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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  είναι ο πιο κοινός τύπος εγκεφαλικών ασθενειών και αποτελεί την 
πρώτη αιτία λειτουργικών  διαταραχών για τις δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης. Έχει άμεση επίπτωση στα 
συστήματα υγείας, με αποτέλεσμα το υψηλό κόστος  και θεωρείται παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας λόγω των 
σοβαρών αναπηριών, τους λειτουργικούς περιορισμούς και την μειωμένη ποιότητα ζωής που επιφέρει στους ασθενείς.  
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης  είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών που έχουν υποστεί 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και οι οποίοι  ακολούθησαν ή όχι αποκατάσταση. 
Υλικό - Μέθοδος: Για τους σκοπούς της έρευνας, διεξάγεται  προοπτική μελέτη με χρήση ερωτηματολογίων μέσω 
συνεντεύξεων, σε ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Για την αξιολόγηση και παρακολούθηση 
χρησιμοποιούνται τα εξής ερευνητικά εργαλεία: Short-Form 36 (SF-36), EuroQol-5D, Stroke Specific Quality of Life (SS-
QOL) και η Κλίμακα Barthel. Το δείγμα της μελέτης  αποτελούν άτομα που διαγνώστηκαν με εγκεφαλικό επεισόδιο και 
επισκέφθηκαν Γενικό Νοσοκομείο της  Αθήνας. Μελετώνται δύο ομάδες ασθενών, αυτοί που έλαβαν υπηρεσίες 
αποκατάστασης και αυτοί που δεν έλαβαν αντιστοίχως. 
Αποτελέσματα: Εκτιμάται ότι, τα αποτελέσματα της έρευνας θα βοηθήσουν τόσο τους επαγγελματίες υγείας που 
ασχολούνται με το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο όσο και τους φροντιστές των ασθενών προκειμένου να 
κατανοήσουν καλύτερα τη σωματική και ψυχική υγεία των ασθενών και να βελτιώσουν είτε την αποκατάσταση, είτε 
τη φροντίδα σε αυτούς. 
Συμπεράσματα: Η μελέτη στα πλαίσια διδακτορικής διατριβής είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την οργάνωση των 
υπηρεσιών αποκατάστασης σε όλες τις υγειονομικές δομές της Ελλάδος, οι οποίες θα βοηθήσουν στην πρόληψη, στην 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των δυσλειτουργιών όλων των ασθενών που πάσχουν από τη νόσο αυτή, όπως επίσης 
στη βραχύτερη νοσηλεία και στη μείωση του κόστους των μονάδων υγείας της χώρας. 
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ABSTRACT 
Introduction: The stroke is the most common type of brain disease and is the first cause of functional disability for 
daily living activities. The stroke has a direct impact on health systems, resulting in high costs, and is considered a 
global public health problem due to severe disabilities, functional limitations, and a reduced quality of life for patients.  
Aim: The purpose of this doctoral thesis is to investigate the quality of life of patients who have undergone stroke and 
have followed rehabilitation.  
Material and Method: For the purpose of the study, an experimental study will be conducted in patients with stroke. 
The study sample will consist of people who have been diagnosed with a stroke and visited  General Hospital of Athens. 
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Two groups of patients will be examined. 
Results: The expected outcome of this doctoral dissertation will be to measure the quality of life of patients with stroke 
after rehabilitation compared to those who did not follow rehabilitation. It is estimated that the results of the survey 
will help both healthcare professionals who are expert in stroke, as well as patient caregivers in order, to better 
understand the physical and mental health of patients and to improve rehabilitation and care. 
Conclusions: The study is particularly useful in organizing rehabilitation services in all therapeutic structures in 
Greece, which will help prevent, early diagnose and treat dysfunctions of all patients suffering from this disease, as well 
as in shorter hospitalization and lower costs in the country's health units. 
 
Keywords: Stroke, rehabilitation, physiotherapy, ergotherapy. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

(Α.Ε.Ε.) είναι ο πιο κοινός τύπος 

εγκεφαλικών ασθενειών και η τρίτη 

πιο κοινή αιτία θανάτου στην Ευρώπη, μετά 

από την καρδιακή προσβολή και τον καρκίνο, 

όπου συχνά προκαλεί αναπηρία και 

σχετίζεται με μειωμένη αυτοεκτίμηση. 

Επίσης, η εν λόγω ασθένεια είναι η πρώτη 

αιτία λειτουργικής ανικανότητας για τις 

δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης.1 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, 15 εκατομμύρια άνθρωποι 

παρουσιάζουν εγκεφαλικό επεισόδιο ετησίως, 

και από αυτούς 5 εκατομμύρια πεθαίνουν και 

ένα μεγάλο μέρος των επιζώντων υφίστανται 

σωματικές ή και νοητικές διαταραχές. 

Συγκεκριμένα, το 37% των ασθενών 

εκδηλώνουν σωματικές ή νοητικές βλάβες 

μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο, το 16% 

παρουσιάζει μέτρια ανικανότητα, το 32% 

παρουσιάζει έντονες ή σοβαρές βλάβες στην 

λειτουργική ικανότητα  και παραμένουν σε 

αναπηρικό αμαξίδιο ή περιορίζονται στο 

κρεβάτι, ενώ μόνο το 15% των ασθενών δεν 

παρουσιάζουν λειτουργικές βλάβες. 2,3,4  

Η συγκεκριμένη ασθένεια επηρεάζει συνήθως 

τους ηλικιωμένους, μεταξύ ηλικίας 70 και 75 

ετών αλλάζοντας τις ζωές τόσο του ασθενή, 

όσο και των οικογενειών τους.5,6 Τα μέλη της 

οικογένειας αναλαμβάνουν το ρόλο των 

φροντιστών και υποχρεούνται να γνωρίζουν 

βασικές αρχές περίθαλψης και θεραπείας των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.1  

Το εγκεφαλικό επεισόδιο μειώνει την 

ποιότητα ζωής των ασθενών. Πολλοί 

παράγοντες έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής αυτών, οι οποίοι 

περιλαμβάνουν την κινητική βλάβη7,8, τη 

σωματική αναπηρία9,10, την καθημερινή 

ζωή11, την εμφάνιση κατάθλιψης, τη 

γνωσιακή-νοητική λειτουργία, τις διαταραχές 

της ομιλίας και άλλα.12-14  

Ένα σημαντικό ερώτημα που δεν έχει 

διερευνηθεί πλήρως είναι, αν υπάρχουν 

διαφορές στους παράγοντες που επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής μεταξύ των νέων (<45 

ετών) ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό 

Τ 
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επεισόδιο και των μεγαλύτερων σε ηλικία 

ασθενών. Η εκδήλωση της ασθένειας σε 

άτομα νεότερης ηλικίας καταλαμβάνει το 

10% των συνολικών ασθενών με εγκεφαλικό 

επεισόδιο15  και η αιτιολογία ποικίλει, σε 

σύγκριση με τα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα. 

Έχει επίσης αποδειχθεί ότι το 

μακροπρόθεσμο λειτουργικό αποτέλεσμα από 

την ασθένεια, και συνεπώς η ποιότητα ζωής 

των νεότερων ασθενών διαφοροποιείται σε 

σύγκριση με τους ηλικιωμένους.16  

Ο όρος ποιότητα ζωής  χρησιμοποιείται 

ευρέως για την αξιολόγηση της γενικής 

ευημερίας ενός ατόμου. Υπάρχει ευρεία 

συναίνεση ότι η ποιότητα ζωής θα πρέπει να 

περιλαμβάνει σωματικές, ψυχολογικές, 

λειτουργικές, και κοινωνικές πτυχές.17 

Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει ότι η 

υψηλότερη ποιότητα ζωής συνδέεται με 

ανεξάρτητη καθημερινή διαβίωση, ανώτατη 

εκπαίδευση, καλύτερη κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση, και καλύτερη κοινωνική 

υποστήριξη.18,19,20  Η χαμηλότερη ποιότητα 

ζωής έχει συσχετιστεί με άγχος, κατάθλιψη 

και κόπωση.21,22 Η διάσταση της σωματικής 

υγείας αναφέρεται στα συμπτώματα των 

ασθενών. Η λειτουργικότητα περιλαμβάνει 

την αυτοφροντίδα, την κινητικότητα και την 

ικανότητα να εκτελεί κάποιος διάφορους 

καθημερινούς και εργασιακούς ρόλους. Η 

ψυχολογική διάσταση περιλαμβάνει 

γνωσιακές και συναισθηματικές λειτουργίες, 

υποκειμενικές αντιλήψεις για την υγεία και 

ικανοποίηση από τη ζωή. Η κοινωνική 

διάσταση περιλαμβάνει κοινωνικές και 

οικογενειακές σχέσεις.9  

Το εγκεφαλικό επεισόδιο ως μία από τις 

κύριες αιτίες θανάτου και μειωμένης 

λειτουργικότητας σε παγκόσμιο επίπεδο,23 

έχει σωματικές, κοινωνικές και ψυχολογικές 

συνέπειες που απορρέουν από αυτή την 

κατάσταση και οι οποίες είναι 

καταστροφικές. Περίπου το 90% των 

ασθενών αναπτύσσει κάποιο είδος 

αναπηρίας.24   

Επιπλέον, το εγκεφαλικό επεισόδιο έχει 

άμεση επίπτωση στα συστήματα υγείας, με 

αποτέλεσμα το υψηλό κόστος, και θεωρείται 

επίσης παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας 

λόγω των σοβαρών αναπηριών, τους 

λειτουργικούς περιορισμούς και την μειωμένη 

ποιότητα ζωής που επιφέρει στους 

ασθενείς.25 Η επίδραση του εγκεφαλικού 

επεισοδίου στη ζωή των ανθρώπων είναι 

σημαντική πρόκληση για την κοινωνία. Εκτός 

από το γεγονός ότι είναι ξαφνικό, επηρεάζει 

τόσο το άτομο όσο και την οικογένεια, οι 

οποία είναι απροετοίμαστη για την 

αντιμετώπιση της διαδικασίας 

αποκατάστασης που προκύπτει λόγω της 

ασθένειας. Αποτέλεσμα της νόσου αποτελεί, 

το ότι ένας υψηλός αριθμός ατόμων δεν είναι 

σε θέση να εργαστεί.26,27  

Οι επιζήσαντες του εγκεφαλικού επεισοδίου 

αντιμετωπίζουν μια νέα πρόκληση, δηλαδή τη 

διαβίωση με τις αναπηρίες τους. Ασθενείς με 
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φυσικές ή και διανοητικές βλάβες απαιτούν 

ειδική αποκατάσταση για την επίτευξη της 

λειτουργικότητας τους. Επιπλέον, η 

οικογενειακή, κοινοτική και κοινωνική 

επανένταξη καθώς και η διατήρηση του 

επιπέδου αποκατάστασης είναι υψίστης 

σημασίας για την επίτευξη της καλής 

ποιότητας ζωής.28 

Οι μελέτες σχετικά με την ποιότητα ζωής 

είναι σημαντικές, για την αξιολόγηση των 

επιπτώσεων της νόσου, στη ζωή ενός ατόμου 

στην κοινωνία. Μελέτες που έγιναν σε 

ασθενείς με εγκεφαλικό επεισόδιο έχουν 

δείξει ότι το εγκεφαλικό επεισόδιο επηρεάζει 

διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής, και 

θέτει σε κίνδυνο τη λειτουργικότητα του 

ατόμου.29 Επομένως, είναι θεμελιώδους 

σημασίας να αναπτυχθούν συγκεκριμένα 

προγράμματα για την αποκατάσταση της 

υγείας των ασθενών, που να αποσκοπούν 

στην επίτευξη της κοινωνικής και 

επαγγελματικής επανένταξης.30  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η 

διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

που έχουν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο και οι οποίοι ακολούθησαν ή όχι 

κάποιο πρόγραμμα αποκατάστασης. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Για τους σκοπούς της έρευνας θα διεξαχθεί 

προοπτική μελέτη με χρήση 

ερωτηματολογίων μέσω συνεντεύξεων, σε 

ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Το δείγμα της μελέτης θα αποτελέσουν όλοι 

οι ασθενείς  που διαγνώστηκαν με 

εγκεφαλικό επεισόδιο και νοσηλεύτηκαν σε 

Παθολογικές και Νευρολογική κλινική 

Γενικού Νοσοκομείου της Αθήνας κατά το 

διάστημα Μάρτιος 2020 – Αύγουστος 

2021.Τον Αύγουστο του 2022 αναμένεται να 

ολοκληρωθεί η ετήσια αξιολόγηση. 

Θα λάβουν μέρος δύο ομάδες ασθενών: 

ομάδα Α: αυτοί που έλαβαν υπηρεσίες 

αποκατάστασης 

ομάδα Β: αυτοί που δεν έλαβαν υπηρεσίες 

αποκατάστασης. 

Ειδικότερα: 

Ομάδα ασθενών  που έλαβαν 

αποκατάσταση: στην εν λόγω ομάδα θα 

πραγματοποιηθεί το κατάλληλο πρόγραμμα 

αποκατάστασης με βάση τις ανάγκες του 

ασθενή, το οποίο μπορεί να περιλαμβάνει τα 

ακόλουθα: κινησιοθεραπεία, αναπνευστική 

φυσιοθεραπεία, εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, 

θεραπείες κατάποσης και ψυχολογική 

υποστήριξη. Η ερευνήτρια θα καταγράψει την 

ποιότητα ζωής των ασθενών (1 εβδομάδα - 6 

μήνες μετά Α.Ε.Ε.) και στην χρόνια φάση (1 

χρόνο μετά το ΑΕΕ).  

Ομάδα ασθενών  που δεν έλαβαν 

αποκατάσταση (Ομάδα Ελέγχου): στην εν 

λόγω ομάδα δεν θα πραγματοποιηθεί καμία 

θεραπεία αποκατάστασης  και θα αποτελέσει 

την ομάδα σύγκρισης.  
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Κριτήρια ένταξης: 

•Να ομιλούν την ελληνική γλώσσα 

•Άτομα άνω των 18 ετών  

•Άτομα που τα ίδια ή το οικείο περιβάλλον 

τους (όταν υπάρχουν νοητικές διαταραχές) 

συναινούν στην συμμετοχή τους στο παρόν 

ερευνητικό πρωτόκολλο. 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

•Άτομα με προϋπάρχον αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο (Α.Ε.Ε). 

•Άτομα που τα ίδια ή το οικείο περιβάλλον 

(όταν υπάρχουν νοητικές διαταραχές) τους 

δεν συναινούν στην συμμετοχή τους στο 

παρόν ερευνητικό πρωτόκολλο. 

Οι ερευνητικοί στόχοι είναι: 

 α) Αξιολόγηση της λειτουργικότητας των 

ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

στην μετα-οξεία φάση (1 εβδομάδα - 6 μήνες 

μετά Α.Ε.Ε.) και στην χρόνια φάση (1 χρόνο 

μετά το ΑΕΕ).  

β) Διερεύνηση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

στην μετα-οξεία φάση (1 εβδομάδα - 6 μήνες 

μετά Α.Ε.Ε.) και στην χρόνια φάση (1 χρόνο 

μετά το ΑΕΕ). 

γ) Σύγκριση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών στην μετα-οξεία φάση (1 εβδομάδα 

- 6 μήνες μετά Α.Ε.Ε.) και στην χρόνια φάση 

(1 χρόνο μετά το ΑΕΕ). 

δ) Συσχέτιση ηλικίας με την εμφάνιση της 

νόσου και την βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Η αξιολόγηση μέσω ερωτηματολογίων θα 

γίνει και στις δύο ομάδες, σε όλα τα χρονικά 

στάδια. Στους ασθενείς  που έλαβαν και 

στους ασθενείς που δεν έλαβαν υπηρεσίες 

αποκατάστασης , αντιστοίχως. 

 

Ερευνητικά εργαλεία  

Για τους σκοπούς της έρευνας θα 

χρησιμοποιηθούν: 

Short-Form 36 (SF-36). Η κλίμακα SF-36 είναι 

ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται τα 

τελευταία 20 χρόνια για τη μέτρηση του 

επιπέδου υγείας ενός πληθυσμού.31,32 Σε 

έρευνες γενικού πληθυσμού έχει καταδειχθεί 

το μεγάλο ποσοστό ανταποκρισιμότητας του 

πληθυσμού (70–90%), καθώς και η 

εγκυρότητα και η αξιοπιστία του 

ερωτηματολογίου. Ειδικότερα, το SF-36 

κωδικοποιεί τις διαστάσεις της φυσικής και 

της πνευματικής υγείας του ερωτώμενου με 

ένα πλέγμα 36 ερωτήσεων, οι οποίες, με τη 

βοήθεια του κατάλληλου αλγόριθμου, 

συνοψίζονται στις ακόλουθες 8 διαστάσεις: 

Σωματική λειτουργικότητα, Σωματικός ρόλος, 

Σωματικός πόνος, Γενική υγεία, Ζωτικότητα, 

Κοινωνική λειτουργικότητα, 

Συναισθηματικός ρόλος και τη Ψυχική υγεία. 

Η ελληνική μετάφραση και επικύρωση του 

SF-36 έχει δοκιμαστεί με επιτυχία σε 

επανειλημμένες έρευνες και έχει εφαρμοστεί 

σε παρόμοιες έρευνες στον τομέα της 

ελληνικής υγείας από άλλους ερευνητές.33 

EuroQol-5D. Το EQ-5D είναι ένα σύντομο και 

εύκολο στη χρήση ερωτηματολόγιο, και έχει 

δείξει καλή ανταπόκριση34, δηλαδή είναι 
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ικανό να συλλάβει κλινικά σημαντικές 

αλλαγές ενός ασθενούς. Το EQ-5D  είναι ένα 

εργαλείο μέτρησης της ποιότητας ζωής, το 

οποίο περιλαμβάνει πέντε διαστάσεις υγείας: 

α) κινητικότητα (mobility), β) 

αυτοεξυπηρέτηση (self-care), γ) συνήθεις 

δραστηριότητες (usual activities), δ) πόνος-

δυσφορία (pain/discomfort) και ε) άγχος-

κατάθλιψη (anxiety/depression), καθεμιά 

από τις οποίες διαιρείται σε πέντε επίπεδα 

απαντήσεων: κανένα πρόβλημα, ελαφρά 

προβλήματα, μερικά προβλήματα, σοβαρά και 

υπερβολικά προβλήματα. 

Stroke Specific Quality of Life (SS-QOL). To SS-

QOL είναι εξειδικευμένο ερωτηματολόγιο για 

την ποιότητα ζωής ασθενών με αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Αποτελείται από 49 

ερωτήσεις που περιλαμβάνουν 12 διαστάσεις:  

κοινωνικός ρόλος, κινητικότητα, ενέργεια, 

γλώσσα, αυτοφροντίδα, διάθεση, 

προσωπικότητα, σκέψη, λειτουργία άνω 

άκρων, οικογενειακός ρόλος, όραμα και 

εργασία-παραγωγικότητα. Το εν λόγω 

ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί από την 

κα Efstratiadou (2012).35 Σε όλα τα 

ερωτηματολόγια έχει ζητηθεί και έχει ληφθεί 

άδεια χρήσης. 

Κλίμακα Barthel (modified). Η κλίμακα Barthel 

χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της 

απόδοσης σε Δραστηριότητες Καθημερινής 

Ζωής (ΔΚΖ). Κάθε στοιχείο εκτέλεσης 

βαθμολογείται σε αυτή την κλίμακα με ένα 

συγκεκριμένο αριθμό πόντων που έχουν 

οριστεί για κάθε επίπεδο ή κατάταξη.36 

Χρησιμοποιεί δέκα μεταβλητές που 

περιγράφουν τις δραστηριότητες 

καθημερινής διαβίωσης και την κινητικότητα. 

Ο χρόνος και η σωματική βοήθεια που 

απαιτείται για την εκτέλεση κάθε στοιχείου 

χρησιμοποιούνται στον προσδιορισμό της 

ανατιθέμενης αξία του κάθε στοιχείου. 

 

ΠΡΟΣΔΟΚΩΜΕΝΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Αναμενόμενο αποτέλεσμα από την παρούσα 

διατριβή θα είναι η μέτρηση της ποιότητας 

ζωής ασθενών με Α.Ε.Ε. έπειτα από 

πρόγραμμα αποκατάστασης και η σύγκριση 

τους με ασθενείς που δεν ακολούθησαν 

πρόγραμμα αποκατάστασης.  

Εκτιμάται ότι, τα αποτελέσματα της έρευνας 

θα βοηθήσουν τόσο τους επαγγελματίες 

υγείας που ασχολούνται με το Α.Ε.Ε. όσο και 

τους φροντιστές των ασθενών προκειμένου 

να κατανοήσουν καλύτερα την σωματική και 

ψυχική υγεία των ασθενών και να 

βελτιώσουν είτε την αποκατάσταση, είτε και 

την φροντίδα αντίστοιχα προς αυτούς. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στη μελέτη αυτή θα ανιχνευτεί ο ρόλος της 

αποκατάστασης σε ασθενείς με Α.Ε.Ε. στην 

Ελλάδα. Η μελέτη στα πλαίσια διδακτορικής 

διατριβής είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την 

οργάνωση των υπηρεσιών Αποκατάστασης 

σε όλες τις υγειονομικές  δομές της  Ελλάδος, 
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οι οποίες θα βοηθήσουν στην πρόληψη, στην 

έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των 

δυσλειτουργιών όλων των ασθενών που 

πάσχουν από τη νόσο αυτή, όπως επίσης στη 

βραχύτερη νοσηλεία και στη μείωση του 

κόστους των μονάδων υγείας της χώρας. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η μελέτη αναμένεται να είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμη για την οργάνωση υπηρεσιών 

αποκατάστασης σε όλες τις θεραπευτικές 

δομές της Ελλάδος. Η σωστή αντιμετώπιση 

φαίνεται ότι μειώνει τον κίνδυνο νέου ΑΕΕ 

και αυξάνει την επιβίωση. Η Αποκατάσταση 

δεν τελειώνει όταν ο ασθενής εξέλθει του 

νοσοκομείου και οι ασθενείς ωφελούνται από 

τη συνεχιζόμενη θεραπεία. Η κατάθλιψη, η 

μειωμένη σεξουαλικότητα, η δυσκολία στις 

μεταφορές και την οδήγηση αλλά και η 

σπαστικότητα καθιστούν απαραίτητη τη 

χρόνια παρακολούθηση και αποκατάσταση 

του ασθενούς. 
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