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Ο Ανδρέας είναι ένα αγόρι 9 ετών που δυσκολεύεται 
να δέσει τα κορδόνια του, κάτι που οι συμμαθητές 

του έχουν καταφέρει χρόνια πριν.  Η μητέρα του τον 

βοηθάει να λούσει τα μαλλιά του και να τεμαχίσει 
το φαγητό του, καθώς ο ίδιος μοχθεί να 
ολοκληρώσει τέτοιου είδους ενέργειες.  



 

Δεν έχει καταφέρει να κάνει ποδήλατο, οπότε δεν ακολουθεί 

τους φίλους του στη βόλτα. Αν και έχει δοκιμάσει αρκετά 

ομαδικά αθλήματα, φαίνεται πως κανένας δεν θέλει να του 

πετάξει τη μπάλα – νιώθει αποκλεισμένος και κατώτερος 
των άλλων παιδιών, οπότε αποφεύγει πλέον τα ομαδικά σπορ. 

Οι γονείς του ανησυχούν ότι ο Ανδρέας απομονώνεται και 

αποσύρεται κοινωνικά. 



Η δασκάλα του σχολίασε πως, ενώ είναι έξυπνος 

μαθητής, η γραφή του είναι αργή και 
δυσανάγνωστη. Συχνά δεν ολοκληρώνει τις εργασίες 

του, με αποτέλεσμα οι βαθμοί του να είναι 
χαμηλοί. Οι γονείς του Ανδρέα είναι ιδιαίτερα 

ανήσυχοι και δεν ξέρουν τι να κάνουν… 

 



 «αδέξιο»  

 

 «ακατάστατο» 

 

 «απρόσεκτο» 

 

 «ατσούμπαλο» 

 

Ο Ανδρέας είναι ένα μεταξύ πολλών παιδιών που έχουν 

μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή, γνωστή ως  

Αναπτυξιακή Διαταραχή του Κινητικού Συντονισμού 

 



Επεξεργασία 

Προκινητικός 

φλοιός 
Οπτικός 

φλοιός 

Αμυγδαλή 

Υποθάλαμος 



Εκτέλεση 

Κινητικός 

φλοιός 

Βρεγματικός 

φλοιός 
Βασικά 

γάγγλια 

Ιππόκαμπος 

Παρεγκεφαλίδα Στέλεχος 
Νωτιαίος μυελός 

Β 



Σταθεροποιήση 

σώματος και 

κορμού 

Οπτικοκινητικός 

συντονισμός  

Οριοθέτηση της 

κίνησης των χεριών 

στο χώρο  

Εκμάθηση του 

κινητικού μοντέλου  

Αυτοματοποίηση 

 



Ανεπαρκής  

έλεγχος στάσης 

Ανεπαρκής  

οριοθέτηση & 

οπτικοκινητικός 

συντονισμός 

Δυσκολία 

εκμάθησης 

κινητικού μοντέλου 

Λάθος χρονισμό 

και ποσότητα 

δύναμης 

Ανεπαρκής 

αυτοματοποίηση 

 

 



«ανεπαρκής κινητική επίδοση στις καθημερινές 

δραστηριότητες που δεν συμβαδίζει με την ηλικία 

και γνωστικό επίπεδο του παιδιού και επηρεάζει 

την λειτουργικότητά του» 



Η μέση συχνότητα υπολογίζεται περίπου στο 5 -

6 % στις ηλικίες 5 – 11 ετών. 

 

 

Περίπου ένα παιδί ανά σχολικό 

τμήμα. 

 

Συχνότερη στ’ αγόρια ( ♂/ ♀  3:1 έως 7:1) 



Που είναι η διαταραχή; 

Ανεπαρκής  ελέγχος θέσης 

του σώματος και συντονισμός 

των κινήσεων 

Δυσκολία εκμάθησης 

κινητικού μοντέλου (ανεπάρκεια 

κινητικής προσαρμογής) 

Λάθος κινητικός χρονισμός 

Ανεπαρκής αυτοματοποίηση 

 



Σκεπτικισμός  

Μεγάλος αριθμός παιδιών με αναπτυξιακή διαταραχή δεν έχουν 

παρεγκεφαλιδική βλάβη 

Παρεγκεφαλιδικές βλάβες άλλης αιτιολογίας δεν οδηγούν απαραίτητα 

σε ανάλογο φαινότυπο 



Που είναι η διαταραχή; 

Διαταραχή στον 

οπτικοκινητικό συντονισμό 

Διαταραχή στην οπτική 

αντίληψη της κίνησης και στην 

οπτική αντίληψη των μορφών 

 



Πιά τα αίτια της διαταραχής;  Επίκτητα; 



Πιά τα αίτια της διαταραχής;  Γενετικά; 



Διαγνωστικά κριτήρια 

A. Η εκτέλεση καθημερινών πράξεων που απαιτούν 
κινητικό συντονισμό είναι σημαντικά κατώτερη του 
φυσιολογικού δεδομένης της ηλικίας και του γνωστικού 
επιπέδου του παιδιού: 

• Κινητική καθυστέρηση 

• Αδεξιότητα ( πτώση αντικειμένων, σίτιση, ντύσιμο κλπ)  

• Ανεπαρκής επίδοση σε αθλήματα 

• Προβληματικό γράψιμο 

B. Η διαταραχή Α επηρεάζει την λειτουργικότητα 

C. Η διαταραχή δεν οφείλεται σε άλλη ιατρική κατάσταση 
και δεν πληρεί κριτήρια διάχυτης αναπτυξιακής 
διαταραχής 

D. Απουσία διανοητικής υστέρησης 

                   συμπεριλαμβάνει 

                   αποκλείει 
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  Καθυστέρηση στην αδρή και λεπτή 

κινητικότητα.  Δεν μπορεί: να κάνει 

τρίκυκλο/ποδήλατο, να πιάσει/πετάξει 

μπάλα, να κάνει πηδηματάκια  
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Δυσκολία χρήσης οικιακών 

αντικειμένων, ακατάστατη σίτιση, 

δυσκολία στο ντύσιμο (φερμουάρ, 

κουμπιά, παπούτσια) 

Ε
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ί-

δ
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η

  Ανεπαρκής χρήση γραφίδας και χειρισμός 

αντικειμένων, δυσκολία στη γραφή, διαφορά 

μεταξύ λεκτικών και εκτελεστικών 

δυνατοτήτων 
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 Μικρή συμμετοχή σε σπορ και 

εξωσχολικές δραστηριότητες, 

απουσία συμμετοχής στην παρέα,  

αναζήτηση προστασίας, απομόνωση 

Σ
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Αυτοσαρκασμός, φτωχή 

αυτοεκτίμηση, έλλειψη αντίληψης 

ικανοτήτων, το «θύμα», 

ευερεθιστότητα, άγχος, κατάθλιψη, 

απόσυρση 



• Φυσική εξέταση: κφ 
• Κρανιοσπονδυλική : απουσία δυσμορφιών, φυσιολογική ανάπτυξη 

• Επίπεδο συνείδησης: [ανησυχία, άγχος στην κοινωνική επαφή, 
ακαθισία, συνεχείς προσωπικές εκφράσεις]φυσιολογική εγρήγορση 

• Κρανιακά νεύρα ΙΙ-ΧΙΙ: κφ [σακκαδική οφθαλμοκινητικότητα, μη 
ομαλή παρακολούθηση] 

• Κινητικό: 

– Τόνος: φυσιολογικός αλλά συνήθως είναι ελαττωμένος 
– Μυϊκή ισχύς: φυσιολογική 

– Τενόντια αντανακλαστικά: φυσιολογικά 

• Παρεγκεφαλιδικά σημεία: [αστάθεια, άτεχνες κινήσεις] απουσία 
πραγματικής αταξίας, απουσία τρόμου 

• Εξωπυραμιδικά σημεία: [υπερκινησίες, ήπιες χορειακές κινήσεις 
δακτύλων] όχι δυστονία 

• Αισθητικό: κφ  

• Στάση-Βάδιση: [ανεπαρκής έλεγχος στάσης του σώματος με συνεχείς 
μετακινήσεις του κορμού, άκομψη βάδιση με κινήσεις των άνω άκρων, 
δυσκολία αναπήδησης, περίεργες εκφράσεις στο πρόσωπο, «χαζομάρα»] 



Μη εξελεκτική διαταραχή 

Φυσιολογική νοημοσύνη 

Ικανοποιητικό επικοινωνιακό λόγο 

Αρνητικό οικογενειακό ιστορικό 

Μη εξελισσόμενα σημεία ελάχιστης νευρολογικής 

συμμετοχής 

  



Στοιχεία από την εξέταση 

• Νευροδερματικές αλλοιώσεις 

• Δυσαρθρία 

• Οφθαλμοπληγία 

• Μυϊκή αδυναμία 

• Κινητική ασυμμετρία 

• Πυραμιδική συνδρομή 

• Περιφερική νευροπάθεια 

• Πραγματική αταξία 

• Δυστονία, χορεοαθέτωση 

• Μυόκλονος 

• Τρόμος 

Στοιχεία από το ιστορικό 

• Ατομικό αναμνηστικό 

• Υποξεία έναρξη 

• Προοδευτική  εικόνα, 

παλινδρόμηση 

• Ψυχοκινητική υστέρηση 

• Κεφαλαλγία, διπλωπία 

• Πρόσφατη κρανιοεγκεφαλική 

κάκωση  

• Οικογενειακό ιστορικό 

• Νευρολογικό νόσημα 

• Ψυχιατρικό νόσημα 

• Νευροαναπτυξιακό 

• «Αδεξιότητα», δυσλεξία, 

ΔΕΠΥ 

• Αυτισμός 











• Όγκοι 

o Όγκος οπισθίου βόθρου 

o Παρεγκεφαλιδική  δυσπλασία 

• Παρανεοπλασματικά 

o Αταξία-μυόκλονος-οψώκλονος  

• Λοιμώδη / Μεταλοιμώδη 

o Χορεία του Sundenham  

• Αυτοάνοσα 

o Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο  

• Τοξικότητα 

o Δηλητηρίαση από μόλυβδο 

• Επιληψία 

o Αταξική επιληψία 

o Επιληπτικές εγκεφαλοπάθειες 

 

• Νευρογενετικά  

o Λευκοδυστροφίες  (X-ALD, 

juvMLD) 

o Μιτοχονδριακές 

εγκεφαλομυοπάθειες (KSS, 

MERRF, juvLeigh) 

o Λυσσοσωμιακά (Niemann-Pick C, 

Fabry’s, juvGM1) 

o UCD (OTC-hemizygous) 

o Πορφυρία 

o Ακανθοκυττάρωση 

•  Νευρομεταβολικά 

o Χορεία Huntington 

o Αταξία Friederich’s 

o Μυοπάθειες 

o Νευροπάθειες 

o SCAs, FSPs 



Αντιμετώπιση; 

Αντίκτυπο 
Καθημερινές ασχολίες 

Αυτοεξυπηρέτηση 

Σχολείο 

Κοινωνικοποίηση 

 

Αποτέλεσμα 
Φτωχή αυτοεκτίμηση 

•Το «θύμα» 

 δραστηριότητας 
•Παχυσαρκία 

Απομόνωση  
•Κατάθλιψη 



• Ενημέρωση γονέων 

– Αποφόρτωση από το άγχος της ενδοκράνιας 
παθολογίας 

– Συμβουλές για τόνωση της αυτοεκτίμησης 

• Θεραπείες 

– Εργοθεραπεία 

– Συμβουλευτική   

• Ανίχνευση συνοσηρότητας 

– Παχυσαρκία 

– Κατάθλιψη 

– Αναπτυξιακή διαταραχή 



Δυσλεξία  

Συνοσηρότητα 

  



Ο ρόλος των γονιών 
• Ενθαρρύνετε το παιδί να συμμετέχει  σε παιχνίδια/σπορ που του αρέσουν ώστε να 

εκτίθεται και να εξασκείται σε κινητικές δραστηριότητες. Δώστε έμφαση στη 
διασκέδαση, όχι στον ανταγωνισμό. 

 

• Εξηγείστε από πριν στο παιδί θεωρητικά νέα παιχνίδια στα οποία πιθανόν να εμπλακεί 
και ρωτήστε το με απλά λόγια ώστε να διαπιστώσετε τι έχει κατανοήσει. 

 

• Το παιδί μπορεί να δείξει προτίμηση προς κάποιο ατομικό σπορ. Σ’αυτή την περίπτωση 
ενθαρρύνετε την εμπλοκή του με συνομηλίκους μέσω άλλων δραστηριοτήτων, πχ χορό ή 
θέατρο. 

 

• Ενθαρρύνετε το παιδί με το ντύσιμο, παρέχοντάς  του εύκολο ρουχισμό (πχ φερμουάρ 
αντί για κουμπιά). 

 

• Ενθαρρύνετε το παιδί να συμμετέχει στις δουλειές του σπιτιού, όπως στρώσιμο 
τραπεζιού, βοηθώντας το και με λεκτικές οδηγίες. 

 

• Αναγνωρίστε και ενισχύστε τα δυνατά σημεία του παιδιού σας, πχ το διάβασμα. 

 



Ο ρόλος των δασκάλων 
• Συνεργασία με τους γονείς. 

 

• Τοποθετείστε το παιδί σε μπροστινό σχετικά θρανίο. 

 

• Θέστε πραγματοποιήσιμους σύντομους στόχους – κίνητρο για το παιδί και εσάς για ένα 
επιτυχημένο μάθημα 

 

• Δώστε περισσότερο χρόνο σε εργασίες που εμπλέκουν τη λεπτή κινητικότητα (πχ 
γραφή, ζωγραφική) 

 

• Εισάγετε τον υπολογιστή ως εργαλείο εκπαίδευσης 

 

• Χρησιμοποιείστε κατάλληλα υλικά (χαρτιά,  

       μολύβια) 

 

 

• Προωθείστε την προφορική εξέταση.  

 



«ταιριάξτε» το μάθημα στο παιδί 



Φυσική πορεία 

                      διαταραχή κινητικού συντονισμού Αναπτυξιακή 

12ο -15ο έτος* 

*Cantel et al. Human Mov Science 2003;22:413 

80% 20% 





Take home message  
Αναπτυξιακή διαταραχή κινητικού συντονισμού 

«καλοήθης» 

Κλινικό πρακτικό 

Παιδιά σε κίνδυνο Α: υποκείμενο νευρολογικό νόσημα 
που κρύβεται 

Παιδιά σε κίνδυνο Β: συνοσηρότητα που μπορεί να 
χρήζει θεραπείας 

Ερευνητικό 

Παιδιά σε κίνδυνο Γ: εκτροπή σε ψυχιατρικό νόσημα 

oΓενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες 

oΠεριβαλλοντικοί  παράγοντες 

 



Ευχαριστώ 



Συνοσηρότητα 

  

ΑΔΣ 

ΔΕΠΥ 

Δυσλεξία  

Henderson and Henderson. Neural plasticity 2003;10:1 


