2013)  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 82

∆ιάµεση Τιµή            80

. *Shea et al, 2007α,β, Shea et al, 2009, Kang et al, 2009. †Μ∆: µη διαθέσιµο

Πηγή
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα δευτερογενής ανάλυση είχε ως σκοπό να 
εξετάσει τις επιδράσεις της γιόγκα ως µεθόδου παρέµ-
βασης-θεραπείας σε ασθενείς µε καρκίνο µέσα από την 
κριτική αξιολόγηση των ευρηµάτων των συστηµατικών 
ανασκοπήσεων/µετα-αναλύσεων που είναι διαθέσιµες 
στη διεθνή βιβλιογραφία. Αν και από τα ευρήµατα φάνη-
κε ότι η γιόγκα µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στους 
ασθενείς µε καρκίνο, η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων 
αποδυναµώνεται λόγω του µέτριου ως υψηλού κίνδυνου 
µεροληψίας των περισσότερων µελετών (Sneerson et al 
2013, Lin et al 2011). Η παρούσα µελέτη διαφέρει από άλ-
λες δηµοσιευµένες συστηµατικές ανασκοπήσεις, καθώς 
αξιολογεί µέσα από µια πιο διευρυµένη σκοπιά το σύνολο 
των επιδράσεων της γιόγκα σε όλους τους τύπους καρ-
κίνου.  

Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης αφορούν κυ-
ρίως σε γυναίκες ασθενείς µε καρκίνο του µαστού στις 
οποίες φάνηκε ότι η γιόγκα δρα θετικά (Harder et al 
2012, Sadja & Mills 2013).  Μεταξύ των συµµετεχόντων, 
ο αριθµός των ανδρών µε διάφορους τύπους καρκίνου, 
όπως λέµφωµα Hodgkin’s, καρκίνο πνεύµονα ή καρκίνο 
γαστρεντερικού συστήµατος, ήταν ιδιαίτερα µικρός και η 
επίδραση της γιόγκα δεν είχε καµία στατιστικά σηµαντική 
επίδραση (Felbel et al 2014). Αυτό έρχεται σε συµφωνία 
µε τη βιβλιογραφία που χαρτογραφεί το προφίλ χρηστών 
της γιόγκα, παρουσιάζοντας αποτελέσµατα που αφορούν 
κυρίως γυναίκες της λευκής φυλής, µε υψηλή µόρφωση 
και υψηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και συνεπώς µε 
καλή πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας (Birdee et al 2008). 
Ωστόσο, εγείρονται ερωτήµατα σε σχέση µε την επίδραση 
της γιόγκα σε άνδρες µε διάγνωση άλλου τύπου καρκίνου 
ή σε άτοµα που δεν ανήκουν στη λευκή φυλή ή δεν είναι 
ευκατάστατα ή είναι κοινωνικά αποµονωµένα ή άνεργα. 
Χρειάζεται εποµένως, να γίνουν µελέτες µεταξύ ασθενών 
µε διάφορους τύπους καρκίνου που ανήκουν σε διαφο-
ρετική φυλή και µε διαφορετικό µορφωτικό, οικονοµικό 
και κοινωνικό επίπεδο.

Η ετερογένεια ως προς το είδος γιόγκα, τη διάρκεια 
και τη συχνότητα των συνεδριών που ακολουθήθηκαν 
στις µελέτες είναι µια σηµαντική παράµετρος στην πα-
ρούσα εργασία (Cramer et al 2012β). ∆εδοµένης της µε-
ταβλητότητας στη χρονική διάρκεια, στην ένταση και τη 
συχνότητα των παρεµβάσεων γιόγκα είναι δύσκολο να 
διεξαχθούν σαφή και αξιόπιστα αποτελέσµατα (Mishra 
et al 2014). Επιπλέον, σε λίγες µελέτες  έγινε αναφορά 
σε παρενέργειες ή τραυµατισµούς κατά τη διάρκεια των 
συνεδριών, γεγονός που καθιστά επιβεβληµένη τη διεξα-
γωγή µελετών για την ασφάλεια της γιόγκα, αλλά και που 
υποδεικνύει χαµηλή καταγραφή στοιχείων στις δηµοσι-
ευµένες µελέτες. 

Τα αποτελέσµατα των επιδράσεων της γιόγκα στους 
ασθενείς µε καρκίνο είναι ασθενή, ενώ η ετερογένεια 

υψηλή. Θετικές επιδράσεις φαίνεται να έχει στα επίπεδα 
άγχους, στρες και κατάθλιψης και στη βελτίωση της ΣΥΠΖ, 
µέτριες στην κόπωση και µικρές στη βελτίωση των δια-
ταραχών ύπνου, αν και δεν υπάρχει απόλυτη οµοφωνία, 
καθώς κάποια ευρήµατα είναι αντικρουόµενα (Cramer et 
al 2012a). Ευνοηµένες φαίνεται να είναι οι γυναίκες µε 
καρκίνο του µαστού κατά τη διάρκεια της ενεργούς θε-
ραπείας. ∆εδοµένου ότι το χρονικό διάστηµα το οποίο µε-
λετάται η γιόγκα ως µέθοδος παρέµβασης και θεραπείας 
για τους ασθενείς µε καρκίνο είναι µικρό, τα στοιχεία που 
παρουσιάζονται σε αυτή την ανασκόπηση πρέπει να θεω-
ρηθούν ως πρώιµα. Θα πρέπει να διεξαχθούν καλά σχε-
διασµένες, µεγάλες τυχαιοποιηµένες µελέτες µε οµάδα 
ελέγχου, οι οποίες θα προσθέσουν νέα και πιο αξιόπιστα 
δεδοµένα. Έως τότε, θα πρέπει η χρήση της γιόγκα ως 
µεθόδου παρέµβασης να γίνεται µε προσοχή. Επιπλέον, 
θα πρέπει να γίνουν µελέτες κόστους-οφέλους, για να 
αξιολογηθεί εάν η παρέµβαση µε γιόγκα αποτελεί µια 
χαµηλού κόστους θεραπευτική και συµπληρωµατική πα-
ρέµβαση για τους ασθενείς µε καρκίνο ή όχι.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Στην παρούσα µελέτη υπήρξε αναπόφευκτη η αποφυγή 
σφαλµάτων που κυρίως σχετίζονται µε αδυναµίες κατά 
το στάδιο της αναζήτησης και ανεύρεσης των διαφόρων 
µελετών στη βιβλιογραφία. Για παράδειγµα, η αναζήτηση 
πραγµατοποιήθηκε µόνο στην Αγγλική γλώσσα και παρό-
λο που η πλειοψηφία των δηµοσιευµένων άρθρων ενδέ-
χεται να είναι σε αυτή τη γλώσσα, εντούτοις, δεν αποκλεί-
εται να έχουν παραβλεφθεί µελέτες που έχουν γραφεί σε 
διαφορετική γλώσσα. Επίσης, η αδυναµία πρόσβασης σε 
ορισµένους εκδοτικούς οίκους και ο επακόλουθος απο-
κλεισµός ορισµένων άρθρων από την παρούσα ανασκό-
πηση, ενδέχεται να συµβάλλει περαιτέρω στην εισαγωγή 
σφάλµατος και να έχει επηρεάσει την εξαγωγή των συ-
µπερασµάτων. 

Επιπλέον, δεν έγινε αναζήτηση σε βάσεις δεδοµένων 
γκρίζας βιβλιογραφίας, µε συνέπεια να υπάρχει µικρό-
τερη αντιπροσώπευση µελετών που δεν έχουν ακόµη 
δηµοσιευθεί σε βάσεις δεδοµένων, ή ενδεχοµένως να 
µην έχουν στα ευρήµατά τους θετικές επιδράσεις, κάτι 
που µπορεί να οδηγήσει στο να µην ληφθούν υπόψη στη 
διεθνή δηµοσιευµένη βιβλιογραφία (publication bias). 
Ωστόσο, η ήδη δηµοσιευµένη βιβλιογραφία σε αυτό το 
πεδίο είναι ιδιαίτερα επιφυλακτική και κατά κύριο λόγο, 
δεν αναφέρονται ισχυρές ενδείξεις και υψηλές τιµές επι-
δράσεων, κάτι που µετριάζει το γεγονός της έλλειψης µε-
λετών µε αρνητικά ή µη σηµαντικά ευρήµατα.

Τέλος, η ισχύς των παρόντων αποτελεσµάτων ενδέ-
χεται να αµφισβητηθεί εξαιτίας της υψηλής ετερογένειας 
των µελετών που έχουν συµπεριληφθεί στις συστηµατι-
κές ανασκοπήσεις, το γεγονός ότι η πλειοψηφία τους δι-
εξήχθη σε γυναίκες µε καρκίνο µαστού καθώς και την 
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ανοµοιογένεια των τεχνικών της γιόγκα που χρησιµοποι-
ήθηκαν, της διάρκειας της κάθε συνεδρίας, τη διάρκεια 
της παρέµβασης αλλά και των διαφορετικών εργαλείων 
εκτίµησης των αποτελεσµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Είναι ενθαρρυντικό ότι υπάρχουν ενδείξεις που αφορούν 
στις θετικές επιδράσεις της γιόγκα σε ασθενείς µε καρκί-
νο. Εντούτοις, η ποιότητα και ποσότητα των υπαρχουσών 
αποδείξεων είναι αποτρεπτική για τη εξαγωγή ασφαλών 
και αξιόπιστων αποτελεσµάτων.

Οι επαγγελµατίες υγείας ωστόσο, θα πρέπει να γνω-
ρίζουν και να κατανοούν όλες τις παρεχόµενες υπηρε-
σίες και µεθόδους θεραπείας, στοχεύοντας στην πα-
ροχή ολιστικής φροντίδας. Εποµένως, είναι σηµαντική 
η ενηµέρωσή τους για τις επιδράσεις της γιόγκα στους 
ασθενείς µε καρκίνο, καθώς πρόκειται για µια νέα και 
υποσχόµενη µέθοδο που ερευνάται τα τελευταία χρό-
νια στη δυτική ιατρική, µε σκοπό τη λήψη αποφάσεων 
βασισµένων σε ενδείξεις και την προαγωγή ολιστικών 
στρατηγικών σε ασθενείς που αναζητούν µια καλύτερη 
ποιότητα ζωής.
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ABSTRACT
Introduction: Western medicine’s model has been enriched with alternative management and treatment 
methods. Yoga is a technique that incorporates physical exercises, breathing methods, meditation and 
relaxation which has been proposed to have positive effects on cancer patients.
Aim: The aim of the present study is to critically review findings of systematic reviews/meta-analyses 
that are available in the international literature, regarding the effects of yoga on cancer patients.
Methodology: Literature review was performed in five (5) databases: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of 
Science and Cochrane Database of systematic Reviews. Authors adopted the Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis model in order to perform a critical review of the existing 
literature. Methodological assessment of papers under review was performed according to criteria of the 
Assessment of Multiple Systematic Reviews instrument. Inclusion criteria were the English language, 
research undertaken in adults and evaluation of effects of yoga as the primary intervention.
Results: Although there is a lack of guidelines regarding the assessment of systematic reviews using the 
above mentioned instruments, 16 papers were included in the present study. Findings are confounding, 
even though there is evidence supporting the use of yoga in certain types of cancer. Specifically, 
improvements in quality of life and psychological wellbeing, anxiety, however, not pain reduction, have 
been reported in women suffering from breast cancer, however, no statistically significant effect has 
been documented in patients with haematological malignancies.
Conclusions: The majority of studies about the effects of yoga on quality of life, fatigue, sleep quality, 
anxiety, and depression have small samples. There is a trend towards an overall quality of life 
improvement, nonetheless, the lack of sufficiently powered randomized controlled trials prevents the 
extraction of a safe conclusion about the efficacy of yoga in various cancer types and caution must be 
exercised by patients practicing yoga.

Keywords:  Review, effects, yoga, cancer 

Effects οf Yoga οn cancer patients: Secondary 
analysis οf Systematic Reviews/Meta-Analyses

Dimos Mastrogiannis1, Anna Bitha2

1. Lecturer, PhD, MSc, Nursing Department, Τ.Ε.Ι. of Central Greece (Sterea Ellada)
2. Registered Nurse, “Sotiria” General Hospital of Chest Diseases

Corresponding Author: Anna Bitha
Contact Address: 12 Danais str., Gerakas,Athens, Greece
E-mail: annabith@gmail.com
Telephone Number: +306939246099

Submission Date: 30/04/2016
Publication Date: 10/07/2016


