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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Στους νευρολογικούς ασθενής η νόσος του Parkinson αποτελεί την πιο κοινή 
πάθηση  μετά την νόσο του Alzheimer οδηγώντας σε διαταραχή της βάδισης των 
ασθενών καθώς και σε συχνές πτώσεις (Nussbaum et al. 2003; Stolze et al. 2005). 
Η μέση ηλικία που τα άτομα διαγνώσκονται με της νόσο του Parkinson είναι τα 62 
έτη ενώ περίπου το 1,6% των ανθρώπων άνω των 65 ετών νοσεί από το 
Parkinson (Rijk et al. 1997). Από την στιγμή της διάγνωσης ο κυτταρικός θάνατος 
στην μέλαινα ουσία έχει ήδη φτάσει σε ένα οριακό σημείο (70 % με 80%) απώλεια 
(Lang et al. 1998; Fearnley et al. 1991).   
 
Πέραν του γεγονότος ότι τα τελευταία χρόνια έχουμε μία αύξηση των θεραπειών με 

φαρμακευτικές αγωγές η ικανότητα για βάδιση και ισορροπία ακόμη συνδέεται με 

μείωση της ανεξαρτησίας του ατόμου και υψηλό δημόσιο κόστος περίθαλψης 

(Grimbergen et al. 2004). Για τον λόγω αυτό είναι σημαντική η ανάπτυξη τεχνικών 

αποκατάστασης οι οποίες συνδυάζονται με τις υπάρχουσες τεχνικές για να 

διαχειριστούν αυτό το πρόβλημα.  

Συχνά όμως γενάτε το ερώτημα κατά πόσων μπορούμε να προσδώσουμε μία 

κινητική εκμάθηση στην νόσο του Parkinson. Παρόλα αυτά έρευνες σε ζώα 

προτείνουν πως υπάρχει μία δυναμική αλληλεπίδραση μεταξύ των εκφυλιστικών 

και αναγεννητικών μηχανισμών στις δομές των βασικών γαγγλίων, κάτι το οποίο 

επιτυγχάνετε μέσω άσκησης και εκμάθησης (Hirsch et al. 2009). Αναλυτικότερα 

έχει βρεθεί πως η άσκηση μειώνει τον ρυθμό θανάτου των κυττάρων, αυξάνει την 

αποτελεσματικότητα των συνάψεων και προωθεί την αποκατάσταση της 

συμπεριφοράς των ζώων (Kleim et al. 2006; Smith et al. 2003).  

Η εστιασμένη φυσική δραστηριότητα μπορεί να οδηγήσει με μία πολυμορφία 

μηχανισμών αποκατάστασης, οι οποίοι δεν εμφανίζουν μόνο αποκατάσταση 

κινητικής δραστηριότητας αλλά προωθούν την νεύρο- προστασία (Lindgren et al. 

2008). Τελευταίες μελέτες στο κομμάτι αυτό αναφέρουν πως υπάρχουν 

συγκεκριμένες αρχές όπως η εξειδίκευση, η ένταση και οι επαναλήψεις που 

μπορούν να οδηγήσουν σε ενεργητικά βασιζόμενη νευροπλαστικότητα π.χ. 

παραλλαγές στο κεντρικό νευρικό σύστημα σε συνδυασμό με φυσική 

δραστηριότητα (Tillerson et al. 2001; Kleim et al. 2008; Kleim et al. 2004; Kleim et 

al. 2003; Kleim et al. 2002; Vucckovic et al. 2010; Conner et al. 2005; Remple et al. 

2001).  

Τα περασμένα χρόνια τα προγράμματα αποκατάστασης συχνά εφαρμόζονταν στο 

τελικό στάδιο των ασθενών με Parkinson. Σήμερα όμως τέτοια προγράμματα 

αποτελούν θεραπευτικές επιλογές για το πρώιμο στάδιο των ασθενών με 

Parkinson και φαίνεται να μπορούν να επιδράσουν στην ορθότερη κινητική 

λειτουργικότητα των ατόμων αυτών (Hirsch et al. 2009; Kleim et al. 2002).  

 

 



 

Σελ. 4 
 

2. ΠΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ                    

Πρόσφατα αποτελέσματα της αρθρογραφίας δείχνουν ότι μέσω της συνεχούς 

ανατροφοδότησης, η παρουσία της πληροφορίας στον μετωπιαίο λοβό επιλεκτικά 

είναι ικανή για παραγωγή πλαστικών αλλαγών σε συνδυασμό με την προοδευτική 

συμπεριφορά του εγκεφάλου. Στα "υψηλότερα" συστήματα του εγκεφάλου 

διατηρούνται αποθηκευμένες στην "μνήμη εργασίας"  συγκεκριμένες 

δραστηριότητες. Αυτές οι δραστηριότητες πηγαίνουν στα "κατώτερα" συστήματα 

που είναι ικανές να προκαλέσουν πλαστικότητα για κάθε δραστηριότητα που 

φέρνουμε στην επιφάνεια και μπορεί ενδεχομένως να συνδυαστεί με σταδιακά 

αποτελέσματα βελτίωσης. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται  διαδικασία επιλεκτικής 

προσοχής (Fuster et al.2008). 

Το σύστημα όπου επιτρέπει την πλαστικότητα είναι από την μία πλευρά η "μνήμη 

εργασίας" και η επιλεκτική προσοχή και από την άλλη πλευρά τα βασικά γάγγλια 

του Meynetr (Froemke et al. 2007; Sarter et al. 2001; Weinberger 2004). Σύμφωνα 

με την αντίστροφη ιεραρχική θεωρία των Ahissar και Hockstein ο εγκέφαλος κρατά 

ένα μοντέλο συμπεριφοράς στην μνήμη εργασίας. Αυτό το μοντέλο δίνοντας 

ερεθίσματα και πληροφόρηση στα "κατώτερα"  τμήματα επιλεκτικά διαλέγει 

δραστηριότητες τις οποίες της μαθαίνει καλύτερα (Mahncke et al. 2006; Merzenich 

2013).                             

Στην αρχή η πλαστικότητα εκφράστηκε ως αλλαγές στην συνδετική δύναμη στα 

επίπεδα της σύναψης γεγονός το οποίο επιτυγχάνεται μέσω αύξησης της δύναμης 

και του αριθμού των συνάψεων. Οι μεγάλες αυτές αρχές δημοσιεύτηκαν 1949 από 

τον καναδό ψυχολόγο Donald Hebbian . Μέσω του δικτύου του Hebbian οι εκτενείς 

χιαστοί νευρώνες στον εγκεφαλικό φλοιό δυναμώνουν με την σειρά τους τις επαφές 

με τους γειτονικούς νευρώνες. Ερεθίσματα τα οποία ενεργοποιούνται σχεδόν 

ταυτόχρονα σε χρόνο δυναμώνουν μαζί, αυξάνουν την ικανότητά τους για 

συνεργασία και παράγουν πιο καλές απαντήσεις. Η πλαστικότητα οδηγεί σε 

βελτίωση της τοπικής δουλειάς γεγονός που αποτελεί σημαντικό στοιχείο στην 

βελτίωση της επιλεκτικότητας και της εξειδίκευση των πληροφοριών βασιζόμενη 

στην εκμάθηση (Merzenich et al. 2013; Merzenich and deCharms 1996; Merzenich 

and Jenkins 1993).          

Ένα ανεπτυγμένο δίκτυο ανταπόκρισης των νευρώνων παίξει καθοριστικό ρόλο για 

την δύναμη της μετάδοσης των πληροφοριών για κάθε πλαστικά ενδυναμωμένη 

φλοιώδη διαδικασία. Όσο καλύτερος είναι ο συντονισμός των νευρώνων στα 

"κατώτερα " επίπεδα τόσο καλύτερη είναι και η δύναμη των ερεθισμάτων τα οποία 

οδηγούν σε πλαστική αναδιαμόρφωση των  "υψηλότερων " συστημάτων (Wang et 

al. 2004).     
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Μελέτες έχουν δείξει πως η πλαστικότητα του εγκεφάλου ενδυναμώνει τις 

συνδέσεις  μεταξύ γραμμικών και προβλεπόμενων γεγονότων στην διαδικασία της 

εκμάθησης (Zhou et al.2010; Merzenich et al. 2013). Η διαδικασία αυτή 

υποκρύπτει επιτυχής σήματα και επιτυχής δράσεις κάτι το οποίο είναι στοιχείο 

κλειδί για την ενδυνάμωση, την αποκατάσταση και του πραγματικού κόσμου 

ικανότητα της νευρικής συμπεριφοράς (Zhou et al.2010).      

 

3. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Τα άρθρα για να συμπεριληφθούν  στην παρούσα εργασία έπρεπε να πληρούν  τα 

παρακάτω κριτήρια εισαγωγή:  

 Ημερομηνία δημοσίευσης: 1/1/2007 – 7/5/2018. 

 Είδος μελετών: Ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό ή Συστηματικές 

ανασκοπήσεις.    

 Συμμετέχοντες: Άτομα που πάσχουν από την νόσο Parkinson. 

 Γλώσσα: Αγγλικά, Ελληνικά.  

 Παρεμβάσεις: Θεραπευτικές ασκήσεις και φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε 

ασθενείς που πάσχουν από την νόσο του Parkinson. 

 

4. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Ο Dreu το 2012 δημοσίευσε μία καινοτόμα μετανάλυση προκειμένου να κατανοήσει 

την αποτελεσματικότητα προγραμμάτων θεραπείας βασιζόμενων στην μουσική με 

έμφαση στην βάδιση και στις δραστηριότητες που σχετίζονται με την βάδιση σε 

ασθενείς με Parkinson. Τα συμπεράσματα της μετανάλυσης ήταν πως  η θεραπεία 

με μουσική βελτιώνει την επίδοση των ασθενών στην Berg Balance Scale, στο 

Time Up and Go Test και στο Stride Length. Στο κλασικό σύμπτωμα του 

παγώματος των ασθενών που πάσχουν από την νόσο το Parkinson φαίνεται τα 

προγράμματα θεραπείας βασιζόμενων στην μουσική να μην βοηθά . Οπότε η 

μουσική σε συνδυασμό με τις θεραπείες βοηθά καθώς επιφέρει έναν ρυθμό στον 

ασθενή και με τον τρόπο αυτό ο ασθενής μπορεί να κάνει συγχρονισμό των 

κινήσεών του ενώ ταυτόχρονα λειτουργεί και για την διασκέδαση του ασθενή 

γεγονός το οποίο τον αποσπά από την κούραση. 
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H Farley το 2008 δημοσίευσε μία συστηματική ανασκόπηση προκειμένου να δει 

την επίδραση προγραμμάτων άσκησης στους ασθενείς με Parkinson και στην 

νευροπλαστικότητα που τα προγράμματα αυτά προσφέρουν. Τα συμπεράσματα 

της συστηματική ανασκόπηση ήταν πως η επίδραση των ασκήσεων με 

παραμέτρους κινητικού ελέγχου και ένταση εκτέλεσης των ασκήσεων από χαμηλή 

έως μέτρια έχουν μεγάλη λειτουργική επίδραση στους ασθενείς με Parkinson. 

Ακόμη κάνει λόγω για την επίδραση δύσκολων ασκήσεων στην εκτέλεση και 

αναφέρει πως με τέτοιες ασκήσεις επιτυγχάνονται αλλαγές στον φλοιό και αυτό 

οδηγεί με πλαστικές αλλαγές.                   

Η Fox το 2011 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με τα προγράμματα LSVT και 

την επίδρασή τους σε ασθενείς με Parkinson. Η LSVT μπορεί να εφαρμοστεί από 

φυσιοθεραπευτές με την LSVT BIG αλλά και από λογοθεραπευτές με την LSVT 

LOUD. Στην LSVT BIG η ποιότητα παρά η ταχύτητα της κίνησης είναι ο βασικός 

στόχος για την βελτίωση των κινήσεων των ασθενών με Parkinson. Η Fox 

καταλήγει στο συμπέρασμα πως η LSVT και ειδικότερα η LSVT BIG είναι ικανή να 

επιφέρει βελτίωση και αλλαγές στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Parkinson.   

Η Frazzitta το 2013 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με τον ρόλο της έντονης 

άσκησης σε ασθενείς με Parkinson. Τα συμπεράσματα της ανασκόπηση ήταν πως 

η έντονη και πολύπλευρη μορφή προγραμμάτων αποκατάστασης λειτουργεί σαν 

κλειδί για την θεραπεία των ασθενών με Parkinson. Aκόμη η συγγραφέας 

παροτρύνει την χρήση του διαδρόμου καθώς πιστεύει πως ο διάδρομος αποτελεί 

μέσο βελτίωσης της βάδισης των ασθενών αυτών προσφέροντάς τους πλαστικές 

αλλαγές και βελτιώνοντας τους το καρδιοαναπνευστικό σύστημα, τα επίπεδα της 

χοληστερόλης τους, τον μεταβολισμό τους, τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα και 

τις φλεγμονές στο σώμα τους.        

Η Frazzitta το 2015 δημοσίευσε μία πιλοτική μελέτη με επαναξιολόγηση σε 2 έτη 

σχετικά με την διεπιστημονικά έντονη προσέγγιση αποκατάστασης σε ασθενείς με 

Parkinson σε πρώιμο στάδιο. Τα συμπεράσματα της μελέτης αυτής ήταν πως το 

UPDRS II, UPDRS III (Unified Parkinson's Disease Rating Scale), το TUG (Time 

Up and Go test) και το PDDS (Parkinson Disease Disability Scale) ήταν καλύτερα 

στην ομάδα ασθενών που έλαβε διεπιστημονικά έντονη προσέγγιση 

αποκατάστασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Ακόμη φαίνεται η διεπιστημονικά 

έντονη προσέγγιση αποκατάστασης να επιβραδύνει τα κινητικά προβλήματα και να 

καθυστερεί την χρήση φαρμάκων από τους ασθενείς με Parkinson. Ακόμη και μετά 

τα 2 έτη παρακολούθηση τα άτομα από την ομάδα της διεπιστημονικά έντονης 

προσέγγισης αποκατάστασης είχαν καλύτερη κινητική παρουσία και καλύτερη 

ποιότητα ζωής σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.    
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Ο King το 2009 δημοσίευσε μία μελέτη σχετικά με τα νέα δεδομένα εφαρμογής 

προγραμμάτων άσκησης σε άτομα με Parkinson που είχαν καθυστερημένη 

κινητικότητα ή ανικανότητα για κίνηση. Τα συμπεράσματα της μελέτης του ήταν η 

πρόταση του για ένα προοδευτικό πρόγραμμα ευκινησίας με σκοπό την πρόληψη 

της καθυστερημένη κινητικότητα ή ανικανότητα για κίνηση σε ασθενείς που 

πάσχουν από Parkinson. Το πρόγραμμα αυτό στηρίζεται στον ρόλο των βασικών 

γαγγλίων στην στάση και στην βάδιση, στην πλαστικότητα των νευρώνων και στα 

προβλήματα των ασθενών αυτών στην ισορροπία και στην κινητικότητα. Σύντομα 

να αναφέρω ότι το πρόγραμμα αυτό είχε μεγάλες και γρήγορες κινήσεις, έλεγχο 

κορμού και περιστροφικές κινήσεις της λεκάνης και συντονισμένες κινήσεις στα 

χέρια και στα πόδια των ασθενών.      

Η Nombela το 2011 δημοσίευσε μία μελέτη σχετικά με την γνωστική 

αποκατάσταση των ασθενών με Parkinson και την σχέση της με την κινητική 

λειτουργία των ασθενών αυτών. Η παρέμβαση περιελάμβανε χρήση λειτουργικού 

μαγνητικού τομογράφου για χρονικό διάστημα 6 μηνών ενώ υπήρχε ομάδα 

ελέγχου και ομάδα παρέμβασης η οποία δέχτηκε καθημερινή προπόνηση με 

ασκήσεις στο Sudoku.Τα αποτελέσματα ήταν πως βελτιώνοντας την γνωστική 

ικανότητα των ατόμων με Parkinson τα άτομα αυτά είχαν θετική εικόνα και στις 

κινητικές τους δραστηριότητες λόγω υψηλού κινήτρου για βελτίωση αλλά και λόγω 

της ενεργοποίησης του πρόσθιου λοβού του εγκεφάλου όπου γνώση και 

σχεδιασμός των κινήσεων λαμβάνουν χώρα. Οπότε προτείνεται η χρήση 

γνωστικών προγραμμάτων σε συνδυασμό με κινητική θεραπεία των ασθενών 

αυτών.         

Ο Petzinger  το 2013 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με τον ενδεχόμενο ρόλο 

των ασκήσεων να κάνουν νευροπλαστικότητα και να αποκαταστήσουν τα άτομα 

που πάσχουν από την πάθηση του Parkinson. Οι ασκήσεις σε άτομα με Parkinson 

σε συνδυασμό με κινητικών δεξιοτήτων προπόνηση με σκοπό να δημιουργηθούν 

γνωστικές αλλαγές είναι σημαντικές για την κινητική εκμάθηση όπως αναφέρει ο 

Petzinger. Τα αποτελέσματα την ανασκόπησης ήταν πως γενικά η άσκηση σε 

συνδυασμό με στοχευόμενες κινητικές δεξιότητες βελτιώνουν την κίνηση των 

ασθενών με Parkinson. Ειδικότερα όμως ο συνδυασμός στοχευόμενων κινητικών 

δεξιοτήτων με αεροβική άσκηση πιθανότατα μπορεί να βελτιώσει και τον γνωστικό 

έλεγχο των ατόμων αυτών.       
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Ο Petzinger το 2010 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με την ενίσχυση της 

νευροπλαστικότητα των βασικών γαγγλίων και ποιός ο ρόλος της άσκησης σε 

αυτό. Τα αποτελέσματα την ανασκόπησης ήταν πως η υψηλή ένταση είναι ένα 

χαρακτηριστικό της άσκησης και πρέπει να είναι απόλυτα ειδικευμένη για να 

προωθήσει την νευροπλαστικότητα. Ακόμη φαίνεται να υπάρχει σχέση μεταξύ των 

ασκήσεων και της δραστηριότητας του φλοιού. Τέλος έπειτα από 24 συνεδρίες με 

άσκηση σε διάδρομο με υποστήριξη του βάρους του σώματος τα άτομα με 

Parkinson έδειξαν βελτίωση στην επίδοση του περπατήματος και βελτίωσαν της 

ικανότητας για κατανομή του βάρους τους από την καθιστή θέση στην όρθια.            

Ο Hirsch το 2009 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με την άσκηση και την 

νευροπλαστικότητα σε άτομα που ζουν με την νόσο του Parkinson. Τα 

αποτελέσματα εμφανίζουν πως ο εγκέφαλος των ασθενών με Parkinson διαθέτει 

τεράστια ικανότητα για αναδιαμόρφωση και παρέχει μία εύλογη λογική για τις 

ασκήσεις που περιλαμβάνουν πλαστικούς μηχανισμούς. Η υψηλή έντασης άσκηση 

οδηγεί σε πλαστικές αλλαγές και πως αυτός πρέπει να είναι ο στόχος για τα 

προγράμματα αποκατάστασης των ασθενών με Parkinson.     

Η Nieuwboer το 2009 δημοσίευσε μία ανασκόπηση σχετικά με την κινητική 

εκμάθηση των ασθενών με Parkinson. Tα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν πως 

η ικανότητα για μάθηση όσο η πάθηση προχωρά είναι μειωμένη. Παρόλα αυτά 

όμως η κινητική εκμάθηση προϋποθέτει μία δυναμική κατάσταση και πρέπει να 

γίνεται ακόμη και σε εκφυλιστικές παθήσεις όπως αυτή του Parkinson.Τέλος 

αναφέρει πως οι θεραπευτές πρέπει να κάνουν ένα πρόγραμμα αποκατάστασης 

βασιζόμενο στην αισθητηριακή εκμάθηση προκειμένου να διεγείρουν την εκμάθηση 

των ατόμων αυτών. Ακόμη πρέπει να προσπαθούν να ταιριάξουν το περιβάλλον 

της εκμάθησης όσο το δυνατόν περισσότερο στο περιβάλλον που τα άτομα με 

Parkinson ζουν καθημερινά.         

 

5. ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθησαν 11 έρευνες. Από αυτές οι 7 ήταν 

ανασκοπήσεις, 1 ήταν μετανάλυση , 1 ήταν πιλοτική μελέτη και 2 ήταν ποιοτικές 

μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό. Ειδικότερα οι μελέτες των Farley το 2008; Fox το 

2011; Frazzitta το 2013 ; Petzinger  το 2013; Petzinger το 2010; Hirsch το 2009; 

Nieuwboer το 2009 ήταν ανασκοπήσεις, η μελέτη του Dreu το 2012 ήταν 

μετανάλυση, η μελέτη της Frazzitta το 2015 ήταν πιλοτική και οι μελέτες των King 

το 2009; Nombela το 2011 ήταν ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό.  
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Οι περισσότερες μελέτες διέθεταν ημερομηνία δημοσίευσης αρκετά χρόνια μετά το 

2007 έτος το οποίο αποτέλεσε ελάχιστο ημερολογιακό όριο δημοσίευσης έτσι ώστε 

η ανασκόπηση να έχει μελέτες τις τελευταίας δεκαετίας. 7 μελέτες είχαν ημερομηνία 

δημοσίευσης στο έτος 2010 ή μετά από αυτό, 3 μελέτες είχαν ημερομηνία 

δημοσίευσης το 2009 και 1 μελέτη το 2008. Αναλυτικότερα οι μελέτες των Dreu το 

2012; Fox το 2011; Frazzitta το 2013 ; Frazzitta το 2015; Nombela το 2011; 

Petzinger  το 2013; Petzinger το 2010 είχαν ημερομηνία δημοσίευσης στο έτος 

2010 ή μετά από αυτό, οι μελέτες των King το 2009; Hirsch το 2009; Nieuwboer το 

2009 είχαν ημερομηνία δημοσίευσης το 2009, η μελέτη της Farley είχε ημερομηνία 

δημοσίευσης το 2008.  

                       

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην βιβλιογραφία των τελευταίων ετών υπάρχει μια μεγάλη κινητικότητα από τους 

ερευνητές για το πως να επιφέρουν πλαστικές αλλαγές στα άτομα που πάσχουν 

από Parkinson με αποτέλεσμα να υπάρχει και μεγάλη διαφορετικότητα στα όσα 

κάθε μελέτη δοκιμάζει και προτείνει.    

Το κομμάτι που πολλοί ερευνητές θέλησαν παρόλα αυτά να δουν ήταν αυτό της 

έντασης που θα πρέπει ένα πρόγραμμα αποκατάστασης να έχει. H Farley το 2008 

είπε ότι χρειάζεται χαμηλή έως  μέτρια ένταση ενώ η Frazzita το 2013 και το 2015, 

ο Petzinger το 2010, o Hirsch το 2009 και ο Nieuwboer το 2009 αναφέρουν ότι τα 

προγράμματα αποκατάστασης θα πρέπει να έχουν υψηλή ένταση.  

Ένα άλλο πολύ ενδιαφέρων κομμάτι που ερευνάτε είναι εκείνο της γνωστικής 

ικανότητας των ασθενών με Parkinson και η επίδραση του στην κινητική ικανότητα 

των ασθενών αυτών σε συνδυασμό με θεραπείες για την κινητική ικανότητα. H 

Nombela το 2011και η Nieuwboer το 2009 το μελέτησαν βρίσκοντας θετικά 

αποτελέσματα στην κινητική ικανότητα των ασθενών με Parkinson . Στις υπόλοιπες 

μελέτες ο κάθε ερευνητής θέλησε να δει κάτι διαφορετικό αναφέροντας τoν τρόπο 

που αυτό δούλεψε στους ασθενείς με Parkinson.   

Από την μελέτη αυτή φαίνεται πως η ένταση που τα προγράμματα αποκατάστασης 

θα πρέπει να έχουν είναι υψηλή για να έχουμε καλύτερη πλαστικότητα στον 

εγκέφαλο των ασθενών με Parkinson και πως η βελτίωση της γνωστικής 

ικανότητας των ασθενών αυτών με τις πλαστικές αλλαγές τις οποίες επιφέρει 

βοηθά την κινητική τους ικανότητα.     

Σαν γενικό συμπέρασμα θα έλεγα πως πολύ ερευνητές δοκιμάζουν πράγματα για 

να δουν πως αυτά ανταποκρίνονται στους ασθενείς με Parkinson και αυτό είναι ένα 

πολύ θετικό στοιχείο καθώς όσο μεγαλύτερη έρευνα σε ένα κομμάτι τόσο πιο 

ασφαλή αποτελέσματα θα έχουμε σαν φυσιοθεραπευτές και θα μπορούμε με 

σιγουριά να τα εφαρμόσουμε στους ασθενείς.  
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