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ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (ΚΝΣ): Το ΚΝΣ εξετάζει, 

αξιολογεί και επεξεργάζεται τις πληροφορίες που δέχεται και απαντά µε 

φυγόκεντρες ώσεις. 

� Το ΚΝΣ και το ΠΝΣ εξυπηρετεί την αντίληψη του 

περιβάλλοντος, την ενσυνείδητη κίνηση και τη διαβίβαση των 

ώσεων. 

� Το ΑΝΣ ρυθµίζει τις λειτουργίες που δεν εξαρτώνται από την 

θέλησή µας. ∆ιατηρεί το εσωτερικό περιβάλλον (δηλαδή διατηρεί 

σταθερή την οµοιόσταση) λόγω δυναµικής ισορροπίας 

συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού. 

 

ΜΥΪΚΟΣ ΤΟΝΟΣ 

 Προβλήµατα στο νευρικό σύστηµα προκαλούν παθολογικό µυϊκό 

τόνο. Οι φυσιολόγοι ορίζουν ως «µυϊκό τόνο» την κατάσταση της τάσης 

του µυ στην συνεχή µυϊκή δραστηριότητα. 

 Στην πράξη ο µυϊκός τόνος µπορεί να εκτιµηθεί µε δύο τρόπους: 

1.Περιλαµβάνει τη κίνηση χαλαρού µέλους και τη παρατήρηση της 

προσπάθειας που καταβάλλεται να υπερνικηθεί τυχόν αντίσταση. 

2.Παρατηρούµε πως ένα άκρο αντιδρά όταν το κινούµε ή το αφήνουµε 

ξαφνικά χωρίς στήριξη. 

 Μία αλλαγή στον µυϊκό τόνο παρουσιάζεται είτε µε τη µορφή 

Υπερτονίας είτε µε τη µορφή Υποτονίας. 



 

 

1. ΥΠΕΡΤΟΝΙΑ 

α) Σπαστικότητα 

i.Αυξηµένη αντίδραση των µυών στη διάταση. 

ii.Αυξηµένα τενόντια αντανακλαστικά. 

iii.Χαρακτηριστικό πρότυπο προσβολής συγκεκριµένων µυϊκών οµάδων. 

 Ένας µυς που βρίσκεται σε σπαστικότητα εµφανίζει το λεγόµενο 

«φαινόµενο του σουγιά». 

 Επίσης µε µία γρήγορη διάταση και µε σταθερή τάση σε έναν 

σπαστικό µυ εµφανίζεται «κλόνος» 

β) Ακαµψία 

i.Αντίσταση δίκην «µολυβδωτού σωλήνα». 

ii.Φυσιολογικά τενόντια αντανακλαστικά 

iii.Χαρακτηριστικό πρότυπο προσβολής σε όλες τις µυϊκές οµάδες. 

iv.Εµφάνιση στα άκρα αλλά και κεντρικά. 

 Στην ακαµψία εµφανίζεται ταυτόχρονα και τρόµος και δηµιουργεί 

το σηµείο του «οδοντωτού τροχού». 

 

2.ΥΠΟΤΟΝΙΑ 

i.Εκσεσηµασµένη µυϊκή ατροφία. 

ii.Απουσία ή πολύ µικρού εύρους τενόντια αντανακλαστικά. 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 



 

 

α) Ακινησία και Υποκινησία. 

β) Βραδυκινησία και Υποµετρία. 

γ) ∆υσκινησία και Υπερκινησία 

� Τρόµος 

� Μυόκλονος 

� Χορεία 

� Βαλλισµός 

� Αθέτωση - ∆υστονία 

� Αταξία 

 

ΜΟΡΦΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΠΑΡΑΛΥΣΗΣ 

1. Μονοπληγία. 

2. ∆ιπληγία. 

3. Τριπληγία. 

4. Τετραπληγία. 

5. Παραπληγία. 

6. Ηµιπλήγια. 

 

 

 

Υποοµάδες: 



 

 

� Σπαστική διπληγία ή Σπαστική παραπληγία 

� ∆ιπλή ηµιπληγία 

� Πάρεση πχ. Μονοπάρεση, ∆ιπάρεση. 

 

 

ΝΟΣΟΙ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

α) Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

� Τροχαία ατυχήµατα 

� Εργατικά ατυχήµατα 

� Οικιακά ατυχήµατα 

Μπορούν να προκαλέσουν: 

1. Πρωτοπαθή εγκεφαλική βλάβη 

2. ∆ευτεροπαθή εγκεφαλική βλάβη 

 

β) Ηµιπληγία 

� Νόσοι αγγείων του εγκεφάλου 

� Ογκόµορφες επεξεργασίες 

� Τραύµατα 

 

γ) Σκλήρυνση κατά Πλάκας 



 

 

δ) Σύνδροµο GUILLAIN - BARRE 

ε) Πάρεση προσωπικού νεύρου κα. 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

1. Αισθητικές οδοί 

2. Επαφή µε το χώρο 

3. Ηµιανοψία 

4. Στερεοαγνωσία 

5. Αξιολόγηση προτύπων 

6. Αδυναµία ελέγχου κινήσεων 

7. Αξιολόγηση σπαστικότητας  

8. Αξιολόγηση µυϊκής ισχύος 

9. Αξιολόγηση σε καθιστή θέση 

10. Αξιολόγηση στην όρθια στάσης 

11. Αξιολόγηση βάδισης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 

ΥΠΟΤΟΝΙΑ 

� Παθητική κινητοποίηση άνω άκρου 

� Παθητική κινητοποίηση κάτω άκρου 

� Παθητική κινητοποίηση κεφαλής 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΜΥΙΚΟΥ ΤΟΝΟΥ 

ΒΛΑΒΗ ΤΑΧΥΤΗ

ΤΑ 

ΕΥΡΟΣ ΕΠΑΝΑΛ

ΗΨΗ 

ΟΜΙΛΙΑ ΒΑΣΗ 

ΣΤΗΡΙΞΗ

Σ 

↑ Τόνος Αργή Μεγάλο Ναι Ήσυχη 
Ελάχιστη 

Μεγάλη 

↓ Τόνος  Μεσαία 
προς 
γρήγορη 

Μικρό Ναι Ενεργητική 
∆υνατή  

Μικρή 

∆υστονία Ποικίλη Ποικίλο Όχι Καθοδήγησ

η  

Χρήση περιφερικών σηµείων: 
Άκρος πόδας 
Άκρα χείρα 

Ακαµψία Αργή Μεγάλο Ναι Ήσυχη 
καθοδήγησ

η 

Μεγάλη 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)   

Ι∆ΙΟ∆ΕΚΤΙΚΗ ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΗ ∆ΙΕΥΚΟΛΥΝΣΗ 

 Η PNF αναπτύχθηκε µετά από παρατήρηση σε φυσιολογικό 

πληθυσµό σχετικά µε τα φυσιολογικά πρότυπα κίνησης τα οποία 

λαµβάνουν χώρα σε σπειροειδή και διαγώνια τροχιά. 

 Βασικό για τη προσέγγιση είναι η εφαρµογή µέγιστης αντίστασης 

σε όλη τη τροχιά της κίνησης, διάταση των µυϊκών οµάδων και η 

συνεργική σε περισσότερες από µία αρθρώσεις και ενίσχυση µέσω 

επαναλαµβανόµενων συστολών, ρυθµικών σταθεροποιήσεων και αργών 

αντιστροφών. 

 Οι κινήσεις τόσο οι πλειοµετρικές όσο και οι µειωµετρικές πρέπει 

να συναντούν τέτοια αντίσταση ώστε η κίνηση να είναι οµαλή και 

συντονισµένη. 

 Οι τεχνικές PNF µπορούν να καταταχθούν σε δύο ευρείες 

κατηγορίες: α) αυτές που άρχονται από τον θεραπευτή και β) αυτές που 

απαιτούν την συνεργασία και τη προσπάθεια του ασθενή. 

 Για να δουλέψουµε PNF πρέπει να υπάρχει πλήρης παθητική 



 

 

τροχιά, αισθητικότητα και ο ασθενής πρέπει να έχει πλήρη διαύγεια. 

PNF= πατέντο. 

 Πατέντο είναι µία κίνηση ενός µέλους ή µέρους του σώµατος που 

κινεί όλες τις αρθρώσεις και γίνεται διαγώνια. Τα πατέντα ονοµάζονται 

από τη τελική τους θέση και από τη κίνηση της κύριας άρθρωσης. 

α) Πατέντα αυχένα: 

1ο : Κάµψη µε στροφή δεξιά 

2ο : Έκταση µε στροφή δεξιά 

β) Πατέντα άνω άκρου: 

1ο : Κάµψη - προσαγωγή - έξω στροφή 

2ο : Έκταση - απαγωγή - έσω στροφή 

3ο : Κάµψη - απαγωγή - έξω στροφή 

4ο : Έκταση - προσαγωγή - έσω στροφή 

γ) Πατέντα κάτω άκρου: 

1ο : Έκταση - απαγωγή - έσω στροφή 

2ο : Κάµψη - προσαγωγή - έξω στροφή 

3ο : Έκταση - προσαγωγή - έξω στροφή 

4ο : Κάµψη - απαγωγή - έσω στροφή 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Προσέγγιση PNF 

Ενδείξεις Όχι συγκεκριµένες 

Βάση προσέγγισης Νευροφυσιολογική - 
Νευροεξελικτική 

Θεωρία ανάρρωσης Ιεραρχική µε εξελικτική 
ακολουθία 

Τεχνικές κλειδιά Οι θέσεις του σώµατος επιλέγονται 
από την εξελικτική ακολουθία. 
Αισθητικά ερεθίσµατα: δερµατικά, 
διάταση, συµπίεση και εκούσια 
κίνηση σε συνδυασµό ανάλογα µε 
το σύµπτωµα 

Τόνος Το επίπεδο του τόνου καθορίζει σε 
γενικές γραµµές την θεραπεία 

Έλεγχος αντανακλαστικών Ο έλεγχος των αντανακλαστικών 
θέσης ερεθίζεται σε ένα αυτόνοµο 
επίπεδο 

Καθηµερινές δραστηριότητες Κινητικά πρότυπα και ερεθίσµατα 
διευκολύνουν τον έλεγχο τον 
έλεγχο εξελικτικών 
δραστηριοτήτων παρά 
καθηµερινών 

Γνωστικά χαρακτηριστικά ∆εσµοί µεταξύ σωµαταισθητικών, 
αυτόνοµων και ψυχολογικών 
λειτουργιών 

Θέληση Χειρισµοί από θεραπευτή αλλά 
απαιτείται και η συµµετοχή του 
ασθενή 

 
 

 

 



 

 

 

 

BOBATH 

 Η θεραπεία Bobath έχει υποστεί πολλές µεταβολές από το καιρό 

της έναρξής της, αλλά η βασική έννοια δεν έχει αλλάξει. Έχει αναπτυχθεί 

για ασθενείς µε βλάβες στους άνω κινητικούς νευρώνες όπως στην 

ηµιπληγία και στα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση. Το κύριο πρόβληµα 

των ασθενών αυτών είναι ο παθολογικός συγχρονισµός κινητικών 

προτύπων σε συνδυασµό µε παθολογικό στατικό µυϊκό τόνο. Τα 

προβλήµατα δύναµης και δραστηριότητας µεµονωµένων µυών και 

οµάδων µυών τα βλέπουµε σαν δευτερεύοντα µπροστά στο πρόβληµα 

του συγχρονισµού της δραστηριότητάς τους. Έχουµε να κάνουµε µε ένα 

ΚΝΣ το οποίο λειτουργεί παθολογικά πχ. Ελλείψεις ελέγχου της µυϊκής 

λειτουργίας. Έτσι η αξιολόγηση και η θεραπεία των κινητικών προτύπων 

του ασθενούς είναι ο µόνος τρόπος που οδηγεί κατ’ ευθείαν στη 

λειτουργική χρήση τους. Στον ηµιπληγικό ασθενή οι µύες δεν είναι 

παράλυτοι και ατέλειες της µυϊκής δραστηριότητας µπορούν να 

διορθωθούν µε τη δραστηριότητά τους σε περισσότερα φυσιολογικά 

λειτουργικά πρότυπα. 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ, ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

1.Επανεκπαίδευση της αναπνοής 

2.Θέση αναχαίτησης άνω άκρου 



 

 

3.Θέση αναχαίτησης κάτω άκρου 

4.Ασκήσεις ελέγχου λεκάνης 

5.Ασκήσεις υποβοήθησης µεµονωµένων κινήσεων στο κάτω άκρο 

6.Ασκήσεις ελέγχου άνω άκρου 

7.Ασκήσεις βελτίωσης στηρικτικής αντίδρασης πάσχοντος µέλους και 

έλεγχο λεκάνης 

8.Εκµάθηση ασθενούς στροφής του σώµατος από ύπτια σε πλάγια 

κατάκληση 

9.Ασκήσεις για τον έλεγχο του κορµού 

10.Εκµάθηση καθιστής θέσης 

11.Ασκήσεις ισορροπίας από καθιστή θέση 

12.Ορθοστάτηση 

13.Επανεκπαίδευση βάδισης 


