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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Παρ’ όλο που τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότεροι επιλέγουν τη 
yoga ως εναλλακτικό τρόπο θεραπευτικής άσκησης και πρόληψης διαφόρων 
µυοσκελετικών παθήσεων (Williams et al, 2009), οι τεχνικές yoga δεν είναι απόλυτα 
ξεκάθαρες ούτε έχουν υποστηριχθεί απο την κλασσική ιατρική
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι διεξαγωγή µίας συστηµατικής 
ανασκόπησης, η οποία θα διερευνά την αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής 
άσκησης «yoga» σε µυοσκελετικά προβλήµατα. 
Μέθοδος: Κατόπιν βιβλιογραφίκής αναζήτησης στις βάσεις δεδοµένων PUBMED 
και PEDro, µε λέξεις κλειδιά που είχαν συµφωνηθεί απο του τρείς ερευνητές της 
µελέτης η αναζήτηση εµφάνισε 2.169 άρθρα, απο τα οποία  επιλέχθηκαν µόνο 10. 
Απο αυτά, τα 6 αφορούσαν την οσφυαλγία και τα 4 ά́λλες µυοσκελετικές παθήσεις 
(σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα, ρευµατοειδή αρθρίτιδα,  οστεοαρθρίτιδα γόνατος 
και θωρακική κύφωση). Τα επιλεγµένα άρθρα ήταν  τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες 
µελέτες σε ενήλικους ασθενείς, δηµοσιευµένες στην αγγλική γλώσσα. Μετά απο 
σάρωση των τίτλων για να εντοπιστούν οι σχετικότερες µελέτες, ακολούθησε 
εµβάθυνση στο πλήρες κείµενο για την κριτική αποτίµηση της ποιότητας των 
επιλεγµένων ερευνών, χρησιµοποιώντας τα κριτήρια των Van Tulder et al (Τulder et 
al, 2003).
Αποτελέσµατα: Τα 6 από τα 10 άρθρα (σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, κύφωση 
ρευµατοιειδή αρθρίτιδα & τρία για οσφυαλγία) κρίθικαν µέτριας εγκυρότητας 
(βαθµολογία: 5,5-9/12) ενώ, τα υπόλοιπα 4 (τρία για οσφυαλγία και ένα για 
οστεοαρθρίτιδα) ήταν υψηλής εγκυρότητας µε βαθµό 10/12. Σε όλα τα άρθρα, η 
οµάδα yoga παρουσίασε καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα. Όµως, όλες οι 
έρευνες (πλην µίας) αφορούσαν βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα.
Συµπέρασµα: Φαίνεται ότι υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για βραχυπρόθεσµη 
αποτελεσµατικότητα της yoga σε µυοσκελετικές παθήσεις, όµως η διεξαγωγή νέων 
ποιτικότερων µελετών και µε πιο µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα είναι αναγκαία.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευταία χρόνια, µε την άυξηση του χρόνου εργασίας των ανθρώπων, µε τον 
καθηµερινό γρήγορο τρόπο ζωής και το άγχος συνεχώς να αυξάνεται, ο εναλλακτικός 
τρόπος ζωής και άσκησης έχει αρχίσει να γίνεται όλο και πιο δηµοφιλής. Πολλοί 
είναι οι άνθρωποι που έχουν επιλέξει την yoga, είτε για µυοσκελετική ενδυνάµωση 
είτε ως ένα διαφορετικό και αποτελεσµατικό τρόπο χαλάρωσης καθώς επίσης και για 
θεραπευτικό σκοπό.Συγκεκριµένα, υπολογίστικε ότι 14, 9 εκατοµµύρια αµερικανοί 
εξασκούν την yoga και απο αυτούς το 21% για θεραπευτικούς σκοπούς για 
µυοσκελετικά προβλήµατα στην σπονδυλική στήλη (Saper et al, 2002).

Η µέθοδος και οι τεχνικές της yoga σαν εναλλακτικός τρόπος άσκησης, πρόληψης 
και θεραπείας δεν είναι απόλυτα ξεκάθαρες και δεν έχουν υποστηριχθεί απόλυτα απο 
την κλασσική ιατρική. Η κλασσική ιατρική και η yoga έχουν διαφορετικούς τρόπους 
προσέγγισης και, κατ' επέκταση, αντιµετώπισης µιας ιατρικής κατάστασης. Η 
κλασσική ιατρική προσπαθεί πρώτα απ' όλα να κάνει µια διάγνωση. Μόλις γίνει 
αυτό, το επόµενο λογικό βήµα είναι να συνταγογραφηθεί η κατάλληλη θεραπεία. Η 
θεραπευτική yoga δεν ασχολείται αποκλειστικά µε τη διάγνωση, αλλά περισσότερο 
µε το άτοµο στο οποίο έχει γίνει η διάγνωση. Ακόµα και σε περιπτώσεις που η 
διάγνωση δεν είναι ξεκάθαρη και οι γιατροί δεν µπορούν να εξηγήσουν τα 
συµπτώµατα, η yoga µπορεί να φανεί χρήσιµη. Μέσω της παρατήρησης µπορεί να 
προσφέρει βοήθεια από εκεί που δεν θα το περίµενε κανείς. Για παράδειγµα, αν ένας 
άνθρωπος αναπνέει επιφανειακά και γρήγορα, η εκµάθηση µιας πιο ήρεµης και 
βαθιάς αναπνοής µπορεί να συντελέσει αποφασιστικά στην καταπράϋνση πολλών 
συµπτωµάτων. Παρόµοια, η κακή στάση, η µυϊκή δυσκαµψία ή αδυναµία και η 
έλλειψη ισορροπίας µπορούν να βελτιωθούν µε τη yoga.

Έτσι λοιπόν, τίθεται αναγκαία η διεξαγωγή αυτής της µελετης µε σκοπό την 
αποσαφήνηση θεµάτων καθώς και την αποκάλυψη πεδίων όπου οι αφηγηµατικές 
ανασκοπήσεις ενδέχεται να είναι ελλιπείς. Επιπλέον, η παρούσα µελέτη αποτελεί µια 
συστηµατική ανασκόπηση (systematic review). Ως συστηµατική ανασκόπηση 
εννοείται µια έγκυρη, έγκαιρη, οργανωµένη και τεκµηριωµένη αναζήτηση σχετικής 
βιβλιογραφίας, η οποία διεξάγεται µε ένα συγκεκριµένο µεθοδολογικά τρόπο, που θα 
αναλυθεί στην συνέχεια.Η συστηµατική ανασκόπηση λόγω των πλεονεκτηµάτων που 
έχει µεθοδολογικά αυξάνει την ακρίβεια του υπολογιζόµενου µεγέθους του 
θεραπευτικού αποτελέσµατος, περιορίζοντας ταυτόχρονα την πιθανότητα ψευδώς 
αρνητικών αποτελεσµάτων. Με βάση λοπόν τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας 
µελέτης είναι η διεξαγωγή µίας συστηµατικής ανασκόπησης, η οποία διερευνά την 
αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής yoga σε µυοσκελετικά προβλήµατα.

6



1.1 Έννοια της συστηµατικής ανασκόπησης

   Ο λόγος για τον οποίο επιλέγεται η δηµιουργία µιας συστηµατικής ανασκόπησης, 
έναντι µιας απλής, ή αλλιώς αφηγηµατικής ανασκόπησης (ως αφηγηµατική, νοείται η 
ανασκόπηση όπου δεν έχει γίνει διεξοδική και οργανωµένη αναζήτηση σε σχετική 
βιβλιογραφία καθώς και µελέτη, επιλογή και ξεκαθάρισµα άρθρων. Αντί αυτού έχει 
γίνει απλή αναφορά σε συγκεκριµένα άρθρα, και κατά κύριο λόγο, προσωπική 
έρευνα και συγγραφή κειµένου από τον εκάστοτε ερευνητή.-είναι κατά κύριο λόγο η 
αντικειµενικότητα του κειµένου, διότι η επιλογή, η κριτική και στη συνέχεια η 
συγγραφή του κειµένου διεξάγεται ανάµεσα σε πολλές δεκάδες άρθρα (Καρασσά, 
2006).

  Η παρούσα έκθεση όντας µια εργασία σύνθεσης και κριτικής ανάλυσης 
επιλεγµένων πρωτογενών µελετών αποτελεί µια συστηµατική ανασκόπηση.
Ως συστηµατική ανασκόπηση εννοείται µια έγκυρη, έγκαιρη, οργανωµένη και 
τεκµηριωµένη αναζήτηση σχετικής βιβλιογραφίας, η οποία διεξάγεται µε ένα 
συγκεκριµένο µεθοδολογικά τρόπο (Furlan et al, 2009). Με µια αντικειµενική 
προσέγγιση των µελετών, η οποία περιλαµβάνει ένα συστηµατικό τρόπο κριτικής 
ανάλυσης και βαθµολόγησης των µελετών, καταλήγει κανείς σε συγκεκριµένα 
αποτελέσµατα και συµπεράσµατα των δεδοµένων, όπως επίσης και σε αναζητήσεις 
νέων ερευνητικών κατευθύνσεων (Πατελάτου, 2010) Όπως για παράδειγµα πως θα 
µπορούσαν να αντιµετωπιστoύν τα συµπτώµατα της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος 
βάσει των τεχνικών της yoga, και πως η επιστηµονική κοινότητα αλλά και ο 
υπόλοιπος πληθυσµός αρχίζει να στρέφεται σε φυσικά µέσα αποκατάστασης, όταν 
αυτά διέπονται από αρχές και νόµους που υπακούουν στους κανόνες της 
κινησιολογίας του ανθρώπινου σώµατος.

  Τα στάδια και οι αρχές που διέπουν τις συστηµατικές ανασκοπήσεις, τα οποία 
καθιστούν κατανοητή τη διαδικασία αναζήτησης και οργάνωσης της εργασίας, όπως 
επίσης βοηθούν στην διεκπαιρέωση της έρευνας, παρατίθενται στην ακόλουθη 
ανασκόπηση. Αυτά είναι τα εξής:

      1.1.1 Διατύπωση του ερευνητικού ερωτήµατος.

 Από τα σηµαντικότερα βήµατα σε µια έρευνα είναι η διατύπωση του ερευνητικού 
ερωτήµατος, στο οποίο ζητείται να δοθεί απάντηση µε τη συγκεκριµένη ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας. Το ερευνητικό ερώτηµα πρέπει να είναι σαφές, επιστηµονικά 
τεκµηριωµένο και κλινικά σηµαντικό. Ένα ερώτηµα συνήθως στηρίζεται σε 
ευρήµατα προηγούµενων µελετών. Στο σηµείο αυτό, πρέπει να τονιστεί πως κάθε 
ερευνητικό ερώτηµα προκύπτει από κενά που βρίσκονται στην βιβλιογραφία, σχετικά 
µε ένα συγκεκριµένο θέµα (Σκαπινάκης, 2000). Για παράδειγµα, είναι οι 
θεραπευτικές ασκήσεις που µελετούνται σε αυτή την εργασία αποτελεσµατικές για 
µυοσκελετικές κακώσεις και παθήσεις. Είναι ένα ερώτηµα για το οποίο δεν υπάρχει 
σαφή άποψη και τεκµηρίωση.
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1.1.2.Καθορισµός των κριτηρίων εισόδου και αποκλεισµού.

 Ο καθορισµός του πληθυσµού-στόχου καθώς και τα κριτήρια εισόδου και 
αποκλεισµού αποτελούν επίσης σηµαντικό βήµα για κάθε έρευνα. Τα συγκεκριµένα 
κριτήρια αναφέρονται τόσο στα χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων, στο είδος της 
παρέµβασης, στις µεθόδους σύγκρισης, στην έκβαση όσο και στο είδος των µελετών. 
Για να καθοριστεί λοιπόν ένας συγκεκριµένος πληθυσµός είναι απαραίτητα αυτά τα 
κριτήρια, για να είναι οι µετρήσεις οµοιόµορφες και ακριβείς.
Διαφορετικά δεν θα είναι εύκολο να βγουν τα κατάλληλα αποτελέσµατα και 
συµπεράσµατα (Σκαπινάκης, 2000). Ένα παράδειγµα είναι η χρήση της yoga από 
εφήβους, ένας πληθυσµός που δεν κάνει χρήση αυτής της πρακτικής εύκολα. Η 
χρήση της πραγµατοποιείτε κυρίως από τον ενήλικο πληθυσµό για προφανείς λόγους 
όπως είναι η χρηµατική ανταµοιβή.

1.1.3.Αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας.

  Η αναζήτηση και η εύρεση όλων των µελετών που θα έπρεπε να συµπεριληφθούν 
σε µια συστηµατική ανασκόπηση, είναι µια εξαιρετικά χρονοβόρα διαδικασία. Η 
ύπαρξη των µηχανών αναζήτησης στο διαδίκτυο έχει διευκολύνει σηµαντικά τη 
διαδικασία αυτή. Οι σηµαντικότερες µηχανές αναζήτησης στο διαδίκτυο πού 
αφορούν στις επιστήµες υγείας και που έχουν χρησιµοποιηθεί στη παρούσα εργασία, 
είναι οι εξής:

• MEDLINE(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), η 
βιβλιογραφική αυτή βάση αποτελεί το µεγαλύτερο κοµµάτι της PubMed, της 
βιβλιογραφικής βάσης της National Library of Medline των Η.Π.Α, καλύπτοντας 
πολλά επιστηµονικά πεδία.

•  PEDRO   Όταν η αναζήτηση µελετών γίνεται ηλεκτρονικά µέσω του διαδικτύου, 
τότε θα πρέπει να αναφέρεται λεπτοµερώς η στρατηγική, έτσι ώστε να είναι 
δυνατή η επανάληψη της από άλλους ερευνητές µελλοντικά. Η αναφορά της 
στρατηγικής αναζήτησης θα πρέπει να περιλαµβάνει τις λέξεις-κλειδιά που 
χρησιµοποίησαν, το πεδίο αναζήτησης, π.χ εάν οι λέξεις-κλειδιά βρίσκονται στο 
τίτλο, στην περίληψη ή σε ολόκληρο το άρθρο (Πατελάτου, 2010). Η διαδικασία 
αυτή εννοείται διαφορετικά σαν καθορισµός όρων ευρετηριασµού. 
Χρησιµοποιώντας λέξεις-κλειδιά, συνώνυµες λέξεις, φράσεις όπως και 
συνδυασµό λέξεων ευρεσης όπως  «και», «ή», π.χ. : yoga και πόνος, γίνεται 
ευκολότερη η αναζήτηση των κατάλληλων δηµοσιεύσεων. Το πλεονέκτηµα αυτής 
της διαδικασίας είναι ότι έχουµε µεγαλύτερες πιθανότητες για την ανάκτηση 
περισσότερων κατάλληλων δηµοσιεύσεων αλλά µε κόστος η αναζήτηση να 
πραγµατοποιείται σε µεγαλύτερο αριθµό εργασιών (Γαλάνης, 2009).
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 1.1.4.Αξιολόγηση και επιλογή των µελετών

   Μετά τη συλλογή της βιβλιογραφίας, ακολουθεί η αξιολόγηση των µελετών βάσει 
κριτηρίων ένταξης και αποκλεισµού. Σε όλες τις µελέτες, ο µελετώµενος πληθυσµός, 
ή αλλιώς, το «δείγµα» των παρατηρήσεων καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό τη  
χρησιµότητα και την επιστηµονική εγκυρότητα των αποτελεσµάτων. Στο 
πρωτόκολλο µιας συστηµατικής ανασκόπησης, καθορίζονται µε σαφήνεια και στη 
συνέχεια, εφαρµόζονται επακριβώς τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού των 
διαφόρων µελετών, έτσι ώστε να προκύψουν, τελικά, οι πλέον κατάλληλες µελέτες. 

Τα κριτήρια, που εφαρµόζονται πρέπει να είναι αντικειµενικά και επιστηµονικά και 
όχι να αποβλέπουν στη διευκόλυνση των ερευνητών. Παραδείγµατος χάρη, η 
απόφαση να µην συµπεριληφθούν στη συστηµατική ανασκόπηση µελέτες που 
πραγµατοποιήθηκαν πριν από µια συγκεκριµένη ηµεροµηνία (Καρασσά, 2006)
Ένα άλλο εξαιρετικά σηµαντικό πρόβληµα, στην αναζήτηση των µελετών κατά τη 
συστηµατική ανασκόπηση, αποτελούν οι µελέτες, που για διάφορους λόγους δεν 
έχουν δηµοσιευθεί σε περιοδικά.
Στη κατηγορία αυτή ανήκουν κυρίως µελέτες, που δεν δηµοσιεύθηκαν, επειδή 
κατέληξαν σε αρνητικές σχέσεις. Παραδείγµατος χάρη, µη δηµοσίευση µελετών που 
κατέληξαν στο ότι η εφαρµογή των θεραπευτικών ασκήσεων yoga, για την 
αντιµετώπιση της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος, είχε ως αποτέλεσµα περισσότερο 
πόνο και εκφυλιστικές διαταραχές στην άρθρωση, σε σχέση µε τις κλασσικές 
ασκήσεις ευλυγισίας, δύναµης και αντοχής. Καθώς επίσης και µελέτες διδακτορικών 
διατριβών, µελέτες που παρουσιάζονται σε συνέδρια και µελέτες κρατικών ή 
ιδιωτικών οργανισµών που δεν δηµοσιεύθηκαν για διάφορους λόγους(συνήθως 
οικονοµικούς, ή λόγους διασφάλισης του απορρήτου.) 

Σε αρκετές περιπτώσεις, οι ερευνητές αποκλείουν τις µελέτες που δεν είναι 
δηµοσιευµένες στην αγγλική γλώσσα, εξαιτίας της ανικανότητας µετάφρασης τους, 
γεγονός που ενδεχοµένως να εισάγει σηµαντικό σφάλµα, ιδιαίτερα στη περίπτωση 
µελετών που δηµοσιεύονται σε έγκυρα περιοδικά, τα οποία δεν εκδίδονται στην 
αγγλική γλώσσα. Πάντως, σε κάθε περίπτωση, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού 
των µελετών αποτελούν υποκειµενική απόφαση των ερευνητών, µε τη προυπόθεση 
βέβαια ότι, η απόφαση αυτή είναι ορθολογική και εξυπηρετεί τις επιδιώξεις της 
επιστήµης, και όχι προσωπικά ή οικονοµικά συµφέροντα. Δεδοµένου ότι οι 
αποφάσεις σχετικά µε την αποδοχή ή τον αποκλεισµό των µελετών ενέχουν βαθµό 
υποκειµενικότητας, είναι απαραίτητο η καταλληλότητα ή µη των δηµοσιεύσεων να 
κρίνεται από δύο ανεξάρτητους ερευνητές, ενώ σε περίπτωση διαφωνίας επιλύεται το 
πρόβληµα από τρίτο ερευνητή (Hemingway, 2009).
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1.1.5.Καταγραφή των δεδοµένων

  Τα βασικά χαρακτηριστικά των µελετών καταγράφονται σε προσχεδιασµένη φόρµα 
ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση και η εκτίµηση του βαθµού οµοιότητας µεταξύ 
τους. Αυτό γίνεται µε την ονοµαζόµενη κριτική αποτίµηση της ποιότητας των 
µελετών και αναφέρεται σε µία διαδικασία προσεκτικής και λεπτοµερούς 
συστηµατικής εξέτασης των αποτελεσµάτων της αναζήτησης που έχει προηγηθεί. Ο 
σκοπός αυτής της διαδικασίας είναι να κριθεί η αξία, ο βαθµός, η εγκυρότητα και η 
αξιοπιστία των αποτελεσµάτων τους. Η φόρµα καταγραφής των δεδοµένων, αλλιώς 
κατάλογος κριτηρίων συστηµατικών ανασκοπήσεων των Van Tulder et al, αποτελεί 
µια σύνθεση από 12 ερωτήσεις στις οποίες ο ερευνητής πρέπει να απαντήσει µε ναι
\όχι\δεν ξέρω, όσον αφορά τον παράγοντα του τύπου της έρευνας καθώς και τη 
µεθοδολογία και το δείγµα της έρευνας (Σκαπινάκης, 2006). Ο πίνακας θα παρατεθεί 
παρακάτω, όπως και η φόρµα θα αναλυθεί εκτενέστερα στη συνέχεια. Τέλος, τα 
στοιχεία των πρωτογενών µελετών που έχουν καταγραφεί, προκύπτουν και πάλι από 
τη συνεργασία δύο ανεξάρτητων ερευνητών για την ελαχιστοποίηση των 
σφαλµάτων.

1.1.6.Παρουσίαση αποτελεσµάτων

  Στη συνέχεια, γίνεται η παρουσίαση των βασικών χαρακτηριστικών των µελετών σε 
πίνακα. Παρατίθεται ο ακριβής αριθµός των άρθρων που προέκυψε κατά την 
συστηµατική αναζήτηση, παρέχεται ο αριθµός και οι αιτίες αποκλεισµού άρθρων 
µετά από έλεγχο του τίτλου ή της περίληψης, και τέλος, αν και όχι απαραίτητο, τα 
αποτελέσµατα µπορούν να αποτυπωθούν σε γράφηµα το οποίο είναι ιδιαίτερα 
χρήσιµο, αν βέβαια έχει πραγµατοποιηθεί µετά-ανάλυση, γιατί παρέχει µια άµεση 
εκτίµηση αναφορικά µε την ύπαρξη ή µη της ετερογένειας µεταξύ των µελετών.

1.1.7.Ερµηνεία αποτελεσµάτων

Η ορθή απόδοση, των αποτελεσµάτων µιας συστηµατικής ανασκόπησης, 
προυποθέτει γνώση των περιορισµών τους που αφορούν, κυρίως, στη µεθοδολογική 
ποιότητα των πρωτογενών µελετών και την αναγνώριση των συστηµατικών 
σφαλµάτων. Είναι σηµαντικό τα παραπάνω στοιχεία να αναγνωρίζονται και να 
αποδίδονται ανάλογα σε µια έρευνα. Το τελευταίο βήµα της όλης προσπάθειας 
αποτελεί η ερµηνεία των αποτελεσµάτων, η οποία πραγµατεύεται θέµατα όπως η 
ισχύς τους, η δυνατότητα εφαρµογής τους στην κλινική πράξη, το αν ενέχουν 
οικονοµικές συνέπειες ή αν αποτελούν έναυσµα για διεξαγωγή νέων κλινικών 
δοκιµών στο µέλλον. (Καρασσά, 2006)
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1.2 Συστηµατικά σφάλµατα

  Το θεµελιώδης στοιχείο που καθιστά µια ανασκόπηση συστηµατική είναι η 
ενδελεχής και οργανωµένη κριτική ανάλυση της σχετικής βιβλιογραφίας, ώστε να 
ελαχιστοποιηθούν τα συστηµατικά όσο και τα τυχαία σφάλµατα. Με τον όρο 
συστηµατικά σφάλµατα εννοούµε τα σφάλµατα επιλογής τα οποία προκύπτουν κατά 
την επιλογή του «πληθυσµού» της µελέτης και τα οποία έχουν σαν αποτέλεσµα οι 
ερευνητικές µονάδες που επιλέγονται να µην είναι αντιπροσωπευτικές του 
πληθυσµού-στόχου. Αν και σφάλµατα επιλογής µπορούν να υπάρχουν σε όλους τους 
τύπους ερευνών, αποτελούν ιδιαίτερο πρόβληµα σε όλες τις αναδροµικού τύπου 
έρευνες, συµπεριλαµβανοµένων και των ανασκοπήσεων. Μία µελέτη, µε 
συστηµατικά σφάλµατα δεν απεικονίζει την πραγµατική κατάσταση που θέλουµε να 
αναλύσουµε. Τα συστηµατικά σφάλµατα, σε αντίθεση µε άλλα είδη ερευνητικών 
σφαλµάτων, όπως το τυχαίο σφάλµα, δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί στο στάδιο της 
ανάλυσης των αποτελεσµάτων. Γι' αυτό το λόγο, είναι απαραίτητο να αναγνωρίζεται 
και να αντιµετωπίζεται στο στάδιο του σχεδιασµού. (Σκαπινάκης, 2000)

Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις συνιστούν την βέλτιστη τρέχουσα µέθοδο 
προκειµένου να συνοψίσει κανείς τα βιβλιογραφικά δεδοµένα αναφορικά µε την 
αποτελεσµατικότητα και τις ανεπιθύµητες ενέργειες χορηγούµενων θεραπευτικών 
µέσων. Η πραγµατοποίηση υψηλής ποιότητας συστηµατικών ανασκοπήσεων απαιτεί 
τη συµµόρφωση σε συγκεκριµένες αρχές, ώστε να αποφευχθούν τα σφάλµατα.
Περιορισµοί και ερευνητικά ελλείµµατα των συστηµατικών ανασκοπήσεων είναι η 
ανεπαρκής µεθοδολογική ποιότητα των πρωτογενών ερευνών και τα συστηµατικά 
σφάλµατα δηµοσίευσης (Hemingway, 2009)

  Πιο συγκεκριµένα, στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων, πρέπει να ληφθούν υπόψη 
οι πιθανοί περιορισµοί της µελέτης, και να αξιολογηθεί η ύπαρξη συστηµατικών 
σφαλµάτων, που πρέπει να αναφερθούν µε σαφήνεια από τους συγγραφείς στη 
συζήτηση. Γενικά, ο όρος συστηµατικά σφάλµατα αναφέρονται σε όλα τα λάθη τού 
σχεδιασµού ή και της εκτέλεσης µιας µελέτης που οδηγούν σε µη αληθές 
αποτελέσµατα. Στα πιθανά σφάλµατα, που περιορίζουν την ισχύ των αποτελεσµάτων 
συγκαταλέγονται, µεταξύ άλλων, τα σφάλµατα επιλογής, τα οποία προκύπτουν κατά 
την επιλογή του «πληθυσµού» της µελέτης και τα οποία έχουν ως αποτέλεσµα οι 
ερευνητικές µονάδες που επιλέγονται να µην είναι αντιπροσωπευτικές του 
πληθυσµού-στόχου. Το σφάλµα δηµοσίευσης, το οποίο αναφέρεται στο γεγονός, ότι 
οι µελέτες µε στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα, έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες 
να δηµοσιευθούν και ενδέχεται τα αποτελέσµατα µας να περιλαµβάνουν υπερβολικά 
πολλές «θετικές» µελέτες, ενώ θα υπό-αντιπροσωπεύονται, οι «αρνητικές». Επίσης, 
στα πιθανά σφάλµατα συγκαταλέγεται το σφάλµα επιλεκτικής αναφοράς, το οποίο 
αναφέρεται στην επιλεκτική παρουσίαση αναλύσεων.(Πατελάτου, 2010).
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Η συστηµατική ανασκόπηση, αποτελεί τον τρόπο µε τον οποίο, υπάρχοντα 
ερευνητικά δεδοµένα, τα οποία αναφέρονται σε ένα επιστηµονικό θέµα και έχουν 
προκύψει από διάφορες µελέτες, επαναξιολογούνται µε σκοπό την εξαγωγή 
σαφέστερων συµπερασµάτων. 
Η διεξαγωγή και η συγγραφή της συστηµατικής ανασκόπησης βασίζεται σε 
επιστηµονικές αρχές και διαµορφωµένους κανόνες, τους οποίους οφείλουν να 
ακολουθούν οι ερευνητές\συγγραφείς προκειµένου να ελαχιστοποιούνται τα 
σφάλµατα, τα οποία εξ  ́ορισµού συνοδεύουν, κάθε είδους ανασκόπηση, αλλά και να 
εξάγονται έγκυρα αποτελέσµατα για ένα συγκεκριµένο θέµα. Για να εκτιµηθεί η 
ύπαρξη ή µη σφάλµατος χρησιµοποιούνται εξειδικευµένα γραφήµατα για την 
ανίχνευση τυχών σφαλµάτων (Hemingway, 2009).

1.3 Σκοπός της παρούσας µελέτης
  
  Από τα παραπάνω προκύπτουν τα εξής:

• Η συστηµατική ανασκόπηση φαίνεται ότι είναι ένα σηµαντικό εργαλείο, 
ποιοτικής και αντικειµενικής διερεύνησης ενός θέµατος.

• Η θεραπευτική yoga, φαίνεται ότι συµβάλλει µε αποτελεσµατικό τρόπο, στην 
αντιµετώπιση µυοσκελετικών κακώσεων και παθήσεων.

   Λαµβάνοντας υπ'  όψιν τα παραπάνω, ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών ασκήσεων 'yoga' σε 
µυοσκελετικά προβλήµατα, χρησιµοποιώντας τη µέθοδο της συστηµατικής 
ανασκόπησης.
Πιο συγκεκριµένα, σκοπός της µελέτης είναι να συνοψίσει τα συµπεράσµατα των 
πρόσφατα δηµοσιευµένων ποιοτικών ερευνών προκειµένου να συµβάλλει στην 
πληρέστερη ανάδειξη και βαθύτερη κατανόηση της αποτελεσµατικότητας ή µη των 
θεραπευτικών ασκήσεων της 'yoga' σε µυοσκελετικές κακώσεις και παθήσεις 
      
 Ως επιµέρους στόχους η µελέτη έχει:

• να µελετήσει τα θεραπευτικά αποτελέσµατα, κατά πόσο είναι έγκυρα και σε τι 
ποσοστό ασθενών απευθύνονται.

• να µελετήσει το είδος των ασκήσεων που έχουν γίνει από θεραπευτές (ενεργητική-
παθητική yoga).

• να εξετάσει αν οι µελέτες για τις θεραπευτικές τεχνικές αφορούν όλο το φάσµα τις 
φυσικοθεραπείας (πρόληψη-θεραπεία).

• να µελετήσει σε ποιες διαταραχές, σύνδροµα και παθήσεις είναι οι τεχνικές 
αποτελεσµατικές (είναι π .χ συγκεκριµένα αυτά που παρουσιάζουν 
αποτελεσµατικότητα?)

• να βρει σε ποιο βαθµό οι µελέτες που έγιναν και βασίστηκαν στις κατευθυντήριες 
οδηγίες ήταν αποτελεσµατικές. (σε ποιο βαθµό µπόρεσε η µελέτη να µετρήσει την 
αποτελεσµατικότητα)
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1.4 Ο ρόλος της θεραπευτικής άσκησης τύπου «yoga» σε µυοσκελετικές 
παθήσεις

Στο παρόν κεφάλαιο, θα γίνει ανάλυση της έννοιας της άσκησης τύπου yoga καθώς 
και αναφορά του ρόλου της ως θεραπευτική άσκησης σε µυοσκελετικές παθήσεις.

1.4.1 Τι είναι yoga

Η yoga είναι µια από τις αρχαιότερες τεχνικές του σώµατος και του πνεύµατος. Οι 
ρίζες της προέρχονται από την Ανατολή και ειδικότερα από την Ινδία. Είναι ένα 
ολιστικό σύστηµα προσέγγισης της ανθρώπινης ύπαρξης και ενός ισορροπηµένου 
τρόπου ζωής. Περιλαµβάνει ένα µεγάλο αριθµό ασκήσεων, γνωστές ως «asanas» και 
τεχνικές χαλάρωσης γνωστες ως «pranayamas».
Η λέξη yoga προέρχεται από τη σανσκριτική (τη γλώσσα των ιερών ινδουιστικών 
κειµένων) λέξη «yuj» και σηµαίνει ένωση. Η yoga περιγράφεται ως η ένωση της 
ατοµικής συνείδησης-πνεύµατος. (Kaminoff,  2012).

Σε ένα πιο πρακτικό επίπεδο, αυτή η ένωση έχει σαν αποτέλεσµα την εξισορρόπηση 
και την εναρµόνιση του σώµατος, του µυαλού, του συναισθήµατος και της ψυχής. Οι 
πρακτικές και οι στόχοι της yoga είναι βαθύτεροι, αναπτύσσοντας ένα σύστηµα για 
εσωτερική εξερεύνηση και προσωπική ανάπτυξη.

1.2.2 Ιστορική αναδροµή.

Γενικά, η προϊστορία της yoga δεν είναι ξεκάθαρη, καθώς η προέλευση της χάνεται 
στο µακρινό παρελθόν. Η παλαιότερη αρχαιολογική µαρτυρία της ύπαρξης της είναι 
µερικές εγχαράξεις σε πέτρινες πλάκες µε γιόγκικες στάσεις που βρέθηκαν το 3000 
π.χ στην Ινδική Κοιλάδα.

Το 200 π.χ. ο Πατάντζαλι (Patanjali) γράφει τις Γιόγκα Σούτρες (Yoga Sutras) που 
είναι το αρχαιότερο σωζόµενο εγχειρίδιο της yoga. Σε αυτό το εγχειρίδιο ο 
Πατάντζαλι συγκέντρωσε, ταξινόµησε και κωδικοποίησε τις παραδοσιακές τεχνικές 
της γιόγκα που υπήρχαν έως την εποχή του. Πριν από 400 χρόνια περίπου όταν 
πήγαν οι Άγγλοι στην Ινδία εντυπωσιάστηκαν και προβληµατίστηκαν από όσα 
άκουγαν για τους θαυµατοποιούς που ζούσαν στα Ιµαλάια και έκαναν τα πιο 
περίεργα πράγµατα. Μερικοί ταξιδιώτες αναζητητές της γνώσης κατάφεραν να µπουν 
στα ληµέρια των ερηµιτών και έτσι άρχισαν οι πρώτες πληροφορίες να φτάνουν στην 
Δύση. (Feuerstein, 2001)

13



Με τα πέρασµα των αιώνων η πρακτική της yoga έχει εξελιχτεί, ενώ τα παρακλάδια 
της πολλαπλασιάζονται καθώς πολλές νέες σχολές αναπτύσσονται σε όλο τον κόσµο 
εφαρµόζοντας διάφορες τεχνικές yoga (Hatha, asthanga, iyengar, hot, power, 
kundalini, sivananda κ.α) ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά και τα θέλω του κάθε 
ανθρώπου.

1.5 Περιεχόµενο της yoga

Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται στην γιόγκα αποτελούνται από τα εξής:
1. Σωµατικές ασκήσεις (asanas)
2. Διαλογιστικές (meditation techniques)
3. Αναπνευστικές πρακτικές (pranayama).

Το κοµµάτι που ενδιαφέρει περισσότερο την παρούσα εργασία είναι οι σωµατικές 
ασκήσεις ή αλλιώς άσανα. Η άσανα είναι σύµφωνα µε τον Pantajali "µια στάση του 
σώµατος σταθερή και ταυτόχρονα άνετη" και χωρίζονται σε δύο είδη: 

1. Δυναµικές άσανα
   Περιέχουν ενεργητική κίνηση του σώµατος και αποσκοπούν στην ανάπτυξη της 
τόνωσης και της ευλυγισίας. Αποτελούν ισοτονικές ασκήσεις, καθώς το φορτιό που 
δέχονται οι µύες, όπου στην προκειµένη περίπτωση είναι το βάρος του σώµατος, 
παραµένει το ίδιο αλλά το µήκος των µυών αλλάζει. Εκτελούνται λοιπόν σύγκεντρες 
(µειοµετρικές) και έκκεντρες (πλειοµετρικές) συσπάσεις. Ένα παράδειγµα έκκεντης 
σύσπασης ενάντια στην αντίσταση του βάρους είναι η στάση «σανίδα» -Chaturanga 
Dandasana (εικόνα1.1α). Ενώ ένα παράδειγµα της σύγκεντρης συστολης είναι η 
στάση της «κόµπρας»- Bhujangasana (εικόνα 1.1β). Έχουν επίδραση στο 
µυοσκελετικό σύστηµα, διατείνουν και τονώνουν τους µύες και κάνουν πιο 
εύκαµπτες τις αρθρώσεις.

1α

Εικόνα  1.1. Κλασσικές ασκήσεις άσανα. 1α) Στάση σανίδα - Chaturanga Dandasana  1β) Στάση κόµπρα- Bhujangasana 
(Kaminoff, 2012)
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Στατικές άσανα

    Το σώµα µένει σε µία στάση για µερικά λεπτά ενώ ενθαρρύνεται η βαθιά, αργή και 
ρυθµική αναπνοή. Αποτελούν ισοµετρικές ασκήσεις καθώς το µήκος του µυός δεν 
αλλάζει, αλλά αυξάνεται η ένταση. Αυτές οι άσανα εκτός από τη δραστική τους 
επίδραση στους µύες, το σκελετό και τις αρθρώσεις του σώµατος µαλάσσουν απαλά 
τα εσωτερικά όργανα και τους αδένες µε αποτέλεσµα να ρυθµίζονται οι εκκρίσεις 
των ορµονών και να τονώνεται και να χαλαρώνει όλο το νευρικό σύστηµα. 

Ένα απο τα κυριότερα πλεονεκτήµατα των άσανα είναι οτι βοηθούν στην επίγνωση 
του σώµατος, της αναπνοής και του νού. Οι άσανα εκτελούνται αργά, µε ήρεµες 
αρµονικές κινήσεις συγχρονίζοντας την κίνηση µε την αναπνοή και µε επίγνωση του 
κάθε σηµείου του σώµατος.Δηλαδή, µέσω των αργών αυτών κινήσεων σώµατος και 
αναπνοών, η συγκέντρωση και η εν τω βάθει αίσθηση των θέσεων του σώµατος που 
επιτυγχάνεται, βοηθάει στην καλύτερη εξερεύνηση του σώµατος καθώς και στην 
αύξηση της ιδιοδεκτικότητας αφού σε κάθε στάση, το βασικότερο είναι να υπάρχει 
πλήρης ισορροπία, αρµονία και συγκέντρωση στο σώµα. Με τον τρόπο αυτό τόσο τα 
εξωτερικά όσο και τα εσωτερικά συστήµατα του σώµατος επηρεάζονται και 
ενθαρρύνονται να λειτουργήσουν σωστά.
Η αργή εκτέλεση των άσανα σε συγχρονισµό µε την αναπνοή, που και αυτή γίνεται 
αργά και βαθιά, πιστέυεται ότι επιδρούν στα κύµατα του εγκεφάλου αυξάνοντας τη 
χαλάρωση και τη συγκέντρωση. Έτσι οι άσανα έχουν ένα σωµατικό και 
ψυχοσωµατικό αποτέλεσµα, το οποίο βοηθάει στην αποµάκρυνση της έντασης και 
του στρες. Τελικά, µε βάση τα παραπάνω οι ασκήσεις αυτές, πιστεύεται ότι παρέχουν 
τη σταθερή βάση για την εξερεύνηση του σώµατος, αφού σε κάθε στάση πρέπει να 
έχεις επίγνωση στο που βρίσκονται τα άκρα σου, της αναπνοής, καθώς σε κάθε 
στάση η αναπνοή πρέπει να έιναι σωστή και ήρεµη, καθώς επίσης και του νου αφού 
για να γίνουν εφικτά όλα τα παραπάνω πρέπει να υπάρχει απόλυτη συγκέντωση και 
ηρεµία του νου.

1.6 Η θεραπευτική πλευρά της yoga

Η θεραπευτική πλευρά της yoga άρχισε να χρησιµοποιείται στην Ινδία πρίν απο 
χιλιάδες χρόνια για την αντιµετώπιση πολλών ασθενειών και µυοσκελετικών 
τραυµατισµών. Πλέον, πολλές επιστηµονικές έρευνες αποδείκνύουν ότι η yoga 
µπορεί να θεραπεύσει πολλές παθήσεις. Μερικές απο αυτές είναι η οστεοαρθρίτιδα 
(Garfinkel et al.,1994), το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα (Garfinkel et al.,1998), η 
σπονδυλική στένωση (Oken et al.,1998), το βρογχικό άσθµα (Nagarathna and 
Nagendra, 1985; Vedenthan et al.,1998), η πνευµονική φυµατίωση (Visweswaraiah 
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and Telles, 2004), η υπέρταση (Murugesan et al., 2000), η δυσπεψία (Taneja et al.,
2004) καθώς και η κατάθλιψη (Woolery et al.,2004).

Τα θεραπευτικά οφέλη της yoga εστιάζονται στο µυοσκελετικό σύστηµα του 
ανθρώπου, το καρδιοανπευστικό, το ανοσοποιητικό και το κυκλοφορικό σύστηµα 
καθώς και γενικότερα για τον άνθρωπο. Όσον αφορά το µυοσκελετικό σύστηµα 
έχουν παρατηρηθεί οφέλη στις αρθρώσεις καθώς αυξάνεται η µυική ενδυνάµωση, το 
έυρος κίνησης των αρθρώσεων αλλά και η σταθερότητα των αρθρώσεων (Williams 
et al, 2009). Ακόµη, µε την yoga βελτιώνεται η στάση του σώµατος καθώς υπάρχουν 
διάφορες άσανα που βασίζονται στους άξονες της ευθυγράµµησης του σώµατος 
(εικόνα 1.2). Ακόµη, βελτιώνει την λειτουργικότητα και τον νευροµυικό συντονισµό 
αφού αυξάνει την αντοχή του σώµατος, την ευλυγισία, την ισορροπία και τον 
συγχρονισµό των κινήσεων καθώς και την ενσεινήδητη συγκέντρωση. Όσον αφορά 
τα υπόλοιπα συστήµατα του άνθρωπινου σώµατος και συγκεκριµένα για το 
καρδιαναπνευστικό, βελτιώνει την λειτουργία της καρδιάς και η αναπνοή γίνεται πιό 
αργή και σωστή (Kaminoff , 2012). Συγκεκριµένα, σε όλες τις άσανα η εισπνοή και η 
εκπνοή γίνεται απο την µύτη. Επιπλέον, ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα, 
βελτιώνει το κυκλοφορικό σύστηµα και µειώνει τις κατακρατήσεις τοξινών στο 
σώµα. Τέλος, η θεραπευτική yoga εστιάζει στην θεραπεία της αιτίας του πόνου και 
όχι µόνο στα συµπτώµατα και αυξάνει την ψυχική διάθεση (Long, 2008). Όλα τα 
παραπάνω οφέλη της yoga θα εξηγηθούν περαιτέρω στην συνέχεια.

Εικόνα 1. 2. Άσανα για σωστή στάση -Tadasana pose. Άσανα που βασίζεται στους άξονες ευθυγράµµησης του 
σώµατος. Ξεκινώντας την νοητή ευθεία γραµµή απο τo ενδιάµεσο του έξω αυτιού, το µέσο της γληνοβραχιώνιας 
διάρθρωσης, ενδιάµεσα απο τα σώµατα οσφυικών σπονδύλων, πρόσθια απο το µέσο της άρθρωσης του γόνατος και 
πρόσθια απο το έξω σφυρό.
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1.7 Θεραπευτικοί µηχανισµοί δράσης

Παρακάτω αναλύονται οι θεραπευτικοί µηχανισµοί δράσης του σώµατος που 
ενεργοποιούνται µε την πρακτική της yoga. Αξίζει όµως να αναφερθεί ότι κάποιοι 
από αυτούς λειτουργούν και αφορούν την κάθε µορφής θεραπευτική άσκηση

1.7.1 Ευθυγράµµηση του σώµατος

Η σωστή ευθυγράµµηση του σώµατος είναι µία απο τις πιό σηµαντικές αρχές της 
yoga (εικόνα 1.3). Η καλή ευθυγράµµιση του σώµατος ξεκινά απο το κένρο βάρους 
του.

Εικόνα 1.3. Ευθυγράµµιση στο σώµα σύµφωνα µε τον B.K.S Iyengar

Βελτίωση της ισορροπίας µέσω του καλύτερου ελέγχου του κέντρου βάρους

Το κέντρο βάρους του σώµατος περιγράφεται ως το σηµείο ισορροπίας, ή το σηµείο, 
γύρω απο το οποίο το σώµα ισορροπεί, χωρίς να περιστρέφεται (Hamilton, 2003). Το 
κέντρο βάρους λοιπόν ορίζεται συχνά ως το σηµείο, όπου όλο το βάρους του 
σώµατος συγκεντρώνεται. Η θέση του κέντρου βάρους σε έναν άνθρωπο στην 
φυσιολογική όρθια θέση ποικίλει µε την σωµατική διάπλαση, την ηλικία και το φύλο. 
Είναι γενικά αποδεχτό ότι στις γυναίκες το κέντρο βάρους εντοπίζεται στο εγκάρσιο 
επίπεδο, στο 55% του ύψους στην όρθια θέση, ένω στους άνδρες εντοπίζεται στο 
57% του ύψους στην όρθια θέση (Εικόνα 1.4) (Hamilton, 2003).
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Εικόνα 1.4. Το κέντρο βάρους του σώµατος και οι µετατοπίσεις του ανάλογα µε την κάµψη των άνω άκρων 
και της Σ.Σ.

Το κέντρο βάρους είναι κοµβικό σηµείο για το ανθρώπινο σώµα, γιατί:
• Είναι το κέντρο του οσφυϊκού κυρτώµατος. Εκεί είναι οι σπόνδυλοι Ο5 – Ι1, 

όπου τελειώνει η οσφυϊκή µοίρα και αρχίζει η ιερή.
• Εκεί πέφτουν όλα τα βάρη από το πάνω µέρος του σώµατος.
• Εκεί καταλήγουν οι νοερές διαγώνιες προεκτάσεις των αυχένων των µηριαίων 

οστών, σχηµατίζοντας την κορυφή ισοσκελούς τριγώνου, που συµπίπτει µε το 
ψηλότερο σηµείο της µείζονος πυέλου, δηλαδή της µεγάλης τρύπας που 
σχηµατίζουν τα οστά της λεκάνης.

• Εντοπίζεται στο ιερό οστό, πρόσθια του Ι2 στο 55% του ύψους.

Απ’ εκεί µπορεί να µεταβιβάζει ενέργειες, δυνάµεις και κινήσεις µε τρόπο ώστε να 
µπορούν να προσαρµόζονται και να συνεργάζονται µεταξύ τους. Επίσης, εκεί 
στερεώνονται συνδετικές ίνες από το περιτόναιο της κοιλιάς, γεµάτο µε σπλάχνα και 
µυς, το διάφραγµα, υπεύθυνο για την αναπνοή, του κύριου καµπτήρα των µηρών, του 
λαγονοψοΐτη και των βαθύτερων µυών της κοιλιάς, των εγκάρσιων κοιλιακών, 
κάνοντας αλληλένδετη τη λειτουργία των κοιλιακών οργάνων (πεπτικών, 
αναπαραγωγικών και απεκκριτικών), της αναπνοής και των µυών που στηρίζουν το 
σώµα από εµπρός. Είναι το κέντρο περιστροφικών κινήσεων, για κάθε είδους κίνηση 
του κορµού: την κάµψη, την έκταση, την πλάγια κάµψη και την στροφή της 
σπονδυλικής στύλης. (Ηamilton, 2003)
Η yoga µε τις άσανα προσφέρει µεγαλύτερο έλεγχο του σώµατος, των στάσεων και 
των κινήσεων και εποµένως περιορίζει τις περιττές εντάσεις και τις πιθανότητες για 
τραυµατισµό λόγω των ανισορροπιών που θα δηµιουργηθούν στις τάσεις που θα 
δέχεται το σώµα. (Long, 2008)
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1.7.2 Σωµατικες χηµικές αντιδράσεις

Οι παρακάτω εκδηλώσεις αφορούν τις ορµονικές εκκρίσεις του οργανισµού που 
λαµβάνουν χώρα κατα την πρακτική της yoga και που επιδρούν στον πόνο, την 
ψυχική διάθεση και την ενίσχυση του οργανισµού. Αξίζει βέβαια να σηµειωθεί, ότι οι 
παρακάτω χηµικές αντιδράσεις, δεν συµβαίνουν µόνο κατα την πρακτική της yoga 
αλλά και γενικά µε την άσκηση του σώµατος.

Α) Ενισχυση ψυχικής διάθεσης

Οι ενδορφίνες είναι υπέυθυνες για ένα σύνολο φυσιολογικών αποκρίσεων του 
οργανισµού, περιλαµβάνοντας την αίσθηση της χαλάρωσης και την ενίσχυση της 
ψυχολογίας που παρατηρείται κατα την πρακτική της yoga. H διάταση των µυών που 
επιτυγχάνεται απο όλες τις άσανα, προκαλλεί την απελευθέρωση των ενδορφινών, 
οπού λειτουργούν ως νευροδιαβιβαστές µε υποδοχείς στην επιφάνεια των κυττάρων 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος. (Long, 2008)

Β) Ενίσχυση του ανοσοποιητικού

Κατα την πρακτική της yoga αυξάνεται η θερµοκρασία του σώµατος όπως συµβαίνει 
µε κάθε µορφή άσκησης (Hamilton, 2003). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την άυξηση 
στην παραγωγή των λευκών αιµορφαιρίων, τα οποία καταπολεµούν ασθένειες και 
βακτήρια. Το σώµα παράγει επίσης περισσότερηιντερφερόνη(πρωτεΐνες που 
παράγονται και απελευθερώνονται απο τα λεµφοκύτταρα) που αυξάνει την 
παραγωγή αντισωµάτων.

1.7.3 Αισθητήριοι (ιδιοδεκτικοί) υποδοχείς

Βελτιωση στασης

 Όλοι οι µύες περιέχουν αισθητήριους υποδοχείς οι οποίοι δίνουν τις κατάλληλες 
πληροφορίες στο κεντρικό νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ) για την κατάσταση στην οποία 
βρίσκεται κάθε στιγµή ο µυς και είναι γνωστοί ως ιδιοδεκτικοί υποδοχείς. Κατα την 
πρακτική της yoga oι ιδιοδεκτικοί υποδοχείς που βρίσκονται στους µύες, στους 
τένοντες, στους συνδετικούς ιστούς, στις αρθρώσεις, στο δέρµα και διάσπαρτοι σε 
όλο το σώµα, στέλνουν συνεχώς µηνύµατα απο την περιφέρεια προς το κέντρο για 
την θέση και την κίνηση του σώµατος (Hamilton, 2003). Τέτοιοι υποδοχείς είναι οι 
µυικές άτρακτοι, για τους µύες, τα τενόντια όργανα του Golgi, γιά τους τένοντες και 
τα σωµατίδια Ruffini & Pascini για τους συνδέσµους (Αθανασόπουλος, 1989). Μαζί 
µε τις ελεύθερες νευρικές απολήξεις δίνουν πληροφορίες για το τι συµβαίνει στον µυ 
σε ότι αφορά το µήκος, την τάση, την ταχύτητα σύσπασης και τον µυικό τόνο. Η 
πληροφορία αυτή, έχει µεγάλη σηµασία για την ρύθµιση της κίνησης και την 
διατήρηση της σωστής θέσης του σώµατος (εικόνα 1.5). Οι µύες που καθορίζουν τη 
θέση του σώµατος βοµβαρδίζονται συνεχώς από νευρικά ερεθίσµατα
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Εικόνα 1.5.  Σωστή και λάθος στάση του σώµατος. 

και πρέπει να διατηρούν την ετοιµότητα τους να απαντούν στις εκούσιες κινήσεις ή 
να διατηρούν κάποιο βαθµό σταθερής δραστηριότητας, ώστε να εξισορροπούν την 
δύναµη της βαρύτητας και να διατηρούν την όρθια στάση του σώµατος ( McArdle, 
2001). Με την yoga λοιπόν επιτυγχάνουµε να δίνουµε στους µύες ερεθίσµατα για την 
διατήρηση της σωστής στάσης του σώµατος. Επιπρόσθετα, όταν το σώµα βρίσκεται 
καθηµερινά σε κακή στάση και οι µύες δέχονται ανισόρροπες τάσεις, κάποιοι µύες 
βραχύνονται. Η yoga µέσω των στάσεων της προκαλεί διάταση των µυών αυτών. Για 
παράδειγµα στην στάση «του τόξου» ή αλλιώς Dhanurasana (εικόνα 1.6) υπάρχει 
διάταση του µείζονα θωρακικού, οπού είναι ένας µύς πολύ σηµαντικός για την 
διατήρηση της σωστής στάσης, καθώς όταν αυτός βρίσκεται σε βράχυνση, οι ώµοι 
έχουν την τάση να «πέφτουν» µπροστά.

Εικανα 1.6. Στάση του τόξου. Διάταση µείζονα θωρακικού (Kaminoff, 2012)
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Η παρατεταµένη διάταση των µυών µε ένα σταθερο µέγεθος φορτίο, για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα προκαλεί παραµόρφωση στον µύ (Αθανασόπουλος, 1989). 
Βασιζόµενοι λοιπόν σε αυτην την ιδιότητα των µυών, δηλαδή το λεγόµενο φαινόµενο  
ερπυσµού (creep), οι µύες που είναι βραχυσµένοι λόγω της κακής στάσης, µπορούν 
να επανέλθουν στο φυσιολογικό τους µήκος, χρησιµοποιώντας στάσεις της 
θεραπευτικής yoga. 

Mυική ενδυνάµωση

Κατα την διάρκεια των ασκήσεων, το σώµα παραµένει στάσιµο για κάποιο χρονικό 
διάστηµα, στο οποίο θα πρέπει να παραµένει σε ισορροπία ενάντια στην βαρύτητα 
του σώµατος, όπως για παράδειγµα στην στάση «φτερό του παγωνιού» -Pincha 
Mayurasana (εικόνα 1.7). Στην περίπτωση αυτή οι µύες δουλεύουν µε ισοµετρική 
συστολή. Με τον όρο αυτόν εννοούµε οταν οι µύες συστέλλονται µε στατική 
συστολή ενάντια σε ένα σταθερό, ή αµµετακίνητο φορτίο. (Hamilton, 2003). 
Ισοµετρικές ασκήσεις στην ουσία αποτελούν οι περισσότερες στάσεις της yoga 
καθώς σε αυτές εκτελείται σύσπαση των µυών, χωρίς όµως να παράγεται κίνηση 
καθώς σκοπός των άσανα είναι η ισορροπία.

Ακόµη , ένας άλλος µηχανισµός που ενδυναµώνει τους µύες κατα την 
πρακτική της yoga ειναι η µηκοδυναµ ική σχέση των µυών .Πιο 
συγκεκριµένα , υπάρχει ένα βέλτιστο µήκος, στο οποίο ένας µυς όταν διεγερθεί, 
µπορεί να ασκήσει µέγιστη δύναµη. (Αθανασόπουλος, 1989). Ένας µυς αναπτύσσει 
µεγαλύτερη δύναµη όταν είναι σε επιµήκυνση και λιγότερη όταν είναι βραχυµένος, 
ακόµα και αν ο αριθµός των ενεργών κινητικών µονάδων είναι σταθερός.

Στις περισσότερες στάσεις τις yoga οι µύες που βρίσκονται σε σύσπαση βρίσκονται 
στο βέλτιστο µήκος τους. Για παράδειγµα στην άσανα Astavakrasana (εικόνα 
1.8), ο  τετρακέφαλος  βρίσκεται  στο  βέλτιστο  µήκος  του .
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Εικόνα 1.7. Στατική άσανα ενάντια στην βαρύτητα- Pincha Mayurasana (Kaminoff, 2012)

Εικόνα 1.8. Στάση Astavakrasana (Kaminoff, 2012)

1.8 Θεραπευτική yoga στην οσφυαλγία

Παρόλο που η µέθοδος και οι τεχνικες της yoga σαν εναλακτικός τρόπος άσκησης 
εφαρµόζεται εδώ και χιλιάδες χρόνια, λίγες είναι οι µελέτες που µπορούν να 
αποδείξουν την αποτελεσµατικότητα της ως θεραπευτικό µέσο για µυοσκελετικές 
παθήσεις σε σχέση µε άλλες τεχνικές, όπως η κλασική φυσικοθεραπευτική 
προσέγγιση. Με τον όρο αυτό, εννοούνται τα φυσικά µέσα φυσικοθεραπείας που 
χρησιµοποιούνται ευρέως. Τα πιό σηµαντικά απο αυτά, τα οποία χρησιµοποιούνται 
και στις οµάδες ελέγχου των µελετών που θα αναφερθούν στην συνέχεια είναι η 
µάλαξη, η θερµοθεραπεία, ο υπέρηχος, ασκήσεις ενδυνάµωσης µε αντίσταση ή χωρίς 
και ασκήσεις διατάσεων.
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Παρόλα αυτά, τα τελευταία χρόνια έχει γίνει µια προσπάθεια να γίνει κατανοητό το 
πολύπλοκο σύστηµα της yoga µε µελέτες σύγκρισης της, ως ενα εναλακτικό 
θεραπευτικό µέσο.
Συγκεκριµένα, το 2005 οι Williams et al, εφάρµοσαν την πρώτη ελεγχόµενα 
τυχαιοποιηµένη (RCT) έρευνα που εξέταζαν την αποτελεσµατικότητα της «iyengar 
yoga», σχετικά µε την θεραπεία της οσφυαλγίας. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 
αυτής υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η yoga µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατική σε 
σύγκριση µε την κλασσική θεραπεία της φυσικοθεραπείας. Παρόλο που τα πρώτα 
αποτελέσµατα της έρευνας δεν έδειχναν σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο 
οµάδες (yoga-control group), στην τελική επανεξέταση (follow-up) της έρευνας η 
yoga τελικά έδειξε ότι είχε πιο µακροπρόθεσµα θεραπευτικά αποτελέσµατα.
Το 2009 οι Williams et al, πραγµατοποίησαν µια δεύτερη έρευνα, οπού εξέταζαν 
ξανά την αποτελεσµατικότητα της «iyengar yoga» αλλά αυτή τη φορά η διάρκεια της 
θεραπείας και ο χρόνος για την επανεξέταση (follow-up) ήταν µεγαλύτερος (6 µήνες) 
σε σύγκριση µε την πρώτη µελέτη. Και σε αυτή την έρευνα η yoga ήταν πιο 
αποτελεσµατική.
Ακόµη, οι Sherman et al πραγµατοποίησαν τρείς µελέτες, η πρώτη ήταν το 2005 η 
δεύτερη το 2010 και οι τρίτη το 2011, όλες µε σκοπό να εξετάσουν αν η yoga έχει 
καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα στην οσφυαλγία σχετικά µε τις υπόλοιπες δύο 
οµάδες, όπου στην µια εφάρµοσαν φυσικοθεραπεία και στην άλλη οµάδα ζητήθηκε 
απο τους ασθενείς να ακολουθήσουν οδηγίες απο ένα βιβλιο και στην ουσία να 
αυτοθεραπευτούν. Τα αποτελέσµατα και απο τις τρείς µελέτες αυτές αποδεικνύουν 
οτι η yoga έχει καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα.
To 2008 και το 2010 οι Tekur et al, πραγµατοποίησαν µια σύντοµη µελέτη, διάρκειας 
µίας εβδοµάδας, σε ένα ολιστικό κέντρο θεραπείας στην Ινδία και εξέταζαν την 
αποτελεσµατικότητα της yoga σε σύγκριση µε κλασική φυσικοθεραπευτική 
προσέγγιση. Τα αποτελέσµατα και των δύο σύντοµων µελετών, δείχνουν οτι η yoga  
έχει καλύτερη θεραπευτική προσέγγιση για τον πόνο και την αύξηση της 
λειτουργικότας της Σ.Σ. 
Τέλος, το 2011 οι Tilbrook et al, η πιό πρόσφατη έρευνα µε 1 χρόνο επανεξέταση, 
έδειξε ότι η yoga έχει πιο ικανοποιητικά αποτελέσµατα σε βάθος χρόνου σε σχέση µε 
την κλασσική φυσικοθεραπευτική προσέγγιση.

Συµπερασµατικά φαίνεται ότι η yoga µπορεί να έχει θεραπευτικό αποτέλεσµα στην 
οσφυαλγία αλλά σίγουρα πρέπει να γίνει µια µεγαλύτερη αναζήτηση στον τρόπο 
µηχανισµού δράσης για το θερευτικό αυτό αποτέλεσµα της.
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2.ΜΕΘΟΔΟΣ
2.1 Πηγές αναζήτησης

     Η συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έλαβε χώρα το διάστηµα του 
Απριλίου - Σεπτέµβριου 2012 και περιελάµβανε αναζήτηση σε ηλεκτρονικές 
βιβλιογραφικές βάσεις και επιλεγµένους διαδικτυακούς τόπους. Πιο συγκεκριµένα 
αναζητήθηκαν δεδοµένα στις βάσεις PUBMED, οπού αποτελεί την µεγαλυτέρη βάση 
δεδοµένων για τους ερευνητές σε θέµατα υγείας καθως και στο PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database), οπού σχετίζεται αποκλειστικά µε άρθρα 
φυσικοθεραπείας.

Για την αναζήτηση των άρθρων στις βάσεις δεδοµένων Pubmed και  PΕDro 
χρησιµοποιήθηκαν συγκεκριµένες λέξεις κλειδιά η οποίες κάλυπταν τα βασικά 
σηµεία του ερευνητικού µας ερωτήµατος. Οι λέξεις που χρησιµοποήθηκαν ήταν:
• yoga (γιόγκα) AND pain (πόνος)
• yoga (γιόγκα) AND spinal pain (σπονδυλικός πόνος) 
• yoga (γιόγκα) AND neck (αυχένας)
• yoga (γιόγκα) AND low back pain (οσφυαλγία) 
• yoga (γιόγκα) AND musculoskeletal (µυοσκελετικά)
• yoga (γιόγκα) AND physiotherapy (φυσιοθεραπεία). 
καθώς και όλους του πιθανούς συνδιασµούς όπως: 
• yoga AND neck pain 
• yoga AND musculoskeletal pain

2.2 Κριτήρια ένταξης/ αποκλεισµού ερευνών
 
      Απαραίτητο είναι να οριστούν κάποια κριτήρια επιλογής των µελετών για να 
εστιάσουµε στα αποτελέσµατα που αφορούν το ερευνητικό της παρούσας πτυχιακής. 
Έτσι για να ενταχθεί κάποια µελέτη στα αποτελέσµατά της έρευνας θα πρέπει, 
αρχικά να είναι γραµµένη στην αγγλική γλώσσα.
Επιπλέον, θα έπρεπε όλα τα άρθρα να έχουν χρησιµοποιήσει την yoga ως 
θεραπευτικό µέσο σε τουλάχιστον µια θεραπευτική οµάδα απο την εκάστοτε έρευνα, 
καθώς επίσης και να επικεντρώνονται σε ασθενείς µε µυοσκελετικές παθήσεις (π.χ 
οσφυαλγία, αυχεναλγία, οστεοαρθρίτιδα κτλ.)
Επιπροσθέτως, αποκλείστικαν έρευνες που είχαν ως δείγµα άτοµα ηλικίας 
µικρότερης των 18 ετών, καθώς οι προς εξέταση παθήσεις είναι σπάνιο να 
εκδηλωθούν σε αυτές τις ηλικίες µε την ίδια αιτιοπαθογένεια..
Δεν τέθηκε όριο στην χρονολογία που είναι δηµοσιευµένη η µελέτη καθώς όλα τα 
άρθρα αναζήτησης ήταν σχετικά πρόσφατα αφού η θεραπευτική yoga έχει εξελιχθεί 
την τελευταία δεκαετία.
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Όσον αφορά το είδος των ερευνών, αποκλείστηκαν πιλοτικές µελέτες, περιπτωσιακές 
µελέτες (case studies), κλινικές µελέτες σειράς (clinical studies),ελεγχόµενες κλινικές 
µελέτες χωρίς τυχαιοποίηση (clinical control series), εισαγωγικά άρθρα (editorials), 
επιστηµονικά γράµµατα και συστηµατικές µελέτες (systematic reviews). 
Επιλέγθηκαν µόνο τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες έρευνες (randomised controlled 
trials) καθως θεωρούνται το πιο κατάλληλο είδος σχεδιασµού µελέτης προκειµένου 
να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα µιας θεραπευτικής παρέµβασης. Αυτό 
συµβαίνει γιατί όταν διενεργούνται µε τον σωστό τρόπο, εννοώντας την 
τυχαιοποίηση των οµάδων, την οµοιογένεια, την οµάδα ελέγχου και άλλα στοιχεία 
που θα αναφερθούν στην συνέχεια της εργασίας, περιορίζουν τον κίνδυνο της 
µεροληψίας (bias)(YorkUniversity, 2009). Τέλος, αποκλείστηκαν µελέτες όταν 
πρόκειται για αξιολόγηση ενός συγκεκριµένου θεραπευτικού προγράµµατος yoga 
που δεν µπορούν να γενικευτούν σε άλλες χώρες, για παράδειγµα, όταν αφορούν µια 
χώρα µε πολύ διαφορετικό πολιτισµικό πλαίσιο.

Συνοπτικά λοιπόν τα κριτήρια ένταξης ήταν:
 
1. Η αγγλική γλώσσα
2. Να έχει χρησιµοποιηθεί η γιόγκα ως θεραπευτικό µέσο
3. Η έρευνα να είναι τυχαιοποιηµένη και ελεγχόµενη µελέτη
4. Το δείγµα της έρευνας να είναι άνω των 18 ετών

2.3 Διαδικασία επιλογής άρθρων

Για κάθε βάση δεδοµένων έγινε ξεχωριστά το πρωτόκολλο στρατηγικής αναζήτησης 
των άρθρων, προκειµένου να ληφθούν υπόψη οι ιδιαιτερότητες της κάθε βάσης 
δεδοµένων το οποίο και θα αναλυθεί στην συνέχεια. Η µηχανή αναζήτησης στην 
βάση δεδοµένων Pubmed απέδωσε συνολικά 1960 άρθρα και στην βάση δεδοµένων 
PEDro 209 άρθρα.

Τα στάδια για την τελική επιλογή των άρθρων προς εξέταση, θα αναφερθούν στην 
συνέχεια.
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Πίνακας 2.1. Λεπτοµερής απεικόνισης της στρατηγικής της µελέτης – Διάγραµµα ροής αναζήτησης µελετών 
(Review Flow Chart ) .

2.4 Κριτική αποτίµηση ποιότητας µελετών

Κριτική αποτίµηση ονοµάζεται η διαδικασία της προσεκτικής και λεπτοµερούς- 
συστηµατικής εξέτασης των αποτελεσµάτων της αναζήτησης που προηγήθηκε, µε 
σκοπό να κριθεί η αξία τους, ο βαθµός και η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων τους. 
(Chambers R, 1998). Πολλά εργαλεία έχουν αναπτυχθεί προκειµένου να αποτιµηθεί 
η ποιότητα των εκάστοτε µελετών (Verhagenab, 2001). Τα εργαλεία µε τα οποία 
πραγµατοποιείται η κριτική αποτίµηση διαφέρουν ανάλογα µε το είδος της µελέτης. 
Στην παρούσα µελέτη το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε για την κριτική αποτίµηση 
των άρθρων είναι ο κατάλογος κριτηρίων συστηµατικής ανασκόπησης των Van 
Tulder et al. (Furlan et al, 2009 και Τulder et al, 2003). Το εργαλείο αυτό αποτελεί 
µια σύνθεση απο 12 ερωτήσεις στις οποίες ο ερευνητής πρέπει να απαντήσει µε ναι/ 
όχι/ δεν ξέρω όσον αφορά τον παράγοντα του τύπου της έρευνας καθώς και τη 
µεθοδολογία και το δείγµα έρευνας. Οι ερωτήσεις αυτές αφορούν την µεθοδο 
τυχαιοποίησης του δείγµατος (ερώτηση 1) την άγνοια των συµµετέχοντων, των 
ερευνητών και των ανθρώπων που συλλέγουν τα αποτελέσµατα (ερωτήσεις 2-5), την 
σωστή ανάλυση των συµµετέχοντων (ερώτηση 6,7) και τέλος ερωτήσεις σχετικά µε 
τα αποτελέσµατα και τον τρόπο των παρεµβάσεων της µελέτης (εικόνα 8-12).
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Με τις ερωτήσεις αυτές, ο ερευνητής µπορεί να αποκτίσει γνώµη για ένα άρθρο 
σχετικά µε το κατα πόσο έγκυρο και µεθοδολογικά ορθό είναι ή όχι. Για να γίνουν 
κατανοητές οι ερωτήσεις αυτές πρέπει να αναλυθούν περεταίρω. Συγκεκριµένα, για 
την ερώτηση που αφορά την τυχαιοποίηση του δείγµατος πρέπει να γίνει µια 
διευρύνηση για το πότε θεωρείται επαρκής µια τυχαιοποίηση. Παραδείγµατα 
έγκυρων τρόπων τυχαιοποίησης είναι η χρήση «σφραγισµένων» φακέλων, ένα ειδικό 
πρόγραµµα στον υπολογιστή, η επιλογή τυχαίων νούµερων απο µια µαύρη σακούλα 
κ.α. Μη επαρκή θεωρείται η επιλογή ανάλογα µε τον αριθµό της ηµεροµηνία 
γεννήσεως/ του αριθµού της ταυτότητας/ και άλλες ηµεροµηνίες που σχετίζονται µε 
τους συµµετέχοντες.
Ακόµη, µία άλλη ερώτηση στην οποία θα πρέπει να γίνει διευκρίνιση είναι η 
ερώτηση που αφορά την καταγραφή όλων των συµµετεχόντων, ακόµα και αυτών που 
δεν ολοκλήρωσαν την έρευνα. Συγκεκριµένα σύµφωνα µε τους Van Tulder et al, ο 
αριθµός των συµµετεχόντων που συµπεριλαµβανόντουσαν στην έρευνα αλλά δεν την 
ολοκλήρωσαν θα πρέπει ν α καταγραφτούν και να εξηγείται ο λόγος της αποχώρησης 
τους. Ακόµη, αν ο αριθµός αυτός δεν ξεπερνάει το 20% σε σύντοµες έρευνες και το 
30% σε έρευνες διαρκείας µόνο τότε ο ερευνητής θα µπορεί να απαντήσει µε «ναι» 
στην ερώτηση αυτή.
Όλες οι υπόλοιπες εξηγήσεις σχετικά µε τις ερωτήσεις παραδίδονται στον πίνακα 3.

Η ποιότητα των µελετών που απαρτίζουν την συστηµατική ανασκόπηση είναι 
καθοριστικής σηµασίας καθώς θα επηρεάσουν µε την σειρά τους τα συµπεράσµατα 
που θα προκύψουν.
Έτσι λοιπόν µελέτες µε χαµηλή ποιότητα µπορεί να επηρεάσουν σηµαντικά τα 
αποτελέσµατα της ανασκόπησης. Πιο συγκεκριµένα, όσο πιο µεγάλο βαθµό έχει ένα 
άρθρο, µε άριστα το 12, τόσο πιο έγκυρο θα είναι. Η βαθµολόγηση των ερευνών 
προκείπτει µε τον εξής τρόπο:
• για κάθε θετική (+) απάντηση (Ναι) ο βαθµός που θα αντιστοιχεί θα είναι 1, 
• για κάθε αρνητική (-) απάντηση (Οχι) θα είναι 0 και 
• για κάθε απάντηση που δεν είναι σαφής (Δεν ξέρω) µέσα στην κάθε έρευνα ο 
βαθµός που θα αντιστοιχεί θα είναι 0,5. 

Με αυτό το τρόπο λοιπόν, η παρούσα µελέτη στοχεύει να συµβάλλει στην 
πληρέστερη ανάδειξη και βαθύτερη κατανόηση της αποτελεσµατικότητας ή µη των 
θεραπευτικών ασκήσεων της yoga σε µυοσκελετικές διαταραχές, µε έναν έγκυρο και 
αξιόπιστο τρόπο βαθµολόγησης.
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Πινακας 2.2. Κατάλογος κριτηρίων συστηµατικής ανασκόπησης των Van Tulder et al

Κριτήρια αποτίµησης ποιότητας άρθρων

1 Θεωρείται επαρκής η µέθοδος της τυχαίας δειγµατοληψίας;
Επαρκής θεωρείται όταν δεν έχει γίνει χρήση κανενός προσωπικού δεδοµένου 
των συµµετεχόντων, όπως η ηµεροµηνια γέννησης και ο αριθµός ταυτότητας, για 
την τυχαιοποίηση τους στις οµάδες.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

2 Ήταν η κατανοµή της θεραπείας «σφραγισµένη»;
Η κατανοµή της θεραπείας θα πρέπει να γίνεται απο έναν ανεξάρτητο ερευνητή 
που δεν θα έχει καµία πληροφορία σχετικά µε τους συµµετέχοντες και την 
τυχαιοποίηση τους.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

3 Υπήρξε άγνοια των συµµετέχοντων αναφορικά µε την έρευνα;
Ο ερευνητής θα πρέπει να ξεκαθαρίσει αν η έρευνα δίνει επαρκή στοιχεία σχετικά 
µε την άγνοια των συµµετεχόντων. Για να δωθεί θετική απάντηση θα πρέπει οι 
συµµετέχοντες να µην γνωρίζουν τίποτα σχετικά µε τα αποτελέσµατα της έρευνας 
και την διεξαγωγή της.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

4 Υπήρξε άγνοια των ερευνητών σχετικά µε την έρευνα;
Ο ερευνητής θα πρέπει να ξεκαθαρίσει αν δίνονται επαρκή στοιχεία σχετεικά µε 
την άγνοια των ερευντητών. Θετική απάντηση δίνεται µόνο αν ο ερευνητής δεν 
θα ξέρει αν η µέθοδος της κάθε οµάδας θεραπείας ήταν στοχευµένη ή όχι.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

5 Υπήρξε άγνοια των ανθρώπων που συλλέγουν τα αποτελέσµατα σχετικά µε 
την έρευνα; Ο ερευνητής θα πρέπει να ξεκαθαρίσει αν δίνονται επαρκή στοιχεία 
σχετεικά µε την άγνοια των ανθρώπων που συλλέγουν τα αποτελέσµατα. Θετική 
απάντηση δίνεται µόνο αν ο άνθρωπος αυτός είχε άγνοια σχετικά µε το αν υπήρχε 
τυχαιοποίηση των οµάδων ή οχι, ακόµα και αν δεν δίνονται λεπτοµερείς 
απαντήσεις σχετικά µε το άν διατηρήθηκε η άγνοια.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

6 Καταγράφηκε το drop-out σωστά και έγκυρα;
Ο αριθµός των συµµετεχόντων που συµπεριλαµβανόνταν στην έρευνα αλλά δεν 
την ολοκλήρωσαν θα πρέπει να είναι καταγεγραµένος µαζί µε τον λόγο 
αποχώρισης τους. Αν ο αριθµός αυτός δεν ξεπερνά το 20% σε βραχυπρόθεσµες 
έρευνες και το 30% σε µακροπρόθεσµες έρευνες τότε µόνο µπορεί να δωθεί 
θετική απάντηση.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

7 Παρέµειναν όλοι οι συµµετέχοντες στις σωστές οµάδες; Όλοι οι 
συµµετέχοντες θα πρέπει να έχουν καταγραφτεί και αναλυθεί στις οµάδες που 
ήταν αρχικά.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

8 Επιτεύχθηκε ο προκαθορισµένος στόχος της µελέτης;
Για να δωθεί θετική απάντηση θα πρέπει ο ερευνητής να εξετάσει αν η έρευνα 
έχει δώσει αποτελέσµατα για όλα όσα είχε ως στόχο η εκάστοτε µελέτη να 
εξετάσει

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

9 Ήταν οι συµµετέχοντες των οµάδων «παρόµοιοι»;
Για να δωθεί θετική απάντηση θα πρέπει όλες οι οµάδες να είναι παρόµοιες 
σχετικά µε τους µέσους παράγοντες κοινωνικού διαχωριµού, την διάρκεια και την 
σοβαρότητα απο τα παράπονα τους και την αξία των πρωτεύον αποτελεσµάτων

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

10 Υπήρξαν εξωτερικές παρεµβάσεις στις οµάδες? Και αν ναι ήταν οι ίδιες; Οι 
εξωτεικές παρεµβάσεις θα πρέπει έιτε να αποφεύγονται τελείως είτε να είναι 
παρόµοιες.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

11 Ηταν η µέθοδος ίδια και στις δύο οµάδες;
Ο ερευνητής εξετάζει αν η παρέµβαση ήταν ίδια και στις δύο οµάδες. Εξαρτάται 
απο την συχνότητα και την διάρκεια της θεραπέιας. Επιτρέπεται να είναι 
παρόµοιες κατά 80% σε βραχυπρόθεσµες µελέτες και 70% σε µακροπρόθεσµες.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω

12 Έγινε την ίδια στιγµή και στις δύο οµάδες η συλλογή των αποτελεσµάτων; Ο 
χρόνος της συλλογής των αποτελεσµάτων θα πρέπει να είναι ο ίδιος και στις δύο 
οµάδες και για τα πρωτεύον αλλά και για τα δευτερεύον αποτελέσµατα.

Ναι/Όχι/δεν ξέρω
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
3.1 Μελέτες που αποκλείσθηκαν

Έπειτα απο την διαδικασία της ανασκόπησης απο την µηχανή αναζήτησης στο 
PUBMED προέκυψαν 1960 άρθρα και 209 άρθρα απο το PEDRO. Απο αυτά, έγινε 
προσεκτική σάρωση των τίτλων των άρθρων και στην συνέχεια αναλυτική µελέτη 
της περίληψης των άρθρων. Έτσι επίλεχθηκαν απο τον έναν ερευνητή 82 άρθρα για 
περεταίρω ανάλυση και 71 άρθρα απο τον δεύτερο ερευντητή. Τα άρθρα αυτά 
στάλθηκαν σε έναν τρίτο ερευνητή οπού ύστερα απο λεπτοµερή µελέτη των τίτλων 
και των περιλήψεων καταλήξαµε σε 24 άρθρα. Άκολούθησε πιο ενδελεχής ανάγνωση 
του κυρίως κειµένου των άρθρων και κατα την διαδικασία αυτήν αποκλείστηκαν 14 
άρθρα λόγω µη συµβατότητας και κακής µεθοδολογικής ποιότητας. Συγκεκριµένα, 
αποκλείστικαν 3 άρθρα στα οποία η θεραπευτική τους οµάδα χρησιµοποιούσε και 
άλλες τεχνικές εκτος απο την yoga, 4 άρθρα τα οποία ήταν ελεγχόµενες κλινικές 
µελέτες χωρίς τυχαιοποίηση , 2 άρθρα τα οποία δεν εξέταζαν την 
αποτελεσµατικότητα της yoga σε µυοσκελετικές παθήσεις, 1 άρθρο καθώς δεν 
αντιστοιχούσε µε τα κριτήρια ένταξης επειδή χρησιµοποιούσε στο δείγµα της 
έρευνας και άτοµα που δεν είχαν ακόµη ενηλικιωθεί και τέλος 4 άρθρα γιατί ήταν 
προτόκολα µελετης. Τελικά, µετά απο την λεπτοµερής ανάλυση επιλέχθηκαν 
10 άρθρα, 6 άρθρα που αφορούσαν την οσφυαλγία και 4 άρθρα που αφορούσαν τις 
άλλες µυοσκελετικές παθήσεις, τα οποία και θα αναλυθούν στην συνέχεια.

Πίνακας 3.1. Διάγραµµα ροής επιλογής των µελετών. 

29



3.2 Μελέτες που επιλέχθησαν

Οι πλειονότητα των µελετών έχει διεξαχθεί κυρίως στις Η.Π.Α και στο Ηνωµένο 
Βασίλειο, µόνο δύο έρευνες που είχαν διεξαχθεί στην Ινδία. και ήταν όλες γραµµένες 
στην αγγλική γλώσσα. Ακόµη, όλες οι µελέτες που επιλέχθηκαν είτε 
χρησιµοποιούσαν στην έρευνα τους µια οµάδα ελέγχου (control group) είτε µια 
οµάδα στην οποία δεν θα χρησιµοποιούσαν καθόλου την yoga ως θεραπεία, έτσι τα 
αποτελέσµατα τους είναι πιο έγκυρα. Οι παθήσεις που εξέταζαν οι µελέτες είναι: 
οσφυαλγία (n=6), ρευµατοειδής αρθρίτιδα(n=1), οστεοαρθρίτιδα γονάτου (n=1), 
σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα(n=1) και κύφωση(n=1)
Κρίθικε απαραίτητο για την σωστότερη διατύπωση των αποτελεσµάτων ο τρόπος 
ανάλυσης των ερευνών που επιλέχθηκαν να χωριστεί σε δύο οµάδες σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα της yoga: 
1)σε οσφυαλγία (6 µελέτες) και
2)σε άλλες µυοσκελετικές παθήσεις ( 4 µελέτες).
Ακολουθούν αναλυτικοί πίνακες για το κάθε άρθρο ξεχωριστά.

3.3 Ανάλυση άρθρων για την οσφυαλγία

Επιλέχθηκαν τελίκά, µετά απο λεπτοµερή ανάλυση, 6 άρθρα σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα της yoga στην οσφυαλγία. Όλα τα άρθρα αποτελούν κλινικά 
ελεγχόµενες και τυχαιοποιηµένες µελέτες. Όλα τα άρθρα εξέταζαν τα θεραπευτικά 
αποτελέσµατα της yoga στην οσφυαλγία και είχαν ως σκοπό την απόδειξη της 
υπόθεσης αυτής. Ακολουθεί ένας πίνακας µε την ανάλυση όλων των παραπάνω 
άρθρων.

Πινακας 3.2. Ανάλυση των άρθρων για την οσφυαλγία

Μελέτη Σκοπός Blind
ing

Αριθµός 
ασθενών

Θεραπευτική 
παρέµβαση

Δίαρκεια Πρωτεύον 
αποτέλεσµα
(οµαδα 1)

Δευτερεύον 
αποτέλεσµα
(οµάδα 1)

Follow-
up

Tekur et 
al, 2010

Να συγκρίνει 
τα 
αποτελέσµατα 
µιας σύντοµης 
θεραπευτικής 
yoga σε σχέση 
µε ασκήσεις

- 80 άτοµα Οµάδα 1: Άσανα 
ειδικές για οσφυαλγία, 
άσανα για σωστή 
αναπνοή και 
χαλάρωση.
Οµάδα 2: Οµάδα 
ελέγχου µε συνεδρίες 
µε φυσικοθεραπευτή µε 
τεχνικές για 
ενδυνάµωση,  διατάση 
και χαλάρωση 
διαφορετικές απο την 
οµάδα 1.

1 
εβδοµάδα

ποιότητα  
ζωής
(WHOQOF)

άγχος, 
ROM*  
ισχίου

-
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Μελέτη Σκοπός Blind
ing

Αριθµός 
ασθενών

Θεραπευτική 
παρέµβαση

Δίαρκεια Πρωτεύον 
αποτέλεσµα
(οµαδα 1)

Δευτερεύον 
αποτέλεσµα
(οµάδα 1)

Follow-
up

Tilbrook  
et al, 2011

Να συγκρίνει 
την 
αποτελεσµατι
κότητα της 
yoga σε 
σύγκριση µε 
κλασική 
θεραπεία.

- 313 άτοµα 
(41% drop-
out)

Οµάδα 1: Άσανα 
ειδικές για οσφυαλγία, 
σωστή αναπνοή και 
χαλάρωση. Κάθε 
εβδοµάδα, µία φορά 
και για 75 λεπτά 
συνολικά.
Οµάδα 2: Oµάδα 
ελέγχου µε κλασική 
θεραπεία απο τον 
γιατρό (general 
practitioner) του κάθε 
ασθενή.

3 µήνες Η 
λειτουργικό
τητα της Σ.Σ
(RMDQ*)

Φυσική 
κατάσταση, 
πόνος οσφύ 
(ABPS*), 
ατοµική 
λειτουργικότ
ητα 
(PSEQ*)

1 χρόνο

Sherman 
et al, 2005

Να συγκρίνει 
τα 
θεραπευτικά 
αποτελέσµατα 
της 
«viniyoga» 
yoga σε σχέση 
µε άλλες 
τεχνικές.

- 101 άτοµα 
(6 άτοµα 
drop-out)

Οµάδα 1: «Viniyoga» 
µε άσανα µε στόχο την 
γενική χαλάρωση, την 
ενδυνάµωση όλου του 
σώµατος και την 
διάταση κυρίως της 
Σ.Σ.
Οµάδα 2: Θεραπείες 
µε φυσικοθεραπευτή 
οπού υπήρχε 
ενηµέρωση για τον 
µηχανισµό της 
λειτουργίας της Σ.Σ 
καθώς και 
προθέρµανση µε 7 
αερόβιες ασκήσεις και 
10 ασκήσεις 
ενδυνάµωσης. 
Οµάδα 3: δώθηκε 
βιβλίο που 
επικεντρωνόταν σε 
γενικές συµβουλές 
σωστής άσκησης. 

12 
εβδοµάδε
ς

Η 
λειτουργικό
τητα της Σ.Σ 
και πόνος 
(RMDQ)

Μέρες 
αναρωτικής 
άδειας, 
γενική 
φυσική 
κατάσταση 
και την 
χρήση 
φαρµάκων

14 
εβδοµάδ
ες

Sherman 
et al, 2011

Να 
ξεκαθαρίσουν 
εάν η yoga 
ειναι πιό 
αποτελεσµατι
κή απο οµάδα 
µε απλές 
διατάσεις ή 
την 
αυτοθεραπεία

- 228 άτοµα 
(21 άτοµα)

Οµάδα 1: 
Εφαρµόστηκε 
«Viniyoga» µε 17 
άσανα µε στόχο την 
θεραπεία της 
οσφυαλγίας, 5-11 
άσανα για χαλάρωση.
Οµάδα 2: 
Προθέρµανση µε 
αέροβιες ασκήσεις, 10 
ασκήσεις ενδυνάµωσης 
και 12 διατατικές 
ασκήσεις µε έµφαση 
στους µύες του κορµού 
και των κάτω άκρων.
Οµάδα 3: Έλαβαν ένα 
βιβλίο µε πληροφορίες 
σχετικά µε τους λόγους 
της οσφυαλγίας, 
ενδεικτικές ασκήσεις 
και συµβουλές για το 
σωστό τρόπο ζωής.

12 
εβδοµάδε
ς

δυσλειτουργ
ία της Σ.Σ
(RMDQ)

περιορισµός 
δραστηριοτή
των, βαθµό 
ικανοποίηση
ς του 
ασθενή

14 
εβδοµάδ
ες
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Μελέτη Σκοπός Blind
ing

Αριθµός 
ασθενών

Θεραπευτική 
παρέµβαση

Δίαρκεια Πρωτεύον 
αποτέλεσµα
(οµαδα 1)

Δευτερεύον 
αποτέλεσµα
(οµάδα 1)

Follow-
up

Williams 
et al, 2005

Να συγκρίνει 
τα 
θεραπευτικά 
αποτελέσµατα 
της «iyengar» 
yoga

- 60 άτοµα 
(30% drop-
out)

Οµάδα 1: «Iyengar 
Yoga» µε 29 άσανα 
ειδικές για οσφυαλγία 
µε την χρήση 
βοηθηµάτων όπως 
λάστιχα, καρέκλες κ.α 
για την µεγαλύτερη 
ασφάλεια.
Οµάδα 2: Οµάδα 
ελέγχου µε αυτο-
κατευθυνόµενη τυπική 
ιατρική φροντίδα

3 µήνες δυσλειτουργ
ία της Σ.Σ 
(PDI*)

πόνο και 
ROM

3 µήνες

Williams 
et al, 2009

Να αποδείξει 
οτι η 
«iyengar» 
yoga είναι 
αποτελεσµατι
κή

- 90 άτοµα 
(18% 
άτοµα 
drop-out)

Οµάδα 1: «Iyengar 
Yoga», µε άσανα που 
περιλαµβάνουν 
ενδυνάµωση όλου του 
σώµατος, διατατικές 
άσανα καθώς και 
γενική χαλάρωση
Οµάδα 2: Οµάδα 
ελέγχου µε αυτο-
κατευθυνόµενη τυπική 
ιατρική φροντίδα

6 µήνες Η 
λειτουργικό
τητα της Σ.Σ 
(ODI), 
πόνος 
(VAS), 
διάθεση 
(BDI-II) και  
η χρήση 
φαρμάκων.

-? 6 µήνες

Σ.Σ:  σπονδυλική στύλη,*Oswerty Disability Index, * Word Health  Organization Quality Of Life, ROM: Range Of Motion- εύρος 
τροχιάς, RMDQ: Roland And Morris Disability Questionnaire, Ab- erdeen Back Pain Scale, Pain Self-Efficacy Questionnaire, Pain 
Disability Index, Visual Analogue Scale, Beck Depression Inventory- Second Edition

3.4 Κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών για οσφυαλγία

Ακολουθεί πίνακας µε την κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των 
µελετών σύµφωνα µε τα κριτίρια των Van Tulder et al.

Πίνακας 3.3. Κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών για οσφυαλγία 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Tekur et 

al, 2010
Tilbrook  

et al, 2011
Sherman et 

al, 2005
Sherman et 

al, 2011
Williams et 

al, 2005
Williams et 

al, 2009

Θεωρείται 
επαρκής η µέθοδος 

της τυχαίας 
δειγµατοληψίας;

+ + + + + +

Ήταν η κατανοµή 
των θεραπειών 

«σφραγισµένη»;

- ? + + ? +

Υπήρξε άγνοια των 
συµµετέχοντων 
αναφορικά µε την 

έρευνα;

- - - - - -
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Tekur et 
al, 2010

Tilbrook  
et al, 2011

Sherman et 
al, 2005

Sherman et 
al, 2011

Williams et 
al, 2005

Williams et 
al, 2009

Υπήρξε άγνοια των 
ερευνητών σχετικά 

µε την έρευνα; 

- - - - - -

Υπήρξε άγνοια των 
ανθρώπων που 
συλλέγουν τα 
αποτελέσµατα 
σχετικά µε την 
έρευνα;

- + + + + +

Καταγράφηκε το 
drop-out σωστά 
και έγκυρα;

? - + + - +

Παρέµειναν όλοι οι 
συµµετέχοντες στις 
σωστές οµάδες;

+ + + + + +

Επιτεύχθηκε ο 
προκαθορισµένος 
στόχος της 
µελέτης;

+ + + + + +

Ήταν οι 
συµµετέχοντες των 

οµάδων 
«παρόµοιοι»;

+ + + + + +

Υπήρξαν 
εξωτερικές 

παρεµβάσεις στις 
οµάδες? Και αν ναι 
ήταν οι ίδιες;

- + + + + +

Ηταν η µέθοδος 
ίδια και στις δύο 

οµάδες;

- + + + + +

Έγινε την ίδια 
στιγµή και στις 
δύο οµάδες η 
συλλογή των 

αποτελεσµάτων;

+ + + + + +

BAΘΜΟΛΟΓΗΣΗ 5,5/12 8,5/12 10/12 10/12 8,5/12 10/12
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Συµπερασµατικά, λαµβάνοντας υπ’όψιν το επίπεδο τεκµηρίωσης των ερευνών που 
µελετήθηκαν εδώ , συµπερένεται ότ ι υπάρχε ι µέτριο επίπεδο της 
αποτελεσµατικότητας της yoga στην οσφυαλγία. Οι παραπάνω έρευνες, εµφανίζουν 
πολλούς περιορισµούς, µε τους πιό σηµαντικούς απο αυτούς να αφορούν το µικρό 
διάστηµα της επαναξιολόγησης (follow-up) και την άγνοια µεταξύ των 
συµµετεχόντων και των ερευνητών.
Περισσότερα σχετικά µε τον λόγω για τον οποίο η κριτική αποτίµηση των παραπάνω 
µελετών θεωρείται µέτρια, θα αναλυθεί στην συνέχεια.

3.5 Ανάλυση άρθρων για άλλες µυοσκελετικές παθήσεις

Οι παρακάτω πίνακες αποτελούν την ανάλυση των άρθρων για άλλες µυοσκελετικές 
παθήσεις. Αποτελούν ελεγχόµενες και τυχαιοποιηµένες µελέτες, οι οποίες εξετάζουν 
τα θεραπευτικά αποτελέσµατα της yoga στις συγκεκριµένες παθήσεις και έχουν ως 
σκοπό την ανάδειξη της υπόθεσης αυτής.  Συγκεκριµένα, οι παθήσεις όπου 
χρησιµοποιούν ως θεραπευτική παρέµβαση την yoga, σύµφωνα πάντα µε την 
παρούσα βιβλιογραφική έρευνα, είναι: το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα, η 
ρευµατοειδής αρθρίτιδα, η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος και η κύφωση στον 
ηλικιωµένο πληθυσµό. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι σε όλες  τις παραπάνω παθήσεις, η σωστή 
εφαρµογή των θεραπευτικών ασκήσεων της yoga έχει θετικά αποτελέσµατα. 

Ακολουθούν οι πίνακες:

Πινακας 3.4. Ανάλυση των άρθρων για άλλες µυοσκελετικές παθήσεις
Μελέτ
η

Σκοπός Blin
din
g

Αριθµό
ς 

ασθενώ
ν

Θεραπευτική 
παρέµβαση

Δίαρκεια Πρωτεύον 
αποτέλεσµα

Δευτερεύον 
αποτέλεσµα

Foll
ow-
up

Garfin
kel et 
al, 
1998

Να προσδιορίσει 
την 
αποτελεσµατικότη
τα ενός 
θεραπευτικού 
προγράµµατος 
'yoga',στην 
ανακούφιση των 
συµπτωµάτων του 
συνδρόµου του 
καρπιαίου 
σωλήνα.

- 42 
άτοµα

Οµάδα 1:yoga group:
11 ασάνα ειδικές για 
ενδυνάµωση,ελαστικό
τητα,ισορροπία και 
χαλάρωση.

Οµάδα 2:control 
group:εφαρµόσθηκε 
νάρθηκας για να 
υποστηρίξει την 
κλασική θεραπευτική 
αγωγή.

2 φορές 
την 
εβδοµάδα 
για 8 
εβδοµάδες
.

Αλλαγές στη 
δύναµη της 
λαβής,στην 
ένταση του 
πόνου,στην 
διαταραχή 
του ύπνου και 
στην 
κινητικότητα 
του µέσου 
νεύρου.

Οµάδα 
1:σηµαντική 
βελτίωση 
στη δύναµη 
της λαβής 
και µείωση 
της έντασης 
του πόνου

 8-10 
εβδο
µάδε
ς 
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Evans 
et al, 
2011

Παροχή 
πληροφοριών για 
αποδοτικές µη-
φαρµακευτικές 
µεθόδους που 
βοηθούν ασθενείς 
µε Ρ.Α. και 
οδηγούν σε 
µεγαλύτερες 
κλινικές δοκιµές. 
(Iyengar yoga)

- 70 
άτοµα 
(2 
οµάδες)
(20% 
drop 
out)

Οµάδα 1:yoga 
group:ύπτιες,όρθιες 
και καθιστές 
ασάνα,εκτάσεις και 
κάµψεις 
Σ.Σ,υποστηριγµένες 
αναστροφές και όπου 
χρειάζεται 
τοποθετούνται 
υποστηρίγµατα.

Οµάδα 2: control 
group:συνεχίζει την 
κλασσική ιατρική 
φροντίδα.

2 φορές 
την 
εβδοµάδα 
για 6 
εβδοµάδες
.

 Οµάδα 
1:Ανεβασµέν
η,σε σχέση µε 
την υγεία, 
ποιότητα 
ζωής. Καλή 
ανταπόκριση 
στον πόνο. 
Καλή 
λειτουργικότη
τα 
αρθρώσεων. 

 Οµάδα 
1:Κλίµακα 
δραστηριότη
τας 
ασθένειας
(καλή 
αντιµετώπισ
η). Μείωση 
έντασης 
πόνου. 
Μειωµένα 
σωµατικά 
συµπτώµατα 
άγχους και 
καταθλιπτικά 
συµπτώµατα.

 2 
µήνε
ς.

Ebnez
ar et 
al, 
2012

Μελέτη της 
επίδρασης της 
yoga στον πόνο, 
την πρωινή 
δυσκαµψία και το 
άγχος στην 
οστεοαρθρίτιδα 
του γόνατος. 

- 250 
άτοµα 

(2 
οµάδες)

Και στις 2 οµάδες 
εφαρµόστηκαν: 
διαδερµική ηλεκτρική 
διέγερση και θεραπεία 
µε υπέρηχο.

Οµάδα 1:yoga group: 
τεχνικές 
ενδυνάµωσης, ασάνα, 
τεχνικές χαλάρωσης, 
αναπευστικές 
ασκήσεις και 
διαλογισµός.

Οµάδα 2:control 
group:
φυσιοθεραπεία.

 2 
εβδοµάδες

 Οµαδα 
1:Μείωση 
πόνου κατά 
την 
ανάπαυση. 
Μείωση 
πρωινής 
δυσκαµψίας.
Συστολική-
διαστολική 
πίεση σε 
φυσιολογικά 
επίπεδα.

 Οµάδα 
1:Μείωση 
πόνου στην 
ανάπαυση. 
Μείωση 
πρωινής 
δυσκαµψίας. 
Συστολική-
διαστολική 
πίεση σε 
φυσιολογικά 
επίπεδα.

 3 
µήνε
ς.

 
Green
dale et 
al, 
2009

 Να αξιολογήσει 
κατά πόσο ένα 
ειδικά 
σχεδιασµένο 
πρόγραµµα της 
yoga, µπορεί να  
ελαττώσει  την
υπέρ κύφωση σε 
ηλικιωµένους 
άντρες και 
γυναίκες.

-  118 
άτοµα 
(2 
οµάδες)

 Οµάδα 1:yoga group:       
Προοδευτική σειρά 
ασκήσεων (asana) για 
την ενίσχυση της
ελαστικότητας της 
ενδυνάµωσης και της 
ιδιοδεκτικότητας των 
µεγάλων µυικών 
οµάδων.
 Αναπνευστικές 
ασκήσεις.

 Οµάδα 2:control 
group: κλασσική 
φυσικοθεραπεία.

 3 φορές 
την 
εβδοµάδα 
για 6 
µήνες.

 Οµάδα 
1:Αλλαγές 
στη µέτρηση 
της γωνίας 
κύφωσης, στο 
ύψος των 
ασθενών, στη 
λειτουργικότη
τα και στη 
ταχύτητα  
βάδισης.

 Οµάδα 
1:Αλλαγές 
στην 
ελαστικότητ
α της 
καµπύλης 
κύφωσης και 
ανεβασµένη 
σε σχέση µε 
την υγεία, 
ποιότητα 
ζωής.
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3.6 Κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών για  άλλες 
µυοσκελετικές παθήσεις 

Ακολουθεί πίνακας µε την κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών 
σύµφωνα µε τα κριτήρια των Van Tulder et al.

Πίνακας 3.5. Κριτική αποτίµηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών για οσφυαλγία 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Garfinkel 

et al, 1998
Evans et al, 

2011
Ebnezar et al, 

2012
Greendale et 

al, 2009
Θεωρείται 
επαρκής η 

µέθοδος της 
τυχαίας 

δειγµατοληψίας
;

+ + + -

Ήταν η 
κατανοµή των 
θεραπειών 

«σφραγισµένη»;

+ + + +

Υπήρξε άγνοια 
των 

συµµετέχοντων 
αναφορικά µε 
την έρευνα;

- - - -

Υπήρξε άγνοια 
των ερευνητών 
σχετικά µε την 
έρευνα; 

- - - -

Υπήρξε άγνοια 
των ανθρώπων 
που συλλέγουν 

τα 
αποτελέσµατα 
σχετικά µε την 
έρευνα;

- + + +

Καταγράφηκε 
το drop-out 
σωστά και 
έγκυρα;

+ - + ?

Παρέµειναν 
όλοι οι 

συµµετέχοντες 
στις σωστές 
οµάδες;

+ + + -

Επιτεύχθηκε ο 
προκαθορισµέν
ος στόχος της 

µελέτης;

+ + + +

Ήταν οι 
συµµετέχοντες 
των οµάδων 
«παρόµοιοι»;

+ + + +
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Υπήρξαν 
εξωτερικές 
παρεµβάσεις 
στις οµάδες? 
Και αν ναι ήταν 

οι ίδιες;

- + + +

Ηταν η µέθοδος 
ίδια και στις 
δύο οµάδες;

- + - -

Έγινε την ίδια 
στιγµή και στις 
δύο οµάδες η 
συλλογή των 
αποτελεσµάτων

;

+ + + +

BAΘΜΟΛΟΓΗ
ΣΗ

7\12 8\12 10\12 6\12

Από τα παραπάνω , βγάζουµε το συµπέρασµα ότι το επίπεδο της 
αποτελεσµατικότητας της yoga στις υπόλοιπες µυοσκελετικές παθήσεις είναι µέτριο 
και αυτό γιατί υπάρχουν πολλοί περιορισµοί. Οι κυριότεροι είναι το µικρό διάστηµα 
της επαναξιολόγησης όπως και η άγνοια µεταξύ των συµµετεχόντων και των 
ερευνητών. Οι λόγοι των περιορισµών θα αναλυθούν στην συνέχεια.
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αξιολογήσει κατα πόσο η yoga µπορεί µα 
θεωρηθεί ως θεραπευτικό µέσο για την αντιµετώπιση µυοσκελετικών παθήσεων. 
Χρησιµοποιώντας την µεθοδολογία της συστηµατικής ανασκόπησης η οποία 
περιλαµβάνει την ορθή αναζήτητηση άρθρων απο βάσεις δεδοµένων καθώς και την 
κριτική αποτίµηση των άρθρων αυτών, προκύπτει το τελικό συµπέρασµα ότι η yoga 
µπορεί να θεωρηθεί ως θεραπευτικό µέσο για µυοσκελετικές παθήσεις, αλλά ο 
βαθµός εγκυρότητας των άρθρων που υπάρχει είναι µέτριος.

4.1 Συµπεράσµατα κριτικής αποτίµησης µελετών για οσφυαλγία

Σέ όλα τα άρθρα πραγµατοποιήθηκε µια κριτική αποτίµηση της ποιότητας των 
µελετων µε σκοπό να αξιολογηθεί ο βαθµός εγκυρότητας τους. Τα κριτήρια που 
χρησιµοποίηθηκαν περιέιχαν 12 ερωτήσεις, όπως αναφέρθηκαν και αναλύθηκαν 
προηγουµένως, που εξέταζαν την µέθοδο της έρευνας.
Τα άρθρα αυτά βαθµολογούνται µε άριστα το 12, µε έναν βαθµό για την κάθε 
ερώτηση. Αξίζει όµως να σηµειωθεί οτι το άριστα των άρθρων αυτών στην 
συγκεκριµένη µελέτη, πρακτικά θα είναι το 10 αφού υπάρχουν δύο ερωτήσεις, οι 
οποίες δεν θα µπορούσαν να απαντηθούν θετικά. Οι ερωτήσεις αυτές αφορούν την 
άγνοια των συµµετεχόντων και των ερευνητών σχετικά µε την έρευνα και ο λόγος 
έιναι ότι στα άρθρα αυτά δεν θα µπορούσε να υπάρχει άγνοια στους ανθρώπους 
αυτούς.
Πιο συγκεκριµένα, οι Tekur et al. (2010), ήταν η µελέτη µε τον χαµηλότερο βαθµό 
εγκυρότητας αφού ο χρόνος της θεραπείας-µελέτης ήταν πολύ µικρός (1 εβδοµάδα) 
και οι παρεµβάσεις τους στις οµάδες περιείχαν πολλές εξωτερικές παρεµβάσεις που 
αποτέλεσµα έχουν να µειώνουν την εγκυρότητα της έρευνας. Συγκεκριµένα, στην 
µελέτη αυτή όλοι οι συµµετέχοντες της οµάδας ελέγχου έπρεπε να ακολουθούν ένα 
πρόγραµµα το οποίο περιείχε δραστηριότητες όπως το περπάτηµα, ασκήσεις σωστής 
αναπνοής, διάβασµα βιβλίων σχετικά µε την υγιεινή ζωή και χορτοφαγική διατροφή. 
Ενώ, οι συµµετέχοντες στην οµάδα yoga είχαν κάποιες παρόµοιο πρόγραµµα µε την 
παραπάνω οµάδα αλλά επιπλέον κάποιες ώρες yoga, διαλογισµό, ασκήσεις αναπνοής 
(pranayama) κ.α. 
Τέλος, η έρευνα αυτή δεν είχε επανεξέταση των οµάδων και σε συνδυασµό µε την 
πολύπλευρη αυτή µέθοδος της έρευνας µειώνει την εγκυρότητα του άρθρου καθώς 
δεν εξετάζει απόλυτα την αποτελεσµάτικότητα της yoga αλλά και των άλλων 
παραγόντων που αφορούν την yoga.

Οι Tilbrook et al το 2011, πραγµατοποίησαν µια αρκετά αξιόπιστη έρευνα µε βαθµό 
8/12, οπού όµως το βασικό της µειονέκτηµα ήταν ο µεγάλος αριθµός των 
συµµετεχόντων που δεν ολοκλήρωσαν την έρευνα. 
Συγκεκριµένα, το 26% συµµετείχε σε τουλάχιστον µία θεραπεία και το 15% δεν 
συµµετείχε σε καµµία. 
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Συνολικά δηλαδή, 41% δεν συµµετείχε στην έρευνα. Παρολ ́αυτά, καθώς ο αριθµός 
των αρχικών συµµετεχόντων ήταν αρκετά υψηλός (313 άτοµα) και το γεγονός οτί 
ήταν η µόνη βραχυπρόθεσµη έρευνα µε ηµεροµηνία επανεξέτασης (follow-up) µετά 
απο έναν χρόνο, καθιστά την έρευνα αρκετά έγκυρη στο αποτέλεσµα της οτι η yoga 
µπορεί να παρουσιάσει θεραπευτικά αποτελέσµατα σε άτοµα µε οσφυαλγία.

Οι Sherman et al, στην πρώτη έρευνα που πραγµατοποίησαν το 2005 είχαν αρκετά 
έγκυρα και αξιόπιστα αποτελέσµατα. Η έρευνα τους βαθµολογήθηκε µε 10/12 και το 
µόνο µειονέκτηµα της έρευνας αυτής ήταν το µέτριο µέγεθος του δείγµατος ( 101 
άτοµα) και ο σύντοµος χρόνος επανεξέτασης στις 14 εβδοµάδες µετά την θεραπεία 
που διέρκησε 12 εβδοµάδες. Στην δεύτερη έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Sherman 
et al το 2011, πραγµατοποίησαν µία δεύτερη αρκετά έγκυρη έρευνα µε µεγαλύτερο 
µέγεθος δείγµατος (228 άτοµα) αλλά µε την ίδια µικρή ηµεροµηνία επανεξέτασης.

Οι Williams et al, το 2005 πραγµατοποίησαν µία αρκετά αξιόπιστη έρευνα µε βαθµό 
κριτικής αποτίµησης 8,5/12, οπού όµως είχαν βασικά µειονεκτήµατα όπως ο µικρός 
αριθµός των συµµετεχόντων (60 άτοµα) και ο µεγάλος αριθµός των ανθρώπων που 
δεν καταγράφτηκαν στην επανεξέταση (drop-out) οπού περιλαµβάνει 16 άτοµα, 
δηλαδή περίπου το 30% των συνολικών ατόµων που συµµετείχαν.
Επιπρόσθετα, όπως και στις υπόλοιπες έρευνες, εκτός απο την έρευνα των Tilbrook 
et al το 2011, η ηµεροµηνία επανεξέτασης ήταν σύντοµη. 

Τέλος, το 2009 οι Williams et al, µε µεγαλύτερο µέγεθος δείγµατος (90 άτοµα), µε 
διπλάσιο χρόνο επανεξέτασης (6 µήνες) καθώς και µικρότερο ποσοστό των ατόµων 
που δεν συµµετείχαν στην τελική επανεξέταση (drop-out) καταφέρνει να αυξήσει τον 
βαθµό της εγκυρότητας και να αποδείξει οτι συγκεκριµένα η «iyengar» yoga µπορεί 
να έχει θεραπευτικά αποτελέσµατα σε άτοµα µε οσφυαλγία.

4.2 Συµπεράσµατα κριτικής αποτίµησης µελετών για άλλες µυοσκελετικές παθήσεις

 Στην συνέχεια της αποτίµησης των µελετών για τις υπόλοιπες µυοσκελετικές 
παθήσεις αξιολογείται ο βαθµός εγκυρότητας των άρθρων που εχουν επιλεχθεί και 
αναλυθεί στους παραπάνω πίνακες. Η µέθοδος της έρευνας, εξετάστηκε µε κριτήρια 
αποτελούµενα από 12 ερωτήσεις που βαθµολογήθηκαν µε άριστα το 12, µε έναν 
βαθµό στη κάθε ερώτηση.

 Πιο συγκεκριµένα, οι Ebnezar et al το 2012, ήταν η µελέτη, µε το µεγαλύτερο βαθµό 
εγκυρότητας. Συγκεκριµένα, στην έρευνα αυτή, όλοι οι συµµετέχοντες στην οµάδα 
της yoga, έπρεπε να ακολουθήσουν ένα πρόγραµµα το οποίο περιείχε πρακτικές 
ενδυνάµωσης και χαλάρωσης, αναπνευστικές ασκήσεις και διαλογισµό. Ενώ, οι 
συµµετέχοντες στην οµάδα ελέγχου, είχαν αποκλειστικά φυσιοθεραπευτικές 
ασκήσεις. Οι αρµοδιότητες ήταν συγκεκριµένες και τα αποτέλεσµατα ξεκάθαρα. Ο 
χρόνος επαναναξιολόγησης ήταν σχετικά µικρός (3 µήνες) οπότε αυτό θεωρείτε 
σηµαντικός περιορισµός. Μελλοντική επαναξιολόγηση στους 12 µήνες έχει προταθεί 
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για πιο έγκυρα αποτελέσµατα. Συµπερασµατικά, η χρήση της yoga σαν ένα µη-
φαρµακευτικό εργαλείο για την καταπολέµηση της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος και 
την µειώση των συµπτωµάτων είναι απόλυτα αποδεκτή.

 Οι Greendale et all το 2009, ήταν η µελέτη µε το χαµηλότερο βαθµό εγκυρότητας, 
µε βαθµολογία 6\12. Βασικά µειονεκτήµατα, ήταν η µεγάλη κλινική νοσηρότητα, η 
χρήση βοηθητικών συσκευών, η δυσχέρεια να παρακολουθούνται όλοι οι 
συµµετέχοντες, όπως και να υπάρχει η σχετική ασφάλεια στη πραγµατοποίηση των 
πρακτικών. Παρ’όλα αυτά, τα αποτελέσµατα των µελετών έδειξαν πως η yoga 
βοηθάει αποτελεσµατικά στη βελτίωση της κύφωσης στον ηλικιωµένο πληθυσµό και 
συγκεκριµένα στη µείωση της γωνίας της κύφωσης, στη λειτουργικότητα της 
σπονδυλικής στήλης όπως επίσης και στην αύξηση της ταχύτητας βάδισης.

Οι Garfinkel et al το 1998, πραγµατοποίησαν µια σχετικά αξιόπιστη έρευνα, µε κύριο 
µειονέκτηµα, ότι η µελέτη χρονολογικά είναι παλιά (1998). Παρ' όλα αυτά τα 
αποτελέσµατα είναι πολύ συγκεκριµένα, όπως και όλη η διαδικασία της έρευνας. Η 
πραγµατοποίηση των θεραπευτικών ασκήσεων της yoga φαίνεται, τελικά, πως 
βοηθάει στην µείωση των συµπτωµάτων του συνδρόµου του καρπιαίου σωλήνα, 
πολυ περισσότερο απο το νάρθηκα του καρπού ή απο την έλλειψη κάποιας 
θεραπευτικής παρέµβασης, µε τελικό αποτέλεσµα την αύξηση της δύναµης της 
λαβής και την µείωση της έντασης του πόνου.

 Τέλος, οι Evans et al, το 2011 µε ικανοποιητικό µέγεθος δείγµατος (70 άτοµα), µε 
µικρότερο χρόνο επανεξέτασης (2 µήνες), έχει καλό βαθµό εγκυρότητας και 
αποδεικνύει ότι η «Iyengar» yoga, µπορεί να βοηθήσει σε πολλές πτυχές τη θεραπεία 
των ατόµων µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα, κάποιες φορές πολύ περισσότερο απο άλλες 
θεραπείες που έχουν σαν κεντρικό άξονα την θεραπεία και την µειώση των 
συµπτωµάτων µε την αποκλειστική χορήγηση φαρµάκων. Η ποιότητα ζωής των 
ασθενών αυτών φαίνεται πως έχει ανοδική κατεύθυνση, µε την ένταση του πόνου να 
µειώνεται και την λειτουργικότητα των αρθρώσεων να αυξάνεται. Τέλος, έναι 
σηµαντικό να σηµειωθεί πως και οι ψυχολογικοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην αποκατάσταση της υγείας των ασθενών αυτών, µε εµφανώς µειωµένα τα 
σωµατικά συµπτώµατα άγχους και τα καταθλιπτικά συµπτώµατα που χαρακτηριζουν 
τη ρευµατοειδή αρθρίτιδα.
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4.3 Περιορισµοί της µελέτης

Οι περιορισµοί της παρούσας µελέτης είναι αρκετοί. Αρχικά το εύρος των 
ηλεκτρονικών βάσεων δεδοµένων δεν δύναται να καλύψει όλο το φάσµα της 
βιβλιογραφίας πόσο µάλλον όταν τα αποτελέσµατα των µελετών περιορίζονται και 
από τον γλωσσικό παράγοντα χρήσης µονάχα της αγγλικής γλώσσας. Αποτέλεσµα 
του µικρού αριθµού τέτοιων µελετών είναι η αµφιβολία για τον αν οι µελέτες αυτές 
είναι ικανές ή όχι να αξιολογήσουν το αποτέλεσµα καθαρά. Ως φυσικό ακόλουθο 
δύναται να έχει προκύψει στατιστικό λάθος λόγου του µικρού αριθµού των 
επιλέξιµων µελετών. 

Επίσης, η µεγάλη διακύµανση του αριθµού των συµµετεχόντων µεταξύ των µελετών 
καθώς δεν είχαν όλες οι µελέτες που συµπεριλήφθησαν στην ανασκόπηση περίπου 
τον ίδιο αριθµό µας εµποδίζει από το να βγάλουµε συνολικά συµπεράσµατα.Ένας 
σηµαντικός περιοριστικός παράγοντας της παρούσας ανασκόπησης οφείλεται στο 
γεγονός ότι η µελέτες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν µέτριας εγκυρότητας. Αυτό 
φαίνεται στο γεγονός οτι σε καµία απο τις έρευνες που επιλέχθησαν δεν υπήρχε 
άγνοια των συµµετέχοντων και των ερευνητών σχετικά µε την έρευνα. Αυτό, µπορεί 
να δικαιολογηθεί στο γεγονός ότι οι ερευνητές στην ουσία δεν θα µπορούσαν να µην 
γνωρίζουν οτι «εξασκούνται» στην yoga.

Ακόµη, ένας επιπρόσθετος περιοριστικός παράγοντας της ανασκόπησης είναι ότι δεν 
υπήρχε σηµαντικό στατιστικό προβάδισµα των οµαδών που χρησιµοποιούσαν την 
yoga ως θεραπευτικό µέσο, παρόλο που πάντα η οµάδα αυτή είχε καλύτερα 
αποτελέσµατα απο τις υπόλοιπες. Αυτό, µπορεί να οφείλεται στο γεγονός οτι πολλές 
µελέτες, στις οµάδες ελέγχου δεν χρησιποποιούσαν µεθόδους µε µεγάλες διαφορές 
απο την οµάδα της yoga. Πιο συγκεκριµένα, πολλές µελέτες όπως οι Sherman et al 
το 2005 και το 2011, στην οµάδα ελέγχου τους χρησιµοποιούσαν διατατικές 
ασκήσεις, οπού πρακτικά δεν έχει µεγάλη διαφορά απο την οµάδα της yoga, καθώς 
µε την πρακτική της yoga µέσω των άσανα, υπάρχει το ίδιο αποτέλεσµα µε τις 
διατατικές ασκήσεις.

Επιπρόσθετα, ένας σηµαντικός περιοριστικός παράγοντας είναι οτι οι µελέτες που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν βραχυπρόθεσµες και όχι µακροπρόθεσµες. Αυτό, µειώνει 
την εγκυρότητα της παρούσας ανασκόπησης καθώς τα αποτελέσµατα απο 
µακροπρόθεσµη έρευνα θεωρούνται πιο έγκυρα και αποδεικνύεται ότι έχουν 
καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσµα σε βάθος χρόνου.

Τέλος, το αποτέλεσµα της µελέτης αυτής θα µπορούσε να είναι διαφορετικό αν δεν 
υπήρχε ως κριτήριο αποκλεισµού των άρθρων προς εξέταση το να είναι κλινικά 
ελεγχόµενες τυχαιοποιηµένες µελέτες (RCT’s). Απο την µία µεριά, θα υπήρχαν 
περισσότερα άρθρα για εξέταση και ανάλυση, απο την άλλη όµως πλευρά, ο βαθµός 
εγκυρότητας της παρούσας ανασκόπησης θα µειωνόταν σηµαντικά. Ένα 
πλεονέκτηµα της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης είναι ότι η εξαγωγή των 
δεδοµένων έγινε απο κοινού απο τρείς ερευνητές. Αυτό αυξάνει την εγκυρότητα της 
µελέτης.
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4.2 Κλινική σηµασία της παρούσας µελέτης

Από την διενέργεια της µελέτης και τα παραπάνω, κατέστη σαφές πως υπάρχει 
έλλειψη έγκυρων µελετών µε ορθή µεθοδολογία που να εξετάζουν την επίδραση 
παρεµβάσεων που βασίζονται στην yoga και εξετάζουν την αποτελεσµατικότητα της 
στις µυοσκελετικές παθήσεις. Έµφαση πρέπει να δοθεί όχι µόνο στην 
πραγµατοποίηση τυχαιοποιηµένων κλινικών µελετών οι οποίες θα εξετάζουν την 
επίδραση της yoga αλλά και στον µηχανισµό επίδρασης της, ως θεραπευτικό µέσο.
Η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό να εξετάσει την αποτελεσµατικότητα των 
θεραπευτικών ασκήσεων τύπου yoga σε µυοσκελετικές παθήσεις. Όλες οι µελέτες 
που επιλέχθηκαν για την εργασία, ήταν κλινικά τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες 
(RCT’s) έτσι ώστε τα αποτελέσµατα που θα προκύψουν να είναι, όσο το δυνατόν, πιο 
έγκυρα. Δυστυχώς όµως, ακόµα δεν υπάρχουν πολλές έρευνες υψηλής εγκυρότητας 
που να εξετάζουν την αποτελεσµατικότητα της yoga σε µυοσκελετικές παθήσεις. 
Αυτό, µπορεί να οφείλεται στο γεγονός οτι yoga έχει αναπτυχθεί στον δυτικό κόσµο, 
ως θεραπευτικό µέσο, τα τελευταία µόνο χρόνια.

Όλες οι µελέτες, παρόλο που είχαν στατιστικά αρκετά µεγάλη διαφορά µεταξύ των 
δύο οµάδων, που να µπορούν να αποδείξουν ότι τελικά η yoga µπορεί να θεωρηθεί 
ως θεραπευτικό µέσο, είχαν κάποιους περιορισµούς σε ότι αφορά το µεθοδολογικό 
τους σκέλος. Από όλες όµως τις έρευνες, η οµάδα που χρησιµοποιούσε την yoga, είχε 
τα καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα.
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

5.1 Τελικό συµπέρασµα της µελέτης

Η παρούσα ανασκόπηση, µε την συγκέντρωση αποτελεσµάτων απο διάφορες 
έρευνες, δεν θα αποτελεί µια συστηµατική ανασκόπηση µε επιστηµονική αξία, λόγω 
της κλινικής ετερογένειας µεταξύ των µελετών, τον κίνδυνο της µεροληψίας που 
οφείλεται στην χαµηλή εγκυρότητα των µελετών αλλά και την έλλειψη εµπειρίας των 
ερευνητών της παρούσας ανασκόπησης. Παρ’ όλα αυτά, παρέχεται µία πρώτη 
ένδειξη µε τα θεραπευτικά αποτελέσµατα της yoga σε µυοσκελετική φύσεως 
προβλήµατα. Το σηµαντικότερο αποτέλεσµα που προκύπτει απο την παρούσα 
συστηµατική ανασκόπηση είναι η ανάγκη για περισσότερες κλινικά τυχαιοποιηµένες 
έρευνες µε σκοπό να δείξουν τον θεραπευτικό µηχανισµό της yoga σε µυοσκελετικές 
παθήσεις. Οι µελέτες αυτές θα πρέπει να επικεντρωθούν σε µια έγκυρη και σωστή 
µέθοδο διεξαγωγής της έρευνας. Οι έρευνες αυτές θα πρέπει να αποφύγουν να 
συµπεριλάβουν διαφορετικές παρεµβάσεις στις οµάδες τους, το οποίο µπορεί να 
αλλάξει τα αποτελέσµατα της yoga ως θεραπευτικό µέσο κατά των µυοσκελετικών 
παθήσεων. Ακόµη, οι έρευνες αυτές αν συµπεραλάβουν «εξωτερικές» παρεµβάσεις 
θα πρέπει να γνωρίζουν τα µεθεδολογικά λάθη που θα µπορούν να προκύψουν, όπως 
η ανάλυση του δείγµατος της µελέτης. Επιπρόσθετα, προτείνεται οι έρευνες αυτές να 
είναι βραχυπρόθεσµες, για να εξετάζεται το θερεπευτικό αποτέλεσµα της yoga σε 
βάθος χρόνου. 

Τέλικά, το συνολικό συµπέρασµα που προκύπτει απο την µελέτη αυτή, είναι ότι 
µπορούν να ανοίξουν νέοι ορίζοντες στον τοµέα της φυσικοθεραπείας, 
χρησιµοποιόντας εναλλακτικούς τρόπους θεραπείας. Η µελέτη αυτή, ασχολήθηκε µε 
το θεραπευτικό αποτέλεσµα της yoga σε µυοσκελετικές παθήσεις, απέδειξε οτι 
µπορεί να έχει θεραπευτικά αποτελέσµατα και δίνει το κίνητρο για παραπάνω 
σχετκές έρευνες.
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EIKONEΣ

Εικόνα 1.1 Κλασσικές ασκήσεις άσανα. 1α) Στάση σανίδα - Chaturanga Dandasana  1β) Στάση 
κόµπρα- Bhujangasana (Kaminoff, 2008)
Εικόνα 1. 2. Άσανα για σωστή στάση -Tadasana pose. Άσανα που βασίζεται στους άξονες 
ευθυγράµµησης του σώµατος. Ξεκινώντας την  νοητή ευθεία γραµµή απο τo ενδιάµεσο του έξω 
αυτιού, το µέσο της γληνοβραχιώνιας διάρθρωσης, ενδιάµεσα απο τα σώµατα οσφυικών 
σπονδύλων, πρόσθια απο το µέσο της άρθρωσης του γόνατος και πρόσθια απο το έξω σφυρό.
Εικόνα 1.3. Ευθυγράµµιση στο σώµα σύµφωνα µε τον B.K.S Iyengar (Β.Κ.S Iyengar, 1976)
Εικόνα 1.4. Το κέντρο βάρους του σώµατος και οι µετατοπίσεις του ανάλογα µε την κάµψη των 
άνω άκρων και της Σ.Σ.
Εικόνα 1.5.  Σωστή και λάθος στάση του σώµατος
Εικόνα 1.6. Στάση του τόξου. Διάταση µείζονα θωρακικού (Kaminoff, 2012)
Εικόνα 1.7. Στατική άσανα ενάντια στην βαρύτητα- Pincha Mayurasana 
(Kaminoff, 2012)
Εικόνα 1.8. Στάση Astavakrasana (Kaminoff, 2012)
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