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Περίληψη 

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι μια αυτοάνοση, νευροεκφυλιστική ασθένεια και η 

κύρια αιτία μη προερχόμενης από τραύμα αναπηρίας στους νεαρούς ενήλικες. Ένα από τα 

συχνότερα και πιο επιβαρυντικά συμπτώματα της ΠΣ είναι η κόπωση, καθώς έχει 

σωματικές, γνωστικές αλλά και κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις. Η κόπωση, και δη η 

γνωστική κόπωση, επηρεάζει την ικανότητα του ατόμου για εργασία, ενώ μειώνει 

σημαντικά την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Κρίνεται, επομένως, απαραίτητη μια 

πολυτροπική θεραπευτική αντιμετώπιση αυτού του πολυδιάστατου συμπτώματος. Στο 

δεύτερο μέρος, παρουσιάζεται η εφαρμογή ενός τέτοιου θεραπευτικού πρωτοκόλλου για 

την κόπωση, με τη χρήση διακρανιακού μαγνητικού ερεθισμού (tDCS) και του λογισμικού 

γνωστικής αποκατάστασης Rehacom.   

 

Λέξεις-κλειδιά: Πολλαπλή σκλήρυνση, κόπωση, γνωστική εξάντληση, διακρανιακός 

μαγνητικός ερεθισμός, γνωστική αποκατάσταση 
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Abstract  

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, neurodegenerative disease and the leading 

cause of non-trauma disability in young adults. One of the most common and most 

aggravating symptoms of MS is fatigue, as it has physical, cognitive and socioeconomic 

impact. Fatigue, especially cognitive fatigue, affects a person's ability to work and 

significantly reduces quality of life of the patient. A multimodal therapeutic approach to 

this multidimensional symptom is therefore necessary. In the second part, the application 

of such a treatment protocol for fatigue is presented, using transcranial magnetic 

stimulation (tDCS) and the cognitive rehabilitation software Rehacom. 

 

Key words: multiple sclerosis, fatigue, cognitive fatigue, tDCS, cognitive rehabilitation 
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Εισαγωγή 

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι μια χρόνια, απομυελινωτική και νευροεκφυλιστική 

νόσος του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, που προσβάλλει κυρίως νεαρούς ενήλικες 

και συνοδεύεται από πλήθος σωματικών και ψυχικών επιπλοκών. Μεταξύ των πιο συχνών 

και περιοριστικών συμπτωμάτων της συγκαταλέγεται η κόπωση – ένα πολυδιάστατο 

φαινόμενο που περιλαμβάνει τόσο σωματικές όσο και γνωστικές παραμέτρους. Η 

λεγόμενη «γνωστική κόπωση» συνιστά έναν ιδιαίτερα σημαντικό και συχνά υποτιμημένο 

παράγοντα επιβάρυνσης των ασθενών. 

Η γνωστική κόπωση περιγράφεται ως μια επίμονη αίσθηση πνευματικής εξάντλησης, 

μείωσης της συγκέντρωσης και δυσκολίας στη διατήρηση της απόδοσης, ακόμη και σε 

καθημερινές δραστηριότητες χαμηλής απαίτησης. Παρότι αναφέρεται σε ποσοστά άνω του 

80% των ατόμων με ΠΣ, η ακριβής της φύση και οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 

παραμένουν σε μεγάλο βαθμό αδιευκρίνιστοι. Ερευνητικά δεδομένα συνδέουν την 

εμφάνισή της με δυσλειτουργίες σε φλοιικά και υποφλοιώδη δίκτυα, καθώς και με 

διαταραχές στην πρόβλεψη και διαχείριση ενεργειακών πόρων. 

Την τελευταία δεκαετία, το ενδιαφέρον έχει στραφεί στην ανάπτυξη πολυτροπικών 

παρεμβάσεων, οι οποίες συνδυάζουν τεχνικές γνωστικής αποκατάστασης και μεθόδους μη 

επεμβατικής νευροδιέγερσης. Ανάμεσά τους, ο συνδυασμός του λογισμικού Rehacom με 

τη διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) προβάλλει ως μια υποσχόμενη 

προσέγγιση. Το Rehacom προσφέρει δομημένες ασκήσεις γνωστικής ενίσχυσης, ενώ το 

tDCS στοχεύει στην ενίσχυση της νευρωνικής πλαστικότητας και της λειτουργικής 

συνδεσιμότητας, προσδοκώντας θετικά αποτελέσματα στην ανακούφιση των 

συμπτωμάτων. 

Η παρούσα εργασία εντάσσεται σε αυτό το ερευνητικό και κλινικό πλαίσιο, επιχειρώντας 

την πιλοτική εφαρμογή ενός συνδυαστικού θεραπευτικού πρωτοκόλλου (Rehacom–tDCS) 

σε άτομα με ΠΣ και σημαντική γνωστική κόπωση. Με τη χρήση του πειραματικού 

σχεδιασμού πολλαπλών βάσεων (mbSCED), αξιολογείται η σκοπιμότητα, η 

αποτελεσματικότητα και η αποδοχή της παρέμβασης υπό ρεαλιστικές κλινικές συνθήκες. 

Η εργασία αποτελείται από δύο βασικά μέρη. Στο πρώτο, παρουσιάζεται η θεωρητική 

θεμελίωση του φαινομένου της γνωστικής κόπωσης, η συσχέτισή της με άλλες γνωστικές 
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και συναισθηματικές εκδηλώσεις της ΠΣ, καθώς και οι υπάρχουσες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. Στο δεύτερο, περιγράφεται η εμπειρική εφαρμογή του θεραπευτικού 

μοντέλου, η συλλογή και ανάλυση των αποτελεσμάτων, καθώς και η ερμηνεία τους με 

βάση τα διαθέσιμα δεδομένα. 

Απώτερος στόχος είναι η συμβολή στην τεκμηρίωση ενός εφαρμόσιμου, αποτελεσματικού 

και αποδεκτού μοντέλου παρέμβασης για την αντιμετώπιση της γνωστικής κόπωσης στην 

ΠΣ, ενισχύοντας τις προοπτικές αξιοποίησής του τόσο στην έρευνα όσο και στην 

καθημερινή κλινική πράξη.  
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Κεφάλαιο 1ο Πολλαπλή Σκλήρυνση 

1.1 Εννοιολογική Αποσαφήνιση  

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι μια αυτοάνοση νόσος του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήματος (ΚΝΣ), η οποία χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή, απομυελίνωση, 

συναπτοπάθεια και νευρωνικό εκφυλισμό (Noseworthy κ.ά., 2000· Zéphir, 2018· Chalah 

& Ayache, 2018). Η νευροεκφύλιση έχει πλέον τεκμηριωθεί ότι ξεκινά ήδη από τα αρχικά 

στάδια της νόσου και εντείνεται στις προοδευτικές μορφές της (Dutta & Trapp, 2011). Η 

ΠΣ θεωρείται επίκτητη, με προοδευτική πορεία, και εκδηλώνεται με τη δημιουργία 

διάχυτων βλαβών (ή «πλακών») στον εγκέφαλο και τον νωτιαίο μυελό (Barkhof, 2002). 

Οι βλάβες αυτές οδηγούν σε απομυελίνωση, διακόπτοντας τη νευρική αγωγή 

(Chiaravalloti & DeLuca, 2008) και προκαλώντας συχνά αξονική απώλεια (Heldner κ.ά., 

2017). Η νόσος επηρεάζει τη φαιά και τη λευκή ουσία του ΚΝΣ, με αποτέλεσμα διάχυτη 

εγκεφαλική και νωτιαία ατροφία. 

 

1.2 Επιπολασμός 

Η ΠΣ προσβάλλει παγκοσμίως 1 έως 2,5 εκατομμύρια άτομα (Kesselring & Beer, 2005), 

με τις γυναίκες να επηρεάζονται περίπου τρεις φορές συχνότερα από τους άνδρες (Harbo 

κ.ά., 2013· Glanz κ.ά., 2007). Σύμφωνα με εκτιμήσεις του 2020, ο αριθμός των ασθενών 

παγκοσμίως ανέρχεται σε 2,8 εκατομμύρια (Walton et al., 2020). Η ΠΣ αποτελεί την κύρια 

μη τραυματικής αιτιολογίας νευρολογική αναπηρία σε νεαρούς ενήλικες, κυρίως ηλικίας 

20–40 ετών (Romero-Pinel κ.ά., 2022). Η κλινική της εικόνα ποικίλλει σημαντικά, καθώς 

εξαρτάται από τη θέση και την έκταση των βλαβών (Dendrou κ.ά., 2015· Compston & 

Coles, 2008). Ο επιπολασμός παρουσιάζει γεωγραφική διαφοροποίηση: περιοχές με 

υψηλότερο γεωγραφικό πλάτος φαίνεται να επηρεάζονται περισσότερο, αν και αυτός ο 

συσχετισμός αμφισβητείται τα τελευταία χρόνια (Pugliatti κ.ά., 2006· Alonso & Hernán, 

2008· Evans κ.ά., 2013). 
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1.3 Συμπτώματα  

Ο Jean-Martin Charcot ήταν ο πρώτος που περιέγραψε την ΠΣ ως έναν τυπικό σύμπλεγμα 

συμπτωμάτων όπως: ο τρόμος πρόθεσης, ο νυσταγμός και η σαρώδης  ομιλία (scanning 

speech) (Kundu, 2004). Ωστόσο είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι τα συμπτώματα 

ποικίλλουν σημαντικά μεταξύ των ασθενών ή μεταξύ διαφορετικών φάσεων της νόσου 

(Ghasemi κ.ά., 2017). Τα χαρακτηριστικά νευρολογικά συμπτώματά της, πλήττουν μία 

πλειάδα  συστημάτων, όπως: το οπτικό, κινητικό και το αυτόνομο. Πέραν αυτών, δεν είναι 

σπάνια η συνύπαρξη της νόσου με άλλα δευτερεύοντα συμπτώματα, παραδείγματος χάριν 

με την κόπωση, την κατάθλιψη και τις διαταραχές ύπνου. Αυτά τα δευτερεύοντα 

συμπτώματα εκτός του ότι έχουν υψηλό επιπολασμό μεταξύ αυτών των ασθενών, 

επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των ατόμων με ΠΣ (Amato κ.ά., 2001· Lobentanz 

κ.ά., 2004).  

Τα συμπτώματα της ΠΣ κατατάσσονται σε πρωτεύοντα/πρωτογενή, 

δευτερεύοντα/δευτερογενή και τριτογενή. Τα πρωτεύοντα περιλαμβάνουν τις 

αισθητηριακές διαταραχές (φαγούρα, μούδιασμα, κάψιμο), τις δυσκολίες βάδισης (λόγω 

αδυναμίας, σπαστικότητας, απώλειας ισορροπίας και τρέμουλου), τα προβλήματα όρασης 

(διπλωπία, θόλωση και πόνος κατά την κίνηση του ματιού), τις δυσλειτουργία του 

εντερικού και ουροποιητικού συστήματος (δυσκοιλιότητα και δυσλειτουργία της 

ουροδόχου κύστης), τις γνωστικές και συναισθηματικές διαταραχές (δυσκολίες στη 

μάθηση και κατάθλιψη), αλλά και τη ζαλάδα, τον ίλιγγο και τα σεξουαλικά προβλήματα. 

Λιγότερο συχνά παρουσιάζονται: δυσφαγία, δυσαρθρία, προβλήματα αναπνοής, απώλεια 

ακοής, επιληπτικά επεισόδια και πονοκέφαλος. Τα δευτερεύοντα συμπτώματα μπορεί να 

περιλαμβάνουν μολύνσεις του ουροποιητικού συστήματος, αδράνεια (Inactivity), 

ακινητοποίηση (immobility). Τέλος, στα τριτογενή συμπτώματα ανήκουν οι κοινωνικές 

επιπτώσεις, προβλήματα που σχετίζονται με την απασχόληση/εργασία, οι ψυχολογικές 

επιπλοκές και η κατάθλιψη (Gelfand, 2014). Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι υπάρχει 

βραχυπρόθεσμη μεταβλητότητα των συμπτωμάτων. Για παράδειγμα, έχει αποδειχθεί 

σημαντική ενδοατομική μεταβλητότητα σε καθημερινά συμπτώματα όπως: η κόπωση και 

η καταθλιπτική διάθεση, και λιγότερο, στην ένταση του πόνου (Kasser κ.ά., 2017·Kim κ.ά., 

2010), σημαντικές ατομικές διαφορές στις ημερήσιες διακυμάνσεις της κόπωσης (Heine 

κ.ά., 2016) και σημαντικές καθημερινές διακυμάνσεις της κόπωσης που σχετίζονται 
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περισσότερο με τη σωματική άσκηση σε άτομα με ΠΣ σε σύγκριση με άτομα χωρίς ΠΣ 

(Powell κ.ά., 2017). 

Η φυσική πορεία της νόσου είναι μοναδική για κάθε ασθενή, ενώ η εξέλιξή της είναι 

απρόβλεπτη. Τα πρώιμα συμπτώματα συνήθως περιλαμβάνουν: προβλήματα όρασης 

(θολή ή διπλή όραση, οπτική νευρίτιδα (προκαλεί πόνο κατά την κίνηση του ματιού και 

ταχεία απώλεια όρασης), μυϊκή αδυναμία (κυρίως στα χέρια και τα πόδια), μυϊκή ακαμψία 

(συνοδευόμενη από επώδυνους σπασμούς των μυών), μυρμήγκιασμα (tingling), 

μούδιασμα ή πόνο (στα χέρια, τα πόδια, στον κορμό ή στο πρόσωπο), αδεξιότητα 

(δυσκολία στην διατήρηση της ισορροπίας κατά το περπάτημα), προβλήματα ελέγχου της 

ουροδόχου κύστης, ζαλάδα (διακοπτόμενη ή συνεχής).  

Λίγα από τα κλινικά σημεία είναι χαρακτηριστικά της νόσου, με εξαιρέσεις το σύμπτωμα 

του Lhermitte (μία αίσθηση ηλεκτρισμού κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης ή των 

άκρων κατά την κάμψη του αυχένα) και το φαινόμενο Uhthoff (μία παροδική επιδείνωση 

των συμπτωμάτων και των σημείων όταν αυξάνεται η θερμοκρασία του πυρήνα του 

σώματος, όπως μετά από άσκηση ή ζεστό μπάνιο) (Compston & Coles, 2008). 

Αργότερα, μπορούν να εμφανιστούν συμπτώματα όπως: η κόπωση (νοητική ή σωματική, 

η οποία συνοδεύει τα πρώτα συμπτώματα κατά την κρίση, αλλαγές στην διάθεση 

(κατάθλιψη, δυσκολία στην συναισθηματική έκφραση και ρύθμιση) και γνωστικές 

δυσλειτουργίες (συγκέντρωση, σκέψη, μάθηση, μνήμη και κρίση) (Fymat, 2023). Στις 

ψυχολογικές επιπτώσεις της ΠΣ είναι σημαντικό να αναφερθεί ο μεγαλύτερος κίνδυνος 

αυτοκτονίας που αντιμετωπίζουν αυτοί οι ασθενείς. Αυτός μπορεί να οφείλεται στο μεγάλο 

ποσοστό μακροχρόνιας κατάθλιψης μεταξύ τους, την εγκεφαλική φλεγμονή ή (το 

πιθανότερο) μια απόκριση στην αβεβαιότητα και τα εμπόδια που συνεπάγεται μία χρόνια 

προοδευτική ασθένεια (Compston & Coles, 2008). Επιπλέον, το προσδόκιμο ζωής στην 

πληθυσμό της ΠΣ, εάν δεν αντιμετωπιστεί με τροποποιητικές της νόσου θεραπείες 

θεραπεία, μπορεί να μειωθεί κατά 8 έως 12 χρόνια σε σύγκριση με τον φυσιολογικό 

πληθυσμό (Haki κ.ά., 2024). 
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1.4 Μορφές ΠΣ 

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) εκδηλώνεται ως εναλλαγή περιόδων νευρολογικής 

επιδείνωσης και φάσεων σταθεροποίησης ή ύφεσης. Ως υποτροπή ορίζεται η εμφάνιση 

νέων νευρολογικών συμπτωμάτων, διάρκειας τουλάχιστον 24 ωρών, απουσία εμπύρετης 

κατάστασης ή λοίμωξης (Kamm κ.ά., 2014). Οι υποτροπές εκδηλώνονται συνήθως 

υποξέως, με σταδιακή έναρξη εντός ωρών έως ημερών, ακολουθούνται από 

σταθεροποίηση επί μερικές εβδομάδες και αργή αποδρομή (Dobson & Giovannoni, 2019). 

Συχνά εμφανίζονται με τη μορφή οπτικής νευρίτιδας, αισθητηριακών ελλειμμάτων ή 

διαταραχών συντονισμού (Confavreux & Vukusic, 2006). Αντιθέτως, η προοδευτική 

μορφή της νόσου συνίσταται σε σταθερή και μακροχρόνια επιδείνωση των συμπτωμάτων 

για διάστημα τουλάχιστον έξι μηνών (Kamm κ.ά., 2014). 

Η ταξινόμηση της ΠΣ με βάση την κλινική πορεία περιλαμβάνει τέσσερις τύπους. Η 

υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα μορφή (RRMS) είναι η συχνότερη, καλύπτοντας περίπου το 

85% των περιπτώσεων. Χαρακτηρίζεται από επεισόδια νευρολογικής δυσλειτουργίας που 

ακολουθούνται από περιόδους ύφεσης, χωρίς την εμφάνιση νέων συμπτωμάτων (Klineova 

& Lublin, 2018). Οι περισσότεροι ασθενείς διαγιγνώσκονται αρχικά με αυτή τη μορφή, η 

οποία στην πορεία ενδέχεται να παρουσιάζει μειωμένη ανάκαμψη μετά τις υποτροπές 

(Inshasi & Thakre, 2011). 

Η δευτεροπαθώς προϊούσα μορφή (SPMS) αντιπροσωπεύει την εξέλιξη της RRMS σε 

περίπου 75% των περιπτώσεων, συνήθως μετά από 19 έτη από την έναρξη της νόσου 

(Klineova & Lublin, 2018). Χαρακτηρίζεται από σταθερή επιδείνωση, η οποία μπορεί να 

συνοδεύεται από υποτροπές — ιδιαίτερα κατά το μεταβατικό στάδιο από τη διαλείπουσα 

στην προϊούσα μορφή — και οδηγεί σε πιο σοβαρή και μόνιμη αναπηρία σε σύγκριση με 

την RRMS (Confavreux & Vukusic, 2006· Haki κ.ά., 2024). 

Η πρωτοπαθώς προϊούσα μορφή (PPMS), αν και λιγότερο συχνή (10–20% των 

περιπτώσεων), χαρακτηρίζεται από σταδιακή νευρολογική επιδείνωση χωρίς σαφώς 

καθορισμένες υποτροπές (Confavreux et al., 2000· Tremlett et al., 2009). Η ηλικία έναρξης 

των συμπτωμάτων στην PPMS εμφανίζεται παρόμοια με εκείνη της SPMS, όπως έχει 

καταγραφεί στις περισσότερες μελέτες (Tutuncu κ.ά., 2013), με ορισμένες εξαιρέσεις 

(Tremlett et al., 2009). 
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Μια ακόμη, σπανιότερη πορεία είναι η προϊούσα-διαλείπουσα μορφή (PRMS), η οποία 

αφορά περίπου το 5% των ασθενών με ΠΣ. Πρόκειται για μια υβριδική μορφή που ξεκινά 

με προϊούσα πορεία και στη συνέχεια εμφανίζει διαλείπουσες υποτροπές. Οι ασθενείς 

εμφανίζουν σταθερή επιδείνωση ήδη από την έναρξη, με ενίοτε εμφανείς υφέσεις 

(Confavreux & Vukusic, 2006· Haki, 2024). 

Το 2012, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Θεραπείας και Έρευνας για την ΠΣ (ECTRIMS) εισήγαγε 

δύο νέες οντότητες: το ραδιολογικά απομονωμένο σύνδρομο (RIS) και το κλινικά 

απομονωμένο σύνδρομο (CIS) (Lublin κ.ά., 2014). Ο όρος RIS προτάθηκε το 2009 (Okuda 

κ.ά., 2009) και περιγράφει περιπτώσεις με απεικονιστικά ευρήματα συμβατά με 

απομυελίνωση, χωρίς ωστόσο την παρουσία κλινικών συμπτωμάτων. Οι εν λόγω ασθενείς 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο μελλοντικής εκδήλωσης κλινικά οριστικής ΠΣ (CDMS), 

όπως επιβεβαιώνεται από μεταγενέστερες μελέτες (Okuda et al., 2014). Το CIS, 

αντιστοίχως, περιγράφει το πρώτο απομονωμένο νευρολογικό επεισόδιο που μπορεί να 

οδηγήσει σε ΠΣ σε περίπτωση μελλοντικής δραστηριότητας της νόσου (Lublin κ.ά., 2014). 

Συμπερασματικά, δεν υπάρχει ένα καθολικό μοντέλο εξέλιξης της ΠΣ. Η πορεία της νόσου 

είναι ιδιοσυγκρασιακή, πολυπαραγοντική και συχνά απρόβλεπτη, στοιχείο που καθιστά 

την εξατομικευμένη παρακολούθηση και διαχείριση καθοριστικής σημασίας (Esfandiari 

κ.ά., 2023). 

 

1.5. Πρόγνωση ΠΣ 

Η πρόγνωση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ) επηρεάζεται από ορισμένους πρώιμους 

κλινικούς και απεικονιστικούς δείκτες, οι οποίοι μπορούν να προσφέρουν σημαντικές 

ενδείξεις για την πορεία της νόσου. Η εμφάνιση αρχικών συμπτωμάτων όπως η οπτική 

νευρίτιδα ή τα μεμονωμένα αισθητηριακά ελλείμματα, συνδέεται συνήθως με ευνοϊκότερη 

πρόγνωση. Αντίστοιχα, η πλήρης ανάρρωση μετά το πρώτο νευρολογικό επεισόδιο, η 

μακρά χρονική απόσταση μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης υποτροπής, η απουσία 

αναπηρίας εντός των πρώτων πέντε ετών από τη διάγνωση, η φυσιολογική αρχική 

απεικόνιση με μαγνητική τομογραφία (MRI), καθώς και η έναρξη της νόσου σε 

μεγαλύτερη ηλικία, συνιστούν θετικούς προγνωστικούς παράγοντες. 
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Αντιθέτως, η υψηλή συχνότητα υποτροπών κατά την πρώτη πενταετία, η ταχεία 

συσσώρευση αναπηρίας εντός των πέντε πρώτων ετών, και η παρουσία πολλαπλών 

αλλοιώσεων στην αρχική MRI —ιδίως εντοπισμένων στην εγκεφαλική στέλεχος ή στον 

νωτιαίο μυελό— συσχετίζονται με δυσμενέστερη πρόγνωση και ταχύτερη εξέλιξη της 

νόσου. 

 

1.6.  Διάγνωση ΠΣ 

Η διάγνωση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ) δεν ακολουθεί μία απλή ή μονοσήμαντη 

διαδικασία, καθώς βασίζεται σε συνδυασμό κλινικών, απεικονιστικών και εργαστηριακών 

δεδομένων. Για να τεκμηριωθεί η παρουσία οριστικής ΠΣ απαιτείται η απόδειξη 

τουλάχιστον δύο κλινικών επεισοδίων που αφορούν διαφορετικά μέρη του Κεντρικού 

Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ) και τα οποία αντανακλούν βλάβες σε διακριτές και 

φυσιολογικά ασύνδετες οδούς της λευκής ουσίας (Rovira & Auger, 2021). 

Τα νευρολογικά συμπτώματα θα πρέπει να έχουν διάρκεια άνω των 24 ωρών και να 

εμφανίζονται σε διαφορετικές χρονικές στιγμές, με μεσοδιάστημα τουλάχιστον ενός μήνα 

μεταξύ των επεισοδίων (Tomassini κ.ά., 2020). Η διάγνωση θεμελιώνεται κυρίως στη 

λήψη λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού και στη νευρολογική αξιολόγηση, ενώ 

υποστηρίζεται από εξειδικευμένες εξετάσεις. 

Η μαγνητική τομογραφία (MRI) αποτελεί την πιο αξιόπιστη απεικονιστική μέθοδο, καθώς 

επιτρέπει την ανάδειξη ενεργών ή παλαιών απομυελινωτικών αλλοιώσεων. Η 

οσφυονωτιαία παρακέντηση (LP) για την ανάλυση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) 

είναι χρήσιμη, κυρίως στην ανίχνευση ολιγοκλωνικών ζωνών, οι οποίες συνδέονται με 

χρόνια φλεγμονώδη διεργασία. Συμπληρωματικά, τα προκλητά δυναμικά μπορούν να 

ανιχνεύσουν υποκλινικές βλάβες, ιδιαίτερα στο οπτικό, ακουστικό και σωματοαισθητικό 

σύστημα, ενισχύοντας την τεκμηρίωση της διασποράς της νόσου στον χώρο. 

Τέλος, η αιματολογική εξέταση συμβάλλει στον αποκλεισμό άλλων παθήσεων με 

παρόμοια κλινική εικόνα. Επίσης, η κλινική εξέταση περιλαμβάνει έλεγχο για παθολογικά 

σημεία όπως το σημείο Babinski ή η διαταραχή της οπτικής οξύτητας, τα οποία μπορεί να 

προσφέρουν διαγνωστικές ενδείξεις (Ghasemi, 2017). 
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1.7. Αιτιολογία ΠΣ 

Η αιτιολογία της Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ) παραμένει έως σήμερα εν μέρει 

αδιευκρίνιστη. Η επικρατούσα ερμηνευτική προσέγγιση υποστηρίζει ότι η εμφάνιση της 

νόσου οφείλεται σε έναν πολύπλοκο συνδυασμό γενετικής προδιάθεσης και 

περιβαλλοντικών παραγόντων (Hatch κ.ά., 2009). 

Μεταξύ των περιβαλλοντικών ερεθισμάτων που φαίνεται να συμβάλλουν στην εμφάνιση 

της ΠΣ συγκαταλέγονται η ανεπάρκεια βιταμίνης D, η έκθεση στον ιό Epstein–Barr (EBV), 

το κάπνισμα και —σε μικρότερο βαθμό— η εποχή γέννησης (Disanto κ.ά., 2012· Simon 

κ.ά., 2012). Οι παράγοντες αυτοί θεωρείται ότι αλληλεπιδρούν με το ανοσοποιητικό 

σύστημα σε κρίσιμα αναπτυξιακά στάδια, μεταβάλλοντας την ανοσολογική ανοχή και 

ενισχύοντας την πιθανότητα έναρξης αυτοάνοσης φλεγμονής. 

Παρότι έχει εντοπιστεί αυξημένη συχνότητα ορισμένων γονιδιακών παραλλαγών (κυρίως 

στο σύμπλεγμα HLA-DRB1*15:01), η γενετική προδιάθεση δεν είναι καθοριστική από 

μόνη της, καθώς η ΠΣ δεν κληρονομείται με σαφές μοτίβο. Αντίθετα, το γενετικό 

υπόβαθρο φαίνεται να τροποποιεί την ευαισθησία του οργανισμού σε εξωτερικούς 

ερεθισμούς που μπορεί να λειτουργήσουν ως εκλυτικοί παράγοντες. 

Σε κάθε περίπτωση, η αιτιολογία της ΠΣ αποτελεί αντικείμενο συνεχούς έρευνας και δεν 

υφίσταται προς το παρόν καθολικά αποδεκτό αιτιολογικό μοντέλο.  
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Κεφάλαιο 2ο  Κόπωση σχετιζόμενη με την ΠΣ 

2.1.  Ορισμός  

Ο ορισμός της κόπωσης που σχετίζεται με την ΠΣ εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο 

έντονης επιστημονικής συζήτησης, χωρίς να έχει επικρατήσει ένα ενιαίο, καθολικά 

αποδεκτό πλαίσιο. Σύμφωνα με τον Krupp και συνεργάτες (2010), η κόπωση ορίζεται ως 

«μια σαρωτική αίσθηση εξάντλησης, έλλειψης ενέργειας ή αδυναμίας, διακριτή από την 

κατάθλιψη ή την σωματική αδυναμία, η οποία παρεμποδίζει τις καθημερινές 

δραστηριότητες όπως βιώνεται από τον ασθενή ή τον φροντιστή». Ο Induruwa και συν. 

(2012) την περιγράφουν ως ένα «συντριπτικό αίσθημα εξάντλησης, δυσανάλογο προς την 

εκάστοτε δραστηριότητα». Άλλοι ορισμοί εστιάζουν στη γνωστική ή κινητική έκφανση 

της κόπωσης, όπως αυτός των Chaudhuri & Behan (2004), που τη συνδέουν με «δυσκολία 

στην έναρξη ή διατήρηση της εκούσιας προσπάθειας». Ο Dantzer και συν. (2014) 

αναφέρονται στην απώλεια κινήτρων για κινητοποίηση ενεργειακών πόρων, ενώ οι Riley 

et al. (2010) τονίζουν τη μακρά διάρκεια και τον εξουθενωτικό χαρακτήρα της κόπωσης, 

η οποία επηρεάζει δραματικά την ικανότητα λειτουργίας σε προσωπικό, οικογενειακό και 

επαγγελματικό επίπεδο. 

Στην κλινική πράξη, ωστόσο, η κόπωση ορίζεται λειτουργικά μέσω των εργαλείων 

αξιολόγησης που χρησιμοποιούνται, τα οποία παρουσιάζουν σημαντική ανομοιογένεια ως 

προς τα επιμέρους κριτήρια και διαστάσεις της κόπωσης που εξετάζουν (Flachenecker κ.ά., 

2002). 

 

2.2. Επιπολασμός  

Η κόπωση αποτελεί ένα από τα συχνότερα και πιο περιοριστικά συμπτώματα της ΠΣ, 

συχνά περιγραφόμενο από τους ασθενείς ως εξουθενωτικότερο ακόμη και από τον 

σωματικό πόνο ή την κινητική αναπηρία (Göksel Karatepe κ.ά., 2011). Παρόλο που η 

κόπωση δεν είναι αποκλειστικό σύμπτωμα της ΠΣ —καθώς εντοπίζεται σε πολλές ιατρικές, 

νευρολογικές και ψυχιατρικές καταστάσεις (Penner & Paul, 2017· Chaudhuri & Behan, 

2004· Wessely, 2001)— ο επιπολασμός της στους ασθενείς με ΠΣ παραμένει εξαιρετικά 

υψηλός. 
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Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η κόπωση εμφανίζεται στο 60% έως και 90% των 

ασθενών με ΠΣ (Lerdal et al., 2003· Rooney et al., 2019· Kister et al., 2013), ενώ πρόσφατα 

στοιχεία από τον Broch και συνεργάτες (2022) αναφέρουν ποσοστό που φτάνει το 81%, 

καθιστώντας την κόπωση σταθερό και διαχρονικό στοιχείο της συμπτωματολογίας της 

νόσου. Είναι επίσης αξιοσημείωτο ότι περίπου το ένα τρίτο των επισκέψεων σε ιατρούς 

πρωτοβάθμιας φροντίδας αφορούν παράπονα που σχετίζονται με κόπωση (Van’t Leven 

κ.ά., 2010). 

 

2.3 Αιτιολογία και Παθοφυσιολογία της Κόπωσης  

Η κόπωση στην Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ), όπως και σε άλλα νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα, φαίνεται να προκύπτει από πληθώρα υποκείμενων παραγόντων, οι οποίοι 

συχνά συνυπάρχουν και αλληλεπιδρούν (Penner & Paul, 2017· Dantzer κ.ά., 2014). Μέχρι 

σήμερα, δεν υπάρχει κοινώς αποδεκμένο ερμηνευτικό πλαίσιο που να εξηγεί με επάρκεια 

τους παθολογικούς μηχανισμούς που προκαλούν την κόπωση, ούτε τη μεταβλητότητα της 

έντασης και της διάρκειάς της στον χρόνο (Manjaly κ.ά., 2019). 

Μια χρήσιμη σύγχρονη ταξινόμηση διακρίνει δύο διαστάσεις της κόπωσης: την 

υποκειμενική εμπειρία και την αντικειμενική κοπιαστικότητα της απόδοσης (fatigability) 

(Kluger κ.ά., 2013). Η πρώτη αφορά την αίσθηση εξάντλησης όπως βιώνεται από τον 

ασθενή, ενώ η δεύτερη αντιστοιχεί στην μετρήσιμη μείωση της λειτουργικής απόδοσης 

υπό επαναλαμβανόμενη ή απαιτητική δραστηριότητα. 

Σύμφωνα με τον Manjaly και συνεργάτες (2019), τέσσερις είναι οι κύριοι 

παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που έχουν προταθεί για την εξήγηση της κόπωσης στην ΠΣ: 

 Πρώτον, η δομική βλάβη της φαιάς και της λευκής ουσίας λόγω απομυελίνωσης 

και φλεγμονής, οδηγεί σε νευρωνική αποδιοργάνωση και εκφυλιστικές αλλοιώσεις 

(Brownlee κ.ά., 2017). 

 Δεύτερον, φλεγμονώδεις διεργασίες τόσο εντός όσο και εκτός του ΚΝΣ 

συμβάλλουν στην αίσθηση κόπωσης, μέσω της απελευθέρωσης κυτοκινών ή 

αντιγόνων στο περιφερικό ανοσοποιητικό σύστημα (Reich κ.ά., 2018). 
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 Τρίτον, παρατηρείται δυσπροσαρμοστική λειτουργική αναδιοργάνωση των 

εγκεφαλικών δικτύων, η οποία εκδηλώνεται ως αυξημένη ενεργοποίηση περιοχών 

του εγκεφάλου — «υπερστράτευση» — σε απόπειρα αντιστάθμισης βλαβών 

(Manjaly, 2019). 

 Τέταρτον, εμπλέκονται μεταγνωστικοί μηχανισμοί, δηλαδή διαδικασίες αυτό-

παρακολούθησης των εσωτερικών σωματικών καταστάσεων. Ειδικότερα, 

προτείνονται τρεις συνιστώσες: η ενδοαντίληψη (perception of bodily states), η 

νευρωνική λειτουργία σε επίπεδο δικτύου και η αντιλαμβανόμενη κινητική 

προσπάθεια (perceived effort of action). 

 

Η μεταγνώση αναφέρεται γενικά στην ικανότητα του εγκεφάλου να αξιολογεί τη δική του 

γνωστική λειτουργία (Fleming & Frith, 2012). Στο πλαίσιο της ΠΣ, η κόπωση ερμηνεύεται 

ως η νευρωνική «πεποίθηση» ότι δεν είναι εφικτός ο αποτελεσματικός έλεγχος των 

διαταραχών της εσωτερικής ομοιόστασης (Stephan κ.ά., 2016· Manjaly κ.ά., 2019). Όταν 

ο εγκέφαλος καταγράφει μία συνεχόμενη αναντιστοιχία μεταξύ αναμενόμενης και 

πραγματικής απόδοσης και δεν μπορεί να παρέμβει αποτελεσματικά, προκύπτει η 

λεγόμενη λειτουργική κόπωση δικτύου. Επίσης, όταν παρατηρείται ιδεοδεκτικός 

αιφνιδιασμός —δηλαδή αίσθηση υπερβολικής προσπάθειας σε απλές κινήσεις— αυτό 

αποδίδεται στην αποτυχία του αισθητικοκινητικού συστήματος να διαμορφώσει ακριβείς 

ιδιοδεκτικές προβλέψεις (Kuppuswamy, 2017). 

Εκτός από την πρωτοπαθή κόπωση, υπάρχει και η δευτεροπαθής, η οποία σχετίζεται με 

επιπλοκές ή συνοδά προβλήματα που επιβαρύνουν τον οργανισμό. Μεταξύ των 

παραγόντων που συμβάλλουν συγκαταλέγονται οι διαταραχές ύπνου (όπως το σύνδρομο 

ανήσυχων ποδιών, η περιοδική κίνηση των άκρων, η χρόνια αϋπνία και οι διαταραχές του 

κιρκάδιου ρυθμού), η κατάθλιψη, η γενική αναπηρία, η φαρμακευτική αγωγή και ο 

κλινικός υπότυπος της ΠΣ. 

Φαίνεται ότι οι ασθενείς με προοδευτικούς τύπους ΠΣ παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα 

κόπωσης σε σύγκριση με εκείνους που πάσχουν από υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα μορφή 

(Lerdal κ.ά., 2007· Kroencke κ.ά., 2000). Ωστόσο, αυτή η διαφοροποίηση πιθανόν να 

συγχέεται με τη βαρύτητα της αναπηρίας, η οποία είναι συνήθως αυξημένη στους 

προοδευτικούς υποτύπους (Kroencke κ.ά., 2000). 
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2.4. Κατηγοριοποιήσεις κόπωσης στην ΠΣ 

Η κόπωση περιγράφεται από τους ανθρώπους με ΠΣ ως ένα από τα συχνότερα και πιο 

περιοριστικά συμπτώματα της νόσου (Brenner & Piehl, 2016 · Colosimo κ.ά., 2009). 

Πρόκειται για ένα πολυδιάστατο φαινόμενο, το οποίο δύναται να ταξινομηθεί με βάση 

διαφορετικά κριτήρια, ανάλογα με το θεωρητικό πλαίσιο και την κλινική προσέγγιση. 

Μία βασική διάκριση γίνεται ανάμεσα στην υποκειμενική —ή αυτοαναφερόμενη— 

κόπωση και στην αντικειμενικά μετρήσιμη έκπτωση της απόδοσης, γνωστή ως 

κοπιαστικότητα (fatigability). Η πρώτη αφορά το βιωματικό αίσθημα εξάντλησης, 

ανεξάρτητα από το επίπεδο δραστηριότητας, ενώ η δεύτερη περιγράφει την αδυναμία 

διατήρησης μιας σταθερής γνωστικής ή σωματικής απόδοσης κατά τη διάρκεια 

παρατεταμένης προσπάθειας (Holtzer et al., 2011· Kluger et al., 2013). 

Άλλη ταξινόμηση βασίζεται στην αιτιολογική προέλευση του φαινομένου. Η πρωτογενής 

κόπωση αποδίδεται σε παθολογικές διεργασίες του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος που 

σχετίζονται άμεσα με την ΠΣ. Σε αυτή περιλαμβάνεται τόσο η περιφερική κόπωση, δηλαδή 

η ανεπάρκεια στη μυϊκή παραγωγή, όσο και η κεντρική κόπωση, η οποία αφορά τη 

μειωμένη αποτελεσματικότητα σε επίπεδο νευρωνικής ρύθμισης (Gandevia, 2001· Zwarts 

et al., 2008). Αντιθέτως, η δευτερογενής κόπωση αποδίδεται σε συνοδούς παράγοντες, 

όπως η αϋπνία, η κατάθλιψη, το μειωμένο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας ή η λήψη 

συγκεκριμένων φαρμάκων (Kos κ.ά., 2008). Αυτή η μορφή κόπωσης θεωρείται 

αναστρέψιμη και συχνά βελτιώνεται με την κατάλληλη παρέμβαση. 

Μία ακόμη διάκριση αφορά τη χρονική φύση του φαινομένου. Η «χαρακτηριστική» 

κόπωση (trait fatigue) αναφέρεται ως ένα σταθερό, υποκειμενικό αίσθημα διαρκούς 

εξάντλησης, ανεξάρτητα από το επίπεδο δραστηριότητας, και αξιολογείται συνήθως μέσω 

ερωτηματολογίων (Sepulcre et al., 2009· Calabrese et al., 2010· Genova et al., 2013). 

Αντίθετα, η «κατάστασης» κόπωση (state fatigue) περιγράφει μια παροδική, αντικειμενικά 

ανιχνεύσιμη μείωση της απόδοσης που παρατηρείται κατά τη διάρκεια μιας έντονης και 

παρατεταμένης προσπάθειας (DeLuca et al., 2008· Genova et al., 2013). 

Οι πολλαπλές αυτές κατηγοριοποιήσεις, παρότι ενίοτε αλληλοεπικαλύπτονται, καθιστούν 

σαφές ότι η κόπωση στην ΠΣ δεν μπορεί να προσεγγιστεί μονοδιάστατα. Απαιτείται 

πολυπαραγοντική αξιολόγηση, με συνεκτίμηση τόσο των νευροβιολογικών όσο και των 

ψυχοκοινωνικών της συνιστωσών. 
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2.5. Σχέση κόπωσης και γνωστικής δυσλειτουργίας στην ΠΣ 

Η κεντρική ή γνωστική κόπωση (ΓΚ) αποτελεί έναν ιδιαίτερο τύπο κόπωσης που 

σχετίζεται με τη λειτουργία του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος και εκδηλώνεται κυρίως 

ως δυσκολία διατήρησης της προσοχής και της γνωστικής επίδοσης υπό παρατεταμένη 

προσπάθεια. Ορισμένοι ερευνητές την περιγράφουν ως αδυναμία του ατόμου να 

αυτοκινητοποιηθεί με σκοπό τη διατήρηση υψηλού επιπέδου απόδοσης (Chaudhuri & 

Behan, 2004), ενώ άλλοι την ορίζουν ως έκπτωση της απόδοσης κατά την εκτέλεση 

συνεχών απαιτητικών γνωστικών διεργασιών (Berard κ.ά., 2019). 

Ο επιπολασμός της γνωστικής κόπωσης στους ανθρώπους με ΠΣ υπολογίζεται ότι φτάνει 

έως και το 80% (Cook et al., 2013), γεγονός που αναδεικνύει τη σοβαρότητά της και τη 

συχνή της εμφάνιση. Η ΓΚ έχει συσχετιστεί με σημαντική μείωση της παραγωγικότητας 

(Kobelt κ.ά., 2017 · Oreja-Guevara κ.ά., 2017) και επιδείνωση της ποιότητας ζωής (Kobelt 

et al., 2017 · Yamout et al., 2013). 

Αν και υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν ότι η ΓΚ μπορεί να επηρεάζει την εκτέλεση 

γνωστικών έργων (Krupp & Elkins, 2000 · Téllez κ.ά., 2005), η πλειονότητα των ερευνών 

δεν καταλήγει σε στατιστικά σημαντική ή άμεση συσχέτιση μεταξύ της υποκειμενικής 

εμπειρίας κόπωσης και της αντικειμενικής γνωστικής απόδοσης (Fraser & Stark, 2003 · 

Parmenter, Denney, & Lynch, 2003). Το γεγονός αυτό ενισχύει την άποψη ότι η ΓΚ είναι 

ένα σύνθετο και σε μεγάλο βαθμό ανεξάρτητο φαινόμενο, το οποίο δεν μπορεί να 

αποτυπωθεί επαρκώς μόνο μέσω παραδοσιακών εργαλείων γνωστικής αξιολόγησης. 

 

2.6. Διάγνωση κόπωσης στην ΠΣ 

Η διαγνωστική προσέγγιση της κόπωσης στην ΠΣ ξεκινά με τη λήψη λεπτομερούς 

ιατρικού ιστορικού, επικεντρωμένου στα γενικά αισθήματα εξάντλησης του ασθενούς, 

καθώς και στη διερεύνηση του ύπνου και της συναισθηματικής κατάστασης, προκειμένου 

να αποκλειστούν πιθανά υποκείμενα αίτια, όπως διαταραχές ύπνου ή καταθλιπτικά 

επεισόδια (Braley & Chervin, 2010). 

Η αξιολόγηση της κόπωσης βασίζεται τόσο σε υποκειμενικές όσο και σε αντικειμενικές 

μετρήσεις. Οι υποκειμενικές μέθοδοι περιλαμβάνουν πληθώρα αυτοαναφερόμενων 

κλιμάκων, όπως τα Fatigue Severity Scale (FSS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), 
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Visual Analogue Scales (VAS) και άλλες. Αν και ευρέως χρησιμοποιούμενες, οι κλίμακες 

αυτές συχνά δεν παρουσιάζουν υψηλή διασταυρούμενη συσχέτιση μεταξύ τους, ενώ οι 

περισσότερες δεν έχουν σχεδιαστεί ειδικά για τον πληθυσμό της ΠΣ (Braley & Chervin, 

2010). Η επιλογή του κατάλληλου εργαλείου αξιολόγησης οφείλει να λαμβάνει υπόψη τον 

τύπο κόπωσης (π.χ. κινητική ή γνωστική), τη διάρκεια των συμπτωμάτων και το επίπεδο 

λειτουργικής επιβάρυνσης του ασθενούς. 

Οι αντικειμενικές μέθοδοι, παρότι λιγότερο διαδεδομένες στην κλινική πράξη, βασίζονται 

στη μέτρηση της έκπτωσης της απόδοσης μέσα από τη συνεχή εκτέλεση γνωστικών ή 

κινητικών έργων σε πειραματικά περιβάλλοντα. Αυτού του τύπου τα τεστ ενδέχεται να 

εντοπίζουν κόπωση ακόμη και σε περιπτώσεις όπου η υποκειμενική αναφορά είναι 

ελάχιστη ή απούσα, προσφέροντας πολύτιμη διαγνωστική προσέγγιση για την ενίσχυση 

της ακρίβειας και της αντικειμενικότητας της κλινικής εικόνας. 

 

 2.7. Θεραπεία κόπωσης στην ΠΣ 

Η διαχείριση της κόπωσης στην ΠΣ αποτελεί πολυδιάστατη πρόκληση, καθώς η αιτιολογία 

του συμπτώματος είναι σύνθετη και συχνά δεν ανταποκρίνεται ικανοποιητικά σε μία μόνο 

θεραπευτική προσέγγιση. Η σύγχρονη προσέγγιση προτείνει συνδυασμό φαρμακολογικών 

και μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων, εξατομικευμένων στις ανάγκες του εκάστοτε 

ασθενούς. 

 

2.7.1. Φαρμακολογικές θεραπείες κόπωσης 

Παρότι η φαρμακευτική αντιμετώπιση της κόπωσης δεν έχει αποδώσει εντυπωσιακά 

αποτελέσματα, ορισμένα φάρμακα έχουν δοκιμαστεί με μέτρια επιτυχία. Τα κυριότερα εξ 

αυτών είναι η αμανταδίνη (amantadine), η μοδαφινίλη (modafinil), το armodafinil και η 

ακετυλο-L-καρνιτίνη. 

Η αμανταδίνη, αρχικά χρησιμοποιούμενη ως αντιιικός παράγοντας έναντι της γρίπης, έχει 

καταδείξει μετριοπαθή αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση της κόπωσης στην ΠΣ και 

παρουσιάζει ευνοϊκό προφίλ παρενεργειών (Ayache & Chalah, 2017). Η μοδαφινίλη, ένας 

κεντρικός α-αδρενεργικός αγωνιστής, χρησιμοποιείται κυρίως για τη θεραπεία της 
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υπερβολικής ημερήσιας υπνηλίας στη ναρκοληψία, και έχει εφαρμοστεί σε περιπτώσεις 

κόπωσης με κάποιες ενδείξεις αποτελεσματικότητας και περιορισμένες παρενέργειες 

(Zifko κ.ά., 2002). Παράλληλα, οι αμινοπυριδίνες (3-4-διαμινοπυριδίνη, 4-αμινοπυριδίνη) 

έχουν ερευνηθεί, χωρίς όμως να επιδεικνύουν συνεπή αποτελέσματα, ενώ συχνά 

συνοδεύονται από ανεπιθύμητες ενέργειες (DeLuca & Nocentini, 2011). 

 

2.7.2. Μη φαρμακολογικές θεραπείες κόπωσης 

Στην πράξη, η κόπωση στην ΠΣ συχνά δεν ανταποκρίνεται επαρκώς στη μονοθεραπεία, 

γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη για πολυεπίπεδες παρεμβάσεις (Ayache & Chalah, 

2017). Οι μη φαρμακευτικές στρατηγικές περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα 

ψυχοεκπαιδευτικών, σωματικών και τεχνολογικά υποβοηθούμενων μεθόδων. 

Μεταξύ των αποτελεσματικότερων προσεγγίσεων συγκαταλέγονται η γνωστική-

συμπεριφορική θεραπεία (CBT) (Van Den Akker κ.ά., 2016), η θεραπεία χαλάρωσης, η 

τακτική αερόβια άσκηση, τα προγράμματα φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης και οι 

στρατηγικές εξοικονόμησης ενέργειας (Miller κ.ά., 2016· Roehrs & Karst, 2004· Smith 

κ.ά., 2009). Η κρυοθεραπεία έχει επίσης μελετηθεί, με αντικρουόμενα έως ενθαρρυντικά 

ευρήματα ως προς τη βραχυπρόθεσμη ανακούφιση των συμπτωμάτων (Mostert & 

Kesselring, 2002). 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η εφαρμογή μη επεμβατικών μεθόδων εγκεφαλικής 

νευροδιέγερσης, όπως η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) και ο 

διακρανιακός μαγνητικός ερεθισμός (TMS), οι οποίες φαίνεται να επηρεάζουν τη 

νευρωνική πλαστικότητα και τη λειτουργική συνδεσιμότητα περιοχών που σχετίζονται με 

την κόπωση (Chalah κ.ά., 2015· Palm κ.ά., 2014). 

Η πολυμορφία των παρεμβάσεων αντανακλά την πολυπαραγοντική φύση της κόπωσης και 

υποδεικνύει ότι η θεραπευτική στρατηγική οφείλει να είναι εξατομικευμένη, 

προσαρμοσμένη στις ανάγκες, τις προτιμήσεις και το λειτουργικό προφίλ του ασθενούς. 

 

2.8. Κοινωνικοοικονομικές μεταβλητές και κόπωση ατόμων με ΠΣ 

Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την υγεία, καθώς 

τα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά επίπεδα έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο για πλήθος 
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χρόνιων παθήσεων (Kivimäki et al., 2020). Στο πλαίσιο της Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ), 

μελέτες έχουν αναδείξει συσχετίσεις μεταξύ κοινωνικοοικονομικών δεικτών και της 

έντασης της κόπωσης που βιώνεται από τους ασθενείς. 

Σύμφωνα με τους Broch και συνεργάτες (2022), η οικογενειακή κατάσταση σχετίζεται με 

την υποκειμενική εμπειρία κόπωσης: οι έγγαμοι ασθενείς ανέφεραν χαμηλότερα επίπεδα 

κόπωσης σε σχέση με τους διαζευγμένους, ενώ οι άτεκνοι φάνηκε να βιώνουν λιγότερη 

κόπωση από εκείνους με παιδιά. Επιπλέον, τα άτομα με ΠΣ που ανέφεραν κόπωση 

παρουσίαζαν χαμηλότερο μέσο ατομικό και οικογενειακό εισόδημα. Αντιθέτως, τα άτομα 

με ειδικές ανάγκες που δεν ανέφεραν κόπωση εμφάνιζαν υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο 

και εισόδημα, συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό. Τέλος, όσοι λάμβαναν σύνταξη 

αναπηρίας εμφάνιζαν πιο σοβαρή και παρατεταμένη κόπωση από εκείνους που δεν 

λάμβαναν. 

Ωστόσο, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση δεν περιορίζεται στο εισόδημα. 

Περιλαμβάνει τον εγγραμματισμό υγείας, τις συμπεριφορές υγειονομικού κινδύνου και τον 

συνολικό δείκτη νοσηρότητας (Morkevičius κ.ά., 2020 · Muscatell et al., 2020). Οι 

ασθενείς με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης φαίνεται να διαθέτουν 

αποτελεσματικότερους μηχανισμούς αντιμετώπισης της κόπωσης και να ακολουθούν 

γενικά πιο υγιεινό τρόπο ζωής. Αντιθέτως, τα άτομα που βιώνουν έντονη κόπωση ενδέχεται 

να αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην απόκτηση ανώτερης εκπαίδευσης, δημιουργώντας έναν 

φαύλο κύκλο κοινωνικής και λειτουργικής επιβάρυνσης. 

Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο έχει επίσης συσχετιστεί με αυξημένες πιθανότητες έκθεσης 

σε ανθυγιεινές συμπεριφορές, όπως το κάπνισμα και η έλλειψη σωματικής 

δραστηριότητας (Drieskens et al., 2010). Η μελέτη των Johansson και συνεργατών (2021) 

ανέδειξε ότι η τακτική φυσική δραστηριότητα σχετίζεται με μείωση της έντασης της 

κόπωσης, ενώ το κάπνισμα συσχετίζεται με αρνητική επίδραση στη διαχείρισή της. 

Αντίθετα, η κατανάλωση αλκοόλ δεν φάνηκε να επηρεάζει τη βιωνόμενη κόπωση. 

Οι συσχετίσεις αυτές αναδεικνύουν τη στενή σύνδεση μεταξύ κόπωσης, τρόπου ζωής και 

αντιλαμβανόμενης κοινωνικής θέσης. Όπως έχει ήδη τεκμηριωθεί, η κόπωση συνδέεται με 

σημαντική μείωση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων με ΠΣ (Gil-González κ.ά., 2020 · 

Berrigan κ.ά., 2016), ενισχύοντας την ανάγκη για ολιστική, κοινωνικά ευαίσθητη 

αντιμετώπιση του συμπτώματος.  
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Κεφάλαιο 3ο Γνωστικά ελλείμματα στην ΠΣ 

3.1. Εννοιολογική Αποσαφήνιση 

Η γνωστική δυσλειτουργία στην ΠΣ περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Charcot ήδη 

από τον 19ο αιώνα και έχει κατά καιρούς χαρακτηριστεί ως «υποφλοιώδης άνοια», όρος 

που χρησιμοποιείται και σε παθήσεις όπως η νόσος του Huntington και του Parkinson 

(Turner κ.ά., 2002). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι εμφανίζεται στο 65% έως 70% των 

ασθενών, ανεξαρτήτως σταδίου της νόσου (Amato, Zipoli & Portaccio, 2006 · Benedict et 

al., 2020), ενώ τείνει να εξελίσσεται παράλληλα με την πορεία της ΠΣ (Amato κ.ά., 2001). 

Ωστόσο, η γνωστική επιδείνωση μπορεί να παρατηρηθεί και κατά τη διάρκεια υποτροπών 

(Benedict κ.ά., 2014 · Morrow κ.ά., 2011), ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις αποτελεί το 

μοναδικό κλινικό εύρημα, απουσία άλλων νευρολογικών σημείων (Pardini κ.ά., 2014). 

Τα πρώιμα και συνήθως ανεπαίσθητα γνωστικά ελλείμματα επηρεάζουν σημαντικό 

ποσοστό των ασθενών (40–70%), αναλόγως του πληθυσμού και της μεθοδολογικής 

προσέγγισης (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Αν και δεν σχετίζονται πάντοτε με τη 

βαθμίδα της σωματικής αναπηρίας (Lynch et al., 2005), τα γνωστικά συμπτώματα 

ενδέχεται να έχουν μεγαλύτερη λειτουργική επίπτωση από τις κινητικές δυσκολίες (Amato 

et al., 2006). Μπορούν, επίσης, να επηρεάσουν σημαντικά την προσκόλληση στη θεραπεία 

(Bruce κ.ά., 2010). 

Συνηθέστερα εντοπίζονται διαταραχές στη σύνθετη προσοχή, στην ταχύτητα και ακρίβεια 

επεξεργασίας πληροφοριών, στις εκτελεστικές λειτουργίες και στη μακροπρόθεσμη μνήμη 

(Chiaravalloti & DeLuca, 2008), αλλά και στην επεισοδιακή μνήμη (DeLuca κ.ά., 2004). 

Οι δυσλειτουργίες αυτές έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην εργασιακή παραγωγικότητα των 

ασθενών (Kobelt κ.ά., 2017 · Oreja-Guevara κ.ά., 2017) και επηρεάζουν άμεσα την 

ποιότητα ζωής τους (Lode κ.ά., 2009 · Glanz κ.ά., 2010). 

 

3.2. Γνωστικά Ελλείμματα στην ΠΣ: επιπολασμός και τομείς 

δυσλειτουργίας  

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση, ως απομυελινωτική νόσος του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, 
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μπορεί να επιδράσει διαχρονικά στη γνωστική λειτουργία, επιβαρύνοντας τομείς όπως η 

προσοχή, η μνήμη και η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών (Goodwin, 2016). Πέρα από 

τα γνωστικά ελλείμματα, οι ασθενείς συχνά αναφέρουν και σημαντική γνωστική κόπωση, 

με εκτιμώμενη συχνότητα έως και 80% (Cook et al., 2013). 

Οι γνωστικές δυσκολίες συγκαταλέγονται στα πιο περιοριστικά συμπτώματα της ΠΣ, 

επηρεάζοντας το 70% των ασθενών και επιβαρύνοντας ουσιαστικά τη λειτουργικότητά 

τους (Julian, 2011). Οι διαταραχές αυτές τείνουν να επιδεινώνονται με την πάροδο του 

χρόνου (Achiron et al., 2005) και σπανίως υποχωρούν (Amato et al., 2006). Μπορεί να 

εμφανιστούν ακόμη και στα αρχικά στάδια της νόσου (Amato κ.ά., 2010) ή να αποτελούν 

το πρώτο εκδηλωθέν σύμπτωμα, χωρίς συνοδές νευρολογικές εκδηλώσεις (Schulz κ.ά., 

2006 · Benedict κ.ά., 2017 · Glanz κ.ά., 2007). 

Οι συνηθέστερα επηρεαζόμενοι γνωστικοί τομείς είναι η ταχύτητα επεξεργασίας (Patti κ.ά., 

2009 · DeLuca κ.ά., 2004 · Chiaravalloti & DeLuca, 2008 · Grzegorski & Losy, 2017), η 

μνήμη (ιδιαίτερα η επεισοδιακή), η προσοχή και η εκτελεστική λειτουργία. Τα ελλείμματα 

αυτά, αν και συχνά υποτιμώνται, έχουν ευρείες λειτουργικές συνέπειες και απαιτούν 

συστηματική παρακολούθηση. 

 

3.2.1. Μνήμη και Μάθηση 

Η δυσλειτουργία της μνήμης συγκαταλέγεται στα συχνότερα γνωστικά ελλείμματα που 

παρατηρούνται σε άτομα με ΠΣ (Benedict κ.ά., 2006 · Guimarães & Sá, 2012). 

Υπολογίζεται ότι επηρεάζει το 40% έως 65% των ασθενών ήδη από τα πρώτα στάδια της 

νόσου, ενώ περίπου το 30% παρουσιάζει σοβαρή έκπτωση στη μνήμη (Arnett & Strober, 

2011). Τα ελλείμματα μνήμης έχουν συσχετιστεί με μειωμένη προσκόλληση στη 

φαρμακευτική αγωγή και γενικότερα με περιορισμένη ικανότητα αυτοδιαχείρισης της 

νόσου (Bruce κ.ά., 2010 · Devonshire κ.ά., 2011). 

Η ΠΣ δεν επηρεάζει όλους τους τύπους μνήμης στον ίδιο βαθμό. Συγκεκριμένα, η έκδηλη 

(explicit) μνήμη φαίνεται να είναι πιο ευάλωτη σε σύγκριση με την άδηλη (implicit) μνήμη, 

η οποία στις περισσότερες περιπτώσεις παραμένει διατηρημένη. Αυτό έχει οδηγήσει στην 

πρόταση αξιοποίησης της άδηλης μνήμης ως αντισταθμιστικού μηχανισμού για την 

αντιμετώπιση των ελλειμμάτων στη δηλωτική μνήμη. 
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Σύμφωνα με την ταξινόμηση του Tulving (1990), η δηλωτική μνήμη διακρίνεται σε 

επεισοδιακή και σημασιολογική. Στην ΠΣ, ο πλέον ευάλωτος τομέας φαίνεται να είναι η 

επεισοδιακή μνήμη (Amato κ.ά., 2010). Ειδικότερα, ενώ η βραχυπρόθεσμη δηλωτική 

μνήμη μπορεί να παραμένει σε γενικές γραμμές ακέραιη (Rao κ.ά., 1984 · Thornton & Raz, 

1997), η μακροπρόθεσμη μνήμη —ιδίως όταν αφορά λεκτικό ή οπτικό περιεχόμενο— 

εμφανίζει σοβαρότερη έκπτωση (Benedict κ.ά., 2006). 

Επιπλέον, η μνήμη εργασίας (working memory), δηλαδή η ικανότητα συγκράτησης και 

διαχείρισης πληροφοριών σε σύντομο χρονικό διάστημα, παρουσιάζει συχνά 

δυσλειτουργία (Wishart & Sharpe, 1997). Αντιθέτως, η μη δηλωτική (άδηλη) μνήμη —η 

οποία αφορά τη χρήση εμπειριών του παρελθόντος στην εκτέλεση δραστηριοτήτων χωρίς 

συνειδητή ανάκληση— διατηρείται στις περισσότερες περιπτώσεις (González Torre κ.ά., 

2017). 

Ιδιαίτερη προσοχή έχει δοθεί στην οπτική μνήμη, η οποία επηρεάζεται στο 20% έως 26% 

των ασθενών (Vleugels et al., 2000). Οι οπτικοχωρικές δυσκολίες έχουν συσχετιστεί με τη 

μειωμένη ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών και ενδέχεται να επηρεάζουν ευρύτερες 

εκτελεστικές λειτουργίες (Costa κ.ά., 2017). 

 

3.2.2. Μακροπρόθεσμη μνήμη 

Η μακροπρόθεσμη μνήμη αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να αποκτά, να 

αποθηκεύει και να ανακαλεί πληροφορίες σε μεταγενέστερο χρόνο (Kapur, 2005). Στην 

ΠΣ, η μακροπρόθεσμη μνήμη —μαζί με την εργαζόμενη μνήμη— πλήττεται συχνά, 

αποτελώντας έναν από τους βασικούς τομείς γνωστικής δυσλειτουργίας (Guimarães & Sá, 

2012 · Chiaravalloti κ.ά., 2015). 

Αντίθετα με παλαιότερες απόψεις που απέδιδαν την έκπτωση στην αδυναμία ανάκλησης, 

σήμερα φαίνεται ότι τα κύρια προβλήματα εδράζονται στην κωδικοποίηση και 

αποθήκευση των πληροφοριών (Thornton κ.ά., 2002). Οι δυσκολίες αυτές έχουν 

σημαντικές επιπτώσεις στην καθημερινότητα, επηρεάζοντας, μεταξύ άλλων, τη λήψη 

αποφάσεων (Nagy κ.ά., 2006) και την προοπτική μνήμη, δηλαδή την ικανότητα να θυμάται 

κανείς να εκτελέσει μελλοντικές ενέργειες (Rendell κ.ά., 2007). Τα ελλείμματα στην 

προοπτική μνήμη σχετίζονται συχνά με διαταραχές στην προσοχή και στις εκτελεστικές 
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λειτουργίες (Rouleau κ.ά., 2018), δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο γνωστικής 

επιβάρυνσης. 

Η μακροπρόθεσμη μνήμη επηρεάζεται κυρίως στις περιπτώσεις όπου η ταχύτητα 

επεξεργασίας πληροφοριών είναι μειωμένη. Αυτός ο παράγοντας φαίνεται να λειτουργεί 

ως βασικό εμπόδιο στην κωδικοποίηση νέων πληροφοριών, με αποτέλεσμα να 

επιβαρύνεται τόσο η μνήμη όσο και η γενικότερη γνωστική επεξεργασία. Παρόλα αυτά, 

ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι όταν παρέχεται επαρκής χρόνος για την κατανόηση και 

την κωδικοποίηση των πληροφοριών, η απόδοση των ασθενών βελτιώνεται σημαντικά 

(Arnett & Strober, 2011). Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι η δυσλειτουργία δεν είναι 

απόλυτη, αλλά σχετίζεται με τις αυξημένες γνωστικές απαιτήσεις της εργασίας και με την 

ελλιπή αντοχή σε παρεμβολές. 

 

3.2.3. Βραχυπρόθεσμη μνήμη 

3.2.3.1. Αποτελεσματικότητα επεξεργασίας πληροφοριών -Εργαζόμενη Μνήμη 

Η αποτελεσματικότητα της επεξεργασίας πληροφοριών στηρίζεται σε δύο βασικές 

γνωστικές συνιστώσες: την εργαζόμενη μνήμη και την ταχύτητα επεξεργασίας 

(Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Η εργαζόμενη μνήμη αφορά τη διατήρηση και τον 

διανοητικό χειρισμό πληροφοριών για σύντομο χρονικό διάστημα, ενώ η ταχύτητα 

επεξεργασίας σχετίζεται με την ικανότητα του εγκεφάλου να εκτελεί γνωστικές διεργασίες 

με ταχύτητα και ακρίβεια. 

Η μειωμένη ταχύτητα επεξεργασίας αποτελεί το συχνότερο γνωστικό έλλειμμα στην ΠΣ 

και εμφανίζεται σε όλους τους υποτύπους της, ανεξάρτητα από το επίπεδο σωματικής 

αναπηρίας ή την παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων (DeLuca κ.ά., 2004 · Janculjak 

κ.ά., 2002 · Bergendal κ.ά., 2007 · Nocentini κ.ά., 2006 · Denney κ.ά., 2005). Συχνά 

συνοδεύεται από δυσκολίες στη μνήμη εργασίας και στη μακροπρόθεσμη μνήμη και 

μπορεί να αποτελεί το πρώτο γνωστικό σύμπτωμα της νόσου (Van Schependom κ.ά., 2015). 

Η επιβραδυνόμενη ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών έχει σημαντικές λειτουργικές 

επιπτώσεις: σχετίζεται με δυσκολίες στις καθημερινές δραστηριότητες και επηρεάζει 

αρνητικά την ποιότητα ζωής (Goverover & DeLuca, 2015 · Costa κ.ά., 2017). Επιπλέον, η 

σχέση μεταξύ μνήμης εργασίας και ταχύτητας επεξεργασίας είναι αμφίδρομη, καθώς όσο 
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αυξάνονται οι γνωστικές απαιτήσεις, τόσο εντονότερες γίνονται οι εκδηλώσεις των 

ελλειμμάτων και στους δύο τομείς (Lengenfelder κ.ά., 2006 · Parmenter κ.ά., 2007). 

Το μοντέλο σχετικής συνέπειας (DeLuca κ.ά., 2004) υποστηρίζει ότι η εξασθένιση της 

μνήμης εργασίας απορρέει σε μεγάλο βαθμό από την ανεπαρκή ταχύτητα επεξεργασίας. 

Οι δύο αυτές συνιστώσες συνδέονται επίσης με την απόδοση σε δοκιμασίες προσοχής, 

ιδίως διαρκούς προσοχής (McCarthy κ.ά., 2005). Αξιοσημείωτο είναι ότι σε προοδευτικούς 

τύπους ΠΣ η ταχύτητα επεξεργασίας επηρεάζεται εντονότερα απ’ ό,τι στη RRMS (De 

Sonneville κ.ά., 2002), ενώ στη δευτεροπαθώς προϊούσα ΠΣ παρατηρείται συχνότερα 

έκπτωση στην ταχύτητα επεξεργασίας παρά στη μνήμη εργασίας (DeLuca κ.ά., 2004). 

Η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών λειτουργεί ως προγνωστικός δείκτης για τη 

συνολική γνωστική κατάσταση και την ποιότητα ζωής. Μπορεί να προβλέψει την απόδοση 

σε σύνθετες δοκιμασίες εκτελεστικής λειτουργίας καθώς και τη μακροπρόθεσμη γνωστική 

έκπτωση (Kalmar κ.ά., 2008 · Bergendal κ.ά., 2007). 

Η μνήμη εργασίας συχνά αξιολογείται με τη δοκιμασία ακουστικής σειριακής πρόσθεσης 

(PASAT), η οποία απαιτεί ταυτόχρονη επεξεργασία, αποθήκευση και υπολογισμό 

πληροφοριών. Η δοκιμασία αυτή έχει αποδειχθεί ευαίσθητη και ειδική στη διάγνωση 

γνωστικής δυσλειτουργίας στην ΠΣ (Rosti κ.ά., 2007). Ασθενείς με ΠΣ συχνά 

επιτυγχάνουν καλές επιδόσεις σε συνθήκες με περιορισμένες απαιτήσεις ταχύτητας, όμως 

παρουσιάζουν σημαντική μείωση της απόδοσης όταν οι απαιτήσεις αυξάνονται 

(Lengenfelder κ.ά., 2006). 

Παρόλο που οι αιτίες των δυσκολιών στη μνήμη δεν είναι πλήρως κατανοητές, εικάζεται 

ότι οφείλονται σε συνδυασμό παραγόντων που αφορούν την κωδικοποίηση, την 

αποθήκευση ή/και την ανάκληση πληροφοριών (De Sonneville κ.ά., 2002 · Thornton κ.ά., 

2002 · Zakzanis, 2000 · Prakash κ.ά., 2008 · Lafosse κ.ά., 2013). Ενδείξεις δείχνουν ότι 

όταν παρέχεται επαρκής χρόνος για την επεξεργασία πληροφοριών, οι επιδόσεις των 

ασθενών βελτιώνονται αισθητά (Arnett & Strober, 2011), γεγονός που υποδηλώνει ότι η 

μειωμένη ταχύτητα επεξεργασίας είναι το βασικό εμπόδιο στη μάθηση νέου υλικού. 

Επιπλέον, η γνωστική κόπωση, τα αισθητηριακά ελλείμματα, και η περιορισμένη 

ικανότητα αντίστασης σε παρεμβολές συμβάλλουν στην περαιτέρω επιβάρυνση της 

μάθησης και της μνήμης (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). 
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3.2.4. Εκτελεστική Λειτουργία 

Η εκτελεστική λειτουργία αποτελεί σύνολο ανώτερων γνωστικών ικανοτήτων 

απαραίτητων για τη στοχοκατευθυνόμενη συμπεριφορά, τον σχεδιασμό, την ευελιξία και 

την προσαρμογή σε απαιτήσεις του περιβάλλοντος (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). 

Περιλαμβάνει διαδικασίες όπως η πρόβλεψη και προνοητικότητα, η στοχοθεσία, η 

στρατηγική οργάνωση, η επίλυση προβλημάτων, η αυτορρύθμιση και η ικανότητα 

αλλαγής συμπεριφορικών σχεδίων όταν απαιτείται (Oreja-Guevara κ.ά., 2019). 

Παρότι οι διαταραχές της εκτελεστικής λειτουργίας είναι λιγότερο συχνές σε σύγκριση με 

τα ελλείμματα στη μνήμη ή την ταχύτητα επεξεργασίας, παρατηρούνται στο 17–19% των 

ατόμων με ΠΣ (Chiaravalloti & DeLuca, 2008 · Drew κ.ά., 2008). Συγκεκριμένα, 

καταγράφονται δυσκολίες στην αναστολή αυτοματοποιημένων αντιδράσεων (inhibition), 

στη γνωστική ευελιξία, στην αφηρημένη σκέψη, στη λεκτική ευχέρεια και στην εναλλαγή 

γνωστικών συνόλων (shifting) (Drew κ.ά., 2008 · Cerezo García κ.ά., 2015). Τα 

ελλείμματα αυτά συχνά επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και συνδέονται με αυξημένο 

κίνδυνο επαγγελματικής αναπηρίας (Benedict κ.ά., 2006). 

Επιπλέον, οι ασθενείς παρουσιάζουν μειωμένη ικανότητα στρατηγικού σχεδιασμού, 

προσαρμογής σε νέες καταστάσεις και αξιοποίησης διορθωτικής ανατροφοδότησης 

(Achiron κ.ά., 2005). Αξιοσημείωτα είναι τα επίμονα λάθη που παρατηρούνται σε εργασίες 

επίλυσης προβλημάτων, ακόμη και μετά από καθοδηγητικές υποδείξεις (Parmenter κ.ά., 

2007). 

Ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο μέτρο της εκτελεστικής λειτουργίας είναι οι δοκιμασίες λεκτικής 

ευχέρειας (fluency), οι οποίες απαιτούν από το άτομο να παράγει λέξεις που πληρούν 

συγκεκριμένα κριτήρια — για παράδειγμα λέξεις που αρχίζουν από συγκεκριμένο γράμμα 

ή ανήκουν σε θεματική κατηγορία (Strauss κ.ά., 2006). Οι Henry και Beatty (2006) 

διαπίστωσαν ότι οι ασθενείς με ΠΣ εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερη απόδοση τόσο στη 

φωνημική όσο και στη σημασιολογική ευχέρεια. Οι επιδόσεις αυτές αντανακλούν όχι μόνο 

εκτελεστικά ελλείμματα, αλλά και διαταραχές στην προσοχή, τη μνήμη εργασίας και την 

ταχύτητα επεξεργασίας. 

Η εκτελεστική λειτουργία επηρεάζεται επίσης από την παρουσία καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, γεγονός που πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη κατά την ερμηνεία της 

χαμηλής απόδοσης (Parmenter κ.ά., 2007 · Arnett κ.ά., 2001 · Denney κ.ά., 2004). Οι 
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μετρήσεις της εκτελεστικής λειτουργίας έχουν αναδειχθεί ως σημαντικοί δείκτες της 

λειτουργικής έκπτωσης, της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής και της ποιότητας ζωής. 

Τέλος, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η συσχέτιση των εκτελεστικών λειτουργιών με 

την προοπτική μνήμη —την ικανότητα εκτέλεσης προσχεδιασμένων ενεργειών στο 

μέλλον—, καθώς και με πτυχές της κοινωνικής νόησης (Dagenais κ.ά., 2016). 

 

3.2.5. Προσοχή  

Η προσοχή αποτελεί σύνθετη γνωστική λειτουργία, η οποία περιλαμβάνει ποικίλες 

διεργασίες όπως η εγρήγορση (alertness), η επαγρύπνηση (vigilance), η επιλεκτική, 

διαιρεμένη, διαρκής και εναλλασσόμενη προσοχή (Grzegorski & Losy, 2017). Οι 

διαταραχές στον τομέα της προσοχής εμφανίζονται σε ποσοστό που κυμαίνεται από 12% 

έως και 50% των ατόμων με ΠΣ (Arnett & Strober, 2011 · Grzegorski & Losy, 2017 · 

Winkelmann κ.ά., 2007 · Guimarães & Sá, 2012). 

Σημαντικές ελλείψεις έχουν καταγραφεί κυρίως στη διαιρεμένη, τη συνεχόμενη, την 

εναλλασσόμενη και την επιλεκτική προσοχή (Nebel κ.ά., 2007 · Alpua κ.ά., 2017 · Schulz 

κ.ά., 2006 · Urbanek κ.ά., 2010 · Simone κ.ά., 2018 · Adler & Lembach, 2015). Από τους 

επιμέρους τύπους, η διαιρεμένη προσοχή φαίνεται να είναι η περισσότερο επηρεασμένη, 

ενώ η διαρκής προσοχή και η βασική εγρήγορση συνήθως διατηρούνται σε λειτουργικά 

επίπεδα (Oreja-Guevara κ.ά., 2019 · McCarthy κ.ά., 2005). 

Η έκπτωση των μηχανισμών προσοχής έχει ευρείες συνέπειες, καθώς επηρεάζει άμεσα τη 

μνήμη εργασίας και την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών (Tóth κ.ά., 2018). Ακόμη 

και σε περιπτώσεις με ήπια κλινική εικόνα, οι δυσκολίες αυτές μπορεί να αναδειχθούν όταν 

το άτομο βρεθεί σε περιβάλλον με αυξημένες απαιτήσεις συγκέντρωσης, όπως σε 

καταστάσεις πολλαπλής εργασίας ή υπό την παρουσία διασπαστικών ακουστικών 

ερεθισμάτων (LaPointe κ.ά., 2005 · Randolph κ.ά., 2017). 

Η έκπτωση της προσοχής στην ΠΣ ερμηνεύεται συχνά ως απόρροια της γενικότερης 

επιβράδυνσης της νοητικής επεξεργασίας, η οποία με τη σειρά της αποδίδεται στην 

απομυελινωτική διαδικασία που χαρακτηρίζει τη νόσο (Janculjak κ.ά., 2002). Καθώς η 

προσοχή αποτελεί θεμέλιο για ανώτερες γνωστικές λειτουργίες, τα σχετικά ελλείμματα 

ενδέχεται να υποβαθμίζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής και την αυτονομία των ασθενών 
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(Harel κ.ά., 2009). 

Παρόλα αυτά, τα ελλείμματα προσοχής σπανίως αξιολογούνται συστηματικά στην κλινική 

πράξη. Όταν αυτό συμβαίνει, γίνεται κυρίως μέσω εργαλείων αυτοαναφοράς, τα οποία δεν 

επαρκούν για την πλήρη αποτύπωση των γνωστικών δυσκολιών (Alpua κ.ά., 2017). 

 

3.2.6. Οπτικές αντιληπτικές λειτουργίες  

Έως και το 25% των ατόμων με ΠΣ ενδέχεται να παρουσιάζει διαταραχές στις οπτικές 

αντιληπτικές λειτουργίες (Vleugels κ.ά., 2000). Οι λειτουργίες αυτές δεν περιορίζονται 

στην αναγνώριση ενός οπτικού ερεθίσματος, αλλά περιλαμβάνουν την ικανότητα ακριβούς 

ανάλυσης, ερμηνείας και εννοιολογικής κατηγοριοποίησης των χαρακτηριστικών του 

(Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι τέτοιες δυσκολίες 

μπορεί να υφίστανται ακόμη και χωρίς την παρουσία πρωτογενούς οπτικής διαταραχής, 

όπως η οπτική νευρίτιδα (Poole κ.ά., 2010). 

Οι πλέον συχνές αλλοιώσεις στην οπτική αντίληψη εντοπίζονται στην αναγνώριση 

προσώπων και στην ικανότητα αντιστοίχισης γωνιών (angle matching) (Arnett & Strober, 

2011). Οι διαταραχές αυτές ενδέχεται να απορρέουν είτε από δυσλειτουργία της 

πρωτογενούς οπτικής επεξεργασίας είτε από ανεξάρτητα ελλείμματα σε υψηλότερου 

επιπέδου γνωστικές λειτουργίες (Vleugels κ.ά., 2000). Τα πρωτογενή οπτικά ελλείμματα 

ενδέχεται να συμβάλουν σε ανεπάρκεια σε γνωστικές λειτουργίες με έντονο οπτικό φορτίο, 

όπως η οπτικοχωρική μνήμη και η ικανότητα κατανόησης γραφημάτων ή περιβάλλοντος 

χώρου (Bruce κ.ά., 2007). 

Η δυσκολία στην οπτικοχωρική αντίληψη ενδέχεται να έχει ως βάση εστιακά γνωστικά 

ελλείμματα ή γενικευμένη επιβράδυνση της επεξεργασίας οπτικών πληροφοριών 

(Vleugels κ.ά., 2001). Επίσης, η χαμηλή ταχύτητα επεξεργασίας και οι διαταραχές στην 

οπτική χωρική μνήμη σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων, ιδίως κατά την 

οδήγηση (Morrow κ.ά., 2018). 

 

3.2.7. Κοινωνική Νόηση  

Η κοινωνική νόηση αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να κατανοεί τόσο τις δικές 

του σκέψεις και συναισθήματα όσο και των άλλων, με στόχο την αποτελεσματική 
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προσαρμογή στο κοινωνικό περιβάλλον (Pöttgen κ.ά., 2015). Στο πλαίσιο της ΠΣ, έχουν 

καταγραφεί ελλείμματα στις κοινωνικές γνωστικές διεργασίες, τα οποία επηρεάζουν 

αρνητικά την ποιότητα ζωής και τις διαπροσωπικές σχέσεις των ασθενών (Chalah κ.ά., 

2017 · Dulau κ.ά., 2017). 

Μία από τις βασικές συνιστώσες της κοινωνικής νόησης είναι η θεωρία του νου (Theory 

of Mind – ToM), δηλαδή η ικανότητα κατανόησης και πρόβλεψης των νοητικών 

καταστάσεων των άλλων, όπως προθέσεις, επιθυμίες και πεποιθήσεις (Frith & Frith, 2005). 

Έχουν παρατηρηθεί διαταραχές στην ToM καθώς και στην αναγνώριση των 

συναισθηματικών εκφράσεων του προσώπου σε άτομα με ΠΣ, ιδιαίτερα σε μεγαλύτερης 

ηλικίας πληθυσμούς (Cotter κ.ά., 2016). 

Οι διαταραχές της κοινωνικής νόησης δεν περιορίζονται σε γνωστικές απώλειες, αλλά 

σχετίζονται άμεσα με τη διαταραχή της ικανότητας για κοινωνική αλληλεπίδραση, 

μειώνοντας τη διαθεσιμότητα και την αποτελεσματικότητα της κοινωνικής υποστήριξης 

— κρίσιμος παράγοντας στην προσαρμογή στο άγχος και στην αυτοδιαχείριση της νόσου 

(Mohr & Genain, 2004 · Beadle κ.ά., 2012). 

Επιπλέον, σύγχρονες μελέτες υποστηρίζουν ότι τα ελλείμματα της κοινωνικής νόησης 

μπορεί να εμφανιστούν από τα πρώτα κιόλας στάδια της ΠΣ και μάλιστα ανεξάρτητα από 

άλλες γνωστικές δυσλειτουργίες (Pöttgen κ.ά., 2013). Σύμφωνα με μετα-ανάλυση των 

Bora και συνεργατών (2016), η σοβαρότητα των κοινωνικών γνωστικών διαταραχών 

σχετίζεται με τη γενική γνωστική επιβάρυνση, αναδεικνύοντας τη σύνθετη αλληλεξάρτηση 

μεταξύ κοινωνικής και μη κοινωνικής νόησης. 

Η κοινωνική νόηση συνιστά λοιπόν ένα κρίσιμο αλλά συχνά παραγνωρισμένο πεδίο στην 

εκτίμηση των γνωστικών επιπτώσεων της ΠΣ και χρήζει ενσωμάτωσης σε ολοκληρωμένες 

παρεμβάσεις αποκατάστασης (Patti κ.ά., 2012). 

 

3.2.8 Γλώσσα & νοημοσύνη  

Πέραν των γενικών γνωστικών συμπτωμάτων, σημαντικό ποσοστό ατόμων με ΠΣ —

περίπου το ένα τρίτο— παρουσιάζει διαταραχές στην επικοινωνία, ιδιαίτερα στον λόγο και 

στις γλωσσικές λειτουργίες (Johansson κ.ά., 2021). Αν και η κατανόηση της γλώσσας 

παραμένει σε γενικές γραμμές ανθεκτική στην έκπτωση, άλλες γλωσσικές πτυχές 
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επηρεάζονται, όπως η λεκτική ευχέρεια και η οργάνωση του προφορικού λόγου (Patti, 

2009 · Chiaravalloti & DeLuca, 2008). 

Η λεκτική ευχέρεια φαίνεται να μειώνεται ήδη από τα αρχικά στάδια της νόσου (Calabrese, 

2006). Η δυσκολία εκδηλώνεται κυρίως στις δοκιμασίες φωνημικής ευχέρειας (παραγωγή 

λέξεων που ξεκινούν με συγκεκριμένο γράμμα), σε αντίθεση με τη σημασιολογική 

ευχέρεια (παραγωγή λέξεων μιας θεματικής κατηγορίας), γεγονός που υποδηλώνει 

εμπλοκή των εκτελεστικών λειτουργιών (Arnett & Strober, 2011). 

Σε μετα-ανάλυση των Henry και Beatty (2006), παρατηρήθηκε ότι η λεκτική ευχέρεια είναι 

σημαντικά μειωμένη στα άτομα με ΠΣ, περισσότερο από άλλες μορφές λεκτικής 

λειτουργίας, όπως η εύρεση λέξεων ή η διανοητική ικανότητα κατηγοριοποίησης. Η 

έκπτωση αυτή φάνηκε να σχετίζεται με τη διάρκεια της νόσου και το επίπεδο νευρολογικής 

αναπηρίας, αναδεικνύοντας τη διαγνωστική της σημασία στην αξιολόγηση της πορείας της 

ΠΣ.  
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Κεφάλαιο 4ο Παθοφυσιολογία γνωστικών διαταραχών 

Οι γνωστικές διαταραχές αποτελούν ένα από τα πιο περιοριστικά συμπτώματα της 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης (ΠΣ), επηρεάζοντας περίπου το 70% των ασθενών και 

επιδρώντας σημαντικά στη λειτουργικότητά τους (Julian, 2011). Η επίμονη και σταδιακή 

μείωση των γνωστικών ικανοτήτων αποδίδεται σε νευροεκφυλιστικές διεργασίες, όπως η 

διάχυτη αξονική βλάβη και η εγκεφαλική ατροφία (Costa & Sato, 2016). Μελέτες έχουν 

δείξει ότι η γνωστική επιβάρυνση σχετίζεται με την ατροφία του εγκεφάλου, την 

παθολογία της φαιάς ουσίας και τις διάχυτες βλάβες της λευκής ουσίας (Brochet & Ruet, 

2019 · Daams κ.ά., 2016 · Rocca κ.ά., 2015 · De Stefano κ.ά., 2014). 

Η γνωστική εξασθένηση φαίνεται να προκαλείται από μηχανισμούς αποσύνδεσης, που 

περιλαμβάνουν μικροδομικές βλάβες της λευκής ουσίας και εστιακές βλάβες στη φαιά 

ουσία, επηρεάζοντας κρίσιμες εγκεφαλικές οδούς που σχετίζονται με τη γνωστική 

λειτουργία (Harrison κ.ά., 2015 · Preziosa κ.ά., 2016). Ωστόσο, τα ευρήματα της 

συμβατικής μαγνητικής τομογραφίας δεν συσχετίζονται πάντα άμεσα με την έκταση των 

γνωστικών συμπτωμάτων (Benedict κ.ά., 2004). 

Έχουν εντοπιστεί αρκετοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση γνωστικών διαταραχών 

στην ΠΣ, όπως η ηλικία, το φύλο, χαρακτηριστικά προσωπικότητας, συμπεριφορές που 

σχετίζονται με την υγεία, γενετικοί παράγοντες και αλλοιώσεις στην απεικόνιση του 

εγκεφάλου (Rocca κ.ά., 2015). Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα ότι ασθενείς με υψηλό 

μορφωτικό επίπεδο, πλούσιο λεξιλόγιο και συμμετοχή σε ποικίλες διανοητικές 

δραστηριότητες εμφανίζουν υψηλότερο γνωστικό απόθεμα, το οποίο λειτουργεί 

προστατευτικά έναντι της γνωστικής έκπτωσης (DeLuca κ.ά., 2015 · Sumowski, 2015). 

Πέρα από τη σωματική αναπηρία, υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις ότι η νόηση 

επηρεάζεται άμεσα από τις παθοφυσιολογικές διεργασίες της ΠΣ και συμβάλλει 

σημαντικά στο συνολικό φορτίο αναπηρίας του ασθενούς. Πράγματι, η γνωστική 

δυσλειτουργία μπορεί να εντοπιστεί σε περίπου 50% των ασθενών και επηρεάζει 

ουσιαστικά την καθημερινή τους διαβίωση (Jongen κ.ά., 2012). 

Παρά τη σοβαρότητα των γνωστικών συμπτωμάτων, η αξιολόγησή τους σπανίως 

ενσωματώνεται στην τυπική νευρολογική εξέταση, γεγονός που οδηγεί σε υποδιάγνωση ή 

υποτίμηση των σχετικών ελλειμμάτων (Carone κ.ά., 2005). Η πρώιμη ανίχνευση τέτοιων 



40 

διαταραχών είναι υψίστης σημασίας, καθώς επιτρέπει την έγκαιρη παρέμβαση, την 

κατάλληλη ψυχοεκπαίδευση του ασθενούς και της οικογένειας και τη βελτίωση της 

πρόγνωσης (Kim κ.ά., 2017 · Patti κ.ά., 2009). 

Νεότερα δεδομένα δείχνουν ότι το άγχος και η κατάθλιψη δεν επαρκούν για να εξηγήσουν 

τα ελλείμματα στην προσοχή και τον ανασταλτικό έλεγχο που παρατηρούνται στους 

ασθενείς με ΠΣ (Simani κ.ά., 2023). Οι διαταραχές αυτές σχετίζονται περισσότερο με 

δομικές και λειτουργικές αλλαγές που προκαλούνται από τη νόσο, παρά με συνοδά 

ψυχολογικά συμπτώματα. 

 

4.1.  Επιπτώσεις γνωστικών ελλειμμάτων στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών με ΠΣ 

Τα βασικά γνωστικά ελλείμματα στους ενήλικες με Πολλαπλή Σκλήρυνση περιλαμβάνουν 

διαταραχές στη λεκτική και οπτική βραχυπρόθεσμη μνήμη και μάθηση, στη γνωστική 

ευελιξία, στην προσοχή και στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών (Patti κ.ά., 2009). 

Οι δυσκολίες αυτές επηρεάζουν σημαντικά την ικανότητα των ασθενών να ανταποκριθούν 

σε απαιτήσεις της καθημερινής ζωής, ιδίως όταν οι δραστηριότητες προϋποθέτουν 

αυξημένο γνωστικό φορτίο (Bonnet κ.ά., 2010). 

Οι γνωστικές δυσλειτουργίες στη ΠΣ συνδέονται με μειωμένη αυτοεκτίμηση, περιορισμό 

ή διακοπή κοινωνικών δραστηριοτήτων, καθώς και με σταδιακή απομάκρυνση από τον 

επαγγελματικό στίβο (DeLuca κ.ά., 2015). Οι επιπτώσεις αυτές επιβαρύνουν την ποιότητα 

ζωής των ασθενών σε βαθμό που, κατά ορισμένες μελέτες, υπερβαίνουν τις συνέπειες της 

σωματικής αναπηρίας (Langdon, 2010). Σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, τα γνωστικά 

ελλείμματα μπορεί να είναι τόσο έντονα ώστε να αποτελούν το κυρίαρχο σύμπτωμα, 

ακόμη και όταν η σωματική αναπηρία είναι ελάχιστη (Staff κ.ά., 2009). 

Αν και η γνωστική έκπτωση στην ΠΣ είναι συνήθως ήπια, δεν αποκλείεται σε 

προχωρημένα στάδια της νόσου να λάβει σοβαρές διαστάσεις (Amato κ.ά., 2013). Οι 

επιπτώσεις της αγγίζουν κρίσιμες λειτουργίες, όπως η ικανότητα εξεύρεσης και 

διατήρησης εργασίας (Morrow κ.ά., 2010), η ασφάλεια στην οδήγηση (Lincoln & Radford, 

2008), η συμμόρφωση με την φαρμακευτική αγωγή (Bruce κ.ά., 2010), αλλά και η 

πρόληψη ατυχημάτων, όπως οι πτώσεις —γεγονός συχνό και επικίνδυνο για τα άτομα με 
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ΠΣ (Gunn κ.ά., 2013). 

 

4.2 Σχέση κατάθλιψης και γνωστικής δυσλειτουργίας στην ΠΣ 

Υπάρχει μια σύνθετη και αμφίδρομη σχέση μεταξύ της κατάθλιψης και της γνωστικής 

λειτουργίας στην Πολλαπλή Σκλήρυνση. Σύμφωνα με τους Arnett και συνεργάτες (2008), 

η κατάθλιψη μπορεί να επηρεάζει κυρίως την «επίπονη» —δηλαδή απαιτητική— νόηση, 

χωρίς να θίγει τις αυτόματες γνωστικές λειτουργίες. Πράγματι, τα καταθλιπτικά και 

αγχώδη συμπτώματα εμφανίζονται με αυξημένη συχνότητα στους ασθενείς με ΠΣ σε 

σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (36%-54% έναντι 16,2% για την κατάθλιψη και 35,7% 

έναντι 28,8% για τις αγχώδεις διαταραχές· Minden κ.ά., 2014). 

Ωστόσο, η γνωστική δυσλειτουργία εντοπίζεται συχνά ακόμη και σε ασθενείς χωρίς 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, γεγονός που υποδεικνύει πως η κατάθλιψη λειτουργεί 

περισσότερο ως επιβαρυντικός και όχι ως αιτιολογικός παράγοντας της γνωστικής 

έκπτωσης (Portaccio, 2016). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η γνωστική απόδοση 

σχετίζεται με το σύνολο των ψυχολογικών και σωματικών συμπτωμάτων της ΠΣ, ενώ η 

μειωμένη απόδοση σε γνωστικές δοκιμασίες συσχετίζεται συχνά με την παρουσία 

κόπωσης και καταθλιπτικής διάθεσης (Amato κ.ά., 2019 · Hansen & Lautenbacher, 2017). 

Περαιτέρω, η διαχρονική μεταβλητότητα και αβεβαιότητα των συμπτωμάτων της ΠΣ —

όπως ο πόνος, τα γνωστικά ελλείμματα και τα συναισθηματικά προβλήματα— ενδέχεται 

να εντείνουν την ψυχική δυσφορία των ασθενών (Randolph & Arnett, 2005 · Kroencke 

κ.ά., 2001). Επιπλέον, ο μηχανισμός της γνωστικής έκπτωσης φαίνεται να σχετίζεται με τη 

διαταραχή της Ισόρροπης Ψυχικής Συγκρότησης (ΙΨΣ), εξαιτίας ενός «συνδρόμου 

αποσύνδεσης» (Calabrese & Penner, 2007), όπου η απομυελίνωση και η αξονική εκφύλιση 

οδηγούν σε απώλεια δενδριτικών και συναπτικών συνδέσεων. 

Η φλεγμονώδης δραστηριότητα του ΚΝΣ, μέσω της δράσης κυτταροκινών που 

εκκρίνονται από ενεργοποιημένα μικρογλοιακά και φλεγμονώδη κύτταρα, φαίνεται επίσης 

να συμβάλλει στη γνωστική επιβάρυνση (Mandolesi κ.ά., 2010). Επιπλέον, η πρώιμη 

εμφάνιση γνωστικών δυσκολιών έχει συνδεθεί με την ταχύτερη εξέλιξη της νόσου, και 

μάλιστα προλέγει τη μετατροπή από το κλινικά απομονωμένο σύνδρομο (CIS) σε κλινικά 

οριστική ΠΣ (Feuillet κ.ά., 2007 · Portaccio κ.ά., 2009). 
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4.3. Αξιολόγηση γνωστικής δυσλειτουργίας 

Παρά την υψηλή της συχνότητα, η γνωστική δυσλειτουργία στην ΠΣ συχνά 

υποδιαγιγνώσκεται, κυρίως επειδή οι τυπικές νευρολογικές εξετάσεις δεν επαρκούν για 

την ανίχνευσή της (Carone κ.ά., 2005). Οι κλινικοί συχνά βασίζονται στις αναφορές των 

ίδιων των ασθενών, ωστόσο, πλήθος μελετών έχει δείξει ότι οι ασθενείς δεν αποτελούν 

αξιόπιστους αξιολογητές των γνωστικών τους ικανοτήτων. Οι αυτοαναφορές για τη μνήμη, 

συγκεκριμένα, τείνουν να είναι λιγότερο ακριβείς συγκριτικά με άλλες γνωστικές 

δεξιότητες, όπως η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών (Randolph κ.ά., 2001). 

Η National MS Society (Kalb κ.ά., 2018) έχει τονίσει την ανάγκη για πρώιμη και 

συστηματική γνωστική αξιολόγηση, προτείνοντας την καθιέρωση της SDMT (Symbol 

Digit Modalities Test) ως εργαλείο ανίχνευσης και την ετήσια επανάληψή της ως μέτρο 

παρακολούθησης. 

Η αξιολόγηση της γνωστικής κόπωσης, που αποτελεί ξεχωριστό αλλά συναφές σύμπτωμα, 

βασίζεται συχνά σε μέτρα αυτοαναφοράς. Εναλλακτικά, μπορεί να αξιολογηθεί 

αντικειμενικά μέσω μετρήσεων απόδοσης κατά την εκτέλεση απαιτητικών έργων 

παρατεταμένης διάρκειας —όπως οι δοκιμασίες διαρκούς προσοχής— καταγράφοντας την 

έκπτωση της απόδοσης από την αρχή έως το τέλος της δραστηριότητας (Krupp & Elkins, 

2000 · Morrow κ.ά., 2015 · Walker κ.ά., 2012). 

Ορισμένες μελέτες διαπίστωσαν ότι οι αντιλήψεις των φροντιστών σχετικά με τις 

γνωστικές δυνατότητες των ασθενών είναι συχνά πιο ακριβείς από τις ίδιες τις 

αυτοαναφορές των ασθενών (Benedict κ.ά., 2003 · 2004). Η ακρίβεια της υποκειμενικής 

εκτίμησης επιβαρύνεται περαιτέρω από παράγοντες όπως η κατάθλιψη και η κόπωση, με 

την πρώτη να συνδέεται ιδιαίτερα με την τάση για υπερεκτίμηση γνωστικών δυσκολιών 

(Julian κ.ά., 2007 · Benedict κ.ά., 2004 · Carone κ.ά., 2005). 

 

4.3.1. Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis 
(BICAMS) 

Η BICAMS αποτελεί μια σύντομη και αξιόπιστη εκδοχή της ευρύτερης γνωστικής 

αξιολόγησης MACFIMS (Langdon κ.ά., 2012), ειδικά σχεδιασμένη για την ταχεία 

εκτίμηση των γνωστικών λειτουργιών σε άτομα με ΠΣ. Περιλαμβάνει τρεις βασικές 
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δοκιμασίες: 

 το τεστ λεκτικής εκμάθησης της Καλιφόρνια (California Verbal Learning Test – 

CVLT-II), 

 τη δοκιμασία αντιστοίχισης συμβόλων με αριθμούς (Symbol Digit Modalities Test 

– SDMT), 

 και την αναθεωρημένη έκδοση του σύντομου τεστ οπτικοχωρικής μνήμης (Brief 

Visuospatial Memory Test – Revised, BVMT-R). 

Ο χρόνος χορήγησης είναι σχετικά σύντομος, μικρότερος από 1,5 ώρα, ενώ η δοκιμασία 

έχει αναγνωριστεί για την υψηλή της ευαισθησία (94%) και ειδικότητα (84%) ως προς την 

ανίχνευση γνωστικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς με ΠΣ (Benedict κ.ά., 2012). 

Η BICAMS προσφέρει μια ισορροπημένη και κλινικά εφαρμόσιμη λύση για την ταχεία 

αξιολόγηση βασικών γνωστικών τομέων, καθιστώντας την ένα από τα πλέον συνιστώμενα 

εργαλεία για ρουτίνα παρακολούθησης και πρώιμη παρέμβαση. 

 

4.4 Γνωστικά ελλείμματα: Θεραπευτικές παρεμβάσεις 

Η διαχείριση των γνωστικών ελλειμμάτων στην Πολλαπλή Σκλήρυνση αποτελεί έναν 

κρίσιμο αλλά συχνά παραγνωρισμένο άξονα της θεραπευτικής προσέγγισης. Παρότι η 

φαρμακευτική αγωγή επιβραδύνει τη γενικότερη εξέλιξη της νόσου, οι γνωστικές 

διαταραχές επιμένουν, ακόμη και σε περιπτώσεις κλινικής σταθερότητας, καθιστώντας 

αναγκαία την εφαρμογή εξειδικευμένων παρεμβάσεων (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). 

Οι παρεμβάσεις διακρίνονται σε φαρμακολογικές και μη φαρμακολογικές. Η 

φαρμακευτική θεραπεία με ανοσοτροποποιητικά φάρμακα (π.χ. ιντερφερόνη βήτα, 

γλατιραμέρη, ναταλιζουμάμπη) φαίνεται να συμβάλλει στη συγκράτηση της γνωστικής 

έκπτωσης, ιδίως όταν χορηγείται σε πρώιμα στάδια της νόσου (Amato κ.ά., 2013). Παρόλα 

αυτά, τα αποτελέσματα ως προς τη γνωστική ενίσχυση είναι γενικά μέτρια και μη 

στοχευμένα. 

 

Αντίθετα, οι μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις, όπως η γνωστική αποκατάσταση, οι 

νευροπροσαρμοστικές τεχνικές και η αξιοποίηση της νευροπλαστικότητας, έχουν δείξει 

πιο ελπιδοφόρα και στοχευμένα αποτελέσματα. Τα προγράμματα γνωστικής 

αποκατάστασης περιλαμβάνουν στρατηγικές εξάσκησης της μνήμης, της προσοχής, της 
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ταχύτητας επεξεργασίας και των εκτελεστικών λειτουργιών, προσαρμοσμένες στο 

λειτουργικό προφίλ του κάθε ασθενούς (Patti κ.ά., 2012). Ειδικά στις ήπιες και μέτριες 

γνωστικές δυσκολίες, έχει τεκμηριωθεί σημαντική βελτίωση μετά από συστηματική 

συμμετοχή σε τέτοιες παρεμβάσεις (Das Nair & Lincoln, 2007). 

Τεχνολογικά υποβοηθούμενες παρεμβάσεις, όπως πλατφόρμες mHealth, εφαρμογές 

κινητών για νοητική εξάσκηση, αλλά και μη επεμβατικές μέθοδοι εγκεφαλικής διέγερσης 

(π.χ. tDCS, TMS), έχουν αρχίσει να εφαρμόζονται πειραματικά με θετικά αποτελέσματα, 

αν και τα ερευνητικά δεδομένα παραμένουν περιορισμένα (Chalah & Ayache, 2017). 

Τέλος, η ψυχοεκπαίδευση και η υποστήριξη της λειτουργικής προσαρμογής μέσω 

περιβαλλοντικών τροποποιήσεων, η ενίσχυση στρατηγικών αντιστάθμισης (π.χ. 

ημερολόγια, εξωτερικά βοηθήματα μνήμης) και η εκπαίδευση φροντιστών αποτελούν 

απαραίτητα συμπληρώματα μιας ολιστικής θεραπευτικής προσέγγισης. 

Η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων μεγιστοποιείται όταν αυτές εφαρμόζονται 

πρώιμα, είναι συστηματικές και διαμορφώνονται βάσει των ατομικών γνωστικών και 

ψυχοκοινωνικών αναγκών του ασθενούς.  
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Κεφάλαιο 5ο Θεραπευτικές παρεμβάσεις: 

φαρμακολογικές 

Παρότι δεν υπάρχει φάρμακο που να θεραπεύει τη νόσο, εφαρμόζονται θεραπείες 

τροποποίησης της ΠΣ με σκοπό την επιβράδυνση της εξέλιξής της και τη μείωση των 

υποτροπών (Filippi, Riccitelli & Mattioli, 2012 · Hummel & Cohen, 2006). Η γνωστική 

έκπτωση συνήθως εξελίσσεται βραδέως, με τα πρώτα πέντε έτη από την έναρξη της νόσου 

να θεωρούνται κρίσιμα για την πρόγνωση. Καθίσταται, επομένως, αναγκαία η έγκαιρη 

χορήγηση τροποποιητικών θεραπειών (Amato κ.ά., 2001). 

Οι θεραπείες τροποποίησης της νόσου (DMTs), όπως η ιντερφερόνη, η γλατιραμέρη και 

τα μονοκλωνικά αντισώματα, στοχεύουν κυρίως στη φλεγμονώδη παθοφυσιολογία της ΠΣ 

και μπορούν να επιβραδύνουν τη δημιουργία βλαβών που εμπλέκονται στη γνωστική 

έκπτωση. Ωστόσο, δεν εστιάζουν άμεσα στην ενίσχυση της γνωστικής λειτουργίας 

(Birnbaum, 2010 · Lopez-Diego & Weiner, 2008 · Lovera et al., 2010). 

 

5.1 Θεραπευτικές παρεμβάσεις: μη-φαρμακολογικές  

Πρόσφατα, μη επεμβατικές τεχνικές διακρανιακής ηλεκτρικής διέγερσης (transcranial 

Electrical Stimulation – tES) έχουν μελετηθεί ως εναλλακτικές θεραπευτικές παρεμβάσεις 

για νευρολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές, περιλαμβανομένης της ΠΣ (Elyamany κ.ά., 

2021 · Fregni κ.ά., 2021 · Lefaucheur κ.ά., 2014, 2016). Οι δύο κυριότερες μορφές είναι η 

διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) και η διακρανιακή διέγερση 

εναλλασσόμενου ρεύματος (tACS). 

Η θεωρητική βάση αυτών των τεχνικών είναι ότι, με την αποκατάσταση της διαταραγμένης 

εγκεφαλικής δραστηριότητας και φυσιολογίας, μπορεί να βελτιωθεί η συνολική 

λειτουργικότητα του ασθενούς. Το tDCS, συγκεκριμένα, έχει φανεί ότι προκαλεί 

προσαρμοστικές νευροπλαστικές αλλαγές και ενίσχυση της συνδεσιμότητας του 

εγκεφάλου (Chalah κ.ά., 2015), οι οποίες συσχετίζονται με κλινική βελτίωση παρόμοια με 

εκείνη που παρατηρείται σε υγιείς πληθυσμούς (Zeller κ.ά., 2010). 
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5.2. Θεραπευτικές παρεμβάσεις: tDCS 

5.2.1. Τι είναι η tDCS 

Η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) είναι μια μη επεμβατική μέθοδος 

εγκεφαλικής διέγερσης που εφαρμόζει ασθενές ηλεκτρικό ρεύμα μέσω επιφανειακών 

ηλεκτροδίων. Μελέτες σε άτομα με ΠΣ δείχνουν ότι η tDCS μπορεί να έχει θετικά 

αποτελέσματα στη γνωστική λειτουργία (Mattioli κ.ά., 2016), στην κόπωση (Ferrucci κ.ά., 

2014 · Hanken κ.ά., 2016), στον χρόνιο πόνο (Ayache κ.ά., 2016) και σε αισθητηριακά 

ελλείμματα (Mori κ.ά., 2013). 

Η ηλεκτροφυσιολογία προσφέρει ένα ενδιάμεσο εργαλείο μεταξύ των λειτουργικών 

εγκεφαλικών αλλαγών και της εφαρμογής εξατομικευμένων θεραπευτικών παρεμβάσεων 

(Tecchio κ.ά., 2013). Οι σύγχρονες εφαρμογές της tDCS περιλαμβάνουν στοχευμένη 

ενίσχυση ή αναστολή της εγκεφαλικής δραστηριότητας σε συγκεκριμένες περιοχές, με 

στόχο την αποκατάσταση της λειτουργικής ισορροπίας και την ενίσχυση της νευρωνικής 

πλαστικότητας. 

 

5.2.2 Μηχανισμός Δράσης 

Όπως αναφέρθηκε, η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) είναι μια μη 

επεμβατική τεχνική νευροδιέγερσης (NIBS), που βασίζεται στη διοχέτευση ασθενούς 

σταθερού ηλεκτρικού ρεύματος (1–2 mA), για σύντομο χρονικό διάστημα (20–30 λεπτά 

ανά συνεδρία), μέσω δύο ηλεκτροδίων σφουγγαριού εμποτισμένων με αλατούχο διάλυμα 

— της ανόδου και της καθόδου — τα οποία τοποθετούνται στο τριχωτό της κεφαλής και 

συνδέονται με φορητή συσκευή με μπαταρία (Lefaucheur κ.ά., 2017). Η θέση και η 

πολικότητα των ηλεκτροδίων επιλέγονται με βάση τα επιδιωκόμενα θεραπευτικά 

αποτελέσματα. 

Ο βασικός μηχανισμός δράσης της tDCS περιλαμβάνει την υποκατωφλιακή ρύθμιση των 

δυναμικών ηρεμίας των νευρωνικών μεμβρανών, γεγονός που προκαλεί τόσο άμεσες όσο 

και παρατεταμένες νευροπλαστικές μεταβολές στη φλοιώδη διεγερσιμότητα. Η επίδραση 

αυτή εξαρτάται από τη φορά του ηλεκτρικού ρεύματος και τον στόχο της διέγερσης (Yavari 

κ.ά., 2018). Συγκεκριμένα, η ανοδική tDCS (με την άνοδο πάνω από την περιοχή στόχο) 

αυξάνει τη διεγερσιμότητα του φλοιού, ενώ η καθοδική την μειώνει. Και οι δύο μορφές 
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διέγερσης μπορούν να επιφέρουν μακροχρόνιες τροποποιήσεις στη δραστηριότητα 

εγκεφαλικών κυκλωμάτων (Di Lazzaro κ.ά., 2012 · Krause κ.ά., 2013). 

Πέρα από τις τοπικές επιδράσεις, η tDCS μπορεί να τροποποιήσει τη λειτουργική 

συνδεσιμότητα και τη συγχρονισμένη δραστηριότητα μεταξύ φλοιωδών και υποφλοιωδών 

περιοχών. Τέτοιες αλλαγές έχουν καταγραφεί, για παράδειγμα, κατά τη διέγερση του 

κινητικού ή του προμετωπιαίου φλοιού (Chalah κ.ά., 2015 · Lefaucheur κ.ά., 2017). 

Σε μοριακό επίπεδο, η tDCS δρα σε συναπτικά κυκλώματα, ενισχύοντας τη συναπτική 

πλαστικότητα, ενώ παράλληλα φαίνεται να επηρεάζει και μη συναπτικούς μηχανισμούς 

μέσω της τροποποίησης των δυναμικών των αξονικών μεμβρανών, ενισχύοντας έτσι 

μακροχρόνιες νευρωνικές αλλαγές. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι, κατά τη μελέτη ή εφαρμογή της tDCS σε ασθενείς με ΠΣ, πρέπει 

να λαμβάνεται υπόψη το φαρμακολογικό προφίλ των συμμετεχόντων. Ορισμένες 

φαρμακευτικές αγωγές —είτε τροποποιητικές της νόσου είτε συμπτωματικές— ενδέχεται 

να επηρεάζουν τη φλοιώδη διεγερσιμότητα και να δρουν ως συγχυτικοί παράγοντες στην 

εκτίμηση της επίδρασης της tDCS (Ayache & Chalah, 2017). 

 

5.2.3 Εφαρμογές 

Η ικανότητα της tDCS να τροποποιεί νευρωνική δραστηριότητα έχει οδηγήσει στην 

εφαρμογή της σε ένα ευρύ φάσμα κλινικών πεδίων, συμπεριλαμβανομένων των γνωστικών 

δυσλειτουργιών και των διαταραχών της διάθεσης, όπως η κατάθλιψη (Polman, Reingold 

& Edan, 2005 · Serino κ.ά., 2006 · Stern, 2012). Η τεχνική έχει αξιοποιηθεί για την 

ενίσχυση της κινητικής και γλωσσικής αποκατάστασης μετά από αγγειακά εγκεφαλικά 

επεισόδια, τη βελτίωση της μνήμης εργασίας σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον, καθώς 

και για την αντιμετώπιση νευροπαθητικού πόνου και συναισθηματικών διαταραχών (Yahia 

κ.ά., 2018). 

Η εφαρμογή της tDCS σε ασθενείς με ΠΣ βρίσκεται στο επίκεντρο αυξανόμενου 

επιστημονικού ενδιαφέροντος, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της γνωστικής κόπωσης (Ayache κ.ά., 

2022). Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν τη χρήση της για τη βελτίωση της 

κινητικότητας (Cuypers κ.ά., 2013 · Meesen κ.ά., 2014), της σπαστικότητας (Iodice κ.ά., 

2015), του χρόνιου πόνου (Ayache κ.ά., 2016), των αισθητηριακών ελλειμμάτων (Mori 

κ.ά., 2013), της κόπωσης (Ferrucci κ.ά., 2014 · Saiote κ.ά., 2014 · Tecchio κ.ά., 2015 · 
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Hanken κ.ά., 2016) και των γνωστικών λειτουργιών (Mattioli κ.ά., 2016). 

Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες που βασίζονται σε 

αποδεικτικά δεδομένα (Lefaucheur κ.ά., 2014 · 2016), δεν υπάρχουν ακόμη επίσημες 

συστάσεις για τη χρήση της tDCS ή της επαναλαμβανόμενης μαγνητικής διέγερσης 

(rTMS) σε ασθενείς με ΠΣ. Τα ευρήματα παραμένουν πολλά υποσχόμενα, αλλά ετερογενή, 

όσον αφορά τη θεραπεία αισθητηριακών και κινητικών συμπτωμάτων (π.χ. πόνος, κόπωση, 

σπαστικότητα), καθώς και ψυχιατρικών και γνωστικών διαταραχών. 

Η εφαρμογή της tDCS για την κόπωση έχει εν μέρει εδραιωθεί μέσω ευρημάτων 

νευροαπεικόνισης που υποδεικνύουν την ύπαρξη ενός «φλοιώδους-στριαδιακού-

θαλαμικού-φλοιώδους» κυκλώματος πίσω από τη γένεση του συμπτώματος (Langdon, 

2011 · Ayache & Chalah, 2017). Η δράση της tDCS φαίνεται να συνδέεται με μηχανισμούς 

νευροπλαστικότητας, όπως η μακροπρόθεσμη ενίσχυση (LTP) ή καταστολή (LTD) της 

συναπτικής μετάδοσης, καθώς και με τοπικές και δικτυακές αλλαγές στον εγκέφαλο. Οι 

επιδράσεις αυτές μπορούν να καταγραφούν μέσω τεχνικών όπως η λειτουργική μαγνητική 

τομογραφία (fMRI) και το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (EEG) (Mattioli κ.ά., 2013 · Parisi 

κ.ά., 2014). 

 

5.2.4 Πλεονεκτήματα 

Η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) και άλλες μη επεμβατικές τεχνικές 

νευροδιέγερσης, όπως η επαναλαμβανόμενη μαγνητική διέγερση (rTMS), αποτελούν 

υποσχόμενα θεραπευτικά εργαλεία για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΠΣ, καθώς 

συνοδεύονται από ελάχιστες ανεπιθύμητες ενέργειες και δεν παρουσιάζουν σημαντικές 

αλληλεπιδράσεις με τις φαρμακευτικές αγωγές, συμπεριλαμβανομένων των 

τροποποιητικών φαρμάκων της νόσου (Iodice κ.ά., 2017). 

Η εφαρμογή του ενεργού tDCS έχει χαρακτηριστεί ως εξαιρετικά ασφαλής, με σποραδικές 

αναφορές ήπιων παρενεργειών, όπως αίσθημα καύσου στο τριχωτό της κεφαλής, 

παροδικοί πονοκέφαλοι ή ελαφρά δερματικά ερεθίσματα στο σημείο εφαρμογής των 

ηλεκτροδίων (Cuypers κ.ά., 2013 · Meesen κ.ά., 2014). Αυτές οι αντιδράσεις θεωρούνται 

ήπιες και παροδικές, χωρίς να απαιτούν διακοπή της θεραπείας. 

Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της tDCS είναι η δυνατότητα κατ’ οίκον 

εφαρμογής, ειδικά για άτομα με περιορισμένη κινητικότητα. Η φορητότητα της συσκευής 
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και η απλότητα της διαδικασίας καθιστούν δυνατή την εξ αποστάσεως εποπτευόμενη 

θεραπεία, προσφέροντας μια ελκυστική λύση για τη χρόνια διαχείριση της κόπωσης και 

των γνωστικών δυσλειτουργιών (Charvet κ.ά., 2018 · Chalah & Ayache, 2019). Μελέτες 

έδειξαν ότι η κατ’ οίκον χρήση της tDCS, όταν συνδυάζεται με ηλεκτρονικά προγράμματα 

γνωστικής κατάρτισης (computer-based cognitive training), μπορεί να ενισχύσει τη 

συμμόρφωση, να μειώσει τις επισκέψεις σε ιατρικές δομές και να βελτιώσει τα επίπεδα 

διάθεσης και νοητικής απόδοσης (Charvet κ.ά., 2018 · Clayton κ.ά., 2018). 

Η τεχνική πλεονεκτεί επίσης ως προς το χαμηλό κόστος, την ευκολία στη χρήση, την 

απουσία σοβαρών αντενδείξεων και την ευρεία προσβασιμότητα, καθιστώντας την μια 

ελκυστική λύση τόσο για ερευνητικά πρωτόκολλα όσο και για κλινική εφαρμογή 

(Lefaucheur κ.ά., 2017 · Hsu κ.ά., 2021 · Yahia κ.ά., 2018). 

 

5.3 Προκλήσεις για το μέλλον  

Πρόσφατα, διάφορες μορφές μη επεμβατικής διακρανιακής ηλεκτρικής διέγερσης 

(transcranial Electrical Stimulation – tES) έχουν μελετηθεί ως πιθανές μη φαρμακολογικές 

παρεμβάσεις για τη θεραπεία νευρολογικών και ψυχιατρικών διαταραχών (Elyamany et al., 

2021 · Fregni et al., 2021). Οι δύο κύριες μορφές tES είναι η διακρανιακή διέγερση 

συνεχούς ρεύματος (tDCS) και η διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος 

(tACS). 

Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα που έχουν αναδειχθεί για την tDCS, παραμένουν 

σημαντικές προκλήσεις που θα πρέπει να αντιμετωπιστούν ώστε η τεχνική να 

ενσωματωθεί αποτελεσματικά στην καθημερινή κλινική πράξη. Πρώτιστο ζήτημα είναι η 

ανάγκη για τυποποίηση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, αναφορικά με την ακριβή 

τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, την ένταση του ρεύματος, τη διάρκεια και τη συχνότητα 

των συνεδριών, την πολικότητα και το μοτίβο εφαρμογής. Αυτά τα παραμέτρους πρέπει 

να προσαρμόζονται στις ιδιαίτερες ανάγκες και το νευροψυχολογικό προφίλ κάθε 

ασθενούς. 

Παράλληλα, απαιτείται διερεύνηση ως προς το αν η tDCS είναι αποτελεσματικότερη όταν 

εφαρμόζεται ως μονοθεραπεία ή αν τα κλινικά οφέλη ενισχύονται μέσω συνδυασμένων 

πρωτοκόλλων, για παράδειγμα με συνεδρίες γνωστικής εκπαίδευσης ή ψυχοθεραπείας. 

Εντούτοις, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η συνδυαστική θεραπεία δεν συνεπάγεται 
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απαραίτητα καλύτερα αποτελέσματα. Αντιθέτως, υπάρχουν ενδείξεις ότι ορισμένες 

φαρμακευτικές θεραπείες ενδέχεται να μειώσουν την αποτελεσματικότητα της tDCS ή της 

rTMS, προκαλώντας μικρότερη κλινική ανταπόκριση σε σύγκριση με μη φαρμακευτικά 

τροποποιημένους ασθενείς (Brunoni et al., 2013). 

Η ανάπτυξη εξατομικευμένων θεραπευτικών μοντέλων, η βελτιστοποίηση των 

παραμέτρων διέγερσης και η κατανόηση των νευροβιολογικών μηχανισμών που διέπουν 

τις αποκρίσεις σε tDCS αποτελούν βασικές προκλήσεις για το επόμενο βήμα στην 

αξιοποίηση της τεχνικής ως έγκυρης και συμπληρωματικής θεραπείας στην Πολλαπλή 

Σκλήρυνση. 
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1 Μεθοδολογία 
Η έρευνα, της οποίας μία συμμετέχουσα παρουσιάζεται στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε 

από δύο διδακτορικές φοιτήτριες, , την TL και την ΝΔ, υπό την επίβλεψη του νευρολόγου 

– καθηγητή Γρηγορίου Νάσιου και της καθηγήτριας Franca Tecchio, το 2024, στα 

Ιωάννινα. Αυτή η μελέτη αποσκοπεί στην δημιουργία ενός εξατομικευμένου πρωτοκόλλου 

πολυτροπικής αποκατάστασης της γνωστικής λειτουργίας σε  ανθρώπους με σχετιζόμενη 

με την ΠΣ κόπωση (ΣΠΣΚ). Η μελέτη ακολούθησε τον πειραματικό σχεδιασμό 

πολλαπλών baselines (mbSCED) για όλα τα υποκείμενα (Krasny-Pacini & Evans, 2018). 

Κύριος σκοπός της έρευνας αυτής λοιπόν, αποτέλεσε η αξιολόγηση της σκοπιμότητας του 

πρωτοκόλλου (feasibility), μαζί με τη συλλογή δεδομένων, την πραγματοποίηση της 

αποκατάστασης και τον διαμοιρασμό αυτών των δεδομένων μεταξύ μιας πολυκεντρικής 

ομάδας, με απώτερο σκοπό την εφαρμογή αυτού το πρωτοκόλλου στον πληθυσμό με 

ΣΠΣΚ διεθνώς. Η επιβεβαίωση της υπόθεσης εργασίας, αν δηλαδή οι ασθενείς με ΣΠΣΚ 

που λαμβάνουν αυτή την πολυτροπική θεραπεία μπορούν να σημειώνουν βελτιωμένες 

επιδόσεις στον νευροψυχολογικό έλεγχο μετά την παρέμβαση και να έχουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής, αποτέλεσε τον δεύτερο στόχο αυτής της μελέτης.  

 

1.1.Σχεδιασμός Έρευνας 

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε ο πειραματικός σχεδιασμός πολλαπλών βάσεων 

Multiple Baseline Single-Case Experimental Design (mbSCED) (Krasny-Pacini & Evans, 

2018). Σύμφωνα με αυτόν, η αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης υπολογίζεται 

χρησιμοποιώντας μικρό αριθμό ασθενών (από έναν έως τρείς), επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις της «μεταβλητής-στόχου», (τυχαιοποιημένη) εισαγωγή παρέμβασης στους 

ασθενείς και συγκεκριμένη ανάλυση των δεδομένων (Krasny-Pacini & Evans, 2018).  

Κατά αυτόν τον σχεδιασμό, οι ασθενείς ξεκινούν διαδοχικά την υπό διερεύνηση 

παρέμβαση μετά από μία πρώτη φάση (διάρκειας τουλάχιστον 2 εβδομάδων σε αυτή τη 

μελέτη) κατά την οποία δεν εφαρμόζεται καμία παρέμβαση (baseline), παρά μόνο μετράται 

επανειλημμένα η «μεταβλητή-στόχος», στην προκειμένη περίπτωση, η κόπωση. Η φάση 

αυτή τερματίζεται όταν ο πρώτος από τους συμμετέχοντες ξεκινήσει την παρέμβαση, ενώ 

οι υπόλοιποι εξακολουθούν να μην συμμετέχουν σε αυτήν. Παράλληλα, η κόπωση 
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(μεταβλητή-στόχος) όλων των ασθενών εξακολουθεί να αξιολογείται. Μετά από 

τουλάχιστον 2 εβδομάδες, ο πρώτος τυχαία επιλεγμένος ασθενής, ξεκινά τη βασική 

νευροψυχολογική αξιολόγηση σε ένα Κέντρο Νευροφροντίδας στα Ιωάννινα, 

αποτελούμενη από την BICAMS και άλλες δοκιμασίες αξιολόγησης που θα αναλυθούν 

παρακάτω. Την αμέσως επόμενη εβδομάδα της αξιολόγησης κάθε ασθενούς, αρχίζει η 

πολυτροπική αποκατάσταση (multimodal rehabilitation) διάρκειας 4 εβδομάδων. Ο όρος 

«πολυτροπική» αναφέρεται στα δύο σκέλη της αποκατάστασης: το πρώτο αφορά τη 

νευροδιαμόρφωση (neuromodulation) μέσω του διακρανιακού μαγνητικού ερεθισμού 

(tDCS) κατά την πρώτη εβδομάδα της αποκατάστασης, ενώ το δεύτερο στην γνωστική 

τηλε-αποκατάσταση μέσω του λογισμικού γνωστικής αποκατάστασης “Rehacom” για τις 

υπόλοιπες 3 εβδομάδες. Μετά το πέρας των 4 εβδομάδων παρέμβασης, επαναλαμβάνεται 

η ίδια νευροψυχολογική αξιολόγηση, καθώς και 3 εβδομάδες μετά το τέλος της 

αποκατάστασης, για να καταγραφεί τυχόν διατήρηση των αποτελεσμάτων της παρέμβασης. 

Δύο εξειδικευμένες διδακτορικές φοιτήτριες και μία προπτυχιακή εκπαιδευμένες στην 

ομοιόμορφη χορήγηση των νευροψυχολογικών δοκιμασιών, την χρήση του λογισμικού 

Rehacom και την αποκατάσταση με νευροτροποποίηση, υπό την επίβλεψη των δύο 

υπεύθυνων καθηγητών, ολοκλήρωσαν την νευροψυχολογική αξιολόγηση και την 

πολυτροπική αποκατάσταση με την χρήση tDCS και Rehacom σε περιβάλλον κατ’οίκον 

θεραπείας.  

 Κατά την  πρώτη εβδομάδα, δηλαδή πριν από την έναρξη της γνωστικής αποκατάστασης 

με το Rehacom, πραγματοποιήθηκαν οι συνεδρίες νευροτροποποίησης με το tDCS με 

σκοπό την άμβλυνση των συμπτωμάτων της κόπωσης πριν την έναρξη της γνωστικής 

αποκατάστασης. Η νευροτροποποίηση εισήχθη μέσω ενός ασύρματου κράνους tDCS της 

εταιρείας Platowork, Platoscience με έδρα την Δανία (https://www.platoscience.com/).  Η 

άνοδος τοποθετήθηκε στην ινιακή ζώνη, ενώ η κάθοδος στην κεντρική-παρεγκεφαλική 

ζώνη με τα προγράμματα “Calm” και “Rethink”, που παρέχονται από την εφαρμογή που 

ενεργοποιεί τη συσκευή, να εναλλάσσονται καθημερινά. Βασισμένο σε προηγούμενες 

έρευνες (Cancelli κ.ά., 2018· Tecchio κ.ά., 2014· Tecchio κ.ά., 2022), το πρωτόκολλο 

διέγερσης ολοκληρώθηκε σε 5 ημέρες, με διάρκεια 15 λεπτά ανά συνεδρία. Αυτές οι 

συνεδρίες, έλαβαν χώρα σε ένα φωτεινό, ήσυχο χώρο, παρουσία θεραπευτών για 5 ημέρες 

την εβδομάδα (πλην Σαββατοκύριακου), την ίδια ώρα κάθε μέρα, πάντα με διάρκεια 15 

https://www.platoscience.com/
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λεπτών.  

Τις επόμενες 3 εβδομάδες της αποκατάστασης (γνωστική αποκατάσταση), οι 

συμμετέχοντες ολοκλήρωναν ένα πρόγραμμα 3 προεπιλεγμένων ασκήσεων του 

λογισμικού γνωστικής αποκατάστασης Rehacom® (https://www.rehacom.co.uk), οι 

οποίες αναλύονται παρακάτω, με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα και διάρκεια 45 λεπτά 

την φορά (3 ασκήσεις/ συνεδρία * 15’/άσκηση). Κάθε ασθενής ολοκλήρωνε τις ασκήσεις 

που τού είχαν ανατεθεί κάθε φορά, ανεξάρτητα, στο σπίτι του, μέσω Η/Υ 

(τηλεαποκατάσταση). Η κόπωση συνέχισε να παρακολουθείται με την εβδομαδιαία 

συμπλήρωση του mFIS και τις 4 εβδομάδες της αποκατάστασης. Την εβδομάδα μετά το 

τέλος της πολυτροπικής αποκατάστασης (follow-up 1) καθώς και 3 εβδομάδες αργότερα 

(follow-up 2), ο πρώτος συμμετέχων υποβλήθηκε σε νευροψυχολογική αξιολόγηση στο 

Κέντρο Νευροφροντίδας, καθόλα όμοια με την εκείνη που εφαρμόστηκε πριν την έναρξη 

της παρέμβασης. Η ίδια διαδικασία ξεκινά για τον δεύτερο PwMS με καθυστέρηση μιας 

εβδομάδας, δηλαδή με 3 εβδομάδες baseline, και τέλος για τον τρίτο ασθενή την επόμενη 

εβδομάδα, με 4 εβδομάδες φάσης baseline.  

 

1.2. Νευροψυχολογική Αξιολόγηση 

Συνολικά, σε αυτή την έρευνα πραγματοποιήθηκαν τρείς νευροψυχολογικές αξιολογήσεις 

για κάθε συμμετέχοντα (πριν την παρέμβαση, στο follow-up 1 και στο follow-up 2)  στην 

κλινική νευροφροντίδας. Αυτές εξέταζαν ποικίλους τομείς όπως: τον κινητικό και τον 

γνωστικό, καθώς αυτούς της κόπωσης, της διάθεσης, της ποιότητας ζωής και της εμπειρίας 

του χρήστη με τη μέθοδο των ερωτηματολογίων αυτοαξιολόγησης.  

 

1.3. Υλικά 

Η αξιολόγηση του κινητικού τομέα έγινε με τη δοκιμασία Nine Hole Peg test (9HPT)  

(Kellor κ.ά., 1971), το οποίο θεωρείται ο χρυσός κανόνας στην μέτρηση της χειροκινητικής 

επιδεξιότητας (Feys κ.ά., 2017). Αντίθετα, η γνωστική αξιολόγηση έγινε με τη Γνωστική 

Εκτίμηση του Μόντρεαλ (MOCA) (Konstantopoulos & Vogazianos, 2021) και την Brief 

International Cognitive Assessment Battery in MS (BICAMS) η οποία περιλαμβάνει το 

Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Messinis κ.ά., 2021), την Ελληνική Δοκιμασία 

https://www.rehacom.co.uk/
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Λεκτικής Μάθησης (GVLT-ΙΙ) (Vlahou et al., 2013) και τη Σύντομη Δοκιμασία 

Αναθεωρημένης Οπτικοχωρικής Μνήμης (BVMT-R) (Benedict κ.ά., 1996). Τέλος, τα 

ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης αποτελούνταν από: το ερωτηματολόγιο του Beck για 

την κατάθλιψη (BDI-II), το ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής στην ΠΣ (MSQoL-54), 

και το ερωτηματολόγιο εμπειρίας του χρήστη (UEQ), ως μέτρα έκβασης που ανέφερε ο 

ασθενής (PROMs). 

Ειδικότερα για τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στην αξιολόγηση, η MoCA είναι μία 

δοκιμασία 30 ερωτήσεων, μέσω των οποίων αξιολογούνται οκτώ γνωστικοί τομείς: 

οπτικοχωρική/εκτελεστική ικανότητα, κατονομασία, μνήμη, προσοχή, γλώσσα, αφαίρεση, 

καθυστερημένη ανάκληση και προσανατολισμός. Ο χρόνος χορήγησής της είναι περίπου 

ίσος με 20 λεπτά (Dawes κ.ά., 2023). Η BICAMS  είναι ένα 15λεπτο εργαλείο διαλογής 

για τον εντοπισμό της γνωστικής εξασθένησης σε ασθενείς με ΠΣ (Campbell κ.ά., 2016), 

αφού είναι σύντομη, ιδανική για μικρά, ολιγομελή κέντρα, χωρίς κατάρτιση στη 

νευροψυχολογική εκπαίδευση (Langdon κ.ά., 2012). Η BICAMS (Benedict et al., 2012 · 

Langdon et al., 2012 ) περιλαμβάνει τρεις υποδοκιμασίες σχεδιασμένες για την 

αξιολόγηση των τομέων που πλήττονται πιο συχνά στους ασθενείς με ΠΣ, οι οποίοι είναι: 

η ταχύτητα επεξεργασίας και η μνήμη (Chiaravalloti and DeLuca, 2008·Grzegorski and 

Losy, 2017). Για την αξιολόγηση της ταχύτητας επεξεργασίας χορηγείται το Symbols Digit 

Modalities Test (SDMT) (Benedict et al., 2017), ενώ για την λεκτική μνήμη εργασίας, οι 

αρχικές δοκιμασίες εκμάθησης λέξεων από το California Verbal Learning Test και όσο για 

την οπτικοχωρική μνήμη εργασίας, το Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-

R) (Benedict, 1997).  

Η δοκιμασία SDMT (Smith, 1982) περιλαμβάνει μια σειρά από εννέα σύμβολα, καθένα 

από τα οποία αντιστοιχεί σε ένα μόνο ψηφίο σε υπόμνημα στο πάνω μέρος του φύλλου. 

Οι ασθενείς καλούνται να συμπληρώσουν όσο πιο πολλά διαδοχικά ψηφία μπορούν κάτω 

από κάθε σύμβολο μέσα σε 90 δευτερόλεπτα. Υπάρχει ένα μόνο μέγεθος μέτρησης 

αποτελέσματος, δηλαδή ο αριθμός των σωστών αριθμών κατά τη διάρκεια των 90 

δευτερολέπτων (Langdon κ.ά., 2012). Σύμφωνα με τους Strober κ.ά. το 2009, καθώς και 

τους  Deloire κ.ά. το 2006, η δοκιμασία SDMT έχει υψηλή ευαισθησία στην γνωστική 

εξασθένιση (ακόμη και στα πρώτα στάδια) που σχετίζεται με την ΠΣ εν συγκρίσει με τις 

άλλες νευροψυχολογικές δοκιμασίες: όπως η Minimal Assessment of Cognitive Function 
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(MACFIMS). Η SDMT έχει κριθεί ιδιαίτερα κατάλληλη και για μακροχρόνιες 

αξιολογήσεις της γνωστικής κατάστασης ασθενών με υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα ΠΣ 

(Amato κ.ά., 2010). Τέλος, η SDMT διαθέτει και εξωτερική κλινική εγκυρότητα (external 

clinical validity) για την πρόβλεψη της επιδείνωσης της επαγγελματικής κατάστασης 

(Morrow κ.ά., 2010).  

Βασιζόμενοι στη Δοκιμασία Λεκτικής Μάθησης της Καλιφόρνιας (CVLT), οι Vlachou κ.ά. 

(2012) ανέπτυξαν ένα πολυμορφικό τεστ εκμάθησης λίστας λέξεων, προσαρμοσμένο στον 

ελληνικό πληθυσμό για την μέτρηση της λεκτικής μάθησης και μνήμης. Το GVLT 

αποτελείται από 3 μορφές (Α, Β και Γ) κάθε μία αποτελεί μία «λίστα για ψώνια» (λίστα 

της Δευτέρας) και μία λίστα παρεμβολής (λίστα της Τρίτης). Κάθε λίστα αποτελείται από 

16 λέξεις τεσσάρων σημασιολογικών κατηγοριών (4 λέξεις ανά κατηγορία). Οι 16 λέξεις 

της λίστας παρεμβολής ανήκουν επίσης σε 4 κατηγορίες (οι 2 από τις 4 είναι κοινές και 

στις δύο λίστες) και οι άλλες 2 είναι διαφορετικές. Στην εν λόγω έρευνα χρησιμοποιήθηκε 

η Α μορφή. Τέλος, για την δοκιμασία αναγνώρισης, επιλέχθηκαν 44 λέξεις. Ο εξεταστής 

καλείται να καταγράψει τις λέξεις που ανακλήθηκαν από τον ασθενή με τη σειρά που 

ανακλήθηκαν. Η διαγνωστική αξία του τεστ αποτυπώνεται μέσω μιας χαρακτηριστικής 

καμπύλης δέκτη-χειριστή για τον υπολογισμό της ευαισθησίας και της ειδικότητας 

(Vlahou κ.ά., 2017).  

Η οπτική/χωρική μνήμη αξιολογείται στο BICAMS με τη χρήση της σύντομης, 

αναθεωρημένης δοκιμασίας οπτικοχωρικής μνήμης BVMTR (Benedict κ.ά., 1996). Σε 

αυτή τη δοκιμασία, παρουσιάζονται στον εξεταζόμενο έξι αφηρημένα σχέδια για 10 

δευτερόλεπτα. Στη συνέχεια, τα σχέδια απομακρύνονται και οι ασθενείς καλούνται να τα 

αποτυπώσουν ζωγραφίζοντάς τα με μολύβι σε χαρτί στην θέση που τα είδαν. Κάθε σχέδιο 

βαθμολογείται από 0 έως 2 βαθμούς που αξιολογούν την ακρίβεια (σχήμα) και τη θέση 

του σχεδίου. Έτσι, η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 12. Η διαδικασία αυτή 

επαναλαμβάνεται τρείς φορές και το κύριο μέτρο έκβασης είναι ο συνολικός αριθμός των 

βαθμών που κερδίζονται κατά τη διάρκεια των τριών δοκιμασιών εκμάθησης (Benedict 

κ.ά., 2012). 

Εν συνεχεία, ακολούθησε η γνωστική αποκατάσταση, η οποία διήρκεσε τρεις εβδομάδες, 

τρεις ημέρες την εβδομάδα, για 45 λεπτά την ημέρα με τη χρήση του λογισμικού 

Rehacom® (https://www.rehacom.co.uk). Οι γνωστικοί τομείς που εξασκήθηκαν με το 
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Rehacom ήταν: η προσοχή, η μνήμη και οι εκτελεστικές λειτουργίες. Σε κάθε συνεδρία, οι 

PwMS εκτελούσαν 3 διαφορετικές ασκήσεις (15 λεπτά ανά άσκηση) που διεγείρουν 

συγκεκριμένες διεργασίες των γνωστικών τομέων. Η σειρά των ασκήσεων τυχαιοποιήθηκε 

με λογισμικό (randomizer.org) μεταξύ των συμμετεχόντων. Όλοι οι συμμετέχοντες 

ξεκίνησαν από το απλούστερο επίπεδο (1) που σε διάστημα 3 εβδομάδων καθορίστηκε 

προοδευτικά από το λογισμικό με βάση τη μέση απόδοση του συμμετέχοντα στη 

συγκεκριμένη άσκηση. Η ακεραιότητα της διαδικασίας διατηρήθηκε μέσω της συνεχούς 

επαφής με τους θεραπευτές, της εβδομαδιαίας συμπλήρωσης του mFIS και των 

αποτελεσμάτων των συνεδριών Rehacom. Η τήρηση του πρωτοκόλλου 

νευροδιαμόρφωσης διασφαλίστηκε μέσω της εποπτείας από ομότιμους και της 

παρακολούθησης των παραμέτρων διέγερσης μέσω εφαρμογής.  

 

 

1.4. Συμμετέχοντες 

Οι τρείς συμμετέχοντες σε αυτή την έρευνα επιλέχθηκαν τυχαία μέσω του λογισμικού 

(randomizer.org) ανάμεσα από 15 ανθρώπους με υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα ΠΣ  που 

εντόπισε ο ιατρός σύμφωνα με τα κριτήρια του McDonald (2001), με τους 10 από αυτούς 

να αναφέρουν συμπτώματα κόπωσης και γνωστικής δυσλειτουργίας. 

 

Πιο συγκεκριμένα, τα κριτήρια που έπρεπε να πληρούν οι συμμετέχοντες περιλάμβαναν 

τα ακόλουθα:  Πρώτον, η ηλικία τους να κυμαίνεται μεταξύ 21 με 60 ετών, δεύτερον, να 

Χρονοδιάγραμμα μελέτης 1 
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έχουν ολοκληρώσει τουλάχιστον 6 έτη εκπαίδευσης (απόφοιτοι Δημοτικού Σχολείου), 

τρίτον, η Βαθμολογία στην Διευρυμένη Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας (EDSS) να 

βρίσκεται μεταξύ του 0 και του 7, τέταρτον, να έχουν συμπτώματα κόπωσης και αυτό να 

αντανακλάται στην βαθμολογία της τροποποιημένης κλίμακας του αντίκτυπου της 

κόπωσης (mFIS), βαθμολογία στο mFIS > 35, δύο φορές σε απόσταση μίας εβδομάδας, 

πέμπτον,  να υπολείπονται γνωστικά σε τουλάχιστον μία υποδοκιμασία της BICAMS 

(βαθμολογία <40) (Polychroniadou κ.ά., 2016), έκτον, να είναι φυσικοί ομιλητές της 

ελληνικής, έβδομον, η ακοή και η όρασή τους να είναι φυσιολογικές ή να τείνουν προς τον 

μέσο όρο, και τέλος, να έχουν συγκατατεθεί γραπτώς για την εθελοντική συμμετοχή τους 

στη μελέτη. 

Αντιθέτως από τη μελέτη αποκλείστηκαν όσοι ασθενείς: α) είχαν υποτροπιάσει κατά τους 

τελευταίους 3 μήνες, β) έλαβαν θεραπεία με γνωστική αποκατάσταση ή με ειδικές 

παρεμβάσεις κατά της κόπωσης κατά τους τελευταίους 3 μήνες, γ) είχαν ψυχιατρικές 

διαταραχές, δ) ή έκαναν κατάχρηση ναρκωτικών ή αλκοόλ, ε) είχαν εγκυμοσύνη ή 

τεκμαιρόμενη εγκυμοσύνη στ) παρουσίαζαν συνυπάρχουσα νευρολογική διαταραχή ή 

ιστορικό τέτοιας (π.χ. άνοια, εγκεφαλικό επεισόδιο, επιληψία και τραυματική εγκεφαλική 

βλάβη) και ζ) ενδοκρανιακά μεταλλικά εμφυτεύματα.  

Το ερευνητικό πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την επιτροπή δεοντολογίας του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων (7047/29022024) και διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές της Διακήρυξης του 

Ελσίνκι (WMA, 2013). Όλοι οι συμμετέχοντες σε αυτή μελέτη ήταν εθελοντές, χωρίς 

αμοιβή. 

 

1.5. Πρωτόκολλο Rehacom  

Είναι γνωστό ότι η γνωστική δυσλειτουργία που σχετίζεται με την ΠΣ έχει επιπτώσεις σε 

πολλαπλούς τομείς, όπως η μνήμη, η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών/ προσοχή, η 

επιτελική λειτουργία (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Συνεπώς, η γνωστική 

αποκατάσταση συνίστατο στην ισορροπημένη ενασχόληση και με τους τρείς αυτούς τομείς 

για τις 3 εβδομάδες της γνωστικής αποκατάστασης, αφιερώνοντας 15 λεπτά σε κάθε 

άσκηση. Υπενθυμίζεται ότι η ακολουθία των ασκήσεων κάθε γνωστικού τομέα ήταν 

προϊόν τυχαιοποίησης για τον κάθε ασθενή.  

Όσον αφορά την εκπαίδευση της προσοχής, χρησιμοποιήθηκαν τρείς ασκήσεις. Η πρώτη 
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ονομάζεται Εγρήγορση (VIG2) και εξασκεί την εγρήγορση και την διατηρούμενη προσοχή, 

δηλαδή την ικανότητα διατήρησης της προσοχής για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Το 

ζητούμενο σε αυτή την άσκηση είναι ο ασθενής να παρατηρεί μία κινούμενη κορδέλα με 

αντικείμενα και να εντοπίζει ποια διαφέρουν από το αντικείμενο στόχο που εμφανίζεται 

κάτω δεξιά στην οθόνη. Η δεύτερη άσκηση, η λεγόμενη Προσοχή και Συγκέντρωση 

(AUFM) εστιάζει στην επιλεκτική προσοχή. Οι ασθενείς καλούνται να εντοπίσουν εν 

μέσω ενός συνόλου εικόνων την εικόνα που είναι πανομοιότυπη με την εικόνα-στόχο που 

παρουσιάζεται ξεχωριστά. Έτσι, καλλιεργείται η ικανότητα του διαχωρισμού και 

συγκέντρωσης στον ίδιο χρόνο. Η τρίτη και τελευταία άσκηση ήταν η Διαιρεμένη 

Προσοχή 2 (GEA2), όπου σε μία προσομοίωση οδήγησης, ο ασθενής πρέπει να παρατηρεί 

και να συμμορφώνεται σε εξωτερικά ερεθίσματα (πινακίδες στον δρόμο, ακουστικές 

πληροφορίες) διατηρώντας παράλληλα τον έλεγχο του οχήματος.  

Στον τομέα της μνήμης, οι ασκήσεις που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: πρώτον, η Εργαζόμενη 

Μνήμη (WOME) εστιάζοντας στην ικανότητα αποθήκευσης και διαχείρισης πληροφοριών 

που δεν υπάρχουν στο εξωτερικό περιβάλλον του ασθενούς. Μέσα από ένα παιχνίδι με 

κάρτες τράπουλας, στο οποίο ο ασθενής πρέπει να απομνημονεύσει ορισμένες από τις 

κάρτες που του παρουσιάζονται, καλλιεργείται η επιλεκτική προσοχή και η 

αναστολή/καταστολή  των παρεμβολών. Δεύτερον, η Μνήμη Λέξεων (WORT) για την 

ανάπτυξη της σημασιολογικής μνήμης, όπου μετά από την απομνημόνευση μιας λίστας 

μεμονωμένων λέξεων, πρέπει ο συμμετέχων να αναγνωρίσει αυτές τις λέξεις ανάμεσα σε 

άλλες που παρουσιάζονται με τη μορφή κινούμενης ταινίας. Τρίτον, η Μνήμη Σχημάτων 

(BILD) αφορά την μη λεκτική και λεκτική μακροπρόθεσμη μνήμη. Οι ασθενείς 

απομνημονεύουν εικόνες διαφόρων αντικειμένων και ύστερα τα αναγνωρίζουν μεταξύ 
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άλλων σε μία κινούμενη ταινία.  

Για τις επιτελικές λειτουργίες επιστρατεύτηκαν οι ασκήσεις: 1. Αγορές (EINK), όπου στο 

περιβάλλον ενός εικονικού παντοπωλείου, οι ασθενείς καλούνται να εντοπίσουν τα 

προϊόντα που έχουν απομνημονεύσει μία την λίστα αγορών, ψάχνοντας στα κατάλληλα 

ράφια και αναγνωρίζοντας την εικόνα του εκάστοτε αντικειμένου. Σε μεγαλύτερα επίπεδα 

δυσκολίας, ενσωματώνονται και αριθμητικές ικανότητες. 2. Οργάνωση Διακοπών (PLAN), 

μέσω αυτής της άσκησης αναπτύσσονται οι οργανωτικές δεξιότητες με την μορφή 

καθημερινών σεναρίων. Όσο αυξάνεται το επίπεδο δυσκολίας, τόσο αυξάνονται και οι 

απαιτήσεις για λογικές αποφάσεις και αφηρημένη σκέψη. 3. Ακόμη, η Συλλογιστική 

(LODE) απαιτούσε την αναγνώριση μιας λογικής αλληλουχίας και την συνέχισή της κατά 

τον ίδιο τρόπο. Έτσι, επιτυγχάνεται η εκπαίδευση των ικανοτήτων επίλυσης προβλημάτων 

σε μορφή γραφημάτων. Το  πρωτόκολλο αυτό είχε ως κύριο άξονα την ενίσχυση της 

γνωστικής λειτουργικότητας και η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων με ΠΣ.   

 

1.6. Πρωτόκολλο tDCS  

1.6.1. Βασικές αρχές λειτουργίας του tDCS 

Η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος (tDCS) είναι ένα ελπιδοφόρο εργαλείο στις 

προσπάθειες νοητικής ενδυνάμωσης και νευροαποκατάστασης σε κλινικές διαταραχές, 

αλλά και σε γνωστικούς και κλινικούς τομείς (Krause κ.ά., 2013). Ο διακρανιακός 

μαγνητικός ερεθισμός (tDCS) είναι ένα νέο υποσχόμενο εργαλείο διαμόρφωσης των 

γνωστικών και κινητικών ικανοτήτων (Nitsche & Paulus, 2000). To tDCS εκπέμπει 

Εικόνα 1 Ασκήσεις Rehacom ανά γνωστικό τομέα  
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αδύναμο ηλεκτρικό ρεύμα μέσω δύο ηλεκτροδίων που εφαρμόζονται στο κρανίο του 

ασθενούς. Παραδοσιακά, στη μη ημισφαιρική διάταξη (unhemispheric set up) το ένα 

ηλεκτρόδιο είναι το ηλεκτρόδιο-στόχος και το άλλο το ηλεκτρόδιο αναφοράς. Κάποιες 

φορές, τα ηλεκτρόδια μπορεί να τοποθετηθούν και στα δύο ημισφαίρια οπότε και 

εκπέμπεται διπλός ερεθισμός σε δύο παράλληλους φλοιούς (Benwell κ.ά., 2015). Αυτό 

αναφέρεται στη σκόπιμη ρύθμιση μιας περιοχής του εγκεφάλου προς τα πάνω, ενώ η 

ρύθμιση μιας άλλης προς τα κάτω (Lindenberg κ.ά., 2010). Κατά την διέγερση, το ρεύμα 

ρέει μεταξύ των ηλεκτροδίων, ενώ περνάει μέσω του εγκεφάλου σε όλο το κύκλωμα. 

Γενικά, θεωρείται ότι το θετικό ανοδικό ρεύμα διευκολύνει προσωρινά συμπεριφορές που 

σχετίζονται με την περιοχή του φλοιού κάτω από το ηλεκτρόδιο-στόχο, ενώ το αρνητικό 

καθοδικό ρεύμα παρεμποδίζει συμπεριφορές (Nitsche κ.ά., 2008). Η  διεύθυνση ροής του 

ρεύματος είναι που διαχωρίζει την ανοδική από την καθοδική διέγερση, διαμορφώνοντας 

το δυναμικό των νευρώνων που διεγείρονται (Nitsche & Paulus, 2000). Η ανοδική 

διέγερση αποπολώνει τους νευρώνες αυξάνοντας την πιθανότητα εμφάνισης των 

δυναμικών ενεργείας (action potential), ενώ η καθοδική διέγερση υπερπολώνει τους 

νευρώνες μειώνοντας έτσι την πιθανότητα εμφάνισης των δυναμικών ενεργείας (Nitsche 

κ.ά., 2008).  

Το tDCS μπορεί είτε να αυξήσει (ανοδικό) ή να μειώσει (καθοδικό) την διεγερσιμότητα 

του φλοιού (Nitsche & Paulus, 2001·Nitsche κ.ά., 2003) καθορίζοντας έτσι τα επίπεδα 

ενεργοποίησης στον φλοιό. Σε κυτταρικό επίπεδο, το εφαρμοζόμενο εξωτερικό ηλεκτρικό 

πεδίο τροποποιεί τις διαφορές διαμεμβρανικού δυναμικού μετατοπίζοντας τα 

ενδοκυτταρικά ιόντα, τα οποία καταργούν το παραγόμενο πεδίο εντός του κυττάρου και 

έτσι τροποποιούν την πιθανότητα πυροδότησης των ακίδων (spikes) (Bikson κ.ά., 

2004·Ruffini κ.ά., 2013). 

H tDCS έχει επιφέρει θετικά αποτελέσματα σε σωρεία κλινικών καταστάσεων όπως: η 

νόσος του Parkinson, οι εμβοές, ο χρόνιος πόνος, το ΑΕΕ (Krause, 2012). Τα τελικά 

αποτελέσματα του tDCS εξαρτώνται από την ατομική νευρική μορφολογία (Radman et al., 

2009), τον προσανατολισμό των σωματο-δενδριτικών αξόνων και τις νευρικές οδούς σε 

σχέση με το ηλεκτρικό πεδίο (Bikson κ.ά., 2004·Kabakov κ.ά., 2012).  

Η λειτουργία του tDCS επηρεάζει την συμπεριφορά των νευροδιαβιβαστών. Για 

παράδειγμα, το ανοδικό tDCS μειώνει τις τοπικές συγκεντρώσεις του κατασταλτικού 
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νευροδιαβιβαστή GABA (Γ-αμινοβουτυρικό οξύ), ενώ το καθοδικό tDCS μειώνει τα 

επίπεδα διεγερτικής γλουταμάτης (Stagg κ.ά., 2009·Clark κ.ά., 2011). Η σημασία αυτών 

των νευροδιαβιβαστών έγκειται στον ρόλο που αυτοί διαδραματίζουν στην ζωτική 

διαδικασία της μάθησης. Για παράδειγμα, οι Floyer-Lea κ.ά. το 2006, υποστήριξαν ότι οι 

τοπικές μειώσεις της GABA συμβαίνουν παράλληλα με την μάθηση και την βελτιώση 

στην απόδοση, ενώ επίσης η τάξη των τοπικών GABAμινεργικών αλλαγών κατά το 

ανοδικό tDCS αντανακλά τον βαθμό της μάθησης (Stagg κ.ά., 2011).  

 

1.6.2 Η σημασία της ισορροπίας μεταξύ διέγερσης και καταστολής 

Ο ομοιοστατικός έλεγχος της φλοιώδους διεγερσιμότητας και η επαγωγή της 

πλαστικότητας είναι ζωτικής σημασίας για την αποτελεσματική μεταφορά πληροφοριών 

στον εγκέφαλο (Turrigiano & Nelson, 2000). Αυτό σημαίνει ότι ενώ συμβαίνουν 

πλαστικές αλλαγές, το δίκτυο πρέπει να διατηρεί ένα ορισμένο βαθμό σταθερότητας 

προκειμένου να επιφέρει ουσιαστική παραγωγή (Krauser, 2013). Η απορρύθμιση της 

φλοιώδους διεγερσιμότητας μπορεί έτσι να οδηγήσει σε συμπτώματα που παρατηρούνται 

σε διάφορες διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήματος (Eichler, 2008), ανάλογα με 

την περιοχή ή τις περιοχές στις οποίες εμφανίζεται η ανισορροπία. 

Οι Krauser κ.ά. (2013) υποστηρίζουν ότι η περιφερειακή ισορροπία διέγερσης/αναστολής 

(E/I) του φλοιού, η οποία μετράται με τις αναλογίες γλουταμικού/ GABA, μπορεί να 

παρέχει πιο ουσιαστικές ερμηνείες των ατομικών γνωστικών επιδόσεων και ελλειμμάτων 

από ό,τι μόνο το γλουταμικό ή το GABA. Το GABA και το γλουταμικό συμβάλλουν με 

συμπληρωματικό τρόπο στην υψηλού επιπέδου προμετωπιαία γνωστική απόδοση σε υγιείς 

ενήλικες (Jocham et al., 2012). Επιπλέον, τα άτομα με αυτισμό ή σχιζοφρένεια 

παρουσιάζουν υψηλότερες αναλογίες E/I σε σύγκριση με τους υγιείς (Rubenstein and 

Merzenich, 2003), και αυτό έχει προταθεί ότι σχετίζεται με συμπεριφορικά και γνωστικά 

ελλείμματα (Yizhar et al., 2011). 

Η κατεύθυνση της ανισορροπίας E/I μπορεί να καθορίζει τη συμπεριφορική έκβαση 

ανάλογα με τη συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου και φαίνεται να είναι διαφορετική σε 

διαφορετικούς κλινικούς πληθυσμούς. Ως εκ τούτου, μια θεμελιώδης κατανόηση των 

ατομικών διαφορών στην αναλογία E/I θα επέτρεπε τη βελτιστοποίηση της επιλογής των 

παραμέτρων tDCS για κάθε άτομο όσον αφορά την πολικότητα, την ένταση, τη διάρκεια 
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κ.λπ. (Krause, 2013). Σύμφωνα με τα τρέχοντα στοιχεία, το tDCS είναι πιθανό να 

αποκαταστήσει μια ισορροπία E/I που επιτρέπει τη βέλτιστη ομοιοστατική πλαστικότητα 

στη μάθηση και τη νόηση, αν εφαρμοστεί επαρκώς στις προδιαθέσεις του κάθε ατόμου 

(Krause, 2013). 

 

 

1.6.3. Πλεονεκτήματα tDCS  

Το tDCS είναι μία απλή, φθηνή, φορητή, μη επεμβατική τεχνική που μπορεί να προκαλέσει 

αλλαγές στην διεγερσιμότητα σχετικά περιορισμένων περιοχών του ανθρώπινου 

εγκεφάλου (Nitsche & Paulus, 2000·Priori, 2003). Μπορεί λοιπόν να αποδειχθεί ένα 

σημαντικό εργαλείο στην εγκατάσταση σχέσεων εγκεφάλου-συμπεριφοράς κατά μήκος 

γνωστικών, κινητικών, κοινωνικών και συναισθηματικών τομέων (Filmer κ.ά., 2014). 

Μάλιστα, στο μέλλον μπορεί να ενισχύσει ή ακόμη και να αντικαταστήσει 

φαρμακολογικές θεραπείες για την επιτάχυνση της ανάρρωσης και την βελτίωση της 

κινητικής και γνωστικής απόδοσης (Brunoni κ.ά., 2012).  

 

1.6.3.1 Τρόπος χρήσης 

Πολλές μέθοδοι χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, με πιο κοινό το 

σύστημα 10:20 EEG (Klem κ.ά., 1999) ή εναλλακτικά με ένα λογισμικό νευροπλοήγησης, 

όπως το COMETS, από την MatLab (Jung κ.ά., 2013). Η ακριβής τοποθέτηση των 

ηλεκτροδίων είναι σημαντική, καθώς όπως έχουν αποδείξει μελέτες μοντελοποίησης 

(Miranda κ.ά., 2006·Miranda κ.ά., 2009) η ανατομία του ατόμου έχει σημασία στην έγχυση 

Εικόνα 2 Σύστημα 10:20 EEG 
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και τη ροή του ρεύματος στο κρανίο. Δεδομένου όμως ότι στην παρούσα μελέτη 

χρησιμοποιήθηκε το κράνος της PlatoWork όπου οι θέσεις των ηλεκτροδίων είναι 

προκαθορισμένες, δεν απαιτείται κάποια χειροκίνητη μέθοδος τοποθέτησης ηλεκτρονίων. 

Μάλιστα, ο σχεδιασμός του κράνους είναι τέτοιος που να ανταποκρίνεται στο διεθνές 

σύστημα 10:20 EEG (Koutsomitros κ.ά., 2023) και με βάση αυτό καθορίστηκαν και οι 

σταθερές θέσεις των ηλεκτροδίων που προγραμματίζονται από μακριά μέσω μιας 

εφαρμογής σε κινητό τηλέφωνο. Οι σταθερές θέσεις του κράνους αντιστοιχούν στις 

περιοχές F3 (frontal αριστερά), F4 (frontal δεξιά) και Pz (βρεγματικός) στο κρανίο 

(Koutsomitros κ.ά., 2023). Το μέγεθος του κράνους προσαρμόζεται στο μέγεθος κάθε 

κρανίου, με την σχέση θέσεως των ηλεκτροδίων να παραμένει η ίδια.  

Για την αγωγιμότητα και την επαφή των ηλεκτροδίων με το κρανίο, χρησιμοποιείται 

συνήθως αλατόνερο. Η καλή επαφή με το κρανίο είναι πολύ σημαντική για να διατηρηθεί 

η αγωγιμότητα εντός του κυκλώματος (Thair, 2017). Στην παρούσα μελέτη 

ακολουθήθηκαν οι οδηγίες παρασκευής διαλύματος του αλατόνερου από την εφαρμογή 

που συνοδεύει το κράνος, δηλαδή ¼ του κουταλιού του γλυκού αλάτι σε 100ml νερού. 

1.6.4. Στόχευση με το tDCS 

Η περιοχή στόχος θα πρέπει να είναι στην επιφάνεια του φλοιού, αφού τα ηλεκτρόδια του 

κρανίου δεν εισέρχονται σε εν τω βάθει εγκεφαλικές περιοχές. Οι αντίστοιχες 

δραστηριότητες θα πρέπει να κινητοποιούν νευρώνες της διεγερμένης περιοχής, έτσι ώστε 

να παρατηρηθούν οι σχετικές με την διέγερση αλλαγές στην συμπεριφορά. Επιπλέον, 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν αμφιημισφαιρικές τοποθετήσεις (επίσης γνωστές ως 

«διπλή» διέγερση), όπου η τοποθέτηση και των δύο ηλεκτροδίων-στόχων είναι σημαντική 

για την καθοδική ρύθμιση μιας περιοχής (καθοδικό ρεύμα) και την ανοδική ρύθμιση 

(ανοδικό ρεύμα) της παράλληλης περιοχής στο αντίθετο ημισφαίριο (Thair, 2017).  

Μελέτες μοντέλων έχουν δείξει ότι η κατανομή του ρεύματος μπορεί να διαφέρει μεταξύ 

των συμμετεχόντων, ακόμα και όταν η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων είναι ίδια, λόγω 

ανατομικών χαρακτηριστικών όπως η σκληρότητα και σύνθεση του κρανίου (Opitz κ.ά., 

2015). Επίσης, η διεύθυνση του ρεύματος μπορεί να επηρεάζεται από βλάβες που μπορεί 

να είναι κοινές σε δείγματα κλινικών πληθυσμών (Datta κ.ά., 2011).  

Μεγάλο μέρος της σχετιζόμενης με την ΠΣ κόπωσης προέρχεται από το ΚΝΣ και ειδικά 

με την εμπλοκή των σωματοαισθητικών δικτύων (Yusuf & Koski, 2013). Η συνεχώς 
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αναφερόμενη εμπλοκή των περιοχών του εγκεφάλου που εξειδικεύονται στον κινητικό 

σχεδιασμό με αποτυχία των ανασταλτικών μηχανισμών στον μετωπιαίο και πρωτογενή 

κινητικό φλοιό (Μ1) (Leocani κ.ά., 2001), μειωμένη ενδοφλοιϊκή αναστολή (ICI) εντός 

του Μ1 είτε πριν είτε μετά την κοπιαστική άσκηση (Liepert κ.ά., 2005·Perretti κ.ά., 2004) 

και αύξηση της διεγερσιμότητας του Μ1 (Nielsen & Nørgaard, 2002·Thickbroom κ.ά., 

2006) σε ασθενείς με συμπτώματα κόπωσης. Δεδομένα από ηλεκτροεγκεφαλογραφήματα 

(EEG) και μαγνητοεγκεφαλογραφήματα (MEG) έδειξαν διακοπή του πρωταρχικού 

σωματοαισθητηριακού δικτύου στην ΠΣ (Dell’Acqua κ.ά., 2010·Tecchio κ.ά., 2008), ως 

πιθανό υπόστρωμα της κεντρικής κόπωσης (Tomasevic κ.ά., 2013).  

Η νευροτροποποίηση σε αυτή την έρευνα εισήχθη μέσω ενός ασύρματου κράνους tDCS 

της εταιρείας Platowork, (https://www.platoscience.com/) με τοποθέτηση της ανόδου στην 

ινιακή ζώνη και της καθόδου στην κεντρική-παρεγκεφαλική ζώνη (τα προγράμματα Calm 

και Rethink εναλλάσσονταν καθημερινά). Βασισμένο σε προηγούμενες έρευνες (Cancelli 

κ.ά., 2018· Tecchio κ.ά., 2014· Tecchio κ.ά., 2022), το πρωτόκολλο διέγερσης διήρκεσε 5 

ημέρες, 15 λεπτά την ημέρα. Πιο συγκεκριμένα, οι Cancelli κ.ά. (2018) απέδειξαν ότι η 

tDCS που στόχευε στον πρωταρχικό σωματοαισθητικών περιοχών (S1) του φλοιού όλου 

του σώματος αμφοτερόπλευρα (Tecchio κ.ά., 2014) είναι αποτελεσματικός στην μείωση 

των συμπτωμάτων της κόπωσης. Ο S1 στοχεύεται για την αντιμετώπιση της κόπωσης που 

σχετίζεται με την ΠΣ, καθώς φαίνεται να εμπλέκεται στα αισθητικοκινητικά δίκτυα, με τις 

κύριες κινητικές περιοχές (Μ1), οι οποίες είναι υπερβολικά διεγέρσιμες (Yusuf & Koski, 

2013), ενώ οι S1 και οι πρωτογενείς (Tecchio κ.ά., 2008· Dell’Acqua κ.ά., 2010· Vecchio 

κ.ά., 2017) και μετα-παρεγκεφαλιδικοί κόμβοι (Engström κ.ά., 2013· Sepulcre κ.ά., 2009) 

του σωματοαισθητικού δικτύου είναι λιγότερο ευερέθιστοι από το φυσιολογικό. Επίσης, η 

συνδεσιμότητα μεταξύ των S1 και Μ1 φαίνεται διαταραγμένη, δηλαδή είναι ευαίσθητη σε 

απειροελάχιστες μεταβολές της νευρωνικής δικτύωσης, στους ασθενείς με ΠΣ που 

υποφέρουν από κόπωση, σε σχέση με αυτούς που δεν την παρουσιάζουν (Tomasevic κ.ά., 

2013). Επομένως, το tDCS μπορεί και καλείται να ενισχύσει την βρεγματο-μετωπική 

συνδεσιμότητα (Polanía κ.ά., 2011). Αυτή η παρέμβαση ονομάστηκε FaReMuS (Fatigue 

Relief in Multiple Sclerosis) (Tecchio κ.ά., 2014). Μάλιστα, είναι γνωστό ότι τα οφέλη της 

μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης δεν περιορίζονται στην άμεσα διεγειρόμενη 

περιοχή, αλλά διαχέονται δια-συναπτικά ακόμα και σε μακρινές φλοιώδεις και 

https://www.platoscience.com/
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υποφλοιώδεις δομές μέσω των δικτύων (Baudewig κ.ά., 2001·Lang κ.ά., 2005). 

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τους Tecchio κ.ά. το 2014, βάσει προηγούμενων δεδομένων 

συνάγεται ότι η ανακούφιση από την κόπωση είναι μεγαλύτερη όταν η παρέμβαση εστιάζει 

στην S1. Φαίνεται ακόμη ότι όταν η tDCS εφαρμόζεται για πολλές διαδοχικές ημέρες 

(Fregni κ.ά., 2006) τα αποτελέσματα είναι αθροιστικά και διαρκούν από 24 ώρες έως και 

2 μήνες μετά την νευροδιέγερση (Tecchio κ.ά., 2014).   

Η λογική της παρέμβασης έγκειται στην επιλεκτική ενίσχυση της διεγερσιμότητας της S1, 

η οποία μπορεί να βελτιώσει την λειτουργική συνδεσιμότητα μεταξύ βρεγματικών και 

μετωπιαίων δικτύων (parieto-frontal).  Αυτά τα δίκτυα είναι ήδη γνωστό ότι μπορούν να 

ενισχυθούν από tCS σε σχέση με την SM1, χωρίς να ενισχύεται ακόμη περισσότερο η 

διεγερσιμότητα της Μ1(Polanía κ.ά., 2011), που είναι ήδη αυξημένη στους ασθενείς με ΠΣ 

και κόπωση σε σχέση με αυτούς που δεν βιώνουν κόπωση (Nielsen & Nørgaard, 2002· 

Thickbroom κ.ά., 2006). Τέλος, η επικοινωνία μεταξύ των S1 και Μ1 φαίνεται να είναι 

διαταραγμένη σε αυτούς τους ασθενείς (Dell’Acqua κ.ά., 2010· Tomasevic κ.ά., 2013). 

 

1.6.5. Ηλεκτρόδια  

Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα ηλεκτρόδια έχουν μέγεθος μεταξύ 5*5cm και 5*7cm (Utz 

κ.ά., 2010). Στην παρούσα μελέτη, τα ηλεκτρόδια είχαν διαστάσεις 3*3cm για να 

εφάπτονται στο κράνος που χρησιμοποιήθηκε.  

Η διάρκεια των περισσότερων συνεδριών νευροδιέγερσης κυμαίνεται μεταξύ 5-30 λεπτών 

και την ένταση του ρεύματος μεταξύ 1 και 2 mA (Bikson κ.ά., 2009), ορίζοντας σαν 

κατώφλι ασφαλείας τα 2mA στους ανθρώπους (Iyer κ.ά., 2005). Στην παρούσα μελέτη η 

ένταση του ρεύματος ήταν ίση με 1,5 mA. Είναι ωστόσο ουσιαστικό να σημειωθεί ότι τα 

αποτελέσματα της διάρκειας της διέγερσης και έντασης δεν είναι πάντα γραμμικά. Για 

παράδειγμα, η διάρκεια της διέγερσης έχει φανεί ότι διαμορφώνει το χρονικό διάστημα 

έως ότου τα επίπεδα διεγερσιμότητας του φλοιού επιστρέψουν στα επίπεδα baseline μετά 

το πέρας της συνεδρίας (Nitsche & Paulus, 2001). Επιπλέον, η διάρκεια της διέγερσης έχει 

επίσης αποδειχθεί ότι μεταβάλλει την επίδραση της πολικότητας, επιφέροντας αντίθετα 

αποτελέσματα (Monte-Silva κ.ά., 2013· Batsikadze κ.ά., 2013).  
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1.7  Παρουσίαση Περιστατικού 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν τρείς ασθενείς, ωστόσο θα αναλυθεί η εξέλιξη ενός 

από αυτούς. Η ΜΖ  (PwMS1) είναι γυναίκα 60 ετών με 16 έτη εκπαίδευσης, η οποία δεν 

εργάζεται και ζει μόνη. Έχει διαγνωστεί με ΠΣ πριν από 31 έτη, έχει σκορ ίσο με 4 στην 

κλίμακα EDSS, relapsing rate =0, ενώ ακολουθεί θεραπεία με Copaxone.  

 

1.8. Στατιστική Ανάλυση 

Η οπτική επισκόπηση του επιπέδου, της τάσης, της μεταβλητότητας, της μη επικάλυψης 

μεταξύ των φάσεων και της αμεσότητας του αποτελέσματος ήταν το πρώτο βήμα της 

ανάλυσης (Kratochwill κ.ά., 2012). Ύστερα, τα αποτελέσματα εξετάστηκαν ως προς τα 

εξής: την υλοποιησιμότητα/σκοπιμότητα (feasibility), την αποτελεσματικότητα (efficacy) 

και την αποδοχή (acceptance). Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με την αρωγή του 

λογισμικού  https://manolov.shinyapps.io όπως και του προγράμματος Excel (2016) της 

Microsoft.  

 Όσον αφορά την αξιολόγηση της σκοπιμότητας, αυτή ήταν ποιοτική, αφού στηρίχθηκε 

στην ανάλυση της ανατροφοδότησης που έδωσαν οι συμμετέχοντες στο τέλος του 

πρωτοκόλλου και από την απουσία ή όχι εγκαταλείψεων του πρωτοκόλλου από τους 

ασθενείς.  

Αντίθετα, η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας όλων των δοκιμασιών βασίστηκε στην 

Ελάχιστη Κλινικά Σημαντική Διαφορά, δηλαδή την ελάχιστη μεταβολή της βαθμολογίας 

που αναγνωρίζει τα άτομα με ΠΣ ως ανταποκρινόμενα στην παρέμβαση (Mishra κ.ά., 

2023).  Οι συμμετέχοντες θεωρούνταν ότι ανταποκρίνονταν στον tDCS αν παρουσίαζαν 

αλλαγή >20% σε σχέση με την αρχική (baseline) μέτρηση της κόπωσης. Για τις υπόλοιπες 

δοκιμασίες, οι συμμετέχοντες θεωρούνταν ότι ανταποκρίνονταν στην θεραπεία αν 

σημείωναν αλλαγή >20% στο 9HPT (Feys κ.ά., 2017),  βελτίωση 2.9-5 βαθμών στην 

BICAMS (Benedict κ.ά., 2012), στη MoCΑ (Nasreddine κ.ά., 2005), στην BDI (Kendall 

κ.ά., 1987) και 10 βαθμούς στο ερωτηματολόγιο MSQoL-54 (Vickrey κ.ά., 1995).  

Οι επιδράσεις της παρέμβασης στην κόπωση αξιολογήθηκαν με βάση την ποσοστιαία 

μεταβολή του mFIS, δηλαδή τη διαφορά μεταξύ πριν και μετά την παρέμβαση, 

κανονικοποιημένη ως προς την αρχική τιμή, σύμφωνα με τη σημασία του προσδιορισμού 

των ανταποκρινόμενων στην παρέμβαση tDCS ως εκείνων που αλλάζουν περισσότερο από 

https://manolov.shinyapps.io/
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20% μετά σε σύγκριση με πριν (μετά-πριν/πριν*100) (Ferrucci et al., 2014·Lopez-Alonso 

et al., 2015). H ανάλυση δέλτα της κόπωσης για τη βασική γραμμή (baseline) περιλαμβάνει 

το μέσο όρο των τιμών που συλλέγονται στην αξιολόγηση πριν από την έναρξη και πριν 

από την παρέμβαση. Για να αξιολογηθεί η απόδοση στις 3 υποκλίμακες του mFIS, τα 

δεδομένα κανονικοποιήθηκαν ως προς τη μέγιστη τιμή της υποκλίμακας (τιμή Ν/μέγιστη 

βαθμολογία της υποκλίμακας). Τέλος, για τη νευροψυχοκινητική αξιολόγηση, 

αναλύθηκαν τα δεδομένα Pre vs Follow Up μετά από 1 εβδομάδα vs Follow Up μετά 

από 3 εβδομάδες. Συγκεκριμένα, με βάση τη βιβλιογραφία, ο συμμετέχων θεωρείται 

ανταποκρινόμενος εάν έχει μεταβολή >20% στην 9HPT, 2,9-5 μονάδες στην BICAMS, 

BDI και MOCA, και περίπου 10 μονάδες στο MSQoL-54 (post-pre).   

 

Αποδοχή Χρηστών 

 Για μια ποιοτική ανάλυση κατά τη διάρκεια των 5 ημερών της νευροδιαμόρφωσης και μία 

φορά την εβδομάδα κατά τη διάρκεια της τηλεαποκατάστασης, οι συμμετέχοντες 

απαντούσαν σε ορισμένες ερωτήσεις σε σχέση με την παρέμβαση όπως: «Νιώσατε 

ενόχληση/ επιβάρυνση;», «Ήταν δύσκολο να χειριστείτε το  Rehacom αυτή την εβδομάδα; 

Ποιες δυσκολίες αντιμετωπίσατε;» βαθμολογώντας από το 1 έως το 10 (1=Όχι, 

καθόλου,10=Ναι, καθόλου). Τα δεδομένα που προκύπτουν από το UEQ αναλύθηκαν τόσο 

για τους PwMS όσο και για τον κάθε θεραπευτή για τις κλασικές πτυχές της ευχρηστίας 

(αποτελεσματικότητα, διαύγεια, αξιοπιστία) και πτυχές της εμπειρίας του χρήστη 

(πρωτοτυπία, διέγερση). 
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2. Αποτελέσματα  

2.1. Σκοπιμότητα Μελέτης 

Και οι τρεις ασθενείς ολοκλήρωσαν την πολυτροπική παρέμβαση χωρίς καμία 

εγκατάλειψη, επιβεβαιώνοντας την σκοπιμότητά της. Οι ερευνητές ΤΛ και ΝΦ βρίσκονταν 

σε διαρκή επικοινωνία με τους συμμετέχοντες μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή 

τηλεφώνου καθ' όλη τη διάρκεια της μελέτης, καλλιεργώντας μια σχέση εμπιστοσύνης. 

Όταν οι ασθενείς ρωτήθηκαν στο τέλος της μελέτης, σχετικά με το ποιο περιβάλλον 

αποκατάστασης θα προτιμούσαν, όλοι επέλεξαν την τηλεαποκατάσταση, ενώ δύο στους 

τρεις επέλεξαν επίσης "οικιακό περιβάλλον με κλινικό ιατρό που έρχεται στο σπίτι τους". 

Κανένας από αυτούς δεν προτίμησε το περιβάλλον της κλινικής.  

 

2.2 Αποτελεσματικότητα  

 

2.2.1 Κόπωση PwMS1 

Η κόπωση, η οποία καταγραφόταν καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης, επιδεινώθηκε, κατά 

23% στο τέλος της πρώτης εβδομάδας, δηλαδή την εβδομάδα μετά την παρέμβαση με 

tDCS, ενώ βελτιώθηκε (-23%) στο τέλος της γνωστικής αποκατάστασης με το λογισμικό 

Rehacom. Ωστόσο, η βελτίωση αυτή δεν διατηρήθηκε ούτε στο follow-up1 (μία εβδομάδα 

μετά το πέρας της παρέμβασης) ούτε στο follow-up 3 (3 εβδομάδες μετά το πέρας της 

παρέμβασης). Εξετάζοντας τη συμπεριφορά των συμπτωμάτων κόπωσης για τους τρείς 
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συμμετέχοντες  αντίστοιχα, παρατηρήσαμε αρκετά παρόμοιες συμπεριφορές όσον αφορά 

τις ψυχοκοινωνικές, σωματικές και γνωστικές υποκλίμακες. 

Ο PwMS 1 βρήκε την συμπλήρωση του διαδικτυακού ερωτηματολογίου mFIS σε 

εβδομαδιαία βάση εύκολη και χρήσιμη. Μάλιστα, παραδέχθηκε, μετά από ερώτηση, ότι η 

συμπλήρωση αυτή την έκανε να νιώθει πιο κατανοητή από τους άλλους.  
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2.2.2. Νευροψυχοκινητική αξιολόγηση 

 
Αρκετές είναι οι αξιοσημείωτες μεταβολές που παρατηρούνται μεταξύ των αξιολογήσεων 

(πριν την παρέμβαση, follow-up1, follow-up 3). Η απόδοση στο 9HPT έδειξε βελτίωση 

και στα δύο χέρια στη φάση μετά την αποκατάσταση, με μια διακύμανση -20% για το 

κυρίαρχο και -26% για το μη κυρίαρχο χέρι αντίστοιχα, αν και υπάρχει μια μικρή 

επιδείνωση κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης με το κυρίαρχο χέρι, ενώ η απόδοση 

με το μη κυρίαρχο χέρι είναι η ίδια με τη φάση μετά την αποκατάσταση. 

 Οι γνωστικές επιδόσεις επίσης παρουσίασαν αξιοσημείωτη βελτίωση και στις δύο 

δοκιμασίες. Η βαθμολογία στην MOCA αυξήθηκε σημαντικά, κατά 5 μονάδες, στο follow-

up 1σε σχέση με πριν την αποκατάσταση, αλλά μειώθηκε κατά 3 μονάδες στο follow-up 

2. Στις υποκλίμακες BICAMS, η δοκιμασία SDMT παρουσίασε μη σημαντική τάση 

βελτίωσης ακολουθώντας το συνολικό πρότυπο της εξέτασης, και η επίδοση στην CVLT-

II παρέμεινε σταθερή με μια μικρή, ελάχιστα σημαντική βελτίωση στο follow-up 2 σε 

σύγκριση με τις άλλες φάσεις.  

Το BVMT-R χαρακτηρίστηκε από προοδευτική βελτίωση κατά τη διάρκεια των τριών 

φάσεων αξιολόγησης με διαφορά 8 και 9μονάδων στο follow-up 1 και στο follow-up 2 

αντίστοιχα. Όσον αφορά τις PROMs, η ποιότητα ζωής σύμφωνα με το MSQoL-54 έδειξε 

μια τάση βελτίωσης της σωματικής σύνθετης βαθμολογίας (PCS) στο follow-up 1 σε 

σχέση με πριν την παρέμβαση, η οποία χάνεται σχεδόν εξ ολοκλήρου κατά την 
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παρακολούθηση, και μια σημαντική βελτίωση της ψυχικής σύνθετης βαθμολογίας (MCS) 

από πριν έως μετά κατά 12 μονάδες και από πριν έως μετά κατά 14 μονάδες από πριν έως 

μετά.  

Η βαθμολογία BDI-II, που αντανακλά τα καταθλιπτικά συμπτώματα, βελτιώνεται σαν 

τάση στο follow-up 1 (-2), αλλά επιδεινώνεται σημαντικά κατά το follow-up 2, με τιμές 

που υπερβαίνουν τα αρχικά επίπεδα. 

 

2.2.3. Αποδοχή (Εμπειρία Χρήστη) 

Σε σχέση με τις ερωτήσεις που τέθηκαν κατά τη διάρκεια των εβδομάδων παρέμβασης για 

τη νευροδιαμόρφωση, η PwMS1 ανέφερε πάντα 1/10 και στις δύο ερωτήσεις, εκτός από 

την ημέρα 4, όταν αντιλήφθηκε κάποια δυσφορία κατά τη διάρκεια της διέγερσης (2/10). 

Για τη γνωστική τηλεαποκατάσταση, η PwMS1 δήλωσε 6, 5 και 5 αντίστοιχα κατά τις 3 

εβδομάδες αναφέροντας προβλήματα συγκέντρωσης, προσοχής και σωματικής κόπωσης. 

Το ερωτηματολόγιο εμπειρίας του χρήστη   

Σχήμα 3 Α. Τάση Η τάση του επιπέδου κόπωσης ανά εβδομάδα κατά τη διάρκεια της 

17
15

22

0

5

10

15

20

25

Pre-eval. Follow-up1 Follow-up3

Β
α
θ
μ
ο
λ
ο
γ
ί
α
 
σ
τ
ο
 
B
D
I

Αξιολογήσεις Διάθεσης

BDI



73 

αρχικής φάσης έναντι της φάσης παρέμβασης για τους PwMS1- B. Επίπεδο 

σωματικής,γνωστικής, ψυχοκοινωνικής και συνολικής κόπωσης ανά εβδομάδα. Για την 

αξιολόγηση της απόδοσης των τριών υποκλιμάκων mFIS, τα δεδομένα 

κανονικοποιήθηκαν στη μέγιστη τιμή της υποκλίμακας [(τιμή Ν/μέγιστη βαθμολογία της 

υποκλίμακας)]. Τα βέλη δείχνουν τις αξιολογήσεις, τα κάθετες γραμμές δείχνουν την αρχή 

και το τέλος της φάσης παρέμβασης. 
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3. Συζήτηση 

3.1. Υπόθεση εργασίας και ερμηνεία 

Η έρευνα αυτή είχε ως στόχο τη διερεύνηση του συνδυασμού νευροδιαμόρφωσης και 

γνωστικής αποκατάστασης στην θεραπεία ασθενών με ΠΣ. Γενικότερα, η μελέτη αυτή 

αποσκοπεί στην κατανόηση των πιθανών οφελών, των προκλήσεων και των μελλοντικών 

κατευθύνσεων αυτής της ολοκληρωμένης προσέγγισης, συμβάλλοντας τελικά στην 

εξέλιξη αποτελεσματικότερων και προσαρμοσμένων θεραπευτικών στρατηγικών για τα 

άτομα με ΠΣ. Η μελέτη κρίθηκε εφικτή και αποδεκτή από τους PwMS και τους θεραπευτές. 

Παρόλο που οι επιδόσεις ήταν μεταβλητές μεταξύ των τριών συμμετεχόντων, το γεγονός 

ότι δεν υπήρξαν εγκαταλείψεις είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρο, καθώς πρωτόκολλα 

πολυτροπικών και πολλαπλών ρυθμίσεων όπως αυτό, εμπεριέχουν τον παράγοντα 

"ευελιξία" που συχνά  αποδεικνύεται απαραίτητος για την φροντίδα νέων ενηλίκων με 

διαφορετικές ανάγκες και υποχρεώσεις. Παρόλο που η κόπωση ακολούθησε ακανόνιστη 

και ετερογενή πορεία στους συμμετέχοντες, οι 2 στους 3 βρέθηκαν να ανταποκρίνονται 

κατά τη σύγκριση της αρχικής κατάστασης και του τέλους του προγράμματος. Αυτό που 

είναι εμφανές και στους τρεις είναι ότι οι διάφορες συνιστώσες της κόπωσης: η σωματική, 

η γνωστική και η ψυχοκοινωνική κινούνται σε αρμονία. Η βελτίωση των γνωστικών 

επιδόσεων των συμμετεχόντων αν συγκριθεί η επίδοση πριν και η επίδοση μετά την 

πολυτροπική παρέμβαση ενδεχομένως να οφείλεται στον συνδυασμό των δύο τύπων 

αποκατάστασης. Όπως ήταν αναμενόμενο, η νευροδιέγερση δεν επιδρά με συγκεκριμένο 

τρόπο στην κόπωση, ωστόσο ενισχύει την αποτελεσματικότητα της γνωστικής 

αποκατάστασης. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, χρειάζονται πολύ περισσότερες από 3 

εβδομάδες για να έχουμε ικανοποιητικά και μόνιμα αποτελέσματα στη γνωστική 

αποκατάσταση με τη χρήση του λογισμικού Rehacom. Μπορούμε να υποθέσουμε ότι χάρη 

στη νευροδιαμόρφωση ήταν δυνατή υπέρβαση αυτού του ορίου καθιστώντας δυνατή τη 

σημαντική βελτίωση της απόδοσης που διατηρείται στις 3 εβδομάδες, αν και με μικρή 

απώλεια. Το πρωτόκολλο πολυτροπικής παρέμβασης ήταν επίσης απροσδόκητα 

αποτελεσματικό όσον αφορά τη σημαντική αλλαγή στις κινητικές επιδόσεις.  
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3.2 Περιορισμοί Έρευνας  

Οι κύριοι περιορισμοί της παρούσας μελέτης αφορούσαν τον πειραματικό σχεδιασμό, την 

χρήση μιας εμπορικής συσκευής tDCS και την ενσωμάτωση κλιμάκων αυτοαναφοράς. Ο 

πειραματικός σχεδιασμός SCED έχει πλεονεκτήματα, αλλά και περιορισμούς που 

εμποδίζουν τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, όπως το μικρό μέγεθος δείγματος και η 

ενδο- και δια- μεταβλητότητα. Επιπλέον, η χρήση της συσκευής tDCS της Platowork δεν 

επέτρεψε την ακριβή εφαρμογή του Faremus με στόχο την αμφοτερόπλευρη διέγερση του 

S1 (Tecchio κ.ά., 2022). Τέλος, οι αυτοαναφερόμενες κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν 

επέτρεψαν την τροποποίηση των αποκρίσεων με βάση την κοινωνική επιθυμία, άλλους 

εξωτερικούς  ή και απροσδιόριστους παράγοντες (Basch κ.ά., 2018). 
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4.Προτάσεις για μελλοντική έρευνα  
Όσον αφορά την νευροτροποποίηση και την χρήση του tDCS, ενδεχομένως να ήταν θεμιτή 

η χρήση εξατομικευμένων τεχνικών τοποθέτησης ηλεκτροδίων στο κρανίο ή και η 

εφαρμογή διαφορετικών τύπων διέγερσης.  

Όπως σημειώθηκε παραπάνω, η ακριβής τοποθέτηση των ηλεκτροδίων είναι καίριας 

σημασίας, καθώς όπως έχουν αποδείξει μελέτες μοντελοποίησης (Miranda κ.ά., 

2006·Miranda κ.ά., 2009), η ανατομία του ατόμου έχει σημασία στην έγχυση και τη ροή 

του ρεύματος στο κρανίο. Έτσι, ενδέχεται στο μέλλον τα αποτελέσματα να είναι πιο 

ενθαρρυντικά ή και αρκετά διαφορετικά αν γίνει χρήση ενός άλλου τρόπου τοποθέτησης 

των ηλεκτροδίων, όπως για παράδειγμα με τη βοήθεια ενός λογισμικού νευροπλοήγησης, 

όπως το COMETS της MatLab (Jung κ.ά., 2013). 

 Εξαιρετικά σημαντική είναι η εξασφάλιση της σταθερής θέσης των ηλεκτροδίων κατά τη 

διάρκεια της διέγερσης. Τα ηλεκτρόδια μπορούν να στερεωθούν στο τριχωτό της κεφαλής 

χρησιμοποιώντας λαστιχένιες ταινίες, ελαστικό σωληνωτό δίχτυ ή σκουφάκια από 

νεοπρένιο, αν και προτείνονται τα τελευταία με ένα βέλκρο στο πιγούνι (Thair, 2017). 

Πρέπει να σημειωθεί ότι μία μελέτη υποστήριξη ότι ακόμη και μία κίνηση της τάξεως του 

5% μπορεί να αλλάξει την ακρίβεια και την ένταση του ρεύματος που διοχετεύεται στον 

φλοιό (Woods κ.ά., 2015). Επομένως, μια πιο σχολαστική τοποθέτηση και στερέωση των 

ηλεκτροδίων μπορεί να επηρεάσει τα αποτελέσματα του tDCS.  

Ένα ακόμη κύριο ερώτημα, αφορά την ιδανική διάρκεια μιας τέτοιας συνεδρίας, αφού 

γνωρίζουμε ότι αυτή μπορεί ακόμη και να επιδράσει στην πολικότητα, επιφέροντας 

αντίθετα αποτελέσματα Monte-Silva κ.ά., 2013·Batsikadze κ.ά., 2013). Έτσι, μια μελέτη 

νευροδιέγερσης που θα εμπεριέχει το ίδιο πρωτόκολλο διέγερσης, αλλά με διαφορετική 

διάρκεια (για παράδειγμα, 15 και 30 λεπτά), ενδεχομένως να έδινε χρήσιμες πληροφορίες. 

Ακόμη, αν ληφθεί υπόψη ότι η διεγερσιμότητα έχει νόημα μέχρι να επιστρέψουν τα 

επίπεδα διεγερσιμότητας στα φυσιολογικά (Nitsche & Paulus, 2001), ίσως θα ήταν 

χρήσιμη η παρακολούθησή τους κατά τη διάρκεια της διέγερσης.  

Τέλος, σχετικά με την εμπειρία του χρήστη, θα ήταν ωφέλιμο να χορηγείται και ένα 

ερωτηματολόγιο που να αφορά τις αρνητικές εμπειρίες του χρήστη. Σε αυτό, ο ασθενής 

μπορεί να προσδιορίσει τις πρακτικές παραμέτρους που δυσκόλεψαν την εμπειρία του, τις 

πιθανές παρενέργειες που μπορεί να βίωσαν (πχ πονοκέφαλος) ή ακόμη και το άγχος που 



77 

μπορεί να τους προξένησε η χρήση μίας τέτοιας, καινούργιας, μεθόδου.  
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