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Εισαγωγή: Η κόπωση που σχετίζεται με τον καρκίνο (CRF) είναι μια επί-
μονη, υποκειμενική αίσθηση κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο 
ή τη θεραπεία του καρκίνου που παρεμβαίνει στη συνήθη λειτουργία. 
Τελευταία αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ως ένα σημαντικό σύ-
μπτωμα σε παιδιά και εφήβους με καρκίνο με σοβαρές επιπτώσεις στη 
σωματική, γνωστική και ψυχοκοινωνική λειτουργία και επομένως στη 
συνολική ποιότητα ζωής (QoL).
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των νοσηλευτικών παρεμβάσε-
ων για τη διαχείριση και αντιμετώπιση της CRF σε παιδιά ή/και εφήβους 
κατά τη φάση της θεραπείας.
Υλικό-μέθοδος: Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της βιβλι-
ογραφίας με αναζήτηση άρθρων σε διεθνείς βιβλιογραφικές βάσεις 
δεδομένων (Medline, PubMed, Scopus, Cochrane Library). Τα κριτήρια 
εισαγωγής ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: να είναι γραμμένο στην αγ-
γλική γλώσσα, να είναι απολύτως σχετικό με το θέμα, το δείγμα του να 
αφορά παιδιά με καρκίνο, να είναι δημοσιευμένο από το 2017-2020, να 
είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περιοδικό, το άρθρο να 
αφορά ερευνητική μελέτη, να μελετά μη φαρμακολογική παρέμβαση 
για τη βελτίωση της CRF. Μετά από συστηματική και κριτική αξιολόγηση 
των άρθρων συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 20 άρθρα. 
Αποτελέσματα: Τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντική αύξη-
ση των μελετών για την ανακούφιση των συμπτωμάτων της κόπωσης 
σε παιδιά και εφήβους με καρκίνο. Οι 10 από τις μελέτες εστιάζονται 
στην προώθηση της σωματικής δραστηριότητας κυρίως μέσω αερό-
βιας άσκησης, αλλά και ασκήσεων αντίστασης και ευελιξίας, οι 3 σε 
προγράμματα άσκησης μέσω ψηφιακών διαδραστικών παιχνιδιών και 
οι 3 σε διαδραστικές δραστηριότητες με κλόουν. Οι υπόλοιπες 4 εστιά-
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ζονται στη χρήση άλλων μεθόδων, όπως η γιόγκα, η χρήση γνωστικών 
και συμπεριφορικών προσεγγίσεων, όπως η εκπαίδευση ύπνου και οι 
τεχνικές χαλάρωσης, η χρήση σπόρων σόγιας και οι συνεδρίες εργοθε-
ραπείας με βάση το παιχνίδι. 
Συμπεράσματα: Η CRF στα παιδιά και εφήβους κατά τη φάση της θερα-
πείας μπορεί να βελτιωθεί και να ανακουφιστεί τόσο με τη συμμετοχή σε 
σωματικές δραστηριότητες, όσο και με την εφαρμογή άλλων μεθόδων, 
όπως επισκέψεις κλόουν, πρόσληψη σόγιας και γιόγκα.

Λέξεις-ευρετηρίου: κόπωση, δραστηριότητα, θεραπεία καρκίνου, παιδιά, μη φαρ-
μακολογικές παρεμβάσεις

Εισαγωγή
Η κόπωση που σχετίζεται με τον καρκίνο (cancer 

related fatigue – CRF) είναι ένα συχνό, σχεδόν καθολικό 
σύμπτωμα σε ασθενείς με καρκίνο, αλλά έως και σήμερα 
δεν αναγνωρίζεται επαρκώς, 1 επειδή οι επαγγελματίες 
υγείας επικεντρώνονται κυρίως στη θεραπεία της νό-
σου και δίνουν λιγότερη προσοχή στις επιπτώσεις της 
θεραπείας2, με αποτέλεσμα να παραμένει αδιάγνωστη 
και χωρίς αντιμετώπιση. Αρκετές μελέτες πραγματοποι-
ήθηκαν σχετικά με τον επιπολασμό, την επίπτωση και τις 
παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της κόπωσης σε δια-
φορετικούς πληθυσμούς, κυρίως όμως σε νεαρούς ενή-
λικες ηλικίας 18-35 ετών.3 Φαίνεται ότι υπάρχουν περιο-
ρισμένες αναφορές στις μελέτες στην κόπωση παιδιών 
και εφήβων με καρκίνο, μια ομάδα με ιδιαίτερες αναπτυ-
ξιακές ανάγκες. Τα τελευταία 5-10 χρόνια διαπιστώνεται 
ερευνητικό ενδιαφέρον σε αυτό το ηλικιακό εύρος.1

Το National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
αναφέρει ότι η CRF είναι μια ενοχλητική, επίμονη, υπο-
κειμενική αίσθηση σωματικής, συναισθηματικής ή και 
γνωστικής κόπωσης ή εξάντλησης που σχετίζεται με τον 
καρκίνο ή τη θεραπεία καρκίνου, που δεν είναι ανάλογη 
με την πρόσφατη δραστηριότητα που επηρεάζει τη συ-
νήθη λειτουργία και επιδρά στη λειτουργική κατάσταση 
των ασθενών.3,4,5

Οι περισσότεροι συγγραφείς συμφωνούν ότι η CRF εί-
ναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, αφού βιολογικοί, 
ψυχολογικοί, κοινωνικοί, και περιβαλλοντικοί παράγο-
ντες επηρεάζουν την έναρξη, τη διάρκεια και την έντα-
σή της, καθώς και τον τρόπο συμπεριφοράς αυτών των 
ασθενών.1,5,6

Η CRF είναι αποτέλεσμα μεταβλητών που αλληλεπι-
δρούν μεταξύ τους. Αυτές περιλαμβάνουν τόσο τις επι-
πτώσεις της νόσου όσο και αυτές της θεραπείας, καθώς 
και άλλους βιολογικούς, φυσιολογικούς, κοινωνικούς και 
ψυχολογικούς παράγοντες.7,8

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αρκετό ερευνητικό ενδι-
αφέρον σχετικά με τις νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 
βελτιώνουν τη CRF. Η αντιμετώπιση της CRF περιλαμβά-
νει φαρμακολογικές και μη φαρμακολογικές παρεμβά-
σεις.6

Σκοπός 
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των νοσηλευ-

τικών παρεμβάσεων για τη διαχείριση και αντιμετώπιση 
της CRF σε παιδιά ή/και εφήβους κατά τη φάση της θε-
ραπείας.

Δείγμα
Το δείγμα της μελέτης συμπεριλαμβάνει δημοσιευμέ-

να ερευνητικά άρθρα σε έγκυρα επιστημονικά περιοδι-
κά που αναφέρονται σε νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 
εφαρμόζονται για την αντιμετώπιση της κόπωσης στα 
παιδιά με καρκίνο.

Υλικό - Μέθοδος
Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της βιβλιο-

γραφίας που πραγματοποιήθηκε με αναζήτηση άρθρων 
με τη χρήση λέξεων κλειδιών: “fatigue, cancer, children, 
pediatric, activity, functionality, non-pharmacological 
interventions, care, nurses, nursing” σε διεθνείς βιβλιο-
γραφικές βάσεις δεδομένων (Medline, PubMed, Scopus, 
Cochrane Library), καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός 
των όρων.

Τα κριτήρια εισαγωγής ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: 
να είναι γραμμένο στην αγγλική γλώσσα, να είναι απολύ-
τως σχετικό με το θέμα, το δείγμα του να αφορά παιδιά 
με καρκίνο, να είναι δημοσιευμένο από το 2017-2020, να 
είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περιοδικό, 
το άρθρο να αφορά ερευνητική μελέτη, να μελετά μη 
φαρμακολογική παρέμβαση για τη βελτίωση της CRF.

Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS (Population, 
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Interventions, Controls, Outcome, Study design) σαν κρι-
τήριο για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα μελέ-
τη. Τα άρθρα εισάγονταν στη μελέτη αν είχαν πληθυσμό 
(Population) παιδιά ή εφήβους ή/και νεαρούς ενήλικες 
με καρκίνο που παρουσίασαν κόπωση και ήταν υπό θε-
ραπεία (χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία, ή/και 
άλλη θεραπεία). Οι παρεμβάσεις (Interventions) έπρεπε 
να είναι μη φαρμακολογικές. Συμπεριλήφθηκαν και άρ-
θρα που αφορούσαν συμπληρωματικές ή/και εναλλακτι-
κές θεραπείες. Τα άρθρα έπρεπε να περιλαμβάνουν του-
λάχιστον μία ομάδα παρέμβασης ή/και ομάδα ελέγχου 
ή προ και μετά μετρήσεις (Controls) και να εξετάζουν ως 
εκβάσεις (Outcomes) της παρέμβασης τα αποτελέσματά 

της στη βελτίωση της κόπωσης ή/και της σωματικής λει-
τουργίας ή/και της σωματικής δραστηριότητας/λειτουρ-
γικότητας. Στις μελέτες καθορίζονταν ως εκβάσεις η βελ-
τίωση ή ανακούφιση της κόπωσης που σχετίζεται με τη 
θεραπεία σε παιδιά ή/και εφήβους με καρκίνο. Τέλος, οι 
μελέτες έπρεπε να είναι ερευνητικές μελέτες σε ό,τι αφο-
ρά τον ερευνητικό σχεδιασμό, ενώ συμπεριελήφθησαν 
και ποιοτικές μελέτες (Study design). 

Μετά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και την 
εφαρμογή των φίλτρων για αναζήτηση άρθρων της τε-
λευταίας τριετίας προέκυψαν 520. Από αυτά μετά από 
αξιολόγηση προέκυψαν 20 άρθρα (Διάγραμμα 1). 

Αποτελέσματα
Από τα 20 άρθρα που εντάχθηκαν στη μελέτη τα 2 δη-

μοσιεύθηκαν το 2020, τα 11 το 2019, τα 3 το 2018 και τα 
4 το 2017.

Οι 4 μελέτες προέρχονταν από την Κίνα, 9,10,11,12 3 από 
τις ΗΠΑ,13,14,15 3 από την Ινδονησία,16,17,18 2 από το Ιράν,19,20 

2 από τη Βραζιλία, 21,22 και οι υπόλοιπες από τη Γερμα-
νία,23 την Ιταλία, 24 την Ελλάδα,25 την Πορτογαλία,26 τη Φι-
λανδία 27 και τη Σαουδική Αραβία. 28

Από τις μελέτες αυτές η μία αφορούσε ποιοτική μελέ-
τη, οι 3 πιλοτικές μελέτες, ενώ όλες οι μελέτες ήταν ερευ-
νητικές (Πίνακας 1).

Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων της συστηματικής ανασκόπησης
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά μελετών για τη βελτίωση της κόπωσης στα παιδιά με καρκίνο
Συγγραφείς/
Έτος 

Ερευνητικό 
σχέδιο

Δείγμα Σκοπός Παρέμβαση Εργαλεία Αποτελέσματα

Maulinda et 
al,16 2020

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη με 
προ- & μετά- 
μετρήσεις 
χωρίς ομάδα 
ελέγχου

30 παιδιά 
με λευχαι-
μία (76.6% 
σχολικής ηλι-
κίας & 23.3% 
έφηβοι).

Η επίδρασης 
της σωματι-
κής άσκησης 
στην κόπωση 
σε παιδιά με 
λευχαιμία.

Χαλαρό περ-
πάτημα 12 λε-
πτών/5 ημέρες 
την εβδομάδα 
για 3 εβδομά-
δες.

Fatigue Child-Allen 
Oncology Scale (FOA-A 
Scale) 

Στατιστικά σημα-
ντική βελτίωση 
της κόπωσης πριν 
& μετά την παρέμ-
βαση (p<0.05).

Spreafico et 
al, 24 2020

Συγχρονική 
μελέτη με ομά-
δα παρέμβα-
σης & ελέγχου

44 ασθενείς 
5-21 ετών, 
χωρίς περι-
ορισμούς 
στην κίνηση.

Η επίδρασης 
της οργανωμέ-
νης σωματικής 
άσκησης στην 
ποιότητα ζωής 
& στην κόπω-
ση παιδιών & 
εφήβων.

Εξατομικευμέ-
νο πρόγραμμα 
επίβλεψης 6 
εβδομάδων 
που περιελά-
βανε ασκή-
σεις αερόβιες, 
αντίστασης & 
ευελιξίας. 

PedsQL-4.0 Generic 
Core Scales PedsQL 
Multidimensional 
Fatigue Scale

Η δομημένη άσκη-
ση βελτίωσε την 
QoL των παιδιών 
& εφήβων με καρ-
κίνο καθώς & τη 
σωματική, ψυχική 
& κοινωνική λει-
τουργία.

Nani et al, 25 
2019

Ποιοτική με-
λέτη 

6 παιδιά, ηλι-
κίας 5-9 ετών 
(αγόρια & 
κορίτσια) με 
καρκίνο .

Ο προσδιορι-
σμός των ωφε-
λειών που σχε-
τίζονται με τη 
συμμετοχή σε 
ένα θεραπευτι-
κό πρόγραμμα 
άσκησης μέσω 
ψηφιακών 
διαδραστικών 
παιχνιδιών σε 
παιδιά με καρ-
κίνο.

Θεραπευτικό 
πρόγραμμα 
άσκησης διάρ-
κειας 12 εβδο-
μάδων, χρησι-
μοποιώντας την 
κονσόλα Xbox 
Kinect 3 φορές 
την εβδομάδα 
για 30 λεπτά.

Τα δεδομένα συλλέχθη-
καν μέσω παρατηρήσε-
ων & ατομικών συνε-
ντεύξεων με τα παιδιά, 
και με έναν από τους 
γονείς. 

Η άσκηση στα 
παιδιά με καρκί-
νο φαίνεται ότι 
μπορεί να: (α) 
ενισχύσει τις κοι-
νωνικές δεξιότη-
τες, (β) βελτιώσει 
την κόπωση, (γ) 
ενισχύσει τα θετι-
κά συναισθήματα, 
(δ) βελτιώσει τον 
έλεγχο των αρνη-
τικών συναισθη-
μάτων. 

Rogers et 
al,13 2019

Μη τυφλή 
τυχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη 
μελέτη με ομά-
δα παρέμβα-
σης & ελέγχου. 

33 παιδιά 
(4-12 ετών) 
έφηβοι (13-
19 ετών) με 
καρκίνο υπό 
χημειοθερα-
πεία υψηλής 
δόσης 
(HDCT).

Να προσδιο-
ριστεί αν μια 
παρέμβαση 
ύπνου ήταν 
επιτυχής στη 
διατήρηση του 
νυχτερινού 
ύπνου σε παι-
διά με καρκίνο 
του Κ.Ν.Σ & να 
διερευνήσει 
συσχετίσεις 
μεταξύ ύπνου 
& κόπωσης.

Τεκμηριωμένες 
γνωστικές & 
συμπεριφορι-
κές στρατηγι-
κές προφορι-
κή & γραπτή 
εκπαίδευση 
ύπνου τεχνικές 
χαλάρωσης 
(αφήγηση, ανά-
γνωση βιβλίων, 
μασάζ).

Μέτρηση του ύπνου 
& της αφύπνισης 
μέσω καταγραφέα 
Ημερολόγιο ύπνου 
Childhood Fatigue Scale 
(CFS) Fatigue Scale–
Adolescent (FS-A Parent 
Fatigue Scale (PFS) 

Οι πολλαπλές 
παρεμβάσεις 
στον ύπνο είχαν 
μέτρια επίδραση 
στη διάρκεια του 
νυχτερινού ύπνου 
στην ομάδα πα-
ρέμβασης, αν & ο 
συνολικός ύπνος 
ήταν κακός & στις 
δύο ομάδες. Η 
μεγαλύτερη κόπω-
ση συσχετίστηκε 
με μεγαλύτερη 
νυχτερινή δρα-
στηριότητα & μι-
κρότερη διάρκεια 
ύπνου (p<0,05). Ο 
μεγαλύτερος σε 
διάρκεια ύπνος 
συσχετίστηκε θετι-
κά με την κόπωση 
που αναφέρθηκε 
την επόμενη μέρα 
(p=0,018). 
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Arriaga et 
al,26 2019

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη 
με προ- & 
μετά- μετρή-
σεις με ομάδα 
ελέγχου.

82 παιδιά 
8-15 ετών 
που υποβάλ-
λονταν σε 
χημειοθερα-
πεία. 

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
των νοσο-
κομειακών 
κλόουν (HC) 
στις φυσικές & 
συναισθημα-
τικές αντι-
δράσεις των 
παιδιατρικών 
ασθενών κατά 
τη διάρκεια 
της χημειοθε-
ραπείας.

Παρέμβαση 
νοσοκομειακών 
κλόουν (HC). 

EAS-P Γονική Αξιολόγη-
ση της ιδιοσυγκρασίας 
των παιδιών State-Trait 
Anxiety Inventory 
Form Y(STAI-Y) Baxter 
Retching Faces Scale 
(BARF) Wong-Baker 
(FACES) Present 
Functioning Visual 
Analogue Scale (PedsQL 
VAS) Self-Assessment 
Mannequin (SAM)

Οι ασθενείς που 
είχαν επίσκεψη 
κλόουν (HC) κατά 
τη διάρκεια της 
χημειοθεραπείας 
ανέφεραν μεγα-
λύτερα επίπεδα 
ηρεμίας & ευτυχί-
ας & βελτίωση της 
κόπωσης, πόνου 
& αγωνίας, ενώ η 
ναυτία δεν επηρε-
άστηκε.

Fadhilah et 
al,17 2019

Συγχρονι-
κή μελέτη 
συσχέτισης 
με μετρήσεις 
πριν & μετά 
την παρέμβα-
ση με ομάδα 
ελέγχου.

45 παιδιά 
ηλικίας 3–16 
ετών

Διερεύνηση 
της σχέσης 
μεταξύ σωμα-
τικής δραστη-
ριότητας & 
κόπωσης σε 
παιδιά που 
υποβάλλονται 
σε χημειοθε-
ραπεία.

Σωματική δρα-
στηριότητα.

Physical Activity 
Questionnaire for 
Older Children (PAQ-C) 
Fatigue Onkologi Anak–
Allen (FO-A) 

Στατιστικά σημα-
ντική σχέση μετα-
ξύ της σωματικής 
δραστηριότητας 
& της κόπωσης σε 
παιδιά που ζουν 
στο σπίτι με λευ-
χαιμία (p<0,001). 
Η υψηλότερη 
σωματική δραστη-
ριότητα σχετίζεται 
με βελτίωση της 
κόπωσης.

Hooke et al,14 
2019

Ημι-πειρα-
ματική μη 
τυχαιοποιημέ-
νη πιλοτική με-
λέτη με ομάδα 
ελέγχου.

30 παιδιά 
ηλικίας 6 έως 
18 ετών

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της παρέμβα-
σης καθοδή-
γησης στη 
σωματική δρα-
στηριότητα & 
στην κόπωση 
σε παιδιά που 
υποβάλλονται 
σε θεραπεία. 

Πρόγραμμα 
καθοδήγη-
σης  “Kids are 
Moviνg (KAM)”.

GT3X + επιταχυνσιόμε-
τρο μετρήσεις αυτοα-
ναφοράς της φυσικής 
άσκησης & της κόπωσης 
στους μήνες θεραπείας 
2, 4 και 6. 

Δεν υπήρξε σημα-
ντική διαφορά στα 
επίπεδα κόπωσης 
στα παιδιά που 
εφάρμοσαν το 
πρόγραμμα σω-
ματικής δραστη-
ριότητας (KAM) σε 
σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου.

Hamari et 
al,27 2019

Τυχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμε-
νη μελέτη με 
μετρήσεις πριν 
& μετά την 
παρέμβαση. 

36 παιδιά 3 
έως 16 ετών. 

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
των διαδραστι-
κών βιντεοπαι-
χνιδιών (AVG) 
στη βελτίωση 
της σωματικής 
δραστηριότη-
τας, της κινητι-
κής απόδοσης 
& της κόπωσης 
σε παιδιά με 
καρκίνο.

Nintendo Wii 
Fit για 30 λεπτά 
/ ημέρα για 8 
εβδομάδες. 

Καταγραφέας Fitbit 
Ultra Ημερολόγιο δρα-
στηριοτήτων Metabolic 
equivalent (MET) 
questionnaire PedsQL 
Multidimensional 
Fatigue Scale

Δεν βρέθηκαν δια-
φορές μεταξύ της 
ομάδας παρέμβα-
σης & της ομάδας 
ελέγχου ως προς 
τη σωματική δρα-
στηριότητα, την 
κινητική απόδοση 
& την κόπωση.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Χατζόγλου Α. και συν. 
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Ouyang et 
al,⁹ 2019

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη 
με προ- & 
μετά- μετρή-
σεις με ομάδα 
ελέγχου.

114 παιδιά 
ηλικίας 4-18 
ετών.

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της ομαδικής 
σωματικής 
δραστηρι-
ότητας στη 
βελτίωση της 
δυσφορίας των 
συμπτωμάτων 
σε παιδιά με 
καρκίνο.

12 ομαδικές συ-
νεδρίες άσκη-
σης διάρκειας 
30-40 λεπτών/3 
φορές την 
εβδομάδα.

Children’s Leisure Time 
Activities Study Survey-
Chinese (CLASS-C) 
Memorial Symptom 
Assessment Scale 
(MSAS)

Υπήρξε μείωση 
στη συχνότητα & 
τη διάρκεια της 
καθιστικής συμπε-
ριφοράς & αύξηση 
της μέτριας έως 
έντονης σωμα-
τικής δραστηρι-
ότητας μεταξύ 
των δύο ομάδων 
(ρ<.001). Η παρέμ-
βαση θα μπο-
ρούσε να μειώσει 
τις βαθμολογίες 
των ψυχολογικών 
συμπτωμάτων 
(p<.001), Global 
Distress Index 
(p<.001) & των σω-
ματικών συμπτω-
μάτων (p=.01) 
κατά τη σύγκριση 
της διαφοράς με-
ταξύ των δύο ομά-
δων πριν & μετά 
την παρέμβαση.

Khoirunnisa 
et al,1⁸ 2019

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη 
με ομάδα ελέγ-
χου. 

64 παιδιά & 
έφηβοι 8-18 
ετών.

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της «άσκη-
σης AeRop» 
στην ποιότη-
τα ύπνου & 
στην κόπωση 
παιδιών με 
καρκίνο. 

«Άσκηση 
AeRop» (συν-
δυασμένη αε-
ρόβια άσκηση 
& μια τεχνική 
προοδευτικής 
χαλάρωσης των 
μυών) 15 λε-
πτά/ημέρα για 5 
ημέρες. 

Childhood Fatigue Scale Στατιστικά σημα-
ντική διαφορά 
στα προβλήματα 
ύπνου μεταξύ 
των δύο ομάδων. 
Ωστόσο, τα επίπε-
δα κόπωσης βελτι-
ώθηκαν ελαφρώς 
(p=0,05). 

Lam et al,10 
2019

Τυχαιοποιη-
μένη τυφλή 
ελεγχόμενη 
μελέτη με ομά-
δα ελέγχου.

70 παιδιά (9-
18 ετών).

Αξιολόγηση 
της  αποτελε-
σματικότητας 
ενός ολοκλη-
ρωμένου προ-
γράμματος για 
τη βελτίωση 
της σωματι-
κής δραστη-
ριότητας, της 
κόπωσης, της 
αυτο-αποτελε-
σματικότητας 
της σωματικής 
δραστηριότη-
τας, της μυϊκής 
δύναμης & 
της ποιότητας 
ζωής σε παιδιά 
με καρκίνο.

Ολοκληρωμέ-
νο πρόγραμμα 
βιωματικής 
κατάρτισης με 
28 επισκέψεις 
στο σπίτι από 
επαγγελματίες 
υγείας για περί-
οδο 6 μηνών. 

Childhood Fatigue 
Scale (CFS) PedsQL 
Inventory CUHK-PARCY  
κλίμακα αυτο-αποτελε-
σματικότητας φυσικής 
δραστηριότητας (PASE) 
Δυναμόμετρα

Η ομάδα παρέμ-
βασης ανέφε-
ρε σημαντικά 
μικρότερα 
επίπεδα κόπω-
σης, υψηλότερα 
επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας & 
αυτο-αποτελεσμα-
τικότητας σωμα-
τικής δραστηριό-
τητας & καλύτερη 
QoL. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Αντιμετώπιση της κόπωσης στα παιδιά με καρκίνο
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Wu et al,11 

2019
Συγχρονι-
κή μελέτη 
συσχέτισης 
με μετρήσεις 
πριν & μετά 
την παρέμβα-
ση με ομάδα 
ελέγχου.

100 παιδιά & 
έφηβοι 13-
18 ετών.

Αξιολόγηση 
του βαθμού 
συμμετοχής 
της άσκησης 
στην κόπωση, 
στην ποιότητα 
ύπνου & στην 
QoL μεταξύ 
των εφήβων με 
καρκίνο & δι-
ερεύνηση εάν 
η άσκηση σχε-
τίζεται μεταξύ 
(α) κόπωσης & 
QoL & (β) ποιό-
τητας ύπνου & 
QoL.

Σωματική 
άσκηση

Mandarin-language 
Fatigue Scale for 
Adolescents with 
Cancer (FSAC) 
Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) Quality of 
Life for Children with 
Cancer Y Adolescent 
Form (QOLCC-ADO)

Οι εκτός θεραπεί-
ας συμμετέχοντες 
είχαν σημαντικά 
υψηλότερα πο-
σοστά συμμετο-
χής σε σωματική 
άσκηση, βελτιω-
μένη κόπωση, κα-
λύτερη ποιότητα 
ύπνου & λιγότε-
ρη δυσφορία. Η 
άσκηση σχετίζεται 
μερικώς μεταξύ 
κόπωσης & QoL 
για τους ασθενείς 
με ενεργό θερα-
πεία. Η άσκηση 
σχετίζεται μερικώς 
μεταξύ ποιότητας 
ύπνου & QoL για 
τους ασθενείς που 
βρίσκονταν υπό 
θεραπεία & για 
εκείνους που είχαν 
ήδη ολοκληρώσει 
τη θεραπεία.

Su et al,12 
2018

Συγχρονική 
μελέτη. 

18 παιδιά 
(3–19 ετών).

Αξιολόγηση 
της αποτελε-
σματικότητας 
της άσκησης 
αντοχής, της 
κόπωσης & της 
QoL σε παιδιά 
& εφήβους με 
καρκίνο.

Άσκηση (περ-
πάτημα) 6 
εβδομάδων & 
εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα.

Garmin Vivofit exercise 
watch Multidimensional 
fatigue scale (MFS) 
Children's sleep quality 
scale (CSQ) PedsQL 4.0 
Inventory

Η γνωστική κό-
πωση & η γενική 
κόπωση βελτιώ-
θηκαν σημαντικά 
μετά από άσκηση 
6 εβδομάδων 
(t=2,41, p=0,02, 
t=2,76, p=0,01), 
ενώ οι βαθμολογί-
ες για την κόπωση 
ύπνου/ανάπαυσης 
δεν βελτιώθηκαν. 
Δεν παρατηρήθη-
κε σημαντική επί-
δραση στην ποιό-
τητα του ύπνου ή 
στην QoL.

Ramezani et 
al,19 2018 

Τυχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη 
μελέτη με ομά-
δα παρέμβα-
σης & ελέγχου. 

60 παιδιά 
3-12 ετών.

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
του σπόρου 
σόγιας σε 
παιδιά με οξεία 
λεμφοβλαστι-
κή λευχαιμία 
(ΟΛΛ) Β-κυτ-
τάρων που 
βρίσκονταν 
στη φάση συ-
ντήρησης. 

30 g/ημέρα 
σκόνη σόγιας 
για 12 εβδομά-
δες.

Edmonton Symptom 
Assessment System 
(ESAS)

Η συνολική πρό-
σληψη ενέργειας & 
πρωτεϊνών, η σω-
ματική δραστηριό-
τητα, το σωματικό 
βάρος, τα επίπεδα 
αιμοσφαιρίνης - 
αιματοκρίτη & η 
κόπωση βελτιώ-
θηκαν σημαντικά 
στην ομάδα που 
κατανάλωσαν 
σπόρους σόγιας 
(p<0,05).

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Χατζόγλου Α. και συν. 
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Lopes-Júnior 
et al,22 2018 

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη με 
προ- & μετά- 
μετρήσεις 
χωρίς ομάδα 
ελέγχου.

6 παιδιά 
6-15 ετών με 
οστεοσάρ-
κωμα.

Αξιολόγηση 
των ψυχοφυ-
σιολογικών 
παραμέτρων 
του άγχους & 
της κόπωσης 
σε παιδιά με 
οστεοσάρκω-
μα & διερεύ-
νηση εάν οι 
αλλαγές στα 
επίπεδα των 
βιοδεικτών 
σχετίζονται με 
το ψυχολογικό 
άγχος & την 
κόπωση μετά 
την παρέμβα-
ση κλόουν.

Παρέμβαση 
κλόουν για πε-
ρίπου 30 λεπτά.

Escala de Estresse 
Infantil, ESI) PedsQL 
Multidimensional 
Fatigue Scale 8 δείγματα 
σιέλου για εκτίμηση 
βιοδεικτών (4 κατά την 
έναρξη & 4 μετά την 
παρέμβαση)

Τα επίπεδα ψυχο-
λογικής πίεσης & 
τα επίπεδα κόπω-
σης παρέμειναν 
αμετάβλητα μετά 
την παρέμβαση 
κλόουν (προ-μετά 
την παρέμβαση 
30,8 (13,7) έναντι 
26 (14,8), ρ=0,15 & 
73,7 (15,1) έναντι 
73,9 (16.7), p=.84, 
αντίστοιχα).

Platschek et 
al,23 2017

Πιλοτική προο-
πτική μελέτη. 

6 παιδιά 
8–14 ετών.

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της άσκησης 
μέσω υπολο-
γιστή στην 
κόπωση & 
στην ψυχολο-
γική κατάστα-
ση (διάθεση) 
παιδιών με 
καρκίνο που 
βρίσκονταν 
στη φάση 
επικουρικής 
χημειοθερα-
πείας.

Εποπτευόμε-
νες συνεδρίες 
άσκησης με 
υπολογιστή 
45 λεπτών με 
αυτο-επιλο-
γή έντασης 
(κονσόλα 
παιχνιδιών 
(Microsoft® 
Xbox 360 
Kinect)

Ερωτηματολόγιο 
Mood Meter PedsQL 
Multidimensional 
Fatigue Scale

Θετική επίδραση 
στη διάθεση & την 
κόπωση, σημαντι-
κή αλλαγή στην 
κόπωση ύπνου/
ανάπαυσης από 
την έναρξη έως τη 
12η εβδομάδα.

Mohamadi et 
al,20 2017

Πιλοτική με-
λέτη.

2 παιδιά με 
ΟΛΛ 1 αγόρι 
9 ετών 1κο-
ρίτσι 7 ετών

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της εργοθερα-
πείας με βάση 
το παιχνίδι 
στον πόνο, 
στο άγχος & 
στην κόπωση 
σε παιδιά με 
καρκίνο. 

Συνεδρίες 
εργοθεραπεί-
ας με βάση το 
παιχνίδι 30-45 
λεπτών. 

Faces Pain Scale Visual 
Fatigue Scale Faces 
Anxiety Scale 

Μειώθηκαν τα 
επίπεδα πόνου, 
άγχους & κόπω-
σης & στους δύο 
συμμετέχοντες. 
Τα αποτελέσματα 
έδειξαν μια σχέση 
μεταξύ των μετα-
βλητών πόνου, άγ-
χους & κόπωσης. 

Baky et al,28 
2017

Προοπτική, 
τυχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη 
μελέτη με ομά-
δα ελέγχου.

30 παιδιά & 
έφηβοι 8-16 
ετών.

Αξιολόγηση 
της επίδρασης 
της αερόβι-
ας άσκησης 
στη φυσική 
κατάσταση & 
στην κόπωση 
σε παιδιά με 
ΟΛΛ.

Αερόβια άσκη-
ση με επίβλεψη 
16 εβδομάδων.

Checklist Individual 
Strength (CIS) Vo2max 
Exercise Test (GXT) 

Σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ των δύο 
ομάδων (ρ<0,05) 
ομάδα α: βελτίω-
ση της φυσικής 
κατάστασης & 
κόπωσης 31,06% 
& 21,56%, ομάδα 
β: βελτίωση κατά 
4,16% & 2,78% 
αντίστοιχα.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
Αντιμετώπιση της κόπωσης στα παιδιά με καρκίνο
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Orsey et al,15 
2017

Συγχρονική 
μελέτη με 
μετρήσεις πριν 
& μετά την 
παρέμβαση. 

29 παιδιά 
ηλικίας 8-18 
ετών & γο-
νείς άνω των 
18 ετών.

Αξιολόγηση 
της σκοπιμό-
τητας & της 
αποτελεσμα-
τικότητας της 
γιόγκα α) στην 
κόπωση & 
στην ποιότητα 
ζωής σε ασθε-
νείς με καρκίνο 
& β) στην 
ευημερία των 
φροντιστών.

4 συνεδρίες 
γιόγκα για 8 
εβδομάδες.

PedsQL 4.0 Inventory 
Fatigue Scale (FS) 
Actical monitor Health-
Related Quality of Life 
(HRQOL)–Short Form 
(SF-12)

Βελτίωση της QoL 
των ασθενών & 
των γονέων μετά 
τη γιόγκα. Δεν 
παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημα-
ντική βελτίωση 
της κόπωσης στις 
μετά μετρήσεις.

Οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιήθηκαν στις μελέτες 
για τη βελτίωση της κόπωσης στα παιδιά ή/και στους 
εφήβους με καρκίνο που βρίσκονταν υπό θεραπεία ήταν 
η άσκηση (περπάτημα, συνδυασμός ασκήσεων), εκπαί-
δευση ύπνου, επίσκεψη κλόουν, οποιαδήποτε σωματική 
δραστηριότητα, χρήση διαδραστικών ηλεκτρονικών παι-
χνιδιών με χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή, αεροβικές 
ασκήσεις, χρήση σκόνης σπόρων σόγιας, εργοθεραπεία 
με παιχνίδι και γιόγκα.

Τα αποτελέσματα των μελετών έδειξαν ότι η κόπωση 
βελτιώθηκε στατιστικά σημαντικά μετά την εφαρμογή 
των παρεμβάσεων αερόβιας άσκησης,12,16,28 αερόβιας 
άσκησης σε συνδυασμό με ασκήσεις αντίστασης και 
ευελιξίας,24 οποιαδήποτε σωματικής δραστηριότητας,17 
άσκησης κατά ομάδες,9 ολοκληρωμένου προγράμματος 
άσκησης, βιωματικής κατάρτισης,10 διαδραστικών δρα-
στηριοτήτων με κλόουν 21 και χρήσης σκόνης σπόρων 
σόγιας,19 σε 9 μελέτες.

Η κόπωση βελτιώθηκε, αλλά δεν φάνηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μετά την εφαρμογή των παρεμβά-
σεων άσκησης μέσω ψηφιακών διαδραστικών παιχνι-
διών,23,25 επίσκεψης κλόουν,26 εργοθεραπείας με βάση το 
παιχνίδι 20 και γιόγκα,15 σε 5 μελέτες.

Η κόπωση βελτιώθηκε ελαφρώς μετά την εφαρμογή 
των παρεμβάσεων αερόβιας άσκησης σε συνδυασμό με 
προοδευτική χαλάρωση των μυών,18 συμμετοχής σε σω-
ματική άσκηση,11 γνωστικών και συμπεριφορικών στρα-
τηγικών με εκπαίδευση ύπνου και τεχνικές χαλάρωσης,13 

σε 3 μελέτες.
Η κόπωση δε βελτιώθηκε καθόλου μετά την εφαρμογή 

των παρεμβάσεων καθοδήγησης σχετικά με τη σωματι-
κή δραστηριότητα,14 διαδραστικά βιντεοπαιχνίδια27 και 
αλληλεπίδραση με κλόουν,22 σε 3 μελέτες.

Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμοποιήθη-

καν το έτος δημοσίευσης, ο ερευνητικός σχεδιασμός, ο 
σκοπός, το δείγμα, οι παρεμβάσεις, τα εργαλεία και τα 
αποτελέσματα (Πίνακας 1).

Η αξιολόγηση των άρθρων σε όλα τα στάδια της μελέ-
της έγινε από όλους τους ερευνητές και κάθε φορά που 
υπήρχε ασυμφωνία έγινε περαιτέρω αξιολόγηση μέχρι 
την επίτευξη συμφωνίας μεταξύ των ερευνητών. 

Αποτελέσματα – Συζήτηση
Οι Maulinda et al,16 το 2020, αξιολόγησαν την επίδρα-

ση της σωματικής άσκησης στην κόπωση σε παιδιά με 
λευχαιμία. Σε ημι-πειραματική μελέτη με μετρήσεις πριν 
και μετά την παρέμβαση, χωρίς ομάδα ελέγχου, 30 παι-
διά με λευχαιμία (76,6% σχολικής ηλικίας και 23.3% έφη-
βοι), ακολούθησαν ένα πρόγραμμα άσκησης που περι-
λάμβανε χαλαρό περπάτημα 12 λεπτών για 5 ημέρες την 
εβδομάδα διάρκειας 3 εβδομάδων. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης έδειξαν ότι η μέση τιμή της κόπωση των παιδιών 
με λευχαιμία πριν από την παρέμβαση ήταν 3,53 (SD 
2.763, 95% CI 2,50-4,57) ενώ μετά την παρέμβαση ήταν 
1,23 (SD 1,104, 95% CI 0,82-1,65) (p<0,05). Μέσα από τη 
μελέτη αναδείχθηκε μια στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στην κόπωση πριν και μετά την παρέμβαση. Συ-
μπερασματικά, η μελέτη έδειξε ότι η κόπωση μπορεί να 
βελτιωθεί με τη σωματική άσκηση. 

Οι Spreafico et al,24 το 2020, αξιολόγησαν την επίδραση 
ενός οργανωμένου προγράμματος άσκησης στην ποιό-
τητα ζωής, στην κόπωση και στη σωματική, ψυχοκοινω-
νική και συναισθηματική λειτουργία παιδιών και εφήβων 
με καρκίνο. Σε συγχρονική μελέτη 44 ασθενείς κατανε-
μήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα gym (εξατομικευμένες 
ασκήσεις αεροβικής, αντοχής και ασκήσεις ευελιξίας) και 
ομάδα no-gym. Οι συνεδρίες άσκησης προσφέρονταν 
για 1 ώρα, 3 φορές την εβδομάδα για συνολική διάρκεια 
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6 εβδομάδων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέ-
της, οι βαθμολογίες για τους ασθενείς στην ομάδα gym 
έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση της αντιληπτής 
συναισθηματικής λειτουργίας και πιθανή ένδειξη βελτι-
ωμένης κοινωνικής λειτουργίας σε σύγκριση με την ομά-
δα no-gym. Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι 
η άσκηση βελτιώνει την ποιότητα ζωής των παιδιών και 
των εφήβων με καρκίνο, καθώς και τη σωματική, ψυχική 
και κοινωνική τους λειτουργία. 

Οι Nani et al, το 2019,25 αξιολόγησαν τα οφέλη που σχε-
τίζονται με τη συμμετοχή σε ένα θεραπευτικό πρόγραμ-
μα άσκησης μέσω ψηφιακών διαδραστικών παιχνιδιών 
σε παιδιά που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο. Σε ποιοτι-
κή μελέτη 6 παιδιά, ηλικίας 5-9 ετών, που είχαν διαγνω-
στεί με καρκίνο και διέμεναν σε ξενώνα καρκινοπαθών, 
συμμετείχαν σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα άσκησης 
διάρκειας 12 εβδομάδων, χρησιμοποιώντας την κονσό-
λα Xbox Kinect 3 φορές την εβδομάδα για 30 λεπτά. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η δραστηριότητα 
κατά τη φάση της θεραπείας του καρκίνου παίζει σημα-
ντικό ρόλο: (α) στην ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτή-
των και των θετικών συναισθημάτων, β) στη μείωση της 
CRF και (γ) στον έλεγχο των αρνητικών συναισθημάτων. 
Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι άσκηση μέσω 
ψηφιακών διαδραστικών παιχνιδιών μπορεί να ενσωμα-
τωθεί ως παράλληλη παρέμβαση, επιτρέποντας στα παι-
διά να είναι ενεργά και δραστήρια σε ασφαλές περιβάλ-
λον, λαμβάνοντας υπόψη τις μοναδικές ανάγκες τους.

Οι Rogers et al,13 το 2019, αξιολόγησαν την αποτελε-
σματικότητα πολλαπλών παρεμβάσεων στον ύπνο σε 
σύγκριση με τη φροντίδα ρουτίνας (SOC) στη διατήρηση 
του νυχτερινού ύπνου σε παιδιά με καρκίνο του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) υπό χημειοθεραπεία 
υψηλής δόσης (HDCT) και διερεύνησαν τις συσχετίσεις 
μεταξύ ύπνου και κόπωσης κατά τη διάρκεια της θερα-
πευτικής αγωγής. Σε μη τυφλή τυχαιοποιημένη ελεγχό-
μενη πιλοτική μελέτη 44 ασθενείς τυχαία κατανεμήθηκαν 
σε 2 ομάδες: ομάδα α (ομάδα παρέμβασης: τεκμηριω-
μένες γνωστικές και συμπεριφορικές στρατηγικές με 
προφορική και γραπτή εκπαίδευση ύπνου και τεχνικές 
χαλάρωσης, π.χ. αφήγηση, ανάγνωση βιβλίων, μασάζ) 
και ομάδα β (ομάδα ελέγχου: SOC). Οι συμμετέχοντες 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση και ακτινοβολία 
για 6 εβδομάδες. Ακολούθησε εισαγωγή στο νοσοκομείο 
για HDCT, η οποία επαναλαμβανόταν κάθε 4 εβδομάδες 
και παράλληλα πραγματοποιήθηκαν 4 συνεδρίες εκπαί-

δευσης ύπνου. Η συμμετοχή στην παρέμβαση ύπνου 
ξεκινούσε την ημέρα εισαγωγής (ημέρα 0), οι ασθενείς 
ελάμβαναν παρέμβαση για 4 ημέρες έως την ημέρα της 
ακτινοθεραπείας (ημέρα 5). Τα αποτελέσματα της μελέ-
της έδειξαν ότι οι πολλαπλές παρεμβάσεις στον ύπνο εί-
χαν μέτρια επίδραση στη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου 
στην ομάδα παρέμβασης, αν και ο συνολικός ύπνος ήταν 
κακός και στις δύο ομάδες. Η μεγαλύτερη κόπωση συ-
σχετίστηκε με υψηλότερη νυχτερινή δραστηριότητα και 
μικρότερη διάρκεια ύπνου (p<0,05). Ο μεγαλύτερος σε 
διάρκεια ύπνος συσχετίστηκε θετικά με την κόπωση που 
αναφέρθηκε την επόμενη μέρα (p=0,018). Συμπερασμα-
τικά, οι συνδυασμένες στρατηγικές φροντίδας και γνω-
στικής συμπεριφοράς είχαν μετρήσιμη, αν και μέτρια, 
επίδραση στη διατήρηση του ύπνου σε παιδιά με καρκί-
νο του ΚΝΣ που είχαν εισαχθεί για θεραπεία. 

Οι Arriaga et al,26 το 2019, αξιολόγησαν τις επιδράσεις 
των νοσοκομειακών κλόουν (HC) στις φυσικές και συναι-
σθηματικές αντιδράσεις των παιδιών με καρκίνο κατά τη 
διάρκεια της χημειοθεραπείας. Σε ημι-πειραματική μελέ-
τη με μετρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση 82 παιδιά 
με καρκίνο κατανεμήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα HC (HC 
παρέμβαση κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας), ομά-
δα CG (μόνο χημειοθεραπεία). Η ομάδα HC συγκρίθηκε 
με μια ομάδα ελέγχου (CG) και τα δεδομένα συλλέχθηκαν 
σε δύο ξεχωριστές δοκιμές (T1 και T2). Χρησιμοποιώντας 
σχεδιασμό crossover, οι συμμετέχοντες ανατέθηκαν σε 
μία από τις τέσσερις ακολουθίες ομάδων: HC(T1)–HC(T2), 
CG(T1)–CG(T2), HC(T1)–CG(T2) και CG(T1)–HC(T2). Τα 
αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι ασθενείς που 
δέχθηκαν παρέμβαση κλόουν (HC) κατά τη διάρκεια της 
χημειοθεραπείας ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ηρεμί-
ας και ευτυχίας και λιγότερη κόπωση, πόνο και αγωνία, 
ενώ η ναυτία δεν επηρεάστηκε. Συμπερασματικά, αυτή 
η μελέτη έδειξε τη σημασία των HC ως παραγόντων 
υποστηρικτικής παιδιατρικής φροντίδας, των οποίων οι 
βραχυπρόθεσμες επιδράσεις κατά τη διάρκεια της χημει-
οθεραπείας φαίνεται να συμβάλλουν στην αύξηση της 
ευημερίας των παιδιατρικών ασθενών.

Ο Fadhilah et al,17 το 2019, διερεύνησαν τη σχέση με-
ταξύ σωματικής δραστηριότητας και κόπωσης σε παιδιά 
που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία και δεν νοσηλεύ-
ονται. Σε συγχρονική μελέτη συσχέτισης με μετρήσεις 
πριν και μετά την παρέμβαση και με ομάδα ελέγχου, 
45 παιδιά ηλικίας 3–16 ετών με οξεία λεμφοκυτταρική 
λευχαιμία  κατά τη φάση της χημειοθεραπείας κατανε-
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μήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα α (περισσότερο δραστή-
ρια), ομάδα β (λιγότερο δραστήρια), χρησιμοποιώντας 
διαδοχικές μεθόδους δειγματοληψίας χιονοστιβάδας. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν στατιστικά σημα-
ντική σχέση μεταξύ της σωματικής δραστηριότητας και 
της κόπωσης σε παιδιά που ζουν στο σπίτι με λευχαιμία 
(p<0,001). Η μεγαλύτερη σωματική δραστηριότητα σχε-
τίζεται με χαμηλότερη κόπωση. Συμπερασματικά, αυτή 
η μελέτη έδειξε ότι τα δραστήρια παιδιά είχαν χαμηλότε-
ρη κόπωση από τα λιγότερο δραστήρια. 

Οι Hooke et al,14 το 2019, αξιολόγησαν την αποτελε-
σματικότητα ενός προγράμματος καθοδήγησης Kids are 
Moving  (KAM) σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα 
(PA) που εφαρμόζεται από παιδιατρικούς ογκολογικούς 
νοσηλευτές σε παιδιά σχολικής ηλικίας και εφήβους που 
υποβάλλονται σε θεραπεία. Σε ημι-πειραματική μελέτη 
30 παιδιά ηλικίας 6-18 ετών μη τυχαία κατανεμήθηκαν 
σε 2 ομάδες: ομάδα α (πρόγραμμα καθοδήγησης  Kids 
are Moviνg (KAM), ομάδα β (ομάδα ελέγχου). Τα αποτε-
λέσματα της μελέτης έδειξαν ότι δεν υπήρξε σημαντική 
διαφορά στα επίπεδα κόπωσης σε σύγκριση με την ομά-
δα ελέγχου και ότι 4 μήνες μετά την έναρξη της κόπωσης 
της χημειοθεραπείας οι μετρήσεις PA των ασθενών μετά 
το  πρόγραμμα  KAM  δεν ήταν σημαντικά διαφορετικές 
από τα μέλη της ομάδας ελέγχου. Οι ερευνητές κατέλη-
ξαν στο συμπέρασμα ότι η εφαρμογή της παρέμβασης 
PA ήταν δύσκολη, διότι οι νοσηλευτές δεν μπορούσαν 
να δώσουν έμφαση στην παρέμβαση λόγω ανταγωνιστι-
κών προτεραιοτήτων.

Οι Lopes-Junior et al,21 το 2019, αξιολόγησαν την απο-
τελεσματικότητα μιας παρέμβασης κλόουν στα επίπε-
δα ψυχολογικού άγχους και της CRF σε παιδιά με καρκίνο 
που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία. Σε ημι-πειραματι-
κή μελέτη με μετρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση, 16 
παιδιά και έφηβοι ηλικίας 6-14 ετών, ακολούθησαν δια-
δραστικές δραστηριότητες με κλόουν προσαρμοσμένες 
στην ηλικία και την ψυχολογική κατάσταση κάθε ασθε-
νή για περίπου 30 λεπτά. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι το ψυχολογικό άγχος και τα επίπεδα κόπω-
σης βελτιώθηκαν μετά την παρέμβαση κλόουν (p=0,003 
και p=0,04, αντίστοιχα). Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη 
έδειξε ότι η παρέμβαση κλόουν ως μη φαρμακολογική 
παρέμβαση μπορεί να βελτιώσει τα επίπεδα άγχους και 
κόπωσης σε παιδιά με καρκίνο που υποβάλλονται σε χη-
μειοθεραπεία.

Οι Hamari et al,27 το 2019, αξιολόγησαν την αποτε-

λεσματικότητα των διαδραστικών βιντεοπαιχνιδιών 
(AVG)  στην προαγωγή της σωματικής δραστηριότητας 
και της κινητικής απόδοσης και στη βελτίωση της κόπω-
σης σε παιδιά με καρκίνο. Σε τυχαιοποιημένη ελεγχόμε-
νη μελέτη, με μετρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση, 
36 παιδιά ηλικίας 3-16 ετών τυχαία κατανεμήθηκαν σε 
2 ομάδες: ομάδα α (AVG), ομάδα β (ομάδα ελέγχου). Η 
παρέμβαση περιλάμβανε τη χρήση παιχνιδιών Nintendo 
Wii Fit για τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα για 8 εβδομάδες, 
τόσο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας όσο και στο σπίτι. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι δεν βρέθηκαν 
διαφορές μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομά-
δας ελέγχου ως προς τη σωματική δραστηριότητα (PA), 
την κινητική απόδοση και την κόπωση (κόπωση p=1.00).

Οι Ouyang et al,9 το 2019, αξιολόγησαν την επίδραση 
της ομαδικής σωματικής δραστηριότητας στη βελτίωση 
της δυσφορίας των συμπτωμάτων σε παιδιά με καρκίνο. 
Σε ημι-πειραματική μελέτη με μετρήσεις πριν και μετά 
την παρέμβαση, με ομάδα ελέγχου (δειγματοληψία ευ-
κολίας), 114 παιδιά με καρκίνο ηλικίας 4-18 ετών κατανε-
μήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα α (12 ομαδικές συνεδρίες 
άσκησης διάρκειας 30-40 λεπτών/3 φορές την εβδομά-
δα) ομάδα β (τυπική φροντίδα). Τα αποτελέσματα της 
μελέτης έδειξαν ότι υπήρξε μείωση στη συχνότητα και 
τη διάρκεια της καθιστικής συμπεριφοράς και αύξηση 
της μέτριας έως έντονης σωματικής δραστηριότητας 
μεταξύ των δύο ομάδων (ρ<.001). Η παρέμβαση της 
ομαδικής σωματικής δραστηριότητας θα μπορούσε να 
μειώσει τις βαθμολογίες ψυχολογικών συμπτωμάτων 
(p<.001), Global Distress Index (p<.001) και σωματικών 
συμπτωμάτων (p=.01) κατά τη σύγκριση της διαφοράς 
μεταξύ των δύο ομάδων πριν και μετά την παρέμβαση. 
Δεν υπήρχε σημαντική διαφορά στον αριθμό των συ-
μπτωμάτων ή στη συνολική βαθμολογία εμπειρίας συ-
μπτωμάτων μεταξύ των δύο ομάδων. Συμπερασματικά, 
τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι μια ομαδική παρέμβαση 
σωματικής δραστηριότητας μπορεί να βελτιώσει τη σω-
ματική δραστηριότητα και να ανακουφίσει την ψυχολο-
γική και σωματική δυσφορία των συμπτωμάτων σε παι-
διατρικούς ασθενείς με καρκίνο.

Οι Khoirunnisa et al,18 το 2019, αξιολόγησαν την επί-
δραση μιας συνδυασμένης αερόβιας άσκησης και μιας 
τεχνικής προοδευτικής χαλάρωσης των μυών «άσκηση 
AeRop» στην ποιότητα του ύπνου και την κόπωση των 
παιδιών με καρκίνο που υποβάλλονται σε χημειοθερα-
πεία. Σε ημι-πειραματική μελέτη μέσω διαδοχικής με-
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θόδου δειγματοληψίας κατανεμήθηκαν σε 2 ομάδες: 
ομάδα α (άσκηση AeRop: 15 λεπτά/ημέρα για 5 ημέρες), 
ομάδα β (τυπική φροντίδα). Τα αποτελέσματα της μελέ-
της έδειξαν ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στα προβλήματα ύπνου μεταξύ των δύο ομάδων μετά 
την άσκηση με την τεχνική AeRop. Ωστόσο, τα επίπεδα 
κόπωσης βελτιώθηκαν ελαφρώς (p=0,05). Συμπερασμα-
τικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι η άσκηση με την τεχνική 
AeRop συσχετίστηκε με λιγότερα προβλήματα ύπνου 
στα παιδιά με καρκίνο. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συ-
μπέρασμα ότι αυτός ο τύπος ελαφριάς άσκησης μπορεί 
να εφαρμοστεί ως νοσηλευτική παρέμβαση προκειμέ-
νου να βελτιωθεί ο ύπνος σε παιδιά με καρκίνο. 

Οι Lam et al,10 το 2019, αξιολόγησαν την αποτελεσμα-
τικότητα ενός ολοκληρωμένου προγράμματος με καθο-
δήγηση στη βελτίωση της σωματικής δραστηριότητας, 
στη μείωση της κόπωσης, στην ενίσχυση της αυτο-απο-
τελεσματικότητας της σωματικής δραστηριότητας, της 
μυϊκής δύναμης και στη βελτίωση της ποιότητα ζωής σε 
παιδιά με καρκίνο στην Κίνα. Σε τυχαιοποιημένη ελεγχό-
μενη μελέτη, με μετρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση, 
70 παιδιά ηλικίας 9-18 ετών τυχαία κατανεμήθηκαν σε 
2 ομάδες: ομάδα α (ολοκληρωμένο πρόγραμμα βιωμα-
τικής κατάρτισης), ομάδα β (εικονική  παρέμβαση). Το 
πρόγραμμα περιλάμβανε 28 επισκέψεις στο σπίτι από 
επαγγελματίες υγείας για μια περίοδο 6 μηνών. Τα απο-
τελέσματα της μελέτης έδειξαν σημαντικά βελτιωμένα 
επίπεδα κόπωσης που σχετίζονται με τον καρκίνο, υψη-
λότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και αυτο-α-
ποτελεσματικότητας σωματικής δραστηριότητας, κα-
λύτερη ποιότητα ζωής από την ομάδα ελέγχου στους 9 
μήνες (3 μήνες μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης). 
Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι το πρόγραμ-
μα είναι αποτελεσματικό και εφικτό να εφαρμοστεί σε 
παιδιά με καρκίνο. 

Οι Wu et al,11 το 2018, αξιολόγησαν το βαθμό συμμετο-
χής της άσκησης στην κόπωση, την ποιότητα ύπνου και 
την QoL μεταξύ των εφήβων με καρκίνο για να προσδι-
οριστεί εάν η άσκηση σχετίζεται με (α) την κόπωση και 
την QoL και (β) την ποιότητα ύπνου και την QoL. Σε συγ-
χρονική μελέτη συσχέτισης συμμετείχαν 100 παιδιά και 
έφηβοι ηλικίας 13-18 ετών που είτε βρίσκονταν σε φάση 
ενεργούς θεραπείας είτε είχαν ολοκληρώσει τη θεραπεία 
του καρκίνου. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι 
οι συμμετέχοντες που ήταν εκτός θεραπείας είχαν ση-
μαντικά υψηλότερα ποσοστά συμμετοχής στη σωματι-
κή άσκηση, βελτιωμένη κόπωση, βελτιωμένη ποιότητα 

ύπνου και λιγότερη δυσφορία. Η μελέτη έδειξε ότι η 
άσκηση σχετίζεται μερικώς μεταξύ κόπωσης και QoL για 
τους ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία για καρ-
κίνο σε ποσοστό 49,80%. Επίσης, η άσκηση σχετίζεται 
μερικώς μεταξύ ποιότητας ύπνου και QoL, τόσο για τους 
ασθενείς που βρίσκονταν σε φάση ενεργούς θεραπεί-
ας όσο και για εκείνους που είχαν ήδη ολοκληρώσει τη 
θεραπεία. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
είναι σημαντική η ανάπτυξη προγραμμάτων άσκησης 
προσαρμοσμένων στη θεραπεία, το βαθμό κόπωσης και 
στην ποιότητα ύπνου. 

Οι Su et al,12 το 2018, αξιολόγησαν την αποτελεσματι-
κότητα της αερόβιας άσκησης (περπάτημα) στην αντο-
χή, κόπωση, ποιότητα ύπνου και στην QoL σε παιδιά και 
εφήβους με καρκίνο. Σε συγχρονική μελέτη, μια ομά-
δα 18 παιδιών ηλικίας 3–19 ετών συμμετείχαν σε πρό-
γραμμα αερόβιας άσκησης διάρκειας 6 εβδομάδων. 
Οι συμμετέχοντες έλαβαν πληροφορίες σχετικά με τη 
σημασία της άσκησης και κλήθηκαν να περπατήσουν 
τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα. Τα αποτελέ-
σματα της μελέτης έδειξαν ότι η γνωστική κόπωση και 
η γενική κόπωση βελτιώθηκαν σημαντικά μετά από 
άσκηση 6 εβδομάδων (t=2,41, p=0,02, t=2,76, p=0,01), 
ενώ η κόπωση ύπνου/ανάπαυσης δεν βελτιώθηκε. Δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική επίδραση στην ποιότητα 
του ύπνου ή στην QoL. Συμπερασματικά, αυτή η μελέ-
τη έδειξε ότι το περπάτημα βελτίωσε την κόπωση και 
την ανοχή στην άσκηση. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η αερόβια άσκηση είναι μια εφικτή και 
ανεκτή παρέμβαση που πρέπει να ληφθεί υπόψη για 
παιδιά και εφήβους με καρκίνο, τόσο κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας όσο και στο σπίτι, για την ανακούφιση 
της κόπωσης.

Οι Ramezani et al,19 το 2018, αξιολόγησαν την αποτε-
λεσματικότητα του σπόρου σόγιας σε παιδιά με οξεία 
λεμφοβλαστική λευχαιμία (ΟΛΛ) Β-κυττάρων που βρί-
σκονταν στη φάση συντήρησης της χημειοθεραπείας. 
Σε διπλή τυφλή μελέτη 60 παιδιά ηλικίας 3-12 ετών τυ-
χαία κατανεμήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα α (30g/ημέρα 
σκόνη σπόρων σόγιας για 12 εβδομάδες), ομάδα β (30g/
ημέρα σκόνη καρυδιού για 12 εβδομάδες). Τα αποτελέ-
σματα της μελέτης έδειξαν ότι η συνολική πρόσληψη 
ενέργειας και πρωτεϊνών, η σωματική δραστηριότητα, 
το σωματικό βάρος, τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης-αιματο-
κρίτη και η κόπωση βελτιώθηκαν σημαντικά στην ομά-
δα που κατανάλωσαν σκόνη σπόρων σόγιας (p<0,05). 
Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι η πρόσληψη 
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σόγιας μπορεί να βελτιώσει τη διατροφική κατάσταση, 
την αναιμία και την κόπωση σε παιδιά με ΟΛΛ.

Οι Lopes-Júnior et al,22 το 2018, αξιολόγησαν (α) τη 
σκοπιμότητα της εξέτασης των ψυχοφυσιολογικών πα-
ραμέτρων του άγχους και της κόπωσης σε παιδιά με 
οστεοσάρκωμα που νοσηλεύτηκαν για χημειοθεραπεία 
και υποβλήθηκαν σε παρέμβαση με κλόουν και (β) εάν 
οι αλλαγές στα επίπεδα βιοδεικτών σχετίζονται με το ψυ-
χολογικό άγχος και τα επίπεδα κόπωσης σε αυτούς τους 
ασθενείς μετά την παρέμβαση με κλόουν. Σε ημι-πειρα-
ματική μελέτη, με προ-και μετά-μετρήσεις, χωρίς ομάδα 
ελέγχου, 6 παιδιά (6-15 ετών) με οστεοσάρκωμα παρα-
κολούθησαν διαδραστικές δραστηριότητες με 2 κλόουν 
προσαρμοσμένες στην ηλικία και την ψυχολογική κατά-
σταση κάθε ασθενή για περίπου 30 λεπτά. Τα αποτελέ-
σματα της μελέτης έδειξαν ότι τα επίπεδα ψυχολογικής 
πίεσης όσο και τα επίπεδα κόπωσης παρέμειναν αμετά-
βλητα μετά την παρέμβαση με κλόουν (προ-μετά την 
παρέμβαση 30,8 (13,7) έναντι 26 (14,8), p=0,15 και 73,7 
(15,1) έναντι 73,9 (16.7), p=0,84, αντίστοιχα).

Οι Platschek et al,23 το 2017, αξιολόγησαν την απο-
τελεσματικότητα της άσκησης μέσω υπολογιστή στην 
κόπωση και στην ψυχολογική κατάσταση (διάθεση) παι-
διών με καρκίνο που βρίσκονταν στη φάση επικουρικής 
χημειοθεραπείας. Σε πιλοτική προοπτική μελέτη με με-
τρήσεις πριν και μετά την παρέμβαση 6 παιδιά ηλικίας 
8–14 ετών συμμετείχαν σε ατομικό πρόγραμμα άσκησης 
12 εβδομάδων με υπολογιστή. Κάθε συνεδρία ήταν επο-
πτευόμενη, διαρκούσε περίπου 45 λεπτά, με δυνατότη-
τα επιλογής όσον αφορά τη διάρκεια και την ένταση της 
άσκησης. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν σημα-
ντική αλλαγή στην κόπωση ύπνου/ανάπαυσης από την 
έναρξη έως την 12η εβδομάδα. Συμπερασματικά, αυτή η 
μελέτη έδειξε ότι η παρέμβαση ήταν εφικτή και είχε θε-
τική επίδραση στη διάθεση και την κόπωση σε παιδιά με 
καρκίνο. 

Οι Mohammadi et al,20 το 2017, αξιολόγησαν την απο-
τελεσματικότητα της εργοθεραπείας με βάση το παιχνίδι 
στον πόνο, το άγχος και την κόπωση σε νοσηλευόμενα 
παιδιά με καρκίνο που λαμβάνουν χημειοθεραπεία. Σε 
πιλοτική μελέτη συμμετείχαν 2 παιδιά με ΟΛΛ που το 
κάθε ένα έλαβε 9 συνεδρίες εργοθεραπείας με βάση 
το παιχνίδι, διάρκειας 30-45 λεπτών. Τα αποτελέσματα 
της μελέτης έδειξαν ότι τα επίπεδα πόνου, άγχους και 
κόπωσης μειώθηκαν και στους δύο συμμετέχοντες. Συ-
μπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε μια σχέση μεταξύ 
των μεταβλητών πόνου, άγχους και κόπωσης σε αυτά τα 

παιδιά. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
εργοθεραπεία με βάση το παιχνίδι μπορεί να είναι απο-
τελεσματική στη βελτίωση των επιπέδων πόνου, άγχους 
και κόπωσης σε νοσηλευόμενα παιδιά με καρκίνο που 
λαμβάνουν χημειοθεραπεία.

Οι Baky et al,28 το 2017, αξιολόγησαν την αποτελεσμα-
τικότητα της αερόβιας άσκησης στη φυσική κατάσταση 
και κόπωση σε παιδιά που πάσχουν από ΟΛΛ. Σε τυχαιο-
ποιημένη ελεγχόμενη μελέτη 30 παιδιά και έφηβοι 8-16 
ετών τυχαία κατανεμήθηκαν σε 2 ομάδες: ομάδα α (πρό-
γραμμα αερόβιας άσκησης με επίβλεψη, εκτός από το 
πρόγραμμα στο σπίτι), ομάδα β (συνηθισμένο επίπεδο 
δραστηριότητας, εκτός από το πρόγραμμα άσκησης στο 
σπίτι). Η μέτρηση της φυσικής κατάστασης και της κό-
πωσης πραγματοποιήθηκε κατά την έναρξη και την 16η 
εβδομάδα. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν σημα-
ντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων (ρ<0,05). Το πο-
σοστό βελτίωσης της φυσικής κατάστασης και κόπωσης 
για την ομάδα α ήταν 31,06% και 21,56% αντίστοιχα, ενώ 
το ποσοστό βελτίωσης για την ομάδα β ήταν 4,16% και 
2,78% αντίστοιχα. Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδει-
ξε ότι η αερόβια άσκηση είναι αποτελεσματική στη βελ-
τίωση της φυσικής κατάστασης και της διαχείρισης της 
κόπωσης σε παιδιά με ΟΛΛ. 

Οι Orsey et al,15 το 2017, αξιολόγησαν τη σκοπιμότητα 
και την αποτελεσματικότητα της γιόγκα α) στην κόπωση 
και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με καρκίνο κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας και β) στην ευημερία των φρο-
ντιστών. Σε συγχρονική μελέτη 10 παιδιά ηλικίας 8-18 
ετών και 10 γονείς συμμετείχαν σε πρόγραμμα γιόγκα 
που περιλάμβανε 4 συνεδρίες διάρκειας 8 εβδομάδων. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν υψηλά επίπεδα 
ενδιαφέροντος από τους ασθενείς και τα μέλη της οικο-
γένειας και βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
και των γονέων μετά τη γιόγκα. Δεν παρατηρήθηκε στα-
τιστικά σημαντική βελτίωση της κόπωσης στις μετά με-
τρήσεις. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
γιόγκα σε ασθενείς με παιδικό καρκίνο κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας είναι εφικτή και πιθανώς χρήσιμη για τη 
βελτίωση της ευεξίας τόσο των ασθενών όσο και των γο-
νέων.

Συμπεράσματα 
Η εφαρμογή σωματικής άσκησης κυρίως αερόβιας, 

όπως χαλαρό περπάτημα, αλλά και αερόβιας σε συν-
δυασμό με ασκήσεις αντίστασης και ευελιξίας είτε κατά 
ομάδες είτε εξατομικευμένα φαίνεται ότι είναι αποτελε-
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σματικές παρεμβάσεις για τη βελτίωση της φυσικής κα-
τάστασης και τη διαχείριση της κόπωσης που σχετίζεται 
με τον καρκίνο. Αυτός ο εύκολος και ανέξοδος τύπος 
άσκησης βελτιώνει την ποιότητα ζωής, τη σωματική, ψυ-
χική και κοινωνική λειτουργία παιδιών και εφήβων υπό 
θεραπεία. Αντίστοιχα, η εφαρμογή άσκησης μέσω ψη-
φιακών διαδραστικών παιχνιδιών και εργοθεραπείας με 
βάση το παιχνίδι, έχουν θετική επίδραση στην κόπωση, 
τη διάθεση και το άγχος και θα μπορούσαν να ενσωμα-
τωθούν στη φροντίδα. 

Παράλληλα, οι παρεμβάσεις με κλόουν φαίνεται ότι 
βελτίωσαν το ψυχολογικό άγχος και τα επίπεδα κόπω-

σης. Τα βελτιωμένα επίπεδα ηρεμίας και ευτυχίας έδει-
ξαν τη σημασία των παρεμβάσεων με κλόουν ως πα-
ραγόντων υποστηρικτικής παιδιατρικής φροντίδας. Η 
γιόγκα για ασθενείς με παιδικό καρκίνο κατά τη διάρκεια 
της ενεργού θεραπείας είναι εφικτή και πιθανώς χρήσιμη 
για τη βελτίωση της ευεξίας τόσο των ασθενών όσο και 
των γονέων. Περισσότερες έρευνες απαιτούνται για να 
προσδιοριστεί ποιες πτυχές ή μέθοδοι γιόγκα είναι κα-
τάλληλες για τα παιδιά με καρκίνο. Η πρόσληψη σόγιας 
φαίνεται ότι μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τη διατροφι-
κή κατάσταση, την αναιμία, τη σωματική δραστηριότητα 
και την κόπωση σε παιδιά με καρκίνο. 

ABSTRACT

Nursing interventions to manage fatigue in children with cancer: A Systematic Review 
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1Nurse MSc(c), MSc in “Applied Clinical Nursing”, University of West Attica
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Cancer-related fatigue (CRF) is a persistent, subjective sense of tiredness related to cancer or cancer treatment that 
interferes with usual functioning. Recently it is increasingly recognized as an important symptom in children and 
adolescents with cancer with serious effects on physical, cognitive and psychosocial functions and therefore on the 
overall quality of life (QoL). 
The aim of the study was to investigate nursing interventions for the management of fatigue in children and/or 
adolescents with cancer during the treatment phase. 
Method: This is a systematic review of the bibliography conducted by searching articles in international bibliographic 
databases (Medline, PubMed, Scopus, Cochrane Library). The criteria for the introduction of an article in the study 
were: to be written in English, to be completely relevant to the subject, to sample children or adolescents with cancer, 
to be published from 2017-2020, to be published in a reputable scientific journal, to be a research study, to study non-
pharmacological intervention to improve CRF. After a systematic and critical review of the articles, 20 articles were 
included in the study. 
The results show that in recent years there has been a significant increase in studies to alleviate the symptoms of 
fatigue in children and adolescents with cancer. 10 of the studies focus on promoting physical activity mainly through 
aerobic exercise, but also resistance and flexibility exercises, 3 on exercise programs through digital interactive games 
and 3 on interactive activities with clowns. The other 4 articles focus on the use of other methods such as yoga, the 
use of cognitive and behavioral approaches such as sleep training and relaxation techniques, the use of soya beans 
and game-based occupational therapy sessions. 
Conclusions: CRF in children and adolescents during the treatment phase can be improved and alleviated both by 
engaging in physical activity and by applying other methods, such as clown visits, soy intake and yoga. 
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