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Πρόλογος 

Η φυσικοθεραπεία είναι επιστήμη που αξιολογεί, υποστηρίζει και ενεργεί με σκοπό την 

αποκατάσταση της φυσικής λειτουργίας της υγείας και την ταχεία επιστροφή στη φυσιολογική 

δραστηριότητα χωρίς επιπλοκές. Χρησιμοποιεί τεχνικές σχετικές με την κίνηση, τις ιδιότητες 

φυσικών μέσων, συνδυάζει πρωτόκολλα θεραπείας με διάφορα μηχανικά μέσα και βασίζεται 

σε επιστημονικά δεδομένα που ανανεώνονται μέσω ερευνών με την πάροδο των χρόνων. 

Ο ηλεκτρισμός, με την ικανότητα που έχει να επιδρά σε μύες και νεύρα, 

χρησιμοποιείται εδώ και πολλά χρόνια από τους φυσικοθεραπευτές και συμβάλλει στη 

διαδικασία αποκατάστασης και θεραπείας των μυοσκελετικών, νευρολογικών και πολλών 

άλλων παθήσεων. 

Η σκλήρυνση κατά πλάκας, ή πολλαπλή σκλήρυνση, είναι μια απομυελινωτική νόσος 

του κεντρικού νευρικού συστήματος που προσβάλει εγκέφαλο και νωτιαίο μυελό. Είναι 

αυτοάνοσο νόσημα που προσβάλει συνήθως νεαρές ηλικίες με τον γυναικείο πληθυσμό να 

εμφανίζει επιπολασμό. Η κλινική εικόνα και η πορεία της ποικίλει παρουσιάζοντας μια 

προοδευτικότητα. 

Ο λειτουργικός ηλεκτρικός ερεθισμός (FES) έχει χρησιμοποιηθεί σε έρευνες για τη 

συμβολή του στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων που παρουσιάζονται εξαιτίας της πάθησης 

μελετώντας ιδίως τα κινητικά αποτελέσματα στη λειτουργικότητα των άνω και κάτω άκρων. 

Συμπληρωματικά, ο συνδυασμός με την εκάστοτε φαρμακευτική αγωγή και τη λειτουργική 

ηλεκτρική διέγερση από τους φυσικοθεραπευτές προσθέτει λύσεις για τη βελτίωση του 

νευρογενές εντέρου και κύστης. 

 Κατά καιρούς, διερευνάται το πραγματικό όφελος από την εφαρμογή του στην 

πολλαπλή σκλήρυνση με μελέτες που στοχεύουν στη διαλεύκανση της επίδρασής του στους 

μύες, στις τιμές της διέγερσης που είναι πιο αποτελεσματικές για την καλυτέρευση των 

επιπτώσεων, ή για την αξιοπιστία των συσκευών που χρησιμοποιούνται. Οι περισσότερες 

μελέτες δείχνουν θετικές επιδράσεις στη διαδικασία βελτίωσης της ποιότητας ζωής των 

ασθενών, που δίνει στον φυσικοθεραπευτή ένα χρήσιμο εργαλείο κατά τη διαδικασία της 

αποκατάστασης. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας διπλωματικής εργασίας, αναφέρονται γενικά 

στοιχεία που αφορούν την πάθηση. Στο δεύτερο κεφάλαιο, γίνεται αναφορά για την 

λειτουργική ηλεκτρική διέγερση (FES) και στο τρίτο κεφάλαιο καταγράφονται έρευνες για την 

επίδραση της FES σε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση.  
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Περίληψη 

 

Η Λειτουργική Ηλεκτρική Διέγερση, είναι μέσο θεραπείας που εφαρμόζεται ευρέως 

από τον φυσικοθεραπευτή στην καλυτέρευση των επιπτώσεων που εμφανίζει η Πολλαπλή 

Σκλήρυνση. Υπάρχουν διάφορες συσκευές που μέσω ερευνών εξετάζεται η 

αποτελεσματικότητά τους στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων. 

Οι μύες και τα νεύρα είναι ηλεκτροπάραγωγα στο ανθρώπινο σώμα. Όταν, για άγνωστο 

μέχρι στιγμής αίτιο, το ανοσοποιητικό σύστημα στρέφεται ενάντια στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα εμφανίζεται φλεγμονώδη βλάβη στο έλυτρο της μυελίνης και των νευραξόνων με τον 

σχηματισμό σκληρυντικών πλακών. Η παρουσία τους εξελίσσεται με ποικιλία συμπτωμάτων 

τόσο αισθητικών όσο και κινητικών, τα οποία δυσχεραίνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Η διαδικασία αντιμετώπισής τους επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως φαρμακευτική 

αγωγή, στρες, περιβαλλοντικοί παράγοντες, ανοχή ασθενών και προοδευτικότητα της πάθησης. 

Εν ολίγοις πολλοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν στην αντιμετώπιση τους. 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, θα γίνει προσπάθεια να καταγραφούν οι εφαρμογές 

και η αποτελεσματικότητα του Λειτουργικού Ηλεκτρικού Ερεθισμού στην Σκλήρυνση Κατά 

Πλάκας. Θα σημειωθούν οι τρόποι που λειτουργεί στα συμπτώματα κατά τη διαδικασία της 

θεραπείας και θα αναφερθούν μελέτες που σχετίζονται με την επίδρασή του στη διαδικασία 

αποκατάστασης. Οι μελέτες θα έχουν ως αντικείμενο έρευνας ανθρώπους που πάσχουν από 

την πάθηση και θα σημειωθεί το συμπέρασμα στο οποίο θα καταλήξουν. 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής, είναι να γίνει μια ανασκόπηση σε μελέτες που 

σχετίζονται με την επίδραση του Λειτουργικού Ηλεκτρικού Ερεθισμού στη νόσο, να 

αναφερθούν τα συμπεράσματα των ερευνών, να διαπιστωθεί πόσο βοηθητικός είναι ο ρόλος 

του στη βελτίωση των συμπτωμάτων ώστε να μπορεί ένας φυσικοθεραπευτής να εντάξει στο 

πρόγραμμα αποκατάστασης χωρίς αμφιβολία για τη συμβολή του και να διερευνηθεί αν οι 

μελέτες που έχουν γίνει είναι επαρκείς ώστε να παρέχουν αξιοπιστία για την 

αποτελεσματικότητά τους. 
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Εισαγωγή 

 

Η χρήση της ηλεκτροθεραπείας και συγκεκριμένα της συσκευής λειτουργικής 

ηλεκτρικής διέγερσης, είναι ευρέως διαδεδομένη σαν τεχνική στην αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων της πολλαπλής σκλήρυνσης. 

Το 2018 οι Street και Singleton εκπόνησαν έρευνα στο Σόλσμπερι της Αγγλίας, σε 

συνεργασία με το Κέντρο αποκατάστασης West Midlands. Μελέτησαν σε δύο ομάδες ασθενείς 

με κνημοποδική όρθωση (AFO) ώστε να καταγράψουν την ομαλοποίηση του κύκλου βάδισης 

χωρίς βοηθήματα εφαρμόζοντας λειτουργικό ηλεκτρικό ερεθισμό (FES). Αποδείχτηκε 

επιτυχημένη διότι ο πόνος στις αρθρώσεις, η σπαστικότατα και η βάδιση ήταν σημαντικά 

βελτιωμένη μετά από 6 μήνες και μετά από 5 χρόνια με ποσοστό βελτίωσης το 42%. 

Πολλές μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί με ασύρματες συσκευές ή μη για τη βελτίωση 

των προβλημάτων που προκαλούνται από την πάθηση αυτή σκοπεύοντας στην εύκολη 

διαχείρισή τους από τον χρήστη, όπως και σε ένα καλύτερο τρόπο ζωής. 

Γενικότερα, όλες οι μελέτες που διενεργούνται κατά διαστήματα, στοχεύουν στο να 

καταλήξουν αν οι μέθοδοι που εφαρμόζονται κατά τη διεξαγωγή τους είναι αξιόπιστες 

προκειμένου να είναι αληθή τα αποτελέσματα που φανερώνονται. Προφανώς, αν και υπάρχουν 

θετικές ενδείξεις για την εφαρμογή του, οι επιστήμονες έχουν την ανάγκη περαιτέρω έρευνας 

για την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων.  
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Κεφαλαίο 1ο: ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 

 
Η νόσος της Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας ή Πολλαπλής Σκλήρυνσης ή Διάχυτης 

Εγκεφαλομυελίτιδας, χαρακτηρίζεται ως μία αυτοάνοση απομυελινωτική διαταραχή, που 

προσβάλει τους νευρώνες του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. Η ονομασία της χρόνιας 

αυτής πάθησης δόθηκε λόγω του σχηματισμού σκληρυντικών πλακών ή εστιών στον εγκέφαλο 

και τον νωτιαίο μυελό. (Saguil, 2014; Martin, 2015; Larsen, 2017)  

 

1.1 Παθοφυσιολογία 

Η ακριβής αιτία της Σ.Κ.Π. δεν είναι γνωστή ωστόσο η έκθεση σε περιβαλλοντικούς 

παράγοντες και ιδιαίτερα σε ιούς πυροδοτεί την Π.Σ. σε νεαρά άτομα με γενετική προδιάθεση. 

Μερικοί ιοί όπως ο ανθρώπινος ερπητοϊός 6 (HHV-6), ο ιός της παρωτίτιδας, ο ιός Epstein-

Barr και ο ανθρώπινος Τ-λεμφοτρόπος ιός 1 (HTLV-1) καθώς και τα γονίδια των ανθρώπινων 

λευκοκυτταρικών αντιγόνων (HLA) και παραπάνω από 50 γονίδια τα οποία σχετίζονται με το 

ανοσοποιητικό σύστημα παρουσιάζονται ως ενοχοποιητικοί παράγοντες. (Martin, 2015; 

Larsen, 2017) 

Πιο συγκεκριμένα, οι απομυλινωτικές πλάκες αναπτύσσονται στην λευκή ουσία διότι 

η μυελίνη αποτελείται μερικώς από λιπίδια. Στην πάθηση το ανοσοποιητικό σύστημα 

στρέφεται εναντίον του Κ.Ν.Σ. με την επέμβαση ενεργοποιημένων Τ-λεμφοκυττάρων, Β-

λεμφοκυττάρων και μακροφάγων. Τα κύτταρα αυτά αλληλεπιδρούν με μόρια προσκόλλησης 

στις επιφάνειες των αιμοφόρων αγγείων ώστε να διασχίσουν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό 

και εν συνεχεία τα Τ και Β λεμφοκύτταρα απελευθερώνουν φλεγμονώδης αντισώματα και 

ανοσοσφαιρίνες στοχεύοντας στην μυελίνη ενώ τα μακροφάγα εκθέτουν αξονικές επιφάνειες 

απελευθερώνοντας επιβλαβές νιτρώδες οξυγόνο. Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε φλεγμονώδη 

βλάβη στο έλυτρο της μυελίνης και των νευραξόνων. (Saguil, 2014; Miller, 2019) 

Εκτός από την λευκή ουσία οι απομυελινωτικές πλάκες εμφανίζονται στην φλοιώδη και 

την υποφλοιώδη φαιά ουσία δηλαδή στον κροταφικό και μετωπιαίο λοβό συγκαταλέγοντας τις 

κινητικές περιοχές και στον θάλαμο, τα βασικά γάγγλια και την παρεγκεφαλίδα αντίστοιχα. 

(Larsen, 2017) 

Οι περιοχές που εκλείπουν από την λιπαρή ουσία η οποία περιβάλει τους νευράξονες 

γεμίζουν με ινώδη αστροκύτταρα σχηματίζοντας ουλώδη ιστό δηλαδή τις σκληρυντικές 

πλάκες. (Rajavenkatanarayanan, 2019) 
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Οι διάχυτες εστίες απομυελίνωσης στο Κ.Ν.Σ. συνδέονται με την καταστροφή και την 

απώλεια των ελύτρων μυελίνης, των νευραξόνων και των νευρώνων. Οι νευράξονες που έχουν 

ζημιωθεί διαχωρίζονται και εμφανίζουν ανάδρομη εκφύλιση επομένως κυτταρικό θάνατο. Οι 

φλεγμονώδεις και νευροεκφυλιστικές διεργασίες σε συνδυασμό θα επιφέρουν απώλεια 

νευρώνων και ατροφία εγκεφάλου. Εξαιτίας της βλάβης της μυελίνης και των νευραξόνων η 

μεταφορά των νευρικών ώσεων επιβραδύνεται ή εμποδίζεται εντελώς με αποτέλεσμα την 

εμφάνιση συμπτωμάτων. (Larsen, 2017; Mattle, 2019) 

 

 
Εικόνα 1: Παθοφυσιολογογία Πολλαπλής Σκλήρυνσης. 

 

 

1.2 Επιδημιολογία 

Η εμφάνιση της Σ.Κ.Π. φαίνεται να επηρεάζει περισσότερο της χώρες της Βόρειας 

Ευρώπης εξαιτίας της μεγαλύτερης απόστασης από τον ισημερινό και επομένως είναι ιδιαίτερα 

συχνή στη Νέα Ζηλανδία, τη Ρωσία, τη νότια Αυστραλία, τον Καναδά και τις Ηνωμένες 

Πολιτείες Αμερικής. Με τις περισσότερες περιπτώσεις να εμφανίζονται στα εύκρατα κλίματα 

έχουμε επιπολασμό περίπου 120 ανά 100.000 άτομα. (Martin, 2015; Mattle, 2019) 

Συχνότερη εμφάνιση παρατηρείται σε νέους ενήλικες 20 έως 40 ετών, με τις γυναίκες 

να προσβάλλονται δύο φορές περισσότερος από τους άνδρες. Εκτός από το γυναίκειο φύλο, οι 

καπνιστές και τα άτομα με επιβαρυμένο οικογενειακό ιστορικό Π.Σ. διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο να νοσήσουν. Οι συγγενείς εμφανίζουν ποσοστό 3% για τα αδέλφια και 30% για τα 

μονοζυγωτικά δίδυμα. Εκείνοι που παρουσιάζουν αυξημένη έκθεση στο ηλιακό φως και 

υψηλότερα επίπεδα 25-υδροξυβιταμίνης D διατρέχουν μειωμένο κίνδυνο. (Saguil, 2014) 
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Η απρόβλεπτη πορεία της Π.Σ. έχει προοδευτικό χαρακτήρα επηρεάζοντας 2,5 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. O Edwards (2018) αναφέρει έρευνα με 400.000 

περιστατικά στης Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και μελέτη στην Ευρώπη με 436 ασθενείς 

αποδεικνύοντας ότι 1 στους 2 εμφανίζει κινητικό έλλειμα τον πρώτο μήνα της διάγνωσης τους. 

Η Ελλάδα κατακτά την 56η θέση στην εκατονταβάθμια κλίμακα των καταγεγραμένων χωρών 

με πάσχοντες από Π.Σ. καθώς με πληθυσμό 10,4 εκατομμύρια παρουσιάζονται 21.000 

ασθενείς. (Edwards, 2018 ; Mayer, 2015; BOUZIKAS, 2021) 

 

1.3 Κλινικά ευρήματα 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά και τα σημεία της Π.Σ. διαφέρουν ανάλογα τον αριθμό και 

την εντόπιση των εστιών απομυελίνωσης. Εκδηλώσεις παρατηρούνται σε αισθητικές, 

κινητικές, γνωσιακές, συναισθηματικές καθώς και από το Α.Ν.Σ.. Τα αισθητικά συμπτώματα 

με την εμφάνιση υπαισθησίας, παραισθησίας σπάνια και αναισθησίας μαζί με τις οπτικές 

διαταραχές, δηλαδή οπισθοβολβική νευρίτιδα ετερόπλευρα με έκπτωση της οπτικής οξύτητας, 

κογχικό πόνο με τον ασθενή να βλέπει φωταψίες κατά την κίνηση του βολβού, διπλωπία 

(θόλωση της όρασης) ιδίως λόγω πάρεσης του απαγωγού νεύρου, νυσταγμός και διαπυρηνική 

οφθαλμοπληγία είναι από τα προβλήματα που αναπτύσσονται μέσα σε λεπτά, ώρες, μέρες, 

εβδομάδες ή μήνες με ποικίλο τρόπο από ασθενή σε ασθενή. Επίσης συχνό εύρημα είναι ο 

πόνος με την μορφή νευροπαθητικού πόνου εξαιτίας νευρικής βλάβης με επώδυνες, καυστικές 

αισθήσεις επηρεάζοντας τα άκρα και τον κορμό. Ο μυοσκελετικός πόνος που οφείλεται σε 

κάκωση των συνδέσμων ή των μυών μπορεί να προκύψει από σπαστικότητα –τονικούς μυϊκούς 

σπασμούς, ακινησία ως αποτέλεσμα μυϊκής αδυναμίας ή παθολογικές στάσεις και κινήσεις. Το 

σημείο Lhemitte χαρακτηρίζεται ως μια σύντομη αίσθηση «ηλεκτρικού ρεύματος» που 

διατρέχει την Σ.Σ. κατά μήκος καταλήγοντας στα άκρα εξαιτίας της βλάβης των ραχιαίων 

στηλών στην αυχενική μοίρα του νωτιαίου μυελού. (Saguil, 2014; Donzé, 2015; Larsen, 2017; 

Mattle, 2019) 

Στις κινητικές διαταραχές περιλαμβάνονται η αδυναμία, η κόπωση, η σπαστικότητα και 

τα προβλήματα συντονισμού και ισορροπίας. Η αδυναμία κυμαίνεται από ήπια έως βαριά 

προσβάλλοντας τα άκρα (ένα ή και τα τέσσερα) και τον κορμό. Εξαιτίας της βλάβης στην 

παρεγκεφαλίδα, την απώλεια το κινητικού φλοιού ή δευτεροπαθών αλλοιώσεων των μυών 

διαταράσσεται η παραγωγή δύναμης σε συγκεκριμένους μύες οι οποίοι ενεργοποιούνται από 

τους πάσχοντες νευρώνες. Επίσης παρατηρείται μειωμένη οξειδωτική δραστηριότητα και 

διαταραχή της σύζευξης ανάμεσα στη διέγερση και την σύσπαση. Το 75-95% των ασθενών με 
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Σ.Κ.Π. εκδηλώνει κόπωση ανεξάρτητα με το στάδιο και την βαρύτητα της νόσου. Τα αίτια 

πιθανολογούνται ως πολυπαραγοντικά καθώς σχετίζεται με τους μηχανισμούς της πάθησης 

αλλά και με ιατρικές παθήσεις, την ψυχική υγεία, το περιβάλλον και τον τρόπο ζωής του 

ατόμου. Η σπαστικότητα επηρεάζει το 75% των ασθενών οδηγώντας σε παθολογικές στάσεις 

και ακινητοποίηση των αρθρώσεων γεγονός που δυσχεραίνει την ικανότητα για βάδιση 

παρουσιάζοντας σύρσιμο των δακτύλων και πτώση του άκρου ποδός διότι ο πρόσθιος 

κνημιαίος ή οι εκτείνοντες των δακτύλων εμφανίζουν αδυναμία και στον γαστροκνήμιο 

παρατηρείται σπαστικότητα. Ως επακόλουθο υπάρχει αλλοίωση του φυσιολογικού προτύπου 

βάδισης καθώς αντισταθμιστικές κινήσεις όπως ανύψωση του ισχίου, κλίση του κορμού, 

περιαγωγή του σκέλους στο πλάι και ανύψωση της πτέρνας του δυνατότερου κάτω άκρου για 

ευκολότερη αιώρηση του πιο αδύναμου χρησιμοποιούνται περισσότερο από τους ασθενείς. Ο 

συντονισμός και η ισορροπία οφείλονται σε απομυελινωτικές βλάβες στην περιοχή της 

παρεγκεφαλίδας ή των κεντρικών αιθουσαίων οδών με τα άτομα να αισθάνονται ζάλη ή ίλιγγο, 

δυσμετρία, δυσδιαδοχοκινησία και δυσενεργεία. Τα προβλήματα συντονισμού εκτός από τις 

κινητικές διαταραχές μπορούν να επηρεάσουν λειτουργικές δραστηριότητες όπως την σίτιση, 

την προσωπική υγιεινή, την ομιλία (το 40% των ασθενών εμφανίζει δυσαρθρία/δυσφωνία), την 

γραφή και την βάδιση. (Marietta L van der Linden et al., 2014; Larsen, 2017; Prokopiusova, 

2019; Miller, 2019) 

Οι δυσλειτουργίες του λόγου και της κατάποσης απασχολούν περίπου το 40% των 

παθόντων εμφανίζοντας δυσαρθρία και δυσφαγία εξαιτίας του πτωχού συντονισμού της 

γλώσσας και της μυϊκής αδυναμίας των μυών του στόματος. Έτσι, αυξάνονται τα προβλήματα 

αφυδάτωσης, υποθρεψίας ή πνευμονίας από εισρόφηση λόγω εισόδου υγρών ή τροφής στους 

πνεύμονες κατά την σίτιση. (Larsen, 2017) 

Το Α.Ν.Σ. προβάλλεται επίσης από την νόσο με παθολογικά ευρήματα στην 

καρδιαγγειακή αυτονομία κατά την οποία φαίνεται πως στα άτομα με Π.Σ. κυμαίνεται μεταξύ 

10-50%. Συνηθέστερη καρδιαγγειακή δυσαυτονομία παρουσιάζεται σε βαρύτερη κλινική 

αναπηρία. Επιπλέον η λειτουργία της ουροδόχου κύστης και του εντέρου εμφανίζουν 

επιπλοκές. Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων ποικίλλουν από ήπια έως βαριά. Η κύστη γίνεται 

χαλαρή χάνοντας την ικανότητα αντανακλαστικής κένωσης με αποτέλεσμα την κατακράτηση 

ούρων και την επίσχεση. Αντιθέτως όταν η κύστη είναι σπαστική οι ασθενείς εμφανίζουν 

συχνοουρία και ούρηση με λιγότερο περιεχόμενο. Το νευρογενές έντερο περιλαμβάνει το 

υπερεφλεξικό, το σπαστικό, το υπορεφλεξικό και το χαλαρό που σχετίζονται με την 

δυσκοιλιότητα, την διάρροια και την ακράτεια κοπράνων διότι διαταράσσεται το 

αντανακλαστικό της αφόδευσης επιβραδύνοντας την μετακίνηση των κοπράνων στο παχύ 
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έντερο και προκαλώντας δυσλειτουργία στον έσω σφιγκτήρα του πρωκτού. Εκτός από τα 

προαναφερόμενα, οι πάσχοντες από Σ.Κ.Π. αντιμετωπίζουν δυσάρεστες αισθητικές διαταραχές 

στα γεννητικά όργανα με ξηρότητα του κόλπου στις γυναίκες και δυσλειτουργία της στύσης 

ή/και της εκσπερμάτωσης στους άνδρες. (Saguil, 2014) 

 

1.4 Κλίμακα EDSS 

Για τον καθορισμό της βαρύτητας της Π.Σ. πιο συχνά χρησιμοποιείται η Διευρυμένη 

Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας για την Σ.Κ.Π. που κυμαίνεται από 0 έως 10 σε αυξήσεις 0,5 

μονάδων που αντιπροσωπεύουν τα υψηλότερα επίπεδα αναπηρίας. Εκτός από την καταγραφή 

της αναπηρίας του ασθενούς η συγκεκριμένη κλίμακα βοηθά και στην παρακολούθηση της 

εξέλιξης της νόσου. Συγκεκριμένα οι βαθμοί 1 έως 4,5 αναφέρονται σε περιπατητικούς 

ασθενείς χωρίς βοήθημα και βασίζονται στην ελάττωση οκτώ λειτουργικών συστημάτων : 

 Πυραμιδική/ μυϊκή αδυναμία ή δυσκολία μετακίνησης των άκρων 

 Παρεγκεφαλιδική/ αταξία, απώλεια ισορροπίας, συντονισμό ή τρόμο 

 Εγκεφαλικό στέλεχος/ επιπλοκές σε ομιλία, κατάποση, νυσταγμό 

 Αισθητήριο/ μουδιάσματα ή απώλεια αισθήσεων 

 Λειτουργία ουροδόχου κύστης και εντέρου 

 Οπτικό / προβλήματα όρασης 

 Εγκεφαλική λειτουργία/ δυσκολία στην σκέψη και την μνήμη 

 Άλλο 

Οι βαθμοί 5-6,5 αντιπροσωπεύουν παθόντες με διαταραχή στην βάδιση για 200,100 και 

20 μέτρα με βοήθημα αντίστοιχα. Το σκορ 7-9,5 δείχνουν σοβαρή αναπηρία με μειωμένη 

κινητικότητα με μη αποτελεσματική ικανότητα κατάποσης και επικοινωνίας. Στον τελευταίο 

βαθμό ο ασθενής έχει υποκύψει στα πολλαπλά προβλήματα και έχει επέλθει θάνατος λόγω Π.Σ. 

(Hammond, 2015; van Munster, 2017) 

 

1.5 Τύποι Σ.Κ.Π. 

Οι Larsen et al. (2017) αναφέρουν τέσσερις διαφορετικούς τύπους οι οποίοι 

περιγράφουν την κλινική πορεία της Π.Σ. :  

 Υποτροπιάζουσα-Διαλείπουσα Π.Σ. : εδώ ανήκει το 85% των ασθενών που παρουσιάζει 

εξάρσεις όπου η νευρολογική τους κατάσταση επιδεινώνεται. Οι υποτροπές ακολουθούνται 

από περιόδους κατά τις οποίες η νόσος μένει στάσιμη και η νευρολογική λειτουργία 
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παρουσιάζει πλήρη ή ατελής αποκατάσταση. Στην δεύτερη περίπτωση υπάρχει σταδιακή 

επιδείνωση της αναπηρίας με την πάροδο του χρόνου. Αν δεν ληφθεί θεραπεία οι υποτροπές 

έχουν συχνότητα 1 με 2 ετησίως. 

 Δευτεροπαθής προϊούσα Π.Σ. : η νόσος σταδιακά χειροτερεύει με ή χωρίς ακριβής 

υποτροπές και υφέσεις ή καταστάσεις σταθερότητας, χωρίς την φαρμακευτική αγωγή το 

50% εντός 10 ετών εμφάνιζε αυτόν τον τύπο της νόσου. 

 Πρωτοπαθής προϊούσα Π.Σ. : επηρεάζει το 10% των ατόμων με ηλικίες περίπου 40 ετών 

καθώς χαρακτηρίζεται από αργή επιδείνωση της νευρολογικής κατάστασης χωρίς εμφανή 

υφέσεις ή εξάρσεις. Ο ρυθμός της εξέλιξης διαφέρει με περιστασιακή σταθεροποίηση της 

εικόνας και λίγες περιστασιακές βελτιώσεις. 

 Προϊούσα-Υποτροπιάζουσα Π.Σ. : αφορά το 5% των ασθενών που παρουσιάζει 

χειροτέρευση της νόσου εξ αρχής, με υποτροπές οι οποίες έχουν ελάχιστη ή καθόλου 

αποκατάσταση. Η εξέλιξη της πάθησης παραμένει και η αναπηρία αυξάνεται παρόλο το 

διάστημα των υποτροπών. Σπάνια τα άτομα παρουσιάζουν καλοήθη Π.Σ. με πολύ ήπια 

πορεία καθώς η νευρολογική εικόνα παραμένει 15 χρόνια μετά την εγκατάσταση της 

νόσου. Ωστόσο, η κακοήθης Π.Σ. (νόσος Marburg) εμφανίζει γρήγορη εξέλιξη που οδηγεί 

στον θάνατο σε μικρό χρονικό διάστημα. (Larsen, 2017) 

 

Στους τέσσερις παραπάνω τύπους προστίθεται η οξεία μορφή ή τύπος Marburg 

παρουσιάζοντας μονοφασική πορεία με οίδημα και κήλη εγκεφαλικού στελέχους. Η επιθετική 

αυτή μορφή εμφανίζεται σε νεαρές ηλικίες με ταχέως εξελισσόμενη πορεία, σοβαρά κλινικά 

χαρακτηριστικά και δημιουργία μεγάλων απομυελινωτικών πλακών υπό μορφή όγκου. 

(Lassmann, 2019) 

 

1.6 Διάγνωση 

Η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντική, διότι η πρώιμη θεραπευτική παρέμβαση είναι 

καθοριστική για να επιβραδύνει την επιδείνωση της αναπηρίας. Ωστόσο εξαιτίας της 

ανομοιογένειας των συμπτωμάτων και την απουσία εξακριβωμένης εργαστηριακής δοκιμασίας 

για την επιβεβαίωση της Π.Σ. μπορεί να περάσουν χρόνια προτού ο ασθενής διαγνωστεί. 

Επομένως, η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό και στα ευρήματα της νευρολογικής εξέτασης 

με τουλάχιστον 2 επεισόδια νευρολογικών ελλειμάτων με διασπορά στο χρόνο και το χώρο και 

την απουσία πυρετού ή λοίμωξης. Στην περίπτωση που ο ασθενής παρουσιάσει μόνο ένα 

επεισόδιο με κλινικά συμπτώματα τότε αναφέρεται ως κλινικά απομονωμένο σύνδρομο 
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(Clinically Isolated Syndrome). Τα συμπτώματα οφείλονται σε εμμύελες περιοχές του Κ.Ν.Σ, 

όπως λευκή ουσία εγκεφάλου, νωτιαίο μυελό, παρεγκεφαλίδα, στέλεχος και οπτικά νεύρα, των 

οποίων η διάρκεια έχει παρατηρηθεί το λιγότερο για 24 ώρες. (van Munster, 2017) 

Η μαγνητική τομογραφία είναι ένα από τα διαγνωστικά εργαλεία λόγω της υψηλής 

ευαισθησίας για τις αλλοιώσεις της λευκής ύλης στο Κ.Ν.Σ. Με Τ2 ακολουθία απεικονίζονται 

βλάβες κυρίως στις περικοιλιακές ζώνες και στο μεσολόβιο, με Τ1 ακολουθία υποδεικνύονται 

νέες (χωρίς χρήση σκιαγραφικής ουσίας) και παλαιότερες (πρόσφατη φλεγμονή με χρήση 

σκιαγραφικού) εστίες, ενώ με FLAIR ακολουθία αποκαλύπτονται υποφλοιώδεις βλάβες. Εν 

συνεχεία, οι οξείες επιπλοκές είναι μεγάλες με οριοθετημένες περιοχές προσβολής και εφόσον 

παρέλθει η οξεία φάση μικραίνουν διατηρώντας σαφή όρια. (Saguil, 2014; Lassmann, 2019) 

Μια εξίσου σημαντική εξέταση είναι η ανάλυση του εγκεφαλωνωτιαίου υγρού. Η λήψη 

Ε.Ν.Υ. γίνεται με οσφυονωτιαία παρακέντηση στο επίπεδο της οσφυϊκής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης. Μια βελόνη εισέρχεται στον υπαραχνοειδή χώρο την οσφυϊκής 

δεξαμενής στο μέσο είτε μεταξύ των Ο3-Ο4 είτε Ο4-Ο5 ακανθωδών αποφύσεων. Αν τα 

αποτελέσματα της εξέτασης ανιχνεύσουν την αυξημένη παρουσία ολιγοκλωνικής 

ανοσοσφαιρίνης G(IgG) τότε υποδηλώνεται παρουσία ολιγοκλονικών ζωνών στο Ε.Ν.Υ όπως 

και IgM IgA ανοσοσφαιρίνη άρα υποστηρίζεται η διάγνωση της Σ.Κ.Π.. (van Munster, 2017) 

Τα προκλητά δυναμικά είναι οπτικά, στελεχιαία και σωμτοαισθητικά. Κατά τον 

ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο υποδεικνύουν επιβράδυνση της αγωγιμότητας των αισθητικών 

σημάτων στο Κ.Ν.Σ. συγκριτικά με τις φυσιολογικές τιμές οπότε αποκαλύπτουν εικόνα 

απομυελίνωσης των νευραξόνων στην οπτική οδό. Πιο συγκεκριμένα σε αυτή την κατηγορία 

εξετάσεων είναι οι εξής :  

 των οπτικών προκλητών δυναμικών (Visual Evoked Respones - VER),  

 των ακουστικών πλροκλητών δυναμικών (Brain Stem Auditory Evoked Respones - BAER) 

 τα σωματοαισθητικά προκλητά δυναμικά (Somatosensory Evoked Respones - SER) 

Στον ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο συγκαταλέγονται το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα και 

η ηλεκτρονυσταγμογραφία. (Larsen, 2017) 

Επιπλέον διαγνωστικό εργαλείο των ιατρών είναι τα Αναθεωρημένα Διαγνωστικά 

Κριτήρια McDonald του 2010, αναφέρονται στον Πίνακα 1, τα οποία εάν πληρούνται και η 

κλινική εικόνα δεν δικαιολογεί την παρουσία άλλης πάθησης τότε δίνεται η διάγνωση 

«Πολλαπλή Σκλήρυνση», εάν υπάρχει μια υπόνοια της πάθησης και δεν πληρούνται τα 

κριτήρια τότε δίνεται η διάγνωση «πιθανή Πολλαπλή Σκλήρυνση» ενώ εάν η κλινική εικόνα 

εκτιμάται καλύτερα από κάποια άλλη νόσο τότε η διάγνωση είναι «όχι Πολλαπλή Σκλήρυνση». 

(Larsen, 2017) 
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Εικόνα 2: Διαγνωστικά Κριτήρια McDonald. (Πηγή Saguil, 2014) 

 
 

 1.6.1 Διαφορική Διάγνωση 

Καθώς τα συμπτώματα της Σ.Κ.Π. μπορούν να μιμηθούν άλλες ασθένειες, η διαφορική 

διάγνωση με εργαστηριακές εξετάσεις είναι σημαντική προκειμένου να αποκλειστούν πιθανές 

παθήσεις. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει νοσήματα με ολιγοκλονικές ζώνες στο Ε.Ν.Υ 

όπως φλεγμονώδη (Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος, Σύνδρομο Sjoegren, Νόσος 
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Αδαμαντιάδη-Behcet’s), λοιμώδη (μπορρελίωση, ιογενής εγκεφαλίτιδα, χρόνια μυκητιασική 

μηνιγγίτιδα), νευροσαρκοείδωση και Guillain-Barre. Άλλα νοσήματα που υποδύονται την νόσο 

είναι η αγγειακή λευκοεγκεφαλοπάθεια-PML, μεταστάσεις, λεμφώματα, ισχαιμικές 

αλλοιώσεις μικρών αγγείων, ημικρανία, κοκκιωμάτωση Wegener, λευκοδυστροφίες και οξεία 

διάχυτη εγκεφαλουελίτιδα-ADEM. (Mattle, 2019) 

 

1.7 Θεραπεία  

Η ταχεία διάγνωση και η έγκαιρη θεραπεία είναι υψίστης σημασίας για την 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της Π.Σ. από την διεπιστημονική ομάδα. Όσο αφορά την 

ιατρική αντιμετώπιση, τα νοσοτροποποιητικά φάρμακα αποτελούν την πρώτη γραμμή 

θεραπείας της νόσου. Ο Αμερικανικός Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων έχει εγκρίνει 10 

τέτοια φαρμακευτικά σκευάσματα που καλύπτουν τους τύπους της Υποτροπιάζουσας-

Διαλείπουσας, Προϊούσας-Υποτροπιάζουσας και Δευτεροπαθής προϊούσας Πολλαπλής 

Σκλήρυνσης. Λαμβάνοντας υπόψιν τα οφέλη και τις ανεπιθύμητες ενέργειες αυτών η χορήγηση 

εκτελείται εξατομικευμένα για τον ασθενή επιλέγοντας μεταξύ των σημειωμένων στους 

Εικόνες 3, 4 και 5. 

Οι οξείες υποτροπές αντιμετωπίζονται με ενδοφλέβια χορήγηση μεθυλπρεδνιζολόνης 

για 3-5 ημέρες που ακολουθούνται από σταδιακά μειούμενη δόση κορτικοστεροειδούς, όπως 

πρεδνιζόνη και δεξαμεθαζόνη, από του στόματος για ημέρες ή εβδομάδες προκειμένου να 

περιοριστεί η βαρύτητα των υποτροπών. (Larsen, 2017) 

Ωστόσο στην ιατρική έχει προστεθεί ένα ειδικά σχεδιασμένο σκεύασμα για την 

διαχείριση της Σ.Κ.Π. το οποίο επηρεάζει το βιολογικό και βιοχημικό δίκτυο των 

παθογενετικών μηχανισμών που την προκαλούν. Το συμπλήρωμα διατροφής Neuroaspis με 

συστατικά όπως Ω-3 και Ω-6 λιπαρές ουσίες χορηγείται από του στόματος με την μορφή 

σιροπιού και έδειξε 72% μειωμένη συχνότητα υποτροπών καθώς και στην εξέλιξη της 

αναπηρίας. Συνεργατικά με την φαρμακευτική αγωγή και με συγκεκριμένη δοσολογία μειώνει 

τον αριθμό των υποτροπών, Πίνακας 1. (Pantzaris, 2013) 

Σημαντική είναι η φυσικοθεραπευτική παρέμβαση καθώς βελτιώνει αρκετά την 

κόπωση, τη σπαστικότητα, τα ελλείματα της αισθητικότητας, τις διαταραχές του κινητικού 

ελέγχου και τα λειτουργικά ελλείματα. Με βάση την αξιολόγηση και το στάδιο των ασθενών ο 

φυσικοθεραπευτής χορηγεί ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης ώστε να βελτιωθεί η μυϊκή 

ισχύς, η αερόβια ικανότητα, η ισορροπία, ο κύκλος βάδισης και η ποιότητα ζωής. Η αξιολόγηση 

με την χρήση της κλίμακας βάδισης 12 παραμέτρων, το 6 minute walk test, MS QOL-54, MSIS-
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29, την κλίμακα Berg, την δοκιμασία ενσφηνωμάτων 9 οπών, τη σύνθετη λειτουργική κλίμακα 

Π.Σ., τη χρονομετρημένη βάδιση 7,6m και το TUG με γνωσιακή και χειρωνακτική 

δραστηριότητα είναι μερικά από τα εργαλεία που βοηθάνε στην αξιόπιστη αξιολόγηση των 

ασθενών ώστε να προσκομιστεί το κατάλληλο και ασφαλές πρόγραμμα θεραπείας. Για το οξύ 

στάδιο χρησιμοποιούνται η κλίμακα διαταραχής του κορμού, η μέγιστη εισπνευστική και 

εκπνευστική πίεση, μέγιστη VO2 και κορυφαία VO2 και η τροποποιημένη κλίμακα επίπτωσης 

της κόπωσης. Ο φυσικοθεραπευτής με τις γνώσεις που τον διακατέχουν μπορεί να επιλέξει την 

ιδανικότερη για τον ασθενή από μια γκάμα θεραπευτικών πρωτοκόλλων την ηλεκτροθεραπεία, 

την χρήση βιοανάδρασης, την ιπποθεραπεία, την υδροθεραπεία, θεραπεία δονήσεων ή άλλες 

μορφές θεραπείας. (Donzé, 2015; Satish Mishra & Manfred Hube, 2019) 

 

 

Εικόνα 3: Φάρμακα αντιμετώπισης συμπτωμάτων της νόσου. (Πηγή Larsen, 2017) 
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Εικόνα 4: Φάρμακα αντιμετώπισης του πόνου, της σπαστικότητας, της κόπωσης και 

αντικαταθλιπτικά. (Πηγή Larsen, 2017)  
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Εικόνα 5: Νοσοτροποποιητικά φάρμακα. (Πηγή Larsen, 2017) 

 

Εικόνα 6: Συστατικά «Neuroaspis». (Πηγή Pantzaris, 2013) 
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Κεφάλαιο 2ο: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΣ ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ  

Ένας ζωντανός οργανισμός μπορεί να παράγει ηλεκτρικό ρεύμα με το οποίο μπορεί να 

διατηρηθεί η ζωτική του ενέργεια. Τα ηλεκτροπαράγωγα στο ανθρώπινο σώμα είναι οι μύες 

και τα νεύρα του. Με την εξέλιξη της τεχνολογία είναι δυνατόν να μετρηθεί το ρεύμα των 

ζωντανών κυττάρων όπως και η ποσότητα διαφοράς δυναμικού (V=τάση) μετριέται σε μV. 

Αυτό καταστεί τη χρήση του ηλεκτρισμού χρήσιμη για τη διάγνωση τυχών προβλημάτων των 

περιφερικών νεύρων και την θεραπευτική τους προσέγγιση. Στις περιπτώσεις που δεν 

σημειώνεται η φυσιολογική αντίδραση των νεύρων και των μυών ο ηλεκτρισμός λειτουργεί ως 

ερεθισμός σε αυτά για να προκληθεί μυϊκή συστολή συμβάλλοντας στην πρόληψη από 

δευτερογενή προβλήματα όπως την απραξία. (Nanda, 2018) 

Ο Watson (2011) αναφέρει ότι ο FES θεωρείται η εφαρμογή ηλεκτρικών ώσεων στο 

σώμα για την βελτίωση της χαμένης ή μειωμένης λειτουργικής ικανότητας. 

Δύο κατηγορίες FES φαίνεται να υπάρχουν στην βιβλιογραφία : 

 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ : αναφέρεται στην αποκατάσταση της κίνησης ή της λειτουργίας όπως 

στην ορθροστάτηση ατόμου με παραπληγία.  

 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ : αναφέρεται στην άρση μιας κατάστασης ανικανότητας όπως η μυϊκή 

ενδυνάμωση για την παύση της μυϊκής αδυναμίας. (Nanda, 2018) 

Η εφαρμογή του κάνει λόγο για την διοχέτευση ηλεκτρικών ώσεων σε εννευρωμένους 

αλλά και απονευρωμένους μύες. Στην πρώτη περίπτωση στοχεύει στην εκπόλωση του 

κινητικού νεύρου για να προκληθεί μυϊκή σύσπαση με συγκεκριμένες παραμέτρους (εύρος 

παλμού 100-1000μs, συχνότητα 10-100Hz, ένταση με επιφανειακά ηλεκτρόδια μέχρι 120mA-

με φορτίο 1kΩ). Στην δεύτερη περίπτωση η χρήση του έχει στόχο την εκπόλωση των 

απονευρωμένων μυϊκών ινών όμως οι παράμετροι διαφοροποιούνται σημαντικά (100-1000 

μεγαλύτερο από πριν εύρος παλμού) οδηγώντας σε διαφορετικό εξοπλισμό ηλεκτροθεραπείας. 

(Watson, 2011) 

Πιο συγκεκριμένα ο FES χρησιμοποιείται για αποκατάσταση σε προβλήματα του 

κεντρικού νευρικού συστήματος όπως εγκεφαλικό επεισόδιο, κάκωση νωτιαίου μυελού, 

σκλήρυνση κατά πλάκας και άλλα. Ο ερεθισμός μπορεί να εφαρμοστεί κανονικά όταν το 

περιφερικό νευρικό σύστημα είναι άθικτο και η χρήση του μπορεί να γίνει είτε βραχυπρόθεσμα 

ώστε να έχουμε γρήγορα αποτελέσματα είτε μακροπρόθεσμα με επιφανειακό ερεθισμός και με 

εμφυτεύσιμους διαδερμικούς διεγέρτες και/ή ηλεκτρόδια αντίστοιχα. Τα βασικά προβλήματα 

του επιδερμικού ερεθισμού είναι η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, η εφαρμογή επαρκούς 

μυϊκού όγκου, ιδιαίτερα στους εν τω βάθη ιστούς, και η επίτευξη λεπτών κινήσεων με ακρίβεια, 
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παραδείγματος χάρη της άκρας χείρας, ενώ των εμφυτευμάτων είναι η χειρουργική επέμβαση 

και το κόστος. (Doucet, 2012) 

 

2.1 Τοποθέτηση Ηλεκτροδίων 

Το μέγεθος των ηλεκτροδίων παίζει ρόλο στον λειτουργικό ηλεκτρικό ερεθισμό διότι 

τα μεγάλα ηλεκτρόδια ενεργοποιούν περισσότερο μυϊκό ιστός όμως το ρεύμα διαχέεται σε μια 

ευρύτερη επιφάνεια λιγοστεύοντας την πυκνότητα του ρεύματος ενώ τα μικρά ηλεκτρόδια 

συγκεντρώνουν πυκνότητες ρεύματος, επιτρέποντας την εστιακή συγκέντρωση του ρεύματος 

με μικρή πιθανότητα διέγερσης σε κοντινούς μύες αλλά το πυκνό ρεύμα αυξάνει την 

πιθανότητα για δυσφορία ή πόνο. Επομένως, η τοποθέτηση είναι σημαντικός παράγοντας για 

την ανταπόκριση των μυών με επικρατέρεστες απόψεις την τοποθέτηση ηλεκτροδίων 

απευθείας πάνω στην γαστέρα του μυ ή στο σημείο νεύρωσης. (Doucet, 2012) 

Τα επιφανειακά ηλεκτρόδια μπορεί να είναι:  

 Λαστιχένια με γέλη μιας χρήσης ή σφουγγάρι  

 Μεταλλικά με σφουγγάρια ή θήκες  

 Αυτοκόλλητα μίας χρήσεως 

Η επιλογή των ηλεκτροδίων γίνεται ανάλογα το μέγεθος του μυός και την περιοχή που 

θα τοποθετηθεί το ουδέτερο ηλεκτρόδιο. Το ζεύγος αποτελείται από ένα ηλεκτρόδιο 

ονομαζόμενο θετικό ή αρνητικό που τοποθετείται στο κινητικό σημείο και από το ουδέτερο 

ηλεκτρόδιο που η τοποθέτηση του γίνεται στον μυ προκειμένου να κλείσει το κύκλωμα και να 

αποφευχθεί η επιστράτευση περισσότερων μυϊκών ινών. Γύρω από το ηλεκτρόδιο τυλίγεται 8 

φορές γάζα κατάλληλου μεγέθους για την τέλεια επαφή του ηλεκτροδίου με το δέρμα, για 

παράδειγμα σε μέγεθος 3 εκατοστά μήκος και 2 εκατοστά επιλέγεται 5 × 4 = 20 εκατοστά 

μήκος και 4 × 4 = 16 εκατοστά πλάτος καθώς τηρείται περιθώριο 1 εκατοστό γύρω από το 

χείλος του ηλεκτροδίου. Οι γωνίες των ηλεκτροδίων συνίσταται να είναι στρογγυλεμένες διότι 

στις μυτερές φαίνεται μεγαλύτερη συγκέντρωση ηλεκτρικού ρεύματος. Αν το ηλεκτρόδιο είναι 

τύπου άνθρακα τότε δεν χρειάζεται γάζα λόγω της ειδικής γέλης. (Nanda, 2018) 

Η πορεία του ρεύματος για κινητικό ερεθισμό προτείνεται να είναι κατά μήκος του μυ 

και όχι κάθετα. Έτσι μεγιστοποιείται η πιθανότητα για κινητική αντίδραση, λόγω του 

ερεθισμού στο κινητικό νεύρο ή στον μυ. (Watson, 2011) 
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2.2 Αγωγή  

 Συγκατάθεση και ενημέρωση του ασθενή για τα αποτελέσματα και τους κινδύνους.  

 Έλεγχος της συσκευής. Η συσκευή ενεργοποιείται και ρυθμίζονται οι παράμετροι της, ο 

θεραπευτής την ελέγχει πάνω του και αν όλα είναι εντάξει, μηδενίζεται η ένταση και η 

συσκευή παραμένει ανοιχτή.  

 Έλεγχος της διακριτικής ικανότητας αντικειμένων του δέρματος, για παράδειγμα με 

καρφίτσα. Δεν θεωρείται αντένδειξη η μειωμένη αισθητικότητα αλλά εφίσταται η προσοχή 

του θεραπευτή.  

 Τοποθέτηση ασθενούς σε άνετη θέση, με προσβασιμότητα στους μύες που λαμβάνουν 

μέρος και μακριά από εμπόδια αν αναμένεται κίνηση.  

 Τοποθέτηση ηλεκτροδίων μετά από έλεγχο του δέρματος και εφαρμογή του ρεύματος. 

Πληροφόρηση από τον ασθενή για την ανοχή του σε αυτό και καθορισμός έντασης. 

 Κανονισμός της αγωγής που θα ακολουθηθεί και τερματισμός της διαδικασίας. 

Μηδενισμός της έντασης, αποσύνδεση των καλωδίων, απενεργοποίηση ηλεκτροδίων και 

προσεκτική αφαίρεση από το δέρμα, έλεγχος του δέρματος, καθαρισμός ηλεκτροδίων ή 

απόρριψη αν είναι μίας χρήσεως, καταγραφή παραμέτρων και αντιδράσεων του ασθενούς. 

(Jovičić, 2012; Venugopalan, 2015) 

 

2.3 Διέγερση  

Η δοσολογία είναι διαφορετική ανάλογα με τους σκοπούς της θεραπείας. Για 

ενδυνάμωση, γίνεται αύξηση της έντασης μέχρι τη δημιουργία αρκετής ροπής. Αντίθετα, για 

κινητοποίηση χρειάζεται χαμηλή ροπή και μέτρια ένταση. Περιοριστικός παράγοντας είναι ο 

πόνος για αυτό πραγματοποιούνται πολλές επαναλήψεις με μέτρια ένταση. (Watson, 2011) 

Το μέγεθος, ο αριθμός και η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων επηρεάζουν την πορεία του 

ρεύματος. Το μέγεθος των ηλεκτροδίων και η ένταση καθορίζουν την πυκνότητα του ρεύματος. 

Τα μεγαλύτερα, σε μέγεθος, είναι πιο άνετα και περιορίζουν την πιθανότητα βλάβης του 

δέρματος. Υπάρχουν τουλάχιστον δύο ηλεκτρόδια ανά κανάλι αλλά μπορούν να υπάρξουν και 

περισσότερα, ύπαρξη διακλαδούμενων ηλεκτροδίων, όπως στην περίπτωση ρεύματος υψηλής 

τάσης. (Doucet, 2012; Alon, 2018) 

Ωστόσο η δοσολογία των πρωτοκόλλων του FES μπορεί να ποικίλει σε μεγάλο βαθμό 

και θα εξαρτηθεί τελικά από τον μυ που διεγείρεται, τους παραμέτρους που χρησιμοποιούνται, 

και τον γενικό στόχο της παρέμβασης. (Jovičić, 2012) 
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2.4 Εφαρμογές FES 

Η χρήση του FES φαίνεται να χορηγείται ιδίως για την αποκατάσταση του άνω άκρου 

σε ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο για τον πόνο, την λειτουργικότητα, την μυϊκή 

δύναμη και την άμεση αποκατάσταση τόσο στα περιστατικά με υπεξάρθρημα ώμου όσο και σε 

εκείνα με πρόβλημα στην άκρα χείρα. Επίσης χρησιμοποιείται για την ενεργοποίηση των μυών 

του άνω και κάτω άκρου, στην αύξηση της β-ενδορφίνης και η μείωση του παράγοντα 

νέκρωσης όγκου (TNF-alpha) σε παθήσεις όπως η Πολλαπλή Σκλήρυνση, το αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, η εγκεφαλική παράλυση. Για την επίτευξη της ορθοστάτησης σε άτομα 

με κάκωση νωτιαίου μυελού η χρήση επιφανειακών, ενδοδερμικών και εμφυτεύσιμων 

ηλεκτροδίων απέδειξαν θετικά ευρήματα. 

 

 
Εικόνα 7: Εφαρμογές FES. (Πηγή Abboud, 2017) 

 

Εναλλακτική λύση στην ιδιοπαθή σκολίωση θεωρείται ο FES σε περίπτωση που ο 

ασθενείς δεν δέχεται τον κηδεμόνα. Εφαρμόζεται στην κυρτή πλευρά κατά τη διάρκεια της 

νύχτας περιορίζοντας την διεύρυνση του προβλήματος. Συμπληρωματικά εφαρμόζεται στην 

αντιμετώπιση της συγγενούς ραιβοϊπποποδίας για την μυϊκή ατροφία και την ενδυνάμωση των 

ραχιαίων καμπτήρων και των πρηνιστών του άκρου πόδα. Άλλες εφαρμογές αναφέρουν 

διατήρηση και βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής αντοχής μέσω ποδηλασίας και κωπηλασίας 

ερεθίζοντας μεγάλες μυϊκές ομάδες. Αναπνευστικά, αντιμετωπίζει την αποφρακτική άπνοια 

στον ύπνο, την δυσφαγία, την παράλυση φωνητικών χορδών, την λαρυγγική δυστονία, καθώς 



17 

 

και διευκολύνει τον βήχα με ερεθισμό των κοιλιακών μυών. Όταν τα προβλήματα κύστεως- 

εντέρου δεν αντιμετωπίζονται με βιοανατροφοδότηση, τότε εφαρμόζεται ερεθισμός νωτιαίων 

ριζών ή αιδοιϊκού νεύρου όπου γίνεται πλήρης εκκένωση με εφαρμογή του ερεθισμού 8,6 ωρών 

ημερησίως. Πλεονέκτημα στον ηλεκτρικό ερεθισμό του αιδοιϊκού νεύρου είναι η εύκολη 

τοποθέτηση του διεγέρτη κοντά στο νεύρο, σε άντρες και γυναίκες. (Jovičić, 2012; Abboud, 

2017; Alon, 2018)  

 

2.5 Οφέλη  

Ο FES μπορεί να συνδυαστεί με τη βάδιση, το ποδήλατο και τις ορθώσεις με σκοπό την 

αποκατάστασης. Έχει αποδείξει την ικανότητα για την ενίσχυση των μυών, βελτιώνοντας την 

κυκλοφορία και τη ροή του αίματος, προκαλώντας μείωση του πόνου, την επούλωση των 

ιστών, επιβραδύνοντας την ατροφία των μυών, και επιδρά στην μείωση της σπαστικότητας. 

Παρόλο που εφαρμόζεται περιφερειακά, πολλοί έχουν προτείνει πως μέσω τροποποίησης της 

διέγερσης, κεντρικοί μηχανισμοί είναι δυνατόν να ενεργοποιηθούν. Επιπλέον, οι δέκτες 

πιθανόν να ενθαρρυνθούν ψυχολογικά βιώνοντας την αίσθηση της ενεργού κίνησης των μυών 

μέσω διέγερσης με τα συστήματα FES. (Doucet, 2012) 

 

 

Εικόνα 8: Συσκευή Ηλεκτρικής Λειτουργικής Διέγερσης. (Πηγή: https://www.l300go.com/) 

 

2.6 Σημεία Προσοχής 

Όπως προαναφέρθηκε ο FES είναι μια ηλεκτρική συσκευή οπότε χρήζει τακτικού 

ελέγχου και συνεχούς συντήρησης από τον φυσικοθεραπευτή πριν από κάθε χρήση σε ασθενή. 

Χρειάζεται προσοχή για την σύνδεση των καλωδίων, την κατάσταση του δέρματος και την 

ένταση η οποία αυξάνεται μόνο στη διάρκεια μυϊκής απάντησης, συνεννόησης με τον ασθενή 

ή ένδειξης από τη συσκευή. Έπειτα αποσυνδέεται ο ασθενής και απενεργοποιείται η συσκευή. 

Αντενδείξεις : 

https://www.l300go.com/
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 Εγκυμοσύνη  

 Διέλευση από θώρακα  

 Διέλευση από την πρόσθια επιφάνεια του αυχένα  

 Εμφυτευμένοι διεγέρτες  

 Όγκοι  

 Λύση ή ασυνέχεια του δέρματος  

 Μολυσματικές περιοχές 

Τα εμφυτευμένα μέταλλα λόγω της υψηλής αγωγιμότητας από τον υποδόριο ιστό δεν 

αποτελούν αντένδειξη όπως και έως πρότινος η διέλευση ρεύματος στην περιοχή της πυέλου. 

(Robertson, 2011; Jovičić, 2012) 

 

2.7 Συσκευές 

Υπάρχουν φορητές, που λειτουργούν με μπαταρίες, και σταθερές, που συνδέονται με 

το δίκτυο ηλεκτροδότησης. Υπάρχει αντιπαράθεση μεταξύ των θεραπευτών για το αν τα δύο 

αυτά διαφορετικά είδη είναι εξίσου αποτελεσματικά ή αν οι σταθερές συσκευές υπερτερούν 

των φορητών, βέβαια χρειάζονται περισσότερες έρευνες. Το σημαντικότερο για την αγορά μίας 

συσκευής FES είναι η επιβεβαίωση πως πληροί τις παραμέτρους και μπορεί να λάβει τις 

κατάλληλες τιμές. Τα είδη του ηλεκτρικού ρεύματος, που χρησιμοποιούνται θεραπευτικά, 

έχουν καθοριστεί ονομαστικά από το τμήμα κλινικής Ηλεκτροφυσιολογίας της Αμερικάνικης 

Εταιρίας Φυσικοθεραπείας, American Physical Therapy Association (APTA) και είναι 

εναλλασσόμενο, συνεχές και παλμικό ή διακοπτόμενο. (Watson, 2011; Alon, 2018; 

Rajavenkatanarayanan, 2019) 

 

 

Εικόνα 9: Συσκευές FES με ασύρματη και ενσύρματη λειτουργία. (Πηγή : Venugopalan, 2015) 
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Κεφάλαιο 3ο: ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ FES ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται έρευνες που διενεργήθηκαν σε ανθρώπους ώστε 

να εντοπιστούν οι εφαρμογές του FES στα άτομα με Πολλαπλή Σκλήρυνση. Η αναζήτηση των 

σχετικών άρθρων πραγματοποιήθηκε μέσω έγκυρων ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων όπως 

PubMed, MEDLINE, HSPC και μηχανών αναζήτησης όπως Google Scholar. 

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση ήταν : λειτουργικός 

ηλεκτρικός ερεθισμός (Functional Εlectrical Stimulation-FES), σκλήρυνση κατά πλάκας 

(multiple sclerosis), κόπωση (fatigue), κύκλος βάδισης (gait), κινητικότητα (mobility), 

ποιότητα ζωής (quality of life).  

 

3.1 Αποτελεσματικότητα FES στο νευρογενές έντερο 

Το 2016 έρευνα υπέδειξε ότι η λειτουργική ηλεκτρική διέγερση (FES) των κοιλιακών 

μυών μπορεί να είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας σε ασθενείς με 

Π.Σ. οι Singleton et al. (2016) σε μια μελέτη χορήγησαν FES για 30 λεπτά δύο φορές την ημέρα 

για μια περίοδο έξι εβδομάδων ημερησίως.  

Ασθενείς με ιστορικό συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου, οργανική απόφραξη του 

εντέρου ή άλλη ασθένεια του εντέρου ή αντενδείξεις για FES (επιληψία, καρδιακό βηματοδότη 

ή άλλες εμφυτευμένες ηλεκτρικές συσκευές) αποκλείστηκαν.  

Η παρέμβαση αφορούσε λειτουργική ηλεκτρική διέγερση του έξω πλάγιου και 

εγκάρσιου κοιλιακού όπου τα ηλεκτρόδια τοποθετήθηκαν πάνω από το μυ με την ισχυρότερη 

ορατή σύσπαση των μυών. Η θεραπεία χορηγήθηκε από τους φροντιστές ή από τους ίδιους 

τους ασθενείς μετά την εκπαίδευση τους από τους κλινικούς ιατρούς για την τοποθέτηση των 

ηλεκτροδίων και τη χρήση της συσκευής. Η θεραπεία δόθηκε αρχικά για 15 λεπτά δύο φορές 

την ημέρα για τις πρώτες 2 ημέρες. Στη συνέχεια, η συνεδρία αυξήθηκε στα 30 λεπτά δύο φορές 

την ημέρα. Η ώρα της ημέρας για τη θεραπεία με χρήση FES αποφασίστηκε από τους ασθενείς 

για να συμπέσει με την συνηθισμένη ρουτίνα του εντέρου τους. Επετράπη πόσιμο νερό, απλό 

τσάι ή καφές χωρίς γλυκαντικό ή κρέμα έως και 8 ώρες πριν από την παρέμβαση.  

Οι ασθενείς είχαν επίσης τη δυνατότητα να προβούν σε οποιαδήποτε φαρμακευτική 

αγωγή, εκτός από τα φάρμακα που επηρεάζουν την κινητικότητα του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Από το πρωί της δοκιμής οι ασθενείς είχαν ένα τυποποιημένο γεύμα Smartbar στη συνέχεια 

ήπιαν το SmartPill και έπειτα για 6 ώρες έμειναν νηστικοί. Ζητήθηκε από τους ασθενείς να 
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κρατήσουν ένα ημερολόγιο λειτουργίας του εντέρου τους στο οποίο θα αναγραφόταν 

καθημερινά η συχνότητα της αφόδευσης, η συνέπεια και το μέγεθος των κοπράνων (μικρή ή 

μεγάλη), η παρουσία ή απουσία ανάγκης να αφοδεύουν και η αίσθηση ατελούς εκκένωσης του 

εντέρου. 

Το αποτέλεσμα της μελέτης έδειξε ότι βελτιώθηκε η κινητικότητα του εντέρου εξαιτίας 

της ενίσχυσης στους κοιλιακούς μυς και της αύξησης της ενδοκοιλιακής πίεσης που επιτρέπει 

ευκολότερη ώθηση των περιεχομένων του εντέρου καθώς φάνηκε η αφόδευση να πλησιάζει το 

μέσο όρο των 73 και 59 ωρών. 

Πιο πρόσφατη μελέτη από τους Street et al. (2018) που βασίστηκε σε παρόμοια μέτρα 

έκβασης απέδειξε πως η χρήση FES 2 φορές την ημέρα από 30 λεπτά για το διάστημα 6 

εβδομάδων βελτιώνει τον έλεγχο του νευρογενούς εντέρου και της νευρογενής κύστης 

επιτρέποντας συχνότερη αφόδευση δηλαδή 2-3 μέρες αντί 10-14 (Πίνακας 1). 

 

Πίνακας 1:Μελέτες για την επίδραση του FES σε νευρογενές έντερο. 

Συμμετέχοντες/ 

Αναφορές 

Παρέμβαση/ 

Σκοπός 

Παράμετροι Αποτελέσματα 

4 γυναίκες 

(Singleton, 2016) 

Σε εγκάρσιο και έξω 

πλάγιο κοιλιακό με 

Microstim 2 για 6 

εβδομάδες ώστε να 

αντιμετωπιστεί η 

δυσκοιλιότητα. 

Ορθογώνια ασημένια 

ηλεκτρόδια επιφάνειας 

άνθρακα (50 × 90 mm), 

40 Hz, 330μ πλάτος 

παλμού, 40-50 mA. 

Βελτίωση της 

κινητικότητας του 

εντέρου. 

20 άτομα 

(Street, 2018) 

Σε εγκάρσιο και έξω 

πλάγιο κοιλιακό με 

Microstim 2 για 6 

εβδομάδες ώστε να 

αντιμετωπιστει η 

δυσκοιλιότητας. 

Υποαλλεργικά 

ηλεκτρόδια, 40 Hz, 300μ 

πλάτος παλμού, 40-50 

mA (συστολή 8s με 

ενδιάμεση παύση 2s και 

διάρκεια παύσης 3s). 

Βελτίωση στον 

έλεγχο της 

κινητικότητας του 

εντέρου και της 

κύστης. 
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3.2 Ποιότητα ζωής με τη χρήση FES 

Έρευνες έχουν αποδείξει πως η χρήση φορητού FES συνδυαστικά με την άσκηση 

βελτιώνουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των ανθρώπων που πάσχουν από οποιοδήποτε τύπο 

Σ.Κ.Π. (Πίνακας 2).  

Συστηματική έρευνα που διεξήγαγαν οι Scally et al. (2020) σε 4 βάσεις δεδομένων 

αποδεικνύει ότι με τις απαραίτητες κλίμακες αξιολόγησης και τις κατάλληλες παραμέτρους 

στη συσκευή λειτουργικής ηλεκτρικής διέγερσης τα αποτελέσματα είναι αξιόπιστα. 

Αποτελέσματα φαίνονται στην λειτουργικότητα καθώς βελτιώνονται οι αποδόσεις του 

δείγματος σε κλίμακες όπως η 12-item MS Walking Scale, στην μυϊκή δύναμη σχετιζόμενη με 

την σπαστικότητα του κορμού και των κάτω άκρων με βάση το μυϊκό τεστ και την Lower Limb 

Spasticity Measurement System. Επιπλέον, τόσο στην βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων όσο και στον ψυχολογικό τομέα 

για την καλυτέρευση της ποιότητας ζωής τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά όμως χρήζουν 

περισσότερων ερευνών.  

Το 2015 οι Sampson et al. επιχείρησαν έρευνα με 5 συμμετέχοντες από κέντρα 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης του Σαουθάμπτον. Για 10 εβδομάδες οργανώθηκαν 18 συνεδρίες 1 

ώρας προκειμένου να ερευνηθεί η επίδραση του FES μαζί με ρομποτική υποστήριξη στην 

βελτίωση λειτουργικότητας και ελέγχου του άνω άκρου. Για την μελέτη χρησιμοποιήθηκε 

παθητική ρομποτική υποστήριξη με όργανα που συνδέθηκε με FES, μια οθόνη εικονικής 

πραγματικότητας για το χρήστη και οθόνη υπολογιστή προσαρμογής των παραμέτρων.  

Τα επιφανειακά ηλεκτρόδια τοποθετήθηκαν σε τρικέφαλο και πρόσθιο δελτοειδή μυ με 

την συχνότητα διέγερσης σταθερή στα 40 Hz, το πλάτος παλμού σε μέγιστη τιμή, ο συμμετέχων 

αύξανε προοδευτικά το πλάτος διέγερσης μέχρι να παραχθεί κίνηση σε ανεκτό επίπεδο. Το 

δείγμα ασκούσε τουλάχιστον έξι τροχιές, κάθε μία επαναλαμβανόμενη έξι φορές, με περίοδο 

ανάπαυσης 2-10 δευτερολέπτων μεταξύ κάθε προσπάθειας για διάστημα 18-33 λεπτών. Στην 

περίοδο παρέμβασης οι επαναλήψεις αυξήθηκαν μεταξύ οκτώ και έντεκα σύμφωνα με την 

πρόοδο, την κούραση και το κίνητρο των συμμετεχόντων. Καθώς το δείγμα ανταποκρινόταν 

στους σκοπούς της μελέτης η παθητική ρομποτική υποστήριξη μειώθηκε αναλόγως την ανοχή 

στην άσκηση. 

Τα αποτελέσματα αναλύθηκαν με SPSS v19 με δείκτη σημαντικότητας p < 0,05 

βασισμένα στα μέτρα έκβασης των Action Research Arm Test, Nine Hole Peg Test,Manual 

Ability Measure-36 και Fugl-Meyer Assessment. Παρουσιάστηκαν βελτιώσεις στην ακρίβεια 

της απόδοσης του αγκώνα και του ώμου με τη χρήση FES (0,71 και 1,31) και χωρίς (2,21 και 
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3,75) υποδηλώνοντας ότι χρειάζεται μικρότερη χορήγηση FES για την ακριβέστερη κίνηση. 

Χωρίς την ρομποτική υποστήριξη το δείγμα κατέγραψε ενισχυμένη επίδοση μεταξύ 34, 38% 

και 113,58%. Αύξηση στην κινητικότητα φάνηκε από την Fugl-Meyer Assessment κατά 6 

βαθμούς (48,5-50,8), στην αντιληπτική ικανότητα από 46,8 σε 50,4 όπως φάνηκε στην Manual 

Ability Measure-36, στην λειτουργικότητα του άνω άκρου υπήρξε βελτίωση στη βαθμολογία 

από 45,6 σε 50,8,ο χρόνος στο Nine Hole Peg Test μειώθηκε από 145,3 σε 116,3. Ο εγγύς 

βραχίονας, βελτιώθηκε γεγονός που υποδηλώνει πως απαιτείται εξειδίκευση στην εκπαίδευση 

του άνω άκρου (22,4 σε 28 από πιθανά 36 σημεία στην Fugl-Meyer Assessment). Οι 

συμμετέχοντες ερωτήθηκαν μέσω ερωτηματολογίου για τα αποτελέσματα τις έρευνας 

δείχνοντας ικανοποιημένοι και δίχως να αναφέρουν παρενέργειες, ωστόσο λόγω του μικρού 

δείγματος χρήζει περεταίρω έρευνας. (Sampson, 2015) 

 

Πίνακας 2: Μελέτες για την επίδραση του FES στην ποιότητα ζωής. 
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3.3 Βάδιση και FES 

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο το 2015 από τους Street et al. 

με 117 γυναίκες και 70 άντρες πάσχοντες από Π.Σ. διερεύνησε την εκτέλεση βάδισης 10 

μέτρων με FES. Το δείγμα ελέγχθηκε στις επιληπτικές κρίσεις και τις σκελετικές 

παραμορφώσεις. Σε διάστημα 5 μηνών έγιναν 2 δοκιμαστικές συνεδρίες ώστε να δοθούν οι 

απαραίτητες οδηγίες της συσκευής, να τοποθετηθούν τα ηλεκτρόδια πάνω στο κοινό περονιαίο 

νεύρο ή στην κεφαλή της περόνης, να χρησιμοποιήσουν 1 από τις 4 εκδοχές του Odstock 

Dropped foot Stimulator επίσης να καθοριστούν οι παράμετροι της έντασης, το μήκος παλμού 

και η κυματομορφή. Οι μετρήσεις έγιναν στη πρώτη συνεδρία και έπειτα από διάστημα 20 

εβδομάδων. 

Η διέγερση χορηγήθηκε κατά την φάση αιώρησης με διακόπτη πίεσης κάτω από την 

πτέρνα ώστε να προκαλείται ραχιαία κάμψη και μικρού βαθμού ανάσπαση έσω χείλους. 

Τέθηκαν οι κατηγορίες βάδισης με τις εξής ταχύτητες <0,4 m/s βάδιση στο σπίτι, 0,4-0,58 m/s, 

το πιο περιορισμένο περπάτημα, 0,59-0,79 m/s λιγότερο περιορισμένο περπάτημα, 0,8 m/ s 

φυσιολογική βάδιση. Κλινικά σημαντικές αλλαγές στην ταχύτητα βάδισης ορίστηκαν ως 

σημαντική αλλαγή (≥0,10 m/s) και λιγότερο σημαντική (≥0,05-0,10 m/s). Για την σύγκριση 

των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε T test και δείκτη σημαντικότητας P<0,001. (Street, 

2015)  

Τα αποτελέσματα φανέρωσαν ότι 166 συνέχισαν να χρησιμοποιούν λειτουργικό 

ηλεκτρικό ηλεκτρισμό μετά από 20 εβδομάδες όμως 8 άτομα έδειξαν χειροτέρευση της 

κινητικότητας εξαιτίας της πάθησης, 8 εμφάνισαν ερεθισμό του δέρματος από τα ηλεκτρόδια 

εκ των οποίων οι 5 συνέχισαν τη χρήση. Η ταχύτητα βάδισης εμφάνισε σημαντική βελτίωση 

στο διάστημα των 20 εβδομάδων εξετάζοντας τα αποτελέσματα με βάδιση 10 μέτρων υπό 

διέγερση και χωρίς όπου το 71% παρουσίασε βελτιωμένη ταχύτητα από 0,1-0,5 m/s. Το 95% 

του δείγματος βελτίωσε ή διατήρησε την κατηγορία βάδισης, με βάση εκείνες που ορίστηκαν 

για την έρευνα, με την κατηγορία βάδισης στο σπίτι και φυσιολογικής βάδισης να εμφανίζουν 

σημαντικές αλλαγές. Επομένως ο FES μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την βελτίωση του κύκλου 

βάδισης χωρίς να επιβαρύνει τους χρήστες. (Street, 2015) 

Το 2014 υλοποιήθηκε μελέτη των Marietta L van der Linden et al. με δείγμα 22 

νοσούντων από Π.Σ. και 11 υγιών ατόμων επιλεγμένων μέσω κοινοτικής υπηρεσίας 

φυσικοθεραπείας. Οι συμμετέχοντες είχαν διαγνωστεί με Π.Σ. σε ηλικία 18 έως 75 και δεν 

είχαν χρησιμοποιήσει το FES για περισσότερο από τρεις εβδομάδες. Διαμορφώθηκαν δύο 

ομάδες οι οποίες εξετάστηκαν σε διαφορετικές συνθήκες βάδισης χωρίς υποδήματα. Στην 
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ομάδα με τα 22 άτομα τοποθετήθηκε ποδοδιακόπτης ODFS στην πτέρνα με ταινία για τον 

υπολογισμό της κινηματικής του αστραγάλου. Κλήθηκαν να βαδίσουν 6-7 μέτρα για την 

καταγραφή του βαδίσματος (Vicon Nexus 100 Hz οκτώ καμερών), έπειτα έξι φορές με τη 

συσκευή απενεργοποιημένη και έξι με ενεργοποιημένο εξοπλισμό. Τοποθετήθηκαν 

επιφανειακά ηλεκτρόδια στο πρόσθιο κνημιαίο και στο κοινό περονιαίο νεύρο επίσης 

βασισμένοι στο εγχειρίδιο της συσκευής (Vicon Plug-In-Gait) τοποθετήθηκαν ανακλαστήρες 

14 mm σε πύελο και κάτω άκρο καθώς και με εργαλείο ευθυγράμμισης αντλήθηκαν οι ακριβής 

πληροφορίες του άξονα κάμψης-έκτασης του γόνατος. Ως ταχύτητα στόχος ορίστηκε η μέση 

ταχύτητα βάδισης των ατόμων με Π.Σ. στα 0,74 m/s. Για την ηλεκτρική διέγερση 

χρησιμοποιήθηκε το ODFS III με παραμέτρους την ένταση 20 έως 70 mA, την συχνότητα στα 

40 Hz αλλά ο χρόνος εξόδου, ο χρόνος επέκτασης και η ράμπα ρυθμίστηκαν εξατομικευμένα. 

Η βαθμολογία προφίλ βάδισης καθόρισε την απόκλιση από την φυσιολογική βάδιση 

καθώς υψηλότερη βαθμολογία υποδείκνυε μεγαλύτερη διαφορά. Τέθηκαν οι παρακάτω γωνίες: 

ραχιαία κάμψη κατά την αρχική επαφή, μέγιστη πελματιαία κάμψη στην τελική φάση στήριξης, 

μέγιστη ραχιαία κάμψη και μέγιστη κάμψη γόνατος στην φάση αιώρησης, εύρος κίνησης 

ισχίου και μέγιστη κλίση της πυέλου στην αιώρηση. Στα αποτελέσματα αποδείχτηκε ότι μεταξύ 

των δυο ομάδων δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στην διάρκεια της διπλής φάσης στήριξης 

ούτε στις κινήσεις της πυελικής ζώνης (p = 0,671). Ωστόσο, το εύρος των ταχυτήτων 

παρουσίασε διαφορά με μεγαλύτερο εκείνο της ομάδας Π.Σ. επιπλέον εμφάνισαν μικρότερο 

μήκος βήματος και ταυτόχρονα μεγαλύτερο ρυθμό συγκριτικά με τα υγιή που βάδιζαν με 

χαμηλότερη ταχύτητα. Στην ομάδα Π.Σ. έδειξαν σημαντικά μειωμένη γωνία ραχιαίας κάμψης 

(αυξημένη πελματιαία κάμψη) αντίθετα με την ομάδα υγιών ατόμων (p = 0,002). Χαμηλή 

καταγράφηκε η γωνία του γόνατος στη μέγιστη κάμψη κατά τη φάση αιώρησης των ατόμων 

με Π.Σ. (p = 0,002). Η ταχύτητα βάδισης βελτιώθηκε με τη χρήση FES (p = 0,039) και το μήκος 

βηματισμού αυξήθηκε (p = 0,02) ενώ η μικρή βαθμολογία προφίλ βάδισης στο περισσότερο 

επηρεασμένο κάτω άκρο υποδεικνύει ένα μοτίβο βάδισης κοντά σε αυτό των ατόμων χωρίς 

Π.Σ. Η καταγραφή των μοιρών κατά την ραχιαία κάμψη στη φάση αιώρησης έδειξε μεταβολή 

από 2,4 º σε 5,7º χωρίς να δείξει κάποιο σημαντικό στατιστικό δείκτη στις δύο ομάδες λόγω 

του μικρού δείγματος ατόμων που δεν νοσούν. (Marietta L van der Linden et al., 2014) 

 Στον Πίνακα 3 παρατίθενται έρευνες που αποδεικνύουν την επίδραση του FES στον 

κύκλο βάδισης βοηθώντας τον χρήστη να βαδίσει με ένα πιο φυσιολογικό πρότυπο βάδισης. 
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Πίνακας 3: Μελέτες FES και κύκλος βάδισης. 
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Το 2016 οι Taylor et al. στο Ηνωμένο Βασίλειο μελέτησαν την επίδραση του STIMuSTEP για 

την διόρθωση της πτώσης του άκρου ποδός σε 23 άτομα με Πολλαπλή Σκλήρυνση. Δύο 

κανάλια διέγερσης χρησιμοποιήθηκαν για τους δύο κλάδους του κοινού περονιαίού νεύρου. Ο 

εν τω βάθη κλάδος παράγει ραχιαία κάμψη και ανάσπαση έσω χείλους και ο επιφανειακός 

κλάδος ανάσπαση έξω χείλους και πελματιαία κάμψη. Η συσκευή χρησιμοποιεί επινευρικά 

ηλεκτρόδια (9 × 2,75 × 0,8 mm με διάμετρο 1 mm διαχωρισμένο σε 5 mm). Ο έλεγχος 

προέρχεται από έναν ευαίσθητο στην πίεση ποδοδιακόπτη τοποθετημένο στο παπούτσι του 

δέκτη. Η διέγερση λαμβάνεται από έναν εξωτερικό ελεγκτή τοποθετημένο στο πόδι πάνω από 

τον δέκτη, μέσω ραδιοσυχνότητας με τις ανάλογες παραμέτρους. Το δείγμα χρησιμοποίησε 

εξωτερικό FES για 6 μήνες πριν την εγχείρηση ώστε να αναλυθούν τα δεδομένα συγκριτικά με 

τα εμφυτέυσιμα αποτελέσματα. Ως κλινικά σημαντική αλλαγή στη βάδιση θεωρήθηκε η 0,05 

ms-1 και μια ουσιαστική αλλαγή ήταν 0,1 ms–1 ή μεγαλύτερη. Στα αποτελέσματα αποδείχθηκε 

ότι δεν υπήρξε σημαντική βελτίωση στην ταχύτητα βάδισης 3 μέτρων με την χρήση εξωτερικού 

FES ή μη καθώς καταγράφηκε 0,125 ms–1 και 0,130 ms–1 αντίστοιχα. Η απόσταση βάδισης 

αυξήθηκε με διέγερση από την εξωτερική συσκευή στα 27 m, P < 0,001 και με εμφυτευμένη 

28 m, P < 0,001. Ο δείκτης φυσιολογικού κόστους έδειξε τάση προς μείωση της προσπάθειας 

βάδισης πριν (P = 0,070) και μετά (P = 0,069) την χειρουργική επέμβαση όταν μετρήθηκε πάνω 

από 10 m. Οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο 36-στοιχείων δεν απέδειξαν σημαντικά 

στατιστικές διαφορές με το δείγμα να εμφανίζει μικρή βελτίωση στον αριθμό των πτώσεων 

(16/17) και στην εμπιστοσύνη κατά την βάδιση (14/14). Έπειτα από 40 εβδομάδες τα δεδομένα 

έδειξαν κλινικά σημαντική αύξηση της ταχύτητας βάδισης από οποιαδήποτε συσκευή (0,11 

ms-1, P = 0,003 και 0,10 ms-1, P = 0,004). Ωστόσο, υπήρξε σημαντική μείωση της ταχύτητας 

βάδισης από προσπάθεια κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, σύμφωνα με την εξέλιξη της 

Π.Σ. (-0,232 ms–1, P = 0,014). 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση από τους Smith et al. το 2020 αναζήτησε τα 

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του FES σχετικά με την χρονιότητα της συσκευής σε 

άτομα με Σ.Κ.Π. με κύριο σύμπτωμα την πτώση του άκρου ποδός. Στις μελέτες 

χρησιμοποιήθηκαν ποσοτικά μέτρα έκβασης όπως ταχύτητα βάδισης ή απόσταση 

περπατήματος (δοκιμές βάδισης 2, 5 ή 6 λεπτών, δοκιμές βάδισης 10 m ή 25 m). Επιπλέον 

χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια όπως Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12), 

Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) και Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). 

Μελετήθηκαν 21 έρευνες όπου αποκαλύφθηκε το θετικό όφελος συνδυασμού όρθωσης με FES 

έναντι τη χρήση όρθωσης χωρίς διέγερση με άμεση αλλαγή στη βάδιση η οποία πιθανόν 

οφείλεται στην νευροπλαστικότητα. Στους ασθενείς με αυτοελεγμένες ταχύτητες βάδισης < 0,8 



29 

 

m/s παρουσιάστηκε σταθερή βελτίωση αντίθετα με εκείνους που ήταν > 0,8 m/s. Ωστόσο, οι 

γρήγοροι και αργοί περιπατητές αναφέρουν ποιοτικές βελτιώσεις, όπως καλύτερο βάδισμα και 

μειωμένο κίνδυνο ολίσθησης και πτώσης. Θετικές επιδράσεις φάνηκαν στη στάση του 

σώματος, το μοτίβο βάδισης και τον μειωμένο αριθμό πτώσεων, επομένως δείχνουν 

ασφαλέστερο περπάτημα. Οι βελτιώσεις στη λειτουργική αξιολόγηση βάδισης, η αξιολόγηση 

της κόπωσης και του φυσιολογικού κόστους του βάδισης φανέρωσαν μειωμένη κόπωση. Σε 

μακροχρόνια μελέτη παρακολούθησης καταγράφηκε μειωμένος μυοσκελετικός πόνος με τη 

χρήση FES άρα η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία επηρεάζεται θετικά από το FES. 

Σε άλλες μελέτες αναζητήθηκε η επίδραση του FES σε συνδυασμό με την φυσικοθεραπεία και 

αποδείχθηκε ότι ενισχύθηκε η επίδραση του FES στην ισορροπία (αριθμοί πτώσεων) και στο 

βάδισμα (Berg Balance Scale, The Activities-Specific Balance Confidence Scale, Timed Up 

and Go Test,2-minute walk test, timed 25-foot walk test, Multiple Sclerosis Walking Scale-12) 

αλλά όχι περισσότερο από φυσιοθεραπεία με τεχνικές διευκόλυνσης. Παρά τα οφέλη που έχουν 

αποδειχθεί με τη χρήση του FES φαίνεται πως για την σπαστικότητα μπορεί να προκαλέσει 

ορατή αρνητική επίδραση. Η τακτική άσκηση είναι πλέον γνωστό ότι είναι νεύρο-

προστατευτική και προάγει την καρδιαγγειακή υγεία σε αυτή την ομάδα ασθενών οπότε αν 

συνδυαστεί με FES δίνεται η δυνατότητα να επηρεαστούν θετικά οι ασθενείς. Περισσότερες 

μελέτες θα πρέπει να διερευνήσουν την αποτελεσματικότητα της φυσικοθεραπείας με τη χρήση 

FES στο χρόνο για την βελτιστοποίηση των δεδομένων. (Smith, 2020)  

Υπάρχουν περισσότερες μελέτες, που δίνουν μια εικόνα για την αποτελεσματικότητα 

του FES στην πτώση του άκρου ποδός στον Πίνακα 4. 
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Πίνακας 4: Κύκλος βάδισης & FES 
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σ
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σ
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σ
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3.5 Όρθωση και FES 

Έρευνα που διεξήχθη στο πανεπιστήμιο ιατρικών επιστημών του Ιράν από τους Aslani 

et al. το 2021, μελέτησε σε 30 πάσχοντες με Σ.Κ.Π. την ισορροπία και την βάδιση υπό συνθήκες 

FES ή όρθωσης αστραγάλου συνδυαστικά με λειτουργική ηλεκτρική διέγερση. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 17 γυναίκες και 13 άνδρες, ηλικίας 20-50 ετών, με πτώση του άκρου ποδός 

τουλάχιστον 3 μηνών. Αξιολογήθηκαν η κλίμακα EDSS, η ισορροπία, η ικανότητα βάδισης, η 

αισθητικότητα επίσης χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Balance Evaluation Systems Test 

(BESTest). 

Η όρθωση από πολυπροπυλένιο είχε πάχος 3 mm,γωνία κλίσης προς τα εμπρός 10º και 

μέσω Bluetooth συνδέθηκε στο βαθμονομητή Τ109. Η συσκευή FES (T102 της Taiwan) με 

δύο επιφανειακά ηλεκτρόδια τοποθετημένα στο κοινό περονιαίο νεύρο και την ιγνυακή 

κοιλότητα (επί τα εκτός), με συχνότητα μεταξύ 10-50 Hz με σύντομους παλμούς. 

Σε πρώτη φάση ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να εκτελέσουν τις δοκιμασίες του BESTest 

με το FES για 20 λεπτά καταγράφοντας τα σκορ και έπειτα με την όρθωση βαδίζοντας για 5 

λεπτά. 

Σε βάδιση με πρόσθιο και οπίσθιο βηματισμό φάνηκε πως η όρθωση συνδυαστικά με 

FES παρείχε μεγαλύτερη στήριξη (P < 0,05) αντίθετα η βάδιση σε επίπεδο έδαφος 

περιστρέφοντας το κεφάλι και η χρονομετρημένη διαδικασία «Get UP & GO» απέδειξε 

σημαντική διαφορά με την μέθοδο FES να είναι αποτελεσματικότερη (P = 0,035). Στις δύο 

μεθόδους δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά στην αισθητηριακή ανταπόκριση και στην 

αντίδραση θέσεων με το σύστημα Wilcoxon. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η χρήση όρθωσης 

με FES βοήθησε περισσότερο στην σταθερότητα αντιθέτως ο λειτουργικός ηλεκτρικός 

ερεθισμός εμφάνισε βελτίωση στην βάδιση των συμμετεχόντων. (Aslani, 2021)  

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται μερικές μελέτες αποδεικνύοντας την επίδραση του FES 

και των ορθώσεων στην Πολλαπλή Σκλήρυνση. 
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Πίνακας 5: Μελέτες ορθώσεων και FES. 
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   Συμπεράσματα 

Οι φυσικοθεραπευτές χρησιμοποιούν τις ευεργετικές ιδιότητες των φυσικών μέσων εδώ 

και πολλά χρόνια προκειμένου να ενισχύσουν την αποτελεσματικότητα της θεραπείας που 

εφαρμόζουν στους ασθενείς. Οι νευρολογικές παθήσεις, όπως η Πολλαπλή Σκλήρυνση, είναι 

μία κατηγορία που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι φυσικοθεραπευτές. 

Στη παρούσα πτυχιακή έγινε προσπάθεια να συλλεχθούν στοιχεία σχετικά με την 

επίδραση της Λειτουργικής Ηλεκτρικής Διέγερσης στις επιπτώσεις που προκαλούνται από την 

πάθηση. Οι μελέτες που είχαν διεξαχθεί απέδειξαν μια θετική επιρροή σε κάποιες έρευνες, 

όμως υπήρχε αμφισβήτηση για το πραγματικό όφελός, εξαιτίας της πολυπλοκότητας της 

νόσου, της έλλειψης τεχνικών δεδομένων στις κλινικές μελέτες και λόγω απουσίας 

ελεγχόμενων δοκιμών. 

Μελέτες της τελευταίας δεκαετίας σε ανθρώπους, απέδειξαν ότι η χρήση FES παρέχει 

βοήθεια στην αντιμετώπιση των περισσοτέρων συμπτωμάτων βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής 

των ατόμων. Η ρύθμιση συγκεκριμένων παραμέτρων όπως το πλάτος παλμού, η ένταση και η 

κυματομορφή είναι μερικά στοιχεία που συμβάλουν στην αποτελεσματικότητα της συσκευής 

για την πρόκληση λειτουργικής κίνησης. Από τις υπάρχουσες μελέτες σημειώνονται θετικές 

επιδράσεις στη διαδικασία βάδισης καθώς επίσης, βελτίωση και ενθάρρυνση των ατόμων στη 

φυσική άσκηση. Τα αποτελέσματα κατέγραψαν αύξηση της ταχύτητας βάδισης, μεγαλύτερο 

μήκος βήματος, μείωση στον αριθμό πτώσεων, ομαλοποίηση του κύκλου βάδισης τείνοντας σε 

ένα πιο φυσιολογικό μοτίβο βάδισης. Ακόμα, αναφέρεται προώθηση στη λειτουργία της 

κύστης και του εντέρου. Σε περιπτώσεις χρήσης ορθώσεων, κυρίως για την πτώση του άκρου 

πόδα, οι έρευνες φανέρωσαν υπεροχή του FES. Στην αντιμετώπιση της κόπωσης σημειώθηκαν 

επίσης θετικές επιδράσεις. Επιπλέον, φάνηκε καλύτερη διαχείριση της κατάθλιψης και 

παράλληλα της ψυχικής υγείας των ασθενών. 

Υπάρχει πιθανότητα να γίνεται ομαλοποίηση του μυϊκού τόνου και της σπαστικότητας 

με τον ηλεκτρικό ερεθισμό, μετά από κάθε συνεδρία. Ωστόσο, τα δεδομένα που υπάρχουν δεν 

είναι αρκετά για να προκύψει ένα ακριβές συμπέρασμα. 

Ένα ερώτημα, που απασχόλησε γενικά τους ερευνητές ήταν το κατά πόσο το κόστος 

για την χρήση FES ζημιώνει ή μη τον θεραπευτή. Πράγμα που μπορεί να σταθεί ως 

ανασταλτικός παράγοντας για τη χρήση του. Ακόμη, αμφιβολία επικρατεί σχετικά με τη 

διάρκεια των αποτελεσμάτων οδηγώντας τους μελετητές σε μη καθορισμένο χρόνο θεραπείας 

ανά συνεδρία αλλά εξατομικεύοντας το πλάνο θεραπειών και τροποποιώντας τις μεταβλητές 

σε κάθε συμμετέχοντας με απόρροια την παρουσία διαφορετικών αποτελεσμάτων κάθε φορά. 
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Στο μέλλον θα ήταν χρήσιμη η ανάπτυξη ερευνών μεμονωμένα για την επίδραση του 

FES στους διαφορετικούς τύπους της πάθησης. Ενδιαφέρουσα θα ήταν και η εκτενέστερη 

έρευνα για την επίδραση στη λειτουργικότητα των άνω άκρων, αλλά και για την επίδραση στη 

νευρογενή κύστη και το νευρογενές έντερο από την εφαρμογή ηλεκτρικής διέγερσης και 

φαρμακευτικής αγωγής συνδυαστικά. Ακόμα θα ήταν χρήσιμη η έρευνα για την επίδρασή τους 

σε συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα όπως ασθενείς μετά την εγκυμοσύνη. Καθώς και μελέτες 

για τον βαθμό επίδρασης στην κατάποση και την ομιλία (π.χ. μυϊκή αδυναμία μυών του 

στόματος) έτσι ώστε ο φυσικοθεραπευτής να γνωρίζει την αποτελεσματικότητα της συσκευής 

και να εφαρμόζει ανάλογα το σύμπτωμα που παρουσιάζουν οι ασθενείς του. Τα συμπεράσματα 

αυτών των μελετών θα μπορούσαν να ορίσουν τις αποτελεσματικότερες τιμές των παραμέτρων 

(π.χ. ένταση, χρόνος, συχνότητα) που θα πρέπει να ορίζονται στην εφαρμογή της συσκευής 

από τον φυσικοθεραπευτή όπως και η έρευνα σε μεγαλύτερο δείγμα θα βοηθούσε στην έκβαση 

ασφαλέστερων αποτελεσμάτων.  

Η περαιτέρω ερευνητική μελέτη, θα ενισχύσει τις θετικές απόψεις για αυτά τα 

συμπεράσματα ή μπορεί να θέσει νέα ερωτήματα και αμφισβητήσεις για την 

αποτελεσματικότητά της εφαρμογής αυτού των μέσου. Σε κάθε περίπτωση, ο 

φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να ενημερώνεται για νέα δεδομένα βασισμένα σε αξιόπιστες 

έρευνες ώστε να μπορεί να χρησιμοποιεί όσο καλύτερα και με περισσότερη ασφάλεια μπορεί 

τις θετικές ιδιότητες της ηλεκτροθεραπείας στη διάρκεια της αντιμετώπισης των συμπτωμάτων 

της Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας συνδυαστικά με όλο το φυσιοθεραπευτικό πρόγραμμα που 

εφαρμόζει. 
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