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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Η εγκεφαλική παράλυση είναι το πιο συχνό αίτιο αναπηρίας στην παιδική 

ηλικία και προκαλείται από τη μη προοδευτική βλάβη στον ανώριμο εγκέφαλο στις 

μη προοδευτικές διαταραχές της ανάπτυξης του νευροκινητικού συστήματος κατά 

την εμβρυϊκή ή βρεφική / παιδική ηλικία. Η εγκεφαλική παράλυση έχει σοβαρές 

επιπτώσεις στην κινητική λειτουργία των ασθενών, και συνεπώς, στη διεξαγωγή των 

καθημερινών δραστηριοτήτων της ζωής των ατόμων. Μεταξύ των θεραπευτικών 

προσεγγίσεων που έχουν αναπτυχθεί για την αποκατάσταση της εγκεφαλικής 

παράλυσης ανήκουν και οι θεραπευτικές μέθοδοι που βασίζονται στους νευρώνες 

καθρέφτες, όπως είναι η θεραπεία με καθρέφτη (MT), η κινητική απεικόνιση (MI) και 

η παρατήρηση δράσης (AO). 

Σκοπός: Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της επίδρασης των 

θεραπειών που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες στην κινητική 

νευροαποκατάσταση των παιδιατρικών ασθενών με εγκεφαλική παράλυση. 

Μεθοδολογία: Για την κάλυψη του σκοπού αυτού, πραγματοποιήθηκε μία 

συστηματική ανασκόπηση, για την οποία αναζητήθηκαν σχετικά άρθρα στις βάσεις 

δεδομένων Pubmed, Science Direct και Scopus, με τις λέξεις – κλειδιά “Mirror 

neurons”, “Mirror therapy”, “Action observation”, “Motor imagery”, “Child”, 

“Children”, “Pediatric” και “Cerebral palsy”. Από τα άρθρα που εντοπίστηκαν, 

επιλέχθηκαν τα πιο κατάλληλα για την παρούσα ανασκόπηση, βάσει συγκεκριμένων 

κριτηρίων εισαγωγής και αποκλεισμού. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, εντοπίστηκαν, επιλέχθηκαν και αναλύθηκαν 22 άρθρα, τα 

οποία, βάσει του περιεχομένου τους, διακρίθηκαν σε 4 βασικές κατηγορίες, στα 

άρθρα που αφορούσαν: (1) στους νευρώνες καθρέφτες, (2) στην εφαρμογή θεραπείας 

με καθρέφτη, (3) στην εφαρμογή θεραπείας παρατήρησης δράσης και (4) στην 

εφαρμογή κινητικής απεικόνισης σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. 

Συζήτηση - Συμπεράσματα: Οι θεραπείες που βασίζονται στους νευρώνες 

καθρέφτες φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές ως προς την κινητική 

νευροαποκατάσταση των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, ωστόσο, ο αριθμός των 

σχετικών δημοσιευμένων πρωτογενών μελετών είναι αρκετά περιορισμένος και 
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κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση της αποτελεσματικότητας και της 

ασφάλειας των μεθόδων αυτών.      

Λέξεις – Κλειδιά: νευρώνες καθρέφτες, θεραπεία καθρέφτη, θεραπεία παρατήρησης 

δράσης, κινητική απεικόνιση, εγκεφαλική παράλυση, παιδιά 
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Summary 

 

Introduction: Cerebral palsy is the most frequent cause of disability in childhood and 

is caused by non-progressive damage to the immature brain in non-progressive 

disorders of the development of the neuromotor system during fetal or infancy/ 

childhood. Cerebral palsy has serious effects on the motor function of the patients, 

and therefore, on carrying out the daily activities of the individuals' lives. Therapeutic 

approaches that have been developed for cerebral palsy rehabilitation include mirror 

neuron-based therapies such as mirror therapy (MT), motor imagery (MI), and action 

observation (AO). 

Purpose: The main purpose of the present research was to study the effect of mirror 

neuron-based therapies on the motor neurorehabilitation of pediatric patients with 

cerebral palsy. 

Methodology: To cover this purpose, a systematic review was carried out, for which 

relevant articles were searched in the databases Pubmed, Science Direct and Scopus, 

with the keywords “Mirror neurons”, “Mirror therapy”, “Action observation”, “Motor 

imagery”, “Child”, “Children”, “Pediatric” and “Cerebral palsy”. From the articles 

identified, the most appropriate ones were selected for the present review, based on 

specific inclusion and exclusion criteria. 

Results: In total, 22 articles were identified, selected and analyzed, which, based on 

their content, were distinguished into 4 main categories, the articles related to: (1) 

mirror neurons, (2) the application of mirror therapy, (3) in the application of action 

observation therapy and (4) in the application of motor imagery to children with 

cerebral palsy.  

Discussion - Conclusions: Mirror neuron-based therapies appear to be highly 

effective in the motor neurorehabilitation of children with cerebral palsy, however, 

the number of relevant published primary studies is quite limited and further 

investigation of efficacy and safety is necessary of these methods. 

Keywords: mirror neurons, mirror therapy, action observation therapy, motor 

imagery, cerebral palsy, children  
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Εισαγωγή 

 

Η εγκεφαλική παράλυση είναι το πιο συχνό αίτιο αναπηρίας στην παιδική ηλικία με 

επιπολασμό περίπου 2,5 περιστατικά ανά 1000 ζωντανές γεννήσεις, και παρατηρείται 

υποκείμενη διαταραχή της κίνησης και της στάσης σώματος που αποδίδεται στις μη 

προοδευτικές διαταραχές της ανάπτυξης του νευροκινητικού συστήματος κατά την 

εμβρυϊκή ή βρεφική / παιδική ηλικία. Η εγκεφαλική παράλυση έχει σοβαρές 

επιπτώσεις στη διεξαγωγή των καθημερινών δραστηριοτήτων της ζωής των ατόμων, 

και για το λόγο αυτό, αναπτύσσονται και διερευνώνται διαρκώς νέες θεραπευτικές 

παρεμβάσεις με στόχο την όσο το δυνατόν μεγαλύτερη βελτίωση της κινητικής 

κατάστασης των ασθενών, τη μείωση της επιβάρυνσης στις καθημερινές 

δραστηριότητες της ζωής και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους (Lust et al., 

2016).  

 Οι θεραπευτικές μέθοδοι που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες, όπως 

είναι η θεραπεία με καθρέφτη (MT), η κινητική απεικόνιση (ΜΙ) και η παρατήρηση 

δράσης (AO), έχουν αποδειχθεί αρκετά αποτελεσματικές στη συμπτωματολογία του 

πόνου και στην αποκατάσταση του εγκεφαλικού επεισοδίου (Rothgangel et al., 2011; 

Tofani et al., 2022). Ωστόσο, μέχρι σήμερα, είναι πολύ μικρός ο αριθμός των μελετών 

που εστιάζουν στην αποτελεσματικότητα των εν λόγω μεθόδων ως προς την 

αποκατάσταση της κινητικής λειτουργίας των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, με 

αποτέλεσμα να κρίνεται αναγκαία η συγκέντρωση και παρουσίαση όλων των 

πρωτογενών μελετών που εξέτασαν την εφαρμογή θεραπειών με βάση τους νευρώνες 

καθρέφτες στις περιπτώσεις παιδιών με εγκεφαλική παράλυση (Tofani et al., 2022).   

Στο πλαίσιο αυτό, ο βασικός σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η εξέταση 

της αξιοποίησης των νευρώνων καθρεφτών στην κινητική νευροαποκατάσταση 

παιδιατρικών ασθενών με εγκεφαλική παράλυση, μέσω μίας συστηματικής 

ανασκόπησης της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Η παρούσα μελέτη αποτελείται από 2 

επιμέρους τμήματα: το γενικό και το ειδικό μέρος, όπου στο γενικό μέρος, 

παρουσιάζονται κάποιες πληροφορίες για την εγκεφαλική παράλυση, τους νευρώνες 

καθρέφτες και τις θεραπείες που βασίζονται σε αυτές, ενώ στο ειδικό μέρος, 
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πραγματοποιείται μία συστηματική ανασκόπηση των πρωτογενών μελετών που 

εστίασαν στη χρήση των νευρώνων καθρεφτών και συγκεκριμένα, στις 3 βασικές 

θεραπείες που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες (θεραπεία με καθρέφτη, 

κινητική απεικόνιση, παρατήρηση δράσης), σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση.   
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Γενικό μέρος 

Κεφάλαιο 1  

1.1 Εγκεφαλική Παράλυση 

 

Η εγκεφαλική παράλυση είναι μία μη προοδευτική διαταραχή που βλάπτει τον 

ανώριμο εγκέφαλο κατά τη διάρκεια και μετά τον τοκετό (Park et al., 2016). 

Συγκεκριμένα, ως εγκεφαλική παράλυση ορίζεται «το σύνολο των διαταραχών της 

ανάπτυξης της κίνησης και της στάσης του σώματος που προκαλούν περιορισμό της 

δραστηριότητας που αποδίδεται στη μη προοδευτική διαταραχή που συνέβη στον 

αναπτυσσόμενο εμβρυϊκό ή βρεφικό εγκέφαλο» (Sgandurra et al., 2011).  

Η παιδιατρική εγκεφαλική παράλυση περιλαμβάνει μία ομάδα προοδευτικών 

αισθητηριακών και κινητικών διαταραχών, καθώς και ορθοστατικής δυσλειτουργίας 

που προκαλείται από τη μη προοδευτική βλάβη στον ανώριμο εγκέφαλο (Narimani et 

al., 2019; Mohamed et al., 2021). Πρόκειται για μια πολύπλοκη οντότητα που μπορεί 

να συννοδέυεται από επιληπτικές κρίσεις και γνωστικές, αισθητηριοκινητικές και 

συμπεριφορικές διαταραχές, οι οποίες χαρακτηρίζονται από ελαττώματα στη θέση 

και στην κίνηση (Park et al., 2016). Έτσι, οι κινητικές διαταραχές της εγκεφαλικής 

παράλυσης συνήθως συνοδεύονται από διαταραχές αντίληψης, επικοινωνίας, γνώσης, 

αίσθησης ή / και επιληπτικές κρίσεις και τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση έρχονται 

αντιμέτωπα με ένα εύρος αισθητηριακών και κινητικών βλαβών που επηρεάζουν 

αρνητικά τη λειτουργία των άνω άκρων τους (Sgandurra et al., 2011). 

 Η εγκεφαλική παράλυση είναι το πιο συχνό αίτιο της σωματικής αναπηρίας 

στην παιδική ηλικία, το οποίο εντοπίζεται σε 2 έως 3 άτομα ανά 1000 ζωντανές 

γεννήσεις (Sgandurra et al., 2011; Narimani et al., 2019). Η κατηγοριοποίηση της 

εγκεφαλικής παράλυσης μπορεί να πραγματοποιηθεί βάσει διαφορετικών 

χαρακτηριστικών, όπως το επίπεδο κινητικής διαταραχής και τα σημεία που 

επηρεάζονται, με το σπαστικό τύπο να είναι ο πιο συχνός τύπος εγκεφαλικής 

παράλυσης (Jung et al., 2020). Επιπλέον, η εγκεφαλική παράλυση μπορεί να 
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διακριθεί, βάσει της νευρολογικής ταξινόμησης και της φυσιολογίας, σε 3 βασικούς 

τύπους (Park et al., 2016): 

➢ Στη σπαστική εγκεφαλική παράλυση, 

➢ Στην αθετωσική εγκεφαλική παράλυση 

➢ Στην αταξική εγκεφαλική παράλυση, και  

➢ Στη μεικτή μορφή. 

Ανάλογα με την τοπογραφική παρουσίασή της, η εγκεφαλική παράλυση 

μπορεί να χαρακτηριστεί ως μονοπληγία, ημιπληγία, διπληγία και τετραπληγία 

(Mohamed et al., 2021). Οι μορφές ημιπληγίας, οι οποίες χαρακτηρίζονται από ένα 

κλινικό πρότυπο μονόπλευρης κινητικής και αισθητηριακής βλάβης αποτελούν την 

πιο συχνή έκφραση της εγκεφαλικής παράλυσης, με ποσοστό υψηλότερου του 38% 

του συνολικού αριθμού των περιστατικών εγκεφαλικής παράλυσης, και ο δεύτερος σε 

συχνότητα τύπος, ύστερα από τη διπληγία, στα πρόωρα βρέφη (περίπου 20% του 

συνόλου των περιστατικών εγκεφαλικής παράλυσης) (Sgandurra et al., 2011). Η 

σπαστική ημιπληγία, γνωστή ως παράλυση του ημίσεως του σώματος, παρουσιάζει 

επιπολασμό ίσο με 35,1% στα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, και στις περιπτώσεις 

αυτές, παρατηρείται συχνή δυσλειτουργία ή αναπηρία των άνω άκρων και 

προβλήματα προσέγγισης, λαβής και απελευθέρωσης, και γενικά χειρισμού των 

αντικειμένων (Narimani et al., 2019). Η σπαστική διπληγία χαρακτηρίζεται από 

ανομοιόμορφες, μη φυσιολογικές κινήσεις, μεγάλα μοτίβα κίνησης και ασταθείς 

συνεχείς κινήσεις, ενώ η δύσκαμπτη διπληγία είναι μία διαταραχή που παρουσιάζει 

μεγαλύτερη δυσλειτουργία στα κάτω άκρα από ότι στα άνω άκρα (Jeong and Lee, 

2020).      

Η μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση είναι μία βλάβη που επηρεάζει τα 

κινητικά κέντρα ελέγχου ενός από τα εγκεφαλικά ημισφαίρια του αναπτυσσόμενου 

εγκεφάλου, οδηγώντας σε σοβαρές κινητικές αναπηρίες στην πλευρά του σώματος 

που βρίσκεται απέναντι από τη βλάβη (Cabral-Sequeira et al., 2016). Η μονόπλευρη 

σπαστική εγκεφαλική παράλυση απορρέει από την ύπαρξη βλάβης στον εγκέφαλο 

ήδη κατά την πρώιμη αναπτυξιακή διαδικασία και χαρακτηρίζεται από αισθητηριακές 

και κινητικές διαταραχές που κυριαρχούν στη μία μόνο πλευρά του σώματος (Kara et 

al., 2020).  
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Η βρεφική ημιπληγία είναι ένας υπότυπος βρεφικής εγκεφαλικής παράλυσης 

με επιπολασμό 0,6-0,9 περιστατικά ανά 1000 ζωντανές γεννήσεις και 1 περιστατικά 

ανά 1300 ζωντανές γεννήσεις που χαρακτηρίζεται από την προσβολή του μισού 

σώματος λόγω εγκεφαλικής βλάβης (Mohamed et al., 2021; Palomo-Carrión et al., 

2021). Στη συγκεκριμένη πάθηση, επηρεάζονται σε μεγαλύτερο βαθμό τα άνω άκρα, 

σε σύγκριση με τα κάτω άκρα, με συχνά ελλείμματα στην ιδιοδεκτικότητα και στην 

απτική αντίληψη, καθώς και με πιο αδέξιες και αργές κινήσεις του προσβεβλημένου 

άνω άκρου (Palomo-Carrión et al., 2021). Οι κινήσεις αυτές συνήθως συνοδεύονται 

από κινήσεις καθρέφτη που είναι συμμετρικές ακούσιες κινήσεις που εντοπίζονται 

στο μη προσβεβλημένο άνω άκρο, και παρόλο που οι κινήσεις αυτές εμφανίζονται 

παροδικά και σε παιδιά με φυσιολογική ανάπτυξη, συνήθως αποτελούν 

χαρακτηριστικό των παιδιών με ημιπληγία (Riddell et al., 2019; Palomo-Carrión et 

al., 2021).      

1.2 Επιπτώσεις και θεραπευτικές προσεγγίσεις για την 

εγκεφαλική παράλυση 

 

Η εγκεφαλική παράλυση σχετίζεται με πολυάριθμες επιπτώσεις, όπως η περιορισμένη 

κίνηση, η περιορισμένη δραστηριότητα και οι διαταραχές στάσης του σώματος, και 

προκαλεί μη φυσιολογική μυϊκή ένταση, συμπεριλαμβανομένων των σπασμών, της 

μυϊκής αδυναμίας και των διαταραχών συντονισμού και ισορροπίας (Jeong and Lee, 

2020; Jung et al., 2020). Σε γενικά πλαίσια, η εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζει 

περισσότερες παρενέργειες και αρνητικές επιπτώσεις στα άνω άκρα από τα κάτω 

άκρα στα παιδιά, και οι περιορισμοί στη δραστηριότητα των άνω άκρων καθιστά 

ιδιαίτερα δύσκολη την αποτελεσματική χρήση τους στην καθημερινότητα των 

παιδιών (Sgandurra et al., 2011). Στα μισά περίπου παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, 

παρατηρείται δυσλειτουργία των άνω άκρων, και τα άνω άκρα πλήττονται συνήθως 

περισσότερο από τα κάτω άκρα, ενώ η δυσλειτουργία αυτή γίνεται εμφανής ήδη από 

το πρώτο έτος της ζωής (Mohamed et al., 2021).  

Η δραστηριότητα των άνω άκρων είναι περιορισμένη στις περιπτώσεις αυτές 

των παιδιών, ιδίως σε επίπεδο λαβής, πρόσληψης και πρόσβασης σε αντικείμενα, 

καθώς και στην επίτευξη στόχων σε κινητικό  επίπεδο, ενώ, παράλληλα, τα παιδιά με 
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εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν πιο αργές και πιο τμηματικές κινήσεις σε 

σύγκριση με τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη (Mackey et al., 2014; Cabral-Sequeira et 

al., 2016; Kara et al., 2020; Mohamed et al., 2021). Το εύρος κίνησης του ώμου σε 

μετωπιαίο επίπεδο τείνει να είναι μειωμένο, και μειωμένη ικανότητα κίνησης και 

σχεδιασμού κίνησης παρατηρούνται σε ιδιαίτερα σοβαρό βαθμό ιδίως στα άτομα με 

αλλοιώσεις στο αριστερό εγκεφαλικό ημισφαίριο (Cabral-Sequeira et al., 2016).  

Η μειωμένη αυτή κινητικότητα στα άνω άκρα επιδρά αρνητικά στη διεξαγωγή 

των απλών, καθημερινών ενεργειών της ζωής, στη συμμετοχή του ατόμου σε 

διάφορες δραστηριότητες στο σπίτι και σε διάφορες κοινωνικές δραστηριότητες, 

καθώς και στις ευκαιρίες εργασίας του ατόμου (Mackey et al., 2014; Kara et al., 

2020; Mohamed et al., 2021). Η λειτουργική αυτή αναπηρία των άνω άκρων στα 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση είναι αποτέλεσμα της καταστροφής της φλοιώδους 

οδού και του κινητικού φλοιού που επηρεάζουν τις λεπτές και εκλεπτυσμένες 

κινήσεις του ατόμου (Park et al., 2016). 

 Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις και παρεμβάσεις που έχουν επιχειρηθεί για τα 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση περιλαμβάνουν διάφορες μεθόδους, όπως είναι οι 

ακόλουθες (Sgandurra et al., 2011; Park et al., 2016): 

➢ Οι αμφίπλευρες θεραπευτικές ασκήσεις 

➢ Οι νευροαναπτυξιακές θεραπείες 

➢ Η εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία  

➢ Η θεραπεία που μεσολαβείται από τη χρήση καθρέφτη 

➢ Η θεραπεία αισθητηριακής ενσωμάτωσης 

➢ H θεραπεία κινητικής απεικόνισης 

➢ Η θεραπεία παρατήρησης δράσης 

Οι κινητικές βλάβες των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση σχετίζονται τόσο 

με δυσλειτουργία στην εκτέλεση της κίνησης όσο και με μειωμένο κινητικό 

σχεδιασμό και κινητική απεικόνιση, η οποία περιλαμβάνει μία σημαντική γνωστική-

κινητική διαδικασία και κινητικό έλεγχο. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί οι σύγχρονες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις νευροαποκατάστασης εστιάζουν ως επί το πλείστον στην 

εκτέλεση της κίνησης, της κινητικής απόδοσης ή της συμπεριφοράς ενός στόχου, και 

όχι στις διαδικασίες κινητικού σχεδιασμού και στις σχετικές κινητικές απεικονίσεις. 

Έτσι, οι τεχνικές νευροαποκατάστασης που στοχεύουν στην εκτέλεση της κίνησης, 
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στο γνωστικό κινητικό σχεδιασμό και στις διαδικασίες απεικόνισης της κίνησης θα 

μπορούσαν να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές για τη βελτίωση των κινητικών 

βλαβών σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (Shin et al., 2012). 
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Κεφάλαιο 2  

2.1 Νευρώνες καθρέφτες 

 

Οι νευρώνες καθρέφτες είναι μία συγκεκριμένη ομάδα οπτικοκινητικών νευρώνων 

που εκφορτίζονται τόσο όταν εκτελείται μία συγκεκριμένη κινητική ενέργεια όσο και 

όταν παρατηρείται ένα άλλο άτομο να εκτελεί την ίδια ενέργεια (Simon-Martinez, 

Mailleux, Jaspers, et al., 2020). Το σύστημα των νευρώνων καθρεφτών 

ανακαλύφθηκε αρχικά στον προκινητικό και βρεγματικό φλοιό του πιθήκου, ο οποίος 

σχηματίζεται από τους οπτικοκινητικούς νευρώνες που ενεργοποιούνται τόσο όταν 

ένας πίθηκος διεξάγει μία στοχευμένη, κατευθυνόμενη προς συγκεκριμένο στόχο 

ενέργεια κίνησης, όσο και όταν παρατηρεί την ίδια ή παρόμοια κινητική ενέργεια που 

διεξάγεται από κάποιο άλλο άτομο. Παρόμοιο σύστημα νευρώνων καθρεφτών έχει 

παρατηρηθεί και στους ανθρώπους με τη χρήση διάφορων νευροαπεικονιστικών και 

ηλεκτροφυσιολογικών τεχνικών (Errante et al., 2022).       

Στον άνθρωπο, οι δύο βασικοί κόμβοι του συστήματος αυτού είναι ο 

κοιλιακός προκινητικός φλοιός και ο κατώτερος βρεγματικός λοβός, και 

ενεργοποιούνται όταν παρατηρείται μία συγκεκριμένη κίνηση που διεξάγεται από 

άλλο άτομο (Kara et al., 2020; Errante et al., 2022). Μέσω της παρατήρησης, 

φαίνεται πως μπορεί να μάθει ο άνθρωπος πώς να μιμηθεί κινήσεις που απαιτούνται 

για τη διεξαγωγή μίας συγκεκριμένης ενέργειας, η οποία μπορεί να μεταφραστεί σε 

εκμάθηση δεξιοτήτων (Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020).       

2.2 Θεραπείες που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες 

 

Για την αποκατάσταση της λειτουργίας των άνω άκρων, έχουν αξιοποιηθεί κατά 

περιόδους διάφορες προσεγγίσεις που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες, όπως 

είναι η θεραπεία με καθρέφτη (“Mirror therapy”, MT), η κινητική απεικόνιση 

(“Motor Imagery”, MI) και η παρατήρηση δράσης (“Action observation”, AO) 

(Tofani et al., 2022).  
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2.2.1 Θεραπεία με καθρέφτη 

 

Η θεραπεία με καθρέφτη αποτελεί μία ευρέως χρησιμοποιούμενη τεχνική 

αποκατάστασης που βασίζεται στην οπτική διέγερση και έχει μελετηθεί ως επί το 

πλείστον για 2 βασικούς σκοπούς: για την αποκατάσταση της κίνησης και για την 

ανακούφιση του πόνου (Palomo-Carrión et al., 2021; Tofani et al., 2022). Η εν λόγω 

θεραπεία βασίζεται στη δραστηριότητα του συστήματος των νευρώνων καθρεφτών, 

οι οποίοι ενεργοποιούνται όταν ένας ασθενής παρατηρεί το δικό του άνω άκρο να 

κινείται μπροστά σε έναν καθρέφτη (Park et al., 2016; Kara et al., 2020).  

Η θεραπεία με καθρέφτη προτάθηκε για πρώτη φορά από τους Rogers – 

Ramachandran & Ramachandran για τη θεραπεία του πόνου φάντασμα σε ασθενή με 

ακρωτηριασμό, αλλά έκτοτε, οι θεραπευτικές της επιδράσεις έχουν επιβεβαιωθεί για 

ένα πλήθος διαταραχών, όπως το εγκεφαλικό επεισόδιο και το σύνδρομο σύνθετου 

περιφερειακού πόνου (Sgandurra et al., 2011; Park et al., 2016). Πρόκειται για μία 

σχετικά πρόσφατη θεραπευτική προσέγγιση που εστιάζει στην οπτική διέγερση και 

στην κίνηση των άκρων χωρίς βλάβη (Narimani et al., 2019). Κατά τη διάρκεια της εν 

λόγω θεραπείας, τοποθετείται ένας καθρέφτης στο μεσοβελιαίο επίπεδο των 

ασθενών, ο οποίος μπορεί να αντανακλά τις κινήσεις των μη προσβεβλημένων άκρων 

των ασθενών στα προσβεβλημένα άκρα και να δημιουργεί την οπτική ψευδαίσθηση 

ότι τα προσβεβλημένα άκρα μπορούν να κινούνται κανονικά (Palomo-Carrión et al., 

2021; Zhang et al., 2022). Ο ασθενής εκπαιδεύεται να κοιτά μέσα στον καθρέφτη που 

βρίσκεται στο μεσαίο επίπεδο και κρύβει το προσβεβλημένο άκρο (Grunt et al., 

2017).   

Η καθημερινή χρήση ενός κουτιού με καθρέφτη είναι μία εύκολη και εφικτή 

θεραπευτική στρατηγική, και η οπτική ψευδαίσθηση ξεγελά τον εγκέφαλο να 

πιστέψει ότι το προσβεβλημένο κινείται, με αποτέλεσμα τη βελτιωμένη κινητική 

λειτουργία στο προσβεβλημένο αυτό άκρο (Mohamed et al., 2021). Έτσι, η 

ψευδαίσθηση αυτή του καθρέφτη μπορεί να αποτρέψει ή να αντιστρέψει την απουσία 

χρήσης του προσβεβλημένου άκρου, και βασικό πλεονέκτημα της θεραπείας είναι ότι 

αποτελεί μία αυτοχορηγούμενη θεραπεία στο σπίτι (French et al., 2016; Palomo-

Carrión et al., 2021).  
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Εικόνα 1 Θεραπεία με καθρέφτη (https://handtherapyacademy.com/treatments/graded-motor-

imagery-in-hand-therapy/). 

Η θεραπεία με καθρέφτη αποτελεί μία οικονομική, μη επεμβατική και απλή 

θεραπευτική παρέμβαση και φαίνεται πως βελτιώνει σημαντικά την ποιότητα κίνησης 

και αντίληψης του προσβεβλημένου άκρου και προτείνεται για τη βελτίωση του 

κινητικού ελέγχου των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση ή ημιπληγία, αλλά και 

άλλων ασθενών (Stinear et al., 2008; Narimani et al., 2019; Mohamed et al., 2021; 

Palomo-Carrión et al., 2021). Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι  η οπτική 

ανατροφοδότηση από έναν καθρέφτη μπορεί να βελτιώσει τη δύναμη λαβής, την 

απόδοση στις καθημερινές δραστηριότητες της ζωής, την ταχύτητα, το εύρος 

κίνησης, την αντίληψη του πόνου, την ευαισθησία και τη λειτουργία των άνω άκρων 

μεταξύ ασθενών ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο (Kim et al., 2016; Lim et al., 

2016; Kara et al., 2020). Σε ασθενείς με ημιπληγία ύστερα από εγκεφαλικό επεισόδιο, 

έχει παρατηρηθεί επίσης σημαντική βελτίωση στη λειτουργία του άνω άκρου σε 

διάφορες περιοχές του και στη διεξαγωγή των δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής 

στα άτομα που έλαβαν θεραπεία με καθρέφτη, ενώ στα άτομα αυτά, παρατηρείται και 

σημαντική βελτίωση στη μονόπλευρη παραμέληση (Park et al., 2016). Επιπλέον, η 

θεραπεία με καθρέφτη είναι ικανή να βελτιώσει σημαντικά την ικανότητα λαβής και 
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τη δεξιότητα των άνω άκρων των παιδιών με ημιπληγία (Yavuzer et al., 2008; Gygax 

et al., 2011; Narimani et al., 2019).  

Τέλος, η εν λόγω θεραπεία δεν απαιτεί πολλή ενέργεια και δραστηριότητα 

από τον θεραπευτή, και ο ασθενής μπορεί να συνεχίσει τη θεραπεία στο σπίτι του, 

αφού μάθει πώς ακριβώς να εφαρμόζει την εν λόγω διαδικασία (Wilcher et al., 2011; 

Narimani et al., 2019).     

2.2.2 Θεραπεία παρατήρησης δράσης 

 

Η θεραπεία της παρατήρησης δράσης είναι μία σχετικά νέα θεραπευτική προσέγγιση 

που εκμεταλλεύεται έναν νευροφυσιολογικό μηχανισμό που είναι γνωστός ως 

«μηχανισμός καθρέφτη», καθώς στοχεύει στην ενεργοποίηση του συστήματος των 

νευρώνων καθρεφτών (Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020; Molinaro et 

al., 2022). Πρόκειται για μία θεραπεία όπου παρατηρεί ο ασθενής μία ενέργεια που 

διεξάγεται από άλλο άτομο και κατέχει πολύ σημαντικό ρόλο στη μίμηση της 

μάθησης, καθώς φαίνεται πως διευκολύνει την απόκτηση νέων κινητικών 

συμπεριφορών (Jongsma et al., 2020).  

Η παρατήρηση κινήσεων σε ένα άλλο άτομο μπορεί να ενεργοποιήσει έμμεσα 

τις νευρωνικές δομές που ευθύνονται για την εκτέλεση των ενεργειών αυτών, δηλαδή 

το δίκτυο των νευρώνων καθρεφτών. Σύμφωνα με δεδομένα που έχουν προκύψει από 

τη διακρανιακή μαγνητική διέγερση (“Transcranial Magnetic Stimulation”, TMS) 

κατά τη διάρκεια της παρατήρησης των ενεργειών, παρατηρήθηκε μία αύξηση στη 

διεγερσιμότητα της φλοιονωτιαίας οδού, με αποτέλεσμα μοτίβα μυϊκής συστολής 

πολύ παρόμοια με εκείνα που παρατηρούνται στην κίνηση, τα οποία ευνοούν εν τέλει 

την κινητική δραστηριότητα (Palomo-Carrión et al., 2021). Εφόσον υπάρχει 

μεγαλύτερη ενεργοποίηση του φλοιού, θα μπορούσε να υπάρξει και μεγαλύτερη 

αναπαράσταση του φλοιού, και συνεπώς, μία αύξηση στην αυθόρμητη χρήση του 

προσβεβλημένου άνω άκρου στη βρεφική ημιπληγία (Buccino et al., 2012; Palomo-

Carrión et al., 2021). 

Κατά τη διάρκεια μίας τυπικής συνεδρίας της θεραπείας παρατήρησης 

δράσης, οι ασθενείς παρατηρούν μία ειδική για τον άνθρωπο καθημερινή δράση και 
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ακολούθως, εφαρμόζουν την κίνηση που παρατήρησαν στο πλαίσιο της θεραπείας 

(Molinaro et al., 2022). Με αυτόν τον τρόπο, η εν λόγω θεραπευτική μέθοδος έχει 

εφαρμοστεί με επιτυχία στην αποκατάσταση των κινητικών λειτουργιών των άκρων 

σε ασθενείς με Πάρκινσον, σε ασθενείς με χρόνιο εγκεφαλικό επεισόδιο, σε ασθενείς 

με εγκεφαλική παράλυση και σε ασθενείς με ορθοπεδικά προβλήματα ύστερα από 

χειρουργική επέμβαση (Bellelli et al., 2010; Buccino et al., 2011; Franceschini et al., 

2012; Buccino, 2014; Molinaro et al., 2022).    

 

Εικόνα 2 Θεραπεία παρατήρησης δράσης (https://www.gloreha.com/novita/gloreha-sinfonia-

action-observation-therapy/).  

2.2.3 Κινητική απεικόνιση 

 

Η κινητική απεικόνιση είναι μία σχετικά νέα και πολλά υποσχόμενη μέθοδος 

νευροαποκατάστασης που βασίζεται στην ανακάλυψη των καθρεφτών νευρώνων και 

φαίνεται πως βελτιώνει την κινητική λειτουργία και την αποκατάσταση των άνω 

άκρων των ασθενών με κινητικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών με 

εγκεφαλική παράλυση και των ενήλικων ασθενών που υπέστησαν εγκεφαλικό 
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επεισόδιο (Errante et al., 2022). Ιδίως στα παιδιά με ημιπαρετική εγκεφαλική 

παράλυση, η κινητική απεικόνιση κατέχει κρίσιμο ρόλο στην εκ νέου μάθηση της 

κίνησης και σχετίζεται με την επανάκτηση δεξιοτήτων (Shin et al., 2012).  

 

 

Εικόνα 3 Θεραπεία κινητικής απεικόνισης σε σύγκριση με τη θεραπεία παρατήρησης δράσης 

(Cuenca-Martínez et al., 2018). 

 

Πρόκειται για τη νοητική αναπαράσταση (προσομοίωση) μίας σωματικής 

κίνησης ενός τμήματος του σώματος του ατόμου, χωρίς την πραγματική σωματική 

κίνηση, και η βασισμένη στην κινητική απεικόνιση νευροαποκατάσταση μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως μία συμπληρωματική θεραπευτική μέθοδος για την ενίσχυση της 

κινητικής λειτουργίας στην ορθοπεδική και νευρολογική αποκατάσταση (Benzy et al., 

2020; Jongsma et al., 2020; Tofani et al., 2022). Η νοητική πρακτική και η 

προετοιμασία για μία κίνηση παρουσιάζουν κοινούς μηχανισμούς και είναι 

λειτουργικά ισοδύναμες, ενώ, παράλληλα, η ενεργοποίηση των νευρώνων καθρεφτών 

έχει στενές συνδέσεις με τις περιοχές οπτικής επεξεργασίας, ενεργοποιώντας τον 

κύριο κινητικό φλοιό που είναι απαραίτητος για τη μίμηση της κινητικής δράσης 

(Vogt et al., 2013; Tofani et al., 2022). 
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Η κινητική απεικόνιση αποτελεί μία μέθοδο που επηρεάζει άμεσα τις περιοχές 

του κινητικού φλοιού, ενώ έχει συνδυαστεί και με τη θεραπεία παρατήρησης δράσης, 

η οποία επηρεάζει έμμεσα τις εν λόγω περιοχές, με στόχο βελτιωμένα αποτελέσματα 

στην εκ νέου εκμάθηση της κίνησης (Jongsma et al., 2020). 

2.3 Ανασκόπηση συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-

αναλύσεων που σχετίζονται με τους νευρώνες καθρέφτες σε 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

 

Στη συστηματική ανασκόπηση των Park et al. (2016), εξετάστηκαν τα υπάρχοντα έως 

τότε ερευνητικά δεδομένα για τη χρησιμότητα των παρεμβάσεων της θεραπείας με 

καθρέφτη σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Για το σκοπό αυτό, πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων EMBASE και Medline, και εντοπίστηκαν 9 

μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού από την εν λόγω 

μελέτη. Βάσει των αποτελεσμάτων, η μία μελέτη έδειξε ότι η ομάδα παρέμβασης είχε 

τα ίδια αποτελέσματα με την ομάδα ελέγχου, μία μελέτη έδειξε αρνητική επίδραση 

της θεραπείας με καθρέφτη και η πλειοψηφία των μελετών (7 μελέτες) παρουσίασαν 

θετικές επιδράσεις της θεραπείας με καθρέφτη. Συγκεκριμένα, η θεραπεία με 

καθρέφτη βρέθηκε ότι είναι ικανή να βελτιώσει τη λειτουργία των άνω άκρων, και 

συγκεκριμένα, τη μυϊκή δραστηριότητα, την ταχύτητα κίνησης, τη δύναμη λαβής και 

την ακρίβεια ταιριάσματος των χεριών. Συνεπώς, φαίνεται πως οι παρεμβάσεις που 

βασίζονται στον καθρέφτη στην εργοθεραπεία είναι πολύ χρήσιμες και 

αποτελεσματικές για τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (Park et al., 2016). 

 Ο βασικός σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης των Oliva-Sierra et al. 

(2022) ήταν η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας του καθρέφτη και 

της θεραπείας παρατήρησης δράσης στις σχετιζόμενες με τα άνω άκρα δομές του 

σώματος, στην δραστηριότητα, στη λειτουργία του σώματος και στη συμμετοχή των 

ασθενών με βρεφική εγκεφαλική παράλυση. Για το σκοπό αυτό, εξετάστηκαν οι 

ελεγχόμενες τυχαιοποιημένες μελέτες που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία 10 έτη, και οι 

δύο εξεταζόμενες θεραπευτικές μέθοδοι συγκρίθηκαν με άλλες παρεμβάσεις που 

στοχεύουν στη βρεφική εγκεφαλική παράλυση. Συνολικά, εντοπίστηκαν 9 μελέτες 

που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού, και βάσει των ευρημάτων 
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των μελετών αυτών, η θεραπεία με καθρέφτη και η θεραπεία παρατήρησης δράσης 

φάνηκαν να βελτιώνουν σημαντικά τις σχετιζόμενες με τα άνω άκρα δομές του 

σώματος, τη δραστηριότητα, τη λειτουργία του σώματος και τη συμμετοχή των 

ατόμων, σε σύγκριση με άλλες θεραπευτικές μεθόδους. Συνεπώς, και οι δύο αυτές 

θεραπείες φαίνεται πως μπορούν να μειώσουν την αναπηρία, να βελτιώσουν τη 

λειτουργικότητα και να βελτιώσουν τη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών με 

βρεφική εγκεφαλική παράλυση (Oliva-Sierra et al., 2022).     

2.4 Συμπεράσματα βιβλιογραφίας 

 

Οι θεραπευτικές μέθοδοι που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες, όπως είναι η 

θεραπεία με καθρέφτη (MT), η κινητική απεικόνιση (AO) και η παρατήρηση δράσης 

(AO), έχουν αποδειχθεί αρκετά αποτελεσματικές στη συμπτωματολογία του πόνου 

και στην αποκατάσταση του εγκεφαλικού επεισοδίου (Rothgangel et al., 2011; Tofani 

et al., 2022). Ωστόσο, μέχρι σήμερα, είναι αρκετά μικρός ο αριθμός των μελετών που 

εστιάζουν στην αποτελεσματικότητα των εν λόγω μεθόδων ως προς την 

αποκατάσταση της κινητικής λειτουργίας των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, τα 

ευρήματα είναι αρκετά ασυνεπή μεταξύ τους, και ως εκ τούτου, η υποστήριξη της 

χρήσης των θεραπευτικών παρεμβάσεων με βάση τους νευρώνες καθρέφτες στα 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση είναι μέχρι σήμερα ανεπαρκής (Park et al., 2016). 

Βάσει των παραπάνω, κρίνεται αναγκαία η συγκέντρωση και παρουσίαση όλων των 

πρωτογενών μελετών που εξέτασαν την εφαρμογή θεραπειών με βάση τους νευρώνες 

καθρέφτες στις περιπτώσεις παιδιών με εγκεφαλική παράλυση (Tofani et al., 2022).   
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Ειδικό μέρος 

Σκοπός & Επιμέρους Στόχοι 

 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της επίδρασης των νευρώνων 

καθρεφτών στην κινητική νευροαποκατάσταση των παιδιατρικών ασθενών με 

εγκεφαλική παράλυση. Στο πλαίσιο αυτό, μπορούν να διακριθούν οι ακόλουθοι 

επιμέρους στόχοι: 

➢ Η εξέταση της αποτελεσματικότητας θεραπειών που βασίζονται στους 

νευρώνες καθρέφτες σε παιδιατρικούς ασθενείς με εγκεφαλική παράλυση. 

➢ Η εξέταση της ασφάλειας θεραπειών που βασίζονται στους νευρώνες 

καθρέφτες σε παιδιατρικούς ασθενείς με εγκεφαλική παράλυση.  

➢ Η σύγκριση των θεραπειών που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες με 

άλλες, συμβατικές ή μη θεραπευτικές μεθόδους σε παιδιατρικούς ασθενείς με 

εγκεφαλική παράλυση.  
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Μεθοδολογία 

 

Για την πληρέστερη κάλυψη του παραπάνω σκοπού και των επιμέρους στόχων, 

πραγματοποιήθηκε μία συστηματική ανασκόπηση. Η αναζήτηση των σχετικών με το 

υπό μελέτη θέμα άρθρων πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Science 

Direct και Scopus, και οι λέξεις – κλειδιά της αναζήτησης ήταν οι ακόλουθες: 

➢ Mirror neurons 

➢ Mirror therapy 

➢ Action observation 

➢ Motor imagery 

➢ Child 

➢ Children 

➢ Pediatric 

➢ Cerebral palsy 

Τα κριτήρια εισαγωγής βάσει των οποίων επιλέχθηκαν τα άρθρα που 

εντάχθηκαν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση ήταν τα εξής: 

➢ Άρθρα δημοσιευμένα σε επιστημονικά περιοδικά. 

➢ Άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα. 

➢ Άρθρα δημοσιευμένα εντός της τελευταίας 10ετίας (2012-2022). 

➢ Άρθρα με άμεση εννοιολογική συσχέτιση με το υπό μελέτη θέμα. 

➢ Πρωτογενή άρθρα. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού βάσει των οποίων απορρίφθηκαν τα υπόλοιπα 

άρθρα από την παρούσα συστηματική ανασκόπηση ήταν τα εξής: 

➢ Άρθρα μη δημοσιευμένα σε επιστημονικά περιοδικά. 

➢ Άρθρα δημοσιευμένα σε γλώσσα εκτός της αγγλικής. 

➢ Άρθρα δημοσιευμένα πριν το 2012. 

➢ Άρθρα χωρίς εννοιολογική συσχέτιση με το υπό μελέτη θέμα. 

➢ Δευτερογενή άρθρα. 

➢ Μη ολοκληρωμένες μελέτες (πρωτόκολλα μελλοντικών μελετών). 
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Αποτελέσματα 

 

Νευρώνες καθρέφτες και παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

 

Ο βασικός σκοπός της ελεγχόμενης τυχαιοποιημένης μελέτης των Mahasup et al. 

(2012) ήταν η σύγκριση της κινητικής λειτουργίας παιδιών με εγκεφαλική παράλυση 

μεταξύ της διέγερσης των νευρώνων καθρεφτών που βασιζόταν σε πρόγραμμα στο 

σπίτι και της συμβατικής φυσιοθεραπείας για διάστημα 2 μηνών. Το δείγμα της εν 

λόγω μελέτης αποτελούνταν από 30 παιδιά ηλικίας 2 έως 10 ετών με σπαστική 

διπληγία, τα οποία διαχωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες ανάλογα με το εάν έλαβαν τη 

συμβατική φυσιοθεραπεία (ομάδα ελέγχου) ή διέγερση των καθρεφτών νευρώνων 

βάσει του προγράμματος VCD στο σπίτι (ομάδα παρέμβασης). Κατά την έναρξη της 

μελέτης, κατά τον 1ο μήνα, αλλά και στο τέλος της παρέμβασης (2 μήνες ύστερα από 

την έναρξη της μελέτης), εκτιμήθηκε η κινητική λειτουργία των παιδιών με το 

εργαλείο “Gross Motor Function Measure” (GMFM-66) (Mahasup et al., 2012). 

Βάσει των αποτελεσμάτων, οι μέσες μεταβολές στην κινητική λειτουργία ήταν λίγο 

υψηλότερες στην ομάδα παρέμβασης, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, κατά το 2ο 

μήνα. Οι μέσες βαθμολογίες του GMFM ήταν σημαντικά βελτιωμένες σε όλες τις 

διαστάσεις εκτός από τις διαστάσεις κύλισης και της ξαπλωτής θέσης, κατά τον 1ο και 

τον 2ο μήνα, σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση. Συνεπώς, η συγκεκριμένη πιλοτική 

μελέτη έδειξε ότι η διέγερση των καθρεφτών νευρώνων βάσει ενός προγράμματος 

VCD στο σπίτι είναι ικανή να βελτιώσει την κινητική λειτουργία τουλάχιστον σε ίσο 

βαθμό με τη συμβατική φυσικοθεραπεία σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

(Mahasup et al., 2012). 

 Οι Errante et al. (2019) πραγματοποίησαν μία μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση 

του εάν το σύστημα των καθρεφτών νευρώνων στα παιδιά με μονόπλευρη 

εγκεφαλική παράλυση ενεργοποιείται καλύτερα από τις ενέργειες που διεξάγονται 

από το χέρι με πάρεση σε σύγκριση με το υγιές χέρι. Για το σκοπό αυτό, εξετάστηκε 

με λειτουργική μαγνητική τομογραφία η ενεργοποίηση του εγκεφάλου σε 10 παιδιά 

με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση και συγκρίθηκε με εκείνη 10 δεξιόχειρων 

παιδιών με τυπική ανάπτυξη, ενώ η παρατήρηση πραγματοποιήθηκε και στο υγιές και 
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στο μη υγιές άνω άκρο κατά τις ενέργειες λαβής (Errante et al., 2019). Βάσει των 

αποτελεσμάτων, υπήρξε σημαντική ενεργοποίηση στο σύστημα των καθρεφτών 

νευρώνων και στις δύο ομάδες παιδιών, αλλά πιο πλευρικά στο αριστερό ημισφαίριο 

των παιδιών με τυπική ανάπτυξη. Επιπλέον, στα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, το 

σύστημα καθρεφτών νευρώνων ενεργοποιούνταν πιο ισχυρά από την παρατήρηση 

ενεργειών που διεξάγονται από το άκρο με την πάρεση. Ως εκ τούτου, φαίνεται πως 

τα παιδιά με σπαστική μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν ενισχυμένη 

ενεργοποίηση του συστήματος καθρεφτών ενεργειών κατά την παρατήρηση 

κατευθυνόμενων από στόχο ενεργειών όταν διεξάγεται από ένα παθολογικό μοντέλο, 

σε σύγκριση με ένα υγιές (Errante et al., 2019).               
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Μελέτη Χώρα Είδος μελέτης Σκοπός Δείγμα 

Θεραπεία 

που 

εξετάστηκε 

(παρέμβαση) 

Διάρκεια 

παρέμβασης Εργαλείο (-α) 

μέτρησης 
Κύρια Αποτελέσματα 

(Mahasup 

et al., 

2012) 

Ταϊλάνδη 

Πιλοτική 

ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

Η σύγκριση της 

κινητικής λειτουργίας 

παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση μεταξύ της 

διέγερσης των 

νευρώνων καθρεφτών 

που βασιζόταν σε 

πρόγραμμα στο σπίτι 

και της συμβατικής 

φυσιοθεραπείας για 

διάστημα 2 μηνών. 

30 παιδιά 

Διέγερση των 

καθρεφτών 

νευρώνων 

βάσει του 

προγράμματος 

VCD στο σπίτι 

2 μήνες 

“Gross Motor 

Function 

Measure” 

(GMFM-66) 

Οι μέσες μεταβολές στην κινητική 

λειτουργία ήταν λίγο υψηλότερες στην 

ομάδα παρέμβασης, σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου, κατά το 2ο μήνα.  

Οι μέσες βαθμολογίες του GMFM ήταν 

σημαντικά βελτιωμένες σε όλες τις 

διαστάσεις εκτός από τις διαστάσεις 

κύλισης και της ξαπλωτής θέσης, κατά 

τον 1ο και τον 2ο μήνα, σε σύγκριση με 

την αρχική μέτρηση. 

(Errante et 

al., 2019)               
Ιταλία - 

Η διερεύνηση του εάν 

το σύστημα των 

καθρεφτών νευρώνων 

στα παιδιά με 

μονόπλευρη 

20 παιδιά - - 

Λειτουργική 

μαγνητική 

τομογραφία 

Υπήρξε σημαντική ενεργοποίηση στο 

σύστημα των καθρεφτών νευρώνων και 

στις δύο ομάδες παιδιών, αλλά πιο 

πλευρικά στο αριστερό ημισφαίριο των 
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εγκεφαλική παράλυση 

ενεργοποιείται 

καλύτερα από τις 

ενέργειες που 

διεξάγονται από το χέρι 

με πάρεση σε σύγκριση 

με το υγιές χέρι. 

παιδιών με τυπική ανάπτυξη.  

Στα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, 

το σύστημα καθρεφτών νευρώνων 

ενεργοποιούνταν πιο ισχυρά από την 

παρατήρηση ενεργειών που διεξάγονται 

από το άκρο με την πάρεση.  
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Θεραπεία με καθρέφτη και παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

 

Ο βασικός σκοπός της μελέτης του Tahlima (2017) ήταν η εξέταση της 

αποτελεσματικότητας της θεραπείας με καθρέφτη στην κινητική λειτουργία και στη 

λειτουργική δραστηριότητα των άνω άκρων μεταξύ παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση. Για το σκοπό αυτό, 20 παιδιά με εγκεφαλική παράλυση διαχωρίστηκαν με 

τυχαίο τρόπο σε 2 ομάδες: στην ομάδα που έλαβε θεραπεία με καθρέφτη και στην 

ομάδα που έλαβε φυσιοθεραπεία (Tahlima, 2017). Βάσει των αποτελεσμάτων, ύστερα 

από 10 συνεδρίες, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση ως προς την ικανότητα λαβής, 

το κράτημα και το χειρισμό αντικειμένων και στις δύο ομάδες, ωστόσο, σημαντικά 

υψηλότερη βελτίωση παρατηρήθηκε στην ομάδα παρέμβασης. Ως εκ τούτου, η 

θεραπεία με καθρέφτη σε συνδυασμό με τη συμβατική φυσιοθεραπεία είναι πιο 

αποτελεσματική θεραπευτική μέθοδος από τη μεμονωμένη φυσιοθεραπεία για τη 

βελτίωση της λειτουργίας και κίνησης των άνω άκρων μεταξύ παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση (Tahlima, 2017).        

Οι Sharan and Rajkumar (2018) διεξήγαγαν μία προοπτική κλινική μελέτη με 

σκοπό τη σύγκριση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας με καθρέφτη με την 

τροποποιημένη εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία (“Constraint 

Induced Movement Therapy”, CIMT) ως προς την αποκατάσταση ατόμων με 

ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση ύστερα από ορθοπεδική επιλεκτική χειρουργική 

επέμβαση σπαστικότητας (“Orthopaedic Selective Spasticity Surgery”, OSSCS). Το 

δείγμα της εν λόγω μελέτης αποτελούνταν από 80 άτομα με εγκεφαλική παράλυση, 

τα οποία διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε 2 ομάδες. Στην ομάδα Α, τα παιδιά 

έλαβαν θεραπεία με καθρέφτη για 1 ώρα την ημέρα και συνολικά 6 εβδομάδες, ενώ 

στην ομάδα Β, τα παιδιά έλαβαν τροποποιημένη εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία επίσης για μία ώρα ανά ημέρα και συνολικό διάστημα 6 

εβδομάδων, επιπρόσθετα στην εργοθεραπεία και στη φυσικοθεραπεία (Sharan and 

Rajkumar, 2018). Στην αρχή, 6 εβδομάδες μετά την έναρξη της θεραπείας, καθώς και 

1 μήνα και 3 μήνες μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, εξετάστηκαν η λειτουργία 

των άνω άκρων με τα εργαλεία “Melbourne assessment of upper extremity function” 

(MAUULF) και “Besta scale”. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, 

ύστερα από 6 εβδομάδες θεραπείας, παρατηρήθηκε βελτίωση στη λειτουργία των άνω 
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άκρων και στις δύο ομάδες, ωστόσο, η ομάδα της εξαναγκαστικά προκαλούμενης 

κινητικής θεραπείας σημείωσε σημαντικά υψηλότερη βελτίωση από τη θεραπεία με 

καθρέφτη και ως προς τα δύο μέτρα έκβασης που συγκρίθηκαν. Η βελτίωση στα 

μέτρα έκβασης διατηρήθηκε τόσο στον 1 μήνα όσο και στους 3 μήνες μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας. Συνεπώς, η θεραπεία με καθρέφτη φαίνεται να έχει 

μικρότερη αποτελεσματικότητα από την εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική 

θεραπεία ως προς τη βελτίωση της λειτουργίας των άνω άκρων μεταξύ παιδιών με 

ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση (Sharan and Rajkumar, 2018).          

Στη μονή, τυφλή, κλινική μελέτη των Narimani et al. (2019), εξετάστηκε η 

επίδραση της θεραπείας με καθρέφτη στη βελτίωση της λαβής και της δεξιότητας των 

παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση. Για το σκοπό αυτό, αξιοποιήθηκε ένα 

δείγμα 30 παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση που εντοπίστηκαν σε ειδικά 

σχολεία και σε κέντρα αποκατάστασης στο Ιράν και χωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε 

2 ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης που έλαβε θεραπεία με καθρέφτη και 

εργοθεραπεία και στην ομάδα ελέγχου που έλαβε μόνο εργοθεραπεία (Narimani et 

al., 2019). Η συνολική διάρκεια των δύο θεραπειών ήταν συνολικά 6 εβδομάδες, και 

εκτιμήθηκαν η δεξιότητα και η ικανότητα λαβής των παιδιών αυτών, με τη χρήση 

κουτιών και μπλοκ, και με τη χρήση δυναμόμετρου, αντίστοιχα. Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, οι μέσες βαθμολογίες δεξιότητας των παιδιών 

ήταν σημαντικά διαφορετικές, και συγκεκριμένα, βελτιωμένες, μετά την παρέμβαση 

και στις δύο ομάδες, ωστόσο, δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές ως προς την 

ικανότητα λαβής και στις δύο ομάδες. Συνεπώς, η θεραπεία με καθρέφτη σε παιδιά με 

ημιπληγία φαίνεται να είναι πολύ χρήσιμη στη βελτίωση της δεξιότητας των χεριών 

των παιδιών, αλλά δεν είναι ικανή να βελτιώσει την ικανότητα λαβής (Narimani et 

al., 2019).     

Οι Kara et al. (2020) πραγματοποίησαν μία μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση 

των συνδυασμένων επιδράσεων της θεραπείας με καθρέφτη με τις ασκήσεις δύναμης 

και αντοχής των άνω άκρων σε παιδιά με μονόπλευρη σπαστική εγκεφαλική 

παράλυση. Το δείγμα της εν λόγω μελέτης αποτελούνταν από 30 παιδιά που 

διαχωρίστηκαν σε μία ομάδα που έλαβαν τη συνδυασμένη θεραπεία (ομάδα 

παρέμβασης) και σε μία ομάδα που δε δέχθηκαν την εν λόγω θεραπεία (ομάδα 

ελέγχου), και ακολούθως, πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση της απόδοσης, των 

δεξιοτήτων των άνω άκρων και της ισομετρικής μυϊκής δύναμης, με τα εργαλεία 
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“Canadian Occupational Performance Measure” (COPM), ένα “Quality of Upper 

Extremity Skill Test” (QUEST) και ένα δυναμόμετρο, αντίστοιχα. Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, στην ομάδα παρέμβασης, παρατηρήθηκε 

μεγαλύτερη βελτίωση ως προς την ικανοποίηση, την απόδοση και τη συνολική 

βαθμολογία του COPM, ως προς την ανύψωση βάρους, τη δύναμη λαβής, τις 

ασύνδετες κινήσεις και τη συνολική βαθμολογία του QUEST, καθώς και μεγαλύτερη 

βελτίωση στην ισομετρική μυϊκή δύναμη του δικέφαλων και των τρικέφαλων 

βραχιόνων των προσβεβλημένων άνω άκρων, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 

(Kara et al., 2020).  

 Ο βασικός σκοπός της μελέτης των Mohamed et al. (2021) ήταν η διερεύνηση 

των επιδράσεων της θεραπείας με καθρέφτη σε συνδυασμό με taping σε σύγκριση με 

την τροποποιημένη εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία (“Constraint 

Induced Movement Therapy”, CIMT) και με τη μεμονωμένη θεραπεία με καθρέφτη 

ως προς την ποιότητα της λειτουργίας των άνω άκρων, τη δύναμη λαβής και τη 

δεξιότητα των παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα της εν λόγω 

μελέτης αποτελούνταν από 60 παιδιά με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση, τα οποία 

διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε 3 επιμέρους ομάδες. Και οι τρεις ομάδες έλαβαν 

το ίδιο πρόγραμμα ασκήσεων των άνω άκρων για 1 ώρα ανά ημέρα για 5 ημέρες ανά 

εβδομάδα και συνολικά για 12 εβδομάδες και ένα πρόγραμμα φυσικοθεραπείας για 

μία ώρα, ενώ επιπρόσθετα έλαβαν ένα πρόγραμμα θεραπείας  του καθρέφτη και 

taping τα παιδιά της ομάδας Α, ένα πρόγραμμα με τη χρήση μόνο τροποποιημένης 

εξαναγκαστικά προκαλούμενης κινητικής θεραπείας τα παιδιά της ομάδας Β και ένα 

πρόγραμμα με τη χρήση μόνος θεραπείας με καθρέφτη τα παιδιά της ομάδας C 

(Mohamed et al., 2021). Τόσο πριν όσο και 12 εβδομάδες μετά τη θεραπεία, 

εκτιμήθηκαν η δύναμη λαβής, η δεξιότητα και η ποιότητα της λειτουργίας των άνω 

άκρων στα παιδιά αυτά, με τη χρήση δυναμόμετρου, του ελέγχου “Box & Block” και 

του ελέγχου “Quality of Upper Extremity Skills Test” (QUEST). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα που καταγράφηκαν, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση ως προς τη 

δύναμη λαβής, τη δεξιότητα και την ποιότητα της λειτουργίας των άνω άκρων των 

παιδιών. Μεταξύ των επιμέρους ομάδων, παρατηρήθηκε σημαντικά υψηλότερη 

αύξηση στη δύναμη λαβής, στη δεξιότητα και στην ποιότητα της λειτουργίας των 

άνω άκρων στην ομάδα Α, σε σύγκριση με τις ομάδες Β και C. Επίσης, 

παρατηρήθηκε σημαντικά υψηλότερη βελτίωση σε όλες τις μεταβλητές στην ομάδα 
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Β, σε σύγκριση με την ομάδα C. Συνεπώς, και οι τρεις εξεταζόμενες θεραπείες 

μπορούν να αποτελέσουν καλές συμπληρωματικές θεραπείες στα παραδοσιακά 

προγράμματα φυσιοθεραπείας για τη βελτίωση της λειτουργίας των άνω άκρων των 

παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση, αλλά ο συνδυασμός της θεραπείας με 

καθρέφτη με taping φαίνεται να αποτελεί την πιο αποτελεσματική από τις τρεις 

πρακτική (Mohamed et al., 2021).     

     

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/07/2024 04:30:13 EEST - 3.128.255.58



35 

 

Μελέτη Χώρα Είδος μελέτης Σκοπός Δείγμα 

Θεραπεία 

που 

εξετάστηκε 

(παρέμβαση) 

Διάρκεια 

παρέμβασης Εργαλείο (-α) 

μέτρησης 
Κύρια Αποτελέσματα 

(Tahlima, 

2017)        
Μπαγκλαντές 

Ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

H εξέταση της 

αποτελεσματικότητας 

της θεραπείας με 

καθρέφτη στην 

κινητική λειτουργία και 

στη λειτουργική 

δραστηριότητα των 

άνω άκρων μεταξύ 

παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση. 

20 παιδιά 

Θεραπεία με 

καθρέφτη σε 

συνδυασμό με 

φυσιοθεραπεία 

2 εβδομάδες Ερωτηματολόγιο 

Ύστερα από 10 συνεδρίες, 

παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση 

ως προς την ικανότητα λαβής, το 

κράτημα και το χειρισμό 

αντικειμένων και στις δύο ομάδες. 

Σημαντικά υψηλότερη βελτίωση 

παρατηρήθηκε στην ομάδα 

παρέμβασης.  

(Sharan 

and 

Rajkumar, 

2018)          

Ινδία 
Προοπτική 

κλινική μελέτη 

Η σύγκριση της 

αποτελεσματικότητας 

της θεραπείας με 

καθρέφτη με την 

τροποποιημένη 

εξαναγκαστικά 

80 παιδιά 

Θεραπεία με 

καθρέφτη, 

τροποποιημένη 

εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη 

κινητική 

6 εβδομάδες 

“Melbourne 

assessment of 

upper extremity 

function” 

(MAUULF), 

Ύστερα από 6 εβδομάδες θεραπείας, 

παρατηρήθηκε βελτίωση στη 

λειτουργία των άνω άκρων και στις 

δύο ομάδες. 

Η ομάδα της εξαναγκαστικά 
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προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία 

(CIMT) ως προς την 

αποκατάσταση ατόμων 

με ημιπληγική 

εγκεφαλική παράλυση 

ύστερα από ορθοπεδική 

επιλεκτική χειρουργική 

επέμβαση 

σπαστικότητας 

(OSSCS). 

θεραπεία “Besta scale” προκαλούμενης κινητικής θεραπείας 

σημείωσε σημαντικά υψηλότερη 

βελτίωση από τη θεραπεία με 

καθρέφτη και ως προς τα δύο μέτρα 

έκβασης που συγκρίθηκαν.  

Η βελτίωση στα μέτρα έκβασης 

διατηρήθηκε τόσο στον 1 μήνα όσο 

και στους 3 μήνες μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας.  

(Narimani 

et al., 

2019)    

Ιράν 
Μονή, τυφλή, 

κλινική μελέτη 

Η εξέταση της 

επίδρασης της 

θεραπείας με καθρέφτη 

στη βελτίωση της 

λαβής και της 

δεξιότητας των παιδιών 

με ημιπληγική 

εγκεφαλική παράλυση. 

30 παιδιά 
Θεραπεία με 

καθρέφτη 
6 εβδομάδες 

Χρήση κουτιών 

και μπλοκ, χρήση 

δυναμόμετρου 

Οι μέσες βαθμολογίες δεξιότητας 

των παιδιών ήταν σημαντικά 

διαφορετικές, και συγκεκριμένα, 

βελτιωμένες, μετά την παρέμβαση 

και στις δύο ομάδες. 

Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές 

ως προς την ικανότητα λαβής και 

στις δύο ομάδες μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος.  
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(Kara et 

al., 2020) 
Τουρκία 

Ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

Η διερεύνηση των 

συνδυασμένων 

επιδράσεων της 

θεραπείας με καθρέφτη 

με τις ασκήσεις 

δύναμης και αντοχής 

των άνω άκρων σε 

παιδιά με μονόπλευρη 

σπαστική εγκεφαλική 

παράλυση. 

30 παιδιά 

Θεραπεία με 

καθρέφτη & 

ασκήσεις 

δύναμης και 

αντοχής 

12 εβδομάδες 

“Canadian 

Occupational 

Performance 

Measure” 

(COPM), 

“Quality of 

Upper Extremity 

Skill Test” 

(QUEST), 

δυναμόμετρο 

Σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, 

στην ομάδα παρέμβασης, 

παρατηρήθηκε μεγαλύτερη βελτίωση 

ως προς την ικανοποίηση, την 

απόδοση και τη συνολική 

βαθμολογία του COPM, ως προς την 

ανύψωση βάρους, τη δύναμη λαβής, 

τις ασύνδετες κινήσεις και τη 

συνολική βαθμολογία του QUEST, 

καθώς και μεγαλύτερη βελτίωση 

στην ισομετρική μυϊκή δύναμη του 

δικέφαλων και των τρικέφαλων 

βραχιόνων των προσβεβλημένων 

άνω άκρων. 

(Mohamed 

et al., 

2021)     

Αίγυπτος 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 

μελέτη 

παράλληλων 

ομάδων 

Η διερεύνηση των 

επιδράσεων της 

θεραπείας με καθρέφτη 

σε συνδυασμό με 

taping σε σύγκριση με 

την τροποποιημένη 

εξαναγκαστικά 

60 παιδιά 

Συνδυασμός 

θεραπείας  του 

καθρέφτη και 

taping, 

τροποποιημένη 

εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη 

12 εβδομάδες 

Δυναμόμετρο, 

“Box & Block”, 

“Quality of 

Upper Extremity 

Skills Test” 

(QUEST) 

Παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση 

ως προς τη δύναμη λαβής, τη 

δεξιότητα και την ποιότητα της 

λειτουργίας των άνω άκρων των 

παιδιών.  

Σημαντικά υψηλότερη αύξηση στη 
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προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία 

(CIMT) και με τη 

μεμονωμένη θεραπεία 

με καθρέφτη ως προς 

την ποιότητα της 

λειτουργίας των άνω 

άκρων, τη δύναμη 

λαβής και τη δεξιότητα 

των παιδιών με 

ημιπληγική εγκεφαλική 

παράλυση. 

κινητική 

θεραπεία, 

θεραπεία με 

καθρέφτη 

δύναμη λαβής, στη δεξιότητα και 

στην ποιότητα της λειτουργίας των 

άνω άκρων παρατηρήθηκε στην 

ομάδα Α, σε σύγκριση με τις ομάδες 

Β και C.  

Σημαντικά υψηλότερη βελτίωση σε 

όλες τις μεταβλητές παρατηρήθηκε 

στην ομάδα Β, σε σύγκριση με την 

ομάδα C.  
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Θεραπεία παρατήρησης δράσης και παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση 

 

Στη μονή τυφλή, ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη των Kirkpatrick et al. (2016), 

εξετάστηκε το εάν μία θεραπευτική παρέμβαση που καθοδηγείται από τους γονείς, 

διεξάγεται στο σπίτι και περιλαμβάνει παρατήρηση δράσης και επαναλαμβανόμενη 

πρακτική είναι ικανή να βελτιώσει τη λειτουργία των άνω άκρων σε μεγαλύτερο 

βαθμό από τη μεμονωμένη επαναλαμβανόμενη πρακτική σε παιδιά με μονόπλευρη 

εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα αποτελούνταν από 70 παιδιά με μονόπλευρη 

εγκεφαλική παράλυση που διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε μία ομάδα 

παρέμβασης που έλαβε θεραπεία παρατήρησης δράσης σε συνδυασμό με 

επαναλαμβανόμενη πρακτική και σε μία ομάδα ελέγχου που έλαβε μόνο την 

επαναλαμβανόμενη πρακτική (Kirkpatrick et al., 2016). Και τα δύο προγράμματα 

διήρκησαν συνολικά 3 μήνες, όπου οι συμμετέχοντες έλαβαν τις θεραπείες για 15 

λεπτά ανά συνεδρία, και 5 φορές την εβδομάδα, και τα αποτελέσματα εκτιμήθηκαν 

πριν την παρέμβαση, στους 3 μήνες και στους 6 μήνες, με τη χρήση των εργαλείων 

“ABILHAND - Kids”, “Melbourne Assessment 2” (MA2) και “Assisting Hand 

Assessment” (AHA). Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, παρατηρήθηκε 

σημαντική βελτίωση ως προς τα εργαλεία ΜΑ2, ABILHAND - Kids και ΑΗΑ στους 

3 μήνες, και η βελτίωση αυτή διατηρήθηκε μέχρι και τον 6ο μήνα. Ωστόσο,  δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων και ως προς τα τρία 

εργαλεία στους 3 ή στους 6 μήνες, σε σύγκριση με πριν την παρέμβαση. Συνεπώς, η 

θεραπεία παρατήρησης δράσης δε φαίνεται να παρέχει σημαντικό επιπρόσθετο 

όφελος στην επαναλαμβανόμενη πρακτική ως προς τη λειτουργία του άνω άκρου σε 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (Kirkpatrick et al., 2016).            

Στην ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη των Buccino et al. (2018), 

εξετάστηκε ο ρόλος της θεραπείας παρατήρησης δράσης στην αποκατάσταση των 

κινητικών λειτουργιών των άνω άκρων στα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Για το 

σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα σύνολο 18 παιδιών, εκ των οποίων τα 11 έλαβαν την 

εξεταζόμενη θεραπεία και τα 7 εντάχθηκαν στην ομάδα ελέγχου. Πριν τη θεραπεία, 

αμέσως μετά τη θεραπεία, καθώς και 2 μήνες αργότερα, εκτιμήθηκε η 

λειτουργικότητα των άνω άκρων με τη χρήση 2 κλιμάκων: της κλίμακας "Assisting 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/07/2024 04:30:13 EEST - 3.128.255.58



40 

 

Hand Assessment" (AHA) και της κλίμακας "Melbourne Assessment of Unilateral 

Upper Limb Function Scale" (MUUL) (Buccino et al., 2018). Βάσει των 

αποτελεσμάτων, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, παρατηρήθηκε σημαντική 

βελτίωση και στις δύο κλίμακες αμέσως μετά τη θεραπεία στην ομάδα παρέμβασης, 

και η βελτίωση αυτή διατηρήθηκε και για τους δύο επόμενους μήνες. Επιπλέον, τα 12 

από τα 18 παιδιά υποβλήθηκαν σε λειτουργική μαγνητική τομογραφία πριν και μετά 

την παρέμβαση, και σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, υπήρξε ισχυρότερη 

ενεργοποίηση στο βρεγματικό - προκινητικό κύκλωμα για τις αλληλεπιδράσεις χεριού 

και αντικειμένου. Συνεπώς, η θεραπεία παρατήρησης δράσης είναι μία 

αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση και 

φαίνεται πως συμβάλλει στην αναδιοργάνωση των κυκλωμάτων του εγκεφάλου 

(Buccino et al., 2018).  

Οι Kim et al. (2018) πραγματοποίησαν μία μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση 

των επιδράσεων της θεραπείας παρατήρησης δράσης σε ζωντανή μορφή (live) και σε 

μορφή βίντεο στην επιτάχυνση της κίνησης και στη λειτουργία των άνω άκρων 

μεταξύ παιδιών με εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα αποτελούνταν συνολικά από 12 

παιδιά, τα οποία διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες. Στη μία ομάδα, τα 

παιδιά έλαβαν live θεραπεία παρατήρησης δράσης (ομάδα παρέμβασης), ενώ στη 

δεύτερη ομάδα, τα παιδιά έλαβαν τη θεραπεία σε μορφή βίντεο (Kim et al., 2018). Η 

θεραπεία και στις ομάδες διήρκησε συνολικά 1 μήνα, με 20 συνεδρίες των 30 

λεπτών 5 φορές την εβδομάδα, και τόσο στην αρχή όσο και 4 εβδομάδες μετά την 

παρέμβαση, εκτιμήθηκαν η δεξιότητα, η λειτουργία και η επιτάχυνση της κίνησης 

των άνω άκρων με τη χρήση των εργαλείων "Box and Block Test" (BBT), "Jebsen-

Taylor Hand Function (JTHF)" και "mediolateral (ML) and vertical (VT) acceleration 

data". Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, η βαθμολογία της λειτουργίας 

και της επιτάχυνσης της κίνησης των άνω άκρων ήταν σημαντικά υψηλότερη στην 

ομάδα που έλαβε θεραπεία με βίντεο. Επιπλέον, υψηλότερη στην ομάδα των 

ζωντανών συνεδριών ήταν η βαθμολογία της δεξιότητας των άνω άκρων. Συνεπώς, 

φαίνεται πως οι ζωντανές συνεδρίες θεραπείας παρατήρησης δράσης είναι πιο 

αποτελεσματικές ως προς τη λειτουργία και την κίνηση των άνω άκρων (Kim et al., 

2018). 

Στη μελέτη των Nuara et al. (2019), αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα μίας 

πλατφόρμας κατ’ οίκον θεραπείας που βασίζεται στη θεραπεία παρατήρησης δράσης 
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και προάγει την αλληλεπίδραση παιδιού με παιδί στη βελτίωση της κινητικής 

λειτουργίας των άνω άκρων σε παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση. Το 

δείγμα αποτελούνταν από 20 παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση που 

υποβλήθηκαν σε 20 συνεδρίες θεραπείας παρατήρησης δράσης, και 1 μήνα πριν την 

παρέμβαση, αμέσως πριν τα ην παρέμβαση και αμέσως μετά από αυτήν, εκτιμήθηκαν 

η λειτουργία των άνω άκρων, η νευρολογική κινητική βλάβη, η μυϊκή δύναμη, η 

σπαστικότητα, ο πόνος και οι δεξιότητες κίνησης των άνω άκρων μέσω των 

εργαλείων “Fugl – Meyer Assessment”, “Visual Analogue Scale” και “Besta Scale” 

(Nuara et al., 2019). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, παρατηρήθηκε μία βελτίωση 

μετά την παρέμβαση ως προς τις δεξιότητες κινητικής λειτουργίας των άνω άκρων, 

και παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην κινητική βελτίωση και στη 

διαφορά των δεξιοτήτων κίνησης των χεριών σε σχέση με τους συνομηλίκους τους. 

Συνεπώς, η θεραπεία παρατήρησης δράσης με αλληλεπίδραση μεταξύ των παιδιών 

φαίνεται πως βελτιώνει αποτελεσματικά την κινητική λειτουργία των άνω άκρων σε 

παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση (Nuara et al., 2019).       

Ο βασικός σκοπός της μελέτης των Jung et al. (2020) ήταν η αξιολόγηση των 

επιδράσεων μιας συνδυασμένης θεραπείας παρατήρησης δράσης και δόνησης 

ολόκληρου του σώματος ("whole-body vibration", WBV) στη βάδιση, στην 

ισορροπία και στην κινητική λειτουργία μεταξύ παιδιών με σπαστική εγκεφαλική 

παράλυση. Για το σκοπό αυτό, ένα δείγμα 14 παιδιών διαχωρίστηκαν με τυχαίο 

τρόπο σε δύο ομάδες: η μία ομάδα έλαβε τη συνδυασμένη θεραπεία παρατήρησης 

δράσης και δόνησης ολόκληρου του σώματος (ομάδα παρέμβασης) και η δεύτερη 

ομάδα έλαβε μόνο δόνηση σε ολόκληρο το σώμα. Και στις δύο ομάδες, 

πραγματοποιήθηκαν συνεδρίες των 30 λεπτών, 5 φορές την εβδομάδα, για συνολικά 4 

εβδομάδες. Τόσο πριν όσο και μετά τη θεραπεία, εξετάστηκαν η ισορροπία, η 

λειτουργία και η κίνηση με τα εργαλεία "Pediatric Balance Scale" (PBS), "5 times sit 

to stand test" (FTSTS), "timed up and down stair test" (TUDS), "Timed Up and Go 

test" (TUG) , "10-m walk test", "pediatric reach test", "6-min walk test* (6MWT) και 

"Gross Motor Function Measure" (GMFM) (Jung et al., 2020). Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, και οι δύο ομάδες παρουσίασαν σημαντική 

βελτίωση στους ελέγχους FTSTS, GMFM, TUDS, PBS, TUG και 6MWT. Η ομάδα 

παρέμβασης, ωστόσο, παρουσίασε σημαντικά πιο υψηλή βελτίωση ως προς τα 

αποτελέσματα των ελέγχων FTSTS, PBS, GMFM, TUDS και 6MWT. Έτσι, ο 
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συνδυασμός της θεραπείας παρατήρησης δράσης με τη δόνηση ολόκληρου σώματος 

βελτιώνει σημαντικά τη βάδιση, την ισορροπία, την κινητική λειτουργία και τη 

λειτουργική δύναμη των κάτω άκρων σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Συνεπώς, ο 

συνδυασμός της θεραπείας παρατήρησης δράσης με τη δόνηση ολόκληρου σώματος 

αποτελεί μία εφικτή και αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση για τα άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση (Jung et al., 2020). 

Οι Beani et al. (2020) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό την εξέταση της 

δυνατότητας εφαρμογής ενός νέου προγράμματος αποκατάστασης που βασίζεται στις 

αρχές της θεραπείας παρατήρησης δράσης και διεξάγεται στο σπίτι, του 

προγράμματος Tele-UPCAT ("Tele-monitored UPper Limb Children Action 

Observation Training"). Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 28 παιδιά με 

μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση, τα οποία ολοκλήρωσαν 15 ημέρες προπόνησης 

με το σύστημα TELE-UPCAT, βάσει της θεραπείας παρατήρησης δράσης. Το εάν η 

εξεταζόμενη παρέμβαση είναι εφικτή εξετάστηκε μέσω 9 κριτηρίων της 

βιβλιογραφίας και ενός ερωτηματολογίου (Beani et al., 2020). Βάσει των 

αποτελεσμάτων, ολοκληρώθηκε το 80% των συνεδριών στον προγραμματισμένο 

χρόνο, και δεν εντοπίστηκε κανένα τεχνικό ζήτημα. Στο ερωτηματολόγιο, όλες οι 

συνολικές βαθμολογίες ήταν πάνω από 82,15%, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να 

σημειώνονται στην καταλληλότητα του λογισμικού και του εγχειριδίου χρήσης, στην 

απαιτούμενη προσπάθεια, στην αποδοχή στο σπίτι και στην προσαρμοστικότητα των 

ασκήσεων. Επίσης, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των παιδιών 

διαφορετικής ηλικίας και των παιδιών διαφορετικού φύλου. Συνεπώς, το πρόγραμμα 

Tele-UPCAT φαίνεται να αποτελεί μία εφικτή και καλά ανεκτή παρέμβαση που 

βασίζεται στη θεραπεία παρατήρησης δράσης για τα παιδιά και τους εφήβους με 

μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση (Beani et al., 2020).  

Στη μελέτη των Jeong and Lee (2020), αξιολογήθηκε η επίδραση της 

θεραπείας παρατήρησης δράσης στη μαζική κινητική λειτουργία, στη σπαστικότητα 

και στην ισορροπία σε παιδιά με σπαστική διπληγική εγκεφαλική παράλυση. Το 

δείγμα αποτελούνταν από 18 παιδιά με εγκεφαλική παράλυση που διαχωρίστηκαν με 

τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης που έλαβε θεραπεία 

παρατήρησης δράσης και στην ομάδα ελέγχου που έλαβε μόνο συμβατική 

φυσιοθεραπεία. Και στις δύο ομάδες, η θεραπεία διήρκησε συνολικά 6 εβδομάδες, με 

συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα, για 30 λεπτά ανά συνεδρία, και τα βασικά μέτρα 
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έκβασης που εκτιμήθηκαν πριν και μετά τη θεραπεία ήταν η ισορροπία, η κινητική 

λειτουργία και η σπαστικότητα, με τη χρήση των εργαλείων "pediatric reaching test" 

(PRT), "gross motor function measurement" (GMFM), "plantar flexor contracture 

test" και "Modified Tardieu Scale" (MTS) (Jeong and Lee, 2020). Βάσει των 

αποτελεσμάτων της εν λόγω έρευνας, και στις δύο ομάδες, παρατηρήθηκε σημαντική 

αύξηση ως προς τις βαθμολογίες της ευλυγισίας της πτέρνας του ποδιού και της 

κλίμακας MTS στο δεξί γόνατο, καθώς και σημαντική αύξηση στην κινητική 

λειτουργία. Η ισορροπία των παιδιών αυξήθηκε επίσης σημαντικά και στις δύο 

ομάδες, και μεταξύ των ομάδων, υπήρξε σημαντική διαφορά προς όφελος της ομάδας 

παρέμβασης. Συνεπώς, η θεραπεία παρατήρησης δράσης αποτελεί μία εφικτή και 

ωφέλιμη θεραπευτική προσέγγιση για τη βελτίωση της ισορροπίας, της κινητικής 

λειτουργίας και της σπαστικότητας σε παιδιά με σπαστική διπληγική εγκεφαλική 

παράλυση (Jeong and Lee, 2020). 

Οι Simon-Martinez, Mailleux, Hoskens, et al. (2020) πραγματοποίησαν μία 

μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης της συνδυασμένης θεραπείας 

παρατήρησης δράσης και της τροποποιημένης εξαναγκαστικά προκαλούμενης 

κίνησης στην κινητική λειτουργία των άνω άκρων, καθώς και τη διερεύνηση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την απόκριση στη θεραπεία. Το δείγμα αποτελούνταν 

από 44 παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση που διαχωρίστηκαν με τυχαίο 

τρόπο σε μία ομάδα παρέμβασης, όπου τα παιδιά έλαβαν τόσο θεραπεία 

παρατήρησης δράσης όσο και εξαναγκασμένη προκαλούμενη κίνηση, και σε μία 

ομάδα ελέγχου, η οποία έλαβε εξαναγκασμένη προκαλούμενη κίνηση και θεραπεία 

placebo. Οι συνεδρίες διαρκούσαν 15 λεπτά για συνολικά, και τα βασικά μέτρα 

έκβασης ήταν η απόδοση των άνω άκρων, η λειτουργία του σώματος, τα επίπεδα 

δραστηριότητας και οι παράγοντες, όπως τα νευρολογικά και συμπεριφορικά 

χαρακτηριστικά, τα οποία εκτιμήθηκαν πριν την παρέμβαση, αμέσως μετά από αυτήν, 

και 6 μήνες αργότερα (Simon-Martinez, Mailleux, Hoskens, et al., 2020). Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των δύο ομάδων, ωστόσο, η προσθήκη της θεραπείας παρατήρησης δράσης 

οδήγησε σε υψηλότερα οφέλη στα παιδιά με αρχικά πιο πτωχή απόδοση στα άνω 

άκρα. Και οι δύο ομάδες σημείωσαν βελτίωση σε όλα τα μέτρα έκβασης μετά την 

παρέμβαση και τα οφέλη διατηρήθηκαν και μετά τη θεραπεία, ενώ η πτωχή 

αισθητηριακή λειτουργία είχε ως αποτέλεσμα μεγαλύτερες βελτιώσεις στο συνολικό 
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δείγμα και περισσότερες κινήσεις του καθρέφτη με καλύτερη απόκριση λόγω της 

θεραπείας παρατήρησης δράσης. Τέλος, οι βελτιώσεις που παρατηρήθηκαν ήταν 

παρόμοιες ανεξάρτητα από τον τύπο της εγκεφαλικής βλάβης των παιδιών. Συνεπώς, 

φαίνεται πως ο συνδυασμός θεραπείας παρατήρησης δράσης με την εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη κινητική θεραπεία οδηγούν σε καλύτερη έκβαση στα παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση και πιο πτωχή κινητική λειτουργία (Simon-Martinez, 

Mailleux, Hoskens, et al., 2020).       

Βασικός σκοπός της ελεγχόμενης τυχαιοποιημένης μελέτης των Simon-

Martinez et al. (2020) ήταν η εξέταση της αποτελεσματικότητας της συνδυασμένης 

θεραπείας παρατήρησης δράσης και της τροποποιημένης εξαναγκαστικά 

προκαλούμενης κίνησης στην κινηματική των άνω άκρων σε παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση. Το δείγμα αποτελούνταν από 36 παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, τα 

οποία διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε μία ομάδα που έλαβε τη συνδυασμένη 

θεραπεία παρατήρησης δράσης με την τροποποιημένη εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κίνηση (ομάδα παρέμβασης) και σε μία ομάδα που έλαβε τροποποιημένη θεραπεία 

εξαναγκαστικά προκαλούμενης κίνησης και placebo θεραπεία (ομάδα ελέγχου) 

(Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020). Πριν την παρέμβαση, αμέσως μετά 

την παρέμβαση αλλά και 6 μήνες αργότερα, εξετάστηκαν οι μεταβολές στον έλεγχο 

της κίνησης, και συγκεκριμένα, η μέγιστη ταχύτητα, η διάρκεια κίνησης, η ευθύτητα 

κίνησης και ο χρόνος μέχρι τη μέγιστη ταχύτητα, καθώς και τα μοτίβα κινηματικής 

κίνησης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, η προσθήκη της 

θεραπείας παρατήρησης δράσης στην τροποποιημένη εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κίνηση επηρέασε κυρίως στη διάρκεια της κίνησης κατά την προσέγγιση 

αντικειμένων, αλλά παρατηρήθηκε μικρό όφελος στα μοτίβα κίνησης των άνω 

άκρων. Αντίθετα, η παρουσία ή μη της θεραπείας της παρατήρησης δράσης βρέθηκε 

να είναι ανεξάρτητη από τη βελτίωση της ταχύτητας, των μοτίβων της εγγούς 

κίνησης και της ευθύτητας κίνησης που παρατηρήθηκε από τη θεραπεία της 

εξαναγκαστικά προκαλούμενης κίνησης. Συνεπώς, ο συνδυασμός της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης με τη θεραπεία της εξαναγκαστικά προκαλούμενης κίνησης 

φαίνεται να έχουν περιορισμένα οφέλη ως προς την κινηματική των άνω άκρων σε 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020).  

 Βασικός σκοπός της πιλοτικής μελέτης των Molinaro et al. (2022) ήταν η 

εξέταση της προοπτικής χρήσης της θεραπείας παρατήρησης δράσης στην 
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τηλεαποκατάσταση για παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα αποτελούνταν 

από 10 παιδιά που έλαβαν ένα πρόγραμμα αποκατάστασης με θεραπεία παρατήρησης 

δράσης στο σπίτι με απομακρυσμένη επίβλεψη από νευρολόγο. Πριν την εφαρμογή 

της θεραπείας, αλλά και αμέσως μετά την ολοκλήρωσή της και 2 μήνες μετά την 

ολοκλήρωσή της, εκτιμήθηκε η λειτουργία των άνω άκρων με τα εργαλεία "Assisting 

Hand Assessment" και "Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function 

Scale". Βάσει των αποτελεσμάτων της εν λόγω έρευνας, οι βαθμολογίες λειτουργίας 

των άνω άκρων ήταν σημαντικά βελτιωμένες τόσο αμέσως μετά τη θεραπεία όσο και 

2 μήνες αργότερα. Ως εκ τούτου, η θεραπεία παρατήρησης δράσης αποτελεί μία 

πολλά υποσχόμενη θεραπευτική προσέγγιση που μπορεί να εφαρμοστεί και στο 

πλαίσιο τηλεαποκατάστασης (Molinaro et al., 2022). 
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Μελέτη Χώρα Είδος μελέτης Σκοπός Δείγμα 

Θεραπεία που 

εξετάστηκε 

(παρέμβαση) 

Διάρκεια 

παρέμβασης 

Εργαλείο (-α) 

μέτρησης 
Κύρια Αποτελέσματα 

(Kirkpatrick 

et al., 2016)      

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Μονή, τυφλή, 

ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

Η εξέταση του εάν μία 

θεραπευτική 

παρέμβαση που 

καθοδηγείται από τους 

γονείς, διεξάγεται στο 

σπίτι και περιλαμβάνει 

παρατήρηση δράσης 

και επαναλαμβανόμενη 

πρακτική είναι ικανή 

να βελτιώσει τη 

λειτουργία των άνω 

άκρων σε μεγαλύτερο 

βαθμό από τη 

μεμονωμένη 

επαναλαμβανόμενη 

πρακτική σε παιδιά με 

μονόπλευρη 

70 παιδιά 

Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 

σε συνδυασμό με 

επαναλαμβανόμενη 

πρακτική 

3 μήνες 

“ABILHAND - 

Kids”, 

“Melbourne 

Assessment 2” 

(MA2), 

“Assisting Hand 

Assessment” 

(AHA) 

Παρατηρήθηκε σημαντική 

βελτίωση ως προς τα εργαλεία 

ΜΑ2, ABILHAND - Kids και 

ΑΗΑ στους 3 μήνες, και η 

βελτίωση αυτή διατηρήθηκε μέχρι 

και τον 6ο μήνα.  

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων 

και ως προς τα τρία εργαλεία 

στους 3 ή στους 6 μήνες, σε 

σύγκριση με πριν την παρέμβαση.  
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εγκεφαλική παράλυση. 

(Buccino et 

al., 2018) 
Ιταλία 

Ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

Η εξέταση του ρόλου 

της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

στην αποκατάσταση 

των κινητικών 

λειτουργιών των άνω 

άκρων στα παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση. 

18 παιδιά 
Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 
3 εβδομάδες 

"Assisting Hand 

Assessment" 

(AHA), 

"Melbourne 

Assessment of 

Unilateral Upper 

Limb Function 

Scale" (MUUL) 

Σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου, παρατηρήθηκε 

σημαντική βελτίωση και στις δύο 

κλίμακες αμέσως μετά τη 

θεραπεία στην ομάδα 

παρέμβασης, και η βελτίωση αυτή 

διατηρήθηκε και για τους δύο 

επόμενους μήνες.  

Τα 12 από τα 18 παιδιά 

υποβλήθηκαν σε λειτουργική 

μαγνητική τομογραφία πριν και 

μετά την παρέμβαση, και σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, 

υπήρξε ισχυρότερη ενεργοποίηση 

στο βρεγματικό - προκινητικο 

κύκλωμα για τις αλληλεπιδράσεις 

χεριού και αντικειμένου. 

(Kim et al., 
Κορέα Μονή, τυφλή, 

ελεγχόμενη 

Η διερεύνηση των 

επιδράσεων της 

12 παιδιά 
live θεραπεία 

1 μήνας "Box and Block 

Test" (BBT), 

Η βαθμολογία της λειτουργίας και 

της επιτάχυνσης της κίνησης των 
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2018) τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

σε ζωντανή μορφή 

(live) και σε μορφή 

βίντεο στην 

επιτάχυνση της 

κίνησης και στη 

λειτουργία των άνω 

άκρων μεταξύ παιδιών 

με εγκεφαλική 

παράλυση. 

παρατήρησης δράσης "Jebsen-Taylor 

Hand Function 

(JTHF)", 

"mediolateral 

(ML) and 

vertical (VT) 

acceleration 

data" 

άνω άκρων ήταν σημαντικά 

υψηλότερη στην ομάδα που έλαβε 

θεραπεία με βίντεο.  

Η βαθμολογία της δεξιότητας των 

άνω άκρων ήταν υψηλότερη στην 

ομάδα των ζωντανών συνεδριών.  

(Nuara et 

al., 2019)      
Ιταλία - 

Η αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας 

μίας πλατφόρμας κατ’ 

οίκον θεραπείας που 

βασίζεται στη θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 

και προάγει την 

αλληλεπίδραση 

παιδιού με παιδί στη 

βελτίωση της κινητικής 

20 παιδιά 

Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 

που προάγει την 

αλληλεπίδραση 

παιδιού με παιδί 

4 εβδομάδες 

“Fugl – Meyer 

Assessment”, 

“Visual 

Analogue Scale”, 

“Besta Scale” 

Παρατηρήθηκε μία βελτίωση μετά 

την παρέμβαση ως προς τις 

δεξιότητες κινητικής λειτουργίας 

των άνω άκρων. 

Παρατηρήθηκε σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στην κινητική 

βελτίωση και στη διαφορά των 

δεξιοτήτων κίνησης των χεριών 

σε σχέση με τους συνομηλίκους 
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λειτουργίας των άνω 

άκρων σε παιδιά με 

μονόπλευρη 

εγκεφαλική παράλυση. 

τους. 

(Jung et al., 

2020) 
Κορέα - 

H αξιολόγηση των 

επιδράσεων μιας 

συνδυασμένης 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

και δόνησης 

ολόκληρου του 

σώματος (WBV) στη 

βάδιση, στην 

ισορροπία και στην 

κινητική λειτουργία 

μεταξύ παιδιών με 

σπαστική εγκεφαλική 

παράλυση. 

14 παιδιά 

Συνδυασμένη 

θεραπεία παρατήρησης 

δράσης και δόνησης 

ολόκληρου του 

σώματος 

4 εβδομάδες 

"Pediatric 

Balance Scale" 

(PBS), "5 times 

sit to stand test" 

(FTSTS), "timed 

up and down 

stair test" 

(TUDS), "Timed 

Up and Go test" 

(TUG) , "10-m 

walk test", 

"pediatric reach 

test", "6-min 

walk test* 

(6MWT), "Gross 

Motor Function 

Measure" 

Και οι δύο ομάδες παρουσίασαν 

σημαντική βελτίωση στους 

ελέγχους FTSTS, GMFM, TUDS, 

PBS, TUG και 6MWT.  

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε 

σημαντικά πιο υψηλή βελτίωση 

ως προς τα αποτελέσματα των 

ελέγχων FTSTS, PBS, GMFM, 

TUDS και 6MWT.  

Ο συνδυασμός της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης με τη 

δόνηση ολόκληρου σώματος 

βελτιώνει σημαντικά τη βάδιση, 

την ισορροπία, την κινητική 

λειτουργία και τη λειτουργική 

δύναμη των κάτω άκρων σε 
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(GMFM) παιδιά με εγκεφαλική παράλυση.  

(Beani et 

al., 2020) 
Ιταλία - 

Η εξέταση της 

δυνατότητας 

εφαρμογής ενός νέου 

προγράμματος 

αποκατάστασης που 

βασίζεται στις αρχές 

της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

και διεξάγεται στο 

σπίτι, του 

προγράμματος Tele-

UPCAT. 

28 παιδιά 
Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 
15 ημέρες 

9 κριτήρια της 

βιβλιογραφίας, 

ερωτηματολόγιο 

Ολοκληρώθηκε το 80% των 

συνεδριών στον 

προγραμματισμένο χρόνο, και δεν 

εντοπίστηκε κανένα τεχνικό 

ζήτημα.  

Στο ερωτηματολόγιο, όλες οι 

συνολικές βαθμολογίες ήταν πάνω 

από 82,15%, με τις υψηλότερες 

βαθμολογίες να σημειώνονται 

στην καταλληλότητα του 

λογισμικού και του εγχειριδίου 

χρήσης, στην απαιτούμενη 

προσπάθεια, στην αποδοχή στο 

σπίτι και στην 

προσαρμοστικότητα των 

ασκήσεων.  

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των παιδιών 

διαφορετικής ηλικίας και των 
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παιδιών διαφορετικού φύλου. 

(Jeong and 

Lee, 2020) 
Κορέα - 

Η αξιολόγηση της 

επίδρασης της 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

στη μαζική κινητική 

λειτουργία, στη 

σπαστικότητα και στην 

ισορροπία σε παιδιά με 

σπαστική διπληγική 

εγκεφαλική παράλυση. 

18 παιδιά 
Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 
6 εβδομάδες 

"pediatric 

reaching test" 

(PRT), "gross 

motor function 

measurement" 

(GMFM), 

"plantar flexor 

contracture test", 

"Modified 

Tardieu Scale" 

(MTS) 

Και στις δύο ομάδες, 

παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση 

ως προς τις βαθμολογίες της 

ευλυγισίας της πτέρνας του 

ποδιού και της κλίμακας MTS στο 

δεξί γόνατο, καθώς και σημαντική 

αύξηση στην κινητική λειτουργία. 

Η ισορροπία των παιδιών 

αυξήθηκε σημαντικά και στις δύο 

ομάδες, και μεταξύ των ομάδων, 

υπήρξε σημαντική διαφορά προς 

όφελος της ομάδας παρέμβασης. 

(Simon-

Martinez, 

Mailleux, 

Hoskens, et 

al., 2020)    

Βέλγιο 

Ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

Η διερεύνηση της 

επίδρασης της 

συνδυασμένης 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

και της 

τροποποιημένης 

44 παιδιά 

Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 

όσο και 

εξαναγκασμένη 

προκαλούμενη κίνηση 

9-11 ημέρες 

“Assisting Hand 

Assessment” 

(AHA), 

“Modified 

Ashworth Scale”, 

“Jamar 

dynamometer”, 

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων, 

ωστόσο, η προσθήκη της 

θεραπείας παρατήρησης δράσης 

οδήγησε σε υψηλότερα οφέλη στα 

παιδιά με αρχικά πιο πτωχή 
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εξαναγκαστικά 

προκαλούμενης 

κίνησης στην κινητική 

λειτουργία των άνω 

άκρων, καθώς και η 

διερεύνηση των 

παραγόντων που 

επηρεάζουν την 

απόκριση στη 

θεραπεία. 

“Melbourne 

Assessment 2” 

(MA2), “Jebsen 

– Taylor Hand 

Function test” 

(JTHFT), 

“Tyneside 

Pegboard Test”, 

“Children’s 

Hand – use 

Experience 

Questionnaire” 

(CHEQ), 

ABILHAND - 

Kids 

απόδοση στα άνω άκρα.  

Και οι δύο ομάδες σημείωσαν 

βελτίωση σε όλα τα μέτρα 

έκβασης μετά την παρέμβαση και 

τα οφέλη διατηρήθηκαν και μετά 

τη θεραπεία. 

Η πτωχή αισθητηριακή λειτουργία 

είχε ως αποτέλεσμα μεγαλύτερες 

βελτιώσεις στο συνολικό δείγμα 

και περισσότερες κινήσεις του 

καθρέφτη με καλύτερη απόκριση 

λόγω της θεραπείας παρατήρησης 

δράσης.  

Οι βελτιώσεις που 

παρατηρήθηκαν ήταν παρόμοιες 

ανεξάρτητα από τον τύπο της 

εγκεφαλικής βλάβης των παιδιών.  

(Simon-

Martinez, 

Βέλγιο Ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη 

Η εξέταση της 

αποτελεσματικότητας 

36 παιδιά Συνδυασμένη 

θεραπεία παρατήρησης 

11 ημέρες - Η προσθήκη της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης στην 
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Mailleux, 

Jaspers, et 

al., 2020) 

μελέτη της συνδυασμένης 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

και της 

τροποποιημένης 

εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη κίνηση 

στην κινηματική των 

άνω άκρων σε παιδιά 

με εγκεφαλική 

παράλυση. 

δράσης με την 

τροποποιημένη 

εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη κίνηση 

τροποποιημένη εξαναγκαστικά 

προκαλούμενη κίνηση επηρέασε 

κυρίως στη διάρκεια της κίνησης 

κατά την προσέγγιση 

αντικειμένων, αλλά 

παρατηρήθηκε μικρό όφελος στα 

μοτίβα κίνησης των άνω άκρων.  

Η παρουσία ή μη της θεραπείας 

της παρατήρησης δράσης βρέθηκε 

να είναι ανεξάρτητη από τη 

βελτίωση της ταχύτητας, των 

μοτίβων της εγγούς κίνησης και 

της ευθύτητας κίνησης που 

παρατηρήθηκε από τη θεραπεία 

της εξαναγκαστικά 

προκαλούμενης κίνησης.  

(Molinaro 

et al., 2022) 
Ιταλία Πιλοτική μελέτη 

Η εξέταση της 

προοπτικής χρήσης της 

θεραπείας 

παρατήρησης δράσης 

10 παιδιά 

Θεραπεία 

παρατήρησης δράσης 

στο σπίτι με 

απομακρυσμένη 

3 εβδομάδες 

"Assisting Hand 

Assessment", 

"Melbourne 

Assessment of 

Οι βαθμολογίες λειτουργίας των 

άνω άκρων ήταν σημαντικά 

βελτιωμένες τόσο αμέσως μετά τη 

θεραπεία όσο και 2 μήνες 
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στην 

τηλεαποκατάσταση για 

παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση. 

επίβλεψη από 

νευρολόγο 

Unilateral Upper 

Limb Function 

Scale" 

αργότερα.  
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Κινητική απεικόνιση και παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

 

Στη μελέτη των Cabral-Sequeira et al. (2016), πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των 

επιδράσεων της εκπαίδευσης κινητικής απεικόνισης ως μεμονωμένη θεραπευτική 

προσέγγιση και του συνδυασμού της με τη φυσιοθεραπεία στην εκμάθηση μίας 

στοχευμένης εργασίας με το περισσότερο προσβεβλημένο άκρο μεταξύ εφήβων με 

εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα αποτελούνταν από 31 εφήβους με ήπια ημιπάρεση, 

οι οποίοι διαχωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες. Στην ομάδα παρέμβασης, οι 

συμμετέχοντες αρχικά έλαβαν θεραπεία κινητικής απεικόνισης (1η ημέρα) 

ακολουθούμενη από φυσιοθεραπεία (2η ημέρα) (ομάδα παρέμβασης), ενώ η ομάδα 

ελέγχου έλαβε μόνο ψυχαγωγικές δραστηριότητες κατά την 1η ημέρα και 

φυσιοθεραπεία κατά τη 2η ημέρα (Cabral-Sequeira et al., 2016). Βάσει της 

κινηματικής ανάλυσης που διεξήχθη μετά την παρέμβαση, παρατηρήθηκε ότι η 

κινητική απεικόνιση ήταν ικανή να μειώσει το χρόνο κίνησης και να τις λανθασμένες 

μετατοπίσεις των άκρων προς ένα στόχο. Η απόδοση ύστερα από την κινητική 

απεικόνιση βελτιώθηκε περισσότερο μετά τη φυσιοθεραπεία, γεγονός που 

υποδεικνύει την ενίσχυση των επιδράσεων της κινητικής απεικόνισης στην κινητική 

μάθηση μέσω της φυσιοθεραπείας. Επιπλέον, η βελτίωση της απόδοσης από τη 

μεμονωμένη κινητική απεικόνιση και το συνδυασμό της με φυσιοθεραπεία ήταν 

σταθερή με την πάροδο του χρόνου. Τέλος, η βελτίωση της απόδοσης που 

επιτεύχθηκε ήταν ίση μεταξύ των εφήβων με ημιπάρεση στην αριστερή και εκείνων 

με ημιπάρεση στη δεξιά πλευρά. Συνεπώς, η κινητική απεικόνιση είναι μία χρήσιμη 

πρακτική για την αύξηση των επιτευγμάτων κινητικής μάθησης σε άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση (Cabral-Sequeira et al., 2016).  

Οι Souto et al. (2020) πραγματοποίησαν μία μελέτη ασθενών – μαρτύρων με 

σκοπό την αξιολόγηση της ικανότητας των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση να 

δεσμευτούν σε εργασία κινητικής απεικόνισης. Το δείγμα της εν λόγω μελέτης 

αποτελούνταν από 57 παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση και 175 παιδιά με 

τυπική ανάπτυξη,  και στα παιδιά αυτά εκτιμήθηκαν η ικανότητα κινητικής 

απεικόνισης, η επίδραση των βιομηχανικών περιορισμών στην κινητική απεικόνιση, 

η ακρίβεια και ο χρόνος αντίδρασης. Βάσει των αποτελεσμάτων, και στις δύο ομάδες, 

δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά ως προς το μέσο χρόνο απόκρισης μεταξύ των 
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δύο ομάδων, ενώ, αντιθέτως, σημαντικές διαφορές εντοπίστηκαν ως προς την 

ακρίβεια. Τέλος, με τις εργασίες κινητικής απεικόνισης συσχετίστηκαν η μνήμη 

εργασίας και η λειτουργική απόδοση. Συνεπώς, τα παιδιά με μονόπλευρη εγκεφαλική 

παράλυση φαίνεται πως μπορούν να δεσμευτούν στην κινητική απεικόνιση, ωστόσο, 

παρουσιάζονται περισσότερα λάθη στο σύνολο των παιδιών αυτών, σε σύγκριση με 

τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Deisiane O. Souto et al., 2020). 

 Το ίδιο έτος, οι Deisiane Oliveira Souto et al. (2020) δημοσίευσαν μία 

δεύτερη μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της κινητικής 

απεικόνισης σε συνδυασμό με τη φυσιοθεραπεία στη βελτίωση της λειτουργίας των 

άνω άκρων μεταξύ παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 24 παιδιά που διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε 2 επιμέρους 

ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης που έλαβε κινητική απεικόνιση και φυσιοθεραπεία 

2 φορές την εβδομάδα για συνολικό χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων, και στην ομάδα 

ελέγχου που έλαβε μόνο τη συμβατική θεραπεία. Πριν την παρέμβαση, αμέσως μετά 

από αυτή, αλλά και κάποιο διάστημα αργότερα, εκτιμήθηκε η λειτουργία των άνω 

άκρων με τη χρήση του εργαλείου “Assisting Hand Assessment” (AHA) (Deisiane 

Oliveira Souto et al., 2020). Βάσει των αποτελεσμάτων, και στις δυο ομάδες, 

παρατηρήθηκε βελτίωση στην κινητική λειτουργία. Ωστόσο, στατιστικά σημαντικές 

βελτιώσεις ήταν μόνο εκείνες που παρατηρήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης, ενώ η 

βελτίωση στην ομάδα ελέγχου δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Ως εκ τούτου, η 

κινητική απεικόνιση σε συνδυασμό με ένα πρόγραμμα φυσικοθεραπείας είναι μία 

αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση για τη βελτίωση της λειτουργίας των άνω 

άκρων σε παιδιά με ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση (Deisiane Oliveira Souto et al., 

2020).   

 Οι Xie et al. (2021) πραγματοποίησαν μία μελέτη με σκοπό την ανάπτυξη 

ενός συστήματος προπόνησης με βάση την κινητική απεικόνιση που στοχεύει στη 

βελτίωση της αποκατάστασης της κίνησης σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Το 

δείγμα αποτελούνταν από 18 παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, εκ των οποίων τα 10 

δέχθηκαν σύντομης διάρκειας αποκατάσταση (2 ημέρες) και τα 8 παιδιά έλαβαν 

μακράς διάρκειας αποκατάσταση (10 ημέρες), ενώ, παράλληλα, σε δύο επιπρόσθετα 

παράλληλα πειράματα, ζητήθηκε από τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση να 

αποκαθιστούν καθημερινά την κινητική τους λειτουργία βάσει του εν λόγω 

συστήματος για 30 λεπτά την ημέρα (Xie et al., 2021). Βάσει των αποτελεσμάτων, 
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και στις δύο στρατηγικές που αξιοποιήθηκαν, παρατηρήθηκε περαιτέρω επεξεργασία 

των κινητικών πληροφοριών, και ως προς το φάσμα σχετικής ισχύος σήματος, 

βρέθηκε μία κύρια επίδραση του χρόνου, καθώς τα προωθούμενα φάσματα ισχύος 

που εντοπίστηκαν κατά την τελευταία καταγραφή παρουσίασαν βελτίωση σε 

σύγκριση με την πρώτη καταγραφή, εύρημα που υπέδειξε την αποτελεσματικότητα 

της παρέμβασης. Τέλος, στην τελευταία καταγραφή, παρατηρήθηκαν αυξημένες 

ιδιότητες δικτύου  σχετικά με την επεξεργασία των κινητικών πληροφοριών, ιδίως 

στην ομάδα των παιδιών που δέχθηκαν το μακράς διάρκειας πρωτόκολλο 

αποκατάστασης. Συνεπώς, φαίνεται πως το προτεινόμενο βασισμένο στην κινητική 

απεικόνιση σύστημα αποκατάστασης είναι ένα εφικτό και αποτελεσματικό 

πρόγραμμα παρέμβασης για τη βελτίωση της κινητικής αποκατάστασης των παιδιών 

με εγκεφαλική παράλυση (Xie et al., 2021).                                                         

Τέλος, οι Gözaçan Karabulut et al. (2022) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό 

την εξέταση της επίδρασης της κινητικής απεικόνισης στις ικανότητες κινητικής 

απεικόνισης, στη μυϊκή δραστηριότητα των κάτω άκρων και στη λειτουργική 

κινητικότητα μεταξύ παιδιών με ετερόπλευρη εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα της 

εν λόγω μελέτης αποτελούνταν από 34 παιδιά με ετερόπλευρη εγκεφαλική παράλυση 

και 17 παιδιά με τυπική ανάπτυξη, και τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση 

διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες: στην ομάδα παρέμβασης, η οποία 

έλαβε προπόνηση με κινητική απεικόνιση επιπρόσθετα της φυσιοθεραπείας, και στην 

ομάδα ελέγχου, η οποία έλαβε μόνο φυσιοθεραπεία (Gözaçan Karabulut et al., 2022). 

Η συνολική διάρκεια των προγραμμάτων κινητικής απεικόνισης / φυσιοθεραπείας και 

φυσιοθεραπείας ήταν 8 εβδομάδες, ενώ σε όλες τις ομάδες, εξετάστηκαν η μυϊκή 

δραστηριότητα των κάτω άκρων, η λειτουργική κινητικότητα και οι ικανότητες 

κινητικής απεικόνισης. Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, η κινητική 

απεικόνιση οδήγησε σε σημαντικά βελτιωμένα αποτελέσματα σε επίπεδο 

λειτουργικής κινητικότητας, μυϊκής δραστηριότητας και κινητικής απεικόνισης στην 

ομάδα παρέμβασης. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική 

μεταβολή στην ομάδα ελέγχου. Συνεπώς, φαίνεται πως η κινητική απεικόνιση είναι 

μία εφικτή και ωφέλιμη θεραπευτική μέθοδος που θα μπορούσε να συμπεριληφθεί 

στη διαδικασία αποκατάστασης των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση (Gözaçan 

Karabulut et al., 2022).    
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Μελέτη Χώρα Είδος μελέτης Σκοπός Δείγμα 

Θεραπεία 

που 

εξετάστηκε 

(παρέμβαση) 

Διάρκεια 

παρέμβασης Εργαλείο (-α) 

μέτρησης 
Κύρια Αποτελέσματα 

(Cabral-

Sequeira et 

al., 2016) 

Βραζιλία - 

Η αξιολόγηση των 

επιδράσεων της 

εκπαίδευσης κινητικής 

απεικόνισης ως 

μεμονωμένη 

θεραπευτική 

προσέγγιση και του 

συνδυασμού της με τη 

φυσιοθεραπεία στην 

εκμάθηση μίας 

στοχευμένης εργασίας 

με το περισσότερο 

προσβεβλημένο άκρο 

μεταξύ εφήβων με 

εγκεφαλική παράλυση. 

31 έφηβοι 

Θεραπεία 

κινητικής 

απεικόνισης 

ακολουθούμενη 

από 

φυσιοθεραπεία 

2 ημέρες - 

Η κινητική απεικόνιση ήταν ικανή να 

μειώσει το χρόνο κίνησης και να τις 

λανθασμένες μετατοπίσεις των άκρων 

προς ένα στόχο.  

Η απόδοση ύστερα από την κινητική 

απεικόνιση βελτιώθηκε περισσότερο 

μετά τη φυσιοθεραπεία, γεγονός που 

υποδεικνύει την ενίσχυση των 

επιδράσεων της κινητικής απεικόνισης 

στην κινητική μάθηση μέσω της 

φυσιοθεραπείας.  

Η βελτίωση της απόδοσης από τη 

μεμονωμένη κινητική απεικόνιση και 

το συνδυασμό της με φυσιοθεραπεία 

ήταν σταθερή με την πάροδο του 
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χρόνου.  

Η βελτίωση της απόδοσης που 

επιτεύχθηκε ήταν ίση μεταξύ των 

εφήβων με ημιπάρεση στην αριστερή 

και εκείνων με ημιπάρεση στη δεξιά 

πλευρά.  

(Deisiane 

O. Souto 

et al., 

2020) 

Βραζιλία 

Μελέτη 

ασθενών – 

μαρτύρων 

Η αξιολόγηση της 

ικανότητας των παιδιών 

με εγκεφαλική 

παράλυση να 

δεσμευτούν σε εργασία 

κινητικής απεικόνισης. 

57 παιδιά 
Κινητική 

απεικόνιση 
- - 

Και στις δύο ομάδες, δεν 

παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά ως 

προς το μέσο χρόνο απόκρισης μεταξύ 

των δύο ομάδων. 

Σημαντικές διαφορές εντοπίστηκαν 

μεταξύ των δύο ομάδων παιδιών ως 

προς την ακρίβεια.  

Με τις εργασίες κινητικής απεικόνισης 

συσχετίστηκαν η μνήμη εργασίας και 

η λειτουργική απόδοση.  

(Deisiane 

Oliveira 

Souto et 

Βραζιλία - 

Η αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας 

της κινητικής 

24 παιδιά Κινητική 

απεικόνιση και 

8 εβδομάδες “Assisting Hand 

Assessment” 

Και στις δυο ομάδες, παρατηρήθηκε 

βελτίωση στην κινητική λειτουργία.  
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al., 2020)   απεικόνισης σε 

συνδυασμό με τη 

φυσιοθεραπεία στη 

βελτίωση της 

λειτουργίας των άνω 

άκρων μεταξύ παιδιών 

με ημιπληγική 

εγκεφαλική παράλυση. 

φυσιοθεραπεία (AHA) Ωστόσο, στατιστικά σημαντικές 

βελτιώσεις ήταν μόνο εκείνες που 

παρατηρήθηκαν στην ομάδα 

παρέμβασης, ενώ η βελτίωση στην 

ομάδα ελέγχου δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική.  

(Xie et al., 

2021) 
Κίνα - 

Η ανάπτυξη ενός 

συστήματος 

προπόνησης με βάση 

την κινητική 

απεικόνιση που 

στοχεύει στη βελτίωση 

της αποκατάστασης της 

κίνησης σε παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση. 

18 παιδιά 

Σύστημα 

προπόνησης με 

βάση την 

κινητική 

απεικόνιση 

2 & 10 ημέρες - 

Και στις δύο στρατηγικές που 

αξιοποιήθηκαν, παρατηρήθηκε 

περαιτέρω επεξεργασία των κινητικών 

πληροφοριών. 

Ως προς το φάσμα σχετικής ισχύος 

σήματος, βρέθηκε μία κύρια επίδραση 

του χρόνου, καθώς τα προωθούμενα 

φάσματα ισχύος που εντοπίστηκαν 

κατά την τελευταία καταγραφή 

παρουσίασαν βελτίωση σε σύγκριση 

με την πρώτη καταγραφή, εύρημα που 

υπέδειξε την αποτελεσματικότητα της 
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παρέμβασης.  

Στην τελευταία καταγραφή, 

παρατηρήθηκαν αυξημένες ιδιότητες 

δικτύου  σχετικά με την επεξεργασία 

των κινητικών πληροφοριών, ιδίως 

στην ομάδα των παιδιών που δέχθηκαν 

το μακράς διάρκειας πρωτόκολλο 

αποκατάστασης.  

(Gözaçan 

Karabulut 

et al., 

2022) 

Τουρκία - 

Η εξέταση της 

επίδρασης της 

κινητικής απεικόνισης 

στις ικανότητες 

κινητικής απεικόνισης, 

στη μυϊκή 

δραστηριότητα των 

κάτω άκρων και στη 

λειτουργική 

κινητικότητα μεταξύ 

παιδιών με 

ετερόπλευρη 

34 παιδιά με 

ετερόπλευρη 

εγκεφαλική 

παράλυση 

και 17 

παιδιά με 

τυπική 

ανάπτυξη 

Κινητική 

απεικόνιση 

επιπρόσθετα 

της 

φυσιοθεραπείας 

8 εβδομάδες 

“Movement 

Imagery 

Quesitonnaire – 

For Children” 

(MIQ-C) 

Η κινητική απεικόνιση οδήγησε σε 

σημαντικά βελτιωμένα αποτελέσματα 

σε επίπεδο λειτουργικής 

κινητικότητας, μυϊκής δραστηριότητας 

και κινητικής απεικόνισης στην ομάδα 

παρέμβασης. Ωστόσο, δεν 

παρατηρήθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική μεταβολή στην ομάδα 

ελέγχου.  
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εγκεφαλική παράλυση. 
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Συζήτηση – Συμπεράσματα 

 

Οι νευρώνες καθρέφτες είναι μία συγκεκριμένη ομάδα οπτικοκινητικών νευρώνων 

που εκφορτίζονται τόσο όταν εκτελείται μία συγκεκριμένη κινητική ενέργεια όσο και 

όταν παρατηρείται ένα άλλο άτομο να εκτελεί την ίδια ενέργεια (Simon-Martinez, 

Mailleux, Jaspers, et al., 2020). Μέσω της παρατήρησης, φαίνεται πως μπορεί να 

μάθει ο άνθρωπος πώς να μιμηθεί κινήσεις που απαιτούνται για τη διεξαγωγή μίας 

συγκεκριμένης ενέργειας, η οποία μπορεί να μεταφραστεί σε εκμάθηση δεξιοτήτων 

(Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020). 

 Λόγω της παραπάνω ικανότητας των νευρώνων καθρεφτών, τα τελευταία 

χρόνια, έχουν αξιοποιηθεί κατά περιόδους διάφορες προσεγγίσεις που βασίζονται 

στους νευρώνες καθρέφτες, όπως είναι η θεραπεία με καθρέφτη, η κινητική 

απεικόνιση και η παρατήρηση δράσης, για τη βελτίωση των κινητικών δεξιοτήτων 

ατόμων με διάφορες παθήσεις, συμπεριλαμβανομένης της εγκεφαλικής παράλυσης 

(Tofani et al., 2022). Ωστόσο, μέχρι σήμερα, είναι πολύ μικρός ο αριθμός των 

μελετών που εστιάζουν στην αποτελεσματικότητα των εν λόγω μεθόδων ως προς την 

αποκατάσταση της κινητικής λειτουργίας των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, με 

αποτέλεσμα να κρίνεται αναγκαία η συγκέντρωση και παρουσίαση όλων των 

πρωτογενών μελετών που εξέτασαν την εφαρμογή θεραπειών με βάση τους νευρώνες 

καθρέφτες στις περιπτώσεις παιδιών με εγκεφαλική παράλυση (Tofani et al., 2022). 

Στο πλαίσιο αυτό, βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της 

επίδρασης των θεραπειών που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες στην κινητική 

νευροαποκατάσταση των παιδιατρικών ασθενών με εγκεφαλική παράλυση, 

εστιάζοντας στις επιδράσεις, στην αποτελεσματικότητα και στην ασφάλεια ή 

δυνατότητα εφαρμογής των θεραπειών που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες, 

καθώς και στη σύγκριση των επιμέρους θεραπειών με άλλες θεραπείες. Για την 

κάλυψη του σκοπού αυτού, πραγματοποιήθηκε μία συστηματική ανασκόπηση, και τα 

άρθρα που εντοπίστηκαν στην υπάρχουσα βιβλιογραφία και αναλύθηκαν στην 

παρούσα μελέτη ήταν συνολικά άρθρα. Βάσει του περιεχομένου τους, τα άρθρα αυτά 

διακρίθηκαν σε 4 βασικές κατηγορίες: 
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➢ Άρθρα που αφορούσαν στους νευρώνες καθρέφτες και στα παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση (2 άρθρα) 

➢ Άρθρα που αφορούσαν στην εφαρμογή θεραπείας με καθρέφτη σε παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση (5 άρθρα) 

➢ Άρθρα που αφορούσαν στην εφαρμογή θεραπείας παρατήρησης δράσης σε 

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (10 άρθρα) 

➢ Άρθρα που αφορούσαν στην εφαρμογή κινητικής απεικόνισης σε παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση (5 άρθρα) 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της βιβλιογραφίας, τα παιδιά με σπαστική 

μονόπλευρη εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν ενισχυμένη ενεργοποίηση του 

συστήματος καθρεφτών ενεργειών κατά την παρατήρηση κατευθυνόμενων από στόχο 

ενεργειών όταν διεξάγεται από ένα παθολογικό μοντέλο, σε σύγκριση με ένα υγιές 

(Errante et al., 2019). Επιπλέον, η διέγερση των καθρεφτών νευρώνων βάσει ενός 

προγράμματος VCD στο σπίτι είναι ικανή να βελτιώσει την κινητική λειτουργία 

τουλάχιστον σε ίσο βαθμό με τη συμβατική φυσικοθεραπεία σε παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση (Mahasup et al., 2012). 

Τα άρθρα που αφορούσαν στην θεραπεία με καθρέφτη ήταν ελάχιστα και 

εντοπίστηκαν μόνο τα τελευταία χρόνια, γεγονός που υποδεικνύει ότι η θεραπεία 

αυτή αποτελεί μία θεραπευτική μέθοδο που ξεκίνησε πρόσφατα να εξετάζεται ως 

προς την αποτελεσματικότητά της σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. 

Αναλυτικότερα, οι Gygax et al. (2011) ήταν εκείνοι που δημοσίευσαν την πρώτη, 

πιλοτική μελέτη το 2011, όπου εξετάστηκε ο ρόλος της θεραπείας με καθρέφτη στην 

αποκατάσταση των παιδιών με ημιπληγία, όπου έδειξαν ότι η εν λόγω θεραπεία 

μπορεί να βελτιώσει τη λειτουργία και τη δύναμη των άνω άκρων των παιδιών αυτών 

(Gygax et al., 2011). Συνεπώς, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση που 

συμπεριέλαβε μόνο τα άρθρα της τελευταίας δεκαετίας, ουσιαστικά έχει περικλείσει 

σχεδόν όλα τα άρθρα που εστίασαν στην εν λόγω θεραπευτική μέθοδο.    

Βάσει, λοιπόν, των αποτελεσμάτων των μελετών της τελευταίας δεκαετίας 

που αφορούν στην εφαρμογή της θεραπείας με καθρέφτη σε παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση, η θεραπεία με καθρέφτη φαίνεται να αποτελεί μία πολύ χρήσιμη 

θεραπευτική επιλογή καθώς επιτυγχάνει τη βελτίωση της δεξιότητας των χεριών, την 

ικανοποίηση, την απόδοση, την ανύψωση βάρους, τη δύναμη λαβής, τις ασύνδετες 
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κινήσεις, την ισομετρική μυϊκή δύναμη του δικέφαλων και των τρικέφαλων 

βραχιόνων των προσβεβλημένων άνω άκρων, αλλά δεν είναι ικανή να βελτιώσει την 

ικανότητα λαβής (Narimani et al., 2019; Kara et al., 2020). Ο συνδυασμός της 

θεραπείας με καθρέφτη με τη συμβατική φυσιοθεραπεία είναι πιο αποτελεσματική 

από τη μεμονωμένη φυσιοθεραπεία ως προς τη βελτίωση της λειτουργίας και κίνησης 

των άνω άκρων μεταξύ παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, ωστόσο, σε άλλη μελέτη, 

βρέθηκε ότι η μεμονωμένη εφαρμογή της έχει μικρότερη αποτελεσματικότητα από 

την εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία ως προς τη βελτίωση της 

λειτουργίας των άνω άκρων (Tahlima, 2017; Sharan and Rajkumar, 2018). Τέλος, 

όταν συγκρίθηκαν σε πιο πρόσφατη μελέτη ο συνδυασμός θεραπείας του καθρέφτη 

με taping, η εξαναγκαστικά προκαλούμενη κινητική θεραπεία και η μεμονωμένη 

χρήση θεραπείας με καθρέφτη, παρατηρήθηκε ότι και οι τρεις αυτές θεραπείες 

μπορούν να αξιοποιηθούν συμπληρωματικά στα προγράμματα φυσιοθεραπείας για τη 

βελτίωση της λειτουργίας των άνω άκρων των παιδιών με ημιπληγική εγκεφαλική 

παράλυση, αλλά ο συνδυασμός της θεραπείας με καθρέφτη με taping φαίνεται να 

αποτελεί την πιο αποτελεσματική από τις τρεις πρακτική (Mohamed et al., 2021).     

Η θεραπεία παρατήρησης δράσης έχει εξεταστεί σε περισσότερες μελέτες τα 

τελευταία χρόνια και βάσει των ευρημάτων που έχουν καταγραφεί, φαίνεται πως 

είναι μία αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για τα παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση που βελτιώνει την κινητική λειτουργία των άνω άκρων, την ισορροπία, τη 

σπαστικότητα και την κινητική λειτουργία, και συμβάλλει στην αναδιοργάνωση των 

κυκλωμάτων του εγκεφάλου (Buccino et al., 2018; Nuara et al., 2019; Jeong and Lee, 

2020). Μάλιστα, οι ζωντανές συνεδρίες θεραπείας παρατήρησης δράσης είναι πιο 

αποτελεσματικές ως προς τη λειτουργία και την κίνηση των άνω άκρων σε σύγκριση 

με τις μαγνητοσκοπημένες σε βίντεο συνεδρίες, ενώ επίσης πολλά υποσχόμενη είναι 

και η εφαρμογή της στο πλαίσιο τηλεαποκατάστασης (Kim et al., 2018; Beani et al., 

2020; Molinaro et al., 2022). 

Η θεραπεία παρατήρησης δράσης έχει επιχειρηθεί να συνδυαστεί και με άλλες 

θεραπείες. Συγκεκριμένα, ο συνδυασμός της με την εξαναγκαστικά προκαλούμενη 

κινητική θεραπεία οδηγεί σε σημαντικά καλύτερη έκβαση στα παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση και πιο πτωχή αρχικά κινητική λειτουργία, ωστόσο, σε άλλη μελέτη, ο 

συνδυασμός αυτός είχε περιορισμένα οφέλη ως προς την κινηματική των άνω άκρων 

σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (Simon-Martinez, Mailleux, Hoskens, et al., 
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2020; Simon-Martinez, Mailleux, Jaspers, et al., 2020). Ο συνδυασμός της θεραπείας 

παρατήρησης δράσης με τη δόνηση ολόκληρου σώματος αποτελεί μία εφικτή και 

αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση για τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση, 

ενώ, αντιθέτως, δε φαίνεται να παρέχει σημαντικό επιπρόσθετο όφελος στην 

επαναλαμβανόμενη πρακτική ως προς τη λειτουργία του άνω άκρου (Kirkpatrick et 

al., 2016; Jung et al., 2020). Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι οι Palomo-Carrión et al. 

(2021) πρότειναν τη συνδυασμένη χρήση της θεραπείας με καθρέφτη με την 

παρατήρηση δράσης για την αύξηση της αντίληψης του προσβεβλημένου άνω άκρου 

και τη διευκόλυνση της κινητικότητας και της ποιότητας της κίνησης, μέσω της 

οπτικής ψευδαίσθησης, σε παιδιά με ημιπληγία, ωστόσο, η εν λόγω έρευνα δεν έχει 

ολοκληρωθεί έως σήμερα και έχει δημοσιευθεί μόνο το ερευνητικό πρωτόκολλο της 

μελέτης αυτής (Palomo-Carrión et al., 2021).   

Η κινητική απεικόνιση αποτελεί μία μέθοδο στην οποία μπορούν να 

δεσμευτούν τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, αλλά με περισσότερα λάθη στο 

σύνολο των παιδιών αυτών, σε σύγκριση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Deisiane 

O. Souto et al., 2020). Παρά το συγκεκριμένο εύρημα, η θεραπεία που βασίζεται στην 

κινητική απεικόνιση έχει αποδειχθεί μία εφικτή και χρήσιμη πρακτική για την αύξηση 

των επιτευγμάτων κινητικής μάθησης και τη βελτίωση της λειτουργίας των άνω 

άκρων και γενικότερα της κινητικής αποκατάστασης σε παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση (Cabral-Sequeira et al., 2016; Deisiane Oliveira Souto et al., 2020; Xie et 

al., 2021; Gözaçan Karabulut et al., 2022). Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι η 

συγκεκριμένη μέθοδος έχει εξεταστεί κυρίως ως προς το εάν είναι εφικτή μία 

παρέμβαση που βασίζεται στην κινητική αποκατάσταση και ως προς την 

αποτελεσματικότητά της, και δεν έχει επιχειρηθεί ο συνδυασμός της με άλλες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις. 

Συνολικά, λοιπόν, οι θεραπείες που βασίζονται στους νευρώνες καθρέφτες 

φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές ως προς την κινητική 

νευροαποκατάσταση των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση, ωστόσο, ο αριθμός των 

σχετικών δημοσιευμένων πρωτογενών μελετών είναι αρκετά περιορισμένος, γεγονός 

που αποτελεί και το βασικό περιορισμό της παρούσας μελέτης. Στο πλαίσιο αυτό, 

κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση της αποτελεσματικότητας και της 

ασφάλειας των μεθόδων αυτών, οι ακριβείς συνθήκες υπό τις οποίες αυξάνεται η 

αποτελεσματικότητα των μεθόδων αυτών, καθώς και των βέλτιστων συνδυασμών 
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θεραπειών που θα μπορούσαν να αυξήσουν περαιτέρω τα οφέλη της θεραπείας στην 

κίνηση των άνω και κάτω άκρων των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση.      
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