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Πρόλογος 
 

Με το πέρας αυτής της διπλωματικής μεταπτυχιακής εργασίας, κλείνει ένας κύκλος 

επιμόρφωσης και ανοίγει ένας νέος. Το μεταπτυχιακό αυτό δίπλωμα αποτέλεσε μια νέα 

αρχή σε ένα πλούτο γνώσεων και η εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας που με χαρά και 

υπερηφάνεια παρουσιάζω αποτελεί το επιστέγασμα αυτού του κύκλου.  

Στο τέλος αυτής της προσπάθειας οφείλω να ευχαριστήσω μια σειρά από ανθρώπους 

που στάθηκαν ηθικά και πνευματικά δίπλα μου. Πρώτα και πάνω από όλους την 

οικογένεια μου, που μου συμπαραστάθηκε και με υπομονή με διευκόλυνε σε όλη τη 

διάρκεια των μεταπτυχιακών μου σπουδών. Πρώτο μου μέλημα και υπόσχεση είναι να 

αποκαταστήσω το χρόνο που χάθηκε από τις κοινές μας δραστηριότητες.  

Χωρίς την καθοδήγηση του επιβλέποντα καθηγητή Νοσηλευτικής Κου Χρήστου Μελά 

τίποτα δεν θα είχε ολοκληρωθεί. Με την τεράστια πείρα του, την οξυδερκή του ματιά 

έδινε πάντα τη σωστή κατεύθυνση και λύση σε ότι πρόβλημα παρουσιάστηκε κατά τη 

συγγραφή. Ειδικές ευχαριστίες οφείλω και για τα άλλα μέλη της τριμελούς επιτροπής, 

τους επίκουρους καθηγητές Κο Μιχάλη Ζωγραφάκη και Κο Νικόλαο Ρίκο για την 

ανάγνωση και τις στοχευμένες παρατηρήσεις τους. 

Τελευταία δεν πρέπει να ξεχάσω να ευχαριστήσω τους καθηγητές μου στο 

μεταπτυχιακό πρόγραμμα καθώς και τους συμφοιτητές μου. Δυστυχώς οι δύσκολοι 

καιροί της πανδημίας μας κράτησαν μακριά. 
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Περίληψη 
 

Υπόβαθρο: Η νόσος του Parkinson είναι μια νευροεκφυλιστική νόσος που εμφανίζεται 

συνήθως στην μέση ηλικία και όπως όλα τα νοσήματα της κατηγορίας δεν 

αντιμετωπίζεται παρά την ταχεία επιστημονική πρόοδο. Σε μια ανίατη προς το παρόν 

ασθένεια το κεντρικό ζήτημα είναι εκτός από τη θεραπεία η αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων και η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Η νόσος του 

Parkinson έχει κυρίως κινητικά συμπτώματα όπως έλλειψης ισορροπίας, τρόμο στα 

άκρα, δυσκολίες στην κίνηση αλλά και αισθησιοκινητικά προβλήματα  

Στόχος: Ο κεντρικός στόχος της μελέτης είναι η καταγραφή αλλά και η κριτική 

ανάλυση της βιβλιογραφίας που αφορά την εφαρμογή ασκήσεων και 

φυσιοθεραπευτικών τεχνικών με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς 

με Parkinson.  

Μέθοδος: Συλλέχθηκε και αναλύθηκε βιβλιογραφία με την μέθοδο της συστηματικής 

ανασκόπησης. Το κεντρικό ερώτημα της μελέτης «Η εφαρμογή φυσιοθεραπευτικών 

τεχνικών στην αντιμετώπιση της νόσου του Parkinson επιφέρει βελτίωση στην 

ισορροπία των ασθενών;». Παράλληλα επιμέρους καταγραφές για τις μεθόδους, τον 

τρόπο μέτρησης της ισορροπίας, το μέγεθος του δείγματος, την ποικιλία των τεχνικών 

καταγράφονται και αναλύονται. Η αναζήτηση έγινε με συνδυασμό κριτηρίων όπως το 

να αφορά η ανάλυση την ισορροπία (balance) σε ασθενείς με Parkinson, οι μελέτες να 

είναι τυχαιοποιημένες κλινικές (RCTs) και να αφορούν την περίοδο της τελευταίας 

5ετίας. Η αναζήτηση έγινε σε 4 μεγάλες βάσεις ιατρικών δεδομένων: την Pubmed, την 

Scopus, την Web of Knowledge και την Cochrane.  

Αποτελέσματα: Η εφαρμογή των όρων έδωσε 170 αποτελέσματα που δυνητικά 

τηρούσαν τους όρους αναζήτησης, ενώ μετά την αφαίρεση των διπλότυπων 

αποτελεσμάτων έμειναν 135 άρθρα. Μετά από μελέτη του τίτλου ή και της περίληψης 

από την βάση αποκλείστηκαν 94 άρθρα λόγω μη σχετικότητας, έλλειψης πλήρους 

κειμένου, συγγραφής σε άλλη γλώσσα πλην Αγγλικής και παρέμειναν 40 άρθρα. Η 

περιγραφή ανέδειξε μια ποικιλία φυσιοθεραπευτικών μεθόδων και ασκήσεων για την 

βελτίωση της ισορροπίας των PD ασθενών. Παρατηρήθηκε ένα μεγάλο πλήθος 

ασκήσεων και διαφορετικών φυσιοθεραπευτικών τεχνικών. Οι νέες τεχνικές που 

ελέγχθηκαν είχαν τουλάχιστον τα ίδια αποτελέσματα με συμβατικές και σε πολλές 

περιπτώσεις καλύτερα. 
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Συμπερασματικά: Οι  φυσιοθεραπευτικές τεχνικές είτε συμβατικές είτε με εφαρμογή 

καινοτόμων ασκήσεων συνεχίζουν να αποτελούν ένα σημαντικό μέσο για την 

βελτίωση των κινητικών παραμέτρων της βάδισης, της στάσης και της ισορροπίας και 

γενικότερα της ποιότητας ζωής των ασθενών. Οι τεχνικές αναδεικνύουν τουλάχιστον 

θετικά αποτελέσματα στην βελτίωση της ισορροπίας όμως θα πρέπει να τονισθεί ότι 

υπάρχουν σημαντικοί περιορισμοί που αφορούν το μικρό αριθμό ασθενών και την μη 

παρακολούθηση (follow-up) των ασθενών. 

 

Λέξεις – Κλειδιά: συστηματική ανασκόπηση, φυσιοθεραπευτικές τεχνικές, νόσος του 

Parkinson, ισορροπία. 
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Abstract 
 

Background: Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that usually occurs in 

middle age and like almost all neurodegenerative diseases is not curable despite rapid 

scientific progress. In a currently incurable disease, the central issue is to face the 

symptoms and the improvement of the quality of life of patients. The main symptoms 

in Parkinson's disease were motor symptoms such as imbalance, tremor, difficulties in 

movement and sensory-motor problems. 

Objective: The main objective of the study is the recording and critical analysis of the 

literature on the application of exercises and physiotherapy techniques aimed at 

improving the quality of life in patients with Parkinson's disease. 

Method: Scientific articles were collected and analyse during the method of systematic 

review. The central question of the study was "Does the application of physiotherapy 

techniques in the treatment of Parkinson's disease improve the balance of patients?".  

At the same time, individual records of the methods, how the balance is measured, the 

sample size, the variety of techniques are recorded and analysed. Articles were retrieved 

using a set of criteria such as: balance in patients with Parkinson's disease, the studies 

must be randomized trials (RCTs) and covering the last 5-year period. The search was 

performed on 4 major medical databases: Pubmed, Scopus, Web of Knowledge and 

Cochrane. 

Results: The application of the terms gave 170 results that potentially met the search 

terms, while after the removal of the duplicate results only 135 articles left. After 

studying the article title or summary several articles 35 excluded. Reasons for not 

including those 94 were the irrelevance, lack of full text, writing in a language other 

than English and finally a list of 40 articles were remained for further analysis. The 

description highlighted a variety of physiotherapy methods and exercises to improve 

the balance of PD patients. There is a variety of exercises and different physiotherapy 

techniques presented in this article databases. The tested new techniques in most of the 

cases had at least the same results as conventional physiotherapy approaches. 

Conclusion: Physiotherapy techniques, either conventional or with the application of 

innovative exercises, continue to be an important for improving the motor parameters 

of gait, posture and balance and the general quality of life of patients. The techniques 

show at least positive results in improving the balance, but it should be emphasized 
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that there are significant limitations regarding the small number of patients and the 

non-follow-up of patients. 

 

Keywords: systematic review, physiotherapy techniques, Parkinson's disease, 

balance. 
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Συντομογραφίες 
 

H/Y:    Hoehnand Yahr (μέθοδος καταγραφής σταδίων νόσου Parkinson) 

PD :    Parkinson’s Disease 

BBS:    Berg Balance Scale 

UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

NHP:    Nottingham Health Profile 

FIS:    Fatigue Impact Scale 

TUG:    Timed Up-and-go test  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

 

 

1.1.Η ασθένεια του Parkinson 
 

Η νόσος Parkinson είναι μία νευροεκφυλιστική ασθένεια, η οποία χαρακτηρίζεται από 

το σταδιακό εκφυλισμό των ντοπαμινεργικών νευρώνων της μέλαινας ουσίας, την 

έλλειψη ντοπαμίνης και το σχηματισμό παθολογικών σωματιδίων-πρωτεϊνών, των 

Lewy Bodies στους νευρώνες, αποτελώντας τη δεύτερη πιο κοινή νόσο μετά τη νόσο 

Αλτζχάιμερ. Πρώτη αναφορά στη νόσο έγινε το 1817 από έναν Άγγλο χειρουργό, τον 

James Parkinson στην μονογραφή του με τίτλο “An essay on the shaking palsy” 

(Parkinson, 2002), όπου παρουσίαζε έξι περιστατικά ασθενών του τα οποία εμφάνιζαν 

συγκεκριμένες κινητικές δυσκολίες, χρησιμοποιώντας για αυτές τον όρο shaking palsy 

δηλαδή «τρομώδης παράλυση». Με τον όρο  «τρομώδης παράλυση» εννοούσε τις 

ακούσιες κινήσεις  τρόμου των άκρων ενώ το άτομο βρίσκεται σε κατάσταση ηρεμίας. 

Το όνομα Parkinson στην νόσο δόθηκε αργότερα το 1861 από τον Jean-Martin Charcot 

και τον Alfred Vulpian οι οποίοι δημοσίευσαν μια λεπτομερή περιγραφή στα γαλλικά 

για την τρομώδη παράλυση η οποία περιλάμβανε οδηγίες για την ακριβή διάγνωση της 

νόσου λαμβάνοντας υπόψη το βάδισμα, το κούνημα, την ακαμψία καθώς και την όψη 

του προσώπου του ασθενούς, (Walusinski, 2018). 

Όπως προαναφέρθηκε η νόσος Parkinson είναι η δεύτερη σε συχνότητα 

νευροεκφυλιστική νόσος η οποία συνδέεται με την ηλικία και η πρώτη σε συχνότητα 

με διαταραχή της κίνησης, με ποσοστό 0.5% του γενικού πληθυσμού, (Mhyre et al., 

2012).Υπολογίζεται ότι παγκοσμίως 10 εκατομμύρια άτομα ζουν με την νόσο του 

Parkinson, με τους άνδρες να έχουν 1,5 φορά περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν 

την νόσο από τις γυναίκες. Όσο αφορά την ηλικία ο μέσος όρος εμφάνισης της νόσου 

σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία για την Nόσο του Parkinson (EPDA) είναι τα 60 

έτη, ενώ το 10% των ασθενών έχουν ήδη διαγνωστεί σε ηλικία μικρότερη των 50 ετών. 

Εξαίρεση αποτελεί η νεανική μορφή της νόσου, η οποία εμφανίζεται σε ηλικία 

μικρότερη των 40 ετών και αποτελεί το 5-10% των περιστατικών που εμφανίζουν την 

νόσο (https://www.epda.eu.com/, προσπελάστηκε στις 01/05/2021). 

Πέρα όμως από την ιδιοπαθή νόσο του Parkinson υπάρχουν και τα Parkinson Plus 

σύνδρομα στα οποία περιλαμβάνουν μία μεγάλη κατηγορία κινητικών διαταραχών 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walusinski+O&cauthor_id=29653830
https://www.epda.eu.com/
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όπως: α) η πολλαπλή συστηματική ατροφία, β) η προοδευτική υπερπυρινική 

παράλυση, γ) η φλοιοβλαστική εκφύλιση και δ) η άνοια σωματίων Lewy, οι οποίες 

ξεκινούν με τα ίδια συμπτώματα με εκείνα της ιδιοπαθούς νόσου Parkinson αλλά στην 

πορεία διαχωρίζονται λόγω των επιπλέον συμπτωμάτων που εμφανίζουν όπως η 

παρεγκεφαλιδική αταξία, η ανεπάρκεια του αυτόνομου νευρικού συστήματος, η 

πρόωρη εμφάνιση άνοιας, η αδυναμία κάθετης κίνησης των οφθαλμών κ.α.. Πέρα από 

τα επιπλέον συμπτώματα που εμφανίζονται στα Parkinson Plus σύνδρομα σημαντικό 

είναι να αναφερθεί και η ραγδαία εξέλιξη της νόσου σε σχέση με την ιδιοπαθή νόσο 

καθώς και το γεγονός ότι έχουν αντίσταση στην θεραπεία με αποτέλεσμα την 

μικρότερη ανταπόκριση, (Nacimiento et al., 2006). 

 

1.2.Παθοφυσιολογία της νόσου 
 

Τα βασικά γάγγλια είναι σχηματισμοί νευρικών πυρήνων στον εγκέφαλο που 

διασυνδέονται με τον εγκεφαλικό φλοιό, το θάλαμο και το εγκεφαλικό στέλεχος και 

μετατρέπουν τη δραστηριότητα στο φλοιό σε κατευθυνόμενη συμπεριφορά, (Εικόνα 

1). Οι λειτουργίες οι οποίες επιτελούν είναι ο έλεγχος της κίνησης, η δημιουργία 

συναισθημάτων και η μάθηση. Σε αυτά ανήκουν ο κερκοφόρος πυρήνας, το κέλυφος 

τα οποία μαζί αποτελούν το ραβδωτό σώμα το οποίο και αποτελεί την ζώνη εισόδου 

των ερεθισμάτων από τον φλοιό, η ωχρά σφαίρα, ο υποθαλαμικός πυρήνας και η 

μέλαινα ουσία, (Balestrino and Schapira, 2020).  Η μέλαινα ουσία διακρίνεται στη 

συμπαγή [substantia nigra compacta (SNc)] και στην δικτυωτή μοίρα, [substantia nigra 

reticulate (SNr)]. 

Η δυσλειτουργία των βασικών γαγγλίων σχετίζεται με διαταραχές της συμπεριφοράς 

του ατόμου, όπως ο ημιβαλλισμός, με την δυστονία, με διαταραχές της κίνησης, όπως 

η νόσος Parkinson, η οποία δημιουργείται από τον θάνατο των κυττάρων της μέλαινας 

ουσίας τα οποία παράγουν την ντοπαμίνη, η νόσος του Huntington τη οποία 

προκαλείται από βλάβες στο ραβδωτό σώμα, καθώς και ψυχαναγκαστικές διαταραχές 

και εθισμός. 

 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A0%CF%85%CF%81%CE%AE%CE%BD%CE%B1%CF%82_(%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1)&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CE%AD%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82_%CF%86%CE%BB%CE%BF%CE%B9%CF%8C%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%98%CE%AC%CE%BB%CE%B1%CE%BC%CE%BF%CF%82_(%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%AD%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CF%82)
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%84%CE%AD%CE%BB%CE%B5%CF%87%CE%BF%CF%82


Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -12/70- 

 

Εικόνα 1. Αναπαράσταση των βασικών γαγγλίων 

 

 

Η δικτυωτή μοίρα της μέλαινας ουσίας και η έσω μοίρα της ωχράς σφαίρας αποτελούν 

την ζώνη εξόδου, την περιοχή που ασκεί την ανασταλτική δράση στον υποθάλαμο. Από 

τα κύτταρα της συμπαγούς μοίρας της μέλαινας ουσίας, τα οποία προβάλλουν στο 

ραβδωτό σώμα, γίνεται η παραγωγή της ντοπαμίνης. Η δράση της εξαρτάται από το αν 

γίνει απευθείας αναστολή της ζώνης εξόδου στον θάλαμο (άμεσο κύκλωμα), οπότε και 

η ντοπαμίνη είναι ευοδωτική για την κίνηση μέσω της δράσης της στον D1 υποδοχέα. 

Στο έμμεσο κύκλωμα, η δράση του ραβδωτού σώματος στην ζώνη εξόδου διέρχεται 

από την έξω μοίρα της ωχράς σφαίρας και του υποθαλαμικού πυρήνα, με στόχο την 

ενίσχυση της δράσης εξόδου, αναστέλλοντας έτσι την κίνηση. Στο κύκλωμα αυτό η 

ντοπαμίνη θα δράσει στους D2 υποδοχείς, [(Birtwistle J and Baldwin, 1998), (Τάγαρης, 

2005)]. 

Στην νόσο του Parkinson, έχουμε εκφύλιση των ντοπαμινεργικών νευρώνων και κατ’ 

επέκταση μείωση της ντοπαμίνης στο ραβδωτό σώμα. Η μείωση της ντομαμίνης είναι 

φυσιολογική και σχετίζεται με την ηλικία. Υπολογίζεται ότι ανά δεκαετία ηλικίας η 

μείωση είναι περίπου στο 5-8%. Για την εκδήλωση της νόσου θα πρέπει η μείωση αυτή 

να υπερβαίνει το 80%. Οι λειτουργικοί νευρώνες στην περίπτωση αυτή τείνουν να 

αναπληρώσουν το έλλειμμα αυτό με αποτέλεσμα να δημιουργείται οξειδωτικό στρες 

και τελικά να έχουμε μεγαλύτερη απώλεια ντοπαμινεργικών νευρώνων, (Trist et al., 

2019). Το γεγονός αυτό ανακόπτει τα  νευρικά σήματα με αποτέλεσμα να έχει το άτομο 

κινητικά προβλήματα χάνοντας τον έλεγχο των κινήσεων. 
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1.3 Παράγοντες που προδιαθέτουν στην εμφάνιση της νόσου Parkinson 
 

Η νόσος Parkinson, όπως και άλλες νευροεκφυλιστικές νόσοι έχουν απασχολήσει τους 

επιστήμονες, μιας και μέχρι σήμερα η ακριβή αιτία εμφάνισης της νόσου είναι ακόμα 

άγνωστη. Νεότερα δεδομένα δείχνουν τη ύπαρξη της πρωτεΐνης α-συνουκλεΐνη στη 

νόσο του Parkinson. Η πρωτεΐνη αυτή έχει κύριο ρόλο την απομάκρυνση των 

κατεστραμμένων πρωτεϊνών μέσω του συστήματος  ουμπικουϊτίνης - πρωτεασωμίων. 

Στο σύστημα αυτό η ουμπικουϊτίνη συνδέεται με τις υπό καταστροφή πρωτεΐνες με 

στόχο την σύνδεση τους στο πρωτεόσωμα και τελικά την πρωτεόλυση τους. Πολλοί 

είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόσδεση αυτή, σε αυτούς περιλαμβάνονται 

οι τοξικοί παράγοντες, οι γενετικοί και οι φυσικοί παράγοντες, οι οποίοι σκοπό έχουν 

να επιδράσουν στην α-συνουκλεΐνη ώστε να αλλάξουν την τριτοταγή δομή της και 

στην συνέχεια να μην είναι δυνατή η πρόσδεση με την ουμπικουϊτίνη, ώστε να 

ακολουθήσει η πρωτεόλυση των κατεστραμμένων πρωτεϊνών που φέρει από το 

πρωτεόσωμα. Μη μπορώντας το κύτταρο να λύσει τις κατεστραμμένες πρωτεΐνες 

της προσπαθεί να περικλείσει το σύμπλεγμα α-συνουκλεΐνης - ουμπικουϊτίνης 

σχηματίζοντας έτσι τα σωμάτια Lewy. Όταν και αυτό αποτύχει η α-συνουκλεΐνη 

αρχίζει να αθροίζεται στο εσωτερικό του κυττάρου, με αποτέλεσμα από κάποια 

συγκέντρωση και έπειτα να οδηγείται το νευρικό κύτταρο σε απόπτωση.  

Γενετικά η νόσος φαίνεται να σχετίζεται με τα γονίδια PARKIN, δεδομένου ότι η 

πρωτεΐνη που κωδικοποιούν είναι λιγοστή της  ουμπικουϊτίνης, επομένως μιας 

πρωτεΐνης η οποία είναι απαραίτητη για την πρόσδεση της α-συνουκλεΐνη με την 

ουμπικουϊτίνη. Το αποτέλεσμα είναι να παραμένει η α-συνουκλεΐνη ελεύθερη και 

να αποτρέπεται ο σχηματισμός των σωματίων Lewy, προστατευτικών ώστε να 

αποφευχθεί η απόπτωση των νευρικών κυττάρων,  (Belin and Westerlund, 2008).  

Οι γενετικοί τόποι που κωδικοποιούν στις πρωτεΐνες PARK είναι 13 στο σύνολο τους, 

με κάποιες από αυτές να κληρονομούνται με αυτοσωμικό επικρατή τύπο 

κληρονομικότητας και άλλες με αυτοσωμικό υπολειπόμενο τρόπο κληρονομικότητας. 

Οι έξι από αυτές έχουν συνδεθεί με οικογενείς εμφάνιση της ιδιοπαθούς νόσου του 

Parkinson. Τέσσερα από τα γονίδια των PARK, το SNCA στο PARK1, το UCH‐L1 στο 

PARK5, PINK1 στο PARK6 και το LRRK2 στο PARK8, φαίνονται να εμπλέκονται 

στην σποραδική εμφάνιση της νόσου, (Belin and Westerlund, 2008). 

Η εμφάνιση της νόσου έχει συσχετιστεί και με άλλα γονίδια, όπως αυτό της 

απολιποπρωτεΐνης Ε4, το οποίο έχει κυρίαρχο ρόλο για την πρώιμη εμφάνιση της 
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νόσου, λόγω της αύξησης του εκφυλισμού των νευρικών κυττάρων όχι όμως στην 

εμφάνιση της άνοιας. Τέλος διαταραχές που οδηγούν στην δυσλειτουργία των 

μιτοχονδρίων που προκαλείται από βιοενεργειακά ελαττώματα, μεταλλάξεις στο 

μιτοχονδριακό DNA, μεταλλάξεις γονιδίων πυρηνικού του DNA που συνδέονται με τα 

μιτοχόνδρια και της λειτουργίες τους, καθώς και αλλαγές στη δυναμική των 

μιτοχονδρίων όπως σύντηξη ή σχάση, αλλαγές στο μέγεθος και τη μορφολογία τους, 

μεταβολές στη διακίνηση ή στη μεταφορά, μεταβολή της κίνησης των μιτοχονδρίων, 

εξασθένηση της μεταγραφής και παρουσία μεταλλαγμένων πρωτεϊνών που σχετίζονται 

με τα μιτοχόνδρια εμπλέκονται στην εμφάνιση της νόσου του Parkinson, (Bose and 

Beal, 2016). 

Σημαντική στην εμφάνιση νευροεκφυλιστινών αλλοιώσεων είναι και η εμφάνιση 

αντισωμάτων έναντι των νευρωνικών σχηματισμών του κερκοφόρου πυρήνα, προς 

ντοπαμινεργικούς και νορεπινεφριδιακούς σχηματισμούς όπως ο υπομέλας τόπος και 

η μέλαινα ουσία. Στους Καυκάσιους ασθενείς με Parkinson φαίνεται ότι τα αντισώματα 

HLA-DR της ομάδας ΙΙ του μείζονος συστήματος ιστοσυμβατότητας συνδέονται με 

κάποια από τα μικρογλοιακά κύτταρα της μέλαινας ουσίας, κάτι που φαίνεται να μην 

ισχύει στους υπόλοιπους πληθυσμούς, (Chang et al., 2020). 

Δεν είναι λίγες οι μελέτες που έχουν συσχετίσει την νόσο με την χρήση φυτοφαρμάκων 

(Ascherio et al., 2006; Frigerio et al., 2006) όπως για παράδειγμα την ρετενόνη, το 

ΜΡΤΡ (1- Methyll-4-Phenyll-l,2,3,6-Tetrahydro-Pyridine) και το paraquat, λόγω της 

ανασταλτικής δράσης που αυτά έχουν στο σύμπλεγμα Ι της αναπνευστικής αλυσίδα 

των μιτοχονδρίων. Υπολογίζεται ότι η χρήση των δύο παραπάνω φυτοφαρμάκων 

αυξάνει την  πιθανότητα εκδήλωσης της νόσο δραματικά, με τα άτομα με χρόνια 

έκθεση σε αυτές να εμφανίζουν την νόσο 2,5 φορές συχνότερα από τον μη εκτεθειμένο 

πληθυσμό, (Dardiotis et al., 2013). Σε άλλες πάλι μελέτες φαίνεται να μην υπάρχει 

καμία απολύτως σχέση με αυτού του είδους περιβαλλοντικούς μολυντές, [(Behari et 

al.,2001), (Nuti et al., 2004)]. 

Αυξημένη συχνότητα εμφάνισης της νόσου φαίνεται να υπάρχει και με την χρόνια 

έκθεση σε μέταλλα. Σε μελέτες που έχουν διεξαχθεί παρουσιάζεται αυξημένη η 

συχνότητα εμφάνισης της νόσου σε άτομα τα οποία εργάζονται σε ορυχεία βαρέων 

μετάλλων και μεταλλουργεία. Τα μέταλλα και πιο συγκεκριμένα ο υδράργυρος, ο 

μόλυβδος, το μαγγάνιο, ο χαλκός, ο σίδηρος, το αλουμίνιο, το βισμούθιο, το θάλιο και 

ο ψευδάργυρος. προκαλούν εκφύλιση των κυττάρων της μέλαινας ουσίας με 

αποτέλεσμα την μειωμένη παραγωγή της ντοπαμίνης, (Bjorklund et al.,  2018). 



Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -15/70- 

Τέλος, ο εγκεφαλικός τραυματισμός μπορεί να προκαλέσει βλάβη του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού, μακροχρόνια εγκεφαλική διόγκωση, διαταραχή της 

μιτοχονδριακής λειτουργίας, αύξηση της απελευθέρωσης του γλουταμικού και 

συσσώρευση της α-συνουκλεΐνης στο εγκεφάλου, τα οποία θα μπορούσαν να 

συμβάλουν σε αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της νόσου του Parkinson μετά από 

τον τραυματισμό. Ωστόσο, ο κίνδυνος εμφάνισης της νόσου του Parkinson υπάρχει 

αμέσως μετά τον εγκεφαλικό τραυματισμό και σταδιακά μειώνεται με την πάροδο του 

χρόνου, (Ascherio and Schwarzschild, 2016). 

 

 

1.4 Παράγοντες που προστατεύουν από την νόσο του Parkinson 

 
Προστατευτικός παράγοντας από την νόσο του Parkinson φαίνεται να είναι η νικοτίνη. 

Σε μελέτες που έχουν διεξαχθεί φαίνεται ότι καπνιστές καθώς και άτομα που 

χρησιμοποιούσαν καπνό για μάσημα είχαν έως και 70% λιγότερες πιθανότητες να 

εμφανίσουν την νόσο από τους μη καπνιστές. Η προστασία φαίνεται να είναι ανάλογη 

των χρόνων των οποίων το άτομο καπνίζει, ενώ αποχή από το κάπνισμα φαίνεται να 

επαναφέρει το ποσοστό εμφάνισης της νόσου στα επίπεδα των μη καπνιστών, 

(Ascherio and Schwarzschild, 2016). 

Προστατευτικό ρόλο φαίνεται να έχει και η καφεΐνη, με τα άτομα τα οποία 

καταναλώνουν καφέ ή καφεΐνη να έχουν μικρότερες πιθανότητες να εμφανίσουν την 

νόσο, ενώ οι άντρες είναι ακόμα περισσότερο προστατευμένοι από τις γυναίκες, όπως 

φαίνεται από μελέτες κοορτής, πιθανότατα λόγω αλληλεπίδρασης μεταξύ των 

εμμηνοπαυσιακών ορμονών και της καφεΐνης. Αν και η καφεΐνη είναι πιθανόν το πιο 

νευροπροστατευτικό συστατικό του καφέ, τα άλλα συστατικά του όπως για παράδειγμα 

η καφεστόλη μπορεί επίσης να συμβάλουν στην προστασία από την νόσο. Αντίστοιχα 

λόγω της περιεκτικότητας του μαύρου τσαγιού σε καφεΐνη φαίνεται να δρα και εκείνο 

προστατευτικά για την νόσο του Parkinson, κάτι που δεν φαίνεται να συμβαίνει με το 

πράσινο τσάι, (Ascherio and Schwarzschild, 2016). 

Το ουρικό οξύ είναι το τελικό προϊόν του μεταβολισμού των πουρινών, είναι ισχυρό 

αντιοξειδωτικό και κυκλοφορεί εντός του σώματος σε υψηλές συγκεντρώσεις. Σε 

μελέτες που έχουν διεξαχθεί φαίνεται ότι το ουρικό οξύ μπορεί να προστατεύσει τον 

ντοπαμινεργικό νευρώνα από τον εκφυλισμό, πιθανών μέσω ενεργοποίησης του Nrf2  

μονοπατιού αντιοξειδωτικής απόκρισης. Επομένως άτομα τα οποία έχουν υψηλές 



Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -16/70- 

συγκεντρώσεις ουρικού οξέος στο πλάσμα του αίματος τους, έχουν 20% λιγότερες 

πιθανότητες να αναπτύξουν την νόσο, (Weisskopfetal, 2007).  

Όσο αφορά την σωματική άσκηση, μέτριας ή έντονης έντασης, οι μελέτες δείχνουν να 

μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου κατά 34%, όταν αυτή εκτελούταν από την 

εφηβική ηλικία μέχρι την ηλικία των 39 χρόνων. Οι πιθανοί μηχανισμοί του 

νευροπροστατευτικού αυτού αποτελέσματος θα μπορούσε να είναι η αύξηση του 

ουρικού οξέος στον ορό, η αυξημένη απελευθέρωση νευροτροφικών παραγόντων όπως 

πχ το BDNF, η υπερέκφραση του PGC1α, καθώς και η ρύθμιση της ντοπαμίνης. Τα 

οφέλη της άσκησης σε άτομα με την νόσο του Parkinson είναι ένας τομέας συνεχούς 

έρευνας, (Hirsch et al., 2016). 

 

1.5. Διάγνωση της νόσου 

Η κλινική διάγνωση της νόσου είναι βασισμένη στην εξέταση του ασθενούς ως προς 

τις διαταραχές της κινητικής του ικανότητας και συγκεκριμένα ως προς την 

βραδυκινησία, την δυσκαμψία, τον τρόμο ηρεμίας και την διαταραχή της ισορροπίας, 

ενώ υπάρχουν και μη κινητικά συμπτώματα. Στην ύπαρξη βραδυκινησίας και 

τουλάχιστον ενός από τα άλλα δύο χαρακτηριστικά συνηγορούν στο να τεθεί η 

διάγνωση της νόσου του Parkinson, (Postuma et al., 2015).  Η μαγνητική τομογραφία 

και η αξονική τομογραφία των ατόμων που νοσούν από την νόσο του Parkinson είναι 

φυσιολογική, παρόλα αυτά πάντοτε πραγματοποιούνται ώστε να αποκλειστούν άλλα 

αίτια, όπως για παράδειγμα οι όγκοι του εγκεφάλου. Η χρήση 7 tesla στην MRI μπορεί 

ωστόσο να αποκαλύψει αλλαγές στη μέλαινα ουσία καθώς και στην απώλεια 

ανισορροπίας  της ροής του νερού σε αυτή. Μία νέα σχετικά εξέταση είναι το 

σπινθηρογράφημα με την χρήση του ραδιοφαρμάκου 123-I-Ιοφλουπάνιο για την 

απεικόνιση του προσυναπτικού τμήματος του ντοπαμινεργικού νευρώνα (DaT SCAN), 

το οποίο επιβεβαιώνει ή όχι την έλλειψη ντοπαμίνης, αλλά δεν επιβεβαιώνει την 

διάγνωση. Ωστόσο είναι μια πολύ χρήσιμη εξέταση στα πρώτα στάδια της νόσου όπου 

η κλινική εξέταση δεν δίνει σαφή αποτελέσματα, (Pagano et al., 2016). Έτσι πέρα από 

την δομή του ραβδωτού όπως αυτή απεικονίζεται στη CT / MRI μπορούμε να δούμε 

αν το ραβδωτό δέχεται ντοπαμινεργικές απολήξεις από τη μέλαινα ουσία ή όχι. Άλλα 

κλινικά συμπτώματα της νόσου είναι το ανέκφραστο πρόσωπο, το ελαττωμένο 

ανοιγοκλείσιμο βλεφάρων, η σιελόρροια, η μονότονη ομιλία, η στάση κλίσης κορμού 

προς τα μπροστά, η κάμψη άνω άκρων στους αγκώνες και στους καρπούς, η μειωμένη 



Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -17/70- 

επιδεξιότητα, η ελαφριά κάμψη των ισχίων και των γονάτων, η επιταχυνόμενη βάδιση 

με μικρά και μπερδεμένα βήματα, ενώ παρατηρείται και απουσία αιώρησης άνω άκρων 

κατά την βάδιση. Άλλα συμπτώματα, τα οποία μπορεί να μην εμφανίζονται σε όλους 

τους ασθενείς, είναι η ακινησία, η μικρογραφία, το σύρσιμο των ποδιών, η αϋπνία, 

νοητικές διαταραχές και κατάθλιψη. 

 

1.6 Στάδια της νόσου του Parkinson. 
 

Τα στάδια την νόσου του Parkinson γίνονται με βάση την σταδιοποίηση Hoehn και 

Yahr είναι (Εικόνα 2): 

 

Στάδιο 0: Χωρίς συμπτώματα. 

Στάδιο 1: Συμπτώματα που περιορίζονται μόνο στην μία πλευρά. 

Στάδιο 1,5: Συμπτώματα που περιορίζονται μόνο στη μία πλευρά και  επεκτείνονται              

στον λαιμό και την σπονδυλική στήλη. 

Στάδιο 2: Συμπτώματα και από τις δύο πλευρές χωρίς όμως το άτομο να παρουσιάζει 

κάποιο πρόβλημα στην ισορροπία του. 

Στάδιο 2,5: Ήπια συμπτώματα και από τις δύο πλευρές με την δυνατότητα του 

ατόμου να ανακτά την ισορροπία του. 

Στάδιο 3: Πρόβλημα στην ισορροπία με  ήπια προς μέτρια συμπτώματα ωστόσο με 

σωματική ανεξαρτησία. 

Στάδιο 4: Σοβαρή αναπηρία, με ικανότητα βάδισης και στάσης χωρίς επίβλεψη. 

Στάδιο 5: Χρήση αναπηρικής καρέκλας ή κλινήρης εκτός και αν βοηθηθεί.  
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Εικόνα 2. Σταδιοποίηση της νόσου του Parkinson.  

(https://www.connect neurophysiotherapy.com/Parkinson’ s-disease/Parkinson’ s-why-wait/) 

 

 

1.7.Θεραπεία 
 

Στόχος της θεραπείας στη νόσο Parkinson, όπως και σε κάθε άλλη νευροεκφυλιστική 

ασθένεια είναι η διατήρηση της λειτουργικότητας του ασθενούς και η βελτίωση της 

ποιότητας ζωής του. Η θεραπεία όμως παραμένει συμπτωματική, με τις απόψεις για το 

πότε πρέπει να ξεκινήσει η θεραπεία να διίστανται. Αρχικά η  πλειοψηφία των 

θεραπευτών υποστήριζε ότι η θεραπεία των ασθενών θα πρέπει να καθυστερήσει όσο 

το δυνατόν περισσότερο, ενώ σήμερα υποστηρίζεται ότι η θεραπεία θα πρέπει να 

ξεκινά αμέσως μετά την διάγνωση, ώστε να διατηρηθεί η νοητική και σωματική 

δραστηριότητα του ατόμου στα υψηλότερα δυνατά επίπεδα. Όλοι όμως οι θεραπευτές 

ανεξάρτητα από την άποψη την οποία έχουν ως προς την έναρξη της θεραπείας 

συμφωνούν στο ότι το εξατομικευμένο πρόγραμμα φυσικοθεραπείας είναι ζωτικής 

σημασίας για την εξέλιξη του ασθενούς. 

Η αγωγή για την νόσο του Parkinson μπορεί να περιλαμβάνει ντοπαμινεργικά 

φάρμακα, όπως Λεβοντόπα και οι αγωνιστές της Ντοπαμίνης με την πρώτη είναι η πιο 

διαδεδομένη και περισσότερο αποτελεσματική για τη νόσο, ενώ χορηγείται μαζί με 

καρβιντόπα προκειμένου να περάσει τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και να 

κατευθυνθεί στην μέλαινα ουσία για την σύνθεση ντοπαμίνης. Όσο αφορά τους 

αγωνιστές της Ντοπαμίνης συνήθως χρησιμοποιούνται μόνο στα αρχικά στάδια της 

νόσου και σε νέους ασθενείς.  
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Ακολουθούν τα αντιχολινεργικά φάρμακα, τα οποία είναι η από τα πρώτα φάρμακα 

που χρησιμοποιήθηκαν στη νόσο, τα οποία είναι τα πιο αποτελεσματικά για την 

αντιμετώπιση του μυϊκού τρόμου. Ήπια επίδραση στην επίδραση του μυϊκού τρόμου 

έχει και η αμαντανίδη, (Kulisevsky et al., 2018). Επιπλέον οι αναστολείς των ενζύμων 

ΜΑΟ και COMT, τα οποία συμμετέχουν στον μεταβολισμό της ντοπαμίνης, καλό είναι 

να χορηγούνται μαζί με την Λεβοντόπα και Καρβιντόπα καθότι η χρήση τους ως 

μονοθεραπεία δεν είναι αποτελεσματική.                                                                                                                                                                                  

Πέρα όμως από τα σωματικά προβλήματα που μπορεί να έχει ο ασθενής, υπάρχουν και 

πλήθος άλλων προβλημάτων που πρέπει να αντιμετωπίσει ο θεραπευτής με κύρια τα 

ψυχιατρικά. Η συχνότερη ψυχική διαταραχή είναι η κατάθλιψη η οποία μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με τη χορήγηση αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης SSRIs 

καθώς και με την χορήγηση τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών, (Ryan et al., 2019). Σε 

περίπτωση που δεν είναι δυνατή η χορήγηση φαρμάκων per os η 

ηλεκτροσπασμοθεραπεία είναι μια καλή θεραπεία επιλογής. Σε περίπτωση που τα 

ψυχιατρικά προβλήματα αποτελούν παρενέργεια της  φαρμακευτικής αγωγής 

χορηγείται κλοζαπίνη.  Ενώ η άνοια μπορεί να βελτιωθεί με την χρήση αναστολέων 

ακετυλοχολινεστεράσης.                                                                                                                                                               

H φυσιοθεραπεία αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ως ένα πολύτιμο συμπλήρωμα 

στη φαρμακοθεραπεία για ασθενείς με νόσο του Parkinson. Στα πλαίσια της θεραπείας, 

φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις στοχεύουν στην βελτίωση της λειτουργικότητας των 

ασθενών με νόσο Parkinson βελτιώνοντας τόσο την ισορροπία τους όσο και την βάδιση 

τους, (Raccagni et al., 2019). Πιο συγκεκριμένα η χρήση του διαδρόμου βελτιώνει τον 

διασκελισμό και τη ταχύτητα του ασθενούς, ο χρόνος διατήρησης της όρθιας στάσης 

βελτιώνεται αισθητά ενώ οι πτώσεις μειώνονται. Παράλληλα λόγω της μυϊκής 

αδυναμίας που εμφανίζουν οι ασθενείς με νόσο Parkinson, στο εξατομικευμένο τους 

πρόγραμμα θα πρέπει να εντάσσονται και ασκήσεις αντίστασης, ώστε να δυναμώσουν 

οι μύες και ο ασθενής να απαλλαχθεί από τον φόβο της πτώσης. Συμπληρωματικά θα 

πρέπει να γίνονται και ασκήσεις ενίσχυσης της ισορροπίας, οι κυριότερες από αυτές 

είναι η ισορροπία μονοποδικής στήριξης, στην μετάβαση σε μονοποδική στήριξη πάνω 

σε bosu, η χοροθεραπεία και το tai chi.                                                                                                                                                                                                                                                                           

Oι φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε συνδυασμό με την χρήση εξωτερικών 

ερεθισμάτων ακουστικών, οπτικών και απτικών, ενεργοποιούν νέες νευρικές οδούς. 

Έχει βρεθεί ότι ασκήσεις με ακουστικά ερεθίσματα βελτιώνουν την κατάσταση του 
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ασθενούς ως προς την ταχύτητα, τον ρυθμό και το μήκος του διασκελισμού, ενώ οι 

ασκήσεις με οπτικά ερεθίσματα βελτιώνουν την ταχύτητα στροφής, την ώθηση ενώ 

βελτιώνουν και την έναρξη της βάδισης.  

Τέλος μια σύγχρονη θεραπεία της νόσου του Parkinson είναι η D.B.S (Deep Brain 

Stimulation) δηλαδή η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση. Η μέθοδος αυτή είναι ένα 

πάντρεμα της νευροχειρουργικής και της νευροφυσιολογίας, με σκοπό την εν τω βάθει 

ανατομικά εντοπισμένων εγκεφαλικών πυρήνων (βασικά γάγγλια), με την 

στερεοτακτική χειρουργική εμφύτευση ηλεκτροδίων υπό νευροφυσιολογικό έλεγχο, 

(Swann et al., 2018).Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται όταν η θεραπευτική αγωγή δεν 

βελτιώνει την κατάσταση τους ασθενούς. Η αποτελεσματικότητα της κυμαίνεται στο 

50-70%. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

 

 

2.1. Εισαγωγή στην ερευνητική μεθοδολογία 
 

Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο δίνεται μια σύντομη περιγραφή των εννοιών των 

επιπέδων τεκμηρίωσης και ειδικά ων τύπων των μεθοδολογιών που χρησιμοποιούνται 

στις ανασκοπήσεις. Η τεκμηρίωση της γνώσης μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε διάφορα 

επίπεδα όπως περιγράφεται και από τον Εθνικό Οργανισμό για την Υγεία και την 

Ιατρική Έρευνα,  (National Health and Medical Research Council -NHMRC). Η 

συνηθέστερη εικόνα παρουσίασης των επιπέδων τεκμηρίωσης είναι με την «πυραμίδα» 

τεκμηρίωσης, (Εικόνα 3).  

Η συγκεκριμένη εικόνα «κυκλοφορεί» σε διάφορες εκδόσεις βασισμένη όμως 

στην αρχική του NHMRC. Ανεξάρτητα μορφής στο κάτω μέρος της τεκμηρίωσης 

βρίσκεται η υπάρχουσα γνώση και η γνώμη των ειδικών. Σε αυτό το επίπεδο η γνώση 

είτε έχει ήδη τεκμηριωθεί και αποτελεί μέρος της κλινικής πρακτικής, είτε βασίζεται 

σε κάποια παρατήρηση ή άποψη ειδικών του χώρου. Στα επόμενα τρία επίπεδα έχουμε 

την λεγόμενη «αφιλτράριστη» πληροφορία η οποία παράγεται από αναφορές 

περιπτώσεις (case report), είτε από μελέτες κοορτής (cohort study) είτε από 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (randomized controlled trials). Οι μελέτες 

περίπτωσης περιλαμβάνουν συνήθως αναφορές για περίεργες περιπτώσεις, είναι 

συνηθισμένες κυρίως σε κλινικά ή ιατροδικαστικά περιστατικά. Οι μελέτες κοορτής 

μελετούν μια ομάδα ασθενών ή ατόμων με κάποιο πρόβλημα και αναδεικνύουν κάποιο 

πιθανό παράγοντα επίδραση. Στις κλινικές δοκιμές οι ασθενείς, ή γενικότερα οι 

συμμετέχοντες, χωρίζονται σε 2 ή περισσότερες ομάδες και εφαρμόζονται με 

συστηματικό τρόπου κάποια μορφή θεραπείας.  Ειδικά στις δύο πρώτες κατηγορίες δεν 

μπορούμε να γενικεύσουμε εύκολα το οποιοδήποτε συμπέρασμα. Μια τυχαία σχέση 

που μπορεί να αναδειχθεί από μια έρευνα δεν  σημαίνει απαραίτητα ότι ισχύει για 

όλους. Επίσης δεν σημαίνει ότι εάν βρεθεί μια τέτοια σχέση ότι πρέπει οπωσδήποτε να 

ανευρεθεί από μια άλλη παρόμοια μελέτη. 

Στο πάνω μέρος της πυραμίδας βρίσκονται οι συστηματικές ανασκοπήσεις με 

τις οποίες παρουσιάζονται αναλυτικά ως τμήμα των μεθοδολογιών ανασκοπήσεων και 

χρησιμοποιούνται και στην παρούσα έρευνα καθώς και οι μετα-αναλύσεις. Οι 

συστηματικές ανασκοπήσεις αδρά συλλέγουν φιλτραρισμένη πληροφορία από τις 
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υπάρχουσες μελέτες και απαντούν σε συγκεκριμένα εκ των προτέρων διατυπωμένα 

ερευνητικά ερωτήματα. Όσο πιο συγκεκριμένο το ερώτημα τόσο πιο ισχυρό το 

συμπέρασμα. Από την άλλη, η συγκεκριμενοποίηση μπορεί να παράγει ένα περιορισμό 

στην επέκταση του συμπεράσματος. Οι μετα-αναλύσεις είναι πιο 

μαθηματικοποιημένες συστηματικές ανασκοπήσεις και περιέχουν ομάδες ερευνών με 

συγκεκριμένα κριτήρια μέτρησης. 

 

Εικόνα 3. Η πυραμίδα των επιπέδων τεκμηρίωσης (πηγή: 

https://eddyjoemd.com/evidence-based-medicine-pyramid/ προσπελάστηκε 1/8/2021).  

 

2.1. Τύποι μεθοδολογιών ανασκοπήσεων 

 
Αν σκιαγραφούσαμε τον όρο συστηματική ανασκόπηση, θα λέγαμε ότι είναι η 

διαδικασία εκείνη όπου ένας μεγάλος όγκος ερευνών σε ένα συγκεκριμένο θέμα 

επιλέγεται με βάση συγκεκριμένα κριτήρια και συνδυάζονται με σκοπό να απαντήσει 

ένα συγκεκριμένο προεπιλεγμένο ερευνητικό ερώτημα, υπογραμμίζοντας το τι έχει 

γίνει μέχρι σήμερα στο συγκεκριμένο πεδίο, τι νέα  αποτελέσματα υπάρχουν και πως 

αυτά σχετίζονται με προηγούμενες μελέτες, (De Los Reyes & Kazdin, 2008).  

Υπάρχουν δύο βασικές προσεγγίσεις για την συγγραφή ανασκοπήσεων, η 

πρώτη είναι εκείνη που ο ερευνητής επιλέγει ένα τομέα έρευνας με τον οποίο θέλει να 

ασχοληθεί και μελετάει όλες τις σχετικές έρευνες και παραθέτει όλα όσα έχει 

αποκομίσει από αυτές, δίνοντας βάση στα σημεία όπου υπάρχει ασυμφωνία ανάμεσα 

στα μέλη της επιστημονικής κοινότητας. Στην δεύτερη προσέγγιση ο ερευνητής 

επιλέγει συγκεκριμένες μελέτες πάνω σε ένα συγκεκριμένο θέμα της επιλογής του. 

Όποια από τις δύο προσεγγίσεις επιλεγεί, ο ερευνητής θα πρέπει να περιγράψει 

https://www.alexandrostzaveas.gr/el/evidence-based-medicine-και-επίπεδα-τεκμηρίωσης%20προσπελάστηκε%201/8/2021
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σχολαστικά τις υπάρχουσες γνώσεις πάνω στον τομέα που έχει επιλέξει και στην 

συνέχεια θα πρέπει να προβεί στην αξιολόγηση τους. Οι τρόποι ανασκόπησης είναι 

πολλοί και τουλάχιστον 14 είδη έχουν αναφερθεί βιβλιογραφικά. Οι διαφοροποιήσεις 

μεταξύ τους αφορούν τόσο το είδος των διαχειριζόμενων δεδομένων (ποιοτικά, 

ποσοτικά), το χρόνο συλλογής, την (σταθμισμένη) κριτική στο αντικείμενο, το βάθος 

ανάλυσης κ.ά.. 

Στην επόμενες παραγράφους καταγράφονται τα διάφορα είδη, μια σύντομη 

περιγραφή τους, τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα τους ενώ αναφέρεται και η 

μέθοδος της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης που χρησιμοποιείται στην 

παρούσα μελέτη. 

1. Κριτική ανασκόπηση: Στην ανασκόπηση αυτή γίνεται διερεύνηση της 

βιβλιογραφίας και αξιολόγηση της ποιότητας της με σκοπό την δημιουργία ενός 

μοντέλου ή μιας υπόθεσης. Ο ερευνητής στα πλαίσια της θα πρέπει να 

αξιοποιήσει όλα εκείνα τα στοιχεία τα οποία έχει συλλέξει από την 

βιβλιογραφία ώστε να επιλύσει τυχόν αντιπαραθέσεις. Το είδος της εργασίας 

αυτής δεν έχει ιδιαίτερες απαιτήσεις ως προς την συγγραφή της, ενώ έμφαση 

δίνεται στην εννοιολογική συμβολή των στοιχείων της βιβλιογραφίας. Το 

βασικό μειονέκτημα της είναι η υποκειμενικότητα, ενώ το αποτέλεσμα που 

προκύπτει αποτελεί σημείο έναρξης για περαιτέρω έρευνα. 

2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση: Σε αυτού του είδους μελέτες γίνεται μια 

εκτεταμένη περιγραφή της τρέχουσας βιβλιογραφίας, αποφεύγοντας 

επικαλύψεις και παραλείψεις πάνω στο αντικείμενο. Το υλικό που 

συμπεριλαμβάνεται έχει ήδη κριθεί και αξιολογηθεί ως προς την εγκυρότητα 

του και την χρησιμότητα του από άλλους ερευνητές, ενώ τα συμπεράσματα που 

μπορεί να καταλήξουν οι ερευνητές είναι ανοιχτά προς αμφισβήτηση ως προς 

της εγκυρότητα τους.  

3. Ανασκόπηση χαρτογράφησης: Στις μελέτες αυτές ο ερευνητής χαρτογραφεί 

και ταξινομεί όλα τα δεδομένα που υπάρχουν στην βιβλιογραφία σε ένα 

συγκεκριμένο θέμα, εντοπίζοντας τυχόν κενά στην βιβλιογραφία, 

υποδεικνύοντας την ανάγκη για περαιτέρω ανασκοπήσεις και έρευνα. Στο είδος 

των μελετών αυτών υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί που σχετίζονται με τον 

χρόνο δημοσίευσης των μελετών, ενώ δεν γίνεται σύνθεση και ανάλυση των 

πληροφοριών που αντλούνται από αυτές και κατ’ επέκταση δεν περιλαμβάνουν 

διαδικασίες αξιολόγησης. 
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4. Αφηγηματική ανασκόπηση: Είναι μια περιγραφική μελέτη στην οποία δεν 

γίνεται συστηματική αναζήτηση της βιβλιογραφίας, αλλά ο αναλυτής 

επικεντρώνεται σε ένα θέμα της επιλογής του, πάνω στο οποίο υπάρχουν πολλά 

δεδομένα. Παρόλο που είναι ενημερωτικές περιέχουν αρκετές φορές στοιχεία 

μεροληψίας, ενώ συχνή είναι η κατάσταση παρόμοιες ανασκοπήσεις ίδιας 

χρονικής περιόδου να καταλήγουν σε διαφορετικά συμπεράσματα. 

5. Ανασκόπηση μικτής μεθοδολογίας: Στις ανασκοπήσεις αυτού του είδους 

γίνεται συνδυασμός  μεθοδολογικών προσεγγίσεων, καλύπτοντας τα κενά και 

τους περιορισμούς των άλλων ειδών. Οι μέθοδοι που μπορούν να συνδυαστούν 

με την ανασκόπηση μπορεί να είναι μια συνέντευξη ειδικών (elite) ή 

ενδιαφερομένων (stake holders). Η προσέγγιση αυτή είναι εξαιρετικά 

ενδιαφέρουσα και μπορεί να αποτελέσει ένα σημαντικό εργαλείο σε κοινωνικές 

και πολιτικές επιστήμες και σε ζητήματα όπως την εξερεύνηση απόψεων ή την 

χάραξη πολιτικής. Οι μεγαλύτερες δυσκολίες ή μειονεκτήματα που 

παρουσιάζουν είναι η σύνθεση των αποτελεσμάτων λόγω της διαφορετικής 

μορφής των αποτελεσμάτων (ποιοτικά συνεντεύξεων, ποσοτικά, και 

ανασκόπησης).  

6. Επισκόπηση - Αναθεώρηση: Αποτελεί την περίληψη της ιατρικής 

βιβλιογραφίας, που στόχο έχει την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 

για την περιγραφή των χαρακτηριστικών της. Αποτελεί μία χρήσιμη μελέτη, για 

όσους μελετούν για πρώτη φορά ένα θέμα, ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

όλων των ειδών τις ανασκοπήσεις.  

7. Ποιοτική συστηματική ανασκόπηση: Με την μέθοδο αυτή ενσωματώνονται 

και συγκρίνονται τα πορίσματα των ποιοτικών μελετών. Ο στόχος της είναι 

ερμηνευτικός, ενώ όλα τα συλλεχθέντα δεδομένα συνοψίζονται αλλά δεν 

συνδυάζονται στατιστικά. Σαν μεθοδολογία χρησιμοποιείται όταν τα 

αποδεικτικά στοιχεία τα οποία έχουν συλλεχθεί είναι αμφισβητήσιμα, ωστόσο 

οι μέθοδοι συγγραφής της είναι ακόμα στα αρχικά ανάπτυξης με αποτέλεσμα 

να μην είναι ξεκάθαρο σε ποιες περιπτώσεις είναι κατάλληλη η χρήση της. 

8. Οριοθετημένη ανασκόπηση άρθρων: Σε αυτό το είδος ανασκοπήσεων γίνεται 

αρχικά μια προκαταρτική αξιολόγηση του όγκου και του εύρους της διαθέσιμης 

βιβλιογραφίας, σε ένα γενικό ερώτημα. Στόχος της είναι να ερμηνεύσει ένα 

σύνολο μελετών που χρησιμοποιούν διαφορετικές μεθοδολογίες, ωστόσο 

υστερεί ως προς την ποιότητα της σε σχέση με την συστηματική ανασκόπηση. 
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9. Εκτενής βιβλιογραφική έρευνα: Εστιάζει αποκλειστικά στην πρόσφατη 

βιβλιογραφία αναδεικνύοντας νέες προοπτικές καθώς και τομείς που χρήζουν 

περισσότερης έρευνας. Η αξία της είναι μεγάλη ιδιαίτερα για αυτούς που είναι 

νέοι σε ένα θεματικό πεδίο. Σημαντικό της μειονέκτημα είναι το ότι πρόκειται 

για πρόσφατη γνώση και δεν παρουσιάζεται η διαφοροποίηση της από τα 

προηγούμενα χρόνια. 

10. Σύντομη βιβλιογραφική επισκόπηση: Οι επισκοπήσεις αυτές είναι αρκετά 

γρήγορες αλλά δεν είναι χαμηλής ποιότητας, είναι αυστηρές και περιορίζονται 

σε συγκεκριμένα σημεία μιας συστηματικής αναθεώρησης. Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι ο ερευνητής να αναφέρει ρητά τους περιορισμούς που 

χρησιμοποίησε. Το μειονέκτημα της μελέτης  αυτής είναι η προκατάληψη, 

λόγω των περιορισμών που χρησιμοποιούνται. 

11. Συστηματική αναζήτηση και ανασκόπηση: Το είδος της ανασκόπησης αυτό 

συνδυάζει την κριτική ανασκόπηση, με την ολοκληρωμένη διαδικασία 

αξιολόγησης. Οι ερωτήσεις που πρέπει να απαντηθούν είναι ευρείες και μπορεί 

να περιέχει διαφορετικά είδη μελετών. Όλα τα άρθρα τα οποία 

χρησιμοποιούνται για τη μελέτη αυτή έχουν επιλεγεί με τα ίδια κριτήρια, τα 

οποία θα πρέπει να αναφέρονται ρητά διαφορετικά η ανασκόπηση μπορεί να 

είναι υποκειμενική. 

12. Συστηματοποιημένη ανασκόπηση: Στο είδος της μελέτης αυτό, η αναζήτηση 

των ερευνών γίνεται με τον ίδιο ακριβώς τρόπο με εκείνο της συστηματικής 

ανασκόπησης, αλλά δεν συμβαίνει όμως το ίδιο με την ανάλυση των 

δεδομένων. Οι ανασκοπήσεις του είδους αυτού αποτελούν την βάση για μια πιο 

εκτεταμένη έρευνα. Η αδυναμία της εντοπίζεται στο ότι η αξιολόγηση και η 

σύνθεση της ποιότητας μπορεί να είναι λιγότερο αναγνωρίσιμες, ενώ υπάρχει 

μεγάλη πιθανότητα μεροληψίας. 

13. Συστηματική ανασκόπηση: Οι ανασκοπήσεις αυτές χρησιμοποιούνται όλο 

και περισσότερο τα τελευταία χρόνια, με έναρξη την δεκαετία του 90, με σκοπό 

να συνοψίσουν την επιστημονική βιβλιογραφία και να εντοπίσουν τομείς στους 

οποίους απαιτείται επιπλέον έρευνα. Σήμερα χρησιμοποιούνται στην ιατρική 

για να υποστηριχτούν διάφορα συμπεράσματα όπως η καταγραφή της νέας 

γνώσης, τη βελτίωση που μπορεί να προσφέρει μια νέα τεχνική ή θεραπεία, 

αλλά στην ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών κλινικής πρακτικής. Οι 

συστηματικές ανασκοπήσεις μαζί με τις μετα-αναλύσεις (metanalysis) 
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περιγράφονται παρακάτω αποτελούν την κορυφή στην πυραμίδα της 

βασισμένης σε αποδείξεις επιστημονικής γνώσης. Χαρακτηρίζονται για την 

αντικειμενικότητα, την συστηματικότητα και την διαφάνεια τους καθώς από 

την αρχή κιόλας της ανασκόπησης ο ερευνητής πρέπει να καθορίσει τα κριτήρια 

αποκλεισμού ή συμπερίληψης τα οποία θα πρέπει να αναφέρονται ρητά και να 

μην υπάρχει καμία απόκλιση, ώστε να διασφαλιστεί η αμεροληψία. Τα 

τελευταία χρόνια έχει δημιουργηθεί ένα πρωτόκολλο για την συγγραφή αυτών 

των ανασκοπήσεων,  το PRISMA, το οποίο αποτελεί πλέον τον οδικό χάρτη της 

συστηματικής ανασκόπησης τους, (Πατελάρου και Μπροκαλάκη, 2010). Το 

πρωτόκολλο Prisma έχει τουλάχιστον δύο εκδόσεις, η μία το 2009 και η 

δεύτερη το 2020, (Moher D, et al, 2009, Page M J et al, 2020). Το πρώτο αφορά 

την ροή της έρευνας (Εικόνα 4) και το δεύτερο τα κριτήρια ποιότητας (Εικόνα 

5). 

Η δημιουργία του ερευνητικού ερωτήματος είναι το πρώτο στάδιο στην 

συστηματική ανασκόπηση. Το ερώτημα οφείλει να είναι σχετικά μικρό σε 

μέγεθος ώστε να περιλαμβάνει περισσότερη αρθρογραφία και είναι καλό να 

αναφέρεται στον τίτλο τους ότι πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση. 

Το δεύτερο στάδιο είναι η τοποθέτηση κριτηρίων τα οποία οριοθετούν και 

περιορίζουν το θέμα. Σε αυτούς τους περιορισμούς πρέπει να τίθενται ζητήματα 

που αφορούν τους ασθενείς ή συμμετέχοντες (Participants), τον τύπο της 

παρέμβασης (Intervention), την ύπαρξη ομάδων σύγκρισης (Comparisons) και 

τέλος ένα σαφές αποτέλεσμα (Outcome). Η παραπάνω στρατηγική είναι 

γνωστή και ως PICO. Σημαντικό επίσης είναι να τεθούν περιορισμοί ή 

γενικότερα κριτήρια εισαγωγής ή απόρριψης ερευνών (inclusion/exclusion 

criteria), τα οποία συνήθως αφορούν χρονικούς περιορισμούς ή είδη 

περιοδικών και τύπων μελετών.  

Στο τρίτο στάδιο οφείλουν να τεθούν που πρέπει να γίνει η αναζήτηση (π.χ. 

Pubmed, Cochrane), ενώ στην η καταγραφή του συνόλου των άρθρων που 

τηρούν ή όχι τα κριτήρια θα πρέπει να καθορισθεί και «καθαριστεί» από άσχετα 

με το ερώτημα άρθρα διπλοεγγραφές, μη τήρηση πλήρως των κριτηρίων κ.α.. 

Η καταγραφή αυτή γίνεται συνήθως με ειδικά διαγράμματα PRISMA. 

Ένα επόμενο στάδιο είναι ο χαρακτηρισμός της ποιότητας της μελέτης με βάση 

κριτήρια που δηλώνονται από το PRISMA ή άλλη συναφή ομάδα 

κατευθυντηρίων οδηγιών. Για παράδειγμα στο PRISMA 2009 η βαθμολόγηση 
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γίνεται με μια σειρά κριτηρίων που αφορούν στοιχεία του τίτλου (π.χ. ορισμός 

ως συστηματική ανασκόπηση), της περίληψης (π.χ. δομημένη περίληψη), της 

εισαγωγής τους άρθρου (π.χ. διατυπώνονται σαφώς τα ερωτήματα), της 

μεθοδολογίας (πχ. Μέτρηση μεροληψίας, περιγραφή των PICO) τα 

αποτελέσματα (π.χ. σύνθεση αποτελεσμάτων και επιπλέον ανάλυση), στη 

συζήτηση (π.χ. υπάρχουν και καταγράφονται περιορισμοί) και τέλος στην 

χρηματοδότησης, (χρηματοδοτούμενη ή όχι έρευνα). 

Ακολουθούν στο τέλος τα αποτελέσματα της έρευνας και συνοψίζονται στην 

συζήτηση τελικά συμπεράσματα που παράγονται από την ανασκόπηση. 

14. Μετά-Ανάλυση: Αποτελεί ουσιαστικά μια ποσοτική συστηματική 

ανασκόπηση. Οι μελέτες που περιλαμβάνει πρέπει να είναι επαρκώς παρόμοιες, 

ειδικά όσο αφορά τον τρόπο μέτρησης του αποτελέσματος, και το χρόνο τον 

οποίο αυτές γίνονται. Περιλαμβάνει όλα τα βήματα της συστηματικής 

ανασκόπησης ενώ επιπλέον γίνεται και στατιστική σύνθεση των δεδομένων και 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων, [(Galanis P, 2009), (Karassa F B, 2006), 

(Scapinakis P, 2000)]. 

 

 

Πίνακας 1. Είδη ανασκοπήσεων, σύνοψη πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων  

 

Είδος 

Ανασκόπησης 

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Κριτική ανασκόπηση Χωρίς ιδιαίτερες απαιτήσεις. Υποκειμενικότητα. 

 

Βιβλιογραφική 

ανασκόπηση 

Εκτεταμένη περιγραφή της 

τρέχουσας βιβλιογραφίας ως προς 

το αντικείμενο χωρίς επικαλύψεις 

ή παραλείψεις. 

 

Ανοιχτή προς αμφισβήτηση ως 

προς της εγκυρότητα της. 

Ανασκόπηση 

χαρτογράφησης 

Εντοπίζει τυχόν  κενά στην 

βιβλιογραφία και κατευθύνει την 

έρευνα. 

Δεν γίνεται σύνθεση και ανάλυση 

των πληροφοριών και δεν 

περιλαμβάνει αξιολόγησης. 

 

 Αφηγηματική 

ανασκόπηση 

 

Ενημερωτικές. Περιέχουν στοιχεία μεροληψίας. 
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Ανασκόπηση  

μικτής μεθοδολογίας. 

Ολοκληρωμένη εικόνα 

ευρημάτων. 

 

Δυσκολία συνδυασμού δεδομένων 

λόγω της διαφορετικής φύσης τους. 

Επισκόπηση-

Αναθεώρηση. 

Μπορεί να ενσωματωθεί σε άλλες 

ανασκοπήσεις. 

 

Χρήσιμη για όσους μελετούν 

πρώτη φορά ένα αντικείμενο. 

Ποιοτική  

συστηματική 

ανασκόπηση. 

 

Συγκρίνει ποιοτικές μελέτες. 

 

Η μεθοδολογία της είναι στα αρχικά 

στάδια ανάπτυξης. 

Οριοθετημένη 

ανασκόπηση άρθρων. 

Ερμηνεύει ένα σύνολο μελετών 

που χρησιμοποιούν διαφορετικές 

μεθοδολογίες. 

 

Υστερεί ως προς την ποιότητα της 

σε σχέση με την συστηματική 

ανασκόπηση. 

Εκτενής  

βιβλιογραφική έρευνα. 

Έχει μεγάλη αξία για όσους είναι 

καινούργιοι σε ένα θεματικό 

πεδίο. 

 

Εστιάζει αποκλειστικά στην 

πρόσφατη βιβλιογραφία. 

Σύντομη βιβλιογραφική 

επισκόπηση. 

 

Γρήγορες και αυστηρές. Προκατάληψη. 

Συστηματική  

αναζήτηση  

και ανασκόπηση. 

Ολοκληρωμένη γιατί συνδυάζει 

κριτική ανασκόπηση, με 

ολοκληρωμένη διαδικασία 

αξιολόγησης. 

 

Υποκειμενική αν δεν γίνει  

με ρητά κριτήρια συμπερίληψης ή 

αποκλεισμού. 

Συστηματοποιημένη 

ανασκόπηση. 

Η βάση για μια πιο εκτεταμένη 

έρευνα.  

Η αξιολόγηση και η σύνθεση της 

ποιότητας είναι λιγότερο 

αναγνωρίσιμες, ενώ υπάρχει 

μεγάλη πιθανότητα μεροληψίας. 

 

Συστηματική 

ανασκόπηση. 

Χαρακτηρίζονται για την 

αντικειμενικότητα, την 

συστηματικότητα και την 

διαφάνεια τους. 

 

Απαιτείται σωστή διατύπωση 

ερευνητικών ερωτημάτων. 

Μετά-Ανάλυση. Ολοκληρωμένη συστηματική 

μελέτη, με στατιστική ανάλυση 

και ερμηνεία των αποτελεσμάτων. 

Απαιτεί παρόμοιες συνθήκες στις 

ελεγχόμενες έρευνες. 
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Εικόνα 4. Διάγραμμα ροής εργασιών σύμφωνα με το Prisma 2009.  
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Εικόνα 5. Σημεία για την ποιότητα των εργασιών σύμφωνα με το Prisma 2009.  
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3. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

3.1. Εισαγωγή 
 

Στις επόμενες ενότητες καταγράφονται τα εξής:  

- Μια αναλυτική περιγραφή των βημάτων για την συστηματική ανασκόπηση 

του θέματος της πτυχιακής. Σε αυτή την ενότητα καταγράφονται τα  κύρια βήματα μια 

συστηματικής ανασκόπησης, δηλαδή: α) Διατύπωση του ερευνητικού προβλήματος, β) 

Αναζήτηση και επιλογή των μελετών, γ) εξαγωγή των δεδομένων και ανάλυση, δ) 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων. 

- Την παρουσίαση των αποτελεσμάτων σε επίπεδο διαχωρισμού, τόσο με το 

διάγραμμα PRISMA, όσο και η ανάλυση των επιμέρους άρθρων. 

-Την συζήτηση σχετικά με τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την 

συστηματική ανασκόπηση. 

 

Διατύπωση κεντρικού ερωτήματος. Αιτιολογία. 
 

Όπως προαναφέρθηκε το κεντρικό σημείο μια συστηματικής ανασκόπησης είναι η 

διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος. Συνοπτικά το ερώτημα είναι:  

 

Η εφαρμογή φυσιοθεραπευτικών τεχνικών στην αντιμετώπιση της νόσου του 

Parkinson, επιφέρει βελτίωση στην ισορροπία των ασθενών;  

 

Επιμέρους χαρακτηριστικά που είναι στη στόχευση της μελέτης, αφορούν το εάν: α) οι 

παρεμβάσεις βελτιώνουν και άλλα εμβιομηχανικά στοιχεία όπως, στάση σώματος, 

βάδιση ή και γνωσιακά-αισθησιοκινητικά ζητήματα, β) μια αδρή καταγραφή των 

χρονικών ευρών παρέμβασης, γ) εάν υπάρχει μονιμότητα στο αποτέλεσμα και δ) κοινά 

χαρακτηριστικά των μελετών.  Το ερώτημα είναι συμβατό με τον τίτλο της εργασίας. 

«Η βελτίωση της ισορροπίας των ασθενών με Parkinson μέσω της φυσιοθεραπευτικής 

προσέγγισης. Μια συστηματική ανασκόπηση». 

Κίνητρο για την συστηματική ανασκόπηση είναι ότι την τελευταία δεκαετία οι 

θεραπευτικές προσεγγίσεις στο ζήτημα της Parkinson έχουν βελτιωθεί ειδικά με την 

εφαρμογή χειρουργικών προσεγγίσεων. Το εύλογο ερώτημα που προκύπτει είναι εάν 
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οι νέες προσεγγίσεις έχουν μειώσει το ενδιαφέρον για τις παραδοσιακά λειτουργικές 

προσεγγίσεις όπως η φυσιοθεραπεία. 

 

3.2. Στρατηγική αναζήτησης 
 

Σε δεύτερη φάση έγινε επιλογή των όρων που θα χρησιμοποιηθούν στις βάσεις 

αναζήτησης δεδομένων. Οι βασικοί όροι που θα αναζητηθούν είναι Parkinson ή 

Parkinson’s disease, οι όροι Physiotherapy ή physiotherapy treatment, ο όρος Balance. 

Οι έρευνες θα αναζητηθούν τόσο σε τίτλο, όσο και ως γενικές κατηγορίες (MESH 

headings). Η αναζήτηση αφορά βάσεις που περιέχουν άρθρα περιοδικών και 

επιστημονική βιβλιογραφία με συστήματα κριτών. Οι επιλεγμένες βάσεις δεδομένων 

για άρθρα είναι: 

- Η βάση Pubmed του NIH (National, Institute of Health). 

- Η βάσηWeb of knowledge της εταιρείας ISI (Thompson Reuters). 

- Η βάση Scopus.  

- Η βάση αναζήτηση ανασκοπήσεων Cochrane. 

Σε ότι αφορά τον κώδικα της αναζήτησης στο Παράρτημα Α παρατίθενται ο 

χρησιμοποιούμενος στη γενικότητα του αλλά και σε κάθε μηχανή αναζήτησης.  

 

3.3. Κριτήρια Καταλληλότητας, (eligibility criteria). 
 

Στη συστηματική ανασκόπηση είναι αναγκαίο να τίθενται κριτήρια καταλληλότητας 

για την περαιτέρω διεύρυνση τους  

- Οι έρευνες να είναι τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες RCT. 

- Να είναι για ασθενείς μέσης ηλικίας 45-65. 

- Να είναι σε πλήρη μορφή το άρθρο (full text). 

- Να είναι γραμμένες στα Αγγλικά. 

 

3.4. Επιλογή Άρθρων 
 

Συνολικά από τις βάσεις υπήρξαν 170 καταγραφές. Αφού αφαιρέθηκε1 άρθρο που ήταν 

σε άλλη γλώσσα εκτός Αγγλικών (Ιταλικά), έγινε έλεγχος διπλότυπων εγγραφών από 

τις βάσεις. Συνολικά αφαιρέθηκαν 35 διπλότυπα άρθρα. Στη συνέχεια αφαιρέθηκαν με 

έλλειψη πλήρους κειμένου 19 άρθρα, ενώ η μελέτη των υπολοίπων άρθρων αφαίρεσε 

άλλα 70 που είτε δεν πληρούσαν τα κριτήρια, είτε το θέμα τους ήταν άσχετο με το 
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κεντρικό ερώτημα της μελέτης (π.χ. μελέτες κόστους, μεγαλύτερες των 70 ηλικίες, 

πρωτόκολλα κλπ). 

 

 

Διάγραμμα 2. Διάγραμμα PRISMA2009 

 

4. Αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης. 
 

Η αναζήτηση των όρων είτε μεμονωμένα είτε σε συνδυασμό με ή χωρίς περιορισμούς 

στις διάφορες βάσεις δεδομένων έδωσε τις εξής συχνότητες που παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 2. Οι γενικοί όροι που αφορούν την Parkinson αναζητήθηκαν ως “Parkinson” 

ή “Parkinson Disease” και η συχνότητα τους ξεπέρασε τις 100.000 στις βάσεις Web 

of Knowledge, Pubmed και Scopus αλλά όχι στην Cochrane (10.120).  

Στην βάση Pubmed υπήρχε η δυνατότητα περιορισμού με βάση τους όρους «ηλικίας 

45-65», RCT (Randomized Controlled Trial) αλλά και ο χρονικός περιορισμός από το 

2016-2020. Η αναζήτηση έδωσε για τον τελικό όρο που καταγράφεται στον Πίνακα 

1 συνολικά 72 άρθρα. 
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Στην βάση Scopus η αναζήτηση έγινε με παρόμοιους όρους. Συγκεκριμένα 

επιλέχθηκαν άρθρα, ανασκοπήσεις αλλά και γράμματα (letters to the editor) για την 

περίοδο 2016-2020. Η επιλογή, ελεγχόμενη δοκιμή (Controlled Trial) 

χρησιμοποιήθηκε στις επιλογές περιορισμού ως παρεμφερής με την RCT (Randomized 

Controlled Trial). Η τελική αναζήτηση των όρων έδωσε 66 άρθρα. 

Η αναζήτηση στη βάση WOS (Web of Science ή Web of knowledge) της ISI έγινε 

χωρίς να συμπεριληφθούν οι βάσεις που αφορούν τις κοινωνικές και ανθρωπιστικές 

επιστήμες. Οι δυνατοί περιορισμοί της βάσης αφορούν τον τύπο των αρχείων (αρχείο, 

ανασκόπηση, γράμμα στον εκδότη) αλλά και τον χρονικό περιορισμό 2016-2020. Η 

αναζήτηση του τελικού συνδυαστικού όρου έδειξε 665 άρθρα από τα οποία με τον 

περιορισμό σε RCTs απέδωσε 23 άρθρα.  

Τέλος, η αναζήτηση στην Cohrane έγινε στην επιλογή δοκιμές (Trials) με τους 

αντίστοιχους χρονικούς περιορισμούς (2016-2020) που ήταν εφικτοί. Στη συνέχεια 

εφαρμόστηκε η αναζήτηση RCTπου απέδωσε 20 άρθρα. 

Οι κώδικες των αναζητήσεων παρουσιάζονται στο Παράρτημα Α. 

 

Πίνακας 2. Αποτελέσματα αναζήτησης μεμονωμένων όρων ή συνδυαστικά στις 

βάσεις αναζήτησης (Pubmed, Scopus, Cohrane, Web of Knowledge).  

 

Περιορισμός 
 1 

Περιορισμός 
 2 

Περιορισμός 
 3 Λέξεις-κλειδιά Pubmed 

   Parkinson OR Parkinson's Disease. 142.953 

  Age 45-65 Parkinson OR Parkinson's Disease. 38.471 

 Age 45-65 RCT Parkinson OR Parkinson's Disease. 2.084 

Age 45-65 RCT 2016-2020 Parkinson OR Parkinson's Disease 507 

Age 45-65 RCT 2016-2020 balance 1.801 

Age 45-66 RCT 2016-2021 balance OR balance training 1.801 

Age 45-65 RCT 2016-2020 
Physiotherapy OR Physiotherapy 
Treatment OR exercise. 8.308 

Age 45-65 RCT 2016-2020 (Physiotherapy OR physiotherapy 
treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 72 

        Scopus 

   Parkinson OR Parkinson'sDisease 143.379 



Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -35/70- 

Article-Review 
Controlled 
Study 2016-2020 Parkinson OR Parkinson's Disease 14.475 

Article-Review 
Controlled 
Study 2016-2020 Balance 26.670 

Article-Review 
Controlled 
Study 2016-2020 balance OR balance training 2.388 

Article-Review 
Controlled 
Study 2016-2020 

Physiotherapy OR Physiotherapy 
Treatment OR exercise 14.089 

Article-Review Controlled 
Study 

2016-2020 (Physiotherapy OR physiotherapy 
treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 66 

        WOK    

Parkinson OR Parkinson'sDisease 127.342 
Article-Review 

 
2016-2020 Parkinson OR Parkinson'sDisease 31.523 

Article-Review 
 

2016-2020 balance OR balance training 180.724 
Article-Review RCT 2016-2021 balance OR balance training 297 
Article-Review 

 
2016-2021 Physiotherapy OR Physiotherapy 

Treatment OR exercise 97.133 
Article-Review RCT 2016-2021 Physiotherapy OR Physiotherapy 

Treatment OR exercise 868 
Article-Review 

 
2016-2021 (Physiotherapy OR physiotherapy 

treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 665 

Article-Review RCT 2016-2021 (Physiotherapy OR physiotherapy 
treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 12 

        Cohrane 

 Trials Allyears Parkinson'sDisease 10.120 

 Trials 2016-2020 Parkinson'sDisease 6.169 

 Trials 2016-2020 balance OR balance training 23.301 

 

Trials 2016-2020 Physiotherapy OR Physiotherapy 
Treatment OR exercise 68.044 

 

Trials 2016-2021 (Physiotherapy OR physiotherapy 
treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 495 

RCT Trials 2016-2021 (Physiotherapy OR physiotherapy 
treatment OR exercise) AND 
(Parkinson OR Parkinson's 
Disease) AND (balance OR balance 
training) 

20 
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Στον Πίνακα 3 παρουσιάζεται μια σύντομη περιγραφή της αρθρογραφίας στην οποία 

υπήρχε πλήρες κείμενο ή ήταν δυνατή η εξαγωγή των ίδιων πληροφοριών από την 

περίληψη του άρθρου. Συγκεκριμένα το έτος παρουσίασης, ο πρώτος συγγραφέας, το 

περιοδικό, η χώρα και εάν είναι ακριβώς ορισμένο ότι η μελέτη είναι RCT 

(τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη), είναι οι γενικές πληροφορίες που καταγράφονται. 

Ο αριθμός ΑΑ χρησιμοποιείται για να συνδέσει τα στοιχεία της μελέτης με τα βασικά 

χαρακτηριστικά που αφορούν τις μελέτες  Οι αναφορές καταγράφονται αλφαβητικά 

για την περίοδο μελέτης 2016-2020. Ο αριθμός ΑΑ συνδέει τον Πίνακα3 με τον 

Πίνακα 4 που περιέχει σύντομες πληροφορίες για την έρευνα. Οι πληροφορίες είναι: 

το είδος της παρέμβασης (άσκηση/φυσιοθεραπευτική τεχνική, το στάδιο της νόσου, ο 

αριθμός των συμμετεχόντων, ο χρόνος παρέμβασης, εάν ελέγχεται η ισορροπία, εάν 

ελέγχονται άλλες εμβιομηχανικές παράμετροι, εάν ελέγχεται η ποιότητα ζωής, η 

μέτρηση ή όχι γνωσιακών παραμέτρων και στο τέλος μια σύντομη περιγραφή του 

αποτελέσματος της μελέτης. 

Να σημειωθεί ότι η καταγραφή στους  Πίνακες έχει γίνει με αλφαβητική σειρά, ενώ η 

ανάλυση τους έχει χωρισθεί σε ενότητες ανάλογα με το είδος της τεχνικής. 

 

4.1. Αποτελέσματα συμβατικών φυσιοθεραπευτικών τεχνικών. 
 

Στην μελέτη των Atan T et al, 2019, χρησιμοποιήθηκε η φυσιοθεραπευτική 

παρέμβαση/άσκηση  με χρήση διαδρόμου. Οι συμμετέχοντες με Parkinson χωρίστηκαν 

σε τρεις ομάδες χρήσης διαδρόμου. Η μία ομάδα ήταν η BWSST (body Weighy 

Support Treadmill Treatment) χωρίς υποστήριξη, η 2η με υποστήριξη 10% BWSTT και 

η Τρίτη με 20% BWSTT. Εκτός από την ισορροπία που μετρήθηκε με την κλίμακα 

BBS (Berg Balance Scale) μετρήθηκαν τόσο η συνολική φυσική ικανότητα με το 6 

MWT, η ποιότητα ζωής με το NHP και η κόπωση με το FIS. Η τυχαιοποίηση των 30 

ασθενών σε ισόποσες ομάδες έγινε με βάση την ηλικία και την βαρύτητα της νόσου 

και τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στην ισορροπία μετά από έξι εβδομάδες με την 

ομάδα με την μεγαλύτερη υποστήριξη (20% BWSTT) να έχει τα καλύτερα 

αποτελέσματα, (Atan T et al, 2019). Σημαντική βελτίωση σε ασθενείς με PD οι οποίοι 

παρουσιάζουν μέτρια ή σοβαρή διαταραχή της ισορροπίας δείχνει και η μελέτη του 

Berra et al., στην οποία χρησιμοποιήθηκε BWSTT  για την αποκατάσταση της 

ισορροπίας τους, (Berra et al., 2019). 
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Η χρήση διαδρόμου με μέτρια ένταση ως συμπληρωματική θεραπεία μετά την 

χειρουργική επέμβαση φαίνεται να βελτιώνει την ισορροπία, τη λειτουργική ικανότητα 

και την ποιότητα ζωής των ασθενών σταδίου 1.5-2.5 σύμφωνα με την μελέτη του  Arfa-

Fatollahkhani et al., σε σχέση με την ομάδα ελέγχου στην οποία δεν έγινε κάποια 

παρέμβαση, (Arfa-Fatollahkhani et al., 2020). Ακόμα καλύτερα αποτελέσματα 

φαίνεται να έχει η χρήση «περιστρεφόμενου διαδρόμου» στην ισορροπία και στην 

βάδιση σύμφωνα με την μελέτη του Cheng et al., (Cheng et al., 2016). 

Η χρήση του BEST score ως ένα μέτρο και της ισορροπίας ανάμεσα και σε άλλες 

κινητικές παραμέτρους αποτελεί το αντικείμενο της μελέτης των Yu Wong & Mak, 

2019. Παρότι ο κεντρικός στόχος της μελέτης ήταν η μείωση του φόβου πτώσης 

εντούτοις στην ισορροπία, η οποία παρεμπιπτόντως σχετίζεται, έδειξε ότι μετά από 8 

εβδομάδες πολύπλευρης άσκησης βελτιώθηκε η ισορροπία. Δεν υπάρχουν στοιχεία για 

το στάδιο της ασθένειας και την ηλικία των συμμετεχόντων, (Yu Wong  & Mak, 2019). 

Η χρήση διαδρόμου ως άσκηση (CTT) για την βελτίωση των φυσικοκινητικών 

χαρακτηριστικών με Parkinson είναι γνωστή και συγκρίνεται με την ίδια άσκηση αλλά 

με παρεμποδίσεις κατά το περπάτημα, (PTT). Σε αυτή την μελέτη των Klamoroth S et 

al., σε ασθενείς με Η&Υ 1-3,5 και μέσης ηλικίας 67  (PTT) και 62 (CTT) μετρήθηκε 

μέσω της κλίμακας BERG η ικανότητα ισορροπίας. Μέσα από ένα πρόγραμμα 8 

εβδομάδων, 2 30λεπτων συνεδριών παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στην κίνηση των 

ασθενών και ειδικά στην ισορροπία τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια και στις δύο 

ομάδες, (Klamoroth S et al., 2019). 

Στην μελέτη των Santos et al., το κεντρικό ερώτημα είναι ποια άσκηση/-εις μπορούν 

να βελτιώσουν την ισορροπία των ασθενών με Parkinson. Για το λόγο αυτό 

χρησιμοποιήθηκαν δύο ομάδες ασθενών με Parkinson με H&Y 1.5-3 και μέσης ηλικίας 

67,5 ετών όπου η μία έκανε ασκήσεις ισορροπίας (BT) και η δεύτερη ασκήσεις με 

αντίσταση (RT). Το πρόγραμμα διήρκεσε 8 εβδομάδες με 2 φορές την εβδομάδα για 

60 λεπτά. Δεν μελετήθηκαν άλλες παράμετροι και το BEST χρησιμοποιήθηκε για την 

μέτρηση ισορροπία. Ως αποτέλεσμα η ομάδα BTείχε καλύτερα αποτελέσματα από την 

ομάδα RT (Santos et al., 2017). 

Η βελτίωση της ισορροπίας, του φόβου πτώσης αλλά και άλλων κινητικών 

χαρακτηριστικών των παρκινσονικών ασθενών μελετάτε στο άρθρο των Silva-Batista 

et al, 2017. Τρείς ομάδες (ελέγχου -C-, άσκησης με αντίσταση -RT-, άσκησης με 

αντίσταση και αστάθεια -RTI-) 13 ατόμων καθεμία παρκινσονικών ασθενών με Η&Υ 

2,5±0,4 και μέσης ηλικίας 64,2 ετών, συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα 12 w/2 ses. Η 
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στόχευση του προγράμματος ήταν εκτός από τη βελτίωση των κινητικών παραμέτρων 

και της στάσης του σώματος, μετρημένα με το BEST, και η μέτρηση των γνωσιακών 

λειτουργειών. Οι ερευνητές στηρίζουν ισχυρά την χρήση πολύπλοκων ασκήσεων με 

αντίσταση και αστάθεια και βρίσκουν ότι η βελτίωση των κινητικών λειτουργιών 

συνδέεται με τις γνωσιακές λειτουργίες. 

Η παρουσία εμποδίων σε ασθενείς με Parkinson που ασκούνται σε κυλιόμενο διάδρομο 

σε σχέση με αυτούς που ασκούνται σε διάδρομο είναι το αντικείμενο της μελέτης των 

Steib et al., 2017. Στην μελέτη εξετάζεται η βάδιση και η δυναμική ισορροπία των 

ασθενών. Το πρόγραμμα εφαρμόζεται σε 33 ασθενείς με στάδιο Hoehn &Yahr 1-3.5. 

Μέσα σε 8 εβδομάδες διάρκειας του προγράμματος η ταχύτητα και η ισορροπία 

μετρήθηκε με το Mini BEST και τον έλεγχο Time Up-and-Go. Η σύγκριση των 

αποτελεσμάτων στην ισορροπία μεταξύ αρχικής και τελικής κατάστασης και των δύο 

παρεμβάσεων δεν έδειξε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά, (Steib et al., 2017). 

Στην μελέτη των Stożek et al., 2016 ένα πρόγραμμα αναμόρφωσης (rehabilitation) 

συγκρίθηκε ως προς την αποτελεσματικότητα του με μια ομάδα ελέγχου. Οι ασθενείς 

με Parkinson σταδίου H&Y 1.5-3.0 χωρίστηκαν στην ομάδα παρέμβαση 31 και την 

ομάδα ελέγχου 30 ατόμων. Η ισορροπία μετρήθηκε με τον έλεγχο Pastor. Το 

πρόγραμμα κράτησε 4 εβδομάδες και συνολικά 28, 2ωρες συνεδρίες. Το πρόγραμμα 

αναμόρφωσης εμπεριείχε ασκήσεις αλλαγής βάρους σε διάφορες επιφάνειες, με 

διαφορετική θέση ποδιών και επανεκπαίδευση ορθοστατικού αντανακλαστικού. Το 

πρόγραμμα παρουσίασε βελτίωση σε σχέση με την ομάδα ελέγχου και οι διαφορές 

παρέμειναν μετά από τον 1 μήνα παρακολούθησης, (Stozek, et al., 2016). 

Σημαντικό όμως είναι και το είδος των ασκήσεων που χρησιμοποιείται από τον 

φυσιοθεραπευτή. Σε μελέτη 44 ατόμων τα οποία είχαν χωριστεί σε δύο ομάδες, κάθε 

μία από τις οποίες περιλάμβανε 22 ασθενείς, η μία ακολουθούσε ένα βασικό 

πρόγραμμα σταθερότητας και η άλλη ένα συμβατικό, βρέθηκε ότι η πρώτη είχε 

καλύτερα αποτελέσματα ως προς την στήριξη και την βάδιση, (Cabrera-Martos et al., 

2020). 
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4.2. Αποτελέσματα φυσιοθεραπευτικών τεχνικών από απόσταση. 
 

Η μελέτη των Atterbury et al., η κεντρική και μεταβλητή που εξετάστηκε ήταν η 

δυναμική ισορροπία. Μια ομάδα 23 ασθενών που επιβλέπονταν από ένα θεραπευτή και 

μια από 16 ασθενείς που έκαναν ασκήσεις στο σπίτι ελέγχθηκαν για πιθανές βελτιώσεις 

στην ισορροπία έπειτα από εφαρμογή φυσιοθεραπευτικών ασκήσεων. Στις δύο ομάδες 

χρησιμοποιήθηκαν εκτός από τη διδασκαλία και εκπαιδευτικό υλικό (DVD). Το δείγμα 

δεν ήταν τυχαιοποιημένο οι ασθενείς ταξινομήθηκαν ως σταδίου ΙΙΙ κατά Hoehn and 

Yahr. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν βελτίωση και στις δύο ομάδες του 

προγράμματος, παρόλα αυτά οι συγγραφείς υποστηρίζουν την ύπαρξη του 

φυσιοθεραπευτή. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και η ομάδα του Agosta, στην οποία 

συμμετείχαν 25 άτομα, 12 από αυτά έκαναν άσκηση υπό επίβλεψη φυσικοθεραπευτή 

και 13 άτομα επαναλάμβαναν τις ασκήσεις τις οποίες έβλεπαν σε βίντεο. Η βελτίωση 

των ατόμων της πρώτης ομάδας ήταν σαφώς μεγαλύτερη από την δεύτερη και τα 

αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώθηκαν και από τις MRI των ασθενών (Agosta et al., 

2016). Οι ασκήσεις οι οποίες χρησιμοποιούν κατευθυντήριες οδηγίες όπως βίντεο ή 

φυλλάδιο, παρέχουν συνεχιζόμενη σταθερή βελτίωση μετά το πέρας των θεραπειών οι 

οποίες πραγματοποιήθηκαν παρουσία φυσικοθεραπευτή σύμφωνα με την μελέτη του 

Angelucci, [(Agosta et al., 2016), (Angelucci et al., 2016), (Atterbury et al., 2017), 

(Silva-Batista et al., 2017)]. 

Η σύγκριση μιας συμβατικής φυσιοθεραπευτικής μεθόδου με την άσκηση μέσω VR 

(virtual reality) τεχνικών στο σπίτι είναι το θέμα της μελέτης των Wen-Chien Y et al., 

2016. Η μέθοδος εφαρμόστηκε σε ασθενείς 55-85 ετών, με H&Yστάδιο II-III που δεν 

είχαν ακολουθήσει άλλη μέθοδο το τελευταίο 6μηνο. Στην ομάδα VR συμμετείχαν 11 

ασθενείς και 12 στην CG στην συμβατική ομάδα (ομάδα ελέγχου). Μετρήθηκαν και 

άλλες φ/θ παράμετροι όπως η βάδιση και η διάρκεια της μελέτης ήταν 6 εβδομάδες με 

2 συνεδρίες ανά εβδομάδα, χρονικής διάρκειας 10 λεπτών. Μετρήσεις 

παρακολούθησης έγιναν εκτός από τις 6 και στις 8 εβδομάδες μετά την παρέμβαση και 

το τελικό αποτέλεσμα δεν έδειξε διαφορά στην ισορροπία μεταξύ των δύο μεθόδων, 

(Wen-Chien et al., 2016).  

Ικανοποιητικά αποτελέσματα έδωσε και η μελέτη του Ashburn et al., όσο αφορά την 

άσκηση στο σπίτι για την βελτίωση της ισορροπίας και της ενίσχυσης του κορμού σε 

άτομα μέτριου σταδίου της νόσου. Σε περιπτώσεις όμως υψηλού σταδίου αυξάνονται 

τα ποσοστά πτώσεων, (Ashburn et al., 2019). Πιθανότατα τα αποτελέσματα της 
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άσκησης στο σπίτι να διαφέρουν ανάλογα με το πρόγραμμα που ακολουθείται. Σε 

μελέτη του Chivers Seymour et al., στην οποία συμμετείχαν 474 ασθενείς, οι 236 

πραγματοποίησαν άσκηση στο σπίτι με την βοήθεια ενός DVD, ενώ οι υπόλοιποι 

πραγματοποίησαν εξατομικευμένο πρόγραμμα για την αποφυγή πτώσης, καθώς και 

ασκήσεις ισορροπίας και ενδυνάμωσης, βρέθηκε πως το εξατομικευμένο πρόγραμμα 

βοήθησε σημαντικά περισσότερο τους ασθενείς που το ακολούθησαν σε σχέση με την 

ομάδα ελέγχου, (Chivers Seymour et al., 2019). 

Σε σύγκριση με τις παραδοσιακές μεθόδους αποκατάστασης, η τεχνολογία 

αποκατάστασης εικονικής πραγματικότητας έχει βελτιώσει σημαντικά τις βαθμολογίες 

κλιμάκων (BBS, TUGT, UPDRS3 και FGA) ασθενών που συνδέονται με την 

ισορροπία στη νόσο του Parkinson. Σαν μέθοδος είναι πιο ευέλικτη, ευκολότερη στην 

αποκατάσταση και είναι αρκετά διασκεδαστική για την αποκατάσταση των ασθενών 

σύμφωνα με την μελέτη του Feng et al., (Feng et al., 2019). 

Η επίδραση της άσκησης στην ισορροπία δείχνει να είναι σημαντικότερη όταν οι 

κατευθυντήριες οδηγίες δίνονται από απόσταση και με ένα σύστημα αισθητήρων 

(ομάδα Tele Wiii), από όταν δίνονται μέσα την κλινική (SIBT) σε ασθενείς με 

Parkinson σταδίου H&Y 2.5-3.0. Σε ένα σύνολο 38 ασθενών ανά ομάδα που 

παρακολούθησαν τα προγράμματα για 21 50λεπτες συνεδρίες μέσα σε διάστημα 7 

εβδομάδων μετρήθηκαν εκτός από φυσικοκινητικές παραμέτρους και η ικανοποίηση 

από το πρόγραμμα με μια κλίμακα ευχαρίστησης, ενώ η κλίμακα ισορροπίας ήταν η 

Berg, (Gandolfi M et al., 2017).  

Η χρήση βιντεοπαιχνιδιών ως μέσο άσκησης συγκρίθηκε με μια ομάδα συμβατικής 

άσκησης ως προς την βελτίωση της ποιότητας ζωής, κινητικών παραμέτρων και της 

ισορροπίας από τους Ribas et al., 2017. Οι δύο ομάδες είχαν από 10 ασθενείς με 

Parkinson μέσης ηλικίας 61 ετών και το πρόγραμμα είχε διάρκεια 12 εβδομάδων με 2 

30λεπτες συνεδρίες. Η ομάδα που ασχολήθηκε με το exergames (EGG) βελτίωσε τόσο 

την ποιότητα ζωής όσο και την ισορροπία της σε σχέση με την ομάδα ελέγχου που δεν 

είχε διαφορές, (Ribas et al., 2017). 

Στην μελέτη των Shih et al., ο αισθητήρας Kinect της X box Kinect χρησιμοποιήθηκε 

για την εκγύμναση PD ασθενών μέσω exergames. Οι 20 ασθενείς που συμμετείχαν με 

χαμηλό στάδιο νόσου H&Y 1.5 και ηλικίας 68.0 περίπου ετών μπήκαν ένα πρόγραμμα 

8 εβδομάδων με 2 50λεπτες συνεδρίες όπου η μία ομάδα ΒΤ χρησιμοποίησε 

συμβατικές τεχνικές εκγύμνασης και η δεύτερη τις ίδιες μέσω του Kinect. Η μελέτη 
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αφορούσε μόνο την ισορροπία και τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση και στις 2 

ομάδες, (Shih et al., 2018).  

 

 

4.3. Αποτελέσματα εναλλακτικών τεχνικών.  
 

Στην μελέτη των Abraham A et  al., μετρήθηκαν δύο ομάδες των 10 ασθενών που 

χωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο. Η πρώτη ομάδα χρησιμοποίησε «φανταστική 

εκπαίδευση» (imagery training) με την καθοδήγηση ειδικού σε ειδικό χώρο 

(γυμναστήριο), ενώ η 2η με χρήση βίντεο και μαθημάτων. Οι δύο ομάδες 

ολοκλήρωσαν σε 2 εβδομάδες, 5 συνεδρίες (sessions) με 16 ώρες συνολικής 

εξάσκησης. Η ισορροπία μετρήθηκε με την κλίμακα Activities - Specific Balance 

Confidence Scale (ABC) [71], ενώ άλλοι χρησιμοποιούμενοι έλεγχοι στα υπόλοιπα 

εμβιομηχανικά ήταν το 6-Minute WalkTest (6MWT 30-Second Chair Stand), το 360° 

TurnTest (Time and Number of Steps). Το κεντρικό συμπέρασμα ως προς την 

ισορροπία ήταν ότι βελτιώθηκε όπως και άλλοι κινητικοί παράμετροι όπως η ταχύτητα 

βάδισης, η διάθεση, ο συγχρονισμός αλλά και γνωσιακοί παράμετροι. Επίσης 

δηλώθηκε από τους συμμετέχοντες ότι η διαδικασία ήταν ευχάριστη, (Abraham A et  

al., 2018). 

Στην μελέτη των Terra et al., μελετήθηκε η επίδραση της φυσιοθεραπείας (PG) 

συγκριτικά  με την φυσιοθεραπεία και γνωσιακή εκπαίδευση (PCG) στην ισορροπία 

των ασθενών με Parkinson. Η κλίμακα BEST χρησιμοποιήθηκε για να μετρήσει την 

ισορροπία μαζί με άλλα κινητικά χαρακτηριστικά. Στην μελέτη που έγινε σε 58 

ασθενείς χωρισμένους στις δύο αναφερόμενες ομάδες, εφαρμόστηκε εκτός τις 

μετρήσεις μετά το πέρας του 4μηνου προγράμματος και παρακολούθηση στο 3μηνο. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι δύο προσεγγίσεις πέτυχαν να βελτιώσουν χωρίς 

διαφορά τόσο την ισορροπία όσο και συμπτώματα της ασθένειας, (Terra et al., 2020). 

Η βάδιση σε διάδρομο με υποστήριξη από χιονοδρομικά μπαστούνια (Nordic Walking) 

και η σύγκριση της με βάδιση σε διάδρομο αποτελεί αντικείμενο της 

φυσιοθεραπευτικής κλινικής παρέμβασης των Bang and Shin., 2017. Οι 10 ασθενείς 

σε κάθε ομάδα, είχαν μέση ηλικία γύρω στα 59 έτη, ήταν σταδίου Η&Υ Ι-ΙΙΙ, με καλές 

γνωστικές λειτουργίες, (mini Mental>24). Η μελέτη χαρακτηρίζεται από τους 

συγγραφείς ως απλή τυφλή τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, (single blinded RCT). 

Σύμφωνα με τη μελέτη οι ασθενείς με Parkinson μετρήθηκαν πριν την οποιαδήποτε 
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παρέμβαση πριν και μετά και έγινε επιμέρους σύγκριση των αποτελεσμάτων σύμφωνα 

με την κλίμακα του Berg, (BBS). Τα αποτελέσματα έδειξαν την επάρκεια της μεθόδου 

(Nordic Walking) και με συγκριτικά καλύτερα από την μη υποβοηθούμενη βάδιση σε 

διάδρομο, (Bang & Shin., 2017). 

Η κίνηση με μπαστούνια (Nordic Walking) συγκρίθηκε με την ελεύθερη κίνηση (Free 

Walking) σε 65χρόνους έως 70χρόνους ασθενείς με H-YI-IV. Μέσα από ένα 

πρόγραμμα 6 εβδομάδων όπου οι ασθενείς συμμετείχαν 2 φορές/εβδομάδα για 35-50 

λεπτά φάνηκε ότι αρκετές κινητικές παράμετροι βελτιώθηκαν με το NW αλλά όχι η 

ισορροπία που μετρήθηκε με την κλίμακα Berg, (Monteiro et al., 2017). 

Στην μελέτη των Volpe et al., έγινε έλεγχος της βελτίωσης της ισορροπίας συγκριτικά 

σε δύο προγράμματα που το ένα είχε φυσιοθεραπεία σε νερό (πισίνα) και  το δεύτερο 

εκτός πισίνας. Οι ασθενείς με PD με Η/Y<3 και ηλικίας περίπου στα 60 έτη εφάρμοσαν 

τα 60λεπτά προγράμματα για 5 συνεδρίας την εβδομάδα για 8 εβδομάδες. Η βελτίωση 

που παρατηρήθηκε με βάση την κλίμακα Berg έδειξε ισοδύναμα αποτελέσματα 

βελτίωσης και στις δύο μεθόδους, (Volpe et al., 2016). Τα θετικά αποτελέσματα 

παρατηρήθηκαν τόσο στις 8 όσο και στις 16 εβδομάδες από την έναρξη των 

προγραμμάτων. Ισοδύναμα αποτελέσματα βρέθηκαν και σε μελέτη του Cherup et al., 

ανάμεσα στις δύο ομάδες, η μία εκ των οποίων πραγματοποίησε παραδοσιακή 

προπόνηση ενδυνάμωσης, σε χαμηλές ταχύτητες και έντασης που στόχο είχαν μια 

μυϊκή ομάδα, σε σχέση με την ομάδα που έκανε τις ασκήσεις με υψηλότερη ταχύτητα, 

και ένταση, (Cherup et al., 2019).  

Στην μελέτη των Zhu et al., που έγινε στην Κίνα χρησιμοποιήθηκε μια μέθοδος 

φυσιοθεραπευτικής εκγύμνασης σε πισίνα. Δημιουργήθηκαν δύο ομάδες 23 ασθενών 

η κάθε μία και με H&Yσταδίου 2-3 και μέσης ηλικίας 66 ετών. Η πρώτη ομάδα 

εφάρμοσε εκγύμναση σε πισίνα και η δεύτερη εκγύμναση σε πισίνα με τα εμπόδια. 

Εκτός από την ισορροπία η οποία ελέγχθηκε με μια BBS (Berg Balance Scale) κλίμακα,  

μετρήθηκαν και άλλα φυσιοθεραπευτικά χαρακτηριστικά βάδισης. Οι ασθενείς και στις 

2 ομάδες μετρήθηκαν πριν μετά από φυσιοθεραπεία 6 εβδομάδων αλλά υπήρξε και 

παρακολούθηση follow up μετά από 6 μήνες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρξε 

καλυτέρευση ακόμα και μετά από μήνες χωρίς αυτή η διαφορά να παρουσιάζεται και 

ανάμεσα στις ομάδες, (Zhu et al., 2018). 

Από τους Da Silva et al., το 2019 στην Βραζιλία, πραγματοποιήθηκε ιονεί (quasi) 

κλινική δοκιμή που περιλάμβανε δύο ομάδες PD ασθενών: μία με συνδυασμό 

ασκήσεων σε φ/θ και πισίνα (EG)  και μία χωρίς καμία άσκηση (CG). Οι ασθενείς ήταν 



Ιωάννης Χοχλιδάκης  Βελτίωσης ισορροπίας με άσκηση σε Parkinson 

 Σελίδα -43/70- 

σε στάδιο ΙΙΙ, μέση ηλικίας 63,5 και παρακολούθησαν το πρόγραμμα (10 w/2 ses50 

min/ses) ενώ υπήρξε και μετέπειτα παρακολούθηση 3 μηνών. Η βελτίωση της 

ισορροπίας με το πρόγραμμα ήταν σημαντική ενώ τα αποτελέσματα ήταν σταθερά και 

μέσα στο τρίμηνο, (Da Silva et al., 2019). 

Ικανοποιητικά αποτελέσματα έχει και η χρήση στατικού ποδηλάτου αντί διαδρόμου 

από τους ασθενείς με την επίβλεψη του φυσικοθεραπευτή σύμφωνα με την μελέτη του 

Arcolin et al. Πιο συγκεκριμένα η ταχύτητα βάδισης αυξάνεται αισθητά, όπως και ο 

διασκελισμός του ασθενούς, καθιστώντας το μοτίβο βάδισης κοντά σε εκείνο των 

υγιών ατόμων, (Arcolin et al., 2016). 

Επιπλέον οι στρατηγικές αποκατάστασης που βασίζονται στη διέγερση των 

αισθητήρων στη νόσο του Parkinson μπορεί να είναι χρήσιμες για τη βελτίωση του 

βάδισης σε ασθενείς με PD. Το κλείσιμο των ματιών των ασθενών οδηγεί στην 

βελτίωση της ιδιοδεκτικής διαταραχής αλλά και στη βελτίωση του βηματισμού, 

τροποποιώντας όχι μόνο τη φάση στήριξης αλλά και την στάση και ταλάντευσης του 

βαδίσματος. Έτσι, το BBT φαίνεται να ενισχύει την αποτελεσματικότητα της 

φυσικοθεραπείας στην αποκατάσταση της βάδισης και της ισορροπίας, (Βonni et al., 

2019). 

Σε μελέτη του Capato et al., έλαβαν μέρος 154 ασθενείς οι οποίοι χωρίστηκαν σε 3 

ομάδες, οι δύο από αυτές ακολούθησαν εκπαίδευση πολλαπλών μοντέλων ισορροπίας 

σε συνδυασμό με οπτικές ενδείξεις. Η διαφορά ανάμεσα τους ήταν η χρήση 

μετρονόμου στην μία, ώστε οι ασκήσεις να πραγματοποιούνται σε συνδυασμό με 

ρυθμικά ακουστικά ερεθίσματα, καθώς και μία ομάδα ελέγχου η οποία δεν 

παρακολούθησε κάποιο πρόγραμμα βελτίωσης της ισορροπίας ή βελτίωσης της 

βάδισης, αλλά έλαβε ένα γενικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το PD. Στην μελέτη αυτή 

τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα τα είχε η ομάδα με εκπαίδευσης πολλαπλών 

μοντέλων ισορροπίας η οποία πραγματοποιούσε τις ασκήσεις ρυθμικά, 

ακολουθούμενη από εκείνη που έκανε τις ίδιες ασκήσεις χωρίς την χρήση μετρονόμου 

σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, (Capato et al., 2020a). Σε μελέτη της ίδιας ομάδας 

βρέθηκε ότι ρυθμικές ακουστικές υποδείξεις έχουν ακόμα μεγαλύτερα και πιο σταθερά 

αποτελέσματα σε βάθος χρόνου, (Capato et al., 2020b). Αντίστοιχα αποτελέσματα ως 

προς την ισορροπία είχε και η μελέτη του Carpinella et al., όπου η μια ομάδα των 

ασθενών είχε συνδεθεί σε μηχάνημα με αισθητήρες αδράνειας το οποίο έδινε 

ακουστικές και οπτικές εντολές,  έχοντας σημαντική βελτίωση ως προς την ομάδα 

ελέγχου η οποία έπαιρνε εντολές από τον φυσικοθεραπευτή, (Carpinella et al., 2017). 
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Βελτίωση της ισορροπίας βρέθηκε στην μελέτη του  Fil-Balkan et al., στην ομάδα στην 

οποία χρησιμοποιήθηκαν αισθητηριακά ερεθίσματα σε συνδυασμό με τη συμβατική 

φυσιοθεραπεία, (Fil-Balkan et al., 2018). 

Το Turo, ένας συνδυασμός άσκησης και χορού βασισμένο πάνω σε τεχνικές Qigong 

και Tai-Chi συγκρίθηκε με μια ομάδα χωρίς άσκηση. Εκτός από την ισορροπία 

μετρήθηκαν και άλλες κινητικές παράμετροι, μέσα από ένα πρόγραμμα 8 εβδομάδων, 

2 συνεδριών ανά εβδομάδα και 30 λεπτών ανά συνεδρία. Οι 41 ασθενείς είχαν μέση 

ηλικία 66 ετών και το στάδιο τους κατά H-Yκυμάνθηκε από Ι-ΙΙΙ. Το αποτέλεσμα της 

μελέτης στο θέμα της ισορροπίας έδειξε οριακά μη στατιστικά σημαντική διαφορά, 

(Lee H J, et al., 2018). 

Μια Ιρλανδική ερευνητική ομάδα των Shanahan et al., μελέτησε την επίδραση των 

ιρλανδικών χορών στην ποιότητα ζωής και σε κινητικές παραμέτρους. Η ισορροπία 

μετρήθηκε με το Mini BEST σε μία ομάδα που ασκήθηκε σε Ιρλανδέζικους χορούς 

εναντίον μια ομάδας που δεν έκανε εκγύμναση. Οι ασθενείς ήταν μέσης ηλικίας 69,0 

ετών και χαμηλού σταδίου 1-2,5 και εκτός από την ισορροπία μετρήθηκε και η 

ποιότητα ζωής μέσω της ικανοποίησης τους από το πρόγραμμα. Το πιλοτικό 

πρόγραμμα των 41 ασθενών συνολικά δεν παρουσίασε κάποια βελτίωση στην 

ισορροπία, (Shanahan et al., 2017). 

 

 

4.4. Αποτελέσματα από χρήση yoga και ανατολίτικων τεχνικών. 
 

Η χρήση Yoga μελετήθηκε από την Puymbroeck Μ et al., σε ασθενείς με Parkinson 

1,5-3. Υπήρχαν δύο ομάδες, μια με εφαρμογή προγράμματος yoga και μία που δεν 

εφάρμοζε, για 8 εβδομάδες και 2 επισκέψεις ανά εβδομάδα. Οι ηλικίες ήταν 65 και 70 

με την μικρότερη τιμή να είναι στην ομάδα yoga. Μετρήθηκαν κινητικές παράμετροι 

με την χρήση του εργαλείου Mini-Best. Μετά από 8 εβδομάδες παρουσιάστηκαν 

βελτιώσεις στην ισορροπία στην ομάδα yoga αλλά και την δεύτερη ομάδα χωρίς yoga, 

(Puymbroeck Μ et al., 2018). 

Το Tai-Chi η κινέζικη αυτή μέθοδος χρησιμοποιήθηκε ως επιπρόσθετες ασκήσεις σε 

ένα συμβατικό πρόγραμμα φυσιοθεραπευτικής αγωγής που εφαρμόστηκε για 6 μήνες. 

Οι 16 συμμετέχοντες ανά ομάδα με Η-Υ από 1-2,5 ελέγχθηκαν τόσο για κινητικούς 

παραμέτρους όπως ο χρόνος ανταπόκρισης, ψυχοκινητικές παράμετροι αλλά και η 

https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57203066719
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57203066719
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εμπιστοσύνη ισορροπίας. Παρά το μεγάλο διάστημα εφαρμογής δεν παρουσιάστηκε 

βελτίωση στην ισορροπία, (Vergara et al, 2018). 

Μία ήπια μορφή ασκήσεων με όνομα Baduanjinqigong (ΒQ) εξετάστηκε ως προς την 

βελτίωση της ισορροπίας με την κλίμακα BBS σε μία ομάδα 48 ατόμων συγκριτικά με 

μία άλλη ομάδα ελέγχου που εκτελούσε 10 λεπτά βάδιση. Οι δύο ομάδες με στάδιο 

Parkinson II-III και μέσης ηλικίας 67 περίπου ετών εφάρμοσε τις μεθόδους  για 6 

μήνες, 3 φορές την εβδομάδα για 12-15 min. Παρατηρήθηκε βελτίωση μετά τους 6 

μήνες στην ομάδα BQ ενώ δεν παρατηρήθηκε αντίστοιχο αποτέλεσμα στην ομάδα 

ελέγχου, (Xiao CM, Zhuang YC, 2015). 

Στην έρευνα των Perez de la Cruz et al., μελετήθηκε η επίδραση στον πόνο και στην 

ισορροπία, ενός προγράμματος Ταi-Chi σε πισίνα και το παρόμοιο πρόγραμμα σε ξηρά. 

Οι 15 ασθενείς ανά ομάδα είχαν μέσο όρο H/Y2.75 και ηλικία 67,5 έτη, ενώ 

εξετάστηκαν στην βελτίωση της ισορροπίας και της αίσθησης του πόνου. Το 

ακολουθούμενο πρόγραμμα ήταν διάρκειας 10 εβδομάδων με δύο συνεδρίες ανά 

εβδομάδα διάρκειας 30-45 λεπτών. Οι συγκρίσεις σε τρεις χρονικές στιγμές πριν, στο 

τέλος του προγράμματος και ένα μήνα μετά έδειξε σημαντικές βελτιώσεις στην ομάδα 

Ταi-Chi που εκτελούσε ασκήσεις στην πισίνα, (Perez de la Cruz et al., 2017). 

 

Πίνακας 3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των μελετών 

 

ΑΑ Έτος Authors Περιοδικό Χώρα RCT 

1 2018 Abraham A et al Neural Plasticity USA Πιθανή 

2 2019 Atan T et al Turk J Med Sci Turkey Πιθανή 

3 2017 Atterbury et al Gait & Posture S. Africa CT 

4 2017 Bang and Shin Aging Clin Exp Res Korea RCT 

5 2016 Agosta et al. J Neurol Italy RCT 

6 2016 Angelucci et al. Can J Physiol 

Pharmacol. 

Italy Πιθανή 

7 2016 Arcolin et al. Restor Neurol 

Neurosci. 

Italy RCT 

8 2020 Arfa-Fatollahkhani et 

al. 

J Complement Integr 

Med. 

Iran RCT 

9 2019 Ashburn et al. Health Technol Assess  UK RCT 

10 2019 Berra et al. Front Neurol Italy CT 

11 2019 Bonnì et al. Eur J Phys Rehabil 

Med  

Italy  RCT 

12 2020 Cabrera-Martos et al. Clin Rehabil Spain RCT 
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13 2020 Capato et al. J Parkinsons Dis The 

Netherlands 

RCT 

14 2020 Capato et al. J Neur Sci 

. 

The 

Netherlands 

RCT 

15 2017 Carpinella et al. Arch Phys Med 

Rehabil 

Italy RCT 

16 2016 Cheng et al. Sci Rep Taiwan RCT 

17 2019 Cherup et al. Exp Gerontol USA RCT 

18 2019 Chivers Seymour et 

al. 

J Neurol Neurosurg 

Psychiatry 

UK RCT 

19 2019 Feng et al. Med Sci Monit China RCT 

20 2017 Gandolfi et al Biomed Res Int Italy Πιθανή  

21 2019 Klamroth et al J Neur Phys Ther Gemany RCT 

22 2018 Lee HJ et al Explore Korea Πιθανή 

23 2017 Monteiro EP et al Scan J Med Sci Sports Brazil RCT 

24 2017 Perez et al Eur J Phys Rehab Med Spain RCT 

25 2017 Ribas CG et al Parkin &RelDisord Brazil Πιθανή 

26 2017 Santos et al  Eur J Phys Rehab Med Brazil RCT 

27 2017 Shanahan et al Arch Phys Ther Rehab Ireland Πιθανή 

28 2016 Shih et al J NeuroEng Rehab Taiwan Πιθανή 

29 2019 DaSilva ComplTher Med Brazil Πιθανή 

30 2018 Silva-Batista et al Gait & Posture Brazil Πιθανή 

31 2017 Steib et al Neurorehab& Neural 

Repair 

Germany RCT 

32 2016 Stożeketal Aging Clin Exp Res Poland Πιθανή 

33 2020 Terra et al Motriz Rio Claro Brazil Πιθανή 

34 2018 Puymbroeck et al Evid Based Compl 

Alter Med  

USA RCT 

35 2018 Vergara Glob Adv Health Med USA RCT 

36 2013 Volpe D et al Clin Rehab Italy RCT 

37 2019 Yu &Mak Am J Phys Med Rehab UK Πιθανή 

38 2015 Xiao & Zhuang Epid Clin Pract Health China RCT 

39 2016 Wen-ChienY J Formosan Med Ass  RCT 

40 2018 Zhu et al. Clin Rehabil China RCT 
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Πίνακας 4. Καταγραφόμενα χαρακτηριστικά και μεταβλητές ενδιαφέροντος των μελετών της συστηματικής ανασκόπησης. 
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1 DNI 

HLEP 

H-Y 

I-IIΙ 

10 

10 

66.4 

65.1 

2w/5ses 

/16 h 

    Βελτίωση σε ισορροπία, περπάτημα, διάθεση και 

συγχρονισμό. 

2 BWSTT0% 

BWSST10% 

BWSTT20% 

Η-Υ 

II-IV 

10 

10 

10 

69.7 

72.2 

68.6 

6w/5ses 

30min/ses 

    Μεγαλύτερη στήριξη, καλύτερη ισορροπία. 

Βελτίωση σε κούραση, μήκος βάδισης.  

3 TS 

HB 

Η-Υ III 23 

16 

65.0 

65.0 

8w/1ses(?) 

40-60 min/ses 

    Παρόμοια βελτίωση μεταξύ προγραμμάτων με 

επιβλέποντα θεραπευτή και προγράμματος στο 

σπίτι. 

4 ΝWT 

TT 

H-Y 

I-III 

10 

10 

58.3 

60.6 

     Το Nordic Walking παρουσίασε πολύ καλά 

αποτελέσματα σε σχέση με την βάδιση σε 

διάδρομο. 

5 AOT 

LANDSCAPE 

H-Y 

II-III 

 

12 

13 

64 

64 

4w/3ses 

60min/ses 

    Μεγαλύτερη βελτίωση μεταξύ προγραμμάτων με 

επιβλέποντα θεραπευτή και άσκησης χωρίς 

επιβλέποντα, βελτίωση και των ευρημάτων στην 

MRI. 

6 MRT H-Y 

II-III 

 

9 62.78 4 weeks/5 days/ 

3 ses daily 

 

    Όταν μετά το πέρας των θεραπειών οι 

προτεινόμενες από τον θεραπευτή ασκήσεις 

συνεχίζονται και στο σπίτι η βελτίωση 

συνεχίζεται σταθερά με την πάροδο του χρόνου. 
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 Σελίδα -48/70- 

7 TT 

PD-C 

H-Y 

1.5-III 

13 

16 

70.5 3 weeks/  5ses 

1 hour/ses 

    Η άσκηση με στατικό ποδήλατο έχει εξίσου καλά 

αποτελέσματα όπως και η άσκηση στον 

διάδρομο για την βελτίωση της βάδισης. 

8 TT 

CNT 
H-Y 

1.5-2.5 

15 

15 

60.63 

61.55 

10 weeks/ 2 ses 

30min/ses 

    Η χρήση διαδρόμου σε ήπια ένταση μπορεί να 

λειτουργήσει ως συμπληρωματική θεραπεία μετά 

την χειρουργική επέμβαση με καλά 

αποτελέσματα. 

9 TS 

PDSAFE 
H-Y 
I-IV 

238 

236 
71 

73 

4 weeks/2 ses60 

min /ses, then 

8 weeks/1ses, 

then 

3 months/1ses 

    H PDSAFE βοηθάει στις περιπτώσεις με μέτρια 

νόσο, αλλά μπορεί να αυξηθεί η πιθανότητα 

πτώσης ανάλογα με το στάδιο της νόσου. 

10 BWSTT 

CNT 

 

H-Y 
 II–III 

18 

18 

71.9 

71.7 
4 weeks/5 ses 60 

min /ses, 

    Η BWSTT είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με 

μέτρια ή σοβαρή διαταραχή της ισορροπίας. 

11 BBT 

CNT 
UP-

DRS-

III 

8 

8 
71.8 
66.6 

2 weeks/5 ses 

40min/ses 

    H BBT βελτιώνει την ιδιοδεκτική διαταραχή και 

τον βηματισμό. 

12 CSP 

CNT 
H-Y 
 II–III 

22 

22 

77.22 
75.87 

8 weeks/3 ses 

45min/ses 

    Η ομάδα CSP είχε καλύτερα αποτελέσματα στη 

στήριξη και στη βάδιση. 

13 RAS-SMMBT 

RMBT 

CNT 

H-Y 
 I–III 

56 

50 

48 

74 

67 

73 

5 weeks/2ses 

45min/ses 
    Μόνο στην ομάδα RAS διατηρήθηκε για 

περισσότερο από 6 μήνες η βελτίωση των 

ασθενών μετά την θεραπεία. 

14 RAS-SMMBT 

RMBT 

CNT 

H-Y 

 I–III 

56 

50 

48 

74 

67 

73 

5 weeks/2 ses 

45min/ses 

    Οι ρυθμικές ακουστικές υποδείξεις έχουν 

μεγαλύτερα και πιο σταθερά αποτελέσματα. 

15  

GAMEPAD 

CNT 

H-Y 

2,7  

2.9 

 

17 

20 

 

73 

75 

7 weeks/3ses 

45min/ses 

    Βελτίωση της ισορροπίας στους ασθενείς που 

χρησιμοποίησαν Gamepad. 
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 Σελίδα -49/70- 

16 SEG 

TBTG 

CNT 

H-Y 

1.6-2.0 

 

12 

12 

12 

66 

65 

67 

4-6 weeks 

12 session 

    Μεγαλύτερη βελτίωση ισορροπίας και της 

κίνησης στα άτομα που συμμετείχαν στην ομάδα 

με τον «περιστρεφόμενο διάδρομο». 

17 ST  

PT 
H-Y 

I–III 

21 

21 

69 

73 

12 weeks/ 2 ses 

1hour/ ses 

    Και οι δύο ομάδες PT και ST παρουσίασαν 

σημαντική νευρομυϊκή βελτίωση, χωρίς ωστόσο 

ανάμεσα τους να υπάρχουν σημαντικές διαφορές. 

18 PDSAFE 

CNT 
H-Y 
I-IV 

238 
236 

72 6 months/ 12 ses 

1–1.5 hours/ ses 
    Η ισορροπία, η μείωση των πτώσεων και ο 

χρόνος αναμονής στην καρέκλα βελτιώθηκαν 

αισθητά στην ομάδα PDSAFE. 

19 VR  

CG 
H-Y 

IΙ–III 

14 

14 

67 

67 

12 weeks/ 5ses 
45 min/ses 

    Σε σύγκριση με τις παραδοσιακές μεθόδους 

αποκατάστασης, η αποκατάστασης VR έχει 

βελτιώσει τις βαθμολογίες BBS, TUGT, 

UPDRS3 και FGA ασθενών.  

20 TELEWii 

SIBT 

H-Y 

2.5 

38 

38 

67 

69 

7 weeks/3ses 

50 min 

    Τα αποτελέσματα της άσκησης στην ισορροπία 

βελτιώνονται με σύστημα παρακολούθησης εξ’ 

αποστάσεως. 

21 PTT 

CTT 

H-Y 

1-3.5 

18 

19 

68 

63 

8 weeks/2 ses 

30 min/ses 

    Η κίνηση σε διάδρομο και η κίνηση σε διάδρομο 

με παρεμπόδιση, βελτιώνουν το ίδιο την 

ισορροπία. 

22 TURO 

WL 

H-Y 

I-III 

25 

16 

66 

66 

8 week/2 ses 

60 min/ses 

    Η ισορροπία μετρημένη στην κλίμακα Berg 

έδειξε οριακή μη σημαντικότητα μεταξύ ομάδας 

ελέγχου και ομάδας Turo. 

23 NW 

FW 

H-Y 

I-IV 

16 

17 

65 

70 

6 weeks/ 2 ses 

35-50 min/ses 

    Παρατηρήθηκαν διαφορές σε πολλούς 

κινητικούς δείκτες αλλά όχι στην ισορροπία 

μεταξύ Nordic και Free Walking. 

24 AQT 

DLT 

H-Y 

2.7-2.8 

15 

15 

67 

68 

10 weeks/ 2 ses 

30-45 min 

    Μελετώντας πριν-μετά και σε follow up ενός 

μήνα παρατηρήθηκαν βελτιώσεις τόσο σε 

ισορροπία όσο και σε πόνο. 

25 EGG 

CG 

H-Y 

1.5 

10 

10 

62 

60 

12 weeks/ 2 ses 

30 min 

    Παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στην ποιότητα ζωής 

και στις κινητικές μεταβλητές μόνο στην ομάδα 

άσκησης μέσω βινεοπαιχνιδιών. 
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 Σελίδα -50/70- 

26 RT 

BT 

H-Y 

1.5-3.0 

19 

21 

67 

69 

8 week/ 2 ses 

60 min 

    Η εξάσκηση ισορροπίας είναι καλύτερη από την 

εξάσκηση αντίστασης. 

27 DG 

CG 

H-Y 

1-2.5 

20 

21 

69 

69 

10 w/1 ses 

1.5 h/ses 

    Δεν παρατηρήθηκε βελτίωση μετά το τέλος του 

προγράμματος στην ισορροπία.  

28 BE 

BT 

H-Y 

1.5 

10 

10 

67.5 

68.8 

8 w/2ses 

50 min/ses 

    Τόσο ο συμβατικός όσο και η χρήση exergames 

έδειξαν την ίδια βελτίωση στην ισορροπία. 

29 EG 

CG 

H-Y 

3±1 

14 

11 

63.1 

64.2 

10 w/2 ses 

50 min/ses 

    Σημαντική βελτίωση με το πρόγραμμα 

συγκριτικά με άτομα που δεν έκαναν κάποια 

άσκηση (ομάδα ελέγχου). 

30 RTI 

RT 

CGs 

H-Y 

II-III 

13 

13 

13 

64.2 

64.1 

64.2 

12 w/2 ses 

x min/ses 

    Υποστηρίζεται ισχυρά η χρήση πολύπλοκων 

ασκήσεων με αντίσταση και αστάθεια. 

31 PTG 

TG 

H-Y 

1-3.5 

21 

23 

67.6 

62.5 

8w/2 ses 

35 min/ses 

    Παρόμοια αποτελέσματα σε όλα τα κινητικά 

χαρακτηριστικά και στις δύο ομάδες. 

32 RG 

CG 

H-Y 

2.3 

30 

31 

64.0 

67.0 

4 weeks/7 ses 

160 min/ses 

    Βελτίωση στην ομάδα αναμόρφωσης που 

παρατηρήθηκε και μετά από 1 μήνα 

παρακολούθησης. 

33 PCG 

PG 

H-Y 

1.5-3 

29 

29 

67.1 

64.3 

16w/2ses 

90 min/ses 

    Παρατηρήθηκαν παρόμοια αποτελέσματα τόσο 

στην PCG όσο και στην PG. 

34 YOGA 

WLC 

H-Y 

1.5-3 

15 

12 

65.5 

70.5 

8w/2 ses 

 

    Υπάρχει βελτίωση με την yoga μέσα σε 6 

εβδομάδες όπως και στην ομάδα WLC. 

35 TC 

UC 

H-Y 

1-2.5 

16 

12 

65.7 

62.0 

24w/ x ses 

(?)  min/ses 

    Η ομάδα TC βελτίωσε πολλά φ/θ και 

ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά αλλά όχι την 

εμπιστοσύνη ισορροπίας. 

36 WP 

NWP 

H-Y 

<3 

15 

15 

70.6 

70.8 

8w/5ses 

60 min/ses 

    Η Φ/Θ στο νερό είχε τα ίδια αποτελέσματα με τη 

Φ/Θ εκτός νερό. 

37 MBT 

CG 

- 41 

43 

- 

- 

8 week/ (?) ses 

(?) min/ses 

    Βελτίωση της ισορροπίας στην ομάδα MBG. 

38 BQ 

CG 

H-Y 

2-3 

48 

48 

66.5 

68.2 

24w/3ses 

11-15 min/ses 

    Βελτίωση της ισορροπίας στην ομάδα BQ αλλά 

όχι στην ομάδα ελέγχου στους 6 μήνες. 
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39 VR 

CG 

H-Y 

II-II 

11 

12 

72.2 

75.4 

6w/2ses 

10 min/ses 

    Θετικά αποτελέσματα - δεν παρατηρήθηκαν 

διαφορές στις δύο μεθόδους στις 6 και στις 8 

εβδομάδες. 

40 ΑΤ 

ΟΑΤ 

ΗΥ 

ΙΙ-ΙΙΙ 

23 

23 

67.0 

65.0 

6w/1ses(?) 

30 min/ses 

    Παρουσιάστηκε βελτίωση σε σχέση με το χρόνο 

αλλά όχι διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες 

άσκησης. 
 

*DNI: Dynamic Neuro-Cognitive Imagery BWSTT: Body Weight Support Treadmill Training  TS: Therapist-Supervised   

HB: Home based     ΝWT: Nording Walking Treadmill   TT: Treadmill Treatment   

AOT: Action Observation by Therapist   LANDSCAPE: Landscape-videos observation   

MRT:. Motor Rehabilitation Training   PD-C: cycle ergometer     SIBT: Sensory Integration Balance Training,  

Tele Wii; Nitento Wii Fit system  PTT: Perturbation Treadmill Training   CTT: Conventional Treadmill Training  

NW: Nordic Walking,     FW: Free Walking     AQT: Aquatic Therapy,  

DLT: dry Land Therapy    EGG: Exer Gaming Group    CG: Control Group  

DG: Dance Group BE: Balance Based Exergaming        Balance Training RT: Resistance Training  

RTI: Resistance Training with Instability PTG: Perturbation Treadmill Group   TG: Treadmill Group   

RG: Rehabilitation Group    PCG: Physiotherapy plus Cognitive Training Group,  PG: Physiotherapy Group  

YOGA: Yoga Group    WLC: Wait List Control     TC: Tai-Chi,   

UC: Usual Care     WP: Water Physiotherapy     NWP: Non water physiotherapy  

MBT: Multimodal Balance Training  BQ: Baduanjin Qigong     VR: Virtual Reality,   

CGs: Conventional Groups   ΑΤ: Aquatic Treatmen,      OAT: Obstacles Aquatic Treatment  

XBOX: XBOX Kinect    TGB: traditional gym-based exercise    BBT:  Blind folded balance training  

CSP: core stability program    RAS-SMMBT: RAS-supported multi- modal balance training   

RMBT: Regular Multimodal Balance Training  SEG: Specific Exercise Group    TBTG: Turning-based training group  

ST: Traditional Strength Training  PT: power training      

PDSAFE: Progressive home-based fall avoidance Strategy Training Programme    DCS: active protocols of tDCS  

S tDCS: sham tDCS    VR: VR training     SIT:    Sensorimotor integration training 
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5. Συζήτηση 
 

Η κριτική βιβλιογραφική προσέγγιση της βελτίωσης της ισορροπίας (balance) από την 

άσκηση και την φυσιοθεραπεία αποτέλεσε τον κεντρικό στόχο της μεταπτυχιακής 

αυτής εργασίας. Παράλληλα με την καταγραφή αναδείχθηκε το γεγονός ότι οι 

περισσότερες προσεγγίσεις δεν έχουν μόνο ως στόχευση την βελτίωση της ισορροπίας 

αλλά και άλλων κινητικών παραμέτρων όπως η βάδιση, η στάση σώματος, η 

ψυχοκινητική βελτίωση. Πριν την έναρξη της σύνοψης των συμπερασμάτων για το εάν 

είναι αποτελεσματική η άσκηση και η φυσιοθεραπεία ως παράγοντες επίδρασης, 

ορισμένες παρατηρήσεις οφείλουν να συζητηθούν ώστε να διαφωτιστεί το πλαίσιο της 

εργασίας.  

Μια αρχική παρατήρηση είναι οι ασθενείς με Parkinson. Οι επιλογές των ασθενών στις 

περισσότερες αν όχι σε όλες τις μελέτες αφορούν συνήθως τα πρώτα στάδια της νόσου 

(Hoehn and Yahr, Ι-III). Η συγκεκριμένη επιλογή δείχνει αρκετά λογική για τους 

ερευνητές αλλά και τους θεράποντες που επιθυμούν οι ασθενείς να έχουν μια ποιοτική 

ζωή χωρίς ιδιαίτερες παρεμποδίσεις στην καθημερινότητα τους. Η επάρκεια της 

φυσιοθεραπευτικής προσέγγισης θα ήταν δύσκολη και χωρίς ιδιαίτερα αποτελέσματα 

σε μεγαλύτερα στάδια της νόσου όπου ο ασθενής θα έχει την ανάγκη βοήθεια από 

κάποιο φροντιστή.  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό στις κλινικές μελέτες για την εφαρμογή των 

φυσιοθεραπευτικών προσεγγίσεων στην νόσο του Parkinson είναι ότι οι ασθενείς έχουν 

λάβει την απαραίτητη για την ασθένεια τους φαρμακευτική δόση. Το παραπάνω 

γεγονός που αναφέρεται ρητά στις περισσότερες μελέτες, είτε εννοείται στις υπόλοιπες, 

είναι επιβεβλημένο από πλευράς βιοηθικής. Ένας ασθενής με Parkinson χωρίς 

φαρμακευτική αγωγή έχει μεγάλες πιθανότητες είτε να μην εκτελέσει τις ασκήσεις ή 

την φυσιοθεραπεία του όπως επίσης αυξάνεται και ο κίνδυνος για κάποιο τραυματισμό 

(π.χ. πτώση).  Η χορήγηση όμως φαρμάκου με ταυτόχρονη φυσιοθεραπεία ή άσκηση 

εμπερικλείει από μόνη της μια μεροληψία. Η μεροληψία έγκειται στο γεγονός αν τα 

αποτελέσματα οφείλονται στην άσκηση, στο φάρμακο ή στον συνδυασμό τους. Για 

τους λόγους που προαναφέρθηκαν είναι δύσκολο να έχουμε μόνη της την άσκηση ή 

μόνο την φαρμακευτική αγωγή για να έχουμε μια ξεκάθαρη εικόνα των 

αποτελεσμάτων της φυσιοθεραπείας. 
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Ανάμεσα στις φυσιοθεραπευτικές προσεγγίσεις που καταγράφονται στους πίνακες των 

αποτελεσμάτων και στη βιβλιογραφία είναι εμφανές ότι ο αριθμός των συμμετεχόντων 

ασθενών είναι αρκετά μικρός. Οι συνήθεις συγκρίσεις αφορούν ομάδες των δεκάδων 

ή των μερικών δεκάδων ατόμων. Ανεξάρτητα ότι τέτοιοι μικροί αριθμοί 

συμμετεχόντων θα μπορούσαν να εκτιμηθούν με κατάλληλα όρια από μαθηματικές 

σχέσεις υπολογισμού μεγέθους δείγματος, εντούτοις το γεγονός παραμένει ότι ο 

αριθμός των ασθενών είναι μικρός σε σχέση με κλινικές μελέτες φαρμάκων ή 

θεραπειών. Είναι προφανές ότι τα παραγόμενα συμπεράσματα για την καλυτέρευση ή 

όχι της ισορροπίας είναι πιο ευάλωτα σε κριτική. 

Επόμενο σημείο κοινό και κεντρικό στις μελετώμενες παρεμβάσεις είναι ο μικρός 

χρόνος εφαρμογής. Συνήθως οι παρεμβάσεις δεν ξεπερνούν τις 8 ή 10 εβδομάδες 

δηλαδή τους 2 ή 2,5 μήνες. Επίσης στις περισσότερες μελέτες δεν υπάρχει 

συνεχιζόμενη παρέμβαση όπως επίσης δεν υπάρχει παρακολούθηση για ένα χρονικό 

διάστημα ως προς τα αποτελέσματα. Αν και στις περισσότερες μελέτες παρατηρείται 

σημαντική διαφορά μεταξύ της εξεταζόμενης μεθόδου ή τουλάχιστον ένα παρόμοιο 

αποτέλεσμα τα ερωτήματα που προκύπτουν -μάλλον- αβίαστα- είναι: Σε τι βαθμό 

παραμένουν τα αποτελέσματα στην βελτίωση της ισορροπίας ή ακόμα και σε άλλα 

κινητικά θέματα των ασθενών? Μια συνεχιζόμενη ή επαναλαμβανόμενη εφαρμογή των 

φυσιοθεραπευτικών τεχνικών ή των ασκήσεων μπορεί να παρατείνει το θετικό 

αποτέλεσμα? Δυστυχώς από την αναζήτηση μας μέχρι τώρα στη βιβλιογραφία, δεν 

προέκυψε κάποια σαφής άποψη. 

H κλίμακα BBS (Berg Balance Scale) είναι η πιο χρησιμοποιούμενη κλίμακα για την 

μέτρηση της ισορροπίας και παρουσιάζεται σε πάνω από το 90% των εργασιών 

[(Blumand Korner-Bitensky, 2008), (Berg et al., 1989)]. Άλλη κλίμακα είναι η BEST 

που περιλαμβάνει και άλλες κινητικές παραμέτρους εκτός της ισορροπίας αλλά λόγω 

της πολυπλοκότητας της εφαρμογής της και το χρόνο μέτρησης της παρουσιάζεται και 

σε πιο σύντομες εκδόσεις όπως η mini-BEST ή Brief BEST και η TUG, (Horak et al., 

2009). Δυνητικά η επιλογή άρθρων που εμπεριέχουν την κλίμακα BBS θα ήταν εφικτή 

για περαιτέρω ανάλυση (μετα-ανάλυση) όμως η δημιουργία μιας συγκεντρωτικής 

βάσης δεδομένων λόγω των διαφορετικών χαρακτηριστικών (Η-Υ, χρόνος 

παρέμβασης, ηλικίες) δεν βοήθησε για περαιτέρω ανάλυση. 
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Ο ασθενής με Parkinson παρουσιάζει εκτός από τα προβλήματα βάδισης, προβλήματα 

που σχετίζονται με την κίνησή του, αλλά και μια σειρά προβλημάτων που αφορούν 

τόσο τις γνωσιακές του ικανότητες όσο και την ψυχοσυναισθηματική του κατάσταση 

[(Han et al., 2018), (Schrag and Taddei, 2017)]. Η επίδραση που μπορεί να έχει η 

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση είναι μια πρόκληση για τις μεθόδους παρέμβασης. Ο 

ασθενής μπορεί να βιώνει αρνητικά την φυσιοθεραπευτική προσέγγιση. Ο/η ερευνητής 

φυσιοθεραπευτής και οι ομάδες επιστημόνων προσπαθούν να δώσουν ενδιαφέρουσες 

προσεγγίσεις στο ζήτημα της φυσιοθεραπευτικής προσέγγισης όπως φαίνεται από την 

ανάλυση των άρθρων. Αρκετές από τις ομάδες προσπαθούν να ενσωματώσουν τεχνικές 

που θα είχαν περισσότερο ενδιαφέρον για τον ασθενή. Έτσι η χρήση τεχνικών Tai-Chi 

[(Lee, MS et al., 2008), (Vergara-Diaz et al., 2018)], υδατοθεραπείας (Volpe, 2017), η 

χρήση χιονοδρομικών μπαστουνιών (Bang and Shin, 2017) είναι μερικές από τις 

τεχνικές που αυξάνουν το ενδιαφέρον του ασθενή να τις πραγματοποιήσει.  

Η τεχνολογία προσφέρει επίσης αρκετά εφόδια ώστε η προσέγγιση να μην γίνεται μόνο 

σε κάποιο γυμναστήριο - εργαστήριο ή κλινική φυσιοθεραπείας. Η ύπαρξη VR 

τεχνικών (Yang et al., 2016) βοηθούν τον ασθενή πρώτον να εκτελεί τις ασκήσεις από 

το σπίτι του χωρίς την μεταφορά του, αλλά και δεύτερο να μπορεί να τις εκτελεί το 

χρόνο που θέλει και όσες φορές θέλει. Αν το παραπάνω συνδυαστεί με τα παρόμοια 

αποτελέσματα των συμβατικών τεχνικών, τότε η εφαρμογή τέτοιων προσεγγίσεων 

αποκτά μεγαλύτερο ενδιαφέρον. 

Συμπερασματικά, μελετώντας την ισορροπία μέσα από τις τυχαιοποιημένες κλινικές 

μελέτες (RCT) αυτό που προκύπτει είναι ότι η φυσιοθεραπευτική προσέγγιση ή/και οι 

ασκήσεις βελτιώνουν την ισορροπία όπως δείχνουν οι περισσότερες μελέτες σε σχέση 

με άτομα που δεν κάνουν. Όταν συγκρίνονται φυσιοθεραπευτικές προσεγγίσεις τα 

αποτελέσματα δείχνουν τουλάχιστον παρόμοια, ή σε αρκετές περιπτώσεις καλύτερα 

από τις συγκρινόμενες τεχνικές, (πχ. βάδιση σε διάδρομο με μπαστούνια εναντίον 

βάδισης σε διάδρομο χωρίς μπαστούνια). 

 

5.1. Συμπεράσματα 
 

Η βάδιση δείχνει να βελτιώνεται σε άτομα που παρακολουθούν κάποιο 

φυσιοθεραπευτικό πρόγραμμα ή κάποιο πρόγραμμα άσκησης. Η σύγκριση στη βάδιση 

με άτομα που δεν εκτελούν κάποιο πρόγραμμα είναι εμφανής. Η σύγκριση νέων 
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τεχνικών όπως με παρεμπόδιση, με χορό, με παραδοσιακή γυμναστική και άλλα 

συνήθως δίνει τουλάχιστον ισότιμα αποτελέσματα μεταξύ των μελετών. Όποιο και να 

είναι το τελικό συμπέρασμα θα πρέπει να σημειώσουμε ότι οι τυχαιοποιημένες κλινικές 

μελέτες έχουν συνήθως μικρό αριθμό συμμετεχόντων, εφαρμόζονται σε ασθενείς με 

αγωγή, συνήθως χαμηλών σταδίων και σε πολλές περιπτώσεις λείπει η περίοδος 

παρακολούθησης. 
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