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Εκδηλώσεις εγκεφαλικής παράλυσης 

Τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση δεν παρουσιάζουν όλα όµοιες 

δυσκολίες, επειδή η βλάβη δεν βρίσκεται πάντα στο ίδιο σηµείο του 

εγκεφάλου. Γι αυτό το λόγο έχει λεχθεί πως η εγκεφαλική παράλυση είναι 

διαφορετική σε κάθε παιδί. Ωστόσο, τα παιδιά στα οποία η βλάβη εντοπίζεται 

στην ίδια περιοχή παρουσιάζουν κοινά χαρακτηριστικά. 

Τα κοινά αυτά χαρακτηριστικά είναι ταξινοµηµένα σε τρεις µεγάλες 

κατηγορίες ή µορφές, όπως συνηθέστερα ονοµάζονται: τη σπαστικότητα, την 

αθέτωση και την αταξία. Ο τρόµος και η υπερκινητικότητα είναι µορφές µε 

σηµαντικά µικρότερη συχνότητα. Συνήθως συναντάµε παιδιά µε µικτή µορφή, 

δηλαδή ένα είδος συνδυασµού αυτών των µορφών. 

Πολλά παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση τους πρώτους µήνες της ζωής 

τους είναι υποτονικά (χαλαρά), αλλά µπορεί και να µη δηµιουργούν καµία 

υποψία για τη δηµιουργηµένη ήδη, από τη γέννηση κατάσταση. Κάποια άλλα, 

σοβαρά επηρεασµένα, µπορεί να έχουν είτε έντονη υπερτονία είτε κυµαινόµενο 

µυϊκό τόνο, από υπερτονία σε υποτονία. Η σπαστικότητα ή οι ασυντόνιστες 

κινήσεις παρουσιάζονται προοδευτικά. 

Σπαστικότητα: Η βλάβη εντοπίζεται στα εγκεφαλικά ηµισφαίρια. 

Το παιδί παρουσιάζει µυϊκή υπερτονία. Συχνά η θέση του κεφαλιού του 

προκαλεί αφύσικες θέσεις σ’ ολόκληρο το σώµα του. Π.χ. εάν γυρίσει το 

κεφάλι του προς τα δεξιά, τότε το δεξί του χέρι θα τεντώσει και το αριστερό 

του θα λυγίσει, άσχετα από τη δική του επιθυµία. Εάν θελήσει να λυγίσει το 

δεξί του χέρι π.χ. για να το φέρει προς το στόµα και να φάει, τότε το κεφάλι 

του θα γυρίσει από την άλλη πλευρά, επειδή το χέρι που βρίσκεται σε κάµψη 
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«βλέπει» πάντα το πίσω µέρος του κεφαλιού του παιδιού. Το αντανακλαστικό 

αυτό παρουσιάζεται και στις άλλες µορφές. 

Η σπαστικότητα του παιδιού γίνεται περισσότερο έντονη όταν το κινούν 

ξαφνικά, όταν είναι ανήσυχο και γενικά ερεθισµένο από ευχάριστη ή 

δυσάρεστη αιτία ή όταν βρίσκεται σε ορισµένες θέσεις. Αυξάνεται, δηλαδή, η 

τάση του να εκτείνεται, όταν αφήνεται ανάσκελα σε µια επίπεδη επιφάνεια, 

ενώ αυξάνεται η τάση του να κάµπτεται, όταν τοποθετείται µπρούµυτα. 

Το παιδί µε σπαστικότητα δεν έχει ισορροπία και γι αυτό δεν κινείται 

από τη θέση του για να µην πέσει. Με την ακινησία γίνεται ακόµα πιο 

δυσκίνητο και δύσκαµπτο. Η παγκοσµίου φήµης φυσιοθεραπεύτρια Berta 

Bobath ανέφερε χαρακτηριστικά, σε µετεκπαιδευτικό σεµινάριο που 

πραγµατοποιήθηκε στην Αθήνα το 1978 πως, όταν ρώτησε κάποτε ένα 

κοριτσάκι µε σπαστικότητα γιατί δεν προσπαθεί να κινηθεί, πήρε αυτή την 

απάντηση : «Γιατί φοβάµαι το φόβο που νιώθω, όταν νοµίζω πως θα πέσω!». 

Αθέτωση: Η βλάβη εντοπίζεται στα βασικά γάγγλια του εγκεφάλου. 

Αθέτωση σηµαίνει στην κυριολεξία ασυντόνιστες κινήσεις. Η λέξη 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1871 από τον Hammond, ο οποίος τη 

δηµιούργησε από τη δική µας λέξη «θέση» και το στερητικό άλφα. («όχι-

θέσις» και κατά την Αγγλική µετάφραση «no fixed posture») 

Τα παιδιά µε αθέτωση κινούνται υπερβολικά. Οι αθετωσικές κινήσεις 

είναι αθέλητες, συστροφικές, επαναλαµβανόµενες κινήσεις των άνω και κάτω 

άκρων ή µόνο της παλάµης και των δακτύλων των ποδιών ή συσπάσεις των 

µυών του προσώπου. Γίνονται περισσότερο έντονες, όταν το παιδί προσπαθεί 

να κάνει κάτι ή βρίσκεται σε έξαψη. 
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Η ισορροπία των παιδιών αυτών είναι φτωχή και πέφτουν εύκολα. 

Συχνά, η οµιλία τους δεν είναι κατανοητή αποτέλεσµα να δυσκολεύονται να 

επικοινωνήσουν. 

Σπάνια συναντάει κανείς παιδιά µε αµιγή αθέτωση. Συνήθως 

παρουσιάζουν σπαστικότητα µε στοιχεία αθέτωσης, αθέτωση µε στοιχεία 

σπαστικότητας ή αυξοµειούµενο µυϊκό τόνο και αθέτωση µε αταξικά στοιχεία. 

Αταξία: Η βλάβη εντοπίζεται στην παρεγκεφαλίδα. 

Τα παιδιά µε αταξία παρουσιάζουν χαρακτηριστική διαταραχή στην 

ισορροπία. Τα πρώτα χρόνια της ζωής τους είναι υποτονικά και δυσκολεύονται 

να καθήσουν και να σταθούν. Πέφτουν συχνά και χρησιµοποιούν τα χέρια τους 

πολύ αδέξια. Τα βήµατα τους χαρακτηρίζονται από αστάθεια. Οταν 

περπατήσουν, φέρνουν το κορµί τους προς τα εµπρός και κάνουν βήµατα µε 

ανοιχτά πόδια, προκειµένου να διατηρήσουν την ισορροπία τους. 

Όταν ένα παιδί µε αταξία απλώσει το χέρι του για να πιάσει ένα 

αντικείµενο, ξεπερνάει το στόχο του ή δεν τον φθάνει. 

Αµιγής αταξία είναι σπάνια. Συνήθως υπάρχει µε σπαστικότητα ή 

αθέτωση ή και τα δύο µαζί. 

Οι τρεις αυτοί τρόποι µε τους οποίους εκδηλώνεται η εγκεφαλική 

παράλυση στα παιδιά δεν επηρεάζουν εξίσου τα διάφορα µέρη του σώµατος 

τους. Ανάλογα µε τα µέρη τους σώµατος που προσβάλλονται η κατάσταση 

χαρακτηρίζεται ως ηµιπληγία, διπληγία, τετραπληγία, µονοπληγία, παραπληγία 

και τριπληγία. 

Ηµιπληγία: Ονοµάζεται η κατάσταση κατά την οποία είναι επηρεασµένη 

η αριστερή ή η δεξιά πλευρά του σώµατος του παιδιού. Στην κυριολεξία όµως, 

δυσκολεύεται ολόκληρο το σώµα του, επειδή η µη επηρεασµένη πλευρά 
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αναγκάζεται να λειτουργεί υπέρµετρα. Το πόδι είναι συνήθως σε 

πλεονεκτικότερη θέση από το χέρι. Ο τόνος των µυών είναι κυρίως σπαστικής 

µορφής, αλλά µερικά παιδιά µπορεί ν’ αναπτύξουν αργότερα αθετωσικές 

κινήσεις των άκρων. 

∆ιπληγία : Στην περίπτωση αυτή είναι επηρεασµένο ολόκληρο το σώµα 

του παιδιού, αλλά τα πόδια του περισσότερο από τα χέρια. Κάποιες φορές, τα 

χέρια µοιάζουν να µην έχουν καµία δυσκολία.  

Τόσο τα παιδιά µε ηµιπληγία, όσο και αυτά µε διπληγία συνήθως 

περπατούν, αν και µερικά θα χρειασθούν βοηθήµατα. 

Τετραπληγία : Είναι επηρεασµένο ολόκληρο το σώµα του παιδιού, αλλά 

τα χέρια του και ο κορµός του περισσότερο έντονα ή εξίσου. Η κατανοµή της 

αναπηρίας είναι συνήθως πολύ ασύµµετρη, δηλαδή η µια πλευρά του σώµατος 

του διαφέρει από την άλλη. 

Τα παιδιά µε τετραπληγία µπορεί να έχουν οποιαδήποτε µορφή 

εγκεφαλικής παράλυσης, αλλά συχνότερα µικτή µορφή. Τα τελευταία χρόνια 

έχει µειωθεί ο αριθµός των παιδιών που παρουσιάζει σοβαρές τετραπληγίες, 

πιθανόν γιατί υπάρχουν καλύτερες συνθήκες τοκετού, ανάνηψης και νοσηλείας 

νεογνών. 

Μονοπληγία, Παραπληγία και Τριπληγία: Έχει επηρεασθεί µόνο το ένα 

µέλος του σώµατος του παιδιού ή µόνο τα πόδια ή τα πόδια και το ένα χέρι. Οι 

περιπτώσεις αυτές είναι σπάνιες. Συνήθως τα παιδιά αυτά έχουν αντίστοιχα 

ηµιπληγία, διπληγία ή τετραπληγία, έστω κι αν δεν είναι ορατές. 

Με την ύπαρξη όλων αυτών των διαφορών γίνεται φανερό πως κάθε 

παιδί µε εγκεφαλική παράλυση είναι µοναδικό, όπως άλλωστε είναι µοναδικό 

και ως ανεπανάληπτη ανθρώπινη ύπαρξη. 
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Προγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες 

Η µεγάλη πρόοδος της Μαιευτικής τα τελευταία χρόνια διέλυσε την 

πλάνη πως ο τοκετός είναι αυτός που ευθύνεται, κυρίως, για τη βλάβη που 

έχουν υποστεί στον εγκέφαλο τους τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση. 

Έτσι διαλύθηκε και η ελπίδα, πως η πρόοδος της Μαιευτικής θα µειώσει 

σηµαντικά τις γεννήσεις αυτών των παιδιών. 

Είναι αλήθεια, ότι η µικρή απόσταση που χωρίζει την ενδοµήτρια από 

την εκτός µήτρας ζωή δεν είναι πάντα εύκολο να διανυθεί. Αλλά είναι εξίσου 

αλήθεια, ότι το έµβρυο είναι ιδιαίτερα τρωτό µέσα στη µήτρα το οποίο καθιστά 

υπεύθυνους για το 38-40% των γεννήσεων παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. 

Εξάλλου, και η συχνότητα του εµβρυϊκού θανάτου κατά την προγεννητική 

περίοδο είναι 2-3 φορές µεγαλύτερη από αυτή κατά τον τοκετό και τη νεογνική 

περίοδο. 

Κυριότεροι αιτιολογικοί παράγοντες σ’ αυτήν την περίοδο θεωρούνται 

οι συγγενείς δυσπλασίες του εγκεφάλου, οι ενδοµήτριες λοιµώξεις, η 

ενδοµήτρια ανοξία και τα ενδοµήτρια αγγειακά επεισόδια. 

 

Συγγενείς δυσπλασίες του εγκεφάλου ή εγκεφαλικές δυσγενεσίες: Είναι 

γνωστό ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος είναι ένα ασύλληπτα πολύπλοκο όργανο 

που προκαλεί θαυµασµό και δέος. Αποτελείται από δεκάδες δισεκατοµµύρια 

κύτταρα, όσα περίπου αστέρια έχει ο γαλαξίας µας. Αλλά κάποιες φορές, 

άγνωστο για ποιο λόγο, είναι δυνατό η κατασκευή του να µην είναι άρτια, να 

υπάρχει δηλαδή κατασκευαστική διαφοροποίηση, λανθασµένη 

κυτταροαρχιτεκτονική διάπλαση. Πολλές φορές οι καταστάσεις αυτές δεν 

εντοπίζονται, ακόµα και µε απεικονιστικές εξετάσεις. Χαρακτηριστικά 
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αναφέρεται πως σ’ ένα ποσοστό 30% των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση, η 

αιτιολογία θεωρείται άγνωστη. 

Ενδοµήτριες ή συγγενείς λοιµώξεις: Το έµβρυο κινδυνεύει να προσβληθεί 

από λοιµώξεις καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και ιδιαίτερα τους 

πρώτους µήνες της. 

Ο παθογόνος µικροοργανισµός είναι δυνατό να µεταδοθεί στο έµβρυο µε 

τρεις τρόπους: 

- ∆ιαπερνώντας τον πλακούντα. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη λοίµωξη 

του εµβρύου είναι η λοίµωξη της µητέρας. 

- Εισδύοντας από το γεννητικό σωλήνα, όταν υπάρχει ρήξη των υµένων. 

- Κατά τη διάρκεια του τοκετού, εάν το έµβρυο έρθει σε επαφή µε 

µολυσµένες εκκρίσεις από το αίµα και τα κόπρανα της µητέρας. 

Κυριότερες λοιµώξεις από τις οποίες κινδυνεύει το έµβρυο είναι η 

ερυθρά, ο κύτταρο µεγαλοϊός, η τοξοπλάσµωση, ο ιός του απλού έρπητα, η 

ανεµοβλογιά, η σοβαρή γρίπη και η ιλαρά. 

 

α) Ερυθρά 

Υπολογίζεται ότι περίπου ένα 10% των Ελληνίδων µπορεί να 

προσβληθεί από τον ιό, είτε επειδή δεν έχει νοσήσει ή δεν έχει εµβολιασθεί. 

Επειδή όµως, το ιστορικό της νόσησης από ερυθρά δεν είναι ποτέ αξιόπιστο, 

κάθε εξάνθηµα παρόµοιο µ’ εκείνο της ερυθράς θεωρείται ύποπτο, µέχρι ν’ 

αποδειχθεί το αντίθετο. Ο έλεγχος γίνεται εργαστηριακά µέσα στην πρώτη 

εβδοµάδα από την έκθεση στη λοίµωξη, µε προσδιορισµό τίτλου αντισωµάτων. 

Αργότερα µπορεί να γίνει µόνο σε εξειδικευµένα Κέντρα. 
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Η έγκυος δεν µπορεί να εµβολιασθεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

∆εν κινδυνεύει να προσβληθεί από τον ιό, εάν κάποιος από το περιβάλλον της 

έχει υποστεί εµβολιασµό, αλλά είναι δυνατό να νοσήσει στην περίπτωση που 

κάποιο παιδί έχει προσβληθεί, έστω κι αν δεν έχει εκδηλωθεί σ’ αυτό η 

λοίµωξη. Αυτό συµβαίνει, γιατί ο ιός χρειάζεται περίπου 15 ηµέρες επώασης. 

Ο φόβος των ανεκδήλωτων λοιµώξεων είναι η κύρια αιτία για την οποία 

απαγορεύεται η είσοδος των παιδιών στα Μαιευτήρια. Ο κίνδυνος να γεννηθεί 

παιδί µε πολλαπλές ελλείψεις, εάν η µητέρα νοσήσει κατά τον Ιο µήνα της 

εγκυµοσύνης, είναι 50% περίπου, 20% εάν νοσήσει κατά τον 2ο µήνα και 7-

10% κατά τον 3ο µήνα και αφορά µόνο στην ακοή του νεογνού. 

β) Κυτταροµεγαλοϊός ( HCMV ) 

Ο παθογόνος αυτός µικροοργανισµός προκαλεί τη συχνότερη συγγενή, 

ιογενή λοίµωξη, µε 6-34 προσβεβληµένα νεογνά σε κάθε 1.000 γεννήσεις. 

Και σ’ αυτή την περίπτωση επικίνδυνη είναι, κυρίως, η λοίµωξη της 

µητέρας, αλλά σ’ ένα υψηλό ποσοστό του γυναικείου πληθυσµού στην Ελλάδα 

(60-90%) υπάρχουν αντισώµατα. Τα περισσότερα άτοµα µε αντισώµατα 

κυτταροµεγαλοϊού, είχαν προηγούµενη λοίµωξη. 

Ο ιός µεταφέρεται, συνήθως, µε κατευθείαν επαφή ανθρώπου σε 

άνθρωπο. Όσοι έχουν προσβληθεί απεκκρίνουν τον ιό στα ούρα, στο σάλιο, 

στο σπέρµα, στις εκκρίσεις του τραχήλου της µήτρας ή στο µητρικό γάλα. Η 

σεξουαλική δραστηριότητα συµβάλλει ουσιαστικά στη µεταφορά του ιού, αλλά 

έχει αποδειχθεί ότι µεταφέρεται και µεταξύ των µελών µιας οικογένειας ή 

µεταξύ παιδιών που βρίσκονται σε περιβάλλον οµαδικής φροντίδας και 

ιδιαίτερα µεταξύ των νηπίων. Αυτά τα παιδιά µεταφέρουν τον ιό στα παιδιά 
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που παίζουν µαζί τους, στους γονείς τους και στους ανθρώπους που τα 

φροντίζουν (Bale & Murph). 

Ο κυτταροµεγαλοϊός προκαλεί ενδοµήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης 

(21-50%). Απώτερη επιπλοκή αυτής της λοίµωξης είναι η εγκεφαλική 

παράλυση, αλλά και άλλες σοβαρές καταστάσεις, όπως η επιληψία, η 

διανοητική υστέρηση, η κώφωση κι αυτός ο θάνατος. 

γ) Τοξοπλάσµωση 

Η τοξοπλάσµωση είναι ασθένεια που προκαλείται από κάποιο παράσιτο 

που βρίσκεται συχνά στα άψητα κρέατα και στα περιττώµατα της γάτας. 

Εάν η έγκυος προσβληθεί από τοξοπλάσµωση τους πρώτους 3 µήνες της 

εγκυµοσύνης µπορεί να προκληθεί βλάβη στον εγκέφαλο του εµβρύου, 

υδροκέφαλος, επιληψία ή πρόβληµα στα µάτια και στα αυτιά του. Πιστεύεται 

πως µία στις τρεις ή τέσσερις γυναίκες έχει προσβληθεί από τοξοπλάσµωση 

κάποια στιγµή στη ζωή της και έχει αποκτήσει ανοσία. Η εξέταση αίµατος 

µπορεί να το αποδείξει. Σηµαντικό ποσοστό γυναικών στην Ελλάδα έχει 

κίνδυνο να νοσήσει, εάν εκτίθεται στη µόλυνση. 

Εάν η έγκυος δεν έχει ανοσία στην τοξοπλάσµωση, θα πρέπει να τρώει 

µόνο καλοψηµένο κρέας και ν’ αποφεύγει οποιαδήποτε επαφή µε γάτες και 

ιδιαίτερα νεαρές. Η προφύλαξη αυτή επιβάλλεται, γιατί η περιποίηση και το 

χαΐδεµα της γάτας µπορεί να µολύνει την έγκυο, καθώς, όταν η γάτα είναι 

µολυσµένη, απεκκρίνει µε τα κόπρανα της ωοκύστεις, οι οποίες είναι δυνατό 

να διατηρηθούν στο περιβάλλον µέχρι ένα χρόνο και να ενεργοποιηθούν µόλις 

βρεθούν σε κατάλληλες συνθήκες υγρασίας. Εάν η ίδια η έγκυος έχει στο σπίτι 

της γάτα πρέπει να της κάνει κτηνιατρικό έλεγχο για τοξοπλάσµωση, να την 

αποµονώσει από άλλες γάτες, να την ταΐζει «ξηρά τροφή» και να µην αδειάζει 
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η ίδια το κουτί µε τις ακαθαρσίες. Είναι όµως δυνατό, η έγκυος να µολυνθεί 

από ωοκύστεις που έχουν ωριµάσει ακόµα και σκαλίζοντας τον κήπο της ή 

τρώγοντας λαχανικά που δεν έχουν πλυθεί αρκετά. 

Ο ιός του Απλού Έρπητα διακρίνεται σε 2 τύπους: 

- Σ’αυτόν που εντοπίζεται συνήθως στο στόµα, στη µύτη, στα 

βλέφαρα, στα χείλη κ.λ.π. (HSV-1) και 

- Σ’ αυτόν που εντοπίζεται κυρίως στην περιοχή των γεννητικών 

οργάνων (HSV-2). 

∆εν είναι αποδεδειγµένο, εάν ο ιός περνά τον πλακούντα. Νεώτερες 

έρευνες υποστηρίζουν πως η λοίµωξη είναι δυνατή και δια µέσου του 

πλακούντα και ακόµα δια µέσου του µητρικού γάλακτος, αν και η δεύτερη 

εκδοχή αµφισβητείται σοβαρά. ∆εν είναι γνωστό, τι ποσοστό παιδιών 

µολύνεται, όταν η µητέρα πάσχει. Τα περισσότερα όµως, από τα µισά παιδιά 

απ’ αυτά που µολύνονται από τον ιό τη στιγµή της γέννησης, πεθαίνουν ή 

παθαίνουν σοβαρές βλάβες. 

Σ’ ένα ποσοστό 75% περίπου, το έµβρυο µολύνεται κατά τη δίοδο του 

από το γεννητικό σωλήνα. Γι’ αυτό, όταν η µητέρα έχει έρπητα των έξω 

γεννητικών οργάνων, συστήνουν καισαρική τοµή και µάλιστα όχι αργότερα 

από 4-6 ώρες µετά τη ρήξη του θηλακίου. Η νόσος αναφέρεται στα νοσήµατα 

που µεταδίδονται µε τη σεξουαλική επαφή. 

Η µόλυνση από τον έρπητα των έξω γεννητικών οργάνων επιφέρει, σε 

όλα σχεδόν τα παιδιά που επιζούν, ερπητική εγκεφαλίτιδα, δηλαδή µόνιµες 

νευρολογικές διαταραχές. Η πρόληψη της νεογνικής ερπητικής εγκεφαλίτιδας 

συνίσταται κυρίως, στην πρόληψη του έρπητα των έξω γεννητικών οργάνων, 
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αλλά και του προσώπου. Ο επιχείλιος έρπητας της µητέρας είναι δυνατό να 

µεταδοθεί στο νεογνό, αλλά ο κίνδυνος θεωρείται µικρός. 

Τη σπουδαιότητα της πρόληψης του ιού εκφράζει µε τις συστάσεις της η 

Αµερικανική Παιδιατρική Ακαδηµία, η οποία µεταξύ άλλων αναφέρει: 

• Σε κάθε προληπτική εξέταση της εγκύου είναι καλό να εξετάζεται και το 

ενδεχόµενο έρπητα των έξω γεννητικών οργάνων. 

• Γυναίκες µε υποτροπιάζοντα έρπητα των έξω γεννητικών οργάνων πρέπει 

να ελέγχονται εργαστηριακά για ενεργό λοίµωξη τις τελευταίες 6 εβδοµάδες 

της εγκυµοσύνης. 

• Η έγκυος, της οποίας ο σύζυγος νόσησε από έρπητα των γεννητικών 

οργάνων, οφείλει να παρακολουθείται. 

• Σε κάθε γυναίκα που πάσχει από ενεργό λοίµωξη του έρπητα των έξω 

γεννητικών οργάνων κατά το χρόνο του τοκετού, συνιστάται τοκετός µε 

καισαρική τοµή. 

• Σε περίπτωση υποψίας ύπαρξης έρπητα των έξω γεννητικών οργάνων της 

εγκύου κατά τον τοκετό, το νεογνό πρέπει να παρακολουθείται σε ειδικό 

τµήµα για δύο τουλάχιστον εβδοµάδες και εάν εµφανισθούν τα 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της νόσου ν’ αποµονωθεί αµέσως. 

• Εάν η µητέρα νεογέννητου νοσήσει από επιχείλιο έρπητα, επειδή ο 

χωρισµός µητέρας και παιδιού δηµιουργεί προβλήµατα -παρόλο που 

θεωρητικά είναι η καλύτερη λύση- συνιστάται να πλένει η µητέρα πολύ 

καλά τα χέρια της, να φοράει µάσκα και να µη φιλάει το µωρό της. 

• Εφόσον κάποιο άτοµο του νοσηλευτικού προσωπικού του Μαιευτηρίου 

εµφανίσει επιχείλιο έρπητα, το καλύτερο µέτρο προφύλαξης είναι η 

αποµάκρυνση του από το χώρο, µέχρι την αποθεραπεία του. ∆ιαφορετικά, 
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συνιστώνται γάντια και χρήση µάσκας στο πρόσωπο. (Αναφέρεται από τους 

Γ. Τσαλµακλή και Θ. Θωµαίδη.) 

ε) Ανεµοβλογιά 

Η µεταδοτικότητα της ανεµοβλογιάς είναι πολύ µεγάλη, αλλά οι 

γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλικία είναι άνοσες σε ποσοστό 90% περίπου. 

Ο κίνδυνος για το έµβρυο, όταν η έγκυος νοσήσει, εξαρτάται από τη 

χρονική περίοδο που προκλήθηκε η λοίµωξη. Θεωρητικά, τους πρώτους µήνες 

ο ιός µπορεί να προσβάλλει το έµβρυο και ενδεχοµένως να προκαλέσει 

συγγενείς αναπηρίες ή η έγκυος να αποβάλλει, αλλά αναφέρονται ελάχιστες 

παρόµοιες περιπτώσεις. 

Ο κίνδυνος για το νεογνό είναι πολύ µεγαλύτερος, εάν η έγκυος 

εµφανίσει εξάνθηµα τις τελευταίες ηµέρες της κύησης. 

στ) Γρίππη 

Οι περαστικές και εποχιακές γρίππες, που χαρακτηρίζονται απλώς από 

κρυολόγηµα, καταρροή και λαρυγγίτιδα δεν επηρεάζουν τη συνέχιση της 

εγκυµοσύνης και την υγεία του εµβρύου. Υπάρχουν λίγες ενδείξεις ότι ο ιός 

περνά τον πλακούντα, έχουν περιγραφεί βλάβες του εµβρύου που αποδίδονται 

στη νόσηση της µητέρας από γρίππη. Ενοχοποιητικές ενδείξεις προέρχονται 

από επιδηµιολογικές µελέτες, καθώς αναφέρουν συχνότερη γέννηση παιδιών µε 

χαµηλό βάρος γέννησης. Είναι σωστό οι γυναίκες που εγκυµονούν ν’ 

αποφεύγουν την επαφή µε άτοµα που νοσούν. 

ζ) Ιλαρά 

Συνήθως προκαλεί αποβολή. Σποραδικές όµως, µελέτες την έχουν 

συνδέσει και µε συγγενείς ανωµαλίες. Εξαιτίας των σοβαρών επιπτώσεων των 

συγγενών λοιµώξεων στο έµβρυο, επιβάλλεται τα νέα κορίτσια να 
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εµβολιάζονται, εάν δεν έχουν νοσήσει, και η έγκυος ν’ αποφεύγει να εκτίθεται 

σε παθογόνους µικροοργανισµούς. Ακόµα, η έγκυος πρέπει να ελέγχεται 

προληπτικά µε ειδικές εξετάσεις, για να γνωρίζει εάν προφυλάσσεται µε 

αντισώµατα, ώστε να µην ανησυχεί άδικα. 

Ενδοµήτρια ανοξία: Είναι κακή οξυγόνωση του εγκεφάλου του εµβρύου 

και συµβαίνει συνήθως το τελευταίο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Οφείλεται σε 

ανεπάρκεια του πλακούντα, η οποία συνήθως δεν εντοπίζεται. 

Ενδοµήτρια αγγειακά επεισόδια (έµφρακτα): Οφείλονται σε έµβολα από 

τον πλακούντα που εισέρχονται στην κυκλοφορία του εµβρύου, δια του 

οµφαλίου λώρου. Αποφράσσουν ένα ή περισσότερα αγγεία του εγκεφάλου, µε 

αποτέλεσµα συνήθως ηµιπληγία, η οποία δεν είναι ορατή τη στιγµή της 

γέννησης. 

 

Περιγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες 

Παράγοντες που προκαλούν εγκεφαλική παράλυση «περί τον τοκετό» 

θεωρούνται η ασφυξία του εγκεφάλου, οι ισχαιµικές ή αιµορραγικές βλάβες κι 

ο νεογνικός πυρηνικός ίκτερος. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνεται και κάθε 

παράγοντας που µπορεί να προκαλέσει πρόωρο τοκετό ή γέννηση δυσώριµων 

νεογνών (Βάρος γέννησης κάτω από 2.500 qr.). 

Ασφυξία του εγκεφάλου: Η ασφυξία του εγκεφάλου αποτελεί την 

κυριότερη αιτία νευρολογικών βλαβών κατά την περιγεννητική περίοδο, αλλά 

µόνο ένας περιορισµένος αριθµός παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση (6-15 % ) 

έχει ως σαφή αιτιολογία την περιγεννητική ασφυξία. Κι αυτό σε αντίθεση µε 

την εντύπωση που, µέχρι πρόσφατα, είχε επικρατήσει, πως η ασφυξία του 

εγκεφάλου ήταν η κύρια αιτία της εγκεφαλικής βλάβης. 
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Ισχαιµικές-αιµορραγικές βλάβες: Αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη αιτία 

εγκεφαλικών βλαβών στο νεογνό κατ’ αυτή την περίοδο. Μπορεί να 

προκληθούν από µηχανικές αιτίες, όπως η παράταση του τοκετού, η κακή θέση 

του εµβρύου κατά τον τοκετό, η µηχανική απόφραξη των αναπνευστικών οδών, 

η πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, η κάκωση του κεφαλιού κ.λ.π. Η πλέον 

συνηθισµένη αιτία κάκωσης του κεφαλιού του νεογέννητου είναι αυτή που 

µπορεί να προκαλέσει ο εµβρυουλκός, στην περίπτωση που υπάρχει 

δυσαναλογία µεταξύ του κεφαλιού του νεογέννητου και της πυέλου της µητέρας. 

Νεογνικός πυρηνικός ίκτερος: Ο νεογνικός πυρηνικός ίκτερος είναι 

σπάνιος πλέον, επειδή αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικότερα η υπερχολερυθρι-

ναιµία του νεογνού. Αυτός είναι κι ο λόγος που σχεδόν, δεν συναντάµε πλέον 

παιδιά µε χορειοαθέτωση, για την οποία ο νεογνικός πυρηνικός ίκτερος ήταν η 

κυριότερη αιτία. Η ανεπάρκεια του ενζύµου G6PD (που είναι κληρονοµική και 

αφορά στο 4% του πληθυσµού) δηµιουργεί προϋποθέσεις για πυρηνικό ίκτερο. 

Τα µωρά που έχουν έλλειψη του ενζύµου απαγορεύεται να εισπνέουν ατµούς 

ναφθαλίνης, όπως και οι µητέρες τους, κατά το χρονικό διάστηµα που τα 

θηλάζουν. 

Γέννηση πρόωρων νεογνών: Τα πρόωρα νεογνά αποτελούν το 35% 

περίπου των περιπτώσεων παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. 

Με τη λέξη πρόωρο δεν εννοείται µόνο το νεογνό που γεννήθηκε πριν να 

συµπληρώσει τον κανονικό κύκλο κύησης, αλλά και το τελειόµηνο µε βάρος 

γέννησης κάτω από 2.500gr ( δυσώριµο ). 

α) Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 

Θνησιµότητα των νεογνών µε µικρό βάρος γέννησης, αλλά και των 

σοβαρών εγκεφαλικών βλαβών σ’ αυτά που επιζούν, χωρίς ν’ αποκλείεται 
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κάποια πρόωρα να παρουσιάσουν βαρύτερες αναπηρίες. ∆υστυχώς, οι Μονάδες 

αυτές, επειδή είναι πολυδάπανες είναι ελάχιστες και ως εκ τούτου και τα 

αποτελέσµατα από τις υπηρεσίες τους περιορισµένα. 

Από µελέτες άλλων χωρών φαίνεται πως κατά προσέγγιση, στα 20 υγιή 

παιδιά που επιβιώνουν από τις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, 

υπάρχει και ένα µε νευρολογικά προβλήµατα. 

Συγκεκριµένα, υπάρχουν ενδείξεις ότι έχουν σχετικά αυξηθεί τα 

τελευταία χρόνια τα παιδιά µε σπαστική διπληγία, ακριβώς, επειδή επιζούν 

περισσότερα πρόωρα πολύ χαµηλού βάρους (η σπαστική διπληγία 

παρουσιάζεται συνηθέστερα σ’ αυτά τα παιδιά). Υποστηρίζεται ακόµα, πως 

υπάρχουν περισσότερα παιδιά µε µικρότερες δυσκολίες, όπως αυτές που έχουν 

σχέση µε την κατανόηση και αναπαραγωγή σχέσεων µέσα στο χώρο, τον 

αντιληπτικοκινητικό συγχρονισµό, τη συναισθηµατική τους ανάπτυξη και, 

γενικότερα, τη σχολική τους επίδοση. 

Οι Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας στελεχώνονται από οµάδες ειδικών, 

όπως νεογνολόγων και παιδιάτρων, νευρολόγων, ορθοπεδικών, ψυχολόγων, 

φυσικοθεραπευτών, οφθαλµιάτρων, ακουολόγων, αναπτυξιολόγων, αδελφών 

νοσοκόµων, εργοθεραπευτών, επισκεπτριών υγείας και κοινωνικών 

λειτουργών. 

β) Πρόγραµµα Παρακολούθησης. 

Μετά τη διαπίστωση ότι η έγκαιρη διάγνωση και η έγκαιρη παρέµβαση 

συντελούν στη µείωση της σοβαρότητας των δυσκολιών για το παιδί και την 

οικογένεια άρχισε στη δεκαετία του ‘80 ένα άλλο, πολύ σηµαντικό πρόγραµµα: 

η παρακολούθηση και η παροχή ειδικής φροντίδας στα νεογνά που βγαίνουν 

από τις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας, καθώς και η βοήθεια προς τους γονείς 



 16

τους. Κι’ αυτό, έγινε, επειδή θεωρήθηκε µάταιο ν’ αντιµετωπίζονται τα σοβαρά 

νοσηλευτικά προβλήµατα του νεογνού στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας και 

µετά να παραδίνεται, χωρίς περαιτέρω παρακολούθηση, στους αγχωµένους και 

ανυποψίαστους γονείς του. 

Σ’ ένα Πρόγραµµα Παρακολούθησης γίνεται προσπάθεια: 

• Για την προσαρµογή της οικογένειας στις πιθανές δυσκολίες που θα 

παρουσιάσει το µωρό. 

• Για την κατανόηση εκ µέρους των γονέων, της αναγκαιότητας της 

συστηµατικής παρακολούθησης του, µετά την έξοδο του από τη Μονάδα. 

• Ακόµα, αναζητούνται πιθανά προβλήµατα των γονέων και 

προγραµµατίζεται η κατάλληλη βοήθεια, όταν και όπου χρειάζεται, µε την 

παρέµβαση της κοινωνικής λειτουργού και της επισκέπτριας υγείας. 

• Γίνεται έρευνα για το συσχετισµό διαφόρων προβληµάτων και των αιτίων 

που τα προκάλεσαν. 

• ∆ίνεται έµφαση στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων του παιδιού, 

προσβλέποντας στην ένταξη του στο κοινωνικό σύνολο. 

Το Πρόγραµµα Παρακολούθησης αρχίζει, ενώ το µωρό νοσηλεύεται στη 

Μονάδα και συνεχίζεται στο σπίτι, περίπου µέχρι την προσχολική ηλικία. 

Θεωρείται όµως, πλέον, αναγκαία η παρακολούθηση, τουλάχιστον και κατά 

την πρώτη σχολική περίοδο, επειδή υπάρχουν µελέτες, σύµφωνα µε τις οποίες 

το 20-30% των παιδιών που δεν χρειάζεται από την αρχή υποστήριξη, 

παρουσιάζει αργότερα κάποιες δυσκολίες, οι οποίες είναι σωστό ν’ 

αντιµετωπίζονται κατάλληλα. 
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Μετά γεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες 

Μεταγεννητικοί αιτιολογικοί παράγοντες θεωρούνται κυρίως οι 

λοιµώξεις του κεντρικού νευρικού συστήµατος, όπως η µηνιγγίτιδα και η 

εγκεφαλίτιδα, καθώς και τα εγκεφαλικά τραύµατα από οποιαδήποτε αιτία κι αν 

έχουν προκληθεί, όπως αυτοκινητιστικά ατυχήµατα, πτώσεις, σωµατική 

κακοποίηση κ.λ.π. 

Παράγοντας παροδικής ή και µόνιµης βλάβης στον εγκέφαλο θεωρείται 

και η στέρηση της τροφής του νεογνού ή η ανεπαρκής λήψη της, ιδίως στα 

χαµηλού βάρους γέννησης νεογνά. Σηµασία φυσικά έχει πότε θα γίνει η 

υποθρεψία σε σχέση µε το στάδιο της ανάπτυξης του εγκεφάλου του νεογνού. 

Άλλωστε, η ανεπαρκής θρέψη του παιδιού κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής του 

επηρεάζει όχι µόνο τη σωµατική, αλλά γενικότερα την ψυχοκινητική του 

ανάπτυξη.  

Επικίνδυνος είναι κι ο πολύ υψηλός πυρετός του µωρού. 

Ως πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες γέννησης παιδιών µε εγκεφαλική 

παράλυση ενοχοποιούνται ακόµα η επιληψία της µητέρας αµφισβητείται, εάν 

ευθύνεται η ίδια η νόσος ή µόνο η φαρµακευτική αγωγή. 

Κάποιες φορές σε πολύ µικρές, αποµονωµένες κοινωνίες είναι δυνατό να 

υπάρξουν γεννήσεις παιδιών µε ιδιαίτερες δυσκολίες, επειδή, παρόλο που δεν 

υπάρχει αιµοµιξία, οι κάτοικοι είναι σχεδόν συγγενείς. 

Πέραν, όµως, όλων αυτών των περιπτώσεων, δεν πρέπει ποτέ να ξεχνάµε 

τους αναρίθµητους αστάθµητους, απρόβλεπτους κι άγνωστους ακόµα 

παράγοντες που ευθύνονται για τη γέννηση ενός παιδιού µε εγκεφαλική 

παράλυση. 

Ωστόσο, το Σήµερα έχει µεγαλύτερη σηµασία από το Χθες. 
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Το παιδί είναι εδώ, ανάµεσα µας. ∆εν ξέρει καν, τι έχει συµβεί και 

περιµένει από µας αγάπη, στοργή, δυνατότητα για παιχνίδι, ασφάλεια και 

θεραπευτική φροντίδα. Αυτά είναι άλλωστε τα δικαιώµατα του. 

 

Επιπλοκές των ασθενών µε παραπληγία-τετραπληγία. 

• Μεταβολικές αλλαγές - ανάπτυξη οστεοπόρωσης 

• Ορθοστατική υπόταση 

• ∆ιαταραχή της θερµορύθµισης 

• Κατακλίσεις 

• Σπαστικότητα 

• Παραµορφώσεις των αρθρώσεων 

• Ατροφία των µυών που δεν έχουν παραλύσει 

• Έκτοπη οστεοποίηση 

• Ουρολοιµώξεις 

 

Στόχοι φυσικοθεραπείας σε ασθενείς µε τετραπληγία 

1. Μυϊκή ενδυνάµωση των άνω άκρων 

Οι ασθενείς µε τετραπληγία πρέπει να αποκτήσουν ικανοποιητική 

δύναµη στα άνω άκρα για να αντεπεξέλθουν στις αυξηµένες ανάγκες 

επιβάρυνσης των άνω άκρων. Η µυϊκή ενδυνάµωση µπορεί να γίνει σε 

θεραπευτικά στρώµατα ή στο αµαξίδιο. Μπορεί να χρησιµοποιηθούν ελεύθερα 

βάρη ή πολυµηχανήµατα. Καλό είναι να συµµετέχουν και σε αθλήµατα όπως η 

καλαθοσφαίριση µε στόχο και την ψυχαγωγία . 

2. Ισορροπία στην καθιστή θέση 
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Παρόλο την απώλεια της αίσθησης των κάτω άκρων, ο τετραπληγικός 

µπορεί να αποκτήσει ισορροπία στην καθιστή θέση µετά από ειδικό πρόγραµµα 

ασκήσεων ισορροπίας. Ο ασθενής εκπαιδεύεται έτσι ώστε να χρησιµοποιεί το 

πάνω µέρος του κορµού του και την όραση µε σκοπό την διατήρηση της 

ισορροπίας. Επίσης η εκπαίδευση της ισορροπίας και η ενδυνάµωση των άνω 

άκρων µπορεί να επιτευχθούν µε την υδροθεραπεία . 

3. Εκπαίδευση του ασθενούς στην χρήση του αµαξιδίου 

Σε συνεργασία µε την εργοθεραπεία, ο τετραπληγικός εκπαιδεύεται στην 

χρήση του αναπηρικού αµαξιδίου, αποκτώντας έτσι κάποια ανεξαρτησία η 

οποία είναι ζωτικής σηµασίας. Ο ασθενής µαθαίνει πως να χρησιµοποιεί το 

αµαξίδιο για να κατέβει το πεζοδρόµιο ή πως να κινηθεί µε ασφάλεια σε µια 

κατηφόρα ή ανηφόρα. 

4. Μεταφορά 

Ο τετραπληγικός µαθαίνει πως να σηκώνεται από το κρεβάτι στην 

καθιστή θέση και από εκεί να µεταφέρεται στο αµαξίδιο ή σε απλή καρέκλα 

και αντιστρόφως. Επίσης ο παραπληγικός εκπαιδεύεται και στην µεταφορά στο 

αυτοκίνητο. 

5. Αυτοφροντίδα 

Ο ασθενής πρέπει να µάθει να φροντίζει τον εαυτό του από το πρώτο 

στάδιο της φυσικοθεραπείας. Ο θεραπευτής εκπαιδεύει τον ασθενή στο να 

µειώνει την πίεση στο δέρµα κατά την διάρκεια του καθίσµατος. Στηριζόµενος 

στα χέρια ο ασθενής µαθαίνει να ανασηκώνεται Ο ασθενής πρέπει να εκτελεί 

αυτήν την κίνηση κάθε 15 λεπτά περίπου, µειώνοντας έτσι τον κίνδυνο των 

κατακλίσεων. Ο ασθενής πρέπει να µάθει να ελέγχει το σώµα του για την 

εµφάνιση κατακλίσεων καθώς και για κακώσεων στο δέρµα από την εφαρµογή 
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διαφόρων βοηθηµάτων. Ο φυσιοθεραπευτής δείχνει στον ασθενή πως να 

εκτελεί µόνος του παθητικές κινήσεις στα κάτω άκρα. Σε συνεργασία µε την 

εργοθεραπεία ο ασθενής εκπαιδεύεται σε δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης 

(πλύσιµο, ντύσιµο, χρήση τουαλέτας κτλ). 

6. Ορθοστάτηση - Εκπαίδευση Βάδισης 

Ανάλογα µε το επίπεδο της βλάβης και µε την εφαρµογή ειδικών 

βοηθηµάτων ο ασθενής εκπαιδεύεται στην ορθοστάτηση και στη βάδιση. Ο 

ασθενής µαθαίνει να χρησιµοποιεί τον κορµό του κατάλληλα έτσι ώστε να 

ισορροπεί και να βαδίζει µε ασφάλεια. Ενώ σε ειδικευµένα κέντρα 

αποκατάστασης η εκπαίδευση της βάδισης µπορεί να γίνει µέσα σε 

θεραπευτικές πισίνες που διαθέτουν διάδροµο βάδισης. 

 

Χρειάζεται µεγάλο χρονικό διάστηµα για να επιτευχθούν οι στόχοι και 

είναι πολύ δύσκολο. 

 

Γενικές αρχές θεραπείας 

(1) Οµαδική εργασία. 

(2) Έγκαιρη θεραπεία. 

(3) Επανάληψη µιας κινητικής δραστηριότητας, είτε είναι νευροµυϊκές 

τεχνικές στις θεραπευτικές συνεδρίες ή η κινητική δραστηριότητα καθ' όλη τη 

διάρκεια της ηµέρας. 

(4) Εκπαίδευση των γονέων είτε για θεραπεία στο σπίτι ή πρακτική 

αντιµετώπιση. Κινητοποίηση παιδιού και γονέων. 
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Ειδικές αρχές θεραπείας 

(1) Αναπτυξιακή εκπαίδευση. 

(2) Θεραπεία ανώµαλου τόνου. 

(3) Εκπαίδευση κινητικών προτύπων. 

(4) Χρησιµοποίηση αισθητικών διεγέρσεων. 

(5) Χρησιµοποίηση ενεργητικής κίνησης. 

(6) Υποβοήθηση, ανώµαλη και φυσιολογική "µετάδοση".  

(7) Πρόληψη παραµόρφωσης. 

 

Μέθοδοι θεραπείας 

(1) Μάλαξη για υποτονικούς µύες, αλλά αντενδείκνυνται για 

σπαστικούς και αθετωσικούς. 

(2) Παθητική κίνηση καθ όλο το εύρος της τροχιάς της άρθρωσης 

προς κινητοποίηση των αρθρώσεων και για να επιδειχθεί στο παιδί η κίνηση 

που απαιτείται. Η ταχύτητα της κίνησης είναι βραδύτερη για σπαστικά, και 

αυξάνεται για τη δυσκαµψία. 

(3) Ενεργητική, υποβοηθούµενη κίνηση. 

(4) Ενεργητική κίνηση. 

(5) Κίνηση µε αντίσταση ανάλογα µε την ικανότητα του παιδιού. Οι 

παραπάνω προσεγγίσεις χρησιµοποιήθηκαν για την επίτευξη των µεθόδων 6, 8, 

10 και 12. 

(6) Για µωρά, µικρά παιδιά και διανοητικώς καθυστερηµένα παιδιά 

ενδείκνυται η εξαρτώµενη κίνηση. 

(7) Η συγκεχυµένη κίνηση ή η συνεργιστική κίνηση η οποία εµπλέκει 

αντίσταση σε µια οµάδα µυών µε σκοπό να συσπασθεί µια αδρανής µυϊκή 
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οµάδα στην ίδια συνεργία. Συνήθως χρησιµοποιούνται µαζικές κινήσεις, όπως 

είναι η ώση των εκτατικών µυών ή το ανακλαστικό της κάµψης του προς 

απόσυρση µέλους. Για παράδειγµα, χρησιµοποιώντας τη συνεργία κάµψης 

ισχίου - γόνατος ραχιαίας κάµψης του ποδός, διεγείρονται οι αδρανείς ραχιαίοι 

καµπτήρες από την αντίσταση που εφαρµόζεται στους καµπτήρες του ισχίου. Η 

συγκεχυµένη κίνηση συζητείται περισσότερο στα εδάφια περί παραµόρφωσης. 

(8) Η συνδυασµένη κίνηση είναι εκπαίδευση κίνησης σε περισσότερες 

από µια αρθρώσεις, όπως είναι η κάµψη ώµου και αγκώνα χρησιµοποιώντας τις 

προσεγγίσεις 2, 3, 4, 5. 

(9) Οι τεχνικές χαλάρωσης που χρησιµοποιούνται είναι εκείνες της 

συνειδητής "εγκατάλειψης" του σώµατος και των µελών του (Levitt 1962), και 

η µέθοδος Jacobson (1938) τάσης και χαλάρωσης µερών του σώµατος. Αυτές 

οι µέθοδοι εφαρµόζονται κυρίως σε αθετωσικούς. Αυτές οι µέθοδοι 

προσπαθούν να κρατήσουν τους µύες ακίνητους ή χαλαρούς ή χρησιµοποιούν 

τη συσπασιο-χαλαρωτική ανάπαυση για µορφασµούς και άλλες 

ακούσιες κινήσεις. 

(10) Η µετατόπιση από τη θέση της χαλάρωση είναι συνειδητός έλεγχος 

κινήσεων µόλις έχει επιτευχθεί η χαλάρωση. Χρησιµοποιείται κυρίως για 

παιδιά προς έλεγχο ακουσίων κινήσεων. 

(11) Ανάπαυση - περίοδοι ανάπαυσης συστήνονται για αθετωσικούς 

και σπαστικούς. 

(12) Αµοιβαιότητα είναι η εκπαίδευση του ενός σκέλους µετά το άλλο 

(σαν να κάνεις ποδήλατο ενώ είσαι ξαπλωµένος), ο ερπυσµός, η βάδιση µε τα 

γόνατα και το ανεβοκατέβασµα σκαλοπατιών. 
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(13) Ισορροπία - εκπαίδευση ισορροπίας καθιστός και στην όρθια στάση 

σε στηρίγµατα. 

(14) Έκταση και πιάσιµο και απελευθέρωση για την εκπαίδευση της 

λειτουργίας των χεριών. 

(15) ∆εξιότητες καθηµερινής ζωής, όπως είναι το φαγητό, το ντύσιµο, το 

πλύσιµο και η τουαλέτα. Πολλά βοηθήµατα έχουν επινοηθεί από τους 

εργασιοθεραπευτές. 

 

Προοδευτικά πρότυπα κίνησης 

Τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση πρέπει να διδάσκονται την κίνηση 

ανάλογα µε την τροποποίηση της κατά την µακραίωνη εξέλιξη των ζώων. 

Αυτός θεωρούσε την οντογενετική ανάπτυξη (του ανθρώπου) ως 

ανακεφαλαίωση της φυλογενετικής εξέλιξης (στην εξέλιξη των ειδών). Γενικά, 

πρότεινε την ανάπτυξη της κίνησης από τους ελιγµούς των ερπετών, στο 

σύρσιµο των αµφιβίων, και µετά στην εναλλασσόµενη κίνηση "στα τέσσερα 

άκρα" των θηλαστικών έως την ορθία βάδιση των πρωτευόντων. Καθώς τα 

κατώτερα ζώα εκτελούσαν αυτές τις πρώτες κινήσεις προώθησης µε ένα απλό 

νευρικό σύστηµα, µπορεί οµοίως να πραγµατοποιηθούν στον άνθρωπο κατά 

την απουσία φυσιολογικού εγκεφαλικού φλοιού. Ο µεσεγκέφαλος, η γέφυρα 

και ο προµήκης µυελός µπορούν να λάβουν µέρος στη διέγερση των 

πρωτόγονων προτύπων κίνησης και των πρωτόγονων ανακλαστικών τα οποία 

ενεργοποιούν τα ελαττωµατικά µέρη του σώµατος. Ο Fay επίσης περιέγραψε 

τα "απασφαλιστικά ανακλαστικά" τα οποία µειώνουν την υπερτονία. Με βάση 

αυτές τις ιδέες, ανέπτυξε κινήσεις προοδευτικού προτύπου οι οποίες 

αποτελούνται από πέντε στάδια: 
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Στάδιο 1 Πρηνής θέση. Συστροφή κεφαλής και κορµού από τη µια 

πλευρά στην άλλη. 

Στάδιο 2 Οµόπλευρο στάδιο. Πρηνής θέση, κεφαλή στριµµένη στο πλάι. 

Το χέρι που ευρίσκεται προς την πλευρά του προσώπου να είναι σε απαγωγή-

εξωτερική-συστροφή, ο αγκώνας σε ηµικάµψη, το άκρο χέρι ανοιχτό, ο 

αντίχειρας τεντωµένος προς το στόµα. Το πόδι προς την πλευρά του προσώπου 

σε απαγωγή, το γόνατο σε κάµψη απέναντι από το στοµάχι, το άκρο πόδι σε 

ραχιαία κάµψη (προς τα επάνω). Το χέρι στην ινιακή θέση είναι σε έκταση, 

έσω στροφή, το άκρο χέρι ανοιχτό στο πλάι του παιδιού ή στην οσφυϊκή 

περιοχή της πλάτης του. Το σκέλος στην ινιακή πλευρά είναι σε έκταση. Η 

κίνηση περιλαµβάνει στροφή της κεφαλής από πλευρά σε πλευρά µε το 

πρόσωπο, το χέρι και το πόδι να σέρνονται προς τα κάτω στη θέση έκτασης και 

τα αντίθετα, "ινιακά" χέρι και πόδι να κάµπτονται σε µια θέση κοντά στο 

πρόσωπο καθώς το κεφάλι γυρίζει. 

Στάδιο 3 Ετερόπλευρο στάδιο Πρηνής θέση. Το κεφάλι στραµµένο στο 

πλάι, το χέρι προς την πλευρά του προσώπου, όπως στο στάδιο 2. Ωστόσο, το 

πόδι προς την πλευρά του προσώπου είναι σε έκταση. Το άλλο πόδι προς την 

ινιακή πλευρά είναι σε κάµψη. Καθώς η κεφαλή στρέφεται, αυτό το 

ετερόπλευρο πρότυπο αλλάζει από πλευρά σε πλευρά. 

Στάδιο 4 Το παιδί τοποθετείται στα τέσσερα, να στηρίζεται σε χέρια και 

σε γόνατα. Εναλλασσόµενο µπουσούλισµα και βηµατισµός στα χέρια και στα 

πόδια, όπως η βάδιση της αρκούδας ή του ελέφαντα. 

Στάδιο 5 Πρότυπο βάδισης. Αυτό είναι το βάδισµα τον ναύτη που ονο-

µάζεται από τον Fay "αµοιβαία πρόοδος στα κάτω άκρα συγχρονισµένη µε την 

ετερόπλευρη αιώρηση των χεριών και του κορµού". 
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Σύνθεση συστηµάτων θεραπείας 

Παρά τις διαφορετικές ορολογίες και µεθόδους οι ακόλουθες απόψεις 

είναι θεµελιώδεις στα ποίκιλα συστήµατα θεραπείας. 

(1) Οι µηχανισµοί στάσης. 

(2) Η εκούσια κίνηση 

(3) Η αισθητική κινητική λειτουργία 

 

(1) Οι µηχανισµοί στάσης 

Ο Martin (1965, 1967) έχει µελετήσει και περιγράψει τους ποικίλους 

µηχανισµούς στάσης µε σαφή και πρακτικό τρόπο. Θεωρώ αυτή τη συγκε-

κριµένη παρουσίαση χρήσιµη στη διευκρίνηση των ορολογιών και των 

µεθόδων σε διαφορετικές προσεγγίσεις. Η ταξινόµηση του µπορεί επίσης να 

χρησιµοποιηθεί από τον θεραπευτή στην επιλογή των ποικίλων θεραπευτικών 

προσεγγίσεων. Στο βιβλίο αυτό, έχει τροποποιηθεί ελαφρώς και σχετίζεται µε 

τα προβλήµατα των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση και άλλων παιδιών τα 

οποία πάσχουν από κινητική καθυστέρηση. 

Οι µηχανισµοί στάσης περιγράφονται και διευκρινίζονται στα κεφάλαια 

πρακτικής. Σε γενικές γραµµές αυτοί συνίστανται σε: 

Μηχανισµό αντιβαρύτητας ή µηχανισµό ο οποίος βοηθά να στηρίζεται 

το βάρος του σώµατος ενάντια στη βαρύτητα. 

Αυτό είναι επίσης γνωστό ως η στηρικτική αντίδραση στα βρέφη, 

ανακλαστικό έκτασης σκέλους ή θετική στηρικτική, αντίδραση. 

Η µονιµοποίηση της στάσης (σταθεροποίηση) των µερών του σώµατος, 

π.χ. κεφαλή επί κορµού, κορµός επί λεκάνης, και η σταθεροποίηση της ωµικής 

και της πυελική ζώνης και της κάτω σιαγόνας, του φάρυγγα και της γλώσσας. 
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Σταθεροποίηση της στάσης ολοκλήρου του σώµατος. Οι ορολογίες οι οποίες 

χρησιµοποιούνται επίσης για αυτήν είναι σταθερότητα , βαρύ έργο, τονική 

δραστικότητα. 

Με τη σταθεροποίηση της στάσης του σώµατος είναι πολύ στενά συνδε-

δεµένοι και αντισταθµιστικοί µηχανισµοί. Είναι προσαρµογές του κορµού και 

άλλων µελών του σώµατος έτσι ώστε να µπορεί να γίνει µια κίνηση ενώ το 

άτοµο διατηρεί τη στάση ή την ισορροπία. Κινήσεις των άκρων ή της κεφαλής 

προκαλούν αυτές τις εξισορροπιστικές προσαρµογές . 

Ορολογίες που χρησιµοποιούνται επίσης είναι ισορροπία κατά τη 

διάρκεια κίνησης, µετατόπιση βάρους, ταλάντευση και ποικίλες ασκήσεις 

ισορροπίας και κίνηση συσχετισµένη µε συν-σύσπαση. 

Αντιδράσεις επανόρθωσης ή έγερσης καθιστούν το άτοµο ικανό να 

σηκωθεί από την ύπτια στην όρθια θέση, ή από την καθιστή στην όρθια θέση ή 

πολλές άλλες αλλαγές θέσης. Η λήψη µιας θέσης καθώς και η επαναφορά στην 

αρχική θέση είναι αµφότερες µέρος αυτών των αντιδράσεων. Άλλες ορολογίες 

που χρησιµοποιούνται είναι λήψη στάσης, λήψη θέσης και πρότυπα 

κινητικότητας. Η τελευταία προκαλεί σύγχυση καθώς υπάρχουν πρότυπα 

κινητικότητας τα οποία είναι εκούσιες κινήσεις και διαφορετικές προς αυτές τις 

αυτόµατες αλλαγές στάσης. Ο όρος επανόρθωση χρησιµοποιείται επίσης µε την 

έννοια αντιδράσεων ταλάντευσης ή κλίσης και δεν είναι η έννοια µε την οποίαν 

τον χρησιµοποιώ εγώ. 

Αντιδράσεις κλίσης συµβαίνουν όταν ένα άτοµο γέρνει αρκετά σε σχέση 

µε το οριζόντιο επίπεδο και προσαρµόζει το κορµί του έτσι ώστε να διατηρεί 

την ισορροπία του. 
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Αντιδράσεις στην πτώση ή διάσωσης από πτώση. Αυτές είναι ποίκιλες 

αντιδράσεις των άκρων οι οποίες εµποδίζουν την πτώση ενός ατόµου, όταν οι 

αντιδράσεις κλίσης δεν µπορούν να διατηρήσουν την ισορροπία. Αυτές οι 

αντιδράσεις, από µάνες τους, δεν σταµατούν την πλήρη πτώση. Για 

παράδειγµα, οι βραχίονες µπορούν να απλωθούν για να διασώσουν το άτοµο 

από πτώση µπροστά, πλάγια, πίσω και σε αρκετά πιο πολύπλοκα πρότυπα. Αν 

το άτοµο πέφτει προς τα εµπρός από την όρθια θέση µπορεί να παραπατήσει, 

να πηδήξει ή να απλώσει το πόδι γρήγορα για να σταµατήσει την πτώση. Στην 

καθιστή, στη γονατιστή και σε άλλες θέσεις κινούνται και τα πόδια µε σκοπό 

να εµποδίσουν το άτοµο να πέσει από αυτές τις θέσεις. 

Μια άλλη ορολογία για αυτές τις αντιδράσεις είναι προστατευτικές 

αποκρίσεις. Ειδικές προστατευτικές αντιδράσεις των βραχιόνων ονοµάζονται 

αντιδράσεις αλεξιπτώτου, διάσωση και στήριξη στα χέρια, προστατευτική 

έκταση, ισορροπιστικές αποκρίσεις βραχιόνων, αντίδραση κατακρήµνισης ή 

απόκριση προστασίας κεφαλής. 

Αντιδράσεις ισορροπίας ή σταθµιστικές αντιδράσεις είναι επίσης όροι 

που χρησιµοποιούνται και σηµαίνουν έναν συνδυασµό κλίσης και αντιδράσεων 

των άκρων. Αυτοί οι όροι προκαλούν σύγχυση καθώς όλες οι παραπάνω 

αντιδράσεις στάσης έχουν σχέση µε ισορροπία και ισοστάθµιση. Η διατήρηση 

µιας στάσης είναι συνώνυµη µε τη διατήρηση της ισορροπίας. Ακόµη, η 

απουσία αντίδρασης κλίσης φαίνεται να επαυξάνει τις σωστικές αντιδράσεις 

των άκρων και αντίστροφα. Αυτό παρατηρείται σε αταξικά και σε αθετωσικά 

παιδιά. 

Οποιεσδήποτε και αν είναι οι ορολογίες και οι διαφορετικές απόψεις, 

αυτές οι αντιδράσεις στάσης διεγείρονται ή εκγυµνάζονται µέσα σε όλα τα 
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συστήµατα θεραπείας. Ωστόσο, ειδικά συστήµατα έχουν δώσει έµφαση σε 

ορισµένους, αλλά όχι σε όλους αυτούς τους νευρολογικούς µηχανισµούς. 

Εποµένως είναι σηµαντικό να χρησιµοποιούνται όλα τα συστήµατα ώστε να 

εξασφαλίζεται ότι δεν παραµελείται κανένας από τους µηχανισµούς στάσης του 

παιδιού. Επιπλέον, αυτά τα συστήµατα τα οποία έχουν δώσει προσοχή σε όλα 

αυτά τα προβλήµατα δεν έχουν απαραίτητα προτείνει µεθόδους για να 

καλύψουν τις ανάγκες όλων των παιδιών, επαναλαµβάνεται δε για ακόµη µια 

φορά ότι η επιλογή µεθόδων είναι βασική όταν τα παιδιά δεν ανταποκρίνονται. 

Πέρα από τις έξι παραπάνω κύριες αντιδράσεις στάσης, υπάρχουν 

επίσης: 

Αντιδράσεις µετακίνησης οι οποίες εξυπηρετούν την έναρξη του 

βηµατισµού, τη συνέχιση του βηµατισµού και τη διακοπή του βηµατισµού. 

Οφθαλµικά ανακλαστικά στάσης και έλεγχος των προσωπικών µυών 

είναι επίσης συνυφασµένα µε τους µηχανισµούς στάσης. 

Αυτές οι αντιδράσεις µπορούν να διεγερθούν µέσα στην αναπτυξιακή 

εκπαίδευση, χρησιµοποιώντας µεθόδους που προέρχονται από διαφορετικά 

συστήµατα θεραπείας. Βοηθά πολύ να ακολουθούνται κινητικά αναπτυξιακά 

επίπεδα, επειδή καθώς το παιδί αποκτά τις κινητικές ικανότητες µε αυτή τη 

σειρά, αποκτά αυτούς τους νευρολογικούς µηχανισµούς. Ωστόσο, οι 

αλληλουχίες µπορεί να ποικίλουν σε φυσιολογικά και σε µη φυσιολογικά 

παιδιά. Αυτό συζητείται παρακάτω στο εδάφιο της αναπτυξιακής εκπαίδευσης. 

 

(2) Η εκούσια κίνηση 

Η εκούσια κίνηση η οποία είναι σκόπιµη, συνειδητή, θεληµατική κίνηση 

συγχέεται ορισµένες φορές µε τις ενεργητικές αυτόµατες κινήσεις οι οποίες 
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συµβαίνουν στους µηχανισµούς στάσης όπως είναι η ανόρθωση ή η διάσωση 

από πτώση. Αν και ορισµένες από τις αυτόµατες κινητικές συνεργίες 

παρατηρούνται επίσης στην εκούσια κίνηση, η διέγερση των αυτόµατων 

προτύπων διορθώνει µόνον ανώµαλες στάσεις και κινήσεις, αλλά δεν 

συνεισφέρει αρκετά στην εκµάθηση της εκούσιας κίνησης. Η εκούσια κίνηση 

χρησιµοποιεί πολλές διαφορετικές συνεργίες και µπορεί να υπάρξει µια µεγάλη 

ποικιλία συνεργιών σε οποιοδήποτε παιδί για την ίδια εργασία. Με την πάροδο 

του χρόνου διαλέγει το πιο αποτελεσµατικό πρότυπο. Η εκούσια κίνηση είναι 

συνδεδεµένη επίσης µε τους µηχανισµούς στάσης κατά το ότι αυτοί βοηθούν 

να δηµιουργηθεί µια σταθερή στάση ώστε τα πόδια να χρησιµοποιηθούν µε 

ακρίβεια. Η λειτουργία των βραχιόνων και οι κινήσεις των χεριών από µόνες 

τους ενεργοποιούν τη σταθεροποίηση της στάσης και αντισταθµίζουν τον 

κορµό και την ωµική ζώνη προς συντονισµό. Συνεπώς, ο εγγύς-ουραίος κανό-

νας στην ανάπτυξη είναι ανακριβής. Η σταθεροποίηση της στάσης και η 

αντιστάθµιση της κεφαλής βοηθά επίσης στον συντονισµό οφθαλµών-χεριών. 

Η όραση επηρεάζει τον έλεγχο της στάσης. 

Ωστόσο, η εκούσια κίνηση είναι πολύ περισσότερο πολύπλοκη, στο ότι 

εµπλέκεται µε την αισθητική, την πρακτική και τη συνειδητή λειτουργία. Οι 

φυσικοθεραπευτές συνεισφέρουν νευροµυϊκές τεχνικές οι οποίες πρέπει να 

περιλαµβάνουν πολύ περισσότερα από τη διέγερση των αυτοµάτων προτύπων 

αντιδράσεων στάσης των άνω και των κάτω άκρων. Αυτά τα πρότυπα 

αντλούνται από πολλά συστήµατα θεραπείας. Πρόσθετες συµβουλές πρέπει να 

αποκτηθούν από άλλους κλάδους που εργάζονται επάνω στην διδασκαλία 

κινητικών δεξιοτήτων, π.χ., ψυχολογία, ειδική εκπαίδευση, φυσική εκγύµναση. 
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(3)Η αισθητική κινητική λειτουργία 

Τα θεραπευτικά συστήµατα τα οποία αναλύονται σε αυτό το βιβλίο 

έχουν σχέση µε τον ρόλο της συµβολής του φυσικοθεραπευτή, του 

εργασιοθεραπευτή και του λογοθεραπευτή στη διέγερση όλων των αισθήσεων, 

στη σύνδεση των αισθηµάτων, στις αισθητικές διακρίσεις, στην ανάπτυξη της 

εικόνας του σώµατος, του σχήµατος του σώµατος, των σχέσεων στον χώρο και 

των κατευθύνσεων και σε άλλες όψεις οι οποίες έχουν σχέση µε την 

αντιληπτική κινητική λειτουργία. Ο ψυχολόγος, ο εργασιοθεραπευτής, ο 

δάσκαλος και άλλοι επιστήµονες έχουν ειδική, διαµορφωµένη συνεισφορά σε 

αυτά τα θέµατα. Οι νευροµυϊκές τεχνικές στα ποικίλα θεραπευτικά συστήµατα 

µπορούν να ενσωµατωθούν µε την αντιληπτική κινητική εκπαίδευση, συνήθως 

τµήµα της εργασιοθεραπείας (Morgenstern κ.α. 1996, Brereton & Sattler 1975, 

Ayres 1979, Fisher κ.α. 1991). 

 

Εκπαίδευση στα πρότυπα κίνησης 

Έχοντας υπόψη τις πολλές διαφορετικές µεθόδους που χρησιµοποιούνται 

για τη µυϊκή εκπαίδευση και την εκγύµναση των προτύπων κίνησης, παρέχεται 

γενικώς η συµβουλή να "διεγείρονται κινήσεις αρχικά µέσω πρωτόγονων 

µαζικών προτύπων, ανακλαστικών (Fay, Kabat), συγκεχυµένης κίνησης 

(Phelps) ή µέσω συν-κινητικών κινήσεων (Snell) για βαριά προσβεβληµένα 

παιδιά. Οποτεδήποτε είναι δυνατόν, είναι καλύτερα να τροποποιούνται αυτοί οι 

πρωτόγονοι συνδυασµοί κινήσεων σε περισσότερο ελεγχόµενα και 

προχωρηµένα πρότυπα (Kabat, Bobath) και τέλος σε επιλεκτικές ή 

µεµονωµένες κινήσεις (Phelps, µεταξύ άλλων)". Ο Hellebrandt 

ανακεφαλαιώνει τον Coghill καθώς ισχυρίζεται ότι, "οι αρχικές εκδηλώσεις 
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κίνησης είναι άψογα ενσωµατωµένα συνολικά πρότυπα µέσα στα οποία 

εµφανίζονται τµηµατικά πρότυπα, που αποκτούν ποικίλους βαθµούς διάκρισης 

µε µια διαδικασία εξατοµίκευσης" (Levitt 1962). Τα διαφορετικά πρότυπα 

κίνησης στη φυσιολογική και στη µη φυσιολογική κινητική ανάπτυξη και οι 

τεχνικές θεραπείας για µυϊκή εργασία και κινητικά πρότυπα συζητούνται στα 

κεφάλαια της αναπτυξιακής εκγύµνασης, και πρόληψης και διόρθωσης της 

παραµόρφωσης. 

Πρόσφατες εργασίες τονίζουν ότι, αν και όλα αυτά τα πρότυπα κίνησης 

πραγµατικά βοηθούν να µειωθεί η µυϊκή δυσκαµψία, να κινητοποιηθούν 

αρθρώσεις και να αποκτηθεί κίνηση σε ένα κατά τα άλλα ακίνητο παιδί, αυτά 

τα πρότυπα κίνησης πρέπει να χρησιµοποιούνται στο γενικό πλαίσιο των 

δραστηριοτήτων οι οποίες είναι προς το συµφέρον του παιδιού για να λύσουν 

τα προβλήµατα της καθηµερινής ζωής του. Υποβοηθητικά, αυτόµατα κινητικά 

πρότυπα ή οποιαδήποτε µεµονωµένα κινητικά πρότυπα δεν µεταφέρονται σε 

συνολική κινητική λειτουργία. Ένα παιδί πρέπει να καταστεί ικανό να µάθει 

πώς να το κάνει αυτό. 

 

Εφαρµογή αισθητικών διεγέρσεων: αυτόµατη και συνειδητή κινητική 

δραστηριότητα 

Τα περισσότερα θεραπευτικά συστήµατα χρησιµοποιούν αισθητικές διε-

γέρσεις αφής, θερµοκρασίας (δερµικής) ή πίεσης, διάτασης, αντίστασης στην 

κίνηση, συµπίεσης άρθρωσης ή ανάκλησης (διεγέρσεις ιδιοϋποδοχέων) καθώς 

και οπτικές και ακουστικές διεγέρσεις. Με ποικίλες µεθόδους, οι θεραπευτές 

χρησιµοποιούν τα χέρια τους επάνω στο παιδί για να προκαλέσουν µυϊκές 

συσπάσεις, µείωση σπαστικότητας και διέγερση κινητικών προτύπων. Αυτές οι 
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κινητικές δραστηριότητες είναι συχνά ανακλαστικές αποκρίσεις, δηλαδή σε 

αυτόνοµο επίπεδο. Το παιδί "αντιδρά στους ερεθισµούς" και αισθάνεται µια 

κίνηση ή στάση που δεν µπορεί να κατορθώσει µόνο του. Εν καιρώ αυτή η 

αισθητικο-κινητική εµπειρία το βοηθά να επιτύχει την κίνηση ή τη στάση από 

µόνο του. Η δράση των µυών µέσα στην απόκριση της αυτόµατης κίνησης ή 

στη µυϊκή ενέργεια είναι ενεργητική ως αντίθεση προς την παθητική κίνηση. 

Εκείνο που δεν είναι ενεργητικό είναι η πρωτοβουλία του παιδιού να αρχίσει 

την κίνηση ή η ενεργητική συγκέντρωση του παιδιού ή η συµµετοχή στην 

εκτέλεση των προτύπων κίνησης και στάσεων. Πιστεύεται ότι οι ενεργητικές 

προσπάθειες του αυξάνουν τη σπαστικότητα ή τα ανώµαλα πρότυπα 

λειτουργίας (Bobath & Bobath 1984 Vojta 1989). Έχει αναφερθεί (Goff 1969) 

ότι η Rood απεφάνθη "πρέπει να χρησιµοποιούµε το κεφάλι µας για να κάνει 

άλλα πράγµατα παρά να ελέγχει τους µύες µας". Τονίζεται ότι οι µυϊκές µας 

ενέργειες, οι κινητικές συνεργίες και οι στάσεις δεν γίνονται σε συνειδητό 

επίπεδο αλλά σε ακούσιο, µη συνειδητό επίπεδο. Όταν κινούµαστε και 

ισορροπούµε, δεν σκεπτόµαστε αυτές τις πράξεις. 

Είναι σηµαντικό να αναγνωρίζεται ότι, οι κινήσεις και οι στάσεις είναι 

ακούσιες µετά την πραγµατοποίηση τους. Στη διαδικασία εκµάθησης µιας 

κινητικής λειτουργίας όπως, ας πούµε, στο να µάθεις να οδηγείς ένα 

αυτοκίνητο, να παίζεις τένις ή να γλιστράς στον πάγο, χρειάζεται συγκέντρωση 

στην κίνηση και στην ισορροπία. Τα παιδιά πρέπει να συγκεντρώνονται στις 

κινήσεις, ας πούµε, για να σηκωθούν από το πάτωµα, να διατηρήσουν 

ισορροπία, να απλώνουν τα χέρια για προστασία για να σταµατήσουν την 

πτώση κατά την εκπαίδευση. Για παράδειγµα, τυφλά παιδιά έχουν διδαχθεί µε 

προφορικές οδηγίες να προστατεύονται µε το να "απλώνουν τους βραχίονες 
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τους" (παρατηρήθηκε από τον Zinkin 1976). Αργότερα αυτό γίνεται αυτόµατα. 

Αυτόµατες αντιδράσεις µπορεί να είναι δυνατές σε ορισµένες διαδικασίες και 

θα πρέπει επίσης να προκληθούν µε αυτόν τον τρόπο, αν είναι δυνατόν. 

Το παιδί θα πρέπει να έχει επίσης τη συνειδητή προσοχή του στις 

αισθητικές διεγέρσεις που χρησιµοποιούνται από τον θεραπευτή, καθώς αυτές 

αποτελούν συχνά οδηγίες για την κατεύθυνση ή για τα µέρη του σώµατος του 

και µεταβιβάζουν ποια κίνηση απαιτείται. Επιπλέον, µπορεί να ζητηθεί από το 

παιδί να "τραβήξει", να "σπρώξει", να "τεντωθεί προς τα επάνω", να 

"προσπαθήσει να καθίσει µόνο του" κ.λπ. Ορισµένα παιδιά, ειδικά τα 

µικρότερα και τα πνευµατικώς κατώτερα παιδιά, ανταποκρίνονται καλύτερα 

στη συγκέντρωση σε µια εντολή για µια ειδική πράξη, "ακούµπησε αυτό", 

"πιάσε αυτό", και στο κίνητρο των παιχνιδιών και της ψυχαγωγίας. 

Νευροφυσιολογικές τεχνικές προς διευκόλυνση αυτόνοµης κίνησης και 

αντιµετώπισης ανώµαλης κινητικής δραστηριότητας πρέπει προφανώς να είναι 

συνυφασµένες µε τη συνειδητή συµµετοχή του παιδιού. 

Η προσέγγιση Peto είναι ιδιαιτέρως προσεκτική στη χρησιµοποίηση του 

φλοιϊκού-εγκεφαλικού ή του συνειδητού ελέγχου της κίνησης του παιδιού 

(Cotton 1970, 1974, 1975b). Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση δεν πραγµατοποιεί 

κάθε πλευρά της κίνησης συνειδητά. Οι ενεργητικές προσπάθειες µπορεί να 

εστιάζονται, ας πούµε, επάνω στην εκούσια κίνηση του βραχίονα ενώ 

συµβαίνει αυτόµατος έλεγχος κεφαλής και κορµού. Συνειδητές ενέργειες οι 

οποίες επιλέγονται δεν χειροτερεύουν τη σπαστικότητα καθώς αυτές οι 

ενεργητικές κινητικές δραστηριότητες δεν είναι πολύ µπροστά από το παιδί, 

έτσι ώστε, ωθείται να κάνει ανώµαλες προσπάθειες για να επιτύχει µια κίνηση. 

Οι αισθητικές διεγέρσεις συµπεριλαµβάνονται στις ακουστικές και στις οπτικές 



 34

διεγέρσεις µέσα στο πλαίσιο των οδηγιών που χρησιµοποιούν τα παιδιά. 

Σταθεροποίηση ενός µέρους του σώµατος του παιδιού µπορεί να περιέχει 

οπτική επαφή µε το παιδί. Ωστόσο, µικρό τµήµα από την εκπαίδευση της 

κίνησης βασίζεται σε αισθητικές διεγέρσεις από τους χειρισµούς του 

θεραπευτή προς το παιδί. 

Σύνοψη: Συνιστάται να δείχνουµε στο παιδί πώς και που να κινείται από 

τις αισθητικές διεγέρσεις του θεραπευτή για αυτόµατες κινήσεις και στάσεις. 

Ωστόσο, πρέπει να ελέγχουµε όσο το δυνατόν συντοµότερα, ακόµη και στην 

ίδια θεραπευτική συνεδρία, αν το παιδί µπορεί να πραγµατοποιήσει την 

κινητική δραστηριότητα µόνο του ακόµη και αν είναι µερική ή αναξιόπιστη. 

Στη συνέχεια το παιδί πρέπει να συγκεντρωθεί και να ασκηθεί στην κινητική 

δραστηριότητα χωρίς να το χειρίζεται ή να το ακουµπά ο θεραπευτής. Η 

κινητική δραστηριότητα που έχει επιλεγεί πρέπει να είναι στο επίπεδο 

ανάπτυξης του, ώστε να µπορέσει να κατορθώσει κάτι µόνο του. Το παιδί 

κερδίζει περισσότερο όταν κάνει µόνο του οποιαδήποτε διορθωτική κινητική 

δραστηριότητα. Αν, ωστόσο, το παιδί είναι τόσο βαριά προσβεβληµένο ώστε 

να µην υπάρχει δυνατότητα δραστηριότητας εκ µέρους του, η υποβοήθηση µε 

αισθητικές διεγέρσεις ή χειρισµούς ίσως να είναι ο µόνος τρόπος για να αρχίσει 

η κινητική δραστηριότητα. Οι Taub (1980), Rothwell (1982), Gordon (1987) 

και άλλοι ερευνητές έχουν επιστήσει την προσοχή στις µελέτες που δείχνουν 

ότι, κινήσεις µπορούν να πραγµατοποιηθούν και χωρίς αισθητική διέγερση. 

Ωστόσο, οι Rosblad & von Hofsten (1992) έδειξαν ότι η αισθητική 

πληροφόρηση είναι ουσιώδης προκειµένου να επιτευχθεί λεπτεπίλεπτος 

συντονισµός. Υπάρχει ένα κεντρικό κινητικό πρόγραµµα στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα του παιδιού το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί χωρίς αισθητικές 
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διεγέρσεις. Ωστόσο, οι αισθητικές διεγέρσεις χρειάζονται για να τροποποιούν 

τις πράξεις του παιδιού και να αποκτήσει ακρίβεια στον έλεγχο των κινήσεων. 

Συνεπώς, "τα χέρια επάνω (δηλαδή, η επέµβαση του θεραπευτή στο παιδί)" 

στις αισθητικές διεγέρσεις δεν είναι πάντα απαραίτητα. 

 

Παθητική ή ενεργητική κίνηση 

Ο Zuck κ.α. (1952) και άλλοι έχουν δείξει ότι, η ενεργητική κίνηση 

επιτυγχάνει µεγαλύτερη πρόοδο παρά οι παθητικές διαδικασίες της παθητικής 

κίνησης και των µηχανηµάτων. Τα παθητικά πρότυπα των παιδιών ή ένα 

πλήρες εύρος παθητικής κίνησης δεν µπορούν να προσφέρουν πολλά, (εάν 

πράγµατι µπορούν να προσφέρουν κάτι), στην εκγύµναση της κίνησης. 

∆ιατηρούν µόνο την κινητικότητα των αρθρώσεων, και βοηθούν στην πρόληψη 

της παραµόρφωσης. 

Η παθητική διόρθωση µε νάρθηκα, γύψο ή ορθοπεδική εγχείρηση 

µεταβάλλει παθητικά τις θέσεις του παιδιού έτσι ώστε να αποκτά µια καλύτερη 

ιδιοϋποδεκτική εµπειρία ή θέση από την οποίαν αναπτύσσει ενεργητική 

κινητική λειτουργία. Η παθητική διόρθωση, ας πούµε, των ποδιών του παιδιού 

µε γύψο καθιστά δυνατή την ενεργητική διόρθωση γονάτων και ισχίων, και της 

ισορροπίας. 

Η παθητική κίνηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να δείξει στο παιδί 

ποια κίνηση απαιτείται, αλλά οι αισθητικές διεγέρσεις είναι περισσότερο 

αποτελεσµατικές καθώς η ενεργητική απόκριση σε αυτούς τους ερεθισµούς 

δίνει µια καλύτερη ιδιοϋποδεκτική καθώς και οπτικο-ακουστική επίδειξη του τι 

απαιτείται. Η ενεργητική ή η ενεργητική κίνηση µε αντίσταση παρέχει 
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καλύτερη ιδιοϋποδεκτική πληροφόρηση απ ότι η παθητική κίνηση (Kabat κ.α. 

1959; Rabat 1961; Held 1965). 

 

Υποβοήθηση, ανώµαλη και φυσιολογική µεταβίβαση 

Πολλά συστήµατα θεραπείας έχουν χρησιµοποιήσει την ενεργοποίηση 

ενός µέρους του σώµατος για να διευκολύνουν τη δράση σε ένα άλλο µέρος 

του σώµατος, π.χ., η ταυτόχρονη ανύψωση των βραχιόνων ενεργοποιεί την 

ανύψωση της κεφαλής και την έκταση της ράχης, οι τεχνικές ερπυσµού που 

προκλήθηκαν στα σκέλη διευκολύνουν τη δραστηριότητα σε ολόκληρο το 

παιδί. ∆ιέγερση τµήµατος ενός συνεργικού προτύπου κίνησης ενεργοποιεί τις 

άλλες µυϊκές οµάδες µέσα στην ίδια συνεργία. Αυτές οι τεχνικές υποβοήθησης 

συµπεριλαµβάνουν φυσιολογική µεταβίβαση, δραστηριότητας από µια περιοχή 

του σώµατος σε µιαν άλλη. Ο Feldenkrais (1980) έχει προβεί σε εντατική 

µελέτη αυτών των αλληλοεπιδράσεων σε ολόκληρο το φυσιολογικό σώµα. 

Ωστόσο, είναι δυνατόν να ενεργοποιηθούν ανεπιθύµητες δράσεις σε άλ-

λα τµήµατα του σώµατος, π.χ. η σύλληψη (η λαβή) µπορεί να αυξήσει την 

κάµψη αγκώνων και ώµων σε ένα παιδί το οποίο έχει ήδη µαζεµένους και 

κεκαµµένους ώµους, η χρησιµοποίηση των βραχιόνων µπορεί να αυξήσει τις 

σπαστικές ανώµαλες στάσεις στα σκέλη και η σύλληψη µε το ένα χέρι µπορεί 

να συσχετισθεί µε στρέβλωση του άλλου χεριού. Υπάρχουν και άλλες 

ανώµαλες συσχετιζόµενες αντιδράσεις που παρατηρήθηκαν από τον Bo-bath. Η 

επανάληψη µιας τέτοιας ανώµαλης µεταβίβασης, σε αντίθεση µε τη 

φυσιολογική µεταβίβαση των τεχνικών υποβοήθησης, µπορεί να επιδεινώσει 

στάσεις και να αυξήσει τις παραµορφώσεις. Οι τεχνικές υποβοήθησης, 

συµπεριλαµβανοµένων αισθητικών διεγέρσεων και της εφαρµογής κίνησης µε 
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αντίσταση, πρέπει να χρησιµοποιούνται µε τέτοιον τρόπο ώστε το υπόλοιπο 

του σώµατος να µην γίνει ανώµαλο (Levitt 1966,1967,1969c, 1970b). 

Μέσα σε αυτό το πνεύµα είναι σηµαντικό να συνδυασθούν οι ιδέες του 

Bobath µε εκείνες της Knott στην υποβοήθηση της κίνησης. Η Knott 

διευκολύνει την κίνηση σε ένα τµήµα του σώµατος µε αισθητικές διεγέρσεις 

και αντίσταση. Το υπόλοιπο του σώµατος πρέπει να λάβει τέτοια θέση, έτσι 

ώστε να µην συµβεί ανώµαλη µεταβίβαση. Οι τεχνικές Vojta χρησιµοποιούν 

αντίσταση στον ερπυσµό, αλλά, καθώς όλο το σώµα κινείται σε ένα διορθωτικό 

πρότυπο, η λήψη θέσης είναι άσκοπη. Επίσης σηµαντική συστροφή µέσα στα 

πρότυπα υποβοήθησης των σπαστικών εµποδίζει τη µεταβίβαση της 

σπαστικότητας σε άλλα σηµεία του σώµατος. 

Σύνοψη: Οποιαδήποτε πρότυπα τα οποία διευκολύνονται σε ένα τµήµα 

του σώµατος πρέπει να συνοδεύονται από προσεκτική παρατήρηση ολοκλήρου 

του παιδιού και όχι µόνον του µέρους που ενεργοποιείται. Οµαλή ή ανώµαλη 

µεταβίβαση κινητικής δραστηριότητας πρέπει να παρακολουθείται όταν 

χρησιµοποιούνται τεχνικές σε ένα µέρος του σώµατος για να διευκολυνθεί η 

δραστηριότητα σε άλλα µέρη του σώµατος. Οι φυσικοθεραπευτές µπορούν να 

διδαχθούν περισσότερα για τις φυσιολογικές αλληλεπιδράσεις των µερών του 

σώµατος µε τη δική τους εµπειρία στις "τάξεις Feldenkrais" (Feldenkrais 

1980). 

 

Πρόληψη παραµόρφωσης 

Κάθε σύστηµα σκοπεύει να προλάβει ή να διορθώσει τις 

παραµορφώσεις. Υπάρχουν πολλές µέθοδοι για να εξουδετερωθεί η 
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παραµόρφωση καθώς και πολλές απόψεις όσον αφορά στη δηµιουργία της 

παραµόρφωσης. Το Κεφάλαιο 9 είναι αφιερωµένο σε αυτό το ζήτηµα. 

 

Εκµάθηση Κινητικής Λειτουργίας 

Οι θεραπευτές τονίζουν ότι οι περισσότερες διαδικασίες εκµάθησης 

εξαρτώνται από την ικανότητα προς κίνηση. Εποµένως, η κινητική λειτουργία 

διεγείρεται και βελτιώνεται µε νευροφυσιολογικές τεχνικές οι οποίες 

αντλούνται από ένα ή περισσότερα συστήµατα. Μόλις επιτευχθεί η ικανότητα 

κίνησης, τότε αυτή εφαρµόζεται στην εκµάθηση της αυτοεξυπηρέτησης, στις 

δραστηριότητες στην τάξη, στα παιχνίδια και στις δηµιουργικές ενασχολήσεις, 

στις οικιακές υποχρεώσεις και αργότερα στην εργασία. Είναι σηµαντικό να 

ληφθεί υπόψη ότι το παιδί δεν κινείται µόνο µε νευροφυσιολογία: 

• Το παιδί µε εγκεφαλική βλάβη µαθαίνει κινητικές λειτουργίες όπως 

είναι το κάθισµα, η ορθοστασία, οι αλλαγές στάσεων, η 

χρησιµοποίηση των χεριών και ποικίλες µορφές µετακίνησης. 

• Το παιδί µαθαίνει πώς να χρησιµοποιεί συσκευές, όπως είναι τα 

βοηθήµατα βάδισης, τα αναπηρικά αµαξίδια και τα παιχνίδια. 

• Το παιδί µαθαίνεί να χρησιµοποιεί τις κινητικές λειτουργίες του για 

να επιτύχει αυτο-εξυπηρέτηση, παιχνίδι και αλληλεπίδραση µε 

άλλους ανθρώπους και αντικείµενα στις περισσότερες καθηµερινές 

εργασίες. 

Ποικίλες µελέτες και η κλινική εµπειρία δείχνουν σήµερα ότι η ενερ-

γοποίηση των µυών ή των κινητικών προτύπων µόνων τους µπορεί να 

παρουσιάσουν βελτίωση, αλλά αυτό είναι µια επίδειξη σε µια θεραπευτική 

συνεδρία και δεν µαθαίνεται απαραίτητα. Η βελτιωµένη κινητική εκτέλεση δεν 
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µεταφέρεται σε ενέργειες της καθηµερινής ζωής (Goldka-mp 1984; Gordon 

1987; Mulder & Hulstijn 1988). Στο επόµενο κεφάλαιο αρχίζω µε κινητικά 

πρότυπα µέσα στο γενικό πλαίσιο της καθηµερινής ζωής των παιδιών και των 

γονέων τους βασιζόµενη στην ανάγκη να ερµηνεύσω την τεχνική µου γνώση σε 

ότι έχει σηµασία γι' αυτούς (Levitt 1986,1991,1994). Αυτό ακολουθείται από 

ειδική πρακτική ποικίλων κινητικών προτύπων τα οποία είναι ανεπαρκή και 

από ενεργοποίηση των κινητικών ενεργειών οι οποίες ευρίσκονται σε λανθά-

νουσα κατάσταση αλλά απαραίτητες για οποιαδήποτε δραστηριότητα της 

καθηµερινής ζωής. Οποιαδήποτε βελτίωση σε κινητικό πρότυπο χρησι-

µοποιείται αµέσως µέσα στην καθηµερινή εξάσκηση στην ίδια συνεδρία. 

 

Μέθοδοι εκµάθησης 

Πολλοί έµπειροι φυσικοθεραπευτές και εργασιοθεραπευτές παιδιατρικής 

επιλέγουν από διαίσθηση εκπαιδευτικές µεθόδους οι οποίες ταιριάζουν στον 

τύπο εκµάθησης κάθε συγκεκριµένου παιδιού. Αυτή η πρακτική και η κοινή 

λογική των θεραπευτών µπορεί να υποστηριχθεί από µέρος της γνώσης και της 

έρευνας που παρουσιάζεται από ειδικούς στις επιστήµες της συµπεριφοράς. 

Είναι εποµένως µεγάλης σηµασίας να διδαχθούν από τέτοιους 

εµπειρογνώµονες έτσι ώστε ένας θεραπευτής να καταλάβει πιο βαθιά και πιο 

αναλυτικά τι κάνει ήδη έτσι ώστε να µπορεί να είναι περισσότερο ακριβής στον 

τρόπο µε τον οποίο εργάζεται. Αυτές οι µελέτες προσφέρουν επίσης θεωρίες 

για την εργασία µας και είναι πιθανόν να προκύψουν και νέες ιδέες, (Carr κ.α. 

1987; Mulder 1991; Forssberg & Hirschfeld 1992). 
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Η ανάπτυξη της προσοχής του παιδιού 

Οι εγκεφαλικές παραλύσεις µπορεί να προκαλέσουν στα παιδιά απάθεια, 

υπερενεργητικότητα και συγκέντρωση πολύ µικρής διάρκειας. Εκτός της 

εγκεφαλικής βλάβης, η οποία προκαλεί αυτές τις δύσκολες συµπεριφορές, 

αυτές µπορεί να οφείλονται και σε ορισµένα φάρµακα, σε εξάντληση και σε 

συναισθηµατική φόρτιση του παιδιού. Η άρνηση του να συγκεντρωθεί και να 

συνεργασθεί έχει επίσης αρκετές ακόµα επεξηγήσεις. Οι γονείς θεωρούν ότι η 

ασθενής συγκέντρωση και η ανησυχία του παιδιού είναι πολύ κοπιαστικές 

(French & Paterson 1992). Είναι ανίκανοι να καταλάβουν ότι η θεραπεία 

εξαρτάται από τη συγκέντρωση του παιδιού επάνω σε έναν αριθµό 

προσπαθειών στο επίπεδο της ανάπτυξης του οι οποίες εποµένως θα 

βελτιώσουν όχι µόνο τις προσπάθειες αλλά και τη διάρκεια της προσοχής του. 

Η θεραπεία απαιτεί συγκέντρωση και δεν συνίσταται απαραίτητα µόνον από 

µια οµάδα αυτόµατων κινητικών αποκρίσεων ή εξειδικευµένων νευροµυϊκών 

διαδικασιών κατά τη διάρκεια των οποίων ένα παιδί "υφίσταται θεραπευτική 

αγωγή". 

 

Ιδέες προς ενίσχυση της προσοχής και της µάθησης του παιδιού 

(1) Το πρόγραµµα προσαρµόζεται στα κινητικά, αισθητικά, διανοητικά και 

γνωστικά στάδια της ανάπτυξης κάθε παιδιού. 

(2) Χρησιµοποιήστε µικρά βήµατα σε κάθε στάδιο έτσι ώστε να είναι 

δυνατή η επιτυχία. Η επιτυχής πραγµατοποίηση διατηρεί την προσοχή. 

(3) Έχουν παρατηρηθεί και επιδεινώσεις, οπότε συνεκτιµώνται και οι 

επιδράσεις άλλων αναπηριών. 
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(4) ∆ύσκολες και καινούργιες κινητικές ασκήσεις πρέπει να εναλλάσσονται µε 

ευκολότερες. 

(5) Εξασφαλίστε ότι η θεραπευτική συνεδρία δεν έχει πάρα πολλές 

δραστηριότητες και επιλέξτε προτεραιότητες. 

(6) Πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ο χρόνος της ηµέρας. Ένα παιδί µπορεί να 

είναι καλύτερα το πρωί ή µερικές φορές µετά από ένα γεύµα ή ανάπαυση. 

Βέβαια, η συγκέντρωση ενός παιδιού δεν αυξάνεται όταν πηγαίνει για 

θεραπεία αποµακρυνόµενο από ένα αγαπητό µάθηµα του σχολείου ή από 

ένα ειδικό χόµπι ή παιχνίδι. 

(7) Η διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας πρέπει να συσχετίζεται µε τη 

διάρκεια της προσοχής του παιδιού. 

(8) Αποφεύγετε τις διασπάσεις της προσοχής λόγω των πολλών ανθρώπων οι 

οποίοι κυκλοφορούν γύρω, λόγω του αρκετού θορύβου ή της συνεχούς 

εκποµπής από την τηλεόραση ή το ραδιόφωνο. 

(9) Η προσοχή του παιδιού εκτιµάται καλύτερα σε σχέση µε το στάδιο του στη 

συνηθισµένη αλληλουχία ανάπτυξης της προσοχής, έτσι ώστε να µην 

αναµένονται πάρα πολλά από αυτό. Τα βρέφη κανονικά δίνουν προσοχή 

περισσότερο στις εσωτερικές τους δραστηριότητες και σε ερεθίσµατα που 

είναι πολύ κοντά τους. Γύρω στους 6-12 µήνες η προσοχή τους εστιάζεται 

σε ερεθίσµατα όρασης και ακοής που είναι µακρύτερα από αυτά. Η 

φευγαλέα προσοχή στα βρέφη αυξάνεται σε διάρκεια έως ότου εστιασθούν 

σταθερά επάνω σε ένα αντικείµενο κάθε φορά. Αργότερα θα επιτρέψουν σε 

έναν ενήλικο να µεταθέσει την προσοχή τους και γίνονται πιο ευέλικτα στη 

χρήση της προσοχής τους (Cooper κ.α. 1978). 
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Εκµάθηση µιας κινητικής λειτουργίας 

Όταν ένα παιδί εστιάζει την προσοχή του σε µια κινητική προσπάθεια, 

είναι πιθανότερο να τη µάθει. Ο θεραπευτής διευκρινίζει στο παιδί πού πρέπει 

να επικεντρωθεί. Στο πρώτο στάδιο το παιδί δίνει την προσοχή του στον σκοπό 

για κίνηση. Αυτό είναι η πρόθεση, του να κινηθεί ή ο σκοπός της πράξης. Αυτό 

µπορεί να είναι µια δραστηριότητα της καθηµερινής ζωής του παιδιού, όπως 

φαγητό, πλύσιµο, ντύσιµο ή αλληλεπίδραση µε τη µητέρα του ή άλλο µέλος 

της οικογένειας. Μπορεί να είναι η εξερεύνηση ενός αντικειµένου ή να πάει σε 

κάποιο µέρος όπου θέλει να βρίσκεται. 

Μόλις εστιασθεί στον σκοπό, το παιδί χρησιµοποιεί αυτό που ονοµά-

ζουµε σκοπούµενες κινήσεις µαζί µε µηχανισµούς στάσης. Η προσοχή του 

διατηρείται στην προσπάθεια καθώς µαθαίνει ποιες κινητικές πράξεις 

χρησιµοποιούνται για να πραγµατοποιηθεί ο σκοπός. Οι θεραπευτές πρέπει να 

αποφεύγουν σύγχυση για τον σκοπό µε την αφοσίωση τους στο καλύτερο 

κινητικό πρότυπο παρά να διατηρούν την προσοχή του παιδιού στον σκοπό 

(Gentile 1987). Μόλις το παιδί δείξει ότι καταλαβαίνει τι πρέπει να κάνει, τότε 

η προσοχή του µετατίθεται περισσότερο στο πώς να το κάνει αυτό. Συνεπώς, η 

πράξη της κίνησης και της στάσης δεν διαχωρίζεται από τον σκοπό της πράξης. 

 

Η ανάλυση της προσπάθειας 

Για να αξιολογηθούν ποιες κινήσεις και στάσεις θα βελτιωθούν, θα ανα-

πτυχθούν ή θα αποθαρρυνθούν, πραγµατοποιείται ανάλυση µιας προσπάθειας. 

Οι πράξεις του παιδιού συγκρίνονται µε εκείνες των συνοµηλίκων του και µε 

εκείνες σε ένα προηγούµενο στάδιο φυσιολογικής ανάπτυξης. Οι αναλύσεις της 

προσπάθειας περιέχουν: 
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• Μιαν αλληλουχία ενεργειών, όπως είναι η ανέγερση από το πάτωµα µέσω 

ποικίλων στάσεων. Υπάρχει µια αλληλουχία ενεργειών για φαγητά, ποτό, 

πλύσιµο και άλλες καθηµερινές προσπάθειες. Υπάρχει µια αλληλουχία 

ενεργειών για τη χρήση βοηθηµάτων για βάδιση, αναπηρικών αµαξιδίων 

και συσκευών µεταφοράς ή παιχνιδιού. 

• Τους µηχανισµούς στάσης σε ένα συγκεκριµένο αναπτυξιακό στάδιο 

µαζί µε πρότυπα εκουσίων κινήσεων (συνεργίες). 

• Την κινητική πράξη και τις σχετικές της αισθητικές, νοητικές και 

γνωστικές περιοχές. Αυτό περιλαµβάνει ανάλυση για το πού κοιτάζει το 

παιδί και τι ακούει, µυρίζει, γεύεται και αγγίζει κατά τη διάρκεια της 

κινητικής δράσης. Συγχρόνως, το παιδί έχει συναίσθηση αυτού που κάνει 

τόσο στην κίνηση όσο και στον έλεγχο της στάσης (αιθουσαία 

πληροφόρηση και ιδιοϋποδεκτικότητα). Τέλος, τι καταλαβαίνει ως σκοπό 

της πράξης του και όλες τις αισθήσεις οι οποίες τον πληροφορούν για 

αυτό. 

Ο φυσικοθεραπευτής συνεισφέρει επίσης στα κινητικά συστατικά µιας 

προσπάθειας λαµβάνοντας υπόψη ότι τα ακόλουθα επηρεάζουν την ποιότητα 

της κινητικής λειτουργίας: 

• Εύρος των αρθρικών κινήσεων. 

• Μήκος και δύναµη µυός. 

• Ταξινόµηση των στάσεων συµπεριλαµβανοµένων των ασυµµετριών. 

• Παραµορφώσεις, τόσο εγκατεστηµένες όσο και µη εγκατεστηµένες. 

• Ακούσιες κινήσεις, σπασµοί ή ανακλαστικές αντιδράσεις οι οποίες 

παρεµβαίνουν στην κινητική λειτουργία. 
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Υποδείξεις για µάθηση 

Οι υποδείξεις για µάθηση πρέπει να δίνονται καθαρά στη θεραπεία. 

Κάθε παιδί θα ανταποκριθεί στις διάφορες υποδείξεις σύµφωνα µε το στάδιο 

της ανάπτυξης του και την παρουσία ειδικών βλαβών. Υποδείξεις δίδονται για 

την αρχική θέση, κατά τη διάρκεια της πράξης και για το τελικό αποτέλεσµα 

της πράξης. Ένα παιδί πρέπει να ανακαλύπτει ή να πληροφορείται για 

οποιαδήποτε λάθη στην εκτέλεση της πράξης του καθώς επίσης και για τις 

επιτυχίες του (Winstein & Schmidt 1989). 

Οι θεραπευτές µπορεί να χρησιµοποιούν αισθητική διέγερση, προφο-

ρικές οδηγίες και ανταµοιβές για να βοηθήσουν ένα παιδί να αφοµοιώσει τον 

κινητικό έλεγχο. Ειδικοί στην κινητική µάθηση ονοµάζουν αυτές τις υποδείξεις 

ανάδραση,. ∆εν παρέχονται µόνον από τον θεραπευτή αλλά είναι ενδογενείς 

στην εµπειρία του ίδιου του παιδιού για την ενεργητική εκτέλεση 

οποιασδήποτε πράξης. 

Ένα παράδειγµα µιας προσέγγισης που µπορεί να προσαρµοσθεί σε 

διαφορετικά άτοµα είναι: 

(1) Ετοιµάστε το σκηνικό έτσι ώστε ένα παιδί να µπορεί ενεργητικά να 

επιτυγχάνει αυτό που µπορεί να κάνει µόνο του. Αυτό σηµαίνει τροποποίηση 

του περιβάλλοντος τοποθετώντας αντιολισθητικούς τάπητες, τοπικά χαλάκια, 

κατάλληλα παιχνίδια, γερά έπιπλα και εξοπλισµό ανάλογα µε το µέγεθος του 

παιδιού, και προσφέροντας αρκετό φως και χρώµα για να ενθαρρυνθεί η 

επίτευξη. Με τον τρόπο αυτό η ίδια η πράξη του παιδιού του παρέχει ανάδραση 

προς µάθηση. Το παιδί αντιλαµβάνεται τα λάθη του έτσι ώστε να µπορεί να τα 

διορθώσει µέσω της κατανόησης της πράξης και πώς να κινηθεί. Η 
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χρησιµοποίηση τρόπων κίνησης που ανακαλύπτει το ίδιο το παιδί είναι το 

καλύτερο για µάθηση, εφόσον δεν αυξάνουν σοβαρά τα συµπτώµατα του. 

(2) Τα χέρια ενός θεραπευτή µπορούν να οδηγήσουν µε φυσικό τρόπο 

ένα παιδί µέσω µιας ολοκληρωµένης προσπάθειας και να δείξουν τι πρέπει να 

γίνει και πώς να γίνει αυτό. Τότε πρέπει να αποσύρει τα χέρια του αµέσως 

οποιαδήποτε στιγµή αναλαµβάνει το παιδί την προσπάθεια. Αυτό µπορεί να 

συµβεί στην αρχή, στη µέση ή κατά το τέλος της προσπάθειας. 

(3) Ο θεραπευτής παρέχει ελάχιστη, στήριξη στο σώµα ενός παιδιού, 

στους ώµους ή στα ισχία έτσι ώστε µια προσπάθεια να µπορεί να γίνει 

ενεργητικά και να επιτελεσθεί από το παιδί. Ο θεραπευτής µπορεί να 

χρησιµοποιήσει εξοπλισµό για να στηρίξει ένα παιδί. 

(4) Κατάλληλη βοήθεια ή αντίσταση µε τα χέρια στις κινήσεις ενός 

παιδιού ή στη σταθεροποίηση της κεφαλής, του κορµού, των ισχίων και των 

ώµων επιτρέπει στο παιδί να καταλαβαίνει τι να κάνει και πώς να το κάνει. 

Επίσης, η πίεση στις αρθρώσεις θέτει σε συναγερµό την αισθητική του 

αντίληψη περί σταθερότητας της στάσης (σταθεροποίηση). Η κατάλληλη 

αντίσταση των χεριών του θεραπευτή δείχνει επίσης στο παιδί ποιο µέρος του 

σώµατος να κινήσει και προς ποια κατεύθυνση να το κινήσει. Τέτοιες οδηγίες 

παρέχονται επίσης και από άλλες νευροµυϊκές µεθόδους υποβοήθησης. 

(5) Η οπτική ανάδραση µπορεί να πληροφορήσει ένα παιδί τι να κάνει 

και πώς να το κάνει. Ενθαρρύντε το να κοιτάζει το δικό του σώµα. Καθρέπτες 

µπορεί να βοηθήσουν αν και η ανεστραµµένη εικόνα µπορεί ορισµένες φορές 

να προκαλέσει δυσκολίες. Ένα παιδί µε εγκεφαλική παράλυση µπορεί να 

βοηθηθεί σηµαντικά αν παρατηρεί ένα άλλο παιδί µε όµοια πάθηση. Μπορεί να 

παρατηρεί τον θεραπευτή ή τους γονείς του να πραγµατοποιούν µια 
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προσπάθεια την οποία πρέπει αυτό να µάθει. Η παρατήρηση άλλων απ' ευθείας 

ή στο βίντεο µπορεί να είναι χρήσιµη µόνο για παιδιά τα οποία είναι ικανά να 

µιµηθούν άλλους. Συνεπώς, βαριά οπτική βλάβη ή βαριές βλάβες µάθησης 

µπορεί να καταστήσουν αδύνατα τα ανωτέρω. Βίντεο του ιδίου του εαυτού 

τους µπορεί να χρησιµοποιηθεί από ορισµένα παιδιά αν δεν ταράζονται 

κοιτάζοντας τις ανεπαρκείς προσπάθειες τους. 

(6) Ανάδραση µε ήχους, οπτικές επιδείξεις ή δονήσεις µπορούν να 

πληροφορήσουν ένα παιδί για τα αποτελέσµατα των πράξεων του. Αυτές οι 

τεχνικές ανάδρασης µπορεί επίσης να ταξινοµηθούν ώστε να επαυξήσουν τα 

περισσότερο επιθυµητά κινητικά πρότυπα στάσης και κίνησης. Ωστόσο, όπως 

και οι θεραπευτικές "ασκήσεις", δεν εφαρµόζονται στην καθηµερινή ζωή αν η 

ανάδραση σε µεµονωµένες πράξεις είναι δεδοµένη (Mulder 1985). Βρέφη και 

παιδιά µε βαριά πνευµατική βλάβη τα οποία δεν καταλαβαίνουν αιτία και 

αποτέλεσµα δεν είναι ικανά να χρησιµοποιήσουν την ανάδραση. Πρέπει να 

µάθουν ότι η κίνηση τους προκάλεσε έναν ήχο ή άναψε ένα φως. 

 

Έννοιες εκµάθησης µιας κινητικής λειτουργίας 

Είτε από µόνη της είτε µέσα στην καθηµερινή δραστηριότητα: 

(1) Στην ανάπτυξη της προσήλωσης του παιδιού. 

(2) Στην ανακάλυψη των στόχων και των στρατηγικών του ιδίου του παιδιού 

και στην παρακολούθηση αυτής της πορείας. 

(3) Στην ανάλυση των προς εκµάθηση ασκήσεων για κάθε παιδί. 

(4) Στην παροχή ενδείξεων για να µάθει ένα παιδί τί πρόκειται να κάνει, πώς 

το κάνει και τα αποτελέσµατα του τι κάνει. 
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(5) Οι πράξεις ενός παιδιού και τα αποτελέσµατα τους το εφοδιάζουν µε 

αισθητική πληροφόρηση για την εκµάθηση µιας προσπάθειας. 

(6) Οι προφορικές οδηγίες είναι συνήθως αµελητέες, αλλά είναι χρήσιµες σε 

παιδιά που τις καταλαβαίνουν. 

(7) Υπάρχει εσωτερική ανταµοιβή για την επιτυχία κάποιας πράξης. 

Ωστόσο, οι εξωτερικές ανταµοιβές αποτελούν κίνητρο για συγκεκριµένα 

άτοµα. 

(8) Η πρακτική εξάσκηση είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη της κινητικής 

λειτουργίας. Πρώτα-πρώτα πρέπει να είναι συνεπής, και µετά πρέπει να 

εντάσσεται µέσα στα πλαίσια µιας ποικιλίας περιπτώσεων. Μια ποικιλία 

εµπειριών κίνησης βοηθά στην ενίσχυση της εκµάθησης κινήσεων. 

 

Βοηθώντας ένα παιδί να µάθει τον κινητικό έλεγχο 

Ο θεραπευτής βεβαιώνεται ότι ο γονέας αναπτύσσει αυτές τις 

συµπεριφορές για αν ενισχύσει τη µάθηση του παιδιού. Τα σηµεία που πρέπει 

να προσεχθούν είναι: 

• Περιµένετε να αρχίσει ένα παιδί µια κινητική ενέργεια και ακολουθήστε 

την πορεία του. 

• Περιµένετε την απόκριση ενός παιδιού στην έναρξη µιας ενέργειας από 

τον γονέα. 

• Προσαρµόστε µια προσπάθεια έτσι ώστε το παιδί να βιώσει κάποια 

επιτυχία. 

• Βρείτε τρόπους να αφυπνίσετε και να διατηρήσετε την προσοχή ενός 

παιδιού. 
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• ∆είξτε την εκτίµηση για τα µικρά και τα µεγάλα επιτεύγµατα ενός 

παιδιού. 

• ∆ιαβαθµίστε την αισθητική διέγερση έτσι ώστε το παιδί να µην 

υπερερεθίζεται. 

• Έχετε κατάλληλες απαιτήσεις από ένα παιδί ώστε να πρέπει να κάνει 

κάποια προσπάθεια για να κατορθώσει µια πράξη χωρίς υπερβολική 

αύξηση της υπερτονίας, της αθετοειδούς κίνησης, των τροµωδών 

κινήσεων ή ξαφνιασµάτων και σπασµών. 

• ∆ώστε χρόνο για τη σταδιακή ανάπτυξη των σχέσεων γονέα-παιδιού και 

έχετε υποµονή µε τον καθένα καθώς ο γονέας µαθαίνει να 

αλληλεπιδρά µε ένα µη συνηθισµένο παιδί. Πολλοί γονείς έχουν τους 

δικούς τους τρόπους συµπεριφοράς τους οποίους πρέπει να αναγνωρίσουν 

οι θεραπευτές, ειδικά όταν υπάρχουν και πολιτισµικές διαφορές. 

 

Αξιολόγηση Θεραπείας και καθηµερινής λειτουργία 

(1) Η αξιολόγηση είναι ουσιώδης για ένα σχέδιο θεραπείας το οποίο είναι 

σχετικό µε κάθε παιδί. 

(2) Οι µέθοδοι αξιολόγησης πρέπει να επιλέγονται σε άµεση, σχέση µε τις 

τεχνικές θεραπείας.  

(3) Αντικειµενικά έγκυρες, επαναλήψιµες αξιολογήσεις και καταγραφές 

χρειάζονται ακόµη έρευνα. 

(4) Η πρακτική αξιολόγηση σε αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει µια 

αναπτυξιακή λειτουργική αξιολόγηση, εξέταση της παραµόρφωσης 

(πιθανή ή υπάρχουσα), των δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής και 
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του εξοπλισµού, και µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον έλεγχο της 

προόδου. 

(5) Χρειάζονται επίσης επιπρόσθετες αξιολογήσεις επικοινωνίας, αντίληψης 

και παιχνιδιού και κοινωνικής συµπεριφοράς. 

(6) Ο τρόπος µε τον οποίο προσεγγίζεται ένα παιδί στην αξιολόγηση 

επηρεάζει τις πληροφορίες που λαµβάνονται. 

 

 

 

 



 50

Μέσα που χρησιµοποιούνται για θεραπεία 

Μπάλες, ρολά διαφόρων µεγεθών. Τοποθετήστε το παιδί στην πρηνή 

θέση κατά µήκος ενός σπογγώδους ελαστικού ρολού, µιας µπάλας, µιας 

σφήνας, στοίβας µαξιλαριών ή στα γόνατα σας. Μετά ανυψώστε τους 

βραχίονες του και µαλακά τεντώστε τους συµµετρικά σε όλη την επιφάνεια ή 

επάνω από την άκρη της επιφάνειας. Οι 

σκληροί βραχίονες µπορεί να πρέπει πρώτα 

να κρατηθούν κοντά στις ωµικές αρθρώσεις 

και να στραφούν προς τα έξω καθώς 

εκτείνονται προς τα εµπρός επάνω από την 

άκρη της συσκευής ή επάνω στη µπάλα. Όταν 

τα απλώνει προς το αντικείµενο ενεργητικά, 

ανασηκώνεται συχνά και η κεφαλή του. Τα σκέλη του παιδιού µπορεί να είναι 

λυγισµένα σε µη φυσιολογική στάση ή σε άκαµπτη έκταση, σε έσω στροφή και 

κρατηµένα µαζί, πριν ή µόνο κατά τη διάρκεια της ανύψωσης της κεφαλής. Σε 

τέτοιες περιπτώσεις στρέψτε τα σκέλη προς τα έξω και κρατείστε τα χωρισµένα 

ενώ αυτό επιτυγχάνει έλεγχο της κεφαλής. 

 

Προστατευτική αντιδράση των βραχιόνων από την ύπτια (αλεξίπτωτο). 
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Κεκλιµένα επίπεδα 

Κεκλιµένο επίπεδο µε 

πλάγια στηρίγµατα, 

προσαρµοζόµενος ιµάντας 

για να προληφθεί η στροφή 

του κορµού, το γλίστρηµα ή 

η κύλιση έξω από το 

κεκλιµένο. Ένα στοιχείο 

απαγωγής για να διαχωρίσει 

τα ευρισκόµενα σε 

προσαγωγή σκέλη (Κατόπιν 

αδείας, από τους Jenx, 

Sheffield, U.K.). 

 

∆ιαστάσεις του κεκλι-

µένου επιπέδου για ξάπλωµα 

στην πρηνή θέση, µε τους 

βραχίονες πέρα από την άκρη 

"Α". Α, Μέγεθος από 

µασχάλη έως τον καρπό. Β, 

Μέγεθος από µασχάλη ως 2 

ίντσες (50 χιλ.) επάνω από 

τον αστράγαλο. Γ, Μήκος 

µέχρι την κορυφή του ποδιού. 

 

    Χρησιµοποιήστε κεκλιµένο 

επίπεδο (σφήνα) για στήριξη 

βάρους στα γόνατα ή αντί-

στροφα για στήριξη βάρους 

στους αγκώνες ή στα χέρια, 

διέγερση για ανύψωση 

κεφαλής, και χρήση χεριών 

επάνω στο πάτωµα. Μπορεί 

να χρειασθούν ιµάντες για να 

κρατήσουν το παιδί επάνω 

στη σφήνα. 

 

Ανώµαλες στάσεις βραχιόνων, κορµού, κεφαλής, σκελών συχνά 

διορθώνονται ταυτόχρονα αν το παιδί κάθεται επάνω και στα δύο ισχιακά του 

κυρτώµατα, γέρνει προς τα εµπρός από τα ισχία του, µε τη ράχη ίσια να 

ακουµπάει επάνω στα ανοιχτά χέρια του µε τους αγκώνες τεντωµένους. Τα 

σκέλη πρέπει να κρατιούνται χωριστά και στραµµένα προς τα έξω εάν 

προσάγονται. Όταν τα γόνατα είναι πάντα σε κάµψη, τότε χρησιµοποιήστε 

νάρθηκες γονάτων και ανυψώστε το παιδί λίγο από το πάτωµα στην καθιστή 
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θέση αν η ράχη του καµπουριάζει, σε προτίµηση από το κάθισµα σε καρέκλα. 

Αν το παιδί κάθεται σε καρέκλα τα πόδια του 

πρέπει να είναι επίπεδα επάνω στο έδαφος. Τα 

στηρίγµατα ποδιών είναι απαραίτητα αν κάθεται 

επάνω σε ψηλή καρέκλα. Η διόρθωση της 

ιπποποδίας, είναι σηµαντική καθώς αυτή 

προωθεί την πλατυποδία σαν επιπλέον στήριξη 

για ισορροπία στην καθιστή θέση. 

Καρέκλα πολλών εφαρµογών 

 

Αντίσταση µε τα χέρια µπορεί να δοθεί στον ώµο του παιδιού στην 

πλάγια ή στην προσθιοπίσθια όψη του. Αυτό 

ενισχύει τη σταθεροποίηση της κεφαλής και της 

ωµικής ζώνης. Κάνετε το ίδιο επίσης µε το παιδί 

να ακουµπά στα αντιβράχια, στα χέρια ή να πιάνει 

ένα στήριγµα. 

Σηµείωση: Προβάλετε τη σωστή ποσότητα 

αντίστασης ώστε να µην προκληθούν ανώµαλες αντιδράσεις στα σκέλη ή στο 

σώµα. 

 

ΚΑΡΕΚΛΕΣ ΚΑΙ ΤΡΑΠΕΖΙΑ 

Ειδικές καρέκλες (προσαρµοζόµενο κάθισµα) επιλέγονται σύµφωνα µε 

το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού: 

(1) Για την εκπαίδευση στην καθιστή θέση. 

(2) Για τη διόρθωση ανώµαλων στάσεων. 

(3) Για την παροχή διέγερσης στην όρθια θέση ώστε να αναπτυχθούν οι 

κοινωνικές, οπτικές και ακουστικές ικανότητες. 
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(4) Για την ανάπτυξη της λειτουργίας των χεριών στην όρθια θέση του 

υποστηριζόµενου καθίσµατος. Εν τω µεταξύ η εκπαίδευση για ισορροπία 

στο κάθισµα πρέπει να συνεχίζεται και να συσχετίζεται µε τη λειτουργία 

των χεριών όσο το δυνατό συντοµότερα.  

Χρησιµοποιούνται κανονικές καρέκλες: 

(1) Για να αυξηθεί η ανάπτυξη της ισορροπίας στο κάθισµα και η 

ανεξάρτητη, σωστή στάση. 

(2) Για να αναπτυχθεί η λειτουργία των χεριών µαζί µε την ισορροπία στο 

κάθισµα. 

(3) Για να γίνει δυνατή η όρθια στάση από την καθιστή θέση. 

∆ιαστάσεις Αν οι καρέκλες δεν έχουν τις σωστές διαστάσεις για το παιδί 

µπορεί να εµποδίσουν την ανάπτυξη του καθίσµατος, να προκαλέσουν ή να 

αυξήσουν ανώµαλες στάσεις και να εµποδίσουν τη λειτουργία των χεριών. 

Χρησιµοποιήστε στηρίγµατα για να ακουµπά τα χέρια µόνον αν αυτά 

χρειάζονται. Το στήριγµα της πλάτης είναι σε γωνία 100° µε το κάθισµα. Το 

τραπέζι πρέπει να είναι στο ύψος της µέσης του παιδιού ή υψηλότερα αν δεν 

ελέγχει τον κορµό του. Πρέπει να υπάρχει µεγάλος χώρος όπου θα γίνεται όλη 

η δουλειά. 

 
Α   Ύφος στηρίγµατος της πλάτης 

Β   Βάθος καθίσµατος 

Γ   Απόσταση από το κάθισµα µέχρι το έδαφος 

∆   Ύψος στηρίγµατος χεριού 

Ε   Φάρδος καθίσµατος 
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Αν η καρέκλα είναι πολύ υψηλή το παιδί δεν θα έχει στήριγµα ποδιών 

για τα κρεµασµένα πόδια του, γεγονός που διαταράσσει την ήδη ανεπαρκή 

ισορροπία του στο κάθισµα. Τα πόδια σε πελµατιαία κάµψη µπορεί να 

αποκτήσουν παραµόρφωση πελµατιαίας κάµψης. Αν η καρέκλα είναι πολύ 

φαρδιά το παιδί µπορεί να στηρίζει το βάρος του στη µια πλευρά καθώς 

σωριάζεται σε εκείνη την πλευρά. Το πλάγιο γέρσιµο ή η απότοµη πτώση 

µειώνει την ισορροπία και µπορεί να οδηγήσει σε σκολίωση. Τοποθετήστε 

ρολά από πετσέτες, ογκώδη αντικείµενα καλυµµένα µε αφρολέξ, αµµοσάκους ή 

περιοδικά για να µειώσετε το φάρδος µιας καρέκλας. Το κάθισµα της καρέκλας 

θα µπορούσε να είναι φτιαγµένο έτσι ώστε να ταιριάζει στους γλουτούς του. 

Αν το κάθισµα της καρέκλας είναι πολύ κοντό το παιδί ίσως να µην µπορεί να 

ισορροπήσει χωρίς στήριγµα στους µηρούς του. Τα πόδια του µπορεί να 

τυλίγονται ή να κουλουριάζονται γύρω από τα πόδια της καρέκλας στην 

προσπάθεια του να ισορροπήσει. Σε αυτή την περίπτωση µπορεί να 

ενθαρρύνεται η παραµόρφωση των ποδιών του καθώς και η κάµψη, προσαγωγή 

και έσω στροφή των γονάτων του. Αν το κάθισµα της καρέκλας είναι πολύ µα-

κρύ µπορεί να σωριασθεί προς τα πίσω στο στήριγµα της πλάτης και να 

αυξήσει την έκταση, προσαγωγή και έσω στροφή των ισχίων, έκταση των 

γονάτων και πελµατιαία κάµψη ή την έκταση, προσαγωγή των ισχίων, 

ηµικάµψη των γονάτων και πελµατιαία κάµψη των ποδιών του. Η κύρτωση της 

ράχης είναι αναπόφευκτη. Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις η λειτουργία των 

χεριών του παιδιού είναι αδύνατη ή δύσκολη. 

 

Εξαρτήµατα ειδικών καθισµάτων Υπάρχει µια αυξανόµενη σειρά 

συστηµάτων καρεκλών για παιδιά οι οποίες παράγονται από διάφορους 
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κατασκευαστές καθώς και επί παραγγελία ειδικών καρεκλών και η 

χρησιµοποίηση ορθοπεδικών µηχανηµάτων για επιθυµητές θέσεις καθίσµατος. 

Για τα πλέον ελαφρά και τα µετρίως προσβεβληµένα παιδιά µε φυσικές 

ανικανότητες, για βρέφη και για παιδιά µε αναπτυξιακή καθυστέρηση, οι 

συνηθισµένες καρέκλες και τραπέζια που παράγονται µαζικά είναι κατάλληλα. 

Ορισµένες τροποποιήσεις µε στηρίγµατα ποδιών και κοµµάτια αφρολέξ ή 

σταθερά µαξιλάρια µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να αποκτηθεί η 

επιθυµητή στάση σε κάθε παιδί. 

 
α. Πρώτα στάδια     β. ∆εύτερα στάδια 

 

  
γ. Τρίτα στάδια     δ. Πρώτα στάδια 
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Γενικές σκέψεις κατά την επιλογή µια καρέκλας 

(1) Οι γονείς και το παιδί θεωρούν την καρέκλα αισθητικά αποδεκτή. 

(2) Η καρέκλα πρέπει να είναι αναπαυτική όχι µόνο κατά τη διάρκεια 

του ήρεµου καθίσµατος αλλά επίσης όταν το παιδί κουνάει το κεφάλι, το 

σώµα και τα άνω άκρα του. Πρέπει να είναι άνετη και ασφαλής όταν η 

καρέκλα µετατοπίζεται από µια θέση σε µιαν άλλη. 

(3) Η καρέκλα πρέπει να µπορεί να µεταφερθεί από δωµάτιο σε δωµάτιο ή 

και έξω από το σπίτι. ∆εν πρέπει να προκαλεί δυσκολίες στο σπίτι, στο 

σχολείο ή στις πόρτες. 

(4) Μια καρέκλα πρέπει να καθιστά το παιδί ικανό να κάθεται µε την 

οικογένεια του, τους φίλους ή τους συµµαθητές του γύρω από ένα 

τραπέζι, στο πάτωµα, σε µια αµµοδόχο ή σε πικνίκ και κατασκηνώσεις. 

(5) Μια καρέκλα δεν υποκαθιστά τη θεραπεία και περιόδους ανάπτυξης της 

κινητικότητας ενός παιδιού και τον έλεγχο της στάσης. 

(6) Ένα παιδί µπορεί να χρειάζεται περισσότερες από µια καρέκλες: 

Μια για εξάσκηση των αποκτώµενων προσαρµογών στάσης κατά 

τη διάρκεια που το παιδί βλέπει, ακούει, προσπαθεί να φτάσει αντικείµενα 

και χρησιµοποιεί τα χέρια του σε όλες τις κατευθύνσεις. Μιαν άλλη 

καρέκλα για την ασφαλή υποστήριξη του κατά τη διάρκεια µεταφοράς του 

και όταν δεν είναι υπό επίβλεψη και µπορεί να πέσει. Η πρόσθετη 

υποστήριξη διατηρεί τη στατική ευθυγράµµιση και σταθερότητα σε 

στιγµές που το παιδί συγκεντρώνεται σε δύσκολες δραστηριότητες 

επικοινωνίας, όρασης, ακοής και αυτοεξυπηρέτησης. Μπορεί να έχει µια 

καρέκλα για το πάτωµα και µια για κανονικό τραπέζι, ή, η καρέκλα του 
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πατώµατος µπορεί να δεθεί επάνω σε ένα πλαίσιο στο επίπεδο του 

τραπεζιού µε αµεσότητα προς άλλους στο σπίτι ή στο σχολείο. 

 

 

 

 

 

 

Κεκλιµένο κάθισµα µε στήριγµα στήθους. Η κλίση 

ρυθµίζεται και η πλάτη του παιδιού µπορεί να 

παρατηρείται για συµµετρία και στήριξη βάρους στους 

γλουτούς. Ένα τραπέζι µπορεί να προσαρτηθεί. 

 

 

 

Λεκάνη, ισχία και µηροί Η θέση της λεκάνης ενός παιδιού είναι ο 

θεµέλιος λίθος για καλύτερη ευθυγράµµιση της κεφαλής και του κορµού του. Η 

θέση της συσχετίζεται µε τα ισχία, τα γόνατα και τις βάσεις των ποδιών. Όπως 

στην εκπαίδευση για τον έλεγχο της στάσης, ένα παιδί διδάσκεται να κάθεται 

στο πίσω µέρος της καρέκλας του και να στηρίζει το βάρος του εξίσου στα 

ισχία, στους µηρούς και στα πόδια. Όταν η λεκάνη του είναι µικρότερη σε 

περιφέρεια από τον κορµό του, τότε ένα µαξιλαράκι στο ιερό οστό στηρίζει τη 

λεκάνη του καθώς ο κορµός του στηρίζεται από τη πλάτη της καρέκλας του. 

Όταν το σώµα και οι γλουτοί του αλλάζουν µέγεθος τότε το µαξιλαράκι για το 

ιερό οστό αποµακρύνεται έτσι ώστε οι προεξέχοντες γλουτοί να χωρέσουν και 

χρησιµοποιείται ένα οσφυϊκό στήριγµα. Συγχρόνως γίνεται µια αξιολόγηση για 

το αναπτυξιακό στάδιο της προς τα εµπρός κλίσης της λεκάνης του παιδιού και 

η οσφυϊκή του κινητικότητα. Ένα οσφυϊκό στήριγµα βοηθά τη φυσιολογική 

ελαχίστη λόρδωση µε κάθετη ευθυγράµµιση της λεκάνης, όταν ένα παιδί 
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ευρίσκεται στο στάδιο αυτό. Αν όχι, εκδηλώνονται ενδείξεις δυσφορίας και 

καταπίεσης. 

 

Περιπατητήρες 

Περιπατητήρες  που βελτιώνουν την έκταση 
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ΟΡΘΙΑ ΣΤΑΣΗ - ΕΞΑΣΚΗΣΗ 

Μετά την απόκτηση της παράλυσης από κάκωση ή πάθηση του νωτιαίου 

µυελού είναι απαραίτητο στα πλαίσια της καθηµερινής φροντίδας του 

σώµατος, που πρέπει να γίνει ρουτίνα, να περιλαµβάνεται η ορθοστασία και η 

εξάσκηση του παράλυτου µέρους. 

Είναι καθήκον του κάθε τετραπληγικού ή παραπληγικού να στέκεται 

όρθιος, να περπατάει, (όταν είναι δυνατόν) να κάνει παθητικές κινήσεις στις 

παράλυτες αρθρώσεις του, για να διατηρεί σε καλή κατάσταση το σώµα του 

που αξίζει και πρέπει να το σέβεται. 

 

ΟΡΘΟΣΤΑΣΙΑ 

Η καθηµερινή ορθοστασία είναι απαραίτητη γιατί: 

Περιορίζει την περαιτέρω ελάττωση της οστικής µάζας (οστεοπόρωση), 

µειώνοντας έτσι την εµφάνιση υψηλής συγκέντρωσης ασβεστίου στα ούρα και 

των σχηµατισµό λίθων στο ουροποιητικό σύστηµα. 

∆ιατηρεί τον τόνο στα µυϊκά τοιχώµατα των αγγείων βελτιώνοντας έτσι 

την κυκλοφορία του αίµατος. 

Μειώνει την σπαστικότητα, τη συρρίκνωση και αγκύλωση των 

αρθρώσεων διατηρώντας το φυσιολογικό εύρος των κινήσεων τους. 

Βοηθά στην διατήρηση του µυϊκού τόνου και στην βελτίωση της 

αίσθησης της ισορροπίας γυµνάζοντας συγχρόνως όλο το σώµα. 

Βελτιώνει τη λειτουργία των νεφρών και τη χώνεψη. 

Αρκετοί που συνηθίζουν για µακρύ χρονικό διάστηµα να στέκονται 

όρθιοι για αρκετή ώρα αναφέρουν ότι αισθάνονται καλύτερα. 
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Αµέσως µετά την οξεία φάση και όταν αρχίσει κανείς να ισορροπεί στο 

αναπηρικό κάθισµα πρέπει να αρχίσει να σηκώνεται και να περπατάει, αν αυτό 

είναι δυνατό. Στην αρχή είναι αρκετά δύσκολο να ξαναβρεί κανείς την αίσθηση 

της ισορροπίας και ζαλίζεται, λόγω της παρατεταµένης νοσηλείας, αλλά µε τη 

συνεχή εξάσκηση στην αρχή για λίγη ώρα κάθε µέρα και περισσότερη 

αργότερα µπορεί να στέκεται όρθιος για αρκετές ώρες. 

Υπάρχουν αρκετά βοηθήµατα στην αγορά για τις διαφορετικές ανάγκες 

του κάθε χρήστη και το µέγεθος της παράλυσης (τετραπληγία - παραπληγία). 

Οι τετραπληγικοί µπορούν να σηκώνονται σε ειδική κατασκευή που 

µοιάζει µε πάγκο-κρεβάτι πάνω στην οποία µπορούν να συγκρατηθούν µε 

ιµάντες στον θώρακα, στη µέση, στα γόνατα, και στους αστραγάλους. Αυτή η 

κατασκευή µε υδραυλικό, µηχανικό ή ηλεκτρικό ανυψωτικό µηχανισµό µπορεί 

να φέρει το σώµα από την οριζόντια στάση στην τελείως κάθετη ως προς το 

δάπεδο ή ακόµη και σε όλες τις ενδιάµεσες. Είναι δυνατόν έτσι όταν κάποιος 

ζαλίζεται να "γείρει" προς τα πίσω για λίγο και να ξανασηκωθεί. Υπάρχουν 

επίσης καθίσµατα µε µηχανισµό ικανά να µεταφέρουν το σώµα από την 

καθιστική στην όρθια στάση. 

Οι παραπληγικοί µπορούν να σηκώνονται σε ορθοστάτη, µεταλλική ή 

ξύλινη κατασκευή στην οποία συγκρατούν µε ιµάντες τις κλειδώσεις για να µη 

λυγίσουν και να στηρίζονται στα χέρια. Μπορούν επίσης να φορούν νάρθηκες 

στα πόδια -όσοι τους χρειάζονται- για να κρατούν "κλειδωµένες" τις αρθρώσεις 

στα γόνατα, (ορθοπεδικοί κηδεµόνες), για να στέκονται ή και να περπατούν µε 

περπατούρα, (µεταλλικός σκελετός), σε παράλληλες δοκούς, ή µε πατερίτσες. 

Με οποιοδήποτε τρόπο και αν σηκώνονται ή και περπατάνε θα πρέπει να 

ελέγχουν και να βελτιώνουν την στάση του σώµατος µε τη βοήθεια καθρέφτη. 
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Η ορθοστασία και το περπάτηµα για όσους είναι δυνατό, πρέπει να γίνονται 

κάθε µέρα και για µια περίπου ώρα τουλάχιστον. 

Τα παιδιά µε τετραπληγία ή παραπληγία πρέπει να στέκονται 

περισσότερες ώρες σε όρθια στάση από τους ενήλικες, επειδή τα παιδικά 

κόκαλα είναι στην φάση ανάπτυξης και χρειάζεται να δέχονται το βάρος του 

σώµατος για να εναποτεθεί επάνω τους ασβέστιο. Αν τα παιδιά δεν στέκονται 

όρθια τότε εκτός των άλλων προβληµάτων θα έχουν δυσανάλογα µικρή 

ανάπτυξη των ποδιών σε σχέση µε το υπόλοιπο σώµα τους. Υπάρχουν ειδικοί 

ορθοστάτες για παιδιά κάθε αναστήµατος πάνω στους οποίους µπορούν να 

παίξουν, να διαβάσουν κ.τ.λ., µε έντονα χρώµατα που µοιάζουν µε παιχνίδια 

καθώς επίσης και ηλεκτροκίνητοι. 

 

ΕΞΑΣΚΗΣΗ 

Η καθηµερινή εξάσκηση είναι απαραίτητη για τη διατήρηση του 

σώµατος σε καλή κατάσταση και για την αποφυγή των συρρικνώσεων και 

αγκυλώσεων. 

Οι αρθρώσεις στο παράλυτο µέρος του σώµατος πρέπει να κινούνται 

καθηµερινά για να διατηρήσουν την ευλυγισία τους και το εύρος των κινήσεων 

τους. Οι παθητικές ασκήσεις βοηθούν επίσης την κυκλοφορία του αίµατος και 

πρέπει να αρχίσουν να γίνονται αµέσως µετά τη φάση του τραυµατικού σοκ, 

ώστε να προληφθούν οι αγκυλώσεις. 

Όλες οι αρθρώσεις, (ακόµη και αυτές των δακτύλων) πρέπει να 

κινούνται κάθε µέρα και αρκετές φορές την ηµέρα, µε αργές µαλακές κινήσεις 

ώστε να µην τραυµατιστούν οι τένοντες ή οι µυς. 
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Αν κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της παθητικής κίνησης εκδηλωθεί 

σπασµός, πρέπει να σταµατήσει η κίνηση και να συνεχίσει µετά την εκτόνωση 

του σπασµού, γιατί αν η παθητική κίνηση είναι ενάντια στον σπασµό µπορεί να 

τραυµατιστεί το άκρο ή ακόµη και να σπάσει. Είναι επίσης απαραίτητο να 

διατηρηθεί η ευλυγισία της σπονδυλικής στήλης για καλύτερη ισορροπία. Αυτό 

γίνεται τακτικά µε το σκύψιµο και το λύγισµα της µέσης κατά τις µεταφορές, 

το φόρεµα των παπουτσιών και κατά την εξυπηρέτηση άλλων καθηµερινών 

αναγκών από τους παραπληγικούς που µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν. 

Οι άνθρωποι µε τετραπληγία χρειάζονται βοήθεια και για να σηκωθούν 

όρθιοι αλλά και για τις καθηµερινές παθητικές κινήσεις των αρθρώσεων. 

Υπάρχουν επίσης ειδικά ποδήλατα που γυµνάζουν χέρια και πόδια 

καθώς επίσης µηχανήµατα τα οποία διοχετεύοντας ηλεκτρικό ερεθισµό στους 

µυς προκαλούν τη συστολή τους διατηρώντας έτσι το µυϊκό τόνο. 

Εκτός όµως από τις παθητικές ασκήσεις για να µπορεί κανείς να 

αυτοεξυπηρετείται στις καθηµερινές δραστηριότητες και µεταφορές πρέπει να 

δυναµώσει το µη παράλυτο µέρος του σώµατος του. Ο καθένας σύµφωνα µε τις 

προτιµήσεις του µπορεί να διαλέξει ανάµεσα σε πολλά αθλήµατα που 

υπάρχουν, σε γυµναστήρια εξοπλισµένα µετά κατάλληλα µηχανήµατα, και 

στην γυµναστική στο σπίτι µε βαράκια κ.τ.λ. 

Είναι καθήκον για τον κάθε τετραπληγικό και παραπληγικό να ξεπεράσει 

γρήγορα την περίοδο του µηδενισµού, όπου τίποτα πια δεν αξίζει επειδή δεν 

µπορεί να περπατήσει- και της άρνησης της αναπηρίας του και να εξασφαλίσει 

τα καλύτερα βοηθήµατα και τους καλύτερους τρόπους φροντίδας του σώµατος 

του για περισσότερη ανεξαρτησία και ποιότητα ζωής, που µόνο ένα 

καλοδιατηρηµένο σώµα µπορεί να του χαρίσει. 
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Ορθοστάτες ή ορθοπεδικές συσκευές  

Αυτά τα µηχανήµατα σχεδιάσθηκαν και αναπτύχθηκαν από τον Phelps. 

Αυτός έδωσε οδηγίες για ειδικές συσκευές προς διόρθωση παραµορφώσεων, 

επίτευξη της όρθιας στάσης και έλεγχο της αθέτωσης. Η εφαρµογή 

ορθοπεδικής συσκευής είναι εκτεταµένη και διατηρείται για πολλά χρόνια. Τα 

παιδιά διδάσκονται να στέκονται και να βαδίζουν µε µικροκνηµοποδικούς 

νάρθηκες, µε πυελική ζώνη και µε στηρίγµατα ράχης, ή µερικές φορές µε 

σπονδυλικό ορθοστάτη. Καθώς βελτιώνονται, αφαιρούνται τα ραχιαία 

στηρίγµατα, ύστερα η πυελική ζώνη και τέλος φορούν νάρθηκες κάτω από το 

γόνατο. Ο µεγάλος νάρθηκας έχει ασφαλίζουσες αρθρώσεις στο ισχίο και στο 

γόνατο και έτσι µπορεί να διδαχθεί ο έλεγχος µε τις αρθρώσεις ασφαλισµένες ή 

απασφαλισµένες. 

 

Βασικές βοηθητικές συσκευές 

Γονείς και θεραπευτές µε φαντασία χρειάζονται ένα χαλάκι, καρέκλες σε 

διάφορα µεγέθη, τραπέζια σε διάφορα µεγέθη και καθηµερινά αντικείµενα στο 

σπίτι, ειδικά στην κουζίνα, και επίσης χρησιµοποιούν χορτάρι, άµµο, νερό, 

φύλλα και άλλα έξω από το σπίτι. 

Επιπλέον τα βοηθητικά µηχανήµατα επιλέγονται ανάλογα µε τα παιδιά 

και µπορεί να περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: 

Σφήνες, άλλα σπογγώδη ελαστικά σχήµατα ή σταθερά µαξιλάρια. 

Κυλίνδρους από σπογγώδη, ελαστικά διαφορετικών διαµέτρων ή κυλίν-

δρους από χαρτόνι καλυµµένους µε σπογγώδες υλικό. Καλύψτε τις σφήνες, τα 

διάφορα σχήµατα, τους κυλίνδρους µε αδιάβροχο και υλικό που µπορεί να 

πλυθεί. Σφήνες από λινάτσα είναι επίσης διαθέσιµες. Οι διάµετροι των 
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κυλίνδρων είναι µικρές για το ξάπλωµα στην πρηνή, τη στήριξη του στήθους, 

για να στηριχθεί βάρος στους αγκώνες ή στα χέρια, να στηριχθεί βάρος στα 

γόνατα, ή να καθίσει το παιδί καβάλα επάνω σε έναν κύλινδρο σε θέση 

οκλαδόν, ή να καθίσει επάνω του ένα µικρό παιδί. Οι µεγάλες διάµετροι είναι 

για αντιδράσεις κλίσεων, προστατευτικές αντιδράσεις των βραχιόνων, από 

χαµηλότερες θέσεις στην όρθια, στην όρθια θέση µε στήριξη του βραχίονα 

στον κύλινδρο, στη βάδιση σπρώχνοντας τον κύλινδρο κατά µήκος. 

Μεγάλες, φουσκωτές µπάλες, συµπεριλαµβανοµένων και των µπαλών 

θαλάσσης µπορούν να χρησιµοποιηθούν αντί για κυλίνδρους. Μπάλες 

θεραπείας µεγάλης διαµέτρου (π.χ. 80 ή 110 cm). Μικρές µπάλες θαλάσσης 

διαφόρων µεγεθών συνήθως παρέχονται από τους θεραπευτές. 

 

Κάθισµα. Αυτό περιλαµβάνει φουσκωτές καρέκλες, καθίσµατα από 

αφρολέξ, καθίσµατα πατώµατος, χαλαρωτική καρέκλα βρέφους και άλλες 

καρέκλες για βρέφη, καθίσµατα από καναβάτσο, κύλινδρος που µετατρέπεται 

σε κάθισµα και κάθισµα της µορφής σέλας, καρέκλα γωνίας µε εξάρτηµα για 

προσαρµογή δίσκου και απλές καρέκλες µε κάθισµα πλάτη και πλαϊνά που δεν 

γλιστρούν (κινητά), διαφόρων µεγεθών για να ταιριάζουν στα παιδιά. Η ιδέα 

του Peto για µια καρέκλα µε στενόµακρα ξύλα είναι χρήσιµη για την 

εκπαίδευση ποικίλων κινητικών εργασιών καθώς και για το κάθισµα. Στην 

αγορά διατίθεται ποικιλία καθισµάτων τουαλέτας, δοχείων, καθισµάτων 

νιπτήρα, αυτοκινήτου, µπάνιου, φορητών καθισµάτων µε τροχούς για το ντους. 

Τραπέζια µε ποικίλα ύψη πρέπει να αποκτώνται όποτε είναι δυνατόν. Τραπέζια 

µε διάφορες εγκοπές πρέπει επίσης να είναι προσαρµοζόµενα. Τραπέζια µε 

κλίσεις σε διάφορες γωνίες είναι διαθέσιµα. 
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Μηχανήµατα ερπυσµού Μια αιώρα από καραβόπανο κάτω από την κοι-

λιά του παιδιού και στηρίγµατα σε µπάρες είναι ουσιαστικά η βασική αρχή που 

χρησιµοποιείται στα µηχανήµατα ερπυσµού. Μπορεί να χρειάζονται πολλές 

προσαρµογές, π.χ. ζώνες για να κρατούν τους µηρούς σε κάµψη και να 

εµποδίζουν το τίναγµα σε ανώµαλη έκταση, ζώνες για να σταµατούν τους 

µηρούς ή τους βραχίονες να σπρώχνουν στην περιοχή κάτω από την κοιλία του 

παιδιού, µικρή σφήνα, ζώνες ή µαξιλάρι για να σταµατούν το παιδί να γλιστρά 

από το µηχάνηµα ερπυσµού και προσαρµογές για το ύψος του στηρίγµατος του 

σώµατος έτσι ώστε το µήκος των βραχιόνων να φτάνει την απόσταση µεταξύ 

του στηρίγµατος κοιλιάς-στήθους και του πατώµατος. Πλατφόρµες επάνω σε 

τροχούς, σφήνες σε τροχούς (ροδάκια) ή δηµιουργήµατα παιχνιδιών όπως το 

δελφίνι πάνω σε ροδάκια επίσης χρησιµοποιούνται από µερικά παιδιά για 

ερπυσµό µόνο στα χέρια, µόνο στα γόνατα ή στα χέρια και στα γόνατα. 

 

Συσκευή ερπυσµού. 

 

Συσκευή για στηριζόµενη, όρθια στάση. Υπάρχουν ποικίλα πλαίσια 

όρθιας στάσης. Το παιδί µπορεί να στέκεται και να κρατά παράλληλες ή 

κάθετες µπάρες, πλάτες καρεκλών ή σταθερά βοηθήµατα βάδισης. 
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Βοηθήµατα όρθιας στάσης δεν εκπαιδεύουν την ορθοστάτηση εκτός αν 

το βοήθηµα είναι καταφόρυφο µε τη γραµµή της βαρύτητας η οποία πηγαίνει 

από το κεφάλι του παιδιού (αυτί) προς τα κάτω µόλις πίσω από τον αστράγαλο 

του. Προσαρµόστε τα κοµµάτια ποδιών των σκι ή τις ζώνες του σταθεροποιητή 

(πλαίσιο όρθιας στάσης στον µηρό ή στο γόνατο) για να επιτύχετε τη σωστή 

ευθυγράµµιση. Οποιαδήποτε βοηθήµατα µε κλίση προς τα εµπρός ή προς τα 

πίσω έχουν αξία για τη διόρθωση ισχίων σε κάµψη µέσω δεσίµατος µε ζώνη 

(στα γόνατα από εξάρτηµα γονάτων και πόδια κρατηµένα σε ορθές γωνίες από 

µια σανίδα και/ή εξαρτήµατα για τα πόδια). 

              γ. 

 

 

 

α. Πλαίσιο όρθιας στάσης, στηρίζοντας το στήθος, τα ισχία, τα γόνατα και τα πόδια, β. 

Τραπέζι όρθιας στάσης. Το πίσω τµήµα των όρθιων στοιχείων µπορεί να είναι από πλεχτό 

σύρµα για να παρατηρούνται οι στάσεις των σκελών. Προσέξτε το χαµηλότερο επίπεδο του 

µελαχρινού παιδιού για να ενθαρρυνθεί το άπλωµα του βραχίονα και να καταπολεµηθεί η 

προσαγωγή-κάµψη των σπαστικών βραχιόνων, γ. Στοιχείο όρθιας στάσης. Υπάρχει µια 

πλατφόρµα για τα πόδια η οποία µπορεί να προσαρµοσθεί µέσα στο βοήθηµα όρθιας στάσης 

για να γίνει αυτό ευπροσάρµοστο για ένα µικρότερο παιδί. Μια σφήνα σχήµατος "V" επάνω 

στην πλατφόρµα κρατά τα πόδια του παιδιού σε µια καλή θέση. Μια προεξοχή είναι 

προσαρτηµένη και στις δύο πλευρές του κουτιού και οι µπάρες του δίσκου έχουν γίνει για να 

γλιστρούν επάνω σε αυτήν. Ο δίσκος γλιστρά και σταθεροποιείται στη θέση του µε µάνταλα 

που προσαρµόζονται µέσα σε τρύπες στο πλάι του κουτιού. Αυτές οι τρύπες και το πλεχτό 

σύρµα στο πίσω µέρος επιτρέπουν στον θεραπευτή να βλέπει αν το παιδί είναι σε καλή θέση. 

Το χείλος του δίσκου είναι περίπου 19 mm υψηλό. (Σηµείωση: Οι διαστάσεις στις εικόνες 

δίδονται σε ίντσες, 1 ίντσα=25 mm). 
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Οι σανίδες για πρηνή θέση/πλαίσιο όρθιας στάσης προς τα εµπρός προ-

σαρµοσµένο σε µια πρόσθια γωνία σε ένα τραπέζι για σχολική εργασία ή 

δραστηριότητες µε τα χέρια διορθώνουν ανώµαλες στάσεις των σκελών, 

κρατούν τον κορµό ίσιο και διεγείρουν τον έλεγχο της κεφαλής και τη 

λειτουργία των βραχιόνων. Σανίδες όρθιας στάσης επάνω σε πλαίσια µε κλίσεις 

κάνουν το ίδιο και χρησιµοποιούνται περισσότερο για πέταµα µπάλας, 

ασκήσεις βραχιόνων και περιόδους παθητικής διάτασης των καµπτήρων και 

των πελµατιαίων καµπτήρων. Μεγάλα µπροστινά τµήµατα σέλας ή άλλες 

"εφευρέσεις" µπορούν να ενσωµατωθούν για να κρατούν τα σκέλη χωριστά και 

επίσης κατά διαστήµατα στραµµένα προς τα έξω. Κανένα από αυτά τα 

βοηθήµατα δεν εκπαιδεύει την όρθια στάση αλλά δίνουν σωστές στάσεις και 

εµποδίζουν την παραµόρφωση. 

Βοηθήµατα βάδισης Υπάρχει µεγάλη ποικιλία και θα πρέπει να επιλέ-

γονται προσεκτικά. 

 

 

 

 Βοηθήµατα βάδισης. 

 

• Με στήριξη κορµού που δίνεται από ένα επικαλυµµένο στήριγµα στο 

στήθος ή από ζώνες στήθους στερεωµένες επάνω από το κεφάλι. 

• Χωρίς στήριξη κορµού. Ένας περιπατητήρας µε τέσσερα σηµεία 

στήριξης ο οποίος µπορεί να σπρωχθεί µε λαβές από τα πλάγια του παιδιού ή 

λαβή µπροστά από το παιδί. Οι περιπατητήρες-παιχνίδια ή τα καροτσάκια 

κούκλας είναι πολύ δηµοφιλή. Μεγάλα µαλακά παιχνίδια επάνω σε τροχούς, 

µεγάλα φορτηγά, µε γάλα κουτιά παιχνιδιών επάνω σε ροδάκια και παρόµοια 
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φυσιολογικά παιχνίδια πρέπει να είναι σταθερά, σταθµισµένα και ελεγµένα για 

το µέγεθος ανάλογα µε το παιδί. Το σπρώξιµο σταθερών καρεκλών για παιδιά 

η ενήλικες οι οποίες γλιστρούν εύκολα αλλά όχι πολύ γρήγορα καθώς και 

κουτιών επάνω σε σκι και άλλων απλών βοηθηµάτων επίσης εξασκεί τη 

βάδιση. 
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