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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η υπάρχουσα εργασία κάνει λόγο για τις δυνατότητες του ανθρωπίνου εγκεφάλου 

να αναπλάθεται και τις θεραπευτικές μεθόδους, με τις οποίες η ικανότητα του 

αυτή μπορεί να ενισχυθεί και να επιφέρει την ίαση των περιοχών που υπέστη 

βλάβη. Η εργασία πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια φοίτησης μας στο τμήμα 

Λογοθεραπείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. 

Στα πρώτα κεφάλαια αναπτύσσονται όροι και αρχές της λειτουργίας του 

εγκεφάλου και των αφασικών συνδρόμων που θα μας βοηθήσουν να 

κατανοήσουμε την οργάνωση και δόμηση των εγκεφαλικών δομών και πως αυτές 

επηρεάζονται μετά από ένα Α.Ε.Ε και επέρχεται ο νευροεκφυλισμός. Επιπλέον, 

γίνεται αναφορά στην ειδική κατηγορία άνοιας ,Π.Π.Α, η οποία οδηγεί στην 

εμφάνιση αφασίας, τα αίτια και τα συμπτώματα αυτής. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναπτύσσεται ο όρος νευροτροποιήσης και μέθοδοι που 

στηρίζουν τον όρο αυτό. Γίνεται αναφορά στις μεθόδους t-DCS και r-TMS, στις 

λειτουργίες τους καθώς πραγματοποιείται και σύγκριση μεταξύ τους με σκοπό 

την εξακρίβωση της αποτελεσματικότητας τους. 

Το δεύτερο μέρος αναπτύσσει δεδομένα ερευνών σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα των μεθόδων R-TMS και T-DCS σε πληθυσμό ασθενών με 

Αφασία και αντίστοιχα με Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία. Τα αποτελέσματα των 

ερευνών συλλέγονται και παρουσιάζονται σε συνάρτηση με την χορήγηση 

συνεδριών λογοθεραπείας. Τέλος, παρουσιάζονται οι δυσκολίες και οι ελλείψεις 

που υπάρχουν σε ερευνητικό πλαίσιο, καθώς και εγκεφαλικές περιοχές, οι οποίες 

παρουσίασαν τις μεγαλύτερες βελτιώσεις μετά την χρήση των μεθόδων R-TMS 

και T-DCS. 
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ABSTRACT 

The existing dissertation refers to the potential of the human brain to 

regenerate and the therapeutic methods, by which this capacity can be 

reinforced and instigate the cure for the areas that have suffered damage. The 

dissertation was carried out in the context of our studies at the Department of 

Speech and Language Therapy of the University of Ioannina. 

In the first chapters, terms and principles of the brain function and aphasia 

are explained, which  will help us comprehend the organization and 

construction of the brain structures and how they are affected after a stroke 

and neurodegeneration occurs. Additionally, reference is made to the specific 

category of dementia, Progressive Non-Fluent Aphasia (PNFA), which results 

in the appearance of aphasia, its causes and symptoms. 

In the second chapter, the term neuromodulation and methods that support 

this term are explicated. Reference is made to the t-DCS and r-TMS methods, 

their functions, while a comparison is made between them in order to verify 

their effectiveness. 

The second part explicates research data on the efficacy of R-TMS and T-DCS 

in a population of patients with Aphasia and Primary Pre-Aphasia respectively. 

The results of the surveys are presented in relation to the administration of 

speech therapy sessions. Finally, the difficulties and shortcomings in the 

research framework are presented, as well as brain regions that showed the 

greatest improvements after using the R-TMS and T-DCS methods. 
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1ο Κεφαλαίο 

Εγκέφαλος και Αποσαφήνιση όρων και παθήσεων 

 

1.1. Ανατομία Εγκεφάλου 

Ο εγκέφαλος αποτελεί το κέντρο λειτουργίας όλου του σώματος, των αισθήσεων και των 

ικανοτήτων του ανθρώπου. Είναι αποδεδειγμένο πως τα δισεκατομμύρια των νευρικών 

συνάψεων, από τα οποία αποτελείται, τον καθιστούν ικανό να αντιλαμβάνεται τόσο τις 

ανάγκες του οργανισμού όσο και την αλληλεπίδραση αυτού με το εξωτερικό περιβάλλον 

καθώς και να αναπλάθει τις δομές και τις λειτουργίες του με βάρη τις ανάγκες του 

οργανισμού. Η ικανότητά του αυτή, να εξελίσσεται, αποτελεί ζήτημα μελέτης πολλών 

ερευνητικών ομάδων που ανήκουν στους κλάδους της ιατρικής και της νευρολογίας. 

Οι ερευνητές επικεντρώθηκαν στο πέρας των χρόνων τόσο στις μοναδικές ικανότητες που 

προσφέρει ο εγκέφαλος στο ανθρώπινο ον, όσο και στις δομές που τον συγκροτούν. Είναι 

σημαντικό να αναφέρουμε πως ο εγκέφαλος διαθέτει συνδέσεις μεταξύ των νευρώνων και 

των λοβών, οι οποίες μεταφέρουν τις πληροφορίες από το κέντρο στα περιφερειακά όργανα 

και το αντίστροφο (Beaudet, Du, & Wood, 2019). 

 

 
Εικόνα 1.1. Δομές Εγκεφάλου, λοβοί και αύλακες 

(https://docplayer.gr/68779345-I-neyroanatomia-kai-i-neyrofysiologia-gia-to-logopathologo.html) 

 

Τα βασικά τμήματα του εγκεφάλου είναι: ο πρόσθιος εγκέφαλος, ο μέσος και ο οπίσθιος. 

▪ Πρόσθιος εγκέφαλος: ο πρόσθιος εγκέφαλος διαθέτει τις παρακάτω υποδιαιρέσεις: 

τον τελικό εγκέφαλο ή τελεγκέφαλο, στον οποίο παράγονται τα εγκεφαλικά νεύρα 

και τον διάμεσο ή αλλιώς διεγκέφαλο, όπου απαρτίζεται από τον θάλαμο, τον 

υποθάλαμο και τμήματα της υπόφυσης. 
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▪ Μέσος εγκέφαλος: διαθέτει τους πυρήνες των κρανιακών νεύρων III, IV και V, 

καθώς και νευρώνες υπεύθυνους για τις οφθαλμικές κινήσεις, τα άνω και κάτω 

διδύμια. 

▪ Οπίσθιος εγκέφαλος: η γέφυρα, η παρεγκεφαλίδα και ο μυελεγκέφαλος είναι δομές 

οι οποίες συγκροτούν τον οπίσθιο εγκέφαλο, ενώ ο μυελεγκέφαλος φιλοξενεί και 

τον προμήκη μυελό. 

(Μπαϊρακτάρης, 2014) 

 

 

1.1.1.Εγκεφαλικά Ημισφαίρια 

 

Ο εγκέφαλος αποτελείται από δύο ημισφαίρια, το δεξί και το αριστερό. Είναι πλέον 

αποδεδειγμένο πως τόσο το δεξί όσο και το αριστερό ημισφαίριο καθορίζουν 

σημαντικές λειτουργίες του σώματος και γενικότερα του οργανισμού. Το 

εκπληκτικό είναι πως τα δύο αυτά ημισφαίρια είναι υπεύθυνα, το καθένας 

ξεχωριστά, για το αντίστοιχο συμπληρωματικό και αντίθετο του μέρος του 

ανθρωπίνου σώματος. Το δεξί ημισφαίριο καθορίζει το αριστερό μισό του σώματος 

ενώ το αριστερό ελέγχει το δεξί μισό του σώματος (Casillo, Luy, & Goldschmidt, 

2020). 

 Ξεκινώντας με  το αριστερό ημισφαίριο, αξίζει να σημειωθεί πως αποτελεί τον 

συντονιστή των κινήσεων του ανθρωπίνου σώματος και των γενικότερων 

αισθήσεων, οι οποίες αφορούν την αφή, τον πόνο και την θερμοκρασία. Στον 

αντίποδα το δεξί ημισφαίριο αφορά την ομιλία, και είναι ο κύριος συντονιστής των 

παραγλωσσικών στοιχείων της γλώσσας όπως η έκφραση συναισθημάτων και ο 

τόνος της φωνής κατά την παραγωγή του λόγου.  Επιπλέον, οι έννοιες της έκφρασης 

και της αντίληψης της γλώσσας συντονίζονται από το αριστερό ημισφαίριο, στο 

οποίο  διακρίνεται ο σχηματισμός λέξεων και προτάσεων, το συντακτικό, 

αριθμητικές ικανότητες και η γραμματική (McFarland, 2011).  

 

 

Εικόνα 1.1.1 Λοβοί του εγκεφάλου 

(https://nasost.com/vasikes-leitourgies-egkefalou/) 
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Κάθε ημισφαίριο του εγκεφάλου αποτελείται από τέσσερις λοβούς, τον μετωπιαίο, 

τον βρεγματικό, τον κροταφικό και τέλος τον ινιακό. Κάθε λοβός αντίστοιχα 

εξυπηρετεί διαφορετικές λειτουργίες του οργανισμού, από την ομιλία, την κίνηση 

και την αντίληψη μέχρι τα συναισθήματα, την όραση και την ακοή. Ο μετωπιαίος 

λοβός αποτελεί τον μεγαλύτερο λοβό του εγκεφάλου, καθώς καλύπτει το 1/3 του 

εγκεφαλικού φλοιού. Οι λειτουργίες για τις οποίες είναι υπεύθυνος ο μετωπιαίος 

λοβός είναι η συλλογή και εκτέλεση πληροφοριών με σκοπό την λήψη αποφάσεων 

καθώς και ότι αφορά την προσωπικότητα του ατόμου (Waxman, 2013). 

 

1.1.2.Κέντρα ομιλίας-λόγου 

 

Πολλά ερευνητικά δεδομένα που συλλέχθηκαν μέσα στα χρόνια κατέληξαν πως τα 

κέντρα της ομιλίας και του λόγου του ανθρώπου εντοπίζονται σε συγκεκριμένες 

περιοχές του εγκεφάλου που βρίσκονται στο αριστερό ημισφαίριο. Έτσι, 

αναπτύχθηκε αρχικά ένα κλασικό μοντέλο που ορίστηκε ως ο κύριος συντονιστής 

της ανθρώπινης ομιλίας. Με βάση το μοντέλο αυτό τόσο τα οπτικά όσο και τα 

ακουστικά ερεθίσματα μεταφέρονται στο αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου μέσω 

ανατομικών δομών που έχουν το ρόλο του διαμεσολαβητή μεταξύ των περιοχών 

αυτών (Davis, 2007).  

 

Μοντέλο Wernicke-Geschwind 

 

Έτσι οι επιστήμονες κατέληξαν στο κλασικό μοντέλο Wernicke-Geschwind, το 

οποίο πήρε το όνομά του από τις περιοχές που εντοπίστηκαν τα κέντρα του λόγου. 

Οι περιοχές που αποτελούν τα κέντρα του λόγου είναι η περιοχή Broca, η οποία είναι 

υπεύθυνη για την παραγωγή του λόγου ενώ η περιοχή Wernicke αφορά την 

αντιληπτική πλευρά της ομιλίας (Anderson, et al., 1999). 

 

 
1.1.2. Κλασικό Μοντέλο Wernicke-Geschwind, ανατομικές περιοχές του λόγου, 

Broca και Wernicke 
(Biomedical Imaging & Applied Optics - University of Cyprus, 2017) 
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Μια περιοχή, η οποία έχει χαρακτηριστεί γέφυρα σύνδεσης μεταξύ των περιοχών 

Broca και Wernicke, είναι η τοξοειδής δεσμίδα. Πιο συγκεκριμένα, οι δύο οδοί που 

διαθέτει, άμεση οδός και έμμεση οδός, εμπλέκονται αντίστοιχα στις φωνολογικές 

διεργασίες και στις σημασιολογικές λειτουργίες της ομιλίας (Catani & ffytche, 

2005). Πολλές αναφορές υποστηρίζουν πως η οπίσθια έμμεση οδός εμπλέκεται και 

στην ακουστική κατανόηση ενώ στο κομμάτι των επεξεργασίας των 

σημασιολογικών πληροφοριών ενεργό ρόλο έχει η πρόσθια έμμεση οδός της 

τοξοειδούς δεσμίδας (Oestreich, Whitford, & Garrido, 2018). 

Επιπλέον, το κλασικό μοντέλο Wernicke-Geschwind στηρίζεται στην λειτουργία 

του φλοιού των ημισφαιρίων καθώς και περιοχών όπως ο θάλαμος και τα βασικά 

γάγγλια με σκοπό να εξυπηρετήσει διαδικασίες που αφορούν τη γλώσσα.  

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως στο αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου 

διακρίνεται η σχισμή του Sylvius, η οποία διχοτομεί τον μετωπιαίο με τον κροταφικό 

λοβό, και έχει εξέχοντα ρόλο στις γλωσσικές λειτουργίες του εγκεφάλου. 

Με το πέρας των χρόνων αποδείχθηκε πως το γλωσσικό αυτό μοντέλο δεν 

υποδεικνύει καθολικά τις λειτουργίες της γλώσσας στις περιοχές που προαναφέραμε 

αλλά οι διαφορετικές γλωσσικές διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα στις εγκεφαλικές 

περιοχές, διευρύνονται και στις περιφερειακές ανατομικές περιοχές, σε ένα ευρύ 

κύκλο συνδέσεων και ερεθισμάτων που οδηγούν στην εκτέλεση των γλωσσικών 

διαδικασιών και δεξιοτήτων  (La Pointe & Stierwalt, 2020).Έτσι, το κλασικό 

μοντέλο που προαναφέραμε αντικαταστάθηκε με το σύγχρονο νευροβιολογικό 

μοντέλο της γλώσσας, Hickock & Poeppel. 

 

Μοντέλο Hickock & Poeppel - Μοντέλο διπλής ροής 

 

Το μοντέλο Hickock & Poeppel ή μοντέλο διπλής σύνδεσης εμπεριέχει διαδικασίες 

που αφορούν την ακουστική και φωνολογική επεξεργασία του λόγου. Πιο 

συγκεκριμένα το μοντέλο αυτό χωρίζεται σε ένα κοιλιακό και ένα ραχιαίο δίκτυο, 

όπου το καθένα αντίστοιχα είναι υπεύθυνο για την κατανόηση και την παραγωγή 

του λόγου  (Davis, 2007). 

 

 
1.1.3. Μοντέλο διπλής ροής – Hickock & Poeppel 

(https://www.researchgate.net/figure/Neural-and-functional-organization-of-systems-involved-

in-representing-and-learning_fig1_40026504) 

https://www.researchgate.net/figure/Neural-and-functional-organization-of-systems-involved-in-representing-and-learning_fig1_40026504
https://www.researchgate.net/figure/Neural-and-functional-organization-of-systems-involved-in-representing-and-learning_fig1_40026504


17 

 

 

1.1 . Α.Ε.Ε. 

 
Με σκοπό την πλήρη κατανόηση των λειτουργιών του εγκεφάλου και τις πολυπλοκότητάς 

του είναι σημαντική η γνώση του κυκλοφορικού του συστήματος, της σημασίας των 

νευρικών συνάψεων και των βλαβών που μπορούν να προκληθούν και να οδηγήσουν σε 

σοβαρά και μη ελλείματα, σε ένα μεγάλο εύρος δυνατοτήτων. Οι βλάβες που μπορούν να 

προκληθούν είναι συνήθως απόρροια διάφορων διαταραχών που προσβάλλουν τις 

εγκεφαλικές δομές, οι οποίες προέρχονται από κάποιο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Α.Ε.Ε.). 

Ο όρος Α.Ε.Ε. έχει οριστεί παγκόσμιος ως «κάθε βλάβη που παρατηρείται στον εγκεφαλικό 

ιστό ή τον νωτιαίο μυελό και προκαλεί διαταραχή στην παροχή του αίματος σε διάφορες 

περιοχές του εγκεφάλου και προκαλεί ξαφνικά συμπτώματα»  (Marler, 2005).Οι μορφές 

Α.Ε.Ε. καθορίστηκαν βάση της φύσης του εγκεφαλικού, αιμορραγικό ή ισχαιμικό.  

 

 

 
1.2. Ισχαιμικό Α.Ε.Ε. – Αιμορραγικό Α.Ε.Ε. 

(Πισσαρίδης, 2016) 

 

Έχει παρατηρηθεί πως το μεγαλύτερο ποσοστό των εγκεφαλικών επεισοδίων 

κατατάσσονται στα  ισχαιμικά Α.Ε.Ε. Τα διαφορετικά είδη Α.Ε.Ε. διακρίνονται 

βάση και της περιοχής όπου έχει δημιουργηθεί αιμορραγία ή εμφρακτό  (Anderson 

& Larson, 2016). 
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1.2. ΠΙΝΑΚΑΣ : Μορφές Α.Ε.Ε. 

 

 (Brainin & Heiss, 2010) 

 

 

1.2.1. Αίτια Α.Ε.Ε 

 

Ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο 

 

 Η παθοφυσιολογία  της εγκεφαλικής ισχαιμίας μπορεί να χαρακτηριστεί η 

απόφραξη ενός αγγείου και κατ’ επέκταση η διακοπή της φυσιολογικής ροής του 

αίματος στην περιοχή με αποτέλεσμα την δημιουργία εμφρακτού. Στην πλειοψηφία 

τους τα ισχαιμικά Α.Ε.Ε. οφείλονται σε περιστατικά αρτηριοσκλήρυνσης μεγάλων 

αγγείων (καρωτίδες), ή τον μικρών αγγείων του εγκεφάλου. Ένας ακόμη 

επιβαρυντικός παράγοντας αποτελούν και τα καρδιακά νοσήματα (αρρυθμίες, 

κολπική μαρμαρυγή), ενώ στο μικροσκόπιο μπαίνουν επίσης όγκοι του εγκεφάλου, 

φλεγμονές αγγείων καθώς και η πηκτικότητα του αίματος (Hiroaki, 2020). 

Επιπλέον , υπάρχουν επιβαρυντικοί παράγοντες που οδηγούν σε ισχαιμικό Α.Ε.Ε: 

i. Εγκεφαλική Θρόμβωση 

ii. Εγκεφαλική εμβολή 

iii. Παροδικά ισχαιμικά επεισόδια (ΠΙΕ) 

iv. Βοθριοειδή εγκεφαλικά επεισόδια 

 

Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

Στον αντίποδα, στα αίτια των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων καταμετρώνται 

τα περιστατικά αυξημένης αρτηριακής πίεσης (υπέρταση), καθώς και περιπτώσεις 

ΜΟΡΦΕΣ Α.Ε.Ε. ΕΙΔΗ Α.Ε.Ε. 

ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ Α.Ε.Ε. ➢ Α.Ε.Ε. ΘΡΟΜΒΩΤΙΚΟΥ 

ΤΥΠΟΥ 

➢ Α.Ε.Ε. ΕΜΒΟΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ 

➢ ΚΕΝΟΤΟΠΟΙΩΔΕΣ Α.Ε.Ε 

➢ ΙΣΧΑΙΜΙΚΑ Α.Ε.Ε. 

➢ ΠΑΡΟΔΙΚΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ 

ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ (ΠΙΕ) 

 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟ Α.Ε.Ε. ➢ ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑΚΗ ( 

ΕΝΔΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ) 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

➢ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΙΚΗ 

ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗΣ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

➢ ΠΑΡΑΝΟΕΙΔΗΣ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ-

ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΑ 

ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ 
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που εντοπίζονται αλλοιώσεις σε τμήματα αγγείων, το επονομαζόμενο ανεύρυσμα 

(Montano, Hanley, & Hemphill, 2021).  

1.2.2. Συμπτώματα Α.Ε.Ε. 

 

 Τα συμπτώματα που διακρίνονται και βοηθούν στην έγκαιρη διάγνωση ενός 

Α.Ε.Ε. είναι τα παρακάτω: 

▪ Παρατηρείται μυϊκή αδυναμία στα άκρα ( σε ένα ή περισσότερα ) 

▪ Εντοπίζεται ημιανοψία ή διπλωπία που αφορούν διαταραχές της όρασης 

▪ Διαταραχή παρατηρείται και στην αισθητικότητα των άκρων καθώς και του 

προσώπου 

▪ Υπάρχει διαταραχή στην ισορροπία, ενώ στα αρχικά στάδια παρατηρείται 

έντονη αστάθεια που ονομάζεται αστάθεια οξείας έναρξης 

▪ Σημαντική είναι η δυσκολία στο κομμάτι του λόγου, συνήθως παρατηρείται 

δυσαρθρία 

▪ Τέλος, ένα σημάδι που προμηνύει Α.Ε.Ε. είναι ενδείξεις δυσκολίας στην 

κατάποση, δυσφαγία 

(Boursin, Paternotte, Dercy, Sabben, & Maier, 2018) 

 

1.3. Αφασίες 

 
1.3.1. Ορισμός της Αφασίας 

 

Η «αφημία» ή σήμερα αφασία, ορίστηκε πρώτη φορά το 1861 από τον Paul Broca. 

Τα επόμενα χρόνια πολλοί ήταν οι ερευνητές που απέδωσαν διαφορετικούς 

ορισμούς στον όρο αφασία, με το επικρατέστερο έως και σήμερα να ορίζει πως ο 

όρος «αφασία» αναφέρεται σε κάθε μερική ή ολική απώλεια των γλωσσικών 

ικανοτήτων ενός ανθρώπου, ενήλικα ή παιδιού, δηλαδή η γενική ανικανότητα λόγου 

(Davis, 2007). 

Η αφασία αποτελεί διαταραχή που επηρεάζει κατεξοχήν τον τομέα της γλώσσας, 

ενώ συχνά εμφανίζει ελλείμματα στην κατανόηση του λόγου, τόσο του προφορικού 

όσο και του γραπτού. 

 

 

 
Εικόνα 1.3. 

(National Aphasia Association, n.d.) 
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1.3.2. Αίτια Αφασιών 

 

Τα αίτια των αφασικών συνδρόμων εντοπίζονται σε περιστατικά που έχουν υποστεί 

εγκεφαλική βλάβη σε ένα ή περισσότερα μέρη του εγκεφάλου που επηρεάζουν 

άμεσα τους τομείς της ομιλίας. 

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως η αφασία αποτελεί απόρροια μίας ή πολλών 

βλαβών σε περιοχές του εγκεφάλου όπως η τοξοειδής δεσμίδα, η γωνιώδης έλικα 

καθώς και περιοχές στα σύνορα των λοβών. Όλες οι παραπάνω περιοχές είναι 

υπεύθυνες για την κατανόηση του λόγου καθώς και την χρήση αυτού. 

Μερικές από τις περιπτώσεις που μπορούν να οδηγήσουν σε αφασία είναι λοιμώξεις 

από ασθένειες του μεταβολισμού ή εκφυλιστικές, όγκοι εγκεφάλου, εγκεφαλικά 

επεισόδια, τα οποία αποτελούν και την πιο συχνή αιτία εμφάνισης αφασιών, καθώς 

και οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις ( ΚΕΚ). 

Τέλος, οι νευροεκφυλιστικές νόσοι είναι ακόμη ένα αίτιο που οδηγεί στην εμφάνιση 

αφασίας, καθώς έχει παρατηρηθεί σταδιακή και προοδευτική μείωση των 

εκτελεστικών λειτουργιών των ατόμων που πάσχουν από νευροεκφυλιστική νόσο, 

όπως άτομα με άνοια (Cummings & Trimble, 2009). Πιο συγκεκριμένα, έχει οριστεί 

ένας υπότυπος της άνοιας που εκφράζει γλωσσικά ελλείμματα και ονομάζεται 

Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία και θα την δούμε αναλυτικά στο κεφάλαιο 1.5. 

 

1.3.3. Είδη Αφασιών 

  

Τα είδη των αφασικών συνδρόμων καθορίζονται με βάση την ικανότητα των ατόμων 

για ρέοντα ή μη ρέοντα λόγο. Οι γενικές κατηγορίες είναι οι μη ρέουσες αφασίες και 

οι ρέουσες αφασίες.  

Στις μη ρέουσες αφασίες κατατάσσονται η αφασίες: 

▪ Broca 

▪ Διαφλοιώδης Κινητική  

▪ Σφαιρική  

Στις ρέουσες αφασίες συναντάμε τις παρακάτω αφασίες: 

▪ Wernicke 

▪ Αγωγής 

▪ Κατονομαστική 

▪ Διαφλοιώσης Αισθητική 

▪ Διαφλοιώδης Μικτή 

 

Παρακάτω ακολουθεί συνοπτικός πίνακας με τα είδη της αφασίας, τα συμπτώματα 

και τα σημεία που εντοπίζονται αλλοιώσεις (Davis, 2007). 

 

 

Πίνακας 1.3.3. Είδη Αφασιών – Συμπτώματα – Σημεία Αλλοίωσης 

Γενική Κατηγορία Σύνδρομο Βασικά Συμπτώματα Σημείο Αλλοίωσης 

Μη 

ρέουσα/πρόσθια  

Broca Αγραμματική  

παραγωγή 

Γύρω και μέσα στην 

περιοχή του Broca 
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1.3.4. Συμπτώματα Αφασιών  

 

Τα συμπτώματα τον αφασικών συνδρόμων ταξινομούνται με βάση την περιοχή όπου 

εντοπίστηκε η βλάβη ( Πίνακας 1.3.3. ) , παρόλα αυτά σε ένα γενικότερο πλαίσιο 

παρατήρησης τα συμπτώματα που εμφανίζονται σε άτομα με αφασία είναι τα 

παρακάτω: 

▪ Δυσκολίες στην ανάκληση λέξεων 

▪ Παρατηρείται κενός λόγος , χωρίς νόημα 

▪ Σε πολλά από τα είδη των αφασιών παρατηρείται διαταραχή της ικανότητας 

επανάληψης 

▪ Ελλείματα κατανόησης και παραγωγής λόγου 

▪ Ελλείματα ή αδυναμία ανταπόκρισης στον γραπτό λόγο 

▪ Παραγωγή νεολογισμών  

▪ Φτωχή κατανόηση 

▪ Φτωχή Παραγωγή λόγου 

▪ Απροπροσανατολισμός: αδυνατούν να προσανατολιστούν με βάση το χώρο 

και τον χρόνο 

▪ Σε πολλές περιπτώσεις χρησιμοποιούν μόνο χειρονομίες με σκοπό να 

επικοινωνήσουν  

Διαφλοιώδες-

Κινητικό 

Σαν την αφασία του 

Broca αλλά με 

διατήρηση 

επανάληψης 

Διάφορα σημεία του 

μετωπιαίου λοβού 

Σφαιρική Φτωχή 

κατανόηση, 

ελάχιστη παραγωγή 

Οπίσθια και μετωπιαία 

περισιλούεια γλωσσική 

περιοχή 

Ρέουσα/οπίσθια Wernicke Φτωχή κατανόηση, 

jargon, πίεση για 

ομιλία 

Περιοχή του Wernicke 

(οπίσθιο τμήμα της άνω 

κροταφικής έλικας) 

Αγωγής Μεγάλη βλάβη 

επανάληψης 

Κροταφο-βρεγματικό όριο 

(υπερχείλια έλικα) 

Κατονομαστική Έλλειμμα εύρεσης 

λέξης, κενός λόγος 

Οπίσθιο κροταφο-

βρεγματικό όριο 

(γωνιακή έλικα) 

Διαφλοιώδης- 

Αισθητική 

Σαν την αφασία του 

Wernicke αλλά με 

διατηρημένη 

επανάληψη 

Κάτω κροταφο-ινιακό όριο 

(ίσως απόφραξη PCA) 

Διαφλοιώδης- 

Μικτή 

Σαν τη σφαιρική 

αφασία αλλά με 

διατηρημένη την 

επανάληψη 

Διάχυτη ή πολυεστιακή 

βλάβη στους μετωπιαίους 

και βρεγματικούς λοβούς 
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▪ Δεν εκφράζουν την ανάγκη για επικοινωνία 

▪ Παρατηρούνται επίσης κινητικές βλάβες, οι οποίες επιβαρύνουν τα 

γλωσσικά ελλείματα  

(Sheppard & Rajani, 2021) 

 

1.3.5. Τεστ Αξιολόγησης Αφασιών 

Η αξιολόγηση των αφασικών συνδρόμων στοχεύει στην εκτίμηση των ικανοτήτων 

του ατόμου στους τομείς των γλωσσικών, γνωστικών ικανοτήτων και των 

πραγματολογικών στοιχείων της γλώσσας. Τα βασικά ερωτήματα που πρέπει να 

απαντηθούν κατά την διεξαγωγή ενός τεστ αξιολόγησης είναι τα παρακάτω: 

▪ Υπάρχει αφασία; 

▪ Ποιος είναι ο τύπος της αφασίας που παρατηρείται; (Διακρίνω τα ελλείματα 

και τις ανάγκες του ασθενούς) 

▪ Διαφοροδιάγνωση με άλλες παθήσεις και διαταραχές, όπως για παράδειγμα 

η άνοια 

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως η αρχική εκτίμηση που θα πραγματοποιηθεί 

αποτελεί οδηγό για τα επίσημα αξιολογητικά εργαλεία που θα χορηγηθούν στον 

ασθενή. 

Τυπικά Βήματα Αρχικής Εκτίμησης 

i. Λήψη Ιστορικού 

ii. Στοματοπροσωπική εξέταση 

iii. Ακοολογικός Έλεγχος 

iv. Έλεγχος Διαδοχοκίνησης 

v. Λήψη δείγματος λόγου 

 (La Pointe & Stierwalt, 2020). 

Η αξιολόγηση των διαταραχών διαθέτει τόσο επίσημες όσο και ανεπίσημες 

δοκιμασίες. Παρακάτω παρουσιάζεται ένας πίνακας με διαδικασίες που 

πραγματοποιούνται κατά την διάρκεια της αξιολόγησης με βάση τον τομέα όπου 

παρατηρούνται τα ελλείμματα. 

 

1.3.5.Ανεπίσημες Δοκιμασίες Αξιολόγησης  

 

Τομέας Αξιολόγησης 

 

Διαδικασία 

ΈΚΦΡΑΣΗ/ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ / 

ΝΕΥΡΟΚΙΝΗΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΟΜΙΛΙΑΣ 

Συλλογή δείγματος ομιλίας του ασθενούς, 

Περιγραφή εικόνας 

ΟΠΤΙΚΟΧΩΡΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ Περιγραφή εικόνας, Αναγνώριση εικόνας ή 

αντικειμένου 
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ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ / ΈΚΦΡΑΣΗ 

 

Ερωτήσεις με απαντήσεις Ναι/ Όχι, 

Κατονομασία, Γραφή 

ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ Εκτέλεση εντολών, Κατανόηση κειμένου, 

Σχεδίαση ρολογιού, Μαθηματικά και 

Χρόνος, Επανάληψη ψηφίων και λέξεων, 

Σειροθέτηση, Επίλυση προβλημάτων 

ΝΕΥΡΟΚΙΝΗΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ Πολυσύλλαβες παραγωγές λέξεων, 

Αυτοματοποιημένες αλληλουχίες 

(La Pointe & Stierwalt, 2020) 

 

 

Επίσημες Δοκιμασίες Αξιολόγησης 

Οι επίσημες δοκιμασίες αξιολόγησης ακολουθούν μία δομημένη και τυποποιημένη 

σειρά δοκιμασιών που αξιολογούν τμηματικά τους γλωσσικούς και γνωστικούς 

τομείς του λόγου, ενώ διαθέτουν τελικούς πίνακες βαθμονόμησης των ικανοτήτων 

του ατόμου σε σχέση με τα τυπικά γλωσσικά πρότυπα.  

 

 

 

Πίνακας 1.3.5.1. Περιεκτικά Αξιολογητικά Test Διάρκεια Χορήγησης 

Boston Diagnostic Aphasia Evaluation – 3 (BDAE – 3) 30 λεπτά μέχρι 6 ώρες 

Comprehensive Aphasia Test (CAT) 90 λεπτά μέχρι120 λεπτά 

Examining for Aphasia – 4 (EFA – 4) 30 λεπτά μέχρι 60 λεπτά 

Kentucky Aphasia Test (KAT) >30 λεπτά 

Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R) 60 λεπτά + 

 

 

Πίνακας 1.3.5.2. Test Αξιολόγησης Λειτουργικότητας 

 

Διάρκεια Χορήγησης 

Communication Activities of Daily Living – 2 (CADL – 2) 30 λεπτά 

Communication Effectiveness Index (CETI) Λιγότερο από 10 λεπτά 

Functional Assessment of Communication Skills for Adults 

(ASHA FACS) 

20 λεπτά 

Impatient Functional Communication Interview (IFCI) 30 με 45 λεπτά 

 

Πίνακας 1.3.5.3. Επίσημα πρωτόκολλα ελέγχων – συχνής χρήσης  

 

Acute Aphasia Screening Protocol (AASP) 10 λεπτά 

Aphasia Rapid Test (ART) 3 λεπτά 

Bedside Aphasia Screening Test  20 λεπτά 

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) 10 λεπτά 

Language Screening Test (LAST) 2 λεπτά 

Mississippi Aphasia Test (MAST) 5 έως 10 λεπτά 
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ScreeLing 30 λεπτά 

(La Pointe & Stierwalt, 2020) 

Πίνακας 1.3.5.4. Ελληνικά Αξιολογητικά Test  

 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ  

 

 

 

 

 

 

Διαγνωστική Εξέταση της Βοστώνης για 

την Αφασία 

ΤΟΜΕΙΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

▪ Άρθρωση 

▪ Ροή/ευχέρεια λόγου 

▪ Ανάκληση λέξεων 

▪ Επανάληψη 

▪ Αυτοματοποιημένες αλληλουχίες 

▪ Γραμματική 

▪ Παραφασίες 

▪ Ακουστική κατανόηση 

▪ Ανάγνωση 

▪ Γραφή 

 

 

 

 

 

Aphasia Screening Test (AST) 

 

 

 

  

 

Αποτελεί ένα σύντομο αλλά σύγχρονο 

ευαίσθητο διαγνωστικό test, το οποίο 

απευθύνεται σε ασθενείς με αφασία και 

στοχεύει στους τομείς των γλωσσικών 

ελλειμάτων, της παραγωγής και 

κατανόησης του λόγου. 

Χορηγείται στα αρχικά στάδια της 

αφασίας. 

 

 

1.4. Νευροεκφυλισμός 

 
Ο όρος «Νευροεκφυλισμός» περιλαμβάνει νοσήματα, τα οποία δημιουργούν προοδευτικά 

λειτουργικές και δομικές απώλειες στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Ο εκφυλισμός, όπου 

αποτελεί το δεύτερο συνθετικό της λέξης, αφορά οποιαδήποτε απώλεια λειτουργικότητας 

τόσο στους ιστούς όσο και στα όργανα του οργανισμού. Έτσι, ο νευροεκφυλισμός αποτελεί 

μία παθολογική κατάσταση που επηρεάζει άμεσα τους νευρώνες του εγκεφάλου 

(Παπαδοπούλου, 2020).  

 

1.4.1. Αίτια Νευροεκφυλισμού 

 

Τα αίτια του νευροεκφυλισμού δεν έχουν προσδιοριστεί ακριβώς σε όλο το φάσμα 

των ασθενειών αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις έχουν εντοπιστεί αιτίες που αφορούν 

διαταραχές στην αναδίπλωση πρωτεϊνών ή συσσώρευση αυτών, με αποτέλεσμα την 

δημιουργία ενδονευρωνικών πλακών στο εσωτερικό των νευρώνων, που οδηγούν σε 

εκφυλισμό. Λόγος έχει γίνει επίσης για την επιρροή των γενετικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων που συμβάλλουν στην δημιουργία ορισμένων 

νευροεκφυλιστικών νοσημάτων (Παπαδοπούλου, 2020).  
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Για παράδειγμα, στη νόσο Alzheimer έχει αποδειχθεί πως η γήρανση έχει οριστεί ως 

ο σημαντικότερος παράγοντας που οδηγεί τον εκφυλισμό. Πολλές μελέτες έχουν 

αναφέρει και το χρόνιο στρες ως επιβαρυντικό παράγοντα εμφάνισης 

νευροεκφυλιστικών νοσημάτων, μιας και είναι άμεσα συνδεδεμένο με διαταραχές 

που εμφανίζονται στο κομμάτι των γνωστικών ικανοτήτων, των συναισθηματικών 

λειτουργιών ενώ πολλές φορές επηρεάζεται και η εγκεφαλική λειτουργία (Cicchetti, 

2009). 

 

1.4.2. Συμπτώματα Νευροεκφυλισμού 

 

Τα συμπτώματα που παρατηρούνται εξαιτίας του νευροεκφυλισμού των νευρώνων 

αφορούν έκπτωση στην μνήμη καθώς και την ικανότητα του ατόμου να διεξάγει και 

να φέρει εις πέρας απλές καθημερινές δραστηριότητες. Σημαντική είναι και η 

μείωση των γλωσσικών δεξιοτήτων και της κρίσης του ατόμου, ενώ οι διαταραχές 

συμπεριφοράς και οι συναισθηματικές εκρήξεις εμφανίζονται συχνά σε ασθενείς που 

έχουν διαγνωστεί με νευροεκφυλιστική νόσο, όπως η νόσος Alzheimer. 

Στις παθήσεις όπως η νόσος του Parkinson η κλινική τους εικόνα χαρακτηρίζεται 

από σταδιακή βραδυκινησία, μυϊκή απραξία αλλά και αδυναμία των ατόμων να 

αυτοεξυπηρετηθούν. Μετά το πέρας των 10 με 20 ετών επέρχεται η κινητική 

αναπηρία σε ολόκληρο το σώμα και το άτομο δυσκολεύεται να αυτοεξυπηρετηθεί 

και συνήθως καταλήγει από πνευμονία. Σε αντίθεση με την νόσο Parkinson, η νόσος 

Huntington εμφανίζει χορεία, δηλαδή κινήσεις ακούσιες, ταχείες και απότομες. 

Τέλος, η Αμυοτροφική πλευρική σκλήρυνση (ALS), γνωστή και ως νόσος του 

κινητικού νευρώνα παρουσιάζει και αυτή μυϊκή αδυναμία καθώς και διαταραχές στο 

κομμάτι της προσωπικότητας, με συχνότητα εμφάνισης της νόσου 1:100.000 

(Παππά, 2015). 

 

1.4.3. Νευροεκφυλιστικές Διαταραχές 

 

Οι νευροεκφυλιστικές διαταραχές (NDs) ανήκουν σε μία ετερογενή ομάδα 

διαταραχών, οι οποίες καθίστανται και κληρονομικές, σε μεγάλο ποσοστό. Πολλές 

από αυτές, επίσης οδηγούν και σε νευρωνικό θάνατο μετά την σταδιακή ¨αδυναμία¨ 

που προκαλούν στους νευρώνες. Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως η 

πολυπλοκότητα των νευροεκφυλιστικών αυτών ασθενειών τις καθιστά ιδιαίτερες 

τόσο προς την διάγνωση όσο και προς την αντιμετώπισή τους. 

Ο αριθμός των νευροεκφυλιστικών νοσημάτων έχει υπολογιστεί πως ξεπερνά τις 

εκατό, ενώ πολλές από αυτές χαρακτηρίζονται από παρόμοιες κλινικές εικόνες, κάτι 

που δυσκολεύει κατά πολύ την διάγνωση αλλά και την ταξινόμησή τους. 

Πιο συγκεκριμένα, στις ασθένειες αυτές περιλαμβάνονται η νόσος Alzheimer, άλλες 

μορφές άνοιας, καρκίνος εγκεφάλου, εγκεφαλίτιδες, επιληψίες, εγκεφαλικά 

νοσήματα, νόσος του Parkinson, σκλήρυνση κατά πλάκας, Αμυοτροφική Πλευρική 

Σκλήρυνση καθώς και η ασθένεια του Huntigton (Λαζαρίδης, 2017). 
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 Πίνακας 1.4.3. Νευροεκφυλιστικές ασθένειες και Αλλοιώσεις 

Είδη Αλλοιώσεις 

Νόσος Alzheimer Εγκεφαλικός φλοιός 

Νόσος Parkinson 

Νόσος Huntigton 

Βασικά Γάγγλια 

Νόσοι που αφορούν την 

Παρεγκεφαλίδα 

Παρεγκεφαλίδα 

Πλάγια Μυοτροφική Σκλήρυνση Σπονδυλική στήλη 

 

1.5. Π.Π.Α 
 

1.5.1. Ορισμός Π.Π.Α. 

 
Όπως προαναφέρθηκε, οι άνοιες ανήκουν στις νευροεκφυλιστικές νόσους και πέραν από τα 

ελλείματα που εμφανίζουν στο πλαίσιο της συμπεριφοράς των ατόμων, σημαντικό είναι το 

κομμάτι των ελλειμάτων στην γλωσσική παραγωγή και αντίληψη (Cupit, et al., 2017). 

Η Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία κατατάσσεται στα νευροεκφυλιστικά νοσήματα και είναι 

αποτέλεσμα προοδευτικού νευροεκφυλισμού στο αριστερό εγκεφαλικό ημισφαίριο, το 

οποίο οδηγεί σε ποικίλα γλωσσικά ελλείματα. Η Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία ανήκει 

στην ομάδα των ανοιών υπό το πρίσμα εμφάνισης γλωσσικών ελλειμάτων (Onley, Spina, & 

Miller, 2017).  

 

1.5.2. Υποκατηγορίες Π.Π.Α. 

 

Οι υποκατηγορίες της Π.Π.Α είναι οι ακόλουθες: 

▪ Αγραματική/ Μη ρέουσα/Πρωτοπαθής μη ρέουσα αφασία (nfvPPA) 

Τα χαρακτηριστικά που εμφανίζουν οι ασθενείς με nfvPPA είναι 

αγραμματισμός κατά την παραγωγή της ομιλίας, παρατηρούνται παύσεις, 

παραλείψεις, αντικαταστάσεις καθώς και αντιμεταθέσεις φθόγγων. 

▪ Σημασιολογική παραλλαγή πρωτοπαθούς προϊούσας 

αφασίας/σημασιολογική άνοια (svPPA) 

Το svPPA επικεντρώνεται σε συμπτώματα ανομίας καθώς και δυσκολιών 

κατονομασίας. Επίσης, άλλα ελλείματα που εμφανίζει είναι στην 

αναγνώριση αντικειμένων, παρουσιάζει χαρακτηριστικά ελλείματα  

δυσλεξίας ή δυσγραφίας. Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως ανέπαφη 

παραμένει η ικανότητα επανάληψης. 

▪ Λογοπενική παραλλαγή πρωτοπαθούς προϊούσας αφασίας/λογοπενική 

άνοια (IvPPA) 

Η κλινική εικόνα που παρατηρείται στον παραπάνω τύπο Π.Π.Α. 

παρουσιάζει μια σειρά ελλειμάτων στο κομμάτι της ανάκλησης λέξεων ,κατά 

τον αυθόρμητο λόγο, σε επίπεδο κατονομασίας καθώς και δυσκολιών στην 

επανάληψη λέξεων και προτάσεων. Επιπλέον, εντοπίζονται ελλείματα στην 

φωνολογία κατά την αυθόρμητη παραγωγή του λόγου ενώ ανεπηρέαστα 
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παραμένουν η κατανόηση και η κινητική ικανότητα με σκοπό την παραγωγή 

λόγου. Η απουσία αγραμματισμού είναι φανερή στον συγκεκριμένο τύπο 

Π.Π.Α. 

(Utianski, et al., 2019) 

 

 

 

1.5.3. Αίτια Π.Π.Α. 

 

Όπως προαναφέραμε, έχει αποδειχθεί πως ένα ευρύ σύνολο παθήσεων μπορούν να 

εκδηλώσουν διαφορετικό τύπο Π.Π.Α.  

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως η εμφάνιση της Σημασιολογικής Άνοιας 

(svPPA) έχει συσχετιστεί άμεσα με των εκφυλισμό που παρατηρείται στους 

μετωποκροταφικούς λοβούς του εγκεφάλου, ενώ παράλληλα ένα σύνολο πρωτεϊνών 

δημιουργούν φραγμούς στο εσωτερικό των νευρικών κυττάρων και οδηγούν στον 

εκφυλισμό. Παρόμοια είναι τα αίτια που οδηγούν και στους άλλους δύο τύπους 

Π.Π.Α, ενώ έχει διαπιστωθεί πως η νόσος Alzheimer συμβάλει σημαντικά στην 

εμφάνιση της νόσου (Volkmer, et al., 2020). 

 

1.5.4. Συμπτώματα Π.Π.Α. 

 

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως όλες οι νευροεκφυλιστικές αλλοιώσεις 

ξεκινούν από τον μετωπιαίο λοβό, στον οποίο βρίσκονται ως έδρα η συμπεριφορά 

του ατόμου, η προσωπικότητα καθώς και η κριτική σκέψη. 

Τα βασικότερα συμπτώματα που παρατηρούνται αφορούν τις παρακάτω κατηγορίες: 

i. Άρση αναστολών: συμπεριφορές μη αποδεκτές με τα κοινωνικά πρότυπα, 

όπως για παράδειγμα (αδιάκριτα σχόλια, επιθετικός τόνος, υπερβολικά 

διαχυτικοί). 

ii. Απάθεια: έλλειψη ενδιαφέροντος και κινητοποίησης για οτιδήποτε τους 

αφορά. 

iii. Απώλεια ενσυναίσθησης: αδυναμία κατανόησης των συναισθημάτων των 

ανθρώπων που τους περιβάλλουν. 

iv. Στερεοτυπικές συμπεριφορές: πραγματοποιούν επαναλήψεις λέξεων, 

φράσεων αλλά και κινήσεων. 

v. Διατροφικές αλλαγές: υπερβολική κατανάλωση φαγητού, εμφανίζουν 

εμμονές σε σχέση με συνήθειες όπως κάπνισμα, αλκοόλ. 

vi. Απώλεια εναισθησίας: ο όρος ¨εναισθησία¨ αφορά την αδυναμία αντίληψης 

των προβλημάτων που αντιμετωπίζει. 

vii. Εκτελεστική δυσλειτουργία: στις εκτελεστικές λειτουργίες αφορούν τις 

ανώτερες γνωστικές λειτουργίες (σχεδίαση και εκτίμηση μίας κατάστασης, 

λήψη αποφάσεων). 

(Onley, Spina, & Miller, 2017) 
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Πίνακας1.5.4 Τύποι Π.Π.Α και Βασικά Χαρακτηριστικά Ελλείματα 

 

Τύποι Π.Π.Α. Βασικά Χαρακτηριστικά 

Σημασιολογική (svPPA) Δυσκολίες στο επίπεδο της κατανόησης, 

δείγματα ελλειμάτων στο κομμάτι της 

γραφής και της παραγωγής λόγου. 

Αγραμματική (nfvPPA) Παρουσιάζει δυσκολίες κατά την γλωσσική 

παραγωγή, ομιλία με παύσεις και 

παραλείψεις ενώ παρατηρούνται 

αντικαταστάσεις φθόγγων και 

αντιπαραθέσεις. 

Λογοπενική (IvPPA) Δυσκολίες στην ανάκληση λέξεων, 

αυθόρμητο λόγο, επανάληψη λέξεων και 

προτάσεων 

 

 

1.5.5. Διάγνωση Π.Π.Α. 

 

Εξαιτίας τον πολλαπλών παραγόντων που οδηγούν στον εκφυλισμό και κατ’ 

επέκταση σε ένα ευρύ φάσμα νευροεκφυλιστικών παθήσεων, εντός των οποίων 

συμπεριλαμβάνεται και η Π.Π.Α., η διάγνωση της καθίσταται δύσκολη. Παρόλα 

αυτά, έχει οριστεί ένα κριτήριο δύο παραγόντων, το οποίο μας βοηθά να εντοπίσουμε 

της διαφορές μεταξύ της Π.Π.Α. με τις άλλες παθήσεις (Montembeault, Brambai, 

Gorno-Tempini, & Migliaccio, 2018). 

Οι δύο παράγοντες που μας βοηθούν στον διαχωρισμό είναι αρχικά πως οι δυσκολίες 

που εντοπίζονται στους τομείς του λόγου πρέπει να υπάρχουν από την αρχή της 

εκδήλωσης της πάθησης και δεύτερον να αποτελούν την κύρια αιτία που καθιστά το 

άτομο μη λειτουργικό απέναντι στις καθημερινές του υποχρεώσεις (Gorno-Tempini, 

et al., 2008). 

 

Εργαλεία Αξιολόγησης  

Παρακάτω αναγράφονται ονομαστικά τα αξιολογητικά εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται στην διάγνωση της Π.Π.Α.: 

 

i. The Compound Word Test (CWT) 

ii. Digit Span Test (DST) 

iii. The Cypriot Object and Action Test (COAT) 

iv. LITMUS Sentence Repetition Task 

v. The LITMUS Non-Word Repetition Task 

vi. Multilingual Assessment Instrument for Narratives-MAIN 

vii. The Test of Idioms & Metaphors (TIM) 

viii. The Mini-Mental State Examination (MMSE)  

ix. The RAVEN’S Test 

(Ζήνωνος, 2020, Kambanaros & Grohmann, 2013) 
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2ο Κεφαλαίο 

Νευροτροποποίηση και Σύγχρονες Μέθοδοι 

 

2.1. Νευροτροποίηση 

Οι τεχνικές που συγκαταλέγονται στην διαδικασία της Νευροτροποποίησης  εντάσσονται 

στη Λειτουργική και Στερεοτακτική Νευροχειρουργική. Η νευροτροποποίηση εφαρμόζεται 

τόσο στον εγκέφαλο όσο και στο νωτιαίο μυελό (Jing & Zhe, 2019). 

2.1.1. Ορισμός 

Ο όρος νευροτροποποίηση αναφέρεται στην τροποποίηση που πραγματοποιείται 

κατά την μετάδοση ενός ερεθίσματος/σήματος στο νευρικό σύστημα, μέσω 

ηλεκτρικού ερεθισμού ή άλλων χημικών μέσων. Η διέγερση των εγκεφαλικών 

νεύρων που πραγματοποιείται μέσω ηλεκτρικών ερεθισμάτων είναι ελεγχόμενη και 

αναστέλλει ή επανακινεί νευρικά δίκτυα ή μεμονωμένους νευρώνες με σκοπό το 

άτομο να απαλλαγεί από ανεπιθύμητα συμπτώματα (Palacios-Filardo & Mellor, 

2018). 

2.1.2.Πλαστικότητα Εγκεφάλου 

Ο όρος «Πλαστικότητα» περιγράφει την ικανότητα προσαρμογής ενός ουσιαστικού 

ανάλογα με τις αλληλεπιδράσεις και τις αλλαγές που δέχεται από το εξωτερικό του 

περιβάλλον. Έτσι η ιδιότητα του εγκεφάλου να αναπλάθεται εκφράζει την 

δυνατότητα των νευρικών συνάψεων να τροποποιούνται μέσα στο χρόνο ανάλογα 

με τις ανάγκες του ατόμου και τα ερεθίσματα από το εξωτερικό περιβάλλον. Έχει 

αποδειχθεί πως οι εγκεφαλικές διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα στον εγκέφαλο, 

έχουν την δυνατότητα αναπροσαρμογής και ακολουθούν μια διαδικασία εκμάθησης 

των νέων αναγκών που προκύπτουν (Schindelmeiser, 2013). 

 

 

Εικόνα2.1.2. Νευρική σύναψη-Αναδιοργάνωση 

(https://braining.gr) 

 

https://braining.gr/
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Ο εγκέφαλος διαθέτει μηχανισμούς, οι οποίοι είναι οι κύριοι συντονιστές των 

αλλαγών που συμβαίνουν σε επίπεδο χημικών μεταβολών καθώς και δομής στις 

νευρικές συνάψεις. Έχει αποδειχθεί πως ένα μέρος των κυττάρων που εντοπίζονται 

στον εγκέφαλο του ανθρώπου έχουν την ικανότητα να διαιρούνται ώστε να 

εξυπηρετήσουν και άλλες λειτουργίες. Τα κύτταρα αυτά διαθέτουν στελέχη 

αρχέγονων βλαστοκυττάρων, τα οποία τους επιτρέπουν να μετατραπούν σε νευρικά 

ανάλογα τις ανάγκες του ατόμου. Επομένως, καταλήγουμε πως τα κύτταρα των 

νευρωνικών συστημάτων του εγκεφάλου έχουν την ικανότητα να διατελέσουν 

παραπάνω από μία λειτουργίες ώστε να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του οργανισμού, 

έτσι επιτυγχάνεται η επαναχαρτογράφηση των λειτουργιών των νευρωνικών 

δικτύων(Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010). 

Τέλος, είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως σε περιπτώσεις όπου συναντάμε μία 

εγκεφαλική βλάβη πραγματοποιείται επανεκκίνηση των χαμένων λειτουργιών που 

επηρεάστηκαν από την βλάβη. Αυτή η επανεκκίνηση ξεκινά από μηχανισμούς, οι 

οποίοι ενεργοποιούνται κατά την περίοδο ανάρρωσης της αφασίας. Οι περιοχές 

αυτές εντοπίζονται στο αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου και ενεργοποιούνται 

αρχικά όσες παρέμειναν ανέπαφες κατά την βλάβη, στην συνέχεια ο εγκέφαλος 

εντάσσει και νέες περιοχές του αριστερού ημισφαιρίου καθώς και του δεξιού, οι 

οποίες αποτελούν ομόλογες των αριστερών γλωσσικών περιοχών του εγκεφάλου 

(Turkeltaub, Messing, Norise, & Hamilton, 2011). 

 

2.1.3. Μέθοδοι Νευροτροποποίησης 

Οι μέθοδοι μέσω των οποίων επιτυγχάνεται η Νευροτροποποίηση είναι η 

Διακρανιακή Ηλεκτροκοδιέγερση Συνεχούς Ρεύματος ή transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) και ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός ή 

repitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS).  

 

2.1.4. Ορισμός και Λειτουργία r-TMS 

Η μέθοδος r-TMS χρησιμοποιεί μία σειρά παλμών ίδιας έντασης, η οποία κυμαίνεται 

σε συγκεκριμένη συχνότητα ανά δευτερόλεπτο. Με βάση την συχνότητα της 

χορήγησης μπορεί να επιτευχθεί η ρύθμιση της φλοιικής λειτουργίας του εγκεφάλου 

(Heiss & Thiel, 2012). 

 

Λειτουργία r-TMS 

Η μέθοδος r-TMS είναι μια αποτελεσματική, εγκεκριμένη θεραπεία η οποία είναι μη 

επεμβατική και χρησιμοποιεί τον μαγνητικό ερεθισμό με σκοπό να διεγείρει 

περιοχές του εγκεφάλου που έχουν υποστεί βλάβη. Η ελεγχόμενη αυτή ενέργεια που 

χορηγείται μέσω του r-TMS δημιουργεί μεταβαλλόμενο μαγνητικό πεδίο σε 

περιοχές του εγκεφάλου του ασθενούς με σκοπό την ηλεκτρική διέγερση των 

νευρώνων του εγκεφάλου (Goldworthy, Hordacre, Rothwell, & Ridding, 2021). 
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Οι συσκευές r-TMS διαθέτουν ένα σύστημα, το οποίο διατίθεται είτε σε μέγεθος 

μεγάλου φούρνου μικροκυμάτων είτε μικρού ψυγείου. Το συγκεκριμένο μηχάνημα 

συνδέεται με καλώδια από τα οποία αντλεί την ενέργεια με την οποία στέλνει τα 

ερεθίσματα. Η κεφαλή μοιάζει με σχήμα οκτώ και τοποθετείται στο κεφάλι του 

ασθενούς, στην συνέχεια συνδέεται μέσω καλωδίων με το μηχάνημα και αντλεί 

ενέργεια,, 220 V, με σκοπό να στείλει το ηλεκτρικό ερέθισμα. Ανάλογα με την 

περιοχή του εγκεφάλου που θέλουμε να διεγείρουμε, τοποθετούμε την κεφαλή στο 

ανάλογο ανατομικό σημείο του κεφαλιού (Lefaucher, Aleman, & Baeken, 2020). 

 

 

Εικόνα 1.2.4. Κεφαλή του r-TMS 

https://www.rtmstherapy.gr 

 

2.1.5. Ορισμός και Λειτουργία t-DCS 

Η μέθοδος t-DCS είναι μία μη επεμβατική, ανώδυνη μέθοδος νευροτροποποίησης, 

η οποία σκοπό έχει να ερεθίσει τον εγκεφαλικό φλοιό και να οδηγήσει στην 

νευροπλαστικότητα. Επιπλέον, η μέθοδος αυτή προσφέρει μία ασφαλή διαδικασία 

προαγωγής ερεθισμάτων στα νευρικά κύτταρα, με σκοπό να επανακτήσουν και να 

προσδιορίσουν από την αρχή τις λειτουργίες τους, οι οποίες επηρεάστηκαν εξαιτίας 

μίας ενδεχόμενης βλάβης (Naegel, et al., 2018). 

Σε αντίθεση με τη συσκευή r-TMS, η t-DCS διαθέτει μηχάνημα του οποίου το 

μέγεθος μπορεί να είναι όπως ένα κινητό τηλέφωνο αλλά μπορεί να φτάσει και έως 

ένα μικρό φούρνο μικροκυμάτων. Η συγκεκριμένη συσκευή λειτουργεί με μπαταρία, 

είναι εύκολη στην μετακίνηση και μπορεί να χρησιμοποιηθεί και εκτός κλινικού 

πλαισίου. Κατά την χρήση της, στο κεφάλι του ασθενούς τοποθετείται ένα ειδικό 

κάλυμμα, το οποίο εξυπηρετεί στην σταθεροποίηση των ηλεκτροδίων που 

τοποθετούνται στο κεφάλι. Πριν την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, ο θεραπευτής 

βρέχει τα ηλεκτρόδια με φυσιολογικό ορό (Gellner, Reis, Fiebich, & Fritsch).  

https://www.rtmstherapy.gr/
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2.1.5. Συσκευή t-DCS-Ηλεκτρόδια και Τοποθέτηση 

(https://www.filoktitis.com.gr) 

2.1.6. Σύγκριση - r-TMS και t-DCS  

Όπως αναφέραμε και παραπάνω η κύρια διαφορά των δύο μεθόδων είναι το μέγεθος 

της συσκευής που χρησιμοποιείται, η οποία καθιστά το t-DCS εύκολα προσβάσιμο 

σε όλους τους χώρους. Είναι σημαντικό να αναφέρουμε επίσης πως και οι δύο 

μέθοδοι λειτουργούν με παρόμοιο τρόπο, δηλαδή σκοπό έχουν να διεγείρουν 

περιοχές του εγκεφάλου που έχουν υποστεί βλάβη.  

 

 

 
Εικόνα2.1.6. Μέθοδοι t-DCS , r-TMS 

(https://jnnp.bmj.com/content/90/10/1131) 
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 Ενώ και οι δύο μέθοδοι έχουν τον ίδιο σκοπό, αυτό που της διαφοροποιεί είναι πως 

η t-DCS χρησιμοποιεί ρεύμα χαμηλής τάσης σε αντίθεση με το r-TMS, το οποίο 

διεγείρει τις περιοχές του εγκεφάλου με παλμούς. Το r-TMS καθώς προάγει το ρεύμα 

χαμηλής τάσης, κατά την τοποθέτηση του ενεργοποιεί το σύνολο των νεύρων του 

φλοιού και όχι μόνο την περιοχή στόχο, όπως κάνει το t-DCS. Επιπλέον, το t-DCS 

έχει αποδειχθεί πως έχει την δυνατότητα να επηρεάσει την πλαστικότητα του 

εγκεφάλου (Gellner, Reis, Fiebich, & Fritsch, Electrified microglia: Impact of direct 

current stimulation on diverse properties of the most versatile brain cell, 2021). Η 

επιλογή της κατάλληλης μεθόδου έγκειται στον θεράποντα ιατρό, οποίος αξιολογεί 

τις ανάγκες του ασθενούς και την κλινική του κατάσταση και προτείνει την ανάλογη 

μέθοδο. Η πιθανότητα εμφάνισης παρενεργειών είναι ένα θέμα που πρέπει να 

συζητηθεί καθώς έχει παρατηρηθεί πως το t-DCS προκαλεί έναν παροδικό ερεθισμό 

και μία αίσθηση δυσφορίας σε σχέση με το r-TMS (Edmond, Stagg, & Turner, 2018). 

 

Η αποτελεσματικότητα των δύο παραπάνω μεθόδων έχει μελετηθεί σε ένα μεγάλο 

εύρος ασθενών. Αξίζει να σημειωθεί πως και στις δύο μεθόδους έχει καταγραφεί 

σημαντική βελτίωση σε συνδυασμό με λογοθεραπευτικές συνεδρίες. Τομείς 

βελτίωσης αποτελούν, η κατονομασία, οι γλωσσικές ικανότητες του ατόμου καθώς 

και η ανάκληση. Το r-TMS, πιο συγκεκριμένα, έχει βοηθήσει την κατηγορία ατόμων 

που υπέστη Α.Ε.Ε., καθώς στοχεύει στην δεξιά κάτω μετωπιαία έλικα που αφορά τις 

γλωσσικές δεξιότητες, και δίνει μακροπρόθεσμα αποτελέσματα με διάρκεια. 

Αντίθετα, το t-DCS δεν έχει αποδειχθεί τόσο αποτελεσματικό στον τομέα της 

γλωσσικής παραγωγής όταν τα άτομα βρίσκονται στο στάδιο της οξείας φάσης του 

Α..Ε.Ε (Palm, Ayache, Padberg, & Lefaucheur, 2014).  
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3o Κεφάλαιο 

r-TMS και Αφασία 

 

3.1. Βιβλιογραφική Αναζήτηση, κριτήρια και ευρήματα 

3.1.1.Μεθοδολογία 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ξεκίνησε μέσω της ιστοσελίδας Pubmed και 

Medline, οι οποίες διαθέτουν έγκυρα, δημοσιευμένα, επιστημονικά άρθρα που 

σχετίζονται με την μέθοδο r -TMS και την αφασία. Τα άρθρα που συλλέχθηκαν 

εντοπίζονται μεταξύ του 2004 έως και το 2022. Για την αναζήτηση τους, τέθηκαν 

προς χρήση ορισμένες λέξεις κλειδιά όπως, r-TMS, αφασία και εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Επιπλέον, οι τύποι αφασίας που εξετάστηκαν δεν εμφάνιζαν 

περιορισμούς σχετικά με τον τύπο εγκεφαλικού (οξεία, υποξεία και χρόνια φάση 

εγκεφαλικού επεισοδίου) είτε την διάρκεια αποκατάστασης του κάθε ασθενούς. 

Περιορισμοί επίσης δεν εντοπίζονται ούτε στις εγκεφαλικές περιοχές-στόχους και 

κατ’ επέκταση ούτε στο είδος της διέγερση που λαμβάνεται (ανασταλτική-

διεγερτική). Επίσης, γίνεται αναφορά της μεθόδου r-TMS και στον συνδυασμό ή μη 

με συνεδρίες λογοθεραπείας. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως για την αξιολόγηση 

των ικανοτήτων των ασθενών με αφασία χορηγήθηκαν σταθμισμένα και μη 

αξιολογητικά εργαλεία  όπως τα παρακάτω: 

Σταθμισμένα 

➢ Boston Naming Test 

➢ Aphasia Severity Rating Scale 

➢ Aachen Aphasia Test 

Μη σταθμισμένα 

➢ Snodgrass Naming Test 

➢ Chi-square test 

➢  Mann-Whitney U test 

➢  Student’s t test 

➢ Concise Chinese Aphasia test 
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Στις μελέτες που επιλέχθηκαν υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί όπως ασθενείς 

ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και άλλων ασθενειών που επηρεάζουν άμεσα την 

εγκεφαλική λειτουργία και την γενικότερη λειτουργικότητα των ασθενών. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να 

επιλεχθεί μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 

 

Ακολουθεί ο πίνακας με αναγραφόμενες τις μελέτες που επιλέχθηκαν με ή χωρίς 

ερεθισμό. 
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ΈΡΕΥΝΕΣ ΑΡΙΘΜΟ

Σ 

ΑΣΘΕΝΩ

Ν 

ΨΕΥΔΗΣ 

ΕΡΕΘΙΣΜ

ΟΣ(Sham) 

ΤΥΠΟΣ 

ΑΦΑΣΙΑ

Σ 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ/ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ/ΣΗ

ΜΕΙΟ 

ΕΡΕΘΙΣΜΟΥ 

ΛΟΓΟΘΕΡΑ

ΠΕΙΑ/ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

1. Joanna 

Seniów(

2006) 

40 20 Διάφοροι 15/1Hz/ κάτω 

μετωπιαία 

έλικα(ΔΗ) 

(Broadman 45) 

Ναι/45 λεπτά 

2. Takatos

hi Hara(

2017) 

8(4ΔΕ/4Α

Ε) 

0 Διάφοροι 10/1Hz(ΑΕ),10Hz(Δ

Ε)/κάτω μετωπιαία 

έλικα(ΔΗ) 

(Broadman 45) 

Ναι/60 λεπτά 

3. C. H. S. 

Barwoo

d(2011) 

12 6 Αφασία 

Broca 

10/1Ηz/κάτω 

μετωπιαία 

έλικα(ΔΗ) 

(Broadman 45) 

Όχι 

4. Caroline 

H.S. 

Barwoo

d(2012) 

7 0 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/ κάτω 

μετωπιαία 

έλικα(ΔΗ) 

(Broadman 45) 

Όχι 

5. Caroline 

H.S. 

Barwoo

d(2013) 

12 6 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/ κάτω 

μετωπιαία 

έλικα(ΔΗ) 

(Broadman 45) 

Όχι 

6. Won 

Kee 

Chang 

(2022) 

5 0 Αφασία 

Broca 

10/10Hz/ μετωπιαία 

έλικα (ΑΗ)  

Ναι/ 30 λεπτά 

7. Moham

mad 

Haghigh

i(2018) 

12 6 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) (Broadman 45) 

Ναι/45 λεπτά 
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8. Denise 

Y. 

Harvey(

2017) 

9 0 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) ( 8Α Broadman 

45) (1Α Broadman 

44) 

Όχι 

9. Wolf-

Dieter H

eiss(201

3) 

31(2 ΔΧ) 14 Διάφοροι 10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/45 λεπτά 

10. Xue-

yan Hu(

2018) 

40 10 Αφασία 

Broca 

10/1Hz,10Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Όχι 

11. Eman 

M. 

Khedr(2

014) 

30 10 Αφασία 

Broca 

10/1Ηz,20Hz/ 

Broadman 45(ΔΗ), 

περιοχή Broca (AH) 

Ναι/30 λεπτά 

12. Jared 

Medina(

2012) 

10 5 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Όχι 

13. Margare

t A. 

Naeser(2

004) 

4 0 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Όχι 

14. Margare

t A. 

Naeser(2

011) 

8 0 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/ Broadman 

45 και Βroadman 44 

(ΔΗ) 

Όχι 

15. Ilona 

Rubi-

Fessen(2

015) 

30 15 Διάφοροι 10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/45 λεπτά 
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16. Caili 

Ren(201

9) 

54 18 Σφαιρική 15/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα ( 

περιοχή Broca) και 

κροταφική 

έλικα(περιοχή 

Wernicke) (ΔΗ) 

Ναι/30 λεπτά 

17. Ebtesam 

Mohame

d 

Fahmy(2

021) 

20 0 Αφασία 

Broca 

10/10Hz/ περιοχή 

Broca (ΑΗ) 

Όχι 

18. Alexand

er 

Thiel(20

13) 

24 11 Διάφοροι 10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/45 λεπτά 

19. Po-Yi 

Tsai(201

4) 

56 23 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/60 λεπτά 

20. Konrad 

Waldow

ski(2012

) 

26 13 Διάφοροι 15/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/ 45 λεπτά 

21. Chih-Pin 

Wang(2

014) 

45 15 Αφασία 

Broca 

10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/ 20 λεπτά 

22. Nora 

Weidusc

hat(2010

) 

10 4 Διάφοροι 8-10/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Όχι 

23. Tae Hee 

Yoon(20

15) 

20 10 Αφασία 

Broca 

20/1Hz/κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(ΔΗ) 

Ναι/ 60 λεπτά  
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Συνολικά 15 έρευνες από της 23 που συλλέχθηκαν αφορούσαν τους ασθενείς με 

αφασία Broca, ενώ 1/23 επικεντρωνόταν στην Σφαιρική Αφασία. Τα ερευνητικά 

άρθρα που εξέταζαν όλους τους τύπους αφασίας ανέρχονταν στα 7/23. Με βάση τα 

ερευνητικά στοιχεία που συλλέχθηκαν, σε ένα ποσοστό των συμμετεχόντων 

χρησιμοποιήθηκε ανασταλτικός ερεθισμός μέσω της εφαρμογής του r-TMS και 

διεγερτικός αντίστοιχα σε ένα δεύτερο μέρος των ασθενών. 

Αξίζει να σημειωθεί πως ο ψευδής ερεθισμός χρησιμοποιήθηκε σε 16 από τις 23 

μελέτες, ενώ στις υπόλοιπες εφαρμόστηκε κανονικά η μέθοδος r-TMS. Σε 13 από 

τις 23 μελέτες, πριν και μετά την παρέμβαση του r-TMS πραγματοποιήθηκαν 

λογοθεραπευτικές συνεδρίες, με σκοπό να καταγραφούν οι διαφορές πριν και μετά. 

Οι διάρκεια των συνεδριών ήταν κυρίως στα 45 λεπτά με εύρος μεταξύ των ερευνών, 

από 20 λεπτά μέχρι και 60 λεπτά. 

Οι επαναλήψεις καθώς και η διάρκεια χορήγησης του r-TMS κυμάνθηκε από 3 15 

επαναλήψεις εντός 3 εβδομάδων έως και 12 μηνών με ή χωρίς υποστήριξη 

λογοθεραπευτικών συνεδριών, που πραγματοποιούνταν είτε παράλληλα είτε πριν 

και μετά την παρέμβαση της μεθόδου r-TMS. 

3.2.Ανασταλτικός Ερεθισμός με r-TMS σε ασθενείς με αφασία μετά το 

εγκεφαλικό  

Ο ανασταλτικός ερεθισμός μέσω της μεθόδου r-TMS σε ένα ποσοστό ερευνών 

διήρκησε 3 εβδομάδες έως και 10 μήνες, με εναλλαγή χρήσης ψευδούς και 

πραγματικού ερεθισμού r-TMS. Κατά την έναρξη της θεραπείας r-TMS χορηγήθηκε 

το Διαγνωστικό test Boston και μετά το πέρας 15 εβδομάδων, μετά την ολοκλήρωσή 

της (Seniow, et al., 2013). Μέσω του διαγνωστικού Boston Naming Test 

αξιολογήθηκαν η κατονομασία, η επανάληψη αλλά και η κατανόηση. 

Παρατηρήθηκαν βελτιώσεις σε ένα ποσοστό των ασθενών που υπέστη ισχαιμικό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, δεδομένου την βελτιωμένης γλωσσικής ικανότητας που 

επέδειξαν μετά το πέρας των 15 εβδομάδων. Οι βελτιωμένες γλωσσικές ικανότητες 

παρατηρούνται σε στο επίπεδο των ψευδών ερεθισμών με τα ποσοστά να αυξάνονται 

στην αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά την θεραπεία και στην επανεξέταση 

μετά της 15 εβδομάδες. Ο ανασταλτικός ερεθισμός ερευνήθηκε και σε δύο άλλες 

ομάδες πληθυσμού, τους δεξιόχειρες και τους αριστερόχειρες.  
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Στις τελικές αξιολογήσεις και τα συμπεράσματα έφεραν θετικά αποτελέσματα με τα 

δεδομένα να αναφέρουν εμφανή πρόοδο στους δεξιόχειρες ασθενείς που είχαν 

διαγνωστεί με αφασία μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο σε σχέση με τους 

αριστερόχειρες (Wolf, et al., 2013).  

 

Μεταξύ των θετικών αποδόσεων των ασθενών μετά την χρήση της μεθόδου του 

ανασταλτικού r-TMS, άλλα ερευνητικά δεδομένα, τα οποία επικεντρώθηκαν στο 

δεξί ημισφαίριο και την περιοχή Broca κατέγραψαν σημαντικές βελτιώσεις και 

περιοχές που ενεργοποιήθηκαν στο δεξί ημισφαίριο των ασθενών μετά από την 

χρήση τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων. Επίσης, οι καταγραφές άλλων ερευνών 

έδειξαν πως η χρήση του r-TMS σε στοχευμένες εγκεφαλικές περιοχές εμφανίζει 

θετικά αποτελέσματα σε σχέση με την κατονομασία και την κατονομασία 

αντικειμένων από τους ασθενείς, ενώ στις περιοχές BA 45 και 44 δόθηκε μεγαλύτερη 

βαρύτητα κατά την  χρήση του r-TMS με σκοπό την καταγραφή της νευρωνικής 

λειτουργίας (Naeser, et al., 2011).   

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως στο σύνολο των ερευνών ο παράγοντας όπως 

η ηλικία των ασθενών δεν επηρέασε το τελικό αποτέλεσμα (Weiduschat, et al., 

2010). 

 

3.2.1.Ερεθισμός κατά την οξεία φάση 

Τρεις μελέτες εφάρμοσαν ανασταλτικό r-TMS αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

οξείας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Σε όλες τις έρευνες που αφορούσαν την χρήση r-TMS, η 

συμβολή των συνεδριών λογοθεραπείας χαρακτηρίστηκε ως ενισχυτική και 
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κομβικής σημασίας, με τις συνεδρίες να συμβάλουν σημαντικά στην εδραίωση των 

ικανοτήτων που ήρθαν στην επιφάνεια μετά την θεραπεία r-TMS (Rubi-Fessen, et 

al., 2015).  

Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των ερευνών που μελετήθηκαν κυμαίνεται από 

11 ημέρες συνεχούς προγράμματος χορήγησης r-TMS έως 2 μήνες, ενώ στις 

περισσότερες μελέτες καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες συμμετεχόντων, δεξιάς 

ενεργοποίησης του ημισφαιρίου και αριστερού αντίστοιχα (Takatoshi, et al., 2017).  

 

Σε άλλες μελέτες οι ομάδες χωρίζονται βάση του τύπου ερεθισμού, ψευδής ή 

πραγματικός. Με την επαναληπτική αξιολόγηση μέσω του Boston Naming Test, 

μετά το πέρας της χορήγησης του r-TMS, παρατηρείται βελτίωση τον γλωσσικών 

δεξιοτήτων των ασθενών και της αντιληπτικής τους ικανότητας ( Barwood, et al., 

2011). 

 

3.2.2.Ερεθισμός κατά την χρόνια φάση 

 Τρείς μελέτες εφάρμοσαν ανασταλτικό r-TMS αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

χρόνιας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά 

με συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των ερευνών που 

μελετήθηκαν κυμαίνεται από 10 ημέρες συνεχούς προγράμματος χορήγησης r-TMS 

έως 12 μήνες, ενώ στις περισσότερες μελέτες καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες 

συμμετεχόντων, με  εγκεφαλικό στο αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου και 

αντίστοιχα στο δεξί (H.S., et al., 2012). Στο σύνολο των ερευνών πραγματοποιήθηκε 

αξιολόγηση πριν και μετά από 8 μήνες r-TMS με εμφανή αποτελέσματα στην 

κατονομασία, τον αυθόρμητο λόγο και τέλος στην ανταπόκριση σε ακουστικά 

ερεθίσματα και άμεση απόκριση (H.S, et al., 2013).  
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(H.S, et al., 2013) 

Άλλες έρευνες υπέδειξαν βελτίωση στο σύνολο των προτασιακών δομών και της 

χρήσης της γραμματικής στον προφορικό λόγο των ασθενών (Jared, et al., 2012).  
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(Jared, et al., 2012) 

Ένα μέρος των μελετών χρησιμοποιούν και ψευδή ερεθισμό παράλληλα με την 

κανονική χορήγηση της μεθόδου r-TMS, με τα αποτελέσματα να διακρίνουν αύξηση 

ορισμένων δυνατοτήτων χωρίς να καταλήγουν απόλυτα στην στήριξη της μεθόδου 

r-TMS σε πληθυσμό με χρόνια αφασία και γλωσσικά ελλείματα (H.S, et al., 2013).   

Στον αντίποδα , άλλες μελέτες αναφέρουν την χρήση του r-TMS με υψηλή 

συχνότητα και επαναλαμβανόμενη με παράλληλη διεξαγωγή λογοθεραπευτικών 

συνεδριών και κατέληξαν στην βελτίωση ορισμένων δεξιοτήτων μετά το πέρας 

καθορισμένου αριθμού ημερών από την τελευταία χορήγηση του r-TMS (Won, et 

al., 2022).  

3.3.Διεργερτικός ερεθισμός με R-TMS σε ασθενείς με αφασία μετά το εγκεφαλικό 

Δύο μελέτες εφάρμοσαν διεγερτικό r-TMS μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με 

αφασία, συνδυαστικά με συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των 

ερευνών που μελετήθηκαν κυμαίνεται από 10-15 ημέρες συνεχούς προγράμματος 

χορήγησης r-TMS έως 3 μήνες. Ένα ποσοστό των ερευνών επικεντρώθηκαν στην περιοχή 

Broca και την αντίστοιχη παραπληρωματική της, με σκοπό την καταγραφή των ικανοτήτων 

των ασθενών πριν και μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Πραγματοποιήθηκε καταγραφή των 

επιδόσεων της επανεξέτασης των ικανοτήτων των ασθενών, οι οποίες υπέδειξαν βελτιώσεις 

στην ομάδα με την χρήση r-TMS στο αριστερό ημισφαίριο σε σχέση με το δεξί (Xue-yan, 

et al., 2018). Σε άλλες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν, οι ασθενείς που είχαν διαγνωστεί 

με αφασία και εντοπισμένες βλάβες  στο πρόσθιο μέρος του μετωπιαίου είχαν σε 

μεγαλύτερο ποσοστό βελτίωση και υψηλότερες επιδόσεις στον τομέα της κατονομασίας 

αντικειμένων και εικόνων. Επίσης, σημαντική βελτίωση σε σχέση με την αρχική 

αξιολόγηση παρατηρήθηκε στις επικοινωνιακές δεξιότητες των ασθενών που προάγουν την 

επικοινωνία τους με το περιβάλλον (Konrad, et al., 2012). 
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3.3.1.Ερεθισμός κατά την οξεία φάση 

Μελέτες εφάρμοσαν διεγερτικό r-TMS αποκλειστικά κατά την διάρκεια της οξείας-

υποξείας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε συνδυασμό με συνεδρίες 

λογοθεραπείας. Η διάρκεια της χορήγησης του r-TMS ήταν έως και 10 μέρες από 20 

λεπτά κάθε συνεδρία. Στην αρχική και τελική αξιολόγηση των ασθενών 

χρησιμοποιήθηκε το Aachen Aphasia Test. Σε ένα ποσοστό των ασθενών 

χορηγήθηκε r-TMS ψευδούς ερεθισμού ενώ σε ένα άλλο ποσοστό των ασθενών η 

χρήση της μεθόδου. Τα σκορ των ασθενών ακολουθούν παρακάτω: 
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Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέγραψαν βελτίωση στους τομείς της 

κατονομασίας και του γραπτού λόγου ενώ παράλληλα μερικές βελτιώσεις 

εντοπίστηκαν στην ικανότητα της επανάληψης (Thiel, et al., 2015). 

 

3.3.2.Ερεθισμός κατά την χρόνια φάση 

Ένα μικρό μέρος των ερευνών εφάρμοσαν διεγερτικό r-TMS αποκλειστικά κατά την 

διάρκεια της χρόνιας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με μη ρέουσα 

αφασία, συνδυαστικά με συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών 

μεταξύ των ερευνών που μελετήθηκαν κυμαίνεται από 10 ημέρες συνεχούς 

προγράμματος χορήγησης r-TMS έως 8 μήνες, ενώ στις περισσότερες μελέτες 

καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες συμμετεχόντων, με  εγκεφαλικό στο αριστερό 

ημισφαίριο του εγκεφάλου και αντίστοιχα στο δεξί και ρέουσα και μη ρέουσα 

αφασία. Σε ένα μέρος των ερευνών πραγματοποιήθηκαν στον εξεταζόμενο 

πληθυσμό ρεαλιστικές θεραπείες r-TMS καθώς και ψευδείς ερεθισμοί. Μετά το 

πέρας τις εκάστοτε θεραπείας οριζόταν ένα περιθώριο μηνών, από 2 έως και 8 μήνες 

μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, όπου θα πραγματοποιούνταν η 

επαναξιολόγηση των ασθενών με σκοπό τον εντοπισμό των σημείων βελτίωσης 

(Naeser, et al., 2005).  

 (Naeser, et al., 2005) 
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Η επαναξιολόγηση κατέγραψε σημαντική βελτίωση στην περιγραφή αντικειμένων 

και συλλογικών εικόνων, στην αυθόρμητη παραγωγή λόγου και την γενικότερη 

ανταπόκριση καθώς και στην κατονομασία αντικειμένων (Wang, et al., 2014). 

 

3.4.Χρήση Ανασταλτικού και Διεγερτικού Ερεθισμού 

Στην συνολική χρήση του r-TMS και με τις δύο μεθόδους, ανασταλτικό και διεγερτικό, οι 

έρευνες κατέληξαν σε συμπεράσματα που αποδεικνύουν την αξιοπιστία και την 

αποτελεσματικότητας χρήσης rTMS σε ασθενείς που υπέστη εγκεφαλικό και οδηγήθηκαν 

στην εμφάνιση αφασίας. Μια εκ των πολλών ερευνών κατέγραψε εμφανή βελτίωση των 

ικανοτήτων των αριστερόχειρων ασθενών με αφασία στον τομέα της κατονομασίας, καθώς 

παρατηρήθηκε ενεργοποίηση των περιοχών Brodmann 45 αλλά και Broadmann 44,46 και 

6, μετά το πέρας 6 μηνών από την ολοκλήρωση της μεθόδου Rtms (Harvey, et al., 2017). 

Στο σύνολό τους οι έρευνες κατέγραψαν σημαντική διαφορά σε ορισμένους τομείς μετά την 

ολοκλήρωση των θεραπειών ενώ άλλες έρευνες υποστηρίζουν πως οι αλλαγές στα ποσοστά 

της επαναξιολόγησης δεν ορίζονται ως θεαματικά αυξημένα, με τα ψηφία να αλλάζουν από 

2 έως και 4 μονάδες, στην καταμέτρηση των αξιολογητικών δοκιμασιών (Tae, et al., 2015). 

Τέλος, η χρήση του r-TMS σε ασθενείς που βρίσκονταν στην οξεία – υποξεία φάση του 

ΑΕΕ με αφασία κατέγραψε σημαντικές αλλαγές στις περιοχές του εγκεφάλου που 

αφορούσαν την παραγωγή αυθόρμητου λόγου καθώς και την ικανότητα επανάληψης (Ren, 

et al., 2019). 
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(Ren, et al., 2019) 

3.5.Η επίδραση του r-TMS στην ενεργοποίηση των γλωσσικών περιοχών 

Ένα μεγάλο ποσοστό των ερευνών αποδίδουν θετικά αποτελέσματα στις γλωσσικές 

δεξιότητες των ασθενών που υπέστη εγκεφαλικό και οδηγήθηκαν σε αφασία. Ασθενείς με 

αφασία διακρίνονταν με μία εικόνα αποδιοργανωμένου λόγου, φτωχής αρθρωτικής 

ικανότητας καθώς και ανάκλησης απλώς αντικειμένων και λέξεων. Οι τομείς στους οποίους 

δίνεται έμφαση είναι το περιεχόμενο του λόγου, η κατανόηση, οι εντολές και η ανταπόκριση 

σε αυτές καθώς και η ικανότητα επανάληψης. Πιο συγκεκριμένα ορίστηκε σαφές πως κατά 

την επαναξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας 2 εβδομάδων/8 εβδομάδες/24 

εβδομάδες από την τελευταία συνεδρία με την μέθοδο r-TMS, παρουσιάστηκαν 

βελτιωμένες δεξιότητες στους τομείς την κατονομασίας και του ορισμού λέξεων, στην 
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ανταπόκριση σε απλά αιτήματα καθώς και στην ανταπόκριση σε ακουστικά ερεθίσματα 

(Mohammad , et al., 2017). Άλλες έρευνες που επικεντρώθηκαν στην μελέτη 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών περιοχών, όπως η περιοχή του αριστερού ημισφαιρίου του 

εγκεφάλου, περιοχή Broca. Στην παραπάνω περιοχή, και στον παραπληρωματικό δεξιό 

προμετωπιαίο φλοιό, είναι γνωστό πως λαμβάνουν μέρος διεργασίες που αφορούν  την 

επεξεργασία της γλώσσας, μέσω ενός νευρωνικού δικτύου. Έτσι, μετά το πέρας των 

λογοθεραπευτικών συνεδριών σε συνδυασμό με τις συνεδρίες r-TMS, παρουσιάστηκε 

εμφανής βελτίωση των δεξιοτήτων που αφορούσαν την κατονομασία εικόνων και 

αντικειμένων του χώρου (Harvey, et al., 2017). Ένα μεγάλο ποσοστό των μελετών έχει 

εξετάσει και την ταυτόχρονη χρήση της μεθόδου r-TMS και στα δύο εγκεφαλικά ημισφαίρια 

με χορήγηση 10 συνεχόμενων συνεδριών r-TMS για 10 ημέρες και επανεξέταση μετά το 

πέρας 2 μηνών από την τελευταία συνεδρία. Στην εξέταση και των δύο ημισφαιρίων 

ταυτόχρονα, οι ομάδα έρευνας χορήγησε 1 Hz σε ποσοστό 10% r-TMS για την μη πάσχουσα 

περιοχή ( παραπληρωματική της πάσχουσας) και το 80% χορήγησης r-TMS στην πάσχουσα 

με ισχύ 20Hz (Eman, et al., 2014). Ενώ μεταξύ της ανασταλτικής λειτουργίας και της 

διεγερτικής του r-TMS, μελέτες υποστηρίζουν πως η χρήση διεγερτικού  r-TMS σε ασθενείς 

με μη ρέουσα αφασία στην χρόνια φάση απεδείχθη αποτελεσματική, καθώς καταγράφηκαν 

αλλαγές στη λεκτική παραγωγή και την ελεύθερη έκφραση των ασθενών μετά το πέρας των 

θεραπειών (Ebtesam & Haidy, 2021). Σε αντίθεση με την ανασταλτική λειτουργία του r-

TMS, όπου παρουσιάζει βελτιωμένη εικόνα των ικανοτήτων των ασθενών, ανεξαρτήτως 

τύπου αφασίας, ενώ αξίζει να σημειωθεί πως η χρήση του σε άτομα με αρκετά ελλείματα 

οδήγησε σε σταδιακή ανάκτηση πολλών ικανοτήτων (Anon., 2014). 

3.6.Συζήτηση 

Η χρήση της μεθόδου r-TMS παρατηρήθηκε σε ένα μεγάλο μέρος πληθυσμού με αφασία 

και ΑΕΕ. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν προσανατολίζονται στην βελτίωση 

συγκεκριμένων ικανοτήτων των ασθενών κάτω από ορισμένες συνεδρίες r-TMS και 

συνεδριών Λογοθεραπείας. Πολλές έρευνες επέλεξαν να διαχωρίσουν το δείγμα τους σε 

δεξιόχειρες και αριστερόχειρες ώστε να προσδιορίσουν την ενεργοποίηση σε κάθε 

ημισφαίριο ξεχωριστά. 

Στο σύνολό τους, οι συνεδρίες που πραγματοποιήθηκαν σε κάθε ασθενή διήρκησαν έως και 

12 μήνες, με αξιολόγηση των γλωσσικών και νοητικών τους επιδόσεων, πριν και μετά το 

πέρας των συνεδριών r-TMS. Ο πληθυσμός που επιλέχθηκε αποτελούνταν και από άντρες 
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και από γυναίκες που είχαν υποστεί ΑΕΕ. Επιπλέον, οι ασθενείς που έλαβαν μέρος στις 

μελέτες που προαναφέρθηκαν είχαν διαφορετικούς τύπους αφασίας και διαφορετικά 

ελλείματα. Πιο συγκεκριμένα, οι τομείς που καταγράφηκαν ήταν η κατονομασία, η 

ικανότητα επανάληψης, η ανταπόκριση σε ακουστικά ερεθίσματα, η αντιληπτική ικανότητα 

και η ικανότητα παραγωγής αυθόρμητου λόγου. 

3.7.Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα που συλλέχθηκαν από τις έρευνες που προαναφέρθηκαν κατέγραψαν 

αλλαγές σε γνωστικές ικανότητες των ασθενών μετά το πέρας των συνεδριών r-TMS. 

Ιδιαίτερα αυξημένα καταγράφηκαν τα ποσά της τελικής αξιολόγησης στους ασθενείς που 

ακολούθησαν και λογοθεραπευτικές συνεδρίες παράλληλα ή μετά την χρήση της μεθόδου 

r-TMS.  

Πολλές ήταν οι θετικές καταγραφές για εξειδικευμένες περιοχές του ανθρώπινου εγκεφάλου 

και πιο συγκεκριμένα δόθηκε βάση στην περιοχή Broca, Broadman 44, 45, 46 ιδιαίτερα στον 

πληθυσμό που ανήκε στους αριστερόχειρες. Οι λεκτικές ικανότητες καθώς και οι γνωστικές 

ανήλθαν σημαντικά σε ένα ποσοστό ασθενών που έλαβαν μέρος στις μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν. Το φύλο και η ηλικία δεν αποτέλεσαν κατασταλτικό παράγοντα στην 

τελική ανταπόκριση μετά την χορήγηση του r-TMS. 

Σε ένα μικρό ποσοστό αξίζει να σημειωθεί πως καταγράφηκαν αρνητικά αποτελέσματα ή 

μη επαρκή, με τα ποσοστά καταγραφής των τελικών αξιολογήσεων να μην διαφέρουν 

σημαντικά από τα αρχικά. Στις παραπάνω μελέτες τέθηκε ο παράγοντας επιλογής της 

έντασης με την οποία έγινε η χρήση του r-TMS καθώς και το σημείο επαφής με το κεφάλι, 

δηλαδή ο λοβός στόχος, καθώς και το ημισφαίριο. 

Με μια συλλογική εικόνα των μελετών είναι άξιο αναφοράς να σημειώσουμε πως η χρήση 

της μεθόδου r-TMS στους αριστερόχειρους ασθενείς απέδωσε πολύ καλύτερα, με τα 

ποσοστά αξιολόγησης να διαφέρουν σε αρκετά με τα αρχικά. Ενώ, το αριστερό ημισφαίριο 

, καθώς και οι περιοχές Broca και Broadman 44,45,46 φαίνεται να ανταποκρίνεται 

θεαματικά στην χρήση του r-TMS, βάση των ερευνών που αναφέρουν μεγάλες βελτιώσεις 

στους ασθενείς τους. 
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4ο Κεφάλαιο 

T-DCS και Αφασία 

 

4.1. Βιβλιογραφική Αναζήτηση, κριτήρια και ευρήματα 

 

4.1.1.Μεθοδολογία 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ξεκίνησε μέσω της ιστοσελίδας Pubmed και 

Medline, οι οποίες διαθέτουν έγκυρα, δημοσιευμένα, επιστημονικά άρθρα που 

σχετίζονται με την μέθοδο T-DCS και την αφασία. Τα άρθρα που συλλέχθηκαν 

εντοπίζονται μεταξύ του 2008 έως και το 2021. Για την αναζήτηση τους, τέθηκαν 

προς χρήση ορισμένες λέξεις κλειδιά όπως, T-DCS, αφασία και εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Επιπλέον, οι τύποι αφασίας που εξετάστηκαν δεν εμφάνιζαν 

περιορισμούς σχετικά με τον τύπο εγκεφαλικού (οξεία, υποξεία και χρόνια φάση 

εγκεφαλικού επεισοδίου) είτε την διάρκεια αποκατάστασης του κάθε ασθενούς. 

Περιορισμοί επίσης δεν εντοπίζονται ούτε στις εγκεφαλικές περιοχές-στόχους και 

κατ’ επέκταση ούτε στο είδος της διέγερση που λαμβάνεται (ανασταλτική-

διεγερτική). Επίσης, γίνεται αναφορά της μεθόδου r-TMS και στον συνδυασμό ή μη 

με συνεδρίες λογοθεραπείας. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως για την αξιολόγηση 

των ικανοτήτων των ασθενών με αφασία χορηγήθηκαν σταθμισμένα και μη 

αξιολογητικά εργαλεία  όπως τα παρακάτω: 

Σταθμισμένα 

➢ Boston Naming Test 

➢ Aphasia Severity Rating Scale 

➢ Aachen Aphasia Test 

Μη σταθμισμένα 

➢ Snodgrass Naming Test 

➢ Chi-square test 

➢  Mann-Whitney U test 

➢  Student’s t test 
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Στις μελέτες που επιλέχθηκαν υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί όπως ασθενείς 

ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και άλλων ασθενειών που επηρεάζουν άμεσα την 

εγκεφαλική λειτουργία και την γενικότερη λειτουργικότητα των ασθενών. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να 

επιλεχθεί μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 

 

Ακολουθεί ο πίνακας με αναγραφόμενες τις μελέτες που επιλέχθηκαν με ή χωρίς 

ερεθισμό. 

 

 

 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΣΘΕΝΩ

Ν 

ΨΕΥΔΗΣ 

ΕΡΕΘΙΣΜΟ

Σ (Sham) 

ΤΥΠΟΣ 

ΑΦΑΣΙΑ

Σ 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ/ΣΥΧ

ΝΟΤΗΤΑ/ΣΗΜΕΙ

Ο ΕΡΕΘΙΣΜΟΥ 

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙ

Α 

/ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Julie 

M.Baker 

(2010) 

10 5 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

10/1mΑ/Αριστερός 

Μετωπιάιος 

Λοβός(ΑΗ). 

ΟΧΙ 

Valentina 

Fiori(2013) 

7 15 Διάφορα 

είδη 

15/1mA/περιοχή 

Broca(ΑΗ), περιοχή 

Wernicke(AH). 

ΝΑΙ/20λεπτά 

Julius 

Fridriksson(

2011) 

8 5 Αφασία 

Wernicke 

10/1mA/περιοχή 

Wernicke 

NAI/20λεπτά 

Julius 

Fridriksson 

(2018) 

74 15 Διάφορα 

είδη 

 

 

15/1 mA (ΑΕ), 1 mA 

(ΔΕ). 

NAI / 45 λεπτά 
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Eun 

Kyoung 

Kang(2011) 

10 5 Διάφορα 

είδη 

 

5/ 2 mA /δεξιά 

περιοχή Broca. 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Paola 

Marangolo 

(2013) 

7 5 Διάφορα 

είδη 

5/ 1 mA /περιοχή 

Broca(ΑΗ), περιοχή 

Wernicke(AH). 

ΟΧΙ 

Paola 

Marangolo 

(2016) 

9 15 Αφασία 

Broca 

15/ 2 mA / περιοχή 

Broca. 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Marcus 

Meinzer 

(2016) 

26 8 Χρόνια 

Αφασία 

Διάφορα 

είδη 

8/ 1mA / αριστερό 

ημισφαίριο.  

ΟΧΙ 

A Monti 

(2018) 

8 4 Χρόνια 

Αφασία, 

Αφασία 

Broca 

4/ 2 mA/ περιοχή 

Broca. 

OXI 

Catherine 

Norise 

(2017) 

8 10 Χρόνια μη 

ρέουσα 

Αφασία 

10/ 2 mA /Δεξιό και 

Αριστερό Μετωπιαίο 

λοβό.  

ΝΑΙ/ 20 λεπτά 

Maria I. 

Pestalozzi 

(2018) 

14 8 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

4/ 1 mA/ Αριστερό 

ημισφαίριο.  

OXI 

Katarzyna 

Ewa 

Polanowska

(2013)  

24 15 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

15/1 mA / περιοχή 

Broca. 

NAI/45 λεπτά  

Charlotte 

Rosso 

(2018) 

68 87 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

88/ 1-2  mA δεξιός 

και αριστερός 

μετωπιαίος λοβός 

και χρονικό πόλο.  

ΝΑΙ/ 20 λεπτά 
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Michele 

Devido dos 

Santos 

(2017) 

13 8 Διάφορα 

είδη 

8/ 2 mA / περιοχή 

Broca. 

OXI 

Priyanka 

Shah-Basak 

(2015) 

12 10 Χρόνια 

Αφασία 

10/ 2 mA δεξιό και 

αριστερό 

ημισφαίριο. 

OXI 

Fabiane 

Rodrigues 

da Silva 

(2018) 

14 0 Ανωμική 

Αφασία, 

Αφασία 

Broca 

 

5/ 2 mA / περιοχή 

Broca. 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Kerstin 

Spielmann 

(2018) 

58 5 Διάφορα 

είδη 

5/ 1-2 mA/ αριστερό 

μετωπιαίο λοβό. 

ΝΑΙ/45 λεπτά 

Lucilla 

Vestito 

(2014) 

3 10 Χρόνια 

Αφασία 

10/ 1.5 mA/ 

αριστερή μετωπιαία 

περιοχή. 

 

ΟΧΙ 

Chiara 

Volpato 

(2013) 

8 10 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

10 / 2 mA / περιοχή 

Broca. 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Dongyu Wu 

(2015) 

12 20 Χρόνια 

Αφασία, 

Διάφορα 

είδη 

 

20/ 1-2 mA/ περιοχή 

Broca. 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Dae Sang 

You (2011) 

78 11 Αφασία  

Wernicke 

11/ 2 mA /Δεξιά 

Wernicke περιοχή. 

ΝΑΙ/ 30 λεπτά 

BS Qi Zhao 18 5 Αφασία 

Broca  

5/ 2 mA / περιοχή 

Broca. 

ΝΑΙ/ 20 λεπτά 
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Συνολικά  11 έρευνες από της 22 που συλλέχθηκαν αφορούσαν τους ασθενείς με 

Χρόνια Αφασί , ενώ 4/22 επικεντρωνόταν στην Broca Αφασία. Τα ερευνητικά άρθρα 

που εξέταζαν όλους τους τύπους αφασίας ανέρχονταν στα 13/22. Με βάση τα 

ερευνητικά στοιχεία που συλλέχθηκαν, σε ένα ποσοστό των συμμετεχόντων 

χρησιμοποιήθηκε ανασταλτικός ερεθισμός μέσω της εφαρμογής του T-DCS και 

διεγερτικός αντίστοιχα σε ένα δεύτερο μέρος των ασθενών. Αξίζει να σημειωθεί πως 

ο ψευδής ερεθισμός χρησιμοποιήθηκε σε 21 από τις 22 μελέτες, ενώ στις υπόλοιπες 

εφαρμόστηκε κανονικά η μέθοδος T-DCS. Σε 14 από τις 22 μελέτες, πριν και μετά 

την παρέμβαση του T-DCS πραγματοποιήθηκαν λογοθεραπευτικές συνεδρίες, με 

σκοπό να καταγραφούν οι διαφορές πριν και μετά.. Η διάρκεια των συνεδριών ήταν 

κυρίως στα 20 λεπτά με εύρος μεταξύ των ερευνών, από 20 λεπτά μέχρι και 45 λεπτά. 

Οι επαναλήψεις καθώς και η διάρκεια χορήγησης του T-DCS κυμάνθηκε από 

επαναλήψεις εντός 2 εβδομάδων έως 6 μηνών με ή χωρίς υποστήριξη 

λογοθεραπευτικών συνεδριών, που πραγματοποιούνταν είτε παράλληλα είτε πριν 

και μετά την παρέμβαση της μεθόδου T-DCS. 

 

 

4.2.Ερεθισμός με ανοδική πολικότητα σε ασθενείς με αφασία μετά το εγκεφαλικό 

 

Ο ερεθισμός με ανοδική πολικότητα εφαρμόστηκε σε ασθενείς μετά από εγκεφαλικό σε 13 

έρευνες με εναλλαγή της χρήσης ψευδούς και πραγματικού ερεθισμού T-DCS. 

Η διάρκεια εφαρμογής του ερεθισμού με ανοδική πολικότητα κυμάνθηκε από 1 έως 3 

βδομάδες. Κατά την έναρξη της θεραπείας T-DCS χορηγήθηκε το Διαγνωστικό test Boston 

και μετά το πέρας 3 μηνών, μετά την ολοκλήρωσή της (Polanowska, et al., 2013). 
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Μέσω του διαγνωστικού Boston Naming Test αξιολογήθηκαν η κατονομασία, η επανάληψη 

αλλά και η κατανόηση. Παρατηρήθηκαν βελτιώσεις σε ένα ποσοστό των ασθενών που 

υπέστη ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, δεδομένου την βελτιωμένης γλωσσικής ικανότητας 

που επέδειξαν μετά το πέρας των 3 μηνών. Οι βελτιωμένες γλωσσικές ικανότητες 

παρατηρούνται στο επίπεδο των ψευδών ερεθισμών με τα ποσοστά να αυξάνονται στην 

αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά την θεραπεία και στην επανεξέταση μετά τους 3 

μήνες. 

 

 

4.2.1.Ερεθισμός κατά την οξεία φάση 

 

Σε τρείς μελέτες εφαρμόστηκε η ανοδική πολικότητα αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

οξείας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των ερευνών που μελετήθηκαν 

κυμαίνεται από 2 έως 3 βδομάδες συνεχούς προγράμματος χορήγησης  T-DCS, ενώ στις 

περισσότερες μελέτες καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες συμμετεχόντων, δεξιάς 

ενεργοποίησης του ημισφαιρίου και αριστερού αντίστοιχα . Σε άλλες μελέτες οι ομάδες 

χωρίζονται βάση του τύπου ερεθισμού, ψευδής ή πραγματικός. Με την επαναληπτική 

αξιολόγηση μέσω του Boston Naming Test, μετά το πέρας της χορήγησης του , παρατηρείται 

βελτίωση τον γλωσσικών δεξιοτήτων των ασθενών και της αντιληπτικής τους ικανότητας 

(Polanowska, et al., 2013). 

 

4.2.2 Ερεθισμός κατά την χρόνια φάση 

 

Σε έξι μελέτες εφαρμόστηκε η ανοδική πολικότητα αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

χρόνιας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των ερευνών που μελετήθηκαν 

κυμαίνεται από 2-3 μήνες συνεχούς προγράμματος χορήγησης  T-DCS, ενώ στις 

περισσότερες μελέτες καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες συμμετεχόντων, με εγκεφαλικό 

στο δεξί και αριστερό ημισφαίριο (Norise , et al., 2017) (Polanowska, et al., 2013). Μετά 

την ολοκλήρωση των θεραπειών με T-DCS εντοπίστηκαν εμφανή αποτελέσματα στην 

κατονομασία, στην παραγωγή του λόγου, στην λεξική και γραμματειακή ενίσχυση των 

ασθενών (Norise , et al., 2017). Στις έρευνες χρησιμοποιήθηκε και ψευδής ερεθισμός 

παράλληλα με την κανονική χορήγηση της μεθόδου T-DCS. Η θεραπεία με T-DCS σε 
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αντίθεση με την ψευδή είχε σημαντικά αποτελέσματα στην παραγωγή λόγου σε ασθενείς με 

χρόνια αφασία (Norise , et al., 2017). Ο συνδυασμός της θεραπείας T-DCS με την 

λογοθεραπεία είχε εμφανή και πιο γρήγορα αποτελέσματα από στην έκφραση του λόγου σε 

ασθενείς με χρόνια αφασία (Volpato, et al., 2013).  

 

 

(Volpato, et al., 2013) 

 

4.3. Ερεθισμός με καθοδική πολικότητα σε ασθενείς με αφασία μετά από εγκεφαλικό. 

 

Ο ερεθισμός με καθοδική πολικότητα εφαρμόστηκε σε ασθενείς μετά από εγκεφαλικό σε 2 

έρευνες με εναλλαγή της χρήσης ψευδούς και πραγματικού ερεθισμού T-DCS. 

Η διάρκεια εφαρμογής του ερεθισμού με καθοδική πολικότητα κυμάνθηκε από 1 έως 3 

βδομάδες. Κατά την έναρξη της θεραπείας T-DCS χορηγήθηκε το Διαγνωστικό test Boston 

και to Aachener Aphasie Test  και μετά το πέρας 5 μηνών, μετά την ολοκλήρωσή της 

(Vestito, et al., 2014) (Kyoung Kang, et al., 2011).  

 

Μέσω των διαγνωστικών τεστ Boston Naming Test και Aachener Aphasie Test 

αξιολογήθηκε η κατονομασία. Παρατηρήθηκαν βελτιώσεις σε ένα ποσοστό των ασθενών 

που υπέστη ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, δεδομένου την βελτιωμένης γλωσσικής 

ικανότητας που επέδειξαν μετά το πέρας των 5 μηνών (Vestito, et al., 2014). Οι βελτιωμένες 
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γλωσσικές ικανότητες παρατηρούνται στο επίπεδο των ψευδών ερεθισμών με τα ποσοστά 

να αυξάνονται στην αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά την θεραπεία και στην 

επανεξέταση μετά τους 5 μήνες. 

 

 

 

 

4.3.1. Ερεθισμός κατά την οξεία φάση 

 

Σε μία μελέτη εφαρμόστηκε η καθοδική πολικότητα αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

οξείας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών της έρευνας ήταν 3 βδομάδες 

συνολικού προγράμματος χορήγησης  T-DCS, με διάστημα από 10 μέρες έως 1 βδομάδα 

μεταξύ πραγματικού και ψευδούς ερεθισμού (Kyoung Kang, et al., 2011). Με την 

επαναληπτική αξιολόγηση μέσω του Boston Naming Test, μετά το πέρας της χορήγησης 

του , παρατηρείται βελτίωση τον γλωσσικών δεξιοτήτων των ασθενών και της αντιληπτικής 

τους ικανότητας (Kyoung Kang, et al., 2011). 

 

4.3.2. Ερεθισμός κατά την χρόνια φάση 

 

Σε  δύο μελέτες εφαρμόστηκε η καθοδική πολικότητα αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 

χρόνιας φάσης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο σε ασθενείς με αφασία, συνδυαστικά με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Η διάρκεια των θεραπειών μεταξύ των ερευνών που μελετήθηκαν 

από 3-5 μήνες συνεχούς προγράμματος χορήγησης  T-DCS, ενώ στις περισσότερες μελέτες 

καθορίζονται δύο ξεχωριστές ομάδες συμμετεχόντων, με εγκεφαλικό στο δεξί και αριστερό 

ημισφαίριο (Kyoung Kang, et al., 2011) (Vestito, et al., 2014).  
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Μετά την ολοκλήρωση των θεραπειών με T-DCS εντοπίστηκαν εμφανή αποτελέσματα στην 

κατονομασία, , στην λεξική και γραμματειακή ενίσχυση των ασθενών (Vestito, et al., 2014). 

Στις έρευνες χρησιμοποιήθηκε και ψευδής ερεθισμός παράλληλα με την κανονική χορήγηση 

της μεθόδου T-DCS. Ο συνδυασμός της θεραπείας T-DCS με την λογοθεραπεία είχε εμφανή 

και πιο γρήγορα αποτελέσματα από στην έκφραση του λόγου σε ασθενείς με χρόνια αφασία 

(Kyoung Kang, et al., 2011).  

 

4.4. Χρήση ανοδικής και καθοδικής πολικότητας  

 

Σε οκτώ μελέτες εφαρμόστηκε η ανοδική και καθοδική πολικότητα σε ασθενείς με αφασία 

μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο. Η διάρκεια εφαρμογής του ερεθισμού με ανοδική και 

καθοδική πολικότητα κυμάνθηκε από 2 έως 4 βδομάδες. Κατά την έναρξη της θεραπείας T-

DCS χορηγήθηκε ποικιλία διαγνωστικών test όπως το Bonferroni’s post hoc test, το  Aachen 

aphasia test, το Token Test, το Boston test  και το Snodgrass tes (Marangolo, et al., 2016) 

(Rodrigues da Silva, et al., 2018) ( Rosso, et al., 2018). Με τα διαγνωστικά test 

αξιολογήθηκε η κατανόηση, η κατονομασία και η επανάληψη. Σημειώθηκαν βελτιώσεις σε 
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ένα ποσοστό των ασθενών που υπέστη ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, με εμφανή 

βελτίωση της  γλωσσικής ικανότητας. Η λογοθεραπευτική παρέμβαση των ασθενών που 

εφαρμόστηκε η ανοδική και καθοδική πολικότητα συνέβαλε στην αποτελεσματικότερη 

παραγωγή του λόγου (Marangolo, et al., 2016).   

 

4.5. Η επίδραση του t-DCS στην ενεργοποίηση των γλωσσικών περιοχών 

Σύμφωνα με τις έρευνες που έχουν εφαρμόσει την μέθοδο του t-DCS σε ασθενείς που έχουν 

χαρακτηριστεί με αφασία, έπειτα από εγκεφαλικό επεισόδιο, έχει διαπιστωθεί η θετική 

επίδρασή της στις γλωσσικές δεξιότητες των ασθενών. Βασικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών με αφασία ήταν η ελλιπής αρθρωτική ικανότητα, ο αποδομημένος λόγος και η 

ανάκληση απλούστερου λεξιλογίου. Οι τομείς των γλωσσικών περιοχών, που 

παρατηρήθηκε βελτίωση  ήταν το περιεχόμενο του λόγου, η κατανόηση , η κατονομασία 

και ικανότητα επανάληψης. Πιο συγκεκριμένα, βελτιώθηκε η παραγωγή ομιλίας καθώς 

βρέθηκε ότι εξαρτάται από την ενεργοποίηση του αριστερού μετωπιαίου φλοιού (Baker, et 

al., 2010).  Με βάση έρευνες, το tDCS τροποποίησε την γλωσσική απόδοση σε ασθενείς με 

νευρολογικές παθήσεις και σημειώθηκε σημαντική βελτίωση στην κατονομασία των 

επεξεργασμένων αντικειμένων μετά την ανοδική tDCS μέθοδο που εφαρμόστηκε 5 

διαδοχικές μέρες και τα αποτελέσματα της έγιναν εμφανή μία βδομάδα μετά το πέρας των 

συνεδριών (Baker, et al., 2010). Άλλες έρευνες επικεντρώθηκαν στην μελέτη άλλων 

εγκεφαλικών περιοχών, όπως την περιοχή Broca και στην περιοχή Wernicke που αποτελούν 

περιοχές κατανόησης και παραγωγής του λογού. Με τον συνδυασμό της λογοθεραπευτικής 

παρέμβασης  και των συνεδριών του t-DCS, παρατηρήθηκε  βελτίωση στην αρθρωτική 

ικανότητα, στην κατονομασία και στην ακρόαση των ασθενών με αφασία (Marangolo, et 

al., 2016) (Zhao, et al., 2021). Ένα μεγάλο ποσοστό των μελετών έχει μελετήσει την 

ταυτόχρονη χρήση της μεθόδου t-DCS και στα δύο εγκεφαλικά ημισφαίρια με χορήγηση 10 

συνεχόμενων συνεδριών  και επανεξέταση μετά το πέρας 2 μηνών από την τελευταία 

συνεδρία (Shah-Basak , et al., 2015). Οι μελέτες που εφάρμοσαν την χρήση πραγματικού 

και ψευδούς ερεθισμού με την μέθοδο t-DCS σε ασθενείς με χρόνια αφασία και αποδείχθηκε 

πως με την κανονική χορήγηση της μεθόδου T-DCS σημειώθηκαν σημαντικά αποτελέσματα 

στην παραγωγή λόγου σε αντίθεση με τον ψευδή ερεθισμό (Norise , et al., 2017). Αξίζει να 

σημειωθεί η χρήση ανοδικής και καθοδικής πολικότητας σε ασθενείς με αφασία μετά από 

εγκεφαλικό επεισόδιο, όπου διαπιστώθηκε ότι η καθοδική εφαρμογή της μεθόδου T-DCS 

επιφέρει βελτίωση στην κατανόηση της γλώσσας, στην περιοχή Wernicke (You, et al., 

2011).  
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4.6. Συζήτηση 

 

Η χρήση της μεθόδου T-DCS παρατηρήθηκε σε ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού με 

αφασία μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν προσανατολίζονται 

στην βελτίωση συγκεκριμένων ικανοτήτων των ασθενών κάτω από ορισμένες συνεδρίες T-

DCS και συνεδριών Λογοθεραπείας. Πολλές έρευνες επέλεξαν να διαχωρίσουν το δείγμα 

τους με βάση την ανοδική και καθοδική χρήση της μεθόδου και με γνώμονα το ημισφαίριο 

που θα εφαρμοζόταν η μέθοδος , δεξιό ή αριστερό ημισφαίριο. Στο σύνολό τους, οι 

συνεδρίες που πραγματοποιήθηκαν σε κάθε ασθενή διήρκησαν έως 6 μήνες με αξιολόγηση 

των γλωσσικών και νοητικών τους επιδόσεων, πριν και μετά το πέρας των συνεδριών T-

DCS. Το δείγμα αποτελούνταν από γυναίκες και άντρες που είχαν υποστεί ΑΕΕ, ωστόσο 

είχαν διαφορετικούς τύπους αφασίας και διαφορετικά ελλείματα. Πιο συγκεκριμένα, οι 

τομείς που καταγράφηκαν ήταν η κατονομασία, η ακουστική κατανόηση, η αντιληπτική 

ικανότητα, η ικανότητα επανάληψης και η ικανότητα παραγωγής αυθόρμητου λόγου. 

 

4.7. Συμπεράσματα 

 

Τα αποτελέσματα που διεξήχθησαν από τις έρευνες που μελετήθηκαν, έδειξαν σημαντική 

βελτίωση  στις γνωστικές ικανότητες των ασθενών με αφασία μετά την εφαρμογή 

συνεδριών της μεθόδου T-DCS. Στις μελέτες που εφαρμόστηκε παράλληλη 

λογοθεραπευτική παρέμβαση σημειώθηκε μεγαλύτερη άνοδος των δεξιοτήτων των 

ασθενών.   

Αρκετές καταγραφές των ερευνών επέφεραν θετικά αποτελέσματα με την θεραπεία T-DCS 

να εφαρμόζεται σε συγκεκριμένα σημεία του εγκεφάλου , όπως την περιοχή Broca, την 

περιοχή Wernicke και το αριστερό- δεξιό ημισφαίριο. Οι γνωστικές και γλωσσικές 

λειτουργίες ανήλθαν σημαντικά, ενώ το φύλο και η ηλικία δεν αποτέλεσε κατασταλτικό 

παράγοντα στην τελική ανταπόκριση μετά την χορήγηση του T-DCS. 

Σε ένα μικρό ποσοστό των ερευνών καταγράφηκαν μη επαρκή αποτελέσματα, καθώς τα 

ποσοστά καταγραφής των τελικών αξιολογήσεων να μην διαφέρουν σημαντικά από τα 

αρχικά. Στις παραπάνω μελέτες τέθηκε ο παράγοντας του σημείου εφαρμογής της θεραπείας 

καθώς και της εντάσεως που χρησιμοποιήθηκε στην μέθοδο T-DCS. 
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Συνοψίζοντας, αξίζει να αναφερθεί η αποδοτικότερη επίδραση της κανονικής μεθόδου T-

DCS σε ασθενείς με χρόνια αφασία σε σχέση με τα αποτελέσματα που επιφέρει η ψευδής 

μέθοδος. Αξιοσημείωτες ήταν οι βελτιώσεις των ασθενών μετά την εφαρμογή της μεθόδου 

στην περιοχή Broca και Wernicke. 
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5ο Κεφάλαιο 

r-TMS και Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία 

 

5.1. Βιβλιογραφική Αναζήτηση, κριτήρια και ευρήματα 

5.1.1.Μεθοδολογία 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ξεκίνησε μέσω της ιστοσελίδας Pubmed και 

Medline, οι οποίες διαθέτουν έγκυρα, δημοσιευμένα, επιστημονικά άρθρα που 

σχετίζονται με την μέθοδο r -TMS στην Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία. Τα άρθρα 

που συλλέχθηκαν εντοπίζονται μεταξύ του 2013 έως και το 2023. Για την αναζήτηση 

τους, τέθηκαν προς χρήση ορισμένες λέξεις κλειδιά όπως, r-TMS, ppa (ΠΠΑ, 

Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία) και εγκεφαλικό επεισόδιο. Επιπλέον, οι μελέτες 

σχετικά με την ΠΠΑ δεν υπέδειξαν οποιαδήποτε συσχέτιση της ηλικίας με την 

ανταπόκριση των ασθενών στις συνεδρίες r-TMS.  

Επίσης, γίνεται αναφορά της μεθόδου r-TMS και στον συνδυασμό ή μη με συνεδρίες 

λογοθεραπείας. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως για την αξιολόγηση των 

ικανοτήτων των ασθενών με αφασία χορηγήθηκαν σταθμισμένα και μη 

αξιολογητικά εργαλεία  όπως τα παρακάτω: 

Σταθμισμένα 

➢ Boston Naming Test 

➢ Aphasia Severity Rating Scale 

➢ Aachen Aphasia Test 

➢ CAL (Communicative Activity Log)  

➢  WAB (Western Aphasia Battery)  

➢ BADA battery 

Μη σταθμισμένα 

➢ Snodgrass Naming Test 

➢ Phonemic and Semantic Fluency Test 

➢ Mann-Whitney U test 

➢ Forward Digit Span Test 

➢ Concise Chinese Aphasia test 
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Στις μελέτες που επιλέχθηκαν υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί όπως ασθενείς 

ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και άλλων ασθενειών που επηρεάζουν άμεσα την 

εγκεφαλική λειτουργία και την γενικότερη λειτουργικότητα των ασθενών. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως δεν υπήρχε διαθεσιμότητα σε πολλά 

επιστημονικά άρθρα κατά την έρευνα σχετικά με την δράση της μεθόδου r-TMS 

στην Π.Π.Α. Τα ερευνητικά δεδομένα δεν παρείχαν πληροφορίες σχετικά με την 

ανασταλτική λειτουργεία του r-TMS και την διεγερτική. Επίσης, οι επιστημονικές 

έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί και μελετήθηκαν, δεν αναφέρουν τους τομείς 

της οξείας και χρόνιας φάσης της Π.Π.Α και την δράση του r-TMS στον 

συγκεκριμένο πληθυσμό των ασθενών. Είναι αναγκαίο να υπάρξουν περαιτέρω 

έρευνες σχετικά με την αποτελεσματικότητα της μεθόδου σε ασθενείς με οξεία και 

χρόνια φάση, ενώ παράλληλα είναι απαραίτητο να μελετηθεί η αποτελεσματικότητα 

ανά τύπο χρήσης, διεγερτικό και ανασταλτικό. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να 

επιλεχθεί μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 

 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να 

επιλεχθεί μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 

 

Ακολουθεί ο πίνακας με αναγραφόμενες τις μελέτες που επιλέχθηκαν με ή χωρίς 

ερεθισμό. 

 

 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΨΕΥΔΗΣ 

ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ 

(Sham) 

ΤΥΠΟΣ 

ΑΦΑΣΙΑΣ 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ/ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

/ΣΗΜΕΙΟ ΕΡΕΘΙΣΜΟΥ 

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

/ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Vanesa 

Pytel 

(2021) 

20 - PPA 20/1Hz/Βρεγματικροταφικός 

Λοβός 

ΟΧΙ 
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Yangyu 

Huang 

(2023) 

40 15 Logopenic 

PPA, 

Semantic 

PPA, 

Nonfluent 

PPA 

15/1Hz/ Broca, μετωπιαίος 

λοβός 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Alessandro 

Trebbastoni 

(2013) 

1 5 LPPA 

(Primary 

Progressive 

Aphasia) 

5/20Hz/ Left Perisylvian 

region 

ΝΑΙ/20 λεπτά 

Francesco 

Neri (2021) 

2 - PPA 10/10Ηz/Right Handed PPA 

(IFG & Broca area) 

ΝΑΙ/60 λεπτά 

Seth A 

Margolis 

(2019) 

6 40 Nonfluent 

PPA 

84/20ΗΖ/ Left Sided PPA ΟΧΙ 

Felix 

Mueller-

Sarnowski 

(2022) 

7 - Nonfluent 

PPA-

Intracranial 

Neoplasms 

46/5Hz/ Left and Right 

Hemisphere 

ΟΧΙ 

 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως δεν υπήρχε διαθεσιμότητα σε πολλά επιστημονικά 

άρθρα κατά την έρευνα σχετικά με την δράση της μεθόδου r-TMS στην Π.Π.Α. Τα 

ερευνητικά δεδομένα δεν παρείχαν πληροφορίες σχετικά με την ανασταλτική λειτουργεία 

του r-TMS και την διεγερτική. Επίσης, οι επιστημονικές έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί και μελετήθηκαν, δεν αναφέρουν τους τομείς της οξείας και χρόνιας 

φάσης της Π.Π.Α και την δράση του r-TMS στον συγκεκριμένο πληθυσμό των ασθενών. 

Είναι αναγκαίο να υπάρξουν περαιτέρω έρευνες σχετικά με την αποτελεσματικότητα της 

μεθόδου σε ασθενείς με οξεία και χρόνια φάση, ενώ παράλληλα είναι απαραίτητο να 

μελετηθεί η αποτελεσματικότητα ανά τύπο χρήσης, διεγερτικό και ανασταλτικό. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να επιλεχθεί 

μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 
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5.2. Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία και Χρήση r-TMS 

Ο ερεθισμός μέσω της μεθόδου r-TMS σε ένα ποσοστό ερευνών διήρκησε 1 έως 6 μήνες, 

με εναλλαγή χρήσης ψευδούς και πραγματικού ερεθισμού r-TMS. Κατά την έναρξη της 

θεραπείας r-TMS χορηγήθηκε το Διαγνωστικό test Boston, CAL (Communicative Activity 

Log) και WAB (Communicative Activity Log) και στην επαναξιολόγηση 

χρησιμοποιήθηκαν εκ νέου ώστε να καταγραφούν οι αλλαγές στις γνωστικές και γλωσσικές 

ικανότητες. Μέσω του διαγνωστικού Boston Naming Test αξιολογήθηκαν η κατονομασία, 

η επανάληψη αλλά και η κατανόηση (Huang, et al., 2023). 

Ένα ποσοστό ερευνών που ασχολήθηκαν την ΠΠΑ και την χρήση r-TMS, έδωσαν βαρύτητα 

σε συγκεκριμένο πληθυσμό δεξιόχειρων με διάγνωση ΠΠΑ, ο οποίος ακολούθησε 

συνεδρίες r-TMS , η οποίες ενισχύθηκαν παράλληλα και με συνεδρίες λογοθεραπείας. Οι 

δεξιότητες που κατέγραψαν οι ερευνητές πριν και μετά την χρήση r-TMS και συνεδριών 

λογοθεραπείας, αφορούσαν τις γλωσσικές δεξιότητες των συμμετεχόντων και τις βελτιώσεις 

που επήλθαν μετά την ολοκλήρωση των θεραπειών. Βελτιώσεις παρατηρήθηκαν σε ένα 

μεγάλο εύρος δεξιοτήτων που αφορούσαν τους τομείς της κατονομασίας, ακουστικής 

κατανόησης, της ανάκτησης λεξιλογίου και της παραγωγής προτάσεων. Ιδιαίτερη βαρύτητα 

έδωσαν οι ερευνητές στις αλλαγές που παρατηρήθηκαν στην βραχυπρόθεσμη μνήμη των 

ασθενών κατά την αξιολόγηση πριν και μετά την θεραπεία (Neri, et al., 2021). 

Στο σύνολό τους οι έρευνες κατέγραψαν σημαντικές αλλαγές στους γνωστικούς αλλά και 

γλωσσικούς τομείς όπως στην επανάληψη προτάσεων και την προφορική περιγραφή 

εικόνων και αναγνώριση αντικειμένων. Επίσης, βελτιώσεις παρατηρήθηκαν στον τομέα της 

σημασιολογίας εντός των προτάσεων σε σχέση με τις αρχικές επιδόσεις των ασθενών στα 

αξιολογητικά τεστ (Neri, et al., 2021).  

5.3. Η επίδραση του r-TMS στην ενεργοποίηση των γλωσσικών περιοχών 

Σε ένα ποσοστό ερευνών η χρήση της μεθόδου r-TMS σε ασθενείς με Πρωτοπαθή Προϊούσα 

Αφασία απέδωσε, καταγράφοντας αρκετές βελτιώσεις μετά την τελική αξιολόγηση τους. 

Πιο συγκεκριμένα, οι βελτιώσεις που παρατηρήθηκαν αφορούσαν τους τομείς της 

αυθόρμητης ομιλίας και των γνωστικών ικανοτήτων. Επίσης, παρατηρήθηκε μέσω χρήσης 

FDG-PET αλλαγή στις μεταβολικές διεργασίες του εγκεφάλου των ασθενών με την 

ολοκλήρωση της μεθόδου r-TMS. 
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Αλλαγές καταγράφηκαν και στο συναισθηματικό κομμάτι, όπως η θλίψη που ένιωθαν οι 

ασθενείς και η απάθεια σε ερεθίσματα. Φαίνεται πως η χρήση του r-TMS έθεσε την έναρξη 

αλλαγών του μεταβολισμού, οι οποίες αποτέλεσαν την εκκίνηση λειτουργίας ορισμένων 

αναπληρωματικών  περιοχών του εγκεφάλου με σκοπό την υποστήριξη των περιοχών που 

είχαν εμφανίσει βλάβη μετά το εγκεφαλικό (Pytel, et al., 2021). 

Σε άλλες έρευνες, οι μελέτες επικεντρώθηκαν σε ικανότητες όπως η γραφή αλλά και ο 

αυθόρμητος λόγος. Ο ασθενείς που εξετάστηκε στην έρευνα που προαναφέραμε 

ακολούθησε την μέθοδο r-TMS, ενώ πραγματοποιήθηκαν καταγραφές από τις αξιολογήσεις 

και πριν αλλά και μετά την χορήγηση της μεθόδου.  Βελτιώσεις παρατηρήθηκαν στον 

γραπτό λόγο καθώς και στις γενικότερες γλωσσικές δεξιότητες του ασθενούς. Τα ποσοστά 

των καταγραφών επίσης άλλαξαν και στον τομέα της αφήγησης και περιγραφής εικόνων και 

αντικειμένων (Trebbastoni, et al., 2013). 

Παρακάτω ακολουθεί πίνακας με τις καταγραφές που πραγματοποιήθηκαν στην παραπάνω 

έρευνα: 

 

(Trebbastoni, et al., 2013) 

Σε άλλες έρευνες οι μελετητές χορήγησαν τόσο ψευδή r-TMS όσο και κανονικό ερεθισμό.  

Ο πληθυσμός που εξετάστηκε χωρίστηκε σε δύο ομάδες, δεξιόχειρες και αριστερόχειρες. 

Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν αποτύπωσαν μεγάλες αλλαγές μεταξύ των δύο ομάδων και 

μεταξύ του αληθή ερεθισμού και του ψευδούς που δέχθηκαν και οι δύο ομάδες. Οι τομείς 

στους οποίους οι ερευνητές κατέγραψαν αλλαγές μετά το πέρας των θεραπειών με r-TMS 

ήταν η ικανότητα της κατονομασία με ποσοστά του ψευδούς ερεθισμού στο 44% και του 

κανονικού στο 58% στους αριστερόχειρες και 46% ψευδής , 38% αληθής στους δεξιόχειρες 

(Seth, et al., 2019). 
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Στον τομέα της ανάγνωσης λέξεων και προτάσεων τα ποσοστά μεταξύ των δύο ομάδων δεν 

διαφέρουν σε μεγάλο ποσοστό με τους δεξιόχειρες να καταγράφουν ένα ποσοστό 58% στον 

ψευδή ερεθισμό και τους αριστερόχειρες με 62% ενώ στον αληθή ερεθισμό η πρώτη ομάδα 

καταγράφει ποσοστό 63% και η δεύτερη 83%. 

 

 

 

 

(Seth, et al., 2019) 
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5.4. Συζήτηση 

Η χρήση της μεθόδου r-TMS παρατηρήθηκε σε ένα μεγάλο μέρος πληθυσμού με 

Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία μετά από ΑΕΕ.  Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν 

προσανατολίζονται στην βελτίωση συγκεκριμένων ικανοτήτων των ασθενών κάτω από 

ορισμένες συνεδρίες r-TMS και συνεδριών Λογοθεραπείας. Ένα ποσοστό των ερευνών που 

συλλέχθηκαν μελέτησαν τον εξεταζόμενο πληθυσμό σε ομάδες, δεξιόχειρες και 

αριστερόχειρες ώστε να προσδιορίσουν την ενεργοποίηση σε κάθε ημισφαίριο ξεχωριστά 

και να συγκρίνουν τα τελικά αποτελέσματα. 

Στο σύνολό τους, οι συνεδρίες που πραγματοποιήθηκαν σε κάθε ασθενή διήρκησαν έως και 

10 μήνες, με αξιολόγηση των γλωσσικών και νοητικών τους επιδόσεων, πριν και μετά το 

πέρας των συνεδριών r-TMS. Ο πληθυσμός που επιλέχθηκε αποτελούνταν και από άντρες 

και από γυναίκες που είχαν διαγνωστεί με ΠΠΑ. Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως οι 

αξιολογήθηκαν σε όλους τους γλωσσικούς τομείς ενώ οι ερευνητές χρησιμοποίησαν και 

αληθή ερεθισμό αλλά και ψευδή με σκοπό να καταγράψουν την αποτελεσματικότητα της 

χρήσης της μεθόδου r-TMS σε συνδυασμό με τις συνεδρίες Λογοθεραπείας. Πιο αναλυτικά, 

οι τομείς που κατέγραψαν οι ερευνητές ήταν η κατονομασία ,η ικανότητα επανάληψης, η 

αναγνωστική ικανότητα, η ανταπόκριση σε ακουστικά ερεθίσματα, η αντιληπτική 

ικανότητα, η ευφράδεια του λόγου η οποία συνεπάγεται και την ικανότητα παραγωγής 

αυθόρμητου λόγου. 

5.5. Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα που συλλέχθηκαν από τις έρευνες που προαναφέρθηκαν κατέγραψαν 

αλλαγές σε γνωστικές ικανότητες των ασθενών μετά το πέρας των συνεδριών r-TMS. 

Ιδιαίτερα αυξημένα καταγράφηκαν τα ποσά της τελικής αξιολόγησης στους δεξιόχειρες 

ασθενείς που δέχθηκαν ψευδή ερεθισμό αλλά και αληθή σε αναλογία με τους 

αριστερόχειρες.  

Τα αξιολογητικά τεστ που χρησιμοποιήθηκαν κατέγραψαν μεγάλες αλλαγές στις δεξιότητες 

των ασθενών με ιδιαίτερη ανταπόκριση του αριστερού ημισφαιρίου που δέχθηκε αληθή 

ερεθισμό. Οι λεκτικές ικανότητες καθώς και οι γνωστικές ανήλθαν σημαντικά σε ένα 

ποσοστό ασθενών που έλαβαν μέρος στις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν. Το φύλο και η 

ηλικία δεν αποτέλεσαν κατασταλτικό παράγοντα στην τελική ανταπόκριση μετά την 

χορήγηση του r-TMS. 
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Σε ένα μικρό ποσοστό αξίζει να σημειωθεί πως καταγράφηκαν αρνητικά αποτελέσματα ή 

μη επαρκή, με τα ποσοστά καταγραφής των τελικών αξιολογήσεων να μην διαφέρουν 

σημαντικά από τα αρχικά. Στις παραπάνω μελέτες τέθηκε ο παράγοντας επιλογής της 

έντασης με την οποία έγινε η χρήση του r-TMS καθώς και το σημείο επαφής με το κεφάλι, 

δηλαδή ο λοβός στόχος, καθώς και το ημισφαίριο. 

Με μια συλλογική εικόνα των μελετών είναι άξιο αναφοράς να σημειώσουμε πως η χρήση 

της μεθόδου r-TMS στους δεξιόχειρες ασθενείς με ΠΠΑ ασθενείς απέδωσε πολύ καλύτερα, 

με τα ποσοστά αξιολόγησης να διαφέρουν σε αρκετά με τα αρχικά. Ενώ, το αριστερό 

ημισφαίριο , φαίνεται να ανταποκρίθηκε άμεσα στον ερεθισμό μέσω r-TMS δεδομένου των 

καταγραφών που προαναφέρθηκαν στην παραπάνω ανάλυση.  

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως η βιβλιογραφικές αναφορές και τα ερευνητικά δεδομένα δεν 

είναι επαρκή για να καταλήξουμε σε ένα ορισμένο συμπέρασμα της αποτελεσματικότητας 

της μεθόδου. Ενώ ο πληθυσμός των ατόμων που συμμετείχαν σε κάθε έρευνα δεν 

ξεπερνούσε τα 20 άτομα, αριθμός που δεν μπορεί να τεθεί ισάξιος ενός καλού δείγματος 

προς εξέταση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

6ο Κεφάλαιο 

t-DCS και Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία 

 

6.1. Βιβλιογραφική Αναζήτηση, κριτήρια και ευρήματα 

 

6.1.1.Μεθοδολογία 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ξεκίνησε μέσω της ιστοσελίδας Pubmed και Medline, οι 

οποίες διαθέτουν έγκυρα, δημοσιευμένα, επιστημονικά άρθρα που σχετίζονται με την 

μέθοδο PPA και την αφασία. Τα άρθρα που συγκεντρώθηκαν χρονικά κυμαίνονται μεταξύ 

του 2008 έως και το 2021. Για την αναζήτηση των άρθρων, καθορίστηκαν ορισμένες λέξεις 

– κλειδιά όπως, PPA, αφασία και εγκεφαλικό επεισόδιο. Επιπλέον, οι τύποι αφασίας που 

εξετάστηκαν δεν εμφάνιζαν περιορισμούς σχετικά με τον τύπο εγκεφαλικού (οξεία, υποξεία 

και χρόνια φάση εγκεφαλικού επεισοδίου) είτε την διάρκεια αποκατάστασης του κάθε 

ασθενούς. Περιορισμοί επίσης δεν εντοπίζονται ούτε στις εγκεφαλικές περιοχές- σημεία 

παρέμβασης  και κατ’ επέκταση ούτε στο είδος της διέγερση που λαμβάνεται (ανασταλτική-

διεγερτική). Επίσης, γίνεται αναφορά της μεθόδου PPA και στον συνδυασμό ή μη με 

συνεδρίες λογοθεραπείας. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως για την αξιολόγηση των 

ικανοτήτων των ασθενών με αφασία χορηγήθηκαν σταθμισμένα και μη αξιολογικά εργαλεία  

όπως τα παρακάτω: 

Σταθμισμένα 

➢ Boston Naming Test 

➢ Aachen Aphasia Test 

Μη σταθμισμένα 

➢ Fronto-Temporal Lobar Degenerations Clinical Dementia Rating 

➢ Subject-relative, Object-relative, Active, and Passive (SOAP) 

➢ Wong Baker FACES Pain Rating Scale 
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Στις μελέτες που επιλέχθηκαν υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί καθώς στα 15 άρθρα που 

μελετήθηκαν για τον ερεθισμό με ανοδική ή καθολική πολικότητα σε ασθενείς που έχουν 

διαγνωστεί με Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία δεν βρέθηκαν επαρκεί στοιχεία για την 

εφαρμογή της μεθόδου κατά την οξεία φάση και κατά την χρόνια φάση. Θα χρειαστούν 

επιπλέον έρευνες για να ερευνηθεί και να αξιολογηθεί η εφαρμογή της μεθόδου T-DCS στις 

δυο φάσεις σε ασθενείς με Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία. Καθώς πρέπει να εντοπιστεί η 

επίδραση που επιφέρει η ανοδική και η καθοδική πολικότητα στις δυο φάσεις στους 

ασθενείς με Π.Π.Α.  

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως κάθε έρευνα μελετήθηκε με προσοχή, ώστε να επιλεχθεί 

μόνο εφόσον πληροί τα κριτήρια ένταξης στην παρακάτω έρευνα. 

 

Ακολουθεί ο πίνακας με αναγραφόμενες τις μελέτες που επιλέχθηκαν με ή χωρίς 

ερεθισμό. 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΣΘΕΝΩ

Ν 

ΨΕΥΔΗΣ 

ΕΡΕΘΙΣΜΟ

Σ (Sham) 

ΤΥΠΟΣ 

ΑΦΑΣΙΑΣ 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ/Σ

ΥΧΝΟΤΗΤΑ/Σ

ΗΜΕΙΟ 

ΕΡΕΘΙΣΜΟΥ 

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙ

Α 

/ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Yuan Tao 

(2021) 

 

32  15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

15/ 2 mA / 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(LIFG) 

 

ΟΧΙ 

Charalambos 

Themistocleous 

(2021) 

8 15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία, 

Απραξία 

Λόγου  

15/2mA/αριστερ

ή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG)  

ΝΑΙ /45 λεπτά  

Bronte N Ficek  

(2018) 

24 15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

15/2 mA/αριστε

ρή κάτω 

ΝΑΙ /45 λεπτά 

https://sciprofiles.com/profile/author/b0ROR2laV3FtZW9nUnRUaGkxVnNGNEttK3RIVGpzZ280M3lNME0zUkc3TT0=
https://sciprofiles.com/profile/author/b0ROR2laV3FtZW9nUnRUaGkxVnNGNEttK3RIVGpzZ280M3lNME0zUkc3TT0=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ficek+BN&cauthor_id=30009127
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μετωπιαία έλικα 

(IFG)  

Yi Zhao  

(2021) 

39 15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

15/2mA/αριστερ

ή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) , δεξί 

μάγουλο 

ΝΑΙ /25 λεπτά 

Vânia de Aguiar 

(2020) 

30 10–15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

10–15/2mA/ 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) 

ΟΧΙ 

Ashley D Harris 

(2019) 

22 15  Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

15/2mA/αριστερ

ή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG)  

ΝΑΙ/ 25 λεπτά 

Amberlynn S. 

Fenner 

(2019) 

11 15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

15/2mA/αριστερ

ή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) , δεξί 

μάγουλο 

ΟΧΙ 

Gozde Unal 

(2020) 

  Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

2 mA/αριστερή 

κάτω μετωπιαία 

έλικα (IFG) 

ΟΧΙ 

Bronte N Ficek 

(2019) 

24 15 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

15/ Έως 4 mA/ 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) 

ΝΑΙ/ 45 λεπτά 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+Y&cauthor_id=33317422
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Aguiar+V&cauthor_id=31704518
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harris+AD&cauthor_id=31029018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Unal+G&cauthor_id=32040791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ficek+BN&cauthor_id=30878405
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Vânia de Aguiar 

(2020) 

40 12 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

12/2mA/ 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) 

OXI 

Eric M. 

McConathey 

(2017) 

15 10 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

10/ 1.5 mA/ 

αριστερό 

μετωπιαίο φλοιό 

 

ΟΧΙ 

Abigail E Licata 

( 2023 ) 

36 19 Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

19/2mA/ 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) 

ΝΑΙ/ 25 λεπτά  

Nicole R Nissim 

( 2020 ) 

115  Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

1,5 mA/   ΟΧΙ 

Maria Cotelli    

(2016 ) 

18 10 Πρωτογενής 

Προοδευτική 

Αφασία 

Αγραμματικής 

παραλλαγής 

10/ 2 mA /στον 

αριστερό 

ραχιαίο 

προμετωπιαίο 

φλοιό 

ΟΧΙ 

Nicole R Nissim 

(2022) 

12 10  Πρωτοπαθής 

Προϊούσα 

Αφασία 

 

10/ 1.5 mA/ 

αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα 

(IFG) 

ΝΑΙ/ 45 λεπτά 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Aguiar+V&cauthor_id=31838450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McConathey%20EM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McConathey%20EM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Licata+AE&cauthor_id=36701874
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nissim+NR&cauthor_id=32872344
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cotelli+M&cauthor_id=27194245
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nissim+NR&cauthor_id=35874157
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Συνολικά  15 έρευνες αφορούν τους ασθενείς με Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία. Με βάση 

τα ερευνητικά στοιχεία που συλλέχθηκαν, σε ένα ποσοστό των συμμετεχόντων 

χρησιμοποιήθηκε ανασταλτικός ερεθισμός μέσω της εφαρμογής του T-DCS και διεγερτικός 

αντίστοιχα σε ένα δεύτερο μέρος των ασθενών. Αξίζει να σημειωθεί πως ο ψευδής 

ερεθισμός χρησιμοποιήθηκε σε 12 από τις 15 μελέτες, ενώ στις υπόλοιπες εφαρμόστηκε 

κανονικά η μέθοδος T-DCS. Σε 7 από τις 15 μελέτες, πριν και μετά την παρέμβαση του T-

DCS πραγματοποιήθηκαν λογοθεραπευτικές συνεδρίες, με σκοπό να καταγραφούν οι 

διαφορές πριν και μετά.. Η διάρκεια των συνεδριών ήταν κυρίως στα 25 λεπτά με εύρος 

μεταξύ των ερευνών, από 20 λεπτά μέχρι και 45 λεπτά. Οι επαναλήψεις καθώς και η 

διάρκεια χορήγησης του T-DCS κυμάνθηκε από επαναλήψεις εντός 2 εβδομάδων έως 3 

μηνών με ή χωρίς υποστήριξη λογοθεραπευτικών συνεδριών, που πραγματοποιούνταν είτε 

παράλληλα είτε πριν και μετά την παρέμβαση της μεθόδου T-DCS. 

6.2.Ερεθισμός με ανοδική πολικότητα σε ασθενείς με Πρωτοπαθής Προϊούσα 

Αφασία. 

Ο ερεθισμός με ανοδική πολικότητα εφαρμόστηκε σε ασθενείς μετά από εγκεφαλικό σε 13 

έρευνες με εναλλαγή της χρήσης ψευδούς και πραγματικού ερεθισμού T-DCS. Η διάρκεια 

εφαρμογής του ερεθισμού με ανοδική πολικότητα κυμάνθηκε από 2 έως 3 βδομάδες. Κατά 

την έναρξη της θεραπείας T-DCS χορηγήθηκαν το Διαγνωστικό Boston Naming Test και το  

Aachener Aphasie Test και μετά το πέρας 3 μηνών, μετά την ολοκλήρωσή της 

(Themistocleous , et al., 2021) (Cotelli, et al., 2016). Μέσω του διαγνωστικού Aachener 

Aphasie Test αξιολογήθηκαν η κατανόηση γραπτού-προφορικού λόγου και η παραγωγή 

γραπτού-προφορικού λόγου. Παρατηρήθηκαν βελτιώσεις σε ένα ποσοστό των ασθενών που 

υπέστη ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, δεδομένου την βελτιωμένης γλωσσικής ικανότητας 

που επέδειξαν μετά το πέρας των 3 μηνών. Οι βελτιωμένες γλωσσικές ικανότητες 

παρατηρούνται στο επίπεδο των ψευδών ερεθισμών με τα ποσοστά να αυξάνονται στην 

αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά την θεραπεία και στην επανεξέταση μετά τους 3 

μήνες. 

6.2.1 Ερεθισμός με καθοδική πολικότητα σε ασθενείς με αφασία μετά από εγκεφαλικό. 

Ο ερεθισμός με καθοδική πολικότητα εφαρμόστηκε σε ασθενείς με Πρωτοπαθή Προϊούσα 

Αφασία σε 2 έρευνες με εναλλαγή της χρήσης ψευδούς και πραγματικού ερεθισμού T-DCS. 

Η διάρκεια εφαρμογής του ερεθισμού με καθοδική πολικότητα ήταν 2  βδομάδες και κατά 

την διάρκεια της θεραπείας εξετάστηκε το επίπεδο του πόνου, μία με δύο φορές με την 
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κλίμακα αξιολόγησης Wong Baker FACES (Zhao, et al., 2021). Ορισμένοι ασθενείς 

επισήμαναν το αίσθημα φαγούρας και μυρμηγκιάσματος στα σημεία που χορηγήθηκε η 

θεραπεία  T-DCS με καθοδική πολικότητα. Με την εφαρμογή της καθοδικής πολικότητας 

σε ασθενείς με  Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία σημειώθηκε σημαντική βελτίωση των 

γλωσσικών δεξιοτήτων σε συνδυασμό με την παράλληλη συμπεριφορική-γλωσσική 

θεραπεία (Nissim, et al., 2020).  

6.2.2 Χρήση ανοδικής και καθοδικής πολικότητας  

Σε δύο μελέτες εφαρμόστηκε η ανοδική και καθοδική πολικότητα σε ασθενείς με 

Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία. Η διάρκεια εφαρμογής του ερεθισμού με ανοδική και 

καθοδική πολικότητα κυμάνθηκε από 2 έως 8 βδομάδες. Κατά την έναρξη της θεραπείας T-

DCS χορηγήθηκε το διαγνωστικό test όπως το Wong Baker FACES Pain Rating Scales ( 

Zhao, et al., 2021). Με το διαγνωστικό test αξιολογήθηκε ο βαθμός του πόνου που ένιωθαν 

οι ασθενείς κατά την εφαρμογή της μεθόδου. Εντοπίστηκαν βελτιώσεις σε ένα ποσοστό των 

ασθενών με Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία, με εμφανή βελτίωση της  γλωσσικής 

ικανότητας. Η λογοθεραπευτική παρέμβαση των ασθενών που εφαρμόστηκε η ανοδική και 

καθοδική πολικότητα συνέβαλε στην αποτελεσματικότερη παραγωγή του λόγου (Zhao, et 

al., 2021).   

6.3. Η επίδραση του t-DCS στην ενεργοποίηση των γλωσσικών περιοχών 

Σύμφωνα με τις έρευνες που έχουν εφαρμόσει την μέθοδο του t-DCS σε ασθενείς με 

διάγνωση Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία έχει αποδειχθεί η θετική επίδρασή της στις 

γλωσσικές δεξιότητες των ασθενών. Η Πρωτοπαθής Προοδευτική Αφασία (Π.Π.Α.) είναι 

ένα νευροεκφυλιστικό σύνδρομο το οποίο εμφανίζεται στο ηλικιακό φάσμα των 50- 60 

χρόνων. Κύριο χαρακτηριστικό των ασθενών με  Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία είναι η 

γλωσσική εξασθένιση. Οι τομείς των γλωσσικών περιοχών, που παρατηρήθηκε βελτίωση  

είναι  η κατανόηση του λόγου, η επεξεργασία του λόγου και η παραγωγή γραπτού – 

προφορικού λόγου. Πιο συγκεκριμένα, βελτιώθηκε η απόδοση της γραπτής ονομασίας και 

η ακρίβεια των γραμμάτων (Zhao, et al., 2021). Σύμφωνα με τις έρευνες που μελετήθηκαν 

η μέθοδος tDCS τροποποίησε την γλωσσική απόδοση σε ασθενείς με Πρωτοπαθή Προϊούσα 

Αφασία με μεγαλύτερη βελτίωση σε ασθενείς με χαμηλή επίδοση σε τεστ γλωσσικής 

αξιολόγησης. Άλλες έρευνες επικεντρώθηκαν στην μελέτη άλλων εγκεφαλικών περιοχών, 

όπως την αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα (LIFG) και την αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα 

(IFG). Ο συνδυασμός του t-DCS με την λογοθεραπευτική παρέμβαση επέφερε σημαντική 
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βελτίωση στην ακρίβεια της άρθρωσης, στον ρυθμός ομιλίας και στον αυθόρμητο λόγο 

(Themistocleous, et al., 2021). Ένα μεγάλο ποσοστό των μελετών έχει μελετήσει την 

ταυτόχρονη χρήση της μεθόδου t-DCS με την συμπεριφορική θεραπεία, η οποία είχε θετική 

επίδραση στην ακρίβεια των γραμμάτων μετά το πέρας 2 μηνών από την ολοκλήρωση της 

θεραπείας ( Aguiar, et al., 2020). Αξίζει να σημειωθεί η χρήση ανοδικής και καθοδικής 

πολικότητας σε ασθενείς με Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία και η επίδραση πραγματικής 

και ψευδούς  tDCS, η μέθοδος tDCS αποδείχθηκε ότι επιφέρει υψηλότερα αποτελέσματα 

από τον ψευδή ερεθισμό στους ασθενείς με Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία (Zhao, et al., 

2021).  

 

6.4 Συζήτηση 

Η εφαρμογή της μεθόδου T-DCS εντοπίστηκε σε ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού με 

Πρωτοπαθής Προϊούσα Αφασία. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν αποδεικνύουν την 

βελτίωση συγκεκριμένων ικανοτήτων των ασθενών κάτω από ορισμένες συνεδρίες T-DCS 

και συνεδριών Λογοθεραπείας. Σε πολλές έρευνες το δείγμα διαχωρίστηκε με βάση την 

ανοδική και καθοδική εφαρμογή της μεθόδου και με γνώμονα το ημισφαίριο που θα 

εφαρμοζόταν η μέθοδος , δεξιό ή αριστερό ημισφαίριο. Συνολικά, οι συνεδρίες που 

πραγματοποιήθηκαν σε κάθε ασθενή διήρκησαν έως 3 μήνες με αξιολόγηση των γλωσσικών 

και νοητικών τους επιδόσεων, πριν και μετά το πέρας των συνεδριών T-DCS. Το δείγμα 

αποτελούνταν από γυναίκες και άντρες που είχαν διαγνωστεί με Πρωτοπαθής Προϊούσα 

Αφασία. Οι αξιολογήσεις που επιτευχθήκαν εξέτασαν την κατανόηση του λόγου, την 

παραγωγή του λόγου και την συμπεριφορά του κάθε ασθενούς.  

 

6.5 Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα που συλλέχθηκαν από τις έρευνες που μελετήθηκαν, αναφέρουν 

σημαντική βελτίωση  στις γνωστικές ικανότητες των ασθενών με Πρωτοπαθή Προϊούσα 

Αφασία μετά την εφαρμογή συνεδριών της μεθόδου T-DCS. Στις μελέτες που εφαρμόστηκε 

παράλληλη λογοθεραπευτική παρέμβαση σημειώθηκε μεγαλύτερη άνοδος των δεξιοτήτων 

των ασθενών.   

Στην πλειοψηφία των μελετών αναγράφονται θετικά αποτελέσματα με την θεραπεία T-DCS 

να εφαρμόζεται σε συγκεκριμένα σημεία του εγκεφάλου , όπως την αριστερή κάτω 
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μετωπιαία έλικα (LIFG) και αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα (IFG). Σημαντική βελτίωση 

σημειώθηκε στις γνωστικές και γλωσσικές λειτουργίες, ενώ το φύλο και η ηλικία δεν 

αποτέλεσε κατασταλτικό παράγοντα στην τελική ανταπόκριση μετά την χορήγηση του T-

DCS. 

Σε ένα μικρό ποσοστό των ερευνών καταγράφηκαν μη επαρκή αποτελέσματα, καθώς τα 

ποσοστά βελτίωσης μετά την τελική αξιολόγηση δεν διέφεραν σε μεγάλο βαθμό από τα 

αρχικά. Στις παραπάνω μελέτες τέθηκε ο παράγοντας του σημείου εφαρμογής της θεραπείας 

καθώς και της εντάσεως που χρησιμοποιήθηκε στην μέθοδο T-DCS.  

Συμπερασματικά, αξίζει να τονιστεί πως βρέθηκαν περιορισμοί στην εφαρμογή της μεθόδου 

στην χρόνια και οξεία φάση σε ασθενείς με  Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία. Αξιοσημείωτες 

ήταν οι βελτιώσεις των ασθενών μετά την εφαρμογή της μεθόδου στην αριστερή κάτω 

μετωπιαία έλικα (IFG). 
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