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Εισαγωγή: Τόσο στις αναπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες 
ο καρκίνος του μαστού αποτελεί αντικείμενο έρευνας που αφορά στην 
πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία, καθώς και την μετανοσοκομει-
ακή περίθαλψη των ασθενών. Η ποιότητα ζωής των γυναικών που έχουν 
διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία 
της αποτέλεσε σημαντικό θέμα επιστημονικών μελετών που σχετίζονται 
τόσο με τη φυσική όσο και με την ψυχολογική ανάκαμψη των γυναικών 
αυτών. Προηγούμενες έρευνες ανέφεραν τη θετική επίδραση της σωμα-
τικής άσκησης και του χορού στη φυσική κατάσταση και τη λειτουργι-
κότητα, τη μείωση του πόνου και της κόπωσης, καθώς και στη βελτίωση 
διαφόρων δεικτών ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Σκοπός: Σκοπός της έρευνας ήταν να διερευνήσει αν η συμμετοχή σε ένα 
πρόγραμμα ελληνικών παραδοσιακών χορών μπορεί να βελτιώσει την 
ποιότητα ζωής γυναικών που επιβίωσαν από καρκίνο του μαστού. Υλικό 
και Μέθοδος: Στην έρευνα συμμετείχαν 30 γυναίκες που επιβίωσαν από 
καρκίνο του μαστού ηλικίας 48–59 (ΜΟ 53,97 έτη). Μετά από κλήρωση, 
20 από αυτές αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα και 10 την ομάδα ελέγ-
χου. Οι γυναίκες της πειραματικής ομάδας παρακολούθησαν μαθήματα 
διδασκαλίας ελληνικών παραδοσιακών χορών ενώ η ομάδα ελέγχου δεν 
συμμετείχε σε καμία φυσική δραστηριότητα. Για τη συλλογή των δεδο-
μένων της έρευνας χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση του EuroQol 5 
Dimensions 5 Levels (EQ-5D-5L). Οι στατιστικές αναλύσεις που πραγματο-
ποιήθηκαν ήταν: t-test για ανεξάρτητα δείγματα και ανάλυση διακύμαν-
σης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. Αποτελέσματα: Από τη στατιστική 
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Εισαγωγή 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο καρ-
κίνος του μαστού είναι ο πλέον διαδεδομένος τύπος καρ-
κίνου μεταξύ των γυναικών με τα ποσοστά της εμφάνισής 
του να αυξάνονται διαρκώς και παράλληλα με την αύξηση 
του προσδόκιμου ορίου ζωής, την αστικοποίηση και την 
υιοθέτηση του δυτικού τρόπου ζωής.1,2 Τόσο η διάγνωση 
του καρκίνου του μαστού όσο και η θεραπευτική διαδι-
κασία που ακολουθεί έχουν σημαντικές επιπτώσεις στη 
γυναίκα στην οποία διαγνώσθηκε καρκίνος του μαστού. 
Επηρεάζει αρνητικά την κοινωνικότητά της, τον συναισθη-
ματικό/ψυχολογικό της κόσμο, τη σεξουαλικότητά της.3 
Αν και οι μέθοδοι θεραπείας του καρκίνου του μαστού 
βελτιώθηκαν σημαντικά αυτό δεν ήταν αρκετό ώστε να 
ξεπεραστούν οι παρενέργειες της μαστεκτομής, της ακτι-
νοθεραπείας και της χημειοθεραπείας. Δυσφορία, πόνος, 
μειωμένη λειτουργική ικανότητα, άγχος, θλίψη, αγωνία, 
φόβος και κόπωση είναι κάποιες από τις παρενέργειες 
που παρατηρούνται σε γυναίκες που επιβίωσαν από τον 
καρκίνο του μαστού με αποτέλεσμα η ποιότητα ζωής των 
γυναικών να βρίσκεται σε πολύ χαμηλά επίπεδα.4–7 

Το ότι η άσκηση συμβάλλει θετικά στη βελτίωση τόσο 
των σωματικών όσο και των ψυχικών προβλημάτων που 
παρουσιάζονται σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού έχει 
αποδειχθεί από πολλές έρευνες. Έρευνες έχουν δείξει 
ότι η συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες αφενός 
είναι ασφαλής και αφετέρου επιφέρει βελτιώσεις στην 
ποιότητα ζωής και σε ψυχοφυσιολογικές λειτουργίες.8,9 
Βελτιώσεις, επίσης παρατηρούνται και στα επίπεδα της 

κατάθλιψης, του άγχους, της αερόβιας ικανότητας και της 
μυϊκής λειτουργίας.10 

Ο χορός, οποιασδήποτε μορφής, αποτελεί αναμφισβή-
τητα μια μορφή άσκησης αλλά και αναψυχής. Είναι φυ-
σικό, λοιπόν, να έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές έρευνες 
για να διαπιστωθούν τα αποτελέσματα που επιφέρει η 
συμμετοχή σε προγράμματα χορού. Έτσι από την έρευνα 
των Kaltsatou, Mameletzi, Douka, οι οποίες εφάρμοσαν 
πρόγραμμα με ελληνικό παραδοσιακό χορό διάρκειας 24 
εβδομάδων, διαπιστώθηκαν θετικές επιπτώσεις στη φυ-
σική λειτουργία, τη δύναμη και την ψυχολογική κατάστα-
ση γυναικών που επιβίωσαν από καρκίνο του μαστού.11 
Σύμφωνα με τους Rainbow, Phyllis και Mai η συμμετοχή 
γυναικών σε πρόγραμμα χοροθεραπείας, κατά τη διάρ-
κεια της ακτινοθεραπείας, συνέβαλε ώστε να βελτιώσουν 
αφενός την ψυχική τους ευεξία και αφετέρου τη συνολική 
λειτουργικότητά τους συμβάλλοντας έτσι στο να επανα-
κτήσουν μια κανονική ζωή.12 

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει αν η συμμε-
τοχή σε ένα πρόγραμμα ελληνικών παραδοσιακών χορών 
μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής γυναικών που επι-
βίωσαν από καρκίνο του μαστού. Πιο συγκεκριμένα, στό-
χος της έρευνας ήταν να διαπιστώσει εάν η συμμετοχή σε 
ένα πρόγραμμα διδασκαλίας ελληνικών παραδοσιακών 
χορών θα μπορούσε βελτιώσει τα επίπεδα ποιότητας της 
ζωής που σχετίζονται με την υγεία γυναικών οι οποίες όχι 
μόνο διεγνώσθησαν ότι πάσχουν από καρκίνο του μαστού 

επεξεργασία των δεδομένων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελ-
τίωση σε όλους τους παράγοντες που συνθέτουν την έννοια «ποιότητα 
ζωής»: «κινητικότητα»: αρχική μέτρηση ΜΟ=3,15, ΤΑ=0,37, p<0,001 και 
τελική μέτρηση: ΜΟ=2,00, ΤΑ=0,32, p<0,001, «αυτοεξυπηρέτηση»: αρχι-
κή μέτρηση ΜΟ=3,50, ΤΑ=0,37, p<0,001 και τελική μέτρηση: ΜΟ=1,75, 
ΤΑ=0,3,2, p<0,001, «συνήθεις δραστηριότητες»: αρχική μέτρηση ΜΟ=3,50, 
ΤΑ=0,51, p<0,001 και τελική μέτρηση: ΜΟ=2,10, ΤΑ=0,52, p<0,001, «πόνο/
δυσφορία»: αρχική μέτρηση ΜΟ=3,60, ΤΑ=0,50, p<0,001 και τελική μέ-
τρηση: ΜΟ=2,05, ΤΑ=0,48, p<0,001, «άγχος/κατάθλιψη»: αρχική μέτρη-
ση ΜΟ=3,35, ΤΑ=0,49, p<0,001 και τελική μέτρηση: ΜΟ=1,40, ΤΑ=0,51, 
p<0,001 και «προφίλ υγείας» αρχική μέτρηση ΜΟ=16,75, ΤΑ=1,71 p<0,001 
και τελική μέτρηση: ΜΟ=9,30, ΤΑ=1,66, p<0,001 ενώ για την ομάδα ελέγ-
χου δεν παρατηρήθηκε καμία σημαντική βελτίωση. Συμπεράσματα: Η 
συμμετοχή σε παρεμβατικά προγράμματα διδασκαλίας παραδοσιακού 
χορού συμβάλλει θετικά στη μείωση των επιπέδων όλων των παραγόντων 
που απαρτίζουν την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Kαρκίνος μαστού, ποιότητα ζωής, φυσική δραστηριότητα, πα-
ραδοσιακός χορός.
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αλλά έχουν υποστεί χειρουργική επέμβαση, μαστεκτομή, 
ακτινοβολίες και χημειοθεραπεία.

Υλικό και Μέθοδος 
Στην έρευνα συμμετείχαν 30 γυναίκες που επιβίωσαν 

από καρκίνο του μαστού ηλικίας 48–59 (ΜΟ 53,97 έτη). 
Μετά από κλήρωση, 20 γυναίκες αποτέλεσαν την πειρα-
ματική ομάδα και 10 την ομάδα ελέγχου. Ο χρόνος επιβί-
ωσης των γυναικών του δείγματος είναι 4±3 έτη μετά το 
τέλος της θεραπευτικής τους αγωγής η οποία περιελάμβα-
νε εκτός της μαστεκτομής, ακτινοβολία, χημειοθεραπεία 
και φαρμακευτική αγωγή. Οι γυναίκες της πειραματικής 
ομάδας συμμετείχαν σε πρόγραμμα διδασκαλίας ελλη-
νικών παραδοσιακών χορών ενώ η ομάδα ελέγχου δεν 
συμμετείχε σε καμία φυσική δραστηριότητα. Οι γυναίκες 
του δείγματος, κατά η διάρκεια του παρεμβατικού προ-
γράμματος, βρίσκονταν υπό ιατρική παρακολούθηση. 

Οι γυναίκες της πειραματικής ομάδας παρακολούθη-
σαν μαθήματα διδασκαλίας ελληνικών παραδοσιακών 
χορών. Πραγματοποιήθηκαν τρία εκπαιδευτικά μαθήματα 
ανά εβδομάδα, διάρκειας 50 min το καθένα. Στα πλαί-
σια του τρίμηνου προγράμματος πραγματοποιήθηκαν 
36 μαθήματα και διδάχθηκαν ελληνικοί παραδοσιακοί 
χοροί από όλες τις πολιτισμικές ομάδες και τις γεωγρα-
φικές περιοχές της Ελλάδας. Το ζητούμενο της έρευνας 
δεν ήταν η διδασκαλία μεγάλου αριθμού χορών αλλά 
η δημιουργία καλού και χαρούμενου κλίματος κατά τη 
διάρκεια των μαθημάτων.

Υπήρξε συνεργασία με τους θεράποντες ιατρούς για 
την επιλογή των χορών που θα διδάσκονταν. Οι χοροί 
έπρεπε να είναι κατάλληλοι από πλευράς έντασης και 
διάρκειας/επιβάρυνσης για τη φυσική κατάσταση των γυ-
ναικών και ταυτόχρονα να συμβάλουν στη βελτίωση της 
φυσικής και ψυχικής τους κατάστασης. Έτσι, διδάχθηκαν 
χοροί των οποίων το tempo (ρυθμική αγωγή) δεν υπερέ-
βαινε τα 120 bit/min και η διάρκειά τους ήταν 2,30 min. Το 
πρώτο μάθημα κάθε εβδομάδας περιελάμβανε την εκμά-
θηση της κινητικής φόρμας των χορών και στα επόμενα 
δύο πραγματοποιείτο επανάληψη όλων των χορών. Κατά 
τη διάρκεια των δύο αυτών μαθημάτων, υπήρχε διάλειμ-
μα 2 min μετά την εκτέλεση δύο χορών. Δηλαδή, κάθε 5 
min λεπτά χορού ακολουθούσαν 2 min διάλειμμα. Κατά 
τη διάρκεια του διαλείμματος οι γυναίκες διατηρούσαν 
την κινητική τους δραστηριότητα σε χαμηλότερη ένταση.

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τις γυναίκες 
της πειραματικής ομάδας στο 1ο και στο 36ο μάθημα και 
από τις γυναίκες της ομάδας ελέγχου στις δύο συναντή-
σεις που πραγματοποιήθηκαν στην έναρξη και στη λήξη 
του προγράμματος.

Για τη συλλογή των δεδομένων της έρευνας χρησιμο-
ποιήθηκε η ελληνική έκδοση13 του EuroQol 5 Dimensions 

5 Levels14 (EQ-5D-5L) το οποίο αντικατέστησε την προη-
γούμενη έκδοση EQ-5D.15 Το EQ-5D-5L αξιολογεί περι-
γραφικά την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία 
όπως την αντιλαμβάνονται οι ίδιοι οι ασθενείς.

Η κλίμακα αποτελείται από δύο μέρη από τα οποία το 
πρώτο αποτελεί το περιγραφικό σύστημα της κλίμακας 
και διερευνά τις πέντε (5) διαστάσεις της, σχετιζόμενης 
με την ποιότητα ζωής, αντιλαμβανόμενης υγείας και οι 
οποίες είναι: (α) «κινητικότητα», (β) «αυτοεξυπηρέτηση», 
(γ) «συνήθεις δραστηριότητες», (δ) «πόνος/δυσφορία» 
και (ε) «άγχος/κατάθλιψη». Τα επίπεδα διαβάθμισης της 
υγείας στην κλίμακα είναι: πρώτο επίπεδο «δεν έχω κα-
νένα πρόβλημα», δεύτερο επίπεδο «έχω μικρά προβλή-
ματα», τρίτο επίπεδο «έχω μέτρια προβλήματα», τέταρτο 
επίπεδο «έχω σοβαρά προβλήματα» και πέμπτο επίπεδο 
«είμαι ανίκανος/η». 

Σε αντίθεση με τις 243 πιθανές περιπτώσεις κατάστα-
σης υγείας του EQ-5D, οι πιθανές περιπτώσεις με το EQ-
5D-5L ανέρχονται σε 3.125. Κάθε περίπτωση απαρτίζε-
ται από έναν μοναδικό πενταψήφιο κωδικό και με αυτόν 
γίνεται η αναφορά στην κατάσταση υγείας. Ο κωδικός 
αυτός σχηματίζεται από τον συνδυασμό ενός επιπέδου 
από κάθε μία από τις πέντε διαστάσεις. Ο κωδικός 11111 
δείχνει ότι δεν υπάρχει κανέναν πρόβλημα σε καμιά από 
τις κατευθύνσεις. Αντίθετα, ο κωδικός 55555 δείχνει ότι 
ο/η ερωτώμενος/η αντιμετωπίζει προβλήματα στον υπέρ-
τατο βαθμό που τον/την καθιστούν ανίκανο/η σε όλες τις 
διαστάσεις ενώ ο κωδικός 12345 δείχνει ότι δεν υπάρ-
χουν προβλήματα στη διάσταση «κινητικότητα», μικρά 
προβλήματα στη διάσταση «αυτοεξυπηρέτηση», μέτρια 
προβλήματα στη διάσταση «συνηθισμένες δραστηριό-
τητες», σοβαρά προβλήματα στη διάσταση «πόνος/ δυ-
σφορία» και παρουσία υπερβολικού άγχους στη διάσταση 
«άγχος/ θλίψη».

Τόσο το EQ-5D-3L όσο και το EQ-5D-5L εφαρμόστη-
καν με μεγάλη επιτυχία σε πολλές χώρες και σε διάφορα 
δείγματα όπως σε υγιή πληθυσμό, σε πληθυσμούς με 
διάφορες μορφές καρκίνου, σε ασθενείς με ζαχαρώδη 
διαβήτη.16–20

Το δεύτερο μέρος αποτελείται από την οπτική απεικό-
νιση της κλίμακας (VAS-visuall analogue scale). Οι ερω-
τώμενοι καλούνται να τραβήξουν ένα Χ στο σημείο που 
επιθυμούν και ταυτόχρονα τους ζητείται να γράψουν σε 
ένα τετραγωνάκι τον αριθμό που αντιστοιχεί στο Χ.

Η εξεύρεση των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευ-
να πραγματοποιήθηκε μέσω του συλλόγου «Άλμα Ζωής». 
Η άδεια για να επιτραπεί η είσοδος των ερευνητών στους 
χώρους του συλλόγου δόθηκε από το διοικητικό συμβού-
λιο του συλλόγου αφού προηγουμένως υπήρξε ενημέρω-
ση των υπευθύνων για τον σκοπό και τη διαδικασία της 
έρευνας. Δόθηκε η διαβεβαίωση ότι τόσο τα προσωπικά 
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δεδομένα όσο και οι απαντήσεις των γυναικών που θα 
συμμετείχαν στο πρόγραμμα θα χρησιμοποιούντο αυστη-
ρά και μόνον για ερευνητικούς σκοπούς. Τέλος, τονίσθη-
κε, ιδιαίτερα, ότι τα ερωτηματολόγια θα είναι ανώνυμα 
και κανείς άλλος εκτός από τους ερευνητές δεν θα έχει 
πρόσβαση σε αυτά. 

Σε συνάντηση με τα μέλη του συλλόγου, πραγματοποι-
ήθηκε ενημέρωσή τους όσον αφορά στις προϋποθέσεις 
και τους όρους για συμμετοχή στην έρευνα. Τους εξηγή-
θηκε ότι η συμμετοχή είναι εθελοντική και ότι είχαν τη 
δυνατότητα αποχώρησης από την έρευνα οποιαδήποτε 
στιγμή θα το επιθυμούσαν. Οι προϋποθέσεις που τέθη-
καν ήταν αφενός οι γυναίκες να μην έχουν συμμετάσχει 
σε κάποιο αντίστοιχο πρόγραμμα και αφετέρου κατά τη 
διάρκεια της έρευνας να μην παρακολουθήσουν κάποιο 
άλλο πρόγραμμα διδασκαλίας ελληνικών παραδοσιακών 
χορών ή να μη συμμετάσχουν σε καμία άλλη μορφή αθλη-
τικής δραστηριότητας. 

Το πρόγραμμα διήρκησε τρεις μήνες και πραγματοποι-
ήθηκαν συνολικά 36 μαθήματα διδασκαλίας ελληνικού 
παραδοσιακού χορού διάρκειας 50 min το καθένα. Διδά-
χθηκαν χοροί από την Ήπειρο, τη Θράκη, τη Θεσσαλία, 
τη Μακεδονία, την Πελοπόννησο και τον Πόντο. Συνολικά 
διδάχθηκαν 20 χοροί. 

Οι χοροί, που διδάχθηκαν, επιλέχθηκαν σε συνεργασία 
με τους θεράποντες ιατρούς ώστε να είναι αφενός κατάλ-
ληλοι από πλευράς έντασης και διάρκειας/επιβάρυνσης 
για τη φυσική κατάσταση των γυναικών και αφετέρου 
να συμβάλουν στη βελτίωση της φυσικής και ψυχικής 
τους κατάστασης. Έτσι, διδάχθηκαν χοροί των οποίων 
το tempo (ρυθμική αγωγή) δεν υπερέβαινε τα 120 bit/
min και η διάρκειά τους ήταν 2,30 λεπτά. Το πρώτο μά-
θημα κάθε εβδομάδας περιελάμβανε την εκμάθηση της 
κινητικής φόρμας των χορών και στα επόμενα δύο πραγ-
ματοποιείτο επανάληψη όλων των χορών. Κατά τη διάρ-
κεια των δύο αυτών μαθημάτων, υπήρχε διάλειμμα δύο 
λεπτών μετά την εκτέλεση δύο χορών, δηλαδή κάθε πέντε 
λεπτά χορού ακολουθούσε ένα διάλειμμα δύο λεπτών. 
Κατά τη διάρκεια του διαλείμματος οι γυναίκες διατη-
ρούσαν την κινητική τους δραστηριότητα σε χαμηλότερη 
ένταση.

Η εκπόνηση του παρεμβατικού προγράμματος πραγ-
ματοποιήθηκε σε συνεννόηση με τους θεράποντες ια-
τρούς των γυναικών. Η ρυθμική αγωγή/ένταση της μου-
σικής και η διάρκεια των χορών ήταν οι δύο βασικοί 
παράγοντες που λήφθηκαν υπόψη για τη διαμόρφωση 
όχι μόνο του κάθε μαθήματος αλλά και όλου του προ-
γράμματος. ώστε οι χοροί να είναι αφενός κατάλληλοι 
από πλευράς έντασης και διάρκειας/επιβάρυνσης για τη 
φυσική κατάσταση των γυναικών και αφετέρου να συμ-
βάλουν στη βελτίωση της φυσικής και ψυχικής τους κα-

τάστασης. Έτσι, διδάχθηκαν χοροί των οποίων το tempo 
(ρυθμική αγωγή) δεν υπερέβαινε τα 120 bit/min και η 
διάρκειά τους ήταν 2,30 λεπτά. Το μάθημα ξεκινούσε με 
χορούς χαμηλής έντασης και προχωρούσε με σταδιακά 
με χορούς υψηλότερης έντασης. Η ένταση των χορών 
καθοριζόταν ορισμένες φορές και από την ανταπόκρι-
ση 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. 

Οι στατιστικές αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν 
ήταν: t-test για ανεξάρτητα δείγμα και ανάλυση διακύ-
μανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (Repeated 
Measures Anova Analysis). Το επίπεδο σημαντικότητας 
ορίστηκε στο p<0,05. 

Αποτελέσματα

Αρχικά, για τη διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημα-
ντικών διαφορών μεταξύ της πειραματικής ομάδας και 
της ομάδας ελέγχου στους παράγοντες του ερωτηματο-
λογίου και τη VAS πραγματοποιήθηκαν 7 t-test για ανε-
ξάρτητα δείγματα. Από τα αποτελέσματα διαπιστώνεται 
ότι δεν υφίστανται στατιστικά σημαντικές διαφορές για 
κανέναν από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου 
(πίνακας 1). 

Για να διαπιστωθεί αν υφίστανται στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (πειραματική 
– ελέγχου) για όλους τους παράγοντες του ερωτηματο-
λογίου πραγματοποιήθηκε ανάλυση επαναλαμβανόμε-
νων μετρήσεων Repeated Measures Anova. Το μοντέλο 
ανάλυσης (2Χ2) περιελάμβανε τον παράγοντα «μέτρηση» 
(αρχική – τελική) ως επαναλαμβανόμενο παράγοντα και 
τον παράγοντα «ομάδα» (πειραματική – ελέγχου) ως ανε-
ξάρτητο παράγοντα. 

Από τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε στατιστικά ση-
μαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «μέ-
τρηση» και «ομάδα» για τον παράγοντα «κινητικότητα» 
[F(1,28) =37,69; p<0,001]. Από την ανάλυση της αλλη-
λεπίδρασης, με το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων (Post 
Hoc Bonferroni), προέκυψε ότι η πειραματική ομάδα 
βελτίωσε στατιστικά σημαντικά τον μέσο όρο του πα-
ράγοντα «κινητικότητα» μετά τη λήξη του παρεμβατικού 
προγράμματος, ενώ αντίθετα στην ομάδα ελέγχου δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. Ανάλογα 
ήταν και τα αποτελέσματα για τους παράγοντες «αυ-
τοεξυπηρέτηση» [F(1,28) =41,58, p<0,001], «συνήθεις 
δραστηριότητες» [F(1,28) =33,88, p<0,001], «πόνο/δυ-
σφορία» [F(1,28) =50,11, p<0,001], και «άγχος/κατάθλι-
ψη» [F(1,28)=50,11, p<0,001] καθώς από την ανάλυση 
της αλληλεπίδρασης με το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων 
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(Post Hoc Bonferroni) προέκυψε ότι η πειραματική ομά-
δα βελτίωσε στατιστικά σημαντικά τον μέσο όρο στους 
παράγοντες που αναφέρθηκαν ενώ η ομάδα ελέγχου 
παρέμεινε σταθερή (πίνακας 2).

Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα και για την «Κλίμακα 
Οπτικής Απεικόνισης» σύμφωνα με τα οποία παρατηρή-
θηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 
παραγόντων «μέτρηση» και «ομάδα» [F(1,28) =31,70, p 
<0,001]. Από την ανάλυση της αλληλεπίδρασης, με το 
τεστ πολλαπλών συγκρίσεων (Post Hoc Bonferroni), προ-
έκυψε ότι η πειραματική ομάδα βελτίωσε (μειώνοντας 
τις τιμές της κόπωσης) στατιστικά σημαντικά τον μέσο 
όρο της «Κλίμακας Οπτικής Απεικόνισης» μετά τη λήξη 
του παρεμβατικού προγράμματος, ενώ αντίθετα στην 
ομάδα ελέγχου δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά (πίνακας 3). 

Συζήτηση

Παρόλες τις βελτιώσεις που παρατηρούνται στη θερα-
πευτική αγωγή, που ακολουθεί τη διάγνωση του καρκίνου 
μαστού, οι αρνητικές επιπτώσεις είναι πολλές και επώδυ-
νες. Ψυχολογικές αλλαγές, πόνος και σωματική κόπωση 
είναι κάποιες από αυτές οι οποίες επηρεάζουν αρνητικά, 
εκτός των άλλων, και την ποιότητα ζωής των γυναικών 
αυτών.21,22 

Οι ευεργετικές επιπτώσεις της φυσικής δραστηριό-
τητας τόσο στην πρόληψη όσο και κατά τη διάρκεια της 
θεραπευτικής αγωγής και της μετεγχειρητικής περιόδου 
έχουν διαπιστωθεί από έρευνες.23,24 Ο χορός οποιασδή-
ποτε μορφής αποτελεί αναμφισβήτητα φυσική δραστη-
ριότητα.25 Ο ελληνικός παραδοσιακός χορός έχει χρησι-
μοποιηθεί σε έρευνες για να διαπιστωθεί η επίδρασή του 
αφενός στη λειτουργία του μυϊκού συστήματος και στη 

Πίνακας 1. Μέσος όρος – τυπική απόκλιση και τιμές T-test μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου κατά την αρχική μέτρηση 
μεταξύ των ομάδων.

Παράγοντες 
Πειραματική Ελέγχου

t df p
ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Κινητικότητα 3,15 0,37 3,10 0,56 –0,520 28 >0,05

Αυτοεξυπηρέτηση 3,50 0,37 3,45 0,64 0,000 28 >0,05

Συνήθεις δραστηριότητες 3,50 0,51 3,40 0,31 –0,206 28 >0,05

Πόνος/δυσφορία 3,60 0,50 3,70 0,22 –1,028 28 >0,05

Άγχος/κατάθλιψη 3,35 0,49 3,45 0,50 0,701 28 >0,05

Οπτική απεικόνιση 60,50 12,97 61,50 11,8 –0,449 28 >0,05

Πίνακας 2. EQ-5D-5L: Μέσος όρος – τυπική απόκλιση στην αρχική και τελική μέτρηση.

Παράγοντες Ομάδα

Μέτρηση
Αλληλεπίδραση 

μέτρησης 
Αρχική Τελική

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Κινητικότητα 
Πειραματική 3,15 0,37 2,00 0,32 F(1,28)=37,69

p<0,001Ελέγχου 3,10 0,56 3,10 0,32

Αυτοεξυπηρέτηση 
Πειραματική 3,50 0,37 1,75 0,32 F(1,28)=41,58

p<0,01Ελέγχου 3,45 0,64 3,44 0,58

Συνήθεις δραστηριότητες
Πειραματική 3,50 0,51 2,10 0,52 F(1,28)=33,88 

p<00,001Ελέγχου 3,40 0,31 3,40 0,52

Πόνος/δυσφορία 
Πειραματική 3,60 0,50 2,05 0,48 F(1,28)=50,11

p<0,001Ελέγχου 3,70 0,22 3,70 0,48

Άγχος/κατάθλιψη 
Πειραματική 3,35 0,49 1,40 0,51 F(1,28)=102,13

p<0,001Ελέγχου 3,45 0,50 3,50 0,52
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φυσική κατάσταση ηλικιωμένων ατόμων και αφετέρου 
στον βαθμό κατάθλιψης γυναικών στις οποίες έχει δια-
γνωσθεί καρκίνος του μαστού.26 Τα αποτελέσματα και 
στις δύο έρευνες ήταν άκρως ενθαρρυντικά. Έτσι, σκοπός 
της εργασίας αυτής ήταν να διερευνηθεί αν η συμμετο-
χή σε ένα πρόγραμμα ελληνικών παραδοσιακών χορών 
παρέχει τη δυνατότητα βελτίωσης της ποιότητας ζωής 
γυναικών που επιβίωσαν από καρκίνο του μαστού μέσω 
της διαδρομής χειρουργική επέμβαση-μαστεκτομή-ακτι-
νοθεραπεία-χημειοθεραπεία. 

Οι γυναίκες της πειραματικής ομάδας πριν την έναρξη 
του προγράμματος διακατέχονταν από σχετικά έντονο 
αίσθημα πόνου και δυσφορίας, σχετική αδυναμία να αυ-
τοεξυπηρετηθούν και να εκτελέσουν τις συνήθεις καθημε-
ρινές δραστηριότητές τους ενώ η κινητικότητά τους ήταν 
σχετικά μειωμένη και το άγχος του όχι ιδιαίτερα υψηλό. 
Οι τιμές αυτές ανταποκρίνονται και στην τιμή που σημεί-
ωσαν στην οπτική απεικόνιση της ποιότητας ζωής τους.

Από τα αποτελέσματα που παρατέθηκαν παραπάνω 
εύκολα διαπιστώνει κάποιος τις θετικές επιπτώσεις που 
αποκόμισαν οι γυναίκες της πειραματικής ομάδας από τη 
συμμετοχή τους στο παρεμβατικό πρόγραμμα. Οι τιμές 
όλων των παραγόντων που συνθέτουν την έννοια «ποιό-
τητα ζωής» μειώθηκαν δραστικά γεγονός που δείχνει ότι 
το πρόγραμμα είχε θετική επίδραση βελτιώνοντας την 
κινητικότητα των γυναικών συμβάλλοντας έτσι να αυξηθεί 
ο βαθμός της αυτοεξυπηρέτησης και της πραγματοποί-
ησης των καθημερινών δραστηριοτήτων τους. Όμως, το 
πρόγραμμα επηρέασε σε μεγάλο βαθμό και τα επίπεδα 
του άγχους/κατάθλιψης των γυναικών. Οι απαιτήσεις του 
ελληνικού χορού για ομαδικότητα και τη συνεργασία δη-
μιούργησε τέτοιο κλίμα που συνέβαλε στην κοινωνικοποί-
ηση των γυναικών. Οι γυναίκες τόσο κατά τη διάρκεια του 
προγράμματος όσο και μετά το τέλος του προγράμματος 
βρίσκονταν και εκτός των χώρων του προγράμματος. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας συμφωνούν και με τα 
αποτελέσματα άλλων ερευνών, που χρησιμοποίησαν διά-
φορες μορφές χορού μέσα από τα οποία διαπιστώθηκε η 
θετική επίδραση που είχε στην ποιότητα ζωής η συμμετο-
χή σε παρεμβατικά προγράμματα που περιείχαν διάφορες 
μορφές χορού.27–29 Έτσι και γυναίκες της πειραματικής 
ομάδας μετά το τέλος του προγράμματος δήλωσαν ότι 
ο πόνος και το άγχος/κατάθλιψη πλέον είναι σε χαμηλά 
επίπεδα, ενώ αυξήθηκε η κινητικότητά τους γεγονός που 

τις επιτρέπει να αυτοεξυπηρετούνται καλύτερα και να 
πραγματοποιούν της συνήθεις/καθημερινές δραστηρι-
ότητες πιο εύκολα και καλύτερα. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα αντικατοπτρίζονται και 
στην οπτική απεικόνιση της αντιλαμβανόμενης υγείας. 
Και εδώ παρατηρείται το γεγονός οι γυναίκες της πει-
ραματικής ομάδας να δηλώνουν ότι αισθάνονται πολύ 
καλύτερα στην υγεία τους μετά από τη συμμετοχή τους 
στο πρόγραμμα ισχυρή ένδειξη της συμβολής του στη 
βελτίωση αυτή.

Συμπεράσματα 

Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της έρευνας κα-
θώς και τη συζήτηση που ακολούθησε, τα συμπεράσματα 
που εξάγονται είναι: Η συμμετοχή σε παρεμβατικά προ-
γράμματα διδασκαλίας παραδοσιακού χορού συμβάλλει 
θετικά στη μείωση των επιπέδων όλων των παραγόντων 
που απαρτίζουν την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 
την υγεία. 

Προτάσεις για πρακτικές εφαρμογές

Όπως έχει αποδειχθεί και από άλλες έρευνες, η συμμε-
τοχή σε φυσικές δραστηριότητες και μάλιστα σε χορευ-
τικές δραστηριότητες συμβάλλουν θετικά στη βελτίωση 
του επιπέδου της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία. Για τον λόγο αυτόν προτείνεται η εκπόνηση ανάλο-
γων προγραμμάτων και η πραγματοποίησή τους όχι μόνο 
σε δημόσιες υπηρεσίες όπως δήμους, ΚΑΠΗ ή εξειδικευ-
μένους συλλόγους αλλά και μέσα στα νοσοκομεία ώστε 
να υπάρχει αφενός η ελεύθερη συμμετοχή των καρκινο-
παθών και αφετέρου ο καλύτερος έλεγχος εκπόνησης και 
πραγματοποίησης των προγραμμάτων.

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες

α.  Προτείνεται η εφαρμογή του προγράμματος με τη συμ-
μετοχή μεγαλύτερου δείγματος για την επιβεβαίωση ή 
μη του προγράμματος.

β.  Προτείνεται η εκπόνηση αντίστοιχων προγραμμάτων 
και για άλλες μορφές καρκίνου.

γ.  Προτείνεται η εφαρμογή του προγράμματος για τον 
έλεγχο της επίδρασής του σε άλλες ψυχολογικές πα-
θήσεις όπως στρες και κατάθλιψη.

Πίνακας 3. Οπτική απεικόνιση: ΜΟ και ΤΑ κατά την αρχική και τελική μέτρηση.

Αρχική μέτρηση Τελική μέτρηση 

Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου 

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

60,50 12,97 61,50 11,8 85,50 4,26 61,7 11,13
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Introduction: Both in developed and developing countries breast cancer is a major research subject concerning 
prolepsis, diagnosis and treatment, as well as post-hospital care of the patients. The life quality of the women diag-
nosed with breast cancer during and after its treatment has become an important issue of scientific studies relating 
both to the physical and the psychological recovery. Previous researches have mentioned the positive influence of 
physical exercise and dance on the physical condition and functionality, reduction of pain and fatigue, as well as 
on the improvement of various life quality indexes of breast cancer patients. Objective: The purpose of the study 
was to investigate whether participation in an intervention program of Greek traditional dances could improve 
the quality of life of women who survived breast cancer. Material and Method: The participants of the research 
were 30 women aged 48-59 (Μ =53.97 years) who survived breast cancer. After drawing lots, 20 of them became 
the experimental group and the remaining 10 the control group. The women of the experimental group partici-
pated in Greek traditional dance lessons, while the women of the control group did not participate in any kind of 
organized physical activity. The data collection was carried out using the Greek version of EuroQol 5 Dimensions 
5 Levels (EQ-5D-5L). The statistical analyses undertaken in this study were: a. t-test for independent sample and b. 
Repeated Measures ANOVA. Results: The analysis of the results revealed a significant statistical improvement in the 
quality of life level: “mobility”: initial measurement M=3.15, SD=0.37, p<0.001 and final measurement: Μ=2.00, SD 
=0.32, p<0.001, “self-care”: initial measurement M=3.50, SD=0.37, p<0.001 and final measurement: Μ=1.75, SD=0.32, 
p<0.001, “usual activities”: initial measurement M=3.50, SD=0.51, p<0.001 and final measurement: Μ=2.10, SD=0.52, 
p<0.001, “pain/discomfort”: initial measurement M=3.60, SD=0.50, p<0.001 and final measurement: Μ=2.05, SD=0.48, 
p<0.001, “anxiety/depression”: initial measurement M=3.35, SD=0.49, p<0.001 and final measurement: Μ=1.40, 
SD=0.51, p<0.001, while the control group did not show any important improvement. Conclusion: Participating in 
interventional traditional dance lessons contributes positively to reducing the levels of all the factors that synthesize 
the quality of life related to health. The results of the study indicate that breast cancer patients may benefit from 
the traditional dance exercise interventions.

Key-words: Breast cancer, quality of life, physical activity, traditional dance.
 Corresponding Author: Filippos Filippou, DPESS, Campus, GR-691 32 Komotini, Greece, Tel: (+30) 6988 688 515, 
e-mail: ffilippo@phyed.duth.gr
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