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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η Μυασθένεια Gravis (MG), παθολογία της νευρομυϊκής σύναψης, ανήκει στην 

ευρεία ομάδα των νευρομυϊκών παθήσεων, με βασική συμπτωματολογία τη μυϊκή αδυναμία 
και την κυμαινόμενη κόπωση, περιορίζοντας την πραγματοποίηση καθημερινών 
λειτουργικών δραστηριοτήτων. Η ολοκληρωμένη αξιολόγησή λοιπόν, με κλίμακες όπως 
οι“Myasthenia Gravis-Manual Muscle Test” και “Myasthenia Gravis Impairment Index” 
αποτελεί προϋπόθεση για να οργανωθούν εξειδικευμένα προγράμματα αποκατάστασης. Η 
απουσία, όμως, των παραπάνω κλιμάκων στην Ελληνική γλώσσα, καθιστά αρκετά δύσκολη 
για τους Έλληνες κλινικούς, την ολοκληρωμένη αξιολόγηση ασθενών με Μυασθένεια Gravis, 
δυσχεραίνοντας, έτσι, την οργάνωση εξειδικευμένων προγραμμάτων αποκατάστασης. 

Σκοπός: Πρώτος σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η μετάφραση στα Ελληνικά των δύο 

πιο συχνά χρησιμοποιούμενων, σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis, αξιολογητικών 
εργαλείων,“Myasthenia Gravis- Manual Muscle Test” (MG-MMT) και “Myasthenia Gravis 
Impairment Index” (MGII). Δεύτερος σκοπός είναι η δημιουργία ενός ενημερωτικού 
φυλλαδίου σχετικά με προτεινόμενες ασκήσεις και οδηγίες/συμβουλές προς τον μυασθενικό 
ασθενή 

Μεθοδολογία: Η μετάφραση των δύο αξιολογητικών εργαλείων πραγματοποιήθηκε βάσει 

διεθνών κανόνων που διέπουν την διαδικασία της διαπολιτισμικής διασκευής. Τις δύο 
κλίμακες μετέφρασαν από την Αγγλική στην Ελληνική γλώσσα δύο μεταφραστές με μητρική 
γλώσσα την Ελληνική και άριστες γνώσεις της Αγγλικής. Η υπεύθυνη της έρευνας ΣΛ 
συνέθεσε τις δύο μεταφράσεις που προέκυψαν και δημιουργήθηκε μια ελληνική έκδοση της 
κάθε κλίμακας. Όσον αφορά την δημιουργία του ενημερωτικού φυλλαδίου, στηρίχθηκε σε νέα 
ερευνητικά δεδομένα τα οποία αναζητήθηκαν σε έγκυρες, επιστημονικές βάσεις δεδομένων, 
όπως οι “Google Scholar”, “Pubmed”, “Scopus” και “Research Gate”. Τα άρθρα που 
αναζητήθηκαν δημοσιεύτηκαν την τελευταία επταετία, μεταξύ 2013 και 2021.  

Αποτελέσματα: Oλοκληρώθηκε το πρώτο και δεύτερο στάδιο της διαπολιτισμικής διασκευής 

των κλιμάκων MG-MMT και MGII. Η μετάφραση στηρίχθηκε στην εννοιολογική προσέγγιση 
του κειμένου και όχι στην κυριολεκτική. Κατά την διαδικασία δεν προέκυψαν ιδιαίτερες 
δυσκολίες και η συνεργασία μεταξύ των δύο μεταφραστών χαρακτηρίστηκε άψογη. Οι 
διαφορές μεταξύ των αρχείων των μεταφραστών εντοπίστηκαν κυρίως ως προς την σύνταξη 
του κειμένου. Ως προς την οργάνωση του φυλλαδίου, αυτό περιλαμβάνει ασκήσεις που 
στοχεύουν στην ενδυνάμωση των μυών του προσώπου, των αυχενικών, αναπνευστικών και 
αυτών του κορμού και των άνω και κάτω άκρων. Όλες αυτές αντλήθηκαν από διαθέσιμες 
έρευνες και μελέτες, οι οποίες προτείνουν φυσικοθεραπευτικά προγράμματα αποκατάστασης 
για άτομα με Μυασθένεια Gravis.  

Συμπεράσματα: Τα δύο αξιολογητικά εργαλεία, MG-MMT και MGII, αποτελούν 

σταθμισμένες κλίμακες οι οποίες μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στην ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση του μυασθενικού ατόμου. Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητος ο έλεγχος των 
ψυχομετρικών τους χαρακτηριστικών σε πιλοτικές μελέτες ασθενών. Οι διαθέσιμες μελέτες 
και έρευνες σχετικά με την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση σε αυτήν την πάθηση είναι 
ιδιαίτερα περιορισμένες. Για τον σκοπό αυτό, απαραίτητη κρίνεται η περαιτέρω διερεύνηση 
της συμβολής της φυσικοθεραπείας. Η δημιουργία του πρότυπου φυλλαδίου κρίνεται αρκετά 
επωφελής καθώς περιλαμβάνει ένα ενδεικτικό ασκησιολόγιο προς διάθεση του ασθενή για 
εφαρμογή με ευκολία και ασφάλεια, στοχεύοντας στην προώθηση της λειτουργικότητάς του.   

Λέξεις κλειδιά:  Myasthenia Gravis, MG, Physiotherapy, Rehabilitation, Outcome measures, 
Evaluation tools, Diagnosis 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Οι νευρομυϊκές παθήσεις αποτελούν μια ευρεία κατηγορία διαταραχών, η οποία εμφανίζει 

μεγάλη ετερογένεια, και περιλαμβάνει νόσους στις οποίες παρουσιάζεται δυσλειτουργία των 

περιφερικών νεύρων και μυών (Van Putten et al.,2020). Αυτές μπορεί να είναι κληρονομικές 

ή επίκτητες και είναι παθήσεις οι οποίες προσβάλλουν τα πρόσθια κέρατα του νωτιαίου 

μυελού, τα περιφερικά κινητικά νεύρα, τους σκελετικούς μύες και τις νευρομυϊκές συνάψεις 

(Iolascon et al.,2019). Έτσι, χωρίζονται σε τέσσερεις ομάδες και αυτές είναι η νόσος του 

κινητικού νευρώνα, οι περιφερικές νευροπάθειες, οι διαταραχές της νευρομυϊκής σύναψης 

και οι μυοπάθειες (Farmakidis et al.,2018). Οι νευρομυϊκές παθήσεις τείνουν να 

επιδεινώνονται προοδευτικά και πολλοί ασθενείς αντιμετωπίζουν μυϊκή αδυναμία, κόπωση 

και πόνο και χαρακτηρίζονται, έτσι, από μειωμένη αντοχή και πτωχή ποιότητα ζωής 

(Stefanetti et al., 2020).  

Η Μυασθένεια Gravis (MG) είναι μια σπάνια, επίκτητη αυτοάνοση διαταραχή της νευρομυϊκής 

σύναψης και οφείλεται σε αυτοαντισώματα τα οποία δρούν ενάντια της προσυναπτικής 

μεμβράνης (Farrugia and Goodfellow,2020). Βασικά συμπτώματα που την χαρακτηρίζουν 

είναι η κόπωση και η κυμαινόμενη μυϊκή αδυναμία (Gilhus and Verschuuren,2015). Συνήθως 

αρχικά εμφανίζεται συμπτωματολογία οφθαλμικών και στοματοφαρυγγικών μυών ενώ 

επηρεάζονται επίσης και οι αναπνευστικοί μύες, με το 14% των ασθενών να εμφανίζουν 

αναπνευστική ανεπάρκεια ως σύμπτωμα εκδήλωσης της νόσου (Bodkin and Pascuzzi,2021; 

Pfeffer and Povitz,2016). Ως προς τα επιδημιολογικά στοιχεία της, πρόκειται για μια σχετικά 

σπάνια πάθηση, της οποίας ο επιπολασμός στον γενικό πληθυσμό είναι 140 άτομα ανά ένα 

εκατομμύριο. Τέλος, ο γυναικείος πληθυσμός φαίνεται να προσβάλλεται συχνότερα σε 

σύγκριση με τον ανδρικό, σε αναλογία 3:2 (Mattle and Mumenthaler, 2019).  

Ο βαθμός κατά τον οποίο ένας ασθενής επηρεάζεται από την Μυασθένεια Gravis ποικίλει και 

παρά την σπάνια θνησιμότητά της, αυτή επιδρά αρνητικά στην καθημερινή λειτουργικότητα 

και την ποιότητα ζωής του ασθενή (Birnbaum et al.,2018). Συγκεκριμένα, λόγω της 

συμπτωματολογίας τους αντιμετωπίζουν περιορισμούς τόσο σε ενέργειες απαραίτητες για 

την διατήρησή τους στη ζωή (λ.χ. αναπνοή, κατάποση) όσο και σε λειτουργικές 

δραστηριότητες της καθημερινότητάς τους. Για τον λόγο αυτό, απαραίτητη κρίνεται η ένταξη 

του ασθενή σε ένα πρόγραμμα θεραπείας και αποκατάστασης που θα στοχεύει στην 

βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας της καθημερινής του ζωής. Προκειμένου, 

όμως, να δημιουργηθεί το κατάλληλο πρόγραμμα, ειδικά σχεδιασμένο και βασισμένο στις 

ανάγκες του, απαιτείται η ολοκληρωμένη αξιολόγησή του από τους επαγγελματίες υγείας. Με 
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αυτόν τον τρόπο, θα προσδιοριστεί η σοβαρότητα της πάθησης, ο βαθμός κατά τον οποίον 

αυτή επιδρά στην λειτουργικότητα του ασθενή και τα ελλείμματα που αυτός παρουσιάζει. 

Η συμβολή της φυσικοθεραπείας θεωρείται ότι επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην εξέλιξη 

της Μυασθένειας Gravis αφού στοχεύει στην μείωση των ανεπιθύμητων συμπτωμάτων και 

στην αύξηση της λειτουργικότητας των ασθενών. Παρόλο που η διαθέσιμη αρθρογραφία 

είναι επαρκής ως προς την παθοφυσιολογία και συμπτωματολογία της πάθησης, το πεδίο 

της φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης και φυσικοθεραπευτικών πρωτοκόλλων θεωρείται 

ελλιπές. Επομένως, απαραίτητη κρίνεται η περαιτέρω μελέτη της συμβολής του τομέα της 

φυσικοθεραπείας σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis τόσο ως προς την διαδικασία 

αξιολόγησης όσο και ως προς την δημιουργία τεκμηριωμένων προγραμμάτων 

αποκατάστασης, που στοχεύουν στην λειτουργική επανεκπαίδευση αυτών. 

Η παρούσα εργασία αποτελείται από δύο βασικά μέρη, το γενικό και το ειδικό. Στο γενικό 

μέρος θα αναλυθεί η Μυασθένεια Gravis ως προς την παθοφυσιολογία, την κλινική εικόνα, 

την διάγνωση και θεραπεία της. Επίσης, σε αυτό θα παρουσιαστούν τα ειδικά εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται κατά την διαδικασία αξιολόγησης των ασθενών, καθώς επίσης και βασικές 

πληροφορίες σχετικά με την φυσικοθεραπευτική προσέγγιση των ασθενών με Μυασθένεια 

Gravis. Στο ειδικό μέρος γίνεται ανάλυση των σκοπών της εργασίας, παρουσιάζονται με 

λεπτομέρειες οι μέθοδοι της μετάφρασης των δύο βοηθημάτων αξιολόγησης των ασθενών 

των “Myasthenia Gravis – Manual Muscle Test” (MG-MMT) και “Myasthenia Gravis 

Impairment Index” (MGII). Παράλληλα, δίνεται το σχέδιο της οργάνωσης της ανασκόπησης 

που θα οδηγήσει στην συλλογή πληροφοριών για το φυλλάδιο, ενώ επίσης παρουσιάζονται 

αναλυτικά τα αποτελέσματα τα οποία και ερμηνεύονται στη συνέχεια στο κεφάλαιο της 

συζήτησης. Το πρότυπο ενημερωτικό φυλλάδιο με θεραπευτικές ασκήσεις και χρήσιμες 

οδηγίες για τους ασθενείς θα αποτελέσει το δεύτερο παραδοτέο της πτυχιακής αυτής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 : ΟΡΙΣΜΟΣ ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑΣ GRAVIS 

 

Η Mυασθένεια Gravis (MG) είναι η πιο κοινή διαταραχή της νευρομυϊκής  σύναψης. Πρόκειται 

για μια πρωτότυπη αυτοάνοση πάθηση, που συνήθως προκαλείται από αντισώματα κατά 

του υποδοχέα της ακετυλοχολίνης (AChR) και οδηγεί σε χαρακτηριστική  αδυναμία των 

οφθαλμικών, στοματοφαρυγγικών, αναπνευστικών, αξονικών μυών και αυτών των άκρων 

(Hehir and Silvestri, 2018). Είναι σχετικά ασυνήθιστη πάθηση, με επιπολασμό περίπου 140 

περιπτώσεων ανά εκατομμύριο, με έρευνες να δείχνουν ότι οι γυναίκες προσβάλλονται 

συχνότερα από τους άνδρες σε αναλογία 3:2 (Gwathmey and Burns,2015;Matte and 

Mumenthaler,2019) . 

 

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ  

 

Το νευρικό κύτταρο αποτελεί την βασική μονάδα μετάδοσης ώσεων στο νευρικό σύστημα. 

Κάθε νευρώνας αποτελείται από το κυτταρικό σώμα, τους δενδρίτες, το νευράξονα και τα 

τελικά κομβία (Εικόνα 1). Στο κυτταρικό σώμα περιέχεται ο πυρήνας του κυττάρου και από 

αυτό προεκβάλλουν οι δενδρίτες και ο νευράξονας. Οι δενδρίτες είναι υπεύθυνοι για την 

υποδοχή ώσεων από άλλα νευρικά κύτταρα και μέσω του νευράξονα επιτυγχάνεται η 

μεταφορά ηλεκτρικών σημάτων, που ονομάζονται δυναμικά ενεργείας, προς άλλους 

νευρώνες (Kandel et al,2006). 

 

 

Εικόνα 1. Δομή νευρικού κυττάρου από 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CF%8E%CE%BD%CE%B1%CF

%82 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CF%8E%CE%BD%CE%B1%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CF%8E%CE%BD%CE%B1%CF%82
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Η νευρομυϊκή σύναψη είναι υπεύθυνη για την μεταφορά ώσεων από τον κατώτερο κινητικό 

νευρώνα προς τους σκελετικούς μύες στοχεύοντας στην σύσπαση τους (Jones et al ,2017). 

Για τον σκοπό αυτό χρησιμοποιεί την ακετυλοχολίνη ως νευροδιαβιβαστή. Η δομή της 

περιλαμβάνει τρία μέρη, το τελικό κομβίο του νευρώνα, που αποτελεί την προσυναπτική 

μοίρα της, την τελική κινητική πλάκα, που αποτελεί την μετασυναπτική πλάκα και την 

συναπτική σχισμή, η οποία βρίσκεται ανάμεσα των δύο πρώτων (Jimsheleishvili et al ,2020). 

(Εικόνα 2.) 

Το δυναμικό ενέργειας ενός νευρώνα μεταφέρεται στο τελικό κομβίο, που αποτελεί την 

απόληξη του νευράξονα. Έτσι, προκαλείται η διάνοιξη των διαύλων κατιόντων Ca και η 

είσοδός τους στο τελικό κομβίο. Απελευθερώνεται ακετυλοχολίνη ( ACh ), η οποία διαχέεται 

στο χώρο μεταξύ νεύρου και μυϊκών κυττάρων, και στη συνέχεια συνδέεται με ειδικούς 

υποδοχείς στην τελική κινητική πλάκα της μεμβράνης του μυϊκού κυττάρου. Ως αποτέλεσμα η 

διάνοιξη αυτών των μη ειδικών διαύλων κατιόντων οδηγεί στην είσοδο κατιόντων Na στο 

κύτταρο και έξοδο κατιόντων Καλίου (K) από αυτό. Έτσι, προκαλείται το δυναμικό της τελικής 

πλάκας και τοπική ροή ρεύματος μεταξύ της εκπολωμένης τελικής πλάκας και της 

παρακείμενης μεμβράνης, οδηγώντας σε διάνοιξη διαύλων κατιόντων νατρίου σε αυτήν. Η 

παρεπόμενη είσοδος κατιόντων νατρίου μειώνει το δυναμικό στο κατώφλι που απαιτείται για 

την γένεση δυναμικού ενέργειας, το οποίο μεταδίδεται σε όλη την μυϊκή ίνα. Τέλος, η ACh 

διασπάται από την ακετυλοχολινεστεράση διακόπτοντας, έτσι, την απόκριση του μυϊκού 

κυττάρου (Raven et al,2016). 

 

 

Εικόνα 2. Φυσιολογική δομή νευρομυϊκής σύναψης (James F.Howard,2018) 
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1.2 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ  

 

Η Μυασθένεια Gravis θεωρείται μία αυτοάνοση διαταραχή της μετάδοσης της νευρομυϊκής 

σύναψης και χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη αυτοαντισωμάτων σε αυτήν (Melzer et al, 

2016). Στους περισσότερους ασθενείς η παθολογία οφείλεται σε αυτοαντισώματα ενάντια του 

υποδοχέα της ακετυλοχολίνης (AChR) (Εικόνα 3.) ή σε αντισώματα ενάντια της ειδικής 

μυϊκής κινάσης της τυροσίνης (anti-MuSK) και σε μικρότερο ποσοστό χαρακτηρίζεται από 

αυξανόμενο αριθμό άλλων μετασυναπτικών πρωτεϊνών, όπως της λιποπρωτεΐνης χαμηλής 

πυκνότητας LRP4. Οι ανωμαλίες της τελικής κινητικής πλάκας, οι οποίες οφείλονται στα 

αυτοαντισώματα, περιλαμβάνουν την διακοπή του σήματος του υποδοχέα και τη καταστροφή 

του ιστού (Deftereos,2017). Αυτό συμβαίνει διότι τα αντισώματα ενάντια της ακετυλοχολίνης 

IgG1 και IgG3 είναι ικανά να προκαλέσουν μετασυναπτική βλάβη μεμβράνης και 

μπλοκάρισμα της οδού του σήματος (Romi et al.,2017). 

 

 

Εικόνα 3. Νευρομυϊκή σύναψη στον υγιή και στον ασθενή με μυασθένεια από 

http://dmichas.gr/component/content/featured?id=featured&start=45 

 

Στη συνέχεια, ο θύμος αδένας επίσης εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία της Μυασθένειας 

Gravis. Σε ποσοστό 10-15 % των ασθενών εμφανίζεται θύμωμα. Τα επιθηλιακά κύτταρα του 

θύμου αδένα είναι ικανά να παρουσιάσουν αντιγόνα που αντιδρούν με τις πρωτεΐνες 

σκελετικών μυών, όπως ο υποδοχέας ακετυλοχολίνης και η τιτίνη. Η ανοσολογική απόκριση 

έναντι ενός αντιγόνου, το οποίο στοχεύει τα κύτταρα του θύμου, διαχέεται στα στοιχεία της 

νευρομυϊκής σύναψης τα οποία διαθέτουν το ίδιο αντιγόνο. Τα Τ- λεμφοκύτταρα ειδικά για 

τους υποδοχείς ακετυλοχολίνης (AChR) και η τιτίνη βρίσκονται τόσο στο θύμωμα όσο και στο 

http://dmichas.gr/component/content/featured?id=featured&start=45
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περιφερικό αίμα από τους ορούς των ασθενών με Μυασθένεια Gravis σχετιζόμενη με την 

συγκεκριμένη δυσλειτουργία (Romi et al , 2017). (Εικόνα 4.) 

 

 

Εικόνα 4. Παθογένεση θυμώματος που σχετίζεται με MG (Melzer et al.,2016) 

 

 

1.3 ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ   

 

Η Μυασθένεια Gravis (MG) ταξινομείται σε γενικές γραμμές κατά κλινική κατάσταση 

(οφθαλμική έναντι γενικευμένης νόσου), σοβαρότητα της νόσου, τύπο αντισώματος και 

οποιαδήποτε άλλη παθολογία σχετιζόμενη με το θύμο αδένα (Hehir and Silvestri, 2018). 

Κατά τα χρόνια διάφοροι κλινικοί πρότειναν την ταξινόμηση των ασθενών με MG με 

διαφορετικό τρόπο.  

Πίνακας 1. Κατηγοριοποίηση ασθενών βάσει συμπτωμάτων (Silvestri and Wolfe,2018) 

Ομάδα 1 Οφθαλμικού τύπου μυασθένεια 

Ομάδα 2 Ήπια γενικευμένη μυασθένεια 

Ομάδα 3 Μέτρια έως σοβαρή γενικευμένη μυασθένεια 

Ομάδα 4 Οξεία, σοβαρή μυασθένεια η οποία αναπτύσσεται για 

εβδομάδες έως μήνες 

Ομάδα 5 Αργή, σοβαρή μυασθένεια με έντονο επηρεασμό των 

στοματοφαρυγγικών μυών 
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Ωστόσο, η συγκεκριμένη κατηγοριοποίηση (Πίνακας 1) έχει επικριθεί για πολλά 

μειονεκτήματα. Αυτά περιλαμβάνουν την αόριστη περιγραφική ορολογία και την απουσία 

κατηγορίας για την κατάταξη ασυμπτωματικών  ασθενών. 

Έτσι, έγινε μία προσπάθεια κατηγοριοποίησης της MG από το  Αμερικάνικο Ίδρυμα για την 

Μυασθένεια Gravis (MGFA- Myasthenia Gravis Foundation of America) κατά το οποίο 

έχουμε τις εξής κατηγορίες (Silvestri and Wolfe,2018). 

Κατηγορία Ι: Οποιαδήποτε αδυναμία στους μύες του οφθαλμού, μπορεί να υπάρχει αδυναμία 

του κλεισίματος των ματιών. Η μυϊκή δύναμη των υπόλοιπων μυών είναι φυσιολογική 

(Silvestri and Wolfe,2018). 

Κατηγορία ΙΙ: Ήπια αδυναμία που επηρεάζει όλους τους μύες εκτός των οφθαλμικών. 

Ωστόσο, μπορεί να περιλαμβάνει αδυναμία οφθαλμικού μυός οποιασδήποτε σοβαρότητας 

(Silvestri and Wolfe,2018). 

 IIa: Κυρίως επηρεάζει μύες των άκρων, αξονικούς μύες, ή και τους δύο. Μπορεί 

επίσης να εμπλέκονται οι στοματοφαρυγγικοί μύες. 

 IIb: Κυρίως επηρεάζει τους στοματοφαρυγγικούς, αναπνευστικούς μύες ή και τα δύο. 

Μπορεί επίσης να υπάρχει μικρότερη ή ίση συμμετοχή των μυών των άκρων, των 

αξονικών μυών, ή και των δύο. 

Κατηγορία ΙΙΙ: Μέτρια αδυναμία που επηρεάζει όλους τους μύες εκτός των οφθαλμικών. 

Ωστόσο, μπορεί  να συνυπάρχει αδυναμία οφθαλμικών μυών οποιασδήποτε σοβαρότητας 

(Silvestri and Wolfe,2018). 

 IIa: Κυρίως επηρεάζει μύες των άκρων, αξονικούς μύες, ή και τα δύο. Μπορεί επίσης 

να εμφανίζεται μικρή εμπλοκή των στοματοφαρυγγικών μυών. 

 IIb: Κυρίως επηρεάζει τους στοματοφαρυγγικούς, αναπνευστικούς μύες ή και τους 

δύο. Μπορεί επίσης να έχει μικρότερη ή ίση συμμετοχή των μυών των άκρων, των 

αξονικών μυών, ή και των δύο. 

Κατηγορία IV: Σοβαρή αδυναμία που επηρεάζει τους μύες εκτός των οφθαλμικών. Ωστόσο 

μπορεί να συνυπάρχει αδυναμία οφθαλμικών μυών οποιασδήποτε σοβαρότητας (Silvestri 

and Wolfe,2018). 

 IVa: Κυρίως επηρεάζει μύες των άκρων, αξονικούς μύες, ή και τα δύο. Μπορεί επίσης 

να εμπλέκονται και οι στοματοφαρυγγικοί μύες. 
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 IVb: Κυρίως επηρεάζει τους στοματοφαρυγγικούς, αναπνευστικούς μύες ή και τους 

δύο. Είναι πιθανό να περιλαμβάνει μικρότερη ή ίση συμμετοχή των μυών των άκρων, 

των αξονικών μυών, ή και των δύο. 

Κατηγορία V: Κρίνεται απαραίτητη η διασωλήνωση του ασθενή, με ή χωρίς μηχανικό 

αερισμό. Η χρήση ενός σωλήνα τροφοδοσίας χωρίς διασωλήνωση τοποθετεί τον ασθενή 

στην τάξη IVb (Silvestri and Wolfe,2018). 

 

Μια ακόμη κατηγοριοποίηση γίνεται ανάλογα της ηλικίας έναρξης των συμπτωμάτων της 

νόσου. Έτσι, η MG διαχωρίζεται στους υποτύπους του Early-onset Myasthenia Gravis 

(EOMG) και του Late-onset Myasthenia Gravis (LOMG) (Gwathmey and Burns, 2015)  

καθώς και σε παροδικού νεογνικού, εμβρυικού ή παιδικού τύπου μυασθένεια. 

Πρώιμη έναρξη MG (EOMG): H εμφάνιση του πρώτου συμπτώματος γίνεται πριν από την 

ηλικία των 50 ετών (Gilhus and Verschuuren, 2015). 

Αργή έναρξη MG (LOMG): Οι ασθενείς με όψιμη έναρξη Μυασθένειας Gravis ορίζονται ως 

έχοντες την πρώτη τους εμφάνιση συμπτωμάτων μετά την ηλικία των 50 ετών (Gilhus and 

Verschuuren , 2015). 

Παροδικού νεογνικού τύπου MG: Eμφανίζεται στο 10-15 % των παιδιών που γεννιούνται από 

μητέρες με νόσο και οφείλεται στην μεταφορά αντισωμάτων μέσω του πλακούντα. Τα 

συμπτώματα, συνήθως, διαρκούν από ημέρες έως μερικές εβδομάδες και μπορούν να 

θεραπευτούν με αναστολείς της ακετυλοχολινεστεράσης (Hehir and Silvestri, 2018). 

Εμβρυικού τύπου MG: Αρκετά σπάνια μορφή μυασθένειας που προκαλείται λόγω  

μεταφοράς αντισωμάτων (Anti-AChRs-Abs) από την μητέρα στο έμβρυο, δεν εμφανίζει 

παροδικότητα και φαίνεται να έχει βαριά εξέλιξη (Berrih and Aknin et al., 2014). 

Παιδικού τύπου MG: Περίπου το 11-24% όλων των ασθενών με MG εμφανίζουν έναρξη 

νόσου στην παιδική ηλικία (< 8 ετών) ή στην εφηβική ηλικία (8 – 18 ετών) (Hehir and 

Silvestri,2018). Σύμφωνα με την μελέτη των Hong et al. (2017) επηρεάζονται κυρίως οι μύες 

των οφθαλμών και τα κορίτσια προσβάλλονται πιο συχνά. 

Ένας άλλος τρόπος ταξινόμησης της Μυασθένειας Gravis είναι ανάλογα με τον τύπο 

αντισωμάτων που εντοπίζονται. 

 Παρουσία αντισωμάτων εναντίον των υποδοχέων ακετυλοχολίνης (Anti-AChRs-Abs). 

Θεωρείται ο συχνότερα εμφανιζόμενος τύπος της νόσου είτε πρόκειται για περίπτωση 
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πρώιμης έναρξης (EOMG) είτε για περίπτωση όψιμης έναρξης (LOMG) (Gilhus and 

Verschuuren, 2015). 

 Παρουσία αντισωμάτων εναντίον ειδικής μυϊκής κινάσης (MUSK -Muscle Specific 

protein Kinase). Συνολικά, 1-4% των ασθενών με Μυασθένεια Gravis έχουν ορό με 

MUSK αντισώματα, αλλά πιθανότατα θα εντοπίζονται περισσότερες περιπτώσεις με 

ολοένα και πιο ευαίσθητες δοκιμασίες. Σπάνια συνυπάρχουν  στον ίδιο ασθενή 

MUSK και AChR αντισώματα. Η Μυασθένεια Gravis αυτού του τύπου αναφέρεται 

συνήθως σε ενήλικες και σπάνια στα παιδιά (Gilhus and Verschuuren, 2015). 

 Παρουσία αντισωμάτων εναντίον του υποδοχέα LRP4 (low-density lipoprotein 

receptor-related protein 4). Τα αντισώματα LRP4 υπάρχουν στο 1 έως 3% του 

συνόλου των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. Τέτοιοι ασθενείς τείνουν να έχουν ήπια 

έως μέτρια συμπτώματα. Οι περισσότεροι από αυτούς παρουσιάζουν ήπια οφθαλμική 

ή γενικευμένη Μυασθένεια Gravis και περίπου το 20% των ασθενών έχουν μόνο 

οφθαλμική αδυναμία για περισσότερο από δύο χρόνια (Gilhus and Verschuuren, 

2015; Nils E. Gilhus,2016). 

 Όταν δεν ανιχνεύεται κανένα από τα προαναφερθέντα αντισώματα, οι ασθενείς 

διαγιγνώσκονται με κλινικά ή ηλεκτροδιαγνωστικά μέσα (τυπικά με 

ηλεκτρομυογράφημα μονής ίνας) και θεωρούνται οροαρνητικοί. Περίπου το 7% των 

ασθενών με γενικευμένου τύπου MG είναι οροαρνητικοί, σε σύγκριση με το 50% - 

70% των ασθενών με οφθαλμική MG. Οι οροαρνητικοί ασθενείς συνήθως έχουν τον 

ίδιο φαινότυπο με τους ασθενείς με αντισώματα AChR (Hehir and Silvestri, 2018). 

 

Συσχέτιση με θύμωμα: Το 10-15% των ασθενών με MG εμφανίζουν θύμωμα  και το 

αντίστροφο έως και το 50 % των ασθενών με θύμωμα εμφανίζουν MG. Περίπου το 10% 

όλων των ασθενών με MG έχουν θύμωμα. Η κλινική εικόνα της νόσου είναι συνήθως πιο 

σοβαρή και πολλαπλά αντισώματα ανιχνεύονται σε αυτούς τους ασθενείς. Η παρουσία 

τιτίνης και/ή αντισώματα RyR σε έναν ασθενή με MG νεότερο από τα 60 χρόνια είναι 

ενδεικτικά για παρουσία θυμώματος (Romi et al, 2017). 

Ανίατη Μυασθένεια Gravis: Από όλους τους ασθενείς με MG, ένα ποσοστό (εκτιμάται σε 

10%) πάσχει από ασθένεια που είναι ανθεκτική στη θεραπεία με συμβατικούς παράγοντες, 

όπως οι αναστολείς της χολινεστεράσης και ανοσοκατασταλτικοί παράγοντες. Χαρακτηρίζεται 

από επίμονα συμπτώματα που μπορεί να είναι σοβαρά, με τις παρενέργειες της 

παρατεταμένης ανοσορρυθμιστικής θεραπείας και έτσι εμφανίζεται η ανάγκη για χρόνια 

θεραπεία έντονης παρακολούθησης  (Mantegazza and Antozzi, 2018). 
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1.4 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

 

1.4.1 Κλινικά Συμπτώματα 

 

Για την επιτυχημένη κατανόηση και μελέτη της Μυασθένειας Gravis  χρειάζεται να υπάρχει 

καλή γνώση της κλινικής εικόνας και των συμπτωμάτων της. Όπως αναφέρθηκε και 

παραπάνω, υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί τρόποι κατηγοριοποίησης της πάθησης και 

παρόλο που όλοι αυτοί εμφανίζουν παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά, είναι λογικό να 

υπάρχουν μικρές διαφορές στον τρόπο εκδήλωσης των συμπτωμάτων τους. 

Γενικά, ένα κοινό χαρακτηριστικό της MG είναι η κυμαινόμενη φύση της αδυναμίας που 

βιώνουν οι ασθενείς, ένα φαινόμενο που αναφέρεται ως κόπωση. Οι ασθενείς συνήθως 

αναφέρουν επιδείνωση των συμπτωμάτων με άσκηση ή κατά την διάρκεια της ημέρας και 

βελτίωση αυτών με την ανάπαυση. Οι ασθενείς έχουν επίσης ένα χαρακτηριστικό μοτίβο 

αδυναμίας λόγω της επιλεκτικής ευπάθειας ορισμένων μυϊκών ομάδων σε αυτή τη 

διαταραχή. Η σοβαρότητα ποικίλλει από ήπια αδυναμία έως γενικευμένη αδυναμία των μυών 

των άκρων και των στοματοφαρυγγικών μυών προκαλώντας ήπια έως σοβαρή δυσαρθρία, 

δυσφαγία και δυσκολία στη χρήση των χεριών και των ποδιών (γενικευμένη MG). Σε περίπου 

15% των ασθενών, η σοβαρή αδυναμία των αναπνευστικών μυών προκαλεί περιοριστική 

αναπνευστική ανεπάρκεια (δηλαδή, μυασθενική κρίση), μια πραγματική νευρολογική 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης που απαιτεί άμεση θεραπεία σε περιβάλλον εντατικής 

θεραπείας (Ciafaloni,2019; Hehir and Silvestri,2018). 

Ξεκινώντας, η πιο ήπια μορφή μυασθένειας είναι η καθαρά οφθαλμικού τύπου (OMG). 

Ασθενείς με OMG συνήθως παρουσιάζουν ένα συνδυασμό πτώσης και/ή διπλωπίας που 

επιδεινώνονται από παρατεταμένη χρήση των μυών. Η οφθαλμοπληγία μπορεί να κυμαίνεται 

από την εμπλοκή ενός μόνο εξωφθάλμιου μυός έως την πλήρη οφθαλμοπάρεση. Επίσης, οι 

περισσότεροι ασθενείς, που παρουσιάζουν μεμονωμένα οφθαλμικά συμπτώματα, θα 

αναπτύξουν γενικευμένα συμπτώματα με την πάροδο του χρόνου, αλλά εάν η ασθένεια 

παραμείνει καθαρά οφθαλμική μετά από 2 χρόνια, υπάρχει περίπου 90% πιθανότητα ότι η 

γενίκευση δεν θα συμβεί ποτέ (Fortin et al.,2018), γεγονός που το υποστηρίζει και η μελέτη 

που διεξήγαγε ο Celik και οι συνεργάτες του το 2020. 

Στην γενικευμένη μορφή της μυασθένειας συνήθως η συμπτωματολογία ξεκινάει από τους 

μύες του προσώπου και του στοματοφάρυγγα και μετέπειτα επεκτείνεται και στο υπόλοιπο 

σώμα. Οι δυσαρθρία, δυσφαγία, αδυναμία κλεισίματος της γνάθου, και η αδυναμία του 

προσώπου (αδύναμο χαμόγελο ή «μυασθενικό γρύλισμα») μπορεί να είναι η αρχική 
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παρουσίαση. Η κάμψη του αυχένα συνήθως επηρεάζεται περισσότερο από την έκτασή του, 

ωστόσο, μπορεί να εμφανιστεί σύνδρομο πτώσης  κεφαλής. Η αδυναμία των μυών των 

άκρων είναι συνήθως εγγύς (περισσότερο από ότι περιφερική) και συμμετρική, συνήθως 

επηρεάζονται εξίσου τα δάχτυλα και η έκταση του καρπού και η ραχιαία κάμψη των ποδιών. 

Επίσης σε αρκετές μελέτες γίνεται αναφορά για χαρακτηριστική αδυναμία των τρικέφαλων.  

Η αδυναμία των άκρων οδηγεί σε δυσκολία στην εκτέλεση εργασιών που απαιτούν τα άνω 

άκρα να βρίσκονται πάνω από το κεφάλι, ανασήκωμα από χαμηλά καθίσματα, σκαλοπάτια, 

περπάτημα μεγάλης απόστασης (Ciafaloni,2019; Domingo et al 2016; Abraham et al,2017). 

Ασθενείς με αντί-MuSK αντισώματα μπορεί να παρουσιάζουν άτυπες κλινικές 

παρουσιάσεις, συμπεριλαμβανομένων κυρίως την αδυναμία του αυχένα, των ώμων και των 

αναπνευστικών μυών. Σοβαρή οφθαλμική αδυναμία, μυϊκή αδυναμία του προσώπου και 

αδυναμία της γλώσσας και των φαρυγγικών μυών μπορεί να συνυπάρχουν (Ciafaloni,2019). 

Η μυασθενική κρίση εμφανίζεται σε περίπου 15% των ασθενών και προκαλείται από 

σοβαρή αδυναμία του διαφράγματος και των βοηθητικών αναπνευστικών μυών, 

προκαλώντας αναπνευστική ανεπάρκεια (Ciafaloni,2019). Στην μελέτη των  Neumann et al., 

(2019), υποστηρίζεται ότι παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση σοβαρών συμπτωμάτων  MG 

και μυασθενικής κρίσης αποτελούν το θύμωμα, η συνύπαρξη κάποιας άλλης χρόνιας 

ασθένειας και η προχωρημένη ηλικία. 

Αρκετές μελέτες δείχνουν ότι τα κλινικά χαρακτηριστικά διαφέρουν μεταξύ των ηλικιακών 

ομάδων (Cortés-Vicente et al,2019). Πριν από την εμφάνιση των συμπτωμάτων, τα παιδιά 

έχουν φυσιολογική ανάπτυξη. Η κλινική παρουσίαση εξαρτάται από την επηρεαζόμενη μυϊκή 

ομάδα: οφθαλμικά προβλήματα, όπως πτώση ή οφθαλμοπληγία, μυϊκή αδυναμία των μυών, 

εμπλοκή των αναπνευστικών μυών (αναπνευστική ανεπάρκεια) και εγγύς συμμετρική μυϊκή 

αδυναμία. Τα οφθαλμικά συμπτώματα είναι κοινά κατά την έναρξη. Λόγω της μυϊκής 

αδυναμίας του προσώπου, τα παιδιά μπορεί να φαίνονται δυσαρεστημένα και να 

δυσκολεύονται να χαμογελάσουν. Σε περίπτωση γενικευμένης μυϊκής αδυναμίας, οι ασθενείς 

αντιμετωπίζουν προβλήματα στο περπάτημα σε κανονική απόσταση ή τρέξιμο, έχουν 

δυσκολίες στην αναρρίχηση των σκαλοπατιών ή στην άνοδο από τη θέση οκλαδόν (Marina 

et al.,2014). 

Τέλος, σε μία μελέτη που διεξήχθη στην Αυστραλία από τους Blum et al. (2015), μερικοί 

ασθενείς ανέφεραν ότι βιώνουν και κάποια αρκετά πιο σπάνια συμπτώματα, όπως 

προβλήματα με την ισορροπία τους, προβλήματα με αδυναμία των μυών του πυελικού 

εδάφους και δυσκολία εκτέλεσης του βήχα.  
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1.4.2 Συνοδά προβλήματα 

 

Περίπου το 15% των ασθενών με Μυασθένειας Gravis θα εμφανίζει ένα άλλο αυτοάνοσο 

νόσημα, με πιο συχνή την αυτοάνοση ασθένεια του θυρεοειδούς, ακολουθούμενη από 

συστηματικό ερυθηματώδη λύκο και ρευματοειδή αρθρίτιδα. Αυτές οι καταστάσεις είναι πιο 

συχνές σε ασθενείς με νόσο πρώιμης έναρξης και θυμική υπερπλασία. Η MG σχετίζεται με 

όλες τις διαταραχές του θυρεοειδούς, ενώ η ισχυρότερη συσχέτιση είναι με χρόνια 

λεμφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα και διάχυτη τοξική βρογχοκήλη (Fortin et al,2018). 

Η σοβαρότητα της νόσου ποικίλλει μεταξύ των ασθενών, αλλά και σε ένα άτομο με την 

πάροδο του χρόνου. Τα συμπτώματα της μπορεί να ποικίλλουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. Η εγκυμοσύνη μπορεί να επηρεάσει την πορεία της μυασθένειας και η 

μυασθένεια μπορεί να επηρεάσει την έκβαση της εγκυμοσύνης προκαλώντας παροδική 

νεογνική μυασθένεια και, σε σπάνιες περιπτώσεις, αρθρογρύπωση στα νεογέννητα. Η 

πρόβλεψη της πορείας της νόσου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι περιορισμένη, 

επειδή είναι εξαιρετικά μεταβλητή και απρόβλεπτη, ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων πριν από τη σύλληψη ή τις εμπειρίες με προηγούμενες εγκυμοσύνες. Το ένα 

τρίτο των γυναικών αντιμετωπίζει επιδείνωση των συμπτωμάτων, κυρίως κατά το πρώτο 

τρίμηνο ή μετά τον τοκετό. Ωστόσο, ύφεση σε συμπτώματα ή ακόμη και πλήρης ύφεση 

παρατηρείται στο δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο. Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στις αλλαγές 

της αναπνευστικής λειτουργίας, επειδή η διευρυμένη μήτρα μπορεί να περιορίσει το 

διάφραγμα (Hamel and Ciafaloni,2018). 

 

 1.5 ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ  

 

Η φυσική εξέλιξη της  Μυασθένειας Gravis (MG) είναι απρόβλεπτη. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις τα  πρώτα χρόνια μετά την διάγνωση  η πορεία της νόσου είναι δυσμενέστερη  

σε σχέση με την επακόλουθη σταδιακή σταθεροποίηση. Ωστόσο, μερικοί ασθενείς τείνουν να 

έχουν  μία συνεχιζόμενη εμφάνιση των συμπτωμάτων της ασθένειας ή επανεμφάνιση αυτών 

αρκετά χρόνια αργότερα. Ο μεγαλύτερος κίνδυνος για επιδείνωση της νόσου φαίνεται να 

υπάρχει τον πρώτο χρόνο από την εμφάνιση των συμπτωμάτων (Khadilkar et al., 2014). 

Όσον αφορά τον τύπο της οφθαλμικής  μυασθένειας φαίνεται να έχει  λιγότερα κλινικά 

επεισόδια επιδείνωσης  και υψηλές πιθανότητες πλήρους σταθεροποίησης (Khadilkar et al., 

2014).Τέλος,  η μελέτη των Wang και των συνεργατών του που διεξήχθη το 2017 έδειξε ότι η 

συνύπαρξη και άλλων  αυτοάνοσων νοσημάτων αποτελούν παράγοντες κινδύνου που θα 
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μπορούσαν να συμβάλουν στην υποτροπή της MG. Επίσης, σε αυτή την μελέτη 

υποστηρίζεται ότι η ηλικία έναρξης της νόσου στην οφθαλμική μορφή της είναι ένας 

σημαντικός προγνωστικός παράγοντας για την μετατροπή της σε γενικευμένη μορφή 

μυασθένειας κάτι που έρχεται σε αντίθεση με την θεωρία των  Khadilkar et al. (2014) που 

θεωρούν ότι η πορεία της νόσου δεν διαφέρει σημαντικά στις ανήλικες και τις ενήλικες 

ηλικιακές ομάδες.  

 

1.6 ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, η Μυασθένεια Gravis είναι μια νόσος απρόβλεπτη και 

η χρονική περίοδος έναρξης των συμπτωμάτων ποικίλει, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει 

στην καθυστερημένη διάγνωση της. Επίσης, σημαντική κρίνεται η διαφορική διάγνωση για 

την διάκριση της MG από άλλες διαταραχές της νευρομυϊκής μετάδοσης. Η διάγνωση της 

MG εξαρτάται από τα κλινικά συμπτώματα και τις διαγνωστικές δοκιμασίες που θα 

ακολουθηθούν. Στις περισσότερες περιπτώσεις ο νευρολόγος  κάνει τη διάγνωση  με βάση 

το νευρολογικό ιστορικό και τα ευρήματα της εξέτασης, και οι διαγνωστικές εξετάσεις 

πραγματοποιούνται συνήθως για να την επιβεβαιώσουν (Pasnoor et al., 2018).Οι 

εργαστηριακές εξετάσεις που θα ληφθούν αρχικά υπόψη είναι η ανίχνευση αντισωμάτων .Η 

εύρεση αυξημένων επιπέδων αντισωμάτων ακετυλοχολίνης (AChR) στον ορό ασθενών με 

υποψία MG είναι η πιο συγκεκριμένη διαγνωστική δοκιμή. Ο προσδιορισμός αυτών των 

αντισωμάτων παρατηρείται περίπου στο 80% των ασθενών (Pasnoor et al., 2018; 

Mantegazza and Cavalcante, 2019). Αντίστοιχα μπορεί να πραγματοποιηθεί διαγνωστικός 

έλεγχος για αντισώματα έναντι ειδικού υποδοχέα τυροσίνης κινάσης (MuSK), τα οποία 

ανιχνεύονται στο 40% έως 70% των οροαρνητικών  ασθενών με γενικευμένη μορφή 

μυασθένειας  ή 7% όλων των γενικευμένων περιπτώσεων MG. Επίσης, η ατροφία της μέσης 

γραμμής της γλώσσας είναι μια ένδειξη για τη διάγνωση αυτού  του τύπου  MG. (Εικόνα 6.) 

Επιπλέον, η πρωτεΐνη 4 που σχετίζεται με τον υποδοχέα της λιποπρωτεΐνης χαμηλής 

πυκνότητας (LRP4) είναι ένα πρόσφατα αναγνωρισμένο αντίσωμα (Pasnoor et al., 2018). 
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Νευροηλεκτροφυσιολογικά διαγνωστικά τεστ 

Οι νευροηλεκτροφυσιολογικές δοκιμασίες θεωρείται ότι επιβεβαιώνουν την  Μυασθένεια 

Gravis και είναι ιδιαίτερα σημαντικές σε οροαρνητικούς ασθενείς για την παροχή 

αποδεικτικών στοιχείων για παρουσία ελαττώματος της νευρομυϊκής μετάδοσης. Αυτές οι 

δοκιμές περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενη διέγερση νεύρων (RNS) και 

ηλεκτρομυογράφημα (EMG) μονών ινών (SF-EMG), (Mantegazza and Cavalcante, 2019) με 

το τελευταίο να έχει την υψηλότερη ευαισθησία (κατά 90%) (Bourque and Breiner, 2018). 

Τέλος, μπορούν να διενεργηθούν και κάποιες διαγνωστικές δοκιμασίες οι οποίες δεν 

συμπεριλαμβάνουν κάποια εργαστηριακή εξέταση και χρησιμοποιούνται σαν δευτερεύουσες, 

αλλά θεωρούνται από αρκετούς κλινικούς αξιόπιστες.To ice pack test, για παράδειγμα, κατά 

το οποίο εφαρμόζεται ένα κομμάτι πάγου στο μάτι που εμφανίζει πτώση για 1 έως 2 λεπτά. 

Βελτίωση της πτώσης λίγο μετά την εφαρμογή του πάγου δείχνει ένα θετικό αποτέλεσμα. 

Είναι μια πολύ χρήσιμη δοκιμασία όταν υπάρχει υποψία μυασθένειας είναι ασφαλής, φθηνή 

και εύκολη (Cheo et al.,2018).Το Cogan lid twitch test σχετίζεται και αυτό με την πτώση του 

βλεφάρου του ματιού και χρησιμοποιείται στην οφθαλμικού τύπου μυασθένεια (Hendricks et 

al.,2019).   

 

  

Εικόνα 5. Ατροφία της μέσης γραμμής της γλώσσας   

(Pasnoor et al.,2018) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο παρουσιάστηκε αναλυτικά η κλινική εικόνα της Μυασθένειας 

Gravis, χαρακτηριστικά της οποίας είναι η κυμαινόμενη μυϊκή αδυναμία και η κόπωση 

(Antozzi et al.,2016). Τα συμπτώματά της επιδρούν αρνητικά στην καθημερινότητα των 

ασθενών, οι οποίοι συχνά αντιμετωπίζουν περιορισμούς σε απλές δραστηριότητες 

αυτοφροντίδας όπως, για παράδειγμα, η σίτιση και η υγιεινή καθώς επίσης και στην 

μετακίνησή τους (Rozmilowska et al.,2018 ; Karanfil et al.,2020).  

Η αξιολόγηση, λοιπόν, των ασθενών με Μυασθένεια Gravis κρίνεται απαραίτητη προκειμένου 

να προσδιοριστεί η σοβαρότητα των κλινικών συμπτωμάτων που προαναφέρθηκαν και να 

οργανωθεί το κατάλληλο πρόγραμμα θεραπείας και αποκατάστασης. Ωστόσο, καθίσταται μια 

δύσκολη διαδικασία λόγω των συνεχών διακυμάνσεων των συμπτωμάτων κατά την διάρκεια 

και την πάροδο των ημερών (Antozzi et al,2016 ; Barnett et al.,2018). Οι Barnett et al. (2016) 

υποστηρίζουν ότι η αξιολόγηση τόσο της σοβαρότητας της πάθησης όσο και του ασθενή σε 

μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή δεν αντανακλούν την πραγματική κλινική του κατάσταση, 

καθώς αυτή μεταβάλλεται συνεχώς. Για τον λόγο αυτό, είναι ιδιαίτερα σημαντικό η 

αξιολόγηση των ασθενών να βασίζεται τόσο σε αντικειμενικά ευρήματα από την κλινική 

εξέταση αλλά και στην προσωπική τους άποψη σχετικά με την επίδραση της πάθησης στην 

καθημερινή του ζωή. Λαμβάνοντας υπόψη την αντίληψη του ασθενή ως προς την κλινική του 

κατάσταση, ο κλινικός θα κατανοήσει πλήρως την σοβαρότητα της πάθησης, τους 

περιορισμούς που αντιμετωπίζει καθημερινά ο πάσχων και θα οδηγηθεί στην οργάνωση του 

κατάλληλου πλάνου θεραπείας και αποκατάστασης.  

Το παρόν κεφάλαιο αναφέρεται στην φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση των ατόμων που 

πάσχουν από Μυασθένεια Gravis και σε αυτό θα παρατεθούν τα πιο ευρέως διαδεδομένα 

εργαλεία, που έχουν δημιουργηθεί ειδικά για την εκτίμηση της συγκεκριμένης νόσου. Έπειτα, 

από αυτά θα αναδειχθούν δύο μέσα που είναι επικρατέστερα και υπερέχουν των υπολοίπων 

προκειμένου να πραγματοποιηθεί διαπολιτισμική διασκευή στην Ελληνική γλώσσα. 

 

2.1 ΜΕΣΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

Η Μυασθένεια Gravis αποτελεί μια νόσο, η οποία έχει μελετηθεί διεξοδικά και για την οποία 

έχουν δημιουργηθεί ειδικά μέσα αξιολόγησης τόσο για την σοβαρότητα των συμπτωμάτων 

όσο και για την επίδραση τους στην καθημερινή ζωή του ασθενή και στην ποιότητά της. Τα 

ειδικά αυτά αξιολογητικά εργαλεία θα παρουσιαστούν σε αυτό το κεφάλαιο και θα 



 

16 
  

κατηγοριοποιηθούν βάσει του αντικειμένου που αξιολογούν: α) συμπτωματολογία και 

σοβαρότητα της πάθησης, β) αναπηρία και ποιότητα ζωής. 

 

2.1.1  Μέσα αξιολόγησης της σοβαρότητας των συμπτωμάτων 

 

Η Quantitative Myasthenia Gravis Score (QMG) αποτελεί μια κλίμακα 13 αντικειμένων, η 

οποία παρέχει αντικειμενικά ευρήματα και χρησιμοποιείται ευρέως για τον προσδιορισμό της 

σοβαρότητας των συμπτωμάτων που εμφανίζουν ασθενείς με Μυασθένεια Gravis (Oliveira et 

al.,2017; Hoffmann et al.,2015). Αξιολογεί την λειτουργία οφθαλμικών, στοματοφαρυγγικών, 

αναπνευστικών μυών, καθώς, επίσης και των μυών των άνω και κάτω άκρων (Oliveira et 

al.,2017). Η βαθμολογία κάθε στοιχείου πραγματοποιείται βάσει μιας κλίμακας από το μηδέν 

εώς το τρία και το τελικό σκορ κυμαίνεται από μηδέν έως 39 πόντους, όταν καταγράφονται 

σοβαρά μυασθενικά ευρήματα, υποδηλώνοντας σημαντικότερη σοβαρότητα της πάθησης 

(Barnett et al.,2013; Alabdali et al.,2014). Σύμφωνα με τους Schneider-Gold et al. (2019), 

αλλαγές στο σκορ μεγαλύτερες ή ίσες με τρείς πόντους θεωρούνται κλινικά σημαντικές για 

βελτίωση των ασθενών, σκορ 10-16 υποδηλώνουν ήπια σοβαρότητα της Μυασθένειας 

Gravis ενώ σκορ μεγαλύτερα από 16 πόντους μέτρια. Έπειτα από συστάσεις του 

Αμερικάνικου Ιδρύματος Μυασθένειας Gravis (MGFA) επιλέγεται ως αξιολογητικό εργαλείο 

σε πολλές κλινικές μελέτες και υπάρχει πληθώρα δημοσιεύσεων που επιβεβαιώνουν την 

αξιοπιστία της (Oliveira et al.,2017). Έχει χρησιμοποιηθεί στα πλαίσια της αξιολόγησης σε 

διάφορες κλινικές μελέτες όπως των Hoffmann et al. (2015) και των Katzberg et al. (2014). 

Ωστόσο, παρά την εκτεταμένη χρήση της, απαιτεί ειδικό εξοπλισμό (σπιρόμετρο και 

δυναμόμετρο) και αρκετό χρόνο προκειμένου να συμπληρωθεί, στοιχεία τα οποία αποτελούν 

μειονεκτήματα (Barnett et al.,2013). 

Η Myasthenia Muscle Score (MMS) συνιστά μια κλίμακα εννέα στοιχείων, μέσω των 

οποίων ο κλινικός αξιολογεί την δύναμη και την αντοχή των μυών του κορμού, των άνω και 

κάτω άκρων, των οφθαλμών και του στοματοφάρυγγα. Κάθε αντικείμενο βαθμολογείται 

ξεχωριστά και το συνολικό σκορ της κλίμακας κυμαίνεται από μηδέν έως 100 πόντους, με 

υψηλότερο σκορ να υποδηλώνει φυσιολογική δύναμη και λειτουργία. Έχει χρησιμοποιηθεί 

ως δευτερεύον εργαλείο αξιολόγησης στην μελέτη των Cejvanovic and Vissing (2014), 

καθώς, επίσης και σε μια πρόσφατη μελέτη των Hübers et al.(2020) ασθενών με Μυασθένεια 

Gravis που προσβλήθηκαν από τον SARS-CoV-2. Ωστόσο, η κλίμακα αυτή δεν έχει 

μελετηθεί αρκετά και αρνητικό στοιχείο είναι η μη αξιολόγηση της αναπνευστικής ικανότητας, 

η οποία συνήθως είναι επηρεασμένη στους ασθενείς με Μυασθένεια Gravis (Silvestri and 

Wolfe,2018; Barnett et al.,2018). 
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Το Myasthenia Gravis Manual Muscle Test (MG-MMT) δημιουργήθηκε το 2003 και 

αποτελεί ένα αξιολογητικό εργαλείο που συμπληρώνεται από τον κλινικό και παρέχει 

αντικειμενικά ευρήματα σχετικά με την δύναμη και την λειτουργία των μυών των ασθενών με 

Μυασθένεια Gravis (Muppidi,2017). Περιλαμβάνει την αξιολόγηση 12 αμφοτερόπλευρων 

μυϊκών ομάδων και έξι οφθαλμικών ή αξονικών μυών, συχνά προσβεβλημένων από την 

πάθηση (Barnett et al.,2018). Συγκεκριμένα, καταγράφεται η αδυναμία των οφθαλμικών 

μυών, των μυών του προσώπου και του στοματοφάρυγγα, του κορμού και των άνω και κάτω 

άκρων. Οι δοκιμασίες από τις οποίες απαρτίζεται είναι συνολικά 18, από τις οποίες οι 12 

πραγματοποιούνται αμφοτερόπλευρα, ενώ οι υπόλοιπες 6 είναι οι εξής: κλείσιμο βλεφάρων, 

φούσκωμα μάγουλου, εξώθηση της γλώσσας, κλείσιμο της γνάθου και κάμψη/ έκταση 

αυχένα (Muppidi,2017). Αυτές μπορούν να πραγματοποιηθούν από την καθιστή θέση στην 

άκρη του κρεβατιού και κάθε μια βαθμολογείται βάσει μιας κλίμακας από μηδέν έως τέσσερα, 

η οποία υποδηλώνει τον βαθμό μυϊκής αδυναμίας (μηδέν: φυσιολογική δύναμη – 4: 

παράλυση μυός). Έχει χρησιμοποιηθεί ως μέσο αξιολόγησης των ασθενών σε αρκετές 

μελέτες συμπεριλαμβανομένων των Raja et al. (2019) και των Lu et al. (2020). Όσον αφορά 

την αξιοπιστία της, αυτή είναι αρκετά υψηλή και τα αποτελέσματά της φαίνεται να έχουν καλή 

συσχέτιση με τα αποτελέσματα της QMG κλίμακας αλλά επίσης έχει αποδειχθεί ότι το MMT 

είναι κατάλληλο για τον εντοπισμό αλλαγών στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων κατά την 

πάροδο του χρόνου (Muppidi,2017). Τα κύρια πλεονεκτήματα που την χαρακτηρίζουν είναι 

ότι μπορεί να πραγματοποιηθεί σύντομα στα πλαίσια της επίσκεψης του ασθενή, καθώς δεν 

απαιτεί αρκετό χρόνο και χρήση ειδικού εξοπλισμού. Ωστόσο, η MMT δεν διατίθεται σε 

Ελληνική εκδοχή, καθώς δεν έχει μεταφραστεί. 

Η Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG-ADL) είναι ένα ερωτηματολόγιο 8 

αντικειμένων που δημιουργήθηκε την δεκαετία του 1990 από τον Wolfe Gil (Rozmilowska et 

al.,2018). Απαντάται από τον ίδιον τον ασθενή υπό την καθοδήγηση του κλινικού και 

αξιολογεί την επίδραση των συμπτωμάτων της Μυασθένειας Gravis στις καθημερινές του 

δραστηριότητες (Howard et al.,2016;Lee et al.,2018;Karanfil et al.,2020). Kαθίσταται ένα 

αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο, το οποίο έχει συμπεριληφθεί σε αρκετές κλινικές δοκιμές, 

συμπεριλαμβανομένης των Tao et al. (2016) (Alanazy et al., 2019; Raggi et al., 2017). 

Σημαντικά πλεονεκτήματα είναι η συμπλήρωσή του από τον ασθενή χωρίς την παρουσία 

κλινικού, παρέχοντας με αυτόν τον τρόπο υποκειμενικά ευρήματα (Rozmilowska et al.,2017), 

ο χρόνος λιγότερος των δέκα λεπτών που απαιτεί και η μη αναγκαιότητα ύπαρξης ειδικού 

εξοπλισμού (Muppidi,2017). Παρόλα αυτά, το γεγονός ότι δεν υπάρχει συγκεκριμένο χρονικό 

πλαίσιο επαναξιολόγησης αποτελεί ένα σημαντικό περιορισμό (Barnett et al.,2018). 
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Η Myasthenia Gravis Composite Scale (MGC) δημιουργήθηκε το 2008 για την αξιολόγηση 

της σοβαρότητας της Μυασθένειας Gravis και περιλαμβάνει στοιχεία βαθμολογούμενα τόσο 

από τον εξεταστή όσο και από τον ασθενή. Περιέχει συνολικά δέκα στοιχεία που αξιολογούν 

την αδυναμία των οφθαλμικών, των στοματοφαρυγγικών, των αναπνευστικών, των 

αυχενικών μυών, καθώς, επίσης και αυτών των άκρων (Muppidi ,2017). Τα αντικείμενα που 

αναφέρονται στην λειτουργία του στοματοφάρυγγα είναι τέσσερα, περιλαμβάνουν την 

μάσηση, την αναπνευστική ικανότητα, την κατάποση, την ομιλία, βαθμολογούνται από τον 

ίδιο τον ασθενή και έχουν μεγαλύτερη βαρύτητα επιδρώντας σημαντικά στην διαμόρφωση 

του τελικού σκορ (Barnett et al.,2018; Tran et al.,2018). Η σοβαρότητα της πάθησης είναι 

ανάλογη του συνολικού σκορ της MGC (0-50 πόντοι) καθώς μεγαλύτερο σκορ υποδηλώνει 

πιο σοβαρή αδυναμία (Barnett et al.,2018). Έχει επιλεχθεί ως αξιολογητικό εργαλείο σε 

πολλές μελέτες δύο από τις οποίες είναι αυτές των Tran et al. (2018) και των Braz et al. 

(2018). Τέλος, καθίσταται μια αξιόπιστη και έγκυρη κλίμακα που δεν απαιτεί ειδικό εξοπλισμό 

και μπορεί να συμπληρωθεί σε πέντε λεπτά (Silvestri and Wolfe,2018). Ωστόσο, αυτή δεν 

έχει μεταφραστεί στην Ελληνική Γλώσσα. 

Η Besta Neurological Institute rating scale for Myasthenia Gravis (INCB-MG) 

απαρτίζεται από 11 στοιχεία  τα οποία εξετάζουν τέσσερις κατηγορίες μυϊκών ομάδων ,συχνά 

επηρεαζόμενες από την πάθηση: οφθαλμική, γενικευμένη, στοματοφαρυγγική και 

αναπνευστική. Η αξιολόγηση πραγματοποιείται από τον κλινικό/εξεταστή με εξαίρεση την 

αναπνευστική ικανότητα και την κατάποση οι οποίες στηρίζονται στην υποκειμενική άποψη 

του ασθενή (Antozzi et al.,2016).Το συνολικό της σκορ κυμαίνεται από μηδέν έως 427.153 

πόντους, με υψηλότερο σκορ να υποδηλώνει μεγαλύτερη σοβαρότητα της νόσου. Επιπλέον 

στην κλίμακα ενσωματώνονται δύο δοκιμασίες αντοχής για το άνω και κάτω άκρο ,οι οποίες 

μετρώνται σε δευτερόλεπτα και δεν περιλαμβάνονται στο συνολικό σκορ, αλλά 

βαθμολογούνται ανεξάρτητα (Barnett et al.,2018). Οι Antozzi et al. (2016) υποστηρίζουν ότι 

είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο καθώς εμφανίζει μεγάλη συσχέτιση με την MG-Composite και 

είναι εύκολο στην χρήση, καθώς δεν απαιτείται ειδικός εξοπλισμός για να συμπληρωθεί. 

Ωστόσο, απαραίτητη είναι η περαιτέρω μελέτη της, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η 

αξιοπιστία και η ευαισθησία της. 

Η Myasthenia Gravis Impairment Index (MGII) αποτελεί μια πρόσφατα δημιουργημένη 

κλίμακα, η οποία παρέχει αντικειμενικά και υποκειμενικά ευρήματα στοχεύοντας στην 

αξιολόγηση της σοβαρότητας της Μυασθένειας Gravis και των βλαβών που αυτή επιφέρει 

(Barnett et al.,2016). Απαρτίζεται συνολικά από 28 αντικείμενα, 22 από τα οποία απαντώνται 

από τον ασθενή και καταγράφουν συμπτώματα, τα οποία λόγω των διακυμάνσεών τους κατά 

την διάρκεια της ημέρας και της ξαφνικής πυροδότησής τους, καθίστανται δύσκολο να 

αξιολογηθούν στα πλαίσια μιας κλινικής επίσκεψης. Τα υπόλοιπα 6 στοιχεία είναι δοκιμασίες 



 

19 
  

εξέτασης που βαθμολογούνται από τον κλινικό και παρέχουν αντικειμενικά ευρήματα σχετικά 

με την κλινική κατάσταση του ασθενή (Silvestri and Wolfe,2018). Τα πρώτα 15 αντικείμενα 

του ερωτηματολογίου και οι τρείς πρώτες δοκιμασίες από την κλινική εξέταση αξιολογούν την 

βλάβη του στοματοφάρυγγα και των οφθαλμών, ενώ αντίστοιχα τα τελευταία επτά του 

ερωτηματολογίου και οι υπόλοιπες τρείς δοκιμασίες την γενικευμένη βλάβη (De Meel et 

al.,2020). Όσον αφορά το τελικό της σκορ, όλα τα στοιχεία έχουν την ίδια βαρύτητα ως προς 

την διαμόρφωσή του και κυμαίνεται από μηδέν έως 84 πόντους, με μεγαλύτερο σκορ να 

υποδηλώνει σοβαρότερη κλινική κατάσταση. Ωστόσο, μπορεί να χωριστεί και σε δύο 

υποσκόρ, αυτό που αξιολογεί την γενικευμένη αδυναμία με σκορ μηδέν έως 61 πόντους και 

αυτό που εξετάζει την αδυναμία των οφθαλμών και του στοματοφάρυγγα από μηδέν έως 13 

πόντους (Barnett et al.,2016). Επιπλέον, συνιστά μια αξιόπιστη κλίμακα, η οποία 

χαρακτηρίζεται από υψηλή εγκυρότητα περιεχομένου, προτείνεται για χρήση σε μελλοντικές 

μελέτες (De Meel et al.,2020) και έχει ήδη συμπεριληφθεί ως αξιολογητικό εργαλείο σε δύο 

πρόσφατες αυτές των Tran et al. (2018) και των Mendoza et al. (2020). Σε σχέση με ήδη 

υπάρχουσες κλίμακες αξιολόγησης, πλεονεκτήματα που την χαρακτηρίζουν είναι η εύκολη 

και γρήγορη χρήση της χωρίς ειδικό εξοπλισμό (εκτός ενός ρολογιού που μετράει 

δευτερόλεπτα) καθώς επίσης και το γεγονός ότι συμβάλλει στην πλήρη αξιολόγηση της 

μυασθενικής κατάστασης του ασθενή (Barnett et al.,2018). Τέλος, η MGII δεν διατίθεται 

μεταφρασμένη στην Ελληνική Γλώσσα. 

 

2.1.2 Μέσα αξιολόγησης της αναπηρίας και της ποιότητας ζωής 

 

H Myasthenia Gravis Disability Scale (MG-DIS) συνιστά ένα ειδικό εργαλείο που 

δημιουργήθηκε αποσκοπώντας στην αξιολόγηση της λειτουργικότητας και της αναπηρίας 

των ασθενών με Μυασθένεια Gravis και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την καταγραφή 

βελτίωσης έπειτα από την θεραπεία τους (Raggi et al., 2014). Περιέχει 20 στοιχεία, που 

παρέχουν υποκειμενικά ευρήματα στον κλινικό, και κατατάσσονται σε τέσσερεις κατηγορίες 

ανάλογα με το είδος της βλάβης στην οποία αναφέρονται: γενικευμένη βλάβη, βλάβη 

στοματοφάρυγγα, ψυχική υγεία και κόπωση, βλάβη όρασης (Silvestri and Wolfe, 2018). Η 

βαθμολόγηση κάθε αντικειμένου γίνεται βάσει μιας κλίμακας από το ένα έως το πέντε και το 

τελικό σκορ διαμορφώνεται έως 100 πόντους και είναι ανάλογο της αναπηρίας του ασθενή. 

Όσον αφορά την εγκυρότητά της επιβεβαιώθηκε από την μελέτη των Raggi et al. (2016) κατά 

την οποία η MG-DIS εμφάνισε καλή συσχέτιση με την MGC και ικανή ευαισθησία, ώστε να 

μπορεί να καταγράψει πιθανές αλλαγές στην λειτουργικότητα των ασθενών. Ωστόσο, οι ίδιοι 

τόνισαν την αναγκαιότητα περαιτέρω μελέτης. 
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Η MG Quality of Life 15-items (QOL15) αποτελεί το πιο ευρέως διαδεδομένο 

ερωτηματολόγιο που αξιολογεί την ποιότητα ζωής των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. 

Δημιουργήθηκε με σκοπό την κατανόηση της αντίληψής τους από τον κλινικό, όσον αφορά 

την αναπηρία που επιφέρει η νόσος ,καθώς, επίσης και την ανεκτικότητά τους έναντι των 

κλινικών εκδηλώσεών της (Boscoe et al.,2019). Δημιουργήθηκε το 2008 ,αποτελεί την πιο 

απλοϊκή μορφή ενός ερωτηματολογίου 60 αντικειμένων και περιλαμβάνει 15 ερωτήσεις που 

απαντώνται από τον ασθενή. Αξιολογεί οφθαλμικά συμπτώματα, την κατάποση, την ομιλία, 

την λειτουργικότητα των εγγύς τμημάτων των άκρων, την κινητικότητα, την προσωπική 

περιποίηση, την κοινωνική ζωή, την συναισθηματική ευημερία και τις δραστηριότητες του 

ασθενή, καθώς, επίσης και τις διακυμάνσεις των συμπτωμάτων (Thomsen and Andersen 

,2020).Το αρχικό ερωτηματολόγιο έχει τροποποιηθεί και πλέον είναι στην μορφή QOL15r με 

μόνη διαφορά την αλλαγή της διατύπωσης ορισμένων ερωτήσεων και την κλίμακα 

βαθμολόγησης από το μηδέν έως δύο, έναντι της αρχικής μηδέν έως τέσσερα (Barnett et 

al.,2018). Σημαντικό πλεονέκτημα του είναι ο χρόνος, λιγότερος από πέντε λεπτά, που 

απαιτείται για την συμπλήρωσή του έπειτα από σύντομες οδηγίες που δίνονται στον ασθενή 

(Silvestri and Wolfe, 2018). 

 

2.2 ΣΥΝΟΨΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Συμπερασματικά, τα αξιολογητικά εργαλεία που έχουν δημιουργηθεί ειδικά για την εκτίμηση 

της Μυασθένειας Gravis, εμφανίζουν διαφορές ως προς το είδος τους αλλά και ως προς τις 

βλάβες που καταγράφουν. Συγκεκριμένα, από την ανασκόπηση της διαθέσιμης 

αρθρογραφίας βρέθηκαν μέσα αξιολόγησης τα οποία είναι με την μορφή κλίμακας και 

βαθμολογούνται από τον κλινικό/εξεταστή, ενώ, ταυτόχρονα, υπάρχουν διαθέσιμα 

ερωτηματολόγια που απαντώνται από τον ίδιον τον ασθενή. Έτσι, τα πρώτα παρέχουν 

αντικειμενικά ευρήματα, την στιγμή που τα τελευταία καταγράφουν υποκειμενικά δεδομένα 

βασισμένα στην αντίληψη του ασθενή. Επιπλέον, παρουσιάστηκαν εργαλεία τα οποία 

αξιολογούν την κλινική κατάσταση, μυϊκή αδυναμία, την αντοχή, την ποιότητα ζωής και τον 

βαθμό αναπηρίας του. 

Σύμφωνα με τους Antozzi et al. (2016) ένα αξιολογητικό εργαλείο για να θεωρηθεί ιδανικό 

πρέπει να είναι εύκολο στην χρήση, να μην απαιτεί ειδικό εξοπλισμό, να εξετάζει τόσο την 

μυϊκή αδυναμία όσο και την αντοχή και να περιλαμβάνει αντικειμενικά ευρήματα. Ωστόσο, οι 

διακυμάνσεις που παρουσιάζουν τα συμπτώματα της Μυασθένειας Gravis κατά την διάρκεια 

της ημέρας, καθιστούν τροχοπέδη την διαδικασία αξιολόγησής τους, καθώς δεν μπορεί να 

καταγραφεί πλήρως η σοβαρότητά τους και ο βαθμός επίδρασής τους στον ασθενή. Για τον 



 

21 
  

λόγο αυτό, απαραίτητη είναι η χρήση εργαλείων που παρέχουν και αντικειμενικά ευρήματα 

βασισμένα στην προσωπική του άποψη (Thomsen and Andersen,2020). 

Από τις ήδη παρουσιασμένες κλίμακες, η Μυασθένεια Gravis Impairment Index (MGII) και η 

Myasthenia Gravis Composite (MGC) πληρούν όλες τις προαναφερθείσες προϋποθέσεις και 

χαρακτηρίζονται και οι δύο από υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα. Ωστόσο, στην MGC τα 

στοιχεία που απαντά ο ίδιος ο ασθενής και τα οποία παρέχουν αντικειμενικά ευρήματα στον 

κλινικό, αξιολογούν μόνο την λειτουργία του στοματοφάρυγγα (Barnett et al.,2018) σε 

αντίθεση με την MGII, η οποία όπως προαναφέρθηκε περιλαμβάνει ένα ερωτηματολόγιο 

σχετικά με την αδυναμία τόσο των οφθαλμικών και στοματοφαρυγγικών μυών όσο και των 

άκρων, καθώς επίσης και με το αίσθημα της κόπωσης. Το στοιχείο αυτό σε συνδυασμό με 

την  πρόταση διάφορων ερευνών για εφαρμογή της σε μελλοντικές κλινικές μελέτες (De Meel 

et al.,2020) την καθιστούν επικρατέστερη της MGC. Επιπλέον, το Myasthenia Gravis Manual 

Muscle Test (MG-MMT) συνιστά μια ακόμη έγκυρη και αξιόπιστη κλίμακα η οποία πληρεί 

αρκετές προϋποθέσεις. Οι πληροφορίες που προσφέρει είναι αντικειμενικά ευρήματα, καθώς 

ο κλινικός αξιολογεί την δύναμη των πιο συχνά προσβεβλημένων μυϊκών ομάδων των 

άκρων, του κορμού, του προσώπου, του στοματοφάρυγγα και των οφθαλμών. Ωστόσο, 

ξεχωρίζει από τις υπόλοιπες κλίμακες ως προς την ευαισθησία της, καθώς ανιχνεύει πιθανές 

αλλαγές στη σοβαρότητα της πάθησης με την πάροδο του χρόνου (Muppidi,2017). 

Ο συνδυασμός των “Myasthenia Gravis Impairment Index” και “Myasthenia Gravis Manual 

Muscle Test” θα συμβάλει σημαντικά στην ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ασθενών από τον 

φυσικοθεραπευτή, καθώς θα καταγράφονται πλήρως τα συμπτώματα του ασθενή βάσει 

αντικειμενικών ευρημάτων και της προσωπικής του αντίληψης. Ως αποτέλεσμα, θα 

αναγνωριστούν οι πραγματικές ανάγκες του ασθενή και θα οργανωθεί ορθότερα ένα 

εξειδικευμένο πρόγραμμα αποκατάστασης. Παρόλα αυτά, καμία από τις δύο κλίμακες δεν 

είναι διαθέσιμη στην Ελληνική γλώσσα στοιχείο που περιορίζει την ευρεία χρήση τους στην 

χώρα μας. Συνεπώς, κρίνεται υψίστης σημασίας η εφαρμογή διαπολιτισμικής μετάφρασης 

στις δύο αυτές κλίμακες στην Ελληνική Γλώσσα, στοχεύοντας στην χρήση τους από τους 

Έλληνες επιστήμονες υγείας προκειμένου να διευκολυνθεί η ολοκληρωμένη αξιολόγηση των 

ασθενών με Μυασθένεια Gravis. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 

Ο όρος αποκατάσταση αναφέρεται σε μια διαδικασία επίλυσης προβλημάτων, η οποία 

στοχεύει στην μείωση του βαθμού της αναπηρίας που βιώνει ένα άτομο ως αποτέλεσμα μιας 

ασθένειας ή ενός τραυματισμού. Τα άτομα που πάσχουν από Μυασθένεια Gravis 

παρουσιάζουν αδυναμία των μυών των άκρων ή των αναπνευστικών, καθώς επίσης 

προβλήματα ως προς την κατάποση, την μάσηση και την ομιλία (Safaa and Rawia,2021). 

Συνεπώς, αντιμετωπίζουν περιορισμούς σε πολλούς τομείς της καθημερινότητάς τους. Έτσι, 

κρίνεται απαραίτητη η ένταξή τους σε προγράμματα φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης, 

ειδικά προσαρμοσμένα στις ανάγκες τους, αποσκοπώντας στην βελτίωση της 

λειτουργικότητάς τους (Henze, 2018). 

Στον υγιή πληθυσμό η άσκηση έχει αποδειχθεί ότι επιδρά θετικά σε πολλούς τομείς. 

Συγκεκριμένα, η αερόβια άσκηση επαρκούς έντασης και διάρκειας συμβάλλει στην αύξηση 

της καρδιακής παροχής και στην καλύτερη μεταφορά του οξυγόνου. Επίσης, οι ασκήσεις 

ενδυνάμωσης οδηγούν σε αύξηση της μάζας του σώματος και της μυϊκής δύναμης. Συνεπώς, 

η θεραπευτική άσκηση μπορεί να είναι εξίσου επωφελής και σε ασθενείς με νευρομυϊκές 

παθήσεις, διατηρώντας και αυξάνοντας την μυϊκή τους δύναμη και τελικώς βελτιώνοντας την 

λειτουργικότητά τους (Anziska and Sternberg,2013). Για τον λόγο αυτό, η άσκηση και η 

φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση οφείλουν να αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της 

θεραπείας και της διαχείρισης των ασθενών με Μυασθένεια Gravis (Ambrogi and Mineo, 

2017). Διαφορετικοί τύποι άσκησης είναι κατάλληλοι για ασθενείς με Μυασθένεια Gravis  σε 

διαφορετικές φάσεις της νόσου (Farrugia and Goodfellow, 2020). Ωστόσο, η 

φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση, που περιλαμβάνει ορθά επιλεγμένες ασκήσεις, σε 

συνδυασμό με άλλες μορφές θεραπείας συνεισφέρει σημαντικά στην ανακούφιση των 

ασθενών από τα συμπτώματά τους και οδηγεί στην βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της 

μυϊκής δύναμης και της ποιότητας ζωής τους (Kwiatkowska et al.,2018). 

 

3.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

 

Οι ασθενείς πρέπει να συνεργάζονται με τον φυσικοθεραπευτή για την δημιουργία του 

σωστού προγράμματος θεραπευτικής άσκησης με ασκήσεις προοδευτικά αυξανόμενης 

έντασης και συχνότητας, και να τον ενημερώνουν για την έναρξη του προγράμματος. 

Επιπλέον, άτομα που πάσχουν από Μυασθένεια Gravis, πάθηση νευρομυϊκής σύναψης, 
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είναι σημαντικό να ακολουθούν ένα ασκησιολόγιο στο οποίο περιλαμβάνονται ασκήσεις 

ενδυνάμωσης και αερόβιες ασκήσεις υπομέγιστης έντασης (Anziska and Sternberg, 2013). 

Οι ασθενείς οφείλουν να γνωρίζουν τους παράγοντες επιδείνωσης των συμπτωμάτων τους, 

καθώς πρέπει να τους αποφεύγουν κατά την σωματική τους δραστηριότητά. Τέτοιοι είναι το 

τρέξιμο και η άσκηση σε ακραίες θερμοκρασίες, η παρατεταμένης διάρκειας άσκηση, το 

τρέξιμο σε ανηφορικό περιβάλλον, οι δραστηριότητες που περιλαμβάνουν σκαλοπάτια, το 

άγχος και η έλλειψη ύπνου (Cass, 2013).  Όσον αφορά την προοδευτικότητα των ασκήσεων, 

αυτή πρέπει να επιτυγχάνεται σταθερά με αύξηση των επαναλήψεων σε δραστηριότητες 

ενδυνάμωσης και η ένταση να μην ξεπερνά το 65% της μέγιστης καρδιακής συχνότητες τόσο 

αυτές της ενδυνάμωσης όσο και στην αερόβια άσκηση. (Anziska and Sternberg, 2013). 

Ύστερα από ανασκόπηση της αρθρογραφίας αποδείχθηκε ότι ο αριθμός των διαθέσιμων 

ερευνών σχετικά με την αποτελεσματικότητα της άσκησης στα πλαίσια της αποκατάστασης 

των ασθενών με Μυασθένεια Gravis είναι αρκετά περιορισμένος. Αυτό οφείλεται στην μέχρι 

πρότινος πεποίθηση ότι η άσκηση αποτελεί παράγοντα επιδείνωσης των συμπτωμάτων της 

κόπωσης και της μυϊκής αδυναμίας, σε αντίθεση με την ανάπαυση η οποία οδηγεί στην 

βελτίωσή τους (Birnbaum et al., 2018). Επιπρόσθετα, δεν βρέθηκαν συγκεκριμένα 

πρωτόκολλα ασκήσεων, τα οποία να χρησιμοποιούνται κατά την φυσικοθεραπευτική 

αποκατάσταση ασθενών με Μυασθένεια Gravis, ούτε υπάρχουν σαφείς οδηγίες σχετικά με 

την προτεινόμενη ένταση, διάρκεια και συχνότητα της άσκησης στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης αυτών (Golubkova, 2019). Παρόλα αυτά, οι περισσότερες κλινικές μελέτες 

και έρευνες που είναι διαθέσιμες εφαρμόζουν και προτείνουν τέσσερα βασικά είδη 

θεραπευτικής άσκησης που μπορεί να ακολουθήσει ο ασθενής όπως είναι η αερόβια 

άσκηση, η άσκηση υπό αντίσταση, η αναπνευστική φυσικοθεραπεία και η άσκηση με σκοπό 

την βελτίωση της ισορροπίας. 

Η αερόβια δραστηριότητα ήπιας - μέτριας έντασης σε τακτική βάση φαίνεται να βελτιώνει 

τη λειτουργική κατάσταση των ασθενών με Μυασθένεια Gravis (Anziska and Inan,2014). 

Πολλά άτομα με MG αναφέρουν ότι χρησιμοποιούν τη σωματική δραστηριότητα ως εργαλείο 

αυτοδιαχείρισης της κόπωσης, διατήρησης της ταυτότητάς τους και αντιμετώπισης του στρες. 

Σε μια έρευνα για την κόπωση σε άτομα με MG, τα δύο τρίτα των ερωτηθέντων δείχνουν ότι 

αυτή περιορίζει τη συμμετοχή σε δραστηριότητες, ακόμη και με καλά ελεγχόμενη σοβαρότητα 

της νόσου. Ένα ποσοστό των ερωτηθέντων ίσο με είκοσι τοις εκατό αναφέρει ότι συμμετέχει 

σε αερόβια άσκηση χαμηλού αντίκτυπου, όπως κολύμπι και περπάτημα (Naumes et 

a.,2016). Αρκετές μελέτες φαίνεται να έχουν χρησιμοποιήσει την αερόβια άσκηση ως ένα 

μέσο καταπολέμησης της κόπωσης και στην πλειοψηφία αυτών ενσωματώθηκαν αερόβιες 

ασκήσεις χαμηλής έντασης στο πρόγραμμα αποκατάστασης. Αυτό περιλάμβανε κολύμπι, 

περπάτημα ή ακόμα και τρέξιμο (Cass,2013). Τέλος, τα μεγαλύτερα οφέλη της φυσικής 



 

24 
  

προπόνησης έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια MG που ασκούνται υπό 

περιορισμένη ένταση προπόνησης (Corrado et al., 2020). 

Η μυϊκή αδυναμία μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικότερα σε επίκτητα νοσήματα που 

επηρεάζουν την νευρομυϊκή μετάδοση. Ωστόσο, αρκετοί επιστήμονες υποστηρίζουν ότι είναι 

δύσκολο να προβλεφθεί πώς η σωματική άσκηση θα επηρεάσει την πορεία της νόσου (MG) 

και την μυϊκή κόπωση (Finsterer and Zarrouk-Mahjoub, 2016). Η εξελισσόμενη μυϊκή 

κόπωση επηρεάζει σημαντικά τη λειτουργία των ασθενών και μπορεί να οδηγήσει σε μυϊκή 

ατροφία, επομένως είναι σημαντικό να χρησιμοποιείτε ασκήσεις που βελτιώνουν τη μυϊκή 

δύναμη όπως είναι οι ασκήσεις υπό αντίσταση (Kwiatkowska et al., 2018). Άσκηση υπό 

αντίσταση θεωρούμε την άσκηση είτε με την χρήση ειδικών οργάνων που προσφέρουν 

αντίσταση στην κίνηση (λάστιχα , βαράκια ,τα ίδια τα χέρια του θεραπευτή) είτε ακόμα και την 

άσκηση ενάντια στην δύναμη της βαρύτητας. Η προπόνηση με υψηλή αντίσταση έδειξε να 

προκαλεί υπερτροφία των σκελετικών μυών, ιδιαίτερα στους μύες του βραχίονα από τους 

μύες των ποδιών, σε άτομα που δεν είχαν εκπαιδευτεί στο παρελθόν (Westerberg et al., 

2017).  

Η εκπαίδευση των αναπνευστικών μυών είναι ένας τομέας ενδιαφέροντος, αλλά δεν 

υποστηρίζεται από πολλές μελέτες. Αυτό γίνεται με εισπνευστικές και εκπνευστικές ασκήσεις 

με ή χωρίς την χρήση αντίστασης (Pfeffer and Povitz, 2016). Παρά τις φυσιολογικές τιμές 

κατά την μέθοδο της σπιρομέτρησης, οι ασθενείς με Μυασθένεια Gravis (MG) παρουσιάζουν 

συχνά ένα χαρακτηριστικό μοτίβο μειωμένης δύναμης και αντοχής των αναπνευστικών μυών 

(Hsu et al.,2020). Τα οφέλη της αναπνευστικής προπόνησης περιλαμβάνουν όχι μόνο μια 

μετρήσιμη βελτίωση της μυϊκής δύναμης του αναπνευστικού συστήματος, της αναπνευστικής 

αντοχής και της σωματικής απόδοσης, αλλά και τη μείωση της συχνότητας εμφάνισης 

επιπλοκών της MG, όπως η δύσπνοια (Corrado et al., 2020). Οι ασθενείς αναφέρουν 

συνήθως δύσπνοια λόγω μυϊκής αδυναμίας και η εκτέλεση σωματικών και καθημερινών 

δραστηριοτήτων επηρεάζεται δυσμενώς από την ανεπάρκεια των αναπνευστικών μυών και 

της αντιληπτής κόπωσης (Calik-Kutukcu et al., 2019). Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι 

αναπνευστικοί μύες είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στην κόπωση κατά τη διάρκεια των σοβαρών 

και δυνητικά απειλητικών για τη ζωή παροξύνσεων, που οδηγούν σε μια κατάσταση γνωστή 

ως μυασθενική κρίση, όπου απαιτείται η διασωλήνωση και ο μηχανικός αερισμός του ασθενή 

(Pasparaki et al., 2017). Έτσι, κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική η ένταξη των ασθενών σε 

φυσικοθεραπευτικά προγράμματα αποκατάστασης που αποσκοπούν στην ενδυνάμωσή 

τους. Η επανεκπαίδευση της αναπνοής σε ασθενείς με MG οδηγεί σε βελτίωση της αντοχής 

των αναπνευστικών μυών και της κινητικότητας του θωρακικού κλωβού, αλλά όχι της 

λειτουργίας των πνευμόνων. Ωστόσο, αυτό το συμπέρασμα δεν υποστηρίζεται από όλες τις 

διαθέσιμες έρευνες (Hsu et al., 2020). 
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Η επανεκπαίδευση της ισορροπίας αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι της αποκατάστασης 

των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. Η κόπωση και η μυϊκή αδυναμία που αντιμετωπίζουν 

σε καθημερινή βάση, αναγκάζουν τους ασθενείς να ακολουθήσουν ένα πιο καθιστικό 

πρότυπο ζωής σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό. Ως αποτέλεσμα, η οστική πυκνότητα είναι 

ελαττωμένη και αυτοί είναι πιο επιρρεπείς σε πτώσεις οι οποίες οδηγούν σε πρόκληση 

καταγμάτων (Kwiatkowska et al.,2018). Έχοντας ήδη αναφερθεί στην θετική επίδραση της 

θεραπευτικής άσκησης στους ασθενείς με Μυασθένεια Gravis και τα προβλήματα 

ισορροπίας που αυτοί καλούνται να αντιμετωπίσουν, κρίνεται αναγκαία η ενσωμάτωση 

τέτοιου είδους ασκήσεων στο πρόγραμμα αποκατάστασης που αυτοί ακολουθούν. Ωστόσο, 

δεν υπάρχει πληθώρα ερευνών και μελετών που να αξιολογούν την αποτελεσματικότητα των 

ισορροπιστικών ασκήσεων σε πληθυσμό αυτής της κατηγορίας, και όσες από αυτές είναι 

διαθέσιμες περιλαμβάνουν μικρό αριθμό συμμετεχόντων. Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα 

των συγκεκριμένων ερευνών υποστηρίζουν την σπουδαιότητα και την αποτελεσματικότητα 

των ειδικών ασκήσεων για βελτίωση της ισορροπίας των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. 

Ωστόσο, χρειάζεται μια περεταίρω και εν τω βάθει διερεύνηση των δεδομένων ώστε να 

αναλυθεί αν υπάρχουν νέα πρωτόκολλα και νέες προτεινόμενες παρεμβάσεις για τους 

ασθενείς με Μυασθένεια Gravis (Wong et al., 2013; Westerberg et al.,2016). 

Συνοψίζοντας, γνωστοποιείται ότι οι προαναφερθείσες φυσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις 

οδηγούν σε ένα ανεξάρτητο και λειτουργικό τρόπο διαβίωσης. Συγκεκριμένα, η 

φυσικοθεραπεία στοχεύει τόσο στην βελτίωση της λειτουργίας του μυϊκού και αναπνευστικού 

συστήματος όσο και στην ενίσχυση της ισορροπιστικής ικανότητας των ασθενών. Ωστόσο, η 

διεθνής αρθρογραφία δεν περιλαμβάνει εμπεριστατωμένες μελέτες που προτείνουν ένα 

σταθμισμένο πρόγραμμα αποκατάστασης ή ένα εξειδικευμένο ασκησιολόγιο που αποσκοπεί 

στην προώθηση της λειτουργικότητάς τους. Η εφαρμογή μιας στρατηγικής διαχείρισης αυτό-

φροντίδας από τους ίδιους τους ασθενείς αποτελεί αποτελεσματική βελτίωση της 

καθημερινής δραστηριότητας και της μείωσης του επιπέδου κόπωσης (Safaa and 

Rawia,2021). Συνεπώς, ιδιαίτερα σημαντική κρίνεται η δημιουργία ενός πρότυπου φυλλαδίου 

στο οποίο θα ομαδοποιούνται ορισμένες βασικές θεραπευτικές ασκήσεις, που ο ασθενής θα 

μπορεί να πραγματοποιήσει μόνος του, στοχεύοντας στην λειτουργική επανεκπαίδευση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Μέσα από τα προηγούμενα κεφάλαια φάνηκε ότι υπάρχουν αρκετά εργαλεία, ειδικά 

σχεδιασμένα για την αξιολόγηση των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. Αυτά 

διαφοροποιούνται μεταξύ τους τόσο ως προς τη μορφή τους (ερωτηματολόγια, κλίμακες) και 

το αντικείμενο που εξετάζουν όσο και ως προς το είδος των ευρημάτων που παρέχουν στον 

κλινικό. Ωστόσο, παρά την ευρεία και διαδεδομένη χρήση τους, κανένα από αυτά τα 

αξιολογητικά εργαλεία δεν είναι διαθέσιμο στην Ελληνική γλώσσα. Συνεπώς, ιδιαίτερα 

χρήσιμη θα ήταν η μετάφρασή τους στην Ελληνική γλώσσα, καθώς θα διευκολύνει την 

καταγραφή των ελλειμμάτων και της επίδρασης των συμπτωμάτων στην ποιότητα ζωής του 

ασθενή, με μεγαλύτερη ευκολία από τους επιστήμονες υγείας. Συγκεκριμένα, θα καταστεί πιο 

εύκολη η διαδικασία εντοπισμού και καταγραφής των ελλειμμάτων των ασθενών και του 

βαθμού επίδρασης των συμπτωμάτων στην ποιότητα ζωής τους. Κατά συνέπεια, θα 

οργανωθούν πιο ορθά τα εξειδικευμένα προγράμματα θεραπείας και αποκατάστασης, 

στοχεύοντας στην βελτίωση της λειτουργικότητάς και της ποιότητας ζωής τους. 

Επιπλέον, ύστερα από λεπτομερή ανασκόπηση της ήδη υπάρχουσας αρθρογραφίας, 

αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχουν πολλές διαθέσιμες μελέτες σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα της άσκησης στα πλαίσια των προγραμμάτων αποκατάστασης που 

ακολουθούν οι ασθενείς με Μυασθένεια Gravis. Ακόμη, παρατηρείται ότι απουσιάζουν 

συγκεκριμένα και σταθμισμένα πρωτόκολλα σχετικά με το είδος, την διάρκεια, την συχνότητα 

και την ένταση των ασκήσεων που προτείνονται σε αυτά. Για τον λόγο αυτό, απαραίτητη 

κρίνεται η δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών, που αφορούν εμπεριστατωμένες 

φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις, σχετικά με το είδος και τα χαρακτηριστικά των ασκήσεων 

που θα περιέχονται στα προγράμματα αποκατάστασης, με στόχο την αποτελεσματική 

βελτίωση της λειτουργικότητας και ποιότητας ζωής των ασθενών. Επίσης, θα ήταν ιδιαίτερα 

χρήσιμη η δημιουργία ενός πρότυπου φυλλαδίου με ένα προτεινόμενο πρόγραμμα 

θεραπευτικής άσκησης στοχεύοντας στην αύξηση της λειτουργικότητας και στην μείωση των 

ανεπιθύμητων συμπτωμάτων της Μυασθένειας Gravis.  

Η διεξαγωγή της παρούσας μελέτης πραγματοποιείται σύμφωνα με δύο σκοπούς. Πρώτος 

σκοπός είναι η εφαρμογή διαπολιτισμικής μετάφρασης στην Ελληνική γλώσσα στις κλίμακες 

“Myasthenia Gravis Impairment Index” (MGII) και “Manual Muscle Test” (MMT). 

Αναλυτικότερα, αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό διότι είναι δύο κλίμακες αξιόπιστες και έγκυρες 

που συνδυαστικά συμβάλλουν σημαντικά στην ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ασθενών, 

παρέχοντας υποκειμενικά και αντικειμενικά ευρήματα. Δεύτερος σκοπός της εργασίας είναι 

η δημιουργία και παρουσίαση ενός ενημερωτικού φυλλαδίου απευθυνόμενο προς τους 
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ασθενείς με Μυασθένεια Gravis. Σε αυτό θα παρουσιαστούν ασκήσεις τις οποίες ο ασθενής 

θα μπορεί να εκτελέσει από το σπίτι του με ευκολία και ασφάλεια, χωρίς να είναι απαραίτητη 

η φυσική παρουσία του θεραπευτή, πολύ σημαντικό εν καιρώ της πανδημίας του ιού SARS-

CoV2. Ταυτόχρονα θα περιλαμβάνονται οδηγίες σχετικά με την τοποθέτησή του και την 

προοδευτική αύξηση της δυσκολίας της κάθε μίας. Επιπλέον, θα περιέχονται συμβουλές και 

οδηγίες, τις οποίες θα πρέπει να ακολουθεί αυστηρά, προκειμένου να αποτραπεί η 

επιδείνωση της κλινικής του κατάστασης κατά την πραγματοποίηση των ασκήσεων. Έτσι, με 

την βοήθεια ορθά δομημένων ασκήσεων, οι οποίες βασίζονται στην διεθνή αρθρογραφία και 

κρίνονται αδιαμφισβήτητα κατάλληλες προς εφαρμογή, οι ασθενείς με Μυασθένεια Gravis θα 

οδηγηθούν σταδιακά στην λειτουργική τους ανεξαρτησία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

Η μεθοδολογία συγγραφής της παρούσας πτυχιακής εργασίας παρουσιάζεται σε δύο μέρη, 

καθώς υπάρχουν δύο σκοποί. Συγκεκριμένα, στο πρώτο μέρος (Βλέπε 5.1) αναπτύσσεται η 

διαδικασία που ακολουθείται για την διαπολιτισμική διασκευή των κλιμάκων στην Ελληνική 

γλώσσα, ύστερα από την λεπτομερή παρουσίασή τους. Τέλος, στο δεύτερο μέρος του 

κεφαλαίου (Βλέπε 5.2) αναπτύσσεται η μέθοδος βάσει της οποίας αναζητήθηκαν οι 

τεκμηριωμένες φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις, διαθέσιμες στην διεθνή αρθρογραφία, ο 

τρόπος σχεδιασμού  του ενημερωτικού φυλλαδίου και η μέθοδος οργάνωσης των ασκήσεων 

και οδηγιών που αυτό θα περιλαμβάνει. 

 

5.1 ΔΙΑΣΚΕΥΗ ΚΛΙΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

 

5.1.1. Αξιολογητικά εργαλεία προς διασκευή 

 

Η κλίμακα “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” (Παράρτημα 1.) δημιουργήθηκε στο 

Ιατρικό κέντρο του Πανεπιστήμιου Duke το 2003 από τους Sanders και συνεργάτες, 

στοχεύοντας στην ύπαρξη ενός εργαλείου ειδικού για την αξιολόγηση ασθενών με 

Μυασθένεια Gravis (Muppidi,2017; Silvestri and Wolfe, 2018). Αποτελεί ένα απλό 

αξιολογητικό εργαλείο που δεν απαιτεί την χρήση ειδικού εξοπλισμού και αξιολογεί την 

δύναμη 12 μυϊκών ομάδων αμφοτερόπλευρα και έξι μυών του κορμού και των οφθαλμών, 

συχνά προσβεβλημένων σε αυτή την πάθηση (Barnett et al., 2018). Συγκεκριμένα, οι 12 

μυϊκές ομάδες που αξιολογούνται και στις δύο πλευρές του σώματος είναι αυτές που είναι 

υπεύθυνες για την αποφυγή της πτώσης των βλεφάρων και της διπλωπίας, την απαγωγή 

ώμου, την κάμψη/έκταση αγκώνα, την έκταση καρπού, την εκτέλεση γροθιάς, την κάμψη 

ισχίου, την κάμψη/έκταση γονάτου, την ραχιαία και πελματιαία κάμψη του άκρου πόδα 

(Silvestri and Wolfe, 2018). Οι υπόλοιπες έξι αξιολογούνται ως μεμονωμένα αντικείμενα και 

αφορούν μύες που ευθύνονται για το κλείσιμο των βλεφάρων, το φούσκωμα των μάγουλων, 

την εξώθηση της γλώσσας, το κλείσιμο της κάτω γνάθου και την κάμψη και έκταση του 

αυχένα (Muppidi, 2017). Όσον αφορά τον τρόπο βαθμολόγησης, κάθε αντικείμενο 

βαθμολογείται βάσει μιας κλίμακας από το μηδέν έως το τέσσερα, η οποία υποδηλώνει το 

βαθμό μυϊκής αδυναμίας. Πιο αναλυτικά, μηδέν πόντοι υποδηλώνουν φυσιολογική μυϊκή 

δύναμη, ένας πόντος χαρακτηρίζει την ήπια μυϊκή αδυναμία (25%), δύο πόντοι την μέτρια 

(50%), 3 πόντοι την σοβαρή μυϊκή αδυναμία (75%) ενώ με 4 βαθμούς αντιπροσωπεύεται η 
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παράλυση του μυός και η αδυναμία εκτέλεσης της κίνησης (Silvestri and Wolfe, 2018). 

Επιπλέον, η βαθμολογία των αντικειμένων που εξετάζονται αμφοτερόπλευρα προστίθενται 

και υπολογίζεται ένα τελικό σκορ. Για την διαμόρφωση της συνολικής βαθμολογίας της MG-

MMT συναθροίζονται τα σκορ κάθε αντικειμένου, και οι πιθανοί πόντοι κυμαίνονται από 

μηδέν έως 120 (Muppidi, 2017). Σε αυτό το σημείο σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι ο 

ασθενής κατά την εξέτασή του είναι καθιστός στην άκρη του κρεβατιού. Επίσης, πλεονέκτημα 

της MG-MMT αποτελεί ο λίγος χρόνος που απαιτεί για την συμπλήρωσή της και η μη 

αναγκαιότητα ειδικού εξόπλισμου. Ωστόσο, ένα μειονέκτημα που την χαρακτηρίζει είναι το 

γεγονός ότι σε αυτή δεν περιλαμβάνεται η αξιολόγηση της κατάποσης, της ομιλίας και της 

αναπνευστικής ικανότητας (Silvestri and Wolfe, 2018). Παρόλα αυτά, εμφανίζει μεγάλη 

αξιοπιστία και εγκυρότητα και υποστηρίζεται ότι είναι κατάλληλη για τον προσδιορισμό 

πιθανών αλλαγών της σοβαρότητας των συμπτωμάτων με την πάροδο του χρόνου , στα 

πλαίσια κλινικών μελετών (Muppidi, 2017). 

Καταλήγοντας, παρά το γεγονός ότι η MG-MMT καθίσταται μια έγκυρη κλίμακα που 

χρησιμοποιείται ευρέως στην αξιολόγηση ασθενών με Μυασθένεια Gravis, παρουσιάζει ένα 

βασικό μειονέκτημα καθώς δεν αξιολογείται η αναπνευστική ικανότητα, η μάσηση και η 

ομιλία, που συχνά είναι επηρεασμένες από την πάθηση. Την εξέταση αυτών των 

αντικειμένων έρχεται να συμπληρώσει το επόμενο αξιολογητικό εργαλείο, το οποίο 

περιλαμβάνει την εξέταση των αναπνευστικών και στοματοφαρυγγικών μυών. 

 

Η “Myasthenia Gravis Impairment Index” (Παράρτημα 2.) αποτελεί ένα αξιολογητικό 

εργαλείο, που δημιουργήθηκε πρόσφατα και στην διαδικασία αυτή συνέβαλαν και ασθενείς 

με Μυασθένεια Gravis. Η κλίμακα αυτή περιλαμβάνει αρχικά ένα ερωτηματολόγιο 22 

αντικειμένων και 6 δοκιμασίες κλινικής εξέτασης, και καταγράφει την κόπωση και την 

σοβαρότητα της βλάβης των οφθαλμικών, αναπνευστικών, στοματοφαρυγγικών μυών 

καθώς, επίσης, και αυτών των άκρων (Barnett et al.,2018; Silvestri and Wolfe,2018). Το 

ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από 22 αντικείμενα, που οι ασθενείς έκριναν πιο σχετικά και 

κυρίως αυτά αναφέρονται σε συμπτώματα που παρουσιάζουν διακυμάνσεις κατά την 

διάρκεια της ημέρας ή πυροδοτούνται ξαφνικά από την δραστηριότητα. Επιπλέον, η MGII 

περιέχει και 6 δοκιμασίες κλινικής εξέτασης, οι οποίες παρέχουν υποκειμενικά ευρήματα στον 

κλινικό και αξιολογούν την βλεφαρόπτωση, την διπλωπία, την δύναμη των μυών του 

προσώπου και την αντοχή των μυών των άκρων και του αυχένα (Silvestri and Wolfe,2018). 

Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι τα πρώτα 15 στοιχεία του ερωτηματολογίου και οι 3 πρώτες 

δοκιμασίες αποτελούν το τμήμα της κλίμακας που αξιολογεί την δύναμη των μυών του 

στοματοφάρυγγα και των οφθαλμών, ενώ η υποκατηγορία που εξετάζει την γενικευμένη 
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αδυναμία περιλαμβάνει τις υπόλοιπες δοκιμασίες και τα τελευταία 7 αντικείμενα του 

ερωτηματολογίου (De Meel et al., 2020). Ακόμη, όλα τα αντικείμενα της MGII έχουν την ίδια 

βαρύτητα ως προς την διαμόρφωση του τελικού σκορ της και αυτό κυμαίνεται από μηδέν έως 

84 βαθμούς, με υψηλότερη βαθμολογία να υποδεικνύει σοβαρότερη συμπτωματολογία. 

Βασικά πλεονεκτήματα που χαρακτηρίζουν την MGII είναι η ευκολία χρήσης της και η μη 

αναγκαιότητα ειδικού εξοπλισμού προκειμένου να συμπληρωθεί. Επιπρόσθετα, το 

ερωτηματολόγιο δύναται να απαντηθεί από τον ασθενή κατά την παραμονή του στην 

αίθουσα αναμονής, μειώνοντας έτσι την χρονική διάρκεια της επίσκεψης (Barnett et 

al.,2016). Έτσι, ο εκτιμώμενος χρόνος για την ολοκλήρωση της MGII είναι περίπου 10 λεπτά 

(Barnett et al., 2018). Τέλος, η συγκεκριμένη κλίμακα εμφανίζει υψηλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα ως προς το περιεχόμενο της.  

Συμπερασματικά, ο συνδυασμός των δύο προαναφερόμενων κλιμάκων, “Myasthenia Gravis 

Manual Muscle Test” και “Myasthenia Gravis Impairment Index” συμβάλλει στην πιο 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ασθενών με Μυασθένεια Gravis, καθώς καταγράφεται η 

σοβαρότητα των εκδηλωμένων συμπτωμάτων τόσο αντικειμενικά, μέσω των ειδικών 

κλιμάκων, όσο και υποκειμενικά, σύμφωνα, δηλαδή, με την προσωπική άποψη και αντίληψή 

του ασθενή. 

 

5.1.2. Διαδικασία διασκευής 

 

Η διαπολιτισμική διασκευή σε ένα αξιολογητικό εργαλείο ξεκινά πάντα από την μεταφραστική 

και προσαρμοστική διαδικασία στην γλώσσα εφαρμογής και πραγματοποιείται σε πέντε 

στάδια βάσει διεθνών κανόνων (Souza et al., 2010). Αρχικά, στο πρώτο στάδιο γίνεται η 

μετάφραση της κλίμακας από την Αγγλική γλώσσα στην Ελληνική από δύο άτομα ελληνικής 

καταγωγής, που όμως κατέχουν άριστες γνώσεις της Αγγλικής γλώσσας. Στο δεύτερο 

στάδιο, από την σύνθεση των δύο μεταφράσεων, προκύπτει μια μετάφραση και τυχόν 

παρερμηνείες από την μεταφραστική διαδικασία διευκρινίζονται. Έπειτα, στο τρίτο στάδιο η 

αρχική ελληνική κλίμακα, που δημιουργήθηκε στο προηγούμενο στάδιο, μεταφράζεται στην 

Αγγλική γλώσσα. Οι μεταφραστές σε αυτή την περίπτωση είναι, επίσης, δύο και έχουν ως 

μητρική γλώσσα την Αγγλική αλλά ταυτόχρονα μιλούν άπταιστα και την Ελληνική. Στο 

τέταρτο στάδιο οι δύο προς τα πίσω μεταφράσεις συγκρίνονται τόσο μεταξύ τους όσο και με 

την πρωτότυπη Αγγλική κλίμακα, προκειμένου να εντοπιστούν εννοιολογικές διαφορές, 

διαφορές στην διάταξη, στην γραμματική, στην συνάφεια και τελικά γίνεται σύνθεση αυτών. 

Στο συγκεκριμένο στάδιο, μέσω της συνεργασίας μεταξύ της συγγραφικής ομάδας της 

πρωτότυπης έκδοσης της κλίμακας, η οποία επιλύει τυχόν απορίες, και των μεταφραστών 
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που συμμετείχαν στην διαδικασία δημιουργείται τελικά η Ελληνική της έκδοση. Τέλος, στο 

πέμπτο και τελευταίο στάδιο, μετά το πέρας της μεταφραστικής διαδικασίας, η Ελληνική 

έκδοση της κλίμακας δίνεται σε μια ομάδα φυσικοθεραπευτών και εφαρμόζεται πιλοτικά σε 

μια μελέτη ασθενών προκειμένου να εξεταστεί το περιεχόμενο και η σαφήνεια καθώς επίσης 

και τα ψυχομετρικά της χαρακτηριστικά, δηλαδή η εγκυρότητα και η αξιοπιστία 

(Lampropoulou et al., 2016). 

Λόγω της έξαρσης της πανδημίας του κορωνοϊού SARS-COV2 και της καθολικής 

απαγόρευσης κυκλοφορίας η ολοκλήρωση της διαπολιτισμικής διασκευής των κλιμάκων 

στην Ελληνική γλώσσα δεν ήταν δυνατή. Συγκεκριμένα, στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας, 

έπειτα από έγκριση της δημιουργού, διεκπεραιώθηκε μόνο το πρώτο στάδιο της 

μεταφραστικής διαδικασίας. Πιο αναλυτικά, πραγματοποιήθηκε μόνο η προς τα εμπρός 

μετάφραση των κλιμάκων από την Αγγλική στην Ελληνική γλώσσα. Στην διαδικασία αυτή 

συμμετείχαν δύο μεταφραστές, των οποίων η μητρική γλώσσα ήταν η Ελληνική και είχαν 

πολύ καλές γνώσεις αγγλικής. Τέλος, η σύνθεση των δύο μεταφράσεων και η δημιουργία 

μιας τελικής μεταφρασμένης κλίμακας έγινε από έναν τρίτο μεταφραστή και υπεύθυνο της 

μεταφραστικής διαδικασίας ΣΛ με άπταιστη γνώση Ελληνικής και Αγγλικής γλώσσας. 

 

Μεταφραστική διαδικασία 

Η μετάφραση στηρίχθηκε στην εννοιολογική προσέγγιση του κειμένου και όχι στην 

κυριολεκτική. Βασικός στόχος ήταν η απόδοση των όρων της κάθε κλίμακας από την Αγγλική 

στην Ελληνική γλώσσα, όχι τόσο με κατά λέξη μετάφραση αλλά με τέτοιον τρόπο ώστε η 

έννοιά τους να αποδίδεται όσο το δυνατόν πιο ακριβής στην Ελληνική γλώσσα. Κατά την 

διαδικασία αυτή, κάθε μεταφραστής διατηρούσε ξεχωριστό αρχείο στο οποίο κατέγραφε 

σχόλια σχετικά με την δυσκολία της μετάφρασης ορισμένων λέξεων, και σε αυτό δεν είχε 

πρόσβαση ο άλλος μεταφραστής. Αναλυτικότερα, χρησιμοποιήθηκε και από τους δύο μία 

κλίμακα τριών βαθμών προκειμένου να προσδιοριστεί ο βαθμός δυσκολίας ως προς την 

μετάφραση. Σύμφωνα με αυτή, οι 0 πόντοι υποδηλώνουν την εύκολη μετάφραση της λέξης, 

1 μετρίου βαθμού δυσκολίας και το 2 αναφέρεται σε μεγάλου βαθμού δυσκολία και 

αναζήτηση της μεταφρασμένης λέξης σε άλλες πηγές (π.χ. βιβλία, λεξικά). 

 

5.2  ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΦΥΛΛΑΔΙΟΥ 

 

Για την εύρεση υλικού για το περιεχόμενο του φυλλαδίου, αναζητήθηκαν υπάρχουσες 

μελέτες της διεθνούς αρθρογραφίας σχετικά με την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση σε 

πληθυσμό με Μυασθένεια Gravis.  Η έρευνα έλαβε μέρος σε έγκυρες διεθνείς βάσεις 



 

32 
  

δεδομένων όπως οι “Google Scholar”, “PUBMED”, “Scopus” και “Research Gate” και 

χρησιμοποιήθηκαν λέξεις κλειδιά όπως “Myasthenia Gravis”, “physiotherapy” και “Myasthenia 

Gravis”, “exercise” και “Myasthenia Gravis” ή “rehabilitation” και “Myasthenia Gravis”. 

Επιπλέον, επιστημονικά βιβλία του κλάδου των ιατρικών επιστημών και της φυσικοθεραπείας 

αποτέλεσαν πηγές στις οποίες αναζητήθηκε υλικό για την συγγραφή της εργασίας. 

 Οι έρευνες επιλέχθηκαν βάσει κριτηρίων όπως η ύπαρξη ολόκληρου του άρθρου στην 

πλήρη μορφή του και στην αγγλική γλώσσα, η συσχέτισή του με την θεματολογία της 

εργασίας, να αναφέρεται δηλαδή σε αποδεδειγμένες φυσικοθεραπευτικές τεχνικές, καθώς και 

να ανήκει στην βιβλιογραφία των τελευταίων επτά ετών. Αναλυτική παρουσίαση των μελετών 

αυτών παρατίθεται στην επόμενη ενότητα «Κεφάλαιο 6: Αποτελέσματα». Οι βασικοί τομείς 

που οι έρευνες επικεντρώνονται όσον αφορά την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση είναι η 

ενδυνάμωση μυών του προσώπου, των αναπνευστικών μυών, των άκρων , η βελτίωση της 

ισορροπιστικής ικανότητας (Βλέπε 6.2) και βάσει αυτών οργανώθηκε το φυλλάδιο που 

προτείνεται για τα μυασθενικά άτομα. 

Το φυλλάδιο (Βλέπε Παράρτημα 3), που δημιουργήθηκε στα πλαίσια της πτυχιακής 

εργασίας, περιλαμβάνει ενδεικτικές ασκήσεις που ο ασθενής δύναται να εκτελέσει μόνος του 

χωρίς την ύπαρξη ειδικού φυσικοθεραπευτή, καθώς επίσης, συμβουλές και οδηγίες 

προκειμένου αυτές να πραγματοποιηθούν υπό την μέγιστη ασφάλεια. Όσον αφορά την 

οργάνωσή του, το υλικό που περιέχει αντλήθηκε από ευρήματα επιστημονικών μελετών της 

διαθέσιμης διεθνούς βιβλιογραφίας και αρθρογραφίας. Απώτερος σκοπός του, όπως ήδη 

αναφέρθηκε είναι η επίτευξη της λειτουργικής ανεξαρτησίας των μυασθενικών ατόμων και η 

μείωση των συμπτωμάτων που αυτοί αντιμετωπίζουν καθημερινά. 

   

5.2.1 Οργάνωση φυλλαδίου  

 

Στο πρώτο μέρος του φυλλαδίου, παρατίθενται βασικά στοιχεία για την Μυασθένεια Gravis, 

όπως ο ορισμός της πάθησης και οι κυριότερες κλινικές εκδηλώσεις, στοχεύοντας στην 

ολοκληρωμένη ενημέρωση των ασθενών σχετικά με την φύση της πάθησης. Ύστερα από 

την πληροφόρηση των ασθενών, στο δεύτερο μέρος, παρουσιάζονται οι ενδεικτικές ασκήσεις 

που αυτοί καλούνται να πραγματοποιήσουν. Τέλος, στις τελευταίες του σελίδες παρατίθενται 

ορισμένες χρήσιμες συμβουλές και οδηγίες, που θα ήταν πρέπον να ακολουθεί ο ασθενής 

προκειμένου να εξασφαλιστεί η εκτέλεση των δραστηριοτήτων με ασφάλεια και να αποτραπεί 

η επιδείνωση της κλινικής του κατάστασης από την άσκηση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

6.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ ΚΛΙΜΑΚΩΝ 

 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, πραγματοποιήθηκε το πρώτο και το δεύτερο στάδιο, 

δηλαδή η προς τα εμπρός μετάφραση των αξιολογητικών εργαλείων από την Αγγλική στην 

Ελληνική γλώσσα, από δύο μεταφραστές και η σύνθεση των δύο μεταφράσεων. Όσον 

αφορά τους δύο μεταφραστές, η μεταξύ τους συνεργασία χαρακτηρίστηκε άριστη, και δεν 

προέκυψαν προβλήματα και δυσκολίες ως προς την μετάφραση των δύο προαναφερθέντων 

αξιολογητικών εργαλείων. 

Μεταξύ των δύο μεταφράσεων της κάθε κλίμακας οι περισσότερες διαφορές εντοπίστηκαν 

ως προς την επιλογή των κατάλληλων λέξεων και κυρίως στην σύνταξη. Ωστόσο, 

παρατηρήθηκαν και ορισμένες διαφορές ως προς την απόδοση της επιστημονικής 

ορολογίας. Πιο αναλυτικά, από την κλίμακα “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” (MG-

MMT), ο όρος “jaw” αποδόθηκε ως «κάτω γνάθος» από τον ένα μεταφραστή και ως 

«σαγόνι» από τον δεύτερο. Παρομοίως, η λέξη “grip” αντιστοιχήθηκε ως «γροθιά» από τον 

πρώτο και ως «λαβή» από τον τελευταίο, ενώ ο όρος “neck” ως «αυχένας» και «κεφαλή» 

αντίστοιχα. Επιπλέον, οι όροι “tongue protrusion” και “cheek puff” αποδόθηκαν στην 

Ελληνική γλώσσα ως «εξώθηση γλώσσας» και «φούσκωμα μάγουλου» αντίστοιχα.  

Όσον αφορά την δεύτερη κλίμακα “Myasthenia Gravis Impairment Index” παρατηρήθηκαν 

διαφορές ως προς την μετάφραση του όρου “arm”, την οποία ο πρώτος μεταφραστής 

απέδωσε ως «άνω άκρο» ενώ ο δεύτερος «βραχίονα». Αντίστοιχα συνέβη και με την λέξη 

“leg”, καταλήγοντας σε «κάτω άκρο» και «πόδι» αντίστοιχα. Τέλος, η φράση “speech clarity” 

μεταφράστηκε από τον έναν «σαφήνεια ομιλίας» και από τον δεύτερο μεταφραστή 

«καθαρότητα ομιλίας». Ένας από τους όρους, που δυσκόλεψαν τους μεταφραστές και 

αναζητήθηκαν σε λεξικό ήταν ο όρος  “lower facial strength” βαθμολογήθηκε με 2 πόντους 

(μεγάλη δυσκολία) και αποδόθηκε ως «δύναμη των κατώτερων μυών του προσώπου». 

Επίσης, η έννοια της φράσης “at your worst” στην Ελληνική γλώσσα χαρακτηρίστηκε από 

μεγάλη δυσκολία, καθώς είναι ειδική έκφραση που δεν μεταφράζεται κατά λέξη  οπότε και 

αποδόθηκε στην σύνθεση μεταφράσεων τελικά «ως τα χειρότερά σας», και ο όρος “feeding 

tube” από μέτριου βαθμού και ύστερα από την αναζήτησή του σε λεξικό, αποδόθηκε ως 

«σωλήνας τροφοδοσίας», αλλά στην σύνθεση των μεταφράσεων από την ΣΛ δόθηκε τελικά 

ως «σωλήνας σίτισης». Τέλος, ο όρος “hoarse voice” που χαρακτηρίστηκε από μέτριου 

βαθμού δυσκολία, μεταφράστηκε στην Ελληνική γλώσσα ως «βραχνή φωνή».  
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Σε γενικές γραμμές η μετάφραση των δύο κλιμάκων χαρακτηρίστηκε ως εύκολη στο σύνολό 

της και πραγματοποιήθηκε χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες. 

 

6.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ ΑΡΘΡΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑ 

GRAVIS 

 

Η ανασκόπηση της παρούσας εργασίας επικεντρώθηκε στην αναζήτηση ερευνών και 

μελετών διαθέσιμων σε έγκυρες επιστημονικές ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες και επιστημονικά 

βιβλία του κλάδου της φυσικοθεραπείας. Πιο συγκεκριμένα, προτιμήθηκαν μελέτες που 

περιλάμβαναν εφαρμοσμένες φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε ασθενείς με Μυασθένεια 

Gravis. Ωστόσο, χρησιμοποιήθηκαν, επίσης, άρθρα που πραγματοποιούσαν μια 

ανασκόπηση παλαιότερων ερευνών σχετικών με το θέμα. Από το σύνολο των επιστημονικών 

άρθρων, από τα οποία αντλήθηκαν πληροφορίες για την συγγραφή της εργασίας, οκτώ ήταν 

έρευνες με προτεινόμενες φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε μυασθενικά άτομα και οι 

οποίες εν τέλει αναλύθηκαν. Ταυτόχρονα, αναζητήθηκαν διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες 

σχετικά με πρωτόκολλα φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης. Αναλυτικότερα, στον Πίνακα 2 

παρουσιάζονται προγράμματα αποκατάστασης που ακολούθησαν ασθενείς με 

Μυασθένεια Gravis στα πλαίσια μελετών, ενώ ο Πίνακας 3 περιλαμβάνει διεθνείς 

κατευθυντήριες οδηγίες, προτεινόμενες από τον διεθνή οργανισμό Myasthenia Gravis 

Foundation of America (MGFA).   

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται μελέτες, οι οποίες προτείνουν διάφορα επιστημονικά 

τεκμηριωμένα προγράμματα αποκατάστασης εφαρμοσμένα σε ασθενείς με Μυασθένεια 

Gravis. Σε αυτόν αναφέρονται όλα τα βασικά στοιχεία τους, δηλαδή τα ονόματα των ειδικών, 

η χρονολογία περάτωσής τους, τα βασικά αποτελέσματα και τα γενικά συμπεράσματα των 

συγγραφέων. Στόχος είναι η επίτευξη της μέγιστης συνολικής λειτουργικότητας των ασθενών 

μέσω της αύξησης της αερόβιας και αναερόβιας ικανότητας, της αναπνευστικής λειτουργίας 

και της βελτίωσης της ισορροπίας.  

Οι Safaa and Rawia (2021) διενέργησαν μια έρευνα εφαρμόζοντας ένα πρόγραμμα 

αυτοδιαχείρισης σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis, προκειμένου να καταγράψουν τις 

επιδράσεις του στην αυτεπάρκεια τους. Οι συνολικά πενήντα συμμετέχοντες, έπειτα από την 

συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου σχετικά με τις γνώσεις τους για την πάθηση και τριών 

αξιολογητικών εργαλείων που προσδιορίζουν την σοβαρότητα των συμπτωμάτων τους και 

της κόπωσης αλλά και τον βαθμό αυτεπάρκειας τους, υποβλήθηκαν σε ένα πρόγραμμα έξι 

συνεδριών. Στα πλαίσια του, οι δύο ήταν θεωρητικού περιεχομένου και διαρκούσαν 30 με 45 
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λεπτά, ενώ οι υπόλοιπες τέσσερεις πρακτικού περιεχομένου, με την κάθε μία να απαιτεί 60 

λεπτά για την ολοκλήρωση της. Οι τελευταίες τέσσερεις περιλάμβαναν ασκήσεις για τους 

οφθαλμικούς, αυχενικούς και μιμικούς μύες του προσώπου αλλά και αυτούς των άνω και 

κάτω άκρων. Με το πέρας του προγράμματος αποδείχθηκε ότι οι ασθενείς απέκτησαν 

περισσότερες γνώσεις σχετικά με την πάθησή τους και ότι η αυτεπάρκειά τους βελτιώθηκε. 

Επιπλέον, όσον αφορά τις ασκήσεις που εφαρμόστηκαν είχαν θετική επίδραση στις κλινικές 

εκδηλώσεις τους, καθώς παρατηρήθηκε μείωση στο σκορ της MG-ADL. Συνεπώς, βάσει των 

αποτελεσμάτων η παρούσα παρέμβαση χαρακτηρίστηκε αποτελεσματική και οι συγγραφείς 

προτείνουν την εφαρμογή παρόμοιων προγραμμάτων σε μυασθενικά άτομα, στοχεύοντας 

στην προώθηση της λειτουργικότητάς τους. 

 Εν συνεχεία, η μελέτη των Ambrogi and Mineo (2017) εξετάζει την αποτελεσματικότητα ενός 

προγράμματος αποκατάστασης σε μυασθενικούς ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση θυμεκτομής. Αυτοί, τρεις μήνες πριν την προγραμματισμένη επέμβαση, 

ακολούθησαν μια παρέμβαση η οποία περιλάμβανε ασκήσεις ενδυνάμωσης με μέτρια 

αντίσταση, αναπνευστικές ασκήσεις και αερόβια δραστηριότητα μέτριας έντασης. Η 

παρέμβαση αυτή συνεχίστηκε και μετά την θυμεκτομή. Στόχος της μελέτης αυτής ήταν η 

σύγκριση της αποκατάστασης των ασθενών που υποβλήθηκαν σε αυτή την παρέμβαση με 

άλλους οι οποίοι μετά την επέμβαση δεν εντάχθηκαν σε κάποιο πρόγραμμα αποκατάστασης. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας απέδειξαν ότι προεγχειρητικά στα μυασθενικά άτομα μετά την 

φυσικοθεραπευτική παρέμβαση σημειώθηκε βελτίωση της κλινικής κατάστασης της 

πάθησης. Επιπλέον, το πρόγραμμα ασκήσεων οδήγησε σε μείωση του διεγχειρητικού 

κινδύνου και σε περιορισμένες πιθανότητες εκδήλωσης μετεγχειρητικών επιπλοκών. Τέλος, η 

ανάρρωσή τους φαίνεται να ήταν ταχύτερη σε σχέση με τους ασθενείς που δεν ακολούθησαν 

φυσικοθεραπευτική παρέμβαση. Συμπερασματικά, οι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι ένα 

δομημένο φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα ασκήσεων μπορεί να ενταχθεί στην 

προεγχειρητική αλλά και στην μετεγχειρητική φάση της θυμεκτομής σε ασθενείς με 

Μυασθένεια Gravis, καθώς αποδείχθηκε ότι η άσκηση δεν είναι απαραίτητα αντένδειξη σε 

αυτή την πάθηση. 

Επίσης, η κλινική μελέτη των Westerberg et al. (2018) , εκτός από διατατικές ασκήσεις , 

ενδυνάμωσης και αερόβια δραστηριότητα ενσωματώνει και δύο ασκήσεις που στοχεύουν 

στην βελτίωση της ισορροπίας. Πιο συγκεκριμένα, σε 14 ασθενείς που χαρακτηρίζονταν από 

σταθερή κλινική κατάσταση εφαρμόστηκε πρόγραμμα αποκατάστασης 2 φορές την 

εβδομάδα για 12 εβδομάδες. Η αερόβια ικανότητα δουλεύτηκε με την βοήθεια από ένα 

στατικό ποδήλατο ενώ στις ασκήσεις ενδυνάμωσης συμπεριλήφθηκαν 7 ασκήσεις 

αντίστασης με στόχο για κάθε άσκηση την επίτευξη 2 σετ των 10 επαναλήψεων. Μετά το 

πέρας κάθε συνεδρίας εφαρμόζονταν διατατικές ασκήσεις σε όλους τους εμπλεκόμενους 
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μύες. Η μελέτη αυτή χαρακτηρίζεται από αποτελεσματικότητα, καθώς βελτιώθηκε η συνολική 

λειτουργικότητα των συμμετεχόντων και επιβεβαιώνει ότι η αερόβια και αναερόβια άσκηση 

δεν προκαλεί επιδείνωση των συμπτωμάτων τους. 

Οι Wong et al. (2014) διεξήγαγαν μια μελέτη η οποία αφορούσε την αποτελεσματικότητα 

ενός προγράμματος επανεκπαίδευσης της στρατηγικής της ισορροπίας στην δύναμη και την 

ισορροπία των ατόμων με Μυασθένεια Gravis. Τα άτομα που έλαβαν μέρος χαρακτηρίζονταν 

από ελεγχόμενη κλινική κατάσταση υπό σταθερή φαρμακευτική αγωγή και ακολούθησαν ένα 

πρόγραμμα 16 συνεδριών, μία ή δύο φορές την εβδομάδα. Αυτό περιλάμβανε 

ισορροπιστικές ασκήσεις καθώς επίσης, ασκήσεις ενδυνάμωσης και αντοχής. Ορισμένες από 

αυτές ήταν η έγερση από την καθιστή θέση, η βάδιση με εναλλαγή πτέρνας-μύτης και η 

σύλληψη- ρήψη μπάλας. Η προοδευτικότητα της δυσκολίας αυξανόταν μόνο εάν το άτομο 

μπορούσε να το αντέξει και αυτό γινόταν μέσω περισσότερων επαναλήψεων, αλλαγών στην 

βάση στήριξης, εναλλαγής της ταχύτητας εκτέλεσης της κάθε άσκησης και της 

πραγματοποίησης δύο δραστηριοτήτων ταυτόχρονα. Όσον αφορά την αποτελεσματικότητά 

του, αποδείχθηκε ότι το πρόγραμμα οδήγησε σε προώθηση της ισορροπίας αλλά και μείωση 

του συνολικού σκορ QMG, υποδηλώνοντας βελτίωση της δύναμης και της αντοχής των 

ασθενών. Επιπλέον, παρατηρήθηκε μείωση του απαιτούμενου χρόνου για την εκτέλεση του 

TUG, γεγονός που αντιπροσωπεύει καλύτερη δυναμική ισορροπία. Ταυτόχρονα, από την 

δοκιμασία διατήρησης της όρθιας θέσης σε ασταθή επιφάνεια με κλειστά μάτια (foamEC), 

σημειώθηκε μειωμένη ταχύτητα ταλάντωσης του κέντρου βάρους, υποδεικνύοντας πρόοδο 

στην στατική ισορροπία των ασθενών. Συμπερασματικά, η συγκεκριμένη παρέμβαση 

αποδείχθηκε αποτελεσματική, οδηγώντας σε βελτιώσεις τόσο στην ισορροπία όσο και στην 

δύναμη των ασθενών με Μυασθένεια Gravis. 

Μια ακόμη μελέτη που περιλαμβάνει πρόγραμμα αποκατάστασης με ασκήσεις ισορροπίας 

για ασθενείς με Μυασθένεια Gravis είναι αυτή της Self (2017) και διεξήχθη στα πλαίσια της 

διδακτορικής της διατριβής. Πιο αναλυτικά, ένας ασθενής με Μυασθένεια Gravis συμμετείχε 

σε ένα φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα 16 συνεδρίων , διάρκειας 4 εβδομάδων. Οι ασκήσεις 

που το αποτελούσαν στόχευαν στην προαγωγή της ισορροπίας , της μυϊκής δύναμης , της 

βάδισης, και της ανόδου σκαλοπατιών και την βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 

ικανότητας. Όσον αφορά τις ισορροπιστικές ασκήσεις που πραγματοποίησε ο ασθενής , σε 

αυτές περιλαμβάνονται η διατήρηση της καθιστής θέσης και της όρθιας σε συνδυασμό με 

ανοιχτά κλειστά μάτια και άλλες δραστηριότητες όπως η προσέγγιση αντικειμένων  από 

διαφορετικές κατευθύνσεις. Κλείνοντας, το πρόγραμμα αποκατάστασης αποδείχθηκε 

αποτελεσματικό, διότι ο συμμετέχων ασθενής παρουσίασε βελτίωση ως προς την ικανότητα 

διατήρησης της ισορροπίας του, την ικανότητα βάδισης και την γενικότερη λειτουργικότητα 

του. 
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Επιπλέον, οι Freitag et al. (2019) υποστηρίζουν ότι μια συνεχιζόμενη προπόνηση επαρκούς 

έντασης και διάρκειας, που στοχεύει ειδικά στη βελτίωση της αντοχής των αναπνευστικών 

μυών, θεωρείται πιο κατάλληλη από την αναπνευστική προπόνηση και αναμένεται να έχει 

μακροχρόνιες επιπτώσεις στα αναπνευστικά συμπτώματα της Μυασθένειας Gravis. 

Χρησιμοποιήθηκε μια φορητή εκπαιδευτική συσκευή, που ήταν απαραίτητη για να διατηρηθεί 

το κυψελιδικό pCO2 σε σταθερό επίπεδο. Με αυτήν τη συσκευή, οι ασθενείς κατάφεραν να 

κάνουν την εκπαίδευση στο σπίτι χωρίς την ανάγκη επιπλέον διοξειδίου του άνθρακα. Αυτή η 

εντατική εκπαίδευση βελτίωσε το χρόνο αναπνευστικής αντοχής στο διπλάσιο από το αρχικό 

επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα, σε μία ομάδα από 24 ασθενείς με ήπια έως μέτρια μορφή της 

ασθένειας πραγματοποιήθηκε πρόγραμμα έντονης άσκησης διάρκειας 4 εβδομάδων σε 

συνεδρίες των 30 λεπτών 5 φορές την εβδομάδα. Επίσης, ακολουθήθηκε πρόγραμμα 

συντήρησης δωδεκάμηνης διάρκειας. Το πρόγραμμα περιλάμβανε ασκήσεις αναπνευστικής 

γυμναστικής καθώς και ασκήσεις διατήρησης της φυσικής κατάστασης με αποτέλεσμα την 

βελτίωση και των δύο αυτών παραμέτρων. 

Παρόμοια με την μελέτη των Ambrogi and Mineo (2017) αλλά πιο επικεντρωμένα στην 

αναπνευστική αποκατάσταση ο Polastri και οι συνεργάτες του το 2017 μελέτησαν για την 

επίδραση της αναπνευστικής φυσικοθεραπείας σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis που 

υποβλήθηκαν σε θυμεκτομή. Αναφέρεται ότι αναπνευστικές ασκήσεις θα μπορούσαν να 

προταθούν μόλις ο ασθενής είναι ξύπνιος και η φυσικοθεραπεία μπορεί να ξεκινήσει στην 

πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο. Το πρόγραμμα ξεκινούσε από την πρώτη κιόλας 

μετεγχειρητική μέρα και λάμβανε τέλος όταν μπορούσε να επιτευχθεί η βάδιση χωρίς 

υποστήριξη για 300 μέτρα και η άνοδος σκαλοπατιών ενός ορόφου. Στόχος κάθε συνεδρίας 

ήταν η επίτευξη 10-15 αναπνευστικών ασκήσεων, η επίτευξη μεταφορών (ύπτια-καθιστή-

όρθια), βάδιση στον διάδρομο, ασκήσεις σπειρομετρίας 8-10 επαναλήψεις για 4-

5φορές/ημέρα. Άξιο να σημειωθεί ότι δεν παρουσιάστηκε καμία μετεγχειρητική επιπλοκή σε 

κανέναν από τους ασθενείς. 

Τέλος, οι Rahbek et al.(2016) μέσα από την μελέτη τους στοχεύουν στην ανάδειξη της 

αποτελεσματικότητας ενός προγράμματος ασκήσεων ως προς την βελτίωση της μυϊκής 

δύναμης, της λειτουργικότητας και της αερόβιας ικανότητας ασθενών με Μυασθένεια Gravis. 

Οι δεκαπέντε συνολικά συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, οι οποίες διέφεραν ως 

προς το είδος προπόνησης. Συγκεκριμένα, η πρώτη ακολούθησε ένα πρόγραμμα αερόβιας 

δραστηριότητας, που ξεκινούσε με αερόβια προθέρμανση διάρκειας πέντε λεπτών, και 

συνεχιζόταν με τρία σετ των δέκα με δώδεκα λεπτών στατικό ποδήλατο, ανάμεσα στα οποία 

υπήρχαν διαθέσιμα τρία λεπτά για διάλλειμα. Το άλλο γκρουπ συμμετεχόντων υποβλήθηκε 

σε προπόνηση ενδυνάμωσης με αντίσταση, που περιλάμβανε ασκήσεις για όλο το σώμα, και 

αρχικά αποτελούνταν από την ίδια ακριβώς προθέρμανση και τρία σετ των δώδεκα 
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επαναλήψεων με 90-120 δευτερόλεπτα ανάπαυσης στο ενδιάμεσο. Όσον αφορά τα 

αποτελέσματα του οκτώ εβδομάδων προγράμματος, αποδείχθηκε ότι η προπόνηση 

ενδυνάμωσης προσέφερε περισσότερα θετικά σε σχέση με την αερόβια. Πιο αναλυτικά, οι 

ασθενείς παρουσίασαν βελτίωση τόσο της μυϊκής δύναμης όσο και της λειτουργικότητάς 

τους. Επιπλέον, κανένα από τα δύο γκρουπ δεν παρουσίασε σημαντική επιδείνωση της 

κλινικής τους κατάστασης βάσει του σκορ της QMG. Έτσι από την παρούσα μελέτη βγαίνει 

το συμπέρασμα ότι η αερόβια και η άσκηση ενδυνάμωσης μέτριας ή υψηλής έντασης είναι 

ανεκτή από τους ασθενείς με Μυασθένεια Gravis και ότι η προπόνηση ενδυνάμωσης βοηθά 

την προώθηση της λειτουργικότητάς τους.  

Σύμφωνα λοιπόν με τους Ambrogi and Mineo (2017), ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης 

δεν αποτελεί αντένδειξη για τους ασθενείς με Μυασθένεια Gravis. H αερόβια προπόνηση 

αποτελείται κυρίως από περπάτημα καθώς και την χρήση κατάλληλου εργομετρικού 

ποδηλάτου ενώ η αναερόβια προπόνηση περιλαμβάνει ασκήσεις ενδυνάμωσης των 

προσβεβλημένων μυών με την χρήση αντίστασης (Westerberg et al.,2018) Όσον αφορά τη 

βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας προτείνονται ασκήσεις που περιλαμβάνουν πλήξεις, 

δονήσεις, εκμάθηση διαφραγματικής αναπνοής ή ενδυνάμωση των αναπνευστικών μυών 

μέσω αερόβιας άσκησης (Ambrogi and Mineo, 2017). Επιπρόσθετα, η εξάσκηση της 

ισορροπιστικής ικανότητας επιτυγχάνεται μέσω ασκήσεων με μονοποδική στήριξη και με 

εναλλαγή του είδους της επιφάνειας του δαπέδου (Wong et al., 2014; Self, 2017). Τα 

κυριότερα μέτρα έκβασης που χρησιμοποιούν οι ερευνητές των παραπάνω μελετών είναι η 

QMG (αντικειμενική αξιολόγηση της Μυασθένειας Gravis), το 6MWT και το MG Fatigue 

Score (αντοχή και κόπωση) ενώ για την εκτίμηση της αναπνευστικής ικανότητας βασίζονται 

στην κλινική εξέταση των αναπνευστικών ήχων, ζωτικών σημείων, των αεριών αίματος και 

στην σπιρομέτρηση. 
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 Πίνακας 2.Αποτελέσματα μελετών σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis 

 
Μελέτες 

 
Δείγμα 

 
Παρέμβαση/ Διάρκεια 

 
Μέτρα Έκβασης 

 
Αποτελέσματα 

 
Συμπεράσματα/ Σχόλια 

Safaa and 
Rawia, 2021 

Ν: 50 
Ασθενείς με MG 
 
Ηλικιακό 
πλαίσιο: 18-60 
χρονών 

Πρόγραμμα ασκήσεων αυτόνομα 
από ασθενείς 
 
-2 συνεδρίες θεωρητικού 
περιεχομένου: 30-45’ η μία 
-4 συνεδρίες πρακτικού 
περιεχομένου με ασκήσεις 
ενδυνάμωσης: 60’ 3/εβδ. 
 
Ασκήσεις για οφθαλμικούς μύες, μύες 
προσώπου, αυχένα, άνω και κάτω 
άκρων 
 
Κάθε άσκηση για 10 επαναλ. του 1’ 

Συμπλήρωση ερωτηματολογίου 
 
Σοβαρότητα MG: MG-ADL 
 
Κόπωση: FSS 
 
Αυτοεξυπηρέτηση: GSE 

 ↓ MG-ADL  
 ↓ συμπτωμάτων 
 ↓ Επιπέδου κόπωσης 
 ↓  αυτεπάρκειας  
 Απόκτηση 
περισσότερων 
γνώσεων σχετικά με 
MG 
 
 
 

 Αρκετά αποτελεσματικό το πρόγραμμα βελτίωσης 
αυτεπάρκειας 
 Απαραίτητος ο συνεχής έλεγχος κόπωσης,  
ποιότητας ζωής και αυτεπάρκειας των ασθενών με 
MG 
 Εφαρμογή σε μεγαλύτερο δείγμα ασθενών με MG, 
με μεγαλύτερη διάρκεια και μεγαλύτερο διάστημα 
μεταξύ προγράμματος και αξιολόγησης, προκειμένου 
να επιβεβαιωθεί η ευρεία εφαρμογή του 

Ambrogi and 
Mineo, 2017 

N : 46 ασθενείς 
με MG που 
υπέστησαν 
θυμεκτομή 
 
2 διέκοψαν το 
πρόγραμμα 

Προεγχειρητικά (3 μήνες πριν) 
Μετεγχειρητικό 
Πρόγραμμα αποκατάστασης: 
30’/ συνεδρία 
3 /εβδ (2 μέρες ξεκούραση) 
Ασκήσεις ενδυνάμωσης 
Αερόβια άσκηση : 
βάδιση σε επίπεδες επιφάνειες με 
αργή ταχύτητα 
Αναπνευστική φυσικοθεραπεία: 
Διαφραγματική αναπνοή, πλήξεις, 
δονήσεις, βήχας 

Αντικειμενική φυσική εξέταση : 
QMG  
Αντοχή : 6MWT 
Κόπωση : MG 
Fatigue Score 
Αναπνευστική αξιολόγηση 
Ποιότητα ζωής: Medical Outcomes 
Study Short-Form 36-item 
 

 ↑ προεγχειρητικής 
κατάστασης  
 ↓ διεγχειρητικού 
κινδύνου 
 ↓ μετεγχειρητικών 
επιπλοκών 
 ↓ νοσηλείας 
μετεγχειρητικά σε ΜΕΘ 
 ↓ παραμονή στο 
νοσοκομείο 
 Ταχύτερη ανάρρωση 

 Η άσκηση δεν αποτελεί αντένδειξη στην MG 
 Δυνατή η ασφαλής αποκατάσταση και μετά την 
θυμεκτομή, μειώνοντας τους λειτουργικούς κινδύνους 
και τον χρόνο ανάρρωσης 
 

Westerberg et 
al.2016 

Ν: 14 με MG 
ηλικίας ≥18, και 
με σταθερή 
κλινική 
κατάσταση 
 
 3 ασθενείς 
διέκοψαν το 
πρόγραμμα 

Πρόγραμμα αποκατάστασης, 
2φορ/εβδομάδα για 12 εβδομάδες  
Αερόβια Άσκηση: στατικό ποδήλατο     
Ασκήσεις Ενδυνάμωσης υπό 
αντίσταση 
Ασκήσεις Ισορροπίας: μονοποδική 
στήριξη  
Διατατικές Ασκήσεις 

Κλινική Κατάσταση: MGC, 
QMG,PEF Δύναμη Ισομετρικής 
Σύσπασης: HHD Αγωγιμότητα 
Κινητικών Νευρώνων: RNS, 
CMAP Υπερηχογράφημα 
Μυών/Νεύρων   
Λειτουργική Ικανότητα: TUG, 
12MWT, 30SCST,Hand grip 
strength test   Ποιότητα ζωής: MG-
QOL15 Κόπωση: FSS 

  ↓ MGC, MGC 
 ↓ 30SCST 
 Πάχυνση 

τετρακέφαλου και 
δικεφάλου 

 

 Ευεργετικά αποτελέσματα (υποκειμενικά- 
αντικειμενικά) στους κεντρικούς μύες των κάτω άκρων 
  Απουσίας επιδείνωσης της κλινικής κατάστασης 
των ασθενών MG που ακολουθούν αερόβια άσκηση 
και ασκήσεις ενδυνάμωσης 
 Φυσική άσκηση στην MG σύμφωνα με συστάσεις 
για υγιείς ενήλικες 
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Wong et al. 
2014 
 

Ν: 7 με σταθερή 
MG 
 
6 ασθενείς 
ολοκλήρωσαν το 
πρόγραμμα 
     
 

Πρόγραμμα εκπαίδευσης της  
στρατηγικής της ισορροπίας  
 
16 συνεδρίες 
1 ή 2 φορές/ εβδομάδα  
 
Ασκήσεις ενδυνάμωσης και αντοχής 
 
 

Κλινική Κατάσταση: QMG 
Λειτουργική Ικανότητα: 
6MWT,TUG Έλεγχος Ισορροπίας: 
TUG, foam eyes closed 
 

 ↓ QMG 
 
 6MWT: καμία 
σημαντική αλλαγή 
 
 ↓ χρόνου TUG 
 
 FoamEC: ↓ 
ταχύτητας ταλάντωσης 
KB 

 Βελτίωση δυναμικής/ στατικής ισορροπίας και 
δύναμης σε MG ασθενείς 
 
 Ανάγκη επιβεβαίωσης των αποτελεσμάτων από 
μελλοντικές μελέτες σε μεγαλύτερο δείγμα 
συμμετεχόντων 
 
 
 

Self 2017 Ν: 1  
Άνδρας 68 
χρονών με MG       
Οροαρνητικός 

Πρόγραμμα αποκατάστασης 
διάρκειας 4 εβδομάδων,16 συνεδρίες 
Ασκήσεις Ενδυνάμωσης  Ασκήσεις 
Ισορροπίας   
Εκπαίδευση Βάδισης  
Καρδιοαναπνευστικές Ασκήσεις 

Σύμφωνα με ICF:    Βλάβες στις 
δομές του σώματος: T-POMA, 
FTSS, 2MWT Περιορισμοί στην 
συμμετοχή: 2MWT 
 

 ↑ 2MWT , FTSS, T-
POMA 
 ↑ ταχύτητα βάδισης 
 ↑ ικανότητας ανόδου 
σκαλοπατιών  
 

Σημαντική βελτίωση:  
 Ισορροπίας 
 Μ.δύναμης 
 Βάδισης 
 Ικανότητας ανόδου σκαλοπατιών 
 Λειτουργικότητας   
 
 

Freitag et al. 
2018 

Ν:24 ασθενείς 
με ήπιας ή 
μέτριας 
βαρύτητας MG 
 

Πρόγραμμα ενδυνάμωσης 
αναπνευστικών μυών 
Πρόγραμμα έντονης άσκησης 
διάρκειας 4 εβδ., συνεδρίες 30’  
 
Πρόγραμμα συντήρησης διάρκειας 
12μηνών,  
 

MG: άρση κάτω άκρου και κεφαλής 
Φυσική κατάσταση: squats/λεπτό 
Αναπνευστική ικανότητα: 
εργοσπειρομετρία Διατήρηση 
τεντωμένου άνου άκρου 
 
 
  

 ↑ αντοχής 
αναπνευστικών μυών 
 ↑ φυσικής 
κατάστασης 
(squats/λεπτό) 
 ↓ συμπτωμάτων στο 
TG 
 

 Θετική επίδραση στην αντοχή των αναπνευστικών 
μυών και στις κλινικές εκδηλώσεις της MG    
 Ασφαλές πρόγραμμα ενδυνάμωσης αν.μυών- 
μπορεί να ακολουθηθεί στο σπίτι σε συνδυασμό με 
φαρμακευτική αγωγή 

Polastri et 
al..2017 

N:2 ασθενείς με 
γενικευμένη MG 
που 
υποβλήθηκαν σε 
θυμεκτομή 
 

Μετεγχειρητικά (20-30 ‘/ημέρα) 
 αναπνευστικές ασκήσεις Μεταφορές 
βάδιση στον διάδρομο, ασκήσεις 
σπειρομετρίας Τέλος προγράμματος 
όταν επιτευχθεί η βάδιση χωρίς 
υποστήριξη για 300m και η άνοδος 
των σκαλοπατιών ενός ορόφου 

Πόνος: κλίμακα 0-10 Δύσπνοια: 
VAS 10cm Απόσταση βάδισης  
Ικανότητα ανόδου σκαλοπατιών 
ενός ορόφου Επίπεδο 
αυτονομίας: Barthel Index (ιταλική 
εκδοχή) 

 ↑ δύσπνοιας  
 ↓ πόνου 

 Έναρξη φυσικοθεραπείας από την πρώιμη 
μετεγχειρητική περίοδο 
 Δεν υπήρξε κάποια επιπλοκή σε κανέναν ασθενή 
 
 

Rahbek et al, 
2016 

N:15 ασθενείς 
με γενικευμένη 
μορφή MG     
 
12 
ολοκλήρωσαν το 
πρόγραμμα                         

Πρόγραμμα 8 εβδομάδων, 20 
συνεδρίες 
2 γκρουπ 
Α)Προπόνηση προοδευτικής 
αντίστασης:   ασκήσεις για όλο το 
σώμα. 
3 σετ των 12-15 επαναλήψεων    
 
Β) Αερόβια προπόνηση: ποδήλατο 
3 σετ 10-12’ 
 

QMG 
Δυναμόμετρο 
ΗΜΓ 
6MWT, STS 
B&B,SCT,  
MG-Qol15,MDI, MFIS 

 QMG καμία αλλαγή 
σε Α, Β 
 
 Α: βελτίωση STS, 
B&B, SCT, 6MWT ↑ 
μυϊκής δύναμης 
 
 θετικά αποτελέσματα 
:      Α > Β  

 Προπόνηση ήπιας μέτριας έντασης είναι εφικτή για 
τους ασθενείς MG 
 Προπόνηση ενδυνάμωσης πιο αποτελεσματική από 
την αερόβια 
 ↑ Μυϊκής δύναμης και λειτουργικότητας 
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Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με την 

φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση ασθενών με Μυασθένεια Gravis, προτεινόμενες από τον 

Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA). Συγκεκριμένα, προτείνεται η βάδιση υπό 

ελεγχόμενες συνθήκες (π.χ. έδαφος, διάρκεια, περιβάλλον) , το στατικό ποδήλατο με στόχο 

την εκγύμναση τόσο των κάτω όσο και των άνω άκρων και η κολύμβηση υπό την επίβλεψη 

ενός ακόμη ατόμου. Επιπλέον, όσον αφορά τις ασκήσεις αντίστασης, ενθαρρύνεται η 

ενδυνάμωση μεγάλων μυϊκών ομάδων. Τέλος, δίνονται γενικές συμβουλές/οδηγίες προς τους 

ασθενείς σχετικά με την χρονική στιγμή όπου προτείνεται η εκτέλεση των προγραμμάτων 

θεραπευτικής άσκηση και υπό ποιες συνθήκες. Συμπερασματικά, αξιοσημείωτο είναι το 

γεγονός ότι δεν υπάρχουν πολλές διαθέσιμες κατευθυντήριες οδηγίες από την επιστημονική 

κοινότητα σχετικά με το κομμάτι της φυσικοθεραπείας στην αποκατάσταση ασθενών με 

Μυασθένεια Gravis, στοιχείο που τονίζει την αναγκαιότητα διεξαγωγής περισσότερων 

μελετών στο μέλλον. 

 

Πίνακας 3. Κατευθυντήριες οδηγίες MGFA 2009 

 

   

6.3 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΕΛΙΚΗΣ ΜΟΡΦΗΣ ΦΥΛΛΑΔΙΟΥ 

 

Η τελική μορφή του φυλλαδίου (Βλέπε Παράρτημα 3) που δημιουργήθηκε στα πλαίσια της 

παρούσας πτυχιακής εργασίας, περιλαμβάνονται δεκαεννιά χρήσιμες ασκήσεις που 

στοχεύουν στην επίτευξη του καλύτερου λειτουργικού επιπέδου των ασθενών με Μυασθένεια 

Gravis. Συγκεκριμένα, το φυλλάδιο περιέχει αναπνευστικές ασκήσεις, στοχεύοντας στην 

ενδυνάμωση των αναπνευστικών μυών και στην βελτίωση της λειτουργίας τους. Επιπλέον, 

προτείνονται ασκήσεις ενδυνάμωσης και βελτίωσης της αντοχής των μυών του προσώπου 

 
Συγγραφέας 

 
Πληθυσμός 

 
Αξιολόγηση 
ελλειμμάτων 

 
Παρέμβαση 

 
Ενδεικτικά 

Προγράμματα 

 
Οδηγίες/ Προτάσεις 

James F. 
Howard, 2009 

 
 Εκδότης: 
Myasthenia 
Gravis 
Foundation of 
America 
(MGFA) 

 
Ασθενείς με 
Μυασθένεια 
Gravis 

 
Μυϊκή Αδυναμία: 
HHD, MMT 
Κόπωση: HHD 
Αντοχή/ 
Λειτουργικότητα 
3MWT 
 

 
 Βάδιση 
 Στατικό Ποδήλατο 
 Κολύμβηση 
 Ασκήσεις 
ενδυνάμωσης με βάρη 
 

 Βάδιση: επίπεδες 
επιφάνειες, ανεκτός 
ρυθμός, ελεγχόμενο 
περιβάλλον 
 Στατικό 
Ποδήλατο: για άνω 
και κάτω άκρα 
 Ενδυνάμωση με 
βάρη:10-12 
επαναλήψεις έως 3 
σετ (max) 
 Κολύμβηση: με 
συνοδό, σε βάθος 
όπου ο ασθενής 
πατά 

 Άσκηση την στιγμή 
της ημέρας με την 
περισσότερη ενέργεια 
 Άσκηση 1.5 με 2 
ώρες μετά την δόση 
πυριδοστιγμίνης 
 Άσκηση μεγάλων 
μυϊκών ομάδων (π.χ. 
ώμος, ισχίο) 
 Άσκηση μέτριας 
έντασης 
 Ενημέρωση του 
φυσικοθεραπευτή 
πάντα πριν την έναρξη 
του προγράμματος 
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(οφθαλμικοί, στοματοφαρυγγικοί), του αυχένα, του κορμού αλλά και των άνω και κάτω 

άκρων. Ακόμη, περιέχονται δραστηριότητες που αποσκοπούν στην αποκατάσταση της 

ισορροπιστικής και καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, και στην προώθηση της φυσικής 

κατάστασης των ατόμων με Μυασθένεια Gravis. Όλες οι παραπάνω παρουσιάζονται 

αναλυτικά στον Πίνακα 4.  Αναλυτικότερα, στο σύνολο των είκοσι δύο σελίδων, εντοπίζονται 

δύο ασκήσεις για τους αναπνευστικούς μύες, πέντε για την ενδυνάμωση των μυών του 

προσώπου, τέσσερεις για την εκγύμναση των αυχενικών μυών και έξι ασκήσεις 

ενδυνάμωσης των άνω και κάτω άκρων. Επίσης, αυτό περιλαμβάνει δύο ασκήσεις που 

αποσκοπούν στην ενδυνάμωση του κορμού και τρείς λειτουργικές δραστηριότητες. Τέλος, 

στις τελευταίες σελίδες του αναφέρονται ορισμένες συμβουλές και οδηγίες τις οποίες ο 

ασθενής θα ήταν πρέπον να ακολουθεί, καθώς, επίσης και ένα ημερολόγιο ασκήσεων στο 

οποίο είναι δυνατό να καταγράφονται σχόλια όπως τα προβλήματα που πιθανόν να 

αντιμετώπισε ο ασθενής ή η πρόοδος του ως προς την εκτέλεση των ασκήσεων. 

Σε αυτό το σημείο σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι ασκήσεις που παρατίθενται στο 

φυλλάδιο είναι ενδεικτικές και σε καμία περίπτωση απόλυτες. Αυτό σημαίνει ότι δύναται να 

τροποποιηθούν και να προσαρμοστούν στις ανάγκες του ασθενή, είτε προς μια πιο εύκολη 

εκδοχή τους είτε σε μια πιο απαιτητική, πάντα σε συνεργασία με τον φυσικοθεραπευτή. 

 

Πίνακας 4. Προτεινόμενες ασκήσεις για τους ασθενείς με Μυασθένεια Gravis 

                                  

Αερόβια Άσκηση 
Ασκήσεις 

Ισορροπίας  
(Ενδυνάμωση Κορμού) 

Αναπνευστικές 
Ασκήσεις 

 
Κολύμβηση 

 

 
Σύλληψη- Ρίψη μπάλας 

 

 
Διαφραγματική Αναπνοή 

 
Ποδήλατο 

 
Προσέγγιση αντικειμένων προς 

διαφορετικές κατευθύνσεις 

 
Εισπνοή από μύτη και εκπνοή με 

μισάνοιχτα χείλη 

   
 

 
Ασκήσεις ↑ κινητικότητας στέρνου 
(οριζόντια απαγωγή-προσαγωγή 

ώμου, απαγωγή-προσαγωγή ώμου με 
κεκαμένους αγκώνες) 

 

  
 

 
Συνδιασμός διαφραγματικής αναπνοής 

με ασκήσεις κινητοποίησης άκρων 
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Οι παραπάνω ασκήσεις παρουσιάζονται από την απλούστερη ως προς την πιο απαιτητική 

και εκτελούνται από θέσεις διαβαθμιζόμενης δυσκολίας αντίστοιχα. Αρχικά, ο ασθενής 

τοποθετείται στην ύπτια θέση, καθώς σε αυτήν μπορεί να ανταποκριθεί η πλειοψηφία των 

ασθενών και να εκτελεστούν οι περισσότερες δραστηριότητες. Αναλυτικότερα, από την ύπτια 

θέση μπορούν να εκτελεστούν όλες οι αναπνευστικές ασκήσεις, οι ασκήσεις ενδυνάμωσης 

των μυών του προσώπου, των οφθαλμών και των μυών του αυχένα και του άνω άκρου. 

Όσον αφορά αυτές του κάτω άκρου, επιτεύξιμες από την συγκεκριμένη θέση είναι μόνο η 

έκταση του γονάτου και η κάμψη ισχίου- γονάτου. 

 
Λειτουργικές Δραστηριότητες 

 

 
Έγερση από την καθιστή θέση 

 
Διατήρηση όρθιας θέσης 

 

 
 

Βάδιση με εναλλαγή πτέρνας-μύτης 

 
Ασκήσεις Ενδυνάμωσης 

 

 
Μύες Προσώπου 

 
Οφθαλμοί μύες 

 
Αυχενικοί Μύες 

 
Μύες άνω 

άκρου 

 
Μύες κάτω άκρου 

 
Χαμόγελο 

 
 

 
Κλείσιμο και 

σύσφιξη ματιών 
 

 
 

Κάμψη Αυχένα 
 

 
Εκτέλεση γροθιάς 

 
 

Έκταση γόνατος 

 
Άσκηση 

ενδυνάμωσης των 
μυών της γνάθου 

με αντίσταση 
 

 
Κίνηση 

οφθαλμών προς 
πολλές 

κατευθύνσεις 

 
 

Πλάγια Κάμψη 
Αυχένα 

 

 
 

Κάμψη- Έκταση 
δακτύλων 

 
 

Άνοδος στις μύτες των 
δακτύλων των κάτω 

άκρων 

 
Άσκηση «πρόσωπο 

ψαριού» 

  
Στροφές κεφαλής 

δεξιά και 
αριστερά 

 
 
Κάμψη αγκώνα 
 

 
Εκτέλεση καθίσματος  
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Στην συνέχεια, ο ασθενής καλείται να μεταβεί στην καθιστή θέση, διαβαθμίζοντας έτσι την 

δυσκολία εκτέλεσης των δραστηριοτήτων. Από την συγκεκριμένη θέση είναι δυνατό να 

εκτελεστούν όλες οι ασκήσεις που προηγουμένως πραγματοποιήθηκαν από την ύπτια θέση 

και επιπλέον η σύλληψη- ρίψη μπάλας, η προσέγγιση αντικειμένων προς διάφορες 

κατευθύνσεις και η έγερση από την καθιστή στην όρθια θέση.  

 

 

Εικόνα 6. Παράδειγμα ασκήσεων από φυλλάδιο- Έκταση γόνατος 

 

Έπειτα, ο ασθενής καλείται να μεταβεί στην όρθια θέση και να αντιμετωπίσει την δύναμη της 

βαρύτητας, στοιχείο που την καθιστά θέση που χαρακτηρίζεται από μεγάλη δυσκολία. Η 

διατήρηση της όρθιας θέσης πραγματοποιείται αρχικά με ανοιχτά μάτια και με μεγάλη βάση 

στήριξης και προοδευτικά με κλειστά μάτια και μικρότερη βάση στήριξης καταλήγει στην 

διατήρηση όρθιας θέσης με μονοποδική στήριξη. Επίσης, από την θέση αυτή ο ασθενής 

εκτελεί καθίσματα και ανεβαίνει στις μύτες των ποδιών υποστηριζόμενος από μια καρέκλα ή 

την άκρη του κρεβατιού. Τέλος, πραγματοποιείται η πιο απαιτητική δραστηριότητα που 

περιλαμβάνεται στο φυλλάδιο και αφορά την δυναμική ισορροπία και αυτή είναι η βάδιση, 

καταλήγοντας στην πιο σύνθετη εκδοχή της, την βάδιση με εναλλαγή πτέρνας-μύτης σε 

ευθεία γραμμή. 
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Εικόνα 7. Παράδειγμα ασκήσεων από το φυλλάδιο- Διατήρηση όρθιας θέσης με μικρή βάση στήριξης 

 

Το φυλλάδιο παρουσιάζεται με την τελική του μορφή στην ενότητα των Παραρτημάτων, και 

συγκεκριμένα στο Παράρτημα 3. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 : ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Η συγγραφή της παρούσας πτυχιακής εργασίας πραγματοποιήθηκε για την επίτευξη δύο 

επιμέρους στόχων. Συγκεκριμένα, πρώτο στόχο αποτέλεσε η παράθεση δύο επιστημονικά 

έγκυρων αξιολογητικών εργαλείων, των “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” (MMT) και 

“Myasthenia Gravis Impairment Index” (MGII), που χρησιμοποιούνται ευρέως σε ασθενείς με 

Μυασθένεια Gravis και η εφαρμογή διαπολιτισμικής διασκευής αυτών στην Ελληνική 

γλώσσα. Όσον αφορά τον δεύτερο στόχο της εργασίας ήταν η δημιουργία ενός πρότυπου 

φυλλαδίου που περιέχει γενικές οδηγίες προς τους ασθενείς και ένα ενδεικτικό πρόγραμμα 

θεραπευτικής άσκησης, το οποίο θα μπορούν να το ακολουθούν από το σπίτι τους.  

Όσον αφορά την κλίμακα “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” (MG-MMT), έπειτα από 

εκτενή αναζήτηση στην σύγχρονη αρθρογραφία, δεν βρέθηκε κάποια άλλη έκδοση πέραν της 

Αγγλικής, που είναι και η πρωτότυπη. Ωστόσο, η συγκεκριμένη κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί 

σε διαπολιτισμικές διασκευές άλλων κλιμάκων, όπως η MG-ADL, ως μέτρο έκβασης. 

(Alanazy et al., 2019). Αναφορικά με την διαδικασία μετάφρασής της στην Ελληνική γλώσσα, 

στα πλαίσια της παρούσας πτυχιακής εργασίας, δεν παρουσιάστηκαν ιδιαίτερες δυσκολίες σε 

κανέναν από τους δύο μεταφραστές. Παρατηρήθηκαν κάποιες διαφοροποιήσεις ως προς την 

ορολογία, όπως για παράδειγμα η λέξη “grip” που αποδόθηκε από τον έναν μεταφραστή ως 

«γροθιά» και από τον δεύτερο ως «λαβή». 

Ως προς την δεύτερη κλίμακα “Myasthenia Gravis Impairment Index” (MGII) κατά την 

ανασκόπηση βρέθηκε μια έρευνα που ολοκλήρωσε την διαδικασία μετάφρασης στην 

Ολλανδική γλώσσα και έλεγξε την αξιοπιστία της σε δείγμα συνολικά 99 ατόμων. Σύμφωνα 

με τα σχόλια της μετάφρασης, δεν παρατηρήθηκαν διαφορές και ιδιαίτερες δυσκολίες, εκτός 

από την 21η ερώτηση που αφορά την μυϊκή αδυναμία κάτω άκρου με παρατεταμένη χρήση. 

Αναλυτικότερα, στην προς τα πίσω μετάφραση, από την Ολλανδική στην Αγγλική γλώσσα, 

δεν χρησιμοποιήθηκε ο όρος οικοδομικά τετράγωνα (blocks) αλλά μετατράπηκε σε μέτρα (de 

Meel et al., 2020). Επιπλέον, στην επίσημη ιστοσελίδα της κλίμακας που δημιουργήθηκε από 

την δημιουργό, αναφέρεται ότι έχουν ξεκινήσει διαδικασίες διαπολιτισμικής διασκευής στην 

Γαλλική και Ισπανική γλώσσα (Barnett, 2016-2018). Ωστόσο, δεν βρέθηκαν οι επίσημες 

μελέτες. Σχετικά με την μεταφραστική διαδικασία που πραγματοποιήθηκε για την Ελληνική 

έκδοση, χαρακτηρίστηκε εύκολη με τις περισσότερες διαφορές να εμφανίζονται ως προς την 

σύνταξη του κειμένου και λίγες ως προς την ορολογία. Για παράδειγμα, όπως ήδη 

αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο, ο όρος “speech clarity” αποδόθηκε ως «σαφήνεια 

ομιλίας» και ως «καθαρότητα ομιλίας» από τους δύο μεταφραστές. 
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Σχετικά με τις φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις έπειτα από λεπτομερή ανασκόπηση της 

υπάρχουσας αρθρογραφίας φαίνεται η φυσικοθεραπεία να επικεντρώνεται στα κυριότερα 

ελλείμματα των ασθενών με Μυασθένεια Gravis που είναι τόσο σε επίπεδο αερόβιας και 

αναερόβιας δραστηριότητας όσο και ως προς την αναπνευστική και ισορροπιστική ικανότητα. 

Σε αυτά τα προβλήματα επικεντρώνονται οι φυσικοθεραπευτές και προτείνονται ειδικές 

ασκήσεις προκειμένου να προαχθεί η λειτουργικότητα των μυασθενικών ατόμων (Henze, 

2018; Anziska and Sternberg,2013). Από τις διαθέσιμες έρευνες και μελέτες σχετικά με την 

φυσικοθεραπευτική παρέμβαση σε αυτήν την κατηγορία ασθενών φαίνεται ότι η εφαρμογή 

καθημερινής άσκησης μπορεί να τους ωφελήσει. Αναλυτικότερα, ιδιαίτερα σημαντική 

αποδεικνύεται η εκτέλεση ασκήσεων ενδυνάμωσης για τους προσβεβλημένους μύες και 

ιδιαίτερα των αναπνευστικών μυών, ασκήσεων που στοχεύουν στην προώθηση της 

ισορροπίας καθώς επίσης και ασκήσεων για την βελτίωση της αερόβιας ικανότητας 

(Westerberg et al.,2016; Safaa and Rawia, 2021). Ο συνδιασμός των παραπάνω φαίνεται να 

είναι αρκετά αποτελεσματικός όσον αφορά την επίτευξη της βέλτιστης λειτουργικότητας των 

μυασθενικών ασθενών (Anziska and Sternberg,2013). 

Πέρα από τις μελέτες, που διεξήχθησαν σε ασθενείς με Μυασθένεια Gravis σχετικά με 

φυσικοθεραπευτικά προγράμματα αποκατάστασης, οι οποίες αναφέρθηκαν στο 

προηγούμενο κεφάλαιο, η διαθέσιμη αρθρογραφία περιλαμβάνει και έρευνες οι οποίες 

πραγματοποιούν ανασκόπηση ήδη υπαρχουσών μελετών. Από αυτού του είδους μελέτες 

προκύπτουν αρκετά σημαντικές πληροφορίες σχετικά με την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση 

σε ασθενείς με αυτή την νόσο. Όσον αφορά την αερόβια άσκηση αρκετές μελέτες φαίνεται να 

την έχουν χρησιμοποιήσει ως ένα μέσο καταπολέμησης της κόπωσης και στην πλειοψηφία 

αυτών ενσωματώθηκαν αερόβιες ασκήσεις χαμηλής έντασης στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης. Αυτό περιλάμβανε κολύμπι, περπάτημα ή ακόμα και τρέξιμο (Cass,2013). 

Αυτό το συμπέρασμα έρχεται να επιβεβαιώσει και η μελέτη των Anziska and Inan (2014) 

στην οποία υποστηρίζεται ότι η αερόβια δραστηριότητα ήπιας έως μέτριας έντασης σε 

τακτική βάση φαίνεται να βελτιώνει τη λειτουργική κατάσταση των ασθενών με Μυασθένεια 

Gravis. Συμπληρωματικά, τα μεγαλύτερα οφέλη της άσκησης παρατηρούνται σε ασθενείς με 

ήπια εώς μέτρια σοβαρότητας μυασθένεια, που ακολουθούν άσκηση περιορισμένης έντασης 

(Corrado et al.,2020). Όσον αφορά τις ασκήσεις ενδυνάμωσης, σε μια ακόμη μελέτη σε 

ασθενείς με Μυασθένεια Gravis εφαρμόστηκε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης διάρκειας 15 

εβδομάδων το οποίο περιλάμβανε ασκήσεις ενδυνάμωσης με χρήση αντίστασης (π.χ. για 

άνω άκρα, στήθος κ.α.), για τρείς φορές την εβδομάδα. Τα αποτελέσματά της επιβεβαίωσαν 

την ασφάλεια εκτέλεσης των ασκήσεων ενδυνάμωσης και απέδειξαν τις ευεγερτικές 

επιδράσεις της άσκησης καθώς βελτιώθηκε η δύναμη των μυών του κάτω άκρου (π.χ. 

ραχιαίοι καμπτήρες ποδοκνημικής, εκτείνοντες γόνατος) των ασθενών (Naumes et al.,2016). 
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Αναπόσπαστο κομμάτι της φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης είναι η βελτίωση της 

αναπνευστικής λειτουργίας και η ενδυνάμωση των αναπνευστικών μυών. Τα οφέλη της 

αναπνευστικής προπόνησης περιλαμβάνουν όχι μόνο μια μετρήσιμη βελτίωση της μυϊκής 

δύναμης του αναπνευστικού συστήματος, στην αναπνευστική αντοχή και στη σωματική 

απόδοση, αλλά και τη μείωση της συχνότητας εμφάνισης επιπλοκών του MG, όπως η 

δύσπνοια (Corrado et al,2020).Έπειτα από ανασκόπηση της αρθρογραφίας βρέθηκαν 

αρκετές μελέτες που υποδεικνύουν ότι η επανεκπαίδευση της αναπνοής σε ασθενείς με MG 

οδηγεί σε βελτίωση της αντοχής των αναπνευστικών μυών και της κινητικότητας του 

θωρακικού κλωβού, αλλά όχι της λειτουργίας των πνευμόνων. Ωστόσο, αυτό το συμπέρασμα 

δεν υποστηρίζεται από όλες τις διαθέσιμες έρευνες (Hsu et al,2020). Στην συστηματική 

μελέτη των O’Connor et al. (2020) προτείνεται ότι η τεχνική της διαφραγματικής αναπνοής 

και η αναπνοή με κλειστά χείλη βελτιώνει την αντοχή των αναπνευστικών μυών, τις μέγιστες 

εισπνευστικές και εκπνευστικές πιέσεις και τη θωρακική κινητικότητα, σύμφωνα με μετρήσεις 

που πραγματοποιήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση. Τέλος, σε μια μελέτη 18 ασθενών με 

Μυασθένεια Gravis αναφέρεται ότι η φυσικοθεραπευτική παρέμβαση που περιέχει ασκήσεις 

κινητικότητας του στέρνου και η οποία συνδυάζεται με βρογχοδιασταλτικά, μειώνει σημαντικά 

τις μακροχρόνιες επιπλοκές της πάθησης που σχετίζονται με τον μηχανικό αερισμό (Chaari 

et al.,2013). 

Συνοψίζοντας, τα δεδομένα των ερευνών που αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο και 

αυτών που παρουσιάστηκαν παραπάνω, είναι αρκετά σημαντικά για τους φυσικοθεραπευτές 

και γενικότερα για τους επιστήμονες υγείας προκειμένου να οργανώσουν το κατάλληλο 

πρόγραμμα αποκατάστασης, ειδικά προσαρμοσμένο στα ελλείμματα και στις ανάγκες του 

κάθε ασθενή, προκειμένου να επιτευχθεί η λειτουργική του ανεξαρτησία. 

 

7.1  ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Μέσω της δημιουργίας του πρότυπου φυλλαδίου ασκήσεων και με την μετάφραση των δύο 

αξιολογητικών εργαλείων από την Αγγλική στην Ελληνική γλώσσα, θεωρείται ότι η παρούσα 

πτυχιακή εργασία θα συμβάλει σε μια περισσότερο ολιστική προσέγγιση της πάθησης. 

Συγκεκριμένα, θα βοηθήσει σημαντικά τόσο την ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ασθενών, 

καθώς τα δύο αξιολογητικά εργαλεία που προτάθηκαν για μετάφραση χαρακτηρίζονται από 

υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία, όσο και την δημιουργία και οργάνωση ενός στοχευμένου 

και εξατομικευμένου προγράμματος αποκατάστασης. 
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Εντούτοις, ο κυριότερος περιορισμός που παρουσιάστηκε κατά την διενέργεια της εργασίας 

οφείλεται στην έξαρση της πανδημίας του κορωνοϊού. Πιο αναλυτικά, δεν ήταν εφικτή η 

ολοκλήρωση της μεταφραστικής διαδικασίας των δύο κλιμάκων “Myasthenia Gravis 

Impairment Index” και “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” από την Αγγλική στην 

Ελληνική γλώσσα. Επιπλέον, οι κλίμακες δεν εφαρμόστηκαν σε πιλοτικές μελέτες ασθενών 

με Μυασθένεια Gravis προκειμένου να ελεγχθούν τα ψυχομετρικά τους χαρακτηριστικά. 

Τέλος, ένας ακόμη περιορισμός της παρούσας πτυχιακής εργασίας ήταν η αδυναμία 

εφαρμογής των προτεινόμενων ασκήσεων σε μυασθενικούς ασθενείς, λόγω του κορωνοϊού. 

Για τον λόγο αυτό, σημαντικό είναι να τονιστεί ότι οι ασκήσεις αυτές προτείνονται ενδεικτικά 

βάσει της διαθέσιμης διεθνούς αρθογραφίας και μπορούν να τροποποιηθούν ανάλογα με τις 

ανάγκες και την φυσική κατάσταση του ασθενή. 

 

7.2  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 

 

Σε μελλοντικό χρόνο χρήσιμο θα ήταν να διενεργηθούν περαιτέρω μελέτες ως προς την 

φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση, προκειμένου να προταθούν εξειδικευμένα προγράμματα 

θεραπευτικής άσκησης για άτομα που πάσχουν από Μυασθένεια Gravis. Παράλληλα, θα 

ήταν ευεργετικό να οργανωθούν εξαποστάσεως μέθοδοι θεραπευτικής παρέμβασης, για 

περιπτώσεις στις οποίες η συνάντηση θεραπευτή και ασθενή δεν είναι εφικτή. Η δημιουργία 

του φυλλαδίου είναι πολύ σημαντική καθώς παρέχει στον ασθενή τις κατάλληλες οδηγίες και 

συμβουλές προκειμένου να εκτελεί τις ασκήσεις μόνος του, όπου και αν βρίσκεται, 

διατηρώντας με αυτόν τον τρόπο την λειτουργικότητά του στο επιθυμητό επίπεδο. Αυτό 

μπορεί να αποτελέσει το έναυσμα να γίνουν παρόμοιες προτάσεις και για άλλες σημαντικές 

παθήσεις εκτός από την Μυασθένεια Gravis. Επίσης, όπως παρατηρήθηκε από την 

ανασκόπηση της αρθρογραφίας ως προς τα αξιολογητικά εργαλεία, δεν υπάρχει κάποιο που 

να αξιολογεί εξολοκλήρου την λειτουργικότητα του ασθενή με Μυασθένεια. Έτσι, η ιδέα 

δημιουργίας ενός εργαλείου, το οποίο θα αξιολογεί τον ασθενή ολιστικά, θα ήταν αρκετά 

επωφελής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 

Ολοκληρώνοντας, η Μυασθένεια Gravis (MG) πρόκειται για μια διαταραχή της νευρομυϊκής 

σύναψης, η οποία επηρεάζει σημαντικά την λειτουργικότητα των ασθενών. Τα κυριότερα 

ελλείμματα που εμφανίζουν τα άτομα με την συγκεκριμένη νόσο, όπως αναφέρθηκαν και 

προηγουμένως, αφορούν τόσο την αναπνευστική λειτουργία και την αερόβια ικανότητά τους 

όσο και την δύναμη των προσβεβλημένων μυών και την ισορροπιστικής ικανότητάς τους. 

Όσον αφορά την συμβολή του τομέα της φυσικοθεραπείας στην αποκατάσταση των ατόμων 

της συγκεκριμένης κατηγορίας, η παρούσα πτυχιακή εργασία επιβεβαιώνει ότι οι έρευνες 

που μελετούν αυτό το αντικείμενο είναι αρκετά περιορισμένες. Επιπλέον, διαπιστώνεται ότι 

από τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται ευρέως για την αξιολόγηση των μυασθενικών 

ατόμων, κανένα δεν είναι διαθέσιμο στην Ελληνική γλώσσα. Συνεπώς, κρίνεται σπουδαίας 

αναγκαιότητας η εφαρμογή διαπολιτισμικής διασκευής στις κλίμακες “Myasthenia Gravis 

Impairment Index” και “Myasthenia Gravis Manual Muscle Test” και η δημιουργία των 

Ελληνικών διασκευών, προς διευκόλυνση της ελληνικής επιστημονικής ομάδας.  

Ως προς τα φυσικοθεραπευτικά προγράμματα αποκατάστασης που ακολουθούν οι ασθενείς 

με Μυασθένεια Gravis, από την ανασκόπηση αποδείχθηκε ότι υπάρχει μικρός αριθμός 

μελετών που να αξιολογούν την αποτελεσματικότητά τους, καθώς, επίσης, δεν βρέθηκαν 

αρκετές κατευθυντήριες οδηγίες. Ωστόσο, από δεδομένα που προέκυψαν από μελέτες 

ασθενών με Μυασθένεια Gravis σχετικά με την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση στην οποία 

συμμετείχαν, και από τις κατευθυντήριες οδηγίες του MGFA, βρέθηκαν τα είδη των 

ασκήσεων που είναι κατάλληλα για αυτούς. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με την αρθρογραφία, 

τα κατάλληλα θεραπευτικά προγράμματα για τους μυασθενικούς ασθενείς περιλαμβάνουν 

ασκήσεις ενδυνάμωσης, ασκήσεις βελτίωσης της ισορροπιστικής ικανότητας, αναπνευστικές 

ασκήσεις και ασκήσεις βελτίωσης της αερόβιας ικανότητας. 

Εντούτοις, κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση και η διεξαγωγή περισσότερων 

ερευνών στο μέλλον σχετικά με την φυσικοθεραπευτική παρέμβαση σε ασθενείς που νοσούν 

από Μυασθένεια Gravis. Με αυτόν τον τρόπο, θα εγκυροποιηθεί η αποτελεσματικότητα των 

θεραπευτικών προγραμμάτων αποκατάστασης και θα δημιουργηθούν περισσότερες 

κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες θα προτείνουν τις κατάλληλες ασκήσεις που θα πρέπει να 

ακολουθεί αυτή η ομάδα ασθενών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 

Παράρτημα 1. Myasthenia Gravis Manual Muscle Test (MG-MMT) 
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Παράρτημα 2. Myasthenia Gravis Impairment Index (MGII) 
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Παράρτημα 3. Πρότυπο φυλλάδιο ασκήσεων για ασθενείς με Μυασθένεια Gravis 
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