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Περύληψη 

Η παροϑςα εργαςύα πραγματεϑεται το θϋμα τησ αντιμετώπιςησ τησ εγκε-

φαλικόσ παρϊλυςησ, κυρύωσ ϐςον αφορϊ τη φυςικοθεραπευτικό προςϋγ-

γιςη.  

΢το πρώτο μϋροσ αναφϋρονται ο οριςμϐσ, η επιδημιολογύα, η αιτιολογύα, 

οι μορφϋσ και η ςυμπτωματολογύα τησ νϐςου, καθώσ και τα διϊφορα ςυ-

νοδϊ προβλόματα. Ακολουθοϑν ςτοιχεύα παθοφυςιολογύασ, διϊγνωςησ 

και διαφορικόσ διϊγνωςησ, ενώ ςτη ςυνϋχεια αναλϑονται κϊποιεσ ςημα-

ντικϋσ βρεφικϋσ αντιδρϊςεισ και αντανακλαςτικϊ. Σο κεφϊλαιο αυτϐ κλεύ-

νει με μύα ςϑντομη περιγραφό τησ φυςιολογικόσ και παθολογικόσ 

ανϊπτυξησ του παιδιοϑ, απϐ την εμβρυικό ζωό μϋχρι τα 5 ϋτη. 

Σο δεϑτερο μϋροσ ξεκινϊ με την ανϊλυςη τησ φυςιοθεραπευτικόσ αξιολϐ-

γηςησ. ΢ε αυτόν ανόκουν η λόψη ιςτορικοϑ, η παρατόρηςη, η λειτουργικό 

αξιολϐγηςη και οι κλύμακεσ αξιολϐγηςησ. Ο φυςιοθεραπευτόσ πρϋπει α-

παραιτότωσ να θϋςει οριςμϋνουσ ςτϐχουσ και ςκοποϑσ, των οπούων ο ορι-

ςμϐσ και τα χαρακτηριςτικϊ αναφϋρονται ϋπειτα. Καταγρϊφονται οι 

διϊφορεσ φυςιοθεραπευτικϋσ μορφϋσ παρϋμβαςησ (μϋθοδοι και τεχνικϋσ), 

ο φυςιοθεραπευτικϐσ εξοπλιςμϐσ για τισ θεραπεύεσ και τα ορθωτικϊ βοη-

θόματα που χρηςιμοποιοϑν τα ϊτομα με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Γύνεται 

επύςησ μύα νϑξη ςχετικϊ με την ιατρικό – χειρουργικό και φαρμακευτικό 

αντιμετώπιςη τησ νϐςου. Σϋλοσ, δύνεται μια εκτύμηςη του τρϐπου με τον 

οπούο βιώνεται η εγκεφαλικό παρϊλυςη απϐ τουσ ύδιουσ τουσ πϊςχοντεσ 

ςτην καθημερινό ζωό, ςε ςχϋςη με διϊφορουσ παρϊγοντεσ ϐπωσ η εικϐνα 

του εαυτοϑ, η οικογϋνεια, η κοινωνύα, και η εργαςύα. 

΢το τρύτο και τελευταύο μϋροσ παρουςιϊζονται περιλόψεισ απϐ ερευνητι-

κϊ κυρύωσ ϊρθρα των τελευταύων 20 ετών, με ςκοπϐ να διερευνηθεύ εϊν 

και κατϊ πϐςον η φυςικοθεραπεύα μπορεύ να ωφελόςει τα ϊτομα που πϊ-

ςχουν απϐ εγκεφαλικό παρϊλυςη. Σα αποτελϋςματα τησ διερεϑνηςησ αυ-

τόσ βρύςκονται ςτα ςυμπερϊςματα που ακολουθοϑν αμϋςωσ μετϊ τη 

μεταφραςμϋνη αρθρογραφύα. 

 

Λϋξεισ – κλειδιϊ: εγκεφαλικό παρϊλυςη, φυςικοθεραπεύα, θεραπευτόσ,  

ςπαςτικϐτητα, διπληγύα, τετραπληγύα, αξιολϐγηςη, αναχαύτιςη, διευκϐ-

λυνςη, ορθωτικϊ, εξοπλιςμϐσ.  
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Abstract 

The current essay deals with the issue of the treatment of cerebral palsy, 

mostly regarding its physiotherapeutic approach. 

In the first part, the definition, the epidemiology, the etiology, the forms 

and the symptomatology of the disease are being referred, as well as the 

various associated problems. Elements of pathophysiology, diagnosis and 

differential diagnosis follow, while afterwards, some significant reactions 

and reflexes of the infant are analyzed. This chapter closes with a brief de-

scription of the normal and pathological development of the child, from 

fetus life until 5 years of age. 

The second part starts with the analysis of the physiotherapeutic evalua-

tion. To that belong the taking of the medical history, the observation, the 

functional assessment of the person and the assessment scales. The physi-

cal therapist must necessarily set a few targets and goals, the definition 

and characteristics of which are being referred thereupon. Various physio-

therapeutic forms of intervention (methods and techniques), the physio-

therapeutic equipment for the sessions and the orthotic accessories that 

people with cerebral palsy use, are listed. There is also a referral about the 

medical - surgical and pharmaceutical treatment of the disease. Last, an 

estimation of the way people with cerebral palsy deal with it on daily basis 

is given, in association with various factors such as self-image, family, soci-

ety and work. 

In the third and last part, abstracts from mostly investigatory articles of 

the past 20 years are presented, with the intention of probing whether and 

to what extent physiotherapy can benefit people who suffer from cerebral 

palsy. The results of this investigation are found in the conclusions that fol-

low just after the translated arthrography.  

 

Key – words: cerebral palsy, physiotherapy, therapist, spasticity, diplegia, 

quadriplegia, assessment, interception, facilitation, orthotics, equipment.  
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Μϋροσ Α’: Γενικϊ ςτοιχεύα 
και κινητικό ανϊπτυξη  
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1. Γενικϊ ςτοιχεύα 

1.1. Οριςμόσ 

Εγκεφαλικό παρϊλυςη ό νϐςοσ του Little ονομϊζεται η επύκτητη βλϊβη 

του εγκεφϊλου που προκαλεύται απϐ προγεννητικοϑσ, περιγεννητικοϑσ ό 

μεταγεννητικοϑσ παρϊγοντεσ, κατϊ τουσ πρώτουσ μόνεσ τησ ζωόσ. Περι-

γρϊφηκε για πρώτη φορϊ απϐ τον Ωγγλο χειρουργϐ William Little το 

1860. Φαρακτηρύζεται απϐ διαταραχό τησ κινητικϐτητασ και του μυικοϑ 

τϐνου, και ςυνοδεϑεται απϐ πυραμιδικϊ και εξωπυραμιδικϊ ςυμπτώματα. 

Πολλϋσ φορϋσ ςυνυπϊρχουν και μη κινητικϊ προβλόματα. Πρϐκειται για 

μύα μϐνιμη, αλλϊ μη προοδευτικό και μερικώσ αναςτρϋψιμη διαταραχό. Ο 

ακριβόσ οριςμϐσ λϋει τα εξόσ: «Η εγκεφαλικό παρϊλυςη εύναι ϋνασ ϐροσ-

ομπρϋλα που περικλεύει μύα ομϊδα μη προοδευτικών, μη μεταδοτικών κα-

ταςτϊςεων οι οπούεσ προκαλοϑν ςωματικό ανικανϐτητα ςτην ανϊπτυξη 

του ατϐμου» (Beukelman et al., 1999).   

 

1.2. Επιδημιολογύα 

΢ϑμφωνα με δεδομϋνα του 2011, η επύπτωςη τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ 

κυμαύνεται ανϊμεςα ςτισ διαφορετικϋσ περιοχϋσ και φτϊνει τουσ 9 ςτισ 

100.000 ςτο γενικϐ πληθυςμϐ. ΢την Ελλϊδα υπολογύζεται ϐτι περύπου 

10.000 ϊτομα πϊςχουν απϐ εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

 

1.3. Αιτιολογύα 

1.3.1. Προγεννητικού παρϊγοντεσ (από τη ςύλληψη μϋχρι την 

28η         εβδομϊδα τησ κύηςησ): 

 

 Ενδομότρια ανοξύα 

 Διαταραχϋσ αιμϊτωςησ του πλακοϑντα 

 ΢υγγενεύσ δυςπλαςύεσ του εγκεφϊλου 

 Ενδομότριεσ λοιμώξεισ 

 Ενδομότρια αγγειακϊ επειςϐδια 

 Προεκλαμψύα 

 Σοξοπλϊςμωςη 

 Ερυθρϊ 

 Μεγαλοκυτταροώϐσ 
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 Σραυματιςμϐσ του εμβρϑου ςτο κεφϊλι 

 Φρόςη ναρκωτικών ουςιών απϐ τη μητϋρα 

 Κϊπνιςμα 

 

1.3.2. Περιγεννητικού παρϊγοντεσ (από την 28η εβδομϊδα τησ κύ-

ηςησ μϋχρι την 7η ημϋρα μετϊ τη γϋννηςη): 

 

 Περιγεννητικό αςφυξύα  

 Ιςχαιμικϋσ και αιμορραγικϋσ βλϊβεσ 

 Νεογνικϐσ πυρηνικϐσ ύκτεροσ 

 Ωμεςο τραϑμα ςτο κεφϊλι κατϊ τον τοκετϐ 

 Λοιμώδεισ παθόςεισ του βρϋφουσ 

 Προωρϐτητα 

 Παρϊταςη τοκετοϑ 

 Οικογενειακϐ ιςτορικϐ νευρολογικών διαταραχών 

 

1.3.3. Μεταγεννητικού παρϊγοντεσ(7η ημϋρα μετϊ τη γϋννηςη ϋωσ 

το 3ο ϋτοσ τησ ζωόσ): 

 

 Λοιμώξεισ του κεντρικοϑ νευρικοϑ ςυςτόματοσ (μηνιγγύ-

τιδα, εγκεφαλύτιδα) 

 Σραυματιςμϐσ του παιδιοϑ ςτο κεφϊλι 

 Καρδιακϋσ ανεπϊρκειεσ 

 

Ωλλοι παρϊγοντεσ κινδϑνου μπορεύ να εύναι η ανεπαρκόσ θρϋψη του νεο-

γνοϑ και ο πολϑ υψηλϐσ πυρετϐσ. 

 

1.4. Μορφϋσ και ςυμπτωματολογύα 

1.4.1. Σπαςτικό μορφό: Προκϑπτει μετϊ απϐ βλϊβη ςτο φλοιϐ του εγκεφϊ-

λου. Φωρύζεται ςε τετραπληγύα, διπληγύα και ημιπληγύα. Η ςπαςτικϐτητα 

χαρακτηρύζεται απϐ αντύςταςη ςτην αρχό τησ παθητικόσ κύνηςησ, ιδιαύτε-

ρα αν αυτό εύναι απϐτομη. Επηρεϊζει κυρύωσ τουσ αντιβαρικοϑσ μυσ, δη-

λαδό τουσ καμπτόρεσ των ϊνω και τουσ εκτεύνοντεσ των κϊτω ϊκρων. Η 
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εκοϑςια κύνηςη διαταρϊςςεται απϐ επικρϊτηςη μύασ ομϊδασ μυών ϋναντι 

μύασ ϊλλησ. Τπϊρχει αϑξηςη των τενϐντιων αντανακλαςτικών. 

Η ςπαςτικό τετραπληγύα προςβϊλλει ϐλο το ςώμα. Σα ϊνω ϊκρα εύναι το 

ύδιο ό περιςςϐτερο προςβεβλημϋνα απϐ τα κϊτω. Σα νεογνϊ εμφανύζουν 

μια γενικευμϋνη υποτονύα, η οπούα ςϑντομα μετατρϋπεται ςε ςπαςτικϐ-

τητα. Σο τετραπληγικϐ παιδύ δεν ϋχει καλό ιςορροπύα ςτην καθιςτό θϋςη, 

ενώ η ςτϊςη του ςτη θϋςη αυτό εύναι με το κεφϊλι και τη θωρακικό μούρα 

τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ ςε κϊμψη, τισ ωμοπλϊτεσ ςε απαγωγό (κϊτι που 

φϋρνει τουσ ώμουσ ςε πρϐςθια ςυμπληςύαςη) και τα αντιβρϊχια ςε πρη-

νιςμϐ. Αυτϐ το πρϐτυπο ςτϊςησ οδηγεύ ςε ςυγκϊμψεισ ςτουσ αγκώνεσ και 

παρεμποδύζει τη λειτουργικό χρόςη των ϊνω ϊκρων. 

 

 

Εικ.1: Σπαςτικό τετραπληγύα 
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Η ςπαςτικό διπληγύα επηρεϊζει περιςςϐτερο τον κορμϐ και τα κϊτω ϊ-

κρα. Φαρακτηριςτικϊ τα παιδιϊ εμφανύζουν ψαλιδοειδό βϊδιςη εξαιτύασ 

του ςπαςμοϑ των προςαγωγών και των ϋςω ςτροφϋων, βλαιςοώπποποδύα 

καθώσ και δακτυλοβαςύα εξαιτύασ μϐνιμησ πελματιαύασ κϊμψησ των πο-

δοκνημικών αρθρώςεων (υπερτονύα γαςτροκνημύου). Διατηροϑν ϐμοια 

καθιςτό θϋςη με τα τετραπληγικϊ παιδιϊ, ενώ αδυνατοϑν να καθύςουν ςε 

μακρϑ κϊθιςμα. ΢υχνϊ κϊθονται ςε θϋςη “W” (ανϊμεςα ςτα πϐδια τουσ), 

κϊτι που τουσ φαύνεται ϊνετο. Η θϋςη αυτό ϐμωσ θα πρϋπει να αποφεϑγε-

ται και να αποτρϋπεται, διϐτι προκαλεύ εξαρθρόματα ςτο ιςχύο.            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Εικ.2: Σπαςτικό διπληγύα 
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Εικ.3: Ψαλιδοειδόσ βϊδιςη 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.4: Η θϋςη W 
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Η ςπαςτικό ημιπληγύα προςβϊλει το ϋνα ημιμϐριο του ςώματοσ. ΢την πϊ-

ςχουςα πλευρϊ παρατηρεύται πρϐςθια κατϊςπαςη τησ ωμοπλϊτησ, ϋξω 

ςτροφό ώμου, κϊμψη αγκώνα, προςαγωγό κϊτω ϊκρου, πελματιαύα κϊμ-

ψη και υπτιαςμϐσ ποδοκνημικόσ ϊρθρωςησ. Σα παιδιϊ τεύνουν να αγνοοϑν 

την πϊςχουςα πλευρϊ και να ςτρϋφουν το κεφϊλι προσ την υγιό. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.5: Σπαςτικό ημιπληγύα 
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1.4.2. Δυςκαμπτικό μορφό: Προϋρχεται απϐ διϊχυτη εγκεφαλικό βλϊβη. Ο 

αυξημϋνοσ  τϐνοσ αφορϊ εξύςου τουσ αγωνιςτϋσ και ανταγωνιςτϋσ μυσ. Η 

αντύςταςη εύναι ςυνεχόσ ςε ϐλο το εϑροσ κύνηςησ. 

1.4.3. Αθετωςικό μορφό: ΢ε αυτόν υπϊρχει βλϊβη ςτα βαςικϊ γϊγγλια.  Η 

αθϋτωςη χαρακτηρύζεται απϐ βραδεύεσ ςτροφικϋσ κινόςεισ των ϊκρων. Οι 

αρθρώςεισ υπερεκτεύνονται λϐγω τησ ταυτϐχρονησ ςϑςπαςησ αγωνιςτών 

και ανταγωνιςτών μυών. Μπορεύ να ςυνδυϊζεται με χορειακϋσ εκτινϊξεισ 

των ϊκρων (χορειοαθϋτωςη) και δυςτονικϋσ κρϊμπεσ (δυςτονικό χορει-

οαθϋτωςη). 

 

 

 

 

Εικ.6: Μερικϋσ από τισ θϋςεισ τησ ϊκρασ χειρόσ ςτην αθϋτωςη 
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1.4.4. Αταξικό μορφό: Προϋρχεται απϐ βλϊβη ςτην παρεγκεφαλύδα. Φαρα-

κτηρύζεται απϐ ϋλλειψη ιςορροπύασ και ςυντονιςμοϑ. Διακρύνεται ςε ςτα-

τικό (αφορϊ τη ςυνϋργεια των μυών τησ ςτϊςησ) και κινητικό (ςυνϋργεια 

των μυών για κύνηςη).  Ο μυικϐσ τϐνοσ εύναι μειωμϋνοσ, και τα παιδιϊ αυτϊ 

εμφανύζουν το ςϑνδρομο του υποτονικοϑ μωροϑ (floppy baby syndrome). 

΢το ςϑνδρομο αυτϐ, 

παρατηρεύται χαλαρϐ 

κρϋμαςμα τησ κεφα-

λόσ και των ϊκρων 

κατϊ την ανϑψωςη 

του παιδιοϑ, ενώ οι 

αρθρώςεισ παρου-

ςιϊζουν υπερεκταςι-

μϐτητα εξαιτύασ 

υπερβολικόσ χαλαρϐ-

τητασ. Σα αταξικϊ 

παιδιϊ διατηροϑν ευ-

ρεύα βϊςη ςτόριξησ 

καθώσ περπατοϑν.  

 

                                                 Εικ.7: Σύνδρομο υποτονικού μωρού 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

Εικ.8: Ευρεύα βϊςη ςτόριξησ κατϊ τη βϊδιςη αταξικού παιδιού                                  



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

23 
 

1.4.5. Ατονικό ό υποτονικό μορφό: Δεν εύναι ςαφϋσ το ποϑ εντοπύζεται η 

βλϊβη ςτη μορφό αυτό. Φαρακτηρύζεται απϐ ελαττωμϋνο μυικϐ τϐνο που 

επιμϋνει ακϐμα και μετϊ τα 2-3 χρϐνια ζωόσ. Παρατηρεύται δυςκολύα ςτην 

ϋναρξη των κινόςεων, αργό προςπϊθεια για κύνηςη, ενώ απουςιϊζει η α-

ντύδραςη ςε εξωτερικϊ ερεθύςματα. Σα αντανακλαςτικϊ των εν τω βϊθει 

τενϐντων εύναι φυςιολογικϊ ό υπερδραςτόρια. Με τα χρϐνια, πολλϊ παι-

διϊ αναπτϑςςουν παρεγκεφαλιδικϊ ελλεύμματα, ϐπωσ ο κακϐσ ςυντονι-

ςμϐσ, η αταξύα και η δυςδιαδοχοκινηςύα. Μπορεύ επύςησ να αποτελϋςει 

πρϐδρομο εξωπυραμιδικών ςυμπτωμϊτων ϐπωσ η χορεύα και η αθϋτωςη.  

1.4.6. Μικτόσ τύποσ: Ο ϐροσ αυτϐσ χρηςιμοποιεύται για να περιγρϊψει την 

κλινικό εικϐνα που ςυνδυϊζει ςτοιχεύα απϐ τη ςυμπτωματολογύα των πα-

ραπϊνω μορφών. 

 

 

Εικ.9: Οι μορφϋσ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ ανϊλογα με την εντόπιςη τησ 

βλϊβησ ςτον εγκϋφαλο 
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1.4.7. Συνοδϊ προβλόματα εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ: 

 Διαταραχϋσ ϐραςησ: αποκλύνων ςτραβιςμϐσ, κακϐσ οπτικϐσ εντοπι-

ςμϐσ, αδυναμύα αντύληψησ του βϊθουσ, νυςταγμϐσ, διαταραχϋσ ο-

πτικών πεδύων, διαθλαςτικϋσ ανωμαλύεσ 

 Διαταραχϋσ ακοόσ: βαρηκοϏα 

 Λεκτικό υςτϋρηςη, δυςαρθρύα 

 Διαταραχϋσ επιπολόσ και εν τω βϊθει αιςθητικϐτητασ, ιδιαύτερα τησ 

κιναιςθηςύασ 

 Μυοςκελετικϊ προβλόματα: ςκολύωςη, εξαρθρόματα, αγκυλώςεισ 

 Αναπνευςτικϊ προβλόματα 

 Επιληψύα 

 Αφαςύα 

 Νοητικό υςτϋρηςη, μαθηςιακϋσ δυςκολύεσ και προβλόματα αντύλη-

ψησ 

 Γαςτρεντερικϊ προβλόματα 

 Προβλόματα ςύτιςησ και κατϊποςησ 

 Νευροψυχολογικϊ ςυμπτώματα: απραξύα, αγνωςύα, υπερδραςτη-

ριϐτητα, απϐςπαςη προςοχόσ 

 Κοινωνικϊ προβλόματα 

 

1.5. Παθοφυςιολογύα 

Όςον αφορϊ τη ςπαςτικϐτητα, πιςτεϑεται ϐτι ο αυξημϋνοσ μυικϐσ τϐνοσ 

οφεύλεται ςε υπερδραςτηριοπούηςη των α - κινητικών νευρώνων, λϐγω 

ϊρςησ των αναςταλτικών επιδρϊςεων. Η ϊρςη αυτό επϋρχεται εξαιτύασ 

βλϊβησ ςτο φλοιϐ, το εξωπυραμιδικϐ ςϑςτημα και το δικτυωτϐ ςχηματι-

ςμϐ. ΢ϑμφωνα με τη θεωρύα τησ ανϊπτυξησ τησ διϋγερςησ (sprouting) η 

ενεργοπούηςη των μυικών ατρϊκτων απϐ κεντρομϐλα ερεθύςματα προκα-

λεύ αυξημϋνη διϋγερςη του α - κινητικοϑ νευρώνα με επακϐλουθο τη ςπα-

ςτικϐτητα και την αϑξηςη των αντανακλαςτικών. 

Η μυικό υποτονύα εξηγεύται αφ’ ενϐσ μεν απϐ τη διακοπό τησ λειτουργύασ 

των φυγϐκεντρων ινών τησ παρεγκεφαλύδασ, αφ’ ετϋρου δε απϐ τη βλϊβη 

των κεντρομϐλων ινών προσ την παρεγκεφαλύδα, κυρύωσ του νωτιοπαρε-

γκεφαλιδικοϑ δεματύου. 
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Η δυςτονύα δϑναται να προϋλθει απϐ μη φυςιολογικό ντοπαμινεργικό 

δρϊςη ςτα βαςικϊ γϊγγλια. 

΢τη χορεύα, η GABA-αναςταλτικό οδϐσ προσ το θϊλαμο δυςλειτουργεύ λϐ-

γω βλϊβησ των βαςικών γαγγλύων, με αποτϋλεςμα την αυξημϋνη αποςτο-

λό ώςεων ςτο φλοιϐ και την εκδόλωςη χορειακών κινόςεων. 

Η αθϋτωςη φαύνεται να ϋγκειται ςε αποτυχύα του ραβδωτοϑ ςώματοσ να 

καταςτεύλει την ενεργοπούηςη ϊχρηςτων για την περύςταςη μυικών ομϊ-

δων. 

 

1.6. Διϊγνωςη 

Η διϊγνωςη αργεύ να τεθεύ διϐτι μϐνο με την αυξημϋνη ωριμϐτητα του 

παιδικοϑ εγκεφϊλου εύναι δυνατϐ να φανοϑν διαταραχϋσ ςτην κινητικό, 

διανοητικό και ψυχικό ανϊπτυξη. Η πρώιμη ανύχνευςη τησ εγκεφαλικόσ 

παρϊλυςησ παρακωλϑεται απϐ το γεγονϐσ ϐτι το φλοιονωτιαύο δεμϊτιο 

δεν μυελινώνεται πλόρωσ πριν τον 18ο μόνα, πρϊγμα που ϋωσ την ηλικύα 

αυτό επιτρϋπει μϐνο τισ ημιεκοϑςιεσ κινόςεισ. Σο ιςτορικϐ ςχετικϊ με την 

κϑηςη, τον τοκετϐ και τουσ πρώτουσ μόνεσ τησ ζωόσ εύναι εξαιρετικϊ ςη-

μαντικϐ για τη διαπύςτωςη προγεννητικόσ, περιγεννητικόσ ό μεταγεννη-

τικόσ βλϊβησ.  

Καθυςτερόςεισ ςτην πορεύα ανϊπτυξησ τησ κινητικϐτητασ φανερώνουν 

πολϑτιμα ςτοιχεύα. Οι ανωμαλύεσ του μυικοϑ τϐνου, η παραμονό των βρε-

φικών αντανακλαςτικών, η ϋλλειψη ό καθυςτϋρηςη εμφϊνιςησ των  α-

ντανακλαςτικών ςτϊςησ και θϋςησ, τα αυξημϋνα τονικϊ αντανακλαςτικϊ, 

οι διαταραχϋσ των οφθαλμικών κινόςεων, οι ςπαςμού, η ελαττωμϋνη α-

ντύδραςη εγρόγορςησ λαμβϊνονται ςοβαρϊ υπϐψη. Η πρώιμη επικρϊτηςη 

- προτύμηςη του ενϐσ χεριοϑ θϋτει ςοβαρό υποψύα κινητικοϑ ελαττώματοσ 

(ημιπληγύα). Η χαρακτηριςτικό απϐτομη αντύςταςη και η ςταδιακό μεύω-

ςό τησ που ανευρύςκεται ςτη ςπαςτικϐτητα, εύναι εμφανϋςτερη κατϊ την 

ϋκταςη του ώμου, του αγκώνα, τον υπτιαςμϐ του αντιβραχύου και τη ρα-

χιαύα κϊμψη τησ πηχεοκαρπικόσ. Η αδεξιϐτητα που μπορεύ να παρατηρη-

θεύ ςε κινόςεισ των παιδιών μπορεύ να οφεύλεται ςε διαταραχό του 

ςυντονιςμοϑ καθώσ και ςε αθετωςικϋσ ςυνκινηςύεσ των ϊκρων. 

Διενεργοϑνται επύςησ ςυγκεκριμϋνεσ νευροψυχολογικϋσ δοκιμαςύεσ που 

εξετϊζουν τισ διαταραχϋσ των ανώτερων νοητικών λειτουργιών του λϐ-

γου, τησ ακοόσ και τησ αντύληψησ. 
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Σϋλοσ, ςτη διϊγνωςη βοηθοϑν και οριςμϋνεσ εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ. Σο 

υπερηχογρϊφημα εύναι μύα μη παρεμβατικό μϋθοδοσ που μπορεύ να απο-

καλϑψει αιματώματα εντϐσ τησ κεφαλόσ. Η μαγνητικό τομογραφύα εύναι 

καλϑτερη για την απεικϐνιςη παλαιϐτερων εγκεφαλικών αιματωμϊτων 

και ιςχαιμικών εμφρϊκτων.  

 

 1.7. Διαφορικό διϊγνωςη 

Η εγκεφαλικό παρϊλυςη πρϋπει να διακρύνεται απϐ  τισ διαταραχϋσ τησ 

εγκεφαλικόσ ανϊπτυξησ, τισ πρωτοπαθεύσ μορφολογικϋσ δυςπλαςύεσ του 

εγκεφϊλου (δυςραφύεσ) και τισ φακωματώςεισ (νευροώνωμϊτωςη, οζώ-

δησ ςκλόρυνςη, εγκεφαλοπροςωπικό αγγειωμϊτωςη). ΢ε περιπτώςεισ 

βαριϊσ υποτονύασ με την κλινικό εικϐνα του ςυνδρϐμου υποτονικοϑ μω-

ροϑ, η διαφορικό διϊγνωςη περιλαμβϊνει την προώοϑςα νωτιαύα μυικό 

ατροφύα, καθώσ και πολλϋσ απϐ τισ μορφϋσ τησ μυικόσ δυςτροφύασ. 

 

1.8. Βρεφικϋσ αντιδρϊςεισ 

1.8.1. Αντύδραςη Landau: Σο βρϋφοσ κρατεύται απϐ την κοιλιϊ ςε οριζϐντια 

θϋςη. Όταν η κεφαλό εκτεύνεται, εκτεύνονται και τα ιςχύα του. Εϊν δώ-

ςουμε παθητικό κϊμψη ςτην κεφαλό, θα παρατηρόςουμε κϊμψη των ι-

ςχύων. Η αντύδραςη αυτό εμφανύζεται περύ τον 4 - 6ο μόνα και 

εξαφανύζεται τον 15 - 18ο. ΢ε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, η αντύδρα-

ςη Landau εμφανύζεται καθυςτερημϋνα και παραμϋνει για μεγαλϑτερο 

απϐ το φυςιολογικϐ χρονικϐ διϊςτημα.                    
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Εικ.10: Αντύδραςη Landau με ϋκταςη κεφαλόσ 

 

 

Εικ.11: Αντύδραςη Landau με κϊμψη κεφαλόσ 
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1.8.2. Αντύδραςη ςτόριξησ: Σο βρϋφοσ κρατεύται απϐ τισ μαςχϊλεσ ςε ϐρθια 

θϋςη και τα πϋλματα ϊπτονται μύασ επιφϊνειασ. Υυςιολογικϊ το παιδύ ε-

κτεύνει τα κϊτω ϊκρα και τον κορμϐ, παύρνοντασ την ϐρθια θϋςη (πρωτο-

γενόσ ορθοςτϊτηςη). Εμφανύζεται πολϑ νωρύσ και γύνεται εντονϐτερη τον 

6ο μόνα. ΢την εγκεφαλικό παρϊλυςη η αντύδραςη απουςιϊζει ό λειτουργεύ 

με παθολογικϐ τρϐπο. 

1.8.3. Αντιδρϊςεισ προςανατολιςμού: 

 Αυχενικό: Απϐ την ϑπτια θϋςη το κεφϊλι του νεογνοϑ ςτρϋφεται 

παθητικϊ προσ το ϋνα πλϊι. Η κύνηςη αυτό ακολουθεύται απϐ 

ςτροφό ϐλου του ςώματοσ ςτην πλευρϊ αυτό. Εύναι φυςιολογικϐ 

απϐ τη γϋννηςη ϋωσ τα 3 ϋτη.  

 Σωματικό: Βοηθϊ ςτο κϊθιςμα και την ορθοςτϊτηςη. 

 Οπτικό: Διατηρεύ την ευθυγρϊμμιςη του ςώματοσ και βοηθϊ ςτο 

ςυγχρονιςμϐ τησ κεφαλόσ, με βϊςη τα οπτικϊ ερεθύςματα (6 μη-

νών). 

 

1.9. Βρεφικϊ αντανακλαςτικϊ 

1.9.1. Αρχϋγονα αντανακλαςτικϊ: Εύναι μη βουλητικϋσ ςτερεϐτυπεσ κινητι-

κϋσ αντιδρϊςεισ του βρϋφουσ ςε ςυγκεκριμϋνα ερεθύςματα. Κϊποια απϐ 

αυτϊ εξαφανύζονται κατϊ τουσ πρώτουσ μόνεσ τησ ζωόσ, ενώ κϊποια ϊλλα, 

με την πϊροδο του χρϐνου αντικαθύςτανται απϐ βουλητικϋσ κινητικϋσ ςυ-

μπεριφορϋσ. 

1.9.2. Αντανακλαςτικό θηλαςμού: Τπϊρχει απϐ τη γϋννηςη μϋχρι τον 6ο μό-

να. Εύναι οι ρυθμικϋσ κινόςεισ του ςτϐματοσ του παιδιοϑ γϑρω απϐ το δϊ-

κτυλϐ του ό την πιπύλα.  ΢ε εγκεφαλικό βλϊβη παραμϋνει και μετϊ το 

πϋρασ των 6 μηνών. 

1.9.3. Αντανακλαςτικό εναλλαςςόμενησ κϊμψησ - ϋκταςησ των κϊτω ϊκρων: 

Όταν το ϋνα κϊτω ϊκρο διατηρεύται απϐ το γϐνατο ςε ϋκταςη και πιϋζεται 

το πϋλμα, τϐτε το ϊλλο κϊτω ϊκρο κϊμπτεται και ςτη ςυνϋχεια εκτεύνεται. 

Απουςιϊζει ςτα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, με αποτϋλεςμα να δυ-

ςκολεϑονται ςτην εναλλαγό αυτό κατϊ τη βϊδιςη. 
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1.9.4. Αντανακλαςτικό ςύλληψησ ό δραγμού (grasp): Εμφανύζεται απϐ τη 

γϋννηςη μϋχρι τον 3ο μόνα. Εύναι η ςϑγκλειςη των δακτϑλων γϑρω απϐ 

ϋνα αντικεύμενο, ϐταν αυτϐ ερεθύζει την παλϊμη ό το πϋλμα. ΢τα ςπαςτικϊ 

παιδιϊ το αντανακλαςτικϐ αυτϐ παραμϋνει και μετϊ τουσ 3 μόνεσ.                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.12: Δραγμόσ ςτην παλϊμη και το πϋλμα 
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1.9.5. Αςύμμετρο τονικό αντανακλα-

ςτικό του αυχϋνα (ATNR, Asymmet-

ric Tonic Neck Reflex): Τπϊρχει απϐ 

τη γϋννηςη μϋχρι τον 6ο μόνα. Όταν 

το κεφϊλι του βρϋφουσ ςτραφεύ 

παθητικϊ προσ το ϋνα πλϊγιο, το 

ϊνω και κϊτω ϊκρο τησ ςϑςτοιχησ 

πλευρϊσ εκτεύνονται, ενώ τησ αντύ-

θετησ ϋρχονται ςε κϊμψη (θϋςη ξι-

φομϊχου). ΢ε εγκεφαλικό 

παρϊλυςη παραμϋνει. 

 

 

                                                                       Εικ.13: ATNR 

 

1.9.6. Συμμετρικό τονικό αντανακλαςτικό του αυχϋνα (STNR, Symmetrical 

Tonic Neck Reflex): Όπωσ και το αςϑμμετρο, υπϊρχει απϐ τη γϋννηςη μϋχρι 

τον 6ο μόνα. ΢ε πρηνό θϋςη εκτελεύται παθητικό ϋκταςη τησ κεφαλόσ. Θα 

παρατηρόςουμε ταυτϐχρονη ϋκταςη των ϊνω και κϊμψη των κϊτω ϊ-

κρων. Σο αντύςτροφο ςυμβαύνει ςε παθητικό κϊμψη τησ κεφαλόσ. Παρα-

μϋνει ςε νευρολογικϐ ϋλλειμμα. 

1.9.7. Λαβυρύνθια αντανακλαςτικϊ: 

 Κεφαλιού: Εμφανύζεται μετϊ τη γϋννηςη. Φαρακτηρύζεται απϐ τη 

διατόρηςη μιασ ςταθερόσ κϊθετησ θϋςησ του κεφαλιοϑ ςε ςχϋςη με 

τη βαρυτικό ϋλξη. 

 Σώματοσ ςτο κεφϊλι: ΢τη ςτροφό του ςώματοσ ακολουθεύ το κεφϊ-

λι. 

 Σώματοσ ςτο ςώμα: Εμφανύζεται περύ τουσ 6 μόνεσ. Αν ξεκινόςει μύα 

ςτροφό απϐ το κεφϊλι και την ωμικό ζώνη, τϐτε ο κορμϐσ και η πυ-

ελικό ζώνη θα ακολουθόςουν. 

 Θϋςησ: Εμφανύζεται τον 2ο μόνα. ΢ε αυτϐ υπϊρχει αυξημϋνοσ τϐνοσ 

των καμπτόρων μυών ςε πρηνό θϋςη και των εκτεινϐντων ςε ϑπτι-

α. ΢ε νευρολογικό δυςλειτουργύα εύναι αυξημϋνο πϋραν του φυςιο-

λογικοϑ. 
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1.9.8. Λαβυρύνθιο τονικό αντανακλαςτικό: Κατϊ την τοποθϋτηςη του βρϋ-

φουσ ςε ϑπτια θϋςη, αυξϊνεται ο τϐνοσ των εκτεινϐντων μυών του ςώμα-

τοσ. Αντύςτοιχα, ςτην πρηνό θϋςη αυξϊνεται ο τϐνοσ των καμπτόρων 

μυών. Σο αντανακλαςτικϐ αυτϐ δεν εμφανύζεται καθϐλου ςτα φυςιολογι-

κϊ παιδιϊ, και εύναι ςημϊδι νευρολογικόσ δυςλειτουργύασ. 

1.9.9. Αντανακλαςτικό Moro ό αντύδραςη αιφνιδιαςμού: Εύναι φυςιολογικϐ 

απϐ τη γϋννηςη ϋωσ τον 6ο μόνα. ΢υνύςταται ςε υπερϋκταςη κορμοϑ, 

κϊμψη και απαγωγό των ώμων, διϊνοιξη των δακτϑλων και ςτη ςυνϋχεια 

εναγκαλιςμϐ των ϊνω ϊκρων προσ τη μϋςη γραμμό, ϐταν απϐ ϑπτια θϋςη 

το κεφϊλι του βρϋφουσ αφεθεύ να πϋςει προσ τα πύςω, ό ϐταν κινηθεύ το 

ςτρώμα του κρεβατιοϑ. Σο ύδιο αποτϋλεςμα μπορεύ να προκϑψει ςτο ϊ-

κουςμα δυνατοϑ θορϑβου και ςτο απϐτομο τρϊβηγμα του ποδιοϑ. ΢την 

εγκεφαλικό παρϊλυςη το αντανακλαςτικϐ Moro παραμϋνει μετϊ τον 6ο 

μόνα ό εύναι αςϑμμετρο. Εϊν δεν εξαφανιςτεύ τελεύωσ, επιδρϊ αρνητικϊ 

ςτην κινητικό ανϊπτυξη, ιδιαύτερα ςτην ικανϐτητα του παιδιοϑ να χρηςι-

μοποιόςει τα ϊνω ϊκρα για ςτόριξη και ιςορροπύα ςτην καθιςτό θϋςη. 

 

 

 

 

Εικ.14: Το αντανακλαςτικό Moro 
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1.9.10. Αντανακλαςτικό αλεξιπτωτιςτό: Υυςιολογικϊ υπϊρχει απϐ τον 5ο 

μόνα και παραμϋνει ςε ϐλη τη ζωό του ανθρώπου. Εϊν το νόπιο που ςυ-

γκρατεύται ςε πρηνό θϋςη αφεθεύ να πϋςει προσ το κρεβϊτι, παρατηρεύται 

μια αντανακλαςτικό ϋκταςη των αγκώνων, καρπών και δακτϑλων, ςαν να 

προςπαθεύ το παιδύ να ανακϐψει την πτώςη. Διακρύνεται ςε πρϐςθιο, οπύ-

ςθιο και πλϊγιο. ΢ε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, η απϊντηςη αυτό 

απουςιϊζει, εμφανύζεται καθυςτερημϋνα ό εύναι αςϑμμετρη ςτα δϑο ημι-

μϐρια του ςώματοσ. 
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Εικ.15α, β, γ: Πρόςθιο, οπύςθιο και πλϊγιο αντανακλαςτικό αλεξιπτωτιςτό 
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2. Κινητικό ανϊπτυξη 

 

2.1. Εμβρυικό ζωό: Η ανϊπτυξη του νευρικοϑ ςυςτόματοσ ςτο ϋμβρυο επι-

τρϋπει την εμφϊνιςη μιασ ςειρϊσ απϐ αντανακλαςτικϋσ δραςτηριϐτητεσ, 

όδη απϐ την 5η εβδομϊδα τησ κϑηςησ. Δερματικϊ και ιδιοδεκτικϊ ερεθύ-

ςματα εκλϑουν αργϋσ, γενικευμϋνεσ και οργανωμϋνεσ κινόςεισ τησ κεφα-

λόσ, του κορμοϑ και των ϊκρων. Κατϊ την ϐψιμη εμβρυικό ζωό μπορεύ να 

εκλυθοϑν ϐλα τα αντανακλαςτικϊ που εξυπηρετοϑν το ϊνοιγμα και κλεύ-

ςιμο των βλεφϊρων, το θηλαςμϐ, το δραγμϐ, τισ ςπλαχνικϋσ λειτουργύεσ 

και τα τενϐντια και πελματιαύα αντανακλαςτικϊ. 

2.2. Ενόσ μόνα:  

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 ΢υμμετρικό ϑπτια θϋςη 

 Όταν τραβιϋται για να καθύςει, το κεφϊλι μϋνει πύςω και η ρϊχη εύ-

ναι ςτρογγυλό 

 Σονικό απϐκλιςη των οφθαλμών ςε ςτροφό τησ κεφαλόσ 

 Αντανακλαςτικϐ θηλαςμοϑ 

 Κατϊποςη 

 Αντανακλαςτικϐ δραγμοϑ 

 Αντανακλαςτικϐ Moro 

 Ϊντονο κλϊμα 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Ανεπϊρκεια τονικόσ απϐκλιςησ των οφθαλμών επύ κινόςεων τησ 

κεφαλόσ και του ςώματοσ 

 Ϊλλειψη εγρόγορςησ (κατατονύα) 

 Τψύςυχνο ό αςθενικϐ κλϊμα 

 Ατελϋσ ό απϐν αντανακλαςτικϐ Moro 

 Πλαδαρϐτητα ό υπερτονύα 

 ΢παςμού 

 Σρομώδεισ κινόςεισ των μελών 
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2.3. Δύο μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Κρϊτημα κεφαλόσ με ελαφρϊ αιώρηςη ϐταν τραβιϋται να καθύςει 

και ςτην πρηνό θϋςη 

 Εναλλαςςϐμενεσ ϋρπουςεσ κινόςεισ των κϊτω ϊκρων ςτην πρηνό 

θϋςη 

 Εναλλαςςϐμενο κλώτςημα ςτην ϑπτια θϋςη 

 Φαμϐγελο 

 Ϋχοι φωνηϋντων 

 Αντανακλαςτικϐ θηλαςμοϑ 

 Λαβυρύνθιο αντανακλαςτικϐ ςτο κεφϊλι 

 Αυχενικό αντύδραςη προςανατολιςμοϑ 

 Αντανακλαςτικϐ Moro 

 ATNR 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Απουςύα κϊποιων ό ϐλων των κανονικών λειτουργιών 

 ΢παςμού 

 Τποτονύα ό υπερτονύα 

2.4. Τριών - τεςςϊρων μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Ικανϐτητα ςτόριξησ ςτα αντιβρϊχια ςτην πρηνό θϋςη 

 Κρατϊ το κεφϊλι ανυψωμϋνο ςτη μϋςη γραμμό ςτην πρηνό θϋςη 

 Γυρύζει απϐ πλϊγια ςε ϑπτια θϋςη (3 μηνών) 

 Γυρύζει απϐ πρηνό ςε ϑπτια θϋςη (4 μηνών) 

 ΢τηρύζει πολϑ λύγο βϊροσ κατϊ την ορθοςτϊτηςη (3 μηνών) 

 Εκτεύνει τα κϊτω ϊκρα, γαμψώνει τα δϊχτυλα των ποδιών και ςη-

κώνεται ςε αυτϊ κατϊ την ορθοςτϊτηςη (4 μηνών) 

 Αρχύζει το αντανακλαςτικϐ Landau (4 μηνών) 

 Αρχύζουν να εξαφανύζονται τα αντανακλαςτικϊ Moro και ςϑλληψησ 

(4 μηνών) 

 Παραγωγό όχων 
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Παθολογικϊ ςημεύα 

 Δε ςυγκρατεύ την κεφαλό 

 Τπερτονύα 

 Ϊντονο αντανακλαςτικϐ Moro 

2.5. Πϋντε μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Αρχό ςυμμετρικόσ ϋκταςησ – απαγωγόσ των ϊκρων 

 Ικανϐτητα ςτόριξησ ςτο ϋνα αντιβρϊχιο ςτην πρηνό θϋςη, τεντώνει 

το ϊλλο για να φτϊςει τα παιχνύδια 

 Εκτεύνει τα ιςχύα και κϊνει γϋφυρα απϐ την ϑπτια κατϊκλιςη 

 Κυλϊ ςτα πλϊγια απϐ την ϑπτια θϋςη, κρατώντασ τα χϋρια μαζύ 

 Αναςηκώνει το κεφϊλι απϐ την ϑπτια θϋςη 

 Όταν τραβιϋται για να καθύςει, κϊμπτει τα ιςχύα και κρατϊ το κε-

φϊλι 

 Αςταθόσ ακϐμη καθιςτό θϋςη. Ϊχει την τϊςη να πϋφτει προσ τα πύ-

ςω 

 Κολυμπϊ ςτο πϊτωμα με το κεφϊλι ψηλϊ, αςκεύ τουσ μυσ τησ ϋκτα-

ςησ ςτα μϋλη 

 Μπουςουλϊ ςτην κοιλιϊ του 

 Τποςτηριζϐμενο ςτην ορθοςτϊτηςη, ςηκώνει ςχεδϐν ϐλο το βϊροσ 

του 

 Χελλύζει 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθηλωμϋνεσ ςτϊςεισ 

 Αλλοιωμϋνη χροιϊ φωνόσ 

2.6. Έξι μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 ΢ηκώνει το κεφϊλι απϐ την ϑπτια θϋςη 

 Γυρύζει απϐ ϑπτια ςε πρηνό θϋςη 

 Απλώνει τα χϋρια ϐταν κϊποιοσ οικεύοσ ϋρχεται να το ςηκώςει 

 Υϋρνει τα πϐδια ςτο ςτϐμα του απϐ ϑπτια θϋςη  

 Κϊθεται ςε καρϋκλα με ςτόριξη 
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 Κϊθεται ςε μακρϑ κϊθιςμα με τα κϊτω ϊκρα ςε απαγωγό, με ςτόρι-

ξη 

 Τποςτηριζϐμενο ςτην ορθοςτϊτηςη, χοροπηδϊ 

 Ϊντονη αντύδραςη Landau 

 Εξαφϊνιςη ATNR, Moro, grasp 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Εμμϋνουν τα αντανακλαςτικϊ Moro, grasp και ATNR 

 Δεν υπϊρχει η αντύδραςη Landau 

2.7. Εφτϊ μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Απϐ την ϑπτια θϋςη, αναςηκώνει το κεφϊλι ςαν να θϋλει να ανακα-

θύςει 

 ΢τροφό γϑρω απϐ τον ϊξονα του ςώματοσ με τον εξόσ τρϐπο: πρώ-

τα ςτρϋφεται το κεφϊλι ςτα πλϊγια, ϋπειτα η ωμικό ζώνη, η λεκϊνη, 

το κεφϊλι ϋρχεται ςτη μϋςη θϋςη, ςτόριξη ςε τετραποδικό θϋςη, 

κϊθιςμα πϊνω ςτα πϐδια του 

 Αρχύζει η ανεξϊρτητη καθιςτό θϋςη. Κϊθεται με ύςια ρϊχη ςτιγμιαύα. 

΢κϑβει μπροςτϊ, ςτηρύζεται μπροςτϊ με τα ϊνω ϊκρα και ξαναβρύ-

ςκει την ιςορροπύα του 

 Ϊρχεται απϐ καθιςτό ςε πρηνό θϋςη 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη κινητικών λειτουργιών ό εκτϋλεςό τουσ με παθολο-

γικϐ τρϐπο 

2.8. Οχτώ μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Μπουςοϑλημα ςτα τϋςςερα ϊκρα 

 Όταν χϊνει την ιςορροπύα ςτην καθιςτό θϋςη, ςτηρύζεται με τα ϊνω 

ϊκρα ςτα πλϊγια 

 Ϊρχεται απϐ ημιγονυπετό ςε ϐρθια θϋςη. Κρατιϋται απϐ τα ϋπιπλα, 

τραβιϋται και ςηκώνεται 

 Σα δϊκτυλα των ποδιών εύναι ακϐμη γαμψϊ ςτην ϐρθια θϋςη, υ-

πϊρχει ακϐμη το αντανακλαςτικϐ του δραγμοϑ ςτα πϐδια 

 Ατελόσ ςϑλληψη λαβύδασ ϊκρασ χειρϐσ 
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Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη κινητικών λειτουργιών ό εκτϋλεςό τουσ με παθολο-

γικϐ τρϐπο 

2.9. Εννϋα μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Μπουςοϑλημα μπροσ και πύςω 

 ΢ταθερό καθιςτό θϋςη 

 Πιϊνει με τον αντύχειρα και το δεύκτη 

 Πύνει απϐ ποτόρι 

 Λϋει «μαμϊ», «μπαμπϊ» 

 Φτυπϊ παλαμϊκια 

 Αντανακλαςτικϐ αλεξιπτωτιςτό 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Αποτυχύα προςπϋλαςησ αυτών των κινητικών, κοινωνικών και λε-

κτικών οροςόμων 

 Παραμονό αυτοματιςμών και τονικών αντανακλαςτικών του αυ-

χϋνα 

 Τπερτονύα 

 Τποτονύα 

2.10. Δϋκα μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Ανακϊθεται απϐ την ϑπτια θϋςη 

 Κϊθεται απϐ την ϐρθια θϋςη 

 Προςτατευτικό ϋκταςη των ϊνω ϊκρων προσ τα πύςω ςτην καθιςτό 

θϋςη 

 Αρχύζει να εξαφανύζεται το αντανακλαςτικϐ δραγμοϑ των ποδιών 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη κινητικών λειτουργιών ό εκτϋλεςό τουσ με παθολο-

γικϐ τρϐπο 
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2.11. Έντεκα – δώδεκα μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Βαδύζει με υποςτόριξη (πιϊνεται απϐ ϋπιπλα ό το κρατοϑν απϐ το 

χϋρι) 

 Κϊνει πλϊγια βόματα καθώσ πιϊνεται απϐ τα ϋπιπλα 

 Σρώει μϐνο του αλλϊ παςαλεύβεται 

 Μπορεύ να πει κϊποιεσ λϋξεισ 

 Μιμεύται όχουσ 

 Αφόνει και πετϊ πρϊγματα 

 Αντανακλαςτικϊ πελματιαύων καμπτόρων 

 Εκτεύνει τον δεύκτη 

 Αντύθεςη αντύχειρα 

 Καλϋσ ιςορροπιςτικϋσ αντιδρϊςεισ 

 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 

 Αποτυχύα προςπϋλαςησ αυτών των οροςόμων 

 Παραμονό αυτοματιςμών 

2.12. Ενόσ ϋτουσ και τριών μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Σο μπουςοϑλημα εγκαταλεύπεται 

 Ανεξϊρτητη βϊδιςη με αςτϊθεια, πϋφτει εϑκολα 

 Μουτζουρώνει 

 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 

 Αποτυχύα – καθυςτϋρηςη προςπϋλαςησ των οροςόμων 

 Παραμονό διαταραχών τϐνου και ςτϊςησ 

 Ελλεύμματα ςτη διϊκριςη αιςθητικών ερεθιςμϊτων 

2.13. Ενϊμιςη ϋτουσ: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Κϊθεται μϐνο του ςε μικρό καρϋκλα 

 ΢καρφαλώνει ςε καρϋκλα ενηλύκων 

 Οι πτώςεισ κατϊ τη βϊδιςη γύνονται πιο ςπϊνιεσ 
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 Σρϋχει χωρύσ να κϊμπτει πολϑ τα κϊτω ϊκρα 

 Ανεβαύνει ςκϊλεσ κρατοϑμενο απϐ το χϋρι 

 Λϋει τουλϊχιςτον 6 λϋξεισ 

 Βγϊζει παποϑτςια και κϊλτςεσ 

 Φειρύζεται το κουτϊλι 

 Εκδηλώνεται η προτύμηςη ςτο ϋνα χϋρι 

 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 

 Όχι βϊδιςη 

 Όχι λϋξεισ 

2.14. Ενόσ ϋτουσ και εννϋα μηνών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Κατεβαύνει ςκϊλεσ αν το κρατοϑν απϐ το χϋρι 

 Ανεβαύνει ςκϊλεσ κρατώντασ την κουπαςτό 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ανϊπτυξησ κινητικών λειτουργιών 

2.15. Δύο ετών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Σρϋχει ςταθερϊ, η ποδοκνημικό και τα γϐνατα εύναι πιο εϑκαμπτα 

 Ανεβαύνει και κατεβαύνει ςκαλοπϊτια ϋνα – ϋνα 

 Ανεβαύνει ςε ϋπιπλα 

 Ανούγει πϐρτεσ 

 ΢κϑβει και πιϊνει πρϊγματα 

 Κλωτςϊ μύα μπϊλα 

 Βοηθϊ ςτο γδϑςιμο 

 Προςπϊθεια ελϋγχου των ςφιγκτόρων 

 Υρϊςεισ 2 ό 3 λϋξεων 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ςε ϐλεσ τισ δεξιϐτητεσ 
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2.16. Δυόμιςη ετών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Περπϊτημα ςτα δϊκτυλα των ποδιών 

 Πηδϊ και με τα δϑο πϐδια 

 Προςπϊθεια μονοποδικόσ ςτόριξησ 

 Γνωρύζει το ϐνομϊ του 

 Θϋτει ερωτόςεισ 

 Κατονομϊζει ζώα, γνωρύζει 2 – 3 χρώματα 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ςε ϐλεσ τισ δεξιϐτητεσ 

2.17. Τριών ετών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Ανεβαύνει ςκϊλεσ εναλλϊςςοντασ τα πϐδια 

 ΢τϋκεται για λύγο ςτο ϋνα πϐδι 

 Μιλϊ ςταθερϊ, απαγγϋλλει  

 Κϊνει ποδόλατο με βοηθητικϋσ ρϐδεσ 

 Πλϋνει τα χϋρια του 

 Βοηθϊ ςτο ντϑςιμο 

 Αναγνωρύζει 5 χρώματα 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ςε ϐλεσ τισ δεξιϐτητεσ 

2.18. Τεςςϊρων ετών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Πηδϊ ςτο ϋνα πϐδι 

 Κϐβει φιγοϑρεσ με ψαλύδι 

 Αφηγεύται ϋνα παραμϑθι 

 Πηγαύνει μϐνο του ςτην τουαλϋτα 

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ςε ϐλεσ τισ δεξιϐτητεσ 
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2.19. Πϋντε ετών: 

 Φυςιολογικϋσ λειτουργύεσ 

 Αριθμεύ ϋωσ το 10 

 Ντϑνεται και γδϑνεται  

Παθολογικϊ ςημεύα 

 Καθυςτϋρηςη ςε ϐλεσ τισ δεξιϐτητεσ 
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Με ροσ Β’: 
Αξιολο γηςη, ςτο χοι και  

θεραπευτικη  αντιμετω πιςη 
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3. Αξιολόγηςη 

 

Οι προϒποθϋςεισ για μια επιτυχημϋνη αξιολϐγηςη βαςύζονται ςτη γνώςη: 
I. του φυςιολογικοϑ ελϋγχου ςτϊςησ και κύνηςησ 

II. τησ φυςιολογικήσ αιςθητικοκινητικόσ ανϊπτυξησ 
III. τησ παθολογικόσ αιςθητικοκινητικόσ ανϊπτυξησ η οπούα οδηγεύ ςε 

μη φυςιολογικϋσ αντιςταθμύςεισ και ςε δυςλειτουργύα. 
 
Τπϊρχει ϋνδειξη για ανωμαλύα ϐταν: 

 φυςιολογικϊ κινητικϊ πρϐτυπα και αντανακλαςτικϊ ςυνδυϊζονται 
με παθολογικϐ μυικϐ τϐνο ό παραμϋνουν πϋραν του φυςιολογικοϑ 

 απουςιϊζουν ϊλλα κινητικϊ πρϐτυπα που ανόκουν ςτο ύδιο ανα-
πτυξιακϐ επύπεδο 

 το βρϋφοσ δεν μπορεύ να αντιςτρϋψει τα πρϐτυπα και δεν υπϊρχει 
μεταβλητϐτητα 

 παρατηρεύται ςαφόσ παθολογικό κινητικό εικϐνα ϐπωσ ϋςω ςτρο-
φό και προςαγωγό των ιςχύων, αςυμμετρύεσ κορμοϑ και αυχϋνα, 
ραιβοώπποποδύα, βλαιςοώπποποδύα. 

 
 
3.1. Ιςτορικό 
 
Αρχικϊ ο φυςιοθεραπευτόσ θα πρϋπει να λϊβει το ςχετικϐ ιατρικϐ ιςτορι-
κϐ. ΢ημαντικϋσ πληροφορύεσ εύναι το τι ςυνϋβη κατϊ την κϑηςη και τον 
τοκετϐ: 
 

 Προγεννητικό και περιγεννητικό ιςτορικό 
 Προωρότητα 
 Επιπλοκϋσ κατϊ τον τοκετό 
 Πολλαπλό κύηςη 
 Ανοξύα 
 Τραύμα κατϊ τον τοκετό 

 
Ο θεραπευτόσ πρϋπει επύςησ να ενημερωθεύ για τυχϐν ςυνοδϊ προβλόμα-
τα που μπορεύ να ϋχει το παιδύ ϐπωσ επιληψύα, νοητικό υςτϋρηςη, μειωμϋ-
νη αντύληψη, προβλόματα ακοόσ και ϐραςησ που πιθανϐν να επηρεϊζουν 
τισ κινητικϋσ επιδϐςεισ. Πρϋπει επύςησ να γνωρύζει εϊν το παιδύ λαμβϊνει 
φαρμακευτικό αγωγό, και κατϊ πϐςο αυτό μπορεύ να επηρεϊςει τη θερα-
πεύα (εϊν π.χ. κϊποιο φϊρμακο φϋρνει νυςταγμϐ ςτο παιδύ), καθώσ και τισ 
χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ ςτισ οπούεσ μπορεύ να ϋχει υποβληθεύ. Η χρονικό 
ςτιγμό, ο ςκοπϐσ, ο τϑποσ τησ επϋμβαςησ και η επύδραςό τησ ςτη λειτουρ-
γικϐτητα εύναι πολϑτιμα ςτοιχεύα. 
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Διαπιςτώνονται τα οικογενειακϊ και περιβαλλοντικϊ χαρακτηριςτικϊ: 
 

 Μϋγεθοσ οικογϋνειασ 
 Σταθερότητα οικογενειακού περιβϊλλοντοσ 
 Δομό ςπιτιού 
 Πολιτιςμικϋσ αξύεσ 
 Κατανόηςη τησ αναπηρύασ από την οικογϋνεια, προςδοκύεσ αλλαγόσ ό 

βελτύωςησ 
 Οικονομικό, ψυχολογικό και ακαδημαώκό υποςτόριξη 

 
3.2. Παρατόρηςη 
 
Ο θεραπευτόσ πρϋπει να ςυλλϋξει παρατηρόςεισ για ϋνα παιδύ ςτισ ακϐ-
λουθεσ καταςτϊςεισ: 
 

 Καθώσ το παιδύ ειςϋρχεται και εξϋρχεται απϐ το χώρο θεραπεύασ:  
 
 Βρύςκεται ςτην αγκαλιϊ του γονϋα; 
 Περπατϊ; Αν ναι, χρηςιμοποιεύ κϊποιο βοόθημα ό αναπηρικό αμα-

ξύδιο; 
 Το αναπηρικό αμαξύδιο προωθεύται από τον κϊτοχό του ό κϊποιον 

βοηθό; 
 Ποια εύναι η ςτϊςη του; 
 Υπϊρχουν παραμορφώςεισ; 
 

 Κατϊ την αυθϐρμητη ςυμπεριφορϊ του παιδιοϑ ςτο χώρο θεραπεύ-
ασ, το ςπύτι, το ςχολεύο και ϊλλουσ χώρουσ: 
 

 Τύ του τραβϊ ό του αποςπϊ την προςοχό; 
 Πώσ ςυμπεριφϋρεται ανϊμεςα ςε ελκυςτικϊ παιχνύδια; 
 Βρύςκεται το παιδύ ςε εγρόγορςη, εύναι απαθϋσ, φοβιςμϋνο ό 

ευϋξαπτο κατϊ τη διϊρκεια κϊποιασ δραςτηριότητασ; 
 Κουρϊζεται εύκολα ό κϊνει υπερβολικό προςπϊθεια; 
 Αλληλεπύδραςη παιδιού και γονϋα 
 Αποκρύνεται ςε οπτικϊ και ακουςτικϊ ερεθύςματα; 
 Δεύχνει με το δϊχτυλο; 
 Χρηςιμοποιεύ λϋξεισ και ομιλύα; 
 Ακολουθεύ ςυςτϊςεισ για να κινηθεύ; Τι φαύνεται να καταλα-

βαύνει; 
 Ποια θϋςη διαλϋγει για τον εαυτό του; Μπορεύ να την πϊρει και 

να τη διατηρόςει μόνο του ό χρειϊζεται βοόθεια; 
 Χρηςιμοποιεύ το ύδιο και τα δύο χϋρια και πόδια; 
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 Υπϊρχουν ακούςιεσ κινόςεισ που παρεμποδύζουν τη λειτουργύ-
α; 

 
3.3. Λειτουργικό αξιολόγηςη 
 
΢υνεχύζοντασ την παρατόρηςη, ο θεραπευτόσ πρϋπει να αξιολογόςει κϊ-
ποια ςημεύα – κλειδιϊ, απαραύτητα για την εξϋταςη των παιδιών με εγκε-
φαλικό παρϊλυςη: 
 
3.3.1. Ευθυγρϊμμιςη και υποςτόριξη βϊρουσ: Ευθυγρϊμμιςη εύναι η ςτϊςη 
που διατηρεύ το ςώμα και η θϋςη των μελών ενϊντια ςτη βαρϑτητα, ςε 
ςχϋςη με τη βϊςη ςτόριξησ. Πρϋπει να ελϋγχεται ϐταν το παιδύ εύναι ςε η-
ρεμύα αλλϊ και ϐταν βρύςκεται ςε ετοιμϐτητα. Η ϋλκυςη τησ προςοχόσ αλ-
λϊζει την ευθυγρϊμμιςη ςε ϋνα φυςιολογικϐ ϊτομο, καθώσ το ςώμα 
ανταποκρύνεται ςε ϋνα ερϋθιςμα που προκαλεύ κύνηςη. Σο χαρακτηριςτικϐ 
αυτϐ πολλϋσ φορϋσ απουςιϊζει απϐ τα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, 
και ςυχνϊ παρερμηνεϑεται ωσ αδιαφορύα για το περιβαλλοντικϐ ερϋθιςμα. 
 
Τποςτόριξη βϊρουσ εύναι η κατανομό του βϊρουσ του ςώματοσ ςε ηρεμύα 
και ςε ετοιμϐτητα για κύνηςη. Ο θεραπευτόσ αξιολογεύ πώσ αλλϊζει η υπο-
ςτόριξη βϊρουσ ςτο παιδύ ςε διϊφορεσ θϋςεισ και κατϊ τη διϊρκεια μετϊ-
βαςησ απϐ μύα θϋςη ςε μια ϊλλη. Η ςυμμετρικό ό αςϑμμετρη υποδοχό 
βϊρουσ εύναι πολϑ ςημαντικό, διϐτι μύα επύμονη αςυμμετρύα προσ τη μύα 
πλευρϊ του ςώματοσ περιορύζει την κινητικϐτητα τησ πλευρϊσ αυτόσ, και 
μπορεύ να οδηγόςει ςε δομικϋσ ανωμαλύεσ. Επύςησ, αξιολογεύται η ικανϐ-
τητα προςαρμογόσ του παιδιοϑ ςτην επιφϊνεια ςτόριξησ. Η ικανοποιητι-
κό επαφό με την επιφϊνεια ςτόριξησ εγγυϊται ςωςτϐτερη υποςτόριξη 
του βϊρουσ. Σϋλοσ, ο μυικϐσ τϐνοσ μπορεύ να επηρεϊςει την υποςτόριξη 
βϊρουσ. Εύναι αναγκαύο να τονιςτεύ πωσ η ςπαςτικότητα πολλϋσ φο-
ρϋσ εξυπηρετεύ λειτουργικούσ ςκοπούσ όπωσ η ςταθερότητα, και 
εϊν ελαττωθεύ, το αποτϋλεςμα μπορεύ να εύναι μια ανεπιθύμητη α-
νιςορροπύα ό αςτϊθεια. 
 
3.3.2. Μυικόσ τόνοσ: Εύναι η τϊςη που αναπτϑςςεται ςτο μυ ςε μύα δεδομϋ-
νη χρονικό ςτιγμό. Ο ανώμαλοσ μυικϐσ τϐνοσ μπορεύ να οδηγεύ ςε περιορι-
ςμοϑσ ςτην κύνηςη και ςτη διατόρηςη μιασ θϋςησ. Μια αδρό ταξινϐμηςη 
του μυικοϑ τϐνου εύναι η εξόσ: 
 

-3: ςοβαρό υποτονύα 
-2: μϋτρια υποτονύα 
-1: όπια υποτονύα 
  0: φυςιολογικϐσ τϐνοσ 
+1: όπια υπερτονύα 
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+2: μϋτρια υπερτονύα 
+3: ςοβαρό υπερτονύα 
  διαλεύπων ανώμαλοσ τϐνοσ 

 
Ο φυςικοθεραπευτόσ καλεύται να διαπιςτώςει ςε ποια απϐ τισ παραπϊνω 
κατηγορύεσ κατατϊςςεται ο μυικϐσ τϐνοσ του παιδιοϑ. 
Εξετϊζεται επύςησ η κατανομό του τϐνου ςτο ςώμα. Γενικϊ, ο τϐνοσ ςτο 
κεφϊλι, τον αυχϋνα και τον κορμϐ ςυγκρύνεται με αυτϐν των μελών. Σο 
δεξιϐ ημιμϐριο ςυγκρύνεται με το αριςτερϐ, τα ϊνω ϊκρα με τα κϊτω, κα-
θώσ και τα περιφερικϊ μϋρη των μελών με τα κεντρικϊ. Οποιαδόποτε ας-
ςυμετρύα, ςυμπεριλαμβανομϋνησ και εκεύνησ του προςώπου, 
περιγρϊφεται. 
 
΢ημειώνονται οι αλλαγϋσ ςτον τϐνο με την ομιλύα, το γϋλιο, το κλϊμα, τον 
ενθουςιαςμϐ, το παιχνύδι. Σο πώσ ο τϐνοσ αλλϊζει ανϊλογα με τισ ςυνθό-
κεσ αυτϋσ εύναι ςημαντικϐ για τον μετϋπειτα ςχεδιαςμϐ τησ θεραπευτικόσ 
παρϋμβαςησ. 
 
Εύναι απαραύτητο ο θεραπευτόσ να διαχωρύςει την πρωτεϑουςα απϐ τη 
δευτερεϑουςα ανωμαλύα του τϐνου. Η πρωτεϑουςα προϋρχεται απϐ απο-
τυχύα ενϐσ οργϊνου ό ςυςτόματοσ να ρυθμύςει τον τϐνο, ενώ η δευτερεϑ-
ουςα απορρϋει ωσ αντιςτϊθμιςη. Για παρϊδειγμα, ςε μύα κλαςικό 
ςπαςτικό διπληγύα, ο αυξημϋνοσ τϐνοσ ςτον ϊνω κορμϐ και τα ϊνω ϊκρα 
εύναι πολϑ πιθανϐ να εμφανύζεται ςτην προςπϊθεια του παιδιοϑ να δια-
τηρόςει μύα θϋςη ϐπωσ η καθιςτό ενϊντια ςτη βαρϑτητα. 
 
Ενδεύξεισ τησ υπερτονύασ μπορεύ να εύναι ο διαρκόσ δραγμϐσ των δακτϑ-
λων του ποδιοϑ, η δυςκολύα κύνηςησ ενϐσ μϋλουσ μϋςα ςε ςυγκεκριμϋνο 
εϑροσ κύνηςησ, αςϑμμετρη ςτϊςη, αναςυρμϋνα χεύλη και γλώςςα, και ϊλ-
λα. 
 
3.3.3. Αντανακλαςτικϊ και κινητικό ανϊπτυξη: Ανϊλογα με την ηλικύα του 
παιδιοϑ, ο θεραπευτόσ εξετϊζει εϊν το παιδύ παρουςιϊζει τα αντανακλα-
ςτικϊ και τισ κινητικϋσ δραςτηριϐτητεσ που ςυνιςτϊ η φυςιολογικό ανϊ-
πτυξη (βλ. Μϋροσ Α’, κεφ. 2). Ϊνδειξη παθολογύασ εύναι τα καθυςτερημϋνα 
φυςιολογικϊ αντανακλαςτικϊ και κινητικϊ πρϐτυπα, εκεύνα που παραμϋ-
νουν πϋραν του φυςιολογικοϑ, καθώσ και εκεύνα που ςυνδυϊζονται με 
παθολογικϐ μυικϐ τϐνο.  
 
3.3.4. Ιςορροπύα και ςταςικόσ ϋλεγχοσ: Ο ςταςικϐσ ϋλεγχοσ περιλαμβϊνει 1) 
την ιςορροπύα (διατόρηςη του κϋντρου βϊρουσ του ςώματοσ μϋςα ςτη 
βϊςη ςτόριξησ), 2) τον προςανατολιςμϐ (ικανϐτητα διατόρηςησ τησ κα-
τϊλληλησ ςχϋςησ ανϊμεςα ςτα μϋρη του ςώματοσ και ανϊμεςα ςτο ςώμα 
και το περιβϊλλον, για την εκτϋλεςη ενϐσ ϋργου) και 3) τισ προςτατευτι-
κϋσ αντιδρϊςεισ (ικανϐτητα ανακοπόσ μύασ πτώςησ ςε περύπτωςη που τα 
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ϐρια τησ ςταθερϐτητασ ξεπεραςτοϑν ϐταν το κϋντρο βϊρουσ βρεθεύ ϋξω 
απϐ τη βϊςη ςτόριξησ). Οι τρεισ αυτϋσ εκφϊνςεισ του ςταςικοϑ ελϋγχου 
εξετϊζονται απϐ το θεραπευτό. 
 
Η ιςορροπύα εξαρτϊται απϐ οπτικϊ και ςωματοαιςθητικϊ (ιδιοδεκτικού, 
δερματικού, αρθρικού υποδοχεύσ) ερεθύςματα και απϐ την ικανϐτητα του 
κεντρικοϑ νευρικοϑ ςυςτόματοσ να τα ερμηνεϑει τη ςημαντικϐτητα του 
καθενϐσ. Οι νευρικού μηχανιςμού πρϋπει να ενεργοποιόςουν τουσ κατϊλ-
ληλουσ μυσ, με τον κατϊλληλο χρονιςμϐ και ςυνϋργεια, ώςτε να ςταθερο-
ποιηθοϑν κϊποια μϋρη και αρθρώςεισ του ςώματοσ, για να μπορϋςουν 
ενδεχομϋνωσ κϊποια ϊλλα να κινηθοϑν. Ο θεραπευτόσ εξετϊζει την ιςορ-
ροπύα ςε ςχϋςη με τα ερεθύςματα αυτϊ. 
 
΢ε ςχϋςη με την ιςορροπύα και το ςταςικϐ ϋλεγχο, ο θεραπευτόσ μπορεύ να 
αναζητόςει απαντόςεισ ςτα ακϐλουθα ερωτόματα: 
 

 Έχει το παιδύ ποικιλύα τρόπων για να μεταβεύ από μύα θϋςη ςε μια 
ϊλλη, ό ακολουθεύ ςτερεότυπεσ επιλογϋσ; 

 Πιϋζει ενεργητικϊ το παιδύ ενϊντια ςτην επιφϊνεια ςτόριξησ με τη 
λεκϊνη ό τα ϊκρα; 

 Μπορεύ το παιδύ να επαναλϊβει κινόςεισ ό δραςτηριότητεσ και να 
κϊνει μικρϋσ αλλαγϋσ ςτην κινητικό του επύδοςη; 

 
 
 
3.3.5. Δύναμη: Η μϋτρηςη τησ δϑναμησ δεν υπϊρχει λϐγοσ να γύνει ςε ϋνα 
ϊτομο με εγκεφαλικό παρϊλυςη, αφοϑ απουςιϊζει η φυςιολογικό νεϑρω-
ςη (αυτϐσ εύναι και ο λϐγοσ που αντύ τησ κλύμακασ τησ Οξφϐρδησ, χρηςι-
μοποιεύται η κλύμακα Ashworth ςτισ περιπτώςεισ αυτϋσ). Αντ’ αυτόσ, 
αξιολογεύται η λειτουργικϐτητα ςε διϊφορεσ θϋςεισ, ςτϊςεισ και κινητικϊ 
μοτύβα που χρηςιμοποιοϑνται ςτην καθημερινϐτητα.  
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3.3.6. Αιςθητηριακό αξιολόγηςη: Οι αιςθόςεισ που μπορεύ ο φυςιοθερα-
πευτόσ να αξιολογόςει εύναι η αφό, η πύεςη και η ιδιοδεκτικϐτητα. Εφαρ-
μϐζεται ςε παιδιϊ που εύναι ςε θϋςη να επικοινωνόςουν μϋςω του λϐγου. 
 
Η επιπολόσ αιςθητικϐτητα (αφό) εξετϊζεται με τη χρόςη ενϐσ κομματιοϑ 
απϐ βαμβϊκι, με το οπούο ο θεραπευτόσ ακουμπϊ διαδοχικϊ δϑο διαφορε-
τικϋσ περιοχϋσ του ςώματοσ, καθώσ το παιδύ ϋχει τα μϊτια κλειςτϊ. ΢τη 
ςυνϋχεια, ρωτϊ το παιδύ: «Μπορεύσ να μου πεισ/δεύξεισ ποϑ ςε ακοϑμπη-
ςα;» και «Ϊνιωςεσ το ύδιο και τισ δϑο φορϋσ;».  Εϊν το παιδύ απαντόςει 
αρνητικϊ ςτην πρώτη ερώτηςη ό απαντόςει κατϊ μϋροσ, μπορεύ να υπϊρ-
χει μειωμϋνη αύςθηςη ςε κϊποιο τμόμα του ςώματοσ. Όςον αφορϊ τη 
δεϑτερη ερώτηςη, αν η απϊντηςη εύναι ϐχι, τϐτε επύςησ ενδϋχεται η αύ-
ςθηςη των ςυγκρινϐμενων τμημϊτων να μην εύναι η ύδια. 
 
Η ςτερεογνωςύα ςυνδυϊζει την αφό με την ικανϐτητα του παιδιοϑ να α-
ναγνωρύζει ςχόματα και μεγϋθη. Εξετϊζεται με τα μϊτια του παιδιοϑ κλει-
ςτϊ. Ο θεραπευτόσ καλεύ το παιδύ να ψηλαφόςει διϊφορα αντικεύμενα και 
να τα αναγνωρύςει. 
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Εικ.16: Τεςτ ςτερεογνωςύασ 
 
Η διϊκριςη μεταξϑ δϑο ςημεύων εξετϊζει την ικανϐτητα αναγνώριςησ πύε-
ςησ ςε δϑο ςημεύα του δϋρματοσ. Γύνεται ωσ εξόσ: το παιδύ διατηρεύ τα μϊ-
τια κλειςτϊ. Ο θεραπευτόσ χρηςιμοποιεύ δϑο αντικεύμενα (π.χ. το πύςω 
μϋροσ δϑο μολυβιών) και τα τοποθετεύ ςτο δϋρμα του παιδιοϑ (ςυνόθωσ 
ςτην παλϊμη), ςε δϑο διαφορετικϊ ςημεύα. ΢τη ςυνϋχεια τα φϋρνει ϐλο και 
πιο κοντϊ μεταξϑ τουσ, καθώσ ρωτϊ το παιδύ αν αναγνωρύζει ϋνα ό δϑο 
ςημεύα πύεςησ. Ϊνα παιδύ 5 ετών με φυςιολογικό αιςθητικϐτητα εύναι ςε 
θϋςη να ξεχωρύςει δϑο διαφορετικϊ ςημεύα που απϋχουν το λιγϐτερο 1 
εκατοςτϐ μεταξϑ τουσ ςτο επικρατϋσ χϋρι, και 2 εκατοςτϊ ςτο μη επικρα-
τϋσ. 
 
Η ιδιοδεκτικϐτητα εκφρϊζει την ικανϐτητα γνώςησ τησ θϋςησ των αρ-
θρώςεων και των μελών του ςώματοσ. Σο παιδύ κλεύνει τα μϊτια. Ο θερα-
πευτόσ τοποθετεύ ϋνα μϋλοσ του ςώματοσ ςε μύα ςυγκεκριμϋνη θϋςη. 
Μπορεύ να ζητόςει απϐ το παιδύ να κϊνει το ύδιο και με το ϊλλο μϋλοσ, ό να 
ρωτόςει: «Εύναι το πϐδι ςου λυγιςμϋνο ό τεντωμϋνο;» και «Σο πϐδι ςου 
εύναι πϊνω ό κϊτω;». 
 
Εύναι αναγκαύο να τονιςτεύ πωσ η ανικανϐτητα του παιδιοϑ να απαντόςει 
ςωςτϊ και ολοκληρωμϋνα ςε οποιαδόποτε απϐ τισ παραπϊνω ερωτόςεισ, 
δεν ςυνιςτϊ πϊντοτε και απαραιτότωσ αιςθητηριακϐ ζότημα, καθώσ το 
πρόβλημα μπορεύ να εύναι γνωςτικό (π.χ. νοητικό υςτϋρηςη). 
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3.3.7. Βϊδιςη: Ο θεραπευτόσ καλεύται να αξιολογόςει το μόκοσ βόματοσ, το 
ρυθμϐ και την ταχϑτητα τησ βϊδιςησ, το μϋγεθοσ τησ βϊςησ ςτόριξησ, το 
χρονιςμϐ των φϊςεων και υποφϊςεων, καθώσ και τη θϋςη και κύνηςη των 
αρθρώςεων του κϊτω ϊκρου, τησ λεκϊνησ, των μοιρών τησ ςπονδυλικόσ 
ςτόλησ, του θώρακα, τησ ωμικόσ ζώνησ και των ϊνω ϊκρων. 
 
Πολλϊ παιδιϊ με ςπαςτικό διπληγύα εμφανύζουν περιοριςμϋνη κινητικϐ-
τητα ςτην οςφυικό μούρα τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ, τη λεκϊνη και τα ιςχύα. 
Σα ιςχύα παραμϋνουν ςε κϊμψη κατϊ τη φϊςη ςτόριξησ, και η πλόρησ ϋ-
κταςη δεν μπορεύ να επιτευχθεύ. ΢υχνό εύναι η υπερβολικό προςαγωγό και 
ϋςω ςτροφό των ιςχύων (υπερτονύα προςαγωγών και ϋςω ςτροφϋων), 
ενώ τα γϐνατα μπορεύ να βρύςκονται εύτε ςε κϊμψη (υπερτονύα ιςχιοκνη-
μιαύων) εύτε ςε υπερϋκταςη κατϊ τη φϊςη ςτόριξησ. Οι ϊκροι πϐδεσ μπο-
ρεύ να βρύςκονται ϋξω απϐ τα πλϊγια ϐρια του κορμοϑ, ό πολϑ κοντϊ ο 
ϋνασ ςτον ϊλλο ςε ιπποποδύα (υπερτονύα γαςτροκνημύου). Σα διπληγικϊ 
παιδιϊ μπορεύ να περπατοϑν με γοργϐ βόμα απϐ κεκτημϋνη ταχϑτητα, κϊ-
τι που ϐμωσ δεν τουσ δύνει χρϐνο να πατόςουν την πτϋρνα ςτο ϋδαφοσ. 
Επύςησ, ςυχνϊ διατηροϑν τουσ αγκώνεσ ςε κϊμψη, γεγονϐσ που ανυψώνει 
το κϋντρο βϊρουσ και παρομούωσ δεν βοηθϊ ςτο κτϑπημα τησ πτϋρνασ. Η 
πιο ςυνηθιςμϋνη μορφό βϊδιςησ ςτη ςπαςτικό διπληγύα εύναι η ψαλιδοει-
δόσ (βλ. Εικ. 3). Εξαιτύασ τησ περιοριςμϋνησ κινητικϐτητασ του κϊτω μιςοϑ 
του ςώματοσ, ςτη διπληγύα αναπτϑςςεται υπερκινητικϐτητα ςτο ϊνω μι-
ςϐ. Σα διπληγικϊ παιδιϊ μπορεύ να περπατοϑν χρηςιμοποιώντασ κϊποιο 
βοόθημα, ϐρθωςη ό ακϐμη και μϐνα τουσ. 
 
Η αςυμμετρύα εύναι το πιο κοινϐ χαρακτηριςτικϐ ςε ϋνα παιδύ με ςπαςτικό 
ημιπληγύα. Σο παιδύ φϋρει περιςςϐτερο βϊροσ ςτο κϊτω ϊκρο τησ μη προ-
ςβεβλημϋνησ πλευρϊσ. Η υποςτόριξη βϊρουσ ςτην προςβεβλημϋνη πλευρϊ 
εύναι βραχεύα και ελλιπόσ. Αιώρηςη υπϊρχει μϐνο ςτο υγιϋσ ϊνω ϊκρο, με 
τον παθολογικϐ ώμο να βρύςκεται ςε υπερϋκταςη και τον αγκώνα ςε 
κϊμψη. Σα περιςςϐτερα ημιπληγικϊ παιδιϊ περπατοϑν χωρύσ βοηθόματα 
βϊδιςησ, ςυχνϊ ϐμωσ με ορθώςεισ. 
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Εικ.17: Δεξιϊ: βϊδιςη ημιπληγικού παιδιού. Αριςτερϊ: βϊδιςη διπληγικού 
παιδιού 

 
 
 
 
 
΢τα αθετωςικϊ παιδιϊ το κϊτω ϊκρο ςυνόθωσ ανυψώνεται ψηλϊ ςε κϊμ-
ψη και ςτη ςυνϋχεια τοποθετεύται κϊτω ςτη φϊςη ςτόριξησ ςε ϋκταςη, 
προςαγωγό και πελματιαύα κϊμψη. Σα ιςχύα παραμϋνουν ςε ελαφριϊ 
κϊμψη, η οςφυικό μούρα εύναι ςε υπερϋκταςη, η θωρακικό ςε ςτροφό, ενώ 
η αυχενικό μούρα βρύςκεται ςε υπερϋκταςη με το πηγοϑνι να προβϊλλει 
μπροςτϊ. 
 
3.3.8. Λεπτό κινητικότητα: Παρϐλο που το κομμϊτι αυτϐ αποτελεύ κυρύωσ 
ειδικϐτητα του εργοθεραπευτό, ο φυςικοθεραπευτόσ εύναι καλϐ να μπορεύ 
να αξιολογόςει κϊποιεσ βαςικϋσ δραςτηριϐτητεσ ϐπωσ το φαγητϐ, το ντϑ-
ςιμο και το γδϑςιμο (ςυμπεριλαμβϊνονται οι κϊλτςεσ και τα παποϑτςια), 
το μπϊνιο, η τουαλϋτα, το γρϊψιμο και το παιχνύδι. Αξιολογεύται ο τϑποσ 
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τησ λαβόσ και απελευθϋρωςησ που χρηςιμοποιεύται ςτο χϋρι, το κοϑμπω-
μα και το ξεκοϑμπωμα των ροϑχων, αν απαιτεύται βοόθεια, για ποιο λϐγο 
και ςε ποιο βαθμϐ.  
 

                
 

                           
 

Εικ.18α, β, γ: Παραδεύγματα λεπτόσ κινητικότητασ: ντύςιμο (κούμπωμα-
ξεκούμπωμα), γρϊψιμο, φαγητό 

 
 
3.3.9. Εύροσ κύνηςησ: Ελϋγχεται το εϑροσ κύνηςησ με αργό παθητικό κύνη-
ςη, για να αποφευχθεύ οποιαδόποτε αντανακλαςτικό δραςτηριϐτητα που 
προκαλεύται με τη γρόγορη παθητικό κύνηςη (π.χ. αϑξηςη τησ ςπαςτικϐ-
τητασ), η οπούα μπορεύ να επηρεϊςει τα αποτελϋςματα. Η θϋςη εξϋταςησ 
πρϋπει να εύναι ςυγκεκριμϋνη και ύδια κϊθε φορϊ, διϐτι οι ανωμαλύεσ του 
τϐνου και τα παραμϋνοντα αρχϋγονα αντανακλαςτικϊ, που ποικύλλουν 
ανϊλογα με τη θϋςη, μποροϑν να επηρεϊςουν το εϑροσ κύνηςησ. Για τη μϋ-
τρηςη χρηςιμοποιεύται γωνιϐμετρο, αν και ο θεραπευτόσ πρϋπει να ϋχει 
υπϐψη του ϐτι το εϑροσ κύνηςησ αλλϊζει ανϊλογα με την ηλικύα του παι-
διοϑ. Επύςησ, εύναι απαραύτητο να μπορεύ να προβλϋψει εϊν μύα προτιμώ-
μενη απϐ το παιδύ θϋςη οδηγεύ ςε βραχϑνςεισ μυών που με τη ςειρϊ τουσ 
οδηγοϑν ςε περιοριςμϐ του εϑρουσ κύνηςησ. 
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3.3.10. Ορθώςεισ και βοηθόματα: Εϊν το παιδύ χρηςιμοποιεύ ορθώςεισ ό 
βοηθόματα βϊδιςησ, πρϋπει να διαπιςτωθεύ ποιο εύναι το εύδοσ τουσ (πε-
ριγρϊφονται αναλυτικϊ παρακϊτω), πϐςο καιρϐ τα φορϊει και με ποιο 
ςκοπϐ. Περιγρϊφεται η κύνηςη με και χωρύσ την εφαρμογό τουσ.  
 
3.3.11. Μυοςκελετικϋσ παραμορφώςεισ: Η παραμονό μυών ςε θϋςη βρϊ-
χυνςησ χωρύσ επαρκό ενεργοπούηςη των ανταγωνιςτών εξαιτύασ ςπαςτι-
κϐτητασ, αδυναμύασ, δυςκαμψύασ ό επύμονων ςτατικών θϋςεων, μπορεύ να 
οδηγόςει ςε ςυγκϊμψεισ των μυών αυτών και τελικϊ, ςε παραμορφώςεισ 
των οςτών και των αρθρώςεων. Ο θεραπευτόσ πρϋπει να γνωρύζει ποιεσ 
περιοχϋσ του ςώματοσ ϋχουν το μεγαλϑτερο κύνδυνο να αναπτϑξουν τϋ-
τοιου εύδουσ ανωμαλύεσ. 
 
3.3.12. Εξϋταςη μυοςκελετικού ςυςτόματοσ κατϊ περιοχό: Η επαρκόσ κινη-
τικϐτητα τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ ςε ϐλεσ τισ μούρεσ τησ εύναι απαραύτητη 
για την ομαλό, ςυμμετρικό τησ κύνηςη, για τη ςωςτό ευθυγρϊμμιςη του 
ςώματοσ και την κινητικϐτητα των ϊκρων. Η παθητικό κϊμψη τησ ςπον-
δυλικόσ ςτόλησ μπορεύ να αξιολογηθεύ με το παιδύ ςε ϑπτια θϋςη, ενώ ο 
εξεταςτόσ φϋρνει παθητικϊ τα γϐνατα του παιδιοϑ ςε κϊμψη, ϋτςι ώςτε 
να ακουμπόςουν το ςτόθοσ. Ελϋγχεται εϊν ϐλεσ οι ακανθώδεισ αποφϑςεισ 
των ςπονδϑλων προβϊλλουν ομαλϊ. Αν ςε κϊποια περιοχό υπϊρχει ευθει-
αςμϐσ και οι αποφϑςεισ δεν προβϊλλουν, αυτϐ αποτελεύ ϋνδειξη μεύωςησ 
του εϑρουσ κϊμψησ. Η ϋκταςη, πλϊγια κϊμψη και ςτροφό τησ ςπονδυλι-
κόσ ςτόλησ αξιολογοϑνται ευκολϐτερα απϐ την καθιςτό θϋςη, με ςταθε-
ροπούηςη τησ πυϋλου καθώσ ο θεραπευτόσ κινεύ το θώρακα του παιδιοϑ. 
Περιγρϊφεται η ομαλϐτητα τησ κύνηςησ, η αύςθηςη του τελικοϑ περιορι-
ςτικοϑ παρϊγοντα (end-feel), η ςυμμετρύα του κορμοϑ και η κινητικϐτητα 
κϊθε ςπονδυλικοϑ τμόματοσ. Σα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη ςυχνϊ 
εμφανύζουν περιοριςμϐ ςτην κϊμψη τησ αυχενικόσ μούρασ, τη θωρακικό 
ϋκταςη, την πλϊγια κϊμψη και την οςφυικό κϊμψη. Ο εξεταςτόσ πρϋπει 
τϋλοσ να ςημειώςει κϊθε απϐκλιςη απϐ τα φυςιολογικϊ κυρτώματα. Κα-
ταγρϊφεται η ϑπαρξη ςκολύωςησ, υπερβολικόσ κϑφωςησ ό λϐρδωςησ, κα-
θώσ και το αν εύναι δομικϋσ ό λειτουργικϋσ (αντιςταθμιςτικϋσ). 
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Εικ.19: Από αριςτερϊ προσ τα δεξιϊ: φυςιολογικό ςτϊςη, λόρδωςη, κύφωςη, 

ςκολύωςη 
 
 
 
Η εξϋταςη τησ κινητικϐτητασ του θώρακα εύναι πολϑ ςημαντικό διϐτι 
ςυμμετϋχει ςτη διαδικαςύα τησ αναπνοόσ. Εϊν η κινητικϐτητα του θώρακα 
εύναι περιοριςμϋνη για διϊφορουσ λϐγουσ, τϐτε και η αναπνοό μπορεύ να 
εύναι ρηχό ό εργώδησ. Σο εϑροσ κύνηςησ του θώρακα αξιολογεύται ςτο 
βρϋφοσ απϐ διϊφορεσ θϋςεισ, ιδιαύτερα ϐταν κλαύει. Η ζωτικό χωρητικϐ-
τητα κλϊματοσ εύναι ϋνασ λογικϐσ δεύκτησ διεϑρυνςησ του θώρακα ςτο 
παιδύ. Για τη μϋτρηςη μπορεύ να χρηςιμοποιηθεύ μεζοϑρα που τοποθετεύ-
ται γϑρω απϐ το θώρακα, ακριβώσ κϊτω απϐ τη μαςχϊλη. 
 
Απϐ τη ςτιγμό που το παιδύ με εγκεφαλικό παρϊλυςη θα ξεκινόςει να κϊ-
θεται, αναπτϑςςεται μύα ςτϊςη που επηρεϊζεται απϐ τη βαρϑτητα. Οι 
κοιλιακού μϑεσ εύναι αδϑναμοι και δεν μποροϑν να διατηρόςουν την ϋκτα-
ςη του κορμοϑ, η θωρακικό μούρα τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ εύναι διαρκώσ 
ςε μεγϊλη κϑφωςη, ο μεύζων θωρακικϐσ μυσ θα αναπτϑξει βρϊχυνςη και 
αδυναμύα, και επϋρχεται περιοριςμϐσ ςτην κινητικϐτητα τησ ςτερνοκλει-
δικόσ και ακρωμιοκλειδικόσ ϊρθρωςησ. Η δυναμικό ςταθεροπούηςη τησ 
ωμοπλϊτησ δεν μπορεύ να επιτευχθεύ, με αποτϋλεςμα να φιξϊρεται ςε θϋ-
ςη απαγωγόσ και κϊτω ςτροφόσ. Όλη αυτό η αλληλουχύα επηρεϊζει τον 
ωμοβραχιϐνιο ρυθμϐ και το παιδύ πιθανϐν να ϋχει περιοριςμϐ ςτην κϊμψη, 
την απαγωγό, ϋξω ςτροφό και ανϑψωςη του ώμου. Ελϋγχεται η ϑπαρξη 
τυχϐν περιοριςμοϑ ςτην ϋκταςη του αγκώνα, τον υπτιαςμϐ του αντιβρα-
χύου και την ϋκταςη του καρποϑ και των δακτϑλων. 
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 Σα τετραπληγικϊ και διπληγικϊ παιδιϊ τυπικϊ εμφανύζουν βρϊχυνςη 
τουσ καμπτόρεσ, τουσ προςαγωγοϑσ και τουσ ϋςω ςτροφεύσ του ιςχύου, με 
αποτϋλεςμα τον περιοριςμϐ του εϑρουσ ςτην ϋκταςη, απαγωγό και ϋξω 
ςτροφό του. Η δοκιμαςύα Thomas χρηςιμοποιεύται για την αξιολϐγηςη τησ 
ελαςτικϐτητασ των καμπτόρων του ιςχύου. Σο παιδύ τοποθετεύται ςε ϑ-
πτια θϋςη και το ϋνα γϐνατο φϋρεται ςτο ςτόθοσ. Η δοκιμαςύα εύναι θετι-
κό εϊν το ςκϋλοσ που βρύςκεται ςτο κρεβϊτι ςε ϋκταςη παρουςιϊςει 
κϊμψη του γϐνατοσ. Αν το γϐνατο κρατηθεύ ςε ϋκταςη απϐ το θεραπευτό, 
τϐτε μπορεύ να εμφανιςτεύ πρϐςθια κλύςη τησ λεκϊνησ που φϋρνει την 
οςφυικό μούρα ςε λϐρδωςη.  
 

 
 

Εικ.20: Επϊνω: αρνητικό δοκιμαςύα Thomas. Κϊτω: θετικό 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η απαγωγό και προςαγωγό του ιςχύου εξετϊζονται ςε ϑπτια θϋςη με το 
ςκϋλοσ ςε ϋκταςη, ενώ οι ςτροφϋσ ςε πρηνό θϋςη με τα γϐνατα ςε κϊμψη. 
Η δοκιμαςύα Ortolani χρηςιμοποιεύται για την εξακρύβωςη ϑπαρξησ εξαρ-
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θρόματοσ του ιςχύου (ςυχνϐ ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, δεδομϋ-
νησ τησ θϋςησ που διατηροϑν τα ιςχύα τουσ). Σο παιδύ βρύςκεται ςε ϑπτια 
κατϊκλιςη και τα ιςχύα κϊμπτονται ςτισ 90 μούρεσ, απϊγονται και ςτρϋ-
φονται προσ τα ϋξω απϐ τον αξιολογητό. Εϊν το ιςχύο ϋχει εξαρθρωθεύ, η 
κεφαλό του μηριαύου θα φανεύ να γλιςτρϊ ϋξω απϐ την κοτϑλη, παρϊγο-
ντασ ϋνα χαρακτηριςτικϐ ηχητικϐ κλικ. ΢ε μεγαλϑτερο παιδύ με εξϊρθρημα 
του ιςχύου, το μηριαύο οςτϐ θα φαύνεται κοντϑτερο απϐ την ύδια θϋςη.  
 
 

 
 

Εικ.21: Δοκιμαςύα Ortolani 
 
Αυξημϋνοσ τϐνοσ του τετρακεφϊλου ό των οπιςθύων μηριαύων μπορεύ να 
οδηγόςει ςε μεύωςη του εϑρουσ τησ κϊμψησ ό ϋκταςησ του γϐνατοσ, αντύ-
ςτοιχα. ΢την εξϋταςη του τετρακεφϊλου, ο θεραπευτόσ αξιολογεύ τη θϋςη 
τησ επιγονατύδασ, η οπούα θα εύναι ψηλϐτερα εϊν υπϊρχει βρϊχυνςη του 
μυ. Σο εϑροσ κϊμψησ του γϐνατοσ αξιολογεύται με το παιδύ ςε πρηνό θϋςη. 
Η ςκληρϐτητα των τενϐντων των ιςχιοκνημιαύων εξετϊζεται ςτην ϑπτια 
θϋςη με ανϑψωςη του τεντωμϋνου ςκϋλουσ ό με μϋτρηςη τησ ιγνυακόσ 
γωνύασ. Αν υπϊρχει υπερβολικό βρϊχυνςη ςτουσ οπιςθύουσ μηριαύουσ, το 
παιδύ δε θα μπορεύ να καθύςει με τα ιςχύα ςε κϊμψη 90 μοιρών και το μό-
κοσ βόματοσ κατϊ τη βϊδιςη θα εύναι μειωμϋνο. 
 
Η βρϊχυνςη τησ γαςτροκνημύασ επιφϋρει ςυχνϊ περιοριςμϐ ςτη ραχιαύα 
κϊμψη τησ ποδοκνημικόσ ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η ραχιαύα 
κϊμψη αξιολογεύται με ςταθεροπούηςη τησ υπαςτραγαλικόσ ϊρθρωςησ, 
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για να αποφϑγουμε την υπερκινητικϐτητα ςτο πρϐςθιο πϐδι. Η μεςοτϊρ-
ςια κύνηςη αξιολογεύται με ςταθεροπούηςη του οπιςθύου ποδϐσ και παθη-
τικϐ πρηνιςμϐ και υπτιαςμϐ του προςθύου. Επύςησ αξιολογοϑνται οι 
ποδικϋσ καμϊρεσ. Ϊνα παιδύ που περπατϊ με προςαγωγό και ϋςω ςτροφό 
του ιςχύου εύναι πολϑ πιθανϐ να αναπτϑξει επιπϋδωςη τησ επιμόκουσ και 
μϋςησ εγκϊρςιασ καμϊρασ. 
 
 

 
 

Εικ.22: Επιπϋδωςη των καμαρών του ποδιού 
 
 
 
 
 
Σϋλοσ, για την αναζότηςη ανιςοςκελύασ το παιδύ τοποθετεύται ςε ϑπτια 
θϋςη με τα ιςχύα χωρύσ ςτροφό και τα γϐνατα ςε ϋκταςη. Απϐ τη θϋςη αυ-
τό μετριοϑνται τα μόκη των δϑο ςκελών και ςυγκρύνονται ςτη ςυνϋχεια. 
Εϊν υπϊρχει ανιςοςκελύα, το παιδύ μπορεύ να περπατϊ με το κοντϑτερο 
πϐδι ςε διαρκό πελματιαύα κϊμψη. Για να αποφευχθοϑν οι παραμορφώ-
ςεισ, ςυνταγογραφοϑνται ειδικού πϊτοι ό παποϑτςια για τη διϐρθωςη των 
ανωμαλιών.   
 
 
 

 

 

3.4. Κλύμακεσ αξιολόγηςησ: 
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3.4.1. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 

Η κλύμακα GMFCS αναπτϑχθηκε απϐ τον Palisano και τουσ ςυνεργϊτεσ 

του το 1997. Εύναι ϋνα ϋγκυρο και αξιϐπιςτο ςϑςτημα για την ταξινϐμηςη 

τησ αδρόσ κινητικϐτητασ των παιδιών με εγκεφαλικό παρϊλυςη, ηλικύασ 2 

ϋωσ 12 ετών. Με αυτόν μπορεύ να διαπιςτωθεύ αν το παιδύ χρειϊζεται α-

ναπηρικϐ αμαξύδιο ό κϊποιο ϊλλο βοόθημα κύνηςησ. Η κλύμακα αποτελεύ-

ται απϐ 5 επύπεδα: 

1. Σο παιδύ μπορεύ να περπατόςει ανεξϊρτητα και να εκτελϋςει ϐλεσ 

τισ δραςτηριϐτητεσ που εκτελοϑν ςυνομόλικα παιδιϊ, με κϊποια 

δυςκολύα ϐςον αφορϊ την ταχϑτητα, την ιςορροπύα και το ςυντο-

νιςμϐ. 

2. Σο παιδύ μπορεύ να περπατόςει χωρύσ βοηθόματα. 

3. Σο παιδύ χρειϊζεται περπατοϑρα ό rollator για τη βϊδιςη. 

4. Ανεξϊρτητη μετακύνηςη με περιοριςμοϑσ. Απαιτεύται αναπηρικϐ 

αμαξύδιο. 

5. Αυςτηρϊ περιοριςμϋνη μετακύνηςη με αναπηρικϐ αμαξύδιο, που εν-

δεχομϋνωσ πρϋπει να ϋχει εκτεταμϋνεσ προςαρμογϋσ. 
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Εικ.23: Η κλύμακα GMFCS 
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Παραλλαγϋσ τησ κλύμακασ GMFCS: 

 GMFM (Gross Motor Function Measure) – 66: Αποτελεύται απϐ 66 

υποδοκιμαςύεσ ςε ςειρϊ ανϊλογη με το βαθμϐ δυςκολύασ τουσ. Φρη-

ςιμοποιεύται για να καταγραφοϑν οι ποςοτικϋσ αλλαγϋσ που παρα-

τηροϑνται με το πϋραςμα του χρϐνου ςτην αδρό κινητικϐτητα. 

 GMFM – 88: Αποτελεύται απϐ 88 υποδοκιμαςύεσ και αξιολογεύ τισ 

κινητικϋσ ικανϐτητεσ των παιδιών ςτην κατϊκλιςη, το ρολλϊριςμα, 

το κϊθιςμα, το μπουςοϑλημα, το γονϊτιςμα, την ορθοςτϊτηςη, τη 

βϊδιςη, το τρϋξιμο και τα ϊλματα. Σο παιδύ δικαιοϑται τρεισ προ-

ςπϊθειεσ και η κϊθε δραςτηριϐτητα βαθμολογεύται απϐ το 0 ϋωσ το 

3 ωσ εξόσ: 

 

 0: δεν ξεκινϊ την κύνηςη 

 1: ξεκινϊ την κύνηςη 

 2: ολοκληρώνει μερικώσ την κύνηςη 

 3: ολοκληρώνει πλόρωσ την κύνηςη 

 

 GMPM (Gross Motor Performance Measure): ΢ε αντύθεςη με τισ δϑο 

προηγοϑμενεσ παραλλαγϋσ που μετροϑν το πϐςα μπορεύ το παιδύ να 

κϊνει, η κλύμακα GMPM μετρϊ την ποιϐτητα και τον τρϐπο εκτϋλε-

ςησ των δραςτηριοτότων. Η κλύμακα αποτελεύται απϐ 20 δοκιμαςύ-

εσ οι οπούεσ εξετϊζουν τα ακϐλουθα χαρακτηριςτικϊ: 1) 

ευθυγρϊμμιςη, 2) ςταθερϐτητα, 3) ςυντονιςμϐσ, 4) μεταφορϊ βϊ-

ρουσ και 5) διαχωριςμϐσ.  

 

Η κλύμακα μπορεύ να ςυμπληρωθεύ μϋςα ςε λιγϐτερο απϐ μύα ώρα. 

Προκειμϋνου να αξιολογηθοϑν ωσ προσ την ποιϐτητα τησ κύνηςησ, 

τα παιδιϊ πρϋπει να μποροϑν να την εκτελϋςουν τουλϊχιςτον μερι-

κώσ. Για το λϐγο αυτϐ, κϊποια παιδιϊ εκτελοϑν μερικϋσ μϐνο απϐ 

τισ 20 δοκιμαςύεσ. Φρηςιμοποιεύται μύα κλύμακα βαθμολϐγηςησ 5 

βαθμύδων: 

 

 1=ςοβαρό ανωμαλύα 

 2=μϋτρια ανωμαλύα 

 3=όπια ανωμαλύα 

 4=διαλεύπον φυςιολογικϐ 

 5=ςταθερϊ φυςιολογικϐ 
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Τπολογύζεται το ϊθροιςμα βαθμολογιών για το κϊθε χαρακτηριςτικϐ. ΢τη 

ςυνϋχεια, εξϊγεται ο μϋςοσ ϐροσ των 5 αυτών βαθμολογιών και μετατρϋ-

πεται ςε ποςοςτϐ. 

 

3.4.2. Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) 

Η κλύμακα PEDI αξιολογεύ την ικανϐτητα και την απϐδοςη λειτουργικών 

δραςτηριοτότων ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη απϐ 6 μηνών μϋχρι 

7,5 ετών. Εύναι ϋγκυρη και αξιϐπιςτη και η ςυμπλόρωςη του ερωτηματο-

λογύου τησ διαρκεύ 45 – 60 λεπτϊ τησ ώρασ. Σο PEDI εξετϊζει τρεισ τομεύσ: 

την αυτοεξυπηρϋτηςη, την κινητικϐτητα και την κοινωνικό λειτουργύα. Η 

λειτουργικό απϐδοςη μετριϋται με βϊςη το βαθμϐ τησ βοόθειασ που απαι-

τεύται απϐ τουσ υπευθϑνουσ υγεύασ και τισ τροποποιόςεισ του περιβϊλλο-

ντοσ. Ο εξεταςτόσ πρϋπει να ϋχει την ευκαιρύα να παρατηρόςει το παιδύ ςε 

ποικύλεσ περιπτώςεισ, προκειμϋνου να εξϊγει μύα ςαφό εικϐνα τησ κατϊ-

ςταςησ. Σο PEDI μπορεύ τϋλοσ να παρϋχει μύα ϋνδειξη τησ ςτϊςησ του παι-

διοϑ ςε ςχϋςη με τισ προςδοκύεσ τησ ηλικύασ για τισ λειτουργικϋσ 

δεξιϐτητεσ. 

 

3.4.3. Κλύμακα Ashworth 

Η κλύμακα Ashworth (Ashworth, 1964) εύναι η πιο ευρϋωσ χρηςιμοποιοϑ-

μενη για τη μϋτρηςη τησ ςπαςτικϐτητασ. Εκτιμϊ το βαθμϐ τησ αντύςταςησ 

που παρουςιϊζεται κατϊ τη διϊρκεια μιασ παθητικόσ διϊταςησ. Αποτελεύ-

ται απϐ 5 βαθμύδεσ (0, 1, 2, 3, 4). 

Η τροποποιημϋνη κλύμακα Ashworth (Bohannon & Smith, 1987) περιϋχει 

μύα επιπλϋον βαθμύδα μϋτρηςησ (1+) καθώσ και ϋναν αναθεωρημϋνο ορι-

ςμϐ τησ τελευταύασ βαθμύδασ τησ κλύμακασ Ashworth.  

 

 

 

 

 

 



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

63 
 

Επύδοςη Κλύμακα Ashworth Σροποποιημϋνη κλύμακα Ashworth 

0 Καμύα αϑξηςη του μυικοϑ τϐνου Καμύα αϑξηςη του μυικοϑ τϐνου 

1 

Ελαφρϊ αϑξηςη του μυικοϑ τϐ-
νου που γύνεται αντιληπτό ωσ 
αντύςταςη ϐταν το μϋλοσ κινεύται 
ςε κϊμψη ό ϋκταςη 

Ελαφρϊ αϑξηςη του μυικοϑ τϐνου, 
που εκδηλώνεται ςαν ςτιγμιαύα α-
ντύςταςη που αποκαθύςταται ϊμεςα 
(πιϊςιμο και απεμπλοκό) ό ςαν ελϊ-
χιςτη αντύςταςη ςτο τϋλοσ του εϑ-
ρουσ κύνηςησ ϐταν το μϋλοσ κινεύται 
ςε κϊμψη ό ϋκταςη 

1+ - 

Ελαφρϊ αϑξηςη του μυικοϑ τϐνου 
που εκδηλώνεται με εμφϊνιςη ελϊ-
χιςτησ αντύςταςησ για το υπϐλοιπο 
εϑροσ κύνηςησ (λιγϐτερο απϐ το μι-
ςϐ) 

2 
΢ημαντικϐτερη αϑξηςη του τϐνου 
αλλϊ το μϋλοσ κϊμπτεται εϑκολα 

΢ημαντικϐτερη αϑξηςη του τϐνου 
για το μεγαλϑτερο μϋροσ του εϑρουσ 
κύνηςησ, αλλϊ το μϋλοσ κινεύται εϑ-
κολα 

3 
΢ημαντικό αϑξηςη του τϐνου.  
Η παθητικό κύνηςη εύναι δϑςκολη  

΢ημαντικό αϑξηςη του τϐνου.  
Η παθητικό κύνηςη εύναι δϑςκολη 

4 
Σο ϊκρο εύναι δϑςκαμπτο ςε 
κϊμψη και ϋκταςη 

Σο προςβεβλημϋνο μϋλοσ εύναι δϑ-
ςκαμπτο ςε κϊμψη και ϋκταςη 

 

Πύνακασ: Η κλύμακα Ashworth και η τροποποιημϋνη κλύμακα Ashworth 
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3.4.4. Alberta Infant Motor Scale 

Η δοκιμαςύα ελϋγχου με την κλύμακα Alberta εκτιμϊ τη μεταβολό τησ α-

δρόσ κινητικϐτητασ του παιδιοϑ απϐ τη γϋννηςη μϋχρι τη ςτιγμό τησ ανε-

ξϊρτητησ βϊδιςησ. Περιλαμβϊνει 58 υποδοκιμαςύεσ που ελϋγχουν την 

αδρό κινητικϐτητα ςτην πρηνό, ϑπτια, καθιςτό και ϐρθια θϋςη. Κϊθε δο-

κιμαςύα περιγρϊφει τρεισ τομεύσ τησ κινητικϐτητασ: κρϊτημα βϊρουσ, 

ςτϊςη και αντιβαρικϋσ κινόςεισ. Οι δοκιμαςύεσ βαθμολογοϑνται ξεχωρι-

ςτϊ (πϋτυχε/απϋτυχε) και ςτη ςυνϋχεια τα αποτελϋςματα αθρούζονται 

για να διαπιςτωθεύ ο αριθμϐσ των επιτυχημϋνων δοκιμαςιών. 

Η AIMS παρϋχει τη δυνατϐτητα να ανιχνευτοϑν οποιεςδόποτε αποκλύςεισ 

απϐ το φυςιολογικϐ, ϐςο νωρύτερα γύνεται, και με αυτϐ τον τρϐπο   ϋγκαι-

ρησ θεραπευτικόσ παρϋμβαςησ. 

 

3.4.5. Bayley Scale of Infant Development 

Η κλύμακα βρεφικόσ ανϊπτυξησ του Bayley αξιολογεύ το αναπτυξιακϐ επύ-

πεδο παιδιών κϊτω των 30 μηνών. Αποτελεύται απϐ δϑο επιμϋρουσ υπο-

κλύμακεσ, την κινητικό και τη νοητικό. Η κινητικό υποκλύμακα 

περιλαμβϊνει την αξιολϐγηςη δραςτηριοτότων ϐπωσ το κϊθιςμα, το 

μπουςοϑλημα και η βϊδιςη. Η νοητικό εξετϊζει τομεύσ ϐπωσ η μνόμη, η 

μϊθηςη, η ικανϐτητα επύλυςησ προβλημϊτων και η ομιλύα.  

Η εξϋταςη των παιδιών με την κλύμακα Bayley διαρκεύ περύπου 45 λεπτϊ, 

με κϊποια παιδιϊ να χρειϊζονται 75 λεπτϊ ό περιςςϐτερο. Για κϊθε δοκι-

μαςύα, το παιδύ βαθμολογεύται ωσ εξόσ: επιτυχύα, αποτυχύα, παρϊλειψη, 

ϊρνηςη και αναφορϊ απϐ τη μητϋρα. ΢το τελικϐ ςκορ προςμετροϑνται 

μϐνο οι δοκιμαςύεσ που χαρακτηρύςτηκαν ωσ επιτυχημϋνεσ. Παρ’ ολ’ αυτϊ, 

οι υπϐλοιπεσ βαθμολογημϋνεσ δοκιμαςύεσ εύναι χρόςιμεσ για να εξακριβω-

θεύ εϊν η κλύμακα Bayley εύναι επαρκόσ και ακριβόσ ςαν μϋτρηςη για την 

απϐδοςη του παιδιοϑ. 

 

3.4.6. Functional Motor Assessment Scale 

Η κλύμακα εκτύμηςησ τησ λειτουργικόσ κινητικϐτητασ εξετϊζει την εκτϋλε-

ςη καθημερινών δεξιοτότων απϐ παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Σϋτοιεσ 

δεξιϐτητεσ εύναι η ςύτιςη, το ντϑςιμο, η ανϊβαςη και κατϊβαςη μιασ ςκϊ-

λασ, και ϊλλα. Εύναι αξιϐπιςτη και ϋγκυρη. 
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3.4.7. Motor Development Checklist 

Η κλύμακα κινητικόσ ανϊπτυξησ ςχεδιϊςτηκε για να καταγρϊφει τισ αυτϐ-

ματεσ αντιδρϊςεισ των παιδιών με ςοβαρϊ κινητικϊ προβλόματα. ΢υγκε-

κριμϋνα, βαθμολογεύται η αυθϐρμητη εκτϋλεςη δραςτηριοτότων ϐπωσ η 

ςτόριξη τησ κεφαλόσ, η μετϊβαςη απϐ την ϑπτια ςτην πρηνό θϋςη και α-

ντύςτροφα, το μπουςοϑλημα, η κύνηςη ςτα γϐνατα, το κϊθιςμα, η βϊδιςη 

και η ανϊβαςη ςκϊλασ. Ϊχει υψηλό αξιοπιςτύα ϐταν εφαρμϐζεται απϐ ϋ-

μπειρουσ εξεταςτϋσ. 

 

3.4.8. Functional Independence Measure for Children 

Η δοκιμαςύα λειτουργικόσ ανεξαρτηςύασ για παιδιϊ αποτελεύται απϐ 18 

υποδοκιμαςύεσ που ελϋγχουν τουσ τομεύσ τησ αυτοεξυπηρϋτηςησ, του ε-

λϋγχου των ςφιγκτόρων, τησ μετακύνηςησ, τησ ικανϐτητασ μεταφορϊσ και 

των κοινωνικών δεξιοτότων. Ϊχει ςχεδιαςτεύ για να αξιολογεύ παιδιϊ με-

ταξϑ 6 μηνών και 7 ετών. 

Σα επύπεδα λειτουργικϐτητασ εύναι 7: 

Με βοηθό:  

Απόλυτη εξϊρτηςη 

1. Απϐλυτη βοόθεια (ποςοςτϐ ςυμμετοχόσ παιδιοϑ 0-24%)        

2.  Μϋγιςτη βοόθεια (ςυμμετοχό παιδιοϑ 25-49%) 

Τροποποιημϋνη εξϊρτηςη 

3. Μϋτρια βοόθεια (ςυμμετοχό παιδιοϑ 50-74%) 

4. Ελϊχιςτη βοόθεια (ςυμμετοχό παιδιοϑ 75-99%) 

5. Εποπτεύα 

 

Φωρύσ βοηθό: 

6. Σροποποιημϋνη ανεξαρτηςύα (απαιτεύται ςυςκευό υποβοόθηςησ) 

7. Απϐλυτη ανεξαρτηςύα (ϋγκαιρη, αςφαλόσ) 

 Για την εφαρμογό τησ κλύμακασ απαιτεύται η αξιϐπιςτη μαρτυρύα του γο-

νϋα, του δαςκϊλου ό του θεραπευτό. Εύναι ϋγκυρη και αξιϐπιςτη ϐςον α-

φορϊ τη διϊκριςη του παθολογικοϑ απϐ το φυςιολογικϐ. 
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4. ΢τόχοι 

 

΢τϐχοσ ορύζεται ωσ το πρϐτυπο μιασ δραςτηριϐτητασ, κινητικόσ ό ϐχι, βϊ-

ςει τησ οπούασ η παρατόρηςη των επιδϐςεων του παιδιοϑ μπορεύ να πο-

ςοςτοποιηθεύ. Οι ςτϐχοι πρϋπει να εύναι εξατομικευμϋνοι για κϊθε παιδύ, 

επακριβεύσ, ρεαλιςτικού, εφικτού, ςυγκεκριμϋνοι και μετρόςιμοι. Για παρϊ-

δειγμα, ϋνασ ςτϐχοσ για παιδύ με εγκεφαλικό παρϊλυςη μπορεύ να εύναι να 

καταφϋρει να διατηρόςει μύα θϋςη (π.χ. ϐρθια, πρηνόσ) για κϊποιο χρονι-

κϐ διϊςτημα (π.χ. για 1 ό 2 λεπτϊ).  

Ο θεραπευτόσ θϋτει τα χρονικϊ ϐρια μϋςα ςτα οπούα πρϋπει να ϋχει πραγ-

ματοποιηθεύ ο ςτϐχοσ ςτο 100%. Εϊν αυτϐ δε ςυμβεύ, προχωρεύ ςε επανα-

ξιολϐγηςη για να εξακριβωθεύ η αιτύα για την οπούα το παιδύ δεν ϋχει 

πετϑχει το ςτϐχο. Εφϐςον ο ςτϐχοσ αυτϐσ παραμϋνει λειτουργικϊ επιτεϑ-

ξιμοσ, επιχειρεύται αλλαγό ςτο πρϐγραμμα θεραπευτικόσ παρϋμβαςησ. Οι 

ςτϐχοι επαναξιολογοϑνται για να φανεύ αν υπϊρχει βελτύωςη. Διακρύνο-

νται ςε βραχυπρϐθεςμουσ και μακροπρϐθεςμουσ.  

 

 

 

Γρϊφημα: Καταγραφό προόδου από 50% ςε 75% 
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Αντύθετα, ο ςκοπϐσ αποτελεύ μύα γενικϐτερη των μεταβολών των επιδϐ-

ςεων του παιδιοϑ, και δεν καθορύζεται με μύα μετρόςιμη ακρύβεια. Για τα 

παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, οι ςυνηθϋςτεροι ςκοπού εύναι: 

1)Να αναπτϑξει το ϊτομο καλϐ νευρομυικϐ ςυντονιςμϐ 

2)Να αυξηθεύ η μυώκό δϑναμη 

3)Να βελτιωθεύ η ιςορροπύα 

4)Να αποκτηθεύ και να διατηρηθεύ η ευκινηςύα 

5)Να βελτιςτοποιηθοϑν τα επύπεδα τησ ςωματικόσ λειτουργικϐτητασ 

6)Να μεγιςτοποιηθεύ η ανεξαρτηςύα 

Οι ςτϐχοι και οι ςκοπού προκϑπτουν πϊντοτε απϐ την αξιολϐγηςη. 

 

 

5. Θεραπευτικό αντιμετώπιςη 

 

5.1. Φυςικοθεραπεύα 

 

5.1.1. Μϋθοδοσ NDT – Bobath (Νευροεξελικτικό αγωγό) 

Η μϋθοδοσ Bobath αναπτϑχθηκε απϐ τον νευροφυςιολϐγο Karel Bobath 

και τη ςϑζυγϐ του Berta Bobath, καθηγότρια φυςικόσ αγωγόσ. Εφαρμϐ-

ςτηκε πρώτα ςε ενόλικεσ ημιπληγικοϑσ αςθενεύσ, και ςτη ςυνϋχεια ςε 

παιδιϊ με εγκεφαλικό δυςλειτουργύα.  

Η μϋθοδοσ βαςύζεται ςτην πλαςτικότητα του εγκεφϊλου. Επικεντρώνεται 

ςτην αναχαύτιςη του παθολογικοϑ μυικοϑ τϐνου ςτϊςησ και κύνηςησ και 

μη φυςιολογικών αντανακλαςτικών, και ςτη διευκϐλυνςη των φυςιολο-

γικών αναπτυξιακών αντιδρϊςεων. Για το ςκοπϐ αυτϐ, χρηςιμοποιοϑνται 

μεταφορϋσ βϊρουσ, καθώσ και τεχνικϋσ αιςθητηριακόσ ανατροφοδϐτηςησ 

ϐπωσ η τοποθϋτηςη (placing), ο παλλαμιςμϐσ (tapping), η ςυμπύεςη και η 

ϋλξη. Για το χειριςμϐ του παιδιοϑ, χρηςιμοποιοϑνται απϐ τουσ θεραπευτϋσ 

χαρακτηριςτικϊ ςημεύα ελϋγχου, ϐπωσ η κεφαλό και ο αυχϋνασ, η ωμικό 

και η πυελικό ζώνη. 
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Για την επακριβό διϊγνωςη και θεραπεύα, η μϋθοδοσ Bobath ειςηγεύται ϐτι 

εύναι απαραύτητη η ϊριςτη γνώςη τησ φυςιολογικόσ κινητικόσ ανϊπτυξησ. 

Ϊτςι, ςτη θεραπευτικό αγωγό ακολουθεύται μύα αυςτηρό ιεραρχύα. Σα 

παιδιϊ θα πρϋπει να μϊθουν να ρολλϊρουν πριν καθύςουν, να ϋχουν γονα-

τύςει πριν ςταθοϑν και να ϋχουν μπουςουλόςει πριν περπατόςουν.  

΢τη μϋθοδο Bobath τονύζεται ϐτι για την καταγραφό ενϐσ κινητικοϑ προ-

τϑπου ςτον εγκϋφαλο, εύναι αναγκαύα η ϑπαρξη ενϐσ κινότρου. Για το λϐ-

γο αυτϐ η μϋθοδοσ επικεντρώνεται ςε λειτουργικϋσ δραςτηριϐτητεσ 

απαραύτητεσ για την καθημερινό ζωό. 

΢τη μϋθοδο Bobath οι θεραπευτϋσ χρηςιμοποιοϑν διαφϐρων μεγεθών 

μπϊλεσ, ρολϊ, ςφηνοειδό μαξιλϊρια, ξϑλινεσ ρϊβδουσ και ϊλλα, ωσ επικου-

ρικϊ μϋςα για τη θεραπεύα. 

 

 

 

Εικ.24: Άςκηςη «γϋφυρα»: ο θεραπευτόσ διευκολύνει την ϊρςη τησ πυϋλου 

και ταυτόχρονα εφαρμόζει φόρτιςη για ερϋθιςμα ςτόριξησ, που μεταφϋρε-

ται από το γόνατο ςτην ποδοκνημικό 
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Εικ.25: Διαχωριςμόσ κϊτω ϊκρων ςτην πρηνό θϋςη με ςτόριξη ςτουσ αγκώ-

νεσ 

 

Εικ.26: Διαχωριςμόσ κϊτω ϊκρων με τη χρόςη ρολού και μεταφορϋσ βϊρουσ 

ςτην καθιςτό θϋςη για καλύτερη ιςορροπύα και ςταθερότητα 
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Εικ.27: Επιμόκυνςη οπύςθιων μηριαύων 

 

 

 

Εικ.28: Διυκόλυνςη ελϋγχου ωμικόσ ζώνησ 
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Εικ.29α, β, γ: Διευκόλυνςη ελϋγχου πυελικόσ ζώνησ με τη χρόςη μπϊλασ 
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5.1.2. Μϋθοδοσ Vojta 

Αναπτϑχθηκε απϐ τον Vaclav Vojta, νευρολϐγο απϐ την Σςεχοςλοβακύα. Η 

μϋθοδοσ αυτό χρηςιμοποιεύ τη διϋγερςη των αντανακλαςτικών ζωνών του 

Head και των ςημεύων πυροδϐτηςησ (trigger points) προκειμϋνου να προ-

καλϋςει μύα επιθυμητό αντύδραςη, ϐπωσ εύναι η ςτροφό του κορμοϑ και το 

ϋρπειςμα. Εφαρμϐζονται διϊφορα ιδιοδεκτικϊ και απτικϊ ερεθύςματα 

ϐπωσ η πύεςη, η αφό, η επιμόκυνςη και η μυικό ενεργοπούηςη ενϊντια ςε 

ελεγχϐμενη αντύςταςη, που ϋχουν ωσ ςτϐχο μύα κινητικό απϊντηςη. Η μϋ-

θοδοσ περιλαμβϊνει αςκόςεισ 5 – 10 λεπτών τησ ώρασ που εκτελοϑνται    

4 – 5 φορϋσ την ημϋρα. 

 

5.1.3. PNF (Ιδιοδϋκτρια Νευρομυικό Διευκόλυνςη) 

Η μϋθοδοσ PNF αναπτϑχθηκε απϐ το νευροφυςιολϐγο και ψυχύατρο Her-

man Kabat, την Margaret Knott και την Dorothy Voss περύ το 1940. Βαςύ-

ζεται ςτην παραδοχό ϐτι ο ανθρώπινοσ εγκϋφαλοσ δεν αναγνωρύζει μυσ, 

οϑτε μεμονωμϋνεσ κινόςεισ, παρϊ μϐνο λειτουργικοϑσ κινητικοϑσ ςυνδυα-

ςμοϑσ (Brooks, 1986). Περιϋχει μαζικϊ διαγώνια ςχόματα για το ϊνω και 

κϊτω ϊκρο, το κεφϊλι, τον κορμϐ, καθώσ και διαγώνια κύνηςη για την ω-

μοπλϊτη και τη λεκϊνη. Φρηςιμοποιεύ ακουςτικϐ, οπτικϐ και απτικϐ ερϋ-

θιςμα.  

 

Εικ.30: Διαγώνιο ςχόμα παθητικόσ κϊμψησ-απαγωγόσ-ϋξω ςτροφόσ ώμου 
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Οι αρχϋσ τησ PNF εύναι: 

1. Κατϊλληλη αντύςταςη (εφαρμϐζεται με τα χϋρια) 

2. Αντανϊκλαςη ό υπερχεύλιςη 

3. Ενύςχυςη 

4. ΢χόματα 

5. Σϊςη 

6. Προςϋγγιςη 

7. Ϊλξη 

8. Φρονιςμϐσ 

9. Μηχανικό ςώματοσ θεραπευτό 

10. Μηχανικό ςώματοσ αςθενό 

΢την εγκεφαλικό παρϊλυςη χρηςιμοποιεύται εύτε ςε μεγαλϑτερα παιδιϊ 

που εύναι ςε θϋςη να κατανοόςουν τα παραγγϋλματα, εύτε με τη χρόςη 

κϊποιου ερεθύςματοσ που θα προκαλϋςει την επιθυμητό κύνηςη, ό ακϐμη 

και παθητικϊ, ςτα μικρϐτερα παιδιϊ. 

 

5.1.4. Προςϋγγιςη Rood 

Ιδρϑθηκε απϐ την Margaret Rood, φυςικοθεραπεϑτρια και εργοθεραπεϑ-

τρια. ΢τη θεωρύα τησ τονύζει τη ςημαςύα των πρωτογενών αντανακλαςτι-

κών ςτην επανεκπαύδευςη του κινητικοϑ ελϋγχου. Τπϊρχουν τϋςςερισ 

βαςικϋσ αρχϋσ: 

1. Η ομαλοπούηςη του μυικοϑ τϐνου και η πρϐκληςη επιθυμητών μυι-

κών αντιδρϊςεων μϋςα απϐ τη χρόςη κατϊλληλων αιςθητικών ερε-

θιςμϊτων. 

2. Ο αιςθητικοκινητικϐσ ϋλεγχοσ βαςύζεται ςτην ανϊπτυξη. Επομϋνωσ, 

η θεραπεύα πρϋπει να ξεκινϊ απϐ το επύπεδο ςτο οπούο βρύςκεται ο 

αςθενόσ και να τον προωθεύ ςε υψηλϐτερα επύπεδα. 

3. Φρόςη δραςτηριοτότων που προκαλοϑν μύα ςκϐπιμη κινητικό απϊ-

ντηςη απϐ το παιδύ. 

4. Η επανϊληψη των αιςθητικοκινητικών αντιδρϊςεων που προκα-

λοϑνται θεωρεύται απαραύτητη για την εκμϊθηςη. Για το λϐγο αυτϐ, 

οι δραςτηριϐτητεσ πρϋπει να ϋχουν ςαν ςτϐχο και την επανϊληψη, 

εκτϐσ απϐ την κινητικό απϐκριςη. 
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Σα αιςθητικϊ ερεθύςματα που αναφϋρονται ςτην πρώτη αρχό εύναι τα 

ακϐλουθα: 

 δερματικϊ: γρόγορο βοϑρτςιςμα, αργϋσ πλόξεισ, ψυχρϊ επιθϋματα 

 επιμηκϑνςεισ μυών με αργό ό γρόγορη ταχϑτητα 

 ενεργητικϋσ κινόςεισ: επαναλαμβανϐμενεσ, μικροϑ εϑρουσ, χωρύσ 

αντύςταςη 

 δονόςεισ και πιϋςεισ 

 τοποθϋτηςη ςε διϊφορεσ θϋςεισ. 

Η χρόςη ςτρωμϊτων, μπαλών, ρολών και ϊλλου ειδικοϑ εξοπλιςμοϑ εύναι 

ςυνόθησ ςτην προςϋγγιςη τησ Rood. Επύςησ, τα μοντϋλα κύνηςησ μποροϑν 

να ενςωματωθοϑν ςε παιχνύδια. 

 

5.1.5. Μϋθοδοσ Temple Fay ό μϋθοδοσ προοδευτικών προτύπων κύ-

νηςησ 

Η μϋθοδοσ αυτό αναπτϑχθηκε απϐ τον Αμερικανϐ νευροχειρουργϐ Temple 

Fay. Προτεύνει τη ςταδιακό διδαςκαλύα τησ κύνηςησ ϐπωσ αυτό εξελύςςε-

ται απϐ την πρωτϐγονη κύνηςη των ελιγμών των ερπετών, ςτο ςυνθετϐ-

τερο ϋρπειςμα των αμφιβύων, ςτην τετραποδικό μετακύνηςη των 

θηλαςτικών, για να καταλόξει ςτην πολϑπλοκη διποδικό βϊδιςη του ςϑγ-

χρονου ανθρώπου. Καθώσ τα ζώα εκτελοϑςαν αυτϋσ τισ κινόςεισ προώθη-

ςησ με ϋνα απλϐ νευρικϐ ςϑςτημα, μποροϑν ομούωσ να πραγματοποιηθοϑν 

απϐ τον ϊνθρωπο ςε απουςύα φυςιολογικοϑ εγκεφαλικοϑ φλοιοϑ.  

Η μϋθοδοσ χρηςιμοποιεύ πϋντε ςτϊδια, εκ των οπούων τα τρύα πρώτα εξα-

ςκοϑνται ςτην πρηνό θϋςη, το τϋταρτο ςτην τετραποδικό θϋςη και μετα-

κύνηςη, ενώ το τελευταύο ςτην εκπαύδευςη τησ βϊδιςησ. Σο παιδύ δεν 

επιτρϋπεται να προχωρόςει ςε επϐμενο ςτϊδιο, εϊν δεν ϋχει πρώτα κατα-

κτόςει τισ απαιτόςεισ του προηγοϑμενου. 

Οι κινόςεισ προοδευτικών προτϑπων εκτελοϑνται ςτην αρχό παθητικϊ ςε 

περιϐδουσ τουλϊχιςτον 10 λεπτών, πϋντε φορϋσ την ημϋρα. ΢ε μερικϋσ πε-

ριπτώςεισ η καθημερινό αγωγό μπορεύ να ανϋρχεται ςε 8 – 10 ώρεσ ημε-

ρόςιασ θεραπεύασ. 
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5.1.6. Μϋθοδοσ Peto ό μϋθοδοσ καθοδηγητικόσ εκπαύδευςησ 

Αναπτϑχθηκε απϐ τον Dr. Andras Peto ςτην Ουγγαρύα. ΢το θεραπευτικϐ 

πρϐγραμμα εκτελοϑνται μϋρη μιασ λειτουργικόσ δραςτηριϐτητασ για να 

βοηθόςουν το παιδύ να κινηθεύ. Σϋτοιεσ λειτουργικϋσ δραςτηριϐτητεσ 

μπορεύ να εύναι η ϋγερςη απϐ το κρεβϊτι, το ντϑςιμο, η ςύτιςη, η τουαλϋτα, 

η ομιλύα, η ανϊγνωςη και η γραφό.  

΢υνεδρύεσ κινόςεων γύνονται κυρύωσ επϊνω και δύπλα ςε ςταθερϋσ, ευρεύ-

εσ επιφϊνειεσ ϐπωσ το κρεβϊτι ό μύα καρϋκλα. Οι κινόςεισ τροποποιοϑνται 

ώςτε να αποτελοϑν μϋροσ ςυγκεκριμϋνησ λειτουργικόσ δραςτηριϐτητασ. Ο 

ςκοπϐσ κϊθε κύνηςησ επεξηγεύται ςτα παιδιϊ.  

Η εκπαύδευςη των κινητικών λειτουργιών βαςύζεται ςτην ενςυνεύδητη 

ςυμμετοχό των παιδιών, μϋςω τησ τεχνικόσ τησ ρυθμικόσ πρϐθεςησ. Ο κα-

θοδηγητόσ και τα παιδιϊ δηλώνουν προφορικϊ την κύνηςη που ςκοπεϑ-

ουν να κϊνουν. ΢τη ςυνϋχεια η κύνηςη αυτό επιχειρεύται μαζύ με μια αργό, 

ρυθμικό μϋτρηςη απϐ το ϋνα ϋωσ το πϋντε, ενώ ταυτϐχρονα επαναλαμβϊ-

νεται μύα ουςιώδησ λϋξη, ϐπωσ «ψηλϊ» ό «επϊνω».    

Οι θεραπεύεσ γύνονται ςε ομϊδεσ των 15 – 20 παιδιών για οκτώ ώρεσ την 

ημϋρα με την καθοδόγηςη των εκπαιδευτών και δϑο βοηθών.  

 

5.1.7. Αιςθητηριακό ολοκλόρωςη (SI, Sensory Integration) 

Η αιςθητηριακό ολοκλόρωςη ϋχει ςχϋςη με τισ αιςθητικϋσ πληροφορύεσ 

που δϋχεται το ςώμα, ϋςωθεν και ϋξωθεν αυτοϑ, και το πώσ αυτϋσ επη-

ρεϊζουν τα κύνητρα, την εςτύαςη τησ προςοχόσ, την κύνηςη, την κοινωνι-

κϐτητα και τα ςυναιςθόματα του παιδιοϑ. Οι βαςικϋσ τησ αρχϋσ εύναι οι 

παρακϊτω: 

 Δύνεται η ευκαιρύα να εμπειριςτεύ το παιδύ μύα ποικιλύα ελεγχϐμε-

νων αιςθητηριακών ερεθιςμϊτων, ώςτε να ενθαρρυνθεύ η ϋκλυςη 

κατϊλληλησ κινητικόσ απϐκριςησ, κοινωνικόσ διαδραςτικϐτητασ 

και ςυμπεριφορικών ικανοτότων. 

 Σο παιδύ ενθαρρϑνεται να χρηςιμοποιόςει εςώτερα κύνητρα. 

 Προωθοϑνται ςκϐπιμεσ ςυμπεριφορϋσ εντϐσ μύασ ςημαντικόσ, λει-

τουργικόσ δραςτηριϐτητασ. 

Η μϋθοδοσ τησ αιςθητηριακόσ ολοκλόρωςησ μπορεύ να προετοιμϊςει το 

παιδύ που ϋχει δυςκολύα ςτη ςυγκϋντρωςη και την εςτύαςη προςοχόσ. Εϊν 
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προηγηθεύ μιασ ςυνεδρύασ τησ οπούασ οι ςτϐχοι εύναι κυρύωσ κινητικού, και 

ςυνδυαςτεύ με μια τϋτοια μϋθοδο, ϐπωσ η νευροεξελικτικό αγωγό, μπορεύ 

να ϋχει πολϑ ικανοποιητικϊ αποτελϋςματα.  

 

5.1.8. Ιπποθεραπεύα  

΢την ιπποθεραπεύα το κϊθιςμα ςτην πλϊτη του αλϐγου χρηςιμοποιεύται 

ωσ μϋςο θεραπεύασ για το παιδύ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Ϊχει παρατη-

ρηθεύ ϐτι η κύνηςη τησ λεκϊνησ του αλϐγου παρουςιϊζει 3 επύπεδα (ϐπωσ 

και η ανθρώπινη) και προςομοιϊζει τη βϊδιςη του ανθρώπου. Όταν το 

παιδύ κϊθεται πϊνω ςτο ϊλογο, καθώσ αυτϐ περπατϊ, προϊγονται κινό-

ςεισ φυςιολογικοϑ λικνύςματοσ ςτον ϊνω και κϊτω κορμϐ. Επύςησ, η ρυθ-

μικό και επαναλαμβανϐμενη κύνηςη του αλϐγου παρϋχει ςτο παιδύ 

ςημαντικοϑ βαθμοϑ κινητικό και αιςθητηριακό ανατροφοδϐτηςη.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.31: Κινόςεισ τησ πυϋλου επϊνω ςτο ϊλογο 
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Εικ.32: Κινόςεισ τησ πυϋλου, τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ και του κορμού επϊνω 

ςτο ϊλογο 

 

Μελϋτεσ ϋχουν δεύξει πωσ η ιπποθεραπεύα μπορεύ να ςυμβϊλλει θετικϊ ςτο 

ςυντονιςμϐ, την ιςορροπύα, τισ προςτατευτικϋσ αντιδρϊςεισ και το ςτατι-

κϐ ϋλεγχο, να αυξόςει το εϑροσ κύνηςησ, να ομαλοποιόςει το μυικϐ τϐνο, 

να βελτιώςει τη δϑναμη, την αντοχό και την ευλυγιςύα, να μειώςει τη δυ-

ςκαμψύα, να διορθώςει τα λανθαςμϋνα πρϐτυπα κύνηςησ, να προωθόςει 

μύα φυςιολογικό ςτϊςη ςώματοσ και να προϊγει μια καλϑτερη βϊδιςη. ΢ε 

κϊποιεσ ϋρευνεσ, παιδιϊ με αναπηρύα ϋχουν ωφεληθεύ απϐ την ιπποθερα-

πεύα ϐςον αφορϊ τισ αδρϋσ κινητικϋσ δεξιϐτητεσ και διϊφορεσ λειτουργι-

κϋσ δραςτηριϐτητεσ. Επύςησ, το ϊλογο επιδρϊ πολϑ θετικϊ ςτην 

ψυχολογύα του παιδιοϑ, την αντύληψη, την προςοχό και τισ γνωςτικϋσ του 

ικανϐτητεσ. 

Η ομϊδα ιπποθεραπεύασ αποτελεύται απϐ τον φυςικοθεραπευτό, τον οδη-

γϐ του αλϐγου και ϋναν ό δϑο ςυνοδοϑσ που ςτϋκονται ςτα πλϊγια του 

αλϐγου, αν αυτϐ εύναι απαραύτητο. 
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5.1.9. Τδροκινηςιοθεραπεύα: μϋθοδοσ Halliwick 

Η μϋθοδοσ Halliwick εφαρμϐςτηκε πρώτη φορϊ ςτο ςχολεύο Halliwick του 

Λονδύνου για κορύτςια με αναπηρύα, απϐ το οπούο πόρε και το ϐνομϊ τησ, 

περύ το 1940. Εμπνευςτόσ τησ όταν ο James McMillan, ειδικϐσ ςτη μηχανι-

κό του νεροϑ. Η μϋθοδοσ δε χρηςιμοποιεύ καθϐλου βοηθητικϊ επιπλϋοντα 

μϋςα ϐπωσ ςωςύβια, ςαμπρϋλεσ, ςανύδεσ ό κυλύνδρουσ απϐ αφρολϋξ, και 

αυτϐ γιατύ επιδιώκεται η εκμετϊλλευςη των ιδιοτότων του ύδιου του νε-

ροϑ, με ςημαντικϐτερη την ϊνωςη. Λαμβϊνονται επύςησ υπϐψη η θερμο-

κραςύα, η ςχετικό πυκνϐτητα και το βϊθοσ του νεροϑ. Η ϊνωςη του νεροϑ 

εξουδετερώνει τη βαρϑτητα ϐταν το ϊτομο βρύςκεται ςε ϑπτια θϋςη ό βυ-

θιςμϋνο ςε αυτϐ μϋχρι το ϑψοσ του θώρακα. ΢αν ςυνϋπεια, ο αυξημϋνοσ 

μυικϐσ τϐνοσ των ατϐμων με εγκεφαλικό παρϊλυςη μπορεύ να μειωθεύ για 

κϊποιο χρονικϐ διϊςτημα. Τποςτηρύζεται ϐτι εϊν το ϊτομο παραμεύνει μϋ-

ςα ςτο νερϐ για πϊνω απϐ 15 λεπτϊ, το ευεργετικϐ αποτϋλεςμα τησ μεύω-

ςησ του τϐνου μπορεύ να διατηρηθεύ για μιϊμιςη ώρα μετϊ την ϋξοδο του 

παιδιοϑ απϐ το νερϐ. 

Η φιλοςοφύα τησ μεθϐδου Halliwick δύνει ϋμφαςη ςτα εξόσ: 

 ΢την ψυχαγωγύα του ατϐμου (οι αςκόςεισ ϋχουν τη μορφό παιχνι-

διοϑ) 

 ΢ε αυτϊ που μπορεύ το παιδύ να καταφϋρει, ϐχι ςτισ ανικανϐτητϋσ 

του 

 ΢την εκμϊθηςη ευχϊριςτων δραςτηριοτότων με αργϐ ρυθμϐ, και 

πϊντοτε ανϊλογα με τισ δυνατϐτητεσ του κολυμβητό, με ςυνοδϐ εν-

θϊρρυνςη απϐ τον θεραπευτό. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

79 
 

 

Ακολουθοϑν τα 10 βαςικϊ ςημεύα – φϊςεισ τησ μεθϐδου: 

1. Ψυχολογικό προςαρμογό: ΢τϐχοσ εύναι η γνωριμύα του παιδιοϑ με το 

νερϐ και η ομαλό προςαρμογό του ςε αυτϐ. Επιλϋγονται κατϊλλη-

λεσ αςκόςεισ εκμϊθηςησ αναπνοόσ. 

2. Αποδϋςμευςη: Εύναι η φϊςη που ο κολυμβητόσ γύνεται ανεξϊρτητοσ 

μϋςα ςτο νερϐ. ΢ταδιακϊ μειώνεται η υποςτόριξό του και ο θερα-

πευτόσ τον υποςτηρύζει απϐ το πλϊι (αποδϋςμευςη απϐ την πρϐ-

ςωπο προσ πρϐςωπο οπτικό επαφό). 

3. Κϊθετη περιςτροφό: Εκτελεύται κύνηςη γϑρω απϐ τον προςθιοπύ-

ςθιο ϊξονα του ςώματοσ (π.χ. απϐ την ϑπτια θϋςη ςτην ϐρθια ςτϊ-

ςη) 

4.  Πλευρικό περιςτροφό: Κύνηςη γϑρω απϐ τον ϊξονα τησ ςπονδυλι-

κόσ ςτόλησ (π.χ. απϐ την ϑπτια ςτην πρηνό θϋςη). 

5. Συνδυαςμϋνη περιςτροφό: ΢υνδυαςμϐσ των δϑο προηγοϑμενων 

φϊςεων. 

6. Άνωςη: Σο παιδύ εκπαιδεϑεται ςτο πώσ να ςυνεργϊζεται με την ϊ-

νωςη ό να δρα ενϊντια ςε αυτό. 

7. Ιςορροπύα: Εκμϊθηςη διατόρηςησ του ςώματοσ ςε διϊφορεσ θϋςεισ 

και ςτϊςεισ μϋςα ςτο νερϐ. 

8. Πλεύςη: Ο κολυμβητόσ βρύςκεται ςε ϑπτια θϋςη. Ο θεραπευτόσ 

προκαλεύ αναταραχό του νεροϑ, ενώ ο θεραπευϐμενοσ προςπαθεύ 

να διατηρόςει τη θϋςη του και ςωςτό αναπνοό. 

9. Απλό προώθηςη: Ο κολυμβητόσ εκτελεύ απλϋσ προωθητικϋσ κινό-

ςεισ του ςώματϐσ του, με τα χϋρια κοντϊ ςτο κϋντρο βϊρουσ του. 

10. Βαςικό προώθηςη: Ο κολυμβητόσ βρύςκεται ςε ϑπτια θϋςη. Σα χϋρια 

του εύναι χαμηλϊ και ανοιχτϊ πϊνω απϐ το νερϐ, και ςτη ςυνϋχεια 

ειςϋρχονται ςτο νερϐ και κινοϑνται δύκην κουπιοϑ, για να προωθό-

ςουν το ςώμα. 
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Εικ.33α, β: Η μϋθοδοσ Halliwick 
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6. Βοηθητικόσ εξοπλιςμόσ 

 

6.1. ΢τρώματα 

Ϊνα ςκληρϐ ςτρώμα μπορεύ να αποτελϋςει επιφϊνεια πϊνω ςτην οπούα το 

παιδύ θα επιχειρόςει να εκτελϋςει οριςμϋνεσ δραςτηριϐτητεσ. ΢πρώχνο-

ντϊσ το, προςπαθεύ να διατηρόςει ςυγκεκριμϋνεσ ςτϊςεισ ό κινόςεισ ενϊ-

ντια ςτη βαρϑτητα. Σο ςτρώμα παρϋχει ιδιοδεκτικό ανατροφοδϐτηςη για 

την καλϑτερη αιςθητικό πληροφϐρηςη του παιδιοϑ ςχετικϊ με την κύνη-

ςη. Ϊνα μαλακϐ ςτρώμα θϋτει προκλόςεισ για την ιςορροπύα, καθώσ το 

παιδύ κινεύται επϊνω ςε αυτϐ. 

 

Εικ.34: Δραςτηριότητεσ ςε ςτρώμα 

 

6.2. Μπϊλεσ 

Πλαςτικϋσ φουςκωτϋσ μπϊλεσ διαφϐρων μεγεθών μποροϑν να χρηςιμο-

ποιηθοϑν απϐ το θεραπευτό για πολλοϑσ ςκοποϑσ. Ανϊλογα με τη θϋςη 

που θα τοποθετηθεύ το παιδύ, μποροϑν να αναχαιτιςτοϑν παθολογικϊ 

πρϐτυπα (π.χ. αναχαύτιςη παθολογικόσ κυφωτικόσ ςτϊςησ του θώρακα 

ςε ϑπτια θϋςη πϊνω ςτη μπϊλα). Επύςησ μπορεύ να διευκολυνθεύ η φυςιο-



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

82 
 

λογικό κύνηςη (ςυχνϐτερα τησ κεφαλόσ και του κορμοϑ) και να ενθαρρυν-

θεύ η ιςορροπύα και ο ςταςικϐσ ϋλεγχοσ (π.χ. καθιςτό θϋςη πϊνω ςτη 

μπϊλα).  

                  

 

 

 

 

 

Εικ.35α, β, γ: Επϊνω: πλϊγια θϋςη ςτη μπϊλα. Κϊτω αριςτερϊ: καθιςτό θϋ-

ςη. Κϊτω δεξιϊ: πρηνόσ θϋςη με ςτόριξη ςτουσ αγκώνεσ 
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6.3. Ρολϊ 

Σα ρολϊ επιτελοϑν τισ ύδιεσ λειτουργύεσ με τισ μπϊλεσ. ΢υνόθωσ εύναι γεμι-

ςμϋνα με κϊποιο ςπογγώδεσ υλικϐ, μαλακϐ ό ςκληρϐτερο. Εύναι χρόςιμα 

για την καθιςτό θϋςη και μεταφορϋσ βϊρουσ ςε αυτό, την αναχαύτιςη κυ-

φωτικών προτϑπων ςτον κορμϐ και ταυτϐχρονη διευκϐλυνςη τησ ϋκτα-

ςόσ του (πρηνόσ θϋςη με ςτόριξη ςτουσ αγκώνεσ), και ϊλλα. Απϐ την 

τελευταύα θϋςη μπορεύ να γύνει απϐ το θεραπευτό και διαχωριςμϐσ των 

κϊτω ϊκρων (με το ϋνα ςε κϊμψη και το ϊλλο ςε ϋκταςη). 

 

 

Εικ.36α,β: Επϊνω: υποςτόριξη βϊρουσ με τα ϊνω ϊκρα. Κϊτω: πρηνόσ θϋςη 

ςτο ρολό 
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6.4. ΢φόνεσ 

Οι ςφόνεσ ςυνόθωσ εύναι ςκληρϐτερεσ απϐ τα ρολϊ, και αυτϐ γιατύ ϋχουν 

ςκοπϐ να παρϋχουν μια διορθωμϋνη, ςταθερϐτερη θϋςη ςτο παιδύ. Μύα 

μεγϊλη ςφόνα μπορεύ να ςυνοδεϑεται απϐ μύα μικρϐτερη, που προαιρετι-

κϊ επικολλϊται επϊνω ςτη μεγϊλη με βελκρϐ. Η ϑπαρξη τησ επικουρικόσ, 

μικρϐτερησ ςφόνασ αποςκοπεύ ςτο διαχωριςμϐ των κϊτω ϊκρων, την α-

ναχαύτιςη τησ παθολογικόσ ϋςω ςτροφόσ και προςαγωγόσ των ιςχύων και 

την προαγωγό μιασ καλϑτερησ καθιςτόσ θϋςησ. Φρηςιμοποιεύται επύςησ 

για δραςτηριϐτητεσ ςτην πρηνό θϋςη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.37α, β: Σφόνα με επικουρικϊ εξαρτόματα 
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7. Ορθωτικϊ βοηθόματα 

 

7.1. Therasuit 

Αποτελεύ ειδικϐ ορθωτικϐ κοςτοϑμι που εφευρϋθηκε πρώτη φορϊ ςτη 

Ρωςύα. Αποςκοπεύ ςτην ενύςχυςη τησ δϑναμησ και τησ αντοχόσ ςε παιδιϊ 

με εγκεφαλικό παρϊλυςη που εμφανύζουν μυικη αδυναμύα, με ςκοπϐ τη 

βελτύωςη τησ λειτουργικϐτητϊσ τουσ. ΢ε παιδιϊ με ικανοποιητικϐ δυναμι-

κϐ, ϋχει βοηθόςει ςτην αυτονϐμηςη τησ βϊδιςησ και ςτη βελτύωςη ποιϐ-

τητασ κύνηςησ κατϊ τη βϊδιςη. 

Σο Therasuit εφαρμϐζεται για 3 – 4 ώρεσ την ημϋρα, 5 ημϋρεσ την εβδομϊ-

δα, για 3 – 4 εβδομϊδεσ ςε ειδικό μονϊδα θεραπεύασ. ΢υνδυϊζεται με εντα-

τικϐ πρϐγραμμα ϊςκηςησ και λειτουργεύ ςυμπληρωματικϊ προσ τη 

μϋθοδο νευροεξελικτικόσ αγωγόσ NDT – Bobath.  

 

Εικ.38: Therasuit 
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7.2. Νϊρθηκεσ 

΢ε πολλϊ απϐ τα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη ςυνταγογραφοϑνται 

νϊρθηκεσ για να διατηρόςουν τισ αρθρώςεισ ςε πιο φυςιολογικϋσ και 

ςταθερϋσ θϋςεισ και να αποφευχθεύ, ϐςον το δυνατϐν περιςςϐτερο, η βρϊ-

χυνςη μυών. Η διατόρηςη μιασ ϊρθρωςησ ςε φυςιολογικό θϋςη με τη 

χρόςη του νϊρθηκα μπορεύ επύςησ να μειώςει οριςμϋνουσ μυοςκελετικοϑσ 

πϐνουσ που προϋρχονται απϐ την προηγοϑμενη λανθαςμϋνη θϋςη τησ. 

Ο μηροκνημοποδικϐσ νϊρθηκασ αποτελεύται απϐ δϑο μεταλλικοϑσ βραχύο-

νεσ που εκτεύνονται απϐ το ϊνω τριτημϐριο του μηροϑ και καταλόγουν 

ςτο παποϑτςι. ΢το γϐνατο και την ποδοκνημικό υπϊρχει μηχανιςμϐσ που 

επιτρϋπει την κύνηςη και ο μηρϐσ και η κνόμη υποςτηρύζονται απϐ ιμϊ-

ντεσ. ΢κοπϐσ του μηροκνημοποδικοϑ νϊρθηκα εύναι να ςταθεροποιόςει 

και να ευθυγραμμύςει τισ αρθρώςεισ του γϐνατοσ και τησ ποδοκνημικόσ 

και να βοηθόςει τη βϊδιςη. Επύςησ υπϊρχουν και ςτατικού νϊρθηκεσ νυ-

κτϐσ για τη διατόρηςη μιασ διορθωμϋνησ θϋςησ των αρθρώςεων κατϊ τη 

διϊρκεια του ϑπνου. 

Ο ςυνηθϋςτεροσ κνημοποδικϐσ νϊρθηκασ για τα παιδιϊ με εγκεφαλικό 

παρϊλυςη εύναι πλαςτικϐσ και περικλεύει τη γαςτροκνημύα, την πτϋρνα 

και ϐλο το πϋλμα. ΢την πρϐςθια πλευρϊ τησ κνόμησ και του ϊκρου ποδϐσ 

υπϊρχουν υφαςμϊτινοι ιμϊντεσ για τη ςυγκρϊτηςη του μϋλουσ. 

 

 

Εικ.39: Κνημοποδικόσ και μηροκνημοποδικόσ νϊρθηκασ 
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Οι ορθωτικϋσ καταςκευϋσ του γϐνατοσ χρηςιμοποιοϑνται για να ελϋγξουν 

τισ δυνϊμεισ ραιβϐτητασ, βλαιςϐτητασ, υπερϋκταςησ ό ςτροφόσ του γϐνα-

τοσ και για να αποτρϋψουν την αςτϊθεια. Λειτουργοϑν και καταςκευϊζο-

νται, ανϊλογα με το επιθυμητϐ αποτϋλεςμα, ϐπωσ και οι 

προαναφερθϋντεσ μηροκνημοποδικού νϊρθηκεσ. Μπορεύ επύςησ να υπϊρ-

χουν ςε μορφό πλαςτικοϑ καλουπιοϑ για το γϐνατο. 

Οι ςειριακού γυψονϊρθηκεσ χρηςιμοποιοϑνται ςτα ϊνω ϊκρα για να ανα-

κϐψουν τη μϐνιμη παραμϐρφωςη ςε κϊμψη καρποϑ και αγκώνα και πρη-

νιςμϐ του αντιβραχύου, και ςτα κϊτω ϊκρα κυρύωσ για την αντιμετώπιςη 

τησ ιπποποδύασ. Τπϊρχουν διϊφορα πρωτϐκολλα για την εφαρμογό τουσ. 

Μποροϑν να καθυςτερόςουν ςημαντικϊ μύα χειρουργικό επϋμβαςη και 

ϋχει προταθεύ ϐτι αν ςυνδυαςτοϑν με ενϋςεισ αλλαντικόσ τοξύνησ, τα απο-

τελϋςματα εύναι ακϐμη καλϑτερα. Εντοϑτοισ, επειδό τα αποτελϋςματα αυ-

τϊ φθύνουν με ςχετικό ευκολύα, εντϐσ μερικών μηνών, κρύνεται 

απαραύτητη η ςυνεχόσ εφαρμογό των ςειριακών γυψοναρθόκων. 

 

7.3. Ειδικϊ διαμορφωμϋνα υποδόματα 

Η αποπλϊτυνςη των καμαρών του ποδιοϑ που φϋρει τον ϊκρο πϐδα ςε 

βλαιςϐτητα, η ραιβοποδύα, και η πτερνοποδύα εύναι οι λϐγοι για τουσ ο-

πούουσ ϋνα παιδύ με εγκεφαλικό παρϊλυςη μπορεύ να φορϊ ειδικϊ δια-

μορφωμϋνα υποδόματα με εςωτερικοϑσ πϊτουσ, ςφόνεσ ό τακοϑνι. 

΢ημειώνεται ϐτι για τη χρόςη τουσ ςυςτόνεται ςε παιδιϊ που κατϋχουν 

δυναμικϐ ϋλεγχο του γϐνατοσ και του 

οπιςθύου ποδϐσ κατϊ τη βϊδιςη, 

χρειϊζονται ϐμωσ βοόθεια για τη ςω-

ςτό ευθυγρϊμμιςη των αρθρώςεων 

του προςθύου ποδϐσ. Για το λϐγο αυ-

τϐ, δεν μποροϑν να βοηθόςουν ςε πε-

ρύπτωςη που η πτϋρνα δεν ακουμπϊ 

ςτο ϋδαφοσ λϐγω υπερτονύασ του γα-

ςτροκνημύου. 

 

                                                                                          Εικ.40: Ορθωτικό μποτϊκι 
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7.4. Ορθοςτϊτησ 

Ο ορθοςτϊτησ αποτελεύται απϐ μύα βϊςη πϊνω ςτην οπούα πατϊ το παιδύ, 

και κϊθετουσ μεταλλικοϑσ βραχύονεσ ςτα πλϊγια τησ βϊςησ που εύναι 

ςυνδεδεμϋνοι με οριζϐντιουσ ιμϊντεσ. Σο παιδύ δϋνεται με τουσ ιμϊντεσ και 

ορθοςτατεύ. Τπϊρχει επύςησ και μηχανοκύ-

νητοσ ορθοςτϊτησ για την ϋγερςη απϐ την 

καθιςτό θϋςη. Η καταςκευό αυτό βοηθϊ τϐ-

ςο ςτην ϋκταςη του θώρακα, των ιςχύων και 

των γονϊτων, ϐςο και ςτην πολϑ ςημαντικό 

παροχό ανατροφοδϐτηςησ απϐ τισ φορτύ-

ςεισ που δϋχεται το ςώμα ςτην ϐρθια ςτϊςη. 

Οι παραμορφώςεισ προλαμβϊνονται λϐγω 

τησ παρατεταμϋνησ διϊταςησ. Οι πιθανϐτη-

τεσ εξαρθρόματοσ και υπεξαρθρόματοσ του 

ιςχύου μειώνονται, εφϐςον η μηριαύα κεφα-

λό επικεντρωθεύ ςτην κοτϑλη απϐ νωρύσ 

(μϋχρι τα 4 ϋτη).  

            Εικ.41: Ορθοςτϊτησ 

 

7.5. Σροχόλατη περπατούρα 

Αποτελεύται απϐ ϋνα μεταλλικϐ πλαύςιο με 

τροχοϑσ. Οι χειρολαβϋσ πρϋπει να βρύςκο-

νται ςτο ϑψοσ τησ μϋςησ ςτα πλϊγια ϐταν 

το παιδύ ςτϋκεται ϐρθιο. Σο «Π» που ςχη-

ματύζεται απϐ το μεταλλικϐ πλαύςιο μπορεύ 

να βρύςκεται μπροςτϊ ό πύςω απϐ το παιδύ. 

Η τροχόλατη περπατοϑρα δεν ϋχει μεγϊλη 

ςταθερϐτητα, μπορεύ ϐμωσ να κϊνει περις-

ςϐτερουσ ελιγμοϑσ πϊνω ςε ανώμαλη επι-

φϊνεια. Φρηςιμοποιεύται για ϋνα καλϑτερο 

πρϐτυπο βϊδιςησ. 

 

                                                                                   Εικ.42: Τροχόλατη περπατούρα 
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7.6. Βακτηρύεσ και μπαςτούνια 

Σα διπληγικϊ, ημιπληγικϊ και αταξικϊ παιδιϊ πολλϋσ φορϋσ χρηςιμοποι-

οϑν βακτηρύεσ ό μπαςτοϑνι ωσ βοηθόματα βϊδιςησ. 

΢ε αυτϊ τα παιδιϊ ςυχνϐτερα θα ςυναντόςουμε βακτηρύεσ αγκώνα. Αυτϋσ 

εύναι μεταλλικϋσ, ελαφριϋσ, με πλαςτικϊ ςταθερϊ ό ςτρεφϐμενα περιαντι-

βρϊχια και ρυθμιζϐμενο ϑψοσ. Σα ςτρεφϐμενα περιαντιβρϊχια προςδύ-

δουν μεγαλϑτερη ανεξαρτηςύα ςτο χρόςτη, παραδεύγματοσ χϊριν για να 

ανούξει μύα πϐρτα ό να αποφϑγει ϋναν τραυματιςμϐ. Οι βακτηρύεσ αγκώνα 

εύναι καλϑτερεσ για ςταθερϐτητα ςτη γρόγορη βϊδιςη. 

Σα μπαςτοϑνια που χρηςιμοποιοϑνται απϐ τα παιδιϊ με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη ςυνόθωσ εύναι αλουμινϋνια και ενδεχομϋνωσ ρυθμιζϐμενα ωσ προσ 

το ϑψοσ τουσ. Η λαβό μπορεύ να εύναι κυρτό, ςε ςχόμα θηλιϊσ ό Σ. Επύςησ 

μπορεύ να ϋχει επιπλϋον «πϐδια». Ϊνα παρϊδειγμα εύναι το τριποδικϐ και 

τετραποδικϐ μπαςτοϑνι. Σο μπαςτοϑνι αυτϐ μπορεύ να ςταθεύ ανεξϊρτη-

τα, επιτρϋποντασ ςτο χρόςτη να χρηςιμοποιόςει τα χϋρια του για ϊλλεσ 

δραςτηριϐτητεσ. Σο ϑψοσ του μπαςτουνιοϑ πρϋπει να φτϊνει ωσ τον μεύ-

ζονα τροχαντόρα του ατϐμου, ϋτςι ώςτε ο αγκώνασ να βρύςκεται ςε 20 – 

30 μούρεσ κϊμψη. 

      

 

   Εικ.43: Βακτηρύεσ αγκώνα                               Εικ.44: Τριποδικό μπαςτούνι    
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7.7. Αναπηρικϊ αμαξύδια 

Πολλϊ παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη θα εξυπηρετηθοϑν απϐ ελαφριϊ 

χειροκύνητα αμαξύδια, που μποροϑν να προωθηθοϑν απϐ το ύδιο το παιδύ, 

εφϐςον η κατϊςταςό του το επιτρϋπει, ό απϐ κϊποιον βοηθϐ. Ο θεραπευ-

τόσ εκπαιδεϑει τον εκϊςτοτε προωθητό του αμαξιδύου ςτην πρϐςθια και 

οπύςθια προώθηςη (ςε ομαλϐ και ανώμαλο ϋδαφοσ), τη ςτροφό, το ανϋ-

βαςμα και κατϋβαςμα ρϊμπασ και ςκαλοπατιών. 

 

Εικ.45: Χειροκύνητο αμαξύδιο 

 

Σο ηλεκτροκύνητο αμαξύδιο εύναι ςημαντικϊ βαρϑτερο και ακριβϐτερο ςε 

κϐςτοσ απϐ το χειροκύνητο, εύναι ϐμωσ εϑκολο ςτην αποςυναρμολϐγηςό 

του και ϋχει το πλεονϋκτημα ϐτι μπορεύ να προωθηθεύ χωρύσ καθϐλου ςω-

ματικό κϐπωςη του ατϐμου, με τη χρόςη ενϐσ μοχλοϑ. Κινητόρια δϑναμό 

του εύναι μύα μεγϊλη ό δϑο μικρϐτερεσ επαναφορτιζϐμενεσ μπαταρύεσ ςτο 

πύςω μϋροσ του, ανϊμεςα ςτουσ δϑο οπύςθιουσ τροχοϑσ. Η ιςχϑσ των μπα-

ταριών αυτών μπορεύ να διαρκϋςει αρκετϋσ μϋρεσ, ανϊλογα με τη χρόςη 

που γύνεται. Υορτύζονται με μια απλό ςϑνδεςη ςε πρύζα.  

Σο ηλεκτροκύνητο αμαξύδιο χρηςιμοποιεύται ςτισ περιπτώςεισ που το παι-

δύ με αναπηρύα δεν εύναι ςε θϋςη να προωθόςει ϋνα χειροκύνητο. Προςδύ-

δει ανεξαρτηςύα ςτο χρόςτη, εντϐσ και εκτϐσ ςπιτιοϑ.  
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Εικ.46: Ηλεκτροκύνητο αμαξύδιο 

 

Τπϊρχουν διϊφορα ζητόματα για την επιλογό του κατϊλληλου αμαξιδύου 

αλλϊ και τη ςωςτό χρόςη του. Σο ϑψοσ τησ θϋςησ, τησ πλϊτησ και των υ-

ποποδύων προςαρμϐζεται ανϊλογα. Η ϑπαρξη προςκεφϊλου και μπρϊ-

τςων ςτην καρϋκλα δύνει επιπλϋον ςταθερϐτητα και ςτόριξη ςε κϊποια 

παιδιϊ (το ϑψοσ τουσ επύςησ προςαρμϐζεται), ενώ ϊλλα παιδιϊ μπορεύ να 

επωφελοϑνται απϐ αμαξύδιο χωρύσ αυτϊ, για μεγαλϑτερη ανεξαρτηςύα, 

εφϐςον διατηροϑν επαρκό ϋλεγχο τησ κεφαλόσ και του κορμοϑ. Μύα ςφό-

να ανϊμεςα ςτουσ μηροϑσ εύναι χρόςιμη για διαχωριςμϐ των κϊτω ϊκρων 

με υπερτονύα ςτουσ προςαγωγοϑσ και ϋςω ςτροφεύσ του ιςχύου. Για μια 

πιο ϊνετη καθιςτό θϋςη, ϋνα μαξιλϊρι απϐ αφρώδεσ υλικϐ μπορεύ να χρη-

ςιμοποιηθεύ. Σϋλοσ, ιδιαύτερη προςοχό και φροντύδα πρϋπει να δοθεύ ςτην 

ανακοϑφιςη των ςημεύων του ςώματοσ που πιϋζονται περιςςϐτερο απϐ 

το αμαξύδιο, προσ αποφυγόν ερεθιςμών και κατακλύςεων του δϋρματοσ.  

Ωλλα βοηθόματα μπορεύ να εύναι διϊφορα καθύςματα για ςωςτό ςτϊςη 

(ςε καρϋκλα, ςτο αυτοκύνητο, ςτην τουαλϋτα, κ.λπ.), καθώσ και ειδικϊ δι-

αμορφωμϋνα ποδόλατα, δύκυκλα και τρύκυκλα. 
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                                                    Εικ.47: 

Κϊθι- ςμα 

αυτο- κινό-

του 
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Εικ.48: Κϊθιςμα για την καρϋκλα 

 

Εικ.49: Ειδικϊ διαμορφωμϋνο τρύκυκλο 

 

Εύναι ςημαντικό να τονιςτεύ ότι κϊθε ορθωτικό βοόθημα πρϋπει να 

εύναι εξατομικευμϋνο, να ανταποκρύνεται ςτισ ιδιαύτερεσ ανϊγκεσ 

του κϊθε παιδιού και να ςχεδιϊζεται ςύμφωνα με τισ ενδεδειγμϋνεσ 

για το κϊθε παιδύ διαςτϊςεισ. Εύναι πιθανϐ και επιβεβλημϋνο πολλϋσ 

φορϋσ, καθώσ το παιδύ αναπτϑςςεται και μεγαλώνει, να χρειαςτεύ να επα-

ναςχεδιαςτεύ ό να προςαρμοςτεύ το βοόθημα ςϑμφωνα με τα νϋα δεδομϋ-

να. 
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8. Ιατρικό αντιμετώπιςη 

 

8.1. Φειρουργικϋσ επεμβϊςεισ 

Η ςυνηθϋςτερη χειρουργικό επϋμβαςη ςτα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊ-

λυςη εύναι η μετϊθεςη ό επιμόκυνςη τενϐντων και μυών ακϐμη και νεϑ-

ρων, που εξιςορροπεύ τη δϑναμη των αγωνιςτών και ανταγωνιςτών μυών 

και βελτιώνει τη λειτουργικϐτητα.  

Όταν ϋχει ολοκληρωθεύ η ανϊπτυξη του παιδιοϑ, κϊποιεσ φορϋσ διενερ-

γοϑνται επεμβϊςεισ για επανατοποθϋτηςη και ςταθεροπούηςη των ο-

ςτών. Οι επεμβϊςεισ αυτϋσ γύνονται με ςκοπϐ την πρϐληψη ό διϐρθωςη 

δυςμορφιών ϐπωσ η παραμϐρφωςη ςε ςτροφό, τα ςυνεχό υπεξαρθρόμα-

τα και η αρθρικό αςτϊθεια. Ορθοπεδικϋσ επεμβϊςεισ ςτα ϊνω ϊκρα γύνο-

νται ςυνόθωσ ςε ημιπληγικϊ παιδιϊ, με ςτϐχο τη λειτουργικό τοποθϋτηςη 

του χεριοϑ, βελτιωμϋνη επιδεξιϐτητα, δϑναμη γροθιϊσ και υγιεινό. ΢τα κϊ-

τω ϊκρα, τϋτοιου εύδουσ εγχειρόςεισ γύνονται κυρύωσ ςε διπληγικϊ και τε-

τραπληγικϊ παιδιϊ με ςκοπϐ τη βελτύωςη τησ βϊδιςησ και τησ 

λειτουργικϐτητασ. Περιλαμβϊνουν την αρθρϐδεςη, την αρθροπλαςτικό 

και την οςτεοτομύα (ςυχνϐτερα ςτην ϊρθρωςη του ιςχύου, την κεφαλό και 

τον αυχϋνα του μηριαύου οςτοϑ, ακϐμη και την πϑελο).   

Νευροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ γύνονται για τον ϋλεγχο του μυικοϑ τϐνου. 

Η ραχιαύα ριζοτομό ςτοχεϑει ςτην ελϊττωςη τησ ςπαςτικϐτητασ ςκληραύ-

νοντασ μερικϋσ απϐ τισ νευρικϋσ ρύζεσ, αυτϋσ που πιςτεϑεται ϐτι παρεμ-

βαύνουν περιςςϐτερο ςτο μυικϐ τϐνο. Η επϋμβαςη μειώνει το αιςθητικϐ 

ερϋθιςμα που φτϊνει ςτο νωτιαύο μυελϐ μϋςω των οπιςθύων ριζών. ΢υνό-

θωσ η εγχεύρηςη γύνεται ςτα διαςτόματα Ο2-Ι2 ό Ο2-Ι1. Η επϋμβαςη επε-

νεργεύται ςε δϑο μϐνο κατηγορύεσ αςθενών. Η πρώτη περιλαμβϊνει τα 

παιδιϊ που περιορύζονται λειτουργικϊ απϐ τη ςπαςτικϐτητα, διαθϋτουν 

ϐμωσ επαρκό εκοϑςιο μυικϐ ϋλεγχο για να διατηρόςουν και να βελτιώ-

ςουν τη λειτουργικϐτητϊ τουσ. ΢τη δεϑτερη ανόκουν τα παιδιϊ εκεύνα ςτα 

οπούα η ςπαςτικϐτητα παρεμποδύζει το κϊθιςμα, το μπϊνιο, τισ ςχολικϋσ 
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δραςτηριϐτητεσ, και ϊλλα. Ϊχει δειχθεύ ϐτι η οπύςθια ριζοτομό μπορεύ να 

καθυςτερόςει μύα επεύγουςα ορθοπεδικό επϋμβαςη κατϊ 6 με 12 μόνεσ, 

αφοϑ βελτιώνει το ενεργητικϐ και παθητικϐ εϑροσ κύνηςησ, ιδιαύτερα 

ςτουσ προςαγωγοϑσ, τουσ τϋνοντεσ των οπιςθύων μηριαύων και τον αχύλ-

λειο τϋνοντα. ΢ε τετραπληγικϊ παιδιϊ μπορεύ να προλϊβει την πλϊγια με-

τανϊςτευςη τησ μηριαύασ κεφαλόσ. Σα παιδιϊ εμφανύζουν βελτιωμϋνη 

ςταθερϐτητα του κορμοϑ, ικανϐτητα καθιςτόσ θϋςησ και λειτουργικϐτητα 

ϊνω ϊκρου. ΢τη βϊδιςη, αυξϊνεται το εϑροσ κύνηςησ ςτο κϊτω ϊκρο, η τα-

χϑτητα και το μόκοσ βόματοσ. 

 

8.2. Υαρμακευτικό αγωγό 

Εκτϐσ απϐ τα φϊρμακα που δύνονται για τη ςυνοδϐ επιληψύα, μερικϋσ φο-

ρϋσ ςυνταγογραφοϑνται και φϊρμακα για την αντιμετώπιςη τησ ςπαςτι-

κϐτητασ και τουσ επύπονουσ μυικοϑσ ςπαςμοϑσ. 

Η ςπαςτικϐτητα μπορεύ να μειωθεύ προςωρινϊ με ενϋςεισ νευρικοϑ απο-

κλειςμοϑ. Μύα πρϐςφατη εξϋλιξη εύναι οι ενϋςεισ αλλαντικόσ τοξύνησ 

Botox,  που μποροϑν να ελαττώςουν το μυικϐ τϐνο για μερικοϑσ μόνεσ. Η 

αλλαντικό τοξύνη εγχϑεται ςτον αγωνιςτό μυ και προκαλεύ εφόμερη πα-

ρϊλυςό του, μπλοκϊροντασ την απελευθϋρωςη τησ ακετυλοχολύνησ απϐ 

τα ςυναπτικϊ κομβύα. ΢την περύπτωςη ϋγχυςόσ τουσ, η προεγχυτικό και 

μεταεγχυτικό φυςικοθεραπεύα πρϋπει να εύναι εντατικό. ΢τα μειονεκτό-

ματα κατατϊςςονται τα πρϐςκαιρα αποτελϋςματα που ποικύλλουν απϐ 

παιδύ ςε παιδύ, το μεγϊλο κϐςτοσ τησ θεραπεύασ και η ανϊγκη για ςυνεχεύσ 

επύπονεσ ενϋςεισ. Σα  πλεονεκτόματα εύναι ϐτι μποροϑν να γύνουν πολλα-

πλϋσ επαναλαμβανϐμενεσ ενϋςεισ ςτην ύδια μυικό ομϊδα χωρύσ παρενϋρ-

γειεσ και μπορεύ να αναβληθεύ η εγχεύρηςη ςε ϋνα παιδύ που διατρϋχει 

κύνδυνο εμφϊνιςησ επιπλοκών κατϊ τη διϊρκειϊ τησ, καθώσ και να απο-

φευχθοϑν οι επαναλαμβανϐμενεσ χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ. 

Η βακλοφϋνη ϋχει αποδειχτεύ χρόςιμη για την αντιμετώπιςη τησ ςπαςτι-

κϐτητασ και τησ δυςτονύασ μϋςω ενϐσ μηχανιςμοϑ που εμποδύζει την ε-

νεργοπούηςη των κινητικών νευρώνων ςτο νωτιαύο μυελϐ. Παλαιϐτερα 

γινϐταν απϐ του ςτϐματοσ χρόςη, η οπούα ϐμωσ εύχε ςοβαρϋσ παρενϋργει-

εσ (υπνηλύα, ενοϑρηςη, ςιελϐρροια, χαλαρϐτητα κορμοϑ, χειροτϋρευςη 

ςυμπεριφορϊσ και προςοχόσ). Μύα πιο ςϑγχρονη εφαρμογό τησ βακλοφϋ-

νησ γύνεται με ενδορραχιαύα ϋγχυςη. Ϊνασ καθετόρασ τοποθετεύται ςτο 

διϊςτημα Θ12-Ο1 και ςυνδϋεται με μια υποδϐρια αντλύα ςτην κοιλιακό 

χώρα. Η εφαρμογό αυτό ϋχει καλϑτερα αποτελϋςματα και λιγϐτερεσ πα-
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ρενϋργειεσ. Η βακλοφϋνη περιορύζει την αχρεύαςτη ςυςϑςπαςη και την 

υπερβολικό αντανακλαςτικό διεγερςιμϐτητα, ϐπωσ εύναι ο κλϐνοσ του α-

νταγωνιςτό μυϐσ. 

Ωλλα φϊρμακα που λαμβϊνονται και ςτοχεϑουν ςτην ανακοϑφιςη τησ 

παρατεταμϋνησ μυικόσ δραςτηριοπούηςησ εύναι οι βενζοδιαζεπύνεσ (δια-

ζεπϊμη, νιτραζεπϊμη), η δαντρολϋνη (ενδομυικϐσ αναςτολϋασ επανα-

πρϐςληψησ αςβεςτύου) και η τιζανιδύνη (α-αδρενεργικϐσ αναςτολϋασ). 

 

9. Η ζωό με εγκεφαλικό παρϊλυςη 

Καθώσ το παιδύ με εγκεφαλικό παρϊλυςη ειςϋρχεται ςτην εφηβεύα, λαμ-

βϊνουν χώρα πολλϋσ αλλαγϋσ. Ο νεαρϐσ ϋφηβοσ αρχύζει να αντιλαμβϊνεται 

την αλλαγό ςτο ςώμα του, την πύεςη των ςυνομηλύκων και τουσ περιορι-

ςμοϑσ που του θϋτει η αναπηρύα.  

Η εξουθϋνωςη και η εϑκολη κϐπωςη κατϊ την ϊςκηςη αποτελεύ γεγονϐσ 

ϐςο το παιδύ μεγαλώνει. Ο θεραπευτόσ εύναι καλϐ να προτεύνει ςτο παιδύ 

και την οικογϋνεια να υιοθετηθεύ ϋνα πρϐγραμμα υγιεινόσ διατροφόσ και 

ϊςκηςησ. Ιδιαύτερα ϐςον αφορϊ την ϊςκηςη, η προςϋγγιςη εςτιϊζεται πϊ-

ντοτε ςτα πρϊγματα εκεύνα που το παιδύ μπορεύ να κϊνει (θετικό προςϋγ-

γιςη). Η θεραπευτικό ιππαςύα και η κολϑμβηςη ϋχουν πολϑ θετικϊ 

αποτελϋςματα τϐςο ςτη διατόρηςη τησ φυςικόσ κατϊςταςησ, ϐςο και 

ςτην εικϐνα που ϋχει το ανϊπηρο ϊτομο για τον εαυτϐ του. Προτεύνεται 

ακϐμη η εναςχϐληςη με κϊποια ευχϊριςτη για το παιδύ δραςτηριϐτητα, 

ϐπωσ η μουςικό, η ζωγραφικό, η κεραμικό ό η κηπουρικό. 

΢το ςχολεύο, καθώσ οι μαθηςιακϋσ απαιτόςεισ αυξϊνονται, εύναι απαραύ-

τητο το παιδύ να ϋχει τη μεγαλϑτερη δυνατό βοόθεια απϐ τουσ καθηγητϋσ 

ό κϊποιον ςυνοδϐ, για να φτϊςει ςτο μϋγιςτο των δυνατοτότων του. 

Η ταχεύα ςωματικό ανϊπτυξη του παιδιοϑ κϊνει το χειριςμϐ του απϐ το 

οικογενειακϐ περιβϊλλον ολοϋνα και δυςκολϐτερο. Ο θεραπευτόσ προτεύ-

νει προςαρμοςτικϐ εξοπλιςμϐ που ύςωσ δεν εύχε χρηςιμοποιηθεύ προη-

γουμϋνωσ, ϐμωσ ςτην παροϑςα φϊςη θα μποροϑςε να φανεύ χρόςιμοσ. Για 

παρϊδειγμα, η χρόςη αναπηρικοϑ αμαξιδύου θα μποροϑςε να προςδώςει 

ανεξϊρτητη μετακύνηςη ςτο παιδύ και να λϑςει κϊποια απϐ τα προβλόμα-

τα, ϐπωσ η αργό κύνηςη.  
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Οι ςυναιςθηματικϋσ και ψυχολογικϋσ ανϊγκεσ του εφόβου εύναι επύςησ 

ταχϑτατα αυξανϐμενεσ, καθώσ αποκτϊ αντύληψη τησ κατϊςταςόσ του. Η 

επικοινωνύα με ψυχολϐγο και κοινωνικϐ λειτουργϐ κρύνεται πολλϋσ φορϋσ 

αναγκαύα, προκειμϋνου να βοηθηθεύ η εϑθραυςτη αυτοεκτύμηςη του παι-

διοϑ. Εύναι επύςησ καλϐ και τα μϋλη του ςτενοϑ οικογενειακοϑ περιβϊλλο-

ντοσ (γονεύσ, αδϋρφια) να ςυζητόςουν με τουσ επαγγελματύεσ αυτοϑσ, 

καθώσ φϋρουν μεγϊλο βϊροσ τησ ευθϑνησ και φροντύδασ του ανϊπηρου 

ατϐμου και η ψυχολογικό εξαςθϋνηςό τουσ εύναι πολϑ πιθανό. 

Η προςβαςιμϐτητα εύναι θϋμα μεύζονοσ ςημαςύασ για το ενόλικο ϊτομο με 

εγκεφαλικό παρϊλυςη. Οι ςκϊλεσ, οι ςτενού διϊδρομοι, οι κλειςτϋσ ό α-

ποϑςεσ ρϊμπεσ εύναι μερικϊ μϐνο παραδεύγματα καταςτϊςεων που περιο-

ρύζουν τον ανϊπηρο. Εύναι αναγκαύο να υπϊρχουν αςανςϋρ, ομαλϊ εδϊφη, 

προςβϊςιμεσ ρϊμπεσ, φαρδιϋσ πϐρτεσ και διϊδρομοι ςτα δημϐςια κτόρια 

και ςυςτόματα επιβύβαςησ ςτα μϋςα μαζικόσ μεταφορϊσ, οϑτωσ ώςτε τα 

ϊτομα αυτϊ να ϋχουν δικαύωμα ςτην ύςη μεταχεύριςη. 

Σϋλοσ, εν γνώςει των δομικών και λειτουργικών δυνατοτότων και περιο-

ριςμών του, το ϊτομο με εγκεφαλικό παρϊλυςη πρϋπει να ϋχει ύςεσ επαγ-

γελματικϋσ ευκαιρύεσ με τουσ ςυνομηλύκουσ του. Εύναι ανϊγκη να υπϊρξει 

μια ανανεωμϋνη κοινωνικό θεώρηςη ϐςον αφορϊ το θϋμα αυτϐ. Ο ανϊπη-

ροσ πρϋπει να αντιμετωπύζεται ιςϐτιμα και δύκαια, ϐχι με ρατςιςμϐ. 
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10. Περιλόψεισ ϊρθρων 

 

10.1α. Continuous vs. blocks of physiotherapy for motor development 

in children with cerebral palsy and similar syndromes: A prospective 

randomized study. 

OBJECTIVE: To determine whether physiotherapy is more effective when 

applied in blocks or continuously in children with cerebral palsy (CP). 

METHODS: A prospective randomized cross-over design study compared 

the effect of regular physiotherapy (baseline) with blocks of physiotherapy 

alternating with no physiotherapy over one year. Thirty-nine institutional-

ized children with CP and clinically similar syndromes (6-16 years old, 

Gross Motor Function Classification Scale II-IV) were included. During the 

first scholastic year, group A received regular physiotherapy, group B 

blocks of physiotherapy and vice versa in the second year. The Gross Mo-

tor Function Measure 66 (GMFM-66) was the outcome measure. 

RESULTS: Thirteen children in each group completed the study. GMFM-66 

improved (p < 0.05) over the study period in both groups in total; changes 

(p < 0.05) were seen only in dimension D (group B) and E (both groups) 

during regular therapy. 

CONCLUSION: Physiotherapy may be more effective when provided regu-

larly rather than in blocks. 

 

10.1β. ΢υνεχιζόμενη και διακοπτόμενη φυςικοθεραπεύα για την κι-

νητικό ανϊπτυξη ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη και παρόμοια 

ςύνδρομα: μύα προςδοκώμενη τυχαιοποιημϋνη μελϋτη. 

ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΟ: Να καθοριςτεύ εϊν η φυςικοθεραπεύα εύναι πιο αποτελε-

ςματικό ϐταν εφαρμϐζεται διακοπτϐμενα ό ςυνεχϐμενα ςε παιδιϊ με ε-

γκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Μύα προςδοκώμενη, τυχαιοποιημϋνη, διαςταυρωμϋνου ςχεδι-

αςμοϑ μελϋτη ςυνϋκρινε την επύδραςη τησ τακτικόσ φυςικοθεραπεύασ 
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(βαςικό γραμμό) με τη διακοπτϐμενη, ςτην οπούα υπόρχαν περύοδοι που 

δεν εφαρμοζϐταν καθϐλου φυςικοθεραπεύα, μϋςα ςε διϊςτημα ενϐσ ϋτουσ. 

Σριϊντα εννϋα ιδρυματοποιημϋνα παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη και 

κλινικϊ παρϐμοια ςϑνδρομα (6 – 16 ετών, GMFCS I-IV) ςυμπεριλόφθηκαν. 

Κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ακαδημαώκοϑ ϋτουσ, η ομϊδα Α ϋλαβε τα-

κτικό φυςικοθεραπεύα, η ομϊδα Β διακοπτϐμενη, και το αντύςτροφο κατϊ 

το δεϑτερο ϋτοσ. Η GMFM-66 όταν το εργαλεύο μϋτρηςησ του αποτελϋ-

ςματοσ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Δεκατρύα παιδιϊ ςε κϊθε ομϊδα ολοκλόρωςαν τη μελϋ-

τη. Η GMFM-66 βελτιώθηκε (p<0,05) κατϊ την περύοδο τησ μελϋτησ και 

ςτα δϑο γκρουπ ςτο ςϑνολο. Αλλαγϋσ (p<0,05) παρατηρόθηκαν μϐνο ςτη 

διϊςταςη D (γκρουπ Β) και Ε (και ςτα δϑο γκρουπ), με την εφαρμογό τα-

κτικόσ φυςικοθεραπεύασ. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Η φυςικοθεραπεύα εύναι πιθανϐ να εύναι πιο αποτελεςμα-

τικό ϐταν προςφϋρεται ςε τακτικό βϊςη, ςε ςϑγκριςη με τη διακοπτϐμενη 

φυςικοθεραπεύα.   

 

10.2α. The evidence-base for conceptual approaches and additional 

therapies targeting lower limb function in children with cerebral pal-

sy: a systematic review using the ICF as a framework. 

OBJECTIVE: This systematic review provides an overview of the effective-

ness of conceptual approaches and additional therapies used in lower limb 

physical therapy of children with cerebral palsy and supports the devel-

opment of clinical guidelines. 

DATA SOURCES AND STUDY SELECTION: A literature search in 5 electron-

ic databases was performed, extracting literature published between 1995 

and 2009. Studies were evaluated using the framework recommended by 

the American Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine 

(AACPDM), which classifies outcomes according to the International Clas-

sification of Functioning, Disability and Health (ICF). 

DATA EXTRACTION: Three evaluators rated the strength of evidence of the 

effects according to the AACPDM levels of evidence classification, and the 

quality of the studies according to the AACPDM conduct score system. 

DATA SYNTHESIS: A total of 37 studies used conceptual approaches (neu-

rodevelopmental treatment (NDT), conductive education, Vojta therapy, 
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sensory integration, functional training and goal-oriented therapy) and 21 

studies focused on additional therapies (aquatic therapy and therapeutic 

horse-riding). 

CONCLUSION: Level II evidence was found for the effectiveness of thera-

peutic horse-riding on posture and for NDT and functional training on 

gross motor function. Goal-oriented therapy and functional training were 

effective on the attainment of functional goals and participation. With level 

IV evidence, NDT was effective on all levels of the ICF. 

 

10.2β. Η βϊςη αποδεύξεων για αντιληπτικϋσ προςεγγύςεισ και πρό-

ςθετεσ θεραπεύεσ που ςτοχεύουν ςτη λειτουργύα του κϊτω ϊκρου 

ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη: μύα ςυςτηματικό αναςκόπηςη 

με τη χρόςη του ICF ωσ πλαύςιο. 

ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΟ: Αυτό η ςυςτηματικό αναςκϐπηςη παρϋχει μύα θεώρηςη 

τησ αποτελεςματικϐτητασ των αντιληπτικών προςεγγύςεων και πρϐςθε-

των θεραπειών που χρηςιμοποιοϑνται ςτη φυςικοθεραπεύα του κϊτω ϊ-

κρου ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, και υποςτηρύζει την ανϊπτυξη 

κλινικών κατευθυντόριων γραμμών. 

ΠΗΓΕ΢ ΔΕΔΟΜΕΝΨΝ ΚΑΙ ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΕΛΕΣΗ΢: Ϊγινε βιβλιογραφικό ϋ-

ρευνα ςε 5 ηλεκτρονικϋσ βϊςεισ δεδομϋνων, εξϊγοντασ βιβλιογραφύα που 

εκδϐθηκε μεταξϑ του 1995 και του 2009. Οι μελϋτεσ αξιολογόθηκαν με τη 

χρόςη του πλαιςύου που προτϊθηκε απϐ την Αμερικανικό Ακαδημύα για 

την Εγκεφαλικό Παρϊλυςη και Αναπτυξιακό Ιατρικό (AACPDM), η οπούα 

ταξινομεύ τα αποτελϋςματα ςϑμφωνα με τον ICF (Διεθνόσ Σαξινϐμηςη τησ 

Λειτουργύασ, τησ Αναπηρύασ και τησ Τγεύασ). 

ΕΞΑΓΨΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΨΝ: Σρεισ αξιολογητϋσ εκτύμηςαν την ιςχϑ των απο-

δεύξεων των επιδρϊςεων ςϑμφωνα με τα επύπεδα τησ AACPDM για την 

κατϊταξη των αποδεύξεων, και την ποιϐτητα των μελετών ςϑμφωνα με το 

ςϑςτημα διεξαγωγόσ βαθμολογιών τησ AACPDM. 

΢ΤΝΘΕ΢Η ΔΕΔΟΜΕΝΨΝ: Ϊνα ςϑνολο απϐ 37 μελϋτεσ χρηςιμοπούηςαν α-

ντιληπτικϋσ προςεγγύςεισ (νευροαναπτυξιακό αγωγό-NDT, καθοδηγητικό 

εκπαύδευςη, θεραπεύα Vojta, αιςθητηριακό ολοκλόρωςη, λειτουργικό εκ-

παύδευςη και θεραπεύα προςανατολιςμϋνη ςτο ςτϐχο) και 21 μελϋτεσ ε-

ςτύαςαν ςε πρϐςθετεσ θεραπεύεσ (υδροθεραπεύα και ιπποθεραπεύα). 
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Οι αποδεύξεισ επιπϋδου ΙΙ βρϋθηκαν για την αποτελεςμα-

τικϐτητα τησ ιπποθεραπεύασ ςτη ςτϊςη και για την NDT και τη λειτουργι-

κό εκπαύδευςη ςτην αδρό κινητικό λειτουργύα. Η προςανατολιςμϋνη ςτο 

ςτϐχο θεραπεύα και η λειτουργικό εκπαύδευςη όταν αποτελεςματικϋσ 

ςτην επύτευξη λειτουργικών ςτϐχων και ςυμμετοχόσ. Με τισ αποδεύξεισ 

επιπϋδου IV, η NDT όταν αποτελεςματικό ςε ϐλα τα επύπεδα του ICF.  

 

10.3α. Progressive resistance training and mobility-related function 

in young people with cerebral palsy: a randomized controlled trial. 

AIM: The aim of this study was to investigate whether individualized re-

sistance training improves the physical mobility of young people with cer-

ebral palsy (CP). 

METHOD: Forty-eight participants with spastic diplegic CP (26 males, 22 

females; mean age 18y 1mo, SD 1y 11mo) classified as level II or III on the 

Gross Motor Function Classification System were allocated randomly to 

progressive resistance training or usual-care control. Resistance training 

was completed twice weekly for 12 weeks at a community gymnasium un-

der the supervision of a physiotherapist. Exercises were based on instru-

mented gait analysis and targeted muscles contributing to walking 

difficulties. Outcomes at 12 weeks and 24 weeks included objective 

measures of mobility (6-min walk test, instrumented gait analysis, and 

Gross Motor Function Measure dimensions D and E), participant-rated 

measures of mobility (Functional Mobility Scale and Functional Assess-

ment Questionnaire), and muscle performance. 

RESULTS: The strength of targeted muscles increased by 27% (95% CI 8-

46%) compared with control group. There were no between-group differ-

ences in any objective measure of mobility at 12 weeks (6-min walk test: 

mean difference 0.1m; 95% CI -21 to 21m) or at 24 weeks. Participant-

rated mobility improved (Functional Mobility Scale at 5m: mean 0.6 units; 

95% CI 0.1-1.1 units; Functional Assessment Questionnaire: 0.8 units; 95% 

CI 0.1-1.6 units) compared with control group at 12 weeks. 

INTERPRETATION: Individualized progressive resistance training in-

creased strength in adolescents and young adults with spastic diplegic CP. 

Despite participant-rated benefits, the increased strength did not result in 

objective improvements in mobility. 
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10.3β. Εκπαύδευςη προοδευτικόσ αντύςταςησ και ςχετιζόμενη με 

την κύνηςη λειτουργύα ςε νεαρϊ ϊτομα με εγκεφαλικό παρϊλυςη: 

μύα τυχαιοποιημϋνη ελεγχόμενη μελϋτη. 

΢ΣΟΦΟ΢: Ο ςτϐχοσ αυτόσ τησ ϋρευνασ όταν να ερευνηθεύ εϊν η ατομικό 

εκπαύδευςη με τη χρόςη αντύςταςησ βελτιώνει τη ςωματικό κινητικϐτητα 

των νεαρών ατϐμων με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟ΢: ΢αρϊντα οκτώ ςυμμετϋχοντεσ με ςπαςτικό διπληγικό εγκεφα-

λικό παρϊλυςη (26 ϊνδρεσ, 22 γυναύκεσ, μϋςη ηλικύα 18 ετών και ενϐσ μό-

να, τυπικό απϐκλιςη ενϐσ ϋτουσ και 11 μηνών) που ταξινομόθηκαν ςτο 

επύπεδο ΙΙ ό ΙΙΙ τησ GMFCS, κατανεμόθηκαν τυχαύα ςε εκπαύδευςη προο-

δευτικόσ αντύςταςησ ό ϋλεγχο ςυνόθουσ φροντύδασ. Η εκπαύδευςη αντύ-

ςταςησ ολοκληρωνϐταν δϑο φορϋσ την εβδομϊδα για 12 εβδομϊδεσ ςε 

κοινοτικϐ γυμναςτόριο, υπϐ την επύβλεψη φυςιοθεραπευτό. Οι αςκόςεισ 

βαςύςτηκαν ςτην ανϊλυςη τησ βϊδιςησ με τη χρόςη οργϊνων και ςτϐχευ-

ςαν ςε μυσ υπαύτιουσ για δυςκολύεσ τησ βϊδιςησ. Σα αποτελϋςματα ςε 12 

και 24 εβδομϊδεσ περιλϊμβαναν αντικειμενικϋσ μετρόςεισ τησ κινητικϐτη-

τασ (εξϊλεπτη δοκιμαςύα βϊδιςησ, ανϊλυςη τησ βϊδιςησ με τη χρόςη ορ-

γϊνων και διαςτϊςεισ D και E τησ GMFM), βαθμολογημϋνεσ απϐ τουσ 

ςυμμετϋχοντεσ μετρόςεισ την κινητικϐτητασ (Κλύμακα Λειτουργικόσ Κινη-

τικϐτητασ και Ερωτηματολϐγιο Λειτουργικόσ Αξιολϐγηςησ), και τη μυικό 

απϐδοςη. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Η δϑναμη των ςτοχευμϋνων μυών αυξόθηκε κατϊ 

27%  (95% CI 8-46%) ςε ςϑγκριςη με την ομϊδα ελϋγχου. Δεν υπόρχαν 

διαφορϋσ μεταξϑ των δϑο γκρουπ ςε καμύα αντικειμενικό μϋτρηςη τησ κι-

νητικϐτητασ ςτισ 12 εβδομϊδεσ (εξϊλεπτη δοκιμαςύα βϊδιςησ: μϋςη δια-

φορϊ 0,1μ.,  95% CI -21 ςε 21μ.) ό ςτισ 24 εβδομϊδεσ. Η βαθμολογημϋνη 

απϐ τουσ ςυμμετϋχοντεσ μϋτρηςη τησ κινητικϐτητασ βελτιώθηκε (Κλύμα-

κα Λειτουργικόσ Κινητικϐτητασ ςτα 5μ.: μϋςη τιμό 0,6 μονϊδεσ,   95% CI 

0,1-1,1 μονϊδεσ, Ερωτηματολϐγιο Λειτουργικόσ Αξιολϐγηςησ: 0,8 μονϊδεσ, 

95% CI 0,1-1,6 μονϊδεσ) ςυγκρινϐμενη με την ομϊδα ελϋγχου ςτισ 12 ε-

βδομϊδεσ. 

ΕΡΜΗΝΕΙΑ: Η εξατομικευμϋνη εκπαύδευςη προοδευτικόσ αντύςταςησ αϑ-

ξηςε τη δϑναμη ςε εφόβουσ και νεαροϑσ ενόλικεσ με ςπαςτικό διπληγικό 

εγκεφαλικό παρϊλυςη. Παρϊ τα βαθμολογημϋνα απϐ τουσ ςυμμετϋχοντεσ 
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οφϋλη, δεν υπόρχε αυξημϋνη δϑναμη ςε αντικειμενικϋσ βελτιώςεισ τησ κι-

νητικϐτητασ. 

 

 

10.4α. Muscle strengthening is not effective in children and adoles-

cents with cerebral palsy: a systematic review. 

QUESTION: Do strengthening interventions increase strength without in-

creasing spasticity and improve activity, and is there any carryover after 

cessation in children and adolescents with cerebral palsy? 

DESIGN: Systematic review with meta-analysis of randomised trials. 

PARTICIPANTS: Children with spastic cerebral palsy between school age 

and 20 years. 

INTERVENTION: Strengthening interventions that involved repetitive, 

strong, or effortful muscle contractions and progressed as ability changed, 

such as biofeedback, electrical stimulation, and progressive resistance ex-

ercise. 

OUTCOME MEASURES: Strength was measured as continuous measures of 

maximum voluntary force or torque production. Spasticity was measured 

as velocity-dependent resistance to passive stretch. Activity was measured 

as continuous measures, e.g., 10-m Walk Test, or using scales e.g., the 

Gross Motor Function Measure. 

RESULTS: Six studies were identified and five had data that could be in-

cluded in a metaanalysis. Strengthening interventions had no effect on 

strength (SMD 0.20, 95% CI -0.17 to 0.56), no effect on walking speed (MD 

0.02 m/s, 95% CI -0.13 to 0.16), and had a small statistically-significant 

but not clinically-worthwhile effect on Gross Motor Function Measure (MD 

2%, 95% CI 0 to 4). Only one study measured spasticity but did not report 

the between-group analysis. 

CONCLUSION: In children and adolescents with cerebral palsy who are 

walking, the current evidence suggests that strengthening interventions 

are neither effective nor worthwhile. 
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10.4β. Η μυικό ενδυνϊμωςη δεν εύναι αποτελεςματικό ςε παιδιϊ και 

εφόβουσ με εγκεφαλικό παρϊλυςη: μύα ςυςτηματικό αναςκόπηςη. 

ΕΡΨΣΗ΢Η: Αυξϊνουν τη δϑναμη οι παρεμβϊςεισ ενδυνϊμωςησ χωρύσ να 

αυξϊνουν τη ςπαςτικϐτητα, βελτιώνουν τη δραςτηριϐτητα, και υπϊρχουν 

διαμϋνουςεσ ωφϋλειεσ μετϊ την παϑςη των παρεμβϊςεων, ςε παιδιϊ και 

εφόβουσ με εγκεφαλικό παρϊλυςη; 

΢ΦΕΔΙΑ΢ΜΟ΢: ΢υςτηματικό αναςκϐπηςη με μετα-ανϊλυςη τυχαιοποιημϋ-

νων μελετών. 

΢ΤΜΜΕΣΕΦΟΝΣΕ΢: Παιδιϊ με ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη μεταξϑ 

ςχολικόσ ηλικύασ και 20 ετών. 

ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η: Παρεμβϊςεισ ενδυνϊμωςησ που περιεύχαν επαναλαμβανϐ-

μενεσ, ιςχυρϋσ, ό εργώδεισ μυικϋσ ςυςπϊςεισ και προϐδευςαν καθώσ η ι-

κανϐτητα ϊλλαζε. Σϋτοιεσ παρεμβϊςεισ όταν η βιοανατροφοδϐτηςη, ο 

ηλεκτρικϐσ ερεθιςμϐσ και η ϊςκηςη προοδευτικόσ αντύςταςησ. 

ΜΕΣΡΗ΢ΕΙ΢ ΣΟΤ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΟ΢: Η δϑναμη μετρόθηκε ωσ ςυνεχϐμε-

νεσ μετρόςεισ τησ μϋγιςτησ εκοϑςιασ παραγωγόσ δϑναμησ ό ροπόσ. Η 

ςπαςτικϐτητα μετρόθηκε ωσ εξαρτώμενη απϐ την ταχϑτητα  αντύςταςη 

ςτην παθητικό διϊταςη. Η δραςτηριϐτητα μετρόθηκε ωσ ςυνεχϐμενεσ με-

τρόςεισ, π.χ., δεκϊλεπτη δοκιμαςύα βϊδιςησ, ό με τη χρόςη κλιμϊκων ϐπωσ 

η GMFM.  

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Ϊξι ϋρευνεσ ταυτοποιόθηκαν και πϋντε εύχαν δεδομϋνα 

που μποροϑςαν να ςυμπεριληφθοϑν ςτη μετα-ανϊλυςη. Οι παρεμβϊςεισ 

ενδυνϊμωςησ δεν εύχαν κανϋνα αποτϋλεςμα ςτη δϑναμη (SMD 0,20, 95% 

CI -0,17 με 0,56), την ταχϑτητα βϊδιςησ (MD 0,02 μ./δ., 95% CI -0,13 με 

0,16), και εύχαν ϋνα μικρϐ ςτατιςτικϊ ςημαντικϐ αλλϊ ϐχι κλινικϊ αξιϐλο-

γο αποτϋλεςμα ςτη GMFM (MD 2%, 95% CI 0 με 4). Μϐνο μύα μελϋτη που 

μϋτρηςε τη ςπαςτικϐτητα δεν ανϋφερε την ανϊλυςη μεταξϑ των γκρουπ. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: ΢ε περιπατητικϊ παιδιϊ και εφόβουσ με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη, οι παροϑςεσ αποδεύξεισ υποδεικνϑουν ϐτι οι παρεμβϊςεισ ενδυ-

νϊμωςησ δεν εύναι οϑτε αποτελεςματικϋσ οϑτε αξιϐλογεσ.    

 

10.5α. A systematic review of common physiotherapy interventions 

in school-aged children with cerebral palsy. 
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This systematic review focused on the common conventional physiothera-

py interventions used with children with cerebral palsy (CP), aged 4 to 18 

years, and critically appraised the recent evidence of each of these inter-

ventions using the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of 

Evidence. The search strategy yielded 34 articles after inclusion and exclu-

sion criteria were applied. The investigated physiotherapy interventions 

included strength and functional training, weight-supported treadmill 

training (WBSTT), and neurodevelopmental treatment (NDT). A category 

of treatment dosage was also included. Strength training was the most 

studied intervention with significant improvements found in the strength 

of selected muscle groups using dynamometry, with fewer studies show-

ing significant improvement in function. Functional training showed im-

provements in gross motor function, endurance, and temperospatial 

measures, such as gait speed and stride length. Nonsignificant trends of 

improvement on the Gross Motor Function Measure (GMFM) and gait ve-

locity were found for WBSTT by a few studies with low levels of evidence 

(case series). Of three studies that evaluated NDT, one high-level evidence 

study, i.e., randomized controlled trial (RCT) found significant improve-

ments on the GMFM. All studies reviewing treatment dosage had high lev-

els of evidence (RCTs), yet found no significant differences for different 

intensities of treatment. These results indicate that the levels of evidence 

for physiotherapy interventions, particularly strengthening and to a lesser 

extent functional training, in school-aged children with CP has improved; 

however, further high-level evidence is needed for other interventions. 

 

10.5β. Μύα ςυςτηματικό αναςκόπηςη των κοινών φυςικοθεραπευ-

τικών παρεμβϊςεων ςε παιδιϊ ςχολικόσ ηλικύασ με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη. 

Αυτό η ςυςτηματικό αναςκϐπηςη εςτύαςε ςτισ κοινϋσ, ςυμβατικϋσ παρεμ-

βϊςεισ φυςικοθεραπεύασ ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, 4-18 ετών, 

και εκτύμηςε με κριτικό ςκϋψη τισ πρϐςφατεσ αποδεύξεισ καθεμύασ απϐ 

αυτϋσ τισ παρεμβϊςεισ, χρηςιμοποιώντασ το Κϋντρο τησ Οξφϐρδησ για τα 

Βαςιςμϋνα ςε Αποδεύξεισ Ιατρικϊ Επύπεδα των Αποδεύξεων. Η ςτρατηγικό 

ϋρευνασ απϋδωςε 34 ϊρθρα, αφοϑ εφαρμϐςτηκαν κριτόρια ειςαγωγόσ και 

εξαγωγόσ. Οι προσ διερεϑνηςη παρεμβϊςεισ φυςιοθεραπεύασ περιλϊμβα-

ναν εκπαύδευςη λειτουργικϐτητασ και δϑναμησ, εκπαύδευςη επϊνω ςε κυ-

λιϐμενο τϊπητα με υποςτόριξη βϊρουσ (WBSTT), και νευροεξελικτικό 

αγωγό (NDT). Μια κατηγορύα δοςολογύασ τησ αγωγόσ επύςησ ςυμπερι-
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λόφθηκε. Η εκπαύδευςη τησ δϑναμησ όταν η παρϋμβαςη που μελετόθηκε 

περιςςϐτερο, με ςημαντικϋσ βελτιώςεισ να ϋχουν βρεθεύ ςτη δϑναμη των 

επιλεγμϋνων μυικών ομϊδων με τη χρόςη δυναμϐμετρου, με λιγϐτερεσ με-

λϋτεσ να δεύχνουν ςημαντικό βελτύωςη ςτη λειτουργύα. Η λειτουργικό εκ-

παύδευςη ϋδειξε βελτιώςεισ ςτην αδρό κινητικό λειτουργύα, την αντοχό 

και τισ χωρικϋσ μετρόςεισ, ϐπωσ η ταχϑτητα βϊδιςησ και το μόκοσ βόμα-

τοσ. Αςόμαντα ευρόματα βελτύωςησ ςτη GMFM και την ταχϑτητα τησ βϊ-

διςησ βρϋθηκαν για το WBSTT απϐ μερικϋσ μελϋτεσ, με χαμηλϊ επύπεδα 

αποδεύξεων (ςειρϊ περιπτώςεων). Απϐ τισ 3 μελϋτεσ που αξιολϐγηςαν την 

NDT, μύα υψηλοϑ επιπϋδου αποδεύξεων μελϋτη, για παρϊδειγμα, μύα τυ-

χαιοποιημϋνη ελεγχϐμενη μελϋτη βρόκε ςημαντικϋσ βελτιώςεισ ςτη 

GMFM. Όλεσ οι ϋρευνεσ που αναςκϐπηςαν τη δοςολογύα τησ αγωγόσ εύχαν 

υψηλϊ επύπεδα αποδεύξεων, παρ’ ϐλ’ αυτϊ δε βρόκαν ςημαντικϋσ διαφο-

ρϋσ για διαφορετικϋσ εντϊςεισ τησ αγωγόσ. Αυτϊ τα αποτελϋςματα δεύ-

χνουν ϐτι τα επύπεδα των αποδεύξεων για τισ φυςικοθεραπευτικϋσ 

παρεμβϊςεισ, ειδικϊ για την ενδυνϊμωςη και ςε μικρϐτερο βαθμϐ για τη 

λειτουργικό εκπαύδευςη, ςε παιδιϊ ςχολικόσ ηλικύασ με εγκεφαλικό παρϊ-

λυςη, βελτιώθηκαν. Ψςτϐςο, περαιτϋρω υψηλοϑ επιπϋδου αποδεύξεισ εύναι 

αναγκαύεσ για ϊλλεσ παρεμβϊςεισ. 

 

10.6α.  The effect of intense physical therapy for children with cere-

bral palsy. 

PURPOSE: To determine the effect of an intense physical therapy interven-

tion on gross motor function, community walking and participation in 

children with cerebral palsy (CP). 

METHODS: A single group design was used with two pre-test and two 

post-test measures. Subjects were 17 ambulatory children with CP who 

participated in an intense intervention (i.e., four hours per day, five days 

per week, three weeks), a modified version of the TheraSuit protocol. 

Gross motor function measure (GMFM-66), Step watch activity monitor 

(SAM), Canadian occupational performance measure (COPM) and pediatric 

outcomes data collection instrument (PODCI) were tested twice at base-

line, immediately following the intervention, and three months later. 

RESULTS: Immediately following the intervention, GMFM-66, COPM and 

PODCI scores improved significantly (p < 0.001). At three months, im-

provements remained for GMFM-66 and COPM (p < 0.01). Walking amount 

or intensity (SAM) did not improve. 
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CONCLUSIONS: Participants improved gross motor skills and participation 

but not community ambulation following this intense physical therapy in-

tervention. 

 

 

10.6β. Σο αποτϋλεςμα τησ ϋντονησ φυςικοθεραπεύασ για παιδιϊ με 

εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

΢ΚΟΠΟ΢: Να διαπιςτωθεύ το αποτϋλεςμα τησ ϋντονησ φυςικοθεραπευτι-

κόσ παρϋμβαςησ ςτην αδρό κινητικό λειτουργύα, τη βϊδιςη ςτην κοινϐτη-

τα και τη ςυμμετοχό ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Ϊνασ ςχεδιαςμϐσ μοναδικοϑ γκρουπ χρηςιμοποιόθηκε μαζύ με 

δϑο μετρόςεισ πριν τη δοκιμαςύα και δϑο μετϊ. Οι ςυμμετϋχοντεσ όταν 17 

παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη που μποροϑςαν να βαδύςουν, και ςυμμε-

τεύχαν ςε μύα ϋντονη παρϋμβαςη (π.χ., 4 ώρεσ την ημϋρα, 5 μϋρεσ την ε-

βδομϊδα, για 3 εβδομϊδεσ), μύα τροποποιημϋνη εκδοχό του πρωτοκϐλλου 

Therasuit. Η GMFM-66, η οθϐνη παρατόρηςησ δραςτηριϐτητασ βόματοσ 

(SAM), η Καναδικό εργοθεραπευτικό μϋτρηςη τησ απϐδοςησ (COPM) και 

το ϐργανο ςυλλογόσ δεδομϋνων παιδιατρικών αποτελεςμϊτων (PODCI) 

ελϋγχθηκαν δϑο φορϋσ ςτη βαςικό γραμμό, αμϋςωσ μετϊ την παρϋμβαςη, 

και τρεισ μόνεσ μετϊ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Αμϋςωσ μετϊ την παρϋμβαςη, οι βαθμολογύεσ των 

GMFM-66, COPM και PODCI βελτιώθηκαν ςημαντικϊ (p < 0.001). ΢τουσ 

τρεισ μόνεσ, οι βελτιώςεισ παρϋμειναν για τη GMFM-66 και την COPM (p < 

0.01). Η ποςϐτητα ό η ϋνταςη βϊδιςησ (SAM) δεν βελτιώθηκε. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Οι ςυμμετϋχοντεσ βελτύωςαν τισ αδρϋσ κινητικϋσ δεξιϐ-

τητεσ και τη ςυμμετοχό αλλϊ ϐχι τη βϊδιςη ςτην κοινϐτητα, μετϊ απϐ αυ-

τό την ϋντονη παρϋμβαςη φυςικοθεραπεύασ. 

 

10.7α. Intensive intermittent physical therapy in infants with cere-

bral palsy: a randomized controlled pilot study. 

BACKGROUND: The effectiveness of intensive versus standard physical 

therapy for motor progress in children with cerebral palsy is controversial. 

Sitting acquisition is considered an important developmental milestone. 
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OBJECTIVES: To assess the acquisition of sitting and gross motor progress 

in infants with cerebral palsy treated with intermittent intensive physical 

therapy as compared to a matched group treated with a standard physical 

therapy regimen. 

 

METHODS: We conducted a randomized controlled crossover study in 10 

infants aged 12-22 months with cerebral palsy; 5 were assigned to the in-

tensive intermittent therapy group and 5 to the control group. After 4 

weeks of baseline intervention, the intervention program was adminis-

tered to the experimental group for 8 weeks and the regularly scheduled 

weekly program to the comparison group, targeting sitting as the treat-

ment goal. Thereafter the comparison group crossed over. The Gross Mo-

tor Function Measure 66 and 88 (GMFM 66 and 88) were used at 4 week 

intervals. 

RESULTS: The intermittent intensive regimen yielded a mean improve-

ment of 7.8% as compared to 1.2% with the standard treatment. However, 

these results were attributed to infants with a low functional level only (P 

< 0.01). 

CONCLUSIONS: Goal-directed intensive intermittent regimen could possi-

bly be beneficial in infants with a low functional level. 

 

10.7β. Έντονη διαλεύπουςα φυςικοθεραπεύα ςε βρϋφη με εγκεφαλι-

κό παρϊλυςη: μύα τυχαιοποιημϋνη ελεγχόμενη πιλοτικό μελϋτη. 

ΤΠΟΒΑΘΡΟ: Η αποτελεςματικϐτητα τησ ϋντονησ ενϊντια ςτην κλαςικό 

φυςικοθεραπεύα για την κινητικό πρϐοδο ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊ-

λυςη εύναι αμφιλεγϐμενη. Η απϐκτηςη τησ καθιςτόσ θϋςησ θεωρεύται ςη-

μαντικϐ αναπτυξιακϐ ορϐςημο. 

ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΑ: Να αξιολογηθεύ η απϐκτηςη τησ καθιςτόσ θϋςησ και τησ 

προϐδου αδρόσ κινητικϐτητασ ςε βρϋφη με εγκεφαλικό παρϊλυςη, τα ο-

πούα υποβλόθηκαν ςε διαλεύπουςα ϋντονη φυςικοθεραπεύα, ςυγκριτικϊ 

με ϋνα γκρουπ που ϋλαβε ςυνηθιςμϋνη φυςικοθεραπεύα. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Διευθϑναμε μύα τυχαιοποιημϋνη, ελεγχϐμενη, διαςταυρωτικό 

ϋρευνα ςε 10 βρϋφη ηλικύασ 12-22 μηνών με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Πϋντε 

εγγρϊφηκαν ςτην ομϊδα ϋντονησ διαλεύπουςασ θεραπεύασ και πϋντε ςτην 
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ομϊδα ελϋγχου. Μετϊ απϐ 4 εβδομϊδεσ παρϋμβαςησ βαςικόσ γραμμόσ, το 

πρϐγραμμα παρϋμβαςησ δϐθηκε ςτο πειραματικϐ γκρουπ για 8 εβδομϊδεσ 

και το τακτικϐ εβδομαδιαύο πρϐγραμμα ςτην ομϊδα ςϑγκριςησ, με ςτϐχο 

τησ αγωγόσ την καθιςτό θϋςη. Ϊπειτα η ομϊδα ςϑγκριςησ ϋκανε το αντύ-

ςτροφο. Η GMFM-66 και η GMFM-88 χρηςιμοποιόθηκαν ςτα διαλεύμματα 

των 4 εβδομϊδων. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Η διαλεύπουςα ϋντονη φυςικοθεραπεύα απϋδωςε μύα 

μϋςη βελτύωςη τησ τϊξησ του 7,8%, ςυγκρινϐμενη με το 1,2% τησ ςυνό-

θουσ φυςικοθεραπεύασ. Ψςτϐςο, τα αποτελϋςματα αυτϊ αποδϐθηκαν μϐ-

νο ςε βρϋφη με χαμηλϐ λειτουργικϐ επύπεδο (P < 0.01).  

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Η προςανατολιςμϋνη ςτο ςτϐχο ϋντονη διαλεύπουςα 

φυςικοθεραπεύα θα μποροϑςε πιθανώσ να εύναι ωφϋλιμη ςε βρϋφη με χα-

μηλϐ λειτουργικϐ επύπεδο. 

 

10.8α. Effects of intensive physiotherapy in infants newly diagnosed 

with cerebral palsy. 

PURPOSE: This study was designed to examine effects of blocks of daily 

physiotherapy in 5 infants with cerebral palsy. 

METHODS: A single-subject design was used. Intervention consisted of two 

4-week periods of daily physiotherapy, interrupted by 8 weeks of physio-

therapy as usual. The children were assessed every 4th week using the 

Gross Motor Function Measure. Results were visually analyzed, and statis-

tical significance of Gross Motor Function Measure-66 scores was estab-

lished with the 2 SD band method. 

RESULTS: Compliance was high. All infants showed gross motor progress 

compared with baseline, but separating effect of daily physiotherapy from 

physiotherapy as usual was inconclusive. Parents preferred the intensive 

treatment alternative. 

CONCLUSION: Blocks of intensive therapy can be an alternative to regular 

dosage of physiotherapy, but until further studies are conducted, the phys-

iotherapy intervention, intensity, and frequency should be tailored to meet 

the needs of each individual infant and family. 
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10.8β. Οι επιδρϊςεισ τησ εντατικόσ φυςικοθεραπεύασ ςε βρϋφη που 

πρόςφατα διαγνώςτηκαν με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

΢ΚΟΠΟ΢: Αυτό η μελϋτη ςχεδιϊςτηκε για να εξετϊςει τισ επιδρϊςεισ ςυνε-

δριών καθημερινόσ φυςικοθεραπεύασ ςε πϋντε βρϋφη με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Φρηςιμοποιόθηκε ϋνασ ςχεδιαςμϐσ μοναδικοϑ υποκειμϋνου. Η 

παρϋμβαςη αποτελοϑνταν απϐ δϑο περιϐδουσ τεςςϊρων εβδομϊδων κα-

θημερινόσ φυςικοθεραπεύασ, που διακϐπηκαν απϐ 8 εβδομϊδεσ ςυνόθουσ 

φυςικοθεραπεύασ. Σα παιδιϊ αξιολογοϑνταν κϊθε 4η εβδομϊδα με τη χρό-

ςη τησ GMFM. Σα αποτελϋςματα αναλϑονταν οπτικϊ, και η ςτατιςτικό 

ςημαντικϐτητα των βαθμολογιών τησ GMFM-66 καθιερώθηκε με τη μϋθο-

δο 2 SD band. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Η προςαρμοςτικϐτητα όταν υψηλό. Όλα τα βρϋφη ϋ-

δειξαν πρϐοδο ςτη αδρό κινητικϐτητα ςε ςϑγκριςη με τη βαςικό γραμμό, 

αλλϊ ο διαχωριςμϐσ τησ επύδραςησ μεταξϑ καθημερινόσ και ςυνόθουσ 

φυςικοθεραπεύασ όταν αςαφόσ. Οι γονεύσ προτιμοϑςαν την εναλλακτικό 

τησ εντατικόσ θεραπεύασ. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: ΢υνεδρύεσ εντατικόσ φυςικοθεραπεύασ μποροϑν να απο-

τελϋςουν εναλλακτικό για την τακτικό δοςολογύα φυςικοθεραπεύασ, αλλϊ 

μϋχρι να γύνουν περιςςϐτερεσ ϋρευνεσ, η φυςικοθεραπευτικό παρϋμβαςη, 

ςφοδρϐτητα, και ςυχνϐτητα θα πρϋπει να εξατομικεϑονται για να καλϑ-

πτουν τισ ανϊγκεσ κϊθε βρϋφουσ και οικογϋνειασ. 

 

10.9α. Interactive rehabilitation system for improvement of balance 

therapies in people with cerebral palsy. 

The present study covers a new experimental system, designed to improve 

the balance and postural control of adults with cerebral palsy. This system 

is based on a serious game for balance rehabilitation therapy, designed us-

ing the prototype development paradigm and features for rehabilitation 

with serious games: feedback, adaptability, motivational elements, and 

monitoring. In addition, the employed interaction technology is based on 

computer vision because motor rehabilitation consists of body movements 

that can be recorded, and because vision capture technology is noninva-

sive and can be used for clients who have difficulties in holding physical 

devices. Previous research has indicated that serious games help to moti-
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vate clients in therapy sessions; however, there remains a paucity of clini-

cal evidence involving functionality. We rigorously evaluated the effects of 

physiotherapy treatment on balance and gait function of adult subjects 

with cerebral palsy undergoing our experimental system. A 24-week phys-

iotherapy intervention program was conducted with nine adults from a 

cerebral palsy center who exercised weekly in 20-min sessions. Findings 

demonstrated a significant increase in balance and gait function scores re-

sulting in indicators of greater independence for our participating adults. 

Scores improved from 16 to 21 points in a scale of 28, according to the 

Tinetti Scale for risk of falls, moving from high fall risk to moderate fall 

risk. Our promising results indicate that our experimental system is feasi-

ble for balance rehabilitation therapy. 

 

10.9β. Διαδραςτικό ςύςτημα αποκατϊςταςησ για βελτύωςη των θε-

ραπειών ιςορροπύασ ςε ανθρώπουσ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Η παροϑςα ϋρευνα καλϑπτει ϋνα νϋο πειραματικϐ ςϑςτημα, ςχεδιαςμϋνο 

για να βελτιώνει την ιςορροπύα και το ςταςικϐ ϋλεγχο των ενηλύκων με 

εγκεφαλικό παρϊλυςη. Αυτϐ το ςϑςτημα βαςύζεται ςε μύα ςοβαρό ςτρα-

τηγικό για τη θεραπεύα και αποκατϊςταςη τησ ιςορροπύασ, ςχεδιαςμϋνο 

με τη χρόςη του πρωτϐτυπου παραδεύγματοσ ανϊπτυξησ και χαρακτηρι-

ςτικών για την αποκατϊςταςη με ςοβαρϋσ ςτρατηγικϋσ: ανατροφοδϐτη-

ςη, προςαρμοςτικϐτητα, ςτοιχεύα κινότρου και παρακολοϑθηςη. 

Επιπροςθϋτωσ, η διαδραςτικό τεχνολογύα που επιςτρατεϑτηκε, βαςύζεται 

ςε παρακολοϑθηςη μϋςω υπολογιςτό επειδό η κινητικό αποκατϊςταςη 

αποτελεύται απϐ κινόςεισ του ςώματοσ που μποροϑν να καταγραφοϑν, 

και επειδό η τεχνολογύα ςϑλληψησ εικϐνασ εύναι μη επεμβατικό και μπορεύ 

να χρηςιμοποιηθεύ για πελϊτεσ που δυςκολεϑονται να κρατόςουν υλικϋσ 

ςυςκευϋσ. Προηγοϑμενη ϋρευνα ϋχει δεύξει ϐτι οι ςοβαρϋσ ςτρατηγικϋσ βο-

ηθοϑν τουσ πελϊτεσ να κινητοποιηθοϑν ςτισ θεραπευτικϋσ ςυνεδρύεσ. Ψ-

ςτϐςο, παραμϋνει μύα ϋλλειψη κλινικών αποδεύξεων που να περικλεύει τη 

λειτουργικϐτητα. Αξιολογόςαμε αυςτηρϊ τισ επιδρϊςεισ τησ αγωγόσ φυ-

ςικοθεραπεύασ ςτην ιςορροπύα και τη λειτουργύα τησ βϊδιςησ ενηλύκων 

υποκειμϋνων με εγκεφαλικό παρϊλυςη, που υποβλόθηκαν ςτο πειραματι-

κϐ μασ ςϑςτημα. Μύα παρϋμβαςη φυςικοθεραπεύασ 24 εβδομϊδων διενερ-

γόθηκε, με 9 ενόλικεσ απϐ ϋνα κϋντρο εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ, οι οπούοι 

αςκοϑνταν εβδομαδιαύωσ ςε εικοςϊλεπτεσ ςυνεδρύεσ. Σα ευρόματα ϋδει-

ξαν μύα ςημαντικό αϑξηςη ςτη βαθμολογύα τησ ιςορροπύασ και τησ λει-

τουργύασ τησ βϊδιςησ, καταλόγοντασ ςε δεύκτεσ μεγαλϑτερησ 
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ανεξαρτηςύασ για τουσ ςυμμετϋχοντεσ ενόλικεσ. Σα ςκορ βελτιώθηκαν 

απϐ 16 ςε 21 ςε μύα κλύμακα των 28 βαθμών, ςϑμφωνα με την κλύμακα 

επικινδυνϐτητασ πτώςεων του Tinetti, μετακινοϑμενα απϐ υψηλϐ ρύςκο 

πτώςησ ςε μϋτριο. Σα πολλϊ υποςχϐμενα αποτελϋςματϊ μασ δεύχνουν ϐτι 

το πειραματικϐ μασ ςϑςτημα εύναι εφικτϐ για τη θεραπεύα και την αποκα-

τϊςταςη τησ ιςορροπύασ. 

 

 

10.10α. The effect of different physiotherapy interventions in post-

BTX-A treatment of children with cerebral palsy. 

AIM: To distinguish the effects of different physiotherapeutic programs in 

a post BTX-A regime for children with Cerebral Palsy (CP). 

DESIGN: Retrospective, controlled intervention study. 

PARTICIPANTS AND INTERVENTIONS: A group of 38 children (X¯ = 7y7m, 

GMFCS I-III, 27 bilateral, 11 unilateral CP) receiving an individually de-

fined Neurodevelopment Treatment (NDT) program, was matched and 

compared to a group of children with the same age, GMFCS and diagnosis, 

receiving more conventional physiotherapy treatment. All patients re-

ceived selective tone-reduction by means of multilevel BTX-A injections 

and adequate follow-up treatment, including physiotherapy. 

OUTCOME MEASURES: Three-dimensional gait analyses and clinical exam-

ination was performed pre and two months post-injection. Treatment suc-

cess was defined using the Goal Attainment Scale (GAS). 

RESULTS: Both groups' mean converted GAS scores were above 50. The 

average converted GAS score was higher in the group of children receiving 

NDT than in the group receiving conventional physiotherapy (p < 0.05). In 

the NDT group, overall treatment success was achieved in 76% of the 

goals, compared to 67% of the goals defined for the conventional physio-

therapy group. Especially for the goals based on gait analyses (p < 0.05) 

and in the group of children with bilateral CP (p < 0.05), treatment success 

was higher in the NDT group. 

CONCLUSION: In a post-BTX-A regime, the short-term effects of an NDT 

approach are more pronounced than these from a conventional physio-

therapy approach. 
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10.10β. Η επύδραςη διαφορετικών φυςιοθεραπευτικών παρεμβϊ-

ςεων μετϊ την  αγωγό με ϋγχυςη αλλαντικόσ τοξύνησ Botox A ςε 

παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

΢ΣΟΦΟ΢: Να διαχωριςτοϑν τα αποτελϋςματα διαφορετικών φυςιοθερα-

πευτικών προγραμμϊτων μετϊ την ϋγχυςη BTX-A ςε παιδιϊ με εγκεφαλι-

κό παρϊλυςη. 

΢ΦΕΔΙΑ΢ΜΟ΢: Αναςκοπικό, ελεγχϐμενη μελϋτη παρϋμβαςησ. 

΢ΤΜΜΕΣΕΦΟΝΣΕ΢ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑ΢ΕΙ΢: Ϊνα γκρουπ 38 παιδιών (μϋςη η-

λικύα 7 ετών και 7 μηνών, επύπεδο GMFCS I-III, 27 με αμφύπλευρη, 11 με 

μονϐπλευρη εγκεφαλικό παρϊλυςη) που ϋλαβαν ϋνα εξατομικευμϋνα κα-

θοριςμϋνο πρϐγραμμα νευροαναπτυξιακόσ αγωγόσ (NDT), ςυγκρύθηκε με 

ϋνα γκρουπ παιδιών ύδιασ ηλικύασ, επιπϋδου κλύμακασ GMFCS και διϊγνω-

ςησ, που λϊμβανε πιο ςυμβατικό αγωγό φυςικοθεραπεύασ. Όλοι οι αςθε-

νεύσ ϋλαβαν επιλεκτικό μεύωςη του τϐνου μϋςω πολυεπύπεδων ενϋςεων 

BTX-A και αγωγό αμϋςωσ μετϊ, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ φυςικοθερα-

πεύασ. 

ΜΕΣΡΗ΢ΕΙ΢ ΣΟΤ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΟ΢: Μύα τριών διαςτϊςεων ανϊλυςη τησ 

βϊδιςησ και κλινικό εξϋταςη ϋγιναν πριν την ϋγχυςη και δϑο μόνεσ μετϊ. Η 

επιτυχύα τησ αγωγόσ καθορύςτηκε με τη χρόςη τησ Κλύμακασ Επύτευξησ 

΢τϐχου (GAS). 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Σα μϋςα τροποποιημϋνα αποτελϋςματα GAS και των 

δϑο ομϊδων όταν πϊνω απϐ 50. Σο μϋςο τροποποιημϋνο ςκορ GAS ότα 

υψηλϐτερο ςτην ομϊδα παιδιών που λϊμβαναν NDT, ςε ςϑγκριςη με το 

γκρουπ που λϊμβανε ςυμβατικό φυςικοθεραπεύα (p < 0.05). ΢την ομϊδα 

NDT, η ολικό επιτυχύα τησ αγωγόσ επιτεϑχθηκε ςτο 76% των ςτϐχων, ςυ-

γκριτικϊ με το 67% των ςτϐχων που καθορύςτηκαν για το γκρουπ τησ 

ςυμβατικόσ φυςικοθεραπεύασ. Ειδικϊ ϐςον αφορϊ τουσ ςτϐχουσ που βα-

ςύςτηκαν ςτην ανϊλυςη τησ βϊδιςησ (p < 0.05) και ςτην ομϊδα παιδιών 

με αμφύπλευρη εγκεφαλικό παρϊλυςη (p < 0.05), η επιτυχύα τησ αγωγόσ 

όταν υψηλϐτερη ςτο γκρουπ τησ NDT.  

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: ΢ε μύα μεταεγχυτικό περύοδο ΒΣΦ-Α, τα βραχυπρϐθεςμα 

αποτελϋςματα μύασ προςϋγγιςησ NDT εύναι πιο αιςθητϊ απϐ εκεύνα μύασ 

ςυμβατικόσ προςϋγγιςησ φυςικοθεραπεύασ. 
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10.11α. A randomized clinical trial to compare selective posterior 

rhizotomy plus physiotherapy with physiotherapy alone in children 

with spastic diplegic cerebral palsy. 

A randomized controlled single-blind trial was performed to compare 

lumbo-sacral selective posterior rhizotomy (SPR) followed by intensive 

physiotherapy, with intensive physiotherapy alone in improving motor 

function in children with spastic diplegic cerebral palsy. Fifteen patients 

were randomly assigned to each treatment modality. Patients in the SPR 

group had rhizotomy within 1 month, followed by intensive outpatient 

physiotherapy for 9 months. Patients assigned to physiotherapy alone had 

identical intensive physiotherapy. There was a statistically significant and 

clinically important difference in improvement in motor function in favor 

of the SPR group, with a mean increase in total Gross Motor Function 

Measure (GMFM) score of 11.3% at 9 months for the SPR group compared 

with 5.2% for the physiotherapy-only group (P = 0.007). Significant im-

provements in spasticity (P < 0.001) and range of movement (P < 0.001) 

were noted in the SPR group compared to the physiotherapy-only group. 

The results indicate that the improvement in motor function after SPR is 

more than can be explained by the associated intensive physiotherapy. 

 

10.11β. Μύα τυχαιοποιημϋνη κλινικό μελϋτη για τη ςύγκριςη μεταξύ 

επιλεκτικόσ οπύςθιασ ριζοτομόσ ςυν φυςικοθεραπεύα και φυςικο-

θεραπεύασ μόνο, ςε παιδιϊ με ςπαςτικό διπληγικό εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη. 

Μύα τυχαιοποιημϋνη ελεγχϐμενη μονϐτυφλη μελϋτη διενεργόθηκε για να 

ςυγκρύνει την οςφυοώερό επιλεκτικό οπύςθια ριζοτομό που ακολουθόθηκε 

απϐ εντατικό φυςικοθεραπεύα, με την εντατικό φυςικοθεραπεύα μϐνο, 

ςτη βελτύωςη τησ κινητικόσ λειτουργύασ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό διπληγικό 

εγκεφαλικό παρϊλυςη. Δεκαπϋντε αςθενεύσ κατανεμόθηκαν τυχαύα ςε 

κϊθε μορφό αγωγόσ. Οι αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςτη ριζοτομό εύχαν 

κϊνει την επϋμβαςη εντϐσ ενϐσ μόνα, ακολουθοϑμενη απϐ εντατικό εξω-

νοςοκομειακό φυςικοθεραπεύα για 9 μόνεσ. Οι αςθενεύσ που ϋκαναν μϐνο 

φυςικοθεραπεύα, ϋλαβαν την ύδια εντατικό αγωγό. Τπόρχε μύα ςτατιςτικϊ 

ςημαντικό και κλινικϊ ςπουδαύα διαφορϊ ςτη βελτύωςη τησ κινητικόσ 

λειτουργύασ ςτο γκρουπ τησ ριζοτομόσ, με μύα μϋςη αϑξηςη ςτη ςυνολικό 

βαθμολογύα GMFM κατϊ 11,3% ςτουσ 9 μόνεσ, ςε ςϑγκριςη με το 5,2% 

του γκρουπ που ϋκανε μϐνο φυςικοθεραπεύα (P = 0.007). ΢ημαντικϋσ βελ-
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τιώςεισ ςτη ςπαςτικϐτητα (P < 0.001) και το εϑροσ κύνηςησ (P < 0.001) 

ςημειώθηκαν ςτην ομϊδα ριζοτομόσ, ςυγκριτικϊ με την ομϊδα που ϋλαβε 

μϐνο φυςικοθεραπεύα. Σα αποτελϋςματα υποδεικνϑουν ϐτι η βελτύωςη 

ςτην κινητικό λειτουργύα μετϊ την οπύςθια ριζοτομό εύναι περιςςϐτερα 

απϐ αυτϊ που μποροϑν να περιγραφθοϑν για την αντύςτοιχη εντατικό 

φυςικοθεραπεύα. 

 

 

10.12α. Influence of neurophysiological hippotherapy on the trans-

ference of the centre of gravity among children with cerebral palsy. 

BACKGROUND: The aim of the study was to present the influence of neu-

rophysiological hippotherapy on the transference of the centre of gravity 

(COG) among children with cerebral palsy (CP). 

MATERIAL AND METHODS: The study involved 19 children aged 4-13 

years suffering from CP who demonstrated an asymmetric (A/P) model of 

compensation. Body balance was studied with the Cosmogamma Balance 

Platform. An examination on this platform was performed before and after 

a session of neurophysiological hippotherapy. In order to compare the cor-

relations and differences between the examinations, the results were ana-

lysed using Student's T-test for dependent samples at p ≤ 0.05 as the level 

of statistical significance and descriptive statistics were calculated. 

RESULTS: The mean value of the body's centre of gravity in the frontal 

plane (COG X) was 18.33 (mm) during the first examination, changing by 

21.84 (mm) after neurophysiological hippotherapy towards deloading of 

the antigravity lower limb (p ≤ 0.0001). The other stabilographic parame-

ters increased; however, only the change in average speed of antero - pos-

terior COG oscillation was statistically significant (p = 0.0354). 

CONCLUSION: One session of neurophysiological hippotherapy induced 

statistically significant changes in the position of the centre of gravity in 

the body in the frontal plane and the average speed of COG oscillation in 

the sagittal plane among CP children demonstrating an asymmetric model 

of compensation (A/P). 
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10.12β. Η επύδραςη τησ νευροφυςιολογικόσ ιπποθεραπεύασ ςτη με-

ταφορϊ του κϋντρου βϊρουσ ανϊμεςα ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη. 

ΤΠΟΒΑΘΡΟ: Ο ςκοπϐσ αυτόσ τησ ϋρευνασ όταν να παρουςιϊςει την επύ-

δραςη τησ νευροφυςιολογικόσ φυςικοθεραπεύασ ςτη μεταφορϊ κϋντρου 

βϊρουσ τησ βαρϑτητασ ανϊμεςα ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η ϋρευνα περιϋλαβε 19 παιδιϊ 4-13 ετών που υπϋ-

φεραν απϐ εγκεφαλικό παρϊλυςη και ϋδειξαν ϋνα αςϑμμετρο μοντϋλο α-

ντιςτϊθμιςησ. Η ιςορροπύα του ςώματοσ μελετόθηκε με την Πλατφϐρμα 

Ιςορροπύασ Cosmogamma. Μύα εξϋταςη αυτόσ τησ πλατφϐρμασ ϋγινε πριν 

και μετϊ απϐ μύα ςυνεδρύα νευροφυςιολογικόσ ιπποθεραπεύασ. Προκειμϋ-

νου να ςυγκριθοϑν οι ςυςχετύςεισ και οι διαφορϋσ ανϊμεςα ςτισ αξιολο-

γόςεισ, τα αποτελϋςματα αναλϑθηκαν με τη χρόςη του Σ-τεςτ του μαθητό 

για ανεξϊρτητα δεύγματα ςτο p≤ 0.05, ωσ επύπεδο ςτατιςτικόσ ςημαντι-

κϐτητασ, και αναλϑθηκαν οι περιγραφικϋσ ςτατιςτικϋσ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Η μϋςη τιμό του κϋντρου βϊρουσ του ςώματοσ ςτο με-

τωπιαύο επύπεδο όταν 18,33 χιλ. κατϊ τη διϊρκεια τησ πρώτησ αξιολϐγη-

ςησ, και ϊλλαξε ςτα 21,84 χιλ. μετϊ απϐ νευροφυςιολογικό ιπποθεραπεύα 

προσ την αποφϐρτιςη του αντιβαρικοϑ κϊτω ϊκρου (p ≤ 0.0001). Οι ϊλλοι 

ςταθεροποιητικού παρϊγοντεσ αυξόθηκαν. Παρ’ ϐλ’ αυτϊ, μϐνο η αλλαγό 

ςτη μϋςη ταχϑτητα τησ προςθιοπύςθιασ ταλϊντωςησ του κϋντρου βϊρουσ  

όταν ςτατιςτικϊ ςημαντικό (p = 0.0354). 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Μύα ςυνεδρύα νευροφυςιολογικόσ ιπποθεραπεύασ προκϊ-

λεςε ςτατιςτικϊ ςημαντικϋσ διαφορϋσ ςτη θϋςη του κϋντρου βϊρουσ ςτο 

ςώμα ςτο μετωπιαύο επύπεδο και τη μϋςη ταχϑτητα τησ ταλϊντωςησ του 

κϋντρου βϊρουσ ςτο οβελιαύο επύπεδο ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη 

που ϋδειξαν αςϑμμετρο μοντϋλο αντιςτϊθμιςησ. 

 

10.13α. Immediate effects of a hippotherapy session on gait parame-

ters in children with spastic cerebral palsy. 

PURPOSE: The purpose of this study was to examine the immediate effects 

of a hippotherapy session on temporal and spatial gait parameters in chil-

dren with spastic cerebral palsy (CP). 
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METHODS: Subjects comprised 9 children with a diagnosis of CP, 6 girls 

and 3 boys, 7 to 18 years of age. Data for temporal and spatial gait parame-

ters were collected immediately before and after a hippotherapy session. 

RESULTS: No statistically significant differences (p < 0.05) were noted in 

the postride temporal and spatial gait parameter values when compared 

with the preride values. 

CONCLUSIONS: This study provides baseline data for future research and 

useful clinical information for physical therapists using hippotherapy as a 

treatment modality for children with spastic CP. 

 

10.13β. Οι ϊμεςεσ επιδρϊςεισ μιασ ςυνεδρύασ ιπποθεραπεύασ ςτισ 

παραμϋτρουσ τησ βϊδιςησ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη. 

΢ΚΟΠΟ΢: Ο ςκοπϐσ αυτόσ τησ ϋρευνασ όταν να εξεταςτοϑν οι ϊμεςεσ επι-

δρϊςεισ μύασ ςυνεδρύασ ιπποθεραπεύασ ςτισ χρονικϋσ και χωρικϋσ παραμϋ-

τρουσ τησ βϊδιςησ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Σα υποκεύμενα περιλϊμβαναν 9 παιδιϊ με διϊγνωςη εγκεφαλι-

κόσ παρϊλυςησ, 6 κορύτςια και 3 αγϐρια, 7 με 18 ετών. Σα δεδομϋνα για τισ 

χρονικϋσ και χωρικϋσ παραμϋτρουσ τησ βϊδιςησ ςυνόχθηςαν αμϋςωσ πριν 

και αμϋςωσ μετϊ απϐ μύα ςυνεδρύα ιπποθεραπεύασ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Δεν ςημειώθηκαν ςτατιςτικϊ ςημαντικϋσ διαφορϋσ (p < 

0.05) ςτισ μετϊ την ύππευςη τιμϋσ ςτισ χρονικϋσ και χωρικϋσ παραμϋτρουσ 

τησ βϊδιςησ, ςε ςϑγκριςη με τισ πριν την ύππευςη τιμϋσ. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Αυτό η ϋρευνα παρϋχει δεδομϋνα βαςικόσ γραμμόσ για 

μελλοντικό μελϋτη και χρόςιμεσ κλινικϋσ πληροφορύεσ για φυςικοθερα-

πευτϋσ που χρηςιμοποιοϑν την ιπποθεραπεύα ωσ μϋθοδο αγωγόσ για παι-

διϊ με ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

 

10.14α. The effectiveness of passive stretching in children with cere-

bral palsy. 

Passive stretching is widely used for individuals with spasticity in a belief 

that tightness or contracture of soft tissues can be corrected and length-

ened. Evidence for the efficacy of passive stretching on individuals with 



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

119 
 

spasticity is limited. The aim of this review was to evaluate the evidence 

on the effectiveness of passive stretching in children with spastic cerebral 

palsy. Seven studies were selected according to the selection criteria and 

scored against the Physiotherapy Evidence Database scale. Effect size and 

95% confidence intervals were calculated for comparison. There was lim-

ited evidence that manual stretching can increase range of movements, re-

duce spasticity, or improve walking efficiency in children with spasticity. It 

appeared that sustained stretching of longer duration was preferable to 

improve range of movements and to reduce spasticity of muscles around 

the targeted joints. Methods of passive stretching were varied. Further re-

search is required given the present lack of knowledge about treatment 

outcomes and the wide use of this treatment modality. 

10.14β. Η αποτελεςματικότητα τησ παθητικόσ διϊταςησ ςε παιδιϊ 

με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Η παθητικό διϊταςη χρηςιμοποιεύται ευρϋωσ ςε ϊτομα με ςπαςτικϐτητα, 

με το ςκεπτικϐ ϐτι η ςφικτϐτητα ό ςϑςπαςη των μαλακών ιςτών μπορεύ 

να διορθωθεύ και να επιμηκυνθεύ. Οι αποδεύξεισ για την αποτελεςματικϐ-

τητα τησ παθητικόσ διϊταςησ ςε ϊτομα με ςπαςτικϐτητα εύναι περιορι-

ςμϋνεσ. Ο ςκοπϐσ αυτόσ τησ αναςκϐπηςησ εύναι να εκτιμόςει τισ 

αποδεύξεισ τησ αποτελεςματικϐτητασ τησ παθητικόσ διϊταςησ ςε παιδιϊ 

με ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη. Επτϊ μελϋτεσ επιλϋχθηκαν ςϑμφωνα 

με τα κριτόρια επιλογόσ και βαθμολογόθηκαν με τη χρόςη τησ κλύμακασ 

Βϊςησ Δεδομϋνων Αποδεύξεων τησ Υυςικοθεραπεύασ. Σο μϋγεθοσ τησ επύ-

δραςησ και το 95% ϋγκυρων διαλειμμϊτων υπολογύςτηκαν για ςϑγκριςη. 

Τπόρχαν περιοριςμϋνα αποδεικτικϊ ςτοιχεύα για το γεγονϐσ ϐτι η διϊταςη 

με τα χϋρια μπορεύ να αυξόςει το εϑροσ των κινόςεων, να μειώςει τη ςπα-

ςτικϐτητα, ό να βελτιώςει την επϊρκεια τησ βϊδιςησ ςε παιδιϊ με ςπαςτι-

κϐτητα. Υαύνεται ϐτι η παρατεταμϋνη διϊταςη μεγαλϑτερησ διϊρκειασ 

όταν πιθανϐτερο να βελτιώςει το εϑροσ κύνηςησ και να μειώςει τη ςπα-

ςτικϐτητα των μυών γϑρω απϐ τισ ςτοχευμϋνεσ αρθρώςεισ. Οι μϋθοδοι 

παθητικόσ διϊταςησ πούκιλλαν. Περαιτϋρω ϋρευνα απαιτεύται, δεδομϋνησ 

τησ παροϑςασ ϋλλειψησ γνώςησ ςχετικϊ με τα αποτελϋςματα τησ αγωγόσ 

και την ευρεύα χρόςη αυτόσ τησ τυπικόσ αγωγόσ. 

 

10.15α. Stretching with children with cerebral palsy: what do we 

know and where are we going? 
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PURPOSE: To review research regarding mechanisms of muscle contrac-

ture in cerebral palsy (CP) and the effectiveness of stretching, and to dis-

cuss current physical therapy stretching practices. Community-based 

recreation opportunities that encourage flexibility and fitness are explored 

as alternatives to traditional therapy stretching approaches. 

SUMMARY OF KEY POINTS: Mechanisms of muscle contracture in children 

with CP are unclear and clinical research evaluating the effects of stretch-

ing is inconclusive. Recent shifts in thinking about the management of 

children with CP suggest an increased emphasis on flexibility, fitness, and 

participation in activities that are meaningful to children and families. 

STATEMENT OF CONCLUSIONS: Additional research is needed to explore 

the structural changes that occur in the shortened muscles of children with 

CP and the effects of stretching practices used in pediatric physical thera-

py. 

RECOMMENDATIONS FOR CLINICAL PRACTICE: Physical therapists can 

consider innovative alternatives that integrate flexibility and fitness goals 

with community-based recreation programs. 

 

10.15β. Η διϊταςη ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη: τύ γνωρύζου-

με και πού πηγαύνουμε; 

΢ΚΟΠΟ΢: Η αναςκϐπηςη ϋρευνασ ςχετικϊ με τουσ μηχανιςμοϑσ μυικόσ 

ςϑςπαςησ ςτην εγκεφαλικό παρϊλυςη και η αποτελεςματικϐτητα τησ 

διϊταςησ, και η ςυζότηςη για τισ παροϑςεσ πρακτικϋσ φυςικοθεραπευτι-

κόσ διϊταςησ. Ευκαιρύεσ αναψυχόσ που βαςύζονται ςτην κοινϐτητα και 

ενθαρρϑνουν την ευκαμψύα και τη φυςικό κατϊςταςη διερευνώνται ωσ 

εναλλακτικϋσ ςτισ παραδοςιακϋσ προςεγγύςεισ θεραπεύασ με διϊταςη. 

ΠΕΡΙΛΗΧΗ ΢ΗΜΕΙΨΝ ΚΛΕΙΔΙΨΝ: Οι μηχανιςμού μυικόσ ςϑςπαςησ ςε παι-

διϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη εύναι αςαφεύσ και η κλινικό ϋρευνα που αξι-

ολογεύ τισ επιδρϊςεισ τησ διϊταςησ εύναι διφοροϑμενη. Πρϐςφατεσ 

αλλαγϋσ ςτο ςκεπτικϐ ςχετικϊ με την αντιμετώπιςη των παιδιών με ε-

γκεφαλικό παρϊλυςη προτεύνουν αυξημϋνη ϋμφαςη ςτην ευκαμψύα, τη 

φυςικό κατϊςταςη και τη ςυμμετοχό ςε δραςτηριϐτητεσ που ϋχουν κϊ-

ποιο νϐημα ςτα παιδιϊ και τισ οικογϋνειεσ. 

ΔΗΛΨ΢Η ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΨΝ: Επιπρϐςθετη ϋρευνα εύναι απαραύτητη για 

να διερευνηθοϑν οι δομικϋσ αλλαγϋσ που ςυμβαύνουν ςτουσ βραχυμϋνουσ 
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μυσ των παιδιών με εγκεφαλικό παρϊλυςη και οι επιδρϊςεισ των πρακτι-

κών διϊταςησ που χρηςιμοποιοϑνται ςτην παιδιατρικό φυςικοθεραπεύα. 

ΠΡΟΣΡΟΠΕ΢ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ Α΢ΚΗ΢Η: Οι φυςικοθεραπευτϋσ μποροϑν να 

λϊβουν υπϐψη καινοτϐμεσ εναλλακτικϋσ που ενςωματώνουν ςτϐχουσ ευ-

καμψύασ και φυςικόσ κατϊςταςησ μαζύ με προγρϊμματα αναψυχόσ ςτην 

κοινϐτητα.  

 

 

 

10.16α. The effect of individually defined physiotherapy in children 

with cerebral palsy (CP). 

AIM: This prospective double blind intervention study aims to evaluate the 

effectiveness of an individually defined physiotherapy program on the 

function and gait pattern of 16 children with diplegia (age 3-12 year, 

GMFCS I-II). 

METHOD: A 6 weeks general training program was followed by a specific 

training program based on individual goals determined by the results of 

3D gait analyses, GMFM-88 and a clinical evaluation. Goal attainment 

scores were used for the evaluation of the achievement of individual goals. 

RESULTS: After the general training program, 6.7% of the children 

achieved the treatment goals, 33.3% stayed at the same level and 60% 

worsened and this in comparison to 40, 33.3 and 26.6% of the children re-

spectively after the individually defined training program. The improve-

ment for walking, running and jumping of the GMFM-88 was significantly 

more pronounced after the individually defined (p < 0.05), compared to 

the general training program. Whereas ankle dorsiflexion, spasticity of the 

hamstrings (p < 0.01), selectivity of hip abductors, knee extensors and an-

kle dorsiflexors significantly improved over the complete period of study 

(p < 0.01), hip extension, step length, stride length, ankle power genera-

tion and all hip parameters changed specifically after the individually de-

fined training program (p < 0.01). 

CONCLUSION: A quantified effect is manifest with the application of an in-

dividually defined training program over a six weeks period. 
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10.16β. Η επύδραςη τησ εξατομικευμϋνησ φυςιοθεραπεύασ ςε παιδιϊ 

με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

΢ΣΟΦΟ΢: Αυτό η προορατικό διπλό τυφλό μελϋτη παρϋμβαςησ ςτοχεϑει 

ςτην εκτύμηςη τησ αποτελεςματικϐτητασ ενϐσ εξατομικευμϋνου προγρϊμ-

ματοσ φυςικοθεραπεύασ ςτη λειτουργύα και το πρϐτυπο τησ βϊδιςησ 16 

παιδιών με διπληγύα (ηλικύασ 3-12 ετών, επύπεδο GMFCS I-II). 

ΜΕΘΟΔΟ΢: Ϊνα πρϐγραμμα γενικόσ εκπαύδευςησ 6 εβδομϊδων ακολου-

θόθηκε απϐ ϋνα πρϐγραμμα ειδικόσ εκπαύδευςησ, βαςιςμϋνο ςε ατομικοϑσ 

ςτϐχουσ που καθορύςτηκαν απϐ τα αποτελϋςματα τριςδιϊςτατησ ανϊλυ-

ςησ τησ βϊδιςησ, τησ GMFM-88 και μύασ κλινικόσ αξιολϐγηςησ. Σα ςκορ 

τησ απϐκτηςησ ςτϐχων χρηςιμοποιόθηκαν για την εκτύμηςη τησ επύτευξησ 

προςωπικών ςτϐχων. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Μετϊ το πρϐγραμμα γενικόσ εκπαύδευςησ, 6,7% των 

παιδιών πϋτυχαν τουσ ςτϐχουσ τησ αγωγόσ, 33,3% ϋμειναν ςτο ύδιο επύ-

πεδο και 60% χειροτϋρεψαν, ςε ςϑγκριςη με το κατ’ αντιςτοιχύα 40, 33,3 

και 26,6% των παιδιών μετϊ το εξατομικευμϋνο πρϐγραμμα εξϊςκηςησ. Η 

βελτύωςη τησ βϊδιςησ, του τρεξύματοσ και τησ αναπόδηςησ ςτην GMFM-

88 όταν ςημαντικϊ πιο αιςθητό μετϊ το εξατομικευμϋνο πρϐγραμμα (p < 

0.05), ςυγκριτικϊ με το γενικϐ πρϐγραμμα. Ενώ η ραχιαύα κϊμψη τησ πο-

δοκνημικόσ, η ςπαςτικϐτητα των τενϐντων των ιςχιοκνημιαύων (p < 

0.01), η επιλεκτικϐτητα των απαγωγών του ιςχύου, οι εκτεύνοντεσ του γϐ-

νατοσ και οι ραχιαύοι καμπτόρεσ τησ ποδοκνημικόσ βελτιώθηκαν ςημαντι-

κϊ μϋςα ςτο ςυνολικϐ χρονικϐ διϊςτημα τησ ϋρευνασ, η ϋκταςη του ιςχύου, 

το μόκοσ βόματοσ, η παραγωγό δϑναμησ ςτην ποδοκνημικό και ϐλεσ οι 

παρϊμετροι του ιςχύου ϊλλαξαν ειδικϊ μετϊ το εξατομικευμϋνο πρϐγραμ-

μα εξϊςκηςησ (p < 0.01). 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Ϊνα ποςοτικϐ αποτϋλεςμα εύναι εμφανϋσ με την εφαρμο-

γό ενϐσ εξατομικευμϋνου προγρϊμματοσ εκπαύδευςησ ςε μύα περύοδο ϋξι 

εβδομϊδων. 

 

10.17α. Physiotherapy in the management of cerebral palsy. 

While most parents and professionals agree that physiotherapy treatment 

is beneficial for children with cerebral palsy, evidence as to its efficacy is 

controversial. Physiotherapy should be seen from the perspective of life-
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long management of cerebral palsy and appropriate resources should be 

identified in adulthood. 

 

10.17β. Η φυςικοθεραπεύα ςτην αντιμετώπιςη τησ εγκεφαλικόσ 

παρϊλυςησ. 

Μολονϐτι οι περιςςϐτεροι γονεύσ και επαγγελματύεσ ςυμφωνοϑν ϐτι η 

φυςικοθεραπευτικό αγωγό εύναι ωφϋλιμη για τα παιδιϊ με εγκεφαλικό 

παρϊλυςη, οι αποδεύξεισ ϐςον αφορϊ την αποτελεςματικϐτητϊ τησ εύναι 

αμφιλεγϐμενεσ. Η φυςικοθεραπεύα θα πρϋπει να θεωρεύται απϐ την πλευ-

ρϊ τησ εφ’ ϐρου ζωόσ αντιμετώπιςησ τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ και οι 

κατϊλληλεσ πηγϋσ πρϋπει να ταυτοποιοϑνται ςτην ενόλικη ζωό. 

10.18α. Therapeutic interventions in cerebral palsy. 

Various therapeutic interventions have been used in the management of 

children with cerebral palsy. Traditional physiotherapy and occupational 

therapy are widely used interventions and have been shown to be of bene-

fit in the treatment of cerebral palsy. Evidence in support of the effective-

ness of the neurodevelopmental treatment is equivocal at best. There is 

evidence to support the use and effectiveness of neuromuscular electrical 

stimulation in children with cerebral palsy. The effectiveness of many oth-

er interventions used in the treatment of cerebral palsy has not been clear-

ly established based on well-controlled trials. These include: sensory 

integration, body-weight support treadmill training, conductive education, 

constraint-induced therapy, hyperbaric oxygen therapy, and the Vojta 

method. This article provides an overview of salient aspects of popular in-

terventions used in the management of children with cerebral palsy. 

 

10.18β. Θεραπευτικϋσ παρεμβϊςεισ ςτην εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Ποικύλεσ θεραπευτικϋσ παρεμβϊςεισ ϋχουν χρηςιμοποιηθεύ ςτην διαχεύρι-

ςη των παιδιών με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η παραδοςιακό φυςικοθερα-

πεύα και εργοθεραπεύα εύναι ευρϋωσ χρηςιμοποιοϑμενεσ παρεμβϊςεισ και 

ϋχει δειχθεύ ϐτι εύναι ωφϋλιμεσ ςτην αγωγό τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ. 

Οι αποδεύξεισ προσ υποςτόριξη τησ αποτελεςματικϐτητασ τησ νευροανα-

πτυξιακόσ αγωγόσ εύναι το λιγϐτερο διφοροϑμενεσ. Τπϊρχουν αποδεύξεισ 

για να υποςτηρύξουν την αποτελεςματικϐτητα του νευρομυικοϑ ηλεκτρι-

κοϑ ερεθιςμοϑ ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η αποτελεςματικϐτη-
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τα πολλών ϊλλων παρεμβϊςεων που χρηςιμοποιοϑνται ςτην εγκεφαλικό 

παρϊλυςη δεν ϋχουν εδραιωθεύ ξεκϊθαρα βϊςει καλώσ ελεγχϐμενων δοκι-

μών. Αυτϋσ περιλαμβϊνουν: αιςθητηριακό ολοκλόρωςη, εκπαύδευςη ςε 

κυλιϐμενο τϊπητα με υποςτόριξη βϊρουσ, καθοδηγητικό εκπαύδευςη, θε-

ραπεύα επαγϐμενου περιοριςμοϑ, θεραπεύα υπερβαρικοϑ οξυγϐνου και τη 

μϋθοδο Vojta. Αυτϐ το ϊρθρο παρϋχει μύα επιςκϐπηςη των κυριϐτερων 

τομϋων των δημοφιλών παρεμβϊςεων που χρηςιμοποιοϑνται ςτη διαχεύ-

ριςη των παιδιών με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

 

 

10.19α. Effects of positioning on respiratory measures in individuals 

with cerebral palsy and severe scoliosis. 

PURPOSE: To examine the effect of positioning on respiratory measure-

ments in individuals with cerebral palsy and severe scoliosis. 

METHODS: Five individuals aged 17 to 37 years participated in an alter-

nating treatment, single-subject design. Oxygen saturation, respiratory 

rate, heart rate, and chest wall excursion measurements were obtained in 

supine, sitting, and sidelying positions. 

RESULTS: Level of support for hypotheses varied on the basis of the res-

piratory measurement and participants' status. Respiratory rate appeared 

to be most sensitive to change in the positions. Severity of respiratory 

compromise and age may be associated with less tolerance for supine po-

sition versus sitting and sidelying positions. 

CONCLUSIONS: The use of therapeutic positioning in sitting and sidelying 

positions should be considered as a noninvasive intervention for a popula-

tion with respiratory compromise. Further research with a larger sample 

is needed to empirically link specific positions with improved respiratory 

efficiency. 

 

10.19β. Οι επιδρϊςεισ τησ τοποθϋτηςησ ςτισ αναπνευςτικϋσ μετρό-

ςεισ ςε ϊτομα με εγκεφαλικό παρϊλυςη και ςοβαρό ςκολύωςη. 

΢ΚΟΠΟ΢: Να εξεταςτεύ η επύδραςη τησ τοποθϋτηςησ ςτισ αναπνευςτικϋσ 

μετρόςεισ ςε ϊτομα με εγκεφαλικό παρϊλυςη και ςοβαρό ςκολύωςη. 
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ΜΕΘΟΔΟΙ: Πϋντε ϊτομα ηλικύασ 17 ϋωσ 37 ετών ςυμμετεύχαν ςε μύα εναλ-

λαςςϐμενη αγωγό, με ςχεδιαςμϐ μοναδικοϑ υποκειμϋνου. Ο κορεςμϐσ ο-

ξυγϐνου, η ςυχνϐτητα τησ αναπνοόσ, η ςυχνϐτητα παλμών και η ϋκπτυξη 

του θώρακα μετρόθηκαν ςτην ϑπτια, την καθιςτό και την πλϊγια θϋςη. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Σο επύπεδο υποςτόριξησ για τισ υποθϋςεισ πούκιλλε ε-

πϊνω ςτη βϊςη τησ αναπνευςτικόσ μϋτρηςησ και τησ κατϊςταςησ του 

ςυμμετϋχοντα. Η ςυχνϐτητα αναπνοόσ φαύνεται πωσ όταν η πιο ευαύςθη-

τη ςτην αλλαγό των θϋςεων. Η ςοβαρϐτητα τησ αναπνευςτικόσ επιδεύνω-

ςησ και η ηλικύα μποροϑν να ςυςχετιςτοϑν με μικρϐτερη ανοχό ςτην 

ϑπτια θϋςη, ςε ςϑγκριςη με την καθιςτό και την πλϊγια. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Η χρόςη θεραπευτικόσ τοποθϋτηςησ ςτην καθιςτό και 

την πλϊγια θϋςη θα πρϋπει να ληφθεύ υπϐψη ωσ μύα μη παρεμβατικό μϋ-

θοδοσ για ϋναν πληθυςμϐ με αναπνευςτικϊ προβλόματα. Περαιτϋρω ϋ-

ρευνα με μεγαλϑτερο δεύγμα εύναι αναγκαύα για να ςυνδϋςει εμπειρικϊ 

ςυγκεκριμϋνεσ θϋςεισ με τη βελτιωμϋνη αναπνευςτικό επϊρκεια. 

 

10.20α. Assessment of the impact of orthotic gait training on balance 

in children with cerebral palsy. 

The cerebral palsy symptoms are, among others, balance and gait disor-

ders. The goal of this study was to assess balance capabilities in children 

with spastic diplegic cerebral palsy rehabilitated using Lokomat active or-

thosis. The experimental group included children with cerebral palsy, aged 

6-14 years, independent standing, level II-III according to GMFCS classifi-

cation. The cohort was randomly divided into two groups. The balance was 

assessed on a stabilometric platform. The experimental group was admin-

istered a rehabilitation program with the use of Lokomat active orthosis. 

Statistically significant improvement of balance was found in the experi-

mental group; however, in the control group the improvement was also 

visible, but not on the statistically significant level. While comparing the 

results of both groups, significantly bigger improvement was achieved by 

the children from the experimental group. Lokomat active orthosis is one 

of the newest devices applied in the rehabilitation. The study shows that 

training with active orthosis can have positive influence on the balance 

improvement in children with CP and that further analysis of the impact of 

such training on locomotive functions is needed. 
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10.20β. Αξιολόγηςη του αντικτύπου τησ εκπαύδευςησ τησ βϊδιςησ 

με ορθωτικϊ βοηθόματα ςτην ιςορροπύα των παιδιών με εγκεφαλι-

κό παρϊλυςη. 

Σα ςυμπτώματα τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ εύναι, ανϊμεςα ςε ϊλλα, οι 

διαταραχϋσ τησ ιςορροπύασ και τησ βϊδιςησ. Ο ςκοπϐσ αυτόσ τησ μελϋτησ 

όταν να αξιολογηθοϑν οι ικανϐτητεσ ιςορροπύασ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό 

διπληγικό εγκεφαλικό παρϊλυςη, για των οπούων την αποκατϊςταςη 

χρηςιμοποιόθηκε η ενεργό ϐρθωςη Lokomat. Σο πειραματικϐ γκρουπ πε-

ριλϊμβανε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη, 6-14 ετών, που μποροϑςαν 

να ςταθοϑν ανεξϊρτητα, επιπϋδου ΙΙ-ΙΙΙ ςτην ταξινϐμηςη τησ GMFCS. Η 

κλινικό ϋρευνα χωρύςτηκε τυχαύα ςε δϑο ομϊδεσ. Η ιςορροπύα αξιολογό-

θηκε ςε μύα ςταθερομετρικό πλατφϐρμα. ΢την πειραματικό ομϊδα δϐθηκε 

ϋνα πρϐγραμμα αποκατϊςταςησ με τη χρόςη τησ ενεργόσ ϐρθωςησ Loko-

mat. Βρϋθηκε ςτατιςτικϊ ςημαντικό διαφορϊ ςτην ιςορροπύα ςτην πει-

ραματικό ομϊδα. Ψςτϐςο, η βελτύωςη ςτην ομϊδα ελϋγχου όταν επύςησ 

εμφανόσ, αλλϊ ϐχι ςε ςτατιςτικϊ ςημαντικϐ επύπεδο. Κατϊ τη ςϑγκριςη 

των αποτελεςμϊτων και των δϑο ομϊδων, ςημαντικϊ μεγαλϑτερη βελτύ-

ωςη επιτεϑχθηκε απϐ τα παιδιϊ του πειραματικοϑ γκρουπ. Η ενεργό ϐρ-

θωςη Lokomat εύναι μύα απϐ τισ νεϐτερεσ ςυςκευϋσ που εφαρμϐζονται 

ςτην αποκατϊςταςη. Η ϋρευνα δεύχνει ϐτι η εκπαύδευςη με την ενεργό ϐρ-

θωςη μπορεύ να ϋχει θετικό επύδραςη ςτην ιςορροπύα των παιδιών με ε-

γκεφαλικό παρϊλυςη και ϐτι απαιτεύται περιςςϐτερη ανϊλυςη του 

αντικτϑπου τϋτοιου εύδουσ εκπαύδευςησ για τισ κινητικϋσ λειτουργύεσ. 

 

10.21α. "Postural Management" to prevent hip dislocation in children 

with cerebral palsy. 

Musculo-skeletal disorders and hip deformity play a key role on future de-

velopment of motor and adaptive functions in children with cerebral palsy 

(CP). Lateral migration of the femoral head increases on average 7.7% per 

year and may progress in association with acetabular dysplasia to hip dis-

location. Conservative preservation of muscle length and balance may pre-

vent or reduce femoral head migration and acetabular dysplasia. 

Equipment for position lying, sitting, and standing is an established meth-

od of maintaining muscle length and joint range. French approach (Le 

Métayer et al) include the use of customised plaster cast orthoses, for sit-

ting and standing positions, called siège moulé and gouttière, tailor-made 

according to the child's musculo-skeletal characteristics and motor abili-
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ties. At our department, hips with clinical and radiological evidence of dis-

placement unresponsive to pharmacological and surgical treatment were 

treated with postural management. The two cases we show in this paper 

underwent a physiotherapy programme (neurodevelopment treatment) 

twice a week and a seated postural programme 5 hours a day with the 

siège moulé. Hip radiographs were measured with the migration percent-

age (MP) described by Reimers. The follow-up measurements showed a 

progressive reduction of MP values of the hip treated, confirming the sig-

nificant benefit from the combined non-surgical approach. The study sup-

ports the evidence that conservative management of hip deformity with 

siège moulé can be successful if implemented before the development of 

hip dysplasia. 

10.21β. «΢ταςικό διαχεύριςη» για την πρόληψη εξαρθρόματοσ του 

ιςχύου ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Οι μυοςκελετικϋσ διαταραχϋσ και η δυςμορφύα του ιςχύου παύζουν βαςικϐ 

ρϐλο ςτη μελλοντικό ανϊπτυξη κινητικών και προςαρμοςτικών λειτουρ-

γιών ςε παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η πλϊγια μετανϊςτευςη τησ μη-

ριαύασ κεφαλόσ αυξϊνεται κατϊ μϋςο ϐρο κατϊ 7,7% το χρϐνο και μπορεύ 

να προχωρόςει, ςε ςυνδυαςμϐ με δυςπλαςύα τησ κοτϑλησ, ςε εξϊρθρημα 

του ιςχύου. Η ςυντηρητικό διατόρηςη του μόκουσ του μυϐσ και τησ ιςορ-

ροπύασ μποροϑν να προλϊβουν ό να μειώςουν τη μετανϊςτευςη τησ μη-

ριαύασ κεφαλόσ και την κοτυλιαύα δυςπλαςύα. Ο εξοπλιςμϐσ για την 

κατϊκλιςη, την καθιςτό θϋςη και την ϐρθια ςτϊςη εύναι μύα καθιερωμϋνη 

μϋθοδοσ για τη διατόρηςη του μόκουσ των μυών και του εϑρουσ των αρ-

θρώςεων. Η γαλλικό προςϋγγιςη (Le Métayer et al) περιλαμβϊνει τη χρό-

ςη εξατομικευμϋνησ ϐρθωςησ γϑψινου νϊρθηκα, για τισ καθιςτϋσ και 

ϐρθιεσ θϋςεισ, καλεύται siège moulé και gouttière, καταςκευαςμϋνη ςϑμ-

φωνα με τα μυοςκελετικϊ χαρακτηριςτικϊ και τισ κινητικϋσ ικανϐτητεσ 

του παιδιοϑ. ΢το τμόμα μασ, ιςχύα με κλινικϋσ και ακτινολογικϋσ αποδεύ-

ξεισ εξϊρθρωςησ που δεν ανταποκρινϐταν ςτη φαρμακολογικό και τη χει-

ρουργικό θεραπεύα, αντιμετωπύςτηκαν με ςταςικό διαχεύριςη. Οι δϑο 

περιπτώςεισ που δεύχνουμε ςε αυτό την εργαςύα υπεβλόθηςαν ςε πρϐ-

γραμμα φυςικοθεραπεύασ (νευροαναπτυξιακό αγωγό) δϑο φορϋσ την ε-

βδομϊδα, και ϋνα πρϐγραμμα ςταςικόσ καθιςτόσ θϋςησ για 5 ώρεσ την 

ημϋρα με το siège moulé. Οι ακτινογραφύεσ του ιςχύου μετρόθηκαν με το 

ποςοςτϐ μετανϊςτευςησ ϐπωσ περιγρϊφεται απϐ τον Reimers. Οι επϐμε-

νεσ μετρόςεισ ϋδειξαν μύα ςταδιακό μεύωςη των τιμών ποςοςτοϑ μετανϊ-

ςτευςησ για το υπϐ αγωγό ιςχύο, επιβεβαιώνοντασ τη ςημαντικό ωφϋλεια 
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απϐ τη ςυνδυαζϐμενη μη χειρουργικό προςϋγγιςη. Η ϋρευνα υποςτηρύζει 

τισ αποδεύξεισ ϐτι η ςυντηρητικό διαχεύριςη τησ δυςμορφύασ του ιςχύου με 

το siège moulé μπορεύ να εύναι επιτυχόσ εϊν εφαρμοςτεύ πριν την ανϊπτυ-

ξη τησ δυςπλαςύασ του ιςχύου. 

 

10.22α. Rehabilitative therapies in cerebral palsy: the good, the not 

as good, and the possible. 

In the past decade, growing recognition of the importance of motor activi-

ty for the development and maintenance of central nervous system path-

ways and for recovery of function post injury has provided new avenues 

for rehabilitation. Physical therapy is likely to have a prominent role in 

stimulating neuroplastic changes in damaged developing nervous systems 

that may finally alter the natural history of these disorders, which has not 

yet been possible. In this article, we discuss the scientific evidence for var-

ious physical therapy treatment options for children with cerebral palsy. 

Newer, more intense, and task-related exercise programs show the 

strongest level of evidence. Traditional approaches and newer ''packaged'' 

approaches have failed to provide evidence of superiority. Their continued 

prevalence among clinicians is puzzling and disconcerting, as evidence 

supporting other approaches continues to accumulate. 

 

10.22β. Θεραπεύεσ αποκατϊςταςησ ςτην εγκεφαλικό παρϊλυςη: οι 

καλϋσ, οι όχι τόςο καλϋσ και οι πιθανϋσ. 

Κατϊ την περαςμϋνη δεκαετύα, η αυξανϐμενη αναγνώριςη τησ ςημαντικϐ-

τητασ τησ κινητικόσ δραςτηριϐτητασ για την ανϊπτυξη και τη διατόρηςη 

των οδών του κεντρικοϑ νευρικοϑ ςυςτόματοσ και για την ανϊρρωςη τησ 

λειτουργύασ μετϊ τον τραυματιςμϐ, παρεύχε νϋουσ δρϐμουσ για την απο-

κατϊςταςη. Η φυςικοθεραπεύα εύναι πιθανϐ να ϋχει διακεκριμϋνο ρϐλο 

ςτην πρϐκληςη νευροπλαςτικών αλλαγών ςε τραυματιςμϋνα αναπτυς-

ςϐμενα νευρικϊ ςυςτόματα που μπορεύ τελικϊ να αλλϊξουν τη φυςικό 

πορεύα αυτών των διαταραχών, κϊτι που δεν όταν μϋχρι τώρα δυνατϐ. ΢ε 

αυτϐ το ϊρθρο, ςυζητοϑμε τισ επιςτημονικϋσ αποδεύξεισ για διϊφορεσ επι-

λογϋσ αγωγόσ φυςικοθεραπεύασ για παιδιϊ με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Νεϐτερα, πιο ϋντονα και ςχετικϊ με τη δραςτηριϐτητα προγρϊμματα ϊ-

ςκηςησ παρουςιϊζουν τισ ιςχυρϐτερεσ αποδεύξεισ. Παραδοςιακϋσ προςεγ-

γύςεισ και νεϐτερεσ «πακεταριςμϋνεσ» προςεγγύςεισ απϋτυχαν να 
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παρϋχουν αποδεύξεισ υπεροχόσ. Η ςυνεχιζϐμενη επικρϊτηςό τουσ ανϊμεςα 

ςτουσ κλινικοϑσ επαγγελματύεσ εύναι αινιγματικό και φϋρνει ςϑγχυςη, κα-

θώσ οι αποδεύξεισ που υποςτηρύζουν ϊλλεσ προςεγγύςεισ ςυνεχύζουν να 

ςυςςωρεϑονται. 

 

10.23α. Management of motor problems in cerebral palsy: a critical 

update for the clinician. 

Currently there is no specific treatment for the brain insults leading to mo-

tor dysfunction in cerebral palsy. The available symptomatic therapeutic 

options place cerebral palsy among the costliest chronic childhood condi-

tions. Therefore, it is necessary to make well-informed decisions in an ef-

fort to match cost-effectiveness with patient and family needs. This 

presentation aims to analyze the efficacy of rehabilitation therapy, or-

thoses, oral medications, botulinum toxin, intrathecal baclofen, comple-

mentary or alternative treatments and discuss guidelines for a goal 

oriented approach. Despite insufficient reporting of trials, physiotherapy 

has shifted from traditional to goal oriented approaches, based on princi-

ples of motor learning, strength and fitness training. Correct choice and 

use of orthoses is stressed, yet evidence from primary studies is limited. 

Pharmacological treatments of spasticity (oral agents, botulinum toxin, in-

trathecal baclofen) may be alternatives or supplements to orthopaedic 

surgery. There is evidence that botulinum toxin combined with conserva-

tive treatments reduces the number of complex orthopaedic interventions. 

Intrathecal baclofen effectively reduces spasticity; criteria describing the 

ideal candidate are needed. Complementary or alternative treatment use is 

widespread; research needs to determine what factors make these modali-

ties desirable and effective in cerebral palsy. It is concluded that the intro-

duction of new therapies facilitates an individualized management plan. 

Multimodal treatment is optimized with a multidisciplinary team. Outcome 

measurement according to the World Health Organization's new Interna-

tional Classification of Functioning, Disability and Health is emphasized. 

 

10.23β. Διαχεύριςη των κινητικών προβλημϊτων ςτην εγκεφαλικό 

παρϊλυςη: μύα κρύςιμη ενημϋρωςη για τον κλινικό επαγγελματύα. 

Αυτό τη ςτιγμό δεν υπϊρχει ςυγκεκριμϋνη αγωγό για τισ προςβολϋσ του 

εγκεφϊλου που οδηγοϑν ςε κινητικό δυςλειτουργύα ςτην εγκεφαλικό πα-
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ρϊλυςη. Οι διαθϋςιμεσ ςυμπτωματικϋσ θεραπευτικϋσ επιλογϋσ τοποθετοϑν 

την εγκεφαλικό παρϊλυςη ανϊμεςα ςτισ πιο δαπανηρϋσ χρϐνιεσ καταςτϊ-

ςεισ τησ παιδικόσ ηλικύασ. Ψςτϐςο, εύναι αναγκαύο να λαμβϊνονται καλϊ 

πληροφορημϋνεσ αποφϊςεισ ςε μύα προςπϊθεια να ςυμβιβαςτεύ η αποτε-

λεςματικϐτητα του κϐςτουσ με τισ ανϊγκεσ του αςθενό και τησ οικογϋνει-

ασ. Αυτό η παρουςύαςη ςτοχεϑει ςτην ανϊλυςη τησ αποτελεςματικϐτητασ 

τησ θεραπεύασ αποκατϊςταςησ, των ορθώςεων, τησ απϐ του ςτϐματοσ 

φαρμακευτικόσ αγωγόσ, τησ αλλαντικόσ τοξύνησ, τησ ενδοθηκικόσ βακλο-

φϋνησ, των ςυμπληρωματικών ό εναλλακτικών αγωγών και ςτη ςυζότηςη 

κατευθυντόριων γραμμών για μύα προςϋγγιςη προςανατολιςμϋνη ςτο 

ςτϐχο. Παρϊ την ανεπαρκό αναφορϊ των δοκιμών, η φυςικοθεραπεύα ϋχει 

μεταβεύ απϐ παραδοςιακϋσ ςε προςανατολιςμϋνεσ ςτο ςτϐχο προςεγγύ-

ςεισ, βαςιςμϋνεσ ςτισ αρχϋσ τησ κινητικόσ μϊθηςησ, τησ δϑναμησ και τησ 

εκπαύδευςησ τησ φυςικόσ κατϊςταςησ. Η ορθό επιλογό και χρόςη των ορ-

θώςεων τονύζεται, παρϐλο που τα αποδεικτικϊ ςτοιχεύα για τισ ςτοιχειώ-

δεισ μελϋτεσ εύναι περιοριςμϋνα. Οι φαρμακολογικϋσ αγωγϋσ για τη 

ςπαςτικϐτητα (απϐ του ςτϐματοσ παρϊγοντεσ, αλλαντικό τοξύνη, ενδοθη-

κικό βακλοφϋνη) μπορεύ να εύναι εναλλακτικϋσ ό ςυμπληρωματικϋσ τησ 

ορθοπεδικόσ εγχεύρηςησ. Τπϊρχουν αποδεύξεισ ϐτι η αλλαντικό τοξύνη 

ςυνδυαζϐμενη με ςυντηρητικϋσ αγωγϋσ ελαττώνει τον αριθμϐ των περύ-

πλοκων ορθοπεδικών παρεμβϊςεων. Η ενδοθηκικό βακλοφϋνη μειώνει 

αποτελεςματικϊ τη ςπαςτικϐτητα. Σα κριτόρια που περιγρϊφουν τον ι-

δανικϐ υποψόφιο εύναι απαραύτητα. Η χρόςη ςυμπληρωματικόσ ό εναλ-

λακτικόσ αγωγόσ εύναι ευρεύα. Η ϋρευνα χρειϊζεται να καθορύςει ποιοι 

παρϊγοντεσ κϊνουν αυτϋσ τισ μεθϐδουσ επιθυμητϋσ και αποτελεςματικϋσ 

ςτη εγκεφαλικό παρϊλυςη. ΢υμπεραύνεται ϐτι η ειςαγωγό νϋων θερα-

πειών διευκολϑνει ϋνα εξατομικευμϋνο πλϊνο διαχεύριςησ. Η πολυτροπικό 

αγωγό βελτιςτοποιεύται με μύα διεπιςτημονικό ομϊδα. Δύδεται ϋμφαςη 

ςτισ μετρόςεισ του αποτελϋςματοσ ςϑμφωνα με τον νϋο ICF του Παγκο-

ςμύου Οργανιςμοϑ Τγεύασ. 

 

10.24α. The treatment of cerebral palsy: What we know, what we 

don't know. 

The treatment of cerebral palsy is directed at repair of the injured brain 

and at the management of the impairments and disabilities resulting from 

developmental brain injury. Currently, there are no clinically meaningful 

interventions that can successfully repair existing damage to the brain ar-

eas that control muscle coordination and movement. However, several in-
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terventions are available to diminish the degree of impairment (e.g., mus-

cle spasticity) and to increase participation in activities of daily living. Data 

on treatment compatible with evidence-based medicine are now being col-

lected. 

 

10.24β. Η αγωγό τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ: τύ γνωρύζουμε και τύ 

όχι. 

Η αγωγό τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ κατευθϑνεται ςτη διϐρθωςη του 

τραυματιςμϋνου εγκεφϊλου και ςτη διαχεύριςη των δυςλειτουργιών και 

των ανικανοτότων που ςυμβαύνουν ωσ αποτϋλεςμα του αναπτυξιακοϑ 

εγκεφαλικοϑ τραϑματοσ. Επύ του παρϐντοσ, δεν υπϊρχουν κλινικϊ ςημα-

ντικϋσ παρεμβϊςεισ που να μποροϑν επιτυχημϋνα να επιδιορθώςουν την 

υπϊρχουςα βλϊβη ςτισ περιοχϋσ του εγκεφϊλου που ελϋγχουν το μυικϐ 

ςυντονιςμϐ και την κύνηςη. Παρ’ ϐλ’ αυτϊ, ποικύλεσ παρεμβϊςεισ εύναι δι-

αθϋςιμεσ για να μειώςουν το βαθμϐ τησ βλϊβησ, (π.χ. μυικό ςπαςτικϐτη-

τα) και να αυξόςουν τη ςυμμετοχό ςε δραςτηριϐτητεσ τησ καθημερινόσ 

ζωόσ. Δεδομϋνα για την αγωγό ςυμβατϊ με την αποδεδειγμϋνη ιατρικό 

ςυλλϋγονται αυτό τη ςτιγμό.  

10.25α. Cerebral palsy: a clinical approach. 

Spastic cerebral palsy remains a therapeutic challenge. Diagnosis, usually 

possible within the first year of life, is straightforward. However, its uncer-

tain etiology frustrates attempts at prevention and its poorly defined 

prognosis defies attempts to evaluate therapeutic effectiveness. Treatment 

must be directed toward both medical and habilitation issues. The syn-

drome of spastic cerebral palsy includes an increased risk of multiple med-

ical problems. These must be followed and treated as needed. Habilitation 

needs are more difficult to define, thus demanding open communication 

between families and physicians for goal setting. Once goals are defined a 

comprehensive management program must be devised, choosing from 

several available approaches. No "right" answers exist; the only overriding 

concern remains to promote optimal independence through the develop-

mental years and on into adulthood. 

 

10.25β. Εγκεφαλικό παρϊλυςη: μύα κλινικό προςϋγγιςη. 
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Η ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη παραμϋνει μύα θεραπευτικό πρϐκληςη. 

Η διϊγνωςη, ςυνόθωσ πιθανό μϋςα ςτον πρώτο χρϐνο τησ ζωόσ, εύναι ςα-

φόσ. Ψςτϐςο, η αβϋβαιη αιτιολογύα τησ ματαιώνει τισ προςπϊθειεσ ςτην 

πρϐληψη και η ελϊχιςτα καθοριςμϋνη πρϐγνωςό τησ αψηφϊ τισ προςπϊ-

θειεσ για αξιολϐγηςη τησ θεραπευτικόσ αποτελεςματικϐτητασ. Η αγωγό 

θα πρϋπει να κατευθϑνεται τϐςο ςε ιατρικϊ θϋματα ϐςο και ςε ζητόματα 

αποκατϊςταςησ. Σο ςϑνδρομο τησ ςπαςτικόσ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ 

εμπεριϋχει αυξημϋνο ρύςκο πολλαπλών ιατρικών προβλημϊτων. Αυτϊ 

πρϋπει να παρακολουθοϑνται και να κουρϊρονται ϐπωσ χρειϊζεται. Οι α-

νϊγκεσ αποκατϊςταςησ εύναι πιο δϑςκολο να καθοριςτοϑν, οπϐτε απαι-

τοϑν ανοιχτό επικοινωνύα μεταξϑ των οικογενειών και των ιατρών για να 

τεθοϑν οι ςτϐχοι. Αφοϑ καθοριςτοϑν οι ςτϐχοι, ϋνα ςφαιρικϐ πρϐγραμμα 

διαχεύριςησ πρϋπει να ςχεδιϊζεται, με επιλογό απϐ διϊφορεσ διαθϋςιμεσ 

προςεγγύςεισ. Δεν υπϊρχουν «ςωςτϋσ» απαντόςεισ. Η μϐνη υπεριςχϑουςα 

ανηςυχύα παραμϋνει για να προωθηθεύ η κατϊλληλη ανεξαρτηςύα μϋςα 

απϐ τα χρϐνια τησ ανϊπτυξησ προσ την ενηλικύωςη. 

10.26α. Therapy methods for cerebral palsy. 

OBJECTIVE: Current approaches to therapy for cerebral palsy tend to be 

child-focused and claim functional improvements. Such approaches lead to 

demands for more therapy and more services as the solution for problems 

associated with cerebral palsy. This report suggests an alternative ap-

proach. 

METHODOLOGY: The literature on therapy methods for cerebral palsy is 

reviewed and compared with the literature on early intervention for chil-

dren with intellectual disabilities. 

RESULTS: The claims for functional improvements resulting from therapy 

methods cannot be substantiated. The literature on early intervention for 

children with cognitive impairments indicates a shift in emphasis from the 

child's impairments to the whole child, the family and the wider communi-

ty. 

CONCLUSIONS: Demands for more and better therapy are, at best, simplis-

tic and tend to detract from the real needs of the child and family. An ongo-

ing ecological approach is more likely to produce positive outcomes. 

 

10.26β. Μϋθοδοι θεραπεύασ για την εγκεφαλικό παρϊλυςη. 
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ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΟ: Οι πρϐςφατεσ προςεγγύςεισ ςτη θεραπεύα για την εγκε-

φαλικό παρϊλυςη τεύνουν να εςτιϊζουν ςτο παιδύ και ιςχυρύζονται λει-

τουργικϋσ βελτιώςεισ. Σϋτοιεσ προςεγγύςεισ οδηγοϑν ςε απαιτόςεισ για 

περιςςϐτερη θεραπεύα και περιςςϐτερεσ υπηρεςύεσ, ωσ λϑςη για τα προ-

βλόματα που ςχετύζονται με την εγκεφαλικό παρϊλυςη. Αυτό η αναφορϊ 

προτεύνει μύα εναλλακτικό προςϋγγιςη. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Η βιβλιογραφύα για τισ θεραπευτικϋσ μεθϐδουσ τησ εγκε-

φαλικόσ παρϊλυςησ αναςκοπεύται και ςυγκρύνεται με τη βιβλιογραφύα 

για την πρώιμη παρϋμβαςη ςτα παιδιϊ με νοητικϋσ αναπηρύεσ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Οι ιςχυριςμού για λειτουργικϋσ βελτιώςεισ που απορρϋ-

ουν ωσ αποτϋλεςμα των θεραπευτικών μεθϐδων δεν μποροϑν να τεκμη-

ριωθοϑν. Η βιβλιογραφύα για την πρώιμη παρϋμβαςη για παιδιϊ με 

γνωςτικϊ ελλεύμματα δεύχνει μύα αλλαγό ςτην ϋμφαςη απϐ τα ελλεύμματα 

του παιδιοϑ ςτο παιδύ ςαν ολϐτητα, την οικογϋνεια και την ευρϑτερη κοι-

νϐτητα. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Απαιτόςεισ για περαιτϋρω και καλϑτερη θεραπεύα εύ-

ναι, ςτην καλϑτερη περύπτωςη, απλοποιητικϋσ και απομακρϑνονται απϐ 

τισ αληθινϋσ ανϊγκεσ του παιδιοϑ και τησ οικογϋνειασ. Μύα ςυνεχιζϐμενη 

οικολογικό προςϋγγιςη εύναι πιο πιθανϐ να παρϊγει θετικϊ αποτελϋςμα-

τα. 

 

10.27α. Cerebral palsy. A pediatric developmentalist's overview. 

Exploration of the history, terminology, and classification of cerebral palsy 

reveals it as a complex entity. Criteria exist that may make early diagnosis 

and appropriate intervention possible. Dealing with patients who have 

cerebral palsy requires recognition of the associated problems and defi-

cits. Comprehensive management usually requires a multidisciplinary set-

ting, which is used to outline the contributions of many therapeutic 

modalities--developmental pediatrics, occupational and physical therapy, 

hearing and speech, psychology, social services, special education, oph-

thalamology, neurology, orthopedics and neurosurgery. The poor progno-

sis for full function within the community is recognized, as are areas of 

research that require investigation. 
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10.27β. Εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η αναςκόπηςη ενόσ παιδιατρικού 

αναπτυξιολόγου. 

Η διερεϑνηςη τησ ιςτορύασ, τησ ορολογύασ, και τησ ταξινϐμηςησ τη εγκε-

φαλικόσ παρϊλυςησ την αποκαλϑπτει ωσ μύα περύπλοκη οντϐτητα. Τπϊρ-

χουν κριτόρια που μπορεύ να κϊνουν την πρώιμη διϊγνωςη και την 

κατϊλληλη παρϋμβαςη πιθανϋσ. Αντιμετωπύζοντασ αςθενεύσ που ϋχουν 

εγκεφαλικό παρϊλυςη απαιτεύ αναγνώριςη των ςχετικών προβλημϊτων 

και ελλειμμϊτων. Μύα περιεκτικό διαχεύριςη ςυνόθωσ απαιτεύ ϋνα διεπι-

ςτημονικϐ ςκηνικϐ, το οπούο χρηςιμοποιεύται για να ςκιαγραφόςει τη 

ςυμβολό πολλών θεραπευτικών μεθϐδων: αναπτυξιακό παιδιατρικό, ερ-

γοθεραπεύα και φυςικοθεραπεύα, λογοθεραπεύα, ψυχολογύα, κοινωνικϋσ 

υπηρεςύεσ, ειδικό αγωγό, οφθαλμολογύα, νευρολογύα, ορθοπεδικό και νευ-

ροχειρουργικό. Η φτωχό πρϐγνωςη για την πλόρη λειτουργύα εντϐσ τησ 

κοινϐτητασ αναγνωρύζεται, ϐπωσ και οι τομεύσ των μελετών που απαιτοϑν 

ϋρευνα. 

 

 

 

10.28α. Effects of upper-extremity weight-bearing on hand-opening 

and prehension patterns in children with cerebral palsy. 

The purpose of this study was to determine whether upper-extremity 

weight-bearing has an effect on hand-opening and prehension patterns of 

children with spastic cerebral palsy. Children at the Bobath Centre (Lon-

don) were studied. Effectiveness of intervention was determined by blind 

scoring of video-tapes of prehension components. Computer calculations 

of hand surface-area were done. There was an over-all increase in surface 

area, indicating an increased ability to open the hand; in addition, there 

was an increase in the maturity of movement components of prehension. 

These results provide relevant information about the application of upper-

extremity weight-bearing. 

 

10.28β. Οι επιδρϊςεισ τησ υποςτόριξησ βϊρουσ ςτο ϊνω ϊκρο ςτο 

ϊνοιγμα τησ παλϊμησ και τα πρότυπα ςύλληψησ ςε παιδιϊ με εγκε-

φαλικό παρϊλυςη. 
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Ο ςκοπϐσ αυτόσ τησ μελϋτησ όταν να καθοριςτεύ κατϊ πϐςο η υποςτόριξη 

βϊρουσ ςτο ϊνω ϊκρο ϋχει επύδραςη ςτη διϊνοιξη τησ παλϊμησ και τα 

πρϐτυπα ςϑλληψησ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό εγκεφαλικό παρϊλυςη. Μελε-

τόθηκαν παιδιϊ ςτο Κϋντρο Bobath του Λονδύνου. Η αποτελεςματικϐτητα 

τησ παρϋμβαςησ καθορύςτηκε απϐ τυφλό βαθμολϐγηςη των βιντεοκαςε-

τών των ςυνιςτωςών τησ ςϑλληψησ. Ϊγιναν υπολογιςμού ηλεκτρονικοϑ 

υπολογιςτό για την ϋκταςη τησ επιφϊνειασ του χεριοϑ. Τπόρξε μύα ςυνο-

λικό αϑξηςη ςτην ϋκταςη επιφϊνειασ, υποδηλώνοντασ μύα αυξημϋνη ικα-

νϐτητα να ανοιχθεύ το χϋρι. Επιπροςθϋτωσ, υπόρξε αϑξηςη ςτην 

ωριμϐτητα των ςυνιςτωςών τησ κύνηςησ για τη ςϑλληψη. Αυτϊ τα αποτε-

λϋςματα παρϋχουν τισ πρϋπουςεσ πληροφορύεσ για την εφαρμογό υπο-

ςτόριξησ βϊρουσ ςτο ϊνω ϊκρο. 

 

10.29α. The effects of therapeutic taping on gross motor function in 

children with cerebral palsy. 

PURPOSE: Therapeutic taping to address dysfunctional sitting control in 

children with cerebral palsy (CP) was investigated in this study. 

METHODS: Eighteen children with quadriplegic CP, Gross Motor Function 

Classification System for Cerebral Palsy levels IV (n = 9) and V (n = 9) par-

ticipated in the 12-week program. Subjects were assigned randomly to one 

of two groups: therapeutic taping + physical therapy or physical therapy 

only. Therapeutic taping was applied for periods of up to 72 hours over the 

paraspinal region. The effects were assessed with the Gross Motor Func-

tion Measure (GMFM-88) at baseline, six weeks, and 12 weeks. A factorial 

analysis of variance was used to examine group differences over time. 

RESULTS: No significant differences were found for the GMFM-88 scores 

between groups over time. 

CONCLUSION: Therapeutic taping does not evoke a positive functional 

change in the seated postural control of children with quadriplegic cere-

bral palsy. Subjective observation, however, suggested that one child with 

athetosis benefited from therapeutic taping over the paraspinal region. 

 

10.29β. Οι επιδρϊςεισ τησ θεραπευτικόσ ελαςτικόσ αυτοκόλλητησ 

επύδεςησ (taping) ςτην αδρό κινητικό λειτουργύα ςε παιδιϊ με ε-

γκεφαλικό παρϊλυςη. 
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΢ΚΟΠΟ΢: ΢ε αυτό τη μελϋτη ερευνόθηκε το θεραπευτικϐ taping για την 

αντιμετώπιςη του δυςλειτουργικοϑ ελϋγχου ςτην καθιςτό θϋςη, ςε παιδιϊ 

με εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Δεκαοκτώ παιδιϊ με τετραπληγικό εγκεφαλικό παρϊλυςη, ε-

πύπεδα GMFCS IV (n=9) και V (n=9), ςυμμετεύχαν ςε ϋνα πρϐγραμμα 12 

εβδομϊδων. Σα υποκεύμενα χωρύςτηκαν τυχαύα ςε δϑο ομϊδεσ: θεραπευ-

τικϐ taping και φυςικοθεραπεύα, ό φυςικοθεραπεύα μϐνο. Σο θεραπευτικϐ 

taping εφαρμϐςτηκε για περιϐδουσ ϋωσ 72 ώρεσ πϊνω απϐ την παρα-

ςπονδυλικό περιοχό. Οι επιδρϊςεισ αξιολογόθηκαν με την GMFM-88 ςτη 

βαςικό γραμμό, ςτισ 6 και 12 εβδομϊδεσ. Φρηςιμοποιόθηκε μύα ανϊλυςη 

παραγϐντων τησ ποικιλύασ για να εξετϊςει τισ διαφορϋσ ανϊμεςα ςτισ ο-

μϊδεσ με το πϋραςμα του χρϐνου. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Δε βρϋθηκαν ςημαντικϋσ διαφορϋσ ςτισ βαθμολογύεσ 

τησ GMFM-88 ανϊμεςα ςτα γκρουπ με το πϋραςμα του χρϐνου. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Σο θεραπευτικϐ taping δεν προκαλεύ θετικό λειτουργικό 

αλλαγό ςτο ςταςικϐ ϋλεγχο τησ καθιςτόσ θϋςησ ςε παιδιϊ με τετραπληγι-

κό εγκεφαλικό παρϊλυςη. Η υποκειμενικό παρατόρηςη, ωςτϐςο, υπϋδειξε 

ϐτι ϋνα παιδύ με αθϋτωςη ωφελόθηκε απϐ το θεραπευτικϐ taping ςτην 

παραςπονδυλικό περιοχό. 

10.30α. Motor skill learning in cerebral palsy: movement, action and 

computer-enhanced therapy. 

This chapter discusses the extent to which previous research into move-

ment control can provide key principles on which to model therapy for in-

dividuals with severe cerebral palsy. It is suggested that the movement 

perspective has traditionally stressed the role of implicit knowledge of the 

dynamic characteristics of the body and that this provides support for the 

principles of biofeedback training. From a more ecological 'action' per-

spective, however, it is concluded that previous approaches to biofeedback 

have been too constrained and do not translate well to functional tasks. A 

variation of biofeedback training is proposed that provides real-time feed-

back to shape the subject's action, thereby guiding them through learning 

contexts that are moulded to fit the individual's capabilities. A pilot study 

of the efficacy of such an approach in adolescents with cerebral palsy is 

then presented. The potential of extending computer-enhanced therapy 

into speculative areas such as virtual reality is also discussed. 



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

137 
 

10.30β. Εκμϊθηςη κινητικών δεξιοτότων ςτην εγκεφαλικό παρϊ-

λυςη: κύνηςη, δραςτηριότητα και θεραπεύα ενιςχυμϋνη με ηλεκτρο-

νικό υπολογιςτό. 

Αυτϐ το ϊρθρο ςυζητϊ το κατϊ πϐςο προηγοϑμενη ϋρευνα για τον κινητι-

κϐ ϋλεγχο μπορεύ να παρϋχει βαςικϋσ αρχϋσ επϊνω ςτισ οπούεσ να μπορεύ 

να διαμορφωθεύ η θεραπεύα για ϊτομα με ςοβαρό εγκεφαλικό παρϊλυςη. 

Προτεύνεται ϐτι η προοπτικό τησ κύνηςησ παραδοςιακϊ ϋδωςε ϋμφαςη 

ςτο ρϐλο τησ απεριϐριςτησ γνώςησ των δυναμικών χαρακτηριςτικών του 

ςώματοσ και ϐτι αυτϐ παρϋχει υποςτόριξη για τισ αρχϋσ τησ εκπαύδευςησ 

με βιοανατροφοδϐτηςη. Απϐ μύα πιο οικολογικό «δυναμικό» προοπτικό, 

βϋβαια, ςυμπεραύνεται ϐτι οι προηγοϑμενεσ προςεγγύςεισ ςτη βιοανατρο-

φοδϐτηςη όταν πολϑ περιοριςμϋνεσ και δε μεταφρϊζονται καλϊ ςε λει-

τουργικϋσ δραςτηριϐτητεσ. Προτεύνεται μύα ποικιλύα εκπαύδευςησ 

βιοανατροφοδϐτηςησ που παρϋχει ανατροφοδϐτηςη ςε πραγματικϐ χρϐ-

νο για να ςχηματύςει την ενϋργεια του υποκειμϋνου, και με αυτϐ τον τρϐ-

πο το οδηγεύ μϋςα απϐ πλαύςια μϊθηςησ που ϋχουν μορφοποιηθεύ για να 

ταιριϊζουν ςτισ ικανϐτητεσ του ατϐμου. Μύα πιλοτικό μελϋτη τησ αποτε-

λεςματικϐτητασ μύασ τϋτοιασ προςϋγγιςησ ςε εφόβουσ με εγκεφαλικό πα-

ρϊλυςη παρουςιϊζεται ϋπειτα. Η πιθανϐτητα επϋκταςησ τησ ενιςχυμϋνησ 

απϐ υπολογιςτό θεραπεύασ ςε υποθετικοϑσ χώρουσ ϐπωσ η εικονικό 

πραγματικϐτητα επύςησ ςυζητεύται. 
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11. ΢υμπερϊςματα 

 

Απϐ την αρθρογραφύα φαύνεται ϐτι οι ςυγγραφεύσ δεν ςυμφωνοϑν ςτα 

διϊφορα θϋματα που προκϑπτουν για τη φυςικοθεραπευτικό προςϋγγιςη 

γϑρω απϐ την εγκεφαλικό παρϊλυςη. Πρώτον, ϐςον αφορϊ τισ παραμϋ-

τρουσ τησ ϋνταςησ, τησ εντατικϐτητασ και τησ ςυχνϐτητασ των ςυνεδριών, 

εύναι πιθανϐ η ϋντονη και εντατικϐτερη φυςικοθεραπεύα να εύναι πιο απο-

τελεςματικό. ΢ε ϋνα ϊρθρο αναφϋρεται ϐτι βελτύωςε τισ αδρϋσ κινητικϋσ 

δεξιϐτητεσ και τη ςυμμετοχό. Εντοϑτοισ, υπϊρχουν ϋρευνεσ ςτισ οπούεσ 

δεν εντοπύςτηκε ςημαντικό διαφορϊ αποτελεςματικϐτητασ ανϊμεςα ςτισ 

διϊφορεσ εντϊςεισ τησ αγωγόσ, και υπογραμμύζεται η ανϊγκη για περαιτϋ-

ρω ϋρευνα. Επύςησ, η τακτικό φυςικοθεραπεύα βρϋθηκε πιο ωφϋλιμη απϐ 

τη διακοπτϐμενη.  
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Περνώντασ ςτισ διϊφορεσ μεθϐδουσ τησ αγωγόσ, η νευροαναπτυξιακό 

αγωγό NDT – Bobath αποδεικνϑεται απϐ την πλειοψηφύα των ϊρθρων 

που παρουςιϊζονται ςτην παροϑςα εργαςύα ϐτι μπορεύ να βελτιώςει πολ-

λϊ ελλεύμματα των ατϐμων με εγκεφαλικό παρϊλυςη, υπερϋχοντασ ύςωσ 

μϊλιςτα και απϐ ϊλλεσ μεθϐδουσ. Εδώ, ϋνα μϐνο ϊρθρο αναφϋρει ϐτι τα 

αποδεικτικϊ ςτοιχεύα για την αποτελεςματικϐτητϊ τησ εύναι διφοροϑμε-

να. Η ιπποθεραπεύα φαύνεται επύςησ ϐτι βοηθϊ ςτισ μεταφορϋσ του κϋ-

ντρου βϊρουσ, που μποροϑν να μεταφραςτοϑν ςε καλϑτερη ιςορροπύα, 

ςταςικϐ και κινητικϐ ϋλεγχο. Πιθανϐν να μπορεύ να βελτιώςει και τισ χρο-

νικϋσ και χωρικϋσ παραμϋτρουσ τησ βϊδιςησ, μετϊ ϐμωσ απϐ ϋνα εϑλογο 

χρονικϐ διϊςτημα αγωγόσ, καθώσ μύα μϐνο ςυνεδρύα δεν ϋδωςε ϊμεςα θε-

τικϊ αποτελϋςματα. 

΢το πολυςυζητημϋνο θϋμα τησ διϊταςησ ςε παιδιϊ με ςπαςτικό εγκεφαλι-

κό παρϊλυςη, φαύνεται ϐτι οι αρθρογρϊφοι ςυμφωνοϑν πωσ η διϊταςη με 

τα χϋρια δεν οδηγεύ ςε ςτατιςτικϊ ςημαντικϋσ διαφορϋσ ςτη ςπαςτικϐτη-

τα. (Αυτϐσ εύναι και ο λϐγοσ που πολλού θεραπευτϋσ προτιμοϑν ςτισ περι-

πτώςεισ αυτϋσ τον ϐρο «επιμόκυνςη», αντύ του ϐρου «διϊταςη»). άςωσ 

ϐμωσ μπορεύ να βοηθόςει ςτη διατόρηςη ενϐσ κατακτημϋνου, λειτουργι-

κοϑ εϑρουσ κύνηςησ ςτισ αρθρώςεισ. Ενδεχομϋνωσ η παρατεταμϋνη παθη-

τικό διϊταςη ό και η λειτουργικό μϊλαξη να εύναι ςε αυτϐ το κομμϊτι πιο 

αποτελεςματικϋσ. Κϊτι παρϐμοιο ςυμβαύνει και με τη χρόςη ςταδιακϊ αυ-

ξανϐμενησ αντύςταςησ ωσ μϋςο θεραπεύασ. Ενώ η δϑναμη ςτουσ ςπαςτι-

κοϑσ μυσ αυξόθηκε, δεν υπόρξε κϊποια ςτατιςτικϊ ςημαντικό διαφορϊ 

ςτην κινητικϐτητα, ενώ ϋνα ϊλλο ϊρθρο αναφϋρει ϐτι δεν βρϋθηκε καμύα 

ωφϋλεια ςτο πρϐγραμμα ενδυνϊμωςησ που εφαρμϐςτηκε. 

Η θεραπευτικό τοποθϋτηςη ςε διϊφορεσ ενδεδειγμϋνεσ θϋςεισ βελτύωςε 

κϊποιεσ παραμϋτρουσ τησ αναπνοόσ, ενώ η υποςτόριξη βϊρουσ ςτο ϊνω 

ϊκρο εύχε θετικϊ αποτελϋςματα ςτη διϊνοιξη τησ ϊκρασ χειρϐσ και ςτα 

πρϐτυπα ςϑλληψησ. 

Νϋεσ μϋθοδοι μπορεύ επύςησ να αποβοϑν χρόςιμεσ. Αναφϋρεται ϐτι υπϊρ-

χουν πειςτικϋσ αποδεύξεισ για τα οφϋλη του λειτουργικοϑ ηλεκτρικοϑ ερε-

θιςμοϑ. Η χρόςη βιοανατροφοδϐτηςησ με ανατροφοδϐτηςη ςε 

πραγματικϐ χρϐνο θα μποροϑςε να εύναι ωφϋλιμη, ενώ εφικτό και βοηθη-

τικό αποδεύχθηκε και η χρόςη διαδραςτικοϑ προγρϊμματοσ παρακολοϑ-

θηςησ μϋςω ηλεκτρονικοϑ υπολογιςτό. Κατϊ την ϋρευνα αυτό 

ςημειώθηκαν βελτιώςεισ ςτην ιςορροπύα και τη βϊδιςη των ατϐμων. Η 

θεραπευτικό ελαςτικό αυτοκϐλλητη επύδεςη (taping) γενικϊ δεν απϋδωςε 

κϊποιο ςημαντικϐ ϐφελοσ ςτην αδρό κινητικό λειτουργύα, εύναι ϐμωσ πι-



Φυςικοθεραπευτική Προςέγγιςη ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη 

 

140 
 

θανϐ να μπορεύ να βοηθόςει κϊποια παιδιϊ. ΢ε μύα ϊλλη μελϋτη αςόμαντεσ 

όταν οι βελτιώςεισ απϐ τη βϊδιςη ςε κυλιϐμενο τϊπητα.  

Νϋεσ ορθώςεισ μποροϑν να βελτιώςουν την ιςορροπύα του ατϐμου και να 

προλϊβουν δομικϋσ δυςμορφύεσ ςτο ςώμα, ϐπωσ το εξϊρθρημα του ιςχύου. 

Αναφϋρεται ιδιαύτερα ϐτι ο ςυνδυαςμϐσ ορθώςεων, φαρμακευτικόσ αγω-

γόσ και φυςικοθεραπεύασ μπορεύ να καθυςτερόςει τη χειρουργικό επϋμ-

βαςη. Επύςησ, ϋνα χειρουργεύο οπύςθιασ ριζοτομόσ μεγενθϑνει τα 

αποτελϋςματϊ του ςυνδυαζϐμενο με φυςικοθεραπεύα, ςε ςχϋςη με αντι-

μετώπιςη φυςικοθεραπευτικόσ αγωγόσ μϐνο, χωρύσ χειρουργικό επϋμβα-

ςη. 

Πιο καινοϑριεσ ϋρευνεσ ςε ςχϋςη με τισ διϊφορεσ φυςικοθεραπευτικϋσ 

παρεμβϊςεισ αποκαλϑπτουν ϐτι οι θεραπευτϋσ ϋχουν αρχύςει να ςτρϋφο-

νται ςε περιςςϐτερο λειτουργικϋσ θεραπεύεσ προςανατολιςμϋνεσ ςτο ςτϐ-

χο, εντϊςςοντασ ςτην αγωγό μύα προςομούωςη πιο χρόςιμων, 

καθημερινών δραςτηριοτότων.  

Γενικϊ, ακϐμη και αν κϊποιεσ μορφϋσ φυςικοθεραπευτικόσ παρϋμβαςησ 

δεν εύναι πλόρωσ και απϐλυτα επιςτημονικϊ αποδεδειγμϋνεσ απϐ τισ υ-

πϊρχουςεσ ϋρευνεσ, οι φυςικοθεραπευτϋσ τεύνουν να τισ χρηςιμοποιοϑν, 

εϊν παρατηροϑν ϐτι εύναι ωφϋλιμεσ για τουσ αςθενεύσ τουσ, τουτϋςτιν ε-

μπειρικϊ αποδεδειγμϋνεσ. Όπωσ τονύζεται από κλινικούσ επαγγελμα-

τύεσ και μελϋτεσ, δεν υπϊρχει ςωςτό απϊντηςη όςον αφορϊ την 

πρϋπουςα φυςικοθεραπευτικό αγωγό τησ εγκεφαλικόσ παρϊλυςησ. 

Η επιμονό ςε μύα και μϐνο μϋθοδο παρϋμβαςησ και η εφαρμογό τησ ωσ 

πανϊκεια δεν εύναι ορθό. Ο ςυνδυαςμϐσ μεθϐδων εύναι μια πιο λογικό επι-

λογό. Σονύζεται λοιπϐν η ανϊγκη για ϋνα εξατομικευμϋνο πρϐγραμμα 

φυςικοθεραπεύασ για κϊθε αςθενό, καθώσ δεν αντιδροϑν ϐλοι με τον ύδιο 

τρϐπο ςε ϐλεσ τισ παρεμβϊςεισ. 

Η ςημαντικϐτητα τησ ϑπαρξησ μύασ διεπιςτημονικόσ ομϊδασ που θα αντι-

μετωπύςει ολοκληρωμϋνα τα ζητόματα του αςθενό εύναι κρύςιμη. Η ομϊδα 

αυτό μπορεύ να αποτελεύται απϐ ιατροϑσ (νευρολϐγο-νευροχειρουργϐ, 

οφθαλμύατρο, ορθοπεδικϐ-ορθοπεδικϐ χειρουργϐ), φυςιοθεραπευτό, λο-

γοθεραπευτό, εργοθεραπευτό, κοινωνικϐ λειτουργϐ, ψυχολϐγο, ακϐμη και 

διαιτολϐγο. Τπογραμμύζεται ςε ϐλουσ τουσ τϐνουσ ϐτι πρϋπει φυςικϊ να 

υπϊρχει ςωςτό ςυνεργαςύα μεταξϑ των επαγγελματιών αυτών.  

Σϋλοσ, αξύζει να αναφϋρουμε το γεγονϐσ ϐτι ο αςθενόσ με εγκεφαλικό 

παρϊλυςη πρϋπει να αντιμετωπύζεται ςαν ολότητα, με τον φυςιοθε-

ραπευτό να λαμβϊνει υπϐψη του τισ αντιλόψεισ, βλϋψεισ και προςδοκύεσ 
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του ύδιου (εϊν μπορεύ να τισ εκφρϊςει), τησ οικογϋνειασ και τησ ευρϑτερησ 

κοινϐτητασ, με ςτϐχο πϊντοτε την καλϑτερη δυνατό κοινωνικό ϋνταξη. 
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