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Η επίδραση ενός παρεμβατικού 
προγράμματος ελληνικών παραδοσιακών 
χορών στην κόπωση γυναικών  
με καρκίνο του μαστού

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση της επίδρασης ενός προγράμματος ελληνικών παραδο-

σιακών χορών στη βελτίωση των επιπέδων της αντιλαμβανόμενης κόπωσης 

γυναικών με καρκίνο του μαστού. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στη μελέτη συμμετείχαν 

30 γυναίκες με χρόνο επιβίωσης 4 (±3) έτη μετά το τέλος της θεραπευτικής 

τους αγωγής, η οποία επί πλέον της μαστεκτομής περιλάμβανε ακτινοβολίες 

και χημειοθεραπεία. Οι 20 από αυτές αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα 

και οι 10 την ομάδα ελέγχου. Η πειραματική ομάδα παρακολούθησε ένα 

τριμηνιαίο πρόγραμμα διδασκαλίας ελληνικών χορών με συχνότητα τρία 

μαθήματα την εβδομάδα, διάρκειας 50 min το καθένα, ενώ η ομάδα ελέγχου 

δεν συμμετείχε σε κάποια φυσική δραστηριότητα. Η συλλογή των δεδο-

μένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου «ελληνικό 

πολυδιάστατο ερωτηματολόγιο κόπωσης». Οι στατιστικές αναλύσεις που 

εφαρμόστηκαν ήταν: ανάλυση αξιοπιστίας (α του Cronbach) και ανάλυση 

διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση σε όλους τους παράγοντες της κόπωσης, 

αφού μειώθηκαν σημαντικά οι τιμές της «γενικής κόπωσης» (αρχική μέτρηση 

μέσος όρος [ΜΟ]=4,60, τελική μέτρηση ΜΟ=2,98, p<0,001), της «σωματικής 

κόπωσης» (αρχική μέτρηση ΜΟ=4,11, τελική μέτρηση ΜΟ=2,60, p<0,001), της 

«πνευματικής κόπωσης» (αρχική μέτρηση ΜΟ=3,35, τελική μέτρηση ΜΟ=2,00, 

p<0,001), της «αίσθησης της μειωμένης δραστηριότητας» (αρχική μέτρηση 

ΜΟ=3,76, τελική μέτρηση ΜΟ=2,03, p<0,001) και της «αίσθησης της μειωμένης 

παρακίνησης» (αρχική μέτρηση ΜΟ=3,35, τελική μέτρηση ΜΟ=1,85, p<0,001) 

για την πειραματική ομάδα, ενώ για την ομάδα ελέγχου δεν παρατηρήθηκε 

κάποια σημαντική βελτίωση. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα 

ελληνικών παραδοσιακών χορών, μια ευχάριστη μορφή αερόβιας φυσικής 

δραστηριότητας, μπορεί να βελτιώσει όλους τους παράγοντες που συνθέτουν 

την αντιλαμβανόμενη κόπωση ασθενών γυναικών με καρκίνο του μαστού.
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Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τη δεύτερη σε συχνό-

τητα νόσο, μετά τα νοσήματα του καρδιαγγειακού, στην 

ηλικιακή ομάδα των 40–50 ετών, αλλά και τη συχνότερη 

αιτία θανάτου.1–3 Στη χώρα μας, η επίπτωση καρκίνου του 

μαστού για το 2018 εκτιμάται ότι θα είναι 69,3/100.000 

γυναίκες, οι θάνατοι 2.207 και η πιθανότητα να εμφανίσει 

μια γυναίκα την πάθηση διά βίου 11,1%.4 Τα δεδομένα αυτά 

συνηγορούν στο γεγονός ότι η νόσος αποτελεί τη συχνότε-

ρη νεοπλασία του γυναικείου πληθυσμού στην Ελλάδα.5,6 

Αν και υπήρξε τεράστια βελτίωση των μεθόδων θερα-

πείας του καρκίνου του μαστού, οι ανεπιθύμητες ενέργειες 

της μαστεκτομής και της χημειοθεραπείας δεν κατέστησαν 

δυνατόν να ξεπεραστούν. Η γυναίκα η οποία έχει υποστεί 

μαστεκτομή επηρεάζεται τόσο σωματικά όσο και ψυχολο-

γικά.7–9 Η κόπωση που αισθάνεται είναι μια από τις σημα-

ντικές ανεπιθύμητες ενέργειες, η οποία έχει παρατηρηθεί 

σχεδόν σε όλες τις ασθενείς.10 Το σύμπτωμα της κόπωσης 

συναντάται στο 80% περίπου των ατόμων που λαμβάνουν 

χημειοθεραπεία ή και ακτινοθεραπεία.11 

Τα παρεμβατικά προγράμματα άσκησης φαίνεται να 

συνδέονται θετικά με τη μείωση της κόπωσης τόσο κατά 

τη διάρκεια όσο και μετά τη θεραπεία, για διαφορετικά 

είδη καρκίνου, περιλαμβανομένων του μαστού, του πα-

χέος εντέρου, του προστάτη, των γυναικολογικών και των 
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αιματολογικών καρκίνων.12–14 Η βελτίωση της φυσικής κατά-

στασης, που επέρχεται από τη συμμετοχή σε προγράμματα 

άσκησης, μπορεί να μειώσει τα συμπτώματα της κόπωσης 

και να συμβάλλει στη φυσική αποκατάσταση μέσω της 

αύξησης της μυϊκής μάζας και της αερόβιας ικανότητας.15–18 

Οι ασθενείς με καρκίνο, οι οποίοι συμμετείχαν σε πα-

ρεμβατικά προγράμματα άσκησης, παρουσίασαν στατι-

στικά σημαντικές βελτιώσεις στην καρδιοαναπνευστική 

ικανότητα και στη μυϊκή δύναμη. Οι βελτιώσεις αυτές 

μπορεί να μειώσουν την προσπάθεια που απαιτείται για 

την ολοκλήρωση των καθημερινών δραστηριοτήτων, με 

συνέπεια τη μείωση της κόπωσης.18,19 Τα αποτελέσματα 

μελέτης έδειξαν ότι η αερόβια σωματική άσκηση δεν 

μπορεί να βελτιώσει όλες τις πτυχές της κόπωσης, αφού η 

γνωστική κόπωση, το άγχος και η κατάθλιψη παρέμειναν 

αμετάβλητες.16 Η άσκηση φαίνεται να είναι ασφαλής για 

τους ασθενείς με καρκίνο και οι κατευθυντήριες γραμμές 

του Αμερικανικού Κολλεγίου Αθλητιατρικής συστήνουν 

ότι οι περισσότεροι επιζώντες του καρκίνου θα πρέπει να 

συμμετέχουν σε 150 min την εβδομάδα μέτριας έντασης 

ή σε 75 min την εβδομάδα έντονης αερόβιας δραστηρι-

ότητας, τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα, καθώς η 

άσκηση οδηγεί σε βελτίωση τόσο της φυσικής κατάστα-

σης όσο και της κόπωσης. Η ένταση της άσκησης στα 

παρεμβατικά προγράμματα άσκησης έχει καταδειχθεί σε 

έρευνα που διεξήχθη σε δείγμα γυναικών με καρκίνο του 

μαστού. Εφαρμόστηκε πρόγραμμα άσκησης διάρκειας 

15 εβδομάδων με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα και 

μετρήθηκαν η μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου, η μέγιστη 

ισχύς και η κόπωση. Από τα αποτελέσματα παρατηρήθηκε 

στατιστικά και κλινικά σημαντική βελτίωση της κόπωσης 

στις γυναίκες που συμμετείχαν. Οι ερευνητές υποστήριξαν 

ότι η βελτίωση στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα προκα-

λεί σημαντικές βελτιώσεις στην κόπωση, αν και δεν έχει 

τεκμηριωθεί η αιτιολογική τους σχέση.17

Ο χορός οποιασδήποτε μορφής αποτελεί φυσική δρα-

στηριότητα άσκησης, υγείας και αναψυχής και χρησιμο-

ποιήθηκε από τα πανάρχαια χρόνια ως μορφή θεραπείας 

αποτελώντας αναπόσπαστο μέρος όλων των θεραπευτικών 

τελετουργιών.20 Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή ενός 

παρεμβατικού προγράμματος με παραδοσιακό χορό σε 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού έδειξαν σημαντική αύ-

ξηση κατά 19,9% για τη φυσική λειτουργία, 24,3% για τη 

δύναμη χειρολαβής, 26,1% για τη δύναμη της αριστερής 

χειρολαβής και 36,3% για την ικανοποίηση από τη ζωή 

των γυναικών που συμμετείχαν. Οι ερευνητές υποστήρι-

ξαν ότι η αερόβια άσκηση με παραδοσιακούς χορούς και 

ασκήσεις για το άνω μέρος του σώματος μπορεί να είναι 

μια εναλλακτική επιλογή σωματικής δραστηριότητας για 

τις επιζούσες του καρκίνου του μαστού, προωθώντας έτσι 

τα οφέλη στη φυσική λειτουργία, στη δύναμη και στην 

ψυχολογική κατάσταση.21 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει αν 

η συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα ελληνικών παραδοσιακών 

χορών μπορεί να μειώσει τα επίπεδα κόπωσης γυναικών με 

καρκίνο του μαστού. Πιο συγκεκριμένα, στόχος της μελέτης 

ήταν να εξετάσει εάν η συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα διδα-

σκαλίας ελληνικών παραδοσιακών χορών θα μπορούσε να 

μειώσει τα επίπεδα κόπωσης που αισθάνονται οι γυναίκες 

οι οποίες όχι μόνο διαγνώστηκαν με καρκίνο του μαστού 

αλλά έχουν υποστεί χειρουργική επέμβαση, μαστεκτομή 

και χημειοθεραπεία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Δείγμα μελέτης

Τριάντα γυναίκες ηλικίας 48–59 ετών (μέσος όρος [ΜΟ]: 53,97 

και τυπική απόκλιση [ΤΑ]: 4,04), που επιβίωσαν από καρκίνο του 

μαστού, αποτέλεσαν το δείγμα της έρευνας. Με τυχαίο τρόπο, 20 

από αυτές εντάχθηκαν στην πειραματική ομάδα και 10 στην ομάδα 

ελέγχου. Οι γυναίκες του δείγματος είχαν χρόνο επιβίωσης 4 (±3) 

έτη μετά το τέλος της θεραπευτικής τους αγωγής, η οποία επί πλέον 

της μαστεκτομής περιλάμβανε ακτινοβολίες και χημειοθεραπεία. 

Κατά τη διάρκεια της έρευνας και οι 30 γυναίκες του δείγματος 

βρίσκονταν υπό ιατρική παρακολούθηση. 

Η πειραματική ομάδα ακολούθησε το παρεμβατικό πρόγραμμα 

διδασκαλίας ελληνικών χορών, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν είχε κά-

ποια συμμετοχή σε ανάλογη χορευτική ή αθλητική δραστηριότητα. 

Σχεδιασμός 

Οι γυναίκες της πειραματικής ομάδας παρακολούθησαν μα-

θήματα εκμάθησης ελληνικών παραδοσιακών χορών. Διδάχθηκαν 

ελληνικούς παραδοσιακούς χορούς σε τρία εκπαιδευτικά μαθή-

ματα ανά εβδομάδα, διάρκειας 50 min το καθένα. Στο πλαίσιο 

του τρίμηνου προγράμματος πραγματοποιήθηκαν 36 μαθήματα 

και διδάχθηκαν ελληνικοί παραδοσιακοί χοροί από όλες τις πο-

λιτισμικές ομάδες και τις γεωγραφικές περιοχές της Ελλάδας. Το 

ζητούμενο της έρευνας δεν ήταν η διδασκαλία μεγάλου αριθμού 

χορών αλλά η δημιουργία ευχάριστου και χαρούμενου κλίματος 

κατά τη διάρκεια των μαθημάτων.

Οι χοροί που διδάχθηκαν επιλέχθηκαν σε συνεργασία με τους 

θεράποντες ιατρούς ώστε να είναι αφ’ ενός κατάλληλοι από πλευ-

ράς έντασης και διάρκειας/επιβάρυνσης για τη φυσική κατάσταση 

των γυναικών και αφ’ ετέρου να συμβάλλουν στη βελτίωση της 

φυσικής και της ψυχικής τους κατάστασης. Έτσι, διδάχθηκαν χοροί 

των οποίων το tempo (ρυθμική αγωγή) δεν υπερέβαινε τα 120 

bit/min και η διάρκειά τους ήταν 2,3 min. Το πρώτο μάθημα κάθε 

εβδομάδας περιλάμβανε την εκμάθηση της κινητικής φόρμας των 

χορών και στα επόμενα δύο πραγματοποιείτο επανάληψη όλων 

των χορών. Κατά τη διάρκεια των δύο αυτών μαθημάτων υπήρχε 

διάλειμμα 2 min μετά την εκτέλεση δύο χορών, δηλαδή κάθε 5 
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min χορού ακολουθούσε ένα διάλειμμα 2 min. Κατά τη διάρκεια 

του διαλείμματος οι γυναίκες διατηρούσαν την κινητική τους 

δραστηριότητα σε χαμηλότερη ένταση.

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε για τις γυναίκες της πειρα-

ματικής ομάδας στο 1ο και στο 36ο μάθημα και από τις γυναίκες της 

ομάδας ελέγχου στις δύο συναντήσεις που πραγματοποιήθηκαν 

στην έναρξη και στη λήξη του προγράμματος.

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η ελληνική 

έκδοση του Greek Multidimensional Fatigue Inventory22 του Mul-

tidimensional Fatigue Inventory (MFI),23 που μετρά την κόπωση 

όπως τη βιώνουν οι ίδιοι οι ασθενείς. Το ερωτηματολόγιο περιλαμ-

βάνει 20 ερωτήσεις οι οποίες συνθέτουν τους πέντε παράγοντες 

που διερευνούν την κόπωση των ασθενών. Οι παράγοντες είναι: 

1ος παράγοντας «γενική κόπωση» και συντίθεται από τέσσερις 

ερωτήσεις, π.χ. ερώτηση «αισθάνομαι ότι είμαι σε φόρμα», 2ος 

παράγοντας «σωματική/φυσική κόπωση» με τέσσερις ερωτήσεις, 

π.χ. ερώτηση «σωματικά μπορώ να αντέξω πολλά πράγματα», 

3ος παράγοντας «πνευματική κόπωση» με τέσσερις ερωτήσεις, 

π.χ. ερώτηση «μπορώ να συγκεντρωθώ καλά», 4ος παράγοντας 

«μειωμένη δραστηριότητα» με τέσσερις ερωτήσεις, π.χ. ερώτη-

ση «πιστεύω ότι κάνω πολλά πράγματα σε μία ημέρα» και 5ος 

παράγοντας «μειωμένη παρακίνηση» με τέσσερις ερωτήσεις, π.χ. 

ερώτηση «νοιώθω ότι δεν θέλω να κάνω τίποτα». Οι απαντήσεις 

δίνονταν σε πεντάβαθμη κλίμακα Likert από το 1=ναι, αυτό είναι 

αλήθεια έως το 5=όχι, αυτό δεν είναι αλήθεια. Οι απαντήσεις των 

ασθενών αντιστράφηκαν στις ερωτήσεις 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 

18, και 19 και αυτό γιατί το ερωτηματολόγιο κινείται στη θετική 

κατεύθυνση. Έτσι, οι υψηλές βαθμολογίες δείχνουν συμπτώματα 

μεγάλης κόπωσης, ενώ η χαμηλή βαθμολογία έλλειψη κόπωσης.24 

Ηθικά ζητήματα

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε επικοινωνία με το διοικητικό συμ-

βούλιο του συλλόγου «Άλμα ζωής» για να επιτραπεί η είσοδος των 

ερευνητών στους χώρους του συλλόγου και για τη χορήγηση σχετικής 

άδειας. Πραγματοποιήθηκε ενημέρωση των υπευθύνων για τον σκο-

πό και τη διαδικασία της έρευνας και τους γνωστοποιήθηκε ότι τόσο 

τα προσωπικά δεδομένα όσο και οι απαντήσεις των γυναικών που 

θα συμμετάσχουν στο πρόγραμμα θα χρησιμοποιηθούν αυστηρά 

και μόνο για ερευνητικούς σκοπούς και τονίστηκε ιδιαίτερα ότι τα 

ερωτηματολόγια θα είναι ανώνυμα και κανένας άλλος εκτός από 

τους ερευνητές δεν θα έχει πρόσβαση σε αυτά.

Στη συνέχεια ακολούθησαν οι απαραίτητες ενέργειες ώστε 

να ενημερωθούν οι γυναίκες που αφ’ ενός πληρούσαν τις προϋ-

ποθέσεις για να συμμετάσχουν στην έρευνα και αφ’ ετέρου ήταν 

πρόθυμες να συμμετάσχουν εθελοντικά. Οι προϋποθέσεις που 

τέθηκαν ήταν αφ’ ενός οι γυναίκες να μην έχουν συμμετάσχει σε 

κάποιο αντίστοιχο πρόγραμμα και αφ’ ετέρου κατά τη διάρκεια 

της έρευνας να μην παρακολουθήσουν κάποιο άλλο πρόγραμμα 

διδασκαλίας ελληνικών παραδοσιακών χορών ή να μη συμμετά-

σχουν σε καμιά αθλητική δραστηριότητα άλλης μορφής. 

Παρεμβατικό πρόγραμμα

Η διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος ήταν 3 μήνες. 

Οι γυναίκες παρακολουθούσαν μαθήματα εκμάθησης ελληνικών 

παραδοσιακών χορών. Διδάχθηκαν ελληνικούς παραδοσιακούς 

χορούς με συχνότητα τρία εκπαιδευτικά μαθήματα ανά εβδομάδα, 

διάρκειας 50 min το καθένα. Οι περιοχές προέλευσης των χορών 

ήταν η Ήπειρος, η Θράκη, η Θεσσαλία, η Μακεδονία, η Πελοπόν-

νησος και ο Πόντος. Η διαδικασία εκμάθησης και ολοκλήρωσης 

των χορών πραγματοποιήθηκε με βάση τη ρυθμική ένταση του 

εκάστοτε χορού, αρχίζοντας με χορούς χαμηλής έντασης και προ-

χωρώντας σταδιακά σε χορούς με υψηλότερη ένταση. Η ένταση των 

χορών καθοριζόταν ορισμένες φορές και από την ανταπόκριση των 

γυναικών σε κάθε διδακτική ενότητα. Βασικός παράγοντας ήταν 

τόσο η αερόβια όσο και η αναερόβια άσκηση των γυναικών μέσω 

του προγράμματος, για την επίτευξη της βελτίωσης της φυσικής 

κατάστασης των συμμετεχουσών. Πιο συγκεκριμένα, οι χοροί που 

διδάχθηκαν ήταν οι: (α) «Κοντούλα λεμονιά», (β) «Φραγκίτσα», 

(γ) «Μπεράτι», (δ) «Ταπεινός», (ε) «Τασιά», (στ) «Ζαγορίσιος»,  

(ζ) «Σφαρλί», (η) «Τσακώνικος», (θ) «Χασαπιά», (ι) «Καλαματιανός», 

(κ) «Κάτω στην άσπρη πέτρα», (λ) «Ζωναράδικος», (μ) «Τικ» (μονό), 

(ν) «Καλλινίτικος», (ξ) «Δενδρίτσι», (ο) «Ζαχαρούλα», (π) «Πουστσέ-

νο», (ρ) «Μάης», (σ) «Ράικο» και (τ) «Τρεμουλιαστός». Στο τελευταίο 

μάθημα πραγματοποιήθηκε μια επανάληψη όλων των χορών που 

διδάχθηκαν κατά τη διάρκεια του προγράμματος, ώστε να ολο-

κληρώσουν οι συμμετέχουσες όλους τους τομείς διδασκαλίας που 

κλήθηκαν να φέρουν σε πέρας τους 3 μήνες του προγράμματος.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων διενεργήθηκε με 

τη χρήση του λογισμικού προγράμματος Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS). Για να διαπιστωθεί εάν υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (πειραματική και 

ελέγχου) κατά την αρχική μέτρηση πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος 

t για κάθε έναν παράγοντα του ερωτηματολογίου χωριστά. Για την 

ύπαρξη στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ των ομάδων 

(πειραματική και ελέγχου) και των μετρήσεων (αρχική-τελική) 

για κάθε έναν παράγοντα χωριστά, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (repeated measures 

ANOVA analysis). Το μοντέλο ανάλυσης (2×2) περιλάμβανε τον 

παράγοντα «μέτρηση» (αρχική-τελική) ως επαναλαμβανόμενο 

παράγοντα και τον παράγοντα «ομάδα» (πειραματική-ελέγχου) 

ως ανεξάρτητο παράγοντα. Τέλος, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

εσωτερικής συνοχής με τη χρήση του δείκτη α του Cronbach για 

τον έλεγχο της εσωτερικής συνέπειας των πέντε παραγόντων του 

ερωτηματολογίου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η εσωτερική συνοχή των παραγόντων του ερωτημα-

τολογίου εξετάστηκε με τον δείκτη α του Cronbach μέσω 

της ανάλυσης αξιοπιστίας. Από τα αποτελέσματα διαπι-

στώθηκε ότι η εσωτερική συνοχή των παραγόντων του 

ερωτηματολογίου κυμάνθηκε σε υψηλά επίπεδα και στις 

δύο μετρήσεις (πίν. 1).
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προγράμματος, ενώ, αντίθετα, στην ομάδα ελέγχου δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. Ανάλογα 

ήταν και τα αποτελέσματα για τη «σωματική/φυσική κό-

πωση» (F(1,28)=44,144, p<0,001), την «πνευματική κόπωση» 

(F(1,28)=25,20, p<0,001), τη «μειωμένη δραστηριότητα» 

(F(1,28)=108,53, p<0,001) και τη «μειωμένη παρακίνηση» 

(F(1,28)=76,870, p<0,001), καθώς από την ανάλυση της αλ-

ληλεπίδρασης με τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων 

(post hoc Bonferroni) προέκυψε ότι η πειραματική ομάδα 

βελτίωσε στατιστικώς σημαντικά τους μέσους όρους στους 

παράγοντες που αναφέρθηκαν, ενώ η ομάδα ελέγχου πα-

ρέμεινε σταθερή (πίν. 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης 

ενός παρεμβατικού προγράμματος με παραδοσιακούς 

χορούς στη βελτίωση του επιπέδου κόπωσης γυναικών με 

καρκίνο του μαστού. Η διερεύνηση της κόπωσης, ιδιαίτερα 

των γυναικών που εξέρχονται από θεραπευτική αγωγή, 

είναι ένα από τα πλέον επώδυνα και επίμονα συμπτώματα 

που επιφέρει και άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες καθώς 

επηρεάζει άμεσα και σε σημαντικό βαθμό την ποιότητα 

ζωής των καρκινοπαθών γυναικών.

Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι το ερωτηματολό-

γιο παρουσίασε την απαραίτητη αξιοπιστία, ανάλογη με 

Για τον έλεγχο της ύπαρξης τυχόν διαφορών μεταξύ 

των δύο ομάδων κατά την αρχική μέτρηση πραγματο-

ποιήθηκε ο έλεγχος t για κάθε παράγοντα χωριστά. Από 

τα αποτελέσματα δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων κατά την αρχική μέτρηση 

σε κανέναν από τους παράγοντες που εξετάστηκαν (πίν. 

2). Οι όποιες διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 

Ως εκ τούτου, τα μέλη των δύο ομάδων θεωρήθηκε ότι 

χαρακτηρίζονται από το ίδιο επίπεδο κόπωσης πριν από 

την έναρξη του προγράμματος. 

Για να διαπιστωθεί αν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (πειραματική-ελέγχου) 

για τους παράγοντες του ερωτηματολογίου, πραγματο-

ποιήθηκε ανάλυση επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. Το 

μοντέλο ανάλυσης (2×2) περιλάμβανε τον παράγοντα 

«μέτρηση» (αρχική-τελική) ως επαναλαμβανόμενο παρά-

γοντα και τον παράγοντα «ομάδα» (πειραματική-ελέγχου) 

ως ανεξάρτητο παράγοντα. 

Από τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε στατιστικά ση-

μαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «μέ-

τρηση» και «ομάδα» για τον παράγοντα «γενική κόπωση» 

(F(1,28)=113,97, p<0,001). Από την ανάλυση της αλληλεπί-

δρασης, με τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων (post hoc 

Bonferroni) προέκυψε ότι η πειραματική ομάδα βελτίωσε 

στατιστικώς σημαντικά τους μέσους όρους του παράγο-

ντα «γενική κόπωση» μετά τη λήξη του παρεμβατικού 

Πίνακας 1. Μέσοι όροι (ΜΟ), τυπική απόκλιση (ΤΑ) και ανάλυση αξιοπιστίας για τους παράγοντες του ερωτηματολογίου «πολυδιάστατο ερωτημα-
τολόγιο κόπωσης» κατά την αρχική και την τελική μέτρηση στο σύνολο του δείγματος.

Παράγοντες Αρχική μέτρηση Τελική μέτρηση

MO TA Cronbach α MO TA Cronbach α

Γενική κόπωση 4,55 0,43 0,87 3,41 0,76 0,89

Σωματική/φυσική κόπωση 4,11 0,41 0,87 3,03 0,89 0,88

Πνευματική κόπωση 3,35 0,62 0,90 2,41 0,85 0,92

Μειωμένη δραστηριότητα 3,72 0,66 0,90 2,51 0,90 0,91

Μειωμένη παρακίνηση 3,07 0,61 0,89 2,27 0,79 0,91

Πίνακας 2. Μέσοι όροι (ΜΟ), τυπική απόκλιση (ΤΑ) και τιμές t μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου κατά την αρχική μέτρηση μεταξύ των 
ομάδων.

Παράγοντες Πειραματική Ελέγχου t df Sig.

MO TA MO TA

Γενική κόπωση 3,77 0,24 3,74 0,21 0,903 28 >0,05

Σωματική/φυσική κόπωση 4,60 0,39 4,45 0,50 0,080 28 >0,05

Πνευματική κόπωση 3,35 0,.62 3,33 0,69 0,100 28 >0,05

Μειωμένη δραστηριότητα 3,76 0,65 3,63 0,72 0,529 28 >0,05

Μειωμένη παρακίνηση 3,35 0,62 3,20 0,63 0,839 28 >0,05
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αυτή που εμφανίστηκε και σε προηγούμενες έρευνες.23,25–27 

Μόνο ο παράγοντας «συνολική κόπωση» εμφάνισε σχετικά 

χαμηλό α του Cronbach (0,65), αλλά μόνο κατά την αρχική 

μέτρηση, αφού στην τελική μέτρηση η εσωτερική συνοχή 

του παράγοντα κυμάνθηκε σε πολύ υψηλά επίπεδα. 

Από τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες τόσο της πειραματικής ομάδας 

όσο και της ομάδας ελέγχου διακατέχονταν κατά την έναρξη 

της έρευνας από σημαντικό επίπεδο κόπωσης. Ιδιαίτερα 

η «γενική κόπωση» και η «σωματική κόπωση» εμφάνισαν 

τις υψηλότερες μέσες τιμές (4,55 και 4,11, αντίστοιχα) και 

αποτελούσαν ένα επιβαρυντικό σύμπτωμα,27 το οποίο πι-

θανόν θα πρέπει να αντιμετωπίζεται κατάλληλα.28 Μόνο ο 

παράγοντας «μειωμένα κίνητρα» εμφάνισε σχετικά χαμηλή 

τιμή και αυτό πιθανόν να οφείλεται στην ενημέρωση που 

προηγήθηκε και στην εθελοντική συμμετοχή των γυναικών 

στο προτεινόμενο πρόγραμμα. 

Όσον αφορά στο παρεμβατικό πρόγραμμα με παραδο-

σιακούς χορούς που εφαρμόστηκε, παρατηρήθηκε ότι αυτό 

είχε σημαντική θετική επίδραση, αφού σε όλες τις γυναίκες 

της πειραματικής ομάδας μειώθηκαν σημαντικά τα επίπεδα 

της κόπωσης. Οι γυναίκες του δείγματος, μετά το τέλος 

του προγράμματος, δήλωσαν ότι αισθάνονταν λιγότερη 

σωματική και ψυχική κόπωση ενώ δεν ένιωθαν πλέον ότι 

είχαν μειωμένη φυσική δραστηριότητα. Από τα παραπάνω 

καθίσταται εμφανές ότι η συμμετοχή στο πρόγραμμα των 

παραδοσιακών χορών είχε ως θετικό αποτέλεσμα τη μείω-

ση των επιπέδων της κόπωσης. Η χρήση της αυθόρμητης 

κίνησης και της ρυθμικής δράσης, μέσα από ευχάριστες και 

γνωστές μουσικές των ελληνικών παραδοσιακών χορών, 

πιθανόν επιτρέπει στους συμμετέχοντες να χαλαρώνουν 

και να εκφράζουν τα συναισθήματά τους μη λεκτικά και 

ελεύθερα,16 επιτρέποντας συγχρόνως την απελευθέρωση 

της ψυχολογικής έντασης και τη μείωση της κόπωσης. Η 

ομαδική χορευτική κίνηση επιτρέπει στους συμμετέχοντες 

να μοιράζονται τα συναισθήματά τους, τις ανησυχίες τους 

και τις στρατηγικές αντιμετώπισης μαζί με άλλους που υφί-

στανται παρόμοιες εμπειρίες και βοηθά να ξεπεράσουν την 

απομόνωσή τους μέσω της ευχάριστης ελληνικής μουσικής, 

της σωματικής κίνησης και της ρυθμικής συμμετοχής. Αυτό 

συμβάλλει σε χαμηλότερα επίπεδα κόπωσης και αύξηση 

της αυτοπεποίθησης και της αυτοεκτίμησης, παρέχοντας 

κοινωνική υποστήριξη στις συμμετέχουσες μέσω της αμοι-

βαίας κοινωνικής στήριξης.29 Οι Sturm et al,36 στη μελέτη 

τους που είχε σκοπό την αξιολόγηση της επίδρασης του 

χορού στα επίπεδα κόπωσης, στην ποιότητα ζωής και στη 

φυσική κατάσταση σε 40 ασθενείς γυναίκες με ενεργή αντι-

καρκινική θεραπεία και μέτρια ή σοβαρά επίπεδα κόπωσης, 

διαπίστωσαν στατιστικά σημαντική μείωση της κόπωσης 

και βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της ποιότητας 

ζωής των γυναικών της πειραματικής ομάδας, ενώ στην 

ομάδα ελέγχου δεν υπήρχε βελτίωση.

Αρκετές μελέτες,31–33 έχουν διερευνήσει τη χρήση μη 

φαρμακολογικών παρεμβάσεων για την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων που σχετίζονται με τη θεραπεία ασθενών με 

καρκίνο. Τα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν τη χρήση 

της άσκησης και της συμμετοχής σε προγράμματα φυσικής 

δραστηριότητας για την ανακούφιση της κόπωσης30,35 και 

παρεμβάσεων με συνδυασμένα στοιχεία κίνησης και ψυ-

χοθεραπείας. Ωστόσο, η έρευνα στον τομέα αυτόν είναι 

σχετικά περιορισμένη.12,36 Τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης έρχονται σε συμφωνία με εκείνα ανάλογων μελετών 

που κατέγραψαν ότι η συμμετοχή σε κατάλληλα δομημένα 

προγράμματα άσκησης και η συμμετοχή σε οποιαδήποτε 

οργανωμένης μορφής φυσική δραστηριότητα μπορεί να 

Πίνακας 3. Μέσοι όροι (ΜΟ), τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την πειραματική και την ομάδα ελέγχου κατά την 
αρχική και την τελική μέτρηση.

Παράγοντες Ομάδα Αρχική Τελική Αλληλεπίδραση μέτρησης

MΟ ΤΑ MΟ ΤΑ

Γενική κόπωση Πειραματική 4,60 0,39 2,98 0,48
F(1,28)=113,97 p<0,001

Ελέγχου 4,45 0,50 4,38 0,36

Σωματική/φυσική κόπωση Πειραματική 4,11 0,38 2,60 0,68
F(1,28)=44,14 p<0,001

Ελέγχου 4,10 0,49 3,95 0,58

Πνευματική κόπωση Πειραματική 3,35 0,62 2,00 0,62
F(1,28)=25,20 p<0,001

Ελέγχου 3,33 0,69 3,32 0,65

Μειωμένη δραστηριότητα Πειραματική 3,76 0,65 2,03 0,53
F(1,28)=108,53 p<0,001

Ελέγχου 3,63 0,72 3,58 0,67

Μειωμένη παρακίνηση Πειραματική 3,35 0,62 1,85 0,54
F(1,28)=76,87 p<0,001

Ελέγχου 3,20 0,63 3,17 0,54
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βελτιώσει πολλά από τα συμπτώματα που αντιμετωπίζουν οι 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η αυξημένη κατανάλωση 

ενέργειας συνδέεται με καλύτερη φυσική λειτουργία καθώς 

βελτιώνεται η κυκλοφορία του αίματος και της λέμφου, με 

λιγότερο πόνο, έλλειψη κατάθλιψης, μειωμένη πιθανότητα 

εκδήλωσης λεμφοιδήματος και καλύτερη γενική υγεία.37 

Η συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης των ασθενών 

κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου έχει προταθεί, 

γιατί επιβραδύνει το συνολικό ποσοστό της υποβάθμισης 

της φυσιολογικής λειτουργίας των ασθενών και διατηρεί 

σε υψηλότερα επίπεδα την ποιότητα ζωής των ασθενών.38 

Η συμμετοχή σε οργανωμένες φυσικές δραστηριότητες 

συμβάλλει στην επαναφορά της λειτουργικότητας του 

οργανισμού,41,42 αλλά για να συμβεί αυτό θα πρέπει να είναι 

μέτριας έντασης και διάρκειας τουλάχιστον 8 εβδομάδων.43 

Η παρούσα μελέτη ήταν ένα πρώτο βήμα και τα απο-

τελέσματά της παρέχουν τη δυνατότητα να υποστηριχθεί 

ότι η συμμετοχή σε παρεμβατικό πρόγραμμα με ελληνικό 

παραδοσιακό χορό συμβάλλει στη μείωση των επιπέδων 

όλων των παραγόντων που συνθέτουν την κόπωση σε 

γυναίκες με καρκίνο μαστού και προτείνεται οι ασθενείς 

να συμμετέχουν σε ανάλογες χορευτικές δραστηριότητες 

για να επωφεληθούν από τις πολυδιάστατες επιδράσεις 

της άσκησης.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης ισχύουν λαμ-

βάνοντας υπ’ όψη τους παρακάτω περιορισμούς:

Σε όλες τις έρευνες που χρησιμοποιούν ως μέθοδο 

συλλογής πληροφοριών ερωτηματολόγια υπάρχει ο 

κίνδυνος οι συνεντευξιαζόμενοι να απαντούν υποκειμε-

νικά και με τρόπο «κοινωνικά αποδεκτό». Ως εκ τούτου, 

όλες οι απαντήσεις των ερωτώμενων θεωρούνται εκ 

των προτέρων ειλικρινείς

Η έρευνα αφορά σε γυναίκες συγκεκριμένης γεωγρα-

φικής και πολιτισμικής περιοχής

Θεωρείται δεδομένο ότι κατά τη διάρκεια του προγράμ-

ματος οι συμμετέχουσες στο πρόγραμμα δεν παρακο-

λούθησαν άλλες χορευτικές ή αθλητικές δραστηριότητες

Τα αποτελέσματα της μελέτης είναι απόρροια της εφαρ-

μογής του συγκεκριμένου παρεμβατικού προγράμματος. 

ABSTRACT

The effect of a program of Greek traditional dances on fatigue in women who survived breast cancer
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OBJECTIVE Study of the effect of an interventional program of Greek traditional dances on the levels of perceived 

fatigue in women following treatment for breast cancer. METHOD The study was conducted on 30 women with a 

survival time of 4±3 years after the end of their treatment for breast cancer, which, in addition to mastectomy, in-

cluded radiotherapy and chemotherapy (20 in the experimental group and 10 in the control group). The 20 wom-

en in the experimental group attended a 3-month program of Greek dances, with 3 lessons per week, of 50 min-

utes each, while the women in the control group did not participate in any organized physical activities. A total of 36 

courses was organized. Data collection was carried out, before and after completion of the course of dancing, using 

the Greek Multidimensional Fatigue Questionnaire. The statistical analyses undertaken in this study were reliability 

analysis (Cronbach’s α) and the ANOVA repeated measures test. RESULTS Analysis of the responses revealed signifi-

cant statistical improvement in the fatigue level recorded by the women in the experimental group. Specifically, the 

mean values on the fatigue questionnaire were, for “general fatigue”: initial measurement M=4.60, final measurement 

Μ=2.98 (p<0.001), “physical fatigue”: initial measurement Μ=4.11, final measurement Μ=2.60 (p<0.001), “mental fa-

tigue”: initial measurement Μ=3.35, final measurement Μ=2.0 (p<0.001), and for the “sense of reduced activity”: ini-

tial measurement Μ=3.76, final measurement Μ=2.03 (p<0.001), and the “sense of reduced motivation”: initial mea-

surement Μ=3.35, final measurement Μ=1.85 (p<0.001). No change in fatigue level over the same period of time was 

observed in the control group. CONCLUSIONS Participation in a program of traditional Greek dance, a pleasant form 

of aerobic physical activity, can produce significant improvement in all of the factors that contribute to perceived fa-

tigue in patients following treatment for breast cancer. 

Key words: Breast cancer, Fatigue, Greek traditional dance, Psychological support 
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