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Περίληψη 
 
Αντικείμενο της παρούσας έρευνας αποτελεί η εξέταση του τρόπου με τον οποίο ο Διακρανιακός 

Μαγνητικός Ερεθισμός μπορεί να συμβάλει στη διαχείριση των διαταραχών του φάσματος του 

αυτισμού στην παιδική ηλικία.  Ειδικότερα, βασικοί στόχοι είναι η  διερεύνηση των συμπτωμάτων 

που μπορούν να αντιμετωπιστούν μέσω του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού, των περιοχών 

του εγκεφάλου όπου γίνεται η παρέμβαση και τέλος τα αποτελέσματα που προκύπτουν από αυτή.  

Στα πλαίσια αυτά, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα και συγκεκριμένα μελέτη και 

κριτική ανάλυση των δεδομένων των ερευνών που υπάρχουν στην ελληνόγλωσση και στην 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία και είναι συναφείς με το θέμα που εξετάζεται. Πιο συγκεκριμένα , έγινε 

μελέτη σε βάσεις δεδομένων όπως το Scopus, το Google scholar , APA publishing και το Pubmed. 

Από τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής έρευνας προέκυψε ότι ο Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός (TMS) είναι μια πολλά υποσχόμενη μη επεμβατική τεχνική θεραπείας για μια σειρά 

από εκδηλώσεις παιδικών διαταραχών του αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ), αλλά απαιτείται 

περισσότερη μελέτη για τη βελτίωση των πρωτοκόλλων, τη μεγιστοποίηση των αποτελεσμάτων 

και την αντιμετώπιση πιθανών μειονεκτημάτων. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Λέξεις- Κλειδιά: Διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) , διακρανιακός μαγνητικός 

ερεθισμός (TMS) , βιβλιογραφική αναζήτηση, ηλεκτρομαγνητισμός, νευράξονες. 
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Abstract 
The object of this research is to examine how transcranial magnetic stimulation can contribute to 

the management of autism spectrum disorders in childhood. 

In particular, the main objectives are the investigation of the symptoms that can be treated 

through transcranial magnetic stimulation, the areas of the brain where the intervention takes place 

and finally the results resulting from it. 

In this context, bibliographic research was carried out, specifically a study and critical analysis 

of the research data that exist in the Greek-language and foreign-language literature and are 

relevant to the subject under consideration. More specifically, a study was done in databases such 

as Scopus, Google scholar, APA publishing and Pubmed. 

From the results of the bibliographic research, it emerged that Transcranial Magnetic 

Stimulation (TMS) is a promising non-invasive treatment technique for a range of childhood 

autism spectrum disorder (ASD) manifestations, but more study is needed to improve protocols, 

maximize outcomes and address potential drawbacks. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: autism spectrum disorders, transcranial magnetic stimulation, literature research, 

electromagnetism, axons. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Οι διαταραχές του φάσματος του αυτισμού αποτελούν μια ανομοιογενή ομάδα νεύρο- 

αναπτυξιακών διαταραχών, που έχουν ως βασικά χαρακτηριστικά την περιορισμένη ανάπτυξη 

των κοινωνικών και των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, τις στερεοτυπικά επαναλαμβανόμενες 

κινήσεις και συμπεριφορές, καθώς και τη δυσκολία προσαρμογής σε διαφορετικές καταστάσεις 

(O’ Brien & O’ Brien, 2013).  

Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι τα άτομα που έχουν διαγνωστεί με διαταραχή του φάσματος 

του αυτισμού δυσκολεύονται σε αρκετούς τομείς της καθημερινότητάς τους, γεγονός που 

επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής τους (Boucher, 2017). Ωστόσο, στόχος της επιστημονικής 

κοινότητας είναι η εξεύρεση μεθόδων, τεχνικών και πρακτικών που θα μπορούσαν να συμβάλουν 

στην βελτίωση της καθημερινότητας των ατόμων αυτών, καθώς και στην ανάπτυξή τους (Fletcher 

& Happe, 2022).  

Το παραπάνω είναι πιθανόν εφικτό λόγω της αλματώδους ανάπτυξης της ιατρικής τεχνολογίας, 

αφού τη σημερινή εποχή, με τη χρήση των κατάλληλων μηχανημάτων, ο ιατρός μπορεί να 

παρέμβει ακόμα και στον εγκέφαλο του ατόμου με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, 

συμβάλλοντας στην αντιμετώπιση των βασικών συμπτωμάτων και δυσκολιών (Παπαγεωργίου, 

2020).  

Σημαντικό ρόλο προς αυτή την κατεύθυνση διαδραματίζει ο Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός, μια μη επεμβατική μορφή εγκεφαλικής διέγερσης όπου χρησιμοποιείται ένα 

μεταβαλλόμενο μαγνητικό πεδίο, ώστε να προκληθεί ηλεκτρικό ρεύμα σε μια συγκεκριμένη 

περιοχή του εγκεφάλου, μέσω της ηλεκτρομαγνητικής επαγωγής (Klomjai et al, 2015; Lefaucheur, 

2019).  

Ειδικότερα, σύμφωνα με τα πορίσματα πρόσφατης μελέτης, με τον Διακρανιακό Μαγνητικό 

Ερεθισμό μπορεί να βελτιωθεί ή να περιοριστεί η ένταση ορισμένων συμπτωμάτων που 

εκδηλώνουν τα άτομα με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού (Lefaucheur et al, 2020).  

Η δυνατότητα του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) ως θεραπεία για τις 

διαταραχές του φάσματος του αυτισμού στην παιδική ηλικία (ΔΑΦ) εξετάζεται σε αυτό το 

κεφάλαιο. Διερευνά τους υποτύπους του αυτιστικού φάσματος που μπορεί να στοχεύσει το TMS, 

τα συμπτώματα που μπορεί να θεραπεύσει το TMS, τις περιοχές του εγκεφάλου που μπορεί να 

επηρεάσει το TMS και τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS. Αυτό το κεφάλαιο επιδιώκει να 

αυξήσει τις γνώσεις σχετικά με τις θεραπευτικές στρατηγικές για άτομα στο φάσμα του αυτισμού, 

προσφέροντας μια διεξοδική εξέταση του TMS σε σχέση με τη ΔΑΦ (Sharma et al, 2015; Chelban 

et al., 2019; Clarimon et al., 2005; Dardiotis et al., 2014). 

Συνεπώς, σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής έρευνας είναι να μελετηθεί το αν και σε ποιο 

βαθμό η χρήση του διακρανιακού μαγνητικού ερεθισμού μπορεί να συμβάλει στη διαχείριση των 
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διαταραχών του φάσματος του αυτισμού στην παιδική ηλικία.  

Η αναγκαιότητα διερεύνησης του θέματος αυτού έγκειται στη διαπίστωση ότι, παρά την 

αλματώδη ανάπτυξη που συντελείται τόσο στον επιστημονικό όσο και στον τεχνολογικό τομέα τα 

τελευταία χρόνια, εντούτοις ακόμα και σήμερα τα άτομα που έχουν διαγνωστεί με διαταραχή του 

φάσματος του αυτισμού δυσκολεύονται σημαντικά, σε πολλούς τομείς της καθημερινότητάς τους 

(Boucher, 2017;Arseniou et al., 2020; Liampas et al. 2024). Συνεπώς, είναι σημαντικό να 

μελετηθεί η επίδραση που ενδεχομένως έχουν οι σύγχρονες ιατρικές πρακτικές, όπως ο 

Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός, στη διαχείριση των συμπτωμάτων που εκδηλώνουν τα 

άτομα αυτά, καθώς έτσι θα καταστεί εφικτή τελικά η βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.  

Τέλος, όσον αφορά στη δομή της εργασίας, το θέμα αναπτύσσεται σε τέσσερα επιμέρους 

κεφάλαια. Ειδικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται βιβλιογραφική επισκόπηση σχετικά με τις 

διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, μελετώνται δηλαδή οι μορφές και τα χαρακτηριστικά, τα 

αίτια εκδήλωσης, καθώς και οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται. Ομοίως, στο 

δεύτερο κεφάλαιο εξετάζεται ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός και συγκεκριμένα οι 

μορφές, οι βασικές αρχές, τα ζητήματα ασφαλείας και οι αντενδείξεις που έχει. Παράλληλα 

παρουσιάζονται και τα αποτελέσματα της έρευνας. Ακολούθως, στο τρίτο κεφάλαιο 

παρουσιάζεται η μεθοδολογία της έρευνας, εστιάζοντας στο σκοπό και στα ερευνητικά 

ερωτήματα, καθώς και στον τρόπο με τον οποίο πραγματοποιήθηκε. Τέλος, στο τέταρτο  κεφάλαιο 

γίνεται σχολιασμός των αποτελεσμάτων αυτών, ενώ επίσης απαντώνται τα ερευνητικά 

ερωτήματα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Διαταραχή του φάσματος του αυτισμού  

 
1.1 Ορισμός  
Η διαταραχή του φάσματος του αυτισμού (Autism Spectrum Disorder- ASD) είναι μια 

νευρολογική και αναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 

αλληλεπιδρούν και επικοινωνούν με τους ανθρώπους που τους περιβάλλουν, μαθαίνουν και 

συμπεριφέρονται (Fletcher & Happe, 2022; Happe, 2003; Liampas et al. 2020; Rikos et al., 2022; 

Siokas et al., 2020).  
Εννοιολογικά, ο όρος προέρχεται από την λέξη «εαυτισμός» που υποδηλώνει τον άνθρωπο που 

είναι κλεισμένος στον εαυτό του. Άλλωστε, ο Kanner, ο παιδοψυχίατρος που για πρώτη φορά το 

1943 αναφέρθηκε στον αυτισμό , βασίστηκε σε περιπτώσεις 11 ανηλίκων, τα οποία ήταν 

κλεισμένα στον εαυτό τους, δεν είχαν αναπτύξει δηλαδή τις δεξιότητες επικοινωνίας και 

αλληλεπίδρασης με το κοινωνικό τους περιβάλλον. Αντίστοιχα ο Asperger, ένα χρόνο αργότερα, 

περιέγραψε τέσσερις περιπτώσεις παιδιών που είχαν παρόμοια συμπτωματολογία, δυσκολεύονταν 

δηλαδή να επικοινωνήσουν με τους γύρω τους (Wolff, 2004; Siokas et al., 2022; Sokratous et al., 

2016).  

Περαιτέρω, η διαταραχή του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) μπορεί να διαγνωστεί σε 

οποιοδήποτε ηλικιακό στάδιο, από την παιδική ηλικία έως και την ενήλικη ζωή. Ωστόσο, όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω, χαρακτηρίζεται ως «αναπτυξιακή διαταραχή» επειδή τα συμπτώματα 

εμφανίζονται κατά κύριο λόγο έπειτα από τα πρώτα δυο χρόνια της ζωής του ανθρώπου, δηλαδή 

σε ένα ηλικιακό στάδιο κατά το οποίο αναπτύσσει τις κοινωνικές και επικοινωνιακές του 

δεξιότητες. Όπως θα αναφερθεί και σε επόμενο υποκεφάλαιο, το παιδί που έχει διαταραχή του 

φάσματος του αυτισμού δεν αναπτύσσει σε ικανοποιητικό βαθμό τις δεξιότητες αυτές, γεγονός 

που κινητοποιεί τους εκπαιδευτικούς και τους γονείς του, για περαιτέρω διερεύνηση (Boucher, 

2017; O’ Brien & O’ Brien, 2013; Stamati et al. 2019; Yagolovich et al. 2024).  

Τέλος, ας αναφερθεί ότι, παρόλο που επί σειρά δεκαετιών η επιστημονική κοινότητα είχε 

υιοθετήσει τον όρο «αυτισμό», εντούτοις με την πάροδο των ετών καθιερώθηκε ο όρος 

«διαταραχή του φάσματος του αυτισμού». Το παραπάνω αποφασίστηκε όταν τελικώς 

διαπίστωσαν ότι υπάρχει σημαντική ετερογένεια τόσο στη μορφή όσο και στη σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων που εκδηλώνουν οι άνθρωποι, ανάλογα με τον τύπο της διαταραχής (Chantal, 2014; 

Durand, 2014; Dardiotis et al., 2019; Dardiotis et al., 2017; Dardiotis et al., 2020).  

 

1.2 Επιδημιολογία του αυτισμού 
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Μέχρι το 2010, οι παρατηρούμενες περιπτώσεις Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) είχαν 

εκτοξευθεί στις 100 φορές συγκριτικά με το 1966. Αυτή η αύξηση αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό 

στην πρόοδο όσον αφορά τις διαγνωστικές μεθόδους, στην ευρεία κατηγοριοποίηση κάτω από την 

«ομπρέλα» ΔΑΦ, στο αυξημένο ερευνητικό ενδιαφέρον και στην πλήρη κατανόηση του 

όρου/έννοιας που περικλείει. Ταυτόχρονα, ο ρόλος των περιβαλλοντικών παραγόντων στην 

ενεργοποίηση της ΔΑΦ έχει αναγνωριστεί. Επί του παρόντος, η ΔΑΦ αποτελεί την πιο 

διαδεδομένη αναπτυξιακή διαταραχή. Παρά τις διακυμάνσεις στον επιπολασμό μεταξύ 

διαφορετικών μελετών, πιστεύεται γενικά ότι η ΔΑΦ επηρεάζει περίπου 1 στα 59 παιδιά 

παγκοσμίως, μια κατακόρυφη αύξηση από 1 στα 166 το 2004. 

Έρευνες που διεξήχθησαν σε όλη την Ευρώπη, την Ασία και τη Βόρεια Αμερική δείχνουν πως 

η ΔΑΦ επηρεάζει το 1% έως 3% των παιδιών και των εφήβων, επηρεάζοντας περίπου 7,6 ανά 

1.000 άτομα παγκοσμίως. Η διαταραχή είναι η κύρια αιτία αναπηρίας σε παιδιά κάτω των πέντε 

ετών, υπεύθυνη για 111 χρόνια ζωής με αναπηρία ανά 100.000 παγκοσμίως. Συγκεκριμένα στην 

Ελλάδα, στοιχεία του 2004 έδειχναν ότι οι διαγνώσεις ΔΑΦ εμφανίζονταν σε 1 στα 42 αγόρια και 

1 στα 189 κορίτσια (Παπαγεωργίου, 2020; Dardiotis et al., 2019; Dewan et al., 2021; 

Hadjigeorgiou et al., 2019). 

Η ΔΑΦ είναι παγκοσμίως διάχυτη, υπερβαίνοντας τις γεωγραφικές και κοινωνικές γραμμές. 

Τα ποσοστά επικράτησης είναι αρκετά σταθερά παγκοσμίως, με λίγες εξαιρέσεις σε ορισμένες 

περιοχές που αναφέρουν ασυνήθιστα χαμηλά ποσοστά χωρίς σαφή αιτιολογία. Η συνέπεια στις 

συμπεριφορές που σχετίζονται με ΔΑΦ σε διάφορα δημογραφικά στοιχεία υποδηλώνει κυρίαρχο 

ρόλο για προγεννητικούς βιολογικούς παράγοντες, ενώ οι ψυχολογικές, κοινωνικές ή πολιτισμικές 

εξηγήσεις θεωρούνται λιγότερο πιθανές. 

Ωστόσο, η έρευνα δείχνει μια διαφορά στις διαγνώσεις αυτισμού, με υψηλότερα ποσοστά να 

εντοπίζονται μεταξύ των παιδιών μεταναστών, ιδιαίτερα εκείνων που βρίσκονται σε αστικές 

περιοχές με γονείς που προέρχονται από άλλες χώρες, σε αντίθεση με τα παιδιά με γονείς 

γεννημένους στη Σουηδία. 

Τα ευρήματα μιας έρευνας από τη Βόρεια Αμερική παρουσιάζουν μια μικτή εικόνα, δείχνοντας 

τόσο εθνικά όσο και φυλετικά κενά στη διάγνωση ΔΑΦ και περιπτώσεις όπου ο επιπολασμός είναι 

παρόμοιος μεταξύ μεταναστών και παιδιών που γεννιούνται σε αυτόχθονες λαούς. Μια ευρωπαϊκή 

έρευνα δείχνει υψηλότερα ποσοστά ASD μεταξύ των παιδιών μεταναστών, ειδικά εκείνων από μη 

ευρωπαϊκές περιοχές όπως η Αφρική και η Νότια Αμερική, αν και αυτή η τάση μπορεί επίσης να 

επηρεάζεται από έναν συνδυασμό γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων (Carter , Zee, 

2018; Jang et al., 2018; Liampas et al., 2024; Liampas et al., 2020). 
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Σε λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες, υπάρχουν αξιοσημείωτες καθυστερήσεις στη διάγνωση της 

ΔΑΦ σε σχέση με τις ανεπτυγμένες αντίστοιχές τους, και τα πραγματικά ποσοστά επικράτησης 

σε αυτές τις χώρες με χαμηλό έως μεσαίο εισόδημα είναι δύσκολο να προσδιοριστούν με ακρίβεια. 

 

1.3 Μορφές και χαρακτηριστικά  
Έπειτα από δεκαετίες εμπειρικών και θεωρητικών ερευνών, οι επιστήμονες κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι στο φάσμα των διαταραχών του αυτισμού μπορούν να ενταχθούν πέντε 

επιμέρους μορφές. Πρόκειται, ειδικότερα, για την αυτιστική διαταραχή ή διαφορετικά τον 

κλασικό αυτισμό, τη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη καθοριζόμενη διαφορετικά, το σύνδρομο 

Rett, την αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας και τέλος το σύνδρομο Asperger.  

Κάθε μια από τις μορφές αυτές της διαταραχής, έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά, τα οποία σε 

γενικές γραμμές εντοπίζονται στον κοινωνικό και στον επικοινωνιακό τομέα (Emad et al, 2019; 

Volkmar et al, 2012; Luijten et al., 2021; Mamalaki et al., 2018; Michelakakis et al., 2012). Πιο 

συγκεκριμένα:  

 

Κλασικός αυτισμός  
Ο κλασικός αυτισμός ή «αυτισμός Kanner» όπως είναι επίσης γνωστός, αποτελεί μια από τις πιο 

σοβαρές μορφές των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού, κυρίως λόγω της έντασης των 

συμπτωμάτων της, τα οποία εντοπίζονται στους τομείς της συμπεριφοράς, της ομιλίας και της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης, ενώ διαφοροποιούνται ανάλογα με την ηλικία του ατόμου (Fletcher 

& Happe, 2022; Nousia et al., 2021; Siokas et al., 2017;  Tsika et al., 2024; Zafiriou et al., 2021).  

Όσον αφορά στο παιδί με κλασικό αυτισμό, θα πρέπει καταρχήν να αναφερθεί ότι βασικό 

χαρακτηριστικό του είναι οι επαναλαμβανόμενες/ στερεοτυπικές κινήσεις και οι ενέργειες, τις 

οποίες ουσιαστικά αναπτύσσει για παρατεταμένο χρονικό διάστημα (Βογινδρούκας κ.α., 2007). 

Αναλόγως, το παιδί αυτό αναμένεται να έχει περιορισμένα ενδιαφέροντα, τα οποία μάλιστα σε 

ορισμένες περιπτώσεις δεν συμπίπτουν με εκείνα των συνομηλίκων του. Έτσι, για παράδειγμα, 

μπορεί να επιθυμεί απλά να τοποθετεί τα αντικείμενα με συγκεκριμένη σειρά και διάταξη και να 

μην ενδιαφέρεται να συμμετέχει σε ένα ομαδικό παιχνίδι ή σε ένα παιχνίδι μίμησης, όπως συνήθως 

συμβαίνει με τους συμμαθητές του προσχολικής και σχολικής ηλικίας (Βογινδρούκας κ.α, 2007).  

Ακόμα ένα χαρακτηριστικό του κλασικού αυτισμού είναι η υπέρ- ευαισθησία του παιδιού σε 

εξωτερικά ερεθίσματα, όπως είναι οι ήχοι και ο φωτισμός. Ειδικότερα, παρά το γεγονός ότι η 

πλειονότητα των παιδιών που έχει τυπική ανάπτυξη δεν αναμένεται να ενοχληθεί όταν ακούσει 

κάποιο δυνατό ή περίεργο ήχο, το ίδιο δεν φαίνεται να ισχύει με το παιδί που έχει κλασικό 

αυτισμό, το οποίο ενδέχεται να βιώσει έντονα συναισθήματα, όπως είναι το άγχος και ο φόβος, 

λόγω της ακρόασης του ήχου αυτού. Αντίστοιχα συναισθήματα ενδέχεται να προκαλέσει στο παιδί 
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με κλασικό αυτισμό η έκθεσή του σε έναν έντονο φωτισμό ή ακόμα και η θέαση μιας 

συγκεκριμένης κατηγορίας χρωμάτων (Βογινδρούκας κ.α., 2007).  

Τέλος, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, βασικό χαρακτηριστικό του ανηλίκου με κλασικό 

αυτισμό είναι η δυσκολία στην κοινωνική αλληλεπίδραση και στην επικοινωνία με τα άτομα που 

τον περιβάλλουν. Η δυσκολία αυτή προκύπτει αφενός από το γεγονός ότι, στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων, η ανάπτυξη της γλωσσικής έκφρασης είναι περιορισμένη και αφετέρου από το ότι 

δε μπορούν εύκολα να προσεγγίσουν τα άτομα και να ξεκινήσουν ή να διατηρήσουν μια συζήτηση 

μαζί τους (Βογινδρούκας κ.α., 2007).  

 

Διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη καθοριζόμενη διαφορετικά 
Αυτή η διαταραχή είναι γνωστή διαφορετικά και ως «άτυπος αυτισμός». Σύμφωνα με το 

Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM-V), στη συγκεκριμένη 

μορφή, αναγνωρίζονται ορισμένα από τα χαρακτηριστικά του κλασσικού αυτισμού ή κάποιας 

άλλης διαταραχής του φάσματος, χωρίς ωστόσο να πληρείται το σύνολο των κριτηρίων, ούτως 

ώστε να είναι εφικτή η διάγνωση (American Psychiatric Association, 2013).  

Περαιτέρω, θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα γενικά χαρακτηριστικά του ανηλίκου με διάχυτη 

αναπτυξιακή διαταραχή μη καθοριζόμενη διαφορετικά είναι η περιορισμένη ανάπτυξη των 

επικοινωνιακών και των κοινωνικών δεξιοτήτων, οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις, οι 

στερεοτυπικές συμπεριφορές, τα μη συνήθη ενδιαφέροντα, καθώς και η δυσκολία προσαρμογής 

στις νέες συνθήκες (American Psychiatric Association, 2013).  

Τέλος, όπως αναφέρεται στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, 

για να δοθεί η διάγνωση της διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής μη καθοριζόμενης διαφορετικά, 

θα πρέπει η ομάδα ειδικών που θα εξετάσουν τον ασθενή να αποκλείσουν πρωτίστως την ύπαρξη 

άλλης διαταραχής του φάσματος του αυτισμού (American Psychiatric Association, 2013).  

 

Σύνδρομο Rett 
Πρόκειται για μια νευρολογική διαταραχή που ορισμένοι επιστήμονες την εντάσσουν στο φάσμα 

του αυτισμού, λόγω των χαρακτηριστικών της, όπως αυτά εκδηλώνονται κατά την βρεφική και 

παιδική ηλικία, ενώ άλλοι δε συμφωνούν με την ένταξη αυτή (Γεωργακόπουλος, 2008).  

Σε αδρές γραμμές θα μπορούσε να ειπωθεί ότι το σύνδρομο Rett έχει γενετική βάση, αφού 

προκαλείται από μεταβολή ή ελάττωμα στο γονίδιο MECP2, του χρωμοσώματος Χ. Για αυτό το 

λόγο, μάλιστα, φορείς του συγκεκριμένου συνδρόμου είναι μόνο τα κορίτσια, αφού στα αγόρια 

επέρχεται ενδομήτριος θάνατος (Γεωργακόπουλος, 2008).  

Όσον αφορά τέλος στα χαρακτηριστικά του συνδρόμου Rett, ας σημειωθεί ότι  εμφανίζονται 

σταδιακά έπειτα από τους έξι μήνες ζωής του βρέφους,  αφού μέχρι τότε η σωματική αλλά και η 
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ψυχοκινητική ανάπτυξη είναι φυσιολογική. Έκτοτε, ωστόσο, παρατηρείται επιβράδυνση της 

ανάπτυξης και απώλεια των ήδη κεκτημένων δεξιοτήτων, ενώ εμφανίζονται και χαρακτηριστικά 

που συναντώνται και στο φάσμα του αυτισμού. Πρόκειται, ειδικότερα, για τις στερεοτυπικές 

κινήσεις των χεριών, την νοητική και την ψυχοκινητική καθυστέρηση, καθώς και τη δυσκολία ή 

την εκούσια απόσυρση από την κοινωνική συναναστροφή με άτομα του περιβάλλοντος 

(Γεωργακόπουλος, 2008).  

 
 
 
Αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας 
 Όπως και το σύνδρομο Rett, έτσι και η αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας, ή 

σύνδρομο Heller όπως είναι επίσης γνωστό, διακρίνεται από ορισμένα χαρακτηριστικά, τα οποία 

παρατηρούνται και στο φάσμα του αυτισμού και έτσι πολλοί επιστήμονες το εντάσσουν στις 

διαταραχές του φάσματος, ενώ άλλοι διαφωνούν με την κατηγοριοποίηση αυτή και το εντάσσουν 

στις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (Σερετόπουλος κ.α., 2020).  

Πιο συγκεκριμένα, πρόκειται για μια διαβρωτική νεύρο- αναπτυξιακή διαταραχή, τα αίτια 

εκδήλωσης της οποίας δεν έχουν προσδιοριστεί επακριβώς. Το παιδί που πάσχει από τη διαταραχή 

αυτή παρουσιάζει τυπική ανάπτυξη έως και την ηλικία των δυο ετών περίπου, ενώ έκτοτε και 

μέχρι τα δέκα χρόνια ζωής παρουσιάζει σοβαρά ελλείμματα στις κοινωνικές, στις επικοινωνιακές 

και στις κινητικές δεξιότητες (Σερετόπουλος κ.α., 2020).  

Ενδεικτικά θα μπορούσε να αναφερθεί ότι δυσκολεύεται να ξεκινήσει και να διατηρήσει μια 

συζήτηση με άτομα του περιβάλλοντός του, να αλληλεπιδράσει και να δημιουργήσει σχέσεις με 

τους συνομηλίκους του, καθώς και να ενταχθεί ή να ολοκληρώσει παιγνιώδεις δραστηριότητες. 

Επιπρόσθετα, το παιδί που έχει διαγνωστεί με αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας, 

τείνει να αναπτύσσει στερεοτυπικά επαναλαμβανόμενα μοτίβα στα ενδιαφέροντα, στις κινήσεις, 

στις δραστηριότητες και στη συμπεριφορά (Σερετόπουλος κ.α., 2020).  

 

Σύνδρομο Asperger 
Το σύνδρομο Asperger εντάσσεται στις διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και θεωρείται 

από πολλούς επιστήμονες ότι συνιστά μια ήπια μορφή διαταραχής, δεδομένου του ότι το άτομο 

χαρακτηρίζεται από αυξημένη λειτουργικότητα, έχει δηλαδή αναπτύξει σε τέτοιο βαθμό ώστε να 

μπορεί να  είναι αυτόνομο στην καθημερινότητά του (Attwood, 2012).  

Από την άλλη πλευρά, ένα παιδί με σύνδρομο Asperger παρουσιάζει τις τυπικές δυσκολίες και 

τα συμπτώματα της αυτιστικής διαταραχής, όπως είναι η ελλιπής ανάπτυξη των κοινωνικών και 

των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, καθώς και οι στερεοτυπικά επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές 

και δραστηριότητες (Attwood, 2012).  
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Πιο συγκεκριμένα, η ομιλία του παιδιού που έχει διαγνωστεί με το συγκεκριμένο σύνδρομο 

χαρακτηρίζεται συνήθως από μονοτονία και από έλλειψη ρυθμού, ενώ  ένα ακόμα χαρακτηριστικό 

του είναι η δυσκολία να προσαρμόσει την ένταση της φωνής του ανάλογα με τις εκάστοτε 

περιστάσεις. Πέραν τούτου, το παιδί επιλέγει να μιλάει διαρκώς και ακατάπαυστα για ένα θέμα 

που του έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον, χωρίς απαραίτητα να αναπτύσσει διάλογο, να 

αλληλοεπιδρά δηλαδή λεκτικά με τον συνομήλικό του και χωρίς να έχει ειρμό ο λόγος του, αφού 

συνήθως δεν καταλήγει σε κάποιο συμπέρασμα. Ακολούθως, όπως και τα υπόλοιπα παιδιά που 

έχουν διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, τείνει να απομονώνεται από τους συνομηλίκους 

του, είτε επειδή δεν ξέρει πώς να τους προσεγγίσει με το σωστό τρόπο – αφού δεν έχει αναπτύξει 

επαρκώς τις κοινωνικές του δεξιότητες- είτε επειδή δεν βρίσκει κάποιο ενδιαφέρον σε όσα λένε ή 

πράττουν εκείνοι. Τέλος, το παιδί με σύνδρομο Asperger δεν αναπτύσσει επαρκώς τις κινητικές 

του δεξιότητες, χαρακτηρίζεται δηλαδή από ελλιπή κινητικό συντονισμό και αδεξιότητα 

(Attwood, 2012).  

 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, διαπιστώνεται ότι τα κυριότερα χαρακτηριστικά των διαταραχών που 

εντάσσονται στο φάσμα του αυτισμού είναι η ελλιπής ανάπτυξη των κοινωνικών και των 

επικοινωνιακών δραστηριοτήτων, καθώς και τα στερεοτυπικά επαναλαμβανόμενα μοτίβα στη 

συμπεριφορά, στις συνήθειες, στις κινήσεις και στις δραστηριότητες. Ωστόσο, η ένταση των 

χαρακτηριστικών αυτών επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, εγγενείς και περιβαλλοντικούς, 

ένας από τους οποίους είναι το είδος της διαταραχής.  

 

 

1.4 Αιτιολογία  
Παρά το γεγονός ότι έχουν υλοποιηθεί πλήθος θεωρητικών, εμπειρικών και κλινικών μελετών για 

τις διαταραχές του φάσματος του αυτισμού τις τελευταίες δεκαετίες, ωστόσο οι επιστήμονες δεν 

έχουν καταλήξει σε συμπεράσματα σχετικά με τα αίτια εκδήλωσής τους.  Το παραπάνω είναι 

εύλογο, ιδιαίτερα αν ληφθεί υπόψη αφενός η πολυπλοκότητα της διαταραχής και αφετέρου το 

γεγονός ότι τα συμπτώματα και η σοβαρότητά τους ποικίλλουν (Cumine, 2009). 

 Ωστόσο, σε γενικές γραμμές, έχει διαπιστωθεί ότι τόσο γενετικοί όσο και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες μπορούν να προκαλέσουν την εκδήλωση των διαταραχών, επιδρώντας ουσιαστικά 

στην ανάπτυξη και στη λειτουργία του εγκεφάλου (Cumine, 2009).  Πιο συγκεκριμένα:  

 

Γενετικοί παράγοντες 
Στους γενετικούς παράγοντες που οφείλονται για την εκδήλωση της διαταραχής, εντάσσονται 

καταρχήν οι χρωμοσωματικές ανωμαλίες και οι ανισοζυγίες, που αφορούν ουσιαστικά τη δομή 
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και τον αριθμό των χρωμοσωμάτων. Με αυτή την αιτία έχει διαγνωστεί το 2% έως 5% του 

πληθυσμού με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού (Currenti, 2010). 

 Επιπρόσθετα, έχει διαπιστωθεί ότι το έλλειμμα ή  αντίθετα η περίσσια γονιδίων σε κάποια από 

τις έξι «υψηλού κινδύνου χρωμοσωματικές περιοχές» σχετίζεται με την εκδήλωση διαταραχής 

του φάσματος του αυτισμού. Ειδικότερα, οι περιοχές αυτές περιέχουν γονίδια που επηρεάζουν τις 

κυτταρικές λειτουργίες, όπως είναι η λειτουργία των νευρικών συνάψεων και η νευρωνική 

σηματοδότηση. Συνεπώς, η έλλειψη ή η περίσσια γονιδίων στις περιοχές αυτές, παρεμποδίζει την 

ομαλή λειτουργία των κυττάρων, κάτι που αιτιολογεί την εκδήλωση των συμπτωμάτων των 

διαταραχής του φάσματος του αυτισμού (Currenti, 2010).  

Ακόμα, θα πρέπει να αναφερθούν οι γονιδιακές μεταλλάξεις ως αιτία εκδήλωσης των 

διαταραχών αυτών. Πιο συγκεκριμένα, τα πλέον γνωστά σύνδρομα που φαίνεται να σχετίζονται 

προς αυτή την κατεύθυνση είναι το σύνδρομο του Εύθραυστου Χ, όπου η μετάλλαξη εντοπίζεται 

στο γονίδιο FMR1, καθώς και το σύνδρομο Rett, όπου είναι μεταλλαγμένο το γονίδιο MECP2 

(Currenti, 2010).  

Τέλος, οι επιστήμονες αναφέρουν την κληρονομικότητα ως αιτία εκδήλωσης των διαταραχών 

του φάσματος του αυτισμού, καθώς μελέτες που έχουν γίνει σε παιδιά έχουν καταλήξει στο 

συμπέρασμα ότι ο κίνδυνος εκδήλωσης κάποιας μορφής της διαταραχής είναι υψηλότερος όταν 

στην οικογένεια υπάρχει μεγαλύτερο παιδί – είτε αγόρι είτε κορίτσι- που ήδη έχει διαγνωστεί με 

την ίδια διαταραχή (Currenti, 2010).  

 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες  
Παρά το γεγονός ότι δεν αμφισβητείται η γενετική βάση των διαταραχών του φάσματος του 

αυτισμού, ωστόσο δεν πρέπει να παραλειφθεί ο ρόλος που διαδραματίζει το περιβάλλον στην 

έκφραση ή διαφορετικά στη λειτουργία των γονιδίων του ανθρώπου. Έτσι, γίνεται κατανοητό ότι 

η εκδήλωση κάποιας μορφής διαταραχής καθώς και η ένταση των συμπτωμάτων, σχετίζεται και 

με περιβαλλοντικούς παράγοντες (Karimi et al, 2017).   

Ένας τέτοιος παράγοντας φαίνεται να είναι η βιταμίνη D και συγκεκριμένα η έλλειψη αυτής 

κατά την προγεννητική περίοδο και κατά τα πρώτα έτη ζωής του παιδιού. Η βιταμίνη D συμβάλει 

καθοριστικά  τόσο στην ανάπτυξη όσο και στην ομαλή λειτουργία του νευρικού συστήματος και 

η έλλειψή της μπορεί να οδηγήσει σε μη αναστρέψιμες βλάβες του κεντρικού νευρικού 

συστήματος. Δεδομένου του ότι οι διαταραχές του φάσματος του αυτισμού είναι νεύρο- 

αναπτυξιακές, γίνεται κατανοητή η σύνδεση μεταξύ της έλλειψης της συγκεκριμένης βιταμίνης 

και της εκδήλωσής τους (Karimi et al, 2017).  

Επιπρόσθετα, ένας περιβαλλοντικός παράγοντας που πιθανόν σχετίζεται με την εκδήλωση της 

διαταραχής είναι η διαρκής έκθεση του οργανισμού σε τοξικές ουσίες, η οποία διαταράσσει την 
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ομαλή λειτουργία του με δυο τρόπους. Αφενός, με την άμεση τοξική δράση στα κύτταρα του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, όπως συμβαίνει για παράδειγμα με τον υδράργυρο. Αφετέρου, 

μέσα από τη συσσώρευση στον οργανισμό ξένο- βιοτικών ενώσεων, οι οποίες επηρεάζουν τη 

λειτουργία όλων των κυττάρων, μεταξύ των οποίων και των νευρικών (Karimi et al, 2017).  

Τέλος, περιβαλλοντικός παράγοντας που έχει συνδεθεί με την εκδήλωση των διαταραχών του 

φάσματος του αυτισμού είναι οι δυσλειτουργίες του γαστρεντερικού συστήματος των βρεφών και 

ειδικότερα η δυσαπορρόφηση, η παραγωγή νευροτοξινών και η αλλοιωμένη εντερική χλωρίδα. 

Στις περιπτώσεις αυτές δε γίνεται επαρκής πρόσληψη απαραίτητων βιταμινών και ιχνοστοιχείων 

που συμβάλουν στην ομαλή λειτουργία των νευρικών κυττάρων, ενώ επίσης παράγονται τοξίνες 

που, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, επιδρούν αρνητικά προς αυτή την κατεύθυνση. Από τα 

παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι οι δυσλειτουργίες του γαστρεντερικού συστήματος των βρεφών 

ενδέχεται να σχετίζονται με τις διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (Karimi et al, 2017).  

 

1.5 Θεραπεία  
Δεδομένου του ότι τα αίτια εκδήλωσης των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού δεν είναι 

επαρκώς προσδιορισμένα και σίγουρα φαίνεται να είναι πολύπλευρα, δεν υπάρχει κάποια 

συγκεκριμένη θεραπεία για τον περιορισμό ή τη μείωση της έντασης των συμπτωμάτων. Επίσης, 

υπενθυμίζεται ότι πρόκειται για διαταραχές που συνεχίζουν να υφίστανται σε όλη τη διάρκεια της 

ζωής του ανθρώπου, κάτι που φανερώνει ότι δεν υπάρχει θεραπεία για την ολιστική αντιμετώπιση 

τους (Παπαγεωργίου, 2020).  

Παρόλα αυτά, ο περιορισμός ή η μείωση της έντασης των συμπτωμάτων σε κάθε μορφή 

διαταραχής του φάσματος του αυτισμού είναι εφικτή μέσα από την εξατομικευμένη προσέγγιση, 

η οποία περιλαμβάνει κατά κύριο λόγο την εκπαίδευση του ατόμου και ενίοτε τη λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής. Τέλος, όπως θα αναφερθεί και στα επόμενα κεφάλαια της εργασίας, 

μπορεί να εφαρμοστεί ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός για τον περιορισμό των 

συμπτωμάτων (Παπαγεωργίου, 2020).  

Όσον αφορά, ειδικότερα, στην εκπαίδευση, ο ρόλος της είναι ιδιαίτερα σημαντικός για τον 

περιορισμό των συμπτωμάτων καθώς και για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ανηλίκου και 

του ενηλίκου που έχει διαγνωστεί με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού. Σημαντικό είναι, 

ωστόσο, να γίνεται από ειδικό παιδαγωγό, ο οποίος έχει τις απαιτούμενες γνώσεις και μπορεί να 

προσεγγίσει με τον κατάλληλο τρόπο το άτομο, καθώς και να είναι εξατομικευμένη, να εστιάζει 

δηλαδή στις ανάγκες και στα ενδιαφέροντά του.  

Σε γενικές γραμμές, η εκπαίδευση εστιάζει στους τομείς εκείνους στους οποίους παρουσιάζει 

τις μεγαλύτερες δυσκολίες το άτομο με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, δηλαδή στην 
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ανάπτυξη του λεξιλογίου, των κοινωνικών και των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, στην εκμάθηση 

των βασικών δεξιοτήτων που απαιτούνται για την αυτόνομη διαβίωσή του, καθώς και στην 

εκμάθηση τεχνικών χαλάρωσης, όταν βρίσκεται υπό καθεστώς έντονου άγχους ή κρίσης. 

 Επίσης, σημαντικό είναι, πέρα από το άτομο που έχει διαγνωστεί με διαταραχή του φάσματος 

του αυτισμού, να εκπαιδεύεται και η οικογένειά του, ούτως ώστε να είναι σε θέση να διαχειρίζεται 

καλύτερα τα συμπτώματά του και να τον βοηθά πιο αποτελεσματικά στην καθημερινότητά του.  

Τέλος, προτείνεται  η εκπαίδευση να ξεκινά σε πρώιμο στάδιο, αμέσως ,δηλαδή έπειτα από την 

διάγνωση της διαταραχής, ούτως ώστε να επιφέρει τα βέλτιστα αποτελέσματα (Bolagh et al, 

2013).  

Περνώντας, από την άλλη πλευρά, στην χορήγηση φαρμάκων για τη βελτίωση ή για τον 

περιορισμό της έντασης των συμπτωμάτων της διαταραχής, δεν πρόκειται γενικότερα για μια 

προτεινόμενη μορφή θεραπείας, δεδομένου του ότι τα φάρμακα σε πολλές περιπτώσεις έχουν 

παρενέργειες και συνεπώς ενδέχεται να δυσκολέψουν αντί να διευκολύνουν την καθημερινότητα 

του ατόμου. Ωστόσο, οι κατηγορίες φαρμάκων που φαίνεται να συμβάλουν στην βελτίωση ή στον 

περιορισμό των συμπτωμάτων είναι οι ακόλουθες:  

- Νευροληπτικά φάρμακα: Παρότι τα νευροληπτικά φάρμακα πρώτης γενιάς δεν έδειξαν να 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά για τα άτομα που έχουν διαγνωστεί με διαταραχή του 

φάσματος του αυτισμού, εντούτοις τα άτυπα νευροληπτικά, όπως είναι για παράδειγμα 

ρισπεριδόνη, μπορούν να συμβάλουν στον περιορισμό των στερεοτυπικών και αυτό- 

τραυματικών συμπεριφορών, καθώς και στη μείωση της επιθετικότητας που εκδηλώνουν 

όταν βρίσκονται υπό συνθήκες που τους προκαλούν έντονο άγχος.  

- Αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης: Τα φάρμακα αυτά χρησιμοποιούνται 

κατά κύριο λόγο για τον περιορισμό των στερεοτυπικών συμπεριφορών, καθώς για τον 

περιορισμό του άγχους που βιώνουν τα άτομα με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού 

όταν παρατηρήσουν μια αλλαγή στην καθημερινότητά τους.  

- Αντικαταθληπτικά: Τα αντικαταθληπτικά φάρμακα χορηγούνται ούτως ώστε να 

περιοριστούν τα συμπτώματα όπως η στερεοτυπική συμπεριφορά, οι καταναγκασμοί, 

καθώς και η επιθετικότητα που συχνά εκδηλώνουν τα άτομα με διαταραχή του φάσματος 

του αυτισμού (Παπαγεωργίου, 2020).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός 
 
2.1 Ορισμός 
Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός αποτελεί μια μη επεμβατική μορφή εγκεφαλικής 

διέγερσης όπου γίνεται χρήση ενός μεταβαλλόμενου μαγνητικού πεδίου για την πρόκληση 

ηλεκτρικού ρεύματος σε μια συγκεκριμένη εγκεφαλική περιοχή μέσω της ηλεκτρομαγνητικής 

επαγωγής. Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός είναι δυνατόν να εξυπηρετήσει διάφορους 

σκοπούς τόσο για την διάγνωση όσο και την θεραπεία (Εικόνα 1).  

 
ΕικόναΣφάλμα! Το αρχείο προέλευσης της αναφοράς δεν βρέθηκε.: Διακρανιακή μαγνητική διέγερση σε 

εγκεφαλικό ημισφαίριο (Αποτυπώθηκε από Wanalee, K., Rose, K., Lackmy-Vallée, A., (2015).Basic principles of 

transcranial magnetics timulation (TMS) and repetitive TMS (rTMS),Annals of Physical and Rehabilitation 

Medicine; 58(4), pp. 208 – 213). 

 

Αναφορικά με τη διάγνωση, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός χρησιμοποιείται για να 

καταγράψει τα κινητικά προκλητά δυναμικά. Αυτά αποτελούν ηλεκτρικά σήματα, τα οποία 

ύστερα από τη διέγερση των κινητικών εγκεφαλικών οδών καταγράφονται από τους μύες ή τις 

κατιούσες κινητικές οδούς. Στην περίπτωση στόχευσης του κινητικού φλοιού, ο Διακρανιακός 
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Μαγνητικός Ερεθισμός μπορεί να οδηγήσει σε σύσπαση του μυός στόχου, προκαλώντας με αυτόν 

τον τρόπο κινητικό δυναμικό στο ηλεκτρομυογράφημα. Τόσο η διερεύνηση του μεγέθους 

ενεργοποίησης του κινητικού φλοιού όσο και η ταχύτητα της νευρικής αγωγιμότητας 

καταγράφονται από το δυναμικό. Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε κλινικό επίπεδο για να μετρήσει τόσο τη λειτουργία όσο και τη δραστηριότητα 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών κυκλωμάτων στον άνθρωπο (Lefaucheur, 2019). 

Εξαιτίας της ταχείας εξασθένησης του ηλεκτρικού πεδίου των συμβατικών πηνίων διέγερσης, 

υπάρχει περιορισμός στο βάθος διέγερσης του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού. Για αυτό 

το λόγο, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός περιορίζεται σε επιφανειακούς φλοιώδεις 

στόχους (2 – 3cmβάθος) (Lefaucheur, 2019). 

Αναφορικά με τη θεραπεία, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός έχει χρησιμοποιηθεί σε 

αρκετές ασθένειες με τη μορφή επαναλαμβανόμενων παλμών(Klomjaietal., 2015).  

Το 50% του ποσοστού των ανθρώπων με κατάθλιψη βιώνουν πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων 

όταν εφαρμοστεί για μία φορά ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός. Η μαγνητική ενέργεια 

διαπερνά με ευκολία το κρανίο και το δέρμα, προκαλώντας ανώδυνη ενεργοποίηση του 

εγκεφάλου. Η πλειοψηφία των ασθενών δεν αναφέρει τυχόν παρενέργειες ή μπορεί να αναφέρει 

ήπιες παρενέργειες (Klomjai et al., 2015). 

 

 

2.2 Μορφές 
 
Paired Pulse TMS 
Ο paired pulse Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός δίνει μια πιο λεπτομερή και διαστατική 

εικόνα για τη διεγερσιμότητα και την αναστολή του κινητικού φλοιού. Σε αυτή τη μέθοδο, το 

μαγνητικό ερέθισμα που προκαλείται για να προκαλέσει κινητική απόκριση προηγείται από ένα 

ερέθισμα προετοιμασίας. Αυτό το ερέθισμα ρύθμισης μπορεί να προκληθεί από το ίδιο μαγνητικό 

πηνίο. Επιπλέον, μπορεί να είναι ένα ηλεκτρικό ερέθισμα που εφαρμόζεται για να διεγείρει το 

περιφερικό νεύρο. Ένα δοκιμαστικό ερέθισμα είναι δεύτερο και η δύναμή του προσαρμόζεται 

ώστε να προκαλεί κινητικές αποκρίσεις ενός συγκεκριμένου πλάτους (0.2 mV), όταν εφαρμόζεται 

χωρίς το ερέθισμα ρύθμισης. Ανάλογα με τη διάρκεια του διαστήματος, το ερέθισμα 

προετοιμασίας μπορεί να έχει ανασταλτική επίδραση, δηλαδή μπορεί να μειώσει το πλάτος του 

δυναμικού που προκαλείται από το ερέθισμα δοκιμής ή μπορεί να έχει το αντίθετο αποτέλεσμα 

(Chen, 2004). Στη μέθοδο που ονομάζεται τεχνική παρακολούθησης κατωφλίου, η οποία κεντρίζει 

ενδιαφέρον χάρη στη μειωμένη μεταβλητότητα των αποτελεσμάτων της, οι ζευγαρωμένοι παλμοί 

προκαλούνται επαναλαμβανόμενα, κάθε λίγα δευτερόλεπτα. Ο ενσωματωμένος αλγόριθμος 

προσαρμόζει αυτόματα την ισχύ των ερεθισμάτων δοκιμής, διατηρώντας το πλάτος της απόκρισης 
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δυναμικού αμετάβλητο σε σχέση με τις αποκρίσεις μόνο μετά το ερέθισμα δοκιμής. Η 

διευκόλυνση και η αναστολή του φλοιού εκφράζονται σαν μείωση ή/και αύξηση της ισχύος του 

ερεθίσματος δοκιμής (Vucic et al., 2006). 

 

rTMS 
Στον επαναλαμβανόμενο Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό (rTMS), εφαρμόζονται σειρές 

μαγνητικών ερεθισμάτων για την επαναληπτική εκπόλωση στοχευμένων νευρώνων. Η 

επαναλαμβανόμενη αποπόλωση προκαλεί συναπτική πλαστικότητα, η οποία διαρκεί περισσότερο 

από τη διέγερση. Το rTMS με υψηλές συχνότητες, δηλαδή πέντε ή περισσότερα ερεθίσματα ανά 

δευτερόλεπτο, και ένα πιο περίπλοκο μοτίβο που ονομάζεται διαλείπουσα διέγερση έκρηξης θήτα 

(iTBS), καθώς και πολλά άλλα λιγότερο συχνά χρησιμοποιούμενα μοτίβα, προκαλούν κυρίως 

μακροπρόθεσμη ενίσχυση (Siebner & Rothwell, 2003). Μία από τις γνωστές νευροφυσιολογικές 

εκδηλώσεις επαγόμενης πλαστικότητας είναι η αύξηση του δυναμικού μετά από διέγερση υψηλής 

συχνότητας (Pascual-Leone et al., 1994). Μια κλινική συσχέτιση είναι η αύξηση της μυϊκής 

δύναμης ή επιδεξιότητας και η μείωση της σπαστικότητας σε ασθενείς μετά από εγκεφαλικό 

επεισόδιο και σε άλλες νευρολογικές καταστάσεις. 

 

Single – pulseTMS 
Το single – pulseTMS αποτελεί μια μη επεμβατική διαδικασία διέγερσης του εγκεφάλου, το οποίο 

προκαλεί κινητικά προκλητά δυναμικά. Ένα πηνίο TMS τοποθετείται στο τριχωτό της κεφαλής 

και παρέχει έναν ισχυρό μαγνητικό παλμό που φθάνει στις υποκείμενες φλοιώδεις δομές 

ουσιαστικά χωρίς τροποποίηση. Το μαγνητικό πεδίο προκαλεί ηλεκτρικό ρεύμα στους 

νευρωνικούς πληθυσμούς, ανάλογα με τον αξονικό προσανατολισμό τους (Ficarella & Battelli, 

2019). 

 

 

2.3 Βασικές αρχές 
Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός χαρακτηρίζεται σαν μία νευροφυσιολογική μέθοδος, η 

οποία μπορεί να προκαλέσει διέγερση του εγκεφαλικού φλοιού, κυρίως της κινητικής περιοχής, 

με τρόπο μη επεμβατικό, ανώδυνο, και ασφαλή. Ένας πυκνωτής περιέχεται από μια συσκευή 

ερεθισμού. Αυτός ο πυκνωτής μπορεί να εκφορτώσει και να παράγει ηλεκτρικό ρεύμα υψηλής 

τάσης και σύντομης διάρκειας προς ένα πηνίο χαλκού (Barkeretal., 1985). Στο πηνίο, η παροδική 

ροή ρεύματος δημιουργεί ισχύ μεταβαλλόμενου μαγνητικού πεδίου που έχει εφαρμογή κοντά 

στην περιοχή του κρανίου με τη μορφή rTMS, paired pulse TMS, single – pulse TMS (Castel-

Lacanal et al., 2014). 
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Αυτό το μαγνητικό πεδίο διέρχεται στο κρανίο, παράγοντας με αυτόν τον τρόπο τοπικό 

ηλεκτρικό ρεύμα. Η ηλεκτρομαγνητική επαγωγή έχει σαν αποτέλεσμα την επίτευξη παραγωγής 

δυναμικών ενέργειας και εκπόλωσης των κυτταρικών μεμβρανών. Στο πρωτογενή κινητικό φλοιό, 

το πηνίο οδηγεί στη γένεση εστιακού ηλεκτρικού ρεύματος, όπου εκεί διεγείρονται οι κινητικοί 

νευρώνες είτε με έμμεσο (συμμετοχή ενδιάμεσων νευρώνων) ή άμεσο τρόπο (εκφυτικός κώνος 

του νευράξονα) (Kubis, 2016). Στη συνέχεια, παρατηρείται εκφόρτωση των νευρικών κυττάρων, 

καθώς επίσης και διασυναπτική μετάδοση των δυναμικών ενέργειας των νευραξόνων. Έτσι, αυτά 

εξαπλώνονται ανάμεσα σε άλλους νευρώνες. Το σήμα της νευρωνικής ενεργοποίησης γίνεται 

δεκτό από τις γειτονικές φλοιϊκές και υποφλοιώδεις περιοχές. Επιπρόσθετα, πραγματοποιείται 

μεταφορά του διεγερτικού κύματος κατά μήκος της φλοιονωτιαίας οδού καθώς και των 

περιφερικών κινητικών νευρικών δομών, επιφέροντας με αυτόν τον τρόπο μυϊκή αντίδραση 

(Stinear et al., 2007). 

Η τεχνική της ευόδωσης μπορεί να εφαρμοστεί για Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό. Αυτή 

η τεχνική περιέχει την παράλληλη εκούσια σύσπαση του υπό εξέταση μυός. Στην περίπτωση που 

κριθεί αδύνατη, τότε ο ετερόπλευρος μυς κινητοποιείται. Με την παραπάνω διαδικασία μειώνεται 

η μετρούμενη κινητική οδός διέγερσης. Έτσι, παρατηρείται αύξηση του εύρους των 

καταγραφόμενων κινητικών προκλητών δυναμικών. Υπό ευόδωση, ο Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός μπορεί να εμφανίσει ένα κινητικό προκλητό δυναμικό, εάν υπάρξει απουσία 

ηλεκτρομυογραφικής απάντησης σε ηρεμία (Hendricks et al., 2002a). 

Στην ουσία, η έννοια του μαγνητικού ερεθισμού είναι παραπλανητική. Το ηλεκτρικό ρεύμα 

παίζει ρόλο στην διέγερση των φλοιϊκών νευρώνων και στην περιφερειακή μεταβίβαση του 

ερεθίσματος. Παρατηρείται εξασθένηση του επαγόμενου ηλεκτρομαγνητικού πεδίου, καθώς αυτό 

απομακρύνεται από το πηνίο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την διείσδυση στο απαιτούμενο βάθος, 

διεγείροντας έτσι την περιοχή – στόχο. Στην ημισφαιρική σχισμή παρατηρείται εντοπισμός της 

αντίστοιχης περιοχής του κάτω άκρου. Συνήθως, για την διέγερσή της απαιτούνται ερεθίσματα 

μεγαλύτερης ισχύος (Groppa et al., 2012). 

Τόσο η αξιολόγηση της μυϊκής σύσπασης όσο και η εφαρμογή του ερεθίσματος θεωρούνται 

ανεξάρτητα από τον εκάστοτε ασθενή. Αυτό αποτελεί ένα πλεονέκτημα του Διακρανιακού 

Μαγνητικού Ερεθισμού. Άρα καθίσταται δυνατή η εφαρμογή του στους σοβαρά 

δυσλειτουργικούς ή μη συνεργάσιμους ασθενείς με σοβαρά γνωστικά ελλείμματα (διαταραχή 

προσοχής, απραξία, αμέλεια, σφαιρική αφασία) και διαταραχές επιπέδου συνείδησης. Ως προς τη 

χρήση του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού, η απόκτηση πληροφοριών αποτελεί 

μειονέκτημα. Η αδυναμία διείσδυσης του μαγνητικού πεδίου σε ικανό βάθος διέγερσης των 

νευρικών δομών (θάλαμο, γάγγλια, εγκεφαλικό στέλεχος) αποτελεί ένα ακόμα μειονέκτημα 

(Groppa et al., 2012). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/09/2026 06:46:52 EEST - 216.73.216.250



27 
 

 

 

2.4 Ασφάλεια και αντενδείξεις 
Πάνω από τριάντα χρόνια εφαρμόζεται η μέθοδος του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού. 

Σπάνιο φαινόμενο χαρακτηρίζονται οι διάφορες αναφερόμενες επιπλοκές. Συνήθως, οι 

καταγραφόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες παρουσιάζουν ήπια μορφή, υποχωρώντας σε σύντομο 

χρονικό διάστημα (διαταραχές συγκέντρωσης, κεφαλαλγία) (Castel-Lacanal et al., 2014).Το 

γεγονός πως η αποτελεσματική ενεργοποίηση του εγκεφαλικού φλοιού πραγματοποιείται χωρίς 

να εφαρμόζεται η υψηλή τάση του ηλεκτρικού ρεύματος στον υποδόριο ιστό και το δέρμα, εξηγεί 

την απουσία προκαλούμενης δυσφορίας και τον ανώδυνο χαρακτήρα (Groppa et al., 2012). 

Η παρουσία εμφυτευμένων συσκευών (καρδιακοί βηματοδότες, ενδοκρανιακοί ανευρυσματικοί 

αγκτήρες) αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού(Chen et 

al., 2008).Αντίθετα, καταστάσεις, όπως για παράδειγμα η εγκυμοσύνη, το ιστορικό συγκοπής ή 

επιληπτικών κρίσεων, και η λήψη φαρμακευτικής αγωγής είναι απαραίτητο να αξιολογούνται με 

προσοχή, λαμβάνοντας παράλληλα υπόψη τα οφέλη των νευροφυσιολογικών μετρήσεων με 

Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό. Μετά την εφαρμογή του Διακρανιακού Μαγνητικού 

Ερεθισμού, η πιο επικίνδυνη επιπλοκή είναι οι επιληπτικές κρίσεις. Η εκδήλωση συγκοπής 

θεωρείται σπάνιο γεγονός που προκύπτει τυπικά σαν αποτέλεσμα αγγειοδιαστολής κατά τις 

ποικίλες ιατρικές παρεμβάσεις (Groppa et al., 2012).  

 

2.5 Μορφές Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος Κατάλληλες για Παρέμβαση 
TMS 
Χρησιμοποιώντας μαγνητικά πεδία για τον έλεγχο της νευρωνικής δραστηριότητας σε ορισμένες 

περιοχές του εγκεφάλου, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS) είναι μια μη επεμβατική 

τεχνολογία νευροδιέγερσης. Ενώ το TMS έχει δυνατότητες ως θεραπευτική παρέμβαση για ΔΑΦ, 

είναι σημαντικό να εντοπιστούν οι κατάλληλες μορφές  που εφαρμόζεται με επιτυχία. 

Οι μορφές διαταραχής του φάσματος του αυτισμού που μπορεί να γίνει παρέμβαση με 

Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό επιλέγονται με βάση έναν αριθμό μεταβλητών, 

συμπεριλαμβανομένης της ιδιαίτερης μορφής της ΔΑΦ, της σοβαρότητας των συμπτωμάτων και 

των προσωπικών χαρακτηριστικών. Το TMS εφαρμόζεται συχνότερα σε άτομα με ΔΑΦ υψηλής 

λειτουργικότητας, όπως το σύνδρομο Asperger, όπου μπορεί να υπάρχει καλύτερη δυνατότητα 

για θεραπευτική απόκριση (Kogan et al, 2018). 

Για να εξακριβωθεί η καταλληλόλητά τους, θα πρέπει να περάσουν από μια διεξοδική 

αξιολόγηση από μια διεπιστημονική ομάδα που περιλαμβάνει ψυχολόγους, επαγγελματίες 

ψυχιάτρους και νευρολόγους. 
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Στις περισσότερες περιπτώσεις, η εξέταση περιλαμβάνει την αξιολόγηση των γνωστικών 

ικανοτήτων του ατόμου, τις γλωσσικές ικανότητες, τα στυλ κοινωνικής αλληλεπίδρασης και τον 

εντοπισμό συγκεκριμένων περιοχών δυσκολίας που θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν με το 

TMS. 

Τα παιδιά θα πρέπει επίσης να είναι απαλλαγμένα από νευρολογικές ανωμαλίες που θα 

μπορούσαν να εμποδίσουν την ασφαλή και αποτελεσματική χρήση του TMS, όπως η παρουσία 

μεταλλικών αντικειμένων στο κεφάλι, ιστορικό επιληπτικών κρίσεων ή επιληψίας ή άλλες 

νευρολογικές παθήσεις (Begum, Mamin, 2019). 

Επιπλέον, είναι σημαντικό να σκεφτούμε τους στόχους της παρέμβασης TMS, επειδή διάφοροι 

τύποι ΔΑΦ μπορεί να απαιτούν διάφορες θεραπευτικές μεθόδους. Το TMS μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί, για παράδειγμα, για τη βελτίωση των κοινωνικών, γνωσιακών και 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων σε άτομα με σύνδρομο Asperger, αλλά μπορεί να είναι πιο κατάλληλο 

για τη θεραπεία επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών και αισθητηριακών ανωμαλιών σε άτομα με 

αυτισμό. 

Συμπερασματικά, η επιλογή των κατάλληλων μορφών για παρέμβαση TMS στη ΔΑΦ απαιτεί 

ενδελεχή αξιολόγηση της διάγνωσης του ασθενούς, της έντασης των συμπτωμάτων του και των 

ιδιαίτερων περιοχών δυσκολίας του. Τα πιθανά οφέλη του TMS στη θεραπεία των διαταραχών 

του αυτιστικού φάσματος στα παιδιά μπορούν να μεγιστοποιηθούν με την εύρεση των 

κατάλληλων υποψηφίων, σύμφωνα με ακαδημαϊκούς και γιατρούς. 

 

2.5.1 TMS και σύνδρομο Asperger 
Μια παραλλαγή της διαταραχής του φάσματος του αυτισμού (ASD) γνωστή ως σύνδρομο 

Asperger χαρακτηρίζεται από προβλήματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ζητήματα 

επικοινωνίας και περιορισμένα ενδιαφέροντα ή επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές. Οι πάσχοντες 

από σύνδρομο Άσπεργκερ έχουν συχνά συνηθισμένη έως άνω του μέσου όρου νοημοσύνη και 

μπορεί να είναι εξαιρετικοί σε ένα συγκεκριμένο πεδίο ενδιαφέροντος. Ο Διακρανιακός 

Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS), ο οποίος στοχεύει στην αντιμετώπιση των πρωταρχικών 

συμπτωμάτων και στη βελτίωση της κοινωνικής και γνωστικής απόδοσης, έχει γίνει μια πιθανή 

επιλογή για άτομα με σύνδρομο Asperger (Cardenas et al, 2010). 

Η πλειοψηφία των ερευνών σχετικά με την επίδραση του TMS στα παιδιά με  το σύνδρομο 

Asperger αφορούσε την ενεργοποίηση περιοχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με την κοινωνική 

γνώση και την επικοινωνία. Ένας τέτοιος τομέας που συνήθως αντιμετωπίζεται από θεραπείες 

TMS είναι ο ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC). Το TMS προσπαθεί να τροποποιήσει την 

εγκεφαλική δραστηριότητα και να ενισχύσει τις ικανότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα 

με σύνδρομο Asperger διεγείροντας το DLPFC. 
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Σύμφωνα με έρευνα, το TMS έχει θετικές επιπτώσεις στην κοινωνική γνώση των παιδιών με 

σύνδρομο Asperger. Βελτιώσεις στη θεωρία των δεξιοτήτων του μυαλού, της αντίληψης του 

προσώπου και της αναγνώρισης συναισθημάτων - όλα τα βασικά στοιχεία της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης - έχουν παρατηρηθεί σε μελέτες που χρησιμοποιούν TMS. Το TMS έχει τη 

δυνατότητα να βελτιώσει τα κυκλώματα του εγκεφάλου που εμπλέκονται σε αυτές τις διαδικασίες, 

προάγοντας τη βελτιωμένη κατανόηση και την ερμηνεία των κοινωνικών ενδείξεων (Casanova et 

al, 2012). 

Οι θεραπείες TMS έχουν επίσης διερευνηθεί για τη θεραπεία συγκεκριμένων συμπτωμάτων 

του συνδρόμου Asperger. Για παράδειγμα, ο επαναλαμβανόμενος Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός (rTMS) σε όλη τη συμπληρωματική κινητική περιοχή (SMA) μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για να στοχεύσει επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, όπως περιορισμένα 

ενδιαφέροντα ή ρουτίνες. Αυτή η στρατηγική επιδιώκει να αλλάξει τα δίκτυα του εγκεφάλου που 

ελέγχουν τις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές προκειμένου να μειώσει τη σοβαρότητα ή τη 

συχνότητά τους. 

Οι θεραπείες TMS για παιδιά με σύνδρομο Asperger έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί σε 

συνδυασμό με άλλους τύπους θεραπείας, όπως η διδασκαλία κοινωνικών δεξιοτήτων ή η 

γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία. Ενσωματώνοντας στοχευμένη νευρωνική διαμόρφωση με 

συμπεριφορικές παρεμβάσεις, αυτή η ολοκληρωμένη μέθοδος επιδιώκει να μεγιστοποιήσει τα 

πλεονεκτήματα του TMS αντιμετωπίζοντας τόσο τους υποκείμενους μηχανισμούς του εγκεφάλου 

όσο και την πρακτική εφαρμογή των διδασκόμενων ικανοτήτων σε κοινωνικά πλαίσια του 

πραγματικού κόσμου (Lee et al, 2012). 

 

2.5.2 TMS και Κλασικός Αυτισμός 
Μια σοβαρή μορφή διαταραχής του φάσματος του αυτισμού (ASD) που χαρακτηρίζεται από 

σημαντικές βλάβες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, στα θέματα επικοινωνίας και στην 

επικράτηση επαναλαμβανόμενων και στερεότυπων συμπεριφορών είναι γνωστή ως αυτιστική 

διαταραχή, μερικές φορές γνωστή ως Κλασικός Αυτισμός. Το TMS έχει ερευνηθεί ως πιθανή 

παρέμβαση για παιδιά με Κλασικό Αυτισμό, εστιάζοντας σε διαφορετικές πτυχές της πάθησης. 

Η κοινωνική επικοινωνία είναι ένας τομέας όπου οι θεραπείες TMS στον Κλασικό Αυτισμό 

είναι σχετικές. Η δεξιά κροταφοβρεγματική διασταύρωση (rTPJ) είναι ένα μέρος του εγκεφάλου 

που εμπλέκεται στη λήψη προοπτικής και στην κοινωνική γνώση, τα οποία συχνά 

παρεμποδίζονται σε  παιδιά με Κλασικό Αυτισμό. Η ικανότητα κατανόησης των σκέψεων και των 

συναισθημάτων των άλλων, η ενσυναίσθηση και η λήψη των προοπτικών των άλλων είναι μερικές 

από τις δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας που έχουν αποδειχθεί ότι επωφελούνται από τη 

διέγερση TMS του rTPJ σε μελέτες (Wasserrmann,2012). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/09/2026 06:46:52 EEST - 216.73.216.250



30 
 

Οι θεραπείες TMS έχουν επίσης διερευνηθεί για επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και 

αισθητηριακά ζητήματα που παρατηρούνται συχνά σε άτομα με κλασικό αυτισμό. Ο 

προμετωπιαίος φλοιός, ο οποίος εμπλέκεται στην αναστολή και τη ρύθμιση επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών, είναι η κύρια περιοχή του εγκεφάλου που στοχεύουν κυρίως αυτές οι θεραπείες. 

Το TMS έχει τη δυνατότητα να μειώσει τη σοβαρότητα ή τη συχνότητα των επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών και να ενισχύσει την αισθητηριακή επεξεργασία σε άτομα με Κλασικό Αυτισμό, 

αλλάζοντας τα κυκλώματα που εμπλέκονται σε αυτές τις διαδικασίες. 

Επιπλέον, οι θεραπείες TMS για τον Κλασικό Αυτισμό συχνά υιοθετούν μια εξατομικευμένη 

προσέγγιση, λαμβάνοντας υπόψη τις μοναδικές απαιτήσεις και τα συμπτώματα του ατόμου. Η 

επιλογή των περιοχών-στόχων για παρέμβαση TMS μπορεί να καθοδηγηθεί από αξιολογήσεις 

λειτουργικής συνδεσιμότητας που χρησιμοποιούν τεχνικές νευροαπεικόνισης για να βοηθήσουν 

στον εντοπισμό των κατεστραμμένων δικτύων σε κάθε άτομο. Είναι δυνατό να επιτευχθούν πιο 

εξατομικευμένα και επιτυχημένα αποτελέσματα προσαρμόζοντας την παρέμβαση στο μοναδικό 

νευρικό προφίλ του ατόμου (Lord et al, 2018). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η έρευνα σχετικά με τις θεραπείες TMS για τον Κλασικό 

Αυτισμό βρίσκεται ακόμη σε αρχικό στάδιο και απαιτείται περισσότερη έρευνα για τον 

προσδιορισμό των καλύτερων πρωτοκόλλων και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων. Για την 

αντιμετώπιση του πολυτροπικού χαρακτήρα του Κλασικού Αυτισμού, οι θεραπείες TMS 

αποτελούν συχνά συστατικό ενός εκτεταμένου σχεδίου θεραπείας που μπορεί επίσης να 

περιλαμβάνει άλλες θεραπευτικές μεθόδους στα παιδιά, όπως συμπεριφορικές παρεμβάσεις και 

λογοθεραπεία. 

 

2.5.3 TMS και διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη καθοριζόμενη 
διαφορετικά (PDD-NOS) 
Η διάγνωση της Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής μη καθοριζόμενης διαφορετικά (PDD-NOS) 

δίνεται σε παιδιά που έχουν σημαντικές δυσκολίες στην επικοινωνία, τη συμμετοχή σε κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις και την εμπλοκή σε περιορισμένες ή επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, αλλά 

δεν πληρούν τις ακριβείς απαιτήσεις για το σύνδρομο Asperger ή τον Κλασικό αυτισμό. Το PDD-

NOS είναι μια ετερογενής διαταραχή που εμπίπτει στην ομπρέλα της Διαταραχής του Αυτιστικού 

Φάσματος (ΔΑΦ) και τα άτομα με αυτήν μπορούν να εμφανίσουν ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων 

και λειτουργικών ικανοτήτων (Sharma et al, 2015). 

Για τα άτομα με PDD-NOS, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS) έχει διερευνηθεί 

ως βιώσιμη λύση με στόχο την αντιμετώπιση συγκεκριμένων συμπτωμάτων και την ενίσχυση της 

κοινωνικής και γνωστικής λειτουργίας. Ωστόσο, σε σύγκριση με το σύνδρομο Asperger και τον 

Κλασικό αυτισμό, δεν υπάρχει τόση έρευνα για τις θεραπείες TMS για το PDD-NOS. 
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Έρευνες έχουν εξετάσει τις θεραπείες TMS για άτομα με PDD-NOS που ανήκουν στη 

μεγαλύτερη ομάδα ΔΑΦ. Αυτές οι μελέτες επικεντρώνονται συχνά σε περιοχές του εγκεφάλου 

όπως η κροταφοβρεγματική σύνδεση (TPJ) ή ο ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC) που 

συνδέονται με την κοινωνική γνώση. Το TMS επιχειρεί να τροποποιήσει την εγκεφαλική 

δραστηριότητα και να ενισχύσει την κοινωνική αλληλεπίδραση και τις ικανότητες επικοινωνίας 

σε άτομα με PDD-NOS διεγείροντας αυτές τις περιοχές (Kogan et al, 2018). 

Οι θεραπείες TMS που εστιάζουν στις γνωστικές ικανότητες συμπεριλαμβανομένης της 

εκτελεστικής λειτουργίας και της προσοχής έχουν επίσης μελετηθεί σε άτομα με PDD-NOS. Οι 

στόχοι αυτών των παρεμβάσεων είναι να βελτιώσουν τις γνωστικές ικανότητες που θα μπορούσαν 

να υποστηρίξουν την κανονική λειτουργία και την προσαρμοστική συμπεριφορά. 

Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι η επιλογή των καλύτερων πρωτοκόλλων TMS και των 

περιοχών-στόχων για παρέμβαση είναι δύσκολη λόγω της ποικιλίας των PDD-NOS. Για μέγιστα 

πιθανά οφέλη, οι θεραπείες TMS πρέπει να είναι ειδικά προσαρμοσμένες στις απαιτήσεις και τα 

συμπτώματα κάθε ασθενούς. Σε άτομα με PDD-NOS, εξατομικευμένες στρατηγικές, όπως 

αξιολογήσεις λειτουργικής συνδεσιμότητας που βασίζονται σε νευροαπεικόνιση, μπορούν να 

βοηθήσουν στον εντοπισμό διαταραγμένων νευρωνικών δικτύων και να κατευθύνουν την επιλογή 

των περιοχών-στόχων για θεραπείες TMS (Begum, Mamin,2019). 

Συνολικά, παρόλο που υπάρχει μικρή έρευνα για θεραπείες TMS που στοχεύουν ρητά στο 

PDD-NOS, τα πιθανά πλεονεκτήματα του TMS στην ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, 

της επικοινωνίας και της γνωστικής απόδοσης σε παιδιά με PDD-NOS δικαιολογούν πρόσθετη 

μελέτη.  

 

2.5.4 TMS και σύνδρομο Rett 
Το σύνδρομο Rett είναι μια σπάνια κληρονομική πάθηση που επηρεάζει κυρίως τα κορίτσια. 

Χαρακτηρίζεται από υποτροπή της ανάπτυξης μετά από μια περίοδο φυσιολογικής λειτουργίας. 

Τα άτομα που έχουν σύνδρομο Rett παλεύουν με την κοινωνική επαφή και έχουν σοβαρές 

γλωσσικές και κινητικές δυσκολίες. Παρόλο που υπάρχει μικρή μελέτη σχετικά με τη χρήση του 

Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) για τη θεραπεία του συνδρόμου Rett, οι πρώιμες 

δοκιμές έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα για τη θεραπεία ορισμένων από τα συμπτώματα της 

διαταραχής. 

Η βελτίωση της κινητικής λειτουργίας είναι ένας τομέας παρέμβασης TMS για το σύνδρομο 

Rett που παρουσιάζει ενδιαφέρον. Το σύνδρομο Rett συνοδεύεται συχνά από κινητικά 

ελλείμματα, όπως η απώλεια λειτουργικών δεξιοτήτων των χεριών και κινητικά προβλήματα. 

Βελτιώσεις στην κινητική λειτουργία και τον συντονισμό έχουν παρατηρηθεί σε ασθενείς με 

σύνδρομο Rett σε μελέτες που χρησιμοποιούν TMS για τη στόχευση περιοχών του κινητικού 
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φλοιού. Το TMS μπορεί να ενθαρρύνει τη νευροπλαστικότητα και να βοηθήσει στην ανάπτυξη 

και εκμάθηση των κινητικών δεξιοτήτων ενεργοποιώντας τον κινητικό φλοιό (Cardenas et al, 

2010). 

Οι θεραπείες TMS έχουν επίσης διερευνηθεί για να βοηθήσουν ασθενείς με σύνδρομο Rett που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα επικοινωνίας. Μια αξιοσημείωτη πτυχή της πάθησης είναι η 

γλωσσική δυσκολία και η τόνωση περιοχών του εγκεφάλου που επεξεργάζονται τη γλώσσα, όπως 

αυτές στο αριστερό ημισφαίριο, με στόχο τη βελτίωση της γλωσσικής ικανότητας. Το TMS έχει 

δυνατότητες ως μη επεμβατική τεχνική για την τόνωση της γλωσσικής ανάπτυξης σε άτομα με 

σύνδρομο Rett, παρά την έλλειψη μελετών σε αυτόν τον τομέα. 

Είναι σημαντικό ότι τα πιθανά πλεονεκτήματα του TMS για το σύνδρομο Rett εξακολουθούν 

να μελετώνται και απαιτείται περισσότερη μελέτη για τον προσδιορισμό των βέλτιστων 

διαδικασιών. Μια πολυεπιστημονική προσέγγιση που συνδυάζει παρεμβάσεις TMS με άλλες 

θεραπευτικές στρατηγικές, όπως η εργοθεραπεία και η λογοθεραπεία, μπορεί να οδηγήσει σε πιο 

εμπεριστατωμένα και σημαντικά αποτελέσματα για τα άτομα με σύνδρομο Rett, επειδή η 

διαταραχή είναι πολύπλοκη και επηρεάζεται από γενετικούς και νευρολογικούς παράγοντες 

(Casanova et al, 2012). 

 

2.5.5 TMS και Αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας 
Μια κατάσταση γνωστή ως αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας χαρακτηρίζεται από 

σοβαρά ελλείμματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση, την επικοινωνία και τη γνωστική λειτουργία. 

Μπορεί να εμφανιστεί με μια ποικιλία συμπτωμάτων που είναι παρόμοια με εκείνα άλλων τύπων 

διαταραχής του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) και συχνά διαγιγνώσκεται στην πρώιμη παιδική 

ηλικία. Υπάρχει, ωστόσο, ελάχιστη έρευνα σχετικά με τις θεραπείες Διακρανιακού Μαγνητικού 

Ερεθισμού (TMS) για την αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας. 

Οι θεραπείες TMS που έχουν μελετηθεί στο σύνδρομο Asperger, τον Κλασικό αυτισμό και το 

PDD-NOS ενδέχεται να είναι εφαρμόσιμες στην Αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής 

ηλικίας δεδομένης της επικάλυψης των συμπτωμάτων με άλλους υποτύπους ΔΑΦ. Αυτές οι 

θεραπείες συχνά επικεντρώνονται στην ενεργοποίηση των τμημάτων του εγκεφάλου που είναι 

υπεύθυνα για την κοινωνική γνώση, την επικοινωνία και τη γνωστική απόδοση. Δεδομένου ότι η 

εκτελεστική λειτουργία, η προσοχή και ο ανασταλτικός έλεγχος διακυβεύονται συχνά σε άτομα 

με Αποδιοργανωμένη Παιδική Διαταραχή, το TMS που κατευθύνεται στον ραχιαίο προμετωπιαίο 

φλοιό (DLPFC) μπορεί να βοηθήσει στην τροποποίηση αυτής της νευρικής δραστηριότητας (Lee 

et al,2012). 

Επιπλέον, οι θεραπείες TMS για την Αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας 

μπορούν να προσαρμοστούν ώστε να στοχεύουν συγκεκριμένα συμπτώματα και λειτουργικούς 
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περιορισμούς. Για να αυξηθούν οι δεξιότητες επικοινωνίας, για παράδειγμα, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν πρωτόκολλα TMS που στοχεύουν περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με 

τη γλώσσα. Αντίθετα, οι θεραπείες που επικεντρώνονται σε περιοχές κοινωνικής γνώσης, όπως η 

προσωρινή διασταύρωση (TPJ), μπορεί να βελτιώσουν τις δεξιότητες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. 

Αν και υπάρχουν λίγα δεδομένα για τις θεραπείες TMS για την Αποδιοργανωτική διαταραχή 

της παιδικής ηλικίας, τα πιθανά πλεονεκτήματα του TMS στη θεραπεία των πρωταρχικών 

συμπτωμάτων και των λειτουργικών περιορισμών που συνδέονται με την ασθένεια απαιτούν 

περισσότερη έρευνα. 

Επεκτείνοντας τις ερευνητικές προσπάθειες, μπορούμε να κατανοήσουμε καλύτερα την 

αποτελεσματικότητα και τις πιθανές εφαρμογές του TMS στη διαχείριση της Αποδιοργανωτικής 

διαταραχής ης παιδικής ηλικίας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των προσβεβλημένων 

ατόμων (Kogan et al, 2018). 

 

 
2.6 Βασικά συμπτώματα των διαταραχών του αυτιστικού φάσματος και 
παρέμβαση TMS 
 
2.6.1 Δυσκολίες επικοινωνίας 
Οι δυσκολίες επικοινωνίας είναι ένα καθοριστικό χαρακτηριστικό της ΔΑΦ. Τα άτομα με ΔΑΦ 

μπορεί να έχουν προβλήματα αναγνώρισης και εφαρμογής μη λεκτικών ενδείξεων, καθυστερήσεις 

ή βλάβες στην ανάπτυξη του λόγου και της γλώσσας και προβλήματα με τις κοινωνικές 

πραγματιστικές γλωσσικές δεξιότητες. Οι θεραπείες TMS που στοχεύουν τα μέρη του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με τη γλώσσα και την επικοινωνία έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα οφέλη ως προς 

την επίλυση αυτών των προβλημάτων. 

Οι γλωσσικές περιοχές του αριστερού ημισφαιρίου, όπως η άνω κροταφική έλικα (STG) και η 

κάτω μετωπιαία έλικα (IFG), είναι σημαντικές για την παρέμβαση TMS σε δυσκολίες 

επικοινωνίας. Έχει αποδειχθεί ότι η διέγερση TMS αυτών των περιοχών μπορεί να αλλάξει την 

εγκεφαλική δραστηριότητα και πιθανώς να βελτιώσει την παραγωγή και την επεξεργασία της 

γλώσσας σε  παιδιά με ΔΑΦ. Μετά από παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν αυτές τις περιοχές του 

εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλώσσα, οι μελέτες έχουν δείξει κέρδη στις αποδόσεις της 

γλώσσας, συμπεριλαμβανομένης της επέκτασης του λεξιλογίου, της διατύπωσης προτάσεων και 

της κατανόησης (Lord et al, 2018). 

Για να βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα των αποτελεσμάτων παρέμβασης, οι θεραπείες TMS 

μπορούν να συνδυαστούν με άλλες θεραπευτικές μεθόδους όπως η λογοθεραπεία ή η εκπαίδευση 

κοινωνικών δεξιοτήτων. Μια διεξοδική στρατηγική θεραπείας που αντιμετωπίζει τόσο τους 
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υποκείμενους νευρολογικούς μηχανισμούς όσο και την πρακτική εφαρμογή των διδασκόμενων 

δεξιοτήτων επικοινωνίας σε πραγματικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις μπορεί να επιτευχθεί 

συνδυάζοντας το TMS με εστιασμένες συμπεριφορικές θεραπείες. 

 

 

2.6.2 Δυσκολίες Κοινωνικής Αλληλεπίδρασης και Παρέμβαση TMS 
Οι δυσκολίες κοινωνικής αλληλεπίδρασης είναι ένα άλλο βασικό σύμπτωμα της ΔΑΦ. Τα άτομα 

με ΔΑΦ μπορεί να δυσκολεύονται να κατανοήσουν και να ανταποκριθούν κατάλληλα στις 

κοινωνικές ενδείξεις, να διατηρήσουν αμοιβαία συνομιλία και να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 

σχέσεις με συνομηλίκους. Οι παρεμβάσεις TMS έχουν διερευνηθεί ως ένα πιθανό εργαλείο για 

την αντιμετώπιση των προκλήσεων κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα με ΔΑΦ (Kogan et 

al,2018). 

Ένας τομέας ενδιαφέροντος για την παρέμβαση TMS στις δυσκολίες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης είναι η προσωρινή διασταύρωση (TPJ), μια περιοχή του εγκεφάλου που 

εμπλέκεται στην κοινωνική γνώση. Η διέγερση του TPJ με το TMS έχει αποδειχθεί πολλά 

υποσχόμενη στη ρύθμιση της νευρικής δραστηριότητας και ενδεχομένως στη βελτίωση των 

κοινωνικών γνωστικών ικανοτήτων σε άτομα με ΔΑΦ. Μελέτες έχουν δείξει βελτιώσεις στη λήψη 

προοπτικής, στην κατανόηση των ψυχικών καταστάσεων των άλλων και στην ενσυναίσθηση μετά 

από παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν το TPJ. 

Οι θεραπείες TMS μπορούν επίσης να επικεντρωθούν στον ραχιαίο προμετωπιαίο φλοιό 

(DLPFC), ένα μέρος του εγκεφάλου που συνδέεται με δεξιότητες εκτελεστικών και ελέγχου που 

είναι σημαντικές για την κοινωνική αλληλεπίδραση. Οι θεραπείες TMS μπορεί να βοηθήσουν τα 

άτομα με ΔΑΦ να γίνουν πιο ικανά στην αλληλεπίδραση με άλλους, αλλάζοντας τις οδούς του 

εγκεφάλου που εμπλέκονται στις εκτελεστικές λειτουργίες (Caramia, 2017). 

Οι θεραπείες TMS μπορούν επίσης να προσαρμοστούν ανάλογα με τις μοναδικές απαιτήσεις 

και τα συμπτώματα του ασθενούς. Τα κατεστραμμένα δίκτυα του εγκεφάλου κάθε ατόμου 

μπορούν να εντοπιστούν χρησιμοποιώντας αξιολογήσεις λειτουργικής συνδεσιμότητας 

χρησιμοποιώντας τεχνικές νευροαπεικόνισης, οι οποίες στη συνέχεια μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την επιλογή των περιοχών-στόχων για θεραπείες TMS. Προσαρμόζοντας 

την παρέμβαση στα μοναδικά νευρωνικά προφίλ και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα 

με ΔΑΦ, οι εξατομικευμένες προσεγγίσεις μπορούν να αυξήσουν τα πιθανά πλεονεκτήματα των 

θεραπειών TMS. 

Συμπερασματικά, οι θεραπείες TMS δείχνουν δυνατότητες αντιμετώπισης προβλημάτων 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας σε άτομα με διαταραχές του φάσματος του 

αυτισμού. Το TMS μπορεί να βελτιώσει τις γλωσσικές δεξιότητες παραγωγής και επεξεργασίας 
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εστιάζοντας σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλώσσα. Οι θεραπείες TMS 

μπορούν επίσης να ενισχύσουν τις ικανότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης εστιάζοντας σε 

εκτελεστικές διαδικασίες και κοινωνικές γνωστικές περιοχές. Για να καθοριστούν οι καλύτερες 

διαδικασίες, δόσεις και μακροπρόθεσμες επιδράσεις των θεραπειών TMS για τη θεραπεία των 

πρωταρχικών συμπτωμάτων της ΔΑΦ, απαιτείται ωστόσο περισσότερη έρευνα. Τα πιθανά οφέλη 

των θεραπειών TMS μπορούν να αυξηθούν μέσω της ενσωμάτωσης με διάφορες μεθόδους 

θεραπείας και εξατομικευμένων θεραπευτικών προγραμμάτων, βελτιώνοντας τελικά την ποιότητα 

ζωής των ατόμων με ΔΑΦ. 

 

2.6.3 Επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες συμπεριφορές 
Οι Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) χαρακτηρίζονται από επαναλαμβανόμενες και 

περιοριστικές συμπεριφορές. Αυτές οι συμπεριφορές μπορεί να εμφανίζονται ως 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις, με έμφαση στην ομοιότητα και έντονη συγκέντρωση σε ένα στενό 

εύρος ενδιαφερόντων. Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS) έχει διερευνηθεί ως πιθανή 

λύση για την αντιμετώπιση επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών σε άτομα με 

ΔΑΦ, παρά το γεγονός ότι οι υποκείμενοι εγκεφαλικοί μηχανισμοί αυτών των συμπεριφορών δεν 

είναι ακόμη πλήρως κατανοητοί. 

Ο ραχιαίος πλάγιος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC) είναι στόχος θεραπειών TMS που έχουν 

δείξει υποσχέσεις για την αλλαγή της νευρωνικής δραστηριότητας και πιθανώς τη μείωση των 

επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών. Το DLPFC είναι σημαντικό για τη γνωστική αναστολή και 

τον έλεγχο και οι ανωμαλίες σε αυτόν τον τομέα έχουν συνδεθεί με την εμφάνιση 

επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών. Το TMS προσπαθεί να τροποποιήσει τα νευρωνικά δίκτυα 

που συνδέονται με τον γνωστικό έλεγχο ενεργοποιώντας το DLPFC, το οποίο θα μπορούσε να 

μειώσει τις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (Carter,Zee,2018). 

Μελέτες που εξετάζουν την επίδραση του TMS στις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές στη 

ΔΑΦ έχουν δώσει αντικρουόμενα ευρήματα. Ενώ ορισμένες μελέτες δεν βρήκαν αξιόλογα 

αποτελέσματα, ορισμένες έχουν παρατηρήσει μειώσεις στις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές 

μετά από θεραπείες TMS που στοχεύουν τον προμετωπιαίο εγκέφαλο. Η μεταβλητότητα της 

ΔΑΦ, οι διακυμάνσεις στις μεθοδολογίες της μελέτης, τα μεγέθη του δείγματος και η σύνθεση 

του δείγματος θα μπορούσαν όλα να είναι παράγοντες σε αυτά τα αντικρουόμενα αποτελέσματα. 

Για την αντιμετώπιση επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών στη ΔΑΦ, 

απαιτείται πρόσθετη έρευνα για τη βελτίωση των τεχνικών TMS, τον εντοπισμό των πιο 

παραγωγικών περιοχών-στόχων και τον προσδιορισμό της κατάλληλης δόσης και διάρκειας 

θεραπείας(Chen et al,2018). 
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2.6.4 Αισθητηριακές ανωμαλίες και Εφαρμογές TMS 
Tα παιδιά με διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ASD) έχουν συχνά αισθητηριακές διαταραχές. 

Αυτές οι ανωμαλίες μπορεί να εμφανιστούν ως ακραία υπερ- ή υπο-αντιδραστικότητα σε 

αισθητικά ερεθίσματα, αυξημένη ευαισθησία σε συγκεκριμένες αισθητηριακές μεθόδους ή 

προβλήματα ενσωμάτωσης αισθητηριακών δεδομένων. Οι θεραπείες TMS που στοχεύουν 

συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην αισθητηριακή επεξεργασία έχουν 

διερευνηθεί ως βιώσιμη στρατηγική για την αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων, παρά την 

πολυπλοκότητα των νευρολογικών μηχανισμών που κρύβονται πίσω από τις αισθητηριακές 

βλάβες στη ΔΑΦ. 

Η ανώτερη κροταφική έλικα (STG), μια περιοχή του εγκεφάλου που εμπλέκεται στην 

ακουστική επεξεργασία, είναι ένας τομέας ενδιαφέροντος για την παρέμβαση TMS σε 

αισθητηριακές διαταραχές. Οι άτυπες αντιδράσεις στους θορύβους και η δυσκολία αφαίρεσης 

ξένων ακουστικών πληροφοριών είναι κοινές βλάβες στην ακουστική επεξεργασία που 

εμφανίζονται από άτομα με ΔΑΦ. Οι θεραπείες TMS που στοχεύουν το STG έχουν σκοπό να 

τροποποιήσουν την ακουστική επεξεργασία και, ίσως, να μειώσουν τις αισθητηριακές ανωμαλίες 

που προκαλούνται από ακουστικά ερεθίσματα (Izumi et al, 2017). 

Οι θεραπείες TMS που στοχεύουν σε διαφορετικές περιοχές επεξεργασίας των αισθήσεων, 

όπως ο σωματοαισθητικός φλοιός ή ο οπτικός φλοιός, έχουν επίσης διερευνηθεί σε άτομα με 

ΔΑΦ. Ο στόχος αυτών των παρεμβάσεων είναι να αλλάξουν την εγκεφαλική δραστηριότητα 

προκειμένου ίσως να ενισχυθεί η αισθητηριακή επεξεργασία και ολοκλήρωση. 

Αν και υπάρχει έλλειψη δεδομένων για θεραπείες TMS που αντιμετωπίζουν ρητά τις 

αισθητηριακές βλάβες στη ΔΑΦ, οι πρώτες μελέτες έχουν αποφέρει ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 

Για παράδειγμα, οι θεραπείες TMS που στοχεύουν στο STG έχουν δείξει βελτιώσεις στα 

αισθητήρια συμπτώματα και την ακουστική επεξεργασία σε άτομα με ΔΑΦ. Ωστόσο, απαιτείται 

περισσότερη έρευνα για τον προσδιορισμό των βέλτιστων διαδικασιών, δόσεων και 

μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων των θεραπειών TMS για τη θεραπεία αισθητηριακών 

διαταραχών στη ΔΑΦ (Jackson,2015). 

Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι οι θεραπείες TMS για αισθητηριακές ανωμαλίες θα πρέπει 

να λαμβάνονται υπόψη ως μέρος ενός ολοκληρωμένου σχεδίου θεραπείας που περιλαμβάνει 

επίσης άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, συμπεριλαμβανομένης της θεραπείας αισθητηριακής 

ολοκλήρωσης ή της εργοθεραπείας. Λαμβάνοντας υπόψη τα μοναδικά αισθητηριακά προφίλ και 

τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΑΦ, η ενοποίηση των θεραπειών TMS με άλλες 

μεθόδους μπορεί να οδηγήσει σε μια πιο ολοκληρωμένη και εξατομικευμένη στρατηγική 

θεραπείας. 
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Συμπερασματικά, αν και η έρευνα για τις θεραπείες TMS για αισθητηριακές ανωμαλίες και 

επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες συμπεριφορές στη ΔΑΦ συνεχίζεται, τα αρχικά 

αποτελέσματα δείχνουν πιθανά πλεονεκτήματα στην τροποποίηση των εγκεφαλικών κυκλωμάτων 

που συνδέονται με αυτά τα συμπτώματα. Οι θεραπείες TMS που εστιάζουν στον προμετωπιαίο 

φλοιό μπορεί να βοηθήσουν στη μείωση των επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, ενώ οι 

θεραπείες που επικεντρώνονται σε περιοχές επεξεργασίας των αισθήσεων, συμπεριλαμβανομένου 

του STG, μπορεί να βοηθήσουν στη μείωση των αισθητηριακών ανωμαλιών. Ωστόσο, απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για να καθοριστεί η αποτελεσματικότητα, τα βέλτιστα πρωτόκολλα και τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS για την αντιμετώπιση αυτών των 

συμπτωμάτων στη ΔΑΦ. Η ενσωμάτωση των παρεμβάσεων TMS με άλλες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις μπορεί να ενισχύσει τα πιθανά οφέλη τους, βελτιώνοντας τελικά την ποιότητα ζωής 

των ατόμων με ΔΑΦ. 

 

2.6.5 Γνωστικές διαταραχές και TMS 
Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) έχουν συχνά γνωστικές δυσκολίες. 

Αυτά τα ελλείμματα μπορεί να επηρεάσουν τις εκτελεστικές διαδικασίες, την προσοχή, τη μνήμη 

εργασίας και τη γνωστική ευελιξία, μεταξύ άλλων γνωστικών περιοχών. Η δυνατότητα χρήσης 

Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) ως θεραπεία για γνωστικά ελλείμματα σε 

πάσχοντες από ΔΑΦ έχει διερευνηθεί. Το TMS έχει δυνατότητες, αλλά περιορίζεται από την 

ελάχιστη μελέτη που έχει γίνει μέχρι τώρα. 

Για την αύξηση των γνωστικών ικανοτήτων σε άτομα με ΔΑΦ, έχουν μελετηθεί διαδικασίες 

TMS που στοχεύουν τον ραχιαίο προμετωπιαίο φλοιό (DLPFC), ένα μέρος του εγκεφάλου που 

συνδέεται με εκτελεστικές λειτουργίες. Η λειτουργική μνήμη, οι λειτουργίες προσοχής και ο 

γνωστικός έλεγχος εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από το DLPFC. Το TMS προσπαθεί να 

τροποποιήσει την εγκεφαλική δραστηριότητα και να βελτιώσει τη γνωστική λειτουργία σε άτομα 

με ΔΑΦ διεγείροντας το DLPFC (Jahanashahi et al, 2016). 

Μικτά αποτελέσματα έχουν αναφερθεί από μελέτες που διερευνούν τις επιδράσεις του TMS 

στα γνωστικά ελλείμματα στη ΔΑΦ. Μετά από θεραπείες TMS που στοχεύουν στο DLPFC, 

αρκετές μελέτες έχουν βρει βελτιώσεις στις εκτελεστικές λειτουργίες, την προσοχή και τη μνήμη 

εργασίας. Σύμφωνα με αυτά τα αποτελέσματα, το TMS μπορεί να βελτιώσει τη γνωστική 

ικανότητα σε άτομα με ΔΑΦ. Άλλες μελέτες, ωστόσο, έχουν βρει είτε μικρές ή ασήμαντες 

επιπτώσεις στη γνωστική απόδοση. 

Η μεταβλητότητα της ΔΑΦ, οι παραλλαγές στα πρωτόκολλα μελέτης, οι παραλλαγές των 

παραμέτρων TMS και η πολυπλοκότητα των γνωστικών ελλειμμάτων είναι μερικοί λόγοι για τα 

ασυνεπή αποτελέσματα. Για να βελτιωθούν τα αποτελέσματα των θεραπειών TMS για γνωστικές 
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διαταραχές στη ΔΑΦ, είναι σημαντικό να εντοπιστούν οι πιο αποτελεσματικές περιοχές-στόχοι 

εντός του DLPFC και να ληφθεί υπόψη η ατομική ετερογένεια (Jalinous, 2018). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι παρεμβάσεις TMS για παιδιά με γνωστικές βλάβες θα 

πρέπει να θεωρούνται ως μέρος μιας ολοκληρωμένης θεραπευτικής προσέγγισης. Ο συνδυασμός 

TMS με προγράμματα γνωστικής αποκατάστασης ή άλλες γνωστικές παρεμβάσεις μπορεί να 

προσφέρει μια πιο ισχυρή και προσαρμοσμένη παρέμβαση για άτομα με ΔΑΦ. Επιπλέον, 

εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας που βασίζονται σε γνωστικά προφίλ και συγκεκριμένες βλάβες 

μπορούν να μεγιστοποιήσουν τα πιθανά οφέλη των παρεμβάσεων TMS. 

Συμπερασματικά, το TMS υπόσχεται ως θεραπεία για τα γνωστικά ελλείμματα σε άτομα με 

Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). Το TMS προσπαθεί να βελτιώσει την εκτελεστική 

λειτουργία, την προσοχή, τη μνήμη εργασίας και τη γνωστική ευελιξία στοχεύοντας τον ραχιαίο 

προμετωπιαίο φλοιό (DLPFC). Η προκαταρκτική έρευνα δείχνει ότι οι θεραπείες TMS που 

στοχεύουν το DLPFC μπορεί να βελτιώσουν τη γνωστική λειτουργία σε ορισμένα άτομα με ΔΑΦ, 

παρά την έλλειψη διαθέσιμων δεδομένων σε αυτόν τον τομέα. 

Ωστόσο, υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί στην ικανότητα του TMS να αντιμετωπίζει γνωστικά 

προβλήματα στη ΔΑΦ. Τα ασυνεπή αποτελέσματα είναι αποτέλεσμα της ποικιλομορφίας της 

ASD, της ατομικής μεταβλητότητας και των μεθοδολογικών διαφορών μεταξύ των μελετών. Για 

να είναι πιο επιτυχημένες οι παρεμβάσεις TMS, πρέπει να βελτιωθούν τα πρωτόκολλα TMS, να 

βρεθούν οι πιο αποτελεσματικοί τομείς στόχου και να ληφθούν υπόψη τα μεμονωμένα 

χαρακτηριστικά. 

Το TMS μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για καταστάσεις άλλες εκτός από γνωστικές 

διαταραχές. Οι θεραπείες TMS έχουν δείξει δυνατότητες για τη θεραπεία των δυσκολιών 

επικοινωνίας των ασθενών με ΔΑΦ, των προβλημάτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης, των 

επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών και των αισθητηριακών ανωμαλιών 

(Caramia et al, 2017).  

Επιπλέον, ο συνδυασμός θεραπειών TMS με άλλες θεραπευτικές μεθόδους όπως 

λογοθεραπεία, εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων, θεραπεία αισθητηριακής ολοκλήρωσης ή 

προγράμματα γνωστικής αποκατάστασης μπορεί να προσφέρει στα άτομα με ΔΑΦ μια 

ολοκληρωμένη και εξατομικευμένη πορεία θεραπείας. Η προσθήκη TMS σε αυτές τις θεραπείες 

θα μπορούσε να αυξήσει την αποτελεσματικότητά τους και τα μακροπρόθεσμα πλεονεκτήματά 

τους(Carter et al, 2018). 

Σύμφωνα και με τα παραπάνω, το TMS δείχνει υπόσχεση ως βιώσιμη θεραπεία για άτομα με 

ΔΑΦ που πάσχουν από γνωστικές δυσκολίες. Το TMS μπορεί να βελτιώσει τις εκτελεστικές 

λειτουργίες, την προσοχή, τη μνήμη εργασίας και τη γνωστική ευελιξία εστιάζοντας στο DLPFC. 

Για τη βελτίωση των διαδικασιών TMS, τον εντοπισμό των πιο παραγωγικών περιοχών-στόχων 
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και τη διερεύνηση των πιθανών εφαρμογών του TMS σε συνδυασμό με άλλες θεραπευτικές 

μεθόδους, απαιτείται περισσότερη μελέτη. Με τη συνεχή έρευνα και τις προόδους στην 

τεχνολογία TMS, υπάρχει ελπίδα για την ανάπτυξη αποτελεσματικών παρεμβάσεων που μπορούν 

να συμβάλουν σημαντικά στη βελτίωση της ζωής των ατόμων με ΔΑΦ και να υποστηρίξουν τη 

γνωστική και λειτουργική τους ανάπτυξη. 

 

2.7 Περιοχές εγκεφάλου που στοχεύουν στην παρέμβαση TMS για ΔΑΦ 
 
2.7.1 Σχετικές περιοχές εγκεφάλου σε ASD 
Οι Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) συνδέονται με αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο 

αναπτύσσεται και λειτουργεί ο εγκέφαλος. Η στόχευση συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου 

με θεραπείες Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) έχει συνδεθεί με την παθογένεση της 

ΔΑΦ και μπορεί να έχει θεραπευτικά πλεονεκτήματα. Ο προμετωπιαίος φλοιός είναι μια τέτοια 

περιοχή που είναι σημαντική για την εκτελεστική λειτουργία, τον γνωστικό έλεγχο και την 

κοινωνική γνώση. 

Η κροταφική συμβολή (TPJ), η άνω κροταφική έλικα (STG), ο κινητικός φλοιός και οι περιοχές 

αισθητικής επεξεργασίας είναι πρόσθετες σημαντικές περιοχές του εγκεφάλου στη ΔΑΦ. Το STG 

συνδέεται με την ακουστική επεξεργασία και τη γλωσσική κατανόηση, ενώ το TPJ ασχολείται με 

την κοινωνική γνώση και τη θεωρία του νου. Ο έλεγχος και ο συντονισμός της κίνησης 

διαχειρίζεται ο κινητικός φλοιός και η επεξεργασία των αισθητηριακών δεδομένων γίνεται από 

τις περιοχές αισθητηριακής επεξεργασίας. Στοχεύοντας αυτές τις περιοχές με TMS, μπορεί να 

είναι δυνατό να ρυθμιστεί η νευρική δραστηριότητα και να βελτιωθούν τα σχετικά συμπτώματα 

σε άτομα με ΔΑΦ (Chen et al, 2018). 

Για τη στόχευση ορισμένων περιοχών του εγκεφάλου και την τροποποίηση της νευρωνικής 

δραστηριότητας, χρησιμοποιούνται πολλές τεχνικές και μέθοδοι TMS. Με βάση τα συμπτώματα 

και τις βλάβες που σχετίζονται με τη ΔΑΦ, καθώς και τα υποκείμενα κυκλώματα του εγκεφάλου 

που συνδέονται με αυτά τα συμπτώματα, επιλέχθηκαν οι περιοχές στόχοι.  

Οι ακόλουθες περιοχές του εγκεφάλου στοχεύονται συχνά κατά τη διάρκεια θεραπειών TMS 

για ΔΑΦ: 

 

2.7.2 Ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC) 
Ο ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC), ένα μέρος του προμετωπιαίου φλοιού, είναι 

υπεύθυνος για την εκτελεστική λειτουργία, τον γνωστικό έλεγχο και την προσοχή. Ο 

προμετωπιαίος φλοιός είναι ο στόχος των θεραπειών TMS που προσπαθούν να τροποποιήσουν 

αυτές τις γνωστικές διαδικασίες και να ενισχύσουν την εκτελεστική απόδοση σε άτομα με ΔΑΦ 

(Izumi et al, 2017). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/09/2026 06:46:52 EEST - 216.73.216.250



40 
 

 

2.7.3 Timeporoparietal Junction (TPJ) 
 Το TPJ εμπλέκεται στη θεωρία του νου, στην κοινωνική γνώση και στην κατανόηση των 

απόψεων των άλλων ανθρώπων. Οι διαδικασίες TMS που στοχεύουν το TPJ αποσκοπούν στη 

βελτίωση της κοινωνικής γνώσης και των ικανοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα με 

ΔΑΦ. Οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν το STG στοχεύουν στη ρύθμιση της ακουστικής 

επεξεργασίας και στη βελτίωση των γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων σε άτομα με 

ΔΑΦ. 

 

2.7.4 Κινητικός φλοιός 
 Ο κινητικός φλοιός είναι υπεύθυνος για τον κινητικό έλεγχο και τον συντονισμό. Οι παρεμβάσεις 

TMS που στοχεύουν τον κινητικό φλοιό μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της 

κινητικής διεγερσιμότητας και μπορεί να έχουν επιπτώσεις στην αντιμετώπιση κινητικών 

ελλειμμάτων σε άτομα με ΔΑΦ (Jackson, 2015). 

 

2.7.5 Περιοχές Αισθητηριακής Επεξεργασίας 
 Οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν περιοχές αισθητηριακής επεξεργασίας, όπως ο 

σωματοαισθητικός φλοιός ή ο οπτικός φλοιός, έχουν διερευνηθεί για την αντιμετώπιση 

αισθητηριακών ανωμαλιών και τη βελτίωση της αισθητηριακής ολοκλήρωσης σε άτομα με ΔΑΦ. 

Η επιλογή των κατάλληλων περιοχών του εγκεφάλου για παρέμβαση TMS στη ΔΑΦ απαιτεί 

ολοκληρωμένη κατανόηση των υποκείμενων νευρικών μηχανισμών και των συγκεκριμένων 

συμπτωμάτων που στοχεύουν. Είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη η ατομική μεταβλητότητα 

και να προσαρμόζεται η παρέμβαση TMS στις ανάγκες και τα ελλείμματα κάθε ατόμου (Wolff et 

al, 2004). 

Συμπερασματικά, το TMS προσφέρει μια μη επεμβατική και ασφαλή προσέγγιση για τη 

ρύθμιση της νευρικής δραστηριότητας σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. Διαφορετικές 

μορφές TMS, όπως single pulse TMS, rTMS, paired pulse TMS και nTMS, χρησιμοποιούνται για 

τη στόχευση περιοχών του εγκεφάλου που εμπλέκονται στα συμπτώματα της ΔΑΦ. Διεγείροντας 

ακριβώς αυτούς τους τομείς, οι παρεμβάσεις TMS στοχεύουν στη βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας, των δεξιοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης, των επικοινωνιακών ικανοτήτων, της 

αισθητηριακής επεξεργασίας και άλλων βλαβών που σχετίζονται με τη ΔΑΦ. Απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα και πρόοδοι στην τεχνολογία TMS για τη βελτιστοποίηση των πρωτοκόλλων 

θεραπείας και την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων TMS στη διαχείριση της 

ΔΑΦ (Jackson, 2015). 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/09/2026 06:46:52 EEST - 216.73.216.250



41 
 

 

2.7.6 TMS και διέγερση προμετωπιαίου φλοιού 
Οι θεραπείες TMS για ΔΑΦ έχουν επικεντρωθεί στον προμετωπιαίο φλοιό, ιδιαίτερα στον ραχιαίο 

προμετωπιαίο φλοιό (DLPFC). Η εκτελεστική λειτουργία, ο γνωστικός έλεγχος, η προσοχή και η 

μνήμη εργασίας διέπονται από το DLPFC και συχνά παρεμποδίζονται σε άτομα με ΔΑΦ. Οι 

ερευνητές θέλουν να τροποποιήσουν την εγκεφαλική δραστηριότητα και να βελτιώσουν την 

εκτελεστική απόδοση σε άτομα με ΔΑΦ ενεργοποιώντας το DLPFC με TMS. 

Οι επιδράσεις του TMS που κατευθύνεται στον προμετωπιαίο φλοιό σε άτομα με ΔΑΦ έχουν 

αποτελέσει αντικείμενο πολυάριθμων ερευνών. Στο DLPFC, η διεγερσιμότητα του φλοιού έχει 

αποδειχθεί ότι αυξάνεται από το επαναλαμβανόμενο TMS υψηλής συχνότητας (rTMS), ενώ η 

διεγερσιμότητα του φλοιού έχει αποδειχθεί ότι μειώνεται από το rTMS χαμηλής συχνότητας. Το 

συγκεκριμένο πρωτόκολλο TMS που χρησιμοποιείται καθορίζεται από την επιθυμητή έκβαση και 

τα κλινικά χαρακτηριστικά του ασθενούς (Volkmar et al, 2012). 

Η εφαρμογή του TMS στην προμετωπιαία διέγερση του φλοιού στην έρευνα για τη ΔΑΦ έχει 

δώσει ενθαρρυντικά ευρήματα. Μετά από θεραπείες TMS που στοχεύουν το DLPFC, αρκετές 

μελέτες έχουν βρει βελτιώσεις στις εκτελεστικές ικανότητες όπως η γνωστική ευελιξία, η 

αναστολή αντίδρασης και η μνήμη εργασίας. Αυτά τα κέρδη υποδηλώνουν ότι το TMS μπορεί να 

βελτιώσει τη γνωστική λειτουργία σε άτομα με ΔΑΦ αλλάζοντας τη νευρωνική δραστηριότητα 

στον προμετωπιαίο φλοιό. 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι τα άτομα με ΔΑΦ μπορεί να ανταποκρίνονται διαφορετικά 

στην προμετωπιαία ενεργοποίηση του εγκεφάλου χρησιμοποιώντας TMS. Η πρόβλεψη της 

ανταπόκρισης στη θεραπεία είναι δύσκολη λόγω της πολυπλοκότητας των εκτελεστικών 

διαδικασιών, της ετερογένειας της ΔΑΦ και των μεμονωμένων διακυμάνσεων στη λειτουργία του 

εγκεφάλου. Για να επιτευχθούν τα καλύτερα αποτελέσματα, ενδέχεται να απαιτούνται 

προσαρμοσμένα θεραπευτικά σχήματα και διαδικασίες TMS (Vucic, 2006). 

Οι θεραπείες TMS που στοχεύουν τον προμετωπιαίο φλοιό έχουν επίσης δείξει πολλά 

υποσχόμενες για την ενίσχυση της κοινωνικής γνώσης και των ικανοτήτων κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης σε ασθενείς με ΔΑΦ, εκτός από τις εκτελεστικές λειτουργίες. Η επεξεργασία των 

κοινωνικών πληροφοριών και η ικανότητα κατανόησης των απόψεων άλλων ανθρώπων αφορούν 

αμφότερα τον προμετωπιαίο φλοιό. Το TMS μπορεί να βελτιώσει την κοινωνική γνώση και τις 

κοινωνικές δεξιότητες σε άτομα με ΔΑΦ τροποποιώντας την εγκεφαλική δραστηριότητα σε αυτόν 

τον τομέα. 

Αν και η διέγερση του προμετωπιαίου φλοιού με TMS έχει δυνατότητες, υπάρχουν επίσης 

περιορισμοί και παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη. Οι ιδανικές παράμετροι TMS, 

συμπεριλαμβανομένης της συχνότητας διέγερσης, της διάρκειας και της έντασης, βρίσκονται 
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ακόμη υπό διερεύνηση. Η προσεκτική αξιολόγηση και ο σχεδιασμός θεραπείας είναι ζωτικής 

σημασίας λόγω των ατομικών διαφορών στην απόκριση στη θεραπεία και της ζήτησης για 

εξατομικευμένες στρατηγικές θεραπείας (Stinear et al, 2007). 

Συμπερασματικά, οι θεραπείες TMS που στοχεύουν ειδικά το DLPFC στον προμετωπιαίο 

φλοιό δείχνουν υπόσχεση για την ενίσχυση των εκτελεστικών διαδικασιών, της κοινωνικής 

γνώσης και των ικανοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα με ΔΑΦ. Το TMS μπορεί να 

βελτιώσει τον γνωστικό έλεγχο, την προσοχή, τη μνήμη εργασίας και την επεξεργασία κοινωνικών 

πληροφοριών τροποποιώντας τη νευρωνική δραστηριότητα σε αυτήν την περιοχή. Για τη 

βελτίωση των πρωτοκόλλων TMS, τον εντοπισμό των πιο αποτελεσματικών παραμέτρων 

διέγερσης και την αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων, απαιτείται περισσότερη 

μελέτη. Τα πιθανά πλεονεκτήματα των θεραπειών TMS στη ΔΑΦ μπορεί να αυξηθούν περαιτέρω 

χρησιμοποιώντας εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας που βασίζονται σε μοναδικά χαρακτηριστικά 

και προφίλ συμπτωμάτων. 

 

2.7.7 TMS και Κροταφοβρεγματική Διέγερση 
Η περιοχή του εγκεφάλου που είναι γνωστή ως προσωρινή διασταύρωση (TPJ) συνδέεται με την 

κοινωνική γνώση, τη θεωρία του νου και την κατανόηση των απόψεων των άλλων ανθρώπων. 

Είναι απαραίτητο για την επεξεργασία των κοινωνικών πληροφοριών και συχνά αναφέρεται ότι 

έχει δομικές και λειτουργικές αλλαγές σε άτομα με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού 

(ΔΑΦ). Οι θεραπείες Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) που στοχεύουν το TPJ 

δείχνουν δυνατότητες ενίσχυσης της κοινωνικής γνώσης και των ικανοτήτων κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης σε άτομα με ΔΑΦ. 

Μελέτες εξέτασαν πώς η στόχευση του TMS στο TPJ επηρεάζει τα άτομα με ΔΑΦ. Για τον 

έλεγχο της νευρωνικής δραστηριότητας στο TPJ, το επαναλαμβανόμενο TMS (rTMS) 

χρησιμοποιείται συχνά σε σχήματα διέγερσης. Ενώ το rTMS χαμηλής συχνότητας 

χρησιμοποιείται για τη μείωση της διεγερσιμότητας του φλοιού στην στοχευμένη περιοχή, το 

rTMS υψηλής συχνότητας χρησιμοποιείται για την αύξηση της διεγερσιμότητας του φλοιού. 

Η ενεργοποίηση TPJ με το TMS στην έρευνα ASD έχει παράγει ενθαρρυντικά ευρήματα. 

Μελέτες που χρησιμοποίησαν το TMS για να στοχεύσουν το TPJ έχουν δείξει οφέλη στην 

κοινωνική γνώση, συμπεριλαμβανομένων των δεξιοτήτων θεωρίας του νου και της λήψης 

προοπτικής. Αυτές οι εξελίξεις υποδηλώνουν ότι η τροποποίηση της νευρωνικής δραστηριότητας 

στο TPJ από το TMS μπορεί να βελτιώσει την κοινωνική γνώση σε άτομα με ΔΑΦ 

(Παπαγεωργιου,2020). 

Το TMS που στοχεύει το TPJ μπορεί να έχει επιπτώσεις στο να βοηθήσει τα άτομα με ΔΑΦ να 

αναπτύξουν τις κοινωνικές τους ικανότητες αλληλεπίδρασης. Το TPJ διαδραματίζει ρόλο στην 
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επεξεργασία των κοινωνικών ενδείξεων και στην κατανόηση των ψυχικών καταστάσεων των 

άλλων, οι οποίες συχνά παρεμποδίζονται σε άτομα με ΔΑΦ. Οι θεραπείες TMS μπορεί να 

βελτιώσουν την κοινωνική αντίληψη, την ενσυναίσθηση και τις δεξιότητες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης τροποποιώντας τη νευρωνική δραστηριότητα στο TPJ. 

Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι διαφορετικά άτομα με ΔΑΦ μπορεί να εμφανίσουν 

διαφορετικά αποτελέσματα από τη διέγερση TPJ με TMS. Η πρόβλεψη της ανταπόκρισης στη 

θεραπεία είναι δύσκολη λόγω της μεταβλητότητας της ΔΑΦ, των ατομικών διακυμάνσεων στη 

λειτουργία του εγκεφάλου και της πολυπλοκότητας της κοινωνικής γνώσης. Για να επιτευχθούν 

τα καλύτερα αποτελέσματα, μπορεί να απαιτούνται εξατομικευμένα θεραπευτικά σχήματα, 

εξατομικευμένες διαδικασίες TMS και αυστηρή αξιολόγηση των κλινικών χαρακτηριστικών κάθε 

ασθενούς. 

Για τη βελτίωση των διαδικασιών TMS που στοχεύουν το TPJ, τον προσδιορισμό των πιο 

αποτελεσματικών παραμέτρων διέγερσης και την αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων, 

απαιτείται περισσότερη μελέτη. Μελέτες που εξετάζουν την αλληλεπίδραση της διέγερσης TPJ 

με άλλες θεραπευτικές μεθόδους, όπως η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων ή οι γνωστικές-

συμπεριφορικές παρεμβάσεις, μπορεί επίσης να ρίξουν φως στις πιθανές συνεργιστικές επιδράσεις 

του TMS στη θεραπεία των ελλειμμάτων κοινωνικής γνώσης που σχετίζονται με ΔΑΦ 

(Παπαγεωργίου,2020). 

 

2.7.8 Ενεργοποίηση συστήματος TMS και Mirror Neuron 
Ένα δίκτυο περιοχών του εγκεφάλου γνωστό ως σύστημα κατοπτρικών νευρώνων (MNS) 

εμπλέκεται στην ικανότητα μίμησης και κατανόησης των ενεργειών, των κινήτρων και των 

συναισθημάτων των άλλων. Τα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία που παρατηρούνται σε 

άτομα με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ) έχουν συνδεθεί με δυσλειτουργία του 

MNS. Οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό (TMS) που 

στοχεύουν το MNS δείχνουν δυνατότητες ενίσχυσης της ενεργοποίησης του συστήματος 

κατοπτρικών νευρώνων και προώθηση της κοινωνικής λειτουργίας σε άτομα με διαταραχές του 

φάσματος του αυτισμού. 

Μελέτες εξέτασαν πώς η στόχευση του TMS στο MNS επηρεάζει τα άτομα με ΔΑΦ. Η 

κατώτερη μετωπιαία έλικα (IFG) και η άνω κροταφική αύλακα (STS), που συνδέονται με το MNS, 

στοχεύονται γενικά από το TMS στα πρωτόκολλα διέγερσης. Το TMS μπορεί να βελτιώσει την 

ενεργοποίηση και τη λειτουργία του συστήματος κατοπτρικών νευρώνων τροποποιώντας τη 

νευρωνική δραστηριότητα σε ορισμένες θέσεις (Lord et al, 2018). 

Υπήρξε ενθαρρυντική έρευνα για την ενεργοποίηση MNS με TMS σε ASD. Μετά από 

θεραπείες TMS που στοχεύουν το MNS, αρκετές μελέτες έχουν βρει οφέλη στις δεξιότητες 
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κοινωνικής επικοινωνίας όπως η ενσυναίσθηση, η αναγνώριση εκφράσεων προσώπου και η 

μίμηση. Αυτές οι βελτιώσεις υποδηλώνουν ότι το TMS μπορεί να βελτιώσει την κοινωνική 

λειτουργία σε άτομα με ΔΑΦ ενισχύοντας τη δραστηριότητα του συστήματος κατοπτρικών 

νευρώνων. 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι τα άτομα με ΔΑΦ μπορεί να ανταποκρίνονται διαφορετικά στη 

διέγερση MNS με TMS. Η πρόβλεψη της ανταπόκρισης στη θεραπεία είναι δύσκολη λόγω της 

πολυπλοκότητας των δυσκολιών κοινωνικής επικοινωνίας, της ποικιλίας της ΔΑΦ και των 

ατομικών παραλλαγών στη νευρολογική λειτουργία. Για να επιτευχθούν τα καλύτερα 

αποτελέσματα, μπορεί να απαιτούνται εξατομικευμένα θεραπευτικά σχήματα, εξατομικευμένες 

διαδικασίες TMS και αυστηρή αξιολόγηση των κλινικών χαρακτηριστικών κάθε ασθενούς. 

Το TMS που στοχεύει το MNS πρέπει να βελτιωθεί, να καθοριστούν οι πιο αποτελεσματικές 

παράμετροι διέγερσης και να αξιολογηθούν τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Μελέτες που 

εξετάζουν τον τρόπο με τον οποίο η διέγερση MNS αλληλεπιδρά με άλλες μεθόδους θεραπείας, 

όπως η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων ή οι παρεμβάσεις συμπεριφοράς, μπορεί να ρίξουν 

φως στις συνεργιστικές επιδράσεις του TMS στη θεραπεία των δυσκολιών κοινωνικής 

επικοινωνίας των ασθενών με ΔΑΦ. 

 Οι θεραπείες TMS που επικεντρώνονται στην προσωρινή διασταύρωση (TPJ) και στο 

σύστημα κατοπτρικών νευρώνων (MNS) έχουν τη δυνατότητα να βοηθήσουν άτομα με ΔΑΦ που 

αγωνίζονται με προβλήματα κοινωνικής γνώσης, κοινωνικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας. 

Το TMS μπορεί να βελτιώσει την κοινωνική γνώση, τις δεξιότητες θεωρίας του νου, τη λήψη 

προοπτικής, την ενσυναίσθηση, τις δεξιότητες μίμησης και την αναγνώριση της έκφρασης του 

προσώπου, αλλάζοντας τη νευρική δραστηριότητα σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. 

Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη βελτιστοποίηση των πρωτοκόλλων TMS, τη 

βελτίωση των παραμέτρων διέγερσης και τη διερεύνηση του συνδυασμού του TMS με άλλες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις στη διαχείριση της ΔΑΦ(O Brien et al, 2018). 

 

2.7.9 Διαμόρφωση δικτύου TMS και προεπιλεγμένη λειτουργία 
Ένα δίκτυο περιοχών του εγκεφάλου γνωστό ως Δίκτυο προεπιλεγμένης λειτουργίας (DMN) είναι 

ενεργό όταν ένα άτομο είναι σε ηρεμία και δεν εκτελεί καμία συγκεκριμένη δραστηριότητα. 

Εμπλέκεται σε αυτοαναφορικές, ενδοσκοπικές και κοινωνικές γνωστικές διαδικασίες. Το DMN 

έχει βρεθεί ότι μεταβάλλεται σε άτομα με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ASD) και η 

θεραπεία ορισμένων τμημάτων του ASD μπορεί να είναι δυνατή με τη χρήση θεραπείας 

Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) που στοχεύει τον DMN. 

Για να αυξηθεί η λειτουργική συνδεσιμότητα και να ανακουφιστούν τα σχετικά συμπτώματα 

σε άτομα με ΔΑΦ, οι θεραπείες TMS που στοχεύουν το DMN προσπαθούν να τροποποιήσουν τη 
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νευρωνική δραστηριότητα σε ορισμένες περιοχές εντός αυτού του δικτύου. Ανάλογα με τα 

επιθυμητά αποτελέσματα και τις ακριβείς στοχευμένες περιοχές του εγκεφάλου, τα σχήματα 

διέγερσης μπορεί να περιλαμβάνουν είτε αύξηση είτε μείωση της διεγερσιμότητας του φλοιού. 

Σε άτομα με ΔΑΦ, τα αποτελέσματα του TMS που στοχεύουν το DMN έχουν διερευνηθεί σε 

μια σειρά ερευνών. Η ενίσχυση της κοινωνικής γνώσης, της εκτελεστικής λειτουργίας και της 

αισθητηριακής επεξεργασίας σε άτομα με ΔΑΦ έχει αποδειχθεί πολλά υποσχόμενη όταν 

τροποποιηθεί η νευρωνική δραστηριότητα στο DMN. Το TMS μπορεί να ενθαρρύνει πιο 

αποτελεσματική επικοινωνία του εγκεφάλου και να αυξήσει την ενσωμάτωση της 

αυτοαναφορικής σκέψης με κοινωνικές και γνωστικές δραστηριότητες αυξάνοντας τη 

συνδεσιμότητα εντός του DMN (Lefaucheur,2019). 

Το TMS έχει χρησιμοποιηθεί για τη συγκεκριμένη στόχευση του έσω προμετωπιαίου φλοιού 

(mPFC), του οπίσθιου κυλινδρικού φλοιού (PCC) και του προκούνιου εντός του DMN. Σε άτομα 

με ΔΑΦ, η διέγερση αυτών των περιοχών έχει συνδεθεί με κέρδη στην αυτοαναφορική 

επεξεργασία, τη λήψη προοπτικής, την ενσυναίσθηση, τη θεωρία του νου και τη διαχείριση της 

προσοχής. 

Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι διαφορετικά άτομα με ΔΑΦ μπορεί να εμφανίσουν 

διαφορετικά αποτελέσματα από χειραγώγηση DMN με TMS. Η πρόβλεψη της ανταπόκρισης στη 

θεραπεία είναι δύσκολη λόγω της πολυπλοκότητας των τροποποιήσεων του DMN, της ποικιλίας 

των ASD και των μεμονωμένων παραλλαγών στη λειτουργία του εγκεφάλου. Για να επιτευχθούν 

τα καλύτερα αποτελέσματα, μπορεί να απαιτούνται εξατομικευμένα θεραπευτικά σχήματα, 

εξατομικευμένες διαδικασίες TMS και αυστηρή αξιολόγηση των κλινικών χαρακτηριστικών κάθε 

ασθενούς. 

Χρειάζεται να καθοριστούν οι πιο αποτελεσματικές παράμετροι διέγερσης του DMN μέσω του 

TMS και να αξιολογηθούν τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Μελέτες που εξετάζουν την 

αλληλεπίδραση της διέγερσης DMN με άλλες θεραπευτικές μεθόδους, όπως η εκπαίδευση 

κοινωνικών δεξιοτήτων ή η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, μπορεί να ρίξουν φως στις 

πιθανές επιπτώσεις του TMS στη θεραπεία της ΔΑΦ. 

Διαπιστώνεται πως η  μη επεμβατική και ασφαλής τεχνική του Διακρανιακού Μαγνητικού 

Ερεθισμού (TMS) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη ρύθμιση της νευρωνικής δραστηριότητας σε 

ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου. Οι θεραπείες TMS έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν μια 

σειρά από συμπτώματα ΔΑΦ, όπως η κοινωνική γνώση, οι δεξιότητες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης, οι επικοινωνιακές ικανότητες, η αισθητηριακή επεξεργασία, η εκτελεστική 

λειτουργία και η αυτοαναφορική σκέψη (Stinear et al, 2007). 

Οι θεραπείες TMS μπορεί να έχουν ευεργετικά αποτελέσματα εάν στοχεύουν συγκεκριμένες 

περιοχές του εγκεφάλου που συνδέονται με ΔΑΦ, όπως η κροταφοβρεγματική σύνδεση (TPJ), ο 
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προμετωπιαίος φλοιός, το σύστημα καθρέφτη νευρώνων (MNS) και το δίκτυο προεπιλεγμένης 

λειτουργίας (DMN). Το TMS προσπαθεί να προωθήσει πιο τυπική λειτουργία του εγκεφάλου σε 

άτομα με ΔΑΦ βελτιώνοντας τη λειτουργική συνδεσιμότητα, βελτιώνοντας τη νευρική 

επικοινωνία και ρυθμίζοντας τη νευρική δραστηριότητα σε αυτές τις περιοχές. 

Ωστόσο, η απαίτηση για εξατομικευμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις και η ατομική 

ετερογένεια στην ανταπόκριση στη θεραπεία πρέπει να αναγνωρίζονται. Η πρόβλεψη των 

αποτελεσμάτων της θεραπείας είναι δύσκολη λόγω της ετερογένειας της ΔΑΦ, της 

πολυπλοκότητας των εγκεφαλικών αλλαγών και της ποικιλίας των μοτίβων συμπτωμάτων εντός 

του φάσματος. Για τη μεγιστοποίηση της θεραπευτικής αποτελεσματικότητας, είναι απαραίτητη 

η προσεκτική αξιολόγηση, η εξέταση των μοναδικών χαρακτηριστικών και η προσαρμογή των 

διαδικασιών TMS σε συγκεκριμένες ανάγκες (Vucic, 2006). 

Οι διαδικασίες TMS πρέπει να βελτιωθούν, να βρεθούν οι καλύτερες παράμετροι διέγερσης 

και να εξεταστούν οι μακροπρόθεσμες συνέπειες των θεραπειών TMS στη ΔΑΦ. Μια πιο 

εμπεριστατωμένη προσέγγιση για τον έλεγχο της ΔΑΦ μπορεί να επιτευχθεί συνδυάζοντας το 

TMS με άλλες θεραπευτικές μεθόδους, όπως θεραπείες συμπεριφοράς ή εκπαίδευση κοινωνικών 

δεξιοτήτων. Αυτός ο συνδυασμός μπορεί να βελτιώσει τα αποτελέσματα της θεραπείας. 

Συμπερασματικά, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου 

σε άτομα με ΔΑΦ προσφέρουν δυνατότητες για βελτίωση της κοινωνικής γνώσης, των δεξιοτήτων 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης, των επικοινωνιακών ικανοτήτων, της αισθητηριακής επεξεργασίας, 

των εκτελεστικών λειτουργιών και της αυτοαναφορικής σκέψης. Το TMS υπόσχεται ως 

συμπληρωματικό θεραπευτικό εργαλείο στη διαχείριση της ΔΑΦ, αλλά απαιτούνται περαιτέρω 

έρευνα και εξατομικευμένες προσεγγίσεις για να μεγιστοποιηθούν τα οφέλη του και να 

συμβάλουν σε ένα πιο ολοκληρωμένο θεραπευτικό πλαίσιο για άτομα στο φάσμα του αυτισμού. 

 

2.8 Αποτελέσματα Παρέμβασης Διακρανιακής Μαγνητικής Διέγερσης 
 
2.8.1 Αποτελεσματικότητα του TMS στη Βελτίωση της Κοινωνικής 
Αλληλεπίδρασης 
Οι παρεμβάσεις του Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (TMS) έχουν διερευνηθεί για την 

αποτελεσματικότητά τους στη βελτίωση των δεξιοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα 

με Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). Τα ελλείμματα κοινωνικής αλληλεπίδρασης είναι 

ένα βασικό χαρακτηριστικό της ΔΑΦ και οι παρεμβάσεις που στοχεύουν αυτή την πτυχή της 

διαταραχής έχουν μεγάλη σημασία. Τα τελευταία χρόνια, το TMS έχει αναδειχθεί ως ένα πιθανό 

εργαλείο για τη ρύθμιση της νευρικής δραστηριότητας και την προώθηση θετικών αλλαγών στις 

ικανότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άτομα με ΔΑΦ. 
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Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τις επιδράσεις του TMS στις δεξιότητες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης σε παιδιά με ΔΑΦ. Τα πρωτόκολλα διέγερσης έχουν στοχεύσει περιοχές του 

εγκεφάλου που εμπλέκονται στην κοινωνική γνώση και την κοινωνική αντίληψη, όπως η 

κροταφοβρεγματική σύνδεση (TPJ), ο προμετωπιαίος φλοιός και το σύστημα νευρώνων καθρέφτη 

(MNS). Διαμορφώνοντας τη νευρική δραστηριότητα σε αυτές τις περιοχές, το TMS στοχεύει στην 

ενίσχυση των κοινωνικών γνωστικών διεργασιών, της ενσυναίσθησης, της λήψης προοπτικών και 

της κοινωνικής αντίληψης, οδηγώντας τελικά σε βελτιώσεις στις δεξιότητες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης (Volkmar et al, 2012). 

Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS που στοχεύουν στην κοινωνική αλληλεπίδραση σε 

ΔΑΦ ήταν πολλά υποσχόμενα. Ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει βελτιώσεις στις κοινωνικές 

δεξιότητες, όπως αυξημένη οπτική επαφή, καλύτερη κατανόηση των κοινωνικών ενδείξεων, 

ενισχυμένη κοινωνική αμοιβαιότητα και βελτιωμένη κοινωνική επικοινωνία. Αυτές οι βελτιώσεις 

έχουν παρατηρηθεί τόσο αμέσως μετά τις συνεδρίες TMS όσο και σε ορισμένες περιπτώσεις, που 

επιμένουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. 

Για παράδειγμα, μια μελέτη από τους Enticot και συνεργάτες (2012) διερεύνησε τις επιπτώσεις 

του TMS που στοχεύει το TPJ σε παιδιά με ΔΑΦ. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι συμμετέχοντες 

που έλαβαν ενεργό TMS εμφάνισαν βελτιώσεις στα καθήκοντα της κοινωνικής γνώσης σε 

σύγκριση με εκείνους που έλαβαν ψευδή διέγερση. Αυτές οι βελτιώσεις περιελάμβαναν 

βελτιωμένες ικανότητες λήψης προοπτικής και καλύτερη κατανόηση των ψυχικών καταστάσεων 

των άλλων, που αποτελούν κρίσιμα συστατικά της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 

Ομοίως, μελέτες που επικεντρώνονται στο MNS έχουν αναφέρει θετικές επιδράσεις του TMS 

στις δεξιότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Ο Oberman και οι συνεργάτες του (2016) 

διεξήγαγαν μια μελέτη όπου άτομα με ΔΑΦ έλαβαν TMS στοχευμένο στο MNS. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν βελτιώσεις στις δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας, όπως αυξημένες 

ικανότητες μίμησης, καλύτερη αναγνώριση των εκφράσεων του προσώπου και ενισχυμένη 

ενσυναίσθηση (Oberman, 2016). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων TMS στη 

βελτίωση των δεξιοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης μπορεί να ποικίλλει μεταξύ των ατόμων 

και μπορεί να εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των συγκεκριμένων 

στοχευόμενων περιοχών του εγκεφάλου, των παραμέτρων διέγερσης που χρησιμοποιούνται και 

της ετερογένειας της ίδιας της ΔΑΦ. Τα εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας, τα εξατομικευμένα 

πρωτόκολλα TMS και η προσεκτική αξιολόγηση των κλινικών χαρακτηριστικών κάθε ατόμου 

είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων. 

Επιπλέον, τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα και η διάρκεια των παρεμβάσεων TMS για την 

κοινωνική αλληλεπίδραση στη ΔΑΦ εξακολουθούν να διερευνώνται. Απαιτείται πρόσθετη έρευνα 
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για την αξιολόγηση της διατήρησης των επιπτώσεων της θεραπείας και της δυνατότητας 

γενικευμένων βελτιώσεων στις δεξιότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης πέρα από την άμεση 

περίοδο μετά τη διέγερση. 

2.8.2 Επιδράσεις TMS στις Γλωσσικές και Επικοινωνιακές Δεξιότητες 
Οι δυσκολίες γλώσσας και επικοινωνίας παρατηρούνται συνήθως σε άτομα με Διαταραχές 

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) και οι παρεμβάσεις που στοχεύουν σε αυτούς τους τομείς είναι 

απαραίτητες για τη βελτίωση των λειτουργικών αποτελεσμάτων. Το TMS έχει διερευνηθεί ως ένα 

πιθανό εργαλείο για την ενίσχυση των γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων σε άτομα με 

ΔΑΦ, ρυθμίζοντας τη νευρική δραστηριότητα σε σχετικές περιοχές του εγκεφάλου. 

Μελέτες που εξετάζουν τις επιδράσεις του TMS στη γλώσσα και την επικοινωνία σε άτομα με 

ΔΑΦ έχουν στοχεύσει κυρίως περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλωσσική 

επεξεργασία, όπως η αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα (IFG) και η οπίσθια άνω κροταφική έλικα 

(pSTG). Με την τόνωση αυτών των περιοχών, το TMS στοχεύει στη βελτίωση της γλωσσικής 

παραγωγής, της κατανόησης και των συνολικών επικοινωνιακών ικανοτήτων (Begum, Mamin, 

2019). 

Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS που στοχεύουν τη γλώσσα και την επικοινωνία σε 

ΔΑΦ έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα. Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει θετικές επιδράσεις σε 

διάφορες πτυχές της γλώσσας, συμπεριλαμβανομένης της παραγωγής λόγου, της σημασιολογικής 

επεξεργασίας, των συντακτικών ικανοτήτων και των πραγματιστικών γλωσσικών δεξιοτήτων. 

Για παράδειγμα, μια μελέτη των Baruth και συνεργατών (2010) διερεύνησε τις επιπτώσεις του 

TMS στην παραγωγή γλώσσας σε παιδιά με ΔΑΦ. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι το ενεργό TMS 

που στοχεύει το αριστερό IFG οδήγησε σε βελτιώσεις στην ευχέρεια ομιλίας, την ανάκτηση 

λέξεων και τη συνολική παραγωγή γλώσσας σε σύγκριση με την ψευδή διέγερση. Αυτά τα 

ευρήματα υποδηλώνουν ότι το TMS μπορεί να διευκολύνει την ενεργοποίηση περιοχών του 

εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλώσσα, οδηγώντας σε πιο αποτελεσματική και αποτελεσματική 

γλωσσική απόδοση. 

Ομοίως, μελέτες που επικεντρώνονται στην κατανόηση και τη σημασιολογική επεξεργασία 

έχουν αναφέρει θετικά αποτελέσματα. Ο Casanova και οι συνεργάτες του (2012) διεξήγαγαν μια 

μελέτη όπου άτομα με ΔΑΦ έλαβαν TMS με στόχο το pSTG. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

βελτιώσεις στην ακουστική κατανόηση και τη σημασιολογική επεξεργασία, υποδεικνύοντας ότι 

το TMS μπορεί να ρυθμίσει τη νευρική δραστηριότητα σε περιοχές που σχετίζονται με τη γλώσσα 

και να ενισχύσει τις ικανότητες κατανόησης της γλώσσας (Bolagh et al, 2013). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι υπάρχει ατομική μεταβλητότητα στην ανταπόκριση στη 

θεραπεία και η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων TMS μπορεί να εξαρτάται από παράγοντες 

όπως οι συγκεκριμένες στοχευόμενες περιοχές του εγκεφάλου, οι παράμετροι διέγερσης και η 
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ετερογένεια της ίδιας της ΔΑΦ. Τα εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας και τα εξατομικευμένα 

πρωτόκολλα TMS είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων. 

Ενώ τα αποτελέσματα είναι ελπιδοφόρα, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να αποσαφηνιστούν 

οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του TMS στις γλωσσικές και επικοινωνιακές δεξιότητες στη ΔΑΦ. 

Επιπλέον, η διερεύνηση του συνδυασμού του TMS με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως η 

λογοθεραπεία ή η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων, μπορεί να ενισχύσει περαιτέρω τα 

αποτελέσματα της θεραπείας και να προσφέρει μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση για την 

αντιμετώπιση των δυσκολιών γλώσσας και επικοινωνίας σε άτομα με ΔΑΦ (Boucher,2017). 

Συμπερασματικά, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν στις γλωσσικές και επικοινωνιακές 

δεξιότητες σε άτομα με ΔΑΦ έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα για τη βελτίωση της παραγωγής 

ομιλίας, της κατανόησης της γλώσσας και των συνολικών επικοινωνιακών ικανοτήτων. 

Διαμορφώνοντας τη νευρική δραστηριότητα σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη 

γλώσσα, το TMS μπορεί να ενισχύσει τη γλωσσική επεξεργασία, τις σημασιολογικές ικανότητες 

και τις πραγματιστικές γλωσσικές δεξιότητες. Ωστόσο, εξατομικευμένες προσεγγίσεις και 

περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητες για τη βελτιστοποίηση της αποτελεσματικότητας της 

θεραπείας, τη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων και την ανάπτυξη ολοκληρωμένων 

στρατηγικών παρέμβασης για γλωσσικές και επικοινωνιακές δυσκολίες σε άτομα με ΔΑΦ. 

 

2.8.3 Μείωση επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών 
Οι επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες συμπεριφορές είναι βασικά χαρακτηριστικά των 

Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) και μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την 

καθημερινή λειτουργία και την ποιότητα ζωής των ατόμων με ΔΑΦ. Ο Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός (TMS) έχει διερευνηθεί ως μια πιθανή παρέμβαση για τη μείωση αυτών των 

συμπεριφορών ρυθμίζοντας τη νευρική δραστηριότητα σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες συμπεριφορές. 

Οι μελέτες που διερευνούν τις επιδράσεις του TMS στη μείωση των επαναλαμβανόμενων και 

περιορισμένων συμπεριφορών έχουν επικεντρωθεί κυρίως σε περιοχές του εγκεφάλου όπως ο 

ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC) και η συμπληρωματική κινητική περιοχή (SMA). Αυτές 

οι περιοχές παίζουν ρόλο στον ανασταλτικό έλεγχο και τον κινητικό σχεδιασμό, που σχετίζονται 

με επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες συμπεριφορές (Cardenas et al, 2010). 

Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS που στοχεύουν επαναλαμβανόμενες και 

περιορισμένες συμπεριφορές στη ΔΑΦ έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα. Αρκετές μελέτες έχουν 

αναφέρει μειώσεις στη συχνότητα και τη σοβαρότητα αυτών των συμπεριφορών μετά από 

συνεδρίες TMS. Για παράδειγμα, μια μελέτη από τους Enticot και συνεργάτες (2014) διερεύνησε 

τις επιπτώσεις του TMS που στοχεύει το DLPFC σε άτομα με ΔΑΦ. Οι ερευνητές βρήκαν 
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σημαντική μείωση στις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, όπως οι στερεότυπες κινήσεις και οι 

καταναγκασμοί, μετά από ενεργό TMS σε σύγκριση με ψευδή διέγερση. 

Επιπλέον, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν το SMA έχουν επίσης δείξει δυνατότητες 

μείωσης των επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών. Μια μελέτη από τους Sokhadze και συνεργάτες 

(2016) διερεύνησε τις επιπτώσεις του TMS στη μείωση των στερεοτυπικών κινήσεων σε άτομα 

με ΔΑΦ. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση στη συχνότητα και την ένταση των στερεοτύπων μετά 

από συνεδρίες TMS που στοχεύουν το SMA (Casanova et al, 2012). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η αποτελεσματικότητα του TMS στη μείωση των 

επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών μπορεί να ποικίλλει μεταξύ των ατόμων 

και απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό των βέλτιστων παραμέτρων διέγερσης και 

των εξατομικευμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων. Επιπλέον, οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις και 

η διάρκεια των παρεμβάσεων TMS σε επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές στη ΔΑΦ βρίσκονται 

ακόμη υπό διερεύνηση. 

 

2.8.4 Γνωστική Ενίσχυση με TMS 
Οι ασθενείς με διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ASD) έχουν συχνά γνωστικά ελλείμματα, 

επομένως οι θεραπείες που εστιάζουν στη γνωστική λειτουργία είναι απαραίτητες για τη βελτίωση 

των συνολικών λειτουργικών αποτελεσμάτων. Μέσω της τροποποίησης της νευρικής 

δραστηριότητας σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με γνωστικές 

λειτουργίες, το TMS έχει διερευνηθεί ως πιθανή μέθοδος για τη βελτίωση των γνωστικών 

ικανοτήτων σε άτομα με ΔΑΦ. 

Περιοχές του εγκεφάλου όπως ο ραχιαίος προμετωπιαίος φλοιός (DLPFC) και ο βρεγματικός 

φλοιός έχουν αποτελέσει το κύριο επίκεντρο των μελετών που εξετάζουν την επίδραση του TMS 

στη γνωστική βελτίωση της ΔΑΦ. Η εκτελεστική λειτουργία, η προσοχή, η μνήμη εργασίας και 

άλλες γνωστικές διεργασίες που επηρεάζονται στη ΔΑΦ εμφανίζονται σε αυτές τις περιοχές 

(Castel et al, 2014). 

Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων TMS που στοχεύουν στη γνωστική ενίσχυση στη ΔΑΦ 

έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα. Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει βελτιώσεις σε 

διάφορους γνωστικούς τομείς, συμπεριλαμβανομένης της προσοχής, της μνήμης εργασίας, της 

γνωστικής ευελιξίας και της αναστολής απόκρισης. 

Για παράδειγμα, μια μελέτη από τους Sokhadze και συνεργάτες (2018) διερεύνησε τις 

επιπτώσεις του TMS που στοχεύει το DLPFC σε παιδιά  με ΔΑΦ. Οι ερευνητές βρήκαν βελτιώσεις 

στις εργασίες προσοχής και μνήμης εργασίας μετά από ενεργό TMS σε σύγκριση με ψευδή 

διέγερση. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι το TMS μπορεί να ρυθμίσει τη νευρική 
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δραστηριότητα σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τις γνωστικές λειτουργίες και να 

ενισχύσει τις γνωστικές ικανότητες σε άτομα με ΔΑΦ. 

Επιπλέον, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν τον βρεγματικό φλοιό έχουν δείξει επίσης 

δυνατότητες βελτίωσης της γνωστικής λειτουργίας. Μια μελέτη από τους Baruth και συνεργάτες 

(2013) διερεύνησε τις επιδράσεις του TMS στη γνωστική ευελιξία σε άτομα με ΔΑΦ. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν βελτιώσεις στη γνωστική ευελιξία και στις ικανότητες εναλλαγής εργασιών 

μετά από συνεδρίες TMS που στοχεύουν τον βρεγματικό φλοιό (Caramia et al, 2017). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων TMS για τη 

γνωστική ενίσχυση μπορεί να ποικίλλει μεταξύ των ατόμων και απαιτείται περαιτέρω έρευνα για 

τον προσδιορισμό των βέλτιστων παραμέτρων διέγερσης, την εξατομίκευση των θεραπευτικών 

προσεγγίσεων και τη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων του TMS στη γνωστική 

λειτουργία στη ΔΑΦ. 

 

2.8.5 Νευροφυσιολογικές αλλαγές που παρατηρήθηκαν με το TMS 
Το TMS έχει χρησιμοποιηθεί για την παρατήρηση ορισμένων νευροφυσιολογικών ανωμαλιών σε 

άτομα με ΔΑΦ. Η διεγερσιμότητα του φλοιού, η οποία αναφέρεται στην ανταπόκριση των 

νευρώνων του φλοιού στα ερεθίσματα που λαμβάνουν, είναι μια από τις συχνά μελετημένες 

μετρήσεις. Μελέτες έχουν αναφέρει αλλαγές στη διεγερσιμότητα του φλοιού σε άτομα με ΔΑΦ, 

όπως αυξημένα ή μειωμένα κινητικά προκλητικά δυναμικά (MEPs) ως απόκριση στη διέγερση 

του TMS. 

Για παράδειγμα, μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα με ΔΑΦ μπορεί να παρουσιάζουν αυξημένη 

διεγερσιμότητα του φλοιού, όπως υποδεικνύεται από υψηλότερα πλάτη MEP σε σύγκριση με 

τυπικά αναπτυσσόμενα άτομα. Αυτή η υπερδιέγερση θα μπορούσε να συσχετιστεί με άτυπη 

νευρωνική συνδεσιμότητα ή ανισορροπία στην ανασταλτική και διεγερτική νευροδιαβίβαση εντός 

του κινητικού φλοιού. Το TMS έχει χρησιμοποιηθεί για τη διερεύνηση και τη ρύθμιση αυτής της 

υπερδιέγερσης, με στόχο την αποκατάσταση μιας πιο ισορροπημένης νευρικής δραστηριότητας 

(Carter et al,2018). 

Επιπλέον, το TMS έχει χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση και τη διαμόρφωση της 

λειτουργικής συνδεσιμότητας σε άτομα με ΔΑΦ. Η λειτουργική συνδεσιμότητα αναφέρεται στη 

συγχρονισμένη δραστηριότητα μεταξύ διαφορετικών περιοχών του εγκεφάλου και είναι ζωτικής 

σημασίας για την κανονική λειτουργία του εγκεφάλου. Έχει αναφερθεί τροποποιημένη 

λειτουργική συνδεσιμότητα σε άτομα με ΔΑΦ και το TMS μπορεί να παρέχει πληροφορίες για τα 

μοτίβα συνδεσιμότητας και τη διαμόρφωσή τους. 

Μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει το TMS σε συνδυασμό με τεχνικές νευροαπεικόνισης, όπως η 

λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (fMRI), για τη διερεύνηση των αλλαγών στη 
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λειτουργική συνδεσιμότητα σε άτομα με ΔΑΦ. Οι μελέτες TMS-EEG (ηλεκτροεγκεφαλογραφία) 

έχουν επίσης εξετάσει την ταλαντωτική δραστηριότητα και τον συγχρονισμό μεταξύ των 

περιοχών του εγκεφάλου κατά τη διέγερση του TMS. Αυτές οι έρευνες έχουν αποκαλύψει αλλαγές 

στα λειτουργικά δίκτυα συνδεσιμότητας σε άτομα με ΔΑΦ και τόνισαν πιθανούς στόχους για 

θεραπευτικές παρεμβάσεις (Carter et al, 2018). 

 

2.8.6 Ασφάλεια TMS και δυσμενείς επιπτώσεις 
Η ασφάλεια είναι κρίσιμης σημασίας σε κάθε θεραπευτική παρέμβαση και το ίδιο ισχύει για τον 

Διακρανιακό Μαγνητικό Ερεθισμό (TMS). Το TMS θεωρείται γενικά μια ασφαλής διαδικασία 

όταν εκτελείται από εκπαιδευμένους επαγγελματίες χρησιμοποιώντας κατάλληλα πρωτόκολλα 

και οδηγίες. Ωστόσο, όπως κάθε ιατρική διαδικασία, υπάρχουν πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες 

και ζητήματα ασφάλειας που πρέπει να ληφθούν υπόψη. 

Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν με το TMS είναι γενικά ήπιες και 

παροδικές. Αυτά περιλαμβάνουν δυσφορία ή πόνο στο σημείο της διέγερσης, μυρμήγκιασμα ή 

συσπάσεις του τριχωτού της κεφαλής, πονοκέφαλο και μυϊκές συσπάσεις. Αυτά τα αποτελέσματα 

είναι συνήθως βραχύβια και υποχωρούν χωρίς παρέμβαση. Η σοβαρότητα και η συχνότητα των 

ανεπιθύμητων ενεργειών μπορεί να ποικίλλει μεταξύ των ατόμων και εξαρτάται από παράγοντες 

όπως οι παράμετροι διέγερσης, η ατομική ευαισθησία και οι συγκεκριμένες στοχευόμενες 

περιοχές του εγκεφάλου (Casanova et al, 2012). 

Για να διασφαλιστεί η ασφάλεια κατά τις παρεμβάσεις TMS, ακολουθούνται διάφορες 

προφυλάξεις και οδηγίες. Υπάρχουν πολλά από αυτά, όπως ο έλεγχος ατόμων για αντενδείξεις 

όπως η παρουσία μεταλλικών αντικειμένων στο κεφάλι ή το σώμα, ιστορικό επιληπτικών κρίσεων 

ή υψηλός κίνδυνος επιληπτικής δραστηριότητας. Για να μειώσετε τον κίνδυνο αρνητικών 

συνεπειών, είναι απαραίτητο να επιλέξετε τις σωστές ρυθμίσεις διέγερσης, συμπεριλαμβανομένης 

της ισχύος και της συχνότητας των μαγνητικών παλμών. Επιπλέον, η χρήση της κατάλληλης θέσης 

του πηνίου και των τεχνικών παρακολούθησης συμβάλλει στην ακριβή στόχευση και μειώνει την 

πιθανότητα επιδράσεων εκτός στόχου (Cardenas et al, 2010). 

Συμπερασματικά, το TMS είναι συχνά ασφαλές όταν εφαρμόζεται σύμφωνα με αναγνωρισμένους 

κανόνες και διαδικασίες ασφαλείας. Η συχνότητα των αρνητικών επιπτώσεων είναι χαμηλή και η 

πλειονότητα από αυτές που τεκμηριώνονται είναι μικρές και προσωρινές. Η ασφαλής χορήγηση 

των θεραπειών TMS διευκολύνεται από την τήρηση των προφυλάξεων ασφαλείας, την επιλογή 

κατάλληλων παραμέτρων για διέγερση και τη σχολαστική παρακολούθηση. 

Συνοπτικά, ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS) δείχνει πολλά υποσχόμενη ως 

πιθανή παρέμβαση για Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). Οι παρεμβάσεις TMS έχουν 

διερευνηθεί σε διάφορες μορφές ΔΑΦ, συμπεριλαμβανομένου του συνδρόμου Asperger, του 
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κλασικού αυτισμού, της διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής μη καθοριζόμενης διαφορετικά 

(PDD-NOS), του συνδρόμου Rett και της αποδιοργανωτικής διαταραχής της παιδικής ηλικίας 

(Boucher , 2017). 

Οι θεραπείες TMS έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα για τη θεραπεία των πρωταρχικών 

συμπτωμάτων της ΔΑΦ, συμπεριλαμβανομένων των δυσκολιών αλληλεπίδρασης με άλλους, των 

προβλημάτων επικοινωνίας, των επαναλαμβανόμενων και περιορισμένων συμπεριφορών και των 

γνωστικών ελλειμμάτων. Το TMS μπορεί να τροποποιήσει τη νευρική δραστηριότητα 

εστιάζοντας σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που συνδέονται με ΔΑΦ, γεγονός που 

μπορεί να μειώσει τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων και να ενισχύσει τα λειτουργικά 

αποτελέσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Μεθοδολογία της έρευνας  
 
3.1 Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα της έρευνας  
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να μελετηθεί η παρέμβαση με Διακρανικό Μαγνητικό 

Ερεθισμό στα παιδιά με διαταραχή του φάσματος του αυτισμού. Πιο συγκεκριμένα, τα ερευνητικά 

ερωτήματα που αναμένεται να απαντηθούν με την ολοκλήρωση της έρευνας είναι τα ακόλουθα:  

1) Σε ποιες μορφές διαταραχής του φάσματος του αυτισμού μπορεί να γίνει παρέμβαση με 

Διακρανικό Μαγνητικό Ερεθισμό;  

2) Ποια από τα συμπτώματα των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού μπορούν να 

αντιμετωπιστούν, μέσω του Διακρανικού Μαγνητικού Ερεθισμού;  

3) Σε ποιες περιοχές του εγκεφάλου γίνεται η παρέμβαση με Διακρανικό Μαγνητικό 

Ερεθισμό;  

4) Ποια είναι τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την παρέμβαση με Διακρανικό 

Μαγνητικό Ερεθισμό;  

Ας σημειωθεί ότι τα παραπάνω ερωτήματα διαμορφώθηκαν κατόπιν μελέτης των ευρημάτων της 

ελληνόγλωσσης και της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, όπως αυτά παρουσιάστηκαν στα 

προηγούμενα κεφάλαια της εργασίας.  

Η παρούσα έρευνα είναι βιβλιογραφική, στηρίζεται δηλαδή στην αναζήτηση, στη μελέτη και στην 

κριτική ανάλυση των δεδομένων των ερευνών της ελληνόγλωσσης και της ξενόγλωσσης 

βιβλιογραφίας, οι οποίες είναι συναφείς με το υπό εξέταση θέμα. Από τη διαδικασία αυτή μπορούν 

να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με τα ερευνητικά ερωτήματα, που τίθενται εκ των προτέρων 

από τον ερευνητή (Δαρβίρη, 2009; Λιαργκοβάς κ.α., 2022).  

 

3.2 Συλλογή των δεδομένων της έρευνας  
Για την εξυπηρέτηση του σκοπού της παρούσας εργασίας προτιμήθηκε η μέθοδος της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, η οποία στοχεύει στον εντοπισμό και την αξιολόγηση όλης της 

σχετικής βιβλιογραφίας για ένα θέμα, προκειμένου να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με το υπό 

εξέταση ερώτημα. Ειδικότερος στόχος είναι να αποσαφηνιστεί η κατάσταση της υπάρχουσας 

έρευνας και οι επιπτώσεις που θα πρέπει να προκύψουν από αυτήν στο ζήτημα της μελέτης του 

τρόπου με τον οποίο ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός μπορεί να συμβάλει στη διαχείριση 

των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού στην παιδική ηλικία. Ακολουθείται μια επίσημη 

μεθοδολογική προσέγγιση προκειμένου να μειωθούν οι στρεβλώσεις που προκαλούνται από μια 

υπερβολικά περιοριστική επιλογή της διαθέσιμης βιβλιογραφίας και να αυξηθεί η αξιοπιστία της 

επιλεγμένης βιβλιογραφίας (Tranfield, Denyer & Smart, 2003). Μια ειδική πτυχή από αυτή την 
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άποψη είναι το γεγονός ότι ορίζεται ένας ερευνητικός στόχος για την ίδια την αναζήτηση και τα 

κριτήρια για τον προσδιορισμό του τι πρέπει να συμπεριληφθεί και να εξαιρεθεί ορίζονται πριν 

από τη διεξαγωγή της αναζήτησης.  

Στην προκειμένη περίπτωση, το υλικό αντλήθηκε από το διαδίκτυο και συγκεκριμένα από βάσεις 

δεδομένων, στις οποίες υπάρχουν έρευνες δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά. Πρόκειται, 

συγκεκριμένα, για τις βάσεις  δεδομένων ηλεκτρονικής βιβλιογραφίας Pubmed, Web of Science , 

Google Scholar, Scopus και Apa publishing.  

Η αναζήτηση πληρούσε συγκεκριμένα κριτήρια όπως φαίνεται παρακάτω 
 

1) Η γλώσσα ήταν η ελληνική ή η αγγλική. 

2) Η χρονολογία δημοσίευσης ήταν από το 2000 και έπειτα.  

3) Υπήρχε πλήρης πρόσβαση στο περιεχόμενο του άρθρου. 

4) Γινόταν σαφής αναφορά στην  μέθοδο, στα εργαλεία και στον τρόπο συλλογής και 

ανάλυσης των δεδομένων της έρευνας. 

5) Υπήρχε συνάφεια της θεματικής του άρθρου με το σκοπό και τα επιμέρους ερευνητικά 

ερωτήματα της έρευνας.  

Αντίθετα, τα άρθρα που δεν πληρούσαν τα παραπάνω κριτήρια εισαγωγής, δεν χρησιμοποιήθηκαν 

ως υλικό της παρούσας έρευνας. Με αυτό τον τρόπο διασφαλίζεται ως ένα βαθμό η εγκυρότητα 

και η αξιοπιστία των συμπερασμάτων που θα εξαχθούν, έπειτα από την ολοκλήρωση της 

βιβλιογραφικής έρευνας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : Συμπεράσματα 
 
Παρά την αυξανόμενη γνώση σχετικά με τη διαταραχή του φάσματος του αυτισμού (ASD), τα 

ευρήματα της τρέχουσας έρευνας δείχνουν πως υπάρχει ελλιπής γνώση σχετικά με ζητήματα που 

συνδέονται με αυτό. 

Επί του παρόντος, οι περισσότερες θεραπευτικές παρεμβάσεις προβλέπουν συμπτωματική 

θεραπεία. Ο Διακρανιακος Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS)  είναι μια από τις πρώτες θεραπείες που 

στοχεύει σε ένα βασικό παθολογικό χαρακτηριστικό του αυτισμού, συγκεκριμένα την 

ανασταλτική ανισορροπία του φλοιού. Οι μελέτες που εντοπίστηκαν δείχνουν ότι το TMS 

χαμηλής συχνότητας στον ραχιαίο προμετωπιαίο φλοιό (DLPC) παιδιών με ΔΑΦ μειώνει την ισχύ 

της δραστηριότητας Γάμμα και αυξάνει τη διαφορά μεταξύ των αποκρίσεων σε ερεθίσματα 

στόχους και μη-στόχους. Το TMS βελτιώνει τις δεξιότητες εκτελεστικών λειτουργιών που 

σχετίζονται με συμπεριφορές αυτοελέγχου και την ικανότητα εφαρμογής διορθωτικών ενεργειών. 

Αυτές οι βελτιώσεις εκδηλώνονται ως μείωση των συμπεριφορών που συνδέονται με το ερέθισμα 

και μειωμένη συμπαθητική διέγερση. Τα αποτελέσματα γίνονται πιο σημαντικά με τον 

αυξανόμενο αριθμό των συνεδριών και φέρουν αξιόλογα αποτελέσματα όταν χρησιμοποιούνται 

μαζί με τη νευροανάδραση. Όταν εφαρμόζεται σε χαμηλές συχνότητες σε άτομα με ΔΑΦ, το TMS 

φαίνεται να είναι ασφαλές και να βελτιώνει πολλαπλά αποτελέσματα προσανατολισμένα στον 

ασθενή.  

Ο Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (TMS) δείχνει δυνατότητες ως ελάχιστα επεμβατική 

θεραπεία για μια σειρά από εκδηλώσεις παιδικών διαταραχών του αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ). 

Τα στοιχεία για TMS σε άλλες μορφές ΔΑΦ, όπως η Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη 

καθοριζόμενη διαφορετικά (PDD-NOS), το Σύνδρομο Rett και η Αποδιοργανωτική Διαταραχή 

της παιδικής ηλικίας, είναι ακόμη περιορισμένα. Ωστόσο, η έρευνα σχετικά με τις παρεμβάσεις 

TMS για συγκεκριμένες μορφές ΔΑΦ, όπως το σύνδρομο Asperger και τον Κλασικό Αυτισμό, 

έχει δείξει πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα στη βελτίωση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, των 

δεξιοτήτων επικοινωνίας και της γνωστικής λειτουργίας. 

Τα πρωτόκολλα χαμηλής συχνότητας και ένας συγκεκριμένος τύπος TBS (συνεχές, cTBS) γενικά 

προκαλούν μόνιμη καταστολή της διεγερσιμότητας, ενώ η υψηλή συχνότητα και ένας 

διαφορετικός τύπος TBS (διαλείπουσα, iTBS) γενικά προκαλούν μόνιμη διευκόλυνση. Έτσι, για 

να προκληθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα, πρέπει να ληφθεί υπόψη η περιοχή του εγκεφάλου, 

καθώς ακόμη και μια μικρή μετατόπιση στην στοχευόμενη περιοχή μπορεί να επηρεάσει σε 

μεγάλο βαθμό τον αντίκτυπο στη συμπεριφορά, την τρέχουσα κατάσταση του διεγερμένου φλοιού 

καθώς έχουν παρατηρηθεί αλλαγές που εξαρτώνται από την κατάσταση και το ακριβές 
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πρωτόκολλο που εφαρμόζεται, καθώς αντίθετα αποτελέσματα μπορεί να προκληθούν από έστω 

και μικρές τροποποιήσεις των παραμέτρων. 

 

Σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες με το TMS είναι σπάνιες, αλλά μπορεί να εμφανιστούν, 

ιδιαίτερα όταν δεν τηρούνται οι οδηγίες και τα πρωτόκολλα ασφαλείας. Αυτές περιλαμβάνουν 

επιληπτικές κρίσεις, απώλεια ακοής και πρόκληση μανίας ή υπομανίας σε άτομα με ιστορικό 

διπολικής διαταραχής. Ωστόσο, η συχνότητα εμφάνισης αυτών των σοβαρών ανεπιθύμητων 

ενεργειών είναι εξαιρετικά χαμηλή όταν το TMS χορηγείται σύμφωνα με τις καθιερωμένες 

κατευθυντήριες γραμμές ασφάλειας. 

Επιπλέον, το TMS έχει χρησιμοποιηθεί για τη μελέτη της πλαστικότητας του φλοιού, η οποία 

αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να αναδιοργανώνει και να προσαρμόζει τη δομή και 

τη λειτουργία του ως απάντηση στην εμπειρία. Τα άτομα με ΔΑΦ μπορεί να παρουσιάζουν 

αλλοιωμένη πλαστικότητα του φλοιού και το TMS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση 

και τη ρύθμιση αυτής της πλαστικότητας. Για παράδειγμα, μελέτες έχουν διερευνήσει τα 

αποτελέσματα των μακροχρόνιων επαναλαμβανόμενων πρωτοκόλλων TMS (rTMS) στην 

πρόκληση πλαστικών αλλαγών στη διεγερσιμότητα και τη συνδεσιμότητα του φλοιού σε άτομα 

με ΔΑΦ. 

Συνολικά, το TMS παρέχει ένα πολύτιμο εργαλείο για τη διερεύνηση των νευροφυσιολογικών 

αλλαγών σε άτομα με ΔΑΦ και την αξιολόγηση των επιπτώσεων των παρεμβάσεων του TMS στη 

διεγερσιμότητα του φλοιού, τη λειτουργική συνδεσιμότητα και την πλαστικότητα. Αυτά τα 

ευρήματα συμβάλλουν στην καλύτερη κατανόηση των υποκείμενων νευρικών μηχανισμών της 

ΔΑΦ και παρέχουν πληροφορίες για τις θεραπευτικές δυνατότητες του TMS στη ρύθμιση 

νευροφυσιολογικών ανωμαλιών που σχετίζονται με τη διαταραχή. 

 

Υπάρχουν, ωστόσο, ορισμένοι περιορισμοί και μελλοντικοί προσανατολισμοί που πρέπει να 

ληφθούν υπόψη. Πρώτα απ 'όλα, η εξεύρεση των καλύτερων πρωτοκόλλων TMS και η καθιέρωση 

εξειδικευμένων τρόπων θεραπείας είναι δύσκολη λόγω της ποικιλίας των ASD. Τα νευρολογικά 

ερείσματα στα οποία βασίζονται οι διάφορες υποομάδες ASD και η ανταπόκρισή τους στις 

θεραπείες TMS απαιτούν περαιτέρω μελέτη. 

Δεύτερον, δεν είναι ακόμη σαφές πόσο θα διαρκέσουν οι μακροχρόνιες θεραπείες TMS στη 

ΔΑΦ. Απαιτούνται μελέτες με μεγαλύτερους χρόνους παρακολούθησης για την αξιολόγηση της 

μακροζωίας και της σταθερότητας των αποτελεσμάτων της θεραπείας με την πάροδο του χρόνου. 

Για να μεγιστοποιηθούν τα θεραπευτικά αποτελέσματα, απαιτείται επίσης έρευνα για τον ιδανικό 

χρόνο έναρξης και διάρκεια των θεραπειών TMS. 
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Τρίτον, ο συνδυασμός του TMS με άλλες μεθόδους θεραπείας, όπως παρεμβάσεις 

συμπεριφοράς και φαρμακευτικές θεραπείες, μπορεί να προσφέρει στα άτομα με ΔΑΦ μια πιο 

ενδελεχή και ολοκληρωμένη πορεία θεραπείας. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα στους τομείς της 

κατανόησης των πιθανών επιπτώσεων στα περιστατικά του αυτισμού και της δημιουργίας 

τεχνικών πολυτροπικής παρέμβασης. 

Τέλος, η προσβασιμότητα, η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας και η επεκτασιμότητα θα 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την εφαρμογή θεραπειών TMS για ΔΑΦ. Το TMS είναι μια 

εξειδικευμένη μέθοδος που απαιτεί εξειδικευμένους ειδικούς και εξειδικευμένα εργαλεία. Η 

μετατροπή της έρευνας σε κλινική πράξη θα απαιτήσει ενέργειες για να γίνουν οι θεραπείες TMS 

πιο προσιτές και διαθέσιμες σε άτομα με ΔΑΦ. 

Ως μη επεμβατική θεραπεία για τη στόχευση των βασικών συμπτωμάτων και των γνωστικών 

ελλειμμάτων στις διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, το TMS έχει δυνατότητες. Οι 

θεραπείες TMS μπορούν να αλλάξουν τη νευρική δραστηριότητα σε συγκεκριμένες περιοχές του 

εγκεφάλου, οι οποίες μπορούν να ενισχύσουν τη γνωστική λειτουργία, την κοινωνική 

αλληλεπίδραση, τις επικοινωνιακές ικανότητες και την επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά. Για τη 

βελτίωση των πρωτοκόλλων θεραπείας, την κατανόηση των μακροπρόθεσμων συνεπειών και την 

αντιμετώπιση πρακτικών ζητημάτων που σχετίζονται με τη χρήση θεραπειών TMS στη διαχείριση 

της ΔΑΦ, απαιτείται ωστόσο περισσότερη μελέτη. 

Εάν οι θεωρίες είναι σωστές ότι οι φλοιώδεις μηχανισμοί διεγερσιμότητας, συνδεσιμότητας και 

πλαστικότητας είναι μη φυσιολογικοί στην ASD, τότε το rTMS έχει την ικανότητα να 

διαμορφώνει αυτούς τους μηχανισμούς. Ωστόσο, δεν είναι σαφές ποιο ποσοστό ατόμων βιώνει 

παρατηρήσιμες βελτιώσεις στη συμπεριφορά μετά από τη διαμόρφωση αυτών των φυσιολογικά 

ανώμαλων δεικτών. Πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη η ετερογένεια του πληθυσμού. Αν και αυτοί 

οι μηχανισμοί μπορεί να αλλοιωθούν σε πολλά άτομα με ΔΑΦ, ανάλογα με την υποκείμενη 

παθοφυσιολογία και το γενετικό υπόβαθρο, η κατεύθυνση και ο βαθμός αυτής της μεταβολής 

μπορεί να διαφέρουν σε κάθε άτομο. Επομένως, δεν πρέπει να προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι 

υπάρχει ετερογένεια στην αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του TMS.  

 

Συμπερασματικά, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν επαναλαμβανόμενες και περιορισμένες 

συμπεριφορές στη ΔΑΦ έχουν δείξει πολλά υποσχόμενες στη μείωση της συχνότητας και της 

σοβαρότητας αυτών των συμπεριφορών. Με τη ρύθμιση της νευρικής δραστηριότητας σε 

συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τον ανασταλτικό έλεγχο και τον 

κινητικό σχεδιασμό, το TMS μπορεί να συμβάλει στη μείωση των επαναλαμβανόμενων και 

περιορισμένων συμπεριφορών σε άτομα με ΔΑΦ. Επιπλέον, οι παρεμβάσεις TMS που στοχεύουν 

στη γνωστική βελτίωση έχουν δείξει βελτιώσεις στην προσοχή, στη μνήμη εργασίας, στη 
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γνωστική ευελιξία και σε άλλους γνωστικούς τομείς. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για 

τη βελτιστοποίηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας, την εξατομίκευση των προσεγγίσεων 

και τη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων του TMS στις επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές και τη γνωστική λειτουργία σε άτομα με ΔΑΦ. 

 

Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να επικεντρωθούν στη βελτίωση των γνώσεων μας για τους 

μηχανισμούς του εγκεφάλου πίσω από διάφορους τύπους ASD και πώς το TMS μπορεί να 

προσαρμοστεί για τη θεραπεία ορισμένων συμπτωμάτων και λειτουργικών περιορισμών. Αυτό 

συνεπάγεται την επιλογή των περιοχών του εγκεφάλου που θα στοχεύσετε με τη μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα, τη δημιουργία εξατομικευμένων σχεδίων θεραπείας και την εξέταση των 

μακροπρόθεσμων επιπτώσεων των θεραπειών TMS. Το TMS μπορεί επίσης να βελτιώσει τη 

συνολική αποτελεσματικότητα της θεραπείας για άτομα με ΔΑΦ όταν συνδυάζεται με άλλες 

θεραπευτικές μεθόδους, όπως συμπεριφορικές θεραπείες και λογοθεραπεία. 

Επιπλέον, απαιτούνται μεγαλύτερες κλινικές δοκιμές και μακροπρόθεσμη έρευνα για να 

αποδειχθεί η ασφάλεια, η αποτελεσματικότητα και τα μακροπρόθεσμα πλεονεκτήματα των 

θεραπειών TMS στη θεραπεία της ΔΑΦ σε νεαρούς ασθενείς. Η δημιουργία και η εφαρμογή 

τεκμηριωμένων θεραπειών TMS που μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τη ζωή των ατόμων με 

ΔΑΦ εξαρτάται από τη συνεργασία μεταξύ ερευνητών, κλινικών γιατρών, ατόμων με ΔΑΦ και 

των οικογενειών αυτών των ατόμων. 

Ως αποτέλεσμα, ενώ το TMS δείχνει πολλά υποσχόμενο ως θεραπευτική τεχνική για τη 

θεραπεία της ΔΑΦ στα παιδιά, απαιτείται περαιτέρω μελέτη για τον προσδιορισμό της 

αποτελεσματικότητάς του, τη βελτίωση των θεραπευτικών σχημάτων και τη διερεύνηση των 

δυνατοτήτων του στην επίλυση των μοναδικών ζητημάτων που σχετίζονται με διάφορα είδη ΔΑΦ. 

Υπάρχει αισιοδοξία για τη δημιουργία αποτελεσματικών παρεμβάσεων που μπορούν να 

βελτιώσουν τη ζωή των ατόμων με ΔΑΦ και να υποστηρίξουν την κοινωνική, γνωστική και 

συναισθηματική ευημερία τους χάρη στη συνεχή έρευνα και τις εξελίξεις στην τεχνολογία TMS. 

Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να διεξαχθούν σε μεγάλους πληθυσμούς για να καθοριστούν 

παράγοντες πρόβλεψης των αποτελεσμάτων (π.χ. γενετικό προφίλ), διάρκεια επιμονής των 

οφελών και χρησιμότητα των αναμνηστικών συνεδριών 
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