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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τρία βασικά 

ερωτήματα, κατά πόσο τα άτομα με άνοια παρουσιάζουν διαταραχές 

κατάποσης, ποια στάδια της κατάποσης επηρεάζονται ανάλογα με το 

βαθμό της άνοιας και με ποιο τρόπο. Συγκεκριμένα, επιχειρείται μια 

προσπάθεια σύνδεσης μεταξύ σοβαρότητας της άνοιας και των 

διαταραχών κατάποσης.  

Για την επίτευξη του προαναφερθέντος σκοπού, 

πραγματοποιήθηκε έρευνα με την χρήση τεσσάρων τεστ, τα οποία 

χορηγήθηκαν στους ανοϊκούς ασθενείς και συμπληρώθηκαν ανώνυμα. 

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 90 άτομα με άνοια. Η επιλογή του 

δείγματος ήταν τυχαία και απαρτίζονταν από άτομα και των δυο φύλων 

με γενικό μέσο όρο ηλικίας, τα 70 έτη. Τα υποκείμενα της έρευνας 

χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, 30 ατόμων αντίστοιχα, ανάλογα με το 

βαθμό άνοιας (σοβαρή, μέτρια, ήπια) που παρουσίασαν μετά από τις 

επιδόσεις τους στο Mini Mental State Exam (Μ.Μ.S.E.), που 

προσδιορίζει το στάδιο της άνοιας.  

Στις τρεις αυτές ομάδες χορηγήθηκαν 3 διαφορετικά τεστ 

αξιολόγησης, ώστε να εκτιμηθεί τυχόν παρουσία διαταραχών κατάποσης 

στους συμμετέχοντες στην έρευνα. Συγκεκριμένα, για την αξιολόγηση 

της κατάποσης χορηγήθηκαν τo Mann Assessment of Swallowing 

Ability (M.A.S.A.), το Dysphagia Outcome Severity Scale (D.O.S.S.) 

και το Functional Scales for Examining Ability to Eat, Drink and 

Swallow (Κλίμακα Λειτουργικής Εκτίμησης Της Κατάποσης). Τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν στην έρευνα, αναλύθηκαν μέσω της 

περιγραφικής στατιστικής. 

 Τα αποτελέσματα που πρόεκυψαν από την έρευνα έδειξαν ότι τα 

άτομα με άνοια παρουσιάζουν διαταραχές κατάποσης ανάλογα με τη 
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σοβαρότητα της άνοιας. Παρατηρήθηκε ότι όσο μεγαλυτέρου βαθμού 

είναι η άνοια, τόσο πιο σοβαρές διαταραχές κατάποσης παρατηρούνται. 

Επίσης, η έρευνα έδειξε ότι ανάλογα με τη σοβαρότητα της άνοιας 

επηρεάζονται διαφορετικά στάδια της κατάποσης. Τα άτομα με ήπια 

άνοια δεν παρουσίασαν σημαντικές δυσκολίες στα διάφορα στάδια της 

κατάποσης. Αντίθετα, τα άτομα με μέτρια άνοια εμφάνισαν διαταραχές 

κατάποσης, κυρίως στο στοματικό στάδιο. Τέλος, στα άτομα με σοβαρή 

άνοια η πλειονότητα διαταραχών κατάποσης παρατηρήθηκε στο στάδιο 

«Στοματική Προετοιμασία». 

Εν κατακλείδι, είναι σημαντικό να αναφερθεί η ανάγκη να 

διεξαχθούν περαιτέρω έρευνες σε μεγαλύτερο αριθμό δείγματος ανοϊκών 

ασθενών με τη χρήση οργάνων για την αξιολόγηση της κατάποσης, 

προκειμένου να αποδειχτεί αν τα ανοϊκά άτομα παρουσιάζουν διαταραχές 

κατάποσης και να επέλθει ένα πιο καθοριστικό αποτέλεσμα.  
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SUMMARY 

 

SWALLOWING   DIFFICULTIES   IN   PATIENTS  

WITH   DEMENTIA 

 

The aim of this research was to explore whether demented patients 

develop swallowing disorders and, according to the severity of dementia, 

what type of swallowing disorder. 

Ninety (90) patients participated in this study. They were separated 

into three (3) groups of thirty (30) persons each, based on the severity of 

dementia, according to the MINI MENTAL STATE EXAM 

(M.M.S.E.). Three (3) more tests were administered, in order to evaluate 

possible swallowing disorders:  

 

• MANN ASSESSMENT OF SWALLOWING ABILITY  

(M.A.S.A.) 

• DYSPHAGIA OUTCOME SEVERITY SCALE  (D.O.S.S.) 

• FUNCTIONAL SCALES FOR EXAMINING ABILITY TO 

EAT, DRINK AND SWALLOW 

 

This study demonstrated that demented patients develop 

swallowing disorders according to the severity of dementia. More 

precisely, patients with severe dementia exhibited more severe 

swallowing disorders. 
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This study also demonstrated that, based on the severity of 

dementia, different stages of swallowing were affected. Patients with mild 

dementia exhibited no significant disorders during the different stages of 

swallowing. Patients with moderate dementia displayed most of the 

swallowing disorders during the oral stage and, finally, patients with 

severe dementia exhibited the majority of the swallowing disorders 

during the oral/preparatory stage. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διεξαγωγή της παρούσας εργασίας αποσκοπεί να διερευνήσει τη 

σχέση μεταξύ δυσφαγίας και άνοιας, τα προβλήματα και τις επιπτώσεις 

της άνοιας στις διαδικασίες της σίτισης και της κατάποσης. Η δομή της 

εργασίας κινείται σε τρεις άξονες. Αρχικά, παρουσιάζεται η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση για το παρόν αντικείμενο μελέτης ενώ το 

δεύτερο μέρος αποτελεί η έρευνα με την χορήγηση των τεστ αξιολόγησης 

άνοιας και κατάποσης ώστε να διαπιστωθεί εάν τα άτομα με άνοια 

παρουσιάζουν διαταραχές κατάποσης. Τρίτο μέρος στο παρόν πόνημα 

αποτελεί η μελέτη που σκοπό έχει να προσδιορίσει ποιο στάδιο της 

κατάποσης επηρεάζεται περισσότερο ανάλογα με το στάδιο – βαθμό 

άνοιας στους ασθενείς. 

Στο σημείο αυτό και σύμφωνα με τα προαναφερθέντα τίθενται τα 

ακόλουθα ερωτήματα: i)Ποια είναι η σχέση άνοιας και δυσφαγίας, 

ii)Παρουσιάζουν τα άτομα με άνοια διαταραχές κατάποσης και τέλος, 

ii)Ανάλογα με το στάδιο της άνοιας, ποιό στάδιο της κατάποσης 

επηρεάζεται περισσότερο; 

Στο πρώτο κεφάλαιο ορίζονται οι έννοιες της σίτισης και της 

κατάποσης και αναλύονται τα στάδια της κατάποσης. Το δεύτερο 

κεφάλαιο αποτελεί αναφορά στην άνοια και στις πιθανές αναστρέψιμες 

και μη αναστρέψιμες αιτίες, στη συμπτωματολογία της άνοιας. Το τρίτο 

και τέταρτο κεφάλαιο πραγματεύεται τις διαταραχές σίτισης και 

κατάποσης σε ανοϊκούς ασθενείς.  

Στο πέμπτο κεφάλαιο περιγράφονται οι επιδράσεις της άνοιας στη 

στοματοφαρυγγική δυσφαγία ενώ το έκτο κεφάλαιο πραγματεύεται 

βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετική με το θέμα. Ο σκοπός της έρευνας 

αναφέρεται στο έβδομο κεφάλαιο. Η επιτόπια έρευνα με τη χορήγηση των 

τεστ παρουσιάζεται αναλυτικά στο όγδοο κεφάλαιο, όπου και 
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περιγράφονται αναλυτικά τα τεστ που χρησιμοποιήθηκαν, η μεθοδολογία 

της έρευνας, η διαδικασία μέτρησης που ακολουθήθηκε. Τα 

αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης, η σύγκριση των δεδομένων και 

η περαιτέρω ανάλυση τους αναπαρίσταται στο ένατο κεφάλαιο. 

Η εργασία ολοκληρώνεται με το δέκατο και εντέκατο κεφάλαιο 

όπου παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα 

και διατυπώνονται τα σφάλματα και ορισμένες προτάσεις, η υιοθέτηση 

των οποίων πιθανόν να συμβάλλει στην βελτίωση της ποιότητα της ζωής 

των ανοϊκών ασθενών. Στο τελευταίο μέρος της εργασίας παρατίθενται η 

βιβλιογραφία που αξιοποιήθηκε και τα τεστ που χορηγήθηκαν ώστε να 

διευκολυνθεί η μελέτη και η κατανόηση της παρούσας εργασίας.  

 

Αξίζει να σημειωθεί εκ των προτέρων ότι δεν έχουν 

πραγματοποιηθεί συγκεκριμένες έρευνες στα δεδομένα της Ελλάδας και 

δεν είναι πλήρως εξακριβωμένο το παραπάνω θέμα. Πιστεύουμε ότι το 

παρόν εγχείρημα δίνει σημαντικές πληροφορίες για το θέμα που 

δυστυχώς στις μέρες μας μοιάζει να αφορά ολοένα και περισσότερα 

άτομα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1.1.  ΣΙΤΙΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΠΟΣΗ 

 Η σίτιση μπορεί να προσδιοριστεί από δύο λειτουργίες, το τάισμα, 

δηλαδή τη μεταφορά του φαγητού μέχρι το στόμα, και την κατάποση. 

 Η κατάποση μπορεί να οριστεί ως η ολοκληρωμένη πράξη, από την 

εισαγωγή της τροφής στο στόμα έως ότου (δια του γαστροοισοφαγικού 

σφιγκτήρα) ο βλωμός εισέλθει στο στομάχι, μέσω της στοματικής, 

φαρυγγικής και οισοφαγικής φάσης (Logemann,1998). 

1.2.  ΣΤΑΔΙΑ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ 

  Συμφώνα με τους Crary και Groher (2003), η φυσιολογική 

κατάποση περιλαμβάνει τέσσερις φάσεις, την προπαρασκευαστική, τη 

στοματική, τη φαρυγγική και την οισοφαγική. 

1.2.1.  ΠΡΟΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ ΦΑΣΗ  

 Στην προπαρασκευαστική φάση o βλωμός προετοιμάζεται για την 

κατάποση. Οι ακόλουθες πέντε ενέργειες είναι οι πιο σημαντικές της 

φάσης αυτής:  

Α. Tο κλείσιμο των χειλιών  

Β. H μάσηση των υλικών μέσω των πλευρικών και 

περιστροφικών κινήσεων της κάτω γνάθου 

Γ. Oι προσθοπίσθιες κινήσεις της γλώσσας  

Δ. H πρόσθια διόγκωση της μαλακής υπερώας  

Ε. Η ύπαρξη επαρκούς μυϊκού τόνου του στόματος και του 

προσώπου (Blitzer, 1992). 
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Στο στάδιο αυτό, η διαδικασία της μάσησης διεγείρει τους 

σιελογόνους αδένες ώστε να εκκρίνοντας σίελο να βοηθήσουν στο 

σχηματισμό και την ύγρανση του βλωμού για τη διευκόλυνση της 

κατάποσης. Επίσης, η επαρκής ποσότητα σιέλου είναι σημαντική για τη 

διατήρηση της καλής στοματικής υγιεινής, την αίσθηση της γεύσης και τη 

φυσιολογική οξύτητα στο στομάχι, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της νύχτας. 

Οι παρωτιδικοί αδένες, μαζί με τον υπογνάθιο και τον υπογλώσσιο αδένα, 

αποτελούν τους κύριους αγωγούς της παραγωγής σιέλου. Η διέγερσή τους 

επιτυγχάνεται μέσω των αυτόνομων κινητικών ινών του προσωπικού 

(VII) και του γλωσσοφαρυγγικού (IX) νεύρου. 

 Η στοματική κοιλότητα είναι ιδιαίτερα πλούσια σε νευρικούς 

υποδοχείς (πίεσης αφής), κατανεμημένους στη γλώσσα, τα δόντια, τα 

ούλα και τη σκληρή υπερώα (Crary και Groher, 2003). 

 

1.2.2.  ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

 Συμφώνα με τον Groher (1997), η στοματική φάση της κατάποσης 

περιλαμβάνει τη μεταφορά της τροφής και των υγρών από το στόμα στο 

στοματοφάρυγγα. Η στοματική προώθηση ενεργοποιείται συνήθως όταν η 

οπίσθια γλωσσική κίνηση σπρώχνει και πιέζει τον βλωμό στην υπερώα. Η 

συντονισμένη μεταφορά του βλωμού είναι κρίσιμη για τη φυσιολογική 

έναρξη και εκτέλεση του φαρυγγικού σταδίου. Η στοματική φάση 

ολοκληρώνεται όταν η άκρη του βλωμού φτάσει σε κάποιο σημείο μεταξύ 

των πρόσθιων παρίσθμιων καμάρων και του κλάδου της κάτω γνάθου.  

 Η αίσθηση στο εσωτερικό του στόματος, καθώς και η γεύση, 

καταγράφονται στο πίσω μέρος της γλώσσας από το γλωσσοφαρυγγικό 

νεύρο (IX). Οι αισθητικές πληροφορίες που προέρχονται από τις 

παρίσθμιες καμάρες και την πίσω πλευρά του φάρυγγα καταγράφονται 
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επίσης από το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (IX) αλλά και από το 

παραπληρωματικό και πνευμονογαστρικό νεύρο, αντίστοιχα. Η γεύση 

είναι μια χημική αίσθηση στη στοματοφαρυγγική περιοχή, που 

ενεργοποιείται κατά την κατάποση υγρών και τροφών (Frank, Hettinger 

& Mott, 1992). Κατά τη γήρανση, μειώνεται η αίσθηση της γεύσης και 

της όσφρησης (Cowart, 1989) κάτι που μπορεί να προκαλέσει έλλειψη 

ενδιαφέροντος για την τροφή στα ηλικιωμένα άτομα. 

 Σύμφωνα με την Logemann (2006), η διάρκεια του στοματικού 

σταδίου είναι συνήθως μικρότερη από 1 δευτερόλεπτο, χρόνος ο οποίος 

μετά τα 60 έτη αυξάνεται σημαντικά (0.5-0.6 δευτερόλεπτα).  
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1.2.3.  ΦΑΡΥΓΓΙΚΗ ΦΑΣΗ 

Σύμφωνα με την Logemann (1998), η φαρυγγική φάση 

περιλαμβάνει την περίπλοκη διαδικασία της μεταφοράς του υλικού από 

τον στοματοφάρυγγα μέσα από μια κλειστή λαρυγγική κοιλότητα στον 

οισοφάγο. Η έναρξη της φαρυγγικής φάσης της κατάποσης 

χαρακτηρίζεται από τη μέγιστη ανύψωση του υοειδές οστού. Η μέγιστη 

ανύψωση επιτυγχάνεται τη στιγμή που η άκρη βλωμού βρεθεί μεταξύ των 

πρόσθιων παρίσθμιων καμάρων και του κλάδου της κάτω γνάθου. Το 

φαρυγγικό στάδιο της κατάποσης απαιτεί έναν πολύπλοκο συντονισμό 

κινήσεων:  

 

1. Κλείσιμο της μαλακής υπερώας 

2. Ανύψωση του υοειδούς οστού και του λάρυγγα 

3. Κλείσιμο του λάρυγγα  

4. Άνοιγμα του κρικοφαρυγγικού σφιγκτήρα  

5. Κίνηση της βάσης της γλώσσας προς τα πάνω και πίσω  

6. Σύσπαση του οπίσθιου φαρυγγικού τοιχώματος 

 

 Ο συγχρονισμός των παραπάνω κινήσεων, σε συνδυασμό με τη 

διακοπή της αναπνοής, είναι απαραίτητα για μια ασφαλή και επαρκή 

κατάποση. H διάρκεια του φαρυγγικού σταδίου είναι περίπου 1 

δευτερόλεπτο, χρόνος ο οποίος, όπως και στο στοματικό στάδιο, μετά τα 

60 έτη αυξάνεται σημαντικά (0.5-0.6 δευτερόλεπτα) (Logemann, 2006).  
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 Η αισθητική νεύρωση του φάρυγγα, της μαλακής υπερώας και των 

παρίσθμιων καμάρων, επιτυγχάνεται μέσω του γλωσσοφαρυγγικού 

νεύρου (IX).  

 Η αναπνοή και η κατάποση συνδέονται δομικά μέσω του 

στοματοφάρυγγα. Ο συντονισμός της αναπνοής και της κατάποσης είναι 

πλήρης, ώστε να αποφευχθεί η εισρόφηση. Κατά την κατάποση 

παρατηρείται διακοπή της αναπνοής. Η έναρξη αυτής της διακοπής είναι 

ευμετάβλητη και σπάνια συμβαίνει πριν από την έναρξη της στοματικής 

μεταφοράς. Αν δεν πραγματοποιηθεί πριν από τη μεταφορά του βλωμού, 

υποθέτουμε ότι η διακοπή της αναπνοής θα προκύψει κατά την έναρξη 

της μεταφοράς ή αμέσως μετά (Hiss et al., 2004).  

 

1.2.4.  ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ ΦΑΣΗ 

 Σύμφωνα με τον Groher (1997), η οισοφαγική φάση της κατάποσης 

περιλαμβάνει την μεταφορά του βλωμού μέσω του οισοφάγου προς το 

στομάχι. Ο οισοφάγος εκτείνεται από τον άνω οισοφαγικό σφιγκτήρα έως 

τον κάτω οισοφαγικό σφιγκτήρα. Και οι δύο αυτοί σφιγκτήρες συσπώνται 

ενεργά κατά την ανάπαυση και χαλαρώνουν κατά την κατάποση, το 

ρέψιμο και τον εμετό. Η σύσπαση αυτή κατά την ανάπαυση αποτρέπει 

την παλινδρόμηση του υλικού στην άνω αεροφόρο οδό. Η οισοφαγική 

φάση της κατάποσης περιλαμβάνει μια διαδοχική περισταλτική κίνηση 

(κύμα), που προωθεί την τροφή και τα υγρά στο στομάχι. Ο χρόνος της 

φυσιολογικής μεταφοράς ποικίλει κι εκτείνεται από 8 έως 20 

δευτερόλεπτα (Dodds, Hogan, Reid, Stewart & Arndorfer, 1973). Ο 

οισοφάγος τόσο αισθητηριακά όσο και κινητικά νερώνεται από τον 

συμπαθητικό κλάδο του πνευμονογαστρικού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2.1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΑΝΟΙΑ 

Σύμφωνα με τον Robert C.Green (2005), άνοια ονομάζεται η 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από εξασθένηση της μνήμης και 

τουλάχιστον, μιας ακόμη νοητικής λειτουργίας (αφασία, απραξία, αγνωσία, 

εκτελεστική λειτουργία). Πρόκειται για ένα επίκτητο σύνδρομο, στο 

οποίο η εξασθένηση των γνωστικών ικανοτήτων και τα συμπτώματα 

αντιπροσωπεύουν μια σταδιακή πτώση από ένα προηγούμενο υψηλότερο 

επίπεδο λειτουργικότητας και είναι αρκετά σοβαρά ώστε να επηρεάζουν 

την καθημερινή ζωή, τις επαγγελματικές και κοινωνικές δραστηριότητες 

του ατόμου και την ανεξαρτησία του. 

 Επίσης, η άνοια θα μπορούσε να αναφερθεί ως ''εκφυλιστική'' 

και ως ''προοδευτική'', καθώς χρησιμοποιείται στα πλαίσια στατικών 

διαταραχών (όπως για παράδειγμα, η έκπτωση των γνωστικών 

λειτουργιών που σχετίζονται με εγκεφαλικό επεισόδιο), ή σε 

αναστρέψιμες καταστάσεις (όπως η έκπτωση γνωστικών λειτουργιών που 

σχετίζεται με υπερβολική λήψη φαρμάκων ή κατάθλιψη). Παρότι ο όρος 

άνοια είναι χρήσιμος για να περιγράψει την παρουσία ενός συνδρόμου, δε 

θα έπρεπε να χρησιμοποιείται ως συνώνυμο κάποιας συγκεκριμένης 

διαγνωσμένης κατηγορίας, όπως για παράδειγμα η νόσος Alzheimer 

(Ν.Α) (Robert C.Green, 2005). 

 

2.2.  AITIOΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ  

 Οι αίτιες της άνοιας χωρίζονται σε δυο κατηγορίες, στις 

αναστρέψιμες και στις μη αναστρέψιμες άνοιες:  
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2.2.1.  Πιθανές αναστρέψιμες αιτίες της άνοιας 

 Μερικές από τις πιο γνωστές αναστρέψιμες αιτίες της άνοιας είναι 

τα φάρμακα (αναλγητικά, αγχολυτικά, αντιχολινεργικά, ψυχοτρόπα, 

ηρεμιστικά - υπνωτικά, στεροειδή), οι διατροφικές διαταραχές (όπως η 

έλλειψη Β12 κ.α.), άλλες διαταραχές (κρίσεις άπνοιας κατά τη διάρκεια 

του ύπνου κ.α.), τοξίνες (αλκοολισμός, τοξική δράση), μεταβολικές 

διαταραχές (νοσήματα θυρεοειδούς, ανεπάρκεια Β12, υπονατριαιμία, 

υπερκαλιαιμία, υπογλυκαιμία, ηπατική / νεφρική δυσλειτουργία), 

ψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, σχιζοφρένεια, μανία, άλλες 

ψυχώσεις, ψευδοάνοια), νεοπλάσματα του ΚΝΣ (γλοίωμα, μεταστατικοί 

όγκοι, καρκίνωμα, λευχαιμία, χρόνια υποσκληρίδια αιματώματα, χρόνιες 

μηνιγγίτιδες), τραύμα, υδροκέφαλος φυσιολογικής πίεσης (Robert 

C.Green, 2005).  

 

2.2.2.  Μη αναστρέψιμες αιτίες της άνοιας 

Στην κατηγορία των μη αναστρέψιμων αιτίων άνοιας ανήκουν οι 

Εκφυλιστικές ασθένειες, η Άνοια επί της Νόσου Alzheimer, η Μετωπιαία 

- Κροταφική Άνοια, η Άνοια επί της Νόσου του Huntington, η Άνοια επί 

της Νόσου του Parkinson, η Άνοια επί της Νόσου του Pick, η Άνοια επί 

της Νόσου των Creutzfeldt – Jakob, η Άνοια επί της Νόσου η οποία 

οφείλεται στον ιό της ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου HIV, η Άνοια επί 

της Νόσου Wilson (εάν δε θεραπευτεί στα πρώτα στάδια), η Αγγειακή 

Άνοια, η Τραυματική Άνοια, η Κρανιοεγκεφαλική βλάβη και οι 

μολύνσεις (Robert C.Green, 2005). 

 

 



19 
 

2.3.  ΚΟΙΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ 

 Τα πιο κοινά συμπτώματα που συναντούμε σε άτομα με άνοια 

είναι τα ακόλουθα : 

1. Απώλεια μνήμης που επηρεάζει την ικανότητα εργασίας ή 

άλλων δραστηριοτήτων 

2. Δυσκολία στην εκτέλεση οικείων δραστηριοτήτων 

3. Δυσκολία στην ομιλία 

4. Αποπροσανατολισμός 

5. Μειωμένη ικανότητα κρίσης  

6. Δυσκολία στην αφηρημένη σκέψη 

7. Συνεχής λανθασμένη τοποθέτηση προσωπικών αντικειμένων 

8. Αλλαγές στη διάθεση ή τη συμπεριφορά 

9. Αλλαγές στην προσωπικότητα 

10. Απώλεια πρωτοβουλίας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΟΙΑ 

3.1.  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ 

 Συμφώνα με τον Curfman (2005), διαταραχή σίτισης ονομάζεται η 

δυσκολία στη μεταφορά του φαγητού από το τραπέζι στο στόμα. Στα άτομα 

με άνοια υπάρχει μια σταδιακή μείωση στην ικανότητα της αυτο-σίτισης.  

3.2.  ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΟΙΑ 

Συμφώνα με τους Priefer και Robbins (1997), στα άτομα με άνοια 

παρατηρούνται οι εξής διαταραχές σίτισης : 

Πολλές φορές τα άτομα με άνοια αναφέρουν απώλεια ή αλλαγή της 

γεύσης, σύμφωνα με έρευνες η αλλαγή αυτή δεν οφείλεται στην μείωση 

της αίσθησης της γεύσης, αλλά στην εξασθένηση της αίσθησης της 

όσφρησης, σαν συνέπεια να χάνουν το ενδιαφέρον τους για την σίτιση 

(Moore and Dalley, 1999). Η απώλεια των δοντιών και η εφαρμογή 

οδοντοστοιχίας, μπορεί να επηρεάσουν την ικανότητα επεξεργασίας του 

βλωμού και κατά συνέπεια τα είδη βλωμού που επιλέγουν. 

Στα πρώτα στάδια, το ανοϊκό άτομο μπορεί να ξεχάσει να φάει, να 

μη θέλει να φάει ή να αποσπάται η προσοχή του κατά τη σίτιση. Στο 

ενδιάμεσο στάδιο, το ανοϊκό άτομο δεν έχει την αντοχή να κάτσει στο 

τραπέζι αρκετή ώρα, ώστε να ολοκληρώσει το γεύμα. 

Στο τελικό στάδιο, το ανοϊκό άτομο έχει δυσκολία στο στοματικό 

στάδιο, κατά τη μάσηση και την κατάποση, με κίνδυνο να υποσιτιστεί. 

Τα άτομα σε αυτό το στάδιο δεν είναι ικανά να σιτιστούν αυτόνομα και 

δε μπορούν να μεταφράσουν την αίσθηση της πείνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΟΙΑ 

4.1.  ΚΑΤΑΠΟΣΗ - ΔΥΣΦΑΓΙΑ 

 Συμφώνα με τους Crary και Groher (2003), ο όρος δυσφαγία 

χρησιμοποιείται για να περιγράψουμε μια διαταραχή κατάποσης. Είναι η 

καθυστέρηση ή η λάθος κατεύθυνση του βλωμού, υγρού ή στερεού κατά την 

πορεία του από το στόμα προς το στομάχι και αναφέρεται σε διαταραχή 

ενός από τα στάδια της κατάποσης (στοματικό, φαρυγγικό ή οισοφαγικό).  

 

4.2.  ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 

ΑΝΟΙΑ 

Στα άτομα με άνοια παρατηρούνται οι ακόλουθες διαταραχές 

κατάποσης : 

• Μείωση της κινητικότητας της γλώσσας κατά τη μάσηση. 

• Καθυστέρηση πυροδότησης του φαρυγγικού σταδίου της 

κατάποσης. 

• Κινητικές ανωμαλίες του φάρυγγα (αμφοτερόπλευρη αδυναμία του 

φάρυγγα), μειωμένη ανύψωση του λάρυγγα, μειωμένη οπίσθια κινητική 

ικανότητα της βάσης της γλώσσας. 

Κατά την Logemann (1998), οι διαταραχές κατάποσης στα άτομα με 

άνοια αφορούν τόσο το προπαρασκευαστικό και το στοματικό στάδιο, 

όσο και το φαρυγγικό στάδιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ ΣΤΗ ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΗ 

ΔΥΣΦΑΓΙΑ 

 Συμφώνα με τους Cichero και Murdoch (2006), η άνοια μπορεί να 

επηρεάσει την κατάποση. Έχει παρατηρηθεί ότι οι ανοϊκοί ασθενείς 

ξεκινούν την κατάποση μετά από εντολή, προωθώντας τον βλωμό από 

την στοματική κοιλότητα με επαρκή κίνηση της γλώσσας, αλλά χωρίς να 

ενεργοποιείται η φαρυγγική κατάποση. Οι επαναλαμβανόμενες εντολές 

προς κατάποση έχουν συνήθως ως αποτέλεσμα κάποια απάντηση του 

ασθενή του τύπου «έχω καταπιεί». Παρόλο που σε αυτούς τους ασθενείς, 

στην παρούσα φάση, παρατηρείται διασπορά του βλωμού σε διάφορα 

σημεία του φάρυγγα, ύστερα από κάποια λεπτά επιτυγχάνεται μια 

φυσιολογική φαρυγγική κατάποση. Το πρόβλημα εντοπίζεται στη 

συνέχεια ή/και στην ταχύτητα μετάδοσης των νευρικών σημάτων από τον 

εγκεφαλικό φλοιό στον προμήκη μυελό. Οι ασθενείς αυτοί μπορεί να 

βοηθηθούν μέσω της αύξησης της αισθητικότητας, με τη χορήγηση ενός 

πιο γευστικού ή μεγαλύτερου βλωμού, ή μέσω διαφόρων τεχνικών 

αύξησης της στοματικής αισθητικότητας, όπως είναι η θερμική διέγερση.  

 Επίσης, είναι πιθανό να παρουσιάζεται απραξία σίτισης, η οποία 

προκαλεί δυσκολία στην έναρξη του στοματικού σταδίου της κατάποσης. 

Τα άτομα αυτά μπορεί να παρουσιάζουν αγνωσία σίτισης, η οποία 

προκαλεί αδιαφορία στο να καταπιούν την τροφή ή τα υγρά που 

βρίσκονται στο στόμα τους. Μπορεί επίσης να παρατηρηθούν σημαντικές 

καθυστερήσεις στη στοματική προετοιμασία και καθυστερήσεις μεταξύ 

των καταπόσεων (π.χ. 3 - 4 λεπτά για την έναρξη της κατάποσης). Όμως, 

συμφώνα με την Logemann (1998), το πιο σημαντικό πρόβλημα στα 

άτομα με άνοια είναι η ανεπαρκής λήψη ποσότητας τροφής και υγρών, 

λόγω του αυξημένου χρόνου που απαιτείται για τη σίτισή τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

6.1. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΚΑΙ ΣΙΤΙΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 

ΑΝΟΙΑ 

Κατά τους Mee K Yung Suh, HyangHee Kim & Duk L. (2009), 

οι ανοϊκοί ασθενείς εμφανίζουν συχνά δυσφαγία κατά τη διάρκεια της 

πορείας της άνοιας. Στο μέτριο και σοβαρό στάδιο της άνοιας, τα 

συμπτώματα χαρακτηρίζονται από ακατάλληλη σίτιση, έλλειψη 

ενδιαφέροντος για την τροφή/σίτιση, πνιγμό και εισρόφηση. Αυτές οι 

διαταραχές κατάποσης εμποδίζουν την λήψη τροφής των ασθενών, με 

συνέπεια τον υποσιτισμό και την απώλεια βάρους. Οι ασθενείς που 

παρουσιάζουν αυτές τις διαταραχές, συχνά χρειάζονται εναλλακτικούς 

τρόπους σίτισης, όπως παραδείγματος χάριν ρινογαστρικό σωλήνα 

σίτισης. Η σοβαρότητα της ασθένειας οφείλεται στην συχνή εμφάνιση 

πνευμονίας λόγω εισρόφησης, που μπορεί να προκαλέσει ακόμα και τον 

θάνατο στους πάσχοντες. Ουσιαστικά, υπάρχουν αρκετές μελέτες που 

αναφέρουν ότι ένα μεγάλο μέρος των ασθενών με νόσο Alzheimer, 

πεθαίνουν από πνευμονία, συμπεριλαμβανόμενης πνευμονίας λόγω 

εισρόφησης.  

Η δυσφαγία σε ασθενείς με άνοια οφείλεται σε αλλοιώσεις στην 

διάχυτη περιοχή του εγκεφάλου, με συνέπεια διαταραχές στις γνωστικές 

λειτουργίες και αλλαγές στις στοματικές, φαρυγγικές και λαρυγγικές 

λειτουργίες. Πιο συγκεκριμένα, η μειωμένη δραστηριότητα του φλοιού 

των γνωστικών λειτουργιών θα ήταν πιθανόν να επηρεάσει την ικανότητα 

των ασθενών να αναγνωρίζουν την τροφή που λαμβάνουν από το στόμα, 

καθώς επίσης και να εμποδίσει την έναρξη της κατάποσης. Οι αλλοιώσεις 

του εγκεφάλου τροποποιούν την διάρκεια και την ένταση της 

δραστηριότητας των μυών της γλώσσας, την λαρυγγική ανύψωση, την 
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προσαγωγή των φωνητικών χορδών και τέλος, την σύσπαση του άνω 

οισοφαγικού σφιγκτήρα. Επίσης αλλοιώσεις στην υποφλοιώδη περιοχή, 

όπως τα βασικά γάγγλια επηρεάζουν τον χρόνο στοματικής μεταφοράς 

και γενικά την επάρκεια της κατάποσης.  

Υπάρχουν λίγες έρευνες για την δυσφαγία, στις οποίες αναλύονται 

τα χαρακτηριστικά της στοματοφαρυγγικής δυσφαγίας σε ασθενείς με 

άνοια. Οι Mee K Yung Suh, HyangHee Kim & Duk L. (2009) 

διεξήγαγαν μια έρευνα με σκοπό να συγκρίνουν την λειτουργία της 

κατάποσης στους δύο πιο κοινούς τύπους άνοιας, στην νόσο Alzheimer 

και στην αγγειακή άνοια. Πραγματοποιήθηκαν βιντεοφθοροσκοπικοί 

έλεγχοι κατάποσης και τα αποτελέσματα της έρευνας γνωστοποίησαν ότι 

υπάρχουν διαφορετικοί τύποι διαταραχών κατάποσης στις δύο κατηγορίες 

της άνοιας. Οι ασθενείς με νόσο Αlzheimer είχαν σημαντική 

καθυστέρηση στη στοματική προώθηση του βλωμού πάνω από 5΄΄ στα 

υγρά, ενώ οι ασθενείς με αγγειακή άνοια παρουσίασαν μεγαλύτερη 

δυσκολία στον σχηματισμό του βλωμού, στην μάσηση των ημίστερεων 

βλωμών, στην λαρυγγική ανύψωση και παρουσίασαν σιωπηλή 

εισρόφηση. Τα αποτελέσματα της έρευνας θα μπορούσαν να αποτελούν 

ένδειξη ότι οι διαταραχές κατάποσης των ασθενών με νόσο Alzheimer 

μπορεί να οφείλονται σε αισθητηριακή βλάβη σε συνδυασμό με 

δυσλειτουργία των κροταφοβρεγματικών περιοχών, ενώ οι διαταραχές 

κατάποσης των ασθενών με αγγειακή άνοια μπορεί να οφείλονται κυρίως 

σε κινητική βλάβη λόγω διάσπασης της φλοιοπρομηκικής οδού. 

Η έρευνα που διεξήγαγαν οι Beverly Ann Pfeifer & JoAnne 

Robbins (1997), αφορούσε την εξέταση της αυτο-σίτισης και της 

κατάποσης σε άτομα με άνοια τύπου Alzheimer. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 15 υγιή, ηλικιωμένα άτομα και 10 άτομα με άνοια τύπου 

Alzheimer, ήπιου βαθμού σύμφωνα με την κλίμακα Clinical Dementia 

Rating Scale. Πραγματοποιήθηκε βιντεοφθοροσκοπικός έλεγχος της 
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κατάποσης και παρατήρηση ενός γεύματος κάθε ασθενή, μέσω 

βιντεοσκόπησης. Η έρευνα επικεντρώνεται στην σύγκριση της διάρκειας 

της κατάποσης ανάμεσα στις δυο ομάδες που συμμετείχαν, καθώς και 

στην εξάρτηση για την σίτιση ή τις συμπεριφορές που εμφανίζουν τα 

άτομα αυτά κατά την σίτιση σε σύγκριση με τα φυσιολογικά άτομα. Ως 

προς την κατάποση προέκυψαν σημαντικά αποτελέσματα που κατέδειξαν 

ότι η διάρκεια της κατάποσης των ατόμων με ΑD ήταν σημαντικά 

μεγαλύτερη από αυτήν στα υγιή ηλικιωμένα άτομα. Επίσης, στα άτομα 

άνω των 70 χρόνων με ΑD παρατηρήθηκε ακόμα μεγαλύτερη διάρκεια 

της κατάποσης από ότι στα φυσιολογικά άτομα, τις ίδιας ηλικίας. Ως προς 

την αυτο-σίτιση, παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων 

με ΑD και των υγιή, ηλικιωμένων ατόμων. Η έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε, επισήμανε ότι οι αλλαγές τόσο στην σίτιση, όσο και 

στην κατάποση προκύπτουν νωρίς στην πορεία της νόσου Alzheimer.  

 

Τέλος, στην έρευνα των Jennifer Horner, Mark J. Alberts, 

Deborah V. Dawson, & Gail M. Cook (1994), με θέμα «Κατάποση στην 

νόσο Alzheimer» (Swallowing in Alzheimer’s Disease) εξετάστηκαν τα 

περιστατικά διαταραχών στοματοφαρυγγικής κατάποσης, 25 ατόμων με 

μέτρια ή σοβαρή νόσο Alzheimer μέσω βιντεοφθοροσκοπικού ελέγχου 

της κατάποσης. Για τον προσδιορισμό του επιπέδου της άνοιας 

χρησιμοποιήθηκε το Mini Mental Status Examination. Χρησιμοποιήθηκε 

βιντεοοφθοροσκοπικός έλεγχος της κατάποσης ώστε να περιγράφουν η 

συχνότητα των διαταραχών κατάποσης, τα περιστατικά εισρόφησης κατά 

την κατάποση, η σχέση των διαταραχών κατάποσης με τα κλινικά 

χαρακτηριστικά και η σχέση της αυτόνομης σίτισης με τις διαταραχές 

κατάποσης. Παρατηρήθηκε εισρόφηση στα 6 από τα 25 άτομα, ενώ μόνο 

τέσσερα άτομα εμφάνισαν σαφή φυσιολογική απόδοση. Τα αποτελέσματα 

της έρευνας απέδειξαν με σαφήνεια ότι οι διαταραχές της κατάποσης 
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σχετίζονται σημαντικά με την χρονική διάρκεια που το άτομο 

παρουσιάζει ανοϊκά συμπτώματα, την ικανότητα αυτό-σίτισης και τη μη 

φυσιολογική στοματική πράξη. Τέλος, επισημαίνει ότι οι διαταραχές της 

στοματοφαρυγγικής κατάποσης, συμπεριλαμβανομένης της εισρόφησης, 

είναι πιο διαδεδομένη σε άτομα με νόσο Alzheimer απ’ ότι σε 

φυσιολογικά ηλικιωμένα άτομα. 

 

6.2. ΜΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΣΙΤΙΣΗ ΣΕ ΑΝΟΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Συμφώνα με τους Dharmarajan, Unnikrishan & Pitchumon 

(2001) στα προχωρημένα στάδια της άνοιας παρατηρούνται διαταραχές 

σίτισης και κατάποσης. Οι στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για την 

βελτίωση της κατάποσης και της σίτισης δεν επαρκούν για να 

διασφαλίσουν την επαρκή πρόσληψη τροφής και υγρών σε περιπτώσεις 

στοματοφαρυγγικής δυσφαγίας και επανειλημμένων επεισοδίων 

αναπνευστικών λοιμώξεων. Στις περιπτώσεις αυτές συχνά συνίσταται η 

διακοπή της στοματικής σίτισης των ασθενών και η έναρξη της εντερικής 

σίτισης (Beard, Kokmen, 1996). 

Κατά τους Finucane, Travis (1999), υπάρχουν τρία είδη εντερικής 

σίτισης: ο ρινογαστρικός σωλήνας, η διαδερμική ή χειρουργική 

γαστροστομία και η νηστιδοστομία. Αναλυτικότερα, οι ρινογαστρικοί 

σωλήνες χρησιμοποιούνται στα άτομα με άνοια, αλλά και γενικότερα, για 

μικρό χρονικό διάστημα (μέρες, εβδομάδες), κυρίως όταν τα ανοϊκά 

άτομα αναπτύξουν κάποια ασθένεια (παραδείγματος χάριν ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο) που επηρεάζει την κατάποσή τους προσωρινά. Στο 

αντίθετο άκρο είναι η χειρουργική γαστροστομία και η νηστιδοστομία, 

είδη εντερικής σίτισης που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα (μήνες, χρόνια), προκειμένου να αντιμετωπιστούν 

περιπτώσεις στοματοφαρυγγικής δυσφαγίας.  
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Οι Dharmarajan, Unnikrishan & Pitchumoni (2001) υποστηρίζουν 

ότι οι σύνηθες ενδείξεις που συναντάμε στην βιβλιογραφία για την 

τοποθέτηση των σωλήνων σίτισης σε ασθενείς με άνοια, είναι οι 

ακόλουθες: η ανικανότητα αυτόνομης στοματικής σίτισης, η 

στοματοφαρυγγική δυσφαγία, η διατήρηση επαρκούς σίτισης / λήψης 

υγρών, η πρόληψη της πνευμονίας λόγω εισρόφησης, η παράταση του 

ορίου ζωής των ασθενών και τέλος, η μείωση της σωματικής 

καταπόνησης του ατόμου που νοσεί.  

Οι περισσότερες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί (Burns, Jacoby, 

Luthert, 1990), απέτυχαν να αποδείξουν το όφελος της μη στοματικής 

σίτισης στα άτομα με σοβαρή άνοια. Επιπλέον, σημαντικό είναι να 

αναφερθεί ότι υπάρχουν κίνδυνοι που σχετίζονται με τους σωλήνες 

σίτισης. Δεδομένου ότι τα προβλήματα κατάποσης εμφανίζονται στα 

τελικά στάδια της άνοιας, οι περισσότερες μελέτες, όπως των Ekberg, 

Feinberg (1992), υποστηρίζουν την συνέχιση της στοματικής πρόσληψης 

τροφής στους ανοϊκούς ασθενείς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση τριών βασικών 

ερωτημάτων:  

i. Αν τα άτομα με άνοια παρουσιάζουν διαταραχές κατάποσης,  

ii. Ποια στάδια της κατάποσης επηρεάζονται ανάλογα με το βαθμό 

της άνοιας, 

iii. Με ποιο τρόπο επηρεάζονται τα στάδια της κατάποσης.  

Επιχειρείται μια προσπάθεια σύνδεσης βαθμού άνοιας και των 

σταδίων κατάποσης που επηρεάζονται περισσότερο. Για την επίτευξη του 

σκοπού, πραγματοποιήθηκε έρευνα βασισμένη σε τεσσάρα τεστ, τα 

οποία χορηγήθηκαν σε ανοϊκούς ασθενείς, με γενικό μέσο όρο ηλικίας τα 

70 έτη. Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 90 άτομα με άνοια. Η 

επιλογή του δείγματος ήταν τυχαία και απαρτίζονταν από άτομα και των 

δυο φύλων, 47 γυναίκες και 43 άντρες. Τα υποκείμενα της έρευνας 

χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, 30 ατόμων αντίστοιχα, ανάλογα με το 

βαθμό άνοιας (σοβαρή, μέτρια, ήπια) μετά από τις επιδόσεις που 

σημείωσαν στο Mini Mental State Exam (Μ.Μ.S.E.),τεστ που 

προσδιορίζει το στάδιο της άνοιας.  

Στις τρεις ομάδες ανοϊκών ασθενών χορηγήθηκαν 3 διαφορετικά 

τεστ αξιολόγησης, με σκοπό να εκτιμηθεί τυχόν παρουσία διαταραχών 

κατάποσης. Για την αξιολόγηση της κατάποσης χορηγήθηκαν τo Mann 

Assessment of Swallowing Ability (M.A.S.A.), το Dysphagia Outcome 

Severity Scale (D.O.S.S.) και το Functional Scales for Examining 

Ability to Eat, Drink and Swallow (Κλίμακα Λειτουργικής 

Εκτίμησης Της Κατάποσης). Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν στην 

έρευνα, αναλύθηκαν μέσω της περιγραφικής στατιστικής και πρόεκυψαν 

σημαντικά αποτελέσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

8.1. ΔΕΙΓΜΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Οι συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα είναι άτομα που ανήκουν 

και στα δυο φύλα, ηλικίας 60 ετών και άνω. Τα κριτήρια συμμετοχής και 

αποκλεισμού αναφέρονται στη συνέχεια. Αρχικά, οι συμμετέχοντες στην 

έρευνα προϋπέθεταν να παρουσιάζουν συμπτώματα άνοιας. Ενώ 

αποκλείονταν από την έρευνα, ασθενείς των οποίων το ιστορικό 

περιελάμβανε αίτια εγκεφαλικού επεισοδίου ή άλλων παθήσεων μη 

σχετικών με την άνοια.  

Το δείγμα της έρευνας έχει επιλέγει τυχαία, αποτελούμενο από 

ενενήντα άντρες και γυναίκες, με μέση ηλικία τα 70 έτη. Συνολικά, 

συμμετείχαν 47 γυναίκες και 43 άντρες. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 

3 ομάδες (30 άτομα η κάθε ομάδα) ανάλογα με τις επιδόσεις τους στο 

Mini Mental State Exam (Μ.Μ.S.E.), που προσδιορίζει το στάδιο της 

άνοιας. Συγκεκριμένα, στην πρώτη ομάδα (σοβαρή άνοια) το σκορ 

κυμαίνεται από 0-9 βαθμούς, στη δεύτερη (μέτρια άνοια) η βαθμολογία 

κυμαίνεται από 10-20 βαθμούς και τέλος, στην τρίτη ομάδα (ήπια άνοια) 

το σκορ κυμαίνεται από 21-24 βαθμούς. 

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα φιλοξενούνται σε γηριατρικά 

κέντρα στην Αθήνα, σε νοσοκομείο ή επισκέπτονται το Κέντρο Ημέρας 

στην Αθήνα. Τα πλαίσια που φιλοξενούν τα ανοϊκά άτομα, όσο και οι 

συγγενείς τους διευκόλυναν την έρευνα μας δίνοντας τη συγκατάθεσή 

τους για την διεξαγωγή της.  
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8.2.  ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ  

Για την πραγμάτωση της παρούσας εργασίας χρησιμοποιήθηκαν 4 

τεστ αξιολόγησης. Για την αξιολόγηση της άνοιας χορηγήθηκε το Mini 

Mental State Exam (Μ.Μ.S.E.) και για την αξιολόγηση της κατάποσης 

χρησιμοποιήθηκαν τo Mann Assessment of Swallowing Ability 

(M.A.S.A.), το Dysphagia Outcome Severity Scale (D.O.S.S.) και το 

Functional Scales for Examining Ability to Eat, Drink and Swallow 

(Κλίμακα Λειτουργικής Εκτίμησης Της Κατάποσης). Στη συνέχεια, 

αναλύονται τα τεστ ως προς το περιεχόμενό τους και τον τρόπο 

χορήγησης.  

 

8.2.1.  ΟΡΓΑΝΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ  

 Για τη διεξαγωγή της έρευνας χορηγήθηκαν 4 τεστ. Για την 

αξιολόγηση της άνοιας χορηγήθηκε το Mini Mental State Exam 

(Μ.Μ.S.E.) και για την αξιολόγηση της κατάποσης χρησιμοποιήθηκαν τo 

Mann Assessment of Swallowing Ability (M.A.S.A.), το Dysphagia 

Outcome Severity Scale (D.O.S.S.) και το Functional Scales for 

Examining Ability to Eat, Drink and Swallow (Κλίμακα Λειτουργικής 

Εκτίμησης Της Κατάποσης). Αναλυτικότερα: 

 

8.2.2.  Μ M S E  (Mini Mental State Exam)  

 To M.M.S.E. ή Folstein τεστ είναι ένα σύντομο ερωτηματολόγιο 30 

ερωτήσεων που χρησιμοποιείται για τον εντοπισμό γνωστικής έκπτωσης. 

Το τεστ πρωτοπαρουσιάστηκε από τους Folstein et al. (1975). Στην 

ιατρική χρησιμοποιείται ευρέως στη διάγνωση της άνοιας. Επίσης, 

χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της σοβαρότητας της γνωστικής 
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έκπτωσης τη δεδομένη χρονική στιγμή και για την παρακολούθηση της 

πορείας των αλλαγών στο πέρασμα του χρόνου, ενώ, παράλληλα, είναι 

ένας αποτελεσματικός τρόπος να καταγραφεί η ανταπόκριση του ασθενή 

στη θεραπεία.  

 Σε χρονικό διάστημα 10 λεπτών το τεστ εξετάζει ποικίλους τομείς, 

όπως: προσανατολισμό, επανάληψη, αριθμητική, χρήση της γλώσσας, 

κατανόηση, βασικές κινητικές ικανότητες. 

 

ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΟΥ ΤΕΣΤ 

 

Οι βαθμολογίες κυμαίνονται ως εξής: 

 

ΣΚΟΡ ΒΑΘΜΟΣ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΕΚΠΤΩΣΗΣ
0 έως 9 ΣΟΒΑΡΗ ΕΚΠΤΩΣΗ

10 έως 20 ΜΕΤΡΙΑ ΕΚΠΤΩΣΗ
21 έως 24 ΗΠΙΑ ΕΚΠΤΩΣΗ
25 έως 30 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ
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8.2.3. M A S A  (Mann Assessment of Swallowing Ability) 

Το M.A.S.A. είναι ένα μοναδικό εργαλείο κλινικής εκτίμησης των 

διαταραχών κατάποσης που χρησιμοποιείται για τη γρήγορη αξιολόγηση 

της στοματοφαρυγγικής δυσφαγίας.  

Περιγραφή του τεστ:  

 Η εξέταση, αποτελούμενη από τα παρακάτω 3 κύρια μέρη, 

περιλαμβάνει 24 κλινικά θέματα: 

Εκτίμηση των στοματοκινητικών / αισθητήριων συστατικών μερών 

της κατάποσης και των προαπαιτούμενων ικανοτήτων, όπως η 

συνεργασία και η ακουστική κατανόηση. Τέτοιου είδους πληροφορίες 

θεωρούνται βασικές όσον αφορά τη λειτουργία των κρανιακών νεύρων 

της κατάποσης. 

Αξιολόγηση της λειτουργικότητας της κατάποσης, 

περιλαμβάνοντας την προετοιμασία του βλωμού, τον καθαρισμό και το 

φαρυγγικό αντανακλαστικό. Διατροφικές συστάσεις και πιθανή εκτίμηση 

της επάρκειας της κατάποσης.  

 Ο μέσος όρος της χορήγησης του τεστ είναι 15 - 20 λεπτά. Η 

εξέταση έχει σχεδιαστεί ως ένα εργαλείο εξέτασης επί κλίνης, για το λόγο 

αυτό απαιτούνται ελάχιστα βοηθητικά υλικά: ένα γλωσσοπίεστρο, ένας 

φακός, γάντια, τροφές διαφορετικών υφών. 

Σύστημα βαθμολόγησης  

 Το M.A.S.A. περιλαμβάνει μια ποιοτική μέτρηση κάθε στοιχείου 

στην κλίμακα, αντανακλώντας τη σοβαρότητα της διαταραχής. Οι 

επιμέρους ικανότητες μετατρέπονται σε ένα συνολικό σκορ σε μια 

κλίμακα από 0 έως 10. Από την χορήγηση του τεστ προκύπτει η 

αθροιστική κλίμακα βαθμολόγησης από 0 έως 200. 
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Επίπεδα βαθμολόγησης 

 

8.2.4. D O S S (Dysphagia Outcome Severity Scale) 

 Το τεστ αυτό ορίζει ένα αντικειμενικό επίπεδο της λειτουργικής 

κατάποσης που βασίζεται σε πολλαπλούς παράγοντες. Το εργαλείο αυτό 

αποτελείται από μια κλίμακα 7 σημείων, στην οποία πραγματοποιείται 

συστηματική κατάταξη της σοβαρότητας της λειτουργικής κατάποσης, 

που βασίζεται σε συμπτώματα που παρατηρούνται κατά την 

βιντεοφθοροσκόπηση, το επίπεδο διατροφής, το επίπεδο αυτονομίας και 

το είδος της διατροφής. Ο χρόνος ολοκλήρωσης του τεστ είναι περίπου 5 

λεπτά. 

 

8.2.5. Functional Scales for Examining Ability to Eat, Drink and 

Swallow (Κλίμακα Λειτουργικής Εκτίμησης Της Κατάποσης) 

Το τεστ αυτό αποτελεί εργαλείο εκτίμησης της λειτουργικότητας 

της κατάποσης που βασίζεται σε πολυμερείς παράγοντες. Το εργαλείο 

αυτό αποτελείται από μια κλίμακα 0 - 7 σημείων, στην οποία 

πραγματοποιείται συστηματική κατάταξη της λειτουργικότητας της 

κατάποσης. Για την εκτίμηση της λειτουργικότητας της κατάποσης και 

την εύρεση του τελικού επιπέδου που αντιστοιχεί στον κάθε ασθενή, 

συνεκτιμούνται πολλά συμπτώματα που παρατηρούνται κατά την εξέταση 

του ατόμου και είναι τα ακόλουθα : 

 

MASA ΣΚΟΡ ΔΥΣΦΑΓΙΑ
ΔΕΝ ΕΝΤΟΠΙΖΕΤΑΙ

≤168-177 ΗΠΙΑ 
≤139-167 ΜΕΤΡΙΑ
≤138 ΣΟΒΑΡΗ

≤178-200
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Ανάγκη επίβλεψης κατά την σίτιση 

  Ικανότητα σίτισης  

  Ικανότητα Κοινωνικής Σίτισης 

  Καθυστέρηση Αντίδρασης  

  Ικανότητα μεταφοράς του βλωμού 

  Προστασία των αεραγωγών 

  Κίνδυνος εισρόφησης 

 

 

8.3. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Η έρευνα διεξήχθη στα εξής πλαίσια: στο Διαγνωστικό και 

Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών «ΥΓΕΙΑ», στο Κέντρο Ημέρας για 

Ανοϊκούς Ασθενείς, στο Γηριατρικό Κέντρο Αποκατάστασης «Ο ΑΓΙΟΣ 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ», στο Γερμανικό γηροκομείο «HAUS KORONEOS» και στο 

Γηριατρικό Κέντρο Αποκατάστασης «DIAMOND». Η έρευνα ξεκίνησε 

τον Απρίλιο του 2009 και ολοκληρώθηκε στο τέλος του ίδιου έτους.  

Όλα τα άτομα εξετάστηκαν στο χώρο διαμονής τους μετά από 

έγκριση των παραπάνω πλαισίων παροχής φροντίδας, καθώς και των 

συγγενών τους, αφού είχε προηγηθεί ενημέρωση για το θέμα της 

πτυχιακής εργασίας και για την επακόλουθη εξέταση στην οποία θα 

μετείχαν. Οι ανοϊκοί, που δέχθηκαν να συμμετέχουν στην έρευνα, 

αξιολογήθηκαν ατομικά σε μία συνεδρία και από τους δυο σπουδαστές. 

Κατά την αξιολόγηση της κατάποσης τα άτομα ήταν σε στάση 90° και 

ήταν ξύπνιοι. Η συνολική διάρκεια κάθε ατομικής εξέτασης ήταν 20-30 
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λεπτά. Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης οι απαντήσεις των ατόμων και 

οι γενικές παρατηρήσεις καταγράφονταν γραπτώς στα αντίστοιχα τεστ. Οι 

υφές των τροφών που χορηγήθηκαν ήταν: λεπτόρρευστο υγρό (νερό ή 

χυμός), ημιστέρεα υφή (κρέμα, ζελέ ή γιαούρτι) και στερεά υφή (μέρος 

του γεύματός τους ή μπισκότο). Τέλος, οι ερευνητές παρατήρησαν τα 

άτομα με δυνατότητα αυτόνομης σίτισης κατά τη διάρκεια του γεύματός 

τους.  

 Αρχικά τους χορηγήθηκε το Mini Mental State Exam (Μ.Μ.S.E.) 

τεστ καθότι αποτελεί κλινικό εργαλείο, είναι μια σταθμισμένη δοκιμασία, 

χρησιμοποιείται για αξιολόγηση - διάγνωση ύπαρξης ή βαθμού άνοιας 

των ατόμων που συμμετείχαν στη έρευνα. Η διαδικασία περιελάμβανε 

την καταγραφή απαντήσεων των ασθενών σε συνολικά 30 ερωτήσεις - 

ασκήσεις, προκειμένου με την καταγραφή των απαντήσεων να 

προκύψουν ασφαλή συμπεράσματα για τη εξασθένηση ή μη των 

γνωστικών λειτουργιών των ανοϊκών και το βαθμό σοβαρότητας της 

άνοιας που παρουσιάζουν.  

 Το δεύτερο τεστ που χορηγήθηκε είναι το Mann Assessment of 

Swallowing Ability (M.A.S.A.). Η διαδικασία περιλαμβάνει 3 κύρια 

μέρη, αποτελούμενα από 24 κλινικά θέματα, όπου καταγράφονται με 

ακρίβεια οι παρατηρήσεις για την κλινική εικόνα των ανοϊκών. 

 Το τρίτο τεστ που χρησιμοποιήθηκε είναι το Dysphagia Outcome 

Severity Scale (D.O.S.S.). Αποτελείται από μια κλίμακα 7 επιπέδων στην 

οποία πραγματοποιείται συστηματική κατάταξη της σοβαρότητας της 

λειτουργικής κατάποσης, κατόπιν προσεκτικής εξέτασης, όπου 

σημειώνονται το επίπεδο για κάθε ασθενή.  

 Τέλος, στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Λειτουργικής 

Εκτίμησης Της Κατάποσης (Functional Scales for Examining Ability to 

Eat, Drink and Swallow), για την εκτίμηση της λειτουργικότητας της 
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κατάποσης και την εύρεση του τελικού επιπέδου που αντιστοιχεί στον 

κάθε ασθενή. Τα αποτελέσματα της εξέτασης των υποκειμένων 

καταχωρήθηκαν στον αντίστοιχο πίνακα 0 – 7 σημείων, ώστε να 

προκύψουν ασφαλή συμπεράσματα.  
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Για την απάντηση των ερωτημάτων της έρευνας υπολογίστηκαν οι 

βαθμολογίες των υποκειμένων στα τέσσερα ερωτηματολόγια που 

χρησιμοποιήθηκαν. Συγκεκριμένα, για το ερωτηματολόγιο Μ.Α.S.A. 

υπολογίστηκαν οι επιμέρους κλίμακες του ερωτηματολογίου για το κάθε 

άτομο που έλαβε μέρος στην έρευνα.  

Αρχικά, μελετήθηκε το ερωτηματολόγιο του τεστ Μ.Μ.S.E., 

σύμφωνα με το οποίο έγινε κατηγοριοποίηση των ατόμων ανάλογα με το 

βαθμό άνοιας σε τρία επίπεδα (σοβαρή, μέτρια και ήπια). Στο Σχήμα 1 

βλέπουμε την γραφική απεικόνιση του διαχωρισμού που προέκυψε 

σύμφωνα με τις οδηγίες βαθμολόγησης του ερωτηματολογίου M.M.S.E. 

Σχήμα 1. Ιστόγραμμα συχνοτήτων της βαθμολογίας για το 

ερωτηματολόγιο M.M.S.E. 
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9.1. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ M.A.S.A. ΑΝΑ ΒΑΘΜΟ 

ΑΝΟΙΑΣ 

Στη συνέχεια, για να ελέγξουμε το βαθμό που η άνοια επηρεάζει την 

κατάποση συγκρίνουμε εάν τα αποτελέσματα των υποκειμένων στο τεστ 

M.Α.S.A. διαφέρουν κατά μέσο όρο στα διάφορα επίπεδα άνοιας. Ο 

Πίνακας 1 περιέχει όλους τους μέσους όρους που σημειώθηκαν στα τρία 

επίπεδα της άνοιας, καθώς επίσης στον ίδιο πίνακα παρουσιάζονται 

περιγραφικά στατιστικά που βοηθούν στην καλύτερη κατανόηση του 

δείγματος.  

 Χρησιμοποιώντας την μέθοδο της μονοπαραγοντικής ανάλυσης της 

διακύμανσης (ANOVA) ελέγχουμε για επίπεδο σημαντικότητας 95%, την 

μηδενική υπόθεση της ισότητας των μέσων όρων. Βρίσκουμε όπως 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 2, ότι το p-value του ελέγχου είναι 0,00<0,05. 

Συνεπώς, απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση πως οι μέσοι όροι των 

αποτελεσμάτων του τεστ M.Α.S.A. στα τρία επίπεδα άνοιας είναι ίσοι. Για 

να καθορίσουμε με μεγαλύτερη ακρίβεια μεταξύ ποιων επίπεδων άνοιας 

υφίστανται διαφορές χρησιμοποιούμε την μέθοδο πολλαπλών συγκρίσεων 

του Scheffe.  

Στον Πίνακα 3 αναλύονται τα αποτελέσματα της έρευνας. Οι διαφορές 

με το σύμβολο (*) θεωρούνται στατιστικώς σημαντικές, καθώς έχουν p-

value<0,05. Συμπεραίνουμε πως τα μέσα αποτελέσματα του τεστ για τους 

ασθενείς με σοβαρή άνοια διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά από αυτά των 

άλλων δύο επιπέδων, ενώ τα μέσα αποτελέσματα στους ασθενείς με μέτρια 

και ήπια άνοια θεωρούνται ίσα. 
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ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΝΟΙΑΣ 

 

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ 

ΤΙΜΗ 

 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡ

Η ΤΙΜΗ 

 

ΜΕΣΟΣ 

ΟΡΟΣ 

 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

Σοβαρή 61 198 153,27 34,900 

Μέτρια 145 200 192,10 11,574 

Ήπια 183 200 198,27 3,393 

 

Πίνακας 1. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα των αποτελεσμάτων του 

M.A.S.A. ανά επίπεδο άνοιας. 

 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝ

ΩΝ 

β.ε. 

ΜΕΣΟ 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝΩ

Ν 

F 
p-

value

Μεταξύ των 

ομάδων 
35710,556 2 17855,278 39,287 ,000 

Εντός των ομάδων 39540,433 87 454,488   

Σύνολο 75250,989 89    

 

Πίνακας 2. 

Ανάλυση διακύμανσης. 
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ΕΠΙΠΕΔΑ 

ΑΝΟΙΑΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ 

ΜΕΣΩΝ ΟΡΩΝ 
p-value 

95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

Σοβαρή Μέτρια -38,833(*) ,000 -52,54 -25,12 

 Ήπια -45,000(*) ,000 -58,71 -31,29 

Μέτρια Σοβαρή 38,833(*) ,000 25,12 52,54 

 Ήπια -6,167 ,536 -19,88 7,54 

Ήπια Σοβαρή 45,000(*) ,000 31,29 58,71 

 Μέτρια 6,167 ,536 -7,54 19,88 

 

Πίνακας 3. Πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο του Scheffe 
 

 
 
Σχήμα 2.  Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων για το τεστ M.A.S.A. 

200 

180

160

 

  198,3 

192,1 

153,3

ΜΕΤΡΙΑ ΗΠΙΑ ΣΟΒΑΡΗ

ΕΠΙΠΕΔΑ ΑΝΟΙΑΣ 
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9.2. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΑΝΑ ΒΑΘΜΟ ΑΝΟΙΑΣ 

 

 Προκειμένου να ελέγξουμε εάν τα αποτελέσματα της λειτουργικής 

εκτίμησης της κατάποσης διαφοροποιούνται μεταξύ των επιπέδων της 

άνοιας χρησιμοποιούμε εκ νέου την μέθοδο της μονοπαραγοντικής 

ανάλυσης διακύμανσης, με παράγοντα το επίπεδο άνοιας. Οι μέσοι όροι 

και οι τυπικές αποκλίσεις των αποτελεσμάτων αναλύονται στον Πίνακα 

4. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. 

Σύμφωνα με τις τιμές που προκύπτουν απορρίπτουμε την μηδενική 

υπόθεση για ισότητα των μέσων όρων. Επειδή p - value = 0,00<0,05 

συμπεραίνουμε για επίπεδο σημαντικότητας 95%, ότι η F- τιμή = 9,258 

δεν ακολουθεί την F2,87, 
 επομένως δεν μπορεί να γίνει δεκτό ότι η 

διαφορά των μέσων όρων είναι μηδαμινή.  

 Συνεπώς, τα μέσα αποτελέσματα της λειτουργικής εκτίμησης της 

κατάποσης διαφέρουν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των επιπέδων 

άνοιας. Συγκεκριμένα, εφαρμόζοντας την μέθοδο πολλαπλών 

συγκρίσεων του Scheffe, όπως παρατηρείται στον Πίνακα 6, για επίπεδο 

σημαντικότητας 95%, συμπεραίνουμε ότι παρουσιάζονται στατιστικά 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους μέσους όρους των επιπέδων της 

σοβαρής και της ήπιας άνοιας. Αντιθέτως, τα μέσα αποτελέσματα της 

μέτριας άνοιας δεν διαφοροποιούνται με κανένα από τα άλλα δυο 

επίπεδα (p-value>0,05). 
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ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΝΟΙΑΣ 

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ 

ΤΙΜΗ 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 

ΤΙΜΗ 

ΜΕΣΟΣ 

ΟΡΟΣ 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

Σοβαρή 2 7 5,87 1,332 

Μέτρια 2 7 6,50 1,075 

Ήπια 6 7 6,97 ,183 

 

Πίνακας 4. 

Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για την λειτουργική εκτίμηση της 

κατάποσης ανά επίπεδο άνοιας. 

 

 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝΩΝ β.ε.

ΜΕΣΟ 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝΩΝ F 

p-

value

Μεταξύ των 

ομάδων 
18,289 2 9,144 9,258 ,000 

Εντός των 

ομάδων 
85,933 87 ,988   

Σύνολο 104,222 89    

 

Πίνακας 5. 

Ανάλυση διακύμανσης. 
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ΕΠΙΠΕΔΑ 

ΑΝΟΙΑΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ 

ΜΕΣΩΝ ΟΡΩΝ

p-

value 

95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

Σοβαρή Μέτρια -,633 ,053 -1,27 ,01 

 Ήπια -1,100(*) ,000 -1,74 -,46 

Μέτρια Σοβαρή ,633 ,053 -,01 1,27 

 Ήπια -,467 ,197 -1,11 ,17 

Ήπια Σοβαρή 1,100(*) ,000 ,46 1,74 

 Μέτρια ,467 ,197 -,17 1,11 

 

Πίνακας 6. Πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο του Scheffe. 

 

 

Σχήμα 3. Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων της λειτουργικής 

εκτίμησης της κατάποσης. 
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ΣΟΒΑΡΗ ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ 

ΕΠΙΠΕΔΑ ΑΝΟΙΑΣ 
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9.3. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

ΤΗΣ ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ (D.O.S.S.) ΑΝΑ ΒΑΘΜΟ ΑΝΟΙΑΣ 

Για να ελέγξουμε εάν η άνοια επιδρά σημαντικά στα αποτελέσματα 

του ερωτηματολογίου D.O.S.S., θα εκτιμήσουμε εκ νέου με τη μέθοδο 

της μονοπαραγοντικής ανάλυσης της διακύμανσης εάν οι μέσοι όροι των 

αποτελεσμάτων ανά επίπεδο είναι ίσοι. Βάσει των αποτελεσμάτων της 

ανάλυσης στον Πίνακα 7 παρατηρούμε ότι οι μέσοι όροι δεν είναι 

δυνατόν να θεωρηθούν ίσοι. Εν συνεχεία, η μέθοδος πολλαπλών 

συγκρίσεων του Scheffe για επίπεδο σημαντικότητας 95%, επισημαίνει 

στατιστικά σημαντικές διαφορές, οι οποίες εντοπίζονται μεταξύ των 

μέσων όρων των αποτελεσμάτων της σοβαρής με την μέτρια άνοια, 

καθώς επίσης και με την ήπια άνοια.  

Αντιθέτως, τα μέσα αποτελέσματα της μέτριας και της ήπιας άνοιας 

δεν παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το γεγονός ότι εάν εξετάζαμε τα αποτελέσματα για επίπεδο 

σημαντικότητας 99%, θα εντοπίζαμε στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στα επίπεδα της σοβαρής και μέτριας άνοιας. Γεγονός που 

ενισχύεται από το 95% διάστημα εμπιστοσύνης που προκύπτει (-1.65, -

0.15), το οποίο δεν περιέχει το μηδέν.. 

 

ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΑΝΟΙΑΣ 

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΕΣΟΣ 
ΟΡΟΣ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

Σοβαρή 1 7 5,50 1,592 

Μέτρια 2 7 6,40 1,221 

Ήπια 6 7 6,97 ,183 

Πίνακας 7. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για την λειτουργική εκτίμηση 

της κατάποσης ανά επίπεδο άνοιας. 
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ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝΩΝ
β.ε.

ΜΕΣΟ 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ 

ΤΕΤΡΑΓΩΝΩΝ

F 
p-

value

Μεταξύ των 

ομάδων 
32,822 2 16,411 12,134 ,000 

Εντός των 

ομάδων 
117,667 87 1,352   

Σύνολο 150,489 89    

 

Πίνακας 8.  Ανάλυση διακύμανσης. 

ΕΠΙΠΕΔΑ 

ΑΝΟΙΑΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ 

ΜΕΣΩΝ ΟΡΩΝ

p-

value

95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

Σοβαρή Μέτρια -,900(*) ,014 -1,65 -,15 

 Ήπια -1,467(*) ,000 -2,21 -,72 

Μέτρια Σοβαρή ,900(*) ,014 ,15 1,65 

 Ήπια -,567 ,175 -1,31 ,18 

Ήπια Σοβαρή 1,467(*) ,000 ,72 2,21 

 Μέτρια ,567 ,175 -,18 1,31 

 

Πίνακας 9. 

 Πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο του Scheffe. 



46 
 

 

Σχήμα 4.  

Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων της εκτίμησης της δυσφαγίας 

(D.O.S.S.). 

 

9.4. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

ΣΤΑΔΙΩΝ ΤΟΥ M.A.S.A. ΑΝΑ ΒΑΘΜΟ ΑΝΟΙΑΣ  

 Έχοντας μελετήσει τις διαφορές που σημειώνονται στα συνολικά 

αποτελέσματα του τεστ M.A.S.A. ανάλογα με το επίπεδο άνοιας στο 

οποίο βρίσκεται ο ασθενής, ερευνούμε την περίπτωση να σημειώνονται 

σημαντικές διαφοροποιήσεις στις επιμέρους κλίμακες του τεστ. 

Ακολουθούμε την ίδια μέθοδο με προηγουμένως (One Way Anova) ώστε 

ελέγξουμε την ισότητα των μέσων όρων. Στον Πίνακα 10 αναλύονται οι 

μέσοι όροι που σημειώνονται σε κάθε στάδιο του τεστ M.A.S.A. και για 

κάθε επίπεδο άνοιας ανεξάρτητα.  

7

6,

6,

6,

6,

6

5,

5,

 

6,967 

6,4 

5,5 

ΣΟΒΑΡΗ  ΜΕΤΡΙΑ ΗΠΙΑ 

ΕΠΙΠΕΔΑ ΑΝΟΙΑΣ 
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 Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης, 

όπου καταγράφονται τα p-value<0,05 κάθε σταδίου, συνεπώς 

απορρίπτουμε όλες τις μηδενικές υποθέσεις. Καταλήγουμε στο 

συμπέρασμα ότι η άνοια επιδρά σε όλα τα στάδια του M.A.S.A., για 

επίπεδο σημαντικότητας 95%. Για να ελεγχτεί η υπόθεση εάν όλα τα 

επίπεδα μεταξύ τους παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές, 

πραγματοποιούμε την μέθοδο πολλαπλών συγκρίσεων του Scheffe σε 

κάθε στάδιο.  

 Παρατηρώντας τον Πίνακα 12, συμπεραίνουμε ότι για όλα τα 

στάδια του τεστ M.A.S.A. ισχύουν οι ίδιες διαφοροποιήσεις με εκείνες 

που είχαν σημειωθεί για τα συνολικά αποτελέσματα του M.A.S.A. τεστ. 

Οι διαφορές που αναγράφονται με αστερίσκο (*) κρίνονται στατιστικώς 

σημαντικές και αφορούν όλα τα στάδια, πλην των διαφορών που 

σημειώνονται μεταξύ της μέτριας και της ήπιας άνοιας.  
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ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΑΝΟΙΑΣ 

ΣΤΑΔΙΑ ΤΕΣΤ 
MASA 

ΜΙΚΡ. 
ΤΙΜΗ 

ΜΕΓΑ
Λ. 

ΤΙΜΗ 

ΜΕΣΟΣ 
ΟΡΟΣ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣ

Η 

Γεν.  
Παρατηρήσεις 22 60 39,27 12,020 

Στοματική 
Προετοιμασία 12 50 39,00 9,285 

Στοματικό Στάδιο 
Κατάποσης 7 35 30,57 5,431 

Σοβαρή 

Φαρυγγικό 
Στάδιο 13 63 44,43 12,958 

Γεν. 
Παρατηρήσεις 49 60 58,77 2,285 

Στοματική 
Προετοιμασία 34 50 47,57 4,462 

Στοματικό Στάδιο 
Κατάποσης 21 35 33,03 3,157 

Μέτρια 

Φαρυγγικό 
Στάδιο 34 55 52,73 4,456 

Γεν. 
Παρατηρήσεις 58 60 59,33 ,922 

Στοματική 
Προετοιμασία 45 50 49,37 1,189 

Στοματικό Στάδιο 
Κατάποσης 31 35 34,87 ,730 

Ήπια 

Φαρυγγικό 
Στάδιο 46 55 54,70 1,643 

 

 

Πίνακας 10. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για την λειτουργική 

εκτίμηση της κατάποσης ανά επίπεδο άνοιας. 
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ΑΘΡΟΙΣΜΑ 
ΤΕΤΡΑΓΩΝ

ΩΝ 
β.ε 

ΜΕΣΟ 
ΑΘΡΟΙΣΜΑ 
ΤΕΤΡΑΓΩΝ

ΩΝ 

F 
p-

valu
e 

Μεταξύ 
των 

ομάδων 
7832,422 2 3916,211 78,03

9 ,000

Εντός των 
ομάδων 4365,900 87 50,183   

Γε
νι
κέ
ς 

Π
αρ
ατ
ηρ
ήσ
ει
ς 

Σύνολο 12198,322 89    

Μεταξύ 
των 

ομάδων 
1840,956 2 920,478 25,68

1 ,000

Εντός των 
ομάδων 3118,333 87 35,843   

Στ
ομ
ατ
ικ
ή 

Π
ρο
ετ
οι
μα
σί
α 

Σύνολο 4959,289 89    

Μεταξύ 
των 

ομάδων 
279,356 2 139,678 10,47

8 ,000

Εντός των 
ομάδων 1159,800 87 13,331   

Στ
ομ
ατ
ικ
ό 
Στ
άδ
ιο

 
Κ
ατ
άπ
οσ
ης

 

Σύνολο 1439,156 89    

Μεταξύ 
των 

ομάδων 
1781,622 2 890,811 14,03

1 ,000

Εντός των 
ομάδων 5523,533 87 63,489   

ΣΤ
Α
ΔΙ
Α

   
 Τ
Ε
ΣΤ

   
 M

.A
.S

.A
 

Φ
αρ
υγ
γι
κό

 Σ
τά
δι
ο 

Σύνολο 7305,156 89    

 

       Πίνακας 11.  Ανάλυση διακύμανσης. 
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ΣΤΑΔΙΑ 
ΤΕΣΤ 

M.A.S.A 

ΕΠΙΠΕΔΑ 
ΑΝΟΙΑΣ 

ΔΙΑΦΟΡΑ 
MEΣΩN 
ΟΡΩΝ 

p-value 95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Μέτρια -19,500(*) ,000 -24,06 -14,94 
 

Σοβαρή Ήπια -20,067(*) ,000 -24,62 -15,51 

Σοβαρή 19,500(*) ,000 14,94 24,06  
Μέτρια Ήπια -,567 ,953 -5,12 3,99 

Σοβαρή 20,067(*) ,000 15,51 24,62 

 
 
 

Γενικές 
Παρατηρήσεις 

 
 Ήπια 

Μέτρια ,567 ,953 -3,99 5,12 

Μέτρια -8,567(*) ,000 -12,42 -4,72  
Σοβαρή Ήπια -10,367(*) ,000 -14,22 -6,52 

Σοβαρή 8,567(*) ,000 4,72 12,42  
Μέτρια Ήπια -1,800 ,510 -5,65 2,05 

Σοβαρή 10,367(*) ,000 6,52 14,22 

 
 
 

Στοματική 
Προετοιμασία.  

Ήπια Μέτρια 1,800 ,510 -2,05 5,65 
Μέτρια -2,467(*) ,037 -4,81 -,12  

Σοβαρή Ήπια -4,300(*) ,000 -6,65 -1,95 
Σοβαρή 2,467(*) ,037 ,12 4,81 

 
Μέτρια Ήπια -1,833 ,157 -4,18 ,51 

Σοβαρή 4,300(*) ,000 1,95 6,65 

 
Στοματικό 
Στάδιο 

Κατάποσης 
 

Ήπια Μέτρια 1,833 ,157 -,51 4,18 

Μέτρια -8,300(*) ,001 -13,42 -3,18  
Σοβαρή Ήπια -10,267(*) ,000 -15,39 -5,14 

Σοβαρή 8,300(*) ,001 3,18 13,42  
Μέτρια Ήπια -1,967 ,635 -7,09 3,16 

Σοβαρή 10,267(*) ,000 5,14 15,39 

 
Φαρυγγικό 
Στάδιο 

 
Ήπια Μέτρια 1,967 ,635 -3,16 7,09 

 

Πίνακας 12.  Πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο του Scheffe. 
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Σχήμα 5. 

Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων για τις γενικές παρατηρήσεις του 

τεστ  M.A.S.A. 

 

 

ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 
ΕΠΙΠΕΔΑ   ΑΝΟΙΑΣ 

6

5

5

4

4

3

 

59,3  58,8 

39,3 
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Σχήμα 6. 

Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων για τη στοματική προετοιμασία του 

τεστ M.A.S.A. 

 

ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 
ΕΠΙΠΕΔΑ   ΑΝΟΙΑΣ 

5

4

4

4

4

4

3

 

49,3

47,5

39 
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Σχήμα 7. 

Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων για το στοματικό στάδιο κατάποσης 

του τεστ M.A.S.A. 

ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 
ΕΠΙΠΕΔΑ  ΑΝΟΙΑΣ 

3

3

3

 

34,87 

33,03 

30,57 
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Σχήμα 8.  

Γράφημα των μέσων αποτελεσμάτων για το φαρυγγικό στάδιο του τεστ 

M.A.S.A. 

ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 
ΕΠΙΠΕΔΟ ΑΝΟΙΑΣ 

55 

52,5 

50 

47,5 

45 

 

54,7 

52,73 

44,43 



55 
 

 

Σχήμα 9. Ιστόγραμμα σχετικών συχνοτήτων της δυσφαγίας ανά 
επίπεδο άνοιας. 

 

9.5. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Εν κατακλείδι, μελετήσαμε την συσχέτιση μεταξύ των 

αποτελεσμάτων των τεσσάρων ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν 

στην έρευνα. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι ο συντελεστής συσχέτισης 

Spearman ανάμεσα στις μεταβλητές του τεστ M.A.S.A. και του 

M.M.S.E. (rho=0,755) είναι θετικός και στατιστικά σημαντικός για 

επίπεδο σημαντικότητας 99%. Συνεπώς συμπεραίνουμε ότι όταν το σκορ 

ενός ασθενή ανεβαίνει στο τεστ M.M.S.E., αναμένεται το σκορ του ίδιου 

ασθενή να μεγαλώσει και στο M.A.S.A. τεστ. Επίσης, παρατηρούμε ότι 

τα αποτελέσματα των άλλων ερωτηματολογίων είναι θετικά 

συσχετισμένα και στατιστικώς σημαντικά.  

Pe
rc

en
t 

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Επίπεδα Δυσφαγίας 
Σοβαρή Μέτρια Ήπια 

0,0%

Δεν εντοπίζεται 

Ήπια 
Μέτρια 
Σοβαρή 

Επίπεδο Άνοιας 
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MMSE MASA DOSS 

Λειτουργική  
Εκτίμηση 

MMSE 1,000    

MASA ,755(**) 1,000   

DOSS ,567(**) ,738(**) 1,000  

Λειτουργική  
Εκτίμηση ,557(**) ,738(**) ,991(**) 1,000 

**  Συνάφεια στατιστικά σημαντική για επίπεδο σημαντικότητας 99% 

Πίνακας 14. Συντελεστές συνάφειας Spearman rho. 

 

9.6. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ ΣΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 

ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ M.A.S.A. 

Έχοντας αποδείξει ότι η άνοια αλληλεπιδρά με την δυσφαγία 

στατιστικώς σημαντικά, θέλουμε στη συνέχεια να ελέγξουμε εάν η άνοια 

επιδρά σε διαφορετικό βαθμό στα στάδια του M.A.S.A. Για να 

συγκρίνουμε την επίδραση της άνοιας έχουμε τυποποιήσει τις 

μεταβλητές που περιγράφουν τα διάφορα στάδια του M.A.S.A., καθώς 

επίσης και τις επιμέρους δοκιμασίες ώστε να εξαλειφτούν οι διαφορές 

στις κλίμακες των σταδίων. Στις τυποποιημένες μεταβλητές 

πραγματοποιήσαμε το Friedman test για να ελέγξουμε την ύπαρξη 

διαφορών. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης καταγράφονται στον 

παρακάτω Πίνακα 15. Βρίσκουμε το p-value <0.05 για όλα τα επίπεδα 

άνοιας. 

Συμπεραίνουμε ότι τα μέσα αποτελέσματα των σταδίων του 

M.A.S.A. τεστ διαφοροποιούνται μεταξύ τους στατιστικώς σημαντικά 

και στους τρεις βαθμούς άνοιας. Στον Πίνακα 16 παρουσιάζεται η μέση 
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κατάταξη των σταδίων του M.A.S.A. τεστ ανά βαθμό άνοιας. Στη 

περίπτωση της σοβαρής άνοιας παρατηρούμε ότι η μικρότερη μέση 

κατάταξη εμφανίζεται το στάδιο «Γενικές παρατηρήσεις», ενώ το αμέσως 

μεγαλύτερο είναι το στάδιο «Στοματική προετοιμασία». Αντιθέτως, 

στους ασθενείς με μέτρια και ήπια άνοια, η μικρότερη μέση κατάταξη 

σημειώνεται στο «Φαρυγγικό στάδιο» και η αμέσως μεγαλύτερη στο 

«Στοματικό στάδιο κατάποσης». Σαν συνέπεια, παρατηρούμε μία 

διαφοροποίηση ανάμεσα στο βαθμό άνοιας, καθώς επίσης τα στάδια που 

επηρεάζονται λιγότερο στους ασθενείς με σοβαρή άνοια είναι αυτά που 

επηρεάζονται περισσότερο στους ασθενείς με μέτρια και ήπια άνοια.  

Σοβαρή Μέτρια Ήπια 

Χ2 β.ε p-value Χ2 β.ε p-value Χ2 β.ε p-value 

35,301 3 ,000 86,278 3 ,000 88,840 3 ,000 

 

Πίνακας 15. Friedman test για τα στάδια του M.A.S.A. τεστ ανά 

επίπεδο άνοιας.  
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Επίπεδο  
Άνοιας Υποκατηγορίες M.A.S.A. Μέση Κατάταξη 

Γενικές Παρατηρήσεις 1,93 

Στοματική Προετοιμασία 2,43 

Στοματικό Στάδιο Κατάποσης 2,93 

 

 

Σοβαρή 

 
Φαρυγγικό Στάδιο 2,70 

Γενικές Παρατηρήσεις 3,40 

Στοματική Προετοιμασία 2,87 

Στοματικό Στάδιο Κατάποσης 1,90 
Μέτρια 

Φαρυγγικό Στάδιο 1,93 

Γενικές Παρατηρήσεις 3,30 

Στοματική Προετοιμασία 2,70 

Στοματικό Στάδιο Κατάποσης 2,50 
Ήπια 

Φαρυγγικό Στάδιο 1,50 

 

Πίνακας 16. Κατάταξη των σταδίων του M.A.S.A. τεστ ανά επίπεδο 

άνοιας. 
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Σοβαρή Άνοια 

Στην περίπτωση της σοβαρής άνοιας, όπως προαναφέρθηκε, τα 

στάδια που επηρεάζονται περισσότερο είναι το στάδιο «Γενικές 

παρατηρήσεις» και το στάδιο «Στοματική προετοιμασία». Μελετήσαμε 

το στάδιο «Στοματική προετοιμασία» χρησιμοποιώντας εκ νέου το 

Friedman test για να ελέγξουμε αν υφίστανται διαφορές στις επιμέρους 

δοκιμασίες. Αναλύσαμε το στάδιο «Στοματική προετοιμασία» όπου το p-

value του Friedman test είναι 0,91(Χ2=1,524 β.ε.=5). Συνεπώς, δεν 

απορρίπτουμε την μηδενική υπόθεση ότι τα αποτελέσματα των επιμέρους 

δοκιμασιών της «Στοματικής προετοιμασίας» δεν διαφέρουν μεταξύ 

τους. Στον Πίνακα 17 παρουσιάζεται η μέση κατάταξη της κάθε 

δοκιμασίας για τη σοβαρή άνοια. Παρατηρούμε ότι δεν υπάρχει μεγάλη 

διαφορά στις τιμές, γεγονός που επιβεβαιώνει την μη-απόρριψη της 

ισότητας. Συμπεραίνουμε ότι στο στάδιο «Στοματική προετοιμασία» δεν 

παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές διαφορές. 

 

Δοκιμασίες Στοματικής Προετοιμασίας Μέση Κατάταξη 

Διαχείριση Σιέλου 3,67 

Κλείσιμο Χειλιών 3,43 

Κίνηση Γλώσσας 3,40 

Δύναμη Γλώσσας 3,80 

Συντονισμός Κινήσεων Γλώσσας 3,33 

Στοματική Προετοιμασία 3,37 

Πίνακας 17. Κατάταξη των δοκιμασιών στη Στοματική προετοιμασία για 

τη σοβαρή άνοια. 
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Μέτρια Άνοια 

Για τους ασθενείς με μέτρια άνοια προκύπτει ότι τα χαμηλότερα 

αποτελέσματα κατά μέσο όρο εμφανίζονται στο «Στοματικό στάδιο 

κατάποσης». Μελετώντας τις δοκιμασίες του συγκεκριμένου σταδίου με 

το Friedman test βρήκαμε για το «Στοματικό στάδιο κατάποσης» 

X2=20,68 για 3 βαθμούς ελευθερίας με p-value=0,000. Κατά συνέπεια, 

απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και συμπεραίνουμε ότι τα 

αποτελέσματα των δοκιμασιών του «Στοματικού σταδίου κατάποσης» 

διαφοροποιούνται για τους ασθενείς με μέτρια άνοια.  

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 18. Κατάταξη των δοκιμασιών στο Στοματικό στάδιο 

κατάποσης για τη μέτρια άνοια. 

 

Ήπια Άνοια 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης παρατηρούμε ότι τα άτομα με 

ήπια άνοια δεν εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες στα στάδια της 

κατάποσης, για το λόγο αυτό δεν αναλύονται περαιτέρω. 

Δοκιμασίες 
Μέση 

Κατάταξη 

Αντανακλαστικό εξεμέσεως 3,20 

Υπερώα 2,63 

Καθαρισμός Στοματικής 

Κοιλότητας 

2,47 

Μεταφορά βλωμού 1,70 
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Εν κατακλείδι, σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι παρατηρήθηκαν 

διαφοροποιήσεις στο «Φαρυγγικό στάδιο» στο M.A.S.A. τεστ, οι οποίες 

δεν αναλύονται στο παρόν πόνημα δεδομένης της έλλειψης χρήσης 

οργάνων για την αξιολόγηση της κατάποσης (βιντεοφθοροσκοπικός – 

ενδοσκοπικός έλεγχος κατάποσης). 
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                                    ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση τριών βασικών 

ερωτημάτων:  

i. Παρουσιάζουν τα άτομα με άνοια διαταραχές κατάποσης;  

ii. Ποια στάδια της κατάποσης επηρεάζονται ανάλογα με το 

βαθμό της άνοιας; 

iii. Με ποιο τρόπο επηρεάζονται τα στάδια της κατάποσης;  

 

Πολλά από τα συμπεράσματα της στατιστικής ανάλυσης των 

δεδομένων σχετίζονται ή έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα των 

ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί και αναφέρονται στη βιβλιογραφική 

ανασκόπηση. Αναλυτικότερα, οι Jennifer Horner, Mark J. Alberts, 

Deborah V. Dawson & Gail M. Cook (1994), στην έρευνα τους με θέμα 

«Κατάποση στην νόσο Alzheimer» (Swallowing in Alzheimer’s Disease) 

εξετάζοντας άτομα με μέτρια ή σοβαρή άνοια, μέσω 

βιντεοφθοροσκοπικού ελέγχου της κατάποσης, απέδειξαν ότι οι 

διαταραχές της κατάποσης σχετίζονται σημαντικά με την χρονική 

διάρκεια που το άτομο παρουσιάζει ανοϊκά συμπτώματα, την ικανότητα 

αυτό-σίτισης και τη μη φυσιολογική στοματική πράξη. Καθώς επίσης, 

επισήμαναν ότι οι διαταραχές της στοματοφαρυγγικής κατάποσης, 

συμπεριλαμβανομένης της εισρόφησης, είναι πιο διαδεδομένη σε άτομα 

με άνοια σε σύγκριση με φυσιολογικά ηλικιωμένα άτομα.  

Τα παραπάνω συμπεράσματα συμφωνούν με τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν από την από την έρευνα μας, ως προς το πρώτο ερώτημα, 

καθώς τα αποτελέσματα του M.A.S.A. τεστ, με το οποίο αξιολογήσαμε 
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την κατάποση, διαφοροποιούνται ανάλογα με το βαθμό άνοιας που 

παρουσιάζουν τα άτομα.  

Παρατηρείται ότι υπάρχει αλληλεπίδραση μεταξύ του βαθμού 

άνοιας και της εμφάνισης διαταραχών κατάποσης στα ανοϊκά άτομα. 

Βάσει της στατιστικής ανάλυσης καταλήγουμε στο συμπέρασμα πως όσο 

η σοβαρότητα της άνοιας μεγαλώνει, η δυσφαγία τείνει να σημειώνεται 

πιο σοβαρού βαθμού. Το στοιχείο αυτό ενισχύεται από τα αποτελέσματά 

της στατιστικής ανάλυσης, όπου τα άτομα με άνοια σοβαρού βαθμού 

παρουσιάζουν αρκετά χαμηλό σκορ στη βαθμολογία του M.A.S.A. τεστ, 

εμφανίζοντας αρκετές διαταραχές στην λειτουργία της κατάποσης. 

Αντιθέτως, τα άτομα με μέτρια και ήπια άνοια έχουν κατά μέσο όρο 

σχετικά υψηλές επιδόσεις στο M.A.S.A. τεστ, σημειώνοντας ελάχιστες 

δυσκολίες στην λειτουργία της κατάποσης. 

Εν συνεχεία, σχετικά με τα δυο άλλα ερωτήματα, αναλύοντας 

στατιστικά τα διάφορα στάδια του M.A.S.A. τεστ, παρατηρούμε ότι 

υπάρχουν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των σταδίων κατάποσης και 

του βαθμού άνοιας. Αρχικά, παρατηρούμε ότι τα άτομα με ήπια άνοια δεν 

εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες στα στάδια της κατάποσης. Η άποψη 

αυτή έρχεται σε αντίθεση με την έρευνα των Beverly Ann Pfeifer & 

JoAnne Robbins (1997) όπου επισήμαναν ότι παρατηρούνται αλλαγές 

τόσο στην σίτιση όσο και στην κατάποση στην άνοια ήπιου βαθμού. Πιο 

συγκεκριμένα, στην έρευνα τους, τα άτομα με άνοια, τύπου Alzheimer, 

ήπιου βαθμού παρατηρείται ότι η διάρκεια κατάποσης τους ήταν 

σημαντικά αυξημένη σε σχέση με αυτήν των υγιή ατόμων, αντίστοιχης 

ηλικίας. Στην έρευνα που πραγματοποίησαν, παρατηρήθηκαν μη 

φυσιολογικές ή απούσες κινήσεις μάσησης και μη φυσιολογικές κινήσεις 

της γλώσσας και της κάτω γνάθου. Καθώς επίσης, σημειώθηκε 

καθυστέρηση έναρξης του αντανακλαστικού κατάποσης. 
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Στην ομάδα των ατόμων με μέτρια άνοια, παρατηρούνται αλλαγές 

στην «Στοματική Προετοιμασία», στο «Στοματικό» και στο «Φαρυγγικό 

στάδιο της κατάποσης». Θα αναλύσουμε το «Στοματικό στάδιο της 

κατάποσης», στο οποίο παρατηρήθηκε η μεγαλύτερη δυσκολία. Οι 

υποκατηγορίες αυτού του σταδίου, όπου τα άτομα σημείωσαν τις 

περισσότερες διαταραχές ήταν ο «Καθαρισμός της στοματικής 

κοιλότητας» και η «Μεταφορά του βλωμού», αποτελέσματα που 

οφείλονται είτε σε αδυναμία των στοματικών δομών και στη δυσκολία 

συντονισμού τους, είτε σε μείωση της αισθητικότητας, μείωση των 

αισθήσεων της γεύσης και της όσφρησης, που μπορεί να αποτελέσουν 

ακόμη και έλλειψη ενδιαφέροντος του ασθενή για σίτιση. 

Τα άτομα με σοβαρή άνοια παρουσίασαν μεγαλύτερης 

σοβαρότητας και μεγαλύτερου βαθμού διαταραχές συγκριτικά με τα 

άτομα με μέτρια / ήπια άνοια. Συγκεκριμένα, βάσει της στατιστικής 

ανάλυσης, σημειώθηκαν διαταραχές στην «Στοματική Προετοιμασία», 

στο «Στοματικό» και στο «Φαρυγγικό στάδιο της κατάποσης». 

Συγκεκριμένα, βάσει της στατιστικής ανάλυσης, σημειώθηκαν 

διαταραχές στην «Στοματική Προετοιμασία», στο «Στοματικό» και στο 

«Φαρυγγικό στάδιο της κατάποσης». Στις επιμέρους δοκιμασίες του 

σταδίου «Στοματική Προετοιμασία» παρατηρούνται τις περισσότερες 

διαταραχές. Αναλυτικότερα, οι υποκατηγορίες του σταδίου «Στοματική 

Προετοιμασία» που εμφάνισαν τις μικρότερες τιμές, συνεπώς τις 

μεγαλύτερες δυσκολίες ήταν ο «Συντονισμός των κινήσεων της 

γλώσσας», η «Στοματική Προετοιμασία», η «Δύναμη» και η «Κίνηση της 

γλώσσας». Η κύρια αιτία των διαταραχών αυτών είναι η σοβαρή 

γνωστική έκπτωση που επηρεάζει τις διεργασίες που απαιτούνται για την 

φυσιολογική προετοιμασία και προώθηση του βλωμού. Επίσης, η 

δυσκολία στο στάδιο αυτό μπορεί να οφείλεται και στην μείωση της 
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αισθητικότητας, την μείωση των αισθήσεων της γεύσης και της 

όσφρησης, αλλά και στην μυϊκή αδυναμία των στοματικών δομών.  

Αναφορικά με το «Στοματικό στάδιο» παρατηρήθηκε δυσκολία 

στον «Καθαρισμό της Στοματικής Κοιλότητας» και καθυστέρηση στην 

«Μεταφορά του βλωμού». Διαταραχές που οφείλονται σε ανεπαρκείς 

κινήσεις και δυσκολία συντονισμού των κινήσεων της γλώσσας, σε 

μειωμένη αισθητικότητα. Τέλος, μελετώντας το «Φαρυγγικό στάδιο» 

παρατηρούμε ότι πολλοί ασθενείς παρουσίασαν αδύναμο εκούσιο βήχα, 

αντανακλαστικό βήχα κατά ή μετά την λήψη στερεών / ημίστερεων / 

υγρών βλωμών, υγρή ποιότητα φωνής μετά την λήψη στερεών / 

ημίστερεων / υγρών βλωμών, καθώς και περιορισμένη ή ανεπαρκή 

ανύψωση του λάρυγγα.  

Τα παραπάνω συμπεράσματα συμφωνούν με την έρευνα των 

Jennifer Horner, Mark J. Alberts, Deborah V. Dawson & Gail M. 

Cook (1994) με θέμα «Κατάποση στην νόσο Alzheimer» (Swallowing in 

Alzheimer’s Disease), στην οποία περιγράφουν διαταραχές κατάποσης 

ατόμων με μέτρια ή σοβαρή νόσο Alzheimer. Αναλυτικότερα, τα 

αποτελέσματα της έρευνας τους έδειξαν ότι άτομα με μέτρια και σοβαρή 

άνοια παρουσιάζουν διαταραχές κατάποσης στο «Προπαρασκευαστικό», 

στο «Στοματικό» και στο «Φαρυγγικό στάδιο της κατάποσης». Πιο 

συγκεκριμένα, σημειώθηκε καθυστερημένη έναρξη αντανακλαστικού 

κατάποσης, διαταραχές στη στοματική προετοιμασία και υπολείμματα 

στο φάρυγγα μετά την κατάποση. 

Επίσης, η έρευνα των Mee K Yung Suh, HyangHee Kim & Duk 

L. (2009) αναφέρει καθυστέρηση στη στοματική προώθηση υγρών, 

διαταραχές στο σχηματισμό και στη μάσηση ημιστέρεου βλωμού, 

μειωμένη λαρυγγική ανύψωση σε άτομα με άνοια, τύπου Alzheimer ή 
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Αγγειακής άνοιας. Τέλος, παρατηρήθηκαν ανωμαλίες στις κινήσεις του 

φάρυγγα.  

Συνυπολογίζοντας τα παραπάνω, συμπεραίνουμε ότι τα άτομα με 

άνοια παρουσιάζουν διαταραχές κατάποσης και οι περισσότερες 

διαταραχές εντοπίζονται στα άτομα με άνοια σοβαρού βαθμού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 

ΣΦΑΛΜΑΤΑ - ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

Ένας πρώτος περιορισμός της παρούσας μελέτης ήταν ο μικρός 

αριθμός του δείγματος των συμμετεχόντων. Μεγαλύτερος αριθμός 

δείγματος θα απέφερε ένα πιο καθοριστικό αποτέλεσμα. Ο πιο 

σημαντικός περιορισμός της έρευνας ήταν η έλλειψη χρήσης οργάνων για 

την αξιολόγηση της κατάποσης (βιντεοφθοροσκόπηση – ενδοσκόπηση), 

ώστε να διερευνηθούν περαιτέρω το στοματικό και το φαρυγγικό στάδιο 

της κατάποσης. Η ελλιπής ενημέρωση των φακέλων για το ιατρικό και 

κοινωνικό ιστορικό των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα, 

αποτέλεσε επίσης σημαντικό περιορισμό.  

Με το πέρας της έρευνας αυτής, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι 

παραπάνω περιορισμοί θα πρέπει να ληφθούν υπόψη, καθώς επίσης ότι 

επιπρόσθετες και πιο ολοκληρωμένες μελλοντικές έρευνες, σε 

μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού είναι αναγκαίο να πραγματοποιηθούν 

ώστε να προκύψουν πιο ακριβή συμπεράσματα, καθώς εκκρεμεί ακόμα η 

διευθέτηση πολλών ζητημάτων ώστε να απαντηθούν όλα τα ερωτήματα 

σχετικά με την επίδραση της άνοιας στην δυσφαγία. 
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