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Περίληψη

Εισαγωγή: Η κατάθλιψη και το άγχος μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι δύο 

σοβαρές και συχνές επιπλοκές του εγκεφαλικού επεισοδίου, οι οποίες μπορούν να 

επιδεινώσουν την έκβαση των ασθενών. Για το λόγο αυτό, είναι σημαντική η 

περαιτέρω διερεύνηση των επιδράσεων του άγχους και της κατάθλιψης στα 

ελλείμματα που προκαλούνται από το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως είναι τα 

κινητικά ελλείμματα, καθώς και η εύρεση των καταλληλότερων μεθόδων 

αντιμετώπισής τους.

Σκοπός: Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των κινητικών 

ελλειμμάτων και της επίδρασης της άσκησης στην κατάθλιψη και το άγχος ύστερα 

από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μία συστηματική ανασκόπηση, για την οποία η 

αναζήτηση διεξήχθη στη βάση δεδομένων Pubmed με τις παρακάτω λέξεις - κλειδιά: 

stroke AND (Deficits OR "Disabling deficits" OR "Motor deficits" OR Motor OR 

Gait OR Mobility OR Movement OR Walking OR Balance OR "Sensorimotor 

deficits" OR Sensorimotor OR "Sensory-motor" OR exercise OR "physical activity") 

AND (Depression OR Depressive OR Depressed OR "Post stroke depression" OR 

PSD OR Anxiety). Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση ήταν (1) η δημοσίευση σε έγκυρα, επιστημονικά περιοδικά, (2) η 

δημοσίευση εντός των τελευταίων 5 ετών, (3) η δημοσίευση στην αγγλική ή στην 

ελληνική γλώσσα, (4) η άμεση εννοιολογική συσχέτιση με το θέμα της εν λόγω 

ανασκόπησης, (5) τα πρωτογενή άρθρα, και (6) η αναφορά στο ανθρώπινο είδος.

Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας των τελευταίων 10 ετών, 

εντοπίστηκαν συνολικά 35 σχετικά, κατάλληλα για την παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση άρθρα, εκ των οποίων τα 17 αφορούσαν στη σύνδεση μεταξύ κινητικών 

ελλειμμάτων ή σωματικής δραστηριότητες και άγχους ή κατάθλιψης μετά το 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, και τα 18 αφορούσαν στην επίδραση της άσκησης 

στο άγχος και στην κατάθλιψη μετά το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

Συζήτηση - Συμπεράσματα: Η σχέση μεταξύ κατάθλιψης και κινητικών 

ελλειμμάτων ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο φαίνεται να είναι αμφίδρομη,
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αφού η κατάθλιψη μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

κινητικών ελλειμμάτων, και παράλληλα, η μειωμένη κινητικότητα και τα κινητικά 

ελλείμματα μπορεί να αποτελέσουν παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη 

κατάθλιψης, και η άσκηση, μέσω διάφορων τύπων και προγραμμάτων άσκησης, είναι 

ικανή να βελτιώσει σημαντικά την κατάθλιψη και το άγχος των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Ωστόσο, κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή περισσότερων 

σχετικών μελετών, ιδίως για το άγχος.

Λέξεις -  Κλειδιά: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, κινητικά ελλείμματα, άγχος, 

κατάθλιψη, άσκηση
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Εισαγωγή

Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι ένα από τα βασικά αίτια αναπηρίας και θανάτου 

παγκοσμίως, αφού αποτελεί το 2ο αίτιο θανάτου και το 3 ο πιο συχνό αίτιο αναπηρίας 

παγκοσμίως (Pinto et al., 2014; Bejot et al., 2016; Perez-de la Cruz, 2020). Ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να οδηγήσει σε ένα μεγάλο εύρος σωματικών και 

ψυχοκοινωνικών διαταραχών, ανάλογα με τον τύπο και την περιοχή της προσβολής, 

μεταξύ των οποίων ανήκουν τα κινητικά ελλείμματα, τα γνωστικά ελλείμματα, αλλά 

και τις ψυχικές διαταραχές, όπως το άγχος και η κατάθλιψη (Alghwiri, 2016).

Η κατάθλιψη μετά από εγκεφαλικό είναι η πιο συχνή νευροψυχιατρική 

επιπλοκή ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ το άγχος είναι η δεύτερη πιο 

συχνή ψυχολογική διαταραχή μεταξύ ατόμων που έχουν επιβιώσει από αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Feng et al., 2014; Han et al., 2020; Hejazi-Shirmard et al., 

2020; Perez-de la Cruz, 2020). Τα συμπτώματα κατάθλιψης είναι πολύ συχνά μεταξύ 

των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, αλλά παράλληλα είναι 

πολύπλοκα και μη πλήρως κατανοητά, ιδίως ως προς τους παράγοντες που τα 

προκαλούν και ως προς τις επιπτώσεις τους. Παράλληλα, το άγχος και η κατάθλιψη 

είναι πολύ σημαντικές διαταραχές μεταξύ των ατόμων αυτών διότι θέτουν σημαντικά 

εμπόδια στην ανάρρωση και την αποκατάσταση των ασθενών. Ως εκ τούτου, είναι 

πολύ σημαντική η εξέταση των παραγόντων εκείνων που συνδέονται άμεσα ή έμμεσα 

με τις διαταραχές άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο, καθώς και η εύρεση αποτελεσματικών παρεμβάσεων και θεραπειών που 

μειώνουν τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (Macintosh et al., 2017).

Στο πλαίσιο αυτό, ως βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας τέθηκε η 

μελέτη των της σχέσης μεταξύ των κινητικών ελλειμμάτων και της κατάθλιψης ή του 

άγχους μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, και της επίδρασης της άσκησης 

στην κατάθλιψη και το άγχος ύστερα από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Αρχικά, 

στο γενικό μέρος, παρουσιάζονται κάποιες βασικές πληροφορίες για το εγκεφαλικό 

επεισόδιο, τα κινητικά ελλείμματα, το άγχος και την κατάθλιψη σε ασθενείς ύστερα 

από εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ στο ειδικό μέρος, διεξάγεται μία συστηματική 

ανασκόπηση των μελετών της τελευταίας δεκαετίας που εστίασαν στη σύνδεση 

κινητικών ελλειμμάτων και άγχους ή κατάθλιψης, και στην επίδραση της άσκησης
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στην αντιμετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης μεταξύ ασθενών που έχουν 

υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Κεφάλαιο 1 Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

1.1 Ορισμός και Είδη

Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία νευρολογική ασθένεια που προκαλείται από 

απόφραξη της φυσιολογικής αιματικής ροής λόγω της ρήξης ή της απόφραξης 

αγγείου, οδηγώντας σε τραυματισμό του εγκεφαλικού ιστού (Perez-de la Cruz, 2020).

Το εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να ταξινομηθεί σε επιμέρους κατηγορίες 

βάσει της παθολογικής διαδικασίας και της αγγειακής κατανομής που επηρεάζεται. Ο 

ακριβής προσδιορισμός του εγκεφαλικού επεισοδίου είναι κρίσιμης σημασίας για τη 

λήψη αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία και για την πρόγνωση (Yew and Cheng, 

2015). Έτσι, το εγκεφαλικό επεισόδιο διακρίνεται σε 2 βασικές κατηγορίες (Han et 

al., 2020):

> Στο ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, και

> Στο αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο.

1.2 Επιδημιολογικά δεδομένα

Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι ένα από τα βασικά αίτια αναπηρίας και θανάτου 

παγκοσμίως (Pinto et al., 2014). Σε παγκόσμιο επίπεδο, το εγκεφαλικό επεισόδιο 

είναι το δεύτερο αίτιο θανάτου και το 3ο πιο συχνό αίτιο αναπηρίας, 

αντιπροσωπεύοντας το πρώτο αίτιο σοβαρής αναπηρίας νευρολογικής προέλευσης 

στους ενήλικες (Bejot et al., 2016; Perez-de la Cruz, 2020). Η επίπτωση του 

εγκεφαλικού επεισοδίου έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, και κατέχει την 

τρίτη θέση στα αίτια μόνιμης αναπηρίας, και αποτελεί το βασικό αίτιο μόνιμης 

αναπηρίας στις δυτικές χώρες (Aidar et al., 2018).
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Όπως είναι αναμενόμενο, ο επιπολασμός και η επίπτωση του εγκεφαλικού 

επεισοδίου διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των διαφορετικών χωρών και ηπείρων 

(Εικόνα 1).

Εικόνα 1 Επίπτωση αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου σε παγκόσμιο επίπεδο (Kisa et al., 2021).

Στις ΗΠΑ, κάθε χρόνο, περίπου 795.000 άτομα εμφανίζουν αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, και το 25% έως 50% των επιζώντων βιώνουν μακροπρόθεσμη 

αναπηρία, ενώ ετησίως, καταγράφονται περίπου 142.142 θάνατοι λόγω εγκεφαλικού 

επεισοδίου (Rosenfeldt et al., 2019; Han et al., 2020). Παράλληλα, σύμφωνα με την 

Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρία, στις ΗΠΑ, εντοπίζονται περίπου 4 εκατομμύρια 

επιζώντες από εγκεφαλικό επεισόδιο (Roger et al., 2012; Aidar et al., 2018). Από το 

σύνολο των εγκεφαλικών επεισοδίων, το 87% ήταν ισχαιμικά, και το 13% ήταν 

αιμορραγικά (Han et al., 2020). Στη Βραζιλία, το εργολαβικό επεισόδιο ευθύνεται για 

το 1/3 των θανάτων από παθήσεις του κυκλοφορικού ετησίως (Aidar et al., 2018). 

Στην Κορέα, κάθε έτος, 105.000 άτομα βιώνουν ένα νέο ή ένα επανεμφανιζόμενο 

εγκεφαλικό επεισόδιο, το οποίο αντιστοιχεί στην εμφάνιση ενός εγκεφαλικού 

επεισοδίου ανά 5 λεπτά (Hong et al., 2017).

Στην Ελλάδα, η επίπτωση του εγκεφαλικού επεισοδίου κυμαίνεται μεταξύ 261 

και 319 περιστατικά ανά 100.000 άτομα του πληθυσμού, και ο πιο συχνός τύπος 

εγκεφαλικού επεισοδίου είναι το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο (Vasiliadis and
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Zikic, 2014). Στη Νοτιοανατολική Ελλάδα, η επίπτωση για το ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο, το ενδοεγκεφαλικό αιμορραγικό επεισόδιο και το υπαραχνοειδές 

αιμορραγικό επεισόδιο ήταν ίση με 474,1 / 100.000, 69,3 / 100.000 και 25,9 / 

100.000, αντίστοιχα, ενώ το συνολικό ποσοστό θνησιμότητας σε διάστημα 28 

ημερών για το σύνολο των ειδών του εγκεφαλικού επεισοδίου κυμαίνεται μεταξύ 

21,3% και 26,5% (Vasiliadis and Zikic, 2014; Tsivgoulis et al., 2018).

Εικόνα 2 Επίπτωση εγκεφαλικού επεισοδίου στις βαλκανικές χώρες στην Ελλάδα (Kisa et al.,
2021).

1.3 Π αράγοντες κινδύνου

Μέχρι σήμερα, έχουν προσδιοριστεί ποικίλοι παράγοντες κινδύνου που μπορούν να 

προβλέψουν την εμφάνιση ή την επανεμφάνιση του εγκεφαλικού επεισοδίου, 

ορισμένοι από τους οποίους είναι οι ακόλουθοι (Go et al., 2014; Pinto et al., 2014; 

Mozaffarian et al., 2015; Yew and Cheng, 2015; Alghwiri, 2016):

> Η ηλικία. Η αυξημένη ηλικία αναγνωρίζεται ως ένας σημαντικός παράγοντας 

κινδύνου για την ανάπτυξη εγκεφαλικού επεισοδίου, ωστόσο, το εγκεφαλικό 

επεισόδιο δεν είναι σπάνιο και σε ενήλικους νεαρής ηλικίας ή σε εφήβους 

(Pinto et al., 2014).

> Η υψηλή αρτηριακή πίεση
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> Το οικογενειακό ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου.

> Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως το άγχος και η κατάθλιψη.

> Η σωματική αδράνεια.

> Το κάπνισμα.

> Οι διαταραχές του καρδιακού ρυθμού.

> Η παρουσία σακχαρώδη διαβήτη.

> Η υπνική άπνοια.

> Η χαμηλή καθημερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και ψαριού

> Η τακτική κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών

> Η παρουσία χρόνιας νεφρικής νόσου.

> Τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο αίμα.

> Η δρεπανοκυτταρική αναιμία.

> Η κολπική μαρμαρυγή.

> Η προεκλαμψία

> Η χρήση από του στόματος αντισυλληπτικών

1.4 Διάγνω ση & Κλινική Εικόνα

Η διάγνωση του εγκεφαλικού επεισοδίου μπορεί να πραγματοποιηθεί με ευαισθησία 

92% με βάση το ιστορικό του ασθενούς και την κλινική εξέταση. Η συνολική 

αξιοπιστία της διάγνωσης που πραγματοποιείται από τον ιατρό είναι μέτρια έως καλή, 

με την εμπειρία του ιατρού να κατέχει σημαντικό ρόλο (Yew and Cheng, 2015). Τα 

συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου εξαρτώνται σημαντικά από την περιοχή της 

βλάβης, αλλά σε γενικά πλαίσια, τα τυπικά συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου 

περιλαμβάνουν (Perez-de la Cruz, 2020):

> Σωματικές διαταραχές

> Κινητικά ελλείμματα

> Ελλείμματα αντίληψης

> Γλωσσικά ελλείμματα

> Αισθητηριακά ελλείμματα

> Μειωμένη αναγνώριση

> Νευροψυχιατρικά συμπτώματα
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Τα νευροψυχιατρικά συμπτώματα που προκύπτουν από ένα εγκεφαλικό 

επεισόδιο είναι πολυάριθμα, και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τα ακόλουθα (Feng 

et al., 2014; Perez-de la Cruz, 2020):

> Η κατάθλιψη

> Το άγχος

> Οι διαταραχές ύπνου

> Η διέγερση

> Η ευερεθιστότητα

> Η συναισθηματική ασυνέχεια

> Ψυχωτικά συμπτώματα, όπως οι ψευδαισθήσεις και οι αυταπάτες

> Συμπεριφορικές διαταραχές, όπως η κόπωση και η απάθεια

1.5 Θεραπεία -  Αποκατάσταση

Πολλά άτομα με εγκεφαλικό επεισόδιο βιώνουν σωματικά προβλήματα, τα οποία 

τους καθιστούν έναν από τους πιο μεγάλους πληθυσμούς που λαμβάνουν σωματική 

αποκατάσταση (Miller et al., 2017). Η επίσημη θεραπεία του εγκεφαλικού επεισοδίου 

ολοκληρώνεται εντός 6 μηνών ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, αλλά σε 

πρακτικό επίπεδο, η αποκατάσταση ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, η οποία 

στοχεύει στη μείωση της μακροπρόθεσμης εξάρτησης και στην επιστροφή του 

ασθενούς στην κοινότητα, διαρκεί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (Miller et al., 2017; 

Vloothuis et al., 2019).

Με στόχο την αντιμετώπιση των προβλημάτων που σχετίζονται με την 

αναπηρία, πολλοί ασθενείς υποβάλλονται σε φαρμακολογικές θεραπείες ή 

συμμετέχουν σε πολυεπιστημονικά προγράμματα αποκατάστασης αμέσως μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Aidar et al., 2018). Επίσης, είναι επιτακτική ανάγκη για τα 

άτομα με εγκεφαλικό επεισόδιο να συνεχίζουν να ασκούνται ύστερα από την έξοδό 

τους από την επίσημη θεραπεία (Miller et al., 2017). Οι παρεμβάσεις αποκατάστασης 

που ακολουθούν ένα εγκεφαλικό επεισόδιο στοχεύουν στη βελτίωση των σωματικών 

περιορισμών, στη μείωση της συμπτωματολογίας κατάθλιψης και στην 

αποκατάσταση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής των ατόμων αυτών 

(Rosenfeldt et al., 2019).
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Ωστόσο, παρά τις εντατικές προσπάθειες αποκατάστασης, μόνο το 5% έως 

20% των ατόμων επιτυγχάνουν πλήρη λειτουργική ανάκαμψη (Aidar et al., 2018).
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Κεφάλαιο 2

2.1 Επιπτώσεις ΑΕΕ

Από το σύνολο των ασθενών που υποστούν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το 10% 

αυτών αναρρώνουν πλήρως, το 25% αναρρώνουν με ελάχιστες συνέπειες, το 40% 

βιώνουν σοβαρές συνέπειες για τις οποίες απαιτείται ειδική φροντίδα, το 10% 

απαιτούν ειδική, συνεχή φροντίδα σε εξειδικευμένα ιδρύματα, και το 15% των 

ασθενών καταλήγουν σύντομα μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Μέσα στο διάστημα 

των πρώτων 30 ημερών μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, καταλήγουν το 7,6% των 

ασθενών με ισχαιμικό επεισόδιο και το 37,5% των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο 

αιμορραγικού τύπου (Alajbegovic et al., 2014). Επιπλέον, περίπου οι μισοί επιζώντες 

από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο έχουν μόνιμη αναπηρία (Perez-de la Cruz, 

2020).

Ένα εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να οδηγήσει σε ένα μεγάλο εύρος 

σωματικών και ψυχοκοινωνικών διαταραχών, ανάλογα με τον τύπο και την περιοχή 

της προσβολής (Alghwiri, 2016). Συγκεκριμένα, το εγκεφαλικό επεισόδιο έχει 

συσχετιστεί με γνωστική δυσλειτουργία και λειτουργική έκπτωση, τα οποία οδηγούν 

πολλές φορές σε δυσκολίες στη βάδιση, αυξημένο κοινωνικό άγχος, και αυξημένα 

επίπεδα κατάθλιψης (Aidar et al., 2018).

Τα λειτουργικά ελλείμματα τείνουν να αναφέρονται για αρκετά χρόνια μετά 

το εγκεφαλικό επεισόδιο, και τα πιο συχνά αναφερόμενα προβλήματα είναι τα 

προβλήματα κινητικότητας (Vahlberg et al., 2017). Διάφορα προβλήματα, όπως η 

μειωμένη καρδιοαναπνευστική ικανότητα, η μειωμένη ισορροπία, αλλά και οι 

ψυχολογικές επιπτώσεις, όπως η χαμηλή αυτοπεποίθηση, η μειωμένη ποιότητα ζωής 

και η κατάθλιψη, μπορούν να παραμείνουν για χρόνια μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Saunders et al., 2016; Vahlberg et al., 2017). Πράγματι, εκτός από την κινητική 

λειτουργία, τα άτομα που επιβιώνουν από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

βιώνουν συναισθήματα κοινωνικής απομόνωσης, κατάθλιψη και δυσκολία 

επανένταξης στην κοινότητα (Rosenfeldt et al., 2019). O συνδυασμός των ποικίλων 

αυτών προβλημάτων μπορούν να οδηγήσουν σε περιορισμούς δραστηριοτήτων, όπως 

η βάδιση και οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Saunders et al., 2016).
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2.2 ΑΕΕ και κινητικά ελλείμματα

Τα σωματικά ελλείμματα που απομένουν στα άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο, ιδίως τα κινητικά ελλείμματα, αποτελούν μία από τις πιο σοβαρές 

αναπηρίες που επηρεάζουν τον πληθυσμό αυτό και είναι σημαντικοί παράγοντες 

πρόβλεψης της έκβασης των ασθενών ως προς την περιβαλλοντική προσαρμογή και 

τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Pinto et al., 2014). Σε σωματικό, λοιπόν, 

επίπεδο, τα άτομα που επιβιώνουν από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

παρουσιάζουν αυξημένη πιθανότητα μη φυσιολογικής κίνησης και ανωμαλίες 

ισορροπίας. Συγκεκριμένα, περίπου το 83% των ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο 

υποφέρουν από ανωμαλίες στη στατική ή / και δυναμική ισορροπία. Η μη 

φυσιολογική ταλάντωση της στάσης και η δυσκολία ισορροπίας ύστερα από ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο έχουν συσχετιστεί με μυϊκή αδυναμία, με την ιδιοδεκτικότητα 

του αστραγάλου και με μειωμένη αισθητική ικανότητα (Alghwiri, 2016). Επιπλέον, 

λόγω των δυσκολιών αυτών στην κίνηση και στην ισορροπία, τα άτομα που 

επιβιώνουν από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 

πτώσης (Pinto et al., 2014).

Πράγματι, οι πτώσεις αποτελούν ένα από τα πιο συχνά προβλήματα που 

παρατηρούνται στα άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, καθώς 

παρατηρείται αυξημένος κίνδυνος πτώσης μεταξύ των ατόμων με εγκεφαλικό 

επεισόδιο, σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, και οι πτώσεις αυτές εντοπίζονται 

τουλάχιστον μία φορά ετησίως περίπου στο 37% έως 73% των ατόμων ύστερα από 

ένα εγκεφαλικό επεισόδιο (Pinto et al., 2014; Alenazi et al., 2018). Οι πτώσεις μπορεί 

να οδηγήσουν σε σοβαρούς τραυματισμούς, σε κατάγματα, σε κατάθλιψη, σε 

περιορισμένη κινητικότητα, σε αυξημένο φόβο για τυχόν επόμενη πτώση, ακόμα και 

σε θάνατο (Schmid et al., 2013; Alenazi et al., 2018). Σε σχετικές μελέτες, βρέθηκε 

ότι τα άτομα με εγκεφαλικό επεισόδιο που έπεσαν περισσότερες από μία φορά 

παρουσίασαν χειρότερη λειτουργία άνω άκρων, χειρότερη κινητικότητα, υψηλότερα 

επίπεδα άγχους, υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και μειωμένη ικανότητα διεξαγωγής 

των δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής, σε σύγκριση με τα άτομα με μία ή καμία 

πτώση (Hyndman et al., 2002; Schmid et al., 2013). Ωστόσο, εκτός από τις 

επιπτώσεις των πτώσεων, σημαντική είναι και η εύρεση των παραγόντων κινδύνου
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που αυξάνουν την πιθανότητα πτώσης στον πληθυσμό των ατόμων που έχουν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο (Schmid et al., 2013).

2.3 ΑΕΕ, άγχος και κατάθλιψη

Σε συναισθηματικό επίπεδο, οι ασθενείς με κεφαλικό επεισόδιο είναι πιο ευάλωτοι 

στη συναισθηματική δυσφορία από το γενικό πληθυσμό, και για το λόγο αυτό, 

παρατηρούνται ποικίλα προβλήματα ψυχικής υγείας (Alghwiri, 2016; Bovim et al., 

2019; Ojagbemi et al., 2020). Συγκεκριμένα, οι ασθενείς που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο παρουσιάζουν διαταραχές ύπνου, ελλείμματα μνήμης, μία 

αίσθηση απώλειας, άγχος, απειλή για την ανεξαρτησία τους και κατάθλιψη (Alghwiri, 

2016).

Το άγχος και η κατάθλιψη αποτελούν δύο πολύ σημαντικά ψυχικά 

προβλήματα και ανήκουν στα βασικά αίτια αναπηρίας παγκοσμίως (Bovim et al., 

2019). Μεταξύ των ατόμων που έχουν επιβιώσει από εγκεφαλικό επεισόδιο, 

σημειώνονται υψηλότερα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης, σε σύγκριση με το γενικό 

πληθυσμό (Bovim et al., 2019; Ojagbemi et al., 2020). Αυτό συμβαίνει διότι τα άτομα 

που επιβιώσουν από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο ανησυχούν ιδιαίτερα για την 

ικανότητά τους να επιστρέψουν στην εργασία τους και στην καθημερινότητά τους, 

για την πιθανότητα επανεμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου, για τον κίνδυνο πτώσης 

και για τον ενδεχόμενο κοινωνικό στιγματισμό τους (Sarfo et al., 2017; Ojagbemi et 

al., 2020). Ο επιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης σε ασθενείς με εγκεφαλικό 

επεισόδιο διαφέρουν, ωστόσο, πολλές φορές, παρατηρείται συννοσηρότητα μεταξύ 

των αυτών διαταραχών (Lincoln et al., 2013).

2.3.1 Άγχος μετά το  εγκεφ αλικό επεισόδιο

Το άγχος είναι η δεύτερη πιο συχνή ψυχολογική διαταραχή μεταξύ ατόμων που έχουν 

επιβιώσει από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, με επιπολασμός ίσο με 20,4% έως 

24% στους ασθενείς αυτούς (Han et al., 2020; Hejazi-Shirmard et al., 2020). Παρόλο 

που το άγχος είναι συχνό στο γενικό πληθυσμό, η έρευνα για το άγχος μετά το
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εγκεφαλικό επεισόδιο έχει σχετικά υποτιμηθεί σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο 

(Han et al., 2020).

Από ψυχολογικής απόψεως, το άγχος συχνά περιγράφεται ως ανησυχία ή 

φόβος, ωστόσο, το άγχος είναι πολύ συχνό μεταξύ ατόμων που έχουν υποστεί σε 

εγκεφαλικό επεισόδιο και διατηρείται συχνά και κατά τη διάρκεια της 

αποκατάστασης του εγκεφαλικού επεισοδίου (Han et al., 2020). Τα συμπτώματα του 

άγχους μπορούν να επιμείνουν έως και 10 έτη ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο 

και σχετίζεται με μειωμένα λειτουργικά αποτελέσματα, μειωμένη ποιότητα ζωής και 

αυξημένη εξάρτηση στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Hejazi-Shirmard et 

al., 2020).

Τόσο το άγχος όσο και η κατάθλιψη ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο 

σχετίζονται με μειωμένη σωματική ανάκαμψη και μειωμένη ποιότητα ζωής (Han et 

al., 2020). Το άγχος μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο διαρκεί μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα σε σύγκριση με την κατάθλιψη, και με αυτόν τον τρόπο, το άγχος αυτό 

μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τις προσπάθειες αποκατάστασης και να οδηγήσει σε 

πτωχή ποιότητα ζωής, σε λειτουργική εξάρτηση και σε πολλά ανεπιθύμητα 

αποτελέσματα που σχετίζονται με το εγκεφαλικό επεισόδιο (D’Aniello et al., 2014; 

Ojagbemi et al., 2020). Το άγχος μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί επίσης να 

αποτελέσει έναν παράγοντα πρόβλεψης της κατάθλιψης, και αυτό είναι πολύ 

σημαντικό καθώς το άγχος είναι πιο εύκολα προβλέψιμο από την κατάθλιψη μετά 

από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο (Han et al., 2020).

Λόγω των αυξημένων και σημαντικών επιπτώσεων του άγχους, είναι πολύ 

σημαντικός ο εντοπισμός του, και εφόσον διαγνωστεί, το άγχος μετά το εγκεφαλικό 

επεισόδιο μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά τόσο φαρμακολογικά όσο και με 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις (Chun et al., 2018; Ojagbemi et al., 2020).

2.3.2 Κατάθλιψη μετά το  εγκεφαλικό επεισόδιο

Η κατάθλιψη μετά από εγκεφαλικό είναι η πιο συχνή νευροψυχιατρική επιπλοκή 

ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο (Feng et al., 2014; Perez-de la Cruz, 2020). 

Παρόλο που ο αριθμός των ασθενών που επηρεάζονται από κατάθλιψη ύστερα από το
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εγκεφαλικό επεισόδιο ποικίλλει σημαντικά μεταξύ 17% και 64%, σε γενικά πλαίσια, 

υπολογίζεται ότι περίπου 1 στους 3 επιζώντες από εγκεφαλικό επεισόδιο εμφανίζουν 

συμπτώματα κατάθλιψης ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο (Linder et al., 2015; 

Alghwiri, 2016; Hong et al., 2017; Rosenfeldt et al., 2019; Han et al., 2020). Σε 

παγκόσμιο επίπεδο, ο επιπολασμός της κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό 

επεισόδιο ισούται με 31,1%, και η επίπτωση της κατάθλιψης ύστερα από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο ανέρχεται στο 41% έως 52% (Linder et al., 2015; Hong et al., 

2017; Rosenfeldt et al., 2019; Han et al., 2020).

Ο κίνδυνος ανάπτυξης κατάθλιψης είναι υψηλός κυρίως σε διάστημα 2 ετών 

ύστερα από την εμφάνιση του εγκεφαλικού επεισοδίου, με μέγιστο κίνδυνος τους 3 

έως 6 πρώτους μήνες (Lincoln et al., 2013). Αναλυτικότερα, μεταξύ των ατόμων 

χωρίς κατάθλιψη αμέσως μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, μέσα στο πρώτο έτος από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, παρατηρείται ανάπτυξη κατάθλιψης στο 15% των ασθενών 

(Han et al., 2020). Σύμφωνα με άλλες έρευνες, η κατάθλιψη εντοπίζεται στο 54% 2 

εβδομάδες μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, στο 53% των ασθενών 3 μήνες μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, στο 42% των ασθενών 1 έτος μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, 

και στο 54% 18 μήνες μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο (Berg et al., 2003; Alghwiri, 

2016).

Η κατάθλιψη μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία συχνή 

νευροψυχιατρική επιπλοκή υψηλής κλινικής σημασίας, καθώς παρεμποδίζει την 

αποκατάσταση, επηρεάζει σημαντικά την ανάρρωση και την ποιότητα ζωής του 

ατόμου, και αποτελεί σημαντική πηγή επιβάρυνσης για τους φροντιστές (Das and G 

K, 2018). Η κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία σοβαρή και συχνή 

επιπλοκή του εγκεφαλικού επεισοδίου και ορίζεται ως «μία καταθλιπτική διαταραχή 

που εμφανίζεται ύστερα από ένα οξύ εστιακό εγκεφαλοαγγειακό επεισόδιο, δηλαδή 

στο πλαίσιο ενός κλινικά εμφανούς εγκεφαλικού» (Rabi-Zikic et al., 2020). Σύμφωνα 

με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο IV (“Diagnostic and Statistical Manual 

IV”, DSM IV), η κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο χαρακτηρίζεται ως «η 

διαταραχή διάθεσης λόγω μίας γενικής ιατρικής πάθησης, όπως το εγκεφαλικό 

επεισόδιο, όπου εντοπίζονται χαρακτηριστικά κατάθλιψης, μανιακά χαρακτηριστικά, 

επεισόδια σοβαρής κατάθλιψης ή ανάμικτα χαρακτηριστικά». Η κατάθλιψη ύστερα 

από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να διακριθεί σε δύο βασικές κατηγορίες 

(Alajbegovic et al., 2014):
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1. Στην κατάθλιψη σοβαρής μορφής, η οποία εντοπίζεται στο 25% των ασθενών 

και άνω, και

2. Στην κατάθλιψη ήπιας μορφής, η οποία εντοπίζεται στο 30% περίπου των 

ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο και ορίζεται ως μία καταθλιπτική 

διάθεση ή απώλεια ενδιαφέροντος και παρουσία τουλάχιστον 2 από τα 4 

συμπτώματα της κατάθλιψης σοβαρής μορφήςν(Α1α^§ονΐο et al., 2014).

Μία σημαντική πρόκληση για τη μείωση της κατάθλιψης και τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η μόνιμη πάρεση στο 

άνω άκρων που βιώνει πάνω από το 60% των ατόμων που επιβιώνουν ύστερα από 

ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, και οδηγεί σε μεγαλύτερη εξάρτηση στην κινητικότητα 

και στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Αυτό συμβαίνει διότι η μόνιμη 

πάρεση στο άνω άκρων, και συνεπώς, η υψηλή εξάρτηση σε επίπεδο κινητικότητας 

και οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης κατάθλιψης ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Αντίθετα, ο βαθμός 

της κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο δεν φαίνεται να επηρεάζεται 

σημαντικά από το εάν το εγκεφαλικό επεισόδιο οδήγησε σε βλάβη στο κυρίαρχο ή 

στο μη κυρίαρχο άνω άκρο (Rosenfeldt et al., 2019).

2.5.1 Σύνδεση κατάθλιψ ης με εγκεφ αλικό επεισόδιο

Παρά τη στενή συσχέτιση της κατάθλιψης με το εγκεφαλικό επεισόδιο, η ακριβής 

σχέση μεταξύ τους παραμένει ασαφής (Das and G K, 2018). Η αρχική σύνδεση της 

κατάθλιψης με άλλες ασθένειες που αφορούν στη σωματική υγεία παρατηρήθηκε το 

1955, όταν ο Μ. Roth περιέγραψε για πρώτη φορά την ύπαρξη σχέσης ανάμεσα στην 

κατάθλιψη και στην αθηροσκλήρωση (Roth, 1955). Η παρατήρηση αυτή οδήγησε 

στην περαιτέρω διερεύνηση της σύνδεσης της κατάθλιψης με διάφορες σωματικές 

ασθένειες, και διαπιστώθηκε ότι η κατάθλιψη είναι πολύ πιο συχνή μεταξύ των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, σε σύγκριση με άλλους ασθενείς με σωματικές 

βλάβες λόγω ορθοπεδικών κακώσεων (Folstein et al., 1977).

Ο υψηλότερος επιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να είναι επίπτωση των αλλαγών που βιώνουν οι 

ασθενείς στη ζωή τους ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο. Ιδίως οι βιολογικές
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αλλαγές που πραγματοποιούνται κατέχουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της 

κατάθλιψης ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο (Bovim et al., 2019). Η 

επιστημονική κοινότητα έχει διαχωριστεί σε δύο διαφορετικές «ομάδες» που 

υποστηρίζουν αντικρουόμενες απόψεις. Συγκεκριμένα, ορισμένοι ερευνητές 

προτείνουν ένα βασικό βιολογικό μηχανισμό με το εγκεφαλικό επεισόδιο να επιδρά 

στα νευρικά κυκλώματα που εμπλέκονται στη ρύθμιση της διάθεσης και τα οποία, με 

τη σειρά τους, προκαλούν την κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ άλλοι 

ερευνητές υποστηρίζουν ότι η κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο 

προκαλούνται από κοινωνικούς και ψυχολογικούς στρεσογόνους παράγοντες που 

προκύπτουν ως αποτέλεσμα του εγκεφαλικού επεισοδίου (Alajbegovic et al., 2014).

Ανεξάρτητα από τις παραπάνω θέσεις, η ακριβής συσχέτιση μεταξύ της 

κατάθλιψης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο και των ειδικών βλαβών του εγκεφάλου 

είναι ακόμα ασαφής, και το μόνο βιολογικό μοντέλο που προτάθηκε ήταν εκείνο που 

πρότειναν ο Robinson και οι συνεργάτες του, οι οποίοι υπέθεσαν ότι σημαντικό ρόλο 

στην κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο κατέχει η εξάντληση των 

μονοαμινεργικών αμινών που παρατηρείται ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Robinson et al., 1983; Alajbegovic et al., 2014).

Η ανάπτυξη κατάθλιψης μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο φαίνεται επίσης 

να συνδέεται με το ημισφαίριο όπου παρατηρούνται αλλοιώσεις, αφού οι βλάβες στο 

αριστερό ημισφαίριο έχουν συσχετιστεί με υψηλότερη επίπτωση της κατάθλιψης, ενώ 

η σοβαρότητα της κατάθλιψης συνδέεται σημαντικά με την εγγύτητα των 

αλλοιώσεων στο μετωπιαίο πόλο μεταξύ των ασθενών με βλάβες στο αριστερό 

πρόσθιο ημισφαίριο. Παράλληλα, όταν οι βλάβες εντοπίζονται στο δεξί ημισφαίριο, 

οι ασθενείς με αλλοιώσεις στο δεξί οπίσθιο ημισφαίριο τείνουν να παρουσιάζουν σε 

μεγαλύτερη συχνότητα κατάθλιψη από τους ασθενείς με αλλοιώσεις στο δεξί πρόσθιο 

ημισφαίριο. Παράλληλα, οι ασθενείς με βλάβες στις αριστερές φλοιώδεις ή 

υποφλοιώδεις πρόσθιες περιοχές σημειώνουν υψηλότερη συχνότητα και σοβαρότητα 

κατάθλιψης από τους ασθενείς με βλάβες σε άλλη περιοχή του εγκεφάλου (Das and G 

K, 2018).
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2.5.2 Π αράγοντες κινδύνου κατάθλιψ ης ύστερα  από 

εγκεφ αλικό επεισόδιο

Μέχρι σήμερα, έχουν εντοπιστεί ποικίλοι παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με 

την ανάπτυξη κατάθλιψης ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, μεταξύ των οποίων 

ανήκουν οι ακόλουθοι (Mitchell et al., 2017; Shi et al., 2017; Ghaffari et al., 2020):

> Το γυναικείο φύλο

> Σωματική αναπηρία

> Ηλικία μικρότερη των 70 ετών

> Σοβαρότητα εγκεφαλικού επεισοδίου

> Ιστορικό ψυχικής ασθένειας

> Νευρωτισμός

> Οικογενειακό ιστορικό

> Παρουσία αφασίας

> Γνωστική εξασθένηση

> Παρουσία κατάθλιψης πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο

> Παρουσία άγχους

> Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης ή υποστήριξης από την οικογένεια

Εκτός από τους παραπάνω παράγοντες, διερευνώνται μέχρι σήμερα και άλλοι 

παράγοντες που πιθανώς να σχετίζονται με την ανάπτυξη κατάθλιψης ύστερα από ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

2.5.3 Επιπτώσεις κατάθλιψ ης

Τόσο το άγχος όσο και η κατάθλιψη σχετίζονται με πιο πτωχά έκβαση ύστερα από 

ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, επηρεάζοντας την ανεξαρτησία των ατόμων στις 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, την ποιότητα ζωής και τη θνησιμότητα, αφού 

η κατάθλιψη αυξάνει το ποσοστό θνησιμότητας έως και 10 φορές (Bovim et al., 

2019; Ghaffari et al., 2020). Ιδίως η κατάθλιψη ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο 

έχει δυσμενή επίδραση στη γνωστική λειτουργία, στο νευρολογικό αποτέλεσμα, στη 

λειτουργική αποκατάσταση, στην ποιότητα ζωής και στην επιβίωση (Alajbegovic et
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al., 2014; Rauwenhoff et al., 2020). Παράλληλα, το εγκεφαλικό επεισόδιο και η 

κατάθλιψη ύστερα από αυτό θέτει ένα σημαντικό φορτίο στην κοινωνία και στο 

σύστημα φροντίδας υγείας (Rauwenhoff et al., 2020).

Αναλυτικότερα, οι ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο που παρουσιάζουν 

κατάθλιψη τείνουν να κάνουν μεγαλύτερη χρήση των υπηρεσιών φροντίδας υγείας, 

οδηγώντας σε σημαντικά υψηλότερο κόστος υγειονομικός περίθαλψης, σε σύγκριση 

με τους ασθενείς ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο που δεν υποφέρουν από 

κατάθλιψη (Linder et al., 2015). Επιπλέον, η κατάθλιψη ύστερα από το εγκεφαλικό 

αγγειακό επεισόδιο είναι βασικός παράγοντας πρόβλεψης του πτωχού λειτουργικού 

αποτελέσματος ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, καθώς σχετίζεται με πτωχά 

αποτελέσματα αποκατάστασης, με διαταραχές ύπνου, με κοινωνική απόσυρση και 

απομόνωση, με γνωστική εξασθένηση, με αναπηρία και με αυξημένα επίπεδα 

θνησιμότητας (Das and G K, 2018). Η κατάθλιψη μετά το αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο σχετίζεται με αυξημένη αναπηρία και με μειωμένα επίπεδα ποιότητα ζωής 

(Hong et al., 2017; Rosenfeldt et al., 2019).

2.5.4 Άσκηση μετά το  ΑΕΕ και οφέλη

Η σωματική άσκηση είναι ένας βασικός παράγοντας πρόληψης, θεραπείας και 

αποκατάστασης πολλών ασθενειών, καθώς ενισχύει τα οφέλη υγείας, αυξάνει την 

καλή σωματική κατάσταση του ατόμου και αποτρέπει την ανάπτυξη ή εξέλιξη 

πολλών χρόνιων, μη μεταδοτικών ασθενειών, μέσω της ρύθμισης διάφορων 

παραγόντων κινδύνου (Capodaglio, 2018). Η σωματική δραστηριότητα, 

συμπεριλαμβανομένης της άσκησης, ενέχει πολλαπλά οφέλη σε ποικίλες σωματικές 

και ψυχοκοινωνικές πλευρές, και επιδράσεις που πιθανόν να στοχεύουν στις 10 

βασικές ερευνητικές προτεραιότητες για το διάστημα μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο 

(English et al., 2013; Aidar et al., 2018). Η σωματική δραστηριότητα μπορεί να 

μειώσει τους παράγοντες κινδύνου για το εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης, η υπερλιπιδαιμία και η υπέρταση, ενώ, παράλληλα, συμβάλλει στη 

βελτίωση των δευτερογενών επιπτώσεων του εγκεφαλικού επεισοδίου, όπως οι 

πτώσεις (Thilarajah et al., 2020).
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Η αποκατάσταση παραμένει ο βασικός άξονας θεραπείας για την 

αντιμετώπιση της αναπηρίας ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, και η 

φυσιοθεραπεία είναι αναπόσπαστο τμήμα κάθε πολυεπιστημονικύ προγράμματος 

αποκατάστασης με στόχο τη βελτίωση της ισορροπίας, της δύναμης, της 

κινητικότητας, της ευλυγισίας, της αντοχής, του συντονισμού, αλλά και των ψυχικών 

διαταραχών των ασθενών ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο (Pui Kei et al., 

2020). Έτσι, μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, παρατηρούνται σημαντικά 

οφέλη ως προς την αναπηρία και τον κίνδυνο καρδιαγγειακών γεγονότων, καθώς και 

θεραπευτική επίδραση ως προς το άγχος και την κατάθλιψη (Bovim et al., 2019). 

Επιπλέον, η τακτική σωματική άσκηση μπορεί να αυξήσει την αποτελεσματικότητα 

της σωματικής απόδοσης των ασθενών, να μειώσει τον πόνο και να βελτιώσει την 

ευημερία τους και την ανεξαρτησία τους στις καθημερινές δραστηριότητες 

(Paprocka-Borowicz et al., 2021).

Τα υψηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητες σχετίζονται με καλύτερη 

ισορροπία, σωματική κατάσταση και ικανότητα βάδισης ακόμα και σε άτομα που 

επιβίωσαν από εγκεφαλικό επεισόδιο και διατηρούν υψηλή λειτουργικότητα, ωστόσο, 

σε πρακτικό επίπεδο, παρατηρούνται σημαντικά επίπεδα καθιστικής ζωής (English et 

al., 2013). Συγκεκριμένα, λόγω των λειτουργικών περιορισμών που υφίστανται, τα 

άτομα με εγκεφαλικό επεισόδιο παρουσιάζουν μειωμένα επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας (Hong et al., 2017). Έτσι, τα άτομα αυτά παρουσιάζουν υψηλότερο 

κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρών προβλημάτων υγείας, όπως τα καρδιαγγειακά 

προβλήματα και η ατροφία των μυών, και ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, όπως η 

κατάθλιψη, η κοινωνική απομόνωση και η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

(Hong et al., 2017; Vahlberg et al., 2017). Τα ψυχικά αυτά προβλήματα που μπορούν 

να αναπτυχθούν λόγω της έλλειψης σωματικής δραστηριότητας μπορούν να 

επιδεινώσουν περαιτέρω την υγεία των ατόμων, λόγω του αυξημένου κινδύνου για 

επανεμφανιζόμενο εγκεφαλικό επεισόδιο και δευτερογενών καρδιακών επιπλοκών 

(Hong et al., 2017). Ως εκ τούτου, οι στρατηγικές και παρεμβάσεις που ενισχύουν τη 

σωματική άσκηση ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι πολύ σημαντικές, 

καθώς μπορεί να επιφέρουν σημαντική βελτίωση και στην ψυχολογική κατάσταση 

των ατόμων, είτε σε βραχυπρόθεσμο είτε σε μακροπρόθεσμο επίπεδο (Vahlberg et al., 

2017).
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Σύμφωνα με ευρήματα μελετών, η μέτρια σωματική δραστηριότητα είναι 

πιθανό να έχει θετική επίδραση στα άτομα, υγιή ή μη, ως προς τη μείωση των 

επιπέδων του άγχους (Smith, 2013; Aidar et al., 2018). Επιπλέον, η άσκηση θεωρείται 

μία αποτελεσματική θεραπεία για την ήπια και τη μέτρια κατάθλιψη, είτε ως 

αποκλειστική θεραπεία είτε ως συμπληρωματική θεραπεία, ωστόσο, η θέση αυτή 

αμφισβητείται από άλλες μελέτες, με αποτέλεσμα τα αποτελέσματα να είναι αρκετά 

ασυνεπή μεταξύ τους και να μην υπάρχει σαφής σύνδεση μεταξύ άσκησης και 

βελτίωσης της κατάθλιψης (Chalder et al., 2012; Chekroud et al., 2018; Schuch et al., 

2018).

Η άσκηση μπορεί να διεξαχθεί μέσω πολλών διαφορετικών προγραμμάτων, 

ασκήσεων, εντάσεων και συχνοτήτων. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να εντοπιστεί 

και εκείνες οι συνθήκες που οδηγούν στα μέγιστα οφέλη στους ασθενείς με 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Μεταξύ των τύπων ασκήσεων που προτείνονται ανήκουν οι 

ακόλουθες (Pui Kei et al., 2020):

> Η αερόβια άσκηση

> Οι ασκήσεις ισορροπίας

> Οι ασκήσεις προοδευτικής ενδυνάμωσης

> Οι ασκήσεις που σχετίζονται με συγκεκριμένες εργασίες

> Οι ασκήσεις στο νερό και η υδροθεραπεία

> Η εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία (“Constraint -  Induced 

Movement Therapy”, CIMT)

Η αερόβια άσκηση αποτελεί έναν τύπο άσκησης που ενσωματώνεται συχνά 

στα προγράμματα αποκατάστασης των ατόμων ύστερα από ένα εγκεφαλικό 

επεισόδιο, και στοχεύει στη βελτίωση των λειτουργιών και την πρόληψη επόμενων 

εγκεφαλικών επεισοδίων. Η άσκηση αυτή αναγνωρίζεται ως μέρος της 

αποκατάστασης του εγκεφαλικού σε πολλές κλινικές οδηγίες και συστάσεις, ωστόσο, 

πολλά άτομα παραμένουν σωματικά ανενεργά κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους 

(Gezer et al., 2019). Παράλληλα, ως ένας άλλος σημαντικός τύπος άσκησης έχει 

αναδειχθεί η υδροθεραπεία και οι ασκήσεις στο νερό. Συγκεκριμένα, μεταξύ ατόμων 

που έχουν επιβιώσει από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

ασκήσεις στο νερό οδηγούν σε σημαντικές βελτιώσεις στην ποιότητα ζωής, σε
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σύγκριση με επιζώντες που δεν υποβλήθηκαν στις αντίστοιχες σωματικές 

δραστηριότητες (Aidar et al., 2018).

Η εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία (CIMT) έχει αποδειχθεί 

μία αποτελεσματική θεραπεία για τα κινητικά ελλείμματα ύστερα από ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο ή άλλον τραυματισμό του κεντρικού νευρικού συστήματος, η 

οποία φαίνεται να βελτιώνει την κινητική λειτουργία των άνω και κάτω άκρων 

(Haddad et al., 2017).
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Κεφάλαιο 3 Σκοπός & Επιμέρους Στόχοι

Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των κινητικών ελλειμμάτων 

και της επίδρασης της άσκησης στην κατάθλιψη και το άγχος ύστερα από αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Συγκεκριμένα, οι επιμέρους στόχοι της εν λόγω μελέτης είναι 

οι ακόλουθοι:

^  Η μελέτη της σύνδεσης της κινητικής κατάστασης και των κινητικών 

ελλειμμάτων που προκύπτουν ύστερα από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο με 

την κατάθλιψη και το άγχος.

^  Η μελέτη της επίδρασης της άσκησης στην κατάθλιψη ύστερα από αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

^  Η μελέτη της επίδρασης της άσκησης στο άγχος ύστερα από αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.
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Κεφάλαιο 4 Μεθοδολογία

Για την εξέταση των παραπάνω στόχων, πραγματοποιήθηκε μία συστηματική 

ανασκόπηση. Για τον εντοπισμό των καταλληλότερων άρθρων για την εν λόγω 

ανασκόπηση, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη βάση δεδομένων Pubmed και με τις 

παρακάτω λέξεις - κλειδιά:

> Stroke

> Deficits

> Disabling deficits

> Motor deficits

> Motor

> Gait

> Mobility

> Movement

> Walking

> Balance

> Sensorimotor deficits

> Sensorimotor

> Sensory-motor

> Depression

> Depressive

> Depressed

> Post stroke depression

> PSD

> Anxiety

Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

ήταν τα εξής:

> Η δημοσίευση σε έγκυρα, επιστημονικά περιοδικά.

> Η δημοσίευση εντός των τελευταίων 5 ετών.

> Η δημοσίευση στην αγγλική ή στην ελληνική γλώσσα.
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> Η άμεση εννοιολογική συσχέτιση με το θέμα της εν λόγω ανασκόπησης.

> Τα πρωτογενή άρθρα.

> Η αναφορά στο ανθρώπινο είδος.

Τα κριτήρια αποκλεισμού των άρθρων από την παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση ήταν τα εξής:

> Η μη δημοσίευση σε έγκυρα, επιστημονικά περιοδικά.

> Η δημοσίευση πριν το 2016.

> Η δημοσίευση σε άλλη γλώσσα εκτός της αγγλικής ή της ελληνικής.

> Η μη συσχέτιση με το θέμα της εν λόγω ανασκόπησης.

> Τα δευτερογενή άρθρα και οι αναφορές περιστατικών.

> Η αναφορά σε άλλα είδη εκτός του ανθρώπου.
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Πίνακας 1 Λέξεις - κλειδιά & αριθμός άρθρων που εντοπίστηκαν

Λέξεις - Κλειδιά
Βάση Pubmed: Αριθμός 

άρθρων που εντοπίστηκαν

1. Αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο
Stroke 388.814

2. Κινητικά 

ελλείμματα / 

Άσκηση

Deficits OR “Disabling deficits” 

OR “Motor deficits” OR Motor OR 

Gait OR Mobility OR Movement 

OR Walking OR Balance OR 

“Sensorimotor deficits” OR

Sensorimotor OR “Sensory-motor” 

OR exercise OR “physical activity”

2.325.503

3. Κατάθλιψη / Άγχος

Depression OR Depressive OR 

Depressed OR “Post stroke 

depression” OR PSD OR Anxiety 717.482

4. #1 AND #2 AND #3 2.801

5. #4, ύστερα από εφαρμογή φίλτρων 1.038
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Κεφάλαιο 5 Αποτελέσματα

Για την εξέταση του βασικού σκοπού και των επιμέρους στόχων της παρούσας 

μελέτης, πραγματοποιήθηκε ενδελεχής αναζήτηση της βιβλιογραφίας των τελευταίων 

10 ετών και εντοπίστηκαν συνολικά 35 σχετικά, κατάλληλα για την παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση άρθρα, εκ των οποίων τα 17 αφορούσαν στη σύνδεση 

μεταξύ κινητικών ελλειμμάτων ή σωματικής δραστηριότητες και άγχους ή 

κατάθλιψης μετά το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, και τα 18 αφορούσαν στην 

επίδραση της άσκησης στο άγχος και στην κατάθλιψη μετά το αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

5.1 Κινητικά ελλείμματα /  Σωματική δραστηριότητα και άγχος  

ή κατάθλιψη μετά το  ΑΕΕ

Ο βασικός στόχος της αναδρομικής μελέτης των Weaver et al. (2014) ήταν ο 

καθορισμός της συσχέτισης ανάμεσα στην κατάθλιψη, την κινητική λειτουργία του 

άνω άκρου και τη βλάβη του άνω άκρου σε ασθενείς με υποξύ εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Σε ένα δείγμα 118 ασθενών, παρατηρήθηκε μία αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στην κατάθλιψη και στην κινητικότητα του άνω άκρου, ωστόσο, η 

συσχέτιση αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Αντίθετα, μεταξύ των δύο φύλων, 

παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά ως προς τα επίπεδα κατάθλιψης, με τις γυναίκες 

να παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Συνεπώς, φαίνεται πως τα χαμηλά 

επίπεδα κατάθλιψης δεν σχετίζονται σημαντικά με την κινητική λειτουργία και τις 

βλάβες των άνω άκρων (Weaver et al., 2013).

Οι Prasomsri et al. (2014) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό τη σύγκριση της 

ικανότητας βάδισης, της ισορροπίας, της μυϊκής δύναμης και της ικανότητας 

ανεβάσματος σκαλοπατιών μεταξύ ασθενών που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο 

με ή χωρίς ψυχικά προβλήματα, και την περιγραφή της φυσιολογική απόκρισης 

ύστερα από διέγερση του στρες. Το δείγμα αποτελούνταν από 45 ασθενείς που είχαν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο τουλάχιστον ένα έτος πριν, οι οποίοι διακρίθηκαν σε 2 

ομάδες βάσει των ψυχικών προβλημάτων, και τους οποίους εκτιμήθηκε η κινητική
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τους κατάσταση και η ισορροπία (Prasomsri et al., 2014). Από το σύνολο των 45 

ασθενών, οι 25 είχαν προβλήματα ψυχικής υγείας, ενώ οι 20 όχι. Μεταξύ των δύο 

αυτών ομάδων ασθενών, παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ως προς την ταχύτητα 

βάδισης και ανεβάσματος σκαλοπατιών, ως προς τη μυϊκή δύναμη των 

τετρακέφαλων, ως προς την ισορροπία, την ευημερία και τη συμμετοχή στην 

κοινότητα. Συνεπώς, μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο και προβλήματα 

ψυχικής υγείας (στρες, άγχος ή / και κατάθλιψη), παρατηρούνται μεγαλύτερα 

προβλήματα ισορροπίας και απόδοσης κίνησης, και μικρότερη μυϊκή δύναμη 

τετρακέφαλου, σε σύγκριση με τους ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο χωρίς 

προβλήματα ψυχικής υγείας (Prasomsri et al., 2014).

Ο κύριος σκοπός της μελέτης των Park et al. (2016) ήταν η αξιολόγηση της 

συσχέτισης ανάμεσα στην κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο και στα κλινικά 

αποτελέσματα των ασθενών που υπέστησαν για πρώτη φορά εγκεφαλικό επεισόδιο, 

όπως η ισορροπία βάδισης και οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 180 ασθενείς, οι οποίοι παρακολουθήθηκαν για διάστημα 6 

μηνών, και στους οποίους εκτιμήθηκαν στην αρχή και ύστερα από 6 μήνες η 

κατάθλιψη, η ισορροπία, τα γνωστικά συμπτώματα, και η συνολική τους επιδείνωση. 

Από το σύνολο των 180 ασθενών, το 70,6% των ασθενών διαγνώστηκε με ελάχιστη 

έως ήπια κατάθλιψη, ενώ το 29,4% διαγνώστηκε με μέτρια έως σοβαρή κατάθλιψη. 

Οι ασθενείς με μέτρια προς σοβαρή κατάθλιψη είχαν κατά 3,7 φορές περισσότερη 

πιθανότητα πτωχού αποτελέσματος σε σύγκριση με τους ασθενείς με ελάχιστη έως 

ήπια κατάθλιψη. Παράλληλα, το ποσοστό των ασθενών με καλύτερη ισορροπία στους 

6 μήνες ήταν σημαντικά υψηλότερο στην ομάδα των ασθενών με μέτρια έως σοβαρή 

κατάθλιψη, σε σύγκριση με την ομάδα των ασθενών με ελάχιστη έως ήπια 

κατάθλιψη. Συνεπώς, παρατηρείται μία σημαντική σχέση ανάμεσα στην κατάθλιψη 

και στα κινητικά αποτελέσματα της αποκατάστασης, όπως είναι η ισορροπία (Park et 

al., 2016).

Ο Alghwiri (2016) πραγματοποίησε μία μελέτη με σκοπό την εξέταση της 

συσχέτισης ανάμεσα στην ισορροπία, στην κατάθλιψη και στην αυτοαναφερόμενη 

σωματική απόδοση στους ασθενείς μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα της εν 

λόγω μελέτης αποτελούνταν από 61 ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο, στους 

οποίους εκτιμήθηκε η κατάθλιψη, η βάδιση και η σωματική απόδοση, μέσω των 

εργαλείων “Beck Depression Inventory” (BDI), “Dynamic Gait Index” (A -  DGI) και
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“Physical Stroke Impact Scale - 16” (SIS), αντίστοιχα (Alghwiri, 2016). Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, παρατηρήθηκαν μέτριες, σημαντικές συσχετίσεις 

ανάμεσα στις βαθμολογίες της κατάθλιψης (BDI) και της ισορροπίας (A -  DGI), στις 

βαθμολογίες της σωματικής απόδοσης (SIS) και της κατάθλιψης (BDI), και στις 

βαθμολογίες της σωματικής απόδοσης (SIS) και της ισορροπίας (A -  DGI). Επιπλέον, 

η κατανομή των βαθμολογιών της σωματικής λειτουργίας (SIS) και της δυναμικής 

βάδισης (A -  DGI) παρουσίασε σημαντικές διαφορές μεταξύ των διαφορετικών 

επιπέδων έντασης της κατάθλιψης. Τέλος, σημαντικές διαφορές ως προς την 

κατάθλιψη, τη σωματική επίπτωση του εγκεφαλικού επεισοδίου και την ισορροπία 

παρατηρήθηκαν ανάλογα με τα διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Συνεπώς, τα συμπτώματα κατάθλιψης εντοπίζονται συχνά μεταξύ 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, και σχετίζονται με την ισορροπία και την 

αυτοαναφερόμενη σωματική απόδοση των ατόμων αυτών (Alghwiri, 2016).

Στην ποιοτική μελέτη των Tornbom et al. (2017), διερευνήθηκαν οι απόψεις 

και οι εμπειρίες σχετικά με τη βάδιση και τη σωματική δραστηριότητα μεταξύ 

ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο ή εγκεφαλική βλάβη, και τις επιπτώσεις των 

κινητικών ελλειμμάτων και της σωματικής άσκησης των ατόμων αυτών. Σε ένα 

δείγμα 8 ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο και 2 ατόμων με εγκεφαλική βλάβη, και με 

τη χρήση ημιδομημένων συνεντεύξεων, παρατηρήθηκε ότι η σωματική 

δραστηριότητα γενικά και η ικανότητα βάδισης θεωρούνται σημαντικές από τους 

ίδιους τους συμμετέχοντες, και η σωματική δραστηριότητα, ανεξάρτητα από τις 

συνήθειες άσκησης πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο, συσχετίστηκε με διάφορα είδη 

αρνητικών συναισθημάτων και εμπειριών. Συχνά εσωτερικά εμπόδια που 

αναφέρθηκαν ως προς τη σωματική άσκηση ήταν η κατάθλιψη, η κόπωση, η έλλειψη 

κινητοποίησης και ο φόβος πτώσης ή τραυματισμού, ενώ σημαντικά εξωτερικά 

εμπόδια που συνδέθηκαν με τη βάδιση ήταν η έλλειψη παρέας, το άνισο έδαφος και ο 

κακός καιρός. Συνολικά, λοιπόν, από τη συγκεκριμένη ποιοτική μελέτη, βρέθηκε ότι 

τα άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο είναι δύσκολο να δεσμευτούν στη 

σωματική άσκηση, και ένας από τους ανασταλτικούς παράγοντες της άσκησης είναι η 

κατάθλιψη (Tornbom et al., 2017).

Το ίδιο έτος, οι MacIntosh et al. (2017) δημοσίευσαν μία μελέτη όπου 

διερεύνησαν την άμεση ή έμμεση σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων κατάθλιψης ή 

κόπωσης και των κινητικών ή γνωστικών αποτελεσμάτων των ατόμων που έχουν
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υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο 6 μήνες μετά το περιστατικό αυτό. Το δείγμα 

αποτελούνταν από ασθενείς που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, οι οποίοι 

προσεγγίστηκαν από 4 διαφορετικά κέντρα εγκεφαλικού επεισοδίου του Ontario του 

Καναδά, και η κατάθλιψη εκτιμήθηκε με τη χρήση της κλίμακας “Center for 

Epidemiological Studies Scale for Depression” (CES -  D) (Macintosh et al., 2017). 

Βάσει των αποτελεσμάτων της εν λόγω μελέτης, τα συμπτώματα κατάθλιψης και 

κόπωσης συσχετίστηκαν ισχυρά μεταξύ τους, και τα συμπτώματα κατάθλιψης 

συσχετίστηκαν άμεσα με τη γνωστική ικανότητα και έμμεσα με την κινητικότητα. 

Στη σχέση μεταξύ της κατάθλιψης και κινητικότητας, φάνηκε να διαμεσολαβεί η 

κόπωση, η οποία συσχετίστηκε άμεσα με την κινητικότητα και με την πιο πτωχή 

κινητική λειτουργία των κάτω άκρων και έμμεσα με τη γνωστική ικανότητα, και στη 

σχέση μεταξύ κόπωσης και γνωστικής ικανότητας, φαίνεται πως διαμεσολαβούν τα 

συμπτώματα κατάθλιψης. Ως εκ τούτου, η κατάθλιψη φαίνεται πως σχετίζεται 

έμμεσα με τα κινητικά ελλείμματα ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, και στη 

σχέση αυτή διαμεσολαβεί η κόπωση (Macintosh et al., 2017).

Ο κύριος σκοπός της προοπτικής μελέτης των Wei et al. (2017) ήταν η 

εκτίμηση του ρόλου διαφόρων παραγόντων, όπως η κατάθλιψη, η γνωστική 

ικανότητα, η σπαστικότητα του άκρου και ο φόβος πτώσης, στην πρόβλεψη του 

κινδύνου πτώσεων ασθενών που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. Για το σκοπό 

αυτό, συγκεντρώθηκε ένα δείγμα 112 εσωτερικών ασθενών που είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο και βρίσκονταν σε στάδιο αποκατάστασης, και διαχωρίστηκαν 

σε δύο ομάδες ανάλογα με το ένα είχαν σημειώσει ή όχι κάποια πτώση μέσα στο 

διάστημα των 6 μηνών της μετέπειτα παρακολούθησης. Βάσει των αποτελεσμάτων 

της εν λόγω μελέτης, η ομάδα των ασθενών που δεν είχαν σημειώσει κάποια πτώση 

παρουσίασε σημαντικά καλύτερη ταχύτητα βάδισης και καλύτερη λειτουργική 

ανεξαρτησία, σε σύγκριση με τους ασθενείς που είχαν βιώσει τουλάχιστον μία πτώση 

(Wei et al., 2017). Παράλληλα, η ομάδα των ατόμων που είχαν σημειώσει πτώση 

παρουσίασε υψηλότερα επίπεδα σπαστικότητας στα επηρεασμένα άκρα, υψηλότερο 

χρόνο βήματος, υψηλότερη ασυμμετρία στις παραμέτρους βάδισης σε μονή αλλά και 

διπλή στήριξη, και χαμηλότερη σταθερότητα στο κέντρο βάρους στην έσω -  πλάγια 

κατεύθυνση. Σε ψυχολογικό επίπεδο, η ομάδα των ατόμων που σημείωσαν πτώσεις 

παρουσίασαν σημαντικά πιο σοβαρή κατάθλιψη και χαμηλότερα επίπεδα 

αυτοπεποίθησης, ενώ, τέλος, ένα πολυμεταβλητό μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης
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εντόπισε 3 βασικούς ανεξάρτητους παράγοντες πρόβλεψης των πτώσεων: το βαθμό 

της κατάθλιψης, το επίπεδο στης σπαστικότητας του γαστροκνημίου και την 

αναλογία ασυμμετρίας της απλής στήριξης. Συνεπώς, η κατάθλιψη αποτελεί έναν 

ανεξάρτητο παράγοντα πρόβλεψης των πτώσεων σε ασθενείς που έχουν υποστεί 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (Wei et al., 2017).

Οι Alenazi et al. (2018) διεξήγαγαν μία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη με 

σκοπό τον προσδιορισμό των παραγόντων και των εργαλείων εκτίμησης ισορροπίας 

που σχετίζονται με τον αριθμό των πτώσεων μεταξύ ατόμων που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 181 άτομα με εγκεφαλικό 

επεισόδιο, για τα οποία καταγράφηκαν διάφορες πληροφορίες, όπως η ηλικία, ο 

κινητικός έλεγχος, η συχνότητα πτώσεων, η κατάθλιψη, ο αριθμός φαρμάκων ου που 

λαμβάνουν και η σωματική δραστηριότητα, και πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι που 

αφορούσαν στην ισορροπία, στην ταχύτητα βάδισης και στη λειτουργική προσέγγιση. 

Στο δείγμα που εξετάστηκε, παρατηρήθηκε ότι ο αριθμός των πτώσεων θα μπορούσε 

να προβλεφθεί σημαντικά από τα υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, τον αριθμό των 

φαρμάκων που λαμβάνουν οι ασθενείς και τη μειωμένη λειτουργική προσέγγιση, 

βάσει της δοκιμασίας λειτουργικής προσέγγισης (“Functional Reach Test”, FRT). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης παρουσίασαν κατά 11% 

υψηλότερη πιθανότητα πτώσεων, τα άτομα με λήψη μεγαλύτερου αριθμού φαρμάκων 

παρουσίασαν κατά 9% υψηλότερη πιθανότητα πτώσεων. Συνεπώς, η κατάθλιψη 

φαίνεται πως ανήκει μεταξύ των παραγόντων που σχετίζονται ισχυρά με τον αριθμό 

των πτώσεων μεταξύ ασθενών που έχουν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο στο 

παρελθόν (Alenazi et al., 2018).

Οι Yoshida et al. (2019) διερεύνησαν τη σχέση ανάμεσα στις κινητικές 

δεξιότητες και στα καταθλιπτικά συμπτώματα μεταξύ ασθενών που έχουν υποστεί 

ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 135 ασθενείς με 

ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, στους οποίους η κατάθλιψης εκτιμήθηκε με το 

εργαλείο “Beck Depression Inventory” και οι κινητικές δεξιότητες των άνω και κάτω 

άκρων και η ισορροπία εκτιμήθηκαν με τη μέθοδο Fugl -  Meyer (Yoshida et al., 

2019). Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, τα συμπτώματα κατάθλιψης 

συσχετίστηκαν αρνητικά με όλες τις μεταβλητές των κινητικών δεξιοτήτων. Έτσι, οι 

υψηλότερες κινητικές δεξιότητες στους ασθενείς ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο 

σχετίζονται με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης, και αντίστροφα. Συνεπώς, οι
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κινητικές δεξιότητες συνδέονται ισχυρά με την κατάθλιψη ύστερα από το εγκεφαλικό 

επεισόδιο, με τα κινητικά ελλείμματα να οδηγούν σε αυξημένα συμπτώματα 

κατάθλιψης και τις υψηλότερες κινητικές δεξιότητες να οδηγούν σε χαμηλότερα 

επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Yoshida et al., 2019).

Ο κύριος σκοπός της κλινικής μελέτης των Ojagbemi et al. (2020) ήταν η 

εκτίμηση της επίπτωσης, των παραγόντων κινδύνου, και των αποτελεσμάτων του 

άγχους που εμφανίζεται κατά το πρώτο έτος ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο 

μεταξύ Αφρικανών επιζώντων από εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε ένα δείγμα 332 ατόμων 

που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο και που δεν είχαν αρχικά άγχος, ύστερα από 

ένα έτος, παρατηρήθηκε επίπτωση άγχους ίση με 34% (Ojagbemi et al., 2020). Το 

ποσοστό αυτό ήταν ίσο με 29,2% για τις γυναίκες και 36,2% για τους άνδρες. Ο 

αιμορραγικός τύπος εγκεφαλικού επεισοδίου συσχετίστηκε σημαντικά με υψηλότερο 

κίνδυνο νεοεμφανιζόμενου, σχετιζόμενου με το εγκεφαλικό επεισόδιο άγχους, και το 

τελευταίο συσχετίστηκε ανεξάρτητα με την κινητική έκπτωση, τη γνωστική έκπτωση 

και την πιο πτωχή ποιότητα ζωής. Ως εκ τούτου, φαίνεται ότι τα κινητικά ελλείμματα, 

μεταξύ άλλων, σχετίζονται σημαντικά με το άγχος που αναπτύσσεται ύστερα από ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Ojagbemi et al., 2020).

Οι Rauwenhoff et al. (2020) πραγματοποίησαν μία ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη μελέτη με σκοπό την ανάπτυξη ενός μοντέλου προγνωστικού δείκτη 

για την έκβαση της θεραπείας σε ασθενείς με καταθλιπτική συμπτώματα ύστερα από 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 61 άτομα που είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο, και το μοντέλο που αναπτύχθηκε για την κατάθλιψη και την 

έκβαση της θεραπείας περιλάμβανε μεταβλητές πριν τη θεραπεία που μπορούσαν να 

ερμηνεύσουν το 44% της διακύμανσης (Rauwenhoff et al., 2020). Οι πιο ισχυροί 

παράγοντες πρόβλεψης της έκβασης της θεραπείας που αναδείχθηκαν ήταν η 

κινητικότητα, η ακριβής τοποθεσία της βλάβης, το φύλο, οι συννοσηρότητας, η 

εργασία, και η κατάθλιψη πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο. Παράλληλα, εντοπίστηκαν 6 

παράγοντες πρόβλεψης της κατάθλιψης μετά τη θεραπεία, οι οποίοι ερμηνεύουν το 

51% της διακύμανσης, ήταν η κινητικότητα, η ηλικία, η συμμετοχή πριν τη θεραπεία, 

η επιβάρυνση των φροντιστών, και η ψυχολογική δυσφορία του συζύγου. Ως εκ 

τούτου, φαίνεται πως η κατάθλιψη συνδέεται σημαντικά και έμμεσα με την 

κινητικότητα των ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο, αφού μεταξύ ασθενών με
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κατάθλιψη, η κινητικότητα αποτελεί σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης της έκβασης 

του αποτελέσματος (Rauwenhoff et al., 2020).

Στην προοπτική μελέτη κοόρτης των Thilarajah et al. (2020), διερευνήθηκαν 

οι παράγοντες κατά την έξοδο των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο από το 

πρόγραμμα αποκατάστασης που σχετίζονται με τα επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας 3 μήνες αργότερα από την έξοδο. Το δείγμα αποτελούνταν από 55 

άτομα που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, στα οποία εξετάστηκαν διάφοροι 

παράγοντες, όπως η γνωστική ικανότητα, η δύναμη, η διάθεση, η ταχύτητα βάδισης, 

η κινητοποίηση και η ισορροπία, και τα βασικά μέτρα έκβασης ήταν η δραστηριότητα 

που σχετιζόταν με τη βάδιση, η συμμετοχή σε σωματική δραστηριότητα και η ένταση 

σωματικής δραστηριότητας (Thilarajah et al., 2020). Βάσει των αποτελεσμάτων, 

παρατηρήθηκε ότι η ισορροπία και η ταχύτητα βάδισης συσχετίστηκαν με όλες τις 

πτυχές της σωματικής δραστηριότητας, και τα υψηλότερα επίπεδα ενδογενούς 

κινητοποίησης συσχετίστηκαν με μεγαλύτερη συμμετοχή στη σωματική άσκηση. Το 

άγχος δεν παρουσίασε μία γραμμική, σημαντική σχέση με κανένα μέτρο έκβασης, 

αλλά είχε μία σημαντική, μη γραμμική συσχέτιση με τη συμμετοχή στη σωματική 

δραστηριότητα. Αντίθετα, η κατάθλιψη κατά την έξοδο από την αποκατάσταση δεν 

συσχετίστηκε σημαντικά και με κανέναν τρόπο με τη σωματική δραστηριότητα 3 

μήνες μετά την αποκατάσταση των ασθενών. Συνεπώς, φαίνεται πως το άγχος κατά 

την έξοδο από την αποκατάσταση σχετίζεται με τη φυσική δραστηριότητα των 

ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο 3 μήνες αργότερα, ωστόσο το εάν, πράγματι, και το 

πώς μπορεί να επηρεάσει η επίδραση του άγχους στη σωματική δραστηριότητα των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο χρειάζεται περαιτέρω διερεύνησης (Thilarajah et 

al., 2020).

Οι Lin et al. (2020) εξέτασαν τη σχέση ανάμεσα στη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων κατάθλιψης και των κινητικών αποτελεσμάτων μεταξύ ασθενών με 

κινητική δυσλειτουργία ύστερα από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 57 ασθενείς ύστερα από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο χωρίς 

αρχική κλινική διάγνωση κατάθλιψης, στους οποίους, εκτιμήθηκε η κατάθλιψη, η 

κινητικότητα του άνω άκρου, η κινητικότητα και η δράση του βραχίονα, μέσω των 

εργαλείων “Patient Health Questionnaire -  9” (PHQ -  9), “Fugl -  Meyer Upper 

Extremity” (FM -  UE), “Motricity Index” και “Action Research Arm Test” (ARAT), 

αντίστοιχα (Lin et al., 2020). Ύστερα από διάστημα 3 μηνών, οι βαθμολογίες των 4
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παραπάνω εργαλείων ήταν ίσες με 6,39 ± 5, 86,94 ± 30,04, 52,67 ± 17,83 και 43,77 ± 

20,03, αντίστοιχα. Ύστερα από προσαρμογή σε διάφορους παράγοντες, όπως το 

φύλο, η ηλικία και το αρχικό κινητικό αποτέλεσμα των ασθενών, για κάθε αύξηση 

ενός βαθμού στο ερωτηματολόγιο PHQ -  9, παρατηρείται μείωση του δείκτη 

Motricity κατά 0,82 και μείωση της βαθμολογίας FM -  UE κατά 0,77. Συνεπώς, τα 

συμπτώματα κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο σχετίζονται με 

ποικίλους τύπους κινητικών ελλειμμάτων (Lin et al., 2020).

Ο κύριος σκοπός της μελέτης των Hama et al. (2020) ήταν η διερεύνηση της 

σχέσης μεταξύ των διαταραχών διάθεσης και των κινητικών και γνωστικών 

λειτουργικών μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο. Για το σκοπό αυτό, 

συγκεντρώθηκε ένα δείγμα 274 ασθενών με διαταραχές διάθεσης, και η ανάλυση 

έδειξε ότι τα κινητικά ελλείμματα σχετίζονται με τις διαταραχές διάθεσης, όπως οι 

διαταραχές άγχους και κατάθλιψης, και στη σχέση αυτή, σημαντικό ρόλο κατέχει το 

στρες. Συγκεκριμένα, η εν λόγω ανάλυση υποστήριξε μία υπόθεση με κατώφλι το 

στρες, όπου οι βλάβες που προκαλούνται από το εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως τα 

κινητικά και τα γνωστικά ελλείμματα, προάγουν ευαισθησία στο στρες, και η 

ευαισθησία αυτή μπορεί να διεγείρει την ανάπτυξη διαταραχών διάθεσης (Hama et 

al., 2020).

Οι Rafsten et al. (2020) διερεύνησαν μέσω μίας διαχρονικής μελέτης τις 

συσχετίσεις ανάμεσα στην αυτοπεποίθηση του ασθενούς ως προς την ισορροπία 

στάσης και την αντικειμενική ισορροπία στάσης και στο άγχος κατά το πρώτο έτος 

ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε ένα δείγμα 140 ενήλικων ατόμων που είχαν 

υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, πραγματοποιήθηκε διαχωρισμός σε μία 

ομάδα παρέμβασης, η οποία συνέχισε την αποκατάσταση με φυσιοθεραπευτή, 

εργοθεραπευτή και νοσηλευτή, και σε μία ομάδα ελέγχου, που δε συνέχισε την 

αποκατάσταση, και στα άτομα αυτά, εκτιμήθηκε η ισορροπία στάσης με τις κλίμακες 

“Falls Efficacy Scale”, “Timed Up and Go” (TUG) και “Berg Balance Scale”, καθώς 

και το άγχος με την κλίμακα “Hospital Anxiety and Depression Scale” (Rafsten et al., 

2020). Βάσει των αποτελεσμάτων, η συσχέτιση ανάμεσα στην αυτοπεποίθηση για τη 

στάση σώματος και στην αντικειμενική ισορροπία θέσης βάσει παρατηρητή ήταν ίση 

με 0,62 έως 0,78, ενώ η συσχέτιση ανάμεσα στην αυτοπεποίθηση ισορροπίας στάσης 

σώματος και στο άγχος ήταν ίση με 0,22 έως 0,41 κατά το πρώτο έτος ύστερα από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε σημαντικά υψηλότερη
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συσχέτιση μεταξύ ισορροπίας στάσης και άγχους σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, 

όταν η ισορροπία στάσης εκτιμήθηκε με τη δοκιμασία TUG ένα μήνα ύστερα από την 

έξοδο από την αποκατάσταση. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ως 

προς τις συσχετίσεις μεταξύ ισορροπίας θέσης και άγχους μεταξύ των δύο ομάδων, 

σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή. Ως εκ τούτου, η ισορροπία κατά τη στάση του 

ατόμου σχετίζεται σημαντικά με το άγχος των ασθενών, ωστόσο, η συνέχιση της 

τυπικής αποκατάστασης με φυσιοθεραπευτή, εργοθεραπευτή και νοσηλευτή, δεν 

οδηγεί σε σημαντική βελτίωση της ισορροπίας στάσης ή του άγχους (Rafsten et al., 

2020).

Βασικός στόχος της μελέτης των Hejazi-Shirmard et al. (2020) ήταν η 

διερεύνηση των επιδράσεων του άγχους και της διπλής εργασίας ελέγχου της κίνησης 

προσέγγισης και της λαβής σε ασθενείς που έχουν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Για το σκοπό αυτό, καταγράφηκαν κινηματικά δεδομένα για την 

προσέγγιση και τη λαβή για 68 άτομα, οι οποίοι διαχωρίστηκαν σε 4 ομάδες βάσει 

του εάν είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο ή ήταν υγιείς και βάσει των επιπέδων 

άγχους τους: (1) στην ομάδα ασθενών με υψηλά επίπεδα άγχους (17 άτομα), (2) στην 

ομάδα ασθενών με χαμηλά επίπεδα άγχους (17 άτομα), (3) στην ομάδα υγιών ατόμων 

με υψηλά επίπεδα άγχους (17 άτομα) και (4) στην ομάδα υγιών ατόμων με χαμηλά 

επίπεδα άγχους (17 άτομα). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε ανεπαρκής 

προσέγγιση και λαβή στους ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο, και συγκεκριμένα, 

παρατηρήθηκε χαμηλότερη μέγιστη ταχύτητα, μεγαλύτερος χρόνος κίνησης, 

μικρότερο άνοιγμα χεριού και καθυστερημένο άνοιγμα χεριού (Hejazi-Shirmard et 

al., 2020). Οι επιδράσεις της διπλής εργασίας προσέγγισης και λαβής ήταν παρόμοιες 

μεταξύ των ασθενών και των υγιών ατόμων, με μεγαλύτερη επίδραση στους ασθενείς, 

και ιδίως στους ασθενείς με υψηλά επίπεδα άγχους. Συνεπώς, η διεξαγωγή μία 

σωστής κίνησης άνω άκρου με ταυτόχρονη γνωστική εργασία οδηγεί σε μειωμένη 

αποτελεσματικότητα του κινητικού ελέγχου στους ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο, 

σε σύγκριση με τα υγιή άτομα, και οι ασθενείς με υψηλά επίπεδα άγχους 

επηρεάστηκαν αρνητικά σε μεγαλύτερο βαθμό από τις δύσκολες συνθήκες εργασίας, 

γεγονός που υποδεικνύει την υψηλή σημασία του άγχους στη διεξαγωγή διάφορων 

κινήσεων και εργασιών μεταξύ των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο (Hejazi-Shirmard et al., 2020).
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Στη μελέτη των Rahamatali et al (2021), διερευνήθηκε η σχέση ανάμεσα σε 

διάφορους τροποποιήσιμους παράγοντες, όπως το άγχος, η κατάθλιψη, οι διαταραχές 

ύπνου και οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, και στην κόπωση μεταξύ 

ατόμων που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 

ασθενείς που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο τουλάχιστον 6 μήνες νωρίτερα, 

στους οποίους εκτιμήθηκε η σοβαρότητα της κόπωσης, η κινητική κόπωση, το άγχος 

και η κατάθλιψη, οι περιορισμοί δραστηριοτήτων και η ποιότητα ύπνου, μέσω των 

εργαλείων “Fatigue Severity Scale” (FSS), “Isometric Muscular Fatigability test” και 

“6 -  min Walk Test”, “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS), 

“ACTIVLIM - stroke” και “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI), αντίστοιχα 

(Rahamatali et al., 2021). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, το 72% 

των συμμετεχόντων είχαν κόπωση, αλλά δεν παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στη σοβαρότητα της κόπωσης και της κινητικής κόπωσης. Τα άγχος και η 

κατάθλιψης των ασθενών συσχετίστηκαν σημαντικά με τη σοβαρότητα της κόπωσης, 

η οποία συνδέθηκε επίσης σημαντικά με τη βαθμολογία ACTIVLIM και την 

ποιότητα ύπνου. Το μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι η ποιότητα ύπνου, 

η κατάθλιψη και η βαθμολογία ACTIVLIM είναι ικανές να ερμηνεύσουν το 46% της 

μεταβλητότητας της σοβαρότητας της κόπωσης. Συνολικά, λοιπόν, φαίνεται πως ένα 

μεγάλο ποσοστό των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο εμφανίζουν 

σοβαρή αντιλαμβανόμενη κόπωση, και η αντιλαμβανόμενη αυτή κόπωση σχετίζεται 

με τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης (Rahamatali et al., 2021).

Στον πίνακα 2 απεικονίζονται συνοπτικά οι μελέτες που αφορούσαν στα 

κινητικά ελλείμματα και στο άγχος ή / και στην κατάθλιψη μετά το αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.
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Πίνακας 2 Βασικά στοιχεία άρθρων που αφορούσαν στα κινητικά ελλείμματα και στο άγχος ή / και στην κατάθλιψη μετά το ΑΕΕ.

Μ ελέτη

Ε ίδος μελέτης  

Σ κοπός

Δείγμα
Δ ιάρκεια

μελέτης

Ε ργαλείο  

εκτίμησης του  

άγχους ή της  

κατάθλιψ ης

Β ασικά  Α ποτελέσματα

(Weaver et 

al., 2013)

Αναδρομική μελέτη

Ο καθορισμός της συσχέτισης ανάμεσα στην 

κατάθλιψη, την κινητική λειτουργία του άνω άκρου και 

τη βλάβη του άνω άκρου σε ασθενείς με υποξύ 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

118 ασθενείς 

με εγκεφαλικό 

επεισόδιο και 

ήπια κατάθλιψη

-

“Beck Depression 

Inventory - II” 

(BDI -  II)

Βρέθηκε αρνητική αλλά μη στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στην κατάθλιψη και στην 

κινητικότητα του άνω άκρου.

(Prasomsri et 

al., 2014)

Η σύγκριση της ικανότητας βάδισης, της ισορροπίας, 

της μυϊκής δύναμης και της ικανότητας ανεβάσματος 

σκαλοπατιών μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο με ή χωρίς ψυχικά προβλήματα.

45 ασθενείς 

που είχαν 

υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

τουλάχιστον 

ένα έτος πριν

-

“Depression 

Anxiety Stress 

Scale - 21” (DASS 

-  21)

Μεταξύ των δύο ομάδων ασθενών βάσει της 

παρουσίας ψυχικών προβλημάτων υγείας, 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ως προς την 

ταχύτητα βάδισης και ανεβάσματος σκαλοπατιών, 

ως προς τη μυϊκή δύναμη των τετρακέφαλων, ως 

προς την ισορροπία, την ευημερία και τη συμμετοχή 

στην κοινότητα.
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(Park et al., 

2016)

Μελέτη παρατήρησης

Η αξιολόγηση της συσχέτισης ανάμεσα στην 

κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο και στα 

κλινικά αποτελέσματα των ασθενών.

180 ασθενείς 

με εγκεφαλικό 

επεισόδιο

6 μήνες
“Beck Depression 

Inventory” (BDI)

Οι ασθενείς με μέτρια προς σοβαρή κατάθλιψη 

είχαν κατά 3,7 φορές περισσότερη πιθανότητα 

πτωχού αποτελέσματος σε σύγκριση με τους 

ασθενείς με ελάχιστη έως ήπια κατάθλιψη.

Το ποσοστό των ασθενών με καλύτερη ισορροπία 

στους 6 μήνες ήταν σημαντικά υψηλότερο στην 

ομάδα των ασθενών με μέτρια έως σοβαρή 

κατάθλιψη.

(Alghwiri,

2016)
Η εξέταση της συσχέτισης ανάμεσα στην ισορροπία, 

στην κατάθλιψη και στην αυτοαναφερόμενη σωματική 

απόδοση στους ασθενείς μετά το εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

61 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

-

“Beck Depression 

Inventory” (BDI) /

Παρατηρήθηκαν μέτριες, σημαντικές συσχετίσεις 

ανάμεσα στις βαθμολογίες της κατάθλιψης (BDI) 

και της ισορροπίας (A -  DGI), στις βαθμολογίες της 

σωματικής απόδοσης (SIS) και της κατάθλιψης 

(BDI), και στις βαθμολογίες της σωματικής 

απόδοσης (SIS) και της ισορροπίας (A -  DGI).

Σημαντικές διαφορές ως προς την κατάθλιψη, τη 

σωματική επίπτωση του εγκεφαλικού επεισοδίου 

και την ισορροπία παρατηρήθηκαν ανάλογα με τα 

διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας εγκεφαλικού 

επεισοδίου.
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(Tornbom et 

al., 2017).

Ποιοτική μελέτη

Η διερεύνηση των απόψεων και εμπειριών σχετικά με 

τη βάδιση και τη σωματική δραστηριότητα μεταξύ 

ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο ή εγκεφαλική βλάβη.

10 άτομα: 8 με 

ΑΕΕ και 2 με 

εγκεφαλική 

βλάβη

- / -

Η σωματική δραστηριότητα, συσχετίστηκε με 

διάφορα είδη αρνητικών συναισθημάτων και 

εμπειριών.

Συχνά εσωτερικά εμπόδια που αναφέρθηκαν ως 

προς τη σωματική άσκηση ήταν η κατάθλιψη, η 

κόπωση, η έλλειψη κινητοποίησης και ο φόβος 

πτώσης ή τραυματισμού.

(Macintosh et 

al., 2017)

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των συμπτωμάτων 

κατάθλιψης ή κόπωσης και των κινητικών ή 

γνωστικών αποτελεσμάτων των ατόμων που έχουν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο.

290 ασθενείς 

που είχαν 

υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

6 μήνες

“Center for 

Epidemiological 

Studies Scale for 

Depression” (CES 

-  D)

Τα συμπτώματα κατάθλιψης και κόπωσης 

συσχετίστηκαν ισχυρά μεταξύ τους, και τα 

συμπτώματα κατάθλιψης συσχετίστηκαν άμεσα με 

τη γνωστική ικανότητα και έμμεσα με την 

κινητικότητα.

Η κόπωση συσχετίστηκε άμεσα με την κινητικότητα 

και με την πιο πτωχή κινητική λειτουργία των κάτω 

άκρων και έμμεσα με τη γνωστική ικανότητα/

(Wei et al., 

2017)

Προοπτική μελέτη

Η εκτίμηση του ρόλου διαφόρων παραγόντων, όπως η

112 εσωτερικοί 

ασθενείς που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό

6 μήνες

“Geriatric 

Depression Scale” 

(GDS)

Η ομάδα των ασθενών που δεν είχαν σημειώσει 

κάποια πτώση παρουσίασε σημαντικά καλύτερη 

ταχύτητα βάδισης και καλύτερη λειτουργική 

ανεξαρτησία.
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κατάθλιψη, στην πρόβλεψη του κινδύνου πτώσεων 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.

επεισόδιο και 

βρίσκονταν σε 

στάδιο

αποκατάστασης

Σε ψυχολογικό επίπεδο, η ομάδα των ατόμων που 

σημείωσαν πτώσεις παρουσίασαν σημαντικά πιο 

σοβαρή κατάθλιψη και χαμηλότερα επίπεδα 

αυτοπεποίθησης.

Ως βασικοί ανεξάρτητοι παράγοντες πρόβλεψης των 

πτώσεων αναδείχθηκαν ο βαθμός της κατάθλιψης, 

το επίπεδο στης σπαστικότητας του γαστροκνημίου 

και η αναλογία ασυμμετρίας της απλής στήριξης.

(Alenazi et 

al., 2018)

Τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη

Ο προσδιορισμός των παραγόντων και των εργαλείων 

εκτίμησης ισορροπίας που σχετίζονται με τον αριθμό 

των πτώσεων μεταξύ ατόμων που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο

181 άτομα με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

3 έτη

“Patient Health 

Questionnaire -  9”

/ -

Ο αριθμός των πτώσεων μπορούσε να προβλεφθεί 

σημαντικά από τα υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, 

τον αριθμό των φαρμάκων που λαμβάνουν οι 

ασθενείς και τη μειωμένη λειτουργική προσέγγιση.

Τα άτομα με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 

παρουσίασαν κατά 11% υψηλότερη πιθανότητα 

πτώσεων.

(Y oshida et

al., 2019).
Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις κινητικές 

δεξιότητες και στα καταθλιπτικά συμπτώματα μεταξύ 

ασθενών που έχουν υποστεί ισχαιμικό εγκεφαλικό

135 ασθενείς 

με ισχαιμικό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

-
“Beck Depression 

Inventory”

Τα συμπτώματα κατάθλιψης συσχετίστηκαν 

αρνητικά με όλες τις μεταβλητές των κινητικών 

δεξιοτήτων, με τις υψηλότερες κινητικές δεξιότητες 

στους ασθενείς ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο
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επεισόδιο. σχετίζονται με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης, 

και αντίστροφα.

(Ojagbemi et 

al., 2020)

Κλινική μελέτη

Η εκτίμηση της επίπτωσης, των παραγόντων κινδύνου, 

και των αποτελεσμάτων του άγχους που εμφανίζεται 

κατά το πρώτο έτος ύστερα από το εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

332 άτομα που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

12 μήνες

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale” (HADS)

Ο αιμορραγικός τύπος εγκεφαλικού επεισοδίου 

συσχετίστηκε σημαντικά με υψηλότερο κίνδυνο 

νεοεμφανιζόμενου, σχετιζόμενου με το εγκεφαλικό 

επεισόδιο άγχους.

Το άγχος ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο 

συσχετίστηκε ανεξάρτητα με την κινητική έκπτωση, 

τη γνωστική έκπτωση και την πιο πτωχή ποιότητα

ζωής.

(Rauwenhoff 

et al., 2020)

Ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη

Η ανάπτυξη ενός μοντέλου προγνωστικού δείκτη για 

την έκβαση της θεραπείας σε ασθενείς με καταθλιπτική 

συμπτώματα ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο.

61 άτομα που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

- -

Οι πιο ισχυροί παράγοντες πρόβλεψης της έκβασης 

της θεραπείας που αναδείχθηκαν ήταν η 

κινητικότητα, η ακριβής τοποθεσία της βλάβης, το 

φύλο, οι συννοσηρότητας, η εργασία, και η 

κατάθλιψη πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο.

Εντοπίστηκαν 6 παράγοντες πρόβλεψης της 

κατάθλιψης μετά τη θεραπεία που ερμηνεύουν το 

51% της διακύμανσης: η κινητικότητα, η ηλικία, η 

συμμετοχή πριν τη θεραπεία, η επιβάρυνση των
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φροντιστών, και η ψυχολογική δυσφορία του 

συζύγου.

(Thilarajah et 

al., 2020).

Προοπτική μελέτη κοόρτης

Η διερεύνηση των παραγόντων κατά την έξοδο των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο από το πρόγραμμα 

αποκατάστασης που σχετίζονται με τα επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας 3 μήνες αργότερα από την 

έξοδο.

55 άτομα που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

3 μήνες

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale” (HADS)

Η κατάθλιψη κατά την έξοδο από την 

αποκατάσταση δεν συσχετίστηκε σημαντικά και με 

κανέναν τρόπο με τη σωματική δραστηριότητα 3 

μήνες μετά την αποκατάσταση των ασθενών.

(Lin et al., 

2020)

Μονοκεντρική μελέτη

Η εξέταση της σχέσης ανάμεσα στη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων κατάθλιψης και των κινητικών 

αποτελεσμάτων μεταξύ ασθενών με κινητική 

δυσλειτουργία ύστερα από ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

57 ασθενείς 

ύστερα από 

ισχαιμικό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

χωρίς αρχική 

κλινική 

διάγνωση 

κατάθλιψης

3 μήνες

“Patient Health 

Questionnaire -  9” 

(PHQ -  9)

Για κάθε αύξηση ενός βαθμού στο ερωτηματολόγιο 

PHQ -  9, παρατηρείται μείωση του δείκτη Motricity 

κατά 0,82 και μείωση της βαθμολογίας FM -  UE 

κατά 0,77.
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(Hama et al., 

2020)
-

274 ασθενείς 

με διαταραχές 

διάθεσης

-

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale” (HADS)

Τα κινητικά ελλείμματα σχετίζονται με τις 

διαταραχές διάθεσης, όπως οι διαταραχές άγχους 

και κατάθλιψης, και στη σχέση αυτή, σημαντικό 

ρόλο κατέχει το στρες.

Η εν λόγω ανάλυση υποστήριξε μία υπόθεση με 

κατώφλι το στρες, όπου οι βλάβες που 

προκαλούνται από το εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως 

τα κινητικά και τα γνωστικά ελλείμματα, προάγουν 

ευαισθησία στο στρες, και η ευαισθησία αυτή 

μπορεί να διεγείρει την ανάπτυξη διαταραχών 

διάθεσης.

(Rafsten et 

al., 2020)
Διαχρονική μελέτη

140 ενήλικα 

άτομα που 

είχαν υποστεί 

αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

4

εβδομάδες

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale”

Η συσχέτιση ανάμεσα στην αυτοπεποίθηση 

ισορροπίας στάσης σώματος και στο άγχος ήταν ίση 

με 0,22 έως 0,41 κατά το πρώτο έτος ύστερα από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε σημαντικά 

υψηλότερη συσχέτιση μεταξύ ισορροπίας στάσης 

και άγχους σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, όταν 

η ισορροπία στάσης εκτιμήθηκε με τη δοκιμασία 

TUG ένα μήνα ύστερα από την έξοδο από την
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αποκατάσταση.

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ως προς 

τις συσχετίσεις μεταξύ ισορροπίας θέσης και άγχους 

μεταξύ των δύο ομάδων, σε οποιαδήποτε χρονική 

στιγμή.

(Hejazi- 

Shirmard et 

al., 2020)

Η διερεύνηση των επιδράσεων του άγχους και της 

διπλής εργασίας ελέγχου της κίνησης προσέγγισης και 

της λαβής σε ασθενείς που έχουν υποστεί αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

68 άτομα -

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale” (HADS -  

A)

Οι επιδράσεις της διπλής εργασίας προσέγγισης και 

λαβής ήταν παρόμοιες μεταξύ των ασθενών και των 

υγιών ατόμων, με μεγαλύτερη επίδραση στους 

ασθενείς, και ιδίως στους ασθενείς με υψηλά 

επίπεδα άγχους.

(Rahamatali 

et al., 2021)
Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα σε διάφορους 

τροποποιήσιμους παράγοντες και στην κόπωση μεταξύ 

ατόμων που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο.

ασθενείς που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

τουλάχιστον 6 

μήνες νωρίτερα

-

“Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale” (HADS)

Τα άγχος και η κατάθλιψη των ασθενών 

συσχετίστηκαν σημαντικά με τη σοβαρότητα της 

κόπωσης.

Η ποιότητα ύπνου, η κατάθλιψη και η βαθμολογία 

ACTIVLIM είναι ικανές να ερμηνεύσουν το 46% 

της μεταβλητότητας της σοβαρότητας της κόπωσης.

51

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 20:05:58 EEST - 18.217.156.67



5.2 Επίδραση άσκησης στο άγχος και στην κατάθλιψη μετά το  

αγγειακό εγκεφ αλικό επεισόδιο

Οι Chan et al. (2012) διερεύνησαν μέσω μίας πιλοτικής, ελεγχόμενης, 

τυχαιοποιημένης μελέτης το εάν η προσθήκη ενός προγράμματος γιόγκα (yoga) στην 

αποκατάσταση των ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο θα μπορούσε να 

ενισχύσει τη βελτίωση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης. Για το σκοπό 

αυτό, ένα σύνολο 14 ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο και ημιπάρεση 

διαχωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης, η οποία έλαβε 

επιπρόσθετα στη συνήθη φροντίδα και άσκηση, ένα πρόγραμμα γιόγκα, και στην 

ομάδα ελέγχου, όπου οι ασθενείς έλαβαν μόνο τις ασκήσεις της τυπικής φροντίδας 

(Chan et al., 2012). Ύστερα από διάστημα 6 εβδομάδων, και στις δύο ομάδες, 

παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις, αλλά παρόλο που στην ομάδα παρέμβασης, 

παρατηρήθηκαν μεγαλύτερες βελτιώσεις, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως προς τις αλλαγές του άγχους (προσωρινού και μόνιμου) και της 

κατάθλιψης μεταξύ των δύο εξεταζόμενων ομάδων. Καμία παρενέργεια δεν 

αναφέρθηκε από τους συμμετέχοντες, και όλοι οι ασθενείς είχαν υψηλή συμμόρφωση 

στο πρόγραμμα. Συνεπώς, φαίνεται πως η γιόγκα, σε συνδυασμό με τις συνήθεις 

ασκήσεις, δεν επιφέρει σημαντικά βελτιωμένες αλλαγές στα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης των ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο (Chan et al., 2012).

Ο κύριος σκοπός της ημιπειραματικής μελέτης των Jun et al. (2013) ήταν η 

αξιολόγηση των επιδράσεων της συνδυασμένης μουσικοκινητικής θεραπείας στη 

σωματική και ψυχολογική λειτουργία των νοσηλευόμενων με εγκεφαλικό επεισόδιο 

ασθενών. Για το σκοπό αυτό, ένα σύνολο 42 ασθενών διαχωρίστηκαν τυχαία σε μία 

ομάδα παρέμβασης, η οποία έλαβε μουσικοκινητική θεραπεία σε αναπηρικό αμαξίδιο 

3 φορές την εβδομάδα, για συνολικά 8 εβδομάδες, και σε μία ομάδα ελέγχου, η οποία 

έλαβε τη συνήθη θεραπεία. Βάσει των αποτελεσμάτων, η ομάδα παρέμβασης 

παρουσίασε σημαντικά αυξημένη κάμψη της άρθρωσης του αγκώνα και του ώμου, 

καθώς και αυξημένη διάθεση, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης, σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. Συνεπώς, η μουσικοκινητική θεραπεία είναι ικανή να 

βελτιώσει σημαντικά την κατάθλιψη σε ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο (Jun et al., 

2013).
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Οι Trompetto et al. (2013) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό την εκτίμηση των 

μεταβολών κατάθλιψης που σημειώνονται ύστερα από ένα πρόγραμμα 

υποβοηθούμενης από ρομπότ προπόνησης βάδισης μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο και ημιπληγία. Σε ένα δείγμα 7 ασθενών, οι οποίοι έλαβαν υποβοηθούμενη 

από ρομπότ προπόνηση βάδισης για 4 εβδομάδες, και στους οποίους εκτμήθηκε η 

κατάθλιψη πριν τη θεραπεία, αμέσως μετά την πρώτη συνεδρία και αμέσως μετά την 

τελευταία συνεδρία, παρατηρήθηκε ότι ύστερα από το πρόγραμμα του, 

παρατηρήθηκε αύξηση της κατάθλιψης. Στατιστικά σημαντικές ήταν οι διαφορές 

στην κατάθλιψη από την αρχική μέτρηση έως τη μέτρηση αμέσως μετά την πρώτη 

συνεδρία, αλλά και από την αρχική μέτρηση έως τη μέτρηση μετά την τελευταία 

συνεδρία, ενώ, αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 2 

τελευταίων μετρήσεων. Ως εκ τούτου, η σωματική άσκηση, και συγκεκριμένα, η 

εξάσκηση βάδισης, φαίνεται ότι μπορεί να μειώσει σημαντικά τα επίπεδα κατάθλιψης 

των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο και εμφανίζουν ημιπληγία 

(Trompetto et al., 2013).

Στη μελέτη του Kijowski (2014), συγκρίθηκε η ανάκαμψη των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο με και χωρίς κατάθλιψη, και εκτιμήθηκε η επίδραση του 

χρόνου έναρξης της αποκατάστασης ύστερα από την εμφάνιση του εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Το δείγμα αποτελούνταν από 145 ασθενείς που είχαν υποστεί για πρώτη 

φορά εγκεφαλικό επεισόδιο και που συμμετείχαν σε πρόγραμμα αποκατάστασης που 

περιλάμβανε ατομικές και ομαδικές ασκήσεις, εργοθεραπεία, φυσιοθεραπεία και 

προπόνηση βάδισης, διάρκειας 4 εβδομάδων. Ύστερα από την ολοκλήρωση του 

προγράμματος αποκατάστασης, ανάκτηση της συμμετρίας βάδισης παρατηρήθηκε 

μόνο στους ασθενείς χωρίς κατάθλιψη, ενώ στους ασθενείς με κατάθλιψη, 

διατηρήθηκε η ασυμμετρία στη βάδιση. Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές στο αποτέλεσμα της αποκατάστασης βάσει του χρόνου έναρξης της 

αποκατάστασης ύστερα από την εμφάνιση του εγκεφαλικού επεισοδίου, Ως εκ 

τούτου, φαίνεται πως η κατάθλιψη περιορίζει την ανάκαμψη της ικανότητας βάδισης 

ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο (Kijowski, 2014).

Ο κύριος σκοπός της μελέτης των Calabro et al. (2015) ήταν η αξιολόγηση 

της αποτελεσματικότητας της υποβοηθούμενης από ρομπότ αποκατάστασης της 

βάδισης σε ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε ένα δείγμα 30 ασθενών, οι οποίοι 

έλαβαν ένα τυπικό πρόγραμμα θεραπείας και ύστερα, 40 συνεδρίες υποβοηθούμενης
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από ρομπότ προπόνησης της βάδισης διάρκειας 8 εβδομάδων, παρατηρήθηκε ότι 

ύστερα από τη συμβατική θεραπεία, δεν υπήρξε σημαντική βελτίωση στην ικανότητα 

βάδισης, στην ισορροπία, στην κατάθλιψη και στη λειτουργική κατάσταση. Αντίθετα, 

ύστερα από το ρομποτική αποκατάσταση, παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις 

σχεδόν σε όλες τις κινητικές και ψυχολογικές μεταβλητές, συμπεριλαμβανομένης της 

γενικής ευημερίας και της κατάθλιψης. Ως εκ τούτου, η υποβοηθούμενη από ρομπότ 

εξάσκηση της βάδισης μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τα επίπεδα κατάθλιψης των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο (Calabro et al., 2015).

Οι Miller et al. (2017) διεξήγαγαν μία συγχρονική μελέτη με σκοπό τον 

καθορισμό του ποσοστού συμμόρφωσης των ατόμων που έχουν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο και έχουν ολοκληρώσει την αποκατάστασή τους σε ένα πρόγραμμα 

ασκήσεων στο σπίτι και των αιτιών συμμόρφωσης, την εκτίμηση των 

αλληλεπιδράσεων μεταξύ συμμόρφωσης και της κατάθλιψης και κόπωσης των 

ασθενών, και τον καθορισμό των πεποιθήσεων των ασθενών για το όφελος της 

άσκησης κατά τη διάρκεια της ανάκαμψης από το εγκεφαλικό επεισόδιο. Βάσει των 

αποτελεσμάτων, το 89% των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο ανέφεραν τη λήψη 

ενός προγράμματος ασκήσεων στο σπίτι, και το 65,3% αυτών ήταν συμμορφωμένοι 

τουλάχιστον εν μέρει στο πρόγραμμα αυτό (Miller et al., 2017). Μεταξύ των 

κυριότερων αιτιών μη συμμόρφωσης στην άσκηση ανήκαν η διεξαγωγή 

διαφορετικών ασκήσεων από αυτές που παρέχονταν από το συγκεκριμένο 

πρόγραμμα, ο φόβος πτώσης, το ότι οι ασκήσεις ήταν βαρετές, και το ότι οι ασκήσεις 

ήταν επώδυνες. Επιπλέον, η άσκηση βρέθηκε ότι επιδρά θετικά στην ανάκαμψη των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στην αυτοαναφερόμενη κατάθλιψη και τη συμμόρφωση 

των ασθενών στο πρόγραμμα ασκήσεων στο σπίτι. Συνεπώς, παρόλο που τα επίπεδα 

συμμόρφωσης των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο στις ασκήσεις στο σπίτι ύστερα 

από την έξοδό τους από το πρόγραμμα αποκατάστασης είναι γενικά χαμηλότερα από 

τα ιδανικά, η μη συμμόρφωση δεν φάνηκε να σχετίζεται σημαντικά με την ανάπτυξη 

κατάθλιψης (Miller et al., 2017).

Ο βασικός σκοπός της ημιπειραματικής, συγχρονικής μελέτης των Hong et al. 

(2017) ήταν ο έλεγχος και η σύγκριση των επιπτώσεων της σωματικής 

δραστηριότητας στη μείωση του κινδύνου κατάθλιψης μεταξύ ατόμων που είχαν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 4.555 άτομα που είχαν
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υποστεί στο παρελθόν εγκεφαλικό επεισόδιο, από τα οποία λήφθηκαν δεδομένα για 

την υγεία τους, και συγκεκριμένα, για την παρουσία χρόνιων παθήσεων, για την 

παρουσία κατάθλιψης και για τα συνιστώμενα επίπεδα σωματικής άσκησης, μέτριας 

και υψηλής έντασης (Hong et al., 2017). Βάσει των αποτελεσμάτων, παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στην αρχή της μελέτης μεταξύ των ατόμων που 

ασκούνταν και εκείνων που δεν είχαν καθόλου σωματική δραστηριότητα. Ωστόσο, 

ύστερα από αντιστοίχιση των ατόμων σε αναλογία 1:1 και τη διάκριση του δείγματος 

σε 2 ομάδες, για τον έλεγχο της επίδρασης της σωματικής άσκησης σε διάφορες 

μεταβλητές, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. 

Τέλος, από τη διεξαγωγή τριών διαφορετικών αναλύσεων, η σωματική 

δραστηριότητα βρέθηκε ότι μειώνει τον κίνδυνο για την κατάθλιψη μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο κατά 36,1% έως 42,4%. Συνεπώς, φαίνεται ότι η σωματική 

άσκηση μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο κατάθλιψης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, κι 

έτσι, τα συνιστώμενα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας μπορούν να λειτουργήσουν 

προστατευτικά στο συγκεκριμένο πληθυσμό (Hong et al., 2017).

Οι Vahlberg et al. (2017) αξιολόγησαν, μέσω μίας τυχαιοποιημένης 

ελεγχόμενης μελέτης, τις επιδράσεις των ασκήσεων προοδευτικής αντίστασης και 

ισορροπίας (“Progressive Resistance and Balance Exercises”, PRB exercises) στις 

σωματικές και ψυχολογικές λειτουργίας των ατόμων ύστερα από εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Το δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης αποτελούνταν από 67 άτομα που 

ζούσαν στην κοινότητα και είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο 1 έως 3 έτη πριν την 

έρευνα, και διαχωρίστηκαν σε δύο επιμέρους ομάδες με τυχαίο τρόπο. Η 1η ομάδα 

ήταν η ομάδα παρέμβασης, όπου οι συμμετέχοντες δέχθηκαν ασκήσεις προοδευτικής 

αντίστασης και ισορροπίας σε συνδυασμό με ομαδικές συζητήσεις κινητοποίησης 2 

φορές την εβδομάδα, για συνολικά 3 μήνες, ενώ η 2η ομάδα ήταν η ομάδα ελέγχου 

που δεν έλαβε την παραπάνω παρέμβαση, αλλά όπου οι συμμετέχοντες 

ενθαρρύνθηκαν απλά να συνεχίσουν τις συνήθεις δραστηριότητές τους, χωρίς να 

περιορίσουν τυχόν σωματικές ασκήσεις και προγράμματα παρέμβασης όπου 

συμμετείχαν από παλαιότερα (Vahlberg et al., 2017). Τα μέτρα έκβασης εκτιμήθηκαν 

σε 3, σε 6 και σε 15 μήνες, και αφορούσαν στην κινητικότητα, στην ισορροπία, στα 

επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, στην ταχύτητα βάδισης, στην κατάθλιψη, στην 

ποιότητα ζωής και στη σχετιζόμενη με τις πτώσεις αυτοαποτελεσματικότητα. Βάσει 

των αποτελεσμάτων, στην ομάδα παρέμβασης, παρατηρήθηκαν σημαντικές
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βελτιώσεις ως προς την ταχύτητα βάδισης και την ισορροπία, αλλά όχι ως προς τα 

υπόλοιπα μέτρα έκβασης. Όσον αφορά στην κατάθλιψη, η οποία εκτιμήθηκε με την 

κλίμακα γηριατρικής κατάθλιψης “Geriatric Depression Scale” (GDS -  20), το 42% 

των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα συνολικά παρουσίασαν πιθανή κατάθλιψη, 

αλλά δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την κατάθλιψη 

ούτε μεταξύ της αρχικής στιγμής και των μετέπειτα μετρήσεων, ούτε μεταξύ των δύο 

εξεταζόμενων ομάδων. Συνεπώς, φαίνεται πως μεταξύ ασθενών ύστερα από 

εγκεφαλικό επεισόδιο, η διεξαγωγή ασκήσεων προοδευτικής αντίστασης και 

ισορροπίας για 3 μήνες δεν επιφέρει σημαντική βελτίωση στην κατάθλιψη και στην 

ποιότητα ζωής, αλλά βελτιώνει την ισορροπία και την ταχύτητα βάδισης (Vahlberg et 

al., 2017).

Η ανάλυση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και των βαθμολογιών κίνησης σε 

ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο που έλαβαν εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία (“Constraint -  Induced Movement Therapy”, CIMT) αποτέλεσε το 

βασικό σκοπό της μελέτης των Haddad et al. (2017). Το δείγμα αποτελούνταν από 4 

ασθενείς που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο τουλάχιστον πριν 1 έτος με ήπια 

έως μέτρια ημιπάρεση άνω άκρων, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε θεραπεία CIMT και η 

κατάθλιψη εκτιμήθηκε βάσει της κλίμακας “Zung Self -  Rating Depression Scale”. 

Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, ύστερα από τη θεραπεία CIMT, 

σημειώθηκε μικρή αλλά στατιστικά σημαντική μείωση στη βαθμολογία κατάθλιψης. 

Ωστόσο, η βαθμολογία της κατάθλιψης πριν τη θεραπεία δεν ήταν ικανή να 

προβλέψει το αποτέλεσμα κίνησης του άνω άκρου βαθμολογία “MAL Arm Use 

Scale”. Συνεπώς, τα συμπτώματα κατάθλιψης δεν περιορίζουν σημαντικά την 

κινητική ανάκαμψη των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο και ημιπάρεση που 

δέχονται θεραπεία CIMT (Haddad et al., 2017).

Οι VanDerwerker et al. (2018) πραγματοποίησαν μία μελέτη σειρά 

περιπτώσεων με σκοπό την εξέταση της ασφάλειας και της επίδρασης του 

συνδυασμού αεροβικής άσκησης και διακρανιακής μαγνητικής διέγερσης στη 

λειτουργική κινητικότητα και στην κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Το 

δείγμα αποτελούνταν από 3 ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο και τουλάχιστον ήπια 

συμπτώματα κατάθλιψης, οι οποίοι διεξήγαγαν αεροβική άσκηση σε συνδυασμό με 

διακρανιακή μαγνητική διέγερση 3 φορές την εβδομάδα, για συνολικά 8 εβδομάδες. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα συμπτώματα κατάθλιψης βελτιώθηκαν και στους 3
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συμμετέχοντες, και η βελτίωση που σημειώθηκε ήταν μεγαλύτερη ή ίση του 50% 

(VanDerwerker et al., 2018). Επιπλέον, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση ως προς 

την ισορροπία και ως προς την ικανότητα βάδισης, και το 1/3 του δείγματος 

σημείωσε βελτίωση στην ταχύτητα βάδισης στο έδαφος. Δεν παρατηρήθηκαν 

καθόλου σοβαρές παρενέργειες από τη θεραπεία, και βάσει των υποκειμενικών 

αναφορών των ασθενών, η θεραπεία είχε θετικές αποκρίσεις. Συνεπώς, ο συνδυασμός 

της αερόβιας άσκησης με τη διακρανιακή μαγνητική διέγερση είναι μία εφικτή, 

ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία για τη βελτίωση της κατάθλιψης και της 

κινητικής ικανότητας στους ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο και ήπια συμπτώματα 

κατάθλιψης (VanDerwerker et al., 2018).

Στην τυχαιοποιημένη μελέτη παρέμβασης των Aidar et al. (2018), εξετάστηκε 

η επίδραση ενός προγράμματος άσκησης στο νερό σε άτομα που υπέφεραν από άγχος 

και κατάθλιψη ύστερα από ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα της μελέτης 

αποτελούνταν από 36 άτομα, τα οποία διαχωρίστηκαν με τυχαίοι τρόπο σε δύο 

επιμέρους ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης, όπου οι συμμετέχοντες έλαβαν ένα 

πρόγραμμα ασκήσεων στο νερό, για 2 συνεδρίες 45-60 λεπτών ανά εβδομάδα, για 

συνολικά 12 εβδομάδες, και στην ομάδα ελέγχου, με 19 και 17 άτομα, αντίστοιχα. Τα 

αποτελέσματα εκτιμήθηκαν βάσει των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης, τα οποία 

μετρήθηκαν με τη χρήση των εργαλείων “State -  Trait Anxiety Inventory” και “Beck 

Depression Inventory”, αντίστοιχα (Aidar et al., 2018). Βάσει των αποτελεσμάτων 

που καταγράφηκαν, η παρέμβαση των ασκήσεων στο νερό βελτίωσε το προσωρινό 

και το μόνιμο άγχος, καθώς και τα επίπεδα κατάθλιψης, σε σύγκριση με τα αρχικά 

επίπεδα των συμμετεχόντων της ομάδας παρέμβασης, ενώ, αντίθετα, δεν 

παρατηρήθηκαν καθόλου σημαντικές διαφορές πριν και μετά τη θεραπεία στην 

ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, στην ομάδα παρέμβασης, παρατηρήθηκε σημαντική 

βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Συνεπώς, 

οι ασκήσεις στο νερό βελτιώνουν τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης μεταξύ ατόμων 

που έχουν υποστεί στο παρελθόν ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο (Aidar et al., 2018).

Οι Gezer et al. (2019) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό τη σύγκριση των 

επιδράσεων της αερόβιας άσκησης και της συμβατικής άσκησης κατά τη διάρκεια της 

αποκατάστασης για το εγκεφαλικό επεισόδιο ως προς την ποιότητα ζωής, την 

αερόβια ικανότητα, τα επίπεδα κατάθλιψης, την κινητική λειτουργία, την ποιότητα 

ύπνου και τους περιορισμούς δραστηριοτήτων μεταξύ ασθενών με υποξύ αγγειακό
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εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 42 ασθενείς, οι οποίοι 

διαχωρίστηκαν σε δύο επιμέρους ομάδες ανάλογα με το ένα διεξήγαγαν αερόβια 

άσκηση (22 άτομα) ή συμβατική άσκηση (20 άτομα), και τα αποτελέσματα 

εξετάστηκαν με τη χρήση διάφορων εργαλείων και δεικτών, όπως ο δείκτης 

ποιότητας ύπνου “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI), η κλίμακα κατάθλιψης 

“Beck Depression Scale” (BDS), το εργαλείο “Nottingham Health Profile” (NHP), το 

εργαλείο “Functional Independence Measure” (FIM), η δοκιμασία βάδισης “6 -  min 

Walking Test” (6 -  MWT), η δοκιμασία αναπνευστικής ικανότητας “Respiratory 

Function Tests”, και η δοκιμασία αντοχής “Exercise Tolerance Test” (ETT) (Gezer et 

al., 2019). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της εν λόγω μελέτης, μεταξύ των δύο 

εξεταζόμενων ομάδων, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τα 

επίπεδα της κατάθλιψης, της ποιότητας ύπνου, της ικανότητας βάδισης, της 

λειτουργικής ανεξαρτησίας και ορισμένων πτυχών της υγείας, ύστερα από τα 

προγράμματα αποκατάστασης. Ειδικά όσον αφορά στην κατάθλιψη, παρατηρήθηκε 

μία σημαντική βελτίωση ύστερα από τη διαδικασία αποκατάστασης και στις δύο 

ομάδες, ωστόσο, ύστερα από σύγκριση των δύο ομάδων, υψηλότερη βελτίωση 

παρατηρήθηκε στην ομάδα αερόβιας άσκησης, σε σύγκριση με την ομάδα 

συμβατικής άσκησης. Τέλος, σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν και ως προς τη 

δοκιμασία αντοχής και την κατάθλιψη μεταξύ της στιγμής εισαγωγής και εξόδου στο 

πρόγραμμα της αποκατάστασης, με την ομάδα της αερόβιας άσκησης να παρουσιάζει 

πιο βελτιωμένα επίπεδα. Συνολικά, λοιπόν, φαίνεται πως τόσο η αερόβια άσκηση όσο 

και η συμβατική άσκηση των ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο βελτιώνει 

σημαντικά τα επίπεδα κατάθλιψης, αλλά η αερόβια άσκηση οδηγεί σε υψηλότερη 

βελτίωση (Gezer et al., 2019).

Ο βασικός σκοπός της μελέτης των Ihle-Hansen et al. (2019) ήταν η εξέταση 

των επιπτώσεων της εξατομικευμένης τακτικής προπόνησης και άσκησης στη 

γνωστική και συναισθηματική λειτουργία μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 362 ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο που διαχωρίστηκαν στην 

ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα ελέγχου, και 3 και 21 μήνες ύστερα από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, εξετάστηκαν τα αποτελέσματα, και συγκεκριμένα, η 

συμμόρφωση των ασθενών στην παρέμβαση, τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, με 

τη χρήση της κλίμακας “Hospital Anxiety & Depression Scale” (HADS), της 

γνωστικής ικανότητας, με τη χρήση των εργαλείων “Mini Mental State Examination”
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(MMSE) και “Trail Making Test” (TMT). Η παρέμβαση περιλάμβανε τακτική 

ατομική προπόνηση με στόχο τη σωματική άσκηση για 30 λεπτά την ημέρα και τα 45 

έως 60 λεπτά σωματικής άσκησης με 2-3 επαναλήψεις έντονης άσκησης κάθε 

εβδομάδα, και το εξατομικευμένο αυτό πρόγραμμα ασκήσεων παρεχόταν στους 

ασθενείς από φυσιοθεραπευτές, αλλά διεξαγόταν στο σπίτι, χωρίς επίβλεψη (Ihle- 

Hansen et al., 2019). Βάσει των αποτελεσμάτων της εν λόγω μελέτης που 

καταγράφηκαν, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων ως προς την κατάθλιψη και το άγχος, καθώς και ως προς τη γνωστική 

λειτουργία. Αντίθετα, παρατηρήθηκε μία σημαντική σχέση μεταξύ συμμόρφωσης 

στην παρέμβαση και βαθμολογίας γνωστικής ικανότητας MMSE, όπου η υψηλότερη 

συμμόρφωση στην παρέμβαση οδήγησε σε υψηλότερη γνωστική ικανότητα. 

Συνολικά, λοιπόν, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές, κλινικές επιδράσεις μίας 

παρέμβασης σωματικής άσκησης στην γνωστική και συναισθηματική κατάσταση, 

συμπεριλαμβανομένων των διαταραχών άγχους και κατάθλιψης, μεταξύ των ατόμων 

με εγκεφαλικό επεισόδιο (Ihle-Hansen et al., 2019).

Οι Bovim et al. (2019) διεξήγαγαν μία προοπτική, πολυκεντρική μελέτη 

παρατήρησης με σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στη σωματική 

δραστηριότητα πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο και στα συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης 3 μήνες μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο, καθώς και τη διερεύνηση του 

τρόπου με τον οποίο η αυτοαναφερόμενη σωματική δραστηριότητα μεταβάλλεται 

από πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο έως και 3 μήνες ύστερα από την εμφάνιση του 

εγκεφαλικού επεισοδίου. Το δείγμα της εν λόγω μελέτης αποτελούνταν από 205 

ασθενείς από 11 διαφορετικές μονάδες εγκεφαλικού επεισοδίου της Νορβηγίας, , και 

για τους ασθενείς αυτούς, εκτιμήθηκε η σωματική δραστηριότητα, το άγχος και η 

κατάθλιψη (Bovim et al., 2019). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, 

τα υψηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο 

συσχετίστηκαν με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη 

σωματική άσκηση πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο και στο άγχος 3 μήνες μετά από 

αυτό. Τέλος, το 41,5% του δείγματος των ασθενών ανέφεραν παρόμοια επίπεδα 

σωματικής άσκησης πριν και μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Συνεπώς, μεταξύ 

ασθενών με ήπια συμπτώματα συναισθηματικής δυσφορίας, η σωματική 

δραστηριότητα πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να είναι προστατευτική ενάντια
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της κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, αλλά όχι ενάντια του άγχους 

(Bovim et al., 2019).

Μέσω μίας τυφλής, τυχαιοποιημένης, ελεγχόμενης μελέτης, οι Vloothuis et al. 

(2019) εξέτασαν την επίδραση μίας παρέμβασης διαμεσολαβούμενων από το 

φροντιστή ασκήσεων στο λειτουργικό αποτέλεσμα ασθενών που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 66 ζεύγη ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο -  φροντιστών, οι οποίοι διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο 

ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα ελέγχου. Στην ομάδα παρέμβασης, 

το πρόγραμμα που εξετάστηκε ονομαζόταν CARE4STROKE και περιλάμβανε 150 

λεπτά άσκησης ανά εβδομάδα με την επίβλεψη του φροντιστή τους, ενώ στην ομάδα 

ελέγχου, οι συμμετέχοντες λάμβαναν τη συνήθη φροντίδα. Στην αρχή της έρευνας, 

αλλά και 8 και 12 εβδομάδες ακολούθως, εκτιμήθηκαν, τόσο στους ασθενείς, όσο και 

στους φροντιστές, η κινητικότητα των ασθενών, η ικανότητα βάδισης, η δύναμη, η 

ισορροπία, η κόπωση, η διάθεση, η ποιότητα ζωής, η αυτοαποτελεσματικότητα και η 

απόδοση στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Vloothuis et al., 2019). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές ως προς την κινητικότητα 8 και 12 εβδομάδες μετά την έναρξη της 

άσκησης, ενώ σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν ως προς τα επίπεδα άγχους των 

ασθενών και ως προς τα επίπεδα κατάθλιψης των φροντιστών. Συγκεκριμένα, 

βελτιωμένα επίπεδα άγχους στους ασθενείς και κατάθλιψης στους φροντιστές 

παρατηρήθηκαν στην ομάδα της παρέμβασης, και το μειωμένο άγχος των ασθενών 

παρέμεινε και κατά τις 12 εβδομάδες μετέπειτα παρακολούθησης. Αντίθετα, καμία 

στατιστικά σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως προς την κατάθλιψη των 

ασθενών. Συνολικά, λοιπόν, φαίνεται πως ένα πρόγραμμα ασκήσεων υπό την 

επίβλεψη των φροντιστών είναι ικανό να μειώσει σημαντικά και μακροπρόθεσμα τα 

επίπεδα άγχους των ατόμων που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο (Vloothuis et 

al., 2019).

Ο Perez-de la Cruz (2020) διεξήγαγε μία μελέτη με σκοπό την αξιολόγησης 

των επιδράσεων ενός προγράμματος υδροθεραπείας Ai Chi στην κατάθλιψη, στην 

πόνο και στην ποιότητα ζωής μεταξύ ατόμων που είχαν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν από 45 άτομα, τα οποία διαχωρίστηκαν σε τρεις 

επιμέρους ομάδες: στην 1η ομάδα (ομάδα παρέμβασης), οι συμμετέχοντες δέχθηκαν 

υδροθεραπεία Ai Chi, στη 2η ομάδα (συνδυασμένη θεραπεία), οι συμμετέχοντες
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έλαβαν εναλλασσόμενες θεραπείες φυσιοθεραπείας στην ξηρά και υδροθεραπείας Ai 

Chi, ενώ στην 3η ομάδα (ομάδα ελέγχου), οι συμμετέχοντες έλαβαν μόνο 

φυσιοθεραπεία στην ξηρά (Perez-de la Cruz, 2020). Πριν και μετά τη θεραπεία, 

εκτιμήθηκαν η ποιότητα ζωής, η ψυχική ανθεκτικότητα και ο πόνος, και βρέθηκε ότι 

τόσο στην ομάδα παρέμβασης όσο και στην ομάδα συνδυασμένης θεραπείας, 

υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την ψυχική ανθεκτικότητα και τον 

πόνο ύστερα από την παρέμβαση, σε σύγκριση με πριν τη θεραπεία. Όσον αφορά 

στην ποιότητα ζωής, στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στην ομάδα 

παρέμβασης και στην ομάδα της συνδυασμένης θεραπείας για όλους τους επιμέρους 

τομείς, εκτός από την κοινωνική λειτουργία, τη ζωτικότητα και τη γενική υγεία, όπου 

δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές. Αντίθετα, στην ομάδα ελέγχου, δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές σε κανένα από τα τρία μέτρα έκβασης. 

Συνεπώς, η σωματική άσκηση στο νερό φαίνεται πως επιδρά θετικά στη διάθεση, 

στον πόνο και στην ποιότητα ζωής των ατόμων που έχουν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο (Perez-de la Cruz, 2020).

Ο βασικός σκοπός της αναδρομικής πειραματικής μελέτης των (Yuan and He 

(2020) ήταν η διερεύνηση των επιδράσεων μίας παρέμβασης φυσιοθεραπείας στην 

ψυχική λειτουργία των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγμα αποτελούνταν 

από 134 ασθενείς που είχαν διαγνωστεί στο παρελθόν με άγχος και κατάθλιψη που 

υποβλήθηκαν σε παρέμβαση που περιλάμβανε νευροαναπτυξιακές τεχνικές, ασκήσεις 

με τροχό στους ώμους, στατική ποδηλασία και ασκήσεις ενδυνάμωσης. Η θεραπεία 

αυτή διήρκησε 6 μήνες, με συχνότητα 5 ημέρες ανά εβδομάδα, και τα βασικά μέτρα 

έκβασης αξιολογήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση, με τα εργαλεία “Functional 

Independent Measure” (FIM), “Disability Rating Scale” (DRS) και “Patient Health 

Questionnaire -  9” (PHQ -  9) (Yuan and He, 2020). Βάσει των αποτελεσμάτων, πριν 

και μετά την παρέμβαση, η βαθμολογία του εργαλείου FIM ήταν ίση με 20,77 ± 1,74 

και 82,52 ± 10,03, αντίστοιχα, η βαθμολογία της κλίμακας DRS ήταν ίση με 19,67 ± 

1,25 και 7,78 ± 1,49, αντίστοιχα, ενώ η βαθμολογία του εργαλείου PHQ -  9 ήταν ίση 

με 24,77 ± 1,24 και 82,52 ± 10,03, αντίστοιχα. Οι διαφορές αυτές που εντοπίστηκαν 

πριν και μετά την παρέμβαση σε όλα τα μέτρα ήταν στατιστικά σημαντικές, 

επομένως, η επίδραση της παρέμβασης ήταν σημαντική. Ως εκ τούτου, η 

φυσιοθεραπεία σε άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο και έχουν ιστορικό 

άγχους και κατάθλιψης είναι ικανή να βελτιώσει σημαντικά τις κινητικές αλλά και τις
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ψυχικές λειτουργίες των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των επιπέδων άγχους και 

κατάθλιψης (Yuan and He, 2020).

Οι Paprocka-Borowicz et al. (2021) πραγματοποίησαν μία μελέτη με σκοπό 

την αξιολόγηση της επίδρασης της σωματικής δραστηριότητας και της 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης των ασθενών στην αποτελεσματικότητα της 

ανάρρωσης από κατάθλιψη και στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων της κατάθλιψης. 

Σε ένα δείγμα 40 ασθενών που είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, 

πραγματοποιήθηκε κινησιοθεραπεία με ένα σύνολο ασκήσεων με συχνότητα 5 φορές 

την εβδομάδα, για συνολικά 2 εβδομάδες, εκτιμήθηκε τόσο στην αρχή όσο και 2 

εβδομάδες ύστερα από φυσιοθεραπεία, η σοβαρότητα των συμπτωμάτων άγχους και 

κατάθλιψης, με τη χρήση της κλίμακας “Hospital Anxiety and Depression Scale” 

(Paprocka-Borowicz et al., 2021). Βάσει των αποτελεσμάτων που προέκυψαν, η 

φυσικοθεραπεία φάνηκε να έχει θετική επίδραση στην ψυχική κατάσταση των 

ασθενών, και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης ύστερα από 

το εγκεφαλικό επεισόδιο συσχετίστηκε με την οικονομική κατάσταση των ασθενών. 

Τέλος, η φυσική κατάσταση και η κατάσταση υγείας επηρέασαν σημαντικά τη 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης. Ως εκ τούτου, η 

κινησιοθεραπεία σε ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να 

επιδράσει θετικά στο άγχος και στην κατάθλιψη, αλλά η πρόγνωση της νόσου αυτής 

μπορεί να επηρεαστεί από την κατάσταση υγείας και την οικονομική κατάσταση των 

ασθενών (Paprocka-Borowicz et al., 2021).

Στον πίνακα 3 απεικονίζονται συνοπτικά οι μελέτες που αφορούσαν στην 

επίδραση της άσκησης στο άγχος και στην κατάθλιψη μετά από αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο.
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Πίνακας 3 Βασικά στοιχεία άρθρων που αφορούσαν στην επίδραση της άσκησης στο άγχος και στην κατάθλιψη μετά από ΑΕΕ.

Μ ελέτη Ε ίδος μελέτης Δ είγμ α
Δ ιάρκεια

μελέτης
Π αρέμβαση Β ασικά  Α ποτελέσμ ατα

(Chan et al., 

2012)

Πιλοτική, ελεγχόμενη, τυχαιοποιημένη μελέτη

Η διερεύνηση του εάν η προσθήκη ενός 

προγράμματος γιόγκα (yoga) στην αποκατάσταση 

των ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο θα 

μπορούσε να ενισχύσει τη βελτίωση των 

συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης.

14 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο και 

ημιπάρεση

6 εβδομάδες Ασκήσεις γιόγκα

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως προς τις αλλαγές του άγχους 

(προσωρινού και μόνιμου) και της κατάθλιψης 

μεταξύ των δύο εξεταζόμενων ομάδων.

(Jun et al., 

2013)

Ημιπειραματική μελέτη

Η αξιολόγηση των επιδράσεων της συνδυασμένης 

μουσικοκινητικής θεραπείας στη σωματική και 

ψυχολογική λειτουργία των νοσηλευόμενων με 

εγκεφαλικό επεισόδιο ασθενών.

42 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

8 εβδομάδες
Μουσικοκινητική

θεραπεία

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε σημαντικά 

αυξημένη κάμψη της άρθρωσης του αγκώνα και 

του ώμου, καθώς και αυξημένη διάθεση, 

συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης, σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.

(Trompetto et - 7 ασθενείς με 4 εβδομάδες Υποβοηθούμενη Ύστερα από το πρόγραμμα του, παρατηρήθηκε
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al., 2013) Η εκτίμηση των μεταβολών κατάθλιψης που 

σημειώνονται ύστερα από ένα πρόγραμμα 

υποβοηθούμενης από ρομπότ προπόνησης βάδισης 

μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο και 

ημιπληγία.

εγκεφαλικό 

επεισόδιο και 

ημιπληγία

από ρομπότ

προπόνηση

βάδισης

αύξηση της κατάθλιψης.

Στατιστικά σημαντικές ήταν οι διαφορές στην 

κατάθλιψη στις 2 πρώτες μετρήσεις, ενώ, 

αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των 2 τελευταίων μετρήσεων.

(Kijowski,

2014)

Η σύγκριση της ανάκαμψης των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο με και χωρίς κατάθλιψη, και η 

εκτίμηση της επίδρασης του χρόνου έναρξης της 

αποκατάστασης ύστερα από την εμφάνιση του 

εγκεφαλικού επεισοδίου.

145 ασθενείς 

που είχαν 

υποστεί για 

πρώτη φορά 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

4 εβδομάδες

Πρόγραμμα

αποκατάστασης

(ατομικές και

ομαδικές

ασκήσεις,

εργοθεραπεία,

φυσιοθεραπεία και

προπόνηση

βάδισης)

Ύστερα από την ολοκλήρωση του

προγράμματος αποκατάστασης, ανάκτηση της 

συμμετρίας βάδισης παρατηρήθηκε μόνο στους 

ασθενείς χωρίς κατάθλιψη, ενώ στους ασθενείς 

με κατάθλιψη, διατηρήθηκε η ασυμμετρία στη 

βάδιση.

(Calabro et al., 

2015) Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 

υποβοηθούμενης από ρομπότ αποκατάστασης της

30 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

8 εβδομάδες

Υποβοηθούμενη 

από ρομπότ

προπόνηση της

βάδισης

Ύστερα από τη συμβατική θεραπεία, δεν 

υπήρξε σημαντική βελτίωση στην ικανότητα 

βάδισης, στην ισορροπία, στην κατάθλιψη και 

στη λειτουργική κατάσταση.
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βάδισης σε ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο. Ύστερα από το ρομποτική αποκατάσταση, 

παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις σχεδόν 

σε όλες τις κινητικές και ψυχολογικές 

μεταβλητές, συμπεριλαμβανομένης της γενικής 

ευημερίας και της κατάθλιψης.

(Miller et al., 

2017)

Συγχρονική μελέτη

Η εκτίμηση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ 

συμμόρφωσης σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων στο 

σπίτι και της κατάθλιψης και κόπωσης των ασθενών.

49 ασθενείς -
“Home Exercise 

Programs” (HEP)

Η άσκηση βρέθηκε ότι επιδρά θετικά στην 

ανάκαμψη των ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο, ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στην 

αυτοαναφερόμενη κατάθλιψη και τη

συμμόρφωση των ασθενών στο πρόγραμμα 

ασκήσεων στο σπίτι.

(Hong et al., 

2017)

Συγχρονική μελέτη

Ο έλεγχος και η σύγκριση των επιπτώσεων της 

σωματικής δραστηριότητας στη μείωση του κινδύνου 

κατάθλιψης μεταξύ ατόμων που είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

4.555 με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

12 μήνες

Μέτρια άσκηση 

(150 λεπτά 

αερόβιας άσκησης 

την εβδομάδα) ή 

έντονη άσκηση (75 

λεπτά έντονης 

άσκησης την 

εβδομάδα)

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές

διαφορές στην αρχή της μελέτης μεταξύ των 

ατόμων που ασκούνταν και εκείνων που δεν 

είχαν καθόλου σωματική δραστηριότητα.

Η σωματική δραστηριότητα βρέθηκε ότι μειώνει 

τον κίνδυνο για την κατάθλιψη μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο κατά 36,1% έως 42,4%.

65

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 20:05:58 EEST - 18.217.156.67



(Vahlberg et 

al., 2017)

Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη

Η αξιολόγηση της επίδρασης των ασκήσεων 

προοδευτικής αντίστασης και ισορροπίας σε 

διάφορες σωματικές και ψυχολογικές λειτουργίες των 

ατόμων ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο.

67 άτομα που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο 1 έως 

3 έτη πριν την 

έρευνα

15 μήνες

Ασκήσεις 

προοδευτικής 

αντίστασης και 

ισορροπίας

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως προς την κατάθλιψη ούτε μεταξύ 

της αρχικής στιγμής και των μετέπειτα 

μετρήσεων, ούτε μεταξύ των δύο εξεταζόμενων 

ομάδων.

(Haddad et al., 

2017)

Αναδρομική μελέτη

Η ανάλυση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και των 

βαθμολογιών κίνησης σε ασθενείς με εγκεφαλικό 

επεισόδιο που έλαβαν εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία (CIMT)

40 ασθενείς που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

10 ημέρες Θεραπεία CIMT

Ύστερα από τη θεραπεία CIMT, σημειώθηκε 

μικρή αλλά στατιστικά σημαντική μείωση στη 

βαθμολογία κατάθλιψης.

Η βαθμολογία της κατάθλιψης πριν τη θεραπεία 

δεν ήταν ικανή να προβλέψει το αποτέλεσμα 

κίνησης του άνω άκρου βαθμολογία “MAL Arm 

Use Scale”.

(VanDerwerker 

et al., 2018)

Μελέτη σειράς περιπτώσεων

Η ε ξέταση της ασφάλειας και της επίδρασης του 

συνδυασμού αεροβικής άσκησης και διακρανιακής 

μαγνητικής διέγερσης στη λειτουργική κινητικότητα

3 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο και 

τουλάχιστον 

ήπια

συμπτώματα

8 εβδομάδες

Αεροβική άσκηση 

σε συνδυασμό με 

διακρανιακή 

μαγνητική 

διέγερση

Τα συμπτώματα κατάθλιψης βελτιώθηκαν και 

στους 3 συμμετέχοντες, και η βελτίωση που 

σημειώθηκε ήταν μεγαλύτερη ή ίση του 50%.
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και στην κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. κατάθλιψης

(Aidar et al., 

2018)

Τυχαιοποιημένη μελέτη παρέμβασης

Η εξέταση της επίδρασης ενός προγράμματος 

άσκησης στο νερό σε άτομα που υπέφεραν από άγχος 

και κατάθλιψη ύστερα από ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

36 άτομα που 

είχαν υποστεί 

ισχαιμικό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο στο 

παρελθόν

3 μήνες Ασκήσεις στο νερό

Η παρέμβαση των ασκήσεων στο νερό βελτίωσε 

το προσωρινό και το μόνιμο άγχος, καθώς και τα 

επίπεδα κατάθλιψης, σε σύγκριση με τα αρχικά 

επίπεδα των συμμετεχόντων της ομάδας 

παρέμβασης.

Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν καθόλου 

σημαντικές διαφορές πριν και μετά τη θεραπεία 

στην ομάδα ελέγχου.

(Gezer et al., 

2019)

Η σύγκριση των επιδράσεων της αερόβιας άσκησης 

και της συμβατικής άσκησης κατά τη διάρκεια της 

αποκατάστασης για το εγκεφαλικό επεισόδιο ως προς 

την ποιότητα ζωής, την αερόβια ικανότητα, τα 

επίπεδα κατάθλιψης, την κινητική λειτουργία, την 

ποιότητα ύπνου και τους περιορισμούς 

δραστηριοτήτων μεταξύ ασθενών με υποξύ αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

42 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

6 εβδομάδες
Αερόβια άσκηση, 

συμβατική άσκηση

Μεταξύ των δύο εξεταζόμενων ομάδων, 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές

διαφορές ως προς τα επίπεδα της κατάθλιψης, 

της ποιότητας ύπνου, της ικανότητας βάδισης, 

της λειτουργικής ανεξαρτησίας και ορισμένων 

πτυχών της υγείας, ύστερα από τα προγράμματα 

αποκατάστασης.

Όσον αφορά στην κατάθλιψη, παρατηρήθηκε 

μία σημαντική βελτίωση ύστερα από τη 

διαδικασία αποκατάστασης και στις δύο ομάδες,
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ωστόσο, υψηλότερη βελτίωση παρατηρήθηκε 

στην ομάδα αερόβιας άσκησης, σε σύγκριση με 

την ομάδα συμβατικής άσκησης.

(Ihle-Hansen et 

al., 2019).

Προοδευτική, μονότυφλη, τυχαιοποιημένη, 

πολυκεντρική μελέτη

Η εξέταση των επιπτώσεων της εξατομικευμένης 

τακτικής προπόνησης και άσκησης στη γνωστική και 

συναισθηματική λειτουργία μετά το εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

362 ασθενείς με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

21 μήνες

Ατομική 

παρέμβαση 

σωματικής 

άσκησης στο σπίτι

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την 

κατάθλιψη και το άγχος, καθώς και ως προς τη 

γνωστική λειτουργία.

(Bovim et al., 

2019)

Προοπτική, πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης

Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στη σωματική 

δραστηριότητα πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο και στα 

συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 3 μήνες μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο.

205 ασθενείς 3 μήνες

Σωματική άσκηση 

πριν το εγκεφαλικό 

επεισόδιο

Τα υψηλότερα επίπεδα σωματικής

δραστηριότητας πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο 

συσχετίστηκαν με λιγότερα συμπτώματα 

κατάθλιψης μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο.

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στη σωματική άσκηση πριν 

το εγκεφαλικό επεισόδιο και στο άγχος 3 μήνες 

μετά από αυτό.
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(Vloothuis et 

al., 2019)

Τυφλή, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη μελέτη

Η εξέταση της επίδρασης μίας παρέμβασης 

διαμεσολαβούμενων από το φροντιστή ασκήσεων 

στο λειτουργικό αποτέλεσμα ασθενών που έχουν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο.

66 ζεύγη 

ασθενών με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο -  

φροντιστών

12

εβδομάδες
CARE4 STROKE

<δημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν ως προς 

τα επίπεδα άγχους των ασθενών και ως προς τα 

επίπεδα κατάθλιψης των φροντιστών.

Βελτιωμένα επίπεδα άγχους στους ασθενείς και 

κατάθλιψης στους φροντιστές παρατηρήθηκαν 

στην ομάδα της παρέμβασης.

Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε ως προς την κατάθλιψη των 

ασθενών.

(Perez-de la 

Cruz, 2020)

Η αξιολόγηση των επιδράσεων ενός προγράμματος 

υ δροθεραπείας Ai Chi στην κατάθλιψη, στην πόνο 

και στην ποιότητα ζωής μεταξύ ατόμων που είχαν 

υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο.

45 άτομα με 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

3 μήνες
Υδροθεραπεία Ai 

Chi, στη 2η ομάδα

Όσον αφορά στην ποιότητα ζωής, στατιστικά 

σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στην 

ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα της 

συνδυασμένης θεραπείας για όλους τους 

επιμέρους τομείς, εκτός από την κοινωνική 

λειτουργία, τη ζωτικότητα και τη γενική υγεία, 

όπου δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές.

(Yuan and He, 

2020).

Αναδρομική, πειραματική μελέτη 134 ασθενείς 

που είχαν 

υποστεί

6 μήνες
Παρέμβαση 

φυσιοθεραπείας 

που περιλάμβανε

Οι διαφορές που εντοπίστηκαν πριν και μετά την 

παρέμβαση σε όλα τα μέτρα ήταν στατιστικά 

σημαντικές, επομένως, η επίδραση της
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Η διερεύνηση των επιδράσεων μίας παρέμβασης 

φυσιοθεραπείας στην ψυχική λειτουργία των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.

εγκεφαλικό 

επεισόδιο και 

είχαν

διαγνωστεί στο 

παρελθόν με 

άγχος και 

κατάθλιψη

νευροαναπτυξιακές 

τεχνικές, ασκήσεις 

με τροχό στους 

ώμους, στατική 

ποδηλασία και 

ασκήσεις 

ενδυνάμωσης

παρέμβασης ήταν σημαντική.

(Paprocka- 

Borowicz et 

al., 2021)

Η αξιολόγηση της επίδρασης της σωματικής 

δραστηριότητας και της κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης των ασθενών στην αποτελεσματικότητα 

της ανάρρωσης από κατάθλιψη και στη σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων της κατάθλιψης.

40 ασθενείς που 

είχαν υποστεί 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο

2 εβδομάδες Κινησιοθεραπεία

Η κινησιοθεραπεία φάνηκε να έχει θετική 

επίδραση στην ψυχική κατάσταση των ασθενών, 

και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων άγχους και 

κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό 

επεισόδιο συσχετίστηκε με την οικονομική 

κατάσταση των ασθενών.

Η φυσική κατάσταση και η κατάσταση υγείας 

επηρέασαν σημαντικά τη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης.
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Κεφάλαιο 6 Συζήτηση -  Συμπεράσματα

Μέχρι σήμερα, έχουν προσδιοριστεί ποικίλοι παράγοντες κινδύνου που μπορούν να 

προβλέψουν την εμφάνιση ή την επανεμφάνιση του εγκεφαλικού επεισοδίου, αλλά 

και τις επιπτώσεις και την έκβαση των ασθενών που έχουν υποστεί το εγκεφαλικό 

επεισόδιο (Mozaffarian et al., 2015; Yew and Cheng, 2015). Οι ασθενείς με 

συννοσηρότητες παρουσιάζουν χειρότερο λειτουργικό αποτέλεσμα ύστερα από ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο, και η μείζων κατάθλιψη είναι ένας από τους κρίσιμους 

παράγοντες για την αποκατάσταση και την ποιότητα ζωής των ασθενών ύστερα από 

το εγκεφαλικό επεισόδιο (Rabi-Zikic et al., 2020).

Η κατάθλιψη μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι μία σοβαρή και συχνή 

επιπλοκή του εγκεφαλικού επεισοδίου, με επιπολασμό 30% έως 65%, η οποία 

σχετίζεται αρνητικά με την επιβίωση, το λειτουργικό αποτέλεσμα, τη συμμόρφωση 

με τη θεραπεία, την ποιότητα ζωής, το κόστος της ιατρικής φροντίδας και τη 

συμμετοχή των ασθενών στις κοινωνικές τους δραστηριότητες (Lu et al., 2019; 

Ghaffari et al., 2020). Επιπλέον, τα συμπτώματα κατάθλιψης είναι ικανά να 

ερμηνεύσουν τα χειρότερα αποτελέσματα των ασθενών που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο σε διάφορες εργασιακές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

(Blomgren et al., 2019).

Η κατάθλιψη ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, και ιδίως η κατάθλιψη 

πρώιμης εμφάνισης, διαθέτει ποικίλους ανεξάρτητους παράγοντες πρόβλεψης, όπως 

τα προηγούμενα επεισόδια κατάθλιψης, η γνωστική δυσλειτουργία και τα σοβαρά 

νευρολογικά ελλείμματα (Kanellopoulos et al., 2020; Rabi-Zikic et al., 2020; Todorov 

et al., 2020; Rabat et al., 2021). Ο εντοπισμός των παραγόντων αυτών κινδύνου και 

πρόβλεψης της κατάθλιψης μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο είναι εξαιρετικά 

σημαντικός, εφόσον η κατάθλιψη μπορεί να έχει σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις 

στα αποτελέσματα αποκατάστασης, όπως η σωματική και γνωστική αποκατάσταση, η 

ποιότητα ζωής και η επαναφορά των ατόμων στις δραστηριότητες της καθημερινής 

τους ζωής (Ghaffari et al., 2020).

Η κατάθλιψη μετά από εγκεφαλικό είναι η πιο συχνή νευροψυχιατρική 

επιπλοκή ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ το άγχος είναι η δεύτερη πιο
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συχνή ψυχολογική διαταραχή μεταξύ ατόμων που έχουν επιβιώσει από αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Feng et al., 2014; Han et al., 2020; Hejazi-Shirmard et al., 

2020; Perez-de la Cruz, 2020). Ως εκ τούτου, εκτός από την κατάθλιψη, εξίσου 

σημαντική είναι και η ενδελεχή μελέτη της διαταραχής του άγχους των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο, με εντοπισμό των παραγόντων κινδύνου, τη σύνδεσή του με 

τα ελλείμματα που επιφέρει το εγκεφαλικό επεισόδιο και την εύρεση 

αποτελεσματικών μεθόδων αντιμετώπισής του.

Στην παρούσα μελέτη, ως βασικός σκοπός τέθηκε η διερεύνηση της σχέσης 

μεταξύ των κινητικών ελλειμμάτων και της κατάθλιψης ή του άγχους μετά από 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, και της επίδρασης της άσκησης στην κατάθλιψη και 

το άγχος ύστερα από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

Βάσει των σχετικών πρόσφατων μελετών, η κατάθλιψη φαίνεται να σχετίζεται 

σημαντικά με την κινητική λειτουργία, και συνεπώς, με τα κινητικά ελλείμματα που 

παρουσιάζουν οι ασθενείς ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Αναλυτικότερα, τα 

συμπτώματα κατάθλιψης που εντοπίζονται μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο 

έχουν συσχετιστεί αντίστροφα με την ισορροπία, τη μυϊκή δύναμη τετρακεφάλου και 

την αυτοαναφερόμενη σωματική απόδοση των ατόμων αυτών, καθώς και με την 

κινητικότητα των ατόμων, την κινητικότητα των άνω άκρων και τη δράση του 

βραχίονα (Prasomsri et al., 2014; Alghwiri, 2016; Park et al., 2016; Lin et al., 2020). 

Αντιθέτως, βάσει άλλης μελέτης, τα χαμηλά επίπεδα κατάθλιψης δεν σχετίζονται 

σημαντικά με την κινητική λειτουργία και τις βλάβες των άνω άκρων (Weaver et al., 

2013).

Η σύνδεση της κατάθλιψη με τα κινητικά ελλείμματα φαίνεται να είναι 

έμμεση και να διαμεσολαβείται από την κόπωση (Macintosh et al., 2017; Rauwenhoff 

et al., 2020). Σύμφωνα με άλλη υπόθεση, στη σχέση μεταξύ των κινητικών 

ελλειμμάτων και των διαταραχών διάθεσης, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης, 

λειτουργεί ως κατώφλι το στρες, όπου οι βλάβες που προκαλούνται από το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως τα κινητικά ελλείμματα, προάγουν ευαισθησία στο 

στρες, και η ευαισθησία αυτή μπορεί να διεγείρει την ανάπτυξη διαταραχών διάθεσης 

(Hama et al., 2020).

Στη μελέτη των Torrisi et al. (2018), βρέθηκε ότι τα αποτελέσματα 

αποκατάστασης των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως και η
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αυτοαποτελεσματικότητα, μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά τη διάθεση, 

συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης και του άγχους, αλλά όχι το αντίστροφο 

(Torrisi et al., 2018). Παρόλο που στην εν λόγω μελέτη, δεν εξετάστηκαν τα 

αποτελέσματα της αποκατάστασης ως προς τα κινητικά ελλείμματα, το εύρημα αυτό 

είναι αρκετά ενδιαφέρον, καθώς άλλες μελέτες έχουν επισημάνει τη σημαντική 

επίδραση της κατάθλιψης στα αποτελέσματα της αποκατάστασης των ασθενών 

αυτών. Πράγματι, η κινητικότητα αποτελεί σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης της 

έκβασης του αποτελέσματος ως προς την ψυχική υγεία του ατόμου, αλλά και η 

κατάθλιψη αποτελεί σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης της έκβασης της 

αποκατάστασης ως προς τα κινητικά ελλείμματα, αφού περιορίζει την ανάκαμψη της 

ικανότητας βάδισης ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο (Kijowski, 2014; Park et 

al., 2016; Rauwenhoff et al., 2020). Αναλυτικότερα, οι ασθενείς με μέτρια προς 

σοβαρή κατάθλιψη παρουσιάζουν κατά 3,7 φορές περισσότερη πιθανότητα πτωχού 

αποτελέσματος ως προς την ισορροπία σε σύγκριση με τους ασθενείς με ελάχιστη 

έως ήπια κατάθλιψη, και σε διάστημα 6 μηνών (Park et al., 2016). Επιπλέον, η 

κατάθλιψη φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά και τη συμμόρφωση των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο στη θεραπεία τους, αφού τα άτομα που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο είναι γενικά δύσκολο να δεσμευτούν στη σωματική άσκηση, 

και ένας από τους ανασταλτικούς παράγοντες της άσκησης είναι η κατάθλιψη 

(Tornbom et al., 2017).

Ένα άρρηκτα συνδεδεμένο μέτρο με την ισορροπία αποτελούν οι πτώσεις. 

Λόγω των σοβαρών επιπτώσεων των κινητικών ελλειμμάτων και των πτώσεων των 

ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο, είναι εξαιρετικά σημαντική η πρόληψη 

των πτώσεων. Έτσι, στο πλαίσιο ανάπτυξης στρατηγικών πρόληψης των πτώσεων και 

βελτίωσης των κινητικών ελλειμμάτων, κρίθηκε αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση 

των παραγόντων εκείνων που σχετίζονται με αυξημένα κινητικά ελλείμματα και με 

αυξημένο κίνδυνο πτώσεων (Alenazi et al., 2018). Ο αριθμός των μελετών που 

εστίασαν στους παράγοντες αυτούς ήταν σχετικά μικρός, και μεταξύ των παραγόντων 

που φαίνονται να επηρεάζουν αρνητικά την κινητικότητα και τον κίνδυνο πτώσης 

των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο, ανήκουν η κατάθλιψη, το ιστορικό 

προηγούμενο πτώσεων, τα γνωστικά ελλείμματα και ο χρόνος από το αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Divani et al., 2009; Hwang et al., 2013). Αντίθετα, τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας, η μυϊκή δύναμη των ποδιών και η ικανότητα βάδισης σε

73

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 20:05:58 EEST - 18.217.156.67



διάρκεια 6 λεπτών φαίνεται πως δεν είναι σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης των 

π τώ σ εω ν  μεταξύ ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (Pang and Eng, 2008). 

Η παρουσία της κατάθλιψης στο σύνολο των παραγόντων που σχετίζονται σημαντικά 

με τον κίνδυνο πτώσης των ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο επιβεβαιώνεται και από 

δύο πρόσφατες μελέτες, όπου δείχθηκε ότι η κατάθλιψη αποτελεί έναν ανεξάρτητο 

παράγοντα πρόβλεψης των πτώσεων σε ασθενείς που έχουν υποστεί αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (Wei et al., 2017; Alenazi et al., 2018).

Έτσι, βάσει των περισσότερων μελετών, φαίνεται πως οι κινητικές δεξιότητες 

συνδέονται ισχυρά με την κατάθλιψη ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, με τα 

κινητικά ελλείμματα να οδηγούν σε αυξημένα συμπτώματα κατάθλιψης και τις 

υψηλότερες κινητικές δεξιότητες να οδηγούν σε χαμηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων (Prasomsri et al., 2014; Alghwiri, 2016; Park et al., 2016; Yoshida et 

al., 2019; Lin et al., 2020). Μάλιστα, τα κινητικά ελλείμματα των ασθενών με 

εγκεφαλικό επεισόδιο φαίνεται πως αποτελούν σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, της ποιότητας ζωής και του συναισθηματικού φορτίου 

όχι μόνο για τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά και για τους φροντιστές τους (Freytes et 

al., 2021).

Εκτός από την κατάθλιψη, τα κινητικά ελλείμματα σχετίζονται επίσης 

σημαντικά και με το άγχος που αναπτύσσεται ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Ojagbemi et al., 2020). Η ισορροπία κατά τη στάση του ατόμου, καθώς και η 

διεξαγωγή διάφορων κινήσεων και εργασιών σχετίζονται σημαντικά με το άγχος των 

ασθενών, και το άγχος κατά την έξοδο από την αποκατάσταση σχετίζεται με τη 

φυσική δραστηριότητα των ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο 3 μήνες αργότερα, 

ωστόσο το εάν, πράγματι, και το πώς μπορεί να επηρεάσει η επίδραση του άγχους 

στη σωματική δραστηριότητα των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο χρειάζεται 

περαιτέρω διερεύνησης (Hejazi-Shirmard et al., 2020; Rafsten et al., 2020; Thilarajah 

et al., 2020).

Η σωματική άσκηση μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο κατάθλιψης μετά το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, κι έτσι, τα συνιστώμενα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας 

μπορούν να λειτουργήσουν προστατευτικά στο συγκεκριμένο πληθυσμό (Hong et al., 

2017). Έτσι, όσον αφορά στην επίδραση της άσκησης στην κατάθλιψη ύστερα από 

εάν εγκεφαλικό επεισόδιο, μέχρι σήμερα, έχουν εξεταστεί διάφορες παρεμβάσεις
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άσκησης και έχουν αποδειχθεί αρκετά αποτελεσματικές. Συγκεκριμένα, σημαντικά 

βελτιωμένες αλλαγές στα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης των ασθενών ύστερα από 

εγκεφαλικό επεισόδιο μπορούν να επιτευχθούν με τη γιόγκα (Chan et al., 2012), με 

την κινησιοθεραπεία (Paprocka-Borowicz et al., 2021) ή με τις ασκήσεις στο νερό 

(Aidar et al., 2018), ενώ σημαντική μείωση των επιπέδων κατάθλιψης επιτυγχάνουν η 

εξάσκηση βάδισης, υποβοηθούμενη από ρομπότ εξάσκηση της βάδισης, η αερόβια 

άσκηση, η μουσικοκινητική θεραπεία και η φυσιοθεραπεία (Jun et al., 2013; 

Trompetto et al., 2013; Calabro et al., 2015; Gezer et al., 2019; Perez-de la Cruz, 

2020; Yuan and He, 2020). Ο συνδυασμός της αερόβιας άσκησης με τη διακρανιακή 

μαγνητική διέγερση είναι μία άλλη εφικτή, ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία 

για τη βελτίωση της κατάθλιψης και της κινητικής ικανότητας στους ασθενείς με 

εγκεφαλικό επεισόδιο και ήπια συμπτώματα κατάθλιψης (VanDerwerker et al., 2018).

Αντίθετα, μεταξύ ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο, η διεξαγωγή 

ασκήσεων προοδευτικής αντίστασης και ισορροπίας για 3 μήνες δεν επιφέρει 

σημαντική βελτίωση στην κατάθλιψη και στην ποιότητα ζωής (Vahlberg et al., 2017). 

Επιπλέον, μεταξύ ασθενών με ήπια συμπτώματα συναισθηματικής δυσφορίας, η 

σωματική δραστηριότητα πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να είναι 

προστατευτική ενάντια της κατάθλιψης ύστερα από το εγκεφαλικό επεισόδιο, αλλά 

όχι ενάντια του άγχους (Bovim et al., 2019).

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι εντοπίστηκε και μία μελέτη με βασικό σκοπό 

την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ενός προγράμματος ασκήσεων ισορροπίας, 

προοδευτικής ενδυνάμωσης και σχετιζόμενων με εργασίες ασκήσεων στο λειτουργικό 

αποτέλεσμα, στα επίπεδα άγχους και στην αυτοαποτελεσματικότητα των ατόμων που 

επιβίωσαν από εγκεφαλικό επεισόδιο, ωστόσο, η συγκεκριμένη έρευνα δεν έχει 

ολοκληρωθεί ακόμα και τα αποτελέσματά της δεν είναι διαθέσιμα μέχρι σήμερα (Pui 

Kei et al., 2020).

Συνολικά, λοιπόν, η σχέση μεταξύ κατάθλιψης και κινητικών ελλειμμάτων 

ύστερα από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο φαίνεται να είναι αμφίδρομη, αφού η 

κατάθλιψη μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη κινητικών 

ελλειμμάτων, και παράλληλα, η μειωμένη κινητικότητα και τα κινητικά ελλείμματα 

μπορεί να αποτελέσουν παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη κατάθλιψης, και η 

άσκηση, μέσω διάφορων τύπων και προγραμμάτων άσκησης, είναι ικανή να
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βελτιώσει σημαντικά την κατάθλιψη και το άγχος των ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο.

Όπως είναι αναμενόμενο, η παρούσα μελέτη παρουσιάζει και ορισμένους 

περιορισμούς. Αρχικά, δεδομένων των δύο βασικών σκελών της παρούσας έρευνας, 

καθώς και της εξέτασης τόσο του άγχους όσο και της κατάθλιψης, ο αριθμός των 

μελετών που εντοπίστηκαν και αναλύθηκαν στη βιβλιογραφία των τελευταίων 10 

ετών είναι αρκετά περιορισμένος, και μάλιστα, παρατηρείται υψηλότερος αριθμός 

σχετικών μελετών την τελευταία 5ετία, σε σύγκριση με την προηγούμενη πενταετία 

(2011 έως 2015). Οι υπόλοιποι περιορισμοί της παρούσας μελέτης απορρέουν από 

τους περιορισμούς των μελετών που αναλύθηκαν σε αυτήν. Συγκεκριμένα, 

παρατηρήθηκε μικρός αριθμός συμμετεχόντων στις περισσότερες αναλυθείσες 

έρευνες, γεγονός που μειώνει την αξιοπιστία και την ικανότητα γενίκευσης των 

ευρημάτων τους. Επιπλέον, οι μελέτες που εξετάστηκαν αξιολόγησαν πολύ 

διαφορετικές μεταξύ τους παρεμβάσεις ασκήσεων, με διαφορετικού τύπου ασκήσεις, 

διαφορετική διάρκεια και ένταση, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει επαρκής αριθμός 

μελετών που να εστιάζει σε συγκεκριμένο τύπο ασκήσεων, ώστε να εξαχθούν 

ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση ή μη της εκάστοτε άσκησης στα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Τέλος, παρατηρήθηκε ότι παρά την υψηλή συχνότητα του άγχους μεταξύ 

των ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, σε πρακτικό επίπεδο, το 

άγχος μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο δέχεται λιγότερη προσοχή από την κατάθλιψη 

μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο (Han et al., 2020). Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και 

από το σημαντικά μικρότερο αριθμό ερευνών που εντοπίστηκαν την τελευταία 10ετία 

για το άγχος σε σχέση με τα κινητικά ελλείμματα και για την επίδραση της άσκησης 

στα επίπεδα άγχους μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.

Ως εκ τούτου, κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή περισσότερων σχετικών 

μελετών στο μέλλον, ιδίως για τη διερεύνηση του άγχους, με μεγαλύτερο μέγεθος 

δείγματος, με τον έλεγχο παρόμοιων κινητικών ελλειμμάτων, με την αξιοποίηση 

παρόμοιων εργαλείων μέτρησης του άγχους και της κατάθλιψης, καθώς και των 

κινητικών ελλειμμάτων, και με τον έλεγχο παρόμοιων παρεμβάσεων ασκήσεων για 

τη βελτίωση του άγχους και της κατάθλιψης μεταξύ ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο.
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