[image: image38.jpg]



ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ

ΜΠΑΚΑΛΙΔΟΥ ΔΑΦΝΗ

Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η    Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α

ΘΕΜΑ: ‘‘ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΑ ΠΡΩΙΜΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER’’

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ

ΠΑΚΟΥ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
ΑΘΗΝΑ : 2008

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Περιεχόμενα
2

Ευχαριστίες
5

Εισαγωγή
6

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

1. ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ
8

1.1 Νόσος Alzheimer
8

1.2 Νόσος Pick
12

1.3 Άνοια με σωμάτια του Lewy
13

1.4 Αγγειακή Άνοια                    
13                                                         

1.5 Λοιπά Αίτια
14

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο
2. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
15

2.1 Απώλεια των Πνευματικών και Νοητικών Ικανοτήτων
15

2.1.1 Εξασθένιση Μνήμης
15

2.1.2 Αποπροσανατολισμός
16

2.1.3 Εξασθένιση της Κρίσης και Διορατικότητας
16

2.1.4 Εξασθένιση Ελεύθερων Σκέψεων
16

2.1.5 Προβλήματα με την Ομιλία και την Κατανόηση της Γλώσσας (Δυσφασία)
16

2.1.6 Ανικανότητα στην Εκτέλεση Κινητικών Πράξεων (Δυσπραξία)
17

2.1.7 Ανικανότητα στην Αναγνώριση Αντικειμένων και Ανθρώπων (Αγνωσία)
17

2.1.8 Άλλες Απώλειες
17

2.2 Αλλαγές Προσωπικότητας
18

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο
3.1 Στάδια της Νόσου Alzheimer
19

3.2 Συχνότητα
21

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο
4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΝΟΣΟ ALZHEIMER
22

4.1 Μεγάλη Ηλικία
22

4.2 Σύνδρομο Down
23

4.3 Κληρονομικό Ιστορικό
23

4.4 Τραυματισμός του Εγκεφάλου
23

4.5 Περιβάλλον και Διάφορες Συνήθειες
23

4.6 Εκπαίδευση
24

4.7 Επάγγελμα
24

4.8 Εγκεφαλικό Επεισόδιο
24

4.9 Χοληστερόλη
24

4.10 Υπέρταση
25

4.11 Έλλειψη Βιταμίνης 12
25

4.12 Παχυσαρκία – Απώλεια Βάρους
25

4.13 Σακχαρώδης Διαβήτης
25

4.14 Κάπνισμα
26

4.15 Πιθανοί Προδιαθεσικοί Παράγοντες
26

4.16 Προδιαθεσικοί Παράγοντες Έντονα Αμφισβητούμενοι
27

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο
5. ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΝΟΣΟ ALZHEIMER
28

5.1 Σωματική Άσκηση
28

5.2 Πνευματική Δραστηριότητα
28

5.3 Κοινωνική Δραστηριότητα
29

5.4 Στατίνες
29

5.5 Μεσογειακή Διατροφή
30

5.6 Καφεΐνη
30

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
31
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο
6. ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣΗ
31

6.1 Η Άσκηση Προκαλεί Νευρογένεση
34

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο

7. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
40

7.1 Φαρμακευτικά Δεδομένα για τη ΝΑ
40

7.2 Μέγεθος πληθυσμού υπό Αγωγή
40

7.3 Φαρμακολογικά Δεδομένα των Αναστολέων Ακετυλοχολινεστερασης
40

7.4 Φαρμακολογικά Δεδομένα Μεμαντίνης
41

7.5 Αποτελεσματικότητα
41

7.6 Παράγοντες που επηρεάζουν την Απάντηση
41

ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
42

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο
8. ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
43

8.1 Εισαγωγή
43

8.2 Γνωστική Κινησιοθεραπεία
45

8.3 Άσκηση σε Διπλό Έργο
51

8.4 Συμπερασματικά
51

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο
9.ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
52

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10ο
10. ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
61

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11ο
11. ΑΛΛΕΣ ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
64

11.1 Τεχνικές Νευρομυικής Χαλάρωσης και Νοερή Απεικόνιση
64

11.1.1 Προοδευτική Νευρομυική Χαλάρωση (ΠΝΧ)
64

11.1.2 Νοερή Απεικόνιση
64

12.2 Μάλαξη
66

12.3 Θεραπεία Πρόκλησης Ευχάριστων Αναμνήσεων (Reminiscence)
67

12.4 Προσανατολισμός στην Επικαιρότητα
68

Επίλογος
69

Βιβλιογραφία
70

Περιοδικά
75

Διαδικτυακοί Τόποι (Websites)
76

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Θα ήθελα να ευχαριστήσω την Εισηγήτρια μου, κυρία Δάφνη Μπακαλίδου, για την πολύτιμη συμβολή της και την άψογη συνεργασία στην εκπόνηση της πτυχιακής μου εργασίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διανοητική έκπτωση σε προχωρημένη ηλικία ήταν ήδη γνωστή από τις παλαιότερες εποχές, αλλά μόνο στις αρχές του δέκατου ενάτου αιώνα η άνοια διακρίθηκε από την «παραφροσύνη» (insanity) και τη διανοητική καθυστέρηση. Η σύφιλη και οι διαταραχές της εγκεφαλικής κυκλοφορίας θεωρήθηκαν υπεύθυνες, ήταν όμως ο Alois Alzheimer ο οποίος, στα 1907, αναγνώρισε τα ιδιαίτερα παθολογικά χαρακτηριστικά της πιο κοινής μορφής της άνοιας , η οποία σήμερα φέρει το όνομά του. Αυτές, καθώς και οι μετέπειτα παρατηρήσεις στην παθολογοανατομία της άνοιας, οδήγησαν τελικά στη σταδιακή αποκάλυψη της μοριακής βάσεως ορισμένων μορφών της πάθησης.

Άνοια: Η άνοια είναι η επίκτητη, προοδευτική διαταραχή μερικών ή πολλών νοητικών (γνωσιακών) λειτουργιών ενός ατόμου σε εγρήγορση.

Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση των Παθήσεων, 10η έκδοση (ICD10),

Η άνοια είναι ένα σύνδρομο που οφείλεται σε ασθένεια του εγκεφάλου, συνήθως χρόνιας ή προοδευτικής αρχής, στο οποίο υπάρχει βλάβη των ανώτερων φλοιωδών λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένης της μνήμης, της σκέψης, του προσανατολισμού, της κατανόησης, της ικανότητας υπολογισμού και εκμάθησης, της γλώσσας και της κρίσης. Οι γνωσιακές βλάβες συνήθως συνοδεύονται, ή σε ορισμένες περιπτώσεις προηγούνται της έκπτωσης του ελέγχου των συναισθημάτων, της κοινωνικής συμπεριφοράς ή των κινήτρων.

Στην πράξη, το ιστορικό της διανοητικής έκπτωσης σε συνδυασμό με επίδοση στο Mini-Mental Test 24/30 ή λιγότερο αποτελούν το κριτήριο της προσωρινής διαγνώσεως της άνοιας.

Η εξασθένιση των εγκεφαλικών κυττάρων είναι μια φυσιολογική διαδικασία, αλλά με την άνοια αυτό συμβαίνει με πολύ γρηγορότερο ρυθμό και έχει ως αποτέλεσμα την αποτυχία του εγκεφάλου του ατόμου να λειτουργεί με ένα φυσιολογικό ρυθμό. Πάντως, περίπου μία στις δέκα περιπτώσεις άνοιας είναι δυνητικά αναστρέψιμη. Τα συμπτώματα της κατάστασης ποικίλουν από άτομο σε άτομο. Δεν υφίστανται όλοι τα ίδια συμπτώματα με την ίδια σειρά. Κάποια άτομα έχουν δυσκολίες στην επικοινωνία στα αρχικά στάδια της κατάστασης τους, ενώ άλλα άτομα δεν αντιμετωπίζουν προβλήματα για περισσότερο χρονικό διάστημα. Επίσης η πορεία της κατάστασης ποικίλλει από άτομο σε άτομο. Σε μερικούς η εξασθένηση είναι γρήγορη ενώ σε άλλους πιο παρατεταμένη. Γενικά θεωρείται ότι όσο πιο νέο είναι ένα άτομο που αναπτύσσει αυτή την κατάσταση τόσο και πιο γρήγορη είναι και η εξασθένηση

Οι νοητικές λειτουργίες ποικίλλουν και οι ανοϊκές παθήσεις είναι πιθανό να επηρεάσουν κάποιες πλευρές της αγνωσίας, της γλώσσας, της προσωπικότητας (χαρακτήρα) και της συμπεριφοράς αφήνοντας κάποιες άλλες σχετικά άθικτες, ειδικά στα πρώιμα στάδια της νόσου. Για παράδειγμα, μεμονωμένες ανωμαλίες στη γλώσσα ή στην αντίληψη δεν θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως ενδείξεις άνοιας, αφού τέτοια προβλήματα παρουσιάζουν συχνά ασθενείς με εστιακές βλάβες έπειτα από αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. Κάποιοι ορισμοί προσθέτουν ότι, η γνωσιακή έκπτωση θα πρέπει να οφείλεται σε οργανική πάθηση του εγκεφάλου, αλλά οι διαφορές μεταξύ οργανικής και μη οργανικής αιτιολογίας, δεν είναι τόσο σημαντικές καθώς η βιολογική βάση των νοητικών παθήσεων δεν έχει αποσαφηνισθεί.

Οι περισσότερες περιπτώσεις άνοιας (περίπου 60%) οφείλονται στη γεροντική τύπου Alzheimer, όρος που χρησιμοποιείται από τους κλινικούς, επειδή η οριστική διάγνωση της νόσου Alzheimer (και των περισσότερων μορφών άνοιας) εξαρτάται από την ιστοπαθολογική διάγνωση. Η άνοια με τα σωμάτια του Lewy αναλογεί περίπου στο 15-20% των περιπτώσεων με παθολογοανατομική επιβεβαίωση, Στο υπόλοιπο ποσοστό αναλογούν η μεικτή άνοια, τύπου Alzheimer και πολυεμφραγματική, η αμιγής πολυεμφραγματική, η άνοια τύπου μετωπιαίου λοβού η άνοια από λοίμωξη HIV και σπανιότερες περιπτώσεις όπως η άνοια της νόσου του Creutzfeldt-Jakob (CJD).

Επειδή η κλινική διάγνωση είναι συχνά ανακριβής, είναι δύσκολο να εξακριβωθεί ο αληθής επιπολασμός των διαφορετικών τύπων άνοιας στην κοινότητα, Οι ηλικιωμένοι πάσχουν συχνά από αγγειακές παθήσεις, αλλά ακόμη και λεπτομερείς κλινικές και απεικονιστικές μελέτες δεν μπορούν να διακρίνουν αξιόπιστα τη νόσο Alzheimer από την πολυεμφρακτική άνοια, αφού άλλωστε οι μεικτές μορφές είναι συνήθεις.
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ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ

1.1 Νόσος Alzheimer (NA)

Η ασθένεια αυτή ανακαλύφθηκε το 1907 από ένα Γερμανό νευροπαθολόγο, τον Alois Alzheimer, όταν αυτός περιέγραψε τις χαρακτηριστικές αλλαγές, που τώρα αναφέρονται ως νευροινιδικές αλυσίδες και αμυλοειδείς (ή νευρωτικές) πλάκες, σε μια μέσης ηλικίας γυναίκα η οποία είχε παρουσιαστεί με εξασθένηση της μνήμης και ψυχωτικά συμπτώματα. Η νόσος Alzheimer αρχικά είχε θεωρηθεί να είναι ένας τύπος προγεροντικής άνοιας (βρίσκεται σε άτομα ηλικίας κάτω των 65 ετών) και κλινικά είναι απομακρυσμένη από τη γεροντική άνοια η οποία θεωρείται να έχει ως αιτιολογία της τη μεγάλη ηλικία. Πάντως, προς τα τέλη της δεκαετίας του 1940 είχε αναγνωρισθεί ότι οι ίδιες παθολογικές αλλαγές συνέβαιναν και σε νεότερους και σε πιο ηλικιωμένα άτομα, αν και για πολλά χρόνια η ασθένεια Alzheimer θεωρούνταν ακόμα να είναι μακριά από τη μεταγενέστερη ανάπτυξη της άνοιας. Σήμερα ο όρος ασθένεια Alzheimer αναφέρεται στην κατάσταση εκείνη η οποία συμβαίνει σε άτομα και πριν και μετά την ηλικία των 65 ετών. 

Η ασθένεια Alzheimer είναι μια προοδευτική εκφυλιστική ασθένεια του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, η οποία παρουσιάζει χαρακτηριστική κλινική πνευματική εξασθένηση και ανωμαλίες στη συμπεριφορά. Κλινικές διαφοροποιήσεις είναι συχνές και συμπεριλαμβάνουν διαφορές στη συχνότητα της προόδου και στο χαρακτήρα των διαφορετικών πνευματικών ανωμαλιών ή προβλημάτων συμπεριφοράς. 

Ακόμα δεν υπάρχει κανένα συγκεκριμένο τεστ γι’ αυτή την ασθένεια (ενώ το άτομο είναι ακόμα ζωντανό) που να επιτρέπει έγκαιρη διάγνωση, προ συμπτωματική ανακάλυψη ή θετική διάγνωση που να τη διαφοροποιεί από άλλες ασθένειες άνοιας. Πάντως, μεταθανάτια εξέταση των εγκεφάλων των ατόμων με ασθένεια Alzheimer αποκαλύπτει συγκεκριμένες δομικές αλλαγές. 
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Εικόνα 1.1 Διαφορές μεταξύ ενός Υγιή και ενός Παθολογικού Νευρώνα
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Εικόνα 1.2 Ο εγκέφαλος ενός ανθρώπου που πάσχει από Alzheimer είναι κατεστραμμένος από δύο τύπους αλλοιώσεων, τις γεροντικές πλάκες και τις νευροϊνιδικές αλλοιώσεις. Βρίσκονται μόνο σε συγκεκριμένα τμήματα και διαταράσσουν την λειτουργία τους

Παθολογοανατομία

Τα παθολογοανατομικά γνωρίσματα της νόσου Alzheimer περιλαμβάνουν τις  γε​ροντικές πλάκες, που συντίθενται από β-αμυλοειδές και δυστροφικούς νευρί​τες, και τους θυσάνους νευρικών ινι​δίων που συντίθενται κυρίως από υπερ​φωσφορυλιωμένη πρωτεΐνη tau συνδε​δεμένη στα μικροσωληνάρια. Οι θύσα​νοι νευρικών ινιδίων ανευρίσκονται κυ​ρίως μέσα στους φλοιώδεις πυραμιδι​κούς νευρώνες.

Στις περιοχές των πλακών και των θυσάνων νευρικών ινιδίων υπάρχει διάχυτη απώλεια των φλοιωδών νευρώνων καθώς και απώλεια υπο​φλοιωδών νευρώνων και σχηματισμός θυσά​νων ειδικά στο βασικό πυρήνα του Meynert και τον υπομέλανα τόπο. Άλλες ενδονευρωνικές αλλοιώσεις περιλαμβάνουν την κοκκιοκενοτο​πιώδη εκφύλιση και τα σωμάτια του Hirano. Οι πρωιμότερες ιστολογικές εκδηλώσεις εμφανί​ζονται πιθανόν στον ιππόκαμπο και στον έσω κροταφικό φλοιό. Οι πλάκες και οι θύσανοι αφθονούν στις μετωποκροταφικές, κροταφο​βρεγματικές και κροταφοϊνιακές περιοχές. Η παθολογική διεργασία φείδεται του κύριου κι​νητικού, αισθητικού, οπτικού και ακουστικού φλοιού.
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Εικόνα 1.3 Παθογνωμονικά νευροπαθολογικα ευρήματα μετά τον θάνατο

1.2 Νόσος Pick
Σπανιότερη από τη ΝΑ, φθάνει σε νεκροτομικό υλικό ανοιών ποσοστό 5%. Συχνότερα προσβάλλονται ο μετωπιαίος και το πρόσθιο τμήμα του κροταφικού λοβού με χαρακτηριστική διατήρηση των οπίσθιων 2/3 της άνω κροταφικής έλικας. Η ατροφία των ελίκων μπορεί να είναι τόσο έντονη ώστε ορισμένες από αυτές, ή και οι περισσότερες, να γίνονται ιδιαίτερα λεπτές (ατροφία με τη μορφή «λάμας μαχαιριού»). Παρατηρείται σημαντική ατροφία του ιππόκαμπου και ραβδωτού σώματος.

Οι ατροφικοί λοβοί χαρακτηρίζονται από απώλεια νευρώνων κυρίως στις πρώτες τρεις φλοιϊκές στιβάδες. Στις περισσότερο προσβεβλημένες περιοχές του φλοιού και του ιππόκαμπου παρατηρούνται στους υπολειπόμενους νευρώνες τα σωμάτια Pick, αργεντοφιλικά και ηωσινοφιλικά αποστρογγυλωμένα κυτταροπλασματικά σωμάτια, που χρωματίζονται μαύρα με χρωστικές αργύρου, συνήθως στο κορυφαίο τμήμα των πυραμιδικών νευρώνων αλλά και σε οποιουδήποτε άλλου μεγέθους νευρώνες. Τα κύτταρα Pick παρατηρούνται τόσο σε αυτή το νόσο όσο και σε άλλες παθολογικές

καταστάσεις. Συνοδός της σημαντικής απώλειας νευρώνων είναι η αναπτυσσόμενη γλοίωση που μακροσκοπικά κάνει ασαφή τα όρια φλοιού-λευκής ουσίας. 
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                                             Εικόνα 1.4 Ατροφία Εγκεφάλου

1.3  Άνοια με σωμάτια του Lewy
Σε μερικές πα​θολογοανατομικές μελέτες, η δεύτερη πιο συχνή διάγνωση μετά τη νόσο του Alzheimer είναι η άνοια με σωμάτια του Lewy. (Άλλοι όροι γι' αυτό το κλινικοπαθολογικό σύμπλεγ​μα είναι διάχυτη νόσος με σωμάτια του Lewy, φλοιώδης νόσος με σωμάτια του Lewy και παραλλαγή της νόσου του Alzheimer με σω​μάτια του Lewy).
Τα Lewy σώμα  είναι ένα μικρό σφαιρικό υποκατάστατο μέσα στο κύτταρο του εγκεφάλου το οποίο αποτελείται από μια παθολογική ποσότητα πρωτεΐνης, η οποία συνήθως προστατεύει τα κύτταρα από την καταστροφή. Τα σωμάτια του Lewy είναι ενδονευρωνικά έγκλειστα, τα οποία βρίσκονται κυρίως στους χρωμοφόρους νευρώνες της μέλαινας ου​σίας στην ιδιοπαθή νόσο του Parkinson, για την οποία και αποτελούν παθογνωμονικό χα​ρακτηριστικό. Ήταν από πολύ παλιά γνωστό πως τα σωμάτια του Lewy μπορούσαν να βρεθούν σε πολλές άλλες θέσεις στο κεντρι​κό και αυτόνομο νευρικό σύστημα, όμως εντε​λώς πρόσφατα έχουν αναγνωρισθεί στον εγκε​φαλικό φλοιό, ειδικότερα στις έσω κροταφι​κές και μεταιχμιακές περιοχές, στη νόσο του Πάρκινσον. Ωστόσο, παρ' όλο που η άνοια είναι πιο συχνή σε παρκινσονικούς ασθενείς, ανερχόμενη στο 65% περίπου μέχρι την ηλι​κία των 85 ετών, η σχέση μεταξύ των φλοιω​δών σωματίων του Lewy και της άνοιας της νόσου του Πάρκινσον δεν είναι σαφής. Στις περισσότερες περιπτώσεις της νόσου του Πάρκινσον με ήπια και βραδέως εξελισσόμε​νη άνοια στα τελευταία στάδια της νόσου, τα φλοιώδη σωμάτια του Lewy είναι λιγοστά και υπάρχουν σχετικά σπάνια ιστολογικά ευρή​ματα της νόσου του Alzheimer.

1.4 Αγγειακή Άνοια 

  

Η αγγειακή άνοια δημιουργείται από έλλειψη αποθήκευσης οξυγόνου που φτάνει στον εγκέφαλο ή από μια σειρά μικρών εγκεφαλικών εμφραγμάτων, ή πιο σπάνια από ένα μεγάλο εγκεφαλικό. Τα εγκεφαλικά συμβαίνουν όταν η προμήθεια του αίματος σε κάποια περιοχή του εγκεφάλου μειώνεται εξαιτίας κάποιου αποκλεισμού ή επειδή τα αγγεία του αίματος έχουν εκραγεί. Και τα δύο, και ο ολικός όγκος του κατεστραμμένου ιστού καθώς και οι θέσεις των έμφρακτων είναι πολύ σημαντικά για τη δημιουργία της άνοιας. Είναι πολύ σημαντικό για το άτομο να εξετάζεται το ιστορικό της ασθένειας αλλά και η παρουσία ή απουσία των παραγόντων κινδύνου, όπως είναι ένα κληρονομικό ιστορικό αγγειακής ασθένειας, υπέρτασης, διαβήτη καθώς και καρδιακές παθήσεις ή παθήσεις του κυκλοφορικού. Μια ξαφνική έναρξη, με αργή πρόοδο, μία διακυμαίνουσα πορεία και παρουσία καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου καθώς και μία αξονική τομογραφία βοηθά να επιβεβαιώσει μια αγγειακή άνοια. 

1.5 Λοιπά Αίτια

Η κατάχρηση οινοπνευματωδών προκα​λεί διανοητική έκπτωση με πολλούς τρό​πους και είναι υπολογίσιμη αιτία άνοιας το σύνδρομο του μετωπιαίου λοβού, ελαφριάς έως μέτριας βαρύτητος, αποτελεί την πιο συνηθισμένη μορφή εγκεφαλοπάθειας. Το αλκοόλ σε σπάνιες περιπτώ​σεις προκαλεί υποξεία απομυελίνωση του μεσολόβιου (νόσος των Marchiafava-Bignami). Τις πιο πολλές φορές καταλήγει έμμεσα σε άνοια εξαιτίας κακής διατροφής, εγκεφαλικού τραύματος και αυξημένης συχνότητας λοι​μώξεων. Η δηλητηρίαση με βαρέα μέταλλα, παρ' ότι σπάνια, προκαλεί διανοητική έκπτω​ση. Το αποτέλεσμα της χρόνιας εισπνοής μολύβδου στη νοημοσύνη των παιδιών προ​καλεί σήμερα ανησυχία, ενώ εργάτες που φορούσαν καπέλα από υδράργυρο εκδήλω​σαν διανοητικές διαταραχές, αταξία και ανη​συχία. Μολυσμένη θαλασσινή τροφή και σπό​ροι καλαμποκιού επεξεργασμένοι με υδράρ​γυρο έχουν πιο πρόσφατα αναφερθεί ως αί​τια άνοιας.

Υπάρχει μεγάλος αριθμός κληρονομικών πα​θήσεων, μερικές φορές με γνωστό βιοχημι​κό ή ενζυματικό έλλειμμα, που προσβάλ​λουν συχνά τον εγκέφαλο, σαν τμήμα μιας πολυσυστηματικής πάθησης. Για παράδειγ​μα, η πορφυρία και η ομοκυστινουρία συν​δέονται με ποικίλα διανοητικά ελλείμματα, ενώ οι θησαυρισματώσεις όπως η μεταχρω​ματική λευκοδυστροφία καταλήγει σε προοδευτική άνοια και νευρολογικές διαταραχές, Από παθολογοανατομική άποψη η λευκή ου​σία είναι ιδιαίτερα ευάλωτη στην ανώμαλη εναπόθεση λιπιδίων. 'Ήπια νοητική έκπτωση συνοδεύει συχνά τις μυοδυστροφίες και τις νωτιοπαρεγκεφαλιδικές εκφυλίσεις, και πιο έντονη τη μυοτονική δυστροφία. Η σχέση της άνοιας με την επιληψία ποικίλλει. Σε ορισμένες παθήσεις, όπως είναι η νόσος των Unverricht-Lundborg (προοδευτική μυοκλο​νική επιληψία), η άνοια αποτελεί ουσιαστικό μέρος του συνδρόμου, ενώ στις συμπτωμα​τικές επιληψίες μπορεί να αποτελεί επιφαι​νόμενο. Στη βαριά χρόνια επιληψία, η άνοια οφείλεται σε επαναλαμβανόμενες ανοξικές ή τραυματικές βλάβες, αν και η επίδραση της μακροχρόνιας χρήσης αντιεπιληπτικών είναι μια πολύ πιο συνηθισμένη αιτία διανοη​τικής έκπτωσης

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο 2ο 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
2.1 Απώλεια των Πνευματικών ή Νοητικών Ικανοτήτων 

2.1.1 Εξασθένιση μνήμης

Η εξασθένηση μνήμης είναι συχνά το πρωταρχικό και το πιο εμφανές σύμπτωμα της ΝΑ. Συχνά το αρνείται το άτομο που έχει επηρεαστεί, ιδιαίτερα στα πρωταρχικά στάδια. Αρχικά, επηρεάζεται η ικανότητα του να θυμάται πληροφορίες που μόλις έχει λάβει. Το είδος της απώλειας της μνήμης επηρεάζει τις καταστάσεις της καθημερινής ζωής του ατόμου. Αν και το άτομο μπορεί να είναι ικανό να επαναλάβει μια μικρή πρόταση ή μια μικρή αλυσίδα από αριθμούς αυτό δε σημαίνει ότι θα θυμάται αυτή την καινούρια πληροφορία για λίγα λεπτά αργότερα. Είναι πιθανό να υπάρχουν προβλήματα και με την αποθήκευση και με την επανάκτηση της καινούριας πληροφορίας από τη μνήμη. Αυτό επιδρά στην ικανότητα του ατόμου να μαθαίνει καινούριο υλικό ή δραστηριότητες. 

Οι μνήμες από το παρελθόν διατηρούνται περισσότερο. Στα πρωταρχικά στάδια της άνοιας η μνήμη από το παρελθόν επηρεάζεται λιγότερο, αλλά παρατηρείται να εξασθενίζει περισσότερο με το πέρασμα του χρόνου. Περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικά με προσωπικό ιστορικό-επεισοδιακή μνήμη-(πού γεννήθηκε, πότε γεννήθηκε, ποιοι είναι οι γονείς του, πού πήγε σχολείο, πότε αποφοίτησε από το σχολείο, ημερομηνία γάμου) και η μακρινή μνήμη (περιλαμβάνει γεγονότα γύρω από κοινωνικά, οικονομικά ή πολιτικά συμβάντα). 
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Εικόνα 2.1 Κέντρα Μνήμης και Λόγου

2.1.2 Αποπροσανατολισμός 

Η πρώτη περιοχή στην οποία εμφανίζεται ο αποπροσανατολισμός είναι ο προσανατολισμός στο χρόνο. Το άτομο φτάνει σε ένα σημείο όπου δεν μπορεί να θυμηθεί την ημέρα της εβδομάδας, το μήνα, την εποχή, το χρόνο. Καθώς η άνοια προοδεύει ο αποπροσανατολισμός περιλαμβάνει το να ξεχνάει πρόσωπα και χώρους. Αυτή η αποπροσανατόληση και τα προβλήματα μνήμης συμβάλλουν στο να χάνεται το άτομο εύκολα, και αυτό γίνεται ιδιαίτερα αντιληπτό σε νέες καταστάσεις ή χώρους. 

2.1.3 Εξασθένηση της Κρίσης και Διορατικότητας 

Είναι πιθανό ότι το άτομο με άνοια δεν καταλαβαίνει τις δικές του ελλείψεις και αυτό είναι ιδιαίτερα αληθές καθώς η κατάσταση εξελίσσεται. Αυτό μπορεί να συμβεί σε διάφορες φάσεις της ζωής του ατόμου και να έχει επικίνδυνες συνέπειες. Για παράδειγμα, το άτομο μπορεί να επιμένει να οδηγεί αυτοκίνητο ενώ είναι φανερό ότι η ικανότητα του έχει μειωθεί σημαντικά. Μπορεί αυτός επίσης να επιμένει να διαχειρίζεται τα οικονομικά του όπως οποιοσδήποτε άλλος, ενώ είναι φανερό ότι δεν μπορεί. Η εξασθένηση της κρίσης του μπορεί επίσης να επεκταθεί μέχρι σεξουαλική απελευθέρωση. 

2.1.4 Εξασθένηση Ελεύθερων Σκέψεων 

Τα άτομα με άνοια δεν μπορούν ικανοποιητικά να εξηγήσουν τη σημασία μιας παροιμίας και έχουν δυσκολίες να καταλάβουν περισσότερο πολύπλοκες έννοιες όπως είναι οι υποθετικές καταστάσεις, οι σαρκασμοί, το χιούμορ κλπ. Επίσης, δεν μπορούν να περιγράψουν σε αφηρημένους όρους τις ομοιότητες και τις διαφορές μεταξύ των πραγμάτων (για παράδειγμα ότι το κόκκινο και το πράσινο είναι χρώματα, ότι η καρέκλα και το θρανίο είναι επίπλωση). Η ικανότητα να ορίσουν λέξεις και έννοιες προοδευτικά χάνεται. 

2.1.5 Προβλήματα με την Ομιλία και την Κατανόηση της Γλώσσας (Δυσφασία). 

Οι προηγούμενες κεκτημένες ικανότητες στην αντίληψη της γλώσσας ή την παραγωγή προοδευτικά χάνονται. Ένα άτομο μπορεί να γίνει ανίκανο να καταννοεί το λόγο. Επίσης διαταράσσεται ο προφορικός τρόπος έκφρασης. Τα προβλήματα συνήθως ξεκινούν με κάποια δυσκολία να βρίσκουν τις λέξεις. Αργότερα, γίνεται πολύ εμφανής η ανικανότητα να ονομάσουν τα αντικείμενα. Οι λέξεις τους ή ο συνδυασμός λέξεων περιέχει λάθη και φυσικά η ικανότητα να παράγουν λέξεις μειώνεται καθώς το άτομο έχει δυσκολία συντονισμού με τον μηχανισμό του λόγου. Η τελεία ανικανότητα του λόγου μπορεί να συμβεί σε ορισμένα άτομα κατά τη διάρκεια των πολύ προχωρημένων σταδίων της άνοιας, αλλά δεν θεωρείται αναπόφευκτο. 

2.1.6 Ανικανότητα στην εκτέλεση Κινητικών Πράξεων (Δυσπραξία) 

Δυσπραξία είναι η δυσκολία ή η απώλεια προηγούμενων ικανοτήτων στο να εκτελέσει ειδικευμένες ή εσκεμμένες κινητικές πράξεις. Δεν αποτελεί αποτέλεσμα αδυναμίας. Η δυσπραξία μπορεί να δημιουργήσει πρόβλημα στο ντύσιμο, και αργότερα μπορεί να αποτελέσει αιτία δυσκολιών στο να χρησιμοποιεί το κουτάλι, το πιρούνι ή ένα φλιτζάνι. 

2.1.7 Ανικανότητα στην αναγνώριση Αντικείμενων και Ανθρώπων (Αγνωσία) 

Η πληροφόρηση γίνεται πολύ δύσκολη και αντικείμενα ή άνθρωποι γίνονται μη αναγνωρίσιμα ή χωρίς σημασία για το άτομο. Το άτομο που έχει επηρεαστεί δεν μπορεί να αναγνωρίσει οικεία πράγματα όπως είναι ένα φλιτζάνι, τα μαχαιροπίρουνα ή η τουαλέτα, το οποίο βέβαια με τη σειρά του μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα στις καθημερινές δραστηριότητες και να αποτελέσει ανάγκη της εξαρτοποιήσεως του από άλλους. Είναι επίσης συνηθισμένο τα άτομα με άνοια να μην μπορούν να αναγνωρίσουν άτομα δημιουργώντας ένα μεγάλο στρες στους φίλους και στην οικογένεια. 

2.1.8 Άλλες Απώλειες 

Η ικανότητα να κάνουν μαθηματικούς υπολογισμούς μπορεί επίσης να χαθεί αρχικά στην άνοια. Αυτό είναι πιθανό να δημιουργήσει εμπόδια σε μια επιτυχημένη καθημερινή ζωή ή στη δημιουργία μιας δουλειάς (για παράδειγμα να πάει για ψώνια, να κάνει λογαριασμούς). 

  

Προβλήματα στο γράψιμο. Οι ικανότητες γραψίματος προοδευτικά μειώνονται. Τελικά το άτομο μπορεί να έχει κάποιο πρόβλημα στο να γράφει παραγράφους, οι οποίες απαιτούν να θυμάται κάποια πληροφορία. Σταδιακά η ικανότητα να γράφει προτάσεις μειώνεται. Οι λέξεις μπορεί να χρησιμοποιούνται λανθασμένα και με λάθος συλλογισμό. Αργότερα το άτομο μπορεί να είναι ανίκανο να γράψει ακόμα και το όνομα του. 

  

Προβλήματα στην ανάγνωση. Η ικανότητα ανάγνωσης διατηρείται για περισσότερο χρονικό διάστημα αν και το να συλλάβουν την έννοια από αυτό που έχουν διαβάσει εξαφανίζεται συντομότερα εξαιτίας των προβλημάτων μνήμης και των πνευματικών προβλημάτων. 

  

Δυσκολία στο σχεδιασμό και την αντιγραφή. Το άτομο με άνοια έχει δυσκολίες στο να σχεδιάσει και να αντιγράψει γεωμετρικά σχέδια. Είναι πολύ δύσκολο να παράγει τρισδιάστατα σχέδια. Καθώς η άνοια προοδεύει θα μειωθεί η ικανότητα να σχεδιάζει ή να αντιγράφει απλά σχέδια. Η γενική απώλεια αυτών των ικανοτήτων (γράψιμο, ανάγνωση και σχεδιασμός) έχει επίδραση στην καθημερινή ζωή. 

  

2.2 Αλλαγές Προσωπικότητας 

Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας μπορεί να γίνονται περισσότερο φανερά ή έντονα, και αυτές οι αλλαγές είναι συχνά φανερές και στα πρωταρχικά στάδια της κατάστασης. Ένα ύποπτο άτομο πιθανό να αυξήσει αυτή τη στάση. Ένα άτομο το οποίο πάντα αντιδρά έντονα σε μικρά προβλήματα θα αντιδράσει ακόμα πιο συχνά και πιο έντονα σε τέτοια μικρά προβλήματα. Πάντως αυτό που δεν είναι αναπόφευκτο είναι ότι ορισμένες φορές δεν κάνουν πια εντύπωση στο άτομο τα πράγματα τα οποία τον ενοχλούσαν πριν αυτός εκδηλώσει την άνοια. 

Αυτή η αλλαγή της προσωπικότητας μπορεί να είναι μια πολύ μεγάλη δυσκολία για να συνεργαστούν οι φροντιστές των ατόμων με άνοια. Δεν έχουν μόνο να αντιμετωπίσουν τις αλλαγές της συμπεριφοράς και τις απώλειες των ικανοτήτων αλλά αυτοί πρέπει να συνεργαστούν με ένα πρόσωπο το οποίο πλέον δε φαίνεται να είναι το ίδιο πρόσωπο. Η ασθένεια Alzheimer συχνά ονομάζεται ”ζωντανό πένθος” γιατί το άτομο είναι ακόμα ζωντανό αλλά είναι τόσο διαφορετικό ώστε να φαίνεται από το φροντιστή ότι είναι πεθαμένο.
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3.1 ΣΤΑΔΙΑ

Η εξέλιξη των συμπτωμάτων διαιρείται σε τρία στάδια, αν και δεν υπάρχει σαφής δια​χωρισμός ανάμεσά τους. Η πρώτη φάση, που διαρκεί 1 έως 3 χρόνια, χαρακτηρίζεται από προοδευτική απώλεια της μνήμης και της αίσθησης του χώρου (τοπογραφικής αίσθη​σης) με σχετική διατήρηση του λόγου, ήπια μεταβολή της προσωπικότητας και ομαλή κι​νητική λειτουργία. Οι δουλειές του σπιτιού γίνονται πιο δύσκολες και επιδεινώνονται από την αυξανόμενη δυσκολία στον προσανατολι​σμό στο χώρο, έτσι ώστε ο ασθενής χάνεται σε ανοίκειο, ακόμη και σε οικείο περιβάλλον, ενώ διαταράσσονται οι κατασκευαστικές του επιδεξιότητες. Η ικανότητα συγκέντρωσης εξασθενεί. Το λεξιλόγιο περιορίζεται αλλά η γλώσσα κατά τα άλλα είναι φυσιολογική στην αρχή.

Καθώς προχωρά η νόσος γίνονται πιο φανερά τα χαρακτηριστικά του δευτέρου σταδίου. Η εξασθένηση της μνήμης επιδει​νώνεται ενώ προστίθεται σοβαρός αποπρο​σανατολισμός έτσι ώστε ο ασθενής είναι χα​μένος σε χώρο και χρόνο. Ο λόγος δεν έχει νοηματική συνοχή και παρ' ότι διατηρούνται οι βασικές κινητικές επιδεξιότητες και η συνέργια, εκπίπτουν ακόμη και στοιχειώδεις κατασκευαστικές ικανότητες. Η εναισθησία χάνεται και αντικαθίσταται από αδιαφορία και ευερεθιστότητα. Αν και στους νεότερους ασθε​νείς η τελική φάση φθάνει μέσα σε 3 έως 4 χρόνια από την έναρξη της νόσου, συνήθως χρειάζονται τα διπλάσια για την εξέλιξή της. Το τελικό στάδιο χαρακτηρίζεται από πλήρη σχεδόν έκπτωση της διανοητικής λειτουρ​γίας με ακράτεια, ανάδυση των αρχέγονων αντανακλάσεων και σοβαρές κινητικές δυσκο​λίες συνοδευόμενες από σπαστικότητα στα τελικά στάδια.

Δεν υπάρχει σαφής κλινική διάκριση μετα​ξύ της πρώιμης και της όψιμης έναρξης νό​σου Alzheimer. Η όψιμης έναρξης είναι πιο συνηθισμένη, επικρατεί στις γυναίκες που έχουν μεγαλύτερο προσδόκιμο επιβίωσης, ενώ οι διαταραχές του λόγου και ο πρώιμος απο​προσανατολισμός στο χώρο δεν εκδηλώνο​νται τόσο έντονα όσο στους νεότερους ασθε​νείς.

Συνοψίζοντας, η κλινική διάγνωση της (πιθανής) νόσου Alzheimer βασίζεται στην αναγνώριση των ακόλουθων: (1) άνοιας, η οποία τεκμηριώνεται με αξιόπιστη κλίμακα όπως το Mini-Mental Test και επιβεβαιώνεται με τις κατάλληλες νευροψυχολογικές δοκιμασίες (2) παρουσίας ελλειμμάτων σε δύο ή περισσότερες γνωσιακές περιοχές (3) προοδευτικής επιδείνωσης της μνήμης και των άλλων γνωσιακών λειτουργιών (4) έλλειψης διαταραχής της συνειδήσεως (5) έναρξης μεταξύ των ηλικιών 40 και 90, συνήθως μετά τα 65 (6) απουσίας άλλων καταστάσεων που θα μπορούσαν να εξηγήσουν τα προοδευτι​κά ελλείμματα της μνήμης και των άλλων γνωσιακών λειτουργιών.

Τα παραπάνω αντιπροσωπεύουν ένα μέρος από τα διαγνωστικά κριτήρια που αναπτύχθη​καν από το Εθνικό Ινστιτούτο Παθήσεων Επι​κοινωνίας και Αγγειακών Εγκεφαλικών Επει​σοδίων και Την Εταιρεία της Νόσου του Alzh​eimer και των Σχετικών Παθήσεων. Υπάρ​χουν πολλά ερευνητικά διαγνωστικά σχήματα που αποπειρώνται να βελτιώσουν την ακρί​βεια της διάγνωσης εν ζωή, αλλά η επιβε​βαίωση είναι δυνατή μόνο μετά τη νευροπα​θολογική εξέταση.

Στα πρώιμα στάδια, όταν η αυξανόμενη διαταραχή της μνήμης είναι συχνά το μο​ναδικό παράπονο του ασθενούς ή των συγ​γενών του είναι σημαντικό να διακριθούν τα (πραγματικά) προβλήματα της μνήμης από εκείνα της φυσιολογικής ενηλικίωσης. Η παθολογοανατομική εικόνα της νόσου Alzheimer απαντάται σε ποικίλους βαθμούς στους εγκεφάλους πολλών μεγάλης ηλικίας ανθρώπων, χωρίς να συνδέεται με αξιοση​μείωτες γνωσιακές διαταραχές. Τέτοιες με​ταβολές είναι συνηθισμένες στις έσω κροτα​φικές περιοχές συμπεριλαμβανομένου του ιππόκαμπου και πιθανότατα αντιπροσωπεύουν ένα στάδιο μεταβατικό προς πλέον διάχυτη προσβολή.

Υπάρχουν αρκετές διχογνωμίες για τη φύση της μνημονικής διαταραχής που σχετίζεται με την ηλικία ή την καλοήθη έκπτωση της μνή​μης της προχωρημένης ηλικίας. Οι ανεπαί​σθητες μεταβολές στις λειτουργίες του λόγου ή στον προσανατολισμό στο χώρο ίσως υπο​δηλώνουν εξελισσόμενη νόσο Alzheimer, όμως απαιτείται συχνή παρακολούθηση με νευρο​ψυχολογικές δοκιμασίες για να τεκμηριωθεί η παρουσία ή απουσία προοδευτικών ελλειμμά​των. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να κατανοηθεί ότι η κατάθλιψη και το άγχος αποτελούν εκλυ​τικούς παράγοντες έκπτωσης της μνήμης ή διαταραχής της συγκέντρωσης.

3.2 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Υπάρχει μια τάση να συνδέεται η άνοια με τα ηλικιωμένα άτομα. Πάντως δεν θα πρέπει να θεωρείται ότι εμφανίζεται φυσιολογικά στις μεγάλες ηλικίες. Μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Μόνο η πιθανότητα της εμφάνισης της αυξάνεται με την ηλικία. Η ασθένεια Alzheimer είναι η πιο συχνή αιτία άνοιας στις Δυτικές χώρες (40-70%). Γενικά, η ετήσια συχνότητα των περιπτώσεων άνοιας (νέων περιπτώσεων) για άτομα που βρίσκονται σε ηλικία 30-59 ετών είναι περίπου 10 στις 100.000, σε ηλικία 60-69 ετών είναι 10 ανά 100.000, 70-79 ετών περίπου 700 στις 100.000 και πάνω από 80 ετών σχεδόν 2.000 ανά 100.000. Η συχνότητα της αυξάνει με την ηλικία και έχει υπολογισθεί να διπλασιάζεται κάθε πέντε χρόνια μετά την ηλικία των 65 ετών: Από 1-4% στην ηλικία των 65-70 ετών, και 22% ή περισσότερο στις ηλικίες 80-90 ετών. Ο αριθμός των περιπτώσεων αυξάνεται εξαιτίας του πληθυσμού της Ευρώπης που γερνάει. Έχει υπολογισθεί ότι ο αριθμός των ατόμων πάνω από 65 ετών έχει αυξηθεί από το 1950 στο 160%, και ο αριθμός ατόμων που βρίσκονται σε ηλικία πάνω από 85 ετών έχει αυξηθεί γύρω στο 440%. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εκτιμά ότι περίπου 7.000.000 άτομα στην Ευρώπη πάσχουν από άνοια. Επίσης, θα πρέπει να αναφερθεί ότι τα άτομα με άνοια επιζούν περισσότερο από ότι πριν. Αυτό οφείλεται στη βελτίωση της προσπάθειας της φροντίδας υγείας και στην αυξανόμενη κατανόηση της κατάστασης και των αναγκών των ατόμων με άνοια. 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ALZHEIMER
Ορισμένοι παράγοντες έχει αποδειχτεί ότι αυξάνουν την πιθανότητα να προκαλέσουν την ασθένεια Alzheimer. 

4.1 Μεγάλη Ηλικία 

Αυτός θεωρείται και ο πιο σοβαρός παράγοντας κινδύνου. Έχει εκτιμηθεί ότι 1 στα 5 άτομα πάνω από την ηλικία των 85 ετών θα αναπτύξει άνοια. Πάντως, πολλοί άνθρωποι φτάνουν σε μεγάλη ηλικία χωρίς να έχουν καθόλου προσβληθεί. Oι γυναίκες έχουν κάποιο ελαφρά αυξημένο ρίσκο (13%) σε σχέση με τους άνδρες, αν και αυτό δεν επιβεβαιώνεται σε όλες τις μελέτες, ίσως να οφείλεται στο ότι οι γυναίκες ζουν περισσότερο. Μεταξύ των δημογραφικών παραγόντων κινδύνου έχει αποσαφηνιστεί η σύνδεση της αύξησης του επιπολασμού της νόσου με την πάροδο της ηλικίας και ιδιαίτερα με το ηλικιακό όριο των 65 ετών και άνω (Launer LJ, et al.,1999). Η ηλικία αποτελεί παράγοντα κινδύνου, διότι η συχνότητα της άνοιας, αυξάνει με τα χρόνια ζωής. Τα ποσοστά πασχόντων από την νόσο σε ηλικία άνω των 85 φτάνουν το 28-47%. 
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Εικόνα 4.1

4.2 Σύνδρομο Down 

Το σύνδρομο Down δημιουργείται από ένα επιπλέον αντίγραφο του χρωμοσώματος 21. Η έρευνα προτείνει ότι αιτία της ΝΑ σε ορισμένες οικογένειες, οι οποίες επηρεάζονται από ένα σπάνιο κληρονομικό τύπο ο οποίος εμφανίζεται σε πολύ μικρή ηλικία, αποτελεί ένα κληρονομικό γονίδιο του χρωμοσώματος 21. Ο άνθρωποι με το σύνδρομο Down επίσης αναπτύσσουν μεγάλο αριθμό πλακών από τη εφηβεία και δείχνουν να έχουν μικρά συμπτώματα της ΝΑ. 

4.3 Κληρονομικό ιστορικό 

Είναι πολύ δύσκολο να επιβεβαιωθεί αν η ΝΑ οφείλεται στο κληρονομικό, καθώς αυτή συνήθως εμφανίζεται αργά στη ζωή και πολλά μέλη της οικογένειας των οποίων έχουν ήδη αναπτύξει την ασθένεια έχουν πεθάνει από άλλες αιτίες. Πάντως υπάρχουν ορισμένες οικογένειες οι οποίες έχουν ένα σπάνιο κληρονομικό ιστορικό τύπου ασθένειας Alzheimer. Η πλειονότητα των περιπτώσεων πάντως δε φαίνεται να είναι κληρονομική. Ο συνδυασμός με ανωμαλίες σε συγκεκριμένα χρωμοσώματα έχει ξεκινήσει να περιγράφεται σε συγκεκριμένα ερευνητικά κέντρα. 

4.4 Τραυματισμός του εγκεφάλου 

Ένας πολύ μικρός αριθμός ατόμων που έχουν σοβαρά τραυματιστεί στο κεφάλι μπορεί να αναπτύξουν ΝΑ. Ο κίνδυνος εμφάνισης αυξάνει αν το άτομο είναι πάνω από την ηλικία των 50 ετών τότε που συνέβη το ατύχημα. Μετά από μία ΚΕΚ, παρατηρούνται γνωστικές διαταραχές, διαταραχές συμπεριφοράς και μετατραυματική αμνησία, η οποία στη συνέχεια επιμένει με τη μορφή διαταραχών μνήμης.

4.5 Το περιβάλλον και διάφορες συνήθειες 

Υπάρχουν χώρες, όπως η Νιγηρία, όπου δεν παρατηρείται νόσος Alzheimer ενώ σε άλλες είναι πιο συχνές άλλες, όπως η Κίνα, η Ιαπωνία και η τ. Σοβιετική Ένωση είναι πιο συχνή η αγγειακής αιτιολογίας άνοια απ’ ότι η νόσος Alzheimer.Ασφαλώς διαφοροποιήσεις στις διαγνωστικές μεθόδους μπορεί να παίζουν ρόλο. Κυρίως όμως, οι μεταναστεύοντες σε μικρές ηλικίες αναπτύσσουν άνοια κατά το επικρατούντα στις χώρες όπου μεταναστεύουν και όχι κατά τα επικρατούντα στις χώρες από τις οποίες προέρχονται. 

4.6 Εκπαίδευση 

Η εκπαίδευση βρέθηκε να τροποποιεί τη συσχέτιση μεταξύ της παθολογοανατομίας ΝΑ και των επιπέδων νοητικής λειτουργίας. Δηλαδή για τον ίδιο βαθμό παθολογοανατομίας εγκεφάλου, για κάθε επιπλέον έτος εκπαίδευσης, υπήρχε καλύτερη νοητική λειτουργία (Bennett, Wilson et al., 2003). Υπάρχουν επίσης δημοσιεύσεις στις οποίες διαπιστώνεται ο σημαντικός προστατευτικός ρόλος της εκπαίδευσης ως προς το ρυθμό έκπτωσης των νοητικών ικανοτήτων με την πάροδο της ηλικίας. Συμμετέχοντες με υψηλότερη εκπαίδευση έχουν βραδύτερους ρυθμούς νοητικής και λειτουργικής επιδείνωσης. Σε αυτές τις μελέτες υποστηρίζεται ότι οι ίδιοι οι σχετιζόμενοι με την εκπαίδευση παράγοντες που καθυστερούν την έναρξη της άνοιας, επιτρέπουν και την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των νοητικών αλλαγών που έχουν να κάνουν με τη φυσιολογική γήρανση.
4.7 Επάγγελμα

Η ανάπτυξη και η πλαστικότητα του ΚΝΣ επηρεάζονται από τις επαγγελματικές εμπειρίες που καταλαμβάνουν ένα μεγάλο ποσοστό του χρόνου και της ενέργειας κατά τη διάρκεια της ενηλικίωσής. Σε μια μελέτη παραγόντων κινδύνου οι αγροτικές απασχολήσεις και τα επαγγέλματα σε κατώτερες διοικητικές θέσεις, ήταν συχνότερα μεταξύ αυτών με νοητικά προβλήματα και άνοιες. Αντίθετα τα ανώτερα διοικητικά επαγγέλματα και επαγγέλματα όπως γιατροί, δικηγόροι και μηχανικοί, ήταν λιγότερα συχνά στους ασθενείς με ΝΑ. Σε μια άλλη μελέτη, μη χειρωνακτικά επαγγέλματα ήταν λιγότερο συχνά σε ασθενείς με ΝΑ. Ενώ το χειρωνακτικό επάγγελμα ήταν πιο σύνηθες για τους ασθενείς με ΝΑ (Σκαρμέας, 2005). Γενικά η υψηλά εξειδικευμένη επαγγελματική απασχόληση, είναι προστατευτική ως προς τον κίνδυνο ανάπτυξης της άνοιας.

4.8 Εγκεφαλικό επεισόδιο

Ένα ΑΕΕ δεν προκαλεί άνοια, αλλά επιφέρει μεταβολές στις νοητικές λειτουργίες και θεωρείται παράγοντας κινδύνου στην ανάπτυξη άνοιας.
4.9 Χοληστερόλη 

Αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης φαίνεται ότι αποτελούν παράγοντα αυξημένου κινδύνου άνοιας, σε προχωρημένη ηλικία. Χορήγηση φαρμάκων που ελαττώνουν τα επίπεδα χοληστερόλης, ελαττώνουν και τον κίνδυνο εμφάνισης νοητικής έκπτωσης, συμπεριλαμβανόμενης και της ΝΑ.
4.10 Υπέρταση 

Πρόσφατα δεδομένα συνδέουν την αρτηριακή υπέρταση με δύο τύπους άνοιας-τόσο την αγγειακή αλλά και τη νόσο Alzheimer. Εργασίες αναφέρουν αυξημένη πίεση σε ασθενείς με νόσο Alzheimer δεκαετίες πριν την κλινική εκδήλωση της νόσου. Αυτή η αύξηση συσχετίσθηκε και με παθολογοανατομικά ευρήματα της νόσου. Παρόλο που η αρτηριακή πίεση των ασθενών πέφτει κατά την διάρκεια της νόσου, αυξημένο ενδιαφέρον παρουσιάζεται πλέον για τη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης με αντιυπερτασικά ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος εκδήλωσης της νόσου Alzheimer. Η αντιμετώπιση της συστολικής πίεσης με την εφαρμογή αντιυπερτασικής αγωγής και ειδικότερα με τη χρήση αποκλειστών ιόντων του Ca φαίνεται ότι συνεισφέρει στη μείωση της επίπτωσης της άνοιας σε ποσοστά τα οποία αγγίζουν μέχρι και το 50% (Forette F, et al., 1999).
4.11 Έλλειψη βιταμίνης Β12

Ανεπάρκεια της βιταμίνης Β12, είναι δυνατόν να εμφανίζει διαταραχή ανώτερων φλοιικών λειτουργιών και νευροψυχικά συμπτώματα. Αυτή η μεταβολική διαταραχή θεωρείται παράγοντας κινδύνου στην άνοια.
4.12 Παχυσαρκία-Απώλεια Βάρους

Αντικρουόμενα αποτελέσματα έχουν δημοσιευθεί σχετικά με τη συσχέτιση του σωματικού βάρους ή του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και του κινδύνου άνοιας. Έτσι, σε άλλες μελέτες έχει βρεθεί ότι η άνοια συσχετίζεται με την παχυσαρκία, ενώ, αντίθετα, σε άλλες με την απώλεια βάρους. Προσεκτικότερη ανάλυση οδηγεί στο συμπέρασμα ότι συσχέτιση άνοιας και παχυσαρκίας αναδεικνύεται όταν η μέτρηση του ΔΜΣ αφορά τους μεσήλικες παρά τους υπερήλικες. Φαίνεται ότι η παχυσαρκία ή το αυξημένο σωματικό βάρος κατά τη μέση ηλικία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση άνοιας στη μετέπειτα ζωή. Ο μικρός ΔΜΣ στη μεγάλη ηλικία συσχετίζεται με την παρουσία άνοιας, πιθανότατα γιατί η απώλεια βάρους αποτελεί πρώιμη εκδήλωση της νόσου παρά πραγματικό παράγοντα κινδύνου.

4.13 Σακχαρώδης Διαβήτης 

Μεγάλο μέρος των ερευνών για τη συσχέτιση της νόσου Alzheimer με άλλους παράγοντες ή άλλα νοσήματα, αφορά τη σύνδεση ανάμεσα στη νόσο Alzheimer και τον ινσουλινοεξαρτόμενο σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Διαπιστώνεται από πολλές μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης νόσου Alzheimer σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, χωρίς όμως να τεκμηριώνεται ο σακχαρώδης διαβήτης ως σαφώς αιτιολογικός παράγοντας. 

Πρωτεύοντα ρόλο στη συσχέτιση αυτή φαίνεται ότι κατέχει η διαταραχή που είναι γνωστή ως « αντίσταση στην ινσουλίνη » και γι’ αυτό η αποκατάσταση των επιπέδων της ινσουλίνης ίσως να αποτελέσει μέρος της θεραπευτικής στρατηγικής στη νόσο Alzheimer. Ένας άλλος παράγοντας συσχέτισης στις δύο νόσους είναι η υπεργλυκαιμία αυτή καθ’ αυτή λόγω των ανεπιθύμητων ενεργειών από τα « τοξικά » προϊόντα μεταβολισμού της γλυκόζης. Σε εξέλιξη βρίσκονται κι έρευνες για διαπίστωση πιθανού γενετικού υποστρώματος στη συσχέτιση της νόσου Alzheimer με το σακχαρώδη διαβήτη. 

4.14 Κάπνισμα

Αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει την σχέση μεταξύ της νόσου Alzheimer και του καπνίσματος, αλλά καμιά δεν έχει κατορθώσει να κατανοήσει την ακριβή σύνδεση μεταξύ τους. Οι έρευνες αφορούν στο ερώτημα εάν το κάπνισμα προλαμβάνει ή προκαλεί την άνοια. Στα τέλη της δεκαετίας του ’80 και στις αρχές του ’90 εμφανίστηκαν κάποιες πρώτες μελέτες που αναφέρονταν στην προστατευτική δράση του καπνού στην ΝΑ και άλλες που υποστήριζαν το αντίθετο. Η υπόθεση για την προστατευτική δράση του καπνού στηρίζεται στο γεγονός ότι η ΝΑ σχετίζεται με ελαττωμένη χολινεργική δραστηριότητα, και επομένως ίσως η νικοτίνη επιβραδύνει την ασθένεια. Μεταγενέστερες μελέτες διαπίστωσαν την αρνητική επίδραση του καπνού στις γνωστικές λειτουργίες των ηλικιωμένων καπνιστών. Οι πρώιμες μελέτες ήταν αναδρομικές: εξέταζαν τις συνήθειες καπνίσματος των ασθενών που είχαν ήδη αναπτύξει την νόσο. Οι μεταγενέστερες μελέτες ήταν προοπτικές: παρακολουθούσαν την πορεία καπνιστών και μη καπνιστών και μετρούσαν την μεταβολή στις γνωστικές λειτουργίες. Η εξασθένηση των νοητικών ικανοτήτων ήταν μεγαλύτερη ανάμεσα στους καπνιστές. 

4.15 Πιθανοί προδιαθεσικοί παράγοντες 

Η παρουσία της Απολιποπρωτείνης Ε-e4 (ΑΡΟΕ) στο χρωμόσωμα 19, αν βρεθεί σε κάποια ειδική εξέταση, είναι ενδεικτική αύξησης της πιθανότητας να πάθει κάποιος νόσο Alzheimer από 2 μέχρι 10 φορές. Η προγνωστική σημασία της εξέτασης παραμένει άνευ ουσίας σήμερα που δεν υπάρχει θεραπεία για την άνοια, ούτε δεδομένες προληπτικές παρεμβάσεις, πόσο μάλλον που δεν είναι προσδιοριστική και της ηλικίας που πιθανόν να επέλθει η άνοια, εξ’ ου και η εξέταση δεν έχει ευρεία εφαρμογή. Η μη χρήση κατά τη διάρκεια της ζωής διαφόρων κατηγοριών φαρμάκων (η χρήση οιστρογόνων μετά την εμμηνόπαυση στη γυναίκα έχει κάποια προστατευτική δράση, την οποία ίσως έχει και η χρήση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων). Η μείωση στον οργανισμό αντιοξειδωτικών παραγόντων (βιταμίνες Α, C, E, καροτινοειδή, μεταλλικό σελήνιο, γενικά, συστατικά που υπάρχουν σε φρούτα και λαχανικά). Το κάπνισμα και τα πολλά λιπαρά συντελούν στη μείωση αυτών των παραγόντων. 
4.16 Προδιαθεσικοί παράγοντες έντονα αμφισβητούμενοι
Περιορισμένες ικανότητες στην προφορική και γραπτή χρήση της γλώσσας Ιστορικό επιληπτικών κρίσεων 

 
Έκθεση σε μεγάλες ποσότητες ψευδαργύρου (υπάρχει σε μερικά συμπληρώματα διατροφής) 

Έκθεση σε μεγάλες ποσότητες αλουμινίου (όταν στο νερό που πίνουμε υπάρχει σε μεγάλες ποσότητες μεγαλύτερες από 11 μικρογραμμάρια το λίτρο). Όμως αυτό το συγκεκριμένο σημείο έντονα αμφισβητείται. 

Οι παραπάνω παράγοντες είναι σε ερευνητική φάση και αυτό είναι ενδεικτικό και της ακόμη ατελούς γνώσης πάνω στο αντικείμενο.
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ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

5.1 Σωματική Άσκηση

Η φυσική άσκηση είναι απαραίτητη για να διατηρεί κανείς καλή ροή του αίματος στον εγκέφαλο και να ενδυναμώνει τα νέα εγκεφαλικά κύτταρα. Μπορεί επίσης να μειώσει σε αξιοσημείωτο βαθμό τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιακών επεισοδίων, εγκεφαλικών και διαβήτη. Κατ’ αυτόν τον τρόπο προστατεύει και από τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου Alzheimer και άλλων ανοιών. Τα στοιχεία που συγκεντρώνονται από έρευνες δείχνουν, ότι η φυσική άσκηση δε χρειάζεται να είναι πολύ έντονη, ούτε απαιτεί μεγάλη χρονική διάρκεια. Πιο αποτελεσματική είναι όταν γίνεται σε τακτά σταθερά χρονικά διαστήματα και σε συνδυασμό με μια διατροφή υγιεινή για τον εγκέφαλο, με γνωστική δραστηριότητα και κοινωνική αλληλεπίδραση. Η αεροβική άσκηση αυξάνει την πρόσληψη οξυγόνου, που ευνοεί την καλή λειτουργία του εγκεφάλου. Έχει διαπιστωθεί ότι η αεροβική άσκηση μειώνει την απώλεια εγκεφαλικών κυττάρων στους πιο ηλικιωμένους. Δραστηριότητες όπως το περπάτημα, η ποδηλασία, η κηπουρική, το τάι τσι και η γιόγκα, για μισή ώρα κάθε μέρα, δραστηριοποιούν το σώμα και τονώνουν την κυκλοφορία του αίματος στην καρδιά. Σωματικές δραστηριότητες που συνδυάζονται με πνευματική δραστηριότητα- σχεδιασμός της διαδρομής με το αυτοκίνητο, συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα, λήψη αποφάσεων- παρέχουν επιπλέον εφόδια για την υγεία του εγκεφάλου. Και το να κάνει κανείς αυτές τις δραστηριότητες με παρέα έχει επίσης την πρόσθετη ωφέλεια της κοινωνικής αλληλεπίδρασης.

5.2 Πνευματική Δραστηριότητα

Η άμβλυνση των γνωστικών ικανοτήτων καθώς κανείς μεγαλώνει, σχετίζεται κατά τα φαινόμενα σε μεγάλο βαθμό με διαφοροποιήσεις στις συνδέσεις μεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων. Αλλά η έρευνα έδειξε, ότι το να κρατά κανείς το μυαλό του δραστήριο αυξάνει τη ζωντάνια του και διατηρεί τα αποθέματα του εγκεφάλου σε κύτταρα και στις συνδέσεις του. Μπορεί μάλιστα να δημιουργήσει και νέα κύτταρα.

Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο φαίνεται να σχετίζεται με μεγαλύτερο ρίσκο εμφάνισης της νόσου Alzheimer αργότερα στη ζωή. Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι ο εγκέφαλος των ατόμων με χαμηλότερη μόρφωση έχει δεχτεί και επεξεργαστεί κατά τη διάρκεια της ζωής τους λιγότερα ερεθίσματα. Με άλλα λόγια, τα υψηλότερα επίπεδα μόρφωσης φαίνεται ότι κατά κάποιο τρόπο προστατεύουν από τη νόσο Alzheimer, πιθανόν γιατί τα εγκεφαλικά κύτταρα και οι συνδέσεις τους είναι πιο δυνατά. Η νόσος Alzheimer, εμφανίζεται και σε άτομα με καλή μόρφωση, αλλά τα συμπτώματα ίσως εμφανίζονται αργότερα, εξαιτίας αυτού του προστατευτικού παράγοντα.

5.3 Κοινωνική Δραστηριότητα

Έρευνα δείχνει ότι οι άνθρωποι που συμμετέχουν σταθερά σε κοινωνικές δραστηριότητες διατηρούν τη ζωντάνια του εγκεφάλου τους. Βέβαια, ο συνδυασμός της σωματικής και πνευματικής δραστηριότητας με την κοινωνική αλληλεπίδραση -και τη διατροφή που κάνει καλό στον εγκέφαλο- είναι πιο αποτελεσματική από τον καθένα παράγοντα ξεχωριστά. 

Μια πρόσφατη μελέτη ανέφερε ότι τα χόμπι που συνδυάζουν σωματική,

πνευματική και κοινωνική δραστηριότητα είναι πιο πιθανό να αποτρέψουν την άνοια. Σε έρευνα που περιλάμβανε 800 γυναίκες και άνδρες, από 75 ετών και πάνω, αυτοί που ήταν σωματικά πιο δραστήριοι, πνευματικά πιο δραστήριοι ή συμμετείχαν σε κοινωνικές δραστηριότητες, παρουσίαζαν χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης άνοιας. Και αυτοί που συνδύαζαν όλα τα παραπάνω ήταν σε ακόμα καλύτερη κατάσταση.

Μια έρευνα διαπίστωσε ότι η άθληση, η πολιτιστική δραστηριότητα η συναισθηματική στήριξη και οι στενές διαπροσωπικές σχέσεις προστατεύουν από τις άνοιες.

5.4 Στατίνες

Οι στατίνες έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και ότι είναι τα φάρμακα εκλογής για την υπερχοληστερολαιμία. Τουλάχιστον 4 μεγάλες μελέτες παρατήρησης έχουν αποδείξει 60-74% μείωση του κινδύνου για νόσο Alzheimer στους χρήστες στατινών στη μέση ηλικία ανεξάρτητα από τις τιμές χοληστερόλης. Οι δυνητικοί μηχανισμοί με τους οποίους οι στατίνες δρουν προστατευτικά είναι:

1. αύξηση της παραγωγής της συνθετάσης του ενδοθηλιακού νιτρικού οξέος με αποτέλεσμα την καλύτερη κατάσταση του ενδοθηλίου των ενδοκράνιων αγγείων και καλύτερη αιματική εγκεφαλική παροχή,

2. μείωση της συγκολητικότητας των αιμοπεταλίων και κατά συνέπεια υγιέστερο ενδοθήλιο στα ενδοκράνια αγγεία και καλύτερη αιματική παροχή,

3. αναστολή της παραγωγής β-αμυλοειδούς, λιγότερες αμυλοειδικές πλάκες και έχει παρατηρηθεί ακόμη αποσύνθεση του β-αμυλοειδούς από τον εγκεφαλικό ιστό,

4. η αντιφλεγμονώδης δράση αυτή καθαυτή των στατινών, κατά της φλεγμονής που υπάρχει στον εγκεφαλικό ιστό από τη νόσο Alzheimer.

5.5 Μεσογειακή Διατροφή

Πρόσφατες έρευνες έχουν αποδείξει ότι η μεσογειακή διατροφή πληροί τις βασικές προϋποθέσεις ώστε να μπορεί να χαρακτηρισθεί υγιεινή διατροφή. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε τρία ελληνικά χωριά προκειμένου να εκτιμηθεί ο ρόλος της διατροφής στην επιβίωση των ηλικιωμένων Ελλήνων, έδειξε ότι η μεσογειακή διατροφή συνδέεται με μια σημαντική μείωση της θνησιμότητας κατά 17%. 

Τα αντιοξειδωτικά, ειδικότερα η βιταμίνη Ε, έχουν μελετηθεί για το ρόλο τους στη νόσο Alzheimer. Η α-τοκοφερόλη βρέθηκα ότι είναι χρήσιμη στην επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου. Το φολικό οξύ, η βιταμίνη C και η β-καροτίνη φαίνεται να αποτελούν τους καλύτερους προστατευτικούς παράγοντες που βρίσκονται στα φρούτα και στα λαχανικά. Η γνωστική ικανότητα επίσης υποστηρίζεται από επαρκή πρόσληψη βιταμινών Β6, Β12 μαζί με το φολικό οξύ. 

5.6 Καφεΐνη

Σε κλινικές μελέτες σε υγιείς ενήλικες έχει αποδειχθεί η θετική επίδραση της καφεΐνης στις γνωστικές λειτουργίες και στη διάθεση, ενώ είναι γνωστές και οι αναβολικές ιδιότητές της. Όσον αφορά τις γνωστικές λειτουργίες, θεωρείται ότι η καφεΐνη βελτιώνει την ταχύτητα της σκόπιμης αντίδρασης στα οπτικά ερεθίσματα, την κριτική ικανότητα όσον αφορά τη λήψη αποφάσεων και την ικανότητα ανάκλησης του μνημονικού υλικού. Επίσης, μειώνει την αντίληψη σωματικής και ψυχικής κόπωσης. Η καφεΐνη δρα σε μοριακό επίπεδο στους υποδοχείς αδενοσίνης με αποκλεισμό των Α1 και των Α2Α υποδοχέων της. Έτσι επηρεάζει έμμεσα το μεταβολισμό της ντοπαμίνης . 

Οι βιοχημικές μελέτες σε ζωικά πειραματικά μοντέλα έχουν αποδείξει ότι η καφεΐνη αυξάνει την ενδοκυττάρια απελευθέρωση ιόντων ασβεστίου , εύρημα που είναι πιο έκδηλο σε ποντίκια φορείς γονιδίου της νόσου Alzheimer . Η διαταραχή της ενδοκυττάριας ομοιόστασης των ιόντων ασβεστίου είναι πρώιμο μοριακό εύρημα στην παθογένεια της νόσου Alzheimer. 

Η χορήγηση καφεΐνης στους νευρώνες του φλοιού των ποντικιών αυτών αύξησε την απελευθέρωση ιόντων ασβεστίου από τον ενδοκυττάριο στον εξωκυττάριο χώρο σε σχέση με τα ζωικά μοντέλα –φορείς γονιδίου της νόσου που δεν χορηγήθηκε καφεΐνη. Παρ’ όλο που η θετική επίδραση της καφεΐνης δεν έχει αποδειχθεί ότι προλαμβάνει ή θεραπεύει τη ΝΑ, τα αποτελέσματα της βιοχημικής αυτής μελέτης δίνουν ενθαρρυντικά στοιχεία για το μέλλον. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
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ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣΗ

Για περισσότερο από έναν αιώνα, η ιατρική επιστήμη σταθερά θεωρούσε ότι ο εγκέφαλός μας δεν θα μπορούσε να θεραπευτεί και ότι γεννηθήκαμε με όλα τα εγκεφαλικά κύτταρα που θα είχαμε πάντα. Εκείνη η πεποίθηση έχει αλλάξει. Η έρευνα κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας έχει αποδείξει με έγκυρα στοιχεία ότι ο ενήλικος ανθρώπινος εγκέφαλος δημιουργεί νέους νευρώνες, μια διαδικασία γνωστή ως νευρογένεση. Τα πρόσφατα συμπεράσματα δείχνουν ότι πολλοί από αυτούς τους νέους νευρώνες επιζούν και ενσωματώνονται στον ενεργό εγκέφαλο, προτείνοντας  τη δυνατότητα για έναν αυτοθεραπευόμενο εγκέφαλο. Εάν οι ερευνητές μπορούν να εκμεταλλευτούν και να ενισχύσουν την νευρογέννεση, θα μπορούσε να οδηγήσει στις βελτιωμένες θεραπείες για πολλές διαταραχές, ασθένειες, ή κακώσεις, από το Alzheimer και την επιληψία ως και την κρανιοεγκεφαλική κάκωση, και μπορεί να βοηθήσει να κρατήσει τα μυαλά και τις μνήμες μας αιχμηρές.

Ο ερευνητής του εγκεφάλου Jeffrey Macklis από το Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ στις ΗΠΑ διοχέτευσε στα ρουθούνια γερασμένων ποντικών άρωμα σοκολάτας και ροδόνερου. Τα ζώα ρούφηξαν τις άγνωστες μυρωδιές, ενώ οι επιστή​μονες παρακολουθούσαν, τι συνέβαινε στον εγκέφα​λο των τρωκτικών. Διαπίστωσαν ότι ο εγκέφαλος των ποντικών σχημάτιζε νέα νευρικά κύτταρα, τα οποία κατέ​βαιναν από τις πλάγιες κοιλίες στον οσφρητικό βολβό, την περιοχή του εγκεφάλου που δέχεται και επεξεργάζεται τις οσμές. Η επαφή με τις νέες οσμές ενεργοποίησε τα νέα νευρικά κύτταρα, τα οποία άρχισαν να σχηματίζουν συνάψεις με άλλα νευρικά κύτταρα. Αντίθετα, τα παλιά νευρικά κύτταρα του οσφρητικού βολβού δεν αντιδρούσαν σχεδόν καθόλου στα νέα ερεθίσματα.

Προφανώς, τα νέα κύτταρα απλά περιμένουν να ενεργοποιηθούν από νέα ερεθίσματα, συμπε​ραίνει ο Macklis. Αυτός και η ομάδα του είναι οι πρώτοι που απέδειξαν ότι ο εγκέφαλος σχημα​τίζει νέα νευρικά κύτταρα, με διαφορετική λει​τουργία από τα ήδη υπάρχοντα. Αποδείχτηκε ότι, στα ποντίκια, τα νέα αυτά κύτταρα παίζουν ση​μαντικό ρόλο τόσο στη μνήμη όσο και στη μάθη​ση. Το ίδιο φαίνεται, όμως, ότι ισχύει και στους ανθρώπους.

Στα τέλη της δεκα​ετίας του 1990, Σουηδοί και Αμερικανοί ερευνη​τές ανακάλυψαν ότι κάθε μέρα σχηματίζονται νέα νευρικά κύτταρα στον εγκέφαλο, και η ανακάλυψη αυτή προκάλεσε μεγάλη αίσθηση. Μέχρι σήμερα, ωστόσο, αυτά θεωρούνταν ένα μεμο​νωμένο φαινόμενο, με οριακή μόνο επίδραση στο νευρικό δίκτυο του εγκεφάλου.

Προκειμένου να γίνει καλύτερα κατανοητή η νευρογέννεση, βοηθά να κατανοηθεί ότι δεν ζουν όλοι οι νέοι νευρώνες πάρα πολύ μετά από τη γέννηση. Στην πραγματικότητα, περισσότεροι νεκρώνονται παρά επιζούν, το οποίο μπορεί να είναι ένας λόγος που πήρε τόσο πολύ για τους ερευνητές για να αναγνωρίσει την νευρογέννεση στον ενήλικο εγκέφαλο. 
Για να ζήσει και να γίνει μέρος του ενεργού εγκεφάλου, ένας νέος νευρώνας χρειάζεται όχι μόνο την υποστήριξη από τα γειτονικά νευρογλοιακά κύτταρα και τις θρεπτικές ουσίες από το αίμα, αλλά επίσης, και σημαντικότερα, συνδέσεις με άλλους νευρώνες. Χωρίς αυτές τις συνδέσεις, οι νευρώνες φθίνουν και νεκρώνονται. 
«Η αντίληψη μας για τον εγκέφαλο έχει αλλάξει ριζικά» λέει ένας από τους επιφανέστερους ειδι​κούς στον τομέα της νευρογένεσης, ο Dr. Gerd Kempermann του Κέντρου Μοριακής Ιατρικής Max Delbrϋck του Βερολίνου. Η ποσότητα των νέων εγκεφαλικών κυττάρων που δημιουργούνται καθημερινά στον εγκέφαλο είναι τόσο μικρή, που φαντάζει σχεδόν αστεία: μερικές χιλιάδες, σε σχέση με τα δισεκατομμύρια νευρικών κυττάρων από τα οποία αποτελείται ο εγκέφαλος. Φαίνεται πως τα νέα κύτταρα σχηματίζονται μόνο σε δύο σημεία του εγκεφάλου: σε ένα συγκεκριμένο τμήμα του πρόσθιου εγκεφάλου και στο εγκεφα​λικό κέντρο που ονομάζεται ιππόκαμπος. Ο ιππό​καμπος θεωρείται κέντρο-κλειδί για την εκμάθη​ση και τη μνήμη. Αν εστιάσουμε σε αυτήν την περιοχή, ο σχηματισμός νέων νευρικών κυττάρων είναι εντυπωσιακός. Ο ιππόκαμπος των ποντικών έχει περίπου 300.000 κύτταρα. Με βάση τα απο​τελέσματα της έρευνάς του, ο Kempermann υπολογίζει ότι προλαβαίνει να σχηματίσει γύρω στο 30.000 νέα κύτταρα πριν από το θάνατό τους  δηλαδή ένα ολόκληρο 10%.
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Εικόνα 6.1 Περιοχές της Νευρογένεσης

Η διαδικασία ξεκινά όταν αρχέγονα νευρικά κύτταρα διαιρούνται και σχηματίζουν τα λεγόμε​να πρόδρομα βλαστικά κύτταρα, τα οποία σε διάστημα λίγων εβδομάδων αναπτύσσονται σε ώριμα και ενεργά εγκεφαλικά κύτταρα. Αυτή, όμως, η διαδικασία εξελίσσεται μόνο αν τα κύτταρα δεχθούν ερεθίσματα. Διαφορετικά, τα κύτταρα εκφυλίζονται και πεθαίνουν. Για το λόγο αυτό, είναι ζωτικής σημασίας να υπάρχει κάποια εξωτερική υποστήριξη.
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Εικόνα 6.2 Νέα κύτταρα αναπτύσσονται σε τρία σταδία

6.1 Η Άσκηση προκαλεί Νευρογένεση

Καθένας ξέρει ότι η άσκηση είναι καλή για την καρδιά, αλλά τα τελευταία χρόνια, εξαναγκαστικές αποδείξεις έχουν δείξει ότι η άσκηση είναι επίσης καλή για τον εγκέφαλό. Τα πειράματα έχουν διαπιστώσει ότι τα ποντίκια που χρησιμοποίησαν μια περιστρεφόμενη ρόδα είχαν περίπου δύο φορές περισσότερους νέους νευρώνες στον ιππόκαμπο από τα ποντίκια που δεν ασκήθηκαν. Η εκμάθηση μπορεί ακόμα να είναι απαραίτητη για να τους συντηρήσει, εντούτοις. Άλλη έρευνα έχει διαπιστώσει ότι οι βήτα-ενδορφίνες, μια χημική ουσία που αφορά την διάθεση και παράγεται από τον υποθάλαμο και τον βλεννογόνο αδένα, μπορούν να διαδραματίσουν έναν ρόλο στα αποτελέσματα της άσκησης στον εγκέφαλο. Τα ποντίκια που παρήγαν  βήτα-ενδορφίνες και ασκούνταν, παρουσίασαν μια αύξηση στον ιππόκαμπο και στον αριθμό νεογέννητων κυττάρων και στο ποσοστό τα οποία εκείνα κύτταρα επέζησαν. Εντούτοις, ποντίκια που δεν θα μπορούσαν να παράγουν βήτα-ενδορφίνες αλλά τους επιτράπηκαν ακόμα να ασκηθούν δεν παρουσίασαν καμία αλλαγή στην νευρογέννεση. 
Διάφορες έρευνες έδειξαν ότι η σωματική άσκηση ενεργοποιεί τα πρόδρομα βλαστικά κύτταρα, που βρίσκονται εν υπνώσει. Ένας από τους πρωτοπόρους ερευνητές στον τομέα της νευρογένεσης, ο Fred Gage του Salk Institυte στη La Jolla της Καλιφόρνιας, άφησε μερικά ηλικιωμένα ποντίκια να ζουν ανενεργά, σε μικρά κλουβιά με πολύ περιορισμένο χώρο. Κατόπιν, έβαλε μερικά από αυτά σε μεγαλύτερα κλουβιά, που διέθεταν και τροχό εξάσκησης. Τα ποντίκια άρχισαν αμέσως να γυμνάζονται, και η άσκηση δεν ενεργοποίησε μόνο τα πόδια τους, αλλά και τον εγκέφαλό τους. Νέα εγκεφαλικά κύτταρα άρχισαν να σχηματίζο​νται, περίπου τα μισά απ' όσα σχηματίζονται στα νεαρά ποντίκια, αλλά που λειτουργούσαν εξίσου άψογα. Το συμπέρασμα των ερευνητών είναι ξεκάθαρο: ποτέ δεν είναι αργά για να αρχίσει κανείς να γυμνάζεται.

Φαίνεται πως η σωματική άσκηση αναχαιτίζει τη διαδικασία απώλειας μνήμης λόγω γήρατος. Σε διάφορα πειράματα, οι δραστήριοι ηλικιωμένοι ποντικοί είχαν πολύ καλύτερα αποτελέ​σματα απ' ό,τι οι ποντικοί που συνέχιζαν να βρί​σκονται σε αδράνεια. Όσο πιο γρήγορα ξεκινούσαν οι ενήλικοι ποντικοί να γυμνάζονται, τόσο καλύ​τερα διατηρούνταν τα εγκεφαλικά τους κύτταρα. Ο Fred Gage και η ομάδα του ανακάλυψαν επίσης ότι τα νέα νευρικά κύτταρα επιβιώνουν μόνο όταν σχηματίζουν συνδέσεις με άλλα κύτταρα, τις λε​γόμενες συνάψεις, χάρη σε ένα μόριο που ονο​μάζεται υποδοχέας ΝΜDΑ. Αυτές οι συνάψεις δημιουργούνται, κατά κανόνα, όταν τα κύτταρα δέχονται εξωτερικά ερεθίσματα.
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Εικόνα 6.3 Η εικόνα δείχνει μια τομή από τον ιππόκαμπο ενός ποντικού που ασκείται στο κλουβί του. Στις δέσμες νευρικών κυττάρων (πράσινο) διακρίνονται δύο κύτταρα (πορτοκαλί) που μόλις έχουν σχηματιστεί. 

Στο εργαστήριο του, ο Gerd Kempermann έχει στήσει έναν χώρο εξάσκησης για τα ποντίκια του, με τροχούς εξάσκησης, σήραγγες, και διάφορα παιχνίδια. Τα ποντίκια που ζουν εκεί αναπτύσσουν πολύ περισσότερα νέα νευρι​κά κύτταρα απ' ό,τι εκείνα που ζουν σε κοινά εργαστηριακά κλουβιά. Έτσι, τα ποντίκια γίνονται πιο φιλοπερίεργα και μαθαίνουν ευκολότερα νέα πράγματα. Οι ερευνητές ελέγχουν αυτή την ικανό​τητα, μεταξύ άλλων, με το λεγόμενο υδάτινο λαβύρινθο του Morris (Morris water maze). Τα ζώα τοποθετούνται σε ένα δοχείο με νερό, απ' όπου μπορούν να βγουν μέσω ενός όχι ιδιαίτερα πολύ​πλοκου λαβυρίνθου. Τα ποντίκια, φυσικά, κάνουν ό,τι μπορούν για να βγουν από το νερό το ταχύτε​ρο δυνατό, και με τον καιρό μαθαίνουν πώς να βγαίνουν γρήγορα. Ωστόσο, ορισμένα από αυτά βγαίνουν πολύ γρηγορότερα από άλλα. 
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Εικόνα 6.4 Η εικόνα δείχνει τα εντελώς νέα νευρικά κύτταρα (πράσινα) που σχηματίστηκαν στον εγκέφαλο ενός ποντικιού, από τη στιγμή που άρχισε να γυμνάζεται εντατικά στο κλουβί του.
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Εικόνα 6.5

Ο Kempermann τονίζει ότι τα αποτελέσματα της έρευνας του δεν έχουν άμεση εφαρμογή στον άνθρωπο. Είναι όμως αναμφισβήτητο ότι μια δραστήρια ζωή διεγείρει και σε μας το σχηματισμό νευρικών κυττάρων. Οι νευροεπιστήμονες Christoph Schmidt-Hieber και Josef Bischofberger από το Πανεπιστήμιο του Freiburg στη Γερμανία διαπίστωσαν ότι τα νέα νευρικά κύτταρα είναι πιο δεκτικά σε ερεθίσματα απ' ό,τι τα παλαιότερα κύτταρα, καθώς έχουν τη δυνατότητα να σχηματίζουν νέες συνάψεις με πολλούς διαφορετικούς τρόπους - πράγμα καθοριστικής σημασίας τόσο για την εκμάθηση όσο και για τη μνήμη.

Ο Kempermann ανέπτυξε μια θεωρία για τον τρόπο με τον οποίο τα ερεθίσματα επηρεάζουν τον εγκέφαλο. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, ο σχηματισμός νέων εγκεφαλικών κυττάρων αποτελεί προϋπόθεση για να είμαστε σε θέση να μαθαίνουμε καινούργια πράγματα χωρίς να χρειάζεται να διαγράφουμε αυτά που ήδη γνω​ρίζουμε. Τα νέα νευρικά κύτταρα χρειάζονται λίγες εβδομάδες για να σχηματίσουν νέες συνά​ψεις, κι έτσι ο εγκέφαλος δημιουργεί συνεχώς ένα απόθεμα νέων κυττάρων, τα οποία είναι έτοιμα προς χρήση. Προκειμένου, όμως να μη δαπανά πολλή ενέργεια σε αυτή τη  διαδικασία, ο εγκέφαλος αυξάνει την παραγωγή κυττάρων μόνο αν υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να ενεργο​ποιηθούν τα νέα αυτά κύτταρα σύντομα. Στους ηλικιωμένους, και γενικά στους ενήλικες, αυτό συμβαίνει μόνο αν διατηρούνται σε ακμαία κα​τάσταση, τόσο σωματικά όσο και πνευματικά.

Αυτή η θεωρία μπορεί επίσης να εξηγήσει και το λόγο για τον οποίο αυτά τα σχετικά λίγα νέα κύτταρα στον ιππόκαμπο έχουν τη δυνατότητα να επηρεάζουν όλο το νευρικό δίκτυο του εγκεφάλου. Ο ίδιος ο ιππόκαμπος δεν αποθηκεύει τις εισερ​χόμενες πληροφορίες, αλλά απλά τις φιλτράρει, αποτελώντας κατά κάποιον τρόπο  μια πύλη της μνήμης . Επομένως, τα νέα κύτταρα λειτουργούν ως ενισχυτές των νέων δεδομένων.
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Εικόνα 6.6

Στα πειράματα, όταν οι ερευνητές κατέστρεφαν τα νέα εγκεφαλικά κύτταρα του ιππόκαμπου, τα νέα εγκεφαλικά κύτταρα του ιππόκαμπου, τα ποντίκια γίνονταν νωθρά και ξεχασιάρικα. Έτσι εξηγείται και ένα σοβαρό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν πολλοί καρκινοπαθείς. Κατά τη διάρκεια της αγωγής με κυτταροστατικά, τα οποία εμποδίζουν το σχηματισμό νέων καρκινικών κυττάρων, οι ασθενείς παραπονούνται συχνά για προβλή​ματα μνήμης. Αυτό, κατά πάσα πιθανότητα, οφείλεται στο ότι η αγωγή επιδρά και στο σχημα​τισμό νέων εγκεφαλικών κυττάρων, αναχαιτίζει, δηλαδή και τη νευρογένεση. Οι επιστήμονες δε γνωρίζουν ακόμη αν είναι δυνατό να αποτραπεί αυτή η σοβαρή παρενέργεια. 
Το ενδιαφέρον της επιστήμης στρέφεται, μεταξύ άλλων, και στην κατάθλιψη. Ο Grigori Enikolopoν του εργαστηρίου Cold Spring Harbor Laboratory στη Νέα Υόρκη ανακάλυψε ότι το αντικαταθλιπτικό σκεύασμα Prozac διεγείρει τα πρόδρομα βλαστικά κύτταρα, που αναπτύσσονται και σχηματίζουν νευρώνες. Η ανακάλυψη ώθησε τους ερευνητές να αναζητήσουν αντικαταθλιπτικά φάρμακα κα​τάλληλα στο να διεγείρουν τη νευρογένεση.

Ένα από τα φάρμακα που τώρα συγκεντρώνει το ενδιαφέρον των επιστημόνων είναι το RU486. Πρόκειται για ένα σκεύασμα που προκαλεί αποβολή σε εγκύους, αλλά έχει επίσης και μια πολύ ιδιαίτερη παρενέργεια: αναχαιτίζει το στρες και την κατάθλιψη. Αποδείχτηκε ότι αγωγή τεσ​σάρων μόνο ημερών αρκεί για να ξεκινήσει η νευρογένεση σε εξαιρετικά αγχωμένους αρου​ραίους-πειραματόζωα, ανακουφίζοντας ταυτό​χρονα τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης.

Την προσοχή των ειδικών συγκεντρώνει επίσης η νόσος του Alzheimer, η οποία προκαλεί άνοια, καθώς, ήδη στο αρχικό στάδιο της ασθένειας, καταστρέφονται με ραγδαίους ρυθμούς τα νευρι​κά κύτταρα του ιππόκαμπου. Η μαζική καταστρο​φή νευρικών κυττάρων, η οποία σε μεταγενέστε​ρα στάδια της νόσου παρατηρείται σχεδόν παντού στον εγκεφαλικό φλοιό, πιθανώς να οφείλεται στο ότι προηγουμένως έχει διαταραχθεί η δόμηση νέων νευρικών κυττάρων στον ιππόκαμπο. Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται πως οι συγκεντρώσεις πρωτεΐνης που καταστρέφουν τα νευρικά κύττα​ρα των ασθενών που πάσχουν από Alzheimer εμποδίζουν επίσης τα πρόδρομα κύτταρα να ωριμάσουν. Στη βάση αυτή, ενδέχεται να καταστεί δυνατή η αντιμετώπιση της ασθένειας με χρήσή φαρμάκων που ενισχύουν την νευρογένεση.

Το μεγάλο ερώτημα είναι γιατί η νευρογένεση δείχνει να περιορίζεται στο πρόσθιο τμήμα του εγκεφάλου και στον ιππόκα​μπο, παρ' όλο που τα αρχέγονα νευρικά κύτταρα υπάρχουν παντού στον εγκέφαλο. Επομένως, αν οι γιατροί κατορθώσουν κάποτε να επιστρατεύσουν αυτό το τεράστιο απόθεμα «ανταλλακτικών», είναι σαφές ότι ανοίγονται τεράστιες δυνατότητες.

Ένα στάδιo στη διαδικασία της νευρογένεσης είναι η ανταλλαγή χημικών σημάτων ανάμεσα στο κύτταρο, μεταξύ άλλων, των λεγόμενων πρωτεϊνών Wnt. Τον Οκτώβριο του 2005, ο Fred Gage, ένας επιστήμονας νευρολογίας στο ίδρυμα Salk, ανέφερε ότι οι Wnt πρωτεΐνες, βασικοί ρυθμιστές των νευρικών βλαστικών κυττάρων κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης, ρυθμίζουν επίσης τη νευρογένεση στον ενήλικο ιππόκαμπο. Όταν οι ερευνητές εξέχυσαν μια ουσία που φέρνει ένα γονίδιο που ενισχύει τη δραστηριότητα των Wnt πρωτεϊνών στους ιππόκαμπους των ηλικιωμένων ποντικιών, η νευρογένεση αυξήθηκε. Όταν ο Fred Gage μπλόκαρε αυτές τις ουσίες σε ποντίκια, η νευρογένεση «πάγωσε». Μόλις όμως χορηγήθήκε εκ νέου Wnt στα ποντίκια, η ποσότητα νέων νευρικών κυττάρων αυξήθηκε και πάλι. 

Μια ερώτηση κλειδί για τους ερευνητές είναι τώρα τι κάνουν αυτοί οι νέοι νευρώνες μόλις επιζήσουν και γίνουν μέρος του ενεργού εγκεφάλου. Αντικαθιστούν μόνο τους παλαιούς νευρώνες, ή διαμορφώνουν εξ ολοκλήρου νέα κυκλώματα; Είναι αρμόδιοι για τις νέες μνήμες; Μερικές πολύ πρόσφατες μελέτες προτείνουν ότι η δύναμη μιας μνήμης μπορεί να αφορά πόσοι νέοι νευρώνες παραμένουν στον εγκέφαλο μετά από την μάθηση. Αυτές οι νέες ιδέες ανοίγουν πολλές ενδιαφέρουσες έρευνες για τους επιστήμονες δεδομένου ότι αυξάνεται η κατανόηση για το πώς οι εγκέφαλοί μας λειτουργούν.
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Εικόνα 6.7

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο 7ο
Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER
7.1 Φαρμακευτικά δεδομένα για τη νόσο Alzheimer 

Έως σήμερα ένδειξη για τη νόσο Alzheimer έχουν λάβει οι ακόλουθες φαρμακευτικές ουσίες με βάση την ημερομηνία που κυκλοφόρησαν: τακρίνη, δονεζεπίλη, ριβαστιγμίνη, γκανταλαμίνη και μεμαντίνη. Οι 4 πρώτες ουσίες έχουν ένδειξη για ήπια-μέτρια ΝΑ, ενώ η μεμαντίνη έχει ένδειξη για τη μέτρια-σοβαρή ΝΑ. Η τακρίνη έχει αποσυρθεί στις περισσότερες χώρες εξαιτίας της ηπατοτοξικότητας. Πρόσφατα η δονεζεπίλη πήρε έγκριση κυκλοφορίας για τη μέτρια-σοβαρή ΝΑ στις ΗΠΑ και αναμένεται σύντομα αυτό να γίνει και στην Ευρώπη.

7.2 Μέγεθος πληθυσμού υπό αγωγή 

Η άνοια υποδιαγιγνώσκετε και υποαντιμετωπίζεται παγκοσμίως. Με βάση στοιχεία που παρουσιάστηκαν πριν την κυκλοφορία της μεμαντίνης, το 52% των πασχόντων διαγιγνώσκετε και το 17% λαμβάνει κάποια αγωγή. Όμως μόνο το 8,9% παίρνει αναστολείς ακετυλοχολινεστεράσης, ενώ μέρος του πληθυσμού λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή που δεν έχει επίσημη ένδειξη για τη νόσο. 

7.3 Φαρμακολογικά δεδομένα των αναστολέων ακετυλοχολινεστεράσης
Η Δονεζεπίλη προκαλεί μια αναστρέψιμη μη ανταγωνιστική αναστολή με εκλεκτικότητα την ακετυλοχολινεστεράσης Παρουσιάζει μη κλινικά σημαντικές φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις με την πλειοψηφία των φαρμάκων. Αποβάλλεται κυρίως από το ήπαρ. 

Η Ριβαστιγμίνη είναι μοναδική διότι αναστέλλει τα δύο κύρια ένζυμα που ενέχονται στην αποικοδόμηση της ακετυλοχολίνης: την ακετυλοχολινεστεράση (AChE) και τη βουτυρυλχολινεστεράση (BuChE), τα οποία είναι καθοριστικής σημασίας για τη μνήμη, τη μάθηση και την ικανότητα διεκπεραίωσης των καθημερινών δραστηριοτήτων εκείνων που πάσχουν από τη νόσο του Alzheimer. Απαιτείται χορήγηση 2φορές την ημέρα. Υπάρχει και σε διαδερμική μορφή. Αποβάλλεται κυρίως από τα νεφρά. 

Η Γκανταλαμίνη προκαλεί ήπια αναστρέψιμη ανταγωνιστική αναστολή της AchE και αλλοστερική τροποποίηση των νικοτινικών υποδοχέων. Οι φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις σε κλινικό επίπεδο είναι λίγες. Αποβάλλεται κατά 50% από τα νεφρά και κατά 50% από το ήπαρ. 

Ανεπιθύμητες ενέργειες

Είναι κυρίως από το γαστρεντερικό και περιλαμβάνουν: ναυτία, εμετό, διάρροια, κοιλιακό άλγος, ανορεξία, κόπωση , ζάλη, κεφαλαλγία, μυϊκά άλγη. Είναι δοσοεξαρτώμενες και συχνά παροδικές. 

7.4 Φαρμακολογικά δεδομένα Μεμαντίνης

Η Μεμαντίνη εμπλέκεται στην αναγνωριστική μνήμη μεταξύ της λειτουργική αλληλεπίδραση μεταξύ μεμαντίνης και μολσιδομίνης. Προκαλεί μη ανταγωνιστικό ανταγωνισμό των NMDA υποδοχέων. Έχει ελάχιστες αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα. Αποβάλλεται από τα νεφρά. 

Ανεπιθύμητες ενέργειες μεμαντίνης:

Γενικά ήπιες, παροδικές, κυρίως από το ΚΝΣ. Περιλαμβάνουν ζάλη, κεφαλαλγία, συχνά και ανησυχία, ψευδαισθήσεις, δυσκοιλιότητα. Ιδιαίτερη προσοχή σε σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια και συγχορήγηση με NMDA ανταγωνιστές. 

7.5 Αποτελεσματικότητα των αναστολέων ακετυλοχολινεστεράσης στη NA στις γνωστικές λειτουργίες 

Ήπια-μέτρια βελτίωση αρχικά και μετά σταθεροποίηση των γνωστικών λειτουργιών τους πρώτους 6-12 μήνες. 

Επιβράδυνση στην εξέλιξη της νόσου στη συνέχεια 

Επιπλέον ευεργετική δράση σε: 

1)Διαταραχές συμπεριφοράς και ψυχολογικά συμπτώματα 

2)Διαταραχές λειτουργικότητας 

3)Συνολική σφαιρική εικόνα ασθενούς 

4)Φορτίο του φροντιστή 

5)Ποιότητα ζωής ασθενή

6)Στο χρονικό διάστημα ως την ασυλοποίηση 

7.6 Παράγοντες που επηρεάζουν την απάντηση

Έναρξη θεραπείας σε πρώιμο στάδιο(↑) 

Ταυτόχρονη θεραπεία με αντιϋπερτασική αγωγή(↓) 

Κάπνισμα(↓) 

Ταυτόχρονη χορήγηση αντιχολινεργικών φαρμάκων(↓) 

Γρηγορότερη εξέλιξη(↑) 

Με βάση σημαντικές συγκριτικές μελέτες  μεταξύ των AchE δεν προκύπτει τεκμηριωμένη διαφορά στην αποτελεσματικότητα (Ritchie 2007).
ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

Οι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις έχουν το πλεονέκτημα ότι είναι ασφαλείς και αποτελεσματικές στην ανάδειξη ψυχοεκπαιδευτικών και γνωστικοσυμπεριφορικών ωφελειών ενώ παράλληλα είναι πρακτικές και ευέλικτες. Οι παρεμβάσεις που εφαρμόζονται είναι για την βελτίωση της νοητικής λειτουργίας, της λειτουργικότητας και των προβλημάτων συμπεριφοράς. Η κινητοποίηση του ασθενούς, οι τεχνικές θεραπείας γνωστικής αποκατάστασης και η διάρκεια της εκπαίδευσης των ασθενών είναι παράγοντες που επηρεάζουν τα καλά αποτελέσματα της παρέμβασης. 

Όλες αυτές οι τεχνικές μπορούν να βοηθήσουν αυξάνοντας τη λειτουργικότητα και την ανεξαρτησία, επαυξάνοντας την επικοινωνία, προάγοντας μια αίσθηση ασφάλειας και προβλεψιμότητας, τροποποιώντας τη συμπεριφορά και βοηθώντας στη βελτίωση της διάθεσης. Εν κατακλείδι, οι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις βοηθούν στο να διευκολυνθεί η επικοινωνία με τους ανοϊκούς ασθενείς και στη λήψη των κατάλληλων κάθε φορά αποφάσεων για την φροντίδα των ασθενών.

Παρακάτω ακολουθούν οι εξής μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις:

· Κινητική Δραστηριότητα

· Εργοθεραπεία

· Μουσικοθεραπεία

· Τεχνικές Νευρομυϊκής Χαλάρωσης και Νοερή Απεικόνηση

· Μάλαξη

· Θεραπεία Πρόκλησης Ευχάριστων Αναμνήσεων (Reminiscence)

· Προσανατολισμός  στην Επικαιροτήτα

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο 8ο
ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

8.1 Εισαγωγή

Η άνοια χαρακτηρίζεται από έκπτωση γνωστικών λειτουργιών, αλλαγή συμπεριφοράς και δυσκολία στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων. Στην ΝΑ παρατηρείται γνωστική και λειτουργική παλινδρόμηση, δηλαδή κατά την εξέλιξη της νόσου η έκπτωση ακολουθεί την αντίστροφη πορεία από αυτή της γνωστικής ανάπτυξης του ανθρώπου. Έτσι, στην άνοια οι λεπτές δεξιότητες εκπίπτουν πρώτες και οι αδρές τελευταίες. Αυτές οι δεξιότητες είναι γνωστικές, αλλά και κινητικές. Τα στάδια κινητικής και γνωστικής ανάπτυξης είναι τέσσερα και είναι χωρισμένα ανά ηλικίες.

Το πρώτο στάδιο είναι το αισθησιοκινητικό, το οποίο διαρκεί από τη γέννηση, έως την ηλικία των δύο ετών. Αυτό το στάδιο χωρίζεται σε υποστάδια. Στις αντανακλαστικές αντιδράσεις (0-1 μηνών), στις πρωτογενείς κυκλικές αντιδράσεις (1-4 μηνών), στις δευτερογενείς κυκλικές αντιδράσεις (4-10 μηνών), στο συντονισμό δευτερογενών σχημάτων (10-12 μηνών), στις τριτογενείς κυκλικές αντιδράσεις (12-18 μηνών) και στη συμβολική αναπαράσταση (18-24 μηνών). Σε αυτό το στάδιο η ευφυΐα στηρίζεται σε αντιληπτικές εμπειρίες και η πράξη είναι το αποτέλεσμα των εμπειριών. Εδώ η συμπεριφορά του βρέφους χαρακτηρίζεται από αντανακλαστική δραστηριότητα. Αργότερα παίρνει ερεθίσματα από το περιβάλλον, επικεντρώνεται σε αντικείμενα και επαναλαμβάνει συγκεκριμένα πράγματα, ξανά και ξανά. Αργότερα διαμορφώνει έννοιες για τα αντικείμενα. Γύρω στον πρώτο χρόνο της ζωής του το παιδί έχει εμπλουτισμό κινητικών δεξιοτήτων, όπως είναι η βάδιση, που το βοηθά να εξερευνήσει τον κόσμο γύρω του. Στο τέλος αυτής της περιόδου εμφανίζεται η ικανότητα να αναπαριστά τα αντικείμενα κατά τρόπο νοερό.

Το δεύτερο στάδιο γνωστικής και κινητικής ανάπτυξης είναι το προλογικό, το οποίο διαρκεί από την ηλικία των δύο ετών μέχρι και την ηλικία των επτά ετών. Αυτό το στάδιο είναι αρκετά σημαντικό γιατί εδώ εμφανίζεται η ανάπτυξη της γλώσσας. Το παιδί κατέχει την εξωκεντρική σκέψη, ενώ στην προσπάθεια να λύσει συγκεκριμένης μορφής προβλήματα, δυσκολεύεται να κατανοήσει τη σημασία των σχέσεων αιτίας και αποτελέσματος.

Το τρίτο στάδιο είναι αυτό της συγκεκριμένης λογικής σκέψης. Διαρκεί από την ηλικία των επτά ετών, έως την ηλικία των έντεκα ετών. Εδώ αναπτύσσονται οι λογικές λειτουργίες και το παιδί αποκτά την ικανότητα να λύνει συγκεκριμένης μορφής προβλήματα. Επίσης από εγώ-κεντρικό ον, γίνεται κοινωνικό ον. 

Το τέταρτο και τελευταίο στάδιο γνωστικής και κινητικής ανάπτυξης είναι οι τυπικές λογικές λειτουργίες και διαρκεί από την ηλικία των έντεκα ετών έως την ενηλικίωση. Σε αυτό το στάδιο, οι έφηβοι πλέον μπορούν να κατανοήσουν συνδυασμούς και παραλλάξεις αντικειμένων και γεγονότων. Ξοδεύουν αρκετό χρόνο στην προσπάθεια να καταλάβουν τα κίνητρα των άλλων και θεωρούν ότι τα γεγονότα μπορούν να ερμηνευτούν με πολλούς διαφορετικούς τρόπους. Εδώ έχουν πια ώριμο σύστημα σκέψης.

Μέσα από τα στάδια κινητικής και γνωστικής ανάπτυξης, ο άνθρωπος ξεκινά από τις πρωτόγονες δεξιότητες και καταλήγει στις πιο λεπτές.

Σύμφωνα με τη θεωρία του Piaget, η γνωστική και η κινητική ανάπτυξη αλληλεπιδρούν αδιαλείπτως. Η γνωστική ανάπτυξη εξαρτάται από τις κινητικές δεξιότητες των ατόμων και η κινητική ανάπτυξη βασίζεται στις γνωστικές τους δυνατότητες. Επίσης, υποστηρίζεται πως ένα ευρύ φάσμα αισθησιοκινητικών εμπειριών είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την ανάπτυξη της βέλτιστης νοημοσύνης στην παιδική ηλικία.

Η κινητική και η γνωστική ανάπτυξη λοιπόν, είναι αλληλοεξαρτώμενες. Οι γνωστικές και οι κινητικές ικανότητες αλληλεπιδρούν συνεχώς καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής, καθώς διευκολύνουν ή παρεμποδίζουν αμοιβαία η μία την άλλη. Επιπλέον, υπάρχουν δεδομένα ότι η παράλληλη προσέγγιση ενεργοποίησης και αλληλεξάρτησης δύο εγκεφαλικών δομών, όπως είναι ο προμετωπιαίος φλοιός και η παρεγκεφαλίδα, έχει αποδειχτεί ότι σχετίζονται άμεσα με τη γνωστική και την κινητική ανάπτυξη, αντίστοιχα. Ο πλαγιοπίσθιος προμετωπιαίος φλοιός υποβοηθά γνωστικές λειτουργίες, όπως να θυμόμαστε πληροφορίες, να τις επεξεργαζόμαστε, να αντιστεκόμαστε στη διάσπαση της προσοχής, να επικεντρωνόμαστε σε μία εργασία και πολλές άλλες. Όλες οι παραπάνω διεργασίες είναι αναμφισβήτητα σημαντικές και για μία επιδέξια κινητική δραστηριότητα. Επίσης, ο πλαγιοπίσθιος προμετωπιαίος φλοιός έχει εκτενείς διασυνδέσεις με περιοχές του μετωπιαίου φλοιού, οι οποίες εμπλέκονται στις κινητικές λειτουργίες. Η παρεγκεφαλίδα θεωρείται ως κινητική περιοχή του εγκεφάλου. Διαπιστώνεται ότι η παρεγκεφαλίδα εμπλέκεται στη διαδικασία κατά την οποία οι κινητικές δεξιότητες αυτοματοποιούνται. Είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο μυϊκών ενεργειών, όπως είναι το τρέξιμο, το γράψιμο, το παίξιμο πιάνου και πολλές άλλες. Ακόμη, όπως προαναφέρθηκε η έντονη διέγερση του εγκεφάλου με πλούσια ερεθίσματα προκαλεί αναγέννηση νευρικών κυττάρων που έχουν ατροφήσει (Shunway A. 1995).
8.2 Γνωστική Κινησιοθεραπεία

Με βάση αυτές τις επιστημονικές παρατηρήσεις τα προγράμματα σωματικής άσκησης που εφαρμόζονται σε ασθενείς με ΝΑ φαίνεται να συνεισφέρουν θετικά στη βελτίωση ή διατήρηση των φυσικών (ενδυνάμωση άνω και κάτω άκρων, ευκινησία, αντοχή, ταχύτητα) γνωστικών (χρόνος αντίδρασης, προσοχή, βραχύχρονη μνήμη) και λειτουργικών (ύπνος, διατροφή, κοινωνικότητα) ικανοτήτων των ασθενών αυτών. Ο γνωστικός στόχος του προγράμματος, είναι η ενεργοποίηση των γνωστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, μέσω της κίνησης. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει κινητικές ασκήσεις η εκτέλεση των οποίων καλλιεργεί συγκεκριμένες γνωστικές λειτουργίες του ασθενή, οι οποίες έχουν προσβληθεί από την άνοια.

Η απώλεια μνήμης είναι χαρακτηριστικό σύμπτωμα της ΝΑ από τα πρώτα στάδια της νόσου. Οι κατάλληλα διαμορφωμένες ασκήσεις του προγράμματος απαιτούν μεταξύ άλλων και μνημονικές ικανότητες όπως αυτές της βραχύχρονης δηλωτικής και άδηλης μνήμης, και της μακρόχρονης μνήμης τόσο κατά την συγκράτηση όσο και κατά την ανάκληση των οδηγιών. Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια του προγράμματος ο ασθενής χρειάζεται να θυμάται την οδηγία της άσκησης ώστε να την εκτελέσει σωστά ως το τέλος και να ανακαλέσει στοιχεία από τις ασκήσεις που έχει εκτελέσει, όταν το πρόγραμμα της ημέρας φθάνει στο τέλος του.

Ακόμη μία γνωστική ικανότητα που εκπίπτει στην άνοια είναι η προσοχή. Μέσα στο πρόγραμμα ασκείται η επιλεκτική προσοχή διότι ο ασθενής χρειάζεται να προσέχει για την κατανόηση των οδηγιών και να επιλέγει τον σωστό τρόπο αντίδρασης. Επίσης, και η στροφή της προσοχής είναι μια γνωστική λειτουργία του προγράμματος, κατά την οποία ο ασθενής καλείται να στρέψει την προσοχή του από μία οδηγία στην επόμενη και κατόπιν σε κάποια άλλη. Άλλη γνωστική λειτουργία είναι ο λόγος δηλαδή, το πώς εκφράζεται ο ασθενής γλωσσικά αλλά και πώς κατανοεί το λόγο του θεραπευτή όταν ακούει τις οδηγίες των ασκήσεων και άλλα ερωτήματα που του θέτει. Οι οπτικοχωρικές ικανότητες, είναι γνωστική λειτουργία που επίσης καλλιεργείται στο πρόγραμμα δηλαδή, πώς ο ασθενής αντιλαμβάνεται το σώμα του και τα αντικείμενα μέσα στο χώρο. Επιπλέον, ασκείται και η ικανότητα εκτέλεσης διπλού έργου, με την ταυτόχρονη εκτέλεση ακουστικών/κινητικών και οπτικών/κινητικών οδηγιών. Τέλος στο πρόγραμμα καλλιεργείται η οπτική και η ακουστική αντίληψη μέσα από την εκτέλεση των ασκήσεων (Pomeroy 1993).

Οι ασκήσεις του προγράμματος είναι οπτικοκινητικές όταν το ερέθισμά τους είναι οπτικό και ακουστικοκινητικές, όταν το ερέθισμά τους είναι ακουστικό. Επίσης, είναι οικολογικές δηλαδή, τα ερεθίσματα [image: image1.png]a4y
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που συμπληρώνουν τις κινητικές εντολές, είναι παρμένα από την καθημερινή ζωή του ασθενή. Στα ερεθίσματα που χρησιμοποιούνται αξιοποιείται το σχήμα, το χρώμα, το μέγεθος και ο αριθμός. Τα υλικά που χρησιμοποιούνται στο πρόγραμμα είναι στεφάνια, κορύνες, πίνακες με γράμματα, κάρτες με χρώματα, σχήματα και αριθμούς, δρόμους με χρώματα και αριθμούς, μπάλες, ράβδους, κρίκους, κώνους κ.α. (όπως φαίνεται στην Εικόνα 9.1-9.2)
                                                    Εικόνα 8.1
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Εικόνα 8.2

Όσον αφορά το κινητικό μέρος του προγράμματος αξίζει να αναφερθεί πως οι περισσότεροι ασθενείς με άνοια, λόγω του προχωρημένου της ηλικίας, των παθήσεων του μυοσκελετικού συστήματος αλλά και της νοητικής εξασθένησής τους, εμφανίζουν διαταραχές στη λειτουργικότητα των αρθρώσεων και στην ισορροπία, ανεπάρκεια στις κινήσεις κατά τη βάδιση, διαταραχή της θέσης και της στάσης του σώματος και δυσπραξία. 

Στόχος ενός προγράμματος κινησιοθεραπείας είναι:

1. Η διατήρηση ή ακόμα και η βελτίωση τις κινητικής ικανότητας

2. Η βελτίωση της ισορροπίας και της βάδισης 

3. Η βελτίωση του εύρους της κίνησης των αρθρώσεων 

4. Η διατήρηση τουλάχιστον την καρδιοαναπνευστική λειτουργία

5. Η μείωση της ανησυχίας

6. Η μείωση η κατάθλιψη

7. Η ελάττωση της ανεπιθύμητης συμπεριφοράς και της επιθετικότητας η βελτίωση του εύρους της κίνησης των αρθρώσεων

Όταν το πρόγραμμα άσκησης που εφαρμόζεται ταιριάζει στα χαρακτηριστικά των ασθενών που το παρακολουθούν και δεν προκαλεί παρενέργειες, τότε είναι απίθανο να έχει αρνητικές επιδράσεις. Επιπλέον, υπάρχει η πολύ μεγάλη πιθανότητα της βελτίωσης της ποιότητας της ζωής όσων ασχολούνται με την άσκηση.
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Στα πρώιμα στάδια της  ΝΑ εφαρμόζεται κινησιοθεραπεία για την ενδυνάμωση και την βελτίωση της κινητικότητας των αρθρώσεων, της ισορροπίας και της όρθιας στάσης του ασθενούς. Πραγματοποιούνται ενεργητικές κινήσεις για τη βελτίωση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων των άνω και κάτω άκρων καθώς και του αυχένα. Η βελτίωση της ισορροπίας και της όρθιας στάσης επιτυγχάνεται με ασκήσεις που εφαρμόζονται τόσο στην καθιστή όσο και την όρθια θέση. Στην καθιστή θέση πραγματοποιούνται ταλαντεύσεις του κορμού στα πλάγια και εμπρός-πίσω. Στην όρθια στάση εφαρμόζονται ασκήσεις μεταφοράς βάρους σώματος από δάκτυλα σε πτέρνες και με μεταφορά βάρους με πόδια σε απαγωγή 

και με πόδια σε θέση βηματισμού. Οι ασκήσεις ισορροπίας πραγματοποιούνται σε διάφορες θέσεις αρχίζοντας από αυτή όπου η βάση στήριξης είναι μεγάλη, το κέντρο βάρους χαμηλά, η επιφάνεια στήριξης επίπεδη και σταθερή, τα σημεία στήριξης πολλά, τα μάτια ανοικτά και σταδιακά αυξάνεται ο βαθμός δυσκολίας. Η εκπαίδευση στη βάδιση επιτυγχάνεται με μεταφορές βάρους από ένα σκέλος στο άλλο, στροφικές κινήσεις, εκπαίδευση συνέργειας κατάλληλων μυϊκών ομάδων, εναλλαγή κινήσεων των άκρων, ομαλότητα κίνησης των πελμάτων, σωστή τοποθέτηση των πελμάτων στο δάπεδο (Pickles B. 1995).
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Εικόνα 8.4 Ισορροπία

Επίσης η επανεκπαίδευση της κίνησης επιτυγχάνεται μέσω της μεθόδου P.N.F. (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation- Ιδιοδέκτρια Νευρομυϊκή Διευκόλυνση) η οποία χρησιμοποιεί σχήματα που βασίζονται σε λειτουργικές δραστηριότητες, δίνοντας έμφαση στο σπουδαίο ρόλο που παίζουν οι ιδιοϋποδοχείς στον έλεγχο της φυσιολογικής κίνησης. Με τη μέθοδο αυτή βελτιώνεται η λειτουργική ικανότητα του ανοϊκού ασθενούς. Οι διαταραχές στην εκτέλεση επιδέξιων και συνεργικών κινήσεων μπορούν να βελτιωθούν με την εκπαίδευση επαναληπτικών απλών ενεργητικών κινήσεων, λειτουργικών κινήσεων, ασκήσεων ακριβείας, χρήση συντονισμού χεριού-ματιού, αλλαγές κίνησης, παύση και έναρξη κίνησης (Bobath 1943)

Τέλος, θα πρέπει το πρόγραμμα της άσκησης να ετοιμάζεται με βάση τις προηγούμενες συνήθειες του ατόμου, χρησιμοποιώντας τις ήδη υπάρχουσες δραστηριότητες και τα εξαρτήματα και όχι με στόχο την εκμάθηση και εφαρμογή καινούριων δραστηριοτήτων. Αυτό γιατί η πρόσφατη μνήμη των ασθενών με ΝΑ εξασθενεί.

Ένα άτομο συνήθως παρακινείται για να ασκηθεί αν η δραστηριότητα του αποφέρει κάποιο κίνητρο. Για το λόγο αυτό απαιτείται η εύρεση κατάλληλου κινήτρου. Η μορφή και το είδος του κινήτρου ποικίλει και πρέπει να στηρίζεται σε καθημερινά γεγονότα της ζωής του ασθενούς. Έχει παρατηρηθεί ότι η συνεχής εναλλαγή του κινήτρου συμβάλλει στην διατήρηση της εγρήγορσης του ασθενούς και στην αποφυγή εμφάνισης πιθανού αρνητισμού του, με αποτέλεσμα την καλύτερη εκτέλεση και εκπλήρωση των στόχων του φυσικοθεραπευτικού προγράμματος, ιδίως στα πρώιμα στάδια της άνοιας. Προκειμένου το φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα να είναι πιο προσιτό στον ασθενή είναι απαραίτητη και η σωστή ενημέρωση των συγγενών του καθώς και η παρουσία τους κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των ασκήσεων. Το φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα πρέπει να εκτελείται σε οικείο ως προς τον ασθενή περιβάλλον, με κατάλληλο και επαρκή φωτισμό ώστε να αποφεύγεται η δημιουργία του αισθήματος ανασφάλειας. Το πρόγραμμα μπορεί να συνοδεύεται από απαλή, ρυθμική μουσική ώστε να επιτυγχάνεται η ψυχική ηρεμία του ασθενούς. Θα πρέπει να γίνονται τακτά διαλείμματα, η διάρκεια της συνεδρίας δεν θα πρέπει να υπερβαίνει την μία ώρα και ο φυσικοθεραπευτής να χρησιμοποιεί απλές εντολές και να αποφεύγεται η έντονη προσπάθεια από πλευράς του ασθενούς για να μην προκαλείται πόνος και κάματος. Σημαντικός παράγοντας για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος είναι η υπομονή και επιμονή τόσο από τον φυσικοθεραπευτή όσο και από το οικείο περιβάλλον του ασθενούς.

Οι ασθενείς αναζητούν ως αμοιβή την αποκατάσταση της υγείας τους, τη διασκέδαση ή τη συγκίνηση νέων εμπειριών. Λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των ατόμων που συμμετέχουν, ένα πρόγραμμα άσκησης θα πρέπει να παρουσιάζεται ως ένα μέσο διαφυγής από τη φυσική εξάρτηση, ως τρόπος για να κερδίσει το άτομο, ο ηλικιωμένος που ασκείται, το σεβασμό και την αναγνώριση των σημαντικών άλλων ή τέλος ως εμπειρία βίωσης της προσωπικής εκπλήρωσης. 
Οι ασκήσεις έχουν αυξανόμενο βαθμό δυσκολίας ανάλογα με τις γνωστικές και κινητικές επιδόσεις των ασθενών. Η δυσκολία των ασκήσεων, προοδευτικά αυξάνεται με στόχο ο ασθενής να φτάσει στο ανώτατο επίπεδο δυσκολίας. Επίσης, στις ασκήσεις υπάρχουν παραλλαγές για να αποκτά ενδιαφέρον το πρόγραμμα στον ασθενή. Αλλάζει σε κάθε συνεδρία η οδηγία, οι κινήσεις, τα ερεθίσματα και τα ζητούμενα.

Η παρέμβαση είναι προτιμότερο να είναι ομαδική, η κάθε ομάδα να αποτελείται περίπου από 5 άτομα και σημαντικό είναι τα άτομα που αποτελούν μια ομάδα να έχουν όμοιο γνωστικό επίπεδο, για να εκτελούν ασκήσεις με ίδιο βαθμό δυσκολίας(Heyn P. 2004). 

Το πιο σημαντικό θέμα για τους ασθενείς με άνοια τύπου Alzheimer είναι η ικανότητα βάδισης μέχρι τα τελευταία στάδια. Μερικές φορές η ικανότητά τους να περπατούν ασταμάτητα μπορεί να θεωρηθεί διαταραχή για την οποία χορηγείται πολλές φορές φάρμακο. Αλλά αυτοί αισθάνονται ότι η κινητικότητά τους είναι η δύναμή τους. Μπορούμε να τη χρησιμοποιήσουμε για να τους βοηθήσουμε. Είναι κάτι που μπορούν να κάνουν αυτόνομα και είναι ένας τρόπος να αλληλεπιδρούν με τον κόσμο. Σίγουρα είναι ένας τρόπος προσωπικής έκφρασης αρκεί να μη προκαλεί σ' αυτούς ή σε άλλους κάποια προφανή βλάβη.

Από έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης για τον ρόλο της συστηματικής άσκησης στην ταχύτητα επεξεργασίας σε ηλικιωμένες γυναίκες προκύπτουν τα παρακάτω.

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των επιδόσεων όλων των γυναικών σε τρεις δοκιμασίες. Η επίδραση του επιπέδου φυσικής δραστηριότητας είναι εμφανής, αφού σε όλες τις δοκιμασίες στην πιο μειονεκτική θέση φαίνεται να βρίσκονται οι λιγότερο δραστήριες γυναίκες.
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Πίνακας 8.1.Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις ανά ομάδα στον απλό χρόνο αντίδρασης σε οπτικό ερέθισμα, στο χρόνο απάντησης με επιλογή και την αντικατάσταση συμβόλων (όσο μικρότερο το σκορ τόσο καλύτερη η επίδοση).

Από τα αποτελέσματα της έρευνας φαίνεται ότι η ταχύτητα μεθόδευσης πληροφοριών διαφέρει ελάχιστα ανάμεσα στις γυναίκες που γυμνάζονται και σε αυτές που υιοθετούν ένα δραστήριο τρόπο ζωής στην καθημερινή τους διαβίωση, αφού δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες σε καμία από τις τρεις δοκιμασίες. Αντίθετα οι γυναίκες με χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας βρίσκονται στην πιο μειονεκτική θέση, αφού η απόδοση τους ήταν σημαντικά χαμηλότερη από την απόδοση των γυναικών που γυμνάζονταν στις δοκιμασίες του χρόνου απάντησης με επιλογή και στην αντικατάσταση συμβόλων και σημαντικά χαμηλότερη από αυτή των δραστήριων γυναικών στον απλό χρόνο αντίδρασης.

Η συστηματική άσκηση φαίνεται να έχει πιο άμεση επίδραση στην ταχύτητα μεθόδευσης σύνθετων πληροφοριών, αφού ο χρόνος αντίδρασης με επιλογή, σε αντίθεση με το χρόνο αντίδρασης, φαίνεται να ευνοείται από τα βραχυπρόθεσμα προγράμματα άσκησης διάρκειας ακόμη και τριών μηνών.

Με βάση τα παραπάνω φαίνεται ότι το υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στη καθημερινή ζωή συμβάλλει στον περιορισμό των αρνητικών επιδράσεων της ηλικίας στην ταχύτητα μεθόδευσης των πληροφοριών, όμως δεν μπορεί να αντισταθμίσει τις θετικές επιδράσεις της άσκησης στις συνθήκες που απαιτείται όχι μόνο ταχύτητα αλλά και σύνθετη μεθόδευση. Η άσκηση από την άλλη πλευρά, δεν φαίνεται να επαρκεί για να αντισταθμίσει την επιβράδυνση των γνωστικών λειτουργιών αν δεν αποτελεί μακροπρόθεσμη συνήθεια.

8.3 Άσκηση σε Διπλό Έργο

Η συνθήκη διπλού έργου αφορά την περίπτωση όπου δύο έργα εκτελούνται ταυτόχρονα, όπως να μιλούμε στο κινητό και συγχρόνως να οδηγούμε. Φαίνεται ότι οι ηλικιωμένοι έχουν αυτή την ικανότητα εξασθενημένη και όταν βρίσκονται σε αρχικό στάδιο άνοιας αυτή η ικανότητα έχει προσβληθεί ακόμη περισσότερο. Η ικανότητα εκτέλεσης διπλού έργου είναι από τις υψηλότερες γνωστικές ικανότητες του ανθρώπου, χρειάζεται γνωστική ευελιξία και καλή γνώση αποτελεσματικών στρατηγικών. Μέσα από αυτό το πρόγραμμα οι ασθενείς διδάσκονται στρατηγικές εκτέλεσης διπλού έργου ενώ εκτελούν ταυτόχρονα ένα λεκτικό και ένα οπτικό έργο. Στόχος του προγράμματος είναι να μάθουν οι ασθενείς εκ νέου να χρησιμοποιούν τις στρατηγικές στην καθημερινή τους ζωή και να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις των καθημερινών δραστηριοτήτων.
8.4 Συμπερασματικά

Η πορεία της άνοιας δεν μπορεί να αναστραφεί ούτε με φαρμακευτική αγωγή. Μπορεί όμως με το κατάλληλο πρόγραμμα να διατηρηθούν τα συμπτώματα σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο.

Στους ανοϊκούς του τελικού σταδίου που ήταν ατονικοί, με την κινητική δραστηριότητα αυξήθηκε το εύρος κίνησης των αρθρώσεων, βελτιώθηκε η ικανότητα αντίδρασης σε εξωτερικούς ερεθισμούς, βελτιώθηκαν οι κινητικές τους ικανότητες, ο συντονισμού των κινήσεων, αυξήθηκε παράλληλα η δύναμη και η ευκινησία.

Παράλληλα με τα κατάλληλα προγράμματα βελτιώθηκε η ψυχολογική τους κατάσταση. Μειώθηκε η ανησυχία, η επιθετικότητα και τα συμπτώματα κατάθλιψης. Αυξήθηκε η κοινωνικότητα και η ανάγκη για συναναστροφή με άλλους ασθενείς. 

Βελτιώσεις πάνω στην ψυχολογική κατάσταση των ασθενών:

1. Αύξηση της κοινωνικότητας

2. Βελτίωση του ύπνου

3. Μείωση της ανησυχίας

4. Μείωση της ανεπιθύμητης συμπεριφοράς-επιθετικότητας

5. Μείωση μελαγχολίας

6. Αύξηση αυτοπεποίθησης
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Η ενεργητική ή παθητική χρήση των Εργοθεραπευτικών δραστηριοτήτων, των μουσικοκινητικών δραστηριοτήτων, του χορού, της γυμναστικής και των εικαστικών, στοχεύει στον ερεθισμό των αισθητηρίων οργάνων του σώματος, στη μεταφορά της πληροφορίας και στην επεξεργασία αυτής από τα κέντρα της όρασης, της αφής και της ακοής. Σκοπός είναι η άμεση ανταπόκριση του ασθενούς αλλά και η σύνδεση του πρόσφατου ερεθίσματος με παρελθοντικές εικόνες και μνήμες. Η εφαρμογή του ομαδικού εργοθεραπευτικού προγράμματος έχει ανταπόκριση και σε ασθενείς που βρίσκονται σε προχωρημένα στάδια της άνοιας. Επιπλέον προσφέρει κοινωνική αλληλεπίδραση και οι ασθενείς στα αρχικά στάδια διατηρούν το χιούμορ τους.

Η Εργοθεραπεία είναι η τέχνη και η επιστήμη του να κατευθύνει κανείς την ανθρώπινη συμμετοχή σε επιλεγμένους στόχους , έτσι ώστε να αποκαθιστά , να ενισχύει και να προωθεί την απόδοση και αποτελεσματικότητα του αρρώστου, να διευκολύνει την εκμάθηση όλων εκείνων των λειτουργιών και τεχνικών που είναι ουσιώδεις για την προσαρμογή και παραγωγικότητα, να ελαττώνει ή να διορθώνει το παθολογικό και να προωθεί και να διατηρεί την υγεία. Το θεμελιώδες ενδιαφέρον της Εργοθεραπείας στρέφεται στην ικανότητα του ανθρώπου ώστε σε οποιοδήποτε περίοδο της ζωής του να εκτελεί ικανοποιητικά ως προς τον εαυτό του και ως προς τους άλλους, εκείνους τους σκοπούς και τους ρόλους που είναι απαραίτητοι για την παραγωγική ζωή και την κυριαρχία του εαυτού και του περιβάλλοντος.

Εργοθεραπευτικές τεχνικές με βάση τον ορισμό που δίδει στην Εργοθεραπεία η Αμερικάνικη Εταιρεία Εργοθεραπείας το 1972, έχουν προσαρμοστεί στους ηλικιωμένους και στα άτομα με διαταραχές μνήμης. Η συμπεριφορά έχει παρατηρηθεί ότι είναι συνάρτηση των αισθητηριακών διαδικασιών του ανταγωνισμού, της κουλτούρας και της γεωγραφικής περιοχής (Liorens, 1976), της σπειροειδούς ανάπτυξης αισθητηριακών και κινητικών λειτουργιών όπως και των περιβαλλοντικών εμπειριών κίνησης και δραστηριότητας και της χωροχρονικής προσαρμογής . Η Liorens (1976) Εργοθεραπεύτρια , περιέγραψε, διαμέσου της ανάλυσης των αναπτυξιακών στόχων , των ρόλων στη ζωή, και των προσδοκιών του ατόμου, τις παρακάτω κατηγορίες δραστηριοτήτων:

1. Οι αισθητηριακές δραστηριότητες (Sensory activities): είναι οι δραστηριότητες που παρέχουν αισθητηριακά ερεθίσματα στο άτομο και εισάγονται από το ίδιο ή από άλλους, σημαντικούς προς αυτό, ανθρώπους. Τις δραστηριότητες αυτές τις απολαμβάνουν τα άτομα για την αισθητηριακή τους ευχαρίστηση.

2. Οι αναπτυξιακές δραστηριότητες (Development activities): είναι οι δραστηριότητες που έχουν σκοπό την εκμάθηση και την απόκτηση δεξιοτήτων και περιλαμβάνουν το δημιουργικό και το δραματικό παιχνίδι καθώς και τις δραστηριότητες γνωστικής ετοιμότητας.

3. Οι συμβολικές δραστηριότητες (Symbolik activities): είναι οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την ευχαρίστηση των βασικών αναγκών του ατόμου και την έκφραση των συναισθημάτων του και περιλαμβάνουν το φαγητό, τη συλλογή αντικειμένων και την συμμετοχή σε ομάδες (Leading groups).

4. Oι δραστηριότητες καθημερινής ζωής (Daily life tasks): είναι οι δραστηριότητες ρουτίνας που σχετίζονται με τις ανάγκες κάθε ηλικίας, όπως είναι η μετακίνηση, η εργασία, τα οικιακά, οι εμπορικές συναλλαγές κ.α.

5. Οι διαπροσωπικές σχέσεις (International relationships): είναι οι ανθρώπινες αλληλεπιδράσεις που μπορούν να χαρακτηριστούν τόσο ως αναπτυξιακές δραστηριότητες , όσο και ως εργοθεραπευτικές. Η φύση και η ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων αλλάζουν καθ’όλη την διάρκεια της ζωής, ενός ατόμου. Τέτοιες σχέσεις περιλαμβάνουν τις δυάδες, την παράλληλη συνεργατική εργασία, κ.ά.. Η φωνή, η κίνηση και η μουσική έχουν ως κοινό την έκφραση και την επικοινωνία.

Από την γέννηση ως τον θάνατο , φωνή, χειρονομία και ήχος, ερμηνεύουν τα συναισθήματά μας , τη χαρά, τη λύπη, τον έρωτά μας (Grosser,1983 ) Κατά τον Benzamin, 1983: «το αυξανόμενο τέμπο, ο ζωηρός ρυθμός, η μελωδία, το τραγούδι και ο χορός, βοηθά τους απομονωμένους ανθρώπους να έρθουν σε επαφή και να σχετισθούν με την ομάδα». Η δυνατότητα να τραγουδήσουν άτομα που δεν μπορούν να μιλήσουν έχει να κάνει με το πόσο κοντά είναι ένα τραγούδι στην προσωπικότητα του ατόμου και στην συναισθηματική ζωή του. Το τραγούδι αποτελεί τον καλύτερο τρόπο συντήρησης της συναισθηματικής γλώσσας (Keith- Arosοn, 1975 ).

Στα άτομα με διαταραχές μνήμης, το τραγούδι θεωρείται ότι αποτελεί αποτελεσματική δραστηριότητα, επειδή μπορεί να προσαρμοστεί στο επίπεδο λειτουργικότητας των ασθενών της νόσου αυτής. Η συμμετοχή των ασθενών μπορεί να είναι ενεργητική τραγουδώντας , κρατώντας τον ρυθμό, παίζοντας ρυθμικά κάποιο όργανο ή παθητική, ακούγοντας τα τραγούδια, ανάλογα με το πόσο μειωμένες είναι οι νοητικές και οι σωματικές τους ικανότητες (Millard 1989).

Κλινικές παρατηρήσεις και γραπτές περιγραφές της θεραπευτικής αντιμετώπισης δείχνουν ότι οι δραστηριότητες που χρησιμοποιούνται στις αισθητηριακές και νευροαναπτυξιακές προσεγγίσεις χρησιμοποιούνται συχνότερα ως εμπειρίες παιχνιδιού. Η σκόπιμη δραστηριότητα γίνεται ο θεραπευτικός σύνδεσμος για την διευκόλυνση των δραστηριοτήτων που απαιτούνται για την προσαρμογή. Η θεραπευτική χρήση των σκόπιμων δραστηριοτήτων παιχνιδιού είναι το μέσο της εργοθεραπευτικής παρέμβασης. 

Πολλοί εργοθεραπευτές ασχολήθηκαν με το θεωρητικό πλαίσιο του παιχνιδιού όπως ο Florey (1971), Michelman (1974), Reilly (1974), Liorens and Rubin (1976) και Takata (1980). Οι ιδέες τους ενσωματώθηκαν στη διατύπωση ενός μοντέλου ανάπτυξης παιχνιδιού και δραστηριοτήτων που σήμερα χρησιμοποιείται.

Η προσαρμογή των δραστηριοτήτων του παιχνιδιού σύμφωνα με τις λειτουργικές ανάγκες των ατόμων με διαταραχές μνήμης διευκολύνει την προαγωγή των κινητικών, αισθητηριακών, γνωστικών, συναισθηματικών και κινητικών ικανοτήτων. (Clark P.N.- Allen A.S. 1985)

Οι Gail Fidler και Jay Fidler (1954) δίνουν μία ώθηση στην Ψυχοδυναμική προσέγγιση της Eργοθεραπείας.

Παρουσιάζεται η Εργοθεραπεία ως ένα εργαστήρι, όπου ο ασθενής μπορεί να πειραματισθεί στο χειρισμό των συναισθημάτων του και της εξέλιξης των ιδιαιτέρων δεξιοτήτων του μέσω της δημιουργίας. Το 1963, η Εργοθεραπεία παρουσιάζεται ως εργαλείο επικοινωνίας , εφόσον οι δραστηριότητες παρέχουν μέσα κατανόησης του ατόμου μέσω της μη λεκτικής επικοινωνίας κατά την διάρκεια της δημιουργικής διαδικασίας.

Οι στόχοι της Εργοθεραπεία σε ομάδα με άτομα με διαταραχές μνήμης, αφορούν στην ικανοποίηση των μελών και την ευχαρίστηση τους από την δημιουργική δραστηριότητα. Δηλαδή με ασχολίες όπως: η ζωγραφική (ατομική ή ομαδική), το κολάζ (ατομικό ή ομαδικό), τα ομαδικά παιχνίδια, κάρτες που απεικονίζουν ιστορίες, οπτικό υλικό, ακουστικό υλικό, χειροτεχνίες με αντικείμενα, πλαστελίνη, κατασκευές, δημιουργία χριστουγεννιάτικων αρτοσκευασμάτων, κύβοι με τοποθέτηση σε συγκεκριμένη θέση, χάρακες περιγραμμάτων, αυτοκόλλητα, πάζλ, νερομπογιές, μαρκαδόροι, μολύβια ξυλομπογιές κ.α. Εστιαζόμενoι στο εδώ και τώρα της ομάδας , διευκολύνοντας την κοινωνικοποίηση και την επικοινωνία των μελών μέσω του παιχνιδιού δηλαδή της μη λεκτικής επικοινωνίας.

Συμπερασματικά, η Εργοθεραπεία σε άτομα με διαταραχές μνήμης περιλαμβάνει:

1. Την αναζήτηση παλαιών γεγονότων της ζωής: με αντικείμενα, φωτογραφίες, βίντεο, μουσική, ανέκδοτα, ποίηση, επισκέψεις σε μουσεία, άλμπουμ, νομίσματα, παιχνίδια.

2. Τον προσανατολισμό στην πραγματικότητα και την προβολή της ανεξαρτησίας: ντύσιμο, αυτοεξυπηρέτηση, έξοδοι, κουζίνα, χρήση χρημάτων, ψώνια.

3. Τον προσανατολισμό στην επικαιρότητα: Χριστούγεννα, Πάσχα, Αποκριές.

4. Τις κοινωνικές ανάγκες: επισκέψεις σε συγγενείς, κοινωνικές λέσχες, εκκλησία.

5. Την διαχείριση του άγχους: επαρκής γνώση, αναγνώριση αρνητικής στάσης, απόκτηση θετικών στάσεων, χαλάρωση.

6. Την χρονική προσαρμογή: οργάνωση χρόνου ημέρας.

Παρακάτω παραθέτονται εικόνες με τις εργοθεραπευτικές δραστηριότητες που εφαρμόζονται σε ασθενείς με την νόσο Alzheimer στην Ελληνική Εταιρία νόσου Alzheimer.

                          Χειροτεχνίες με διάφορα αντικείμενα
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Χειροτεχνίες με Προσανατολισμό στην Επικαιρότητα
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                                                  Ζαχαροπλαστική
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ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

H μουσικοθεραπεία είναι η χρήση της μουσικής με σκοπό τη θεραπεία, τη βελτίωση ή ακόμη και την αποκατάσταση της ψυχικής και σωματικής υγείας ενός ατόμου κάθε ηλικίας. 
Οι θεραπευτικές ιδιότητες της μουσικής έχουν καταδειχθεί μέσα από διάφορα ερευνητικά δεδομένα και αξίζει να σημειωθούν κάποιες από αυτές:

Η μουσική:

· οικοδομεί μια δίοδο επικοινωνίας μεταξύ των ασθενών και των περιθαλπόντων τους βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής και των δυο.

· βοηθά στον έλεγχο του βαδίσματος μετά από εγκεφαλικές βλάβες και ενεργοποιεί τη μακρόχρονη και τη βραχύχρονη μνήμη των ασθενών με νόσο Alzheimer

· περιορίζει τα αισθήματα μοναξιάς και απομόνωσης των ασθενών, ενισχύει τη δημιουργικότητά τους, αυξάνει την αυτοεκτίμησή τους και μειώνει τα καταθλιπτικά συμπτώματά τους

· συντελεί στη διατήρηση και βελτίωση της ενεργούς εμπλοκής, των κοινωνικών, συναισθηματικών και γνωστικών ικανοτήτων και μειώνει τα

· συμπεριφορικά προβλήματα των ασθενών(Koger 2000)

Οι δυο βασικοί τύποι της γνωστικής μουσικοθεραπείας είναι η ενεργητική και παθητική μουσικοθεραπεία.
Για να επωφεληθεί ένας ασθενής από τη μουσικοθεραπεία δεν χρειάζεται να έχει ιδιαίτερες μουσικές ικανότητες.

Παράλληλα δεν υπάρχει μια ιδιαίτερη μορφή μουσικής η οποία είναι περισσότερο αποτελεσματική από μια άλλη.

Όλα τα είδη μουσικής μπορούν να χρησιμοποιηθούν και να είναι αποτελεσματικά στην βελτίωση της ζωής κάποιου ασθενούς.

Οι προτιμήσεις του ασθενούς, οι εξατομικευμένες συνθήκες και ανάγκες θεραπείας θα καθορίσουν το είδος της μουσικής και τις τεχνικές της μουσικοθεραπείας που θα εφαρμόσει στην κάθε περίπτωση ο θεραπευτής.

Συνήθως οι μουσικοθεραπευτές αξιολογούν τη συναισθηματική και σωματική κατάσταση του ασθενούς όπως επίσης και το επίπεδο επικοινωνίας που έχει.

Ανάλογα με την περίπτωση είτε εξατομικευμένα χρησιμοποιώντας ο ίδιος ένα μουσικό όργανο, είτε μέσα στα πλαίσια μιας ομάδας ασθενών.

• Στην ενεργητική μουσικοθεραπεία οι ίδιοι οι ασθενείς ερμηνεύουν μουσικά έργα χρησιμοποιώντας τα καμπανάκια και μεμονωμένα μεταλλόφωνα. Δεν είναι απαραίτητο να έχουν μουσικές γνώσεις και ικανότητες. Η μέθοδος αυτή έχει το πλεονέκτημα ότι επιτρέπει στον κάθε ασθενή να εκφραστεί πιο ελεύθερα, πιο άνετα στα πλαίσια των ικανοτήτων που διαθέτει και αξιοποιώντας τις διαθέσιμες νοητικές του ικανότητες. Οι ασθενείς στην ενεργητική μουσικοθεραπεία προσπαθούν να παίξουν μια μικρή μελωδία με τη βοήθεια του μουσικοθεραπευτή και στη συνέχεια καλούνται να την ξαναπαίξουν απέξω μόνοι τους. Στην αρχή δεν έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και μάλιστα επειδή η μελωδία βασίζεται σε νότες διατυπώνουν επιφυλάξεις για την αποτελεσματικότητα των προσπαθειών τους. Όμως, όταν το δοκιμάσουν αισθάνονται ότι μπορούν τελικά να καταφέρουν αυτό το άγνωστο και καινούριο γι’ αυτούς εγχείρημα, το χαίρονται και αυξάνουν την αυτοπεποίθησή τους.

Όταν συμμετέχουν ενεργά δηλαδή παίζοντας ένα μουσικό απλό όργανο ή χρησιμοποιώντας τα καμπανάκια σαν ομάδα, έχουμε την ενεργητική μουσικοθεραπεία.

Όταν ακούν μουσική , ακόμα και όταν συμμετέχουν σιγοτραγουδώντας έχουμε την παθητική μουσικοθεραπεία.

Αναμφίβολα η μουσικοθεραπεία απαλύνει τον πόνο των ασθενών, βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους και αυξάνει την αυτοπεποίθηση τους. 
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Εικόνα 10.1

• Η παθητική ακρόαση όπου οι ασθενείς σε προχωρημένα στάδια, μόνο ακούν διάφορα μουσικά κομμάτια επιλεγμένα προσεκτικά ώστε να λειτουργούν για να ενεργοποιούν θετικές συναισθητικές καταστάσεις, ευχαρίστηση, τέρψη, χαρά, ανακούφιση, γαλήνη, ηρεμία, ευχαρίστηση, αναπόληση.

Όλα τα μουσικά κομμάτια δεν είναι κατάλληλα για την μουσικοθεραπεία στην παθητική μουσικοθεραπεία. Σκοπός είναι να προκληθούν ευχάριστα συναισθήματα και να αποτελέσουν κίνητρο συμμετοχής στο έργο.

Με την παθητική ακρόαση επιτυγχάνεται η αλλαγή της ψυχικής διάθεσης, η χαλάρωση και γενικά να δημιουργείται μια ευχάριστη ατμόσφαιρα.

Ακόμα χρησιμοποιείται ένα πρόγραμμα σε υπολογιστή για οπτική κατονομασία μουσικών οργάνων σε συνδυασμό με την ακουστική ακρόαση του οργάνου. Οι ασθενείς βλέπουν τις εικόνες από 3 μουσικά όργανα και συγχρόνως ακούν μια μικρή μελωδία που αντιστοιχεί σε ένα από αυτά. Μετά από το πολύ σύντομο άκουσμα, πρέπει να επιλέξουν τη σωστή απάντηση με την εύκολη και ενδιαφέρουσα επιλογή του touch screen (της οθόνης αφής). Η σωστή επιλογή επιβραβεύεται ενώ στη λανθασμένη δίνεται η δυνατότητα για να ξανακούσει τον ήχο και να ξαναπροσπαθήσει (Zapata P. 2001).

Η μουσικοθεραπεία είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος για την αντιμετώπιση της έντασης και του άγχους στα πρώτα στάδια της νόσου Alzheimer. Αυτό συμπίπτει με τα αποτελέσματα ερευνών .
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ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

11.1 Τεχνικές Νευρομυϊκής Χαλάρωσης και Νοερή Απεικόνιση

Η αγχώδης διαταραχή σχετίζεται με την τρίτη ηλικία και μάλιστα χαρακτηρίζεται από κρίσεις αδικαιολόγητου άγχους. Το άγχος που είναι πιθανό να βιώσουν οι ηλικιωμένοι, σχετίζεται με πιθανές ασθένειες ή ακόμη και με το θάνατο που φυσιολογικά πλησιάζει λόγω ηλικίας. Λόγω του κλινικού άγχους που βιώνουν, τείνουν να σωματοποιούν το άγχος τους με συνέπεια, πολύ συχνά να παραπονιούνται για την ύπαρξη σωματικών συμπτωμάτων. Η αγχώδης διαταραχή εμφανίζεται και σε ασθενείς με Alzheimer, κυρίως στο πρώτο στάδιο.

Άμεσος στόχος αυτού του προγράμματος είναι η μείωση του άγχους, και η διαχείριση των ψυχοσωματικών συμπτωμάτων που προκαλεί. Μέσα από το σύνολο των ασκήσεων που πραγματοποιούνται στο πρόγραμμα, επιδιώκεται ελάττωση της αρτηριακής πίεσης, ελάττωση του ρυθμού των αναπνοών, ελάττωση της κατανάλωσης οξυγόνου, ελάττωση της παραγωγής του διοξειδίου του άνθρακα, ελάττωση της μυϊκής τάσης, αύξηση της περιφερειακής θερμοκρασίας, μείωση του άγχους, μείωση του πόνου και επίτευξη ψυχικής ηρεμίας.

Έμμεσα όμως επιτυγχάνεται η καλλιέργεια γνωστικών ικανοτήτων και η βελτίωση της καθημερινής λειτουργικότητας(Suhr J. 1999)

11.1.1 Προοδευτική Νευρομυϊκή Χαλάρωση (ΠΝΧ)

Σκοπός της συγκεκριμένης τεχνικής είναι να αποβληθεί από το σώμα κάθε ένταση και ο μυϊκός τόνος να αγγίξει το μηδέν.

Η τεχνική αυτή περιλαμβάνει ασκήσεις έντασης και χαλάρωσης των κεντρικών μυών του σώματος, και βοηθά τους ασκούμενους να συνειδητοποιήσουν την αίσθηση της μυϊκής έντασης και να τη διακρίνουν από αυτή της χαλάρωσης, έτσι ώστε το άτομο να νιώθει χαλαρό, να έχει την αίσθηση του αυτοελέγχου και να μην αφήνεται να καταληφθεί από υπερβολικά επίπεδα άγχους. Συχνά αντικαθιστούμε την ΠΝΧ με ασκήσεις προθέρμανσης και χορό. 

11.1.2 Νοερή Απεικόνιση

Σύμφωνα με την ψυχοσωματική προσέγγιση η νοερή απεικόνιση είναι η διανοητική εργασία η οποία χρησιμοποιεί κι ενεργοποιεί τις αισθήσεις. Η διαδικασία της Νοερής απεικόνισης και η χρήση της σαν τεχνικής μείωσης του άγχους, βασίζεται στην αρχή ότι σώμα και νους είναι άρρηκτα συνδεδεμένα. Επομένως οι αλλαγές που συμβαίνουν σε φυσικό επίπεδο προκαλούν αλλαγές και σε νοητικό επίπεδο και το αντίστροφο. Δηλαδή, κάθε δημιουργούμενη ευχάριστη νοερή εικόνα επιδρά στο φυσικό επίπεδο με αποτέλεσμα τη βαθιά χαλάρωση σώματος και νου με σκοπό την μείωση του άγχους. Κατά τη διάρκεια της τεχνικής αυτής ο θεραπευτής περιγράφει όμορφα τοπία και καλεί τους ασκούμενους να φανταστούν με κλειστά μάτια τα τοπία αυτά κι έπειτα να δημιουργήσουν οι ίδιοι καινούριες εικόνες. Στη συνέχεια, οι εικόνες που δημιούργησαν οι ασκούμενοι, γίνονται αντικείμενο συμβολικής ανάλυσης. Έτσι, επιτυγχάνεται ο εντοπισμός και η ανάκληση ασυνείδητων απεικονίσεων του ατόμου και μέσα από τις νοερές εικόνες το άτομο μαθαίνει να διαχειρίζεται το άγχος του. Η νοερή απεικόνιση έχει σαν στόχο τη χαλάρωση του εγκεφάλου και την εξάσκηση της δημιουργικής φαντασίας (Aguglia E. 2004).
11.2 Μάλαξη στην Νόσο Alzheimer
Στην νόσο Alzheimer ο ασθενής βιώνει καθημερινά τις ψυχολογικές επιπτώσεις της ασθένειας. Αυτές μπορεί να είναι άγχος, αϋπνίες, η συνεχής κόπωση και εξάντληση, οι ημικρανίες, η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ο οξύς ή χρόνιος πόνος και η κατάθλιψη. 

Η μάλαξη αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα μέσα για την ψυχική και σωματική χαλάρωση των ασθενών και κατά συνέπεια την υποχώρηση των σημαντικότερων συμπτωμάτων.

Με τον όρο μάλαξη εννοούμε το σύνολο των συστηματικών και επιστημονικών χειρισμών που εφαρμόζονται πάνω στο ανθρώπινο σώμα με σκοπό θεραπευτικό ή προληπτικό. 

Η δράση της μάλαξης είναι μηχανική και κυρίως στην περιοχή που εφαρμόζεται. Ο ερεθισμός που προκαλείται με τους χειρισμούς μεταφέρεται επάνω στις νευρικές απολήξεις, επιφανειακές ή εν τω βάθει και λειτουργεί με την μορφή διαρκώς εναλλασσόμενης πίεσης και διάτασης των υποκείμενων ιστών. Με την δράση των δύο αυτών δυνάμεων τροποποιείται η διάμετρος των αιμοφόρων και των λεμφικών αγγείων και έτσι έχουμε αλλαγή της τριχοειδής, φλεβικής, αρτηριακής και λεμφικής κυκλοφορίας.

Οι ασθενείς με νόσο Alzheimer έχουν ανάγκη την χαλάρωση που θα τους προσφέρει η μάλαξη. Η θετική επίδρασή της, στον ψυχισμό τους, τους δίνει ένα επιπλέον όπλο για την αντιμετώπιση του στρες, ενώ παράλληλα βελτιώνει την κυκλοφορία και ανακουφίζει από τους πόνους. 
Με την μάλαξη επιτυγχάνεται: η λύση του μυϊκού σπασμού, η αύξηση της περιφερικής θερμοκρασίας, η μείωση του πόνου, η μείωση των αναπνοών, η μείωση της αρτηριακής πίεσης, η μείωση του άγχους και τέλος η επίτευξη ψυχικής ηρεμίας του ασθενή (Ebel S).
11.3 Θεραπεία Πρόκλησης Ευχάριστων Αναμνήσεων (Reminiscence)

Η νόσος Alzheimer (ΝΑ) χαρακτηρίζεται από μείωση της μνημονικής ικανότητας, μείωση στην ικανότητα του λόγου καθώς και προβλήματα σε οπτικά και χωρικά έργα. Η βραχύχρονη μνήμη αποδυναμώνεται πιο γρήγορα ενώ η μακρόχρονη διατηρείται περισσότερο χρόνο. Σε αυτή τη διαπίστωση βασίζεται η θεραπεία Πρόκλησης Ευχάριστων Αναμνήσεων, η οποία είναι μια δομημένη διαδικασία καθοδηγούμενης ανάκλησης ευχάριστων κυρίως εμπειριών και γεγονότων από τη ζωή του ασθενούς. Γυρνώντας στο παρελθόν, τα άτομα δεν επαναφέρουν απλά αναμνήσεις, αλλά βιώνουν ξανά όσα έζησαν, μέσα από οπτικά, ακουστικά, οσφρητικά, γευστικά και απτικά ερεθίσματα. Οι Woods, Portnoy, Heads & Jones το 1992 έδωσαν έναν ορισμό για τη Θεραπεία Reminiscence. Reminiscense είναι “ η λεκτική ή μη επανάκληση γεγονότων της ζωής ενός ανθρώπου που την κάνει είτε μόνος του, είτε ομαδικά ’’. Σαν θεραπευτικό εργαλείο η θεραπεία Reminiscence γίνεται συνήθως ομαδικά. Θεωρείται πολύ χρήσιμη για ηλικιωμένους με άνοια, επειδή η συντηρούμενη μνήμη και τα προβλήματα γλώσσας που συνδέονται με την άνοια δημιουργούν προβλήματα στην επικοινωνία (Thorgrimsen et al, 2002).

Σε μια μελέτη η αναπόληση μείωσε την κατάθλιψη του περιθάλποντα και βελτίωσε τη γνώμη του για την διάθεση και τη συμπεριφορά του περιθαλπόμενου. Η λειτουργικότητα του περιθαλπόμενου βελτιώθηκε σε δύο πεδία, την κοινωνικότητα και το περπάτημα.

Ένα παράδειγμα παρέμβασης που αφορά τον αποπροσανατολισμό και την απώλεια της μνήμης δίνεται από τους Hunley και Lusty το 1984. Ανακοίνωσαν την περίπτωση μιας 84χρονης ασθενούς με ΝΑ που αντιμετώπιζε δυσκολία στο να θυμηθεί προσωπικά στοιχεία και αντικείμενα του ημερήσιου προγράμματός της. Της δόθηκε ένα ημερολόγιο που περιείχε το πρόγραμμά της και σημαντικές προσωπικές πληροφορίες (το όνομα και το τηλέφωνο του αδελφού της κ.τ.λ.) και εκπαιδεύτηκε στο να κοιτά το ημερολόγιο όταν δεν μπορούσε να θυμηθεί παρόμοια πράγματα. Μετά από 2-4 εβδομάδες η ασθενής ήταν ικανή να συμβουλεύεται το ημερολόγιό της για να έχει τις πληροφορίες που επιθυμεί.

11.4 Προσανατολισμός στην Επικαιρότητα

Η απουσία περιβαλλοντικών ερεθισμάτων και η έλλειψη επικοινωνίας επηρεάζουν την καθημερινή λειτουργικότητα των ασθενών με ΝΑ και έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση του προσανατολισμού τους και τη δημιουργία σύγχυσης στη ζωή τους. Ο προσανατολισμός στην Επικαιρότητα αποτελεί θεραπευτικό πρόγραμμα γνωστικής αποκατάστασης και διεύρυνση του προσανατολισμού στη Πραγματικότητα. Σχεδιάστηκε για να βοηθήσει στην αποκατάσταση της επικοινωνίας με τους άλλους και να βελτιώσει τον προσανατολισμό στους ασθενείς με άνοια. Το πρόγραμμα στοχεύει επίσης στο να βελτιώσει γνωστικές λειτουργίες και γλωσσικές ικανότητες, να αποκαταστήσει την αυτοαποτελεσματικότητα, να ενισχύσει την κοινωνικότητα και τέλος να μεταβιβάσει τις νέες γνώσεις στην καθημερινή ζωή των ασθενών με άνοια. 

Στην προσπάθεια επαναπροσανατολισμού στο πρόσωπο, χρόνο και τόπο, χρησιμοποιούνται ποικίλες τεχνικές που στοχεύουν στην αύξηση της προσοχής, του προσανατολισμού και της αυτοπεποίθησης του ατόμου. Κατά τη διάρκεια των συναντήσεων, ο συμμετέχων καλείται να σχολιάσει θέματα από την τρέχουσα θρησκευτική, κοινωνική και πολιτική επικαιρότητα, εκφράζοντας έτσι την άποψή του και εξασκώντας την κριτική του σκέψη και την κοινωνική αλληλεπίδραση με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας. 

Τα υλικά που χρησιμοποιούνται στο πρόγραμμα είναι οπτικά, ακουστικά, γευστικά, οσφρητικά, απτικά και οπτικοακουστικά (ντοκιμαντέρ με θέματα γενικού ενδιαφέροντος) ερεθίσματα καθώς και γνωστικές ασκήσεις. Αναπόσπαστο κομμάτι του υλικού του προγράμματος αποτελεί η ζωγραφική ενός θέματος σχετικού με αυτό που συζητήθηκε, στην οποία ενθαρρύνονται οι λεπτομέρειες και τα χρώματα. Τα τεχνικά μέσα του προγράμματος έχουν ως στόχο να ενισχύσουν τον προσανατολισμό και να καλλιεργήσουν συγκεκριμένους τομείς της μνήμης, της προσοχής, της γλώσσας-λόγου και της αντίληψης. 

Μέσα από τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα, ο ασθενής εκφράζει την άποψη και τις γνώσεις του, εξασκώντας έτσι γνωστικές λειτουργίες, που οδηγούν σε αυξημένη κριτική σκέψη, ικανότητα και ταχύτητα αντίληψης, ικανότητα διατήρησης θέματος, κοινωνική συμμετοχή και αλληλεπίδραση καθώς και εμπλουτισμό λεξιλογίου.
ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Η παρούσα εργασία, σκοπό είχε να προκαλέσει το ενδιαφέρον του αναγνώστη για την νόσο Alzheimer. Εκείνο που έχει ιδιαίτερη σημασία, είναι ο σπουδαίος ρόλος των μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων στο παραπάνω πρόβλημα, με την βοήθεια των οποίων, οι ασθενείς δεν χάνουν την λειτουργικότητα τους και παραμένουν πιο κοινωνικοί.

Βασικό συστατικό για την δημιουργία ενός σωστού πλάνου αποκατάστασης είναι η καλή γνώση της παθολογίας της νόσου. Έχοντας σαν εργαλεία τα παραπάνω, ο φυσικοθεραπευτής καλείται να προσεγγίσει τον κάθε ασθενή ξεχωριστά και αυτό γιατί οι ασθενείς διαφέρουν μεταξύ τους ακόμα κι αν εμφανίζουν την ίδια πάθηση.

Ακόμα, θα πρέπει η μη φαρμακευτική αντιμετώπιση να είναι η πρώτη επιλογή αντί της φαρμακευτικής. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η καλή γνώση του αντικειμένου, η διαρκής ενημέρωση και η συνεχής έρευνα, είναι απαραίτητα εφόδια για την σωστή αποκατάσταση.

Τέλος, όπως λέγανε και οι Αρχαίοι υμών προγονές:

‘‘ΝΟΥΣ ΥΓΙΗΣ ΕΝ ΣΩΜΑΤΙ ΥΓΙΕΙ’’ 
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