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Η κινητική ανάπτυξη περιλαµβάνει την κίνηση και τις στατικές ικανότητες τις οποίες το 
παιδί εκφράζει εκούσια όντας ικανό να τις εναλλάσσει και να ελέγχει τις 
δραστηριότητες που πραγµατοποιεί (Marx 1989, Kopp and McCall 1982).  

Η µάθηση και η ανάπτυξη συναντώνται όταν υπάρχει αλληλεπίδραση του παιδιού µε το 
περιβάλλον (Blackburn 1986, Hanson 1982, Sameroff 1982) η οποία βασίζεται στον 
κινητικό έλεγχο του παιδιού (Heriza and Sweeney 1990, Haley 1986a).  

Οι κινητικές δεξιότητες περιλαµβάνουν και την αδρή και την λεπτή κινητικότητα οι 
οποίες αναπτύσσονται ως αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ των ικανοτήτων που 
προέρχονται από το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα και από περιβαλλοντικούς παράγοντες 
(Chandler 1990, Sameroff et al. 1987).  

Σε µια θεωρητική ανασκόπηση της κινητικής ανάπτυξης ο Henderson (1986) 
συµπεραίνει ότι η επιδέξια κίνηση είναι ένας σηµαντικός παράγοντας στην παρατήρηση 
της κυριαρχίας του παιδιού πάνω στο περιβάλλον.  

Οι συντονισµένες κινητικές συµπεριφορές είναι σύνθετες δράσεις που αντανακλούν την 
ακεραιότητα όχι µόνο ξεχωριστά των µυών, των οστών, και των συνδέσµων αλλά 
επιπλέον και του νευρικού συστήµατος που ορίζει και µορφοποιεί τα κινητικά πρότυπα. 
Έτσι λοιπόν η µέτρηση των κινητικών ικανοτήτων είναι βασική για την αξιολόγηση 
συνολικά του παιδιού. Η ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων είναι συνήθως 
αναµενόµενη και εύκολα προβλέψιµη, παρόλο που η ηλικία της αντιστοιχίας εµφάνισης 
των ικανοτήτων µπορεί να ποικίλει εξαιτίας διαφόρων λόγων. Η εµφάνιση των 
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ικανοτήτων βασίζεται στην ωριµότητα του νευρικού συστήµατος και στις ατοµικές 
εµπειρίες του κάθε παιδιού.  

Η συγκεκριµένη παρατήρηση της κινητικής συµπεριφοράς µπορεί να δείξει από νωρίς 
συµπτώµατα αναπτυξιακής καθυστέρησης ή δυσκολίες σε άλλους αναπτυξιακούς τοµείς 
(Harris and Heriza 1987). Τα παιδιά µε αναπτυξιακές δυσκολίες µπορεί να τα 
δυσκολέψει σε άλλους τοµείς των ικανοτήτων τους, όπως αισθητικο-κινητική 
λειτουργία, προσαρµοστικότητα, αντίληψη, επικοινωνία, κοινωνική/ συναισθηµατική 
ανάπτυξη. Αυτές οι καθυστερήσεις µπορεί οδηγήσουν σε µειωµένη µαθησιακή 
ικανότητα του παιδιού (Linder 1983).  

Η πίστη της σηµασίας της µέτρησης των κινητικών ικανοτήτων είναι υψηλή λόγω της 
µεγάλης και ουσιώδους σχετικής βιβλιογραφίας η οποία αποδεικνύει ότι κινητικές 
καθυστερήσεις ή αποκλίσεις παρουσιάζονται σε µια µεγάλη γκάµα αναπτυξιακών 
δυσλειτουργιών, συµπεριλαµβανοµένων της νοητικής καθυστέρησης (Kavanaugh 
1988), εγκεφαλική παράλυση ( Nelson and Ellenberg 1981), χαµηλό βάρος γέννησης 
και πρόωρη γέννηση (Allen and Capute 1989, Lewis and Bandersky 1989), αυτισµό 
(Jones and Prior 1985), σοβαρές αισθητηριακές διαταραχές (Adelson and Fraiberg 
1974), σύνδροµο Dawn (Haley 1986b, Hanson 1981).  

Η σχέση µεταξύ των πρόωρων βλαβών του κεντρικού νευρικού συστήµατος, των 
µαθησιακών δυσκολιών και άλλων αναπτυξιακών προβληµάτων έχει µελετηθεί 
διεξοδικά (Siegel 1986, Michelsson, Lindahl, Parre, and Helenius 1984, Kopp and 
McCall 1982, Siegel, Saigal, Rosenbaum, Morton, Young, Borenbaum, and Stoskipf 
1982).  

Οι Harris και Brady (1986) απέδειξαν την µεγάλη σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης 
ακόµη και των µικρών νευρο-κινητικών διαταραχών έτσι ώστε τα πρότυπα κίνησης 
να µπορούν να επηρεαστούν όσο ακόµη το κεντρικό νευρικό σύστηµα είναι 
εύπλαστο. 

Έγκαιρες διαγνώσεις των κινητικών καθυστερήσεων ή παρεκκλίσεων µπορεί να 
επιτρέψουν την έγκαιρη παρέµβαση, αξιοποιώντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την 
πλαστικότητα του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Harris and Heriza 1987). 

Σηµαντικές ενδείξεις προβάλουν ότι η έγκαιρη παρέµβαση είναι πιο αποτελεσµατική 
απ’ ότι η καθυστερηµένη παρέµβαση και επιδρά και στους βραχυπρόθεσµους αλλά 
και στους µακροπρόθεσµους στόχους του παιδιού µε κινητικές καθυστερήσεις 
(Gibbs and Teti 1990, Rossetti 1990, Vietze and Vaughan 1988, Hanson 1984, 
Bricker 1982, Kakalik, Furry, Thomas, and Carney 1981, Simmons- Martin 1981, 
Swan 1981, Hayden and Morris 1977).  

Καθώς ο αριθµός των νεογνών που χρίζουν ειδικής φροντίδας αυξάνεται όπως 
αποδεικνύει  η  Individuals with Education Act (IDEA) Amendments of 1991 
(δηµόσιο δίκαιο 99-457,1986), αυξάνεται αντίστοιχα και η αναγκαιότητα για 
ακριβείς, και αξιόπιστες παροχές από τους φυσικοθεραπευτές και τους υπόλοιπους 
που ασχολούνται µε την κίνηση.  

 

 

22..22  ΗΗ  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ  
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ΗΗ  κκιιννηηττιικκήή  ααννάάππττυυξξηη είναι µία περιοχή έρευνας που µελετά τις προσαρµοστικές 
αλλαγές του παιδιού, στόχος των οποίων είναι η βελτίωση της κινητικής ικανότητας 
και αποδοτικότητας.  

Ο όρος κκίίννηησσηη χρησιµοποιείται στην απλούστερη µορφή του και ορίζεται ως η 
αλλαγή της θέσης των µελών / µερών του σώµατος. 

Ο τοµέας του κκιιννηηττιικκοούύ  εελλέέγγχχοουυ ασχολείται µε την επεξήγηση των κινήσεων από 
νευρικής, σωµατικής και συµπεριφορικής πλευράς.  

Ο τοµέας της ψψυυχχοολλοογγίίααςς  ττηηςς  κκιιννηηττιικκήήςς  µµάάθθηησσηηςς  κκααιι  σσυυµµππεερριιφφοορράάςς ερευνά και 
εξετάζει την απόκτηση των κινητικών δεξιοτήτων ως αποτέλεσµα εξάσκησης καθώς 
και τις αρχές που διέπουν τις ανθρώπινες κινητικές δεξιότητες σε ένα συµπεριφορικό 
επίπεδο ανάλυσης. Από την ηλικία των 3,5 χρόνων και άνω, µε την ελεγχόµενη και 
συστηµατική παρέµβαση παρέχεται η δυνατότητα στο παιδί να βελτιώσει τα 
κινητικά του πρότυπα και τις κινητικές του δεξιότητες. 

Τα κκιιννηηττιικκάά  ππρρόόττυυππαα µπορούν να οριστούν ως ένα σύνολο θεµελιωδών κινητικών 
δεξιοτήτων που αποκτά το παιδί µεταξύ 2 και 7 χρόνων σε µια σχετικά 
προκαθορισµένη σειρά και αποτελούν ορόσηµο στην κινητική ανάπτυξη του 
παιδιού. Όσον αφορά στον ορισµό της κινητικής δεξιότητας έχουν δοθεί κατά 
καιρούς αρκετοί ορισµοί (Haywood, 1993; Magill, 1993; Sage, 1984; Schmidt, 
1988). 

 Σε γενικές, όµως, γραµµές η κκιιννηηττιικκήή  δδεεξξιιόόττηητταα µπορεί να οριστεί ως η κίνηση ή η 
κινητική δραστηριότητα που: (α) η απόδοσή της εξαρτάται από την εξάσκηση και 
την εµπειρία και όχι από τις γενετικές καταβολές, (β) ο ποιοτικός δείκτης της 
απόδοσής της αποτελεί ένδειξη ικανοποιητικής εκτέλεσης και (γ) η χρησιµοποίηση 
"ιδανικών τιµών" ελέγχου και συντονισµού της κίνησης διασφαλίζει την 
ικανοποιητική και αποτελεσµατική εκτέλεσή της. 

  

22..33  ΗΗ  ΣΣΩΩΜΜΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ  &&   ΩΩΡΡΙΙΜΜΑΑΝΝΣΣΗΗ    

Ως σσωωµµααττιικκήή ανάπτυξη του παιδιού ορίζεται η ποσοτική αύξηση του µεγέθους ή 
της µάζας του σώµατος, που οφείλεται στην αύξηση των ήδη υπαρχουσών 
βιολογικών µονάδων ή µερών-µελών του σώµατος (Timiras, 1972).  

Η ωωρρίίµµααννσσηη ορίζεται ως η ποιοτική προαγωγή της βιολογικής διαρρύθµισης και 
βιοχηµικής σύνθεσης του συστήµατος του ανθρώπου (Teeple, 1978).  
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Η σωµατική ανάπτυξη και ωρίµανση του σώµατος και των οργάνων του παιδιού 
επισπεύδονται µε την αύξηση της ηλικίας. Ο ρυθµός της σωµατικής ανάπτυξης και 

ωρίµανσης δεν είναι σταθερός και συγκεκριµένος για όλα τα µέρη - µέλη και 
συστήµατα του σώµατος.  

Η ανάπτυξη του σώµατος γίνεται από πάνω προς τα κάτω και από το κέντρο προς 
την περιφέρεια. Το κεφάλι του παιδιού αναπτύσσεται γρηγορότερα από τα άλλα 
µέλη του σώµατος. Στο Σχήµα 1.1, παρατηρούµε ότι το κεφάλι του νεογέννητου 
παιδιού αντιστοιχεί στο 1/4 του ύψους, ενώ το ύψος του κεφαλιού ενός ενηλίκου 
αντιστοιχεί στο 1/8 του ύψους. Ο ρυθµός ανάπτυξης του κορµού και των χεριών 
είναι µικρότερος από το ρυθµό ανάπτυξης της κεφαλής και µεγαλύτερος από το 
ρυθµό ανάπτυξης των κάτω άκρων. Τα κάτω άκρα του νεογέννητου παιδιού 
αποτελούν τα 3/8 του ύψους, ενώ στον ενήλικο καλύπτουν το µισό του ύψος. 
Επίσης, οι µύες, η καρδιά, το συκώτι και οι νεφροί αναπτύσσονται πιο γρήγορα από 
το σκελετικό σύστηµα. 

 

 

Σχήµα 1.1. Αλλαγές στις αναλογίες του σώµατος ανάλογα µε την ηλικία από τη 
γέννηση µέχρι την ενηλικίωση (σύµφωνα µε τον Stratz, 1909) 
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22..44  ΩΩΡΡΙΙΜΜΑΑΝΝΣΣΗΗ,,  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ  &&   ΠΠΑΑΘΘΟΟΦΦΥΥΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΟΟΥΥ  

ΚΚΕΕΝΝΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΝΝΕΕΥΥΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΣΣΥΥΣΣΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  

  

ΩΩΡΡΙΙΜΜΑΑΝΝΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ    ΚΚ..ΝΝ..ΣΣ..  

Η περίοδος της γρήγορης ανάπτυξης του εγκεφάλου αρχίζει στα µέσα περίπου της 
κύησης. Παρ’ όλα αυτά, το 85% της ανάπτυξης του εγκεφάλου συµβαίνει 
µετεµβρυικά. Υπάρχουν ορισµένες περίοδοι όπου παρατηρείται µια γρήγορη και 
εµφανής ανάπτυξη του εγκεφάλου. Σε αυτές τις περιόδους, ο εγκέφαλος θεωρείται 
ιδιαίτερα ευαίσθητος στις αλλαγές τόσο του εσωτερικού( ενδοµήτριο), όσο και του 
εξωτερικού περιβάλλοντος αποδεικνύοντας έτσι την πλαστικότητά του (Τimiras 1972 
,Dodding 1974). 

Κατά τη γέννηση, το τµήµα του εγκεφάλου µπροστά από την πρόσθια κεντρική 
αύλακα είναι καλύτερα ανεπτυγµένο από το τµήµα που βρίσκεται οπίσθια. Τα 
τµήµατα του εγκεφάλου αναπτύσσονται χωριστά. Ο εγκεφαλικός φλοιός ενός 
τελειόµηνου είναι ο µισός σε πάχος σε σχέση µε εκείνο του ενήλικα. Η αύξησή του 
θα προέλθει από την αύξηση του µεγέθους των νευρικών κυττάρων και του 
πολλαπλασιασµού τους. Οι διαδικασίες ανάπτυξης δενδριτών των φλοιωδών 
νευρώνων ξεκινούν λίγους µήνες µετά τη γέννηση, ενώ είναι ακόµη ατελή και 
ανώριµα στον εγκέφαλο του νεογέννητου. Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της 
µετεµβρυικής ζωής, αυτές οι διαδικασίες αναπτύσσονται µε σκοπό τη δηµιουργία 
συνδέσεων µε άλλους νευρώνες. Τα εγκεφαλικά τριχοειδή αγγεία είναι σχετικά 
διαπερατά στη γέννηση. Έτσι σε παιδιά µε ίκτερο, η χολερυθρίνη µπορεί να 
διαπεράσει τον εγκέφαλο, καταστρέφοντας τα βασικά γάγγλια. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι κεντροµόλες ίνες στη Σπονδυλική Στήλη είναι 
σχετικά επαρκώς µυελινωµένες ενώ οι φυγόκεντρες οδοί του φλοιού του 
εγκεφάλου και του νωτιαίου µυελού καθώς και η λευκή ουσία των ηµισφαιρίων του 
εγκεφάλου και της παρεγκεφαλίδας είναι σε µεγάλο βαθµό αποµυελινωµένες. Η 
µυελίνωση των φυγόκεντρων ινών τελειοποιείται µέχρι την ηλικία των 1 µε 2 ετών. Οι 
οδοί της όσφρησης δεν είναι µυελινωµένες, η οπτική οδός µερικώς και τα 
υπόλοιπα κρανιακά νεύρα είναι πλήρως µυελυνωµένα. Η πρώιµη ωρίµανση των 
κρανιακών φαίνεται από την ικανότητα του βρέφους να καταπίνει και να πιπιλίζει. Η 
ωρίµανση της παρεγκεφαλίδας συντελείται µέχρι την ηλικία των 2 ετών. 

Στην ηλικία των 6 µηνών, καθώς το βρέφος αποκτά πιο φλοιώδη έλεγχο των 
δραστηριοτήτων του, ο µετωπιαίος και ο κροταφικός λοβός ωριµάζουν περισσότερο. 
Τα περισσότερα τµήµατα της Σ.Σ είναι µυελινωµένα και το οπτικό νεύρο είναι 
πλήρως µυελινωµένο. Η ανωριµότητα της παρεγκεφαλίδας σε αυτή τη φάση 
αποδεικνύεται από τον ελλιπή έλεγχο της σύλληψης (Dekeban 1970). 

Η διαδικασία της µυελίνωσης ξεκινά κοντά στα νευρικά κύτταρα και συνεχίζει κατά 
µήκος της νευρικής ίνας (Hamilton et al 1972).  

Στον εγκέφαλο η διαδικασία αυτή ακολουθεί ένα συγκεκριµένο πρότυπο ξεκινώντας 
από το εγκεφαλικό στέλεχος και την παρεγκεφαλίδα για να προχωρήσει στον υπόλοιπο 
εγκέφαλο (ΜcArdle et al 1987). 
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 Όλες οι δοµές στη Σ.Σ, στο εγκεφαλικό στέλεχος και στην παρεγκεφαλίδα έχουν 
µυελινωθεί µέχρι το 2° έτος, ενώ οι περιφερικές οδοί ως το 3° έτος. Η πλήρης 
ωρίµανση όλων των δοµών ολοκληρώνεται στο 6° έτος(Dekeban1970). 

Αν και η ωρίµανση του Ν.Σ δεν έχει πλήρως κατανοηθεί, φαίνεται ότι υπάρχει 
άµεση σχέση µεταξύ της µυελίνωσης και της ανάπτυξης της νευρικής λειτουργίας, 
καθώς το ερέθισµα για την µυελίνωση προέρχεται από τη δραστηριοποίηση των 
διαφόρων συστηµάτων. Γίνεται φανερό δηλαδή ότι οι νευρικές οδοί γίνονται 
λειτουργικές την ίδια περίοδο που µυελινώνονται. Οι νευρικές ίνες είναι ικανές να 
στέλνουν νευρικές ώσεις πριν ωριµάσουν, αλλά µε βραδύτερο βαθµό. 

Η λειτουργία και η εµπειρία φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 
µετεµβρυική  ωρίµανση  των  µηχανισµών (Βishop 1982).  

  

22..55  ΑΑΝΝΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΚΚΕΕΣΣ  &&   ΛΛΕΕΙΙΤΤΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΙΙ∆∆ΙΙΟΟΤΤΥΥΠΠΙΙΕΕΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  
ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΣΣΣΣΟΟΜΜΕΕΝΝΟΟΥΥ  ΟΟΡΡΓΓΑΑΝΝΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  

 

Ο νεαρός οργανισµός του ανθρώπου δεν αποτελεί µικρογραφία ενηλίκου. Το παιδί δεν 
είναι ένας µικρός «ενήλικος». ∆ιαφέρει από τον ενήλικο ανατοµικά και λειτουργικά. Οι 
διαφορές γίνονται µικρότερες όσο προχωρούµε στην πλήρη ωρίµανση. Το νεαρό 
οργανισµό χαρακτηρίζει κυρίως η αύξηση. 

 

22..55..11  ΑΑΥΥΞΞΗΗΣΣΗΗ  

Η αύξηση του ζωντανού οργανισµού επιτυγχάνεται µε την αύξηση του αριθµού των 
κυττάρων (υπερπλασία) και του όγκου των κυττάρων (υπερτροφία) ή και των δύο. Ο 
ρυθµός αύξησης του οργανισµού εξαρτάται από το γενετικό δυναµικό και τους 
παράγοντες του περιβάλλοντος. Κατά την αύξηση ο οργανισµός δεν αυξάνει µόνο σε 
όγκο, αλλά µε το χρόνο διαφοροποιείται, εξειδικεύεται και τελειοποιείται η λειτουργία 
των διάφορων οργάνων του (διάπλαση). Η αύξηση και η διάπλαση προχωρούν µε ρυθµό 
αντιστρόφως ανάλογο µε την ηλικία. Όσο νεότερος είναι ο οργανισµός τόσο 
γρηγορότερη είναι η αύξησή του, µε εξαίρεση την εφηβική ηλικία, οπού παρατηρείται 
ακόµα πιο γρήγορη αύξηση και ιδιαίτερα των αναπαραγωγικών οργάνων. 
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22..55..22  ΣΣΤΤΑΑ∆∆ΙΙΑΑ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΑΑΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΟΟΥΥ  

Τα στάδια ανάπτυξης του ανθρώπου είναι τα εξής: 

� ενδοµήτρια ή εµβρυϊκή ηλικία, 
� νεογνική ηλικία (0-30 µέρες), 
� βρεφική ηλικία (0-12 µήνες), 
� νηπιακή ηλικία (>1-3 χρόνια), 
� παιδική ηλικία (>3-12 χρόνια για αγόρια και >4~10 για κορίτσια), 
� προεφηβική ηλικία (>12-14 χρόνια για αγόρια και >10-12 για κορίτσια), 
� εφηβική ηλικία (>14-20 χρόνια για αγόρια και >12-18 για κορίτσια), 
� ενήλικη ηλικία (µετά τα 20 χρόνια για αγόρια ή 18 χρόνια για κορίτσια). 

Η αύξηση συνεχίζεται στον ενήλικο, σταµατά όµως να είναι αποδοτική και είναι µόνο 
ανανεωτική, ανακόπτεται στα γηρατειά και διακόπτεται στο θάνατο. Η αύξηση του 
οργανισµού συνδυάζεται µε αυξηµένο µεταβολισµό, µεγαλύτερη υδροπληθεία και 
µεγαλύτερη ανάγκη σε θρεπτικές ουσίες. Με την πάροδο της ηλικίας παρατηρείται 
ελάττωση του εξωκυττάριου υγρού και αύξηση του µεσεγχύµατος σε βάρος του 
παρεγχύµατος. Ο οργανισµός που αυξάνει παρουσιάζει µεγάλη επιφάνεια σώµατος σε 
σχέση µε τον όγκο σώµατος.  

 

22..55..33  ΟΟΜΜΟΟΙΙΟΟΣΣΤΤΑΑΣΣΗΗ  

H oµοιόσταση, η διατήρηση δηλαδή σε σταθερά επίπεδα της θερµοκρασίας του 
σώµατος, της ποσότητας ύδατος και των ηλεκτρολυτών, του ρΗ του αίµατος, της 
γλυκαιµίας, της ασβεστιαιµίας κλπ. επιτυγχάνεται µε µεγαλύτερη δυσκολία από το 
βρέφος και το µικρό παιδί σε σχέση µε τον ενήλικο. Τα διάφορα όργανα και οι ιστοί 
παρουσιάζουν διαφορετικό ρυθµό αύξησης αυτό έχει αντίκτυπο στην αύξηση ως προς 
το µήκος και το βάρος και τη σχέση µεταξύ τους, καθώς και τη σχέση του βάρους των 
διαφόρων οργάνων µε το βάρος του σώµατος. Τα ανώτερα όργανα όπως ο εγκέφαλος 
και οι ενδοκρινείς αδένες ωριµάζουν νωρίτερα, ώστε το βάρος τους αυξάνει κυρίως 
στην ενδοµήτρια ζωή και στα πρώτα χρόνια µετά τη γέννηση. 

 

22..55..44  ΜΜΥΥΪΪΚΚΟΟΣΣ  ΙΙΣΣΤΤΟΟΣΣ  

Ο µυϊκός ιστός αυξάνει προοδευτικά πιο γρήγορα από τη νεογνική περίοδο και πέρα 
µέχρι την ενηλικίωση. Έτσι ο µυϊκός ιστός στο νεογνό αποτελεί το 25°/ο του 
συνολικού βάρους σώµατος. Ενδιάµεση κατάσταση παρατηρείται για τα διάφορα 
άλλα όργανα.  
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22..55..55  ΥΥΠΠΟΟ∆∆ΟΟΡΡΙΙΟΟΣΣ  ΛΛΙΙΠΠΩΩ∆∆ΗΗΣΣ  ΙΙΣΣΤΤΟΟΣΣ  

Ο υποδόριος λιπώδης ιστός αυξάνει γρήγορα σε πάχος τους πρώτους 9 µήνες της 
ζωής. Κατόπιν το πάχος του λιγοστεύει σιγά - σιγά. Στην προεφηβική ηλικία αυξάνει 
πάλι ο υποδόριος ιστός, για να ελαττωθεί στη συνέχεια µε την επίταση του ρυθµού 
της αύξησης. Στα κορίτσια το υποδόριο λίπος είναι περισσότερο. Το βάρος του 
δέρµατος και του υποδόριου ιστού του νεογνού και του ενηλίκου αποτελεί το 18% και 
το 19% του βάρους σώµατος αυτών, αντίστοιχα. Το νεογνό έχει σε ορισµένες περιοχές 
του σώµατός του το «φαιό λιπώδη ιστό», στον οποίο είναι δυνατή η καύση του λίπους 
για παραγωγή θερµίδων, κάτω από ορισµένες συνθήκες στρες. Στις άλλες ηλικίες το 
«φαιό λίπος» είναι πολύ λιγότερο. 

 

22..55..66  ΤΤΟΟ  ΒΒΑΑΡΡΟΟΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΣΣΚΚΕΕΛΛΕΕΤΤΟΟΥΥ  

Το βάρος του σκελετού του νεογνού και του ενηλίκου αποτελεί το 14% και το 17% 
περίπου του βάρους του σώµατός τους αντίστοιχα, δηλαδή παρατηρείται µικρή αύξηση 
της εκατοστιαίας αναλογίας µεταξύ βάρους σκελετού και βάρους σώµατος καθώς 
προχωρά η ηλικία. Η ενδοµήτρια αύξηση του εµβρύου είναι πολύ γρήγορη. Το ωάριο 
αυξάνει κατά 220.000.000 φορές περίπου, µέχρι τη γέννηση. 

Στη βρεφική ηλικία η αύξηση του σώµατος προχωρά µε γοργούς ρυθµούς. 
Ανάµεσα στο 2ο και 6ο χρόνο η αύξηση επιβραδύνεται. Η αύξηση σε ύψος σε σχέση 
µε τη αύξηση σε βάρος είναι µεγαλύτερη και τα παιδιά παρουσιάζονται λεπτότερα. Από 
την ηλικία 6-11 χρόνων για τα κορίτσια και 6-12 χρόνων για τα αγόρια 
σηµειώνεται επικράτηση της αύξησης σε βάρος σε σχέση µε την αύξηση σε ύψος 
και τα παιδιά γίνονται περισσότερο σωµατώδη. Τέλος, στην εφηβική ηλικία 
παρατηρείται πιο γρήγορη αύξηση σε ύψος και λιγότερη σε βάρος και τα παιδιά 
φαίνονται λεπτότερα. 

Η αύξηση προχωρεί µε πιο γρήγορο ρυθµό όσο προχωρούµε από το κεφάλι προς τον 
κορµό και τα άκρα, δηλαδή έχει κεφαλουραία πορεία. Συνακόλουθα, σε έµβρυο 2 
µηνών το κεφάλι αποτελεί το ½ του συνολικού µήκους, σε τελειόµηνο νεογνό το ¼ του 
µήκους µε τον οµφαλό να βρίσκεται στη µέση, ενώ στον ενήλικο αποτελεί το 1/8 του 
µήκους και η ηβική βρίσκεται στη µέση του σώµατος. 

 

22..55..77  ΨΨΥΥΧΧΟΟΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ  

Η γνώση της ψυχοκινητικής εξέλιξης του παιδιού από τη νεογνική ως τη σχολική 
ηλικία είναι απαραίτητη για την παρακολούθηση και έγκαιρη διάγνωση µιας 
καθυστέρησης. 

Το νευρικό σύστηµα ωριµάζει µε την πάροδο του χρόνου. Στην ενδοµήτριο ζωή ο 
εγκέφαλος παρουσιάζει τη µεγαλύτερη σχετικά αύξηση από άποψη όγκου. Η σειρά 
ωρίµανσης των διαφόρων τµηµάτων του ΚΝΣ πραγµατοποιείται µε την εξής σειρά: 
νωτιαίος µυελός, προµήκης, βασικά γάγγλια, διεγκέφαλος, µεσεγκέφαλος φλοιός. Ο 
εγκέφαλος ολοκληρώνει τη βασική ανάπτυξή του µε τη συµπλήρωση της κυτταρικής 
διαίρεσης και τη δηµιουργία της αγγείωσης και µυελίνωσης στη νεογνική και βρεφική 
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ηλικία. Η συµπλήρωση της µυελίνωσης γίνεται µετά το δεύτερο χρόνο. Σε ορισµένα 
τµήµατα του εγκέφαλου η µυελίνωση τελειοποιείται µέχρι την ενηλικίωση. 

Η εξέλιξη των διαφόρων λειτουργιών του εγκεφάλου συντελείται προοδευτικά ως 
εξής: 

� Α. Φυτικές λειτουργίες: Πλήρης ανάπτυξη του ΑΝΣ παρατηρείται κατά τη 
γέννηση 

� Β. Αισθήσεις : Κατά σειρά ωρίµανσης: αφή, γεύση, όραση, ακοή και όσφρηση. 

� Γ. Κινήσεις : Αρχικά ρυθµίζεται η κινητικότητα από την ωχρή σφαίρα, ενώ 
µετά το δεύτερο µήνα από το νεοραβδωτό σώµα και εξυπηρετείται από τις 
έξω πυραµιδικές οδούς. Οι κινήσεις είναι αρχικά αντανακλαστικές αθετωσικές 
ενώ αργότερα χορειακές. 

� ∆.  Αρχέγονα Αντανακλαστικά   
� Ε. Εξαρτηµένα Αντανακλαστικά: Αντιδράσεις µέσω αυτών ο εγκέφαλος 

επεµβαίνει στην έκλυση ή όχι των αυτόµατων αντανακλαστικών π.χ. πείραµα 
του Ρavlow: η θέα της τροφής προκαλεί την έκκριση γαστρικού υγρού στα 
σκυλιά. Στην συνέχεια τα εξαρτηµένα αντανακλαστικά γίνονται πάµπολλα 
και υιοθετούνται διαδραµατίζοντας καταλυτικό ρόλο στη διαµόρφωση του 
ανθρώπινου χαρακτήρα 

  

22..55..88  ∆∆ΙΙΑΑΠΠΛΛΑΑΣΣΗΗ   

Ψυχική και συναισθηµατική εξέλιξη του βρέφους και του παιδιού: Το νεογνό και το 
βρέφος σε όλο σχεδόν τον πρώτο και εν µέρει το δεύτερο µήνα δεν έχει ουδεµία επαφή 
µε τον έξω κόσµο. Φέρεται εντελώς παθητικά προς αυτόν και τα εξωτερικά ερεθίσµατα. 
Η ζωή του εξαρτάται αποκλειστικά µέσω των αυτόµατων αντανακλαστικών 
µηχανισµών, που ρυθµίζουν τις βασικές του λειτουργίες, ενώ η εξυπηρέτηση των 
φυτικών του αναγκών, καθώς και η προάσπισή του από τους εξωτερικούς κινδύνους 
γίνεται ενστικτωδώς (π.χ. ο θηλασµός, η κατάποση κτλ) ή µέσω των αρχέγονων 
αντανακλαστικών. Ένστικτο και ορµές συνθέτουν τον πνευµατικό οπλισµό του 
ανθρώπου κατά τη φυτική του ύπαρξη. Η προκείµενη λειτουργική του ικανότητα έχει 
συµπληρωθεί ήδη κατά τον τοκετό µέσω της ανατοµικής ωριµότητας του νωτιαίου 
µυελού και του προµήκη και προηγείται συνεπώς της συνειδήσεως. Πολύ νωρίς το 
βρέφος καταβάλλει τις πρώτες του προσπάθειες προς τη γεφύρωση αυτού και του 
έξω κόσµου και ευνόητα στρέφεται προς τη µητέρα του. Η τελευταία γίνεται αρχικά 
αντιληπτή δια της αφής και της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας. Στο σηµείο αυτό αξίζει 
να σηµειωθεί η σηµασία των εξαρτηµένων αντανακλαστικών για την ανατροφή του 
παιδιού.  

Θα πρέπει, επίσης να ληφθεί υπόψη ότι οι φυτικές λειτουργίες των οποίων αρχικώς η 
εξέλιξη υπαγορεύεται µόνο από το ανάλογο ειδικό ερέθισµα εκλύονται ή 
αναστέλλονται από την επίδραση ψυχικών ερεθισµάτων. Αφετέρου, η ισχυροποίηση 
των εξαρτηµένων αντανακλαστικών δρα ανασταλτικά ή κατευναστικά επί των ορµών 
του παιδιού και τις ρυθµίζει. Εδώ έγκειται και η σηµασία και η αξία των εν λόγω 
αντανακλαστικών στην έρευνα των νευροψυχικών φαινοµένων που παρουσιάζει το 
παιδί και στην ανατροφή. Παράλληλα µε τη σωµατική και τη λοιπή ανάπτυξη 
του παιδιού εξελίσσεται και ο συναισθηµατικός του κόσµος. 
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Η συναισθηµατική ανάπτυξη είναι ραγδαία ως αποτέλεσµα της προοδευτικής 
ωρίµανσης του ΚΝΣ σε συνδυασµό µε τα ποικίλα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος. 
Συγκεκριµένα, παρατηρείται η ακόλουθη σταδιακή ανάπτυξη του συναισθήµατος: α) 
το συναίσθηµα, δηλαδή η ευχάριστη, δυσάρεστη ή άλλη ψυχική κατάσταση 
αναπτύσσεται από την αρχή, β) οι διάφορες πιο εκλεπτυσµένες εκδηλώσεις του 
συναισθήµατος, όπως η δυσφορία, το γέλιο, η αγάπη, η δειλία, η συµπάθεια, καθώς 
και οι πιο σύνθετες συναισθηµατικές καταστάσεις, όπως η κοινωνικότητα, η 
εχθρικότητα, οι αρετές, οι κακίες, από τα οποία, συντίθεται ο ψυχικός µας κόσµος 
αναπτύσσονται µε τη σειρά.     
Επιπλέον, η κοινωνικότητα του ανθρώπου που αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της 
ανάπτυξής του εκδηλώνεται πολύ νωρίς µε σηµείο έναρξης το χαµόγελο του παιδιού, 
αρχικά προς τη µητέρα και στη συνέχεια σε άλλα πρόσωπα του περιβάλλοντος. 
Παράλληλα, εµφανίζεται και καλλιεργείται η αρνητική πλευρά της κοινωνικότητας. Οι 
«αρετές» και οι «κακίες» αποτελούν αποχρώσεις των ψυχικών αντιδράσεων του 
ατόµου και εξαρτώνται από το γενετικό υπόστρωµα, που τροποποιείται και 
διαµορφώνεται ακόµη περισσότερο µε την επίδραση του περιβάλλοντος: 

Η ψυχική εξέλιξη του παιδιού µπορεί παραστατικά να διαιρεθεί στις παρακάτω 
περιόδους: 

� της ψυχικής ενότητας µε τη µητέρα (0-6 µήνες), 
� της αναζήτησης (>6-18 µηνών), 
� των ερωτηµάτων, των απαιτήσεων και του αρνητισµού (>18 µηνών-4 χρόνων), 
� την προσχολική (>4-6 χρόνων) και 
� τη σχολική (>6-12 ετών). 

Στα πρώτα 3-4 χρόνια της ζωής του, λόγω της κυριαρχίας του ρινεγκέφαλου, η 
συµπεριφορά του παιδιού καθοδηγείται ακόµη από ενστικτώδεις, παρορµητικές 
εκδηλώσεις, που πηγάζουν από τα υποφλοιώδη κύτταρα του εγκεφάλου. Κατά αυτό τον 
τρόπο, χαρακτηριστικές είναι και οι ψυχολογικές ή συναισθηµατικές διαταραχές 
λόγω της αστάθειας της ψυχικής κατάστασης του αναπτυσσόµενου οργανισµού, 
που εκδηλώνονται ψυχοσωµατικά (κοιλιακοί πόνοι, δυσκοιλιότητα, νυκτερινή 
διούρηση). 

Εν ολίγοις, η προσωπικότητα, το σύνολο, δηλαδή, των πνευµατικών και ψυχικών 
χαρακτηριστικών του ανθρώπου, διαµορφώνεται βασικά τα 5-6 πρώτα χρόνια της 
ζωής και αναπτύσσεται µέχρι την πλήρη ενηλικίωση. 

 

22..55..99  ΕΕΚΚΤΤΙΙΜΜΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΑΑΥΥΞΞΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΤΤΗΗΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  
ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗΣΣ  

Με την παρακολούθηση της αύξησης των διαφόρων σωµατικών παραµέτρων, 
καθώς και τον προσδιορισµό της λειτουργίας των οργάνων ελέγχεται η σωµατική 
ανάπτυξη. Για το λόγο αυτό, επισηµαίνονται οι ακόλουθοι παράµετροι:  

α) Το βάρος σώµατος, 

β) Το ύψος, 
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γ) Η περίµετρος της κεφαλής, µε τη µέτρηση της οποίας ελέγχεται η αύξηση του 
εγκεφάλου, καθώς η αύξηση του κρανίου ακολουθεί παθητικά την αύξηση του 
εγκεφάλου. Εποµένως, σε µικροεγκεφαλίες παρατηρείται και µικροκεφαλία και 
αντίθετα σε υδροκεφαλίες η περίµετρος της κεφαλής αυξάνει περισσότερο από το 
φυσιολογικό όριο. Είναι σηµαντικό να παρακολουθείται και η σύγκλιση των ραφών 
και πηγών του κρανίου. Ελέγχεται κυρίως η πρόσθια πηγή. Αυτή παραµένει 
συνήθως ανοιχτή στη βρεφική ηλικία και επιτρέπει την εκτίµηση κατά προσέγγιση της 
ενδοκρανιακής πίεσης, που αυξάνει σε περιπτώσεις µηνιγγίτιδας, υδροκεφάλου κλπ. 
Παράταση της σύγκλεισης της πηγής µετά τους 18-24 µήνες µπορεί να οφείλεται σε 
ραχίτιδα, υδροκέφαλο, κλπ.                                                                     

δ) Η περίµετρος θώρακα, η οποία είναι στη γέννηση κατά ένα εκατοστό περίπου 
µικρότερη από την περίµετρο της κεφαλής, δηλαδή είναι 34 εκατοστά. Το 10ο µήνα 
γίνεται διασταύρωση των τιµών της περιµέτρου της κεφαλής και του θώρακα και 
έπειτα η περίµετρος του θώρακα αυξάνει µε πολύ γρήγορο ρυθµό.                                                                                    

ε) Η οστεοποίηση, η οποία ελέγχεται  από την ηλικία των 3-6 µηνών µέχρι την 
ηλικία των 6 χρόνων µε ακτινογραφία των άκρων χεριών (καρπών). Μέχρι τον 
6ο µήνα εµφανίζεται ένας τουλάχιστον πυρήνας οστέωσης. Μέχρι το τέλος του 
πρώτου χρόνου, δυο τρεις πυρήνες οστέωσης και  έπειτα  ένας πυρήνας κάθε 
χρόνο.  Επιβράδυνση εµφάνισης   των   εν   λόγω   πυρήνων   παρατηρείται   στο   
συγγενή   υποθυρεοειδισµό (κρετινισµό), ενώ πρώιµη εµφάνιση τους σε παραγωγή 
ανδρογόνων ορµονών.                                                                                             

στ) Η   οδοντοφυΐα:   η   ύπαρξη   κακής   ποιότητας   δοντιών. Οφείλεται   κυρίως   σε 
κληρονοµικούς λόγους και παρατηρείται σε παιδιά µε συγγενείς παθήσεις κυρίως 
του νευρικού συστήµατος.                                                                                                                                                    

ζ) Ο Μυϊκός τόνος,                                                                                                                                                  

η) Τα Αυτόµατα Αντανακλαστικά,                                                                                                                                       

θ) Οι Κινήσεις /Χειρισµοί,                                                                                                                                                   

ι) Η όραση: Το βρέφος τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής ξεχωρίζει το φως από το 
σκοτάδι και κλείνει τα βλέφαρα, όταν ρίξουµε στα µάτια του φως. Τον 1° µήνα 
παρακολουθεί µε τα µάτια του το φως, που κινείται µπροστά του και αργότερα άλλα 
αντικείµενα. Η παρακολούθηση αυτή στην αρχή είναι περιορισµένη και στιγµιαία, 
σιγά-σιγά όµως γίνεται πιο πλήρης και επεκτείνεται σε µεγαλύτερες ανατάσεις. Τον 
3° µήνα µπορεί να παρακολουθεί αντικείµενα µέχρι 180°.                                                                                                                                             

κ) Η οµιλία: Τους 2 πρώτους µήνες της ζωής το βρέφος βγάζει άναρθρες κραυγές. 
Τον 6ο µήνα επαναλαµβάνει συλλαβές (µαµ-µαµ). Τον 9ο µήνα επαναλαµβάνει 
λέξεις ή ήχους που κάνουµε εµείς, όπως µά-µά, µπά-µπά. Το 12ο-14ο µήνα αρχίζει να 
λέει απλές λέξεις. Το 18ο µήνα λέει αρκετές λέξεις. Το 2ο χρόνο σχηµατίζει φράσεις µε 
2-3 λέξεις. Χρησιµοποιεί το "εγώ", "εσύ", "εµένα", κλπ. Τον 3ο χρόνο λέει το φύλο 
του (αγόρι-κορίτσι). Τον 4ο χρόνο γνωρίζει και λέει τα χρώµατα. Λέει τραγουδάκια, 
ποιηµατάκια. Τον 5ο χρόνο γράφει το µικρό του όνοµα. Η καθυστέρηση της οµιλίας 
µπορεί να οφείλεται σε νοητική υστέρηση ή κώφωση. Μπορεί όµως και να οφείλεται 
σε ψυχολογικά αίτια, όταν λείπουν τα παραπάνω αίτια.                                                                                                                         
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λ) Η συναισθηµατική ανάπτυξη-κοινωνικότητα: Η συναισθηµατική ανάπτυξη 
του βρέφους και του παιδιού ελέγχεται µε την παρακολούθηση της παρουσίας των 
διαφόρων εκδηλώσεών της. Το χαµόγελο εµφανίζεται συνήθως τον 1ο-2ο µήνα. Τον 4ο-
5ο µήνα το βρέφος αναγνωρίζει το µπουκάλι µε το γάλα, ή γνώριµα πρόσωπα ή 
αντικείµενα και τον 5ο-6ο µήνα κατορθώνει να τα συνδέει µε τα ονόµατα τους. Τον 
6ο µήνα απλώνει τα χέρια του για να το πάρετε αγκαλιά. Τον 9ο µήνα κάνει αντίο, κου-
κου, κλπ. Το 12ο µήνα έρχεται όταν το φωνάζετε. Τον δεύτερο χρόνο παίζει µε άλλα 
παιδιά, ενώ τον 4ο παρουσιάζει αναπτυγµένη κοινωνικότητα.                                                                                             

µ) Ο έλεγχος της πνευµατικής και ψυχικής ανάπτυξης του παιδιού. Υπάρχουν 
ευρεία «ατοµικά όρια», για την έναρξη και την τελειοποίηση των διαφόρων 
λειτουργιών, που εξαρτώνται όχι µόνο από την κληρονοµικότητα αλλά και από το 
περιβάλλον και τη διαπαιδαγώγησή του παιδιού.                                                                                                            

          Η νοητική ανεπάρκεια συνοδεύεται συνήθως από συνολική επιβράδυνση των 
διαφόρων σωµατοψυχικών λειτουργιών. Η καθυστέρηση µιας µόνο λειτουργίας 
οφείλεται συνήθως σε άλλα αίτια. Έτσι η καθυστέρηση των στατικών λειτουργιών, 
όπως της βάδισης µπορεί να οφείλεται σε συγγενές εξάρθηµα του ισχίου, σε 
παραλύσεις υποτονία, (πολλές φορές καλοήθη), ραχίτιδα, συνεχείς αρρώστιες 
δυστροφία, παραµονή για πολύ σε ίδρυµα, κλπ. Η καθυστέρηση εξάλλου µόνο της 
οµιλίας οφείλεται πολλές φορές σε κώφωση. Το σηµείο Moro µπορεί να µην 
παράγεται εξαιτίας κάκωσης του βραχιονίου πλέγµατος κατά τον τοκετό. Σε µερικές 
περιπτώσεις παρατηρείται εκλεκτική κινητική καθυστέρηση χωρίς πνευµατική 
καθυστέρηση από συγγενή ή επίκτητα αίτια µε ειδική εντόπιση της βλάβης στον 
εγκέφαλο.                                                                     

           

  

33..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  

  

ΗΗ  ΕΕΜΜΒΒΡΡΥΥΪΪΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟ∆∆ΟΟΣΣ  

  

ΤΤΟΟ  ΦΦΥΥΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΟΟ  ΤΤΕΕΛΛΕΕΙΙΟΟΜΜΗΗΝΝΟΟ  ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΟΟ 

Η εµβρυϊκή περίοδος σηµατοδοτεί την ανάπτυξη (διόγκωση) των κυττάρων µέσα στο 
γονιµοποιηµένο ωάριο, καθώς και την έναρξη όλων των κύριων εσωτερικών και 
εξωτερικών δοµών του σώµατος. Η περίοδος αυτή περιλαµβάνει τη χρονική περίοδο 
από την 3η εβδοµάδα µετά τη γονιµοποίηση µέχρι και το τέλος της προγεννετικής 
περιόδου (τη γέννηση). 

 

  

  

  



 19

  

33..11  ΤΤοο  έέµµββρρυυοο  σσττιιςς  44  εεββδδοοµµάάδδεεςς 

Στο τέλος του 1ου µήνα το έµβρυο µε τις υποστηρικτικές µεµβράνες έχει περίπου το 
µέγεθος ενός µπιζελιού. Κατά τη διάρκεια της 3ης εβδοµάδας, µετά τη γονιµοποίηση 
του ωαρίου ξεκινά η ωρίµανση του Κ.Ν.Σ. µέσα από µια διαδικασία που καλείται 
neurulation. Το εκτόδερµα (η εξωτερική στιβάδα του ανθρώπινου εµβρύου) 
αναδιπλώνεται ώστε να σχηµατιστεί ο νευρικός αυλός. Τα µεγαλύτερα τµήµατα του 
νευρικού συστήµατος παράγονται κατά µήκος αυτής της αρχέγονης δοµής 
[Nowakowski, 1978]. Ο αυλός είναι αρχικά ανοιχτός και περιέχει ένα κεντρικό 
κανάλι το οποίο είναι γεµάτο µε υγρό. Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 
neurulation, ο αυλός κλείνει (σφραγίζεται) µε το πάνω µέρος να εξελίσσεται 
βαθµιαία στον εγκέφαλο, ενώ το κατώτατο τµήµα θα αποτελέσει τη σπονδυλική 
στήλη. Τρία διακριτά στρόγγυλα εξογκώµατα, τα οποία θα αποτελέσουν το πρόσθιο, 
µεσαίο/ ενδιάµεσο και οπίσθιο τµήµα του εγκεφάλου εµφανίζονται στην κορυφή του 
νευρικού αυλού [Spreen et al, 1995; Singer, 1995]. 

Εφόσον ο νευρικός αυλός έχει σχηµατιστεί, δηµιουργούνται κύτταρα τα οποία 
αποθηκεύουν και µεταφέρουν πληροφορίες, οι καλούµενοι νευρώνες. Οι νευρώνες 
πολλαπλασιάζονται µε ταχύτατους ρυθµούς µέσα σε κάθε περιοχή του νευρικού 
αυλού. Εξαιτίας της ταχείας ανάπτυξης της αρχέγονης δοµής του εγκεφάλου η 
αναπτυσσόµενη κεφαλή του εµβρύου συγκροτεί περίπου το 1/3 του µήκους του 
σώµατος. Το χρονικό διάστηµα µεταξύ της 3ης και της 6ης εβδοµάδας έχει θεωρηθεί/ 
αναγνωριστεί ως «η πιο σηµαντική περίοδος», όσον αφορά στην ανάπτυξη του 
εγκεφάλου. 

Η περιοχή του προσώπου αρχίζει να αναπτύσσεται την 4η εβδοµάδα. Τα µάτια, τα 
αυτιά και η µύτη αναπτύσσονται σε περιοχές ειδικού χόνδρινου/ πυκνού/ 
παχύρρευστου ιστού. Όπως και το κεφάλι, έτσι και η καρδιά έχει µεγάλο µέγεθος, 
αναλογικά µε τα άλλα όργανα και στο στάδιο αυτό έχει σχήµα βολβού. Παρόλο που 
είναι σχετικά ηµιτελής η καρδιά έχει τη δυνατότητα κυκλοφορίας του αίµατος, το 
οποίο παράγεται από το αρχέγονο εµβρυϊκό σύστηµα φλεβών, αρτηριών, τον 
οµφάλιο λώρο και τον πλακούντα. Η καρδιά, οι αρτηρίες και οι φλέβες 
αναπαριστούν/ απεικονίζουν το πρώτο σύστηµα του ανθρώπινου σώµατος που 
τίθεται σε λειτουργία [Moore & Persaid, 1993]. 

 

ΤΤοο  έέµµββρρυυοο  σσττιιςς  88  εεββδδοοµµάάδδεεςς  

Κατά τη διάρκεια του 2ου µήνα ζωής οι ρυθµοί ανάπτυξης των διαφόρων οργάνων 
του εµβρύου είναι ταχύτατοι, ενώ αλλαγές συµβαίνουν καθηµερινά. Εξαιτίας της 
γοργής ανάπτυξης του εγκεφάλου το µέγεθος της κεφαλής καταλαµβάνει περίπου το 
½ του συνολικού µήκους του σώµατος. Ο εγκέφαλος αναπτύσσεται σε µέγεθος και 
πολυπλοκότητα, δεν έχει όµως διαπιστωθεί εάν υπάρχει έλεγχος του σώµατος. Τα 
εσωτερικά όργανα εξακολουθούν να αναπτύσσονται και όλα τα βασικά συστήµατα 
είναι παρόντα. Μεταξύ της 4ης και 6ης εβδοµάδας υπάρχουν τρία ζεύγη νεφρών. 
Κατά την 8η εβδοµάδα το 3ο ζεύγος εκκρίνει ούρα, και αποτελεί τελικά τους 
µόνιµους νεφρούς. 
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Ο σκελετός παίρνει τη βασική του µορφή στις 8 εβδοµάδες. Εντούτοις, ο εµβρυϊκός 
σκελετός αποτελείται κυρίως από χόνδρο. Στο τέλος της 8ης εβδοµάδας το έµβρυο 
παρουσιάζει όψη ανθρώπινη. Προσοµοιάζει µε µικρή κούκλα µε µεγάλο κεφάλι, 
σχηµατισµένα άκρα και προεξέχουσα κοιλιακή χώρα. Τα µάτια είναι λοξά και λοβοί 
των αυτιών µικροί [Rugh & Shettles, 1971]. 

Χέρια και πόδια 

Μέχρι την 6η εβδοµάδα από τη γονιµοποίηση µικρά δακτυλάκια εµφανίζονται στα 
χέρια και ακολουθούνται µέσα σε λίγες µέρες από τα δάκτυλα των ποδιών. Έως την 
7η εβδοµάδα το µωρό έχει ατοµικά αποτυπώµατα, δεν υπάρχουν ίδια αποτυπώµατα, 
παρά µόνο σε ένα και µοναδικό µωρό. Ακόµα και στη µήτρα το µωρό έχει µοναδικά 
χαρακτηριστικά. 

Μάτια και αυτιά 

Μέχρι την 6η εβδοµάδα τα µάτια που εµφανίζονται σε απλή µορφή τον πρώτο µήνα 
αναπτύσσουν κρυσταλοειδείς φακούς και αµφιβληστροειδείς χιτώνες και τα 
βλέφαρα ξεκινούν να σχηµατίζονται. Τα αυτιά συνεχίζουν να αναπτύσσονται, έως 
την 7η εβδοµάδα το εξωτερικό αυτί είναι παρών και το εσωτερικό αυτί µε τους 
ακουστικούς και ισορροπιστικούς του µηχανισµούς είναι καλά θεµελιωµένο. 

Κινήσεις 

Αυτόµατες κινήσεις ξεκινούν στις 7 εβδοµάδες. Μέχρι τις 45 ηµέρες ,περίπου στη 
δεύτερη απώλεια περιόδου της µητέρας, ο σκελετός του µωρού είναι 
ολοκληρωµένος ως χόνδρος όχι ως οστό, αρχικά κάνει τις πρώτες κινήσεις του 
σώµατός του και των νεοαναπτυχθέντων µελών του αν και θα υπάρξουν 12 ακόµα 
εβδοµάδες πριν οι κινήσεις του γίνουν αρκετά δυνατές για να µεταφερθούν µέσα από 
τη µήτρα και να γίνουν διακριτές από το ευαίσθητο κοιλιακό τοίχωµα της µητέρας. 

Εγκεφαλική λειτουργία 

Εγκεφαλικά κύµατα έχουν καταγραφεί από ΕΕG(ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα) στο 
ανθρώπινο έµβρυο 40 ηµέρες από µετά τη γονιµοποίηση. 

Ανταπόκριση στο άγγιγµα 

Έµβρυα των 5 εβδοµάδων ενδοµήτριας ηλικίας παρατηρήθηκε να κινούνται µακριά 
από κάποιο αντικείµενο που ακουµπά τη στοµατική περιοχή. Η περιοχή ευαισθησίας 
επεκτείνεται και περιλαµβάνει και το υπόλοιπο πρόσωπο την 6η και 7η εβδοµάδα και 
τις παλάµες των χεριών και πατούσες των ποδιών την 8η και 9η εβδοµάδα κατά 
εκτίµηση. 

Μια βρετανική µελέτη δείχνει ότι οι κινήσεις του εµβρύου ξεκινούν την ίδια στιγµή 
που ξεκινούν  να αναπτύσσονται τα αισθητήρια νεύρα στο νωτιαίο µυελό στον 2ο 
µήνα της εγκυµοσύνης. Οι νευρικές ίνες αντιδρούν –ανταποκρίνονται σε άγγιγµα 
του δέρµατος και κινήσεις των µελών, σε αυτό το στάδιο τα αισθητήρια νεύρα του 
εµβρύου εµφανίζονται πιο ευαίσθητα από αυτά του ενήλικα ή του νεογέννητου. 

Γύρω στην 8η εβδοµάδα ο χόνδρινος σκελετός του µωρού αρχίζει να γίνεται 
οστέϊνος. Το σώµα είναι βασικά ολοκληρωµένο. 
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ΤΤοο  έέµµββρρυυοο  σσττιιςς  99--1122  εεββδδοοµµάάδδεεςς  

Η φάση αυτή της προγεννετικής ανάπτυξης αναφέρεται ως «περίοδος πρωταρχικής 
δραστηριότητας», διότι το έµβρυο αρχίζει να κινείται  [Pansky, 1982]. Το έµβρυο 
είναι ικανό να λακτίσει, να κάνει στροφή της κεφαλής, να κινεί τα δάχτυλά του, να 
συνοφρυώνεται, να κινεί τα χείλη και να σχηµατίζει γροθιά [Rush R Shettles, 1971]. 
Μέχρι αυτή τη στιγµή οι κινήσεις αυτές δεν γίνονται αντιληπτές από τη µητέρα. 
Μέχρι τις 12 εβδοµάδες το έµβρυο έχει κατά προσέγγιση µήκος 87mm και ζυγίζει 45 
gm [Moore & Persaud, 1993]. Η µήτρα έχει αναπτυχθεί σε τέτοιο βαθµό ώστε η 
εγκυµοσύνη της µητέρας να είναι πλέον εµφανής. 

Μέχρι τον 3ο µήνα τα διάφορα τµήµατα του οφθαλµού έχουν σχηµατιστεί, 
συµπεριλαµβανοµένου του κερατοειδούς χιτώνα, των φακών και του 
αµφιβληστροειδή. Τα οπτικά νεύρα, των οποίων η ανάπτυξη ξεκινά στις 4 
εβδοµάδες αποτελούν πλέον το «συνδετικό κρίκο» µεταξύ των οφθαλµών και του 
εγκεφάλου. Τα βλέφαρα αναπτύσσονται µε τη µορφή στιβάδας δέρµατος που 
καλύπτουν ολοσχερώς κάθε οφθαλµικό βολβό. Παραµένουν κλειστά µέχρι την 26η 
εβδοµάδα περίπου. 

Ο ανώριµος εγκέφαλος έχει αποκτήσει το καθολικό του σχήµα. Η ανάπτυξη της 
περιοχής του προσώπου ολοκληρώνεται κατά τη διάρκεια της 12ης εβδοµάδας 
[Spreen et al, 1995]. 

Το φύλο του εµβρύου έχει προκαθοριστεί κατά τη γονιµοποίηση, από το 
σπερµατοζωάριο που γονιµοποιεί το ωάριο. Ωστόσο, όλα τα ανθρώπινα έµβρυα 
διέρχονται από ένα αρχέγονο στάδιο ανάπτυξης όταν το γεννητικό τους σύστηµα δεν 
χαρακτηρίζεται ως θηλυκό ή αρσενικό. Εσωτερικά ο διαχωρισµός του φύλου ξεκινά 
κατά το τέλος του 2ου µήνα. Τα εξωτερικά χαρακτηριστικά όργανα του φύλου 
εµφανίζονται στις αρχές της εµβρυϊκής περιόδου, είναι όµως παρόµοια στα θηλυκά 
και τα αρσενικά, µέχρι το τέλος της 9ης εβδοµάδας. Η µορφή του ωριµάζει κατά την 
20η εβδοµάδα, όπου πλέον οι διαφορές είναι διακριτές [Pansky, 1982]. 

Ευαισθησία 

∆υο βρετανοί σύµβουλοι ένας για τη φροντίδα εγκύων γυναικών και ο άλλος 
παιδιών µετά τη γέννα,περιγράφουν την ανθρώπινη ανάπτυξη σε αυτό το στάδιο 
«Εννέα εβδοµάδες µετά τη σύλληψη το µωρό έχει σχηµατιστεί τόσο καλά ώστε 
µπορεί να κάµψει τα δάκτυλά του γύρω από κάτι σταθερό στην παλάµη του. Σε 
απάντηση σε ένα άγγιγµα στο πέλµα του θα µαζέψει τα δάκτυλα των ποδιών του ή 
θα κάµψει τα ισχία και τα γόνατα για να αποµακρυνθεί από αυτό που το αγγίζει.Στις 
12 εβδοµάδες µπορεί να κλείσει τα δάκτυλά του και τον αντίχειρα και θα ανοίξει το 
στόµα του σε απάντηση στην πίεση που παράχθηκε στη βάση του αντίχειρά του. 

Από µια απλή, γενικευµένη απάντηση στη διέγερση που έχει το µωρό στην 6η 
εβδοµάδα ενδοµήτριας ηλικίας το έµβρυο αναπτύσσει ένα σχεδόν ολοκληρωµένο 
εύρος απαντήσεων στα αγγίγµατα στο δέρµα µέχρι τη 12 εβδοµάδα. 
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Αίσθηση πόνου  

Ο εγκέφαλος και οι νευρικές ίνες πρέπει να λειτουργούν για να νιώσει κάποιος 
πόνο.Τα εγκεφαλικά  κύτταρα τα οποία είναι βασικής σηµασίας για τη συνείδηση 
στον ενήλικα φαίνεται να είναι παρόντα στο έµβρυο µέχρι την 10η εβδοµάδα.Οι 
νευρικές ίνες που µεταφέρουν τα ερεθίσµατα του πόνου φαίνεται να είναι παρούσες 
πριν ολοκληρωθούν οι ίνες που εµποδίζουν τον πόνο. 

Σύµφωνα µε µια µελέτη αυτό «δείχνει ότι το πρώτο τρίµηνο το έµβρυο µπορεί να 
είναι πιο ευάλωτο στον πόνο σε σχέση µε λίγο µεγαλύτερης ηλικίας έµβρυα».Με 
άλλα λόγια, εάν το µωρό µπορεί να αισθανθεί πόνο πριν οι µηχανισµοί του σώµατος 
για την καταστολή του αναπτυχθούν ,αυτό σηµαίνει ότι το έµβρυο µπορεί να είναι 
ικανό να αισθανθεί πόνο σε ένα πολύ νωρίτερο στάδιο από ότι µέχρι τώρα πιστεύαµε 
και ίσως πολύ πιο έντονα τους πρώτους τρεις µήνες της εγκυµοσύνης από ότι 
αργότερα.Η ίδια µελέτη καταλήγει πως υπάρχει πιθανότητα ότι το «έµβρυο έχει 
αρχίσει να αποκτά αισθητική ικανότητα ίσως στις 6 εβδοµάδες, µα σίγουρα στην 9η 
µε 10η εβδοµάδα κύησης».  

Ανατοµικές εξετάσεις τέτοιων εµβρύων δηλώνουν την πιθανότητα ότι η επαρκής 
διαφοροποίηση για λήψη, µεταφορά και αντίληψη πρωτογενούς αίσθησης πόνου έχει 
ήδη συµβεί. 

Εξάσκηση για τη ζωή έξω από τη µήτρα. «Στις 11 εβδοµάδες µετά τη σύλληψη το 
έµβρυο αρχίζει να καταπίνει το περιβάλλον αµνιακό υγρό και να το προωθεί στα 
ούρα του. Μπορεί επίσης να παράγει πολύπλοκες προσωπικές εκφράσεις ακόµα και 
να γελάσει».Το να καταπίνει βοηθά- προετοιµάζει το έµβρυο για τη λήψη του 
γάλατος µετά τη γέννηση. Το «θήλασµα» του αντίχειρα έχει επίσης καταγραφεί στο 
έµβρυο.  

Αναπνευστικές κινήσεις του εµβρύου έχουν ανιχνευτεί από τις 11 εβδοµάδες. Αν και 
το έµβρυο δεν αναπνέει αέρα µέσα στη µήτρα, αυτές οι κινήσεις βοηθούν να 
αναπτυχθούν τα αναπνευστικά όργανα. 

 

1133ηη--  1166ηη  εεββδδοοµµάάδδαα 

Πρόκειται για µια περίοδο ταχύτατης ανάπτυξης τόσο του ύψους όσο και του βάρους 
[Pansky, 1982]. Προστίθεται µήκος στα κάτω άκρα, ενώ η κεφαλή γίνεται αναλογικά 
µικρότερη. Τα χέρια και τα πόδια είναι καλοσχηµατισµένα. Τα οστικά κύτταρα 
αυξάνονται επίσης γρήγορα, σ’ αυτό το στάδιο. Τα αυτιά καταλαµβάνουν τις 
φυσιολογικές τους θέσεις, στα πλαϊνά της κεφαλής. Ο καρδιακός µυς παρουσιάζει 
120-180 χτύπους το λεπτό και επιτυγχάνει η κυκλοφορία του αίµατος σ’ όλο το 
σώµα [Rugh & Shettles, 1971].  

Ακοή 

Υπάρχει απόδειξη ότι από 4ο µήνα το έµβρυο ανταποκρίνεται στον ήχο. Οι 
γιατροί που ελέγχουν αγέννητα παιδιά για κώφωση, ενώ µαγνητοσκοπούσαν τις 
αντιδράσεις τους στον θόρυβο µε υπέρηχο (µια τεχνική για παρατήρηση των 
εµβρύων στη µήτρα) παρατήρησαν κινήσεις των µατιών και απότοµο άνοιγµα-
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κλείσιµο ξαφνιασµά τους, ως αντιδράσεις σε έµβρυα 16 έως 32 εβδοµάδων 
κύησης. 

Οι συγγραφείς ενός βιβλίου πάνω στα έµβρυα που διδάσκεται σε ιατρικές σχολές 
ανά τον κόσµο εξηγούν γιατί το έµβρυο µπορεί να ακούσει ενώ είναι βυθισµένο 
σε υγρό. Τα αυτιά του εµβρύου λειτουργούν από το 4ο µήνα ακόµα και υπάρχουν 
ενδείξεις ότι ακούει καλά. Κάποιος µπορεί να διαφωνεί στο ότι εάν ένα άτοµο 
βυθιστεί κάτω απ το νερό και κάποιος άλλος του µιλήσει, θα ακούσει µόνο έναν 
υπόκοφο θόρυβο. Αυτό είναι αλήθεια. Ο ήχος είναι υπόκοφος λόγω της 
προφύλαξης του εναποµείναντος αέρα µέσα στο ακουστικό κανάλι εξωτερικά 
από το τύµπανο του αυτιού. Αλλά το έµβρυο ζώντας µέσα στο αµνιακό υγρό δεν 
έχει «προφυλακτικά »που πνίγουν τον αέρα γύρω από το τύµπανο και το νερό 
διάγει ήχους καλύτερα από τον αέρα. Ο σιωπηλός κόσµος του εµβρύου (ή κάτω 
από την επιφάνεια του ωκεανού) είναι µια φαντασίωση, µη εφικτή στην 
πραγµατικότητα. 

Το έµβρυο ακούει ήχους από τον εξωτερικό κόσµο καθώς και από την καρδιά και 
το πεπτικό σύστηµα της µητέρας. «Στην πραγµατικότητα το εσωτερικό αυτί του 
εµβρύου είναι τέλεια ανεπτυγµένο στα µέσα της εγκυµοσύνης και το έµβρυο 
ανταποκρίνεται σε ένα ευρύ φάσµα ήχων». Είναι περικυκλωµένο από ένα συνεχή 
πολύ δυνατό ήχο στη µήτρα το ρυθµικό ήχο της µητριαίας παροχής αίµατος 
διακοπτόµενης από τους θορύβους του αέρα καθώς περνά από το έντερο της 
µητέρας. ∆υνατοί θόρυβοι εξωτερικά της µήτρας όπως το απότοµο κλείσιµο της 
πόρτας ή δυνατή µουσική φτάνουν το έµβρυο και αντιδρά σε αυτούς»                                                

Σε ένα φιλµ γυρισµένο στο νοσοκοµείο Maternity του Λονδίνου, ο Yehudi 
Menuhin έδειξε πως ήταν δυνατό να έρθει σε επαφή µε το έµβρυο µέσω της 
µουσικής". Τα έµβρυα µάθαιναν να αναγνωρίζουν τις φωνές των µητέρων τους 
ενώ είναι µέσα στη µήτρα, ακόµα και να αναγνωρίζουν ιστορίες που είχαν 
διαβαστεί σ’ αυτά όταν ήταν µέσα στη µήτρα. Νεογέννητα µωρά των οποίων οι 
µητέρες παρακολουθούσαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µια τηλεοπτική 
σειρά σταµατούσαν να κλαίνε και αιφνιδιάζονταν µόλις άκουγαν τη µουσική των 
τίτλων έναρξης µετά τη γέννα. 

Ευαισθησία στο φως  

Από τη 16η εβδοµάδα το έµβρυο ανταποκρίνεται στο φως. Εάν ένα φως που 
αναβοσβήνει στραφεί στο υπογάστριο της µητέρας ο χτύπος της καρδιάς του 
εµβρύου διακυµαίνεται. "Στα τέλη της εγκυµοσύνης κάποιο ποσοστό φωτός 
διαπερνά µέσω των τοιχωµάτων της µήτρας και το αµνιακό υγρό και η εµβρυική 
δραστηριότητα φαίνεται να αυξάνεται σε έντονο φως". Η µήτρα είναι ένα πολύ 
πιο διεγερτικό περιβάλλον απ’ ότι κάποιοι πιστεύουν ο κάτοχος της είναι 
ευκίνητος και ανταποκρίνεται. 

 

1177ηη  ––  2200ηη  εεββδδοοµµάάδδαα  

Η µητέρα αρχίζει να νιώθει τις κινήσεις του εµβρύου οι οποίες χαρακτηρίζονται ως 
ζωηρές. Το δέρµα του εµβρύου καλύπτεται από µία ουσία µε κέρινη υφή. Με τον 
τρόπο αυτό προστατεύεται το δέρµα του εµβρύου από «σκασίµατα», όπως θα ήταν 
πιθανό εξαιτίας της εκτεταµένης παραµονής του στο αµνιακό υγρό. Κατά την 20η 
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εβδοµάδα το έµβρυο, επίσης καλύπτεται από µικροσκοπικά τριχίδια που 
ονοµάζονται lanugo = χνούδια. Τα φρύδια και το τριχωτό της κεφαλής εµφανίζονται 
στο τέλος αυτού του µήνα. Το lanugo εκλείπει κατά τη διάρκεια του 7ου µήνα, αλλά 
κατάλοιπα µπορεί να διαπιστωθούν κατά τη γέννηση. 

Μέχρι αυτή την ηλικία, η παραγωγή των νευρώνων έχει ολοκληρωθεί [Huttenlucker, 
1994]. Κατά τη διάρκεια της προγεννετικής περιόδου, δηµιουργούνται κατά µέσο 
όρο 250.000 νευρώνες ανά λεπτό [Wortan, Loftus & Marshall, 1992]. Η πλειοψηφία 
των κυττάρων αυτών δηµιουργείται κατά την περίοδο µεταξύ 10ης και 20ης 
εβδοµάδας µετά τη γονιµοποίηση [Tanner, 1990]. Από τότε µέχρι και την περίοδο 
της ωριµότητας οι νευρώνες αυξάνουν σε µέγεθος, όχι όµως και σε αριθµό. 
Εντούτοις, τα νευρογλοιακά κύτταρα, ρόλος των οποίων είναι η ενίσχυση των 
νευρώνων αυξάνονται για το υπόλοιπο της προγεννετικής περιόδου µέχρι και µετά 
τη γέννηση σε κάποιες περιπτώσεις [Tanner, 1990]. Η πιο σηµαντική λειτουργία των 
νευρογλοιακών κυττάρων είναι η παραγωγή ενός λιπιδίου, της µυέλινης, η οποία 
διαµορφώνει/ διαπλάθει κάθε νευρώνα, πριν την ωρίµανση του νευρικού 
συστήµατος. Η διαδικασία αυτή (myelination) ξεκινά γύρω στις 20 εβδοµάδες. Κατά 
τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η ανάπτυξη των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων 
προχωρά µε γρήγορους ρυθµούς. Ο αυξανόµενος αριθµός των φλοιοδών κυττάρων 
καταλήγει στο σχηµατισµό πτυχών και ελικώσεων, χαρακτηριστικών του ώριµου 
εγκεφάλου. 

Ξύπνηµα και ύπνος 

Η εµβρυική δραστηριότητα επηρεάζεται όταν η µητέρα είναι κουρασµένη ή κάτω 
από έντονο άγχος. Το έµβρυο είναι συνήθως εξαιρετικά δραστήριο όταν η µητέρα 
ξαπλώνει το βράδυ. Η µητέρα αισθάνεται το κλώτσηµα του µωρού και µπορεί να 
παρατηρήσει οξείες κινήσεις όταν το µωρό έχει λόξυγγα µετά την κατάποση 
αµνιακού υγρού ή όταν εξασκείται στις αναπνευστικές κινήσεις. Αργότερα στην 
εγκυµοσύνη το έµβρυο έχει παρατηρηθεί να εµφανίζει «συµπεριφορικά στάδια» 
(ξύπνηµα, ήρεµο ύπνο και ύπνο µε γρήγορες οφθαλµικές κινήσεις) ο οποίος 
σχετίζεται µε τα όνειρα στους ενήλικες. 

Η αναζήτηση της άνεσης   

Το έµβρυο έχει λίγο ακόµα χώρο για να κινηθεί µέσα στη µήτρα και αναζητά τη 
θέση στην οποία αισθάνεται πιο άνετα. Είναι πολύ εύκολο να αποδειχτεί τώρα µε 
υπέρηχο ότι τα έµβρυα κάνουν τον περισσότερο χώρο διαθέσιµο για αυτά.Ξέρουµε 
πως η άνεση του εµβρύου καθορίζει τη θέση του, αυτές οι αλλαγές της µητρικής 
θέσης προκαλούν το έµβρυο να αναζητήσει µια νέα άνετη θέση. 

 

Επιβίωση έξω από τη µήτρα 

Εάν το µωρό γεννηθεί πρόωρα υπάρχει ακόµα µια καλή πιθανότητα να επιβιώσει 
παρέχοντας του ειδική ιατρική φροντίδα. 

 

  



 25

2211ηη  ––  2255ηη  εεββδδοοµµάάδδαα  

Η εικόνα του εµβρύου αποκαλύπτει µια λεπτή στιβάδα από δέρµα διάφανο και 
ελαφρά ροδαλό. Οι αρτηρίες είναι πλέον ορατές. Κοιµάται και ξυπνάει ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα (δεν συγχρονίζεται απαραίτητα µε τη µητέρα) και αναπαύεται 
σε συγκεκριµένη θέση. 

Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου οι πνεύµονες αναπτύσσονται και είναι πλέον 
ικανοί να λειτουργήσουν µε την παραγωγή φαρµάκου επιδερµικής δραστικότητας 
που κρίνεται απαραίτητο για την αναπνοή [Needleman, 1996]. Μπορεί επίσης να 
επιδοθεί σε αυτοπαθείς δραστηριότητες όπως η κατάποση και σύλληψη/ αρπαγή 
(τύπου «δαγκάνας»). Το έµβρυο έχει φτάσει στην «ηλικία της βιωσιµότητας  η οποία 
περιλαµβάνει το χρονικό διάστηµα µεταξύ της 22ης και 26ης εβδοµάδας µετά τη 
γονιµοποίηση. Αυτό σηµαίνει πως αν το µωρό γεννηθεί τη δεδοµένη στιγµή έχει 
σοβαρές πιθανότητες επιβίωσης, µε την παροχή, βέβαια, εξειδικευµένης φροντίδας. 

 

2266ηη  ––  2299ηη  εεββδδοοµµάάδδαα  

Ο εγκέφαλος εξακολουθεί να ωριµάζει καθώς αναπτύσσεται ο φλοιός του 
(εξωτερική στιβάδα του εγκεφάλου). Οι πνεύµονες έχουν την ικανότητα 
αποπεράτωσης της αναπνοής, παρόλο που δεν είναι εντελώς ώριµοι. Επιπρόσθετα, 
µια στιβάδα λίπους εναποτίθεται υποδόρια, καθώς το βάρος αυξάνει στα 1.3 κιλά και 
το ύψος φτάνει τα 40 εκ. περίπου. 

 

3300ηη  ––3344ηη  εεββδδοοµµάάδδαα  

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων εβδοµάδων πριν την γέννηση, το έµβρυο 
προσλαµβάνει προστατευτικό λίπος 

� Βάρος: Από 1.8 έως 2.3 κιλά 
� Ύψος: 45 εκ. περίπου 

 

3355ηη  --3388ηη  εεββδδοοµµάάδδαα  //  γγέέννννηησσηη  

∆εν παρουσιάζονται διαφορές στην εµφάνιση του µωρού, αυξάνει όµως σε βάρος 
και ύψος. Το σηµαντικότερο είναι ότι το έµβρυο αποκτά αντισώµατα από τη µητέρα, 
τα οποία του δίνουν πρόσκαιρη προστασία από µεταδοτικές ασθένειες, όπως η 
ιλαρά, η παρωτίτιδα, ο κοκίτης και πολιοµυελίτιδα. Καθώς ο πλακούντας δεν είναι 
πια επαρκής, ο ρυθµός ανάπτυξης του εµβρύου ελαττώνεται. Το τέλος της 
προγεννητικής περιόδου και η έναρξη της γέννησης αποτελούν πλέον γεγονός 
[Snow, 1998]. 
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33..22  ΟΟΙΙ  ΕΕΜΜΒΒΡΡΥΥΪΪΚΚΕΕΣΣ  ΑΑΙΙΣΣΘΘΗΗΣΣΕΕΙΙΣΣ  ((DDaavviidd  ΒΒ..  CChhaammbbeerr llaaiinn,,  PPhh..DD..))  

Ευαισθησία στο άγγιγµα 

Η µήτρα της µητέρας είναι ένα βέλτιστο, διεγερτικό, µε αλληλεπίδραση περιβάλλον 
για την ανθρώπινη ανάπτυξη. Η δραστηριότητα δεν παύει ποτέ και ένα έµβρυο δεν 
αποµονώνεται ποτέ. Η αφή, η πρώτη αίσθηση, είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της 
ανθρώπινης εµπειρίας και  επικοινωνίας, που αρχίζει στη  µήτρα (Montagu, 1978).  

Αµέσως πριν τις 8 εβδοµάδες ηλικίας κύησης (g.a.), η πρώτη ευαισθησία στο 
άγγιγµα εκδηλώνεται σε ένα σύνολο προστατευτικών κινήσεων για να αποφευχθεί 
ένα µόνο χτύπηµα τρίχας στο µάγουλο.  Από αυτήν την πρόωρη ηµεροµηνία, 
πειράµατα µε χτυπήµατα τρίχας στα διάφορα µέρη του εµβρυικού σώµατος δείχνουν 
ότι η ευαισθησία του δέρµατος επεκτείνεται γρήγορα στη γεννητική περιοχή (10 
εβδοµάδες), τις παλάµες (11 εβδοµάδες), και τα πέλµατα (12 εβδοµάδες).  Αυτές οι 
περιοχές της πρώτης ευαισθησίας είναι αυτές που θα έχουν το µεγαλύτερο αριθµό 
και ποικιλία αισθητήριων δεκτών στην ενήλικο ζωή.                                                             

Μέχρι τις 17 εβδοµάδες, όλα τα µέρη της κοιλίας και οι γλουτοί είναι ευαίσθητοι. Το 
δέρµα είναι εξαιρετικά σύνθετο, περιέχοντας εκατό ποικιλίες κυττάρων που 
φαίνονται ιδιαίτερα ευαίσθητες στη ζέστη, το κρύο, την πίεση και τον πόνο. Μέχρι 
τις 32 εβδοµάδες, σχεδόν κάθε τµήµα του σώµατος είναι ευαίσθητο στο ίδιο ελαφρύ 
κτύπηµα µιας µόνο τρίχας. 

 

Το έµβρυο σε κίνηση  

Η πρώτη δραµατική  κίνηση, αυτή που συµβολίζει την ίδια τη ζωή, είναι ο πρώτος 
κτύπος της καρδιάς περίπου τρεις εβδοµάδες µετά από τη σύλληψη. Αυτή η ρυθµική 
δραστηριότητα συνεχίζεται ενώ βαλβίδες ,κοιλότητες και όλα τα άλλα µέρη και 
συνδέσεις είναι υπό κατασκευή - επεξηγώντας  ένα  σηµαντικό  γεγονός  για  την 
ανάπτυξη:τα µέρη   πιέζονται για λειτουργία καθώς  γίνονται διαθέσιµα. Επιπλέον, η 
λειτουργία είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη. 

Μεταξύ της εβδοµάδας έξι και δέκα, οι εµβρυϊκοί οργανισµοί εκρήγνυνται σε 
κίνηση,εκτελώντας χαριτωµένα, το τέντωµα και τις στροφικές κινήσεις του 
κεφαλιού, των χεριών και των ποδιών. Το χέρι στο κεφάλι,το χέρι στο πρόσωπο, το 
χέρι µε τις κινήσεις στόµατος, άνοιγµα στόµατος, κλείσιµο, και κατάποση είναι όλα 
παρών στις 10 εβδοµάδες (Tajani και lanniruberto, 1990).Μεχρι τις 14 εβδοµάδες, το 
πλήρες ρεπερτόριο των εµβρυϊκών κινήσεων που παρατηρούνται σε όλη την 
διάρκεια της κύησης είναι ήδη παρόν (deVries, Visser, και Prechtl, 1985). 

Η κίνηση είναι αυθόρµητη, ενδογενής και χαρακτηριστικά ανακυκλώνεται µεταξύ 
δραστηριότητας και ανάπαυσης. Οι κινήσεις αναπνοής και οι κινήσεις σαγονιού 
έχουν αρχίσει. Τα χέρια είναι πολυάσχολα αλληλεπιδρώντας µε άλλα µέρη του 
σώµατος  και µε τον οµφάλιο λώρο. Από αυτό το αρχικό στάδιο και εµπρός, η 
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κίνηση είναι µια πρωταρχική δραστηριότητα, που αρχίζει µερικές φορές αυθόρµητα 
ή που προκαλείται µερικές φορές από τα γεγονότα.                                                                        

Η αυθόρµητη κίνηση εµφανίζεται πιο πρόωρα, εκφράζοντας πιθανώς καθαρά 
ιδιαίτερες ανάγκες και ενδιαφέροντα. Προκληµένη κίνηση φανερώνει ευαισθησία 
στο περιβάλλον. Για παράδειγµα µεταξύ 1Ο και 15 εβδοµάδων της κύησης, όταν 
γελά µια µητέρα ή βήχει, το έµβρυό της κινείται για δευτερόλεπτα ως ανταπόκριση 
σε αυτή την κίνηση.Το αιθουσαίο σύστηµα, σχεδιασµένο να καταγράφει την κίνηση 
κεφαλιού και σωµάτος καθώς επίσης και την έλξη της βαρύτητας ,αρχίζει να 
αναπτύσσεται περίπου στις 8 εβδοµάδες. Αυτό απαιτεί την κατασκευή έξι 
ηµικυκλικών καναλιών, γεµάτες µε υγρό δοµές στα αυτιά, οι οποίες είναι ευαίσθητες 
στη γωνιακή επιτάχυνση και επιβράδυνση και βοηθά να διατηρεί την ισορροπία. 
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Γεύση και µυρωδιά 

Οι δοµές για τη γεύση είναι διαθέσιµες περίπου στις14 εβδοµάδες (ηλικία κύησης) 
και οι ειδικοί θεωρούν ότι η γεύση αρχίζει εκείνη την περίοδο. ∆οκιµές δείχνουν ότι 
η κατάποση αυξάνεται µε τις γλυκές γεύσεις και µειώνεται µε τις πικρές και ξινές 
γεύσεις. Στο υγρό περιβάλλον της µήτρας, µια σειρά γεύσεων είναι παρούσα 
συµπεριλαµβανοµένων των γαλακτικού ,πυρουβικού και κιτρικού οξέος, της 
κρεατινίνης, της ουρίας, των αµινοξέων, των πρωτεϊνών και των αλάτων. ∆οκιµές 
που γίνονται στη γέννηση αποκαλύπτουν έξοχες διακρίσεις γεύσης και καθορισµένες 
προτιµήσεις. 

Μέχρι σήµερα, καµία ιδιαίτερη προσοχή δεν είχε δωθεί στις δυνατότητες για 
όσφρηση στη µήτρα, δεδοµένου ότι οι ερευνητές υπέθεταν ότι η µυρωδιά εξαρτιόταν 
από τον αέρα και την αναπνοή. Εντούτοις, η πιο πρόσφατη έρευνα έχει ανοίξει έναν 
νέο κόσµο δυνατοτήτων. Το ρινικό χηµειοϋποδεκτικό σύστηµα είναι πιο σύνθετο 
από ότι πίστευαν προηγουµένως και αποτελείται από όχι λιγότερο από τέσσερα 
υποσυστήµατα:το κύριο οσφρητικό, το τρίδυµο, το ρινικό και το τελικό σύστηµα, τα 
οποία παρέχουν τη σύνθετη οσφρητική εισαγωγή στο έµβρυο. 

Η µύτη αναπτύσσεται µεταξύ των 11 και 15 εβδοµάδων. Πολλές χηµικές ενώσεις 
µπορεί να διασχίσουν τον πλακούντα για να ενωθούν µε το αµνιακό υγρό, που 
παρέχει στο έµβρυο γεύσεις και µυρωδιές. Το αµνιακό υγρό που περιβάλλει το 
έµβρυο καλύπτει τις περιστοµατική και ρινική κοιλότητα και τα µωρά το αναπνέουν 
και το καταπίνουν, επιτρέποντάς του άµεση πρόσβαση στους δέκτες διαφόρων 
χηµειοαισθητικών συστηµάτων, όπως γευστικοί κάλυκες σε τρεις θέσεις, οσφρητικά 
επιθήλια, το ρινικό σύστηµα και το τρίδυµο σύστηµα (Smotherman και Robinson, 
1995). 

Οι ενώσεις που διαµορφώνονται στη µήτρα µπορούν να αλλάξουν την ακόλουθη 
εµβρυϊκή συµπεριφορά και διατηρούνται στη ζωή µετά τη γέννηση. Τα στοιχεία για 
την άµεση και έµµεση εκµάθηση των µυρωδιών στη µήτρα έχουν αναφερθεί από 
τους Schaal, Orgeur και Rogan (1995). ∆είχνουν ένα εξαιρετικό εύρος διαθέσιµων 
ενώσεων που φέρουν µυρωδιά,  ένας  µέσος όρος των 120 σε µεµονωµένα  δείγµατα 
του αµνιακού  υγρού.  

Επιπλέον, προϊόντα της διατροφής της µητέρας φθάνουν στο µωρό µέσω του 
πλακούντα και της ροής αίµατος στα τριχοειδή αγγεία του ρινικού βλεννογόνου 
υµένα. Κατά συνέπεια, η προγεννετική εµπειρία µε µυρωδιές και από τις δύο πηγές 
προετοιµάζει πιθανώς αυτό το αισθητήριο σύστηµα να ψάχνει για ορισµένες 
µυρωδιές ή κατηγορίες µυρωδιών. Σε ένα πείραµα, µωρά εκδήλωσαν αλλαγές στην 
εµβρυϊκή αναπνοή και καρδιακό ρυθµό όταν οι µητέρες ήπιαν καφέ, είτε περιείχε 
καφεϊνη είτε όχι. 

Ακοή        

Αν και µια σειρά σύγκεντρων εµποδίων αποµονώνει το έµβρυο από τον έξω κόσµο-
αµνιακό υγρό, εµβρυικές µεµβράνες, η µήτρα, και η µητρική κοιλιακή περιοχή- το 
έµβρυο ζεί σε ένα διεγερτικό υπόβαθρο ήχου, δόνησης και κίνησης. Πολλές µελέτες 
τώρα επιβεβαιώνουν ότι οι φωνές φθάνουν στη µήτρα, αντί να επισκιάζονται από 
τον  θόρυβο που δηµιουργείται από τη µητέρα  και τον πλακούντα. Τα σχέδια 
τονισµού του ύψους φωνής, της πίεσης-άγχους και του ρυθµού, καθώς επίσης και 
της µουσικής, φθάνουν στο έµβρυο χωρίς σηµαντική διαστρέβλωση. Η φωνή της 
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µητέρας είναι ιδιαίτερα ισχυρή επειδή διαβιβάζεται στη µήτρα µέσω του σώµατός 
της που φθάνει στο έµβρυο σε µια ισχυρότερη µορφή από τους εξωτερικούς ήχους. 
Για µια περιεκτική αναθεώρηση της εµβρυϊκής ακοής, δείτε (Busnell, Granier-
Deferre, and Lecanuet 1992.) 

Οι ήχοι ασκούν εκπληκτική επίδραση  στον εµβρυϊκό καρδιακό ρυθµό: ένα ερέθισµα 
πέντε δευτερολέπτων µπορεί να προκαλέσει αλλαγές στον καρδιακό ρυθµό και την 
κίνηση που διαρκούν πάνω από µια ώρα.  

Αυτό το πρωταρχικής σπουδαιότητας σύστηµα ακοής ενισχύεται µε αιθουσαίες 
πληροφορίες και πληροφορίες από τον κοχλία όταν αυτός ολοκληρώνεται. Με το 
απαντητικό άκουσµα να εµφανίζεται στις 16 εβδοµάδες, η ακοή είναι σαφώς ένα 
σηµαντικό κανάλι πληροφοριών που λειτουργεί περίπου στις 24 εβδοµάδες πριν από 
τη γέννηση. 

Ανάπτυξη της όρασης  

Η όραση, πιθανώς η πιο κυρίαρχη αίσθησή µας µετά τη γέννηση, εξελίσσεται 
σταθερά κατά τη διάρκεια της κύησης, αλλά µε τρόπους που είναι δύσκολο να 
µελετηθούν. Εντούτοις, κατά την διάρκεια της γέννας, η όραση είναι προσηλωµένη 
τέλεια από τις 8 έως τις12 ίντσες, η απόσταση από το πρόσωπο µιας µητέρας κατά τη 
σίτιση του µωρού στο στήθος. Τεχνικές µελέτες αποκαλύπτουν πώς είναι η 
εξαιρετική όραση  στους πρώτους µήνες της ζωής (Salapatek and Cohen, 1987).  
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Αν και η εξέταση όρασης στη µήτρα δεν είναι εφικτή, µπορούµε να µάθουµε από 
την εξέταση σε πρόωρα µωρά. Όταν εξετάστηκαν από τις 28 έως τις 34 εβδοµάδες 
g.a ηλικίας κύησης για οπτική εστίαση ,οριζόντιο και κάθετο εντοπισµό, 
παρουσίαζαν συνήθως αυτές τις δυνατότητες στις εβδοµάδες 31-32 g.a. Οι 
ικανότητες αυξήθηκαν γρήγορα µε την εµπειρία έτσι ώστε µέχρι τις 33-34 
εβδοµάδες g.a., ο εντοπισµός προς όλες τις κατευθύνσεις καθώς επίσης και η οπτική 
προσοχή είναι ίδια µε αυτά των µωρών των τελειόµηνων νεογνών 40 εβδοµάδων 
κυήτικης ηλικίας.                         

Τελειόµηνα νεογνά έχουν εντυπωσιακά οπτικά µέσα συµπεριλαµβανοµένης της 
οξύτητας και ευαισθησίας σκίασης, της διάθλαση και της προσαρµογής,όρασης στο 
χώρο, διοφθαλµικής λειτουργίας,  απόστασης  και  αντίληψης  βάθους, χρωµατική 
όραση  και  ευαισθησία στο τρεµούλιασµα των εικόνων  και στα σχέδια  κινήσεων 
(Atkinson and Braddick, 1982). Τα µάτια τους εξερευνούν το περιβάλλον µέρα και  
νύχτα, φανερώνοντας  περιέργεια και βασική µορφή αντίληψης χωρίς να χρειάζεται 
πολύ χρόνος για πρακτική (Slater" Mattock, Brown, and Gavin, 1991).      

Στη µήτρα, τα βλέφαρα παραµένουν κλειστά µέχρι περίπου την 26η εβδοµάδα. 
Εντούτοις, το έµβρυο είναι ευαίσθητο στο φως, αποκρίνεται στο φως µε επιτάχυνση 
του καρδιακού ρυθµού στις προβολές φωτός στην κοιλιακή περιοχή. Αυτό µπορεί 
ακόµη να χρησιµεύσει ως µια δοκιµή της καλής κατάστασης πριν από τη γέννηση. 
Αν και δεν µπορεί να εξηγηθεί εύκολα, πρόωρα µε τα βλέφαρά τους ακόµα κλειστά 
φαίνεται να χρησιµοποιούν κάποια πτυχή "της όρασης" για να εντοπίσουν τη θέση 
των βελόνων που εισάγονται στη µήτρα, και είτε να µαζεύονται µακριά από αυτές 
είτε να γυρίζουν για να επιτεθούν στη βελόνα µε τη γροθιά (Birnholz, Stephens, and 
Faria, 1978). Οµοίως, στις 20 εβδοµάδες g.a.ηλικίας κύησης, τα δίδυµα στη µήτρα 
δεν έχουν πρόβληµα  στο να εντοπίζει το ένα το άλλο και να αγγίζουν τα πρόσωπα ή 
να κρατουν τα χέρια. 

Οι αισθήσεις σε δράση 

Οι µορφές αίσθησης δεν είναι αποµονωµένες, αλλά υπάρχουν µέσα σε ένα 
διασυνδεδεµένο, συνδυασµένο δίκτυο. Κλείνουµε αυτό το τµήµα για τα εµβρυϊκά 
αισθητήρια µέσα µε την αναφορά µερικών παραδειγµάτων για το πώς οι εµβρυϊκές 
αισθήσεις λειτουργούν διαδοχικά. Έχουµε δείξει ήδη πόσο πολύ συνδεµένα είναι το 
γευστικό και το οσφρητικό συστήµατα, πώς το δέρµα και τα οστά συµβάλλουν στην 
ακοή, και πώς η όραση φαίνεται λειτουργική ακόµη και µε κλειστά βλέφαρα.  

Όταν τα πρόωρα δοκιµάζουν τον πόνο,  δεν έχουν τον απαραίτητο αέρα να 
φωνάξουν, αλλά αποκρίνονται  µε δυνατές κινήσεις  του σώµατος  και της αναπνοής 
καθώς επίσης και ορµονικές  επιταχύνσεις.  Μέσα σε δέκα λεπτά από την 
παροχέτευση φλέβας ενός εµβρύου για µια µετάγγιση, το έµβρυο παρουσιάζει µια 
άνοδο 590% στη βήτα-ενδορφίνη και ένα 183% αύξηση στα ελεγχτικά χηµικά 
στοιχεία του πόνου (Giannakoulopoulos, 1994). 

Οι υπέρηχοι έχουν καταγράψει εµβρυϊκές ανεγέρσεις από τις 16 εβδοµάδες ηλικίας 
κύησης, συχνά από κοινού µε ρούφηγµα δάχτυλων, θεωρώντας ότι η ευχάριστη 
αυτό-διέγερση είναι ήδη δυνατή. 
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Στο τρίτο τρίµηνο, όταν τα πρόωρα ελέγχονται κατά τη διάρκεια γονικής παρουσίας, 
οι καρδιές τους κυµαίνονται έντονα σε επιταχύνσεις και  επιβραδύνσεις µεγαλύτερες 
από 30 κτύπους ανά λεπτό, ή παρουσιάζουν σπάνια απώλεια µεταβλητότητας χτύπων, 
που συνοδεύεται από µια έντονη αύξηση στην εµβρυϊκή κίνηση (Chayen et al, 1986).  
Αυτή η δραστηριότητα της καρδιάς συνδέεται άµεσα µε τους πατρικούς και 
µητρικούς οργασµούς. 

 Άλλα πειράµατα που µετρούν τις εµβρυϊκές αντιδράσεις όταν µητέρες πίνουν µια 
ποσότητα βότκας σε ένα ποτήρι αγγλικής µπύρας πιπερόριζας δείχνουν ότι οι 
αναπνευστικές κινήσεις σταµατούν µέσα σε 3 έως 30 λεπτά. Αυτή η παύση στην 
αναπνοή διαρκεί περισσότερο από µισή ώρα. Παρόλο που το επίπεδο οινοπνεύµατος 
στο αίµα των µητέρων ήταν χαµηλό, καθώς το επίπεδο οινοπνεύµατος στο αίµα τους 
µειώθηκε, το ποσοστό των εµβρυϊκών αναπνευστικών κινήσεων αυξήθηκε (Fox et al, 
1978).                                                                                                    

Τα µωρά είναι γνωστό πως αντιδρούν στην εµπειρία της αµνιοκέντησης (που 
συνήθως γίνεται περίπου στις16 εβδοµάδες g.a.) µε το να αποµακρύνονται από τη 
βελόνα, ή εάν η βελόνα τα τρυπήσει, µπορεί να γυρίσουν και να επιτεθούν σε αυτή. 
Οι µητέρες και οι γιατροί που το έχουν προσέξει αυτό στον υπέρηχο είναι 
σοκαρισµένοι. Μετά από την αµνιοκέντηση, τα ποσοστά καρδιακού ρυθµού 
περιστρέφονται. Μερικά µωρά παραµένουν ακίνητα, και οι αναπνευστικές τους 
κινήσεις µπορεί να µην επανέλθουν στο κανονικό για αρκετές ηµέρες.                     

Τέλος, οι ερευνητές έχουν ανακαλύψει ότι τα µωρά ονειρεύονται από τις 23 
εβδοµάδες g.a. ηλικία κύησης όταν ο ύπνος γρήγορης κίνησης µατιών 
πρωτοπαρατηρείται(Birnholz,1981).                                                                                          
Οι µελέτες των πρόωρων µωρών έχουν αποκαλύψει  έντονη δραστηριότητα ονείρων, 
που καταλαµβάνουν το 100% του χρόνου ύπνου στις 30 εβδοµάδες g.a., και βαθµιαία 
µείωση περίπου στο 50% στα τελειόµηνα. Τα όνειρα είναι µια έντονη δραστηριότητα 
που περιλαµβάνει προφανώς κινήσεις του προσώπου και των ακροτήτων σε 
συγχρονισµό µε το ίδιο το όνειρο, που εκδηλώνονται  σε εξαιρετικά ευχάριστες ή 
δυσάρεστες εκφράσεις.Τα όνειρα είναι επίσης µια ενδογενής δραστηριότητα, ούτε 
αντιδραστική µα ούτε προκλητή, που εκφράζει εσωτερικές διανοητικές ή 
συναισθηµατικές καταστάσεις. Οι παρατηρητές λένε ότι τα µωρά συµπεριφέρονται 
όπως οι ενήλικοι όταν ονειρεύονται (Roffwarg, Μυzίο, and Dement 1966). 

 

33..33  ΕΕππιισσκκόόππηησσηη  ττηηςς  ππρροογγεεννέέθθλλιιααςς  ααιισσθθηηττήήρριιααςς  ααννάάππττυυξξηηςς  

Μια διαδοχική σειρά της ανάπτυξης και της ωρίµανσης είναι παρούσα σε τυπικά 
αναπτυσσόµενα νεογνά. Οι ακόλουθοι κατάλογοι περιγράφουν κάθε αισθητήριο 
σύστηµα στη σειρά µε την οποία ωριµάζει στη λειτουργία και παρέχει µια συνοπτική 
περιγραφή του σκοπού του συστήµατος και της λειτουργία.     

 

1. Απτικό σύστηµα    

Αίσθηση της αφής και της αντανάκλασης                                                                                       
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Ο σκοπός είναι να καθιερωθεί ταυτότητα και ασφάλεια µέσα στο περιβάλλον 

Λειτουργεί ως προστασία και ως σύστηµα διάκρισης  

Έχει αυξανόµενη σηµασία για τα παιδιά µε διπλή αισθητήρια απώλεια 

 

2.Προθαλαµιαίο σύστηµα  

Σύστηµα της ισορροπίας και της κίνησης   

Η λειτουργία του είναι να διατηρεί την ισορροπία και να παρέχει την είσοδο από το 
εσωτερικό αυτί στο προθαλαµιαίο κέντρο στον ισθµό του εγκεφάλου    

Σηµαντικό για τα παιδιά µε διπλή αισθητήρια απώλεια στην ανάπτυξη των 
δεξιοτήτων προσανατολισµού και κινητικότητας     

 

 3.  Γευστικό σύστηµα  

Σύστηµα της γεύσης   

Η λειτουργία του είναι να διαβιβαστούν οι ώσεις στο γευστικό κέντρο στον 
εγκεφαλικό φλοιό   

Επιδρά στη δυνατότητα των νεογνών στις περιοχές όπως ο συντονισµός των σχεδίων 
θηλασµού/κατάποσης/αναπνοής και αργότερα της σίτισης   

Έχει µεταγεννητικές επιπτώσεις στη διευκόλυνση των αναπτυξιακών δεξιοτήτων 
όπως η χέρι-στόµα επαφή, περιστοµατική εξερεύνηση, παιχνίδι στη µέση γραµµή    

 

4. Οσφρητικό σύστηµα   

Μια από τις πιο καλά ανεπτυγµένες αισθήσεις στο νεογέννητο   

Ο σκοπός της είναι αναγνώριση και ανακάλυψη  

Βοηθά στις γαστροεντερικές λειτουργίες  

Η λειτουργία της είναι να διαβιβαστεί η εισαγωγή από τις αποµακρυσµένες-
περιφερικές ίνες της ρινικής κοιλότητας στον οσφρητικό βολβό στο τµήµα του 
εγκεφάλου ακριβώς επάνω από τη ρινική κοιλότητα  
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5. Ακουστικό σύστηµα  

 Σύστηµα της ακοής   

Το σύστηµα είναι δοµικά πλήρες και λειτουργικό την 24 εβδοµάδα κύησης  

 

6. Οπτικό σύστηµα   

Σύστηµα της όρασης  

Παρέχει την εισαγωγή για την επεξεργασία πληροφοριών στον εγκέφαλο  

Συµπληρώνει το προθαλαµιαίο σύστηµα µε το συσχετισµό των οπτικών αναφορών µε 
την ισορροπία  

Η ανάπτυξη συνεχίζει από 40 εβδοµάδες κύησης µέχρι 3-4 µήνες µεταγεννητικά να 
αυξάνει διαφοροποιητικές δεξιότητες διαφοροποίησης 

  

44..  ΗΗ  ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΙΙΚΚΗΗ--ΒΒΡΡΕΕΦΦΙΙΚΚΗΗ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ  ((11οοςς  ΧΧΡΡΟΟΝΝΟΟΣΣ  

ΕΕΞΞΩΩΜΜΗΗΤΤΡΡΙΙΑΑΣΣ  ΖΖΩΩΗΗΣΣ))  

Η φυσιολογική ανάπτυξη  των λειτουργικών κινητικών δεξιοτήτων, κατά τη 
διάρκεια του πρώτου χρόνου της ζωής του φυσιολογικού τελειόµηνου νεογνού, 
παρατίθενται στους πίνακες που ακολουθούν:  
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  ΕΕΩΩΣΣ  22  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ::   

 

 

ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

Α∆ΡΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΕΠΤΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΟΡΑΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΑΝΑΠΝΟΗ / 
ΗΧΗΤΙΚΕΣ 
ΜΟΝΑ∆ΕΣ 

Φυσιολογική κάµψη 
– προάγεται η 
σταθερότητα όσον 
αφορά στη στάση 
του σώµατος και 
στις τυχαίες 
κινήσεις. 
Αυχενική 
αντίδραση 
Έναρξη 
λαβυρίνθειας 
αντίδρασης στην 
πρηνή και την 
ύπτια. 
Αρχέγονες 
αντιδράσεις 
στάσεως. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σηµείωση : 
Μερικά βρέφη 
αναπτύσσουν 
δραστηριότητες, 
νωρίτερα ή 
αργότερα απ’ ότι 
υποδεικνύουν οι 
πίνακες. Μ’ αυτό το 
δεδοµένο, δεν 
πρέπει να 
θεωρηθούν ως 
αυστηρά 
χρονοδιαγράµµατα 
γεγονότων.   
 

�Περιορισµένο 
εύρος κινήσεων. 
Τυχαίες 
κινήσεις : 
α) Ρυθµικές, 
εναλλασσόµενες 
κινήσεις των 
µελών. 
β) 
Oλοκληρωµένες 
κάµψεις και 
εκτάσεις. 
γ) Αρχέγονες 
αντιδράσεις 
ανασύρονται µε 
συγκεκριµένο 
ερεθισµό. 
δ) 
Μεµονωµένες 
περιφερικές 
κινήσεις. 
Ανύψωση και 
στροφή της 
κεφαλής κατά 
το πέρασµα 
στην πρηνή. 
Αυτόµατη 
βάδιση 

Τυχαίες 
κινήσεις του 
χεριού σε 
τροχιά 90ο  
Επί της θέσεως 
επαφή χέρι–χέρι 
και 
αντανακλαστική 
επαφή χέρι-
στόµα. 
 

Αντανακλαστικό 
της σύλληψης. 
Τα χέρια 
ανοίγουν, καθώς 
οι βραχίονες 
έρχονται σε 
θέση απαγωγής. 

Οπτική 
θεώρηση του 
περιβάλλοντος. 
Τυχαίες 
ανοργάνωτες 
κινήσεις των 
οφθαλµών. 
Μονοφθάλµια 
όραση. 

Αντανακλαστικό 
αναζήτησης, 
αντανακλαστικό 
εξεµέσεως, 
αντανακλαστικό 
δαγκώµατος. 
 
Τάισµα : 
α) Το µωρό 
αρχίζει ρυθµικές 
κινήσεις 
θηλασµού 
(µπιµπερό / 
µαστός). 
β) Οι κινήσεις 
θηλασµού 
ξεκινούν µετά 
την ανάπτυξη 
της έκτασης της 
κεφαλής ενάντια 
στη βαρύτητα. 
γ) Ο θηλασµός 
βασίζεται στη 
θέση της 
κεφαλής, όταν 
αυτή 
υποβαστάζεται. 
 
Κινήσεις του 
στόµατος: 
α) θηλάζει όταν 
το χέρι / 
αντικείµενο 
έρχεται σ’ επαφή 
µε το στόµα. 
β) Μικρή 
διαφυγή σιέλου 
στην ύπτια – 
αυξηµένη 
σιελόρροια σε 
άλλες θέσεις.    

Αναπνοή : 
 
α) Υποχρεωτική 
αναπνοή από τη 
µύτη. 
β) Κατά τη 
διάρκεια ήρεµης 
αναπνοής 
=>∆ιαφραγµατική 
αναπνοή. 
γ) ∆ιαφραγµατική 
αναπνοή µε τον 
πρόσθιο 
θωρακικό κλωβό 
εξαλείφεται / 
στερνική συστολή 
κατά τη διάρκεια  
απαιτητικών 
δραστηριοτήτων 
που απαιτούν 
προσπάθεια, 
καθώς και του 
κλάµατος. 
∆) Συνεχής, 
ρυθµική αναπνοή, 
γενικά : έλλειψη 
συγχρονισµού, σε 
επίπονες 
δραστηριότητες, 
κλάµα. 
 
Παραγωγή 
ηχητικών 
µονάδων : 
 
α) Η παραγωγή 
ηχητικών 
µονάδων 
συνδέεται άµεσα 
µε τη σωµατική 
κίνηση. 
β) Αποδίδει το 
κλάµα και τα 
φωνήεντα, όπως 
ήχους κατά την 
εκπνοή; Ποιότητα 
ρινική. 
γ) Αποδίδει ήχους 
τριβής / κρότους, 
µικρής διάρκειας 
και χαµηλής 
έντασης. 
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  33--55  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ::   

ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

Α∆ΡΕΣ ΧΟΝ∆ΡΙΚΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΕΠΤΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

Αντίδραση στάσης και 
ανόρθωσης της κεφαλής – 
λειτουργικός έλεγχος της 
κεφαλής σε όλες τις θέσεις. 
Αντίδραση του κορµού, όταν 
αυτό στρέφεται προς τα 
εµπρός ή πίσω – η στροφή 
πίσω ανάµεσα ωµική ζώνη 
και τη λεκάνη (πρόδροµος 
σωστής βάδισης) ξεκινά τον 
5ο µήνα. 
Η αντίδραση Landau 
εµφανίζεται στον 4ο µήνα και 
τελειοποιείται κατά τον 5ο – 
6ο µήνα. 
Αναπτύσσει καµπτική και 
εκτατική δραστηριότητα, 
εναντίον της βαρύτητας, στην 
ύπτια και στην πρηνή 
αντίστοιχα. 
∆ιατηρεί συµµετρικές θέσεις / 
στάσεις. 
Πλάγιες µετατοπίσεις βάρους, 
µε τη συµβολή της κεφαλής, 
των ωµοπλατών και του άνω 
κορµού. 
Ξεκινά µε δραστηριότητες επί 
της θέσεώς του, µε σκοπό να 
προετοιµαστεί και να 
υποστηρίξει τις εκούσιες 
κινήσεις. 
    

Α. Αυξηµένο εύρος κίνησης : 
Πλήρες εύρος αυχενικών 
κινήσεων, καµπτική 
δραστηριότητα αυχενικών 
σπονδύλων. 
Έκταση της Θ.Μ.Σ.Σ. και της 
Ο.Μ.Σ.Σ. 
Πλάγιες και στροφικές 
κινήσεις του θώρακα. 
Έκταση, απαγωγή ισχίου, 
κάµψη / απαγωγή / έξω 
στροφή. 
Έκταση γόνατος σε πλήρες 
εύρος. 
Παλαµιαία κάµψη. 
Β. Ύπτια 
Αναδιπλώνει το πηγούνι(3ος 
µήνας) – ∆υναµική 
ανόρθωση κεφαλής (5ος 
µήνας) 
Άρει, κρατάει µετακινεί τα 
χείλη του στο χώρο. 
Φέρει τα χέρια στα γόνατα 
(4ος), χέρια στις 
ποδοκνηµικές (5ος). 
«Γέφυρες» (5ος µήνας) 
Πλάγιες στροφές (4-5 
µηνών). 
Γ. Πρηνή : 
Ανυψώνει και κρατά το 
κεφάλι ψηλά. 
Στήριξη στις παλάµες µε 
έκταση αγκώνα. 
Ανύψωση χεριών και ποδιών, 
από τη στηρικτική επιφάνεια. 
Κολυµβητικές κινήσεις (4ος-
5ος µήνας). 
Ικανότητα να έρχεται 
«τυχαία» µε έκταση στην 
ύπτια (4ος-5ος χωρίς στροφή). 
∆. Καθιστή θέση : 
Κάθεται ευθυτενής για 
µικρές περιόδους, µε 
υποβασταζόµενο άνω κορµό 
(3ος µήνας). 
Κάθεται όρθιο σε διαφόρων 
ειδών κάθισµα – επιβάλλεται 
η χρήση ταινιών ασφαλείας. 
Ε. Όρθια : 
Στέκεται µε µεγάλη βάση 
στήριξη και κρατηµένα χέρια 
4ος – 5ος µήνας). 
Αµφοτερόπλευρη κάµψη / 
έκταση γονάτων (5ος µήνας). 
 

Εκούσια απλώνει τα 
χέρια του προς ένα 
στόχο και χτυπά 
δυνατά. 
Το εύρος της έκτασης 
ποικίλει, ανάλογα µε 
τη θέση και το βαθµό 
υποστήριξης. 
Απλώνει τα χέρια του 
προς τα µπροστά. 
Αµφοτερόπλευρο 
εκτατικό µοντέλο. 
∆υναµικό µοντέλο 
χέρι – στόµα. 

Επιµονή, εκούσια 
σύλληψη αντικαθιστά 
το αρχέγονο 
αντανακλαστικό της 
σύλληψης. 
Κατά τη σύλληψη 
χρησιµοποιεί τα 
δάχτυλά του, χωρίς 
χρήση του αντίχειρα 
(3ος µήνας) 
Πρόοδος, όσον αφορά 
στην παλαµιαία, 
συµµετρική σύλληψη, 
στους  5 µήνες. 
Οι πηχεοκαρπικές 
παίρνουν το σχήµα των 
αντικειµένων που 
αγγίζουν. 
Ανάπτυξη οπτικής 
ετοιµότητας. 
Μεταφορές από χέρι σε 
χέρι. 
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  33--55  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ––  ΣΣΥΥΝΝΕΕΧΧΕΕΙΙΑΑ  ::   
 
ΟΡΑΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ / 

ΣΙΤΙΣΗ 
ΑΝΑΠΝΟΗ / ΗΧΗΤΙΚΕΣ 
ΜΟΝΑ∆ΕΣ 

∆ιοπτρικός καθορισµός. 
Σύγκλιση των µατιών. 
Κατακόρυφη και διαγώνια 
οπτική παρατήρηση. 
 

Το αντανακλαστικό της 
αναζήτησης και αυτό του 
δαγκώµατος, σταδιακά, 
εξαλείφονται. 
Η δυναµική αντίδραση 
εξεµέσεως µειώνεται, στους 5 
µήνες περίπου. 
 
Τάισµα : 
Α. Παρουσιάζει εκούσιο έλεγχο 
του στόµατος κατά τη διάρκεια 
του θηλασµού και όταν πίνει από 
µπιµπερό. 
Χρησιµοποιεί το κεντρικό µέρος 
των χειλιών για να κρατήσει τη 
θηλή του µαστού / µπιµπερού 
(4ος µήνας). 
Είναι περισσότερο ενεργητικό 
κατά τη διάρκεια του θηλασµού 
(5ος µήνας). 
∆ιαφυγή υγρών από τις γωνίες 
των χειλιών.  
 
Β. Ξεκινά να λαµβάνει στερεά 
τροφή στους 5 µήνες : 
Κοµµατιάζει τις στερεές τροφές. 
Χρησιµοποιεί φασικές, άνω / 
κάτω κινήσεις της γνάθου, 
θηλασµό και «θηλάζει» µαλακές 
/ σκληρές στέρεες τροφές. 
Αν ένα κοµµάτι στερεάς τροφής 
έρθει πίσω από τη γλώσσα, θα 
αποβληθεί ολόκληρο ή θα 
καταποθεί. 
 
Στοµατικές κινήσεις : 
Χρησιµοποιεί το στόµα, ως µέσο 
εξερεύνησης του περιβάλλοντός 
του. 
Πειραµατίζεται σε καινούριες 
στοµατικές κινήσεις, σε 
συνδυασµό µε την ανάπτυξη 
ελέγχου της κεφαλής και του 
κορµού. 
Η σιελόρροια ελαττώνεται σε 
θέσεις που παρέχουν 
σταθερότητα – µπορεί να 
αυξηθεί µε την οδοντοφυΐα.  
  
 
 
 
 
 
 

Αναπνοή : 
 
α) Η εισπνοή από τη µύτη δεν 
είναι πλέον υποχρεωτική, 
δεδοµένου ότι οι δοµές του 
στόµατος και του φάρυγγα 
τροποποιούνται. 
β) Η διαφραγµατική αναπνοή 
σε συνδυασµό µε τη διεύρυνση 
του πρόσθιου θωρακικού 
κλωβού, επικρατεί – εισπνοή 
µε µεγαλύτερο βάθος µπορεί να 
εµφανιστεί. 
γ) Περίοδος έλλειψης 
συγχρονισµού, ίσως αφορά 
στον αναπνευστικό ρυθµό, 
λαµβάνουν χώρα, µε την 
ενεργητική κινητοποίηση, τον 
ενθουσιασµό και την 
προσπάθεια. 
 
Ηχητικές µονάδες : 
 
α) ∆ιαφορετικό κλάµα για τον 
πόνο, το θυµό, την ενόχληση, 
την πείνα (και σε σχέση µε 
διαφορετικούς ανθρώπους). 
β) Αρθρώνει περισσότερο, 
κλαίει λιγότερο. 
γ) «Φλυαρεί» µε µία ποικιλία 
αρµονικών ήχων, µε 
µακρύτερη διάρκεια και όχι 
τόσο έντονη ένρινη προφορά. 
δ) Προφέρει περισσότερα 
σύµφωνα και φωνήεντα, 
διαµέσου των κινήσεων του 
σώµατος – ξεκινά µιλά σε µία 
«βρεφική» διάλεκτο στους 4 
µήνες. 
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  66--99  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ::   
 
ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

Α∆ΡΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΕΠΤΕΣ 
ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

ΟΡΑΣΗ 

Αντίδραση 
προσανατολισµού του 
κορµού εµφανίζεται, 
όταν το βρέφος 
στρέφεται στο χώρο. 
Αντίδραση Landau –
ώριµη. 
Προς τα εµπρός 
προστατευτική 
αντίδραση των χεριών. 
Αντιδράσεις ισορροπίας 
στην πρηνή και την 
ύπτια. 
Αντίδραση του σώµατος, 
που επιδρά στο σώµα µε 
στροφή της Σ.Σ. 
Αυξηµένη 
δραστηριότητα του 
κατώτερου κορµού, για 
τη διατήρηση θέσεων και 
για να συνοδεύει 
εκούσιες κινήσεις. 
Πλάγιες µεταφορές 
βάρους διαµέσου του 
κάτω κορµού και της 
λεκάνης, στην πρηνή. 
Αυξηµένος έλεγχος κατά 
τις µονόπλευρες κινήσεις 
και τις ασύµµετρες 
θέσεις. 
     

Α. ΎΠΤΙΑ : 
∆ιατηρεί τα χέρια 
και τα πόδια 
κάθετα. 
Ρολλάρει στην 
πλάγια και την 
πρηνή. 
Χρησιµοποιεί την 
πλάγια θέση για 
παιχνίδι : µπορεί να 
διατηρεί το βάρος 
στο ένα πόδι. 
 
Β. ΠΡΗΝΗ : 
Εκτείνει τα χέρια 
προς τα µπροστά. 
Μπορεί να παίζει 
σε θέση έκτασης 
των αντιβραχίων. 
Επιµήκυνση του 
κορµού και έκταση 
του ενός κάτω 
άκρου, µε πλάγια 
κάµψη του κορµού 
και του κάτω άκρου 
της άλλης πλευράς. 
Αρχίζει να 
οικειοποιείται την 
τετραποδική θέση. 
Προσπαθεί να 
µετακινηθεί στο 
πάτωµα. 
Ρολλάρει, 
ελεγχόµενα µεταξύ 
ύπτιας, πλάγιας και 
πρηνής – ικανότητα 
να σταµατήσει σε 
διάφορα σηµεία της 
τροχιάς της κίνησης 
ή ρολλάρει 
αδιάλειπτα. 
 
Γ. ΚΑΘΙΣΤΗ : 
Κάθεται σε ψηλή 
καρέκλα – 
απολαµβάνει την 
αναπήδηση. 
Κάθεται αυτόµατα, 
µε υποστήριξη των 
βραχιόνων, αλλά 
πέφτει εύκολα. 
 
∆. ΌΡΘΙΑ 
Οι άκροι - πόδες 
φέρονται πιο κοντά 
µεταξύ τους. 
Αυξηµένη έκταση 
της άρθρωσης του 
ισχίου. 
Απαιτείται 
µικρότερη στήριξη. 
Αναπήδηση.           

Στην πρηνή, 
ελεγχόµενες 
µετατοπίσεις 
βάρους και 
εκτάσεις. 
Εξακολουθεί να 
χρησιµοποιεί 
αµφοτερόπλευρη 
έκταση στην 
καθιστή / ύπτια / 
πλάγια θέση. 
Μονόπλευρη 
έκταση προκύπτει, 
ως ανάπτυξη 
ελέγχου στη 
λεκάνη και τα 
ισχία. 
Συνεχής, οπτική, 
κατευθυνόµενη 
έκταση.   

Επίµονη παλαµιαία 
σύλληψη. 
Αναδύεται 
ακτινική παλαµιαία 
σύλληψη. 
Μεταφορές από 
χέρι σε χέρι. 
Αποπειράται να 
φάει µε το κουτάλι 
και να πιει από το 
ποτήρι. 
Τρώει µε τα 
δάκτυλα, 
µπαγκέτες ψωµιού 
ή µπισκότα. 
Τινάζει και χτυπά 
δυνατά τα 
παιχνίδια, 
δηµιουργώντας 
ακουστικό και 
οπτικό ερέθισµα.    
 

Ολοκληρωµένη 
ανάπτυξη οπτικού 
ελέγχου. 
Οι κινήσεις των 
οφθαλµών, 
ανεξάρτητες απ’ 
τις κινήσεις της 
κεφαλής. 
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  66--99  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ΣΣΥΥΝΝΕΕΧΧΕΕΙΙΑΑ  ::   
 
ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΑΝΑΠΝΟΗ – ΗΧΗΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ 
Το αντανακλαστικό της αναζήτησης και αυτό του 
δαγκώµατος εξαλείφονται ολοκληρωτικά. 
Ελαττώνεται δυναµικά το αντανακλαστικό της 
εξεµέσεως. 
Τάισµα : 
α) Θηλάζει, χωρίς διαφυγή υγρών και εµφανίζεται 
αλληλουχία συνδυασµένου θηλασµού – κατάποσης – 
αναπνοής. 
β) Ρουφά υγρό από ποτήρι : 
Μπορεί να φέρει το κάτω χείλος προς τα πάνω, κάτω 
από το χείλος του ποτηριού. 
∆ιαφυγή υγρών. 
Παραγωγή βήχα και διακοπή της αναπνοής, όταν 
έχουµε αυξηµένη εισαγωγή υγρών. 
γ) Ανοίγει το στόµα, µε το πλησίασµα του κουταλιού : 
Τοποθετεί το κάτω χείλος του κάτω από το χείλος του 
κουταλιού. 
Μετακινεί το άνω χείλος προς τα κάτω έτσι ώστε να 
είναι δυνατή η είσοδος τροφής εντός της στοµατικής 
κοιλότητας. 
Κατά την κατάποση προβάλλει η γλώσσα.  
∆ιαφυγή τροφής. 
δ) Χρησιµοποιεί φασικές προς τα πάνω / κάτω κινήσεις 
της γνάθου (στερεή τροφή εγκαθίσταται µπροστά). 
Μάσηση. 
«Πνιγµός» από κοµµάτια, που υποπίπτουν στο οπίσθιο 
τµήµα της γλώσσας. 
ε) Μετακινεί τη γλώσσα πλάγια µε κοµµάτια στερεής 
τροφής τοποθετηµένα στις πλάγιες µασητήριες 
επιφάνειες: 
Μετακινεί τη γνάθο πλάγια και προς τα κάτω 
(∆ιαγώνια), καθώς η γλώσσα φέρεται παραπλεύρως. 
Πιπιλίζει κοµµάτια στο κέντρο της γλώσσας. 
Κινήσεις του στόµατος: 
Χρησιµοποιεί εκφράσεις του προσώπου για να 
επιδείξει την από -/ επιδοκιµασία του. 
Μέσω του θηλασµού και των προς τα πάνω  / κάτω 
κινήσεων της γνάθου, ανακαλύπτει καινούρια γι’ αυτό 
αντικείµενα. 
∆ιατηρεί τα χείλη του κλειστά, για περισσότερη ώρα,  
κατά την ύπτια, πρηνή και καθιστή θέση. 
Παράγει µεγαλύτερο φάσµα κινήσεων των χειλέων, της 
γνάθου και της γλώσσας στην πρηνή και καθιστή. 
Μπορεί να θέσει το στόµα σε συγκεκριµένη θέση (για 
σταθερότητα), στην όρθια, πλάγια, ρολλάρισµα. 
Αυξηµένη διαφυγή σιέλων, όταν «φλυαρεί» και κατά 
την οδοντοφυΐα – ελαττώνεται κατά τη διάρκεια του 
ταΐσµατος.    
   

Αναπνοή : 
α) ∆ιαφραγµατική αναπνοή µε αυξηµένη 
διεύρυνση του κοιλιακού τοιχώµατος κατά 
την εισπνοή. 
β) Εύκολα πια, συνδυάζει την αναπνευστική 
διαδικασία µε τις γενικότερες κινήσεις, το 
τάισµα, την κατάποση και την παραγωγή 
ήχων. 
Ηχητικές µονάδες : 
α) Εκδηλώνει µε έναρθρο «λόγο» την 
δυσαρέσκεια / ικανοποίηση / ευχαρίστησή 
του. 
β) «Φλυαρεί», µε παραγωγή µιας 
αλληλουχίας επαναλαµβανόµενων ήχων, που 
χαρακτηρίζονται από µεγάλη ένταση και από 
διακυµάνσεις στον τόνο της φωνής. 
γ) Στην καθιστή, παράγει ήχους µε αυξηµένο 
έλεγχο των χειλέων και της γλώσσας. 
δ) Ξεκινά να προφέρει σύµφωνα µε το 
πρόσθιο και οπίσθιο τµήµα της γλώσσας. 
ε) Εάν έχει ξεκινήσει η οδοντοφυΐα, 
δηµιουργεί ήχους µε την επαφή χείλος – 
οδόντες και γλώσσα – οδόντες. 
στ) Άµεση σχέση µεταξύ των κινήσεων του 
σώµατος του παιδιού και της παραγωγής 
ηχητικών µονάδων. 
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ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  1100--1122  ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ::   
 
ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ Α∆ΡΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΛΕΠΤΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις στην 
καθιστή και τετραποδική 
εκλεπτύνονται, ενώ 
πρωτοεµφανίζονται στη γονυπετή και 
την όρθια. 
Προστατευτική έκταση των χεριών 
προς τα πίσω, στην καθιστή (10 
µήνες). 
Αυξηµένη δραστηριότητα, επί της 
θέσεως, της πυελικής ζώνης και των 
ισχίων. 
Επαρκώς διατήρηση σε σχήµα “S” 
της σπονδυλικής κοιλότητας. 
Αυξηµένη δραστηριότητα των κάτω 
άκρων. 
∆υνατότητα µεταφοράς βάρους, 
διαµέσου της πυελικής ζώνης, στην 
καθιστή και κατά τη µετάβαση από το 
ένα µέρος στο άλλο.   

∆υναµικό κάθισµα µε 
πολυµορφικότητα µοντέλων – 
αυξηµένη ικανότητα του βρέφους 
να αγγίξει και να παίξει. 
Κάθεται σε µικρού µεγέθους 
καρέκλα ή σκαµνί. 
Μεταφέρεται µόνο του από την 
πλάγια στην καθιστή. 
Περισσότερες µεταβάσεις από το 
ένα µέρος στο άλλο στην καθιστή 
/ τετραποδική / όρθια θέση. 
Έχει την δυνατότητα να 
σκαρφαλώνει. 
Έχει τη δυνατότητα να κατέβει 
µόνο από κάποιο έπιπλο. 
Φέρεται στην όρθια και 
ανατρέπεται απ’ αυτήν 
στηριζόµενο σε λιγότερο σταθερές 
επιφάνειες. 
Στέκεται µε µικρότερη 
υποστήριξη – αυξηµένη 
ικανότητα να αγγίζει και να 
παίζει. 
Ξεκινάει να στέκεται χωρίς καµία 
πλέον υποστήριξη. 
Περπατάει, στηρίζοντας το ένα 
του χέρι – συνήθως σε καρέκλες. 
Ξεκινάει να περπατάει, χωρίς 
καµία πλέον υποστήριξη. 
     

Έλεγχος του σφιγκτήρα του 
σώµατος. 
Στους 10 µήνες σύλληψη, τύπου 
«δαγκάνας», µε τα δάκτυλα και 
σχηµατισµός γροθιάς. 
Άγγιγµα τύπου «τσιµπήµατος» 
µε τα δάκτυλα στους 12 µήνες. 
Ανάπτυξη δεξιοτήτων, που 
απαιτούν τη χρήση και των δύο 
χεριών. 
Αποσυντονίζεται από την 
ώθηση, έλξη, συµπίεση και 
στροφή. 
Συνδυάζει πρότυπα λεπτών 
κινήσεων : 
α) Μετακινεί τις κάλτσες του 
και «ελευθερώνεται» µόνο του 
από τα υποδήµατα. 
β) Αναπτύσσει ικανότητες 
τέτοιες ώστε να τρώει µε τα 
δάκτυλά του και να πίνει από 
ποτήρι. 
γ) Αποπειράται να φάει µε 
κουτάλι, χωρίς µεγάλη επιτυχία. 
δ) Μιµείται δραστηριότητες 
ενηλίκων, τέτοιες όπως το 
χτένισµα των µαλλιών. 
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    ΝΕΟΓΝΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 10-12 ΜΗΝΩΝ – ΣΥΝΕΧΕΙΑ : 
 

 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ – ΣΙΤΙΣΗ ΑΝΑΠΝΟΗ – ΗΧΗΤΙΚΕΣ 
ΜΟΝΑ∆ΕΣ 

Τάισµα : 
α) Συντονισµένες επαναλήψεις αναρρόφησης – κατάποσης – αναπνοής (από µπιµπερό ή µαστό) – 
απογαλακτίζεται σταδιακά από το µπιµπερό, καθώς αυξάνεται η ποσότητα υγρών που λαµβάνει 
από ποτήρι (12 µήνες). 
β) Συντονίζει µικρές σε διάρκεια αλληλουχίες αναρρόφησης – κατάποσης, από ποτήρι µε διαφυγή 
αµελητέας ποσότητας υγρών :  
Χρησιµοποιεί προς τα πάνω / κάτω / µπρος / πίσω κινήσεις της γνάθου (µεγάλο εύρος κίνησης). 
Εκβολή της γλώσσας και τοποθέτηση του κάτω χείλους κάτω από το χείλος του ποτηριού 
(σταθερότητα). 
Φέρει το άνω χείλος προς τα πάνω. 
Χρησιµοποιεί την εκβολή της γλώσσας και τη διακοπτόµενη ανύψωση του πρόσθιου τµήµατός 
της κατά την κατάποση (12 µήνες). 
γ) Με το πλησίασµα του κουταλιού ανοίγει ήρεµα το στόµα και προβάλλει το σώµα προς τα 
µπροστά : 
Με ευκολία τα χείλη συµπλησιάζουν το κουτάλι 
Φέρει το άνω χείλος προς τα µέσα, έτσι ώστε να αδειάσει το κουτάλι από τα υπολείµµατα τροφής.   
Με τη µετακίνηση του κουταλιού, το κάτω χείλος φέρεται προς τα µέσα και τα χείλη «κλείνουν». 
Για την υποστήριξη της προαναφερθείσας διαδικασίας, η κεφαλή φέρεται σε θέση κάµψης. 
Με την αποµάκρυνση του κουταλιού από το στόµα, είναι δυνατό το βρέφος να φέρει το κορµό και 
τη κεφαλή προς τα πίσω. 
Αφαιρεί την εναποµείναντα, πάνω στο κάτω χείλος τροφή, µε τα πάνω δόντια (12 µήνες). 
Κατά την κατάποση, χρησιµοποιεί την εκβολή της γλώσσας και την διακοπτόµενη ανύψωση του 
πρόσθιου τµήµατος της γλώσσας. 
δ)∆αγκώνει ελεγχόµενα και επίµονα µαλακά µπισκότα : 
Μπορεί να σπάσει κοµµάτι από σκληρή / στερεά τροφή ή χρησιµοποιεί φασικές προς τα πάνω / 
κάτω κινήσεις της γνάθου. 
Εάν τα επάνω και κάτω δόντια (12 µήνες) έχουν εµφανιστεί µπορεί να δαγκώνει σκληρή στερεά 
τροφή, ελεγχόµενα. 
ε) Μασάει µε συνδυασµένες προς τα πάνω  /κάτω και διαγώνιες στροφικές κινήσεις της γνάθου : 
Μετακινεί τη τροφή από το κέντρο προς τα πλάγια µε πλευρικές κινήσεις της γλώσσας. 
Μπορεί να µεταφέρει τη τροφή από το ένα πλάγιο στο άλλο, µε παύση στο κέντρο (12 µήνες). 
Καθαρίζει το κάτω χείλος από τη τροφή που έχει αποµείνει, µε τους οδόντες. 
Οι γωνίες των χειλέων και των παρειών, φέρονται έτσι ώστε να συντελούν στη συγκράτηση των 
τροφών στις µασητικές επιφάνειες. 
Κατά την κατάποση, εναλλάσσεται η εκβολή της γλώσσας µε τη διακοπτόµενη ανύψωση του 
πρόσθιου τµήµατος της γλώσσας. 
Στοµατικές κινήσεις : 
α) Παραγωγή συνδυασµένων κινήσεων της γνάθου, γλώσσας και χειλέων στη καθιστή, όρθια και 
κατά τη διάρκεια του ερπυσµού – σιαλόρροια παρατηρείται ΠΛΕΟΝ ΜΟΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
Ο∆ΟΝΤΟΦΥΪΑ. 
β) Η δραστηριότητα του σώµατος µειώνεται στην προσπάθεια του βρέφους, να σταθεί χωρίς 
υποστήριξη.    
 

Αναπνοή : 
α) ∆ιαφραγµατική αναπνοή µε 
ελάχιστη διερεύνηση των πλευρών. 
β) Αναπτύσσει το µοντέλο της 
συγχρονισµένης αναπνοής – 
διερεύνηση του θωρακικού κλωβού 
λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια του 
κλάµατος και δραστηριοτήτων, που 
απαιτούν την ενεργοποίηση των 
κοιλιακών µυών. 
Ηχητικές µονάδες : 
α) Παραγωγή ηχητικών µονάδων 
ανεξάρτητα από την ενεργητική 
κινητοποίηση του σώµατος. 
β) ∆ηµιουργεί «µακριές αλυσίδες» από 
διαφορετικούς συνδυασµούς 
συµφώνων – φωνηέντων. 
γ) Αρχίζει να προσφέρει συριστικά 
σύµφωνα σε συνδυασµό µε φωνήεντα. 
δ) ∆ηµιουργία λέξεων (12 µηνών). 
ε) Ξεκινά να µιλά µε λόγια 
ακατανόητα (12 µήνες).  
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44..22  ΟΟ  ΠΠΡΡΩΩΤΤΟΟΣΣ  ΧΧΡΡΟΟΝΝΟΟΣΣ  ΖΖΩΩΗΗΣΣ  ΣΣΕΕ  ΕΕΙΙΚΚΟΟΝΝΕΕΣΣ    

  

 

Πρηνής θέση 
 
 
 
Φυσιολογική κάµψη του κορµού 
Γυρνά το κεφάλι από την επιφάνεια 

 
 
 
 
 
Σηκώνει το κεφάλι συµµετρικά  στις 45 µοίρες 
∆ε µπορεί να διατηρήσει το κεφάλι στη µέση θέση 
 

 
   
 
 
 
 
Οι αγκώνες βρίσκονται δίπλα στους ώµους 
Υψώνει το κεφάλι στις 45 µοίρες χωρίς έλεγχο 
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Στήριξη στους αγκώνες 
Σηκώνει & διατηρεί το κεφάλι πάνω από τις 45 µοίρες. 
Οι αγκώνες βρίσκονται σε ευθεία γραµµή µε τους ώµους  
Το σαγόνι βρίσκεται στο κέντρο 
 

 
 
 
 
Η κινητικότητα στην πρηνή θέση 
 
Το κεφάλι βρίσκεται στις 90 µοίρες  
Κάνει µη ελεγχόµενη µεταφορά βάρους  
 

 
 
 
 
Στήριξη στα αντιβράχια 
Οι αγκώνες βρίσκονται µπροστά από τους ώµους  
∆ραστήριο δίπλωµα του σαγονιού µε επιµήκυνση του λαιµού 
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Στήριξη σε τεντωµένα χέρια  
Τα χέρια εκτείνονται 
Το σαγόνι διπλώνει και ο θώρακας ανυψώνεται 
Πλάγια µεταφορά του βάρους  
 

 
 
 
 
 
Ρολλάρει από την πρηνή θέση στην ύπτια χωρίς στροφή 
Η κίνηση ξεκινά από το κεφάλι 
Ο κορµός κινείται ως µια µονάδα 
 

 
 
 
 
 
 
Κάνει κολυµβητικές κινήσεις  
Το εκτατικό πρότυπο είναι ενεργό 
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Ψάχνει για τη στήριξη στο αντιβράχιο 
∆ραστήρια µεταφορά βάρους από τη µια πλευρά 
Ελεγχόµενο ψάξιµο µε ελεύθερο το χέρι 
 

 
 
 
 
Κάνει στροφή γύρω από τον άξονά του 
Κινήσεις στα χέρια και τα πόδια 
Πλάγια κάµψη του κορµού 
 

 
 
 
 
Ρολλάρει από την πρηνή θέση  στην  ύπτια µε στροφή του κορµού 
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Πλάγια :  
 
 
 
 

 
 
 
Τετραποδική 
 
 
Τα πόδια κάνουν κάµψη ,προσαγωγή και σε έξω στροφή 
Κάνει οσφυϊκή λόρδωση  
∆ιατηρεί την τετραποδική θέση 
 

 
 
 
 
 
 
 
Γονάτισµα σε τέσσερα σηµεία σε κάθισµα\ µισό κάθισµα 
Έρπει και σέρνεται από αυτή τη θέση 
Παίζει µέσα και έξω από τη θέση 
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Μπορεί να τραβηχτεί για να καθίσει 
Τα πόδια σε προσαγωγή και έξω στροφή  
Οσφυϊκή λόρδωση : µεταφορά βάρους από πλευρά σε πλευρά µε πλάγια κάµψη του 
κορµού 
Ψάχνει µε στήριξη στο εκτεταµένο χέρι 
Κάνει στροφή του κορµού 
 

 
 
 
 
 
Τετραποδική θέση 
Τα ισχία ευθυγραµµίζονται κάτω από την λεκάνη 
Ευθειασµός της οσφυϊκής  µοίρας 
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Τροποποιηµένη τετραποδική θέση 
Παίζει σε αυτή τη θέση 
Μπορεί να µετακινηθεί προς τα εµπρός 
Σέρνεται από αυτή τη θέση 
Πλαταίνει η οσφυϊκή µοίρα 
Μετακινείται µε στροφή του κορµού 
 
 
 

 
 
 
 
ΥΠΤΙΑ 
 
ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ 1 
Φυσιολογική κάµψη  
Στροφή της κεφαλής :χέρι στο στόµα 
Απότοµες κινήσεις χεριών και ποδιών 
 
 

 
 
 
 
Ύπτια θέση 2 
 
Το κεφάλι στρέφεται προς τη µέση θέση 
Ύπαρξη ATNR 
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Ύπτια θέση 3 
 
Το κεφάλι στη µέση θέση 
Κινεί τα χέρια του αλλά δεν µπορεί να τα φέρει στη µέση γραµµή 
 

 
 
 
 
 
 
Ύπτια  θέση 4 
 
∆ραστηριοποίηση των καµπτηρών του λαιµού (δίπλωµα του σαγονιού) 
 Φέρνει τα χέρια στη µέση γραµµή του σώµατος 
 

 
 
 
 
 
 
Χέρια στα γόνατα 
∆ιπλώνει το σαγόνι του 
Ψάχνει µε τα χέρια του τα γόνατα  
∆ραστήριοι κοιλιακοί  
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Χέρια στα πόδια  
Μπορεί να διατηρήσει τα πόδια σε µέσο εύρος  
∆ραστήρια έκταση 
 

 
 
 
 
 
Ρολλάρει από την ύπτια θέση στην πρηνή χωρίς στροφή  
Πλάγια ανύψωση της κεφαλής  
Ο κορµός κινείται σαν µία µονάδα 
 
 

 
 
 
Ρολλάρει από την ύπτια θέση στην πρηνή  
Στροφή του κορµού 
 
 

 



 50

ΚΑΘΙΣΜΑ 
 
Κάθεται µε στήριξη  
Σηκώνει και διατηρεί το κεφάλι στη µέση γραµµή σύντοµα 
 

 
 
 
 
 
Κάθεται µε στήριξη στα χέρια  
∆ιατηρεί το κεφάλι στη µέση γραµµή του σώµατος για σύντοµο χρονικό διάστηµα & 
βάζει βάρος στα χέρια σύντοµα 
 

 
 
 
 
Τράβηγµα στην καθιστή  
∆ιπλώνει το σαγόνι του : το κεφάλι στη µέση γραµµή ή µπροστά από το σώµα  
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Προσαγωγή της ωµοπλάτης  
∆ε µπορεί να διατηρήσει τη θέση αυτή ( το κάθισµα) 
 
 

 
 
 
 
Κάθεται µε στήριξη στα χέρια  
Έκταση της θωρακικής µοίρας της Σ.Σ 
Τα χέρια κινούνται ελεύθερα σε σχέση µε τον κορµό 
∆εν διατηρεί την καθιστή θέση χωρίς στήριξη των χεριών  
∆ε  µπορεί να αφήνεται µόνο του στο κάθισµα 
Μεταφορά βάρους στην καθιστή θέση την οποία δεν µπορεί να διατηρήσει 
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Κάνει µεταφορά βάρους προς τα  εµπρός, πίσω ή πλάγια  
Κάθισµα χωρίς στήριξη στα χέρια  
Τα χέρια κινούνται µακριά από το σώµα  
Μπορεί να παίξει µε παιχνίδι  
Μπορεί να µείνει µόνο του στο κάθισµα 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ψάχνει διάφορα αντικείµενα µε στροφή από την καθιστή θέση  
Κάθεται ανεξάρτητα ψάχνει για παιχνίδι µε στροφή του κορµού 

 
 

 
 
 
 
 
 
Μετακινείται από την καθιστή στην πρηνή θέση   
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Σπρώχνει µε τα χέρια :τα πόδια δε δραστηριοποιούνται  
 
 

 
 
 
Από την καθιστή θέση  στην τετραποδική ανυψώνει τη λεκάνη, τους γλουτούς και το 
πόδι (που δεν έχει µεταφέρει βάρος ) ώστε να επιτύχει την τετραποδική 
 

 
 
 
Κάθεται χωρίς στήριξη στα χέρια 
Η θέση των ποδιών ποικίλει  
Το βρέφος  µετακινείται έξω και µέσα από αυτή τη θέση εύκολα 
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ΟΡΘΙΑ 
 
 

Υποστηριζόµενη όρθια  
 
Μπορεί να εναλλάσσει τα  ισχία και γόνατα σε κάµψη 
 

 
 
Υποστηριζόµενη όρθια 2 
 
Το κεφάλι στη µέση θέση σε σχέση µε το σώµα  
Τα ισχία πίσω από τους ώµους  
Ποικιλία κινήσεων των ποδιών  
 
 
 
Υποστηριζόµενη όρθια 3 
 
Τα ισχία στην ευθεία µε τους ώµους  
Παρουσιάζει ενεργητικό έλεγχο του κορµού 
Ποικιλία κινήσεων των ποδιών  
 

\  
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Τράβηγµα στην όρθια θέση µε υποστήριξη  
Σπρώχνει προς τα κάτω µε τα χέρια και εκτείνει τα γόνατα 
 

 
 
 
Τράβηγµα στην όρθια :µεταφέρει βάρος από πλευρά σε πλευρά 
 

 
 
Υποστηριζόµενη όρθια θέση µε στροφή 
Στροφή της λεκάνης και του κορµού 
 Πλάγια βήµατα χωρίς στροφή  
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Ηµιγονάτισµα 
Μπορεί να καταφέρει να σταθεί ή να παίξει σε αυτή τη θέση 
 

 
 
 
Ελεγχόµενο κατέβασµα από την όρθια θέση  
 

 
 
Κάνει πλάγια βήµατα µε στροφή  
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Στέκεται µόνο του για λίγο 
Ισορροπιστικές αντιδράσεις στα πόδια  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Αρχικό βάδισµα  
 
Περπατά ανεξάρτητα: µετακινείται γρήγορα µε µικρά βήµατα 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Στέκεται µε τροποποιηµένο κάθισµα στις φτέρνες  
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Μετακινείται από το κάθισµα στις φτέρνες στην όρθια θέση µε ελεγχόµενη κάµψη 
και έκταση των ισχίων και των γονάτων  
 

 
 
 
Από τετραποδική στην όρθια θέση 
Σπρώχνει γρήγορα µε τα χέρια για να έρθει στην όρθια θέση 
 

Περπατά ανεξάρτητα  
 
Βαθύ κάθισµα  
∆ιατηρεί τη θέση µε ισορροπιστικές αντιδράσεις στα πόδια. 
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44..33  ΠΠΡΡΟΟΣΣΑΑΡΡΜΜΟΟΣΣΜΜΕΕΝΝΟΟΣΣ  ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΑΑΣΣ  ΑΑΠΠΟΟ  ΤΤΟΟΝΝ  GGEESSEELL LL     

ΓΕΝΙΚΗ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ  

 

                      Ύπτια θέση  

4 εβδ. περίπου  

1 µηνός  

Ράχη στρογγυλή, ισχία σε κάµψη, κλωτσά µεταξύ κάµψεως και 

ηµικάµψεως (Β.Β.). Ανασηκώνει τα Κ.Α. 2,5-5cm. Στατικό τονικό 

αυχενικό αντανακλαστικό, κεφάλι τελείως στο ένα πλάι, το ένα Α.Α. 

σε έκταση, το άλλο σε κάµψη, τα χέρια σε σφιχτή γροθιά. Καµιά φορά 

ένα χέρι στο στόµα. Κ.Α. σε κάµψη, έξω στροφή, φτέρνες στο 

υποστήριγµα (Β.Β. Τα Κ.Α παρουσιάζουν αντίσταση στην έκταση στα 

ισχία, γόνατα και ποδοκνηµικές). Γυρίζει µερικώς στα πλάγια.  

12 εβδ. 3 µην.  Κεφάλι τις περισσότερες φορές µισοπλάγια. Άκρα χέρια χαλαρά 

κλεισµένα. Το κεφάλι βρίσκεται καµιά φορά στη µεσαία θέση.  

16 εβδ. 4 µην.  Κεφάλι τις περισσότερες φορές στο κέντρο. Συµµετρική στάση Α.Α., 

τονικό αυχενικό αντανακλαστικό πότε πότε. Χέρια ασχολούνται κοντά 

στο στόµα, το πρόσωπο ή το στήθος. ∆άχτυλα καµιά φορά σε έκταση 

περισσότερο όµως σε ελαφριά κάµψη. Περισσότερη κάµψη µε 

διαδοχική έκταση Κ.Α. Ανασηκώνει τα Κ.Α. 2,5-5cm.  

24 εβδ. 6 µην.  Γυρίζει από την ύπτια στην πρηνή θέση. Ανυψώνει τα Κ.Α. ψηλά σε 

έκταση. Ανασηκώνει το κεφάλι.  

28 εβδ. 7 µην.  Συµµετρική ύπτια στάση. Κ.Α. ψηλά σε έκταση ή ηµιέκταση. 

Ανασηκώνει κεφάλι σαν να θέλει να ανακαθίσει. ∆εν του αρέσει η 

ύπτια θέση για πολλή ώρα.  

40 εβδ. 10µην.  Την ύπτια θέση ελάχιστα την ανέχεται, µόνο στον ύπνο. Ανακάθεται 

για να την αποφύγει.  
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                                        Πρηνής θέση  

4 εβδ. περίπου  

1 µηνός  

Αιωρούµενο στην πρηνή: το κεφάλι κρέµεται. Όταν τοποθετηθεί σε 

τραπέζι, το κεφάλι στρέφεται στο πλάι. Α.Α. σε προσαγωγή και κάµψη, 

ισχία σε κάµψη. Κ.Α. σε κάµψη, θέση ανακούρκουδα, µικρές κινήσεις 

µπουσουλίσµατος των Κ.Α.  Ανασηκώνει το κεφάλι στιγµιαία στη Ζώνη Ι.  

8 εβδ. 2 µην.  Σε κοιλιακή αιώρηση, το κεφάλι στο ίδιο επίπεδο µε τον κορµό. Κεφάλι σε 

µεσαία θέση, το ανασηκώνει επανειληµµένα στη Ζώνη ΙΙ, αλλά όχι για 

πολύ.  

12 εβδ. 3 µην.  Πρηνής στα αντιβράχια. Ισχία σε έκταση, γόνατα σε κάµψη.  

16 εβδ. 4 µην.  Κοιλιακή αιώρηση: καλός ευθειασµός κεφαλιού και κορµού. Κρατά 

αρκετό διάστηµα το κεφάλι στη Ζώνη ΙΙΙ. Μεσαία θέση: Κ.Α. σε έκταση ή 

ηµιέκταση. Ανασηκώνεται στηριζόµενο στα αντιβράχια, ένα Α.Α. σε 

κάµψη, το άλλο σε περισσότερη έκταση. Γι αυτό η ισορροπία είναι 

ασταθής και έχει την τάση να πέφτει στο πλάι.  

20 εβδ. 5 µην.  Συχνά προσπαθεί να «κολυµπήσει» στο πάτωµα, µε ψηλά το κεφάλι, Κ.Α. 

σε έκταση και επάνω, Α.Α. σε κάµψη και τραβηγµένα πίσω, ασκεί τους 

µύες της έκτασης. Εκτεταµένα Α.Α. ξύνει την επιφάνεια του τραπεζιού. 

Μπουσούλισµα: µπορεί να µαζέψει τα γόνατα του επάνω αλλά δεν µπορεί 

να µετακινηθεί. Μπουσουλάει στην κοιλιά του.  

24 εβδ. 6 µην.  Γυρίζει από ύπτια σε πρηνή θέση.  

28 εβδ. 7 µην.  Κρατά το κεφάλι καλά ανασηκωµένο, το βάρος στην κοιλιά και  τα χέρια 

του. Μπορεί να ανασηκώσει το ένα Α.Α. προς κάποιο παιχνίδι. Προσπαθεί 

να στραφεί γύρω στον άξονα του σώµατός του χωρίς να το κατορθώνει.  

32 εβδ. 8 µην.  Κυκλική µετακίνηση όταν βρίσκεται σε πρηνή θέση, µε στροφή του 

κορµού. Τα Κ.Α. δεν µπορούν ακόµα να µπουσουλίσουν.  

40 εβδ. 9,1/2 

µην.  

Μετακινείται από καθιστή σε πρηνή θέση, έρχεται στα χέρια και στα 

γόνατα από την πρηνή και µπουσουλά προς τα εµπρός. ∆εν στέκεται στην 

πρηνή, µπουσουλάει τους επόµενους 3 µήνες, αναπτύσσοντας διποδικό 

βάδισµα. Συχνά µπουσουλά προς τα πίσω επειδή τα ΚΑ καθυστερούν 

ακόµα.  
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Κάθισµα και Κεφάλι  

1 εβδ. περίπου 1 

µηνός  

Τ.κ.θ.: Το κεφάλι κρέµεται- πέφτει πίσω. Καθιστό: Το κεφάλι κρέµεται 

µπροστά στο στήθος, αλλά µπορεί να ανασηκωθεί στιγµιαία. Ράχη 

οµοιόµορφα στρογγυλή.  

3 εβδ. 2 µην.  Τ.κ.θ.: Το κεφάλι την περισσότερη ώρα όρθιο µε ελαφριά αιώρηση.  

2 εβδ. 3 µην.  Κεφάλι µπροστά, ελαφρά αιωρούµενο όταν κάθεται.  

16 εβδ. 4 µην.  Το κεφάλι ελάχιστα καθυστερεί στο τ.κ.θ. Του αρέσει η καθιστή θέση. 

Κεφάλι όρθιο (ERECT), αλλά λίγο µπροστά, σταθερό. Η ράχη παρουσιάζει 

µόνο οσφυϊκή κύρτωση. Η ράχη ακόµα ασταθής. Αυχενική µοίρα πιο 

εκτεταµένη.  

24εβδ. 6 µην.  Κάθεται σε καρέκλα µε κορµό ίσιο. Τ.κ.θ. ανασηκώνει κεφάλι και βοηθά.  

28 εβδ. 7 µην.  Αρχίζει να κάθεται µόνο. Κάθεται µε ίσια ράχη για µια µικρή φευγαλέα 

στιγµή. Τ.κ.θ.: Κάθεται για µια στιγµή σκυµµένο µπροστά και στηριζόµενο 

στα χέρια του. Παρουσιάζει κάποια ενεργητική ισορροπία. Θέλει να 

κάθεται.  

32 εβδ. 8 µην.  Κάθεται ένα λεπτό µε την πλάτη ίσια, αλλά χωρίς ευστάθεια.  

36εβδ. 9 µην.  Κάθεται για 10 λεπτά, σκύβει προς τα εµπρός, ξαναϊσιώνει το κορµί του.  

40εβδ. 10µην.  Κάθεται ελέγχοντας καλά τον εαυτό του, πηγαίνει από την καθιστή στην 

πρηνή θέση. Κάθεται σταθερά για απεριόριστο διάστηµα.  

48εβδ. 11µην.  Κάθεται και στριφογυρίζει γύρω στον άξονα του σώµατός του.  

18µην.  Κάθεται µόνο σε µικρή καρέκλα. Σκαρφαλώνει σε καρέκλες ενηλίκων.  

12-13 µην. Το µπουσούλισµα µεταβάλλεται και στηρίζεται στα πέλµατα µε 

εκτεταµένα γόνατα. Τα πέλµατα και οι παλάµες των χεριών στο έδαφος. 

Μετακίνηση µε τα τέσσερα έως ότου σηκωθεί όρθιο και 

ανεξαρτητοποιηθούν τα χέρια. Τελικό βήµα για να λάβει την κάθετη 

στάση.  

15 µηνών  ∆ιποδικό βάδισµα – εγκαταλείπει µπουσούλισµα  
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Ορθοστάτηση και βάδιση  

 
12εβδ. περίπου 3 

µηνών  

Συγκρατούµενο από τις µασχάλες: σηκώνει µικρό µέρος του βάρους του 

στιγµιαία, καµιά φορά σηκώνει το πόδι.  

16εβδ. 4µην.  Εκτείνει Κ.Α. επανειληµµένα και σηκώνεται στα δάχτυλα, τείνει να 

κάµπτει τα δάχτυλα. Ίσως σηκώνει το πόδι του.  

28εβδ. 7 µην.  Κρατούµενο σε όρθια στάση, συγκρατεί µεγάλο µέρος του βάρους του, σε 

εκτεταµένα Κ.Α., χοροπηδάει ενεργητικά, παίζει µε τα πόδια του.  

36εβδ. 9µην.  Κρατά στήριγµα και σηκώνει όλο το βάρος του  

40εβδ. 10µην.  Ανασηκώνεται και στηρίζεται στα πόδια του, συγκρατούµενο από ένα 

σταθερό σηµείο. Το κρατά και ορθοστατεί και είναι ικανό να ξανακαθίσει. 

Όταν συγκρατείται από τα χέρια, ορθοστατεί, σηκώνοντας όλο το βάρος 

του σώµατός του.  

44εβδ. 11µην.  Κρατώντας ένα στήριγµα σηκώνει το πόδι του και το ξανακατεβάζει.  

8εβδ. 11µην.  Συγκρατούµενο από ένα στήριγµα (στο «πάρκο» του) µετακινείται γύρω- 

γύρω.   

(12µην.) 1 έτους  Ανασηκώνεται στα πόδια του κρατώντας κάποιο στήριγµα, µετακινείται 

πλάγια στο πάρκο του, και µπορεί να κατέβει στην καθιστή θέση. Μπορεί 

να περπατήσει αν το κρατούν από το ένα χέρι µόνο.  

(15µην.) 1 έτους 

και 3 µηνών  

Σηκώνεται µόνο χωρίς βοήθεια, περπατά µόνο µερικά βήµατα, έχει πια 

εγκαταλείψει το µπουσούληµα, µπορεί και ξεκινά, σταµατά, πέφτει 

(σωριάζεται).  

(18µην.) 1,5 έτους  Περπατά, σπάνια πέφτει, περπατά γρήγορα αλλά τραµπαλίζεται, τρέχει 

άκαµπτα και χωρίς να πολυκινεί τα γόνατα. Ανεβαίνει σκαλιά αν το 

κρατούν από το ένα χέρι.  

(21µην.) 1 έτους 

και 9 µηνών  

Περπατά, κάθεται πίσω στις φτέρνες όταν παίζει, κατεβαίνει σκάλες αν το 

κρατούν από το ένα χέρι, ανεβαίνει σκαλιά κρατώντας την κουπαστή.  

(24µην.) 2 ετών  Τρέχει αρκετά καλά χωρίς να πέφτει και περισσότερο τρέχει παρά περπατά. 

Η ποδοκνηµική και τα γόνατα πιο εύκαµπτα. Ανεβοκατεβαίνει σκάλες 

µόνο του. Βάζει και τα δυο του πόδια στο ίδιο σκαλοπάτι. Συχνά κάθεται 

στις φτέρνες του για να παίξει. ∆εν πέφτει.  

(30µην.) 2,5 ετών  Μπορεί και περπατά στις µύτες. Πηδά και µε τα δύο πόδια. Προσπαθεί να 

σταθεί στο ένα πόδι.  
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(36µην.) 3 ετών  Τρέχει καλά, ανεβαίνει σκάλες εναλλάσσοντας τα πόδια του, στο 

κατέβασµα όµως βάζει και τα δυο πόδια στο ίδιο σκαλοπάτι, κάθεται 

ανακούρκουδα για να παίξει, περπατά στις µύτες. Κάνει ποδήλατο.  

(42µην.) 3,5ετών  Στέκεται στο ένα πόδι για δύο δευτερόλεπτα.  

 

44..44  ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΤΤΑΑ  SSCCHHAALL TTEENNBBRRAANNDD  

  

Αµέσως µετά τη 

γέννηση  

Αντίδραση στροφής και στροφικής νυσταγµός των µατιών θετικά σε 

µερικά παιδιά.  

1-4 εβδοµάδων  Αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού: Παρόν, βίαιο, στροφή 

ολόκληρου του σώµατος. Επικρατέστερα κινητικά αντανακλαστικά: 

Αντιδράσεις στροφής, αντιδράσεις κατά την προοδευτική κίνηση και κλίση 

του σώµατος του παιδιού. Φυσιολογικός στροφικός νυσταγµός, αντίδραση 

στροφής του κεφαλιού. Λαβυρινθειακό αντανακλαστικό 

προσανατολισµού στο κεφάλι: Πολύ δυνατό, απότοµες κινήσεις, εύκολη 

κόπωση, προς την κατεύθυνση της φυσιολογικής στάσεως. Περισσότερο 

σπάνιο στην ύπτια θέση, συχνά απουσιάζει. Ασύµµετρο Τονικό Αυχενικό 

Αντανακλαστικό: Σε µερικά παιδιά συνεχές, σε άλλα σποραδικό. 

Αντανακλαστικό MORO: (Αντανακλαστικό ξαφνιάσµατος) Ισχυρό.  

∆ύο µηνών  Λαβυρινθικό αντανακλαστικό προσανατολισµού στο κεφάλι: Παρόν και 

ευδιάκριτο. Αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού: Παρόν και 

δυνατό όπως και προηγουµένως. Αντανακλαστικό MORO: Κλίση και 

στροφή και προοδευτικές αντιδράσεις.  

4,5,6, µηνών  Αντανακλαστικό MORO: Αρχίζει να εξαφανίζεται. Έχει εξαφανιστεί 

στους 6 µήνες. Αντίδραση εκτάσεως των άκρων στον ερεθισµό των 

ηµικυκλικών σωλήνων: Είναι ακόµη αρκετά δυνατή. Λαβυρινθικά 

αντανακλαστικά προσανατολισµού στο κεφάλι: Κερδίζουν δύναµη. 

Αντανακλαστικό LANDAU: Αρχίζει. Αντίδραση ανυψώσεως: 

παρουσιάζεται στους µήνες µε τακτική συχνότητα.  

7-12 µηνών  Το αντανακλαστικό MORO: ∆ίνει αδύνατες ενδείξεις. Οι αντιδράσεις 

των άκρων στις πλάγιες κινήσεις: Υπάρχουν ακόµα σε µερικά παιδιά. Το 

ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό υπάρχει µόνο σε λίγα παιδιά. Το 
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αντανακλαστικό προσανατολισµού του κορµού στον κορµό (BODY 

RIGHTING REFLEX ON BODY): Ήδη έντονο σε µερικά παιδιά, επειδή 

στρέφονται γύρω από τον άξονα του σώµατός τους και την κοιλιά τους. 

Σειρά: το παιδί πρώτα στρέφει το κεφάλι πλάγια, έπειτα την ωµική ζώνη, 

έπειτα τη λεκάνη, έπειτα το κεφάλι στη φυσιολογική θέση, έπειτα το σώµα 

αρκουδίζει στα τέσσερα, αργότερα κάθεται στα πόδια του (το βίαιο 

αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού έχει τροποποιηθεί τώρα από 

τα αντανακλαστικά προσανατολισµού του κορµού πάνω στον κορµό). 

Αντανακλαστικό ανυψώσεως: Υπάρχει. Αντανακλαστικό LANDAU: 

Συχνότερο.  

12-24 µηνών  Αντιδράσεις στάσεως: Τελειοποιούνται. Οι κινητικές αντιδράσεις των 

άκρων χάνουν τη σηµασία τους. Η ετοιµότητα για πήδηµα (JUMP 

READINESS): Μένει ως η τελευταία αντίδραση των προηγούµενων 

αντιδράσεων των άκρων που προκαλείται από τον ερεθισµό των 

ηµικυκλικών σωλήνων. Ασύµµετρο τονικό αυχενικό: ∆εν υπάρχει πια. 

Συµµετρικό Τ.Α: Παρουσιάζεται ως αντανακλαστικό LANDAU στα 12 από 

τα 13 παιδιά. Αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού: Αµφίβολο σε 

µερικές περιπτώσεις. Αντανακλαστικά προσανατολισµού του κορµού στον 

κορµό: Τροποποιούνται σε µεταβατική µορφή από «στα τέσσερα» στην 

ανύψωση των ενηλίκων.  

2-3 χρονών  Κινητικές αντιδράσεις των άκρων: Εξαφανίζονται, εκτός από την 

ετοιµότητα για πήδηµα. Αντανακλαστικό LANDAU: ∆εν προκαλείται πια. 

A.T.A. αντανακλαστικό: Εξαφανίζεται. Αυχενικό αντανακλαστικό 

προσανατολισµού: Μόνο στα 11 από τα 19 παιδιά. Αντανακλαστικό 

προσανατολισµού του κορµού στον κορµό: Τα µισά παιδιά σηκώνονται 

σε µεταβατική µορφή (IN TRANSITION FORM) ώριµη κινητική 

απάντηση. Τροποποιηµένη µορφή του αντανακλαστικού.  

4-5 χρονών  Αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού: Προκαλείται µόνο στην 

πρώτη εξέταση, έπειτα αναστέλλεται από το παιδί. Αντανακλαστικό  

προσανατολισµού του κορµού: 5 από τα 7 παιδιά σηκώνονται συµµετρικά 

όπως οι ενήλικες, 7 βρίσκονται στο µεταβατικό στάδιο, 5 σηκώνονται µε 

πρωτογενή τρόπο.  

Μετά τα 5 χρόνια  Αυχενικό αντανακλαστικό προσανατολισµού: Έχει εξαφανιστεί. Το παιδί 

σηκώνεται όπως οι ενήλικες.  
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44..55  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ    

Συγκρινόµενη µε την ανάπτυξη του φυσιολογικού παιδιού.  

Όνοµα: ___________________________________ 

Ηµερ. Γενν. _____________________________________ 

 

                                          ΜΗΝΕΣ 

1 Ηµεροµηνία: 42       

  Χρώµα: 36       

  Εξετάστηκε από:  30       

2 Ηµεροµηνία: 24       

 Χρώµα: 23       

 Εξετάστηκε από:  22       

3 Ηµεροµηνία: 21       

 Χρώµα: 20       

 Εξετάστηκε από: 19       

4 Ηµεροµηνία: 18       

 Χρώµα:  17       

 Εξετάστηκε από:  16       

  15       

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 14       

   13       

12         

11         

10         

9         

8         

7         

6         

5         

4         

3         

2         

1         

 
Πρηνής  

Ύπτια Καθιστή Ορθή 

βάδιση 

Χέρια Αντιδράσεις Οµιλία  
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44..66  TTHHEE  WWEESSTTEERRNN  CCEERREEBBRRAALL   PPAALL SSYY  CCEENNTTEERR  

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

 

Έλεγχος του κεφαλιού, στήριξη στα αντιβράχια και προσανατολισµός στη µέση 

γραµµή του σώµατος  

 

3-4 µηνών  Ολικά πρότυπα απαγωγής- κάµψεως των άκρων. Αρχή 

προσανατολισµού στη µέση γραµµή.  

Πρηνής θέση: Στήριξη στα αντιβράχια, κεφάλι στη µέση γραµµή, κάτω άκρα ακόµα σε 

κάµψη.  

Ύπτια θέση:  Ακόµη σποραδικό Α.Τ.Α. αντανακλαστικό, αλλά όχι στα κ.α. Κεφάλι 

στη µέση γραµµή. Τα χέρια κοντά το ένα στο άλλο, α.α. σε κάµψη. Κ.Α. 

σε κάµψη απαγωγή. 

Τράβηγµα για να 

καθίσει: 

Κρατά το κεφάλι στην ίδια ευθεία µε τον κορµό.  

Κάθισµα: Στήριξη κορµού: το κεφάλι σταθερό όταν κινείται ο κορµός.  

4-5 µηνών  Αρχή εκτάσεως- απαγωγής των άκρων (συµµετρία)  

Πρηνής θέση: Κολυµπά στο πάτωµα, τα κ.α. σε έκταση- απαγωγή, τα α.α. είτε προς τα 

εµπρός σχεδόν έτοιµα για στήριξη ή προς τα πίσω και σε κάµψη, τα 

χέρια ελεύθερα: στήριξη στο ένα αντιβράχιο. Απλώνει το άλλο στα 

παιχνίδια (5 µηνών).  

Ύπτια θέση: Ισχυρή έκταση των ώµων και της πλάτης, α.α. σε κάµψη, σηκώνει τα 

ισχία και κάνει γέφυρα (5µηνών). Αλλά επίσης τα χέρια στη µέση 

γραµµή, κυλάει στα πλάγια κρατώντας και τα δυο χέρια µαζί. 

Ανασηκώνει το κεφάλι από την ύπτια θέση (5 µηνών).  

Τράβηγµα για να 

καθίσει: 

Ανυψώνει τα κ.α. σε κάµψη όταν τραβιέται για να καθίσει. Βοηθά στους 

5 µήνες και φέρνει το κεφάλι προς τα εµπρός.  

Κάθισµα: Ασταθές, δεν έχει ισορροπία και στήριξη στα α.α. αλλά τα α.α. είναι 

τραβηγµένα προς τα πίσω στους ώµους µε τους αγκώνες σε κάµψη και 

έχει την τάση να πέφτει προς τα πίσω. Έχει την τάση να ρίχνεται προς 

τα πίσω.  

Ορθή στάση: Σηκώνει σχεδόν όλο το βάρος του.  

6 µηνών  Ισχυρά πρότυπα εκτάσεως- απαγωγής των άκρων.  

Πρηνής θέση: Πλήρης έκταση α. άκρων και χεριών, απλώνει το ένα χέρι ενώ 

στηρίζεται στο άλλο.  
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Ύπτια θέση: Απλώνει τα χέρια µε έκταση των α.α. όταν η µητέρα έρχεται να το 

σηκώσει. Κυλάει στην πρηνή θέση. Σηκώνει τα κ.α. και παίζει µε τα 

πόδια του. Φέρνει τα πόδια στο στόµα του.  

Τράβηγµα για να 

καθίσει: 

Σηκώνει τα κ.α. σε έκταση, αυθόρµητη ανύψωση του κεφαλιού. Τραβά 

και κάθεται.  

Κάθισµα:  Στήριξη στα α.α. προς τα εµπρός αλλά υπάρχει ακόµη η τάση να 

ρίχνεται προς τα πίσω. ∆εν υπάρχει ακόµη ισορροπία του κορµού. 

Κάθεται για πολύ λίγο χωρίς στήριξη.  

Ορθή θέση: Χοροπηδά.  

7-8 µηνών  Αρχίζει η αυθόρµητη (SPONTANEOUS) στροφή. Έλεγχος του 

κορµού και ισορροπία στην καθιστή θέση.  

Πρηνής θέση: Από την πρηνή θέση έρχεται στην καθιστή, περιστρέφεται στην καθιστή, 

περιστρέφεται στην πρηνή και σέρνεται προς τα πίσω πάνω στην κοιλιά 

του σπρώχνοντας µε τα χέρια. Επίσης από την καθιστή θέση πηγαίνει 

στην πρηνή.  

Ύπτια θέση: Σταµατά το κλώτσηµα, τα κ.α. εκτείνονται και κάµπτονται και από τις 

δύο πλευρές. ∆εν του αρέσει η ύπτια θέση, γυρίζει στην πρηνή ή 

κάθεται.  

Κάθισµα: Κάθεται χωρίς στήριγµα για ένα λεπτό, σκύβει µπροστά και ξαναβρίσκει 

την ισορροπία του. Στηρίζεται στα α.α. µπροστά, όχι πλάγια (7µηνών). 

Κάθεται σταθερά µε έλεγχο του κορµού του και ισορροπία: στήριξη 

πλάγια στα α.α. (8µηνών). 

Στέκεται:  Κρατιέται από τα έπιπλα, τραβιέται και σηκώνεται (8µηνών). Τα 

δάχτυλα των ποδιών γαµψά προς τα κάτω. Έρχεται στην ορθή στάση 

από το ηµι-γονάτισµα.  

9-10 µηνών  Αρχή προόδου. Ισορροπία.  

Πρηνής θέση: Μπουσουλάει στα γόνατα και στα χέρια, κουνιέται µπρος και πίσω στα 

τέσσερα.  

Ύπτια θέση: Τα κ.α. σε έκταση και µεγάλη απαγωγή.  

Καθιστή θέση: Στριφογυρίζει, καλή ισορροπία χωρίς την βοήθεια των χεριών, 

προστατευτική έκταση α.α. προς τα πίσω (10 ως 12µηνών).  

Ορθή θέση:  Σηκώνει το ένα πόδι, περπατά κρατώντας τα έπιπλα, περπατά κρατηµένο 

από τα δύο χέρια. (Το αντανακλαστικό του «δραγµού» των δαχτύλων 

των ποδιών εξαφανίζεται).  
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44..77  ΠΠΡΡΟΟΒΒΛΛΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗΣΣ  
 

Αν η τονική αντανακλαστική δραστηριότητα είναι ή παραµένει ισχυρή ή αν αυξάνεται 
στα πρώτα χρόνια της ζωής, το παιδί µε εγκεφαλική παράλυση θα είναι σοβαρά 
ανάπηρο και ανίκανο να αποκτήσει τις περισσότερες από τις ικανότητες του 
φυσιολογικού παιδιού. Στις περιπτώσεις αυτές θα υπάρχει υπερτονία είτε µε µορφή 
σπαστικότητας, είτε ακαµψίας, είτε περιοδικών σπασµών. Οι αντιδράσεις 
προσανατολισµού και ισορροπίας δεν µπορούν να αναπτυχθούν ή αναπτύσσονται 
ατελώς. Το σπαστικό τετραπληγικό παιδί που έχει προσβληθεί ίσως να µη µάθει ούτε 
να γυρίζει, να κάθεται, να ελέγχει τη θέση του κεφαλιού του, ή να πιάνει και να αφήνει 
αντικείµενα.  

Αν η αντίδραση του ξαφνιάσµατος (MORO) παραµένει, η ισορροπία σε οποιαδήποτε 
όρθια στάση θα είναι αδύνατη.  

Αν η προστατευτική έκταση των άνω άκρων δεν αναπτυχθεί, το παιδί δεν µπορεί να 
στηριχθεί στα άνω άκρα και στα χέρια του, να προφυλαχθεί αν πέσει στο πρόσωπό του, 
ή να µάθει να απλώνει το χέρι του  και να πιάνει αντικείµενα.  

Αν τα ασύµµετρα τονικά αυχενικά αντανακλαστικά είναι παρόντα θα το εµποδίσουν να 
περάσει από µια φυσιολογική συµµετρική βαθµίδα στασικής συµπεριφοράς και δεν θα 
µπορέσει να χρησιµοποιήσει και τα δυο του χέρια ταυτοχρόνα.  

Αν το πρωτογενές αντανακλαστικό του βηµατισµού (φυσιολογικό ως τις 16 εβδοµάδες) 
παραµείνει, δεν θα µάθει να στέκεται όρθιο ή να βαδίζει.  

Αν η αντίδραση LANDAU δεν αναπτυχθεί, θα έχει ελλιπή εκτατικό τόνο του αυχένα, 
της σπονδυλικής στήλης και των ισχίων και δεν θα µάθει να στέκεται όρθιο και να 
βαδίζει.  

Αν παραµένει η αυχενική αντίδραση του προσανατολισµού στην αµετάβλητη µορφή 
της ολικής κάµψεως, το παιδί δεν θα µπορεί να γυρνά στην πρηνή θέση και από εκεί να 
κάθεται, επειδή ο κορµός του θα κάµπτεται υπερβολικά και θα λείπει η στροφή µεταξύ 
των ώµων και της λεκάνης του.  

Αν τα ολικά πρότυπα για την κάµψη και την έκταση του κορµού παραµείνουν, δεν θα 
µπορέσει να καθίσει µε ίσιο κορµό και µε τα κάτω άκρα σε κάµψη και απαγωγή, να 
ανακαθίσει, να πέσει στα τέσσερα (πάνω στα χέρια και γόνατα), επειδή δεν θα  µπορεί 
να σπάσει αυτά τα πρότυπα.  

Παιδιά τα οποία έχουν λιγότερο προσβληθεί και ορισµένα τµήµατα του σώµατός τους 
δεν έχουν καθόλου ή µόνο ελάχιστα προσβληθεί, θα αναπτυχθούν µε αργότερο ρυθµό 
από ένα φυσιολογικό παιδί, και θα φθάσουν µόνο σε ορισµένα στάδια της 
φυσιολογικής αναπτύξης. Πολλές από τις δραστηριότητές τους θα γίνονται µε 
αντιστάθµιση από τα τµήµατα εκείνα του σώµατός τους τα οποία είναι φυσιολογικά ή 
έχουν προσβληθεί ελάχιστα, στα οποία το παιδί έχει αναπτύξει τα απαραίτητα 
αυτόµατα βασικά κινητικά πρότυπα.  

 



 70

 
 
44..88  ΦΦΥΥΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΑΑΝΝΤΤΙΙ∆∆ΡΡΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  
 
Αντιδράσεις Προσανατολισµού  (Μέσος Εγκέφαλος)  

Ενεργοποιούνται στον 6ο-7ο-8ο µήνα. Μετά επηρεάζονται από τις ισορροπιστικές. Είναι 
ενεργητικές αυτόµατες κινήσεις που διατηρούν την φυσιολογική θέση του κεφαλιού 
στον χώρο, έτσι ώστε τα µάτια και το στόµα να είναι οριζόντια. ∆ιατηρούν την θέση 
του κεφαλιού στο χώρο σε σχέση µε τον κορµό. ∆ίνουν έλεγχο στο κεφάλι και 
εισάγουν την στροφή στον άξονα του σώµατος µεταξύ ώµων-λεκάνης, έτσι ώστε να 
µπορούµε να διορθώνουµε τις διαταραχές ευθυγράµµισης.  

� Α. Λαβυρίνθειο αντανακλαστικό αυχένα. Μετά την γέννηση εµφανίζεται. 
Γυρνάµε το κεφάλι στο πλάι → όλο το σώµα ακολουθεί προς την ίδια 
κατεύθυνση.  

� Β. Λαβυρίνθειο αντανακλαστικό του κεφαλιού. Μετά την γέννηση. Το κεφάλι 
πάντα κρατά µια κάθετη θέση (σε σχέση µε τη βαρυτική έλξη).  

� Γ. Λαβυρίνθειο αντανακλαστικό σώµατος στο κεφάλι. Στην στροφή του 
σώµατος ακολουθεί το κεφάλι.  

� ∆. Λαβυρίνθειο αντανακλαστικό του σώµατος στο σώµα. Στους 6 µήνες 
εµφανίζεται. Προκαλεί µια στροφή του σώµατος γύρω από τον άξονά του, 
ξεκινώντας από το κεφάλι- ώµους. Λεκάνη (6-8 µήνες).  

� Ε. Οπτική Αντίδραση Προσανατολισµού. ∆ιατηρεί την θέση του σώµατος δια 
µέσου των µατιών (6 µηνών).  

Σε πειράµατα που γίνανε σε σκυλιά αποδείχτηκε: Σε περίπτωση που είναι κλειστά τα 
µάτια ο λαβύρινθος οδηγεί το σώµα στο σωστό προσανατολισµό. Όταν δεν υπάρχει 
λαβύρινθος ή σε βλάβη αυτών τα µάτια οδηγούν το σώµα.  

 

� LANDAU (6µηνών)  

Σε κοιλιακή ανάρτηση, όταν κάµπτουµε το κεφάλι έχουµε έκταση ποδιών και κάµψη 
χεριών. Σε έκταση κεφαλιού, κάµψη ποδιών και έκταση χεριών.  

� Τοποθέτησης (από 10 ηµερών)  

Ερεθίζουµε την ράχη του ποδιού σε επιφάνεια και τότε το µωρό σηκώνει το πόδι και το 
τοποθετεί πάνω στην επιφάνεια.  

� Προστατευτική έκταση  

Στους 6 µήνες και παραµένει. Προστατεύει το κεφάλι όταν το παιδί σπρώχνεται, 
εκτείνοντας τα χέρια µπροστά.  
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� Αντίδραση αλεξιπτωτιστού (από 6 µηνών)  
� Προστατευτική έκταση χωρίς στήριξη (σε όλα τα επίπεδα)  

 

Αντιδράσεις ισορροπίας   

Είναι αυτόµατες ανώτερες αντιδράσεις (περισσότερο σύνθετες από τις αντιδράσεις 
προσανατολισµού), που διατηρούν την ισορροπία ή αποκαθιστούν την διατάραξή της. 
Απαιτούν τον έλεγχο του φλοιού του εγκεφάλου και καθορίζονται από τον ερεθισµό 
του λαβύρινθου. Οι αντιδράσεις ισορροπίας γίνονται αντιληπτές µε ελαφρές αλλαγές 
του τόνου ολόκληρου του σώµατος ή µε αντισταθµιστικές κινήσεις.  

Το αποτέλεσµα των Α.Ι. είναι η προσαρµογή του σώµατος στην επιφάνεια µε την 
κατάλληλη µεταφορά του κέντρου βαρύτητας και µε την αλλαγή της θέσης των άκρων 
σε σχέση µε τον κορµό. Οι Α.Ι. δεν έχουν σχέση µε τη νοηµοσύνη. Έχουµε 
φυσιολογικές Α.Ι. όταν ο τόνος είναι φυσιολογικός. Πρέπει να είναι αρκετά χαµηλός 
ώστε το σώµα να είναι έτοιµο για αντισταθµιστικές κινήσεις και αρκετά ψηλός ώστε να 
είναι ικανό να βοηθήσει µε περισσότερη µεταφορά βάρους.  

Οι Α.Ι. προετοιµάζονται από τις Αντιδράσεις Προσανατολισµού.  

Οι Α.Ι. αναπτύσσονται και τελειοποιούνται µέχρι τα 5 χρόνια.  

Όσο αφορά τις Αντιδράσεις Ισορροπίας και τις Αντιδράσεις Προσανατολισµού στα 
παιδιά παρατηρούµε ότι:  

� Το παιδί βρίσκεται σε κινούµενο σύστηµα αναφοράς και κινείται ή το παιδί ή το 
σύστηµα αναφοράς.  

� Στηρίζουµε το παιδί και ξαφνικά το αφήνουµε. Τις Αντιδράσεις Ισορροπίας,τις 
προετοιµάζουµε στο παιδί οµαλοποιώντας όσο το δυνατόν τον τόνο, την 
κινητικότητα και τη συνέργεια των µυών για την όλη κίνηση και δίνοντας την 
αίσθηση της κίνησης. Επίσης προετοιµάζουµε την ικανότητα να αρχίσει την 
κίνηση, να την σταµατήσει και φυσικά να την συνεχίζει. Την ικανότητα της 
αλλαγής της κατεύθυνσης, της τροχιάς και του εύρους. Πώς να φεύγει από την 
θέση και πώς να ξαναέρχεται σ’ αυτήν.  

� Τις αντιδράσεις ισορροπίας µπορούµε να τις προετοιµάσουµε και να τις 
εκπαιδεύσουµε στην πρηνή, ύπτια τετραποδική, καθιστή και όρθια θέση.  

� Προσέχουµε να µην αφήνουµε το παιδί να φιξαριστεί σε κάποιον ή κάτι 
(µπαστούνια, µπάρες κλπ.) γιατί δεν θα µπορέσει να αποκτήσει Αντιδράσεις 
Ισορροπίας. 
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ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΜΗΝΕΣ  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1ετ 2 ετ 

MORO  
+ + + +          

Πλάγια κλίση κορµού  
+ +            

Ασύµµ.το αυχενικό αντανακλαστικό  
 + + ±          

Πρωτογενής ορθοστάτηση  
+ +            

Αυτόµατη βάδιση  
+ +            

Αντανακλαστικό φραγµού (Grasp) α. Χέρια  
+ + + ±          

β. Πόδια  
+ +  + + + + +      

Θηλασµός  
+ + + +          

Αυχενική αντίδραση προσανατολισµού  
+ + + + ± ± ± ± ± ± ±   

Αντίδραση προσανατολισµού σώµατος σε σώµα  
     + + + + + + ± ± 

Επιπλέον οπτική αντίδραση προσανατολισµού  
Λαβυρινθειακή αντίδραση  

Προσανατολισµού  

 ± + + + + + + + + + + + 

LANDAU  
     + + + + + + + ± 

Προστατευτική έκταση (Αντανακλαστικό 

«αλεξιπτωτιστού»): α. προς τα εµπρός  
     + + + + + + + + 

β. προς τα πλάγια         + + + + + + 

γ. προς τα πίσω           + + + + 

Ισορροπιστικές αντιδράσεις  

Ύπτια θέση  

      + + + + + + + 

Πρηνής θέση       + + + + + + + + 

Καθιστή θέση         + + + + + + 

Στα τέσσερα          + + + + + 

Αντίδραση τραµπάλας (SEE-SAW)             ± + 

Ορθοστάτηση             ± + 

+ = Υπάρχουν  ± = Αδύνατα ή παρουσιάζονται 
πότε- πότε 
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ  ΠΙΝΑΚΑΣ  ΒΡΕΦΙΚΩΝ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΩΝ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ- 

ΕΞΑΦΑΝΙΣΗ 
ΕΡΕΘΙΣΜΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  

Αντανακλαστικό 
αναζήτησης (Rooting 
reflex)  

Με τη γέννηση ως 
3ο µε 6ο µήνα 

Με τον δείκτη του χεριού 
ερεθίζουµε στις γωνίες του 
στόµατος, πάνω από το 
κέντρο του άνω χείλους, 
κάτω από το κέντρο του 
κάτω χείλους 

Γύρισµα του κεφαλιού στην 
πλευρά του ερεθίσµατος και 
κίνηση της γλώσσας και των 
χειλιών προς την ίδια 
πλευρά.  

 

Αντανακλαστικό 
θηλασµού (sucking reflex)  

Με τη γέννηση ως 
3ο µε 4ο µήνα 

Βάζουµε το δείκτη 4εκ. µέσα 
στο στόµα του βρέφους  

Το µωρό αρχίζει ρυθµικές 
κινήσεις θηλασµού 

Παραµονή του εµποδίζει την 
κατάποση  

Αντανακλαστικό 
δαγκώµατος (bite reflex)  

Με τη γέννηση ως 
6ο µήνα 

Βάζουµε το δείκτη µέσα στο 
στόµα του και ακουµπάµε τις 
µασητικές επιφάνειες των 
ούλων  

Το µωρό δαγκώνει το 
δάκτυλό µας µε τα ούλα του 

Παραµονή του εµποδίζει την 
ανάπτυξη της µάσησης  

Αντανακλαστικό 
εξεµέσεως (Gag reflex)  

Σ’ όλη µας τη ζωή Βάζουµε τον δείκτη στο 
στόµα του προς την βάση και 
πάνω προς τη µαλακή 
υπερώα  

Αυτόµατη αντίδραση 
εξεµέσεως 

Υποτονία: απουσιάζει µε 
προβλήµατα στο τάισµα. 
Υπερτονία: υπερβολικά εµφανές. 
Προβλήµατα στο τάισµα.  

Αντανακλαστικό πλάγιας 
κάµψης του κορµού 
(Gallant reaction)  

5 πρώτες µέρες. 
Ατονεί κατά τον 2ο 
µήνα. Σπάνια τον 3ο 
µήνα 

Ερεθίζουµε κατά µήκος της 
ράχης, 3εκ. από τη µέση 
γραµµή, µεταξύ 12ης πλευράς 
και λαγόνιας ακρολοφίας. 
Φορά από πάνω προς τα 
κάτω.  

Πλάγια κάµψη του κορµού 
προς την πλευρά του 
ερεθίσµατος.  

Υποτονία: µπορεί να απουσιάζει.  
Υπερτονία, αθέτωση: παραµένει 
παραπάνω του φυσιολογικού – 
δυσκολία ισορροπίας καθιστή και 
ασύµµετρη θέση και κίνηση  

Αντανακλαστικό 
εναγκαλισµού (Moro 
response)  

Με τη γέννηση ως 
3ο ή 4ο µήνα  

Από ύπτια συµµετρική θέση 
αφήνουµε το κεφάλι να 
πέσει απότοµα, χωρίς να 
αλλάξει η θέση του σώµατος 

(1η Φάση) απότοµη ολική 
έκταση άνω άκρων ίσως και 
κάτω (2η φάση) κάµψη, 
προσαγωγή α.α.  

Υποτονία: άτονο ή απουσιάζει. 
Ηµιπληγία: ασύµµετρη εµφάνιση  
Υπερτονία: µειωµένο λόγω 
καµπτικού προτύπου. Παραµονή 
του εµποδίζει ισορροπ., 
προστατευτ., αντιδράσεις.  

Αντανακλαστικό 
σύλληψης (Grasp reflex) 
(palmar Grasp) χέρια 
(Plantar Grasp) πόδια 

2 πρώτες µέρες ως 
5ο ή 6ο µήνα στα 
χέρια ως 8ο και 12ο 
στα πόδια  

Πιέζουµε την παλαµική 
επιφάνεια µε το δάκτυλό 
µας.  
Πιέζουµε στα πέλµατα, µε τα 
δάκτυλά µας, λίγο κάτω από 
τις βάσεις των δακτύλων  

Κάµψη όλων των δακτύλων.  
 
 
Πελµατιαία κάµψη όλων των 
δακτύλων  

Υποτονία µεγάλη: ίσως 
απουσιάζει 
Ηµιπληγία: πιθανόν µονόπλευρο. 
Παραµονή του εµποδίζει 
αντιδράσεις στήριξης και 
ισορροπίας σε καθιστή, 
τετραποδική, όρθια. Εµποδίζει 
φυσιολογική ανάπτυξη 
σύλληψης.  

Νωτιαίο εκτατικού 
σπασµού (extensor thrust)  

Με τη γέννηση ως 
2ο µήνα 

Από ύπτια µε τα πόδια σε 
κάµψη απαγωγή, έξω 
στροφή φέρνουµε σε επαφή 
το χέρι µας µε το πέλµα 

Το κάτω άκρο έρχεται σε 
έκταση κρατώντας επαφή µε 
το ερέθισµα 

Ξαναεµφανίζεται τον 4ο µήνα µε 
τη µορφή της στατικής του 
διαφοροποίησης και διαρκεί για 
όλη τη ζωή.  

Αντανακλαστικό Babinski  Με τη γέννηση ως 
6ο- 9ο µήνα 

Χτύπηµα στην πατούσα Το πόδι στρέφεται προς τα 
έσω και τα δάχτυλα 
ανασηκώνονται 

 

Αντανακλαστικό χιαστής 
έκτασης (Crossed 
extension reflex)  

Με τη γέννηση ως 
τέλος 2ου µήνα.  

Ερεθίζουµε το πέλµα του 
ενός ποδιού κρατώντας το σε 
έκταση. Το ερέθισµα δίνεται 
στην ύπτια θέση.  

Το άλλο πόδι έρχεται αρχικά 
σε κάµψη- απαγωγή- έξω 
στροφή και µετά σε έκταση 
προσαγωγή 

Ίσως να απουσιάζει λόγω: 
Υποτονία: µη απαραίτητου τόνου 
Υπερτονία: εκτατικής 
σπαστικότητας κάτω άκρων. Η 
παραµονή εµποδίζει 
ορθοστάτιση, βάδιση  

Θετική αντίδραση 
στήριξης (Positive 
supporting reaction)  

Γέννηση – 2ο µήνα. 
Μετά 4ο µήνα 
επανεµφάνιση.  

Το βρέφος όρθιο. Φέρνουµε 
τα πέλµατα του σε επαφή µε 
το εξεταστικό τραπέζι.  

Ολική έκταση στα άκρα, 
παίρνει όρθια στάση 
(πρωτογενής ορθοστάτιση)  

Απουσιάζει σε υποτονία, 
υπερτονία και διανοητική 
καθυστέρηση  
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ  ΠΙΝΑΚΑΣ  ΒΡΕΦΙΚΩΝ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΩΝ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ- 

ΕΞΑΦΑΝΙΣΗ 
ΕΡΕΘΙΣΜΑ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  

Αυτόµατη βάδιση 
(Automatic walking)  

Γέννηση – 2ος 
µήνας  

Το βρέφος όρθιο. Πέλµατα 
σε επαφή µε τραπέζι. 
∆ίνουµε κλίση εµπρός.  

Το µωρό περπατά µε 
ρυθµικά, συνδυασµένα 
βήµατα.  

Απουσιάζει σε βαριά υποτονία 
και διανοητική καθυστέρηση. 
Παραµονή εµποδίζει ισορροπία, 
στάση, βάδιση.  

Αντίδραση τοποθέτησης 
(Placing reaction)  

4η, 10η µέρα – 4ο 
µήνα  

Το βρέφος όρθιο. 
Φέρνουµε σε επαφή την 
ραχιαία επιφάνεια του 
ποδιού ή προσθιοπλάγια 
επιφάνεια κνήµης µε το 
τραπέζι  

Το κάτω άκρο έρχεται σε 
κάµψη και το πέλµα σε 
ραχιαία κάµψη πάει πάνω 
στο τραπέζι.  

 

Μπροστά: 5ο 
Πλάι: 7ο 
Πίσω: 9ο µήνα για 
όλη τη ζωή 

Μετατοπίζουµε απότοµα το 
βρέφος προς τα µπροστά, 
πλάι, πίσω. Για πλάι και 
πίσω από την καθιστή. 

Εκτείνει τα χέρια προς την 
πλευρά που το κινούµε  

Αντιδράσεις 
προστατευτικής έκτασης 
στα χέρια (Parachute 
reaction)  
 
 
 
Στα πόδια  4ο µήνα και για όλη 

µας τη ζωή 
Κατεβάζουµε κάτω το 
µωρό προς το πάτωµα  

Αυτόµατη έκταση, 
απαγωγή ποδιών  

Απουσιάζουν σε υποτονικά 
βρέφη και σε βρέφη µε 
διανοητική καθυστέρηση. Σε 
υπερτονικά µωρά αύξηση τόνου 
σε ωµοπλάτες, άνω άκρα 
εµποδίζοντας τις 
προστατευτικές αντιδράσεις.  

Αντανακλαστικό 
κολύµβησης (swimming 
reflex)  

Με τη γέννηση ως 
6ο µήνα 

Τοποθέτηση του προσώπου 
του βρέφους στο νερό  

Απελευθέρωση καλά 
συντονισµένων 
κολυµβητικών κινήσεων 

 

Αντίδραση Landau  3ο µήνα και 
τελειοποιείται τον 
6ο. µετά 1ο χρόνο 
δύσκολα 
προκαλείται 

Κρατάµε το µωρό σε πρηνή 
θέση στον αέρα από την 
κοιλιά ή Κάµπτουµε 
παθητικά το κεφάλι του 

Έκταση κεφαλιού κορµού, 
κάτω άκρων 
Ή  
Κάµψη κορµού και κάτω 
άκρων 

Απουσιάζει σε µεγάλη υποτονία 
ή µεγάλη διανοητική 
καθυστέρηση. Σε υπερτονία η 
αντίδραση έκτασης είναι 
υπερβολικά έντονη λόγω 
επίδρασης του οπισθότονου  

Ασύµµετρο τονικό 
αντανακλαστικό του 
αυχένα (Asymmetrical 
tonic neck reflex) 
[ATNR]  

1ο µήνα – 4ο µήνα Το βρέφος σε συµµετρική 
ύπτια θέση. Στρέφουµε 
παθητικά το κεφάλι του 
µωρού πλάι  

Αύξηση εκτατικού τόνου 
σε αυτήν την πλευρά, και 
του καµπτικού στην 
αντίθετη (θέση ξιφοµάχου) 

Σε παιδιά µε εγκεφαλική 
παράλυση η παραµονή του 
µπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνη 
για ασυµµετρία. Επίσης δεν 
µπορεί να πιάσει ένα 
αντικείµενο καθώς το κοιτάζει 
ή να φέρει τα χέρια στο στόµα. 
Είναι δυνατό να απουσιάζει 
εντελώς στη µια πλευρά.  

Συµµετρικό τονικό 
αντανακλαστικό του 
αυχένα (Symmetrical 
tonic neck reflex) 
[STNR] 

1ο µήνα – 4ο µήνα Πρηνή πάνω στα γόνατά 
µας ή στην τετραποδική 
θέση για µεγαλύτερα παιδιά 
και  
Α. παθητική κάµψη 
κεφαλής. 
Β. Παθητική έκταση 
κεφαλής 

Α. Κάµψη άνω άκρων και 
έκταση κάτω άκρων 
Β. Έκταση άνω άκρων και 
κάµψη κάτω άκρων 

Τα σοβαρά προσβεβληµένα 
παιδιά δεν µπορούν να πάρουν 
τετραποδική θέση. Τα λιγότερο 
προσβεβληµένα διπληγικά ή 
παραπληγικά παιδιά µπορούν 
να γονατίσουν χρησιµοποιώντα 
το STNR. ∆εν µπορούν να 
πάρουν τετραποδική θέση και 
να µπουσουλίσουν. Ο 
διαχωρισµός των κάτω άκρων 
είναι αδύνατος µε έντονο 
STNR.  
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44..99  ΣΣΤΤΑΑ∆∆ΙΙΑΑ  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗΣΣ  

1. Ασαφής διατήρηση της ανόρθωσης της κεφαλής 

2. ∆ιατήρηση της στήριξης στους αγκώνες στην πρηνή θέση 

3. Ρολλάρισµα από την ύπτια στην πρηνή 

4. Ανεξάρτητη καθιστή θέση 

5. ∆ιατήρηση (επίτευξη) της τετράποδης στήριξης  

6. ∆υνατότητα µετακίνησης από την καθιστή θέση στη τετραποδική 

7. ∆υνατότητα µετακίνησης από την καθιστή στην πρηνή 

8. Μετακίνηση στην τετραποδική (Μπουσούλισµα) 

9. Τράβηγµα στην όρθια 

10. ∆ιατήρηση της όρθιας στάσης (ανεξάρτητα) 

11. Ανεξάρτητη βάδιση 

 

 

∆ραστηριότητα 

Average Age 
of 
accomplishme
nt 

Normal age 
range 

1
. 

Ανορθώνει και συγκρατεί το κεφάλι 1m 0,7m – 4m 

2
.
  

Ρολλάρει από πλάγια → ύπτια θέση 2m 0,7m – 5m 

3
. 

Κάθεται µε υποστήριγµα 3m 2m-7m 

4
. 

Ρολλάρει από ύπτια → πλάγια θέση 5m 1m-5m 

5
.
  

Κάθεται χωρίς υποστήριγµα 
στιγµιαία 

5,3m 4m-8m 

6
.
  

Ρολλάρει από ύπτια →πρηνή 6,4m 4m-10m 

7
. 

Κάθεται ανεξάρτητα  7,4m 5m-11m 

8
. 

Βήµατα µε υποστήριξη 5,6m 5m-9m 

9
.
  

Τραβιέται στην όρθια θέση 8,1m 5m-12m 
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1
0
. 

Περπατά µε βοήθεια 9,6m 7m-12m 

1
1
. 

Στέκεται ανεξάρτητα 11m 9m-16m 

1
2
. 

Περπατά ανεξάρτητα 12m 9m-17m 
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44..1100  ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΕΕΣΣ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗΣΣ  

  

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 0-12 ΜΗΝΩΝ 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

2 µηνών • Σηκώνει το κεφάλι στη πρηνή θέση 

4 µηνών • Σηκώνει το κεφάλι στη πρηνή θέση µε το βάρος πάνω στα αντιβράχια 

• Φέρνει τα χέρια στη µέση θέση 

• Το κεφάλι κρατιέται σε ευθεία σε σχέση µε τον κορµό όταν τραβιέται 

στην καθιστή θέση 

5 µηνών • Σηκώνει το κεφάλι στη ύπτια θέση 

• Σηκώνει το κεφάλι στη ύπτια θέση σχηµατίζοντας «γέφυρα» 

• Γυρίζει στο πλάι 

• Στηρίζεται µε εκτεταµένους τους αγκώνες στη πρηνή 

• Πλησιάζει αντικείµενα µε το ένα χέρι, ενώ βρίσκεται στην πρηνή 

6 µηνών • Κάθεται µε τα χέρια µπροστά για στήριξη 

• Ρολλάρει από την ύπτια στην πρηνή 

• Βάζει και τα δυο πόδι στο στόµα 

• Βοηθάει να τραβηχτεί στην καθιστή θέση 

7 µηνών • Στρίβει και σπρώχνει τον εαυτό του προς τα πίσω στην πρηνή 

8 µηνών • Σέρνεται προς τα εµπρός στα αντιβράχια 

• Κάθεται χωρίς υποστήριξη µε ευθεία πλάτη 

• Μπορεί να φτάσει αντικείµενα από την καθιστή 

• Μπορεί να ξαπλώσει 

8-10 µηνών • Μπουσούλισµα µε τα τέσσερα 

• Τραβάει τον εαυτό του στην όρθια θέση 

10-12 

µηνών 

• Από την όρθια κατεβαίνει στο δάπεδο ή στην καθιστή θέση 

• Βάδιση µε το ένα ή και τα δυο χέρια να στηρίζονται κάπου  
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12 µηνών • Κάποια παιδιά βαδίζουν ανεξάρτητα  

ΠΙΝΑΚΑΣ Α∆ΡΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 12 ΜΗΝΩΝ – 5 ΧΡΟΝΩΝ  

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

13 µηνών • Βάδιση 

15 µηνών • Ανεξάρτητη έγερση στην όρθια 

• Κατεβαίνει τα σκαλιά µε οπίσθια βήµατα 

• Σέρνεται στα σκαλιά 

• Έρχεται από το γονάτισµα στην όρθια θέση στηριζόµενο κάπου 

18 µηνών • Έρχεται από τη γονατιστή στην όρθια θέση χωρίς υποστήριξη 

• Κάθεται οκλαδόν να παίξει 

18-30 µηνών • Ανεβαίνει τα σκαλιά: 1) κρατώντας, 2) και µε τα δύο πόδια σε κάθε 

σκαλί  

2-2,5 χρονών • Πηδάει και µε τα δυο πόδια 

2,5-3 χρονών • Εναλλάσσει τα πόδια του ανεβαίνοντας και κατεβαίνοντας τα σκαλιά 

3 χρονών • Πηδάει από το τελευταίο σκαλί 

• Στέκεται στιγµιαία στο ένα κάτω άκρο 

4 χρονών • Στέκεται στο ένα κάτω άκρο για 3-5 δευτερόλεπτα 

5 χρονών • Πηδάει από σχοινί, που βρίσκεται στο ύψος του γόνατός του, και µε τα 

δυο πόδια 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ  

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

9-10 µηνών • Πετάει ένα αντικείµενο στο πάτωµα 

18 µηνών – 2,4 

χρονών 

• Πετάει µια µπάλα χωρίς να πέφτει 

2,5 – 3 χρονών • Πετάει αντικείµενα χρησιµοποιώντας το άνω άκρο κάτω από το 

επίπεδο του κεφαλιού 

3,5 χρονών • Πετάει αντικείµενα στα δυο µέτρα, χρησιµοποιώντας το άνω άκρο 

πάνω από το επίπεδο του κεφαλιού 
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5 χρονών • Το σώµα στρέφεται όταν πετάει αντικείµενα 

• Πιάνει µια µπάλα µετά από αναπήδησή της και µε τα δυο χέρια 

6 χρονών • Πιάνει µια µπάλα µετά από αναπήδησή της χρησιµοποιώντας το ένα 

χέρι 

8 χρονών • Πιάνει µια µπάλα στον αέρα και µε τα δυο χέρια 

9 χρονών • Πιάνει µια µπάλα στον αέρα µε το ένα χέρι 

10 χρονών • Κινείται για να πιάσει τη µπάλα 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ  

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

1 µηνών • Το χέρι σφίγγει όταν έρχεται σε επαφή µε κάτι και ο αντίχειρας 

παραµένει ανενεργός 

• Ρίχνει ένα αντικείµενο αµέσως  

2 µηνών  • Σύλληψη σε πρηνισµό 

2-3 µηνών • ∆ιατηρεί το κροτάλισµα για λίγο 

5-6 µηνών • Απελευθερώνει ένα αντικείµενο πετώντας ή ρίχνοντάς το 

6 µηνών • Πιάνει έναν κύβο 

• Οπτικά καθοδηγούµενο πιάσιµο 

7 µηνών • Πιάνει ένα αντικείµενο σε ηµι-υπτιασµό 

• Εκτείνει τον καρπό όταν πιάνει 

8 µηνών • Αφήνει µε πίεση σε κάποια επιφάνεια 

• Μεταφέρει ένα αντικείµενο από το ένα χέρι στο άλλο  

• Χρησιµοποιεί τη παραλλαγή της λαβής τανάλιας 

9 µηνών • Αφήνει κάποιο αντικείµενο µέσα σε ένα µεγάλο δοχείο 

10-11 µηνών • Η σύλληψη συντονίζεται µε την όραση 

12 µηνών • Λεπτή σύλληψη δείκτη-αντίχειρα 

• Ακριβής αποδέσµευση µέσα σε µικρό δοχείο 
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12-18 µηνών • Πιάνει το µολύβι µε το χέρι σε γροθιά και µουτζουρώνει  

18 µηνών • Κτίζει πύργο µε 3 κύβους 

18 µηνών – 3 

χρονών 

• Το µολύβι κρατιέται µε πρηνισµό 

2,5 χρονών • Κτίζει πύργο µε 6-8 κύβους 

• Τοποθετεί τους κύβους στη σειρά σαν τρένο 

3 χρονών • Μιµείται γέφυρα 3 κύβων 

• Κόβει µε το ψαλίδι 

4 χρονών • Περνάει χάντρες σε κλωστή 

4,5 – 6 χρονών • Κρατάει το µολύβι µε λαβή τριών δακτύλων 

 

 

ΑΝΤΙΓΡΑΦΗ ΓΕΩΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 

 

 Σύµφωνα µε τους Aston και Taylor  (1987), οι ηλικίες κατά τις οποίες το παιδί 

είναι ικανό να αντιγράψει ορισµένα γεωµετρικά σχήµατα έχουν ως εξής: 

 

ΗΛΙΚΙΑ ΓΕΩΜΕΤΡΙΚΟ ΣΧΗΜΑ 

2 χρονών • Κάθετη γραµµή 

2,5 χρονών • Οριζόντια γραµµή 

3 χρονών • Κύκλο 

4 χρονών • Σταυρό 

5 χρονών • Τετράγωνο 

5,5 χρονών • Τρίγωνο 

7 χρονών • Ρόµβος  
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ΚΤΙΖΟΝΤΑΣ ΜΕ ΤΟΥΒΛΑΚΙΑ 

 

 Ο Sherridan (1975) έχει αναπτύξει µια παρόµοια σύγκριση για την ικανότητα 

του παιδιού να κτίζει µε τουβλάκια. 

 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

15 µηνών • Κτίσιµο πύργου µε 2 κύβους ύστερα από υπόδειξη 

18 µηνών • Κτίσιµο πύργου µε 3 κύβους 

2 χρονών • Κτίσιµο πύργου µε 6 κύβους 

3 χρονών • Κτίσιµο πύργου µε 9 κύβους 

3,5 χρονών • Κτίσιµο γέφυρας µε 3 κύβους 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΚΟΥΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

1 µηνών • Βγάζει µωροδίστικους ήχους 

2 µηνών • Εντοπίζει την πηγή του ήχου 

3-4 µηνών • Γυρίζει το κεφάλι του προς τον ήχο 

• Ενδιαφέρεται για τη φωνή 

5-6 µηνών • Ευαίσθητο στους ρυθµικούς τόνους και στη µουσική 

• Μιµείται ήχους 

6-9 µηνών • Ακούει µε προσοχή 

8 µηνών • Ενώνει συλλαβές π.χ. ντα-ντα-ντα 

9-12 µηνών • Προσπαθεί να φτάσει προς τον ήχο χωρίς να βλέπει 

15 µηνών • Εκφράζεται µε 2-6 µονές λέξεις 

18 µηνών • Χρησιµοποιεί 20 αναγνωρίσιµες λέξεις 

2 χρονών • Συµµετέχει σε νηπιακά τραγουδάκια 

3 χρονών • Χρησιµοποιεί πληθυντικό και αντωνυµίες 

• Ρωτάει τι, ποιος, που  

4-5 χρονών • Παίζει σκετσάκια 
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6 χρονών • Μιλάει µε ευχέρεια  

ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΠΤΙΚΗΣ ΟΞΥΤΗΤΑΣ 

ΗΛΙΚΙΑ ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

1 µηνών 2,5 εκ. • Βλέπει µαύρη γραµµή πλάτους 0,3 εκ. 

1,5 µηνών 22-30 εκ. • Ακολουθεί µικρό κρεµάµενο αντικείµενο 

3 µηνών 182 εκ. • Αναγνωρίζει την οικογένειά του  

6 µηνών 600 εκ. • Αναγνωρίζει πρόσωπα 

 300 εκ. • Εντοπίζει κινούµενη µπάλα µεγέθους 5 εκ. σε 

διάµετρο 

 25 εκ. • Βλέπει µαύρη γραµµή πλάτους 0,04 εκ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΠΤΙΚΩΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

1 µηνών • Τα µάτια και το κεφάλι κινούνται µαζί  

2-4 µηνών • Βλέπει τα χέρια του  

• Ακολουθεί αντικείµενα σε τροχιά 180 µοιρών από την µία πλευρά 

στην άλλη 

• Ενθουσιάζεται από τα έντονα χρώµατα και το φως 

• Χρησιµοποιεί όραση κυαλιών 

5-6 µηνών • Συσχετίζει αφή και όραση 

• Χρησιµοποιεί τα µάτια για εξερεύνηση 

• Χρησιµοποιεί τα µάτια ανεξάρτητα από το κεφάλι 

9-12 µηνών • Παρακολουθεί κινούµενα αντικείµενα  

12-18 µηνών • Αναπτύσσεται η σταθερότητα των µορφών 

4 χρονών • Οπτική αντίληψη της σχέσης µεταξύ µερικού και ολόκληρου  
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

4 µηνών • Φέρνει αντικείµενο από το χέρι στο στόµα 

7 µηνών • Χαϊδεύει έναν καθρέφτη 

8 µηνών • Αφαιρεί το κάλυµµα από το αγαπηµένο του παιχνίδι 

9 µηνών • Εξερευνά ένα αντικείµενο µε ενδιαφέρον κρατώντας το στο χέρι 

10 µηνών • Αποχαιρετά κουνώντας το χέρι 

• Αφαιρεί ένα µικρό παιχνίδι κάτω από µία κούπα 

12 µηνών • Βάζει τη χτένα στα µαλλιά 

• Ψάχνει για αντικείµενα εκτός οπτικού πεδίου 

• Γνωρίζει το «όχι» 

18 µηνών • ∆είχνει σε µακρινά ενδιαφέροντα αντικείµενα 

• Υπακούει απλές οδηγίες 

• ∆είχνει σε σηµεία του σώµατος 

2 χρονών • Αναφέρεται στον εαυτό του µε το όνοµά του  

• Εξαιρετικά περίεργο χωρίς την αίσθηση του κινδύνου 

• Μιµείται και υποκρίνεται ρόλους 

2,5 χρονών • Καταλαβαίνει το πάνω-κάτω και το πλάγια 

• Καταλαβαίνει 200+ λέξεις 

3 χρονών • Συνδυάζει χρώµατα κυρίως το κόκκινο και το κίτρινο 

4 χρονών • Καταλαβαίνει το παρελθόν, το παρόν και το µέλλον 

5 χρονών • ∆ηµιουργεί ιστορίες 

6 χρονών • Αρχίζει να καταλαβαίνει κανόνες και την διαπραγµάτευση 

 

Λαβή τανάλιας: Ο αντίχειρας βρίσκεται σε έκταση πάνω στην κερκιδική πλευρά του 
δείκτη. Τα υπόλοιπα δάκτυλα βρίσκονται σε κάµψη µε ένα βαθµισµένο τρόπο, ώστε η 
κάµψη του µικρού δακτύλου να είναι µεγαλύτερη από την κάµψη του δείκτη. Το 
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αντικείµενο κρατείται µε τη συµµετοχή όλων των δακτύλων. Μια παραλλαγή της 
λαβής είναι µε τον αντίχειρα εκτεταµένο πάνω στην κερκιδική πλευρά του δείκτη, 
χωρίς τη συµµετοχή των υπόλοιπων δακτύλων (π.χ. κρατώντας ένα κλειδί). Είναι µια 
λαβή δύναµης.  

Λαβή λαβίδας: Όλες οι αρθρώσεις του δείκτη και του αντίχειρα βρίσκονται σε κάµψη 
και µε αντίθεση η άκρη του δείκτη έρχεται σε επαφή µε την άκρη του αντίχειρα. Αυτή 
είναι µια λαβή ακριβείας. 

Κυκλική ή σφαιρική λαβή: Τα δάκτυλα και ο αντίχειρας έρχονται σε προσαγωγή 
πάνω στο αντικείµενο, µε την παλάµη σε επαφή µε αυτό (π.χ. περιβάλλοντας πόµολα, 
µπάλες κλπ.). Μια παραλλαγή της κυκλικής λαβής είναι όταν η παλάµη δεν έρχεται σε 
επαφή µε το αντικείµενο, αλλά µόνο η παλαµιαία επιφάνεια των δακτύλων. Είναι µια 
λαβή δύναµης. 

Λαβή τριών δακτύλων: Ο δείκτης και ο µέσος έρχονται σε αντίθεση µε τον αντίχειρα. 
Μια παραλλαγή της λαβής είναι η αντίθεση ανάµεσα στο δείκτη και τον αντίχειρα, ενώ 
το αντικείµενο στηρίζεται στην κερκιδική επιφάνεια του µέσου δακτύλου (π.χ. 
κρατώντας ένα κουτάλι ή ένα στυλό). Είναι µια λαβή ακριβείας. 

Η διαφορά των λαβών δύναµης µε τις λαβές ακριβείας είναι ότι η λαβή δύναµης 
χρησιµοποιείται για να συλληφθεί και να σταθεροποιηθεί κάποιο αντικείµενο από την 
άκρα χείρα, ώστε να κινηθούν στη συνέχεια οι κεντρικότερες αρθρώσεις 
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ - ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΙΝΗΤΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ 
ΥΠΤΙΑ - ΠΡΗΝΗ 

 
Φυσιολογικό Παθολογικό 
1)  Το κεφάλι µε κάµψη και στροφή προς 

την φορά της κίνησης.  Η κάµψη 
ελαττώνεται και στροφή µεταπίπτει 
σε πλάγια κάµψη προς την αντίθετη 
πλευρά, η κάµψη συνεχίζει να 
ελαττώνεται. 

2)  Το κέντρο βάρους µεταφέρεται προς 
την πλευρά που στηρίζεται και  
επιµηκύνεται. 

3)  Η ωµική ζώνη οδηγεί την κίνηση. 
Αρχικά η λεκάνη παίζει στηρικτικό 
ρόλο, µέχρι το σηµείο που λεκάνη 
ωµική ζώνη έρθουν στο ίδιο επίπεδο 
και κατόπιν γίνεται εναλλαγή ρόλων. 

4)  Η ωµοπλάτη απάγεται και κατόπιν 
µειώνεται η απαγωγή (προσάγεται) Η 
αρ. ωµοπλάτη απάγεται και 
στρέφεται, αυξάνει η απαγωγή και 
κατόπιν µειώνεται προοδευτικά 

5)  Το δ. χέρι σε οριζόντια προσαγωγή, 
κάµψη και έσω στροφή που 
µεταπίπτει σε έξω. 

6)  Η λεκάνη από ουδέτερη κινείται σε 
σχετική πρόσθια κλίση. 

7)  Ο κορµός κινείται σε στροφή και 
κάµψη και στο σηµείο που λεκάνη 
και ωµική ζώνη έχουν ίση στηρικτική 
ικανότητα σταµατάει η στροφή και 
εµφανίζεται πλάγια κάµψη (προς 
δεξιά) και ξαναέχουµε στροφή. 

8)  Το δ. ισχίο σε κάµψη, έξω στροφή, 
µικρή απαγωγή σε έκταση, 
προσαγωγή, έσω στροφή.  Το αρ. 
ισχίο σε έκταση, προσαγωγή, έσω 
στροφή, µετά µειώνεται η προσαγωγή 
και  έχουµε έντονη έσω στροφή. 

 

1)  Το κεφάλι τείνει σε υπερέκταση και 
ολοκληρώσει την υπερέκταση και γυρνάει 
προς αριστερά. 

2)  Το κέντρο βάρους µεταφέρεται προς την 
πλευρά που επιµηκύνεται (αριστερά) 

3)  Η ωµική ζώνη γυρνάει µαζί µε τη λεκάνη 
4)  Και οι δύο ωµοπλάτες σε προσαγωγή που 

αυξάνει και στο τέλος µειώνεται. 
5)  Το δ. χέρι σε έκταση, έξω στροφή, Ελάττωση 

έκτασης και τελική έσω στροφή. 
6)  Η λεκάνη εκτελεί έντονη πρόσθια κλίση 
7)  Αυξάνει η έκταση του κορµού και η 

ασυµµετρία 
8)  Το αρ. ισχίο (άνω) έκταση απαγωγή, έσω 

στροφή. Το δ. ισχίο (κάτω) σε προσαγωγή 
έξω στροφή. 
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ΠΡΗΝΗ ΥΠΤΙΑ (ΑΡΙΣΤΕΡΑ) 

 
Φυσιολογικό Παθολογικό 
1)  Το κεφάλι σε έκταση, στροφή. Η 

στροφή µεταπίπτει σε πλάγια κάµψη. 
2)  Το κέντρο βάρους µετατοπίζεται προς 

την αριστερή πλευρά η οποία 
επιµηκύνεται 

3)  Η ωµική ζώνη οδηγεί την κίνηση. 
Αρχικά η λεκάνη παίζει στηρικτικό 
ρόλο, µέχρι το σηµείο που λεκάνη - 
ωµική ζώνη έρθουν στο ίδιο επίπεδο 
και κατόπιν γίνεται εναλλαγή ρόλων. 

4)  Η δ. ωµοπλάτη έντονη προσαγωγή 
και στο σηµείο που λεκάνη - ωµική 
ζώνη στο ίδιο επίπεδο, αρχίζει η 
απαγωγή. Η αρ. ωµοπλάτη σε 
προσαγωγή µειώνεται σταδιακά. 

5)  Το δ. χέρι έκταση στον ώµο, κάµψη 
αγκώνα και ελαφρά απαγωγή, κάµψη 
καρπού (στηρίζει και ωθεί) Έκταση 
αγκώνα, κάµψη και οριζόντια 
προσαγωγή, έσω στροφή βραχίονα.  
Μειώνεται η στροφή και η έκταση 
βραχίονα και αγκώνα. Αρ. χέρι 
αρχικά σε έσω και παθητικά σε έξω 
στροφή. 

6)  Η λεκάνη αρχικά σε πρόσθια κλίση 
και αυξοµειώνεται 

 
7)  Ο κορµός κάνει έκταση µε στροφή 

µέχρι το σηµείο που λεκάνη ωµική 
ζώνη έρθουν στο ίδιο επίπεδο. Εκεί 
σταµατάει η στροφή και έχουµε 
πλάγια κάµψη µαζί µε αύξηση της 
έκτασης 

8)  ∆. ισχίο σε έκταση µηρού, απαγωγή, 
έσω στροφή και κάµψη γόνατος.  Η 
στροφή τείνει σε έξω και η απαγωγή 
σε προσαγωγή Το αρ. ισχίο σε 
προσαγωγή και έσω στροφή που 
τείνουν σε απαγωγή και έξω στροφή. 

1)  Το κεφάλι υπερέκταση κρατά την πλάγια 
κάµψη (δεξιά). ∆εν γίνεται στροφή. 

2)  Το κέντρο βάρους µετατοπίζεται παρόµοια µε 
το φυσιολογικό 

3)  Η ωµική ζώνη γυρνάει µαζί µε τη λεκάνη 
4)  Οι ωµοπλάτες κάνουν έντονη απαγωγή 
5)  Το δ. χέρι απαγωγή, έξω στροφή. Το αρ. χέρι 

αρχικά σε έσω στροφή που µεταπίπτει σε 
έξω. 

6)  Η λεκάνη κάνει έντονη πρόσθια κλίση και 
αυξοµειώνεται και καταλήγει σε µικρή 
πρόσθια κλίση 

7)  Κορµός. Υπερέκταση (έντονη λόρδωση στην 
οσφύ. 

8)  ∆. ισχίο σε έξω στροφή, έκταση, απαγωγή 
οδηγείται σε µείωση της έκτασης και 
προσαγωγή έσω στροφή. Αρ. ισχίο αρχικά σε 
έσω στροφή έκταση µηρού και κάµψη 
γόνατος.  Οδηγείται σε µείωση της έκτασης 
και σε έξω στροφή. 
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ΥΠΤΙΑ - ΚΑΘΙΣΤΗ 
 

Φυσιολογικό Παθολογικό 

1)  Κεφάλι κάµψη µε στροφή. Η στροφή 
προοδευτικά µεταπίπτει σε πλάγια 
κάµψη. 

2)  Το κέντρο βάρους µεταφέρεται 
χαµηλότερα στην αριστερή πλευρά που 
επιµηκύνεται 

3)  Η ωµική ζώνη οδηγεί την κίνηση ενώ η 
λεκάνη παίζει σταθεροποιητικό ρόλο. 

4)  Οι ωµοπλάτες κάνουν προσαγωγή, 
κάτω στροφή που προοδευτικά 
µειώνονται. 

5)  Αρ. χέρι έκταση, απαγωγή, έσω στροφή 
που στο τέλος µειώνονται. Η έσω 
στροφή γίνεται έξω.  ∆. χέρι έκταση, 
προσαγωγή έσω στροφή. 

6)  Η λεκάνη βρίσκεται σε πρόσθια κλίση 
που αυξοµειώνει και έρχεται σε οπίσθια 
κλήση. 

7)  Κορµός κάµψη, στροφή η οποία 
µεταπίπτει σε πλάγια κάµψη ξανά 
στροφή. 

8)  ∆. ισχίο κάµψη, απαγωγή, έξω στροφή 
που µειώνονται, κάµψη γόνατος.  Αρ. 
ισχίο κάµψη έξω στροφή που 
µειώνονται 

1)  Έχουµε αύξηση της υπερέκτασης και της 
πλάγιας κάµψης. 

2)  Το κέντρο βάρος µεταφέρεται όπως στο 
φυσιολογικό 

3)  Η ωµική ζώνη κινείται µαζί µε τη λεκάνη 
αρχικά 

4)  Έχουµε προσαγωγή ωµοπλατών 
5)  Αρ. χέρι προσαγωγή, έσω στροφή µε κάµψη 

αγκώνα.  Η κάµψη αγκώνα γίνεται έκταση, η 
έσω στροφή γίνεται έξω. ∆. χέρι έσω στροφή 
προσαγωγή έκταση.  Κάµψη αγκώνα µε 
αύξηση της έκτασης. 

6)  Λεκάνη.  Πρόσθια κλήση που αυξάνει, δεξιά 
ανύψωση.  Η κλήση γίνεται οπίσθια.  
∆ιατήρηση της ανύψωσης της λεκάνης 
(δεξιά) 

7) Ο κορµός. Αύξηση της ασυµµετρίας, πλάγια 
κάµψη δεξιά. Έκταση που αυξοµειώνεται και 
πλάγια κάµψη.  

8) ∆. ισχίο κάµψη, προσαγωγή, έσω στροφή 
µεταπίπτουν σε έκταση, απαγωγή. 
∆ιατηρείται η έσω στροφή, µε µικρή  κάµψη 
γόνατος. 
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ΚΑΘΙΣΤΗ - ΟΡΘΙΑ 
Φυσιολογικό Παθολογικό 
1)  Προβολή και έκταση του κεφαλιού 
 
2)  Μετατοπίζεται το κ.β. προς τα γόνατα 
 
3)  Κάµψη κορµού και πλάγια κάµψη 

δεξιά, και στη συνέχεια προχωράει σε 
έκταση µέχρι την τελική θέση.  Η 
ωµική ζώνη κινείται µπροστά.  Η 
λεκάνη αρχικά παίζει 
σταθεροποιητικό ρόλο. Μετά και τα 
δύο γίνονται κινητά. 

4)  Οι ωµοπλάτες αρχικά βρίσκονται σε 
θέση προσαγωγής.  Μετά πηγαίνουν 
σε θέση απαγωγής. 

5)  Τα χέρια αρχικά αναπαύονται στους 
µηρούς. Έρχονται σε οριζόντια 
απαγωγή µε έσω στροφή και κάµψη 
αγκώνα, υποβαστάζοντας το βάρος 
του άνω κορµού. 

6)  Η λεκάνη αρχικά σε πρόσθια κλίση 
που αυξάνει καθώς ο κορµός 
κάµπτεται (µπροστά). Σταδιακή 
µείωση της πρόσθιας κλίσης 

7)  Ο κορµός κάνει κάµψη αρχικά και 
µετά έκταση. 

8)  Ισχία, γόνατα σε κάµψη (90ο) οι 
ποδοκνηµικές αρχικά ουδέτερη θέση, 
αυξάνει η ραχιαία κάµψη και 
επαναφορά στην ουδέτερη. 

1)  Το κεφάλι σε υπερέκταση και προβολή 
2)  Το κέντρο βάρους µετατοπίζεται µπροστά 

και αριστερά. 
3)  Ο κορµός βρίσκεται σε κάµψη και πλάγια 

κάµψη προχωράει σε κάµψη και αύξηση 
της πλάγιας κάµψης.  Έχουµε προβολή του 
αντίθετου ώµου (αριστερού) 

4)  Η δ. ωµοπλάτη σε προσαγωγή και κάτω 
στροφή. Η αρ. ωµοπλάτη σε απαγωγή που 
αυξοµειώνεται µέχρι την τελική θέση. 

5)  Το αρ. χέρι προσφέρει µικρή στήριξη σε 
θέση οριζόντιας απαγωγής έσω στροφή και 
κάµψη αγκώνα. Το δ. χέρι σε προσαγωγή 
έσω στροφή, και κάµψη αγκώνα.  Έκταση 
βραχιονίου και  αύξηση της κάµψης του 
αγκώνα. 

6)  Η λεκάνη σε πρόσθια κλίση που µειώνεται 
σταδιακά και διατηρείται και κατά την 
όρθια θέση.  Υπάρχει ανύψωση δεξιά που 
αυξάνει στην αρχή της κίνησης και 
διατηρείται κατά την όρθια θέση. 

7)  Ο κορµός κάνει κάµψη και πλάγια κάµψη 
(δεξιά)   

8)  Τα ίδια µε το φυσιολογικό 
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55..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  

  

ΝΝΗΗΠΠΙΙΑΑΚΚΗΗ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ  

ΦΦυυσσιιοολλοογγιικκήή  ΑΑννάάππττυυξξηη  1133  µµηηννώώνν  →→→→→→→→  22½½  χχρροοννώώνν  

 

1133  →→→→→→→→  1155  µµηηννώώνν  :: Το παιδί στέκεται µόνο του και επιχειρεί τα πρώτα του βήµατα. 
Ξέρει να έρχεται στην όρθια, αλλά δεν ξέρει µε ποιον τρόπο να ξανακαθίσει. Όταν 
περπατά, πατά όλο το πέλµα. Περπατάει µε ανοιχτά πόδια και χέρια ψηλά. Τα 
βήµατα είναι άνισα, ψηλά και προς διαφορετικές κατευθύνσεις. Του αρέσει να 
πιάνει τα πάντα. Πετά αντικείµενα (προτιµά από την καθιστή). Τρώει µε τα 
δάχτυλα, ξεφυλλίζει χοντρά βιβλία και περιεργάζεται τις εικόνες. 

 

1155  →→→→→→→→  1188  µµηηννώώνν  :: Από την όρθια, µπορεί, λυγίζοντας τα γόνατα να κάτσει χωρίς 
στήριξη και να ξανασηκωθεί. Περπατά µε σταθερότερα. Ανεβαίνει σκαλοπάτια 
“µπουσουλώντας”. Χαίρεται την κίνηση. Του αρέσει να τραβά ή να σέρνει 
οτιδήποτε αντικείµενο είναι δεµένο στην άκρη ενός σπάγκου. Τρώει µόνο του, µε 
κουταλάκι, τεµαχισµένες τροφές. Ανακαλύπτει ότι µε το µολύβι µπορεί να κάνει 
κάτι πάνω σε χαρτί. 

 

1188  →→→→→→→→  2211  µµηηννώώνν  :: Κάθεται “οκλαδόν” να παίξει. Περπατά µε πιο κλειστά πόδια. 
Χαµηλώνει τα χέρια κατά τη βάδιση και ο βηµατισµός γίνεται πιο οµαλός και 
ρυθµικός. Πειραµατίζεται µε βήµατα πλάγια, ενώ δεν µπορεί ακόµη να “στρίψει” 
και να αλλάξει κατεύθυνση γρήγορα. Επιχειρεί βήµατα προς τα πίσω. Ανεβαίνει 
σκαλοπάτια µε βήµα “σηµειωτόν” (και τα δύο πόδια στο ίδιο σκαλί) µε στήριξη. 
Σκύβει και σηκώνει αντικείµενα από το πάτωµα. Επιζητεί την αυτονοµία. Χτυπά 
αντικείµενα µεταξύ τους, τα ρίχνει στο δάπεδο ή µακριά, καταλαβαίνει την υφή, 
ανοιγοκλείνει διακόπτες, βάζει – βγάζει αντικείµενα. Κρατά µόνο του χοντρούς 
µαρκαδόρους µε ολόκληρο το χέρι (καρπός άκαµπτος). Γράφει κινώντας όλο το 
βραχίονα. 

 

2211  →→→→→→→→  2244  µµηηννώώνν  ::Κάνει µεγαλύτερα βήµατα, χωρίς να ανασηκώνει τα πόδια του 
πολύ από το πάτωµα. Περπατά και προς τα πίσω. Ανεβαίνει σκαλοπάτια 
“σηµειωτόν” χωρίς στήριξη. Του αρέσει να ρίχνει και να πιάνει αντικείµενα από 
όρθια (µια δραστηριότητα που έχει αρχίσει από το προηγούµενο τρίµηνο). Στην 
προσπάθεια αυτή προτιµά να κινείται πλάγια, παρά µπροστά ή πίσω. Αρχικά οι 
ώµοι και οι αγκώνες µένουν συνήθως τεντωµένοι. Το πιάσιµο, µοιάζει µε 
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“παθητική” παραλαβή του αντικειµένου. Σκαρφαλώνει σε διάφορες επιφάνειες, 
κάνει τούµπες στο πάτωµα, στριφογυρίζει και χορεύει. Πηδά από ένα χαµηλό 
σκαµνάκι, κατεβάζοντας το ένα πόδι και κρατώντας το άλλο σε επαφή µε το 
έδαφος. Ενδιαφέρεται για µικρά οχήµατα, µε 4 τροχούς. Του αρέσει πολύ να παίζει 
µε όλα τα µεγέθη µπάλας. Την πλησιάζει, την κλωτσά, την ακολουθεί καθώς αυτή 
αποµακρύνεται κ.λ.π. Κάνει κούνια. Του αρέσει το παιχνίδι µε το νερό και την 
άµµο. Παίζει µε πηλό, λάσπη, πλαστελίνη (είναι η καλύτερη περίοδος για 
δαχτυλοµπογιές). Ξεφυλλίζει βιβλία και µε πιο λεπτά φύλλα. Παίζει µε κούκλες.  

 

2244  →→→→→→→→  3300  µµηηννώώνν  ::Περπατά πιο γρήγορα. Το παιδί πατά πρώτα την φτέρνα και µετά 
τα δάχτυλα. Οι κινήσεις του γίνονται πιο ρυθµικές. Μεταφέρει αντικείµενα καθώς 
περπατά. Χοροπηδά από την όρθια. Βαδίζει στις µύτες. Σταµατά, σκύβει, µαζεύει 
αντικείµενα από το έδαφος, χωρίς να πέφτει συχνά. Αν πέσει, σηκώνεται µόνο του και 
συνεχίζει την πορεία του. “Τρέχει” χωρίς να µπορεί ν’ αλλάξει κατεύθυνση ή να 
επιβραδύνει, γι’ αυτό πέφτει εύκολα (το τρέξιµο µοιάζει µε βιαστικό βάδισµα). 
Κατορθώνει να πηδά από χαµηλό ύψος, µε τα πόδια στον αέρα. Στην κίνηση παίρνουν 
µέρος µόνο τα πόδια, επειδή το παιδί δεν ξέρει ακόµη µε ποιους τρόπους να 
συµπεριλάβει και τα χέρια. Τραβά γραµµές πάνω σε χαρτί. Μπορεί να εκπαιδευτεί στον 
έλεγχο σφικτήρων εντέρου και κύστης (70%). Ρουφά µε καλαµάκι, πίνει µε το 
φλιτζανάκι. Προσποιείται ότι χτενίζεται. 

 

66..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  

  

ΠΠΑΑΙΙ∆∆ΙΙΚΚΗΗ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ  

ΦΦυυσσιιοολλοογγιικκήή  ΑΑννάάππττυυξξηη  22½½  →→→→→→→→  77  εεττώώνν  

 

22½½  →→→→→→→→  33  εεττώώνν  ::  Το βάδισµα “αυτοµατοποιείται” και το παιδί µπορεί να γυρίζει το 
κεφάλι και να περιεργάζεται οτιδήποτε το ενδιαφέρει γύρω του. Αλλάζει κατεύθυνση 
και επιταχύνει στις κινήσεις του. Έτσι θα ανέβει σκάλα, θα κουνηθεί πιο ψηλά στην 
κούνια, θα κυλήσει προς τα κάτω στην τσουλήθρα και θα κατευθυνθεί µε το 
ποδηλατάκι του γύρω από αντικείµενα.Εµφανίζεται το πραγµατικό τρέξιµο, κατά το 
οποίο ανασηκώνονται ταυτόχρονα και τα δύο πόδια από το έδαφος. 

Το παιδί ανασηκώνει τα χέρια του, πάνω και πίσω από το σώµα του, για να πάρει φόρα, 
όταν πηδά. Χοροπηδά στο 1 πόδι, πηδά πάνω από κάποιο µικρό εµπόδιο, “παλεύει” µ’ 
ένα ενήλικα, κυλιέται στο πάτωµα, σκαρφαλώνει χρησιµοποιώντας καρέκλες ή 
σκαµνάκια.  

Περπατά γρήγορα, µε αιώρηση των Α. Άκρων. Του αρέσει το “πέρασµα” από τούνελ 
και ο χορός στο ρυθµό της µουσικής. Πιάνει και πετά την µπάλα µε µεγαλύτερη 
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ευκολία, κλωτσά την µπάλα και τρέχει πίσω της. Κατά την ρήψη της µπάλας, την 
κρατά από κάτω και την ρίχνει προς τα επάνω. Μπορεί για µερικά δευτερόλεπτα να 
σταθεί στο 1 πόδι. Εναλλάσσει τα πόδια όταν ανεβαίνει σκαλιά, ενώ όταν κατεβαίνει 
χρησιµοποιεί το “σηµειωτόν” ή κάθεται. Μαθαίνει ποδήλατο µε 3 ρόδες. Ελέγχει 
περισσότερο τα χέρια του κατά την ζωγραφική και κατονοµάζει αυτό που ζωγραφίζει. 
Αρχίζει η χρήση µαχαιροπίρουνου. 

 

33  →→→→→→→→  44  εεττώώνν  ::     Αποκτά επιδεξιότητα στην όρθια θέση (µεταφέρει ποτήρι χωρίς να 
το χύσει). Χοροπηδά, κατεβαίνει σκάλες µε εναλλαγή των ποδιών, σκαρφαλώνει, πηδά 
από µεγαλύτερο ύψος. Κάνει αλογάκι. Πετά την µπάλα, σηκώνοντας τα χέρια πίσω από 
την πλάτη. Βελτιώνει την χρήση µαχαιροπίρουνου. Μπορεί να κλείσει φερµουάρ, µόνο 
αν ο ενήλικας ενώσει τις άκρες. 

 

44  →→→→→→→→  55  εεττώώνν  ::     Βελτιώνονται όλα τα παραπάνω. Παρατηρείται άνεση στις 
κινήσεις. Μπορεί να εκτελεί πολλές κινήσεις ταυτόχρονα. Κατά το τρέξιµο, αυξάνει 
την ταχύτητα, και τα 2 πόδια εγκαταλείπουν στιγµιαία το έδαφος. Χέρια και πόδια 
κινούνται µαζί. Οι κινήσεις των χεριών, αντισταθµίζουν τις µεγάλες και γρήγορες 
κινήσεις των ποδιών, και βοηθούν το παιδί να κόβει ταχύτητα και να σταµατά, από το 
να στριφογυρίζει ή να πέφτει. Είναι ικανό να σταµατήσει ή να αλλάξει κατεύθυνση, 
όταν το επιθυµεί. Ανεβοκατεβαίνει σκάλες, περπατά σε διάταξη, παίζει σχοινάκι, 
πατίνια κ.λ.π.  Πιάνει την µπάλα επιδέξια (οι ώµοι τεντώνουν και οι αγκώνες λυγίζουν 
για να προσαρµοστούν στο βάρος της µπάλας).  Στην ηλικία αυτή, τα παιδιά ντύνονται 
µόνα τους (κάπως αργά). 

 

55  →→→→→→→→  66  εεττώώνν  ::     Πηδά πάνω από σχοινί που βρίσκεται στο ύψος του γόνατος του και 
µε τα 2 πόδια. Όταν πετά αντικείµενα στρέφει το σώµα του. Πιάνει µια µπάλα µετά από 
αναπήδηση και µε τα 2 χέρια. Σκαρφαλώνει σε δέντρα. Χρησιµοποιεί ταυτόχρονα 
µαχαιροπίρουνο. Μπορεί να ντύνεται µόνο του, ανάλογα µε το είδος του ρουχισµού. 

 

66  →→→→→→→→  77  εεττώώνν  :: “Τελειοποιεί” την αδρή κινητικότητα. Πάρα πολλές κινήσεις µοιάζουν 
µε τον ενήλικα.  Τελειοποιεί το ανεβοκατέβασµα σκάλας. Μαθαίνει ποδόσφαιρο, τένις, 
κολύµπι. Πιάνει µια µπάλα µετά από αναπήδηση µε το 1 χέρι. Κρέµεται και αιωρείται 
από µπάρες, κλαδιά κ.λ.π. Χρησιµοποιεί σκοινί για αναρρίχηση 

 

 

 

 
77..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  
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77..11  ΠΠΡΡΟΟΩΩΡΡΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ  
  
ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΑΑ  
 

Η εγκυµοσύνη φυσιολογικά διαρκεί 40 εβδοµάδες, υπολογιζόµενη από την πρώτη 
ηµέρα της τελευταίας περιόδου ή 38 εβδοµάδες από τη σύλληψη. Ο πρόωρος τοκετός 
(< 37 εβδοµάδες κύησης) , αποτελεί µία από τις σηµαντικότερες απειλές για τον 
άνθρωπο, παρά τις αλµατώδεις εξελίξεις στην περιγεννητική φροντίδα την τελευταία 
εικοσαετία. 

Οι σηµαντικές πρόοδοι, στη µαιευτική και νεογνική φροντίδα, οδήγησαν σε ουσιαστική 
βελτίωση  της επιβίωσης των πρόωρων νεογνών. Έτσι πρόωρα που γεννιούνται µετά 
την 32η-33η εβδοµάδα κύησης, σε οργανωµένα τριτοβάθµια κέντρα, έχουν επιβίωση 
κοντά στο 100% και µάλιστα τα περισσότερα από αυτά δεν χρειάζονται όλο το φάσµα 
της υποστήριξης, που διαθέτει µία σύγχρονη εντατική µονάδα. Έτσι ο κίνδυνος για 
νεογνικό θάνατο παραµένει υψηλός στα πολύ πρόωρα νεογνά, ηλικίας κύησης <31-32 
εβδοµάδες, τα οποία όταν επιβιώνουν, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο και για 
µακροχρόνιες σωµατικές και πνευµατικές αναπηρίες. Πολλοί είναι οι επιδηµιολογικοί 
παράγοντες που συνδέονται µε την προωρότητα και σχετίζονται µε: 

α)Το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της εγκύου  

� Κακές συνθήκες υγιεινής  
� Κακή διατροφή 
� Συνθήκες εργασίας 

β)Η κατάσταση της υγείας πριν και µετά την εγκυµοσύνη 

� ∆ιάφορες παθήσεις όπως καρδιοπάθεια, νεφροπάθεια, υπέρταση, σακχαρώδης 
διαβήτης  

� Λοιµώξεις όπως πυελονεφρίτιδα και ουρολοίµωξη 
� Αναιµία 
� Ανατοµικές διαµαρτίες του γεννητικού συστήµατος 
� Πρόωρη ρήξη θυλακίου 

γ)Οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής της εγκύου 

� Κάπνισµα 
� Χρήση ναρκωτικών ουσιών 

Πολλά συστήµατα εκτίµησης του κινδύνου για πρόωρο τοκετό (risk scoring), 
βασιζόµενα σε επιδηµιολογικά δεδοµένα, έχουν προταθεί µε σκοπό την πρόβλεψη και 
την έγκαιρη παρέµβαση, σε περίπτωση πρόωρου τοκετού, µε απώτερο σκοπό την 
πρόληψη της προωρότητας. 

Αν και ο πρόωρος τοκετός θεωρείται συχνά συνώνυµος µε την πρόωρη έναρξη ωδίνων, 
αιτιολογικά θα πρέπει να πούµε ότι υπάρχουν τρεις κύριες κατηγορίες πρόωρου 
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τοκετού. Στην 1η κατηγορία, το πρωταρχικό συµβάν είναι η πρόωρη ρήξη των 
εµβρυϊκών υµένων (συµβαίνει στο 30-45% των πρόωρων τοκετών). Στη  2η  
κατηγορία, η πρόωρη διακοπή µιας εγκυµοσύνης γίνεται εκλεκτικά, λόγω 
επιβαρυντικού ενδοµήτριου περιβάλλοντος για το έµβρυο ή σοβαρών επιπλοκών για τη 
µητέρα (γεγονός που συµβαίνει στο 25% περίπου, των πρόωρων τοκετών). Η 3η 
κατηγορία σχετίζεται µε την αυτόµατη έναρξη  πρόωρων ωδίνων (συµβαίνει στο 30-
45% των πρόωρων τοκετών) και φαίνεται να αποτελεί την κύρια κατηγορία πιθανής 
έγκαιρης παρέµβασης και πρόληψης του πρόωρου τοκετού. 

 

Νεογνό 

Το Β.Σ.(βάρος του σωµατος) µετά τον τοκετό φτάνει στα νεογνά τα 2500 µε 4000gr, 
µέσο όρος για τα αγόρια 3200gr και 2100gr για τα κορίτσια. Το ύψος των νεογνών 
φτάνει κατά µέσο όρο στα 50 εκατοστά (48 cm στα κορίτσια).Η περίµετρος κεφαλής 
φτάνει κατά µέσο όρο τα 35 εκατοστά.Οι αναλογίες του νεογνού διαφοροποιούνται 
σαφώς από αυτές των µεγαλύτερων παιδιών και ενηλίκων.Το κεφάλι είναι σχετικά 
µεγαλύτερο,το πρόσωπο πιο στρογγυλό και το πηγούνι µικρότερο. Το µέσον του ύψους 
βρίσκεται στο επίπεδο του οµφαλού,ενώ στον ενήλικα στην ηβική σύµφυση. Η 
περίµετρος κεφαλής φτάνει τα 44 εκατοστά τον 5ο µήνα και τα 47 τον πρώτο χρόνο.Η 
περίµετρος είναι στο νεογνό λίγο µεγαλύτερη από την περίµετρο του στήθους,ενώ στο 
τέλος του πρώτου χρόνου είναι ίσες. 

Τα περισσότερα τελειόµηνα επανακτούν το βάρος γέννησης τους σε ηλικία 10 
ηµερών,το διπλασιάζουν σε ηλικία 5 µηνών και το τριπλασιάζουν στο τέλος του 
πρώτου χρόνου.Το µήκος του φυσιολογικού βρέφους αυξάνεται στη διάρκεια του 
πρώτου χρόνου 25-30 cm.Η πρόσθια πηγή ελαττώνεται µετά τους 6 µήνες και δεν 
ψηλαφάται µεταξύ 9-18 µηνών. 

Η παραπάνω παράγραφος αποτελεί µια συνοπτική περιγραφή της ανάπτυξης ενός 
φυσιολογικού τελειόµηνου νεογνού. Η γέννηση όµως παιδιών πριν την ολοκλήρωση 
των 9 µηνών κύησης και παιδιών πολύ µικρού βάρους επιτάσσει την ανάγκη µελέτης 
και παρέµβασης σε αυτή την ευαίσθητη οµάδα πληθυσµού. 

Τα πρόωρα νεογνά 

Πρόωρα θεωρούνται τα βρέφη µε βάρος γέννησης κάτω των 2500 gr.Σήµερα όµως η 
προωρότητα καθορίζεται βάση της ενδοµήτριας ηλικίας του εµβρύου.Τα βρέφη που 
υστερούν σε ανάπτυξη βάση της ηλικίας τους ονοµάζονται «µικρά για την 
ηλικία».Αυτό µπορεί να οφείλεται: α)Σε χρωµοσωµικές ανωµαλίες β)Γενετικούς 
παράγοντες(µικρόσωµοι γονείς) και γ)ενδοµήτριες διαταραχές ανάπτυξης του εµβρύου 
π.χ. ελλιπή θρέψη του εµβρύου λόγω ανωµαλιών. 

Τα µωρά που γεννιούνται "πάρα πολύ σύντοµα" ή "πάρα πολύ µικρού βάρους" 
διατρέχουν κίνδυνο για πολλές επιπλοκές. Εκείνα που γεννιούνται "πάρα πολύ 
σύντοµα" καλούνται  πρόωρα, γεννιούνται πριν από  την 36η  εβδοµάδα   της κύησης 
(δηλ., τουλάχιστον  ένα  µήνα  νωρίτερα).  Ένα νήπιο (που µπορεί να είναι πλήρους 
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ηλικίας κύησης- 40 εβδοµάδες ή περισσότερο) που ζυγίζει  λιγότερο από 51/2  λίβρες  
είναι "πάρα πολύ  µικρό,"  ή dysmature.  

Οι επιπτώσεις στις ανικανότητες είναι κάπως διαφορετικές για αυτές τις δύο οµάδες. Σε 
ένα  πρόωρο νήπιο, τα συστήµατα σώµατος ή τα φυσικά χαρακτηριστικά µπορεί να µην 
αναπτυχθούν πλήρως, και όσο πιο πρόωρο, τόσο λιγότερο αναπτυγµένα. Υπάρχει 
µειωµένος τόνος µυών (το νήπιο είναι πιθανότερο να βρίσκεται σε εκτατική θέση από 
ό,τι σε µια καµπτική θέση, το αναπνευστικό σύστηµα (δυνατότητα να αναπνεύσει) δεν 
αναπτύσσεται πλήρως, ο εγκέφαλος µπορεί να µην είναι έτοιµος να ελέγξει την 
αναπνοή ακόµα, και ένα ανώριµο νευρικό σύστηµα µπορεί να εµποδίσει την διαδικασία 
τροφοδότησης (ρούφηγµα-sucking). Το µωρό µπορεί επίσης να περάσει ίκτερο (ένα 
κιτρίνισµα του ιστού επειδή το συκώτι δεν είναι ακόµα ικανό να ρυθµίσει την έκκριση 
χολερυθρίνης), υπογλυκαιµία (όχι αρκετή γλυκόζη στο αίµα), και  υποθερµία (µια 
ανικανότητα να διατηρηθεί η θερµοκρασία σώµατος επειδή δεν υπάρχει αρκετός 
µονωτικός λιπαρός ιστός).  

Οι προηγµένες ιατρικές διαδικασίες είναι σε θέση να διαχειριστούν αυτούς τους 
παράγοντες σε πολλά πρόωρα νεογνά, αλλά ο προσεκτικός έλεγχος (συνήθως σε µια 
µονάδα εντατικής παρακολούθησης νεογνών, ή NICU) είναι απαραίτητος έως ότου 
ωριµάσουν αρκετά τα συστήµατα σώµατος του παιδιού ώστε να λειτουργήσουν 
ανεξάρτητα.  

Η συχνότητα των αναπτυξιακών αναπηριών είναι υψηλότερη στα χαµηλού βάρους 
γέννησης µωρά.Η προωρότητα είναι πιθανότερη στα µωρά οι µητέρες των οποίων 
είχαν φτωχή διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ή ήταν χρόνια άρρωστες και 
οι έφηβες µητέρες διατρέχουν ιδιαίτερα µεγάλο κίνδυνο για χαµηλού βάρους γέννησης 
παιδιά. 

 

Νεογνό υψηλού κινδύνου 

Νεογνό υψηλού κινδύνου είναι ένα νεογνό που έχει υποστεί προγεννητικές ή 
περιγεννητικές επιπλοκές,που ίσως συνεισφέρουν σε µελλοντικές αναπτυξιακές 
καθυστερήσεις και ελλείµατα.Αυτά τα παιδιά υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να 
εµφανίσουν αισθητικό-κινητικά ελλείµατα ή γνωστικές αναπηρίες στην παιδική ηλικία. 

Συνήθως, το βάρος γέννησης και η ηλικία κύησης είναι οι βασικοί παράγοντες που 
καθορίζουν την κατάσταση κινδύνου του νεογνού.Η ενασχόληση µε αυτούς τους 
παράγοντες δηµιούργησε και τους όρους “small for gestational age”-S.G.A.(µικρό για 
την ηλικία κύησης),”appropriate for gestational age”- A.G.A.(κατάλληλο για την ηλικία 
κύησης.) και “large for gestational age”-L.G.A.(µεγάλο για την ηλικία κύησης) καθώς 
επίσης και πρόωρο,τελειόµηνο και παρατασιακό.Γενικά, όσο µικρότερη είναι η ηλικία 
κύησης ή µικρότερο το βάρος γέννησης, τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα του 
κινδύνου για το παιδί. 

 

Όροι σχετιζόµενοι µε την προωρότητα. 
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Τα νεογέννητα βρέφη ταξινοµούνται µε βάση την ηλικία κύησης, το βάρος τους, και το 
βάρος σε σχέση µε την ηλικία. Η κατάταξη που ακολουθεί, χρησιµοποιείται για τον 
ακριβή καθορισµό των νεογνών, µε βάση την ηλικία κύησης και το βάρος γέννησης: 

� Πρόωρα (νεογνά µε ηλικία κύησης < 37 εβδοµάδες) 
� Τελειόµηνα (νεογνά µε ηλικία κύησης µεταξύ 37-42 εβδοµάδες) 
� Παρατασιακά (νεογνά µε ηλικία κύησης >42 εβδοµάδες) 
� Χαµηλού βάρους γέννησης (νεογνά που ζυγίζουν <2500 γραµ. κατά τη 

γέννηση) 
� Πολύ χαµηλού βάρους γέννησης (νεογνά µε βάρος γέννησης <1500 

γραµµάρια) 
� Εξαιρετικά χαµηλού βάρους γέννησης (νεογνά µε βάρος γέννησης <1000 

γραµµάρια) 
� Κατάλληλα για τη διάρκεια κύησης – Appropriate for gestational age, AGA 

(νεογνά των οποίων το βάρος γέννησης κυµαίνεται µεταξύ της 10ης και της 
90ης εκατοστιαίας µονάδας, στο πρότυπο αναπτυξιακό διάγραµµα) 

� Μικρά για τη διάρκεια κύησης – Small for gestational age, SGA(νεογνά των 
οποίων το βάρος γέννησης βρίσκεται κάτω από την 10η εκατοστιαία µονάδα, 
στο πρότυπο αναπτυξιακό διάγραµµα) 

� Μεγάλα για τη διάρκεια κύησης – Large for gestational age, LAG (νεογνά των 
ποίων το βάρος γέννησης βρίσκεται πάνω από την 90η εκατοστιαία µονάδα, 
στο πρότυπο αναπτυξιακό διάγραµµα) [C.W. Snow, 1998] 

 

Νεογνά γεννηµένα πριν την 37η εβδοµάδα κύησης ορίζονται ως πρόωρα όπως 
προαναφέρθηκε.Αυτά τα νεογνά ζυγίζουν λιγότερο από 2500gr.(5lb.80z.) και 
αποτελούν  περίπου το 10% των γεννήσεων. Η παιδική θνησιµότητα αυξάνεται από 5 
φορές στις 37 εβδοµάδες κύησης στις 45 φορές στις 32 εβδοµάδες κύησης.Τα 
περισσότερα προβλήµατα που σχετίζονται µε την προωρότητα συµβαίνουν σε παιδιά 
µε βάρος γέννησης 1500gr.(3lb.,5oz.) ή λιγότερο,συνήθως σε αυτά που γεννιούνται 
πριν την 32 εβδοµάδα κύησης. Η επιβίωση έχει αυξηθεί σηµαντικά σε εξαιρετικά 
πρόωρα νεογνά. Για παράδειγµα στο Πανεπιστήµιο της Ουάσιγκτον,St.Louis ο βαθµός 
επιβίωσης των νεογνών κάτω των 800gr.(1lb.,1,2oz.) στη γέννηση αυξήθηκε από 20% 
το 1977 σε 49% το 1990. 

Η επιβίωση ενός υγιούς πρόωρου νεογνού µε βάρος γέννησης 380gr. είναι η µικρότερη 
που έχει αναφερθεί ποτέ σε ιατρική βιβλιογραφία.Ωστόσο η µάζα ή ο χρόνος γέννησης 
ενός νεογνού δεν βασίζεται στον αποχωρισµό του ή στην εξάρτηση/ ανεξαρτησία 
του,αλλα είναι µια αντανάκλαση της φυσιολογικής του κατάστασης σε σχέση µε τη 
συνεχώς αναπτυσσόµενη ιατρική τεχνολογία. Τίποτα δεν προστίθεται ή παρέχεται στο 
έµβρυο παραπάνω από τροφή,οξυγόνο και προστασία, αναγκαιότητες που υπάρχουν 
και µετά τη γέννηση. 

 

  

77..22  ΜΜΕΕΤΤΑΑΒΒΛΛΗΗΤΤΕΕΣΣ  ΠΠΟΟΣΣΟΟΤΤΗΗΤΤΕΕΣΣ  &&   ΑΑΠΠΟΟΚΚΛΛΙΙΣΣΕΕΙΙΣΣ  ΑΑΠΠΟΟ  ΤΤΗΗ  

ΦΦΥΥΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΞΞΗΗ  ΣΣΕΕ  ΠΠΡΡΟΟΩΩΡΡΑΑ  ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΑΑ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ  00--1122  

ΜΜΗΗΝΝΩΩΝΝ  ((∆∆ΙΙΟΟΡΡΘΘΩΩΜΜΕΕΝΝΗΗ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ))  
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ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ   
  

∆ιατήρηση των 
κλόνων 

  

0-2 ΜΗΝΩΝ  ( ∆ΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ) 

  
ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
& 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΣΤΑ 
ΠΡΟΩΡΑ RED FLAGS 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ 
ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Τείνει να 
κυρτώνει(να 
σχηµατίζει τόξο) 
όταν βρίσκεται σε 
θέση έκτασης 

Παραµονή κυρτώµατος 
(να σχηµατίζει τόξο) 
όταν βρίσκεται σε θέση 
έκτασης 

Εκτείνει τα κάτω 
άκρα από θέση 
κάµψης 

Παρουσιάζει 
δυσκαµψία στα κάτω 
άκρα 

Καθυστερεί να 
ρολλάρει, να 
καθήσει,να έρπει 

Μπορεί να 
παρουσιάζει τρόµο 
στα άνω άκρα, στα 
κάτω άκρα ή στο 
σαγόνι 

Παρουσία 
χαλαρότητας/υποτονίας 

ΤΟΝΟΣ & ΣΤΑΣΗ 

Κρατάει τα χέρια 
του κλειστά σε 
γροθιές 

Να βάζετε ή να 
κρατάτε αγκαλιά 
το νεογνό σε 

θέσεις κάµψης & 
σε θέσεις µέσης 
γραµµής του 
σώµατος 

Κρατάει πάντα τα 
χέρια του κλειστά σε 
γροθιές και δεν 
υπάρχει καµία 
προσπάθεια για να 
πιάσει ένα παιχνίδι της 
ηλικίας του 

Μειωµένη 
ικανότητα να 
απλώνει, να 
πιάνει και να 
χειρίζεται 
παιχνίδια 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 
Μπορεί να 
παρουσιάζει 
αρκετούς κλόνους 

  

Απουσία της 
ανάπτυξης των 
αντανακλαστικών 

Οι κλόνοι µπορεί 
να εµποδίζουν το 
µωρό να σταθεί, 
να διατηρήσει 
την όρθια στάση 
και να 
περπατήσει 
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   Υπερβολικό 
ξάφνιασµα ή 
απουσία 
ξαφνιάσµατος 

 

Στην πρηνή θέση 
µπορείτε να του 
παρέχετε 
υποστήριξη κάτω 
από το στήθος 

∆εν είναι ικανό να 
γυρίσει το κεφάλι 
του (δεξιά ή 
αριστερά) στην 
πρηνή θέση 

Μπορείτε να το 
ενθαρρύνετε να 
παίζει ενώ 
βρίσκεται στην 
πρηνή θέση(τις 
ώρες που δεν 
κοιµάται) 

Λίγες ή καθόλου 
ενεργητικές κινήσεις 
στα άνω και κάτω 
άκρα 

Κινείται 
περισσότερο προς τη 
µία πλευρά σε σχέση 
µε την άλλη 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Μπορεί να µην 
είναι ικανό να 
σηκώσει το 
κεφάλι του πάνω 
από τις 30ο όταν 
βρίσκεται στην 
πρηνή θέση 

Κρατήστε το 
κατακόρυφα στον 
ώµο σας ή 
βοηθήστε το να 
στηρίζεται στο 
στήθος σας 

∆εν είναι ικανό να 
κρατήσει το κεφάλι 
του κατακόρυφα 
(για 2 ή 3 
δευτερόλεπτα) όταν 
κάθεται µε βοήθεια 

Καθυστέρηση 
ικανοτήτων 
αδρής 
κινητικότητας 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Μπορεί να έχουν 
λίγα ή µικρής 
διάρκειας 
σηµάδια 
προειδοποίησης 
σε σχέση µε ένα 
τελειόµηνο 
νεογνό 

Παρέχετε στο 
µωρό χαµηλά 
φώτα και ένα 
ήσυχο περιβάλλον 
για να το 
βοηθήσετε να 
ανοίξει τα µάτια 
του και να έχει µία 
οπτική 
παρατήρηση 

Ανικανότητα 
ανταπόκρισης σε 
στρατηγικές 
χαλάρωσης''δύσκολη 
ιδιοσυγκρασία'', 
ευαίσθητο νεογνό 

∆ύσκολα 
δηµιουργεί 
στρατηγικές 
αυτορύθµισης για 
τον ύπνο, την 
προσοχή,την 
κοινωνική 
αλληλεπίδραση 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ   

Μάθετε να 
αναγνωρίζετε τα 
σηµάδια του 
µωρού(το 
κλάµα,το 
λόξυγγα, το 
τέντωµα των 
δακτύλων του, 
την αποστροφή 
για παρατήρηση) 

Ανταποκρίνεται ή 
όχι σε µία 
περιβαλλοντική 
διέγερση (πχ 
καµία 
ανταπόκριση ή 
απαρηγόρητο 
κλάµα σε 
δυνατούς ή 
ξαφνικούς ήχους) 

  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ 
ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

Εστιάζει µόνο στο 
παιχνίδι ή στο πρόσωπο 
που βρίσκεται µέσα στο 
οπτικό του πεδίο 

Ενθαρρύνετε την 
οπτική 
παρακολούθηση 
του µωρού σας µε 
το να κινείτε ένα 
παιχνίδι από τη 
µέση γραµµή του 
σώµατός του, 
δεξιά και 
αριστερά και το 
αντίστροφο 

∆εν εστιάζει σε 
ένα πρόσωπο ή 
σε ένα παιχνίδι 

Επιδράσεις 
στην ανάπτυξη 
των κοινωνικών 
ικανοτήτων & 
της µάθησης 

Μπορεί να χρειαστεί να 
το ενθαρρύνετε ώστε να 
πιει π.χ όλο του το γάλα 

Παρέχετε στο 
µωρό ένα ήσυχο 
και ήρεµο 
περιβάλλον για να 
το ταΐσετε 

Πνίγεται και 
κάνει εµετό όταν 
το ταίζετε 

Φτωχή 
ανάπτυξη της 
ικανότητας να 
τρώει  

Η διαδικασία του 
ταΐσµατος 
διαρκεί 
περισσότερο από 
40 λεπτά 

Μπορεί να 
µειωθεί το 
σύνολο των 
θερµίδων που 
λαµβάνει 
εποµένως να 
µειωθεί και το 
βάρος του 

ΤΡΟΦΗ 

Μπορεί να χρειαστεί να 
συνεχίσει τη 
συµπληρωµατική τροφή 
µέσω της φτωχής 
κίνησης/αποδιοργάνωσης 
της στοµατικής 
κοιλότητας 

Φτιάξτε ένα 
πρόγραµµα για να 
το ταίζετε αλλά 
να 
ανταποκρίνεται 
στα σηµάδια 
πείνας του 

∆εν θέλει να 
φάει;µπορεί να 
αντιστέκεται ή να 
αρνείται να φάει 

Κίνδυνος 
αναρρόφησης 
κατά τη 
διάρκεια του 
φαγητού 
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ΜΕΧΡΙ 4 ΜΗΝΩΝ  ( ∆ΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ) 

  
ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ & 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΑ 
ΠΡΟΩΡΑ RED FLAGS 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ 

ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Κρατάει τα κάτω άκρα 
εκτεταµένα για αρκετή 

ώρα 

Τοποθετήστε το µωρό 
σε µία θέση µε τα 
πόδια σε κάµψη 

(χρησιµοποιήστε µία 
πετσέτα ή µία 

κουβέρτα για να το 
βοηθήσετε να 
ρολλάρει) 

Αναγκάζεται να 
παίρνει 

ασύµµετρες 
θέσεις 

Ανικανότητα του 
µωρού να χειρίζεται 

παιχνίδια 

Τείνει να σχηµατίζει 
γέφυρα όταν βρίσκεται 
σε θέση έκτασης ως 
απάντηση στο γεγονός 
ότι δεν νιώθει άνετα, 
όταν πιέζεται ή όταν δεν 
είναι ενθουσιασµένο 

Ενθαρρύνετε το µωρό 
να παίζει ''ξαπλωµένο 

στο πλάι'' 

Τα χέρια του είναι 
διαρκώς κλειστά 
σε γροθιές 

Ανικανότητα του 
µωρού να κινηθεί 
ενάντια στη 
βαρύτητα 

ΤΟΝΟΣ & 
ΣΤΑΣΗ 

Τα χέρια του είναι 
κλειστά σε γροθιές αλλά 

ανοίγουν εύκολα 

Κάντε µασάζ στα 
χέρια του µωρού για 
να ανοίξουν και 

φέρτε τα ανοικτά στα 
γόνατα του µωρού, 
στο στόµα του ή και 

σε παιχνίδια 

Σχηµατίζει 
διαρκώς 

τόξο''γέφυρα'' 
όταν βρίσκεται σε 
θέση έκτασης 

∆ευτερεύουσα 
δυσµορφία ειδικά 
στη Σπονδυλική 

Στήλη και στα ισχία 
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Έντονη 
χαλαρότητα/υποτονία 

ΤΟΝΟΣ & ΣΤΑΣΗ   
Περιορίστε 
την 
υπερβολική 
θέση 
έκτασης 
του µωρού 
κρατώντας 
το σε 
κάµψη 

Τραβιέται από εσάς 
για να καθήσει και να 
σταθεί 

  

Ύπαρξη 
παθολογικών 
αντανακλαστικών: 
διατήρηση κλόνων  

∆εν παρουσιάζει 
ποικιλία 
κινητικών 
ικανοτήτων 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

Θετική αντίδραση 
στήριξης, 
αντανακλαστικό 
σύλληψης στα χέρια, 
αντανακλαστικό 
εναγκαλισµού,µπορεί 
να µην έχουν 
ολοκληρωθεί αλλά 
µπορεί να τα 
ξεπεράσει 

Αποφύγετε 
να βάζετε 
το µωρό να 
στέκεται 
όρθιο ή να 
αναπηδά 
όταν είναι 
όρθιο 

Υπερβολικό 
ξάφνιασµα σε ήχους, 
σε ένα οπτικό 
ερέθισµα ή σε µία 
κίνηση 

Ανικανότητα 
διατήρησης των 
κινήσεών του ή 
των 
δραστηριοτήτων 
του 
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Μπορεί να 
δυσκολεύεται να 
κινηθεί ενάντια στη 
βαρύτητα (τραβιέται 
στην πρηνή) 

Τοποθετήστε ρολό 
από µία πετσέτα 
πίσω από το 
κεφάλι και τους 
ώµους του µωρού 
και κάτω από τα 
ισχία και τα 
γόνατα στην ύπτια 
θέση για να 
διατηρήσει τη 
θέση κάµψης 

Κινείται 
περισσότερο 
στη µία πλευρά 
σε σχέση µε την 
άλλη  

Ασυµµετρία στις 
κινήσεις και στην 
ανάπτυξη 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Οι αγκώνες του 
µπορεί να βρίσκονται 
πίσω από τους ώµους 
όταν στηρίζεται στην 
πρηνή θέση 

Ενθαρρύνετε το 
µωρό να φέρει το 
κεφάλι και τα 
χέρια στη µέση 
γραµµή του 
σώµατος 

Ανικανότητα να 
ανυψώσει το 
κεφάλι του στην 
πρηνή θέση  και 
σχηµατίζει 
παρατεταµένο 
τόξο 

Φτωχή δύναµη 
στους ώµους 

Ρολλάρει από πρηνή 
στην ύπτια θέση 
χωρίς έλεγχο και 
µπορεί να ξαφνιαστεί 

Περιορίστε τη 
θέση έκτασης 
κρατώντας το 
µωρό σε κάµψη 

Ανικανότητα να 
κλωτσάει µε το 
ένα πόδι κάθε 
φορά 

Καθυστέρηση 
βάδισης ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 

∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

  

Ενθαρρύνετε το 
µωρό να κάνει 
ενεργητική κάµψη 
φέρνοντας τα 
πόδια του στο 
οπτικό του πεδίο 

Ανικανότητα να 
διατηρήσει το 
κεφάλι του στην 
κατακόρυφη 
θέση όταν 
κάθεται 

Καθυστερεί να 
συρθεί (έρπει)/να 
καθίσει 
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ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

  

Τοποθετήστε το 
µωρό στην πρηνή 
θέση για να παίξει 
και τοποθετήστε 
ένα ρολό 
πετσέτας κάτω 
από το στήθος 
του;ενθαρρύνετέ 
το να βάζει τα 
χέρια του προς τα 
εµπρός 

Ανικανότητα να 
διατηρήσει το 
κεφάλι του στη 
µέση γραµµή 
του σώµατος 
στην ύπτια 
θέση   

Κοιµάται 
υπερβολικά 

Απαιτείται 
φυσική 
παρέµβαση για 
να ηρεµήσει 
;συχνά 
ενοχλείται  

∆ύσκολα 
δηµιουργεί 
στρατηγικές 
αυτορύθµισης 
για τον ύπνο, 
την προσοχή,την 
κοινωνική 
αλληλεπίδραση 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
Μικρότερες και 
ευδιάκριτες οι φορές 
που ξεσηκώνεται 

Ελαττώστε τον 
υπερβολικό 
θόρυβο τα φώτα 
και τη 
δραστηριότητα 
στο 
περιβάλλον;δώστε 
προσοχή στα 
σηµάδια παύσης 
του νεογνού 

Ξαφνιάζεται, 
είναι νευρικό, 
έχει 
τρέµουλο,κλαίει 
συχνά µε την 
κίνηση ,το 
θόρυβο, τη 
διέγερση 

∆ιαταραχή στην 
αλλαγή της 
έντασης 
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Ενθουσιάζεται µε ένα 
πρόσωπο ή ένα 
παιχνίδι σε θέση 
έκτασης 

Περιορίστε τη 
θέση έκτασης 
κρατώντας το 
µωρό σε κάµψη 

∆εν χαµογελάει 
µε φιλικότητα 

Φτωχή ανάπτυξη 
της κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης 

Μπορεί να µη φτάνει 
στην ύπτια θέση για 
να χτυπήσει µε φόρα 
τα παιχνίδια του 

∆είχνει ελάχιστο 
ενδιαφέρον  ή 
δεν 
παρακολουθεί 
ένα παιχνίδι ή 
ένα πρόσωπο 

Μειωµένες 
ευκαιρίες για να 
µάθει τις σχέσεις 

Αποφεύγει την 
οπτική επαφή 

Μειωµένες 
ευκαιρίες για 
εξερεύνηση µε τα 
χέρια του 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ 

ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

∆εν µπορεί να 
συνεχίσει να πιάνει 
ένα αντικείµενο 

Υποστηρίξτε κάτω 
από τους 
βραχίονες πίσω 
από τους ώµους 
για να το 
βοηθήσετε να 
φτάσει κάτι 

∆ε φέρνει τα 
χέρια του στο 
στόµα 

Ανάπτυξη 
χαρακτήρα 
αισθητηριακού-
αµυντικού 

Αποφύγετε να το 
ταίζετε σε ένα 
καινούριο 
περιβάλλον 

Αντιστέκεται ή 
αρνείται να φάει Φτωχή ανάπτυξη 

Σχηµατίζει 
''γέφυρα'' και 
κλαίει κατά τη 
διάρκεια ή µετά 
το τάισµα 

Κίνδυνος 
αναρρόφησης 

Βήχει, πνίγεται 
συχνά 

Φτωχή ανάπτυξη 
της ικανότητας να 
τρώει 

ΤΡΟΦΗ 

∆εν µπορεί να φάει 
καλά σε ένα 
καινούριο ή 
διεγερτικό 
περιβάλλον  

Όταν το ταίζετε σε 
ένα καινούριο 
περιβάλλον 
προσπαθήστε να 
ελαττώσετε τις 
ψυχικές 
διαταραχές & τη 
διέγερση 

Τρώει µικρή 
ποσότητα σε 
κάθε γεύµα 

Αρνητικές 
εµπειρίες 
ταΐσµατος 
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ΜΕΧΡΙ 6 ΜΗΝΩΝ  ( ∆ΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ) 

  
ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
& ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΣΤΑ ΠΡΟΩΡΑ RED FLAGS 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ 
ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Μπορεί να συνεχίζει 
να είναι χαλαρό ή 
σφικτό(υποτονία ή 
υπερτονία) 

Στηρίζεται καλά 
στην καθιστή 
θέση;ενθαρρύνετε 
το παιδί να 
διπλώνει το σαγόνι 
& να τοποθετεί τα 
χέρια προς τα 
εµπρός 

Παρουσιάζει 
ασυµµετρία ∆υσκολία να έρπει 

Μπορεί να συνεχίζει 
να δείχνει 
δυσαρέσκεια ή να 
αποφεύγει την 
πρηνή θέση 

Ενθαρρύνετε το 
παιδί να παίζει στην 
πρηνή θέση  

Στέκεται στα 
δάκτυλα των ποδιών 
του µε σφικτά πόδια 
ή µε µεγάλη βάση 
στήριξης και δεν 
µπορεί να στηρίξει 
το βάρος του 
σώµατός του στα 
πόδια του 

∆υσκολία στο να 
στέκεται και να 
περπατά ανεξάρτητα 

ΤΟΝΟΣ & 
ΣΤΑΣΗ 

Μπορεί να 
χρησιµοποιεί 
κάποια 
''προσαρµοσµένα 
πρότυπα'' όταν 
βρίσκεται σε 
κατακόρυφες 
θέσεις(π.χ γροθιές 
στα χέρια) 

Μην το 
ενθαρρύνετε να 
στέκεται όρθιο εάν 
βλέπετε κάποια 
προσαρµοσµένα 
πρότυπα 

∆υσκολεύεται να 
ανοίξει τα χέρια του 
και να φτάσει ένα 
αντικείµενο σε 
οποιαδήποτε θέση κι 
αν βρίσκεται 

Ανικανότητα να 
ελευθερώσει τα χέρια 
του για παίξει 
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ΤΟΝΟΣ & ΣΤΑΣΗ     

Στην καθιστή θέση 
µε υποστήριξη-
θέση βατράχου 
στα πόδια -το 
µωρό σπρώχνει 
προς τα πίσω & µε 
το αντανακλαστικό 
σύλληψης σε 
κάµψη 

Ανάπτυξη 
σκελετικών 
δυσµορφιών 

Προβλήµατα µε 
το ανεξάρτητο 
παιχνίδι 

Προβλήµατα στη 
διατήρηση της 
καθιστής θέσης 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

Μπορεί να 
κινείται µέσα και 
έξω από 
αντανακλαστικές 
θέσεις 

Ενθαρρύνετε το 
παιδί να 
αποκτήσει µία 
ποικιλία θέσεων 
& µεθόδων  
όταν το 
παίρνετε 
αγκαλιά και το 
κρατάτε 

Παραµονή 
κάποιων 
αντανακλαστικών 
που µπορεί να 
επηρεάσουν 
πρότυπα 
κίνησης(ATNR-
Moro) 

Αυξηµένη 
πιθανότητα 
εµφάνισης 
δυσµορφιών 

Παίζει µε τα 
δάκτυλα των 
χεριών και των 
ποδιών του και 
τα βάζει στο 
στόµα  

∆εν είναι ικανό να 
διατηρήσει το 
βάρος του 
σώµατός του όταν 
στηρίζεται στα 
αντιβράχια,στην 
πρηνή-καθιστή 
θέση 

Έλλειψη ποικιλίας 
κινητικών 
δεξιοτήτων ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 

∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Στην ύπτια θέση, 
τα χέρια φτάνουν 
στα γόνατα αλλά 
όχι πάντα στα 
δάκτυλα των 
ποδιών 

Βοηθήστε το να 
πάρει τέτοια 
θέση ώστε να 
µπορεί να 
κλωτσήσει 
παιχνίδια 

Ρολλάρει µόνο 
προς τη µία 
πλευρά 

Φτωχή ανάπτυξη 
της ωµικής ζώνης 
ή των µυών που 
επηρεάζουν τις 
δεξιότητες της 
λεπτής 
κινητικότητας 
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Φορέστε του 
πολύχρωµα 
καλτσάκια 

Ανικανότητα να 
φέρει τα χέρια του 
στα γόνατα στην 
ύπτια θέση ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 

∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Μπορεί να µην 
είναι ικανό να 
ισορροπήσει το 
βάρος του στην 
πρηνή θέση ώστε 
να απλώσει το 
χέρι του και να 
φτάσει ένα 
παιχνίδι 

Στην πρηνή θέση 
τοποθετήστε τα 
παιχνίδια στα 
πλάγια αντί στο 
κέντρο& ακριβώς 
µπροστά από το 
παιδί 

Το κεφάλι του 
παιδιού µένει πίσω 
όταν τραβιέται 
στην καθιστή θέση 
(από εσάς) 

∆εν παρουσιάζεται 
βελτίωση στην 
εκτέλεση 
δεξιοτήτων αδρής 
κινητικότητας 

Μπορεί να µην 
οργανώνεται κατά 
τη διάρκεια της 
µεταφοράς από 
µία 
δραστηριότητα σε 
µία άλλη 

∆εν µπορεί να 
ηρεµήσει από µόνο 
του 

Προβλήµατα στην 
αυτο-ρύθµιση της 
συπεριφοράς του 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Μπορεί να έχει 
µόνο µία επιτυχή 
µέθοδο αυτο-
ηρεµίας 

Παρέχετέ του 
στρατηγικές 
οργάνωσης (όπως 
τη χρήση ενός 
αγαπηµένου 
παιχνιδιού) για 
να το βοηθήσετε 
µε τις µεταφορές 
βάρους 

Παρατεταµένο 
ξάφνιασµα στους 
ήχους & στην 
αλλαγή κινήσεων 

Αρνητική επίδραση 
στη ρουτίνα της 
καθηµερινότητας 
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Κουνιέται, 
εξερευνά 
παιχνίδια αλλά 
µπορεί να µην 
έχει έλεγχο 

Βοηθήστε το 
παιδί να 
ανακαλύψει 
όλους τους 
πιθανούς 
τρόπους  για να 
παίξει µε ένα 
παιχνίδι 

∆υσκολεύεται να 
ανοίξει τα χέρια 
του και να φτάσει 
ένα αντικείµενο σε 
οποιαδήποτε θέση 
κι αν βρίσκεται 

Έλλειψη δεξιοτήτων 
λεπτής 
κινητικότητας 

∆εν εξερευνά τα 
χέρια του ή 
παιχνίδια µε το 
στόµα  

Βλάβη της 
αισθητικοκινητικής 
ανάπτυξης 

∆εν ενδιαφέρεται 
για κοινωνικό 
παιχνίδι 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ 

ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

Προσοχή στην 
κοινωνική 
αλληλεπίδραση 

Περιορίστε τον 
αριθµό των 
παιχνιδιών που 
του δίνετε κάθε 
φορά 

∆εν κάνει ήχους ή 
δεν µιλά 
ασυνάρτητα 

Βλάβη ανάπτυξης 
των κοινωνικών 
αλληλεπιδράσεων 

∆έχεται 
περιορισµένη 
ποικιλία γεύσεων 

Βοηθήστε το να 
κάνει εξάσκηση 
να τρώει µε το 
κουτάλι χωρίς να 
σας ενδιαφέρει 
το πόσο τρώει 

Αρνείται να το 
ταίζετε µε το 
κουτάλι;πνίγεται ή 
κλαίει µε τη γεύση 
των φαγητών  Αποτυχία ανάπτυξης 

Βήχει και πνίγεται 
συχνά µε το 
φαγητό 

Φτωχή ανάπτυξη 
των ικανοτήτων του 
να φάει  

Πιθανή δυσκολία 
µεταφοράς σε πιο 
πολύπλοκα φαγητά 

ΤΡΟΦΗ 

Μπορεί να χάνει 
φαγητό από το 
στόµα καθώς η 
γλώσσα του 
προεξέχει 

∆ώστε του τα 
ίδια φαγητά 
αρκετές φορές 
ώστε να αρχίσει 
να τα συνηθίζει Σπρώχνει βίαια 

µεγάλη ποσότητα 
φαγητού µε τη 
γλώσσα του 

Ρίσκο για 
αναρρόφηση 
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ΜΕΧΡΙ 9 ΜΗΝΩΝ  ( ∆ΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ) 

  
ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
& 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΣΤΑ 
ΠΡΟΩΡΑ RED FLAGS 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ 
ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Προτιµά θέσεις 
έκτασης ( όταν 
στέκεται όρθιο σε 
αντίθεση µε την 
καθιστή θέση) 

Κάθεται µε 
υποστήριξη όπου 
αυτό είναι 
απαραίτητο και 
παίζει µε τα 
δάκτυλα των 
ποδιών του Σχηµατίζει ''γέφυρα'' 

∆υσκολεύεται να 
κάθεται µόνο του 

Συχνά στέκεται στα 
δάκτυλα των ποδιών 
του αλλά µπορεί να 
πατήσει και µε 
ολόκληρο το πέλµα 

Στέκεται 
παρατεταµένα στα 
δάκτυλα των ποδιών 
του µε τα πόδια του 
να είναι σφικτά 

Τα γόνατα 
µπλοκάρουν όταν 
στέκεται σε 
περίπτωση που είναι 
λίγο υποτονικό 

ΤΟΝΟΣ & ΣΤΑΣΗ 

Στην τετραποδική 
θέση κάµπτεται 

Αποθαρρύνετε το 
παιδί να στέκεται 
όρθιο Ανικανότητα να 

µεταφέρει το βάρος 
του σώµατός του 
όταν στέκεται µε 
υποστήριξη  

Παρουσιάζει 
πρόβληµα στη 
µεταφορά βάρους 
κατά τη βάδιση 

Παρουσία 
παθολογικών 
αντανακλαστικών 
(π.χ θετικο 
Babinski, κλόνοι, 
τενόντια 
αντανακλαστικά ) 

∆υσκολία στην 
ανάπτυξη του 
ελέγχου των 
κινήσεων ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

Μπορεί να συνεχίζει 
να δέχεται 
επιδράσεις από το 
ασύµµετρο τονικό 
αντανακλαστικό του 
αυχένα (ATNR) 

Τοποθετήστε το 
κεφάλι του 
παιδιού στη µέση 
γραµµή του 
σώµατος όταν 
κάθεται στο 
καρεκλάκι του 
αυτοκινήτου ή σε 
µία ψηλή καρέκλα 

Παρουσία 
αντανακλαστικών 
ανάπτυξης και 
βλάβης στην 
κίνηση(π.χ ATNR, 
Moro) 

Φτωχή ανάπτυξη 
για τη βάδιση & 
το έρπεισµα 
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Μπορεί να µην 
είναι ικανό να 
διατηρήσει την 
καθιστή θέση 

Παρέχετε στο 
παιδί υποστήριξη 
κάτω από τον 
κορµό όταν 
βρίσκεται στην 
τετραποδική θέση 

Κινείται µόνο 
προς τη µία 
πλευρά σε σχέση 
µε την άλλη 

∆υσκολία στο 
σύρσιµο 

Υποστηρίξτε το 
στα χέρια και στα 
γόνατα σε µία 
κατακόρυφη θέση 
(χέρια στο 
µαξιλάρι) 

Στην καθιστή 
θέση τοποθετήστε 
τα αντικείµενα 
στο πλάι αλλά 
λίγο µακριά να 
µην τα φτάνει 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ Έρπει στην 

πρηνή θέση 
αλλά δεν 
στηρίζεται στα 
χέρια και στα 
γόνατά του, 
ταλαντεύεται 
αλλά δεν έρπει 

Ανεβαίνει σκαλιά 
έρποντας 

∆εν είναι ικανό να 
κάθεται και να 
στηρίζεται προς 
τα µπροστά µόνο 
του ή να κάθεται 
και να έχει τα 
χέρια του 
ελεύθερα ώστε να 
παίξει 

∆ευτερεύουσες 
δυσµορφίες 

∆ιαµορφώστε το 
περιβάλλον για να 
περιορίσετε τις 
επιδράσεις στο 
παιδί  

Τάση για γρήγορη 
κλιµάκωση από 
την ικανοποίηση 
στην ανησυχία 
Οι γονείς 
περιγράφουν το 
παιδί µε 
γουρλωµένα 
µάτια 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Κατακλύζεται 
συχνά από 
καινούριο ή 
θορυβώδες 
περιβάλλον 

Επηρεάζεται από 
περιβαλλοντικούς 
παράγοντες  

Το παιδί δεν 
ανταποκρίνεται ή 
είναι 
υπερδιεγερτικό 
στα ερεθίσµατα 
του γύρω 
περιβάλλοντος   
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Είναι ικανό να 
πιάνει µικρά 
αντικείµενα αλλά 
µε ανώριµη λαβή 

∆ώστε στο 
παιδί µικρά 
αντικείµενα  

∆εν µιµείται απλές 
φιγούρες, παιχνίδια 
ή ήχους 

Περιορισµός 
στην 
ανάπτυξη της 
αντίληψής του 

∆εν δείχνει 
ενδιαφέρον ή δεν 
εξερευνά παιχνίδια 
µε τα χέρια ή µε το 
στόµα του 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ 

ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

Όταν παίζει 
µπορεί να 
χρειάζεται 
υποστήριξη για 
να διατηρήσει τη 
θέση του 

Το παιδί πρέπει 
να 
υποστηρίζεται 
καλά για ένα 
επιτυχηµένο 
παιχνίδι ∆εν µεταφέρει 

παιχνίδια από χέρι 
σε χέρι, δεν 
χτυπάει µε θόρυβο 
2 παιχνίδια 

Φτωχή 
ανάπτυξη 
χρήσης του 
εξοπλισµού( 
µολύβια, 
κουτάλια) 

Πνίγεται ή 
αρνείται να φάει 
φαγητά ΤΡΟΦΗ 

Παρουσιάζει 
δυσκολία στην 
πρόοδο των 
φαγητών (π.χ σε 
νέα φαγητά) 

Ταΐστε το παιδί 
το λιγότερο 3 
φορές την 
ηµέρα, 
παρέχοντάς του 
µία ποικιλία 
γεύσεων & 
υφής  

∆εν τραγανίζει, δεν 
µασάει 

Ανικανότητα 
µεταφοράς να 
τρώει στο 
τραπέζι 
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ΜΕΧΡΙ 12 ΜΗΝΩΝ  ( ∆ΙΟΡΘΩΜΕΝΗ ΗΛΙΚΙΑ) 

  
ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
& 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΣΤΑ 
ΠΡΟΩΡΑ RED FLAGS 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ 
ΜΕΤΕΠΕΙΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Μπορεί να 
προτιµάει να 
κάθεται σε σχήµα 
''W''αλλά µπορεί να 
καθήσει στο πλάι ή 
και σε µακρύ 
κάθισµα 

Ενθαρρύνετε  το 
παιδί σας να έχει 
ποικιλία προτύπων 
καθιστής θέσης 

∆εν είναι ικανό 
να κάθεται από 
µόνο του και να 
έχει τα χέρια του 
ελεύθερα ώστε 
να παίξει 

Σκελετικές 
δυσµορφίες & 
δυσµορφίες στις 
αρθρώσεις 

Κάθεται σε 
σχήµα ''W'' και 
δεν µπορεί να 
διατηρήσει την 
καθιστή θέση µε 
άλλους τρόπους 

Φτωχή ικανότητα 
στο παιχνίδι 

ΤΟΝΟΣ & ΣΤΑΣΗ 

Μπορεί να έρχεται 
συχνά στα δάκτυλα 
των ποδιών του 
(όταν είναι 
χαρούµενο ειδικά) 
αλλά στέκεται 
πατώντας και σε 
ολόκληρο το πέλµα 

Παπούτσια µε 
καλή καµάρα 
δίνουν 
περισσότερη 
υποστήριξη & 
µπορεί να 
ελαττώσουν το 
χρόνο που 
στέκεται στα 
δάκτυλα των 
ποδιών του 

Στέκεται στις 
µύτες των ποδιών 
του µε τα πόδια 
σφικτά και σε 
προσαγωγή  

∆υσκολεύεται να 
βαδίσει 
ανεξάρτητα 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

Τα αντανακλαστικά 
ολοκληρώνονται; 
µπορεί να 
επηρεάζεται µόνο 
σε καταστάσεις 
άγχους   

Έλεγχος 
ανάπτυξης των 
αντανακλαστικών 
ή των 
παθολογικών 
αντανακλαστικών 

∆εν είναι ικανό 
να αναπτύξει ένα 
υψηλό επίπεδο 
κινητικών 
ικανοτήτων 
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∆εν κάθεται ή δεν 
διατηρεί την 
τετραποδική θέση 
από µόνο του 

Καθυστέρηση 
ανάπτυξης 
κινητικών 
δεξιοτήτων 

∆εν έρπει 

Μειωµένη 
εµπειρία στην 
κίνηση 

ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Μπορεί να έχει 
µεγάλη βάση 
στήριξης όταν 
περπατάει 

Ενθαρρύνετε  
το παιδί σας  να 
περπατάει ενώ 
το κρατάτε από 
το ένα χέρι ή 
σπρώχνει ένα 
βαρύ παιχνίδι 

∆εν τραβιέται για 
να καθήσει 

Μειωµένες 
ευκαιρίες για 
παιχνίδι 

Η καθηµερινή 
φροντίδα είναι 
δύσκολη ( µπάνιο, 
ντύσιµο, τάισµα) 

∆υσκολεύεται 
να πάρει µέρος 
σε 
δραστηριότητες 
της οικογένειάς 
του 

Έλλειψη 
τρυφερότητας 
προς ανθρώπους ή 
αντικείµενα 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Μπορεί να 
εκδηλώνει 
ελάχιστη 
προσοχή ή η 
προσοχή του 
µπορεί να 
αποσπάται παρά 
το σχεδιασµένο 
περιβάλλον 

Συνεχίστε να 
τροποποιείτε το 
περιβάλλον  για 
να ελαττώσετε 
την ψυχική 
διαταραχή του 
παιδιού σας 

Τείνει να είναι 
παρατηρητής & 
υπάρχει έλλειψη 
µύησης στο 
παιχνίδι ή σε µία 
κίνηση 

∆υσκολεύεται 
να µάθει νέες 
αλλά τυπικές 
κινητικές 
δεξιότητες 
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∆εν µιµείται απλούς 
ήχους ή φιγούρες 

Καθυστέρηση 
στην έκφραση και 
στη δεκτικότητα 
δεξιοτήτων της 
γλώσσας 

∆εν ακολουθεί µία 
απλή λεκτική 
παράκληση  

Περιορισµός στην 
ανάπτυξη της 
αντίληψης 

∆ε δεσµεύεται σε ένα 
παιχνίδι ( να ρολλάρει 
µία µπάλα, να 
οργανώσει ένα γεµάτο 
κουτί) 

Έλλειψη 
σκόπιµου 
παιχνιδιού 

∆εν καταλαβαίνει τη 
χρήση των 
καθηµερινών 
αντικειµένων(κουτάλι, 
κούπα, καπέλο) 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ 

ΠΑΙΧΝΙ∆Ι 

Μπορεί το 
παιδί να 
µιµείται 
αυτόν που 
το φροντίζει  
για να 
εξερευνήσει 
αντικείµενα 

  

Βάζει υπερβολικά στο 
στόµα παιχνίδια ή 
υπάρχει έλλειψη 
στοµατικής 
εξερεύνησης 

Βλάβη στην 
αισθητικοκινητική 
ανάπτυξη 

Προτιµάει 
ελάχιστες 
τροφές 

Παρέχετέ του 
την ευκαιρία να 
πίνει από µία 
κούπα  

Πνίγεται, κλαίει και 
αντιστέκεται στο 
φαγητό 

Το παιδί µπορεί 
να αναπτύξει 
σκληρή 
συµπεριφορά 
άρνησης για το 
φαγητό 

∆ώστε του 
φρουτοχυµούς 
και milkshakes 
και αυτό µπορεί 
να το βοηθήσει 
να ελέγχει τη 
ροή  

Σπρώχνει βίαια µε τη 
γλώσσα του το 
κουτάλι µε την τροφή  

Το παιδί δεν 
µπορεί να φάει 
στο τραπέζι µε την 
υπόλοιπη 
οικογένεια 

Προσφέρετέ του 
φαγητά αρκετές 
φορές για να τα 
συνηθίσει 

Aρνείται τις υφές των 
τροφών (φαγητό µε τα 
δάκτυλα ή µε το 
κουτάλι) 

Τα γεύµατα 
διαρκούν µεγάλο 
χρονικό διάστηµα 

∆εν ενδιαφέρεται να 
φάει µόνο του 

ΤΡΟΦΗ ∆εν µπορεί 
από το 
θηλασµό να 
πίνει γάλα 
από το 
µπουκάλι ή 
την κούπα 

Φάτε µε το παιδί 
σας 

∆εν µπορεί να 
µασήσει καλά 

Εξαρτάται από 
αυτόν που το 
φροντίζει για το 
ταΐσει 
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77..33  ΣΣooββααρρέέςς  ννεευυρροοααννααππττυυξξιιαακκέέςς    ββλλάάββεεςς 
 
 
Εγκεφαλική παράλυση 

          Η συχνότητα της εγκεφαλικής παράλυσης (CP) στον πληθυσµό των πρόωρων 
καταγράφεται γενικά στο 6%- 10%. Η πιο κοινή µορφή της CP που εντοπίζεται στον 
πρόωρο πληθυσµό είναι η σπαστική διπληγία, στην οποία τα κάτω άκρα 
περιλαµβάνονται,µε ελάχιστη ή καµία συµµετοχή των άνω άκρων.Τα παιδιά µε 
σπαστική διπληγία είναι τυπικά περιπατητικά αλλά µπορεί να απαιτούνται νάρθηκες ή 
χρήση ενός περιπατητή.Οι βασικές κινητικές δεξιότητες καθυστερούν συνήθως, και οι 
βασικές κινητικές δραστηριότητες είναι προκλητικές.Η ορθοπεδική επέµβαση µπορεί 
να είναι απαραίτητη για να διατηρήσει τη λειτουργία. 

           Μια πιο σοβαρή µορφή της CP, σπαστική τετραπληγία εµφανίζεται επίσης στα 
πρόωρα νεογνά αλλά γενικά εµφανίζεται λιγότερο συχνά.Στην σπαστική τετραπληγία, 
όλα τα άκρα περιλαµβάνονται, καθώς επίσης και το κεφάλι και ο κορµός.∆εν είναι 
ασυνήθιστο για τα παιδιά µε την σπαστική τετραπληγία να έχουν προβλήµατα µε τη 
σίτιση, την άρθρωση, και την ανάπτυξη  δεξιοτήτων αυτοβοήθειας.Τα παιδιά µε 
σπαστική τετραπληγία διατρέχουν επίσης µεγαλύτερο κίνδυνο για ορθοπεδικά 
προβλήµατα όπως µόνιµες συσπάσεις, σκολίωση, και υπεξάρθρηµα ή εξάρθρηµα 
ισχίων.  

           Η διάγνωση της CP συχνά καθυστερεί µέχρι τους 12 έως 18 µήνες της 
ρυθµισµένης ηλικίας (ηλικία που υπολογίζεται από την οφειλόµενη ηµεροµηνία), εκτός 
αν τα συµπεράσµατα εµφανιστούν ή µια χαρακτηρισµένη ασυµµετρία φαίνεται. Αυτή η 
καθυστέρηση στη διάγνωση εµφανίζεται επειδή τα πρόωρα νεογνά εµφανίζουν συχνά 
παροδικές τονικές ανωµαλίες (αυξηµένος τόνος εκτεινόντων, αυξηµένος προσαγωγός 
τόνος,και παραµονή των πρωτόγονων αντανακλάσεων) που επιλύονται γενικά µέχρι 
τους 12 έως 18 µήνες ρυθµισµένης ηλικίας.  

          Η εγκεφαλική παράλυση είναι µη εξεληκτική.Ένα παιδί µε ήπια µορφή δεν θα 
προχωρήσει σε µια σοβαρότερη µορφή. Ένα παιδί µε CP διατρέχει µεγαλύτερο κίνδυνο 
για διανοητική καθυστέρηση ή µαθησιακές δυσκολίες, ιδιαίτερα εάν η CP είναι σοβαρή 
,αλλά είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι πολλά παιδιά µε  CP έχουν κανονικές 
γνωστικές δεξιότητες. 

 
  ∆ιανοητική καθυστέρηση  
 

          Η συχνότητα της διανοητικής καθυστέρησης στον πρόωρο πληθυσµό είναι 4%- 
8%.Η διανοητική καθυστέρηση ποικίλλει όσο αναφορά τη δριµύτητα,µε ήπια αναφορά 
και στις µετρήσεις προσαρµοστικών αποτελεσµάτων λειτουργίας και δείκτη 
νοηµοσύνης µεταξύ 50 έως 70,µέτρια 35 έως 55 και σοβαρή ή βαθιά λιγότερο από 40. 
Τα περισσότερα πρόωρα νεογνά που εντοπίζονται µε διανοητική καθυστέρηση είναι 
στον ήπιο µε µέτριο επίπεδο µε ένα µικρό ποσοστό στο σοβαρό ή βαθύ επίπεδο Τα 
παιδιά στο ήπιο επίπεδο µπορεί συχνά να επιτύχουν  δεξιότητες στο επίπεδο έκτου 
βαθµού και ως ενήλικοι µπορούν συνήθως να διατηρήσουν  ηµιανεξάρτητες 
καταστάσεις διαβίωσης και µπορούν να αποκτήσουν  επαγγελµατικές δεξιότητες.  
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          Οι υπηρεσίες ειδικής εκπαίδευσης είναι συνήθως απαραίτητες.Στο µέτριο 
επίπεδο, η πρόοδος είναι συνήθως πιο αργή, αλλά οι ακαδηµαϊκές δεξιότητες µπορούν 
να επιτευχθούν περίπου στο επίπεδο δευτέρου βαθµού. Η ανεξαρτησία περιορίζεται 
στις στερεότυπες καταστάσεις, και τα προφυλαγµένα εργαστήρια απαιτούνται συνήθως 
για τους ενηλίκους. Τα παιδιά στην σοβαρή - βαθιά σειρά της διανοητικής 
καθυστέρησης είναι πιθανότερο να έχουν πολλαπλάσιες αναπηρίες.  

           Τα αποτελέσµατα των πρόωρων αναπτυξιακών δοκιµών συσχετίζονται φτωχά µε 
την πραγµατική έκβαση σχολικής ηλικίας.Για αυτόν τον λόγο,η επίσηµη διάγνωση της 
διανοητικής καθυστέρησης είναι γενικά συγκρατηµένη έως ότου το παιδί είναι περίπου 
3 ετών. Σε αυτή την ηλικία, τα αναπτυξιακά τέστ είναι διαθέσιµα,στα οποία τα 
αποτελέσµατα συσχετίζονται µε τη σχολική έκβαση. Εντούτοις, µια διάγνωση της 
διανοητικής καθυστέρησης µπορεί να γίνει πιο έγκαιρη εάν οι καθυστερήσεις είναι 
σοβαρές και µικρή αλλαγή σηµειώνεται στο βαθµό καθυστέρησης σε διάφορες 
αξιολογήσεις. 

 
Οπτική εξασθένιση 
 

          Η οπτική εξασθένιση στον πρόωρο πληθυσµό είναι γενικά ένα αποτέλεσµα rop. 
Η αµφιβληστροειδοπάθεια της πρόωρης γέννας αναφέρεται να εµφανίζεται σε περίπου 
80% των νεογνών µε βάρος γέννησης 750 έως 1.000 γρ. και σε 90% νεογνών µε βάρος 
γέννησης λιγότερο από 750 γρ. Παρά αυτό το υψηλό ποσοστό , η επίπτωση σοβαρής 
rop που οδηγεί στην τύφλωση στα νεογνά που ζυγίζουν λιγότερο από 1.000 γρ. 
αναφέρεται γενικά σε ποσοστό 2%-4%, αµφιβληστροειδοπάθειας της πρόωρης γέννας, 
ακόµα κι αν είναι ήπια και πλήρως υποχωρίζουσα, τοποθετεί το πρόωρο νήπιο σε 
αυξηµένο κίνδυνο για πιο πρόσφατα οπτικά δευτερογενή συµπτώµατα.Τα πιο κοινά 
δευτερογενή συµπτώµατα rop περιλαµβάνουν τη µυωπία, το στραβισµό, και την 
αµβλυωπία. 

 
Νευροαισθητήρια απώλεια ακοής 
 

          Η επίπτωση της νευροαισθητήριας απώλειας ακοής στον πρόωρο πληθυσµό 
αναφέρεται γενικά σε ποσοστό 1%6%.Η απώλεια ακοής είναι συνήθως στο ήπιο έως 
µέτριο εύρος (26 έως 55 dB), µε την πλήρη κώφωση να είναι άτυπη. Απώλεια ακοής 30 
dB ή περισσότερο στο εύρος συχνότητας-οµιλίας (500 έως 4.000 Hz) θα παρεµποδίσει 
την κανονική ανάπτυξη της οµιλίας. Επιπλέον, τα πρόωρα νεογνά διατρέχουν  
αυξανόµενο κίνδυνο για τις αγώγιµες απώλειες ακοής από τα επαναλαµβανόµενα 
επεισόδια µέσης ωτίτιδας, τα οποία εάν παρατείνονται, µπορούν να έχουν επιπτώσεις 
στη λεκτική ανάπτυξη. 

 

 ∆ευτερεύουσα νευροαναπτυξιακή βλάβη 
 

          Τα δευτερεύοντα νευροαναπτυξιακά   προβλήµατα  περιλαµβάνουν  τα 
γνωστικά  ελλείµµατα,  τα ελλείµµατα  εκµάθησης,  τις συµπεριφορικές  δυσκολίες, και 
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τα δευτερεύοντα νευροκινητικά ελλείµµατα. Αν και καλούνται δευτερεύουσες, βλάβες 
σε αυτήν την κατηγορία µπορεί να ασκήσουν ουσιαστική επίδραση στη ζωή ενός 
πρόωρου παιδιού.Καθώς ο όγκος των πληροφοριών για τα παιδιά σχολικής ηλικίας 
LBW( χαµηλού βάρους γέννησης) αυξάνεται, ο τύπος και η έκταση αυτών των 
λεπτότερων προβληµάτων γίνονται γνωστοί ως, η νέα νοσηρότητα της πρόωρης 
γέννας. Στα αποτελέσµατα που αναφέρονται σε µια εκτεταµένη εθνική µελέτη, παιδιά 
µε βάρος γέννησης λιγότερο από 1.500 γρ. ήταν πιθανότερο κατά πολύ να επαναλάβει 
τους βαθµούς στο σχολείο και να απαιτήσει τις υπηρεσίες ειδικής εκπαίδευσης σε 
σύγκριση µε τέτοιες ανάγκες στα παιδιά µε  βάρος γέννησης περισσότερα από 
2.500γρ.Σχεδόν τα µισά από τα πρόωρα νεογνά απαιτούν τις υπηρεσίες ειδικής 
εκπαίδευσης, µε εκείνα των οποίων το βάρος γέννησης είναι λιγότερο από 750 γρ. που 
απαιτούν περισσότερες υπηρεσίες. 

 
 Τα γνωστικά  ελλείµµατα 
 

           Τα λεπτά γνωστικά ελλείµατα έχουν βρεθεί στα αποτελέσµατα µερικών 
µελετών συγκρίνοντας την απόδοση των σχολικής ηλικίας πρόωρων παιδιών LBW µε 
αυτή των παιδιών πλήρους-κύησης.Αν και τα µέσου όρου IQs ήταν ακόµα στη µέση 
σειρά (100  +15), ο µέσος δείκτης νοηµοσύνης των παιδιών LBW έχει αναφερθεί  να 
είναι 8 έως 10 σηµεία χαµηλότερα από το µέσο δείκτη νοηµοσύνης των παιδιών 
πλήρους κύησης.  

  
           Η νοηµοσύνη διαχωριστικών γραµµών, που ορίζεται έχοντας τις µετρήσεις των 
προσαρµοστικών λειτουργίων και του δείκτη νοηµοσύνης µεταξύ 70 και 84, έχει 
αναφερθεί στο ένα πέµπτο εκείνων µε βάρος γέννησης 750 έως 1.500 γρ. και στο ένα 
τρίτο των νεογνών µε βάρος γέννησης λιγότερο από που 750 γρ. Επειδή αυτό το 
πρόβληµα µπορεί εύκολα να µη διαγνωστεί, τα παιδιά σε αυτήν την κατηγορία 
διατρέχουν µέγιστο κίνδυνο να λάβουν εκπαιδευτικές υπηρεσίες που δεν ικανοποιούν 
τις ανάγκες τους. Εάν καµία σαφής µαθησιακή δυσκολία, νευρολογική βλάβη, ή 
νευροαισθητήρια  προβλήµατα βρεθούν, αυτά τα παιδιά αφοµοιώνονται συνήθως στο 
γενικό σχολικό πληθυσµό και δεν µπορούν να λάβουν την αναγκαία βοήθεια. Τα παιδιά 
σε αυτήν την κατηγορία µπορεί να ονοµαστούν  "αργοί µαθητές" και µπορεί να 
αντιµετωπίσουν δυσκολία να διατηρήσουν ίδιο επίπεδο ακαδηµαϊκά µε τους 
συνοµήλικούς τους. 

 
  Ελλείµµατα εκµάθησης 
 

           Αν και η συχνότητα των µαθησιακών δυσκολιών στον πληθυσµό LBW είναι 
ασαφής µερικώς, λόγω των διαφορών στον καθορισµό των όρων, η διαδεδοµένη 
επικράτηση αυτών των δυσκολιών είναι σαφής στα αποτελέσµατα των µελετών 
έκβασης στα σχολικής ηλικίας παιδιά.  

           Στα συµπεράσµατα σε µια µελέτη των 8-ετών-παιδιών LBW, 45% εξέθεσε ότι 
είχε δυσκολία µε ένα ή περισσότερα µαθήµατα στο σχολείο, έναντι 11% των παιδιών 
πλήρους κύησης που εξέθεσαν τέτοιες δυσκολίες. 



 117

           Τα ελλείµµατα στην ανάγνωση, την ορθογραφία, και τις µαθηµατικές δεξιότητες 
είναι πιο συχνές στα παιδιά LBW.. Τα γλωσσικά προβλήµατα, που οδηγούν στη 
δυσκολία δεκτικής κατανόησης, εκφραστικής ανάκτησης λεξιλογίου και λέξης καθώς 
επίσης και στην άρθρωση και την άνεση οµιλίας, είναι επίσης πιο κοινά στα παιδιά 
LBW.   

                Στην τάξη που παρακολουθούν, αυτά τα παιδιά µπορεί να φανούν να 
ακολουθούν τις κατευθύνσεις φτωχά, µπορεί να έχουν δυσκολία κατανόησης της 
ανάγνωσης και µπορεί να αποφεύγουν τη συµµετοχή στην τάξη. Τα οπτικά-
αντιληπτικά-κινητικά προβλήµατα είναι επίσης πιο κοινά.Επιπλέον στις αδυναµίες 
στον λεπτό κινητικό έλεγχο και τον κινητικό προγραµµατισµό, τα παιδιά LBW είναι 
πιθανότερο να έχουν δυσκολίες στην αλληλουχία, στην οργάνωση των οπτικών 
πληροφοριών και στην οπτική κινητική ολοκλήρωση.  

          Αυτά τα προβλήµατα γίνονται εµφανή όταν καλείται να γράψει µε το χέρι, να 
τακτοποιήσει εικόνες, να συγκεντρώσει τα αντικείµενα, ή να αντιγράψει σχέδια. 

Ελλείµµατα στη γνωστική λειτουργία έχουν αναφερθεί επίσης και περιλαµβάνουν τη 
δυσκολία στην αποστήθιση, στη λογική και αφηρηµένη σκέψη. Στην τάξη, τα παιδιά µε 
αυτά τα ελλείµµατα εµφανίζουν δυσκολίες στη χρησιµοποίηση της κοινής λογικής, τη 
διαχείριση νέων πληροφοριών,υπενθύµηση αναθέσεων, και τη λήψη αποφάσεων. 

 
 ∆υσκολίες συµπεριφοράς 
 

          Τα παιδιά χαµηλού βάρους γέννησης είναι πιθανότερο να εµφανίσουν 
ελλείµµατα στα αποτελέσµατα των µετρήσεων προσαρµοστικής συµπεριφοράς από ότι 
τα παιδιά πλήρους-κύησης. Η αυθόρµητη συµπεριφορά, η αφηρηµάδα, και η φτωχή 
προσοχή αναφέρονται µε µια υψηλότερη συχνότητα. Οι δυσκολίες µε τον αυτοέλεγχο 
όταν κάνουν µεταβάσεις µεταξύ των δραστηριοτήτων, της αυξηµένης επιθετικότητας 
στο παιχνίδι,της µη συµµόρφωσης µε τα αιτήµατα, και της δυσκολίας στο γονικό 
χωρισµό αναφέρονται επίσης.  

           Σε δηµοσιευµένο αποτέλεσµα η µελέτη,η διαταραχή της προσοχής και 
υπερενεργητική συµπεριφορά εµφανίζονται περισσότερο συχνά σε πρόωρα παιδιά 
(7%) από αυτά της οµάδας ελέγχου  (1%).Μια αυξανόµενη συχνότητα καταθλιπτικής 
συµπεριφοράς και εσωστρεφικής συµπεριφοράς (δηλ., δειλία, παθητικότητα, και 
ανησυχία) έχει επίσης αναφερθεί.  

 

 

Λεπτά νευροκινητικά ελλείµµατα 
 

          Το ένα τρίτο των παιδιών µε βάρος γέννησης λιγότερο από 1.500 γρ επιδεικνύει 
φτωχές κεντρικές κινητικές δεξιότητες σε τυποποιηµένη δοκιµή. ∆υσκολίες µε την 
ισορροπία, το συντονισµό, και τον έλεγχο στάσης έχουν αναφερθεί.  

           Σε µια έρευνα για τους δασκάλους, οι απαντήσεις έδειξαν ότι τα παιδιά LBW 
ήταν πιθανότερο να προσδιοριστούν έχοντας λιγότερο αθλητική ικανότητα από τους 
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συµµαθητές τους πλήρους-κύησης.Αυτές οι κεντρικές κινητικές δυσκολίες µπορούν να 
έχουν επιπτώσεις στη δυνατότητα ενός παιδιού LBW, καθώς επίσης και επιθυµία, να 
εισαχθούν στις δραστηριότητες ή τον αθλητισµό παιδικών χαρών µε τους 
συνοµήλικους. 

 

 

88..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  

  
88..11  ΙΙσσττοορριικκέέςς  ρρίίζζεεςς  ττωωνν  κκιιννηηττιικκώώνν  ττεεσσττ      

  

Οι ιστορικές ρίζες των κινητικών τεστ σε νεαρά παιδιά µπορούν να προσδιοριστούν 
στον Peiper (1928), στον Thomas (1949), και στην Saint- Anne Dargassies 
(1977,1972,1966,1954). Αργότερα, οι πρώτες αυτές προσπάθειες αναπτύχθηκαν πολύ 
πιο ολοκληρωµένα από τους Illingworth (1960), Paine and Oppe (1966), Prechtl and 
Beintema (1964), Touwen and Prechtl (1970) και Parmelee and Michealis (1971).  

Μια νέα γενιά κινητικών παρατηρήσεων για τα νεογνά και τα νεαρά παιδιά 
εµφανίστηκε στις αρχές του 1980 από τον Brazelton (1973), ο οποίος χρησιµοποίησε το 
στοιχείο της αλληλεπίδρασης του γονέα- συνοδού για να αξιολογήσει το νεογνό. Ο 
Capute και οι συνεργάτες του ήταν οι πρώτοι που συνέλεξαν στοιχεία για τα στάδια της 
ανάπτυξης των αντανακλαστικών (Capute, Accardo, Vining, Rubenstein and Harryman 
1978). Επιπρόσθετη πρόοδος στον τοµέα της διαφορικής διάγνωσης των κινητικών 
προβληµάτων έγινε µε το έργο των Dubowitz and Dubowitz (1981) και Amiel- Tison 
and Grenier (1983), οι οποίοι µέτρησαν την εξοικείωση, την κίνηση και τον τόνο, τα 
αντανακλαστικά και τη νευρο-συµπεριφορά.  Η πιο πρόσφατη πρόοδος παρατηρήθηκε 
από τους Ellison, Horn and Browning (1985) και Morgan, Koch, Lee, and Aldag (1985) 
οι οποίοι ζωγράφισαν έχοντας σαν βάση τις προηγούµενες έρευνες αλλά είχαν και 
καθαρότερη θεωρητική βάση. Επιπρόσθετα, ο Als και οι συνεργάτες του εισήγαγαν µια 
νέα και σηµαντική προοπτική στην κατανόηση της συµπεριφοράς του νεαρού παιδιού 
µέσα από το σύνολο του περιβάλλοντός του (Als1986, Als, Lester and Brazelton 1979). 
Το πρώτο τεστ που προσπάθησε να µετρήσει την ποιότητα της κίνησης είναι το 
Movement Assessment of Infants (Chandler, Andrews and Swanson 1980) 
απεικονίζοντας µια σηµαντική θεωρητική πρόοδο στην µέτρηση των κινητικών 
δεξιοτήτων.( Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την ιστορία των κινητικών τεστ 
µπορεί κανείς να ανατρέξει στους Einarsson- Backes and Stewart 1992, Harris and 
Brady 1986).  
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88..22  ΗΗ  εεµµφφάάννιισσηη  κκααιι  ηη  εεππιικκρράάττηησσηη  ττωωνν  κκιιννηηττιικκώώνν  κκααθθυυσσττεερρήήσσεεωωνν//  
ααπποοκκλλίίσσεεωωνν  σσττοονν  κκιιννηηττιικκόό  ττοοµµέέαα    

 

Καθώς η ιατρική και η επιστήµη εξελίσσονται, υπάρχει µια αύξηση των παιδιών που 
επιζούν παρόλο που γεννιούνται πάρα πολύ πρόωρα και µε περιγεννητικά τραύµατα 
έχοντας υψηλό κίνδυνο εµφάνισης αναπτυξιακών δυσκολιών ή έχοντας 
διαγεγνωσµένες κινητικές δυσκολίες (Frohock 1986). Πολλά από αυτά τα παιδιά έχουν 
εµφανείς κινητικές καθυστερήσεις ή αποκλίσεις και δέχονται ιατρική και 
φυσικοθεραπευτική φροντίδα για να αντιµετωπίσουν τις κινητικές τους δυσκολίες.  

Σε µια προσπάθεια να προσδιοριστούν ακριβώς η εµφάνιση και η επικράτηση των 
σχηµάτων αυτών, οι Lucy Jane Miller και ο Gale H. Roid πήραν αντιπροσωπευτικά 
δείγµατα και συνεντεύξεις από πέντε οµοσπονδιακές αντιπροσωπείες:  

• The National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)  
• The National Center for Medical Rehabilitation and Research (NCMRR)  
• The Office of Special Education Programs (OSEP)  
• The Administration for Children and Families (ACF)  
• Maternal and Child Heath (MCH).  

 

Εξαιτίας των παραγόντων αποκλεισµού δεν είναι δυνατόν να κατηγοριοποιηθούν 
παιδιά νεαρότερα των έξι χρόνων ώστε να µελετηθούν για την εµφάνιση και 
επικράτηση των κινητικών καθυστερήσεων. Παρόλο που οι «εκπαιδευτικοί 
διαχωρισµοί παιδιών µεταξύ τριών και έξι ετών δεν αναφέρουν ανικανότητα» (U.S. 
Department of Education 1991, page 27) τα αποτελέσµατα των ερευνών σε εθνικό 
επίπεδο, οι περιφερικές µελέτες και οι νοσοκοµειακές δειγµατοληψίες έδειξαν ότι στα 
36 εκατοµµύρια παιδιά κάτω των 36 µηνών που ζουν στις Η.Π.Α., περίπου τα 360.000 
θα αναφερθεί κάποια στιγµή της ζωής τους ότι έχουν αναπτυξιακές καθυστερήσεις και 
πολλά από αυτά θα αντιµετωπίζουν κινητικές δυσκολίες ή αποκλίσεις (Kakalik, Furry, 
Thomas, and Carney 1981, Hayden and Morris 1977). Επιπρόσθετα, βασισµένοι στην 
στα σχόλια του Senator ο οποίος ακολούθησε την πορεία της IDEA, αποδείχθηκε ότι 
εάν τεθούν οι κατάλληλοι στόχοι, τότε σε πέντε χρόνια από τώρα κάθε χώρος που 
παρέχει φυσικοθεραπευτική αγωγή θα είναι ικανός να φροντίσει 25% νεότερα παιδιά 
απ’ ότι φροντίζει σήµερα.  

 
88..33  ΠΠααρροοχχήή  ππλληηρροοφφοορριιώώνν  ααππόό  ττηηνν  II DDEEAA    

 

Ένα σύντοµο πέρασµα από τους Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) 
ανέδειξε µια εθνική αναγκαιότητα «…για να εντείνουµε την ανάπτυξη των βρεφών και 
των νεαρών παιδιών µε αναπηρίες και για να ελαχιστοποιήσουµε την ροπή τους προς 
την αναπτυξιακή καθυστέρηση… για να µειωθεί το εκπαιδευτικό κόστος στην 
κοινωνία, συµπεριλαµβανοµένων των εθνικών σχολείων, µειώνοντας την αναγκαιότητα 
ειδικής εκπαίδευσης και συναφών υπηρεσιών στα άτοµα µε αναπηρίες που φτάνουν 
στην σχολική ηλικία…» (Public Law 99-457, 1986, page 1145). Η IDEA καταδεικνύει 
ως αναγκαία την παρατήρηση και αξιολόγηση των παιδιών που « αντιµετωπίζουν 
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αναπτυξιακές καθυστερήσεις, καθώς µετρώνται µε τα κατάλληλα διαγνωστικά 
εργαλεία και πρωτόκολλα σε µια ή περισσότερες από τις παρακάτω περιοχές: 
µαθησιακή ανάπτυξη, φυσική ανάπτυξη, επίπεδο επικοινωνίας, κοινωνική/ 
συναισθηµατική ανάπτυξη ή ικανότητα προσαρµοστικότητας». Παρόλο που η IDEA 
αναδεικνύει ως αναγκαία την έγκαιρη αναγνώριση, παρατήρηση και θεραπευτική 
αντιµετώπιση των βρεφών και νεαρών παιδιών που αντιµετωπίζουν αναπτυξιακές 
καθυστερήσεις, η υλοποίηση αυτής της αναγκαιότητας απειλείται από την έλλειψη 
συγκεκριµένων απεικονιστικών η τεστ παρατήρησης της προόδου των παιδιών αυτών 
(Meisels 1989, Meisels and Provence 1989). Επί του παρόντος, οι αναφερόµενες και 
αναγκαίες αποφάσεις συχνά βασίζονται στην κλινική αξιολόγηση επειδή δεν υπάρχουν 
ακριβείς και προκαθορισµένες πληροφορίες (Meisels and Shonkoff 1990, Meisels, 
Harbin, Modigliani, and Olson 1988).  Στις µέρες µας, έχει σχεδιαστεί η όσο το 
δυνατόν γρηγορότερη αναγνώριση και αντιµετώπιση των ευρηµάτων των παιδιών που 
είναι στην προσχολική ή και λίγο µεγαλύτερη ηλικία. Με την νέα εθνική αναγκαιότητα 
και µε την αναγνώριση της ικανότητας των βρεφών και των νεαρών παιδιών να 
αντιδρούν θετικά στις διαδραστικές δραστηριότητες, αυξάνονται οι απαιτήσεις από τις 
εκπαιδευτικές οµάδες παρέµβασης και τους κλινικούς θεραπευτές ώστε να 
συµπεριλάβουν αυτή τη «νέα» πληθυσµιακή οµάδα. Γιαυτό το λόγο δηµιουργήθηκαν 
ψυχοµετρικοί ήχοι καθώς και κλινικά χρήσιµα εργαλεία για την παρατήρηση των 
παιδιών από την ηµέρα γέννησης τους ως τα έξι τους χρόνια.  

 
99..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  
 
Οι πιο συχνά χρησιµοποιούµενες αξιολογήσεις κίνησης είναι οι εξής: 
 
� Bayley Scales of Infant Development (Bayley 1969) and Bayley Scales of Infant 

Development II (Bayley 1993) 
� Bayley Scales of Infant Development III (Bayley ,2006) 
� Peabody Developmental Motor Scales (Peabody) (Folio and Fewell 1983).  
� Η Movement Assessment of Infants (MAI) (Chandler et al. 1980 ) 
� Battelle Developmental Inventory (BDI) (Newborg et al. 1984,1988).  
� Denver Developmental Screening Test—Revised (DDST-R) (Frankenburg, 

Dodds, Fandal, Kazuk, and Cohrs 1975) and Denver II (Frankenburg, Dodds, 
Archer, Bresnick, Maschka, Edelman, and Shapiro 1990) 

� The T.I.M.E. Toddler and Infant Motor Evaluation, Lucy Jane Miller, Ph.D., 
OTR, Gale H. Roid, Ph.D  

Στις σελίδες που ακολουθούν θα γίνει η παρουσίαση µιας προτινόµενης αξιολόγησης 
κίνησης,  η οποία απευθύνεται σε Παιδιάτρους, Φυσικοθεραπευτές & Γονείς και έχει 
ως στόχο την αξιολόγηση της αδρής κινητικότητας του νεογνού (από 0-12 µηνών) , της 
λεπτής κινητικότητάς του, της όρασης, της ακοής, της επικοινώνιας του µε το 
περιβάλλον, της αντίληψής του και της συµπεριφοράς του στον ύπνο. Τέλος 
παρουσιάζονται και κάποιες πληροφορίες τις οποίες µπορούν να χρησιµοποιήσουν οι 
γονείς για να αξιολογήσουν µόνοι τους το νεογνό έτσι ώστε να γνωρίζουν πότε πρέπει 
να απευθυνθούν σε ένα Παιδίατρο και ένα Φυσικοθεραπευτή. 
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ 0-2 ΜΗΝΩΝ 

ΚΙΝΗΣΗ                                   

Α) Αδρή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 
Εκτείνει τα χέρια 
του για να παίξει 

Περιστρεφόµενο παιχνίδι, 
κρίκος που κρέµεται από 
σκοινί       

Όρθιο 
στον ώµο 

∆ιατηρεί 
ανορθωµένο το 
κεφάλι του για 3 
δευτερόλεπτα χωρίς 
υποστήριξη  

Χρονόµετρο:3 
δευτερόλεπτα       

Ύπτια 
Κινεί τα χέρια του 
συµµετρικά 

Περιστρεφόµενο παιχνίδι, 
κρίκος που κρέµεται από 
σκοινί       

Ύπτια 

∆ιατηρεί το κεφάλι 
του στη µέση 
γραµµή του 
σώµατος & 
παρατηρεί πρόσωπα 
ή παιχνίδια 

Περιστρεφόµενο παιχνίδι, 
κρίκος που κρέµεται από 
σκοινί       

Ύπτια 

Εκτείνει και τα δύο 
του πόδια για να 
παίξει 

Περιστρεφόµενο παιχνίδι, 
κρίκος που κρέµεται από 
σκοινί       

Πλάγια 

Ρολλάρει από την 
πλάγια στην ύπτια 
θέση         

Πρηνή 
∆ιατηρεί το κεφάλι 
του στις 90ο 

Περιστρεφόµενο παιχνίδι, 
κρίκος που κρέµεται από 
σκοινί       



 122

Ύπτια 

Κρατά τα χέρια 
του ανοικτά για 
το 50% του 
χρόνου που 
βρίσκεται στην 
ύπτια θέση         

Πρηνή 
Σηκώνει το 
κεφάλι του 

Περιστρεφόµενο 
παιχνίδι, κρίκος που 
κρέµεται από σκοινί       

Β) Λεπτή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Τα χέρια του 
είναι κλειστά 
σε γροθιές         

Ύπτια 

Ανοιγοκλείνει 
το στόµα του 
ως 
ανταπόκριση 
στο φαγητό         

Ύπτια 

Ανοιγοκλείνει 
τα µάτια του σε 
ένα ξαφνικό 
οπτικό 
ερέθισµα         

Ύπτια 

Κατά τη 
διαρκεια του 
θηλασµού 
συντονίζεται 
στο να 
καταπίνει και 
να αναπνέει 
ταυτόχρονα         

Ύπτια 

Παρατηρεί ένα 
παιχνίδι που 
περιστρέφεται 
πάνω από την 
κούνια του (8-
10 εβδοµάδες 
µετά τη 
γέννησή του) 

Περιστρεφόµενο 
παιχνίδι       
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Ύπτια 

Τα µάτια του 
µωρού 
ακολουθούν έναν 
κρίκο(κρέµεται 
από ένα σκοινί) 
οριζόντια & 
κατακόρυφα 

Κρίκος ο οποίος 
κρέµεται από ένα 
σκοινί       

Ύπτια 

Τα µάτια του 
µωρού 
ακολουθούν ένα 
πρόσωπο που 
κινείται από τη 
µέση γραµµή 
προς τα αριστερά 
και δεξιά         

ΌΡΑΣΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Τα µάτια και το 
κεφάλι κινούνται 
µαζί 

Περιστρεφόµενο 
παιχνίδι, κρίκος 
που κρέµεται από 
σκοινί       

Ύπτια 

Πιάνει 
ενεργητικά ένα 
παιχνίδι της 
ηλικίας 
του(οπτικο-
κινητική 
δεξιότητα) 

Μικρή 
κουδουνίστρα σε 
µέγεθος που να 
µπορεί να την 
κρατάει µε τα χέρια 
του       

Ύπτια 

Παρακολουθεί τα 
χέρια του να 
κινούνται(οπτικο-
κινητική 
δεξιότητα)         
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ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Βγάζει 
µωροδίστικους 
ήχους(απαλούς και 
γαργαριστούς 
ήχους από το λαιµό 
του)         

Ύπτια 
Εντοπίζει την πηγή 
του ήχου 

Μουσικά 
παιχνίδια       

Ύπτια 

Χαµογελάει 
ανταποκρινόµενο 
σε χαµόγελο         

ΑΝΤΙΛΗΨΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια& Παρατηρήσεις 

            
Όρθιο 
στον 
ώµο 

Ηρεµεί στην 
αγκαλιά         

Ύπτια 

Γυρίζει τα µάτια ή 
το κεφάλι του για 
µια οπτική 
εξερεύνηση του 
γύρω 
περιβάλλοντος         

Ύπτια 

Παρατηρεί ένα 
παιχνίδι 
παρατεταµένα το 
λιγότερο για 3 
δευτερόλεπτα 

Κρίκος που 
κρέµεται από ένα 
σκοινί ή µια 
µικρή µπάλα       

Ύπτια 

Τροµάζει όταν 
ακούει δυνατές 
φωνές         
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΎΠΝΟΥ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια& Παρατηρήσεις 

            

  Κοιµάται συχνά         

  
Ηρεµεί και κοιµάται χωρίς 
ιδιαίτερη δυσκολία         

  

Μένει ξύπνιο για µεγάλες 
χρονικές περιόδους χωρίς 
να κλαίει(ιδιαίτερα τις 
βραδινές ώρες)         

  

Έχει δηµιουργικό ύπνο 
χωρίς να ξυπνάει µε 
κύκλους στα µάτια από την 
αϋπνία         

ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ 

1) Στις 8 µε 10 εβδοµάδες µετά τη γέννησή του, το µωρό σας θα µπορεί να σας κοιτάζει καθώς κινείστε στο 
δωµάτιο ή θα κοιτάζει ένα φωτεινό αντικείµενο το οποίο περνάτε από µπροστά του.Κουνήστε ένα µικρό φακό 
από τη µία άκρη του προσώπου του µωρού στην άλλη.Ακολουθεί το µωρό µε τα µάτια αυτή την 
κίνηση;Εστιάζει στο φως συνεχώς ή έστω και λίγο;   

2) Το µωρό δεν ανταποκρίνεται στον ήχο της φωνής της µητέρας όταν δεν µπορεί να τη δει( Η ανταπόκριση του 
µωρού είναι να σταµατήσει να κλαίει, να χαµογελάει,να ενθουσιάζεται,να κουνάει τα χέρια του ή τα πόδια του) 
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ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ & ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 
 

1) ∆εν σηκώνει το κεφάλι του όταν βρίσκεται στην πρηνή θέση(µπρούµυτα)  
 

2)Στην πρηνή θέση τα πόδια του είναι άκαµπτα, κινούνται λίγο ή καθόλου  

3) ∆εν γυρνάει το κεφάλι του στη  µία πλευρά όταν βρίσκεται στην πρηνή θέση 

4) ∆εν γυρνάει το κεφάλι του και στις δύο πλευρές όταν βρίσκεται στην ύπτια θέση(ανάσκελα) 
 

5) Στην ύπτια θέση σπρώχνει πίσω µε το κεφάλι  
 

6)Στην ύπτια θέση κρατά τα χέρια του κλειστά σε γροθιά και δεν υπάρχει κίνηση στους ώµους  
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ 3-5 ΜΗΝΩΝ 

ΚΙΝΗΣΗ                                         

A)Αδρή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Καθιστή 

Κάθεται 
ευθυτενής για 
µικρές περιόδους 
µε 
υποβασταζόµενο 
τον άνω κορµό 
(3ος µήνας) 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

Ύπτια 

Φέρνει τα χέρια 
του στη µέση 
θέση (3ος µήνας) 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

Πρηνή 

Σηκώνει το 
κεφάλι του και 
στηρίζεται στα 
αντιβράχια (4ος 
µήνας) 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

΄Υπτια 

Φέρει τα χέρια 
του στα γόνατα 
(4ος µήνας) και 
µετά στις 
ποδοκνηµικές (5ος 

µήνας)         

Ύπτια/ 
Πρηνή 

Γυρίζει το κεφάλι 
του και στις δύο 
πλευρές 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

Ύπτια 

Παρουσιάζει 
πλάγιες στροφές 
αµφοτερόπλευρα 
(4ος-5ος µήνας) 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       
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Πρηνή 

Ανυψώνει και 
κρατά το κεφάλι 
του ψηλά 
τουλάχιστον στις 
45ο  το λιγότερο 
2 δευτερόλεπτα 

Μικρή 
κουδουνίστρα 
ή µικρό 
µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά 
κουτιά 
,χρονόµετρο 
για 2 
δευτερόλεπτα       

Πρηνή 

Στηρίζεται στις 
παλάµες του µε 
έκταση στον 
αγκώνα 

Μικρή 
κουδουνίστρα 
ή µικρό 
µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά 
κουτιά       

Ύπτια 

Ρολλάρει από 
την ύπτια στην 
πλάγια θέση 

Μικρή 
κουδουνίστρα 
ή µικρό 
µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά 
κουτιά       

Πρηνή 

Παρουσιάζει 
κολυµβητικές 
κινήσεις (4ος-5ος 
µήνας)         

Όρθια 

Στέκεται µε 
µεγάλη βάση 
στήριξης ενώ 
του κρατάει 
κάποιος τα χέρια 
(4ος-5ος µήνας)         

Όρθια 

Παρουσιάζει 
αµφοτερόπλευρη 
κάµψη/έκταση 
γονάτων (5ος 
µήνας)         

Καθιστή 

Κάθεται 
στιγµιαία ενώ 
στηρίζεται στα 
χέρια του         

Ύπτια 

Σηκώνει το 
κεφάλι του (5ος 
µήνας)  

Μικρή 
κουδουνίστρα 
ή µικρό 
µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά 
κουτιά       
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Ύπτια 

Σηκώνει τον 
κορµό και τη 
λεκάνη του 
σχηµατίζοντας 
''γέφυρα'' (5ος 
µήνας)         

Πρηνή 

Πλησιάζει 
παιχνίδια µε το 
ένα χέρι 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

Πρηνή 

Κάνει 
εναλλασσόµενες 
κινήσεις 
συρσίµατος,έρπει 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι ή 
µουσικά κουτιά       

Ύπτια 

Κρατά το κεφάλι 
του στη µέση 
γραµµή το 
λιγότερο 5 
δευτερόλεπτα 

Χρονόµετρο για 
5 δευτερόλεπτα       

Όρθιο 
στον ώµο 

Κρατά το κεφάλι 
του ανυψωµένο 
και σταθερό 
χωρίς 
υποστήριξη το 
λιγότερο 15 
δευτερόλεπτα 

Χρονόµετρο για 
15 δευτερόλεπτα       

Β)Λεπτή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Κρατάει τα χέρια 
του ανοικτά για 
µεγάλο χρονικό 
διάστηµα         

Ύπτια 

Προσπαθεί να 
φέρει το χέρι  στο 
στόµα         
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Ύπτια 

Απλώνει το 
ένα του χέρι 
για να πιάσει 
ένα παιχνίδι 
της ηλικίας 
του (το 
λιγότερο 2 
δευτερόλεπτα) 

Κρίκος που 
κρέµεται από ένα 
σκοινί, 
χρονόµετρο για 2 
δευτερόλεπτα       

Ύπτια 

Περιστρέφει 
ελεύθερα τον 
καρπό του 
όταν παίζει µε 
ένα παιχνίδι 
της ηλικίας 
του 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι       

Ύπτια 

Συγκρατεί ένα 
παιχνίδι της 
ηλικίας του µε 
τα δάκτυλά 
του χωρίς τη 
συµµετοχή 
αντίχειρα- 
λαβή τανάλιας 
(3ος µήνας)  

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι       

Ύπτια 

Απλώνει, 
πιάνει και 
πετάει ένα 
παιχνίδι της 
ηλικίας του 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι       

Ύπτια 

Συγκρατεί ένα 
παιχνίδι της 
ηλικίας του το 
λιγότερο 2 
δευτερόλεπτα 

Κρίκος που 
κρέµεται από ένα 
σκοινί,χρονόµετρο 
για 2 
δευτερόλεπτα       

Ύπτια 

Μεταφέρει 
ένα παιχνίδι 
της ηλικίας 
του από χέρι 
σε χέρι 

Μικρή 
κουδουνίστρα ή 
µικρό µαλακό 
µπαλάκι       

Ύπτια 

Χρησιµοποιεί 
τη γλώσσα 
του για να 
κινεί την 
τροφή του 
µέσα στο 
στόµα         
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ΌΡΑΣΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Βλέπει τα χέρια 
του         

  

Παρακολουθεί ένα 
παιχνίδι της 
ηλικίας του σε 
τροχιά 180 µοιρών 
από τη µία πλευρά 
στην άλλη 

Κρίκος που κρέµεται 
από σκοινάκι       

  

Ενθουσιάζεται από 
τα έντονα χρώµατα 

Βιβλίο της ηλικίας 
του µε εικόνες       

  

Αναγνωρίζει 
οπτικά το 
µπουκάλι µε το 
γάλα και το χτυπά 
ελαφρά (οπτικο-
κινητική 
δεξιότητα)         

  

Κοιτάζει 
παρατεταµένα ένα 
παιχνίδι και µετά 
πολύ αργά φτάνει 
σε αυτό &το πιάνει 

Μικρή κουδουνίστρα 
ή µικρό µαλακό 
µπαλάκι       
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ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Εντοπίζει την πηγή 
του ήχου και 
γυρίζει το κεφάλι 
του προς τον ήχο Μουσικά κουτιά       

  

Είναι ευαίσθητο 
και ανταποκρίνεται 
στους ρυθµικούς 
τόνους και στη 
µουσική Μουσικά κουτιά       

  Μιµείται ήχους         

  Γελάει δυνατά         

  

Παρουσιάζει 
διαφορετικό κλάµα 
για τον πόνο,το 
θυµό, την 
ενόχληση,την 
κούραση, την πείνα 
ή το γεγονός ότι 
έχει λερωθεί         

  

Παράγει απαλούς 
και γαργαριστούς 
ήχους από το λαιµό 
του(αρθρώνει 
περισσότερο & 
κλαίει λιγότερο)         

  

Συνηθίζει να 
''κροταλίζει'' (µιλά 
γρήγορα & 
απερίσκεπτα)         

  

Ξεκινά να µιλά σε 
µία ''βρεφική 
διάλεκτο'' (4ος 
µήνας)         
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ΑΝΤΙΛΗΨΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Κοιτάζει 
παρατεταµένα ένα 
παιχνίδι το λιγότερο 
3 δευτερόλεπτα 

Κρίκος που κρέµεται 
από σκοινί,µικρή 
µαλακή µπάλα       

  

Αναγνωρίζει το 
πρόσωπο που το 
φροντίζει 
αλλάζοντας την 
έκφραση του 
προσώπου του         

  

Αλλάζει η έκφραση 
του προσώπου του ή 
παρουσιάζει κάποια 
άλλη αντίδραση στην 
εξαφάνιση του 
προσώπου που το 
φροντίζει         

  

Αναζητά παιχνίδια ή 
ανθρώπους         

  

Κοιτάζει 
παρατεταµένα ένα 
παιχνίδι το λιγότερο 
5 δευτερόλεπτα 

Κυβάκι ή άλλο µικρό 
αντικείµενο, 
χρονόµετρο για 5 
δευτερόλεπτα       

  

Εξερευνά ένα 
παιχνίδι ( το 
προσέχει µε την 
όραση, την ακοή, ή 
νιώθει ένα 
αντικείµενο 
κουνώντας το ή το 
βάζει στο στόµα ) 

Κρίκος που κρέµεται 
από σκοινί,µικρή 
µαλακή µπάλα       

  

Βαριέται ένα παιχνίδι 
µέσα σε 30 
δευτερόλεπτα,  µε 
µείωση της προσοχής 
& του ενδιαφέροντός 
του 

2 Κυβάκια χωρίς 
τρύπες, χρονόµετρο  
για 30 δευτερόλεπτα       

  

Ελέγχει οπτικά το 
ένα ή και τα δύο του 
χέρια         
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 'ΥΠΝΟΥ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Κοιµάται το βράδυ 
για 10-12 ώρες µε 
βραδινό ξύπνηµα         

ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ 
1)Στο τέλος του 3ου µήνα το µωρό πρέπει να αναγνωρίζει το πρόσωπο των γονέων του.Χαµογελάει 
όταν σας βλέπει; 
2)Ανταποκρίνεται το µωρό στον ήχο της φωνής της µητέρας/του πατέρα ακόµη και όταν δεν 
µπορεί να την/τον δει; (σταµατάει να κλαίει, χαµογελάει, ενθουσιάζεται, κουναέι τα χέρια του ή τα 
πόδια του) 

3)Χτυπήστε παλαµάκια πίσω από το κεφάλι του µωρού.Ανταποκρίνεται; (Τροµάζει;). Μπορεί να 
αποσπαστεί στιγµιαία η προσοχή του.∆οκιµάστε αργότερα. 

4)∆εν σας αναγνωρίζει ή δεν ξέρει ότι είστε στο δωµάτιο µέχρι να σας δει (πρόβληµα όρασης ή 
ακοής) 

5)∆εν ενδιαφέρεται να κοιτάξει νέα παιχνίδια, βιβλία ή εικόνες  (πρόβληµα όρασης) 

6)Εάν έχετε οικογενειακό ιστορικό µε ασθένειες των µατιών 

7) ∆εν µιµείται απλούς ήχους  ( µέχρι και το τέλος του 7ου µήνα) 

8)Έχει υπερευαισθησία στο φως 

9)∆εν γυρνάει προς την κατεύθυνση από την οποία προέρχεται ένας δυνατός ήχος 

10) ∆εν γελάει δυνατά µέχρι τους 6 µήνες 

11)Ανταποκρίνεται µόνο σε µερικούς ήχους. Μερικά παιδιά µπορούν να ακούσουν µερικούς 
τόνους και µερικά ακούνε µόνο από το ένα αυτί 

12)Αδειάζει υγρό από το ένα ή και τα δύο µάτια ή έχει επίµονα δάκρυα 

13) ∆εν έχει καλό έλεγχο της κίνησης των µατιών του ( παρ΄όλο που το σταύρωµα ή η ανεξάρτητη 
κίνηση µεταξύ των µατιών είναι φυσιολογική µέχρι και τους 6 µήνες) 

14)∆εν παράγει βρεφικούς ήχους 
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ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ & ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

1)∆εν κρατάει το κεφάλι του στις 90ο όταν βρίσκεται στην πρηνή θέση                                                     
(3ος µήνας) 

2)∆εν εκτείνει και τα δύο του πόδια ή δεν κλωτσάει ως ανταπόδοση σε κάποιο ερέθισµα                                                             
(3ος µήνας) 

3)∆εν ρολλάρει από την ύπτια στην πλάγια θέση                                                                                                                                
( 3ος µήνας) 

4)∆εν µεταφέρει το βάρος του στις πηχεοκαρπικές όταν βρίσκεται στην πρηνή θέση                                      
( 4ος µήνας) 

5)∆εν περιστρέφει ή δεν εκτείνει το κεφάλι του                                                                                                                                     
( 4ος µήνας) 

6)∆εν µπορεί να φέρει τα χέρια του µαζί στη µέση γραµµή                                                                                                                 
( 4ος µήνας) 

7)∆εν κρατάει το κεφάλι του όταν το τραβάµε από την ύπτια στην καθιστή θέση                                                                          
( 5ος µήνας) 

8)∆εν είναι ικανό να κρατήσει το κεφάλι του σταθερό σε µία υποβοηθούµενη καθιστή θέση                                                        
(5ος µήνας) 

9) ∆εν ρολλάρει προς τη µία πλευρά ή την άλλη (δεξιά ή αριστερά)                                                                                                 
(5ος µήνας) 
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10) Καµπουριάζει  
 

11)∆εν µπορεί να σηκώσει το κεφάλι ψηλά  
 

12) Παρουσιάζει φτωχό έλεγχο της κεφαλής  
 

13)∆υσκολεύεται να απλώσει τα χέρια µπροστά  
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14)Πέφτει προς τα πίσω και τα πόδια είναι δύσκαµπτα  
 

15) Οι ώµοι του είναι πίσω  
 

16) Τα πόδια του είναι άκαµπτα  
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ 6-9 ΜΗΝΩΝ 

ΚΙΝΗΣΗ                                         

A)Αδρή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Βάζει και τα δύο 
πόδια στο στόµα 
(6ος µήνας)         

Πλάγια 

Χρησιµοποιεί την 
πλάγια θέση για 
παιχνίδι:µπορεί να 
διατηρεί το βάρος 
στο ένα πόδι 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Πρηνή 

Ανυψώνει το 
κεφάλι και τον άνω 
κορµό στηριζόµενο 
στους αγκώνες ή 
στις πηχεοκαρπικές 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Πρηνή 

Ελέγχει το κεφάλι 
το λιγότερο στις 90ο 
για 5 δευτερόλεπτα 

Χρονόµετρο για 5 
δευτερόλεπτα       

Πρηνή 

Ανυψώνει τον 
κορµό και 
υποστηρίζει το 
βάρος του και στα 
δύο χέρια 
(εκτεταµένοι 
αγκώνες) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       
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Πρηνή 

Ανυψώνει τον 
κορµό και 
µετατοπίζει το 
βάρος του από 
το ένα χέρι στο 
άλλο 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Ύπτια 

Γυρίζει από 
την ύπτια θέση 
και στις δύο 
πλευρές (δεξιά 
και αριστερά) 
καθώς και 
στην πρηνή 
(6ος µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Καθιστή 

Κάθεται µε τα 
χέρια µπροστά 
για στήριξη 
(6ος µήνας)         

Καθιστή 

Κάθεται µε 
λίγη 
υποστήριξη το 
λιγότερο 30 
δευτερόλεπτα ( 
6ος µήνας) 

Χρονόµετρο για 30 
δευτερόλεπτα,τουβλάκι 
χωρίς τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Καθιστή 

Κάθεται 
ανεξάρτητα µε 
ευθεία πλάτη 
(8ος µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Καθιστή 

Μπορεί να 
φτάσει 
αντικείµενα 
(8ος µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

Πρηνή 

Σέρνεται προς 
τα εµπρός και 
προς τα πίσω 
στηριζόµενο 
στα αντιβράχια 
( 8ος µήνας)         

Τετραποδική 

Αρχίζει να 
διατηρεί την 
τετραποδική 
θέση (8ος-9ος 
µήνας)         

Όταν στέκεται 
όρθιο στα 
γόνατα Χοροπηδάει         

Όρθια 

Κάνει κινήσεις 
βάδισης (9ος 
µήνας)         
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Β)Λεπτή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

  

Αφήνει παιχνίδια 
πετώντας τα ή 
ρίχνοντάς τα ( 6ος 
µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

  

Απλώνει και 
πιάνει παιχνίδια 
µε το ένα χέρι πιο 
συχνά απ ότι και 
µε τα δύο µαζί 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα       

  

Απλώνει και 
πιάνει παιχνίδια 
µε εκταµένο τον 
αγκώνα του 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα       

  

Χειρίζεται τα 
παιχνίδια του 
ενεργητικά µε 
κινήσεις στον 
καρπό (7ος µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

  

Απλώνει και 
πιάνει ένα 
τουβλάκι έτσι 
ώστε ο αντίχειρας 
να κάνει αντίθεση 
προς τα υπόλοιπα 
δάκτυλα 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα       

  

Μεταφέρει ένα 
παιχνίδι από το 
ένα χέρι στο άλλο( 
8ος µήνας) 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

  

Τρώει µε τα 
δάκτυλα 
µπισκοτάκια         

  

Αποπειράται να 
φάει µε το 
κουτάλι και να 
πιει από το ποτήρι         
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ΌΡΑΣΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

  

Χρησιµοποιεί 
τα µάτια για 
εξερεύνηση         

  

Χρησιµοποιεί 
τα µάτια του 
ανεξάρτητα από 
το κεφάλι         

  

Προσαρµόζει το 
χέρι στο 
παιχνίδι αφού το 
έχει ακουµπήσει         
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ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

  

Γυρίζει το κεφάλι του 
προς την πηγή του ήχου 

Μουσικά 
παιχνίδια,κουδούνι       

  

Εκδηλώνει µε έναρθρο 
λόγο τη 
δυσάρεσκεια,ικανοποίηση, 
ευχαρίστησή του         

  

Ακούει όταν του µιλάνε 
µε προσοχή         

  

Χρησιµοποιεί αρµονικούς 
ήχους φλυαρώντας και 
ενώνει συλλαβές π.χ ντα-
ντα-ντα (µέχρι 6 µηνών)         
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ΑΝΤΙΛΗΨΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

  

Αναγνωρίζει µία 
γνωστή φωνή         

  

Παίζει µε το κορδόνι 
καθώς το πιάνει, το 
δαγκώνει και το 
µασάει  

Κρίκος που 
κρέµεται από 
ένα κορδόνι       

  

Εξερευνά ένα παιχνίδι 
µε ενδιαφέρον 
κρατώντας το στο 
χέρι 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

  

Χτυπά σκόπιµα µε 
θόρυβο τα παιχνίδια 
στο τραπέζι 

Τουβλάκι χωρίς 
τρύπα,µικρή 
µπάλα,κουδούνι, 
κουταλάκι       

  

Πλησιάζει το είδωλό 
του στον καθρέφτη 
και το πιάνει 

Καθρέφτης που 
δεν σπάει       

  

Παίζει µε το είδωλό 
του γελώντας και 
βροντώντας 

Καθρέφτης που 
δεν σπάει       

  

Σπρώχνει τα έπιπλα 
για να σταθεί         

  

Συνειδητοποιεί νέους 
ήχους (κοιτάζει 
τριγύρω,ξαφνιάζεται)         
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ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ 

1)∆εν σας αναγνωρίζει ή δεν ξέρει ότι είστε στο δωµάτιο µέχρι να σας δει (πρόβληµα όρασης ή 
ακοής) 

2)∆εν ενδιαφέρεται να κοιτάξει νέα παιχνίδια, βιβλία ή εικόνες (πρόβληµα όρασης) 

3)Εάν έχετε οικογενειακό ιστορικό µε ασθένειες των µατιών 

4)Έχει υπερευαισθησία στο φως 

5)∆εν γυρνάει προς την κατεύθυνση από την οποία προέρχεται ένας δυνατός ήχος 

6) ∆εν γελάει δυνατά µέχρι τους 6 µήνες 

7)Ανταποκρίνεται µόνο σε µερικούς ήχους. Μερικά παιδιά µπορούν να ακούσουν µερικούς τόνους 
και µερικά ακούνε µόνο από το ένα αυτί 

8)Αδειάζει υγρό από το ένα ή και τα δύο µάτια ή έχει επίµονα δάκρυα 

9) ∆εν µιµείται απλούς ήχους 

10)Μάτια που περιστρέφονται µέσα ή έξω σταθερά 

11) Ανικανότητα να δει ή να αναγνωρίσει κοντινά αντικείµενα ή ανθρώπους 

12) Επίµονο κλάµα,ρευστή εκκένωση, ερυθρότητα στα µάτια 

13)Μάτια που δεν κινούνται µαζί 

14) ∆εν µιλάει ασυνάρτητα & δεν κάνει µία ποικιλία ήχων µέχρι τους 8 µήνες 
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ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ & 
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

1) ∆εν ικανό να κρατήσει το επίπεδο του κεφαλιού του µε αυτό του σώµατός του όταν το τραβάµε 
από την ύπτια στην καθιστή θέση                                        (6 µηνών) 

2) ∆εν παρουσιάζει ισορροπιστικές αντιδράσεις                                                                                                              
(6 µηνών) 

3) ∆εν µπορεί να κρατήσει το βάρος του σώµατός του στα χέρια του στην πρηνή θέση                                                        
(6 µηνών) 

4) ∆εν κουνάει ενεργητικά το κεφάλι του σε µία υποβοηθούµενη καθιστή θέση                                                                   
(6 µηνών) 

5) ∆εν ρολλάρει προς καµία κατεύθυνση                                                                                                                        
(7 µηνών) 

6) ∆εν µπορεί να κρατήσει το βάρος του σώµατός του όταν βρίσκεται στην όρθια στάση                                                     
(7 µηνών) 

7) Παρουσιάζει µικρές ισορροπιστικές αντιδράσεις ή προστατευτική έκταση των χεριών του                                                
(7 µηνών) 

8) ∆εν µπορεί να σηκώσει το κεφάλι του ή να το κρατήσει όταν το τραβάµε από την ύπτια στην 
καθιστή θέση                      (7 µηνών) 

9) ∆εν µπορεί να καθήσει έστω και για λίγο ή χωρίς καθόλου υποστήριξη                                                                         
(8 µηνών) 

10) ∆εν µπορεί να κρατήσει το βάρος του σώµατός του στο ένα χέρι όταν βρίσκεται στην πρηνή θέση                                  
(8 µηνών) 

11) ∆εν µπορεί να κρατήσει το βάρος του σώµατός του στην όρθια στάση ή να πηδήξει                                                      
(8 µηνών) 

12) ∆εν ρολλάρει σε καµία από τις δύο κατευθύνσεις                                                                                                      
(8 µηνών) 
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13)Χρησιµοποιεί κυρίως το ένα χέρι όταν κάθεται  
 

14) Καµπουριάζει  
 

15) Παρουσιάζει φτωχή χρήση των χεριών όταν κάθεται   
 

16) ∆υσκολεύεται να µπουσουλίσει  
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17) Χρησιµοποιεί µόνο τη µία πλευρά του σώµατος για να κινηθεί  
 

18) Παρουσιάζει ανικανότητα να ισιώσει την πλάτη του  
 

19) ∆εν µπορεί να µεταφέρει το βάρος στα πόδια του  
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ 10-12 ΜΗΝΩΝ 

ΚΙΝΗΣΗ                                       

A)Αδρή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

Ύπτια 

Πιάνει τα δάκτυλα 
των ποδιών µε τα 
χέρια του         

Πλάγια 

Μεταφέρεται µόνο 
του από την πλάγια 
θέση στην καθιστή  

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Καθιστή 

Κάθεται από µόνο 
του το λιγότερο 60 
δευτερόλεπτα ενώ 
χειρίζεται ένα 
παιχνίδι 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια 
χρονόµετρο για 
60 δευτερόλεπτα       

Καθιστή 

Περιστρέφει τον 
κορµό του για να 
φτάσει ένα παιχνίδι 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Καθιστή 
Κάθεται σε µικρού 
µεγέθους καρέκλα         

  

Έχει τη δυνατότητα 
να σκαρφαλώνει & 
να κατεβαίνει µόνο 
του από κάποιο 
έπιπλο 

Χαµηλά έπιπλα, 
καναπέδες       

  
Ανεβαίνει σκάλες 
µπουσουλώντας         



 149

  

Μπουσουλάει 
ενώ κρατάει ένα 
παιχνίδι 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Όρθια 

Φέρεται στην 
όρθια θέση & 
ανατρέπεται από 
αυτή 
στηριζόµενο σε 
λιγότερο 
σταθερές 
επιφάνειες ( 8ος-
10ος µήνας)  Καρέκλες       

Όρθια 

Στέκεται µε 
υποστήριξη-
αυξηµένη 
ικανότητα να 
αγγίζει & να 
παίζει (11ος 
µήνας) 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Όρθια 

Αρχίζει να 
στέκεται χωρίς 
καµία 
υποστήριξη 
(11ος µήνας)         

Όρθια 

Από την όρθια 
κατεβαίνει στο 
δάπεδο ή στην 
καθιστή θέση 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Όρθια 

Βαδίζει ενώ το 
ένα ή και τα δύο 
χέρια 
στηρίζονται 

Χαµηλά 
έπιπλα, 
καναπέδες, 
καρέκλες       

Όρθια 

Κάνει πλάγια 
βήµατα καθώς 
κρατιέται από 
ένα έπιπλο για 
βοήθεια και 
ισορροπία  

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια        

Όρθια 

Αναπηδά πάνω 
και κάτω το 
λιγότερο 2 φορές          

Όρθια 

Κάποια παιδιά 
βαδίζουν 
ανεξάρτητα 
(12ος µήνας)         
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Β)Λεπτή κινητικότητα 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Εξερευνεί και 
χειρίζεται τα 
παιχνίδια του:τα 
γυρνάει, τα 
στριφογυρίζει, τα 
ζουλάει και τα 
βάζει στο στόµα 
του 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά,παιχνίδια 
που απαιτούν να 
σπρώχνεις και να 
τραβάς       

  

Χρησιµοποιεί και 
τα δύο του χέρια 
ελεύθερα;µπορεί 
να δείχνει 
προτίµηση σε ένα 
από τα δύο του 
χέρια 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά,παιχνίδια 
που απαιτούν να 
σπρώχνεις και να 
τραβάς, κρίκος που 
κρέµεται από 
σκοινί,τουβλάκια       

  

Μετακινεί 
παιχνίδια από το 
ένα χέρι στο άλλο 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά,παιχνίδια 
που απαιτούν να 
σπρώχνεις και να 
τραβάς, κρίκος που 
κρέµεται από 
σκοινί,τουβλάκια       

  

Πιάνει ένα 
παιχνίδι µε τη 
λεπτή σύλληψη 
δείκτη-αντίχειρα 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια       

  

Κρατάει δύο 
παιχνίδια την ίδια 
στιγµή και τα 
χτυπάει µεταξύ 
τους 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, 
τουβλάκια       
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Βάζει και βγάζει 
παιχνίδια από 
ένα µεγάλο 
καλάθι 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά, τουβλάκια       

  

Τραβάει ένα 
σκοινί για να 
πιάσει ένα 
παιχνίδι που 
βρίσκεται στην 
άκρη του 

Κρίκος που κρέµεται 
από σκοινί       

  

Σηκώνει την 
κούπα 
κρατώντας την 
µε το ένα χέρι 
από το χερούλι 

Πλαστική παιδική 
κούπα µε χερούλι       

  

Κρατάει το 
κουτάλι Κουτάλι       

  

Τρώει µε τα 
δάκτυλα         

  

Μιµείται 
δραστηριότητες 
των ενηλίκων 
όπως το χτένισµα 
των µαλλιών Μικρή χτένα       

  

Τραβά και βγάζει 
µόνο του τις 
κάλτσες και τα 
παπούτσια         

ΌΡΑΣΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Παρακολουθεί 
κινούµενα 
αντικείµενα 

Κρίκος που κρέµεται 
από σκοινί ή 
διάφορα αντικείµενα 
που βλέπει να 
κινούνται κατά τη 
διάρκεια µίας βόλτας 
στο πάρκο(π.χ 
αυτοκίνητα)       

  

Προσανατολίζει 
& προετοιµάζει 
το χέρι ανάλογα 
µε το σχήµα και 
τον όγκο του 
παιχνιδιού( 
οπτικο-κινητική 
δεξιότητα) 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά,παιχνίδια 
που απαιτούν να 
σπρώχνεις και να 
τραβάς       
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ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ Σχόλια&Παρατηρήσεις 

            

  

Προσπαθεί να 
φτάσει προς τον 
ήχο χωρίς να 
βλέπει 

Παιχνίδι µε 
µουσική, 
κουδούνι       

  

∆ιακρίνει 
διαφορετικούς 
ήχους 

Ήχος από 
κουδούνι ή 
µουσική από 
ένα τραγούδι       

  

Παράγει 
ρινικούς ήχους         

  

Αρθρώνει το 
λιγότερο 2 
διαφορετικά 
ευδιάκριτα 
φωνήεντα         

  

Αρθρώνει το 
λιγότερο 2 
διαφορετικά 
ευδιάκριτα 
σύµφωνα         

  

Αρχίζει να λέει 
λέξεις όπως 
''µαµά'', 
''µπαµπά''         

  

Προσπαθεί να 
τραβήξει την 
προσοχή των 
άλλων         

  

Χρησιµοποιεί 
τουλάχιστον 
µια γκριµάτσα 
ή φιγούρα για 
να 
γνωστοποιήσει 
τι θέλει         
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ΑΝΤΙΛΗΨΗ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Αποχαιρετά 
κουνώντας το χέρι 
του         

  

Ψάχνει για 
παιχνίδια εκτός του 
οπτικού του πεδίου 

Κουβαδάκια, 
κουζινικά,παιχνίδια 
που απαιτούν να 
σπρώχνεις και να 
τραβάς, κρίκος που 
κρέµεται από 
σκοινί,τουβλάκια       

  

Γνωρίζει τι 
σηµαίνει ''όχι''         

  

Χειρίζεται το 
κουδούνι και το 
κοιτάζει µε 
ενδιαφέρον Κουδούνι       

  

Κρατά σκόπιµα το 
κουδούνι και το 
χτυπάει Κουδούνι, κυβάκια       

  

Παρατηρεί µία ή 
περισσότερες 
εικόνες µε 
ενδιαφέρον 

Βιβλίο της ηλικίας του 
µε εικόνες       

  

Ανταποκρίνεται 
όλες τις φορές που 
το φωνάζετε µε το 
όνοµά του ενώ 
αντίθετα δεν 
ανταποκρίνεται σε 
ένα µη οικείο 
όνοµα          

  

Αντιδρά σε απλές 
εντολές π.χ έλα 
εδώ         

  

Συνεργάζεται στο 
ντύσιµο 
εκτείνοντας τα 
χέρια ή τα πόδια 
του         
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΎΠΝΟΥ 

Θέση Αντικείµενο Ερέθισµα ΝΑΙ ΌΧΙ 
Σχόλια& 
Παρατηρήσεις 

            

  

Κοιµάται τα βράδια 
από 12-14 ώρες         

ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ 

1) Τα µάτια του παιδιού στρέφονται µέσα ή έξω σταθερά 

2) Παρουσιάζει ανικανότητα στο να δει ή να αναγνωρίσει κοντινά αντικείµενα ή 
ανθρώπους 

3) Έχει επίµονο κλάµα,ρευστές εκκενώσεις,ερυθρότητα στα µάτια 

4) Τα µάτια του δεν κινούνται µαζί 

5) Κοιτάζει µε µισόκλειστα µατια,έχει ευαισθησία στο φως 

6) Έχει κατεβασµένα βλέφαρα 

7) Η κόρη του οφθαλµού του έχει διάφορα µεγέθη 

8) Εµφανίζει υπερβολικό τρίψιµο των µατιών ή ξύσιµο 

9) ∆εν φλυαρεί, δεν µιλά ασυνάρτητα ( προβλήµατα µε την ακοή) 
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ΠΟΤΕ Ο ΓΟΝΕΑΣ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ 
& ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

1) Το παιδί δεν µπορεί να διατηρήσει την καθιστή θέση χωρίς βοήθεια                                                                     
(10 µηνών) 

2)∆εν δείχνει κανένα ενδιαφέρον για εναλλασσόµενες κινήσεις συρσίµατος                                                              
(10 µηνών) 

3) ∆εν µπορεί να καθήσει µόνο του χωρίς να στηρίζεται στα χέρια του                                                                     
(10 µηνών) 

4)∆εν σηκώνεται στην όρθια θέση χρησιµοποιώντας τα έπιπλα                                                                               
(12 µηνών) 

5)∆εν µπορεί να κάνει εναλλαγές θέσεων από την καθιστή θέση στην πρηνή                                                            
(12 µηνών) 

6)∆εν µπορεί να συρθεί χρησιµοποιώντας τα χέρια και τα πόδια του                                                                       
(12 µηνών) 

7)Από την καθιστή θέση δεν µπορεί να στρίψει ώστε να φτάσει ένα παιχνίδι                                           
(12 µηνών) 

8)∆εν µεταφέρει ένα παιχνίδι από το ένα χέρι στο άλλο                                                                                         
(12 µηνών) 

9)∆εν µπορεί να διατηρήσει την όρθια στάση χωρίς να πιάνεται από ένα ανθρώπο ή ένα 
αντικείµενο(πχ. Έπιπλο)       (12 µηνών) 

10)∆εν µπορεί να πιάσει µικρά αντικείµενα                                                                                                           
(12 µηνών) 
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11) Έχει δυσκολία στο να σταθεί όρθιο εξαιτίας των άκαµπτων ποδιών και των εκτεταµένων 
δακτύλων  
 

12) Χρησιµοποιεί µόνο τα χέρια για να σταθεί όρθιο  
 

13)Κάθεται µε το να µεταφέρει το βάρος του µόνο στη µία πλευρά  
 

14) Έχει ισχυρά λυγισµένα ή άκαµπτα χέρια  
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15) Χρειάζεται να χρησιµοποιεί τα χέρια για να διατηρήσει την καθιστή θέση  
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1100..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  ––  ΕΕΠΠΙΙΛΛΟΟΓΓΟΟΣΣ  

  

                 Η κίνηση είναι ένα στοιχείο που καθορίζει την εξέλιξη του ανθρώπου. Η 
αλληλεπίδραση της κίνησης µε την όραση , την ακοή,την αντίληψη, την επικοινωνία 
καθορίζει την εξέλιξη του ανθρώπου σε όλους τους τοµείς της ζωής του (κοινωνικό, 
συναισθηµατικό κτλ). Για παράδειγµα, όταν ένα παιδί απλώνει το χέρι του και πιάνει 
παιχνίδια,αυτό είναι συνάρτηση της κίνησης σε συνδιασµό µε την αντίληψη, την 
όραση.  
                Ένα έλλειµµα το οποίο αφορά την κίνηση είναι δυνατό να επιδράσει και 
στους υπόλοιπους τοµείς της ζωής του ανθρώπου.Για παράδειγµα, θέλουµε να 
ελέγξουµε το νοητικό επίπεδο του παιδιού.∆ίνουµε την εντολή στο παιδί να χτίσει 
ένα πύργο µε 3 κυβάκια. Το παιδί µπορεί να έχει την αντιληπτική ικανότητα να 
εκτελέσει αυτή την εντολή αλλά να µην µπορεί να τη φέρει εις πέρας εξαιτίας ενός 
ελλείµµµατος στην κίνηση. 
              Οι Φυσικοθεραπευτές έχουµε ως αντικείµενο την κίνηση. Όταν διερευνούµε 
ή εκτιµούµε µία τέτοια περίπτωση (ενός ελλείµµατος στην κίνηση), πρέπει να 
αξιολογούµε την αλληλεπίδρασή του  µε τα υπόλοιπα συστήµατα ( όραση, ακοή, 
αντίληψη, επικοινωνία) και να δούµε πως αυτά επηρεάζονται ώστε να 
δηµιουργήσουµε ένα κατάλληλο θεραπευτικό πρόγραµµα. Επίσης, απαραίτητο 
στοιχείο του θεραπευτικού µας προγράµµατος είναι το παιχνίδι µέσω του οποίου το 
παιδί εκπαιδεύεται ( στην κίνηση, στην όραση, στην ακοή, στην αντίληψη, στην 
επικοινωνία) µε τρόπο ευχάριστο και δηµιουργικό. Για παράδειγµα, θέλουµε να 
φέρουµε σε έκταση τον αγκώνα του παιδιού. Αυτό θα γίνει πιο εύκολα εάν του 
δώσουµε ένα παιχνίδι έτσι ώστε εκείνο να απλώσει το χέρι του και να το πιάσει. Αυτό 
σηµαίνει ότι ο στόχος µας επιτεύχθηκε και παράλληλα κανουµε και τη θεραπεία πιο 
ευχάριστη για το παιδί. 
               Η επιστηµονική γνώση που µας δίνουν τα τεστ µπορούν να βοηθήσουν όλες 
τις ειδικότητες (παιδιάτρους, παιδονευρολόγους, φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές 
και λογοθεραπευτές) έτσι ώστε να καταρτήσουν ένα απόλυτα εξατοµικευµένο 
πρόγραµµα θεραπείας & παράλληλα να προβλέψουν την εξέλιξη του παιδιού ώστε να 
δηµιουργήσουν ένα όσο το πιο δυνατό ρεαλιστικό σχεδιασµό. Επίσης, σε όλους τους 
τοµείς των δοµηµένων τεστ (όραση, ακοή, αντίληψη, επικοινωνία) περιέχονται 
στοιχεία κινητικά και υπάρχει άµεση αλληλεπίδραση του ενός συστήµατος µε το 
άλλο.Γι αυτό ακριβώς το λόγο, υπάρχει δυσκολία όταν διερευνούµε ή εκτιµούµε ένα 
τοµέα. Τέλος,αυτό αποτελεί και ένα προβληµατισµό- πρόκληση για να αναπτύξουµε 
τις κατάλληλες τεχνικές ώστε να µπορούµε να αποµονώνουµε τα κινητικά 
ελλείµµατα και να είµαστε προσεκτικοί στη δηµιουργία του θεραπευτικού µας  
προγράµµατος. 
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1111..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  
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