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Πρόλογος  
Η αξιολόγηση αποτελεί ένα σηµαντικότατο τµήµα της προσέγγισης ενός ασθενή. 

Με τον όρο αυτό εννοούµε την συστηµατική επιλεκτική συλλογή και ταξινόµηση των 

απαραίτητων στοιχείων και πληροφοριών που θα µας οδηγήσουν στην εξαγωγή 

συγκεκριµένων συµπερασµάτων.  

Κατά τους Russel και Rosenbaum υπάρχουν πέντε κύριοι λόγοι για τους οποίους 

είναι απαραίτητη η αξιολόγηση. Αυτοί είναι:  

η εξατοµίκευση της θεραπείας πάνω στον συγκεκριµένο ασθενή.  

η έρευνα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της κάθε τεχνικής.  

η αξιολόγηση του προγράµµατος θεραπείας.  

η ανάγκη για εξέλιξη κατά την πορεία του θεραπευτικού προγράµµατος.  

η δυνατότητα ιεράρχησης των στόχων της παρέµβασης του θεραπευτή.  

Η αξιολόγηση και η θεραπεία είναι δύο στόχοι που συνδέονται στενά. Η θεραπεία 

στηρίζεται και σχεδιάζεται σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης. Η αξιολόγηση 

γίνεται στην έναρξη της θεραπείας για τον προσδιορισµό των στόχων αυτής και στη 

συνέχεια του θεραπευτικού προγράµµατος για την προσαρµογή των στόχων αυτών στις 

ανάγκες του ασθενή.  

Για να µπορέσουµε να αξιολογήσουµε σωστά έναν ασθενή θα πρέπει να έχουµε τις 

απαραίτητες γνώσεις ώστε να κατανοήσουµε την φυσιολογική κινητική λειτουργική 

δραστηριότητα, να µπορέσουµε να διακρίνουµε τις αποκλίσεις και τέλος να εντοπίσουµε 

την παθολογία ώστε να είναι εφικτή και αξιόπιστη η αξιολόγηση.  

Ένας από τους δυσκολότερους και πιο πολυσύνθετους τοµείς αξιολόγησης είναι 

αυτός των νευρολογικών ασθενών και ειδικά των παιδιών. Κύριος στόχος του θεραπευτή 

θα πρέπει να είναι να προσδιορίσει τη φύση του προβλήµατος. Αυτός σηµαίνει να 

εντοπίσει τι µπορεί να κάνει ο ασθενής και ποια είναι τα ελλείµµατα του, όχι µόνο από την 

άποψη της δυσλειτουργίας του ασθενούς, αλλά και µέσα στο γενικότερο (οικογενειακό και 

κοινωνικό) πλαίσιο.  

Αρχικά θα πρέπει να λαµβάνεται το ιστορικό του ασθενή είτε από τον ίδιο όταν 

πρόκειται για ενήλικα (οπότε εντοπίζονται και προβλήµατα διαταραχής του λόγου ή της 

αντίληψης) είτε από τον γονέα εάν πρόκειται για παιδί. Τα βασικά σηµεία που 

αξιολογούµε σε ένα παιδί είναι:  

� η φυσική του κατάσταση (το λειτουργικό του επίπεδο)  

� οι αισθητηριακοί µηχανισµοί   

� η κινητικότητα των αρθρώσεων και η ελαστικότητα των µυών  

� οι µηχανισµοί της στάσης  

� ο µυϊκός τόνος, ο οποίος περιλαµβάνει τα αντανακλαστικά (ελέγχεται η παραµονή ή η 

απουσία τους, αν παρουσιάζονται αυξηµένα ή µειωµένα και κατά πόσο επηρεάζουν τα 

πρότυπα στάσης και κίνησης του ασθενή), τις αντιδράσεις προσανατολισµού και την 

ισορροπία και τις προστατευτικές αντιδράσεις.  

� οι µηχανισµοί κίνησης, οι οποίοι περιλαµβάνουν την θέση του παιδιού, την ικανότητα 

και τον τρόπο αλλαγής θέσεων, τα πρότυπα φόρτισης.  

� ο λόγος, οι κινήσεις της γλώσσας και η κατάποση  
� ο κινητικός έλεγχος, µέσα από αυτή την εκτίµηση απεικονίζεται η σχέση του ασθενή 

µε το σώµα του (γνώση σώµατος, προσανατολισµός), η σχέση του δηλαδή µε το 

περιβάλλον. Είναι στενά συνδεδεµένος µε την στάση και την κίνηση, έτσι η εικόνα που 
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µπορεί να εµφανίζουν είναι συµµετρική ή ασύµµετρη. Αξιολογούνται επίσης η µυϊκή 

συνέργια, η ταχύτητα, ο ρυθµός και ο χρονισµός.  

� η λειτουργική δραστηριότητα, κατά πόσο ο ασθενής είναι ανεξάρτητος. Ο στόχος 

εδώ είναι ο εντοπισµός των κύριων και των δευτερευόντων προβληµάτων και αντίστοιχα ο 

καθορισµός των θεραπευτικών στόχων για την κατάστρωση του θεραπευτικού 

προγράµµατος.  

� οι ενεργητικές κινήσεις, εδώ ελέγχεται η ποιότητα των κινητικών προτύπων.  

� οι ισορροπιστικές και προστατευτικές αντιδράσεις.   

Όλα τα παραπάνω είναι σχετικά εύκολο να παρατηρηθούν σε έναν ενήλικα καθώς 

µπορούν να εκµαιευτούν µέσα από συγκεκριµένες και τυποποιηµένες δοκιµασίες. Για ένα 

παιδί όµως οι δοκιµασίες αυτές κρίνονται ανεπαρκείς καθώς το παιδί δεν αντιδρά 

φυσιολογικά εφόσον δεν βρίσκεται σε οικείο περιβάλλον και του ζητάτε να κάνει 

δραστηριότητες που δεν τις συναντά καθηµερινά. Έτσι προκύπτει η ανάγκη για έµµεση 

αξιολόγηση και συστηµατική παρατήρηση του παιδιού ενώ αυτό παίζει. Ένα εργαλείο που 

εφαρµόζει αυτή την αρχή του παιχνιδιού του παιδιού µε τον γονέα του είναι το The 

T.I.M.E. Τεστ.  

Κατά τη διάρκεια ανάπτυξης του The T.I.M.E. Τεστ έγινε αντιληπτό πως δεν αρκεί 

ένας ορισµός για να περιγράψει για παράδειγµα την προσαγωγή των ωµοπλατών. Για το 

λόγο αυτό γίνεται και εκτενής περιγραφή των κινήσεων στη συνέχεια. Επιπλέον µια 

δυσκολία που αντιµετωπίστηκε ήταν η απουσία ορισµών και κλιµάκων µέτρησης της 

σταθερότητας, της κινητικότητας και της ποιότητας της κίνησης. Έτσι το The T.I.M.E. 

Τεστ αποτελεί µια πρώτη κλίµακα µέτρησης αυτών των όρων. Για παράδειγµα αν 

ασχοληθούµε µε την σταθερότητα παρατηρούµε τα εξής: Τι είναι σταθερότητα; Μπορεί να 

διακριθεί παρατηρώντας ποια µέρη του σώµατος είναι σταθερά σε κάθε κίνηση; Ή µήπως 

παρατηρώντας σε ποιες επιφάνειες αλληλεπιδρά για την παραγωγή κίνησης; Μήπως θα 

έπρεπε να παρατηρήσουµε ποια µέρη του σώµατος σταθεροποιούνται ξεχωριστά ή ποια 

σταθεροποιούνται πάνω σε άλλα µέρη του σώµατος σαν σύνολο σε κάθε κίνηση; 

Περιλαµβάνει η σταθερότητα κάποιους βαθµούς ελευθερίας της κίνησης και της 

λειτουργίας σε κάθε κίνηση; Υπάρχει τρόπος να παρατηρήσουµε τη σταθερότητα συνολικά 

σε όλες τις κινήσεις; Υπάρχουν κάποια άτυπα πρότυπα κίνησης που υιοθετούνται µε σκοπό 

τη διατήρηση της σταθερότητας; Όλα αυτά τα ερωτήµατα είναι ερεθίσµατα που 

προκαλούνται από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Εντούτοις, είναι µόνο ένα αρχικό 

σηµείο στην προσπάθεια ορισµού και µέτρησης της σταθερότητας. Ο καθένας µας θα 

πρέπει να µελετά και να διευρύνει αυτούς τους ορισµούς.  

Ορισµένα από τα τεστ του The T.I.M.E. Τεστ είναι προαιρετικά και γίνονται µε 

σκοπό να αυξηθεί η κλινική κατανόηση του παιδιού. Το τεστ τµηµατικής ανάλυσης και 

ποιότητας της κίνησης είναι ευαίσθητα σε µικρές αλλαγές και είναι χρήσιµα για λόγους 

διάγνωσης, σχεδιασµού θεραπείας καθώς και έρευνας.  

Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό τεστ είναι αυτό της λειτουργικότητας. ∆εν µετρά και δεν 

µας ενδιαφέρει το σκορ που έχει το παιδί στα τεστ κινητικότητας και σταθερότητας. Αυτό 

που µας ενδιαφέρει είναι να γνωρίζουµε αν και κατά πόσο επηρεάζουν η κινητικότητα και 

η σταθερότητα την ποιότητα ζωής του παιδιού.   

 

Πως δηµιουργήθηκε το The T.I.M.E. Τεστ 

 

Η δηµιουργία του The T.I.M.E. Τεστ ξεκίνησε το 1986 µε τη χρηµατοδότηση του 

Αµερικανικού Οργανισµού Εργοθεραπείας. Το έργο συνεχίστηκε από το 1993 µε την 

πρόσθετη χρηµατοδότηση του Αµερικανικού Οργανισµού Εργοθεραπείας και του Εθνικού 

Ινστιτούτου Παιδικής Υγείας και Ανθρώπινης Ανάπτυξης. Τα ποσά που διατέθηκαν για 

αυτό το πρότζεκτ ήταν σηµαντικά λιγότερα από τα ποσά που δίνονται για αντίστοιχα τεστ. 

Έτσι, το µεγαλύτερο µέρος της δουλειάς έγινε από κλινικούς συνεργάτες και 

εξειδικευµένους επαγγελµατίες που εθελοντικά ασχολήθηκαν εκατοντάδες ώρες αφού 
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αντιλήφθηκαν την αναγκαιότητα του τεστ και επειδή πραγµατικά ενδιαφέρονται για τα 

παιδιά και θεωρούν πως το εργαλείο αυτό θα τους βοηθήσει.  

 

 

Μια εισαγωγή στο The T.I.M.E. Τεστ 

 

Το The T.I.M.E. Τεστ εξασφαλίζει µια ευρεία εκτίµηση 8 τοµέων σχετικών µε τις 

κινητικές ικανότητες των παιδιών ηλικίας από 4 µηνών ως 3,5 ετών.  

Αυτή η κλίµακα µέτρησης έχει 4 στόχους:  

1. Ο πρώτος είναι να προάγει την κατανόηση των θεωρητικών δοµών που διέπουν 

τον κινητικό έλεγχο των βρεφών και των νηπίων. Αυτό το πρότζεκτ επιχειρήθηκε ως µια 

µέθοδος που συµπληρώνει τις έρευνες και τους ορισµούς των πλευρών της κινητικής 

λειτουργίας µε σκοπό να διαφοροποιήσει τα παιδιά που έχουν τυπική κινητική ανάπτυξη 

από τα παιδιά που έχουν κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση. Ειδικά βασισµένο σε µια 

περιεκτική βιβλιογραφική ανασκόπηση και εκτενή διαβούλευση µε ειδικούς του 

αντικειµένου, ο πρώτος στόχος πήρε τη µορφή µιας αντικειµενικής, εµπειρικής 

διαδικασίας όπου ο όρος ποιότητα της κίνησης µπορεί να µετρηθεί.  

2. Ο δεύτερος στόχος ήταν να αναπτυχθεί ένα τεστ µε τέτοια διαδικασία εφαρµογής 

που θα περιλαµβάνει τους γονείς και τους συνοδούς ως συνεργάτες δίνοντας έτσι στο παιδί 

το περιθώριο να είναι σε πιο οικείο περιβάλλον και να αναπτύσσει το υψηλότερο επίπεδο 

των δυνατοτήτων του.  

3. Ο τρίτος στόχος ήταν η σύνδεση των κινητικών ικανοτήτων των παιδιών µε τις 

λειτουργικές τους δεξιότητες µε σκοπό τη διαβεβαίωση ότι η σχέση µεταξύ κίνησης και 

σηµαντικών ρόλων και δραστηριοτήτων του παιδιού έχουν επιτευχθεί, 

συµπεριλαµβανοµένων δραστηριοτήτων όπως το να παίζει, να επικοινωνεί µε τους άλλους, 

να κινείται, να είναι ικανό να λειτουργεί µόνο του στον κόσµο.  

4. Τέλος, ο τέταρτος στόχος ήταν η επικέντρωση στη δηµιουργία µιας κλίµακας που 

θα είναι ευαίσθητη στις µικρές αυξήσεις και βελτιώσεις κατά την ανάπτυξη του παιδιού 

και να είναι έγκυρη και έµπιστη σε σχέση µε την εκτίµηση των κινητικών καθυστερήσεων 

ή αποκλίσεων στα µικρά παιδιά.  

 

Πότε µπορεί να χρησιµοποιηθεί το The T.I.M.E. Τεστ 

 

Το The T.I.M.E. Τεστ µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τρεις συγκεκριµένους 

σκοπούς:  

1. διαγνωστικά, κατανοώντας τις εκτιµήσεις των παιδιών που είναι πιθανό να έχουν 

κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση.  

2. ανάπτυξη ενός κατάλληλου θεραπευτικού προγράµµατος  

3. διερεύνηση αποτελεσµατικότητας της θεραπείας. 

 

 

Το The T.I.M.E. Τεστ προάγει νέες µεθόδους και αναδεικνύει τις θεωρητικές 

βάσεις της γνώσης µε τους ακόλουθους τρόπους:  

1. Καθορίζει και κατατάσσει βασικούς παράγοντες που σχετίζονται µε την ποιότητα 

της κίνησης, όπως είναι η κινητικότητα, η σταθερότητα, η κινητική οργάνωση και τα 

άτυπα πρότυπα κίνησης.  

2. Χρησιµοποιεί παιχνίδια µε τους γονείς που εκµαιεύουν τις ενδείξεις που 

παρατηρούµε και φυσική παρατήρηση χωρίς ο εξεταστής να ακουµπά τα παιδιά.  

3. Ταξινοµεί τα ποιοτικά στοιχεία των άτυπων κινητικών προτύπων, 

συµπεριλαµβανοµένων της υπερτονίας, της ασυµµετρίας, ανώτερη ακραία κινητικότητα 

και µεταβατικά κινητικά πρότυπα.  
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4. Προάγει µια λεπτοµερώς ανεπτυγµένη ενότητα για κάθε µέρος των φυσιολογικών 

κινητικών προτύπων σε 7 θέσεις.  

 

Το The T.I.M.E. Τεστ διεξάγεται χρησιµοποιώντας την παρατήρηση αυθόρµητων 

αλλά και εκµαιευµένων κινήσεων στην ύπτια θέση, στην πρηνή, στην καθιστή, στην 

τετραποδική και στην όρθια θέση καθώς ο γονέας ή ο συνοδός αλληλεπιδρά µε το παιδί. Ο 

εξεταστής παροτρύνει τον γονέα/ συνοδό να εκµαιεύσει συγκεκριµένες κινητικές 

ικανότητες από το παιδί ενώ αυτός παρατηρεί και καταγράφει το σκορ.  

∆έκα έως είκοσι λεπτά χρειάζονται για την παρατήρηση ενός πολύ µικρού παιδιού 

και είκοσι έως σαράντα λεπτά χρειάζονται για την παρατήρηση µεγαλύτερων παιδιών. Ο 

χρόνος εξαρτάται από την εξειδίκευση του εξεταστή και την εξοικείωση του µε την 

κλίµακα µέτρησης. Το τεστ λειτουργικότητας είναι µια προφορική συνέντευξη η οποία 

απαιτεί δεκαπέντε επιπλέον λεπτά για την διεξαγωγή και την βαθµολογία.  

Καθορισµένες κλίµακες µέτρησης (µέσος όρος= 10, σταθερή απόκλιση= 3) είναι 

διαθέσιµες για τα πέντε πρώτα τεστ. Μια κλίµακα µέτρησης που αντικατοπτρίζει τον 

βαθµό των άτυπων κινήσεων είναι διαθέσιµη για ένα τεστ. ∆υο τεστ χρησιµοποιούν µόνο 

άθροισµα των ¨πόντων¨ ώστε να εστιάσουν στην κλινική παρατήρηση του παιδιού. 

Υπάρχει και ένας πίνακας για τα παιδιά που το σκορ τους είναι κάτω από 50% αλλά δεν 

συνιστάται από τους ειδικούς ψυχολόγους. Παρόλα αυτά όταν ο φυσικοθεραπευτής θέλει 

να αποδείξει την λειτουργική καθυστέρηση του παιδιού µε σκοπό να προτείνει την ένταξή 

του σε πρόγραµµα επανεκπαίδευσης επιτρέπεται η χρήση του.  

 

∆ιαφορές ανάµεσα στα απεικονιστικά τεστ και σε αυτά που χρησιµοποιούν την 

παρατήρηση. Το The T.I.M.E. Τεστ σαν µέτρο παρατήρησης- εκτίµησης- 

προσδιορισµού.  
 

Οι κλίµακες µέτρησης γενικά χωρίζονται ανάλογα µε το βάθος των πληροφοριών 

που συλλέγονται µέσω του τεστ και ανάλογα µε την επαγγελµατική εξειδίκευση που 

απαιτείται για τη διεξαγωγή του.  

Επίπεδο 1: απεικονιστικά εργαλεία.  

Τα απεικονιστικά εργαλεία είναι µικρές κλίµακες µέτρησης που δεν χρειάζονται 

περισσότερο από δεκαπέντε έως είκοσι λεπτά για την διεξαγωγή τους. Σκοπός αυτών των 

εργαλείων είναι να κατατάξουν σε κατηγορίες τις επιδόσεις όπως «περνά», «οριακό», 

«αποτυχία». Τα απεικονιστικά τεστ δεν θα πρέπει να χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση ή 

για την εξακρίβωση όταν ο εξεταστής µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα πιο συγκεκριµένο 

τεστ.  

Επίπεδο 2: ευρεία εκτίµηση- προσδιορισµός  

Αυτές οι κλίµακες απαιτούν τριάντα έως εξήντα λεπτά για να διεξαχθούν και 

προάγουν µια εις βάθος αξιολόγηση. Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν απαιτούν υψηλό 

επίπεδο γνώσεων ή µεγάλη εξειδίκευση από την πλευρά του εξεταστή για να το εφαρµόσει. 

Αυτές οι κλίµακες µέτρησης µπορεί να αναφέρονται είτε σε κριτήρια είτε σε πρότυπα, 

ανάλογα µε την περίπτωση. Γενικά οι κλίµακες υποδεικνύουν τις δυνατότητες και τις 

αδυναµίες που µπορούν να προσδιορίσουν το σχεδιασµό του θεραπευτικού προγράµµατος. 

Μπορεί να εστιάζουν σε έναν τοµέα ή να έχουν  πιο ευρύ φάσµα µελέτης.  

Επίπεδο 3: διαγνωστικά εργαλεία  
Αυτά τα εργαλεία προβάλουν λεπτοµερείς διαγνωστικές πληροφορίες, συνήθως σε 

ένα µόνο τοµέα. Είναι σχεδιασµένα για να χρησιµοποιούνται από εξειδικευµένα άτοµα και 

γενικά απαιτούν ειδική εκπαίδευση και κλινική εµπειρία. Για έναν επαγγελµατία είναι 

προτιµότερο να δεχθεί τη συνδροµή ενός εκπαιδευµένου εξεταστή ο οποίος θα διεξάγει το 

τεστ .  

Το The T.I.M.E. Τεστ κατηγοριοποιείται στο τρίτο επίπεδο. ∆εν είναι ένα απλό 

απεικονιστικό τεστ. Είναι σχεδιασµένο για να χρησιµοποιείται από εξουσιοδοτηµένα ή 
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εκτενώς εκπαιδευµένα άτοµα του χώρου της φυσικοθεραπείας ή άλλους εξειδικευµένους 

στον τοµέα της κίνησης. Εάν εφαρµοστούν µόνο τα πέντε βασικά τεστ τότε µπορεί να 

θεωρηθεί πως είναι στο δεύτερο επίπεδο ειδικά αν χρησιµοποιηθεί η απεικονιστική 

µέθοδος για το τεστ κινητικότητας.  

 

Οι υποενότητες του The T.I.M.E. Τεστ.  

Υπάρχουν 8 υποενότητες του The T.I.M.E. Τεστ και είναι:  

1. κινητικότητα  

2. σταθερότητα  

3. οργάνωση της κίνησης  

4. λειτουργικότητα  

5. κοινωνικές / συναισθηµατικές ικανότητες  

6. τµηµατική ανάλυση  

7. ποιοτική κατάταξη  

8. άτυπες θέσεις.  

 

 

• Ως κύριες υποενότητες θεωρούνται:  

Α. Κινητικότητα. Το τεστ κινητικότητας πραγµατοποιείται µε τη συνεργασία του γονέα 

που τοποθετεί το παιδί σε καθεµία από τις 5 αρχικές θέσεις που είναι εφικτές για το 

αναπτυξιακό του επίπεδο και το ενθαρρύνει να κινηθεί σε ανώτερο αναπτυξιακό επίπεδο. 

Ο εξεταστής παρατηρεί και καταγράφει τις προσπάθειες. 

Ως κινητικότητα ορίζουµε την ικανότητα κίνησης ενός σώµατος στο χώρο. Τρεις τοµείς 

της κινητικότητας εξετάζονται σε αυτή την κλίµακα:  

� Η ωριµότητα και η ποικιλότητα στάσεων σε µια θέση  

� Η ωριµότητα και ο αριθµός των αλλαγών µεταξύ θέσεων  

� Το υψηλότερο αναπτυξιακό πρότυπο που παρατηρείται σε κάθε κίνηση.  

Β. Οργάνωση της κίνησης. Το τεστ της οργάνωσης της κίνησης χρησιµοποιεί τον γονέα 

για να εκµαιεύσει πληροφορίες σχετικά µε τις κινητικές ικανότητες του παιδιού. Κατά τη 

διάρκεια αυτής της ενότητας ο γονέας παίζει µε το παιδί και το ενθαρρύνει να 

ολοκληρώσει κάθε τµήµα του τεστ. Η οργάνωση της κίνησης περιλαµβάνει πρακτική και 

διαδοχή των ικανοτήτων ώστε να επιτύχουν µεµονωµένες κινητικές δεξιότητες που 

απαιτούν οπτικές και αιθουσαίες ικανότητες, ισορροπία και σύνθετες κινητικές ικανότητες.  

Γ. Σταθερότητα. Αυτό το τεστ καταγράφεται από τις παρατηρήσεις που γίνονται στο τεστ 

κινητικότητας.  

Σταθερότητα είναι η δυναµική και ηθεληµένη ισορροπία των µυών που έχουν σαν 

αποτέλεσµα τον έλεγχο όλων των µερών του σώµατος. Αυτό περιλαµβάνει και εξωτερική 

σταθερότητα όπου ένα µέρος του σώµατος στηρίζεται σε ένα άλλο µέρος του σώµατος για 

να κινηθεί και εσωτερική σταθερότητα όπου ο έλεγχος επιτυγχάνεται χωρίς εξάρτηση από 

εξωτερική βοήθεια ή υποστήριξη (Morris 1985, Morris and Klein 1987). 4 ξεχωριστοί 

τοµείς της σταθερότητας εξετάζονται σε αυτή την κλίµακα:  

� Υψηλότερη στατική θέση έχοντας εξουδετερωµένη τη βαρύτητα  

� Υψηλότερη στατική θέση ενάντια στη βαρύτητα  

� Υψηλότερη κινητική θέση ενάντια στη βαρύτητα  

� Υψηλότερη θέση που µπορεί να φτάσει.  

∆. Λειτουργικότητα. Οι απαντήσεις αυτού του τεστ δίνονται κάνοντας µια συζήτηση µε 

τον γονέα. Η λειτουργικότητα περιλαµβάνει προσαρµοστικές ικανότητες όπως το να 

τρέφεται, να ντύνεται, να πηγαίνει στην τουαλέτα, η αυτοδιαχείριση και η επιδεξιότητα 

συµπεριλαµβανοµένων της αυτονοµίας, του παιχνιδιού και της προσωπικής ευθύνης· 

σχέσεις και επιρροές· και λειτουργικότητα στην κοινωνία συµπεριλαµβανοµένων της 

λειτουργικής κινητικότητας, της λειτουργικής δεξιότητας, της λειτουργικής επικοινωνίας, 

της ένταξης στην κοινωνία και της κοινωνικής ευθύνης.  
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Ε. Κοινωνικές / συναισθηµατικές ικανότητες. Πρωτεύον για να ξεκινήσει αυτή η 

ενότητα και να αξιολογηθεί σωστά, το τεστ θα πρέπει να ολοκληρωθεί από τον εξεταστή 

καταγράφοντας συµπεριφορές που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια των τεστ 

συµπεριλαµβανοµένων της στάσης, του κινητικού επιπέδου, του συναισθηµατικού κόσµου, 

της επιρροής του περιβάλλοντος και της αντίληψης.  

 

 

 

• Κλινικά τεστ  
 

Τα κλινικά τεστ των άτυπων θέσεων, της ποιοτικής κατάταξης και της τµηµατικής 

ανάλυσης απευθύνονται σε εξειδικευµένους ερευνητές και φυσικοθεραπευτές.  

 

Α. Τµηµατική ανάλυση. Αυτό το τεστ συµπληρώνεται από παρατηρήσεις που 

γίνονται κατά τη διάρκεια ελεύθερου παιχνιδιού. Η τµηµατική ανάλυση συµπληρώνεται 

για κάθε µια από τις επτά θέσεις ξεχωριστά: ύπτια, πρηνή, τετραποδική, στήριξη στα 

γόνατα, όρθια, µονοποδική και τρέξιµο. Επίσης παρατηρούνται ξεχωριστά η µετάβαση 

µεταξύ θέσεων.  

Β. Ποιότητα της κίνησης. Το τεστ ποιοτικής κατάταξης προάγει λεπτοµερείς 

περιγραφές των διαφοροποιήσεων στον τόνο, στο εκτατικό αντανακλαστικό, στην 

ισορροπία µεταξύ κάµψης και έκτασης. Οι παρατηρήσεις από το τεστ ποιοτικής κατάταξης 

θα χρησιµεύσουν για την ανάδειξη των άτυπων κινητικών προτύπων και τον σχεδιασµό 

θεραπευτικού προγράµµατος.  

Γ. Άτυπες θέσεις. Το τεστ προσδιορισµού άτυπων θέσεων συµπληρώνεται κατά τη 

διάρκεια ελεύθερου παιχνιδιού. Αυτό το τεστ είναι βασισµένο σε σκίτσα που 

αναπαριστούν τις άτυπες κινήσεις και περιλαµβάνουν την άτυπη κάµψη και έκταση, την 

φτωχή ικανότητα κίνησης ενάντια στη βαρύτητα και ρολαρίσµατος,  την υπερτονία, την 

υποτονία καθώς και την παρουσία αντανακλαστικών προτύπων που θα έπρεπε να είχαν 

εξαφανιστεί µε την ανάπτυξη του παιδιού.  

 

 

 

• Προσόντα των γονέων- συνοδών  
 

Το The T.I.M.E. Τεστ διεξάγεται µε τη συνεργασία µεταξύ του γονέα και του 

εκπαιδευµένου εξεταστή. Σχεδόν όλοι οι γονείς είναι ικανοί να παίξουν µε το παιδί τους 

και να εκµαιεύσουν ειδικές κινητικές συµπεριφορές αναµενόµενες για το αναπτυξιακό 

επίπεδο του παιδιού τους.  

Μια πιλοτική έρευνα απέδειξε ότι οι γονείς ανεξαρτήτως κοινωνικό-οικονοµικής 

θέσης, εκπαιδευτικού επιπέδου, γλώσσας, εθνικότητας και κουλτούρας, είναι όλοι εξίσου 

ικανοί να συµµετέχουν στη διεξαγωγή των τεστ εκµαιεύοντας τις δεξιότητες των παιδιών 

τους µέσω του παιχνιδιού.  

Η µεγαλύτερη πρόκληση σε αυτό τον τοµέα ήταν να πειστούν οι εξεταστές να µην 

παρεµβαίνουν όταν ο γονέας δεν κάνει το κοµµάτι του τεστ ακριβώς όπως θα το έκανε ο 

εξεταστής.  

Όταν οι γονείς δεν είναι ικανοί ή πρόθυµοι να συµµετάσχουν στη διαδικασία, τότε θα 

πρέπει να αναζητηθεί ένα οικείο πρόσωπο (ένας φιλικός δάσκαλος ή ένα άλλο µέλος της 

οικογένειας). Αν τίποτα από όλα αυτά δεν είναι δυνατό, τότε ο εξεταστής διεξάγει το τεστ 

βιντεοσκοπώντας το και στη συνέχεια καταγράφει τις επιδόσεις του παιδιού παρατηρώντας 

το βίντεο.  
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• Προσόντα των εξεταστών  
 

Οι εξεταστές θα πρέπει να έχουν οικειότητα µε την κινητική ανάπτυξη και να είναι 

υπεύθυνοι να προσδιορίζουν την κινητική ανάπτυξη µε µεγάλη προσοχή και 

επαγγελµατική εµπειρία. Ακόµη χρειάζεται να είναι εκπαιδευµένοι, µε κλινική εµπειρία 

και µε προσωπικότητα.  

Οι επαγγελµατίες θα πρέπει να έχουν ηθικούς προβληµατισµούς για να αποφασίσουν αν 

είναι επαρκώς εξοπλισµένοι ώστε να διεξάγουν το The T.I.M.E. Τεστ. Πολλοί εξεταστές 

είναι φυσικοθεραπευτές ή άλλοι επαγγελµατίες που είναι εξειδικευµένοι στον κινητικό 

προσδιορισµό- έλεγχο. Τέτοιοι είναι οι εξειδικευµένοι καθηγητές φυσικής αγωγής, οι 

λογοθεραπευτές, οι νοσοκόµες, οι φυσίατροι και οι ψυχολόγοι. Τέλος, οι 

φυσικοθεραπευτές που έχουν εξειδικευτεί στην Νεύρο-αναπτυξιακή θεραπεία, ειδικά σε 

βρέφη και νήπια, θα είναι οι πιο κατάλληλοι για τη διεξαγωγή του τεστ.  

 

 

Αναφορά σε σχετική βιβλιογραφία και η λογική των κλιµάκων 

µέτρησης 
 

Η λογική της εκτίµησης των κινητικών ικανοτήτων σε βρέφη και νεαρά παιδιά  
 

Η εκτίµηση των κινητικών δεξιοτήτων των νεαρών παιδιών µελετήθηκε για πολλά 

χρόνια σε πολλούς τοµείς. Αποδείχθηκε ότι το κινητικό σύστηµα είναι ένα παράθυρο µέσα 

στο κεντρικό νευρικό σύστηµα του νεαρού παιδιού. Εδώ συνοψίζονται η σηµασία, η 

ιστορία καθώς και κάποιοι τοµείς των τεστ που γίνονται για την κινητική συµπεριφορά των 

παιδιών.  

 

Σηµασία και ορισµός της κινητικής ανάπτυξης  
 

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 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 
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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.  

 

Ιστορικές ρίζες των κινητικών τεστ   
 

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 
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περιβάλλοντος 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).  

 

Σταθερότητα των κινητικών ικανοτήτων: η διαµάχη µεταξύ της συνέχειας και της 

ασυνέχειας  
 

Οι ηλικιακά σχετιζόµενες πληροφορίες για την απόκτηση των κινητικών 

ικανοτήτων υπάρχει, παρόλα αυτά, σε γενικές γραµµές δεν είναι βασισµένες σε εθνικά 

στοιχεία διαστρωµάτωσης. Οι διαθέσιµες πληροφορίες δεν λαµβάνουν υπ’ όψιν την ευρεία 

πολυµορφία των προτύπων ανάπτυξης, ιδιαίτερα των πρόωρων νεογνών, αυτών που 

γεννιούνται λιπόβαρη σε σχέση µε την ηλικία τους και αυτών που είναι εθισµένα σε 

ναρκωτικές ουσίες (Forslund and Bjerre 1985, Aylward and Hatcher 1984, Crane and 

Anderson 1981).  

Επιπλέον, οι ηλικιακά σχετιζόµενες πληροφορίες δεν µετράνε για τις αναπτυξιακές 

διαφοροποιήσεις µεταξύ των παιδιών που έχουν κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση που 

µπορεί να εµφανίζουν παιδιά που είναι στην κατάλληλη ηλικία . για παράδειγµα, οι Harris 

and Heriza (1987), παρατήρησαν ότι τα αξιοσηµείωτα ορόσηµα προωρότητας των παιδιών 

µε σύνδροµο Down αναπαριστούν, στην πραγµατικότητα ένα ‘άλµα προς τα πάνω’ στην 

ύπτια θέση εξαιτίας « µιας έλλειψης της συν-σύσπασης των µυών του κορµού και µιας 

ανικανότητας να ταξινοµήσουν επαρκώς την κίνηση» (σελίδα 1877).  

Παρόλο που τα ερευνητικά ευρήµατα έδειξαν µια προβλεψιµότητα της συνέχειας 

στην ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων και των αντανακλαστικών (Bly 1991, Brazelton 

1984, Campbell 1981), η διαµάχη εξακολουθεί να υπάρχει στη βιβλιογραφία σχετικά µε 

την προβλεψιµότητα των νευρο-κινητικών σηµάτων για τα παιδιά µε καθυστερηµένη 

κινητική ανάπτυξη (Gillberg and Gillberg 1989, Paban and Piper 1987, Gillberg 1985, 

Harris, Swanson, Andrews, Sells, Robinson and Bennett 1984, Kopp and McCall 1982). 

Όπως σηµειώνουν οι Lewis και Starr (1979), οι έρευνες στην νεαρή παιδική ηλικία δεν 

ξεκαθαρίζουν το προαναφερθέν ζήτηµα.  

Το θέµα της συνέχειας/ ασυνέχειας στον κινητικό τοµέα πρέπει να αντιµετωπιστεί 

µέσα στα ευρύτερα όρια του περιεχοµένου της σταθερότητας της ανάπτυξης, 

συµπεριλαµβάνοντας και τις αναπτυξιακές λειτουργίες και τις ξεχωριστές διαφοροποιήσεις 

του κάθε παιδιού (Werner 1986). Η σταθερότητα αναφέρεται στην σχετική αλληλουχία 

των ατοµικών ικανοτήτων σε δυο διαφορετικές ηλικίες (Scherzer and Tscharnuter 1990, 

Case- Smith 1989, DeGangi 1987).  

Σύµφωνα µε τον McCall (1981), υπάρχει ένας ελάχιστος βαθµός πληροφοριών 

σχετικά µε την σχέση των συµπεριφορών από το ένα αναπτυξιακό επίπεδο στο άλλο, 

συγκρινόµενο µε τη σχέση των συµπεριφορών ενός µεµονωµένου περιστατικού µέσα στον 

χρόνο. Η ποικιλοµορφία στην συνέχεια της ανάπτυξης υπάρχει σε όλους τους πληθυσµούς 

των παιδιών. Η σηµασία αυτής της ποικιλοµορφίας, επηρεάζει τα αποτελέσµατα της 

παρατήρησης, και την µακροπρόθεσµη σταθερότητα των συµπεριφορών καθώς το παιδί θα 

πρέπει να ερευνηθεί περισσότερο (Sheehan 1982). 

Μολονότι οι επιστήµονες αναγνωρίζουν ότι πολλές αναπτυξιακές ακολουθίες έχουν  

µια σταθερή αλληλουχία- για παράδειγµα, το παιδί θα κουνήσει το κεφάλι προτού 

κουνήσει τον κορµό και θα ρολάρει προτού µπουσουλίσει (Scherzer and Tscharnuter 

1990)- εξακολουθεί να υπάρχει µια αναγκαιότητα να διευκρινιστεί αν οι ειδικές ικανότητες 

σε ένα αναπτυξιακό επίπεδο έχουν σχέση µε κάποια άλλη ικανότητα σε κάποια άλλη 

χρονική στιγµή. Η µελέτη της συνέχειας της αναπτυξιακής προόδου στα νεαρά παιδιά 
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απαιτεί συνεχή και επαναλαµβανόµενη παρατήρηση ενός µεγάλου δείγµατος παιδιών ώστε 

να εντοπιστούν οι συµπεριφορές που έχουν ξεκάθαρη σχέση µεταξύ τους.  

Η σταθερότητα µπορεί να µελετηθεί µέσα σε ένα πλαίσιο · για παράδειγµα, στην 

έρευνα της σχέσης µεταξύ των πρώτων νευρο-κινητικών ευρηµάτων και των µετέπειτα 

κινητικών δεξιοτήτων (Piper, Darrah, Pinnell, Watt, and Byrne 1991, Marx 1989, Astbury, 

Orgill, and Bajuk 1987, Dietz, Crowe, and Harris 1987, Paban and Piper 1987, Vohr and 

Coll 1985). Η σταθερότητα µπορεί επίσης να µελετηθεί ανάµεσα σε δοµές, για 

παράδειγµα, αναλύοντας τη σχέση µεταξύ των πρώτων κινητικών και των πρόσφατων 

γνωστικών λειτουργιών (Hadders-Algra, Huisjes, and Towen 1988, Kermoian and Campos 

1988, Capute, Shapiro, Palmer, Ross, and Watchel 1985, Ellison 1983, Rasmussen, 

Gillberg, Waldenstrom, and Svensio 1983, McCall 1982).  

Παρόλο που στη βιβλιογραφία υποδεικνύεται ότι οι κινητικές µετρήσεις δεν είναι 

πρόδροµοι των µετέπειτα επίκτητων λειτουργιών στον γενικό πληθυσµό (Kopp and 

McCall 1982, McCall 1981), στα παιδιά µε αναπτυξιακή καθυστέρηση η σχέση µεταξύ 

των πρώτων κινητικών ικανοτήτων και των µετέπειτα νοητικών δεξιοτήτων είναι εµφανής 

(Rose 1988, Honzik 1976). Έτσι, ενώ η σταθερότητα εµφανίζεται στην ηλικία των δύο 

ετών για τα παιδιά χωρίς κινητική καθυστέρηση ή διαφοροποίηση, η σταθερότητα 

εµφανίζεται πολύ νωρίτερα στα παιδιά µε κινητικές καθυστερήσεις ή διαφοροποιήσεις 

(Kopp and McCall 1980).  

 

Η προβλεψιµότητα της κινητικής λειτουργίας των βρεφών και των νεαρών παιδιών 

βασισµένη στην κινητική εκτίµηση- παρατήρηση  
 

Μερικά στοιχεία αποδεικνύουν ότι παροδικές νευρολογικές ανωµαλίες στα πρώτα 

χρόνια της ζωής ενός παιδιού µπορεί να οδηγήσουν σε αναπτυξιακές ανωµαλίες και αυτό 

σαν επακόλουθο νευρολογικών ανωµαλιών είναι ένας ισχυρός δείκτης για µετέπειτα 

µαθησιακές δυσκολίες και δυσκολίες στο σχολείο (Rubin and Balow 1980). Μελέτες έχουν 

αποδείξει ότι ορισµένοι νευροαναπτυξιακοί παράγοντες των παιδιών µε αυξηµένο κίνδυνο, 

για παράδειγµα, αυτών που γεννήθηκαν µε χαµηλό βάρος ή των πρόωρων, είναι πρόδροµοι 

των χαµηλών αποτελεσµάτων των µετρήσεων των νευρολογικών στάνταρ και της ευφυΐας 

στις ηλικίες µεταξύ τριών και τεσσάρων ετών (Ross, Lipper, and Auld 1986) καθώς και 

µιας φτωχής σχολικής επίδοσης και ανάγκης για ειδική εκπαιδευτική παρέµβαση στην 

ηλικία των επτά ετών (Hadders-Algra, Huijes, and Touwen 1988, Vohr and Coll 1985).  

Οι Campell και Wilhelm (1985) εξέτασαν τα νευρολογικά αποτελέσµατα των 

παιδιών σε ηλικία τριών ετών, των οποίων η κινητική εικόνα στον τρίτο µήνα της ζωής 

τους παρέπεµπε σε οµάδα αυξηµένου κινδύνου. Τα παιδιά αυτά που είχαν κάποιες µικρές 

ανωµαλίες ως βρέφη, στη συνέχεια παρουσίασαν σηµάδια όπως « δυσµετρία, αδεξιότητα, 

νευρικά τικ καθώς και αύξηση του µυϊκού τόνου, ενώ µερικά από αυτά διατήρησαν τα 

πρώτα αντανακλαστικά και περιστασιακά παρουσίαζαν καθυστέρηση στην ανάπτυξη των 

ισορροπιστικών αντιδράσεων» (Campbell and Wilhelm 1985, page 468).  

Συναντώνται συχνά ερωτήµατα σχετικά µε τον ρόλο του κινητικού τοµέα στον 

προσδιορισµό των λειτουργιών του νευρικού συστήµατος, ειδικά σε σχέση µε το αν τα 

αναπτυξιακά τεστ στα βρέφη έχουν ικανότητα πρόβλεψης. Τα στοιχεία αποδεικνύουν 

ξεκάθαρα ότι οι υπάρχουσες κλίµακες όπως είναι οι Bayley Scales of Infant Development 

(Bayley 1969) και Peabody Developmental Motor Scales (Folio and Fewell 1983) δεν 

µπορούν να προβλέψουν την ανάπτυξη σε µεγαλύτερη ηλικία, και γιαυτό προτιµώνται και 

συστήνονται για να αναδείξουν την στιγµιαία κινητική ανάπτυξη του παιδιού (Hinderer, 

Richardson, and Atwater 1989, Chandler 1986, Palisano 1986). Επιπλέον, το Movement 

Assessment of Infants (MAI) (Chandler, Andrews, and Swanson 1980), µια εκούσια 

αξιολόγηση των αντανακλαστικών, της κίνησης και του τόνου, δεν είναι ικανή να 

προβλέψει νευρολογικά αποτελέσµατα (Paban and Piper 1987)., παρόλο που ορισµένα 
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τµήµατα του MAI τεστ είναι ιδιαίτερα συσχετισµένα µε την µετέπειτα κινητική εικόνα 

(Harris 1987, Harris, Swanson, Andrews, Sells, Robinson, and Bennett 1984).  

Ούτε τα τεστ των πρώτων αντανακλαστικών ήταν ικανά να προβλέψουν την 

µετέπειτα νευρο-κινητική εικόνα του παιδιού (Paban and Piper 1987). Παρόλα αυτά η 

µελέτη πάνω από 32.000 παιδιών που συµµετείχαν στο Collaborative Perinatal Project 

έδειξε ότι σε παιδιά µε εγκεφαλικά παράλυση που έχουν από νωρίς υπερτονία, µόνο µια 

µικρή οµάδα παιδιών που είχε χαµηλό τόνο αυξήθηκε στη συνέχεια της παιδικής τους 

ηλικίας (Ellenberg and Nelson 1981). Έτσι, η έρευνα αποδεικνύει ότι τα αντανακλαστικά 

και ο τόνος δεν είναι σταθερός δείκτης για την µετέπειτα εικόνα του παιδιού (Harris et al. 

1984).  

Οι κλασικές τεχνικές αξιολόγησης θα εντοπίσουν µόνο τις σοβαρές κινητικές 

δυσκολίες και θα αγνοήσουν τις έντονες επιπτώσεις των ελαφρών δυσλειτουργιών (Kopp 

and McCall 1982, Honzik 1976). Για παράδειγµα το τεστ Milani- Comparetti Motor 

Development Screening Test (Milani- Comparetti and Gidoni 1967) ήταν πολύ λιγότερο 

ακριβές στην πρόβλεψη των ήπιων δυσλειτουργιών σε σχέση µε τις πιο βαριές 

καταστάσεις (VanderLinden 1985).  

Το ερώτηµα λοιπόν παραµένει, µε εστίαση στην ικανότητα πρόβλεψης µέσω της 

κινητικής παρατήρησης, εάν η έλλειψη ικανότητας πρόβλεψης οφείλεται στην 

σταθερότητα των συµπεριφορών , ή εάν µπορεί να αποδοθεί στην φτωχή αξιοπιστία και 

στην έλλειψη ευαισθησίας και ακρίβειας των υπαρχόντων µεθόδων αξιολόγησης (Harris, 

Thompson, and McGrew 1983).  

 

 

Η εµφάνιση και η επικράτηση των κινητικών καθυστερήσεων/ αποκλίσεων 

στον κινητικό τοµέα  

 

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 



 15 

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.  

 

 

Παροχή πληροφοριών από την IDEA  

 

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 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.  

 

Θεωρητική Τεκµηρίωση για τη Μέτρηση των δοµών στο 

TI.M.E.TM 
 

Μιας και οι υπολογισµοί που µετρήθηκαν στο TI.M.E.
TM

 (Κινητικός Έλεγχος 

Βρεφών και Νηπίων) δεν έχουν, κατά το µεγαλύτερο µέρος τους, µετρηθεί σε 

προηγούµενους κινητικούς ελέγχους για βρέφη και νήπια, µια σύντοµη ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας των υπολογισµών που σχετίζονται µε την απόδοση της κίνησης παρέχει το 

περιεχόµενο για την κατανόηση των διαστάσεων της κινητικής ανάπτυξης που µετριέται 

από αυτήν την κλίµακα. 

 

Ποιότητα κίνησης   
 
           Ο Hanson (1982) τόνισε την ανάγκη περί συλλογής πληροφοριών που θα 
βοηθούσαν στην αναγνώριση ικανοτήτων, προαπαιτούµενων για την µετέπειτα ανάπτυξη. 
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Πρόσφατες θεωρητικές περιγραφές της κινητικής συµπεριφοράς βρεφών και νηπίων έχουν 
δώσει έµφαση στη σηµαντικότητα της ποιότητας της κινητικής ανάλυσης για την 
κατανόηση της ανάπτυξης της κίνησης (Fentress 1984, Hay and Reid 1988, Scherzer and 
Tscharnuter 1990), καθώς και στη δυνατότητα για ανάλυση της ποιότητας της κίνησης για 
τον εντοπισµό αναπτυξιακών προβληµάτων (Gilfoyle, Grady, and Moore 1990, Harris 
and Heriza 1987, Bly 1983, Chandler, Andrews, and Swanson 1980). 
 

Πολλά χρόνια συγκεντρωµένης έρευνας έχουν διεξαχθεί πάνω στη στατική φύση των 
ικανοτήτων βρεφών και νηπίων, όπως η επίτευξη ορόσηµων και η ικανότητα διατήρησης 
στάσεων, άλλα λίγα πράγµατα είναι γνωστά σχετικά µε την ποιοτική φύση των 
αναπτυξιακών ικανοτήτων, και συγκεκριµένα στον τοµέα της κίνησης. Οι Lewis Starr 
(1979) έχουν προτείνει το να συµπεριλαµβάνει, ίσως, η ποιοτική ανάλυση µετρήσεις 
ποσότητας, ταχύτητας, λειτουργικής χρήσης, έντασης, γενίκευσης, οργανωτικών ιδιοτήτων 
και πρόθεσης. 

 
Οι Self και Horowitz (1979) προτείνουν το συνδυασµό ποσοτικής και διαδικαστικής 

ανάλυσης για την αξιολόγηση ικανότητας. Η διαδικαστική ανάλυση µε τη χρήση 
ποιοτικών περιγραφών µπορεί να αξιοποιηθεί για τη συµπλήρωση των ποσοτικών 
δεδοµένων, παρέχοντας µε αυτόν τον τρόπο µια πιο περιεκτική κατανόηση της 
συµπεριφοράς και της ανάπτυξης (Self and Horowitz 1979). Τα εργαλεία που υπάρχουν 
και έχουν σχεδιαστεί για τη µελέτη της ανάπτυξης στο µικρό παιδί δεν είναι σήµερα 
επαρκή για να είναι η ποσοτική και διαδικαστική ανάλυση  κλινικά χρήσιµη (Hanson 
1982). 
 

Η βιβλιογραφία στον τοµέα της κίνησης συγκεκριµένα πραγµατεύεται τη 
σηµαντικότητα της µέτρησης της ποιότητας της κίνησης  (Chandler 1990, DeGangi 
1987, Henderson 1986). Η εκτίµηση της ποιότητας κίνησης έχει τη δυνατότητα 
εντοπισµού προβληµάτων κατά την ανάπτυξη των παιδιών, τα οποία προβλήµατα 
µπορεί και να µην εντοπιστούν µε τη χρήση των παραδοσιακών προσεγγίσεων για την 
απόκτηση σταδίων (Case-Smith 1989, Bly 1983). Η έρευνα υποστηρίζει τη γνώµη που λέει 
ότι η ποιότητα της κίνησης είναι ένα παράθυρο προς το κεντρικό νευρικό σύστηµα…και ότι οι 
κινήσεις ενός παιδιού µε αναπτυξιακές καθυστερήσεις που επηρεάζουν το κινητικό σύστηµα 
διαφέρουν ποιοτικά από κινήσεις παιδιών χωρίς κινητικές καθυστερήσεις  (Chandler 1990, 
page 154).  
 

Όπως παρατήρησε ο DeGangi (1987) σε µια αξιολόγηση δεκατεσσάρων κινητικών 
τεστ, πολλά µικρά παιδιά που λαµβάνουν καλούς βαθµούς στα παραδοσιακά τεστ 
κινήσεως παρουσιάζουν ανώµαλη ποιότητα κίνησης η οποία, αν καταγραφόταν, θα 
µπορούσε να προειδοποιήσει έναν επαγγελµατία για την ύπαρξη µιας υποβόσκουσας 
καθυστέρησης ή απόκλισης. 
 

Παρ’ όλα αυτά, οι παραδοσιακές µέθοδοι για την αξιολόγηση των κινητικών 
ικανοτήτων βρεφών και νηπίων δεν εξετάζουν την ποιότητα της κίνησης. Οι αξιολογήσεις 
συνήθως εστιάζουν στην εξέταση των ορόσηµων κίνησης, των αντανακλαστικών, και 
άλλων συγκεκριµένων στοιχείων της κινητικής συµπεριφοράς (για παράδειγµα the Bayley 
Scales of Infant Development II, Bayley 1993), αλλά δεν αξιολογούν ποιοτικά το παιδί υπό ένα 
νατουραλιστικό πρίσµα ή ενώ κινείται στο χώρο. Μόνο λίγες συστηµατικές προσπάθειες 
έχουν γίνει για την ανάλυση της κινητικής συµπεριφοράς µε όρους ποιότητας της κίνησης. Σε 
µια προσέγγιση, οι ερευνητές εξέτασαν την εµφάνιση ακολουθιών ανάπτυξης και συνέδεσαν 
τα ευρήµατα µε την ποιότητα της κίνησης. Ο Haley (1987), για παράδειγµα, εξέτασε την 
απόκτηση αυτόµατων αντιδράσεων στάσεων (σώµατος) σε βρέφη και αναγνώρισε τις 
διαφορές στην ποιότητα κίνησης ανάµεσα σε βρέφη χωρίς καθυστερήσεις και σε βρέφη µε 
σύνδροµο Down. 
 

Η VanSant και οι συνεργάτες της (1988a; 1988b; Richter, VanSant, and Newton 1989) 
ανέπτυξαν την «προσέγγιση µερών» (component approach) για την ανάλυση της ποιότητας της 
κίνησης χρησιµοποιώντας έναν αναλυτή κίνησης. Έχουν χρησιµοποιήσει αυτήν την 
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προσέγγιση για να εκθέσουν λεπτοµερώς µια ποικιλία αναπτυξιακών πρότυπων. Για 
παράδειγµα, την κύλιση και το σήκωµα για όρθια στάση από την ανάσκελη στάση. Η 
προσέγγιση αυτή µερών συµπεριλαµβάνει τη χρήση περιγραφών των ενεργειών οι οποίες 
διαφοροποιούνται σε τέσσερις ή πέντε κατηγορίες για να περιγραφούν τα διαφορετικά 
πρότυπα κίνησης. Κάθε κατηγορία απαρτίζεται από βήµατα που είναι συνδυασµένα και 
χαρακτηρισµένα ως ένα συγκεκριµένο προφίλ.  
 

Ο Chandler και οι συνεργάτες του δηµιούργησαν την Αξιολόγηση Κίνησης Βρεφών 
(Movement Assessment of Infants-MAI) (Chandler, Andrews, and Swanson 1980), η οποία 
χρησιµοποιεί µια κλίµακα µέτρησης τακτικών αριθµών 4-µε-6 µονάδων για να 
«αντλήσει» της ποιοτικές πλευρές της κίνησης βρεφών (Harris and Heriza 1987). Παρόλα 
αυτά, η ΜΑΙ δεν υπολογίζει, ποσοτικά, πλήρως την ποιότητα της κίνησης. Αντίθετα βασίζεται 
σε µεγάλο βαθµό σε κλινικές αποφάσεις που παίρνονται από εξεταστές. 
 

Οι Ellison, Browning, Larson, και Dermy (1982) αναφέρουν ότι η µέθοδος Milani-
Comparetti and Gidoni (1967) µπορεί να χρησιµεύσει ως ποιοτική µέθοδος για την περιγραφή 
οµαλότητων και ανωµαλιών. Ο Bly (1983) εξέτασε τη διαφοροποίηση ανάµεσα σε ανώµαλα 
και οµαλά πρότυπα κίνησης µε την ανάλυση των µερών των οµαλών προτύπων κίνησης, 
προτείνοντας ότι οι ποιοτικές διαφορές στα µέρη κίνησης διαφοροποιούσαν την τυπική από την 
αντικανονική ανάπτυξη κίνησης.  

 
Η ποικιλία των προσεγγίσεων που χρησιµοποιούνται στην ανάλυση της κινητικής 

ποιότητας ίσως να είναι το αποτέλεσµα µιας αποτυχίας του τοµέα της κινητικής απόδοσης να 
αναπτύξει έναν εµπειρικό ορισµό του όρου. Η συζήτηση της ποιότητας της κίνησης στη 
βιβλιογραφία είναι δύσκολο να συντεθεί γιατί ενώ ο υπολογισµός φαίνεται να έχει ένα 
αυτονόητο, συµφωνηµένο νόηµα µεταξύ των επαγγελµατιών, δεν έχει δηµιουργηθεί ακόµα 
ένας αυστηρός, αντικειµενικός ορισµός του όρου. 

 
Η ποιότητα της κίνησης έχει οριστεί ως ο τρόπος µε τον οποίο εκτελούνται οι κινητικές 

δεξιότητες παρά το αν αυτές υπάρχουν ή απουσιάζουν (Bly 1983, Ayres 1972). Όπως γίνεται 
κατανοητό µέσα στο αισθητήριο, συνολικό πλαίσιο αναφοράς, η ποιότητα κίνησης µετράει «τη 
νευρολογική διαδικασία που οργανώνει την αίσθηση από το σώµα κάποιου…και κάνει δυνατή 
τη χρήση του σώµατος µε σωστά αποτελέσµατα µέσα στο περιβάλλον» (Ayres 1989, page 11). 
«Η εκµάθηση µια νέας κινητικής εργασίας δε χαρακτηρίζεται από µεγάλη ποιότητα στην 
κίνηση…[αυτή] συµπεριλαµβάνει την επίλυση προβληµάτων, τη µέθοδο δοκιµής- 
σφάλµατος…και τον εντοπισµό προσωρινού σφάλµατος, πράγµατα που προέρχονται µόνο 
µέσα από την αυτό-προκαλούµενη κίνηση» (Bly 1991, page 133).  

 
Ενώ πρέπει να υπάρχει αναγνωρισµένη εννοιολογική σηµασία του νοήµατος του 

όρου ποιότητα κίνησης, οι µέθοδοι που ορίζουν λειτουργικά την κινητική ποιότητα είναι 
άκρως διαφορετικές. Τρία παραδείγµατα διαφωτίζουν το εύρος αυτής της 
ποικιλοµορφίας, τα οποία εξυπηρετούν και την παραπέρα σύγχυση των επαγγελµατιών 
σχετικά µε τον πραγµατικό ορισµό του όρου. Οι Gorga, Stern, και Ross (1985) και Gorga, 
Stern, Ross, και Nagler (1988) εξέτασαν τρεις κατηγορίες ποιότητας- της- κίνησης: αντίδραση 
στην κίνηση, σταθεροποίηση και περιστροφή σώµατος. Οι Case-Smith (1989) αξιολόγησαν 
τα µέρη της στάσης του σώµατος και του σωστού κινητικού ελέγχου και περιέγραψαν την 
κλίµακα της ως ένα τεστ κινητικής ποιότητας. Τέλος, ο Ulrich (1988) τάχθηκε υπέρ µιας 
προσέγγισης συστηµάτων για την αξιολόγηση της κινητικής ποιότητας στην οποία η επίδοση 
αξιολογείται σε περιβαλλοντικό πλαίσιο. 

 
Η έλλειψη συµφωνίας σχετικά µε τον όρο ποιότητα της κίνησης δείχνει ξεκάθαρα 

την ανάγκη για µεθόδους που θα προσδιορίσουν ποιοτικά και θα ορίσουν εµπειρικά τη 
δοµή του. Αυτό που υποστηρίζει παραπέρα αυτήν την ανάγκη είναι τα αποτελέσµατα της 
έρευνας του Lawlor (1989) πάνω στους θεραπευτές παιδιατρικής απασχόλησης, η οποία 
έρευνα βρήκε ότι το 59% των ασκούµενων θεραπευτών αναπτύσσουν και χρησιµοποιούν 
εργαλεία που έχουν δηµιουργήσει οι ίδιοι παρά τα προϋπάρχοντα τυποποιηµένα εργαλεία. 
Ένας πρωταρχικός λόγος που δόθηκε ήταν ότι οι θεραπευτές πίστευαν ότι τα ήδη 
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υπάρχοντα εργαλεία δεν ήταν επαρκώς τυποποιηµένα ή δεν αξιολογούσαν την ποιότητα 
της κίνησης. 

 
∆ύο διαφορετικές προσεγγίσεις στη µέτρηση της ποιότητας της κίνησης έχουν 

συλληφθεί ως έννοιες. Η πρώτη, το επίπεδο µονάδας της ανάλυσης, συλλαµβάνει ως 
έννοια µιας κινητικής πράξης µια σειρά από κινήσεις που εκτελούνται σε αυθαίρετη 
ακολουθία (Fetters and Todd 1987, Roberton, Williams, and Langendorfer 1980, Roberton 
1984). Πολλά παραδείγµατα αυτού του είδους της ανάλυσης υπάρχουν στη βιβλιογραφία. 
Για παράδειγµα, περίπλοκες δοµές, όπως ο συντονισµός, χωρίζονται σε µικρότερες µονάδες 
συµπεριφοράς όπως στην ανάλυση των σχέσεων χρόνου και απόστασης ανάµεσα στα άκρα 
κατά τη διάρκεια του περπατήµατος (Clark, Whitall, and Phillips 1988). Ένα άλλο 
παράδειγµα συµπεριλαµβάνει το χωρισµό των περίπλοκων δραστηριοτήτων, όπως είναι το 
περπάτηµα, σε µικρότερες έσω- εργασιακές ακολουθίες, συµπεριλαµβανοµένης της κίνησης 
ποδιού, κορµού και χεριού (Roberton 1984, Roberton, Williams, and Langendorfer 1980). Σε 
ένα άλλο παράδειγµα, η µελέτη της αντιληπτικής ανάπτυξης των  βρεφών χρησιµοποιεί 
µετρητές κίνησης για την καταγραφή της συχνότητας και του συγχρονισµού της κίνησης των 
άκρων (McDonnell, Corkum, and Wilson 1989). 

 
Άλλα παραδείγµατα της ανάλυσης µονάδων είναι πιθανά µε τις ταχέως αναπτυσσόµενες 

τεχνολογικές προόδους. Για παράδειγµα, στην έρευνα της κίνησης έχουν χρησιµοποιηθεί  
τεχνικές δηµιουργίας εικόνων, όπως είναι η χρήση των συγχρονισµένων φιλµ από διαφορετικές 
προοπτικές προβολής ταυτόχρονα µε αποτυπώσεις που γίνονται από συγκεκριµένα καρέ φιλµ 
και τεχνικές άµεσης µέτρησης, όπως οι διακόπτες δαπέδου, τα ηλεκτρογωνιόµετρα και 
επιταχυνσιόµετρα. Αυτές οι τεχνολογίες επιτρέπουν µεγαλύτερη σαφήνεια µέτρησης  και έχουν 
επεκτείνει τον αριθµό και την ακρίβεια της µέτρησης των κινητικών παραµέτρων. Οι περιοχές 
που έχουν ερευνηθεί χρησιµοποιώντας την κινηµατική συµπεριλαµβάνουν τις κινήσεις ώθησης 
και βηµατισµού (Heriza 1986, Thelen 1983), τα χαρακτηριστικά ανεξάρτητου βαδίσµατος 
(Forssberg 1985, Thelen and Cooke 1987), τις εκτατικές κινήσεις (von Hofsten 1983), και τη 
σχέση ανάµεσα στις κινήσεις επικοινωνίας και χεριού (Dowd and Tronick 1986) (για 
περισσότερες πληροφορίες βλέπε Gowitzke and Milner 1988, Chapter 11.).  
 

Έτσι, µειώνοντας τα φαινόµενα κίνησης σε πολύ µικρές µονάδες συµπεριφοράς, οι 
ερευνητές έχουν προσπαθήσει να κατανοήσουν το άκρως περίπλοκο σύνολο των 
µεµονωµένων κινήσεων που συνθέτουν την εποικοδοµητική κινητική δραστηριότητα έτσι 
ώστε να ορίσουν την ποιότητα της κίνησης. Χρησιµοποιώντας αυτές τις τεχνολογικά 
προχωρηµένες µεθόδους, αποκτιέται η λεπτοµερής περιγραφική ανάλυση που σκιαγραφεί 
τις χωρικές και χρονικές πλευρές της κίνησης.  
 

Η δεύτερη προσέγγιση στην ανάλυση της ποιότητας της κίνησης είναι άκρως 
παρεκκλίνουσα. Αυτή η µέθοδος συµπεριλαµβάνει εννοιολογικά την κινητική 
συµπεριφορά ως διασύνδεση των φυσικών, περίπλοκων, κινητικών συµπεριφορών. Ο 
στόχος αυτής της προσέγγισης είναι η αξιολόγηση του έµφυτου ρεπερτορίου κινήσεων του 
παιδιού και η συνολική κινητική ικανότητα. Κάποιοι ερευνητές βεβαιώνουν ότι ο 
προσανατολισµός της διασύνδεσης ταιριάζει περισσότερο µε την πολυπλοκότητα και τη 
διακριτικότητα των κινητικών συµπεριφορών που παρέχουν έναν ευρετήριο λειτουργικής 
ικανότητας και λειτουργικότητας του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Fisher, Murray, and 
Bundy 1991, Ayres 1989). 
 

Η αντίθεση ανάµεσα στον προσανατολισµό διασύνδεσης και την προσέγγιση 
µονάδας είναι ξεκάθαρή. Η προσέγγιση µονάδας βλέπει την κίνηση σαν ένα σύνολο 
ξεχωριστών και κλαστικών στάσεων ή κινήσεων που θα εξεταστούν µεµονωµένα χωρίς να 
γίνει αναφορά στη µια ή την άλλη, ενώ ο προσανατολισµός διασύνδεσης στηρίζει την 
ανάλυση ελαφρών, κλινικά σχετικών δεδοµένων. Με απλοποιηµένους όρους, η ανάλυση 
στο επίπεδο της µονάδας υποθέτει ότι η σηµαντική ερώτηση είναι, µπορεί το παιδί να 
καθίσει; Η ανάλυση στο επίπεδο της διασύνδεσης εστιάζει στο πως το παιδί κινείται από 
την καθιστή στην όρθια στάση. 
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Αυτή η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τόνισε έξι ξεχωριστούς τοµείς που θα 
µπορούσαν να εξεταστούν σε έναν λειτουργικό ορισµό της ποιότητας της κίνησης : 

 
• Μεταβάσεις µέσα και ανάµεσα στις θέσεις (Case-Smith 1989) 

• Η ικανότητα διατήρησης σταθερής στάσης από την οποία µπορεί να προκύψει 
λειτουργική κίνηση (Riach and Hayes 1987, Shumway-Cook and Woollacott 1985, 
Bly 1983, DeGangi, Berk, and Valvano 1983) 

• Η ανάλυση των µερών των προτύπων των κινητικών ανωµαλιών (Largo, 
Molinari, and Weber 1985, Bly 1983, Bobath and Bobath 1975) 

 
• Η ανάλυση των µερών των προτύπων οµαλών κινήσεων (Scherzer and 

Tscharnuter 1990) 
 

• Η ικανότητα οργάνωσης κινητικών αποκρίσεων  (Fisher et al. 1991, Ayres 
1989, 1972) 

 

• Λειτουργικές ικανότητες σε κάθε θέση (Ayres 1989) 
 

 
Συνεργασίες γονέα / επαγγελµατία και το µοντέλο που βασίζεται 

στο παιχνίδι  
 
Η έρευνα υποδηλώνει ότι η συµµετοχή του γονιού, οι τεχνικές παρατήρησης, οι 

µετρήσεις που βασίζονται στο παιχνίδι και η φυσική παρατήρηση παρέχουν πιο αξιόπιστη 
και έγκυρη µέτρηση των ικανοτήτων των βρεφών και των νηπίων σε σχέση µε τη µέτρηση 
που αποχτιέται µέσα από τον άµεσο χειρισµό του παιδιού (Linder 1990, 1983, Huber and 
King-Thomas 1987, Paget 1984, Horton and McGuiness 1975, Milani-Comparetti and 
Gidoni 1967). Ο Milani-Comparetti πρότεινε ότι η παρατήρηση της κίνησης παρέχει πιο 
έγκυρες πληροφορίες από την απόδοση, που προέρχεται από παρεµβατικό χειρισµό και την 
προσπάθεια της πρόκλησης αποκρίσεων. Το παράδειγµα αξιολόγησης που προτάθηκε από 
την πρόσφατη βιβλιογραφία βασίζεται στην έρευνα που παρουσιάζει την αξία της 
συµµετοχής του γονιού στη διαδικασία αξιολόγησης (Bloch and Seitz 1989, Sonnander 1987, 
Sexton, Miller, and Murdock 1984) και τη σηµαντικότητα της χρήσης προσέγγισης που 
βασίζεται στο παιχνίδι και στην εξέταση των παιδιών (Linder 1990, Belsky and Most 1981, 
Westby 1980).  

 
Η βιβλιογραφία παρέχει λεπτοµερή επιχειρηµατολογία για συµµετοχή των γονέων, µε ενεργό 

ρόλο, στη διαδικασία της αξιολόγησης, και όχι µόνο ως παρατηρητές (Bailey, McWilliam, 
Winton, and Simeonsson 1990, Dunst, Trivette, and Deal 1988, Robinson, Rosenberg, and 
Beckman 1988). Οι γονείς γνωρίζουν το παιδί τους καλύτερα και µπορούν να παρέχουν πολλά 
στοιχεία που αφορούν το παιδί τους καλύτερα από οποιονδήποτε άλλον  (McGonigel, 
Kaufman, and Johnson 1991). Η πρόθεση αυτής της ιδέας είναι το να συµµετάσχουν πλήρως 
οι γονείς στη διαδικασία της αξιολόγησης (National Center for Clinical Infant Programs 
1989). Οι συµµετοχή των γονέων συµφέρει οικονοµικά επειδή µεγαλύτερος αριθµός 
παιδιών µπορεί να εξεταστεί και οι γονείς µπορούν να παρέχουν µια υπηρεσία που 
παλαιότερα αναµενόταν να εκτελεστεί από τους επαγγελµατίες θεραπευτές (Shelton, 
Jeppson, and Johnson 1987). Με την αύξηση της συµµετοχής τους στο πρόγραµµα του 
παιδιού τους, οι γονείς είναι πιο ενηµερωµένοι σχετικά µε το πρόγραµµα θεραπείας του 
παιδιού τους και µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά (Bloch and Seitz 1989). Οι γονείς 
που συµµετέχουν είναι περισσότερο ικανοί να κατανοήσουν το επίπεδο ανάπτυξης 
λειτουργίας του παιδιού τους και έτσι µπορούν να βελτιώσουν την ανάπτυξη του (Squires, 
Nickel, and Bricker 1990).  

 
Η πλειοψηφία των νέων ερευνών δείχνει ότι οι γονείς είναι ικανοί να συµµετάσχουν 

στην αξιολόγηση των παιδιών τους και είναι ακριβείς ανταποκριτές των παρατηρήσεων τους 
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(Fuchs and Fuchs 1986, Klein 1982). Η έρευνα αποδεικνύει ότι οι γονείς που προέρχονται από 
χαµηλά κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα του πληθυσµού µπορούν να εκτελέσουν επαρκέστατα 
τις απαραίτητες εργασίες για να βοηθήσουν τους εξεταστές στην κατανόηση των παιδιών τους 
(Lichtenstein 1989, Sonnander 1987, Sexton et al. 1984). 

 
Η σηµασία της ενσωµάτωσης του παιχνιδιού στη διαδικασία της αξιολόγησης δεν πρέπει 

να υποτιµηθεί (Fromberg 1987, Curry and Arnaud 1984). Σηµαντικές αποδείξεις 
υποδεικνύουν ότι µια προσέγγιση αξιολόγησης που βασίζεται στο παιχνίδι θα έχει το 
αποτέλεσµα µιας ακριβέστερης, δυναµικής εικόνας σχετικά µε την αληθινή λειτουργική 
ικανότητα του παιδιού έναντι της παραδοσιακής µεθοδολογίας εξέτασης και αξιολόγησης  
(Linder 1990). Το παιχνίδι προωθεί και αντανακλά τις δυνατότητες του παιδιού (Bond, 
Creasey, and Abrams 1990, Zelazo and Kearsley 1980). Επιπλέον το παιχνίδι βελτιώνει την 
απόκτηση, ενσωµάτωση και εµπέδωση των ικανοτήτων και των ιδεών (Vygotsky 1967). Η 
ανάλυση δείχνει ότι η συµπεριφορά του παιδιού κατά τη διάρκεια του ελεύθερου 
παιχνιδιού προβλέπει καλύτερα τη µελλοντική κινητική ικανότητα σε σχέση µε τις 
παραδοσιακές τυποποιηµένες διαδικασίες αξιολόγησης (Ruff and Lawson 1990) λόγω της 
επίδρασης του κινήτρου, το οποίο κίνητρο συνήθως ενσωµατώνεται στο ελεύθερο παιχνίδι 
αλλά καταπιέζεται κατά τη διάρκεια των διαδικασιών παραδοσιακού ελέγχου (Hrncir, 
Speller, and West 1985). Το παιδί που καταπιάνεται µε το παιχνίδι είναι πιο πιθανό να 
παρουσιάσει υψηλότερο επίπεδο αναπτυξιακής ικανότητας (Vygotsky 1967) από αυτό που 
παρουσιάζεται τυπικά κατά τη διάρκεια µιας εξέτασης. Στον πίνακα δοµής της εξέτασης που 
«βασίζεται στο παιχνίδι» συµπεριλαµβάνονται τα εξής: η διεξαγωγή της συνεδρίας σε ένα 
γνωστό και φυσικό περιβάλλον (Neisworth and Bagnato 1988), η ποικιλία της ακολουθίας της 
παρουσίασης εργασιών (Linder 1990), η προσαρµογή των οδηγιών κάθε εργασίας 
συγκεκριµένα στο κάθε παιδί αντί της τυποποίησης των λέξεων που χρησιµοποιούνται 
(Weiss 1981), και η εξέταση του παιδιού στο σύνολο του µε τη συνύφανση ποικίλων 
εργασιών έναντι του ελέγχου µε µια συνιστάµενη ακολουθία (Linder 1990).  

 
Η προσέγγιση που βασίζεται στο παιχνίδι έχει το πλεονέκτηµα του να µειώνει το άγχος 

του παιδιού και να είναι λιγότερο εκφοβιστική για την οικογένεια  (Fein and Apfel 1979). 
Επίσης, επειδή αφαιρούνται µερικές από τις µεγαλύτερες απειλές για την αξιοπιστία της απόδοσης 
του παιδιού, όπως το αφύσικό περιβάλλον ή ένας άγνωστος εξεταστής, τα αποτελέσµατα είναι 
πιθανότερο να αντιπροσωπεύουν την αληθινή ικανότητα του παιδιού (Bond, Creasey, and Abrams 
1990).  

 
Η παραδοσιακή προσέγγιση στην αξιολόγηση έχει υπάρξει τέτοια κατά την οποία ο 

εξεταστής είναι ένας ενεργός συµµέτοχος που παρέχει τα αντικείµενα για να αποσπάσει 
συµπεριφορές από ένα παιδί σε µια ελεγχόµενη κατάσταση εξέτασης. Ο Linder (1983) τονίζει ότι 
ο τρόπος µε τον οποίο είναι δοµηµένη η διαδικασία του ελέγχου, συµβαίνει σε ένα παράξενο, 
µη φυσικό περιβάλλον. «Σαν αποτέλεσµα, οι συµπεριφορές που παρατηρούνται στην εκάστοτε 
περίσταση ελέγχου ίσως και να µην είναι οι ενδεικτικές των τυπικών προτύπων κινητικής 
συµπεριφοράς του παιδιού» (Linder 1983, page 107). Όπως τίθεται εύστοχα από τον  
Bronfenbrenner (1977), η αξιολόγηση είναι «η επιστήµη της παράξενης συµπεριφοράς του παιδιού 
σε περίεργες καταστάσεις, µε παράξενους ενήλικες, και σε όσο το δυνατόν συντοµότερες χρονικές 
περιόδους»  (page 513). 

 
Η προσέγγιση που βασίζεται στο παιχνίδι είναι σύµφωνη µε την έρευνα που 

υποδεικνύει ότι µια πραγµατική εικόνα λειτουργίας ενός παιδιού αποκτιέται µέσα από 
τεχνικές φυσικής παρατήρησης (Huber and King-Thomas 1987, Paget 1984, Linder 1983). Τα 
αντικείµενα κίνησης που προϋποθέτουν χειρισµό έχουν κριθεί αναξιόπιστα  (Haley, Harris, 
Tada, and Swanson 1986, Werner and Bayley 1966). Αυτό φαίνεται να σχετίζεται µε µη 
ελεγχόµενες – εξαιτίας της επίδρασης του εξεταστή - αλληλεπιδράσεις των παιδιών (χωρισµός 
από το γονέα και άγχος του αγνώστου). 

 
Υπάρχει επείγουσα ανάγκη για εργαλεία αξιολόγησης που εκµαιεύονται από τους 

γονείς και είναι φιλικά προς το παιδί. Πολύ συχνά, το παιδί αντιµετωπίζεται σαν υποκείµενο 
και οι ίδιοι κανόνες που εφαρµόζονται στον τυποποιηµένο κινητικό έλεγχο παιδιών σχολικής 
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ηλικίας χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση µικρών παιδιών. Το αποτέλεσµα είναι ότι και 
οι γονείς και τα παιδιά παρουσιάζουν αυτό που µερικές φορές ονοµάζεται συµπεριφορά 
παρακώλυσης, δηλαδή, δεν συνεργάζονται. Ο όρος είναι µια ακυρολεξία λόγω του ότι ζητείτε 
από τους συµµετέχοντες να αντιδράσουν µε τρόπο ο οποίος δεν συµβαδίζει µε την ηλικία 
τους. 

 
Μια προσέγγιση εξελικτικά-προσανατολισµένη, βασισµένη στο παιχνίδι έχει τη 

δυνατότητα να παρέχει υψηλότερη εγκυρότητα έναντι των παραδοσιακών αξιολογήσεων, 
παρόλο που είναι πολύ πιθανό η συµµετοχή των γονέων να µειώνει την αξιοπιστία της, 
µεταξύ γονέων, χορήγησης αντικειµένων  (Athey 1984). Η µέθοδος που χρησιµοποιεί ένας 
γονιός για να βοηθήσει στην εκδήλωση συµπεριφορών από ένα παιδί ίσως να µην είναι 
ακριβώς ίδιες µε αυτές ενός άλλου γονιού. Παρόλα αυτά, η εγκυρότητα αυξάνεται επειδή το 
παιδί παρουσιάζει το πραγµατικό επίπεδο ανάπτυξης του, πράγµα που υπερτερεί του 
γεγονότος ότι οι συµπεριφορές µπορεί να εκµαιεύονται µε διαφορετικό τρόπο.  

 
 

Θέµατα που σχετίζονται µε την ανάλυση δεδοµένων της ποιότητας 
της κίνησης  
 

Όπως συζητήθηκε προηγουµένως, οι παραδοσιακές µέθοδοι δεν µπορούν να 
µετρήσουν την ποιότητα της κίνησης µιας και εστιάζουν σε µεµονωµένες µονάδες 
συµπεριφοράς. Ενώ οι ερευνητές έχουν χρησιµοποιήσει παραδοσιακές µεθοδολογίες 
ανάλυσης δεδοµένων για να αναλύσουν µονάδες συµπεριφοράς, οι παραδοσιακές 
ψυχοµετρικές µέθοδοι δεν είναι ικανές να συλλάβουν την πολυπλοκότητα των προτύπων 
που πρέπει να εξεταστούν κατά την αξιολόγηση της ποιότητας της κίνησης. Παρόλα αυτά, 
µε τον ερχοµό των εκτεταµένων δυνατοτήτων των υπολογιστών και τις νέες µεθοδολογίες 
ανάλυσης είναι, σήµερα, δυνατή η εξέταση µακρύτερων και πιο περίπλοκών ακολουθιών 
συµπεριφορών. Αυτή η σύντοµη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας θα συνοψίσει 
µεθοδολογίες ανάλυσης δεδοµένων που είναι κατάλληλες για την εξέταση περίπλοκών 
ακολουθιών των κινητικών συµπεριφορών. 
 

Πολλές µέθοδοι για την ανάλυση ακολουθιών συµπεριφοράς περιλαµβάνουν, σαν ένα 
πρώτο βήµα, την ανάπτυξη ενός λεπτοµερούς συστήµατος παρακολούθησης. ∆ιακεκριµένα 
περιστατικά ορίζονται και τους δίνεται ένας αριθµητικός κώδικας. Οι παρατηρητές 
χρησιµοποιούν ένα σύστηµα κωδικοποίησης για να καταγράψουν µια ακολουθία γεγονότων 
ή συµπεριφορών σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο. Τα δεδοµένα που προκύπτουν είναι 
σύνολα αριθµητικών κωδικών για κάθε χρονική περίοδο. 
 

Μια µέθοδος που ονοµάζεται Σύγκριση Ακολουθιών ή Ανάλυση Ακολουθιών  (Kruskal 
1983) ερευνήθηκε για την δυνατότητα εφαρµογής της στην ανάλυση περίπλοκων 
συσχετιζόµενων κινητικών γεγονότων, δηλαδή, για τη δυνατότητα εφαρµογής της στην 
µέτρηση της ποιότητας της κίνησης. Αυτή η µεθοδολογία, που προέρχεται από τη δουλειά 
των Sankoff και Kruskal (1983) και Sellers (1974), ήταν ένα χρήσιµο µοντέλο επειδή 
αξιολογούσε αλληλεπιδράσεις µεταξύ κινητικών συµπεριφορών, αντί να εξετάζει 
αποµονωµένες µονάδες συµπεριφοράς. 
 

Μια ανασκόπηση της χρήσης των µεθοδολογιών σύγκρισης ακολουθιών και 
ανάλυσης ακολουθιών αποκαλύπτει ότι η τεχνική έχει χρησιµοποιηθεί για πολλές δεκαετίες 
σε µια ποικιλία από τοµείς συµπεριλαµβανοµένης και της µοριακής βιολογίας (Goad and 
Kanehisa 1982), του ανθρωπίνου λόγου (Hunt, Lennig, and Mermelstein 1983), της 
επιστήµης των υπολογιστών (Hall and Dowling 1980), της µεταφοράς κωδικοποιηµένων 
πληροφοριών (MacWilliams and Sloane 1977), της χρωµατογραφίας αέριας φάσης (Reiner 
1979), της γραφής, και την πρόκληση δυναµικών κυµατισµών. Επίσης και σε άλλες εφαρµογές 
όπως είναι τα γεωλογικά στρώµατα, τους δακτυλίου δέντρων, τις βαλβίδες και τα τραγούδια των 
πουλιών  (δείτε Sankoff and Kruskal 1983 για ανασκόπηση).  
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Παρόλο που η εφαρµογή αυτής της µεθοδολογίας στις επιστήµες της συµπεριφοράς 
είναι σχετικά καινούρια  (Sankoff and Kruskal 1983), έχει χρησιµοποιηθεί σε διάφορους 
τοµείς κοινωνικών επιστηµών. Για παράδειγµα, έχουν αναφερθεί ενδιαφέροντα αποτελέσµατα 
στην έρευνα των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων (Wampold 1989, Bakeman and Gottman 1986) 
λόγω του ότι η µεθοδολογία µπορεί να εξηγήσει την αιτία των δυναµικών πλευρών των 
κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Ένα άλλο παράδειγµα παρέχεται από τη δουλειά του Gottman 
(1983,1981), ο οποίος µελέτησε της κοινωνικές διαδικασίες που περιλαµβάνονται στη µέτρηση 
του πως τα παιδιά γίνονται φίλοι, αναλύοντας τις πολυπλοκότητες που εµπεριέχονται στη 
µέτρηση των διαφορετικών πλευρών των αλληλεπιδράσεων των παιδιών. 
 

Οι Russell και Trull (1986) χρησιµοποίησαν τη µεθοδολογία για να µελετήσουν τη χρήση 
των µεταβλητών της γλώσσας στην διαδικασία της ψυχοθεραπείας και για να αξιολογήσουν το 
βαθµό και τον τύπο των αλλαγών στη χρήση της γλώσσας ασθενή- θεραπευτή µε θεραπευτική 
σηµασία. Οι Marfo and Kysela (1988) εξέτασαν τις διαφορές στην ποιότητα αλληλεπίδρασης, 
δηλαδή, το βαθµό κατά τον οποίο οι µητέρες και τα παιδιά αποκρίνονταν δυναµικά ή 
πυροδοτούσαν συµπεριφορές ο ένας µε τον άλλον, σε ένα δείγµα των 45 δυάδων µαµάδων-
παιδιών. Οι δυάδες περιλάµβαναν παιδιά µε ή και χωρίς καθυστέρηση ανάπτυξης. Τα ευρήµατα 
έδειξαν ότι η θετική φωνητική άρθρωση που ακολουθούσε τη µητρική φραστική διέγερση θα 
µπορούσε να µετρηθεί από αυτήν την µεθοδολογία, αλλά όταν εφαρµόζονταν οι παραδοσιακές 
ποσοτικές µεθοδολογίες στα ίδια δεδοµένα, η σχέση ανάµεσα στην φωνητική άρθρωση από το 
παιδί και τη φραστική διατύπωση από τη µητέρα δεν ήταν σηµαντική. 

 
Σε µια κλασική µελέτη µε τη χρήση της µεθοδολογίας σύγκρισης ακολουθιών, ο 

Jackson (1990) µελέτησε συµπεριφορές λύσης-προβλήµατος σε µαθητές της πρώτης και 
δευτέρας γυµνασίου. Μελέτησε το πώς ο τρόπος σκέψης των µαθητών και η µάθηση γραφικών 
παραστάσεων στα µαθηµατικά σχηµατιζόταν από ένα πρόγραµµα του υπολογιστή που 
εφαρµοζόταν στην τάξη. Τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν µε έναν πιο φυσικό τρόπο και σε 
µεγαλύτερη κλίµακα από αυτήν που ήταν δυνατή σε παλαιότερες µελέτες από άλλους 
συγγραφείς. Η εργασία αναγνώρισε επαναλαµβανόµενα πρότυπα στις ικανότητες λύσεως των 
προβληµάτων και σηµείωσε τα γεγονότα που «πυροδότησαν» αυτές τις συµπεριφορές.   
 

Η µεθοδολογία σύγκρισης ακολουθιών που σκιαγραφήθηκε στη µελέτη του Jackson 
(1990) µετατράπηκε και εφαρµόστηκε σε ακολουθίες κινητικών προτύπων µαθητών κατά την 
ανάπτυξη του T.I.M.E.™. Όπως προτάθηκε από τον Jackson, ο πίνακας των τελικών 
βαθµολογιών, οι επονοµαζόµενες και βαθµολογίες ανοµοιότητας, υποβλήθηκε σε 
πολυδιάστατη αλλαγή κλίµακας (Davidson 1983) για να ερευνηθεί το αν τα παιδιά µε ή χωρίς 
καθυστέρηση ή παρεκκλίσεις ανάπτυξης µπορούσαν να διαχωριστούν βάση τα κινητικά 
σύνολα. Τα αποτελέσµατα αυτών των µελετών συνοψίζονται στον Miller και Roid (1993). 
  
 
Τρέχουσα κατάσταση της τεχνολογίας αξιολόγησης της κίνησης  
 

Οι υπάρχοντες κινητικοί έλεγχοι είναι περιορισµένοι µε διάφορους τρόπους, 
συµπεριλαµβανοµένης και της έλλειψης ικανότητας της µέτρησης συσχετιζόµενων δοµών 
ποιότητας της κίνησης, τα φτωχά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά και την ελλιπή ευαισθησία 
στις µικρές αλλαγές µε την πάροδο του χρόνου. Το ακόλουθο κεφάλαιο υπογραµµίζει τους 
περιορισµούς των ήδη υπαρχόντων κλιµάκων και συγκεκριµενοποιεί τη λογική που 
προκύπτει για την δηµιουργία του TΙ.M.E. ™. 
 
 
 

Περιορισµοί των υπαρχόντων εργαλείων και τεχνικών 
αξιολόγησης  

 
Οι υπάρχουσες τεχνικές για την αξιολόγηση της κινητικής συµπεριφοράς των βρεφών 

και των νηπίων έχουν τέσσερις σηµαντικούς περιορισµούς: 
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1. Η εξέταση της συµπεριφοράς της κίνησης περιορίζεται στους παραδοσιακούς δείκτες 
απόκτησης κινητικών ορόσηµων ( Reddihough, Bach, Burgess, Oke, and Hudson 1990), οι 
οποίοι δεν επιχειρούν να καταγράψουν την ποιότητα µε την οποία αποκτιέται το ορόσηµο. 
2. Τα υπάρχοντα τεστ αντιµετωπίζουν όλα τα παιδιά µε καθυστέρηση στην κίνηση ως µια 
ενιαία  οµάδα. Συγκρίνοντας παιδιά µε κινητική καθυστέρηση µόνο µε παιδιά που δεν έχουν 
καθυστέρηση, η πρώτη οµάδα φαίνεται να είναι µια ενιαία οµάδα λόγω του ότι όλα τα 
παιδιά λειτουργούν αρκετά κάτω από το µέσο. Οι κλίµακες που χρησιµοποιούνται σήµερα 
δεν είναι ευαισθητοποιηµένες απέναντι σε ποικίλα κινητικά πρότυπα που παρουσιάζονται 
από υποοµάδες παιδιών µε κινητικές βλάβες. 
3. Οι κλίµακες είναι ψυχοµετρικά περιορισµένες. ∆εν είναι κατανοητές, εθνικά 
τυποποιηµένες, αξιόπιστες, έγκυρες κινητικές αξιολογήσεις προς χρήση για παιδιά που 
έχουν κινητικές καθυστερήσεις ή αποκλίσεις.   
4. Οι υπάρχουσες κλίµακες δεν είναι αρκετά ευαίσθητες για να εντοπίσουν µικρές αλλαγές 
στην πάροδο του χρόνου, όπως θα ήταν αναγκαίο στις µελέτες αποτελεσµατικότητας, ούτε 
επιβεβαιώνουν την πρόοδο σε γονείς παιδιών που ίσως να µην έχουν υψηλά πρότυπα 
βαθµολογιών, παρόλο του ότι µπορεί να έχει σηµειωθεί σηµαντική ανάπτυξη. Επιπλέον, δεν 
είναι αρκετά ευαίσθητες για να εντοπίσουν αλλαγές στην ποιότητα της λειτουργίας της 
κίνησης (Case- Smith 1989, DeGangi et al. 1983). 
 

Τεστ που υποστηρίζουν σήµερα ότι µετράνε την ποιότητα της κίνησης στην 
πραγµατικότητα παρέχουν µόνο καλύτερες µετρήσεις ορόσηµων, όχι την ποιότητα της 
απόδοσης (Case-Smith 1989, DeGangi 1987). «Οι καθιερωµένες κλίµακες που 
χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση της λειτουργίας της κίνησης, όπως αυτή των Bayley and 
Griffiths, δεν παρέχουν πληροφορίες περί ποιότητας της κίνησης. Επίσης υστερούν επαρκούς 
ευαισθησίας στη µέτρηση αλλαγών µε την πάροδο του χρόνου, ειδικά για παιδιά µε µέτριες και 
σοβαρές αναπηρίες των οποίων οι ρυθµοί των αλλαγών µπορεί να είναι αργοί και πολύ 
δυσδιάκριτοι. Γι’ αυτό το λόγο, ένα αντικειµενικό τεστ για την ποιότητα της λειτουργίας της 
κίνησης θα µπορούσε να φανεί χρήσιµο κατά τη σύγκριση της βελτίωσης των φυσικών 
ικανοτήτων σε µια σειρά από θεραπευτικά προγράµµατα» (Reddihough et al. 1990, page 902).  

 
 
Κλίµακες µε προοπτική µονάδας  
 

Οι παραδοσιακοί κινητικοί έλεγχοι αντικατοπτρίζουν µέχρι τώρα µια προοπτική µονάδας, 
καθώς εστιάζουν στα βασικά στοιχεία της κινητικής συµπεριφοράς, όπως η απόκτηση ορόσηµου 
και η ενσωµάτωση αντανακλαστικών. Το θεωρητικό πλαίσιο υποβιβάζει όλες τις πιθανές 
µεµονωµένες διαφορές στην κινητική λειτουργία σε µονά στοιχεία κινητικής συµπεριφοράς. 
Στην πραγµατικότητα, όλοι οι έλεγχοι που χρησιµοποιούνται συχνά σήµερα χρησιµοποιούν 
µόνο τη βασική προσέγγιση µονάδας στην αξιολόγηση της κίνησης. Αυτοί οι έλεγχοι 
περιλαµβάνουν τους: 

 
• Battelle Developmental Inventory (Newborg, Stock, Wnek, Guidubaldi, 

and Svinicki 1984,1988) 
 
• Bayley Scales of Infant Development (Bayley 1969) 
 
• Bayley Scales of Infant Development II (Bayley 1993) 
 
• Brigance Diagnostic Inventory (Brigance 1978) 
 
•  Denver Developmental Screening Test—Revised (Frankenburg, Dodds, 

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

Shapiro 1990) 
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• Hawaii Early Learning Profile (Furuno, O'Reilly, Hosaka, Inatsuka, Allman, 
and Zeisloft 1985) 

 
• Infant Neurological International Battery (Ellison 1986) 
 
• Milani-Comparetti Motor Development Screening Test (Milani-Comparetti 

and Gidoni 1967) 
• Movement Assessment of Infants (Chandler, Andrews, and Swanson 1980) 
 
• Test of Motor and Neonatal Neurobehavioral Examination (Morgan, Koch, 

Lee, and Aldag 1988) 
 
• The Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn Infant 

(Dubowitz and Dubowitz 1981) 
 
• Neurological Evaluation of the Newborn and the Infant (Amiel-Tison and 

Grenier 1983) 
 
• Test of Sensory Functions in Infants (DeGangi and Greenspan 1987) 

 
• Peabody Developmental Motor Scales (Folio and Fewell 1983) 

 
• "Primitive Reflex Profile" (Capute, Accardo, Vining, Rubenstein, and 

Harryman 1978) 
 

Πολλοί κριτικοί εκφράζουν ανησυχίες σχετικά µε την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των 
υπαρχόντων κινητικών αξιολογήσεων, όπως το τεστ Milani-Comparetti Motor Development 
Screening Test (Chandler 1986, Price 1980), το Developmental Reflex Test (Wilson 1979), το 
"Primitive Reflex Profile" (Harris and Brady 1986), και το Neurological Evaluation of the 
Newborn and the Infant (McCarraher-Wetzel and Wetzel 1984), τα οποία συµβιβάζουν 
σοβαρά την πίστη που µπορεί να έχει ο εξεταστής σ’ ότι αφορά τα ευρήµατα και τα 
συµπεράσµατα που αποχτιούνται από αυτού του είδους τις αξιολογήσεις (Einarsson-
Backes and Stewart 1992). Το επόµενο κεφάλαιο συνοψίζει µε σύντοµο τρόπο τις πιο, 
ευρέως, χρησιµοποιηµένες κλίµακες.  

 
 
Εξέταση των πιο συχνά χρησιµοποιούµενων αξιολογήσεων κίνησης  
 
 
Bayley Scales of Infant Development (Bayley 1969) and Bayley Scales of Infant Development 
II (Bayley 1993). Η κλίµακα Bayley περιέχει 81 κινητικά στοιχεία που αξιολογούν την 
απόκτηση των ορόσηµων ανάπτυξης χωρίς να λαµβάνεται υπόψη η ποιοτική απόδοση. «Ένα 
στοιχείο στην κλίµακα κίνησης Bayley για παράδειγµα που έχει τίτλο ‘µονοµερές τέντωµα’ 
θα µπορούσε να το ‘περάσει’ µε ευκολία και ένα βρέφος µε τα πρώτα σηµάδια σπαστικής 
ηµιπληγίας. Στην πραγµατικότητα η κινητική ανεπάρκεια του βρέφους θα βελτίωνε την 
ικανότητα του να περάσει αυτό το στοιχείο επειδή θα ήταν ανέφικτο να τεντωθεί και µε τα 
δύο χέρια» (Harris and Heriza 1987,1878). Η κλίµακα Bayley (1969) τυποποιήθηκε καλώς, 
όπως και η νέα έκδοση της, Bayley II (1993), άλλα δεν είναι αναλυτική στη µέτρηση της 
εκτέλεσης της κίνησης. Πρώτα εστιάζει σε νοητικές- και βασισµένες στη γλώσσα- 
διαδικασίες. Η αξιολόγηση Bayley παρέχει µόνο µια εξέταση της νευρολογικής και 
κινητικής ανάπτυξης.  
 
Peabody Developmental Motor Scales (Peabody) (Folio and Fewell 1983). Η Peabody είναι µια 
κλίµακα µεταβλητής βάσης βαθµολογίας αδρής και λεπτής κινητικής ανάπτυξης που 
κατασκευάστηκε από έναν εκπαιδευτικό σωµατικής αγωγής και έναν λειτουργό ειδικής αγωγής. 
Οι κλίµακες της µεικτής κίνησης αποτελούνται από 170 στοιχεία, 10 για κάθε επίπεδο ηλικίας, 
και οι κλίµακες καθαρών κινήσεων αποτελούνται από 112 στοιχεία. Παρόλο που τα στοιχεία 
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κίνησης της Peabody έχουν κάποια πλεονεκτήµατα σε σχέση µε αυτά της κλίµακας Bayley, λόγω 
του ότι χρησιµοποιούν µια κλίµακα τριών-µονάδων, η Peabody τυποποιήθηκε πάνω σε ένα µικρό, 
µη τυχαίο δείγµα παιδιών (Hinderer et al. 1989). Έτσι, έχει τους ακόλουθους περιορισµούς: 
ένα µικρό πρότυπο δείγµα, διαφορά στην παρουσίαση των πέντε κατηγοριών των 
ικανοτήτων, λανθασµένη αναπτυξιακή ακολουθία των στοιχείων, µη ακριβή κριτήρια 
βαθµολογίας για µερική βαθµολόγηση της τιµής του «1», και αντιφάσεις ανάµεσα στις 
ισοδυναµίες των ηλικιών και των βαθµολογιών z (Palisano and Lydic 1984). Επιπλέον, η 
κλίµακα Peabody παρουσιάζει επαρκή αξιοπιστία µόνο όταν διεξάγεται σε παιδιά χωρίς 
αναπηρίες και όχι όταν εφαρµόζεται σε παιδιά µε καθυστερήσεις, δηλαδή στα παιδιά για 
τα οποία προοριζόταν εξαρχής (DeGangi 1987). Η Peabody δε µετράει τις ποιοτικές πλευρές 
της κινητικής απόδοσης.  
 
Movement Assessment of Infants (MAI) (Chandler et al. 1980). Η κλίµακα ΜΑΙ έχει 
υπάρξει καινοτοµικό και σηµαντικό ορόσηµο για την ανάπτυξη των αξιολογήσεων κίνησης 
και των εξεταστικών τεστ. Είναι µια αξιολόγηση της ηθεληµένης κίνησης, 
αντανακλαστικών και του τόνου και επιχειρεί να µετρήσει κάποιες ποιοτικές πλευρές των 
κινητικών ικανοτήτων. Παρόλα αυτά, έχει βρεθεί ότι η ΜΑΙ δεν προέβλεπε το 
νευρολογικό αποτέλεσµα (Paban and Piper 1987), παρόλο που αρκετά στοιχεία στην 
κλίµακα ΜΑΙ είναι ενδεικτικά συσχετισµένα µε µεταγενέστερα κινητικά αποτελέσµατα  
(Harris 1987; Harris et al. 1984). Για αυτό το λόγο, δεν συνιστάται η χρήση της ΜΑΙ ως 
αυτό που προλέγει την αναµενόµενη έκβαση της κίνησης (Harris and Brady 1986, 
Campbell 1981). Επιπλέον η κλίµακα ΜΑΙ παρουσίασε υψηλή αναλογία σωστού- λάθους, 
χαρακτηρίζοντας περισσότερα παιδιά ως «µε κινητικές δυσκολίες» σε σχέση µε αυτά που 
επιβεβαιώθηκαν τελικά (Harris et al. 1984). 
 
Battelle Developmental Inventory (BDI) (Newborg et al. 1984,1988). Η κλίµακα BDI 
αναπτύχθηκε για να αξιολογήσει τα παιδιά από τη γέννησή τους µέχρις τα οχτώ τους 
χρόνια. Το τεστ είναι εθνικά τυποποιηµένο χρησιµοποιώντας τις πληροφορίες απογραφής 
του 1980 των Η.Π.Α, άλλα το δείγµα ήταν ανεπαρκές, µε µόλις 100 παιδιά σε κάθε µια από 
τις οχτώ ηλικιακές οµάδες, χωρισµένα σε διαστήµατα ανοχής των 12 µηνών (σύνολο 
n=800). Ένας σοβαρός περιορισµός για τη ‘σειρά’ από τη γέννηση µέχρι και τα τρία 
χρόνια είναι ότι το διάστηµα ανοχής του µέτρου απόδοσης είναι πολύ πλατύ για το 
ταχύτατα αναπτυσσόµενο βρέφος και νήπιο, για παράδειγµα, σε ένα βρέφος 24 µηνών και 
ένα 35 µηνών αποδίδονται τα ίδια στοιχεία και βαθµολογούνται µε βάση τα ίδια κριτήρια 
(Oehler-Stinnett 1989, Molitor and Kramer 1987). Η BDI δεν παρέχει εκτενείς πληροφορίες 
πάνω στις κινητικές και νευρολογικές δυνατότητες, ιδίως για το εύρος των βρεφικών και 
νηπιακών ηλικιών.  
 
 
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). Παρόλο που η κλίµακα DDST  (Frankenburg, 
Dodds, and Fandal 1973) ήταν καινοτόµα σ’ ότι αφορά την προώθηση της εξέτασης για 
την ανάπτυξη ως σηµαντική για τον τοµέα της παιδικής ανάπτυξης, οι κλίµακες DDST, 
DDST-R, and Denver II είναι σχεδιασµένες ως εξεταστικά τεστ πολλών τοµέων και γι’ 
αυτό δεν είναι κατάλληλα για πιο εις βάθος αξιολόγηση του τοµέα της κίνησης. Επιπλέον, 
η DDST-R είναι επαρκής για τον εντοπισµό παιδιών µε σηµαντικές καθυστερήσεις 
ανάπτυξης (δείκτης IQ µικρότερος του 70) άλλα δεν είναι ικανή να εντοπίσει λιγότερο 
σοβαρές καταστάσεις (Meisels 1988, Lichtenstein 1982). Σε ένα πρόσφατο άρθρο 
ανασκόπησης, η κλίµακα DDST- R βρέθηκε να ‘χάνει’ το 80% των παιδιών που αργότερα 
βίωναν δυσκολίες (Greer, Bauchner, and Zuckerman 1989). Η κλίµακα DDST- R και η νέα 
έκδοση, Denver ΙΙ, δεν έχουν εθνικά, τυχαίως επιλεγµένα ή κοινωνικώς τυποποιηµένα 
δείγµατα, ούτε επαρκείς µελέτες αξιοπιστίας και εγκυρότητας.  
 
 
Επιχειρηµατολογία για την ανάπτυξη του T.I.M.E.

TM 
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Μέσα στο πεδίο της κινητικής απόδοσης, υπήρξε µια σηµαντική ανάγκη για µια 
διαγνωστική αξιολόγηση της κίνησης που θα µετρούσε την ποιότητα της κίνησης στα 
µικρά παιδιά, θα ήταν ευαίσθητη απέναντι στις µικρές αλλαγές στην κινητική απόδοση, και 
θα είχε καταγεγραµµένη αξιοπιστία και εγκυρότητα για παιδιά µε ελαφριές, µέτριες και 
σοβαρές κινητικές αναπηρίες  (Reddihough et al. 1990, Case-Smith 1989, Valvano and 
DeGangi 1986, Sheehan 1982). Η ανάπτυξη µιας ψυχοµετρικά ασφαλούς αξιολόγησης για 
βρέφη και νήπια θα είχε µεγάλη επίδραση πάνω στην ικανότητα των επαγγελµατιών και 
των φυσικοθεραπευτών θεραπευτών να αξιολογούν και να θεραπεύουν τις κινητικές 
καθυστερήσεις και παρεκκλίσεις και να καταγράφουν την αποτελεσµατικότητα της 
θεραπευτικής τους προσέγγισης (Case-Smith 1989). «Η έλλειψη ευαίσθητων εργαλείων για 
τη µέτρηση των κινητικών ικανοτήτων είναι ένα µεγάλο πρόβληµα στην έρευνα για την 
αποτελεσµατικότητα των νευροφυσιολογικών προσεγγίσεων όπως η θεραπεία νευρικής 
ανάπτυξης» (Case-Smith 1989, page 261). Επιπλέον, η βιβλιογραφία διατυπώνει ξεκάθαρα 
τις σκέψεις της περί ανάγκης για την ανάπτυξη υποοµάδων µέσα στην οµάδα των παιδιών 
που έχουν κινητική καθυστέρηση και απόκλιση έτσι ώστε να µπορέσει να προκύψει 
αποτελεσµατική σχεδίαση θεραπείας και να εφαρµοστούν εποικοδοµητικές µελέτες περί 
θεραπευτικής αποτελεσµατικότητας (Reddihough et al. 1990, Case-Smith 1989, DeGangi 
1987, Heriza and Sweeney 1990). 

 
Εν ολίγοις, αυτή η ανασκόπηση έχει συνοψίσει την βιβλιογραφία που σχετίζεται µε 

τις αποκρίσεις αντανακλαστικών, την απόκτηση ορόσηµων κίνησης και µια ποικιλία 
νευρολογικών στοιχείων και άλλων ξεχωριστών µονάδων συµπεριφοράς. Η ανασκόπηση 
των δοµών που υπογραµµίζουν την ποιότητα της κίνησης και η βιβλιογραφία σχετικά µε 
τη συνέχιση και την πρόβλεψη των κινητικών συµπεριφορών σε συνδυασµό µε το 
πέρασµα στις προχωρηµένες µεθοδολογίες ανάλυσης δεδοµένων υποδήλωσε ότι θα 
µπορούσε να αναπτυχθεί µια νέα µεθοδολογία που θα µπορούσε ίσως να διαχωρίσει 
καλύτερα τα παιδιά µε ή χωρίς κινητικές καθυστερήσεις. Η ανασκόπηση επίσης τόνισε τη 
σηµαντικότητα της µέτρησης του δυσδιάκριτου υπολογισµού της ποιότητας της κίνησης. 
Επιπλέον, η απόδοση των παιδιών θα ήταν συστηµατικότερα οµαδοποιηµένη ορίζοντας 
οµάδες κινητικής απόδοσης σε παιδιά µε διαφορετικές κινητικές καθυστερήσεις και 
παρεκκλίσεις, έτσι ώστε να µπορεί να είναι δυνατή η πρόοδος στην κατανόηση της σχέσης 
ανάµεσα σε συγκεκριµένους τύπους πρώιµης κινητικής καθυστέρησης/ απόκλισης και στα 
τελικά αναπτυξιακά αποτελέσµατα (Harris et al. 1984). 

 

∆ιευκρινήσεις της Ποιότητας της Κίνησης στο The T.I.M.E. Τεστ  
 

Σε αυτό το τεστ, η ποιότητα της κίνησης ορίστηκε µε τρόπο αντικειµενικό, 

µετρήσιµο και βασισµένο σε δοµές αναγνωρισµένες από τους ειδικούς που σχετίζονται µε 

το θέµα. Ο ορισµός έχει 8 τοµείς.  

1. ικανότητα να κάνει µετατοπίσεις µέσα στην ίδια θέση καθώς και ικανότητα µετάβασης 

από τη µια θέση στην άλλη.  

2.συχνότητα και ταχύτητα κινήσεων (π.χ. αριθµός κινήσεων σε ένα προκαθορισµένο 

χρονικό διάστηµα).  

3. παρουσία άτυπων κινητικών προτύπων ή άτυπων τµηµάτων της κίνησης.  

4.συντήρηση της σταθερότητας κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, της κίνησης ή κατά τη 

διάρκεια λειτουργικών δραστηριοτήτων.  

5. ικανότητα να κάνει δραστηριότητες κινητικής οργάνωσης που θεωρούνται δεδοµένες 

για την ηλικία του.  

6. ικανότητα να διεξάγει λειτουργικές δραστηριότητες που είναι αναµενόµενες στην ηλικία 

του.  

7. ποιοτικά στοιχεία της κίνησης συµπεριλαµβανοµένων της υπερτονίας και της υποτονίας, 

της ασυµµετρίας, των εξαρτηµένων λειτουργικών κινήσεων.  

8. ανάλυση των τµηµάτων των φυσιολογικών προτύπων κίνησης και αυτών των άτυπων 

προτύπων κίνησης.  
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Η διεξαγωγή του τεστ από τους γονείς και τους εξεταστές  
 

Οι γονείς συµµετέχουν ως συνεργάτες στη διεξαγωγή του τεστ. Είναι σηµαντικό ο 

εξεταστής να ελέγχει τη φιλοσοφία του σχετικά µε τον ρόλο του γονέα στην προσπάθεια, 

πρώτου προσπαθήσει να διεξάγει το τεστ. Μερικοί επαγγελµατίες νιώθουν πολύ άβολα να 

αφήσουν τον έλεγχο του παιδιού στους γονείς. Επίσης µερικοί γονείς θέλουν να αφήσουν 

το παιδί στον εξεταστή και να επιστρέψουν για να µάθουν τα ευρήµατα.  

Είναι δύσκολο να αλλάξει κανείς παγιωµένες αντιλήψεις και συνήθειες, όµως είναι 

σηµαντικό οι γονείς και ο εξεταστής να δουλεύουν σαν µια οµάδα ώστε να καταλάβουν το 

παιδί και να το βοηθήσουν να επιτύχει το µέγιστο των δυνατοτήτων του.  

 

 

Το παιδί κατά τη διεξαγωγή του The T.I.M.E. Τεστ  
 

Αρχικά θα πρέπει να τονιστεί η σηµασία του κατάλληλου ρουχισµού. Αν είναι 

δυνατό, θα πρέπει να δοθούν οδηγίες στους γονείς για το πως θα φέρουν το παιδί τους 

στο τεστ. Θα πρέπει να έχει ελευθερία κινήσεων και να µπορεί ο εξεταστής να παρατηρεί 

µε ευκολία το παιδί. Το να εξετάζει κανείς το παιδί µε τα ρούχα του το κάνει να νιώθει 

πιο οικεία, παρόλα αυτά αν κριθεί αναγκαίο, ο γονέας µε έναν τρόπο «σαν παιχνίδι» θα 

πρέπει να αφαιρέσει τα περιττά ρούχα.  

Αν το παιδί νυστάζει, γίνει ιδιόρρυθµο ή ιδιαίτερα πεισµατάρικο, είναι 

προτιµότερο να διακοπεί η διαδικασία και να συνεχιστεί µια άλλη µέρα.  

 

∆ιαδικασία της αξιολόγησης  
 

1. τα επίπεδα των τεστ. Στα τρία από τα βασικά τεστ – κινητικότητα, σταθερότητα 

και κοινωνικές / συναισθηµατικές ικανότητες- πραγµατοποιούνται όλα τα τµήµατα µε 

τον ίδιο τρόπο, ανεξάρτητα από την ηλικία του παιδιού. Για το τεστ της κινητικής 

οργάνωσης θα πρέπει να αξιολογηθεί το παιδί µόνο σε ένα από τα τέσσερα αναπτυξιακά 

επίπεδα. ∆ύο επίπεδα χρησιµοποιούνται για το τεστ λειτουργικότητας. Τα τρία κλινικά 

τεστ µπορούν να γίνουν σε όλα τα παιδιά, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, αν ο 

εξεταστής έχει τις απαιτούµενες γνώσεις της κινητικής ανάπτυξης. Τα επίπεδα του τεστ 

κινητικής οργάνωσης είναι:  

Α. Επίπεδο Α: το παιδί µπορεί να καθίσει αν τοποθετηθεί στην καθιστή θέση αλλά δεν 

µπορεί να µετακινηθεί ανεξάρτητα από και προς τη θέση αυτή. Παιδιά χωρίς κινητική 

καθυστέρηση ή απόκλιση παρουσιάζουν αυτή την εικόνα µεταξύ της γέννησης τους και 

του έκτου µήνα ζωής.  

Β. Επίπεδο Β: παιδιά που µπορούν να καθίσουν και να πιάσουν ένα παιχνίδι και να 

παίξουν µε αυτό και µπορούν να διατηρήσουν και να µετακινηθούν από και προς την 

τετραποδική θέση. Μπορούν να ορθοποδήσουν σε µια υποστηρικτική επιφάνεια αν 

τοποθετηθούν εκεί αλλά δεν µπορούν αυτόνοµα να κινηθούν µε έλεγχο. Παιδιά χωρίς 

κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση εµφανίζουν αυτή την εικόνα µεταξύ 7-12 µηνών.  

Γ. Επίπεδο C: παιδιά που είναι ευκίνητα και µπορούν να σταθούν στα γόνατα και όρθια. 

Μπορούν να ολοκληρώσουν δραστηριότητες ισορροπίας και τρέξιµο. Η µετάβαση από 

τη µια θέση στην άλλη γίνεται εκ περιτροπής. ∆εν είναι ικανά να εκτελέσουν σύνθετες 

δραστηριότητες κινητικής οργάνωσης όπως µονοποδική στήριξη ή να βάλουν κρίκους 

µέσα σε µικρά κυβάκια. Παιδιά χωρίς κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση εµφανίζουν 

αυτή την εικόνα µεταξύ 13-24 µηνών.  

∆. Επίπεδο D: παιδιά που είναι τελείως ανεξάρτητα στη βάδιση και στο τρέξιµο και 

µπορούν να ολοκληρώσουν όλες τις σύνθετες δραστηριότητες κινητικής οργάνωσης 
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όπως το να κινήσουν ένα αυτοκίνητο σε 8άρι, να πηδήξουν πάνω από µια κλωστή και να 

ακουµπήσουν έναν κρίκο µέσα σε ένα µικρό κύβο χρησιµοποιώντας µια λαβή 

¨δαγκάνας¨. Παιδιά χωρίς κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση εµφανίζουν αυτή την 

εικόνα µεταξύ 2 και 3,5 ετών.  

Για την επιλογή του κατάλληλου επιπέδου, θα πρέπει όλα τα τµήµατα του 

επιπέδου να µπορούν να διεξαχθούν. Ένας καλός κανόνας για την επιλογή επιπέδου 

αξιολόγησης είναι το παιδί να δυσκολεύεται σε λιγότερο από το 10% των 

δραστηριοτήτων και να µην ολοκληρώνει πάνω από το 95% των δραστηριοτήτων µε 

απόλυτη ακρίβεια και ευκολία.  

 

2.αλληλοδιαδοχή της διαδικασίας.  

Α. Αξιολόγηση κοινωνικών / συναισθηµατικών ικανοτήτων.  

Αξιολογούνται η συµπεριφορά του παιδιού και η προθυµία του. Αν το συνολικό σκορ είναι 

κάτω από 10 τότε πρέπει να διακοπεί η διαδικασία και να µεταφερθεί για άλλη φορά. Αν 

είναι πάνω από 10 τότε ενθαρρύνουµε το παιδί να παίξει ελεύθερα και να αισθανθεί άνετα. 

Αυτό διαρκεί 3-5 λεπτά. Οποιαδήποτε τµήµατα των τεστ παρατηρηθούν κατά τη διάρκεια 

του ελεύθερου παιχνιδιού µπορούν να σηµειωθούν.  

Β. Αξιολόγηση κινητικότητας.  

Αφού το παιδί αισθανθεί άνετα στο περιβάλλον, ζητείτε από τον γονέα να τοποθετήσει το 

παιδί σε κάθε µια από τις αρχικές θέσεις και να εκµαιεύσει τη µέγιστη κινητική δεξιότητα 

του παιδιού. Ο εξεταστής παρακολουθεί το παιδί για συγκεκριµένο χρόνο και σηµειώνει τη 

βαθµολογία. Συγχρόνως παρατηρεί για τυχόν άτυπες θέσεις, την ποιότητα της κίνησης και 

την τµηµατική ανάλυση και σηµειώνει τα ευρήµατα πριν προχωρήσει στον έλεγχο της 

κινητικής οργάνωσης.  

Γ. Αξιολόγηση κινητικής οργάνωσης.  

Κάθε επίπεδο αυτού του τεστ περιλαµβάνει τµήµατα που ο γονέας θα πρέπει να χειριστεί 

το παιδί ή να εµφανίσει αντικείµενα ώστε να εκµαιεύσει µια ικανότητα. Για κάθε ένα 

τµήµα ο εξεταστής θα πρέπει να παροτρύνει τον γονέα και αυτός άµεσα να επιδρά στο 

παιδί. Θα πρέπει να καταγράφονται όλα τα ευρήµατα στο απαντητικό φυλλάδιο για το 

επίπεδο που έχει επιλεγεί.  

∆. Αξιολόγηση σταθερότητας.  

Αυτό το τεστ βασίζεται σε παρατηρήσεις που γίνονται κατά τη διάρκεια του τεστ 

κινητικότητας και του τεστ κινητικής οργάνωσης. Μπορεί να µετρηθεί από αυτές τις 

παρατηρήσεις ή ο εξεταστής να λάβει υπόψη του και τις παρατηρήσεις από το ελεύθερο 

παιχνίδι. Ελέγχεται η σταθερότητα του παιδιού σε κάθε θέση.  

Ε. Αξιολόγηση κοινωνικών/ συναισθηµατικών ικανοτήτων.  

Αφού ολοκληρωθούν τα τεστ κινητικότητας και κινητικής οργάνωσης αξιολογείτε το παιδί 

στο σύνολό του και σηµειώνεται το σκορ που ο εξεταστής θεωρεί πως συµπίπτει µε τη 

συµπεριφορά του παιδιού.  

Στ. Αξιολόγηση λειτουργικότητας.  

Είναι απαραίτητο να διεξαχθεί η συνέντευξη για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας, 

αλλά είναι προαιρετικό αφού ο εξεταστής δεν έχει πάντα επαφή µε τους γονείς ή τους 

συνοδούς. Η αντίληψη του λειτουργικού επιπέδου του παιδιού θα βοηθήσει τον εξεταστή 

να εξηγήσει στον περίγυρο του παιδιού τη σηµασία των κινητικών ικανοτήτων στην 

ποιότητα ζωής του παιδιού. Τα σηµεία που παρατηρεί ο εξεταστής είναι: 

αυτοεξυπηρέτηση, αυτοδιαχείριση, σχέσεις και επιδράσεις, λειτουργικότητα στην 

κοινωνία. Η συνέντευξη µπορεί να γίνει είτε πριν είτε µετά από τη συνεδρία της 

αξιολόγησης.  

 

Τα τεστ άτυπων θέσεων, ποιότητας της κίνησης και τµηµατικής ανάλυσης είναι 

σχεδιασµένα για να εφαρµοστούν κατά βάση από εξειδικευµένους φυσικοθεραπευτές.  

Ζ. Αξιολόγηση της ποιότητας της κίνησης και άτυπων θέσεων.  



 29 

Συµπληρώνεται µόνο για τα παιδιά που έχουν παρουσιάσει άτυπες θέσεις. Η ποιοτική 

ανάλυση της κίνησης µε τον τρόπο που είναι χωρισµένη θα βοηθήσει στον µετέπειτα 

σχεδιασµό της θεραπείας.  

Η. Αξιολόγηση τµηµατικής ανάλυσης.  

Το τεστ της τµηµατικής ανάλυσης είναι σχεδιασµένο ώστε να σηµειώνονται και οι πιο 

µικρές αλλαγές ή αυξήσεις- βελτιώσεις στα παιδιά. Είναι χρήσιµο για την παρατήρηση της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπείας καθώς και για εξελιγµένη διαγνωστική εφαρµογή. 

Επίσης µε την εφαρµογή του ο εξεταστής µπορεί να δείξει στους γονείς την πρόοδο που 

έχουν τα παιδιά ακόµη και όταν µε τις κλασσικές κλίµακες µέτρησης δεν φαίνεται καµία 

βελτίωση.  

 

3. Φυσικές συνθήκες  

Οι συνθήκες που περιγράφονται είναι οι ιδανικότερες, πολλές φορές όµως διαφέρουν από 

την πραγµατικότητα.  

Α. Ο χώρος που γίνεται το τεστ θα πρέπει να είναι περιορισµένος και ελεύθερος από 

παρεµβολές όπως θόρυβος, κινήσεις και πολλά παιχνίδια που δεν χρησιµεύουν ως όργανα 

για το τεστ.  

Β. Μια ζεστή περιοχή µε χαλί ή µε υπόστρωµα στο πάτωµα είναι προτιµότερη. Αν το χαλί 

είναι σκληρό, θα πρέπει να τοποθετηθεί µια κουβέρτα (να σηµειωθεί ότι µια 

αντιολισθητική επιφάνεια ή µια µαλακή µπορεί να τροποποιήσει τις κινητικές αντιδράσεις 

του παιδιού).  

Γ. Η επιφάνεια θα πρέπει να είναι µονόχρωµη και χωρίς µοτίβα που αποσπούν την 

προσοχή του παιδιού.  

∆. Αν είναι δυνατό, η συνεδρία θα πρέπει να γίνεται στο σπίτι του παιδιού, στο σχολείο του 

ή σε κάποιο άλλο οικείο περιβάλλον.  

Ε. Το δωµάτιο θα πρέπει να έχει επαρκή φωτισµό και αερισµό και να είναι αρκετά µεγάλο 

ώστε να µπορούν να γίνουν όλες οι δραστηριότητες αξιολόγησης της αδρής κινητικότητας.  

Στ. Αν το παιδί φορά παπούτσια και ο εξεταστής θεωρεί πως αυτό επηρεάζει τις µετρήσεις 

ή την ολοκλήρωση των τεστ τότε θα πρέπει να ζητήσει από τον γονέα να τα αφαιρέσει. 

Αλλιώς µπορεί να τα φορά.  

 

 

4. προετοιµασία της περιοχής που θα γίνει το τεστ  
Α. Πολλά από τα παιχνίδια εµφανίζονται από τον γονέα κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. 

Θα πρέπει να είναι λοιπόν κοντά σε αυτόν. Ο εξεταστής θα πρέπει να βρει τον σωστό 

αριθµό παιχνιδιών ώστε να κεντρίσει το ενδιαφέρον του παιδιού αλλά όχι τόσο πολλά ώστε 

το παιδί να µην ξέρει µε ποιο να ασχοληθεί.  

Β. Όταν αξιολογούνται µεγαλύτερα παιδιά θα πρέπει όλα τα εργαλεία- παιχνίδια να είναι 

εκ των προτέρων στην περιοχή εξέτασης.  

Γ. Αν είναι δυνατόν, θα πρέπει να υπάρχουν κάποια έπιπλα και επιφάνειες ώστε το παιδί 

να µπορεί να τραβήξει – κρατηθεί νια να σηκωθεί στην όρθια θέση.  

∆. Ο εξεταστής θα πρέπει να είναι έτοιµος να βοηθήσει τον γονέα µε οποιονδήποτε τρόπο, 

για παράδειγµα να µαζέψει γρήγορα τα παιχνίδια που δεν χρειάζονται.  
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5. Υλικά του The T.I.M.E. Τεστ   

 
 

Χρονόµετρο   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

αυτοκινητάκι   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

µικρή µπάλα  
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µεγάλη µπάλα  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 κορδόνι  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Τηλέφωνο  
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Κουδουνίστρα  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

µαλακό παιχνίδι 

που το πιέζουν  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 κύβοι και ένα κορδόνι  
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 3 κιβώτια  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 δελτίο απαντήσεων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ο εξεταστής φέρνει µαζί του:  

 

 

 ταινία σήµανσης  
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 Μπίλιες  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Κουβέρτα  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 στυλό, µολύβια και 

πολύχρωµους 

µαρκαδόρους για την 

ευκολότερη σηµείωση 

των επιδόσεων του 

παιδιού.  
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Πρώτου ξεκινήσει η διαδικασία της αξιολόγησης ο εξεταστής θα πρέπει να προετοιµάσει 

τα υλικά που θα χρησιµοποιήσει και να επισηµάνει όλες τις αναγκαίες αποστάσεις.  

 

• Επίδειξη των τεστ  
Αρχικά ο εξεταστής συµπληρώνει την ηµεροµηνία γέννησης, την ηµεροµηνία που γίνεται 

το τεστ και την ηλικία του παιδιού. Αν το παιδί είναι πρόωρο κάνουµε την ίδια καταγραφή 

και µε τις δύο ηλικίες (κανονική και διορθωµένη).  

 

Κύριες υποενότητες –τεστ  
 

Α. Κοινωνικές- ψυχολογικές ικανότητες  
Πριν ξεκινήσει η εφαρµογή του τεστ, ο εξεταστής συµπληρώνει την απόδοση του 

παιδιού στα τέσσερα πρώτα σηµεία. Η βαθµολογία είναι από 1 που είναι το χαµηλότερο 

µέχρι 5 που είναι το υψηλότερο. Αν το παιδί δεν είναι υγιές (σκορ λιγότερο από 3) τότε 

διακόπτεται το τεστ. Αν µπορεί να συνεχιστεί αξιολογούνται η υπνηλία, η εγρήγορση και η 

ενέργεια του παιδιού. Αν το σκορ σε αυτά τα τρία είναι λιγότερο από 7 το τεστ 

διακόπτεται. Αν επιτρέπεται, τότε ο εξεταστής συνεχίζει την εφαρµογή του τεστ και στο 

τέλος σηµειώνει τα τελικά στοιχεία για το συγκεκριµένο τεστ.  

Για κάθε τµήµα του τεστ κινητικής οργάνωσης που θα κάνει αξιολογούνται: το 

επίπεδο της δραστηριότητας, την αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον, την συγκέντρωση και 

την ανάγκη να κεντρίζει ο γονέας το ενδιαφέρον του παιδιού. Το σκορ µπορεί να είναι από 

16 ως 80 αν όλες οι δραστηριότητες διεξαχθούν µε επιτυχία. Τέλος σηµειώνεται το σύνολο 

της βαθµολογίας εκτός από το σκορ των τεσσάρων πρώτων στοιχείων στο απαντητικό 

φυλλάδιο.  

 

 

Β. Κινητικότητα  
Αρχικά ο εξεταστής παρατηρεί το παιδί καθώς παίζει ελεύθερα µε τον γονέα του. 

Θα πρέπει ο εξεταστής να εξηγήσει στον γονέα ότι παρατηρεί το παιδί και πως 

οποιαδήποτε επίδραση ασκεί ο γονέας στο παιδί, αυτό επηρεάζεται. Ακόµη θα πρέπει να 

εξηγηθεί στον γονέα πως το ζητούµενο είναι να ξεδιπλώνει τις ικανότητες του παιδιού. Ο 

εξεταστής σηµειώνει τη θέση που παίρνει µόνο του το παιδί όταν αφεθεί να παίξει. 

Επιπλέον θα πρέπει να σηµειωθούν αν υπάρχουν θέσεις που το παιδί αρνήθηκε να 

τοποθετηθεί η αισθανόταν άβολα. Αν κατά τη διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού 

παρατηρηθούν κάποια σηµεία του τεστ τότε ο εξεταστής µπορεί να τα σηµειώσει.  

Αφού το παιδί αισθανθεί άνετα, ο εξεταστής λέει στον γονέα να τοποθετήσει το 

παιδί σε κάθε µια από τις αρχικές θέσεις που ενδείκνυνται για την ηλικία το και το 

αναπτυξιακό του επίπεδο. Υπάρχουν συνολικά πέντε αρχικές θέσεις: ύπτια, πρηνής, 

καθιστή, τετραποδική και όρθια. Έπειτα ο γονέας θα πρέπει να κάνει το παιδί να κινηθεί 

ενθαρρύνοντας το να φτάσει στο υψηλότερο κινητικό επίπεδο που µπορεί.  

Τα παιδιά που είναι στο κινητικό επίπεδο Α και δεν µπορούν να κινηθούν από και 

προς την καθιστή θέση παρατηρούνται µέχρι να δείξουν όλο το ρεπερτόριο των κινήσεων 

τους. Αυτό µπορεί να χρειαστεί από 2-10 λεπτά. Για τα παιδιά που είναι στο κινητικό 

επίπεδο Β και πάνω, ο γονέας τοποθετεί το παιδί στην αρχική θέση και ο εξεταστής βάζει 
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το χρονόµετρο στην αντίστροφη µέτρηση και παρατηρεί το παιδί για 20sec. Ο συνολικός 

χρόνος θα είναι (5x20=100sec) περίπου 2 λεπτά.  

Μερικές φορές το παιδί δεν ξεκινά να κινείται αµέσως µόλις τοποθετηθεί σε µια 

θέση αλλά περνάν µερικά δευτερόλεπτα. Η αντίστροφη µέτρηση και η παρατήρηση θα 

πρέπει να ξεκινήσουν µόλις αρχίσει το παιδί να κινείται.  

Υπάρχουν δύο µορφές απαντητικών φυλλαδίων. Η πρώτη είναι πιο απλουστευµένη 

(απεικονιστική) και χρησιµοποιείται από αυτούς που για πρώτη φορά εφαρµόζουν το The 

T.I.M.E. Τεστ ή δεν έχουν αρκετό διαθέσιµο χρόνο ή απλά αξιολογούν το παιδί. Η δεύτερη 

µορφή (παρατήρηση) είναι έτσι φτιαγµένη ώστε να εξυπηρετεί στον σχεδιασµό 

προγράµµατος θεραπείας, για εξειδικευµένη κλινική αξιολόγηση. Και οι δύο µορφές έχουν 

την ίδια κλίµακα µέτρησης.  

 

Στην εικόνα που ακολουθεί φαίνεται ένα συµπληρωµένο απαντητικό φυλλάδιο της 

Μαρίας, ένα τυπικό 18µηνο παιδί που αξιολογήθηκε. 

 

 

 Οι επιδόσεις της ήταν οι εξής:  

1. από την ύπτια αρχική θέση: 

ώριµη ύπτια (4)  

ώριµη µετακίνηση από την ύπτια (6)  

ώριµη καθιστή θέση (11)  

ώριµη µετακίνηση από την καθιστή (17)  

ώριµη τετραποδική (7)  

κίνηση για βαθύ κάθισµα (19)  

2. από την πρηνή αρχική θέση:  

 ώριµη πρηνή (4)  

στήριξη 4 σηµείων (19)  

ανεξάρτητη στήριξη σε βαθύ κάθισµα (20)  

ανώριµη ανεξάρτητη όρθια στάση (15)  

παίζει σε ώριµη καθιστή στάση (11)  

3. από την καθιστή αρχική θέση:  

ώριµη καθιστή (11)  

ώριµη µετακίνηση από την καθιστή (17)  

ώριµη τετραποδική (7)  

στήριξη 4 σηµείων (19)  

ανώριµη ανεξάρτητη όρθια θέση (15)  

4. από την τετραποδική αρχική θέση:  

ώριµη τετραποδική (7)  

στήριξη τεσσάρων σηµείων (19)  

βαθύ κάθισµα (20)  

ανώριµη ανεξάρτητη όρθια στάση (15)  

ανώριµη µετακίνηση από την καθιστή (10)  

ώριµη καθιστή (11)  

5. από την όρθια αρχική θέση:  

ανώριµη ανεξάρτητη όρθια θέση (15)  

ανώριµη όρθια στάση µε στήριξη (10)  

ώριµη κίνηση από την όρθια θέση µε στήριξη (14)  

ανώριµη µετακίνηση από την καθιστή (10)  

ώριµη καθιστή (11)  

ώριµη µετακίνηση για να βγει από την καθιστή (17)  

Ορισµένα παιδιά πηγαίνουν από την ύπτια ή την πρηνή στην όρθια και το τρέξιµο σε πολύ 

λίγα δευτερόλεπτα. Για αυτά λοιπόν τα παιδιά ισχύει ένα σύστηµα bonus:  
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1-3 seconds                           20 πόντοι  

4-6 seconds                           10 πόντοι   

7-9 seconds                             5 πόντοι  

Πάνω από 10 seconds             0 πόντοι  
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Mobility assessment subtest – τεστ αξιολόγησης της κινητικότητας µέσω της 

παρατήρησης  

 

 

 

Γ. Κινητική οργάνωση  
Το τεστ αυτό περιλαµβάνει 17 τµήµατα τα οποία γίνονται καθώς ο γονέας παίζει µε 

το παιδί. Ο εξεταστής παρατηρεί και σηµειώνει χωρίς να επηρεάζει το παιδί, εκτός αν 

ζητηθεί βοήθεια από τον γονέα. Ο γονέας πρέπει να καθοδηγείται ώστε τα τµήµατα του 

τεστ να διεξάγονται όπως ακριβώς απαιτείται. Βαθµολογούνται µόνο τα τµήµατα του τεστ 

που το παιδί µπόρεσε µόνο του να ολοκληρώσει. Όµως µπορούν να γίνουν τροποποιήσεις 

χωρίς βαθµολόγηση ώστε το παιδί να επιτύχει τη δραστηριότητα και να αισθανθεί 

ικανοποίηση.  

Οι δραστηριότητες µπορούν να επιδεικνύονται από τον γονέα και το παιδί να 

µιµείται. Αν χρειαστεί ο γονέας βοηθά λεκτικά το παιδί. Αν κριθεί αναγκαίο ο εξεταστής 

ζητά επανάληψη της δραστηριότητας αλλά βαθµολογείται µόνο η καλύτερη προσπάθεια. 

Συγχρόνως ο εξεταστής σηµειώνει οποιαδήποτε περίεργη συµπεριφορά για να την 

συµπεριλάβει στο τεστ κοινωνικών / συναισθηµατικών ικανοτήτων.  

Όλες οι δραστηριότητες αξιολογούνται µε  

1 εάν την έφεραν σε πέρας  

0 εάν απέτυχαν ή αρνήθηκαν να την δοκιµάσουν.  

 

Τοµείς του τεστ κινητικής οργάνωσης  

Επίπεδο       Ηλικία                 Αριθµός δραστηριοτήτων  
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Α               0-6 µηνών              32  (1-32)  

Β               7-12 µηνών            61  (1-61)  

C               13-24 µηνών          58 (επικαλύπτονται τα επίπεδα B και D) 

D               25-42 µηνών          64 (54-117)  

Σχεδόν όλες οι δραστηριότητες µπορούν να γίνουν από παιδιά που βρίσκονται σε 

διαφορετικό επίπεδο αφού οι τοµείς- κατηγορίες επικαλύπτονται.  

 

 

Η διεξαγωγή του τεστ κινητικής οργάνωσης  

 
Ύπτια  

∆ραστηριότητες 1-8: προσέγγιση ενός 

παιχνιδιού και µεταφορά µεταξύ των χεριών 

στην ύπτια θέση 

 

1. σαφής απάντηση, δεν το φτάνει. Αξιολογείστε αν το 

παιδί δείχνει ξεκάθαρη κινητική απάντηση στην 

κουδουνίστρα. Ένα παιδί που τα χέρια του κινούνται, οι 

κινήσεις θα σταµατήσουν. Σε ένα παιδί που τα χέρια του 

είναι φιξαρισµένα, θα κινηθούν.  

2. µονοµερής προσέγγιση σε µια πλευρά. Αξιολογείστε αν το 

παιδί φτάνει την κουδουνίστρα γυρνώντας στην πλευρά που την 

κουνά ο γονέας. Το παιδί χρειάζεται να αγγίξει την κουδουνίστρα 

για να πάρει τον βαθµό.  

 

3. κυκλική έµµεση αµφοτερόπλευρη προσέγγιση. 

αξιολογείστε αν το παιδί πλησιάζει την κουδουνίστρα και 

µε τα δύο χέρια και καταλήγει να την «µαντρώσει». Για 

να πάρει τον βαθµό το παιδί δεν απαιτείται να 

συµπλησιάσουν οι παλάµες αλλά αρκούν οι βραχίονες και 

τα αντιβράχια.  

 

4. αµφοτερόπλευρη άµεση προσέγγιση και επαφή. 
Αξιολογείστε αν το παιδί πλησιάζει άµεσα και µε τα δύο 
χέρια συγχρόνως το παιχνίδι. Η προσέγγιση θα πρέπει να 
είναι άµεση, το παιδί θα πρέπει να φτάσει την κουδουνίστρα 
και µε τα δύο χέρια και θα πρέπει να την αγγίξει ή να την 
συλλάβει µε τις παλάµες του για να πάρει τον βαθµό.  

5. έµµεση µονόπλευρη προσέγγιση. Αξιολογείστε αν το παιδί 

φτάνει µε το ένα µόνο χέρι µε κυκλική έµµεση κίνηση το 

παιχνίδι. Το παιδί µπορεί να φέρει το χέρι του πάνω ή κάτω 

από το παιχνίδι.  
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6. αδέξια τµηµατική µεταφορά. Αξιολογείστε αν το 

παιδί χρησιµοποιεί το ένα χέρι για να πιάσει το 
παιχνίδι και το δεύτερο χέρι ακολουθεί το πρώτο ενώ 
ακόµη κρατά το παιχνίδι. Τότε το παιχνίδι 
µεταφέρεται στο άλλο χέρι. Για να πάρει τον βαθµό, 
το παιδί θα πρέπει να µεταφέρει το παιχνίδι στο 
δεύτερο χέρι και έπειτα το πρώτο να αφήσει το 
παιχνίδι.  

7. άµεση µονόπλευρη προσέγγιση. Αξιολογείστε αν το 

παιδί πλησιάζει άµεσα το παιχνίδι µε το ένα µόνο 

χέρι. Μην βαθµολογήσετε το παιδί αν φέρει το χέρι 

του σηµαντικά πάνω ή κάτω από το παιχνίδι ή αν τα 

χέρια του δεν είναι ανοιχτά και τοποθετηµένα 

σύµφωνα µε το µέγεθος και το σηµείο του 

παιχνιδιού.  

8. µεταφορά σε ένα χρόνο. Αξιολογείστε αν το παιδί 

συγχρόνως αφήνει το ένα χέρι καθώς το άλλο 

συλλαµβάνει το παιχνίδι, σε µια µόνο στιγµή καθώς 

και τα δύο χέρια είναι πάνω στο παιχνίδι. 

 

∆ραστηριότητες 9-14: σύλληψη και 
αποδέσµευση στην ύπτια θέση  

Με το παιδί να είναι ακόµη στην ύπτια θέση αξιολογείστε 

µόνο τον τρόπο σύλληψης και αποδέσµευσης. Η προσέγγιση 

και µεταφορά δεν θα πρέπει να αξιολογούνται τώρα.  

 

9.   το αφήνει αµέσως και ακούσια. Αξιολογείστε αν το 

παιδί αφήνει στιγµιαία και ακούσια την κουδουνίστρα.  

 

10. αφήνει, ξανακρατά γρήγορα και µετά ακούσια το 
αφήνει. Αξιολογείστε αν το παιδί ακούσια αφήνει την 

κουδουνίστρα αφού προηγουµένως την έχει αφήσει και 

ξαναπιάσει σχεδόν αστραπιαία (2-3 sec).  

11. συγκρατεί µονόπλευρα σε δύο χρόνους. Αξιολογείστε 
αν το παιδί συγκρατεί την κουδουνίστρα µε το ένα χέρι και 
έπειτα φέρνει και το δεύτερο. (Μοιάζει µε την 
δραστηριότητα 6, όµως εδώ βαθµολογείται µόνο η 
ικανότητα σύλληψης και όχι η µεταφορά).  
 

 

 



 42 

  

12.   αφήνει εκούσια. Αξιολογείστε αν το παιδί έχει την 
ικανότητα να αφήνει οικειοθελώς το παιχνίδι. ∆εν 
χρειάζεται βοήθεια από τον γονέα καθώς το παιδί 
αφήνει το παιχνίδι για να πιάσει ένα άλλο ή να κάνει 
µια άλλη δραστηριότητα. 

 

 

13. αφήνει µε τη συνδροµή του γονέα. Αξιολογείστε 
αν το παιδί εκούσια αφήνει την κουδουνίστρα αφού την 
πιάσει ο γονέας του. Η κίνηση θα πρέπει να είναι σε 
άµεση αντίδραση µε τις κινήσεις του γονέα, σαν 
παιχνίδι.  

 

14. συγκρατεί µονόπλευρα. Αξιολογείστε αν το παιδί 
συγκρατεί το παιχνίδι µε το ένα µόνο χέρι (χωρίς το 
δεύτερο να πλησιάζει το πρώτο).  Μπορεί να δείτε το 
παιδί να χτυπά το παιχνίδι πριν το πιάσει ή να 
χρησιµοποιεί εξεζητηµένη έκταση των δακτύλων. Παρόλα 
αυτά το παιδί βαθµολογείται αν καταφέρει µονόπλευρα να 
συγκρατήσει το παιχνίδι. Και τα δύο χέρια µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν στην προσέγγιση.  

 

∆ραστηριότητες 15-16 παιχνίδι στην ύπτια  

 

15.   κουνά σκόπιµα την κουδουνίστρα. Αξιολογείστε αν 

το παιδί συνειδητά και ενεργητικά κουνά την 

κουδουνίστρα µε σκοπό να κάνει θόρυβο.   

16. πιέζει σκόπιµα το παιχνίδι. Αξιολογείστε αν το παιδί 

πιέζει σκόπιµα το παιχνίδι, ακόµη και αν 

προηγουµένως το είχε βάλει στο στόµα του ή το είχε 

χτυπήσει για να το εξερευνήσει. Το παιδί θα πρέπει να 

δείξει τη γνώση της σχέσης ανάµεσα στο παιχνίδι και 

στην ικανότητα παραγωγής ενός ήχου πιέζοντας το. 

Περιστασιακοί ήχοι που παράγονται τυχαία δεν 

αξιολογούνται  
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Πρηνής  

∆ραστηριότητες 17-20: έλεγχος της βαρύτητας στην 

πρηνή  

Πρώτα πείτε στον γονέα να γυρίσει το παιδί του στην πρηνή θέση µε 

σκοπό να παρατηρήσετε τι µπορεί να κάνει από αυτή τη θέση. Αρχικά 

η κουδουνίστρα τοποθετείται ακριβώς µπροστά στο παιδί και στη 

συνέχεια σε απόσταση δυο ιντσών.  

17. έλεγχος της βαρύτητας, αµφοτερόπλευρη 
προσέγγιση. Αξιολογείστε αν το παιδί κάνει 
υπερέκταση και ελευθερώνει τους βραχίονες έτσι 
ώστε και τα δύο χέρια να είναι ελεύθερα να 
κινηθούν µπροστά την ίδια στιγµή για να πιάσουν 
το παιχνίδι. Το παιδί βαθµολογείται ακόµη και αν 
το παιχνίδι δεν είναι πολύ µακριά και ακόµη και αν 
οι βραχίονες συµπλησιάσουν ταυτόχρονα αντί για 
εναλλάξ.  

 

18. στήριξη στα αντιβράχια καθώς πλησιάζει 
ένα παιχνίδι στο πάτωµα. Αξιολογείστε αν το παιδί 
µετατοπίζει το βάρος στη µια πλευρά ώστε να 
φτάσει το παιχνίδι µε το άλλο χέρι. Το βάρος δεν θα 
πρέπει να είναι σταθερά στο κέντρο της ωµικής 
ζώνης για να πάρει το βαθµό. Το παιχνίδι µπορεί να 
τοποθετηθεί λίγο µακριά και στο µέσο ή στη µια 
πλευρά. Το παιδί δεν χρειάζεται να συγκρατεί το 
παιχνίδι καθ’ όλη τη διάρκεια της µεταφοράς 
βάρους.  

 

 

19. έλεγχος βάρους στην πρηνή καθώς αγγίζει 
ένα παιχνίδι στο ύψος των µατιών. 
Αξιολογείστε αν το παιδί µετατοπίζει το 
βάρος στο ένα αντιβράχιο ώστε να πιάσει το 
παιχνίδι µε το άλλο χέρι.  

 

20. έλεγχος του βάρους στην πρηνή καθώς 
αγγίζει ένα παιχνίδι που βρίσκεται στο ύψος 
των µατιών του µε τους αγκώνες σε έκταση. 
Αξιολογείστε αν το παιδί µετατοπίζει το βάρος 
του στη µια πλευρά ώστε να πιάσει το παιχνίδι 
µε το άλλο χέρι.  
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Όρθια θέση 

∆ραστηριότητες 21-27: στάσεις στην όρθια θέση  

Ζητείστε από τον γονέα να τοποθετήσει το παιδί στην όρθια θέση και να του 
παρέχει βοήθεια εάν χρειάζεται. Αν το παιδί µπορεί να κάνει τις δραστηριότητες 
21 και 22 τότε προχωρήστε στην 23. Σιγουρευτείτε ότι ο γονέας κρατά το παιδί 
όπως δείχνει το σχήµα.  

Παρατηρείστε αν το παιδί µπορεί να διατηρήσει τον έλεγχο του βάρους του 
έχοντας τον κορµό σε έκταση και µε στήριξη µόνο από τα χέρια/ καρπούς όπως 
φαίνεται.  

 

 

21. όρθια θέση µε στήριξη από τη µέση ή τα ισχία. 
Αξιολογείστε αν το παιδί εκτείνει τον αυχένα και τον κορµό 
ενάντια στη βαρύτητα µε ευκολία και αν διατηρεί το κεφάλι 
όρθιο για τουλάχιστον 5 δευτερόλεπτα.  

 

 

22. όρθια θέση και στροφή. Αξιολογείστε αν το παιδί στρίβει 
τον κορµό πάνω σε ένα σταθερό άξονα. Ο γονέας κρατά τα 
ισχία του παιδιού ώστε να µην στρίβουν. ∆ιευκρινίστε αν το 
παιδί γυρίζει µε το πάνω µισό του σώµατος του. Για να 
βαθµολογηθεί, δεν χρειάζεται να πιάσει το παιχνίδι, αλλά να 
γυρίσει, όχι να κάνει κάµψη, καθώς κρατιέται στην όρθια θέση  

 

 

23. ανώριµη όρθια στάση µε στήριξη των χεριών. 
Αξιολογείστε αν το παιδί έχει την ικανότητα να στηριχτεί 
για λίγο στα πόδια του έχοντας απλά µια βοήθεια από τα 
χέρια. Το παιδί θα έχει σε ένα βαθµό έκταση στα ισχία, 
τους αγκώνες σε κάµψη και το κεφάλι θα είναι σε έκταση 
µε τις ωµοπλάτες σε ανάσπαση. Το παιδί µπορεί να πέσει 
µετά από µερικά δευτερόλεπτα.  
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24 ώριµη όρθια στάση µε στήριξη των 
χεριών. Αξιολογείστε αν το παιδί έχει την 
ικανότητα ελέγχου και συγκράτησης της όρθιας 
στάσης µε στήριξη µόνο από τα χέρια- αντίχειρες 
όπως δείχνει το παραπάνω σχήµα.  Μια µικρή 
κάµψη του κορµού επιτρέπεται αλλά 
σιγουρευτείτε πως ο γονέας απλά βοηθά και δεν 
σηκώνει το βάρος του παιδιού.   

 

 

Αν το παιδί ολοκληρώσει µε επιτυχία τις δραστηριότητες 
21-24 τότε συνεχίζετε στις επόµενες. Το παιδί δεν θα 
πρέπει να κρατιέται από πάνω µε τους βραχίονες σε 
έκταση πάνω από το κεφάλι. Για να βαθµολογηθεί το 
παιδί, ο γονέας δεν θα πρέπει να δώσει καµία βοήθεια 
πέρα από τη στήριξη των χρειών. Παρητηρείστε αν το 
παιδί µπορεί να κρατήσει το βάρος του µε τα πόδια του 
και να κάνει µερικά βήµατα προς τον γονέα.   
 

 

 25. µερικά βήµατα µε στήριξη από τα χέρια. 
Αξιολογείστε αν το παιδί εκούσια µετατοπίζει το 

βάρος στα πόδια. Για να βαθµολογηθεί το παιδί 

δεν θα πρέπει να έχει επιπλέον βοήθεια από το 

γονέα. Ο κορµός του παιδιού θα πρέπει να είναι 

σε έκταση όπως και τα ισχία.  

 

 26. συνεχόµενα βήµατα µπροστά κρατώντας 
µόνο ένα δάχτυλο του γονέα. Αξιολογείστε αν το 

παιδί µπορεί να και περπατά µπροστά τουλάχιστον 

πέντε βήµατα κρατώντας µόνο ένα δάχτυλο του 

γονέα. Για τη διεξαγωγή αυτής της 

δραστηριότητας ο γονέας µπορεί να είναι όρθιος 

και να δώσει το χέρι στο παιδί, έτσι που ο ένας 

βραχίονας να είναι σε κάµψη πάνω από το κεφάλι, 

χωρίς όµως να το τραβά για να σταθεί όρθιο. 

27. τρέξιµο µπροστά κρατώντας µόνο ένα 
δάχτυλο. Αξιολογείστε αν το παιδί µπορεί να κάνει 
τουλάχιστον πέντε δρασκελισµούς έχοντας στήριξη 
µόνο από το δάχτυλο του γονέα. Για την διεξαγωγή 
αυτής της δραστηριότητας ο γονέας µπορεί να είναι 
όρθιος και να δώσει το χέρι του στο παιδί έτσι που 
ο ένας βραχίονας να είναι σε κάµψη πάνω από το 
κεφάλι, χωρίς όµως να το τραβά για να σταθεί 
όρθιο.  
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Καθιστή θέση  

∆ραστηριότητες 28-31 και 34: στάσεις στην καθιστή θέση  

Αρχικά ο γονέας τοποθετεί το παιδί την καθιστή θέση και το υποστηρίζει πρώτα 
από τις µασχάλες µιλώντας του για να σηκώσει το κεφάλι και έπειτα 
στηρίζοντάς το από την µέση και πάλι µιλώντας του για να σηκώσει το κεφάλι 
του. Και τα δύο µπορούν να γίνουν είτε το παιδί έχει οπτική επαφή µε τον γονέα 
είτε αυτός στέκεται από πίσω του.  

Αν το παιδί περάσει µε επιτυχία τη δραστηριότητα 29 τότε δοκιµάστε να δείτε 
αν µπορεί να συγκρατήσει έστω και για λίγο µια ανεξάρτητη καθιστή θέση.  

Αν το παιδί περάσει µε επιτυχία τη δραστηριότητα 30, τότε ελέγξτε αν το παιδί 
µπορεί να διατηρήσει την καθιστή θέση στηρίζοντας το βάρος του σώµατος του 
στους βραχίονες του.  

Αν το παιδί περάσει µε επιτυχία τη δραστηριότητα 31 τότε µεταπηδήστε στην 
34. (σηµείωση: µπορεί η δραστηριότητα 34 να διεξάγεται αµέσως µετά την 31 
αλλά οι δραστηριότητες 32 και 33 είναι κατώτερες στην κλίµακα ανάπτυξης και 
γιαυτό τοποθετούνται µε τη συγκεκριµένη σειρά.  

 

28. κάµψη αυχένα και κορµού στην καθιστή µε 
υποστήριξη. Αξιολογείστε αν το παιδί πέφτει 
µπροστά χωρίς καµία προσπάθεια να σηκώσει το 
κεφάλι του. Θα ήταν άσκοπο το παιδί να µην πάρει 
βαθµό σε αυτή τη δραστηριότητα εκτός εάν δεν θέλει 
να τοποθετηθεί σε αυτή τη θέση (τα νεογέννητα 
παρουσιάζουν αυτήν την εικόνα).  

29. συγκράτηση του κεφαλιού στη σωστή θέση όταν στηρίζεται 
από τη µέση. Αξιολογείστε αν το παιδί µπορεί να σηκώσει το 
κεφάλι του ενεργητικά κάνοντας έκταση του αυχένα και 
σχεδόν πλήρη έκταση του κορµού. Μπορεί ακόµη να 
υπάρχει µια µικρή κάµψη στη σπονδυλική στήλη.  

 

30. το παιδί µένει για λίγο στην καθιστή θέση όταν 

τοποθετείται ή κατεβάζει πολύ αργά τον κορµό του προς 
το έδαφος. Αξιολογείστε αν το παιδί µένει για ένα µε δύο 

δευτερόλεπτα στην ανώριµη καθιστή θέση που δείχνει το 

σχήµα και µετά πέφτει ή αν σταδιακά κάµπτει τον κορµό 

πλησιάζοντας το έδαφος. Το παιδί θα πρέπει να έχει έλεγχο 

του κεφαλιού και του αυχένα έχοντας τον κορµό σε 

έκταση. Τα χέρια θα είναι φιξαρισµένα και οι αγκώνες σε 

κάµψη κοντά στον κορµό. Οι ώµοι είναι συνήθως σε 

ανάσπαση και οι παλάµες είναι σφιγµένες σε γροθιές .  
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31. κάθισµα µε στήριξη στα αντιβράχια ή τις παλάµες.  
Αξιολογείστε αν το παιδί διατηρεί την καθιστή θέση της 

εικόνας για δύο ή περισσότερα δευτερόλεπτα. Ο 

αυχένας και η άνω µοίρα της σπονδυλικής στήλης θα 

πρέπει να είναι σε έκταση και το κεφάλι µπορεί να κάνει 

µια µικρή προβολή. Το κεφάλι δεν µπορεί να κινηθεί 

χωρίς να διαταραχθεί η ισορροπία. Η κάτω µοίρα της 

σπονδυλικής στήλης είναι σε κάµψη. Τα ισχία και τα 

γόνατα είναι σε κάµψη και έξω στροφή και οι 

ποδοκνηµικές σε ανάσπαση έσω χείλους. Το βάρος 

στηρίζεται στα αντιβράχια ή τις παλάµες, συνήθως 

έχοντας τις παλάµες ανοιχτές και τους ώµους σε 

ανάσπαση. Οι αγκώνες µπορεί να είναι σε κάµψη ή 

φιξαρισµένοι για να σταθεροποιούν την κίνηση.  

 

34. ανώριµο ανεξάρτητο κάθισµα. Αξιολογείστε αν το 
παιδί διατηρεί µια ευρεία βάση στήριξης στην καθιστή µε 
τα δύο χέρια σε ανώριµη θέση, δηλαδή µε κάµψη 
αγκώνα, σφιχτές παλάµες, προσαγωγή του βραχίονα και 
αν διατηρεί την ισορροπία του για τουλάχιστον δύο 
δευτερόλεπτα. Η στάση του παιδιού περιλαµβάνει έκταση 
αυχένα και µεγάλη συγκέντρωση- προσπάθεια για να 
σταθεί στην καθιστή θέση. Το κεφάλι δεν έχει µεγάλη 
ελευθερία κίνησης. Η έκταση στον άνω κορµό είναι 
εµφανής(µπορεί να παρατηρηθεί υπερέκταση). Τα ισχία 
του παιδιού είναι σε απαγωγή και έξω στροφή και τα 
γόνατα σε κάµψη. Οι παλάµες είναι συνήθως σε τέτοια 
θέση που δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν λειτουργικά, 
έχοντας τους αγκώνες σε κάµψη και τις ωµοπλάτες σε 
προσαγωγή.

∆ραστηριότητες 32-33 και 35-38: προσέγγιση 

παιχνιδιών στην καθιστή θέση.  

Όλες οι δραστηριότητες διεξάγονται ενώ το παιδί διατηρεί την 
καθιστή θέση. Κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων ο γονέας µπορεί 
να στηρίζει το παιδί από τα ισχία ή από τον θώρακα αν το παιδί δεν 
µπορεί να καθίσει. Εναλλακτικά το παιδί µπορεί να τοποθετηθεί σε 
παιδικό καρεκλάκι. Η βαθµολογία σχετίζεται µόνο µε τον τρόπο που 
προσεγγίζει το παιδί το παιχνίδι και δεν βαθµολογείται η στάση του 
σώµατος του.  

Η βαθµολογία βασίζεται µόνο στον τρόπο προσέγγισης του παιχνιδιού 

και όχι στην στάση. 



 48 

32. προσέγγιση αµφοτερόπλευρα έµµεσα. 
Αξιολογείστε αν το παιδί πλησιάζει το παιχνίδι και µε 
τα δύο χέρια/ παλάµες συγχρόνως. Το παιδί µπορεί να 
φέρει τα χέρια του πάνω ή κάτω από το παιχνίδι., να το 
πλησιάσει και έπειτα να το «µαντρώσει». Συνήθως οι 
καρποί είναι σε κάµψη και οι παλάµες είναι ανοιχτές. 
Το παιχνίδι µπορεί να συγκρατηθεί και µε ένα ή και µε 
τα δύο χέρια ή να µην συγκρατηθεί καθόλου.  

 

33. προσέγγιση µονόπλευρα κυκλικά. Αξιολογείστε 
αν το παιδί πλησιάζει το παιχνίδι µε µόνο ένα χέρι/ 
παλάµη. Το παιδί µπορεί να µην φτάσει το παιχνίδι 
στην ευθεία αλλά να κάνει µια κυκλική κίνηση. Ο 
αγκώνας µπορεί να είναι σε πλήρη έκταση και τα 
δάκτυλα σε έντονη έκταση. Οι καρποί είναι σε 
ουδέτερη θέση και οι παλάµες ανοιχτές.  

35. προσέγγιση µονόπλευρη άµεση. Αξιολογείστε αν 
το παιδί πλησιάζει το παιχνίδι µόνο µε το ένα χέρι και 
το πιάνει αµέσως και στην ευθεία. Ο αγκώνας είναι 
συνήθως σε έκταση και µπορεί να παρατηρήσετε 
υπερβολική έκταση στα δάχτυλα. Γενικά, τα 
αντιβράχια είναι σε µια µέση θέση ανάµεσα στον 
υπτιασµό και τον πρηνισµό και οι παλάµες είναι 
ανοιχτές. Η έκταση των δαχτύλων δεν είναι η 
κατάλληλη για το µέγεθος του παιχνιδιού ή την 
απόσταση που έχει από αυτό.  

 

   36. προσέγγιση µονόπλευρη άµεση έχοντας την 
κατάλληλη έκταση στα δάχτυλα. Αξιολογείστε αν το 
παιδί πλησιάζει µόνο µε το ένα χέρι και φτάνει άµεσα 
το παιχνίδι, χωρίς υπερβολική έκταση των δαχτύλων. 
Ως τέτοια θεωρείται η έκταση που επιτρέπει στο παιδί 
να πιάσει το παιχνίδι πριν να το ακουµπήσει 
ουσιαστικά. Οι παλάµη επισπεύδει την προσέγγιση 
παίρνοντας θέση έκτασης αλλά τα αντιβράχια δεν είναι 
προσαρµοσµένα στην θέση του παιχνιδιού.  

   37. σπρώχνει το παιχνίδι ή το αγγίζει µε τον 
δείκτη. Το σπρώξιµο ή το άγγιγµα µπορεί να 
παρατηρηθούν κατά τη διάρκεια της εξέτασης καθώς 
το παιδί ερευνά τα παιχνίδια ή δείχνει κάποια από 
αυτά που βρίσκονται γύρω του. Αυτό το κοµµάτι του 
τεστ δεν διεξάγεται τυπικά αλλά βαθµολογείται αν 
παρατηρηθεί. Αξιολογείστε αν το παιδί εκτείνει τον 
δείκτη ενώ κάµπτει τα άλλα δάχτυλα.  
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38 Προσέγγιση, µονόπλευρη άµεση µε τον κατάλληλο 
πρηνισµό του αντιβραχίου.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 
πλησιάζει το παιχνίδι µε µόνο ένα χέρι, το φθάνει 
άµεσα, δεν χρησιµοποιεί καµία υπερβολική έκταση 
δάχτυλων, και το αντιβράχιο προσαρµόζεται ακριβώς 
στη θέση του παιχνιδιού µε τον απαιτούµενο πρηνισµό. 
Οι καρποί προσαρµόζονται ακριβώς και κάµπτονται 
ώστε να πιάσουν το παιχνίδι και τα δάχτυλα 
ρυθµίζονται ανάλογα µε το µέγεθος της 
κουδουνίστρας.  

∆ραστηριότητες 39-42: αφήνει την µπάλα στην 

καθιστή θέση  
 

Όταν πραγµατοποιείτε αυτές τις δραστηριότητες, ο γονέας (ή εσείς) 
µπορεί να υποστηρίξει το παιδί από πίσω εάν το παιδί είναι ανίκανο να 
διατηρήσει την καθιστή θέση µε στήριξη στο ένα χέρι. Εναλλακτικά, ένα 
κάθισµα αυτοκινήτων νηπίων µπορεί να χρησιµοποιηθεί. Αυτές οι 
δραστηριότητες αξιολογούν την απελευθέρωση της µπάλας από το χέρι του 
παιδιού —πρώτα στο µεγάλο κιβώτιο και έπειτα στο µέσο κιβώτιο.  
Σηµειώστε µόνο τον τύπο απελευθέρωσης που το παιδί χρησιµοποιεί, όχι τον 
τρόπο προσέγγισης ή τον έλεγχο της κίνησης. Αυτά τα στοιχεία µπορούν επίσης 
να σηµειωθούν από τις παρατηρήσεις σας της αυθόρµητης απελευθέρωσης της 
µπάλας κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού.  

 

 
39. απελευθέρωση (αδέξια) της µπάλας στο µεγάλο 
κιβώτιο. Αξιολογείστε  εάν το παιδί  απελευθερώνει 
εκούσια τη µπάλα κατά τρόπο αδέξιο στο µεγάλο 
κιβώτιο. Η µπάλα ακολουθεί τη γενική κατεύθυνση του 
ανοίγµατος του κιβωτίου και µπορεί να φανεί ότι 
πηγαίνει στο κιβώτιο σχεδόν τυχαία. Το παιδί προσπαθεί 
να βάλει τη µπάλα στο µεγάλο κιβώτιο αλλά η 
απελευθέρωση δεν είναι οµαλή και ελεγχόµενη. 
Συνήθως ο καρπός είναι λυγισµένος.  

 

 

 
40 απελευθέρωση της µπάλας (αδέξια) στο µέσο 
κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί  απελευθερώνει 
εκούσια τη µπάλα κατά τρόπο αδέξιο στο µέσο κιβώτιο. 
Η σφαίρα ακολουθεί τη γενική κατεύθυνση του 
ανοίγµατος του κιβωτίου και µπορεί να πάει στο κιβώτιο 
σχεδόν τυχαία. Το παιδί προσπαθεί να βάλει τη µπάλα 
στο κιβώτιο αλλά η απελευθέρωση δεν είναι οµαλή και 
ελεγχόµενη. Συνήθως ο καρπός είναι λυγισµένος.  
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41. απελευθέρωση (ελεγχόµενη) της µπάλας στο 
µεγάλο κιβώτιο. Αξιολογείστε εάν το παιδί  
απελευθερώνει εκούσια τη µπάλα µε έναν 
ελεγχόµενο τρόπο στο µεγάλο κιβώτιο. Η µπάλα 
πρέπει να πάει άµεσα στο κιβώτιο και το παιδί 
πρέπει να επιδείξει µια οµαλή και ελεγχόµενη 
απελευθέρωση µε τον καρπό σε έκταση για να 
λάβει τον βαθµό. Επίσης, το παιδί πρέπει να 
είναι σε θέση να επαναλάβει εύκολα την 
διαδικασία.  

 
42. απελευθέρωση (ελεγχόµενη) της µπάλας µέσα στο 

µέσο κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί  
απελευθερώνει εκούσια τη σφαίρα µε έναν 
ελεγχόµενο τρόπο στο µεσαίου µεγέθους 
κιβώτιο. Η σφαίρα πρέπει να πάει άµεσα στο 
κιβώτιο και το παιδί πρέπει να επιδείξει µια 
οµαλή, ελεγχόµενη απελευθέρωση µε τον καρπό 
σε έκταση για να λάβει τον βαθµό. Το παιδί 
πρέπει να είναι σε θέση να επαναλάβει την 
διαδικασία εύκολα για να λάβει τον βαθµό.  

 
 

∆ραστηριότητες 43-47: λαβή της µπίλιας  
 

Ο γονέας (ή εσείς) µπορεί να υποστηρίξει το παιδί από πίσω µε ένα χέρι 
ή να τοποθετήσει το παιδί σε ένα κάθισµα νηπίων εάν το παιδί δεν µπορεί να 
καθίσει όταν διεξάγεται αυτή η δραστηριότητα. Ο γονέας κρατά µια από τις 
µπίλιες στην παλάµη που τοποθετείται µπροστά από το παιδί στο επίπεδο της 
µέσης και ευκολοπρόσιτο για το παιδί. Μόνο ο τύπος λαβής που το παιδί 
χρησιµοποιεί για να πάρει µια από τις µπίλιες σηµειώνεται, όχι η προσέγγιση, η 
απελευθέρωση, ή η στάση του παιδιού κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας. 
Εάν είναι ευπρόσιτα µια καρέκλα και ένα τραπέζι, αυτές οι δραστηριότητες 
µπορούν επίσης να διεξαχθούν καθώς το παιδί  κάθεται στην αγκαλιά του γονέα 
και µια από τις µπίλιες  τοποθετείται µπροστά από το παιδί στο επίπεδο της 
µέσης πάνω στο τραπέζι.  

 

 

43. λαβή, σκάλισµα  και επαφή µόνο.  αξιολογείστε εάν 

το παιδί κάνει µια αδέξια προσπάθεια να πιάσει µια από 

τις µπίλιες  χρησιµοποιώντας µια κίνηση λαβής, αλλά δεν 

το καταφέρνει. Συνήθως ο αντίχειρας είναι σε προσαγωγή 

και κάµψη.  

 

44 .λαβή, κατώτερος έλεγχος /φτυάρισµα-σκάλισµα στην 
παλάµη του γονέα.  αξιολογείστε εάν το παιδί  έχει έναν 

αδέξιο έλεγχο της µπίλιας και χρησιµοποιεί µια κίνηση 

σκαλίσµατος. Η δραστηριότητα 44 είναι διαφορετική από 

τη δραστηριότητα 43 επειδή το παιδί παίρνει τη µπίλια. 

Συνήθως ο αντίχειρας είναι σε προσαγωγή και κάµψη και 

τα δάχτυλα είναι λυγισµένα. 
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Έλεγχος , φτυάρισµα/ χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα και 
το εσωτερικό του δείκτη. Αξιολογείστε  εάν το παιδί  
παίρνει τη µπίλια ενσφηνώνοντας την µεταξύ του 
αντίχειρα και του δείκτη. Όλα τα δάχτυλα είναι συνήθως 
λυγισµένα.  
 
 
 
 
 
Έλεγχος, κατώτερος έλεγχος /απτική επιφάνεια του 
αντίχειρα µε τον δείκτη. Αξιολογείστε εάν το παιδί παίρνει 
τη µπίλια χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα και τον δείκτη 
κρατώντας την µπίλια µεταξύ των απτικών επιφανειών 
και των δύο δακτύλων (µε την επίπεδη επιφάνεια και των 
δύο δακτύλων αλλά όχι στην άκρη). Ο έλεγχος δεν είναι 
ένας σωστός έλεγχος λαβής επειδή η µπίλια βρίσκεται 
στην άκρη του αντίχειρα και του δείκτη. Κατά συνέπεια, 
η αληθινή αντίθεση του αντίχειρα και του δείκτη δεν 

φαίνονται.  
 
 

 
 
Ώριµος έλεγχος µε αντίθεση. Αξιολογείστε εάν το παιδί 
παίρνει τη µπίλια χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα και τον 
δείκτη µε τη µπίλια µεταξύ των ακραίων φαλαγγών του 
αντίχειρα και του δείκτη. Και η τελευταία φάλαγγα του 
αντίχειρα και οι αρθρώσεις του δείκτη θα βρίσκονται σε 
κάµψη. Αυτός ο έλεγχος ενσωµατώνει την αληθινή 
αντίθεση του αντίχειρα και µε τα άλλα δάχτυλα.  

 
 

 
 

∆ραστηριότητες 48-53: Απελευθέρωση µπίλιας  
 

Αυτές οι δραστηριότητες αξιολογούν µόνο τη δυνατότητα του παιδιού 
να απελευθερώσει τη µπίλια. Η προσέγγιση, ο έλεγχος, και η στάση του 
παιδιού δεν εξετάζονται. Το παιδί πρέπει να υποστηριχθεί, εάν είναι 
απαραίτητο, έτσι ώστε το παιδί είναι ελεύθερο να καταδείξει τις δυνατότητες 
απελευθέρωσης χωρίς να πρέπει να επικεντρωθεί στην ισορροπία ή την 
καθιστή θέση. Οι δραστηριότητες 48-53 µπορούν να διεξαχθούν και να 
παρατηρηθούν ταυτόχρονα µε τις δραστηριότητες  43-47.   

 

 

 
 
48. Απελευθέρωση (ανεπιτυχής) που δεν κατευθύνεται στο 
µέσο κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί  απελευθερώνει 
τη µπίλια µε πρόθεση αλλά όχι µε την επιθυµία ή τον 
έλεγχο. Συνήθως ο καρπός είναι λυγισµένος. Η µπίλια δεν 
πηγαίνει στο µεσαίου µεγέθους κιβώτιο.  
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49.   Απελευθέρωση (αδέξια) στο µέσο κιβώτιο.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί καταδεικνύει µια 
αδέξια, ανεξέλεγκτη απελευθέρωση της µπίλιας 
στο µέσο κιβώτιο και η µπίλια πηγαίνει στο 
άνοιγµα του κιβωτίου, αλλά σχεδόν κατά τύχη ή 
ατύχηµα. Η απελευθέρωση δεν είναι οµαλή ή 
ελεγχόµενη. Συνήθως ο καρπός είναι σε έκταση.  
 
 
 
50.  Απελευθέρωση (ελεγχόµενη) στο µέσο 
κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί καταδεικνύει  
µια ελεγχόµενη, οµαλή απελευθέρωση της µπίλιας 
στο µεσαίου µεγέθους κιβώτιο. Ο καρπός είναι 
συνήθως σε έκταση ή υπερέκταση.  
 
 
 
 
 
51. Απελευθέρωση (ανεπιτυχής) στο µικρό 
κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί προσπαθεί να 
βάλει τη µπίλια στο µικρό κιβώτιο και έρχεται 
κοντά, αλλά δεν τα καταφέρνει.  
 
 
 
52. Απελευθέρωση (αδέξια) στο µικρό κιβώτιο.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί χρησιµοποιεί µια 
αδέξια,  ανεξέλεγκτη απελευθέρωση στο µικρό 
κιβώτιο. Η µπίλια πηγαίνει στο κιβώτιο, αλλά 
σχεδόν κατά τύχη ή ατύχηµα. Η απελευθέρωση 
δεν είναι οµαλή ή ελεγχόµενη.   
 
 
 
53. Απελευθέρωση (ελεγχόµενη) στο µικρό 
κιβώτιο.  Αξιολογείστε εάν το παιδί έχει µια 
ελεγχόµενη, ακριβή απελευθέρωση που 
κατευθύνεται προς το µικρό κιβώτιο. Ο καρπός 
είναι σε έκταση. Το παιδί ολοκληρώνει εύκολα 
τουλάχιστον δύο ελεγχόµενες και ακριβείς 
απελευθερώσεις στο µικρό κιβώτιο.  
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∆ραστηριότητες 54-56: µετατόπιση βάρους στην καθιστή 

θέση  
 

Αυτές οι δραστηριότητες µετρούν την ικανότητα µετατόπισης του  
βάρους µόνο στην καθιστή θέση. Η προσέγγιση, ο έλεγχος, και η 
απελευθέρωση του παιχνιδιού δεν σηµειώνονται. Έχετε τη θέση γονέων το 
παιδί σε µια θέση συνεδρίασης.  

Η προσβασιµότητα του παιδιού δεν πρέπει να διασχίσει τη µέση 
γραµµή σε αυτές τις δραστηριότητες. Εάν το παιδί διασχίσει τη µέση 
γραµµή, το άλλο χέρι σχεδόν πάντα θα τοποθετείται στο πάτωµα για να 
υποστηρίξει την στάση. Εάν παρατηρηθεί αυτό το φαινόµενο, προσπαθήστε 
να επαναλάβετε τη δραστηριότητα ζητώντας από το γονέα να συγκρατεί 
ήπια το χέρι του παιδιού που έφθασε πέρα από τη µέση γραµµή έτσι ώστε το 
παιδί να αναγκαστεί να χρησιµοποιήσει το ελεύθερο χέρι για να φθάσει το 
παιχνίδι.  

 

 
54 , Μετατόπιση βάρους µπροστά.  Αξιολογείστε εάν 
το παιδί µετατοπίζει το βάρος προς τα εµπρός 
πλησιάζοντας το παιχνίδι ή προσπαθεί να πιάσει το 
παιχνίδι. Ακόµη και αν το παιδί χρησιµοποιεί ένα χέρι 
για να στηριχτεί µπορείτε να το βαθµολογήσετε για τη 
µετατόπιση του βάρους. Το παιδί δεν είναι απαραίτητο 
να πιάσει επιτυχώς το παιχνίδι. Το παιδί µπορεί να το 
φθάσει το παιχνίδι µε υπερβολική έκταση, έχοντας το 
κεφάλι σε κάµψη  κοιτώντας το παιχνίδι, καθώς και µε 
κάµψη του κορµού. Μπορεί να δείτε τα ισχία σε θέση 
απαγωγής και έξω στροφής µε τα γόνατα σε κάµψη. Τα 
αντιβράχια είναι συνήθως σε θέση πρηνισµού ή στη 
µέση θέση και οι παλάµες είναι ανοικτές.  
 
 
 
55, Μετατόπιση βάρους πλάγια προς το πάτωµα.  
Αξιολογείστε εάν η µετατόπιση του βάρους είτε στην 
µια πλευρά παρατηρείται κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού είτε φθάνοντας το παιχνίδι. Το κέντρο 
βάρος τείνει να µετατοπιστεί σε µια πλευρά και το 
αντίθετο χέρι δεν πρέπει να χρησιµοποιηθεί για 
υποστήριξη.  
 
 
 
 
56, Μετατόπιση βάρους στην πλευρά κατά τη διάρκεια 

της προσέγγισης όταν το παιχνίδι βρίσκεται  στο ύψος 
του ώµου του.  Αξιολογείστε εάν το παιδί  µετατοπίζει 

το βάρος σε µια πλευρά κατά τη διάρκεια της 

προσέγγισης για να λάβει το παιχνίδι που 

παρουσιάζεται στο ύψος των ώµων και δεν 

χρησιµοποιεί ένα χέρι στο πάτωµα για υποστήριξη. 
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Τετραποδική στήριξη   
 

 

∆ραστηριότητες 57-59: Μετατόπιση βάρους στην 

τετραποδική στήριξη   
 

Ζητείστε από το γονέα να καθίσει στο πάτωµα µε το ένα πόδι σε 
έκταση, εφ' όσον ο γονέας αισθάνεται άνετος µε αυτήν την θέση. Εάν ο 
γονέας αισθάνεται ανήσυχος, µπορείτε να καθίσετε εσείς σε αυτή την θέση. 
Ζητείστε από το γονέα να υποκινήσει το παιδί µε το κούνηµα ενός 
παιχνιδιού ή την προσέλκυση του παιδιού για να «αναρριχηθεί» πέρα από το 
πόδι του γονέα (ή το δικό σας) για να πάρει το παιχνίδι.  

Έπειτα, καθοδηγήστε το γονέα να κρατήσει ένα παιχνίδι µπροστά 
από το παιδί στο ύψος των ώµων και ελαφρώς στα δεξιά του παιδιού. 
Ζητείστε από το γονέα να ενθαρρύνει το παιδί για να φθάσει  το παιχνίδι. 
∆είτε εάν το παιδί  µπορεί να φθάσει µε το δεξί χέρι. Κατόπιν επαναλάβετε 
κρατώντας το παιχνίδι στην αριστερή πλευρά του παιδιού έτσι ώστε το παιδί 
να αναγκαστεί να ισορροπήσει στο σωστό βραχίονα και να φθάσει µε τον 
αριστερό. Οι δραστηριότητες 58 και 59 µπορούν να διεξαχθούν µε 
οποιαδήποτε σειρά, είτε πρώτα δεξιά και µετά αριστερά είτε αντίθετα.  

 

 

 
Σύρσιµο πέρα από το πόδι.  Αξιολογείστε εάν 
το παιδί µπορεί να «αναρριχηθεί» πέρα από την 
κνήµη του γονέα χρησιµοποιώντας έναν 
οµαλό κινητικό προγραµµατισµό.  
 
 
 
 
 
 
Να φθάσει προς τα εµπρός στο ύψος των 
ώµων µε το δεξί χέρι.  Αξιολογείστε  εάν το 
παιδί πιάνει ένα παιχνίδι µε το δεξί χέρι 
διατηρώντας την τετραποδική θέση. Για να 
λάβει τον βαθµό, το παιδί πρέπει να 
διατηρήσει το βάρος στον  αριστερό 
βραχίονα που βρίσκεται σε έκταση.  
 
 
 
Να φθάσει προς τα εµπρός στο ύψος των 
ώµων µε το αριστερό χέρι.  Αξιολογείστε εάν  
το παιδί πιάνει ένα παιχνίδι µε το αριστερό 
χέρι διατηρώντας την τετραποδική θέση. Για 
να λάβει τον βαθµό, το παιδί πρέπει να 
διατηρήσει το βάρος στον δεξιό βραχίονα ο 
οποίος βρίσκεται σε έκταση.  
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∆ραστηριότητες 60-61: Παιχνίδι και περίπατος 

κρατώντας το παιχνίδι  
 

Και οι δύο δραστηριότητες µπορούν να παρατηρηθούν οποιαδήποτε 
στιγµή κατά τη διάρκεια της εξέτασης και δεν είναι απαραίτητο να 
αποσπαστούν συγκεκριµένα από το παιδί. Εντούτοις, εάν δεν τα έχετε 
παρατηρήσει, ζητείστε από το γονέα να προσπαθήσει να εκµαιεύσει αυτές 
τις δύο εκδοχές.  

 
60. κρατά το παιχνίδι ενώ στέκεται όρθιο.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να διατηρήσει την 

ισορροπία για πέντε δευτερόλεπτα ή περισσότερο 

κρατώντας ένα παιχνίδι.  
 
 
 
61. Περπάτηµα κρατώντας  το παιχνίδι.  Αξιολογείστε 

εάν το παιδί µπορεί να περπατήσει προς τα εµπρός  

τουλάχιστον πέντε βήµατα κρατώντας ένα παιχνίδι. 
 
 
 
 
 

∆ραστηριότητες 62-63: Παιχνίδι µε ένα 

αυτοκίνητο  
 

Σε αυτές τις δραστηριότητες απαιτείται το παιδί να χρησιµοποιήσει 
τις δυνατότητες οργάνωσης και προγραµµατισµού της κίνησης για να 
µετακινήσει το αυτοκίνητο στο πάτωµα. Πρέπει να εξηγήσετε ή να 
υποδείξετε κάθε δραστηριότητα στο γονέα. Ο γονέας µπορεί έπειτα είτε να 
εξηγήσει είτε να υποδείξει τη δραστηριότητα στο παιδί. Εάν αισθάνεστε ότι 
το παιδί θα απέδιδε σε υψηλότερο επίπεδο µε  κάποιες πρόσθετες οδηγίες ή 
υποδείξεις, τότε κατευθύνετε το γονέα κατάλληλα.  

 
62. Κίνηση του αυτοκινήτου  προς τα εµπρός.   
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί εκούσια να 
προωθήσει  το αυτοκίνητο οποιαδήποτε 
απόσταση κατά µήκος του πατώµατος.   

 
63. Ωθώντας το αυτοκίνητο σε απόσταση 

µεγαλύτερη από δύο ft.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 
µπορεί εκούσια να ωθήσει το αυτοκίνητο 
περισσότερο από δύο ft. Το παιδί µπορεί επίσης να 
λάβει τον βαθµό ακόµη και εάν ένα χέρι ή/ και ένα ή 
και τα δύο γόνατα είναι στο πάτωµα. Για να λάβει 
τον βαθµό, το παιδί πρέπει πραγµατικά να διατηρήσει 
την επαφή µε το αυτοκίνητο ωθώντας το κατά 
µήκος του πατώµατος. Κανένας βαθµός δεν πρέπει 
να δοθεί εάν το παιδί ωθεί το αυτοκίνητο και το 
αφήνει να φύγει, αναγκάζοντας το αυτοκίνητο για 
να «ταξιδέψει» δύο ft.  
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∆ραστηριότητες 64-66: παιχνίδι µε το τηλέφωνο  
 

Για τις τηλεφωνικές δραστηριότητες, δώστε το τηλέφωνο στο γονέα 
και ζητείστε του να το δώσει στο παιδί χωρίς καµία παρακίνηση. Σηµειώστε 
οποιαδήποτε δραστηριότητα που παρατηρείτε κατά τη διάρκεια αυτής της 
περιόδου, κατόπιν ζητείστε από τον γονέα να εκτελέσει τις δραστηριότητες 
όπως απαιτούνται.   

 
 

64. Προσέγγιση µε το ένα δάχτυλο.  

Αξιολογείστε εάν το παιδί πλησιάζει το 

τηλέφωνο  µε ένα δάχτυλο. Βαθµολογείτε εάν 

το παιδί εξερευνά τον πίνακα µε τους αριθµούς 

µε ένα δάχτυλο, ακόµα κι αν δεν τον γυρίζει. 

Εάν το παιδί δεν εµφανίζει την εξερεύνηση µε 

ένα  δάχτυλο κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής 

αυτής της δραστηριότητας αλλά συχνά 

χρησιµοποιεί ένα δάχτυλο για την εξερεύνηση 

άλλων παιχνιδιών κατά τη διάρκεια της 

εξέτασης, µπορείτε επίσης να βαθµολογήσετε 

αυτή τη δραστηριότητα. 
 
 
65. Σκόπιµη  περιστροφή του πίνακα 
αριθµών.  Αξιολογείστε εάν το παιδί γυρίζει 
σκόπιµα τον πίνακα στο τηλέφωνο. Το παιδί 
δεν είναι απαραίτητο να αντιληφθεί ότι το 
παιχνίδι είναι ένα τηλέφωνο, αλλά πρέπει να 
επιδείξει µια κατανόηση ότι µια προωθητική 
κίνηση θα κάνει τον πίνακα να κινηθεί.  
 
 
 
 
 
66. Προσποίηση κλήσης και συνοµιλίας.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί βάζει το ακουστικό 
στο αυτί και "προσποιείται" ότι µιλά στο 
τηλέφωνο µε κάποιον.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

∆ραστηριότητες 67-69: Το παιδί τρέχει και πιάνει το 

παιχνίδι  
 

Για αυτές τις δραστηριότητες, το παιδί καλείται να αρχίσει πίσω από 
µια γραµµή που έχετε φτιάξει µε κολλητική ταινία, να τρέξει σε ένα 
παιχνίδι, να το πάρει, και να επιστρέψει στη γραµµή έναρξης. Το παιχνίδι 
τοποθετείται δέκα ft µακριά από την αφετηρία. Είναι χρήσιµο να 
σηµειωθούν και οι δύο θέσεις πριν από την αρχή της εξέτασης. Το παιδί 
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µπορεί να επιχειρήσει πολλές προσπάθειες. Εάν το παιδί δεν καταλαβαίνει 
πώς να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα, ο γονέας (ή εσείς) µπορεί να 
υποδείξει τη δράση. Σηµειώστε την καλύτερη απόδοση του παιδιού.  
Χρησιµοποιήστε το αυτοκίνητο ή οποιοδήποτε άλλο παιχνίδι που σκέφτεστε 
ότι θα παρακινήσει καλύτερα το παιδί. Εντούτοις, να βεβαιωθείτε ότι το 
παιχνίδι που το παιδί τρέχει για να πάρει πρέπει να είναι περίπου ίσο στη 
δυσκολία ελέγχου και όχι πολύ διαφορετικό στο µέγεθος από το αυτοκίνητο 

 
 
 
 
 
 

 
67. Τρέχει προς το παιχνίδι σε περισσότερο από 11 
δευτερόλεπτα..  Αξιολογείστε εάν το παιδί ολοκληρώνει 
τη δραστηριότητα σε 11 δευτερόλεπτα ή περισσότερο.  
 
 
 
 
Τρέχει προς το παιχνίδι σε χρόνο λιγότερο ή ίσο µε 
δέκα δευτερόλεπτα.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 

ολοκληρώνει τη δραστηριότητα σε 10 δευτερόλεπτα ή 
λιγότερο. 
  
 
 
 
 
 
 
Τρέχει προς  το παιχνίδι σε λιγότερο από οκτώ 
δευτερόλεπτα..  Αξιολογείστε εάν το παιδί 

ολοκληρώνει τη δραστηριότητα σε 8 δευτερόλεπτα ή 
λιγότερο.   
 
 
 
 

∆ραστηριότητες 70-71: Να περάσει πάνω από ένα κορδόνι 

έχοντας υποστήριξη  
 

Οι ακόλουθες δραστηριότητες περιλαµβάνουν ενέργειες που 
απαιτούν δεξιότητες κινητικής οργάνωσης όπως να περπατήσουν πάνω από 
ένα κορδόνι ή να πηδήξουν. Κατά τη διάρκεια αυτών των δραστηριοτήτων 
το παιδί λαµβάνει υποστήριξη από το γονέα που κρατά το ένα ή και τα δύο 
χέρια του παιδιού. Η βοήθεια του γονέα είναι για την ισορροπία µόνο και 
δεν µπορεί να είναι υποκαθιστά τον έλεγχο βάρους που οφείλει να έχει το 
παιδί. ∆ηλαδή ο γονέας δεν µπορεί να ανυψώσει το παιδί κατά τη διάρκεια 
του άλµατος ή να κρατήσει ψηλά το παιδί ενώ αυτό περνά πάνω από το 
κορδόνι. Εάν ο γονέας βοηθά το παιδί πάρα πολύ, είτε ζητήστε από το γονέα 
να επαναλάβετε τη δραστηριότητα χωρίς ενίσχυση του παιδιού είτε 
προσπαθήστε εσείς να εκπαιδεύσετε το παιδί.  
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Αρχίστε ζητώντας από το γονέα να υποδείξει ή να 

καθοδηγήσει το παιδί να κάνει ένα βήµα πάνω από το µακρύ κορδόνι που 
έχετε τοποθετήσει στο επίπεδο του δαπέδου. Ο γονέας παρέχει την 
ελάχιστη υποστήριξη ισορροπίας στο παιδί κρατώντας αυτό έναν δείκτη  
του γονέα του. Ζητείστε από τον γονέα να οδηγήσει το παιδί προς το 
κορδόνι.  

  
 
 

70. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι το οποίο 
βρίσκεται στο πάτωµα έχοντας υποστήριξη.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να περπατήσει πάνω 
από το κορδόνι χωρίς την απώλεια της ισορροπίας του 
ή χωρίς να πέσει. Το παιδί µπορεί να κρατήσει το 
δάχτυλο του γονέα για να έχει καλύτερη ισορροπία.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71. Περπατώντας πάνω από το χαµηλό κορδόνι (µια 
ίντσα) µε την υποστήριξη του γονέα.  Αξιολογείστε 
εάν το παιδί µπορεί να περπατήσει πάνω από το 
κορδόνι το οποίο βρίσκεται σε απόσταση µιας ίντσας 
από το πάτωµα χωρίς να  χάσει την ισορροπία του ή να 
πέσει. Το παιδί µπορεί να κρατήσει το δάχτυλο του 
γονέα για να έχει καλύτερη ισορροπία.  
 

  

 

∆ραστηριότητες 72-76: Να περπατήσει πάνω από το 

κορδόνι ανεξάρτητα  
 
Οι ακόλουθες δραστηριότητες αξιολογούν τη δυνατότητα του παιδιού να 

περάσει πάνω από το κορδόνι ανεξάρτητα. Πριν αρχίσετε την αξιολόγηση, 
σιγουρευτείτε ότι έχετε σηµειώσει τα ύψη για την τοποθέτηση του κορδονιού. 
Είναι εύκολο να χρησιµοποιηθεί η κολλητική ταινία για να σηµειώσετε την 
µια ίντσα, τις δύο ίντσες, τις τέσσερις ίντσες, και τις έξι ίντσες. Το κορδόνι 
µπορεί να δεθεί γύρω από ένα επιτραπέζιο πόδι και το άλλο άκρο να το 
κρατήσει ο γονέας ή το ένα άκρο ο γονέας και το άλλο εσείς.  

Αρχίζοντας µε το χαµηλότερο ύψος, ζητήστε από το γονέα για να 
υποδείξει ή  να περπατήσει πάνω από το κορδόνι και να ενθαρρύνει έπειτα το 
παιδί για να προσπαθήσει και αυτό. Εάν το παιδί το πραγµατοποιήσει, 
προχωρήστε στο επόµενο ύψος. Εάν αισθάνεστε (ή ο γονέας δείχνει) ότι το 
παιδί µπορεί να πετύχει σε ένα µεγαλύτερο ύψος, τότε µπορείτε να αρχίσετε 
σε πιο υψηλό επίπεδο και να βαθµολογήσετε αυτόµατα τις ευκολότερες 
δραστηριότητες. Σιγουρευτείτε ότι το παιδί ολοκληρώνει αυτές τις 
δραστηριότητες χωρίς την υποστήριξη του γονέα.  
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72. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί περπατά πάνω από το 
κορδόνι ανεξάρτητα χωρίς να περπατήσει πάνω στο 
κορδόνι ή να χάσει την ισορροπία του.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
73. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι το οποίο 
βρίσκεται σε ύψος  µιας ίντσας από το πάτωµα.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί περπατά πάνω από το 
κορδόνι χωρίς να το πατήσει ή χωρίς να χάσει την 
ισορροπία του.  
 
 
 
 
 
 
 
74. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι το οποίο 
βρίσκεται σε ύψος  δύο ίντσες από το πάτωµα.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί περπατά πάνω από το 
κορδόνι ανεξάρτητα χωρίς να το πατήσει ή χωρίς να 
χάσει την ισορροπία του.  
 

  

 
75. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι το οποίο 
βρίσκεται σε ύψος  τέσσερις ίντσες από το πάτωµα.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί περπατά πάνω από το κορδόνι 
ανεξάρτητα χωρίς να το πατήσει ή χωρίς να χάσει την 
ισορροπία του.  
 
 
 
 
 
 
76. Περπατώντας πάνω από το κορδόνι το οποίο 
βρίσκεται σε ύψος  έξι ίντσες από το πάτωµα.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί περπατά πάνω από το κορδόνι 
ανεξάρτητα χωρίς να το πατήσει ή χωρίς να χάσει την 
ισορροπία του.  
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∆ραστηριότητες  77-79: Άλµα  µε  υποστήριξη  
 

Ζητήστε από το γονέα να βοηθήσει το παιδί κρατώντας και τα δύο 
χέρια του παιδιού ενώ αυτό πηδά. Ο γονέας µπορεί να κρατήσει το παιδί 
µε έναν άνετο τρόπο, καµία ειδική οδηγία δεν απαιτείται σε αυτές τις 
δραστηριότητες για τον προσδιορισµό της θέσης των χεριών του γονέα. 
Εντούτοις, ο γονέας δεν µπορεί να ανυψώσει το παιδί από την επιφάνεια.  

 

 
77. Πηδώντας δύο φορές µε υποστήριξη από τα χέρια. 

Αξιολογείστε εάν το παιδί είναι σε θέση να πηδήσει ενώ 
ο γονέας κρατά τα χέρια του. Και τα δύο πόδια του 
παιδιού πρέπει να ξεκολλήσουν από το έδαφος 
συγχρόνως τουλάχιστον δύο φορές. Τα άλµατα δεν είναι 
απαραίτητο να είναι συνεχόµενα για να πάρει το παιδί τον 
βαθµό, εφ' όσον είναι σε θέση το παιδί να ολοκληρώσει 
δύο άλµατα εντός ενός αρκετά µικρού χρονικού 
διαστήµατος (τέσσερα έως έξι δευτερόλεπτα).  

 
 
 

 
Πηδώντας τέσσερις φορές µε υποστήριξη από τα 
χέρια.  Αξιολογείστε εάν το παιδί είναι σε θέση να 
πηδήσει τέσσερις  φορές ενώ ο γονέας κρατά τα χέρια 
του και τα δύο πόδια ξεκολλάνε από το έδαφος 
συγχρόνως τουλάχιστον τέσσερις φορές. Τα άλµατα 
πρέπει να είναι συνεχόµενα και να εναλλάσσονται 
οµαλά χωρίς µακριές διακοπές ενδιάµεσα για να πάρει 
το παιδί τον βαθµό.  

  

 

 
79. Πηδώντας έξι φορές κρατώντας  τα χέρια του 
γονέα.  Αξιολογείστε εάν το παιδί είναι σε θέση να 
πηδήσει έξι φορές ενώ ο γονέας κρατά τα χέρια του 
και τα δύο πόδια ξεκολλάνε από το έδαφος συγχρόνως 
τουλάχιστον έξι φορές. Τα άλµατα πρέπει να 
ακολουθούν οµαλά το ένα το άλλο χωρίς µακριές 
διακοπές ενδιάµεσα για να λάβει το παιδί τον βαθµό.   

 

∆ραστηριότητα 80: το παιδί κάνει άλµα 

ανεξάρτητα  
 

Πείτε στο γονέα, "τώρα δείτε εάν το παιδί σας µπορεί να πηδήσει χωρίς 
βοήθεια. Μπορείτε να υποδείξετε το άλµα ή να κρατήσετε τα χέρια του 
παιδιού σας πρώτα αλλά έπειτα δείτε πώς µπορεί να κάνει χωρίς τη βοήθειά 
σας."  
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Το παιδί κάνει δύο άλµατα ανεξάρτητα.  Αξιολογείστε 
εάν το παιδί εκτελεί δύο άλµατα  χωρίς να δέχεται κάποια 
υποστήριξη. Το παιδί βαθµολογείται εάν και τα δύο 
πόδια του ξεκολλήσουν συγχρόνως από το πάτωµα. Το 
παιδί µπορεί να σταµατήσει µεταξύ των αλµάτων ή να 
κάνει µερικά διαλείµµατα. Τα δύο άλµατα πρέπει να 
ολοκληρωθούν µέσα σε ένα λογικό χρονικό πλαίσιο 
(περίπου τέσσερα έως έξι δευτερόλεπτα ή χωρίς διακοπή 
για να κάνει µια άλλη δραστηριότητα ενδιάµεσα) για να 
βαθµολογηθεί. 
 

 
 

∆ραστηριότητες 81-82: Περπάτηµα σε µια γραµµή  
 

Εάν το παιδί φαίνεται να µπορεί να διεξάγει αυτές τις δραστηριότητες, 
τοποθετήστε µια γραµµή που γίνεται µε κολλητική ταινία µιας ίντσας, 
περίπου τέσσερα ft στο µήκος, στο πάτωµα πριν από την αρχή της συνεδρίας. 
Αναµένουµε µόνο µερικά βήµατα σε αυτήν την ηλικία. Τα παιδιά µπορούν να 
έχουν διάφορες προσπάθειες, ειδικά εάν δεν καταλάβουν από την αρχή τη 
δραστηριότητα. Σηµειώστε ότι το παιδί δεν είναι απαραίτητο να βάλει τη 
πτέρνα του ενός ποδιού στη µύτη του άλλου.  

 
 

 
81. Το παιδί περπατά σε ανοικτή πάνω στη γραµµή δύο 

φορές.  Αξιολογείστε εάν οποιοδήποτε µέρος του 
ποδιού αγγίζει τη γραµµή δύο φορές. Βαθµολογείται 
ο συνολικός αριθµός που το πόδι του παιδιού είναι 
πάνω στη γραµµή, τα βήµατα δεν είναι απαραίτητο 
να είναι διαδοχικά.  

 

  
 
82. Το παιδί  περπατά πάνω στη γραµµή τέσσερις 
φορές.  Αξιολογείστε εάν οποιοδήποτε µέρος του 
ποδιού αγγίζει τη γραµµή τέσσερις φορές. 
Βαθµολογείται ο συνολικός αριθµός που το πόδι του 
παιδιού είναι πάνω στη γραµµή, τα βήµατα δεν είναι 
απαραίτητο να είναι διαδοχικά.  
 
 
 
 

∆ραστηριότητες 83-84: Κλωτσώντας µια µπάλα  
 

Οι επόµενες δραστηριότητες περιλαµβάνουν δεξιότητες όπως να 
κλοτσήσουν, να κυλήσουν, να ρίξουν και να πιάσουν τη µπάλα. Οι 
δραστηριότητες οµαδοποιούνται ανά κατηγορία (π.χ., όλες οι 
δραστηριότητες που τα παιδιά ρίχνουν τη µπάλα  παρατίθενται µαζί) 
εντούτοις, πρέπει να διαχειριστείτε τις δραστηριότητες κατά τρόπο 
ρευστό. Παραδείγµατος χάριν, η σύλληψη της µπάλας από απόσταση δύο 
ft µακριά θα ακολουθούταν µε το να ρίξει τη µπάλα από απόσταση δύο ft 
µακριά. Να είστε ευέλικτος στη διαδικασία διεξαγωγής και ορισµού του 
υψηλότερου επιπέδου του παιδιού σε κάθε οµάδα δραστηριοτήτων. 
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Οποιαδήποτε υψηλότερου επιπέδου δραστηριότητα πραγµατοποιείται θα 
βαθµολογούνται αυτόµατα οι ευκολότερες δραστηριότητες.  

  
Για τις δραστηριότητες που το παιδί κλωτσά τη µπάλα, δώστε στο 

γονέα τη µεγάλη µπάλα, για να την  τοποθετήσει µπροστά από το παιδί. 
Εσείς ή ο γονέας µπορείτε να κρατήσετε τη µπάλα σταθερή. Εάν το παιδί 
δεν καταλάβει τι πρέπει να κάνει, εσείς ή ο γονέας µπορείτε να του 
υποδείξετε. Το παιδί έχει την άδεια για τρεις προσπάθειες να κλωτσήσει 
τη µπάλα.  

 

 

 

 

 
83. Κλωτσώντας τη  µεγάλη µπάλα ενώ αυτή είναι 
σταθερή.  Αξιολογείστε εάν το παιδί κλωτσά τη µπάλα 
µια φορά ενώ  αυτή είναι σταθερή.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
84. Κλωτσώντας τη µεγάλη µπάλα που κυλάει ήπια 
από απόσταση τρία ft.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 
µπορεί να κλωτσήσει τη  µπάλα µια φορά αφότου έχει 
κυλήσει προς  αυτόν/ αυτήν κατά τρόπο οµαλό. Η 
µπάλα δεν πρέπει να σταµατήσει προτού να την 
κλωτσήσει το παιδί  

  

 

∆ραστηριότητες 85-87: Κυλώντας τη µπάλα  
 

Πριν από τη διεξαγωγή οποιωνδήποτε από αυτές τις 
δραστηριότητες, και κατά προτίµηση πριν από την έναρξη της 
αξιολόγησης, σηµειώστε όλες τις σχετικές αποστάσεις στο πάτωµα µε την 
κολλητική ταινία. Εντούτοις, µπορεί να πρέπει να είστε ευέλικτοι 
δεδοµένου ότι τα παιδιά µπορεί να µην θελήσουν να σταθούν ακριβώς 
εκεί όπου είναι τοποθετηµένη η κολλητική  ταινία σας.  

 
Για τις δραστηριότητες που το παιδί κυλά τη µπάλα, δώστε στο 

γονέα τη µικρή µπάλα και πείτε του να έχει το παιδί του καθιστό ή όρθιο 
στη µια άκρη της κολλητικής ταινίας και ο γονέας θα πάει στην άλλη. 
(δείξτε τις αποστάσεις δύο ft, τριών ft, ή τεσσάρων ft). Ζητείστε από το 
γονέα να κυλήσει τη µπάλα στο παιδί και να δει αν αυτό µπορεί να την 
κυλήσει πίσω προς αυτόν. Μια επίδειξη της δραστηριότητας µεταξύ του 
γονέα και του εξεταστή είναι δεκτή, εάν είναι απαραίτητο.  
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85. Κυλώντας τη µικρή µπάλα στο γονέα από 
απόσταση δύο ft  µε µια εύλογη ακρίβεια.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί κυλά τη µπάλα στο 
γονέα από απόσταση δύο ft µε λογική ακρίβεια. Η 
λογική ακρίβεια ορίζεται ως έχοντας τη µπάλα να 
ακολουθεί τη γενική κατεύθυνση του γονέα, αν 
και δεν είναι απαραίτητο να πάει άµεσα στο 
γονέα.  
 

 

 

 

 

86.  Κυλώντας τη µικρή µπάλα στο γονέα από 

απόσταση τρία ft µε την ακρίβεια µήκους  του 
βραχίονα του γονέα.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 

κυλά τη µπάλα στο γονέα από απόσταση τριών ft 

µε την ακρίβεια µήκους του βραχίονα. Το µήκος 

του βραχίονα ορίζεται ως έχοντας τη µπάλα να 

ακολουθεί τη γενική κατεύθυνση του γονέα, 

αρκετά κοντά στο σηµείο όπου ο γονέας στέκεται 

ή κάθεται έτσι ώστε να µπορεί να πιαστεί µέσα 

στο µήκος του βραχίονα, χωρίς ο γονέας να 

πρέπει να κινηθεί για να πιάσει τη µπάλα.  

 

 

 

 
87. Κυλώντας τη µικρή µπάλα στο γονέα από 
απόσταση τεσσάρων ft µε ακρίβεια.  Αξιολογείστε 
εάν το παιδί κυλά τη µπάλα στο γονέα από 
απόσταση τεσσάρων ft µε ακρίβεια. Η ακρίβεια 
ορίζεται ως έχοντας τη µπάλα να κυλά 
κατευθείαν προς τον γονέα έτσι ώστε αυτός δεν 
χρειάζεται να κινηθεί για να την φτάσει.   

  

 

 

∆ραστηριότητες 88-92: Ρίψη και σύλληψη της µπάλας   
 
Το παιδί θα πρέπει να προσπαθήσει να ρίξει και να πιάσει τη µεγάλη 
µπάλα, πρώτα από απόσταση δύο ft, κατόπιν τρία ft, κατόπιν τέσσερα ft 
(µόνο για τις ρίψεις). ∆ιάφορες προσπάθειες επιτρέπονται και οι 
ευκολότερες δραστηριότητες πρέπει να βαθµολογηθούν αυτόµατα.  
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Ρίψη της µεγάλης µπάλας από απόσταση δύο ft µε 
ακρίβεια. Αξιολογείστε εάν το παιδί ρίχνει τη 
µπάλα από απόσταση δύο πόδια µε ακρίβεια. Η 
ακρίβεια ορίζεται έτσι που ο γονέας δεν είναι 
απαραίτητο να κινηθεί για να πιάσει τη µπάλα.  
 
 
 
Ρίχνοντας τη µεγάλη µπάλα από απόσταση τρία ft 
σε απόσταση ενός µήκους βραχίονα του γονέα.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί ρίχνει τη µπάλα από 
απόσταση τρία ft µε ακρίβεια µήκους βραχίονα 
του γονέα. Η ακρίβεια µήκους του βραχίονα 
σηµαίνει ότι ο γονέας δεν είναι απαραίτητο να 
τεντωθεί περισσότερο από ένα µήκος του 
βραχίονα για να πιάσει τη µπάλα.  
 

 

 
90. Ρίχνοντας τη µεγάλη µπάλα από απόσταση 
τέσσερα ft µε ακρίβεια.  Αξιολογείστε εάν το 
παιδί ρίχνει τη µπάλα από απόσταση τέσσερα ft 
µε ακρίβεια. Η ακρίβεια σηµαίνει ότι ο γονέας 
δεν είναι απαραίτητο να κινηθεί για να πιάσει 
τη µπάλα.  
 

  

 

 
Σύλληψη της µεγάλης µπάλας  από απόσταση 
δύο ft.  Αξιολογείστε εάν το παιδί πιάνει τη 
µπάλα από απόσταση  δύο ft.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Σύλληψη της µεγάλης µπάλας από απόσταση 
τρία ft.  Αξιολογείστε εάν το παιδί πιάνει τη 
µπάλα από απόσταση τρία ft.  
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∆ραστηριότητες 93-94: Ρίψη της µπάλας στο στόχο  
 

Για τις ακόλουθες δραστηριότητες, τοποθετήστε το µακρύ κορδόνι στο 
πάτωµα έτσι ώστε να κάνει έναν κύκλο περίπου 12 ιντσών στη διάµετρο 
για το µεγάλο κύκλο και χρησιµοποιήστε το κοντό κορδόνι για να κάνετε 
έναν κύκλο περίπου 9 ιντσών στη διάµετρο για το µικρό κύκλο. Ζητείστε 
από το γονέα να υποδείξει τη δραστηριότητα. Κατόπιν θα πρέπει να 
προτρέψει το παιδί να προσπαθήσει µε τη σειρά του τη δραστηριότητα.  

 
Ρίψη της µεγάλης µπάλας στο µεγάλο κύκλο.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί ρίχνει εθελοντικά τη 
µεγάλη µπάλα στο µεγάλο κύκλο. Για να λάβει την 
βαθµολογία, κάποιο µέρος της µπάλας πρέπει να 
προσγειωθεί στον κύκλο και το παιδί πρέπει να 
ρίξει τη µπάλα έχοντας πρόθεση να πέσει αυτή στον 
κύκλο.  
 
 
 
 
Ρίψη της µικρής µπάλας στο µικρό κύκλο.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί ρίχνει εθελοντικά τη 
µικρή µπάλα στο µικρό κύκλο. Για να λάβει την 
βαθµολογία, κάποιο µέρος της µπάλας πρέπει να 
προσγειωθεί στον κύκλο και το παιδί πρέπει να 
ρίξει τη µπάλα έχοντας την πρόθεση να πέσει µέσα 
στον κύκλο.  
 

 

∆ραστηριότητες 95-96: ξεβιδώνει το καπάκι  
 
Για αυτό το σύνολο των δραστηριοτήτων, ζητήστε από το γονέα να 
τοποθετήσει τη µικρή µπάλα ή άλλο µικρό παιχνίδι στο µεσαίου µεγέθους 
κιβώτιο και να βιδώσει το καπάκι. Ο γονέας πρέπει να τινάξει το κιβώτιο 
για να παρουσιάσει στο παιδί ότι υπάρχει κάτι µέσα. Έπειτα πείτε στον 
γονέα να δώσει το κιβώτιο στο παιδί και να το παρακινήσει να το ανοίξει.  

 

 
95. Προσπαθώντας να ξεβιδώσει το καπάκι του µέσου 
κιβωτίου.  Αξιολογείστε εάν το παιδί καταλαβαίνει την 
έννοια της αφαίρεσης του καπακιού αλλά δεν µπορεί 
επιτυχώς να το ξεβιδώσει.  
 
 
 
 
 
 
 
96. το παιδί ξεβιδώνει επιτυχώς το καπάκι του µέσου 
κιβωτίου.  Αξιολογείστε εάν το παιδί επιτυγχάνει στην 
αφαίρεση του καπακιού από το κιβώτιο. Το παιδί δεν 
είναι απαραίτητο να αφαιρέσει τη µπάλα για να λάβει 
την βαθµολογία για αυτή τη δραστηριότητα.  
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∆ραστηριότητα 97: περπατάει προς τα πίσω  

 
Εάν το περπάτηµα προς τα πίσω δεν παρατηρείται αυθόρµητα κατά τη 

διάρκεια της αξιολόγησης, είναι τώρα ένας καλός χρόνος να 

αντιµετωπιστεί η δραστηριότητα 97.  

 

 

 
97. Περπατώντας προς τα πίσω.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να 
περπατήσει προς τα πίσω τουλάχιστον πέντε 
βήµατα, είτε τραβώντας το τηλέφωνο είτε σε 
οποιοδήποτε άλλο χρόνο κατά τη διάρκεια 
της συνεδρίας.   
 

  

 

 

∆ραστηριότητες 98-100: Οικοδόµηση ενός πύργου  
 
Για αυτές τις δραστηριότητες, έχει και τους έξι κύβους διαθέσιµους. 
∆ώστε στο γονέα έναν κύβο τη φορά και πέστε, "χτίστε έναν πύργο, 
αρχίζοντας από δύο κύβους, και δείτε εάν το παιδί σας θα χτίσει επίσης 
ένα." Οι επιδείξεις και διάφορες προσπάθειες είναι επιτρεπόµενες. Για τον 
πύργο δύο-κύβων, ο γονέας µπορεί να αφήσει τον πύργο που έχει φτιάξει 
και το παιδί µπορεί να µιµηθεί το κτήριο. Εάν το παιδί είναι επιτυχές µε 
την οικοδόµηση ενός πύργου δύο-κύβων, ζητήστε από το γονέα να 
ενθαρρύνει το παιδί να χτίσει έναν µε τέσσερις κύβους, έπειτα έναν 
πύργος έξι-κύβων. Εάν το παιδί χτίζει έναν πύργο έξι-κύβων, δώστε 
αυτόµατα τη βαθµολογία για τις ευκολότερες δραστηριότητες.  

 

 

98. Χτίζοντας πύργος δύο-κύβων.  Αξιολογείστε 

εάν το παιδί βάζει τον έναν κύβο  πάνω από τον 

άλλο, ακόµα κι αν οι κύβοι δεν συµπίπτουν 

ακριβώς. Εάν οι κύβοι ισορροπούν, το παιδί 

λαµβάνει την βαθµολογία. ∆ώστε την 

βαθµολογία ακόµη και εάν το παιδί αντιγράφει 

από ένα πρότυπο.  

 

 

 

 

99. Χτίζοντας πύργο τεσσάρων-κύβων.  

Αξιολογείστε εάν το παιδί βάζει τρεις κύβους  

πάνω από τον πρώτο κύβο, ακόµα κι αν οι κύβοι 

δεν συµπίπτουν ακριβώς. Εάν οι κύβοι 

ισορροπούν, το παιδί λαµβάνει την βαθµολογία.  
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100. Χτίζοντας πύργο έξι-κύβων.  Αξιολογείστε 
εάν το παιδί βάζει πέντε κύβους πάνω από τον 
πρώτο κύβο, ακόµα κι αν οι κύβοι δεν συµπίπτουν 
ακριβώς. Εάν οι κύβοι ισορροπούν, το παιδί 
λαµβάνει την βαθµολογία.  
 

 

∆ραστηριότητες 101-104: Σχέδια µε αυτοκίνητα  
 

Αυτές οι δραστηριότητες απαιτούν από το παιδί να χρησιµοποιήσει τις 

όλο και περισσότερο προηγµένες δυνατότητες κινητικού 

προγραµµατισµού ώστε  να κινηθεί το αυτοκίνητο στα διάφορα σχέδια 

στο πάτωµα. Πρέπει να εξηγήσετε ή να υποδείξετε κάθε δραστηριότητα 

στο γονέα. Ο γονέας µπορεί έπειτα είτε να εξηγήσει είτε να υποδείξει τη 

δραστηριότητα στο παιδί. Εάν αισθάνεστε ότι το παιδί θα απέδιδε σε πιο 

υψηλό επίπεδο µε τις πρόσθετες οδηγίες ή  υποδείξεις, τότε προσπαθήστε 

να τα εξηγήσετε καλύτερα στον γονέα.   

 

 
101. Ωθώντας το αυτοκίνητο σε µια απόσταση 
περισσότερο από τρία ft.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 
µπορεί να ωθήσει το αυτοκίνητο περισσότερα από 
τρία ft. Όπως µε τη δραστηριότητα 63, το παιδί 
πρέπει να διατηρήσει την επαφή µε το αυτοκίνητο 
καθ’ όλη τη διάρκεια της µετακίνησης για να πάρει 
τη βαθµολογία.   
  
 
102. µετακίνηση του αυτοκινήτου γύρω από το 
κιβώτιο. Αξιολογείστε εάν το παιδί κινεί το 
αυτοκίνητο  γύρω από το µεσαίου µεγέθους κιβώτιο. 
Για να λάβει την βαθµολογία για αυτή τη 
δραστηριότητα, το παιδί πρέπει να ολοκληρώσει το 
75% ή περισσότερο του κύκλου.  
 
 
103, µετακίνηση του αυτοκινήτου γύρω από δύο 
κιβώτια.  Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να 
ολοκληρώσει δύο κύκλους µε το αυτοκίνητο —ένα 
γύρω από το µέσο κιβώτιο και ένα γύρω από το 
µεγάλο κιβώτιο. Για να λάβει την βαθµολογία για 
αυτή τη δραστηριότητα, το παιδί πρέπει να 
ολοκληρώσει το 75% ή περισσότερο του κάθε 
κύκλου.  
 
 
104,  µετακίνηση του αυτοκινήτου σε οκτάρια.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να µιµηθεί τον 
αριθµό οκτώ µε το αυτοκίνητο. Ο αριθµός πρέπει να 
είναι σαφώς διακριτός ως αριθµός-οκτώ για να λάβει 
την βαθµολογία, αν και το παιδί δεν είναι 
απαραίτητο να καταλήξει ακριβώς όπου ο αριθµός 
άρχισε.  
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∆ραστηριότητα 105-107: δραστηριότητες ισορροπίας   
 
Οι ακόλουθες δραστηριότητες περιλαµβάνουν την ισορροπία σε 
ασυνήθιστες θέσεις. Βάλτε το παιδί να προσπαθήσει κάθε µια από αυτές 
τις θέσεις, ακόµα κι αν η ευκολότερη δραστηριότητα δεν βαθµολογηθεί.   

 
105. διατήρηση της θέσης µε στήριξή στις µύτες των 
ποδιών.  Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να 
ισορροπήσει µε τις πτέρνες να µην ακουµπούν το 
πάτωµα για δύο ή περισσότερα δευτερόλεπτα, οι 
αστράγαλοι του παιδιού µπορούν να κινηθούν πέρα 
δώθε, αλλά τα πέλµατα δεν µπορούν να κινηθούν κατά 
µήκος του πατώµατος και οι πτέρνες πρέπει να µείνουν 
χωρίς επαφή µε την επιφάνεια.  
 
 
 
106. µονοποδική στήριξη.  αξιολογείστε εάν το παιδί 
µπορεί να ισορροπήσει σε ένα πόδι δύο ή περισσότερα 
δευτερόλεπτα. Τα χέρια και οι παλάµες µπορούν να 
είναι σε οποιαδήποτε θέση. Το πόδι που δεν πατά στο 
πάτωµα µπορεί να είναι σε οποιαδήποτε θέση. Ο 
αστράγαλος του ποδιού που στηρίζεται µπορεί να 
κινηθεί πέρα δώθε, αλλά το πόδι δεν µπορεί να κινηθεί 
στο πάτωµα. Το παιδί µπορεί να ισορροπήσει σε 
οποιοδήποτε πόδι προτιµά.  
 
 
107. σταύρωµα των ποδιών στους αστραγάλους στην 
όρθια θέση.  Αξιολογείστε εάν το παιδί παρουσιάζει 
µια δυνατότητα να ισορροπήσει µε τα πόδια να 
σταυρώνονται στους αστραγάλους. Το παιδί πρέπει να 
σταθεί δύο ή περισσότερα δευτερόλεπτα για να λάβει 
την βαθµολογία. Οποιοδήποτε πόδι µπορεί να είναι 
µπροστά, είτε το δεξί µπροστά από το αριστερό είτε 
ανάποδα. Οι αστράγαλοι του παιδιού µπορούν να 
κινηθούν πέρα δώθε αλλά τα πόδια δεν µπορούν να 
κινηθούν κατά µήκος του πατώµατος.  

 

∆ραστηριότητες 108-111: Σχέδια µε το κορδόνι   
 
Για κάθε µια από τις ακόλουθες δραστηριότητες, χρησιµοποιήστε το 
µακρύ κορδόνι για να υποδείξετε το σχέδιο στο γονέα και ζητείστε έπειτα 
από το γονέα να υποδείξει το σχέδιο στο παιδί. ∆ώστε το κοντό κορδόνι 
στο παιδί και επιτρέψτε του διάφορες προσπάθειες. Ο γονέας µπορεί να 
υποδείξει πώς να ολοκληρώσει τις δραστηριότητες αρκετές φορές.  
Υποδείξτε τόσες πολλές φορές όπως απαιτείται, κρατώντας το κορδόνι 
µπροστά από το σώµα σας µε τα χέρια σας σε έκταση και µια άκρη του 
κορδονιού σε κάθε χέρι.  
Σηµειώστε ότι τα στοιχεία 108 και 110 συσχετίζονται και τα στοιχεία 109 
και 111 συσχετίζονται. Η αρίθµηση και η τοποθέτησή τους στον πίνακα 
βαθµολογίας είναι απαραίτητες για να αποτελέσουν τα αποτελέσµατα 
κλίµακας αυξανόµενης δυσκολίας που απαριθµούνται στο κάτω 
περιθώριο. Μπορείτε να διεξάγετε πρώτα τις δραστηριότητες 108 και 110, 
και έπειτα τις δραστηριότητες 109 και 111.   
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108. περιτύλιξη του κορδονιού γύρω από το 
κεφάλι σαν κορδέλα.  Αξιολογείστε εάν το 
παιδί  καταλαβαίνει το στόχο και βάζει το 
κορδόνι γύρω από το κεφάλι. Το κορδόνι 
δεν είναι απαραίτητο να έρθει όλο γύρω 
από το κεφάλι και να αγγίξει η µια άκρη 
την άλλη για να βαθµολογηθεί. Σηµείωση: 
εάν το κορδόνι περιτριγυρίζει το κεφάλι και 
οι δύο άκρες του ακουµπούν, 
βαθµολογείστε επίσης τη δραστηριότητα 
110.  
 
 
 
109. τοποθέτηση του κορδονιού πίσω από 
το κεφάλι.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 
µπορεί να κρατήσει το κορδόνι και µε τα 
δύο χέρια καθ’ όλη τη διάρκεια της 
δραστηριότητας —ένα άκρο του κορδονιού 
σε κάθε χέρι —και µπορεί να ανυψώσει το 
κορδόνι πέρα από το κεφάλι ώστε να το 
τοποθετήσει γύρω από το λαιµό ή στους 
ώµους. Σηµείωση: εάν το παιδί επαναφέρει 
το κορδόνι µπροστά από το σώµα, 
βαθµολογείστε την δραστηριότητα 111 
επίσης.  
 
 
110. περιτύλιξη του κορδονιού σαν κορδέλα 
γύρω από το κεφάλι µε τις δύο άκρες να 
ακουµπούν.  Αξιολογείστε εάν το  κορδόνι 
πηγαίνει  γύρω από το κεφάλι και οι δύο 
άκρες του ακουµπούν περικυκλώνοντας 
πλήρως το κεφάλι. ∆εν έχει σηµασία πού 
συναντώνται οι άκρες του κορδονιού ή ποιο 
µέρος του κορδονιού αγγίζει το άλλο άκρο.   
 

 

 

 
 
111.  τοποθέτηση του κορδονιού πίσω από 
το κεφάλι και την πλάτη και επαναφορά.  
Αξιολογείστε εάν το παιδί µπορεί να 
ανυψώσει το κορδόνι πέρα από το κεφάλι 
και να το τοποθετήσει γύρω από το λαιµό ή 
στους ώµους και να επιστρέψει έπειτα το 
κορδόνι στο µέτωπο. Μην δώσετε την 
βαθµολογία εάν το παιδί αφήνει το κορδόνι 
από τα χέρια του πριν το φέρει την πίσω 
στο µέτωπο. Σε εκείνη την περίπτωση, 
βαθµολογείστε µόνο τη δραστηριότητα  
109.  
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Στοιχεία 112-113: Κύβος στο τέλος του κορδονιού και της 

πλάτης  
 
Για αυτό το σύνολο δραστηριοτήτων, τοποθετήστε έναν κύβο στο κοντό 
κορδόνι για το παιδί και υποδείξτε έπειτα τα στοιχεία 112 και 113 —που 
κινούν τον κύβο προς το τέλος του κορδονιού (στοιχείο 112) έπειτα πίσω 
στην αρχή του κορδονιού (στοιχείο 113). Αφότου έχετε υποδείξει στο 
γονέα πως γίνονται οι δραστηριότητες, δίνετε στο γονέα το κορδόνι και 
του ζητάτε να δείξει στο παιδί του πώς να τα κάνει και αυτό. Έπειτα ο 
γονέας θα πρέπει να δώσει το κορδόνι µε τον κύβο στο παιδί ώστε να 
πραγµατοποιήσει και αυτό τις δραστηριότητες.  
 
Το παιδί µπορεί να προσπαθήσει αρκετές φορές να ολοκληρώσει τη 
δραστηριότητα. Ο γονέας µπορεί να προσφέρει την υποστήριξη και να 
υποδείξει τη δραστηριότητα πάλι, αλλά ο γονέας δεν µπορεί να 
τοποθετήσει τα χέρια του πάνω από του παιδιού για να του υποδείξει πώς 
να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα.  

  

 

 

 
112.  µετακίνηση του κύβου στο ένα άκρο του 
κορδονιού.  Αξιολογείστε εάν το παιδί γλιστρά τον 
κύβο στο ένα άκρο του κορδονιού χωρίς να του  
πέσει το κορδόνι ή ο κύβος.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 
113. µετακίνηση του κύβου στο ένα άκρο του 
κορδονιού και πάλι στην αφετηρία.  Αξιολογείστε εάν 
το παιδί  γλιστρά τον κύβο στο ένα άκρο του 
κορδονιού χωρίς να του πέσει το κορδόνι ή ο κύβος 
και γλιστρά έπειτα τον κύβο πίσω στην αφετηρία.  
 

  

 

∆ραστηριότητες 114-117: πέρασµα των κύβων στο κορδόνι   
 

Ζητείστε από το γονέα να υποδείξει πώς να περνά τους κύβους στο 
κορδόνι και να δει έπειτα πόσους µπορεί να περάσει το παιδί στο κορδόνι.  
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114.   πέρασµα ενός κύβου.  Αξιολογείστε εάν το παιδί 

µπορεί ανεξάρτητα να περάσει ένα κύβο.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115.    πέρασµα δύο κύβων.  Αξιολογείστε αν το παιδί 

µπορεί ανεξάρτητα να περάσει δύο κύβους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116.    πέρασµα τριών κύβων.  Αξιολογείστε αν το 

παιδί µπορεί ανεξάρτητα να περάσει τρεις κύβους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117. πέρασµα τεσσάρων κύβων.  Αξιολογείστε εάν το 

παιδί µπορεί ανεξάρτητα να περάσει τέσσερις κύβους.  
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∆. Σταθερότητα  
∆εν είναι εύκολο να οριστεί η σταθερότητα. Ένας χρήσιµος ορισµός 

ειπώθηκε από τους Morris και Klein (1987) οι οποίοι χώρισαν τη σταθερότητα σε 

δύο κατηγορίες: η εξωτερική σταθερότητα που αναφέρεται σε ένα µέρος του 

σώµατος το οποίο στηρίζεται από κάποιο άλλο ή ενάντια σε κάποια εξωτερική 

δύναµη π.χ. βαρύτητα.  

Η εσωτερική ή στατική σταθερότητα αναφέρεται στον ανώτερο δυναµικό έλεγχο 

που επιτυγχάνεται χωρίς να βασίζεται σε κάποια εξωτερική βοήθεια ή υποστήριξη. Η 

εσωτερική σταθερότητα έχει να κάνει µε την ισορροπία ανάµεσα σε αγωνιστές και 

ανταγωνιστές µύες σε µια άρθρωση.  

Τα τέσσερα στοιχεία που σχετίζονται µε την σταθερότητα και καταµετρώνται 

στο The T.I.M.E. Τεστ είναι: 1) θέσεις χωρίς µετακίνηση µε εξουδετερωµένη τη 

βαρύτητα, 2) θέσεις χωρίς µετακίνηση ενάντια στη βαρύτητα, 3) θέσεις µε 

µετακίνηση ενάντια στη βαρύτητα, 4) επίτευξη θέσεων.  

Τα αποτελέσµατα του τεστ σταθερότητας έρχονται από την παρατήρηση του 

παιδιού στις πέντε βασικές θέσεις (ύπτια, πρηνής, τετραποδική, καθιστή και όρθια) 

και στα δυο τεστ που προηγήθηκαν (κινητικότητας και κινητικής οργάνωσης). ∆εν 

χρειάζεται να επαναληφθούν τα τεστ νια την αξιολόγηση του παιδιού εκτός αν είναι 

αναγκαίο για τον εξεταστή και εάν βεβαίως ο γονέας και το παιδί παραµένουν 

διαθέσιµοι.  

Ο εξεταστής επιλέγει την ανώτερη θέση που µπορεί να πάρει το παιδί και την 

κυκλώνει στην κατηγορία Α. Έπειτα κάνει το ίδιο και για την κατηγορία Β και C. 

Μετά αθροίζει τους βαθµούς για να βρει το αποτέλεσµα για τη συγκεκριµένη θέση 

π.χ. ύπτια.  

Κατηγορία        βαθµοί  

      Α               1 βαθµός  

      Β               6 βαθµοί  

      C               3 βαθµοί  

Στον πίνακα φαίνεται το σκορ που πέτυχε η Shelley και είναι 1+6+3=10.  

Έπειτα επαναλαµβάνεται η ίδια διαδικασία για κάθε µια από τις αρχικές θέσεις.  

Στο τεστ κινητικής οργάνωσης ο εξεταστής κυκλώνει όλες τις δραστηριότητες που το 

παιδί διεξήγαγε µε επιτυχία, µετρά το σκορ και πολλαπλασιάζει ×20.  

 

 

Στο τεστ κινητικής οργάνωσης που διεξήγαγε η Shelley, όπως φαίνεται στον 

πίνακα, κατάφερε τις δραστηριότητες 88 (1 βαθµός), 89 (2 βαθµοί), 94 (2 βαθµοί), 81 

(2 βαθµοί), 82 (10 βαθµοί) και 105 (6 βαθµοί). Όπως φαίνεται ο αριθµός των 

δραστηριοτήτων που επέτυχε ήταν 6, πολλαπλασιάζεται ×20 =120. Έπειτα 
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αθροίζεται το σύνολο των βαθµών των δραστηριοτήτων: 1+2+2+2+10+6=23. Αν 

αθροιστούν τα δύο αποτελέσµατα, το τελικό σκορ είναι 120+23=143. 

 

 

 

Ε. Λειτουργικότητα  
Οι τοµείς των κινητικών δεξιοτήτων συχνά παρεξηγούνται από τους γονείς, 

τους εκπαιδευτικούς και όλους εκείνους που δεν είναι εξειδικευµένοι στον κινητικό 

έλεγχο. Αυτό µπορεί να γίνεται εξαιτίας της ελλιπούς εκπαίδευσης των 

φυσικοθεραπευτών στη συσχέτιση των κινητικών δεξιοτήτων µε τις λειτουργικές 

ικανότητες. Εάν οι κινητικές δεξιότητες του παιδιού προσδιορίζονται θεωρητικά χωρίς 

να αναλογιζόµαστε τον αντίκτυπο που έχουν οι κινητικές καθυστερήσεις ή αποκλίσεις 

στην ποιότητα ζωής του παιδιού, τότε η κινητική αξιολόγηση θα είναι πάντα 

παρεξηγηµένη.  

Οι 4 τοµείς του τεστ λειτουργικότητας είναι: αυτοεξυπηρέτηση, αυτοδιαχείριση 

και δεξιοτεχνία, σχέσεις και επιδράσεις, λειτουργία µέσα στην κοινωνία 

συµπεριλαµβάνοντας την λειτουργική κινητικότητα, τη λειτουργική διαχείριση, τη 

λειτουργική επικοινωνία, την κοινωνική αφοµοίωση και την κοινωνική ευθύνη.  

Αυτό το τεστ µπορεί να ολοκληρωθεί µε προσωπική συνέντευξη, µε 

τηλεφωνική επικοινωνία ή αν οι γονείς διαβάσουν και απαντήσουν αυτοί στους τοµείς 

του τεστ. Έχει βρεθεί πως το καλύτερο είναι µια προσωπική συζήτηση µε τον γονέα 

παρατηρώντας συγχρόνως τις λειτουργικές ικανότητες του παιδιού. Η συζήτηση θα 

βοηθήσει τον εξεταστή να ξεκαθαρίσει τι νιώθει ο γονέας για τις ικανότητες του 

παιδιού και θα τον βοηθήσει να λύσει τυχόν ανησυχίες για κάποιους κινητικούς τοµείς.  

Είναι προτιµότερο να τίθενται στους γονείς ανοιχτές ερωτήσεις παρά αυστηρά 

ερωτήµατα περιµένοντας ένα ναι ή ένα όχι. Σε κάθε ερώτηση ο εξεταστής σηµειώνει 

την εξής βαθµολογία:  

1= καµία φορά ή ανικανότητα  

2= µερικές φορές ή χρήζει βοήθειας για την επίτευξη της δραστηριότητας  

3= συνήθως ή ανεξάρτητο για την επίτευξη της δραστηριότητας.  

Ο εξεταστής θα πρέπει να µπορεί να συµπληρώνει το τεστ από τις ανοιχτές 

ερωτήσεις που κάνει στον γονέα χωρίς να χρειάζεται να θέτει κλειστά ερωτήµατα.  

 

Κλινικά τεστ  
Υπάρχουν τρία τεστ στην κατηγορία αυτή. Αυτά προορίζονται για 

φυσικοθεραπευτές που έχουν εξειδίκευση και αντίληψη της κινητικής ανάπτυξης των 

παιδιών. Είναι αξιόλογα για την σε βάθος διάγνωση της κατάστασης του παιδιού, για 

την ανάπτυξη λεπτοµερούς πλάνου θεραπείας και για αποτελεσµατική έρευνα. Ένα 
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άλλο σηµείο που µπορούν να αναδείξουν αυτά τα τεστ είναι να καθορίσουν ένα 

πλαίσιο ορολογίας που σχετίζεται µε τις κινητικές δυσκολίες των νεαρών παιδιών.  

Οι εξεταστές µπορούν να εφαρµόσουν ένα, δύο ή και τα τρία τεστ ανάλογα µε 

την εξειδίκευση τους και τον διαθέσιµο χρόνο που έχουν καθώς και ανάλογα µε τις 

λεπτοµέρειες που επιθυµούν να µάθουν για το παιδί.  

 

Α. Άτυπες θέσεις  
Οι πιο συχνά αναγνωρίσιµες άτυπες διαφοροποιήσεις της κάθε θέσης 

παρουσιάζονται σε αυτό το τεστ. Πολυπληθείς διαφοροποιήσεις των θέσεων αυτών 

υπάρχουν σε παιδιά µε κινητική καθυστέρηση ή απόκλιση.  

Το απαντητικό φυλλάδιο παρουσιάζει 24 θέσεις που είναι χαρακτηριστικές της 

κινητικής καθυστέρησης ή απόκλισης. Οι άτυπες θέσεις είναι άµεσα σχετιζόµενες µε 

την ποιότητα των κινητικών καθυστερήσεων ή αποκλίσεων που περιγράφονται στο 

τεστ ποιότητας της κίνησης. Οι εικόνες δείχνουν τµήµατα του τεστ ποιότητας της 

κίνησης και αντίστοιχα πολλά από τα τµήµατα του τεστ ποιότητας της κίνησης είναι 

εικόνες του τεστ άτυπων θέσεων.  

Η βαθµολογία σε αυτό το τεστ είναι υποκειµενική παρόλο που συγκεκριµένα 

στοιχεία προσδίδουν αυξηµένη αξιοπιστία και εγκυρότητα στο τεστ. Για κάθε µια από 

τις εικόνες ο εξεταστής σηµειώνει 1=ήπια συµπτώµατα – σπάνια εµφανή, 

2=παρατηρήσιµα συµπτώµατα, 3=συµπτώµατα παρόντα σε ένα σηµαντικό βαθµό.  
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Ορολογία που χρησιµοποιείται για την 

περιγραφή των θέσεων  
 

Κεφάλι/ Αυχένας  
 

Κεφάλι: 

• Έλεγχος 

• Ελευθερία κίνησης προς κάθε κατεύθυνση 

και σε όλα τα επίπεδα 

• Ευθυγράµµιση στη µέση γραµµή  

• Κίνηση πάνω και κάτω (κάµψη και έκταση 

αυχένα) 

• Σε όρθια θέση µε έκταση αυχένα 

• Ελλιπής έλεγχος 

• Έλεγχος στη µέση γραµµή (πρηνή θέση, 

τετραποδική θέση), διατήρηση κίνησης κατά 

την περιφορά, επί µέρους ή ελλιπής. 

• Ανεβοκατεβάσµατα 

• Κράτηµα ενάντια στη βαρύτητα µε έκταση 

του αυχένα 

• Κοιτάζει µπροστά 

• Μη ελευθερία κίνησης 

 

Αυχένας:  

• Επιµήκυνση 

• Ασύµµετρη έκταση 

• Σε υπερέκταση  

• Υπερβολική υπερέκταση 

• Έκταση 

 

Έλεγχος καµπτήρων και εκτεινόντων µυών  

 

Κορµός/ Πύελος (λεκάνη) 
 

Κοιλιακή χώρα: 

• «χαλάρωση» προς το πάτωµα 

• Ενεργή σύσπαση 

Θώρακας: 

• Πάνω σε επιφάνεια στήριξης 

 

Αυχενικό: δες αυχένα  

 

Θωρακικό/ οσφυϊκό 

• Λόρδωση 

 

Κάµψη: 

• Νεογνική 

 

Έκταση: 

• Συµµετρική   
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Κορµός: 

• Πλευρική κάµψη, επιµήκυνση στην πλευρά 

που µεταφέρει βάρος 

• Περιστροφή 

• Μη περιστροφή 

• ∆ιαχωρισµός ώµων και λεκάνης 

• Πλευρική κάµψη στην πλευρά που δεν 

φέρει βάρος 

• Οσφυϊκή έκταση 

• Ισορροπία κάµψης/ έκτασης δεν έχει 

επιτευχθεί ακόµα 

• Εξαιρετικός έλεγχος (δεν επηρεάζεται από 

τη βαρύτητα) 

• Όρθιος 

• Κάµψη προς τα εµπρός 

• Μετατόπιση βάρους του κορµού επί της 

λεκάνης 

• Αυχενική και θωρακική έκταση µε οσφυϊκή 

λόρδωση  

 

Άνω πλάτη: 

• Εκτατικός τόνος  

 

Συµµετρικός 

 

Άνω Άκρα/ Ώµοι/ Ωµοπλάτη 
 

Άνω Άκρα: 

• Χρήση για σταθερότητα κίνησης 

• Πλατύτερη απαγωγή σε σχέση µε τους 

ώµους (πρηνή θέση, τετραποδική) 

• Αυτόµατη προστατευτική απόκριση  

• Υψηλά προστατευτικά αντανακλαστικά  

• Χρήση για ισορροπία  

• Χρήση για υποστήριξη 

• Χρήση για υποστήριξη µε τη βοήθεια 

περιβαλλοντικών υποστηριγµάτων  

• Χρήση για ισορρόπηση χωρίς τη βοήθεια 

περιβαλλοντικών υποστηριγµάτων  

• Στροφή προς τα έξω 

• Στροφή προς τα µέσα 

 

Ωµοπλάτη: 

• Προσαγωγή 

• Απαγωγή 

 

Ώµοι: 

• Κατάσπαση 

• Ανάσπαση  
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• Σε ουδέτερη ευθυγράµµιση 

• Μη ευθυγραµµισµένοι σε σχέση µε τα ισχία   

• Σε ευθυγράµµιση µε τα ισχία  

 

Αγκώνας: 

• Κάµψη  

• Όπισθεν των ώµων (πρηνή θέση) 

• Απαγωγή πάνω από τους ώµους 

• Σε έκταση άλλα όχι κλειδωµένος  

• Ελαστικός 

• Κλειδωµένος, σε υπερέκταση 

 

Καρποί: 

• Πρηνισµός  

 

Παλάµες:  

• Ωλένιο χείλος  

• Ωλένια απόκλιση  

• Σε γροθιά 

• Μετακάρπιο 

• Πρόσθια των ώµων (πρηνή στάση, 

τετραποδική) 

• Γενικώς ελεύθερα για παιχνίδι 

• Χαλαρωµένα  

 

∆άχτυλα: 

• Σε έκταση 

 

Αντίχειρες: 

• Έξω από την παλάµη 

• Μέσα στην παλάµη 

 

 

Απόσταση στην οποία εκτείνεται το χέρι: 

• Μακρύτερη έκταση χεριών προς τα εµπρός 

 

Θέση Ασύµµετρου Τονικού Αντανακλαστικού 

Αυχένα (ΑΤΑΑ)  

 

Αµοιβαία δράση χεριών 

 

Κάτω Άκρα  
 

Πόδια: 

• Απαγωγή 

• Προσαγωγή  

• Μη σταθµισµένα 

• Σταθµισµένα 
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Ισχίο: 

• Περιστρεµµένο προς τα έξω 

• Απαγωγή στο ισχίο 

• Προσαγωγή στο ισχίο 

• Κάµψη στο ισχίο 

• Έκταση στο ισχίο 

• Μη ενεργή έκταση στο ισχίο 

• Στροφή στο ισχίο 

• Ουδέτερη ευθυγράµµιση στο ισχίο 

• ∆ιαχωρίζεται από τον ώµο 

 

Γόνατο: 

• Κάµψη 

• Έκταση 

• Εναλλασσόµενη κάµψη και έκταση 

• Κάτω από τα ισχία  

 

Ποδοκνηµικές: 

• Το παιδί κάθεται µε την πλάτη πάνω (σε 

τετραποδική στάση) 

• Το παιδί δεν κάθεται µε την πλάτη πάνω (σε 

τετραποδική στάση) 

• Ραχιαία επιφάνεια  

• Κάµψη του πέλµατος στον αστράγαλο 

• Κάµψη ταρσών στον αστράγαλο 

• Μέση θέση (όριο) 

• Πλευρική θέση (όριο) 

• Το βάρος µετακινείται από τη µέση στα 

πλάγια κατά τη διάρκεια της ισορρόπησης 

• Το βάρος µετακινείται από πίσω προς τα 

εµπρός κατά την κίνηση προς  τα εµπρός  

 

Ποδική καµάρα: 

• Καλή ακεραιότητα 

 

∆άχτυλα ποδιού: 

• Ραχιαία κάµψη (ουραία)  

• Τείνουν να κυρτώνουν προς τα κάτω κατά 

την προσπάθεια διατήρησης ισορροπίας 

Ευρεία βάση στήριξης 

Το βάρος κινείται από τη µέση στα πλάγια στο 

πόδι 

 

Μετατόπιση βάρους/ Μεταφορά 

βάρους  
 

Μεταφορά: 

• Στο αντιβράχιο(ν) 

• Κέντρο βαρύτητας στέρνου 
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• Άνω άκρα σε µεσαία θέση ανάµεσα σε θέση 

πρηνισµού και υπτιασµού  

• Έσω- παλαµιαία επιφάνεια χεριών 

• Τα χέρια σε έκταση 

• Προς τα εµπρός πάνω από τα άνω άκρα 

(πρηνή θέση, τετραποδική) 

• Μετατόπιση από τα χέρια στα πόδια και 

αντίθετα (στην τετραποδική)  

• Στενή βάση στήριξης 

• Ευρεία βάση στήριξης 

• ∆ιατηρεί όρθια στάση 

• Ίσα κατανεµηµένα ανάµεσα στα πόδια 

• Το βάρος κεντράρεται στα πόδια 

 

Μετατόπιση: 

• Ξεκινά από πλευρά σε πλευρά 

• Πλευρική µετατόπιση βάρους 

• Μη ελεγχόµενο πλευρικό βάρος 

• Κούνηµα µπρος και πίσω 

• Από πρηνή σε ύπτια στάση 

• Προς τα εµπρός 

• Πλευρική προς τη µια πλευρά του σώµατος 

• Στο οπίσθιο µέρος 

• Οµαλή και γρήγορη εναλλαγή 

• ∆ιαγώνια 

• Στη µια πλευρά 

• Περιστροφή άξονα κορµού 

∆ιαχωρισµός ώµων και λεκάνης (ισχία) 

«λίκνισµα» λόγω φτωχού διαχωρισµού 

 

Συµβολισµοί: 
 

Κ/ Α: Κεφάλι/ Αυχένας  

Κ/ Λ: Κορµός/ Λεκάνη 

ΑΑ: Άνω Άκρα/ Ωµοπλάτη/ Ώµοι 

ΚΑ: Κάτω Άκρα 

Β: Βάρος 

Κ: Κίνηση  
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Άτυπες Θέσεις 
 

Ύπτια Θέση 
 

Α1 
Ώµοι µαζεµένοι προς τα µέσα, αντιβράχια σε κάµψη, πόδια 

σε έκταση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι πιεσµένο πίσω πάνω στην επιφάνεια, ο 

αυχένας σε υπερέκταση, το βάρος στο ινιακό οστό, 

ασύµµετρη θέση αυχένα. 

Κ/ Λ: Η στάση µπορεί να είναι ασύµµετρη, συνήθως 

περιλαµβάνει την επενέργεια της κύφωσης της πλάτης και 

εξογκωµένη κοιλιά µε τις κατώτερες πλευρές διευρυµένες,  

λόρδωση µε πρόσθια κλίση της λεκάνης, ακινησία της 

λεκάνης, θώρακας σφιχτός σε κάµψη. 

ΑΑ: Έσω στροφή της κεφαλής του βραχιονίου- σε έκταση 

στην επιφάνεια, οι ώµοι ανεβασµένοι και η κάτω γωνία 

τους είναι στραµµένη προς τα έξω, οι ωµοπλάτες σε 

προσαγωγή, τα ΑΑ κρατούνται σε απαγωγή 

ανταποκρινόµενα στην ωµοπλατιαία κίνηση, µε τα ΑΑ 

πιεσµένα πίσω πάνω στην επιφάνεια και οι αγκώνες σε 

κάµψη, µεταβατική ή στατική γροθιά καθώς το παιδί 

διατηρεί τη στάση, οι αντίχειρες µπορεί να είναι µέσα στις 

παλάµες των χεριών (οι παλάµες σε σχήµα γροθιάς). 

ΚΑ: Σπρώξιµο προς την έκταση, τα πέλµατα µπορεί να 

είναι είτε σταυρωµένα ή µη σταυρωµένα, οι αγκώνες/ 

πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη, ανάσπαση του έσω χείλους 

του πέλµατος (τα δάχτυλα ποδιού προς τα µέσα), 

υπερβολική προσαγωγή µε έσω στροφή στα ισχία, τα πόδια 

δεν µπορούν να διαχωριστούν. 

Β: Το σώµα πιεσµένο πίσω πάνω στο πάτωµα µε µεταφορά 

βάρους στους ώµους, το οπίσθιο µέρος και τα µέρη των 

κάτω άκρων σε επαφή µε την επιφάνεια, καµία µετατόπιση 

βάρους στον κορµό (> από 4 µηνών). 

Κ: Γενικώς λίγη κίνηση παρατηρείται σε αυτήν τη στάση, 

άλλα το παιδί ίσως να µετατοπίσει όλο το σώµα του σαν 

µια µονάδα. 

 

 

 

Α2 
Υποχρεωτική θέση ασύµµετρου τονικού αντανακλαστικού 

αυχένα (ΑΤΑΑ). 

 

Κ/ Α: Ασύµµετρη έκταση αυχένα, το κεφάλι (πρόσωπο) 

γυρισµένο προς το εκτεταµένο ΑΑ. 

Κ/ Λ: Σε πλάγια κάµψη, προς την πλευρά του εκτεταµένου 

ΑΑ, ο κορµός σε έκταση, δεν εναλλάσσεται µε κάµψη. 
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ΑΑ: Στην πλευρά του κρανίου: ο ώµος σε έξω στροφή και 

σε απαγωγή, ο αγκώνας σε κάµψη, η παλάµη σε γροθιά, 

και ο αντίχειρας µπορεί να είναι µέσα στην παλάµη. Στην 

πλευρά του προσώπου: ο ώµος ουδέτερος ή σε έσω 

στροφή, ο αγκώνας περισσότερο σε έκταση, και η παλάµη 

µε τον αντίχειρα προς τα µέσα. 

ΚΑ: Το πόδι σε κάµψη (στην πλευρά του κρανίου), το 

άλλο πόδι σε έκταση (πλευρά προσώπου), µπορεί να 

παρατηρηθεί έσω στροφή στα ισχία. 

Β: Κατανεµηµένο αρχικά στη µία πλευρά και στο άνω 

µέρος του κορµού και των γλουτών, µέρος του ενός ΚΑ 

µπορεί να µεταφέρει βάρος. 

Κ: Το παιδί φαίνεται να είναι «κολληµένο» σε αυτήν τη 

θέση, δεν κινείται εύκολα προς και έξω από αυτήν.  

 

 

 

 

 

Α3 
Πολύ χαµηλός µυϊκός τόνος, εξαιρετικά «χαλαρή» θέση. 

 
Κ/ Α: Χαµηλός τόνος στον αυχένα, το κεφάλι µπορεί να 

πέσει σε ασυµµετρία, το στόµα µπορεί να µείνει ανοιχτό, ο 

αυχένας δεν βρίσκεται σε επιµήκυνση και είναι χωρίς 

εκτατικό τόνο. 

Κ/ Λ: Γενικά ασύµµετρη, περιορισµένη συν-σύσπαση, 

πολύ χαµηλός τόνος, οι πλευρές ανασηκωµένες, η λεκάνη 

τραβηγµένη σε οπίσθια κλίση λόγω βαρύτητας. 

ΑΑ: Οι ώµοι σε έξω στροφή και πάνω στην επιφάνεια, οι 

αγκώνες σε κάµψη, οι παλάµες µπορεί να είναι σε σχήµα 

γροθιάς ή σε χαλαρό άνοιγµα, πλευρική ή ραχιαία 

επιφάνεια των ΑΑ ακουµπούν στην επιφάνεια, φτωχή ή 

καµία χρήση της παλάµης στη µέση γραµµή (> 4 µηνών). 

ΚΑ: Υπερβολική απαγωγή ισχίου, έξω στροφή 

(πλαδαρότητα), ανάσπαση έξω χείλους των πελµάτων (τα 

δάχτυλα έξω), πλευρικό µέρος των ΚΑ µπορεί να ακουµπά 

στην επιφάνεια, συχνά συνδέεται µε την έλλειψη κινήσεων 

των ΚΑ όπως, παραδείγµατος χάριν, το λάκτισµα 

(κλωτσιά). 

Β: Γενικώς συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ της λεκάνης, 

του κορµού και του κεφαλιού, αρκετά µεγάλη έκταση 

κίνησης, λιγότερη µετατόπιση βάρους σε σχέση µε αυτή 

που αναµένεται για την ηλικία αυτή. 

Κ: Η κίνηση είναι αδύνατη, λιγότερο συχνή από αυτή που 

αναµένεται για αυτή την ηλικία, το παιδί φαίνεται 

«πλαδαρό» και χωρίς κατεύθυνση, µπορεί να στρίψει το 

κεφάλι από πλευρό σε πλευρό άλλα δε φέρνει συχνά τις 

παλάµες στη µέση γραµµή ή τα πέλµατα πάνω από την 

επιφάνεια. 
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Α4 
Ρολάρισµα  προς πρηνή, άτυπο πρότυπο. 

 

Κ/ Α: µη ικανοποιητικό ξεκίνηµα κίνησης από το κεφάλι, 

δεν ακολουθεί επαρκώς την κίνηση του σώµατος. 

Κ/ Λ: Μη επαρκής στροφή κορµού. 

ΑΑ: Τα ΑΑ εκτείνονται πάνω από το κεφάλι, οι ώµοι σε 

ανάσπαση, παλάµες ίσως σε γροθιά. 

ΚΑ: Ισχία, γόνατα, αστράγαλοι σε κάµψη, τα πόδια δεν 

διαχωρίζονται. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται σαν µονάδα χωρίς καµία 

στροφή του κορµού, κανένας διαχωρισµός ανάµεσα στο 

κεφάλι και τον κορµό. 

Κ: Το παιδί κινείται από ύπτια σε πρηνή θέση άλλα 

ακολουθεί ένα αντικανονικό πρότυπο.  

 

Πρηνή Θέση 
 

Α5 
Υπερέκταση αυχένα πάνω στους στηριζόµενους αγκώνες, 

µε βράχυνση του αυχένα. 

 

Κ/ Α: Οι δοµές του αυχένα συχνά φαίνεται να 

σπρώχνονται προς τα µπροστά, ο αυχένας σε υπερβολική 

έκταση, το κεφάλι φαίνεται να στηρίζεται πάνω στον 

αυχένα, το σαγόνι του προεξέχει, το παιδί µπορεί να φέρει 

το κεφάλι του πάνω ενάντια  στη βαρύτητα αλλά δεν 

µπορεί να ελέγξει την κίνηση του κεφαλιού, το οποίο 

βρίσκεται σταθερό σε έκταση αλλά µε καταβολή µεγάλης 

προσπάθειας για να κρατηθεί εκεί. 

Κ/ Λ: Το στέρνο τείνει να «κρέµεται» κάτω προς το 

πάτωµα, έκταση αυχένα µε µεγάλη κάµψη, ο κορµός 

αρχικά ελέγχεται από τη βαρύτητα µε µόνο το άνω στέρνο 

να ανεβαίνει από την επιφάνεια, οι ωµοπλάτες σε 

προσαγωγή και σε ανάσπαση, ίσως παρατηρηθεί πρόσθια 

κλίση της λεκάνης. 

ΑΑ: Πλευρικό ‘φτερούγισµα’ ωµοπλάτης (η κάτω γωνία 

ξεκολλά από το στέρνο και έτσι φαίνεται σαν φτερούγα), 

το ωµο- βραχιόνιο σφίξιµο προκαλεί κάµψη των ΑΑ προς 

το σώµα, τα ΑΑ µπροστά, αγκώνες κάτω από τον ώµο, 

πρόσκαιρη ή στατική γροθιά καθώς το παιδί προσπαθεί να 

διατηρήσει τη στάση µε τους αντίχειρες µέσα στις παλάµες. 

Μεταφορά βάρους στο κερκιδικό χείλος των αντιβραχίων, 

παρατηρείται πρηνισµός των αντιβραχίων.  

ΚΑ: Αυξηµένη κάµψη στα ισχία, τα πόδια δεν 

χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν την κίνηση. 

Β: Στο κατώτερο µέρος της κοιλιάς, το κάτω µέρος του 

στέρνου και τα αντιβράχια που βρίσκονται σε πρηνισµό. 

Λίγο βάρος µεταφέρεται σε µέρη των ΚΑ τα οποία 

εφάπτονται µε την επιφάνεια. 



 84 

Κ: Το παιδί µπορεί να φέρει το κεφάλι ψηλά 

καταβάλλοντας µεγάλη προσπάθεια αλλά µπορεί να το 

στηρίξει µόνο όταν ξεκουράζεται πίσω ενάντια στους ώµου 

που βρίσκονται σε ανάσπαση και τον αυχένα που είναι σε 

έκταση.  

 

Α6 
Στήριξη στα χέρια που βρίσκονται σε έκταση, µε έσω 

στροφή στους ώµους και κάµψη στους καρπούς και τα 

δάχτυλα του χεριού. 

 

Κ/ Α: Στηρίζονται από τους ώµους που είναι σε 

ανάσπαση, το κεφάλι µπορεί να φανεί «ανασηκωµένο» 

πάνω στον αυχένα. Το σαγόνι προεξέχει προς τα µπροστά, 

µικρή ικανότητα ελέγχου της κάµψης και έκτασης του 

αυχένα, το κεφάλι κινείται προς τα πάνω σαν µονάδα 

καθώς εκτείνονται τα ΑΑ, δυσκολία στην κίνηση του 

κεφαλιού µε διαφορετικές κατευθύνσεις και προς 

διαφορετικά επίπεδα. 

Κ/ Λ: Το µέσο του στέρνου πέφτει λόγω βαρύτητας, 

καθόλου ενεργή έκταση σπονδυλικής στήλης, η κίνηση 

συµβαίνει λόγω της έκτασης του βραχίονα. 

ΑΑ: Οι αγκώνες σε υπερέκταση και ακίνητοι, οι βραχίονες 

σε έσω στροφή και οι ωµοπλάτες είναι σε προσαγωγή και 

παρουσιάζουν πλευρικό «φτερούγισµα» (η κάτω γωνία 

ξεκολλά από το στέρνο και έτσι φαίνεται σαν φτερούγα), 

στατική γροθιά όταν συγκρατεί το πρότυπο κίνησης, ο 

αντίχειρας µπορεί να βρίσκεται µέσα στην παλάµη, οι 

καρποί µπορεί να είναι σε υπερέκταση ή πρηνείς και µε 

ωλένια απόκλιση. Η µεταφορά βάρους γίνεται πάνω στην 

κερκιδική επιφάνεια της παλάµης. 

ΚΑ: Τα πόδια σε δύσκαµπτη έκταση µε πελµατιαία κάµψη 

στους αστραγάλους, συχνά παρατηρείται σύσπαση των 

εκτεινόντων µυών και µερικές φορές διασταυρωµένη 

έκταση (όταν κάµπτεται το δεξί άνω άκρο, τότε εκτείνεται 

το αριστερό κάτω άκρο και αντίστροφα), τα ισχία σε 

προσαγωγή και σε έσω στροφή, τα πόδια δεν 

χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν την κίνηση. 

Β: Στο κατώτερο µέρος της κοιλιάς, των ποδιών και των 

χεριών που βρίσκονται. Θα κινηθεί ως ενιαία µονάδα µε 

µετατόπιση βάρους.  

Κ: Το παιδί δυσκολεύεται να αποκτήσει τη στάση αυτή, 

όταν το καταφέρει έχει πρόβληµα στο να βγει από αυτή. 

 

Α7 
Πρηνής έκταση, «κολληµένο» σε εντελώς συµµετρική 

στάση έκτασης. 

 

Κ/ Α: Υπερέκταση αυχένα, το σαγόνι ψηλά, η κάτω 

σιαγόνα ανοιχτή. 

Κ/ Λ: Υπερέκταση ή «λόρδωση» της κάτω πλάτης µε 
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µικρή κίνηση για µετάβαση από τη αυτή στάση σε άλλη. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε προσαγωγή και έσω στροφή, οι αγκώνες σε 

έκταση και οι βραχίονες συνήθως σε έκταση είτε µπροστά 

από το παιδί ή στα πλάγια. Ωµο- βραχιόνιο σφίξιµο 

προκαλεί κάµψη προς το σώµα. 

ΚΑ: Τα πόδια δύσκαµπτα σε έκταση µε πελµατιαία κάµψη 

σε αστράγαλους/ πέλµατα, σύσπαση των εκτεινόντων µυών 

και µερικές φορές διασταυρωµένη έκταση, τα ισχία σε 

προσαγωγή και έσω στροφή, µη δυνατότητα διαχωρισµού 

των ΚΑ. 

Β: Πάνω στην κοιλιά και τους µηρούς. 

Κ: Το παιδί κινείται σε αυτό το πρότυπο και δεν µπορεί να 

κινηθεί µε ευκολία και να αλλάξει τη στάση ή να «παίξει» 

από και προς αυτήν.  

 

Α8 
Πρηνής έκταση µε πρόσθια κλίση της λεκάνης.  

 

Κ/ Α: Το κεφάλι σηκώνεται από την επιφάνεια άλλα 

υπάρχει ασυµµετρία αυχένα (πλάγια κάµψη και στροφή) 

ίσως να παρατηρηθεί µε υπερέκταση αυχένα ή µε το 

κεφάλι να ξεκουράζεται προς τα πίσω. 

Κ/ Λ: Υπερβολική οσφυϊκή έκταση µε πρόσθια κλίση της 

λεκάνης, «κύρτωµα» πλάτης. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε κάµψη στους αγκώνες, αλλά οι ώµοι σε 

κατάσπαση µε ωµοπλατιαία προσαγωγή, οι αγκώνες πίσω 

κοντά στη µέση και σε προσαγωγή. ΑΑ ακίνητα δεν 

έρχονται µπροστά από το σώµα, οι παλάµες σε στατική ή 

προσωρινή γροθιά όταν το παιδί διατηρεί τη στάση. 

ΚΑ: Υπερβολική κάµψη ισχίων µε πρόσθια κλίση της 

λεκάνης, κάµψη στα γόνατα, πόδια σε απαγωγή, ισχία σε 

έξω στροφή. 

Β: Κέντρο βαρύτητας µπροστά πάνω στο στέρνο, τα 

γόνατα µεταφέρουν βάρος. 

Κ: Το παιδί καταβάλει προσπάθεια για να αποκτήσει την 

κίνηση αυτή, δεν «παίζει» προς και έξω από αυτή τη θέση.  

 

Α9 
Πλήρης κάµψη, διατηρεί µεγάλο βάρος στους βραχίονες 

και το θώρακα.  

 

Κ/ Α: Το κεφάλι δεν µπορεί να σηκωθεί από την 

επιφάνεια, αντί γι’ αυτό παραµένει κάτω λόγω βαρύτητας, 

µη ενεργή έκταση αυχένα. 

Κ/ Λ: Ο θώρακας και το κάτω µέρος του κορµού πάνω 

στην επιφάνεια, η λεκάνη ψηλότερα από τους ώµους, µη 

ενεργή έκταση ή συνσύσπαση στον κορµό. 

ΑΑ: Γενικά «χαλαρά», οι αγκώνες αρχικά σε έκταση µε 

µερικό καµπτικό τόνο, οι ώµοι σε ανάσπαση, οι καρποί 

υπερκινητικοί και όχι ενεργά πρηνείς. Τα ΑΑ 

«παγιδεύονται» κάτω από το σώµα, δεν είναι σε 

προσαγωγή όπως στην φυσιολογική θέση κάµψης νεογνού. 
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ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη µε υπερβολική απαγωγή και έξω 

στροφή (πλαδαρότητα), µη ενεργή έκταση των ισχίων, 

γόνατα σε απαγωγή, τα πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη µε 

ραχιαία κάµψη αστραγάλων. 

Β: Στο πρόσωπο, τον κορµό, τα γόνατα και τα πέλµατα. 

∆εν µεταφέρεται βάρος στα ΑΑ, παρόλο που αυτά µπορεί 

να παγιδευτούν κάτω από το σώµα. 

Κ: Το παιδί ίσως προσπαθήσει να εκτείνει τον κορµό του 

άλλα να µην µπορεί να αποκτήσει καµία στάση ενάντια 

στη βαρύτητα. Το παιδί δεν είναι τόσο παθητικό όσο ένα 

νεογνό άλλα δεν πετυχαίνει το σήκωµα του κεφαλιού ή του 

κορµού από την επιφάνεια. 

 

Α10 
Αυξηµένος εκτατικός τόνος µε τη βράχυνση του αυχένα να 

υποκαθιστά την ενεργή έκταση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι σηκώνεται από την επιφάνεια, αλλά το 

σαγόνι προεξέχει, το κεφάλι ξεκουράζεται προς τα πίσω 

λόγω του χαµηλού τόνου, ασύµµετρη υπερέκταση αυχένα. 

Κ/ Λ: Το µεγαλύτερο µέρος του θώρακα και του κορµού 

επίπεδα πάνω στην επιφάνεια, έκταση αυχένα µε µεγάλη 

κάµψη, οι ώµοι σε ανάσπαση, ωµοπλάτες σε ελαφριά 

προσαγωγή, τα γόνατα σε απαγωγή, εκτατικός τόνος στο 

άνω µέρος της πλάτης, θώρακας και κοιλιά τραβηγµένα 

προς την επιφάνεια (> 4 µηνών). Η έκταση µπορεί να µην 

είναι συµµετρική στον κορµό, µπορεί να παρατηρηθεί 

κυρτή θωρακική µοίρα της σπονδυλικής στήλης µε 

πρόσθια κλίση της λεκάνης (> 11 µηνών). 

ΑΑ:  Σε γενικές γραµµές χαµηλός τόνος, οι ώµοι σε έσω 

στροφή, κάµψη αγκώνων µε ελάχιστη µεταφορά βάρους 

στα αντιβράχια. Οι ώµοι σε µεγαλύτερη απαγωγή από ότι 

στη φυσιολογική αρχική θέση µεταφοράς βάρους, οι 

καρποί στραµµένοι προς τα µέσα (προς το σώµα) µε τα 

δάχτυλα ελαφρώς σφιγµένα σε γροθιά. 

ΚΑ: Τα ισχία µε υπερβολική απαγωγή και σε έξω στροφή 

(πλαδαρότητα), µη ενεργή έκταση στα ισχία, ραχιαία 

κάµψη αστραγάλων/ πελµάτων. 

Β: Τείνει να βρίσκεται στα αντιβράχια, την κοιλιά και τα 

κατώτερο µέρος του θώρακα, αλλά ίσως να 

περιλαµβάνεται και κάποια µεταφορά βάρους στους 

αστραγάλους και τα πέλµατα. 

Κ: Το παιδί φέρνει το κεφάλι πάνω µε δυσκολία και 

«στηρίζεται» µε ανάσπαση ώµων και υπερέκταση αυχένα, 

ξεκινά να φέρνει τα ΑΑ µπροστά για µεταφορά βάρους 

αλλά υπάρχει υπερβολική έσω στροφή. Απαιτείται µεγάλη 

προσπάθεια για την απόκτηση της θέσης.  
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Α11 
Αντικανονικό τράβηγµα προς τα µπροστά (σύρσιµο µε την 

κοιλιά). 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι όρθιο αλλά ίσως παρατηρηθεί 

ασυµµετρία αυχένα (πλάγια κάµψη και στροφή), το κεφάλι 

µπορεί να ξεκουράζεται προς τα πίσω, ίσως παρατηρηθεί 

υπερέκταση αυχένα µε το κεφάλι συνήθως να στηρίζεται 

από τους ώµους οι οποίοι βρίσκονται σε ανάσπαση. 

Κ/ Λ: Φτωχή µετατόπιση βάρους στον κορµό και την 

λεκάνη, µπορεί να παρατηρηθεί υπερβολική πλάγια κάµψη 

επειδή τα ΚΑ δεν βοηθούν στην κίνηση, µη επαρκής 

στροφή κορµού. 

ΑΑ: Παροδικό ή στατικό σχήµα γροθιάς κατά την 

προσπάθεια της κίνησης, τα ΑΑ σταθερά πάνω στην 

επιφάνεια, πηγαίνουν µπροστά και µετά κάµπτονται καθώς 

το σώµα τραβιέται πάνω τους, όλη η κίνηση προς τα 

εµπρός συµβαίνει λόγω του έργου των ΑΑ. 

ΚΑ: Φτωχή µετατόπιση βάρους στα ΚΑ, τα πόδια δε 

στηρίζουν την πρόσθια κίνηση, το παιδί δείχνει να 

«µεταφέρεται» από τα ΑΑ. 

Β: Πάνω στα αντιβράχια και την κάτω κοιλιακή χώρα, τα 

πόδια πάνω στην επιφάνεια και έτσι µεταφέρουν κάποιο 

βάρος αλλά δεν είναι ενεργά, ίσως παρατηρηθεί 

µετατόπιση βάρους από το ένα ΑΑ στο άλλο, αλλά µη 

ενεργή στον κορµό ή τα ΚΑ. 

Κ: Το παιδί µπορεί να κινήσει αργά το σώµα του µπροστά 

πάνω στο πάτωµα χρησιµοποιώντας τη δύναµη των χεριών 

του αλλά δεν χρησιµοποιεί τα ΚΑ για να βοηθηθεί, η 

κίνηση είναι αργή και κοπιαστική. Πολλά εναλλακτικά 

αντικανονικά πρότυπα κίνησης µπορεί να παρατηρηθούν 

ανάλογα µε το συγκεκριµένο κινητικό πρόβληµα του 

παιδιού.  

 

Καθιστή θέση 
 

Α12 
Αντίσταση του επικρατούντος εκτατικού τόνου, το κεφάλι 

ριγµένο µπροστά, ο κορµός και τα ισχία πιέζουν πίσω σε 

έκταση. 

 

Κ/ Α: Συνήθως σε κάµψη προς τα εµπρός για να 

εξουδετερωθεί η οπίσθια κλίση της λεκάνης. 

Κ/ Λ: Προσπαθεί να µείνει σε όρθια θέση αλλά 

συµβιβάζεται µε το να φέρει τον εαυτό του µπροστά, 

εµφανής αντισταθµιστική κύφωση στην πλάτη, οπίσθια 

κλίση της λεκάνης µε βάρος πίσω στο ιερό οστό σε 

σταθερή θέση. 

ΑΑ: Οι ώµοι κάτω και σε κάµψη µπροστά, οι ωµοπλάτες 

σε απαγωγή. 
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ΚΑ: Τα ισχία και τα γόνατα σε µερική κάµψη. 

Β: Πίσω στο ιερό οστό. 

Κ: Το παιδί «παλεύει» για να µην πέσει προς τα πίσω.  

 

Α13 
Ο αυχένας σε υπερέκταση, οι ώµοι σε ανάσπαση και 

απαγωγή. 

 

Κ/ Α: Σε υπερέκταση.  

Κ/ Λ: Λόρδωση και υπερέκταση, θωρακική κάµψη 

(κύρτωση). 

ΑΑ: Αµφοτερόπλευρη προστατευτική στάση (> 8 µηνών) 

µε ανάσπαση ώµων και προσαγωγή για σταθεροποίηση 

κεφαλιού, µη προστατευτική έκταση (>12 µηνών). 

ΚΑ: Προσαγωγή, έξω στροφή στα ισχία. 

Β: Στους γλουτούς και τα πόδια. 

Κ: Μικρή κίνηση από αυτή τη θέση, καµία µετατόπιση 

βάρους στον κορµό.  

 

Α14 
Κάµψη προς τα µπροστά µε χαµηλό τόνο, ο αυχένας σε 

υπερέκταση. 

 

Κ/ Α: Στηριγµένο στον κορµό, ο αυχένας σε υπερέκταση, 

το σαγόνι προεξέχει µπροστά. 

Κ/ Λ: Πέσιµο προς τα µπροστά σε κάµψη, θωρακική 

κύρτωση (> 6 µηνών) µε οσφυϊκή υπερέκταση, οπίσθια 

κλίση της λεκάνης, το βάρος στο ιερό οστό, κοιλιακή 

προβολή (> 6 µηνών). 

ΑΑ: Οι ώµοι µπροστά, έλλειψη συνσύσπασης µε 

υπερκινητικότητα, δυσκολία κίνησης ενάντια στη 

βαρύτητα, τα αντιβράχια µπορεί να είναι σε πρηνισµό. 

ΚΑ: Ασυνήθιστη µεγάλη απαγωγή των ποδιών, κάµψη 

ισχίων και γονάτων. 

Β: Συχνά πάνω στις παθητικά κλειστές παλάµες στο µέρος 

των ΚΑ που έρχεται σε επαφή µε την επιφάνεια και το 

οπίσθιο µέρος. 

Κ: Το παιδί δυσκολεύεται να αλλάξει στάση, περιορισµένη 

µετατόπιση βάρους πάνω στη λεκάνη (> 4 µηνών).  

 

Α15 
Πάντα καθιστή στάση σε σχήµα W (υποχρεωτική στάση) 

µε τα ισχία σε µεγάλη απαγωγή και σε έσω στροφή. 

 

Κ/ Α: Κρατηµένο επάνω, φτωχός έλεγχος, συχνά 

«σταθερό». 

Κ/ Λ: Σε κάµψη προς τα εµπρός. 

ΑΑ: Μπροστά µε κάµψη δαχτύλων, παλάµες χρησιµεύουν 

για να στηρίζουν πάνω το βάρος του σώµατος. 

ΚΑ: Η θέση των ΚΑ µπορεί να ποικίλει (π.χ. το ένα πέλµα 

µπορεί να στρέφεται προς τα µέσα και το άλλο προς τα 
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έξω), δεν είναι πάντα συµµετρική, συχνά παρατηρείται 

µεγάλη απαγωγή των ισχίων και υπερβολική έσω στροφή, 

τα γόνατα σε µεγάλη απαγωγή (έχουν µεγάλη απόσταση 

µεταξύ τους). 

Β: Στα γόνατα και τους γλουτούς, στηρίζεται µπροστά 

πάνω στις παλάµες. 

Κ: Το παιδί δεν κινείται µε ευκολία έξω από αυτήν την 

καθιστή στάση, είναι ασταθές σε κάθε άλλη καθιστή θέση, 

«κολληµένο» στη στάση αυτή.  

 

 

Α16 
Έσω στροφή των άνω άκρων µε κάµψη ισχίων. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι σε όρθια στάση αλλά η κίνηση προς 

οποιαδήποτε κατεύθυνση ή επίπεδο προκαλεί πτώση, το 

σαγόνι προεξέχει και το κεφάλι ξεκουράζεται προς τα πίσω 

στην αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης. 

Κ/ Λ: Έκταση από τη αρχή µέχρι το τέλος της πλάτης αλλά 

οι κοιλιακοί µύες τείνουν να είναι χαλαροί, οσφυϊκή και 

θωρακική υπερέκταση, λόρδωση µε έκταση πλάτης, φτωχή 

στροφή κορµού. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε προσαγωγή και οι ώµοι σε έσω στροφή, 

υπερέκταση αγκώνων, κάµψη καρπών µε ωλένια ή 

κερκιδική απόκλιση, οι παλάµες σε σχήµα γροθιάς και οι 

αντίχειρες µπορεί να βρίσκονται µέσα στις παλάµες. Μια 

διαφοροποίηση της παρούσας στάσης έχει τα δάχτυλα 

χεριού σε µερική έκταση. 

ΚΑ: Τα ισχία και τα γόνατα σε κάµψη µεγαλύτερη των 90 

µοιρών, ισχία σε προσαγωγή µε έσω στροφή, τα πέλµατα 

σε ανάσπαση του έξω χείλους και οι αστράγαλοι µε 

ραχιαία κάµψη, τα δάχτυλα ποδιού σε κάµψη, δυσκολία 

διαχωρισµού των ΚΑ.  

Β: Μεταφορά βάρους στην κερκιδική και την πρόσθια 

επιφάνεια της παλάµης και των γονάτων και στην ραχιαία 

επιφάνεια των πελµάτων ή των δαχτύλων τους, η 

µετατόπιση βάρους γίνεται µε µεγάλη δυσκολία αλλά 

µπορεί να επιτευχθεί αργά µε ελάχιστη στροφή κορµού και 

πλάγια κάµψη. 

Κ: Το παιδί συνήθως διατηρεί στατική θέση αλλά ίσως να 

κινηθεί αργά, δύσκαµπτα και άβολα στη θέση αυτή.  

 

Α17 
Γονάτισµα µε κύρτωση πλάτης και πρότυπο κάµψης στα 

ΑΑ. 

 

Κ/ Α: Ο αυχένας σε ασύµµετρη υπερέκταση, το κεφάλι 

ξεκουράζεται προς τα πίσω πάνω στην αυχενική µοίρα της 

σπονδυλικής στήλης (έκταση του κεφαλιού και του 

αυχένα). 

Κ/ Λ: Οσφυϊκή και θωρακική υπερέκταση, παρουσία 
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λόρδωσης µε κύρτωση της πλάτης, ωµοπλατιαία 

ανάσπαση, πρόσθια κλίση της λεκάνης, µη επαρκής 

στροφή κορµού. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε προσαγωγή και οι ώµοι σε έσω στροφή, οι 

αγκώνες σε κάµψη, τα ΑΑ ακίνητα κοντά στο σώµα για τη 

διατήρηση της στάσης ενάντια στη βαρύτητα, πρότυπο 

κάµψης στα ΑΑ. 

ΚΑ: Κάµψη ισχίων και γονάτων, ραχιαία κάµψη 

αστραγάλου, τα δάχτυλα ποδιών σε ραχιαία ή πελµατιαία 

κάµψη µε το πέλµα σε ανάσπαση του έξω χείλους. 

Β: Σε γενικές γραµµές πάνω στα γόνατα και στο κατώτερο 

µέρος του ποδιού, µπορεί να συµπεριλαµβάνονται το 

πέλµα ή τα δάχτυλα ανάλογα µε το κατά πόσο τα πέλµατα 

είναι σε ραχιαία ή πελµατιαία κάµψη.  

Κ: Επισφαλής ισορροπία σε αυτήν την ασταθή στάση, δεν 

µπορεί να διατηρηθεί για αρκετό χρονικό διάστηµα, µπορεί 

να παρατηρηθούν µικρές κινήσεις στον κορµό προς τα 

εµπρός και πίσω καθώς το παιδί παλεύει για να µείνει 

γονατιστό.  

 

 

Α18 
Κάµψη αυχένα που µε τη σειρά του προκαλεί κάµψη στον 

κορµό και τα άνω άκρα του σώµατος. 

 

Κ/ Α: Μη ενεργή έκταση αυχένα, το κεφάλι συνήθως 

συµµετρικό. 

Κ/ Λ: Το µέσο του κορµού φαίνεται να καταρρέει λόγω 

βαρύτητας, πρόσθια κλίση της λεκάνης. 

ΑΑ: Ώµοι, αγκώνες κάµπτονται ανταποκρινόµενοι στην 

κάµψη του αυχένα, οι αγκώνες πίσω σε σχέση µε τους 

ώµους, τα αντιβράχια σε προσαγωγή και ίσως να 

«παγιδευτούν» κάτω από το σώµα. ∆εν µεταφέρουν βάρος. 

ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη µεγαλύτερη τω 90 µοιρών, τα 

πέλµατα σε ανάσπαση του έξω χείλους και οι αστράγαλοι 

σε ραχιαία κάµψη, τα δάχτυλα των ποδιών σε κάµψη. 

Β: Πάνω στο µάγουλο, τους ώµους, τους βραχίονες, τα 

γόνατα και τις πλάγιες ή ραχιαίες επιφάνειες των 

πελµάτων. 

Κ: Αυτή η στάση πρόκειται για πέσιµο από την 

τετραποδική εξαιτίας της κάµψης του αυχένα (συµµετρικό 

τονικό αντανακλαστικό αυχένα-ΣΤΑΑ).  

 

Α19 
Υπερβολική υποτονικότητα, η κοιλιά «κρέµεται» προς την 

επιφάνεια στήριξης.  

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ξεκουράζεται προς τα πίσω αλλά φαίνεται 

να «βουλιάζει» µέσα στους ώµους πάνω στην αυχενική 

µοίρα της σπονδυλικής στήλης λόγω χαµηλής τόνου, ο 

αυχένας σε υπερέκταση. 
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Κ/ Λ: Ο µέσος- κορµός πέφτει λόγω βαρύτητας και οι 

κοιλιακοί µύες κρέµονται αρκετά χαλαροί λόγω του 

χαµηλού µυϊκού τόνου, η πλάτη σε υπερέκταση και ο 

κορµός σε λόρδωση, λιγότερη στροφή από το φυσιολογικό 

κατά τη διάρκεια της κίνησης, πρόσθια κλίση της λεκάνης. 

ΑΑ: Βύθιση ανάµεσα στις ωµοπλάτες, οι αγκώνες σε 

ελαφριά κάµψη, τα ΑΑ σε µεγάλη απαγωγή µε µεγάλη 

βάση στήριξης, οι παλάµες κατά ένα µέρος ανοιχτές. 

ΚΑ: Τα ισχία σε µεγάλη απαγωγή- µεγαλύτερη από το 

πλάτος των ώµων- για να παρέχουν σταθερή βάση. Έξω 

στροφή στα ισχία. 

Β: Μεταφέρεται στις παλάµες και τα γόνατα και την 

ραχιαία επιφάνεια των πελµάτων ή των δαχτύλων τους, 

κατανέµεται αρχικά στα ΚΑ, ευρεία βάση στήριξης στα 

ΑΑ και ΚΑ, περιορισµένη ή αργή µετατόπιση βάρους. 

Κ: Οι κινήσεις του παιδιού είναι πιο αργές και πιο 

περιορισµένες από ότι συνήθως µε µικρότερη στροφή, 

απαιτείται µεγάλη προσπάθεια.  

 

Α20 
Αναπήδηση σαν κουνέλι, τα γόνατα πιο µπροστά από τα 

ισχία. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ξεκουράζεται προς τα πίσω πάνω στην 

αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης λόγω χαµηλού 

τόνου, ο αυχένας σε υπερέκταση µε ευµετάβλητο τόνο.  

Κ/ Λ: Η πλάτη σε έκταση, ο θώρακας σε κάµψη 

(κυρτωµένος), µπορεί να παρατηρηθεί ελαφριά τάση για 

«κρέµασµα» των κοιλιακών µυών λόγω βαρύτητας, 

οσφυϊκή υπερέκταση, καµία στροφή επειδή οι κινήσεις 

είναι συµµετρικές. 

ΑΑ: Έλλειψη αµοιβαίας κίνησης βραχιόνων ή αντίθετη 

κίνηση βραχίονα -ποδιού, τα ΑΑ σε έσω στροφή (≥ 8 

µηνών), οι αγκώνες συνήθως ακίνητοι στην έκταση µε 

παροδικό ή στατικό σφίξιµο των παλαµών σε γροθιά, 

ωµοπλατιαία προσαγωγή. 

ΚΑ: Τα ισχία και τα γόνατα σε κάµψη, τα πέλµατα σε 

ανάσπαση του έξω χείλους και οι αστράγαλοι σε ραχιαία 

κάµψη, τα δάχτυλα ποδιών σε ραχιαία κάµψη, κανένας 

διαχωρισµός των ισχίων ή αµοιβαία κίνηση, µπορεί να 

έχουν πρότυπο ασύµµετρου βαδίσµατος στα τέσσερα, ίσως 

να είναι ηµιπληγικά.   

Β: Εναλλάσσεται στις παλάµες και µετά τα γόνατα, τα 

κνηµιαία κυρτώµατα και τη ραχιαία επιφάνεια των 

πελµάτων. 

Κ: «Πηδηµατάκια κούνελου» σε αυτήν τη στάση µε τα ΑΑ 

στην έκταση αρχικά προς τα κάτω, εναλλασσόµενα µε τα 

ΚΑ, µετά τα ΑΑ, µετά τα ΚΑ. Μια εντελώς συµµετρική 

στάση χωρίς διαχωρισµό ανάµεσα στις πλευρές, το παιδί 

µπορεί να πέσει κάτω (κάµψη ΑΑ) όταν ο αυχένας 

κάµπτεται προς τα µπροστά. Κίνηση περιορισµένης 

εµβέλειας.  
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Όρθια θέση  
 

 

Α21 
Αµφοτερόπλευρη κάµψη µε πρότυπο έσω στροφής. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ξεκουράζεται προς τα πίσω πάνω στην 

αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης (έκταση του 

κεφαλιού και του αυχένα), ο αυχένας σε υπερέκταση µε 

υψηλό ή µεταβλητό τόνο, ίσως να παρατηρηθεί 

ασυµµετρία κατά τη διάρκεια της κίνησης. 

Κ/ Λ: Συµµετρικά σταθερός, σπαστική κάµψη µε 

θωρακικό στρογγύλεµα ή λόρδωση µε κύρτωση της 

πλάτης, πρόσθια κλίση πυέλου. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε προσαγωγή και οι ώµοι σε έξω στροφή µε 

υπερβολική κάµψη στους αγκώνες και τους καρπούς, 

αντιβράχια σε πρηνισµό, έσω στροφή των ΑΑ, και παλάµες 

σφιγµένες σε γροθιά, ανάσπαση ώµων και προσαγωγή. 

ΚΑ: Ισχία σε προσαγωγή µε έσω στροφή και κάµψη, τα 

γόνατα σε κάµψη, τα πέλµατα σε προσαγωγή και µπορεί να 

είναι είτε σε πελµατιαία κάµψη µε το βάρος στη µέση 

µοίρα του πέλµατος ή τα δάχτυλα του ποδιού σε έκταση 

έτσι ώστε το πέλµα να είναι πάνω από την επιφάνεια µε το 

βάρος πάνω στα δάχτυλά του. Οι αστράγαλοι σε ραχιαία 

κάµψη µε ανάσπαση του έξω χείλους του πέλµατος. 

Β: Το βάρος στο κέντρο, δυσκολία κατά τη µετατόπιση 

του, παρόλο που µερικά,  µεγαλύτερης ηλικίας, παιδιά 

µπορούν να βαδίσουν σε αυτή την στάση µετατοπίζοντας 

το βάρος τους πλευρικά από το ένα ΚΑ στο άλλο µε 

ελάχιστη στροφή. Το βάρος πάνω στο µέσο τµήµα του 

πέλµατος, αν το πέλµα βρίσκεται σε πελµατιαία κάµψη ή 

πάνω στα δάχτυλα ποδιού αν το πέλµα βρίσκεται στην 

έκταση. 

Κ: Ελάχιστη κίνηση, το βάρος µετατοπίζεται µόνο ενιαία 

σαν µονάδα, δυσκολία στο να αλλάξει στάση, ελάχιστη 

µετατόπιση βάρους στα πέλµατα και τον κορµό κατά την 

προσπάθεια διατήρησης της στάσης. 

 

 

Α22 
Ηµιπληγικό πρότυπο κίνησης µε προσαγωγή και έσω 

στροφή του ώµου και του ισχίου της µιας πλευράς. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι µπορεί να ξεκουράζεται πίσω πάνω στην 

αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης (έκταση του 

κεφαλιού και του αυχένα), ο αυχένας µπορεί να είναι σε 

υπερέκταση µε υψηλό ή ευµετάβλητο τόνο, µπορεί να 

παρατηρηθεί ασυµµετρία αυχένα κατά την κίνηση (ο 

βαθµός όλων αυτών των παρατηρήσεων εξαρτάται από τη 

σοβαρότητα της ηµιπληγίας). 
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Κ/ Λ: Σπαστική κάµψη µε θωρακικό στρογγύλεµα ή 

λόρδωση µε κύρτωση της πλάτης, ανάσπαση ώµων και 

προσαγωγή πάνω στην επηρεασµένη πλευρά. 

ΑΑ: Ο ένας βραχίονας σε προσαγωγή και το ένα βραχιόνιο 

οστό σε έξω στροφή µε υπερβολική κάµψη αγκώνα, 

καρπού και η παλάµη σφιγµένη σε γροθιά, σαφής 

ασύµµετρη στάση, αρχικό καµπτικό πρότυπο και στάση 

στην επηρεασµένη πλευρά. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε προσαγωγή και κάµψη µε έσω 

στροφή, το γόνατο σε κάµψη, τα πέλµατα σε προσαγωγή, 

το πέλµα που επηρεάζεται ίσως να είναι είτε σε πελµατιαία 

κάµψη µε το βάρος στο µέσο τµήµα του πέλµατος ή τα 

δάχτυλα εκτείνονται έτσι ώστε το πέλµα να είναι πάνω από 

την επιφάνεια µε το βάρος στα δάχτυλα του. 

Β: Το βάρος τείνει να µετατοπίζεται προς τη µη 

επηρεασµένη πλευρά, το παιδί µπορεί να περπατά σε αυτήν 

τη στάση µετατοπίζοντας το βάρος πλευρικά από το ένα 

ΚΑ στο άλλο µε ελάχιστη στροφή, το βάρος κανονικά 

κατανέµεται πάνω στη µη επηρεασµένη πλευρά και το 

µέσο τµήµα του πέλµατος όταν αυτό βρίσκεται σε 

πελµατιαία κάµψη ή πάνω στα δάχτυλα του ποδιού όταν το 

πέλµα είναι σε έκταση στη µη επηρεασµένη πλευρά. 

Κ: Άβολη κίνηση σε όλες τις στάσεις. 

 

 

Α23 
Ευρεία βάση στήριξης µε υποτονία ή αδυναµία. 

 

Κ/ Α: Υπερέκταση αυχένα λόγω υποτονίας, το κεφάλι 

µπορεί να φαίνεται ότι «βουλιάζει» µέσα στους ώµους, 

συγκεκριµένα σηµειώνεται όταν το παιδί προσπαθεί να 

κινηθεί. 

Κ/ Λ: Πρόσθια κάµψη (στρογγύλεµα) λόγω χαµηλής 

υποτονίας ή λόρδωσης του κορµού, προεξέχοντες 

κοιλιακοί, υπερβολική πρόσθια κλίση της λεκάνης, φτωχή 

στροφή κορµού. 

ΑΑ: Ωµοπλάτες σε προσαγωγή και ανάσπαση, αγκώνες σε 

κάµψη, παλάµες σφιγµένες σε γροθιά, προστατευτική θέση 

άνω άκρων για ισορροπία µε τα ΑΑ τραβηγµένα λόγω 

βαρύτητας. 

ΚΑ: Τα πόδια σε απαγωγή ώστε να σχηµατίσουν µεγάλη 

βάση στήριξης, τα ισχία σε έξω στροφή. Ισχία και γόνατα 

σε υπερβολική κάµψη, τα δάχτυλα των ποδιών «πιάνουν» 

γερά την επιφάνειας στήριξης, τα πέλµατα σε ραχιαία 

κάµψη µε ανάσπαση του έσω χείλους, ίσως παρατηρηθεί 

υπερέκταση των γονάτων και «κλείδωµα» στη θέση αυτή. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο ανάµεσα στα δύο πέλµατα, 

στο µέσο τµήµα των πελµάτων. 

Κ: Αργές κινήσεις µε περιορισµένη ενεργή µετατόπιση 

βάρους- περισσότερο πλευρική παρά σε στροφή, κινείται 

ενιαία σαν µονάδα.  
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Α24 
Τράβηγµα προς όρθια στάση χρησιµοποιώντας µόνο τα 

χέρια, τα πόδια σε προσαγωγή και έσω στροφή. 

 

Κ/ Α: Κάµψη αυχένα µε το σαγόνι προς το στέρνο, το 

κεφάλι ξεκουράζεται µπροστά στη βαρύτητα (κάµψη 

κεφαλιού και αυχένα), ίσως παρατηρηθεί ασυµµετρία 

αυχένα (πλάγια κάµψη και στροφή) κατά την προσπάθεια 

κίνησης. 

Κ/ Λ: Σπαστική κάµψη µε θωρακικό στρογγύλεµα. 

ΑΑ: Τα ΑΑ παρέχουν πλήρη στήριξη για δραστηριότητα, 

κάµψη αγκώνα, οι παλάµες παρουσιάζουν στατικό σφίξιµο 

σε γροθιά κατά την προσπάθεια διατήρησης της στάσης. 

ΚΑ: Τα ΚΑ σε προσαγωγή µε έσω στροφή/ δύσκαµπτή 

κίνηση προς την έκταση, τα πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη, 

το βάρος τείνει να είναι πάνω στο µέσο τµήµα των 

πελµάτων, τα δάχτυλα των ποδιών ίσως να βρίσκονται σε 

ραχιαία ή πελµατιαία κάµψη, δεν µπορούν να 

διαχωριστούν τα ισχία ή τα πόδια, φτωχή µεταφορά βάρους 

στα πέλµατα, ανάλογα µε τη µεταφορά βάρους στα ΑΑ. 

Β: Αρχικά πάνω στα αντιβράχια/ παλάµες, µπορεί να 

περιλαµβάνεται και ένα µέρος του στέρνου, ίσως υπάρχει 

λίγο βάρος πάνω στα πέλµατα/ δάχτυλα, καµία µετατόπιση 

βάρους από αυτήν τη θέση. 

Κ: Το παιδί κινείται αργά και παλεύει να τραβήξει τον 

εαυτό του προς την όρθια στάση.  

 

 

 

 

 

 

 

Β. Ποιότητα της κίνησης  
Το τεστ ποιότητας της κίνησης αναπτύχθηκε για να διευκολύνει τους εξεταστές 

να κάνουν ποιοτικές διαβαθµίσεις σχετικά µε τις κινητικές καθυστερήσεις ή 

αποκλίσεις. Όλες οι εκδοχές της ανάπτυξης που σηµειώνονται στις κλίµακες µέτρησης 

αναπαριστούν κινητικές συµπεριφορές που είναι άτυπες µετά από µια συγκεκριµένη 

ηλικία. Πέντε περιοχές αξιολογούνται: υπερτονία υποτονία, ασυµµετρία, µετατοπίσεις 

και ανώτερες ακραίες λειτουργίες.  

Για κάθε ένα από τα τµήµατα το παιδί αξιολογείται από το 1 ως το 4 

καταδεικνύοντας τη συχνότητα εµφάνισης. Το σκορ 4 στα περισσότερα από τα 

τµήµατα αντανακλά παιδιά χωρίς κινητικές δυσκολίες.  

Εάν πρόκειται να χρησιµοποιηθεί αυτό το τεστ για να αναδειχθεί η πρόοδος µε 

την πάροδο του χρόνου, να σχεδιαστεί ένα θεραπευτικό πλάνο ή να γίνει 

αποτελεσµατική έρευνα, τότε ο εξεταστής θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα εξοικειωµένος 

µε την ορολογία και την σηµασία κάθε τµήµατος του τεστ πριν ξεκινήσει την 

εφαρµογή.  
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Γ . τµηµατική ανάλυση  
Το τεστ τµηµατικής ανάλυσης αναπτύχθηκε για την γενίκευση µιας µεθοδολογίας 

µέτρησης εξαιρετικά µικρών αλλαγών των παιδιών. Είναι χρήσιµο για παιδιά που 

παρουσιάζουν εξαιρετικά µικρές αλλαγές που δεν γίνονται αντιληπτές µε άλλες κλίµακες 

µέτρησης. Τα αποτελέσµατα αυτού του τεστ είναι χρήσιµα για τη σχεδίαση ενός 

θεραπευτικού προγράµµατος και για τη διάγνωση. Τα σηµαντικότερα σηµεία που 

εντοπίζονται είναι: η θέση αυχένα-κεφαλιού, η θέση κορµού-λεκάνης, η θέση των 

ωµοπλατών, άνω άκρα, κάτω άκρα, έλεγχος της βαρύτητας σε µια θέση, σηµαντική 

κίνηση σε µία θέση. Είναι µια ανάλυση καρέ-καρέ της κίνησης των παιδιών.  

Παρακάτω παρατίθενται η ορολογία που χρησιµοποιείται καθώς και όλες οι 

θέσεις αναλυτικά οι οποίες βρίσκονται σε πίνακες στα απαντητικά φυλλάδια του τεστ 

ώστε να είναι ευκολότερη η σηµείωση των θέσεων που παρατηρούνται.  
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Περιγραφή των στάσεων για τα τεστ 

της κινητικότητας και της 

τµηµατικής ανάλυσης  
 

Συµβολισµοί: 
 

Κ/ Α: Κεφάλι/ Αυχένας  

Κ/ Λ: Κορµός/ Λεκάνη 

ΑΑ: Άνω Άκρα/ Ωµοπλάτη/ Ώµοι 

ΚΑ: Κάτω Άκρα 

Β: Βάρος 

Κ: Κίνηση 

 

Τεστ κινητικότητας και τµηµατικής 

ανάλυσης  
 

Ύπτια στάση Α 
 
Βασική στάση κάµψης νεογέννητου, ύπτια κατάκλιση µε 

κίνηση κεφαλιού.  

 

Κ/ Α: Η βάση του αυχένα κάµπτεται ασύµµετρα µε την 

κίνηση του κεφαλιού.  

Κ/ Λ: Βασική κάµψη. 

ΑΑ: Λυγισµένα/ σε προσαγωγή µε ευµετάβλητη κίνηση, 

κίνηση δαχτύλων ευµετάβλητη, και οι ώµοι σε ανάσπαση 

κοντά στα αυτιά, τα χέρια ελαφρώς σε γροθιά µε τους 

αντίχειρες προς τα έξω. 

ΚΑ: ισχία σε κάµψη, σε απαγωγή, και έξω στροφή, κάµψη 

γονάτου, µηροί και πόδια πάνω από την επιφάνεια ή οι 

πελµατικές επιφάνειες είναι στραµµένες η µια προς την 

άλλη.  

Β: έλεγχος του βάρους συµµετρικά µεταξύ κεφαλιού, 

λεκάνης και κορµού, µη µετατόπιση βάρους. 

Κ: Μικρές κινήσεις κεφαλιού µε µικρές κινήσεις των ΑΑ 

και ΚΑ, ΑΑ ανταποκρίνονται σε ερεθίσµατα, χέρια πάνω 

στο σώµα, στον αέρα ή τράβηγµα ρούχων.  

 

 Ύπτια στάση Β 
Το κεφάλι κινείται από πλευρά σε πλευρά µε µικρές 

ανταποκρινόµενες κινήσεις των πελµάτων και το βάρος 

µετατοπίζεται ελαφρά.  

 

Κ/ Α: Το κεφάλι γυρνάει από πλευρά σε πλευρά δεξιά και 

αριστερά. 

Κ/ Λ: Μικρή πλευρική κίνηση κορµού µε µικρές κινήσεις 

στη λεκάνη. 
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ΑΑ: ΑΑ λυγισµένα, σε απαγωγή, µε στροφή προς τα έξω 

και συχνά κινούµενα, τα χέρια σε χαλαρή γροθιά µε τους 

αντίχειρες προς τα έξω. 

ΚΑ: ισχία σε απαγωγή, λυγισµένα και µε στροφή προς τα 

έξω, κάµψη γονάτου, µηροί πάνω από την επιφάνεια, τα 

πέλµατα µπορεί να είναι σε ουδέτερη θέση στο έδαφος ή 

να είναι στραµµένα µεταξύ τους. 

Β: Ίσως να παρατηρηθεί πλευρική µετατόπιση του βάρους 

µε τις κινήσεις του κεφαλιού. 

Κ: Μικρές κινήσεις λεκάνης και κεφαλιού ίσως να 

προκύψουν µε την ελαφριά µετατόπιση βάρους από πλευρά 

σε πλευρά, αλλά όχι ηθεληµένα.  

 

Ύπτια στάση Γ  
 

Μη υποχρεωτική ασύµµετρη τονική στάση λαιµού 

  

Κ/ Α: Ασύµµετρη έκταση κεφαλιού, το κεφάλι στρίβει προς 

τη µια πλευρά, το πρόσωπο στραµµένο προς τα εκτεταµένα 

άνω άκρα. 

Κ/ Λ: Η έκταση αλλάζει µε µερική κάµψη. 

ΑΑ: Ο ένας αγκώνας σε έκταση (στην πλευρά του 

προσώπου), ο άλλος λυγισµένος (στην πλευρά του 

κρανίου), ο αντίχειρας συνήθως µέσα στην παλάµη όταν τα 

ΑΑ είναι λυγισµένα, έξω από την παλάµη όταν τα ΑΑ είναι 

σε έκταση. 

ΚΑ: τα ισχία είναι γενικά σε απαγωγή και έξω στροφή, 

µπορεί να παρατηρηθεί έκταση του ισχίου ή του γονάτου 

στο πόδι στην ίδια πλευρά όπου είναι σε έκταση το άνω 

άκρο. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ κεφαλιού, λεκάνης 

και κορµού, ίσως να παρατηρηθεί ελαφριά µετατόπιση 

βάρους προς το εκτεταµένο άνω άκρο. 

Κ: Κίνηση µέσα και έξω από τη θέση AΤΑΑ που ξεκινάει 

µε το ATΑΑ.  

 

 Ύπτια στάση ∆ 
 

Τα χέρια ενωµένα στη µέση του κορµού πάνω στο στήθος ή 

το στόµα. 

 

Κ/ Α: Επιµήκυνση αυχένα όταν βρίσκεται στη µέση 

γραµµή, το κεφάλι µπορεί να κινηθεί από πλευρά σε 

πλευρά, δεν υπάρχει βλέµµα προς τα κάτω. 

Κ/ Λ: Γενικά σε έκταση, αλλά εµφανίζεται ένας καµπτικός 

τόνος.  

ΑΑ: Τα ΑΑ είναι σε κάµψη, µε έσω στροφή, οι ώµοι 

βρίσκονται σε ελαφριά ανάσπαση, οι αγκώνες δεν 

ακουµπούν κάτω, οι παλάµες είναι ενωµένες πάνω στο 

στήθος ή ακουµπούν στο στέρνο σε σχηµατίζοντας 

γροθιές. 
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ΚΑ: Αυξηµένη κάµψη και µειωµένη απαγωγή/ έξω στροφή 

των ισχίων, µειωµένη κάµψη γονάτου, τα πέλµατα 

µπορούν να ακουµπούν στην επιφάνεια ή να αντικρίζουν 

το ένα το άλλο. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ πλάτης, κεφαλιού 

και λεκάνης, αυξανόµενη αλλά πάλι µικρή µετατόπιση του 

βάρους, κατά την κίνηση, σε πολύ µικρές ποσότητες. 

Κ: Τα χέρια ψηλαφίζουν στη µέση γραµµή ή αρπάζουν τα 

ρούχα στο στήθος, ίσως να παρατηρηθεί ότι το παιδί βάζει 

το χέρι µέσα στο στόµα.  

 

 

Ύπτια στάση Ε  
Τα χέρια ενωµένα στη µέση του κορµού µε ψηλάφηση 

πάνω από το θώρακα. 

 

Κ/ Α: Ο αυχένας επιµηκύνεται στη µέση γραµµή, το 

κεφάλι µπορεί να κινηθεί ενεργητικά από πλευρά σε 

πλευρά, βλέµµα προς τα κάτω κατά τη διάρκεια του 

παιχνιδιού µε τα δάχτυλα. 

Κ/ Λ: Σε γενικές γραµµές εκτεταµένος αλλά µε κάποια 

τάση κάµψης.  

ΑΑ: Ωµοπλάτες σε απαγωγή, ώµοι σε έσω στροφή, ώµοι 

σε πλήρη κατάσπαση µε επιµήκυνση του αυχένα, αγκώνες 

εκτός επιφάνειας, καρποί σε ουδέτερη στάση, παλάµες 

ενωµένες ψηλαφίζοντας η µια την άλλη αρκετά εκατοστά 

πάνω από την επιφάνεια του στέρνου, οι παλάµες είναι 

ανοιχτές. 

ΚΑ: Μειωµένη κάµψη και αυξηµένη απαγωγή/ έξω 

στροφή των ισχίων, µειωµένη κάµψη γονάτου, τα πέλµατα 

µπορούν να ακουµπούν στην επιφάνεια ή να είναι 

στραµµένα µεταξύ τους. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ κεφαλιού, κορµού 

και λεκάνης, µετατόπιση βάρους αυξάνεται πλευρικά µε 

κινήσεις των ΑΑ. 

Κ: Τα χέρια ψηλαφούν στη µέση γραµµή πάνω από το 

θώρακα.  

  

Ύπτια στάση Ζ  
Τα πόδια κλωτσάνε ή τα χέρια παρουσιάζουν µεγάλες 

τυχαίες κινήσεις. 

 

Κ/ Α: Επιµήκυνση αυχένα στη µέση γραµµή, το κεφάλι 

µπορεί ενεργά να κινηθεί από πλευρά σε πλευρά, βλέµµα 

προς τα κάτω κατά τη διάρκεια παιχνιδιού µε δάχτυλα. 

Κ/ Λ: Σε έκταση µε το ξεκίνηµα της σύσπασης των 

κοιλιακών µυών, τα γόνατα κινούνται πάνω κάτω 

αµφοτερόπλευρα.  

ΑΑ: ΑΑ εναλλάσσονται και κινούνται ανεξάρτητα µεταξύ 

τους, οι παλάµες είναι ελαφρώς σφιγµένες. 
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ΚΑ: Τα πόδια κινούνται ανεξάρτητα µεταξύ τους, τα 

πέλµατα ακουµπούν στην επιφάνεια ή βρίσκονται 

αντικριστά και δε χρειάζεται να κάνουν το ίδιο πράγµα. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο στο κεφάλι, τον κορµό και 

τη λεκάνη, Αυξάνεται η πλευρική µετατόπιση βάρους όταν 

κλωτσά, διαχωρισµός ΚΑ. 

Κ: Είτε κλωτσάνε τα πόδια ή κινούνται τα χέρια, ποικιλία 

εµβέλειας και έντασης συµπεριλαµβανοµένων 

αµφοτερόπλευρων, µονόπλευρων, ασύµµετρων και 

αµοιβαίων κινήσεων που δεν τίθενται σε εφαρµογή από το 

ΑΤΑΑ.   

 

Ύπτια στάση Η 
 

Μερική κύλιση προς πρηνή θέση, πλάτη κυρτή, πόδια 

λυγισµένα, κύλιση πίσω στην ύπτια στάση. 

 

Κ/ Α:  Υπερέκταση αυχένα και σπονδυλικής στήλης για να 

ξεκινήσει η κύλιση.  

Κ/ Λ: Ενεργή υπερέκταση. 

ΑΑ: ΑΑ λυγισµένα και σε προσαγωγή, οι ώµοι βρίσκονται 

σε ανάσπαση, το ένα άκρο έρχεται γύρω και πίσω από το 

σώµα άλλα δεν προβαίνει στην έναρξη της κύλισης. 

ΚΑ: ισχία, γόνατα και αστράγαλοι σε κάµψη- 

εναλλασσόµενα µε ελαφριά έκταση, τα πόδια 

ανταποκρίνονται στην έκταση της σπονδυλικής στήλης, 

παρατηρούνται τυχαίες κινήσεις «κλοτσιάς». 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται ξεκάθαρα στη µια πλευρά του 

σώµατος. 

Κ: Το παιδί ξεκινάει την κύλιση προς την πρηνή 

χρησιµοποιώντας υπερέκταση του αυχένα, της 

σπονδυλικής στήλης και του κορµού, δεν ολοκληρώνει την 

κύλιση άλλα µπορεί να γυρίσει σε πλάγια στάση και µετά 

να επιστρέψει στην ύπτια στάση. 

  

 

 

Ύπτια στάση Θ 
 

Κύλιση προς πρηνή θέση, κυρτή πλάτη, πτώση σε πρηνή 

θέση. 

Κ/ Α: Υπερέκταση αυχένα και πλάτης για την εκκίνηση 

κύλισης. 

Κ/ Λ: Ενεργή υπερέκταση. 

ΑΑ: ΑΑ λυγισµένα και σε προσαγωγή, οι ώµοι βρίσκονται 

σε ανάσπαση, τα ΑΑ έρχονται γύρω και πάνω από το 

σώµα, άλλα δεν βοηθάνε στην εκκίνηση της κύλισης. 

ΚΑ: ισχία, γόνατα, αστράγαλοι σε κάµψη, τα πόδια 

ανταποκρίνονται στην έκταση της σπονδυλικής στήλης, 

παρατηρούνται τυχαίες κινήσεις «κλοτσιάς». 
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Β: Ξεκάθαρη µετατόπιση βάρους προς τη µια µεριά σου 

σώµατος. 

Κ: Το παιδί ξεκινά την κύλιση προς πρηνή στάση µε τη 

χρήση ακραίας υπερέκτασης του αυχένα, σπονδυλικής 

στήλης και κορµού, µε αποτέλεσµα την κύλιση του προς 

πρηνή.  

 

 

 

 

Ύπτια στάση Ι 
 

Χέρια στα γόνατα. 

Κ/ Α: Το παιδί αρχίζει να σηκώνει το κεφάλι του προς τη 

µέση του κορµού, µε την κίνηση σηµειώνεται επιµήκυνση 

του αυχένα, το παιδί µε την όραση παρακολουθεί και 

βλέπει κατά διαστήµατα τα χέρια/ γόνατα. 

Κ/ Λ: Η λεκάνη αρχίζει να σηκώνεται από την επιφάνεια, 

τα ισχία µπορεί εν µέρει να είναι ανεβασµένα, ή αν είναι σε 

ώριµη ύπτια θέση, η λεκάνη θα είναι χαλαρά 

ακουµπισµένη στο πάτωµα και τα γόνατα ίσως να είναι 

λυγισµένα.  

ΑΑ: ΑΑ σε προσαγωγή, ο αγκώνας αρχίζει να εκτείνεται 

άλλα έχει ακόµα σηµαντική κάµψη, το χέρι (α) πάνω στα 

γόνατα, αρχικά τα χέρια είναι πιο πολύ σφιγµένα και 

γλιστρούν από το γόνατο στα πλάγια, καθώς το παιδί 

αποκτά περισσότερη εµπειρία µε αυτήν την κίνηση/ τα 

χέρια είναι εν µέρει ανοιχτά και το παιδί βάζει τα χέρια 

γύρω από τα γόνατα στο παιχνίδι, ή αν είναι ώριµο σε 

ύπτια στάση, τα χέρια είναι ελευθέρα να κινηθούν σε 

οποιοδήποτε επίπεδο και προς κάθε κατεύθυνση. 

ΚΑ: τα ισχία είναι σε απαγωγή και έχουν στροφή προς τα 

έξω, τα γόνατα είναι λυγισµένα, τα πέλµατα τείνουν να 

αντικρίζουν το ένα το άλλο ή µπορεί να είναι πλεγµένα, ή 

αν είναι ώριµη η ύπτια στάση, τα πόδια µπορεί να 

κατέχουν πολλές και διαφορετικές στάσεις. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ κεφαλιού, κορµού 

και λεκάνης, η οποία είναι κατά ένα µέρος της πάνω από 

την επιφάνεια. 

Κ: Σήκωµα του κεφαλιού και µέρος της λεκάνης ενάντια 

στην βαρύτητα, µπορεί να κυλήσει στα πλάγια, µπορεί να 

παρατηρηθεί αλληλεπίδραση ποδιού στόµατος ή ποδιού 

χεριού, αν είναι ώριµη η ύπτια στάση, η στάση µπορεί να 

παρατηρηθεί ελάχιστες φορές.    

 

 

 Ύπτια στάση Κ 
Μπροστινή κάµψη µε χέρια στα πόδια 

 

Κ/ Α: Το παιδί σηκώνει εύκολα το κεφάλι στη µέση 

γραµµή, ο αυχένας επιµηκύνεται µε την κίνηση πιο πολύ 

σε σχέση µε την προηγούµενη κίνηση, οπτικά δίνει 
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προσοχή στο πόδι/ χέρι κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. 

Κ/ Λ: Η λεκάνη είναι ελαφρώς σηκωµένη µε σύσπαση των 

κοιλιακών µυών, τα ισχία είναι ελαφρώς εκτός επιφάνειας. 

ΑΑ: Ένα ή δύο χέρια αγγίζονται µεταξύ τους ή και τα δύο 

πόδια, τα χέρια είναι ανοιχτά και παίζουν µε τα πόδια 

χρησιµοποιώντας µια ποικιλία απτικών κινήσεων, το παιδί 

ξεκινά να φορµάρει το χέρι στο πόδι, αλληλεπίδραση 

µεταξύ κίνησης των χεριών και των ποδιών, για 

παράδειγµα, το πόδι µπορεί να κινείται και το χέρι φέρεται 

προς το µέρος του ή χέρια/ παλάµες µπορεί να κινούνται 

και να έρχονται σε επαφή µε το πόδι και να αρχίζει να 

παίζει µε τα δάχτυλα µε το πόδι, το χέρι προσαρµόζεται 

στην κίνηση του ποδιού και µπορεί να αρπάξει το πόδι και 

να προσαρµοστεί στην κίνηση του ποδιού προς 

διαφορετικές κατευθύνσεις, τα χέρια δεν έχουν συνεχή 

επαφή µε τα πόδια, οι αντίχειρες µπορούν να 

συµπεριληφθούν στο παιχνίδι.  

ΚΑ: τα ισχία βρίσκονται σε κάµψη τουλάχιστον 90 µοιρών 

άλλα όχι σε πλήρη απαγωγή έτσι ώστε να απαιτείται η 

κάµψη προς τα εµπρός για την ολοκλήρωση της εργασίας. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο µεταξύ κορµού, κεφαλιού 

και µέρος της λεκάνης είναι ακόµα πάνω στην επιφάνεια. 

Κ: Σήκωµα κεφαλιού και λεκάνης ενάντια στη βαρύτητα, 

µπορεί να υπάρξει κύλιση στο πλάι, αλληλεπίδραση ποδιού 

και χεριού.  

 

Ύπτια στάση Λ 
 

Κάµψη προς τα εµπρός µε τα πόδια στο στόµα ή για 

µεγαλύτερα παιδιά, εντελώς ώριµη ανάσκελη στάση 

(πολλές παραλλαγές) 

 

Κ/ Α: Ο αυχένας επιµηκύνεται µε την κίνηση σε 

οποιοδήποτε επίπεδο, το κεφάλι και ο αυχένας 

προσαρµόζονται στη θέση του ποδιού, το παιδί µπορεί να 

σηκώσει το κεφάλι του από την επιφάνεια στη µέση γραµµή 

µε τους ώµους να µένουν στο πάτωµα. 

Κ/ Λ: Η λεκάνη εκτός επιφάνειας µε οσφυϊκή κάµψη 

χρησιµοποιώντας τις συσπάσεις των κοιλιακών µυών. 

ΑΑ: Το κάθε χέρι πιάνει το ένα ή τα δύο πόδια, η λαβή 

γίνεται µε τα δάχτυλα και τον αντίχειρα σε απαγωγή 

(παλµική λαβή). 

ΚΑ: τα ισχία είναι πολύ λυγισµένα, τα γόνατα λυγισµένα, 

το κάθε πόδι είναι στο στόµα. 

Β: Συµµετρικό, κυρίως στον κορµό. 

Κ: Σήκωµα του κεφαλιού και της λεκάνης ενάντια στη 

βαρύτητα, µπορεί να υπάρξει κύλιση στα πλάγια, 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στο πόδι και το στόµα και το πόδι 

και τα χέρια.  
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Ύπτια στάση Μ 
 

Μετάβαση από ύπτια στάση σε άλλη στάση 

χρησιµοποιώντας την κύλιση. 

Κ/ Α: Το κεφάλι λυγισµένο προς τα εµπρός µε το πιγούνι 

προς το στέρνο, ο αυχένας είναι σε επιµήκυνση. 

Κ/ Λ: ∆ιαχωρισµός κινήσεων του άνω κορµού από τη 

λεκάνη, στροφή έτσι ώστε η λεκάνη να είναι µπροστά από 

την ωµική ζώνη και το αντίθετο. 

ΑΑ: Κάµψη προς τα εµπρός και προσαγωγή των ΑΑ, τα 

ΑΑ ακολουθούν αµέσως το κεφάλι και µπορεί να φαίνεται 

ότι ξεκινάνε την κίνηση, οι ώµοι µετατοπίζονται έτσι ώστε 

το βάρος να πέφτει πάνω στο ένα ΑΑ. 

ΚΑ: τα ισχία είναι ελαφρώς λυγισµένα σε συµφωνία µε 

την κίνηση που ξεκινάει από τον κορµό, τη λεκάνη, τα ΚΑ 

ή ΑΑ, τα γόνατα σε ηµιέκταση. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται κατά τη διάρκεια της κίνησης 

αλλαγής της ύπτιας στάσης, διαχωρισµός ανάµεσα στη 

λεκάνη και τους ώµους. 

Κ: Ελεγχόµενη στροφή κατά τη διάρκεια της κίνησης από 

την ύπτια σε άλλη στάση, συνήθως πρηνή ή στάση 

καθίσµατος.  

 

Ύπτια στάση Ν 
 

 Σπρώξιµο προς τα πάνω, από την ύπτια στάση στο πλάι 

Κ/ Α: Το κεφάλι λυγισµένο προς τα εµπρός µε το σαγόνι 

προς το θώρακα, αυχένας σε επιµήκυνση. 

Κ/ Λ: ∆ιαχωρισµός κινήσεων άνω και κάτω κορµού, στροφή 

έτσι ώστε οι ώµοι να µετατοπίζονται πάνω από το ένα ΑΑ, 

το οποίο σπρώχνει πάνω στην επιφάνεια.  

ΑΑ: Μπροστινή κάµψη του ενός ώµου µε προσαγωγή των 

ωµοπλατών, τα άλλα ΑΑ στηρίζονται στο πάτωµα για να 

παρέχουν υποστήριξη καθώς κινείται ο κορµός, το χέρι 

ανοιχτό και αρκετά επίπεδο στο πάτωµα, αγκώνας 

λυγισµένος ελαφρώς που σταδιακά εκτείνεται καθώς το 

παιδί σπρώχνει προς τα πάνω, επίσης µπορεί να 

παρατηρηθεί το αντιβράχιο στηριγµένο στο πάτωµα για να 

παράσχει περισσότερη στήριξη. 

ΚΑ: τα ισχία βρίσκονται σε κάµψη ανταποκρινόµενα στην 

κίνηση που ξεκινά από τον κορµό, τα γόνατα είναι σε 

ελαφριά έκταση.  

Β: Το βάρος µετατοπίζεται στο µπροστινό µέρος του 

σώµατος ενώ το σώµα µετακινείται από την ύπτια στάση, 

µε το βάρος να φέρεται στο ένα χέρι ή το αντιβράχιο καθώς 

σπρώχνει πάνω από την επιφάνεια. 

Κ: Κίνηση από ύπτια σε άλλη στάση, συνήθως καθιστή, 

σπρώχνοντας πάνω στην επιφάνεια µε ένα ΑΑ.  
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Πλάγια Ξ 
Πλάγια κατάκλιση  

 

Κ/ Α: Γενικά ακουµπούν στο πάτωµα, συνήθως το κεφάλι 

είναι σε κάµψη  προς τα µπρος για να κοιτάξει το 

αντικείµενο ή το χέρι ή το γόνατο. 

Κ/ Λ: Σε γενικές γραµµές σε θέση κάµψης. 

ΑΑ: Το κάτω χέρι βρίσκεται κάτω από το σώµα και 

λυγισµένο, το επάνω χέρι µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

την ισορροπία ή την κίνηση, µπορεί να φέρει το χέρι σε 

έκταση πάνω από το κεφάλι για να κυλήσει το σώµα ή να 

φτάσει κάτι, οι παλάµες είναι συνήθως πάνω στο γόνατο ή 

το πόδι ή στο παιχνίδι που βρίσκεται στο πάτωµα µπροστά 

από το σώµα. 

ΚΑ: Μπορεί να είναι συµµετρικά ή ασύµµετρα, συχνά το 

πάνω πέλµα θα ακουµπήσει  στο πάτωµα για να παρέχει 

στήριξη. 

Β: το παιδί µεταφέρει το βάρος στη µια πλευρά του 

σώµατος, το αντίθετο πόδι µπορεί να είναι τοποθετηµένο 

πάνω στο πάτωµα για στήριξη. 

Κ: Γενικώς διατηρείται η στάση µόνο για λίγο και 

µετακινείται (το σώµα) είτε µπρούµυτα ή ανάσκελα. 

  

Πλάγια Ο 
Η πλευρά στηρίζεται στο ένα αντιβράχιο. 

 

Κ/ Α: Ο αυχένας εύκολα εκτείνεται και το κεφάλι είναι 

πάνω, µπορεί να κουνηθεί προς κάθε κατεύθυνση, 

παρατηρείται πλευρική όρθωση. 

Κ/ Λ: Παρατηρείται πλάγια κάµψη στο άνω µέρος, 

παρατηρείται στροφή του κορµού. 

ΑΑ: Το παιδί στηρίζεται στο ένα αντιβράχιο και η παλάµη 

που το υποβαστάζει είναι ανοιχτή στην ωλένια ή κοιλιακή 

επιφάνεια, µπορεί να παίζει µε ένα παιχνίδι ενώ βρίσκεται 

σε αυτή τη θέση. 

ΚΑ: Το πόδι που βρίσκεται χαµηλότερα είναι γενικά σε 

έκταση µε το πάνω πόδι σε κάµψη, το πέλµα είναι ίσιο 

πάνω στο πάτωµα για στήριξη. 

Β: Στο αντιβράχιο, στο πόδι και στον κορµό από τη µια 

πλευρά. 

Κ: Το παιδί µπορεί να διατηρεί αυτή την στάση για αρκετό 

διάστηµα και να παίζει.   

 

       Πλάγια Π 
         Κίνηση από τα πλάγια, ανασήκωµα για να κάτσει µε 

στροφή. 

 

Κ/ Α: Ο λαιµός εκτείνεται εύκολα και το κεφάλι είναι 

σηκωµένο, µπορεί να κινηθεί προς κάθε κατεύθυνση, 

παρατηρείται πλευρική όρθωση. 
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Κ/ Λ: Παρατηρείται πλάγια κάµψη στον άνω κορµό και 

στροφή του κορµού. 

ΑΑ: Το παιδί στηρίζεται στο ένα αντιβράχιο, η παλάµη 

που στηρίζει το σώµα είναι ανοιχτή στην ωλένια ή 

κοιλιακή επιφάνεια, µπορεί να σπρώξει πάνω στην 

επιφάνεια µε το κάτω χέρι για να αλλάξει στάση. 

ΚΑ: Και τα δύο κάτω άκρα είναι σε κάµψη, παρόλο που 

σηµειώνεται κάποια έκταση µπορεί να παρατηρηθεί µετά 

από προσπάθεια, το πάνω πέλµα εφάπτεται στην επιφάνεια 

για στήριξη. 

Β: Στο αντιβράχιο, στο πόδι και στον κορµό από την µια 

πλευρά µε το βάρος να µετατοπίζεται στην παλάµη κατά το 

σπρώξιµο από το έδαφος. 

Κ: Το παιδί διατηρεί αυτή την στάση σαν µια µετάβαση 

για να καθίσει ή να γυρίσει στην τετραποδική στάση.  

  

 

Πρηνή στάση Α 
Στάση νεογνικής κάµψης/ στάση νεογνού µε τα χέρια 

λιγότερο σφιγµένα και ελαφρό, ανεπαίσθητο σήκωµα του 

κεφαλιού από την επιφάνεια.  

 

Κ/ Α: Ο αυχένας παρουσιάζει ασύµµετρη έκταση, το 

κεφάλι µπορεί να γυρίσει από πλευρά σε πλευρά, 

πέφτοντας πάνω στο µάγουλο ή το σαγόνι, ο αυχένας 

κινείται µαζί µε την υπόλοιπη σπονδυλική στήλη όταν το 

παιδί επιχειρεί να σηκωθεί, µπορούν να σηκωθούν σχεδόν 

µια ίντσα πάνω από την επιφάνεια. 

Κ/ Λ: Νεογνική στάση κάµψης µε τη λεκάνη ψηλότερα 

από τους ώµους και τους ώµους σε ανάσπαση, ο αυχένας 

και η υπόλοιπη σπονδυλική στήλη µετακινούνται µαζί 

καθώς το παιδί επιχειρεί να εκτείνει το κεφάλι. 

ΑΑ: Ωµοπλάτες σε προσαγωγή, ώµοι σε ανάσπαση, ΑΑ σε 

έκταση κάτω από το σώµα, οι καρποί σε πρηνή θέση και 

ωλένια απόκλιση, οι παλάµες µερικώς ανοιχτές ή 

σφιγµένες σε γροθιά και οι αντίχειρες µπορεί να είναι µέσα 

στις παλάµες, µπορεί να πιπιλά τους αντίχειρες. 

ΚΑ: ισχία σε κάµψη, γόνατα κάτω από την κοιλιά, δεν 

παρατηρείται ενεργητική έκταση, τα πόδια δεν 

χρησιµοποιούνται για την κίνηση, τα δάχτυλα των ποδιών 

σε οµαλή ραχιαία κάµψη. 

Β: Σε στέρνο, µάγουλα, ώµους, σαγόνι και στα λυγισµένα 

πόδια. 

Κ: Σηµειώνεται ελάχιστη κίνηση εκτός της βασικής 

κάµψης, σε αυτήν την παθητική στάση, ο αυχένας και η 

υπόλοιπη σπονδυλική στήλη κινούνται µαζί όταν 

επιχειρείται σήκωµα κεφαλιού, µπορεί να παρατηρηθεί 

έκταση δαχτύλων και ελαφρύ, σύντοµο σήκωµα κεφαλιού. 
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Πρηνή στάση Β 
 

Στάση κάµψης, το παιδί συχνά προσπαθεί να σηκώσει το 

κεφάλι του από την επιφάνεια/ στάση σε κάµψη, συχνά 

προσπαθεί να στρίψει το κεφάλι του προς την µια ή την 

άλλη πλευρά. 

 

Κ/ Α: Σηκωµένα από την επιφάνεια έτσι ώστε το αυτί που 

βρίσκεται από πάνω να είναι πάνω από τον ώµο και 

στραµµένο στο πλάι, συχνές προσπάθειες, ο αυχένας σε 

συµµετρική έκταση και υπερέκταση, µπορεί να γυρίσει το 

κεφάλι στο πλάι.  

Κ/ Λ: Νεογνική κάµψη µε τη λεκάνη υψηλότερα από τους 

ώµους, οι ώµοι σηκωµένοι αλλά πιο χαµηλά από τα αυτιά, 

η κίνηση κορµού αρχίζει να διαχωρίζεται από την κίνηση 

κεφαλιού/ αυχένα. 

ΑΑ: οι ωµοπλάτες βρίσκονται σε απαγωγή και οι ώµοι σε 

ανάσπαση, το βάρος στα αντιβράχια και στο ωλένιο χείλος 

των παλαµών, οι οποίες είναι ελαφρώς σφιγµένες σε 

γροθιά µε τους αντίχειρες προς τα έξω, οι ώµοι βρίσκονται 

σε ανάσπαση άλλα χαµηλότερα σε σχέση µε τα αυτιά 

(ειδικά όταν παρουσιάζεται στο παιδί ένα οπτικό 

ερέθισµα), θέση AΤΑΑ των ΑΑ µπορεί να σηµειωθεί. 

ΚΑ: τα ισχία είναι σε κάµψη, τα γόνατα κάτω από την 

κοιλιά, µη ενεργή έκταση, τα πόδια δεν χρησιµοποιούνται 

στην κίνηση. 

Β: στο στέρνο, στα λυγισµένα αντιβράχια και στο ωλένιο 

χείλος των παλαµών, οι οποίες είναι ελαφρώς σφιγµένες σε 

γροθιά και πάνω στα παθητικά ΚΑ. 

Κ: Το παιδί συχνά προσπαθεί να σηκώσει το κεφάλι από 

την επιφάνεια και να το γυρίσει, ειδικά αν υπάρχει κάποιο 

παιχνίδι για ερέθισµα. Τα ΑΑ µπορεί να βρεθούν σε θέση 

ATΑΑ κατά τη διάρκεια σηκώµατος/ στροφής του 

κεφαλιού.  

 

Πρηνή στάση Γ 
 

Στάση κάµψης, τα πόδια κλωτσάνε/ ο αυχένας εκτείνεται 

µε προσπάθεια να σηκωθεί το κεφάλι στη µέση γραµµή, 

µερική επιτυχία, ξεκινά η µεταφορά βάρους στα άνω άκρα. 

 

Κ/ Α: Ενεργή έκταση αυχένα παρούσα στην προσπάθεια 

όρθωσης του κεφαλιού στη µέση του κορµού, αρχίζει ο 

έλεγχος του κεφαλιού στο κέντρο του σώµατος. 

Κ/ Λ: Βασικά συµµετρικά µε την τάση έκτασης στο άνω 

µέρος του κορµού, το στήθος ελαφρώς σηκωµένο από την 

επιφάνεια. 

ΑΑ: Ξεκινά η µεταφορά βάρους στα αντιβράχια, η 

ωµοπλάτες σε απαγωγή και οι ώµοι σε έσω στροφή, οι 

αγκώνες σε κάµψη και πίσω από τους ώµους, οι ώµοι 

βρίσκονται σε ελαφριά ανάσπαση, οι παλάµες ελαφρώς 
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σφιγµένες και οι αντίχειρες µπορεί να είναι µέσα στις 

παλάµες. 

ΚΑ: τα ισχία είναι σε κάµψη, γόνατα εναλλάσσονται 

µεταξύ κάµψης και έκτασης καθώς τα πόδια κλωτσάνε 

ενεργά την επιφάνεια στην οποία βρίσκονται. 

Β: Το παιδί µεταφέρει το βάρος αρχικά στο στήθος και 

αρχίζει να µεταφέρει το βάρος στα αντιβράχια/ ελαφρώς 

σφιγµένες παλάµες σε µέση- στάση ανάµεσα σε πρηνισµό 

και υπτιασµό, το κέντρο βάρους πάνω από το στέρνο.  

 

Κ: Το κεφάλι έρχεται πάνω από την επιφάνεια στη µέση 

γραµµή, αρχίζουν να έρχονται τα ΑΑ πιο µπροστά σε 

σχέση µε το βάρος, µε τις παλάµες σφιγµένες σε γροθιά 

ενώ ανασηκώνεται το κεφάλι, κατανάλωση προσπάθειας 

για την απόκτηση αυτής της στάσης, µπορεί να 

κλοτσήσουν τα πόδια κατά την προσπάθεια σηκώµατος του 

κεφαλιού.  

 

Πρηνή στάση ∆ 
 

Ελεγχόµενη κίνηση κεφαλιού µε µεταφορά βάρους στα 

αντιβράχια που βρίσκονται σε πρηνισµό. 

 

Κ/ Α: Ελεγχόµενη έκταση αυχένα παρούσα µε τον αυχένα 

στη µέση γραµµή µε πλάγια κάµψη δεξιά (έλεγχος 

κεφαλιού στη µέση γραµµή), κάµψη αυχένα και έκταση 

στο «παιχνίδι». 

Κ/ Λ: Γενικώς συµµετρικά µε τόνο έκτασης στο άνω µέρος 

του κορµού, το στήθος ελαφρώς σηκωµένο από την 

επιφάνεια, περισσότερο από ότι στην πρηνή Γ. 

ΑΑ: οι ωµοπλάτες σε µεγαλύτερη προσαγωγή, οι ώµοι 

βρίσκονται σε έσω στροφή, οι αγκώνες σε κάµψη και πίσω 

από τους ώµους, οι ώµοι ελαφρώς σε ανάσπαση, οι 

παλάµες ελαφρώς σφιγµένες και µπορεί να ενώνονται στη 

µέση γραµµή. 

ΚΑ: ισχία και γόνατα σε κάµψη, πέλµατα σε έκταση άλλα 

δε χρησιµοποιούνται στην κίνηση. 

Β: Μεταφορά βάρους στα αντιβράχια και στις παλάµες που 

βρίσκονται σε πρηνισµό, στο στήθος και στα παθητικά ΚΑ, 

κέντρο βαρύτητας πάνω στο στέρνο. 

Κ: Το κεφάλι σηκώνεται από την επιφάνεια και κινείται 

πάνω κάτω χωρίς ιδιαίτερη προσπάθεια, µπορεί να 

παρατηρηθεί κίνηση χεριών στη µέση γραµµή.  

  

       Πρηνή στάση Ε 
Μετάβαση από την πρηνή θέση χρησιµοποιώντας ακραία 

έκταση. 

 

Κ/ Α: Κεφάλι και αυχένας σε ακραία υπερέκταση. 

Κ/ Λ: Η ακραία υπερέκταση του αυχένα και της 

σπονδυλικής στήλης παρέχει την ώθηση για την εκτέλεση 

της κίνησης. 
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ΑΑ: Τα ΑΑ ακολουθούν το σώµα καθώς γυρίζει ανάποδα, 

οι αγκώνες σε κάµψη, οι παλάµες ανοιχτές 

ΚΑ: Τα πόδια σε απαγωγή, το ένα κάµπτεται ενώ το άλλο 

εκτείνεται. 

Β: Το βάρος αλλάζει από την πρηνή στην ύπτια θέση µε 

την κίνηση του αυχένα και η σπονδυλική στήλη περνάει σε 

υπερέκταση. 

Κ: Η κίνηση από την πρηνή στην ύπτια θέση ή στο πλάι, 

το παιδί σχεδόν φαίνεται να πέφτει προς την άλλη µεριά 

χωρίς καθόλου έλεγχο, το παιδί συνήθως δεν επιστρέφει 

στην πρηνή θέση.  

 

       Πρηνή στάση Ζ 
         Σταθερή πρηνής στάση µε στήριξη στους αγκώνες. 

 

Κ/ Α: αυχένας σε επιµήκυνση, σηκώνει το κεφάλι εύκολα 

από την επιφάνεια και το διατηρεί στη µέση γραµµή µε 

έλεγχο κάµψης/ έκτασης. 

Κ/ Λ: Πάνω µέρος στήθους σηκωµένο από την επιφάνεια, 

άνω κορµός σε έκταση. 

ΑΑ: Ώµοι σε προσαγωγή, αγκώνες µπροστά ή ελαφρώς 

έξω σε σχέση µε τους ώµους, ΑΑ στραµµένα µπροστά 

άλλα µπορεί να έχουν περιορισµένη έκταση, παλάµες 

συνήθως ανοιχτές, αν είναι σε ώριµη στάση, το παιδί θα 

έχει πλήρη έλεγχο κίνησης στη στάση αυτή. 

ΚΑ: ισχία σε έκταση, έξω στροφή και απαγωγή. 

Β: Μεταφορά στα αντιβράχια και την ωλένια επιφάνεια 

των παλαµών, µπορεί να παρατηρηθεί µη ελεγχόµενη 

πλάγια µετατόπιση του βάρους. 

Κ: Σηκώνει το κεφάλι εύκολα από την επιφάνεια και τα 

ΑΑ κινούνται προς τα µπρος, σε απαγωγή από το σώµα, 

µπορεί να προκύψει µη ελεγχόµενη µετατόπιση του βάρους 

κατά την κύλιση στο πλάι, αυτή η στάση µπορεί να είναι 

εντελώς ώριµη (στάση ενήλικα).  

 

 

Πρηνή στάση Η 
Πρηνή στάση µετατόπισης βάρους στους αγκώνες από 

πλευρά σε πλευρά. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού στη µέση γραµµή µε 

ολοκληρωµένο έλεγχο κάµψης/ έκτασης για κίνηση προς 

κάθε κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Οσφυϊκή έκταση, κίνηση από πλευρό σε πλευρό µε 

µετατόπιση βάρους. 

ΑΑ: Αντιβράχια µπροστά, αγκώνες ταλαντεύονται από 

έκταση σε κάµψη και ένας αγκώνας ίσως εκταθεί πιο πολύ 

από τον άλλο, παλάµες ανοιχτές µε τα δάχτυλα σε έκταση 

και αντίχειρες µέσα στην παλάµη, ίσως να είναι σε 

µεγαλύτερη απαγωγή από ότι ήταν στην πρηνή θέση Ζ. 
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ΚΑ: έξω στροφή και απαγωγή ισχίων, τα γόνατα µπορεί να 

είναι σε κάµψη. 

Β: Στο κάτω µέρος του στήθους, την κοιλιά και τα 

αντιβράχια, µετατόπιση βάρους παρατηρείται πλευρικά. 

Κ: Η µετατόπιση βάρους από το ένα αντιβράχιο στο άλλο, 

πλαγίως ή πλευρικά, το παιδί έχει την ικανότητα να 

διατηρήσει τον έλεγχο του κεφαλιού µε βλέµµα προς τα 

κάτω, µπορεί να απλώσει το ένα χέρι/ παλάµη.  

 

Πρηνή στάση Θ 
Έκταση στην πρηνή στάση, κεφάλι, χέρια και πόδια εκτός 

επιφάνειας, παιχνίδι στη στάση αυτή. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι εκτείνεται εύκολα εκτός επιφάνειας, 

κινείται πάνω κάτω, µπορεί να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση. 

Κ/ Λ: Συµµετρική οσφυϊκή έκταση. 

ΑΑ: οι βραχίονες βρίσκονται σε έξω στροφή, οι αγκώνες 

είναι γενικώς σε έκταση αλλά ίσως να είναι µερικές φορές 

και σε κάµψη, οι ωµοπλάτες είναι σε προσαγωγή, οι 

παλάµες ανοιχτές ή µερικώς κλειστές. 

ΚΑ: τα ισχία και τα γόνατα είναι σε έκταση, 

εναλλασσόµενη µε κάµψη ενώ γίνεται παιχνίδι µέσα και 

έξω από τη στάση. 

Β: Στο κάτω µέρος του στήθους και της κοιλιάς.  

Κ: Συµµετρική σύσπαση κορµού, που επιτρέπει στο παιδί 

να σηκώσει το κεφάλι, τα χέρια και τα πόδια του από την 

επιφάνεια, όχι απαραίτητα ταυτόχρονα (π.χ. τα πόδια 

µπορεί να µένουν στην επιφάνεια ενώ ο άνω κορµός 

σηκώνεται), το παιδί πέφτει όταν κουραστεί και συχνά θα 

επαναλάβει την κίνηση ξανά και ξανά.  

  

Πρηνή στάση Ι 
Πρηνή στάση πάνω στις παλάµες που βρίσκονται σε 

έκταση, ανώριµη στάση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι συνήθως είναι σε έκταση αλλά δεν 

µπορεί να κοιτάξει κάτω χωρίς να κάµψει τα χέρια του. 

Κ/ Λ: Το πάνω µέρος του θώρακα σηκώνεται σχεδόν 

από την επιφάνεια. 

ΑΑ: ΑΑ σε µεγάλη απαγωγή, σε έσω στροφή και µπροστά 

από τους ώµους, αγκώνες σε έκταση άλλα όχι κλειδωµένοι, 

παλάµες σε σχήµα γροθιάς µέχρι να γίνει το παιδί πιο ικανό 

για τη στάση. 

ΚΑ: στροφή προς τα έξω και απαγωγή, γόνατα σε κάµψη. 

Β: Μεταφορά στα χέρια σε έκταση (στην κερκιδική- 

παλαµική επιφάνεια), τα κάτω άκρα και την κοιλιά. 

Κ: Σπρώξιµο προς τα πάνω στα εκτεταµένα ΑΑ µε 

προσπάθεια, δεν επιτυγχάνεται πλήρης έκταση, το κεφάλι 

έρχεται εύκολα πάνω και τα ΑΑ µπροστά   
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Πρηνή στάση Κ 
Πρηνή στάση  πάνω στις παλάµες που είναι σε έκταση, 

ώριµη στάση. 

 

Κ/ Α: Ελευθερία κίνησης προς κάθε κατεύθυνση και όλα 

τα επίπεδα.  

Κ/ Λ: Σχεδόν όλο το στήθος σηκώνεται από την επιφάνεια 

σε στάση έκτασης. 

ΑΑ: ΑΑ σε απαγωγή και µπροστά από τους ώµους, οι 

αγκώνες σε έκταση αλλά όχι κλειδωµένοι, ώµοι σε έσω 

στροφή ή σε ουδέτερη θέση, οι αγκώνες µπροστά από το 

στήθος, δάχτυλα σε έκταση, παλάµες ανοιχτές και 

εφάπτονται στο πάτωµα. 

ΚΑ: ισχία σε έκταση, τα πόδια είναι συνήθως σε έξω 

στροφή και σε απαγωγή, τα γόνατα σε κάµψη. 

Β: Μεταφορά στα εκτεταµένα χέρια (κερκιδική- παλαµική 

επιφάνεια), στα ΚΑ και την κοιλιά. 

Κ: Σπρώξιµο επάνω µε τα χέρια σε έκταση και ευκολία 

στο να έρθει το κεφάλι πάνω και το στήθος εκτός 

επιφάνειας, ΑΑ έρχονται µπροστά εύκολα, το παιδί µπορεί 

να γυρίσει σε ύπτια θέση χρησιµοποιώντας τον αυχένα και 

την υπόλοιπη  σπονδυλική στήλη σε υπερέκταση, ξεκινά η 

µετατόπιση βάρους από πλευρά σε πλευρά.  

 

 

Πρηνή στάση Λ 
Πρηνή στάση µε µετατόπιση βάρους στα χέρια που είναι 

σε έκταση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι σε µέση γραµµή µε έλεγχο κάµψης/ 

έκτασης και ελευθερία κίνησης σε κάθε επίπεδο και προς 

κάθε κατεύθυνση. 

Κ/ Λ: Οσφυϊκή έκταση, κίνηση από πλευρά σε πλευρά µε 

µετατόπιση βάρους. 

ΑΑ: ΑΑ µπροστά µε αγκώνες και δάχτυλα σε έκταση, 

παλάµες ανοιχτές, εφάπτονται στο πάτωµα. 

ΚΑ: Σε έκταση και απαγωγή, περισσότερη έκταση ισχίου 

και γονάτου σε σχέση µε την πρηνή στάση Κ. 

Β: Στα χέρια, κάτω κοιλιά και πόδια, παρατηρείται 

µετατόπιση βάρους πλευρικά και µερικές φορές µε ελαφριά 

παλµική κίνηση µπρος και πίσω. 

Κ: Καθαρή µετατόπιση βάρους από το ένα εκτεταµένο 

άκρο στο άλλο πλαγίως ή πλευρικά, το παιδί έχει την 

ικανότητα να διατηρεί τον έλεγχο του κεφαλιού µε βλέµµα 

προς τα κάτω.   
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Πρηνή στάση Μ 
Σπρώξιµο προς τα πίσω ή σε κύκλο. 

 

Κ/ Α: Ελευθερία κινήσεων προς όλες τις κατευθύνσεις και 

σε όλα τα επίπεδα, µπορεί να είναι σε κάµψη προς τα 

εµπρός κατά τη διάρκεια της ώθησης. 

Κ/ Λ: Πλάγια κάµψη. 

ΑΑ: οι ώµοι συνήθως είναι τοποθετηµένοι πάνω από τις 

παλάµες, τα χέρια ανοιχτά και σπρώχνουν αντίθετα µε την 

επιφάνεια, το παιδί σπρώχνει αντίθετα µε τα χέρια, οι 

αγκώνες εναλλάσσονται ανάµεσα σε έκταση και κάµψη, οι 

παλάµες εφάπτονται στην επιφάνεια ενώ σπρώχνουν, 

αµοιβαία δράση χεριών για τον κύκλο (το ένα σπρώχνει 

καθώς το άλλο τραβάει). 

ΚΑ: τα ισχία µπορεί να έλθουν σε ελαφριά κάµψη κατά τη 

µεταφορά βάρους αλλά γενικώς βρίσκονται σε έκταση. 

Β: Μεταφορά στον κορµό και ελαφρώς στην ώθηση των 

ΑΑ µε τους αγκώνες σε κάµψη/ έκταση και τα χέρια 

ανοιχτά. 

Κ: Μετακίνηση προωθείται από τα χέρια και τα πόδια, που 

κινούν το σώµα προς τα πίσω ή κυκλικά στο πάτωµα.  

  

Πρηνή στάση Ν 
Μπροστινό τράβηγµα (σύρσιµο κοιλιάς) µε ενεργά χέρια 

και πόδια. 

 

Κ/ Α: Κεφάλι ψηλά µε τεντωµένο τον αυχένα, κεφάλι 

ελεύθερο να κινηθεί σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Πλάγια κάµψη παρατηρείται συνήθως µετά τη 

µετατόπιση βάρους στο πλάι, κρατάει το σώµα ακίνητο 

καθώς κουνάει τα άκρα, παρατηρείται επιµήκυνση της 

πλευράς που ο αγκώνας είναι σε έκταση καθώς σπρώχνει 

προς τα εµπρός. 

ΑΑ: ΑΑ σταθερά στην επιφάνεια, χέρια µετακινούνται 

µπροστά, µετά κάµπτονται καθώς το σώµα τραβιέται από 

πάνω τους, οι παλάµες  σταθεροποιούν το σώµα για την 

κίνηση, χρησιµοποιούνται για να τραβήξουν το σώµα 

µπροστά. 

ΚΑ: ΚΑ τείνουν να βρίσκονται σε απαγωγή, το ένα γενικά 

κάµπτεται και το άλλο εκτείνεται, το ένα γόνατο δρα ως 

σταθεροποιητής της κίνησης. 

Β: Ελαφριά πλάγια µετατόπιση για την κίνηση των άκρων, 

το βάρος είναι πάνω στο χέρι που βρίσκεται σε έκταση, στο 

σύστοιχο πόδι και την κοιλιά. 

Κ: Παρατηρούνται αµοιβαίες κινήσεις, οι οποίες κινούν το 

παιδί προς τα εµπρός ή προς τα πίσω κατά µήκος της 

επιφάνειας.  
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Πρηνή στάση Ξ 
Εναλλακτικό πρότυπο φυσιολογικής προώθησης προς τα 

εµπρός. 

 

Υπάρχουν πολλές ποικιλίες προτύπων κίνησης για τα 

φυσιολογικά παιδιά. Τα πιο κοινά πρότυπα έχουν 

συµπεριληφθεί σε αυτόν τον τοµέα. Αν ένα παιδί βρίσκεται 

σε πρηνή θέση και κινείται προς τα εµπρός µε ένα 

εναλλακτικό πρότυπο που φαίνεται φυσιολογικό, 

χρησιµοποιήστε το χώρο της πρηνής θέσης Ξ στην φόρµα 

καταγραφής της υποενότητας ελέγχου κίνησης για να 

επισηµάνετε αυτό το πρότυπο.  

  

Πρηνή στάση Ο 
Σπρώξιµο προς τα πάνω ή προς άλλη θέση 

χρησιµοποιώντας την στροφή. 

 

Κ/ Α: Πλήρης έλεγχος κεφαλιού προς κάθε κατεύθυνση 

και όλα τα επίπεδα, το κεφάλι κοιτάζει προς την 

κατεύθυνση της κίνησης και ο αυχένας κάµπτεται προς την 

κατεύθυνση της περιστροφής. 

Κ/ Λ: Επιµήκυνση στην πλευρά µεταφοράς βάρους και 

πλάγια κάµψη στην πλευρά που δε φέρει βάρος, ο κορµός 

στρέφεται καθώς η λεκάνη και οι ώµοι διαχωρίζονται. 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια µεταφέρουν βάρος, είναι ίσια στην 

επιφάνεια µε τα δάχτυλα σε έκταση, οι ώµοι δεν είναι σε 

ευθεία µε τα ισχία µιας και το βάρος µετατοπίζεται προς τα 

εµπρός πάνω στα ΑΑ (ώµοι και λεκάνη διαχωρίζονται). 

ΚΑ: Η λεκάνη διαχωρίζεται από τους ώµους και συνήθως 

ακολουθεί την κατεύθυνση των ΑΑ, και τα δύο γόνατα σε 

κάµψη µε κάποια έκταση κατά τη διάρκεια της κίνησης, το 

πόδι που δε φέρει βάρος είναι σε έξω στροφή, τα πόδια σε 

απαγωγή, το πάνω πόδι γενικά σε κάµψη και το κάτω σε 

έκταση, η κίνηση ίσως και να ξεκινά από τη λεκάνη. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται από την πρηνή στην επιφάνεια, 

πλάγια προς τη µια πλευρά του σώµατος, µετά το παιδί 

στρέφεται µε διαχωρισµό ώµου/ λεκάνης. 

Κ: Το παιδί κινείται σε αυτή τη θέση µε ευκολία, αυτή 

είναι µια µετάβαση σε άλλη στάση – συνήθως ύπτια ή 

καθιστή, άλλα µερικές φορές τετραποδική ή 

«µπουσουλάει»– µε στροφή.  

 

Πρηνή στάση Π 
Σπρώξιµο προς τα πάνω από πρηνή θέση και περιστροφή. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι κοιτάζει προς τα πάνω µε τον αυχένα σε 

επιµήκυνση, το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς όλες τις 

κατευθύνσεις, κοιτάζει προς της κατεύθυνση της κίνησης. 

Κ/ Λ: Ο κορµός στρέφεται ενώ η λεκάνη και οι ώµοι 

διαχωρίζονται, οι ώµοι και το κεφάλι οδηγούν την κίνηση 

και τα πόδια ακολουθούν, στροφή στον κορµό. 



 114 

ΑΑ: Τα ΑΑ µπορεί να σπρώχνουν από το πάτωµα, 

χρησιµοποιούνται για τη σταθεροποίηση της κίνησης, οι 

αγκώνες σε κάµψη και µετά έκταση µε ώθηση, χέρια 

ανοιχτά, ώµοι διαχωρισµένοι από τη λεκάνη. 

ΚΑ: Και τα δύο πόδια λυγισµένα στο ισχίο και το γόνατο, 

µπορεί να είναι σε προσαγωγή, περισσότερη κάµψη στην 

‘κορυφή’ του γονάτου. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται από την πρηνή θέση στο πλάι, 

στη µια πλευρά του σώµατος και µετά το παιδί στρέφεται 

ενώ φέρνει τα πόδια και τον κορµό πιο κοντά, το παιδί 

συνήθως καταλήγει σε καθιστή στάση, άλλα µπορεί να 

καταλήξει και σε τετραποδική ή «µπουσούλισµα». 

Κ: Η κίνηση από πρηνή θέση σε καθιστή θέση, 

τετραποδική ή «µπουςούλισµα», το παιδί έχει τον έλεγχο 

της κίνησης για να σπρώξει προς τα πάνω από την πρηνή 

θέση και να στρίψει.   

 

Τετραποδική στάση Α 
Ανώριµη τετραποδική στάση. 

 

Κ/ Α: Με προσπάθεια, το παιδί µπορεί να φέρει το κεφάλι 

σε όρθια θέση µε έκταση του αυχένα, ο έλεγχος του 

κεφαλιού είναι ελλιπής, µπορεί να παρατηρηθεί µικρή 

κίνηση της κεφαλής, δεν µπορεί να διατηρηθεί η έκταση 

του αυχένα µε κοίταγµα προς τα κάτω. 

Κ/ Λ: ∆εν έχει επιτευχθεί ακόµη η ισορρόπηση κάµψης/ 

έκτασης, δεν έχει επιτευχθεί γενική έκταση σε όλη την 

σπονδυλική στήλη και η κοιλιά φαίνεται σα να «κρέµεται» 

προς το πάτωµα. 

ΑΑ: Οι αγκώνες µερικώς εκτεταµένοι µε τις παλάµες 

σφιγµένες σε γροθιές, οι αντίχειρες συνήθως έξω από την 

παλάµη, ώµοι ανεβασµένοι. 

ΚΑ: Σε προσαγωγή στα ισχία µε ευρεία βάση στήριξης, 

σηµειώνεται  µερική έξω στροφή, κατά προσέγγιση 

χωρισµένα σε απόσταση των ώµων. 

Β: Συνήθως µπορεί να µεταφέρει το βάρος σε αυτή τη 

στάση µόνο για λίγο και µετά θα πέσει κάτω, πάνω στο 

στοµάχι του, το βάρος πάνω στις γροθιές, τα γόνατα και τα 

κυρτωµένα δάχτυλα των ποδιών, το βάρος τείνει να είναι 

µπροστά πάνω στα ΑΑ. 

Κ: Στιγµιαίο κράτηµα στάσης και µετά καταρρέει ή µπορεί 

να τη διατηρήσει µε τα άνω ή τα κάτω άκρα άλλα όχι και 

µε τα δύο µαζί, µπορεί να σπρώξει πάνω από την πρηνή 

στάση ελαφρώς προς αυτή τη στάση.  

  

Τετραποδική στάση Β 
Ώριµη τετραποδική στάση. 

 

Κ/ Α: Κράτηµα επάνω, ενάντια στη βαρύτητα µε έκταση 

αυχένα, µε τον έλεγχο της µέσης γραµµής µπορεί να 

διατηρήσει τον έλεγχο του κεφαλιού κοιτάζοντας προς τα 

κάτω. 
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Κ/ Λ: Καλή δύναµη και τόνος παρατηρούνται στη σχετικά 

εκτεταµένη πλάτη (η κοιλιά παρουσιάζει ενεργές κοιλιακές 

συσπάσεις έτσι ώστε η κοιλιά να µην πέφτει χαλαρή προς 

το έδαφος). 

ΑΑ: Πλήρης έλεγχος βάρους µε τους αγκώνες σε έκταση 

(όχι κλειδωµένοι), οι παλάµες είναι εν µέρει ανοιχτές και 

ανοίγουν περισσότερο καθώς το παιδί αισθάνεται πιο 

ασφαλές µε αυτό το πρότυπο στάσης, ανάσπαση ώµων 

µειωµένη. 

ΚΑ: Τα ισχία µπορεί να βρίσκονται σε κάµψη µεγαλύτερη 

των 90 µοιρών – αλλά το παιδί δεν κάθεται πάνω στα 

πέλµατα, ισχία σε απαγωγή µε µερική στροφή προς τα έξω 

, σε γενικές γραµµές τα ισχία χωριστά σε απόσταση- ώµων 

ή κοντινότερα. 

Β: Το βάρος µεταφέρεται στις παλάµες, τα γόνατα και τη 

ραχιαία επιφάνεια του πέλµατος. 

Κ: Το παιδί είναι σταθερό σε αυτή τη θέση, δε σηµειώνεται 

καµία κίνηση.  

 

      Τετραποδική στάση Γ 
Κούνηµα εµπρός και πίσω. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και σε 

όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση από την αρχή µέχρι το τέλος της 

πλάτης µε ισορροπία κάµψης/ έκτασης. 

ΑΑ: Κατάσπαση ωµοπλατών/ ώµου και προσαγωγή, ώµοι 

σε στροφή προς τα έξω, οι αγκώνες εύκαµπτοι , παλάµες 

ανοιχτές, το βάρος στα µετακάρπια. 

ΚΑ: Μειωµένη απαγωγή ισχίου και στροφή προς τα έξω , 

σε κάµψη 90 µοιρών. 

Β: Το βάρος µεταφέρεται στις παλάµες, τα γόνατα και τη 

ραχιαία επιφάνεια των πελµάτων, µετατόπιση βάρους προς 

τα εµπρός και προς τα πίσω στον κορµό. 

Κ: Αµοιβαία κάµψη και έκταση στα ΑΑ και ΚΑ καθώς το 

βάρος µετατοπίζεται εµπρός και πίσω.  

 

Τετραποδική στάση ∆ 
Κούνηµα από πλευρό σε πλευρό ή διαγώνια. 

 

Κ/ Α: Ο έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και 

σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης. 

ΑΑ: Κατάσπαση και προσαγωγή ωµοπλατών/ ώµου , οι 

ώµοι σε έξω στροφή, οι αγκώνες καλά εκτεταµένοι άλλα 

όχι κλειδωµένοι, στην ίδια ευθεία µε τους ώµους, οι 

παλάµες µπροστά από τους ώµους, το βάρος στα 

µετακάρπια του χεριού, οι παλάµες µπορεί να 

εναλλάσσονται όταν αποκολλώνται από την επιφάνεια, 

αλλά δεν είναι αναγκαίο να αποσπαστούν από την 

επιφάνεια κατά τη µετατόπιση βάρους. 
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ΚΑ: Τα ισχία σε ουδέτερη ευθυγράµµιση, γόνατα κάτω 

από τα ισχία σε έκταση , τα πόδια σε πελµατιαία κάµψη. 

Β: Φέρεται στις παλάµες, τα γόνατα και τη ραχιαία 

επιφάνεια πέλµατος , πλευρικός έλεγχος του βάρους στον 

κορµό , τα ΑΑ στην πλευρά που φέρει βάρος σε έκταση 

και απαγωγή, τα ισχία σε απαγωγή. 

Κ: Καθαρή κίνηση µε µετατόπιση βάρους από πλευρά σε 

πλευρά στους ώµους (ή τους ώµους και τα ισχία), ή µπορεί 

να παρουσιαστεί το πρότυπο διαγώνιου κουνήµατος.   

 

Τετραποδική θέση Ε 
Ετερόπλευρο βάδισµα στα τέσσερα, γενικώς αργό, 

τεσσάρων σηµείων. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και σε 

όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης. 

ΑΑ: Οι αγκώνες καλώς εκτεταµένοι αλλά όχι 

ακινητοποιηµένοι, σε ευρύτερη απαγωγή σε σχέση µε τους 

ώµους , οι παλάµες µπροστά από τους ώµους και το βάρος 

στα µετακάρπια των χεριών, παλάµες ανοιχτές ή εν µέρει 

ανοιχτές και εναλλασσόµενες πάνω στην επιφάνεια. 

ΚΑ: Ισχία σε ουδέτερη ευθυγράµµιση , γόνατα σε κάµψη 

κάτω από τα ισχία , τα πόδια µε πελµατιαία κάµψη όταν 

φέρουν βάρος και µε ραχιαία κάµψη όταν σπρώχνουν πάνω 

από την επιφάνεια, αυξηµένη κάµψη ισχίου κατά τη 

διάρκεια της κίνησης λόγω της µεταγενέστερης 

µετατόπισης βάρους, µπορεί να παρουσιαστεί λικνιστικό 

βάδισµα επειδή τα πόδια δεν διαχωρίζονται από τη λεκάνη 

όπως παρατηρείται σε πιο ώριµες τετραποδικές στάσεις. 

Β: Η µεταφορά στο χέρι της αντίθετης πλευράς, το γόνατο 

και τη ραχιαία επιφάνεια του ποδιού, το βάρος 

µετατοπίζεται µπροστά κατά τη διάρκεια της κίνησης, 

πλευρική µετατόπιση βάρους στη λεκάνη. 

Κ: Πολύ αργό βάδισµα στα τέσσερα και σταµάτηµα, 

µπορεί να φανεί αδέξια, διερευνητική, µόνο σε µικρές 

επιφάνειες πριν το σταµάτηµα ή την εναλλαγή σε άλλη 

στάση , ένα άκρο τη φορά προχωρεί µπροστά (τεσσάρων 

σηµείων).  

 

Τετραποδική στάση Ζ 
Ετερόπλευρο βάδισµα στα τέσσερα, αργό, δύο- σηµείων. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και σε 

όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης. 

ΑΑ: Οι αγκώνες σε καλή έκταση άλλα όχι 

ακινητοποιηµένοι, παλάµες ανοιχτές σε απαγωγή σχεδόν 

στο ύψος των ώµων, µπροστά από τους ώµους , το βάρος 
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στα µετακάρπια , παλάµες εναλλάσσονται οµαλά όταν 

αποσπώνται από την επιφάνεια. 

ΚΑ: Τα ισχία σε ουδέτερη ευθυγράµµιση , γόνατο 

µπροστινού ποδιού σε κάµψη  µπροστά από τα ισχία και 

γόνατο στο πίσω πόδι πίσω από το ισχίο , τα πόδια σε 

πελµατιαία κάµψη όταν φέρουν βάρος και σε ραχιαία 

κάµψη όταν σπρώχνουν , οµαλή εναλλαγή µετατόπισης 

βάρους ανάµεσα στις πλευρές, µπορεί να φανεί ότι 

«περπατάει λικνιστικά». 

Β: Μεταφέρεται στο αντίθετο χέρι, το γόνατο και τη 

ραχιαία επιφάνεια του ποδιού, το βάρος µετατοπίζεται 

µπροστά κατά τη διάρκεια της κίνησης , πλευρική 

µετατόπιση βάρους στον κορµό. 

Κ: Η κίνηση γίνεται κατά ζεύγη από τον αντίθετο ώµο και 

ισχίο, µε πλευρική κάµψη , δύο άκρα κινούνται µπροστά τη 

φορά (δύο σηµείων) µε οµαλό, αργό τρόπο , µπορεί να 

διατηρηθεί το βάδισµα στα τέσσερα για αρκετή ώρα (5- 25 

δευτερόλεπτα), άλλα όχι έπ’ αόριστον.  

 

        Τετραποδική στάση Η 
        Ετερόπλευρο βάδισµα στα τέσσερα, γρήγορο, δύο 

σηµείων. 

 

 Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και σε 

όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη, µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης , εξαιρετικός έλεγχος κορµού (το παιδί 

δεν ελέγχεται από τη βαρύτητα) έτσι ώστε το παιδί µπορεί 

να έχει οµαλή κίνηση προς τα εµπρός και γρήγορη κίνηση 

ποδιών. 

ΑΑ: Οι αγκώνες καλά εκτεταµένοι αλλά όχι 

ακινητοποιηµένοι , παλάµες σε απαγωγή, στην απόσταση 

των ώµων, µε µεγαλύτερο άπλωµα ΑΑ προς τα εµπρός , οι 

παλάµες µπροστά από τους ώµους και ανοιχτές, το βάρος 

στα µετακάρπια, παλάµες εναλλάσσονται οµαλά όταν 

σηκώνονται από την επιφάνεια. 

ΚΑ: Τα ισχία σε ουδέτερη ευθυγράµµιση, γόνατο µπροστά 

από το ισχίο στο µπροστινό πόδι και πίσω από το ισχίο στο 

πίσω πόδι , τα γόνατα σε κάµψη , πέλµατα σε πελµατιαία 

κάµψη , αυξηµένη κάµψη στα ισχία κατά τη διάρκεια της 

κίνησης, οµαλή και γρήγορη εναλλαγή µετατόπισης 

βάρους ανάµεσα στις πλευρές , στενή βάση στήριξης, ο 

κορµός φαίνεται να µένει στη µέση γραµµή λόγω της 

διαγώνιας µετατόπισης βάρους προς τα µπρος. 

Β: Μεταφορά στο αντίθετο χέρι, το γόνατο και τη ραχιαία 

επιφάνεια πέλµατος, το βάρος σε ισορρόπηση ανάµεσα 

στην παλάµη και το γόνατο κατά τη διάρκεια της κίνησης, 

πλευρική µετατόπιση βάρους στον κορµό. 

Κ: Κίνηση γίνεται κατά ζεύγη από τον αντίθετο ώµο και 

ισχίο, µε πλευρική κάµψη του κορµού , οµαλό και γρήγορο 

βάδισµα στα τέσσερα , δύο άκρα κινούνται προς τα εµπρός 
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τη φορά (δύο σηµείων) , µπορεί να διατηρηθεί το βάδισµα 

στα τέσσερα για αρκετή ώρα.  

 

 

Τετραποδική στάση Θ 
Περιστροφή σε τετραποδική στάση. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και 

σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη, µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης , εξαιρετικός έλεγχος κορµού (το παιδί 

δεν ελέγχεται από τη βαρύτητα) έτσι ώστε το παιδί είναι 

ικανό να πραγµατοποιήσει οµαλή κυκλική κίνηση. 

ΑΑ: Οι αγκώνες σε καλή έκταση αλλά όχι 

ακινητοποιηµένοι, τα ΑΑ εναλλάσσονται στην έκταση και 

ανάµεσα σε απαγωγή και προσαγωγή µε κυκλικές κινήσεις 

, το χέρι στο ΑΑ που φέρει το βάρος είναι κάτω από τον 

ώµο, το βάρος στο µετακάρπιο του ανοιχτού χεριού, οι 

παλάµες εναλλάσσονται οµαλά όταν αποκολλώνται από 

την επιφάνεια. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε απαγωγή (συνήθως αυτό που 

βρίσκεται προς την κατεύθυνση που στρίβει το παιδί), το 

γόνατο του µπροστινού ποδιού µπροστά από το ισχίο και 

το γόνατο του οπίσθιου ποδιού πίσω από το ισχίο, τα 

γόνατα σε κάµψη, πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη, 

αυξανόµενη κάµψη στα ισχία κατά τη διάρκεια της κίνησης 

προς τα εµπρός. 

Β: Μετατοπίζεται στη µια πλευρά, το βάρος στην σύστοιχη 

παλάµη , το γόνατο και τη ραχιαία επιφάνεια πέλµατος, το 

βάρος τείνει να είναι µπροστά πάνω από το βραχίονα, και 

να µετατοπίζεται προς την κατεύθυνση της στροφής , 

πλευρική µετατόπιση βάρους στον κορµό, οµαλή 

εναλλασσόµενη µετατόπιση βάρους ανάµεσα στις πλευρές. 

Κ: Περιστροφή γύρω από τον ηµί- σταθερό άξονα. 

 

 

Τετραποδική στάση Ι 
Βάδισµα στα τέσσερα προς τα πίσω. 

 

Κ/ Α: Έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις κατευθύνσεις και σε 

όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη, µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης , εξαίρετος έλεγχος κορµού (το παιδί δεν 

ελέγχεται από τη βαρύτητα) έτσι ώστε το παιδί να µπορεί 

να έχει οµαλή κίνηση προς τα πίσω. 

ΑΑ: Οι αγκώνες σε καλή έκταση άλλα όχι 

ακινητοποιηµένοι, τα ΑΑ εναλλάσσονται στην έκταση 

φαίνονται να σπρώχνουν την επιφάνεια καθώς το σώµα 

κινείται προς τα πίσω , παλάµη πάνω στο ΑΑ που φέρει 

βάρος µπροστά από τον ώµο, το βάρος στο µετακάρπιο του 

χεριού, οι παλάµες ανοίγουν και εναλλάσσονται οµαλά 

όταν αποκολλώνται από την επιφάνεια. 
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ΚΑ: Γόνατα σε κάµψη , πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη , 

αυξανόµενη έκταση στα ισχία κατά τη διάρκεια της 

κίνησης προς τα πίσω , το ένα πόδι φαίνεται να 

«απλώνεται» προς τα πίσω. 

Β: Μεταφέρεται στην αντίθετη παλάµη και γόνατο, µπορεί 

να είναι πάνω στη ράχη της επιφάνειας του πέλµατος, το 

βάρος µετατοπίζεται πίσω πάνω από τα ισχία, 

µετατοπίζεται πίσω στην κατεύθυνση της κίνησης, 

πλευρική µετατόπιση βάρους στον κορµό, οµαλή εναλλαγή 

µετατόπισης βάρους ανάµεσα στις πλευρές. 

Κ: Κίνηση σε τροχιά προς τα πίσω , µπορεί να 

παρουσιαστεί ελάχιστες φορές. 

 

Τετραποδική στάση Κ 
Μετάβαση εκτός τετραποδικής στάσης µε χρήση στροφής. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού προς όλες τις 

κατευθύνσεις και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση σε όλη την πλάτη, µε ισορροπία 

κάµψης/ έκτασης , καλή περιστροφή µε κίνηση, ισχία σε 

ξεκάθαρο διαχωρισµό από τους ώµους. 

ΑΑ: Οι αγκώνες µπορεί να είναι σε καλή έκταση άλλα όχι 

ακινητοποιηµένοι, ΑΑ αρχικά σε έκταση άλλα µπορεί να 

παρατηρηθεί κάµψη στα ΑΑ που φέρουν βάρος κατά τη 

διάρκεια της ώθησης από την επιφάνεια, ανοιχτή παλάµη 

στο ΑΑ που φέρει βάρος καθώς σπρώχνει την επιφάνεια, 

ανοιχτή παλάµη στο ΑΑ που φέρει βάρος µπροστά από τον 

ώµο, βάρος στα µετακάρπια του ανοιχτού χεριού. 

ΚΑ: Ισχία σε ελαφριά απαγωγή, γόνατα σε κάµψη, 

πέλµατα σε ραχιαία κάµψη και µε ενεργή συµµετοχή στην 

κίνηση, αυξανόµενη κάµψη στα ισχία κατά τη διάρκεια της 

περιστροφής. 

Β: Μεταφέρεται στο αντίθετο χέρι και γόνατο, µπορεί να 

είναι και στα δάχτυλα των ποδιών, τείνει να µετατοπίζεται 

προς τα πίσω πάνω από τα ισχία µε στροφή στον κορµό. 

Κ: Κίνηση από την τετραποδική σε οποιαδήποτε άλλη 

στάση µε στροφή (µε διαχωρισµό ώµων και λεκάνης), το 

παιδί µπορεί να φαίνεται ότι αλλάζει ελαφρώς στάση στο 

πλάι- κάθισµα, η στάση είναι συνήθως µια µετάβαση προς 

την καθιστή θέση. 

 

 

Στάση στήριξης τεσσάρων σηµείων Λ 
Μετάβαση σε άλλη στάση µε τη χρήση της στάσης 

στήριξης τεσσάρων σηµείων. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού προς όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Επιµήκυνση στην πλευρά που φέρει βάρος και 

πλάγια κάµψη στην πλευρά που δε φέρει βάρος. 



 120 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια φέρουν βάρος µε τις παλάµες ίσιες 

πάνω στην επιφάνεια και τα δάχτυλα σε έκταση, οι ώµοι µη 

ευθυγραµµισµένοι µε τα ισχία µιας και το βάρος 

µετατοπίζεται προς τα εµπρός πάνω από τα ΑΑ. 

ΚΑ: Τα ισχία στρέφονται για να ακολουθήσουν την 

κατεύθυνση των ΑΑ και του κορµού , και τα δύο γόνατα 

σε κάµψη µε κάποια έκταση κατά την κίνηση, το ένα 

γόνατο στη θέση του για να µεταφέρει το βάρος που 

ακολουθεί την στροφή, το πόδι που δεν µεταφέρει βάρος 

στρέφεται προς τα έξω. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται προς τα εµπρός , διαχωρισµός 

ανάµεσα στους ώµους και τα ισχία, η µεταφορά βάρους και 

στις δύο παλάµες και το ένα γόνατο. 

Κ: Το παιδί κινείται προς αυτήν την, τριών- σηµείων, 

στάση µε ευκολία , αποτελεί τη µετάβαση προς άλλη 

στάση, συνήθως τετραποδική, µε περιστροφή.  

 

Στάση στήριξης τεσσάρων σηµείων Μ 
Στήριξη τεσσάρων σηµείων και βάδιση µε τα πέλµατα 

εφαπτόµενα στο έδαφος 

 

Κ/ Α: Αυχένας σε έκταση, το παιδί γενικά έχει το βλέµµα 

προς τα κάτω ή προς τα εµπρός. 

Κ/ Λ: Έκταση σε όλη την πλάτη µε έλεγχο κάµψης/ 

έκταση, εντελώς πάνω από την επιφάνεια. 

ΑΑ: Τα ΑΑ σε έκταση και απαγωγή , οι αγκώνες σε 

έκταση άλλα όχι ακινητοποιηµένοι, οι παλάµες επίπεδες 

στην επιφάνεια και µπροστά από τους ώµους. 

ΚΑ: τα ισχία σε έκταση, γόνατα σε έκταση, πέλµατα σε 

ραχιαία κάµψη µε τα δάχτυλα σε υπερέκταση, τα πέλµατα 

πίσω από τα γόνατα, γόνατα πίσω από τα ισχία. 

Β: Συµµετρικά κατανεµηµένο ανάµεσα στα ΑΑ και ΚΑ µε 

τις παλάµες και τα πέλµατα να µεταφέρουν το βάρος. 

Κ: Το παιδί διατηρεί τη στάση για λίγο και µερικές φορές 

κινείται σε αυτή την θέση σαν µια µετάβαση για την όρθια 

θέση ή  την τετραποδική, αν το παιδί προσπαθήσει να 

µετακινηθεί «βηµατίζοντας» ενώ στηρίζεται στα χέρια του 

τα γόνατα θα καµφθούν και µετά θα εκταθούν ελαφρώς 

κατά τη διάρκεια της κίνησης.  

 

Στάση βαθύ κάθισµα Ν 
Βαθύ κάθισµα µε στήριξη πάνω σε υπερυψωµένη 

επιφάνεια ή το πάτωµα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς όλες τις 

κατευθύνσεις και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Σχετικά ανασηκωµένος µε καλό εκτατικό τόνο στην 

άνω πλάτη , παρόλα αυτά, η κάµψη θώρακα 

πραγµατοποιείται ενόσω το παιδί κρατιέται από την 

επιφάνεια στήριξης, οι ώµοι γενικά είναι σε ευθυγράµµιση 

µε τα γόνατα, τα ισχία πίσω από τα πέλµατα, η κίνηση 
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πραγµατοποιείται από τους αστράγαλους και τον άνω 

κορµό. 

ΑΑ: Σε κίνηση, µπορούν να χρησιµοποιηθούν όπου 

χρειάζεται, το παιδί µπορεί να χρησιµοποιήσει τον ένα ή 

και τους δύο βραχίονες για να ισορροπήσει και να 

σταθεροποιήσει το σώµα του. 

ΚΑ: Γόνατα και ισχία σε πλήρη κάµψη , τα ισχία είναι σε 

στροφή προς τα έξω και σε απαγωγή, τα πέλµατα 

εφάπτονται στο πάτωµα. 

Β: Αρχικά διατηρείται στα πέλµατα µε κάποια 

σταθερότητα που παρέχεται από τη στήριξη των χεριών 

στην επιφάνεια. 

Κ: Το παιδί µπορεί να διατηρεί αυτή τη θέση για κάποιο 

διάστηµα, κίνηση µπορεί να παρατηρηθεί ανάµεσα στην 

κάµψη και έκταση του κορµού , το παιδί µπορεί να 

απλώσει το χέρι στο πάτωµα ενώ κρατάει την επιφάνεια 

στήριξης.  

 

Στάση βαθύ κάθισµα Ξ 
Βαθύ κάθισµα χωρίς στήριγµα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς όλες τις 

κατευθύνσεις και όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Σχετικά σηκωµένος µε καλό εκτατικό τόνο στο 

πάνω µέρος της πλάτης, παρόλα αυτά η κάµψη θώρακα 

αντισταθµίζει για το βάρος στο κάτω µέρος , οι ώµοι 

γενικά σε στοίχιση µε τα γόνατα, τα ισχία πίσω από τα 

πέλµατα, η κίνηση πραγµατοποιείται από τους 

αστράγαλους και τον άνω κορµό. 

ΑΑ: Σε κίνηση, µπορούν να χρησιµοποιηθούν όπου 

χρειάζεται, το παιδί δε χρειάζεται τη µια παλάµη για 

στήριξη. 

ΚΑ: τα γόνατα και τα ισχία σε πλήρη κάµψη, ισχία σε 

στροφή προς τα έξω και σε απαγωγή, τα πέλµατα 

εφάπτονται στο πάτωµα. 

Β: Οπίσθιο και πλευρικό στα πόδια. 

Κ: Το παιδί είναι σε γενικές γραµµές σταθερό σε αυτή τη 

θέση άλλα µπορεί εύκολα να αλλάξει στάση, η κίνηση 

ανάµεσα στην κάµψη και την έκταση παρατηρείται στον 

άνω κορµό, πραγµατοποιείται στροφή του κορµού προς τα 

εµπρός από το ισχίο.  

 

Καθιστή στάση Α 
Κάθισµα µε στήριξη στο ένα χέρι, ευρεία βάση στήριξης, 

κυκλικό κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Παρατηρείται καλός έλεγχος κεφαλιού , το κεφάλι 

µπορεί να κινηθεί σε κάθε επίπεδο όσο τα πόδια µένουν σε 

ευρεία απαγωγή. 

Κ/ Λ: Τείνει να είναι σε πλάγια κάµψη ή να γέρνει προς την 

πλευρά που φέρει το βάρος, µη ολοκληρωµένη οσφυϊκή 

κάµψη στην σπονδυλική στήλη. 
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ΑΑ: Το ένα χέρι σε έκταση στο πάτωµα ή στο σώµα 

παρέχοντας στήριξη, παλάµη στην επιφάνεια, τα δάχτυλα 

σε έκταση. 

ΚΑ: Τα ισχία σε  µεγάλη κάµψη, απαγωγή και έξω 

στροφή, τα πέλµατα είναι µπροστά από τα ισχία, τα γόνατα 

σε κάµψη σε διάφορες µοίρες, τα πόδια βρίσκονται σε 

ευρεία απαγωγή για να παρέχουν µια σταθερή βάση 

στήριξης, τείνουν να αντικρίζουν το ένα τ’ άλλο. 

Β: Ασύµµετρο στη µια πλευρά της λεκάνης/ ισχίου, στα 

κάτω άκρα, και µια παλάµη στήριξης , µετατόπιση βάρους 

στην πλευρά του βραχίονα που στηρίζει τον κορµό. 

Κ: Το παιδί µπορεί να κινηθεί σε αυτή τη στάση άλλα µετά 

δεν µπορεί να µεταβεί εύκολα σε άλλη στάση, µπορεί να 

έχει ελαφριά κίνηση κορµού προς τα πίσω και εµπρός 

πάνω από τα ισχία και τη λεκάνη, και πλάγια κίνηση από 

πλευρό σε πλευρό, η στάση της λεκάνης επηρεάζει την 

ευθυγράµµιση κορµού και κεφαλιού, το παιδί παίζει µε ένα 

παιχνίδι στην άλλη παλάµη.  

 

 

Καθιστή στάση Β 
Κάθισµα µε στήριξη στο ένα χέρι , τα πόδια σε µεγαλύτερη 

έκταση εν µέρει σε κυκλικό κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Μπορεί να έχει ελαφριά πλάγια κάµψη σκύβοντας 

µπροστά προς την πλευρά που µεταφέρει βάρος άλλα έχει 

αυξηµένη οσφυϊκή έκταση στη σπονδυλική στήλη σε 

σύγκριση µε την καθιστή θέση Α. 

ΑΑ: Ο ένας βραχίονας σε έκταση στο πάτωµα ή στο σώµα 

παρέχοντας στήριξη, η παλάµη στην επιφάνεια, τα δάχτυλα 

σε έκταση. 

ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη, σε ήπια απαγωγή και σε έξω 

στροφή, τα πέλµατα είναι συµµετρικά µε µεγαλύτερη 

κάµψη στο ένα και περισσότερη έκταση στο άλλο, είναι 

µπροστά από τα ισχία και αντικριστά µεταξύ τους. 

Β: Μετατοπίζεται ελαφρώς στην πλευρά του βραχίονα 

στήριξης, το βάρος τείνει να γίνεται πιο συµµετρικό µε 

αυξανόµενη έκταση κορµού. 

Κ: Το παιδί µπορεί να κινηθεί εύκολα προς αυτή τη στάση 

καθώς και να την αλλάξει, µπορεί να παρατηρηθούν 

ελαφριές κινήσεις του κορµού προς τα εµπρός και πίσω 

πάνω στα ισχία και τη λεκάνη, και πειραµατισµός µε 

πλάγια µετατόπιση βάρους, το παιδί µπορεί να παίζει µε 

ένα παιχνίδι σε αυτή την στάση µε το ένα χέρι.  
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Καθιστή στάση Γ 
Κάθισµα µε στήριξη στον ένα βραχίονα, στενή βάση, 

καθιστή στάση σε σχήµα W 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Γενικά όρθιος µε σχετική οσφυϊκή κάµψη, άλλα το 

υπόλοιπό του κορµού σε έκταση, µπορεί να παρατηρηθεί 

κάποια πλάγια κάµψη προς την παλάµη που µεταφέρει το 

βάρος. 

ΑΑ: Ο ένας βραχίονας σε έκταση στο πάτωµα ή στο σώµα 

για να παρέχει στήριξη, τα δάχτυλα σε έκταση, µπορεί να 

παίζει µε τα πόδια του. 

ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη και έσω στροφή, τα γόνατα σε 

κάµψη µε στενή βάση στήριξης (τα γόνατα γενικώς σε 

µεταξύ τους απόσταση τεσσάρων ιντσών), τα πέλµατα  

αγγίζουν τα πόδια κοντά στο µηρό ή αγγίζουν τους 

γλουτούς. 

Β: Στο κέντρο, µε ελαφριά µπροστινή κλίση κατά καιρούς, 

ή ελαφρύ σκύψιµο προς την παλάµη στήριξης. 

Κ: Το παιδί κινείται προς ή και αλλάζει αυτή την στάση ,  

µπορεί να έχει ελαφριά κίνηση κορµού προς τα εµπρός και 

πίσω πάνω από τα ισχία , ο κορµός είναι σταθερός, το παιδί 

µπορεί να παίζει σε αυτή την στάση µε την άλλη παλάµη.  

 

 

Καθιστή στάση ∆ 
Κάθισµα µε στήριξη στον βραχίονα, το ένα πόδι σε 

έκταση, το άλλο πόδι σε κάµψη. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Γενικά σε όρθια στάση µε µικρή οσφυϊκή κάµψη, 

άλλα ο υπόλοιπος κορµός σε έκταση, µπορεί να 

παρατηρηθεί πλάγια κάµψη προς την πλευρά της παλάµης 

που φέρει το βάρος. 

ΑΑ: Ο ένας βραχίονας σε έκταση στο πάτωµα ή πάνω στο 

σώµα για παροχή στήριξης, τα δάχτυλα σε έκταση, µπορεί 

να παίζουν µε τα πόδια. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο ελαφρώς σε έξω στροφή, το πόδι σε 

έκταση, γόνατο σε κάµψη , το άλλο ισχίο σε στροφή προς 

τα µέσα, το γόνατο λυγισµένο. 

Β: Στο κέντρο, µε ελαφριά κλίση κατά διαστήµατα , µπορεί 

να γείρει ελαφρώς προς την παλάµη στήριξης. 

Κ: Το παιδί κινείται προς και έξω από τη στάση αυτή, 

µπορεί να υπάρξει ελαφριά κίνηση κορµού προς τα πίσω 

και προς τα εµπρός πάνω στα ισχία, ο κορµός είναι σε 

γενικές γραµµές σταθερός, το παιδί µπορεί να παίξει σε 

αυτή την στάση.  
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Καθιστή στάση Ε 
Κάθισµα µε στήριξη στο ένα χέρι, το ένα πόδι σε έκταση 

το άλλο σε κάµψη. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Γενικά σε όρθια στάση, µπορεί να γείρει προς τα 

εµπρός για να παίξει µε τα παιχνίδια, µπορεί να 

παρατηρηθεί πλάγια κάµψη κορµού προς την παλάµη που 

φέρει βάρος, άλλα γενικά υπάρχει καλός εκτατικός τόνος 

στον κορµό. 

ΑΑ: Ο ένας βραχίονας σε έκταση στο πάτωµα ή πάνω στο 

σώµα για την παροχή υποστήριξης, τα δάχτυλα σε έκταση, 

µπορεί να παίζουν µε τα πέλµατα ή το παιχνίδι. 

ΚΑ: Το ένα πόδι σε έκταση, είτε στο ισχίο σε κάµψη και 

ίσιο πέλµα στην επιφάνεια ή µε το ισχίο σε έκταση έτσι 

ώστε το πόδι να απλώνεται σε όλη την επιφάνεια. 

Β: Στο κέντρο, µε ελαφριά κλίση προς τα εµπρός για να 

παίζει, µπορεί να έχει ελαφριά κλίση προς την παλάµη 

στήριξης. 

Κ: Το παιδί κινείται προς και έξω από τη στάση αυτή, 

µπορεί να έχει ελαφριά κίνηση κορµού προς τα πίσω και 

προς τα εµπρός πάνω στα ισχία, ο κορµός είναι σε γενικές 

γραµµές σταθερός, το παιδί µπορεί να παίζει σε αυτή την 

στάση. 

 

Καθιστή στάση Ζ 
Αυτόνοµο κάθισµα , ώριµο κυκλικό κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Σχετικά ανασηκωµένος σε έκταση, µε εξαίρεση την 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης που µπορεί να 

είναι σε κάµψη,  το παιδί δεν παρουσιάζει εκτεταµένο 

κάθισµα πίσω στο ιερό οστό µε «προσπάθεια» για να 

σταθεί όρθιο, δεν παρουσιάζεται δυσκολία στο να 

διατηρηθεί η στάση αρκεί το παιδί να µην απλώσει τα 

χέρια ή να µην µετατοπιστεί το βάρος. 

ΑΑ: Και οι δύο παλάµες ελεύθερες να παίξουν, οι ώµοι 

ακριβώς πάνω από τα ισχία, οι παλάµες µπροστά και 

µπορεί να σταθούν στα πόδια για µια στιγµή (Καθιστή 

στάση Ε) για στήριξη ή για να παίξει µε τα πέλµατα του ή 

µε ένα παιχνίδι. 

ΚΑ: Τα ισχία είναι σε έξω στροφή και σε κάµψη, τα 

γόνατα σε κάµψη σε διάφορες µοίρες, τα πέλµατα είναι 

µπροστά από τα ισχία και αντικριστά µεταξύ τους. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, συνήθως στο κέντρο στη 

σταθερή στάση στα κάτω άκρα, το παιδί µπορεί να βάλει 

τη µια παλάµη κάτω για στήριξη (καθιστή θέση Ε) αν 

προσπαθήσει να µετατοπίσει το βάρος για να απλώσει τα 

χέρια. 
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Κ: Κινείται σε αύτή την στάση µε ευκολία.  

 

Καθιστή στάση Η 
Αυτόνοµο κάθισµα , τροποποιηµένο κυκλικό κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού , διατηρεί τη στάση µε 

ευκολία. 

ΑΑ: Και οι δύο παλάµες ελεύθερες για παιχνίδι, οι ώµοι 

ακριβώς πάνω από τα ισχία, οι βραχίονες µπορούν να 

απλωθούν προς κάθε κατεύθυνση χωρίς να χαθεί η 

ισορροπία. 

ΚΑ: Τα πόδια σε µερική έκταση, τα γόνατα σε κάµψη , 

ισχία σε ελαφριά έξω στροφή και σε κάµψη, τα γόνατα σε 

κάµψη διαφορετικών µοιρών, τα πόδια µπροστά από τα 

ισχία, τα πέλµατα εν µέρει σε κατάσπαση του έσω χείλους. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, στο κέντρο σε σταθερή 

στάση στη λεκάνη και τα πέλµατα, το παιδί µπορεί να 

απλώσει τα χέρια µε µετατόπιση βάρους από αυτή την 

στάση χωρίς να χαθεί η ισορροπία. 

Κ: Κινείται στη θέση αυτή µε ευκολία, δυνατή η 

µετατόπιση βάρους µε σκύψιµο προς τα εµπρός πάνω από 

τη λεκάνη και µε την επιµήκυνση του κορµού , µπορεί να 

απλώσει τα χέρια προς κάθε κατεύθυνση και δε χρειάζεται 

την παλάµη για στήριξη (καθιστή θέση Β) εκτός και αν το 

άπλωµα χεριού είναι µακρύ προς τα πλάγια. 

 

Καθιστή στάση Θ 
Αυτόνοµο κάθισµα , κάθισµα σε σχήµα W. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού , διατηρεί τη στάση µε 

ευκολία. 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια είναι ελεύθερα προς χρήση άλλα το 

άπλωµα τους είναι περιορισµένο, οι ώµοι µπορεί να είναι 

ελαφρώς µπροστά από τα ισχία, οι παλάµες προς τα µπρος 

χωρίς απώλεια ισορροπίας. 

ΚΑ: Τα ισχία σε έσω στροφή, τα γόνατα σε κάµψη, αρκετά 

κοντά µεταξύ τους (συνήθως όχι περισσότερο από τέσσερις 

ίντσες), οι αστράγαλοι συνήθως είναι σε κάµψη, τα 

πέλµατα πίσω από τα ισχία και γυρισµένα µπροστά µακριά 

από το παιδί. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, στο κέντρο σε 

εξαιρετικά σταθερή στάση, στη λεκάνη και τα κάτω άκρα, 

το παιδί µπορεί να απλώσει τα χέρια µε ελαφριά 

µετατόπιση βάρους προς τα εµπρός από αυτή τη στάση 

χωρίς να χάσει την ισορροπία του, άλλα δεν είναι δυνατή η 

πλάγια µετατόπιση βάρους. 

Κ: Κινείται σε αυτή την στάση µε ευκολία, µπορεί να 

µετατοπίσει το βάρος του µε κλίση προς τα εµπρός πάνω 
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από τη λεκάνη και µε την επιµήκυνση του κορµού, 

συνήθως απλώνει τα χέρια µπροστά ή παίζει µε κάτι που 

έχει µπροστά του στην επιφάνεια ή στο κέντρο πάνω από 

την επιφάνεια, µπορεί να µεταβεί σε υποστηριζόµενη 

στάση καθίσµατος σε σχήµα W (καθιστή θέση Γ) αν το 

βάρος µετατοπιστεί πολύ µακριά προς τα εµπρός, δεν είναι 

µια υποχρεωτική στάση, άλλα µπορεί να παρατηρηθεί στο 

ρεπερτόριο καθιστών θέσεων ενός παιδιού.  

 

Καθιστή στάση Ι 
Αυτόνοµο κάθισµα, το ένα πόδι σε έκταση και το άλλο σε 

κάµψη. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού, διατηρεί τη στάση µε 

ευκολία. 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια είναι ελεύθερα για παιχνίδι , οι ώµοι 

σε ευθυγράµµιση µε τα ισχία, οι βραχίονες µπορούν να 

απλωθούν προς κάθε κατεύθυνση χωρίς απώλεια 

ισορροπίας. 

ΚΑ: Το ένα πόδι σε ελαφριά έξω στροφή µε το γόνατο σε 

έκταση , το άλλο πόδι σε έσω στροφή µε το γόνατο σε 

κάµψη. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, κεντραρισµένο σε 

εξαιρετικά σταθερή στάση στη λεκάνη και τα κάτω άκρα, 

το παιδί µπορεί να απλώσει τα χέρια προς κάθε 

κατεύθυνση, άλλα µε ακραίο άπλωµα χεριών στην πλευρά 

του εκτεταµένου χεριού, θα βάλει τη µια παλάµη κάτω για 

στήριγµα (καθιστή θέση ∆) ή θα αλλάξει καθιστή θέση. 

Κ: Κινείται σε αυτή την στάση µε ευκολία , µπορεί να 

µετατοπίσει το βάρος του στα πλάγια χωρίς να χαθεί η 

ισορροπία , συνήθως απλώνει τα χέρια στα πλάγια ή παίζει 

µε κάτι που βρίσκεται µπροστά του ή στο κέντρο πάνω από 

την επιφάνεια , συνήθως η θέση αυτή θεωρείται 

διαφοροποίηση της καθιστής στάσης σε σχήµα W 

(Καθιστή θέση ∆). 

 

 

Καθιστή στάση Κ 

Αυτόνοµο κάθισµα, το ένα πόδι σε έκταση και το άλλο σε 

κάµψη. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού, διατηρεί µε ευκολία τη στάση. 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια ελεύθερα να παίξουν και µπορούν 

να αξιοποιηθούν µε πολλούς τρόπους , οι ώµοι 

ευθυγραµµισµένοι µε τα ισχία, οι βραχίονες µπορούν να 

απλωθούν προς κάθε κατεύθυνση χωρίς απώλεια 

ισορροπίας. 
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ΚΑ: Το ένα πόδι σε έκταση, το άλλο σε κάµψη , το πόδι 

στην έκταση µπορεί είτε να έχει το γόνατο πάνω στη µια 

πλευρά ή το γόνατο πάνω από την επιφάνεια µε το πέλµα 

στο πάτωµα.  

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, κεντραρισµένο σε 

εξαιρετικά σταθερή στάση λεκάνης, και τα δύο κάτω άκρα 

χρησιµοποιούνται για σταθεροποίηση, το παιδί µπορεί να 

απλώσει τα χέρια του προς κάθε κατεύθυνση, άλλα κατά 

την ακραία έκταση χεριού στο πλάι του εκτεταµένου 

ποδιού θα βάλει κάτω τη µια παλάµη για να στηριχθεί 

(καθιστή θέση Γ) ή για να αλλάξει καθιστή θέση. 

Κ: Κινείται σε αυτή την στάση µε ευκολία, µπορεί να 

µετατοπίσει το βάρος του στα πλάγια χωρίς απώλεια 

ισορροπίας, συχνά παρατηρείται η διατήρηση της θέσης 

αυτής ακολουθούµενη από ενασχόληση µε παιχνίδι ή 

φαίνεται να είναι η µεταβατική στάση όταν µετατοπίζεται 

το βάρος και υπάρχει κίνηση µε στροφή προς την 

τετραποδική στάση. 

 

 

Καθιστή στάση Λ 
Αναπηδά σε κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού, µπορεί να παρατηρηθεί 

κάµψη και έκταση κατά τη διάρκεια της κίνησης, µπορεί 

να παρατηρηθεί στροφή και πλάγια κάµψη ανάλογα µε τη 

διαφοροποίηση που παρατηρείται. 

ΑΑ: Και οι δύο παλάµες εφάπτονται στο πάτωµα και 

φέρουν βάρος, οι ώµοι είναι µπροστά από τα ισχία και τα 

πέλµατα, τα χέρια µπορούν να απλωθούν προς τα εµπρός 

και έχουν αρκετή δύναµη ώστε να τραβήξουν το σώµα 

µπροστά (µε βοήθεια από τα πόδια). 

ΚΑ: Υπάρχουν πολλές διαφοροποιήσεις των ΚΑ σε αυτή 

την στάση, το παιδί αρχικά µετακινείται χρησιµοποιώντας 

τα ΑΑ αλλά µπορεί να βοηθηθεί από τα ΚΑ. Τα πόδια 

έχουν εναλλασσόµενη κάµψη και έκταση καθώς 

χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν την ώθηση του 

σώµατος. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους και στα δύο ΑΑ, και τα 

δύο ΚΑ και σε µερικά µέρη του γλουτού που 

χρησιµοποιούνται για σταθεροποίηση. Το βάρος 

µετατοπίζεται προς τα εµπρός και πίσω κατά την 

αναπήδηση, µπορεί επίσης να παρατηρηθεί πλάγια 

µετατόπιση βάρους αν το παιδί εναποθέσει περισσότερο 

βάρος στο ένα άνω άκρο. 

Κ: Αυτή είναι µια στάση κίνησης, το παιδί κινείται προς 

άλλη θέση άλλα δεν τετραποδίζει, µπορεί να κινηθεί προς 

τα εµπρός, προς τα πίσω, πλαγίως ή διαγωνίως. Και τα δύο 

γόνατα δεν βρίσκονται στην επιφάνεια την ίδια στιγµή.  
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Καθιστή στάση Μ 
Στροφή σε καθιστή θέση. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα 

επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση στον κορµό, µπορεί να παρατηρηθεί 

κάµψη και έκταση κατά τη διάρκεια της κίνησης, µπορεί 

να υπάρξει στροφή ή πλάγια κάµψη ανάλογα µε τη 

διαφοροποίηση που παρατηρείται. 

ΑΑ: Η µια παλάµη είναι επίπεδη πάνω στο πάτωµα και 

φέρει βάρος. Η παλάµη που µεταφέρει βάρος 

χρησιµοποιείται για να σπρώξει πάνω ενάντια στην 

επιφάνεια, το άλλο ΑΑ µπορεί να βρίσκεται σε διάφορες 

άλλες στάσεις, οι ώµοι δεν είναι ευθυγραµµισµένοι µε τα 

ισχία και τα πόδια λόγω της µετατόπισης βάρους πάνω στο 

ένα ισχίο. Το ΑΑ απλώνεται στα πλάγια και έχει αρκετή 

δύναµη για να τραβήξει το σώµα γύρω σε κύκλο µε 

βοήθεια από τα πόδια. 

ΚΑ: Υπάρχουν πολλές διαφοροποιήσεις των ΚΑ σε αυτή 

την στάση. Το παιδί περιστρέφεται κυκλικά 

χρησιµοποιώντας τα ΑΑ µε βοήθεια από τα ΚΑ, τα πόδια 

έχουν εναλλασσόµενη κάµψη και έκταση καθώς 

χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν την στροφή του 

σώµατος γύρω από τον άξονα του. 

Β: Αυτή είναι µια στάση µετατόπισης βάρους, µε το ένα 

άνω άκρο, µέρη των δύο κατώτερων άκρων και κάποια 

µέρη των γλουτών να χρησιµοποιούνται για την 

ισορρόπηση. Το βάρος µετατοπίζεται πλάγια ή σε στροφή 

καθώς επιτυγχάνεται η στροφή.  

Κ: Πρόκειται για στάση κίνησης, το παιδί περιστρέφεται 

γύρω από έναν άξονα ενώ στρίβει κυκλικά.  

 

 

Καθιστή στάση Ν 
Το παιδί µεταβαίνει σε ή προς άλλη στάση χρησιµοποιώντας 

την στροφή. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Επιµήκυνση στην πλευρά που µεταφέρει βάρος και η 

πλευρά που δε µεταφέρει βάρος βρίσκεται σε πλάγια 

κάµψη. 

ΑΑ: Και οι δύο παλάµες µεταφέρουν βάρος και είναι 

επίπεδες στο πάτωµα µε τα δάχτυλα σε έκταση, οι ώµοι δεν 

είναι ευθυγραµµισµένοι µε τα ισχία και υπάρχει 

µετατόπιση βάρους µπροστά πάνω από τους βραχίονες.  

ΚΑ: τα ισχία στρέφονται ακολουθώντας την κατεύθυνση 

των ΑΑ και του κορµού, και τα δύο γόνατα σε κάµψη, µε 

µερική έκταση κατά τη διάρκεια της κίνησης, το πόδι που 

δεν µεταφέρει βάρος είναι σε έξω στροφή.  
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Β: Το βάρος µετατοπίζεται προς τα εµπρός, διαχωρισµός 

µεταξύ ώµων και ισχίων, η µεταφορά βάρους και στις δύο 

παλάµες και σε µέρος των γλουτών άλλα όχι στο γόνατο. 

Κ: Το παιδί κινείται σε αυτή την στάση µε ευκολία, 

πρόκειται για µετάβαση προς άλλη στάση µε στροφή, 

συνήθως τετραποδική. 

 

Καθιστή στάση Ξ 
Το παιδί µεταβαίνει σε άλλη στάση χρησιµοποιώντας µια 

κίνηση «σάλτου» τριών σηµείων. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Επιµήκυνση στην πλευρά που µεταφέρει βάρος και 

πλάγια κάµψη στην πλευρά που δεν µεταφέρει βάρος. 

ΑΑ: Και οι δύο παλάµες µεταφέρουν βάρος και είναι 

εφαπτόµενες στην επιφάνεια µε τα δάχτυλα σε έκταση, οι 

ώµοι δεν είναι ευθυγραµµισµένοι πάνω από τα ισχία και 

υπάρχει µετατόπιση βάρους προς τα εµπρός πάνω από τα 

χέρια. 

ΚΑ: Τα ισχία περιστρέφονται για να ακολουθήσουν την 

κατεύθυνση των ΑΑ και του κορµού, και τα δύο γόνατα 

είναι σε κάµψη µε κάποια έκταση κατά τη διάρκεια της 

κίνησης, το ένα γόνατο είναι σε θέση µεταφοράς βάρους 

ακολουθώντας την στροφή, το πόδι που δεν µεταφέρει 

βάρος είναι σε έξω στροφή. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται µπροστά, διαχωρισµός 

ανάµεσα στους ώµους και τα ισχία, η µεταφορά βάρους 

είναι στις δύο παλάµες και το ένα γόνατο. 

Κ: Το παιδί κινείται σε αυτή τη στάση µε ευκολία, 

πρόκειται για µετάβαση προς άλλη στάση µε στροφή, 

συνήθως τετραποδική.  

 

 

Καθιστή στάση Ο 
Ανεξάρτητο κάθισµα, στάση «ραψίµατος» (tailor) 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού, διατηρεί τη στάση µε ευκολία. 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για παιχνίδι και µπορούν να 

αξιοποιηθούν ποικιλοτρόπως, οι ώµοι ευθυγραµµισµένοι µε 

τα ισχία, τα ΑΑ µπορούν να απλωθούν προς κάθε 

κατεύθυνση χωρίς απώλεια ισορροπίας. 

ΚΑ: Και τα δύο ισχία είναι σε έξω στροφή, τα γόνατα σε 

κάµψη, οι αστράγαλοι σταυρωτοί. 

Β: Συµµετρική µεταφορά βάρους, κεντραρισµένη σε 

εξαιρετικά σταθερή στάση στη λεκάνη, και τα δύο 

κατώτερα άκρα χρησιµοποιούνται για σταθεροποίηση, το 

παιδί µπορεί να απλώσει τα χέρια προς κάθε κατεύθυνση 

άλλα µε ακραίο άπλωµα προς τα πλάγια του εκτεταµένου 

ποδιού θα βάλει το ένα χέρι κάτω για στήριξη ή για αλλαγή 

προς άλλη καθιστή στάση. 
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Κ: Κινείται προς τη στάση αυτή µε ευκολία, συχνά 

διατηρεί την στάση και παίζει µε ένα παιχνίδι, 

παρατηρείται συχνότερα στα νήπια και τα µεγαλύτερα 

παιδιά, µπορεί να µεταβούν σε αυτή τη στάση από τον 

κύκλο προς το κάθισµα (καθιστή θέση Ζ). 

 

Καθιστή στάση Π 
Αυτόνοµο κάθισµα, πλάγιο κάθισµα. 

 

Κ/ Α: Ολοκληρωµένος έλεγχος κεφαλιού σε κάθε επίπεδο. 

Κ/ Λ: Καλή έκταση κορµού µε πλάγια κάµψη ή στροφή 

για τη διατήρηση της στάσης. 

ΑΑ: Και τα δύο χέρια είναι ελεύθερα για παιχνίδι και 

µπορούν να αξιοποιηθούν µε πολλούς τρόπους, οι ώµοι 

είναι κεντραρισµένοι πάνω από το ισχίο που µεταφέρει 

βάρος, οι βραχίονες µπορούν να απλωθούν προς κάθε 

κατεύθυνση χωρίς απώλεια ισορροπίας. 

ΚΑ: Και τα δύο γόνατα είναι σε κάµψη, το ένα ισχίο σε 

έσω στροφή και το άλλο σε έξω έτσι ώστε τα πόδια να 

είναι παράλληλα µεταξύ τους, υπάρχουν πολλές 

διαφοροποιήσεις της τοποθέτησης των πελµάτων που 

εξαρτώνται από τη γωνία των ποδιών, συνήθως το κάτω 

πόδι µεταφέρει βάρος στην πλάγια επιφάνεια και το πέλµα 

της ίδιας πλευράς µεταφέρει βάρος στο έξω χείλος ενάντια 

στην επιφάνεια στήριξης, το πάνω πέλµα µπορεί να είναι 

είτε σε πελµατιαία είτε σε ραχιαία κάµψη. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται πάνω από το ένα ισχίο µε τους 

ώµους στην ευθεία µε το ισχίο στήριξης, τα µεγαλύτερα 

παιδία µπορεί να είναι σταθερά σε αυτή την στάση. 

Κ: Κινείται σε αυτή την στάση µε ευκολία, µπορεί να 

διατηρήσει τη στάση και να παίζει µε ένα παιχνίδι, συχνά 

πρόκειται για µετάβαση σε πλάγιο κάθισµα µε στήριξη 

(καθιστή στάση Ο) ή σε άλλη στάση µε στροφή όπως η 

τετραποδική, πιο συχνά παρατηρείται σε µεγαλύτερα 

παιδιά.  

 

 

Όρθια στάση Α 
Όρθια στάση µε κράτηµα από επιφάνεια στήριξης. 

 

Κ/ Α: Το παιδί προσπαθεί σκληρά για να διατηρήσει όρθια 

στάση και το κεφάλι συνήθως κοιτάζει µπροστά, ο αυχένας 

µπορεί να είναι ελαφρώς σε κάµψη, το παιδί µπορεί να 

‘καταρρεύσει’ αν το βλέµµα στραφεί προς τα πλάγια. 

Κ/ Λ: Ο θώρακας ενάντια στην επιφάνεια στήριξης ή 

µπορεί να ανεβοκατεβεί αντίθετα και προς την επιφάνεια, 

έκταση αυχένα, µπορεί να υπάρξει θωρακική/ οσφυϊκή 

λόρδωση- όχι στροφή, οι ώµοι σε ανάσπαση. 

ΑΑ: Στήριξη µε τους δύο βραχίονες και τα αντιβράχια, 

ανάλογα µε το ύψος της επιφάνειας, οι ώµοι σε ανάσπαση 

και ακολουθώντας την κίνηση των ΑΑ. 
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ΚΑ: Τα ισχία σε απαγωγή µε ελαφριά έξω στροφή- ευρεία 

βάση στήριξης, το βάρος τείνει να είναι στο µέσο του 

πέλµατος. 

Β: Στο µέσο όριο των πελµάτων, τα ΑΑ µπορεί να 

χρησιµοποιηθούν για στήριξη και ισορροπία. 

Κ: ∆εν υπάρχει κίνηση στην όρθια στάση, συχνά γυρνάει 

πίσω στη γονατιστή στάση, αν το παιδί ξεκινά µόλις τώρα 

να κάνει τη στάση αυτή µπορεί να την κάνει και να µην 

µπορεί να καθίσει πάλι κάτω ανεξάρτητα έχοντας έλεγχο, 

έτσι µπορεί να πέσει στο πάτωµα µε γδούπο ή να κλάψει 

για να το βάλει κάτω κάποιος άλλος, το παιδί µπορεί να 

µείνει στη στάση αυτή για αρκετό διάστηµα. 

 

Όρθια στάση Β 
Όρθια στάση µε κράτηµα από επιφάνεια µε το ένα χέρι. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο. 

Κ/ Λ: όρθιος, καλή έκταση αυχενικής µοίρας σπονδυλικής 

στήλης, µπορεί να παρατηρηθεί θωρακική/ οσφυϊκή 

λόρδωση. 

ΑΑ: Οι ώµοι δεν είναι σε ανάσπαση άλλα ουδέτεροι χωρίς 

ανάσπαση ή κατάσπαση, η µια παλάµη ελεύθερη να παίξει, 

η άλλη παρέχει σταθερότητα στην επιφάνεια στήριξης για 

ισορροπία, οι ώµοι δεν είναι σε ανάσπαση. 

ΚΑ: Μεταφορά βάρους µε καλή ακεραιότητα της ποδικής 

καµάρας, τα πόδια γενικά σε έκταση άλλα τα γόνατα έχουν 

ελαφριά κάµψη (5 µε 10 µοίρες), τα πόδια σε απαγωγή µε 

ουδέτερη στροφή ή ελαφριά στροφή προς τα έξω. 

Β: Μεταφορά βάρους στα πέλµατα µε καλή ακεραιότητα 

της ποδικής καµάρας, όχι στο µεσαίο ή πλάγιο χείλος του 

πέλµατος και υποστηριζόµενο από τη µια παλάµη στην 

επιφάνεια. 

Κ: Όχι στροφή κορµού, µπορεί να κοιτάξει γύρω του και 

να αρχίσει να παίζει µε ένα παιχνίδι πάνω στην επιφάνεια 

στήριξης ή µπορεί να επιστρέψει σε στάση χαµηλότερου 

επιπέδου. 

 

 

Όρθια στάση Γ 
Όρθια στάση ενάντια στην επιφάνεια στήριξης παίζοντας 

µε τα δύο χέρια. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο. 

Κ/ Λ: Σε όρθια θέση, καλή έκταση αυχενικής µοίρας της 

σπονδυλικής στήλης, µπορεί να παρατηρηθεί θωρακική/ 

οσφυϊκή λόρδωση, οι ώµοι δεν είναι σε ανάσπαση, το 

σώµα κοντά στην επιφάνεια στήριξης ή ίσως και να γέρνει 

ή να ταλαντεύεται πάνω στην επιφάνεια στήριξης. 
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ΑΑ: Σε γενικές γραµµές ελεύθερα να παίξουν µε ένα 

παιχνίδι µέσα στις παλάµες,  ακουµπισµένα πάνω ή 

ελαφρώς ανασηκωµένα από την επιφάνεια στήριξης. 

ΚΑ: Μεταφορά βάρους στα πέλµατα µε ακεραιότητα της 

ποδικής καµάρας, τα πόδια σε ελαφριά απαγωγή, µπορεί να 

υπάρξει εναλλαγή βάρους στο πέλµα από το µέσο στα 

πλάγια καθώς το παιδί προσπαθεί να ισορροπήσει. 

Β: Στα πέλµατα, παροχή περιστασιακής στήριξης µε το 

θώρακα ενάντια στην επιφάνεια. 

Κ: Το σώµα µπορεί να αναπηδά πάνω στην επιφάνεια 

στήριξης, δεν παρατηρείται στροφή κορµού, το παιδί 

συχνά παίζει µε ένα παιχνίδι ενώ το σώµα του στηρίζεται 

στην επιφάνεια.  

 

Όρθια στάση ∆ 
Πτώση µε γδούπο πάνω στους γλουτούς από θέση 

αυτόνοµης όρθιας στάσης ή στήριξης. 

Κ/ Α: Κοιτάει προς την κατεύθυνση που κοιτούσε το παιδί 

όταν έχασε την ισορροπία του. 

Κ/ Λ: Αλλάζει από την έκταση στην πρόσθια κάµψη 

καθώς το παιδί πέφτει, το παιδί συνήθως προσγειώνεται µε 

τον κορµό σε πρόσθια κάµψη πάνω από τα πόδια άλλα 

επίσης µπορεί να κυλήσει προς τα πίσω, πράγµα το οποίο 

θα εκτείνει τα ΚΑ. 

ΑΑ: Η παλάµη (ες) µπορεί να βρίσκεται πάνω στην 

επιφάνεια στήριξης ή το παιδί µπορεί να στέκεται 

αυτόνοµα όταν χάσει την ισορροπία του, ο βραχίονας (ες) 

µπορεί να ανασηκωθεί να πέσει αντιδρώντας στην απώλεια 

ισορροπίας. Συνήθως το παιδί θα έχει µια αυτόµατη 

προστατευτική αντίδραση και θα εκτείνει τον βραχίονα (ες) 

κάτω στην επιφάνεια κατά την προσγείωση, οι παλάµη (ες) 

ανοίγουν και πέφτουν επίπεδες στην επιφάνεια. 

ΚΑ: Τα ισχία σε έκταση αλλά λυγίζουν καθώς το παιδί 

χάνει την ισορροπία του, τα γόνατα συνήθως σε κάµψη 

όταν το παιδί προσγειώνεται, τα πέλµατα σε ραχιαία 

κάµψη. 

Β: Μετατοπίζεται από τα πέλµατα στα οπίσθια (µερικές 

φορές στις παλάµες ή τα πέλµατα). 

Κ: Μη ελεγχόµενη πτώση στην επιφάνεια από αυτόνοµη ή 

στηριζόµενη όρθια στάση, το παιδί συνήθως έχει 

µετατοπίσει κατά λάθος το βάρος του και δεν είναι ικανό 

να διατηρήσει την όρθια στάση. 

 

 

Όρθια στάση Ε 
Στροφή σώµατος πάνω στα πέλµατα στο στηριζόµενο χέρι. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε κατεύθυνση 

και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Σε όρθια στάση, καλή έκταση αυχενικής µοίρας 

σπονδυλικής στήλης, µπορεί να παρατηρηθεί θωρακική/ 
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οσφυϊκή λόρδωση, οι ώµοι όχι σε ανάσπαση, το σώµα 

µακριά από την επιφάνεια στήριξης, στροφή κορµού µε 

διαχωρισµό ώµου και ισχίου. 

ΑΑ: Το ένα ΑΑ χρησιµοποιείται για στήριξη και 

ισορροπία, η άλλη παλάµη ελεύθερη για να ισορροπεί ή να 

παίζει, η παλάµη ανοιχτή πάνω στην επιφάνεια στήριξης. 

ΚΑ: Η µεταφορά βάρους συνήθως µοιράζεται ανάµεσα 

στα δύο ΚΑ, άλλα µερικές φορές µπορεί να παρατηρηθεί 

βάρος στο ένα πέλµα. Αν το ένα πέλµα χρησιµοποιείται 

αρχικά, το ισχίο βρίσκεται σε έξω στροφή, το γόνατο σε 

έκταση και το πέλµα στην επιφάνεια µε το βάρος είτε στο 

µέσο είτε στο χείλος του πέλµατος που το µεταφέρει. Το 

άλλο πέλµα µπορεί να είναι ουδέτερο ή σε έξω στροφή, το 

γόνατο αρχικά σε έκταση άλλα µπορεί να έχει περισσότερη 

κάµψη. Αν το βάρος είναι οµοιόµορφα κατανεµηµένο 

ανάµεσα στα πόδια, η στροφή µπορεί να είναι πιο εµφανής 

στον κορµό και τα ισχία µπορεί να µη βρίσκονται σε έξω 

στροφή. Τα γόνατα σε έκταση, τα πέλµατα στην επιφάνεια 

µε µεταφορά βάρους στο µέσο ή στο χείλος. 

Β: Μεταφορά βάρους στα δύο ΚΑ µε στήριξη από το ένα 

χέρι, περιστροφή άξονα κορµού µε σταθερά πέλµατα. 

Κ: Περιστροφή γύρω από σταθερό άξονα µε ακίνητα 

πέλµατα, η λεκάνη κινείται πάνω στο µηριαίο οστό αν το 

βάρος µετατοπιστεί στο ένα πόδι.  

 

Όρθια στάση Ζ 
Μετατόπιση βάρους από πλευρό σε πλευρό µε στήριξη. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο. 

Κ/ Λ: Σε έκταση µε επιµήκυνση στην πλευρά προς την 

οποία µετατοπίζεται το βάρος, πλάγια κάµψη στην άλλη 

πλευρά, ο κορµός στραµµένος προς την επιφάνεια 

στήριξης µε ελάχιστη ή καθόλου στροφή. 

ΑΑ: Η µια ή και οι δύο παλάµες ή τα αντιβράχια µπορεί να 

βρίσκονται πάνω στην επιφάνεια στήριξης, οι ώµοι σε 

ανάσπαση. 

ΚΑ: Το βάρος σε γενικές γραµµές στο χείλος του πέλµατος 

πάνω στο οποίο και µετατοπίζεται το βάρος. Καθώς το 

βάρος µετατοπίζεται προς το πόδι, ο κορµός µετακινείται 

προς την κορυφή του µηριαίου οστού. Στην πλευρά που 

µετατοπίζεται το βάρος το πέλµα βρίσκεται σε πελµατιαία 

κάµψη καθώς σπρώχνει πάνω στην επιφάνεια, µπορεί να 

παρατηρηθεί ελαφριά έξω στροφή στο ισχίο. 

Β: µετατοπίζεται από το ένα κάτω άκρο στο άλλο και πίσω. 

Κ: Πραγµατοποιείται µε κατεύθυνση στο πλάι καθώς το 

βάρος µετατοπίζεται από πλευρά σε πλευρά.  
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Όρθια στάση Η 
Πρώιµη κίνηση µε ένα ή δύο βήµατα (µε υποστήριξη). 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και επίπεδο. 

Κ/ Λ: Σε έκταση µε επιµήκυνση στην πλευρά την οποία 

µετατοπίζεται το βάρος, πλάγια κάµψη στην αντίθετη 

πλευρά, ο κορµός στραµµένος προς την επιφάνεια 

στήριξης χωρίς στροφή. 

ΑΑ: Η µια ή και οι δύο παλάµες ή τα αντιβράχια µπορεί να 

βρίσκονται πάνω στην επιφάνεια στήριξης, το παιδί αργά 

σηκώνει τη µια παλάµη και µετά την επανατοποθετεί στην 

επιφάνεια στήριξης ενώ κινεί την άλλη παλάµη. Το παιδί 

προσπαθεί να έχει και τις δύο παλάµες πάνω στην 

επιφάνεια στήριξης κατά την κίνηση, σηκώνει στιγµιαία 

την παλάµη/ αντιβράχιο. 

ΚΑ: Το βάρος, γενικώς, βρίσκεται στο χείλος του 

πέλµατος στην πλευρά πάνω στην οποία µετατοπίζεται το 

βάρος. Καθώς το βάρος µετατοπίζεται προς το πόδι/ κορµό 

κινείται πάνω στην κορυφή του µηριαίου οστού. Στην 

πλευρά που µετατοπίζεται το βάρος, το πέλµα βρίσκεται σε 

πελµατιαία κάµψη καθώς σπρώχνει πάνω στην επιφάνεια, 

µπορεί να παρατηρηθεί έξω στροφή στο ισχίο. 

Β: Μετατοπίζεται από το ένα κάτω άκρο στο άλλο και 

πίσω, όλο το σώµα κινείται σαν µια µονάδα, η παλάµη (ες) 

χρησιµοποιείται για υποστήριξη άλλα µπορεί, επίσης, να 

έχει και λειτουργία µεταφοράς βάρους. 

Κ: Λίγα κοµπιαστά βήµατα στο πλάι στραµµένα προς την 

επιφάνεια στήριξης, το παιδί πρώτα µετατοπίζει βάρος στο 

πλευρό που βρίσκεται αντίθετα προς την κατεύθυνση της 

κίνησης, µετά σηκώνει και περπατά µε το πέλµα προς την 

κατεύθυνση της κίνησης, σταθµίζει το πρώτο πόδι και 

γλιστράει το δεύτερο προς πρώτο πόδι- επαναλαµβάνει 

αρκετές φορές.  

 

Όρθια στάση Θ 
Ώριµη κίνηση στα πλάγια χρησιµοποιώντας την επιφάνεια 

στήριξης. 

 

Κ/ Α: Ελευθερία κίνησης προς κάθε κατεύθυνση και κάθε 

επίπεδο, µπορεί να στρίψει το κεφάλι προς την κατεύθυνση 

της κίνησης. 

Κ/ Λ: Σε έκταση µε επιµήκυνση στο πλάι το οποίο 

µετατοπίζεται το βάρος, πλάγια κάµψη στην αντίθετη 

πλευρά, ο κορµός στραµµένος προς την επιφάνεια 

στήριξης, µη περιστροφή, γρήγορη ανταπόκριση στην 

ώριµη κίνηση. 

ΑΑ: Η µια παλάµη πάνω στην επιφάνεια στήριξης για 

ισορροπία, οι παλάµες ανοιχτές, το παιδί σηκώνει την 

παλάµη εύκολα και οµαλά. Μετά την επανατοποθετεί πάνω 

στην επιφάνεια στήριξης ενώ κινείται. 
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ΚΑ: Το βάρος γενικά φέρεται στο χείλος του πέλµατος 

στην πλευρά την οποία µετατοπίζεται το βάρος. Καθώς το 

βάρος µετατοπίζεται προς το πόδι, ο κορµός µετακινείται 

πάνω στο µηριαίο οστό. Στην πλευρά µετατόπισης βάρους 

το πέλµα αποκτά πελµατιαία κάµψη καθώς σπρώχνει πάνω 

από την επιφάνεια. Ελαφριά έξω στροφή µπορεί να 

παρατηρηθεί στο ισχίο. 

Β: Μετατοπίζεται οµαλά από το ένα κάτω άκρο στο άλλο 

και πίσω, ο κορµός παραµένει στο κέντρο καθώς το παιδί 

εκτείνει το ένα πόδι για να κινηθεί (αντί να κινηθεί ο 

κορµός ως µονάδα πάνω στα πόδια). Οι παλάµες 

χρησιµοποιούνται για στήριξη άλλα δεν µεταφέρουν 

βάρος. 

Κ: Οµαλά, ελεγχόµενα βήµατα στο πλάι ενώ κοιτάζει προς 

την επιφάνεια στήριξης. Σηκώνει τη µια παλάµη και µετά 

την άλλη για στήριξη, µπορεί να διανύσει µεγάλη 

απόσταση.  

 

Όρθια στάση Ι 
Ώριµη κίνηση γυρισµένο µακριά από την επιφάνεια 

στήριξης. 

 

Κ/ Α: Ελευθερία κίνησης προς κάθε κατεύθυνση και κάθε 

επίπεδο. 

Κ/ Λ: Σε έκταση µε µερική στροφή στον κορµό κατά την 

κίνηση, ο κορµός στραµµένος προς την κατεύθυνση της 

κίνησης. 

ΑΑ: Η µια παλάµη πάνω στην επιφάνεια στήριξης 

παρέχοντας σταθερότητα και ισορροπία, το άλλο ΑΑ 

χρησιµοποιείται για ισορροπία ή σταθερότητα είτε στον 

αέρα ή στο σώµα, τα χέρια ανοιχτά. 

ΚΑ: Το σώµα γενικά κινείται στο χείλος του πέλµατος στο 

πλευρό στο οποίο µετατοπίζεται το βάρος. Ενώ 

µετατοπίζεται το βάρος στο πόδι, ο κορµός κινείται προς το 

πάνω µέρος του µηριαίου οστού. Στην πλευρά µετατόπισης 

βάρους, ενώ σπρώχνει πάνω στην επιφάνεια, το πέλµα 

βρίσκεται σε πελµατιαία κάµψη. Ελαφριά έξω στροφή του 

ισχίου µε κάµψη γονάτου κατά τη διάρκεια του 

βαδίσµατος. 

Β: Μετατοπίζεται από το ένα κάτω άκρο στο άλλο και 

πίσω, τα ΑΑ χρησιµοποιούνται για στήριξη άλλα όχι για 

µεταφορά βάρους. 

Κ: Οµαλά, ελεγχόµενα βήµατα στο πλάι ενώ κοιτάζει 

µακριά από την επιφάνεια στήριξης, το παιδί σηκώνει τη 

µια παλάµη και µετά την τοποθετεί πάλι κάτω για 

ισορροπία. Μπορεί να διανύσει µεγάλη απόσταση.   
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Όρθια στάση Κ 
Ανώριµη αυτόνοµη όρθια στάση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ακίνητο ως αποτέλεσµα των ώµων που 

βρίσκονται σε ανάσπαση και στην αστάθεια της στάσης, 

µπορεί να είναι στραµµένο προς τα µπρος ή στο πλάι άλλα 

η κίνηση µπορεί εύκολα να επηρεάσει την ισορροπία. 

Κ/ Λ: Αυχενική και θωρακική έκταση µε οσφυϊκή 

λόρδωση. 

ΑΑ: Τα ΑΑ συµµετρικά και σε έξω στροφή σε 

προστατευτική στάση (σε κάµψη και µικρή απαγωγή οι 

ώµοι και σε κάµψη οι αγκώνες),  χρησιµοποιούνται για 

ισορροπία. Οι ωµοπλάτες σε προσαγωγή και ανάσπαση, 

αγκώνες σε κάµψη, οι παλάµες σφιγµένες σε γροθιά, δεν 

είναι ελεύθερες για παιχνίδι. 

ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη και έξω στροφή, τα γόνατα σε 

ελαφριά κάµψη, τα δάχτυλα των ποδιών τείνουν να 

κουλουριάζονται προς τα κάτω στην προσπάθεια τους να 

διατηρήσουν ισορροπία. Το βάρος στο µέσο των 

πελµάτων. 

Β: Οµοιόµορφα κατανεµηµένο ανάµεσα στα πόδια, στο 

µέσο των πελµάτων. 

Κ: Μικρές κινήσεις του κορµού προς τα εµπρός και πίσω 

καθώς προσαρµόζεται για να διατηρήσει την ισορροπία 

του, δεν µπορεί να κάνει βήµατα από αυτή την στάση.  

 

    Όρθια στάση Λ 
Στροφή σώµατος σε όρθια στάση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο. 

Κ/ Λ: Περιστρεµµένος µε τους ώµους διαχωρισµένους από 

τη λεκάνη. 

ΑΑ: Χρησιµοποιούνται για ισορροπία, µπορεί να εκταθούν 

στο πλάι ή να βρίσκονται κοντά στο σώµα. Μιας και το 

παιδί αρχικά πειραµατίζεται σε αυτή την στάση, τα ΑΑ 

χρησιµεύουν για ισορροπία. Τα ΑΑ πιο ελεύθερα να 

εκτελέσουν ώριµη κίνηση. 

ΚΑ: Το βάρος µπορεί να φέρεται στο ένα πέλµα ή να είναι 

στο κέντρο ανάµεσα στα δύο ΚΑ. Αν το βάρος είναι στο 

ένα πέλµα, η λεκάνη κινείται πάνω από το µηριαίο οστό, το 

ισχίο και το γόνατο σε έκταση, το ισχίο σε ελαφριά 

απαγωγή. Το άλλο ΚΑ µπορεί να κατέχει διάφορες στάσεις 

συµπεριλαµβανοµένης και της κάµψης ισχίου και γονάτου. 

Αν το βάρος µεταφέρεται στο κέντρο των δύο ΚΑ, τα ισχία 

είναι ουδέτερα ή ελαφρώς σε έξω στροφή. 

Β: Μπορεί να µετατοπιστεί προς τα εµπρός πάνω στο 

πέλµα που ανταποκρίνεται στην κατεύθυνση της στροφής ή 

µπορεί να είναι στο κέντρο. 

Κ: Στροφή κορµού γύρω από σταθερό άξονα.  
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Όρθια στάση Μ 
        Στροφή ή κατέβασµα σε χαµηλότερο επίπεδο από 

αυτόνοµη ή στηριζόµενη όρθια θέση µε έλεγχο. 

 

Κ/ Α: Κοιτάζει προς την κατεύθυνση της κίνησης. 

Κ/ Λ: Αλλαγή από την έκταση στην κάµψη καθώς κινείται 

το παιδί. Το παιδί συνήθως κινείται προς γονατιστή ή σε 

ηµι- γονατιστή στάση ή ίσως να µεταβεί αµέσως σε 

τετραποδική στάση. Η θέση του κορµού θα εξαρτηθεί από 

τη θέση στην οποία θα µεταβεί το παιδί. 

ΑΑ: Οι παλάµες µπορεί να ξεκινήσουν πάνω στην 

επιφάνεια στήριξης ή το παιδί µπορεί να στέκεται 

αυτόνοµα όταν αποφασίσει να µεταβεί σε χαµηλότερη 

θέση, τα ΑΑ εκτείνονται κάτω στην επιφάνεια ενώ 

χαµηλώνει το σώµα, οι παλάµες ανοιχτές. 

ΚΑ: Τα ισχία ξεκινούν σε έκταση άλλα κάµπτονται οµαλά 

και ελεγχόµενα καθώς το παιδί αποφασίζει να κινηθεί. Τα 

γόνατα σε κάµψη καθώς κινούνται προς µια αναπτυξιακά 

χαµηλότερη θέση. 

Β: Μετατοπίζεται από τα πέλµατα στα γόνατα του παιδιού 

και µερικές φορές στις παλάµες. 

Κ: Οµαλή, ελεγχόµενη κίνηση προς χαµηλότερη θέση από 

υποστηριζόµενη ή αυτόνοµη όρθια θέση, το παιδί 

αποφασίζει να κινηθεί.  

 

Όρθια στάση Ν 
Όρθια αυτόνοµη στάση/ χέρια ελεύθερα για παιχνίδι. 

 

Κ/ Α: Καλός έλεγχος κεφαλιού/ µπορεί να κινήσει το 

κεφάλι προς κάθε κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο. 

Αρχικά κινείται το κεφάλι αργά έτσι ώστε να µην επέµβει 

στην ισορροπία της στάσης, καθώς το παιδί ωριµάζει το 

κεφάλι κουνιέται γρηγορότερα. 

Κ/ Λ: Αυχενική και θωρακική έκταση µε ελαφριά οσφυϊκή 

λόρδωση. Ο κορµός δεν έχει στροφή. 

ΑΑ: Βασικά χαλαρά/ κάτω στα πλευρά, ελεύθερα για 

κίνηση προς κάθε επίπεδο για παιχνίδι ή ισορροπία, µπορεί 

να είναι συµµετρικά άλλα δεν είναι και απαραίτητο, οι 

ώµοι σε κατάσπαση, ωµοπλάτες σε προσαγωγή. 

ΚΑ: Μεγαλύτερη προσαγωγή σε σχέση µε την όρθια 

στάση Κ µε µικρότερη βάση στήριξης, τα πέλµατα έχουν 

καλή ποδική καµάρα.  

Β: Οµοιόµορφα κατανεµηµένο ανάµεσα στα πόδια, βάρος 

κεντραρισµένο στα πέλµατα. 

Κ: Το παιδί ελεύθερο να κινηθεί µε ευκολία από αυτή τη 

στάση και µπορεί να σταθεί στην θέση για αόριστο χρόνο.  
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Γονατιστή στάση Α 
Αρχική υποστηριζόµενη γονατιστή θέση µε το βάρος στις 

πτέρνες. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Οσφυϊκή έκταση, µπορεί να παρατηρηθεί κάµψη 

προς τα εµπρός µέσα στα επιτρεπτά όρια καθώς το παιδί 

στηρίζει τον εαυτό του στην επιφάνεια. 

ΑΑ: Οι αγκώνες µπορεί να είναι σε κάµψη ή έκταση/ 

ανάλογα µε το πόσο µακριά βρίσκεται το παιδί από την 

επιφάνεια στήριξης, τα αντιβράχια(ο) πάνω στην επιφάνεια 

µε την παλάµη (ες) ελαφρώς ανοιχτή. 

ΚΑ: Ισχία και γόνατα σε κάµψη, οι αστράγαλοι σε 

πελµατιαία κάµψη και τα δάχτυλα των ποδιών ίσια σε 

έκταση. Το παιδί φαίνεται να ‘κάθεται’ πάνω στις πτέρνες. 

Β: Το οπίσθιο µέρος του σώµατος κάτω πάνω στις πτέρνες 

µε το βάρος να στηρίζεται από τα άνω άκρα, τους 

γλουτούς, τα γόνατα και τα πέλµατα, το παιδί µπορεί 

επίσης να στηριχθεί µε το ένα χέρι πάνω στο σώµα. 

Κ: Το παιδί χρησιµοποιεί την παλάµη (ες) για να παράσχει 

εξωτερική σταθερότητα και να διατηρήσει αυτή την στάση 

και να κινηθεί από τη θέση αυτή. Το παιδί µπορεί να 

σηκωθεί πάνω από αυτή την στάση ή µπορεί να µεταβεί 

πίσω στην τετραποδική ή καθιστή θέση.  

 

    Γονατιστή στάση Β 
     Στηριζόµενη γονατιστή στάση µε κάµψη ισχίου. 

 

     Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή οσφυϊκή έκταση, µπορεί να παρατηρηθεί 

κάµψη προς τα εµπρός ενώ κρατιέται από την επιφάνεια 

στήριξης. 

ΑΑ: Αγκώνες µπορεί να είναι σε κάµψη ή έκταση, 

παλάµη(ες) ανοιχτή πάνω στην επιφάνεια ή το 

αντιβράχιο(α) πάνω στην επιφάνεια. 

ΚΑ: Τα ισχία σε ελαφριά κάµψη, τα γόνατα σε κάµψη, τα 

πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη. 

Β: Αρχίζει να διατηρεί ένα εκτεταµένο ισχίο σε γονατιστή 

στάση χρησιµοποιώντας την επιφάνεια στήριξης µε το 

βάρος να στηρίζεται από τα άνω άκρα, τα γόνατα και τα 

πέλµατα. Το παιδί µπορεί να στηρίζεται µε τη µια ή τις δύο 

παλάµες, το βάρος περισσότερο πάνω στα γόνατα και τα 

πόδια σε πελµατιαία κάµψη. 

Κ: Το παιδί κινείται προς και έξω από αυτή την στάση µε 

κίνηση προς τα πίσω και εµπρός πάνω από τα ισχία.  
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Γονατιστή στάση Γ 
Στηριζόµενη γονατιστή στάση µε έκταση ισχίου. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή οσφυϊκή έκταση, ίσως να παρατηρηθεί κάµψη 

προς τα εµπρός ενώ το παιδί κρατιέται από την επιφάνεια 

στήριξης. 

ΑΑ: Μπορεί να κουβαλάει βάρος στην παλάµη(ες) ή το 

αντιβράχιο(α), οι παλάµες ανοιχτές. 

ΚΑ: Ισχία σε έκταση, γόνατα σε κάµψη, αστράγαλοι σε 

έκταση, πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη, δάχτυλα ποδιού 

ίσια, η έκταση ισχίου βοηθά το παιδί να κινηθεί σε ‘όρθια’ 

στάση. 

Β: Το βάρος µεταφέρεται στα γόνατα, το κατώτερο τµήµα 

του ποδιού και τη ράχη του πέλµατος, τα ΑΑ µπορεί να 

µεταφέρουν επίσης κάποιο βάρος άλλα τα ΑΑ δεν 

ευθύνονται εντελώς για το τράβηγµα του παιδιού στην 

έκταση ισχίου. Τα ισχία σε ενεργή έκταση, καθόλου βάρος 

στο οπίσθιο µέρος. 

Κ: Σταθερό σε αυτή την στάση, ίσως πρόκειται για µια 

παραδοσιακή στάση προς και από την καθιστή θέση, το 

παιδί µπορεί να προσπαθήσει να σηκωθεί επάνω µε τα 

χέρια ή µπορεί να καθίσει σε τετραποδική ή καθιστή 

στάση.  

 

 

Γονατιστή στάση ∆ 
Στηριζόµενο ηµι- γονάτισµα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Καλή οσφυϊκή έκταση, ίσως παρατηρηθεί κάµψη 

προς τα εµπρός κατά το κράτηµα από την επιφάνεια 

στήριξης. 

ΑΑ: Αρχικά υπεύθυνα για την ισορροπία, φέρουν λίγο 

βάρος άλλα δεν ευθύνονται για τη συνολική κίνηση του 

κορµού. Είτε η µια ή και οι δύο παλάµες κρατούν την 

επιφάνεια στήριξης. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε έκταση, το ένα σε κάµψη, και τα δύο 

γόνατα σε κάµψη, το ένα πόδι (ηµι- γονάτισµα) σε 

πελµατιαία κάµψη, το πόδι που δεν µεταφέρει βάρος έχει 

το ισχίο σε απαγωγή ή κοιτάζει µπροστά, η έκταση ισχίου 

βοηθά το παιδί να κινηθεί σε όρθια στάση. 

Β: Μεταφέρεται στο ένα πέλµα και το αντίθετο γόνατο, 

στο κάτω µέρος του ποδιού και στο πέλµα, τα άνω άκρα 

παρέχουν ισορροπία στην κίνηση. 

Κ: Συνήθως φαίνεται ως ελεγχόµενη µετάβαση από και 

προς την όρθια θέση.  
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Γονατιστή στάση Ε 
Τράβηγµα προς την όρθια στάση χρησιµοποιώντας ένα 

έπιπλο ή µια επιφάνεια στήριξης. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι είναι συνήθως προς τα εµπρός, κοιτάει 

προς την κατεύθυνση της κίνησης, ίσως να παρατηρηθεί 

κάµψη αυχένα µε προσπάθεια. 

Κ/ Λ: Σε έκταση ακολουθώντας την κίνηση, οι ώµοι σε 

ανάσπαση, καθόλου στροφή. 

ΑΑ: Πολύ ενεργά στο να καταφέρουν την κίνηση, οι ώµοι 

σε ανάσπαση, οι αγκώνες σε κάµψη και εκτείνονται κατά 

την κίνηση, οι παλάµες ανοιχτές ή µε µερική κάµψη πάνω 

στην επιφάνεια, µπορεί να παρατηρηθεί έξω στροφή των 

ώµων µε κίνηση προς έσω στροφή κατά την προσπάθεια. 

ΚΑ: Τα ισχία εκτείνονται µε την όρθια στάση, τα γόνατα 

σε έκταση, τα πέλµατα µπορεί να µην είναι ενεργά στην 

κίνηση αν το τράβηγµα πετύχει µόνο µε τα ΑΑ, το παιδί 

µπορεί να φάνει ότι γυρίζει ανάποδα την µέση µοίρα της 

επιφάνειας του πέλµατος χωρίς να χρησιµοποιεί τα 

πέλµατα για να βοηθηθεί στην κίνηση. 

Β: Στο µέσο τµήµα του πέλµατος και τις παλάµες. 

Κ: Το παιδί κινείται για να σταθεί µε στήριξη από µια άλλη 

στάση, συνήθως τη γονατιστή, ηµι- γονατιστή ή µερικές 

φορές και την τετραποδική.  

 

Γονατιστή στάση Ζ 
Αυτόνοµο γονάτισµα, το βάρος στις πτέρνες. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο κάµψης/ έκτασης. 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα να παίξουν µε λειτουργικό 

τρόπο. 

ΚΑ: Τα ισχία σε κάµψη, τα γόνατα σε κάµψη µε τους 

γλουτούς να ξεκουράζονται στις πτέρνες, τα πόδια σε 

πελµατιαία κάµψη πάνω στο πάτωµα. 

Β: Στα κνηµιαία κυρτώµατα, τα πέλµατα και το οπίσθιο 

µέρος. Καθόλου στροφή, συνήθως κινείται σε κατακόρυφο 

επίπεδο. 

Κ: Συνήθως πρόκειται για µετάβαση προς και από τη 

γονατιστή ή την ηµι- γονατιστή στάση, συχνά αποτελεί 

µετάβαση προς την πλάγια- καθιστή ή τετραποδική στάση, 

χωρίς στροφή.  

 

Γονατιστή στάση Η 
Αυτόνοµο όρθιο γονάτισµα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο στην κάµψη/ 

έκταση. 
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ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για λειτουργικό παιχνίδι. 

ΚΑ: Ισχία σε έκταση και γόνατα σε κάµψη, τα πέλµατα σε 

πελµατιαία κάµψη. 

Β: Στα γόνατα, στα κνηµιαία κυρτώµατα και τη ράχη του 

πέλµατος. 

Κ: Το παιδί σταθερό σε αυτή την στάση για µικρά 

διαστήµατα, συνήθως πρόκειται για µετάβαση στην όρθια 

στάση, τη ηµι- γονατιστή ή την τετραποδική/ πλάγια- 

καθιστή µε στροφή.  

 

Γονατιστή στάση Θ 
Αυτόνοµο ηµι- γονάτισµα, το βάρος στην πτέρνα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο της κάµψης/ 

έκτασης. 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για λειτουργικό παιχνίδι. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε µεγάλη κάµψη, το άλλο σε µερική 

κάµψη, και τα δύο γόνατα σε κάµψη, το ένα πέλµα µε 

πελµατιαία κάµψη και το άλλο σε ραχιαία κάµψη, οι 

γλουτοί ξεκουράζονται πάνω στη µια πτέρνα. 

Β: Στο ένα από τα κνηµιαία κυρτώµατα, στο πέλµα και 

στον γλουτό καθώς και πάνω στο άλλο πέλµα. Καθόλου 

στροφή, συνήθως κινείται σε κατακόρυφο επίπεδο. 

Κ: Συνήθως πρόκειται για µια σταθερή στάση που 

µεταβαίνει στη γονατιστή ή την ηµι- γονατιστή στάση. 

Μπορεί και να µεταβεί σε πλάγιο κάθισµα ή τετραποδική 

στάση.  

 

Γονατιστή στάση Ι 
Αυτόνοµο ηµι- γονάτισµα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο της κάµψης/ 

έκτασης, πλευρική επιµήκυνση στην πλευρά του 

εκτεταµένου ισχίου. 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για λειτουργικό παιχνίδι. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε κάµψη, το άλλο σε έκταση, το ένα 

πέλµα σε πελµατιαία κάµψη το άλλο σε ραχιαία κάµψη. 

Β: ∆ιατηρείται στο ένα γόνατο, τα κνηµιαία κυρτώµατα, το 

πέλµα καθώς και στο άλλο πέλµα (ηµι- γονάτισµα). 

Κ: Το παιδί έχει τον έλεγχο της στάσης, συνήθως 

πρόκειται για µετάβαση προς άλλη στάση.  
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     Γονατιστή στάση Κ 
       Στροφή στα γόνατα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε κατεύθυνση 

και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο κάµψης/ έκταση, 

µπορεί µε ευκολία να στραφεί πάνω στον άξονα µε 

διαχωρισµό ώµων και λεκάνης (στροφή). 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για λειτουργικό παιχνίδι, 

διαχωρισµός ανάµεσα στους ώµους και τα ισχία.  

ΚΑ: Τα δύο ισχία σε έκταση, τα γόνατα σε κάµψη, τα 

πέλµατα σε πελµατιαία κάµψη. 

Β: ∆ιατηρείται στα γόνατα, τα κνηµιαία κυρτώµατα και τη 

ραχιαία επιφάνεια του πέλµατος. 

Κ: Το παιδί έχει αξονική περιστροφή (περιστροφή γύρω 

από έναν σταθερό άξονα) στη γονατιστή στάση, µπορεί να 

περιστραφεί στη µισό- γονατιστή στάση ή στην όρθια ή 

στην καθιστή στάση.  

 

Γονατιστή στάση Λ 
Στροφή στην ηµι- γονατιστή στάση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο κάµψης/ έκτασης, 

µπορεί να περιστραφεί στον άξονα µε ευκολία, µε 

διαχωρισµό ανάµεσα στους ώµους και τα ισχία, πλευρική 

επιµήκυνση στην πλευρά του εκτεταµένου ισχίου. 

ΑΑ: Και τα δύο ελεύθερα για λειτουργικό παιχνίδι. 

ΚΑ: Το ένα ισχίο σε έκταση το άλλο σε κάµψη, τα γόνατα 

σε κάµψη, το ένα πέλµα σε πελµατιαία και το άλλο σε 

ραχιαία κάµψη. 

Β: ∆ιατηρείται στο ένα γόνατο, τα κνηµιαία κυρτώµατα 

και τη ραχιαία επιφάνεια του πέλµατος και στο αντίθετο 

πέλµα. 

Κ: Το παιδί περιστρέφεται γύρω από έναν σταθερό άξονα 

σε ηµι- γονατιστή θέση, µπορεί να σκύψει για να σηκώσει 

ένα παιχνίδι σε αυτή τη στάση ή να κινηθεί προς την όρθια 

θέση.  

 

Γονατιστή στάση Μ 
Περπάτηµα στα γόνατα (δεν παρατηρείται συχνά). 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Ολοκληρωµένη έκταση µε έλεγχο κάµψης/ έκτασης, 

ο κορµός µπορεί να βρίσκεται σε κάµψη προς τα εµπρός 

κατά τη διάρκεια του «γονατιστού- βαδίσµατος», ίσως να 

παρατηρηθεί πλευρική επιµήκυνση στη µια πλευρά. 

ΑΑ: Αµοιβαία κίνηση του αντίθετου ΑΑ, καθώς κινείται 

προς τα µπροστά, µε το αντίθετο ΚΑ. Τα άνω άκρα 
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χρησιµοποιούνται για ισορροπία, µπορεί να βρίσκονται σε 

προστατευτική θέση. 

ΚΑ: Και τα δύο ισχία αρχικά σε έκταση, παρόλα αυτά, τα 

ισχία κάµπτονται καθώς το παιδί κινείται προς τα µπροστά 

σε κάθε του βήµα, τα γόνατα σε κάµψη, τα πέλµατα σε 

ραχιαία κάµψη. 

Β: ∆ιατηρείται στο γόνατο, τα κνηµιαία κυρτώµατα και την 

ραχιαία επιφάνεια του πέλµατος. Το βάρος εναλλάσσεται 

από το ένα γόνατο στο άλλο. 

Κ: Το παιδί προωθεί τον εαυτό του µπροστά ενώ βρίσκεται 

πάνω στα γόνατα του, µπορεί να χρησιµοποιήσει αυτή την 

κίνηση για να φτάσει από το ένα έπιπλο στο άλλο. Σπάνια 

κίνηση.  

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα Α 
Το παιδί κάνει λίγα διστακτικά βήµατα πριν πέσει. 

 
Κ/ Α: Το κεφάλι κοιτάζει µπροστά, σταθερό κατά τη 

διάρκεια της κίνησης. Μιας και  η κίνηση είναι δύσκολο να 

διατηρηθεί από το παιδί, το κεφάλι δεν κινείται ελεύθερα 

κατά τη διάρκεια του βηµατισµού. 

Κ/ Λ: Έκταση αυχένα µε οσφυϊκή λόρδωση, κοιτάζει 

µπροστά, ωµοπλατιαία προσαγωγή.  

ΑΑ: Προσαγωγή ωµοπλατών µε τους αγκώνες σε κάµψη, 

οι ώµοι σε έξω στροφή σε προστατευτική στάση, τα ΑΑ 

χρησιµοποιούνται για ισορροπία και σταθερότητα, δεν 

είναι ελεύθερα για παιχνίδι. 

ΚΑ: Σε µεγάλη απαγωγή για να παρέχουν σταθερή βάση, 

σε ελαφριά έξω στροφή στα ισχία. ∆οκιµαστική αµοιβαία 

κίνηση, το βάρος µπορεί να κινηθεί από το µέσο τµήµα του 

πέλµατος στο πλάι καθώς προσπαθεί να ισορροπήσει. 

Β: Μετατοπίζεται από πλευρά σε πλευρά µε µικρά βήµατα 

και όχι προς τα εµπρός, το βάρος πάνω στα πέλµατα 

κινείται από το µέσο στα πλευρικά όρια καθώς επιχειρείται 

διατήρηση ισορροπίας. 

Κ: Το παιδί κάνει µικρά, πολύ κοντά βήµατα όχι 

απαραίτητα µε κατεύθυνση προς τα εµπρός, άλλα µπορεί 

να είναι κάπως πλάγια. Οι κινήσεις είναι διερευνητικές και 

κοµπιαστές, το παιδί κάνει µόνο λίγα βήµατα πριν πέσει.  

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα Β 
Περπάτηµα ανάµεσα σε δύο επιφάνειες στήριξης, πολλά 

αυτόνοµα βήµατα. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι κοιτάζει προς την κατεύθυνση της κίνησης 

και εστιάζει στο που κατευθύνεται το παιδί, δεν είναι 

ελεύθερο να κινηθεί προς άλλες κατευθύνσεις. 

Κ/ Λ: Μπορεί να είναι σε κάµψη προς τα εµπρός από τα 

ισχία θέλοντας να φτάσει το έπιπλο. Η σπονδυλική στήλη 

µπορεί να είναι σε έκταση, µερική στροφή κατά τη 

διάρκεια της µετακίνησης, το παιδί δείχνει να λικνίζεται. 
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ΑΑ: Το ένα ή και τα δύο ΑΑ µπορεί να είναι σε έκταση 

προς τα εµπρός από τον ώµό µε πρόβλεψη (εξέλιξης) το να 

φτάσει στο έπιπλο. Οι ώµοι γενικά σε έκταση, παρόλο που 

µπορεί να είναι παρούσα κάποια κάµψη, τάση προς 

προστατευτική στάση, οι παλάµες ανοιχτές. 

ΚΑ: Μεγάλη απαγωγή για παροχή σταθερής βάσης, έξω 

στροφή στα ισχία, αµοιβαία κίνηση, πάλι διστακτική, το 

βάρος µετακινείται από πίσω προς τα µπρος στο πέλµα 

κατά την κίνηση προς τα εµπρός. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται άβολα µεταξύ των κάτω άκρων, 

το βάρος µπροστά µε τους ώµους ελαφρώς µπροστά από τα 

πέλµατα. 

Κ: Το παιδί δεν είναι σταθερό κατά το περπάτηµα και 

µπορεί να φανεί ότι σχεδόν πέφτει προς τα εκεί που 

βρίσκεται η δεύτερη επιφάνεια στήριξης.  

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα Γ 
Περπάτηµα προς τα εµπρός µε τα χέρια σε προστατευτική 

στάση για κάποια απόσταση (περισσότερα από λίγα βήµατα). 

 

Κ/ Α: το κεφάλι κοιτάζει προς την πλευρά της κίνησης και 

εστιάζει προς το σηµείο που κατευθύνεται το παιδί. 

Κ/ Λ: Σε κάµψη µπροστά από τα ισχία µε κίνηση προς τα 

εµπρός, αυχενική µοίρα σπονδυλικής στήλης σε έκταση άλλα 

µπορεί να παρατηρηθεί οσφυϊκή λόρδωση, µικρή στροφή κατά 

τη διάρκεια της µετακίνησης, το παιδί µοιάζει να 

λικνίζεται. 

ΑΑ: Το ένα ή και τα δύο ΑΑ σε έξω στροφή στους ώµους 

µε τους αγκώνες σε έκταση, τα χέρια εν µέρει ανοιχτά, 

χρησιµοποιούνται για ισορροπία και σταθερότητα, δεν 

είναι ελεύθερα για παιχνίδι καθώς βρίσκονται σε 

προστατευτική στάση, οι ωµοπλάτες σε µέτρια προσαγωγή. 

ΚΑ: Μεγάλη απαγωγή για παροχή σταθερής βάσης, έξω 

στροφή στα ισχία, αµοιβαία κίνηση άλλα διστακτική 

ακόµα. Το βάρος κινείται από το οπίσθιο στο πρόσθιο 

µέρος του πέλµατος µε κίνηση προς τα εµπρός. 

Β: Μετατοπίζεται κατά τρόπο άβολο ανάµεσα στα κάτω 

άκρα, το βάρος µπροστά µε τους ώµους µπροστά από τα 

πέλµατα. 

Κ: Προχωράει προς τα µπροστά αργά, άβολα, το παιδί 

χάνει εύκολα την ισορροπία του και πέφτει κάτω, δεν 

πρόκειται για ένα ελεγχόµενο πρότυπο κίνησης άλλα το 

παιδί µπορεί να µετακινηθεί για περισσότερα από λίγα 

βήµατα, το περπάτηµα δεν είναι σταθερό.  

 

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα ∆ 
Γρήγορο περπάτηµα/ προ- τρέξιµο µε τα αντιβράχια σε 

προστατευτική στάση. 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε κατεύθυνση 

και σε όλα τα επίπεδα. 
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Κ/ Λ: Τα ισχία κάµπτονται και εκτείνονται µε την κίνηση, 

αυχενική και θωρακική έκταση άλλα µπορεί να 

παρατηρηθεί µεγάλη οσφυϊκή λόρδωση, µικρή στροφή 

στον κορµό κατά τη διάρκεια της µετακίνησης µε γρήγορο 

περπάτηµα/ προ- τρέξιµο. 

ΑΑ: Οι ωµοπλάτες σε προσαγωγή µε το ένα ή και τα δύο 

ΑΑ σε έξω στροφή στον ώµο µε τους αγκώνες σε κάµψη, 

οι παλάµες µερικώς ανοιχτές και παραµένουν πάνω ψηλά 

σε προστατευτική στάση για τη διατήρηση ισορροπίας και 

σταθερότητας. 

ΚΑ: Η βάση στήριξης κατά προσέγγιση στο ύψος των 

ώµων, τα ισχία ουδέτερα, γόνατα κάµπτονται και 

εκτείνονται µε αµοιβαία κίνηση, ελαφρώς άβολη. Το βάρος 

κινείται από το οπίσθιο στο πρόσθιο τµήµα του πέλµατος 

µε κίνηση προς τα εµπρός, αµοιβαία µη οµαλή κίνηση, 

πέλµατα εναλλάξ εκτός επιφάνειας. 

Β: Το βάρος µετατοπίζεται ανάµεσα στα πέλµατα, 

ελαφρώς προς τα µπρος µε τους ώµους ελαφρώς µπροστά 

από τα ισχία. 

Κ: Τρέξιµο προς τα εµπρός σε πρότυπο γρήγορης βάδισης/ 

προ- τρεξίµατος, τα βήµατα µπορεί να φαίνονται άβολα και 

το παιδί δεν µπορεί να ελέγξει τις κινήσεις, µπορεί να 

φανεί ότι «εκτοξεύει» τον εαυτό του προς τα εµπρός, µη 

αµοιβαία κίνηση των ΑΑ.  

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα Ε 
Ελεγχόµενο περπάτηµα, αγκώνες σε έκταση. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε κάθε επίπεδο, µπορεί να κινήσει το 

κεφάλι για να κοιτάξει κάποιο ερέθισµα χωρίς απώλεια 

ισορροπίας. 

Κ/ Λ: Αυχενική και θωρακική έκταση άλλα ίσως 

παρατηρηθεί ελαφριά οσφυϊκή λόρδωση, στροφή στον 

κορµό κατά τη διάρκεια της µετακίνησης. 

ΑΑ: Το ένα ή και τα δύο ΑΑ σε µικρή έξω στροφή στον 

ώµο µε τους αγκώνες σε ελαφριά κάµψη, οι ωµοπλάτες δεν 

βρίσκονται σε προσαγωγή, οι παλάµες ανοιχτές και 

κινούνται σε αµοιβαία, αντίθετη κίνηση από τα ΚΑ, τα ΑΑ 

ελεύθερα για κίνηση στο παιχνίδι. 

ΚΑ: Βάση στήριξης µικρότερη από το πλάτος των ώµων, 

τα ισχία σε ελαφριά κάµψη µε κίνηση προς τα εµπρός, τα 

γόνατα κάµπτονται και εκτείνονται σε οµαλή, αντίθετη 

κίνηση, το βάρος µετατοπίζεται από το οπίσθιο στο 

πρόσθιο τµήµα του πέλµατος µε κίνηση προς τα µπροστά, 

οµαλή, αµοιβαία κίνηση. 

Β: Οµαλή µετατόπιση βάρους ανάµεσα στα πόδια, το 

βάρος κεντραρισµένο και οι ώµοι πάνω από τα ισχία. 

Κ: Κίνηση µε κατεύθυνση προς τα µπροστά, περπάτηµα µε 

πλήρη έλεγχο.  
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Τρέξιµο/ περπάτηµα Ζ 
Περπάτηµα προς τα πίσω 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα, µπορεί να κινήσει το 

κεφάλι για να κοιτάξει κάποιο ερέθισµα χωρίς απώλεια 

ισορροπίας. 

Κ/ Λ: Τα ισχία εκτείνονται ελαφρώς µε κίνηση προς τα 

πίσω, αυχενική και θωρακική έκταση, µπορεί να 

παρατηρηθεί ελαφριά οσφυϊκή λόρδωση, στροφή στον 

κορµό κατά τη διάρκεια της µετακίνησης. 

ΑΑ: Το ένα ή και τα δύο ΑΑ σε ελαφριά έξω στροφή στον 

ώµο µε τους ώµους σε ελαφριά κάµψη, οι παλάµες 

ανοιχτές και κινούνται σε αντίστροφη κίνηση αντίθετη µε 

τα ΚΑ. Τα ΑΑ ελεύθερα να κινηθούν ή να ισορροπήσουν 

όπως είναι απαραίτητο, ίσως παρατηρηθούν 

προστατευτικές  αντιδράσεις στο πλάι, µπροστά και πίσω 

κατά το φυσιολογικό πρότυπο κίνησης, ελαφριά 

προσαγωγή ωµοπλάτης. 

ΚΑ: Βάση στήριξης µικρότερη σε σχέση µε το πλάτος του 

ώµου, ισχία ουδέτερα, γόνατα κάµπτονται και εκτείνονται 

µε οµαλή αµοιβαία κίνηση, το βάρος κινείται από το 

πρόσθιο στο οπίσθιο µέρος του πέλµατος µε κίνηση προς 

τα πίσω, οµαλή, αµοιβαία κίνηση. 

Β: Οµαλή µετατόπιση βάρους ανάµεσα στα πέλµατα, το 

βάρος κεντραρισµένο και οι ώµοι πάνω από τα ισχία. 

Κ: Ελεγχόµενο περπάτηµα µε κατεύθυνση προς τα πίσω.  

 

 

Τρέξιµο/ περπάτηµα Η 
Γρήγορο και οµαλό τρέξιµο. 

 

Κ/ Α: Το κεφάλι ελεύθερο να κινηθεί προς κάθε 

κατεύθυνση και σε όλα τα επίπεδα. 

Κ/ Λ: Τα ισχία κάµπτονται και εκτείνονται µε κίνηση, η 

έκταση σε όλον τον κορµό, στροφή στον κορµό κατά τη 

διάρκεια του γρήγορου, οµαλού τρεξίµατος. 

ΑΑ: Ώµοι ουδέτεροι µε τους αγκώνες σε χαλαρή κάµψη, οι 

παλάµες ανοιχτές, τα ΑΑ αιωρούνται αµοιβαία και οµαλά 

ανταποκρινόµενα στην κίνηση του κορµού. 

ΚΑ: Βάση στήριξης µικρότερη από το πλάτος των ώµων, 

τα ισχία ουδέτερα, τα γόνατα κάµπτονται και εκτείνονται 

µε οµαλή αµοιβαία κίνηση, το βάρος κινείται από το 

οπίσθιο στο πρόσθιο µέρος του πέλµατος µε κίνηση προς 

τα εµπρός, οµαλή αµοιβαία κίνηση, και τα δύο πέλµατα 

ελαφρώς πάνω από την επιφάνεια την ίδια στιγµή. 

Β: Οµαλή µετατόπιση βάρους και γρήγορη ανάµεσα στα 

πέλµατα, το βάρος ελαφρώς πρόσθιο µε τους ώµους λίγο 

πιο µπροστά από τα ισχία. 

Κ: Κατεύθυνση προς τα εµπρός µε οµαλό αµοιβαίο 

πρότυπο τρεξίµατος, το παιδί µπορεί να διατηρήσει το 

ώριµο τρέξιµο για αρκετή ώρα.  
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Προγραµµατισµός θεραπείας και συχνότητα 

επανάληψης του τεστ  
 

Εφόσον ο φυσικοθεραπευτής κάνει µια λεπτοµερή αξιολόγηση του παιδιού 

χρησιµοποιώντας το τεστ στη συνέχεια ακολουθεί η θεραπεία. Μέσα από την 

αξιολόγηση ο θεραπευτής εντοπίζει τα κύρια και τα δευτερεύοντα προβλήµατα. 

Εντοπίζει τα ελλείµµατα (κίνηση ενάντια στη βαρύτητα, συµµετρική κίνηση, αλλαγή 

θέσεων) αλλά και τα στοιχεία που υπάρχουν ενώ θα έπρεπε να απουσιάζουν ή να είναι 

σε µικρότερο βαθµό (αντανακλαστικά, υπερτονία, δυσκαµψία). Οι στόχοι ενός 

θεραπευτή ο οποίος ασχολείται µε παιδιά που έχουν νευρολογικές δυσλειτουργίες δεν 

µπορεί να είναι το φυσιολογικό αλλά το λειτουργικό. Για παράδειγµα ένα παιδί που δεν 

µπορεί στην καθιστή θέση να φέρει και να χρησιµοποιήσει τα χέρια του στη µέση 

γραµµή θα έχει δυσκολία στο γράψιµο, τη ζωγραφική, το παιχνίδι, το φαγητό. Σκοπός 

λοιπόν του θεραπευτή είναι να κάνει αυτό το παιδί λειτουργικό. Μπορεί να µην έχει 

τον φυσιολογικό πρηνισµό του αντιβραχίου που έχει ένα παιδί χωρίς νευρολογικές 

διαταραχές αλλά εφόσον µπορεί να πάει το πιρούνι στο στόµα του θεωρείται 

λειτουργικό.  

Το κατά πόσο συχνά θα επαναλάβει ο θεραπευτής το τεστ εξαρτάται από την 

ηλικία του παιδιού και τον σκοπό για τον οποίο θέλει να επαναλάβει το τεστ. Σε σχέση 

µε την ηλικία είναι διαφορετική η αναγκαία συχνότητα σε ένα παιδί που διανύει τον 

πέµπτο µήνα της ζωής του σε σχέση µε ένα παιδί που είναι 2,5 ετών. Αυτό συµβαίνει 

γιατί το παιδί που είναι 5 µηνών παρουσιάζει πολύ πιο γρήγορη ανάπτυξη σε σχέση µε 

το µεγαλύτερο και έτσι είναι αναγκαία η συχνότερη επαναξιολόγηση και ο 

επανακαθορισµός των στόχων.  
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