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Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ προβλημάτων 
υγείας και προχωρημένης πρακτικής στην Αστά-
γκα γιόγκα και αναφορά της αποτελεσματικότη-
τας πρωτοκόλλων βελονισμού για την αντιμετώ-
πιση του σχετικού πόνου 

Δημητρίου Γιάννης 
MD PT CCH MSc PhD TCM

Ελληνική Εταιρία Κινέζικης 
Ιατρικής (info@hccm.gr)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
1. Υπόβαθρο
Η γιόγκα συστήνεται συχνά από τους επαγγελματίες υγείας για την ευεξία του φυσικού, 
συναισθηματικού και πνευματικού επιπέδου του ανθρώπου που προσφέρει, παρότι εί-
ναι περιορισμένες οι δημοσιευμένες έρευνες για πιθανούς κινδύνους που σχετίζονται με 
τη γιόγκα. Επίσης δεν υπάρχουν δημοσιευμένες μελέτες για τη θεραπεία μυοσκελετικών 
προβλημάτων αθλητών της γιόγκα μέσω πρωτοκόλλων που εμπεριέχουν βελονισμό με 
«πυρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρο βελονισμό».
 2. Σκοπός
Διερεύνηση των σχέσεων πόνου στο γόνατο, στον αυχένα και στους οπίσθιους μηριαίους 
με την προχωρημένη πρακτική στην Αστάγκα γιόγκα (Ashtanga yoga.). Αναφορά της αποτε-
λεσματικότητας πρωτοκόλλων βελονισμού που εμπεριέχουν βελονισμό με «πυρακτωμένη 
βελόνα» και «απόμακρο βελονισμό» σε αθλητές Αστάγκα γιόγκα. 
3. Μεθοδολογία
Μια ομάδα αθλητών Αστάγκα γιόγκα (N=28) εξετάστηκε κλινικά και όσοι υπέφεραν από 
πόνο στο γόνατο, τον αυχένα και τους οπίσθιους μηριαίους (N=23) αντιμετωπίσθηκαν με 
βελονισμό με «πυρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρο βελονισμό». Ομάδα ελέγχου (N=28) 
συλλέχθηκε και απάντησε σε ερωτηματολόγιο. Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμο-
ποιήθηκε το τεστ Mc Nemar. 
4. Αποτέλεσμα
Πόνος στους οπίσθιους μηριαίους: ομάδα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου τιμή p=0.070. 
Πόνος στο γόνατο: ομάδα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου, τιμή p=0.388. Αυχεναλγία: ομά-
δα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου, τιμή p =0,791. Αϋπνία: γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου, 
τιμή p=0.180.
5. Συμπέρασμα
Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ πόνου στο γόνατο, τον αυχένα και τους 
οπίσθιους μηριαίους και της προχωρημένης πρακτικής στην Αστάγκα γιόγκα. Παρόλα αυτά 
είναι πιθανό, η σχέση μεταξύ του πόνου στους οπίσθιους μηριαίους και της προχωρημέ-
νης πρακτικής στην Αστάγκα γιόγκα με τιμή p =0.070 να ήταν  στατιστικά σημαντική σε με-
γαλύτερο δείγμα αθλητών γιόγκα. Τα πρωτόκολλα βελονισμού είχαν θετικά αποτελέσματα 
στην αντιμετώπιση του πόνου βραχυπρόθεσμα, αλλά είναι σημαντική η διερεύνηση και 
των μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων. 
Λέξεις κλειδιά: Κινέζικη Ιατρική, Αστάγκα γιόγκα, Βελονισμός, Πόνος

ΥΠΟΒΑΘΡΟ
Η γιόγκα είναι αρχαία Ινδική φιλοσοφία και σημαίνει «ένω-
ση». Η ένωση αυτή αναφέρεται στην ένωση του εαυτού με 
το «όλον». Η φιλοσοφία αυτή εμπεριέχει συστήματα κινήσε-
ων για την επίτευξη ευεξίας στο φυσικό και νοητικό επίπεδο, 

ενώ λέγεται πως βελτιώνει την ποιότητα ζωής (Leslie Kaminof, 
2007). Υπάρχουν διαφορετικά συστήματα πρακτικής γιόγκα, 
ένα από τα οποία είναι η Αστάγκα Γιόγκα (ΑΓ). Οι ρίζες της ΑΓ 
βρίσκονται στη γιόγκα Κορούντα (Korunta), η οποία περιγρά-
φεται σε ένα χειρόγραφο το οποίο ανακάλυψε το 1930 ο Σρι 



26

Βελονισμός και μυοσκελετικά προβλήματα στην γιόγκα

Τιρουμαλάι Κρισναματσαργιά (Sri Tirumalai Krishnamacharya) 
και ο μαθητής του Πατάμπι Τζόις (Patabhi Jois), σε μία πανεπι-
στημιακή βιβλιοθήκη στην Καλκούτα της Ινδίας. Το χειρόγραφο 
αυτό χρονολογείται μεταξύ 500 και 1.500 μ.Χ. (Larry Schultz, 
2000).
Οι αθλούμενοι στην ΑΓ εξασκούνται σε μια σειρά στάσεων 
(άσανας, asanas). Οι άσανας μπορεί να είναι εύκολες ή πολύ 
απαιτητικές σωματικά. Οι στάσεις σχηματίζονται μέσω συ-
νεχών εναλλασσόμενων κινήσεων και είναι συγχρονισμένες 
με την αναπνοή. Καθ’ όλη τη διάρκεια των κινήσεων γίνεται 
ήπια σύσπαση μυϊκών ομάδων (μπάντα, bandha) έτσι ώστε να 
προστατεύονται οι ασκούμενοι από πιθανούς τραυματισμούς, 
μέσω ανακατανομής του μηχανικού στρες, αλλά και για να κα-
τευθύνεται η σωματική ενέργεια προς συγκεκριμένες περιο-
χές. 
Τα κύρια σωματικά οφέλη της ΑΓ είναι το αυξημένο εύρος κίνη-
σης στις περισσότερες αρθρώσεις, η αυξημένη διατασιμότητα 
των μαλακών μορίων του μυοσκελετικού συστήματος και η αύ-
ξηση της μυϊκής δύναμης και του μυϊκού όγκου. 
Αν και αυτά τα οφέλη μπορεί να επιτευχθούν και με άλλες 
μορφές σωματικής άσκησης, όπως η γυμναστική, υπάρχει ένα 
βασικό στοιχείο που διακρίνει την πρακτική της γιόγκα. Αυτό 
το στοιχείο είναι ο συνδυασμός της αναπνοής, της στάσης του 
σώματος και της κίνησης στη βάση της αρχής ότι η πρακτική θα 
πρέπει να έχει ως αποτέλεσμα ένα υγιές μυαλό και σώμα. Η θε-
ωρία της γιόγκα ορίζει ότι ο συγκερασμός όλων των παραπάνω 
είναι θεμελιώδους σημασίας για την ευεξία, καθώς επιδιώκει 
να ωφελήσει τον άνθρωπο ολιστικά, βοηθώντας την ανάπτυξη 
του νου, του σώματος και του πνεύματος. 
Υπάρχουν πολλά στοιχεία που υποστηρίζουν τα οφέλη της 
γιόγκα (Lee M, Moon W, Kim J, 2014). Από την άλλη πλευρά 
ερευνητές αναφέρονται στον σωματικό τραυματισμό και και 
τον πόνο ως την πιο συχνή παρενέργειά της (Uebelacker LA, 
Weinstock LM, Kraines MA, 2014). Για το λόγο αυτό, είναι ση-
μαντικό να υπάρχει ενημέρωση για τους πιθανούς κινδύνους, 
έτσι ώστε οι γιατροί και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας να είναι 
σε θέση να δώσουν σωστές συμβουλές στους ασθενείς τους.  
Επίσης σημαντική είναι η ευαισθητοποίηση των δασκάλων γι-
όγκα ούτως ώστε να  διασφαλίζεται η ασφαλής πρακτική της 
γιόγκα.
Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε στην Κρήτη κατά τη διάρ-
κεια ενός εξαήμερου σεμιναρίου ΑΓ το οποίο είχε σχεδιαστεί 
για δασκάλους της ΑΓ. Ο κύριος σκοπός της παρακολούθησης 
του σεμιναρίου ήταν η βελτίωση των άσανας που είδη γνώ-
ριζαν οι ασκούμενοι καθώς και η εκμάθηση νέων. Οι διοργα-
νωτές του σεμιναρίου διευκόλυναν τη διαδικασία της άσκησης 
κάνοντας προσαρμογές με τα χέρια στα σώματα των αθλητών 
και υπενθυμίζοντας τους να αναπνέουν συνειδητά και να πα-
ραμένουν εστιασμένοι στην πρακτική τους.
Είκοσι οκτώ (28) ασκούμενοι στην ΑΓ εξετάστηκαν κλινικά με 
μεθόδους της κλασικής δυτικής ιατρικής και της Κινέζικης Ια-
τρικής (ΚΙ). Η εξέτασή τους αποκάλυψε αυξημένη αναλογία 
αθλητών που ανέφεραν πόνο στα γόνατα, πόνο οπισθίων 
μηριαίων, αυχεναλγία και αϋπνία. Ο πόνος που ανέφεραν οι 
αθλητές μπορεί να χωριστεί σε δύο ομάδες. Στην πρώτη ομάδα 
πόνου ανήκουν οι αθλητές που ανέφεραν πόνο μόνο κατά τη 

διάρκεια της εξάσκησης άσανας στις οποίες τοποθετούσαν τις 
αρθρώσεις σε συγκεκριμένες ακραίες θέσεις. Για παράδειγμα, 
ένας από τους αθλητές ανέφερε δεξιά οσφυαλγία μόνο όταν 
τοποθετούσε τα δύο κάτω άκρα πίσω από το κεφάλι του. Ένα 
άλλο παράδειγμα αυτής της κατηγορίας είναι ο πόνος στο 
γόνατο που δεν ήταν παρών κατά τη διάρκεια των καθημερι-
νών δραστηριοτήτων, όπως το περπάτημα, ή το ανέβασμα ή 
κατέβασμα σκάλας, αλλά μόνο κατά τη διάρκεια της στάσης 
του λωτού, όπου το γόνατο είναι σε κάμψη και έσω στροφή. 
Η δεύτερη ομάδα πόνου περιλαμβάνει αθλητές που ανέφεραν 
παρουσία πόνου κατά το μεγαλύτερο διάστημα της ημέρας, 
κατά την κανονική σωματική κίνηση ή  την ανάπαυση. Για πα-
ράδειγμα, αθλητές αυτής της ομάδας ανέφεραν ότι ο πόνος 
στην οπίσθια επιφάνεια του μηρού ήταν συχνά παρών κατά τη 
βάδιση και κατά τη διάρκεια άλλων καθημερινών δραστηριο-
τήτων, ενώ επιδείνωση παρουσιαζόταν κατά τη διάρκεια της 
πρακτικής ΑΓ. Η αυχεναλγία επίσης ανήκει στη δεύτερη κατη-
γορία, όμως ο πόνος αν και παρών σε διαστήματα της ημέρας, 
εμφάνιζε βελτίωση κατά την εξάσκηση στην ΑΓ. 
Η βελτίωση ή επιδείνωση του πόνου εξαρτάται κυρίως από το 
αίτιο του πόνου και τις άσανας στις οποίες κάνουν πρακτική οι 
ασκούμενοι. Μελέτες για ασκήσεις όπως η έντονη ισομετρική, 
η αεροβική και η δυναμική αντιστάσεων, αναφέρουν πως η 
άσκηση μπορεί να μειώσει την αντίληψη του πόνου σε πειρα-
ματικά επαγόμενο πόνο σε υγιείς ανθρώπους, με τα αποτελέ-
σματα να κυμαίνονται από μικρά έως μεγάλα, ανάλογα με τον 
τρόπο επαγωγής του πόνου και το πρωτόκολλο της άσκησης 
(Kelly M. Naugle, Roger B. Fillingim, Joseph L. Riley, 2012). Οι 
ίδιες μελέτες αναφέρουν πως η άσκηση είναι αποτελεσματική 
στη μείωση της αντίληψης του χρόνιου πόνου, αν και το αποτέ-
λεσμα διαφέρει ανάλογα με το εάν η άσκηση είναι αεροβική ή 
ισομετρική. Η ΑΓ είναι συνδυασμός ισομετρικής και ισοτονικής 
άσκησης. Μελέτες αναφέρουν πως η γιόγκα μειώνει τον πόνο, 
όπως την οσφυαλγία, την ημικρανία, τον πόνο στο γόνατο κ.λπ. 
(Lee M, Moon W, Kim J, 2014). Τα παραπάνω υποστηρίζουν 
αυτά που ανέφεραν οι αθλητές της ΑΓ, δηλαδή τη βελτίωση της 
αυχεναλγίας και του πόνου στους οπίσθιους μηριαίους κατά 
τη διάρκεια της άσκησης της ΑΓ και την επιδείνωση του πόνου 
στους οπίσθιους μηριαίους κατά την έντονη διάτασή τους.
Η συμβατική ιατρική ορίζει τον πόνο ως την αίσθηση που προ-
κύπτει από ένα ερέθισμα το οποίο είναι αρκετά έντονο ούτως 
ώστε να προκαλέσει τραυματισμό. Το ερέθισμα μπορεί να 
είναι θερμικό, χημικό, μηχανικό ή ένας συνδυασμός αυτών. 
Αυτό το ερέθισμα διεγείρει αλγοϋποδοχείς, που μεταδίδουν 
το σήμα του πόνου στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) είτε 
μέσω εμμύελων Αδ ινών είτε μέσω αμύελων C ινών. Οι εμμύ-
ελες Αδ ίνες είναι υπεύθυνες για την αντίληψη του γρήγορου 
πόνου, ο οποίος εντοπίζεται εύκολα και οι αμύελες C ίνες είναι 
υπεύθυνες για την αντίληψη του αργού πόνου, που δεν είναι 
εύκολο να ορισθεί και να εντοπισθεί. Μελέτες υποστηρίζουν 
ότι οι Αδ και C ίνες παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στην ανακού-
φιση του πόνου μέσω της δράσης του βελονισμού (Christopher 
M. Norris, 2001). Σύμφωνα με αυτές, τα ερεθίσματα του βε-
λονισμού ενεργοποιούν μηχανοϋποδοχείς, οι οποίοι μεταδί-
δουν τα σήματά τους μέσω Αδ ινών του ΚΝΣ. Σε αυτή τη φάση 
απελευθερώνονται οπιοειδή από το ΚΝΣ που αναστέλλουν τη 
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μετάδοση των ινών C. Επιπλέον ερεθίσματα του βελονισμού 
μεταδίδονται μέσω Αα ινών στον εγκεφαλικό φλοιό και διευ-
κολύνουν την απελευθέρωση ενδορφινών, η οποία προκαλεί 
μείωση του πόνου μέσω της οπιοειδούς απελευθέρωσης στο 
ραχιαίο κέρας του νωτιαίου μυελού (Christopher M. Norris, 
2001).
Ο πόνος στην ΚΙ είναι ένα σύμπτωμα που μπορεί είτε να είναι 
τύπου υπερβολής είτε τύπου ανεπάρκειας. Ο πόνος υπερβολής 
(π.χ. οξύς ή καυστικός πόνος) μπορεί να προκληθεί είτε λόγω 
της στάσης τσι ή σούε-αίματος (xuè, 血) ή και των δύο, είτε 
λόγω εξωτερικών παθογόνων (π.χ. κρύο). Πόνος ανεπάρκειας 
(πχ. χρόνιος πόνος, βουβός πόνος) μπορεί να οφείλεται σε ανε-
πάρκεια τσι, σούε-αίματος, τζινγκ γιέ-υγρών (jīn yè, 津液), γιν 
ή γιανγκ που επίσης μπορεί να οδηγήσει σε στάση και ούτω 
καθεξής. Ο πόνος στο μυοσκελετικό σύστημα συχνά σχετίζεται 
με τραυματισμό ή κόπωση, αλλά θα μπορούσε επίσης να σχε-
τίζεται με τη συναισθηματική κατάσταση του ασθενή, εισβολή 
παθογόνων, ανεπάρκεια τσι, σούε-αίματος κ.λπ. καθώς και ορ-
γανικές δυσλειτουργίες. Κατά την εξέταση των αθλητών με με-
θόδους της ΚΙ βρέθηκε πως το πιο συχνό αίτιο λόγω του οποί-
ου οι ασκούμενοι στην ΑΓ υπέφεραν από πόνο στον αυχένα, 
το γόνατο ή τους οπίσθιους μηριαίους, ήταν ο τραυματισμός 
που οδήγησε σε στάση του τσι ή/και του σούε-αίματος. Εδώ 
θα πρέπει  να αναφερθεί πως πολλές φορές ο τραυματισμός 
οφείλεται σε κάποιο υπόστρωμα παθολογίας στη συγκεκρι-
μένη περιοχή του τραυματισμού, το οποίο έχει δημιουργηθεί 
από τον τρόπο ζωής ή/και την ιδιοσυγκρασία του ατόμου. Η ΚΙ 
αναφέρει ότι η άσκηση, όπως η ΑΓ, κινεί το σούε-αίμα και τσι 
και αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του πόνου, ιδιαίτερα 
στις περιπτώσεις που ο πόνος οφείλεται σε στάση.
Η θεραπεία του βελονισμού εμπεριέχει διαφορετικές μεθό-
δους και τεχνικές. Ο βελονισμός με πυρακτωμένη βελόνα εί-
ναι μία από αυτές. Κατά την εφαρμογή αυτής της μεθόδου μια 
ειδικά σχεδιασμένη νηματοειδής βελόνα θερμαίνεται από ένα 
καιόμενο βαμβάκι και γρήγορα εισάγεται στο μαλακό ιστό του 
ασθενή  (Liu En Ming, 2011). Ο απόμακρος βελονισμός είναι 
επίσης μια μέθοδος επιλογής σημείων  κατά την οποία τα ση-
μεία βελονισμού επιλέγονται με βάση τη διάγνωση της ΚΙ και 
χρησιμοποιούνται αποκλειστικά περιφερικά σημεία για την 
αντιμετώπιση της συγκεκριμένης παθολογίας. Για παράδειγ-
μα, αν υπάρχει πόνος στην άρθρωση του καρπού, μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν κανάλια και σημεία που βρίσκονται στην πο-
δοκνημική άρθρωση. Αυτή η μέθοδος βασίζεται στις σχέσεις 
εξισορρόπησης των καναλιών μεταξύ τους, καθώς και στις σχέ-
σεις μεταξύ των ιστών. 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι διττός. Έχει  σκοπό αφενός 
να διερευνήσει αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης του 
πόνου ή της αϋπνίας και της προχωρημένης πρακτικής της ΑΓ 
και αφετέρου να γίνει αναφορά στην αποτελεσματικότητα των 
μεθόδων βελονισμού «πυρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος 
βελονισμός» στα μυοσκελετικά προβλήματα των αθλητών της 
ΑΓ και ειδικότερα την αυχεναλγία, τον πόνο στο γόνατο και τον 
πόνο στους οπίσθιους μηριαίους. 
Επί του παρόντος, δεν υπάρχει καμία μελέτη που να ελέγχει τη 

δράση των μεθόδων «πυρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος 
βελονισμός»  στον μυοσκελετικό πόνο ασκούμενων στη γιό-
γκα. Επιπλέον, δεν υπάρχουν γνωστές μελέτες σχετικά με τις 
μυοσκελετικές επιπλοκές που σχετίζονται με την προχωρημένη 
άσκηση στην ΑΓ και δεδομένου ότι η ΑΓ είναι αρκετά δημοφι-
λής στη δύση, η μελέτη αυτή θα ήθελε να συμβάλει σε αυτόν 
τον τομέα.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Στη μελέτη αυτή έγινε σύγκριση μεταξύ μιας ομάδας αθλη-
τών της ΑΓ, η οποία εξετάστηκε και έλαβε θεραπεία και μιας 
ομάδας ελέγχου η οποία δεν έλαβε καμία θεραπεία. Όλοι οι 
προχωρημένοι ασκούμενοι στην ΑΓ επισκέφτηκαν τον ιατρό 
κατά τη διάρκεια των τριών πρώτων ημερών του εξαήμερου 
σεμιναρίου. Όλοι οι ασκούμενοι εξετάσθηκαν σύμφωνα με τις 
μεθόδους της συμβατικής ιατρικής και της ΚΙ. Η εξέταση περι-
ελάμβανε:

1. Λήψη ιστορικού: Το κύριο σύμπτωμα - σημείο, το ια-
τρικό ιστορικό, χρήση φαρμάκων και συμπληρωμάτων, 
χειρουργεία, γυναικολογικές παθήσεις, πεπτικές διατα-
ραχές, διαταραχές του ύπνου και ούτω καθεξής.

2. Οικογενειακό ιστορικό: συγγενείς παθήσεις, προβλήμα-
τα υγείας οικογενειακού περιβάλλοντος, αίτια θανάτου 
μελών της οικογένειας και ούτω καθεξής.

3. Παρατήρηση: γενική κατάσταση, νύχια, πρόσωπο, γλώσ-
σα και περιοχές παθολογίας.

4. Ψηλάφηση: σφυγμού, σπονδυλικής στήλης, κοιλιάς, μυ-
ϊκού τόνου, θερμοκρασίας ιστών, επώδυνων σημείων, 
σημείων βελονισμού, καναλιών και ούτω καθεξής.

5. Όσφρηση: γενική οσμή
6. Εξέταση του μυοσκελετικού συστήματος: παθητικές και 

ενεργητικές κινήσεις, εύρος κινήσεων και ούτω καθε-
ξής.
Η εξέταση δεν περιελάμβανε ακτινογραφίες, μαγνητικές 
τομογραφίες (MRI) και εργαστηριακά δεδομένα.

Τα αρχεία των 28 ατόμων εξετάστηκαν και τα δεδομένα συ-
γκρίθηκαν με τα δεδομένα της ομάδας ελέγχου, που ήταν 28 
άτομα με παρόμοια δημογραφικά στοιχεία που δεν ασκούν ΑΓ 
ή οποιαδήποτε άλλη μορφή γιόγκα.
Στην ομάδα ΑΓ, για τους σκοπούς της μελέτης, η θεραπεία του 
πόνου στο γόνατο, του πόνου του αυχένα, του πόνου στην οπί-
σθια επιφάνεια του ισχίου και της αϋπνίας περιελάμβανε μόνο 
τις προκαθορισμένες θεραπευτικές μεθόδους βελονισμού «πυ-
ρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος βελονισμός». Τα κανάλια 
και τα σημεία που χρησιμοποιήθηκαν, ποίκιλλαν και η επιλογή 
τους έγινε με βάση τη διάγνωση της ΚΙ.
Η πλειοψηφία των ασθενών έλαβαν μία μόνο θεραπευτική συ-
νεδρία και δεν υπήρξε περαιτέρω  παρακολούθηση μετά την 
ολοκλήρωση του σεμιναρίου ΑΓ, δεδομένου ότι οι περισσό-
τεροι ασθενείς θα επέστρεφαν στις χώρες προέλευσής τους. 
Μετά από κάθε θεραπεία οι ασθενείς συμπλήρωναν ένα έντυ-
πο αξιολόγησης με τη βοήθεια του ιατρού. Για τη μελέτη έγινε 
χρήση ενός εντύπου αξιολόγησης του πόνου, το οποίο περιε-
λάμβανε μια κλίμακα από το 0% έως το 100% κατά τον ακόλου-
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θο τρόπο: ο αρχικός πόνος κατά την έναρξη της θεραπείας ήταν 
100% και η κλίμακα μείωσης του πόνου ήταν 0%, 10%, 20%, 
30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90% και 100%. 
Η ομάδα ελέγχου αποτελούνταν από άτομα που ανταποκρίθη-
καν στο κάλεσμα για έρευνα μέσω συμπλήρωσης ερωτηματο-
λογίου που αποστάλθηκε σε 138 άτομα μέσω e-mail. Το αποτέ-
λεσμα δεν ήταν αρκετό για να αντιστοιχηθεί  η ομάδα ελέγχου 
με την ομάδα ΑΓ, έτσι μια δεύτερη διαδικασία επιλογής ακο-
λούθησε με τη διαδικασία συνεντεύξεων. Τα κριτήρια επιλογής 
περιελάμβαναν ηλικία, φύλο και άτομα που ασκούνται τακτικά 
αλλά και άτομα που δεν ασκούνται τακτικά. Δεκαοκτώ (18) από 
τους είκοσι οκτώ (28) στην ομάδα ελέγχου, δήλωσαν ότι ασκού-
νται τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα (64,2%). Η αντιστοίχι-
ση των δύο φύλων μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της ομάδας 
ΑΓ ήταν καθολική. Η αντιστοίχιση της ηλικίας ήταν + - 2 έτη. Οι 
ασκούμενοι στη γιόγκα αποκλείσθηκαν από τη διαδικασία. 
Τριάντα ένα (31) άτομα ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμα για 
έρευνα μέσω e-mail (22,4%) και έντεκα (11) έλαβαν μέρος σε 
αυτή απαντώντας στο ερωτηματολόγιο που τους δόθηκε. Οι 
ερωτήσεις που απάντησαν ήταν:

1. Ασκείστε σήμερα και κατά τους τελευταίους 3 μήνες του-
λάχιστον 3 φορές την εβδομάδα; Αν ναι, τι είδους ασκή-
σεις κάνετε και πόσες φορές την εβδομάδα;

2. Υποφέρετε πρόσφατα από αυχεναλγία; (περιγράψτε)
3. Υποφέρετε πρόσφατα από πόνο στο γόνατο; (περιγράψ-

τε)
4. Υποφέρετε πρόσφατα από πόνο στην οπίσθια επιφάνεια 

του μηρού; (περιγράψτε)
5. Αντιμετωπίζετε προβλήματα ύπνου; (δυσκολία στον 

ύπνο, συχνή έγερση το βράδυ κ.λπ.)

1. Θεραπευτικά πρωτόκολλα 
Πόνος στην οπίσθια περιοχή του μηρού
Διαδικασία 1: μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας στην περιοχή 
του σημείου BL 37 Παχιά Πύλη (Yīn Mén, 殷门) 
Διαδικασία 2: εάν ο πόνος δεν μειώθηκε αμέσως πάνω από 
50%, τότε η μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας εφαρμόστηκε 
πάλι στην περιοχή του σημείου BL 40 Ιγνυακό Κέντρο (Wěi 
Zhōng, 委中). Μετά από αυτό δεν εφαρμόστηκε ξανά πυρα-
κτωμένη βελόνα άσχετα με το αποτέλεσμα, για λόγους ασφά-
λειας.
Διαδικασία 3: απόμακρος βελονισμός σε σημεία άσι (ā shì xué, 
阿是穴) στην περιοχή μεταξύ του SI 9 Ώμου Πρώτο (Jiān Zhēn, 
肩贞) και SI 8 Μικρή Θάλασσα (Xiăo Hăi, 小海).

Αυχεναλγία
Διαδικασία 1: μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας στην περιοχή 
μεταξύ DU 16 Ανέμου Μέγαρο (Fēng Fǔ, 风府), GB 20 Ανέμου 
Λίμνη (Fēng Chí, 风池) και GB 12 Μαστοειδής Απόφυση (Wán 
Gǔ, 完骨) .
Διαδικασία 2: εάν ο πόνος δεν μειώθηκε αμέσως πάνω από 
50%, τότε η μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας εφαρμόστηκε 
πάλι στην ίδια περιοχή. Μετά από αυτό δεν εφαρμόστηκε ξανά 
πυρακτωμένη βελόνα άσχετα με το αποτέλεσμα, για λόγους 
ασφάλειας.

Διαδικασία 3: απόμακρος βελονισμός σε σημεία άσι  στην πε-
ριοχή μεταξύ του σημείου BL 58 Ιπτάμενο Ανοδικά (Fēi Yáng, 飞
扬) και BL 60 Κουν Λουν (Kūn Lún, 昆仑).

Πόνος στο γόνατο
Διαδικασία 1: ανάλογα με την εντόπιση του πόνου στο γόνατο, 
η μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας εφαρμόστηκε στην περιοχή 
BL 37 Παχιά Πύλη (Yīn Mén, 殷门)  ή ST 35 Μοσχαριού Μύτη 
(Dú Bí, 犊鼻) ή EX-LE 5 Γονάτου Μάτια (Xī Yăn, 膝眼).
Διαδικασία 2: εάν ο πόνος δεν μειώθηκε αμέσως πάνω από 
50%, τότε η μέθοδος πυρακτωμένης βελόνας εφαρμόστηκε 
πάλι στην ίδια περιοχή. Μετά από αυτό δεν εφαρμόστηκε ξανά 
πυρακτωμένη βελόνα άσχετα με το αποτέλεσμα, για λόγους 
ασφάλειας.
Διαδικασία 3: ανάλογα με την εντόπιση του πόνου στο γόνατο, 
απόμακρος βελονισμός σε σημεία άσι  στην περιοχή LI 11 Κύρ-
τωμα Λίμνης (Qū Chí, 曲池)  LU 5 Ωλένιος Βάλτος (Chǐ Zé, 尺泽) 
και PC 3 Κυρτό Έλος (Qū Zé, 曲泽). 

Αϋπνία
Ο βελονισμός χρησιμοποιήθηκε επίσης για τη θεραπεία της αϋ-
πνίας. Η θεραπεία των διαταραχών του ύπνου βασίστηκε στη 
διάγνωση που έγινε σύμφωνα με τις μεθόδους της ΚΙ. Αυτού 
του είδους η θεραπεία είναι πιο σύνθετη και η λεπτομερής πε-
ριγραφή της δεν είναι βασικός στόχος του παρόντος κειμένου.

2. Περιορισμοί
Όλοι οι αθλητές ΑΓ έλαβαν θεραπεία βελονισμού και δεν χωρί-
στηκαν σε ομάδα θεραπείας και ομάδα ελέγχου (χωρίς αγωγή) 
ή σε ομάδες σύγκρισης με άλλες μεθόδους θεραπείας (κλασική 
ιατρική, βοτανοθεραπεία και ούτω καθεξής).
Δεν υπήρξε αξιολόγηση για τα μακροπρόθεσμα οφέλη των συ-
γκεκριμένων πρωτοκόλλων βελονισμού.
Οι αθλητές ΑΓ εκτός από τον βελονισμό έλαβαν επικουρικές 
θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως η θεραπευτική συμβουλευ-
τική, η οποία θα μπορούσε να μειώσει την αξιοπιστία των ευ-
ρημάτων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ομάδα των προχωρημένων ασκούμενων στην ΑΓ αποτελού-
νταν από 28 άτομα (πίνακας 1) επτά (7) άντρες (25%) και 21 γυ-
ναίκες (75%). Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 41 χρόνων, με εύρος 
22 έως 70 ετών. Επτά (7) ανέφεραν πόνο στην οπίσθια περιοχή 
του μηρού (25%), εννέα (9) ανέφεραν πόνο στο γόνατο (32.1%), 
οκτώ (8)  αυχεναλγία  (28.5%) και δέκα (10) προβλήματα ύπνου 
(35.7%) (πίνακας 2).
Είκοσι οκτώ (28) μη ασκούμενοι στη γιόγκα συλλέχθηκαν για 
τη δημιουργία της ομάδας ελέγχου (πίνακας 1), 7 άνδρες (25%) 
και 21 γυναίκες (75%). Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 41 χρόνια, 
με εύρος 22-68 ετών. Ένας (1) ανέφερε πόνο στην οπίσθια πε-
ριοχή του μηρού (3.5%), πέντε (5) ανέφεραν πόνο στο γόνατο 
(17.8%), δέκα (10) ανέφεραν αυχεναλγία (35.7%) και πέντε (5 ) 
προβλήματα ύπνου (17.8%) (Πίν. 3).
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία

Αθλητές 28

Άντρες 7

Γυναίκες 21

Ομάδα ελέγχου 28

Ἀντρες 7

Γυναίκες 21

Πίνακας 2. Ποσοστά προβλημάτων υγείας των αθλητών ΑΓ

Αθλητές ΑΓ Ν=28 Ποσοστό

Πόνος στην οπίσθια περιοχή του μηρού 7 25%

Πόνος στο γόνατο 9 32,1%

Αυχεναλγία � 28,5%

Προβλήματα ύπνου 10 35,7%

Τίποτα από τα παραπάνω 5 17,8%

Συνδυασμός των παραπάνω 10 35,7%
 
Πίνακας 3. Ποσοστά προβλημάτων υγείας της ομάδας ελέγχου

 Ομάδα ελέγχου Ν=28 Ποσοστό

Συχνά ασκούμενοι 18 64,2%

Πόνος στην οπίσθια περιοχή του μηρού 1 3,5%

Πόνος στο γόνατο 5 17,5%

Αυχεναλγία 10 17,8%

Προβλήματα ύπνου 5 17,8%

Τίποτα από τα παραπάνω 13 46,4

Συνδυασμός των παραπάνω 4 14,2%

Τα αποτελέσματα όσον αφορά τη μείωση του πόνου με τη 
θεραπεία πρωτοκόλλου βελονισμού που περιείχε το συνδυ-
ασμό μεθόδων «πυρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος βε-
λονισμός» για τους προχωρημένους ασκούμενους στην ΑΓ με 
πόνο στην οπίσθια περιοχή του μηρού ήταν: πρώτη θεραπεία 
περισσότερο από 50% μείωση του πόνου στο 100% των ασθε-
νών, περισσότερο από 80% μείωση του πόνου στο 57.1% των 
ασθενών (Πιν. 4).

Πίνακας 4. Μείωση του πόνου στην οπίσθια μηριαία περιοχή κατά 
τις θεραπείες βελονισμού
Αθλητές της ΑΓ 
με πόνο στην 
οπίσθια μηριαία 
περιοχή

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 80%

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 50%

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία λιγότε-
ρο από 50%

9 4 3 0

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία πε-
ρισσότερο από 
80%

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία πε-
ρισσότερο από 
50%

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία λι-
γότερο από 50%

3 2 1 0

Μείωση του πό-
νου στην τρίτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 80%

Μείωση του πό-
νου στην τρίτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 50%

Μείωση του πό-
νου στην τρίτη 
θεραπεία λιγότε-
ρο από 50%

1 0 1 0

Τα αποτελέσματα μείωσης του πόνου με τη θεραπεία πρωτο-
κόλλου βελονισμού που περιείχε το συνδυασμό μεθόδων «πυ-
ρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος βελονισμός» για τους 
προχωρημένους ασκούμενους στην ΑΓ με πόνο στο γόνατο 
ήταν: στην πρώτη θεραπεία περισσότερο από 50% μείωση του 
πόνου για το 44.4% των ασθενών, πάνω από  80% μείωση του 
πόνου για το 22.3%, λιγότερο από 50% μείωση του πόνου στο 
55.5% των ασθενών.

Πίνακας 5. Μείωση του πόνου στο γόνατο κατά τις θεραπείες βε-
λονισμού 
Αθλητές της ΑΓ 
με πόνο στο γό-
νατο

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 80%

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία περισ-
σότερο από 50%

Μείωση του πό-
νου στην πρώτη 
θεραπεία λιγότε-
ρο από 50%

9 2 2 5

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία πε-
ρισσότερο από 
80%

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία πε-
ρισσότερο από 
50%

Μείωση του πό-
νου στην δεύτε-
ρη θεραπεία λι-
γότερο από 50%

3 2 1 0

Τα αποτελέσματα μείωσης του πόνου με τη θεραπεία πρωτο-
κόλλου βελονισμού που περιείχε το συνδυασμό μεθόδων «πυ-
ρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος βελονισμός» για τους 
προχωρημένους εξασκούμενους στην ΑΓ με αυχεναλγία: στην 
πρώτη θεραπεία πάνω από 50% μείωση του πόνου στο 87,5% 
των ασθενών περισσότερο από 80% μείωση του πόνου στο 
75% των ασθενών, λιγότερο από 50% μείωση του πόνου στο 
12,5% των ασθενών.
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Πίνακας 6. Μείωση του πόνου στον αυχένα κατά τις θεραπείες βε-
λονισμού 

Αθλητές της ΑΓ 
με αυχεναλγία

Μείωση του 
πόνου στην 
πρώτη θερα-
πεία περισσό-
τερο από 80%

Μείωση του 
πόνου στην 
πρώτη θερα-
πεία περισσό-
τερο από 50%

Μείωση του 
πόνου στην 
πρώτη θερα-
πεία λιγότερο 
από 50%

9 4 3 0

Μείωση του 
πόνου στην 
δεύτερη θερα-
πεία περισσό-
τερο από 80%

Μείωση του 
πόνου στην 
δεύτερη θερα-
πεία περισσό-
τερο από 50%

Μείωση του 
πόνου στην 
δεύτερη θερα-
πεία λιγότερο 
από 50%

3 2 1 0

Μείωση του 
πόνου στην 
τρίτη θεραπεία 
περισσότερο 
από 80%

Μείωση του 
πόνου στην 
τρίτη θεραπεία 
περισσότερο 
από 50%

Μείωση του 
πόνου στην 
τρίτη θεραπεία 
λιγότερο από 
50%

1 0 1 0

1. Πόνος στην οπίσθια περιοχή του μηρού
Για να διερευνηθεί αν ο πόνος στην οπίσθια περιοχή του μη-
ρού συνδέεται με την ομάδα αθλητών (ομάδα γιόγκα έναντι 
ομάδας ελέγχου) χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Mc Nemar. Η 
προκύπτουσα τιμή p = 0.070 δεν είναι στατιστικά σημαντική, 
αλλά υποδεικνύει μια πιθανή συσχέτιση. 

Πίνακας 7. Πόνος στην οπίσθια επιφάνεια του μηρού (συνολικά)

Συχνότητα Ποσοστό

Όχι 4� 85,7%

Ναι � 14,3%

Σύνολο 56 100,0%

Πίνακας 8. Πόνος στην οπίσθια μηριαία επιφάνεια κατά ομάδες 

Ομάδες Συχνότητα Ποσοστό

Ομάδα ελέγχου

0 27 96,4%

1 1 3,6%

Σύνολο 28 100,0%

Ομάδα Γιόγκα

0 21 75.0%

1 7 25%

Σύνολο 28 100,0%

Εικόνα 1. Πόνος στην οπίσθια μηριαία επιφάνεια ανά ομάδα

2. Πόνος στο γόνατο
Για να διερευνηθεί αν ο πόνος στο γόνατο συνδέεται με την 
ομάδα αθλητών (ομάδα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου) χρη-
σιμοποιήθηκε η δοκιμασία Mc Nemar. Η προκύπτουσα τιμή 
p =0.388 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Ως εκ τούτου, δεν 
υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών στον 
πληθυσμό αναφοράς. 
Πίνακας 9. Πόνος στο γόνατο (συνολικά)

Συχνότητα Ποσοστό

0 42 75,0%

1 14 25,0%

Σύνολο 56 100,0%

Πίνακας 10. Πόνος στο γόνατο ανά ομάδα

Ομάδες Συχνότητα Ποσοστό

Ομάδα ελέγχου

0 23 82,1%

1 5 17,9%

Σύνολο 28 100,0%

Ομάδα Γιόγκα

0 17 69,9%

1 9 32,1%

Σύνολο 28 100,0%
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Εικόνα 2. Πόνος στο γόνατο ανά ομάδα

 
3. Αυχεναλγία
Για να διερευνηθεί αν ο πόνος στον αυχένα συνδέεται με την 
ομάδα αθλητών (ομάδα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου) χρη-
σιμοποιήθηκε η δοκιμασία Mc Nemar. Η προκύπτουσα τιμή 
p =0.791 δεν είναι στατιστικά σημαντική. Ως εκ τούτου, δεν 
υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών στον 
πληθυσμό αναφοράς.

Πίνακας 11. Αυχεναλγία (συνολικά)

Συχνότητα Ποσοστό

0 27 66,1%

1 18 32,1%

Σύνολο 55 98,2%

Έλειψη 1 1,8%

Σύνολο 56 100,0%

Πίνακας 12. Αυχεναλγία ανά ομάδα

Ομάδες Συχνότητα Ποσοστό Εγκυρο 
Ποσοστό

Ομάδα ελέγχου

0 17 60,7% 63%

1 10 35,7% 33%

Σύνολο 37 96,4% 100,0%

Έλειψη 1 3,6%

Σύνολο 28 100,0%

Ομάδα Γιόγκα

0 20 71,4% 71,4%

1 � 28,6% 28,6%

Σύνολο 28 100,0%

Εικόνα 3. Αυχεναλγία ανά ομάδα

 4. Αϋπνία
Για να διερευνηθεί αν η αϋπνία συνδέεται με την ομάδα αθλη-
τών (ομάδα γιόγκα έναντι ομάδας ελέγχου) χρησιμοποιήθηκε η 
δοκιμασία Mc Nemar. Η προκύπτουσα τιμή p =0.180 δεν είναι 
στατιστικά σημαντική. Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει καμία συσχέ-
τιση μεταξύ των δύο μεταβλητών στον πληθυσμό αναφοράς.

Πίνακας 13. Αϋπνία (συνολικά) 

Συχνότητα Ποσοστό

0 37 66,1%

1 18 32,1%

Σύνολο 55 98,2%

Έλλειψη 1 1,8%

Σύνολο 56 100,0%

Πίνακας 14. Αϋπνία ανά ομάδα

Ομάδες Συχνότητα Ποσοστό

Ομάδα ελέγχου

0 23 82,1%

1 5 17,9%

Σύνολο 28 100,0%

Ομάδα Γιόγκα

0 18 64,3%

1 10 35,7%

Σύνολο 28 100,0%



32

Βελονισμός και μυοσκελετικά προβλήματα στην γιόγκα

Εικόνα 4. Αϋπνία ανά ομάδα

ΣΗΖΗΤΗΣΗ
Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι στην ομάδα ΑΓ το 64% ανέφερε 
την ύπαρξη πόνου στον αυχένα, στο γόνατο, στους οπίσθιους 
μηριαίους μύες ή σε συνδυασμό των παραπάνω. Ο πόνος στην 
οπίσθια επιφάνεια του μηρού (25%) μπορεί να συσχετίζεται με 
την πρακτική στην ΑΓ, ειδικά σε περίπτωση που η ομάδα που 
διερευνούνταν ήταν μεγαλύτερη, οπότε και η σχέση θα ήταν 
στατιστικά σημαντική. Ωστόσο είναι πιθανό  η γιόγκα να κάνει 
αντιληπτό τον πόνο που υπήρχε εκεί ούτως ή άλλως αλλά όχι 
σε τέτοιο βαθμό, επειδή αυτοί οι μύες ενεργοποιούνται περισ-
σότερο απ’ ότι στην καθημερινότητα. Για εκείνους που αναφέ-
ρουν πόνο στις στάσεις που απαιτούν σημαντική φόρτιση των 
αρθρώσεων, ενώ δεν υπάρχει πόνος σε άλλες στιγμές, ο πόνος 
μπορεί να αποδοθεί μόνο στη γιόγκα.
Από τα ιατρικά ιστορικά των αθλητών της ΑΓ είναι προφανές 
ότι ο πόνος ξεκίνησε  ή επιδεινώθηκε τα χρόνια που η εξάσκη-
ση τους έγινε πιο προχωρημένη και έντονη, γεγονός που υπο-
δηλώνει μια πιθανή συσχέτιση, αν και τα στατιστικά ευρήματα 
δεν δείχνουν κάτι τέτοιο. Η γιόγκα είναι μια πρακτική που στο-
χεύει στην ανάπτυξη του ατόμου σε κάθε επίπεδο. Μια από 
τις συνεχείς προκλήσεις και κατ’ επέκταση δίδαγμα, είναι να 
αποκτήσει ο ασκούμενος συνειδητότητα ώστε να αναγνωρίζει 
πότε το εγώ του εμποδίζει την εξάσκησή του, μιας και θεμελι-
ώδης πτυχή της γιόγκα είναι η απόκτηση υπομονής όσον αφο-
ρά την πρόοδο του σώματος, η ψυχική και σωματική ευελιξία 
ώστε να μπορέσει να λάβει χώρα η αλλαγή, και ταυτόχρονα 
η αποδοχή των φυσικών περιορισμών. Η γιόγκα απαιτεί κατα-
νόηση των περιορισμών του σώματος και αναγνώριση του ότι 
το σώμα ενός ατόμου μπορεί να βελτιωθεί χωρίς να υπάρξει 
τραυματισμός.  Όπως προαναφέρθηκε, στην ομάδα αθλητών 
ΑΓ το 64% ανέφερε πόνο. Οπότε, όταν πρόκειται ένας επαγγελ-

ματίας υγείας να δώσει συμβουλές υγείας, κρίνεται σκόπιμο 
να συμβουλέψει και να προειδοποιήσει τους ασθενείς του για 
τους πιθανούς κινδύνους της προχωρημένης εξάσκησης στη 
γιόγκα και να τονίσει τη σημασία της επιλογής των σωστών εκ-
παιδευτών γιόγκα, οι οποίοι είναι αναγνωρισμένοι και έχουν 
εκπαιδευτεί ορθά, καθώς και τη σημασία του να «ακούν» το 
σώμα τους, δηλαδή να είναι συνειδητοί κατά τη διάρκεια της 
άσκησής τους.
Παρά το γεγονός ότι δεν υπήρχε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
του πόνου των ασκουμένων και της  ΑΓ, το γεγονός ότι μερι-
κοί από αυτούς αναφέρουν πόνο μόνο σε μερικές άσανας δεν 
μπορεί να μη ληφθεί υπόψη, διότι σε αυτές τις περιπτώσεις ο 
πόνος είναι μια ένδειξη η οποία προειδοποιεί ότι η φόρτιση 
στο μυοσκελετικό σύστημα μπορεί να είναι υπερβολική. Αυτή 
η μελέτη δεν αξιολόγησε κατά πόσον οι αθλητές αποφεύγουν 
αυτές τις στάσεις, ή χρησιμοποιούν παραλλαγές, ή αν αδιαφο-
ρούν για τον πόνο και διατηρούν αυτήν τη στάση του σώμα-
τος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Για τον πόνο στην οπίσθια μηριαία επιφάνεια η τιμή p που 
προκύπτει της ομάδας ΑΓ έναντι της ομάδας ελέγχου p = 0.070 
δεν είναι στατιστικά σημαντική, ωστόσο, είναι ενδεικτική πι-
θανής συσχέτισης. Στο μέλλον μελέτη με μεγαλύτερο μέγεθος 
δείγματος μπορεί να οδηγήσει σε μια στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ των δύο παραπάνω μεταβλητών. Δεν υπάρ-
χει καμία συσχέτιση μεταξύ του πόνου στο γόνατο και της 
προχωρημένης πρακτικής στην ΑΓ στον πληθυσμό αναφοράς. 
Δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ του πόνου στον αυχέ-
να και της προχωρημένης πρακτικής στην ΑΓ στον πληθυσμό 
αναφοράς. Δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ των διαταρα-
χών του ύπνου και της προχωρημένης πρακτικής στην ΑΓ στον 
πληθυσμό αναφοράς. Στο μέλλον ενδιαφέρον θα παρουσίαζε 
η έρευνα της συχνότητας του είδους του πόνου που παρουσι-
άζει αυτή η ομάδα αθλητών. Δηλαδή αν πρόκειται για χρόνιο 
ή οξύ πόνο.
Από αυτή τη μελέτη, αν και συνολικά δεν υπάρχει συσχέτιση 
μεταξύ της πρακτικής στην ΑΓ και μυοσκελετικών ή άλλων προ-
βλημάτων, κρίνεται ωστόσο σημαντικό να αυξηθεί η ευαισθη-
τοποίηση όσον αφορά το πώς οι άνθρωποι χρησιμοποιούν τη 
γιόγκα και να γίνει κατανοητό ότι η εξάσκηση στην ΑΓ μπορεί 
να προκαλέσει τραυματισμό, ειδικά χωρίς την κατάλληλη κα-
θοδήγηση και όταν η συνειδητότητα και η αναπνοή δεν είναι 
συνδεδεμένα με την κίνηση.
Το πρωτόκολλο βελονισμού που συνδυάζει τις μεθόδους «πυ-
ρακτωμένη βελόνα» και «απόμακρος βελονισμός» είναι απο-
τελεσματικό βραχυπρόθεσμα. Σε μια μελλοντική μελέτη ενδι-
αφέρον θα ήταν να γίνει σύγκριση αυτού του πρωτοκόλλου με 
άλλες θεραπείες, όπως η χειρομάλαξη, η βοτανοθεραπεία, η 
κλασική φαρμακολογική προσέγγιση, αν και μια τέτοια μελέ-
τη θα αφαιρούσε την ολιστική προσέγγιση της ΚΙ. Επιπλέον, η 
μακροχρόνια παρακολούθηση είναι απαραίτητη προκειμένου 
να γίνει γνωστό αν η θεραπεία που εφαρμόστηκε είναι κλινικά 
αποτελεσματική μακροπρόθεσμα και αν πρόκειται για θερα-
πεία ή απλά ανακούφιση του πόνου.
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