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Περίληψη
η κόπωση αποτελεί από τα κυριότερα συµπτώµατα που εµφανίζεται σε άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση και 
έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην καθηµερινότητα των ασθενών. η παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται στην 
παρουσίαση κεντρικών και περιφερικών παραγόντων κόπωσης, καθώς επίσης και σε τρόπους – στρατηγικές 
αντιµετώπισής της. ακόµη και όταν τα επίπεδα παραγωγής δύναµης στην πολλαπλή σκλήρυνση είναι παρό-
µοια µε υγιή άτοµα, η κόπωση εµφανίζετε στις περισσότερες περιπτώσεις εντονότερη. φαινόµενα κόπωσης 
παρουσιάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό στα κάτω άκρα, ενώ οι παράγοντες που αφορούν τη λειτουργία του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος και την παραγωγή – µεταφορά των ώσεων προς την περιφέρεια φαίνεται να 
παίζουν τον πιο καθοριστικό ρόλο στην εµφάνισή της. ώστόσο, δεν υπάρχει απόλυτη συσχέτιση των διαγνω-
στικών ευρηµάτων µαγνητικής τοµογραφίας µε την ένταση της κόπωσης που βιώνουν τα άτοµα µε πολλα-
πλή σκλήρυνση. Επίσης, υπάρχουν και ερευνητικά δεδοµένα παρουσίας µειωµένης απόδοσης λόγω µετα-
βολών που παρατηρούνται στους µύες, σε επίπεδο µεταβολικό και µηχανικό (λειτουργία σύζευξης διέγερ-
σης-σύσπασης). Όσον αφορά την αντιµετώπιση της κόπωσης, απαιτείται εντατικότερη διερεύνηση των ιδιαι-
τεροτήτων της στα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση ώστε να γίνει καλύτερα κατανοητή. πέρα από τη φαρµα-
κολογική αντιµετώπιση της κόπωσης, υπάρχουν ενδείξεις πως η σωµατική άσκηση, πέρα από βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης, θα µπορούσε να επιφέρει µεταβολές τόσο σε νευρικό όσο και µυϊκό επίπεδο. ώστόσο, 
κάτι τέτοιο χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.

Λέξεις κλειδιά: πολλαπλή σκλήρυνση, κόπωση, άσκηση.

Neuromuscular factors of fatigue in Multiple Sclerosis
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Abstract
fatigue is one of the main symptoms for individuals with multiple sclerosis (ms) that has significant 
impact in daily life. this review focuses on central and peripheral factors related to fatigue and suggests 
strategies for fatigue management in ms. even though the strength level in people with ms is similar to 
this of healthy people, fatigue phenomena are more pronounced in cases of ms. fatigue symptoms are 
presented more often in the lower limbs, while factors responsible for the function of the central nervous 
system and the production-transmission of neural signals towards the periphery seem to play the most 
important role in fatigue occurrence. however, there is no perfect correlation between diagnostic findings 
of magnetic resonance imaging and the subjective fatigue feeling of people with ms. scientific data reveal 
that reduce performance is attributed to deficits on muscular level, both due to metabolic factors or to the 
contractile properties (excitation-contraction coupling). more systematic research is required to illustrate 
and understand the particular nature of fatigue in people with ms. apart from pharmacological treatment, 
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Δ. Πατίκας

there is evidence that physical exercise could not only improve physical fitness, but also induce changes 
both in neural and muscular level. however, this issue needs further investigation.

 
Key Words: multiple sclerosis, fatigue, exercise.  

Εισαγωγή

η πολλαπλή σκλήρυνση αποτελεί την πιο συχνή 
για άτοµα νεαρής ηλικίας χρόνια νόσο του κεντρικού 
νευρικού συστήµατος (κνσ). η αιτιολογία της νόσου 
είναι κατά βάση άγνωστη και είναι κοινά αποδεκτό ότι 
πρόκειται για µία αυτοάνοση πάθηση, η οποία εκδη-
λώνεται εξαιτίας περιβαλλοντικών παραγόντων σε 
άτοµα µε γενετική προδιάθεση. οφείλεται στην κα-
ταστροφή των ολιγοδενδροκυττάρων, των οποίων ο 
ρόλος είναι να παράγουν µυελίνη και να σχηµατίζουν 
τα έλυτρα µυελίνης γύρω από τους νευράξονες των 
κυττάρων. το αποτέλεσµα της απώλειας ολιγοδενδρο-
κυττάρων είναι η δηµιουργία ουλών – πλακών στους 
νευράξονες και έτσι µειώνεται η λειτουργικότητά τους 
και η δυνατότητα µετάδοσης των δυναµικών ενέργει-
ας κατά µήκος του νευρικού κυττάρου. συνέπεια αυ-
τού είναι οι εκπολώσεις που συµβαίνουν να µην είναι 
ικανές να ενεργοποιήσουν τα κανάλια νατρίου στους 
κόµβους του ranvier, µε αποτέλεσµα να διακόπτεται 
η οµαλή ροή πληροφοριών και να προκαλούνται τα 
συµπτώµατα της πολλαπλής σκλήρυνσης. 

η συµπτωµατολογία σε άτοµα µε πολλαπλή σκλή-
ρυνση είναι ευρεία, ανάλογα µε την περιοχή δηµιουρ-
γίας των πλακών και την έκτασή τους. Έτσι, παρατη-
ρούνται διαταραχές της αισθητικότητας (π.χ. µούδια-
σµα, αιµωδίες, δυσαισθησίες, µυρµηγκιάσµατα, προ-
βλήµατα στην όραση), στην κινητικότητα (π.χ. παρέσεις 
άκρων, κόπωση) και σε νοητικές λειτουργίες (π.χ. µει-
ωµένη προσοχή και συγκέντρωση). ανάµεσα στα πα-
ραπάνω, η κόπωση αποτελεί το πιο συχνά αναφερόµε-
νο σύµπτωµα (75-95%), που έχει σηµαντικές επιπτώ-
σεις στην καθηµερινότητα (bakshi 2003; Krupp et al. 
1988), αποτελώντας τον πιο καθοριστικό παράγοντα 
αναπηρίας για το 15-40% των ασθενών (bergamaschi 
et al. 1997; Kurtzke 1983; murray 1985). 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι ο ορισµός 
της κόπωσης σε άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυν-
ση διαφοροποιείται µερικώς σε σχέση µε αυτόν 
που χρησιµοποιείται στην έρευνα σε υγιή άτοµα 
(the Canadian ms research group 1987). αφορά 
περισσότερο τη γενικότερη κούραση και την έλλειψη 
ενέργειας που επηρεάζει τόσο σωµατικές όσο και νο-
ητικές λειτουργίες. πιο συγκεκριµένα, ως κόπωση ορί-
ζεται η υποκειµενική έλλειψη σωµατικής ή/και ψυχικής 
ενέργειας που δεν επιτρέπει την εκτέλεση συνηθισµέ-
νων και επιθυµητών δραστηριοτήτων (ms Council f
or Clinical Practical guidelines 1998). σε κάθε περί-
πτωση, η κόπωση πρέπει να διαχωρίζεται από άλλα 
συµπτώµατα της πολλαπλής σκλήρυνσης, όπως εί-

ναι η κατάθλιψη, αϋπνία και η αδυναµία, κάτι που 
πολλές φορές όµως είναι ιδιαίτερα δύσκολο (bakshi 
et al. 2000). 

φαίνεται πως η κόπωση στην πολλαπλή σκλήρυν-
ση είναι ιδιαίτερης µορφής και συνδέεται άµεσα µε τη 
νόσο. για παράδειγµα, όπως συµβαίνει και µε άλλα 
συµπτώµατα της νόσου, η εµφάνιση της κόπωσης 
εξαρτάται από τη θερµοκρασία του περιβάλλοντος 
(Krupp et al. 1988), ενώ µπορεί να εµφανιστεί ακό-
µα και πριν τα πρώτα σηµάδια νευρολογικής φύσε-
ως. Επίσης, µπορεί να αποτελεί κύριο σύµπτωµα κατά 
τη διάρκεια ώσεων ή ακόµα µπορεί να εµφανίζεται 
και µόνη της, ως µορφή ώσης χωρίς άλλα νευρολο-
γικά συµπτώµατα (freal et al. 1984). Ειδικότερα, σε 
ό,τι αφορά τη θερµοκρασία, η εµφάνιση της κόπω-
σης συνδέεται άµεσα µε αυτή, αφού έχει βρεθεί πως 
αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος κατά 0,8°C 
προκαλεί κόπωση µέσω µείωσης της κινητικής αγωγι-
µότητας των νεύρων και µείωσης της διεγερσιµότητας 
του κινητικού φλοιού (white et al. 2008). η αλληλε-
πίδραση της κόπωσης µε τη θερµοκρασία του σώµα-
τος και κατ’ επέκταση του περιβάλλοντος αποκτά ιδι-
αίτερη σηµασία όταν εµφανίζεται διαταραχή των κέ-
ντρων θερµορύθµισης του αυτόνοµου νευρικού συ-
στήµατος (andersen and nordenbo 1997).

ανάλογα µε την αιτία η κόπωση στην πολλαπλή 
σκλήρυνση µπορεί να καταταγεί σε πρωτογενή και 
δευτερογενή (ms Council for Clinical Practical guid
elines 1998). οι πρωτογενείς αιτίες σχετίζονται άµε-
σα µε τη νόσο και την  πορεία της και είναι συνέπεια 
της αναποτελεσµατικής λειτουργίας του κνσ. από την 
άλλη µεριά, οι δευτερογενείς αιτίες κόπωσης µπορεί 
να αφορούν παράγοντες που είναι απόρροια της νό-
σου, όπως η λήψη κάποιων φαρµάκων, η καθιστι-
κή ζωή, η κακή φυσική κατάσταση, η κακή ποιότητα 
ύπνου και άλλα. Έτσι, η αντιµετώπιση της κόπωσης 
όταν κατατάσσεται σε δευτερογενή δε σχετίζεται µε την 
καταπολέµηση της νόσου, αλλά µε άλλους παράγο-
ντες, εκτός νόσου. παρά τον σαφή διαχωρισµό τους 
µε βάση τον ορισµό τους, η πρωτογενής και δευτε-
ρογενής κόπωση είναι πολλές φορές δύσκολο να δι-
αχωριστεί στην πράξη (bakshi 2003).

στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται µία περιγρα-
φή της ικανότητας παραγωγής δύναµης και κόπωσης 
σε νευροµυϊκό επίπεδο, µε παράθεση των πιο πρό-
σφατων ερευνών στον συγκεκριµένο τοµέα. αν και οι 
πλάκες στην πολλαπλή σκλήρυνση εντοπίζονται στο 
κνσ, η κόπωση µπορεί να εντοπιστεί σε περιφερικό 
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επίπεδο, στους µύες. Έτσι, γίνεται τοπογραφική διαί-
ρεση της κόπωσης σε κεντρική και περιφερική, ανα-
λύοντας τα µέχρι στιγµής πειραµατικά δεδοµένα για 
κάθε περίπτωση. ώς κεντρική κόπωση ορίζεται η αδυ-
ναµία του κνσ να διατηρήσει σε διέγερση τους κινητι-
κούς νευρώνες (gandevia et al. 1996), ενώ η περιφε-
ρική κόπωση εντοπίζεται σε µυϊκό επίπεδο, σε απώ-
λεια δηλαδή της δυνατότητας του µυός να παράγει 
την επιθυµητή δύναµη (merton 1954). μέχρι σήµε-
ρα έχουν διερευνηθεί διάφοροι κεντρικοί και περιφε-
ρικοί µηχανισµοί κόπωσης στην πολλαπλή σκλήρυν-
ση. ώστόσο δεν έχουν δοθεί ακόµα ικανοποιητικές 
απαντήσεις για τις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζονται 
σε αυτήν τη µορφή κόπωσης και στην κατανόηση των 
ακριβών µηχανισµών της, που θα βοηθούσαν στην 
αποτελεσµατικότερη αντιµετώπισή της.

Ικανότητα παραγωγής δύναμης

τα επίπεδα δύναµης των ατόµων µε πολλαπλή 
σκλήρυνση είναι παρόµοια (de haan et al. 2000; 
Perretti et al. 2004; Petajan and white 2000; sheean 
et al. 1997), ή µικρότερα (Kent-braun et al. 1994b; 
rice et al. 1992; de ruiter et al. 2001; sharma et al. 
1995; thickbroom et al. 2006) σε σχέση µε αυτά υγι-
ών ατόµων. αυτή η διαφοροποίηση µπορεί να οφείλε-
ται σε κλινικά συµπτώµατα που συνοδεύουν τη νόσο, 
αλλά και στην έλλειψη φυσικής δραστηριότητας.

γενικότερα, σε ό,τι αφορά τη δύναµη φαίνεται να 
υπάρχει µεγαλύτερο έλλειµµα στα κάτω άκρα σε σχέ-
ση µε τα άνω. μάλιστα, ακόµη και στα πρώιµα στάδια 
της νόσου φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφοροποί-
ηση σε µυϊκό επίπεδο, πιθανά λόγω καθιστικής ζωής 
(ng and Kent-braun 1997b). Έτσι, ακόµη και αν συ-
νυπολογίσουµε την απώλεια δύναµης λόγο ελλιπούς 
διέγερσης των µυών από το κεντρικό νευρικό σύστη-
µα, τα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση υπολείπονται 
σε δύναµη κατά 15-40% (rice et al. 1992). τέτοιες εν-
δείξεις αντανακλούν µεταβολές που συµβαίνουν σε 
περιφερικό (µυϊκό) επίπεδο. πιο συγκεκριµένα, µετά 
από µελέτες στον πρόσθιο κνηµιαίο µυ, βρέθηκε ότι 
οι ασθενείς µε πολλαπλή σκλήρυνση έχουν 26% µι-
κρότερες µυϊκές ίνες, 10% λιγότερες µυϊκές ίνες τύπου 
ι (οξειδωτικές, βραδείας σύσπασης) και 40% έλλειµµα 
σε ένζυµα που σχετίζονται µε τον αερόβιο µεταβολισµό 
(Kent-braun et al. 1997). Όλα τα παραπάνω, πέρα από 
επιπτώσεις που µπορεί να έχουν στην παραγωγή δύνα-
µης, µπορούν να προκαλέσουν γρηγορότερη κόπωση, 
αφού η παραγωγή ενέργειας θα βασιστεί περισσότερο 
σε αναερόβιους µηχανισµούς. αξίζει να σηµειωθεί ότι 
µετά από µελέτες που έγιναν µετά από κάκωση νωτι-
αίου µυελού, διαπιστώθηκε ότι τέτοιες µεταβολές εµ-
φανίζονται εντονότερα σε αντιβαρικούς µύες (εκτείνο-
ντες της ποδοκνηµικής και γόνατος), παρά σε µη αντι-
βαρικούς (π.χ. πρόσθιος κνηµιαίος, οπίσθιοι µηριαίοι) 
(grimby et al. 1976).

τα χαµηλότερα επίπεδα δύναµης µπορεί να επη-

ρεάσουν την αντοχή στην κόπωση. πιο συγκεκριµέ-
να όταν η µέγιστη ενεργοποίηση απέχει από το πραγ-
µατικό µέγιστο που είναι διαθέσιµο (ελλιπής κεντρι-
κή ενεργοποίηση) τότε αναµένεται µεγαλύτερη αντο-
χή στην κόπωση, όπως έχει βρεθεί από συγκριτικές 
µελέτες µεταξύ γυναικών/ανδρών (hunter and enoka 
2001) και παιδιών/ενηλίκων (ratel et al. 2006). Έτσι, 
η µεγαλύτερη κόπωση σε άτοµα µε πολλαπλή σκλή-
ρυνση που έχουν ελλιπή κεντρική ενεργοποίηση, στην 
ουσία υποτιµάται. Όταν τα επίπεδα δύναµης είναι πα-
ρόµοια µε τους υγιείς, τα άτοµα µε πολλαπλή σκλή-
ρυνση δείχνουν µεγαλύτερη ευαισθησία στην κόπω-
ση, αφού η δύναµή τους µειώνεται µε ταχύτερο ρυθ-
µό (Petajan and white 2000; sheean et al. 1997). 
από την άλλη µεριά, όταν η κόπωση προκαλείται από 
σύσπαση υποµέγιστης έντασης, τα άτοµα µε πολλα-
πλή σκλήρυνση φαίνεται να είναι ικανά να αυξάνουν 
περισσότερο τα επίπεδα ενεργοποίησης προκειµένου 
να διατηρήσουν τη δύναµή τους στα επιθυµητά επί-
πεδα (thickbroom et al. 2006). φαίνεται λοιπόν, πως 
ακόµη και όταν τα επίπεδα δύναµης είναι παρόµοια, 
τα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση διαφοροποιού-
νται ως προς την κόπωση, εµφανίζοντας εντονότερα 
συµπτώµατα, γεγονός που µπορεί να αποδίδεται τόσο 
σε κεντρικούς όσο και σε περιφερικούς παράγοντες.

Κεντρικοί παράγοντες κόπωσης

Όπως έχει προαναφερθεί, τα αίτια της πολλαπλής 
σκλήρυνσης εντοπίζονται στο κνσ. λόγω της έλλειψης 
µυελίνης παρατηρείται µείωση της ταχύτητας αγωγής 
των νευρικών ώσεων και διακοπή µετάδοσης ώσεων 
(conduction block). αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι νευ-
ρώνες να χάνουν την ικανότητά τους να µεταδίδουν 
νευρικές ώσεις µε υψηλή συχνότητα, και αντί αυτού 
τις διαβιβάζουν είτε µεµονωµένα, είτε µε πολύ χαµη-
λότερη συχνότητα (bostock and grafe 1985). μάλι-
στα, έχει παρατηρηθεί ότι όταν η συχνότητα µειώνε-
ται παρατηρείται ταυτόχρονα και µείωση της ταχύτη-
τας αγωγής των ώσεων που έπονται (rasminsky and 
sears 1972). 

Όλα τα παραπάνω συµβάλουν στην εντονότερη βί-
ωση της αίσθησης κόπωσης, αν και τα αποτελέσµα-
τα ηλεκτροφυσιολογικών εξετάσεων που σχετίζονται 
µε τη λειτουργία το κνσ σε εργαστηριακές συνθή-
κες δεν συµβαδίζουν πάντα µε την κλινική εικόνα του 
ασθενούς (sheean et al. 1997). Επίσης, τα σκορ δια-
φόρων τεστ κόπωσης δε συσχετίζονται µε την έκταση 
της βλάβης κατόπιν διάγνωσης µε µαγνητική τοµογρα-
φία (van der werf et al. 1998; mainero et al. 1999). 
Επιπλέον, άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση που κου-
ράζονται ευκολότερα, δεν παρουσιάζουν κάποια συ-
στηµατική διαφοροποίηση στην τοπογραφία και τον 
αριθµό των αποµυελινωτικών εστιών σύµφωνα µε 
δεδοµένα µαγνητικών τοµογραφιών (Colombo et al. 
2000; tartaglia et al. 2004), και δεν εµφανίζουν δια-
φοροποιηµένη συµπεριφορά στη διεγερσιµότητα του 
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κινητικού φλοιού µε µαγνητικό ερεθισµό τόσο κατά τη 
διάρκεια της κόπωσης όσο και κατά την αποκατάστα-
ση (Perretti et al. 2004). ώστόσο πρέπει να σηµειω-
θεί ότι ενώ µε τη µέθοδο της µαγνητικής τοµογραφί-
ας ανιχνεύονται οι περιοχές λευκής ουσίας όπου υφί-
σταται απώλεια µυελίνης, έχουν παρουσιαστεί πειρα-
µατικά δεδοµένα που µαρτυρούν µεταβολές και στην 
φαιά ασθενών µε πολλαπλή σκλήρυνση (Confavreux 
et al. 2000). Έτσι, το συγκεκριµένο θέµα παραµένει 
ανοικτό και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι έρευνες λειτουργικής 
µαγνητικής τοµογραφίας, όπου µπορεί να καταγρα-
φεί ο τρόπος µε τον οποίον ενεργοποιείται και προ-
σαρµόζεται ο εγκέφαλος στις απαιτήσεις της κόπω-
σης. οι διαφοροποιήσεις στην ενεργοποίηση έχουν 
παρατηρηθεί στον οµόπλευρο (σε σχέση µε το ενερ-
γό µέλος) αισθητικοκινητικό φλοιό, στον προκινητι-
κό φλοιό και στον συµπληρωµατικό κινητικό φλοιό 
(filippi et al. 2002; lee et al. 2000; Pantano et al. 
2005). σε µία τέτοιου είδους αυξηµένη ενεργοποίη-
ση, που παρατηρείται και µετά από εγκεφαλικό επει-
σόδιο, µπορεί να αποδοθεί και η δυσκολία εκτέλεσης 
διάφορων κινήσεων σε άτοµα µε πολλαπλή σκλή-
ρυνση, αφού για την εκτέλεση µιας κίνησης απαιτεί-
ται η συνεργασία περισσοτέρων κέντρων του εγκε-
φάλου. παράδειγµα ενεργοποίησης αυτών των εγκε-
φαλικών κέντρων σε υγιείς αποτελούν περιπτώσεις 
όπου µαθαίνεται µία νέα δραστηριότητα και αντανα-
κλά τη δυσκολία στην εκτέλεση της κίνησης (Jenkins 
et al. 1994)r.s.J.</author><author>Passingham, 
r.e.</author></authors></contr ibutors>
<titles><title>motor sequence learning: a 
study with positron emission tomography</
title><secondary-title>Journal of neuroscience</
secondary-title></titles><periodical><full-
t i t l e > J o u r n a l  o f  n e u r o s c i e n c e < / f u l l -
t i t le></per iod ica l><pages>3775-3790</
pages><volume>14</volume><number>6</
n u m b e r > < d a t e s > < y e a r > 1 9 9 4 < / y e a r > < /
dates><labe l>Pet&#xD;</ labe l><ur l s></
urls><custom1>~</custom1></record></Cite></
endnote>. ώστόσο, η ενεργοποίηση ορισµένων πε-
ριοχών µπορεί να αποτελεί και θετικό στοιχείο προ-
σαρµοστικότητας λόγω απώλειας λειτουργίας κάποιων 
άλλων περιοχών και φαίνεται να προσδίδουν πλεο-
νέκτηµα στα άτοµα που υιοθετούν αυτήν τη στρατηγι-
κή. αυτό υποστηρίζεται από µελέτες που έδειξαν πως 
τα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση που κουράζονται 
περισσότερο ενεργοποιούν κυρίως αµφίπλευρες εγκε-
φαλικές περιοχές, ενώ αντίστοιχοι ασθενείς µε µεγα-
λύτερη αντοχή στην κόπωση ενεργοποιούν και περιο-
χές του οµόπλευρου ηµισφαιρίου (filippi et al. 2002). 

ύπάρχει πλήθος ερευνών που επιβεβαιώνει ότι τα 
άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση δεν είναι σε θέση να 
ενεργοποιήσουν πλήρως τους κινητικούς τους νευ-
ρώνες κατά τη διάρκεια µίας µέγιστης βουλητικής σύ-
σπασης, ακόµη και σε απουσία κόπωσης (de haan 

et al. 2000). αυτό επιβεβαιώνεται µε την τεχνική της 
παρεµβαλλόµενης διέγερσης (twitch interpolation 
technique). σύµφωνα µε αυτήν την τεχνική κατά τη δι-
άρκεια µίας µέγιστης βουλητικής σύσπασης καταγρά-
φεται η επιπλέον δύναµη που προκαλείται µετά από 
ηλεκτρική διέγερση της µυϊκής οµάδας που βρίσκεται 
σε σύσπαση ή του νεύρου που νευρώνει τη συγκεκρι-
µένη µυϊκή οµάδα. Όσο µεγαλύτερη είναι η επιπλέον 
δύναµη που καταγράφεται µε την ηλεκτρική διέγερση, 
τόσο περισσότερο υπολείπεται της πλήρους ενεργο-
ποίησης των κινητικών µονάδων (αριθµός και συχνό-
τητα διέγερσης) κατά τη µέγιστη βουλητική σύσπαση 
του εξεταζοµένου (allen et al. 1998).

τα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση είναι σε θέση να 
ενεργοποιήσουν σε µικρότερο βαθµό πλήρως τις κινη-
τικές τους µονάδες σε σχέση µε τους υγιείς για τον τε-
τρακέφαλο µυ (de haan et al. 2000; rice et al. 1992). 
παρόµοια αποτελέσµατα έχουν βρεθεί για τους κα-
µπτήρες της ποδοκνηµικής (86% έναντι 96%) (ng et 
al. 2004), ενώ µη σηµαντική διαφοροποίηση έχει κα-
ταγραφεί για τον προσαγωγό του αντίχειρα (94% ένα-
ντι 97%) (sheean et al. 1997). τα παραπάνω αποτε-
λέσµατα που αφορούν τον τετρακέφαλο, υποστηρίζο-
νται και από την καταγραφή χαµηλότερης συχνότητας 
ενεργοποίησης των κινητικών µονάδων του κατά τη 
διάρκεια µέγιστης βουλητικής σύσπασης (rice et al. 
1992). Επιπλέον, η προκλητή δύναµη των ασθενών 
που παράχθηκε µετά από ηλεκτρική διέγερση στα 10 
hz υπολειπόταν κατά 11% των υγιών, γεγονός που 
φανερώνει ότι η αδυναµία παραγωγής δύναµης οφεί-
λεται κυρίως σε παράγοντες που αφορούν το κνσ (de 
haan et al. 2000). οµοίως, για τον προσαγωγό του 
αντίχειρα τα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση δεν πα-
ρουσίασαν διαφορές στα χαρακτηριστικά της προκλη-
τής ροπής (sheean et al. 1997).

κατά την κόπωση, υπάρχει συµφωνία µεταξύ των 
ερευνών ότι η κεντρική ενεργοποίηση στα άτοµα µε 
πολλαπλή σκλήρυνση µειώνεται δραµατικά σε σχέση 
µε τους υγιείς. πιο συγκεκριµένα, στο τέλος µίας µέγι-
στης ισοµετρικής σύσπασης διάρκειας 45 s, ακόµη και 
σε µύες των άνω άκρων όπως ο απαγωγός του αντί-
χειρα, όπου δεν παρατηρούνται τόσο έντονα τα φαινό-
µενα κόπωσης όπως στα κάτω άκρα, έχει καταγραφεί 
ενεργοποίηση 52% για τα άτοµα µε πολλαπλή σκλή-
ρυνση έναντι 91% για τους υγιείς (sheean et al. 1997).

με τη βοήθεια του διακρανιακού µαγνητικού ερεθι-
σµού είναι δυνατό να µελετήσουµε τη λειτουργία της 
κινητικής οδού στην πληρότητά της. Έτσι έχει βρεθεί 
ότι στους ασθενείς µε πολλαπλή σκλήρυνση ο λαν-
θάνων χρόνος αυξάνεται, και η κινητική ανταπόκριση 
µετά από µαγνητικό ερεθισµό του κινητικού φλοιού 
µειώνεται, γεγονός που φανερώνει στην πρώτη περί-
πτωση τη µείωση της ταχύτητας αγωγής και στη δεύ-
τερη τη µερική διακοπή µετάδοσης ώσεων (van der 
Kamp et al. 1991; Perretti et al. 2004; thickbroom 
et al. 2006). κατά την κόπωση, το χαµηλό δυναµικό 
ενέργειας (muscle compound action potential) που 

Δ. Πατίκας
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καταγράφηκε στον προσαγωγό του δείκτη, αυξήθη-
κε περισσότερο στα άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση 
(167%) σε σχέση µε του υγιείς (134%) (thickbroom 
et al. 2006). σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξαν 
και άλλες µελέτες όπου παρουσιάστηκε µεγαλύτερη 
αύξηση στο δυναµικό ενέργειας για τους µύες του θέ-
ναρος κατά την κόπωση µετά από επαναλαµβανόµενες 
λαβές του αντίχειρα µε τον δείκτη για 30’’ στο 50% της 
µέγιστης βουλητικής δύναµης (Perretti et al. 2004). 

μετά την κόπωση δεν υπάρχει οµοφωνία στα απο-
τελέσµατα σε ό,τι αφορά το εύρος του δυναµικού 
ενέργειας. δέκα λεπτά µετά την άσκηση το δυναµικό 
ενέργειας σε σχέση µε τις τιµές πριν την κόπωση µει-
ώνεται περισσότερο στους ασθενείς (83% έναντι 95%) 
(thickbroom et al. 2006), ενώ ο χρόνος αποκατάστα-
σης διαρκεί περισσότερο στους ασθενείς (liepert et 
al. 1996). ώστόσο, σε άλλες έρευνες δεν παρατηρή-
θηκε σηµαντική µείωση του εύρους δυναµικού µετά 
την κόπωση (liepert et al. 2005; Petajan and white 
2000; sheean et al. 1997), ενώ το δυναµικό στους 
υγιείς παρουσιάζεται µειωµένο (Perretti et al. 2004). 
αυτό φανερώνει πως η πάθηση µπορεί να επιφέρει 
αδυναµία αναστολής του κινητικού φλοιού σε κατα-
στάσεις κόπωσης (leocani et al. 2001). Επίσης, αξί-
ζει να σηµειωθεί πως µε τον διακρανιακό µαγνητικό 
ερεθισµό διεγείρεται ο φλοιός του εγκεφάλου, ενώ 
στη δηµιουργία της κίνησης µπορεί να εµπλέκονται 
και υποφλοιώδη κέντρα, η συµπεριφορά των οποί-
ων µπορεί να ήταν διαφοροποιηµένη στις παραπά-
νω έρευνες και έτσι να ερµηνεύονται τα διφορούµε-
να αποτελέσµατα.

Περιφερικοί παράγοντες κόπωσης

οι έρευνες που ασχολήθηκαν µε την κόπωση στην 
περιφέρεια σε ασθενείς µε πολλαπλή σκλήρυνση εί-
ναι περιορισµένες σε αριθµό. αυτό µπορεί να οφείλε-
ται στο γεγονός ότι η αιτία της νόσου εντοπίζεται στο 
κνσ και όχι στην περιφέρεια (µυες). πάραυτα, η χρό-
νια απουσία από φυσική δραστηριότητα ως απόρροια 
της νόσου, µπορεί να προκαλέσει µεταβολές στον µυ 
που να συµβάλουν και αυτές µε τη σειρά τους επιπρό-
σθετα στην εντονότερη εµφάνιση κόπωσης (ng and 
Kent-braun 1997a). ακόµη και η παροδική απου-
σία φυσικής δραστηριότητας, όπως συµβαίνει για πα-
ράδειγµα µε την ακινητοποίηση µετά από τραυµατι-
σµό στο γόνατο, έχει ως επίπτωση τη µυϊκή ατροφία 
(haggmark et al. 1986), και αλλαγές στα ένζυµα του 
οξειδωτικού µεταβολισµού (Jansson et al. 1988). σε 
ό,τι αφορά την πολλαπλή σκλήρυνση έχουν αναφερ-
θεί ορισµένες έρευνες που επικεντρώνονται σε µυϊκές 
δυσλειτουργίες, όπως µειωµένη αναπνευστική ικα-
νότητα και ελλιπής χρήση του διαθέσιµου οξυγόνου 
στους µύες (Kent-braun et al. 1994a; vaz fragoso et 
al. 1995) ή ατελής διαβίβαση των ερεθισµάτων από 
τα νεύρα στους µύες (Patten et al. 1972).

η µελέτη της κόπωσης σε περιφερικό επίπεδο µπο-

ρεί να γίνει µε τη βοήθεια της ηλεκτρικής διέγερσης 
του κινητικού νεύρου µέχρι εξάντλησης. αυτό παρα-
κάµπτει τη λειτουργία του κνσ. Έτσι, οποιαδήποτε δια-
φορά εντοπιστεί θα αφορά την οδό από το σηµείο ερε-
θισµού µέχρι τον µυ. σε µελέτη που έγινε στον προσα-
γωγό του αντίχειρα µετά από ηλεκτρική διέγερση στο 
µέσο νεύρο δεν βρέθηκε καµία διαφοροποίηση στην 
κόπωση (de ruiter et al. 2001). Επιπλέον τα επίπεδα 
ρυθµού µείωσης φωσφοκρεατίνης στον µυ µετά από 
µέγιστη ισοµετρική λαβή χεριού δεν παρουσίασαν ση-
µαντική διαφοροποίηση µεταξύ ασθενών µε πολλα-
πλή σκλήρυνση και υγιών (Petajan and white 2000). 

ώστόσο, µελέτες που αφορούσαν τα κάτω άκρα 
έδειξαν ότι οι ασθενείς παρουσίασαν εντονότερα συ-
µπτώµατα περιφερικής κόπωσης. πιο συγκεκριµένα, 
µετά από διακοπτόµενη ηλεκτρική διέγερση του πρό-
σθιου κνηµιαίου για 9 λεπτά, τα άτοµα µε πολλαπλή 
σκλήρυνση παρουσίασαν µεγαλύτερη µείωση στην 
τετανική δύναµη, όπως και µείωση στα επίπεδα φω-
σφοκρεατίνης και ph (sharma et al. 1995). στη συ-
γκεκριµένη έρευνα µάλιστα παρουσιάστηκε αύξηση το 
μ-κύµα στους ασθενείς, γεγονός που φανερώνει ότι η 
νευροµυϊκή σύναψη δεν αποτελεί ανασταλτικό παρά-
γοντα στην επίδοσή τους, ενώ αντίθετα η λειτουργία 
της αντλίας νατρίου-καλίου εµφανίζει αυξηµένη δρα-
στηριοποίηση (hicks et al. 1989). από την άλλη µε-
ριά, η παρουσία µειωµένης παραγωγής δύναµης συ-
νεχίζεται και µετά τη διακοπή των τετανικών συσπά-
σεων κόπωσης παρά την σε µεγάλο βαθµό αποκατά-
σταση των προαναφερθέντων µεταβολικών παραγό-
ντων. κάτι τέτοιο υποδηλώνει ότι στα άτοµα µε πολ-
λαπλή σκλήρυνση µετά από τέτοιου είδους πρωτό-
κολλα κόπωσης παρατηρείται δυσλειτουργία και στη 
σύζευξη διέγερσης-σύσπασης (excitation-contraction 
coupling) (moussavi et al. 1989). βάσιµες ενδείξεις για 
τέτοιες διαφοροποιήσεις στην περιφέρεια κατά την κό-
πωση σε άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση είναι:

η χαµηλότερη µετατετανική διευκόλυνση (post-
tetanic potentiation), που αποδίδεται στη φωσφορυ-
λίωση των ελαφρών αλυσίδων µυοσίνης και στη δρά-
ση της κινάσης ελαφρών αλυσίδων µυοσίνης (moore 
and stull 1984; sweeney et al. 1993; Zhi 2005), ο χα-
µηλότερος ρυθµός ανάπτυξης προκλητής ροπής, που 
σχετίζεται µε τον ρυθµό απελευθέρωσης Ca2+ από το 
σαρκοπλασµατικό δίκτυο και ο µεγαλύτερος χρόνος 
ηµίσειας χάλασης, που φανερώνει λιγότερο αποτελε-
σµατική επαναφορά Ca2+ στο σαρκοπλασµατικό δί-
κτυο µέσω των αντλιών Ca2+ (Dawson et al. 1980; 
Kim et al. 1982).

σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και άλλη 
έρευνα όπου παρατηρήθηκε στους ασθενείς πολλα-
πλής σκλήρυνσης µεγαλύτερη µείωση στην παραγω-
γή προκλητής δύναµης στον τετρακέφαλο µετά από 
ηλεκτρική διέγερση διάρκειας 90 δευτερολέπτων, πα-
ρότι πριν την κόπωση τα χαρακτηριστικά της προκλη-
τής ροπής δεν παρουσίασαν σηµαντική διαφοροποίη-
ση (de haan et al. 2000). Επιπλέον, µετά την κόπω-
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ση µειώθηκε περισσότερο ο ρυθµός ανάπτυξης δύνα-
µης καθώς και ο ρυθµός ηµίσειας χάλασης µετά από 
τετανική σύσπαση. το γεγονός αυτό αποδόθηκε στη 
χαµηλότερη οξειδωτική ικανότητα των ασθενών, που 
είναι ένδειξη µειωµένης φυσικής δραστηριότητας σε 
µυϊκό επίπεδο µετά από απουσία από άσκηση (lieber 
et al. 1986a; lieber et al. 1986b; roy et al. 1984).

αν και µετά από χρόνιες παθήσεις όπως κακώσεις 
νωτιαίου µυελού παράλληλα µε τη µυϊκή ατροφία και 
τις µεταβολικές αλλαγές στον µυ παρατηρούνται και 
µετατροπές των µυϊκών ινών σε πιο γρήγορες (τύπου 
ιιx) (grimby et al. 1976), στην πολλαπλή σκλήρυνση 
παρατηρήθηκε µόνο µία µικρή µεταβολή από αργές 
ίνες τύπου ι σε γρήγορες τύπου IIa (Kent-braun et al. 
1997). Εκτός από βιοψίες, υπάρχουν και έµµεσοι τρό-
ποι για να ανιχνευτούν µεταβολές στη σύσταση των 
µυϊκών ινών. Ένας τέτοιος τρόπος είναι η µελέτη των 
συσταλτών ιδιοτήτων του µυός µετά από προκλητή 
σύσπαση. Έτσι, όταν ένας µυς, αποτελούµενος ουσι-
αστικά από ένα µείγµα µυϊκών ινών όλων των τύπων, 
αποκτήσει περισσότερες ίνες µε χαρακτηριστικά γρήγο-
ρων µυϊκών ινών τότε ο ρυθµός ανάπτυξης δύναµης 
θα αυξηθεί, ο χρόνος σύσπασης και ηµίσειας χάλα-
σης θα µειωθεί και η αυξοµείωση δύναµης που κατα-
γράφεται µε ηλεκτρικό ερεθισµό στα 10 hz θα αυξη-
θεί. το αντίστροφο θα συµβεί όταν αυξηθεί το ποσο-
στό αργών µυϊκών ινών. Ενώ έχουν τεκµηριωθεί αλ-
λαγές στον χρόνο ηµίσειας χάλασης και στην αυξο-
µείωση δύναµης στα 10 hz σε ασθενείς µε κάκωση 
στον νωτιαίο µυελό δίνοντας στον µυ χαρακτηριστικά 
µε λιγότερες αργές µυϊκές ίνες (gerrits et al. 1999), 
άτοµα µε πολλαπλή σκλήρυνση δεν παρουσίασαν τέ-
τοιες µεταβολές (de haan et al. 2000; sharma et al. 
1995). μάλιστα, σε µία εργασία φαίνεται παραδόξως 
να µειώνεται ο ρυθµός ανάπτυξης δύναµης σε άτοµα 
µε πολλαπλή σκλήρυνση (sharma et al. 1995), γε-
γονός που δεν συνάδει µε την αναµενόµενη µετατρο-
πή αργών σε γρήγορες µυϊκές ίνες. Έτσι, η συγκεκρι-
µένη συµπεριφορά χρήζει παραπέρα διερεύνησης.

Αντιμετώπιση κόπωσης

μέχρι σήµερα οι τρόποι αντιµετώπισης της κόπω-
σης στην πολλαπλή σκλήρυνση είναι κυρίως φαρµα-
κευτικής φύσεως (µονταφυλίνη, αµανταδίνη, Εφ με-
θυλπρεδνιζολόνη, αντικαταθλιπτικά.

σε ό,τι αφορά την άσκηση, υπάρχει ερευνητικό κενό 
στην επίδρασή της στο κνσ. Όπως προαναφέρθηκε, 
οι ασθενείς µε πολλαπλή σκλήρυνση, οι οποίοι δε 
δείχνουν έντονα συµπτώµατα κόπωσης, ενεργοποι-
ούν τον εγκέφαλό τους σε περισσότερες περιοχές ως 
ένδειξη προσαρµογής (filippi et al. 2002). κάτι τέ-
τοιο θα µπορούσε να είναι και αποτέλεσµα συστηµα-
τικής εξάσκησης που στοχεύει στην πλαστικότητα του 
κνσ. η µοναδική έρευνα που υπάρχει σε αυτόν τον 
τοµέα δεν είχε τα επιθυµητά αποτελέσµατα (morgen 
et al. 2004). συγκεκριµένα µετά από εξάσκηση στην 

κάµψη-έκταση του αντίχειρα, τα άτοµα µε πολλαπλή 
σκλήρυνση δεν ανταποκρίθηκαν στις ίδιες µεταβολές 
στην ενεργοποίηση των εγκεφαλικών περιοχών που 
παρατηρήθηκαν σε αντίστοιχα υγιή άτοµα. παρά τα 
όχι ενθαρρυντικά αποτελέσµατα της συγκεκριµένης 
έρευνας, το συγκεκριµένο πεδίο διερεύνησης δεν βρή-
κε συνεχιστές µε χρήση διαφορετικών πρωτοκόλλων 
άσκησης σε άλλες µυϊκές οµάδες.

Επίσης, έχει αναφερθεί ότι ένας παράγοντας αυ-
ξηµένης κόπωσης µπορεί να είναι η µυϊκή αδυναµία 
(thomas and Zijdewind 2006). ώς εκ τούτου, η ενδυ-
νάµωση των µυών µε προπόνηση δύναµης σε ασθενείς 
µε πολλαπλή σκλήρυνση που υπολείπονται σε µυϊκή 
δύναµη, µπορεί ενδεχοµένως να έχει θετική επίδρα-
ση στην αντοχή στην κόπωση. κάτι τέτοιο µπορεί να 
είναι πιο εµφανές για τα κάτω άκρα και ιδίως για τους 
αντιβαρικούς µύες, που εµφανίζουν µεγαλύτερο έλ-
λειµµα σε µυϊκή δύναµη (grimby et al. 1976). ώστό-
σο, η πλειονότητα των προγραµµάτων άσκησης που 
ήταν κυρίως αερόβιου χαρακτήρα, ή προπόνηση δύ-
ναµης, µπορεί να βελτίωσε διάφορες καταστάσεις κα-
θηµερινότητας, είχε όµως ελάχιστες ή µηδαµινές επι-
δράσεις στην αντοχή στην κόπωση. παρόλα αυτά, αν 
και η φυσική δραστηριότητα δεν φαίνεται να συσχετί-
ζεται µε την κόπωση (bakshi et al. 2000), και εδώ το 
πεδίο έρευνας δεν έχει εξαντληθεί. ύπάρχουν µεγά-
λα περιθώρια εφαρµογής πιο εντατικών και εξειδικευ-
µένων πρωτοκόλλων άσκησης που να στοχεύουν την 
αύξηση του ορίου εξάντληση σε διάφορες δραστη-
ριότητες όπως το περπάτηµα, η όρθια στάση και το 
ανέβασµα σκαλιών. κάτι τέτοιο είναι ιδιαίτερα σηµα-
ντικό και χρήζει διερεύνησης ιδίως για άτοµα που εί-
ναι στο µεταίχµιο της περιπατητικής ή καθιστικής ζωής. 

από τη στιγµή που µέχρι σήµερα δεν έχει βρεθεί 
τρόπος πρόληψης ή θεραπείας της πολλαπλής σκλή-
ρυνσης, είναι σηµαντικό να εξαντληθεί κάθε δυνατό-
τητα στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
αυτών. από τη στιγµή που η κόπωση είναι από τα 
πρωταρχικά συµπτώµατα της πολλαπλής σκλήρυνσης 
(Kurtzke 1983; murray 1985), η µελέτη της αντιµε-
τώπισής της είναι ιδιαίτερης σηµασίας. από την άλλη 
µεριά, κάθε ασθενής έχει τις ιδιαιτερότητές του και ως 
αποτέλεσµα είναι δύσκολη η οµαδοποίησή τους για 
τη διεξαγωγή µελετών. γι’ αυτό τον λόγο, είναι ση-
µαντική η διεξαγωγή ερευνών σε πολλαπλά κέντρα 
(multi-center studies) για την καλύτερη κατανόηση του 
µηχανισµού της κόπωσης, αλλά και στην ανάπτυξη 
µεθόδων και τεχνικών ως προς την αντιµετώπισή της.

Βιβλιογραφία

1. allen gm, mcKenzie DK, gandevia sC (1998) 
twitch interpolation of the elbow flexor muscles 
at high forces. muscle & nerve 21: 318-328

2. andersen eb, nordenbo am (1997) sympathetic 
vasoconstrictor responses in multiple sclerosis 
with thermo-regulatory dysfunction. Clinical 

Δ. Πατίκας



39Neuromuscular factors of fatigue in Multiple Sclerosis 1

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Τόμος 20, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Φεβρουάριος 2011

Περιεχόμενα

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

s  Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Η πολυδιάστατη συμπτωματική 
αντιμετώπιση της νόσου 
Α. Κερασνούδης 6

s  H ασφαλής χρήση νευροαπεικονιστικών μεθόδων  
(CT – MRI – DSA) στην κλινική πράξη  
Α. Σαφούρης, Χ. Καρακάσης, J. Rudolf, Γ. Δερετζή, Ι. Τσίπτσιος 18

s  Νευρολογικές επιπλοκές των ηλεκτρικών τραυματισμών 
Κ. Γιαννοπούλου, Ε. Μεϊδάνη, Α. Πασιώτη, Κ. Καρυδάκης  28

s  Nευροδερματικές παθήσεις: τεκμηριωμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
Α. Παντελιάδου, Κ. Καλοκασίδης, Α. Πατσατσή, Μ. Τρακατέλλη, Δ. Σωτηριάδης 38

s  Παράγοντες συσχέτισης της άνοιας στη νόσο του Πάρκινσον 
Β. Στεργίου, Μ. Τσατάλη, Μ. Τσολάκη, Α. Καρλοβασίτου  47

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΣΕΛΙΔΕΣ

s Δραστηριότητες της ΕΝΕ 54
s Νευρολογικά Νέα 58 

Διμηνιαία έκδοση της
Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΗΣ (EDITORS IN CHIEF)

Καρλοβασίτου Άννα
Σιτζόγλου Κων/νος

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Αρτέμης Νικόλαος
Καρλοβασίτου Άννα
Πάταγας Κων/νος
Ρούντολφ Γιομπστ
Σιτζόγλου Κων/νος

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΕΚΔΟΤΗΣ

Έλενα Τσολάκου
Gem ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ Ε.Π.Ε.
Δ. Χρήστου Νικολάου 49,
173 43, Άγιος Δημήτριος
Τηλ.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ

Μέλη της ΕΝΕ Δωρεάν
Μη μέλη 40 €
Φοιτητές 15 €
Εταιρίες - Βιβλιοθήκες 50 € 
Εξωτερικού US#80

Κωδικός Διεύθυνσης Εποπτείας ΜΜΕ:7159
ISSN 1106 – 3106

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος: Νικόλαος Αρτέμης
Αντιπρόεδρος: Ιωάννης Ευδοκιμίδης
Γεν. Γραμματέας:  Κωνσταντίνος Σιτζόγλου
Ταμίας: Κωνσταντίνος Βουμβουράκης
Μέλη: Ελευθέριος Σταμπουλής
 Νικόλαος Τριανταφύλλου
 Γεώργιος Γεωργακάκης

Νευρολογία 21: 3-2012, 33-41

autonomic resaerch 7: 13-16
3. bakshi r (2003) fatigue associated with multiple 

sclerosis: diagnosis, impact and management. 
mult scler 9

4. bakshi r, shaikh Za, miletich rs, Czarnecki D, 
Dimochiwsky J, henschel K, Janardhan v, Dubey 
n, Kinkel Pr (2000) fatigue in multiple sclerosis 
and its relationship to depression and neurologic 
disability. mult scler 6: 181-185

5. bergamaschi r, romani a, versino m, Poli r, Cosi 
v (1997) Clinical aspects of fatigue in multiple 
sclerosis. functional neurology 12: 247-251

6. bostock h, grafe P (1985) activity-dependent 
excitability changes in normal and demyelinated 
rat spinal root axons. Journal of Physiology 
(london) 365: 239-257

7. Colombo b, martinelli bf, rossi P, rovaris m, 
maderna l, filippi m, Comi g (2000) mrI and 
motor evoked potential findings in nondisabled 
multiple sclerosis patients with and without 
symptoms of fatigue. J neurol 247: 506-509

8. Confavreux C, vukusic s, moreau t, adeleine P 
(2000) relapses and progression of disability in 
multiple sclerosis. the new england Journal of 
medicine 343: 1430-1438

9. Dawson mJ, gadian Dg, wilkie Dr (1980) 
studies of the biochemistry of contracting 
and relaxing muscle by the use of 31P nmr in 
conjunction with other techniques. Phil trans r 
soc lond b 289: 445-455

10. van der Kamp w, maertens de noordhout a, 
thompson PD, rothwell JC (1991) Correlation of 
phasic muscle strength and corticomotoneuron 
conduction time in multiple sclerosis. ann neurol 
29: 6-12

11. van der werf sP, Jongen  PJ, g.J. n, barkhof f, 
hommes or, bleijenberg g (1998) fatigue in 
multiple sclerosis: interrelations between fatigue 
complaints, cerebral mrI abnormalities and 
neurological disability. J neurol sci 160: 164-170

12. filippi m, rocca ma, Colombo b, falini a, Codella 
m, scotti g, Comi g (2002) functional magnetic 
resonance imaging correlates of fatigue in 
multiple sclerosis. neuroImage 15: 559-567

13. freal Je, Kraft gh, Coryell JK (1984) symptomatic 
fatigue in multiple sclerosis. arch Phys med 
rehabil 65: 135-138

14. gandevia sC, allen gm, butler Je, taylor Jl 
(1996) supraspinal factors in human muscle 
fatigue: evidence for suboptimal output from 
the motor cortex. Journal of Physiology (london) 
490: 529-536

15. gerrits he, De haan a, hopman mte, van der 
woude lhv, Jones Da, sargeant aJ (1999) 
Contractile properties of the quadriceps muscle 
in individuals with spinal cord injury. muscle & 
nerve 22: 1249-1256

16. grimby g, broberg C, Krotkiewska I, Krotkiewska 
m (1976) muscle fiber composition in patients 
with traumatic cord lesion. scandinavian Journal 
of rehabilitation and medicine 8: 37-42

17. de haan a, de ruiter CJ, van der woude lhv, 
Jongen P, J.h. (2000) Contractile properties 
and fatigue of quadriceps muscle in multiple 
sclerosis. muscle & nerve 23: 1534-1541

18. haggmark t, eriksson e, Jansson e (1986) muscle 
fiber type changes in human skeletal muscle 
after injuries and immobilization. orthopedics 9: 
181-185

19. hicks a, fenton J, garner sh, mcComas aJ 
(1989) m wave potentiation during and after 
muscle activity. J appl Physiol 66: 2606-2610

20. hunter sK, enoka rm (2001) sex differences 
in the fatigability of arm muscles depends on 
absolute force during isometric contractions. J 
appl Physiol 91: 2686-2694

21. Jansson e, sylven C, arvidsson I, eriksson e 
(1988) Increase in myoglobin content and 
decrease in oxidative enzyme activities by leg 
muscle imoobilization in man. acta Physiologica 
scandinavica 132: 515-517

22. Jenkins Ih, brooks DJ, nixon PD, frackonwaik rsJ, 
Passingham re (1994) motor sequence learning: 
a study with positron emission tomography. 
Journal of neuroscience 14: 3775-3790

23. Kent-braun Ja, ng av, Castro m, weiner mw, 
gelinas D, Dudley ga, miller rg (1997) strength, 
skeletal muscle composition, and enzyme 
activity in multiple sclerosis. J appl Physiol 83: 
1998-2004

24. Kent-braun Ja, sharma Kr, miller rg, weiner 
mw (1994a) Postexercie phosphocreatine 
resynthesis is slowed in multiple sclerosis. muscle 
& nerve 17: 835-841

25. Kent-braun Ja, sharma Kr, weiner mw, miller 
rg (1994b) effects of exercise on muscle 
activation and metabolism in multiple sclerosis. 
muscle & nerve 17: 1162-1169

26. Kim Dh, witzmann fa, fitta rh (1982) effect of 
disuse on sarcoplasmic reticulum in fast and slow 
skeletal muscle. american Journal of Physiology 
243: C156-C160

27. Krupp lb, alvarez la, larocca ng, scheinberg 
lC (1988) fatigue in multiple sclerosis. archives 
of neurology 45: 435-437

28. Kurtzke Jf (1983) rating neurologic impairment 
in multiple sclerosis: an expanded disability 
status scale (eDss). neurology 33: 1444-1452

29. lee m, reddy h, Johansen-berg h, Pendlebury 
s, Jenkinson m, smith s, Palace J, matthews 
Pm (2000) the motor cortex shows adaptive 
functional changes to brain injury from multiple 
sclerosis. ann neurol 47: 606-613

30. leocani l, Colombo b, magnani g, marinelli-



402

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

Νευρολογία 21: 3-2012, 33-41

boneschi f, Cursi m, rossi P, martinelli v, Comi g 
(2001) fatigue in multiple sclerosis is associated 
with abnormal cortical activation to voluntary 
movement-eeg evidence. neuroImage 13: 
1186-1192

31. lieber rl, friden Jo, hargens ar, ferigna 
er (1986a) long-term effects of spinal cord 
transection on fast and slow rat skeletal muscle. 
II. mortphometric properties. experimental 
neurology 91: 435-448

32. lieber rl, Johansson Cb, vahlsing hl, hargens 
ar, ferigna er (1986b) long-term effects 
of spinal cord transection on fast and slow 
rat skeletal muscle. I. Contractile properties. 
experimental neurology 91: 423-434

33. liepert J, Kotterba s, tegenthoff m, malin J-P 
(1996) Central fatigue assessed by transcranial 
magnetic stimulation. muscle & nerve 19: 1429-
1434

34. liepert J, mingers D, heesen C, bäumer t, weiller 
C (2005) motor cortex excitability and fatigue 
in multiple sclerosis: a transcranial magnetic 
stimulation study. mult scler 11: 316-321

35. mainero C, faroni J, gasperini C, filippi m, 
giugni e, Ciccarelli o, rovaris m, bastianello s, 
Comi g, Pozzilli C (1999) fatigue and magnetic 
resonance imaging activity in multiple sclerosis. J 
neurol 246: 454-458

36. merton Pa (1954) voluntary strength and 
fatigue. Journal of Physiology (london) 123: 
553-564

37. moore rl, stull Jt (1984) myosin light chain 
phosphorylation in fast and slow skeletal 
muscles in situ. american Journal of Physiology 
275: C462-C471

38. morgen, K., Kadom n, sawaki l, tessitore a, 
ohayon J, mcfarland h, frank J, martin r, 
Cohen lg (2004) training-dependent plasticity 
in patients with multiple sclerosis. brain 127: 
2506-2517

39. moussavi rs, Carson PJ, boska mD, weiner 
mw, miller rg (1989) nonmetabolic fatigue in 
exercising human muscle. neurology 39: 1222-
1226

40. ms Council for Clinical Practical guidelines (ed) 
(1998) fatigue and multiple sclerosis: evidence-
based management strategies for fatigue 
in multiple sclerosis. Paralyzed veterans of 
america, washington

41. murray tJ (1985) amantadine therapy for 
fatigue in multiple sclerosis. Canadian Journal of 
neurological science 12: 251-254

42. ng av, Kent-braun Ja (1997a) Physical activity 
is reduced in multiple sclerosis. medicine and 
science in sports 29: 517-523

43. ng av, Kent-braun Ja (1997b) Quantification of 
lower physical activity in persons with multiple 

sclerosis. medicine and science in sports and 
exercise 29: 517-523

44. ng av, miller rg, gelinas D, Kent-braun Ja 
(2004) functional relationships of central 
and peripheral muscle alterations in multiple 
sclerosis. muscle & nerve 29: 843-852

45. Pantano P, mainero C, lenzi D, Caramia f, 
Iannetti gD, Piattella mC, Pestalozza I, Di ls, 
bozzao l, Pozzilli C (2005) a longitundinal fmrI 
study on motor activity in patients with multiple 
sclerosis. brain 128: 2146-2153

46. Patten bm, hart a, lovelace r (1972) multiple 
sclerosis assiciated with defects in neuromuscular 
transmission. J neurol neurosurg Psychiatry 35: 
385-394

47. Perretti a, balbi P, orefice g, trojano l, 
marcantonio l, brescia-morra v, ascione s, 
manganelli f, Conte g, santoro l (2004) Post-
exercise facilitation and depression of motor 
evoked potentials to transcranial magnetic 
stimulation: a study in multiple sclerosis. Clin 
neurophysiol 115: 2128-2133

48. Petajan Jh, white at (2000) motor-evoked 
potentials in response to fatiguing grip exercise 
in multiple sclerosis patients. Clin neurophysiol 
111: 2188-2195

49. rasminsky m, sears ta (1972) Internodal 
conduction in undissected demyelinated nerve 
fibres. Journal of Physiology (london) 227: 323-
350

50. ratel s, Duché P, williams Ca (2006) muscle 
fatigue during high-intensity exercise in children. 
sports medicine 36: 1031-1065

51. rice Cl, volmer tl, bigland-ritchie br (1992) 
neuromuscular responses of patients with 
multiple sclerosis. muscle & nerve 15: 1123-1132

52. roy rr, sacks rD, baldwin Km, short m, edgerton 
vr (1984) Interrelationships of contraction 
time, vmax, and myosin atPase after spinal 
transection. J appl Physiol 56: 1594-1601

53. de ruiter CJ, Jongen PJ, van der woude lh, de 
haan a (2001) Contractile speed and fatigue 
of adductor pollicis muscle in multiple sclerosis. 
muscle & nerve 24: 1173-1180

54. sharma Kr, Kent-braun Ja, mynhier ma, weiner 
mw, miller rg (1995) evidence of an abnormal 
intramuscular component of fatigue in multiple 
sclerosis. muscle & nerve 18: 1403-1411

55. sheean gl, murray nmf, rothwell JC, miller Dh, 
thompson aJ (1997) an electrophysiological 
study of the mechanism of fatigue in multiple 
sclerosis. brain 120: 299-315

56. sweeney hl, bowman bf, stull Jt (1993) myosin 
light chain phosphorylation in vertebrate striated 
muscle: regulation and function. american 
Journal of Physiology 264: C1085-C1095

57. tartaglia mC, narayanan s, francis sJ, santos 

Δ. Πατίκας



41Neuromuscular factors of fatigue in Multiple Sclerosis 1

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Τόμος 20, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Φεβρουάριος 2011

Περιεχόμενα

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

s  Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Η πολυδιάστατη συμπτωματική 
αντιμετώπιση της νόσου 
Α. Κερασνούδης 6

s  H ασφαλής χρήση νευροαπεικονιστικών μεθόδων  
(CT – MRI – DSA) στην κλινική πράξη  
Α. Σαφούρης, Χ. Καρακάσης, J. Rudolf, Γ. Δερετζή, Ι. Τσίπτσιος 18

s  Νευρολογικές επιπλοκές των ηλεκτρικών τραυματισμών 
Κ. Γιαννοπούλου, Ε. Μεϊδάνη, Α. Πασιώτη, Κ. Καρυδάκης  28

s  Nευροδερματικές παθήσεις: τεκμηριωμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
Α. Παντελιάδου, Κ. Καλοκασίδης, Α. Πατσατσή, Μ. Τρακατέλλη, Δ. Σωτηριάδης 38

s  Παράγοντες συσχέτισης της άνοιας στη νόσο του Πάρκινσον 
Β. Στεργίου, Μ. Τσατάλη, Μ. Τσολάκη, Α. Καρλοβασίτου  47

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΣΕΛΙΔΕΣ

s Δραστηριότητες της ΕΝΕ 54
s Νευρολογικά Νέα 58 

Διμηνιαία έκδοση της
Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΗΣ (EDITORS IN CHIEF)

Καρλοβασίτου Άννα
Σιτζόγλου Κων/νος

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Αρτέμης Νικόλαος
Καρλοβασίτου Άννα
Πάταγας Κων/νος
Ρούντολφ Γιομπστ
Σιτζόγλου Κων/νος

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία
Αλκμάνος 10, Αθήνα 115 28
Τηλ. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

ΕΚΔΟΤΗΣ

Έλενα Τσολάκου
Gem ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ Ε.Π.Ε.
Δ. Χρήστου Νικολάου 49,
173 43, Άγιος Δημήτριος
Τηλ.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ

Μέλη της ΕΝΕ Δωρεάν
Μη μέλη 40 €
Φοιτητές 15 €
Εταιρίες - Βιβλιοθήκες 50 € 
Εξωτερικού US#80

Κωδικός Διεύθυνσης Εποπτείας ΜΜΕ:7159
ISSN 1106 – 3106

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος: Νικόλαος Αρτέμης
Αντιπρόεδρος: Ιωάννης Ευδοκιμίδης
Γεν. Γραμματέας:  Κωνσταντίνος Σιτζόγλου
Ταμίας: Κωνσταντίνος Βουμβουράκης
Μέλη: Ελευθέριος Σταμπουλής
 Νικόλαος Τριανταφύλλου
 Γεώργιος Γεωργακάκης

Νευρολογία 21: 3-2012, 33-41

aC, de stefano n, lapierre y, arnold Dl (2004) 
the relationship between diffuse axonal damage 
and fatigue in multiple sclerosis. archives of 
neurology 61: 201-207

58. the  Canadian  ms  research  group (1987) a 
randomized controlled trial of amantadine 
in fatigue associated with multiple sclerosis. 
Canadian Journal of neurological science 14: 
273-278

59. thickbroom gw, sacco P, Kermode ag, archer 
sa, byrnes ml, guilfoyle a, mastaglia fl (2006) 
Central motor drive and perception of effort 
during fatigue in multiple sclerosis. J neurol 253: 
1048-1053

60. thomas CK, Zijdewind I (2006) fatigue of 
muscles weakened by death of motoneurons. 

muscle & nerve 33: 21-41
61. vaz fragoso Ca, wirz D, mashman J (1995) 

establishing a physiological basis to multiple 
sclerosis-related fatigue: a case report. arch Phys 
med rehabil 76: 583-586

62. white at, Davis sl, vener Jm, wendt l (2008) 
effect of increased core temperature on cortical 
excitability and fatigue in multiple sclerosis 
patients (abstract). medicine and science in 
sports and exercise 40: s300

63. Zhi g (2005) myosin light chain kinase and 
myosin phosphorylation effect frequency-
dependent potentiation of skeletal muscle 
contraction. Proceedings of the national 
academy of sciences of the united states of 
america 102: 17519-17524


