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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στο πλαίσιο αυτής της μελέτης έγινε ανασκόπηση της ελληνικής και 

ξένης βιβλιογραφίας, με σκοπό να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα των 

προγραμμάτων άσκησης σε άτομα με εγκεφαλική παράλυση. Εξ ορισμού, η 

εγκεφαλική παράλυση είναι μία σύμφυτη, νευρολογική κατάσταση που 

επηρεάζει δυσμενώς την κίνηση και την στάση σώματος των ασθενών. Τα 

άτομα με εγκεφαλική παράλυση οφείλουν να διατηρούν ένα υψηλό επίπεδο 

φυσικής κατάστασης, ώστε να μπορούν να αντιμετωπίσουν τη φθίνουσα 

πορεία που τείνει να ακολουθεί ο οργανισμός, ως αποτέλεσμα της φυσικής 

γήρανσης και των επιπτώσεων της πάθησης (πόνοι, σπαστικότητα και 

μειωμένη κινητικότητα). 

Αρκετοί ερευνητές υποστηρίζουν, ότι τα προγράμματα εκπαίδευσης της 

δύναμης μπορούν να βελτιώσουν τη μυϊκή ισχύ και την απόδοση σε βασικές 

δραστηριότητες, όπως το βάδισμα. Επιπλέον, μέσω της άσκησης δεν φαίνεται 

να προκύπτουν αρνητικές συνέπειες, όπως αύξηση του βαθμού 

σπαστικότητας. Απώτερος στόχος της εκπαίδευσης της δύναμης, παραμένει η 

ενίσχυση της συμμετοχής των ατόμων με εγκεφαλική παράλυση σε 

καθημερινές δραστηριότητες. 

Από την παρούσα μελέτη προκύπτει το συμπέρασμα, ότι η εκπαίδευση 

της δύναμης είναι ιδιαίτερα ωφέλιμη για τα άτομα με νευρολογικά προβλήματα. 

Ωστόσο, αυτού του είδους τα προγράμματα θα πρέπει να εφαρμόζονται με 

συνέπεια και συστηματικό σχεδιασμό, ώστε να αντλείται πάντοτε το βέλτιστο 

δυνατό όφελος. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: εγκεφαλική παράλυση, εκπαιδευτικά προγράμματα, οφέλη  
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1. Εισαγωγή 

 

Η εγκεφαλική παράλυση (CP) είναι μία χρόνια νευρολογική διαταραχή 

που προκαλείται από στατική οργανική βλάβη του εγκεφάλου. Χαρακτηρίζεται 

από την παρουσίαση ελλείψεων στην κίνηση και στον έλεγχο της στάσης του 

σώματος. Εξαιτίας της εμφάνισης συμπτωμάτων, όπως αδυναμία, έλλειψη 

συντονισμού και σπαστικότητα, πολλοί άνθρωποι που υποφέρουν από 

εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν δυσκολίες στην εκτέλεση 

δραστηριοτήτων, όπως το βάδισμα, ο αποτελεσματικός χειρισμός της 

αναπηρικής καρέκλας, η εκτέλεση βημάτων και το βάδισμα σε ανώμαλο έδαφος 

(Shepherd, 1995).  

Οι γιατροί και οι φυσιοθεραπευτές οφείλουν να διαμορφώσουν μία 

ολοκληρωμένη άποψη για την αποτελεσματικότητα των μεθόδων θεραπείας, 

ώστε να λάβουν ορθές κλινικές αποφάσεις και να χρησιμοποιήσουν τις 

κατάλληλες τεχνικές θεραπείας. Οι δημοσιευμένες ερευνητικές δραστηριότητες  

παρέχουν στους ειδικούς τις απαραίτητες πληροφορίες, που θα διευκολύνουν 

την ολοκλήρωση του έργου τους. Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί 

προγράμματα άσκησης, τα οποία βασίζονται σε ειδικές εκπαιδευτικές μεθόδους 

και στοχεύουν στην ενδυνάμωση των λειτουργιών στα άτομα που υποφέρουν 

από εγκεφαλική παράλυση (Stern and Steidle, 1994).  

Η φυσική δραστηριότητα συνδέεται σταθερά με μία σειρά βελτιώσεων 

τόσο στο πεδίο της ποιότητας ζωής (HRQL)όσο και στην ανάπτυξη των 

ψυχοκοινωνικών λειτουργιών των ατόμων. Αδιαμφισβήτητα, παρατηρείται 

θετική σχέση ανάμεσα στη φυσική δραστηριότητα και το HRQL (Damiano and 

Abel, 1998; Darrah et al., 1999). Αρκετές μελέτες έδειξαν, ότι τα άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση μπορούν να βελτιώσουν την φυσική τους κατάσταση (η 

οποία αποτελεί συστατικό του HRQL) και να μεταβάλλουν θετικά την αντίληψη 

σχετικά με την αυτό-εικόνα τους, μέσω της εκτέλεσης φυσικών δραστηριοτήτων 

(Darrah et al., 1999; MacPhail and Kramer, 1995; O’Connell and Barnhart, 

1995). 

Τα ερωτήματα που θα γίνει προσπάθεια να απαντηθούν μέσα από τη  

βιβλιογραφική ανασκόπηση, περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων τα οφέλη και την 

ευχαρίστηση που αποκομίζουν τα παιδιά μέσα από τα εκπαιδευτικά 
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προγράμματα άσκησης. Παράλληλα, μελετάται ποιο είναι το καταλληλότερο 

είδος προπόνησης, ο επιτρεπτός βαθμός μυϊκής ενδυνάμωσης, το ποσοστό 

φυσικής δραστηριότητας καθώς και η γενικότερη αποτελεσματικότητα των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων.  
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2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

2.1 Επίδραση των προγραμμάτων άσκησης στη φυσική 

κατάσταση ατόμων με εγκεφαλική παράλυση   

 

2.1.1 Έρευνες που αφορούν άτομα νεαρής ηλικίας 

 

Ο Taylor και οι συνεργάτες (2014) μέσα από την έρευνά τους, 

αναφέρθηκαν στην πιθανή βελτίωση της κινητικότητας και της μυϊκής δύναμης 

των ατόμων νεαρής ηλικίας με εγκεφαλική παράλυση (Cerebral Palsy: CP), 

χάρη στην συμβολή ενός εκπαιδευτικού προγράμματος ενδυνάμωσης (Pivotal 

Response Treatment: PRT). Στο πλαίσιο τυχαία ελεγχόμενης δοκιμής, 

εξέτασαν ένα δείγμα παιδιών από το μητροπολιτικό νοσοκομείο της 

Αυστραλίας, τα οποία παρουσίαζαν συμπτώματα σπαστικής εγκεφαλικής 

παράλυσης. Η ηλικία τους κυμαινόταν από 14 έως 22 ετών, ενώ 

κατηγοριοποιήθηκαν στο επίπεδο ΙΙ ή ΙΙΙ του Συστήματος Ταξινόμησης της 

Λειτουργίας της Κίνησης. Τα κριτήρια αποκλεισμού των νεαρών ατόμων από 

τη συγκεκριμένη έρευνα, περιελάμβαναν την πιθανή συμμετοχή τους στο PRT 

την περίοδο των προηγούμενων 6 μηνών, τις πιθανές χειρουργικές 

παρεμβάσεις τα προηγούμενα 2 έτη ή την ικανότητα συστολής του μυός άνω 

των 20 βαθμών τόσο στα γόνατα όσο και στο ισχίο.  

Οι 24 συμμετέχοντες εντάχθηκαν στην ομάδα PRT και οι υπόλοιποι 25 

στην ομάδα ελέγχου. Στο πλαίσιο της παρέμβασης η ομάδα συμμετείχε στο 

πρόγραμμα που λάμβανε χώρα στο γυμναστήριο της κοινότητας δύο φορές την 

εβδομάδα, για συνολικό χρονικό διάστημα 12 εβδομάδων. Τα νεαρά άτομα είτε 

μόνα τους είτε σε ζευγάρια ολοκλήρωσαν την εκπαίδευση υπό την επίβλεψη 

ενός φυσιοθεραπευτή. Κάθε συμμετέχων ολοκλήρωσε τέσσερις έως έξι 

εξατομικευμένες ασκήσεις που είχαν ως στόχο την κάλυψη των ελλείψεων που 

προέκυψαν από την ανάλυση του βηματισμού και την κλινική αξιολόγηση. Οι 

συμμετέχοντες εκτελούσαν τρία σετ των 10 έως 12 επαναλήψεων, σε μία 

ένταση που κυμαινόταν μεταξύ 60% με 80% της μέγιστης δύναμης (RM). Η 

ομάδα ελέγχου συνέχισε να εκτελεί τις συνηθισμένες ασκήσεις και να ακολουθεί 
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το πρόγραμμα φυσιοθεραπείας, λαμβάνοντας ως κριτήριο την μη συμπερίληψή 

τους στην ομάδαPRT. 

Οι πρώτες μετρήσεις που έγιναν από τον Taylor και τους συνεργάτες 

(2004), περιελάμβαναν το τεστ βάδισης που πραγματοποιήθηκε αρχικά την 13η 

και έπειτα την 24η εβδομάδα και είχε συνολική διάρκεια 6 λεπτά τη φορά. Στις 

επόμενες μετρήσεις αξιολόγησαν την κινητικότητα, την ταχύτητα βάδισης, τη 

λειτουργικότητα της κίνησης (GMFM-66), τη μέτρηση των διαστάσεων D και E 

του τεστ Gross Motor Function Measure (GMFM), το σκορ της δοκιμασίας 

βηματισμού, τον ρυθμό κινητικότητας των συμμετεχόντων, καθώς επίσης και 

την μυϊκή απόδοση (1RM) των ποδιών που δέχονταν πίεση. 

Μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης, διάρκειας 12 εβδομάδων, δεν 

υπήρξε καμία διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, όσον αφορά την ταχύτητα 

του βαδίσματος. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε ουσιαστική μεταβολή της 

απόδοσης στο τεστ που πραγματοποιήθηκε στις σκάλες, στις διαστάσεις D και 

Ε του GMFM και στην αντίστροφη πίεση του ποδιού. Ωστόσο, η παρέμβαση 

βελτίωσε σημαντικά την κλίμακα λειτουργικής κινητικότητας στα 5m (0,6 

μονάδες, 95% CI 0,1 έως 1,1), το ερωτηματολόγιο της λειτουργικής 

αξιολόγησης (0,8 μονάδες,95% CI 0,1 έως 1,6) και την ικανότητα του ποδιού 

στο 1 RM (14,8 kg, 95% CI 4,3 έως 25,3). Οι ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά 

στις μετρήσεις που έγιναν σε δεύτερο στάδιο. Τελικά, οTaylor και οι συνεργάτες 

(2014), συμπέραναν ότι το εξατομικευμένο πρόγραμμα που ακολούθησε η 

ομάδα PRT, αύξησε την δύναμη των νεαρών ατόμων με εγκεφαλική παράλυση. 

Ακόμη και οι ίδιοι οι συμμετέχοντες παρατήρησαν βελτίωση στο πεδίο της 

κινητικότητάς τους, παρόλο που αντικειμενικά δεν υπήρχε. Το γεγονός αυτό 

πιθανόν να οφείλεται σε ψυχολογικούς παράγοντες. 

 

Σύμφωνα με τον Jeng και τους συνεργάτες (2013), στη έρευνα με τίτλο 

«διερεύνηση της φυσικής κατάστασης των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση», 

οι συμμετέχοντες που ακολούθησαν ένα εξατομικευμένο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα διάρκειας 12 εβδομάδων, αύξησαν σημαντικά τα ποσοστά  της 

φυσικής τους κατάστασης. Η εφαρμογή του εξατομικευμένου αυτού 

προγράμματος που ολοκλήρωσαν 11 παιδιά με CP, είχε ως αποτέλεσμα την 

παρουσίαση ευνοϊκών αποτελεσμάτων για την απόδοση της φυσικής τους 

κατάστασης.  
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Οι ίδιοι ερευνητές εξέτασαν την φυσική κατάσταση και τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά της υγείας των παιδιών (HRQL) συγκρίνοντάς τα με τις 

αντίστοιχες παραμέτρους που εμφάνισαν παιδιά με CP, τα οποία δεν είχαν 

ακολουθήσει κάποια εκπαιδευτική διαδικασία με ειδικές ασκήσεις 

ενδυνάμωσης. Στα πλαίσια αυτού του προγράμματος, το 2003 (10 χρόνια 

πριν), συμμετείχαν έντεκα παιδιά με CP ως συστηματική ομάδα διερεύνησης 

(FUG) και 12 εθελοντές ως ομάδα ελέγχου. Kαι στις δύο ομάδες έγινε 

αξιολόγηση των μετρήσεων της φυσικής κατάστασης, περιλαμβάνοντας την 

καρδιοπνευμονική αντοχή, την μυϊκή δύναμη, τον δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ), 

την ευελιξία, την ευκινησία και την ισορροπία. Μετά το πέρας των 10 χρόνων, 

η ομάδα FUG παρουσίασε καλύτερα ποσοστά φυσικής κατάστασης ως προς 

τις παραμέτρους της καρδιοπνευμονικής αντοχής και της μυϊκής δύναμης 

(p<0,05). Συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, η ομάδα FUG παρουσίασε 

καλύτερο επίπεδο μυϊκής δύναμης, ευκινησίας και ισορροπίας (p<0,05). 

Εντούτοις, δεν παρουσιάστηκε σημαντική διαφορά ως προς το HRQL ανάμεσα 

στις δύο ομάδες. Ο Jeng και οι συνεργάτες (2013), συμπέραναν, ότι οι 

εξατομικευμένες εκπαιδευτικές ασκήσεις ήταν αρκετά ωφέλιμες για τα παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση. Στο διάστημα των δέκα ετών, η ομάδα FUG επιδόθηκε 

σε περισσότερες φυσικές δραστηριότητες από ό,τι η ομάδα ελέγχου. Το HRQL 

ωστόσο, φαίνεται να μην επηρεάστηκε άμεσα από τη φυσική άσκηση, σύμφωνα 

με τα δεδομένα της συγκεκριμένης μελέτης.  

 

Ο σκοπός της μελέτης της Scholtes και συνεργατών (2012), ήταν η 

εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των ασκήσεων βαθμιαίας αντίστασης, 

πάνω στην ικανότητα βάδισης των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση (CP). 

Δείγμα από 51 παιδιά με σπαστική CP (29 αγόρια και 22 κορίτσια, μέσης ηλικία 

10 ετών), μοιράστηκαν με τυχαίο τρόπο, είτε στην ομάδα παρέμβασης (ν=26) 

είτε στην ομάδα ελέγχου (ν=25). Το πρόγραμμα παρέμβασης είχε διάρκεια 12 

εβδομάδες και συχνότητα εκτέλεσης τρεις φορές την εβδομάδα. Οι μετρήσεις 

αφορούσαν κυρίως την ικανότητα βάδισης και τα ποσοστά συμμετοχής των 

ατόμων με εγκεφαλική παράλυση στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. 

Δευτερευόντως, μετρήθηκαν τόσο η μυϊκή δύναμη όσο και η αναερόβια 

ικανότητα.  
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Στα θετικά αποτελέσματα, η μυϊκή δύναμη αυξήθηκε σε σημαντικό 

βαθμό για την ομάδα εκπαίδευσης, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. 

Εντούτοις, η ικανότητα βάδισης, ο βαθμός συμμετοχής και η αναερόβια 

ικανότητα δεν παρουσίασαν καμία απολύτως αλλαγή. Μεταξύ των πιθανά 

αναμενόμενων δυσμενών αποτελεσμάτων ήταν η αύξηση της σπαστικότητας 

και της παθητικής κίνησης (ROM). Τελικά, όμως, τόσο η σπαστικότητα όσο και 

το ROM παρέμειναν αμετάβλητα. Αναφορικά με την ομάδα παρέμβασης, το 

μόνο πεδίο, στο οποίο παρατηρήθηκε μείωση, ήταν στο μήκος του ορθού 

μηριαίου. Η Scholtes και οι συνεργάτες (2012)κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι 

το χρονικό διάστημα των δώδεκα εβδομάδων, που διήρκησε η εκπαίδευση 

(PRE), δεν φαίνεται να βελτιώνει την ικανότητα βάδισης των ατόμων με 

εγκεφαλική παράλυση, παρά την βελτίωση που παρατηρήθηκε στο πεδίο της 

μυϊκής δύναμης.   

 

Μελετώντας μία ακόμη έρευνα, η Provost και συνεργάτες (2007), είχαν 

ως στόχο την διερεύνηση πιθανών μεταβολών στα πεδία της αντοχής, του 

λειτουργικού βαδίσματος και της ισορροπίας των παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση, μετά την ολοκλήρωση εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων με χρήση 

ενός ειδικού μηχανήματος που προκαλούσε περιστροφή της κίνησης. Συνολικά 

έξι παιδιά με εγκεφαλική παράλυση (4 αγόρια, 2 κορίτσια) ηλικίας 6 έως 14 

ετών, συμμετείχαν σε ένα εντατικό πρόγραμμα εκπαίδευσης, διάρκειας 30 

λεπτών, δύο φορές την ημέρα, για συνολικό χρονικό διάστημα δύο εβδομάδων.  

Η Provost και οι συνεργάτες (2007) παρατήρησαν μία στατιστικά 

σημαντική βελτίωση αφενός στην ταχύτητα βάδισης αφετέρου στην ενεργειακή 

οικονομία των παιδιών. Σε μια συνολική θεώρηση, τα αποτελέσματα της 

συγκεκριμένης εκπαιδευτικής δραστηριότητας σημείωσαν ποικιλομορφία. 

Ορισμένα παιδιά παρουσίασαν θετικές αλλαγές, ορισμένα άλλα καμία 

απολύτως αλλαγή, ενώ ένα μέρος των παιδιών παρουσίασε πτώση στην 

απόδοση. Τέσσερα ήταν τα παιδιά που εμφάνισαν ανιχνεύσιμες αλλαγές προς 

θετική κατεύθυνση και πιο συγκεκριμένα στις μετρήσεις που σχετίζονταν με την 

αντοχή και το λειτουργικό βάδισμα. Η Provost και οι συνεργάτες (2007) 

κατέληξαν στην άποψη, ότι ο συγκεκριμένος τύπος εκπαίδευσης είναι μια 

αποτελεσματική παρεμβατική μέθοδος για παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, τα 

οποία παρουσιάζουν ταυτόχρονα και κινητικά προβλήματα.  
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Μια ακόμη μελέτη, η οποία βασίστηκε σε τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές και 

παρουσιάζει δεδομένα για την ενδυνάμωση των παιδιών και των εφήβων με 

εγκεφαλική παράλυση, είναι αυτή του Scianni και συνεργατών (2009). Στην 

έρευνα αυτή παρατηρήθηκε ελάχιστα σημαντική αύξηση στο πεδίο της δύναμης 

των ασθενών. Το γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται είτε στην μικρή διάρκεια, 

είτε στην χαμηλή ένταση των συγκεκριμένων εκπαιδευτικών ερεθισμάτων. Πιο 

συγκεκριμένα, παρατηρήθηκαν οφέλη της τάξεως του 15% έως 23% όσον 

αφορά τη δύναμη των νεαρών ατόμων, μετά την ολοκλήρωση συγκεκριμένων 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. Η μέση διάρκεια εκπαίδευσης της δύναμης 

ήταν 8 εβδομάδες. Συγκριτικά με τη μελέτη των Kerr και συνεργατών (2006), οι 

οποίοι πραγματοποίησαν έρευνα στο ίδιο αντικείμενο για 16 εβδομάδες, τα 

αποτελέσματα (0,16, 95% CI -0,50 έως 0,81) ήταν όμοια  με αυτά του Scianni 

και συνεργατών (0,21, 95% CI -0,22 έως 0,65) των οποίων η έρευνα διήρκησε 

μόλις 8 εβδομάδες.  

 

Ολοκληρώνοντας τις έρευνες που ασχολήθηκαν με άτομα νεαρής 

ηλικίας, αξίζει να αναφερθεί και η έρευνα του Andersson και συνεργατών 

(2003), στην οποία καταγράφηκαν τα αποτελέσματα των μετρήσεων μετά την 

ολοκλήρωση ενός προγράμματος εκπαίδευσης της δύναμης. Το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα διήρκησε δέκα εβδομάδες και συμμετείχαν δέκα ασθενείς μέσης 

ηλικίας 30 ετών, που έπασχαν από σπαστική διπληγία. Μετά την ολοκλήρωση 

του προγράμματος έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων με εκείνα που 

σημείωσε η ομάδα ελέγχου, που συμμετείχε επίσης στο πρόγραμμα.  

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, παρουσίασαν σημαντικές 

βελτιώσεις στο πεδίο της μυϊκής δύναμης και της λειτουργικότητας της ομάδας, 

στην οποία εφαρμόστηκε το εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Οι βελτιώσεις αυτές 

ήταν ορατές και μετρήσιμες πάνω στην ταχύτητα της βάδισης, στις διαστάσεις 

D (δραστηριότητες που εκτελούνται με την όρθια στάση του σώματος) και στις 

διαστάσεις Ε του τεστ GMFM (βάδισμα, τρέξιμο και εκτέλεση αλμάτων) (Russell 

et al., 1993), καθώς επίσης και στις μετρήσεις που σχετίζονταν με το χρόνο 

εκτέλεσης των ασκήσεων (Time Up and Go test). 
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2.1.2 Έρευνες που αφορούν ενήλικες 

 

Περιορισμένες είναι οι μελέτες που αναφέρονται συγκεκριμένα στα 

αποτελέσματα της εκπαίδευσης της δύναμης σε ενήλικες άνω των 40 ετών, οι 

οποίοι χρειάζονται άμεση υποστήριξη για την εκτέλεση των καθημερινών τους 

δραστηριοτήτων. Οι ενήλικες άνω των 40 ετών με εγκεφαλική παράλυση, 

συχνά χάνουν εντελώς τις ανεξάρτητες φυσικές λειτουργίες τους και βασίζονται 

ολοένα και περισσότερο σε εξωτερική βοήθεια, για να εκτελέσουν βασικές 

δραστηριότητες της καθημερινότητάς τους (Andersson and Mattsson, 2001). Οι 

έρευνες του Bottos και συνεργατών (2001) έδειξαν, ότι οι ενήλικες με 

εγκεφαλική παράλυση έρχονται αντιμέτωποι με ποικίλα ζητήματα που 

σχετίζονται με την φυσική τους υγεία. Προβλήματα αντιμετωπίζουν επίσης με 

τη λειτουργική εξασθένηση του οργανισμού τους, η οποία προχωρά με πολύ 

πιο γρήγορους ρυθμούς από ό,τι συμβαίνει στο γενικό πληθυσμό (Strauss et 

al., 2004). Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς με εγκεφαλική παράλυση 

καλούνται να αντιμετωπίσουν τόσο την μειωμένη φυσική τους λειτουργικότητα 

όσο και τις συνέπειες της γήρανσης, η οποία επιφέρει μείωση της μυϊκής 

δύναμης ακόμα και στον πληθυσμό που δεν παρουσιάζει καμία φυσική 

αδυναμία (Lynch et al., 1999).  

Οι ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση δεν πραγματοποιούν αρκετές 

φυσικές δραστηριότητες, ώστε να ανταποκριθούν στις κατευθύνσεις που 

προτείνονται τόσο για τον γενικό όσο και για τον ειδικό πληθυσμό. Η μειωμένη 

συμμετοχή τους στις φυσικές δραστηριότητες αρχίζει συνήθως από την παιδική 

και εφηβική ηλικία. Στη φάση αυτή, τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση αρχίζουν 

να πραγματοποιούν αισθητά λιγότερες φυσικές δραστηριότητες από τους 

συνομήλικους τους (Heller et al., 2002). Το ίδιο συμβαίνει και με τα άτομα εκείνα 

που έχουν κάποια άλλη μορφή αναπηρίας, όπως φυσική αδυναμία, χρόνιες 

ιατρικές παθήσεις ή προβλήματα στην όραση και την ακοή (Longmuir and Bar-

Or, 2000;VandenBerg-Emons et al., 1995).Για όλους αυτούς τους λόγους, τα 

προγράμματα άσκησης που βελτιώνουν την μυϊκή δύναμη, είναι ιδιαίτερα 

ωφέλιμα για τους ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση. 
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Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν οι Ando και Ueda (2000)  και ο 

Strauss και συνεργάτες (2004) ύστερα από σχετική μελέτη που εκπόνησαν. 

Όπως αναφέρουν, οι ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση οφείλουν να μεριμνούν 

για τη φροντίδα της υγείας τους πολύ περισσότερο από τα νεαρά άτομα που 

αντιμετωπίζουν το ίδιο πρόβλημα. Αυτό συμβαίνει γιατί όσο μεγαλώνουν 

ηλικιακά τα άτομα, παρατηρείται μία γενικευμένη μείωση στο πεδίο της φυσικών 

τους ικανοτήτων. Συγκεκριμένα, οι Ando και Ueda (2000), στην έρευνά τους 

συμπεριέλαβαν 686 άτομα ηλικίας μεταξύ 16 έως 61 ετών που υπέφεραν από 

εγκεφαλική παράλυση. Παρατήρησαν ότι στην ηλικία άνω των 40 ετών, οι 

ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση αρχίζουν να στηρίζονται ολοένα και 

περισσότερο στην εξωτερική βοήθεια, για να εκτελέσουν απλές δραστηριότητες 

της καθημερινότητάς τους. Επίσης, οι ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση και 

ιδιαίτερα εκείνοι που αναπτύσσουν μία μεγαλύτερη φυσική αδυναμία, έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν μυοσκελετικές δυσλειτουργίες, 

όπως εξαρθρώσεις και αρθριτικά προβλήματα. Τα παραπάνω προβλήματα 

προκύπτουν από την μακροπρόθεσμη, μη φυσιολογική στάση των αρθρώσεων 

(Andersson and Mattsson, 2001;Heller et al., 2002). Εξαιτίας των παραπάνω 

μυοσκελετικών προβλημάτων, είναι πιθανό η εκπαίδευση της δύναμης να 

παρουσιάζει δυσκολίες ως προς την ολοκλήρωσή της ή ακόμα και να έχει 

αρνητικές συνέπειες, όπως αναφέρουν οι ερευνητές. 

 

Ο Heller και οι συνεργάτες (2002) εξέτασαν την επίδραση των 

περιβαλλοντικών παραγόντων σε συνδυασμό με τις μεθόδους παροχής 

φροντίδας στους ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση. Το δείγμα αποτελείτο από 

83 ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση (το 47% ήταν άνδρες και το 53% 

γυναίκες). Ως εξαρτώμενη μεταβλητή ορίστηκε η συχνότητα των ασκήσεων. Οι 

ανεξάρτητες μεταβλητές περιελάμβαναν τα προσωπικά χαρακτηριστικά των 

ατόμων (ηλικία, επίπεδο πνευματικής ικανότητας, κατάσταση της υγείας, 

κινητικότητα και περιορισμός των κινήσεων στα άνω άκρα), τον τύπο της 

κατοικίας και την πρόσβαση στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Λαμβάνοντας 

συνεχή ενημέρωση από τους ειδικούς σχετικά με τα σημαντικά για την υγεία 

τους οφέλη, οι ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση είχαν μεγαλύτερο κίνητρο και 

διάθεση για συμμετοχή και εκτέλεση των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. 
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Στην πράξη, όμως, οι ασθενείς δεν εκτέλεσαν με ικανοποιητική ένταση 

το πρόγραμμά τους, τουλάχιστον όχι σε τέτοιο επίπεδο ώστε να αποκομίσουν 

οφέλη για την υγεία τους. Ο βαθμός συμμετοχής των ατόμων στις φυσικές 

δραστηριότητες κυμαινόταν μεταξύ αδράνειας και σχετικά μικρής συμμετοχής. 

Οι συμμετέχοντες σημείωσαν μικρές επιδόσεις στην υποκλίμακα που 

σχετιζόταν με την φυσική λειτουργία. Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες 

σημείωσαν χαμηλότερα σκορ από αυτά του γενικού πληθυσμού στο πεδίο της 

φυσικής λειτουργίας, καθώς επίσης χαμηλά σκορ σημειώθηκαν και στο πεδίο 

της αυτό-αποτελεσματικότητας. 

Τέλος, οHeller και οι συνεργάτες μέσα από αυτή την έρευνα, τονίζουν 

την ανάγκη της επαρκούς πληροφόρησης και εκπαίδευσης των ατόμων που 

παρέχουν φροντίδα στα άτομα με εγκεφαλική παράλυση. Καταλήγουν πως και 

οι ίδιοι οι ασθενείς θα πρέπει να κατανοήσουν τη σημασία της άσκησης για τη 

φυσική τους υγεία και να επιδείξουν τον απαιτούμενο ζήλο κατά την εκτέλεση 

των ασκήσεων. 

 

Μεταξύ άλλων μελετών, εκείνη των Allen και συνεργατών (2004), είχε 

σαν στόχο να αναδείξει το πώς αντιλαμβάνονται οι ενήλικες με εγκεφαλική 

παράλυση την συμμετοχή τους σε εκπαιδευτικά προγράμματα. Στο πρόγραμμα 

που ακολούθησαν οι ερευνητές έλαβαν μέρος δέκα ενήλικες άνω των 40ετών, 

με εγκεφαλική παράλυση. Σκοπός του προγράμματος ήταν η εκπαίδευση της 

δύναμης (βαθμιαίας αντίστασης) η οποία πραγματοποιήθηκε σε ένα 

γυμναστήριο της κοινότητας και διήρκησε 10 εβδομάδες.  

Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, κάθε συμμετέχων κατέθεσε 

την άποψή του σχετικά με τα αποτελέσματα της παρέμβασης, απαντώντας σε 

ορισμένα ερωτήματα. Βασικές ερωτήσεις που  τέθηκαν στους συμμετέχοντες 

ήταν οι εξής:  

1. Έχεις παρατηρήσει αλλαγές στον εαυτό σου τώρα που ολοκλήρωσες το 

πρόγραμμα; 

2. Ποια είναι η γνώμη σου για το πρόγραμμα; 

3. Πόσο εύκολο ή σκληρό ήταν το πρόγραμμα; 

4. Θα ήθελες να συνεχίσεις ένα τακτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης; 

5. Θα ήθελες να προσθέσεις κάτι άλλο για την φύση του προγράμματος; 
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Οι συμμετέχοντες διατύπωσαν την άποψη, ότι ορισμένες παράμετροι, 

όπως η δύναμη και η ικανότητα εκτέλεσης των καθημερινών δραστηριοτήτων, 

βελτιώθηκαν σε σημαντικό βαθμό. Εντούτοις, τα κυριότερα οφέλη για τους 

συμμετέχοντες ήταν η απόλαυση και η κοινωνική αλληλεπίδραση. Τα ευρήματα 

λοιπόν υποδεικνύουν, ότι αυτού του είδους τα προγράμματα πρέπει να 

πραγματοποιούνται σε ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, προωθώντας μία 

μορφή συλλογικότητας και κοινωνικής συναναστροφής. 

Δεν έλειψαν, όμως, και τα παράπονα των συμμετεχόντων που 

αφορούσαν στην κόπωση, τους βραχυπρόθεσμους μυϊκούς πόνους και την 

ανάπτυξη του αισθήματος ότι δεν είχαν βελτιωθεί στο βαθμό που 

προσδοκούσαν. Το γεγονός αυτό αντισταθμίστηκε με την κατάλληλη 

ενημέρωση των συμμετεχόντων σε θέματα σχετικά με τις φυσιολογικές 

αντιδράσεις και τις προσδοκίες που θα έπρεπε να έχουν από την συμμετοχή 

τους στο πρόγραμμα. 

Οι απόψεις των δέκα εξεταζομένων, συγκλίνουν στο γενικό 

συμπέρασμα, ότι το πρόγραμμα ήταν ιδιαίτερα ωφέλιμο σε πολλούς τομείς. Η 

κοινή πεποίθηση σχετικά με την βελτίωση της μυϊκής τους δύναμης και της 

ικανότητας εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων, αναδεικνύει τις ποσοτικές 

βελτιώσεις που προέκυψαν από τη συγκεκριμένη εκπαιδευτική διαδικασία. 

Συμβάλλουν επίσης στην συγκέντρωση ισχυρών ενδείξεων ότι τα άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση μπορούν να ωφεληθούν από την εκπαίδευση της 

δύναμης (Healy, 1958;McCubbin and Shasby, 1985). 

 

Στο πλαίσιο της μελέτης του Taylor και συνεργατών (2004), δέκα 

ενήλικες (7 άνδρες και 3 γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας 47,8 έτη) με εγκεφαλική 

παράλυση και με ιδιαίτερα υψηλές ανάγκες υποστήριξης, ολοκλήρωσαν ένα 

πρόγραμμα εκπαίδευσης της δύναμης, διάρκειας δέκα εβδομάδων. Έγιναν 

μετρήσεις στα πεδία της μυϊκής δύναμης, της ταχύτητας της κίνησης και του 

χρονικού διαστήματος που απαιτείται για να μεταβεί το άτομο από την καθιστή 

στην όρθια θέση. Μετά την εδραίωση ενός σταθερού πλαισίου, που 

ολοκληρώθηκε την πέμπτη εβδομάδα, παρατηρήθηκε στους συμμετέχοντες 

αύξηση της δύναμης του ποδιού κατά 22,0% (p=0,02), της δύναμης του χεριού 

κατά 17,2% (p=0,01), καθώς επίσης βελτιώθηκε η ταχύτητα της κίνησης από 

την καθιστή στην όρθια στάση (p=0,02).  
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Στο πλαίσιο της μελέτης του Hutzler και συνεργατών (2013) 

πραγματοποιήθηκε εκπαιδευτική παρέμβαση διάρκειας 12 εβδομάδων σε 

ενήλικες με εγκεφαλική παράλυση (CP). Το πρόγραμμα αφορούσε την 

εκπαίδευση των άνω άκρων και λάμβανε χώρα τρεις φορές την εβδομάδα για 

90 λεπτά κάθε φορά.  

Συνολικά συμμετείχαν 17 ενήλικες με σοβαρά συμπτώματα CP, εκ των 

οποίων δέκα άτομα εντάχθηκαν στην ομάδα παρέμβασης και εφτά στην ομάδα 

ελέγχου. Για την τελική εξέταση χρησιμοποιήθηκε το χειροδυναμόμετρο και 

έγιναν μετρήσεις στα άνω άκρα (Jebsen Hand Function Test(JHFT), Minnesota 

Manual Dexterity Test = MMDT, Nine Hole Peg Test (NHPT)). Σε συνδυασμό 

με το χειροδυναμόμετρο, χρησιμοποιήθηκε και ο δείκτης Barthel, ο οποίος 

χρησίμευσε στην εκτίμηση της λειτουργικότητας των άνω άκρων, όσoν αφορά 

την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων.  

Αρχικά, πριν τη διεξαγωγή του προγράμματος των 12 εβδομάδων δεν  

παρουσιάστηκε καμία απολύτως διαφορά στη λειτουργικότητα των άνω άκρων 

ανάμεσα στις δύο ομάδες. Αντιθέτως, στα τεστ που ακολούθησαν μετά την 

εκπαίδευση, η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε υψηλότερη τιμή στις πέντε από 

τις οκτώ μετρήσεις δύναμης. Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της έρευνας 

ανέδειξαν την αξιοπιστία των μετρήσεων και τις δυνατότητες του συγκεκριμένου 

προγράμματος εκπαίδευσης της δύναμης των άνω άκρων, που απευθύνεται 

σε ενήλικες με σοβαρά συμπτώματα εγκεφαλικής παράλυσης. 

 

Αναφερόμενοι σε έρευνες που μελέτησαν την εξάσκηση των άνω άκρων, 

μπορεί να προστεθεί και αυτή του Rameckers και συνεργατών (2015)η οποία 

ασχολήθηκε με τη βελτίωση της λειτουργικότητας των άνω άκρων σε ενήλικες 

με εγκεφαλική παράλυση, μετά από εφαρμογή προγράμματος μυϊκής 

ενδυνάμωσης. Η εργασία αυτή, εστίασε κυρίως στην ανάλυση των 

αποτελεσμάτων των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων. Oι παρεμβάσεις που έγιναν 

χωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες: α) σε εκείνες που αφορούσαν στην εκπαίδευση 

της δύναμης ως ανεξάρτητη λειτουργία και β) σε εκείνες που βασίστηκαν στην 

εκπαίδευση της δύναμης σε συνδυασμό και με άλλες μορφές παρέμβασης. 

Επίσης, συμπεριέλαβαν στην ερευνητική τους δραστηριότητα τρεις τυχαία 

ελεγχόμενες δοκιμές (RCT), δύο κλινικές δοκιμές (CT) και μία μελέτη, χωρίς 
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όμως να προτείνουν κάποιο συγκεκριμένο είδος εκπαίδευσης. Οι ερευνητές 

αυτοί επισημαίνουν την ποικιλία των τύπων εκπαίδευσης, του επιπέδου 

έντασης και του παράγοντα της διάρκειας. Καταλήγουν ότι είναι απαραίτητη η 

εκπόνηση περισσότερων τυχαία ελεγχόμενων δοκιμών, που θα αναφέρονται 

στην εκπαίδευση της δύναμης των άνω άκρων. 

Μόνο δύο ερευνητές (O’Connell and Barnhart, 1995), ασχολήθηκαν με 

τα αποτελέσματα που είχε η εκπαίδευση της δύναμης των άνω άκρων στην 

κινητικότητα των ενηλίκων, που είναι καθηλωμένοι σε αναπηρικό αμαξίδιο. 

Ένας από τους περιορισμούς της  συγκεκριμένης μελέτης, ήταν να μη δοθεί 

αναφορά στα δεδομένα που προέκυψαν από τις μετρήσεις για κάθε άτομο 

ξεχωριστά. Από τα ευρήματα που προκύπτουν από την παραπάνω μελέτη 

(O’Connell and Barnhart, 1995), φαίνεται ότι οι ασκήσεις ενδυνάμωσης των 

άνω άκρων βελτίωσαν την αντοχή των ατόμων που πάσχουν από εγκεφαλική 

παράλυση.  

 

Σε άλλες μελέτες με εξεταζόμενο αντικείμενο την εκπαίδευση ενηλίκων 

με εγκεφαλική παράλυση (Horvat, 1987;Holland and Steadward, 1990), 

αναφέρθηκαν βελτιώσεις τόσο στο πεδίο της δύναμης όσο και στην αύξηση του 

εύρους κίνησης των ατόμων, χωρίς όμως να εδραιωθεί ένα σταθερό πλαίσιο 

που να προηγείται της παρέμβασης. Οι παραπάνω ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα, ότι πρέπει να προσδιοριστούν με μεγαλύτερη ακρίβεια τα 

αποτελέσματα της εκπαίδευσης της δύναμης των ενηλίκων(άνω των 40 ετών), 

οι οποίοι συγκεντρώνουν μεγάλες πιθανότητες να χάσουν τις ανεξάρτητες 

φυσικές τους λειτουργίες και να στηρίζονται σε εξωτερικούς παράγοντες για την 

εκτέλεση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων.  

 

Στις έρευνες των King και συνεργατών (1993) και Manuel και 

συνεργατών (2003), η φυσική δραστηριότητα συνδέθηκε ελάχιστα με τις 

μετρήσεις της ποιότητας ζωής (HRQL), της διάθεσης και της κοινωνικής 

υποστήριξης. Αντίθετα, συνδέθηκε περισσότερο με την ικανότητα εκτέλεσης 

δραστηριοτήτων που αφορούσαν την καθημερινή ζωή. Οι ενήλικες με μικρή 

φυσική αδυναμία έκαναν περισσότερες δουλειές που αφορούσαν στην 

καθημερινή τους διαβίωση, ενώ όσοι εμφάνιζαν υψηλή φυσική αδυναμία 

δυσκολεύονταν στην εκτέλεση τέτοιων εργασιών, λόγω του ότι δεν είχαν τις 



15 
 

απαραίτητες φυσικές ικανότητες. Οι ενήλικες με αυξημένη φυσική αδυναμία 

προτιμούσαν να εκτελούν άλλου είδους δραστηριότητες για την διατήρηση της 

φυσικής τους υγείας (π.χ προκαθορισμένες ασκήσεις, παιχνίδια ή άσκηση με 

τη χρήση της αναπηρικής καρέκλας). 

Μία πιθανή εξήγηση για τον μειωμένο βαθμό συσχετισμού ανάμεσα στην 

φυσική δραστηριότητα και την ποιότητα ζωής, είναι το γεγονός ότι στις 

μετρήσεις χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο RAND (Hays et al., 1993), το οποίο 

είναι κατασκευασμένο για να υπολογίζει το μέγεθος του HRQL. Το 

συγκεκριμένο εργαλείο, είναι ένα ερωτηματολόγιο που αφορά κυρίως στον 

γενικό πληθυσμό. Επομένως, δεν προορίζεται για να ανιχνεύει το μέγεθος του 

HRQL σε άτομα με εγκεφαλική παράλυση. Απαιτείται η ανάπτυξη ενός ειδικού 

ερωτηματολογίου που θα απευθύνεται ειδικά σε πληθυσμούς με νευρολογικά 

προβλήματα. Οι μικροί συσχετισμοί που παρατηρήθηκαν, μετά την εφαρμογή 

του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου ανάμεσα στην δραστηριότητα και την 

ποιότητα ζωής, είναι πιθανόν να έχουν επηρεαστεί από την προϋπάρχουσα 

φυσική κατάσταση των συμμετεχόντων. Η αντίφαση που παρατηρήθηκε στα 

ευρήματα, ανάμεσα στους θετικούς ή αρνητικούς συσχετισμούς της φυσικής 

δραστηριότητας με την κοινωνική λειτουργία, μπορεί να αποσαφηνιστεί ύστερα 

από διερεύνηση του περιεχομένου των ερωτήσεων που περιέχει το εν λόγω 

ερωτηματολόγιο (RAND).  

 

 

 

2.2 Ψυχολογικά οφέλη από τη συμμετοχή σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα άσκησης 

 

Το γεγονός ότι η φυσική δραστηριότητα συνδέεται θετικά με τον ποιοτικό 

τρόπο ζωής (HRQL) και την ψυχοκοινωνική λειτουργία του ατόμου, 

αποδεικνύεται τόσο στην έρευνα τωνBergerκαι Motl (2001), όσο και σε εκείνη 

των Landers και Arent(2001).  

Η έρευνα των Gaskin και Morris (2008), κατέληξε επίσης σε θετικό 

συσχετισμό ανάμεσα στην φυσική δραστηριότητα, την ποιότητα ζωής (Health 

Related Quality of Life: HRQL) και την ψυχοκοινωνική λειτουργία των ενηλίκων 
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με εγκεφαλική παράλυση. Τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση είναι πιθανόν να 

παρουσιάζουν αρνητική διάθεση, χαμηλή αυτοεκτίμηση και χαμηλή κοινωνική 

αποδοχή. Οι αρνητικές αυτές καταστάσεις είναι δυνατόν να αντισταθμιστούν, 

εάν το άτομο επιδοθεί σε φυσική δραστηριότητα, συμπλήρωσαν οι Morganκαι 

Balandin (1997) και ο Kingκαι συνεργάτες (1997). 

 

Η μελέτη του Dodd και συνεργατών (2004), που αφορούσε στην 

εκπαίδευση της δύναμης βαθμιαίας αντίστασης, είχε ως στόχο την εκτίμηση των 

αποτελεσμάτων πάνω στην αντιληπτική ικανότητα των παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση. Εφαρμόστηκε μία τυχαία ελεγχόμενη δοκιμή, διάρκειας έξι 

εβδομάδων, αφού πρώτα οι συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν πρόγραμμα και 

εξατομικευμένες συνεδρίες, διάρκειας 18 εβδομάδων. Στο πρόγραμμα 

συμμετείχαν συνολικά 17 παιδιά (οκτώ αγόρια, εννέα κορίτσια, μέσος όρος 

ηλικίας 12 έτη). Παράλληλα, οι συμμετέχοντες της εμπειρικής ομάδας 

ολοκλήρωσαν ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης για ενδυνάμωση των μυών των 

κάτω άκρων. Ενώ, τα άτομα που συμμετείχαν στην ομάδα ελέγχου συνέχιζαν 

να ακολουθούν τις καθημερινές τους δραστηριότητες.  

Ο βαθμός αυτό-αντίληψης ήταν αυτός που χρησιμοποιήθηκε για την 

μέτρηση της αντιληπτικής ικανότητας των νεαρών ατόμων που συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα. Σε γενικές γραμμές, η παράμετρος της αυτό-αντίληψης και των 

δύο ομάδων ήταν θετική στο διάστημα των 6 και 18 εβδομάδων. Εντούτοις, σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, η εμπειρική ομάδα παρουσίασε μειωμένο 

βαθμό αυτό-αντίληψης στον τομέα των σχολαστικών αρμοδιοτήτων, καθώς και 

μία τάση μείωσης της κοινωνικής αποδοχής που ένιωθαν στο διάστημα των έξι 

εβδομάδων.  

Σύμφωνα με τον Dodd και τους συνεργάτες (2004), τα παραπάνω μη 

αναμενόμενα αποτελέσματα ανέδειξαν, ότι η συμμετοχή των νεαρών ατόμων 

με εγκεφαλική παράλυση σε ένα σχετικά βραχύβιο πρόγραμμα εκπαίδευσης 

της δύναμης μπορεί να έχει ανασταλτικά αποτελέσματα στο πεδίο της αυτό-

αντίληψης. Αν εξαιρεθούν τα παραπάνω αρνητικά αποτελέσματα, η αυτό-

αντίληψη της εμπειρικής ομάδας παρέμεινε θετική μετά την εκπαίδευση της 

δύναμης, δείχνοντας έτσι ότι οι ειδικοί δεν θα πρέπει να εκφράζουν ανησυχίες 

για τα ψυχολογικά αποτελέσματα της παρέμβασης.  
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Μέσα από τη μελέτη των Darrah και συνεργατών (1999), διερευνήθηκε 

κατά πόσον η εκπαίδευση της δύναμης σχετίζεται με την ψυχολογική υγεία των 

παιδιών και εφήβων με εγκεφαλική παράλυση. Τα πεδία που μελετήθηκαν στην 

έρευνα αυτή, ήταν ο βαθμός αυτοπεποίθησής των ατόμων και ο αντιληπτός 

βαθμός των ικανοτήτων τους. Διαπιστώθηκε, λοιπόν, ότι η συμμετοχή των 

παιδιών και των εφήβων στα εκπαιδευτικά προγράμματα βελτίωσε αρκετά την 

αντίληψη σχετικά με την εμφάνιση τους. Επιπλέον έρευνες και αναλύσεις που 

εξέτασαν την σχέση ανάμεσα στην φυσική δραστηριότητα και το HRQL 

(ποιοτικός τρόπος ζωής) βρήκαν, ότι η φυσική δραστηριότητα συνδέεται με την 

μείωση του άγχους, της κατάθλιψης και άλλων αρνητικών παραμέτρων 

(Longκαι Van Stavel, 1995;Craft and Landers, 1998;Arent et al., 2000). 

Επιπροσθέτως, η φυσική δραστηριότητα φαίνεται να συμβάλει στην αύξηση 

του HRQL, της θετικής διάθεσης και αυτο-αντίληψης καθώς και της γνωστικής 

λειτουργίας των ατόμων (Sutherland et al., 2001;Spence et al., 1997; Etnier et 

al., 1997). 

Στη μελέτη των Mc Burney και συνεργατών (2003), χρησιμοποιήθηκε μια 

ερευνητική μέθοδος με στόχο την εξακρίβωση των βελτιώσεων σε άτομα με 

εγκεφαλική παράλυση, μετά από εκπαίδευση της δύναμης. Οι ερευνητές 

προσδιόρισαν οφέλη, τα οποία δεν είχαν παρατηρηθεί σε μέχρι τότε έρευνες. 

Ως δείγμα για την συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκαν ασθενείς ηλικίας 8 

έως 18 ετών. Από το σύνολο των συμμετεχόντων, οι περισσότεροι 

αναφέρθηκαν στα ψυχολογικά οφέλη που αποκόμισαν (αίσθηση περισσότερης 

ενέργειας, αυξημένο αίσθημα καλής φυσικής κατάστασης κλπ.), χωρίς να 

κάνουν ιδιαίτερη αναφορά στα φυσικά αποτελέσματα (αντοχή, δύναμη, 

λειτουργικότητα κλπ). Πιο συγκεκριμένα, διατυπώθηκε η άποψη ότι η αυξημένη 

διάθεση για συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες ακόμη και μετά τη λήξη 

του προγράμματος, ήταν ένα από τα σημαντικότερα οφέλη. Ελάχιστοι ήταν 

εκείνοι που διατύπωσαν την άποψη, ότι το πρόγραμμα είχε ως αποτέλεσμα την 

βελτίωσή τους στα πεδία της ισορροπίας και της ευκινησίας. Παράλληλα, τα 

αποτελέσματα φαίνεται να είχαν περισσότερο ατομικό χαρακτήρα, γεγονός που 

φανερώνει ότι είναι πιθανόν να μην αναδείχθηκαν όσο θα έπρεπε τα οφέλη της 

εκπαίδευσης σε συλλογικό επίπεδο.  

Κλείνοντας, πρέπει να αναφερθεί, ότι δεν έχουν πραγματοποιηθεί 

επαρκείς έρευνες σχετικά με τις ψυχοκοινωνικές πλευρές που επηρεάζονται 
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από την εγκεφαλική παράλυση. Συνάμα, ορισμένες από αυτές που έχουν γίνει 

παρουσιάζουν αντιφατικά αποτελέσματα. Στο πλαίσιο της πραγματοποίησης 

μελλοντικών ερευνών πάνω στην υγεία και την ψυχοκοινωνική λειτουργία των 

ατόμων με εγκεφαλική παράλυση, τα ευρήματα των ήδη υπαρχουσών μελετών 

προσφέρουν μία ισχυρή ορθολογική βάση για την συμπερίληψη της φυσικής 

και λειτουργικής υγείας, της διάθεσης, της αυτοαποτελεσματικότητας και της 

κοινωνικής υποστήριξης ως πιθανές μεταβλητές. 

 

 

 

2.3 Σχολιασμός μιας παλαιότερης ερευνητικής ανασκόπησης 

 

Η συστηματική ανασκόπηση του Darrah και συνεργατών (1999), μελετά 

τα αποτελέσματα που είχε η εφαρμογή προγραμμάτων ενδυνάμωσης σε 

συγκεκριμένο πληθυσμό με εγκεφαλική παράλυση. Εντούτοις, παρά τις 

χρήσιμες πληροφορίες που παρείχε η ανασκόπηση αυτή, δεν έλειψαν οι 

αναφορές που έκαναν λόγο για μία αδύναμη μεθοδολογική προσέγγιση. Οι 

λόγοι για τους οποίους συνέβη αυτό θα επεξηγηθούν παρακάτω. 

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση συμπεριλήφθηκε ένα σύνολο δέκα 

εμπειρικών μελετών, από τις οποίες μόνο μία είχε τον χαρακτήρα της τυχαία 

ελεγχόμενης δοκιμής (McCubbin and Shasby, 1985). Οι υπόλοιπες εννέα είχαν 

χαρακτήρα παρατήρησης. Έξι από αυτές τις μελέτες (Healy et al., 

1958;McCubbin and Shasby, 1985; Lockwood, 1993; O’Connell and Barnhart, 

1995;Damiano et al., 1995;Damiano and Abel, 1998) δεν περιείχαν καθόλου 

δεδομένα ελέγχου, χάρη στα οποία να μπορούν να εξαχθούν αποτελέσματα 

σχετικά με την διαδικασία ενδυνάμωσης των ατόμων. Επομένως, καθίσταται 

δύσκολη η παρουσίαση μίας ολοκληρωμένης εικόνας ως προς τα 

αποτελέσματα που έχουν οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις στους ασθενείς. Οι 

υπόλοιπες τρεις μελέτες (Darrah et al., 1997;Tweedy, 1997;Toner et al., 1998) 

περιείχαν μία μορφή ελέγχου που στόχευε στην εδραίωση της σταθερότητας 

των μετρήσεων. Καθεμιά από τις παραπάνω μελέτες παρουσίαζε ορισμένους 

μεθοδολογικούς περιορισμούς.  
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Σχετικά με τη διαδικασία των μετρήσεων, σε δύο μελέτες (Tweedy, 1997; 

Toner et al., 1998)πραγματοποιήθηκαν επαναλαμβανόμενες μετρήσεις. Σε μία 

μελέτη (Darrah et al., 1997)διεξήχθησαν τρεις ξεχωριστές μετρήσεις σε 

διάστημα 24 ωρών. Στη μελέτη του Tweedy (1997) πραγματοποιήθηκαν δύο 

μετρήσεις στο διάστημα που προηγήθηκε της παρέμβασης. Ωστόσο, η χρονική 

περίοδος που μεσολάβησε ανάμεσα στις παραπάνω μετρήσεις δεν 

υπολογίστηκε. Στην τελευταία μελέτη παρατήρησης (Toner et al., 1998), η 

οποία περιείχε μια φόρμα ελέγχου,  εξετάστηκαν πέντε άτομα που υπέφεραν 

από ημιπληγία, ενώ δόθηκε έμφαση στην εκπαίδευση του ημιπληγικού ποδιού. 

Στην συγκεκριμένη περίπτωση, το αντίπλευρο πόδι χρησίμευσε ως το μέρος 

του σώματος, όπου πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος. Η δυσκολία έγκειται στο 

γεγονός, ότι αφού δεν ανιχνεύθηκε καμία αλλαγή στο αντίπλευρο άκρο, δεν 

μπορεί να διατυπωθεί το συμπέρασμα, ότι το ημιπληγικό πόδι παρουσίασε 

κάποια βελτίωση. 

Οι οκτώ από τις δέκα εμπειρικές μελέτες που προαναφέρθηκαν έδειξαν 

ότι τα προγράμματα εκπαίδευσης της δύναμης αυξάνουν την μυϊκή δύναμη των 

ατόμων με εγκεφαλική παράλυση. Σε μία από τις μελέτες, οι McCubbin και 

Shasby (1985) παρατήρησαν αύξηση της δύναμης στους τρικέφαλους μύες 

(μέγεθος αποτελέσματος=2,71) μετά την ολοκλήρωση ενός προγράμματος 

ισοκινητικής εκπαίδευσης, διάρκειας 6 εβδομάδων. Σε δύο δοκιμές, του Toner 

και συνεργατών (1998) και τουLockwood (1993), δεν προέκυψε αλλαγή στο 

πεδίο της μυϊκής δύναμης. Ωστόσο, υπάρχει πιθανότητα τα αποτελέσματα που 

καταγράφηκαν στις δύο παραπάνω μελέτες να επηρεαστήκαν από το μικρό 

μέγεθος του δείγματος. Για παράδειγμα, σε περίπτωση που αυξανόταν ο 

αριθμός των ατόμων από 6 στους 14, θα υπήρχε σημαντική πιθανότητα, 

μεγαλύτερη της τάξεως του 80%, να ανιχνευθούν πολύ καλύτερα 

αποτελέσματα μετά την εκπαίδευση της δύναμης.   

Τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων που έλαβαν μέρος στις 10 

έρευνες, των οποίων γίνεται σύγκριση των αποτελεσμάτων, παρουσίαζαν 

έντονη ποικιλομορφία. Για παράδειγμα, η ηλικία των ατόμων κυμαινόταν από 6 

έως 47 έτη, ενώ ο βαθμός σοβαρότητας της αναπηρίας παρουσίαζε 

διαβαθμίσεις. Επίσης, η τοπογραφική ταξινόμηση του CPτις περισσότερες 

φορές ήταν διαφορετική, παρόλο που όλοι οι συμμετέχοντες είχαν 

σπαστικότητα. Υπήρχαν επίσης διαφορές στην εκπαιδευόμενη μυϊκή ομάδα, 
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στην ένταση και την διάρκεια του προγράμματος, στις λεπτομέρειες που 

αφορούσαν στον εξοπλισμό, και στις μετρήσεις των αποτελεσμάτων που 

χρησιμοποιήθηκαν για την εκτίμηση της μυϊκής δύναμης. Ωστόσο, παρά την 

παρουσίαση των μεταβλητών αυτών χαρακτηριστικών, το σύνολο των ερευνών 

παρέχουν ενδείξεις, αν και περιορισμένες, ότι η εφαρμογή εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα στο πεδίο της δύναμης 

των ατόμων που αντιμετωπίζουν πρόβλημα εγκεφαλικής παράλυσης.  

 

 

 

2.4 Τρόποι αντιμετώπισης της μυϊκής αδυναμίας  

 

Η μυϊκή αδυναμία αποτελεί σύνηθες φαινόμενο για τα άτομα που 

υποφέρουν από εγκεφαλική παράλυση (Brown et al., 1991; Damiano et al., 

1995; Wiley and Damiano, 1998). Ο όρος μυϊκή αδυναμία χρησιμοποιείται για 

να περιγράψει τον μειωμένο βαθμό διάχυσης της κίνησης (Wiley et al., 1998; 

Elder et al., 2003; Rose and McGill, 2005), την ακατάλληλη ενεργοποίηση των 

ανταγωνιστών μυών (Wiley and Damiano, 1998; Elder et al., 2003; Stackhouse 

et al., 2005), την δευτερεύουσα μυοπάθεια (Rose et al., 1994; Friden and 

Lieber, 2003; Lieber et al., 2004) και την μεταβαλλόμενη μυϊκή φυσιολογία 

(Stackhouse et al., 2005).  

Οι Wiley και Damiano (1998) υποστήριξαν στην έρευνά τους, ότι η μυϊκή 

αδυναμία είναι μια συνηθισμένη κατάσταση για τα άτομα με εγκεφαλική 

παράλυση και ότι η ύπαρξή της προκαλεί έντονη φυσική δυσλειτουργία στον 

οργανισμό. Οι Ross και Engsberg (2007) ανέφεραν την παρουσία ενός μέτριου 

συσχετισμού ανάμεσα στην ύπαρξη μυϊκής αδυναμίας και την ταχύτητα 

βάδισης (r=0,61). Ωστόσο, παρατήρησαν μικρότερο βαθμό συσχετισμού 

ανάμεσα στη σπαστικότητα (η οποία παρεμποδίζει τη βάδιση) και τη μυϊκή 

αδυναμία (r=0,19) των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση.  

Επίσης, ο Damiano και οι συνεργάτες (2001) παρατήρησαν μέτριους 

έως υψηλούς συσχετισμούς ανάμεσα στο πεδίο της δύναμης και στους 

περιορισμούς των δραστηριοτήτων (r=0,70 έως 0,83). Σε αρκετές μη 

ελεγχόμενες δοκιμές που διεξήγαγαν οι ίδιοι ερευνητές, προέκυψαν αυξήσεις 
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στο πεδίο της μυϊκής δύναμης μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης. 

Ορισμένοι ακόμη ερευνητές διατύπωσαν την άποψη, ότι η αύξηση της μυϊκής 

δύναμης βοηθά το άτομο στην επίτευξη δραστηριοτήτων, όπως η οργανωμένη 

συμμετοχή σε κάποιο άθλημα (Blundell et al., 2003; Morton et al., 2005). Στη 

μελέτη τους, οι Mockford και Caulton (2008) συμπέραναν, ότι η αύξηση της 

μυϊκής δύναμης επιφέρει ταυτόχρονη αύξηση τόσο στην λειτουργική ικανότητα 

όσο και στο πεδίο των δραστηριοτήτων του ατόμου. Ωστόσο, η ανασκόπησή 

τους περιελάμβανε την πραγματοποίηση μη ελεγχόμενων δοκιμών, θέτοντας 

έτσι όρια στην ακρίβεια και την αξιοπιστία των συμπερασμάτων.   

Ο Scianni και οι συνεργάτες (2009), με στόχο τη διάδοση των 

προγραμμάτων μυϊκής ενδυνάμωσης υποστηρίζουν, ότι τα προγράμματα αυτά 

βελτιώνουν το πεδίο δραστηριοποίησης των ατόμων, χωρίς να αποτελούν 

πηγή αύξησης των συμπτωμάτων της σπαστικότητας. Ως διαδικασία 

ενδυνάμωσης ορίζεται, σύμφωνα με τους ίδιους, η επαναλαμβανόμενη και 

επίπονη συστολή του μυός, που οδηγεί σε ηλεκτρική διέγερση. Ταυτόχρονα, 

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα οφέλη που αποκομίζουν τα άτομα από την 

εκπαίδευση της μυϊκής δύναμης, διατηρούνται και μετά την ολοκλήρωση της 

παρέμβασης. Αξίζει να αναφερθεί ότι η έρευνα του Scianni και των συνεργατών 

(2009) περιλαμβάνει μόνο τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές παρέμβασης.  

Τέλος, παρόλο που η εκπαίδευση της δύναμης ταυτίζεται με τις ασκήσεις 

βαθμιαίας αντίστασης, είναι σημαντικό να συμπεριληφθούν στα προγράμματα 

και άλλοι τύποι άσκησης. Με τον τρόπο αυτό αντισταθμίζεται το πρόβλημα της 

μειωμένης δύναμης αντιβαρύτητας που έχουν τα άτομα με νευρολογικά 

προβλήματα και λόγω αυτού δυσκολεύονται να εκτελέσουν τις ασκήσεις 

αντίστασης (Ada et al., 2006).  

 

Στον αντίποδα των ερευνών που προαναφέρθηκαν και έκαναν λόγο για 

την ύπαρξη μυϊκής αδυναμίας στα άτομα με CP, ορισμένοι ερευνητές 

μελέτησαν, αν η άσκηση είναι ικανή να την περιορίσει. Ο Park και ο Kim (2014) 

στη μελέτη τους, με θέμα «Ανάλυση αποτελεσμάτων των παρεμβατικών 

προγραμμάτων ενδυνάμωσης», είχαν ως στόχο τη διερεύνηση των 

παραμέτρων που βελτιώνουν τη μυϊκή δύναμη των ατόμων με εγκεφαλική 

παράλυση. Οι ερευνητές εστίασαν σε παλαιότερες μελέτες που ασχολήθηκαν 

με την ενίσχυση της δύναμης σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Οι σχετικές 
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μελέτες ξεκινούν χρονολογικά από το 1995 και φτάνουν έως το 2003, κατά τη 

διάρκεια των οποίων χρησιμοποιήθηκαν έξι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων. 

Οι βασικοί όροι που μελετήθηκαν στις συγκεκριμένες έρευνες ήταν ο 

κατάλληλος σχεδιασμός των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων δύναμης, που θα 

περιλαμβάνουν ασκήσεις ενδυνάμωσης και προπόνηση με αντιστάσεις. 

Τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των παραπάνω μελετών αξιολογήθηκαν 

εφαρμόζοντας την κλίμακα PEDro (Physiotherapy Evidence Database) η οποία 

είναι μια βάση δεδομένων του πεδίου της φυσιοθεραπείας. Επιλέχθηκαν 

δεκατρείς τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές και χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα 

με τον τύπο του προγράμματος, τον τρόπο εφαρμογής του και τις μετρήσεις 

των αποτελεσμάτων. Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης εφαρμόζονταν τρεις φορές την 

εβδομάδα, σε μία σειρά συνεδριών διάρκειας 40-50 λεπτών. Από τα μετρήσιμα 

αποτελέσματα προέκυψε, ότι οι ασκήσεις αυτές βελτίωσαν την μυϊκή δύναμη 

σε βαθμό της τάξεως του 55% με 65%. Μεγαλύτερη βελτίωση παρατηρήθηκε 

στα νεαρά άτομα σε σύγκριση με τα μεγαλύτερης ηλικίας. Το μέγεθος των 

αποτελεσμάτων που σχετίζονταν με το βάδισμα ήταν μέτριο έως μεγάλο (45 

έως 70%). Ωστόσο, τα αποτελέσματα για τους καμπτήρες της ποδοκνημικής 

άρθρωσης, των απαγωγών/προσαγωγών μυών του ισχίου και των εκτεινόντων 

μυών, δεν ήταν στατιστικά σημαντικά. 

Ορισμένοι ακόμα ειδικοί (Mayston et al., 1992) υποστηρίζουν, ότι τα 

άτομα με σπαστική εγκεφαλική παράλυση δεν είναι αδύναμα και ότι η 

εξασθενημένη απόδοση της λειτουργικότητάς τους είναι αποτέλεσμα της ίδιας 

της σπαστικότητας. Δεν είναι λίγοι οι ερευνητές που υποστηρίζουν, ότι τα 

προγράμματα εκπαίδευσης της δύναμης με βαθμιαία αντίσταση μπορούν να 

βελτιώσουν την μυϊκή δύναμη (Healy, 1958;McCubbin and Shasby, 

1985;Damiano et al., 1995;MacPhail and Kramer, 1995;O’Connell and 

Barnhart, 1995;Damiano and Abel, 1998;Darrah et al., 1999;Dodd et al., 2002, 

2003;Andersson et al., 2003). Επίσης, έχει διατυπωθεί η άποψη, ότι αφού 

βελτιωθεί η μυϊκή δύναμη του ατόμου, ακολούθως αυξάνεται και ο βαθμός 

συμμετοχής του σε δραστηριότητες, όπως οι κοινωνικές εκδηλώσεις και οι 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες (Mc Burney et al., 2003). 

Συγκεντρωτικά, έχει ήδη αποδειχθεί πως οι παρεμβάσεις ενδυνάμωσης 

βελτιώνουν την απόδοση των ειδικών πληθυσμών σε πολλούς τομείς. Ωστόσο, 

απαιτείται εκπόνηση περισσότερων ερευνητικών δραστηριοτήτων, ώστε να 
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προσδιοριστεί κατά πόσο η αύξησης της μυϊκής δύναμης επηρεάζει την 

κατάσταση των ατόμων με νευρολογικά προβλήματα. 

 

 

2.4.1 Η άσκηση επηρεάζει το βαθμό σπαστικότητας;  

 

Με τον όρο σπαστικότητα περιγράφεται μία βλάβη του πυραμιδικού 

συστήματος που χαρακτηρίζεται από υπερτονία. Η ταυτόχρονη βίαιη και 

ακούσια σύσπαση αγωνιστών και ανταγωνιστών μυών που συμμετέχουν στην 

κίνηση, ευθύνεται για την παραγωγή ασυγχρόνιστης κίνησης. Η σπαστικότητα 

συνοδεύεται από αυξημένα τενόντια αντανακλαστικά(Fowler et al., 2001).  

Στην έρευνα του Engsberg και συνεργατών (2006), μετρήθηκε ο βαθμός 

στον οποίο επηρεάστηκε η σπαστικότητα τόσο της πειραματικής ομάδας όσο 

και της ομάδας ελέγχου που έλαβε μέρος στην παρέμβαση. Παρόλο που δεν 

παρατηρήθηκε αξιόλογη διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, μειώθηκε σε μικρό 

ποσοστό ο βαθμός σπαστικότητας στην ομάδα που ολοκλήρωσε την 

εκπαιδευτική διαδικασία. Το παραπάνω δεδομένο ταυτίζεται με προηγούμενες, 

μη ελεγχόμενες έρευνες, που ασχολήθηκαν με την εκπαίδευση της δύναμης 

των παιδιών με εγκεφαλική παράλυση και στις οποίες δεν αναφέρθηκε αύξηση 

της σπαστικότητας (Damiano et al., 1995a;Fowler et al., 2001). Οι 

παρεμβατικές μέθοδοι εκπαίδευσης της δύναμης συνοδεύτηκαν από στατιστικά 

(αλλά όχι κλινικά) σημαντικές βελτιώσεις στο πεδίο των δραστηριοτήτων (2%), 

στη συνολική λειτουργία της κίνησης (5,5%) και στην ταχύτητα βάδισης (0,02 

m/s).Λαμβάνοντας υπόψη το σύνολο των παραπάνω δεδομένων, τα ευρήματα 

φανερώνουν, ότι η εκπαίδευση της δύναμης αδιαμφισβήτητα δεν είναι επιζήμια. 

Άλλες μελέτες που αναφέρθηκαν στα αποτελέσματα της εκπαίδευσης 

της δύναμης πάνω στο πεδίο της σπαστικότητας, δείχνουν ότι η ενδυνάμωση 

είτε δεν έχει κανένα αποτέλεσμα στα άτομα, είτε ότι ο συγκεκριμένος τύπος 

εκπαίδευσης μπορεί ακόμα και να μειώσει την σπαστικότητα. Αντίστοιχα, δεν 

υπάρχει καμία ένδειξη που να υποστηρίζει, ότι η εφαρμογή των προγραμμάτων 

ενδυνάμωσης έχει ως αποτέλεσμα την μείωση του εύρους κίνησης των ατόμων 

με εγκεφαλική παράλυση(Darrah et al., 1999). 
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2.4.2  H άσκηση επιδρά στην ταχύτητα βάδισης; 

 

Ο Buchner και οι συνεργάτες (1996)ύστερα από μετρήσεις που έκαναν, 

κατέληξαν σε μη γραμμική σχέση ανάμεσα στην αύξηση της δύναμης των κάτω 

άκρων και στην ταχύτητα βάδισης. Οι παραπάνω ερευνητές θεωρούσαν ότι οι 

μικρές αλλαγές στην φυσιολογική ικανότητα του ατόμου, είναι αυτές που 

μπορούν να προσδώσουν ουσιαστική βελτίωση στην απόδοση. Ωστόσο, η 

άποψή τους δεν επιβεβαιώθηκε από τα αποτελέσματα των μετρήσεων, καθώς 

δεν παρατήρησαν μεγάλη αλλαγή στην ταχύτητα του βαδίσματος των 

συμμετεχόντων. 

Άλλες έρευνες έχουν αποδείξει, ότι τα προγράμματα εκπαίδευσης της 

δύναμης βελτιώνουν την ισχύ των άνω και κάτω άκρων και ακολούθως την 

απόδοση σε λειτουργικές δραστηριότητες, όπως το βάδισμα (Healy, 

1958;McCubbin and Shasby, 1985;Damiano et al., 1995;MacPhail and Kramer, 

1995;O’Connell and Barnhart, 1995;Damiano and Abel, 1998;Dodd et al., 2002, 

2003).  

Ορισμένοι ερευνητές συσχέτισαν θετικά την εκτέλεση εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων με την αύξηση της ταχύτητας βαδίσματος. Το πρόγραμμα των 

Damiano και Abel (1998), είχε ως στόχο την εκπαίδευση των πιο αδύναμων 

μυών των κάτω άκρων. Υπήρξαν όμως και οι ερευνητές που δεν παρατήρησαν 

καμία απολύτως αλλαγή (Mac Phail and Kramer, 1995). Ο δικός τους 

σχεδιασμός προγράμματος περιελάμβανε την ενδυνάμωση των τετρακέφαλων 

μυών και των ιγνυακών τενόντων. Από τα παραπάνω ευρήματα μπορεί να 

εξαχθεί το συμπέρασμα, ότι η επιτυχία των προγραμμάτων ενδυνάμωσης 

εξαρτάται και από την μυϊκή ομάδα στην οποία εφαρμόζονται. 

 

 

 

2.5 Έρευνες στις οποίες η άσκηση δεν προκάλεσε βελτίωση 

της φυσικής κατάστασης 
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Στο πλαίσιο της συστηματικής ανασκόπησης του Morton και 

συνεργατών (2005), χρησιμοποιήθηκαν τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές. Στις 

δοκιμές αυτές συμμετείχαν παιδιά με σπαστική εγκεφαλική παράλυση, καθώς 

επίσης και νεαρά άτομα, ηλικίας έως 20 ετών. Οι ικανότητες των νεαρών αυτών 

ατόμων, παρουσίαζαν διαφοροποίηση ως προς την βιοανατροφοδότηση και 

την ηλεκτρική διέγερση. Οι παρεμβάσεις συμπεριέλαβαν προγράμματα 

ενδυνάμωσης με επαναλαμβανόμενες ισχυρές μυϊκές συστολές, που βαθμιαία 

αυξάνονταν. Πραγματοποιήθηκαν συνεχείς μετρήσεις της μέγιστης δύναμης και 

της ικανότητας παραγωγής στροφικής ροπής. Η σπαστικότητα μετρήθηκε ως 

εξαρτώμενη ταχύτητα αντίστασης απέναντι στο παθητικό τέντωμα, ενώ 

πραγματοποιήθηκαν συνεχείς μετρήσεις πάνω στο πεδίο της δραστηριότητας.  

Οι παρεμβάσεις που αφορούσαν στην εκπαίδευση της δύναμης, 

παρουσίασαν μικρές αλλαγές στο πεδίο της μέγιστης δύναμης (SMD 0,20, 95% 

CI -0,17 έως 0,56), χωρίς όμως να παρουσιάσουν κανένα αποτέλεσμα στην 

παραγωγή στροφικής ροπής (ΜD 0,02 m/s, 95% CI -0,13 έως 0,16). Τέλος, 

προέκυψαν αποτελέσματα ελάχιστης στατιστικής σημασίας και χωρίς ιδιαίτερη 

κλινική επίδραση στην συνολική κίνηση του ατόμου (MD 2%, 95% CI 0 έως 4). 

Η παραπάνω έρευνα δείχνει, ότι η εκπαίδευση της μέγιστης δύναμης δεν 

αυξάνει την ικανότητα των παιδιών ή των εφήβων με εγκεφαλική παράλυση, 

ενώ δεν παρουσιάζεται καμία βελτίωση στο πεδίο των δραστηριοτήτων τους. 

Επιπροσθέτως, δεν εξαλείφθηκε η πιθανότητα αύξησης του βαθμού 

σπαστικότητας των συγκεκριμένων ατόμων. 

Ο Ada και οι συνεργάτες (2006), ανέφεραν παρόμοια αποτελέσματα 

σχετικά με περιπτώσεις ασθενών που παρουσίαζαν ελάχιστη δύναμη 

αντιβαρύτητας καθώς και με περιπτώσεις παιδιών και εφήβων που μπορούσαν 

να περπατήσουν. Τα δεδομένα έδειξαν, ότι η πραγματοποίηση των 

εκπαιδευτικών παρεμβάσεων δεν απέφερε κανένα απολύτως αποτέλεσμα. 

Ωστόσο δεν φαίνεται να προκάλεσε προβλήματα, ούτε να επιδείνωσε το βαθμό 

σπαστικότητας.  

Με βάση και άλλες κλινικές παρατηρήσεις (Egger et al, 2004; Smith et 

al., 2007) διατυπώθηκε η άποψη, ότι η έντονη σωματική προσπάθεια αυξάνει 

την σπαστικότητα των ατόμων με νευρολογικές διαταραχές. Το παραπάνω 

γεγονός οφείλεται στην αύξηση της συστολής των μυών και των αρθρώσεων 

(Bobath, 1990). Κρίνεται, λοιπόν, απαραίτητο να πραγματοποιηθούν επιπλέον 
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μελέτες που θα διερευνούν κατά πόσο η διαδικασία ενδυνάμωσης των παιδιών 

και εφήβων με εγκεφαλική παράλυση μπορεί να λειτουργήσει αρνητικά 

επιβαρύνοντας περαιτέρω την υγεία τους.  

 

Παρά τα οφέλη που αποκόμισαν τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση από 

τα προγράμματα εκπαίδευσης της δύναμης, υπήρχαν και ορισμένες αρνητικές 

αναφορές. Ορισμένοι συμμετέχοντες συνδύασαν τις προσπάθειες που 

κατέβαλαν κατά την διάρκεια της προπόνησης, με την κόπωση και την μυϊκή 

εξασθένηση. Εφόσον η εκπαίδευση ήταν υψηλής έντασης (American College 

of Sports Medicine, 2002), η εκδήλωση συμπτωμάτων, όπως η κόπωση, η 

συνεχής προσπάθεια και η μυϊκή εξασθένηση αποτελούν φυσιολογικές 

σωματικές αντιδράσεις. Μία αποτελεσματική στρατηγική για να 

αντιμετωπιστούν τα παραπάνω συμπτώματα, είναι η παροχή πολύπλευρης 

ενημέρωσης των συμμετεχόντων, πριν και κατά τη διάρκεια του προγράμματος 

εκπαίδευσης. Επιπλέον, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη συχνότητα 

που διεξάγεται η άσκηση, καθώς δεν θα πρέπει να ξεπερνά την μία φορά την 

εβδομάδα. Παράλληλα, ούτε η διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να ξεπερνά τα 

40 με 50 λεπτά τη φορά. Κρίνεται απαραίτητο να ενημερωθούν οι ηλικιακά 

μεγαλύτεροι συμμετέχοντες σχετικά με τη φύση της εκπαίδευσης και με το 

μέγεθος της προσπάθειας που θα πρέπει να καταβάλλουν κατά τη διάρκεια της 

συγκεκριμένης διαδικασίας (Perrig – Chiello et al., 1998; Taafe et al., 1999).  

Τα άτομα που πήραν μέρος στην ερευνητική δραστηριότητα των Allen 

και συνεργατών (2004), εκδήλωσαν δυσφορία μετά τη συμμετοχή τους στο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Ανέφεραν, ότι το συγκεκριμένο γεγονός επηρέασε 

την απόδοση στη εργασία τους. Ένα δεύτερο θέμα που αναδύθηκε, ήταν ότι 

τρία άτομα δήλωσαν πως δεν βελτιώθηκε καθόλου η φυσική τους κατάσταση, 

παρόλο που στην ίδια συνέντευξη ισχυρίστηκαν ότι ένιωθαν δυνατότεροι και 

περισσότερο ικανοί σε σύγκριση με την προηγούμενη κατάστασή τους. Η 

παραπάνω αντίφαση δείχνει, ότι ορισμένοι συμμετέχοντες είναι πιθανόν να 

εκδηλώνουν μη ρεαλιστικές προσδοκίες σχετικά με τις ικανότητες τους.  

Μένοντας στην ίδια μελέτη (Allen et al., 2004), για να εξασφαλιστεί η 

αξιοπιστία και η εγκυρότητα των ποιοτικών δεδομένων που συλλέχθηκαν, 

χρησιμοποιήθηκαν διάφορες τεχνικές. Πρώτον, οι συμμετέχοντες έλεγξαν το 

περιεχόμενο των συνεντεύξεων, ώστε να εξακριβώσουν την διαφάνεια της 
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συνολικής διαδικασίας (Krefting, 1991). Δεύτερον, τρεις ερευνητές 

κωδικοποίησαν τις χειρόγραφες απαντήσεις, ώστε να βελτιωθεί η αξιοπιστία 

της διαδικασίας (Mays and Pope, 1995). Τρίτον, ο αρχικός ερευνητής δεν 

συμμετείχε στο πρόγραμμα εκπαίδευσης της δύναμης, έτσι ώστε να 

εξαλειφθούν πιθανές προκαταλήψεις (Seers, 1999). Ένας περιορισμός της 

μελέτης ήταν ο μικρός αριθμός των συμμετεχόντων (10 άτομα), γεγονός που 

πρέπει να επισημανθεί, ώστε να αποφευχθεί στο μέλλον ένα τόσο μικρό δείγμα. 

Τα ευρήματα των παραπάνω μελετών δείχνουν, ότι είναι απαραίτητη η παροχή 

σχετικής ενημέρωσης ως προς τις πιθανές σωματικές παρενέργειες στα άτομα 

που παίρνουν μέρος σε τέτοια προγράμματα.  

 

 

 

2.6 Παράγοντες που καθορίζουν την αποτελεσματικότητα των 

προγραμμάτων άσκησης  

 

2.6.1 Το εκπαιδευτικό προσωπικό 

 

Πολλοί είναι οι παράγοντες που παίζουν ρόλο στην έκβαση των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Καταρχάς το προσωπικό, το οποίο βοηθά τα 

άτομα με εγκεφαλική παράλυση στην εκτέλεση των ασκήσεων του εκάστοτε 

εκπαιδευτικού προγράμματος, αποτελεί σημαντικό παράγοντα που καθορίζει 

την ίδια τη συμμετοχή των ασθενών σε τέτοιου είδους εκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις. Έχει παρατηρηθεί από ορισμένους ερευνητές, ότι σε περίπτωση 

ανάρμοστης συμπεριφοράς από την πλευρά του προσωπικού, καταγράφεται 

μικρότερος βαθμός συμμετοχής των ενηλίκων στις ασκήσεις(Heller et al., 

2002). Συμπερασματικά, η σωστή ενημέρωση και κατάρτιση του προσωπικού 

που βοηθά στην διεξαγωγή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, αποτελεί ένα 

από τα σημαντικότερα στοιχεία για την συνολική επιτυχία της παρέμβασης. 

Ο Damushκαι οι συνεργάτες (1999) ανέφεραν, ότι για να εκτελεστεί 

σωστά το εκάστοτε εκπαιδευτικό πρόγραμμα, οι ειδικοί εκπαιδευτές θα πρέπει 

να γνωρίζουν πληροφορίες σχετικά με τους ατομικούς και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες που πιθανόν να επηρεάσουν τους συμμετέχοντες. Πιο 
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συγκεκριμένα, θα πρέπει να γνωρίζουν, εάν τα εκπαιδευτικά προγράμματα 

πρέπει να εφαρμοστούν ομαδικά ή ατομικά και επίσης αν απαιτούν κλινικό ή 

εργαστηριακό περιβάλλον για τη διεξαγωγή τους. Τέλος, οι αξιολογητές θα 

πρέπει να γνωρίζουν, εάν οι γνωστικές ικανότητες των συμμετεχόντων, 

επηρεάζουν άμεσα την επιτυχία του προγράμματος ή αν αποτελούν επουσιώδη 

παράγοντα. Προκύπτει, λοιπόν, η ανάγκη πραγματοποίησης άριστα 

σχεδιασμένων δοκιμών και η συμμετοχή άρτια καταρτισμένων εξεταστών με 

στόχο την επιτυχή εκτίμηση των αποτελεσμάτων της εκπαίδευσης της δύναμης 

στον πληθυσμό. 

Με σκοπό την παρουσίαση ισχυρών ενδείξεων που θα τονίσουν την 

χρησιμότητα της κλινικής πρακτικής και θα μεγιστοποιήσουν τον βαθμό 

συμμετοχής των ατόμων με εγκεφαλική παράλυση σε προγράμματα άσκησης, 

οι ερευνητές πρέπει να αποδείξουν περαιτέρω, ότι η εκπαίδευση της δύναμης 

αποτελεί τον πιο αποτελεσματικό τρόπο παρέμβασης. Οι παραπάνω στόχοι 

μπορούν να επιτευχθούν μέσω της εφαρμογής καλά σχεδιασμένων 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που θα διευκολύνονται μέσω του 

εκπαιδευμένου ανθρώπινου δυναμικού. 

 

 

 

2.6.2 Άσκηση σε συλλογικό επίπεδο  

 

Η εκπαίδευση που πραγματοποιείται σε κοινό χώρο (π.χ ένα δημόσιο 

γυμναστήριο) μπορεί να αποτελέσει πολύ καλύτερη επιλογή σε σύγκριση με 

την ιδιωτική άσκηση (Coyle and Santiago, 1995; Rimmer, 2001).Η ευχαρίστηση 

που φαίνεται να  λαμβάνουν οι ασθενείς μέσα από τη συμμετοχή τους σε 

ομαδικά προγράμματα άσκησης, σε συνδυασμό με τα αντιληπτά και μετρήσιμα 

οφέλη της βελτιωμένης μυϊκής τους δύναμης, επιβεβαιώνει την 

προαναφερθείσα άποψη. 

Ένα από τα χαρακτηριστικά των προγράμματος εκπαίδευσης της 

δύναμης του Fisher και συνεργατών (1988) που οδήγησε στην πρόκληση 

μεγαλύτερης ευχαρίστησης, είναι ότι πραγματοποιήθηκε σε συλλογικό επίπεδο. 

Όλοι οι συμμετέχοντες απόλαυσαν την συντροφιά και την κοινωνική 
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υποστήριξη που τους παρείχαν τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας. Το παραπάνω 

εύρημα τονίζει το γεγονός, ότι η κοινωνική υποστήριξη και το φιλικό κλίμα που 

δημιουργήθηκε κατά την εκτέλεση του προγράμματος, συνδέεται με την 

μεγαλύτερη συνοχή που παρουσίασαν τα άτομα κατά την εκτέλεση των 

κινήσεων (United States Department of Health and Human Services, 1999). 

Σε συνδυασμό με τα οφέλη που αποκόμισαν τα άτομα με εγκεφαλική 

παράλυση από τη συμμετοχή τους στα ειδικά εκπαιδευτικά προγράμματα, 

παρατηρήθηκε ότι τόσο τα μέλη του γυμναστηρίου όσο και το προσωπικό, 

ευχαριστήθηκαν την κοινή συμμετοχή στις αθλητικές και ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες. Συγκεντρωτικά, οι παραπάνω μελέτες αποτελούν επιτυχημένο 

παράδειγμα εφαρμογής της αρχής της συλλογικότητας, καθώς έδωσαν την 

ευκαιρία στα άτομα με αναπηρία να συμμετάσχουν στον δημόσιο βίο με ίσους 

όρους(Department of Human Services, 2003).  

 

 

 

 

 

 

 

3. Μεθοδολογία 

Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης έγινε συλλογή δεδομένων και 

άρθρων από ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, με κυριότερη πηγή τις 

ηλεκτρονικές πλατφόρμες Pubmed και Google Scholar. Ύστερα από τη 

συλλογή των άρθρων, που αφορούσαν εκπαιδευτικά προγράμματα άσκησης 

σε άτομα με εγκεφαλική παράλυση, ακολούθησε προσεκτική μετάφρασή τους. 

Εν συνεχεία, συγκεντρώθηκαν τα δεδομένα και κατηγοριοποιήθηκαν θεματικά 

σε ενότητες. Οι διαχωρισμός των ενοτήτων έγινε κυρίως με βάση την ηλικία των 

συμμετεχόντων. Άλλος παράγοντας διαχωρισμού του περιεχομένου των 

άρθρων ήταν το είδος των βελτιώσεων που αποκόμισαν οι συμμετέχοντες, 

δηλαδή σωματικό, ψυχολογικό, κοινωνικό κοκ. 
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4. Συμπεράσματα 

Τα συμπεράσματα τα οποία προκύπτουν από την παρούσα 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, συγκλίνουν στην άποψη ότι τα προγράμματα 

εκπαίδευσης της δύναμης βοηθούν τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση σε 

πολλούς τομείς. Τα οφέλη που αποκομίζουν οι ασθενείς αφορούν τόσο σε 

σωματικό όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο. 

Πιο συγκεκριμένα, μέσα από τη συμμετοχή σε εκπαιδευτικά 

προγράμματα άσκησης, παρατηρείται αύξηση της μυϊκής δύναμης άλλα και 

γενικότερη βελτίωση της φυσικής κατάστασης των συμμετεχόντων. 

Αποτέλεσμα αυτού, είναι η αυξημένη θέληση από πλευράς των ασθενών για 

συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες, που ως επί το πλείστον είναι 

περιορισμένη για τα άτομα με εγκεφαλική παράλυση. Άλλου είδους βελτιώσεις 

που παρατηρούνται σε σωματικό επίπεδο είναι αυτές που αφορούν στην 

ισορροπία και την ταχύτητα βάδισης. Μέσω της συμμετοχής σε προγράμματα 

άσκησης, τα άτομα εξασφαλίζουν καλύτερη στάση σώματος αποφεύγοντας την 

εμφάνιση μυοσκελετικών δυσλειτουργιών, όπως εξαρθρώσεις και αρθριτικά 

προβλήματα. Ολοκληρώνοντας την αναφορά στα σωματικά οφέλη που 

αποκομίζονται από την άσκηση, πρέπει να τονίσουμε ότι από έρευνες που 

διενεργήθηκαν, φάνηκε να μην αυξάνεται ο βαθμός σπαστικότητας των 

ατόμων. Αντίθετα, σε ορισμένες περιπτώσεις παρουσιάστηκε βελτίωση ή 

παρέμεινε σταθερός. 

Η ικανότητα ολοκλήρωσης των λειτουργιών της καθημερινής ζωής δεν 

παύει να αποτελεί έναν από τους βασικότερους στόχους της εκάστοτε 

θεραπείας (Watrous and Severance, 1939). Εντούτοις, κάποιοι ερευνητές 

πραγματοποίησαν παρεμβάσεις που αποσκοπούσαν στη βελτίωση μόνο της 

σωματικής κατάστασης των ατόμων (παραδείγματος χάρη στην μυϊκή δύναμη, 

την σπαστικότητα ή το εύρος κίνησης των αρθρώσεων) -γεγονός που είναι 

λανθασμένο. Οι φορείς των υπηρεσιών υγείας, οι ασθενείς και οι οικογένειές 

τους ενδιαφέρονται κυρίως για την μέτρηση των αποτελεσμάτων μετά τις 

παρεμβάσεις. Άλλωστε, με αυτόν τον τρόπο αναδεικνύονται οι βελτιώσεις της 

ικανότητας του ατόμου, που το καθιστούν πιο ικανό και αποτελεσματικό μέσα 

στο κοινωνικό σύνολο. Για την επίτευξη του παραπάνω στόχου, θα πρέπει να 
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αντιμετωπιστούν οι περιορισμοί των ερευνών και έπειτα να παρουσιαστεί η 

πορεία της βελτίωσης, η οποία επιτυγχάνεται με την ολοκλήρωσης της 

θεραπείας. 

 

Πέρα από τα οφέλη που απαντώνται σε σωματικό επίπεδο, εξίσου 

σημαντικά είναι και εκείνα που αφορούν στην ψυχολογική κατάσταση των 

ασθενών. Η φυσική δραστηριότητα βελτίωσε την ποιότητα ζωής (HRQL) των 

ατόμων με CP, αύξησε τη θετική τους διάθεση και αυτό-αντίληψη και βοήθησε 

στη διεύρυνση της γνωστικής τους λειτουργίας. Επιπλέον, η φυσική 

δραστηριότητα σχετίζεται με τη μείωση του άγχους και της κατάθλιψης που 

αντιμετωπίζουν τα άτομα με CP.  

Δεδομένης της πάθησης των ατόμων αυτών (παραδείγματος χάριν 

δυσκολία στην ομιλία, μη φυσιολογική στάση σώματος, αφύσικο βάδισμα κλπ), 

δεν ευνοείται η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων με άτομα που δεν έχουν 

κάποια αναπηρία. Επομένως, τα άτομα με νευρολογικά προβλήματα έρχονται 

αντιμέτωπα με φαινόμενα κοινωνικής απομόνωσης και αποκλεισμού. 

Συμπεραίνουμε, λοιπόν, πόσο σημαντικό είναι γι αυτά τα άτομα να τους δίνεται 

η δυνατότητα, μέσω των προγραμμάτων άσκησης, να απολαμβάνουν την 

συναναστροφή με άλλους ανθρώπους. 

Από την εξέταση των περισσότερων μελετών προκύπτει, ότι τα πλέον 

θετικά αποτελέσματα παρουσιάζονται, όταν τα εκπαιδευτικά προγράμματα 

εκτελούνται με τέτοιον τρόπο, ώστε να προωθείται η συνεργασία και η 

αλληλεπίδραση μεταξύ των συμμετεχόντων. Παράλληλα, η συμμετοχή σε 

οργανωμένα προγράμματα άσκησης έχει σαν αποτέλεσμα να ενισχύεται η 

θέληση των ατόμων αυτών για συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

ακόμη και μετά τη λήξη του προγράμματος που ακολούθησαν. Τα ευρήματα 

των ερευνών αποδεικνύουν, ότι τέτοιου είδους προγράμματα πρέπει να 

πραγματοποιούνται σε ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, προωθώντας μια 

μορφή συλλογικότητας και κοινωνικής συναναστροφής. 

 

Στη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν και έρευνες στις 

οποίες είτε δεν εμφανίστηκε κάποια ουσιαστική μεταβολή στη λειτουργικότητα 

των συμμετεχόντων, είτε οι ίδιοι παραπονέθηκαν σχετικά με πόνους και 

κόπωση που ένιωσαν. Ωστόσο, οι μελέτες στις οποίες παρουσιάστηκαν τέτοια 
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περιστατικά, ήταν περιορισμένες συγκριτικά με εκείνες που απέδωσαν 

βελτίωση, χωρίς να προκύψουν προβλήματα με τους συμμετέχοντες. Ως 

κατάλληλη αντιμετώπιση για τις περιπτώσεις που αναφέρθηκαν παράπονα 

από τους συμμετέχοντες, προτείνεται η ύπαρξη σχετικής ενημέρωσης, πριν την 

έναρξη της άσκησης. Η ενημέρωση αυτή θα πρέπει να περιλαμβάνει μια 

αναφορά στις πιθανές παρενέργειες. Θα πρέπει να τονίζεται επίσης, ότι 

δεδομένου πως τα ερεθίσματα είναι υψηλής έντασης, είναι φυσιολογική η 

ύπαρξη των συνεπειών που προαναφέρθηκαν. 

 

Για την ομαλή διεξαγωγή των προγραμμάτων άσκησης και την ορθή 

εκτίμηση των αποτελεσμάτων των μετρήσεων, σημαντικό ρόλο παίζουν οι 

εκπαιδευτές που λαμβάνουν μέρος. Τα άτομα αυτά, θα πρέπει να είναι 

εξοικειωμένα με τους ασθενείς και να τους παρέχουν θετική ανατροφοδότηση. 

Το εκπαιδευτικό προσωπικό οφείλει να γνωρίζει όλες τις πληροφορίες που 

αφορούν στον τρόπο διεξαγωγής των προγραμμάτων άσκησης (π.χ. κλινικό ή 

εργαστηριακό περιβάλλον), καθώς επίσης και προσωπικές πληροφορίες για 

τον κάθε συμμετέχοντα (π.χ. γνωστική ικανότητα). Επίσης, πρωταρχικό μέλημα 

θα πρέπει να αποτελεί ο σωστός σχεδιασμός του προγράμματος, η 

πραγματοποίηση άρτια σχεδιασμένων δοκιμών και η προσεκτική εκτίμηση των 

αποτελεσμάτων. 

 

Ολοκληρώνοντας την βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση, καταλήγουμε 

στο συμπέρασμα, ότι εάν τα προγράμματα άσκησης εφαρμόζονται με συνέπεια 

και συστηματικό σχεδιασμό, τότε είναι βέβαιο πως θα προκύψουν  θετικά 

αποτελέσματα. Στις μελλοντικές έρευνες που θα διεξαχθούν, θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη και να αντιμετωπιστούν οι μεθοδολογικοί περιορισμοί με τους 

οποίους ήρθαμε αντιμέτωποι στην παρούσα ανασκόπηση. Τέτοιου είδους 

περιορισμοί είναι το μικρό δείγμα συμμετεχόντων, η ποικιλομορφία στα 

χαρακτηριστικά του δείγματος, ο ελλιπής σχεδιασμός της εκπαιδευτικής 

διαδικασίας, η απουσία δεδομένων ελέγχου και η εκτέλεση μη τυχαία 

ελεγχόμενων δοκιμών. Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες πάνω στο αντικείμενο, 

ώστε να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για τα αποτελέσματα των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης της δύναμης σε παιδιά και ενήλικες με εγκεφαλική 

παράλυση. 
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