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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εκτιμάται ότι οι περισσότεροι από τους ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας (MS) 

χαρακτηρίζονται από θερμο-ευαισθησία που επηρεάζει τη λειτουργική τους ικανότητα και 

περιορίζει την ποιότητα ζωής τους. Αυτή η μελέτη εξέτασε την αποτελεσματικότητα ενός 

καλύμματος ψύξης και περιτυλίγματος λαιμού για να αποτρέψει την αύξηση της 

θερμοκρασίας του πυρήνα κατά τη διάρκεια της άσκησης και να ενισχύσει την ανοχή στην 

άσκηση και τη λειτουργική ικανότητα των ασθενών. Δέκα (3 αρσενικά και 7 γυναίκες 46,1 ± 

11,6 έτη) ασθενείς με υποτροπιάζουσα μετατόπιση MS συμφώνησαν να συμμετάσχουν σε 

αυτή τη μελέτη και πραγματοποίησαν προπόνηση άσκησης αποτελούμενη από συνεχή 

ποδηλασία 40 λεπτών υπό δύο διαφορετικές συνθήκες με ψύξη (10oC) ή χωρίς (24- 26oC). 

Πριν και στο τέλος κάθε συνεδρίας οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση 

λειτουργικής ικανότητας ενώ η θερμοκρασία του δέρματος και του πυρήνα τους 

καταγράφηκε κατά τη διάρκεια της άσκησης. Στην κατάσταση ψύξης, η θερμοκρασία του 

πυρήνα και του δέρματος ήταν σημαντικά χαμηλότερη κατά 3% (p <0,05) και κατά 4% (p 

<0,05) σε σύγκριση με τις συνθήκες ψύξης, αντίστοιχα. Οι συμμετέχοντες αύξησαν την 

απόσταση που μπορούν να περπατήσουν στη δοκιμή δύο λεπτών με τα πόδια κατά 19,7% και 

τον χρόνο άσκησης κατά 36,5% κατά τη διάρκεια της κατάστασης ψύξης. Η ψύξη κεφαλής 

και λαιμού είναι μια εύκολα εφαρμοζόμενη και αποτελεσματική μέθοδος που αποτρέπει την 

επιδείνωση της θερμοκρασίας του πυρήνα κατά τη φυσική εργασία και συνεπώς αυξάνει τη 

λειτουργική ικανότητα των ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας. 
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ABSTRACT 

 

It is estimated that most of the multiple sclerosis (MS) patients characterized by thermo-

sensitivity that affects their functional capacity and limits their quality of life. This study 

examined the efficiency of a cooling cap and neck wraps to prevent the increase of core 

temperature during exercise and to enhance patients’ exercise tolerance and functional 

capacity. Ten (3 males and 7 females 46.1±11.6 years) patients with relapsing-remitting MS 

agreed to participate in this study and performed an exercise training session consisted of 40 

min continuous cycling under two different conditions with cooling (10oC) or without (24-

26oC). Before and at the end of each session participants underwent functional capacity 

evaluation while their skin and core temperature were recorded during exercise. In the cooling 

condition, core and skin temperature were significantly lower by 3% (p<0.05) and by 4% 

(p<0.05) compared to no cooling conditions, respectively. Participants increased the distance 

they can walk in the two-min walk test by 19.7% and the exercise time by 36.5% during the 

cooling condition. Head and neck cooling is an easily applied and efficient method that 

prevents core temperature exacerbation during physical working and accordingly enhances 

functional capacity of MS patients. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ I  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Έκθεση του προβλήματος 

Η πολλαπλή σκλήρυνση ή σκλήρυνση κατά πλάκας (ΠΣ) είναι μία αυτοάνοση 

νευροεκφυλιστική ασθένεια που προσβάλλει κυρίως νεαρά άτομα, ηλικίας 20 εώς 40 ετών, 

στην πιο παραγωγική τους ηλικία. Η ΠΣ σταδιακά οδηγεί σε αναπηρία και επιφέρει 

σημαντικές κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις, καθώς οι ασθενείς λόγω των κινητικών 

προβλημάτων οδηγούνται σε απομόνωση, αδράνεια με άμεση επίπτωση στη λειτουργική τους 

ικανότητα και ως εκ τούτου εμφανίζουν υψηλά ποσοστά κατάθλιψης και χαμηλή ποιότητα 

ζωής. Η συμμετοχή των ασθενών με ΠΣ σε προγράμματα άσκησης είναι απαραίτητη, καθώς 

η συστηματική άσκηση δύναται να συμβάλλει στην βελτίωση της ποιότητας ζωής τους 

αποτρέποντας ή μειώνοντας τις επιπτώσεις της ασθένειας. Ωστόσο οι ασθενείς με ΠΣ για 

δεκαετίες αποτρέπονταν να συμμετέχουν σε προγράμματα συστηματικής άσκησης καθώς 

λόγω της θερμοευαισθησίας που τους χαρακτηρίζει, επικρατούσε η πεποίθηση πως με το 

σωματικό έργο η θερμοκρασία του πυρήνα τους θα αυξανόταν με αποτελέσμα να βιώσουν 

επιδείνωση των νευρολογικών τους συμπτωμάτων. Το 60-80% των ασθενών με ΠΣ όταν 

αυξάνεται η θερμoκρασία πυρήνα έστω και κατά 0.5°C, βιώνουν επιδείνωση των 

νευρολογικών τους συμπτωμάτων και ιδιαίτερα του αισθήματος κόπωσης. Η κατάσταση αυτή 

δηλαδή το σύνολο των συμπτωμάτων που εμφανίζουν οι ασθενείς περιγράφεται και ως 

σύνδρομο Uthoff’s στην βιβλιογραφία και έχει σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών καθώς ακόμα και ένα θερμό μπάνιο ή το στέγνωμα των μαλλιών με πιστολάκι 

μπορεί να επηρεάσει τα νευρολογικά συμπτώματα των ασθενών. 
 

Τις τελευταίες δεκαετίες τα αποτελέσματα πολλών μελετών έχουν αποδείξει πως η 

άσκηση δύναται να επιφέρει σημαντικά θετικά αποτελέσματα στη λειτουργική ικανότητα των 

ασθενών και κατ’ επέκτασιν στην ποιότητα ζωής τους και είναι ασφαλής εφόσον το 

πρόγραμμα είναι σωστά σχεδιασμένο, εξατομικευμένο και προσαρμοσμένο στις 

ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενούς. Ωστόσο τα αποτελέσματα της πλειοψηφίας των μελετών 

έχουν διαπιστώσει βελτίωση στη λειτουργική ικανότητα των ασθενών μικρότερη του 20% 

που έχει χαρακτηριστεί ως το κατώφλι που δύναται πραγματικά να επιφέρει αλλαγή στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών. Πιθανολογείται πως λόγω της ανησυχίας μη αυξηθεί σημαντικά 

η θερμοκρασία πυρήνα κατά τη διάρκεια του σωματικού έργου, η ένταση της άσκησης ίσως 

δεν είναι η επιθυμητή ώστε να δημιουργήσει τις ανάλογες προσαρμογές που θα οδηγήσουν 

σε σημαντική βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας ζωής τους.  

Στην προσπάθεια εύρεσης μεθόδων που θα αποτρέψει την αύξηση της θερμοκρασίας 

πυρήνα κατά τη διάρκεια της άσκησης έχει προταθεί και η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων. 

Ωστόσο απαιτούνται περισσότερα ερευνητικά δεδομένα, ώστε να επιβεβαιωθεί η μέθοδος 

αυτή αλλά και να επικυρωθεί ο τρόπος με τον οποίο θα πρέπει να εφαρμόζεται.  
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Πολλαπλή Σκλήρυνση ή Σκλήρυνση κατά Πλάκας 

Η ΠΣ είναι μια χρόνια εκφυλιστική ασθένεια (Schwid et al., 2003) αυτοάνοσης 

αιτιολογίας του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), όπου το ανοσοποιητικό σύστημα 

επιτίθεται και καταστρέφει τη μυελίνη των νευραξόνων (Tremlett et al., 2010). Η Πολλαπλή 

Σκλήρυνση αποτελεί μία από τις πιο συχνά εμφανιζόμενες ασθένειες τόσο σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Browne et al., 2014) όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο (Kurtzke, 2000), καθώς ο 

επιπολασμός της νόσου είναι 33 άτομα ασθενείς ανά 100.000 σε παγκόσμιο επίπεδο (Browne 

et al., 2014) και 30 άτομα ασθενείς ανά 100.000 σε ευρωπαϊκό επίπεδο (Kurtzke, 2000, 

1980). Η ΠΣ φαίνεται να είναι ιδιαίτερα υψηλή σε γεωγραφικές περιοχές στις οποίες ζει 

καυκάσιος πληθυσμός, όπως για παράδειγμα σκανδιναβικής προέλευσης, και διαγιγνώσκεται 

κυρίως σε νεαρά άτομα ηλικίας 20 έως 40 ετών (Koch-Henriksen & Sorensen, 2010), ως επί 

τον πλείστον σε γυναίκες (Alonso & Herman, 2008). Η πλειοψηφία των ασθενών αυτών, 

παρουσιάζει σχεδόν φυσιολογικό µέσο ορό ζωής, ωστόσο υπάρχουν πολλές περιπτώσεις οι 

οποίες καταλήγουν να έχουν συμπτώματα (έως και αναπηρία) μέσα σε μερικούς μήνες 

(Καστανιάς & Τοκµακίδης, 2008). Υπολογίζεται ότι νοσούν περισσότεροι από 250.000 

Αμερικανοί, γύρω στους 80.000 έως 100.000 Βρετανοί και 8.000 έως 13.000 Έλληνες (βλ. 

Σπέγγος, 2017; Βοζίκης & Σωτηροπούλου, 2012; Ωρολογάς κ.ά., 2010). 

Με βάση την εξέλιξη της φυσικής πορείας της νόσου και των ανάλογων κλινικών 

εκδηλώσεων η νόσος διακρίνεται σε: 

 (α) Ασυμπτωματικά - Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα Πολλαπλή Σκλήρυνση (Relapsing - 

Remitting Multiple Sclerosis / RRMS), όπου προσδιορίζεται από συγκεκριμένες υποτροπές, 

με ολική ή μερική αποκατάσταση. Στο διάστημα αυτό η νόσος δεν περνά από διαδοχικές 

φάσεις. Μεγάλο ποσοστό των ασθενών παρουσιάζουν αυτή τη μορφή, όμως πολλοί από 

αυτούς στη συνέχεια αναπτύσσουν την δευτεροπαθή προϊούσα μορφή.  

(β) Δευτεροπαθής Προοδευτική - Προϊούσα Πολλαπλή Σκλήρυνση (Secondary - Progressive 

Multiple Sclerosis / SPMS), χαρακτηρίζεται από εξέλιξη με ή χωρίς την επανεμφάνιση 

συμπτωμάτων, με μικρότερες υφέσεις ή περιόδους σταθερότητας, 

(γ) Πρωτοπαθής Προοδευτική - Προϊούσα Πολλαπλή Σκλήρυνση (Progressive Relapsing 

Multiple Sclerosis / PPMS), χαρακτηρίζεται από εξέλιξη με περιορισμένη διάρκεια από 

περιόδους σταθερότητας ή υφ́εσης. Την συναντάμε κυρίως στους άνδρες και σε αυτους́ που 

εμφάνισαν πρόωρα την νόσο.  

(δ) Υποτροπιάζουσα Προοδευτική - Οξεία Πολλαπλή Σκλήρυνση (Primary Progressive 

Multiple Sclerosis / PRMS), αποτελεί την μη συνήθη μορφή της νόσου και διαφοροποιείται 

από την πρωτοπαθή προϊούσα από την εμφάνιση συγκεκριμένων υποτροπών (Lublin, 2014). 

Πέρα από την ιατρική παρέμβαση (Kalkers et al., 2002; Saccardi et al., 2006; 

O’Connor & Kini, 2011), την ψυχολογική υποστήριξη (Artemiadis et al., 2011; Jose Sa, 

2008; Brown et al., 2006; Li et al., 2004), την φυσιοθεραπευτική αντιμετώπιση (Wiles et al., 
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2001), την διατροφική προσέγγιση (Bagur et al., 2017; Esposito et al., 2017; Farinotti et al., 

2012; Mao & Reddy, 2010; Miller et al., 2005; Schwarz & Leweling, 2005; Gilgun-Sherki et 

al., 2004; Smith et al., 1999; Swank & Dugan, 1990) και την φαρμακευτική αντιμετώπιση της 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης (Leavitt et al., 2017; Frohman et al., 2011; Correale et al., 2008), τα 

τελευταία δεκαπέντε (15) χρόνια πλήθος μελετών (Dalgas et al., 2009a, Dalgas et al., 2009b, 

Khan et al., 2017; Donzé, 2015; Horowitz, 2011; O’Connor & Kini, 2011), έχει αποδείξει ότι 

και η άσκηση προκαλεί πολλαπλά ευεργετικά αποτελέσματα στη λειτουργική τους ικανότητα 

και στην ποιότητα ζωής των ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση, ενώ ταυτόχρονα μπορεί να 

μειώσει την κατάθλιψη και να καθυστερήσει ακόμη την εξέλιξη των διάφορων συμπτωμάτων 

της νόσου (Petajan et al., 1996; Petajan & White, 1999; Gallien et al., 2007; Motl & Pilutti, 

2012; Sa, 2014). Πιο συγκεκριμένα, μερικά αποτελέσματα μελετών / ερευνών έδειξαν ότι η 

αερόβια άσκηση βοηθάει τους ασθενείς με Πολλαπλή Σκλήρυνση στο βάδισμα (Newman et 

al., 2007; Pilutti et al., 2016), σε ορισμένες λειτουργικές ικανότητες (Pilutti et al., 2011), 

καθώς και στη κόπωση (Rampello et al., 2007; Khan et al., 2011; Pilutti et al., 2013; Swank et 

al., 2013) και στην αίσθηση ευεξίας (Khan et al., 2011; Prakash et al., 2010). Επίσης, θα 

πρέπει να γίνει αναφορά ότι πέρα από την αερόβια άσκηση, θετική επίδραση σε ασθενείς με 

Πολλαπλή Σκλήρυνση έχουν και άλλα προγράμματα ασκήσεων (Vore et al., 2011; Στάθη 

κ.ά., 2008; Gallien et al., 2007;), όπως τα προγράμματα διατάσεων (Khan et al., 2011), 

προγράμματα ποδηλασίας (Sosnoff et al., 2009), ομαδικά προγράμματα άσκησης (Tarakci et 

al., 2013), καθώς και προπόνηση με αντιστάσεις (Dalgas et al., 2009a; Dalgas et al., 2009b; 

Smania et al., 2010) και έντασης (Collett et al., 2017). 

Παρόλα αυτά, οι θεράποντες γιατροί για πολλά χρόνια συμβούλευαν τους ασθενείς 

με ΠΣ να μην συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης επειδή επικρατούσε η αντίληψη ότι η 

άσκηση θα μπορούσε να επιδεινώσει τα νευρολογικά συμπτώματα της νόσου λόγω της 

αύξησης της θερμοκρασίας του πυρήνα απο τη σωματική δραστηριότητα (White et al., 2000, 

Freal et al., 1984; Heesen et al., 2006). Η αντίληψη αυτή, οδήγησε τους ασθενείς με ΠΣ να 

μην ασκούνται για πολλά χρόνια (βλ. Ploughman, 2017; Ploughman et al., 2015), γιατί το 

έβρισκαν απαράδεκτο (Davis et al., 2010). Πράγματι, το 60-80% των ασθενών με ΠΣ 

παρουσιάζουν επιδείνωση συμπτωμάτων (Flensner et al., 2011; Davis et al., 1985) ή και 

αρνητικά κλινικά συμπτώματα όταν η σωματική τους θερμοκρασία είναι αυξημένη όχι μόνο 

λόγω φυσικής εργασίας, αλλά και όταν βυθίζονται σε ζεστό νερό ή με έκθεση σε υπέρυθρους 

λαμπτήρες ή στον ήλιο (Guthrie & Nelson, 1995). Ωστόσο,  ότι μερικά από τα συμπτώματα 

της ΠΣ, όπως είναι για παράδειγμα η μυϊκή αδυναμία θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως 

συνέπεια της αδράνειας και όχι ως αποτέλεσμα της νόσου καθαυτής (Dalgas et al., 2008; 

Taylor et al., 2004; Enoka et al., 1992).  

Οι ασθενείς με ΠΣ αντιμετωπίζουν πολλές επιπλοκές που τους οδηγούν σταδιακά σε 

αναπηρία. Με βάση τη βιβλιογραφία, η άσκηση θα μπορούσε να αποτρέψει και να βελτιώσει 
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τα συμπτώματα της ΠΣ σε ασθενείς (Καστανιάς & Τοκμακίδης, 2008), ωστόσο, φέρεται να 

επικρατεί ακόμη η άποψη ότι οι ασθενείς αυτοί δεν θα πρέπει να συμμετέχουν σε 

προγράμματα προπόνησης. Η πλειοψηφία των ασθενών με ΠΣ βιώνει επιδείνωση των 

νευρολογικών συμπτωμάτων, από την αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος κατά τη 

διάρκεια της άσκησης (Uthoff’s phenomenon). Στην προσπάθεια μείωσης αυτού του 

κινδύνου έχει προταθεί από διάφορους ερευνητές μετά από έρευνα / μελέτη η εφαρμογή 

κρύων επιθεμάτων ως μία μέθοδος που μπορεί να συντελέσει στην πρόληψη της αύξησης της 

θερμοκρασίας του σώματος κατά τη διάρκεια της άσκησης στους ασθενείς με ΠΣ. 

 

Σκοπός 

 Σκοπός της παρούσας μεταπτυχιακής εργασίας ήταν η διερεύνηση των οξείων 

επιδράσεων της εφαρμογής κρύων επιθεμάτων στην λειτουργική ικανότητα ασθενών με ΠΣ. 

Πιο συγκεκριμένα, έχει ερευνηθεί μέσω ενός νέου πρωτόκολλου με κύρια άσκηση το 

κυκλοεργόμετρο (ποδήλατο) σε τυχαίο δείγμα δέκα (10) ατόμων ηλικίας 30 έως 60 χρονών 

με ΠΣ από το Σύλλογο Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας της Καστοριάς, με κύριο κριτήριο τη 

θερμοαισθησία. 

 

Σημασία της μελέτης 

 Η ΠΣ έχει σοβαρό οικονομικό αντίκτυπο, καθώς επηρεάζει κυρίως τους νεαρούς 

ενήλικες παραγωγικά έτη και οδηγεί σε απώλεια της εργασιακής ικανότητας (Stawowczyk et 

al., 2015). Η άσκηση έχει τη δυνατότητα να αποτρέψει ή να βελτιώσει αυτή την απώλεια και 

είναι ικανή να βελτιώσει την ποιότητα ζωής αυτών των ασθενών (Καστανιάς & Τοκμακίδης, 

2008). Αυτή η μελέτη προτείνει μια νέα στρατηγική που θα μπορούσε να βοηθήσει τους 

ασθενείς με ΠΣ να ξεπεράσουν την θερμοαισθησία, την οποία μπορεί να έχουν κατά τη 

διάρκεια της φυσικής τους εργασίας. Πιο συγκεκριμένα, έχει ερευνηθεί μέσω ενός νέου 

πρωτόκολλου με κύρια άσκηση το κυκλοεργόμετρο (ποδήλατο), με κύριο κριτήριο τη 

θερμοαισθησία. 

 

Ερευνητική Υπόθεση 

 Στην παρούσα μελέτη η ερευνητική υπόθεση ήταν πως η εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων με τη χρήση καπέλου και επιθέματα στον αυχένα δύνανται να αποτρέψει την 

αύξηση της θερμοκρασίας πυρήνα και να βελτιώσει τη λειτουργική ικανότητα ενώ αντίστοιχα 

να μειώσει την κόπωση που βιώνουν οι ασθενείς με ΠΣ.  

Μηδενική Υπόθεση 

 Στην παρούσα μελέτη η μηδενική υπόθεση ήταν πως η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων 

με τη χρήση καπέλου και επιθέματα στον αυχένα δεν δύνανται να αποτρέψει την αύξηση της 
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θερμοκρασίας πυρήνα και να βελτιώσει τη λειτουργική ικανότητα και να μειώσει την κόπωση 

που βιώνουν οι ασθενείς με ΠΣ.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ II 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Λειτουργική Ικανότητα και ΠΣ 

Η ΠΣ θεωρείται ασθένεια που σταδιακά οδηγεί σε ακινησία, εξασθένιση και 

αναπηρία (Trapp & Nave, 2008). Τα συμπτώματα που εμφανίζουν οι ασθενείς ποικίλλουν, 

κυρίως εμφανίζουν κινητικά συμπτώματα (Αθανασιάδης, 2000; Beer et al., 2012; Khan et al., 

2017), προβλήματα όρασης (Kos et al., 2008), σπαστικότητα (βλ. Nilsagard et al., 2009), 

τρόμο (Alusi et al., 2001; Koch et al., 2007), αταξία, μούδιασμα ή και μυρμήγκιασμα 

συνήθως στα χέρια ή στα πόδια, ή ακόμα και στο κύριο μέρος του σώματος (κορμός), 

δυσµετρία, ζάλη ή και ίλιγγο κτλ που προκαλούν ως επί το πλείστον δυσκολία στο βάδισμα 

(βλ. και Μπάκας, 2012; Beer et al., 2012; Carr & Shepherd, 2004; Noseworthy et al., 2000). 

Εκτός από τις κινητικές δυσκολίες, οι ασθενείς με ΠΣ εμφανίζουν πολλαπλά φυσικά, 

αισθητικά, οπτικά, ακουστικά, αντιληπτικά, νοητικά ή και νευρολογικά συμπτώματα, καθώς 

και σεξουαλικά και κυστικά προβλήματα (βλ. Frohman et al., 2011; Αθανασιάδης, 2000; Carr 

& Sheppard, 2004; De Souza, 1997), τα οποία μειώνουν την ποιότητα ζωής τους (βλ. 

Noseworthy et al., 2000). τα οποία οφείλονται από κόπωση (βλ. Zifko, 2004; Vucic et al., 

2010; Λαβδανίτη et al., 2014). Ωστόσο αναμφίβολα το αίσθημα της κόπωση θεωρείται από 

τα πιο ανασταλτικά και εξασθενητικά συμπτώματα (Bakshi, 2003).  

Υπολογίζεται πως η πλειοψηφία των ασθενών με ΠΣ, κατά μέσο όρο δέκα (10) 

χρόνια μετά την εμφάνιση της νόσου, δεν είναι σε θέση να εκτελέσουν βασικές ανάγκες της 

καθημερινής ζωής που είναι απαραίτητες για την αυτονομία και την ανεξαρτησία τους , όπως 

π.χ. να διατηρήσουν την κατοικία / το νοικοκυριό ή και να εργαστούν ακόμη (Trapp & Nave, 

2008), με αποτέλεσμα να παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά κατάθλιψης (Siegert & Abernethy, 

2005), η οποία μπορεί συνοδεύεται από διαταραχές ύπνου, ανορεξία, αποµόνωση 

(Κουτσουράκη & Μπαλογιάννης, 2006) κατάχρηση αλκοόλ, διπολική διαταραχή, κατάχρηση 

ουσιών και διάφορες ψυχώσεις (Marrie et al., 2015), συναισθήματα φόβου και αβεβαιότητας 

(Dennison et al., 2009), καθώς και τάσεις αυτοκτονίας, με ποσοστό από 28,6% έως 2,5% 

(Scalfari et al., 2013). Πιο συγκεκριμένα, τα συνηθέστερα και επικρατέστερα συμπτώματα, 

τα οποία παρουσιάζονται στο μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων µε ΠΣ είναι η μυϊκή 

αδυναμία, οι αισθητικές και αισθητικοκινητικές διαταραχές, οι διαταραχές ισορροπίας, οι 

διαταραχές συντονισµού και συγχρονισμού, οι οφθαλµοκινητικές διαταραχές, οι 

γαστρεντερικές διαταραχές, και τέλος οι διαταραχές νόησης (Carr & Shepherd, 2004). 

Όλα τα πιο πάνω συμπτώματα μειώνουν την διάρκεια ζωής από εφτά (7) έως δέκα 

(10) έτη, και συνήθως είναι απρόβλεπτα και δεν εμφανίζονται ταυτόχρονα κατά την 

εμφάνιση της νόσου, αφού μπορεί να αναπτύσσονται ή και να επιδεινώνονται σταθερά με την 
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πάροδο του χρόνου, ή να έρχονται και να φεύγουν (Trapp & Nave, 2008), ενώ σπάνια είναι 

οριστικά (Carr & Sheppard, 2004). Η περίοδος όταν τα συμπτώματα επιδεινώνονται είναι 

γνωστή ως υποτροπές (Trapp & Nave, 2008), και μπορεί να προκληθεί από συγκεκριμένα 

εξωγενή ή περιβαλλοντικά ερεθίσματα (Ramagopalan et al., 2010), όπως π.χ. κάποια 

μόλυνση ή κάποιος ιός, συναισθηματικό ή σωµατικό άγχος, το κλίµα, η διατροφή, η 

υπεριώδης ακτινοβολία κτλ (Marrie, 2004) ή και λοιμώξεις, όπως π.χ. άτοµα µε ιστορικό 

λοιµώδους µονοπυρήνωσης κατά την εφηβεία ή την ενηλικίωση (Ascherio & Munger, 2007), 

ενώ η περίοδος που τα συμπτώματα βελτιώνονται ή εξαφανίζονται είναι γνωστή ως ύφεση 

(Trapp & Nave, 2008). Αν τα συμπτώματα με την πάροδο του χρόνου επιδεινώνονται, ίσως 

να είναι μοιραία για την ζωή του ασθενή με ΠΣ, αφού μπορεί να οδηγηθεί σε αναπηρία 

(Lublin & Reingold, 1996; Confavreux et al., 2000; Amato et al., 2006; Tintore et al., 2015).  

Η λειτουργική ικανότητα, η γενικότερη νευρολογική κατάσταση του ασθενή και η 

σοβαρότητα της νόσου αξιολογείται με την Διευρυμένη Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας 

(Expanded Disability Status Scale / EDSS)(Kurtzke J.F., 1983). Η κλίμακα EDSS 

αποτελείται αξιολογείται απο μια κλίμακα η οποία κυμαίνεται από το 0 έως το 10. Η 

βαθμολογία 0 υποδηλώνει υγιή, κανονική λειτουργία, ενώ η υψηλότερη βαθμολογία 

αντανακλά αυξανόμενες διαταραχές και αναπηρία.  

 

 
Εικόνα 1. Διευρυμένη Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας (EDSS) (Πηγή: 

https://www.sanofi.gr/el/gnoriste-mas/therapeftikes-katigories/polapli-

sklirinsi/parakolouthisi-klinikis-eikonas) 
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Εφαρμογή κρύων επιθεμάτων σε ασθενείς με ΠΣ 

Αρκετοί ερευνητές προτείνουν ότι η αποφυγή αύξησης της θερμοκρασίας του 

σώματος είναι ίσως η πιο πρακτική και αποτελεσματική θεραπεία σε ασθενείς με ΠΣ για τη 

μείωση των συνεπειών της προκαλούμενης θερμικής καταπόνησης λόγω του σωματικού 

έργου (Goldberger, 1993; White et al., 2000; Reynolds et al., 2011; Kaltsatou & Flouris, 

2019). Η αποφυγή αύξησης της θερμοκρασίας πυρήνα έχει ερευνηθεί με ποικίλους τρόπους. 

Σε μελέτη των Grover και των συνεργατών του (2017) ερευνήθηκε η άσκηση σε ψυχόμενο 

δωμάτιο, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι με αυτόν τον τρόπο περιορίζεται η κόπωση (Grover et 

al., 2017). Επίσης σε άλλη μελέτη των Chaseling και των συνεργατών του (2018), καθώς και 

των Schwid και των συνεργατών του (2003), η κρυοθεραπεία πραγματοποιήθηκε με την 

εφαρμογή κρύου νερού σε μέρος του σώματος. Τέλος, , όπως η μελέτη των Leavitt και των 

συνεργατών του (2017), η χρήση απσιρίνης συνέβαλλε στην χαμηλότερη θερμοκρασία 

σώματος.  

Η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων ως θεραπεία έχει χρησιμοποιηθεί σε πλήθος ερευνών 

στην βιβλιογραφία και έχει αποδειχτεί αποτελεσματική στην αποφυγή επικίνδυνης αύξησης 

της θερμοκρασίας πυρήνα (Gonzales et al., 2017; Bouzigon et al., 2016; Miller et al., 2016; 

Reynolds et al., 2011; Granh et al., 2008; Nilsagard et al., 2006; Schwind et al., 2003; White 

et al., 2000; Capello et al., 1995). Οι έρευνες αυτές, εφάρμοσαν διαφορετικά είδη κρύων 

επιθεμάτων σε διαφορετικά πρωτόκολλα άσκησης, τα αποτελέσματα τους συνηγορούν πως η 

εφαρμογή κρύων επιθεμάτων πριν ή κατά τη διάρκεια της άσκησης αποτελεί μία ασφαλή 

προσέγγιση, με σημαντικά οφέλη που δύνανται να βελτιώσουν τη λειτουργική ικανότητα των 

ασθενών με ΠΣ και παράλληλα να αποτρέψουν την αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος 

τους (Kaltsatou & Flouris, 2019; Apostolou et al., 2019; Higgins et al., 2015; Flouris & 

Cheung, 2006; White et al., 2000; Goldberger, 1993). Ειδικότερα η εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων συντέλεσε στην βελτίωση της ικανότητας βαδίσματος (βλ. Nilsagård, 2006), 

στην κόπωση (βλ. Capello et al., 1995; Magnin et al., 2015) και φυσικά στη μη αύξηση της 

θερμοκρασίας του πυρήνα (Gonzales et al., 2017; Reynolds et al., 2011; Granh et al., 2008; 

Nilsagard et al., 2006; Schwind et al., 2003; Kinnman et al., 2000; White et al., 2000; Capello 

et al., 1995). Συγκεκριμένα, η μελέτη των Kinnman, Andersson και Andersson (2000) έδειξε 

σημαντική πτώση της θερμοκρασίας του σώματος των ασθενών με ΠΣ της τάξεως του 0,3 

έως 0,7 °C (Kinnman et al., 2000), ενώ άλλες μελέτες έδειξαν ότι η θερμοκρασία του πυρήνα 

μειώθηκε σημαντικά από 0,5 έως 1°C (βλ. Reynolds et al., 2011; Granh et al., 2008; 

Nilsagard et al., 2006; Schwind et al., 2003; White et al., 2000; Capello et al., 1995), η οποία 

έχει κρατήσει μέχρι και μια (1) ώρα μετά την εφαρμογή της θεραπείας. 

Μια άλλη χαρακτηριστική περίπτωση για την επίδραση της εφαρμογής κρύων 

επιθεμάτων στη λειτουργική ικανότητα των ασθενών με ΠΣ κατά τη διάρκεια της άσκησης 
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είναι η έρευνα / μελέτη των White και των συνεργατών του (2000), η οποία έδειξε ότι η 

εφαρμογή κρύων επιθεμάτων οδήγησε σε βελτίωση της φυσικής απόδοσης και την 

λειτουργική ικανότητα των συμμετεχόντων (White et al., 2000). Οι συγγραφείς απέδωσαν 

αυτή τη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας στη παρατεταμένη μείωση της θερμοκρασίας 

του πυρήνα κατά 1 °C, ενώ συμπερασματικά υπογραμμίζουν ότι η εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων ήταν αποτελεσματική και επιτρέπει στους ασθενείς με ΠΣ να ασκηθούν με 

μεγαλύτερη φυσική άνεση (White et al., 2000). Σε άλλη σχετική έρευνα / μελέτη των Grahn, 

Murray και Heller (2008) έδειξε ότι η διάρκεια της άσκησης με την εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων σε ασθενείς με ΠΣ, και συγκεκριμένα μόνο στο ένα άνω άκρο, αυξήθηκε κατά 

33% σε ομαδοποιημένες δοκιμές και 35% αντίστοιχα βάσει μέσων τιμών (Grahn et al., 2008), 

ενώ σε μια άλλη μελέτη των Reynolds, Short, Westwood και Cheung (2011) έδειξε και πάλι 

ότι η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων σε κεφάλι και λαιμό σε ασθενείς με ΠΣ χαμηλώνει την 

θερμοκρασία του πυρήνα κατά 0,37 °C (συγκεκριμένα 36,97 ± 0,21 έως και 36,60 ± 0,23 °C) 

κατά τη διάρκεια της άσκησης, με αποτέλεσμα να αυξήσει την διάρκεια της άσκησης 

(Reynolds et al., 2011). Τέλος, η έρευνα των Gonzales και των συνεργατών του (2017) έδειξε 

ότι η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων, συγκεκριμένα γιλέκο, κατά τη διάρκεια της άσκησης σε 

ασθενείς με ΠΣ, βελτιώνει την απόδοση (Gonzales et al., 2017), όπως και η σχετική μελέτη 

των Reynolds και των συνεργατών του (2011). Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι ενισχύουν την λειτουργική ικανότητα των ασθενών με ΠΣ κατά τις 30% περίπου 

(Gonzales et al., 2017). Επίσης, οι συγγραφείς αναφέρουν χαρακτηριστικά ότι η εφαρμογή 

κρύων επιθεμάτων θα μπορούσε να έχει σημαντική θετική επίδραση και στη γνωστική 

ικανότητα των ασθενών (Gonzales et al., 2017). 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα όλων των παραπάνω ερευνών αποδεικνύουν τη 

θετικη επίδραση που έχει η εφαρμογή κρύων πειθεμάτων στη λειτουργική ικανότητα των 

ασθενών και στην ικανότητα τους για άσκηση καθώς αποτρέπει την επικίνδυνη αύξηση της 

θερμοκρασίας του πυρήνα και τις επιπτώσεις που επέρχονται απο αυτήν (βλ. και Bouzigon, 

2016; Miller, 2016; Gossmann, 2014; Nilsagard et al., 2009; Nilsagard et al., 2006; Schwid et 

al., 2003; Kinnman, 2000; Capello, 1995).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Δείγμα- Μέθοδος 

Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν απο δέκα (10) ασθενείς (3 άντρες και 7 

γυναίκες) με Ασυμπτωματικά - Υποτροπιάζουσα Διαλείπουσα ΠΣ (Relapsing - Remitting 

Multiple Sclerosis) και με σκορ αναπηρίας 3-5 με βάση την Διευρημένη Κλίμακα 

Κατάστασης Αναπηρίας (Expanded Disability Status Scale/EDSS). Η ηλικία των 

συμμετεχόντων ήταν από 30 έως 60 έτη και οι συμμετέχοντες προέρχονταν από το Σύλλογο 

Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας της Καστοριάς. Όλοι ασθενείς χαρακτηρίζονταν απο 

θερμοευαισθησία και δεν συμμετείχαν σε κάποιο άλλο πρόγραμμα συστηματικής άσκησης 

πριν και κατά την περίοδο που πραγματοποιήθηκε η μελέτη. Επιπλέον, λήφθηκε ενυπόγραφη 

συγκατάθεση από όλους τους συμμετέχοντες μετά την πλήρη επεξήγηση των διαδικασιών 

που εμπλέκονται, καθώς, επίσης, και ένα ιστορικό υγείας. Τέλος, πριν την έναρξη της 

μελέτης πάρθηκε η απαραίτητη έγκριση από την επιτροπή βιοηθικής (Αριθμός 

Πρωτολκόλλου 1300). Επίσης το πρωτόκολλο της μελέτης έχει καταγραφεί και εγκριθεί στην 

ClinicalTrials.gov; ID: NCT04040010. 

 

Πειραματικό Πρωτόκολλο 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τον Ιούνιο του 2019 (10/06/2019 μέχρι 30/06/2019). Η 

έρευνα διεξάχθηκε στις εγκαταστάσεις του Συλλόγου Πολλαπλής Σκλήρυνσης Καστοριάς. Οι 

συμμετέχοντες της έρευνας πραγματοποίησαν δυο (2) επισκέψεις με τυχαία σειρά. Κατά τη 

διάρκεια της επίσκεψής τους στο χώρο του συλλόγου, στους συμμετέχοντες δόθηκε μια 

λεπτομερής λεκτική περιγραφή του πειραματικού πρωτοκόλλου με όλες τις διαδικασίες και 

τα μέσα συλλογής δεδομένων. Στη συνέχεια έγιναν ανθρωπομετρικές μετρήσεις και οι 

συμμετέχοντες εκτέλεσαν το πρωτόκολλο άσκησης χωρίς ή με την εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων ενώ στην επόμενη επίσκεψη το πρωτόκολλο εφαρμόστηκε πάλι με διαφορεική 

συνθήκη απο την πρώτη φορά δηλαδή με ή χωρίς κρυοθεραπεία. Η σειρά επιλογής ήταν 

τυχαία ώστε οι συμμετέχοντες να μη γνωρίζουν ποιο πρωτόκολλο εκτελούσαν. Το διάστημα 

που μεσολάβησε απο την πρώτη μέχρι τη δεύτερη επίσκεψη ήταν 7 μέρες. 

Παράλληλα κατά την πρώτη και τη δεύτερη συνάντηση οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν δύο ερωτηματολόγια κλειστού τύπου και ακολούθως γινόταν η εκτέλεση των 

τεσσάρων λειτουργικών τεστ. Κατά την άφιξη τους στο χώρο που πραγματοποιούνταν το 

πρωτόκολλο και πριν ξεκινήσει η αρχική εκτίμηση, ο ερευνητής τους έδινε την τηλεμετρική 

κάψουλα για την εκτίμηση της θερμοκρασίας πυρήνα και τους συνέδεε με τους ειδικούς 

επιδερμικούς αισθητήρες για μετρήσεις επιδερμικής θερμοκρασίας, καθώς και το πόλαρ για 
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παρακολούθηση των καρδιακών παλμών. Στη συνέχεια παρέμεναν στην ηρεμία για 30 λεπτά. 

Έπειτα συμπλήρωναν τα ερωτηματολόγια και ακολουθούσε η εκτέλεση των τεσσάρων (4) 

λειτουργικών τεστ. Εφόσον ολοκληρωνόνταν τα λειτουργικά τεστ, οι συμμετέχοντες 

προχωρούσαν στην κύρια άσκηση, η οποία ήταν αερόβια άσκηση σε καθιστή θέση σε 

κυκλοεργόμετρο (ποδήλατο) με αυξανόμενη δυσκολία/επιβάρυνση 20 έως 40 Watt το λεπτό 

(20-40 W/min-1), ενώ η ταχύτητα ήταν 55 έως 66 περιστροφές το λεπτό. Μόλις τελείωνε η 

κύρια άσκηση στο κυκλοεργόμετρο (ποδήλατο), επαναλαμβανόταν όλα τα λειτουργικά τεστ 

και η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. 

Στην συνάντηση, όταν εφαρμόζονταν τα κρύα επιθέματα επαναλαμβανόνταν 

ακριβώς η ίδια διαδικασία με την πρώτη συνάντηση (συμπλήρωση ερωτηματολογίων, 

λειτουργικά τεστ, προθέρμανση, κύρια άσκηση κοκ). Και στις δύο συνάντησεις, οι 

συμμετέχοντες φορούσαν καπέλο και επίθεμα στο αυχένα από ειδικό ύφασμα (μάρκας 

Inuteq, https://inuteq.com/), τα οποία γεμίζονταν με νερό του οποίου η θερμοκρασία ήταν 

10°C στη συνθήκη της ψύξης και 24-26°C στη συνθήκη άσκησης χωρίς ψύξη. Η 

θερμοκρασίας του χώρου όπου πραγματοποιήθηκε το πρωτόκολλο ήταν 23°C και 50% 

σχετική υγρασία. 

1. Εκτίμηση θερμοκρασίας δέρματος και πυρήνα  

Θερμοκρασία δέρματος 

Για την εκτίμηση της θερμοκρασίας του δέρματος χρησιμοποιήθηκαν ειδικοί επιδερμικοί 

αισθητήρες (Mon-a-Therm, probe 400 TM), οι οποίοι  μετρούν συνεχόμενα τη θερμοκρασία 

του δέρματος σε τέσσερα διαφορετικά σημεία του σώματος : 1. Γαστροκνήμιος, 2. 

Τετρακέφαλος, 3. Δικέφαλος και 4. Στήθος. Οι αισθητήρες εφαρμόζονταν προσωρινά στο 

δέρμα με χρήση   κολλητικής ταινίας μιας όψεως. Οι θερμοκρασίες καταγράφονταν σε μια 

φορητή μονάδα και αποθηκεύονταν σε ένα υπολογιστή (Smart Reader 8 Plus, ACR Systems, 

Surrey, BC, Canada). Η μέση θερμοκρασία δέρματος υπολογίζεται ως εξής: δικέφαλος 

βραχιόνιος * 0.3 + μείζων θωρακικός * 0.3 + τετρακέφαλος * 0.2 + γαστροκνήμιος * 0.2 

(Ramanathan 1964). 

Θερμοκρασία πυρήνα 

H σπλαχνική θερμοκρασία μετρήθηκε με την χρήση τηλεμετρικής κάψουλας (CorTemp, 

Human Technologies, Inc., St. Petersburg, USA) η οποία είναι αβλαβής και απομακρυν́εται 

από το πεπτικό σύστημα εντός 48 ωρών από την στιγμή της κατάποσης. Η κάψουλα έχει 

μήκος 2 cm και διάμετρο 1.2 cm. Αποτελείται από ένα ευαίσθητο στην θερμοκρασία 

ταλαντωτή χαλαζία και μία ασημένια μπαταρία οξειδίου καλυπτόμενη με λάστιχο σιλικόνης. 

Αυτός ο αισθητήρας μεταδίδει συνεχόμενα χαμηλής συχνότητας ραδιοκύματα, τα οποία 

μεταβάλλονται με την θερμοκρασία. Τα σήματα αυτά λαμβάνονται και αποθηκεύονται στον 
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δέκτη δεδομένων και εν συνεχεία μεταφέρονται στον υπολογιστή (McKenzie, J.E. and D.W. 

Osgood  2004, O’Brien et al 1998). 

2. Έλεγχος λειτουργικής ικανότητας 

Για την εκτίμηση της λειτουργικής ικανότητας των ασθενών χρησιμοποιήθηκαν έγκυρες και 

αξιόπιστες δοκιμασίες πεδίου. Συγκεκριμένα οι ασθενείς υποβλήθηκαν στις παρακάτω 

δοκιμασίες: 

■ 2-Λεπτη δοκιμασία βαδίσματος (2 minutes walk test)  

Η 2-λεπτή δοκιμασία βαδίσματος (2min-Walk Test) σε απόσταση 20 μέτρων ευθεία. Η 2-

λεπτή δοκιμασία βαδίσματος αποτελεί μια εύχρηστη και αξιόπιστη δοκιμασία εκτίμησης 

λειτουργικής ικανότητας, που ελέγχει την αντοχή στην κόπωση. Χρησιμοποιείται ευρέως και 

θεωρείται ιδανική για ασθενείς με αναπνευστικές, καρδιαγγειακές και άλλες παθήσεις, οι 

οποίοι χαρακτηρίζονται από μειωμένη φυσική επάρκεια (Lipkin και συν. 1986, Redelmeier 

και συν. 1997, Enright & Sherrill 1998, Solway και συν. 2001, Enright 2003). Είναι απλή 

στην εκτέλεση, γίνεται εύκολα κατανοητή από τους ασθενείς και αντανακλά την ικανότητα 

των ασθενών να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές τους δραστηριότητες, για τις οποίες 

απαιτείται ως επί το πλείστον εκτέλεση υπομέγιστου έργου. Οι ασθενείς καλούνται να 

βαδίσουν, όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόσταση στη χρονική διάρκεια των 2 λεπτών σε ένα 

διάδρομο 20 μέτρων. Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της δοκιμασίας υπήρχε παρακίνηση 

από τον εξεταστή και οι ασθενείς ενημερώνοταν κάθε ένα λεπτό για το χρόνο που απέμενε 

μέχρι την ολοκλήρωση της δοκιμασίας.  

 

■ Κάθισμα-όρθια θέση-κάθισμα (Sit- to- Stant test)  

Η δοκιμασία κάθισμα-όρθια θέση-κάθισμα χρησιμοποιείται ευρέως για την εκτίμηση της 

δύναμης των κάτω άκρων και της ισορροπίας (Lord και συν. 2002). Ο δοκιμαζόμενος αρχικά 

καθισμένος σε μια καρέκλα ύψους περίπου 50 εκ., έπρεπε να έρθει στην όρθια θέση, έπειτα 

να επιστρέψει στην καθιστή και αυτό να επαναληφθεί δέκα φορές, χωρίς τη βοήθεια των 

χεριών (Csuka & McCarty 1985, Bohannon και συν. 1995). Έχει διαπιστωθεί πως η τιμή του 

χρόνου που απαιτείται, για να εκτελέσει τη δοκιμασία ο εξεταζόμενος, όταν είναι αυξημένη 

συνδέεται και αποτελεί πρόβλεψη για επακόλουθη αναπηρία (Gill και συν. 1995, Guralnik 

και συν. 1995), εμφάνιση πτώσεων (Nevitt και συν. 1989, Campbell και συν. 1989) και 

καταγμάτων (Guralnik και συν. 1995). Στην συγκεκριμένη δοκιμασία αξιολογείται ο χρόνος 

που χρειάζεται ο δοκιμαζόμενος, για να εκτελέσει τις 5 επαναλήψεις. Ο λιγότερος χρόνος 

σημαίνει καλύτερη επίδοση.  

 

■ Xρονομετρούμενος περίπατος μήκους 25 ποδ́ια (Timed 25-Foot Walk test (T25-FW) 
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Το T25-FW τεστ αποτελεί μία δοκιμασία που αξιολογεί την κινητικότητα και τη 

λειτουργικότητα των κάτω άκρων. Ο ασθενής πρέπει να περπατήσει απόσταση μήκους 25 

πόδια (7,62 μέτρα), με ρυθμό όσο πιο γρήγορα μπορεί αλλά με ασφάλεια. Αφού διανύσει την 

απόσταση του ζητήται να επιστρέψει δηλαδή η διαδρομή πραγματοποιείται δύο φορές 

(συνολικά διανύει 15,24 μέτρα). Αξιολογείται ο χρόνος που απαιτείται για να διανύσει την 

απόσταση ο ασθενής σε δευτερόλεπτα. Η δοκιμασία δεν απαιτεί πολύ χρόνο για την 

πραγματοποιησή της και είναι ανεκτή απο τους ασθενείς με ΠΣ. 

■ Κλίμακα ισορροπίας του Berg  

Η κλίμακα ισορροπίας του Berg αξιολογεί την ικανότητα ισορροπίας των εξεταζόμενων μέσα 

από την εκτέλεση απλών δοκιμασιών, οι οποίες απαιτούν καλή ισορροπία (Berg και συν. 

1989, Berg και συν. 1992). Αποτελείται από 14 απλές δοκιμασίες οι οποίες συχνά 

εκτελούνται στις καθημερινές δραστηριότητες και είναι: 1. να σταθούν όρθιοι χωρίς βοήθεια, 

2. να σηκωθούν όρθιοι από καθιστή θέση, 3. να καθίσουν από όρθια θέση, 4. να παραμείνουν 

καθιστοί χωρίς βοήθεια, 5. να μετακινηθούν από το κρεβάτι στην καρέκλα, 6. να σηκωθούν 

και να σταθούν στην όρθια θέση χωρίς βοήθεια, 7. να παραμείνουν στην όρθια θέση με τα 

μάτια κλειστά, 8. να σταθούν με τα πόδια ενωμένα, 9. να σταθούν σε σειρά, 10. να σταθούν 

στο ένα πόδι, 11. να εκτελέσουν την ανύψωση ενός αντικειμένου από το έδαφος, 12. να 

εκτελέσουν εναλλαγή ποδιού σε υποπόδιο, 13. να κοιτάξουν πάνω από τους ώμους, 14. να 

εκτελέσουν περιστροφή (360 μοιρών). Οι εξεταζόμενοι βαθμολογούνταν με βάση μια 

κλίμακα από 0-4 ανάλογα με την ικανότητα τους να εκτελούν τις απαιτούμενες δοκιμασίες. 

Με 0 βαθμολογείται ο εξεταζόμενος όταν δεν μπορεί να εκτελέσει μια δοκιμασία και με 4 

όταν την εκτελεί με επιτυχία χωρίς καμία βοήθεια. Η βαθμολογία από 45 και κάτω 

ισοδυναμεί με μεγάλο κίνδυνο εμφάνισης πτώσεων (Whitney και συν. 1998, Miyamoto και 

συν. 2004). 

3. Ερωτηματολόγια 

  Για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών επιλέχθηκαν 2 ερωτηματολόγια, 

που συμπληρώθηκαν από τον ίδιο τον ασθενή μετά από λεπτομερή επεξήγηση τους 

(παραρτήματα ερωτηματολογίων ελέγχου ποιότητας ζωής). Παράλληλα, συμπληρώθηκαν και 

δυο (2) έντυπα προσωπικού χαρακτήρα, δύο (2) έντυπα ερωτηματολόγια κλειστού τύπου. Τα 

δυο (2) έντυπα προσωπικού χαρακτήρα είναι : (α) το έντυπο συναίνεσης δοκιμαζόμενου σε 

μελέτη (Παράρτημα 1) και το (β) έντυπο δημογραφικών στοιχείων (και λοιπών στοιχείων) 

(Παράρτημα 2). Τα δύο ερωτηματολόγια κλειστού τύπου είναι :  

 Η Κλίμακα Σοβαρότητας Κόπωσης ή Κλίμακα Δριμύτητας Κόπωσης (Fatigue 

Severity Scale / FSS)  
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Αποτελεί ερωτηματολόγιο με 9-ερωτήσεις που διερευνούν τη σοβαρότητα της κόπωσης 

σε διαφορετικές καταστάσεις κατά την τελευταία εβδομάδα. Η βαθμολογία κάθε 

στοιχείου κυμαίνεται από 1 έως 7, όπου το 1 δείχνει έντονη διαφωνία και 7 ισχυρή 

συμφωνία, και το τελικό σκορ αντιπροσωπεύει τη μέση τιμή των 9 στοιχείων και οι 

υψηλότερες βαθμολογίες δείχνουν χειρότερη κόπωση. Η ελληνική έκδοση του FFS 

χρησιμοποιήθηκε καθώς έχει μεταφραστεί και επικυρωθεί για τον ελληνικό πληθυσμό 

(Krupp et al., 1989 με στάθµιση από Κατσαρού et al., 2007 - βλ. και Κατσαρού et al., 

2016). 

 Τροποποιημένη Κλίμακα Αντίκτυπου Κόπωσης (Modifled Fatigue Impact Scale 

/ MFIS) (Fisk et al., 1994; Guidelines, 1998)  

Αποτελεί ένα ευρέως εργαλείο εκτίμησης της κόπωσης. Αποτελείται από 20 σημεία και 

οι απαντήσεις βαθμολογούνται σε κλίμακα επτά πόντων όπου 1 = διαφωνούν έντονα και 

7 = συμφωνούν απόλυτα. Η συνολική βαθμολογία του MFIS κυμαίνεται από 0 έως 84. 

Τα εύρη των βαθμολογιών για κάθε υποκλίμακα έχουν ως εξής: φυσικό, 0 έως 36; 

γνωστική, 0 έως 40; και ψυχοκοινωνικές, 0 έως 8. Ορισμένες μελέτες χρησιμοποιούν 

συνολική βαθμολογία 38 ως αποκοπή για τη διάκριση κουρασμένων από μη κουρασμένα 

άτομα. 
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Στατιστική ανάλυση 

Μετά από την συλλογή των στοιχείων από την εφαρμογή του προτεινόμενου 

πρωτοκόλλου, πραγματοποιήθηκε η επεξεργασία τους. Για την ανάλυση και την 

παρουσίαση των στοιχείων χρησιμοποιήθηκαν εργαλεία της περιγραφικής στατιστικής 

(Παπαναστασίου & Παπαναστασίου, 2005; Λουκαΐδης, 2011; Παπαϊωάννου & 

Ζουρπάνος, 2014) και έγινε με την χρήση του Στατιστικού Πακέτου για τις Κοινωνικές 

Επιστήμες το Statistical Package for Social Sciences (version 21.0, IBM Inc, Chicago, IL, 

USA), των προγραμμάτων / λογισμικών Word και Excel της Microsoft Office, καθώς και 

μέσω του Survs.com. Τα στοιχεία από τα δύο (2) ερωτηματολόγια περάστηκαν 

χειροκίνητα στο Survs.com, σε ηλεκτρονική εκδοχή των ερωτηματολογίων, ενώ όλα τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται σε πίνακες και με γραφικές αναπαραστάσεις 

(διαγράμματα / γραφήματα) για καλύτερη κατανόηση (Fink, 1995), χρησιμοποιώντας τα 

αναφερόμενα προγράμματα και λογισμικά.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/09/2024 23:57:23 EEST - 3.145.98.176



 23 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Η απόκριση 

του καρδιακού ρυθμού κατά τις δύο (2) διαφορετικές συνθήκες άσκησης (με κρύα επιθέματα 

και χωρίς) απεικονίζεται στο Σχήμα 1. Στην συνθήκη άσκησης με την εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων, η θερμοκρασία του πυρήνα ήταν σημαντικά χαμηλότερη κατά τη διάρκεια των 

τριών διαφορετικών χρονικών σημείων των 10 λεπτών, 20 λεπτών και 30 λεπτών κατά 2 έως 

3% (p <0,05) σε σύγκριση με τη συνθήκη χωρίς εφαρμογή κρύων επιθεμάτων, αντίστοιχα 

(Σχήμα 2). Παρομοίως, η θερμοκρασία του δέρματος που εκτιμήθηκε σε τέσσερις 

διαφορετικές θέσεις (στήθος, τετρακέφαλος, δικέφαλος, γαστροκνήμιο) ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη (ρ <0,05) στην συνθήκη άσκησης που συνδύαζε την εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων (Σχήμα 4). 

Πίνακας 1. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των συμμετοχόντων (mean±SD). 

 Ασθενείς με ΠΣ 

Ηλικία (έτη) 46.1±11.6 

168.1±0.1 

71.8±12.3 

25.2±2.3 

10.3±7.5 

5.1±0.3 

Ύψος (εκ.) 

Βάρος (χιλιόγραμμο) 

Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 

Χρόνια Νόσησης 

EDSS  

Επεξήγηση: EDSS= Expanded Disability Status Scale. 
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Εικόνα 2. Ανταπόκριση της καρδιακής συχνότητας (μέσοι όροι ±τυπική απόκλιση/mean ± 

standard deviation) κατά τη διάρκεια των διαφορετικών πρωτοκόλλων.  

 

 

Εικόνα 3. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των αποτελεσμάτων της θερμοκρασίας πυρήνα 

κατά τις δύο διαφορετικές συνθήκες  

 

Σημείωση: * = στατιστικά σημαντική (p≤0.05) διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες με 

επιθέματα ψύξης και χωρίς 

 

 

* p=0.001
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Εικόνα 4. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των αποτελεσμάτων της θερμοκρασίας 

δέρματος κατά τις δύο διαφορετικές συνθήκες 

 

Σημείωση: * = στατιστικά σημαντική (p≤0.05) διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες με 

επιθέματα ψύξης και χωρίς 
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Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν βελτιωμένα αποτελέσματα στις δοκιμασίες που 

εκτιμούσαν τη λειτουργική ικανότητα μετά τη συνθήκη όπου σε συνδυασμό με την άσκηση 

συνδυαζόταν και η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων (Σχήμα 4). Πιο συγκεκριμένα, κατα τη 

συνθήκη όπου σε συνδυασμό με την άσκηση εφαρμόζονταν και τα κρύα επιθεμάτα, οι 

συμμετέχοντες αύξησαν την απόσταση που μπορούσαν να περπατήσουν στη δοκιμασία 

βαδίσματος των δύο (2) λεπτών κατά 19,7%, ενώ μείωσαν τον απαιτούμενο χρόνο για τη 

δοκιμή STS κατά 2,5% σε σύγκριση με τη συνθήκη χωρίς την εφαρμογή κρύων επιθεμάτων. 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε βελτίωση στην ικανότητα ισορροπίας που δοκιμάστηκε με το BBS 

κατά 13,5% (p <0,05) στην κατάσταση ψύξης. Τέλος, όλοι οι συμμετέχοντες αύξησαν το 

χρόνο άσκησης κατά 36,5% στην συνθήκη με τα επιθέματα ψύξης σε σύγκριση με τη 

συνθήκη μη ψύξης. Δεν παρατηρήθηκε στατιστική σημαντική διαφορά για τη δοκιμασία T25-

FW (p> 0,05). Τέλος, το επίπεδο κόπωσης, το οποίο εξετάστηκε με τα ερωτηματολόγια των 

MFIS και FSS δεν παρουσίασε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο διαφορετικών συνθηκών 

(p> 0,05). 

Εικόνα 5. Αποτελέσματα των δοκιμασιών εκτίμησης της λειτουργικής ικανότητας στα οποία 

παρουσιάζονται οι ατομικές επιδόσεις και ο μέσος όρος των συμμετεχόντων κατά τις δύο 

διαφορετικές συνθήκες με κρύα επιθέματα (with cooling) και χωρίς (without cooling).  
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Σημείωση: * = στατιστικά σημαντική (p≤0.05) διαφορά ανάμεσα στις δύο συνθήκες με 

επιθέματα ψύξης και χωρίς 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων κατά τη 

διάρκεια της άσκησης συντέλεσαν στην αποτροπή της αύξηση της θερμοκρασίας του πυρήνα 

και του δέρματος και στην βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας και της αντοχής στην 

κόπωση σε ασθενείς με ΠΣ. Κατά συνέπεια, αυτά τα αποτελέσματα αποδεικνύουν ότι η 

εφαρμογή κρύων επιθεμάτων κατά τη διάρκεια παραγωγής σωματικού έργου είτε με τη 

μορφή άσκησης είτε με τη μορφή κάποιας άλλης δραστηριότητας είναι εύκολη στη χρήση, 

ασφαλής, αποτελεσματική και προστατεύει τους ασθενείς με ΠΣ απο το να βιώσουν 

επιδείνωση των νευρολογικών τους συμπτωμάτων λόγω θερμοευαισθησίας. Υιοθετώντας μία 

ανάλογη στρατηγική ψύξης οι ασθενείς με ΠΣ πιθανότατα θα οφελούσαν την ποιότητα ζωής 

τους, καθώς θα μπορούσαν να εκπληρώνουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες με 

μεγαλύτερη ευκολία χωρίς άγχος για αρνητικές επιπτώσεις σε περίπτωση υπερθερμίας. 

Συγκεκριμένα τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων δύναται να αποτρέψει και να διατηρήσει τη θερμοκρασία του πυρήνα σε 

φυσιολογικά επίπεδα κατά τη διάρκεια της άσκησης. Στη διάρκεια της άσκησης η 

θερμοκρασία πυρήνα ήταν περίπου κατά 3% μειωμένη στους ασθενείς συγκριτικά με τη 

συνθήκη όπου δεν υπήρχε εφαρμογή κρύων επιθεμάτων. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι κατά τη 

διάρκεια της κατάστασης ψύξης η θερμοκρασία του δέρματος μειώθηκε κατά 4% στις 

τέσσερις διαφορετικές θέσεις του δικέφαλου, του θώρακα, των τετρακέφαλων και του 

γαστροκνήμιου. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν δείξει και άλλες μελέτες που απέδειξαν ότι 

οι στρατηγικές ψύξης δύνανται να μειώσουν τη θερμοκρασία του σώματος κατά 0,5-2,0°C 

πριν από την έναρξη του προγράμματος άσκησης (Whitney και συν. 2005, Reynolds και συν. 

2011). Επιπλέον, μια πρόσφατη μελέτη αποκάλυψε ότι η άσκηση σε συνδυασμό με κρύα 

επιθέματα για τον κορμό οδήγησε σε χαμηλότερη θερμοκρασία του πυρήνα κατά περίπου 

4°C (Buoite και συν. 2020).  

Οι ακριβείς μηχανισμοί για την εξασθενημένη νευρική λειτουργία των 

απομυελινωμένων αξόνων που παρατηρούνται στην ΠΣ που επιδεινώνεται όταν αυξάνεται η 

θερμοκρασία του πυρήνα δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Ωστόσο, πιθανότατα οφείλονται στον 

συνδυασμό δομικών και φυσιολογικών μεταβολών εντός των αξόνων στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα. Τα πειραματικά μοντέλα νευρώνων καταδεικνύουν πως όταν η θερμοκρασία 

πυρήνα αυξάνεται σε ένα φυσιολογικό εύρος, εμποδίζεται η αγωγιμότητα των 

απομυελινωμένων νεύρων. Αντίθετα, έχει παρατηρηθεί πως με τη μείωση της θερμοκρασίας 

του πυρήνα βελτιώνεται η αγωγή in vitro και τα προκαλούμενα δυναμικά και ως εκ τούτου οι 

ασθενείς δε βιώνουν επιδείνωση των συμπτώματων τους. Επομένως η εφαρμογή κρύων 
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επιθεμάτων δύναται να προστετεύσει τους ασθενείς με ΠΣ απο τις επιπτώσεις της 

υπερθερμίας.  

Μετά την άσκηση με την εφαρμογή κρύων επιθεμάτων, οι ασθενείς με ΠΣ 

παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στην επίδοση που επέδειξαν στην πλειοψηφία των 

δοκιμασιών λειτουργικής ικανότητας. Συγκεκριμένα, η απόσταση που διένυσαν κατά τη 2-

λεπτη δοκιμασία βαδίσματος αυξήθηκε κατά 19,7%, ενώ οι συμμετέχοντες αύξησαν το χρόνο 

που μπορούσαν να ασκηθούν κατά 36,5% σε σύγκριση με τη συνθήκη χωρίς επιθέματα 

ψύξης. Ανάλογες βελτιώσεις στην διανυόμενη απόσταση βαδίσματος έχουν αναφερθεί σε 

άλλες μελέτες (Buoite και συν 2020). Επίσης, οι Buoite και συν. (Buoite και συν. 2020) 

διαπίστωσαν ανάλογη αύξηση κατά 36% στο χρόνο άσκησης ασθενών με ΠΣ και κατά 46% 

στην 6-λεπτη δοκιμασία βαδίσματος κατά τη διάρκεια της άσκησης σε συνδυασμό με επίθεμα 

ψύξης του κορμού. Επίσης, οι Grahn και συν. (Grahn και συν 2008) που έκαναν εφάρμοσαν 

δοκιμασία βαδίσματος σε διάδρομο, έδειξαν ότι η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων οδήγησε σε 

αυξημένο χρόνο άσκησης κατά 33%. Επιπλέον, τα αποτελέσματά μας έδειξαν βελτιώσεις στη 

δοκιμή STS κατά 2,5% και στο BBS κατά 13,5%. Αυτά τα αποτελέσματα αποδίδονται στο 

γεγονός ότι οι ασθενείς με ΠΣ μετά την άσκηση με εφαρμογή κρύων επιθεμάτων πιθανόν να 

αισθανόντουσαν λιγότερο κούραση. Πράγματι, έχει αποδειχθεί ότι η εφαρμογή κρύων 

επιθεμάτων επιτρέπει στους θερμοευαίσθητους ασθενείς με ΠΣ να συμμετέχουν σε 

προγράμματα αποκατάστασης άσκησης με περισσότερη άνεση και με μειωμένο κίνδυνο 

εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών λόγω της αυξημένης θερμοκρασίας του σώματος 

δημιουργώντας αρνητική αποθήκευση θερμότητας (Whitney και συν. 2005, Grahn και συν 

2008, Reynolds και συν. 2011, Buoite και συν. 2020). 

Οι ασθενείς με ΠΣ γενικότερα αντιμετωπίζουν περιορισμούς στην καθημερινότητα 

τους που περιορίζουν σημαντικά την ανεξαρτησία τους και τη λειτουργική τους ικανότητα 

λόγω της θερμοευαισθησίας που τους χαρακτηρίζει. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης 

δείχνουν ότι η εφαρμογή κρύων επιθεμάτων στην καεφαλή και στον αυχένα είναι μια 

ασφαλής, εύκολα εφαρμοζόμενη και αποτελεσματική μέθοδος που αποτρέπει την επιδείνωση 

των νευρολογικών συμπτωμάτων των ασθενών λόγω της αυξημένης θερμοκρασίας του 

πυρήνα κατά τη παραγωγή έργου και συνεπώς προστατεύει τους ασθενείς με ΠΣ από τις 

δυσμενείς επιπτώσεις της υπερθερμίας. Τις επόμενες δεκαετίες που λόγω της υπερθέμανσης 

του πλανήτη αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά η περιβαλλοντική θερμοκρασία ανάλογες 

στρατηγικές θα συμβάλλουν σημαντικά στην προστασία πληθυσμών όπως οι ασθενείς με ΠΣ 

που χαρακτηρίζονται απο θερμοευαισθησία. 
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