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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η νόσος Αλτσχάιμερ είναι μια προοδευτική νευροεκφυλιστική διαταραχή που επηρεάζει τη 

μνήμη και άλλες γνωστικές λειτουργίες. Η νευρογνωστική αποκατάσταση έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει τη γνωστική λειτουργία σε άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ, αλλά υπάρχει περιορισμένη 

έρευνα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων γνωστικής εκπαίδευσης όπως 

το Rehacom. Αυτή η μελέτη περίπτωσης εξετάζει τις επιδράσεις του Rehacom στη γνωστική 

λειτουργία μίας ασθενούς με νόσο του Αλτσχάιμερ. Η ασθενής αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας το Greek Verbal Learning Test (GVLT), Verbal Fluency, Mental Speed, 

Naming και Trail Making Test πριν και μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι 

το Rehacom βελτίωσε τη μνήμη και τη λεκτική ευχέρεια της ασθενούς, όπως αποδεικνύεται 

από την αύξηση της κατάταξης εκατοστημόριων στα τεστ GVLT και Verbal Fluency. Η 

απόδοση της ασθενούς στο τεστ Νοητικής Ταχύτητας, Ονομασίας και Οπτικονοητικής 

ιχνηλάτησης παρέμεινε σχετικά σταθερή. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι το Rehacom 

μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα γνωστικής εκπαίδευσης για τη βελτίωση 

συγκεκριμένων γνωστικών λειτουργιών σε άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ. Απαιτείται περαιτέρω 

έρευνα για τον προσδιορισμό της γενίκευσης αυτών των ευρημάτων σε μεγαλύτερους 

πληθυσμούς και για τη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων του Rehacom στη 

γνωστική λειτουργία στη νόσο του Αλτσχάιμερ. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Αλτσχάιμερ, Νευρογνωστική αποκατάσταση, Rehacom, παρέμβαση 
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ABSTRACT 

 

Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that affects memory and other 

cognitive functions. Neurocognitive rehabilitation has been shown to improve cognition in 

people with Alzheimer's disease, but there is limited research on the effectiveness of cognitive 

training programs like Rehacom. This case study examines the effects of Rehacom on the 

cognitive function of a patient with Alzheimer's disease. The patient was evaluated using the 

Greek Verbal Learning Test (GVLT), Verbal Fluency, Mental Speed, Naming and Trail 

Making Test prior and after the intervention. The results show that Rehacom improved both 

the memory and verbal fluency of the patient, as evidenced by an increase in the percentile 

ranking on the GVLT and Verbal Fluency tests. The patient's performance on the Mental 

Speed, Boston Naming Test and Trail Making test remained relatively stable. These findings 

suggest that Rehacom may be an effective cognitive training program for improving specific 

cognitive functions in people with Alzheimer's disease. Further research is needed to determine 

the generalizability of these findings to larger populations and to investigate the long-term 

effects of Rehacom on cognition in Alzheimer's disease. 

 

 

Key words: Alzheimer, Neurocognitive rehabilitation, Rehacom, intervention 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η νόσος του Αλτσχάιμερ είναι μια νευροεκφυλιστική διαταραχή που επηρεάζει εκατομμύρια 

ανθρώπους παγκοσμίως. Χαρακτηρίζεται από προοδευτική γνωστική έκπτωση, 

συμπεριλαμβανομένης της απώλειας μνήμης, γλωσσικών δυσκολιών και προβλημάτων με 

αφηρημένο συλλογισμό, προσοχή και οπτική αντίληψη (Alzheimer's Association, 2022). Αν 

και δεν υπάρχει θεραπεία για τη νόσο του Αλτσχάιμερ, η νευρογνωστική αποκατάσταση έχει 

προταθεί ως πιθανή παρέμβαση για τη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε ασθενείς με 

αυτή την πάθηση. 

Η νευρογνωστική αποκατάσταση αναφέρεται σε δομημένα προγράμματα που 

στοχεύουν στην ενίσχυση των γνωστικών ικανοτήτων όπως η μνήμη, η προσοχή και η επίλυση 

προβλημάτων. Αρκετές μελέτες έχουν προτείνει ότι η νευρογνωστική αποκατάσταση μπορεί 

να είναι ωφέλιμη για άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ, καθώς μπορεί να προάγει την πλαστικότητα 

του εγκεφάλου και να βελτιώσει τη γνωστική λειτουργία (Belleville et al., 2011; Li et al., 

2020). Ένα εργαλείο νευρογνωστικής αποκατάστασης που έχει χρησιμοποιηθεί στην 

αποκατάσταση ασθενών με νόσο Αλτσχάιμερ είναι το RehaCom, ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

βασισμένο σε λογισμικό που προσφέρει ένα ευρύ φάσμα ασκήσεων που στοχεύουν σε 

διάφορους γνωστικούς τομείς. 

Σε αυτή τη μελέτη, εξετάστηκαν τα αποτελέσματα της νευρογνωστικής 

αποκατάστασης RehaCom στη γνωστική λειτουργία μίας ασθενούς με νόσο Αλτσχάιμερ. 

Χορηγήθηκαν αρκετές γνωστικές αξιολογήσεις πριν και μετά την παρέμβαση, 

συμπεριλαμβανομένου του Greek Verbal Learning Test (GVLT) για επεισοδιακή μνήμη, 

Verbal Fluency για γλωσσικές δεξιότητες, Symbol Digits Modality Test για νοητική ταχύτητα, 

Boston Naming Test για την ικανότητα ονοματοδοσίας και το Trail Making test για 

εκτελεστική λειτουργία. Μετρήθηκε επίσης η απόδοση της ασθενούς σε αυτές τις αξιολογήσεις 

σε σχέση με τα κανονιστικά δεδομένα. 
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Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να διερευνήσει εάν η γνωστική εκπαίδευση 

RehaCom θα μπορούσε να οδηγήσει σε βελτιώσεις στη γνωστική λειτουργία σε έναν ασθενή 

με νόσο Αλτσχάιμερ. Τα ευρήματα αυτής της μελέτης μπορεί να έχουν επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη παρεμβάσεων που μπορούν να βελτιώσουν τη γνωστική λειτουργία σε ασθενείς με 

νόσο Αλτσχάιμερ και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους. 
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Γενικό μέρος 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER 

1.Γενικά χαρακτηριστικά της νόσου 

Η νόσος Αλτσχάιμερ είναι μια εκφυλιστική κατάσταση του εγκεφάλου που βλάπτει τη μνήμη, 

τη γνωστική λειτουργία και τη συμπεριφορά (Stamati et al., 2019). Είναι η πιο διαδεδομένη 

αιτία άνοιας, μια συλλογή εγκεφαλικών διαταραχών που χαρακτηρίζονται από απώλεια της 

γνωστικής λειτουργίας και της ικανότητας εκτέλεσης καθημερινών εργασιών. Η νόσος του 

Αλτσχάιμερ συνήθως αναπτύσσεται σταδιακά και επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου, 

μειώνοντας την ικανότητα του ατόμου να επικοινωνεί, να αναγνωρίζει τα αγαπημένα του 

πρόσωπα και να φροντίζει τον εαυτό του (Mace & Rabins, 2017). 

Πιστεύεται ότι η νόσος του Αλτσχάιμερ προκαλείται από ένα μείγμα γενετικών, 

περιβαλλοντικών και συμπεριφορικών παραγόντων (Dardiotis et al., 2019; Siokas et al., 2020). 

Ωστόσο, η συγκεκριμένη προέλευση της νόσου παραμένει άγνωστη. Η ηλικία, το οικογενειακό 

ιστορικό, οι τραυματισμοί στο κεφάλι και ορισμένες χρόνιες διαταραχές υγείας όπως η υψηλή 

αρτηριακή πίεση, οι καρδιακές παθήσεις και ο διαβήτης, και γενετικοί παράγοντες αποτελούν 

παράγοντες κινδύνου για τη νόσο του Αλτσχάιμερ (Mace & Rabins, 2017, Siokas et al., 2022a; 

Siokas et al., 2022b). 

Η νόσος του Αλτσχάιμερ επί του παρόντος δεν έχει θεραπεία, αλλά υπάρχουν 

θεραπείες και τεχνικές που μπορούν να βοηθήσουν στον έλεγχο των συμπτωμάτων και στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών που πάσχουν από τη νόσο. Οι θεραπείες 

περιλαμβάνουν φάρμακα για την ενίσχυση της μνήμης και της γνωστικής ικανότητας, 

εργοθεραπεία για βοήθεια σε καθημερινές εργασίες και ομάδες υποστήριξης για ασθενείς και 

τις οικογένειές τους (Mace & Rabins, 2017). 
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Η έρευνα για τη νόσο του Αλτσχάιμερ βρίσκεται σε εξέλιξη και υπάρχουν μια σειρά 

από συναρπαστικές νέες ανακαλύψεις στον τομέα. Η ανακάλυψη νέων φαρμάκων, η χρήση 

βλαστοκυττάρων για την αποκατάσταση κατεστραμμένου εγκεφαλικού ιστού και η 

εξερεύνηση μεταβλητών του τρόπου ζωής που μπορεί να βοηθήσουν στην πρόληψη ή την 

αναβολή της εμφάνισης της νόσου του Αλτσχάιμερ είναι όλα θέματα έρευνας (Mace & Rabins, 

2017). 

 

2.Bασικά συμπτώματα της νόσου Alzheimer 

Τα συμπτώματα της νόσου του Αλτσχάιμερ συνήθως αναπτύσσονται αργά με την πάροδο του 

χρόνου και χειροτερεύουν καθώς η νόσος εξελίσσεται. Τα πιο κοινά συμπτώματα 

περιλαμβάνουν: 

Απώλεια μνήμης: Αυτό είναι συχνά το πιο πρώιμο και πιο αξιοσημείωτο σύμπτωμα 

και μπορεί να περιλαμβάνει το να ξεχνά το άτομο σημαντικές πληροφορίες ή να 

επαναλαμβάνει τις ίδιες ερωτήσεις. 

 

Δυσκολία με τις καθημερινές εργασίες: Τα άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ μπορεί να 

έχουν πρόβλημα στην εκτέλεση εργασιών που αρχικά πραγματοποιούσαν, όπως το μαγείρεμα, 

το καθάρισμα ή το ντύσιμο. 

 

Προβλήματα με τη γλώσσα: Το σύμπτωμα αυτό μπορεί να περιλαμβάνει δυσκολία 

στην εύρεση των σωστών λέξεων, στην κατανόηση γραπτού ή προφορικού λόγου ή 

παρακολούθηση συνομιλιών. 
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Αποπροσανατολισμός: Τα άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ μπορεί να χαθούν ή να 

μπερδευτούν σε οικεία μέρη ή καταστάσεις. 

 

Αλλαγές στη διάθεση και τη συμπεριφορά: Το σύμπτωμα αυτό μπορεί να 

περιλαμβάνει κατάθλιψη, άγχος, ευερεθιστότητα, επιθετικότητα και αλλαγές στα πρότυπα 

ύπνου. 

 

Απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες: Τα άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ μπορεί 

να χάσουν το ενδιαφέρον τους για τα χόμπι ή τις δραστηριότητες που συνήθιζαν να 

απολαμβάνουν. 

 

Καθώς η νόσος του Αλτσχάιμερ εξελίσσεται, αυτά τα συμπτώματα μπορεί να γίνουν 

πιο σοβαρά και μπορεί επίσης να περιλαμβάνουν δυσκολία στο περπάτημα, την κατάποση και 

άλλες βασικές σωματικές λειτουργίες. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι δεν θα εμφανίσουν 

όλα αυτά τα συμπτώματα όλοι με τη νόσο του Αλτσχάιμερ και ότι η σοβαρότητα και η εξέλιξη 

της νόσου μπορεί να διαφέρει πολύ από άτομο σε άτομο (Cummings, 2000, Albert et al. 2011, 

Sperling et al. 2011). 

3.H θεραπεία της Ν. Alzheimer 

Η νόσος του Αλτσχάιμερ δεν έχει γνωστή θεραπεία, αν και υπάρχουν θεραπείες που μπορούν 

να ανακουφίσουν τα συμπτώματα και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής. Ακολουθούν μερικές 

κοινές θεραπείες για τη νόσο του Αλτσχάιμερ: 

Aναστολείς της χολιστερινάσης: Οι αναστολείς της χολινεστεράσης, όπως η 

δονεπεζίλη, η ριβαστιγμίνη και η γκαλανταμίνη, χρησιμεύουν για την ενίσχυση της ποσότητας 
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ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο, η οποία μπορεί να ανακουφίσει την απώλεια μνήμης και τα 

συμπτώματα αποπροσανατολισμού (Birks & Harvey, 2018). 

Μεμαντίνη: Αυτό το φάρμακο ρυθμίζει τη λειτουργία του γλουταμικού, ενός χημικού 

αγγελιοφόρου που είναι σημαντικός για τη μάθηση και τη μνήμη, στον εγκέφαλο. Μπορεί να 

βοηθήσει στην ενίσχυση της γνωστικής λειτουργίας και στη διακοπή της πορείας των 

συμπτωμάτων (McShane et al., 2019). 

Διατήρηση υγιεινού τρόπου ζωής: Η διατήρηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής μπορεί 

επίσης να βοηθήσει στη διαχείριση των συμπτωμάτων της νόσου του Αλτσχάιμερ. Αυτή 

περιλαμβάνει την τακτική σωματική δραστηριότητα, την κατανάλωση θρεπτικού φαγητού, την 

επαρκή ανάπαυση και τη διατήρηση κοινωνικών δεσμών. 

Άλλες θεραπείας μπορεί να περιλαμβάνουν εργοθεραπεία, λογοθεραπεία και άλλες 

μορφές θεραπείας που αποσκοπούν στη βελτίωση της γνωστικής και σωματικής λειτουργίας 

και στη διαχείριση συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων. 

Υπάρχουν τρέχουσες κλινικές δοκιμές που ερευνούν νέες θεραπείες για τη νόσο του 

Αλτσχάιμερ, όπως φάρμακα που στοχεύουν τις βήτα-αμυλοειδείς πλάκες και τις πρωτεΐνες ταυ 

στον εγκέφαλο. 

Είναι σημαντικό ότι οι στρατηγικές θεραπείας μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το 

άτομο και το στάδιο της νόσου και θα πρέπει να καθορίζονται σε συνεργασία με έναν ιατρό 

(Ati et al. 2019). 

 

4.Eπιδημιολογία της νόσου Alzheimer 

Η νόσος Αλτσχάιμερ είναι μια νευροεκφυλιστική διαταραχή που επηρεάζει τη μνήμη, τη 

σκέψη και τη συμπεριφορά. Ακολουθούν ορισμένα βασικά σημεία σχετικά με την 

επιδημιολογία του Αλτσχάιμερ: 
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• Η νόσος του Αλτσχάιμερ είναι η πιο κοινή αιτία άνοιας στους 

ηλικιωμένους. 

• Ο κίνδυνος εμφάνισης Αλτσχάιμερ αυξάνεται με την ηλικία και η 

πλειονότητα των περιπτώσεων εμφανίζεται σε άτομα άνω των 65 ετών. 

• Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), υπολογίζεται 

ότι υπήρχαν 50 εκατομμύρια άνθρωποι που ζούσαν με άνοια το 2020, με τη νόσο του 

Αλτσχάιμερ να αντιπροσωπεύει το 60-70% των περιπτώσεων. 

• Ο παγκόσμιος επιπολασμός της άνοιας αναμένεται να τριπλασιαστεί 

έως το 2050 λόγω της γήρανσης του πληθυσμού. 

(WHO, 2023) 

Υπάρχουν επίσης γνωστοί παράγοντες κινδύνου για τη νόσο του Αλτσχάιμερ, 

συμπεριλαμβανομένων των γενετικών, παραγόντων του τρόπου ζωής (όπως η σωματική 

αδράνεια, η κακή διατροφή και το κάπνισμα) και ορισμένες ιατρικές καταστάσεις (όπως η 

υψηλή αρτηριακή πίεση και ο διαβήτης) (Alzheimer΄s Association, 2021). 

5. Ήπια νόσος Alzheimer 

Η «ήπια νόσος Αλτσχάιμερ» είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει το πρώιμο 

στάδιο της νόσου Αλτσχάιμερ, το οποίο χαρακτηρίζεται από ήπια γνωστική εξασθένηση. Τα 

συμπτώματα της ήπιας νόσου Αλτσχάιμερ μπορεί να περιλαμβάνουν: 

 

1. Απώλεια μνήμης - ειδικά πρόσφατων γεγονότων ή συνομιλιών 

2. Δυσκολία με γνωστές εργασίες - όπως το μαγείρεμα, η χρήση του 

τηλεφώνου ή η οδήγηση 

3. Προβλήματα με τη γλώσσα - όπως το άτομο να ξεχνά λέξεις ή να 

προσπαθεί να βρει τις σωστές λέξεις 
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4. Χαμηλή ικανότητα κρίσης - όπως η λήψη κακών οικονομικών 

αποφάσεων ή η παρορμητικότητα 

5. Αλλαγές στη διάθεση ή στην προσωπικότητα - όπως κατάθλιψη, 

ευερεθιστότητα ή καχυποψία 

Κατά τη διάρκεια του ήπιου σταδίου της νόσου του Αλτσχάιμερ, το άτομο μπορεί 

ακόμα να είναι σε θέση να ζει ανεξάρτητα και να εκτελεί βασικές δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής, όπως το ντύσιμο και την περιποίηση του εαυτού του. Ωστόσο, καθώς η 

ασθένεια εξελίσσεται, θα απαιτούν αυξανόμενα επίπεδα βοήθειας και φροντίδας. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι όλα τα άτομα με ήπια γνωστική εξασθένηση δεν θα 

αναπτύξουν νόσο Αλτσχάιμερ. Μερικοί άνθρωποι μπορεί να παραμείνουν σταθεροί ή ακόμα 

και να βελτιωθούν με την πάροδο του χρόνου (Morris, 1993). 
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KEΦΑΛΑΙΟ 2: ΝΕΥΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

1.Oρισμός 

Η νευρογνωστική αποκατάσταση είναι ένας τύπος θεραπείας που στοχεύει να βοηθήσει άτομα 

με γνωστική εξασθένηση λόγω νευρολογικών καταστάσεων ή τραυματισμών, όπως η νόσος 

του Αλτσχάιμερ, το εγκεφαλικό επεισόδιο, ο εγκεφαλικός τραυματισμός ή η νόσος του 

Πάρκινσον. Ο στόχος της νευρογνωστικής αποκατάστασης είναι η βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας, η μεγιστοποίηση της ανεξαρτησίας και η βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Η νευρογνωστική αποκατάσταση περιλαμβάνει ένα εξατομικευμένο σχέδιο θεραπείας 

που είναι προσαρμοσμένο στις συγκεκριμένες ανάγκες και στόχους του κάθε ατόμου. Η 

θεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει διάφορες τεχνικές, όπως ασκήσεις γνωστικής προπόνησης, 

βοηθήματα μνήμης, αντισταθμιστικές στρατηγικές και τροποποίηση συμπεριφοράς. Η 

θεραπεία παρέχεται συνήθως από μια ομάδα επαγγελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομένων 

νευροψυχολόγων, λογοθεραπευτών, εργοθεραπευτών και φυσιοθεραπευτών. 

Η αποτελεσματικότητα της νευρογνωστικής αποκατάστασης μπορεί να ποικίλλει 

ανάλογα με την υποκείμενη πάθηση, τη σοβαρότητα της βλάβης και τους μεμονωμένους 

παράγοντες. Ωστόσο, μελέτες έχουν δείξει ότι η νευρογνωστική αποκατάσταση μπορεί να 

βελτιώσει τη γνωστική λειτουργία, να μειώσει την αναπηρία και να ενισχύσει τη 

συναισθηματική ευεξία σε άτομα με διάφορες νευρολογικές παθήσεις (Wilson et al. 2001). 

Η νευρογνωστική αποκατάσταση είναι ένας τομέας που έχει εξελιχθεί με την πάροδο 

του χρόνου και είναι δύσκολο να αποδοθεί η εφεύρεσή του σε ένα μόνο άτομο ή ομάδα. 

Ωστόσο, ορισμένοι πρωτοπόροι του τομέα περιλαμβάνουν τον Alexander Luria, ο οποίος ήταν 

Σοβιετικός νευροψυχολόγος στα μέσα του 20ου αιώνα και τη Barbara A. Wilson, μια 

Βρετανίδα νευροψυχολόγο που ανέπτυξε ένα θεωρητικό πλαίσιο για τη γνωστική 

αποκατάσταση τη δεκαετία του 1980. Άλλες αξιοσημείωτες προσωπικότητες που έχουν 
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συμβάλει στην ανάπτυξη της νευρογνωστικής αποκατάστασης περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων 

τους McKay Moore Sohlberg, Catherine A. Mateer, Keith Cicerone και Yehuda Ben-Yishay. 

2.Η νευρογνωστική αποκατάσταση στην θεραπεία του Αλτσχάιμερ 

Η νευρογνωστική αποκατάσταση είναι μια θεραπευτική προσέγγιση που στοχεύει στη 

βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε άτομα με νόσο Alzheimer (AD). Αυτή η προσέγγιση 

βασίζεται στην έννοια της νευρικής πλαστικότητας, η οποία υποδηλώνει ότι ο εγκέφαλος έχει 

την ικανότητα να αλλάζει και να προσαρμόζεται ως απάντηση σε νέες εμπειρίες και 

ερεθίσματα (Cipriani et al., 2018). 

Η έρευνα έχει δείξει ότι η νευρογνωστική αποκατάσταση μπορεί να οδηγήσει σε 

σημαντικές βελτιώσεις σε διάφορους γνωστικούς τομείς, συμπεριλαμβανομένης της 

προσοχής, της μνήμης και της εκτελεστικής λειτουργίας, σε άτομα με AD (Biesbroek et al., 

2019; Oltra-Cucarella et al., 2020). 

Μια προσέγγιση στη νευρογνωστική αποκατάσταση είναι η γνωστική εκπαίδευση, η 

οποία περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενη εξάσκηση συγκεκριμένων γνωστικών εργασιών ή 

δραστηριοτήτων. Μια μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών διαπίστωσε ότι 

η γνωστική εκπαίδευση ήταν αποτελεσματική στη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε 

άτομα με ήπια γνωστική εξασθένηση (MCI) και πρώιμο στάδιο AD (Woods et al., 2012). 

 

Μια άλλη προσέγγιση της νευρογνωστικής αποκατάστασης είναι η γνωστική διέγερση, 

η οποία περιλαμβάνει την παροχή μιας σειράς διεγερτικών δραστηριοτήτων και εμπειριών για 

την προώθηση της γνωστικής λειτουργίας. Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

διαπίστωσε ότι ένα πρόγραμμα γνωστικής διέγερσης ήταν αποτελεσματικό στη βελτίωση της 

γνωστικής λειτουργίας και στη μείωση των συμπτωμάτων συμπεριφοράς σε άτομα με ήπια 

έως μέτρια AD (Spector et al., 2011). 
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Τέλος, υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η σωματική άσκηση μπορεί επίσης να 

έχει θετική επίδραση στη γνωστική λειτουργία σε άτομα με AD. Μια μετα-ανάλυση 

τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών διαπίστωσε ότι η σωματική άσκηση βελτίωσε τη 

γνωστική λειτουργία και μείωσε τη γνωστική έκπτωση σε άτομα με AD (Northey et al., 2018). 

Συνοπτικά, η νευρογνωστική αποκατάσταση είναι μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση 

για τη θεραπεία της AD που στοχεύει στη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας μέσω της 

γνωστικής εκπαίδευσης, της γνωστικής διέγερσης και της σωματικής άσκησης. Ωστόσο, 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό της βέλτιστης προσέγγισης και για την 

αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων της νευρογνωστικής αποκατάστασης σε άτομα 

με AD. 

3. Το πρόγραμμα Rehacom 

Το RehaCom είναι ένα ηλεκτρονικό εργαλείο γνωστικής αποκατάστασης που χρησιμοποιείται 

για τη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε άτομα με διάφορες νευρολογικές παθήσεις, 

όπως εγκεφαλικό επεισόδιο, τραυματική εγκεφαλική βλάβη και νόσο του Αλτσχάιμερ. Το 

λογισμικό έχει σχεδιαστεί για να παρέχει στοχευμένες γνωστικές ασκήσεις που 

προσαρμόζονται στις ανάγκες και τις ικανότητες του ατόμου (Faria-Fortini et al., 2013). 

 

Το RehaCom αναπτύχθηκε από τη γερμανική εταιρεία HASOMED GmbH και είναι 

διαθέσιμο σε πολλές γλώσσες, όπως αγγλικά, γερμανικά και ισπανικά. Το πρόγραμμα 

περιλαμβάνει μια σειρά από γνωστικές ασκήσεις που στοχεύουν σε διαφορετικούς γνωστικούς 

τομείς, συμπεριλαμβανομένης της προσοχής, της μνήμης και της εκτελεστικής λειτουργίας. Οι 

ασκήσεις παρουσιάζονται σε μορφή παιχνιδιού, ώστε να είναι ελκυστικές και παρακινητικές 

για τον χρήστη. 
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Έρευνες έχουν δείξει ότι το RehaCom είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τη 

γνωστική αποκατάσταση σε άτομα με διάφορες νευρολογικές παθήσεις. Μια τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή διαπίστωσε ότι τα άτομα με εγκεφαλικό που έλαβαν γνωστική 

αποκατάσταση χρησιμοποιώντας RehaCom εμφάνισαν σημαντικές βελτιώσεις στη γνωστική 

λειτουργία σε σύγκριση με εκείνα που έλαβαν τυπική φροντίδα (Platz et al., 2005). Μια άλλη 

μελέτη διαπίστωσε ότι το RehaCom ήταν αποτελεσματικό στη βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας σε άτομα με τραυματική εγκεφαλική βλάβη (Nakase-Richardson et al., 2010). 

Εκτός από την αποτελεσματικότητά του, το RehaCom έχει επίσης επαινεθεί για την 

ευκολία χρήσης και την ευελιξία του. Το λογισμικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο σε κλινικές 

όσο και σε οικιακές ρυθμίσεις και μπορεί να προσαρμοστεί στις συγκεκριμένες ανάγκες και 

ικανότητες του ατόμου (Faria-Fortini et al., 2013). 

Συνοπτικά, το RehaCom είναι ένα μηχανογραφημένο εργαλείο γνωστικής 

αποκατάστασης που παρέχει στοχευμένες γνωστικές ασκήσεις σε άτομα με νευρολογικές 

παθήσεις. Το πρόγραμμα έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό στη βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας και επαινείται για την ευκολία χρήσης και την ευελιξία του. 

Ειδικό μέρος 

KEΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

3.1.Ιστορικό ασθενούς 

Η ασθενής που εξετάζεται στην παρούσα μελέτη περίπτωσης ονομάζεται Χ. Γ. και κατά τη 

διάρκεια της εξέτασης ήραν 78 ετών. Η καταγωγή της είναι από την περιοχή της Καρδίτσας 

και εργάστηκε σαν Δημόσιος Υπάλληλος στο ΥΠ.Ε.ΧΩ.ΔΕ, ενώ σπούδασε Σχεδιάστρια. Τα 

συμπτώματα της πρωτοεμφανίστηκαν το 2017, με απώλεια αντικειμένων και κενά μνήμης. Η 

ίδια, πάσχει ακόμη από δυσλιπιδαιμία, ΑΥ, έλλειψη βιταμίνης D και Β12 και είναι 
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ετεροζυγωτής Β’ Μεσογειακής Αναιμίας. Ακόμη, έχει οικογενειακό ιστορικό ΧΑΠ και 

Διαταραχών Μνήμης. Η εμμηνόπαυση της ασθενούς ξεκίνησε στα 48 έτη. Όσον αφορά το 

οικογενειακό της περιβάλλον, έχασε πρόσφατα τον σύζυγο της και έχει δύο παιδιά και εγγόνια. 

Η αγωγή που λαμβάνει περιλαμβάνει Panet, Co Aprovel, , Zarastin, Zanipram, Sivenacin, 

Clopidogrel, Deltius. 

3.2.Εξέταση M.R.I Εγκεφάλου 

Η εξέταση της ασθενούς πραγματοποιήθηκε με τον μαγνητικό τομογράφο Siemens-Aera 1,5 

Tesla. Χρησιμοποιήθηκε πηνίο τύπου phased-array. Η εξέταση δίδεται σε ηλεκτρονική μορφή 

και μορφή Film. 

Ελήφθησαν ακολουθίες παλμών T2 dark fluid, T2 TSE, TI SE και ακολουθία diffusion. 

Η απεικόνιση έγινε στο εγκάρσιο, το στεφανιαίο και το οβελιαίο επίπεδο. Η εξέταση έγινε σε 

δύο σειρές πριν και μετά από ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής σκιαγραφικής ουσίας 

(Gd). 

Αναγνωρίζονται ολιγάριθμες ολίγων χιλιοστών εστίες υψηλής έντασης σήματος στις 

12 και Flair ακολουθίες στην υποφλοιώδη και περικοιλιακή λευκή ουσία των εγκεφαλικών 

ημισφαιρίων ως επί αλλοιώσεων ισχαιμικής μικροαγγειοπάθειας. 

Μετά την χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας δεν απεικονίστηκαν εστίες με παθολογικό 

εμπλουτισμό σε εγκεφαλικά ημισφαίρια, στέλεχος και παρεγκεφαλίδα.  

Παρακάτω, παρατίθενται τα ευρήματα της εξέτασης: 

Χωρίς άλλα παθολογικά ευρήματα από τον έλεγχο στελέχους και παρεγκεφαλίδας.  

Ελεύθερες παθολογίας οι γεφυροπαρεγκεφαλιδικές γωνίες, ο οπισθοβολβικός και ο 

υπερεφιππιακός χώρος. 

Φυσιολογική απεικόνιση μεσολοβίου. 
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Χωρίς σημεία μετατόπισης των δομών της μέσης γραμμής. Ήπια διεύρυνση 

κοιλιακού συστήματος, περιφερικού υπαραχνοειδούς χώρου και δεξαμενών της βάσης ως 

επί φλοιϊκής ατροφίας εγκεφαλικού και παρεγκεφαλιδικού παρεγχύματος, εύρημα 

αναμενόμενο για την ηλικία.  

Χωρίς εικόνα υπο ή επισκληριδίου αιματώματος ή ενδοπαρεγχυματικής 

αιμορραγίας, Φυσιολογική η πνευμάτωση των παραρρινίων κόλπων προσώπου. 

Ελίκωση σπονδυλικών αρτηριών και βασικής αρτηρίας (ανατομική παραλλαγή). 

 

3.3.Μεθοδολογία εξέτασης και παρέμβασης 

Η εξέταση της ασθενούς που μελετάται στην παρούσα πραγματοποιήθηκε με τα ακόλουθα 

εργαλεία: 

1) Μνήμη επεισοδίων  GVLT (Greek Verbal Learning Test) 

2) Λεκτική Ευχέρεια (Kosmidis et al., 2004) 

3) Νοητική Ταχύτητα (Messinis et al., 2020 - Symbol Digits Modality Test γραπτή 

μορφή)   

4) Κατονομασία (Boston Naming Test τη σύντομη μορφή) 

5) Επιτελική λειτουργία (Trail Making Test A+B) 

Μετά την αξιολόγηση της ασθενούς, χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα Γνωστικής 

Νευροαποκατάστασης Rehacom, και πραγματοποιήθηκε παρέμβαση 8 εβδομάδων για 

γνωστική ενδυνάμωση της ασθενούς. 

Οι τομείς της παρέμβασης που πραγματοποιήθηκε μέσω Rehacom ήταν οι ακόλουθοι: 

ΜΝΗΜΗ 

1)Εκπαίδευση στρατηγικής μνήμης 

2)Λεκτική μνήμη 
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3)Μνήμη λέξεων 

4)Εργαζόμενη μνήμη 

ΠΡΟΣΟΧΗ 

1)Εγρήγορση 

2)Επιλεκτική προσοχή (Διατήρηση προσοχής, Προσοχή και συγκέντρωσης) 

3)Διάσπαση προσοχής 

ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

1)Αγορές 

2)Λογικές αποφάσεις 

3)Οργάνωση μέρας 

4)Υπολογισμοί 

3.3.Παρουσίαση παρέμβασης 

Η παρέμβαση στόχευε σε τρεις τομείς, καθένας από τους οποίους περιλαμβάνει διαφορετικές 

δραστηριότητες, οι οποίες χωρίστηκαν ανά ημέρα. Με τον τρόπο που είναι χωρισμένες οι 

δραστηριότητες καλύπτουν έξι μέρες παρέμβασης. Οι έξι μέρες παρέμβασης αντιστοιχούν σε 

δύο εβδομάδες διότι η συχνότητα με την οποία γινόταν η παρέμβαση αντιστοιχούσε σε 3 φορές 

την εβδομάδα. Μετά το πέρας της έκτης μέρας παρέμβασης γινόταν επιστροφή στις 

δραστηριότητες της πρώτης μέρας. Αυτό συνέβη 4 φορές για να συμπληρωθούν οι δύο μήνες 

που ήταν η συνολική παρέμβαση.  

Την κάθε ημέρα, γινόταν παρέμβαση σε δύο δραστηριότητες με την καθεμία να διαρκεί 

23 λεπτά και συνολικά να φτάνουν τα 45 λεπτά. 

Η παρέμβαση χωρίστηκε ανά ημέρα με τον ακόλουθο τρόπο: 

1η ημέρα: Παρασκευή 

Εκπαίδευση στρατηγικής μνήμης 
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Εγρήγορση 

2η ημέρα: Δευτέρα 

Αγορές 

Λεκτική μνήμη 

3η ημέρα: Τετάρτη 

Διατήρηση προσοχής 

Λογικές Αποφάσεις 

4η ημέρα: Παρασκευή 

Μνήμη λέξεων 

Προσοχή και συγκέντρωση 

5η ημέρα: Δευτέρα 

Οργάνωση ημέρας 

Εργαζόμενη μνήμη 

6η ημέρα: Τετάρτη 

Διάσπαση προσοχής 

Υπολογισμοί 

3.4. Παρουσίαση αποτελεσμάτων ασθενούς 

3.4.1.Αποτελέσματα Αξιολόγησης πριν και μετά την παρέμβαση 

Όπως προαναφέρθηκε η ασθενής, εξετάστηκε πριν την παρέμβαση με βάση τα ακόλουθα 

εργαλεία: 

1) Μνήμη επεισοδίων  GVLT (Greek Verbal Learning Test) 

2) Λεκτική Ευχέρεια (Kosmidis et al., 2004) 

3) Νοητική Ταχύτητα (Messinis et al., 2020 - Symbol Digits Modality Test γραπτή 

μορφή)   
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4) Κατονομασία (Boston Naming Test τη σύντομη μορφή) 

5) Επιτελική λειτουργία (Trail Making Test A+B) 

Οι ίδιες αξιολογήσεις πραγματοποιήθηκαν και μετά την παρέμβαση. Παρακάτω, 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ασθενούς πριν και μετά την παρέμβαση: 

Μνήμη Επεισοδίων 

Στην καθυστερημένη ανάκληση πριν την παρέμβαση η επίδοση της ασθενούς αντιστοιχούσε 

στο 10ο εκατοστημόριο και μετά την παρέμβαση αντιστοιχούσε στο 50ο εκατοστημόριο. Όσον 

αφορά την Αναγνώριση πριν την παρέμβαση η επίδοση της αντιστοιχούσε στο 7,5 (cut off ) 

και μετά την παρέμβαση αντιστοιχούσε στο 50/70/95. Στο σύνολο πριν την παρέμβαση η 

επίδοση της αντιστοιχούσε στο 50ο εκατοστημόριο (μ.ο. 10,6 ) ενώ μετά την παρέμβαση στο 

50ο-75ο (μ.ο. 11,4) 

 

Λεκτική Ευχέρεια  

Στην κατηγορία εύρεσης ''Ζώων'' πριν την παρέμβαση η επίδοση της αντιστοιχούσε στο 34ο 

και μετά την παρέμβαση στο 70ο εκατοστημόριο. Όσον αφορά τις λέξεις που ξεκινούν από 

''Χ'' η επίδοση της αντιστοιχούσε στο 61ο εκατοστημόριο ενώ μετά την παρέμβαση στο 98ο. 

 

Νοητική ταχύτητα 

Πριν την πραγματοποίηση της παρέμβασης η επίδοση της ασθενούς αντιστοιχούσε στο 25-50 

ενώ μετά την παρέμβαση παρέμεινε σταθερή στο 25-50. 

 

Κατονομασία 

Πριν την παρέμβαση η επίδοση της ασθενούς αντιστοιχούσε στο 7,5 (cut off ) ενώ μετά την 

παρέμβαση στο 7,5/10-25. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 20:55:07 EEST - 216.73.216.250



 

 
28 

 

Επιτελική λειτουργία 

Part A : Πριν την παρέμβαση η επίδοση της ασθενούς αντιστοιχούσε στο 75-95 ενώ μετά την 

παρέμβαση στο 50-75. 

Part B : Πριν την παρέμβαση η επίδοση της ασθενούς αντιστοιχούσε στο 25-50 ενώ 

μετά την παρέμβαση παρέμεινε στο ίδιο 25-50. 

Πίνακας παρουσίασης αποτελεσμάτων πριν και μετά την παρέμβαση 

ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ 

ΜΝΗΜΗ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ 

ΑΝΑΚΛΗΣΗ: 10ο 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ: 7,5 

 

Μ.Ο.:  10,6 

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ 

ΑΝΑΚΛΗΣΗ: 50ο 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ:     50/70/95 

 

Μ.Ο.: 11,4 

ΛΕΚΤΙΚΗ ΕΥΧΕΡΕΙΑ ΖΩΑ: 34ο 

ΛΕΞΕΙΣ ΑΠΟ Χ: 61ο 

ΖΩΑ: 70ο 

ΛΕΞΕΙΣ ΑΠΟ Χ: 98ο 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΤΑΧΥΤΗΤΑ 25-50 25-50 

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ 7,5 7,5/10-25 

ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Α:75-95 

Β:25-50 

Α:50-75 

Β: 25-50 

 

3.4.2. Προσοχή και συγκέντρωση 

Χρησιμοποιώντας το RehaCom, πραγματοποιήθηκαν 4 συνεδρίες για την προσοχή και τη 

συγκέντρωση, όπως προκύπτει και τα από τα αντίστοιχα διαγράμματα τα οποία παρατίθενται 

στο παράρτημα, το ποσοστό των σωστών απαντήσεων οι οποίες δόθηκαν από την 

συμμετέχουσα αυξήθηκε σημαντικά από την πρώτη ως τη δεύτερη συνεδρία, ενώ έπειτα έμεινε 
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σε σταθερά σχετικά επίπεδα. Ο χρόνος επίλυσης, έμεινε σχετικά σταθερός, με μία μικρή 

αύξηση μετά την πρώτη συνεδρία, όσον αφορά τα δευτερόλεπτα. 

3.4.3.Οργάνωση ημέρας 

Όσον αφορά τον τομέα «οργάνωση ημέρας», σε σχέση με τον οποίο παρακολούθησε 4 

συνεδρίες, με την πάροδο των συνεδριών παρατηρήθηκε μία σημαντική μείωση όσον αφορά 

τις οφειλόμενες ημερομηνίες, με το χαμηλότερο ποσοστό να εντοπίζεται στην τρίτη συνεδρία 

και το υψηλότερο στην πρώτη συνεδρία. 

3.4.4.Υπολογισμοί 

Ως προς τον τομέα των «υπολογισμών», οι επιδόσεις της ασθενούς είναι σταθερές, καθώς από 

την πρώτη συνεδρία, τα λάθη της ήταν μηδενικά. Ωστόσο, παρατηρείται μία διακύμανση ως 

προς τον χρόνο απόκρισης, ο οποίος είχε ορισμένες μηδαμινές αυξομειώσεις, με ταχύτερο 

χρόνο στην τρίτη συνεδρία.  
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3.4.5.Μνήμη λέξεων 

Όσον αφορά τη μνήμη λέξεων, η ασθενής, ανταποκρίθηκε πολύ καλά σε όλα τα επίπεδα, 

καθώς δεν παρατηρήθηκαν λάθη, ούτε παραλείψεις, με το χρόνο επίλυσης και το χρόνο 

απομνημόνευσης να αυξάνονται σταδιακά με την άνοδο του επιπέδου και την πάροδο των 

συνεδριών. 

3.4.6.Διατήρηση προσοχής 

Όσον αφορά τη διατήρηση της προσοχής, εξετάζοντας τη διατήρηση της μνήμης, φαίνεται πως 

διατηρήθηκε σε σχετικά σταθερά επίπεδα, με μία ιδιαίτερη πτώση, στην τρίτη συνεδρία. 

Αντίθετα, ο αριθμός μη εντοπισμένων ελλαττωματικών αντικειμένων, αυξήθηκε σημαντικά, 

με την άνοδο του επιπέδου και από συνεδρία σε συνεδρία, με αποκορύφωμα την τέταρτη 

συνεδρία.  
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3.4.7.Λογικές αποφάσεις 

Όσον αφορά την κατηγορία «λογικές αποφάσεις», παρατηρήθηκε μία εξαιρετική αύξηση του 

αριθμού σωστών λύσεων από τη μία συνεδρία στην άλλη. Από τις 4 συνεδρίες οι οποίες 

πραγματοποιήθηκαν, ιδιαίτερη αύξηση ως προς τις σωστές αποφάσεις, παρατηρήθηκε από την 

πρώτη προς τη δεύτερη συνεδρία. Επιπλέον, μετά την πρώτη συνεδρία, παρατηρήθηκε σαφής 

μείωση του χρόνου απόκρισης. 

3.4.8.Λεκτική μνήμη 

Εξετάζοντας τη λεκτική μνήμη, παρατηρείται αύξηση των λαθών στα ονόματα μετά την πρώτη 

συνεδρία, και μείωση στον αριθμό των λάθος αριθμών και αντικειμένων με την πάροδο των 

συνεδριών. Επιπλέον, ο χρόνος απομνημόνευσης αυξήθηκε με την πάροδο των συνεδριών 

αλλά και την αύξηση του επιπέδου. 

3.4.9. Εργαζόμενη μνήμη 

Περνώντας στην κατηγορία της εργαζόμενης μνήμης, παρατηρήθηκε πως με την πάροδο των 

τεσσάρων συνεδριών οι οποίες πραγματοποιήθηκαν,  τα λάθη της συμμετέχουσας αυξήθηκαν, 

ενώ ταυτόχρονα, μειώθηκε ο χρόνος της επίλυσης των ασκήσεων.  

 

3.4.10.Διάσπαση προσοχής 

Όσον αφορά τη διάσπαση προσοχής, όπως φαίνεται και στα διαγράμματα τα οποία 

παρατίθενται στο παράρτημα, με την πάροδο των τεσσάρων συνεδριών παρατηρήθηκαν 

διακυμάνσεις ως προς την αντίδραση σε ερεθίσματα, με χαμηλότερο ποσοστό αντίδρασης σε 

ερεθίσματα στην τρίτη συνεδρία, ενώ σε γενικές γραμμές μειώθηκαν τα λάθη πλήκτρων, τα 

λάθη αλλαγών ταχύτητας και οι παραλείψεις, ως προς τον αριθμό αλλά και το ποσοστό. 
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3.4.11.Αγορές 

Επιπρόσθετα, όσον αφορά τις συνεδρίες που διεξήχθησαν με θέμα «αγορές», με την πάροδο 

των συνεδριών, παρατηρήθηκε ήδη από τη δεύτερη συνεδρία αύξηση στον αριθμό σωστά 

επιλεγμένων αντικειμένων, ενώ δεν υπήρχαν λάθη και παραλείψεις σε καμία από τις συνεδρίες.  

3.4.12. Εκπαίδευση στρατηγικής μνήμης 

Όσον αφορά την εκπαίδευση της στρατηγικής μνήμης, τα σφάλματα ήταν μηδενικά, ενώ οι 

σωστές αντιδράσεις αυξήθηκαν με την πάροδο των τεσσάρων συνεδριών οι  οποίες και 

πραγματοποιήθηκαν για το συγκεκριμένο τομέα. 
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3.4.13. Εγρήγορση 

Ένας ακόμη τομέας τον οποίο αφορούσαν οι συνεδρίες που η ασθενής παρακολούθησε είναι 

η «εγρήγορση». Όσον αφορά την εγρήγορση, με την πάροδο των συνεδριών παρατηρήθηκε 

μείωση των μη εντοπισμένων ελλαττωματικών αντικειμένων, αλλά και μείωση των 

παραλείψεων και των λαθών. Οι σωστές αποκρίσεις αυξήθηκαν στη δεύτερη από τις τέσσερις 

συνεδρίες, αλλά μειώθηκαν στην τρίτη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Τα αποτελέσματα που παρουσιάστηκαν δείχνουν τον αντίκτυπο μιας συγκεκριμένης 

παρέμβασης, της Rehacom, σε μία ασθενή με νόσο Αλτσχάιμερ. Οι γνωστικές ικανότητες του 

ασθενούς αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας διάφορα εργαλεία πριν και μετά την παρέμβαση, 

επιτρέποντας την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης. 

Η επεισοδιακή μνήμη, όπως μετρήθηκε με το Greek Verbal Learning Test (GVLT), 

παρουσίασε σημαντική βελτίωση μετά την παρέμβαση. Η απόδοση της καθυστερημένης 

ανάκλησης της ασθενούς βελτιώθηκε από το 10ο εκατοστημόριο στο 50ο εκατοστημόριο, 

υποδεικνύοντας μια αξιοσημείωτη βελτίωση στην ικανότητα της ασθενούς να ανακαλεί 

πληροφορίες μετά από καθυστέρηση. Η αναγνώριση βελτιώθηκε επίσης από τη βαθμολογία 

7,5 σε ένα εύρος 50-70-95, υποδηλώνοντας μια βελτίωση στην ικανότητα της ασθενούς να 

αναγνωρίζει πληροφορίες που είχε μάθει προηγουμένως. Συνολικά, η απόδοση της ασθενούς 

στην επεισοδιακή μνήμη βελτιώθηκε από το 50ο εκατοστημόριο στο 50ο-75ο εκατοστημόριο, 

υποδεικνύοντας ότι η παρέμβαση είχε θετικό αντίκτυπο στην ικανότητα του ασθενούς να 

ανακαλεί και να αναγνωρίζει πληροφορίες. 

Η λεκτική ευχέρεια, όπως μετρήθηκε από το εργαλείο των Kosmidis et al. (2004), 

έδειξε σημαντική βελτίωση και μετά την παρέμβαση. Η απόδοση της ασθενούς στη δημιουργία 

ονομάτων ζώων βελτιώθηκε από το 34ο εκατοστημόριο στο 70ο εκατοστημόριο, ενώ η 

απόδοσή της στη δημιουργία λέξεων που ξεκινούν με "Χ" βελτιώθηκε από το 61ο 

εκατοστημόριο στο 98ο εκατοστημόριο. Αυτό υποδηλώνει ότι η παρέμβαση είχε θετικό 

αντίκτυπο στην ικανότητα της ασθενούς να δημιουργεί λέξεις εντός συγκεκριμένων 

κατηγοριών και υπό ορισμένους περιορισμούς. 
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Η νοητική ταχύτητα, όπως μετρήθηκε από το εργαλείο των Messinis et al. (2020) 

Symbol Digits Modality Test σε γραπτή μορφή, δεν έδειξε σημαντική βελτίωση μετά την 

παρέμβαση. Η απόδοση του ασθενούς παρέμεινε σταθερή στο 25-50, υποδηλώνοντας ότι η 

παρέμβαση δεν είχε σημαντικό αντίκτυπο στην ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας του 

ασθενούς. 

Η κατονομασία, όπως μετρήθηκε από τη σύντομη φόρμα του Boston Naming Test, 

έδειξε κάποια βελτίωση μετά την παρέμβαση. Η απόδοση του ασθενούς βελτιώθηκε από την 

αποκοπή του 7,5 σε ένα εύρος 7,5-10-25, υποδεικνύοντας ότι η παρέμβαση είχε θετικό 

αντίκτυπο στην ικανότητα του ασθενούς να ονομάζει αντικείμενα. 

Το Trail Making Test (TMT), έδειξε μικτά αποτελέσματα μετά την παρέμβαση. Το 

μέρος Α του τεστ, το οποίο μετρά την οπτική προσοχή και την εναλλαγή εργασιών, έδειξε 

μείωση στην απόδοση του ασθενούς από 75-95 σε 50-75. Το μέρος Β του τεστ, το οποίο μετρά 

τη γνωστική ευελιξία και τη μνήμη εργασίας, παρέμεινε σταθερό στο 25-50. Αυτά τα 

αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η παρέμβαση μπορεί να είχε αρνητικό αντίκτυπο στην οπτική 

προσοχή και τις ικανότητες εναλλαγής εργασιών της ασθενούς, αλλά δεν επηρέασε τη 

γνωστική ευελιξία και τη μνήμη εργασίας της. 

Συνολικά, τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η παρέμβαση Rehacom είχε θετικό 

αντίκτυπο στις γνωστικές ικανότητες της ασθενούς σε διάφορους τομείς. Η ασθενής 

παρουσίασε βελτιώσεις στην επεισοδιακή μνήμη και τη λεκτική ευχέρεια, και κάποια 

βελτίωση στην κατονομασία. Η παρέμβαση δεν είχε σημαντικό αντίκτυπο στην ταχύτητα 

νοητικής επεξεργασίας της ασθενούς αλλά δεν φάνηκε να έχει αρνητικό αντίκτυπο στη 

γνωστική ευελιξία και στη μνήμη εργασίας του. Ωστόσο, η παρέμβαση μπορεί να είχε 

αρνητικό αντίκτυπο στην οπτική προσοχή του ασθενούς και στις ικανότητες εναλλαγής 

εργασιών, όπως μετράται από το Μέρος Α του TMT. 
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Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι αυτά τα αποτελέσματα είναι ειδικά για αυτόν τον 

μεμονωμένο ασθενή και μπορεί να μην γενικεύονται σε όλα τα άτομα με νόσο Αλτσχάιμερ. 

Επιπλέον, ο σχεδιασμός της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιωδών συμπερασμάτων, 

καθώς δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου και η παρέμβαση δεν ήταν τυχαιοποιημένη. Ωστόσο, τα 

αποτελέσματα παρέχουν πολύτιμες γνώσεις σχετικά με την πιθανή αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης Rehacom στη βελτίωση των γνωστικών ικανοτήτων σε άτομα με νόσο 

Αλτσχάιμερ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη εξέτασε τα αποτελέσματα ενός προγράμματος γνωστικής εκπαίδευσης με 

χρήση του λογισμικού Rehacom στη γνωστική απόδοση μίας ασθενούς με νόσο Αλτσχάιμερ. 

Η ασθενής αξιολογήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση χρησιμοποιώντας διάφορα 

νευροψυχολογικά τεστ, συμπεριλαμβανομένου του Greek Verbal Learning Test (GVLT), 

Verbal Fluency, Symbol Digits Modality Test, Boston Naming Test (σύντομη μορφή) και Trail 

Making Test. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στην απόδοση της ασθενούς 

σε ορισμένες από τις γνωστικές εργασίες μετά την παρέμβαση γνωστικής εκπαίδευσης. 

Μία από τις πιο αξιοσημείωτες βελτιώσεις παρατηρήθηκε στην επεισοδιακή μνήμη της 

ασθενούς, όπως μετρήθηκε με το GVLT. Συγκεκριμένα, η απόδοση της καθυστερημένης 

ανάκλησης του ασθενούς βελτιώθηκε από το 10ο εκατοστημόριο πριν από την παρέμβαση στο 

50ο εκατοστημόριο μετά την παρέμβαση. Αυτή η βελτίωση αντικατοπτρίστηκε και στην 

απόδοση αναγνώρισης του ασθενούς, η οποία αυξήθηκε από 7,5 (αποκοπή) σε 50/70/95 μετά 

την παρέμβαση. Συνολικά, η απόδοση του ασθενούς στο GVLT βελτιώθηκε από το 50ο 

εκατοστημόριο πριν από την παρέμβαση στο 50ο-75ο εκατοστημόριο μετά την παρέμβαση. 

Ομοίως, η απόδοση της ασθενούς σε εργασίες λεκτικής ευχέρειας παρουσίασε 

σημαντικές βελτιώσεις μετά την παρέμβαση. Η απόδοση της ασθενούς στην κατηγορία Ζώα 

βελτιώθηκε από το 34ο εκατοστημόριο πριν από την παρέμβαση στο 70ο εκατοστημόριο μετά 

την παρέμβαση. Η απόδοση της ασθενούς σε λέξεις που ξεκινούν με "Χ" έδειξε επίσης 

αξιοσημείωτη βελτίωση, αυξανόμενη από το 61ο εκατοστημόριο πριν από την παρέμβαση στο 

98ο εκατοστημόριο μετά την παρέμβαση. 

 

Από την άλλη πλευρά, η απόδοση της ασθενούς στο Symbol Digits Modality Test και 

Trail Making Test (Μέρος Β) δεν έδειξε σημαντικές βελτιώσεις μετά την παρέμβαση. Η 

απόδοση του ασθενούς στο Boston Naming Test (σύντομη φόρμα) έδειξε μόνο μια ελαφρά 
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βελτίωση, αυξάνοντας από 7,5 (αποκοπή) πριν από την παρέμβαση σε 7,5/10-25 μετά την 

παρέμβαση. Επιπλέον, η απόδοση του ασθενούς στο Trail Making Test (Μέρος Α) έδειξε 

μείωση στην απόδοση από 75-95 πριν από την παρέμβαση σε 50-75 μετά την παρέμβαση. 

Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι το πρόγραμμα γνωστικής εκπαίδευσης που 

χρησιμοποιεί το λογισμικό Rehacom μπορεί να έχει ευεργετική επίδραση σε ορισμένες πτυχές 

της γνωστικής λειτουργίας σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ. Συγκεκριμένα, το πρόγραμμα 

μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της επεισοδιακής μνήμης και της λεκτικής ευχέρειας. Αυτά 

τα ευρήματα συνάδουν με προηγούμενες έρευνες που έχουν δείξει ότι τα προγράμματα 

γνωστικής εκπαίδευσης μπορούν να είναι αποτελεσματικά στη βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας σε ασθενείς με νόσο του Αλτσχάιμερ (Belleville et al., 2011; Li et al., 2020).  

H μελέτη των Bahar-Fuchs et al. (2013) διαπίστωσε ότι ένα πρόγραμμα γνωστικής 

εκπαίδευσης που αποτελείται από ασκήσεις μνήμης και προσοχής, που παραδόθηκαν σε 

διάστημα 12 εβδομάδων, είχε ως αποτέλεσμα βελτιωμένη μνήμη και εκτελεστική λειτουργία 

σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ. Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης είναι συνεπή με αυτά 

τα αποτελέσματα, ιδιαίτερα όσον αφορά τη βελτίωση της επεισοδιακής μνήμης. 

Αντίθετα, μια μελέτη των Clare et al. (2017) δεν βρήκε σημαντική επίδραση ενός 

προγράμματος γνωστικής εκπαίδευσης στη γνωστική λειτουργία σε ασθενείς με νόσο 

Αλτσχάιμερ, αν και υπήρξε κάποια βελτίωση στην ποιότητα ζωής. Δεν είναι σαφές γιατί τα 

αποτελέσματα αυτής της μελέτης διαφέρουν από αυτά της παρούσας μελέτης, αλλά μπορεί να 

οφείλεται σε διαφορές στους τύπους γνωστικών εργασιών που χρησιμοποιούνται στα 

προγράμματα κατάρτισης. 

H μελέτη των Li et al. (2020) διαπίστωσε ότι ένα πρόγραμμα γνωστικής εκπαίδευσης 

που αποτελείται από ασκήσεις εργασιακής μνήμης και προσοχής, που παραδόθηκαν σε 

διάστημα 24 εβδομάδων, οδήγησε σε βελτιωμένη γνωστική λειτουργία σε ασθενείς με νόσο 
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Αλτσχάιμερ. Τα ευρήματα αυτής της μελέτης είναι συνεπή με τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης, ιδιαίτερα όσον αφορά τη βελτίωση της λεκτικής ευχέρειας. 

Ομοίως, η μελέτη των Simon et al. (2012) διαπίστωσε ότι ένα πρόγραμμα γνωστικής 

εκπαίδευσης που αποτελείται από ασκήσεις βασισμένες σε υπολογιστή είχε ως αποτέλεσμα τη 

βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ. Η χρήση του 

λογισμικού Rehacom από την παρούσα μελέτη είναι συνεπής με αυτήν την προσέγγιση και τα 

αποτελέσματα είναι επίσης συνεπή όσον αφορά τη βελτίωση της επεισοδιακής μνήμης. 

Τέλος, η μελέτη των Yágüez et al. (2014) διαπίστωσε ότι ένα πρόγραμμα γνωστικής 

εκπαίδευσης που αποτελείται από οπτική σάρωση και ασκήσεις προσοχής είχε ως αποτέλεσμα 

βελτιωμένη γνωστική λειτουργία σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ. Αν και οι εργασίες που 

χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη μελέτη ήταν διαφορετικές από αυτές που χρησιμοποιήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη, τα αποτελέσματα εξακολουθούν να είναι συνεπή όσον αφορά τη 

συνολική αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων γνωστικής εκπαίδευσης στη βελτίωση της 

γνωστικής λειτουργίας σε ασθενείς με νόσο του Αλτσχάιμερ. 

Συνολικά, τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προσθέτουν στον αυξανόμενο όγκο 

στοιχείων που υποδηλώνουν ότι τα προγράμματα γνωστικής εκπαίδευσης μπορούν να είναι 

αποτελεσματικά στη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ, 

ιδιαίτερα στους τομείς της επεισοδιακής μνήμης και της λεκτικής ευχέρειας. 

Ένας περιορισμός της παρούσας μελέτης είναι το μικρό μέγεθος δείγματος, καθώς 

αφορούσε μόνο έναν ασθενή. Ως εκ τούτου, η γενίκευση των ευρημάτων μπορεί να είναι 

περιορισμένη. Ένας άλλος περιορισμός είναι η έλλειψη ομάδας ελέγχου, η οποία καθιστά 

δύσκολο τον προσδιορισμό του εάν οι παρατηρούμενες βελτιώσεις οφείλονταν στη γνωστική 

προπονητική παρέμβαση ή σε άλλους παράγοντες, όπως αποτελέσματα εξάσκησης ή 

αυθόρμητη ανάκαμψη. 
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Παρά τους περιορισμούς αυτούς, η παρούσα μελέτη παρέχει προκαταρκτικά στοιχεία 

για τα πιθανά οφέλη των προγραμμάτων γνωστικής εκπαίδευσης σε ασθενείς με νόσο 

Αλτσχάιμερ. Απαιτούνται μελλοντικές μελέτες με μεγαλύτερα μεγέθη δείγματος και ομάδες 

ελέγχου για να επιβεβαιωθούν αυτά τα ευρήματα και να καθοριστεί η βέλτιστη συχνότητα και 

ένταση των παρεμβάσεων γνωστικής εκπαίδευσης σε αυτόν τον πληθυσμό. 

Συμπερασματικά, το πρόγραμμα γνωστικής εκπαίδευσης που χρησιμοποιεί το 

λογισμικό Rehacom φαίνεται να έχει θετική επίδραση σε ορισμένες πτυχές της γνωστικής 

λειτουργίας σε ασθενή με νόσο Αλτσχάιμερ. Συγκεκριμένα, το πρόγραμμα μπορεί να βοηθήσει 

στη βελτίωση της επεισοδιακής μνήμης και της λεκτικής ευχέρειας. Αυτά τα ευρήματα 

υποδηλώνουν ότι τα προγράμματα γνωστικής εκπαίδευσης μπορεί να είναι χρήσιμο 

συμπλήρωμα σε φαρμακολογικές θεραπείες στη διαχείριση της νόσου του Αλτσχάιμερ. 

Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό των βέλτιστων παραμέτρων των 

παρεμβάσεων γνωστικής εκπαίδευσης σε αυτόν τον πληθυσμό. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Προσοχή και συγκέντρωση 

Πίνακας 1: Ασκήσεις και αποτελέσματα 

 

Διάγραμμα 1: Σωστές αποφάσεις ανά άσκηση σε ποσοστά % 

 

Διάγραμμα 2: Μέσος χρόνος αντίδρασης σε δευτερόλεπτα 
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Οργάνωση ημέρας 

Πίνακας 2: Ρυθμίσεις εξάσκησης και αποτελέσματα 
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Διάγραμμα 3: Καταχωρημένες ομιλίες επίλυσης/οφειλόμενες ημερομηνίες 

 

Διάγραμμα 4: Διάρκεια επίλυσης της άσκησης σε δευτερόλεπτα 

 

Υπολογισμοί  
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Πίνακας 3: Ρυθμίσεις εξάσκησης και αποτελέσματα 

 

Διάγραμμα 5: Αριθμός λανθασμένων λύσεων ανά συνεδρία 
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Διάγραμμα 6: Μέση διάρκεια λύσεων 

 

Μνήμη λέξεων 

Διάγραμμα 4: Ρυθμίσεις εξάσκησης και αποτελέσματα 
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Πίνακας 7: Λάθος λέξεις 

 

Πίνακας 8: Παράλειψεις 

 

Διατήρηση προσοχής  
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Πίνακας 5: Ρυθμίσεις Εξάσκησης και Αποτελέσματα 

 

Διάγραμμα 9: Επίπεδο διατήρησης μνήμης σε ποσοστά % 

 

Διάγραμμα 10: Αριθμός μη εντοπισμένων ελαττωματικών αντικειμένων 

 

Λογικές αποφάσεις 

Πίνακας 6: Ρυθμίσεις Εξάσκησης 
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Διάγραμμα 11: Σωστές λύσεις 

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 20:55:07 EEST - 216.73.216.250



 

 
49 

 

Διάγραμμα 12: Μέσος χρόνος αντίδρασης ασθενούς 

 

Λεκτική μνήμη 

Πίνακας 7: Ρυθμίσεις εξάσκησης και αποτελέσματα 
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Διάγραμμα 13: Συνολικά Λάθη 

 

Διάγραμμα 14: Χρόνος απομνημονεύσεων 

 

Εργαζόμενη μνήμη 

Ακολούθως, πρόκειται να παρουσιαστούν τόσο τα αποτελέσματα σε διαγράμματα, όσο 

και ο πίνακας με τα αποτελέσματα και τις ρυθμίσεις εξάσκησης, που αφορούν τον τομέα της 

εργαζόμενης μνήμης: 
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Πίνακας 8: Ρυθμίσεις Εξάσκησης και αποτελέσματα 

 

Διάγραμμα 15: Αριθμός Λαθών 

 

Διάγραμμα 16: Μέσος όρος χρόνου επίλυσης 
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Διάσπαση προσοχής 

Πίνακας 9: Ρυθμίσεις Εξάσκησης 

 

Διάγραμμα 17: Μη αντίδραση σε ερέθισμα 
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Διάγραμμα 18: Αριθμός λανθασμένων αντιδράσεων 

Αγορές 

Πίνακας 10: Ρυθμίσεις Εξάσκησης 

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 20:55:07 EEST - 216.73.216.250



 

 
54 

 

Διάγραμμα 19: Σωστά επιλεγμένα αντικείμενα σε ποσοστά % 

 

Διάγραμμα 20: Αριθμός ξεχασμένων αντικειμένων 

 

Εκπαίδευση στρατηγικής μνήμης  
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Πίνακας 11: Ρυθμίσεις εξάσκησης 

 

Διάγραμμα 21: Αριθμός σφαλμάτων 

 

Διάγραμμα 22: Αριθμός σωστών αντιδράσεων 

 

Εγρήγορση 

Πίνακας 12: Ρυθμίσεις Εξάσκησης 
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Διάγραμμα 23: Ταξινόμηση επιπέδων σε ποσοστά % 
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Διάγραμμα 24: Αριθμός μη εντοπισμένων ελαττωματικών αντικειμένων 
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