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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
Κατά την διάρκεια της φοίτησης µου στην σχολή, πολλές φορές σκεφτόµουν 
το θέµα της πτυχιακής µου εργασίας. Φανταζόµουν ένα θέµα σχετικό µε 
ασθενείς µε βλάβη στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα, πρωτότυπο και 
ενδιαφέρον, το οποίο ταυτόχρονα θα µου έδινε την ευκαιρία να εµβαθύνω σε 
γνώση και κατανόηση. 
Στη σχολή, στα πλαίσια του µαθήµατος «Τεχνικές Νευροµυϊκής 
επανεκπαίδευσης» διδάχθηκα την µέθοδο της Νευροεξελικτικής Αγωγής 
(NDT). Έτσι αποφάσισα µε αφορµή την ιδέα της κ. Γεωργιάδου να 
προσπαθήσω να περιγράψω τις τεχνικές διευκόλυνσης της µεθόδου 
σύµφωνα µε Αρχές του Κινητικού Ελέγχου.  
Θα ήθελα πραγµατικά να ευχαριστήσω την καθηγήτριά µου κ. Γεωργιάδου όχι 
µόνο για την ιδέα του θέµατος και την βοήθεια της στην εύρεση βιβλιογραφίας 
αλλά και για όλες τις πολύτιµες συµβουλές και διακριτική επίβλεψη της κατά 
την διάρκεια της εκπόνησης αυτής της εργασίας.  
Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω τον ξάδελφο µου Λαδά Μανώλη για όλες τις  
συµβουλές στη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και τους γονείς και όλους 
τους φίλους µου για την ανοχή και συµπαράσταση τους κατά την διάρκεια της 
προσπάθειας µου.                  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
Στην εργασία αυτή περιγράφονται οι  τεχνικές διευκόλυνσης της 
Νευροεξελικτικής αγωγής ερµηνευµένες µε αρχές του κινητικού ελέγχου.  
Αρχικά περιγράφονται η νευρολογία-νευροφυσιολογία του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος και οι νευροφυσιολογικοί µηχανισµοί της στάσης-κίνησης του 
ανθρώπινου σώµατος, η γνώση των οποίων είναι απαραίτητη για την σωστή 
διδασκαλία του κινητικού ελέγχου. 
Στην συνέχεια αναλύονται όλες οι αρχές του κινητικού ελέγχου καθώς και όλες 
οι θεωρίες-µοντέλα που έχουν διατυπωθεί µέχρι σήµερα. Ακολουθεί η 
αναφορά στις µορφές κινητικής µάθησης και στους παράγοντες που την  
επηρεάζουν. 
Κατόπιν αναλύεται η οργάνωση της κίνησης µε όλα τα στοιχεία που αφορούν 
την στάση και την φυσιολογική κίνηση.  
Στην συνέχεια γίνεται µια εισαγωγή στην Νευροεξελικτική Αγωγή (NDT) και 
παραθέτονται όλες οι βασικές αρχές της. 
Τέλος γίνεται η ανάλυση των διευκολύνσεων της NDT (αρχική θέση-τελική 
θέση, σηµείο κλειδί, κιναισθητικό ερέθισµα, κινητική απάντηση)   
.  
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1 .  Τ Ο  Ν Ε Υ Ρ Ι Κ Ο  Σ Υ Σ Τ Η Μ Α   
 

 
 
 
1.1 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ Ν.Σ.  
 

Όλοι οι προηγµένοι πολυκύτταροι οργανισµοί αποτελούνται από 

πολλά όργανα µε εξειδικευµένη λειτουργική αποστολή. Σε έναν τέτοιο 

οργανισµό είναι απαραίτητο να υπάρχει ένα σύστηµα ελέγχου, 

ρύθµισης και συντονισµού των λειτουργιών των οργάνων αυτών και 

των οργανικών συστηµάτων που σχηµατίζονται. Έτσι το άτοµο να 

µπορεί να λειτουργεί ως ένα αρµονικό σύνολο.  

Η συντονισµένη λειτουργείa πρέπει να είναι προσαρµοσµένη όχι 

µόνο στις µακροχρόνιες αλλά και στις στιγµιαίες και συχνά ιδιαίτερες 

ανάγκες του προκείµενου οργανισµού. Στόχο πάντα αποτελεί η 

διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισµού και η 

επιβίωση µέσα στο περιβάλλον του.  

Τη συντονιστική αυτή λειτουργία επιτελεί το ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

(νευρική ρύθµιση) σε συνδυασµό µε τις επενέργειες των διαφόρων 

ορµονών (χηµική ρύθµιση) οι οποίες προέρχονται από συγκεκριµένα 

όργανα.  

Στο νευρικό σύστηµα διακρίνονται τρεις θεµελιώδεις λειτουργίες:  

1. Η πρόσληψη πληροφοριών.  

2. Η κεντρική ολοκλήρωση των πληροφοριών.  

3. Η αποστολή κινητικών εντολών προς την περιφέρεια.  

Έτσι µέσα από (κεντροµόλες) αισθητικές ίνες, αισθητικοί 

υποδοχείς διαφόρων τύπων αποστέλλουν σχεδόν αδιάκοπα 

πληροφορίες προς το «κέντρο». Οι πληροφορίες αυτές αφορούν σε 

µεταβολές στο εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον του οργανισµού. 

Το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα αντιδρά στις εισερχόµενες πληροφορίες 

µε µια πολύπλοκη διαδικασία διαλογής, ταξινόµησης και επεξεργασίας 

δηλαδή µε την ολοκλήρωση τους (integration) το αποτέλεσµα της 

οποίας µπορεί να είναι:  
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- Η απόρριψη των πληροφοριών. Αυτή είναι η πιο 

συνηθισµένη αντίδραση εφόσον συµβαίνει αυτές να είναι 

ουσιαστικά χωρίς σηµασία για τον οργανισµό.  

- Η δηµιουργία µιας απάντησης- εντολής προς τα 

εκτελεστικά όργανα. Στην περίπτωση αυτή διαµέσου 

(φυγόκεντρων) κινητικών νευρικών ινών διαβιβάζονται εντολές 

προς τα εκτελεστικά όργανα δηλαδή τους γραµµωτούς και 

λείους µύες, την καρδιά και τα αδενικά όργανα.  

- Η εναποθήκευση των πληροφοριών στην µνήµη. 

 

 

 

1.2 ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ Ν.Σ.  
 

Οι ασθενείς µε παθολογία στο Ν.Σ. παρουσιάζουν σύνθετα 

προβλήµατα τα οποία µπορεί να οφείλονται στη βλάβη που 

προκλήθηκε (πρωτεύουσες δυσλειτουργίες) ή σε αλλαγές που 

δηµιουργήθηκαν µε την πάροδο του χρόνου σε τµήµατα που δεν είχαν 

προσβληθεί αρχικά από την ασθένεια (δευτερεύουσες δυσλειτουργίες).  

  

Σύµφωνα µε τον Hughlings Jackson η βλάβη του Ν.Σ. παράγει 

καταστροφή ή αστάθεια στη λειτουργία. Αυτό που κλινικά παρατηρείται 

είναι:  

1. Η απώλεια της λειτουργίας εκφρασµένη ως αρνητικά σηµεία ή 

συµπτώµατα όπως αδυναµία, µείωση των εν τω βάθει 

τενοντίων αντανακλαστικών, ελάττωση της αισθητικότητας, 

ελαττωµένο επίπεδο αντίληψης.  

2. Η αστάθεια στη λειτουργία εκφρασµένη ως θετικά σηµεία ή 

συµπτώµατα όπως υπερδραστηριοποίηση των 

αντανακλαστικών, αύξηση του τόνου, ακούσιες κινήσεις.  

ΕΠΟΜΕΝΩΣ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΝΟΥΜΕ ΟΤΙ Η ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ Ν.Σ. ∆ΕΝ 

∆ΗΜΙΟΥΡΓΕΙ ΝΕΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ  
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Μια βλάβη µπορεί να αποκλείσει την εµφάνιση ορισµένων 

λειτουργιών- αρνητικά σηµεία- ή να επιτρέψει την ακατάλληλη 

δραστηριοποίηση άλλων λειτουργιών- θετικά σηµεία.  

Τα αρνητικά σηµεία µπορεί να είναι αποτέλεσµα προσβολής 

υποδοχέων, προσαγωγών ή απαγωγών νευρώνων, µυών. Η έκφραση 

αυτών των σηµείων εξαρτάται από τον τύπο της βλάβης και το που 

εντοπίστηκε. Έτσι για παράδειγµα εάν προσβληθεί ο προσαγωγός 

νευρώνας της µυϊκής ατράκτου θα µειωθούν οι τενόντιες αντανακλάσεις 

και ο µυϊκός τόνος ενώ στην περίπτωση ενός δερµατικού προσαγωγού 

νευρώνα διαταράσσεται η αισθητικότητα και τα δερµατικά 

αντανακλαστικά. Σε προσβολή του απαγωγού νευρώνα σκελετικών 

µυών θα µειωθούν η δύναµη και οι τενόντιες αντανακλάσεις.  

Και οι δύο τύποι νευρώνων που προσβάλλονται σε περιφερικές 

νευροπάθειες ενώ οι σκελετικοί κινητικοί νευρώνες προσβάλλονται σε 

πολιοµυελίτιδα και σύνδροµο Guillen Barre. Στην περίπτωση ενός 

σπλαχνικού απαγωγού νευρώνα µειώνεται η σύσπαση των λείων µυών 

(προσβολή ιππουρίδας ΝΜ).  

Η προσβολή των διάµεσων νευρώνων διαφέρει στην εκδήλωση 

της σε σχέση µε τα παραπάνω. Αν ένας διάµεσος νευρώνας εµπλέκεται 

στην παραγωγή µιας λειτουργίας, η βλάβη θα έχει ως αποτέλεσµα 

αρνητικά σηµεία (π.χ. υποτονία ηµιπληγικού στο οξύ στάδιο, κάκωση 

ΝΜ). Εάν όµως οι διάµεσοι νευρώνες εµπλέκονται στη ρύθµιση 

(αναστολή, τροποποίηση) µιας λειτουργίας, η βλάβη θα έχει ως 

αποτέλεσµα θετικά σηµεία (δυσκαµψία, τρόµος Παρκινσονικού ασθενή). 

Απώλεια των διάµεσων νευρώνων που µεταφέρουν πληροφόρηση σε 

ανώτερα κέντρα έχει ως αποτέλεσµα λανθασµένη αισθητηριακή 

αντίληψη ή και ασυνέργια σωµατικών και σπλαχνικών απαντήσεων. 

Παραδείγµατα τέτοιων µηχανισµών έκπτωσης συναντάµε σε βλάβες 

νωτιοθαλαµικών και νωτιοδυκτυωτών οδών.  

Η εµφάνιση αρνητικών ή θετικών σηµείων λόγω βλάβης στο Ν.Σ. 

θα έχει ως αποτέλεσµα αλλαγές στην θέση και την κινητικότητα των 

αρθρώσεων, στο µήκος και τη δοµή των µαλακών µορίων ή µπορεί να 

οδηγήσει σε άλλα συµπτώµατα όπως πόνος, οίδηµα κλπ. Όλες αυτές οι 
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αλλαγές θα επηρεάσουν τη θέση (στάση) και κίνηση και θα οδηγήσουν 

σε σύνθετες κινητικές δυσλειτουργίες.  

Τρεις κατηγορίες σύνθετων κινητικών δυσλειτουργιών συναντάµε 

στους νευρολογικούς ασθενείς:  

- Κινητικά ελλείµµατα: συγκεκριµένα πρότυπα φυσιολογικής 

κίνησης που δεν µπορούν να εκτελέσουν.  

- Άτυπες κινήσεις: παρεκκλίνοντα κινητικά πρότυπα από το 

φυσιολογικό.  

- Αντισταθµίσεις: εναλλακτικές στρατηγικές κίνησης που 

υποκαθιστούν τη φυσιολογική κίνηση στην εκτέλεση µιας 

λειτουργίας.  

 
1.3 ΕΓΚΕΦΑΛΟΝΩΤΙΑΙΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
 

Το εγκεφαλονωτιαίο σύστηµα διακρίνεται στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα (εγκέφαλος, νωτιαίος µυελός) και στο περιφερικό νευρικό 

σύστηµα.  

1.3.1 ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  
 

Το κεντρικό νευρικό σύστηµα αποτελείται από τον εγκέφαλο και 

τον νωτιαίο µυελό.  

ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ  

Ο εγκέφαλος βρίσκεται µέσα στο εγκεφαλικό κρανίο και 

περιβάλλεται από τα προστατευτικά περιβλήµατα που ονοµάζονται 

µήνιγγες (σκληρή, αραχνοειδής, χοριοειδής).  

Ο εγκέφαλος διακρίνεται σε τρία τµήµατα:  

1. στα δύο εγκεφαλικά ηµισφαίρια  

2. στο εγκεφαλικό στέλεχος που αποτελείται από τους δύο 

οπτικούς θαλάµους, τα εγκεφαλικά σκέλη µε το τετράδυµο 

πέταλο, τη γέφυρα και τον προµήκη µυελό.  

3. Στην παρεγκεφαλίδα 

Ένας άλλος διαχωρισµός του εγκεφάλου γίνεται σύµφωνα µε την 

εµβρυϊκή διάπλαση του. Έτσι ο εγκέφαλος χωρίζεται:  

� Ο τελικός εγκέφαλος αποτελείται από:  
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1. το δεξί και αριστερό ηµισφαίριο 

2. τους συνδέσµους των ηµισφαιρίων  

3. τις δύο (δεξιά και αριστερή) πλάγιες κοιλίες και από  

4. τους πυρήνες του τελικού εγκεφάλου ή βασικά γάγγλια 

(ραβδωτό σώµα, ταινιοειδής πυρήνας ή προτείχισµα και 

αµυγδαλοειδής πυρήνας).  

Η επιφάνεια των ηµισφαιρίων (δηλαδή ο φλοιός του εγκεφάλου) 

αποτελείται από φαιά ουσία που είναι κυρίως τα σώµατα των νευρικών 

κυττάρων. Εσωτερικά της φαιάς ουσίας βρίσκεται η λευκή ουσία, οι 

νευρικές ίνες της οποίας πορεύονται σε νευρώνες που βρίσκονται σε 

κατώτερες περιοχές του εγκεφάλου (προβλητικές ίνες) ή σε άλλους 

φλοιικούς νευρώνες (συνδεσµικές ίνες).  

Ο τελικός εγκέφαλος αποτελεί την έδρα των ανώτερων 

πνευµατικών λειτουργιών του ανθρώπου όπως η σκέψη, η µνήµη, η 

έκφραση της προσωπικότητας, η εµφάνιση των συναισθηµάτων. 

Ωστόσο είναι και υπεύθυνος για το ξεκίνηµα των εκούσιων κινήσεων και 

τη µερική διαφοροποίηση των αντανακλαστικών απαντήσεων.  

� Ο διάµεσος εγκέφαλος αποτελείται από τους δύο οπτικούς 

θαλάµους, τον υποθάλαµο µε την υπόφυση, το µεταθάλαµο, 

τον επιθάλαµο και τη µέση ή τρίτη κοιλία.  

• Οι οπτικοί θάλαµοι αντιστοιχούν σε περιοχές στα πλάγια 

τοιχώµατα της τρίτης κοιλίας και αποτελούνται βασικά από 

τρεις µεγάλες οµάδες πυρήνων. Τα µορφώµατα αυτά είναι 

κεντρικοί σταθµοί µεταβίβασης και επεξεργασίας τόσο των 

ώσεων που προσφέρουν αισθητικές πληροφορίες από την 

περιφέρεια, όσο και ορισµένων νευρικών ώσεων µε τις 

οποίες µεταδίδονται εντολές- αποφάσεις από το κέντρο 

προς τα εκτελεστικά όργανα. Έτσι έχει διαπιστωθεί ότι οι 

δύο θάλαµοι παίζουν ρόλο στον έλεγχο των ακούσιων 

κινήσεων και κυρίως εκείνων οι οποίες συνοδεύουν τις 

εκούσιες κινήσεις.  

Οι πολλαπλές συνδέσεις του οπτικού θαλάµου και του φλοιού (ή 
αντίστροφα) δηµιουργούν κυκλώµατα αναπάλσεως µε τα οποία 
επηρεάζεται αµοιβαία η δραστηριότητα των δύο αυτών σχηµατισµών. 
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Επίσης σε αντίθεση µε το εξωπυραµιδικό σύστηµα, οι οπτικοί 
θάλαµοι αποτελούν κέντρα αντανακλάσεων ιδίως ως προς την 
έκφραση διαφόρων συναισθηµάτων όπως χαρά, πόνος κλπ.  

• Ο υποθάλαµος συνδέεται στενά µε τα ανώτατα κέντρα 

ρύθµισης του φυτικού νευρικού συστήµατος, τα οποία µε 

βάση τις πληροφορίες από τα εσωτερικά όργανα ελέγχουν- 

µαζί µε τα δευτερεύοντα κέντρα στο στέλεχος του εγκεφάλου 

και στον νωτιαίο µυελό- την λειτουργία ολόκληρου του 

συστήµατος αυτού. Επειδή υπάρχουν νευρικές διασυνδέσεις 

µεταξύ του εγκεφαλικού φλοιού και του υποθαλάµου είναι 

δυνατόν οι λειτουργίες του Φ.Ν.Σ. να επηρεάζονται και από 

συναισθηµατικές επιδράσεις µε αποτέλεσµα π.χ. τη 

µεταβολή της αρτηριακής πίεσης σε κατάσταση οργής ή 

χαράς. Αλλά υποθαλαµικά κέντρα ελέγχουν την πείνα, τη 

δίψα, τη σεξουαλική διάθεση και τη θερµοκρασία του 

σώµατος. Τέλος, στον υποθάλαµο παράγονται ορµόνες, η 

έκκριση των οποίων προωθεί ή αναστέλλει την έκκριση των 

αντίστοιχων ορµονών από την υπόφυση.  

� Ο µέσος εγκέφαλος συνδέει το διάµεσο εγκέφαλο µε τη 

γέφυρα. Αποτελείται κοιλιακά από τα εγκεφαλικά σκέλη που 

εµπεριέχουν ανερχόµενες και κατερχόµενες νευρικές ίνες και 

ραχιαία από το τετράδυµο πέταλο µε τα πρόσθια και τα οπίσθια 

διδύµια.  

• Τα πρόσθια διδύµια έχουν σχέση µε τα αντανακλαστικά της 

όρασης και τις κινήσεις των οφθαλµών, του κεφαλιού, του 

λαιµού και των άνω άκρων σε οπτικά ερεθίσµατα.  

• Τα οπίσθια διδύµια δέχονται ώσεις από το όργανο της ακοής 

και το αιθουσαίο όργανο (αισθητήριο ισορροπίας) µε 

αποτέλεσµα να συµβάλλουν στην εκτέλεση διορθωτικών 

κινήσεων της κεφαλής και του κορµού.  

� Ο οπίσθιος εγκέφαλος αποτελείται κοιλιακά από τη γέφυρα 

και ραχιαία από την παρεγκεφαλίδα.  

• Η γέφυρα αποτελεί λευκό όγκωµα το οποίο συνδέεται 

α)προς τα πίσω µε τον προµήκη µυελό, β) προς τα εµπρός 
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µε τα εγκεφαλικά σκέλη, γ) προς τα πλάγια µε την 

παρεγκεφαλίδα. Μέσα από αυτήν περνούν αισθητικές και 

κινητικές νευρικές ίνες που συνδέουν τον νωτιαίο µυελό µε 

τα ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου και αντίστροφα. Επίσης 

υπάρχουν και συνδετικές νευρικές ίνες που πορεύονται 

προς την παρεγκεφαλίδα (φλοιογεφυροπαρεγκεφαλιδική 

οδός).  

Στο χώρο της γέφυρας κατασκηνώνουν οι πυρήνες του 

τριδύµου, απαγωγού, προσωπικού και του ακουστικού 

νεύρου. Επιπλέον στη γέφυρα βρίσκονται το 

πνευµονοταξικό και αναπνευστικό κέντρο που επηρεάζουν 

τον αναπνευστικό ρυθµό σε συνεργασία µε τα κυρίως 

αναπνευστικά κέντρα στον προµήκη µυελό.  

• Η παρεγκεφαλίδα διακρίνεται στα δύο ηµισφαίρια και στον 

σκώληκα. Οι περισσότερες από τις προσαγωγές ίνες προς 

την παρεγκεφαλίδα, προέρχονται άµεσα ή έµµεσα από 

διάφορες περιοχές του φλοιού του εγκεφάλου. Ένα 

µικρότερο ποσοστό προέρχεται από τον Ν.Μ. και από τους 

αιθουσαίους πυρήνες. Μετά από επεξεργασία και 

ολοκλήρωση των πληροφοριών που φέρονται από τις 

περιοχές αυτές στην παρεγκεφαλίδα, αποστέλλονται από 

αυτήν ώσεις αφενός προς το θάλαµο, τα βασικά γάγγλια και 

τον κινητικό φλοιό και αφετέρου προς τους α- και γ- 

κινητικούς νευρώνες των κινητικών νεύρων. Με βάση αυτές 

τις ποικίλες και πολυάριθµες διασυνδέσεις της 

παρεγκεφαλίδας µε τα άλλα τµήµατα του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος εξηγούνται και οι λειτουργικές της δυνατότητες 

τις οποίες και θα αναλύσουµε αργότερα.  

� Ο έσχατος εγκέφαλος αποτελείται από τον προµήκη µυελό 

και την τέταρτη κοιλία. Ο προµήκης είναι κυρίως «αγωγός» 

αφού από αυτόν περνούν πολυάριθµες δεσµίδες που συνδέουν 

το νωτιαίο µυελό µε τα περισσότερα κέντρα του Κ.Ν.Σ. Εδώ 

πρέπει να σηµειωθεί ότι οι περισσότερες νευρικές ίνες της 
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πυραµιδικής οδού χιάζονται στο επίπεδο του προµήκη µυελού 

και για το λόγο αυτό σε περίπτωση βλάβης στον ένα κινητικό 

φλοιό του εγκεφάλου εµφανίζεται παράλυση των σκελετικών 

µυών στο ετερόπλευρο ηµιµόριο του σώµατος.  

Στον προµήκη µυελό έχουν εντοπιστεί εξειδικευµένα κέντρα 

που συντονίζουν ορισµένες δραστηριότητες του Φ.Ν.Σ. 

ελέγχονται όµως σε τελική ανάλυση από τον υποθάλαµο. Άλλα 

κέντρα, αντανακλαστικής ή ηµιαυτόµατης δραστηριότητας που 

βρίσκονται στον προµήκη είναι της κατάποσης, του εµετού, του 

βήχα, του φταρνίσµατος καθώς βέβαια και το αναπνευστικό 

κέντρο.  

� Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει µια σύντοµη αναφορά σε έναν 

ειδικό σχηµατισµό του εγκεφάλου, τον λεγόµενο δικτυωτό 

σχηµατισµό. Πρόκειται για µια περιοχή φαιάς ουσίας στην 

κεντρική µοίρα του στελέχους του εγκεφάλου η οποία ξεκινά 

από τον νωτιαίο µυελό, περνά από τον προµήκη και τη γέφυρα 

και τελειώνει στον µέσο εγκέφαλο. Μια από τις κυριότερες 

λειτουργίες του σχηµατισµού αυτού είναι να καθορίζει γενικά τη 

γενική κατάσταση εγρήγορσης του εγκεφάλου. Επίσης ελέγχει, 

µαζί µε τους αιθουσαίους πυρήνες, τους 

µύες που στηρίζουν τον κορµό ενάντια 

στην βαρύτητα που ρυθµίζει τον µυϊκό 

τόνο µε νευρικές ώσεις προς τους γ- 

κινητικούς νευρώνες (θα αναφερθούν 

αναλυτικότερα παρακάτω). Παράλληλα 

όµως ορισµένα τµήµατα του εγκεφάλου 

στέλνουν συνεχώς ανασταλτικές ώσεις 

προς το δικτυωτό σχηµατισµό και έτσι 

σε περίπτωση διακοπή της άφιξής τους, 

αυξάνεται ο µυϊκός τόνος.  

Ο ΝΩΤΙΑΙΟΣ ΜΥΕΛΟΣ  

Αποτελεί συνέχεια του εγκεφάλου και 

εκτείνεται στα δύο άνω τριτηµόρια του 
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σπονδυλικού σωλήνα όπου και προστατεύεται από τους σπονδύλους 

και τις µήνιγγες. Υποδιαιρείται λειτουργικά σε 31 νευροτόµια (8 

αυχενικά, 12 θωρακικά, 5 οσφυϊκά, 5 ιερά και 1 κοκκυγικό) από το 

καθένα των οποίων εκφύονται τα δύο νωτιαία νεύρα (δεξιό και 

αριστερό). Το κάθε νωτιαίο νεύρο σχηµατίζεται από την οπίσθια και την 

πρόσθια ρίζα του.  

Οι οπίσθιες ρίζες αποτελούνται από αισθητικές νευρικές ίνες και 

«προσκολληµένα» σε αυτές βρίσκονται τα νωτιαία γάγγλια. Οι 

περιφερικές αποφυάδες των κυττάρων αυτών ξεκινούν από αισθητικά 

όργανα και µεταδίδουν ώσεις από την περιφέρεια προς το κέντρο, ενώ 

οι κεντρικές τους αποφυάδες περνούν προς το νωτιαίο µυελό όπου 

συνάπτονται µε επόµενους νευρώνες.  

Οι πρόσθιες ρίζες αποτελούνται από κινητικές ίνες µε 

φυγόκεντρη µεταβίβαση των ώσεων. Αυτές συνενώνονται µε τις 

οπίσθιες ρίζες και σχηµατίζουν τα µικτά νωτιαία νεύρα.  

Μια εγκάρσια διατοµή του νωτιαίου µυελού αποκαλύπτει ότι γύρω 

από τον κεντρικό σωλήνα υπάρχει φαιά ουσία. Η φαιά ουσία σχηµατίζει 

σχήµα «Η» του οποίου τα κάθετα σκέλη ονοµάζονται φαιές στήλες και 

το εγκάρσιο φαιός σύνδεσµος. Στη φαιά ουσία κατασκηνώνουν τα 

σώµατα των νευρώνων µε χωρική κατανοµή σύµφωνα µε τη 

λειτουργική τους αποστολή.  

Έτσι τα οπίσθια κέρατα 

της φαιάς στήλης 

εντοπίζονται µόνο αισθητικοί 

νευρώνες των ανερχόµενων 

οδών, στα πλάγια κέρατα 

νευρώνες που ανήκουν στο 

Φ.Ν.Σ. και στα πρόσθια 

κέρατα κινητικοί νευρώνες. 

Από τους κινητικούς 

νευρώνες ξεκινούν οι 

νευρικές ίνες που 

εγκαταλείπουν το νωτιαίο µυελό και προχωρούν στους µύες για να 
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νευρώσουν τις µυϊκές ίνες των σκελετικών µυών. Οι νευρώνες αυτοί 

διακρίνονται κυρίως σε δύο τύπους, τους α- κινητικούς νευρώνες και 

του γ- κινητικούς νευρώνες.  

Από τους α- κινητικούς νευρώνες ξεκινούν µεγάλες τύπου Αα 

νευρικές ίνες που περνούν από τα νωτιαία νεύρα και νευρώνουν τις 

σκελετικές µυϊκές ίνες. Η νευρική ίνα µαζί µε τις σκελετικές ίνες που 

νευρώνει αποτελούν την κινητική µονάδα. Οι α- κινητικοί νευρώνες 

είναι νευρώνες που λειτουργούν ευοδωτικά στην παραγωγή σύσπασης.  

Οι γ- κινητικοί νευρώνες είναι αριθµητικά σχεδόν µισοί από τους 

κινητικούς νευρώνες. Μεταβιβάζουν ώσεις µε νευρικές ίνες τύπου Αγ 

στις ενδοκαψικές µυϊκές ίνες. Οι ίνες αυτές αντιδρούν στην επιµήκυνση 

της µυϊκής ατράκτου και ενεργοποιούν µε κεντροµόλες ίνες τους α- 

κινητικούς νευρώνες διατηρώντας έτσι πάντα κάποιο βαθµό σύσπασης. 

Με άλλα λόγια:  

ΟΙ Γ- ΚΙΝΗΤΙΚΟΙ ΝΕΥΡΩΝΕΣ ΕΙΝΑΙ ΑΜΕΣΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΤΟΝΟ ΤΩΝ 

ΜΥΙΚΩΝ ΑΤΡΑΚΤΩΝ, ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΚΑΝΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ Ή ΛΙΓΟΤΕΡΟ 

ΕΥΑΙΣΘΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗ.  

Εξωτερικά της φαιάς ουσίας βρίσκεται η λευκή ουσία. Η λευκή 

ουσία του νωτιαίου µυελού διαιρείται σε ηµιµόρια µε την ανάδυση των 

πρόσθιων και οπίσθιων ριζών των νωτιαίων νεύρων σε τρεις δέσµες: 
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Την πρόσθια, πλάγια και την οπίσθια. Τις δέσµες αυτές στελεχώνουν 

δεµάτια νευρικών ινών που διακρίνονται σε:  

i. Κατιόντα- φυγόκεντρα. Μεταβιβάζουν διεγέρσεις από τον 

εγκέφαλο προς το νωτιαίο µυελό.  

ii. Ανιόντα- κεντροµόλα. Μεταβιβάζουν διεγέρσεις από την 

περιφέρεια προς τον εγκέφαλο.  

iii. Θεµέλια. Συνδέουν νευροτόµια και βοηθούν στην εξάπλωση 

των διεγέρσεων µεταξύ τους.  

 
1.3.2 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

 

Το περιφερικό νευρικό σύστηµα είναι το δεύτερο βασικό τµήµα του 

νευρικού συστήµατος. Αποτελείται από τα εγκεφαλονωτιαία νεύρα και 

τα νευρικά γάγγλια (νωτιαία, περιφερικά συµπαθητικά και 

παρασυµπαθητικά).  

 

ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

- Νευρογλοιακά κύτταρα. Τα νευρογλοιακά ή στηρικτικά 

κύτταρα συµβάλλουν  

1. στην καθοδήγηση των νευρώνων στον τελικό τους 

προορισµό κατά την ανάπτυξη.  

2. Στη θρέψη τους και  

3. Στην προστασία µε την έκκριση νευροχηµικών ουσιών.  

Ουσιαστικά δηλαδή παρέχουν την «κόλλα» και το «σκελετό» 

του νευρικού συστήµατος.  

- Αισθητικοί νευρώνες. Η βασική τους λειτουργία είναι να 

αντιδρούν σε µεγάλο εύρος ερεθισµάτων, από ένα απλό 

άγγιγµα, µέχρι ένα οξύ πόνο στο πρόσωπο. Οι υποδοχείς αυτοί 

λειτουργούν ως «µετασχηµατιστές», µετατρέποντας την 

ενέργεια ενός ερεθίσµατος σε νευρικές ώσεις που στη συνέχεια 

διαβιβάζονται µέσω των αισθητικών νεύρων προς το κέντρο. Η 

ενσυνείδητη αντίληψη των αισθήσεων διαφόρων ποιοτήτων και 

έντασης και η ακριβής πληροφόρηση όσον αφορά τα σηµεία 
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προέλευσης των αισθήσεων αυτών φαίνεται ότι προκαλείται 

από την άφιξη των αντίστοιχων νευρικών ώσεων σε ειδικές 

περιοχές του φλοιού του εγκεφάλου.  

- Κινητικοί νευρώνες. Οι κινητικοί νευρώνες µε τα σώµατα των 

νευρικών κυττάρων εντοπισµένα στο νωτιαίο µυελό ή στους 

πυρήνες του εγκεφαλικού στελέχους, στέλνουν τις ώσεις (µέσω 

του νευράξονα τους) προς τα εκτελεστικά όργανα. Η 

πρωταρχική τους λειτουργία είναι να ελέγχουν την µυϊκή 

σύσπαση, κάτι που είναι στενά συνδεδεµένο µε τις οδηγίες που 

έχουν ήδη πάρει από τους αισθητικούς νευρώνες, τους 

διάµεσους νευρώνες, τον εγκεφαλικό φλοιό και άλλες δοµές του 

Ν.Σ. Οι κινητικοί νευρώνες αποτελούν εποµένως τους 

µεταφορείς των εντολών του Κ.Ν.Σ. το οποίο δρα ως όργανο 

αντίδρασης στα ερεθίσµατα του εσωτερικού και εξωτερικού 

περιβάλλοντος.  

- ∆ιάµεσοι νευρώνες. Αποτελούν τις συνδέσεις µεταξύ των 

αισθητικών και κινητικών νευρώνων και των ώσεων που 

προέρχονται από ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου και 

κατευθύνονται προς το νωτιαίο µυελό. Η λειτουργία τους όµως 

δεν περιορίζεται µόνο στην παραπάνω, αφού οι διάµεσοι 

νευρώνες είναι υπεύθυνοι για την «επεξεργασία» των 

ερεθισµάτων και την αποστολή τους µε «νέα» µορφή προς 

διάφορες κατευθύνσεις.  

 
 
1.4 ΦΥΤΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

 

Το φυτικό νευρικό σύστηµα αποτελεί ειδική ανατοµική και 

λειτουργική οντότητα µέσα στο πλαίσιο του συνόλου του νευρικού 

συστήµατος. Σχετίζεται µε την (υποσυνείδητη) ρύθµιση διαφόρων 

«εσωτερικών» (σπλαχνικών και άλλων) λειτουργιών του οργανισµού. Οι 

δράσεις και αλληλεπιδράσεις του φυτικού νευρικού συστήµατος είναι 

αρκετά πολύπλοκες και πολλές φορές αποφεύγεται η αναφορά σε αυτές 

επειδή δεν συνδέεται άµεσα µε τη µυϊκή σύσπαση ή την αισθητική 
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επανατροφοδότηση. Το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα (όπως αλλιώς 

αποκαλείται) αποτελείται από τη συµπαθητική και παρασυµπαθητική 

µοίρα του που είναι στενά συνδεδεµένες µε τους µηχανισµούς 

κινητικού ελέγχου.  

Το φυτικό νευρικό σύστηµα ελέγχεται κατά κύριο λόγο από τον 

υποθάλαµο, δέχεται όµως και ώσεις από άλλες περιοχές του ΚΝΣ. 

Τέτοιες περιοχές είναι η προκινητική φλοιική περιοχή, ο ρινικός 

εγκέφαλος, η παρεγκεφαλίδα και ο δικτυωτός σχηµατισµός. Τα δύο 

επιµέρους τµήµατα του- το συµπαθητικό και παρασυµπαθητικό- 

βρίσκουν απόλυτη εφαρµογή αφενός στον κανόνα του “fight or flight” 

(δηλαδή στην προετοιµασία του οργανισµού για στρεσογόνες 

καταστάσεις), αφετέρου στην οµοιόσταση και τη διατήρηση του 

οργανισµού και των λειτουργιών του. 

 
 
 
 
2. ΣΤΑΣΗ-ΚΙΝΗΣΗ 
 

 
2.1 ΜΥΙΚΗ ΑΤΡΑΚΤΟΣ  
 

Η µυϊκή άτρακτος (ΜΑ) αποτελεί το υπόβαθρο της ενεργοποίησης 

του µυοτατικού αντανακλαστικού. Ανατοµικά αποτελείται από τις 

εσωκαµψικές ίνες, τις αισθητικές απολήξεις και τους κινητικούς 

νευρώνες. Κάθε µυϊκή άτρακτος συνδέεται µε αρκετές µυϊκές ίνες και 

αισθητικές απολήξεις και νευρώνεται από εξειδικευµένους κινητικού 

νευρώνες.  

Η διέγερση της µυϊκής ατράκτου γίνεται µε δύο τρόπους:  

1. Με διάταση ολόκληρου του µυός. Η διάταση προκαλεί αύξηση 

του µήκους των εσωκαµψικών ινών και έτσι διατείνει την 

άτρακτο.  

2. Με συστολή των ενδοκαµψικών µυϊκών ινών, ενώ οι 

εξωκαµψικές διατηρούν το φυσιολογικό τους µήκος. Επειδή οι 
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ενδοκαµψικές ίνες συστέλλονται µόνο στην περιοχή των δύο 

άκρων τους, η συστολή έχει ως αποτέλεσµα τη διάταση των 

κεντρικών περιοχών µε συνέπεια τη διέγερση της ατράκτου.  

∆ηλαδή η ΜΑ δρα συγκρίνοντας το µήκος των δύο τύπων µυϊκών 

ινών. Όταν το µήκος των εξωκαµψικών ινών είναι µεγαλύτερο από των 

ενδοκαµψικών, η άτρακτος διεγείρεται. Αντίθετα, όταν το µήκος των 

εξωκαµψικών ινών είναι µικρότερο των ενδοκαµψικών, η διέγερση της 

ατράκτου αναστέλλεται.  

Οι προσαγωγοί και αισθητηριακοί υποδοχείς της µυϊκής ατράκτου 

χωρίζονται σε:  

• Ια (τονικούς και φασικούς) ή πρωτεύουσες απολήξεις και 

• ΙΙ υποδοχείς ή δευτερεύουσες απολήξεις.  

Οι Ια τονικοί και ΙΙ υποδοχείς είναι υποδοχείς αλλαγής µήκους και 

αντιδρούν σε αλλαγές µήκους του µη συσπώµενου µέρους της 

ατράκτου, ενώ οι Ια φυσικοί υποδοχείς απαντούν στην αλλαγή του 

ρυθµού της επιµήκυνσης (velocity). Η διαφορά µεταξύ Ια και ΙΙ 

υποδοχέων είναι ότι οι µεν Ια υποδοχείς συνδέονται µε µεγάλης 

διαµέτρου Ια ίνες οι οποίες είναι ταχύτερες στην µεταβίβαση των 

νευρικών ώσεων σε σχέση µε τις (µικρότερης διαµέτρου) ΙΙ ίνες. Επειδή 

όµως και η βαλβίδα ενεργοποίησης µεταβάλλεται ανάλογα µε τον 

υποδοχέα, γίνεται επιλεκτική επιστράτευση των αντίστοιχων 

υποδοχέων ανάλογα µε το ερέθισµα (οι µικρότερης διαµέτρου ίνες 

έχουν χαµηλότερη βαλβίδα ερεθισµού εποµένως διεγείρονται πιο 

εύκολα).  

ΕΠΕΙ∆Η ΟΙ ΙΑ ΙΝΕΣ ΕΧΟΥΝ ΠΡΩΤΕΥΟΥΣΕΣ ΑΠΟΛΗΞΕΙΣ ΚΑΙ 

ΣΤΙΣ ΙΙ ΙΝΕΣ, ΟΙ ΙΑ ΙΝΕΣ ΠΑΡΕΧΟΥΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΟΧΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗΣ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΜΗΚΟΥΣ ΜΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΝΑ ΕΛΕΓΧΟΥΝ ΤΗΝ 

ΑΚΡΙΒΗ ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΑΝΑ ΠΑΣΑ ΣΤΙΓΜΗ.  

Χαρακτηριστικό της µυϊκής ατράκτου είναι το γεγονός ότι δέχεται 

νευρικές ώσεις από το ΚΝΣ. Έτσι η ευαισθησία της µυϊκής ατράκτου 

είναι κάτω από τον κεντρικό έλεγχο ανώτερων κέντρων µε αποτέλεσµα 

να είναι δυνατό να µεταβάλλεται η αντίδραση της δηλαδή το µυοτατικό 
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αντανακλαστικό. Έρευνες έδειξαν ότι µέσω της κινητικής µάθησης τα 

άτοµα έχουν την ικανότητα να ρυθµίζουν την ευαισθησία της µυϊκής 

ατράκτου και την έκλυση του µυοτατικού αντανακλαστικού. Η κινητική 

µάθηση µε λίγα λόγια οδηγεί σε προσαρµογή (plasticity) των νευρικών 

συνδέσεων, των νευρικών µεµβρανών και των διαβιβαστών. Ωστόσο 

αυτή η ικανότητα εξαρτάται από την αισθητική τροφοδότηση τόσο από 

τη µυϊκή άτρακτο όσο και από άλλους περιφερικούς υποδοχείς.  

Η µυϊκή άτρακτος στέλνει µηνύµατα στον Ν.Μ., στην 

παρεγκεφαλίδα, στο αιθουσαίο σύστηµα (εγκεφαλικό στέλεχος) και 

στον εγκεφαλικό φλοιό. Έτσι εκτός από τη συµβολή της στην αίσθηση 

της θέσης των µελών, προετοιµάζει και ρυθµίζει τον µυϊκό τόνο ενώ 

παίζει και σηµαντικό ρόλο στον συντονισµό και την οµαλοποίηση της 

µυϊκής συστολής. Αυτό συµβαίνει γιατί οι νευρώνες που ελέγχουν τη 

δραστηριότητα- της µυϊκής ατράκτου φαίνεται ότι ολοκληρώνουν 

(επιλογή- επεξεργασία) τα ερεθίσµατα που προέρχονται από κεντρικού 

µηχανισµούς.  

 

 

2.1.1 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΥΙΚΗΣ ΑΤΡΑΚΤΟΥ ΣΤΗΝ ΕΚΟΥΣΙΑ 
ΚΙΝΗΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

 

Όταν µεταβιβάζονται ώσεις από τον κινητικό φλοιό ή από 

οποιαδήποτε άλλη περιοχή του εγκεφάλου προς τους α- κινητικούς 

νευρώνες σχεδόν πάντα διεγείρονται ταυτόχρονα και οι γ- κινητικοί 

νευρώνες. Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται γ- φυγόκεντρη 

συνενεργοποίηση. Η ταυτόχρονη αυτή ενεργοποίηση προκαλεί συστολή 

των εσωκαµψικών µυϊκών ινών ταυτόχρονα µε τη συστολή ολόκληρου 

του µυός.  

Ο σκοπός της ταυτόχρονης συστολής των ινών της µυϊκής 

ατράκτου και των µεγάλων µυοσκελετικών ινών είναι διπλός:  

1. ∆εν επιτρέπει στη µυϊκή άτρακτο να εµποδίσει την µυϊκή 

συστολή 

2. ∆ιατηρεί την σωστή απόσβεση της µυϊκής ατράκτου ανεξάρτητα 

από τη µεταβολή του µήκους του µυός.  
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Αν θεωρήσουµε ότι ο έλεγχος της λειτουργίας του α- κινητικού 

νευρώνα είναι το επιθυµητό και κρίσιµο σηµείο για φυσιολογική µυϊκή 

σύσπαση, οι τεχνικές που ευοδώνουν ή αναστέλλουν τη διέγερσή του 

έχουν θέση στη προσέγγιση του θεραπευτή. Οι παράµετροι που θα 

λάβουµε υπόψη και θα χρησιµοποιήσουµε είναι:  

Α) η ένταση του ερεθίσµατος  

Β) το ποσό της τάσης που εφαρµόζεται,  

Γ) η διακύµανση του ρυθµού του ερεθίσµατος.  

Σε όλα αυτά θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη το αρχικό µήκος της 

µυϊκής ίνας πριν την εφαρµογή του ερεθίσµατος. Με αυτό τον τρόπο 

είναι δυνατό να καθοριστούν οι αισθητικοί υποδοχείς που θα 

πυροδοτηθούν µέσα στη µυϊκή άτρακτο.  

 
2.1.2 ΜΥΟΤΑΤΙΚΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟ  

 

Η σπουδαιότερη εφαρµογή της λειτουργίας και της ποικιλίας 

ρυθµίσεων και απαντήσεων της µυϊκής ατράκτου είναι το µυοτατικό 

αντανακλαστικό ή αντανακλαστικό της µυϊκής ατράκτου.  
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∆ΥΝΑΜΙΚΟ ΜΥΟΤΑΤΙΚΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟ  

Όταν ένας µυς διαταθεί απότοµα, µεταβιβάζεται από τις 

πρωτεύουσες απολήξεις στο Ν.Μ. µια ισχυρή ώση για όσο διάστηµα 

αυξάνει το µήκος του µυός. Μπαίνοντας στο Ν.Μ. η ώση κατά το 

µεγαλύτερο µέρος της οδεύει κατευθείαν προς τους πρόσθιους 

κινητικούς νευρώνες και προκαλεί αντανακλαστική συστολή του µυός. 

Έτσι η απότοµη διάταση ενός µυός προκαλεί την αντανακλαστική 

συστολή του, η οποία εµποδίζει την παραπέρα διάτασή του.  

ΣΤΑΤΙΚΟ ΜΥΟΤΑΤΙΚΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟ  

Ενώ το δυναµικό µυοτατικό αντανακλαστικό σταµατά µέσα σε 

κλάσµατα δευτερολέπτου από τη στιγµή που ο µυς θα διαταθεί ως το 

καινούργιο του µήκος, ένα πιο αδύνατο στατικό µυοτατικό 

αντανακλαστικό εξακολουθεί να υπάρχει για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Το αντανακλαστικό αυτό εκλύεται από τη συνεχή εκποµπή στατικών 

ώσεων που µεταβιβάζονται µε την πρωτεύουσα και τις δευτερεύουσες 

απολήξεις των µυϊκών ατράκτων. Η σηµασία του στατικού µυοτατικού 

αντανακλαστικού βρίσκεται στο γεγονός ότι εξακολουθεί να προκαλεί 

µυϊκή συστολή για όσο διάστηµα ο µυς διατηρεί το υπερβολικό µήκος 

του. Η µυϊκή συστολή µε τη σειρά της εµποδίζει τη δύναµη που 

προκαλεί την υπερβολική διάταση.  

 

 

 

 
2.2 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΣΤΗΝ ΜΥΙΚΗ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  
 

Στο παρελθόν είχε δοθεί πολύ µεγάλη έµφαση στη σηµασία του 

µονοσυναπτικού αντανακλαστικού ως διεγερτικός παράγοντας στη 

µυϊκή δραστηριότητα. Ωστόσο σήµερα είναι πλέον δεδοµένη η 

σπουδαιότητα των πολυσυναπτικών συνδέσεων και της επίδραση των 

µηχανισµών αναστολής στους µηχανισµού ισορροπίας. Εξάλλου κάτι 

τέτοιο εννοούσε και ο Sherrington λέγοντας ότι “Desistence from action 

may be as truly active as is the taking of action” (Η αναστολή µιας 
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ενέργειας, µπορεί να είναι το ίδιο ενεργητική, όσο και η 

πραγµατοποίησή της).  

Τρεις µηχανισµοί αναστολής συνεργάζονται για τον έλεγχο του 

µυοτατικού αντανακλαστικού. Αυτοί είναι οι εξής:  

1. Περιοδική αναστολή (Recurrent inhibition) (κύτταρα Renshaw).  

2. Ενδογενής αναστολή (τενόντια όργανα Golgi)  

3. Προσυναπτική- Μετασυναπτική αναστολή.  

 

 

 
2.2.1 ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗ (RECURRENT INHIBITION)  

 

Από το α- κύτταρο του νωτιαίου µυελού ξεκινούν οι περιφερικές 

κινητικές ίνες, οι οποίες µεταφέρουν τα δυναµικά δράσης µε τελικό 

στόχο τις µυϊκές ίνες των σκελετικών µυών και τη σύσπασή τους.  

Λίγο πριν την έξοδο από το νωτιαίο µυελό οι κινητικές αυτές ίνες 

δίνουν παράπλευρους κλάδους που συνάπτονται µε τα κύτταρα 

Renshaw. Πρόκειται για διάµεσους νευρώνες στα πρόσθια κέρατα του 

Ν.Μ. που αφού δεχθούν την ώση από έναν α- νευρώνα 

επανεκφορτίζουν προς τον ίδιο άλλα και τους γειτονικούς (συνεργικούς) 

του α- νευρώνες µε ανασταλτικές ώσεις. Οι νευρώνες Renshaw 

συµµετέχουν λοιπόν σε ένα παλίνδροµο ανασταλτικό µηχανισµό που 

εξυπηρετεί:  

• Τον περιορισµό των υπέρµετρων µυϊκών συσπάσεων,  

• Την ακρίβεια στην εκτέλεση των λεπτών κινήσεων και  

• Τον εστιασµό των αντανακλαστικών αντιδράσεων.  
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Παράλληλα υπάρχει και ένα σύστηµα ελέγχου των κυττάρων Renshaw 

σύµφωνα µε το οποίο αναστέλλεται η δράση τους µε αποτέλεσµα την 

απελευθέρωση του αντανακλαστικού. Όλος αυτός ο µηχανισµός µπορεί 

να ενσωµατωθεί στην κατάκτηση µιας θέσης ή µιας κίνησης που λέγεται 

disinhibition ( µη αναστολή).  

 

 
 
 
 
2.2.2 ΕΝ∆ΟΓΕΝΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΗ  

 

Η ενδογενής αναστολή αποτελεί την απάντηση του τενόντιου 

οργάνου Golgi σε ένα ικανό ερέθισµα. Σύµφωνα µε αυτήν ο αγωνιστής 

και οι συνεργοί του αναχαιτίζονται ενώ παράλληλα ευοδώνεται ο 

ανταγωνιστής και οι συνεργοί του. Πρόκειται δηλαδή για ένα µηχανισµό 

ο οποίος δεν περιορίζεται σε ένα µόνο µυ ή άρθρωση αλλά επηρεάζει- 

µέσω των Ιβ νευρώνων από τους οποίους νευρώνεται το GTO- οµάδες 

µυών.  
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Το τενόντιο όργανο του Golgi είναι εξειδικευµένος υποδοχέας και 

βρίσκεται άνω και εγγύς στις µυοτενόντιες προσφύσεις. Σε συνεργασία 

µε τη µυϊκή άτρακτο παίζει σπουδαίο ρόλο στη λειτουργία της 

ιδιοδεκτικότητας ρυθµίζει την τονικότητα και εξοµαλύνει τη µυϊκή 

σύσπαση.  

Η ΚΥΡΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ GTO ΕΙΝΑΙ ΟΧΙ ΜΟΝΟ ΝΑ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΜΥΙΚΗ ΤΑΣΗ ΠΟΥ ΑΝΑΠΤΥΣΣΕΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΣΠΑΣΗ ΤΩΝ ΕΞΩΚΑΜΨΙΚΩΝ ΙΝΩΝ, ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΤΟΝ 

ΒΑΘΜΟ ΑΥΞΟΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ. 

 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το GTO είναι πιο ευαίσθητο στη σύσπαση 

σε βράχυνση ενός µυός από ότι στη σύσπαση σε επιµήκυνση και 

µάλιστα πολλοί πιστεύουν ότι αυτό ισχύει και λόγω της ευκολότερης 

ενεργοποίησης του στη µειοµετρική συστολή σε σχέση µε την έκκεντρη.  

Συγκρίνοντας τις λειτουργίες GTO και µυϊκής ατράκτου βλέπουµε 

ότι η πρωταρχική διαφορά τους είναι το ότι η µυϊκή άτρακτος 

παρακολουθεί το µήκος ενώ το GTO την τάση του µυός.  

Από µηχανικής απόψεως τα αντανακλαστικά που παράγουν είναι 

ακριβώς αντίθετα.  

• Η µυϊκή άτρακτος απαντά σε ένα ικανό ερέθισµα µε αµοιβαία 

αναστολή. Αυτό σηµαίνει ότι ο µυς που λαµβάνει το ερέθισµα 

διευκολύνεται ενώ ο ανταγωνιστής αναχαιτίζεται.  

• Αντίθετα το GTO απαντά µε ενδογενή αναστολή. ∆ηλαδή 

αναχαιτίζει το µυ που λαµβάνει το ερέθισµα και ευοδώνει τον 

ανταγωνιστή.  

Παλαιότερα το GTO είχε θεωρηθεί υπεύθυνο για το παθολογικό 

αντανακλαστικό «φαινόµενο του σουγιά» (clasp knife reflex). Πλέον η 

θεωρία αυτή είναι υπό αµφισβήτηση.  

Στη σηµερινή εποχή φαίνεται ότι η ενδογενής αναχαίτιση µπορεί 

να µην οφείλεται µόνο στο GTO δεδοµένου ότι υπάρχει ένας αριθµός 

από άλλους αρθρικούς και δερµατικού υποδοχείς που θα µπορούσαν 

να στέλνουν ώσεις στα υπερακάνθια κέντρα (Moore).  
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Εµφανίζεται να υπάρχει µια λεπτή ισορροπία µεταξύ της 

ανασταλτικής λειτουργίας του GTO και της ευοδωτικής λειτουργίας του 

ατρακτοκινητικού (Fusimotor) συστήµατος. Αυτά τα συστήµατα 

παράγουν παλίνδροµους µηχανισµούς ελέγχου για να ενηµερώσουν το 

ΚΝΣ για το µήκος, ταχύτητα κίνησης και σύσπασης του µυός.  

Αυτή η ισορροπία της ευοδωτικής και ανασταλτικής 

επανατροφοδότησης (feedback) είναι βασική για την ακριβή 

ολοκλήρωση της αντανακλαστικής δραστηριότητας και του ελέγχου των 

λεπτών κινήσεων.  

 
 
 
 
2.2.3 ΠΡΟΣΥΝΑΠΤΙΚΗ – ΜΕΤΑΣΥΝΑΠΤΙΚΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗ  

 

Στο άκρο κάθε νευρίτη (άξονα) υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός 

τελικών κοµβίων τα οποία έρχονται σχεδόν σε επαφή µε τη µεµβράνη 

ενός επόµενου νευρώνα και αποτελούν τις συνάψεις, µέσω των οποίων 

µεταβιβάζεται η διέγερση από τον ένα νευρώνα στον άλλο.  

Η σύναψη αποτελείται από το προσυναπτικό τµήµα, που 

απελευθερώνει το νευροδιαβιβαστή (τελικό κοµβίο µε την 

προσυναπτική µεµβράνη), το συναπτικό διάστηµα και το µετασυναπτικό 

τµήµα (µετασυναπτική µεµβράνη του επόµενου νευρώνα).  

Κάθε άξονας µπορεί να συνάπτεται µε τους δενδρίτες ενός 

υποδεκτικού νευρώνα (αξονοδενδριτικές συνάψεις), το σώµα 

(αξονοσωµατικές συνάψεις) ή µε άλλον άξονα (αξονοαξονικές 

συνάψεις). Οι περισσότερες αντανακλαστικές συνάψεις εντοπίζονται 

στο σώµα ή στη βάση του άξονα του νευρώνα όπου γεννάται η 

διέγερση και µπορεί να κατασταλεί πιο αποτελεσµατικά.  

Σ’ αυτή την κατηγορία ανήκει η προσυναπτική αναστολή, η οποία 

προκαλείται από τη µείωση του ποσού του νευροδιαβιβαστή που 

απελευθερώνεται από την προσυναπτική µεµβράνη µε αποτέλεσµα τη 

µείωση της εκπόλωσης του µετασυναπτικού νευρώνα. Πρόκειται 

δηλαδή περισσότερο για ένα µηχανισµό µείωσης της ευόδωσης 



 28 

των νευρικών ώσεων έτσι ώστε να προσδιορίζεται η αναλογία των 

πληροφοριών που θα αναµιχθεί στη δραστηριότητα των κινητικών 

νευρώνων (centrifugal control).  

Σε αντίθεση µε την προσυναπτική αναστολή, η µετασυναπτική 

αναστολή δεν σταµατάει τη µεταβίβαση της νευρικής ώσης στη σύναψη, 

αλλά αναστέλλεται η διέγερση του επόµενου νευρώνα µέσω της επαφής 

ενός παράπλευρου κλάδου του άξονα µε ένα ανασταλτικό διάµεσο 

νευρώνα (αναστολή µέσω της απελευθέρωσης ανασταλτικού 

νευροδιαβιβαστή).  

 
 
 
 
 
2.3 ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΝΕΥΡΩΣΗ – ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΑΝΑΣΤΟΛΗ  

 

Η σπουδαιότητα της αµοιβαίας νεύρωσης στη φυσιολογική κινητική 

δραστηριότητα έχει τονιστεί από τον Sherrington (1913). Μετά από 

µελέτη του αντανακλαστικού ολικής κάµψης σε ζώα έδειξε ότι ένας 

ικανός ερεθισµός προκάλεσε διέγερση των µυϊκών οµάδων των 

καµπτήρων ενός σκέλους σε έκταση µε ταυτόχρονη αναστολή των 

ανταγωνιστικών µυϊκών οµάδων.  

 

 

∆ΗΛΩΣΕ ΟΤΙ Η ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΗΤΑΝ ΕΝΑ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΙ  ΚΕΝΤΡΙΚΟ 

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΦΑΡΜΟΖΟΤΑΝ ΑΠΟ ΤΟ ΚΝΣ ΚΑΙ ΤΟ ΟΝΟΜΑΣΕ 

ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΑΝΑΣΤΟΛΗ 

 

Στον φυσιολογικό κινητικό µηχανισµό η αναστολή τροποποιείται 

από υψηλότερες επιδράσεις του ΚΝΣ και επιτρέπει την αµοιβαία 

νεύρωση.  

Αγωνιστές, ανταγωνιστές και συνεργοί µύες συνεργάζονται µε ένα 

λεπτό και ταξινοµηµένο τρόπο, δίνοντας την απαραίτητη 

αλληλεπίδραση των µυϊκών οµάδων για σταθερότητα και κινητικότητα.  
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Η αµοιβαία αναστολή είναι βασική λειτουργία της µυϊκής ατράκτου 

και του µυοτατικού αντανακλαστικού, αφού σε αυτά η διέγερση µιας 

οµάδας µυών συνοδεύεται από ταυτόχρονη αναστολή µιας άλλης 

οµάδας.  

Η αρχή της αµοιβαίας νεύρωσης έχει επίσης σηµασία για τα 

περισσότερα νωτιαία αντανακλαστικά που εξυπηρετούν κίνηση γιατί 

βοηθά στην πρόκληση κίνησης του ενός άκρου προς τα εµπρός, ενώ 

προκαλεί κίνηση του αντίθετου προς τα πίσω και επίσης προκαλεί 

εναλλάξ κινήσεις µεταξύ των άνω και κάτω άκρων.  

 
 
 
 
2.4 Η ΑΡΘΡΩΣΗ  
 

Η αρθρική κίνηση παρέχει στους υποφλοιώδης πυρήνες και στον 

φλοιό συνεχή πληροφόρηση για τη θέση και την κίνηση του σώµατος. 

Οι αρθρικοί υποδοχείς είναι καταµερισµένοι σε τέτοιες θέσεις έτσι ώστε 

κάθε αλλαγή στη γωνία της άρθρωσης να προκαλεί µέγιστη εκφόρτιση 

των συγκεκριµένων υποδοχέων που παρακολουθούν το τόξο της 

γωνίας. ∆ηλαδή όπως η άρθρωση κινείται στο εύρος κίνησης, κάθε 

τόξο της κίνησης ενεργοποιεί µια συγκεκριµένη οµάδα υποδοχέων 

ευαίσθητων για το συγκεκριµένο τόξο κίνησης. Αυτός ο καταµερισµός 

των ευαίσθητων ζωνών ονοµάζεται κλασµατοποίηση εύρους. Με αυτό 

τον τρόπο το ΚΝΣ λαµβάνει συνεχείς πληροφορίες για τις χρονικές 

αλλαγές στις θέσεις που παίρνει η άρθρωση.  

Οι υποδοχείς είναι εξειδικευµένοι σε ορισµένο βαθµό για να 

αποτυπώνουν συγκεκριµένες αλλαγές που συµβαίνουν στην άρθρωση 

κατά τη διάρκεια της αρθρικής κίνησης. η εξειδίκευση αυτή σηµαίνει ότι 

είναι ευαίσθητοι σε µια µορφή ενέργειας. Εάν εξαιρέσουµε τους 

υποδοχείς του πόνου όλοι οι άλλοι είναι µηχανοϋποδοχείς, ανιχνεύουν 

δηλαδή την µηχανική παραµόρφωση. Επιπλέον δίνουν πληροφορίες 

για αντίθετα εύρη κινήσεων, όπως προσαγωγή- απαγωγή όταν 

βρίσκονται στην πλευρική επιφάνεια της άρθρωσης που βρίσκονται.  
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Υπάρχουν 4 κύριοι τύποι αρθρικών υποδοχέων. Η ανατοµική τους 

θέση είναι στους αρθρικούς θυλάκους και συνδέσµους και σε γενικές 

γραµµές είναι αργά προσαρµοσµένοι υποδοχείς. Εκτός από τις 

ελεύθερες νευρικές απολήξεις οι αρθρικοί υποδοχείς υποβοηθούνται 

από µυελωµένους τύπου Α νευρώνες. Επειδή στέλνουν ώσεις προς τα 

ανώτερα κέντρα του ληµνισκικού συστήµατος για ακριβή επεξεργασία, 

παρέχουν πληροφόρηση για στάση και κίνηση. Ωστόσο ο ρόλος της 

µυϊκής ατράκτου και των τενοντίων οργάνων Golgi στην 

αναγνώριση της θέσης και της κίνησης των µελών στο χώρο ή σε 

σχέση µε το υπόλοιπο σώµα (κιναισθησία) είναι σαφώς 

µεγαλύτερος.  

Οι αρθρικοί υποδοχείς παρουσιάζουν διαφορετικές οδούς 

ενεργοποίησης για το ρυθµό της κίνησης και τη γωνίωση.  

• Οι τύπου III απολήξεις τύπου Golgi βρίσκονται στους 

συνδέσµους γύρω από τις αρθρώσεις. Αυτοί είναι οι 

µεγαλύτεροι αρθρικοί υποδοχείς και µοιάζουν εµφανισιακά στο 

GTO. Η θέση τους στους αρθρικούς συνδέσµους τους επιτρέπει 

να ενεργοποιούνται πολύ γρήγορα από τη διακύµανση της 

αρθρικής κίνησης και από τη δύναµη της βαρύτητας. Οι 

υποδοχείς αυτοί πυροδοτούνται µόλις η άρθρωση κινηθεί και 

µετά απενεργοποιούνται, σε σταθερά χαµηλότερο βαθµό. Αυτοί 

οι αργά προσαρµοζόµενοι αρθρικοί υποδοχείς 

ενηµερώνουν το ΚΝΣ για τη θέση της άρθρωσης.  

• Τα τύπου II Golgi- Mazzoni σωµάτια είναι µικροί ενδοθυλακικοί 

υποδοχείς και βρίσκονται στις τενόντιες προσφύσεις και στους 

αρθρικούς θυλάκους. Σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους, αυτοί οι 

υποδοχείς προσαρµόζονται γρήγορα. Βρίσκονται σε 

υψηλότερες συγκεντρώσεις στο συνδετικό ιστό των χεριών. 

Αυτά τα σωµάτια λειτουργούν ως ανιχνευτές γρήγορων 

αρθρικών κινήσεων. Απενεργοποιούνται κάτω από έντονη 

πίεση και δόνηση.  

• Τα τύπου I σωµάτια του Ruffini είναι αποκλειστικοί αρθρικοί 

υποδοχείς και βρίσκονται στους ινώδεις αρθρικούς θύλακες. 
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Έχουν χαµηλότερη οδό ενεργοποίησης από τις τύπου Golgi 

απολήξεις. Τα σωµάτια Ruffini καταγράφουν και η 

διακύµανση και την κατεύθυνση της αρθρικής κίνησης. 

απενεργοποιούνται όταν απτική πίεση εφαρµοστεί στις 

αρθρικές επιφάνειες.  

• Τα σωµάτια Pacini είναι κυρίως υποδοχείς δόνησης. 

Χαρακτηρίζονται ως ανιχνευτές επιτάχυνσης και µεταβιβάζουν 

πληροφορίες σχετικές µε τις αλλαγές ταχύτητας και 

κατεύθυνσης των κινήσεων διαφόρων τµηµάτων του σώµατος 

και µε τη θέση τους σε σχέση µε το υπόλοιπο σώµα.  

• Οι ελεύθερες νευρικές απολήξεις είναι ευρέως διεσπαρµένες 

στους µαλακούς ιστούς του σώµατος. Μορφολογικά είναι πιο 

πρωτόγονες από τους ενδοθυλακικούς αρθρικούς υποδοχείς. 

Μοιάζουν µε τις αποµυελοµένες τύπου Iv και C ίνες. Παρέχουν 

αδρή πληροφόρηση της παραµικρής αρθρικής κίνησης και 

το αίσθηµα του αρθρικού πόνου.  

Πέρα από αυτούς τους υποδοχείς των οποίων οι λειτουργίες έχουν 

διερευνηθεί και καταγραφεί, κι άλλοι υποδοχείς έχουν ρόλο στην 

ανίχνευση της αίσθησης της κίνησης και της θέσης. Έρευνες έχουν 

δείξει ότι «άγνωστες» µυϊκές προσαγωγές ίνες και δερµατικοί 

υποδοχείς εµπλέκονται στην ενότητα της κιναισθησίας.  

Εδώ αξίζει να αναφέρουµε ότι οι περισσότερες αισθητικές νευρικές 

ίνες οι οποίες ξεκινούν από τους µηχανοϋποδοχείς είναι του τύπου Αβ 

και διαβιβάζουν τις ώσεις τους προς το κέντρο µε µεγάλη ταχύτητα 

και µε ακρίβεια όσον αφορά τον τόπο προέλευσής τους στο σώµα. Οι 

ελεύθερες νευρικές απολήξεις από την άλλη πλευρά επικοινωνούν µε 

τον εγκέφαλο µέσα από λεπτότερες ίνες (τύπου Αδ ή C) και από τις 

ώσεις τους προκαλούνται αισθήσεις περισσότερο «διάχυτες».  

Επειδή οι αρθρικοί υποδοχείς διατείνονται και συµπιέζονται κατά 

τη διάρκεια της αρθρικής κίνησης είναι σε τέτοια θέση ώστε να 

στέλνουν ώσεις παρακολουθώντας αρθρική θέση, κατεύθυνση και 

ταχύτητα κίνησης αλλά όχι δύναµη ή τάση. Η αίσθηση αυτή 

παρακολουθείται από τους µυϊκούς υποδοχείς και το GTO.  
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Οι αρθρικοί υποδοχείς ασκούν έντονη επιρροή στο µυοσκελετικό 

σύστηµα και χρησιµοποιούνται ανάλογα µε το στόχο της θεραπευτικής 

παρέµβασης εξυπηρετώντας ευοδωτικές και ανασταλτικές τεχνικές. Αν 

και οι ιστολογικές καταγωγές δεν έχουν διαλευκανθεί, συγκεκριµένες 

τεχνικές εκλύουν προβλεπόµενες απαντήσεις. Είναι ευαίσθητοι σε 

κίνηση, θέση, έλξη, συµπίεση, ψηλάφηση.  

 
 
 
2.5 ΑΙΘΟΥΣΑΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  
 

Το αιθουσαίο σύστηµα αποτελεί µια πολύπλοκη συσκευή 

ιδιαίτερης σηµασίας για την ισορροπία σώµατος- κεφαλής και τον 

έλεγχο των κινήσεων των µατιών στο χώρο. Αποτελείται από πληθώρα 

περιφερικών υποδοχέων- σχετικά µεγαλύτερων σε σύγκριση µε άλλα 

συστήµατα- που συνιστούν το λαβυρίνθειο σύστηµα. Μέσω αυτού και 

σε συνεργασία µε άλλες περιοχές επηρεάζει σηµαντικά το µυϊκό τόνο, 

διατηρεί την οπτική προσήλωση, την κατεύθυνση στο χώρο, τον 

προσανατολισµό του σώµατος και κεφαλιού και επιδρά στη µαθησιακή 

και συναισθηµατική ανάπτυξη. Φυλογενετικά, οι υποδοχείς του 

αιθουσαίου συστήµατος είναι παρόµοιοι µε τους υποδοχείς που άγουν 

τον ήχο. Και στις δύο περιπτώσεις πρόκειται για τριχωτά κύτταρα. Άλλο 

κοινό γνώρισµα είναι ότι µοιράζονται την ίδια κρανιακή ρίζα (8η) χωρίς 

όµως οι συνδέσεις τους στο στελεχιαίο πυρήνα και οι άλλες 

νευρολογικές δοµές είναι οι ίδιες.  

Η αιθουσαία συσκευή αποτελεί µια µεµβρανώδη κατασκευή που 

βρίσκεται στην κροταφική περιοχή του κρανίου. ∆ιαχωρίζεται:  

i) στον κοχλία, πρωταρχικά αναµεµειγµένο µε την ακοή  

ii) την αίθουσα  

iii) τους τρεις ηµικύκλιους σωλήνες  
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2.5.1 ΑΙΘΟΥΣΑ – ΕΛΛΕΙΠΤΙΚΟ ΚΑΙ ΣΦΑΙΡΙΚΟ ΚΥΣΤΙ∆ΙΟ  
 

Η αίθουσα βρίσκεται τοπογραφικά ανάµεσα στους ηµικύκλιους 

σωλήνες και τον κοχλία. Ονοµάζεται και στατικός λαβύρινθος επειδή 

εκλύει τονικά αντανακλαστικά προς απάντηση σε αλλαγές των θέσεων 

του σώµατος και των βαρυτικών επιδράσεων.  

Η αίθουσα περιλαµβάνει το ελλειπτικό και σφαιρικό κυστίδιο, χώρους 

που επικοινωνούν µεταξύ τους και αποτελούνται από τριχωτά κύτταρα. 

Στα τοιχώµατα των δύο κυστιδίων βρίσκεται µια µικρή περιοχή 

διαµέτρου 2mm που ονοµάζεται ακουστική κηλίδα. Κάθε ακουστική 

κηλίδα είναι αισθητική περιοχή που ανιχνεύει τον προσανατολισµό του 

κεφαλιού σε σχέση µε την κατεύθυνση της βαρύτητας ή άλλων 

επιταχυντικών δυνάµεων. Κάθε κηλίδα καλύπτεται από µια πηκτοειδή 

στοιβάδα, στην οποία υπάρχουν ενσωµατωµένοι πολύ µικροί 

κρύσταλλοι ανθρακικού ασβεστίου, οι ωτόλιθοι, καθώς και χιλιάδες 

τριχωτών κυττάρων τα οποία προεκβάλλουν τριχίδια µέσα στην 

πηκτοειδή στοιβάδα. Γύρω από τις βάσεις των τριχωτών κυττάρων 

υπάρχουν περιελίξεις αισθητικών νευραξόνων του αιθουσαίου νεύρου.  

Το ελλειπτικό και σφαιρικό κυστίδιο παρέχουν κατά κύριο λόγο τις 

πληροφορίες στο ΚΝΣ σχετικά µε την τρέχουσα (στατική) θέση της 

κεφαλής αλλά παράλληλα παίζουν ρόλο και στην πληροφόρηση σχετικά 

µε τη γραµµική επιτάχυνση (κινήσεις στη ευθεία). Ακόµη και κάτω από 

συνθήκες ηρεµίας, οι περισσότερες από τις νευρικές ίνες που 

περιβάλλουν τα τριχωτά κύτταρα µεταβιβάζουν συνεχείς ώσεις στο 

αντίστοιχο νεύρο. Κατά την κίνηση της κεφαλής, η εκφόρτιση 

συγκεκριµένων τριχωτών κυττάρων αυξάνει σε σχέση µε τα υπόλοιπα 

τριχωτά κύτταρα. Αυτό συµβαίνει γιατί τα τριχωτά κύτταρα είναι 

κατανεµηµένα σε διαφορετικές κατευθύνσεις. Η κάµψη της τρίχας του 

τριχωτού κυττάρου προς τη µια πλευρά προκαλεί σηµαντική αύξηση 

των ώσεων στις νευρικές τους ίνες, ενώ η κάµψη προς την αντίθετη 

πλευρά προκαλεί ελάττωση και συχνά διακοπή της αγωγής των ώσεων.  

Με αυτόν τον τρόπο, καθώς αλλάζει ο προσανατολισµός της 

κεφαλής στο χώρο, το βάρος των ωτόλιθων προκαλεί κάµψη των 

τριχών που συνεπάγεται µεταβίβαση ώσεων (διεγερτικών ή 
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ανασταλτικών) στον εγκέφαλο για τον έλεγχο της ισορροπίας. Οι 

περισσότεροι από τους κροσσούς στο σφαιρικό κυστίδιο είναι 

διατεταγµένοι σε µια κατακόρυφη θέση σε αντιδιαστολή µε αυτούς του 

ελλειπτικού κυστιδίου που είναι τοποθετηµένοι σε µια οριζόντια θέση.   

   ΕΠΟΜΕΝΩΣ ΟΙ ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΣΕ ΚΑΤΑΚΟΡΥΦΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο (ΠΑΝΩ- 

ΚΑΤΩ) ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΤΑ ΤΡΙΧΩΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΣΤΟ 

ΕΛΛΕΙΠΤΙΚΟ ΚΥΣΤΙ∆ΙΟ ΕΝΩ ΣΕ ΟΡΙΖΟΝΤΙΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο (ΚΙΝΗΣΗ 

ΑΠΟ ΠΛΕΥΡΑ ΣΕ ΠΛΕΥΡΑ) ΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ΣΦΑΙΡΙΚΟΥ 

ΚΥΣΤΙ∆ΙΟΥ.  

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις τα τριχωτά κύτταρα και στα δύο 

κυστίδια είναι ευαίσθητα σε ποικιλία ερεθισµάτων. Για παράδειγµα, 

παλινδροµικές κινήσεις θα ενεργοποιήσουν και τα δυο συστήµατα. 

Εποµένως για να χρησιµοποιήσουµε την επίδραση της αίθουσας στη 

διαµόρφωση της στάσης και της κίνησης θα πρέπει το υποκείµενο να 

κινηθεί, µε έµφαση στην κατακόρυφη και οριζόντιο κίνηση (από πλευρά 

σε πλευρά, αναπήδηση, κίνηση µπρος- πίσω) για να επηρεάσει τους 

υποδοχείς µε αίτιο πάντα την αλλαγή της ταχύτητας, δηλαδή την 

γραµµική επιτάχυνση ή επιβράδυνση.  

 
 
 
2.5.2 ΗΜΙΚΥΚΛΙΟΙ ΣΩΛΗΝΕΣ  

 

Οι ηµικύκλιοι σωλήνες αναφέρονται ως ο κινητικός λαβύρινθος 

εξαιτίας του ρόλου τους στην ανίχνευση των ενεργητικών ισορροπίας. 

Είναι τρεις, τοποθετηµένοι σε ορθές γωνίες µεταξύ τους έτσι ώστε να 

αντιπροσωπεύουν τα 3 επίπεδα στο χώρο. Ο άνω και οπίσθιος 

σωλήνας είναι ευαίσθητοι στην κίνηση στο οβελιαίο επίπεδο λόγω της 

θέσης τους, ενώ ο οριζόντιος σωλήνας αντιδρά σε στροφή γύρω από 

τον άξονα του σώµατος.  

Στις ληκύθους των ηµικυκλίων σωλήνων βρίσκονται µικρές 

ακρολοφίες που ονοµάζονται ακουστικές ή ληκυθικές ακρολοφίες. Στην 

κορυφή κάθε ακρολοφίας βρίσκεται µια ζελατινοειδής µάζα, παρόµοια 
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µε αυτήν των κυστιδίων, το κυπέλλιο. Μέσα στο κυπέλλιο προβάλλουν 

κροσσοί τριχωτών κυττάρων που βρίσκονται κατά µήκος της 

ακουστικής ακρολοφίας και τα οποία µε τη σειρά τους συνδέονται µε 

αισθητικές νευρικές ίνες που οδεύουν µε το αιθουσαίο νεύρο.  

Οι ηµικύκλιοι σωλήνες είναι γεµάτοι µε υγρό (έσω λέµφος). Η 

κλίση του κυπελλίου προς τη µία πλευρά- λόγω της κίνησης του υγρού- 

διεγείρει τα τριχωτά κύτταρα, ενώ η κλίση προς την αντίθετη 

κατεύθυνση τα αναστέλλει.  

Έτσι για παράδειγµα κίνηση της κεφαλής παρόµοια µε αυτή των 

δεικτών του ρολογιού προκαλεί κάµψη του κυπελλίου προς τα δεξιά µε 

αποτέλεσµα τη διέγερση του δεξιού αιθουσαίου νεύρου και την 

αναστολή του αριστερού. Με αυτό τον τρόπο, κατάλληλες ώσεις 

οδεύουν µε το αιθουσαίο νεύρο για να ενηµερώνουν το ΚΝΣ για την 

κίνηση του υγρού µέσα στον αντίστοιχο ηµικύκλιο σωλήνα.  

Η στοιχειώδης αρχική επιτάχυνση είναι η δύναµη που υποχρεώνει 

το κυπέλλιο να παρεκκλίνει και να ενεργοποιηθεί σε µεγαλύτερη 

στάθµη. Αυτός ο εσωτερικός µηχανισµός είναι έτσι φτιαγµένος ώστε να 

επηρεάζεται από την γωνιακή επιτάχυνση του κεφαλιού παρά από την 

ταχύτητα ή τη θέση του. Ωστόσο, η εκφόρτιση των νευρικών ινών 

που φεύγουν από τους ηµικύκλιους σωλήνες είναι περισσότερο 

ανάλογη της ταχύτητας παρά της επιτάχυνσης του κεφαλιού. Αυτό 

συµβαίνει γιατί το κυπέλλιο συµπεριφέρεται ως ένα υγρό στροφικό 

εκκρεµές. Εποµένως η κίνηση του υγρού µέσα στους σωλήνες δρα ως 

ένας µηχανικός επεξεργαστής, ο οποίος µετατρέπει την επιτάχυνση του 

κεφαλιού σε ταχύτητα υγρού. 

  

 
 
 
2.5.3 ΝΕΥΡΩΝΙΚΕΣ ΣΥΝ∆ΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΙΘΟΥΣΑΙΟΥ 
ΟΡΓΑΝΟΥ ΜΕ ΤΟ Κ.Ν.Σ.  

 

Οι περισσότερες από τις αιθουσαίες νευρικές ίνες καταλήγουν- 

µέσω του 8ου κρανιακού νεύρου- στους αιθουσαίους πυρήνες, ενώ 
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µερικές από αυτές συνδέονται µε την παρεγκεφαλίδα, το δικτυωτό 

σχηµατισµό, το θάλαµο και τον εγκεφαλικό φλοιό. Οι ίνες που 

καταλήγουν στους αιθουσαίους πυρήνες συνάπτονται µε άλλους 

νευρώνες δεύτερης τάξης και τελικά πορεύονται στους παραπάνω 

σχηµατισµούς.  

Υπάρχει πολύ στενή σχέση µεταξύ αιθουσαίας συσκευής, 

αιθουσαίων πυρήνων και παρεγκεφαλίτιδας. Η κύρια οδός των 

αντανακλαστικών της ισορροπίας αρχίζει από αυτό το 

σχηµατισµό. Στη συνέχεια, µετά από τη ροή ώσεων προς τις δύο 

κατευθύνσεις (αιθουσαίοι πυρήνες- παρεγκεφαλίδα) εκπέµπονται ώσεις 

προς το δικτυωτό σχηµατισµό και προς το νωτιαίο µυελό µέσω του 

αιθουσονωτιαίου και δικτυονωτιαίου δεµατίου. Οι ώσεις που 

πορεύονται προς το νωτιαίο µυελό ελέγχουν την αλληλεπίδραση 

ευόδωσης- αναστολής των αντιβαρικών µυών της στάσης, ρυθµίζοντας 

έτσι την ισορροπία του σώµατος µε αυτόµατο τρόπο.  

 

 

2.6 ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ 
 
2.6.1 ΤΡΑΧΗΛΙΚΟΙ – Ι∆ΙΟ∆ΕΚΤΙΚΟΙ ΥΠΟ∆ΟΧΕΙΣ  

 

Η αιθουσαία συσκευή ανιχνεύει τον προσανατολισµό και τις 

κινήσεις µόνο του κεφαλιού. Γι αυτό το λόγο είναι απαραίτητο τα 

νευρικά κέντρα να παίρνουν κατάλληλες πληροφορίες οι οποίες να 

απεικονίζουν τον προσανατολισµό του κεφαλιού σε σχέση µε το σώµα 

καθώς και τον προσανατολισµό των διαφόρων µερών του σώµατος και 

τις µεταξύ τους σχέσεις.  

Οι σπουδαιότερες, απαραίτητες για τη διατήρηση της ισορροπίας, 

ιδιοδεκτικές πληροφορίες είναι αυτές που προέρχονται από τους 

υποδοχείς των αρθρώσεων του τραχήλου γιατί αυτές ενηµερώνουν το 

ΚΝΣ για τον προσανατολισµό του κεφαλιού σε σχέση µε το σώµα.  

Όταν το κεφάλι κάµπτεται προς την µία ή την άλλη κατεύθυνση, 

ώσεις από τους τραχηλικούς ιδιοδεκτικούς υποδοχείς εµποδίζουν την 
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αιθουσαία συσκευή να δώσει στο άτοµο την αίσθηση της απώλειας της 

ισορροπίας. Αυτό επιτυγχάνεται µε το να µεταβιβάζουν ώσεις ακριβώς 

αντίθετες προς τις ώσεις που µεταβιβάζονται µε το αιθουσαίο όργανο. 

Ωστόσο, όταν αλλάζει η θέση ολόκληρου του σώµατος σε σχέση µε τη 

βαρύτητα, οι ώσεις των ιδιοδεκτικών υποδοχέων του τραχήλου δεν 

εµποδίζουν τις ώσεις των αιθουσαίων υποδοχέων και το άτοµο 

αντιλαµβάνεται τη µεταβολή της κατάστασης της ισορροπίας.  

Γενικά οι ιδιοϋποδοχείς του τραχήλου αποτελούν µία από τις 

µεγαλύτερες συγκεντρώσεις µυϊκών ατράκτων (Berne & Levy 1993) ενώ 

ο ερεθισµός αυτών σχετίζεται µε τα τονικά αντανακλαστικά του αυχένα 

στα οποία θα αναφερθούµε σε παρακάτω κεφάλαιο.  

 
 
 
2.6.2 ΟΠΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ  

 

Αποτελεί µηχανισµός µέγιστης σηµασίας µε το να παρέχει 

πληροφορίες για τη θέση της κεφαλής και του σώµατος σε σχέση µε το 

χώρο ή άλλα αντικείµενα. Ακόµη και µετά από πλήρη καταστροφή της 

αιθουσαίας συσκευής ή των περισσότερων ιδιοδεκτικών πληροφοριών 

του σώµατος, το άτοµο έχει την δυνατότητα να διατηρήσει την 

ισορροπία του σε ικανοποιητικό βαθµό. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

τα µάτια παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της ισορροπίας µέσω 

των οπτικών αντανακλαστικών προσανατολισµού. Η οπτική 

πληροφόρηση συµβάλλει στην ευθυγράµµιση και τον προσανατολισµό 

του σώµατος µε το να εντοπίζει την κίνηση και την κατεύθυνσή της.  

Μπορούµε να εξηγήσουµε αυτή τη λειτουργία του οπτικού 

συστήµατος αν λάβουµε υπόψη µας ότι η εικόνα που τα µάτια 

λαµβάνουν και προωθούν στους ανώτερους σχηµατισµούς του 

εγκεφάλου εµπεριέχει τους παράγοντες ΚΙΝΗΤΡΟ- ΑΙΣΘΗΣΗ – 

ΣΤΟΧΟΣ. Αυτές οι τρεις έννοιες µπορούν να ενσωµατωθούν στις 

κινητικές δραστηριότητες που καλούνται να ρυθµίσουν τα φλοιώδη 

κέντρα της ισορροπίας. Έτσι το οπτικό σύστηµα δίνει τη δυνατότητα για 
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ακριβή έναρξη (timing) και έλεγχο µιας κίνησης σε σχέση µε τις 

συνθήκες του περιβάλλοντος.  

 
2.6.3 ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ  

 

Εκτός από το γεγονός ότι η ακοή παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

µάθηση, την επικοινωνία µε το περιβάλλον και την εκφορά του λόγου, 

αποτελεί και ένα σύστηµα πληροφόρησης σχετικά µε την «επιτυχία ή 

αποτυχία» µιας κίνησης. Εποµένως σε συνεργασία µε τα άλλα 

συστήµατα δίνει τα απαραίτητα δεδοµένα που αφορούν τη σχέση 

πραγµατικού- επιδιωκόµενου αποτελέσµατος.  

 
ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΕΡΧΟΜΕΝΩΝ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ  

 

Για τη διατήρηση της ισορροπίας χρησιµοποιούνται πληροφορίες 

από διάφορα µέρη του σώµατος. Όλες αυτές οι πληροφορίες 

ολοκληρώνονται στους πυρήνες του δικτυωτού σχηµατισµού και του 

εγκεφαλικού στελέχους. Αποτέλεσµα αυτής της ολοκλήρωσης είναι η 

εκτέλεση κατάλληλων ρυθµίσεων που αφορούν αυτόµατες και 

προβλέψιµες αλλαγές στον µυϊκό τόνο ανάλογα µε τη θέση της κεφαλής 

σε σχέση µε το σώµα. Οι αλλαγές αυτές ακολουθούν συγκεκριµένη 

πορεία και αποτελούν τη βάση πάνω στην οποία θα διαµορφωθούν τα 

φυσιολογικά πρότυπα κίνησης.  

 
 
 
2.6.4 ΜΥΙΚΟΣ ΤΟΝΟΣ  

 

Ο µυϊκός τόνος αναφέρεται ως η κατάσταση της µυϊκής τάσης ή ο 

βαθµός ετοιµότητας ενός µυός για δραστηριότητα, όταν βρίσκεται σε 

κατάσταση ηρεµίας. Κλινικά χρησιµοποιείται για να δηλώσει την 

υποκειµενική αίσθηση της αντίστασης ή βοήθειας που νιώθει ο 

εξεταστής όταν κινεί µια άρθρωση παθητικά (Lance 1971).  
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Ο φυσιολογικός τόνος είναι τόσος ώστε να εξασφαλίζει σταθερότητα 

στο σώµα αλλά παράλληλα να επιτρέπει την κίνηση. Επειδή ο τόνος 

δεν είναι ένα φαινόµενο που συναντάµε σε µεµονωµένες µυϊκές οµάδες, 

µερικοί συγγραφείς προτιµούν τον όρο «ΤΟΝΟΣ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ» για να 

περιγράψουν την κατάσταση που βρίσκουµε κλινικά να υπάρχει στο 

σώµα κατά τη διάρκεια της κίνησης ή διατήρησης µιας στάσης.  

Ο µυϊκός τόνος ρυθµίζεται ανάλογα µε το ποσό και το είδος των 

πληροφοριών που προέρχονται από την περιφέρεια. Έτσι για 

παράδειγµα, µπορούµε να µεταβάλλουµε το µυϊκό τόνο µε την 

εφαρµογή αντίστασης π.χ. µε τη µορφή της βαρύτητας. Ανάλογα µε τη 

θέση του σώµατος και την κατεύθυνση της κίνησης ο µυϊκός τόνος 

προσαρµόζεται στις απαιτήσεις του σώµατος για την επίτευξη του 

επιθυµητού στόχου. 

 
 

 
 
3. ΚΙΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
 

 
 
3.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 
 
Ο κινητικός έλεγχος είναι η σταθεροποίηση του σώµατος στο χώρο (έλεγχος 
στάσης και ισορροπίας) και η κίνηση του σώµατος στο χώρο. Η κίνηση αρχίζει 
από την αλληλεπίδραση πολλαπλών διαδικασιών συµπεριλαµβανοµένης της 
αντιληπτικής, γνωστικής και κινητικής πορείας. Τα αισθητικό-αντιληπτικά 
συστήµατα παρέχουν πληροφορίες για το σώµα και το περιβάλλον και είναι 
πλήρως ολοκληρωµένα όσον αφορά την ικανότητα να δρουν αποτελεσµατικά 
µέσα στο περιβάλλον. 
 Ο κινητικός έλεγχος είναι σηµαντικός ακόµη και ουσιώδης για την 
επίτευξη λειτουργικής ικανότητας και εποµένως είναι ουσιώδης στην κλινική 
εφαρµογή. 
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3.2 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ∆ΡΑΣΗΣ 
  
Η κίνηση περιγράφεται συχνά στο πλαίσιο της εκτέλεσης µιας συγκεκριµένης 
πράξης. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την µελέτη του κινητικού ελέγχου σε 
σχέσεις µε συγκεκριµένες πράξεις ή δραστηριότητες. Οι ερευνητές µελετούν 
συχνά τον κινητικό έλεγχο σε σχέση µε µια συγκεκριµένη δραστηριότητα, 
όπως η βάδιση, ελπίζοντας πως η διαδικασία κατανόησης του κινητικού 
ελέγχου που συνδέεται µε αυτή την δραστηριότητα θα παρέχει πρόσβαση στις 
αρχές σύµφωνα µε τις οποίες ελέγχονται όλες οι κινήσεις. Άρα η µελέτη του 
κινητικού ελέγχου συµπεριλαµβάνει την µελέτη της δράσης. 
 
 
 
 

3.3 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ 
   
 ∆υστυχώς ο όρος κινητικός έλεγχος από µόνος του είναι κάπως 
παραπλανητικός, καθώς η κίνηση αρχίζει από την αλληλεπίδραση 
πολλαπλών διαδικασιών, συµπεριλαµβανοµένης της αντιληπτικής, γνωστικής 
και κινητικής πορείας. Η αντίληψη είναι ουσιαστική για την δράση, όπως η 
δράση ουσιαστική για την αντίληψη. Τα συστήµατα αισθητικής αντίληψης 
παρέχουν πληροφορίες για το σώµα και το περιβάλλον και είναι πλήρως 
ολοκληρωµένα όσον αφορά την ικανότητα να δρουν αποτελεσµατικά µέσα 
στο περιβάλλον. Η κατανόηση λοιπόν του κινητικού ελέγχου απαιτεί την 
µελέτη της αντίληψης. 
 
 
 

3.4 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 
 
   Επιπρόσθετα, δεδοµένου ότι η κίνηση συνήθως δεν εκτελείται αν δεν 
υπάρχει σκοπός, οι γνωστικές διαδικασίες είναι ουσιαστικές για τον κινητικό 
έλεγχο. Στις γνωστικές διαδικασίες µπορούν να συµπεριληφθούν η προσοχή, 
το κίνητρο και οι συναισθηµατικές πλευρές του κινητικού ελέγχου που είναι 
πολύ σηµαντικές του σκοπού ή των στόχων. Ο κινητικός έλεγχος 
περιλαµβάνει τα συστήµατα αντίληψης και δράσης, τα οποία είναι 
οργανωµένα ώστε να επιτευχθούν συγκεκριµένοι σκοποί. Έτσι, η µελέτη του 
κινητικού ελέγχου πρέπει να συµπεριλαµβάνει τις γνωστικές διαδικασίες, οι 
οποίες σχετίζονται µε τον έλεγχο της αντίληψης και της δράσης. 
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ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ, ΤΗΣ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 
    
 
Αν και κάθε τοµέας του κινητικού ελέγχου – αντίληψη, δράση, γνωστικότητα – 
µπορεί να µελετηθεί ξεχωριστά, πιστεύεται πως µια αληθινή εικόνα της φύσης 
του κινητικού ελέγχου είναι αδύνατη  
χωρίς τη σύνθεση πληροφοριών από τους τρεις παραπάνω παράγοντες. 
Πάντως, έρευνα του κινητικού ελέγχου που εστιάζεται µόνο στις εσωτερικές 
διαδικασίες των ατόµων, χωρίς να λαµβάνει υπόψη της το περιβάλλον στο 
οποίο κινούνται ή τις δραστηριότητες που εκτελούν, δηµιουργεί µια ατελή 
εικόνα. Συµπέρασµα λοιπόν είναι, πως ο κινητικός έλεγχος βρίσκεται σε 
αλληλεπίδραση µε το άτοµο, τις δραστηριότητές του και τις επιδράσεις του 
περιβάλλοντος. 
 
 
 
 
3.6 ΤΑ ΤΡΙΑ ΕΠΙΠΕ∆Α ΤΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
 
 
Το κινητικό σύστηµα λειτουργεί σε τρία επίπεδα ελέγχου:  
 
Α) Το νωτιαίο επίπεδο εκτελεί κινητικά πρότυπα βασισµένα σε νωτιαία 
αντανακλαστικά και στη δραστηριότητα που δέχονται από υψηλότερα επίπεδα 
του νευρικού συστήµατος. Οι ενδοµυϊκές άτρακτοι παίζουν έναν µέγιστο 
ρόλο στο νωτιαίο έλεγχο των µυών κατά την κίνηση προσαρµόζοντας τη 
δραστηριότητά τους στους κάτω κινητικούς νευρώνες. 
β) Το εγκεφαλικό στέλεχος περιλαµβάνει τους πυρήνες µε τα κύτταρα 
έναρξης πολλών από τα κατιόντα εξωπυραµιδικά δεµάτια, τα οποία 
τροποποιούν τη δραστηριότητα σε νωτιαίο επίπεδο για να διατηρήσουν τη 
στάση και ισορροπία του σώµατος. Το εισαγόµενο ερέθισµα στους πυρήνες 
του εγκεφαλικού  
 
 
 
στελέχους είναι κυρίως από τα µάτια, την αίθουσα του αυτιού και από 
ιδιοδεκτικούς υποδοχείς, µέσω παρεγκεφαλίδας. 
γ) Τα υψηλότερα κέντρα – κινητικός φλοιός, βασικοί πυρήνες της 
παρεγκεφαλίδας – αρχίζουν να προγραµµατίζουν κινητικές εντολές, οι 
οποίες περνούν προς τα κάτω στο εγκεφαλικό στέλεχος και τους νωτιαίους 
νευρώνες στις εκούσιες κινήσεις. Κινήσεις οι οποίες επαναλαµβάνονται 
µπορούν να αποθηκευθούν σαν κεντρικές εντολές και µπορούν να 
εκτελεσθούν χωρίς συνεχή αναφορά στη συνείδηση. 
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3.7 ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
 
Έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες για να ερµηνεύσουν τον κινητικό έλεγχο. 
Παρακάτω αναφέρονται 8 από αυτές. Οι θεωρίες παρέχουν: 
1) Ένα πλαίσιο ερµηνείας της κινητικής συµπεριφοράς. 

2) Έναν οδηγό για την κλινική πράξη. 

3) Καινούργιες ιδέες και  

4) Υποθέσεις εργασίας για την αξιολόγηση και την θεραπεία. 

 
 
 
 
ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΩΝ 
 
Για τον Sherrington  τα αντανακλαστικά ήταν τα οικοδοµικά τετράγωνα της 
πολύπλοκης συµπεριφοράς, τα οποία δούλευαν µαζί ή συνεργαζόταν για να 
επιτευχθεί ένας κοινός σκοπός. Περιέγραψε τη πολύπλοκη συµπεριφορά τους 
µε όρους συστατικών των αντανακλαστικών και τον διαδοχικό συνδυασµό 
τους ή τη µεταξύ τους σύνδεση σαν αλυσίδα. 
 Συµπέρανε ότι καθώς το νευρικό σύστηµα ως σύνολο είναι ακέραιο, µε 
την αντίδραση των διαφόρων τµηµάτων αυτού του συστήµατος, τα απλά 
αντανακλαστικά συνδυάζονται σε µεγαλύτερες δραστηριοποιήσεις που 
συντελούν στη συµπεριφορά ενός ατόµου ως σύνολο. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
1) Αν οι αυθόρµητες και εκούσιες κινήσεις αναγνωρίζονται ως αποδεκτές 

κατηγορίες της συµπεριφοράς, το αντανακλαστικό δεν µπορεί να 

θεωρηθεί ως βασική µονάδα της συµπεριφοράς, αφού πρέπει να 

ενεργοποιηθεί από έναν εξωτερικό παράγοντα. 

2) Η θεωρία αυτή δεν εξηγεί επαρκώς και δεν προβλέπει κινήσεις που 

γίνονται ενώ απουσιάζει το αισθητικό ερέθισµα. 

3) ∆εν εξηγεί γρήγορες κινήσεις, δηλαδή αλληλουχία κινήσεων που 

γίνονται τόσο γρήγορα, ώστε να µην επιτρέπουν αισθητική 

επανατροφοδότηση από την κίνηση που προηγείται προκειµένου να 

διεγείρει την επόµενη κίνηση. 

4) Το µοντέλο αλυσίδωσης των αντανακλαστικών αποτυγχάνει να 

εξηγήσει το γεγονός ότι ένα απλό ερέθισµα µπορεί να έχει ως 

αποτέλεσµα ποικίλες ανταποκρίσεις που εξαρτώνται από το 

περιεχόµενο και τη µείωση των εντολών (π.χ. Ενώ φυσιολογικά αν 
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αγγίξουµε κάτι ζεστό αποσύρουµε το χέρι µας, µπορούµε να 

αναστείλουµε αυτό το αντανακλαστικό αν κάτι άλλο έχει πρωταρχική 

σηµασία). 

 
• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Αν η αλυσίδωση ή η σύνδεση των αντανακλαστικών είναι η βάση για τη 

λειτουργική κίνηση, οι κλινικές διαδικασίες που σχεδιάστηκαν για να ελέγχουν 
τα αντανακλαστικά θα πρέπει να επιτρέπουν στους θεραπευτές να 
προβλέπουν τη λειτουργία. Επιπλέον η κινητική συµπεριφορά ενός ασθενούς 
θα πρέπει να ερµηνεύεται υπό όρους παρουσίας ή απουσίας των 
αντανακλαστικών που την ελέγχουν. 
 Η επανεκπαίδευση του κινητικού ελέγχου για λειτουργικές δεξιότητες 
θα εστιάζεται στην αύξηση ή ελάττωση της επίδρασης των διαφόρων 
αντανακλαστικών κατά τη διάρκεια των κινητικών δραστηριοτήτων. 
 
 
 
 
ΙΕΡΑΡΧΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 

 
Στη θεωρία αυτή το νευρικό σύστηµα είναι οργανωµένο ιεραρχικά. Ο 
ιεραρχικός έλεγχος γενικά έχει οριστεί ως µια δοµή οργάνωσης από πάνω 
προς τα κάτω. Αυτό σηµαίνει ότι κάθε διαδοχικώς ανώτερο επίπεδο ασκεί 
έλεγχο στο επίπεδο που είναι από κάτω όπως φαίνεται στην εικόνα 4. 
Πρόκειται για µια αυστηρή κάθετη ιεραρχία όπου οι γραµµές ελέγχου δεν 
διασταυρώνονται και δεν υπάρχει έλεγχος από κάτω προς τα πάνω. 
 Ο Magnus ανακάλυψε ότι τα αντανακλαστικά που ελέγχονται από 
κατώτερα επίπεδα νευρικής ιεραρχίας, είναι παρόντα µόνο όταν τα φλοιώδη 
κέντρα καταστρέφονται. Τα αποτελέσµατα αυτά ερµηνεύτηκαν αργότερα µε 
τρόπο που υπονοούσε ότι τα αντανακλαστικά είναι µέρος µιας ιεραρχίας του 
κινητικού ελέγχου, τα ανώτερα κέντρα της οποίας αναχαιτίζουν, σε 
φυσιολογικές συνθήκες, τα κατώτερα αυτά αντανακλαστικά κέντρα. 
 Ο Schaltenbrand περιέγραψε την εξέλιξη της ανθρώπινης 
κινητικότητας µε όρους εµφάνισης και εξαφάνισης µιας προοδευτικής πορείας 
αντανακλαστικών. Προχώρησε παραπέρα και ισχυρίστηκε ότι η παθολογία 
του εγκεφάλου µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την παραµονή πρωτογενών 
αντανακλαστικών. Υποστήριξε ότι η πλήρης κατανόηση όλων των 
αντανακλαστικών θα επέτρεπε τον καθορισµό της νευρικής ηλικίας ενός 
παιδιού ή ασθενούς. 
 Ο Weisz  αναφέρθηκε στις αντανακλαστικές αντιδράσεις που πίστευε 
ότι ήταν η βάση για ισορροπία στον άνθρωπο. Περιέγραψε την οντογένεση 
των ισορροπιστικών αντανακλαστικών στο φυσιολογικά αναπτυσσόµενο παιδί 
και πρότεινε ένα συσχετισµό µεταξύ της ωρίµανσης αυτών των 
αντανακλαστικών και της ικανότητας του παιδιού να κάθεται, να στέκεται 
όρθιο και να περπατά. Τα αποτελέσµατα αυτά των πειραµάτων και 
παρατηρήσεων συγκεντρώθηκαν και αναφέρονται συχνά στην κλινική 
βιβλιογραφία ως αντανακλαστική – ιεραρχική θεωρία του κινητικού 
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ελέγχου. Η θεωρία αυτή υποστηρίζει ότι ο κινητικός έλεγχος πηγάζει από 
αντανακλαστικά που βρίσκονται σε ιεραρχικά οργανωµένα επίπεδα στο 
κεντρικό νευρικό σύστηµα (Κ.Ν.Σ.). 
 Ο Gesell και ο MacGraw  πρόσφεραν λεπτοµερείς περιγραφές της 
βρεφικής ωρίµανσης. Η φυσιολογική κινητική ανάπτυξη αποδόθηκε στη 
µυελοποίηση του Κ.Ν.Σ., η οποία καταλήγει στην εµφάνιση ανωτέρων 
επιπέδων ελέγχου στα κατώτερα επίπεδα αντανακλαστικών. Αυτό αναφέρεται 
ως θεωρία νευροωρίµανσης της ανάπτυξης (Εικόνα 5). Η θεωρία αυτή 
υποστηρίζει ότι η ωρίµανση του Κ.Ν.Σ. είναι ο κύριος παράγοντας για αλλαγή 
στην ανάπτυξη και ελαχιστοποιεί τη σηµασία των άλλων παραγόντων όπως οι 
µυοσκελετικές αλλαγές κατά την ανάπτυξη. 
 Οι σύγχρονες απόψεις που περιγράφουν τον ιεραρχικό έλεγχο του 
νευρικού συστήµατος (Ν.Σ.), αναγνωρίζουν ότι κάθε επίπεδο του Ν.Σ. µπορεί 
να επιδράσει σε άλλα συστήµατα ανώτερα ή κατώτερα ανάλογα µε τη 
δραστηριότητα. Επιπλέον ο ρόλος των αντανακλαστικών στην κίνηση έχει 
τροποποιηθεί. Τα αντανακλαστικά δεν θεωρούνται ως ο µόνος καθοριστικός 
παράγοντας του κινητικού ελέγχου, αλλά µία από τις πολλές διαδικασίες που 
είναι σηµαντικές για τη γένεση και τον έλεγχο της κίνησης. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
1) Σε συγκεκριµένες περιπτώσεις δε µπορεί να εξηγήσει την επικράτηση 

της συµπεριφοράς των αντανακλαστικών στους φυσιολογικούς 

ενήλικες π.χ. η απόσυρση του χεριού όταν ακουµπήσει σε κάτι ζεστό. 

Αυτό είναι ένα παράδειγµα ενός αντανακλαστικού στο κατώτερο 

επίπεδο κυριαρχίας. Είναι ένα παράδειγµα ελέγχου από κάτω προς τα 

πάνω. 

 
 

• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Με βάση την αντανακλαστική – ιεραρχική θεωρία του κινητικού 

ελέγχου έχει αναπτυχθεί ένας αριθµός αντανακλαστικών δοκιµασιών ως 
µέρος της κλινικής αξιολόγησης ασθενών µε νευρολογικές βλάβες. Αυτά τα 
προφίλ αξιολόγησης των αντανακλαστικών χρησιµοποιούνται για να εκτιµηθεί 
το επίπεδο της νευρικής ωρίµανσης και για να προβλεφθεί η λειτουργική 
ικανότητα. Επιπλέον τα προφίλ αντανακλαστικών χρησιµοποιούνται για να 
αποδείξουν την παρουσία επίµονων και κυρίαρχων πρωτογενών και 
παθολογικών αντανακλαστικών που θεωρούνται ως οι κύριοι παράγοντες 
που εµποδίζουν το φυσιολογικό έλεγχο. 
 
 

 
ΘΕΩΡΙΕΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ 
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Οι θεωρίες αυτές αποµακρύνθηκαν από απόψεις που θεωρούσαν το Κ.Ν.Σ. 
ως ένα αντιδραστικό σύστηµα και άρχισαν να ερευνούν τη φυσιολογία των 
δράσεων παρά των αντιδράσεων. Οι θεωρίες των αντανακλαστικών είναι 
χρήσιµες για την επεξήγηση συγκεκριµένων στερεοτυπικών προτύπων 
κίνησης. Ένας ενδιαφέρον τρόπος εκτίµησης των αντανακλαστικών είναι το να 
σκεφτούµε ότι κάποιος µπορεί να µετακινήσει το ερέθισµα ή την προσαγωγό 
είσοδο και να έχει πάλι ένα πρότυπο κινητικής ανταπόκρισης. 
 Αν µετακινήσουµε την κινητική ανταπόκριση από το ερέθισµά της, 
µένουµε µε την ιδέα ενός κεντρικού κινητικού προτύπου, η οποία είναι πιο 
ελαστική από την ιδέα του αντανακλαστικού, επειδή µπορεί να ενεργοποιηθεί 
τόσο από αισθητικά ερεθίσµατα όσο και από κεντρικές διαδικασίες. 
 Ο όρος κινητικός προγραµµατισµός µπορεί να χρησιµοποιηθεί ώστε 
να εξακριβωθεί ένα κεντρικό γενετήσιο πρότυπο (Central Patter 
Generator), δηλαδή ένα συγκεκριµένο ειδικό νευρικό κύκλωµα, όπως εκείνο 
που προκαλεί το εγγενές περπάτηµα. Στην περίπτωση αυτή ο όρος 
αντιπροσωπεύει νευρικές συνδέσεις που είναι στερεοτυπικές και 
«καλωδιωµένες». Όµως ο όρος κινητικό πρόγραµµα χρησιµοποιείται επίσης 
για να περιγράψει το ανώτερο επίπεδο κινητικών προγραµµάτων, που 
αντιπροσωπεύουν δράσεις-κινήσεις µε πιο αφηρηµένους όρους. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
Η ιδέα του κεντρικού γενετήσιου προτύπου ποτέ δεν αποπειράθηκε να 

αντικαταστήσει την ιδέα της σπουδαιότητας της αισθητικής εισόδου για τον 
έλεγχο της κίνησης. Απλά διεύρυνε την κατανόησή µας για την ευκαµψία του 
νευρικού συστήµατος στη δηµιουργία κινήσεων, συµπεριλαµβανοµένης και 
την ικανότητα να δηµιουργήσει κανείς κινήσεις αποµονώνοντας την 
ανατροφοδότηση. 
1) Ένας σηµαντικός περιορισµός της ιδέας του κινητικού 

προγραµµατισµού είναι ότι το κεντρικό κινητικό πρόγραµµα δεν 

µπορεί να εκληφθεί ως ο µόνος καθοριστικός παράγοντας της 

δραστηριότητας, π.χ. ∆ύο ταυτόσηµες εντολές στους καµπτήρες του 

αγκώνα θα προκαλέσουν πολύ διαφορετικές κινήσεις που εξαρτώνται 

από το αν το χέρι αναπαύεται στο πλάι ή είναι µπροστά. Οι δυνάµεις 

της βαρύτητας θα δράσουν διαφορετικά στο µέλος στις δύο αυτές 

θέσεις και έτσι θα τροποποιηθεί η κίνηση. 

2) Αν οι µύες έχουν υποστεί κόπωση, παρόµοιες εντολές του νευρικού 

συστήµατος θα δώσουν πολύ διαφορετικά αποτελέσµατα. Συνεπάγεται 

ότι η ιδέα του κινητικού προγραµµατισµού δεν λαµβάνει υπόψη το 

γεγονός ότι το Ν.Σ. πρέπει να λαµβάνει υπόψη του τόσο τις 

µυοσκελετικές, όσο και τις περιβαλλοντικές συνθήκες για τη επίτευξη 

του κινητικού ελέγχου. 
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• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Οι θεωρίες του κινητικού προγραµµατισµού εξήγησαν ότι η µη 

φυσιολογική κίνηση µπορεί να απορρέει από δυσλειτουργίες στα γενετήσια 
κεντρικά πρότυπα ή σε ανώτερα επίπεδα κινητικού προγραµµατισµού. Σε 
ασθενείς των οποίων έχουν προσβληθεί τα ανώτερα επίπεδα κινητικού 
προγραµµατισµού, η θεωρία του κινητικού προγραµµατισµού επισηµαίνει 
πόσο σηµαντικό είναι να βοηθιούνται οι ασθενείς αυτοί να ξαναµάθουν τους 
σωστούς κανόνες για δραστηριότητα. Η θεραπεία θα πρέπει να εστιάσει  

 
 

 
στην επανεκπαίδευση κινήσεων σηµαντικών για µια λειτουργική 
δραστηριότητα και όχι µόνο στην επανεκπαίδευση συγκεκριµένων και 
µεµονωµένων µυών. 

 
 
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
 
Ο Bernstein  αναγνώρισε ότι δεν είναι δυνατό να κατανοήσει κανείς το νευρικό 
έλεγχο της κίνησης χωρίς προηγουµένως να καταλάβει τα χαρακτηριστικά του 
συστήµατος που κινεί και τις εξωτερικές και τις εσωτερικές δυνάµεις που 
ενεργούν στο σώµα. Παρατήρησε όλο το σώµα σαν ένα µηχανικό σύστηµα 
µε µάζα και αντίσταση τόσο στις εξωτερικές δυνάµεις (π.χ. βαρύτητα), όσο και 
στις εσωτερικές δυνάµεις. (Αυτές που εξαρτώνται από την αδράνεια και την 
κίνηση). Κατά τη διάρκεια µιας οποιασδήποτε κίνησης τα ποσά των δυνάµεων 
που δρουν στο σώµα θα αλλάζουν όσο αλλάζουν η δυναµική και η κινητική 
ενέργεια. Έδειξε έτσι ότι η ίδια κεντρική εντολή θα µπορούσε να έχει ως 
αποτέλεσµα αρκετά διαφορετικές κινήσεις, λόγω της αµοιβαίας επίδρασης 
µεταξύ εξωτερικών δυνάµεων και ποικιλοµορφιών στους αρχικούς 
παράγοντες. Για τον ίδιο λόγο διαφορετικές εντολές θα µπορούσαν να 
καταλήξουν στην ίδια κίνηση. Ο Bernstein  υποστήριξε επίσης ότι ο έλεγχος 
της ολοκληρωµένης κίνησης προφανώς µοιράζεται σε πολλά αλληλεπιδρώντα 
συστήµατα που συνεργάζονται προκειµένου να επιτευχθεί κίνηση. Αυτό 
δηµιούργησε την ιδέα ενός κατανεµηµένου µοντέλου κινητικού ελέγχου. 
Περιγράφοντας το σώµα ως µηχανικό σύστηµα ο Bernstein παρατήρησε ότι 
έχουµε πολλούς βαθµούς ελευθερίας που πρέπει να ελεγχθούν. Υποστήριξε 
ότι: «Ο συντονισµός της κίνησης είναι διαδικασία καθοδήγησης των βαθµών 
ελευθερίας». Επίσης υπέθεσε ότι ο ιεραρχικός έλεγχος υπάρχει για να 
απλοποιεί τον έλεγχο των πολλαπλών βαθµών ελευθερίας του σώµατος. 
Κατά τον τρόπο αυτό τα ανώτερα επίπεδα του Ν.Σ. ενεργοποιούν τα 
κατώτερα. Τα κατώτερα επίπεδα ενεργοποιούν συνέργειες ή οµάδες µυών 
που είναι αναγκασµένοι να δρουν µαζί σαν µια µονάδα. Έτσι ο Bernstein 
πίστευε ότι οι συνέργειες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην επίλυση του 
προβλήµατος των βαθµών ελευθερίας. Αυτό επιτυγχάνεται µε τον 
εξαναγκασµό συγκεκριµένων µυών σε συνεργασία σαν να επρόκειτο για µια 
µονάδα. 
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• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
Η προσέγγιση αυτή λαµβάνει υπόψη όχι µόνο τη προσφορά του 

νευρικού συστήµατος στη δραστηριότητα, αλλά και τη συµµετοχή του µυϊκού 
και του σκελετικού συστήµατος, τις δυνάµεις της βαρύτητας και αδράνειας και 
µπορεί να προβλέπει τον πιθανό τρόπο συµπεριφοράς καλύτερα από τις 
προηγούµενες θεωρίες. Όµως δεν εστιάζεται στην αλληλεπίδραση του 
οργανισµού µε το περιβάλλον. 

 
 

 

 

• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Η θεωρία αυτή τονίζει τη σηµασία κατανόησης του σώµατος ως 

µηχανικού συστήµατος. Η κίνηση δεν καθορίζεται µόνο από την έξοδο του 
νευρικού συστήµατος, αλλά η ίδια είναι η έξοδος του νευρικού συστήµατος 
όπως φιλτράρεται µέσω ενός µηχανικού συστήµατος του σώµατος. Όταν 
ασχολείται µε έναν ασθενή που έχει βλάβη στο Κ.Ν.Σ., ο θεραπευτής θα 
πρέπει να αξιολογήσει προσεκτικά τη συµβολή που έχουν βλάβες του 
µυοσκελετικού και του νευρικού συστήµατος στη συνολική απώλεια του 
κινητικού ελέγχου. 
 
 
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ∆ΥΝΑΜΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΗΣ 
 
 Σύµφωνα µε την αρχή αυτή όταν ένα σύστηµα ξεχωριστών τµηµάτων 
ενώνεται, τα στοιχεία του συµπεριφέρονται συλλογικά µε καθορισµένο τρόπο. 
∆εν υπάρχει ανάγκη ενός «ανώτερου» κέντρου που θα δίνει οδηγίες και 
εντολές για να επιτευχθεί συντονισµένη δράση. Κατά την εφαρµογή της στον 
κινητικό έλεγχο, η αρχή αυτή υποστηρίζει ότι η κίνηση παράγεται ως 
αποτέλεσµα αλληλεπιδρώντων στοιχείων χωρίς την ανάγκη ιδιαίτερων 
εντολών ή κινητικού προγραµµατισµού στο νευρικό σύστηµα. 
 Η δυναµική δράση ή αλλιώς συνεργική προοπτική προσπαθεί 
ακόµη να βρει µαθηµατικές περιγραφές για αυτά τα αυτοοργανούµενα 
συστήµατος. Κρίσιµα χαρακτηριστικά που εξετάζονται είναι τα µη γραµµικά 
τµήµατα του συστήµατος. (Μη γραµµική συµπεριφορά = µια κατάσταση στην 
οποία όταν µια παράµετρος αλλάζει και φτάνει µια κρίσιµη τιµή το σύστηµα 
εισέρχεται σε ένα εντελώς καινούργιο πρότυπο συµπεριφοράς π.χ. καθώς ένα 
ζώο περπατά όλο και πιο γρήγορα, υπάρχει ένα σηµείο το οποίο το 
περπάτηµα ξαφνικά µεταβάλλεται σε ελαφρό τρέξιµο. Αν το ζώο συνεχίσει να 
κινείται γρηγορότερα υπάρχει ένα δεύτερο σηµείο όπου το τρέξιµο 
µεταβάλλεται σε καλπασµό). 
 Ένα από τα σηµεία που ανέδειξαν οι οπαδοί αυτής της άποψης είναι 
ότι πολλές µεταβολές της κίνησης του σώµατος µπορούν να εξηγήσουν 
χωρίς την επίκληση συγκεκριµένου γενετήσιο νευρολογικού προτύπου, 
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για την πρόκληση της µεταβολής. Οι µεταβολές µπορεί να οφείλονται στην 
ταλάντωση ή σε ιδιότητες παρόµοιες µε την αιώρηση των µελών. 
 Η θεωρία της δυναµικής δράσης έχει τροποποιηθεί πρόσφατα 
προκειµένου να ενσωµατωθούν σε αυτήν πολλές από τις απόψεις του 
Bernstein. Το µοντέλο των δυο αυτών θεωριών προτείνει ότι η δράση, που 
αποτελεί τη βάση της κίνησης, είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης των 
σωµατικών και των νευρικών στοιχείων. 
 
 
 
 

• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
1) Το ότι το νευρικό σύστηµα παίζει ένα σχετικά ασήµαντο ρόλο και ότι  

2) Η σχέση µεταξύ του σωµατικού σχήµατος του ζώου και του 

περιβάλλοντος µέσα στο οποίο λειτουργεί καθορίζει κυρίως τη 

συµπεριφορά του. 

 
• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Μια από τις κυριότερες εφαρµογές είναι η άποψη ότι η κίνηση είναι µια 

αναπτυσσόµενη ιδιότητα. Οι µεταβολές ή οι αλλαγές στη συµπεριφοράς της 
κίνησης µπορούν συχνά να εξηγηθούν µε όρους σωµατικών αρχών παρά µε 
όρους νευρικών δοµών. Αν καταλαβαίναµε περισσότερα σχετικά µε τις 
σωµατικές ή δυναµικές ιδιότητες από ανθρώπινου σώµατος θα µπορούσαµε 
να κάνουµε χρήση αυτών των ιδιοτήτων βοηθώντας ασθενείς να 
επανακτήσουν κινητικό έλεγχο, π.χ. Η ταχύτητα µπορεί να είναι ένας 
σηµαντικός παράγοντας στη δυναµική της κίνησης, επειδή οι γρήγορες 
κινήσεις εκτελούνται ευκολότερα από τις αργές. 
 
 
 
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΠΑΡΑΛΛΗΛΑ ∆ΙΑΝΕΜΗΜΕΝΗΣ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ  (Π.∆.Ε.) 
 
 Η θεωρία αυτή έχει χρησιµοποιηθεί για να εξηγήσει πώς αποκτούνται 
νέες δεξιότητες, αφού κάνει προβλέψεις για τις επεξεργασίες που 
χρησιµοποιούνται από το νευρικό σύστηµα κατά την ανάπτυξη ή την 
απόκτηση νέων δεξιοτήτων. Η θεωρία της Π.∆.Ε. συµβαδίζει µε τις σύγχρονες 
γνώσεις της νευροφυσιολογίας που εξηγούν ότι το νευρικό σύστηµα 
λειτουργεί τόσο διαµέσου σειριακών επεξεργασιών (επεξεργασία 
πληροφοριών µέσω µιας απλής οδού), όσο και διαµέσου παράλληλων 
επεξεργασιών (διαµέσου πολλαπλών οδών που παράγουν την ίδια λειτουργία 
µε διαφορετικούς τρόπους). 
 Το µοντέλο έχει προβλέψει σωστά τις διαδικασίες τόσο στο σύστηµα 
αντίληψης, όσο και στο σύστηµα δράσης. Έχει χρησιµοποιηθεί για να 
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εξοµοιώσει την επεξεργασία οπτικού ερεθίσµατος που αποτελεί τη βάση για 
την ικανότητα αναγνώρισης και ταυτοποίησης γραµµάτων. Επιπλέον τα 
µοντέλα έχουν χρησιµοποιηθεί για να προβλέψουν πώς µπορούµε να 
υπολογίσουµε τις σωστές γωνίες των αρθρώσεων που σχετίζονται µε την 
κίνηση ενός µέλους σε µια συγκεκριµένη θέση στο χώρο. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
Η θεωρία αυτή δεν σκοπεύει να είναι ένα ακριβές αντίγραφο του 

νευρικού συστήµατος και γι’ αυτό πολλές από τις λειτουργίες της δεν 
µιµούνται την επεξεργασία των πληροφοριών στο νευρικό σύστηµα κατά τη 
διάρκεια της εκτέλεσης και της µάθησης. 

 
 

• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για να προβλεφθεί πώς ο 

τραυµατισµός στο νευρικό σύστηµα επηρεάζει τη λειτουργία. Η θεωρία 
προβλέπει ότι λόγω της διαθεσιµότητας των πολλαπλών παράλληλων οδών, 
η έλλειψη ορισµένων µόνο στοιχείων δεν θα επηρεάσει αναγκαία τη 
λειτουργία. 
 
 
 
 
ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΕΝΕΣ ΣΤΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 
 Ο Greene  υποστήριξε πως αυτό που χρειαζόταν το πεδίο του κινητικού 
ελέγχου ήταν µια θεωρία καθηκόντων. Με τον όρο καθήκοντα ο Greene 
αναφερόταν στα θεµελιώδη προβλήµατα του Κ.Ν.Σ. που έπρεπε να λυθούν 
προκειµένου να ολοκληρωθούν οι κινητικές αποστολές. Η προσανατολισµένη 
στα καθήκοντα προσέγγιση βασίζεται στην αναγνώριση ότι ο στόχος του 
κινητικού ελέγχου είναι ο έλεγχος της κίνησης για την ολοκλήρωση µιας 
συγκεκριµένης δραστηριότητας. Επίσης υποθέτει ότι ο έλεγχος της κίνησης 
οργανώνεται γύρω από λειτουργικές συµπεριφορές όπως η βάδιση ή η 
οµιλία. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
Η έλλειψη συµφωνίας ως προς ποιες είναι οι θεµελιώδεις 

δραστηριότητες του Κ.Ν.Σ., π.χ. Μερικοί επιστήµονες που µελετούν το 
στασικό έλεγχο πιστεύουν ότι ο έλεγχος της θέσης της κεφαλής είναι ο 
ουσιαστικότερος στόχος του στασικού συστήµατος, ενώ άλλοι πιστεύουν ότι 
το κέντρο ελέγχου της στάσης της µάζας του σώµατος – για την επίτευξη 
σταθεροποίησης του σώµατος – είναι ουσιαστικότερος. 

 
• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 
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Η πιο σηµαντική εφαρµογή είναι η ιδέα ότι η κινητική εκπαίδευση είναι 

ανάγκη να επικεντρωθεί στα βασικά λειτουργικά καθήκοντα. Υποστηρίζει τη 
σπουδαιότητα της κατανόησης των συστηµάτων αντίληψης, γνωστικότητας 
και δράσης προκειµένου να εκπληρωθούν αυτά τα καθήκοντα. 
 
 
 
ΟΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ 
 
 Ο Gibson εξερεύνησε τον τρόπο µε τον οποίο τα κινητικά µας 
συστήµατα µας επιτρέπουν να αλληλοαντιδρούµε πιο αποτελεσµατικά µε το 
περιβάλλον, προκειµένου να επιτευχθεί ο προσανατολισµένος στη 
συµπεριφορά στόχος. Η έρευνά του επικεντρώθηκε στον τρόπο µε τον οποίο 
ερευνούµε πληροφορίες στο περιβάλλον µας, που σχετίζονται µε τις πράξεις 
και στον τρόπο µε τον οποίο χρησιµοποιούµε αυτές τις πληροφορίες για να 
ελέγχουµε τις κινήσεις µας.   

Ο Gibson τόνισε ότι για το ζώο δεν ήταν σηµαντική η αίσθηση 
καθεαυτή, αλλά η αντίληψη. Ειδικότερα αυτό που χρειάζεται είναι η αντίληψη 
των περιβαλλοντικών παραγόντων που είναι σηµαντικοί για τη 
δραστηριότητα. ∆ήλωσε εξάλλου ότι η αντίληψη εστιάζεται στην έρευνα της 
πληροφορίας στο περιβάλλον, που θα υποστηρίξει τις απαραίτητες για την 
επίτευξη του στόχου δράσεις. 
 
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 
∆ίνει λιγότερη έµφαση στον οργανισµό και στη λειτουργία του νευρικού 

συστήµατος που οδηγεί στην αλληλεπίδραση του οργανισµού µε το 
περιβάλλον. Η έµφαση της έρευνας έχει µεταφερθεί από το νευρικό σύστηµα 
στην αλληλεπίδραση µεταξύ οργανισµού και περιβάλλοντος. 

 
• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 
Περιγράφει το άτοµο ως ενεργητικό ερευνητή του περιβάλλοντος. Η 

ενεργητική εξερεύνηση της δραστηριότητας και του περιβάλλοντος, µέσα στο 
οποίο αυτή εκτελείται, επιτρέπει στο άτοµο να αναπτύσσει πολλαπλούς 
τρόπους για την εκπλήρωση της δραστηριότητας. Η προσαρµοστικότητα είναι 
σηµαντική, όχι µόνο σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο χρησιµοποιούµε τις 
αισθήσεις µας κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας. 
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4. ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΜΑΘΗΣΗ 
 
 
4.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 
 
 Είναι η µελέτη της απάντησης και/ή της τροποποίησης της κίνησης. 
Ενώ ο κινητικός έλεγχος εστιάζεται στην κατανόηση του ελέγχου της κίνησης 
που έχει ήδη αποκτηθεί, η κινητική µάθηση εστιάζεται στην κατανάλωση της 
απόκτησης και της τροποποίησης της κίνησης. 
 Σχετίζεται µε την πρακτική εξάσκηση και την εµπειρία, η οποία οδηγεί 
σε σχετικά µόνιµες αλλαγές στην ικανότητα παραγωγής επιδέξιων 
δραστηριοτήτων. Ο ορισµός αυτός περιλαµβάνει τα εξής: 
1) Η µάθηση είναι η διαδικασία απόκτησης της ικανότητας για επιδέξια 

δραστηριότητα. 

2) Η µάθηση είναι αποτέλεσµα της εµπειρίας ή της εξάσκησης. 

3) Η µάθηση δεν µπορεί να µετρηθεί άµεσα. Αντίθετα µπορεί να 

συµπεραίνει κανείς ότι βασίζεται στη συµπεριφορά και  

4) Η µάθηση δηµιουργεί σχετικά µόνιµες αλλαγές στη συµπεριφορά, 

ώστε βραχυπρόθεσµες αλλαγές να µην κρίνονται ως µάθηση. 

Η κινητική µάθηση πηγάζει από ένα σύµπλεγµα διαδικασιών αντίληψης – 
γνωστικότητας – δραστηριότητας.  

 
Αν ορίσουµε τη µάθηση σαν µια σχετικά µόνιµη αλλαγή, η ΕΚΤΕΛΕΣΗ 

είναι µια παροδική αλλαγή στην κινητική συµπεριφορά που παρατηρείται κατά 
τη διάρκεια των συνεδριών εξάσκησης. Η εκτέλεση είναι η παρατήρηση της 
συµπεριφοράς σε κάθε συγκεκριµένη στιγµή στο χρόνο. 
 Η εκτέλεση είτε παρατηρείται κατά τη διάρκεια των συνεδριών 
εξάσκησης είτε κατά τη διάρκεια διατήρησης και µεταφοράς των 
δραστηριοτήτων, είναι το αποτέλεσµα µιας πολύπλοκης αλληλεπίδρασης 
πολλών µεταβλητών, µια εκ των οποίων είναι το επίπεδο της µάθησης. 
Άλλες µεταβλητές που µπορεί να επηρεάσουν την εκτέλεση είναι η κόπωση, 
το άγχος και το κίνητρο. Η εκτέλεση δεν είναι κατ’ ανάγκη ένα µέτρο 
απόλυτης µάθησης, επειδή αλλαγές στην εκτέλεση αντανακλούν όχι µόνο 
αλλαγές στη µάθηση, αλλά και σε άλλες µεταβλητές. 
 

 
 
4.2 ΜΟΡΦΕΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 
 
 

ΜΗΜΗΜΗΜΗ    ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ    ΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣ    ΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣ    

 
 Η µη συσχετιζόµενη µάθηση συµβαίνει όταν επανειληµµένως δίνεται 
στα ζώα ένα απλό ερέθισµα. Η συνήθεια και η ευερεθιστότητα είναι δύο πολύ 
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απλές µορφές µη συσχετιζόµενης µάθησης. Η συνήθεια είναι η µείωση της 
δυνατότητας ανταπόκρισης, η οποία συµβαίνει ως αποτέλεσµα 
επαναλαµβανόµενης έκθεσης σε ένα µη επώδυνο ερέθισµα. 
 Η ευερεθιστότητα είναι µια αυξανόµενη δυνατότητα ανταπόκρισης 
που ακολουθεί ένα απειλητικό ή βλαπτικό ερέθισµα. Π.χ. Αν δεχτώ ένα 
επώδυνο ερέθισµα στο δέρµα και µετά ένα απαλό άγγιγµα, θα αντιδράσω 
εντονότερα από ό,τι θα αντιδρούσα φυσιολογικά στο απλό άγγιγµα. Αυτό 
σηµαίνει ότι η ευερεθιστότητα αντισταθµίζει της επιδράσεις της βοήθειας. 
 

    

    

ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ    ΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣΜΟΡΦΕΣ    ΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣΜΑΘΗΣΗΣ    

 
α) Κλασική ρύθµιση 

β) Λειτουργική ρύθµιση 
γ) Μεθοδική και συνειδητή µάθηση 
 
α) Η κλασική ρύθµιση συνίσταται στην εκµάθηση συνδυασµού δύο 

ερεθισµάτων. Κατά την κλασική ρύθµιση ένα αρχικά αδύναµο ερέθισµα (το 

ρυθµιζόµενο), γίνεται πολύ αποτελεσµατικό στην πρόκληση µιας 

ανταπόκρισης, όταν συνδέεται µε ένα άλλο δυνατότερο ερέθισµα (το µη 

ρυθµιζόµενο). Το ρυθµιζόµενο ερέθισµα είναι συνήθως κάτι που αρχικά δεν 

προκαλεί ανταπόκριση, ενώ το µη ρυθµιζόµενο ερέθισµα (UCS: 

Unconditioned Stimulus ) πάντα προκαλεί µία ανταπόκριση. 

 Μετά τον επαναλαµβανόµενο συνδυασµό του ρυθµιζόµενου και του µη 

ρυθµιζόµενου ερεθίσµατος, αρχίζει να βλέπει κανείς µια ρυθµιζόµενη 

ανταπόκριση (CE: Conditioned Response ) στο ρυθµιζόµενο ερέθισµα (CS: 

Conditioned Stimulus ) (Εικόνα 6). 

 Πρόσφατα έχει αποδειχτεί ότι µαθαίνουµε γενικά συνδυασµούς που 
σχετίζονται µε την επιβίωση µας. Τα γεγονότα αυτά υπογραµµίζουν µια 
σηµαντική αρχή της µάθησης: Ο εγκέφαλος τείνει στο να ενσωµατώνει, τα 
περισσότερο σχετικά µε τη λειτουργία του σώµατος, µέρη του περιβάλλοντος. 
Όσο για τη θεραπεία είναι πιο εύκολο να κάνεις τον ασθενή να µάθει µε 
δραστηριότητες που τον ενδιαφέρουν και φυσικά σε περιβάλλον που είναι 
για αυτόν σηµαντικό. 
 
β) Λειτουργική ρύθµιση. Η αρχή της λειτουργικής ρύθµισης θα 
µπορούσε να διαπιστωθεί ως εξής: Συµπεριφορές που ανταµείβονται 
τείνουν να επαναλαµβάνονται σε βάρος άλλων συµπεριφορών, οι οποίες 
ελαττώνονται. Συµπεριφορές που έχουν ως επακόλουθο ένα απεχθές 
ερέθισµα συνήθως δεν επαναλαµβάνονται. Αυτό έχει ονοµαστεί νόµος της 
επίδρασης.  
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 Ο λεκτικός έπαινος από το θεραπευτή για µια δουλειά που έγινε καλά 
ενισχύει µερικούς ασθενείς – αν όχι όλους. Ο προγραµµατισµός µιας  
θεραπευτικής συνεδρίας ώστε µια συγκεκριµένη κίνηση να ανταµείβεται από 
την επιτυχή ολοκλήρωση µιας δραστηριότητας που επιθυµεί ο ασθενής είναι 
ένα παράδειγµα λειτουργικής ρύθµισης. Ένα άλλο παράδειγµα είναι η 
χρησιµοποίηση της βιοανατροφοδότησης ώστε να βοηθηθεί ο ασθενής να 
ελέγχει το πόδι του κατά τη φάση της αιώρησης στη βάδιση. 
 
γ) Μεθοδική και συνειδητή µάθηση. Μεθοδική µάθηση είναι η εκµάθηση 
δραστηριοτήτων που µπορούν να εκτελεστούν αυτόµατα, χωρίς προσοχή ή 
συνειδητή σκέψη, όπως µια συνήθεια. Η µεθοδική µάθηση αναπτύσσεται 
αργά µε την επανάληψη µιας δραστηριότητας σε πολλές προσπάθειες και 
εκφράζεται από την εγρήγορση, την προσοχή και άλλες υψηλότερες 
γνωστικές διαδικασίες. 
 Η συνειδητή µάθηση έχει ως αποτέλεσµα τη γνώση που θα µπορεί στη 
συνέχεια να επαναφέρεται και έτσι απαιτεί διαδικασίες όπως η εγρήγορση, η 
προσοχή και τα αντανακλαστικά. Η συνειδητή µάθηση µπορεί να εκφραστεί 
µε προτάσεις όπως: Πρώτα κουµπώνω το πάνω κουµπί, µετά το επόµενο. Η 
συνεχής επανάληψη µπορεί να µετατρέψει τη συνειδητή γνώση σε µεθοδική 
γνώση. Η συνειδητή µάθηση απαιτεί την ικανότητα προφορικής έκφρασης 
της διαδικασίας που εκτελείται και συχνά δεν είναι δυνατή σε ασθενείς που 
έχουν γλωσσικά ελαττώµατα, τα οποία βλάπτουν την ικανότητά τους να 
ανακαλούν και να εκφράζουν τις γνώσεις τους. 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΗ 
ΜΑΘΗΣΗ 
 
 
ΑΝΑΤΡΟΦΟ∆ΟΤΗΣΗ 

 
 Ο ευρύτατος αριθµός της ανατροφοδότησης περιλαµβάνει όλες τις 
αισθητηριακές πληροφορίες που διατίθενται ως αποτέλεσµα µιας κίνησης που 
παρήγαγε ένα άτοµο. Αυτό καλείται τυπικά ανταπόκριση που προκάλεσε 
ανατροφοδότηση. Η ανατροφοδότηση αυτή διαιρείται συνήθως σε δύο 
υποσύνολα: 
1) Την ενδογενή ανατροφοδότηση και  

2) Την εξωγενή ανατροφοδότηση 

 
1) Ενδογενής ανατροφοδότηση είναι ανατροφοδότηση που έρχεται 

στον ασθενή απλά µέσω διάφορων αισθητηριακών συστηµάτων ως 

αποτέλεσµα της φυσιολογικής πρόκλητης κίνησης. Αυτό περιλαµβάνει 
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πράγµατα όπως είναι η οπτική πληροφόρηση, που αφορά το αν η 

κίνηση ήταν ακριβής, όπως και η σωµατοαισθητηριακή 

πληροφόρηση που αφορά τη θέση των µελών ενώ κάποιος κινείται. 

 
2) Εξωγενής ανατροφοδότηση. Μπορεί να δίνεται ταυτόχρονα µε τη 

δραστηριότητα ενώ εκτελείται ή στο τέλος της δραστηριότητας, που 

στην περίπτωση αυτή καλείται τελική ανατροφοδότηση. Ένα 

παράδειγµα ταυτόχρονης ανατροφοδότησης είναι η προφορική ή 

χειρονακτική καθοδήγηση του χεριού ενός ασθενούς που µαθαίνει να 

πιάνει αντικείµενα. Ένα παράδειγµα τελικής ανατροφοδότησης θα ήταν 

να δώσουµε πληροφορίες για τη σωστή εκτέλεση µιας άσκησης σε 

έναν ασθενή ύστερα από µια ανεπιτυχή προσπάθεια. 

 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ 
 
1) Μαζική εξάσκηση 

2) Κατανεµηµένη εξάσκηση 

3) Μεταβαλλόµενη εξάσκηση 

4) Μεταφορά 

5) Νοητική εξάσκηση 

 
1) Μαζική εξάσκηση είναι η συνεδρία εκείνη στην οποία ο χρόνος 

εξάσκησης µιας προσπάθειας είναι µεγαλύτερος από το χρόνο 

ανάπαυσης ανάµεσα στις προσπάθειες που καταβάλλονται. Αυτό 

µπορεί να οδηγήσει σε κόπωση σε ορισµένες δραστηριότητες. 

 
2) Κατανεµηµένη εξάσκηση είναι η συνεδρία στην οποία ο χρόνος 

ανάπαυσης ανάµεσα στις προσπάθειες ισοδυναµεί ή είναι 

µεγαλύτερος από το χρόνο µιας προσπάθειας. 

 
3) Μεταβαλλόµενη εξάσκηση. Αυξάνει την προσαρµοστικότητα της 

µάθησης, π.χ. µια οµάδα ασθενών εξασκήθηκε σε µια δραστηριότητα 

συγχρονισµού µε µεταβαλλόµενες ταχύτητες των 5, 7, 8, 11 

µιλιών/ώρα, ενώ µια δεύτερη οµάδα εξασκήθηκε µόνο σε µία από 

αυτές. Μετά εκτέλεσαν την ίδια δραστηριότητα σε νέα ταχύτητα, έξω 

από το εύρος των ταχυτήτων της προηγούµενης εµπειρίας τους. Η 
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οµάδα που είχε εξασκηθεί µε µεταβαλλόµενες ταχύτητες έκανε τα 

λιγότερα λάθη. 

 
4) Μεταφορά. Ένα κρίσιµο θέµα της αποκατάστασης είναι ο τρόπος µε 

τον οποίο µεταφέρεται η εκπαίδευση είτε σε µια νέα δραστηριότητα, 

είτε σε ένα νέο περιβάλλον. Οι ερευνητές έκριναν ότι το ύψος της 

µεταφοράς εξαρτάται από την οµοιότητα των δύο δραστηριοτήτων των 

δύο περιβαλλόντων. Όσο πλησιέστερη στις συνθήκες του 

περιβάλλοντος του ασθενούς είναι οι συνθήκες του περιβάλλοντος στο 

οποίο εξασκείται, τόσο καλύτερη είναι η µεταφορά. 

 
5) Νοητική εξάσκηση. Έχει αποδειχθεί ότι η νοητική εξάσκηση µιας 

δεξιότητας µπορεί να δώσει πολύ θετικά αποτελέσµατα στην εκτέλεση 

µιας δραστηριότητας. Γιατί συµβαίνει αυτό; Μια υπόθεση είναι ότι τα 

νευρικά κυκλώµατα που σχετίζονται µε τα κινητικά προγράµµατα για τις 

κινήσεις διεγείρονται κατά τη νοητική άσκηση και οι ασθενείς είτε δεν 

ενεργοποιούν καθόλου την τελική αντίδραση του µυός, είτε 

ενεργοποιούν αντιδράσεις που δεν προκαλούν κίνηση σε πολύ χαµηλά 

επίπεδα. 

 
 
 

5. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
 
 
Το νευρικό σύστηµα λειτουργεί προσλαµβάνοντας πληροφορίες µε την οδό 
των προσαγωγών νευρώνων, ολοκληρώνει και αφοµοιώνει τις πληροφορίες 
µέσω διάµεσων νευρώνων και παράγει κατάλληλες απαντήσεις που 
αναλαµβάνουν να µεταφέρουν στα εκτελεστικά όργανα οι απαγωγοί 
νευρώνες. Η λειτουργία αυτή γίνεται αντιληπτή σε εµάς µέσω της 
δραστηριότητας της στάσης και της κίνησης. Αυτές οι δραστηριότητες και τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους αναλύονται παρακάτω. 
 

 

5.1 ΣΤΑΣΗ 

 
Η διευθέτηση των διαφόρων τµηµάτων του σώµατος µεταξύ τους συνιστά και 

ορίζει µία στάση. Κάθε θέση που µπορεί να λάβει το ανθρώπινο σώµα 
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συνιστά µία στάση κατά την οποία η σχέση µεταξύ των αρθρώσεων είναι 

διαφορετική, τα φορτία από τη βαρύτητα αλλάζουν µέγεθος και κατεύθυνση κι 

ακόµα οι µύες και τα άλλα στοιχεία ενεργοποιούνται µε διαφορετικό τρόπο και 

ένταση, για να µπορέσουν να διατηρήσουν τη στάση αυτή. Υπάρχουν άπειρες 

στάσεις που µπορεί να πάρει το σώµα αφού είναι µια πολυαρθρική 

κατασκευή, οι περισσότερες από τις οποίες αναπτύχθηκαν κατά τη 

φυλογεννητική εξέλιξη, µέσα από την προσπάθεια του ανθρώπου να 

ορθοστατήσει. 

Λανθασµένα ο όρος στάση παραπέµπει σε κάτι άκαµπτο και αµετάβλητο. Η 
στάση είναι συνυφασµένη µε την έννοια του «δυναµικού», καθώς η 
παραµικρή µυϊκή δράση – µια κίνηση του χεριού, ξαφνικός βήχας ή ακόµη και 
η οµιλία – είναι ικανή να αλλάξει τη γωνία των αρθρώσεων µε τη γραµµή της 
βαρύτητας, το νευρικό σύστηµα είναι υποχρεωµένο να βρίσκεται σε συνεχή 
εγρήγορση δραστηριοποιώντας τους κατάλληλους µυς και ρυθµίζοντας τις 
κινητικές αντιδράσεις, ώστε το κέντρο βάρους να παραµένει µέσα στη βάση 
στήριξης. Η διατήρηση της στάσης είναι µια υψηλά ενεργητική 
διαδικασία, καθώς οι µυς δραστηριοποιούνται ενάντια στη βαρύτητα. 

Στο άτοµο που έχει ακέριο νευρικό σύστηµα, οι στασικές προσαρµογές 
πραγµατοποιούνται υποσυνείδητα και αυτόµατα. Για την διατήρηση της 
στάσης και της ισορροπίας το Κ.Ν.Σ. χρησιµοποιεί ερεθίσµατα από τρία 
συστήµατα: (1) το αιθουσαίο, (2) το ιδιοδεκτικό και (3) το οπτικό. Οι εν τω 
βάθει αισθητικοί υποδοχείς (µυϊκές άτρακτοι, τένοντες, αρθρώσεις) δίνουν 
πληροφορίες που αφορούν τη θέση και την κίνηση των µελών και γενικά 
µεταβολές στο µυοσκελετικό σύστηµα, λόγω δράσης της βαρύτητας και 
µεταβολών στο µυϊκό τόνο. Οι υποδοχείς αφής (κυρίως στα πέλµατα, 
παλάµες, γλουτούς) δίνουν και αυτοί πληροφορίες σχετικά µε τη θέση και την 
κίνηση. Η όραση αποτελεί σηµαντική πηγή πληροφοριών για τη θέση του 
σώµατος στο χώρο. Οι λαβύρινθοι δίνουν πληροφορίες που αφορούν 
αλλαγές ταχύτητας του σώµατος (γραµµικές, γωνιακές) καθώς και τον 
προσανατολισµό σε σχέση µε την κατεύθυνση της βαρύτητας. 

Οι παραπάνω πληροφορίες, απαραίτητες για την αντίληψη της θέσης 
των µελών του σώµατος και για την αίσθηση του προσανατολισµού στο χώρο, 
αποτελούν ερεθίσµατα για την πρόκληση κεντρικών ρυθµιστικών 
αντιδράσεων µε σκοπό τη διατήρηση της θέσης. Τα κέντρα που 
επιστρατεύονται από το Κ.Ν.Σ. για τον ίδιο σκοπό είναι στο εγκεφαλικό 
στέλεχος, την παρεγκεφαλίδα, τα βασικά γάγγλια και τη δικτυωτή ουσία του 
νωτιαίου µυελού. Πάντως ο συντονισµός και η σύνθεση των επιµέρους 
µυϊκών προσαρµογών που θα πραγµατοποιήσουν τη θεσική αντίδραση, 
δηλαδή το θεσικό «set» υποδεικνύεται από τον προκινητικό φλοιό, ο οποίος 
το γνωστοποιεί στα άλλα εντολοδόχα συστήµατα. 
 Το θεσικό «set», η οµάδα των φυσιολογικών στασικών αντιδράσεων 
ονοµάζεται και «κύρια κινητικότητα». Η βαθµιαία τους ανάπτυξη µπορεί να 
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µελετηθεί σε βρέφη και µικρά παιδιά. Καθώς το µέγεθος και η κινητικότητα του 
οργανισµού αυξάνει, η επίδραση της βαρύτητα µεγαλώνει, οι ανάγκες 
ισορρόπησης αυξάνουν, οπότε η εξέλιξη και τροποποίηση των αντιδράσεων 
της κύριας κινητικότητας προς πολυπλοκότερα και περισσότερο 
διαφοροποιηµένα κινητικά πρότυπα είναι απαραίτητη. 
 Οι µηχανισµοί που θα διαµορφώσουν τη στασική δραστηριότητα είναι 
οι εξής: 
Α) Ο µυϊκός τόνος 
Β) Τα αρχέγονα – τονικά αντανακλαστικά 
Γ) Οι αντιδράσεις ανόρθωσης – προσανατολισµού 
∆) Οι προστατευτικές αντιδράσεις 
Ε) Οι αντιδράσεις ισορροπίας. 
 
 

5.1.1 ΜΥΙΚΟΣ ΤΟΝΟΣ 

 
 Σε πολλά συγγράµµατα αποφεύγεται ο όρος µυϊκός τόνος και 

αναφέρεται ο όρος στασικός τόνος. Αυτό γίνεται για να δοθεί έµφαση στο 

γεγονός ότι για τη διατήρηση της στάσης το Κ.Ν.Σ. ενεργοποιεί τους µυς σε 

πρότυπα που περιλαµβάνουν µεγάλες οµάδες µυών. 

 Ως φυσιολογικός στασικός (µυϊκός) τόνος θεωρείται ο τόνος που είναι 

αρκετά υψηλός για να συγκρατεί το σώµα ενάντια στη βαρύτητα, αλλά και 

αρκετά χαµηλός ώστε να επιτρέπει στο σώµα να κινείται ενάντια σε αυτή. Ο 

φυσιολογικός τόνος επιτρέπει µια συνεχή αλληλεπίδραση των ποικίλων 

µυϊκών οµάδων του σώµατος, µεταδίδει µια συνεχή ετοιµότητα για κίνηση 

και αντιδρά σε αλλαγές του περιβάλλοντος (εξωτερικό, εσωτερικό). Επίσης 

παρέχει τη δυνατότητα να ρυθµίζεται αυτόµατα και συνεχώς η κίνηση. 

Αυτές οι ρυθµίσεις εξασφαλίζουν τη σταθερότητα που είναι απαραίτητη για τη 

διατήρηση της θέσης ενάντια στη βαρύτητα, ενώ ταυτόχρονα επιτρέπει την 

εκτέλεση των εκούσιων και θεληµατικών κινήσεων χωρίς έντονη και 

υπερβολική προσπάθεια. 

 Η ρύθµιση του µυϊκού τόνου σε όλο το σώµα για τη διατήρηση της 

στάσης και την εκτέλεση των κινήσεων είναι λειτουργία του ιδιοδεκτικού 

συστήµατος. Τα στασικά αντανακλαστικά παίζουν κυρίαρχο ρόλο στη ρύθµιση 

του βαθµού της κατανοµής του µυϊκού τόνου. Τα περισσότερα από αυτά τα 

αντανακλαστικά προκαλούνται από τον ερεθισµό των αισθητικών υποδοχέων 

των µυών, των αρθρώσεων και από τον λαβύρινθο. Εξαιρέσεις είναι εκείνες οι 

αντιδράσεις προσανατολισµού, οι οποίες προκαλούνται από τον απτικό 
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ερεθισµό της επιφάνειας του σώµατος και οπτικά αντανακλαστικά 

προσανατολισµού. Ο µυϊκός τόνος εξαρτάται από ένα ανέπαφο ιδιοδεκτικό 

αντανακλαστικό τόξο, του οποίου η πηγή βρίσκεται µέσα στον ίδιο τον µυ. Τα 

ιδιοδεκτικά όργανα ερεθίζονται από τις κινήσεις του σώµατος (Fulton, 1951). 

 Σύµφωνα µε τις επικρατούσες αντιλήψεις µπορεί να ειπωθούν τα εξής 

για τον µυϊκό τόνο: 

1) Ο τόνος σαν µια αρχόµενη φυσιολογική προσαρµογή και οργάνωση 

της περιφέρειας δεν είναι µια κατάσταση ελαστικότητας, αλλά µία 

κατάσταση ετοιµότητας. 

2) Ο τόνος δεν είναι απλά µία κατάσταση των µυών, αλλά ολόκληρου 

του νευροµυϊκού µηχανισµού περιλαµβάνοντας τουλάχιστον τη 

τελική νωτιαία σύναψη και την τελευταία κοινή οδό. 

3) Ο τόνος, από την άποψη αυτή, σχετίζεται µε τον συγχρονισµό όπως 

η στασικότητα προς µία ενέργεια ή όπως µια προϋπόθεση προς 

ένα αποτέλεσµα. 

 

5.1.2 ΑΡΧΕΓΟΝΑ (ΒΡΕΦΙΚΑ) ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 
 
 Τα αρχέγονα αντανακλαστικά αποτελούν αναπόσπαστο σηµείο της 

φυσιολογικής ανάπτυξης του νεογνού καθώς σηµατοδοτούν την ασυντόνιστη 

και άσκοπη πρώιµη κινητική συµπεριφορά του. 

 Οι πρώτες κινήσεις του νεογνού είναι στο σύνολό τους αυτόµατες – 

αντανακλαστικές. ∆εν µπορούµε ωστόσο να ανάγουµε κάποια συγκεκριµένη 

κίνηση σε κάποιο συγκεκριµένο αντανακλαστικό, αφού το παιδί βρίσκεται 

κάτω από τη συνδυασµένη δράση διαφόρων αρχέγονων αντανακλαστικών. 

 Οι τυπικές κινητικές εικόνες που παρουσιάζει το βρέφος παράγονται 

συνήθως κατά την αλλαγή της θέσης και ιδιαίτερα κατά την προσπάθεια 

αλλαγής της θέσης της κεφαλής σε σχέση µε το σώµα, καθώς και κατά την 

προσπάθεια στήριξης των άκρων. Επίσης εµφανίζονται µετά από απτικά 

ερεθίσµατα σε διάφορα σηµεία του σώµατος του βρέφους. 

 Το ώριµο Κ.Ν.Σ. ενός ενήλικα ενεργεί σαν ένα συντονιστικό όργανο για 

το πλήθος των εισερχόµενων αισθητικών ερεθισµάτων και παράγει τις 

κατάλληλες κινητικές απαντήσεις, επαρκείς στις απαιτήσεις του 

περιβάλλοντος. Τι συµβαίνει όµως στην περίπτωση του νεογέννητου µε 
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ανώριµο Κ.Ν.Σ.; Πώς ορίζεται η νευροµυϊκή ανάπτυξή του; Η νευροµυϊκή 

ανάπτυξη του φυσιολογικού νεογνού καθορίζεται αρχικά από τα αρχέγονα 

αντανακλαστικά, τα οποία µε την ωρίµανση του Κ.Ν.Σ. εξασθενούν. Η 

συντριπτική πλειοψηφία των αρχέγονων αντανακλαστικών ολοκληρώνουν την 

πορεία τους µε την εµφάνιση και την αναστολή τους µέσα στους πρώτους 

τέσσερις µήνες της ζωής του νεογνού. Στους επόµενους 8 µήνες συντελείται η 

πλήρης αναστολή όλων των αρχέγονων αντανακλαστικών. Η προοδευτική 

αναχαίτιση των αρχέγονων αντανακλαστικών από τον έλεγχο των εγκεφάλου 

προάγει τη συντονισµένη προσαρµογή των κινήσεων του παιδιού σε 

ιδιοδεκτικά και εξωδεκτικά ερεθίσµατα. Οι αλλαγές θέσης ανταποκρίνονται 

πλέον σε περισσότερο λειτουργικές αρµονικές και συντονισµένες, αυτόµατες 

αντιδράσεις. Καθώς οι αντιδράσεις ανόρθωσης ή προσανατολισµού 

εγκαθίστανται, η πορεία προς την εκούσια κίνηση ξεκινάει. 

 

5.1.3 ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΑΝΟΡΘΩΣΗΣ ή ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ 
 
 Οι αντιδράσεις προσανατολισµού είναι αυτόµατες αντιδράσεις, οι 

οποίες εξυπηρετούν τη διατήρηση και την επαναφορά της κεφαλής στη 

φυσιολογική της θέση στο χώρο. (Πρόσωπο κατακόρυφο και σώµα οριζόντιο) 

και τη φυσιολογική της σχέση µε τον κορµό, µαζί µε τη φυσιολογική 

ευθυγράµµιση κορµού και άκρων. Αναπτύσσονται στη βρεφική ηλικία και είναι 

καλά ανεπτυγµένες από τον 5ο µήνα της ζωής του παιδιού.  

 Οι αντιδράσεις προσανατολισµού παρόλο το ότι είναι πρωτογενείς, 

επιτρέπουν στο παιδί να γυρίσει στο πλάι, να ρολάρει στην πρηνή θέση, να 

ανασηκώσει το κεφάλι του, να έρθει στα τέσσερα και να καθίσει. Εξάλλου µε 

τη συνεχή αποκατάσταση της φυσιολογικής θέσης της κεφαλής στο χώρο και 

σε σχέση µε τον κορµό και τα άκρα, αναπτύσσουν στο φυσιολογικό µωρό ένα 

από τα πιο σπουδαίο χαρακτηριστικά της κινητικότητας του ανθρώπινου 

είδους, δηλαδή της στροφής του κορµού. Ο έλεγχος της κεφαλής και η 

στροφή µεταξύ λεκάνης και ωµικής ζώνης είναι τα πιο σπουδαία 

χαρακτηριστικά κάθε φυσιολογικής δραστηριότητας του ανθρώπου. 

 Καθώς το βρέφος µεγαλώνει, οι αντιδράσεις προσανατολισµού 

αναπτύσσονται, τροποποιούνται σταδιακά και ενσωµατώνονται µέσα σε πιο 

πολύπλοκες δραστηριότητες, όπως οι αντιδράσεις ισορροπίας και οι εκούσιες 
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κινήσεις και είναι απαραίτητες για την οικοδόµηση των κινητικών προτύπων 

ζωής των ενηλίκων. Καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής είναι απαραίτητες για την 

έγερση από το έδαφος, για το σήκωµα από το κρεβάτι, για κάθισµα, 

γονάτισµα κλπ. 

 Οι πέντε οµάδες αντιδράσεων προσανατολισµού είναι οι εξής: 

1) Λαβυρίνθια αντίδραση προσανατολισµού 

2) Αυχενική αντίδραση προσανατολισµού 

3) Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο κεφάλι 

4) Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα 

5) Οπτικές αντιδράσεις προσανατολισµού. 

 

 

5.1.4 ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
 
 Οι προστατευτικές αντιδράσεις χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: (1) Στις 

προστατευτικές αντιδράσεις των άνω άκρων και (2) Στις προστατευτικές 

αντιδράσεις των κάτω άκρων. 

 Οι προστατευτικές αντιδράσεις των άνω άκρων ενεργοποιούνται όταν 

το βάρος του παιδιού µεταφέρεται έξω από τη βάση στήριξης του και καθώς 

είναι έτοιµο να πέσει τα άνω άκρα εκτείνονται αυτόµατα, για να παρέχουν 

προστασία. Οι αντιδράσεις αυτές διατηρούνται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 

του ανθρώπου. 

 Πρόσθια προστατευτική αντίδραση. Στους 6 µήνες το βρέφος είναι 

συνήθως ικανό να προστατεύσει τον εαυτό του από µία πτώση προς τα 

εµπρός παίρνοντας το βάρος στα άνω άκρα του. Αυτή η προστατευτική 

αντίδραση ∆ΕΝ είναι ανεξάρτητη από τη χρήση της όρασης. 

 Πλάγια προστατευτική αντίδραση. Στους 8 µήνες το βρέφος είναι 

συνήθως ικανό να προστατεύσει τον εαυτό του από µία πλάγια πτώση µε 

απαγωγή των άνω άκρων του.  

 Οπίσθια προστατευτική αντίδραση. Στους 10 µήνες το βρέφος 

προστατεύεται από µία οπίσθια πτώση χρησιµοποιώντας τους αγκώνες του 

καθώς πηγαίνει προς τα πίσω. Στους 12 µήνες θα χρησιµοποιήσει τα άνω 

άκρα του σε έκταση, για να προστατεύσει τον εαυτό του. 
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 Η προστατευτική αντίδραση των κάτω άκρων µπορεί να παρατηρηθεί 

όταν ένα βρέφος τεσσάρων µηνών κρατηθεί κάθετα και µετακινηθεί προς τα 

κάτω γρήγορα. Τότε τα κάτω άκρα του εκτείνονται και απάγονται και οι άκρες 

πόδες έρχονται σε θέση ανάσπασης του έξω χείλους. Η αντίδραση αυτή 

διατηρείται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου. 

 
5.1.5 ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 
 
 Οι αντιδράσεις ισορροπίας είναι αυτόµατες, σύνθετες αντιδράσεις, οι 
οποίες έχουν σαν σκοπό τη διατήρηση της ισορροπίας κατά τη διάρκεια 
οποιασδήποτε στάσης και κίνησης, καθώς και την επανάκτησή της σε αλλαγές 
των στάσεων και των κινήσεων. Εµφανίζονται είτε µε µικρές αλλαγές του 
µυϊκού τόνου, που µπορούν να γίνουν αντιληπτές µόνο µε ψηλάφηση ή ΗΕΓ, 
είτε µε ορατές αυτόµατες κινήσεις που αποκαθιστούν τη διαταραγµένη 
ισορροπία. 
 Οι αντιδράσεις ισορροπίας προκαλούνται από τον ερεθισµό των 
λαβυρίνθων. Είναι αντισταθµιστικές κινήσεις που προκαλούνται είτε µε 
εφαρµογή εξωτερικής δύναµης ενάντια στο σώµα που βρίσκεται σε ακίνητο 
επίπεδο, είτε µε τοποθέτηση του ατόµου πάνω σε κινητό επίπεδο. 
 Οι αντιδράσεις ισορροπίας µπορεί να συµβούν µόνο όταν ο στασικός 
τόνος είναι φυσιολογικός, δηλαδή αρκετά χαµηλός ώστε να επιτρέπει 
«ετοιµότητα» για αντισταθµιστικές κινήσεις, αλλά αρκετά υψηλός για να δίνει 
σωστή στήριξη σώµατος. 
 Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η σχέση ανάµεσα στις αντιδράσεις 
ισορροπίας και στην ανάπτυξη της ικανότητας του παιδιού να καθίσει, να 
σταθεί και να βαδίσει. Οι αντιδράσεις ισορροπίας στην ύπτια και πρηνή, 
γίνονται θετικές µόνο όταν το παιδί έχει µάθει να κάθεται αστήρικτο. 
 Παρουσιάζονται στο κάθισµα όταν ήδη το παιδί ορθοστατεί και στην 
όρθια θέση όταν ήδη µπορεί να βαδίσει. Από αυτό φαίνεται ότι η 
τελειοποίηση µιας αντίδρασης ισορροπίας δεν γίνεται έως ότου το παιδί 
έχει προχωρήσει ένα στάδιο πέρα από αυτή. Από άποψη θεραπείας αυτό 
σηµαίνει ότι δεν µπορεί κανείς να επιµένει στην τελειοποίηση µιας 
δραστηριότητας εάν πριν δεν προχωρήσει στην επόµενη. 
 Οι αντιδράσεις ισορροπίας είναι στενά συνδεδεµένες µε τις 
αντιδράσεις προσανατολισµού. Μάλιστα ακόµα οι αντιδράσεις ισορροπίας 
είναι, µεταξύ άλλων παραγόντων, υπεύθυνες για την τροποποίηση και 
διαµόρφωση των αντιδράσεων προσανατολισµού. Από κλινική άποψη, η 
σπουδαιότητα των ισορροπιστικών αντιδράσεων στο να µάθει το παιδί να 
κάθεται, να στέκεται και να βαδίζει είναι αξιοσηµείωτη. Πιθανότατα τα 
αντανακλαστικά προσανατολισµού στην απλή τους µορφή δεν θα µπορούσαν 
να κάνουν ικανό τον ασθενή να προχωρήσει πέρα από την τετραποδική 
κινητική δραστηριότητα. Οι αντιδράσεις ισορροπίας είναι απαραίτητες για 
οποιαδήποτε δραστηριότητα πέρα από το στάδιο. 
 Ο άνθρωπος έχει δύο αµυντικούς µηχανισµούς ενάντια στις δυνάµεις 
της βαρύτητας: 
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1) Αν σταδιακά χάσει την ισορροπία του, το κεφάλι του θα επανέλθει 

στη φυσιολογική θέση στο χώρο και ο κορµός και τα άκρα θα 

διατηρήσουν την ισορροπία. 

2) Αν η ισορροπία διαταραχθεί ξαφνικά, ο άνθρωπος θα 

χρησιµοποιήσει τις αντιδράσεις προστατευτικής έκτασης και 

στήριξης των χεριών σαν ένα δεύτερο µηχανισµό άµυνας (Εικόνα 

Α και Β). 

 

 
 
 
5.2 ΚΙΝΗΣΗ 
 
 
5.2.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 

 
     Η φυσιολογική κίνηση παρουσιάζει τα εξής βασικά χαρακτηριστικά: 

1) Είναι επαρκής. Παρουσιάζει δηλαδή ποικιλία, εναλλαγή και 

προσαρµοστικότητα στις περιβαλλοντολογικές αλλαγές. 

2) Είναι ενεργητική, εκούσια και αυτόµατη. 

3) Είναι ελεγχόµενη. Μπορεί να καθορισθεί δηλαδή η αρχή και το 

τέλος της και να µεταβληθεί σε κάθε σηµείο της τροχιάς, η 

ταχύτητα, η φορά και η διεύθυνσή της. 

4) Είναι ασφαλής, γιατί είναι πλησιέστερη στη δυναµική συµµετρία του 

σώµατος. 

5) Είναι οικονοµική φυσιολογικά. Ο ανθρώπινος οργανισµός επιλέγει 

τον πιο εύκολο δρόµο για την επίτευξη του στόχου. 

Για την οµαλή εκτέλεση της κίνησης δεν πρέπει να υπάρχει σύγκρουση 
µεταξύ εκούσιου και ακούσιου ελέγχου. Ο εκούσιος έλεγχος είναι επαρκής, 
αποτελεσµατικός και υπερισχύει. Μόνο σε περιπτώσεις ξαφνικού κινδύνου, 
έντονου πόνου ή ξαφνιάσµατος µπορεί να επικρατήσει ο ακούσιος έλεγχος. 

Κατά την εκτέλεση της φυσιολογικής κίνησης το άτοµο δεν 
συνειδητοποιεί τη δράση των µυών που συµµετέχουν σε αυτή. Η 
αυτοµατοποίηση της κίνησης αποτελεί δεξιότητα που κερδίζεται µέσω 
της επανάληψης. 

 
 
 
 



 63 

5.2.2 ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
 
 Η φυσιολογική κίνηση απαιτεί: 

1) Φυσιολογικό µυϊκό τόνο 

2) Φυσιολογικό εύρος κίνησης 

3) Φυσιολογική αισθητικότητα 

4) Ένστικτο 

5) Κίνητρο 

 
Ο φυσιολογικός µυϊκός τόνος, το φυσιολογικό εύρος και η 

αισθητικότητα θα εξασφαλίσουν την φυσιολογική νευροµυϊκή συνέργεια. 
Εύρος κίνησης είναι το ποσό της κίνησης που παρουσιάζεται σε µία 
άρθρωση κατά την παθητική ή ενεργητική κίνηση. Η ποιότητα της κίνησης 
είναι αντιστρόφως ανάλογη προς την απόκλιση του εύρους από το 
φυσιολογικό. Όσο δηλαδή πιο µικρή είναι η απόκλιση, τόσο πιο κοντά στο 
φυσιολογικό είναι η κίνηση. Το φυσιολογικό παθητικό εύρος κίνησης αποτελεί 
πρωταρχικό στόχο της θεραπευτικής παρέµβασης και προϋπόθεση στην 
προσπάθεια για οµαλοποίηση του τόνου και ανάκτηση της φυσιολογικής 
αυτόµατης στασικής δραστηριότητας. 

Η ακεραιότητα της αισθητικής οδού είναι αναγκαία για να µπορέσει να 
υπάρξει φυσιολογική στασική αντανακλαστική δραστηριότητα. Άλλωστε όλες 
οι κινήσεις µας εκτελούνται σε απάντηση αισθητικών ερεθισµάτων από το 
περιβάλλον, που φτάνουν στο Κ.Ν.Σ. από τους υποδοχείς του οφθαλµού και 
του φωτός. Αυτά τα αισθητικά µηνύµατα αφοµοιώνονται σε διάφορα επίπεδα 
του Κ.Ν.Σ. και παράγεται µια συγχρονισµένη απάντηση σύµφωνα µε τις 
απαιτήσεις του περιβάλλοντος. Κινήσεις οι οποίες αρχίζουν µε αυτόν τον 
τρόπο καθοδηγούνται µετά σε όλη την πορεία τους από συνεχή 
επανατροφοδότηση από τους ιδιοδεκτικούς υποδοχείς στους µύες και τις 
αρθρώσεις. 
 Με τον όρο ένστικτο εννοούµε τις εσωτερικές περιοδικές ορµές του 
ανθρώπου. Οι ορµές αυτές έχουν σχέση µε εσωτερικές ανάγκες που 
εντείνονται όταν δεν ικανοποιούνται, αλλά που περιορίζονται ή µειώνονται 
όταν ικανοποιούνται, έως ότου αυξηθεί η ανάγκη και ο κύκλος αρχίζει ξανά 
(Felden Krais, 1958). Το ένστικτο φαίνεται πως έχει σχέση µε καθετί που 
αφορά τις κινήσεις του ατόµου στο πεδίο της βαρύτητας. 
 Ένας βασικός παράγοντας που παρεµβαίνει στην κινητική λειτουργία 
είναι το κίνητρο. Το άτοµο δεν θα µπορέσει ποτέ να αποδώσει το µέγιστο 
των δυνατοτήτων του αν δεν του δοθεί το κίνητρο. Το κίνητρο πολλαπλασιάζει 
την ικανότητα του ατόµου να επιτελέσει κάποιο έργο. 
 
 
5.2.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΚΙΝΗΣΗΣ 
 
Για να προσεγγίσουµε την ανάλυση των φυσιολογικών προτύπων κίνησης και 
να την κάνουµε πιο κατανοητή και πιο προσαρµόσιµη στην θεραπευτική 
παρέµβαση τα διαιρούµε σε µικρότερα τµήµατα, τις κινητικές µονάδες. Αυτές 
αποτελούνται από τις βασικές κινήσεις που επιτρέπει κάθε άρθρωση που 
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εµπλέκεται στο συγκεκριµένο πρότυπο, δηλαδή την κάµψη, έκταση, 
προσαγωγή, απαγωγή, έξω στροφή, και έσω στροφή.  
Τα κριτήρια για την φυσιολογική παρουσίαση των κινητικών µονάδων 
σύµφωνα µε τους Vasilyeva & Lewit (1996) είναι: 
 
 
� Η κίνηση πραγµατοποιείται ακριβώς στην επιθυµητή διεύθυνση 
� Η κίνηση ακολουθεί την µικρότερη δυνατή διαδροµή 
� Η κίνηση πραγµατοποιείται στο κατάλληλο για την δραστηριότητα 

εύρος 
� Η διεύθυνση της κίνησης καθορίζεται κυρίως από τους αγωνιστές και 

συνεργούς µύες 
� Η σταθερότητα εξασφαλίζεται από τους σταθεροποιούς µύες, που δεν 

επιτρέπουν την κίνηση στη γύρω περιοχή 
� Η οµαλότητα και η ακρίβεια της κίνησης εξασφαλίζεται από την 

πλειοµετρική συστολή των ανταγωνιστών µυών 
 
Ο άνθρωπος κινείται µόνο µε σύνθετες κινήσεις. Οι µύες ενεργοποιούνται σε 
σχήµατα, ενώ δεν υπάρχει κινητική λειτουργία που να απαιτεί την 
ενεργοποίηση ενός µυός ή µιας µεµονωµένης µυϊκής οµάδας. 
Κάθε συγκεκριµένος συνδυασµός κινητικών µονάδων ο οποίος 
δραστηριοποιείται σε µαζικό σχήµα ονοµάζεται κινητικό πρότυπο. 
Για την εκτέλεση κάθε κίνησης απαιτείται ταυτόχρονη συνεργική 
δραστηριοποίηση αγωνιστών και ανταγωνιστών, συνεργών και σταθεροποιών 
µυών.  
Για κάθε κινητική πράξη απαιτείται η συνεργική δράση ολόκληρου του 
σώµατος εποµένως και η κατάλληλη προσαρµογή των αρθρώσεων σε 
ολόκληρο το σώµα των γωνιών των αρθρώσεων, του µήκους και της 
τάσης των µυών. 
Σε κάθε κινητικό πρότυπο διακρίνουµε: 
� αρχική θέση 
� εύρος 
� αλληλοδιαδοχή κινήσεων 
� ταχύτητα 
� κατεύθυνση 
� τελική θέση 

 
 
αλλά και: 
� µυϊκό τόνο 
� αισθητική επανοτροφοδότηση 

 
 
ΑΡΧΙΚΗ ΘΕΣΗ 
Έχει καθοριστική σηµασία στην τελική παρουσία του προτύπου. Καθορίζει τον 
τρόπο επίδρασης της βαρύτητας πάνω στο σώµα µε αποτέλεσµα την 
διαφοροποίηση της αισθητικής επανατροφοδότησης που οδηγεί σε 
διαφοροποίηση του στασικού τόνου και συνεπώς στην διαφοροποίηση του 
τελικού κινητικού προτύπου. 
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Η προετοιµασία της αρχικής θέσης (διευκόλυνση προϋποθέσεων ανάπτυξης 
της ) ενός λειτουργικού κινητικού προτύπου αποτελεί πρωταρχικής σηµασίας 
στον θεραπευτικό σχεδιασµό. Η εξασφάλιση όσο το δυνατόν πλησιέστερης 
στο ‘φυσιολογικό’ αρχικής θέσης πριν την έναρξη ενός κινητικού προτύπου 
αποτελεί άµεση προτεραιότητα στη θεραπευτική διαδικασία. Η 
διαφοροποίηση οδηγεί στην διαφοροποίηση της θέσης των αρθρώσεων, 
της επίδρασης της βαρύτητας, της αισθητικής επανατροφοδότησης, του 
τόνου της στάσης και του τελικού κινητικού προτύπου. 
 
ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΟ ΕΥΡΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΠΟΥ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΚΙΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 
Η προετοιµασία του απαραίτητου εύρους των µυών και των αρθρώσεων που 
εµπλέκονται σε ένα συγκεκριµένο λειτουργικό πρότυπο κίνησης παίζει 
πρωταρχικό ρόλο κατά τη  θεραπευτική παρέµβαση που έχει στόχο την 
κατάκτηση του αντίστοιχου λειτουργικού επιτεύγµατος. Το πλήρες παθητικό 
εύρος ενός µυός αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την παρουσία 
ενεργητικού εύρους. Οι µύες είναι ανάγκη να µπορούν να επιµηκυνθούν πριν 
την δυναµική δραστηριοποίηση τους µε στόχο την ποιοτική σύσπαση τους. 
 
ΑΛΛΗΛΟ∆ΙΑ∆ΟΧΗ ΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΗΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΗ 
ΤΡΟΧΙΑ 
Η φυσιολογική αλληλοδιαδοχή όλων των επιµέρους κινήσεων που συνθέτουν 
ένα κινητικό πρότυπο καθορίζει την ποιοτική συνεργική δράση των µυών που 
εµπλέκονται στο συγκεκριµένο πρότυπο κίνησης. 
 
ΤΑΧΥΤΗΤΑ 
Η αργή κίνηση διευκολύνει την επανατροφοδότηση καθώς και την ανάπτυξη 
ελέγχου σε κάθε σηµείο της τροχιάς της, απαιτεί όµως µεγάλη προσπάθεια 
και προκαλεί κόπωση 
Η γρήγορη κίνηση διευκολύνει την αίσθηση του προτύπου της κίνησης σαν 
σύνολο, όχι όµως την αισθητική επανατροφοδότηση και την ανάπτυξη 
ελέγχου σε κάθε σηµείο της τροχιάς και δεν απαιτεί µεγάλη προσπάθεια 
Μαθαίνουµε µια κίνηση µε αργή ταχύτητα και προσπάθεια . Όταν µάθουµε να 
ελέγχουµε πλήρως αυτήν την κίνηση την αναπαράγουµε αυτόµατα χωρίς 
προσπάθεια ενσωµατώνοντας την σε λειτουργία και αποκτούµε την 
δυνατότητα εναλλαγής της ταχύτητας 
 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ 
Η αλλαγή της κατεύθυνσης µιας κίνησης διαφοροποιεί πλήρως το κινητικό 
πρότυπο.  
 
 ΤΕΛΙΚΗ ΘΕΣΗ 
Για να επιτευχθεί ένα κινητικό πρότυπο θα πρέπει το άτοµο να κατακτήσει τον 
έλεγχο της τελικής θέσης, η οποία καθορίζει την ενδιάµεση πορεία της 
κίνησης. Η διαφοροποίηση της τελικής θέσης διαφοροποιεί το τελικό κινητικό 
πρότυπο ακόµα και όταν η αρχική θέση παραµένει η ίδια.  
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6. ΝΕΥΡΟΕΞΕΛΙΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ (ΜΕΘΟ∆ΟΣ NDT) 
 

 

6.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Η νευροεξελικτική αγωγή (NDT) είναι µια µέθοδος επανεκπαίδευσης της 
κίνησης που αναπτύχθηκε στο Λονδίνο από τον νευροφυσιολόγο Karel 
Bobath (1905-1991) και τη  γυµνάστρια Berta Busse Bobath (1907-1991).  
Εφαρµόσθηκε πρώτα σε ηµιπληγικούς ασθενείς και στη συνέχεια σε παιδιά µε 
εγκεφαλική δυσλειτουργία. 
Η νευροεξελικτική αγωγή θεωρείται η αποτελεσµατικότερη µέθοδος 
επανεκπαίδευσης της στάσης και κίνησης που χρησιµοποιείται ευρέως σε 
παγκόσµιο επίπεδο για παιδιά και ενήλικες µε βλάβη ή δυσλειτουργία του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος και εφαρµόζεται από φυσικοθεραπευτές, 
εργοθεραπευτές και λογοθεραπευτές, προσαρµοσµένες στις ιδιαίτερες 
θεραπευτικές ανάγκες και στόχους αυτών των επιστηµών 
Οι NDT  θεραπευτές υποστηρίζουν ότι όταν η εκτίµηση και η παρέµβαση 
γίνεται σε σχέση µε το στόχο είναι δυνατόν να οδηγηθούµε στα άριστα 
λειτουργικά αποτελέσµατα ώστε να ελαττωθούν οι αδυναµίες και να 
προληφθούν οι δευτερογενείς αναπηρίες. (Mayston 2001) 
Η θεραπεία ακολουθεί την αρχή της «διαµέσου της λύσης των προβληµάτων» 
παρέµβασης και επιτρέπει την εφαρµογή µεγάλης ποικιλίας στρατηγικών 
αρκετά ευµετάβλητων ώστε να προσαρµόζονται στα ελλείµµατα του κάθε ενός  
ασθενούς. (B.Bobath 1990) 
Ακόµα οι NDT θεραπευτές θεωρούν τους θεραπευτικούς χειρισµούς 
αναπόσπαστο µέρος της παρέµβασης. ∆ιευκολύνοντας τα κινητικά πρότυπα 
µε την άµεση επαφή των χεριών τους ενισχύουν την συνεχή αλληλοεπίδραση 
µεταξύ ασθενούς θεραπευτή ενώ ταυτόχρονα οι θεραπευτές εφαρµόζοντας τις 
τεχνικές ∆ιευκόλυνσης επιτυγχάνουν να κατακτήσουν ή να επανακτήσουν τις 
στάσεις και τις κινήσεις οι οποίες εξασφαλίζουν στον κάθε ασθενή την 
ικανότητα να αντιµετωπίσει σηµαντικούς λειτουργικούς στόχους. 
 
 
 
 
6.2 ΓΕΝΙΚΕΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑ∆ΟΧΕΣ ΤΗΣ NDT 
 
         
Η NDT συνεχίζει να αποδέχεται τις αρχές που έθεσαν οι Bobaths. Οι πρώτες 
δέκα αρχές είναι τα χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν το NDT από άλλες 
µεθόδους. Αυτές οι ιδέες τέθηκαν για να απεικονίσουν στην έµφαση και την 
ορολογία. Οι πρόσθετες δέκα αρχές-παραδοχές αναγνωρίζονται σαν µέρος 
της καλής κλινικής εφαρµογής της µεθόδου και ενσωµατώθηκαν πρόσφατα 
από τις επιστήµες του κινητικού ελέγχου για να βελτιώσουν το σύγχρονο 
θεραπευτικό µοντέλο της NDT. 
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1. Πρωταρχικό πρόβληµα στους ασθενείς µε βλάβη στο ΚΝΣ είναι η 

διαταραχή στον στατικό έλεγχο και στον κινητικό συντονισµό. Η 
διαταραχή του συντονισµού είναι αναµενόµενη ως έµµεσο ή άµεσο 
αποτέλεσµα της βλάβης του ΚΝΣ µε επίδραση των ατοµικών 
χαρακτηριστικών του ασθενούς: γενετική προδιάθεση, µορφολογία, 
κίνητρο, προηγούµενες αισθητικοκινητικές εµπειρίες, περιβαλλοντικές 
συνθήκες και επίπεδο της νευρολογικής βελτίωσης.  

2. Το σύστηµα της διαταραχής µπορεί να µεταβληθεί  και η 
ολοκληρωµένη λειτουργική δεξιότητα να βελτιωθεί όταν αντιµετωπισθεί 
θεραπευτικά απευθείας η παθολογία του παθολογικού στατικού 
ελέγχου σε ένα συγκεκριµένο στόχο. 

3. Το αισθητικοκινητικό έλλειµµα επιδρά στο άτοµο συνολικά, δηλαδή στη 
λειτουργικότητα του, στη θέση του στην οικογένεια του και την 
κοινωνία, στην ανεξαρτησία του και στην συνολική ποιότητα της ζωής 
του.  

4. Η συνεχής δυναµική βελτίωση της γνώσης της τυπικής προσαρµογής 
της κινητικής ανάπτυξης και των αλλαγών που παρουσιάζουν κατά την 
διάρκεια της ζωής, αποτελούν το πλαίσιο της λειτουργικής αξιολόγησης 
και του θεραπευτικού σχεδιασµού.  

5. Οι NDT θεραπευτές εστιάζουν κυρίως στις µεταβολές των κινητικών 
στρατηγικών οι οποίες θα οδηγήσουν στην επίτευξη κινητικών 
επιτευγµάτων µε την δυνατό λιγότερη κατανάλωση ενέργειας 
προβλέποντας και τις µελλοντικές λειτουργικές επιδιώξεις 

6. Οι κινήσεις συνδέονται µε την αισθητικότητα µέσω δύο διακριτικών 
διαδικασιών την τροφοδότηση και την επανατροφοδότηση. Οι NDT 
θεραπευτές αναγνωρίζουν ότι δεν είναι δυνατόν να διδάξουν την 
τροφοδότηση και την επανατροφοδότηση, αλλά µπορούν να 
καταστήσουν δυνατή την επίτευξη ενός στόχου και να προάγουν την 
κατάλληλη ευθυγράµµιση πριν την κινητική εκτέλεση ώστε να έχει ο 
ασθενής την ιδανική εµπειρία της προσδοκώµενης στάσης και όφελος 
από την σύνδεση της αρχικής θέσης µε το κινητικό αποτέλεσµα (Bly 
1996) 

7. Η θεραπευτική στρατηγική επηρεάζει την ενεργητική δραστηριότητα και 
η συµµετοχή των ασθενών συχνά συνδυάζεται µε καθοδήγηση και 
απευθείας χειρισµούς. 

8. Η NDT στη θεραπευτική παρέµβαση χρησιµοποιεί τη κινητική ανάλυση 
µε σκοπό να προσδιορίσει µε ακρίβεια τις ελλείψεις και τα µη 
φυσιολογικά πρότυπα, τα οποία οδηγούν σε λειτουργικούς 
περιορισµούς και σε µόνιµες βλάβες. 

9. Η αξιολόγηση είναι µια δυναµική διαδικασία που πραγµατοποιείται σε 
κάθε θεραπευτική συνεδρία. 

10. Ο στόχος της παρέµβασης κατά την NDT είναι να εξασφαλίσει 
λειτουργία.  

11. Η NDT αποδέχεται ότι η ανθρώπινη κινητική συµπεριφορά και 
λειτουργία επιτυγχάνεται από την συνεχή αλληλεπίδραση µεταξύ των 
εσωτερικών συστηµάτων του ασθενούς, των χαρακτηριστικών της 
δεξιότητας και τα ιδιαίτερα περιβαλλοντικά συστατικά.  

12. Οι κινήσεις οργανώνονται γύρω από συµπεριφορικούς στόχους. Η 
NDT αναγνωρίζει ότι αφ’ ενός µια λειτουργία µπορεί να επιτευχθεί µε 
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πολύ διαφορετικούς κινητικούς σχεδιασµούς, αφ’ ετέρου ότι ο ίδιος 
κινητικός συνδυασµός µπορεί να προκληθεί για διαφορετικές αιτίες. 

13. Κάθε ξεχωριστό άτοµο διαθέτει ικανότητες και δυνατότητες σε 
διαφορετικά συστήµατα. Η NDT κατά την αξιολόγηση και θεραπευτική 
αγωγή τις εκµεταλλεύεται ώστε να πετύχει λειτουργικούς στόχους.  

14. Η εγγύηση της αποτελεσµατικότητας της ανθρώπινης κινητικής 
λειτουργίας είναι η δυνατότητα του ατόµου να επιλέγει και να ταιριάζει 
ποικίλους συνολικούς νευρωνικούς συνδυασµούς σχηµάτων µε 
ιδιαίτερα τεράστιο αριθµό κινητικών συνδυασµών οι οποίοι είναι 
εναρµονισµένοι στη δύναµη δράσης της βαρύτητας, σε δυνάµεις που 
προέρχονται από τις µυϊκές συσπάσεις και υποχρεώνει σε κινητικές 
προσαρµογές και προκαλούνται από τις ποικίλες περιβαλλοντικές 
συνθήκες (Bernstein 1967, Sporns, Tononi and Edelman 2000). Το 
κάθε άτοµο πρέπει να διαθέτει µια µεγάλη ποικιλία στατικών και 
κινητικών εµπειριών σε σχέση µε ποικιλία περιβαλλοντικών συνθηκών 
που να του εξασφαλίζουν συνδέσεις αποτελεσµατικές µεταξύ στατικής 
σταθερότητας , κινητικών στρατηγικών , αισθητηριακών διαδικασιών 
αντίληψης και µνήµης πριν και κατά την διάρκεια της πραγµατοποίησης 
της κινητικής δράσης. Με τις αλλαγές στα συστατικά του περιβάλλοντος 
και των απαιτήσεων των διαφόρων συστηµάτων του σώµατος, 
αναπτύσσεται η αύξηση των πιθανοτήτων να εκπαιδευτούν οι ασθενείς 
να οργανώνουν και να επιλέγουν τις δικές τους στρατηγικές για να 
λύσουν τα κινητικά τους προβλήµατα.  

15.   Η NDT χρησιµοποιεί το µοντέλο δυνατότητας/ αδυναµίας βασισµένο 
στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση Λειτουργικής Ικανότητας 2001, που διετύπωσε 
η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (2001), µε σκοπό να κατηγοριοποιήσει 
την ατοµική υγεία και ανικανότητα. Η χρησιµοποίηση αυτού του 
µοντέλου επιτρέπει στους ειδικούς να διευκρινίσουν την επίδραση της 
παθολογίας στους διαφόρους τοµείς που συγκροτούν το κάθε άτοµο. 
Επίσης να ταξινοµήσει την επίδραση της παρέµβασης στους 
διαφόρους τοµείς, ώστε οι µετρήσεις των αποτελεσµάτων να είναι 
περισσότερο ακριβής.  

16. Οι θεραπευτές µπορούν να εξασφαλίσουν την άριστη παρέµβαση αν 
συγκροτήσουν τα θεραπευτικά αποτελέσµατα σε συνεργασία µε τον 
ασθενή και όσους το φροντίζουν. Η θεραπεία αναγνωρίζει ότι κάθε 
άνθρωπος µε ή χωρίς αναπηρία αλλάζει καθώς αναπτύσσεται και 
εξελίσσεται από βρέφος σε ενήλικα. Ο θεραπευτικός σχεδιασµός και η 
εκτέλεση λαµβάνουν υπ’ όψιν την ηλικία του ασθενούς, τις ικανότητες, 
τις ανάγκες και σέβεται τις εσωτερικές δοµές της οικογένειας και της 
κοινωνίας.  

17. Τα θεραπευτικά προγράµµατα παρέµβασης δοµούνται έτσι ώστε να 
υποστηρίζουν τους ασθενείς στην δυναµική διαδικασία των αλλαγών  
κατά την διάρκεια της ζωής τους. Οι θεραπευτές πρέπει να ορίσουν 
στόχους, συµπεράσµατα, και µεθόδους κατάλληλες για το παρόν, 
λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις εµπειρίες του παρελθόντος και να 
υποθέσουν τις µελλοντικές κατευθύνσεις. Ο θεραπευτής NDT πρέπει 
να παρέχει στους ασθενείς και τις οικογένειες τους κατάλληλες 
υποδείξεις σε άµεση συνάρτηση µε την παρέµβαση ώστε να γίνονται 
ικανοί στο να πάρουν υπεύθυνα τη σωστή απόφαση µε στόχο την 
βελτίωση της ζωής τους. (Campell 1997) 
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18. Η εκπαίδευση ή επανεκπαίδευση των κινητικών δεξιοτήτων και της 
βελτίωσης της εκτέλεσης, απαιτεί εξάσκηση και εµπειρία. Η ανεξάρτητη 
εξάσκηση του ασθενούς ή υπό καθοδήγηση είναι πρωταρχικής 
σηµασίας για την εκπαίδευση. (Larin 2000). Μόνο µε πειραµατισµό και 
εξάσκηση θα µάθει ο ασθενής να λύσει τα προβλήµατα της δικής του 
ζωής. Οι θεραπευτικοί χειρισµοί µπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή να 
έχει στη διάθεση του επιλογές ώστε να πετύχει µε αποτελεσµατικότητα 
τη λειτουργία, αλλά µόνο µε δοκιµή και επιτυχία θα την κατακτήσει 
µόνος του.  

19. Η θεραπεία είναι αποτελεσµατικότερη κατά τη διάρκεια της ανάρρωσης 
και των µεταβατικών σταδίων. Αυτές είναι περίοδοι πριν να 
εδραιωθούν και να χρησιµοποιηθούν οι µη φυσιολογικές στάσεις και 
κινήσεις, στο βαθµό που αυτοί οι παράγοντες περιορίζουν την ποικιλία 
των κινητικών επιλογών. Κρίσιµη περίοδος θεωρείται η χρονική εκείνη 
περίοδος της ανάρρωσης του ΚΝΣ µετά από µια προσβολή ή η 
περίοδος της ανάπτυξης κατά την οποία παρατηρείται µεταβλητότητα 
και αστάθεια των στάσεων και των κινήσεων εξ’ αιτίας της 
επιτελούµενης αύξησης του σώµατος. Η NDT αναγνωρίζει ότι η 
πλαστικότητα του νευρικού συστήµατος συνεχίζεται καθ’ όλη την 
διάρκεια της ζωής µε φάσεις σταθερότητας, που διακόπτεται µε φάσεις 
αστάθειας. Αυτές οι περίοδοι της µετάβασης από σταθερότητα σε 
αστάθεια είναι ο κατάλληλος χρόνος για θεραπευτική παρέµβαση, ώστε 
να επιτευχθούν ακριβή και αποτελεσµατικά κινητικά πρότυπα καθώς ο 
ασθενής προσπαθεί να εξασφαλίσει νέους τρόπους αποτελεσµατικών 
σύνθετων δυναµικών κινητικών συνδυασµών.  

20. Οι θεραπευτές NDT αναλαµβάνουν την ευθύνη να εξασφαλίσουν στους 
ασθενείς τα οφέλη και τα αποτελέσµατα όλων των θεραπευτικών 
µεθόδων και τεχνικών καθώς και των υπηρεσιών παροχών. Αυτό 
διασφαλίζει ότι κάθε ασθενής και η οικογένεια του πληροφορείται και 
ενηµερώνεται για όλες τις επιλογές ως προς την ιδανική φροντίδα-
αγωγή, που ταιριάζει απόλυτα στον τρόπο ζωής τους, τις 
προτεραιότητες και τους προσωπικούς του στόχους.    

 
 
 
 
 

7. ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ∆ΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΩΝ ΤΗΣ 
ΝΕΥΡΟΕΞΕΛΙΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗ 

 
Ακολουθεί η περιγραφή των χειρισµών της Νευροεξελικτικής Αγωγής, 
σύµφωνα µε τις αρχές του κινητικού ελέγχου. 
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Επιµήκυνση αυχενικής µοίρας και θωρακικής 
µοίρας της ΣΣ 

                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                  
                                                                  
                                                             
                                                            
                                                     
                                             
 Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση 
                              
 
 
 
 
 
 
 
Τελική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε 
                           µεγάλη κάµψη της ΣΣ  
                           Ισχία σε κάµψη και έξω 
                           στροφή 
                           Γόνατα σε κάµψη 
                           (ακουµπούν στην κοιλιά) 
 
                                      
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Λεκάνη µε λαβή από 
                                 το γόνατο  
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Μεταφορά 
βάρους δεξιά και πάνω, αριστερά και πάνω 
                            
Κινητική απάντηση: Κάµψη γονάτων, 
                                         ισχίων και κορµού 
                                        Έξω στροφή 
                                         ισχίων 
                                        Οπίσθια κλίση λεκάνης  
           
 

� Ο χειρισµός ανήκει στο στάδιο της προετοιµασίας, µιας διαδικασίας 
απαραίτητης για να δεχτεί ο ασθενής τις αλλαγές των θέσεων και των 
κινήσεων κατά την διάρκεια των διευκολύνσεων. Με την αλλαγή της 
θέσης της λεκάνης και των κάτω άκρων και ταυτόχρονα µε την 
φόρτιση των µερών του σώµατος που έχουν επαφή µε το έδαφος στην 
τελική θέση έχουµε µείωση της λόρδωσης της ΟΜ και επιµήκυνση των 
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εκτεινόντων µυών του κορµού. Η προετοιµασία ’’ του εύρους των 
µυών και των αρθρώσεων’’ παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην θεραπευτική 
παρέµβαση αφού το πλήρες παθητικό εύρος ενός µυός αποτελεί 
απαραίτητη προϋπόθεση για την παρουσία ενεργητικού εύρους. Οι 
µύες είναι ανάγκη να µπορούν να επιµηκυνθούν πριν την δυναµική 

δραστηριοποίηση τους.  
 
 
 
 

Ευθυγράµµιση του κεφαλιού συµµετρικά ως 
προς την ωµική ζώνη 
 

 
                                                                               
 

 
 
Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση    
 
 
Τελική θέση: Ύπτια κατάκλιση 
 
Σηµείο ελέγχου: Ώµοι 
                           Βραχίονες 
                           Πηχεοκαρπικές 
 

    Κιναισθητικό ερέθισµα: Εναλλασσόµενη  
                                                έλξη -συµπίεση στις                                                                                                                                                                                                                                            

                                         δύο γληνοβραχιόνιες 
                                          αρθρώσεις  
                                          Μεταφορές βάρους 
                                         δεξιά-  αριστερά 
 
Κινητική απάντηση: Κατάσπαση ώµων 
                                         Προσαγωγή  
                                         Ωµοπλατών (κάτω  
                                          γωνία) 
              
 
 
 
�     Με αυτόν τον χειρισµό «ξεµπλοκάρουµε» την ωµική ζώνη, 

καταφέρνοντας έτσι την ευθυγράµµιση των αρθρώσεων αλλά και 
επιτυγχάνουµε προς τον φυσιολογικό µυϊκό τόνο. Προετοιµάζουµε έτσι 
για την επόµενη κίνηση, διευκόλυνση.   
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∆ραστηριοποίηση κάµψης της κεφαλής και του 
κορµού 
      
 
 
Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση  µε µεγάλη 
                         κάµψη της ΣΣ  
                        Ισχία σε κάµψη και έξω στροφή 
                        Γόνατα σε κάµψη (ακουµπούν 
                        στην κοιλιά) 
 
                                                                 
 
 
 
 
 Τελική θέση: Αρχική θέση µε ανύψωση της 
                           κεφαλής 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Κεφαλή 
 
 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Έλξη και 
συµπίεση της κεφαλής ως προς την αυχενική 
µοίρα της ΣΣ 
Λεκτικό παράγγελµα ώστε να επιτυγχάνεται 
οπτική επαφή σε διάρκεια 
 
 
 
 
Κινητική απάντηση: Κάµψη της κεφαλής 
ενάντια στη βαρύτητα 
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�       Η έλξη στην ατλαντοϊνιακή διάρθρωση, η αποµάκρυνση δηλαδή 
των αρθρικών επιφανειών, συµβαίνει µεταξύ των ινιακών κονδύλων 
του ινιακού οστού και των γληνοειδών κοιλοτήτων του άτλαντα. Αν η 
έλξη είναι µεγάλη αποµάκρυνση αρθρικών επιφανειών έχουµε και στις 
αµφιαρθρώσεις µεταξύ των σωµάτων των πρώτων αυχενικών 
σπονδύλων. Η αλλαγή της θέσης της κεφαλής έχει σαν συνέπεια την 
ενεργοποίηση των µηχανοϋποδοχέων της διάρθρωσης οι οποίοι 
µεταβιβάζουν τις πληροφορίες για την κίνηση, την κατεύθυνση και την 
τελική θέση της προς το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Ενεργοποιούνται 
όµως  και ο υποδοχείς που βρίσκονται στους τένοντες µυών που 
εκφύονται ή καταφύονται σε αυτές τις αρθρικές επιφάνειες, δηλαδή των 
ινιοαυχενικών µυών που είναι υπεύθυνοι για την έκταση της κεφαλής 
και των εκτεινόντων του αυχένα αφού η αλλαγή της θέσης απαιτεί την 
επιµήκυνση τους. Οι εκτείνοντες του αυχένα είναι ο σπληνιοειδής µυς 
(αυχενική µοίρα), ο ηµιακανθώδης (κεφαλικός και αυχενικός), η άνω 
µοίρα του τραπεζοειδή, ο ανελκτήρ της ωµοπλάτης, ο µήκιστος 
(αυχενικός και κεφαλικός), ο ακανθεγκάρσιος και ο 
στερνοκλειδοµαστοειδής και έχουν τις αποφύσεις τους στους 
αυχενικούς σπονδύλους και στο ινιακό οστό. Οι ινιοαυχενικοί µύες είναι 
ο µείζων οπίσθιος ορθός κεφαλικός, ο ελάσσων οπίσθιος ορθός 
κεφαλικός και ο άνω λοξός κεφαλικός και εκφύονται από τον άτλαντα 
και τον άξονα και καταφύονται στην κάτω αυχενική γραµµή του ινιακού 
οστού. Με την επιµήκυνση λοιπόν των εκτεινόντων κεφαλής και αυχένα 
διευκολύνεται η σύσπαση των καµπτήρων και η ανύψωση κεφαλής και 
αυχένα ενάντια στην βαρύτητα.  

 
                                                                    
 
 
 
 
 

      ∆ιαχωρισµός κάτω άκρων  
                                    
 
 
 
 
 
 
 
         Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση  
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Τελική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε το ένα κάτω 
άκρο σε κάµψη και το άλλο σε έκταση 
 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Γόνατα 
 
 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: πίεση προς το 
έδαφος στο κάτω     άκρο που βρίσκεται σε έκταση 
Λεκτικό παράγγελµα για κάµψη του άλλου άκρου 
Ελάττωση της συγκράτησης του άκρου που 
βρίσκεται σε κάµψη 
Στιγµιαία άφεση του άκρου που βρίσκεται σε 
κάµψη 
  
 
 
 
Κινητική απάντηση: Το ένα κάτω άκρο 
κινείται σε κάµψη ενώ το άλλο παραµένει σε 
έκταση και έξω στροφή 
∆ιατήρηση του κάτω άκρου σε κάµψη ενάντια 
στη βαρύτητα 
           
 
 
 
 
 

 
 
� Ο χειρισµός αυτός γίνεται για να µάθει ο ασθενής τον διαχωρισµό των 

κάτω άκρων, δηλαδή όταν το ένα κάτω άκρο βρίσκεται σε έκταση το 
άλλο να κινείται σε κάµψη. Η στιγµιαία άφεση του κάτω άκρου στην 
τελική θέση σε συνδυασµό µε το λεκτικό παράγγελµα (να διατηρήσει το 
πόδι του στη θέση κάµψης ενάντια στην βαρύτητα) προκαλεί την 
πλειοµετρική σύσπαση των καµπτήρων του ισχίου. Αυτοί είναι ο 
λαγονοψοϊτης, ο ορθός µηριαίος, ο ραπτικός και ο τείνων την πλατεία 
περιτονία                             
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Γέφυρα 
 
 
 
 
Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε ισχία και 
γόνατα σε κάµψη και τα πέλµατα να ακουµπούν 
στο έδαφος 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τελική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε τα ισχία σε 
έκταση και την λεκάνη σε πρόσθια κλίση 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Λεκάνη  
                            Γόνατα 
 
 
 
 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: φόρτιση στα πέλµατα- 
ποδοκνηµικές (σε ορθή γωνία) 
                                       Ή έλξη στα ισχία 
                                        Λεκτικό παράγγελµα 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κινητική απάντηση: Τα ισχία κινούνται σε έκταση 
και η λεκάνη σε πρόσθια κλίση ενάντια στη 
βαρύτητα  
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� Σε αυτόν τον χειρισµό πραγµατοποιείται συµπίεση στις ποδοκνηµικές 
αρθρώσεις και σταθεροποίηση, Η έλξη στα ισχία θα προκαλέσει έκταση 
ταυτόχρονα µε το λεκτικό παράγγελµα µε το οποίο λέµε στο παιδί να 
σηκώσει την λεκάνη του ψηλά. Το λεκτικό παράγγελµα είναι πολύ 
σηµαντικό κοµµάτι της θεραπείας αφού δίνει κίνητρο για την επίτευξη 
ενός συγκεκριµένου στόχου. 

 
 

 
 
 
 
Προετοιµασία καθιστής θέσης 
 
 
 
Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε τα ισχία σε 
κάµψη, τα γόνατα σε έκταση και τις ποδοκνηµικές σε 
ραχιαία κάµψη 
 
Τελική θέση: Αρχική θέση 
 
Σηµείο ελέγχου: Ποδοκνηµικές 
                                 Ισχία 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Συµπίεση στην άρθρωση 
του ισχίου 
 
Κινητική απάντηση: Μείωση της οπίσθιας κλίσης της λεκάνης 
 

 
 
 
 
� Η συµπίεση στην κατ’ ισχίον διάρθρωση έχει σαν στόχο την αύξηση 

της σταθερότητας και την βελτίωση του κινητικού προτύπου µεταφοράς 
βάρους. Η τοποθέτηση σε θέση επιµήκυνσης για τους ισχιοκνηµιαίους 
και στην συνέχεια η συµπίεση στην άρθρωση έχουν σαν αποτέλεσµα 
την διέγερση των τενόντιων οργάνων του Golgi των µυών που δρουν 
στην περιοχή οι οποίοι αναστέλλουν τα αντανακλαστικά τόξα της 
περιοχής. Η απάντηση στο ερέθισµα είναι χαλάρωση των 
ισχιοκνηµιαίων µε την λεκάνη να κινείται προς πρόσθια κλίση      
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Ρολάρισµα από την ύπτια στην πρηνή 
 
 
 
 
 
 
Αρχική θέση: Ύπτια κατάκλιση µε τα χέρια 

τεντωµένα πάνω από το κεφάλι 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Τελική θέση: πρηνής κατάκλιση µε τα χέρια 
τεντωµένα µπροστά από το κεφάλι 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Γόνατο 
                                   Ισχίο 
 
 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Συµπίεση στην 
                                        άρθρωση του  ισχίου 
                                        Μεταφορά βάρους δεξιά  
                                        αριστερά    
                                        Έλξη στην άρθρωση του 
                                         ισχίου 
 
Κινητική απάντηση: Κάµψη του ενός γονάτου 
                                        και ισχίου 
                                      Προσαγωγή και έσω 
                                       στροφή του ισχίου 
                                      Στροφή του κορµού µε 
                                      κάµψη (σε σχέση µε την 
                                       λεκάνη) 
                                      Κάµψη και στροφή της 
                                      κεφαλής 
                                      Έκταση ισχίου και γόνατος 
                                       Έκταση κορµού 
                                      Έκταση κεφαλής 
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� Βασική κίνηση για το ρολάρισµα είναι η στροφή του σώµατος µεταξύ 
της ωµικής ζώνης και της λεκάνης. Αυτή η κίνηση είναι µια αντίδραση 
προσανατολισµού και ονοµάζεται αντίδραση του σώµατος που επιδρά 
στο σώµα και προκαλείται κατά την στροφή της κεφαλής 

 
 
 

Από την πρηνή στήριξη στις παλάµες 
 

 
 
 
 
 
Αρχική θέση: Πρηνής κατάκλιση µε τα χέρια 

τεντωµένα µπροστά από το 
κεφάλι 

 
 

 
 
 
 
Τελική θέση: Πρηνή µε στήριξη στις παλάµες 
 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Θώρακας 
                           Λεκάνη 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Μεταφορά βάρους δεξιά 
                                         αριστερά 
                                        Πίεση και στήριξη στα 
                                         άνω άκρα 
                                                                  
 
 
 
Κινητική απάντηση: Τα άνω άκρα κινούνται σε 
                                  έκταση και οι άκρες χείρες σε 
                                  ραχιαία κάµψη 
                                 Έκταση κεφαλής ενάντια στη 
                                  βαρύτητα 
                                 Έκταση κορµού ενάντια στη  
                                 βαρύτητα 
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� Με την µεταφορά βάρους προς την µία πλευρά και την στήριξη στα 
άνω άκρα φορτίζουµε αντιβράχια και πηχεοκαρπικές αρθρώσεις. 
Ταυτόχρονα παρουσιάζεται και η λαβυρίνθεια αντίδραση µε την έκταση 
της κεφαλής ενάντια στην βαρύτητα.  

 
 

‘Αµφίβια αντίδραση’ 
 
 
 
 
Αρχική θέση: Πρηνής κατάκλιση (µε τα χέρια 

τεντωµένα µπροστά από το 
κεφάλι) 

 
 
 
 
 
 
 
Τελική θέση: Πλάγια κατάκλιση 
 
Σηµείο ελέγχου: Πηχεοκαρπικές 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Συµπίεση και έξω στροφή 

στο ένα άνω άκρο 
                                    Έλξη και έσω στροφή στο άλλο 

άνω άκρο 
                                    Μεταφορά βάρους προς τη µία 
                                     πλευρά 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κινητική απάντηση: Κατάσπαση και προσαγωγή 
                                ωµοπλάτης (κάτω στροφή;) 
                                Πλάγια κάµψη κορµού 
                                Κάµψη και στροφή της κεφαλής  
                                Κάµψη, έξω στροφή και απαγωγή 
                                του ενός κάτω άκρου 
                                Υπερέκταση, έσω στροφή και 
                                προσαγωγή του άλλου κάτω 
                                άκρου 
                                Κάµψη κορµού 
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� Στον χειρισµό αυτό έχουµε συµπίεση στην κατ ΄ώµον διάρθρωση, 
προσέγγιση δηλαδή της κεφαλής του βραχιονίου µε την ωµογλήνη της 
ωµοπλάτης . Η συµπίεση µαζί µε την παθητική κίνηση του βραχιονίου 
από θέση έκτασης  προς τα κάτω και έσω φέρνει την ωµοπλάτη σε 
θέση κατάσπασης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την ενεργοποίηση του 
πλατύ ραχιαίου µυός και του µείζονα θωρακικού µυός. Ο πλατύς 
ραχιαίος µυς καταφύεται στον πυθµένα της αύλακας του δικεφάλου 
µυός του βραχιονίου οστού ενώ στο µείζων βραχιόνιο όγκωµα έχει την 
κατάφυση του ο µείζων θωρακικός µυς. Και οι δύο µε την ισχυρή 
συµπίεση που ασκούµε στην διάρθρωση και την ταυτόχρονη αντίσταση 
για να κρατήσουµε το βραχιόνιο σταθερό συσπώνται και τείνουν να 
φέρουν τον κορµό προς το βραχιόνιο. Η κινητική απάντηση έτσι είναι η 
πλάγια κάµψη του κορµού η οποία επιτρέπει στην συνέχεια την κάµψη 
του σύστοιχου ποδιού.  

 
 
 
 

Στήριξη στο ένα χέρι και ανύψωση του άλλου 
 

 
 
 
Αρχική θέση: Πρηνή µε την λεκάνη 
ανασηκωµένη και να ακουµπά στα πόδια του 
θεραπευτή. Τα κάτω άκρα δεν ακουµπούν στο 
έδαφος και βρίσκονται σε έκταση και απαγωγή. Οι 
βραχίονες σε κάµψη, οι αγκώνες σε έκταση, οι 
πηχεοκαρπικές σε ραχιαία κάµψη και το παιδί 
στηρίζεται στις παλάµες.  

 
 

 
 
 
 
Τελική θέση: Αρχική θέση µε το ένα χέρι 

τεντωµένο µπροστά στο κεφάλι 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Κοιλιά 
                                 Ώµοι 
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Κιναισθητικό ερέθισµα: Ενεργοποίηση 
                                               των κοιλιακών 
                                               Μεταφορά βάρους 
                                              προς τη µία πλευρά 
                                             Λεκτικό παράγγελµα 
 
 
 
 
 
 
 
Κινητική απάντηση: Υπερέκταση και στροφή 
                                         κεφαλής 
                                       Κάµψη και απαγωγή του 
                                      άνω  άκρου ενάντια στην 
                                      βαρύτητα    
                                      Έκταση και στροφή κορµού 

 
 
 
 
 
 
� Το απτικό ερέθισµα στον συγκεκριµένο χειρισµό στους κοιλιακούς θα 

προκαλέσει την ενεργοποίηση τους και αυτό που θα πρέπει να 
προσέξει ο θεραπευτή είναι η διατήρηση της πρόσθιας κλίσης της 
λεκάνης.  
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Από την τετραποδική στήριξη στο πλάγιο κάθισµα 
 
 

 
 
 
 
Αρχική θέση: Τετραποδική στήριξη 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τελική θέση: Πλάγιο κάθισµα 
 
 
 
 
 
Σηµείο ελέγχου: Λεκάνη 
                                 Ισχία 
 
 
 
Κιναισθητικό ερέθισµα: Μεταφορά βάρους 
προς τη µία πλευρά (έστω δεξιά),στήριξη στην 
έξω επιφάνεια του µηρού και κνήµης 
 
 
 
Κινητική απάντηση: Προσαγωγή, κάµψη και 
                                        έσω στροφή ∆Ε ισχίου 
                                    Απαγωγή και έξω στροφή 
                                      ΑΡ ισχίου 
                                     Στροφή και κάµψη 
                                      κορµού αριστερά 
                                      Έκταση κορµού και 
                                       κεφαλής 
                              Προσαγωγή και έσω στροφή 
                                      ΑΡ  ισχίου 
                                 Έξω στροφή ∆Ε ισχίου 
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� Η µεταφορά βάρους πραγµατοποιείται προς τα πίσω και  διαγώνια, 
έτσι επιµηκύνεται  η δεξιά πλευρά και έχουµε στροφή του κορµού και 
έκταση της κεφαλής προκειµένου να διατηρηθεί η ισορροπία.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
 
Σύµφωνα µε τα παραπάνω προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα: 
 
� Ο έλεγχος της κίνησης επιτυγχάνεται µε την συνεργασία πολλών 

εγκεφαλικών δοµών οι οποίες είναι οργανωµένες ιεραρχικά και 
παράλληλα 

� Ο κινητικός έλεγχος αφορά στην φύση και στην αιτία της κίνησης ενώ η 
κινητική µάθηση αφορά στην µελέτη της αποκατάστασης και/ή στην 
τροποποίηση της κίνησης 

� Οι τεχνικές-µέθοδοι αποκατάστασης αντανακλούν τις θεωρίες ή τις 
βασικές ιδέες που υπάρχουν σχετικά µε την αιτία και την φύση της 
λειτουργίας και της δυσλειτουργίας.  

� Η NDT είναι µια µέθοδος αποκατάστασης που µαθαίνει τον ασθενή µε 
βλάβη στο ΚΝΣ να διαχειριστεί το σώµα του µε τέτοιο ώστε να γίνει όσο 
το δυνατόν πιο ανεξάρτητος στις καθηµερινές λειτουργικέ δεξιότητες 
(ADL) και στην κοινωνική ζωή. 

�  Οι NDT θεραπευτές χρησιµοποιούν θεραπευτικούς χειρισµούς 
(διευκολύνσεις) που µπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή να έχει στην 
διάθεση του «επιλογές» ώστε να πετύχει µε αποτελεσµατικότητα την 
λειτουργία ΑΛΛΑ µόνο µε δοκιµή και επιτυχία θα την κατακτήσει µόνος 
του 

� Η διευκόλυνση περιλαµβάνει κινητικά πρότυπα και αισθητηριακή 
καθοδήγηση των προτύπων που θα εκτελεσθούν. Η καθοδήγηση 
γίνεται µέσα από χειρισµό (ιδιοδεκτικά), εντολή (λεκτικά), ρύθµιση 
περιβάλλοντος και προκαλεί ενεργητική απάντηση. 

� Ο θεραπευτής χρησιµοποιεί έλξη, συµπίεση, αλλαγή γωνίας στην 
άρθρωση, µεταφορές βάρους, αντίσταση, επιτάχυνση, επιβράδυνση, 
πίεση, ανάρροπη θέση λαµβάνοντας υπόψη και προσαρµόζοντας την 
ένταση, τον χρόνο εφαρµογής και την διακύµανση ρυθµού του 
ερεθίσµατος. 

� Και τέλος, όλες οι θεωρίες του κινητικού ελέγχου παρέχουν ένα πλαίσιο 
ερµηνείας της κινητικής συµπεριφοράς, έναν οδηγό κλινικής δράσης 
και την θεωρητική βάση για τις υποθέσεις στην αξιολόγηση και στον 
θεραπευτικό σχεδιασµό , ανάλογα κάθε φορά µε την κλινική εφαρµογή 
και τις λειτουργικές ανάγκες.      
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