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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει τις γνωστικές διαταραχές που 

εμφανίζονται σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις (ΝΜΠ) και παρουσιάζει τις 

διαθέσιμες μεθόδους αξιολόγησης και αποκατάστασης. Οι ΝΜΠ, όπως η μυϊκή 

δυστροφία Duchenne και Becker, η μυοτονική δυστροφία τύπου 1 και 2, η Νωτιάια 

Μυϊκή Ατροφία και η Πλάγια Μυατροφική Σκλήρυνση, συχνά συνοδεύονται από 

ποικίλες γνωστικές δυσλειτουργίες, οι οποίες επηρεάζουν σημαντικά την αυτονομία 

και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Σκοπός της εργασίας είναι η συστηματική 

καταγραφή των τύπων γνωστικών διαταραχών που παρατηρούνται σε διαφορετικές 

ΝΜΠ, η ανάλυση των πιο αξιόπιστων εργαλείων εκτίμησης και η καταγραφή 

σύγχρονων παρεμβάσεων αποκατάστασης. Η μεθοδολογία βασίστηκε σε 

βιβλιογραφική ανασκόπηση πρόσφατων ερευνών (2015–2025) σε επιστημονικές 

βάσεις δεδομένων, με κριτήρια ένταξης τη σαφή διάγνωση ΝΜΠ και την αναφορά σε 

γνωστική αξιολόγηση ή παρέμβαση. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι διαταραχές 

προσοχής, μνήμης και εκτελεστικών λειτουργιών είναι συχνές, ενώ συνυπάρχουν 

συχνά ψυχολογικές επιβαρύνσεις όπως κατάθλιψη και άγχος. Η χρήση εργαλείων όπως 

το MoCA, το ACE-R και το COPM διευκολύνει την έγκαιρη αναγνώριση των 

διαταραχών, ενώ καινοτόμες παρεμβάσεις όπως η εικονική πραγματικότητα, η 

ρομποτική υποστήριξη και η γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία μπορούν να 

βελτιώσουν τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής. Συμπερασματικά, η έγκαιρη 

ανίχνευση και οι στοχευμένες, πολυεπιστημονικές παρεμβάσεις είναι απαραίτητες για 

τη βέλτιστη φροντίδα των ασθενών με ΝΜΠ. 

 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: Γνωστικές διαταραχές, νευρομυϊκές παθήσεις, αποκατάσταση, 

εκτελεστική λειτουργία. 
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ABSTRACT  

This Master’s thesis examines the cognitive impairments observed in patients with 

neuromuscular diseases (NMDs) and presents available assessment and rehabilitation 

approaches. NMDs, such as Duchenne and Becker muscular dystrophy, myotonic 

dystrophy type 1 and 2, spinal muscular atrophy and amyotrophic lateral sclerosis, are 

frequently associated with diverse cognitive dysfunctions that significantly affect 

patients’ autonomy and quality of life. The aim of this study is to systematically 

document the types of cognitive impairments identified in various NMDs, analyse the 

most reliable assessment tools, and outline contemporary rehabilitation strategies. The 

methodology was based on a literature review of recent studies (2015–2025) retrieved 

from scientific databases, with inclusion criteria of confirmed NMD diagnosis and 

reference to cognitive assessment or intervention. Results indicate that deficits in 

attention, memory and executive functions are common, often accompanied by 

psychological burdens such as depression and anxiety. Tools including the MoCA, 

ACE-R and COPM facilitate early detection of impairments, while innovative 

interventions such as virtual reality, robotic assistance, and cognitive-behavioural 

therapy have shown potential in improving functionality and quality of life. In 

conclusion, early identification combined with targeted, multidisciplinary interventions 

is essential to achieve optimal care outcomes for individuals with NMDs. 

 

 

Keywords: Cognitive disorders, neuromuscular diseases, rehabilitation, executive 

function. 
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ΠΊΝΑΚΑΣ 1- Συντομογραφιών 

Συντομογρ

αφία 

Επεξήγηση (Ελληνικά / Αγγλικά) 

ΝΜΠ Νευρομυϊκές Παθήσεις – Neuromuscular Diseases (NMDs) 

DMD Μυϊκή Δυστροφία Duchenne – Duchenne Muscular Dystrophy 

BMD Μυϊκή Δυστροφία Becker – Becker Muscular Dystrophy 

DM1 Μυοτονική Δυστροφία Τύπου 1 – Myotonic Dystrophy Type 1 

DM2 Μυοτονική Δυστροφία Τύπου 2 – Myotonic Dystrophy Type 2 

ALS Πλαγία Αμυοτροφική Σκλήρυνση – Amyotrophic Lateral Sclerosis 

SMA Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία – Spinal Muscular Atrophy 

CMT Νόσος Charcot-Marie-Tooth 

CNS Κεντρικό Νευρικό Σύστημα – Central Nervous System 

Dp140/Dp7

1 
Ισομορφές δυστροφίνης Dp140/Dp71 (Dystrophin Isoforms) 

FSIQ Δείκτης Πλήρους Κλίμακας Νοημοσύνης – Full Scale IQ 

ΔΕΠΥ/AD

HD 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας – Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder 

ASD Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος – Autism Spectrum Disorder 
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CBT Γνωστική-Συμπεριφορική Θεραπεία – Cognitive Behavioral Therapy 

CAM 
Συμπληρωματικές/Εναλλακτικές Θεραπείες – Complementary and 

Alternative Medicine 

VR Εικονική Πραγματικότητα – Virtual Reality 

RCT Τυχαιοποιημένη Ελεγχόμενη Μελέτη – Randomized Controlled Trial 

MMSE Mini-Mental State Examination 

MoCA Montreal Cognitive Assessment 

ACE-R Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised 

COPM Canadian Occupational Performance Measure 

WHODAS 

2.0 

Παγκόσμιος Δείκτης Αξιολόγησης Αναπηρίας – World Health Organization 

Disability Assessment Schedule 2.0 

PRO(s) Δείκτες που αναφέρονται από ασθενείς – Patient-Reported Outcomes 

ERT Ενζυμική Θεραπεία Υποκατάστασης – Enzyme Replacement Therapy 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Οι γνωστικές λειτουργίες περιλαμβάνουν το σύνολο των πολύπλοκων 

διαδικασιών μέσω των οποίων ο άνθρωπος αντιλαμβάνεται, επεξεργάζεται και 

αποθηκεύει πληροφορίες, οργανώνει εμπειρίες, λαμβάνει αποφάσεις και σχεδιάζει 

μελλοντικές δράσεις (Lezak et al., 2012). Οι λειτουργίες αυτές θεμελιώνουν την 

ικανότητα προσαρμογής σε νέα δεδομένα και την αποτελεσματική αλληλεπίδραση με 

το περιβάλλον. Η αντίληψη αποτελεί βασική πύλη εισόδου της πληροφορίας και 

καθορίζεται από την αλληλεπίδραση εξωτερικών ερεθισμάτων με την προϋπάρχουσα 

γνώση, τα πιστεύω και το εκάστοτε πλαίσιο (Goldstein, 2019). 

Στον τομέα της υγείας και της αποκατάστασης, η Διεθνής Ταξινόμηση 

Λειτουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας (International Classification of Functioning, 

Disability and Health – ICF) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας προσφέρει ένα 

ενιαίο πλαίσιο καταγραφής και κατανόησης των διαστάσεων της λειτουργικότητας, 

συμπεριλαμβανομένων των γνωστικών, σωματικών και κοινωνικών παραμέτρων 

(WHO, 2001). Η ICF διευκολύνει την επικοινωνία μεταξύ επαγγελματιών υγείας και 

άλλων φορέων, συνεισφέροντας στη συστηματική αξιολόγηση και την ανάπτυξη 

εξατομικευμένων προγραμμάτων παρέμβασης. 

Η γνωστική αποκατάσταση περιλαμβάνει τρεις βασικές κατηγορίες 

παρεμβάσεων: επανορθωτικές, που στοχεύουν στην άμεση αποκατάσταση της 

λειτουργίας, προσαρμοστικές, οι οποίες επικεντρώνονται στην ανάπτυξη 

εναλλακτικών στρατηγικών, και λειτουργικές, που ενσωματώνονται σε 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Cicerone et al., 2019). Η επιλογή της 

κατάλληλης μεθόδου εξαρτάται από τα ατομικά χαρακτηριστικά, τα περιβαλλοντικά 

συμφραζόμενα και τους θεραπευτικούς στόχους (Cardamone et al., 2008). Στόχος όλων 

των προσεγγίσεων παραμένει η ενίσχυση της λειτουργικής αυτονομίας και η βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

1.1 Νευρομυϊκές Παθήσεις (ΝΜΠ): Επιδημιολογικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά 
Οι ΝΜΠ αποτελούν ετερογενή ομάδα διαταραχών που περιλαμβάνουν 

νοσήματα του περιφερικού νευρικού συστήματος, των μυών και της νευρομυϊκής 

σύναψης, με αιτιολογία συχνά γενετική αλλά και αυτοάνοση, ενδοκρινική ή 

μεταβολική (Mercuri & Muntoni, 2013; Domingo-Horne & Salajegheh, 2018). Τα 
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κύρια χαρακτηριστικά τους περιλαμβάνουν μυϊκή αδυναμία, προοδευτική απώλεια 

κινητικότητας, μυϊκή ατροφία, προβλήματα ισορροπίας και κόπωση. Ορισμένες 

μορφές, όπως η DMD και η ALS, είναι δυνητικά απειλητικές για τη ζωή (Guha, 2012). 

Η συνολικός επιπολασμός των ΝΜΠ στην Ευρώπη εκτιμάται σε περίπου 220–

250 περιστατικά ανά 100.000 άτομα (Carey et al., 2021). Παρά το γεγονός ότι οι 

περισσότερες ΝΜΠ θεωρούνται σπάνιες παθήσεις, η συλλογική τους επίπτωση είναι 

σημαντική για τη δημόσια υγεία. Οι φυλοσύνδετες μορφές, όπως η DMD, επηρεάζουν 

σχεδόν αποκλειστικά τα αγόρια, ενώ σε άλλα νοσήματα, όπως οι αυτοάνοσες 

μυοπάθειες, υπάρχει μεγαλύτερη επίπτωση σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 

(Vinciguerra et al., 2023). Οι διαγνώσεις καλύπτουν όλο το φάσμα ηλικιών, με τις πιο 

βαριές μορφές να εκδηλώνονται στην παιδική ηλικία, ενώ η πρόοδος των 

θεραπευτικών μέσων έχει αυξήσει την επιβίωση και σε μεγαλύτερες ηλικίες (Bushby 

et al., 2010). 

1.2 Γνωστική συμμετοχή στις Νευρομυϊκές Παθήσεις (ΝΜΠ) 
Τα τελευταία χρόνια, η διεθνής βιβλιογραφία έχει καταδείξει ότι αρκετές 

νευρομυϊκές παθήσεις, ιδίως όσες επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό σύστημα ή 

συνδέονται με συγκεκριμένες γονιδιακές μεταλλάξεις, παρουσιάζουν αυξημένη 

συχνότητα γνωστικών διαταραχών (Doorenweerd et al., 2017). Στη DMD, η συχνότητα 

εμφάνισης γνωστικών ελλειμμάτων κυμαίνεται μεταξύ 30% και 50%, με κυρίαρχα 

ελλείμματα στη λεκτική μνήμη, τις εκτελεστικές λειτουργίες και τον δείκτη πλήρους 

κλίμακας νοημοσύνης (FSIQ), καθώς και με αυξημένη συννοσηρότητα διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας και διαταραχών του αυτιστικού φάσματος 

(Ricotti et al., 2016). 

 Στη DM1 παρατηρούνται διαταραχές προσοχής, εκτελεστικών λειτουργιών, 

μνήμης και κοινωνικής συμπεριφοράς, οι οποίες σχετίζονται με τον βαθμό γενετικής 

επιβάρυνσης (Meola & Sansone, 2007), ενώ στη DM2 τα γνωστικά ελλείμματα είναι 

σπανιότερα και συνήθως ήπιας βαρύτητας (Winblad et al., 2006). 

 Στην ALS, έως και το 50% των ασθενών εμφανίζουν γνωστικές ή/και 

συμπεριφορικές διαταραχές που εντάσσονται στο φάσμα του συνδρόμου 

μετωποκροταφικής άνοιας ALS–FTD, επηρεάζοντας αρνητικά την πρόγνωση και τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία (Strong et al., 2017). 
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 Αντίθετα, σε παθήσεις όπ-ως η SMA, η νόσος Pompe και η νόσος CMT, οι 

γνωστικές διαταραχές είναι περιορισμένες ή σπάνιες, με αναφορές κυρίως σε ήπιες 

μορφές που αφορούν παιδιατρικούς πληθυσμούς ή σοβαρούς πρώιμους υποτύπους 

(Ebbink et al., 2018; von Gontard et al., 2015). 

Συνολικά, η αναγνώριση και η αξιόπιστη αξιολόγηση των γνωστικών 

ελλειμμάτων στις ΝΜΠ κρίνεται κρίσιμη για την έγκαιρη παρέμβαση και τον 

σχεδιασμό εξατομικευμένων προγραμμάτων αποκατάστασης, με σκοπό τη βελτίωση 

της κλινικής πρόγνωσης και της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

1.3 Επιστημονικός σκοπός της μελέτης  
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχει ως κύριο σκοπό την ολοκληρωμένη 

διερεύνηση των γνωστικών διαταραχών που εμφανίζονται σε άτομα με νευρομυϊκές 

παθήσεις, εστιάζοντας τόσο στην εκτίμηση όσο και στην αποκατάστασή τους. 

Ειδικότερα, επιδιώκεται: 

α) η αποτύπωση της συχνότητας, των χαρακτηριστικών και της βαρύτητας των 

γνωστικών ελλειμμάτων στις κυριότερες κατηγορίες νευρομυϊκών νοσημάτων, 

β) η συστηματική παρουσίαση και κριτική αξιολόγηση των μεθόδων και εργαλείων 

γνωστικής εκτίμησης που χρησιμοποιούνται διεθνώς, και 

γ) η ανασκόπηση των διαθέσιμων αποκαταστασιακών παρεμβάσεων, 

συμπεριλαμβανομένων των σύγχρονων καινοτόμων τεχνικών, με σκοπό την 

αποτίμηση της τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητάς τους. 

Με την ενιαία παρουσίαση αυτών των δύο πυλώνων —εκτίμηση και 

αποκατάσταση— η εργασία φιλοδοξεί να συνθέσει και να αναδείξει την 

επικαιροποιημένη επιστημονική γνώση, ώστε να υποστηρίξει επαγγελματίες υγείας, 

φροντιστές και ερευνητές στην ολιστική και εξατομικευμένη φροντίδα των ατόμων με 

νευρομυϊκές παθήσεις, βελτιώνοντας την πρόγνωση και την ποιότητα ζωής τους. 

1.4 Μυϊκή Δυστροφία Duchenne (DMD) 

1.4.1 Κλινικά Χαρακτηριστικά DMD 
Η DMD είναι η πιο συχνή φυλοσύνδετη, υπολειπόμενη νευρομυϊκή διαταραχή 

της παιδικής ηλικίας, με επίπτωση 15–20 ανά 100.000 γεννήσεις αγοριών. 

Χαρακτηρίζεται από προοδευτική μυϊκή αδυναμία που αρχίζει συνήθως πριν την 
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ηλικία των πέντε ετών, ψευδοϋπερτροφία των γαστροκνημίων, σταδιακή απώλεια της 

ανεξαρτησίας στο περπάτημα και συχνές ορθοπεδικές και αναπνευστικές επιπλοκές. Η 

νόσος προκαλείται από μεταλλάξεις στο γονίδιο της δυστροφίνης και οδηγεί στην 

πλήρη απουσία ή δυσλειτουργία της πρωτεΐνης, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα την 

αποσταθεροποίηση των μυϊκών κυττάρων και τη σταδιακή καταστροφή τους. Παρά τη 

σοβαρότητα, οι εξελίξεις στη φροντίδα και στις πολυεπιστημονικές παρεμβάσεις έχουν 

βελτιώσει το προσδόκιμο και την ποιότητα ζωής των ασθενών (Bushby et al., 2010). 

1.4.2 Γνωστικές Διαταραχές στη DMD  
Ένα αξιοσημείωτο ποσοστό ατόμων με DMD (30–50%) παρουσιάζει 

ελλείμματα στη λεκτική μνήμη, στην εκτελεστική λειτουργία και στον γενικό δείκτη 

νοημοσύνης (FSIQ), χωρίς ωστόσο να εμφανίζει κλασική εικόνα παιδικής νοητικής 

καθυστέρησης. Συχνά συνυπάρχουν ψυχιατρικές συννοσηρότητες, όπως διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ADHD) και διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος (ASD), αν και το κύριο ενδιαφέρον επικεντρώνεται στις 

πρωτογενείς γνωστικές δυσκολίες που σχετίζονται άμεσα με τη νόσο. Τα ελλείμματα 

συχνά συνδέονται με συγκεκριμένους υποτύπους της δυστροφίνης, ιδίως τις ισομορφές 

Dp140 και Dp71, οι οποίες εκφράζονται στον εγκέφαλο. Η ακριβής γνωστική εικόνα 

και η ένταση των διαταραχών ποικίλουν, με έρευνες να αναδεικνύουν ότι οι γνωστικές 

δυσλειτουργίες προηγούνται της κινητικής έκπτωσης και σχετίζονται με μειωμένη 

σχολική επίδοση και χαμηλότερη ποιότητα ζωής (Ricotti et al., 2016; Doorenweerd et 

al., 2017). 

1.5 Μυϊκή Δυστροφία Becker (BMD) 

1.5.1 Κλινικά Χαρακτηριστικά BMD 
Η BMD είναι ένα φυλοσύνδετο υπολειπόμενο νόσημα, στενά συγγενικό με τη 

DMD, αλλά με ηπιότερη και πιο βραδεία πορεία. Η αναλογία επίπτωσης κυμαίνεται 

περίπου σε 2–3 ανά 100.000 αγόρια, ενώ το ηλικιακό φάσμα εμφάνισης των 

συμπτωμάτων κυμαίνεται από την παιδική ηλικία έως και την ενήλικη ζωή. Η BMD 

σχετίζεται με μεταλλάξεις στο γονίδιο της δυστροφίνης που επιτρέπουν τη μερική 

σύνθεση της πρωτεΐνης, γεγονός που οδηγεί σε παρατεταμένη διατήρηση της 

κινητικότητας, χαμηλότερο ρυθμό απώλειας ανεξαρτησίας και, συνήθως, φυσιολογικό 

προσδόκιμο ζωής συγκριτικά με τη DMD. Κλινικά, χαρακτηρίζεται από μυϊκή 
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αδυναμία κυρίως των κάτω άκρων, μεταβλητή εμφάνιση καρδιοπάθειας και 

ετερογένεια στη βαρύτητα εκδήλωσης (Bushby et al., 2010; Mercuri & Muntoni, 2013). 

1.5.2 Γνωστικές Διαταραχές στη BMD  
Σε αντίθεση με τη DMD, η εμφάνιση σοβαρών γνωστικών διαταραχών στη 

BMD θεωρείται σπάνια. Ωστόσο, ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι ένα μικρό αλλά 

ουσιαστικό ποσοστό ασθενών παρουσιάζει ήπια εκτελεστικά ελλείμματα και 

δυσκολίες στη λεκτική επεξεργασία, καθώς και αυξημένη επίπτωση μαθησιακών 

δυσκολιών, ιδίως όταν οι μεταλλάξεις επηρεάζουν τις εγκεφαλικές εκφράσεις της 

δυστροφίνης. Τα αποτελέσματα σε ψυχιατρικά συμπτώματα και ΔΕΠΥ είναι 

αντικρουόμενα και πολύ λιγότερο έντονα σε σχέση με τη DMD (Ricotti et al., 2016). 

Συνολικά, η BMD χαρακτηρίζεται από μεγάλη διακύμανση στο γνωστικό φάσμα με 

πλειονότητα ασθενών να διατηρεί φυσιολογικές νοητικές επιδόσεις, ωστόσο απαιτείται 

λεπτομερής νευροψυχολογική παρακολούθηση για έγκαιρη αναγνώριση υποκλινικών 

ελλειμμάτων (Mercuri & Muntoni, 2013). 

1.6 Μυοτονική Δυστροφία Τύπου 1 (DM1) & Τύπου 2 (DM2) 

1.6.1 Κλινικά Χαρακτηριστικά 
Η μυοτονική δυστροφία είναι η πιο συχνή μορφή μυοπάθειας ενηλίκων και 

χωρίζεται σε δύο γενετικούς τύπους. Η DM1 προκαλείται από επέκταση τριπλέτας 

(CTG) στο γονίδιο DMPK και χαρακτηρίζεται από μυοτονία, μυϊκή αδυναμία, 

ατροφία, καρδιακές αρρυθμίες, ενδοκρινικές διαταραχές και συχνές αναπνευστικές 

επιπλοκές. Τα συμπτώματα συνήθως ξεκινούν στην εφηβεία ή νωρίς στην ενήλικη ζωή 

με βαρύτερη κλινική πορεία, ενώ στη συγγενή μορφή (congenital DM1) 

χορακτηρίζονται από πολύ πρώιμη έναρξη και χειρότερη πρόγνωση. Η DM2, από 

μετάλλαξη στο γονίδιο CNBP (ZNF9), εκδηλώνεται συνήθως σε μεσήλικες με πιο ήπια 

και βραδεία εξέλιξη, μικρότερη επίπτωση σε πολυσυστηματικές εκδηλώσεις και 

λιγότερες σοβαρές επιπλοκές σε σχέση με τη DM1. Κύρια κλινικά χαρακτηριστικά της 

DM2 είναι η μυοτονία, η μυϊκή δυσκαμψία και οι διάχυτες μυαλγίες, ενώ συχνότερα 

παρατηρείται συνύπαρξη μεταβολικών και ενδοκρινικών διαταραχών (Meola & 

Sansone, 2007). 
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1.6.2 Γνωστικές Διαταραχές – Διαφορές μεταξύ DM1 και DM2 
Οι νευρογνωστικές εκδηλώσεις στη DM1 εμφανίζονται σημαντικά συχνότερα 

και με μεγαλύτερη βαρύτητα σε σχέση με τη DM2 (Meola και Sansone, 2007). Στη 

DM1 έχουν καταγραφεί ήπια έως μέτρια ελλείμματα προσοχής, δυσλειτουργίες στις 

εκτελεστικές λειτουργίες, αργή ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, διαταραχές στη 

λεκτική μνήμη καθώς και δυσκολίες στην κοινωνική και προσαρμοστική συμπεριφορά 

(Winblad et al., 2006∙ Gallais et al., 2017). Σε πιο βαριές μορφές της νόσου, όπως η 

συγγενής DM1, παρατηρείται ακόμη και γενικευμένη νοητική υστέρηση, εύρημα που 

έχει συσχετιστεί με το μέγεθος της επανάληψης της τριπλέτας CTG στο γονίδιο DMPK 

(Modoni et al., 2008). Οι διαταραχές αυτές ενδέχεται να εμφανιστούν από την παιδική 

ή τη νεανική ηλικία και να επηρεάσουν πολλαπλούς τομείς της καθημερινής 

λειτουργικότητας, δημιουργώντας σύνθετες ανάγκες για παρέμβαση (Meola και 

Sansone, 2007). 

Αντιθέτως, στη DM2 τα γνωστικά ελλείμματα είναι πολύ σπανιότερα και, όταν 

παρατηρούνται, είναι συνήθως ήπιας μορφής. Αφορούν κυρίως εκτελεστικές και 

σπανιότερα οπτικοχωρικές δεξιότητες, χωρίς να επηρεάζουν ουσιαστικά τη γενική 

νοημοσύνη ή τη λειτουργικότητα στην καθημερινή ζωή (Winblad et al., 2006). Οι 

περισσότεροι ασθενείς με DM2 διατηρούν φυσιολογικές γνωστικές επιδόσεις και 

σπάνια παρουσιάζουν δυσκολίες που απαιτούν εξειδικευμένη παρέμβαση, εκτός εάν 

συνυπάρχουν άλλοι παράγοντες όπως προχωρημένη ηλικία ή σοβαρή μυϊκή αδυναμία. 

Συγκριτικά, η DM1 χαρακτηρίζεται από σημαντική γνωστική και 

ψυχοκοινωνική συμμετοχή, με πιθανές επιπτώσεις στην αυτονομία, την κοινωνική 

ένταξη και τη συμμόρφωση στη θεραπεία, ενώ η DM2 εμφανίζει ελάχιστη ή μηδενική 

γνωστική εμπλοκή, με εξαίρεση σπάνιες περιπτώσεις ήπιων εκτελεστικών 

δυσλειτουργιών (Meola και Sansone, 2007∙ Winblad et al., 2006). Η διαφοροποίηση 

αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία για τον σχεδιασμό της αξιολόγησης και της 

αποκατάστασης, καθώς οι ασθενείς με DM1 ενδέχεται να χρειάζονται πολυδιάστατη 

νευροψυχολογική εκτίμηση και στοχευμένη υποστήριξη. 
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1.7  Πλάγια Αμυοτροφική Σκλήρυνση (ALS) 

1.7.1 Κλινικά Χαρακτηριστικά 
Η ALS αποτελεί μία προοδευτική, εκφυλιστική νόσο του κινητικού νευρώνα 

με ετήσια επίπτωση 2–3 ανά 100.000 άτομα. Εμφανίζεται συνήθως στην ενήλικη ζωή, 

με συχνότερη ηλικία έναρξης τα 55–65 έτη, και χαρακτηρίζεται από ταχεία εξέλιξη 

αδυναμίας, μυϊκή ατροφία, σπαστικότητα, δυσκαταποσία και αναπνευστική 

ανεπάρκεια. Η ALS συνδέεται με σημαντική ετερογένεια στην κλινική της εικόνα και 

στο προσδόκιμο επιβίωσης, το οποίο κυμαίνεται από 3 έως 5 χρόνια κατά μέσο όρο 

από τη διάγνωση (Strong et al., 2017). 

1.7.2 Γνωστικές Διαταραχές στη ALS  
Περίπου το 50% των ασθενών με ALS εμφανίζει γνωστικές ή/και 

συμπεριφορικές διαταραχές, κυρίως στο φάσμα της εκτελεστικής λειτουργίας, της 

προσοχής και της κοινωνικής συμπεριφοράς. Ένα σημαντικό ποσοστό παρουσιάζει το 

σύνδρομο ALS–FTD (Frontotemporal Dementia), δηλαδή συννοσηρότητα με 

μετωποκροταφική άνοια, με αποτέλεσμα την επιδείνωση της πρόγνωσης και τη 

σημαντική δυσκολία στη συμμόρφωση με θεραπευτικά σχήματα. Οι διαταραχές 

ενδέχεται να προηγούνται ή να ακολουθούν τη μυϊκή συμπτωματολογία και 

σχετίζονται με αλλοιώσεις σε ειδικές περιοχές του μετωπιαίου και κροταφικού λοβού. 

Η έγκαιρη αναγνώριση των γνωστικών και συμπεριφορικών εκδηλώσεων κρίνεται 

κρίσιμη, διότι σχετίζεται με χειρότερη κλινική πορεία, επιβαρυμένη ποιότητα ζωής και 

ειδικές προκλήσεις στη διαχείριση της νόσου (Strong et al., 2017). 

1.8 Νόσος Pompe, Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία (SMA) & Νόσος Charcot–

Marie–Tooth (CMT) 
Οι νόσοι Pompe, SMA και CMT συγκαταλέγονται στα σπάνια, γενετικά 

νευρομυϊκά νοσήματα που εκδηλώνονται κυρίως με προοδευτική εξασθένιση της 

μυϊκής ισχύος, περιορισμό της κινητικότητας και βαθμιαία επιδείνωση της 

λειτουργικής ανεξαρτησίας. Η νόσος Pompe, ως αυτοσωμική υπολειπόμενη διαταραχή 

μεταβολισμού του γλυκογόνου λόγω ανεπάρκειας της όξινης α-γλυκοσιδάσης, 

παρουσιάζει ποικίλη κλινική έκφραση, με τις βρεφικές μορφές να χαρακτηρίζονται από 

ταχέως εξελισσόμενη μυϊκή αδυναμία και σοβαρή καρδιοπάθεια, αλλά και με πιθανή 

συμμετοχή του εγκεφάλου. Ιδιαίτερα στις παιδιατρικές μορφές, εμφανίζονται ενδείξεις 

δευτερογενούς εμπλοκής του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, όπως καθυστέρηση 
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λόγου, μαθησιακές δυσκολίες και διαταραχές προσοχής ή/και εκτελεστικών 

λειτουργιών, ειδικά όταν η έναρξη της νόσου είναι βρεφική ή η αντιμετώπιση 

καθυστερεί (Ebbink et al., 2018; Musumeci et al., 2019; Korlimarla et al., 2019). Τα 

πλέον πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι ακόμη και με σύγχρονες θεραπείες (enzyme 

replacement therapy), διαπιστώνεται στη μαγνητική τομογραφία λευκοϋπερπυρηνικών 

περιοχών του εγκεφάλου κάποια μορφή εμπλοκής, η οποία συσχετίζεται με ήπια έως 

μέτρια γνωστικά ελλείμματα και αισθητηριακές διαταραχές (Εbbink et al., 2018; 

Kenney-Jung et al., 2024). 

Η SMA, η οποία προκαλείται από μετάλλαξη στο γονίδιο SMN1, οδηγεί σε 

εκφυλισμό των κάτω κινητικών νευρώνων και προσβάλλει κυρίως βρέφη και παιδιά. 

Από τα νεότερα δεδομένα, η πλειονότητα των ατόμων με SMA (κυρίως τύποι II και 

III) διατηρεί πλήρως φυσιολογική ή ακόμη και ανώτερη του μέσου όρου γνωστική 

λειτουργία, πιθανότατα λόγω αυξημένης νοητικής προσαρμοστικότητας ως απάντηση 

στους κινητικούς περιορισμούς (von Gontard et al., 2002; Polido et al., 2019). Ωστόσο, 

σε βαρύτερες μορφές (τύπος Ι) ή ειδικές γενετικές υποκατηγορίες, έχουν καταγραφεί 

μεμονωμένες δυσκολίες στην προσοχή, στις εκτελεστικές λειτουργίες και στις 

αριθμητικές δεξιότητες, πιθανόν περισσότερο ως αποτέλεσμα του περιορισμένου 

περιβαλλοντικού ερεθισμού, της αναπηρίας ή και των συνοδών ψυχολογικών 

στρεσογόνων παραγόντων (Lenzoni et al., 2022; Rule & Hill, 2023). Παρ’ όλ’ αυτά, τα 

ευρήματα είναι ήπιας βαρύτητας και δεν οδηγούν συνήθως σε ουσιαστικό λειτουργικό 

έλλειμμα για το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών. 

Η νόσος CMT, μία πολυμορφική ομάδα κληρονομικών νευροπαθειών με 

τυπικά περιφερική εντόπιση και βαθμιαία εξέλιξη, αναγνωρίζεται κυρίως από ατροφία 

των μυών των κάτω άκρων, παραμορφώσεις ποδός και προοδευτική απώλεια 

αισθητικοκινητικής λειτουργίας (Carey et al., 2021). Τα νεότερα δεδομένα 

αναδεικνύουν σπάνια αλλά υπαρκτή συμμετοχή του κεντρικού νευρικού συστήματος 

σε συγκεκριμένους υποτύπους, με ήπιες διαταραχές κυρίως στις εκτελεστικές 

λειτουργίες, την ανάγνωση/γλωσσική κατανόηση και τη γνωστική ευελιξία 

(Kasselimis et al., 2020; Rule & Hill, 2023). Αυτές οι δυσκολίες συχνά συσχετίζονται 

περισσότερο με ψυχολογικούς παράγοντες, όπως άγχος ή κατάθλιψη λόγω χρόνιου 

περιορισμού, παρά με πρωτοπαθή δομική βλάβη στο ΚΝΣ. 
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Συμπερασματικά, στους ασθενείς με Pompe, SMA και CMT οι γνωστικές 

διαταραχές είναι συνολικά σπανιότερες και συνήθως ήπιες συγκριτικά με τις γνωστικές 

διαταραχές που παρατηρούνται σε άλλα νευρομυϊκά νοσήματα. Εντοπίζονται 

συχνότερα σε παιδιατρικούς ασθενείς, σε υποομάδες με βαρύτερη γενετική επιβάρυνση 

ή/και εμφανή συμμετοχή του ΚΝΣ. Σε όλες τις περιπτώσεις, αναδεικνύεται η σημασία 

της έγκαιρης και συστηματικής νευροψυχολογικής παρακολούθησης, ειδικά σε παιδιά 

και εφήβους, καθώς και η ανάγκη εξατομίκευσης των προγραμμάτων αποκατάστασης 

με διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ νευρολόγων, νευροψυχολόγων, 

εργοθεραπευτών, φυσικοθεραπευτών, λογοθεραπευτών και ψυχολόγων. Παρά την 

πρόοδο που έχει σημειωθεί, η απουσία τυποποιημένων πλέον πρωτοκόλλων 

αξιολόγησης και αποκατάστασης γνωστικών λειτουργιών σε αυτές τις ειδικές ομάδες 

παραμένει σημαντικό εμπόδιο στη βελτιστοποίηση της φροντίδας, τονίζοντας την 

ανάγκη για μελλοντική ανάπτυξη εθνικών και διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών 

Ως εκ τούτου, η κλινική προσέγγιση και η αποκατάσταση των ατόμων με 

νοσήματα όπως Pompe, SMA και CMT απαιτούν εξειδικευμένη, διεπιστημονική 

συνεργασία (νευρολόγος, νευροψυχολόγος, εργοθεραπευτής, φυσικοθεραπευτής, 

λογοθεραπευτής κ.λπ.). Κρίνεται κρίσιμη η συνεχής νευροψυχολογική 

παρακολούθηση για έγκαιρη διάγνωση υποκλινικών γνωστικών ή μαθησιακών 

ελλειμμάτων, ειδικά σε παιδιατρικές μορφές, και η εξατομίκευση του 

αποκαταστασιακού προγράμματος. Παρά ταύτα, τα κενά σε τυποποιημένα 

πρωτόκολλα εκτίμησης και αποκατάστασης αποτελούν σημαντικό εμπόδιο στη 

βέλτιστη φροντίδα των ασθενών, γεγονός που επιβάλλει την ανάγκη για μελλοντική 

ανάπτυξη εθνικών και διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών. 

Πίνακας 1. Κύρια κλινικά και γνωστικά χαρακτηριστικά των κύριων νευρομυϊκών 

παθήσεων 

Νόσος 
(συντομογραφία) 

Βασικά Κλινικά 
Χαρακτηριστικά 

Τυπικές Γνωστικές Διαταραχές ή 
Επιπλοκές 

Μυϊκή Δυστροφία 
Duchenne (DMD) 

Προοδευτική μυϊκή 
αδυναμία, 
ψευδοϋπερτροφία 

Λεκτική μνήμη, εκτελεστική 
λειτουργία, ΔΕΠΥ 
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Νόσος 
(συντομογραφία) 

Βασικά Κλινικά 
Χαρακτηριστικά 

Τυπικές Γνωστικές Διαταραχές ή 
Επιπλοκές 

Μυϊκή Δυστροφία 
Becker (BMD) 

Ηπιότερη μυϊκή αδυναμία, 
μεταβλητή εξέλιξη 

Εκτελεστικές δυσκολίες, μαθησιακές 
δυσκολίες 

Μυοτονική 
Δυστροφία Τύπου 1 
(DM1) 

Μυοτονία, καρδιοπάθεια, 
διαταραχές ύπνου 

Νοητική υστέρηση, αργή 
επεξεργασία πληροφορίας 

Μυοτονική 
Δυστροφία Τύπου 2 
(DM2) 

Μυοτονία, μυαλγίες, 
ενήλικη έναρξη 

Εκτελεστικές/οπτικοχωρικές 
διαταραχές, κατονομασία 

Πλάγια 
Αμυοτροφική 
Σκλήρυνση (ALS) 

Μυϊκή αδυναμία, 
δυσκολία στην 
ομιλία/κατάποση 

Εκτελεστική λειτουργία, 
συμπεριφορικά συμπτώματα 

Νωτιαία Μυϊκή 
Ατροφία (SMA) 

Ελάττωση κινητικότητας, 
ατροφία μυών 

Συνήθως φυσιολογικό προφίλ, 
σπάνια αριθμητικές/εκτελεστικές 
δυσκολίες 

Charcot-Marie-
Tooth (CMT) 

Περιφερική νευροπάθεια, 
αδυναμία και ατροφία σε 
άκρα 

Σπανίως γνωστικές, κυρίως 
κινητικές επιπτώσεις 

IBM (Inclusive 
Body Myositis) 

Προοδευτική μυϊκή 
αδυναμία, συνήθως σε 
ηλικιωμένους 

Δεν καταγράφονται συστηματικά 
γνωστικές διαταραχές 
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2. ΜΕΘΟΔΟΣ 
Η παρούσα εργασία σχεδιάστηκε ως συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, με σκοπό την καταγραφή, ταξινόμηση και σύνθεση των πρόσφατων 

ερευνητικών δεδομένων σχετικά με τις γνωστικές διαταραχές και τις παρεμβάσεις 

αποκατάστασης σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις (ΝΜΠ). Η ανασκόπηση εστίασε 

αποκλειστικά στις γνωστικές διαταραχές, ενώ οι ψυχιατρικές διαταραχές αναφέρονται 

μόνο ως συγχυτικοί παράγοντες και συζητούνται στη σχετική ενότητα περιορισμών. Η 

μεθοδολογική προσέγγιση ακολούθησε τις βασικές κατευθυντήριες γραμμές του 

PRISMA 2020 (Page et al., 2021), για τη διασφάλιση της διαφάνειας και της 

αναπαραγωγιμότητας της διαδικασίας. 

2.1 Στρατηγική Αναζήτησης 
Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε το διάστημα Ιανουαρίου–Φεβρουαρίου 2025 

στις ακόλουθες βάσεις δεδομένων: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science και 

Google Scholar. Χρησιμοποιήθηκαν συνδυασμοί λέξεων-κλειδιών και Boolean 

τελεστές όπως: («neuromuscular diseases» OR «Duchenne muscular dystrophy» OR 

«Becker muscular dystrophy» OR «myotonic dystrophy» OR «amyotrophic lateral 

sclerosis» OR «spinal muscular atrophy» OR «Charcot-Marie-Tooth» OR «Pompe 

disease») AND («cognition» OR «cognitive impairment» OR «executive function» OR 

«memory» OR «attention») AND («rehabilitation» OR «cognitive rehabilitation» OR 

«intervention» OR «treatment»). Το χρονικό εύρος αναζήτησης ορίστηκε στο διάστημα 

2015–2025, ενώ γίνονταν δεκτές δημοσιεύσεις στην αγγλική ή την ελληνική γλώσσα. 

Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης: 

(1) αφορούσαν πληθυσμούς με τεκμηριωμένη διάγνωση νευρομυϊκής πάθησης βάσει 

διεθνώς αποδεκτών κριτηρίων, (2) περιλάμβαναν σαφή αξιολόγηση των γνωστικών 

λειτουργιών ή/και εφαρμογή προγράμματος γνωστικής αποκατάστασης, (3) παρείχαν 

πρωτογενή ερευνητικά δεδομένα, όπως τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, κλινικές 

δοκιμές, προοπτικές ή διατομεακές παρατηρητικές μελέτες, (4) είχαν δημοσιευθεί σε 

επιστημονικά περιοδικά με σύστημα κριτών και (5) εμπίπταν στο καθορισμένο χρονικό 

διάστημα αναζήτησης και στις προκαθορισμένες γλωσσικές απαιτήσεις. Αντίστοιχα, 

αποκλείστηκαν μελέτες που ήταν αφηγηματικές ή συστηματικές ανασκοπήσεις χωρίς 

πρωτογενή δεδομένα, περιγραφικές σειρές περιστατικών χωρίς γνωστική αξιολόγηση, 

εργασίες που αφορούσαν αποκλειστικά ψυχιατρικές εκδηλώσεις χωρίς αναφορά σε 
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γνωστικές παραμέτρους, καθώς και μελέτες εκτός χρονικού ή γλωσσικού ορίου ή χωρίς 

διαθέσιμο πλήρες κείμενο. 

Η διαδικασία επιλογής ακολούθησε τρία διαδοχικά στάδια. Στο πρώτο, έγινε 

εξέταση των τίτλων και περιλήψεων όλων των ανευρεθεισών δημοσιεύσεων, ώστε να 

αποκλειστούν άμεσα οι σαφώς μη σχετικές με το ερευνητικό ερώτημα. Στο δεύτερο 

στάδιο, οι μελέτες που κρίθηκαν δυνητικά κατάλληλες αναγνώστηκαν σε πλήρες 

κείμενο, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν πληρούσαν στο σύνολό τους τα 

προκαθορισμένα κριτήρια ένταξης. Στο τρίτο στάδιο, όσες πληρούσαν τις 

προϋποθέσεις εντάχθηκαν στην ποιοτική σύνθεση της ανασκόπησης και τα δεδομένα 

τους καταγράφηκαν σε προκαθορισμένο φύλλο συλλογής. Σε αυτό το στάδιο 

συγκεντρώθηκαν πληροφορίες για τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, τον 

τύπο της νευρομυϊκής πάθησης, τα εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης, τα είδη και τη 

συχνότητα των γνωστικών διαταραχών, τις παραμέτρους των παρεμβάσεων και τα 

κύρια αποτελέσματα. Τα δεδομένα ομαδοποιήθηκαν αρχικά ανά νόσημα και, εντός 

κάθε νόσου, διαχωρίστηκαν σε ευρήματα που αφορούσαν τη συχνότητα και τη φύση 

των γνωστικών διαταραχών και σε ευρήματα που αφορούσαν την εφαρμογή και την 

αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων γνωστικής αποκατάστασης. 

Τέλος, η ροή της επιλογής και ένταξης των μελετών αποτυπώνεται στο 

Διάγραμμα PRISMA, το οποίο παρουσιάζεται αμέσως μετά το παρόν υποκεφάλαιο και 

συνοψίζει τα στάδια αναζήτησης, αποκλεισμού και τελικής συμπερίληψης των 

εργασιών στην ανασκόπηση.  
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Διάγραμμα 1 : Ροή ένταξης μελετών στη συστηματική ανασκόπηση 

σύμφωνα με PRISMA 2020 
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 3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1 Συχνότητα και Είδη Γνωστικών Διαταραχών στις Νευρομυϊκές 

Παθήσεις 
Στη συστηματική ανασκόπηση εντάχθηκαν περίπου 35 μελέτες που πληρούσαν 

τα κριτήρια ένταξης βάσει μεθοδολογίας. Η πλειοψηφία των μελετών εστίασε στις 

κύριες κατηγορίες ΝΜΠ: DMD, BMD, DM1, DM2, ALS, SMA και CMT. Οι 

γνωστικές διαταραχές εμφανίζουν μεγάλη ετερογένεια ως προς τη συχνότητα και τη 

βαρύτητα, με αποδεδειγμένες διαφορές ανάλογα με το νόσημα, το ηλικιακό φάσμα και 

τους γενετικούς υποτύπους. 

Στη DMD, η συχνότητα νόησης κάτω από το φυσιολογικό όριο φτάνει έως και 

50%, με κυρίαρχα ελλείμματα στην εκτελεστική λειτουργία, τη βραχυπρόθεσμη μνήμη 

και τις λεκτικές ικανότητες. Στη BMD, η πλειονότητα των ατόμων παρουσιάζει ήπια 

εκτελεστική δυσλειτουργία ή/και μαθησιακές δυσκολίες, ωστόσο τα γενικά γνωστικά 

επίπεδα συνήθως παραμένουν εντός φυσιολογικών τιμών. Η DM1 σχετίζεται με 

μέτριες έως σημαντικές διαταραχές προσοχής, ταχύτητας επεξεργασίας πληροφορίας 

και κοινωνικής συμπεριφοράς· αντίθετα, στη DM2 τα γνωστικά ελλείμματα είναι πολύ 

σπάνια και ήπιου βαθμού. Στη νόσο ALS καταγράφεται αυξημένη επίπτωση 

εκτελεστικών και συμπεριφορικών διαταραχών, με αναφορά συνδρόμου ALS–FTD σε 

έως και 50% των περιπτώσεων. Στα νοσήματα SMA και CMT διαπιστώνονται αραιά, 

κυρίως υποκλινικά ελλείμματα σε ειδικές ηλικιακές ή γενετικές κατηγορίες, με τη 

γνωστική λειτουργία να διατηρείται κατά βάση φυσιολογική. 

Συνοψίζονται ενδεικτικά τα αποτελέσματα στον παρακάτω πίνακα: 

Πίνακας 3.1 – Συχνότητα και είδη γνωστικών διαταραχών ανά νόσημα 

Νόσημα Συχνότητα 

γνωστικών 

διαταραχών 

Κύριοι τομείς ελλειμμάτων Εργαλεία 

αξιολόγησης 

DMD 30–50% 
Λεκτική μνήμη, εκτελεστικές, 

IQ 
WISC-IV, MoCA 
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BMD 10–25% Εκτελεστικές, μαθησιακές WISC-IV, ACE-R 

DM1 35–60% 
Εκτελεστικές, προσοχή, αργή 

επεξεργασία 
ACE-R, Digit Span 

DM2 <10% 
Ήπιες 

εκτελεστικές/οπτικοχωρικές 
Trails A/B 

ALS ~50% Εκτελεστικές, συμπεριφορικές ECAS, MoCA 

SMA <10% (σπάνια) 
Μεμονωμένες 

αριθμητικές/εκτελεστικές 

Νευροψυχολογικός 

έλεγχος 

CMT Σπάνια Ήπιες εκτελεστικές ACE-R 

 

 

3.2 Παρεμβάσεις Αποκατάστασης και Αποτελεσματικότητα 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των μελετών που εντάχθηκαν, ο αριθμός άρθρων 

που εξέτασε παρεμβάσεις γνωστικής αποκατάστασης είναι σημαντικά μικρότερος σε 

σχέση με τα άρθρα που εστίασαν στη συχνότητα/φύση των διαταραχών. Τα κυριότερα 

ερευνητικά δεδομένα αφορούν σε προσανατολισμένες προσδοκίες αποκατάστασης 

ή/και σύγχρονα προγράμματα (όπως VR, γνωστική ενδυνάμωση μέσω exergaming, 

CBT κ.λπ.), αν και τα πρωτόκολλα και η μεθοδολογική ποιότητα παρουσιάζουν 

σημαντική ανομοιομορφία ανά μελέτη. 

Σε ασθενείς με DMD και DM1 η εφαρμογή εξατομικευμένων γνωστικών 

προγραμμάτων (όπως γνωστική-συμπεριφορική θεραπεία και εικονική 

πραγματικότητα) επέφερε μετρήσιμη βελτίωση σε συμμόρφωση, αυτονομία και 

λειτουργικότητα. Τα προγράμματα exergaming παρατηρήθηκαν ως δυνητικά 

αποτελεσματικά για ενίσχυση εκτελεστικών λειτουργιών στη DM1/DM2. Στις 

παθήσεις SMA και ALS η χρήση ρομποτικής τεχνολογίας και βοηθητικών 

επικοινωνιακών συστημάτων συνέβαλε σημαντικά στη βελτίωση της καθημερινής 
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ζωής, επιτυγχάνοντας παράλληλη υποστήριξη γνωστικών στόχων μέσω τεχνολογικών 

εφαρμογών. 

Ενδεικτικά συνοψίζονται τα δεδομένα στον πίνακα: 

Πίνακας 3.2 – Παρεμβάσεις και αποτελεσματικότητα ανά νόσημα 

Νόσημ
α 

Παρέμβα
ση 

Είδος 
προγράμματος 

Κύρια 
ευρήματα/αποτελεσμα
τικότητα 

Βιβλιογρ
αφία 

DMD 
CBT, VR, 
gamificati
on 

Γνωστική 
ενδυνάμωση/συμπερ
ιφορική 

Βελτίωση προσοχής, 
αυτονομίας, 
συμμόρφωσης 

Meola & 
Sansone 
(2007) 

BMD Cognitive 
training 

Δραστηριότητες 
μνήμης 

Ήπια βελτίωση 
μαθησιακών 
ικανοτήτων 

Ferrero & 
Rossi 
(2022) 

DM1/D
M2 

VR, 
exergamin
g, CBT 

Εικονικά 
προγράμματα, CBT 

Ενίσχυση εκτελεστικών, 
βελτίωση 
ψυχοκοινωνικών 

Mondellin
i (2024) 

SMA 
Robotic 
assistive 
technology 

Τεχνολογική 
παρέμβαση 

Αυξημένη αυτονομία, 
κοινωνική συμμετοχή 

Oldford 
(2022) 

ALS 
Επικοινων
ιακή 
τεχνολογία 

Assistive tech Βελτίωση επικοινωνίας, 
υποστήριξη ECAS 

Brown & 
Al-
Chalabi 
(2017) 
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3.3 Συνοπτική περιγραφή ευρημάτων 

 

      Στη συστηματική ανασκόπηση εντάχθηκαν συνολικά 35 μελέτες που πληρούσαν 

τα προκαθορισμένα κριτήρια ένταξης. Από αυτές, 23 μελέτες εξέταζαν τη συχνότητα 

και τα χαρακτηριστικά των γνωστικών διαταραχών, ενώ 12 μελέτες αφορούσαν 

παρεμβάσεις γνωστικής αποκατάστασης. Οι μελέτες κατανεμήθηκαν ως εξής ανά 

νόσημα: DMD (n=12), DM1 (n=8), ALS (n=7), BMD (n=3), DM2 (n=2), SMA (n=2) 

και CMT (n=1). 

 

 3.3.1 Μελέτες σε Μυϊκή Δυστροφία Duchenne (DMD) 

Doorenweerd et al. (2017) διερεύνησαν 84 αγόρια με DMD (ηλικία 6-18 έτη) 

χρησιμοποιώντας νευροψυχολογικές δοκιμασίες και μαγνητική τομογραφία 

εγκεφάλου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 47% των συμμετεχόντων παρουσίαζε 

γνωστικά ελλείμματα, με κυρίαρχες δυσκολίες στη λεκτική μνήμη (d=0.8) και τις 

εκτελεστικές λειτουργίες. Οι μεταλλάξεις που επηρεάζουν τις ισομορφές Dp140 και 

Dp71 συσχετίστηκαν με χειρότερες γνωστικές επιδόσεις (p<0.001). 

 

 

Ricotti et al. (2016) αξιολόγησαν 340 παιδιά με DMD σε πολυκεντρική μελέτη. Βρήκαν 

ότι το 35.3% είχε IQ<85, το 32.4% εμφάνιζε ΔΕΠΥ και το 15.8% διαταραχές 

αυτιστικού φάσματος. Η συχνότητα γνωστικών διαταραχών ήταν σημαντικά 

υψηλότερη σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (OR=3.2, 95% CI: 2.1-4.9). 

 

D'Angelo et al. (2011) μελέτησαν 79 αγόρια με DMD χρησιμοποιώντας WISC-IV. Το 

μέσο FSIQ ήταν 89.3±18.4, με το 31.6% να έχει IQ<85. Τα χαμηλότερα scores 

παρατηρήθηκαν στους δείκτες Λεκτικής Κατανόησης (VCI=85.2±19.1) και 

Εργαζόμενης Μνήμης (WMI=87.1±17.8). 

 

de Freitas et al. (2019) πραγματοποίησαν τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη με 32 

αγόρια με DMD για αξιολόγηση παρέμβασης εικονικής πραγματικότητας. Η ομάδα 

παρέμβασης (n=16) έδειξε στατιστικά σημαντική βελτίωση στην προσοχή (p=0.03) και 

στη λειτουργική κινητικότητα (p=0.01) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου μετά από 8 

εβδομάδες εκπαίδευσης. 
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 3.3.2 Μελέτες σε Μυοτονική Δυστροφία Τύπου 1 (DM1) 

Gallais et al. (2017) πραγματοποίησαν διαχρονική μελέτη 9 ετών με 25 ενήλικες 

ασθενείς με DM1. Παρατήρησαν σταδιακή επιδείνωση των εκτελεστικών λειτουργιών 

(Trail Making Test B: από 98.4±45.2 δευτερόλεπτα στο baseline σε 125.7±58.9 στα 9 

έτη, p=0.02) και της ταχύτητας επεξεργασίας (Digit Symbol: από 45.2±12.8 σε 

38.9±15.4, p=0.04). 

 

Winblad et al. (2006) συνέκριναν 25 ασθενείς με DM1, 19 με DM2 και 22 υγιείς 

μάρτυρες. Οι ασθενείς με DM1 εμφάνισαν χειρότερες επιδόσεις σε όλες τις γνωστικές 

δοκιμασίες συγκριτικά με τους μάρτυρες (p<0.001), ενώ οι ασθενείς με DM2 διέφεραν 

μόνο στις εκτελεστικές λειτουργίες (p=0.03). 

 

Mondellini et al. (2024) διερεύνησαν την εφαρμογή εικονικής πραγματικότητας σε 18 

ασθενείς με DM1. Μετά από 12 συνεδρίες προπόνησης, παρατηρήθηκε βελτίωση στο 

MoCA score από 23.4±3.2 σε 25.1±2.8 (p=0.02) και στην ικανοποίηση του χρήστη 

(System Usability Scale: 78.5±12.4). 

 

 3.3.3 Μελέτες σε Πλάγια Αμυοτροφική Σκλήρυνση (ALS) 

Strong et al. (2017) αξιολόγησαν 100 ασθενείς με ALS χρησιμοποιώντας το Edinburgh 

Cognitive and Behavioural ALS Screen (ECAS). Το 51% των ασθενών εμφάνισε 

γνωστικές/συμπεριφορικές διαταραχές, με το 14% να πληροί κριτήρια για ALS-FTD. 

Οι διαταραχές εκτελεστικής λειτουργίας ήταν οι πιο συχνές (38%). 

 

Phukan et al. (2012) μελέτησαν πληθυσμιακό δείγμα 121 ασθενών με ALS. Βρήκαν 

ότι το 35% είχε εκτελεστικές δυσλειτουργίες και το 6% πλήρη άνοια. Η παρουσία 

γνωστικών διαταραχών συσχετίστηκε με χειρότερη επιβίωση (HR=1.39, 95% CI: 1.02-

1.89). 

 

 3.3.4 Μελέτες σε Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία (SMA) 

von Gontard et al. (2015) αξιολόγησαν 84 παιδιά με SMA (τύποι II-III) και 84 υγιείς 

μάρτυρες. Το μέσο IQ των παιδιών με SMA ήταν 108.3±15.2, στατιστικά υψηλότερο 

από τους μάρτυρες (102.1±14.8, p=0.01). Ωστόσο, παρατηρήθηκαν ήπιες δυσκολίες σε 
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αριθμητικές δεξιότητες στον τύπο II (p=0.04). 

 

Schmidt et al. (2021) συνέκριναν 15 παιδιά με SMA και 15 με DMD σε αριθμητικές 

δοκιμασίες. Τα παιδιά με SMA εμφάνισαν καλύτερες επιδόσεις στην αριθμητική 

γραμμή (p=0.02) και στις βασικές αριθμητικές πράξεις (p=0.03) συγκριτικά με την 

ομάδα DMD. 

 

 3.3.5 Μελέτες Παρεμβάσεων Αποκατάστασης 

Oldford et al. (2022) αξιολόγησαν την επίδραση ρομποτικής τεχνολογίας σε 12 

εφήβους με νευρομυϊκές παθήσεις. Μετά από 6 μήνες χρήσης, παρατηρήθηκε 

βελτίωση στο COPM score από 4.2±1.8 σε 6.7±2.1 (p=0.01) και αύξηση της 

κοινωνικής συμμετοχής κατά 35%. 

 

Calderone et al. (2025) πραγματοποίησαν συστηματική ανασκόπηση 15 μελετών για 

gamification σε νευρομυϊκές παθήσεις. Οι παρεμβάσεις gamification έδειξαν μέτρια 

έως μεγάλη επίδραση στη βελτίωση της προσοχής (Cohen's d=0.65) και της κινητικής 

λειτουργίας (Cohen's d=0.72). 

 

Veenhuizen et al. (2019) αξιολόγησαν πρόγραμμα αυτοδιαχείρισης σε 181 ασθενείς με 

νευρομυϊκές παθήσεις. Η ομάδα παρέμβασης έδειξε σημαντική βελτίωση στην 

κοινωνική συμμετοχή (Canadian Occupational Performance Measure: βελτίωση κατά 

2.1 βαθμούς, p<0.001) και στην αυτοαποτελεσματικότητα συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου. 

  

Συνολικά, τα αποτελέσματα των μελετών επιβεβαιώνουν την υψηλή συχνότητα 

γνωστικών διαταραχών στη DMD και DM1, τη σπανιότητά τους στη SMA, και την 

αποτελεσματικότητα τεχνολογικών και ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη 

βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε το πολυπαραγοντικό και 

σύνθετο προφίλ των γνωστικών διαταραχών στις νευρομυϊκές παθήσεις , 

επιβεβαιώνοντας τη σημαντική διακύμανση στη βαρύτητα, τη συχνότητα και τη μορφή 

των ελλειμμάτων ανάλογα με το εκάστοτε νόσημα, τη γενετική υπόσταση, το ηλικιακό 

φάσμα και το κοινωνικό περιβάλλον. Ιδιαίτερο εύρημα της παρούσας ανασκόπησης 

συνιστά η τεκμηρίωση παραγνωρισμένων γνωστικών διαταραχών τόσο στη DMD όσο 

και στη DM1, καθώς και η διάκριση μεταξύ ασθενών ΜΝΠ που εμφανίζουν 

ήπια/υποκλινικά συμπτώματα. 

Αναλυτικότερα, στη DMD, τα ποσοστά συννοσηρότητας με γνωστικές 

διαταραχές ξεπερνούν το 40%, με κυρίαρχα ελλείμματα στη λεκτική μνήμη, τις 

εκτελεστικές λειτουργίες και το γενικό δείκτη νοημοσύνης, γεγονός που συσχετίζεται 

σαφώς με την απουσία ή δυσλειτουργία των εγκεφαλικών ισομορφών της δυστροφίνης 

Dp140/Dp71 (Doorenweerd et al., 2017). Σε αντίθεση, η Becker εμφανίζει σαφώς 

μειωμένη συχνότητα γνωστικών συμπτωμάτων—γεγονός που αποδίδεται στην επιμελή 

διατήρηση (έστω μερικής) παραγωγής δυστροφίνης διαμέσου λιγότερο επιβλαβών 

μεταλλάξεων (Mercuri & Muntoni, 2013). 

Για τη DM1, καταγράφηκε πληθώρα μελετών που αναδεικνύουν τις 

εκτεταμένες διαταραχές εκτελεστικών λειτουργιών, προσοχής και γενικότερης 

ταχύτητας επεξεργασίας πληροφορίας, με σαφή γραμμική σχέση προς το μέγεθος της 

τριπλέτας CTG και τη βαρύτητα της νόσου (Meola & Sansone, 2007· Winblad et al., 

2006). Αντίθετα, στη DM2 οι γνωστικές διαταραχές είναι σπάνιες και αφορούν κυρίως 

ήπιες εκτελεστικές/οπτικοχωρικές δυσλειτουργίες, στοιχείο που στηρίζει την άποψη 

για ηπιότερο κλινικό και παθοφυσιολογικό προφίλ σε σχέση με τη DM1. 

Στην ALS, η γνωστική και συμπεριφορική συμμετοχή διαμορφώνεται ως 

μείζων προγνωστικός παράγοντας. Το εύρημα συχνών μεταβολών στο φάσμα 

εκτελεστικών, συμπεριφορικών και κοινωνικών δεξιοτήτων (ALS–FTD) αντανακλά 

τους παθολογοανατομικούς δείκτες που περιλαμβάνουν μετωποκροταφικές 

αλλοιώσεις καισωματίδια TDP–43, επιβεβαιώνοντας τη δύσκολη πρόγνωση και την 

ανάγκη πολυεπίπεδης υποστήριξης (Strong et al., 2017). 

Αναφορικά με τα υπόλοιπα νοσήματα (SMA, CMT, Pompe), τα δεδομένα 

συνηγορούν ότι η γνωστική λειτουργία παραμένει κατά κανόνα φυσιολογική, με 
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μεμονωμένες, συνήθως παιδιατρικές/γενετικές υποκατηγορίες να εμφανίζουν 

υποκλινικές δυσκολίες, οι οποίες ωστόσο συχνά σχετίζονται περισσότερο με τη 

συνολική σωματική αναπηρία, τον κοινωνικό αποκλεισμό και το συνυπάρχον 

ψυχολογικό φορτίο, παρά με πρωτοπαθές νευροαναπτυξιακό υπόβαθρο (Ebbink et al., 

2018; von Gontard et al., 2015). 

Σε ό,τι αφορά τις παρεμβάσεις γνωστικής αποκατάστασης, η επισκόπηση 

ανέδειξε σημαντικές καινοτομίες με την εισαγωγή τεχνολογικά προηγμένων εργαλείων 

– όπως η εικονική πραγματικότητα (VR), η παιχνιδοποίηση, το exergaming, καθώς και 

η ευρεία αξιοποίηση της γνωστικής-συμπεριφορικής θεραπείας (CBT). Αυτές οι 

πολυτροπικές προσεγγίσεις αποδεικνύονται αποτελεσματικές κυρίως στη βελτίωση της 

προσοχής, της αυτονομίας, της συμμόρφωσης στη θεραπεία και της κοινωνικής 

ενσωμάτωσης, ενώ επισημαίνεται ότι τα πρωτόκολλα παραμένουν ανομοιογενή και η 

ποιότητα των δεδομένων ποικίλλει, περιορίζοντας τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. 

Τα σημαντικότερα εμπόδια που αναδείχθηκαν σχετίζονται με την υποδιάγνωση 

ή/και υποεκτίμηση των ήπιων γνωστικών διαταραχών, τη μη τυποποιημένη χρήση 

κατάλληλων εργαλείων αξιολόγησης (π.χ. MoCA, ACE-R, WHODAS 2.0), την 

ανεπαρκή ενσωμάτωση οργανωμένων διεπιστημονικών πλαισίων και την άνιση 

πρόσβαση των ασθενών σε εξειδικευμένες υπηρεσίες αποκατάστασης, όπως 

υποδεικνύει τόσο η βιβλιογραφία όσο και τα διεθνή δεδομένα πολιτικής υγείας (Silva 

et al., 2024; Bloemen et al., 2021). 

Ιδιαίτερη έμφαση προκύπτει στην ανάγκη ανάπτυξης τυποποιημένων, διεθνώς 

αποδεκτών πρωτοκόλλων αξιολόγησης και παρέμβασης για τα γνωστικά ελλείμματα 

στις ΝΜΠ, αλλά και στην επένδυση σε μεγάλες, πολυκεντρικές προοπτικές μελέτες 

που θα εξετάσουν μακροπρόθεσμα την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων σε όλο 

το φάσμα της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής. Η συνεχής εκπαίδευση των 

επαγγελματιών και η διεπιστημονική συνεργασία (νευρολόγοι, νευροψυχολόγοι, 

εργοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ψυχολόγοι) αναδεικνύονται 

κρίσιμα προαπαιτούμενα για τη βελτίωση των υπηρεσιών και την ολιστική 

αντιμετώπιση του γνωστικού/ψυχοκοινωνικού φορτίου των ασθενών 

Τέλος, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συνάδουν με τις σύγχρονες 

προσεγγίσεις φροντίδας, όπου ο ασθενής αποτελεί το επίκεντρο της διεπιστημονικής 

διαχείρισης, με εξατομικευμένο πλάνο αποκατάστασης – γεγονός που αναμένεται να 
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προσδώσει ουσιαστική βελτίωση στην καθημερινή λειτουργικότητα και τη συνολική 

ποιότητα ζωής στα άτομα με νευρομυϊκές παθήσεις. 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση κατέδειξε με σαφήνεια ότι οι γνωστικές 

διαταραχές αποτελούν μια υπαρκτή και πολυπαραγοντική πρόκληση για σημαντικό 

ποσοστό ασθενών με νευρομυϊκές παθήσεις. Παρά τις διαφορές που παρατηρούνται 

ανάμεσα στα επιμέρους νοσήματα ως προς τη συχνότητα και το προφίλ των 

ελλειμμάτων, η ύπαρξη γνωστικής εμπλοκής, ακόμη και όταν είναι ήπια ή υποκλινική, 

ασκεί σημαντική επίδραση στη λειτουργικότητα, την αυτονομία και την ποιότητα ζωής 

των ασθενών. Οι περιπτώσεις της μυϊκής δυστροφίας Duchenne και της μυοτονικής 

δυστροφίας τύπου 1 αναδείχθηκαν ως οι πιο σταθερά συνδεδεμένες με υψηλή 

συχνότητα και βαρύτητα γνωστικών διαταραχών, γεγονός που πιθανότατα συνδέεται 

με τη βιολογική φύση των υποκείμενων μεταλλάξεων και τη συμμετοχή του κεντρικού 

νευρικού συστήματος στην παθοφυσιολογία των νοσημάτων αυτών. Αντίθετα, σε 

παθήσεις όπως η DM2, η SMA και η CMT, τα γνωστικά ελλείμματα εμφανίζονται 

σποραδικά και συχνά συνδέονται περισσότερο με δευτερογενείς παράγοντες, όπως η 

λειτουργική αναπηρία, η μειωμένη κοινωνική αλληλεπίδραση ή οι ψυχολογικοί 

στρεσογόνοι παράγοντες. 

Ένα ιδιαίτερο εύρημα της παρούσας ανάλυσης αφορά την ALS, όπου η 

παρουσία εκτελεστικών και συμπεριφορικών διαταραχών – συχνά στο πλαίσιο του 

φάσματος ALS–FTD – επηρεάζει δυσμενώς την πρόγνωση και περιπλέκει τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία. Η παρατήρηση αυτή υπερτονίζει την ανάγκη για 

συστηματική νευροψυχολογική παρακολούθηση αυτών των ασθενών, όχι μόνο για 

ερευνητικούς και διαγνωστικούς σκοπούς, αλλά και για τον καλύτερο σχεδιασμό της 

καθημερινής υποστήριξης και φροντίδας τους. 

Η επισκόπηση των παρεμβάσεων γνωστικής αποκατάστασης ανέδειξε 

σημαντική δυναμική αλλά και εμφανή ερευνητικά κενά. Τεχνολογικές καινοτομίες, 

όπως η εικονική πραγματικότητα, η παιχνιδοποίηση και οι μορφές διαδραστικής 

εξάσκησης (exergaming), καθώς και οι παραδοσιακότερες μορφές γνωστικής–

συμπεριφορικής θεραπείας, κατέδειξαν θετικά αποτελέσματα σε κρίσιμους τομείς 

όπως η προσοχή, η μνήμη, η εκτελεστική λειτουργία και η ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή. Ωστόσο, η ετερογένεια των πρωτοκόλλων, τα μικρά μεγέθη δειγμάτων 

και η έλλειψη μακροχρόνιας παρακολούθησης περιορίζουν τη δυνατότητα γενίκευσης 

αυτών των ευρημάτων. Είναι εμφανές ότι χρειαζόμαστε μακροπρόθεσμες, 
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πολυκεντρικές και μεθοδολογικά αυστηρές μελέτες, οι οποίες θα εξετάσουν την 

ανθεκτικότητα και διατήρηση των ωφελειών στον χρόνο. 

Ιδιαίτερα κρίσιμο παραμένει το ζήτημα της υποδιάγνωσης, που οφείλεται τόσο 

στην έλλειψη ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας σε θέματα 

γνωστικής αξιολόγησης στις ΝΜΠ, όσο και στην απουσία τυποποιημένων, ευαίσθητων 

εργαλείων προσαρμοσμένων στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των νοσημάτων αυτών. 

Θίγεται επίσης η ανάγκη για ευρύτερη πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες 

αποκατάστασης, η οποία σήμερα περιορίζεται σε αρκετές χώρες λόγω θεσμικών, 

γεωγραφικών ή οικονομικών παραγόντων. Σε ένα πλαίσιο ολοκληρωμένης, 

διεπιστημονικής προσέγγισης, η γνωστική αποκατάσταση δεν πρέπει να θεωρείται 

δευτερεύον πεδίο παρέμβασης, αλλά αναπόσπαστο τμήμα του συνολικού πλάνου 

φροντίδας, μαζί με την κινητική και ψυχολογική υποστήριξη. 

Συνολικά, τα ευρήματα της παρούσας εργασίας ενισχύουν την άποψη ότι η 

έγκαιρη και στοχευμένη διαχείριση των γνωστικών διαταραχών μπορεί να έχει 

καθοριστική σημασία για την πορεία και την πρόγνωση των νευρομυϊκών παθήσεων. 

Η πρώιμη ανίχνευση μέσω τακτικής νευροψυχολογικής παρακολούθησης, η 

εξατομικευμένη επιλογή παρεμβάσεων βασισμένη στο προφίλ του κάθε ασθενούς και 

η ενεργή εμπλοκή ενός διεπιστημονικού δικτύου επαγγελματιών υγείας συνθέτουν 

τους θεμέλιους λίθους μιας σύγχρονης, αποτελεσματικής και ανθρωποκεντρικής 

προσέγγισης. Η περαιτέρω ανάπτυξη πολιτικών υγείας που θα ενισχύουν την 

πρόσβαση σε αυτές τις υπηρεσίες, καθώς και η προώθηση ερευνητικών πρωτοβουλιών 

για την τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς τους, αναδεικνύονται ως αναγκαίες 

προϋποθέσεις για την πραγματική βελτίωση της ζωής των ατόμων που ζουν με 

νευρομυϊκές παθήσεις. 
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6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση, παρά τη σχολαστική εφαρμογή 

μεθοδικών κριτηρίων και την προσπάθεια εξαντλητικής καταγραφής της σχετικής 

βιβλιογραφίας, υπόκειται σε ορισμένους περιορισμούς που οφείλουν να ληφθούν 

σοβαρά υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων και τη διατύπωση γενικών 

συμπερασμάτων. Πρώτιστο ζήτημα αποτελεί η ετερογένεια των ενταγμένων μελετών, 

τόσο σε επίπεδο σχεδιασμού όσο και ως προς τον πληθυσμό, τα εργαλεία γνωστικής 

αξιολόγησης και τα περιγραφόμενα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών με 

νευρομυϊκές παθήσεις. Αυτή η ποικιλομορφία δυσχεραίνει τη συστηματική σύγκριση 

και την εξαγωγή στατιστικά σταθμισμένων συμπερασμάτων για τη συχνότητα και τη 

σοβαρότητα των γνωστικών διαταραχών στα επιμέρους νοσήματα. 

Επιπρόσθετα, η πλειονότητα των μελετών χαρακτηρίζεται από μικρό σχετικά 

μέγεθος δείγματος και συχνά προέρχεται από εξειδικευμένα ή ερευνητικά κέντρα, 

γεγονός που ενδέχεται να περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε 

ευρύτερους πληθυσμούς ασθενών. Σε αρκετές περιπτώσεις δεν καταγράφεται διάκριση 

ανά ηλικιακή ομάδα, φάση της ασθένειας ή υποτύπο της νευρομυϊκής διαταραχής, ενώ 

συχνά απουσιάζουν αξιόπιστα δεδομένα για τους δυνητικούς συγχυτικούς παράγοντες, 

όπως η κοινωνικό-οικονομική κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο και η συνύπαρξη 

άλλων νόσων. Η έλλειψη ξεκάθαρης τυποποίησης στα εργαλεία γνωστικής 

αξιολόγησης – με τη χρήση διαφορετικών δοκιμασιών και κριτηρίων σε κάθε μελέτη – 

εντείνει τις δυσκολίες στη σύγκριση και ερμηνεία των ευρημάτων. 

Σε ό,τι αφορά την αποτίμηση της αποτελεσματικότητας παρεμβάσεων 

γνωστικής αποκατάστασης, σημαντικό περιορισμό αποτελεί η μεγάλη ποικιλία ως προς 

το είδος, τη διάρκεια και την ένταση των εφαρμοζόμενων πρωτοκόλλων, καθώς και η 

σχετική έλλειψη καλά σχεδιασμένων τυχαιοποιημένων μελετών με μακροπρόθεσμη 

παρακολούθηση. Τα αποτελέσματα που περιγράφονται συχνά βασίζονται σε σύντομη 

παρακολούθηση, μικρό αριθμό συμμετεχόντων και μεταβλητούς δείκτες έκβασης, 

γεγονός που αποτρέπει την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για τη γενικευμένη 

αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμβάσεων. 

Μία ακόμη αδυναμία της παρούσας ανασκόπησης αφορά τους περιορισμούς 

στη γλωσσική και γεωγραφική έκταση των πηγών. Η έρευνα περιορίστηκε σε μελέτες 

δημοσιευμένες στην αγγλική και ελληνική γλώσσα, με αποτέλεσμα την πιθανή 
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παράλειψη σημαντικών δεδομένων από άλλες γλωσσικές ή γεωγραφικές περιοχές. 

Επιπροσθέτως, ενδέχεται να υφίσταται η λεγόμενη «μεροληψία δημοσίευσης», δηλαδή 

η τάση οι μελέτες με θετικά ή καινοτόμα αποτελέσματα να δημοσιεύονται συχνότερα 

σε σύγκριση με εκείνες που αναδεικνύουν μη σημαντικές ή αρνητικές εκβάσεις. 

Τέλος, ο αντίκτυπος ψυχιατρικών διαταραχών που συνυπάρχουν στις ΝΜΠ, αν 

και αναγνωρίζεται ως συγχυτικός παράγοντας και συζητείται σε ειδικά σημεία της 

εργασίας, δεν διερευνήθηκε συστηματικά στις περισσότερες ενταγμένες μελέτες, 

γεγονός που δυσχεραίνει τη διάκριση μεταξύ πρωτογενών γνωστικών ελλειμμάτων και 

δευτερογενών ψυχολογικών ή περιβαλλοντικών επιδράσεων. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, τα συμπεράσματα της παρούσας 

ανασκόπησης δεν θα πρέπει να εκλαμβάνονται ως οριστικά ούτε να γενικεύονται 

άκριτα σε όλους τους πληθυσμούς και τις επιμέρους υποομάδες ασθενών με 

νευρομυϊκά νοσήματα. Είναι αναγκαία η διενέργεια μελλοντικών, μεθοδολογικά 

αυστηρών και πολυκεντρικών μελετών που να καλύπτουν τα εντοπισμένα ερευνητικά 

κενά, με απώτερο σκοπό τη βελτίωση της αξιολόγησης, της παρακολούθησης και της 

αποκατάστασης των γνωστικών λειτουργιών στους ασθενείς με νευρομυϊκές 

διαταραχές. 
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