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Δήλωση Συμφερόντων

Η ομιλήτρια ΔΕΝ έχει λάβει αμοιβή για διαλέξεις & συμμετοχή

σε συμβουλευτικές επιτροπές καθώς και χρηματοδότηση για

ερευνητικούς και εκπαιδευτικούς σκοπούς από φαρμακευτικές

ή άλλες συναφούς δραστηριότητας εταιρείες
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Α Π Ο Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η
 είναι μια διαδικασία, στη διάρκεια της οποίας χρησιμοποιούνται όλα τα μέσα

επαγγελματικής, παιδαγωγικής, ιατρικής ή άλλης μορφής παρέμβασης, καθώς
επίσης δημόσιοι και ιδιωτικοί πόροι, για να επανακτήσουν την ανεξαρτησία τους
εκείνα τα πρόσωπα που την έχασαν, μετά από ασθένεια, στέρηση ή τραυματισμό

 είναι μια διαδικασία που σκοπό έχει να επισημάνει, προβλέψει ή
ελαχιστοποιήσει τις διάφορες αιτίες ανικανότητας, βοηθώντας το άτομο να
χρησιμοποιήσει τις ικανότητές του και να αποκτήσει εμπιστοσύνη και σωστή
εκτίμηση του εαυτού του, μέσα από επιτυχημένες εμπειρίες σε διάφορους
κοινωνικούς ρόλους

Φυσική Ιατρική & Αποκατάσταση είναι η ιατρική ειδικότητα 
που βοηθά τον άνθρωπο, να βοηθήσει τον εαυτό του
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ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : 
η εκπαιδευτική διαδικασία

που επιλύει τα προβλήματα 

που βιώνει κάποιος ως 

αποτελέσματα ασθένειας ή 

τραυματισμού με στόχο τη 

μείωση της αναπηρίας & 

την αύξηση της συμμετοχής 

ΠΑΡΗΓΟΡΙΤΙΚΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ : 
η προσέγγιση που βελτιώνει την 

ποιότητα  ζωής  των ασθενών &  των 

οικογενειών τους που αντιμετωπίζουν 

τα  προβλήματα  που  συνδέονται  με 

απειλητικές για  τη  ζωή  ασθένειες
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ΠΑΡΗΓΟΡΙΤΙΚΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ    επικεντρώνεται σε  : 

 σωματικό επίπεδο :  πόνος, δύσπνοια, ανορεξία, ακινησία, δυσκοιλιότητα

 κοινωνικό επίπεδο :  απώλεια απασχόλησης, αλλαγή ρόλου,  φόβος για 
εξάρτηση

 ψυχολογικό επίπεδο : κατάθλιψη, φόβος,  άγχος, αβεβαιότητα, ενοχή

 υπαρξιακό επίπεδο : θρησκευτικό, μη θρησκευτικό, νόημα ζωής, «γιατί ?»

ΠΑΡΗΓΟΡΙΤΙΚΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ   ακολουθεί  βασικές  αρχές : 

 συνολική  προσέγγιση του ατόμου, εστιάζοντας στην ποιότητα ζωής κι όχι μόνο 
στην ασθένεια

 προαγωγή ανοικτής & ευαίσθητης επικοινωνίας αλλά & ανταλλαγής πληροφοριών

 σεβασμός στην αυτονομία &  στις  επιλογές των ασθενών

 συμμετοχή / εμπλοκή των «σημαντικών άλλων» του ασθενή
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ι σ τ ο ρ ί α
1876 Eugen Raphael SEELIGMÜLLER

����… κληρονομική αδυναμία & σπαστικότητα

1880 Ernst Adolf STRÜMPELL (Heidelberg ΓΕΡΜΑΝΙΑ)

����… αναφορά  στην  κλινική  εικόνα

1888  dr LORRAIN (Γάλλος αφιερώνει  τη διατριβή του)

����… ολοκληρώνει  την περιγραφή της κλινικής εικόνας

1896 οι  STRÜMPELL & LORRAIN
����… υποδεικνύουν την κληρονομικότητα του συνδρόμου

1986 εντοπίζεται η 1η σχετική γονιδιακή περιοχή στο χρωμόσωμα Χ

1994 ταυτοποιούνται τα  1α γονίδια LCAM &  PLP

1998 – 99 ταυτοποιούνται 1α γονίδια SPG4 & SPG7
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α ί τ ι α

κληρονομική εκφυλιστική νόσος του Κ. Ν. Σ.

.. σήμερα, έχουν ταυτοποιηθεί 14 γονιδιακές  περιοχές
με περισσότερα από 70 γονίδια, που επιβεβαιώνουν τον πολύ 

ετερογενή   μονογενετικό κληρονομικό  χαρακτήρα της νόσου

αυτοσωματικός

κυρίαρχος

αυτοσωματικός

υπολειμματικός

φυλοσύνδετος με 

το  Χ

μιτοχονδριακός
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ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ί α
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ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ί α

2 - 10 ασθενείς  / 100.000 άτομα

ΠΟΙΚΙΛΟΜΟΡΦΙΑ στην  ΗΛΙΚΙΑ έναρξης  των  συμπτωμάτων

ΠΟΙΚΙΛΟΜΟΡΦΙΑ στην  ΕΜΦΑΝΙΣΗ των  συμπτωμάτων

ΑΡΓΗ    ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ    ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

κάτω άκρα
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ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ί α

S P G 3 :  ΗΛΙΚΙΑ έναρξης  των  συμπτωμάτων <  10  έτη

S P A S T :  κανένα σύμπτωμα το  6 %  φορέων 

S P A S T :  10 - 40 %  των φορέων κυρίαρχου  χαρακτήρα

S P G 11  :  20 %  των φορέων  υπολειπόμενου χαρακτήρα
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κ λ ι ν ι κ ή  ε ι κ ό ν α
SPG11 ���� διανοητικό έλλειμμα

SPG7 ���� ατροφία παρεγκεφαλίδας

ή/& ατροφία οπτικού νεύρου

SPG20  ���� καθυστέρηση ανάπτυξης

κοντό ανάστημα (σύνδρομο de Troyer)

SPG21  ���� δυσαρθρία, πρώϊμο γήρας

νοητική έλλειμμα (σύνδρομο de Mast)   

σπάνια  φυλοσύνδετα με το X

L1CAM (SPG1) &  PLP1 (SPG2) 

���� διανοητικό έλλειμμα
σύνθετη κλινική εικόνα
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κ λ ι ν ι κ ή  ε ι κ ό ν α
Πυραμιδική  Βλάβη

� διαταραχή πρότυπου βάδισης
� σπαστικότητα
� αδυναμία κάτω άκρων

ΟΡΘΟΚΥΣΤΙΚΕΣ  Διαταραχές

βλάβη  Οπίσθιων  Δεματίων

� διαταραχή ιδιοδεκτικότητας

διάφορα Νευρολογικά Συμπτώματα

� αταξία, εξωπυραμιδική σημειολογία
� περιφερική νευροπάθεια, κ.α.

Συστημικά Συμπτώματα  σπάνια

� ιχθύωση

� ατροφία οπτικού νεύρου

� κώφωση, κ.α. 
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δ ι α φ ο ρ ι κ ή δ ι ά γ ν ω σ η 

 Πλάγια  Αμυοτροφική Σκλήρυνση (A.L.S.)

 Τροπική  Σπαστική  Παραπάρεση (T.S.P.)

 Δυσπλασία  Chiari - Arnold

 Έλλειψη  βασικών  Βιταμινών   :  Β 12 ή   Ε

 Πολλαπλή   Σκλήρυνση 

 Κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου

 Εξεργασία (όγκος, κ.α.)  νωτιαίου μυελού 

 Τραυματική βλάβη     νωτιαίου  μυελού

 Λοίμωξη :  συφιλίδα,  H.I.V.
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δ ι a γ ν ω σ τ ι κ ή      π ρ ο σ έ γ γ ι σ η

 M.R.I.  : εγκεφάλου  - σπονδυλικής στήλης  - εγκεφαλικού στελέχους

 Μυελογραφία

 Εξέταση  Εγκεφαλο-Νωτιαίου   Υγρού

 Γενική εξέταση αίματος 

 Βιοχημικές εξετάσεις  αίματος

 Ορολογική διάγνωση  μόλυνσης  από  τον  ιό  H.I.V. &   σύφιλη

 Προσδιορισμός  επιπέδων   Β12 &  φυλλικού οξέος  στο  αίμα

 ΗλεκτροΜυοΓραφικός έλεγχος

 Συμβουλευτική  με  γενετιστή
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α ν α γ γ ε λ ί α    της δ ι ά γ ν ω σ η ς

ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΝΕΙ γονείς & οικογένεια & έχει ως συνέπειες :

 επαναπροσδιορισμό βασικών αξιών

 ανάγκη συνεχούς αντιμετώπισης εμποδίων

 πρόκληση να ξεπερνά κανείς συνεχώς τον εαυτό του

 αναμενόμενο αίσθημα εξάντλησης

 ανάγκη για ξεκούραση & επαναφόρτιση όσο το δυνατόν περισσότερο

παρ’  όλο   που  συχνά  οι  στόχοι  δεν  επιτυγχάνονται

την ελπίδα για πρόοδο συντηρούν  η ΔΥΝΑΜΗ & το ΘΑΡΡΟΣ των παιδιών με Κ.Σ.Π.  
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προαπαιτούμενα για τη θετική έκβαση  

���� ειλικρίνεια &  σχέση  εμπιστοσύνης 
μεταξύ των εμπλεκόμενων στη διαδικασία αποκατάστασης

���� αποδοχή 
νόσος - ώσεις - χρονιότητα – εναλλαγές  - μη ύπαρξη ριζικής θεραπείας

���� αντίσταση  - αποχή 
σειρήνες  διαφήμισης  - «θαυματουργές» μεθόδους

αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.
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αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Π Ο Τ Ε  ?
από  τη  στιγμή  της  διάγνωσης : 

 το πρόγραμμα αποκατάστασης  σχεδιάζεται,  καθορίζεται  &  επανεκτιμάται 
από τον ειδικό ιατρό Φ.Ι.Απ..

���� γιατί  ο περιορισμός της κινητικότητας  επιφέρει  περιορισμό  της φυσικής 
δραστηριότητας &  της  λειτουργικής ανεξαρτησίας

���� γιατί σ’ αυτό το φαύλο κύκλο επιδρούν αρνητικά οι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες περιορίζοντας ακόμη περισσότερο την ανεξαρτησία

���� γιατί  η νόσος στη διαδρομή της στο χρόνο μπορεί να οδηγήσει σε ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Ι Κ Η     αντιμετώπιση 
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αποκατάσταση  σε  ασθενή   με    Σ.Σ.Π.

Π Ο Ι Ο Ι  ?
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αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Τ Ι ?
το  σωστά  σχεδιασμένο  πρόγραμμα  αποκατάστασης  προϋποθέτει 
���� Ε Κ Τ Ι Μ Η Σ Η : ελλειμμάτων, συνοδών  προβλημάτων (καρδιαγγειακής 
λειτουργίας,  αναπνευστικής  επάρκειας,  ορίων φόρτισης των αρθρώσεων, 
ανάγκης προστασίας από μυϊκό κάματο, κ.α.) 

���� ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ   &   ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟ της Ομάδας  Αποκατάστασης 

Ο Ιατρός Φ.Ι.Απ. σχεδιάζοντας το πρόγραμμα Αποκατάστασης 
οφείλει να θέτει ΡΕΑΛΙΣΤΙΚΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ, όπως  : 

���� η Δ Ι Α Τ Η Ρ Η Σ Η   των  Λειτουργικών  Ικανοτήτων,
της  Λειτουργικής  Ανεξαρτησίας & της  ΑυτοΕκτίμησης

���� η  ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ  της ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
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Π Ω Σ   ?
 το πρόγραμμα σχεδιάζεται βραχυπρόθεσμα & μακροπρόθεσμα

 απαιτεί την ενεργό συμμετοχή του ασθενή

 αρχικά ο ασθενής έχει ανάγκη την ενεργό βοήθεια των μελών της ομάδας

αποκατάστασης

 στη συνέχεια απλά την επίβλεψή τους

 και σε βάθος χρόνου ή ο ασθενής ή / & ο φροντιστής του θα πρέπει να

έχουν αποκτήσει την ικανή εκπαίδευση ώστε να υποστηρίζουν μόνοι τους

το πρόγραμμα.

 το πρόγραμμα πρέπει να επανελέγχεται και να αναπροσαρμόζεται

τακτικά, ανάλογα με την πορεία της νόσου ή τις ιδιαιτερότητες του ατόμου

αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.
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αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Γ Ι Α Τ Ι  ?
 για τα  πρωτογενή λειτουργικά συμπτώματα 

 διαταραχή  μυικού τόνου κάτω άκρων -- διαταραχή  βάδισης
 δυσλειτουργία κύστης  -- κατακράτηση ούρων

 για τα  δευτερογενή λειτουργικά συμπτώματα 
 διαταραχή  βάδισης  -- περιορισμός κινητικότητας /κατάκλιση 
 κατακράτηση ούρων -- ακράτεια /  ουρολοίμωξη

 για τα  τριτογενή λειτουργικά συμπτώματα 
 διαταραχή  βάδισης  -- περιορισμός κινητικότητας /κατάκλιση -- αδυναμία μετακίνησης 
 κατακράτηση ούρων -- ακράτεια /  ουρολοίμωξη  -- κοινωνική απομόνωση

 για να αποκατασταθεί η απαραίτητη λειτουργικότητα στις 
καθημερινές δραστηριότητες, αυτή που χάθηκε εξ αιτίας της νόσου

 για την προσαρμογή  στη φύση των ελλειμμάτων 
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αποκατάσταση  σε  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Γ Ι Α Τ Ι  ?
 Ο Ιατρός Αποκατάστασης  καλείται να συνυπολογίσει : 

 ε π ι π τ ώ σ ε ι ς  των νευρολογικών ελλειμμάτων 
 μείωση αερόβιας ικανότητας, μυικής ισχύος, αντοχής
 μείωση εύρους κίνησης αρθρώσεων
 μείωση χρόνου αντίδρασης  - κόπωση 
 διαταραχή ισορροπίας  
 συναισθηματική αστάθεια – κατάθλιψη
 πόνος

 σ υ ν ύ π α ρ ξ η   των ελλειμμάτων που προκύπτουν από τη Γήρανση

 αρθροπάθεια  γονάτων  ή ισχίων – σπονδυλική στένωση
 μειωμένη ελαστικότητα των ιστών – συγκάμψεις
 οστεοπόρωση

 αυξημένη συχνότητα  πτώσεων
 περιφερική  αγγειοπάθεια – καρδιο/αναπνευστική ανεπάρκεια
 αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
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πρόγραμμα   αποκατάστασης  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Εφαρμογή  Φυσικών  Μέσων   &  ΚΙΝΗΣΙΟ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
���� αξιοποίηση  υπολειμματικής κινητικότητας

���� πρόληψη  επιπλοκών  (π.χ. συγκάμψεις,  μυική ατροφία αχρησίας)

���� αντιμετώπιση  συνεπειών (π.χ. σπαστικότητα, αισθητικό  έλλειμμα)

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ   ΑΕΡΟΒΙΑΣ   ΑΣΚΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΟΧΗ

 πρόληψη  κόπωσης

 πρόληψη  θερμικής  εξάντλησης : η άσκηση θα πρέπει να αποφεύγεται 
τις μέρες με πολύ ζέστη ή/& τις ζεστές ώρες της μέρας

 σωστή καθοδήγηση ώστε : 
���� να επιτευχθεί το καλύτερο αποτέλεσμα (αύξηση της μυϊκής μάζας, 

αύξηση της οστικής μάζας, βελτίωση της αναπνευστικής χωρητικότητας)
���� να αποφευχθούν οι αρνητικές συνέπειες (τραυματισμοί, κόπωση)
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πρόγραμμα   αποκατάστασης  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

Β ο η θ ή μ α τ α   Μ Ε Τ Α Φ Ο Ρ Α Σ  - Μ Ε Τ Α Κ Ι Ν Η Σ Η Σ  - Β Α Δ Ι Σ Η Σ 
���� αξιοποίηση  υπολειμματικής κινητικότητας

���� ασφάλεια - πρόληψη  ατυχημάτων

���� διευκόλυνση  περιθάλποντα
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πρόγραμμα  αποκατάστασης  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.

ΕΡΓΟ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
���� αξιοποίηση  υπολειμματικής  λειτουργικότητας

���� προαγωγή  ανεξαρτησίας  στις  καθημερινές  δραστηριότητες

���� διευκόλυνση   περιθάλποντα

ΠΡΟΣΟΧΗ

 πρόληψη  κόπωσης

 συνύπαρξη σπαστικότητας,  αισθητικών ελλειμμάτων
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ΛΟΓΟ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
���� αξιοποίηση  υπολειμματικής  λειτουργικότητας

���� προαγωγή επικοινωνίας (φώνηση, προφορικό / γραπτό λόγο)

���� επανεκπαίδευση  κατάποσης 

���� πρόληψη  εισρόφησης

ΠΡΟΣΟΧΗ

 πρόληψη  κόπωσης

 συνύπαρξη  άλλων διαταραχών …

πρόγραμμα  αποκατάστασης  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.



28

ιδιαιτερότητες  στην  κλινική  εικόνα   ασθενή  με  Σ.Σ.Π.

 ΟΡΘΟ-ΚΥΣΤΙΚΕΣ   ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

 Σεξουαλική   Δυσλειτουργία 

 Αισθητικά  ελλείμματα

 ΠΟΝΟΣ

 Σ Π Α Σ Τ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α 

 ΚΟΠΩΣΗ  

 Κατάθλιψη 

 ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ διαταραχές

 Διαταραχές  Συμπεριφοράς

που  θα  χρειαστούν   ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ   ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ   : 
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ΟΡΘΟ-ΚΥΣΤΙΚΕΣ  Διαταραχές  - ΝΕΥΡΟΓΕΝΗΣ   ΚΥΣΤΗ   - αντιμετώπιση

 ιστορικό

 καταγραφή ημερολόγιου κύστης

 έλεγχος (ουροδυναμικός – απεικ/κός ουροποιητικού)

 διαλείποντες αυτοκαθετηριασμοί

 φαρμακευτική αγωγή

 επιλεγμένη χειρουργική παρέμβαση (υπερηβικός καθετήρας, εμφύτευση

διεγέρτη, σφιγκτηροπλαστική, κ.α.)

 επαγρύπνηση για πρόληψη επιπλοκών
(ουρολοιμώξεις, λιθιάσεις, αποδιοργάνωση ανώτερου ουροποιητικού)

ιδιαιτερότητες  στο  πρόγραμμα  αποκατάστασης  ασθενή  με   Σ.Σ.Π.
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ΟΡΘΟ-ΚΥΣΤΙΚΕΣ  Διαταραχές  - ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣ   ΕΝΤΕΡΟ  - αντιμετώπιση   1.

 τόσο η Δυσκοιλιότητα, όσο & η Ακράτεια  κοπράνων απαιτούν  λεπτομερή 

& προσεκτική  διαγνωστική   προσέγγιση

 τακτική  λήψη  ΦΥΤΙΚΩΝ  ΙΝΩΝ

30 gr / ημέρα

 αυξημένη  πρόσληψη ΥΓΡΩΝ 

> 30 ml / kgr β.σ. / ημέρα

σωστή  αναπνοή - ΌΧΙ  σύσφιγξη

εξώθηση - ΧΩΡΙΣ  σύσφιγξη 
με σωστή σύσπαση  κοιλιακών

επανεκπαίδευση πυελικού εδάφους

ιδιαιτερότητες  στο  πρόγραμμα  αποκατάστασης  ασθενή  με  Σ.Σ.Π.
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ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.

ΟΡΘΟ-ΚΥΣΤΙΚΕΣ   Διαταραχές  - ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣ   ΕΝΤΕΡΟ  - αντιμετώπιση   2.

 ΩΣΜΩΤΙΚΩΣ δρώντα  υπακτικά  (π.χ.: λακτουλόζη, γάλα  μαγνησίας)

 ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΑ καθαρτικά ( πχ. βισακοδύλη, σέννα, sodium picosulfate)

• προάγουν περισταλτικές εντερικές συσπάσεις

• «λύση επείγουσας ανάγκης» (αν δεν υπάρχει κένωση για 2 ημέρες)

 υπόθετα   (π.χ. : βισακοδύλης ή γλυκερίνης)

 υποκλυσμοί  
 δακτυλικός  ερεθισμός

χορηγούνται 30 min μετά το πρωινό (ή άλλο γεύμα)

σε προσπάθεια συγχρονισμού του φαρμακευτικού παράγοντα  με  το γαστρο-

κολικό  αντανακλαστικό

Η αντιμετώπιση της ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ κοπράνων που σχετίζεται με ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ («ακράτεια
από υπερπλήρωση») γίνεται με τη χορήγηση υπακτικών καθημερινά ή συχνά

 επιλεγμένη χειρουργική παρέμβαση (εμφύτευση διεγέρτη, σφιγκτηροπλαστική,

κολοστομία, κ.α.)

 επαγρύπνηση για πρόληψη επιπλοκών (αιμορροϊδες, ραγάδα δακτυλίου, ειλεός,

μεγάκολο, κ.α.)
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ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ  Δυσλειτουργία

 αναγνώριση - ενημέρωση 

 έλεγχος

 φαρμακευτική  αγωγή

 βοηθήματα

 οδηγίες επανεκπαίδευσης  

 υποστήριξη τόσο του ατόμου 
όσο & του ερωτικού του συντρόφου

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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Σ Π Α Σ Τ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α

μεγάλη  ποικιλία  εκδηλώσεων  (αίσθημα  δυσκαμψίας,  περιορισμός  εύρους κίνησης, 
ακούσιους  μυϊκούς  σπασμούς,  ρικνώσεις  μυών  &  τενόντων)

 ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ αντιμετωπίζεται με : 

άσκηση - κινησιοθεραπεία
σωστές θέσεις
εφαρμογή φυσικών μέσων
χορήγηση  φαρμάκων
εμφύτευση αντλίας απελευθέρωσης

φαρμακευτικής ουσίας

 ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΗ / ΕΣΤΙΑΚΗ αντιμετωπίζεται με:

άσκηση - κινησιοθεραπεία
σωστές θέσεις
εφαρμογή φυσικών μέσων
χρήση  ναρθήκων
διήθηση με αλλαντική τοξίνη  ( / 6μηνο)

χειρουργική αντιμετώπιση (μη αναστρέψιμη)

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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Σ Π Α Σ Τ Ι Κ Ο Τ Η Τ Α

Ενδεικτικά  φάρμακα  για την αντιμετώπιση της ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ : 
Baclofen :  το πιο κοινό χρησιμοποιούμενο,  χορηγείται με τη βοήθεια εμφυτευμένης αντλίας

Tizanidine (Zanaflex®) :  πρόβλημα οι παράλληλες ενέργειες : ξηροστομία, εφίδρωση, μυϊκή

αδυναμία, πτώση της αρτηριακής πίεσης

Diazepam (Valium®) : για σπαστικότητα  που εμποδίζει τον ύπνο, πρόβλημα ο εθισμός

Dantrolene (Dantrium®) : όταν τα άλλα δεν αποδώσουν, πρόβλημα  η  ηπατοτοξικότητα  

&  οι ανωμαλίες στο αίμα, έχει πρακτικά αποσυρθεί

Διήθηση περιφερικών νεύρων με φαινόλη

Botulinum toxin (Botox®, Dysport®) : τοπική διήθηση μυών, διάρκεια αποτελέσματος 2–6  μήνες

Clonidine : μόνο σε πειραματικό επίπεδο

Κανναβινοειδή [δέλτα-9 τετραϋδροκανναβινόλη (THC) και κανναβιδιόλη (CBD)] : 
σε μορφή  spray (άμεσο ψεκασμό κάτω από τη γλώσσα ή στο βλεννογόνο στοματικής κοιλότητας),  

ημερήσια δόση είναι 4-6 ψεκασμοί  & μπορεί  να φτάσει έως & 12 ψεκασμούς/ημέρα,

σε περιπτώσεις όπου η per os αγωγή δεν έχει αποδώσει & δεν υπάρχουν αντενδείξεις χορήγησης

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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Π Ο Ν Ο Σ

Ο Ξ Υ Σ    ή   Χ Ρ Ο Ν Ι Ο Σ    ΠΟΝΟΣ
Αίσθηση «καψίματος», «τσιμπήματος»,  σε διάφορες περιοχές του 
σώματος,  δυσαισθησίες νευρολογικής αιτιολογίας (νευροπαθητικός πόνος)
 φαρμακευτική αγωγή με νευροληπτικά φάρμακα όπως γαβαπεντίνη

(Neurontin®) ή SSRI αντικαταθλιπτικά όπως αμιτριπτυλίνη (Elavil®)
 επιθέματα θερμά ή/& πιεστικά
 αυτοκόλλητα μορφίνης ακεταμινοφένη (Tylenol®) με επίβλεψη

Επώδυνη ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ : μυϊκός σπασμός, κράμπες, επώδυνη κάμψη
 αντιμετώπιση εκείνη της σπαστικότητας

Οσφυαλγία  κ.α.  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΙ Πόνοι :
αίτια : η πίεση του σώματος από την ακινησία, η ελλιπής κινητικότητα των 
αρθρώσεων, η λανθασμένη χρήση βοηθημάτων βάδισης / μετακίνησης, 
οι διαταραχές  ισορροπίας, κ.α.
ΠΡΙΝ  την  αντιμετώπιση είναι απαραίτητη  η ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ  των ΑΙΤΙΩΝ 
του πόνου  &  η  ΑΡΣΗ τους
 αντιμετώπιση εκείνη του αιτίου
 αντιμετώπιση εκείνη του χρόνιου πόνου

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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ΠΡΙΝ την  προσπάθεια  αντιμετώπισής του

είναι απαραίτητη  η ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ των  πιθανών ΑΙΤΙΩΝ  που μπορούν να αρθούν
& η ΑΡΣΗ τους

η  αντιμετώπισή του  είναι απαραίτητο να έχει ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

η  αντιμετώπισή του είναι απαραίτητο να είναι ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ :  
 φαρμακευτικής αγωγής
 επανεκπαίδευσης καθημερινών δραστηριοτήτων
 εκπαίδευση σε τεχνικές διαχείρισης stress
 θεραπειών όπως biofeedback, ύπνωση, διαλογισμός, yoga, βελονισμός, κ.α.

Χ Ρ Ο Ν Ι Ο Σ     ΠΟΝΟΣ  

μια νόσος από μόνος του         Α Ν Α Π Η Ρ Ι Α

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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Κ Ο Π Ω Σ Η 

 ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ     - νευρογενής

 ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ  - από  εξωτερικά  ΑΙΤΙΑ

 διαταραχές  ΥΠΝΟΥ (άγχος, κατάθλιψη, νυκτουρία, πόνος, παράλληλη δράση κορτιζόνης)
 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
 παθήσεις ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ
 ΑΝΑΙΜΙΑ
 διαταραχές ΘΡΕΨΗΣ (νηστεία, έλλειψη ιχνοστοιχείων, σάκχαρο ορού, ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ)
 ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ  ανεπάρκεια
 Έλλειψη Φυσικής Κατάστασης
 Λοίμωξη (κόπωση των ιώσεων, της ουρολοίμωξης,  κ.α.)
 παράλληλη δράση  χρησιμοποιούμενης  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ  Αγωγής 

 Φάρμακα για Π.Σκ. beta-interferon (Avonex, Betaseron, Rebif, Tysabri, Novantrone)
 Φάρμακα για Σπαστικότητα (Baclofen, Valium, Zanaflex)
 Φάρμακα για Πόνο (Klonopin, Neurontin)
 Αντιυπερτασικά

 Αντισταμινικά

 μερικά αντικαταθλιπτικά

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.



38

Κ Ο Π Ω Σ Η    συνδέεται   με   νευρο-εκφυλιστικές  παθήσεις

στην  ΕΡΓΑΣΙΑ  =  εξατομικευμένη παρέμβαση

 περισσότερα διαλείμματα

 ευέλικτο  &  μειωμένο  ωράριο

 προσαρμογή του χώρου εργασίας

 συζήτηση  με  συναδέλφους

Η  αντιμετώπιση  της  Κόπωσης περιλαμβάνει : 

 Εργοθεραπευτική : απλοποίηση A.D.L. – εξοικονόμηση ενέργειας

 Κινησιοθεραπευτική : βελτίωση της φυσικής κατάστασης

 Επίτευξη καλής ποιότητας ύπνου

 Ψυχολογική παρέμβαση : διαχείριση  stress

 Αποφυγή της έκθεσης σε υπερβολική ζέστη ή κρύο

 Φαρμακευτική Αγωγή : 
 Amantadine Hydrochloride & Modafinil (Provigil®) – πιο κοινόχρηστο
 Pemoline (Cylert®)  - προσοχή στη χορήγησή του

ιδιαιτερότητες  στο πρόγραμμα αποκατάστασης  ασθενή   με  Σ.Σ.Π.
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τα  άτομα  με   Σ.Σ.Π. οφείλουν 
να   έχουν  πρόσβαση 
στους προληπτικούς 
ιατρικούς  ελέγχους 

όπως ο  γενικός  πληθυσμός

πρόγραμμα  αποκατάστασης  ασθενή   με   Σ.Σ.Π.
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μετά  το  20ο έτος  ζωής
ΚΛΙΝΙΚΟΣ  - ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ   ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  - ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Λιπιδαιμικός έλεγχος (και HDL, LDL, τριγλυκερίδια) 1 / 5ο έτος - αν είναι φυσιολογική
Σάκχαρο ορού 1 / 5ο έτος - αν είναι φυσιολογική

μετά  το   40ο έτος  ζωής
ΚΛΙΝΙΚΟΣ  - ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ   

ΕΛΕΓΧΟΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  - ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Έλεγχος θυρεοειδούς  Για όλες τις γυναίκες > 40 ετών
 Για όποιον εμφανίζει συμπτώματα κόπωσης

Οπτικά πεδία – Γλαύκωμα  1 / 2ο - 4ο έτος για ηλικίες 40 – 65
 1 / έτος για ηλικίες > 65

μετά   το  50ο έτος  ζωής    για  όλους
ΚΛΙΝΙΚΟΣ  - ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ   ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  - ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Αναζήτηση αίματος στα κόπρανα (Mayer κοπράνων) 1 / έτος για ηλικίες > 50
Σιγμοειδοσκόπιση - Κολονοσκόπιση 1 / 5ο έτος - σιγμοειδοσκόπιση

1 / 10ο έτος - κολονοσκόπιση
Έλεγχος ακοής 1 / 5ο έτος

μετά  το  50ο έτος  ζωής    
� για  τις ομάδες υψηλού κινδύνου
���� για άνδρες  
���� για γυναίκες 
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ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΕΣ   υπηρεσίες  

 πρόληψης    υγείας 

 ιατρικής  αποκατάστασης

 σχολικής  & εκπαιδευτικής  ένταξης

 επαγγελματικής   ένταξης

 κοινωνικής   ένταξης  - συμμετοχής
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EURORDIS - European Rare Diseases Organisation
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ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ    έλεγχος 

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ  ΔΙΑΓΝΩΣΗ :   εξέταση  στο  έμβρυο στη  μήτρα

ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ   ΔΙΑΓΝΩΣΗ :  εξέταση πριν  την εμφύτευση του εμβρύου

ενημερωμένη συγκατάθεση & έγγραφη  συναίνεση

Συμβουλευτική  :  μητέρα – παιδί - γονείς  για   κινητικές  &  αισθητικές αναπηρίες 

Γονική  υποστήριξη : & των δύο γονέων που εμπλέκονται με  άτομο με αναπηρία
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