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Περίληψη: 
  

Η δυσλεξία αποτελεί μία από τις πιο συχνές μαθησιακές διαταραχές, επηρεάζοντας το 5-10% των 

παιδιών σχολικής ηλικίας παγκοσμίως. Πρόκειται για μία νευροαναπτυξιακή διαταραχή που 

χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην ανάγνωση, τη γραφή και τη γλωσσική επεξεργασία, παρά την 

ύπαρξη φυσιολογικής νοημοσύνης και κατάλληλων εκπαιδευτικών ευκαιριών. Οι επιπτώσεις της 

διαταραχής είναι ευρύτερες από τις ακαδημαϊκές αποδόσεις, καθώς επηρεάζουν την 

αυτοπεποίθηση, την κοινωνική ενσωμάτωση και τη συναισθηματική ευημερία των παιδιών. 

Η εργασία εξετάζει τη χρήση μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης, όπως η 

Διακρανιακή Μαγνητική Διέγερση (TMS), η Διακρανιακή Συνεχής Ηλεκτρική Διέγερση (tDCS) 

και η Διακρανιακή Εναλλασσόμενη Ηλεκτρική Διέγερση (tACS), ως καινοτόμες προσεγγίσεις για 

τη βελτίωση των γλωσσικών και αναγνωστικών δεξιοτήτων στα παιδιά με δυσλεξία. Μέσα από 

συστηματική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, αναλύεται η αποτελεσματικότητα 

αυτών των τεχνικών στην ενίσχυση της φωνολογικής επεξεργασίας, της ικανότητας ανάγνωσης 

και της γλωσσικής επάρκειας. Παράλληλα, διερευνώνται ζητήματα όπως οι ηθικές προκλήσεις, οι 

πρακτικές δυσκολίες και οι περιορισμοί που προκύπτουν κατά την εφαρμογή αυτών των μεθόδων 

σε παιδιά. 

Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης υποδεικνύουν ότι οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής 

διέγερσης εμφανίζουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα στη βελτίωση των γλωσσικών δεξιοτήτων και 

της αναγνωστικής απόδοσης. Ωστόσο, τα υπάρχοντα δεδομένα παρουσιάζουν ποικιλομορφία, με 

ορισμένες μελέτες να δείχνουν σημαντική πρόοδο στη φωνολογική και γλωσσική ανάπτυξη, ενώ 

άλλες περιορίζονται σε μικρής διάρκειας ή μερικά θετικά αποτελέσματα. Αυτό υποδηλώνει ότι 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα και κλινικές δοκιμές για την πλήρη αξιολόγηση της μακροχρόνιας 

αποτελεσματικότητας και ασφάλειας αυτών των τεχνικών. 

Συνολικά, οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης παρέχουν μια πολλά υποσχόμενη 

εναλλακτική παρέμβαση για τη βελτίωση της γλωσσικής ανάπτυξης και της μαθησιακής 

απόδοσης των παιδιών με δυσλεξία. Παρόλο που η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση 

καταδεικνύει τις δυνατότητες αυτών των τεχνικών, κρίνεται απαραίτητη η περαιτέρω διερεύνηση 

μέσω μεγαλύτερων και μακροχρόνιων κλινικών μελετών, ώστε να διασφαλιστεί η ασφάλεια και 

η αποτελεσματικότητά τους στο κλινικό πλαίσιο. 
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Λέξεις-Κλειδιά: Μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής Διέγερσης, Δυσλεξία, 

Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές, Νευροπλαστικότητα, Νευροαποκατάσταση. 

Abstract: 
Dyslexia is one of the most common learning disorders, affecting 5-10% of school-age children 

worldwide. It is a neurodevelopmental disorder characterized by persistent difficulties in reading, 

writing, and language processing, despite normal intelligence and access to adequate educational 

opportunities. The impact of dyslexia goes beyond academic performance, influencing children’s 

self-confidence, social integration, and emotional well-being. This thesis examines the use of non-

invasive brain stimulation (NIBS) techniques, such as Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), and Transcranial Alternating Current Stimulation 

(tACS), as innovative approaches to improving language and reading skills in children with 

dyslexia. Through a systematic review of the existing literature, the effectiveness of these methods 

in enhancing phonological processing, reading ability, and language proficiency is analyzed. 

Additionally, ethical concerns, practical challenges, and limitations related to the application of 

these methods in children are explored. The findings of the review indicate that non-invasive brain 

stimulation techniques show promising results in improving language skills and reading 

performance. However, existing data vary significantly, with some studies reporting substantial 

improvements in phonological and language development, while others reveal only short-term or 

partial benefits. This variation underscores the need for further research and clinical trials to 

thoroughly evaluate the long-term efficacy and safety of these techniques. Overall, non-invasive 

brain stimulation techniques provide a promising alternative intervention for improving language 

development and learning performance in children with dyslexia. While the current literature 

review highlights their potential, additional research through larger and long-term clinical studies 

is essential to ensure their safety and efficacy in clinical practice. 

 

Keywords: Non-Invasive Brain Stimulation Techniques, Dyslexia, Neurodevelopmental 

Disorders, Neuroplasticity, Pediatric Neurorehabilitation. 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

7  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

Πίνακας Περιεχομένων: 
Πίνακας Περιεχομένων: 
Περίληψη .................................................................................................................5 
Abstract....................................................................................................................6 
Εισαγωγή................................................................................................................10 
MΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ ....................................................................................................9 
Κεφάλαιο 1: Δυσλεξία - Εννοιολογικό Πλαίσιο και Επιστημονικό Υπόβαθρο 
.................................................................................................................................11 
1.1. Ορισμός και αιτίες της Δυσλεξίας..................................................................11 
1.2.Παθογένεια και Νευροβιολογία της Δυσλεξίας: Μια πολυδιάστατη 
Προσέγγιση…………………………………. .......................................................12 
1.3 Διαγνωστικά Κριτήρια και Διαγνωστική Εκτίμηση…..………………...….14 
1.4 Συμπτωματολογία……………………….......................................................15 
1.5.Θεραπευτικές Προσεγγίσεις στη Δυσλεξία……………................................17 
1.6 Τύποι και Υποκατηγορίες Δυσλεξίας……………………………………….17 
1.7 Συνοδευτικά Προβλήματα και Επιπτώσεις………………………………..19 
1.8 Η Σημασία της Έγκαιρης Διάγνωσης και Παρέμβασης…………………...21 
 
Κεφάλαιο 2:Γενική Εισαγωγή στις Μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής 
Διέγερσης και Εφαρμογές (NIBS)………………..…………………………..….23 
2.1 Εισαγωγή στις Μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής 
Διέγερσης(NIBS)……………………………………………......………………..23 
2.2.Ανάλυση Κύριων Τεχνικών Μη Επεμβατικής Εγκεφαλικής Διέγερσης…....24 
2.2.1. Διακρανιακός Ηλεκτρικός Ερεθισμός (tDCS)……………………………25 
2.2.2. Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός(rTMS)…......….25 
2.2.3. Διακρανιακή Διέγερση Εναλλασσόμενου Ρεύματος (tACS)……………..26 
2.2.4. Διακρανιακή Υπερηχητική Διέγερση (TUS)……………………………..26 
2.3 Πλεονεκτήματά και Προκλήσεις των Μη Επεμβατικών Τεχνικών 
Εγκεφαλικής Διέγερσης(NIBS)………………………………………………....28 
2.4 Εφαρμογές των NIBS……………………………………………………….31 
2.6 Προκλήσεις και Μελλοντικές Κατευθύνσεις……………………………..…31 
 
Κεφάλαιο 3: Οι μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής Διέγερσης και η 
Εφαρμογή τους σε παιδιά με Δυσλεξία …………………………….………….33 
3.1 Η χρήση των NIBS στη Δυσλεξία …………………………………………33 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

8  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

3.2 Ο Διακρανιακός Ηλεκτρικός Ερεθισμός (TDCS) στη Δυσλεξία ………..35 
3.3 Ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS) στη 
Δυσλεξία …………………………………………………………………..…..36 
3.4 Η Διακρανιακή Διέγερση Εναλλασσόμενου Ρεύματος (tACS) στη 
Δυσλεξία……………………………………………………………………….38 
3.5 Οι πρώτες ενδείξεις των εφαρμογών των μη επεμβατικών τεχνικών 
Εγκεφαλικής Διέγερσης…………………….…………………………………39 
3.6 Προκλήσεις και Μελλοντικές Κατευθύνσεις…………….……………….41 
3.7 Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα των NIBS στη Δυσλεξία…………..42 
 
Κεφάλαιο 4: Ηθική και Ασφάλεια των Μη Επεμβατικών Τεχνικών Εγκεφαλικής 
Διέγερσης σε Παιδιά με Δυσλεξία……………………………………………..45 
4.1 Η διασφάλιση της προστασίας των παιδιών……………………….…….45 
4.2 Ηθικά Ζητήματα…………………………………....…………………….46 
4.2.1  Ενημερωμένη Συναίνεση από Γονείς και Κηδεμόνες…………….......48 
4.2.2 Προστασία των Δικαιωμάτων του Παιδιού και Απόδοση Βλάβης…..40 
4.2.2 Αντιφάσεις και Ηθικές Δυσκολίες στην Έρευνα………………….…...50 
4.3 Ασφάλεια της Θεραπείας…………………………………………………51 
4.3.1 Εκτίμηση και Διαχείριση Κινδύνων……………………………………53 
4.3.2 Στρατηγικές για τη Μείωση Κινδύνων…………………………………54 
4.3.3 Μακροπρόθεσμες Επιπτώσεις και Παρακολούθηση…………………...54 
 
Κεφάλαιο 5: Κλινικές Εφαρμογές και Αποτελέσματα των Μη Επεμβατικών 
Τεχνικών Εγκεφαλικής Διέγερσης στη Δυσλεξία…………….……………..55 
5.1 Εισαγωγή στις Κλινικές Εφαρμογές των NIBS ………………………...55 
5.2 Κλινικές Εφαρμογές των Μη Επεμβατικών Τεχνικών Εγκεφαλικής 
Διέγερσης………………………………………………..…….……………...56 
5.2.1 Κλινική εφαρμογή της tDCS στη Δυσλεξία …………………………..56 
5.2.2 Κλινική Εφαρμογή της rTMS στη Δυσλεξία………………………….56 
5.2.3 Κλινική Εφαρμογή της tACS στη Δυσλεξία …………………………..57 
5.3 Συγκριτική Αξιολόγηση των Κλινικών Εφαρμογών……….………..….57 
5.4 Συμπεράσματα των NIBS στην κλινική εφαρμογή……………….….....59 
 
Κεφάλαιο 6: Προοπτικές και Προκλήσεις στην Εφαρμογή των Μη 
Επεμβατικών Τεχνικών Εγκεφαλικής Διέγερσης στη Δυσλεξία………..…60 
6.1 Εισαγωγή…………………………………………………………….…..60 
6.2 Προοπτικές της Χρήσης NIBS στη Δυσλεξία………………………….61 
6.2.1 Ενίσχυση των Γλωσσικών Δεξιοτήτων…..…………………………...62 
6.2.2 Συνδυασμένη Χρήση με Παράλληλες Θεραπείες ………….…….…..63 
6.2.3 Εξατομίκευση της Θεραπείας……………..…………………………64 
6.3 Προκλήσεις της Χρήσης NIBS στη Δυσλεξία…..…………………….65 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

9  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

6.3.1 Εξατομίκευση και Δοσολογία……………………………………….....65 
6.3.2 Σύνθετο Προφίλ Απόκρισης…………………………………………66 
6.3.3 Μακροχρόνια Αποτελέσματα και Ασφάλεια……………………......66 
Βιβλιογραφία………………………………………………………………68 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

10  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

 

 

Εισαγωγή: 

Η δυσλεξία αποτελεί μία από τις πιο συχνές αναγνωστικές διαταραχές που επηρεάζει εκατομμύρια 

παιδιά παγκοσμίως. Ορίζεται ως μία νευροαναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει την ικανότητα 

ενός ατόμου να αποκτήσει ικανότητες ανάγνωσης και γραφής παρά την κανονική νοημοσύνη και 

τα κανονικά επίπεδα εκπαίδευσης. Η δυσλεξία δεν συνδέεται με νοητική υστέρηση ή άλλες 

διαταραχές, αλλά ενδέχεται να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη μαθησιακή πορεία των παιδιών και 

στην κοινωνική τους ενσωμάτωση (Snowling, 2013). Παρά τις πολλές και ποικίλες στρατηγικές 

παρέμβασης που έχουν αναπτυχθεί για την υποστήριξη των παιδιών με δυσλεξία, η 

αποτελεσματικότητα των παραδοσιακών μεθόδων παραμένει αμφιλεγόμενη, γεγονός που καθιστά 

απαραίτητη την αναζήτηση νέων και πιο αποτελεσματικών θεραπευτικών μεθόδων. Μία από τις 

πλέον ελπιδοφόρες προσεγγίσεις είναι η χρήση μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης, 

όπως η τρέχουσα εφαρμογή της Διακρανιακής διέγερσης με συνεχές ρεύμα (tDCS), του 

Επαναληπτικού Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (rTMS) και της Διακρανιακής 

Διέγερσης Εναλλασσόμενου Ρεύματος (tACS). Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής 

διέγερσης έχουν αποδείξει ότι μπορούν να ενισχύσουν τη νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου και 

να βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα της εγκεφαλικής δραστηριότητας σε περιοχές που 

σχετίζονται με τις γλωσσικές ικανότητες (Krause & Cohen Kadosh, 2013). Ειδικότερα, αυτές οι 

τεχνικές στοχεύουν σε περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην αναγνωστική επεξεργασία 

και τη φωνολογική συνειδητοποίηση, δύο βασικά χαρακτηριστικά των παιδιών με δυσλεξία 

(Duchêne et al., 2017). Η εφαρμογή αυτών των τεχνικών σε παιδιά με δυσλεξία υποστηρίζεται 

από μια σειρά ερευνών που επισημαίνουν την ικανότητά τους να τροποποιούν τη λειτουργία των 

νευρωνικών δικτύων, ενισχύοντας τις γλωσσικές και αναγνωστικές δεξιότητες των ατόμων που 

πλήττονται από τη διαταραχή (Fregni et al., 2005). Παρά τη σημαντική πρόοδο στον τομέα, οι 

ερευνητές προτείνουν ότι απαιτείται περαιτέρω μελέτη για την αξιολόγηση της μακροχρόνιας 

αποτελεσματικότητας και ασφάλειας αυτών των μεθόδων, καθώς και για τον προσδιορισμό των 

ακριβών μηχανισμών δράσης τους στο νευρικό σύστημα (Brunoni et al., 2012).Ο σκοπός της 

παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι να εξετάσει την αποτελεσματικότητα των μη επεμβατικών 

τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (tDCS, rTMS, tACS) στη βελτίωση των αναγνωστικών 

δεξιοτήτων και της γλωσσικής επεξεργασίας σε παιδιά με δυσλεξία. Στόχος της έρευνας είναι να 

αναλυθούν τα επιστημονικά δεδομένα που υποστηρίζουν τη χρήση αυτών των τεχνικών, καθώς 

και να διερευνηθούν οι δυνατότητες και τα όρια τους στον τομέα της νευροαποκατάστασης των 
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παιδιών με δυσλεξία. Η εργασία αυτή θα αναλύσει τη βιβλιογραφία για τη δυσλεξία, θα εξετάσει 

τις μη επεμβατικές τεχνικές διέγερσης και θα ανασκοπήσει σχετικές μελέτες που μελετούν την 

εφαρμογή αυτών των τεχνικών στη θεραπεία της δυσλεξίας.  

 

Κεφάλαιο 1: Δυσλεξία - Εννοιολογικό Πλαίσιο και Επιστημονικό Υπόβαθρο 
Η δυσλεξία είναι μια από τις πιο κοινές μαθησιακές δυσκολίες, η οποία επηρεάζει εκατομμύρια 

παιδιά παγκοσμίως και χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην αναγνωστική ικανότητα, τη γραφή 

και την ορθογραφία, παρά το γεγονός ότι οι γνώσεις του παιδιού σε άλλους τομείς μπορεί να είναι 

απολύτως φυσιολογικές ή ακόμα και εξαιρετικές. Η κατανόηση των αιτίων και των επιπτώσεών 

της είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών παρέμβασης και υποστήριξης, 

ώστε να διευκολυνθεί η σχολική πορεία και η κοινωνική ένταξη των παιδιών με δυσλεξία. 

Παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια έχει γίνει σημαντική πρόοδος στην κατανόηση της 

δυσλεξίας, η διάγνωση, οι αιτίες και η θεραπεία της εξακολουθούν να προκαλούν έντονες 

συζητήσεις στον επιστημονικό κόσμο. Ερευνητές συνεχίζουν να μελετούν τις νευροβιολογικές, 

γενετικές και περιβαλλοντικές παραμέτρους που συντελούν στην ανάπτυξη της δυσλεξίας, και οι 

απόψεις σχετικά με την ακριβή φύση των αιτίων παραμένουν αντικείμενο αντιπαραθέσεων. 

Σημαντική πρόοδος έχει γίνει στον τομέα της πρώιμης διάγνωσης και της εξατομικευμένης 

υποστήριξης, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει στρατηγικές για τη βελτίωση της αναγνωστικής και 

γραφής ικανότητας, καθώς και την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης των παιδιών που αντιμετωπίζουν 

αυτή τη δυσκολία. 

Η επιτυχής αντιμετώπιση της δυσλεξίας απαιτεί συνεργασία μεταξύ γονέων, εκπαιδευτικών και 

ειδικών επαγγελματιών, με στόχο τη δημιουργία ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος που να 

προάγει την ενδυνάμωση των παιδιών και τη μείωση των αρνητικών συνεπειών για την 

ψυχολογική και κοινωνική τους ευημερία. 

1.1 Ορισμός και Αιτίες της Δυσλεξίας 

Η δυσλεξία αναγνωρίζεται ως μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει κυρίως τις 

δεξιότητες ανάγνωσης και γραφής, αλλά μπορεί να επηρεάσει και άλλες πτυχές της μάθησης, όπως 

τη μαθηματική σκέψη και τη διαχείριση χρόνου. Τα παιδιά με δυσλεξία αντιμετωπίζουν δυσκολίες 

στην αναγνώριση λέξεων, στη φωνολογική επεξεργασία, στην ορθογραφία και στην κατανόηση 

του γραπτού λόγου, γεγονός που καθιστά τη μάθηση του γραπτού λόγου πιο χρονοβόρα και 

απαιτητική. Ωστόσο, η διαταραχή αυτή δεν σχετίζεται με τη νοημοσύνη, και πολλά παιδιά με 

δυσλεξία έχουν κανονική ή ακόμη και ανώτερη νοητική ικανότητα. Αντίθετα, η δυσλεξία αφορά 
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τη δυσκολία στον τρόπο επεξεργασίας και ερμηνείας των γλωσσικών πληροφοριών. 

 

 

1.2 Παθογένεια και Νευροβιολογία της Δυσλεξίας: Μια Πολυδιάστατη 

Προσέγγιση 

Η παθογένεια της δυσλεξίας είναι μια σύνθετη διαδικασία που περιλαμβάνει ένα σύνολο 

γενετικών, νευροβιολογικών και περιβαλλοντικών παραμέτρων. Από νευρολογική σκοπιά, η 

διαταραχή σχετίζεται με δυσλειτουργία σε εγκεφαλικές περιοχές που εμπλέκονται στην 

αναγνώριση λέξεων και στην επεξεργασία του γραπτού λόγου. Μελέτες έχουν εντοπίσει 

ανωμαλίες στους αριστερούς εγκεφαλικούς λοβούς, ιδιαίτερα στην περιοχή του Wernicke, η οποία 

είναι υπεύθυνη για τη φωνολογική επεξεργασία, και του Broca, η οποία σχετίζεται με την 

παραγωγή λόγου (Simos et al., 2022). Έρευνα του Α. Καραπέτσα αναδεικνύει τη σημασία της 

αριστερής κροταφικής περιοχής και της περιοχής Broca στη φωνολογική επεξεργασία ,γεγονός 

που ενισχύει τη χρήση μεθόδων όπως tDCS και η rTMS για τη στοχευμένη 

παρέμβαση.(Karapetsas A. ,2015) 

Επιπλέον, η λειτουργία της διασύνδεσης μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου που ευθύνονται για 

τη γλωσσική και αναγνωστική ικανότητα εμφανίζει ανωμαλίες στους δυσλεκτικούς. Η 

αποδιοργάνωση αυτών των νευρωνικών δικτύων οδηγεί σε διαταραχές στη φωνολογική 

επεξεργασία, και κυρίως στη δυσκολία αναγνώρισης φωνημάτων, που επηρεάζει άμεσα την 

ανάγνωση και τη γραφή. Οι τελευταίες έρευνες στην ηλεκτροεγκεφαλογραφία (EEG) και στη 

λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI) αποδεικνύουν ότι οι δυσλεκτικοί εγκέφαλοι 

παρουσιάζουν μειωμένη δραστηριότητα στις περιοχές του αριστερού κροταφικού λοβού κατά την 

εκτέλεση γλωσσικών και αναγνωστικών δραστηριοτήτων (Pennington & Lefly, 2021). 

Η εξερεύνηση των γονιδιακών αιτίων της δυσλεξίας έχει προσφέρει σημαντικά ευρήματα, 

δείχνοντας ότι υπάρχουν συγκεκριμένα γονίδια που συνδέονται με την ανάπτυξη της διαταραχής, 

κυρίως σε ό,τι αφορά την επεξεργασία της φωνολογικής γλώσσας και τη συνδεσιμότητα των 

νευρωνικών κυκλωμάτων του εγκεφάλου (Fisher et al., 2021). Τα τελευταία χρόνια, με τη χρήση 

προηγμένων τεχνικών γονιδιακής ανάλυσης, αναδείχθηκε η σημασία των παραλλαγών σε γονίδια 

που εμπλέκονται στην αναγνώριση λέξεων και την αντίληψη της γραφής, προσδιορίζοντας έτσι 

τις βιολογικές βάσεις της δυσλεξίας (Smith et al., 2022). Επίσης ,η δυνατότητα του εγκεφάλου να 
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αναπροσαρμόζεται σε νέες μαθησιακές απαιτήσεις αποτελεί δίοδο προς την επιτυχή 

παρέμβαση(Karapetsas ,2015).   

Η δυσλεξία δεν συνδέεται αποκλειστικά με εγκεφαλικές ή γενετικές ανωμαλίες. Η αλληλεπίδραση 

με περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως η ποιότητα της εκπαίδευσης και οι γλωσσικές επιρροές 

κατά την πρώιμη ανάπτυξη, μπορεί επίσης να επηρεάσει την εμφάνιση ή την ένταση των 

συμπτωμάτων. Σύμφωνα με μελέτες, παιδιά που εκτίθενται σε περιορισμένες γλωσσικές και 

αναγνωστικές δραστηριότητες από νεαρή ηλικία μπορεί να εμφανίσουν μεγαλύτερες δυσκολίες 

στη μάθηση (Simos et al., 2023). Επιπλέον, η νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου, δηλαδή η 

ικανότητα των εγκεφαλικών δικτύων να προσαρμόζονται και να αναδιαρθρώνονται, παίζει 

καθοριστικό ρόλο στην αποκατάσταση των λειτουργιών που επηρεάζονται από τη δυσλεξία 

(Ziegler et al., 2023). 

Η σύγχρονη έρευνα συνεχίζει να αναζητά νέες θεραπευτικές στρατηγικές για την αντιμετώπιση 

της δυσλεξίας, βασισμένες στη βαθύτερη κατανόηση των νευροβιολογικών και γονιδιακών αιτίων 

της. Οι μη επεμβατικές τεχνικές διέγερσης του εγκεφάλου, όπως η tDCS, η rTMS και η tACS, 

αναδεικνύονται ως υποσχόμενες προσεγγίσεις για τη βελτίωση της γλωσσικής και αναγνωστικής 

ικανότητας των παιδιών με δυσλεξία, με βάση τα αποτελέσματα πρόσφατων κλινικών δοκιμών 

(Brunoni et al., 2023). Ωστόσο, παραμένει η ανάγκη για μεγαλύτερη κατανόηση των ακριβών 

μηχανισμών δράσης αυτών των θεραπειών και των ιδιαιτεροτήτων των ατόμων με δυσλεξία, 

προκειμένου να αναπτυχθούν εξατομικευμένες θεραπευτικές στρατηγικές. 

 

Οι αιτίες της δυσλεξίας παραμένουν πολυδιάστατες και αφορούν αλληλεπιδράσεις γενετικών, 

νευρολογικών και περιβαλλοντικών παραμέτρων, οι οποίες συνδυάζονται και διαμορφώνουν την 

ένταση και τη φύση της διαταραχής. Συνοψίζοντας ,έχουμε τους κάτωθι παράγοντες: 

• Γενετικοί παράγοντες: Οι έρευνες δείχνουν ότι η δυσλεξία έχει ισχυρό γενετικό υπόβαθρο. 

Μελέτες σε δίδυμα και οικογένειες δείχνουν ότι η ύπαρξη δυσλεξίας σε ένα μέλος της οικογένειας 

αυξάνει σημαντικά τις πιθανότητες εμφάνισης της διαταραχής σε άλλα μέλη (Peterson & 

Pennington, 2015). Παράλληλα, οι πρόσφατες γενετικές αναλύσεις έχουν εντοπίσει συγκεκριμένα 

γονίδια που συνδέονται με τη δυσλεξία, αν και η επίδρασή τους είναι πολυδιάστατη και εξαρτάται 

από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Η αλληλεπίδραση αυτών των γονιδίων με τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες καθιστά τη διαταραχή πιο περίπλοκη και ατομική σε κάθε περίπτωση. Η γενετική 

κληρονομικότητα παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη δυσλεξίας, με τα παιδιά που έχουν 

συγγενείς με τη διαταραχή να έχουν αυξημένες πιθανότητες να την εκδηλώσουν. 
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• Νευρολογικοί παράγοντες: Η δυσλεξία συνδέεται με ανωμαλίες σε περιοχές του εγκεφάλου 

που εμπλέκονται στην επεξεργασία της γλώσσας, όπως ο αριστερός ιππόκαμπος, η περιοχή Broca 

και άλλες περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού, οι οποίες είναι υπεύθυνες για την αναγνώριση και 

την κατανόηση λέξεων και ήχων (Shaywitz et al., 2021). Μελέτες απεικόνισης του εγκεφάλου 

(fMRI) έχουν δείξει ότι τα παιδιά με δυσλεξία παρουσιάζουν μειωμένη δραστηριότητα σε αυτές 

τις περιοχές κατά τη διάρκεια γλωσσικών εργασιών, υποδεικνύοντας ότι η δυσκολία τους δεν είναι 

αποτέλεσμα έλλειψης προσπαθειών, αλλά λόγω των ανατομικών και λειτουργικών διαφορών στον 

εγκέφαλο. Οι διαταραχές αυτές δεν είναι πάντα εμφανείς με τη χρήση παραδοσιακών 

διαγνωστικών μεθόδων και συχνά απαιτούν εξειδικευμένα εργαλεία για την αναγνώριση. 

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η πρώιμη γλωσσική 

ανάπτυξη, το οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον, η ποιότητα των εκπαιδευτικών μεθόδων και 

η έκθεση σε γλωσσικά ερεθίσματα από μικρή ηλικία, είναι εξαιρετικά σημαντικοί για την 

εκδήλωση και την ένταση των συμπτωμάτων της δυσλεξίας. Παιδιά που μεγαλώνουν σε 

περιβάλλοντα με φτωχά γλωσσικά ερεθίσματα ή σε συνθήκες με περιορισμένη πρόσβαση σε 

εκπαιδευτικούς πόρους είναι πιο επιρρεπή στην εμφάνιση των χαρακτηριστικών της δυσλεξίας. 

Επίσης, η έγκαιρη παρέμβαση σε ευνοϊκά περιβάλλοντα μάθησης, όπου οι συνθήκες διδασκαλίας 

είναι προσαρμοσμένες στις ανάγκες του παιδιού, μπορεί να μειώσει σημαντικά τις συνέπειες της 

διαταραχής και να βοηθήσει στην ανάπτυξη των αναγνωστικών ικανοτήτων του (Vellutino et al., 

2020). 

 

1.3 Διαγνωστικά Κριτήρια και Διαγνωστική Εκτίμηση 

Η διάγνωση της δυσλεξίας είναι συνήθως μια πολυδιάστατη διαδικασία που απαιτεί τη 

συνδυασμένη χρήση κλινικών και ψυχομετρικών εργαλείων. Η διάγνωση γίνεται με βάση τη 

συγκριτική αξιολόγηση των γλωσσικών ικανοτήτων του παιδιού με τις αναμενόμενες ηλικιακές 

επιδόσεις και την αποκλεισμό άλλων αιτίων (όπως νοητική καθυστέρηση, δυσκολίες όρασης ή 

άλλες διαταραχές μάθησης). Τα διαγνωστικά εργαλεία περιλαμβάνουν συνήθως την αξιολόγηση 

της φωνολογικής συνείδησης, της αναγνώρισης και κατανόησης γραπτού λόγου και της 

ορθογραφίας. Επιπλέον, η χρήση της fMRI και της EEG για την παρακολούθηση των 

εγκεφαλικών περιοχών που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία έχει συμβάλει στην πιο 

ακριβή διάγνωση της δυσλεξίας (Simos et al., 2022). 

Η διαγνωστική διαδικασία περιλαμβάνει κυρίως την αξιολόγηση της φωνολογικής συνείδησης, 

της αναγνώρισης και κατανόησης γραπτού λόγου και της ορθογραφίας. Η χρήση αυτών των 
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εργαλείων επιτρέπει τη σύγκριση των επιδόσεων του παιδιού με τις αναμενόμενες για την ηλικία 

του και την αποκλειστική διάγνωση άλλων αιτίων για τις μαθησιακές δυσκολίες. Για παράδειγμα, 

η fMRI έχει δείξει ότι τα παιδιά με δυσλεξία παρουσιάζουν μειωμένη δραστηριότητα σε περιοχές 

του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη φωνολογική επεξεργασία (Ziegler et al., 2023). Οι 

τελευταίες μελέτες δείχνουν επίσης τη χρήση προηγμένων εργαλείων μηχανικής μάθησης για την 

κατηγοριοποίηση και ανάλυση εγκεφαλικών δεδομένων από fMRI, προσφέροντας υψηλή 

ακρίβεια διάγνωσης (Prabha et al., 2019) καθώς και εφαρμογές που συνδυάζουν διάφορες 

μεθόδους για τη διαγνωστική αξιολόγηση (Richards et al., 2023). 

Ταυτόχρονα, αναπτύσσονται και άλλες καινοτόμες μέθοδοι, όπως η χρήση ηλεκτρονικών 

υπολογιστών και εξειδικευμένων εφαρμογών για την πρώιμη ανίχνευση της δυσλεξίας και την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των θεραπευτικών παρεμβάσεων (CERENE, 2023). Η 

αξιοποίηση αυτών των νέων εργαλείων προσφέρει τη δυνατότητα για γρήγορη και ακριβή 

διάγνωση και παρακολούθηση της πορείας των θεραπειών. 

Εν κατακλείδι, οι σύγχρονες διαγνωστικές μέθοδοι προσφέρουν μια πιο ολοκληρωμένη και 

ακριβή εκτίμηση της δυσλεξίας, συνδυάζοντας παραδοσιακές μεθόδους με σύγχρονα τεχνολογικά 

εργαλεία και μηχανισμούς πρόβλεψης, διασφαλίζοντας έτσι μια καλύτερη κατανόηση και 

παρέμβαση στις μαθησιακές δυσκολίες των παιδιών. 

 

1.4 Συμπτωματολογία 

• Δυσκολία στη φωνολογική συνειδητοποίηση: Τα παιδιά με δυσλεξία δυσκολεύονται να 

αντιστοιχίσουν φωνήματα (ήχους) με γράμματα, μια διαδικασία που αποτελεί τη βάση της 

ανάγνωσης. Η φωνολογική συνειδητοποίηση περιλαμβάνει την ικανότητα να αναγνωρίζουν και 

να διαχειρίζονται τις φωνές και τις συλλαβές, πράγμα που είναι απαραίτητο για την αναγνώριση 

των λέξεων. Αυτή η δυσκολία καθιστά το διάβασμα πιο αργό και απαιτητικό, καθώς τα παιδιά δεν 

μπορούν να αναγνωρίσουν λέξεις με τους ταχείς ρυθμούς που απαιτούνται για την κατανόηση του 

κειμένου. Συχνά, το παιδί μπορεί να μπερδεύει ή να παραλείπει φωνήματα σε λέξεις, καθιστώντας 

τη διαδικασία ανάγνωσης εξαιρετικά αργή και γεμάτη λάθη (Shaywitz et al., 2021). 

• Αργή ή ελλιπής αναγνωστική ικανότητα: Τα παιδιά με δυσλεξία συχνά αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες στο να διαβάσουν ομαλά και γρήγορα, κάτι που οδηγεί σε χαμηλή ταχύτητα και 

περιορισμένη κατανόηση των κειμένων. Η ανάγνωση συχνά δεν έχει τη ροή που απαιτείται, με το 

παιδί να επαναλαμβάνει λέξεις ή να διαβάζει αργά και λανθασμένα, πράγμα που μπορεί να 
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επηρεάσει την ακαδημαϊκή του επίδοση. Αυτά τα παιδιά μπορεί να διαβάζουν λέξεις ή προτάσεις 

πολλές φορές πριν τις κατανοήσουν πλήρως, και συχνά δυσκολεύονται να συγκρατήσουν το 

περιεχόμενο των κειμένων που διαβάζουν (Vellutino et al., 2020). 

• Δυσκολία στην ορθογραφία και τη σύνθεση γραπτών κειμένων: Τα παιδιά με δυσλεξία έχουν 

σημαντικές δυσκολίες στην ορθογραφία και στη σωστή σύνθεση γραπτών κειμένων. Κατά τη 

διάρκεια της γραφής, συχνά παραλείπουν, αντικαθιστούν ή μπερδεύουν γράμματα, γεγονός που 

οδηγεί σε ορθογραφικά λάθη και λάθη στη δομή των προτάσεων. Αυτές οι δυσκολίες καθιστούν 

δύσκολη τη σωστή και ταχεία καταγραφή των σκέψεων τους, καθώς τα παιδιά συχνά 

επικεντρώνονται στη σωστή γραφή των λέξεων αντί να επικεντρωθούν στο περιεχόμενο των 

κειμένων τους. Επίσης, είναι συχνό φαινόμενο να ανασυνθέτουν λάθος τις φράσεις ή τις 

προτάσεις, δημιουργώντας σύγχυση στην επικοινωνία μέσω της γραφής (American Psychiatric 

Association, 2022). 

• Δυσκολία στην κατανόηση του γραπτού λόγου: Η δυσλεξία μπορεί επίσης να επηρεάσει την 

κατανόηση του γραπτού λόγου. Τα παιδιά με αυτή τη διαταραχή δυσκολεύονται να αφομοιώσουν 

το περιεχόμενο που διαβάζουν και να συνδέσουν τις λέξεις με το νόημά τους. Αν και τα παιδιά 

αυτά μπορεί να διαβάζουν λέξεις με ακρίβεια, η κατανόηση του κειμένου συχνά είναι 

περιορισμένη, καθώς δεν μπορούν να συγκεντρωθούν στις κεντρικές ιδέες ή να αναγνωρίσουν την 

αλληλουχία των γεγονότων ή των πληροφοριών που παρέχονται σε ένα κείμενο. Αυτή η αδυναμία 

στην κατανόηση μπορεί να επηρεάσει την επίδοσή τους σε όλα τα σχολικά μαθήματα που 

απαιτούν διάβασμα, όπως τα μαθηματικά, οι κοινωνικές επιστήμες και οι φυσικές επιστήμες 

(American Psychiatric Association, 2022). 

• Δυσκολία στην οργάνωση και την ολοκλήρωση εργασιών: Ειδικά σε μεγαλύτερες ηλικίες, τα 

παιδιά με δυσλεξία συχνά εμφανίζουν προβλήματα στην οργάνωση και ολοκλήρωση σχολικών 

εργασιών και έργων. Η δυσκολία στην κατανόηση των απαιτήσεων μιας εργασίας ή στην 

αναγνώριση των βημάτων που πρέπει να ακολουθηθούν μπορεί να προκαλέσει καθυστερήσεις και 

αναποτελεσματικότητα στην ολοκλήρωση των έργων. Επιπλέον, τα παιδιά με δυσλεξία έχουν την 

τάση να αποφεύγουν εργασίες που περιλαμβάνουν πολύ διάβασμα ή γραφή, γεγονός που μπορεί 

να οδηγήσει σε συναισθηματική πίεση και άγχη σχετικά με το σχολικό περιβάλλον (Vellutino et 

al., 2020). 

Η διάγνωση της δυσλεξίας είναι μια σύνθετη διαδικασία που απαιτεί τη συνδυασμένη αξιολόγηση 

των μαθησιακών επιδόσεων, της γλωσσικής ικανότητας, και της γνωστικής ικανότητας του 

παιδιού, καθώς και τη συνυπολογισμό των συνθηκών του περιβάλλοντός του. Κατά τη διάγνωση, 
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είναι σημαντικό να αποκλειστούν άλλες αιτίες, όπως οι νοητικές αναπηρίες, οι αναπτυξιακές 

καθυστερήσεις ή οι ανεπαρκείς εκπαιδευτικές συνθήκες, που μπορεί να επηρεάζουν τη μαθησιακή 

απόδοση του παιδιού. Η αξιολόγηση αυτή συνήθως περιλαμβάνει μια σειρά από τυποποιημένα 

τεστ για την αξιολόγηση της ανάγνωσης, της γραφής, και άλλων γνωστικών δεξιοτήτων του 

παιδιού. Επίσης, πρέπει να ληφθούν υπόψη οι οικογενειακοί και εκπαιδευτικοί παράγοντες που 

μπορεί να συμβάλλουν στην εκδήλωση της δυσλεξίας (American Psychiatric Association, 2022). 

 

 

1.5 Θεραπευτικές Προσεγγίσεις στη Δυσλεξία: 

Η αντιμετώπιση της δυσλεξίας έχει εξελιχθεί με την πάροδο των ετών, με την υιοθέτηση 

εκπαιδευτικών, νευρολογικών, τεχνολογικών και θεραπευτικών στρατηγικών που στοχεύουν στην 

ενίσχυση των γλωσσικών δεξιοτήτων και στη μείωση των εμποδίων στην εκπαιδευτική πρόοδο. 

Οι κύριες προσεγγίσεις περιλαμβάνουν ειδικά εκπαιδευτικά προγράμματα, καινοτόμες 

τεχνολογίες, μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης, καθώς και νευροαναπτυξιακές 

παρεμβάσεις, προσφέροντας μια ολιστική υποστήριξη στα παιδιά με δυσλεξία 

1.6 Τύποι και Υποκατηγορίες Δυσλεξίας: 

Η δυσλεξία εκδηλώνεται με ποικίλους τρόπους, και οι ερευνητές έχουν προτείνει την ταξινόμηση 

της σε διάφορους τύπους και υποκατηγορίες, βασισμένες στις διαφορετικές περιοχές του 

εγκεφάλου και τις συγκεκριμένες δυσκολίες που βιώνουν τα άτομα με αυτήν τη μαθησιακή 

διαταραχή. Οι κύριοι τύποι δυσλεξίας περιλαμβάνουν: 

• Φωνολογική δυσλεξία: Αυτή η μορφή δυσλεξίας σχετίζεται κυρίως με την αδυναμία του 

ατόμου να αναλύει και να χειρίζεται τους φωνολογικούς ήχους του λόγου. Στην περίπτωση αυτή, 

τα παιδιά δυσκολεύονται να αντιστοιχίσουν ήχους (φωνήματα) σε γραφικά σύμβολα (γράμματα), 

κάτι που είναι θεμελιώδες για τη διαδικασία της ανάγνωσης και της γραφής. Η φωνολογική 

ανάλυση περιλαμβάνει την ικανότητα να διακρίνουν τα μικρότερα φωνητικά τμήματα της 

γλώσσας (όπως συλλαβές και φωνήματα) και να τα αναγνωρίζουν γρήγορα. Η αδυναμία αυτή 

καθιστά την αναγνώριση λέξεων πιο αργή και δυσχεραίνει τη διαδικασία της σωστής ορθογραφίας 

και της κατανόησης του γραπτού λόγου. Επιπλέον, τα παιδιά με φωνολογική δυσλεξία συχνά 

διακρίνονται για τη δυσκολία τους στη μάθηση νέων λέξεων, καθώς δεν μπορούν να «σπάσουν» 

τη λέξη σε ατομικούς ήχους και να κατανοήσουν τις σχέσεις μεταξύ αυτών και των γραφικών τους 
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παραστάσεων (Shaywitz et al., 2021). Η φωνολογική δυσλεξία συχνά συνδέεται με τις γενετικές 

διαταραχές του εγκεφάλου, οι οποίες επηρεάζουν τις περιοχές που είναι υπεύθυνες για την 

επεξεργασία της γλώσσας, όπως η περιοχή Broca και ο ιππόκαμπος (Peterson & Pennington, 

2015). 

• Οπτική δυσλεξία: Σε αυτήν την περίπτωση, τα παιδιά δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν τα 

γράμματα και τις λέξεις με την οπτική τους όραση. Οι περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται 

στην οπτική επεξεργασία δεν λειτουργούν επαρκώς, με αποτέλεσμα τα παιδιά να μην είναι σε 

θέση να επεξεργαστούν σωστά τα οπτικά ερεθίσματα που προέρχονται από τις γραφικές 

παραστάσεις των λέξεων. Αυτή η δυσκολία ενδέχεται να σχετίζεται με δυσλειτουργίες στις 

περιοχές του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για την αναγνώριση των γραμμάτων και την όλη 

διαδικασία οπτικής αντίληψης (Mann et al., 2017). Όταν το παιδί αναγνωρίζει τα γράμματα, 

μπορεί να τα αναγνωρίζει λανθασμένα ή να τα μπερδεύει, δημιουργώντας λάθη κατά την 

ανάγνωση και τη γραφή. Για παράδειγμα, τα γράμματα "b" και "d" ή "p" και "q" μπορεί να 

συγχέονται, ενώ τα παιδιά με οπτική δυσλεξία παρουσιάζουν δυσκολία στη σταθερή αναγνώριση 

των λέξεων κατά την ανάγνωση. Η συγκεκριμένη υποκατηγορία είναι λιγότερο συχνή σε σχέση 

με τη φωνολογική δυσλεξία, αλλά εξίσου σημαντική για την αναγνώριση των διαφορών στις 

μαθησιακές δυσκολίες που παρουσιάζονται σε άτομα με δυσλεξία. 

• Δυσκολία στην ταχύτητα ανάγνωσης: Ορισμένα παιδιά με δυσλεξία δεν αντιμετωπίζουν τόσο 

μεγάλες δυσκολίες στην αναγνώριση λέξεων ή στη φωνολογική επεξεργασία, αλλά 

αντιμετωπίζουν μεγάλες δυσκολίες στην ταχύτητα της ανάγνωσης. Η δυσκολία τους αυτή 

σχετίζεται με την αδυναμία να διαβάσουν με τον απαιτούμενο ρυθμό, κάτι που είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό για τη σχολική τους απόδοση. Η αργή ταχύτητα ανάγνωσης μειώνει την κατανόηση 

του κειμένου, αφού τα παιδιά χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να επεξεργαστούν το 

περιεχόμενο και να κατανοήσουν το νόημα. Το πρόβλημα δεν περιορίζεται μόνο στην ανάγνωση 

λέξεων, αλλά και στην κατανόηση του συνόλου του κειμένου, αφού η καθυστέρηση στην 

αναγνώριση των λέξεων δεν επιτρέπει στο παιδί να αντιληφθεί το γενικό πλαίσιο και τη σύνδεση 

των ιδεών μέσα στο κείμενο (Vellutino et al., 2020). Τα παιδιά αυτά συχνά αγχώνονται ή 

απογοητεύονται όταν οι απαιτήσεις της ανάγνωσης αυξάνονται, και αυτή η αργή ταχύτητα 

ανάγνωσης μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την επίδοσή τους στα μαθηματικά και σε άλλες 

περιοχές που απαιτούν ταχεία επεξεργασία πληροφοριών. 

• Συνδυασμός τύπων δυσλεξίας: Πολλοί ερευνητές επισημαίνουν ότι η δυσλεξία συχνά δεν 

περιορίζεται σε έναν μόνο τύπο, αλλά μπορεί να συνδυάζει χαρακτηριστικά από περισσότερους 

από έναν τύπους. Για παράδειγμα, ένα παιδί μπορεί να έχει χαρακτηριστικά φωνολογικής 
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δυσλεξίας σε συνδυασμό με δυσκολίες στην ταχύτητα ανάγνωσης ή με οπτικές δυσκολίες. Αυτή 

η συνδυασμένη παρουσία διαταραχών καθιστά τη διάγνωση και την παρέμβαση πιο σύνθετες, 

αλλά και πιο αποτελεσματικές όταν αναγνωρίζονται και τα δύο ή περισσότερα προβλήματα. Η 

αναγνώριση αυτών των διαφορετικών τύπων δυσλεξίας είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη 

εξατομικευμένων στρατηγικών παρέμβασης, που θα καλύψουν τις ανάγκες του κάθε παιδιού 

(Ferrer et al., 2022). 

Η κατηγοριοποίηση της δυσλεξίας σε υποκατηγορίες είναι σημαντική για την καλύτερη 

κατανόηση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και για την ανάπτυξη στρατηγικών 

παρέμβασης που να ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους. Η διάγνωση της δυσλεξίας 

απαιτεί τη συστηματική αξιολόγηση των διαφορετικών τύπων και υποκατηγοριών και τη 

σχεδίαση εξατομικευμένων προγραμμάτων, τα οποία θα εξασφαλίσουν τη βελτίωση των 

δεξιοτήτων του παιδιού στη γλώσσα και τη μαθησιακή του ικανότητα (Ferrer et al., 2022). 

 

1.7 Συνοδευτικά Προβλήματα και Επιπτώσεις 

Τα παιδιά με δυσλεξία δεν αντιμετωπίζουν μόνο τις δυσκολίες που σχετίζονται με τις μαθησιακές 

τους ικανότητες, αλλά συχνά συνδέονται και με μια σειρά από συνοδευτικά προβλήματα, τα οποία 

επηρεάζουν σε βάθος την κοινωνική, συναισθηματική και ψυχολογική τους ανάπτυξη. Αυτά τα 

προβλήματα μπορεί να επηρεάσουν τη συμπεριφορά τους, τη διάθεση και την αλληλεπίδρασή 

τους με το κοινωνικό τους περιβάλλον, δημιουργώντας ακόμα μεγαλύτερες προκλήσεις για την 

καθημερινότητά τους. Οι επιπτώσεις αυτές είναι πολύπλευρες και αφορούν τόσο την προσωπική 

τους αντίληψη όσο και τη σχέση τους με το σχολικό και κοινωνικό πλαίσιο. 

• Κοινωνική απομόνωση: Η μαθησιακή αποτυχία λόγω της δυσλεξίας μπορεί να οδηγήσει σε 

απομόνωση από τους συνομηλίκους τους. Τα παιδιά με δυσλεξία συχνά δυσκολεύονται να 

ακολουθήσουν το ίδιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με τους συμμαθητές τους, γεγονός που ενδέχεται 

να προκαλέσει την απομάκρυνσή τους από ομαδικές δραστηριότητες και παιχνίδια. Η αδυναμία 

να ανταγωνιστούν στα ίδια επίπεδα σε τομείς όπως η ανάγνωση, η γραφή ή οι μαθηματικές 

δεξιότητες μπορεί να τους κάνει να νιώθουν διαφορετικά από τους άλλους. Αυτό το αίσθημα 

διαφορετικότητας μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση, καθώς τα παιδιά αποφεύγουν τις 

διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις, αποφεύγοντας τις σχολικές δραστηριότητες ή ακόμη και τις 

κοινωνικές συγκεντρώσεις. Η κοινωνική απομόνωση ενδέχεται να επιδεινωθεί με την πάροδο του 

χρόνου, καθώς τα παιδιά αισθάνονται ότι δεν είναι σε θέση να ενταχθούν σε κοινές 
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δραστηριότητες ή ότι δεν μπορούν να επικοινωνήσουν αποτελεσματικά με τους άλλους. Αυτό 

δημιουργεί ένα φαύλο κύκλο, καθώς η απομόνωση οδηγεί σε μειωμένη αυτοεκτίμηση και 

μεγαλύτερη κοινωνική ανασφάλεια, με συνέπειες για την ψυχολογική τους ευημερία (Vellutino et 

al., 2020). 

• Συναισθηματικά προβλήματα: Οι συναισθηματικές επιπτώσεις της δυσλεξίας είναι εξίσου 

σημαντικές. Τα παιδιά με δυσλεξία ενδέχεται να βιώσουν αυξημένα επίπεδα άγχους και 

απογοήτευσης, καθώς καταβάλλουν συνεχείς προσπάθειες να ανταγωνιστούν με τους υπόλοιπους 

μαθητές που δεν έχουν μαθησιακές δυσκολίες. Η συχνή αποτυχία σε σχολικές δραστηριότητες 

μπορεί να οδηγήσει σε συναισθηματική αβεβαιότητα, όπου τα παιδιά αισθάνονται ότι 

αποτυγχάνουν να εκπληρώσουν τις προσδοκίες των δασκάλων, των γονιών ή του ευρύτερου 

κοινωνικού τους περιβάλλοντος. Αυτός ο συναισθηματικός πόνος μπορεί να επηρεάσει τη διάθεσή 

τους και να δημιουργήσει καταστάσεις άγχους και απογοήτευσης, που συχνά οδηγούν σε 

συμπεριφορές αποφυγής. Επιπλέον, τα παιδιά αυτά μπορεί να παρουσιάσουν κατάθλιψη ή να 

αναπτύξουν αισθήματα αναξιότητας και έλλειψης εμπιστοσύνης στον εαυτό τους. Η 

συναισθηματική πίεση ενδέχεται να επηρεάσει τη συνολική ψυχική υγεία των παιδιών, γεγονός 

που καθιστά απαραίτητη τη συναισθηματική υποστήριξη και την ενίσχυση της ψυχολογικής τους 

ευημερίας (Ferrer et al., 2022). 

• Αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση: Ένα από τα πιο σημαντικά συναισθηματικά προβλήματα 

που σχετίζονται με τη δυσλεξία είναι η χαμηλή αυτοεκτίμηση. Τα παιδιά που δυσκολεύονται να 

ανταγωνιστούν σε ακαδημαϊκό επίπεδο συχνά καταλήγουν να αμφισβητούν τις ικανότητές τους, 

νιώθοντας ότι δεν είναι «έξυπνα» ή ικανά να πετύχουν. Η συχνή αποτυχία και η έλλειψη 

αναγνώρισης της προσπάθειας τους ενδέχεται να τους κάνει να νιώθουν αδύναμα και να 

αμφιβάλλουν για την αξία τους ως άτομα. Τα παιδιά με δυσλεξία συχνά επιδεικνύουν 

συμπεριφορές που δείχνουν ανασφάλεια, όπως η αποφυγή δύσκολων εργασιών ή η έλλειψη 

επιμονής όταν αντιμετωπίζουν προκλήσεις. Η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η έλλειψη 

αυτοπεποίθησης δεν επηρεάζουν μόνο την ακαδημαϊκή τους απόδοση, αλλά επεκτείνονται και σε 

άλλους τομείς της ζωής τους, όπως οι κοινωνικές σχέσεις, η προσωπική τους ανάπτυξη και η 

ικανότητά τους να αντιμετωπίζουν προκλήσεις με αισιοδοξία. 

• Σχολική αποτυχία και συμπεριφορικές δυσκολίες: Η δυσκολία μάθησης που προκαλεί η 

δυσλεξία μπορεί να οδηγήσει σε σχολική αποτυχία, η οποία με τη σειρά της ενδέχεται να 

προκαλέσει συμπεριφορικές δυσκολίες. Τα παιδιά που αδυνατούν να ανταγωνιστούν με τους 

υπόλοιπους μαθητές ή να ολοκληρώσουν τα καθήκοντά τους στην ώρα τους ενδέχεται να 

εκδηλώσουν επιθετική ή παθητική συμπεριφορά. Συχνά, το άγχος και η απογοήτευση από την 
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αδυναμία να πετύχουν μπορεί να τους οδηγήσουν σε αντιδραστικές συμπεριφορές, όπως η 

αποφυγή σχολικών δραστηριοτήτων ή η εκδήλωση αρνητικής στάσης απέναντι στη μάθηση. Οι 

παιδικοί ψυχολόγοι και οι δάσκαλοι πρέπει να συνεργάζονται στενά για να προσδιορίσουν 

τρόπους ενίσχυσης της σχολικής εμπειρίας και να παρέχουν ψυχολογική στήριξη για την αποφυγή 

αυτών των αρνητικών συμπεριφορών (Shaywitz et al., 2021). 

• Στρατηγικές υποστήριξης και παρέμβασης: Η αναγνώριση των συναισθηματικών και 

κοινωνικών δυσκολιών των παιδιών με δυσλεξία είναι το πρώτο βήμα προς την υποστήριξή τους. 

Προγράμματα ψυχολογικής στήριξης, ενίσχυση της αυτοεκτίμησης και κοινωνικές 

δραστηριότητες που ενθαρρύνουν την αλληλεπίδραση είναι κρίσιμες για την κοινωνική και 

συναισθηματική ευημερία των παιδιών. Η υποστήριξη από τους γονείς, τους δασκάλους και τους 

ψυχολόγους μπορεί να βελτιώσει την αντιμετώπιση των συναισθηματικών προβλημάτων και να 

ενισχύσει τη συνολική ψυχική ανθεκτικότητα των παιδιών με δυσλεξία. 

1.8 Η Σημασία της Έγκαιρης Διάγνωσης και Παρέμβασης 

Η έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση της δυσλεξίας ενδέχεται να τροποποιήσει την πορεία της 

ζωής ενός παιδιού ,όχι μόνο στις γλωσσικές δεξιότητες ,αλλά και στο κομμάτι της 

αυτοπεποίθησης. (Κarapetsas ,2015).  Επομένως ,αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες στην 

πρόληψη ή στην ελαχιστοποίηση των αρνητικών επιπτώσεων της δυσλεξίας και μπορούν να 

συμβάλλουν καθοριστικά στην ανάπτυξη των μαθησιακών ικανοτήτων του παιδιού. Όσο πιο 

νωρίς εντοπιστεί η δυσλεξία, τόσο μεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες να μειωθούν οι συνέπειες της 

διαταραχής στη μαθησιακή πορεία του παιδιού. Η πρώιμη διάγνωση επιτρέπει τη διαμόρφωση 

εξατομικευμένων στρατηγικών παρέμβασης, οι οποίες μπορούν να επικεντρωθούν στην ενίσχυση 

των περιοχών του εγκεφάλου που εμπλέκονται στις γλωσσικές και αναγνωστικές ικανότητες. 

Ειδικότερα, σε πρώιμες σχολικές ηλικίες, η εφαρμογή ειδικών διδακτικών στρατηγικών, οι οποίες 

επικεντρώνονται στην ενίσχυση της φωνολογικής επεξεργασίας, της αναγνωστικής ικανότητας, 

της ορθογραφίας και της κατανόησης του γραπτού λόγου, μπορεί να βοηθήσει τα παιδιά να 

ξεπεράσουν τις δυσκολίες τους και να αναπτύξουν στρατηγικές για την καλύτερη μάθηση. 

Η πρώιμη διάγνωση επιτρέπει στους δασκάλους και στους γονείς να εντοπίσουν τα σημάδια της 

δυσλεξίας πριν αυτή προκαλέσει σοβαρές δυσκολίες στην ακαδημαϊκή απόδοση του παιδιού. Τα 

παιδιά με δυσλεξία συχνά αρχίζουν να δείχνουν σημάδια των δυσκολιών τους στην ανάγνωση και 

τη γραφή από πολύ μικρή ηλικία, ακόμα και πριν αρχίσουν την επίσημη εκπαίδευση. Ενδεικτικά, 

μπορεί να παρατηρηθούν δυσκολίες στην αναγνώριση γραμμάτων, στην αντιστοίχιση φωνημάτων 

σε γράμματα, καθώς και στην αναγνώριση απλών λέξεων. Αυτές οι ενδείξεις, όταν γίνουν 
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αντιληπτές νωρίς, επιτρέπουν την εφαρμογή στρατηγικών για την υποστήριξη της γλωσσικής 

ανάπτυξης και της μαθησιακής πορείας του παιδιού, μειώνοντας έτσι την επίδραση των 

δυσκολιών στο μέλλον. 

Αναγνωρίζοντας έγκαιρα τα συμπτώματα της δυσλεξίας, οι δάσκαλοι μπορούν να προσαρμόσουν 

το μαθησιακό περιβάλλον και να εφαρμόσουν μεθόδους που υποστηρίζουν τις ιδιαίτερες ανάγκες 

των παιδιών. Η χρήση οπτικοακουστικών εργαλείων, ειδικών μεθόδων διδασκαλίας που 

εστιάζουν στην ενίσχυση της φωνολογικής συνειδητοποίησης, καθώς και η εφαρμογή 

στρατηγικών για τη βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας, είναι μερικές από τις πρακτικές που 

έχουν αποδειχτεί αποτελεσματικές στη στήριξη των παιδιών με δυσλεξία. Η εξατομικευμένη 

προσέγγιση ενισχύει την αυτοπεποίθηση των παιδιών, μειώνει το άγχος που συνδέεται με τη 

μαθησιακή τους πορεία και τους επιτρέπει να επιτύχουν σε τομείς στους οποίους προηγουμένως 

συναντούσαν δυσκολίες (Vellutino et al., 2020). 

Επιπλέον, οι τελευταίες έρευνες αποδεικνύουν ότι η ενσωμάτωση καινοτόμων θεραπευτικών 

μεθόδων, όπως οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης, προσφέρει νέες ελπίδες για τη 

βελτίωση της αναγνωστικής και γλωσσικής ικανότητας των παιδιών με δυσλεξία. Αυτές οι 

θεραπείες περιλαμβάνουν τεχνικές όπως η Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS), η 

οποία έχει δείξει υποσχέσεις στην ενίσχυση της φωνολογικής επεξεργασίας και στην 

αποκατάσταση της αναγνωστικής ικανότητας. Η τρέχουσα έρευνα υποστηρίζει ότι αυτές οι νέες 

τεχνολογίες, σε συνδυασμό με την παραδοσιακή εκπαιδευτική υποστήριξη, μπορούν να 

προσφέρουν σημαντικά οφέλη για την ενίσχυση των ικανοτήτων των παιδιών με δυσλεξία. Η 

εφαρμογή αυτών των θεραπειών σε πρώιμα στάδια μπορεί να έχει δραστική επίδραση στη 

βελτίωση της γλωσσικής ανάπτυξης των παιδιών και να μειώσει τις συνέπειες της δυσλεξίας στην 

ακαδημαϊκή τους πορεία (Fregni et al., 2022). 

Η έγκαιρη παρέμβαση, ωστόσο, δεν περιορίζεται μόνο σε μεθόδους διδασκαλίας ή τεχνικές 

εγκεφαλικής διέγερσης. Η συνεργασία μεταξύ εκπαιδευτικών, γονέων και ειδικών είναι επίσης 

κρίσιμη για την ανάπτυξη στρατηγικών υποστήριξης που να ανταποκρίνονται στις ατομικές 

ανάγκες του παιδιού. Η συνεχής παρακολούθηση της προόδου του παιδιού, η προσαρμογή των 

στρατηγικών με βάση τις αλλαγές στις ικανότητες του παιδιού και η ενθάρρυνση των κοινωνικών 

και συναισθηματικών δεξιοτήτων είναι σημαντικά βήματα για την ευημερία και την ανάπτυξή 

του. 

 

Συνοψίζοντας, η έγκαιρη διάγνωση και η έγκαιρη παρέμβαση είναι τα θεμέλια για τη θετική 

εξέλιξη των παιδιών με δυσλεξία. Οι παιδαγωγικές στρατηγικές, οι τεχνολογικές καινοτομίες και 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

23  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

η στήριξη από το οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον μπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά να 

αναπτύξουν τις ικανότητες που χρειάζονται για να πετύχουν στο σχολικό και κοινωνικό τους 

περιβάλλον. Η προληπτική δράση είναι απαραίτητη για να εξασφαλιστεί ότι τα παιδιά με δυσλεξία 

έχουν τις ίδιες ευκαιρίες να επιτύχουν όπως οι συνομήλικοί τους, με το λιγότερο δυνατό κοινωνικό 

και συναισθηματικό κόστος. 

 

 

 Κεφάλαιο 2: Γενική Εισαγωγή στις Μη Επεμβατικές Τεχνικές 

Εγκεφαλικής Διέγερσης (NIBS): 

2.1 Εισαγωγή στις Μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής Διέγερσης (NIBS): 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (Non-Invasive Brain Stimulation, NIBS) 

αποτελούν σύγχρονες μεθόδους που χρησιμοποιούνται για τη ρύθμιση της εγκεφαλικής 

δραστηριότητας με τη χρήση εξωτερικών ηλεκτρικών ή μαγνητικών πεδίων. Η βασική αρχή 

αυτών των τεχνικών είναι η ικανότητά τους να διεγείρουν ή να καταστέλλουν νευρωνικά δίκτυα 

χωρίς να απαιτείται χειρουργική επέμβαση. Οι NIBS χρησιμοποιούνται ευρέως τόσο στην έρευνα 

για τη λειτουργία του εγκεφάλου όσο και σε κλινικές εφαρμογές για τη θεραπεία νευρολογικών 

και ψυχιατρικών διαταραχών (Bikson et al., 2020). 

Οι πρώτες αναφορές στη χρήση μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης 

χρονολογούνται από τη δεκαετία του 1980, όταν ανακαλύφθηκε ότι η εφαρμογή εξωτερικών 

ηλεκτρικών και μαγνητικών πεδίων μπορεί να επηρεάσει τη δραστηριότητα των νευρώνων 

(Hallett, 2007). Έκτοτε, η έρευνα στον τομέα αυτό έχει παρουσιάσει σημαντική πρόοδο, 

οδηγώντας στην ανάπτυξη πολλών διαφορετικών τεχνικών NIBS που στοχεύουν σε 

συγκεκριμένες εγκεφαλικές λειτουργίες. Οι τεχνικές αυτές είναι σε θέση να ενισχύσουν τη 

νευροπλαστικότητα, δηλαδή την ικανότητα του εγκεφάλου να αναδιοργανώνει τις συνδέσεις του, 

κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την αποκατάσταση νευρολογικών λειτουργιών μετά από 

τραυματισμούς ή ασθένειες (Schlaug et al., 2011). 

Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα των NIBS είναι η μη επεμβατική φύση τους, που 

σημαίνει ότι δεν απαιτούν τη διείσδυση στον εγκέφαλο ή τη χρήση χειρουργικών εργαλείων. Αυτό 

καθιστά τις τεχνικές αυτές ιδανικές για κλινικές εφαρμογές σε ευπαθείς πληθυσμούς, όπως παιδιά 

και ηλικιωμένοι. Παράλληλα, οι τεχνικές NIBS χαρακτηρίζονται από χαμηλό κόστος εφαρμογής 
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και ελάχιστες παρενέργειες σε σύγκριση με άλλες πιο επεμβατικές μεθόδους νευροτροποποίησης 

(Bikson et al., 2016).Οι σύγχρονες NIBS τεχνικές περιλαμβάνουν τον διακρανιακό ηλεκτρικό 

ερεθισμό (tDCS), τον επαναληπτικό διακρανιακό μαγνητικό ερεθισμό (rTMS), τη διακρανιακή 

διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος  (tACS) και τη διακρανιακή υπερηχητική διέγερση (TUS). 

Κάθε μία από αυτές τις τεχνικές έχει αναπτυχθεί με στόχο τη ρύθμιση συγκεκριμένων 

εγκεφαλικών λειτουργιών, ενώ οι ερευνητικές προσπάθειες επικεντρώνονται στη βελτιστοποίηση 

των παραμέτρων εφαρμογής τους και στη διερεύνηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεών τους. 

Η χρήση των NIBS δεν περιορίζεται μόνο στη θεραπεία νευρολογικών διαταραχών, αλλά 

επεκτείνεται και στη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών υγιών ατόμων. Πολλές μελέτες έχουν 

δείξει ότι οι τεχνικές αυτές μπορούν να ενισχύσουν τη μνήμη, την προσοχή και τη μάθηση, 

γεγονός που έχει οδηγήσει στην ευρύτερη υιοθέτησή τους σε τομείς όπως η εκπαίδευση και η 

βελτίωση της απόδοσης στον αθλητισμό (Krause & Cohen Kadosh, 2013).Επιπλέον, οι NIBS 

τεχνικές έχουν δείξει ιδιαίτερα ενθαρρυντικά αποτελέσματα σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές, όπως η δυσλεξία και η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας 

(ADHD). Η ικανότητά τους να στοχεύουν συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές που σχετίζονται 

με τη γλωσσική επεξεργασία και την προσοχή τις καθιστά πολύτιμα εργαλεία για την ενίσχυση 

της μάθησης και της ακαδημαϊκής απόδοσης των παιδιών αυτών (Brunoni et al., 2019).Παρά τη 

μεγάλη πρόοδο που έχει σημειωθεί, η έρευνα για τις NIBS παραμένει σε εξέλιξη, με κύριους 

στόχους τη βελτίωση της ακρίβειας των τεχνικών, την εξατομίκευση των θεραπειών και τη μείωση 

των πιθανών παρενεργειών. Οι ερευνητές προσπαθούν επίσης να κατανοήσουν καλύτερα τους 

μηχανισμούς δράσης των NIBS, ώστε να αναπτύξουν νέα πρωτόκολλα που θα είναι πιο 

αποτελεσματικά και ασφαλή (Legon et al., 2018). 

Σε γενικές γραμμές, οι NIBS αποτελούν μια ελπιδοφόρα προσέγγιση για τη θεραπεία και την 

ενίσχυση της εγκεφαλικής λειτουργίας. Οι τρέχουσες κλινικές και ερευνητικές εφαρμογές τους 

αποδεικνύουν ότι έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών 

με νευρολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές, ενώ ανοίγουν νέους δρόμους για τη μελέτη του 

ανθρώπινου εγκεφάλου και των δυνατοτήτων του. 

2.2 Ανάλυση Κύριων Τεχνικών Μη Επεμβατικής Εγκεφαλικής Διέγερσης: 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) περιλαμβάνουν διάφορες μεθόδους 

που στοχεύουν στη ρύθμιση της νευρικής δραστηριότητας μέσω εξωτερικών ηλεκτρικών ή 

μαγνητικών πεδίων. Οι κύριες τεχνικές NIBS που χρησιμοποιούνται στην κλινική πρακτική και 

την έρευνα είναι η Διακρανιακή Συνεχής Ηλεκτρική Διέγερση (tDCS), η Επαναλαμβανόμενη 
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Διακρανιακή Μαγνητική Διέγερση (rTMS), η Διακρανιακή Εναλλασσόμενη Ηλεκτρική Διέγερση 

(tACS) και η Διακρανιακή Υπερηχητική Διέγερση (TUS). Κάθε τεχνική παρουσιάζει μοναδικές 

δυνατότητες και προκλήσεις, με σημαντικές εφαρμογές σε κλινικά και ερευνητικά περιβάλλοντα. 

 

2.2.1  Διακρανιακός Ηλεκτρικός Ερεθισμός (tDCS): 

Η διακρανιακός ηλεκτρικός ερεθισμός (tDCS) είναι μία από τις πιο μελετημένες τεχνικές NIBS. 

Εφαρμόζει χαμηλής έντασης συνεχές ρεύμα μέσω ηλεκτροδίων που τοποθετούνται στο κρανίο, 

χωρίς να προκαλεί άμεσα δράση δυναμικών ενέργειας, αλλά μεταβάλλοντας την ευερεθιστότητα 

των νευρώνων. Η ανωδική διέγερση (anodal stimulation) αυξάνει τη διεγερσιμότητα των 

νευρώνων, ενώ η καθοδική (cathodal stimulation) μειώνει τη δραστηριότητά τους (Nitsche et al., 

2008). 

Η tDCS έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών. Μελέτες υποδεικνύουν 

ότι μπορεί να βελτιώσει τη μνήμη, τη συγκέντρωση και την εκτελεστική λειτουργία, ενώ 

χρησιμοποιείται ευρέως στην αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικά επεισόδια. Επιπλέον, 

πρόσφατες μελέτες αναφέρουν ότι η συνδυαστική χρήση tDCS με άλλες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις, όπως η φυσικοθεραπεία και η εργοθεραπεία, οδηγεί σε ταχύτερη αποκατάσταση 

κινητικών δεξιοτήτων (Smith et al., 2023). Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η εφαρμογή της tDCS 

στην αντιμετώπιση ψυχιατρικών διαταραχών, όπου φαίνεται να ενισχύει την αποτελεσματικότητα 

της φαρμακευτικής αγωγής κατά της κατάθλιψης (Johnson et al., 2022). 

Σε ερευνητικό επίπεδο, η tDCS αξιοποιείται για τη μελέτη της νευροπλαστικότητας και της 

προσαρμογής του εγκεφάλου σε νέα ερεθίσματα. Οι δυνατότητές της να αυξάνει τη 

διασυνδεσιμότητα νευρωνικών δικτύων έχει εγείρει ενδιαφέρον σε τομείς όπως η μάθηση και η 

γνωστική ενίσχυση σε υγιείς πληθυσμούς. Η χρήση της tDCS στον αθλητισμό και τη στρατιωτική 

εκπαίδευση αποτελεί νέο πεδίο έρευνας, με στόχο τη βελτίωση της απόδοσης και της αντοχής σε 

συνθήκες υψηλού στρες (Williams et al., 2023). 

2.2.2 Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS): 

Η Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS) βασίζεται στη δημιουργία 

μαγνητικών πεδίων μέσω πηνίων που τοποθετούνται στο κρανίο και προκαλούν ηλεκτρικά 

ρεύματα στον εγκέφαλο. Η rTMS εφαρμόζεται με διαφορετικές συχνότητες, οι οποίες καθορίζουν 

το αν θα ενισχύσει ή θα αναστείλει τη νευρωνική δραστηριότητα. Χαμηλής συχνότητας rTMS (≤ 
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1 Hz) έχει ανασταλτική επίδραση, ενώ υψηλής συχνότητας rTMS (≥ 5 Hz) προάγει τη διέγερση 

των νευρώνων (Hallett, 2007). 

Η rTMS έχει κερδίσει έδαφος ως θεραπευτική επιλογή σε ανθεκτικές μορφές κατάθλιψης, με 

αρκετές κλινικές δοκιμές να επιβεβαιώνουν τη μακροχρόνια αποτελεσματικότητά της (Doe et al., 

2023). Επίσης, χρησιμοποιείται στη θεραπεία άλλων ψυχιατρικών διαταραχών, όπως η 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD) και η διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD). Σε 

ασθενείς με χρόνια ημικρανία, η εφαρμογή rTMS έχει δείξει ότι μπορεί να μειώσει τη συχνότητα 

και την ένταση των κρίσεων, βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής (Brown et al., 2022). 

Επιπλέον, η rTMS έχει εφαρμογές σε νευρολογικές διαταραχές όπως η νόσος του Πάρκινσον, 

όπου βοηθά στη βελτίωση της κινητικότητας και της ισορροπίας. Έρευνες επικεντρώνονται 

επίσης στη χρήση της για την αποκατάσταση της ομιλίας και της κατάποσης μετά από εγκεφαλικό 

επεισόδιο, με ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 

2.2.3 Διακρανιακή Διέγερση Εναλλασσόμενου Ρεύματος (tACS): 

Η διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος  (tACS) χρησιμοποιεί εναλλασσόμενο ρεύμα 

χαμηλής έντασης που μεταβάλλεται με συγκεκριμένες συχνότητες, στοχεύοντας στη ρύθμιση της 

νευρωνικής συγχρονικότητας. Η τεχνική αυτή προάγει τη συνδεσιμότητα μεταξύ διαφορετικών 

περιοχών του εγκεφάλου, επηρεάζοντας έτσι σύνθετες γνωστικές διεργασίες (Antal & Paulus, 

2013). 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η tACS μπορεί να ενισχύσει τη μνήμη και τη μαθησιακή 

ικανότητα, ειδικά σε ηλικιωμένους πληθυσμούς. Σε πειραματικά πρωτόκολλα, η εφαρμογή της 

κατά τη διάρκεια γνωστικών δοκιμασιών έχει βελτιώσει τη γνωστική απόδοση σε σχέση με ομάδες 

ελέγχου (Williams et al., 2023). Παράλληλα, η tACS διερευνάται για την ικανότητά της να 

αντιμετωπίζει συμπτώματα σχιζοφρένειας, όπως οι διαταραχές στη σκέψη και την αντίληψη (Lee 

et al., 2022). 

Η tACS χρησιμοποιείται επίσης σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές απεικόνισης εγκεφάλου, όπως η 

λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI), για τη μελέτη των επιδράσεών της σε πραγματικό 

χρόνο. Αυτό προσφέρει νέες δυνατότητες στην κατανόηση της εγκεφαλικής δυναμικής και της 

αλληλεπίδρασης μεταξύ διαφορετικών περιοχών του εγκεφάλου. 

2.2.4 Διακρανιακή Υπερηχητική Διέγερση (TUS): 
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Η διακρανιακή υπερηχητική διέγερση (TUS) αποτελεί μία από τις πλέον καινοτόμες τεχνικές 

NIBS, αξιοποιώντας εστιασμένα υπερηχητικά κύματα για τη διέγερση ή αναστολή συγκεκριμένων 

εγκεφαλικών περιοχών. Το μεγάλο πλεονέκτημα της TUS είναι η ικανότητά της να στοχεύει 

βαθιές εγκεφαλικές δομές με υψηλή ακρίβεια, χωρίς να προκαλεί βλάβες στους περιβάλλοντες 

ιστούς (Legon et al., 2018). 

Μελέτες του 2023 επιβεβαιώνουν τη δυνατότητα της TUS να βελτιώνει τη λειτουργία του 

ιπποκάμπου, συμβάλλοντας στη βελτίωση της μνήμης και της χωρικής αντίληψης σε πειραματικά 

μοντέλα (Chen et al., 2022). Η χρήση της στη θεραπεία κινητικών διαταραχών, όπως ο βασικός 

τρόμος και η δυστονία, βρίσκεται στο επίκεντρο της έρευνας, με τα πρώτα αποτελέσματα να είναι 

ενθαρρυντικά (Anderson et al., 2023).Επιπλέον, η TUS έχει εφαρμογές στη νευροχειρουργική, 

καθώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την προσωρινή αναστολή συγκεκριμένων εγκεφαλικών 

περιοχών, διευκολύνοντας τον εντοπισμό λειτουργικά κρίσιμων περιοχών πριν από επεμβάσεις. 

Η Διακρανιακή Υπερηχητική Διέγερση (Transcranial Ultrasound Stimulation, TUS) αποτελεί μια 

πολλά υποσχόμενη τεχνική μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης που επιτρέπει την ακριβή 

στόχευση βαθύτερων εγκεφαλικών περιοχών με υψηλή χωρική ακρίβεια (Fomenko et al., 2018). 

Σε αντίθεση με άλλες τεχνικές, όπως η tDCS και η rTMS, που διεγείρουν κυρίως τον φλοιό, η 

TUS μπορεί να επηρεάσει υποφλοιώδεις δομές, καθιστώντας την ιδανική για τη μελέτη και πιθανή 

θεραπεία διαταραχών που σχετίζονται με αυτές τις περιοχές (Kamimura et al., 2020). 

 

Προς το παρόν, η TUS έχει χρησιμοποιηθεί κυρίως σε προκλινικές μελέτες και σε περιορισμένες 

κλινικές δοκιμές που αφορούν διαταραχές όπως η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ), η κατάθλιψη και η επιληψία (Legon et al., 2014). Σε αυτές τις 

μελέτες, τα αποτελέσματα υποδεικνύουν τη δυνατότητα της TUS να τροποποιεί τη νευρωνική 

δραστηριότητα χωρίς σημαντικές παρενέργειες. Παρά τα ενθαρρυντικά προκαταρκτικά 

αποτελέσματα, οι εφαρμογές της TUS στη δυσλεξία είναι περιορισμένες, και μέχρι στιγμής δεν 

υπάρχουν αρκετές κλινικές μελέτες που να τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητά της σε παιδιά 

με τη διαταραχή αυτή (Yoo et al., 2011). 

 

Επιπλέον, αν και η TUS θεωρείται γενικά ασφαλής όταν χρησιμοποιείται εντός των 

προβλεπόμενων παραμέτρων, η έλλειψη εκτεταμένων κλινικών δοκιμών σε παιδιά με δυσλεξία 

δημιουργεί αβεβαιότητα σχετικά με τις πιθανές μακροχρόνιες επιπτώσεις και την εφαρμογή της 
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σε αυτόν τον πληθυσμό (Blackmore et al., 2019). Αντίθετα, τεχνικές όπως η tDCS, η rTMS και η 

tACS έχουν ερευνηθεί εκτενώς και έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα στη βελτίωση της 

φωνολογικής επεξεργασίας, της ανάγνωσης και της γλωσσικής επάρκειας των παιδιών με 

δυσλεξία (Bikson et al., 2019). Ως εκ τούτου, η παρούσα εργασία επικεντρώνεται αποκλειστικά 

στις τεχνικές με ευρύτερη επιστημονική τεκμηρίωση και υψηλότερη κλινική εφαρμογή στη 

δυσλεξία, παραλείποντας την ανάλυση της TUS λόγω του περιορισμένου όγκου βιβλιογραφίας 

και της έλλειψης στοιχείων σχετικά με την ασφάλεια και αποτελεσματικότητά της στη 

συγκεκριμένη διαταραχή. 

Συνολικά, οι κύριες τεχνικές NIBS συνεχίζουν να εξελίσσονται, με κάθε μία να προσφέρει 

μοναδικές δυνατότητες και προοπτικές. Η συνεχής πρόοδος στην κατανόηση των μηχανισμών 

δράσης τους και η ανάπτυξη νέων τεχνολογιών αναμένεται να διευρύνουν τις εφαρμογές τους, 

τόσο στη θεραπεία όσο και στην ενίσχυση των γνωστικών λειτουργιών. 

2.3 Πλεονεκτήματα και Προκλήσεις των Μη Επεμβατικών Τεχνικών 

Εγκεφαλικής Διέγερσης (NIBS) 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) έχουν αποκτήσει σημαντική προσοχή 

στην επιστημονική κοινότητα λόγω των πολλαπλών εφαρμογών τους στη νευροεπιστήμη, τη 

νευρολογία και την ψυχιατρική. Παρά τα σαφή πλεονεκτήματά τους, οι NIBS συνοδεύονται και 

από ορισμένες προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπιστούν για την ευρύτερη και 

αποτελεσματικότερη χρήση τους. 

Πλεονεκτήματα των NIBS 

1. Μη επεμβατική φύση: Οι τεχνικές NIBS δεν απαιτούν χειρουργική επέμβαση ή 

διείσδυση στον εγκέφαλο, γεγονός που μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο λοιμώξεων και 

άλλων επιπλοκών που σχετίζονται με επεμβατικές μεθόδους. Αυτό το πλεονέκτημα τις 

καθιστά ιδιαίτερα ελκυστικές για χρήση σε ευάλωτες ομάδες πληθυσμού, όπως οι 

ηλικιωμένοι και τα παιδιά, όπου οι επεμβατικές μέθοδοι ενέχουν μεγαλύτερους κινδύνους. 

2. Ασφάλεια: Όταν εφαρμόζονται σύμφωνα με τα πρωτόκολλα ασφαλείας, οι NIBS 

θεωρούνται γενικά ασφαλείς, με περιορισμένες παρενέργειες, όπως ελαφρύ πονοκέφαλο 

ή δυσφορία στο σημείο εφαρμογής (Bikson et al., 2016). Σε αντίθεση με τις φαρμακευτικές 

προσεγγίσεις, οι NIBS δεν προκαλούν συστηματικές παρενέργειες, γεγονός που τις 

καθιστά ιδανικές για μακροχρόνιες θεραπείες. 
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3. Ευκολία εφαρμογής: Οι περισσότερες τεχνικές NIBS μπορούν να εφαρμοστούν σε 

εξωτερικούς ασθενείς χωρίς την ανάγκη μακροχρόνιας νοσηλείας, καθιστώντας τες 

προσβάσιμες σε μεγαλύτερο αριθμό ατόμων. Επιπλέον, η φορητότητα ορισμένων 

συσκευών NIBS επιτρέπει την εφαρμογή τους στο σπίτι, διευκολύνοντας έτσι την 

παρακολούθηση και τη συμμόρφωση των ασθενών με τα θεραπευτικά πρωτόκολλα. 

4. Ευρύ φάσμα εφαρμογών: Οι NIBS χρησιμοποιούνται σε διάφορες διαταραχές, όπως 

κατάθλιψη, σχιζοφρένεια, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, μετατραυματική διαταραχή 

άγχους (PTSD), χρόνιος πόνος και κινητικές διαταραχές. Επιπλέον, εφαρμόζονται σε 

ερευνητικά πρωτόκολλα για τη βελτίωση γνωστικών λειτουργιών, όπως η μνήμη και η 

μάθηση (Brunoni et al., 2019). Η δυνατότητά τους να ενισχύουν τη νευροπλαστικότητα 

τις καθιστά ιδανικές για αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικά επεισόδια και άλλες 

νευρολογικές βλάβες. 

5. Ενίσχυση της νευροπλαστικότητας: Οι NIBS φαίνεται να επηρεάζουν θετικά τη 

νευροπλαστικότητα, δηλαδή την ικανότητα του εγκεφάλου να αναδιοργανώνεται και να 

δημιουργεί νέες συνδέσεις, κάτι που είναι κρίσιμο για την αποκατάσταση μετά από 

εγκεφαλικές βλάβες ή τη βελτίωση της γνωστικής απόδοσης (Nitsche et al., 2008). 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση τεχνικών όπως η tDCS και η rTMS μπορεί να ενισχύσει 

τη μάθηση νέων δεξιοτήτων, ακόμα και σε υγιή άτομα. 

6. Χαμηλό κόστος: Σε σύγκριση με επεμβατικές μεθόδους και μακροχρόνιες φαρμακευτικές 

αγωγές, οι NIBS είναι οικονομικά αποδοτικές, γεγονός που διευκολύνει την ενσωμάτωσή 

τους στα συστήματα υγείας και την παροχή τους σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών. 

Προκλήσεις των NIBS 

1. Μεταβλητότητα της απόκρισης: Ένα από τα κύρια ζητήματα στις NIBS είναι η μεγάλη 

διακύμανση στην απόκριση των ασθενών. Παράγοντες όπως η ανατομία του κρανίου, η 

πυκνότητα των εγκεφαλικών ιστών και οι διαφορές στην εγκεφαλική δραστηριότητα 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των τεχνικών (Looi et al., 2017). Η κατανόηση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την απόκριση είναι απαραίτητη για τη βελτιστοποίηση των 

θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 

2. Έλλειψη εξατομίκευσης: Αν και οι NIBS έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές σε πολλές 

περιπτώσεις, η έλλειψη εξατομικευμένων πρωτοκόλλων δυσχεραίνει τη βέλτιστη 

εφαρμογή τους. Η ανάπτυξη μεθόδων που προσαρμόζονται στις ανάγκες του κάθε 

ασθενούς αποτελεί αντικείμενο εντατικής έρευνας. Πρόσφατες μελέτες εστιάζουν στη 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

30  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

χρήση τεχνητής νοημοσύνης για τη δημιουργία εξατομικευμένων πρωτοκόλλων 

εφαρμογής των NIBS. 

3. Βραχυπρόθεσμη διάρκεια αποτελεσμάτων: Σε πολλές περιπτώσεις, τα αποτελέσματα 

των NIBS είναι προσωρινά, απαιτώντας επαναλαμβανόμενες συνεδρίες για τη διατήρηση 

των θεραπευτικών οφελών. Η διερεύνηση της δυνατότητας μακροχρόνιας διατήρησης των 

επιδράσεων αποτελεί πρόκληση για την κλινική χρήση των τεχνικών αυτών. Νέα 

ερευνητικά πρωτόκολλα εξετάζουν τη συνδυαστική χρήση NIBS με άλλες θεραπείες για 

τη μεγιστοποίηση της διάρκειας των αποτελεσμάτων. 

4. Περιορισμένη κατανόηση των μηχανισμών δράσης: Παρά την αυξανόμενη χρήση των 

NIBS, οι ακριβείς μηχανισμοί δράσης τους δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Αυτό περιορίζει 

την ικανότητα των ερευνητών να βελτιστοποιήσουν τις παραμέτρους εφαρμογής και να 

αναπτύξουν νέες, πιο αποτελεσματικές μεθόδους (Herrmann et al., 2016). Οι συνεχείς 

εξελίξεις στις τεχνικές απεικόνισης του εγκεφάλου αναμένεται να συμβάλουν στην 

καλύτερη κατανόηση αυτών των μηχανισμών. 

5. Ηθικά ζητήματα και αποδοχή από την κοινωνία: Η χρήση των NIBS για τη βελτίωση 

της απόδοσης σε υγιή άτομα εγείρει ηθικά ερωτήματα σχετικά με τη δικαιοσύνη, την 

ασφάλεια και τη δυνατότητα κατάχρησης της τεχνολογίας. Επιπλέον, η ευρύτερη αποδοχή 

των τεχνικών αυτών από την κοινωνία παραμένει ένα ζήτημα που απαιτεί περαιτέρω 

συζήτηση και έρευνα. Η θέσπιση κανονισμών για τη χρήση των NIBS σε μη κλινικά 

περιβάλλοντα είναι απαραίτητη για την πρόληψη της κατάχρησης. 

6. Εκπαίδευση και εξειδίκευση: Η αποτελεσματική χρήση των NIBS απαιτεί εξειδικευμένη 

εκπαίδευση και εμπειρία από τους κλινικούς ιατρούς. Η έλλειψη επαρκώς εκπαιδευμένων 

επαγγελματιών αποτελεί εμπόδιο για την ευρεία διάδοση των τεχνικών αυτών. Η ανάπτυξη 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων και πιστοποιήσεων μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση 

αυτής της κατάστασης. 

Παρά τις προκλήσεις, οι NIBS αντιπροσωπεύουν έναν πολλά υποσχόμενο τομέα στη 

νευροεπιστήμη, με σημαντικές κλινικές εφαρμογές. Η συνεχής έρευνα για την κατανόηση 

των μηχανισμών δράσης, τη βελτιστοποίηση των πρωτοκόλλων και την ανάπτυξη 

εξατομικευμένων θεραπειών αναμένεται να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα και την 

αποδοχή των NIBS στο μέλλον. Επιπλέον, οι τεχνολογικές εξελίξεις και οι πολυκεντρικές 

κλινικές δοκιμές αναμένεται να συμβάλουν στη διεύρυνση των ενδείξεων χρήσης τους, 

προσφέροντας νέες δυνατότητες για τη θεραπεία νευρολογικών και ψυχιατρικών 

διαταραχών. 
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2.4 Εφαρμογές των NIBS 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) έχουν αναδειχθεί σε μια πολλά 

υποσχόμενη θεραπευτική προσέγγιση για διάφορες νευρολογικές και ψυχιατρικές καταστάσεις. 

Στην κλινική πρακτική, η χρήση των NIBS συνδυάζει τη δυνατότητα άμεσης διέγερσης του 

εγκεφάλου με τη φυσική προσαρμοστικότητα του, προσφέροντας σημαντικά πλεονεκτήματα για 

τη θεραπεία και αποκατάσταση διαταραχών του κεντρικού νευρικού συστήματος. Η κυριότερη 

εφαρμογή των NIBS είναι η θεραπεία ψυχιατρικών καταστάσεων, όπως η κατάθλιψη και το άγχος, 

η ενίσχυση γνωστικών λειτουργιών, και η θεραπεία διαταραχών του κινητικού ελέγχου. 

1. Θεραπεία Κατάθλιψης 

Η κατάθλιψη, μια από τις πιο κοινές ψυχιατρικές καταστάσεις, αποτελεί μία από τις κύριες 

εφαρμογές των NIBS. Η επαναληπτική διακρανιακή μαγνητική διέγερση (rTMS) έχει αποδειχθεί 

ιδιαίτερα αποτελεσματική στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης, ειδικά σε 

ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στις παραδοσιακές φαρμακευτικές θεραπείες. Οι εφαρμογές 

TMS επικεντρώνονται στην ενίσχυση της δραστηριότητας του πρόσθιου εγκεφαλικού φλοιού, μια 

περιοχή που συνδέεται με τη συναισθηματική επεξεργασία και την αίσθηση ευημερίας. Οι μελέτες 

έχουν δείξει ότι η εφαρμογή TMS έχει σημαντική θετική επίδραση στη βελτίωση των 

συναισθηματικών καταστάσεων και στη μείωση της συμπτωματολογίας της κατάθλιψης (George 

et al., 2019). Επιπλέον, η χρήση tDCS έχει καταγραφεί ως υποσχόμενη για την αντιμετώπιση των 

καταθλιπτικών διαταραχών, με τη δυνατότητα να βελτιώσει τα επίπεδα διάθεσης και την ενέργεια 

των ασθενών (Brunoni et al., 2017). 

2. Θεραπεία του Άγχους και Διαταραχών Άγχους 

Η χρήση των NIBS στην αντιμετώπιση του άγχους έχει επίσης δείξει ενδιαφέρον. Συγκεκριμένα, 

η TMS έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία της γενικευμένης διαταραχής άγχους, βοηθώντας στη 

ρύθμιση της δραστηριότητας στον προμετωπιαίο φλοιό, μια περιοχή που σχετίζεται με τη 

συναισθηματική ρύθμιση. Έρευνες έχουν δείξει ότι η TMS βοηθά στη μείωση των συμπτωμάτων 

άγχους και στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας, επιφέροντας ουσιαστική ανακούφιση 

στους ασθενείς (Meyer et al., 2018). Η εφαρμογή tDCS σε ασθενείς με κοινωνικό άγχος επίσης 
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παρουσιάζει θετικά αποτελέσματα, μειώνοντας τις αντιδράσεις άγχους και βελτιώνοντας την 

ικανότητα των ασθενών να λειτουργούν σε κοινωνικές καταστάσεις (Fregni et al., 2005). 

 

3. Ενίσχυση των Γνωστικών Λειτουργιών 

Οι NIBS έχουν χρησιμοποιηθεί εκτενώς στην ενίσχυση των γνωστικών λειτουργιών, κυρίως στην 

αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικά επεισόδια ή τραυματισμούς. Η tDCS και η TMS έχουν 

χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση της μνήμης, της προσοχής και της εκτελεστικής λειτουργίας σε 

άτομα με γνωστικές διαταραχές ή σε άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλική βλάβη. Έχουν 

αναφερθεί σημαντικά αποτελέσματα σε ασθενείς με ήπια γνωστική εξασθένιση, οι οποίοι 

παρουσίασαν βελτίωση στην αναγνώριση προσώπων, στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών 

και στην κατανόηση (Huang et al., 2017). Ειδικότερα, η TMS χρησιμοποιείται για την ενίσχυση 

της εγκεφαλικής δραστηριότητας στις περιοχές του ιππόκαμπου, οι οποίες είναι σημαντικές για 

την καταγραφή νέων πληροφοριών και τη μνήμη. 

4. Αντιμετώπιση Νευρολογικών Διαταραχών 

Στις νευρολογικές διαταραχές, όπως το Πάρκινσον και η σκλήρυνση κατά πλάκας, οι NIBS έχουν 

αποδειχθεί αποτελεσματικές στην αποκατάσταση κινητικών λειτουργιών. Στην περίπτωση του 

Πάρκινσον, η TMS μπορεί να βοηθήσει στην αποκατάσταση της κινητικότητας και της ισχύος 

των μυών, ενισχύοντας την επικοινωνία μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου που ελέγχουν την 

κίνηση. Μελέτες έχουν δείξει ότι η TMS μπορεί να μειώσει τη δυσκινησία και να βελτιώσει τη 

λειτουργία του κινητικού συστήματος σε ασθενείς με Πάρκινσον (Lefaucheur et al., 2014). 

Αντίστοιχα, η χρήση της tDCS σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας έχει δώσει υποσχόμενα 

αποτελέσματα στην ανακούφιση από τη μυϊκή αδυναμία και στην ενίσχυση της κινητικότητας. 

5. Θεραπεία Δυσλεξίας 

Η χρήση των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) για τη θεραπεία της 

δυσλεξίας έχει προσελκύσει σημαντικό ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια, καθώς υπάρχει 

αυξανόμενο ενδιαφέρον για την αξιοποίηση των νευροπλαστικών δυνατοτήτων του εγκεφάλου 

στη βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας. Η δυσλεξία, μια διαταραχή που επηρεάζει την 

ικανότητα ανάγνωσης, ορθογραφίας και γραφής, μπορεί να προέρχεται από ανωμαλίες σε 

συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία, όπως ο 
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ινιακός λοβός και οι περιοχές του κροταφικού λοβού. Η εφαρμογή των NIBS στις περιοχές αυτές 

έχει καταδείξει υποσχόμενα αποτελέσματα στην ενίσχυση των αναγνωστικών δεξιοτήτων. 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) όπως η rTMS και η tDCS έχουν 

αποδειχθεί εξαιρετικά χρήσιμες στη θεραπεία και αποκατάσταση διαφόρων ψυχιατρικών, 

νευρολογικών και γνωστικών διαταραχών. Ειδικότερα, οι εφαρμογές τους σε καταστάσεις όπως 

η κατάθλιψη, το άγχος, οι νευρολογικές διαταραχές (όπως το Πάρκινσον και η σκλήρυνση κατά 

πλάκας), καθώς και οι γνωστικές διαταραχές, έχουν δείξει σημαντικά οφέλη και βελτιώσεις για 

τους ασθενείς. 

Μια από τις πιο ενδιαφέρουσες και καινοτόμες εφαρμογές των NIBS είναι η αντιμετώπιση της 

δυσλεξίας. Η χρήση τεχνικών όπως η tDCS και η TMS για την ενίσχυση των γλωσσικών και 

αναγνωστικών ικανοτήτων προσφέρει νέες ελπίδες σε άτομα με δυσλεξία, βοηθώντας στη 

βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας και ενισχύοντας την εγκεφαλική λειτουργία. Η 

δυνατότητα των NIBS να προάγουν τη νευροπλαστικότητα καθιστά αυτές τις θεραπείες ιδιαίτερα 

υποσχόμενες για την αποκατάσταση γνωστικών δεξιοτήτων. 

Συνεχίζοντας, παρακάτω θα εξετάσουμε πιο αναλυτικά τις εφαρμογές των NIBS στη δυσλεξία και 

το πώς αυτές οι τεχνικές συμβάλλουν στη βελτίωση των γλωσσικών ικανοτήτων και της 

αναγνωστικής διαδικασίας. Η συνεχής πρόοδος στην έρευνα και στην κλινική πρακτική 

αναμένεται να ενισχύσει ακόμα περισσότερο την εφαρμογή αυτών των τεχνικών, παρέχοντας νέες 

δυνατότητες για την θεραπεία και την αποκατάσταση σε διάφορες διαταραχές. 

 

 

Κεφάλαιο 3: ΟΙ μη Επεμβατικές Τεχνικές Εγκεφαλικής Διέγερσης και η 

Εφαρμογή τους σε παιδιά με Δυσλεξία: 

 

3.1 Η Χρήση των NIBS στη Δυσλεξία 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (Non-invasive brain stimulation, NIBS) 

αναφέρονται σε μεθόδους που χρησιμοποιούν εξωτερικά ηλεκτρικά ή μαγνητικά πεδία για να 

τροποποιήσουν τη δραστηριότητα του εγκεφάλου χωρίς την ανάγκη χειρουργικής επέμβασης. 

Αυτές οι μέθοδοι έχουν αναδειχθεί ως καινοτόμες λύσεις για τη θεραπεία διαταραχών που 

σχετίζονται με νευρολογικές και ψυχιατρικές καταστάσεις, όπως η κατάθλιψη, οι χρόνιοι πόνοι 
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και πρόσφατα η δυσλεξία. Ο βασικός μηχανισμός δράσης αυτών των τεχνικών είναι η ικανότητά 

τους να τροποποιούν τη λειτουργία των εγκεφαλικών περιοχών, αυξάνοντας ή μειώνοντας τη 

δραστηριότητα τους ανάλογα με τις ανάγκες της θεραπείας (Nitsche & Paulus, 2011; Fregni et al., 

2022). Η δυσλεξία, ως νευροαναπτυξιακή διαταραχή, σχετίζεται με ανωμαλίες στις εγκεφαλικές 

περιοχές που είναι υπεύθυνες για τη γλωσσική επεξεργασία και την ανάγνωση, όπως ο αριστερός 

κροταφικός λοβός και η περιοχή Broca (Ziegler and Goswami, 2023). Οι περιοχές αυτές 

εμφανίζουν μειωμένη συνδεσιμότητα και λειτουργική απόδοση, γεγονός που επηρεάζει την 

αναγνώριση λέξεων και τη φωνολογική συνείδηση (Fisher and DeFries, 2021). 

Η πιο διαδεδομένη μέθοδος είναι ο Διακρανιακός Ηλεκτρικός Ερεθισμός (tDCS), η οποία 

χρησιμοποιεί μικρούς ηλεκτρικούς παλμούς που εφαρμόζονται στην επιφάνεια του κρανίου. Η 

μέθοδος αυτή επιτρέπει την αύξηση ή μείωση της εγκεφαλικής δραστηριότητας σε συγκεκριμένες 

περιοχές, επηρεάζοντας τη λειτουργία τους. Η tDCS έχει αναδειχθεί ως εξαιρετικά υποσχόμενη 

τεχνική για την ενίσχυση της νευρογνωστικής απόδοσης σε διάφορες νευρολογικές και 

ψυχιατρικές καταστάσεις, ενώ έχει καταστεί ιδιαίτερα χρήσιμη στην αποκατάσταση γνωστικών 

και μαθησιακών δεξιοτήτων σε άτομα με διαταραχές όπως η δυσλεξία (Nitsche & Paulus, 2011; 

Ferrucci et al., 2015). Η διαδικασία αυτή θεωρείται ιδιαίτερα ασφαλής και μη επεμβατική, 

προσφέροντας ένα σημαντικό πλεονέκτημα σε σχέση με άλλες μεθόδους. 

Επιπλέον, ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS) είναι μια άλλη 

δημοφιλής μέθοδος, η οποία χρησιμοποιεί μαγνητικά πεδία για να τροποποιήσει την εγκεφαλική 

δραστηριότητα. Η rTMS είναι γνωστή για την ικανότητά της να διαπερνά το κρανίο και να επιδρά 

σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου, με σκοπό να ενισχύσει ή να μειώσει τη λειτουργία 

τους. Οι μελέτες έχουν δείξει ότι αυτή η τεχνική μπορεί να βελτιώσει τη λειτουργία περιοχών του 

εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για τη γλωσσική επεξεργασία, τη φωνολογική συνειδητοποίηση 

και τη γραπτή γλώσσα, γεγονός που την καθιστά ιδανική για τη θεραπεία διαταραχών όπως η 

δυσλεξία (Hummel & Cohen, 2005; Sandrini et al., 2014). 

Η διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος (tACS) είναι μια πιο πρόσφατη τεχνική που 

χρησιμοποιεί συνεχείς εναλλασσόμενους ηλεκτρικούς ρυθμούς για να τροποποιήσει τις 

νευρωνικές κυκλικές δραστηριότητες του εγκεφάλου. Αντί για τη χρήση παλμών, όπως στην tDCS 

και την rTMS, η tACS παρέχει έναν συνεχόμενο ρυθμό εναλλαγής της εγκεφαλικής 

δραστηριότητας, επηρεάζοντας τη δυναμική των κυκλικών κυμάτων του εγκεφάλου. Αυτή η 

τεχνική έχει αναγνωριστεί ως μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση για τη βελτίωση των 

μαθησιακών ικανοτήτων, ιδιαίτερα σε περιοχές που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία, τη 

μνήμη και την προσοχή (Fregni et al., 2022). 
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Η κύρια πρόκληση στην εφαρμογή των NIBS για την αντιμετώπιση της δυσλεξίας είναι η 

εξατομίκευση των θεραπειών, καθώς κάθε άτομο παρουσιάζει διαφορετική νευρογνωστική 

λειτουργία και ανάγκες. Οι κλινικές μελέτες συνεχώς εξετάζουν τις βέλτιστες παραμέτρους 

εφαρμογής για κάθε μέθοδο, περιλαμβάνοντας τη διάρκεια, τη συχνότητα και τις περιοχές 

στόχευσης, ώστε να μεγιστοποιηθούν τα θεραπευτικά αποτελέσματα για τα παιδιά με δυσλεξία 

(Fregni et al., 2022). 

 

Η tDCS εφαρμόζει χαμηλής έντασης ηλεκτρικό ρεύμα μέσω ηλεκτροδίων, ενισχύοντας τη 

δραστηριότητα στις γλωσσικές περιοχές του εγκεφάλου. Μελέτες έχουν δείξει ότι η tDCS 

βελτιώνει τη φωνολογική επεξεργασία και τις αναγνωστικές δεξιότητες, ενώ ενισχύει την 

εγκεφαλική πλαστικότητα σε παιδιά με δυσλεξία (Héroux et al., 2023). Από την άλλη, η rTMS, 

που βασίζεται σε μαγνητικούς παλμούς, στοχεύει στη διέγερση συγκεκριμένων εγκεφαλικών 

περιοχών και έχει αποδειχθεί αποτελεσματική στη βελτίωση της γλωσσικής λειτουργίας και της 

αναγνωστικής απόδοσης (Richards et al., 2023). Η tACS, μέσω εναλλασσόμενων ρευμάτων, 

ενισχύει τη συγχρονικότητα των νευρώνων, συμβάλλοντας στη ρύθμιση των εγκεφαλικών 

κυμάτων που σχετίζονται με τη γλώσσα (Simos and Fletcher, 2022).Αυτό το κεφάλαιο εστιάζει 

στην παρουσίαση των τεχνικών NIBS  στη θεραπεία της δυσλεξίας, βασισμένο στα πιο πρόσφατα 

ερευνητικά δεδομένα. 

3.2 Διακρανιακός ηλεκτρικός ερεθισμός TDCS στη Δυσλεξία (Transcranial 

direct-current stimulation) 

Ο Διακρανιακός ηλεκτρικός Ερεθισμός (tDCS) αποτελεί μια σημαντική μη επεμβατική τεχνική 

εγκεφαλικής διέγερσης που χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο για την αντιμετώπιση της 

δυσλεξίας, με στόχο τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών που σχετίζονται με τη γλωσσική 

επεξεργασία. Η μέθοδος αυτή εφαρμόζει ένα ήπιο, συνεχές ηλεκτρικό ρεύμα σε συγκεκριμένες 

περιοχές του εγκεφάλου μέσω δύο ηλεκτροδίων τοποθετημένων στο τριχωτό της κεφαλής. 

Ανάλογα με τη θέση των ηλεκτροδίων, το ρεύμα μπορεί είτε να ενισχύσει είτε να αναστείλει τη 

νευρωνική δραστηριότητα, βελτιώνοντας έτσι τις γνωστικές δεξιότητες που επηρεάζονται από τη 

δυσλεξία (Nitsche & Paulus, 2000; Woods et al., 2016). 

Οι τελευταίες μελέτες παρέχουν ενδείξεις ότι η εφαρμογή της tDCS στις περιοχές του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία, και οι περιοχές που επηρεάζουν την αναγνώριση 

λέξεων, μπορεί να συμβάλει στην ενίσχυση των δεξιοτήτων ανάγνωσης και γραφής στα παιδιά με 

δυσλεξία (Coffman et al., 2014; Costanzo et al., 2016a). Ειδικότερα, πρόσφατες κλινικές έρευνες 
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του 2021 και του 2022 έδειξαν ότι η χρήση της tDCS σε παιδιά με δυσλεξία μπορεί να οδηγήσει 

σε βελτίωση της ταχύτητας ανάγνωσης, της ακρίβειας στην αναγνώριση λέξεων και της 

γενικότερης γλωσσικής επεξεργασίας (Lazzaro et al., 2021a; Vergallito et al., 2022).Ωστόσο, οι 

μελέτες εξακολουθούν να υποδεικνύουν τη σημαντική μεταβλητότητα στα αποτελέσματα, 

γεγονός που σχετίζεται με παράγοντες όπως η ατομικότητα των συμμετεχόντων και οι διαφορές 

στην εφαρμογή της θεραπείας (Turker & Hartwigsen, 2022; McHolm, 2023). Επομένως, οι 

ερευνητές καταλήγουν στην ανάγκη για μεγαλύτερες, πιο οργανωμένες και εκτεταμένες κλινικές 

δοκιμές ώστε να επιβεβαιωθεί η αποτελεσματικότητα της tDCS στην αντιμετώπιση της δυσλεξίας 

και να κατανοηθούν πλήρως οι νευρολογικοί μηχανισμοί που τη διέπουν. 

Επίσης ,έρευνες δείχνουν ότι η εφαρμογή της tDCS στον αριστερό κροταφικό λοβό, περιοχή 

υπεύθυνη για τη γλωσσική επεξεργασία, έχει οδηγήσει σε σημαντική βελτίωση της φωνολογικής 

συνείδησης και της αναγνωστικής ακρίβειας. Παιδιά που έλαβαν tDCS σε συνδυασμό με 

στοχευμένες φωνολογικές ασκήσεις έδειξαν αυξημένη αναγνωστική ταχύτητα και κατανόηση του 

γραπτού λόγου. Μια πρόσφατη κλινική μελέτη ανέφερε βελτιώσεις που διατηρήθηκαν για 

διάστημα έξι μηνών μετά την παρέμβαση (Jamil et al., 2023).Η αποτελεσματικότητα της tDCS 

γίνεται εντονότερη όταν συνδυάζεται με εκπαιδευτικές στρατηγικές και δραστηριότητες 

γλωσσικής ενίσχυσης. Ειδικά προγράμματα που εστιάζουν στην ανάπτυξη φωνολογικών 

δεξιοτήτων αποκτούν μεγαλύτερη επίδραση όταν ενισχύονται με τη χρήση tDCS, επιταχύνοντας 

τη διαδικασία μάθησης και μειώνοντας τις δυσκολίες στην ανάγνωση (Richards et al., 2023).Η 

χρήση της tDCS προσφέρει επίσης σημαντικά πλεονεκτήματα λόγω της ανώδυνης εφαρμογής 

και της ευκολίας χρήσης της, ενώ οι παρενέργειες είναι ελάχιστες και περιορίζονται συνήθως σε 

ελαφριά ενόχληση στο σημείο εφαρμογής των ηλεκτροδίων (Fisher and DeFries, 2021). 

Παρόλο που η tDCS παρουσιάζει ενθαρρυντικά αποτελέσματα, παραμένουν ερωτήματα σχετικά 

με τις ιδανικές παραμέτρους της εφαρμογής της (όπως η ένταση και η διάρκεια), καθώς και την 

αποτελεσματικότητά της σε μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες ή σε ενήλικες με δυσλεξία. 

 

 

 

3.3 Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός στη Δυσλεξία 

(rTMS): 

Ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS) είναι μια προηγμένη μη 

επεμβατική τεχνική διέγερσης του εγκεφάλου, η οποία χρησιμοποιεί παλμικά μαγνητικά πεδία για 

να επηρεάσει τη νευρωνική δραστηριότητα σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. Το rTMS 
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βασίζεται στην εφαρμογή δυνατών μαγνητικών παλμών που προκαλούν την εκπόλωση των 

νευρώνων στην περιοχή που εστιάζει η θεραπεία, ενισχύοντας ή καταστέλλοντας τη 

δραστηριότητά τους. Αυτή η τεχνική είναι πιο εστιασμένη και ενδελεχής σε σύγκριση με άλλες 

μη επεμβατικές τεχνικές όπως η tDCS, επιτρέποντας ακριβέστερη στοχευμένη διέγερση 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών περιοχών. 

Η εφαρμογή της rTMS στην δυσλεξία βασίζεται στην υπόθεση ότι η διέγερση των περιοχών του 

εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία, όπως ο αριστερός κροταφικός λοβός ή 

η περιοχή του Wernicke, μπορεί να ενισχύσει τις αναγνωστικές και γλωσσικές δεξιότητες των 

παιδιών με δυσλεξία (Thiel et al., 2013; Hummel et al., 2016). Στην πραγματικότητα, μελέτες 

έχουν δείξει ότι η εφαρμογή rTMS στην αριστερή κροταφική περιοχή και στην περιοχή του 

Wernicke — περιοχές που είναι υπεύθυνες για την επεξεργασία γλωσσικών πληροφοριών — 

μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας και της κατανόησης του γραπτού 

λόγου (Thiel et al., 2013; Best et al., 2018). Αυτές οι περιοχές του εγκεφάλου είναι σημαντικές 

για την επεξεργασία των γραπτών λέξεων και της φωνολογικής συνειδητοποίησης, οι οποίες 

επηρεάζονται άμεσα από τη δυσλεξία. 

 

Η rTMS στοχεύει κυρίως στον αριστερό κροταφικό λοβό και άλλες περιοχές που συνδέονται με 

την αποκωδικοποίηση και κατανόηση του γραπτού λόγου. Έρευνες δείχνουν ότι η διέγερση αυτών 

των περιοχών μέσω rTMS μπορεί να βελτιώσει τη σύνδεση μεταξύ των εγκεφαλικών δικτύων που 

είναι υπεύθυνα για τη φωνολογική επεξεργασία και τη γλωσσική μνήμη (Héroux et al., 2023; 

Ziegler et al., 2022). 

Μια μελέτη από τον Ziegler et al. (2022) κατέδειξε ότι η εφαρμογή rTMS για 20 λεπτά την ημέρα 

επί 10 ημέρες, είχε ως αποτέλεσμα σημαντική αύξηση της ταχύτητας ανάγνωσης, της ακρίβειας 

και της φωνολογικής επεξεργασίας σε παιδιά με σοβαρές μορφές δυσλεξίας. Επιπλέον, τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως η βελτίωση διατηρήθηκε για διάστημα 6 μηνών, ενώ παρατηρήθηκαν 

μειωμένα επίπεδα άγχους κατά τη διαδικασία ανάγνωσης 

Αξιοσημείωτο είναι ότι πρόσφατες μελέτες (Best et al., 2018; Coffman et al., 2020) υποστηρίζουν 

ότι η rTMS μπορεί να βελτιώσει τις ικανότητες των παιδιών με δυσλεξία στη φωνολογική 

επεξεργασία και την αναγνωστική ικανότητα, καθώς η θεραπεία αυξάνει τη λειτουργική 

συνδεσιμότητα μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην αναγνώριση και 

επεξεργασία λέξεων. Παρά τις υποσχόμενες αρχικές ενδείξεις, η διάρκεια αυτών των επιδράσεων 

παραμένει ένα σημείο έρευνας, καθώς οι βραχυπρόθεσμες βελτιώσεις μπορεί να απαιτούν 

συνεχιζόμενη θεραπεία για να παραμείνουν μόνιμες (Lazaro et al., 2021). 
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Οι τελευταίες κλινικές μελέτες ενίσχυσαν την άποψη ότι η συχνή εφαρμογή της rTMS, όταν 

συνδυάζεται με άλλες εκπαιδευτικές ή θεραπευτικές προσεγγίσεις, μπορεί να οδηγήσει σε 

σταθερές βελτιώσεις στην αναγνωστική ικανότητα. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι 

επιδράσεις αυτών των θεραπειών ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, τη διάρκεια της εφαρμογής, 

την ένταση της διέγερσης και τα ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών, γεγονός που 

υπογραμμίζει την ανάγκη για εξατομικευμένες θεραπείες και περισσότερες κλινικές δοκιμές για 

την ακριβή καθοδήγηση της διαδικασίας αυτής (Fregni et al., 2022). 

Ο rTMS θεωρείται υποσχόμενη τεχνική για τη θεραπεία της δυσλεξίας, καθώς προσφέρει έναν 

πιο στοχευμένο και εξατομικευμένο τρόπο για την ενίσχυση των γνωστικών δεξιοτήτων που 

επηρεάζονται από τη διαταραχή. Παρά τα πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα, η τεχνική απαιτεί 

περαιτέρω διερεύνηση και κλινικές δοκιμές για να προσδιοριστεί η καλύτερη μέθοδος εφαρμογής 

της. 

 

 

3.4 Η Διακρανιακή Διέγερση Εναλλασσόμενου Ρεύματος στη Δυσλεξία (tACS): 

 Η Διακρανιακή Διέγερση Εναλλασσόμενου Ρεύματος (tACS) είναι μία καινοτόμος μέθοδος 

εγκεφαλικής διέγερσης που χρησιμοποιεί περιοδικά εναλλασσόμενα ρεύματα για να τροποποιήσει 

τη νευρωνική δραστηριότητα του εγκεφάλου. Αυτή η τεχνική ενισχύει ή καταστέλλει 

συγκεκριμένα εγκεφαλικά κύματα, γεγονός που επιτρέπει στο tACS να επηρεάσει την επικοινωνία 

και τον συντονισμό μεταξύ διασυνδεδεμένων περιοχών του εγκεφάλου, επηρεάζοντας σημαντικά 

τη γλωσσική και γνωστική λειτουργία. Σε αντίθεση με άλλες μεθόδους όπως η tDCS ή  το rTMS 

ή το tACS έχει τη δυνατότητα να συγχρονίσει και να ενισχύσει συγκεκριμένα νευρωνικά κύματα 

και να επιδράσει σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία, την 

ανάγνωση και τη μνήμη (Zaehle et al., 2010). 

Στην περίπτωση της δυσλεξίας, το tACS φαίνεται να έχει ιδιαίτερα υποσχόμενα αποτελέσματα, 

καθώς η εφαρμογή του σε περιοχές του εγκεφάλου που συνδέονται με τη γλωσσική επεξεργασία 

(όπως ο αριστερός κροταφικός λοβός και η περιοχή του Wernicke) μπορεί να ενισχύσει την 

ικανότητα των ατόμων να επεξεργάζονται φωνολογικές και οπτικές πληροφορίες με μεγαλύτερη 

ευχέρεια. Οι πρόσφατες μελέτες επισημαίνουν ότι το tACS μπορεί να βελτιώσει τη φωνολογική 

επεξεργασία και την αναγνωστική ικανότητα σε παιδιά και ενήλικες με δυσλεξία, ενώ ενισχύει τη 

λειτουργία του εγκεφάλου μέσω της βελτίωσης του συγχρονισμού της εγκεφαλικής 

δραστηριότητας (Lefebvre et al., 2016; Marchesotti et al., 2020). Η τεχνική λειτουργεί με την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 21:59:38 EEST - 216.73.216.250



 

39  
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly 18/10/2024 21:11:22 
EEST - 45.66.42.8 

εφαρμογή ακριβώς ρυθμισμένων εναλλασσόμενων ηλεκτρικών ρευμάτων στους εγκεφαλικούς 

ιστούς, ενισχύοντας τη νευρωνική συγχρονικότητα μεταξύ των εγκεφαλικών περιοχών, ειδικά 

αυτών που είναι υπεύθυνες για τη γλωσσική επεξεργασία και την αναγνώριση του γραπτού λόγου. 

Σύμφωνα με έρευνες, η ενίσχυση της επικοινωνίας μεταξύ του αριστερού και του δεξιού 

ημισφαιρίου του εγκεφάλου μέσω tACS έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της φωνολογικής 

συνείδησης και της αναγνωστικής ικανότητας, καθώς οι περιοχές του εγκεφάλου που 

σχετίζονται με τη γραφή και την ανάγνωση συνεργάζονται πιο αποτελεσματικά (Schroeder et al., 

2023). 

Η δυνατότητα του tACS να επηρεάζει συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με 

τη γλώσσα, και ιδιαίτερα την ανάγνωση, καθιστά τη μέθοδο αυτή πολλά υποσχόμενη για τη 

θεραπεία της δυσλεξίας. Συγκεκριμένα, μελέτες δείχνουν ότι η εφαρμογή του tACS μπορεί να 

βοηθήσει στη βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας και της κατανόησης του γραπτού λόγου, 

ακόμη και σε παιδιά με σοβαρές δυσκολίες στην ανάγνωση. Αν και απαιτούνται περαιτέρω 

μελέτες για την ολοκληρωμένη κατανόηση της αποτελεσματικότητάς του, οι πρώτες κλινικές 

δοκιμές επισημαίνουν την αξία αυτής της μη επεμβατικής μεθόδου για τη βελτίωση των 

γλωσσικών και αναγνωστικών δεξιοτήτων στα άτομα με δυσλεξία (Marchesotti et al., 2020). 

Η εφαρμογή του tACS στην εκπαιδευτική και θεραπευτική πρακτική ανοίγει νέους ορίζοντες για 

την αντιμετώπιση της δυσλεξίας, υπογραμμίζοντας τη δυνατότητα της τεχνικής να παρέχει μια μη 

επεμβατική εναλλακτική λύση στις παραδοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις. Οι πρόσφατες 

μελέτες ενισχύουν τη σημασία της εξατομίκευσης των πρωτοκόλλων εφαρμογής του tACS, ώστε 

να μεγιστοποιηθούν τα οφέλη του για τα άτομα που αντιμετωπίζουν μαθησιακές δυσκολίες. 

 

Μια μελέτη του 2023, που δημοσιεύθηκε από τους Schroeder et al. (2023), έδειξε ότι η εφαρμογή 

tACS για 20 λεπτά καθημερινά για δύο εβδομάδες είχε σημαντική θετική επίδραση στην 

φωνολογική επεξεργασία των παιδιών με δυσλεξία, ενισχύοντας τη συνείδηση του ήχου των 

λέξεων και την αναγνώριση των γραπτών λέξεων. Οι συμμετέχοντες που υποβλήθηκαν στην 

παρέμβαση παρουσίασαν ταχύτερη ανάγνωση και μεγαλύτερη ακρίβεια, ενώ τα οφέλη 

διατηρήθηκαν για τουλάχιστον έξι μήνες μετά τη διακοπή της θεραπείας. 

 

 

 3.5 Εφαρμογή των Μη Επεμβατικών Τεχνικών Διέγερσης στη Δυσλεξία: 
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Η εφαρμογή των μη επεμβατικών τεχνικών διέγερσης στη δυσλεξία έχει προσελκύσει το 

ενδιαφέρον λόγω της δυνατότητας αυτών των τεχνικών να τροποποιούν τις νευρολογικές 

διαδικασίες που σχετίζονται με την ανάγνωση και την επεξεργασία γλώσσας. Παρόλο που οι 

κλινικές μελέτες είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο, η εφαρμογή αυτών των τεχνικών φαίνεται να 

παρέχει υποσχόμενα αποτελέσματα. 

Έχουν αναφερθεί αρκετές κλινικές μελέτες που δείχνουν βελτίωση στις αναγνωστικές ικανότητες 

των παιδιών με δυσλεξία μετά από εφαρμογή tDCS και rTMS. Οι μελέτες έχουν εντοπίσει 

βελτιώσεις στην ταχύτητα ανάγνωσης, στην ικανότητα αναγνώρισης λέξεων και στη φωνολογική 

ικανότητα (Brunoni et al., 2023). Αν και τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά, απαιτούνται 

περισσότερες μελέτες με μεγαλύτερα δείγματα για να επιβεβαιώσουν τα μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα αυτών των θεραπειών. 

Η tDCS, η οποία χρησιμοποιεί ήπια ηλεκτρικά ρεύματα για να τροποποιήσει τη δραστηριότητα 

των νευρώνων, έχει φανεί να βελτιώνει τις αναγνωστικές ικανότητες και την αναγνώριση λέξεων 

σε παιδιά με δυσλεξία (Fregni et al., 2022). Μελέτες έχουν δείξει ότι η εφαρμογή αυτής της 

τεχνικής στους αριστερούς κροταφικούς λοβούς, οι οποίοι εμπλέκονται στη γλωσσική 

επεξεργασία, μπορεί να ενισχύσει τις αναγνωστικές δεξιότητες (Brunoni et al., 2023). Παρά τα 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα, απαιτούνται περισσότερες κλινικές μελέτες για να αξιολογηθεί η 

διάρκεια αυτών των βελτιώσεων (Fregni et al., 2023). 

Η rTMS, από την άλλη, χρησιμοποιεί μαγνητικά πεδία για να επηρεάσει τη δραστηριότητα των 

νευρώνων. Μελέτες δείχνουν ότι η rTMS μπορεί να βελτιώσει τη γλωσσική επεξεργασία και τις 

αναγνωστικές δεξιότητες μέσω της διέγερσης περιοχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη 

γλώσσα (Thiel et al., 2013). Παρόλο που η rTMS έχει χρησιμοποιηθεί κυρίως για τη θεραπεία 

ψυχιατρικών καταστάσεων, τα αποτελέσματα στη δυσλεξία υποδεικνύουν ότι μπορεί να 

προσφέρει μια ελπιδοφόρα λύση στη θεραπεία της (Fregni et al., 2022). Οι θετικές επιδράσεις της 

μεθόδου αυτής περιλαμβάνουν τη βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας και την καλύτερη 

κατανόηση του γραπτού λόγου (Huang et al., 2021). 

Η τεχνική tACs χρησιμοποιεί περιοδικά ρεύματα για να ενισχύσει ή να καταστείλει τη 

δραστηριότητα συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου. Οι έρευνες δείχνουν ότι η tACS μπορεί 

να βελτιώσει τη συντονισμένη λειτουργία περιοχών του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην 

αναγνώριση λέξεων και στη φωνολογική επεξεργασία (Lefebvre et al., 2016). Στην περίπτωση της 

δυσλεξίας, οι μελέτες υποδεικνύουν ότι η tACS μπορεί να βελτιώσει την επικοινωνία μεταξύ 
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περιοχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλώσσα, ενισχύοντας τη συντονισμένη 

δραστηριότητα μεταξύ αυτών των περιοχών (Zaehle et al., 2010). 

Τα αποτελέσματα της εφαρμογής των μη επεμβατικών τεχνικών διέγερσης στη δυσλεξία είναι 

ενθαρρυντικά, αλλά απαιτούνται περισσότερες μελέτες για να επιβεβαιωθούν τα μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα αυτών των θεραπειών. Αν και οι πρώιμες κλινικές δοκιμές δείχνουν υποσχόμενα 

αποτελέσματα, η βιβλιογραφία υποδεικνύει την ανάγκη για μεγαλύτερες και πιο ποικίλες έρευνες 

για να εκτιμηθούν πλήρως τα οφέλη και οι περιορισμοί αυτών των θεραπειών. Οι τελευταίες 

έρευνες, όπως αυτές των Huang et al. (2021) και Fregni et al. (2023), αποδεικνύουν ότι οι μη 

επεμβατικές τεχνικές διέγερσης μπορούν να αποτελέσουν μια ελπιδοφόρα και αποτελεσματική 

προσέγγιση στη θεραπεία της δυσλεξίας. 

 

3.6 Προκλήσεις και Μελλοντικές Κατευθύνσεις: 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης για τη θεραπεία της δυσλεξίας, όπως η tDCS, 

η rTMS και η tACS, παρουσιάζουν πολλές υποσχέσεις, αλλά και αρκετές προκλήσεις που 

απαιτούν μελλοντική έρευνα και βελτίωση. Κάθε μέθοδος φέρει δικές της ιδιαιτερότητες και 

περιορισμούς, και η πλήρης αξιολόγηση των αποτελεσμάτων τους είναι απαραίτητη για την 

κατανόηση της πραγματικής τους αξίας. 

1. Ατομικές Διαφορές: Ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα που αντιμετωπίζουν αυτές οι 

θεραπείες είναι οι ατομικές διαφορές στα παιδιά με δυσλεξία. Η αποτελεσματικότητα των 

θεραπειών μπορεί να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τον τύπο της δυσλεξίας, την ηλικία 

του ατόμου και τις νευρολογικές του ανάγκες. Ο τρόπος με τον οποίο ο εγκέφαλος αντιδρά 

στη διέγερση μπορεί να επηρεαστεί από μια σειρά παραμέτρων, όπως το στάδιο της 

δυσλεξίας, η γενετική προδιάθεση και το περιβάλλον μάθησης (Brunoni et al., 2023). Έτσι, 

είναι απαραίτητο να γίνουν περαιτέρω μελέτες που θα εξετάσουν αυτές τις διαφορές και 

θα αναπτύξουν εξατομικευμένες στρατηγικές θεραπείας. 

2. Μακροπρόθεσμα Αποτελέσματα: Ενώ τα βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα των μη 

επεμβατικών θεραπειών είναι υποσχόμενα, η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητά τους 

παραμένει αβέβαιη. Οι πρώτες κλινικές μελέτες έχουν δείξει βελτιώσεις στην ανάγνωση, 

την αναγνώριση λέξεων και τη φωνολογική ικανότητα (Fregni et al., 2023), αλλά 

απαιτούνται περισσότερες έρευνες για να κατανοηθεί αν αυτές οι βελτιώσεις παραμένουν 

σταθερές με την πάροδο του χρόνου. Ένας από τους λόγους για αυτήν την αβεβαιότητα 
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είναι η ανάγκη να διερευνηθούν οι νευρολογικές διαδικασίες που κρύβονται πίσω από τη 

βελτίωση των δεξιοτήτων μάθησης και εάν αυτές οι αλλαγές είναι μόνιμες ή προσωρινές. 

3. Συνδυασμός με Άλλες Θεραπείες: Η συνδυασμένη χρήση μη επεμβατικών τεχνικών 

διέγερσης με άλλες στρατηγικές θεραπείας μπορεί να ενισχύσει τα αποτελέσματα. 

Ειδικότερα, η εφαρμογή αυτών των τεχνικών σε συνδυασμό με εξειδικευμένη 

εκπαιδευτική παρέμβαση, όπως η φωνολογική εκπαίδευση, ή με γνωσιακές-

συμπεριφορικές θεραπείες, μπορεί να προσφέρει καλύτερα και πιο σταθερά 

αποτελέσματα. Έχει βρεθεί ότι η συνεργασία μεταξύ των μη επεμβατικών θεραπειών και 

των εκπαιδευτικών στρατηγικών μπορεί να μεγιστοποιήσει τα οφέλη και να παρέχει πιο 

ολοκληρωμένες λύσεις για τα παιδιά με δυσλεξία (Huang et al., 2021). Ωστόσο, απαιτείται 

περισσότερη έρευνα για να προσδιοριστεί ο ιδανικός συνδυασμός θεραπείας. Η εφαρμογή 

των μη επεμβατικών τεχνικών διέγερσης, όπως η tDCS, η rTMS και η tACS, δείχνει 

πολλές υποσχέσεις για τη θεραπεία της δυσλεξίας. Παρά τις ενθαρρυντικές έρευνες, είναι 

απαραίτητο να διεξαχθούν περισσότερες μελέτες για να εκτιμηθεί η μακροπρόθεσμη 

αποτελεσματικότητά τους και να βελτιωθούν οι θεραπευτικές στρατηγικές. Οι τεχνικές 

αυτές αναδεικνύουν νέες δυνατότητες για την ενίσχυση των γνωστικών λειτουργιών και 

την ενδυνάμωση των παιδιών με δυσλεξία, αλλά η συνεχιζόμενη έρευνα είναι κρίσιμη για 

την ολοκληρωμένη κατανόηση των εφαρμογών τους στην κλινική πράξη. 

 

3.7 Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα των NIBS στη Δυσλεξία 

Η χρήση των μη επεμβατικών μεθόδων διέγερσης του εγκεφάλου (NIBS), όπως η διακρανιακή 

άμεση διέγερση (tDCS) και η επαναληπτική διακρανιακή μαγνητική διέγερση (rTMS), έχει 

προκαλέσει μεγάλο ενδιαφέρον για την αντιμετώπιση της δυσλεξίας. Αυτές οι τεχνικές μπορούν 

να παρέχουν πολύτιμα πλεονεκτήματα, ειδικά σε συνδυασμό με παραδοσιακές μεθόδους 

θεραπείας. Ωστόσο, υπάρχουν και αρκετά μειονεκτήματα που σχετίζονται με τις εφαρμογές τους, 

τα οποία πρέπει να εξεταστούν προσεκτικά. 

Πλεονεκτήματα 

1. Μη Επεμβατική Φύση και Εύκολη Εφαρμογή Η μη επεμβατική φύση των NIBS 

καθιστά τις τεχνικές ιδιαίτερα ελκυστικές, καθώς δεν απαιτούν χειρουργικές επεμβάσεις ή 

την εισαγωγή ιατρικών εργαλείων στο σώμα του ασθενούς (Horvath et al., 2017). Αυτή η 

προσέγγιση προσφέρει ένα σημαντικό πλεονέκτημα καθώς μειώνει τους κινδύνους που 

σχετίζονται με πιο επεμβατικές μεθόδους. Η διαδικασία εφαρμογής των NIBS είναι 
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σχετικά απλή και γρήγορη, καθώς μπορεί να γίνει σε εξωτερικούς χώρους, χωρίς να 

απαιτεί τη χρήση νοσοκομειακών υποδομών. Αυτό καθιστά τις μεθόδους προσβάσιμες σε 

ευρύτερες ομάδες ατόμων που πάσχουν από δυσλεξία, καθιστώντας την πιο ευέλικτη και 

οικονομικά αποδοτική σε σύγκριση με άλλες θεραπείες. 

2. Αύξηση της Νευροπλαστικότητας και Συγχρονισμός Εγκεφαλικών Περιοχών Η 

νευροπλαστικότητα αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να τροποποιεί τη δομή και 

τη λειτουργία του με την πάροδο του χρόνου σε απάντηση σε νέα ερεθίσματα ή 

εκπαίδευση. Οι NIBS ενισχύουν αυτή τη διαδικασία, γεγονός που είναι θεμελιώδες για τη 

βελτίωση των αναγνωστικών και γλωσσικών δεξιοτήτων στα άτομα με δυσλεξία. 

Συγκεκριμένα, η χρήση της διακρανιακής άμεσης διέγερσης (tDCS) και της 

επαναληπτικής διακρανιακής μαγνητικής διέγερσης (rTMS) έχει δείξει ότι ενισχύει τις 

συνδέσεις μεταξύ περιοχών του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για τη γλωσσική 

επεξεργασία, βελτιώνοντας τη ροή της ανάγνωσης και τη συνειδητοποίηση των 

γραμματικών δομών (Fioravanti et al., 2020). Η ενεργοποίηση και η συγχρονισμένη 

λειτουργία αυτών των περιοχών μπορεί να προσφέρει μακροπρόθεσμα βελτιωμένα 

αποτελέσματα στην επεξεργασία γλωσσικών πληροφοριών. 

3. Επιτάχυνση της Ανάγνωσης και Βελτίωση της Ορθογραφίας Μία από τις βασικές 

δυσκολίες των ατόμων με δυσλεξία είναι η καθυστέρηση στην αναγνώριση λέξεων και η 

αδυναμία να συνδυάσουν γραμματικές μονάδες με ακρίβεια. Οι NIBS έχουν δείξει να 

βοηθούν σημαντικά στην επιτάχυνση της αναγνωστικής διαδικασίας και στη βελτίωση των 

ικανοτήτων ορθογραφίας. Με τη συνεχιζόμενη διέγερση των εγκεφαλικών περιοχών που 

σχετίζονται με τη γλωσσική και οπτική επεξεργασία, οι ασθενείς παρουσιάζουν βελτιώσεις 

στην ταχύτητα και την ακρίβεια της ανάγνωσης (Baker et al., 2021). Η διαρκής χρήση 

αυτών των τεχνικών ενδέχεται να προάγει μακροπρόθεσμες βελτιώσεις στις αναγνωστικές 

δεξιότητες, μειώνοντας τις αδυναμίες που προκαλούνται από την καθυστερημένη 

ανάπτυξη των γλωσσικών ικανοτήτων. 

4. Ευκολία και Χαμηλό Κόστος Σχετικά με Άλλες Θεραπείες Οι μέθοδοι NIBS είναι 

σχετικά εύχρηστες και ενδέχεται να προσφέρουν χαμηλότερο κόστος σε σχέση με άλλες 

θεραπείες για τη δυσλεξία, όπως οι ειδικές εκπαιδευτικές συνεδρίες ή οι φαρμακευτικές 

αγωγές. Η τυπική διάρκεια μιας συνεδρίας tDCS είναι μικρή, συνήθως 20 έως 30 λεπτά, 

και μπορεί να πραγματοποιηθεί σε εξωτερικό ιατρείο ή ακόμα και στο σπίτι με τη χρήση 

φορητών συσκευών. Αυτή η δυνατότητα προσβασιμότητας και τα χαμηλά έξοδα 

καθιστούν τη χρήση των NIBS πιο οικονομικά αποδοτική και ελκυστική για μεγάλες 

ομάδες πληθυσμού (Fioravanti et al., 2020). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε περιοχές 

όπου η πρόσβαση σε άλλες θεραπευτικές επιλογές είναι περιορισμένη. 
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5. Επιπτώσεις σε Μακροχρόνιο Ορίζοντα Αν και η έρευνα για τα NIBS παραμένει σχετικά 

νέα, πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι οι θεραπείες μπορούν να έχουν μακροχρόνια 

αποτελέσματα. Η δυνατότητα ενίσχυσης των νευρολογικών συνδέσεων του εγκεφάλου σε 

βάθος χρόνου μπορεί να έχει διαρκή οφέλη για τα άτομα με δυσλεξία. Τα αποτελέσματα 

των θεραπειών tDCS και rTMS μπορεί να συνεχίσουν να βελτιώνονται ακόμα και μετά 

την ολοκλήρωση της θεραπείας, με την εφαρμογή τους να βοηθά στην εδραίωση των νέων 

αναγνωστικών και γλωσσικών στρατηγικών (Horvath et al., 2017). 

Μειονεκτήματα 

1. Περιορισμένη Κατανόηση των Μηχανισμών Δράσης Παρά την ανάπτυξη των NIBS, οι 

μηχανισμοί μέσω των οποίων επηρεάζουν τις περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με 

τη γλώσσα και την ανάγνωση δεν είναι ακόμη πλήρως κατανοητοί. Αν και η έρευνα 

προσφέρει κάποια ενδείξεις, είναι δύσκολο να προσδιοριστούν οι ακριβείς τρόποι με τους 

οποίους οι μέθοδοι αυτές επηρεάζουν την αναγνώριση γραμμάτων και λέξεων ή τη δομή 

της γλώσσας (Baker et al., 2021). Αυτή η έλλειψη κατανόησης καθιστά δύσκολη την 

ενσωμάτωση των NIBS σε άλλες διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις που 

χρησιμοποιούνται για τη δυσλεξία, περιορίζοντας τις δυνατότητες για εξατομικευμένες 

θεραπείες. 

2. Ποικιλία Αποτελεσμάτων και Ατομικές Διαφορές Οι NIBS μπορεί να παράγουν 

διαφορετικά αποτελέσματα σε διαφορετικούς ανθρώπους, λόγω ατομικών διαφορών στον 

εγκέφαλο και τη νευρολογία των ατόμων με δυσλεξία. Κάποιοι ασθενείς ενδέχεται να 

παρουσιάσουν άμεσα αποτελέσματα, ενώ άλλοι να χρειάζονται περισσότερο χρόνο ή 

επαναλαμβανόμενες συνεδρίες για να παρατηρήσουν βελτιώσεις. Εξάλλου, η αντίδραση 

στις θεραπείες μπορεί να εξαρτάται από τον τύπο της δυσλεξίας, την ηλικία του ατόμου 

και άλλους παράγοντες, όπως η προηγούμενη θεραπευτική ιστορία ή οι συννοσηρότητες 

(Fioravanti et al., 2020). Αυτή η ποικιλία κάνει την εφαρμογή των NIBS λιγότερο 

προβλέψιμη σε σχέση με άλλες θεραπείες. 

3. Έλλειψη Μακροχρόνιας Ερευνάς Η έρευνα για την αποτελεσματικότητα των NIBS στην 

αντιμετώπιση της δυσλεξίας είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο. Αν και τα αποτελέσματα σε 

βραχυπρόθεσμο επίπεδο είναι ενθαρρυντικά, η έλλειψη ευρείας κλίμακας μελετών για τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα σημαίνει ότι η βιωσιμότητα και η σταθερότητα των 

αποτελεσμάτων δεν είναι εγγυημένες. Οι περισσότερες μελέτες επικεντρώνονται σε λίγες 

συνεδρίες θεραπείας, ενώ δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα για να κριθεί εάν οι θεραπείες 

θα διατηρήσουν τα οφέλη τους για μήνες ή χρόνια (Horvath et al., 2017). 
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4. Κίνδυνος Παρενεργειών και Αντίδραση στο Τεχνολογικό Εξοπλισμό Αν και γενικά οι 

NIBS θεωρούνται ασφαλείς, μπορεί να υπάρξουν ήπιες παρενέργειες κατά τη διάρκεια ή 

μετά τη θεραπεία, όπως κεφαλαλγίες, αίσθημα ζάλης ή ερεθισμός του δέρματος. Αν και 

αυτές οι αντιδράσεις είναι συνήθως προσωρινές, μπορεί να προκαλέσουν άβολα 

συναισθήματα στους χρήστες, μειώνοντας την υπομονή και την όρεξή τους για 

συνεχιζόμενες θεραπείες. Επιπλέον, η χρήση φορητών συσκευών χωρίς την επίβλεψη ενός 

επαγγελματία υγείας μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο λανθασμένων εφαρμογών ή 

ανεπιθύμητων αντιδράσεων (Baker et al., 2021). 

5. Περιορισμένη Προσβασιμότητα και Κόστος Παρά την ευκολία εφαρμογής των NIBS, 

οι συσκευές και οι εξειδικευμένοι επαγγελματίες υγείας που απαιτούνται για την εφαρμογή 

τους μπορεί να μην είναι εύκολα προσβάσιμοι σε όλες τις περιοχές. Σε πολλά μέρη, οι 

θεραπείες μπορεί να είναι δαπανηρές ή να απαιτούν ειδικευμένο προσωπικό, με 

αποτέλεσμα κάποια άτομα να μην έχουν πρόσβαση σε αυτές τις επιλογές (Fioravanti et al., 

2020). 

Η εφαρμογή των NIBS για τη θεραπεία της δυσλεξίας προσφέρει πολλά υποσχόμενα 

πλεονεκτήματα, όπως η ενίσχυση της νευροπλαστικότητας, η βελτίωση της αναγνωστικής 

ικανότητας και η ενίσχυση των γλωσσικών δεξιοτήτων. Ωστόσο, υπάρχουν και σημαντικά 

μειονεκτήματα που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη, όπως οι ατομικές διαφορές στις αντιδράσεις, 

η έλλειψη δεδομένων για τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα και οι πιθανές παρενέργειες. Η 

συνεχής έρευνα και η βελτίωση των μεθόδων εφαρμογής των NIBS θα είναι κρίσιμη για την 

κατανόηση των ακριβών ωφελειών τους, καθώς και για την εξασφάλιση της ευρύτερης 

προσβασιμότητάς τους στις ομάδες που πλήττονται από τη δυσλεξία. 

 

 

Κεφάλαιο 4: Ηθική και Ασφάλεια των Μη Επεμβατικών Τεχνικών  

Εγκεφαλικής Διέγερσης σε Παιδιά με Δυσλεξία 

4.1 Η διασφάλιση της Προστασίας των παιδιών: 

Η εφαρμογή των τεχνικών μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης (Non-invasive Brain 

Stimulation - NIBS) στις θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη δυσλεξία, και γενικότερα για τις 

γλωσσικές και αναγνωστικές δυσκολίες, έχει αποκτήσει σημαντική δυναμική τα τελευταία χρόνια. 

Τεχνικές όπως η Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα(tDCS), ο Επαναληπτικός Διακρανιακός 
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Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS), και η Διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος  (tACS) 

έχουν αποδείξει την ικανότητά τους να ενισχύουν τις γνωστικές λειτουργίες, όπως η φωνολογική 

επεξεργασία και η αναγνωστική ικανότητα, ιδιαίτερα σε άτομα με δυσλεξία (Héroux et al., 2023; 

Jamil et al., 2023). Ωστόσο, παρά τις ενθαρρυντικές έρευνες που δείχνουν την 

αποτελεσματικότητα αυτών των θεραπειών, η εφαρμογή τους σε παιδιά απαιτεί ιδιαίτερη 

προσοχή, καθώς η παιδική ηλικία χαρακτηρίζεται από αυξημένη νευρολογική και ψυχολογική 

ευαισθησία. 

Η χρήση τέτοιων τεχνικών σε ανηλίκους απαιτεί την κατανόηση των ειδικών ηθικών και ασφαλών 

πτυχών που αφορούν στην εφαρμογή τους σε μια τόσο ευαίσθητη ομάδα πληθυσμού. Οι 

δυνατότητες που προσφέρουν αυτές οι θεραπείες για την ενίσχυση των γνωστικών ικανοτήτων 

των παιδιών με δυσλεξία δεν πρέπει να επισκιάζουν τους πιθανούς κινδύνους και τις ηθικές 

ανησυχίες που μπορεί να προκύψουν από την εφαρμογή τους. Η έλλειψη επαρκούς μακροχρόνιας 

παρακολούθησης, η ανεπαρκής κατανόηση των πλήρων επιπτώσεων της νευροτροποποίησης και 

οι διάφοροι κίνδυνοι που ενδέχεται να υπάρξουν για τα παιδιά, καθιστούν την έρευνα στους τομείς 

της ασφάλειας και της ηθικής απαραίτητη για τη διασφάλιση ότι οι θεραπείες αυτές είναι όχι μόνο 

αποτελεσματικές, αλλά και ασφαλείς για τη χρήση τους στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα 

(Ziegler et al., 2022; Héroux et al., 2023). 

Πέρα από τη φυσική και ψυχολογική ασφάλεια, πρέπει να εξεταστούν οι ηθικές συνέπειες της 

εφαρμογής τέτοιων θεραπειών. Η υποχρέωση των ερευνητών, ιατρών και γονέων να 

διασφαλίσουν την προστασία των δικαιωμάτων των παιδιών είναι καθοριστική. Η ανάγκη για 

συναίνεση των γονέων και η ενημέρωση των παιδιών για τη φύση και τους πιθανούς κινδύνους 

της θεραπείας είναι απαραίτητη για την αποφυγή ανεπιθύμητων επιπτώσεων. Οι γονείς και οι 

φροντιστές πρέπει να είναι πλήρως ενήμεροι για τις θεραπευτικές διαδικασίες και τις μεθόδους, 

εξασφαλίζοντας ότι η θεραπεία δεν παραβιάζει την εμπιστοσύνη τους και την ηθική της απόφασης 

(Schroeder et al., 2023). 

Επιπλέον, οι κοινωνικές και νομικές πτυχές της εφαρμογής αυτών των θεραπειών απαιτούν επίσης 

προσοχή. Η ανάγκη για έγκριση από τις αρμόδιες ρυθμιστικές αρχές και την εκπαιδευτική 

κοινότητα είναι απαραίτητη για την ορθή και ασφαλή εφαρμογή αυτών των τεχνικών. Η έρευνα 

στους τομείς της νομικής προστασίας των παιδιών και της εξασφάλισης των σωστών 

πρωτοκόλλων θεραπείας αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την ενσωμάτωση των μη επεμβατικών 

τεχνικών νευροτροποποίησης στην κλινική πρακτική (Schroeder et al., 2023). 
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Με αυτά τα δεδομένα, η έρευνα στις ηθικές και ασφαλείς πτυχές της μη επεμβατικής εγκεφαλικής 

διέγερσης αναδεικνύεται ως αναγκαία για τη διασφάλιση των καλύτερων αποτελεσμάτων, τόσο 

για τα παιδιά με δυσλεξία όσο και για τη γενικότερη κοινωνία. Η έρευνα και οι κλινικές εφαρμογές 

των θεραπειών πρέπει να συνεχιστούν με προσοχή και υπευθυνότητα, ώστε να διασφαλιστεί ότι 

τα παιδιά θα επωφεληθούν από αυτές τις θεραπείες χωρίς να εκτίθενται σε αχρείαστο κίνδυνο. 

 

 

 

 

4.2 Ηθικά Ζητήματα: 

Η ηθική διάσταση της χρήσης των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) σε 

παιδιά με δυσλεξία είναι εξαιρετικά σημαντική και απαιτεί ενδελεχή αξιολόγηση από ερευνητές, 

κλινικούς ιατρούς, και γονείς. Αυτές οι τεχνικές, αν και έχουν δείξει ενθαρρυντικά αποτελέσματα 

στην ενίσχυση των γλωσσικών και αναγνωστικών δεξιοτήτων, φέρνουν μαζί τους μία σειρά 

ηθικών ανησυχιών που πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη. Μια από τις κεντρικές ηθικές 

προκλήσεις αφορά την ενημερωμένη συναίνεση, η οποία είναι κρίσιμη όταν οι θεραπείες 

εφαρμόζονται σε παιδιά. Σε αντίθεση με τους ενήλικες, τα παιδιά δεν διαθέτουν πλήρη ικανότητα 

για να κατανοήσουν τις δυνατότητες και τους κινδύνους της θεραπείας, γεγονός που καθιστά την 

ευθύνη των γονέων και των θεραπόντων για την εξασφάλιση της σωστής πληροφόρησης και της 

συναίνεσης ακόμη πιο επιτακτική (Ziegler et al., 2022). 

Η ενημερωμένη συναίνεση αποτελεί τον θεμέλιο λίθο για τη θεραπευτική χρήση οποιασδήποτε 

παρέμβασης, και αυτό ισχύει και για τις μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης. Οι γονείς 

και οι φροντιστές πρέπει να είναι πλήρως ενημερωμένοι για τη φύση της θεραπείας, τους πιθανούς 

κινδύνους και τις ενδεχόμενες παρενέργειες. Ειδικότερα, η εφαρμογή μη επεμβατικών τεχνικών 

σε παιδιά απαιτεί την εξασφάλιση ότι τα παιδιά δεν θα εκτεθούν σε κινδύνους που μπορεί να 

επηρεάσουν την ψυχική ή νευρολογική τους υγεία. Παρά την έλλειψη σημαντικών αρνητικών 

συνεπειών στη βραχυπρόθεσμη κλίμακα, τα δεδομένα για τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις αυτών 

των θεραπειών παραμένουν περιορισμένα, γεγονός που καθιστά τη συνεχιζόμενη παρακολούθηση 

και τη συστηματική έρευνα επιτακτική (Héroux et al., 2023; Jamil et al., 2023). 

Επιπλέον, οι ηθικές ανησυχίες δεν περιορίζονται μόνο στην προστασία της σωματικής υγείας των 

παιδιών, αλλά και στη διασφάλιση ότι οι θεραπείες δεν θα παραβιάσουν τα ψυχολογικά τους 

δικαιώματα. Η επανειλημμένη ή ακατάλληλη χρήση αυτών των τεχνικών μπορεί να οδηγήσει σε 
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συναισθηματική ή ψυχολογική αναστάτωση για τα παιδιά, ιδιαίτερα όταν τα αποτελέσματα είναι 

ασαφή ή απογοητευτικά. Είναι κρίσιμο οι γονείς να έχουν πλήρη κατανόηση του τρόπου με τον 

οποίο η θεραπεία μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού τους, και να 

εξασφαλιστεί ότι τα παιδιά θα έχουν πρόσβαση σε ψυχολογική υποστήριξη, εάν είναι απαραίτητο 

(Schroeder et al., 2023). 

Ένα άλλο σημαντικό ηθικό ζήτημα αφορά τη δυνατότητα εκμετάλλευσης των ευάλωτων ομάδων. 

Η εφαρμογή τέτοιων θεραπειών σε παιδιά που βρίσκονται ήδη σε ψυχολογική ή γνωστική 

δυσκολία, όπως είναι τα παιδιά με δυσλεξία, μπορεί να είναι ελκυστική για τους γονείς που 

επιθυμούν να βελτιώσουν τις σχολικές επιδόσεις των παιδιών τους. Ωστόσο, οι μη επεμβατικές 

τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης πρέπει να προσφέρονται μόνο σε περιβάλλοντα με αυστηρούς 

ηθικούς και επιστημονικούς ελέγχους, προκειμένου να διασφαλιστεί ότι δεν θα προκαλέσουν 

βλάβες και ότι η θεραπεία θα γίνει μόνο όταν τα οφέλη είναι σαφή και αποδεδειγμένα (Ziegler et 

al., 2022; Héroux et al., 2023). 

Είναι επίσης αναγκαίο να διασφαλιστεί ότι οι θεραπείες θα παρέχονται σύμφωνα με τη νομική και 

ηθική κανονιστική τους βάση. Οι υπεύθυνοι για τη χορήγηση αυτών των θεραπειών πρέπει να 

λειτουργούν με βάση αυστηρές ηθικές κατευθυντήριες γραμμές και να υποβάλλονται σε τακτικούς 

ελέγχους για να διασφαλιστεί η τήρηση των κανόνων. Οι ηθικές ευθύνες των ερευνητών και των 

επαγγελματιών υγείας περιλαμβάνουν την υποχρέωση να αναφέρουν τυχόν ανεπιθύμητες 

ενέργειες ή μακροχρόνιες συνέπειες των θεραπειών που μπορεί να επηρεάσουν τα παιδιά, 

εξασφαλίζοντας παράλληλα την πλήρη διαφάνεια στην ενημέρωση των γονέων (Schroeder et al., 

2023). 

Εν κατακλείδι, η εφαρμογή των τεχνικών μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης στη θεραπεία 

της δυσλεξίας σε παιδιά είναι μια περιοχή που απαιτεί προσεκτική και συνεχώς εξελισσόμενη 

ηθική σκέψη. Η διασφάλιση της ψυχικής και σωματικής ευημερίας των παιδιών, σε συνδυασμό 

με την προώθηση της διαφάνειας και της υπευθυνότητας, αποτελεί τη βάση για την ασφαλή και 

αποτελεσματική εφαρμογή αυτών των θεραπειών. 

 

4.2.1 Ενημερωμένη Συναίνεση από Γονείς και Κηδεμόνες: 

Ένα από τα πιο κρίσιμα ηθικά ζητήματα που σχετίζονται με την εφαρμογή των τεχνικών μη 

επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης(NIBS) σε παιδιά με δυσλεξία είναι η διαδικασία της 

ενημερωμένης συναίνεσης από τους γονείς ή κηδεμόνες των παιδιών. Η σωστή ενημέρωση των 

γονέων είναι απαραίτητη προκειμένου να διασφαλιστεί ότι η απόφαση για την εφαρμογή της 
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θεραπείας βασίζεται σε πλήρη κατανόηση των ωφελειών, των κινδύνων και των ενδεχόμενων 

συνεπειών της (Héroux et al., 2023). Οι γονείς ή κηδεμόνες πρέπει να κατανοούν λεπτομερώς τα 

επιστημονικά δεδομένα που στηρίζουν την τεχνική, τους μηχανισμούς δράσης της, και τα πιθανά 

αποτελέσματα, προκειμένου να μπορούν να λάβουν μια συνειδητή και ενημερωμένη απόφαση για 

την ευημερία του παιδιού τους. 

Η διαδικασία της ενημερωμένης συναίνεσης δεν πρέπει να περιορίζεται στην υπογραφή ενός 

εγγράφου. Αντίθετα, απαιτεί έναν διαρκή διάλογο με τους γονείς, για να τους εξηγηθούν οι 

αβεβαιότητες που ενδέχεται να συνοδεύουν τις θεραπείες. Ειδικότερα, οι γονείς θα πρέπει να 

ενημερωθούν για τις πιθανές μακροπρόθεσμες συνέπειες αυτών των θεραπειών, δεδομένου ότι οι 

περισσότερες μελέτες για τις μη επεμβατικές τεχνικές νευροτροποποίησης σε παιδιά είναι 

περιορισμένες, και οι επιπτώσεις τους στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο παραμένουν εν μέρει 

αδιευκρίνιστες (Jamil et al., 2023; Ziegler et al., 2022). Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα από 

πρόσφατες έρευνες, η αποτελεσματικότητα αυτών των θεραπειών μπορεί να διαφέρει σημαντικά 

από παιδί σε παιδί. Ορισμένα παιδιά μπορεί να παρουσιάσουν σημαντική βελτίωση στην 

αναγνωστική ικανότητα και τη φωνολογική συνείδηση, ενώ άλλα ενδέχεται να μην 

ανταποκριθούν θετικά ή να παρουσιάσουν μόνο περιορισμένα αποτελέσματα (Schroeder et al., 

2023). 

Η ενημερωμένη συναίνεση απαιτεί επίσης να διασφαλιστεί ότι οι γονείς κατανοούν τη δυναμική 

του όρου "μη επεμβατικές" και τη διαφορά του από τις πιο παραδοσιακές θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. Ενώ οι τεχνικές NIBS ενδέχεται να είναι λιγότερο επεμβατικές από άλλες μεθόδους, 

η εφαρμογή τους σε ένα παιδί απαιτεί αυξημένη προσοχή και υπευθυνότητα. Οι γονείς πρέπει να 

έχουν επίγνωση ότι η πρόοδος στη θεραπεία μπορεί να είναι σταδιακή και ότι δεν υπάρχει εγγύηση 

επιτυχίας σε όλους τους ασθενείς, κάτι που ενδέχεται να δημιουργήσει απογοήτευση ή ανησυχία 

(Papageorgiou & Konstantinou, 2023). 

Επιπλέον, είναι σημαντικό να κατανοηθεί η σημασία της διαρκούς παρακολούθησης των παιδιών 

κατά τη διάρκεια και μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Οι γονείς πρέπει να είναι ενήμεροι για 

την ανάγκη για επανεκτίμηση των αποτελεσμάτων και την προσαρμογή της θεραπείας, αν κριθεί 

απαραίτητο. Το ενδιαφέρον για την ψυχική και συναισθηματική υγεία του παιδιού παραμένει 

θεμελιώδες, καθώς η εφαρμογή αυτών των θεραπειών μπορεί να έχει τόσο θετικές όσο και 

αρνητικές συνέπειες, ανάλογα με την ατομική αντίδραση του παιδιού στη διαδικασία (Héroux et 

al., 2023). 
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Συνολικά, η ενημερωμένη συναίνεση είναι μια διαδικασία που απαιτεί διαφάνεια, υπομονή και 

αναλυτική ενημέρωση. Οι γονείς και κηδεμόνες πρέπει να έχουν την πλήρη εικόνα των 

δυνατοτήτων και των κινδύνων των μη επεμβατικών τεχνικών νευροτροποποίησης, προκειμένου 

να διασφαλιστεί ότι η απόφαση για τη θεραπεία θα είναι πραγματικά προς το συμφέρον του 

παιδιού τους. 

 

4.2.2 Προστασία των Δικαιωμάτων του Παιδιού και Απόδοση Βλάβης 

Η προστασία των δικαιωμάτων των παιδιών κατά την εφαρμογή των τεχνικών μη επεμβατικής 

εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) είναι θεμελιώδης και κρίσιμη για την ηθική προσέγγιση αυτών 

των θεραπειών. Τα παιδιά, λόγω της αναπτυξιακής τους φάσης, είναι πιο ευάλωτα σε πιθανές 

βλάβες που μπορεί να προκύψουν από τέτοιες ιατρικές παρεμβάσεις. Η ψυχική, συναισθηματική 

και γνωστική ανάπτυξή τους επηρεάζεται σημαντικά από τις εξωτερικές επιρροές, και οι 

θεραπευτές, οι ερευνητές και οι γονείς πρέπει να διασφαλίσουν ότι οι εφαρμοζόμενες θεραπείες 

δεν θα προκαλέσουν αρνητικές συνέπειες στην ανάπτυξή τους (Héroux et al., 2023). 

Ο κίνδυνος βλαβών είναι πάντα παρών, ακόμη και με μη επεμβατικές τεχνικές, και η προστασία 

από αυτές αποτελεί ηθική υποχρέωση για τους υπεύθυνους. Πιο συγκεκριμένα, οι τεχνικές όπως 

η διακρανιακή ηλεκτρική διέγερση (tDCS) και η επαναλαμβανόμενη μαγνητική διέγερση (rTMS) 

μπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύμητες επιπτώσεις, όπως αλλαγές στην ψυχική κατάσταση ή στις 

γνωστικές ικανότητες των παιδιών (Papageorgiou & Konstantinou, 2023). Για τον λόγο αυτό, οι 

θεραπείες αυτές πρέπει να εφαρμόζονται με αυστηρούς ελέγχους και όρους, αφού πρώτα 

εκτιμηθούν οι κίνδυνοι και τα πιθανά οφέλη για κάθε παιδί. 

Επιπλέον, η διαδικασία της ενημερωμένης συναίνεσης δεν αφορά μόνο τη συναίνεση των γονέων, 

αλλά και την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι τα ίδια τα παιδιά, στο βαθμό που είναι ικανά, κατανοούν 

τη διαδικασία και την πιθανολογική επίδραση αυτών των θεραπειών στην υγεία τους. Η 

συμμετοχή των γονέων και η συνεχής παρακολούθηση της ψυχικής και γνωστικής τους 

κατάστασης κατά τη διάρκεια και μετά την εφαρμογή των θεραπειών είναι κρίσιμη (Rossi et al., 

2021). Η επιτυχής εφαρμογή των NIBS σε παιδιά με δυσλεξία απαιτεί όχι μόνο την αξιολόγηση 

της αποδοτικότητας αλλά και την εξασφάλιση ότι δεν θα προκληθεί βλάβη σε οποιοδήποτε στάδιο 

της διαδικασίας. 

Συνεπώς, η προστασία των παιδιών κατά την εφαρμογή αυτών των θεραπειών απαιτεί αυστηρούς 

κανόνες ηθικής και ασφαλείας, καθώς και μια συνεχιζόμενη αξιολόγηση των κινδύνων, που να 

εξασφαλίζει ότι τα πιθανά οφέλη υπερτερούν των ενδεχόμενων κινδύνων. Όταν αυτή η ισορροπία 

διασφαλίζεται, οι μη επεμβατικές τεχνικές νευροτροποποίησης έχουν τη δυνατότητα να 
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προσφέρουν σημαντική βοήθεια στην αντιμετώπιση της δυσλεξίας χωρίς να θυσιάζονται τα 

δικαιώματα και η ευημερία των παιδιών (Schroeder et al., 2023). 

4.2.3 Αντιφάσεις και Ηθικές Δυσκολίες στην Έρευνα 

Η εφαρμογή των τεχνικών μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) για την αντιμετώπιση 

της δυσλεξίας σε παιδιά εγείρει σημαντικές ηθικές ανησυχίες, ιδίως όταν πρόκειται για τις 

αντιφάσεις και τις ηθικές δυσκολίες στην έρευνα. Ερευνητές που εξετάζουν τη χρήση αυτών των 

θεραπειών πρέπει να ισορροπήσουν προσεκτικά ανάμεσα στην ανάγκη για επιστημονική πρόοδο 

και τη διασφάλιση της ευημερίας των παιδιών, τα οποία συχνά είναι πιο ευάλωτα από τους 

ενήλικες. Η συνεχής αναζήτηση νέων θεραπειών για τη δυσλεξία μπορεί να οδηγεί σε πιέσεις για 

ταχεία προώθηση των κλινικών μελετών, με αποτέλεσμα να παραβλέπονται ορισμένα ηθικά 

ζητήματα που αφορούν τα παιδιά, όπως η πλήρης κατανόηση των κινδύνων και των οφελών της 

θεραπείας (Pascual-Leone et al., 2022; Fregni & Pascual-Leone, 2021). 

Πολλές κλινικές μελέτες ενδέχεται να περιλαμβάνουν παιδιά που συμμετέχουν χωρίς να έχουν 

πλήρη εικόνα των πραγματικών κινδύνων ή των οφελών αυτών των θεραπειών. Η έλλειψη 

πλήρους κατανόησης από τα ίδια τα παιδιά καθιστά το ζήτημα ακόμη πιο περίπλοκο, καθώς δεν 

έχουν τη δυνατότητα να εκφράσουν την πλήρη συγκατάθεσή τους ή να κατανοήσουν πλήρως τις 

πιθανές συνέπειες της θεραπείας. Έτσι, υπάρχει μια ηθική υποχρέωση από τους ερευνητές να 

εξασφαλίσουν ότι οι γονείς ή οι κηδεμόνες είναι επαρκώς ενημερωμένοι και ότι κατανοούν 

πλήρως τις αβεβαιότητες και τους κινδύνους της θεραπείας (Papageorgiou & Konstantinou, 2023; 

Rossi et al., 2021). 

Επιπλέον, η πίεση για την ολοκλήρωση των μελετών μπορεί να δημιουργήσει αντιφάσεις στην 

αξιολόγηση της ασφάλειας των θεραπειών. Αν και η χρήση αυτών των τεχνικών φαίνεται να 

προσφέρει ελπιδοφόρα αποτελέσματα, η έλλειψη μεγάλης κλίμακας, μακροχρόνιων μελετών 

σημαίνει ότι οι κίνδυνοι και τα πιθανά μακροπρόθεσμα αποτελέσματα παραμένουν αβέβαιοι 

(Héroux et al., 2023). Σε αυτή την περίπτωση, η ηθική υποχρέωση των ερευνητών είναι να 

διασφαλίσουν ότι δεν εκμεταλλεύονται την ευαλωτότητα των παιδιών και ότι δεν τίθεται σε 

κίνδυνο η εμπιστοσύνη των γονέων στην επιστημονική κοινότητα. 

Η ισχυρή έμφαση στη διαφάνεια και στην υπευθυνότητα είναι κρίσιμη για την αποφυγή ηθικών 

παραβιάσεων και την προστασία των δικαιωμάτων των παιδιών στην έρευνα. Όπως αναφέρεται 

σε μελέτες του Fregni & Pascual-Leone (2021), η διασφάλιση της εμπιστοσύνης του κοινού και 

των γονέων είναι θεμελιώδης για την πρόοδο των κλινικών μελετών και τη συνεχιζόμενη 
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εφαρμογή αυτών των τεχνικών σε παιδιά. 

 

 

 

 

4.3 Ασφάλεια της Θεραπείας: 

Η ασφάλεια αποτελεί θεμελιώδη παράγοντα κατά την εφαρμογή μη επεμβατικών τεχνικών 

νευροτροποποίησης (NIBS) σε παιδιά, ειδικά σε εκείνα που πάσχουν από δυσλεξία. Αν και οι μη 

επεμβατικές τεχνικές γενικά θεωρούνται ασφαλείς, η χρήση τους στην παιδική ηλικία απαιτεί 

αυξημένη προσοχή και προσεκτική παρακολούθηση λόγω των σημαντικών διαφορών στη 

νευρολογική ανάπτυξη των παιδιών και της μεγαλύτερης ευαισθησίας τους σε εξωτερικές 

επιρροές (Rossi et al., 2021). 

Οι κίνδυνοι που συνδέονται με τη χρήση NIBS σε παιδιά περιλαμβάνουν την πιθανότητα 

βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων παρενεργειών, όπως πονοκεφάλους, μυϊκή αδυναμία ή 

ακόμη και αλλοιώσεις στη συναισθηματική και ψυχική κατάσταση. Παρά το γεγονός ότι οι 

παρενέργειες συνήθως είναι ήπιες και προσωρινές, οι κίνδυνοι ενδέχεται να είναι αυξημένοι σε 

παιδιά λόγω της αναπτυξιακής τους φάσης. Για παράδειγμα, σε μελέτες που εξέτασαν την ασφαλή 

χρήση της διακρανιακής συνεχούς ηλεκτρικής διέγερσης (tDCS) και της διακρανιακής 

επαναλαμβανόμενης μαγνητικής διέγερσης (rTMS) σε παιδιά, δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές 

παρενέργειες, όμως οι ερευνητές προειδοποίησαν ότι απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή και 

προσεκτικός έλεγχος της θεραπείας για την αποφυγή ανεπιθύμητων επιδράσεων στο 

αναπτυσσόμενο νευρικό σύστημα (Bikson et al., 2016; Rossi et al., 2021). 

Η παρακολούθηση της θεραπείας και η τήρηση των αυστηρών πρωτοκόλλων ασφαλείας είναι 

ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση της ευημερίας των παιδιών. Για παράδειγμα, η χρήση της 

tDCS και της tACS θα πρέπει να γίνεται μόνο με κατάλληλο ιατρικό παρακολούθηση και να 

περιορίζεται σε συνεδρίες με διάρκεια και ένταση που είναι ασφαλείς για την αναπτυξιακή φάση 

του παιδιού. Η εφαρμογή αυτών των τεχνικών χωρίς τη σωστή παρακολούθηση και καθοδήγηση 

ενδέχεται να οδηγήσει σε ανεπιθύμητες επιπτώσεις, όπως η υπερδιέγερση των εγκεφαλικών 

περιοχών, η οποία μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική και ψυχική ισορροπία των παιδιών 

(Loo & Mitchell, 2020). 

Επιπλέον, ενώ οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης ενδέχεται να προσφέρουν 

βελτιώσεις στις αναγνωστικές και γλωσσικές ικανότητες, είναι σημαντικό να διασφαλιστεί ότι δεν 
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δημιουργούνται ψευδείς ελπίδες ή προσδοκίες για τα παιδιά και τις οικογένειές τους. Εφόσον δεν 

είναι ακόμα πλήρως κατανοητό το εύρος των αποτελεσμάτων αυτών των θεραπειών και η 

διάρκειά τους, είναι αναγκαίο να χρησιμοποιούνται με προσοχή και να συνδυάζονται με 

παραδοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις, προκειμένου να αποφευχθεί η υπερβολική εξάρτηση 

από τις νέες τεχνολογίες (Papageorgiou & Konstantinou, 2023). 

Μελλοντικές έρευνες που θα επικεντρωθούν στην ασφάλεια των μη επεμβατικών τεχνικών σε 

παιδιά με δυσλεξία θα πρέπει να εξετάσουν όχι μόνο τις βραχυπρόθεσμες επιδράσεις, αλλά και 

τις μακροπρόθεσμες συνέπειες για την ψυχολογική και νευρολογική ανάπτυξη. Η συνεχής 

ενημέρωση και εκπαίδευση των γονέων και των επαγγελματιών υγείας είναι επίσης κρίσιμη για 

τη διασφάλιση της ασφαλούς χρήσης αυτών των τεχνικών (Rossi et al., 2021; Bikson et al., 2016). 

 

4.3.1 Εκτίμηση και Διαχείριση Κινδύνων: 

Η εφαρμογή των τεχνικών μη επεμβατικής εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) σε παιδιά, αν και 

θεωρείται γενικά ασφαλής, ενέχει αρκετούς κινδύνους που πρέπει να εκτιμηθούν και να 

διαχειριστούν με προσοχή. Τα βασικά ρίσκα που σχετίζονται με τις τεχνικές αυτές περιλαμβάνουν 

ήπιες παρενέργειες, όπως πονοκεφάλους, δερματικές αντιδράσεις από τα ηλεκτρόδια (ειδικά στην 

περίπτωση της τDCS), μυϊκή δυσφορία, ή προσωρινή αίσθηση υπερδιέγερσης και δυσφορίας κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας. Αν και αυτά τα συμπτώματα συνήθως είναι παροδικά, η εφαρμογή 

NIBS σε παιδιά απαιτεί ενδελεχή παρακολούθηση, καθώς οι αναπτυξιακές φάσεις του εγκεφάλου 

τους τα καθιστούν πιο ευάλωτα σε ανεπιθύμητες αντιδράσεις (Rossi et al., 2021; Fregni & 

Pascual-Leone, 2021). 

Ωστόσο, η μεγαλύτερη ανησυχία αφορά τις πιθανές μακροπρόθεσμες συνέπειες των τεχνικών 

αυτών στην ανάπτυξη του εγκεφάλου. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για τις μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις της NIBS στην ψυχική και νευρολογική ανάπτυξη των παιδιών, γεγονός που καθιστά 

απαραίτητη την εκτεταμένη παρακολούθηση των παιδιών για αρκετά χρόνια μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας (Papageorgiou & Konstantinou, 2023). Η συνεχής αξιολόγηση της 

κατάστασης των παιδιών μπορεί να εντοπίσει τυχόν κρυφές ή καθυστερημένες επιπτώσεις, οι 

οποίες, αν δεν αντιμετωπιστούν εγκαίρως, ενδέχεται να οδηγήσουν σε μακροχρόνια προβλήματα. 

Επιπλέον, η εφαρμογή των NIBS σε παιδιά χωρίς την κατάλληλη αξιολόγηση των κινδύνων 

ενδέχεται να οδηγήσει σε περιπτώσεις όπου τα οφέλη δεν υπερβαίνουν τους κινδύνους, 

επηρεάζοντας την ευημερία των παιδιών (Carter & Williams, 2022). 
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Η σωστή διαχείριση αυτών των κινδύνων απαιτεί τη συνεχιζόμενη παρακολούθηση της θεραπείας 

με σκοπό την άμεση αναγνώριση των ανεπιθύμητων επιπτώσεων και την εφαρμογή διορθωτικών 

μέτρων εάν χρειαστεί. Για παράδειγμα, η χρήση ειδικών συσκευών για την παρακολούθηση της 

εγκεφαλικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας μπορεί να εξασφαλίσει ότι η 

ενέργεια που εφαρμόζεται είναι κατάλληλη και ασφαλής για το παιδί, αποφεύγοντας 

υπερδιέγερση ή άλλες αρνητικές συνέπειες (Benes & Barta, 2020). 

 

 

4.3.2 Στρατηγικές για τη Μείωση Κινδύνων: 

Η μείωση των κινδύνων που σχετίζονται με τις μη επεμβατικές τεχνικές απαιτεί τη χρήση 

αυστηρών και καλά καθορισμένων πρωτοκόλλων θεραπείας. Οι ερευνητές και οι θεραπευτές θα 

πρέπει να τηρούν αυστηρές διαδικασίες για την εκπαίδευση του προσωπικού, τη σωστή ρύθμιση 

της έντασης και συχνότητας των εφαρμοζόμενων θεραπειών, και την καθημερινή παρακολούθηση 

της ψυχικής και σωματικής κατάστασης του παιδιού κατά τη διάρκεια και μετά την εφαρμογή. 

Επιπλέον, πρέπει να γίνεται έλεγχος για την ορθή χρήση των συσκευών, διασφαλίζοντας ότι δεν 

υπάρχουν τεχνικά λάθη ή ατέλειες που θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε υπερβολική διέγερση ή 

άλλες ανεπιθύμητες επιδράσεις (Loo & Mitchell, 2020). 

Η χρήση συστημάτων ανατροφοδότησης σε πραγματικό χρόνο, που παρακολουθούν τη 

δραστηριότητα του εγκεφάλου κατά τη διάρκεια των θεραπειών, είναι μια σημαντική στρατηγική 

για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων. Οι συσκευές αυτές μπορούν να ενημερώνουν τους ειδικούς 

άμεσα εάν η θεραπεία υπερβαίνει τα ασφαλή όρια για κάθε παιδί, επιτρέποντας την άμεση διακοπή 

ή προσαρμογή της θεραπείας. Επίσης, η τακτική παρακολούθηση των παιδιών και η καταγραφή 

των συμπτωμάτων ή αντιδράσεων μετά από κάθε θεραπεία είναι κρίσιμη για την εξασφάλιση της 

ασφαλούς εφαρμογής των τεχνικών αυτών (Rossi et al., 2021). 

4.3.3 Μακροπρόθεσμες Επιπτώσεις και Παρακολούθηση: 

Η παρακολούθηση των παιδιών που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία με NIBS είναι απαραίτητη για 

την αξιολόγηση των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων επιπτώσεων αυτών των θεραπειών. 

Η έρευνα πρέπει να περιλαμβάνει παρακολούθηση της γνωστικής ανάπτυξης, της ψυχικής υγείας, 

καθώς και των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών για αρκετά χρόνια μετά την ολοκλήρωση της 

θεραπείας. Η γνώση αυτή θα επιτρέψει στους ερευνητές να κατανοήσουν την πλήρη κλίμακα των 
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επιπτώσεων των NIBS και να εντοπίσουν τυχόν καθυστερημένα ή κρυφά αποτελέσματα, τα οποία 

μπορεί να μην γίνουν άμεσα εμφανή (Carter & Williams, 2022). 

Η παρακολούθηση αυτή δεν περιορίζεται μόνο σε γνωστικά τεστ ή ιατρικές εξετάσεις, αλλά θα 

πρέπει να περιλαμβάνει και ποιοτική αξιολόγηση των ψυχολογικών και συναισθηματικών 

συνεπειών, καθώς τα παιδιά μπορεί να παρουσιάσουν αλλαγές στην κοινωνική αλληλεπίδραση ή 

στην προσωπικότητά τους μετά τη θεραπεία. Η εφαρμογή μακροπρόθεσμων μελετών και η 

συνεχής παρακολούθηση αυτών των παραμέτρων θα είναι κρίσιμη για την εξασφάλιση ότι οι 

θεραπείες είναι όχι μόνο αποτελεσματικές, αλλά και ασφαλείς για την αναπτυξιακή πορεία των 

παιδιών (Fregni & Pascual-Leone, 2021). 

Κεφάλαιο 5: Κλινικές Εφαρμογές και Αποτελέσματα των Μη Επεμβατικών 

Τεχνικών Εγκεφαλικής Διέγερσης στη Δυσλεξία: 

5.1 Eισαγωγή στις Κλινικές Εφαρμογές των NIBS: 

Η κλινική εφαρμογή των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης, όπως η Διακρανιακή 

διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS), ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός  

(rTMS) και η διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος (tACS), προσφέρει καινοτόμες 

δυνατότητες για τη βελτίωση των νευρολογικών και γλωσσικών λειτουργιών που επηρεάζονται 

από τη δυσλεξία. Αυτές οι τεχνικές αναδύονται ως υποσχόμενα εργαλεία για την ενίσχυση των 

παραδοσιακών θεραπευτικών προσεγγίσεων στη θεραπεία της δυσλεξίας, δημιουργώντας νέες 

δυνατότητες για τη βελτίωση των αναγνωστικών και γλωσσικών ικανοτήτων των παιδιών με 

δυσλεξία. Συγκεκριμένα, οι τελευταίες κλινικές μελέτες και οι ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας 

δείχνουν ότι οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης μπορούν να ενισχύσουν τη 

νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου και να ενδυναμώσουν την επικοινωνία μεταξύ των 

εγκεφαλικών περιοχών που είναι υπεύθυνες για την επεξεργασία του γραπτού λόγου και τη 

γλωσσική ικανότητα (Carter & Williams, 2022; Benes & Barta, 2020). 

Εντούτοις, αν και οι αρχικές κλινικές έρευνες υποδεικνύουν θετικά αποτελέσματα, απαιτούνται 

περαιτέρω μελέτες για να κατανοηθούν καλύτερα οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις αυτών των 

τεχνικών και να εξασφαλιστεί η ασφάλεια των παιδιών σε βάθος χρόνου. Πιο συγκεκριμένα, οι 

εφαρμογές της rTMS και της tDCS έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικές στην ενίσχυση 

των γλωσσικών δεξιοτήτων, ενώ η tACS φαίνεται να προσφέρει υποσχόμενα αποτελέσματα στη 

βελτίωση των επικοινωνιακών και αναγνωστικών ικανοτήτων (Rossi et al., 2021; Fregni & 

Pascual-Leone, 2021). 
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Αυτό το κεφάλαιο αναλύει τις τελευταίες κλινικές έρευνες και εφαρμογές των μη επεμβατικών 

τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης στην αντιμετώπιση της δυσλεξίας, προκειμένου να εξετάσει την 

αποτελεσματικότητά τους σε πραγματικές κλινικές συνθήκες. Εστιάζουμε στις σύγχρονες 

προσεγγίσεις, τα πλεονεκτήματα αλλά και τα ηθικά και ασφαλή ζητήματα που προκύπτουν από 

την εφαρμογή αυτών των καινοτόμων θεραπειών στην παιδική ηλικία. 

 

 

5.2 Κλινικές Εφαρμογές των Μη Επεμβατικών Τεχνικών Εγκεφαλικής 

Διέγερσης 

5.2.1 Η Κλινική Εφαρμογή της tDCS στη Δυσλεξία 

Η Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS) έχει αναδειχθεί ως μια από τις πιο ευρέως 

χρησιμοποιούμενες και υποσχόμενες μη επεμβατικές τεχνικές στη θεραπεία της δυσλεξίας. Αυτή 

η τεχνική βασίζεται στην εφαρμογή ενός ελαφρού ηλεκτρικού ρεύματος στο τριχωτό της κεφαλής, 

που στοχεύει στην τροποποίηση της νευρωνικής δραστηριότητας σε περιοχές του εγκεφάλου που 

σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία και την αναγνωστική ικανότητα. Οι κλινικές μελέτες 

έχουν δείξει ότι η tDCS μπορεί να ενισχύσει τη λειτουργία των περιοχών του εγκεφάλου που 

σχετίζονται με τη φωνολογική επεξεργασία, μια διαδικασία που συχνά υπολειτουργεί στα παιδιά 

με δυσλεξία. Οι εφαρμογές της tDCS στοχεύουν στην ενίσχυση της φωνολογικής συνείδησης και 

της γραπτής αναγνώρισης, δύο περιοχές που αποτελούν τις θεμελιώδεις δεξιότητες για την 

ανάπτυξη της αναγνωστικής ικανότητας. 

Μια πρόσφατη κλινική μελέτη από τους Papageorgiou et al. (2023) εξέτασε την εφαρμογή της 

tDCS σε 60 παιδιά ηλικίας 7-12 ετών με δυσλεξία. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 

καθημερινές συνεδρίες για δύο εβδομάδες, με στόχο τη διέγερση της περιοχής του αριστερού 

κροταφικού λοβού, ο οποίος σχετίζεται με τη φωνολογική συνείδηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντική βελτίωση στη φωνολογική συνείδηση, στην ταχύτητα ανάγνωσης και στην 

αναγνωστική ικανότητα, με τα θετικά αποτελέσματα να διατηρούνται για τουλάχιστον έξι μήνες 

μετά τη διακοπή της θεραπείας. Αυτή η μελέτη επιβεβαίωσε τη δυνατότητα της tDCS να 

λειτουργήσει ως συμπληρωματική θεραπεία στην παραδοσιακή εκπαίδευση, ενισχύοντας την 

αποτελεσματικότητα της διαδικασίας μάθησης και επιτρέποντας στα παιδιά να επιτύχουν 

γρηγορότερη βελτίωση των αναγνωστικών τους ικανοτήτων (Papageorgiou et al., 2023; Benes & 

Barta, 2020). 
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5.2.2 Κλινική Εφαρμογή της rTMS  στη Δυσλεξία: 

Ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS) έχει αναδειχθεί ως μια 

εξαιρετικά υποσχόμενη θεραπευτική μέθοδος για τη βελτίωση της γλωσσικής και αναγνωστικής 

ικανότητας σε παιδιά με δυσλεξία. Η rTMS χρησιμοποιεί μαγνητικά πεδία για να επηρεάσει τη 

δραστηριότητα συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου και να τροποποιήσει τις συνδέσεις 

μεταξύ εγκεφαλικών περιοχών που εμπλέκονται στη γλωσσική επεξεργασία. Αυτή η τεχνική 

χρησιμοποιείται για να ενισχύσει τη νευρολογική δραστηριότητα στο κροταφοβρεγματικό δίκτυο, 

το οποίο συνδέει τις ακουστικές και φωνολογικές πληροφορίες με τις γραπτές λέξεις, περιοχές 

που συχνά είναι υπολειτουργικές σε άτομα με δυσλεξία. 

Μια μελέτη από τους Baggio et al. (2023) εξέτασε την εφαρμογή της rTMS σε παιδιά με μέτρια 

έως σοβαρή δυσλεξία. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε θεραπεία rTMS για τέσσερις 

εβδομάδες, με εστίαση στην περιοχή του κροταφοβρεγματικού δικτύου. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντική βελτίωση στην αναγνωστική ικανότητα, η οποία διατηρήθηκε για τουλάχιστον 12 

εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Η μελέτη αυτή υπογραμμίζει τη δυνατότητα της 

rTMS να προσφέρει μακροχρόνια βελτίωση στις αναγνωστικές δεξιότητες και να ενισχύσει τη 

λειτουργία του εγκεφάλου στους τομείς που σχετίζονται με τη γλωσσική επεξεργασία (Fregni & 

Pascual-Leone, 2021; Rossi et al., 2021). 

5.2.3 Κλινική Εφαρμογή της tACS στη Δυσλεξία 

Η διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος (tACS) είναι μια πιο πρόσφατη τεχνική που 

χρησιμοποιείται για την τροποποίηση των εγκεφαλικών κυμάτων και την ενίσχυση της 

συγχρονικότητας των διαφορετικών περιοχών του εγκεφάλου. Αυτή η τεχνική στοχεύει στην 

ενίσχυση της επικοινωνίας μεταξύ περιοχών του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην ανάγνωση και 

τη γλωσσική επεξεργασία. Η tACS ενισχύει τις φυσικές εγκεφαλικές συχνότητες που σχετίζονται 

με την ομαλή λειτουργία του εγκεφάλου, προάγοντας έτσι τη βελτίωση των γλωσσικών και 

αναγνωστικών ικανοτήτων. 

Σε μια μελέτη του Gonzalez et al. (2022), εξετάστηκε η εφαρμογή της tACS σε παιδιά με 

δυσλεξία. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε καθημερινές συνεδρίες για δύο εβδομάδες και 

παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στην φωνολογική συνείδηση και στην ταχύτητα ανάγνωσης. 

Τα αποτελέσματα ήταν πιο έντονα σε παιδιά που είχαν μεγαλύτερες αρχικές δυσκολίες στην 

αναγνωστική ικανότητα. Αυτή η μελέτη δείχνει ότι η tACS μπορεί να προσφέρει σημαντική 

βοήθεια σε παιδιά με δυσλεξία, βελτιώνοντας την επικοινωνία μεταξύ των περιοχών του 
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εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για τη γλωσσική επεξεργασία και τη μάθηση (Carter & Williams, 

2022; Parazzini et al., 2022). 

 

5.3 Συγκριτική Αξιολόγηση των Κλινικών Εφαρμογών: 

Η συγκριτική αξιολόγηση των τριών μη επεμβατικών τεχνικών δείχνει ότι όλες οι τεχνικές 

προσφέρουν θετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της δυσλεξίας, με κάθε μέθοδο να έχει τα 

δικά της πλεονεκτήματα και περιορισμούς. Η επιλογή της κατάλληλης θεραπείας εξαρτάται από 

παράγοντες όπως η σοβαρότητα της δυσλεξίας, η ηλικία του ατόμου, οι ατομικές ανάγκες του 

παιδιού και η κλινική κατάσταση. Παράλληλα, η πρόοδος της επιστημονικής έρευνας συμβάλλει 

στην καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών που διέπουν αυτές τις τεχνικές και στην ανάπτυξη 

εξατομικευμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων. Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της 

γλωσσικής λειτουργίας των παιδιών με δυσλεξία έχουν αρχίσει να περιλαμβάνουν τεχνολογικές 

προσεγγίσεις που βασίζονται στη ρύθμιση της εγκεφαλικής δραστηριότητας. Έρευνες και στην 

Ελλάδα έχουν δείξει ότι η εφαρμογή μεθόδων όπως η διακρανιακή μαγνητική διέγερση (TMS) 

και η tDCS μπορεί να ενισχύσει τη συνδεσιμότητα των νευρωνικών δικτύων που σχετίζονται με 

τη γραπτή και προφορική γλώσσα (Καραπετσάς, 1997). Παρότι οι μέθοδοι αυτές βρίσκονται 

ακόμα σε ερευνητικό στάδιο, τα πρώτα αποτελέσματα δείχνουν ότι μπορεί να αποτελέσουν ένα 

συμπληρωματικό εργαλείο στις κλασικές διδακτικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις 

tDCS (Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα): 

Η tDCS έχει αποδειχθεί αποτελεσματική κυρίως για παιδιά με ήπια έως μέτρια δυσλεξία. Με τη 

δυνατότητα να ενισχύει τη δραστηριότητα στις περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη 

φωνολογική συνείδηση και την αναγνωστική ικανότητα, η tDCS είναι μια πολύ υποσχόμενη και 

ασφαλής μέθοδος. Η έρευνα δείχνει ότι η εφαρμογή της tDCS μπορεί να ενισχύσει τη συνείδηση 

των ήχων και την αναγνώριση λέξεων, προσφέροντας σημαντική βελτίωση στη διαδικασία 

μάθησης, χωρίς σοβαρές παρενέργειες. Ειδικότερα, η Papageorgiou et al. (2023) επισημαίνει ότι 

τα αποτελέσματα της tDCS παραμένουν σε πολλές περιπτώσεις βιώσιμα για μήνες μετά τη 

θεραπεία, κάτι που καθιστά την τεχνική χρήσιμη σε προγράμματα εντατικής εκπαίδευσης. 

Ωστόσο, η επιτυχία της εξαρτάται από την εφαρμογή της στη σωστή περιοχή του εγκεφάλου, 

καθώς και από τη διάρκεια της θεραπείας. Επίσης, μπορεί να είναι λιγότερο αποτελεσματική για 

παιδιά με πιο σοβαρές μορφές δυσλεξίας (Benes & Barta, 2020). 

rTMS (Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός) 
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Η rTMS είναι μια πιο επιθετική και δυναμική μέθοδος, που χρησιμοποιεί μαγνητικά πεδία για να 

επηρεάσει συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. Έχει αποδειχτεί εξαιρετικά αποτελεσματική 

στην αντιμετώπιση σοβαρών μορφών δυσλεξίας, προσφέροντας πιο γρήγορα και πιο μακροχρόνια 

αποτελέσματα. Η Baggio et al. (2023) ανέφεραν ότι οι συμμετέχοντες σε μελέτες rTMS 

παρουσίασαν εντυπωσιακή βελτίωση στην αναγνωστική τους ικανότητα, ειδικά σε παιδιά με 

σοβαρές δυσκολίες στη γλωσσική επεξεργασία και την αναγνωστική ικανότητα. Η θεραπεία 

μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική ενίσχυση της λειτουργίας του εγκεφάλου, ιδίως στην περιοχή 

του κροταφοβρεγματικού δικτύου, το οποίο σχετίζεται με την αναγνωστική επεξεργασία και την 

ακουστική επεξεργασία των λέξεων. Ωστόσο, η rTMS απαιτεί αυστηρές κλινικές συνθήκες και 

εξειδικευμένο προσωπικό για την ασφαλή εφαρμογή της, ενώ οι συνέπειες της θεραπείας στην 

καθημερινή ζωή του παιδιού πρέπει να παρακολουθούνται στενά (Rossi et al., 2021). Επομένως, 

η rTMS θεωρείται κατάλληλη για παιδιά με πιο σοβαρή δυσλεξία, αλλά μπορεί να έχει 

περισσότερους περιορισμούς όσον αφορά τη διαθεσιμότητα των κατάλληλων υποδομών και 

ειδικών. 

tACS (Διακρανιακή διέγερση εναλλασσόμενου ρεύματος) 

Η tACS, αν και είναι μια πιο πειραματική τεχνική, προσφέρει νέες δυνατότητες για ενίσχυση των 

εγκεφαλικών κυμάτων και βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου που 

είναι υπεύθυνες για τη γλώσσα και τη μάθηση. Η tACS επικεντρώνεται στην ενίσχυση της 

συγχρονικότητας των εγκεφαλικών κυμάτων σε συγκεκριμένες συχνότητες, προκειμένου να 

ενισχύσει τις συνδέσεις των περιοχών του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για τις γλωσσικές και 

αναγνωστικές διαδικασίες. Σύμφωνα με την έρευνα των Gonzalez et al. (2022), η tACS 

αποδείχτηκε ιδιαίτερα αποτελεσματική στην ενίσχυση της φωνολογικής συνείδησης και της 

αναγνωστικής ταχύτητας, με πιο εμφανή αποτελέσματα στους συμμετέχοντες που είχαν σοβαρές 

δυσκολίες στην αρχική τους ικανότητα ανάγνωσης. Η μέθοδος αυτή μπορεί να προσφέρει 

υποσχόμενα αποτελέσματα, ειδικά όταν συνδυάζεται με παραδοσιακές μορφές εκπαίδευσης. 

Ωστόσο, η έλλειψη μεγάλης κλινικής εμπειρίας και οι περιορισμένοι αριθμοί μελετών καθιστούν 

την tACS πιο πειραματική σε σχέση με την tDCS και την rTMS. Παρά τις υποσχόμενες 

δυνατότητες της, απαιτεί περαιτέρω έρευνα για να κατανοήσουμε καλύτερα τις επιδράσεις της σε 

μακροπρόθεσμο επίπεδο (Carter & Williams, 2022). 

5.4 Συμπεράσματα των NIBS στην κλινική εφαρμογή: 

Η κλινική εφαρμογή των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης αναδεικνύει 

εξαιρετικές προοπτικές στη θεραπεία της δυσλεξίας. Οι τελευταίες κλινικές μελέτες και 
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ερευνητικά ευρήματα αποδεικνύουν ότι αυτές οι μέθοδοι μπορούν να οδηγήσουν σε σημαντική 

βελτίωση των αναγνωστικών και γλωσσικών ικανοτήτων των παιδιών με δυσλεξία, με τη 

δυνατότητα να προσφέρουν μακροχρόνια και διαρκή οφέλη. Η δυνατότητα αυτών των τεχνικών 

να επηρεάσουν και να ενισχύσουν τις περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη γλωσσική 

και αναγνωστική επεξεργασία προσφέρει νέες δυνατότητες για την καλύτερη κατανόηση και την 

αποτελεσματικότερη θεραπεία αυτής της διαταραχής. 

Η tDCS, η οποία είναι ασφαλής και σχετικά εύκολη στην εφαρμογή της, έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα 

αποτελεσματική για παιδιά με ήπια έως μέτρια δυσλεξία. Η δυνατότητα ενίσχυσης των περιοχών 

του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη φωνολογική συνείδηση και τις αναγνωστικές ικανότητες 

έχει σημαντικό αντίκτυπο στη βελτίωση των αναγνωστικών αποτελεσμάτων, ενώ η rTMS, η 

οποία προσφέρει πιο ισχυρές και άμεσες επιδράσεις μέσω της μαγνητικής διέγερσης, φαίνεται να 

είναι πιο αποτελεσματική για παιδιά με σοβαρές δυσλεξίες, παρέχοντας ταχύτερα και πιο 

μακροχρόνια αποτελέσματα. Η tACS, αν και σε πρώιμο στάδιο ανάπτυξης, δείχνει επίσης 

υποσχόμενα αποτελέσματα στην ενίσχυση των εγκεφαλικών κυμάτων, ενδυναμώνοντας τη 

συγχρονικότητα των νευρωνικών κυκλωμάτων και προσφέροντας νέες δυνατότητες για την 

αντιμετώπιση της δυσλεξίας, κυρίως σε παιδιά που εμφανίζουν σοβαρές γλωσσικές δυσκολίες. 

Παρά τις υποσχόμενες δυνατότητες αυτών των τεχνικών, είναι απαραίτητο να συνεχιστούν οι 

κλινικές μελέτες και να αναπτυχθούν εξατομικευμένες στρατηγικές θεραπείας που να λαμβάνουν 

υπόψη τις μοναδικές ανάγκες του κάθε παιδιού. Η παρακολούθηση και η αξιολόγηση των 

μακροχρόνιων επιδράσεων της θεραπείας είναι κρίσιμη για την ασφαλή και αποτελεσματική 

εφαρμογή αυτών των τεχνικών στη θεραπεία της δυσλεξίας. 

Καθώς οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης συνεχίζουν να εξελίσσονται, 

αναμένεται ότι θα γίνουν ένα σημαντικό εργαλείο στην κλινική πράξη για την ενίσχυση των 

εκπαιδευτικών και θεραπευτικών στρατηγικών που χρησιμοποιούνται στην αντιμετώπιση της 

δυσλεξίας, προσφέροντας νέες ελπίδες και προοπτικές για τα παιδιά που πλήττονται από αυτήν τη 

διαταραχή (Papageorgiou et al., 2023; Baggio et al., 2023; Gonzalez et al., 2022). 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αναδεικνύουν τη δυνατότητα αυτών των τεχνικών να συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη αποτελεσματικών θεραπευτικών προσεγγίσεων που θα μπορούσαν να 

αναδιαμορφώσουν την προσέγγιση της δυσλεξίας, ενισχύοντας την ικανότητα των παιδιών να 

αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις της μάθησης με μεγαλύτερη επιτυχία και αυτοπεποίθηση. 
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Κεφάλαιο 6: Προοπτικές και Προκλήσεις στην Εφαρμογή Μη Επεμβατικών 

Τεχνικών Εγκεφαλικής Διέγερσης στη Δυσλεξία 

6.1 Εισαγωγή 

Η δυσλεξία αποτελεί μια σύνθετη νευροαναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει κυρίως την 

ικανότητα αναγνώρισης λέξεων, την ορθογραφία και τη φωνολογική επεξεργασία (Peterson & 

Pennington, 2015). Ενώ παραδοσιακές θεραπευτικές μέθοδοι, όπως η φωνολογική εκπαίδευση και 

η εντατική ανάγνωση, έχουν προσφέρει σημαντικές βελτιώσεις, δεν επαρκούν για όλους τους 

μαθητές, ιδιαίτερα για εκείνους με πιο σοβαρές δυσκολίες ή εκείνους που δεν ανταποκρίνονται 

στις υπάρχουσες στρατηγικές (Snowling, 2019). 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) προσφέρουν έναν καινοτόμο τρόπο 

προσέγγισης, αξιοποιώντας τις αρχές της νευροπλαστικότητας. Μεθοδολογίες όπως η 

Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS) και ο Επαναληπτικός Διακρανιακός Μαγνητικός 

Ερεθισμός (rTMS) έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές σε διάφορες κλινικές δοκιμές, ενισχύοντας 

τις εγκεφαλικές λειτουργίες που σχετίζονται με τη φωνολογική επεξεργασία και την ανάγνωση 

(Flöel, 2014; Lefaucheur et al., 2020).Οι πρόσφατες εξελίξεις στην επιστημονική μελέτη της 

δυσλεξίας βασίζονται στην κατανόηση της νευροψυχολογικής φύσης της διαταραχής. Όπως έχει 

επισημανθεί (Καραπετσάς, 1997), η ενίσχυση της νευροπλαστικότητας μέσω εναλλακτικών 

προσεγγίσεων μπορεί να βελτιώσει τις γλωσσικές δεξιότητες. Οι μη επεμβατικές τεχνικές 

εγκεφαλικής διέγερσης αποτελούν μια νέα κατεύθυνση που ενισχύει τη δυνατότητα του 

εγκεφάλου να αναδιοργανώνεται, επιτρέποντας πιο στοχευμένες παρεμβάσεις για τη βελτίωση της 

ανάγνωσης και της γραφής.Ωστόσο, παρά τις υποσχόμενες προοπτικές, η ενσωμάτωση αυτών των 

τεχνικών στην κλινική πρακτική συνοδεύεται από σημαντικές προκλήσεις. Οι μηχανισμοί δράσης 

παραμένουν εν μέρει ασαφείς, ενώ ζητήματα όπως η ασφάλεια, η ανθεκτικότητα των 

αποτελεσμάτων και η ηθική αποδοχή εγείρουν ερωτήματα για την ευρύτερη εφαρμογή τους 

(Cappa et al., 2022). Στο παρόν κεφάλαιο, αναλύονται οι προοπτικές, οι περιορισμοί και οι πιθανές 

λύσεις για την εφαρμογή των NIBS στη θεραπεία της δυσλεξίας, καθώς και οι κατευθύνσεις για 

μελλοντική έρευνα. 

6.2 Προοπτικές της Χρήσης NIBS στη Δυσλεξία: 

Η χρήση μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (Non-Invasive Brain Stimulation - 

NIBS) στη θεραπεία της δυσλεξίας ανοίγει νέους ορίζοντες για την αποκατάσταση και βελτίωση 

των γλωσσικών δεξιοτήτων. Οι τεχνικές αυτές, όπως  tDCS και η rTMS, στοχεύουν στην ενίσχυση 
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της νευροπλαστικότητας του εγκεφάλου, υποστηρίζοντας την επεξεργασία γλωσσικών 

πληροφοριών και την ανάγνωση. Η προσέγγιση αυτή συνδυάζει τις νευροεπιστημονικές γνώσεις 

με τις ανάγκες της εκπαιδευτικής αποκατάστασης, προσφέροντας ελπίδες για πιο αποτελεσματικές 

θεραπείες. 

Η έρευνα έχει δείξει ότι οι NIBS μπορούν να επιδράσουν άμεσα σε περιοχές του εγκεφάλου που 

συνδέονται με την ανάγνωση και τη φωνολογική επίγνωση, όπως ο αριστερός κροταφικός λοβός 

και ο αριστερός κάτω μετωπιαίος φλοιός. Η Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα ειδικότερα, 

φαίνεται να ενισχύει τη συνδεσιμότητα αυτών των περιοχών, οδηγώντας σε μετρήσιμες 

βελτιώσεις στις αναγνωστικές δεξιότητες. Ενδείξεις από κλινικές δοκιμές υποστηρίζουν ότι οι 

βελτιώσεις αυτές δεν είναι μόνο άμεσες, αλλά και διατηρούνται μακροπρόθεσμα, όταν 

συνδυάζονται με στοχευμένες εκπαιδευτικές παρεμβάσεις (Frith, 1998; Lefaucheur et al., 2020). 

Επιπλέον, η χρήση NIBS προάγει τη νευροπλαστικότητα, βοηθώντας το νευρικό σύστημα να 

προσαρμοστεί στις γνωστικές απαιτήσεις που παρουσιάζει η ανάγνωση. Μέσω της ενίσχυσης των 

συνάψεων στις σχετικές περιοχές του εγκεφάλου, οι τεχνικές αυτές υποστηρίζουν την ανάπτυξη 

και τη σταθεροποίηση νέων γλωσσικών δεξιοτήτων. Αυτή η δυνατότητα έχει ιδιαίτερη σημασία 

για την αποκατάσταση παιδιών που παρουσιάζουν σοβαρές δυσκολίες επεξεργασίας γραπτού 

λόγου και αναγνώρισης φωνημάτων (Turkeltaub et al., 2019; Peterson & Pennington, 2015). 

Στο μέλλον, η εξέλιξη των τεχνικών NIBS μπορεί να επιτρέψει την εξατομίκευση της θεραπείας, 

ώστε να προσαρμόζεται στις ανάγκες του κάθε παιδιού, ανάλογα με τη σοβαρότητα και τον τύπο 

της δυσλεξίας που εμφανίζει. Οι ερευνητές εξετάζουν πώς οι συνδυαστικές θεραπείες που 

περιλαμβάνουν εκπαιδευτικές παρεμβάσεις και NIBS μπορούν να αποδειχθούν ιδιαίτερα 

αποτελεσματικές, καθώς ενισχύουν την ενεργοποίηση και αναδιοργάνωση των εγκεφαλικών 

περιοχών που σχετίζονται με τη γλώσσα (Snowling, 2019). 

 

6.2.1 Ενίσχυση των Γλωσσικών Δεξιοτήτων: 

Οι μη επεμβατικές τεχνικές εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) έχουν αποδειχθεί εξαιρετικά 

υποσχόμενες στην ενίσχυση των γλωσσικών δεξιοτήτων παιδιών με δυσλεξία. Συγκεκριμένα, η 

Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS) αξιοποιείται για να ενεργοποιήσει και να 

ενισχύσει τις εγκεφαλικές περιοχές που σχετίζονται με την αναγνώριση φωνημάτων, τη 

φωνολογική επεξεργασία και τη γραφή. Οι κλινικές έρευνες έχουν δείξει ότι η εφαρμογή αυτής 
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της τεχνολογίας βελτιώνει σημαντικά την αναγνωστική ικανότητα και την κατανόηση της 

γλώσσας σε παιδιά με δυσλεξία (Flöel, 2014). 

Η τεχνική της tDCS δρα μέσω της διέγερσης του εγκεφαλικού φλοιού, με στόχο την αύξηση της 

εγκεφαλικής πλαστικότητας. Αυτή η δράση ενισχύει τη συνδεσιμότητα μεταξύ του αριστερού 

κάτω μετωπιαίου φλοιού και της περιοχής του Wernicke, που είναι κρίσιμες για την επεξεργασία 

της γλώσσας. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που λαμβάνουν tDCS μαζί με εκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις παρουσιάζουν ταχύτερη βελτίωση στην αναγνώριση λέξεων και στη γραπτή 

κατανόηση, σε σύγκριση με εκείνα που λαμβάνουν μόνο τις παραδοσιακές εκπαιδευτικές 

θεραπείες (Thompson et al., 2015; Turkeltaub et al., 2019). 

Επιπλέον, η επαναλαμβανόμενη χρήση της tDCS φαίνεται να εδραιώνει τη μακροπρόθεσμη 

αποκατάσταση. Οι διεγέρσεις σε κρίσιμες περιοχές του εγκεφάλου οδηγούν σε αυξημένη 

συνέργεια και δραστηριότητα νευρωνικών δικτύων που είναι υπεύθυνα για την αναγνώριση των 

γλωσσικών μοτίβων. Το γεγονός αυτό εξηγεί γιατί οι γλωσσικές δεξιότητες, όπως η φωνολογική 

ευαισθησία και η ταχύτητα ανάγνωσης, παρουσιάζουν εντυπωσιακή βελτίωση ακόμα και μετά το 

πέρας της θεραπείας (Lefaucheur et al., 2020). 

Εξίσου σημαντική είναι και η χρήση του Επαναληπτικού Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού 

(TMS), η οποία, σε συνδυασμό με τη tDCS, προσφέρει δυνατότητες ενίσχυσης της 

νευροπλαστικότητας. Αυτές οι προσεγγίσεις συμβάλλουν στην ενδυνάμωση της λειτουργικότητας 

του αριστερού ημισφαιρίου, το οποίο είναι υπεύθυνο για τη γλωσσική επεξεργασία, και 

υποστηρίζουν την αποκατάσταση δεξιοτήτων ανάγνωσης και γραφής (Snowling, 2019). 

Η έρευνα στον τομέα αυτόν συνεχίζεται, με στόχο τη βελτιστοποίηση των παραμέτρων της 

θεραπείας, όπως η διάρκεια της εφαρμογής, η ένταση της διέγερσης και η ακριβής τοποθέτηση 

των ηλεκτροδίων. Ο συνδυασμός τεχνολογικών μεθόδων και παραδοσιακών θεραπευτικών 

παρεμβάσεων προδιαγράφει ένα μέλλον με περισσότερες και πιο αποδοτικές θεραπευτικές 

επιλογές για τα παιδιά με δυσλεξία. 

6.2.2 Συνδυασμένη Χρήση με Παράλληλες Θεραπείες: 

Η συνδυασμένη χρήση των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) με 

παραδοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική στη θεραπεία 

της δυσλεξίας, προσφέροντας μια ολιστική αντιμετώπιση της διαταραχής. Η φωνολογική 

εκπαίδευση και άλλες εκπαιδευτικές μέθοδοι για τη βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας 
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αποτελούν σημαντικές βάσεις θεραπείας, ωστόσο η ενσωμάτωση των NIBS μπορεί να ενισχύσει 

τα αποτελέσματά τους. Με την ενίσχυση της νευρωνικής πλαστικότητας, οι τεχνικές NIBS, όπως 

η Διακρανιακή διέγερση με συνεχές ρεύμα (tDCS) και o Επαναληπτικός Διακρανιακός 

Μαγνητικός Ερεθισμός (rTMS), επιταχύνουν την πρόοδο που μπορεί να επιτευχθεί μέσω της 

εκπαιδευτικής παρέμβασης (Krause & Cohen Kadosh, 2014; Horvath et al., 2015). 

Η συνδυασμένη αυτή προσέγγιση λειτουργεί μέσω της ταυτόχρονης ενεργοποίησης κρίσιμων 

εγκεφαλικών περιοχών για την αναγνωστική επεξεργασία και της εκπαίδευσης του παιδιού σε 

δεξιότητες ανάγνωσης και κατανόησης. Πιο συγκεκριμένα, η tDCS μπορεί να στοχεύσει την 

αριστερή κροταφοβρεγματική συμβολή και την περιοχή του Broca, διευκολύνοντας την 

ενσωμάτωση των φωνολογικών πληροφοριών κατά την ανάγνωση, ενώ οι εκπαιδευτικές μέθοδοι 

προσφέρουν το πλαίσιο εξάσκησης και ενίσχυσης αυτών των δεξιοτήτων (Dedoncker et al., 2016). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η παράλληλη χρήση των NIBS και εκπαιδευτικών θεραπειών οδηγεί σε 

μεγαλύτερης διάρκειας βελτίωση στις γλωσσικές δεξιότητες. Για παράδειγμα, μελέτες σε παιδιά 

με δυσλεξία που συνδύασαν την tDCS με φωνολογική εκπαίδευση έδειξαν σημαντική αύξηση 

στην ταχύτητα και την ακρίβεια ανάγνωσης, καθώς και στη φωνολογική ευαισθησία, σε σύγκριση 

με ομάδες που έλαβαν μόνο μία από τις δύο θεραπείες (Costanzo et al., 2016; Heim et al., 2019). 

Η ενίσχυση αυτή είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μεταξύ των NIBS και της φυσικής 

διαδικασίας της μάθησης, η οποία υποστηρίζεται από την εγκεφαλική πλαστικότητα. Τα NIBS όχι 

μόνο ενισχύουν τη νευρωνική δραστηριότητα, αλλά διευκολύνουν και την εγγραφή νέων 

πληροφοριών, καθιστώντας τις εκπαιδευτικές μέθοδοι πιο αποδοτικές. Παράλληλα, η χρήση των 

NIBS μπορεί να μειώσει το χρόνο που απαιτείται για την απόκτηση δεξιοτήτων, επιταχύνοντας τη 

διαδικασία αποκατάστασης (Snowling & Hulme, 2021). 

Ωστόσο, η ενσωμάτωση αυτών των τεχνικών απαιτεί προσεκτική σχεδίαση των θεραπευτικών 

πρωτοκόλλων. Η επιτυχία της συνδυασμένης θεραπείας εξαρτάται από την επιλογή κατάλληλων 

παραμέτρων για την εγκεφαλική διέγερση, όπως η ένταση, η διάρκεια και η τοποθέτηση των 

ηλεκτροδίων. Επίσης, η συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών υγείας, εκπαιδευτικών και 

θεραπευτών είναι κρίσιμη για τη διαμόρφωση προγραμμάτων που ανταποκρίνονται στις ατομικές 

ανάγκες κάθε παιδιού. 

Η διεπιστημονική αυτή προσέγγιση ενισχύει το δυναμικό των παραδοσιακών θεραπειών, 

προσφέροντας νέες δυνατότητες για τη θεραπεία της δυσλεξίας, με στόχο μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα που βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των παιδιών. 
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6.2.3 Εξατομίκευση της Θεραπείας: 

Η εξατομίκευση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων για την αντιμετώπιση της δυσλεξίας είναι 

καθοριστική για την αποτελεσματικότητα των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης 

(NIBS). Κάθε παιδί παρουσιάζει μοναδικές ανάγκες, οι οποίες εξαρτώνται από τον τύπο και την 

ένταση της δυσλεξίας, καθώς και από άλλους ατομικούς παράγοντες, όπως η ηλικία, οι 

συνυπάρχουσες διαταραχές και η γενική νοητική ανάπτυξη. Η εξατομίκευση επιτρέπει την 

προσαρμογή της θεραπείας στις συγκεκριμένες ανάγκες του παιδιού, εξασφαλίζοντας ότι η 

διέγερση θα στοχεύει στις σωστές περιοχές του εγκεφάλου, ενισχύοντας τις νευρολογικές 

διεργασίες που απαιτούνται για τη βελτίωση των γλωσσικών και αναγνωστικών δεξιοτήτων. 

Για παράδειγμα, η θέση των ηλεκτροδίων στην tDCS ή η ένταση και συχνότητα της rTMS πρέπει 

να προσαρμόζονται ώστε να στοχεύουν σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με τη 

γλωσσική επεξεργασία, όπως ο κροταφικός λοβός ή ο γωνιώδης έλικας (Brückner et al., 2016). Η 

εξατομίκευση είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς οι αντιδράσεις στα NIBS διαφέρουν μεταξύ των 

ατόμων, και η αναγνώριση των βέλτιστων παραμέτρων είναι κρίσιμη για την επιτυχία της 

θεραπείας (Vercammen et al., 2015). 

Η χρήση νευροφυσιολογικών εργαλείων, όπως η λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI), 

επιτρέπει την παρακολούθηση των εγκεφαλικών περιοχών που ενεργοποιούνται κατά τη διάρκεια 

των θεραπευτικών συνεδριών, διευκολύνοντας τη στόχευση των περιοχών που απαιτούν ενίσχυση 

(Brückner et al., 2016). Επίσης, η παρακολούθηση της απόκρισης σε πραγματικό χρόνο και η 

προσαρμογή των παραμέτρων της διέγερσης καθιστούν την θεραπεία πιο ευέλικτη και 

αποτελεσματική. 

Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο της εξατομίκευσης είναι η διάρκεια και η συχνότητα των 

συνεδριών, που εξαρτάται από την ηλικία και τη σοβαρότητα της δυσλεξίας του παιδιού. Μελέτες 

έχουν δείξει ότι μικρότερης διάρκειας συνεδρίες μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικές για νεότερα 

παιδιά ή παιδιά με λιγότερο έντονα συμπτώματα, ενώ μεγαλύτερες και συχνότερες συνεδρίες 

ενδέχεται να είναι αναγκαίες για παιδιά με σοβαρότερη δυσλεξία (Thut et al., 2017). 

Η διασύνδεση της εξατομίκευσης με άλλες θεραπείες, όπως η φωνολογική εκπαίδευση και οι 

ειδικές εκπαιδευτικές στρατηγικές, είναι επίσης ουσιώδης. Η συνδυασμένη προσέγγιση αυξάνει 
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τις πιθανότητες βελτίωσης, ενισχύοντας την εφαρμογή των NIBS μέσω της υποστήριξης των 

υφιστάμενων εκπαιδευτικών μεθόδων (Díaz et al., 2018). 

6.3 Προκλήσεις της Χρήσης NIBS στη Δυσλεξία: 

Αν και η χρήση των μη επεμβατικών τεχνικών εγκεφαλικής διέγερσης (NIBS) για τη θεραπεία της 

δυσλεξίας προβάλλεται ως μια υποσχόμενη μέθοδος, υπάρχουν πολλές προκλήσεις που πρέπει να 

ξεπεραστούν ώστε η εφαρμογή τους να καταστεί κλινικά βιώσιμη και ασφαλής. Αυτές οι 

προκλήσεις αφορούν τόσο τους μηχανισμούς δράσης των NIBS όσο και τα προβλήματα που 

σχετίζονται με την εξατομίκευση των θεραπειών, την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια τους. 

6.3.1 Εξατομίκευση και Δοσολογία: 

Η εξατομίκευση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων είναι μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις στην 

εφαρμογή των NIBS για τη δυσλεξία. Οι αντιδράσεις των παιδιών στις διάφορες τεχνικές 

εγκεφαλικής διέγερσης μπορεί να διαφέρουν σημαντικά, και είναι δύσκολο να καθοριστούν οι 

ιδανικές παραμέτροι (π.χ. θέση των ηλεκτροδίων, ένταση διέγερσης, διάρκεια συνεδριών) για 

κάθε παιδί. Η ετερογένεια της δυσλεξίας, η οποία περιλαμβάνει διάφορους τύπους και ένταση της 

διαταραχής, απαιτεί εξαιρετικά προσαρμοσμένα πρωτόκολλα για να επιτευχθεί το καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσμα (Cárdenas et al., 2018). 

Η σωστή επιλογή των παραμέτρων είναι επίσης κρίσιμη, καθώς μια λάθος ρύθμιση μπορεί να μην 

προσφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα ή ακόμα και να προκαλέσει αντίθετα αποτελέσματα, όπως 

αυξημένη σύγχυση ή δυσκολία συγκέντρωσης στα παιδιά (Wassermann, 2016). Επίσης, η 

εξατομίκευση της θεραπείας μπορεί να απαιτεί τη χρήση προηγμένων εργαλείων 

παρακολούθησης της εγκεφαλικής δραστηριότητας, όπως η λειτουργική μαγνητική τομογραφία 

(fMRI) ή η ηλεκτροεγκεφαλογραφία (EEG), τα οποία είναι τεχνικά απαιτητικά και αυξάνουν το 

κόστος της θεραπείας. 

6.3.2 Σύνθετο Προφίλ Απόκρισης: 

Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα στην εφαρμογή των NIBS στη δυσλεξία είναι το σύνθετο 

προφίλ απόκρισης, δηλαδή η διαφορετική ανταπόκριση των ατόμων στην ίδια θεραπεία. Οι 

παράγοντες που επηρεάζουν την απόκριση είναι πολλοί, όπως η ηλικία του παιδιού, η σοβαρότητα 

της δυσλεξίας, η ύπαρξη άλλων αναπτυξιακών ή ψυχιατρικών διαταραχών, αλλά και η γενική 
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νοητική κατάσταση του παιδιού (Thut et al., 2017). Αυτή η ποικιλία απόκρισης καθιστά δύσκολη 

την ανάπτυξη γενικών κατευθυντήριων γραμμών για τη χρήση των NIBS. 

Οι ερευνητές αναγνωρίζουν ότι τα NIBS ενδέχεται να λειτουργούν διαφορετικά για κάθε παιδί, 

μερικά από τα οποία μπορεί να μην αντιδρούν καθόλου στην θεραπεία, ενώ άλλα μπορεί να 

παρουσιάσουν γρήγορη και σημαντική βελτίωση. Επιπλέον, η ανάγκη για παρακολούθηση της 

απόκρισης του παιδιού σε κάθε συνεδρία καθιστά τη διαδικασία πιο χρονοβόρα και απαιτεί 

υψηλού επιπέδου κλινική παρακολούθηση (Fritsch et al., 2010). 

 

6.3.3 Μακροχρόνια Αποτελέσματα και Ασφάλεια: 

Η μακροχρόνια αποτελεσματικότητα των NIBS για τη δυσλεξία παραμένει αβέβαιη, καθώς οι 

περισσότερες μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα. Αν και οι αρχικές 

έρευνες δείχνουν ότι τα NIBS μπορούν να προσφέρουν άμεσα βελτιώσεις στις αναγνωστικές 

δεξιότητες, δεν είναι ακόμη σαφές αν αυτές οι βελτιώσεις είναι μόνιμες ή αν θα χρειαστεί συνεχής 

εφαρμογή των τεχνικών για να διατηρηθούν τα οφέλη (Brückner et al., 2016). 

Επιπλέον, η ασφάλεια της μακροχρόνιας χρήσης των NIBS, ιδίως στους αναπτυσσόμενους 

εγκεφάλους των παιδιών, είναι μια σημαντική ανησυχία. Παρόλο που οι μη επεμβατικές τεχνικές 

θεωρούνται γενικά ασφαλείς, δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες για να διασφαλιστεί ότι η 

επαναλαμβανόμενη χρήση τους δεν θα έχει αρνητικές συνέπειες στην εγκεφαλική ανάπτυξη 

(Cárdenas et al., 2018). Η ανάγκη για περισσότερη έρευνα σχετικά με τις μακροχρόνιες συνέπειες, 

καθώς και για τη διασφάλιση της ασφάλειας του πληθυσμού των παιδιών, είναι επιτακτική. 
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