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Η Διεθνής Ταξινόμηση Λειτουργίας, Αναπηρίας και Υγείας για Παιδιά και Νεολαία 
(ICF-CYWHO, 2007) περιγράφει την αναπτυξιακή καθυστέρηση ως καθυστέρηση 
στην επίτευξη αναπτυξιακών ορόσημων. Οι νευροκινητικές διαταραχές 
αντικατοπτρίζουν μια μεταβολή στην τυπική κινητική ανάπτυξη και λειτουργία που 
προκαλείται από δυσλειτουργίες του κεντρικού νευρικού συστήματος. Παρόλο που 
η προσοχή στις αναπτυξιακές αναπηρίες στην παιδική ηλικία αυξάνεται με την 
πάροδο των ετών, ο ρυθμός έχει καθυστερήσει, εν μέρει λόγω των κενών 
δεδομένων για τον επιπολασμό, την επιδημιολογία και τις αιτίες των αναπηριών σε 
χώρες χαμηλού εισοδήματος και μεσαίου εισοδήματος (LMIC) (Maulik και 
Darmstadt, 2007) . Η πιο συνηθισμένη νευροκινητική διαταραχή και κινητική 
αναπηρία στην παιδική ηλικία είναι η εγκεφαλική παράλυση με εκτιμώμενο 
επιπολασμό που κυμαίνεται από 1,5 έως περισσότερες από 4 ανά 1.000 γεννήσεις ή 
παιδιά ενός καθορισμένου εύρους ηλικίας, ενώ η σπαστικότητα επικρατεί ως ο 
κύριος τύπος διαταραχής της κίνησης σε περίπου 75 % όλων των περιπτώσεων 
(Surveillance of cerebral palsy in Europe). 
Εκτός από την εγκεφαλική παράλυση, διάφορες άλλες παιδιατρικές νευροκινητικές 
διαταραχές συνδέονται με αναπηρίες και παρεμβάσεις που σχετίζονται με τη 
φυσιοθεραπεία, όπως τα σύνδρομα down και ένα ευρύ φάσμα άλλων γενετικών ή 
επίκτητων δυσλειτουργιών του κεντρικού νευρικού συστήματος (Campbell et al., 
2011). Η αταξία, ανεξάρτητα από την αιτιολογία της στον παιδιατρικό πληθυσμό, 
δεν έχει μελετηθεί αρκετά τόσο ως προς την αξιολόγηση όσο και ως προς την 
παρέμβαση, σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Hartley et al. 
(2019). Η επίπτωση της αταξίας εκτιμάται σε περίπου 26 / 100.000 παιδιά στην 
Ευρώπη και πιθανώς αντικατοπτρίζει έναν ελάχιστο επιπολασμό παγκοσμίως 
(Musselman et al., 2014). Λόγω της ετερογένειας που παρουσιάζει, πρόσφατες 
μελέτες προσπάθησαν να επικυρώσουν μια εκτίμηση ως προς τη σοβαρότητα της 
αταξίας και να τη συσχετίσουν με την υποκείμενη αιτιολογία, όπως αναφέρεται 
στην έρευνα των Brandsma et al. (2016) και Hartley et al. (2015) σε παιδιά και 
ενήλικες με πρώιμη αταξία και σε παιδιά με εγκεφαλικό όγκο αντίστοιχα, 
χρησιμοποιώντας την κλίμακα αξιολόγησης της αταξίας "Scale for assessment and 
rating ataxia (SARA)" (Schmitz-Hubsch et al., 2006). Η επιστημονική κοινότητα 
«Childhood Ataxia and Cerebellar Group of the European Pediatric Neurology Society 
(CACG-EPNS)» έχει επικυρώσει την χρήση της κλίμακας SARA στην παιδική ηλικία 
(Brandsma et al., 2019), αλλά φαίνεται ότι οι κλίμακες βαθμολογίας της αταξίας 
μπορούν να αξιολογηθούν αξιόπιστα σε παιδιά άνω των 8 ετών (Lawerman et al., 
2017). 
Μελέτες σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) αναφέρουν ότι οι περιορισμοί 
δραστηριότητας σχετίζονται κυρίως με μειωμένη καθημερινή απόδοση 
περπατήματος, η οποία επηρεάζει αρνητικά την ικανότητά τους να συμμετέχουν 
σωματικά στην καθημερινή ζωή (Bjornson et al., 2014). Με την πάροδο του χρόνου, 
τα επίπεδα αναπηρίας αυξάνονται σε σχέση με τη μείωση της κινητικότητας, όπως 
παρουσιάζεται από τη μειωμένη απόδοση ισορροπίας και τους εμφανείς 
αυξημένους κινδύνους πτώσης (Morgan και McGinley, 2013). Σύμφωνα με τους 
Vanden Berg-Emons et al. (1995), τα παιδιά σχολικής ηλικίας με ΕΠ σπαστικής 
διπληγίας ήταν λιγότερο σωματικά ενεργά σε σύγκριση με τους συνομηλίκους τους. 
Η ίδια μελέτη πρόσθεσε ότι τα παιδιά με ΕΠ θα χρειαστούν περίπου 2,5 ώρες / 
ημέρα άσκησης για να φτάσουν τα επίπεδα καθημερινής δραστηριότητας των 



συνομηλίκων τους. Στην τυπική ανάπτυξη, τα παιδιά και οι έφηβοι αλληλεπιδρούν 
σε ένα αρκετά δύσκολο περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από εκρήξεις έντονης 
δραστηριότητας και σωματικής άσκησης διασπαρμένα με διάφορα διαστήματα 
χαμηλής και μέτριας έντασης (Bjornson et al., 2010). Επιπλέον, στην καθημερινή 
ζωή, τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης επιδεικνύουν την ικανότητα να εκτελούν 
εργασίες διπλού έργου, αποσπώντας την προσοχή τους μεταξύ των εργασιών εντός 
ενός ορίου, έτσι ώστε καμία από τις εργασίες να μην επηρεάζεται. Πρόσφατα μια 
μελέτη έδειξε ότι η εκπαίδευση διπλής εργασίας μπορεί να είναι αποτελεσματική 
στη βελτίωση του ορθοστατικού ελέγχου σε παιδιά με βρεφική ημιπάρεση (Enhinidi 
et al., 2016). Η σχέση της εκπαίδευσης διπλού έργου και της πρόληψης πτώσεων, 
ορθοστατικού ελέγχου και βελτίωσης βάδισης έχει μελετηθεί σε ενήλικες ασθενείς 
με εγκεφαλικό επεισόδιο και υπάρχουν προτάσεις για την εφαρμογή τέτοιων 
προσεγγίσεων στην κλινική πρακτική φυσικοθεραπείας (Shim et al., 2012; Yang et 
al., 2007 Beauchet et al., 2005). Οι Yang et al. (2007) υπογράμμισαν τη γνωστική-
κινητική παρέμβαση που μπορεί να προκληθεί από γνωστικές εργασίες σε ασθενείς 
με νευροκινητικές διαταραχές και τόνισαν τη σημασία της εκπαίδευσης με κινητικές 
δραστηριότητες διπλού έργου, όπου 2 κινητικές δραστηριότητες εκτελούνται 
ταυτόχρονα, σε σχέση με την εκπαίδευση διπλού έργου, όπου εκτελούνται 
ταυτόχρονα μια κινητική και μια γνωστική δραστηριότητα.  
Η βελτίωση των λειτουργικών δεξιοτήτων που σχετίζονται με την κίνηση και την 
βάδιση, που μπορούν να εφαρμοστούν στην καθημερινή ζωή είναι μερικές από τις 
μεγαλύτερες προκλήσεις για την αποτελεσματική θεραπεία των νευροκινητικών 
διαταραχών. Αυτές οι προκλήσεις προκύπτουν από την έλλειψη ικανότητας 
ενσωμάτωσης ασφαλών τεκμηριωμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων στην 
πρακτική φυσιοθεραπείας. Αυτό οφείλεται στις δυσκολίες διατήρησης μιας 
ισορροπημένης στάσης του σώματος, της ταυτόχρονης παροχής τεχνικών για την 
ενίσχυση των βιομηχανικών και φυσιολογικών κινητικών προτύπων και της 
ασφαλούς πρόκλησης του παιδιού στις κινητικές δεξιότητες που προσομοιώνονται 
από τις ανάγκες της καθημερινής ζωής. Η χρήση της μερικής υποστήριξης του 
σωματικού βάρους σε διάδρομο (Partial Body Weight Support Treadmill Training 
PBWSTT) ως μέσου εκπαίδευσης της όρθιας στάσης και βάδισης (Valentin-Gudiol et 
al., 2017) χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια. Σχετικές 
μελέτες δείχνουν ότι με τη χρήση τέτοιων θεραπευτικών προσεγγίσεων υπάρχει ένα 
ασφαλές περιβάλλον εκπαίδευσης τόσο για φυσιοθεραπευτή όσο και για ασθενή, 
ενώ εξασκείται σε όλη την διαδικασία της βάδισης με συνεχή φόρτιση και όρθια 
ευθυγραμμισμένη θέση σώματος και ταυτόχρονα υπάρχει δυνατότητα εφαρμογής 
άλλων δραστηριοτήτων για την ενίσχυση λειτουργικών δεξιοτήτων που σχετίζονται 
με τις ανάγκες της καθημερινότητας (Ada et al., 2010; Mehroholz et al., 2017). Τα 
οφέλη και η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων εκπαίδευσης με μερική 
υποστήριξη του σωματικού βάρους και διάδρομο που φαίνεται να παρέχονται 
σχετίζονται με τη βελτίωση της αδρής κινητικότητας σε τομείς στάσης και 
δεξιοτήτων κινητικότητας από την παιδική ηλικία έως την εφηβεία σε 
νευροκινητικές παιδιατρικές διαταραχές σύμφωνα με πρόσφατες συστηματικές 
ανασκοπήσεις (Valentin- Gudiol et al., 2017; Modina- Rueda et al., 2010). 
Η ποικιλομορφία των πρωτοκόλλων της υπάρχουσας έρευνας υπογραμμίζει ότι οι 
παράμετροι στήριξης μερικού σωματικού βάρους και εκπαίδευσης διάδρομου 
πρέπει να σταθμιστούν σε δοκιμές παιδιατρικών νευροκινητικών ομάδων, ώστε να 



επιτρέπεται η κατάλληλη εφαρμογή στην κλινική πρακτική. Οι προσδοκίες των 
παιδιών και των γονέων για τις πραγματικές προκλήσεις της ζωής αποτελούν 
αναπόσπαστο μέρος του θεραπευτικού στόχου και η διεξαγωγή προγραμμάτων 
αποκατάστασης πρέπει να ανταποκρίνεται στους επιθυμητούς στόχους. Φαίνεται 
ότι η δημιουργία καινοτόμων προγραμμάτων αποκατάστασης είναι απαραίτητη, 
μέσω της ενσωμάτωσης θεραπευτικών προσεγγίσεων και επιπέδων έντασης που 
είναι απαραίτητα τόσο για την παροχή αποτελεσματικής θεραπείας σε 
νευροκινητικές διαταραχές, αλλά και για τις προσαρμογές που γίνονται μέσω των 
αναγκών που επιβάλλει η σύγχρονη κοινωνία, στην οποία τα παιδιά και οι γονείς 
αλληλεπιδρούν. 
Για το λόγο αυτό, η συγκεκριμένη μελέτη στοχεύει στο σχεδιασμό ενός καινοτόμου 
προγράμματος εντατικής θεραπείας για παιδιά με νευροκινητικές καθυστερήσεις, 
που εμφανίζουν κλινική εικόνα αταξίας και προτείνει εφικτές στην κλινική πρακτική 
και στοχευμένες προσεγγίσεις για την προώθηση της λειτουργικής αποκατάστασης. 
Θα χρησιμοποιήθουν στρατηγικές μερικής στήριξης βάρους σώματος και 
εκπαίδευση διπλής εργασίας σε διάδρομο που θα εφαρμοστεί σε  παιδιατρικό 
πληθυσμό με αταξία, η αποτελεσματικότητα του οποίου θα αξιολογηθεί σε σχέση 
με τη συμβατική φυσικοθεραπεία. 
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