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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή: Η νευροαποκατάσταση µετά από το AEE είναι σηµαντική για την 

ανάκτηση της κινητικότητας και λειτουργικότητας των άνω άκρων. Η συµβατική 

επαγγελµατική θεραπεία έχει αποδείξει τα οφέλη της για την ανάκαµψη του 

ηµιπληγικού άνω άκρου, αλλά οι νέες τεχνολογίες αναµένεται να ανοίξουν νέες 

ευκαιρίες για πιο σύγχρονη αντιµετώπιση. Τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας 

(VR Games) και τα Εµπορικά Διαδραστικά Παιχνίδια (Interactive Video Games) είναι 

τεχνολογίες που παρέχουν διαδραστικά περιβάλλοντα στους ασθενείς, ενισχύοντας τη 

νευροπλαστικότητα και την ανάρρωση µετά από το εγκεφαλικό επεισόδιο παρέχοντας 

πιο εντατική, επαναλαµβανόµενη και ελκυστική προπόνηση. 

Σκοπός: Τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας (VR Games), όπως και  τα 

εµπορικά διαδραστικά ηλεκτρονικά παιχνίδια (Interactive Video Games) έχουν γίνει 

όλο και πιο συνηθισµένο συµπλήρωµα στην φυσικοθεραπεία και παρουσιάζονται ως 

αποτελεσµατικές και εφικτές προσεγγίσεις θεραπείας. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν 

επαρκείς και συστηµατικές  µελέτες που να αποδεικνύουν ότι τα VR και Interactive 

Games έχουν θετική επίδραση στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. 

Σκοπός λοιπόν της παρούσας µελέτης είναι η διεξαγωγή µιας περαιτέρω διερεύνησης 

για την επίδραση των διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών στην αποκατάσταση 

του ηµιπληγικού άνω άκρου και η παρουσίαση µεθοδολογιών και τρόπων εφαρµογής 

τους. 

Μεθοδολογία: Για την συγγραφή της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας, θα 

πραγµατοποιηθεί ανασκόπηση της διαθέσιµης αρθρογραφίας και βιβλιογραφίας. Η 

αναζήτησή της αρθρογραφίας θα πραγµατοποιηθεί σε έγκυρες βάσεις δεδοµένων 

όπως το Google Scholar και το Pub Med, Medline µε σκοπό τη διερεύνηση της 

αποτελεσµατικότητας, αλλά και των µεθόδων χρήσης και εφαρµογής των 

διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών και των παιχνιδιών εικονικής 

πραγµατικότητας στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. 

Συζήτηση/ Συµπεράσµατα: Τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας προφέρουν ένα 

εξατοµικευµένο περιβάλλον αποκατάστασης του άνω άκρου σαν συµπληρωµατική 

µέθοδος θεραπείας προάγoντας λειτουργικά οφέλη που συνοδεύονται από 

νευροπλαστικές αλλαγές. Τα εµπορικά διαδραστικά παιχνίδια από την άλλη, 

δεδοµένου ότι δεν είναι εξατοµικευµένα και δεν δηµιουργήθηκαν για τον 

συγκεκριµένο σκοπό, δεν παρουσιάζουν πάντοτε σοβαρά λειτουργικά κέρδη αλλά δεν 

προκαλούν καµία ανεπιθύµητη ενέργεια. 

Λέξεις κλειδιά: Οι λέξεις κλειδιά που θα χρησιµοποιηθούν για την αναζήτηση της 

αρθρογραφίας είναι: Stroke Rehabilitation, VR games, Pyramidal System, 

Corticospinal Neutron, Interactive Video Games. 
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  ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

 

1.   VR Games   :  Virtual Reality Games 

2.   AEE              :  Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 

3.   ΠΙΕ              :  Παροδικά Ισχαιμικά Επεισόδια 

4.   ΗΑΑ            :  Ημιπληγικό Άνω Άκρο 

5.   ΣΑΑ             :  Σπαστικότητα Άνω Άκρου 

6.   ΛΑΑ            :  Λειτουργικότητα Άνω Άκρου 

7.  WMFT-FAS: Wolf  Function Test- Functional Ability Scale 

8.   FM : Fugl – Meyer (κλίμακα) 

9.   JTHFT : Jebsen-Taylor Hand Function Test 

10. UEFT : Upper Extremity Functional Test 

11. NHP : Nine  Hole Peg (Test) 

12. PPT : Perdue Pegboard Test 

13. BBT : Box and Block Test 

14. FFM : Finger Force Manioulandum 

15. NBS : Navigated Brain Stimulation 

16. IVG : Interactive Video Game 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) µπορεί να οριστεί ως η οξεία εγκατάσταση 

νευρολογικών σηµείων και συµπτωµάτων - συνήθως εστιακά και οξεία - που 

οφείλονται σε διαταραχή της αιµάτωσης του εγκεφάλου(Kessler, 2015) και διαρκούν 

περισσότερο από 24 ώρες ή οδηγούν σε θάνατο χωρίς πρωτοφανή αιτία πέρα από 

αγγειακή προέλευση(WHO 1988). Καθώς ο εγκέφαλος είναι εξαιρετικά ευαίσθητος 

στην διαταραχή της αιµατικής ροής του, µια ανοξία ή ισχαιµία ακόµα και αν 

διαρκέσουν µόλις µερικά δευτερόλεπτα, µπορούν να προκαλέσουν µη αναστρέψιμη 

εγκεφαλική βλάβη(Carr, Shepherd, 2004). Παρά τη µείωση της θνησιµότητας της 

πάθησης εξαιτίας της βελτιστοποίησης της ιατρικής περίθαλψης και της µείωσης των 

παραγόντων κινδύνου(Αµερικανική Καρδιολογική Ένωση, 2004), τα ΑΕΕ αποτελούν 

ακόμα την τρίτη αιτία θανάτου στις ΗΠΑ - µετά την καρδιαγγειακή νόσο και τον 

καρκίνο - ενώ πάνω από 4,8 εκατοµµύρια Αµερικανοί ζουν µε τις επιπτώσεις ενός 

ΑΕΕ (Εθνική Ένωση ΑΕΕ). Στην χώρα µας κάθε χρόνο υπάρχουν 340 µε  400  

εγκεφαλικά  επεισόδια  για  κάθε  100.000  κατοίκους.  Αυτό  σηµαίνει  ότι 35.000 - 

40.000 Έλληνες παθαίνουν εγκεφαλικά ετησίως. 

Εξαιτίας  της  βλάβης  του  εγκεφαλικού  ιστού,  ένας  άνθρωπος  που υφίσταται ΑΕΕ 

µπορεί να εµφανίζει προσωρινή η µόνιµη απώλεια λειτουργίας(Kessler, 2015), ενώ 

ανάλογα µε το ποια περιοχή του εγκεφάλου προσβάλλεται είναι δυνατόν οι ασθενείς 

να  χάσουν  την  οµιλία,  την  αισθητικότητα,  τη  µυϊκή  ισχύ,  την  όραση  ή  τη 

µνήµη (WHO 1988). Μία από τις πιο συχνές διαταραχές µετά από το ΑΕΕ, είναι η 

µυϊκή αδυναµία του άνω άκρου (ηµιπάρεση) η οποία επηρεάζει πολλές πτυχές της 

ζωής, συµπεριλαµβανοµένης της αυτοεξυπηρέτησης, της εργασίας και των 

δραστηριοτήτων αναψυχής(Benjamin, et, al., 2017). Η ανάκτηση της λειτουργίας του 

άνω άκρου είναι ένας από τους κύριους στόχους των επιζώντων από ΑΕΕ και 

ιδιαίτερα απαιτητικός, καθώς το άνω άκρο επηρεάζεται σοβαρά και είναι το τελευταίο 

µέρος του σώµατος που ανακάµπτει(Shin, et, al., 2016).  

Για την αποκατάσταση των παραπάνω δυσλειτουργιών οι φυσικοθεραπευτές κάνουν 

χρήση διαφόρων καθιερωµένων συµβατικών τεχνικών, τα αποτελέσµατα των οποίων 

ωστόσο είναι περιορισµένα. Για τον λόγο  αυτό  απαιτούνται   νέες  θεραπευτικές   

προσεγγίσεις.   
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Η εικονική αποκατάσταση που χρησιµοποιεί την τενολογία της εικονικής 

πραγµατικότητας (VR), καθώς και η διαδραστική αποκατάσταση που βασίζεται σε 

εµπορικές διαδραστικές κονσόλες, είναι ένας νέος, πολλά υποσχόµενος τρόπος για 

την κινητική και λειτουργική αποκατάσταση µετά από ΑΕΕ, που µπορεί να προσθέσει 

ευεργετικά στοιχεία στις τρέχουσες στρατηγικές αποκατάστασης. Τα παιχνίδια αυτά 

είχαν αρχικά σχεδιαστεί για αναψυχή και όχι για την αποκατάσταση ασθενών. 

Ωστόσο, είναι µια νέα προηγµένη τεχνολογία που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

ενθαρρύνει τη λειτουργική ανάρρωση ατόµων µε αναπηρίες(Lee, et, al., 2013). 

Λαµβάνοντας υπόψη την θεωρία της κινητικής µάθησης, την προσανατολισµένη, 

εντατική και επαναλαµβανόµενη εκπαίδευση, φαίνεται να είναι απαραίτητη για την 

προώθηση της νευροπλαστικότητας και, ως εκ τούτου, της ανάκτησης της 

κινητικότητας και λειτουργικότητας(Kim, et, al., 2020). Παρόλα αυτά, αποτελεί 

µια πολύ σύγχρονη µέθοδο µε αποτέλεσµα να µην υπάρχουν επαρκείς µελέτες που 

να αφορούν συχνότητα, ποσότητα και τρόπο εφαρµογής στο άνω άκρο, και να 

καθίσταται σηµαντική η διεξαγωγή µιας περαιτέρω διερεύνησης που θα µελετά τόσο 

την επίδραση όσο και τις µεθοδολογίες και τους τρόπους εφαρµογής των 

διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών και των παιχνιδιών εικονικής 

πραγµατικότητας. 

Μια ανασκόπηση της τρέχουσας αρθρογραφίας είναι πλέον δικαιολογηµένη για την 

καθιέρωση ενός νέου δείκτη αναφοράς για την µελλοντική έρευνα. Σκοπός λοιπόν της 

παρούσας µελέτης είναι να παρουσιάσει το κατά πόσο η σύγχρονη αυτή µέθοδος έχει 

θετική επίδραση στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας του ηµιπληγικού άνω 

άκρου καθώς και να διερευνήσει την µεθοδολογία και τον τρόπο εφαρµογής της. 

Στο πρώτο µέρος της πτυχιακής αυτής, θα παρουσιαστούν βασικές πληροφορίες για 

το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, τις επιδράσεις του τόσο στις ανατοµικές δοµές 

του εγκεφάλου, όσο και στο αισθητικοκινητικό πρότυπο, τους τρόπους αξιολόγησης, 

καθώς και τις βασικές µεθόδους αποκατάστασης του ηµιπληγικού άνω άκρου, ενώ 

στο δεύτερο µέρος της θα παρουσιαστούν πληροφορίες που αφορούν την επίδραση 

των διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών και των παιχνιδιών εικονικής 

πραγµατικότητας στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου καθώς και τους 

βασικούς τρόπους εφαρµογής τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ1ο: ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΕΣ ΣΤΟ 

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ 

 

Καθώς το Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) αφορά παθολογία που επηρεάζει 

τον εγκέφαλο και τις δοµές του, είναι σηµαντικό πρώτα να παρουσιαστούν οι 

ανατοµικές δοµές του εγκεφάλου, που αφορούν τον έλεγχο και την κίνηση, και που 

πιθανόν να εµπλέκονται µετά από αυτό. Στην συνέχεια, στο επόµενο κεφάλαιο, θα 

αναφερθούν πιθανές επιπτώσεις που θα προκύψουν κυρίως στο αισθητικοκινητικό 

σύστηµα, δηλαδή  αν οι δοµές αυτές επηρεαστούν λόγω του ΑΕΕ. 

 

1.1 Εγκεφαλικά Ηµισφαίρια 

Μια βασική δοµή που το ΑΕΕ µπορεί να επηρεάσει είναι τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια. 

Τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο χώρο της κρανιακής 

κοιλότητες, είναι δύο, δεξί και αριστερό, συνδέονται µεταξύ τους µε εµµύελες 

νευρικές ίνες (µεσολόβιο) και διαχωρίζονται ατελώς από την επιµήκη 

σχισµή(Johnson, 2012) (Εικ. 1.1). Η µεταξύ τους επικοινωνία είναι συνεχής, ώστε τα 

άτοµα να µπορούν να είναι αναλυτικά αλλά ταυτόχρονα να κατανοούν ευρύτερες 

γενικές έννοιες. Μεταξύ των δυο ηµισφαιρίων έχουν βρεθεί αδρές ανατοµικές 

διαφορές . 

Το αριστερό ηµισφαίριο έχει περιγραφεί ως η λεκτική και αναλυτική πλευρά του 

εγκεφάλου καθώς επιτρέπει την επεξεργασία των πληροφοριών µε έναν διαδοχικό, 

οργανωµένο, λογικό και γραµµικό τρόπο. Το αριστερό ηµισφαίριο αναγνωρίζει 

λέξεις, γράµµατα και νούµερα ενώ για την πλειοψηφία των ανθρώπων, η παραγωγή 

και επεξεργασία της γλώσσας πραγµατοποιούνται στο αριστερό ηµισφαίριο(Kessler, 

2015). Η διοργάνωση και πραγµατοποίηση κινήσεων και χειρονοµιών 

πραγµατοποιείται µε την βοήθεια του µετωπιαίου λοβού στο αριστερό ηµισφαίριο, µε 

αποτέλεσµα, η βλάβη σε αυτό το ηµισφαίριο να προκαλεί αδυναµία 

προγραµµατισµού των κινήσεων (απραξία), ή δυσκολία στην έναρξη και επεξεργασία 

µιας λειτουργίας και διαταραχές κινητικών συµπεριφορών(Mani, et. al., 2013). 

Το δεξί ηµισφαίριο απότην άλλη, είναι υπεύθυνο για τις µη λεκτικές και καλλιτεχνικές 

ικανότητες του ατόµου.  
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Το ηµισφαίριο αυτό επιτρέπει στον άνθρωπο να επεξεργάζεται τις πληροφορίες που 

δέχεται µε πλήρη ή ολιστικό τρόπο χωρίς να αναλύει ειδικά κάθε λεπτοµέρεια. 

Ασχολείται µε τη δηµιουργικότητα, τις νέες ιδέες, την πατέντα, τις  γρήγορες 

αντιδράσεις και την εύρεση απλών λύσεων, ενώ µέσω αυτού το άτοµο αναγνωρίζει 

πρόσωπα, φράσεις και αντικείµενα(Kessler, 2015). 

Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι το εγκεφαλικό ηµισφαίριο ρυθµίζει την κίνηση και 

την αισθητηριακή αντίληψη στην αντίθετη πλευρά του σώµατος. Έτσι, ένα άτοµο που 

έχει εγκεφαλικό επεισόδιο στο αριστερό ηµισφαίριο µπορεί να παρουσιάσει 

παράλυση ή αισθητικά ελλείµµατα (όπως  µούδιασµα) στη δεξιά πλευρά του 

σώµατος (Snell, 2008). 

 

 

Εικόνα 1.1: Τα δύο εγκεφαλικά  ηµισφαίρια          
Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org 

 

1.2 Εγκεφαλικοί Λοβοί 

Κάθε ηµισφαίριο χωρίζεται περαιτέρω σε τέσσερα λειτουργικά µέρη τα οποία  

ονοµάζονται λοβοί (Εικ. 1.2). Έτσι έχουµε τους εξής λοβούς: 

Μετωπιαίος λοβός: Αναφέρεται συχνά ως κύριος κινητικός φλοιός καθώς είναι 

υπεύθυνος για τον εκούσιο έλεγχο των περίπλοκων κινήσεων. Παράλληλα ο λοβός 

αυτός επιδρά ισχυρά στις γνωσιακές λειτουργίες, που περιλαµβάνουν την κρίση, την 

προσοχή, την επίγνωση, την διάθεση και την επιθετικότητα(Kessler, 2015).  
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Από τον κινητικό φλοιό του εγκεφάλου ξεκινά το Φλοιονωτιαίο δεµάτιο το οποίο 

χιαζόµενο στην περιοχή των πυραµίδων του προµήκη κατεβαίνει για να καταλήξει στο 

Νωτιαίο Μυελό και να προσδώσει εντολές για την κίνηση στο αντίθετο µέρος του 

σώµατος (βλέπε παρακάτω πυραµιδικό σύστηµα). Έτσι, η βλάβη στον κινητικό φλοιό 

στη µια πλευρά του εγκεφάλου µπορεί να οδηγήσει σε αδυναµία ή παράλυση στην 

αντίθετη πλευρά του σώµατος, καθώς επίσης και εκφραστική αφασία (δυσκολία στην 

οµιλία, γραφή ή χειρονοµία) όταν ένα ΑΕΕ επηρεάζει τον µετωπιαίο λοβό στο 

κυρίαρχο ηµισφαίριο(Λογοθέτης, 2016). 

Βρεγµατικός λοβός: Αποτελεί τον κύριο αισθητικό φλοιό καθώς εδώ γίνεται η 

επεξεργασία των εισερχοµένων αισθητικών πληροφοριών και τελικά τα ερεθίσµατα 

αποκτούν κάποιο νόηµα. Καθώς η αντίληψη είναι η διαδικασία επισύναψης νοήµατος 

στις αισθητικές πληροφορίες, µεγάλο µέρος της αντιληπτικής µας µάθησης 

προϋποθέτει την καλή λειτουργία του λοβού αυτού(Kessler, 2015). Όταν ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο επηρεάζει τον βρεγµατικό λοβό, µπορεί να προκληθεί 

αισθητική απώλεια και προβλήµατα όρασης στην αντίθετη από την εγκεφαλική 

βλάβη, πλευρά του σώµατος(Carr, Shepherd, 2004) 

Κροταφικός λοβός: Είναι ο λοβός που επιτρέπει στον άνθρωπο να ακούει και να 

κατανοεί την οµιλούµενη γλώσσα, να αντιλαµβάνεται οπτικά τι βλέπει, να κάνει 

µουσική διάκριση και να διατηρεί την µακροπρόθεσµη µνήµη του (Kessler, 2015). 

Μια ενδεχόµενη βλάβη στον συγκεκριµένο λοβό µπορεί να προκαλέσει γλωσσικά 

προβλήµατα γνωστά ως αφασία (δυσκολία στην κατανόηση της οµιλίας, της 

λεξιλογικής σκέψης, της ανάγνωσης ή της γραφής). Θα µπορούσε επίσης να είναι 

πιθανή  µια  προσωρινή  απώλεια  µνήµης  σε  περίπτωση  που  έχει  υποστεί  βλάβη 

µονοµερώς ο συγκεκριµένος λοβός, ενώ µόνιµη αν η βλάβη εντοπιστεί και στις δυο 

πλευρές του εγκεφάλου(Johnson 2012). 

Ινιακός λοβός: Είναι ο κύριος οπτικός φλοιός και είναι υπεύθυνος για την ερµηνεία 

των οπτικών πληροφοριών που προσλαµβάνουν τα µάτια. Ένα αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της ικανότητας αναγνώρισης και  ερµηνείας 

οπτικών ερεθισµάτων, όπως  προσώπων(Kessler, 2015) 
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                  Εικόνα 1.2: Οι λοβοί του εγκεφάλου καθώς και οι κατευθύνσεις                                          
αναφοράς  που χρησιµοποιούνται στην νευρολογία. 

                                                                 Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org 

 

1.3 Στέλεχος του εγκεφάλου 

Το στέλεχος βρίσκεται ανάµεσα στην βάση του τελικού εγκεφάλου (εγκεφαλικά 

ηµισφαίρια) και στον νωτιαίο µυελό και χωρίζεται σε τρία µέρη , τον µεσεγγέφαλο, 

την γέφυρα και τον προµήκη, από πάνω προς τα κάτω(Kessler, 2015). Ο µέσος 

εγκέφαλος συνδέει τον διάµεσο εγκέφαλο µε την γέφυρα. Αποτελείται κοιλιακά από 

τα εγκεφαλικά σκέλη που εµπεριέχουν ανερχόµενες και κατερχόµενες νευρικές ίνες 

και ραχιαία από το τετράδυμο πέταλο µε τα πρόσθια και οπίσθια διδυµία 

(Ρόσµπογλου, 2012). Παράλληλα περιέχει αντανακλαστικά κέντρα για οπτικές, 

ακουστικές και απτικές αντιδράσεις. Η γέφυρα αποτελεί το µέσο τµήµα του 

στελέχους και του εγκεφάλου και συνδέει τον προµήκη µε τον µεσεγκέφαλο. Καθώς 

η γέφυρα περιέχει πολλούς πυρήνες και ίνες, είναι παχύτερη από το υπόλοιπο 

στέλεχος (Snell, 2008). Περιέχει αντανακλαστικά κέντρα που βοηθούν στον 

προσανατολισµό της κεφαλής ως απάντηση σε οπτικά και ακουστικά ερεθίσµατα, 

ενώ από αυτήν πηγάζουν πολλά εγκεφαλικά νεύρα όπως είναι το τρίδυµο, το 

απαγωγό και το προσωπικό που µεταφέρουν κινητικές και ασιθητικές πληροφορίες
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προς και από το πρόσωπο(Kessler, 2015). Ο προµήκης αποτελεί το πιο ραχιαίο µέρος 

του εγκεφάλου. Συνδέει την γέφυρα µε τον νωτιαίο µυελό. Στο ύψος του ινιακού 

τρήµατος πάνω από το αυχενικό νεύρο ο προµήκης µετατρέπεται σε νωτιαίο µυελό. 

Ο προµήκης έχει παραπλήσια εσωτερική δοµή µε τον νωτιαίο µυελό καθώς 

αποτελείται από λευκή και φαιά ουσία, οι οποίες όµως έχουν διαφορετική διάταξη 

από αυτή του νωτιαίου µυελού(Snell, 2008). Εντός του, εντοπίζονται κινητικοί και 

αισθητικοί πυρήνες για τον αυχένα και την περιοχή του στόµατος, τα κέντρα ελέγχου 

για τον καρδιακό και αναπνευστικό ρυθµό και αντανακλαστικά κέντρα για τον εµετό, 

τον πταρµό και την κατάποση(Kessler, 2015). Καθώς το στέλεχος του εγκεφάλου 

διατηρεί βασικές λειτουργίες που υποστηρίζουν τη ζωή, όπως αναπνοή, καρδιακό 

ρυθµό, αρτηριακή πίεση και πέψη, ένα µεγάλο εγκεφαλικό επεισόδιο σε αυτό το 

µέρος του εγκεφάλου είναι συνήθως θανατηφόρο(Ρόσµπογλου, 2012). 

 

1.4 Ο Σχεδιασµός και η Εκτέλεση της Κίνησης 

Για την κίνηση των γραµµωτών µυών απαιτείται η συνεργασία πολλών ανατοµικών 

περιοχών, στις οποίες συµπεριλαµβάνονται φλοιώδη και υποφλοιώδη κέντρα των 

ηµισφαιρίων, η παρεγκεφαλίδα, φυγόκεντρες κινητικές οδοί και χαµηλότερα κινητικά 

κέντρα στο εγκεφαλικό στέλεχος και στον νωτιαίο µυελό. Οι κινητικοί αυτοί 

σχηµατισµοί, συνεργάζονται µε κεντροµόλες αισθητικές οδούς και αισθητικά κέντρα 

του εγκεφάλου, τα οποία συνεχώς µεταφέρουν ερεθίσµατα που επηρεάζουν τις 

λειτουργίες του κινητικού µηχανισµού(Λογοθέτης, 2016) 

Το Πυραµιδικό Σύστηµα 

Η Πυραµιδική οδός (Εικ.1.3) είναι η οδός των εκούσιων κινήσεων. Έχει ιδιαίτερη 

σχέση µε τον έλεγχο της εκούσιας, διακριτής, δεξιοτεχνικής κίνησης, ειδικά εκείνης 

των άνω άκρων(Johnson, 2012). Το σύστηµα αυτό είναι ένα σύστηµα νευρώνων µε 

κυτταρικά σώµατα που βρίσκονται κυρίως στον κινητικό φλοιό, στο πίσω µέρος του 

µετωπιαίου λοβού, αντίστοιχα µε την πρόσθια κεντρική έλικα και το εµπρόσθιο 

τοίχωµα της κεντρικής αύλακας(Λογοθέτης, 2016). Αρχίζει από τα µέσα και µεγάλα  

πυραµοειδή κύτταρα της κινητικής άλω (πεδίο 4 κατά Brodmann) και εν µέρει της 

προκινητικής (πεδίο 6 κατά Brodmann) και διακρίνεται σε δύο δεσµίδες: την 

φλοιοπροµηκική και την φλοιονωτιαία δεσµίδα.  
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Η φλοιοπροµηκική δεσµίδα αποτελεί την κινητική οδό των εγκεφαλικών νεύρων (6-

12) και η φλοιονωτιαία, την κινητική οδό των νωτιαίων νεύρων(Johnson, 2012). 

 

 
            Εικόνα 1.3: Η Πυραµιδική Οδός 
            Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org 

 

Ο φυσιολογικός ρόλος του πυραµιδικού συστήµατος αφορά στην επιτέλεση των 

εκούσιων κινήσεων. Για να ξεκινήσει µια κίνηση, θα πρέπει προηγουµένως να 

σχηµατιστεί η ιδέα της σε συνειρµικές περιοχές του βρεγµατικού φλοιού. Από εκεί, 

ανάλογες νευρικές ώσεις ενεργοποιούν κύτταρα του προκινητικού και στην συνέχεια 

του κινητικού (πυραµιδικού) φλοιού, από όπου φυγόκεντρες ώσεις µε την πυραµιδική 

οδό φθάνουν και ενεργοποιούν κύτταρα των πρόσθιων κεράτων (α-κύτταρα). Από το 

σηµείο αυτό οι κινητικές ώσεις µεταφέρονται µε τα περιφερικά νεύρα στους 

γραµµωτούς µύες(Λογοθέτης, 2016). Ο πυραµιδικός φλοιός είναι ιδιαίτερα 

υπεύθυνος για την επιτέλεση των λεπτών εκούσιων κινήσεων ενώ είναι και αυτός που 

προσδίδει ταχύτητα και επιδεξιότητα στις εκούσιες κινήσεις(Johnson, 2012). Έτσι, 

στον κινητικό φλοιό µεγάλη έκταση καταλαµβάνει η περιοχή του χεριού καθώς και 

της κεφαλής, αφού εδώ αντιπροσωπεύονται µυϊκοί σχηµατισµοί για την επιτέλεση 

των λεπτών εκούσιων κινήσεων που αφορούν σε µάτια, χείλη, γλώσσα και γενικά 

στους µύες του φωνητικού µηχανισµού και της κατάποσης.  
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Για τον λόγο αυτό και οποιαδήποτε βλάβη στο φλοιό του εγκεφάλου, όπως µετά από 

ΑΕΕ, θα οδηγήσει σε απώλεια κίνησης και διαταραχή στις δεξιότητες των άκρων 

(βλέπε Κεφ. 2). 

Το Εξωπυραµιδικό Σύστηµα 

Το εξωπυραµιδικό σύστηµα επιπρόσθετα του πυραµιδικού συστήµατος επηρεάζει τη 

λειτουργία των σκελετικών µυών ρυθµίζοντας την κίνηση και τον µυϊκό 

τόνο(Johnson, 2012). Το εξωπυραµιδικό σύστηµα επεκτείνεται από τον εγκεφαλικό 

φλοιό µέχρι τον νωτιαίο µυελό µε ενδιάµεσους σχηµατισµούς πυρήνων σε 

αλληλοεπικοινωνία και αλληλεξάρτηση µεταξύ τους (Λογοθέτης, 2016). Ανατοµικά, 

το εξωπυραµιδικό σύστηµα αποτελείται από φλοιώδη κέντρα (βασικά γάγγλια, 

υποθαλάµιος πυρήνας, µέλαινα ουσία, ερυθρός πυρήνας, πυρήνες δικτυωτού 

σχηµατισµού, γεφυρικοί πυρήνες, πυρήνες  κάτω ελαίας) και φυγόκεντρα δεµάτια. Τα 

βασικά γάγγλια περιλαµβάνουν το ραβδωτό σώµα, τον ταινιοειδή πυρήνα ή 

προτείχισµα και τον αµυγδαλοειδή πυρήνα. Το ραβδωτό σώµα χωρίζεται στον 

κερκοφόρο και φακοειδή πυρήνα . Ο φακοειδής πυρήνας µε την σειρά του διαιρείται 

στο κέλυφος και στην ωχρά σφαίρα. Ο κερκοφόρος πυρήνας και το κέλυφος 

αποτελούν το νεοραβδωτό σώµα και η ωχρά σφαίρα, το παλαιοραβδωτό σώµα. 

Καταληκτικά θα λέγαµε, πως η εναρµονισµένη δράση των εξωπυραµιδικών πυρήνων 

και ιδιαίτερα του ραβδωτού σώµατος εξασφαλίζουν την καλή διεκπεραίωση των 

εκούσιων κινήσεων ενώ σε παθολογικές εξωπυραµιδικές καταστάσεις, κυρίως του 

ραβδωτού σώµατος µπορεί να έχουµε ως αποτέλεσµα την αύξηση του µυϊκού τόνου 

με προσβολή τόσο της κινητικής, όσο και της στατικής μυϊκής λειτουργίας 

(Λογοθέτης, 2016). 

Οι ρυθµιστικές λειτουργίες γίνονται κυρίως µέσω παλίνδροµων κυκλωµάτων µε 

ανασταλτική και ευοδωτική δράση σε διάφορα επίπεδα του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος. Συµβάλλει στην πραγµατοποίηση των συζυγών κινήσεων που 

συνοδεύουν τις εκούσιες (όπως µορφασµοί κατά την οµιλία), των πολύπλοκων 

συνδυασµένων κινήσεων (όπως στην βάδιση και στον χορό), στην ρύθµιση του 

µυϊκού τόνου, ενώ παράλληλα παίζει καταλυτικό ρόλο στην πρόκληση αυτόµατων 

κινήσεων (όπως αιωρήσεις άνω άκρων κατά την βάδιση)(Johnson, 2012). 

 

 

 



 
 
 

 

                 [19]  

Η Παρεγκεφαλίδα 

Η παρεγκεφαλίδα ελέγχει την ισορροπία και τις περιπλοκές µυϊκές κινήσεις. 

Εντοπίζεται κάτω από τον ινιακό λοβό και βρίσκεται πίσω από το στέλεχος του 

εγκεφάλου, ενώ γεµίζει τον οπίσθιο κρανιακό βόθρο. Μορφολογικά, η 

παρεγκεφαλίδα αποτελείται από δυο ηµισφαίρια και τον µεταξύ τους 

σκώληκα(Λογοθέτης, 2016). Είναι υπεύθυνη για τον συντονισµό και την εκτέλεση 

πολυαρθρικών κινήσεων. Στην περίπτωση που µια οµάδα µυών συνεργάζεται για την 

πραγµατοποίηση µιας κίνησης, αυτή καθορίζει την σειρά σύσπασης (Kessler, 2015). 

Ο ρόλος της παρεγκεφαλίδας, είναι να δέχεται τις αισθητικές πληροφορίες και 

ακολούθως να επηρεάζει νευρικές οδούς ώστε να προκαλέσει τις λεπτές , ήπιες και 

συνδυασµένες κινήσεις(Βαρσαµίδης, 2016). Μια ενδεχόµενη βλάβη στην 

παρεγκεφαλίδα µετά από ένα ΑΕΕ, δεν θα επιφέρει παράλυση ή απώλεια 

αισθητικότητας αλλά η ποιότητα της κίνησης θα επηρεαστεί καθώς η λειτουργία της 

είναι να διορθώνει το κινητικό αποτέλεσµα(Daniele et.al., 2017) και να προλαµβάνει 

λάθη στην κίνηση µέσω της σύγκρισης της κίνησης που πραγµατοποιείται σε σχέση 

µε την αναµενόµενη(Kessler, 2015). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  : ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ 

2.1 Αίτια του Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου 

Οι νόσοι των αιµοφόρων αγγείων προκαλούν τις συχνότερες και πιο σοβαρές 

νευρολογικές διαταραχές(Brust, 2016). Κάθε πρόβληµα του αγγειακού συστήµατος 

που προκαλεί ισχαιµία και απόφραξη του εγκεφάλου ή αυτόµατη αιµορραγία στον 

εγκέφαλο και τον υπαραχνοειδή χώρο, περιλαµβάνεται στις διαταραχές της 

εγκεφαλικής αιµατικής κυκλοφορίας. 

Η αιµατική κυκλοφορία του Κεντρικού νευρικού συστήµατος µεταφέρει οξυγόνο, 

γλυκόζη, και άλλες θρεπτικές ουσίες, ενώ αποµακρύνει διοξείδιο του άνθρακα, 

γαλακτικό οξύ και άλλα προϊόντα του καταβολισµού. Ο εγκέφαλος παρά το µικρό 

του βάρος δέχεται µια πλούσια αιµατική ροή (της τάξεως του 15% της καρδιακής 

παροχής), µέσω τεσσάρων κύριων αρτηριών, τις δυο σπονδυλικές και δύο 

καρωτυδικές αρτηρίες, που συναντώνται στην βάση του εγκεφάλου και σχηµατίζουν 

έναν αρτηριακό κύκλο, τον κύκλο του willis (Εικ. 2.1)(Carr, Shepherd, 2004). 

Οι δύο σπονδυλικές αρτηρίες εισδύουν στην κρανιακή κοιλότητα περνώντας από το 

ινιακό τρήµα και ακριβώς κάτω από την γέφυρα ενώνονται και σχηµατίζουν την 

βασική αρτηρία. Οι δυο έσω καρωτίδες αρτηρίες εισδύουν στην κρανιακή κοιλότητα 

διασχίζοντας στα δυο πλάγια τους σύστοιχους καρωτιδικούς πόρους(Gray’s  Anatomy 

2016). Μέσω των εγκάρσιων τρηµάτων των άνω αυχενικών σπονδύλων, οι δυο 

σπονδυλικές  αρτηρίες,  βρίσκουν  την  έξοδο  εκτός  του  εγκεφάλου  και  ενώνονται 

µπροστά  στο εγκεφαλικό στέλεχος για να δηµιουργηθεί η βασική αρτηρία, κλάδοι 

της οποίας αιµατώνουν τον προµήκη, την γέφυρα και τον µεσεγκέφαλο. Για την 

αιµάτωση του ινιακού λοβού, στην κορυφή του µεσεγκεφάλου, η βασική αρτηρία 

χωρίζεται σε δυο οπίσθιους κλάδους. Για την ενίσχυση της αιµάτωσης και 

προστασίας της τροφικότητας του εγκεφάλου σε περίπτωση εµφράκτου, υπάρχει 

επικοινωνία µεταξύ των έσω καρωτίδων και της σπονδυλικής κυκλοφορίας. Η 

πρόσθια,  µέση  και  οπίσθια  εγκεφαλική  αρτηρία  είναι  οι  κλάδοι  των  βασικών 

εγκεφαλικών αρτηριών και δεν δηµιουργούνται ενώσεις µεταξύ τους και για το λόγο 

αυτό ονοµάζονται τελικές αρτηρίες.  

Αναλόγως του αγγείου που έχει υποστεί βλάβη επηρεάζεται και η αντίστοιχη περιοχή 

που αιµατώνει, δίνοντας τα ανάλογα συµπτώµατα(Calleja, et.al, 2013). 
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Η προσωρινή ή µόνιµη διακοπή της αιµατικής τροφοδοσίας του εγκεφάλου ή η ρήξη 

κάποιου ανευρύσµατος ενός αγγείου του, αποτελούν αιτίες πρόκλησης ενός ΑΕΕ 

ισχαιµικού ή αιµορραγικού, µε πιο κοινό σύµπτωµα την ηµιπληγία σε περιπτώσεις 

απόφραξης, της έσω καρωτίδας, της µέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, της πρόσθιας 

χορειοειδούς και οπίσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας(Carr, Shepherd, 2004) 

 

Εικόνα 2.1: Ο κύκλος του Willis 
Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org) 

 

Τα ΑΕΕ µπορεί να είναι θροµβωτικά (λόγω της απόφραξης κάποιου αγγείου), ή 

αιµορραγικά (αιµορραγία από κάποιο αγγείο). Οι αιτίες είναι πολλές και ανεξάρτητες 

της ηλικίας του ατόµου. Αυτές περιλαµβάνουν τις καρδιακές νόσους, µολύνσεις, 

τραυµατισµούς, νεοπλάσµατα, αγγειακές δυσπλασίες και ανοσολογικές διαταραχές, 

ενώ οι τρεις πιο κοινοί παράγοντες κινδύνου περιλαµβάνουν την υπέρταση, τον 

σακχαρώδη διαβήτη και την καρδιοπάθεια(Carr, Shepherd, 2004).  
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Επιρρεπείς είναι ωστόσο και οι µετεγχειρητικοί ασθενείς στους οποίους δεν έχει 

χορηγηθεί αντιπηκτική αγωγή(Appelros, et.al., 2004), όπως επίσης και ασθενείς 

πάσχοντες από καρκίνο, καθώς έχει παρατηρηθεί συσχέτιση µεταξύ των καρκινικών 

κυττάρων και την αλλαγή στην πηκτικότητα του αίµατος, που οδηγεί σε ΑΕΕ(Bang, 

et.al., 2016). 

 

2.2  Ταξινόµηση των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων 

Υπάρχουν δυο είδη Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων, το ισχαιµικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο και το αιµορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο (εικ. 2.2). Περίπου το 70% των 

ΑΕΕ οφείλεται σε ισχαιµία, το 20% σε αιµορραγία, ενώ στο 10% που αποµένει η 

αιτία είναι ακαθόριστη(Kessler, 2015). 

 

 

                                   Εικόνα 2.2: Η διάκριση των ΑΕΕ 
                                   Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org 

 

Τα περισσότερα ισχαιµικά ΑΕΕ οφείλονται στην αθηροσκλήρωση και στην 

δηµιουργία θρόµβου ή εµβόλου(Carr, Shepherd, 2004). Για το λόγο µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε δύο κύριες κατηγορίες: σε εκείνα που οφείλονται σε θρόµβωση και 

αυτά που οφείλονται σε εµβολή. Η αθηροσκλήρωση που προαναφέρθηκε, είναι µια 

παθολογική κατάσταση κατά την οποία η αθηρωµατική πλάκα εναποτίθεται στα 

τοιχώµατα της αρτηρίας µε αποτέλεσµα να µειώνεται το µέγεθος του αυλού και κατά 

συνέπεια να µειώνεται η αιµατική ροή διαµέσου του αγγείου, µε το ποσό του 

οξυγόνου που φτάνει στους εγκεφαλικούς ιστούς να είναι µειωµένο.  
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Υπάρχει όµως περίπτωση η αθηρωµατική πλάκα να αποφράξει τελείως το αγγείο, µε 

αποτέλεσµα ο ιστός που οξειγονώνεται από το τελευταίο να νεκρώνεται ή αλλιώς να 

υφίσταται εγκεφαλικό έµφρακτο και να οδηγούµαστε σε θροµβωτικό ισχαιµικό ΑΕΕ. 

Ένα ισχαιµικό ΑΕΕ λόγω εµβολής από την άλλη, σχετίζεται συνήθως µε 

καρδιαγγειακή νόσο και συγκεκριµένα µε κολπική µαρµαρυγή, έµφραγµα 

µυοκαρδίου ή βαλβιδοπάθειες. Στα εµβολικά ΑΕΕ ένα έµβολο µετακινείται στον 

εγκέφαλο έχοντας αποσπαστεί από την εσωτερική στιβάδα του αρτηριακού 

τοιχώµατος (ενδοθήλιο) και αποφράσσει ένα αιµοφόρο αγγείου του εγκεφάλου µε 

αποτέλεσµα να προκαλεί νέκρωση ή έµφρακτο του εγκεφαλικού ιστού. Η µείωση της 

αιµατικής ροής της τάξεως κάτω του 20% επιφέρει κυτταρικό θάνατο µέσα σε λίγα 

λεπτά καθιστώντας το αποτέλεσµα µη αναστρέψιµο, αφού τα νεκρωµένα πλέον 

κύτταρα που σχηµατίζουν τον ιστό δεν δύνανται να αναγεννηθούν(Kessler, 2015). 
 

Τα αιµορραγικά ΑΕΕ οφείλονται σε παθολογική αιµορραγία λόγω ρήξης ενός 

εγκεφαλικού αγγείου, η επίπτωση της οποίας αυξάνεται µετά την ηλικία των 65 

ετών(Kessler, 2015). Ανάλογα µε την περιοχή που ρηγνύει το αγγείο, ταξινοµούνται 

σε δυο κατηγορίες, στα ενδοεγκεφαλικά και στα υπαραχνοειδή. Για την 

ενδοεγκεφαλική αιµορραγία εν πρώτοις, συνήθης αιτία είναι η αγγειακή δυσπλασία 

και οι αλλοιώσεις των εγκεφαλικών αγγείων λόγω της υπέρτασης και της 

γήρανσης(Λογοθέτης, 2016), ενώ η υπαραχνοειδής αιµορραγία από την άλλη, είναι 

συνέπεια αιµορραγίας στον υπαραχνοειδή χώρο και οφείλεται σε ανεύρυσµα η 

αρτηριοφλεβική δυσπλασία(Caplan’s Stroke, 2009). 

Παροδικά Ισχαιµικά Επεισόδια 

Τα ΑΕΕ δεν θα πρέπει να συγχέονται µε τα παροδικά ισχαιµικά επεισόδια (ΠΙΕ), τα 

οποία επίσης παρατηρούνται σε πολλά άτοµα(Kessler, 2015). Το παροδικό ισχαιµικό 

επεισόδιο είναι η οξεία απώλεια εστιακής εγκεφαλικής λειτουργίας, όπου τα 

συµπτώµατα διαρκούν λιγότερο από 24 ώρες(Carr, Shepherd, 2004). Ο ασθενής 

παραπονιέται για νευρολογική δυσλειτουργία που περιλαµβάνει απώλεια της 

κινητικής ή αισθητικής λειτουργίας ή ακόµα και της οµλίας(Kessler, 2015). 

Θεωρούµε ύστερα από την εξέταση ότι τα συµπτώµατα αυτά οφείλονται σε έµβολο ή 

θρόµβο λόγω αγγειακής νόσου(Warlow & Morris, 1982).  
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Ο ασθενής δεν εµφανίζει υπολειπόµενη εγκεφαλική βλάβη ή νευρολογικές 

διαταραχές(Kessler, 2015). 

 

 2.3 Κλινικά Ευρήµατα 

Οι ασθενείς που υπέστησαν ΑΕΕ εµφανίζουν ποικίλες διαταραχές, το µέγεθος των 

οποίων επηρεάζεται από τον εντοπισµό και την έκταση της βλάβης καθώς και από 

την υπάρχουσα αιµάτωση. Μια γενική εικόνα όµως που παρατηρείται στην µερίδα 

του λέοντος των πληγέντων, αναφέρει τις εξής διαταραχές : 

Κινητικές Διαταραχές: Το χαρακτηριστικό  ενός ασθενoύς µετά από ΑΕΕ είναι η 

ηµιπληγία/ ηµιπάρεση. Ηµιπληγία ονοµάζεται η παράλυση του άνω και κάτω άκρου, 

µερικές φορές και του προσώπου. Ο χιασµός των πυραµιδικών δεµατιών γίνεται στο 

ύψος του προµήκη, πριν τις συνάψεις µε τα νωτιαία νεύρα, µε αποτέλεσµα η 

παράλυση που προαναφέρθηκε να εκδηλώνεται στο αντίθετο ηµιµόριο µε αυτό της 

βλάβης στον εγκέφαλο(Carr, Shepherd, 2004). Στα πρώτα στάδια αποκατάστασης, ο 

ασθενής µπορεί να βρίσκεται σε κατάσταση χαµηλού µυϊκού τόνου ή χαλαρής 

παράλυσης µε τους µύες που έχουν προσβληθεί να µην έχουν την ικανότητα 

παραγωγής σύσπασης και έναρξης κίνησης. Σύντοµα όµως, ο ασθενής µεταβαίνει 

στο στάδιο της υπερτονίας/σπαστικότητας, µιας διαταραχής που χαρακτηρίζεται από 

υπερβολικά αυξηµένα εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά και αυξηµένο µυϊκό 

τόνο(Kessler, 2015). Αποτέλεσµα της σπαστικότητας είναι να συναντάµε σε έναν 

ηµιπληγικό ασθενή την παρακάτω χαρακτηριστική εικόνα (Εικ. 2.3). 

 

 

Εικόνα 2.3 : Το παθολογικό Ηµιπληγικό Πρότυπο 

             Διαθέσιμο από :  el.wikipedia.or 
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Όσον αφορά το άνω άκρο, ο ώµος του βρίσκεται σε κάµψη, προσαγωγή και έξω 

στροφή, ο αγκώνας του σε κάµψη, το αντιβράχιο σε πρηνισµό, ενώ παρατηρείται και 

κάµψη του καρπού και των δαχτύλων. Το κάτω άκρο βρίσκεται σε έκταση, 

προσαγωγή και έσω στροφή ισχίου, το γόνατο του βρίσκεται σε υπερέκταση, η 

ποδοκνηµική του σε πελµατιαία κάµψη και υπτιασµό, ενώ παρουσιάζει και 

χαρακτηριστική ιπποποδία (drop-foot). Εξαιτίας των βραχύνσεων των πλάγιων 

καµπτήρων του κορµού , ο κορµός βρίσκεται σε θέση στροφής. 

Αισθητικές Διαταραχές: Πολλοί ασθενείς µε ΑΕΕ τείνουν να εµφανίζουν µερικές 

διαταραχές και όχι πλήρη απώλεια της αισθητικότητας(Kessler, 2015). Βασικά 

χαρακτηριστικά  της  διαταραχής  της  αίσθησης  ενός  ηµιπληγικού  ασθενή  είναι   η 

µείωση της αισθητικής τροφοδότησης, η διαταραχή της ιδιοδεκτικότητας και της 

στερεογνωσίας, η µείωση της επί πολλοίς και της εν τω βάθει αισθητικότητας, η 

µονόπλευρη παραµέληση καθώς και η άγνοια της ηµιπληγικής πλευράς 

(Ρόσµπογλου, 2012). 

Αναπνευστικές Διαταραχές: Λόγω µειωµένου ελέγχου των αναπνευστικών µυών και 

συγκεκριµένα του διαφράγµατος µπορεί να είναι περιορισµένη η έκπτυξη των 

πνευµόνων, µε αποτέλεσµα να οδηγούµαστε στην µείωση της ζωτικής τους 

χωρητικότητας και ο ασθενής να αναγκάζεται να αυξάνει τον αναπνευστικό ρυθµό 

του για να ικανοποιήσει τις σωµατικές του ανάγκες για οξυγόνο(Kessler, 2015). 

Διαταραχές Προσωπικότητας: Πρόκειται για διαταραχές που εµφανίζονται 

περισσότερο σε ηλικιωµένα άτοµα. Μερικές φορές, ο ηµιπληγικός ασθενής 

συµπεριφέρεται προς τα άτοµα που τον περιβάλλουν µε εγωκεντρικό τρόπο ή τηρεί 

μια σκληρή στάση, που αποτελεί ένα είδος αντίδρασης προς την 

αναπηρία(Ρόσμπογλου, 2012). 

Διαταραχές Επικοινωνίας: Οι συγκεκριµένες διαταραχές επέρχονται µετά από 

έµφρακτα στο µετωπιαίο και κροταφικό λοβό του εγκεφάλου. Ο ασθενής παρουσιάζει 

αδυναµία κατανόησης της γλώσσας,  προφορικής έκφρασης και χρήσης συµβόλων 

για την επικοινωνία ιδεών, χαρακτηριστικά µιας επίκτητης διαταραχής της 

επικοινωνίας που ονοµάζεται αφασία. Παράλληλα, σύνηθες φαινόµενο είναι η 

εµφάνιση δυσαρθρίας και συναισθηµατικής αστάθειας(Kessler, 2015). 

 



 
 
 

 

                 [26]  

Άλλες διαταραχές: Μπορεί να εκδηλωθούν επιπλέον στοµατοπροσωπικές 

διαταραχές, διαταραχές που αφορούν την ακράτεια (αδυναµία ελέγχου της ούρησης), 

δυσλειτουργία του ορθού(Carr , Shepherd, 2004). 

 2.4 Ιατρική Διάγνωση και Φυσικοθεραπευτική Αξιολόγηση 

Η διαδικασία της διάγνωσης οφείλει να επιβεβαιώσει την ύπαρξη ενός ΑΕΕ και να 

καθορίσει τον τύπο, την θέση, και τον βαθµό της βαρύτητας(University Hospital New 

Jersey 2018). Ο γιατρός πραγµατοποιεί κλινική εξέταση για να διαπιστώσει το 

επίπεδο της λειτουργίας της κινητικότητας, της αισθητικότητας, της οµιλίας και των 

αντανακλαστικών. Ο νευροαπεικονιστικός έλεγχος µε αξονική ή µαγνητική 

τοµογραφία, πραγµατοποιείται για να καθοριστεί αν το ΑΕΕ οφείλεται σε ισχαιµία ή 

αιµορραγία. Παράλληλα, χρειάζεται να πραγµατοποιηθούν κάποιες ακόµα εξετάσεις 

όχι µόνο για να εντοπιστεί το είδος, η θέση και η αιτία, αλλά και για να αποκλειστούν 

άλλες  διαταραχές(Kessler,  2015).  Αυτές  είναι το  Ηλεκτροκαρδιογράφηµα,  ο 

Υπέρηχος καρδιάς, το Duplex Καρωτίδων, το Μόνιτορ Καρδιάς, η Αγγειογραφία 

Εγκεφάλου και οι Αιματολογικές εξετάσεις, που αποκλείουν ανοσολογικά προβλήματα 

ή προβλήματα θρομβώσεων. Ανάλογα µε το στάδιο στο οποίο βρίσκεται ο ασθενής, 

τροποποιείται αντίστοιχα και η φυσικοθεραπευτική του αξιολόγηση, η οποία 

πραγµατοποιείται αφού πρώτα ξεπεραστούν τα καρδιοαναπνευστικά προβλήµατα 

που θα δηµιουργηθούν από το ΑΕΕ. Στην πρώτη επαφή µε τον ηµιπληγικό ασθενή, 

τόσο ο θεραπευτής όσο και ο ασθενής θα πρέπει να επισηµάνουν τα προβλήµατα που 

σχετίζονται µε την πάθηση. Ο ασθενής θα πρέπει να περιγράψει τους περιορισµούς 

στην λειτουργικότητα του που τον εµποδίζουν να δραστηριοποιηθεί φυσιολογικά, 

έτσι ώστε ο θεραπευτής να µάθει τις ανάγκες και τα θέλω του. Γενικά ο θεραπευτής 

µπορεί να συλλέξει στοιχεία για: 

Την γενική εντύπωση του ασθενή: Συνεργασία, αδιαφορία, επιθετικότητα, 

κατάθλιψη 

Την Γενική κατάσταση της υγείας του: Υπέρταση, καρδιακή ανεπάρκεια, ζάλη, 

αδυναµία 

Τι µπορεί να κάνει ο ασθενής : Αν µπορεί να χρησιµοποιεί τον κορµό για ισορροπία, 

χρησιµοποιεί την υγιή πλευρά για κάθε δραστηριότητα. 
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Ακολούθως, µέσω τυποποιηµένων πρωτοκόλλων και κλιµάκων, µπορεί να 

αξιολογήσει πεδία όπως η εκτίµηση και καταγραφή παθολογικών προτύπων στάσης, 

κίνησης και ισορροπίας, εκτίµηση της αισθητικότητας, της αντίληψης, της 

κατανόησης. Πιο συγκεκριµένα, θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί η κλίµακα Barthel 

(Barthel Index), που είναι µια απο τις παλαιότερες κλίµακες µέτρησης της αναπηρίας, 

η κινητική κλίµακα αξιολόγησης (Motor  Assesment Scale), η οποία αξιολογεί 

κυρίως την κινητική δραστηριότητα και συµπεριλαµβάνει ένα ιδιαίτερο κοµµάτι για 

την λειτουργία του άνω άκρου, η µέτρηση λειτουργικής ανεξαρτησίας 

(Functional Independence Measure), η οποία µετρά καθηµερινές λειτουργικές 

δραστηριότητες και εκτιµά την κινητικότητα, την αντίληψη και την ικανότητα  

επικοινωνίας  του  ασθενή(Ρόσµπογλου,  2012).  Για  την  εκτίµηση  του µυϊκού 

τόνου µια ευρέως διαδεδοµένη κλίµακα είναι η Asworth scale, ενώ για την 

αξιολόγηση της ισορροπίας µπορεί να χρησιµοποιηθεί η Berg Balance Scale(Kalf 

2003). Για τον έλεγχο της µυϊκής δύναµης χρησιµοποιούνται τα Μυϊκά τεστ µε 

βαθµολόγιση από την Oxford Scale. Η κλίµακα της Οξφόρδης είναι η πιο κοινά 

αποδεκτή µέθοδος αξιολόγησης µυϊκής δύναµης. Περιλαµβάνει τον έλεγχο των 

βασικών µυών των άνω και κάτω άκρων έναντι της αντίστασης του εξεταστή και του 

ίδιου του βάρους µε βαθµολόγηση από 0 (καµία µυϊκή σύσπαση), έως 5 (πλήρους 

εµβέλειας κίνηση ενάντια σε σηµαντική αντίσταση) (Usker Naqvi, Βαθµολογία 

Μυϊκής Δύναµης). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο  : ΤΟ ΗΜΙΠΛΗΓΙΚΟ ΑΝΩ ΑΚΡΟ  

 

3.1 Σπαστικότητα Άνω Άκρου  

Όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο βασικό σύµπτωµα που εµφανίζεται 

λόγω βλάβης του φλοιονωτιαίου δεµατίου είναι η σπαστικότητα, µία ταχοεξαρτώµενη 

αύξηση του µυϊκού τόνου που συνοδεύεται από αύξηση των τενόντιων 

αντανακλαστικών λόγω υπερδιεγερσιµότητας του µυοτατικού αντανακλαστικού, 

παθολογικά αντανακλαστικά τη οικογένειας Babinski(Shunway - Cook, Woollacott, 

2012). Οι σύγχρονες απόψεις θέλουν την µη φυσιολογική επεξεργασία των 

αισθητηριακών εισόδων από τους µυϊκούς άξονες σε επίπεδο Νωτιαίου Μυελού, να 

οδηγεί σε υπερβολική αντανακλαστική ενεργοποίηση των α-κινητικών νευρώνων και 

να αυξάνει την σπαστικότητα(Kuo & Hu, 2018). Παράλληλα, υποστηρίζεται ότι η 

διαταραχή στην ανασταλτική ρύθµιση από υψηλότερα κέντρα του φλοιού και από 

διανευρωνικές συνδέσεις στον νωτιαίο µυελό οδηγεί στην εκδήλωση σπαστικότητας 

σε πολλούς ασθενείς(Kessler, 2015). Το άνω άκρο σε ασθενείς µε ΑΕΕ επηρεάζεται 

άµεσα από τη σπαστικότητα ενώ συνδέεται συχνά µε πόνο, δυσκαµψία, µειωµένη 

λειτουργικότητα στην καθηµερινότητα καθώς και αυξηµένο κόστος θεραπείας(Kuo 

& Hu, 2018). Σύµφωνα µε την µελέτη των(Picelli, et. al. 2016 ) διαπιστώθηκε ότι οι 

βλάβες στον θάλαµο, τα βασικά γάγγλια και στα δεµάτια λευκής ουσίας ( έσω κάψα , 

τοξοειδείς ίνες, έξω κάψα, άνω επίµηκες δεµάτιο) συσχετιστήκαν σηµαντικά µε 

σοβαρή µεταεγκεφαλική σπαστικότητα του άνω άκρου, δίνοντας το χαρακτηριστικό 

παθολογικό πρότυπο µε ανάσπαση ωµοπλάτης, προσαγωγή και έσω στροφή της 

γληνοβραχιόνιας άρθρωσης, κάµψη στον αγκώνα, καρπό και δάκτυλα(Pennati, et.al., 

2016). Καθώς ο αυξηµένος µυϊκός τόνος στο άνω άκρο και κυρίως στην άκρα χείρα 

µπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία σύλληψης είναι σηµαντικό για τον θεραπευτή  

να αξιολογήσει τόσο το επίπεδο της σπαστικότητας όσο και τη λειτουργικότητα του 

άνω άκρου πριν δηµιουργήσει ένα πρόγραµµα αποκατάστασης(Kuo & Hu, 2018). 

Αξιολόγηση Σπαστικότητας 

Η αξιολόγηση της σπαστικότητας µπορεί αρχικά να γίνει µε απλή παρατήρηση σε 

περίπτωση εκδήλωσης παθολογικού προτύπου.  
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Παράλληλα, τα τενόντια αντανακλαστικά µπορούν να αξιολογηθούν µε την χρήση 

ειδικού σφυριού επίκρουσης ενώ σε περίπτωση εµφάνισης παθολογικών 

αντανακλαστικών τύπου Hoffman, η αξιολόγηση του πραγµατοποιείται µέσω 

αιχµηρών ή µαλακών αντικειµένων όπου ερεθίζουν την περιοχή που περιµένουµε να 

έχει παθολογική αντίδραση στο ερέθισµα. 

H Τροποποιηµένη Κλίµακα Asworth (Modified Asworth Scale), µετρά το επίπεδο 

αντίστασης του µαλακού ιστού κατά την παθητική κίνηση και χρησιµοποιείται ως ένα 

απλό µέτρο σπαστικότητας. Είναι ένα αποτελεσµατικό µέτρο στην κλινική πρακτική 

λόγω της ευκολίας και της ταχύτητας χρήσης του. Ο τρόπος βαθµολόγησης 

περιγράφεται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 3.1). 

Σε σύγκριση µε το Modified Ashworth Scale, το Modified Tardieu Scale λαµβάνει 

υπόψη και την ταχύτητα της παθητικής κίνησης των αρθρώσεων, καθώς και την 

γωνία της αντίδρασης των µυών που µετράται κατά τη διάρκεια γρήγορης παθητικής 

κινητοποίησης, και εµφανίζεται σε µια συγκεκριµένη γωνία «σύλληψης». Σε αυτήν 

την κλίµακα, η σπαστικότητα εκτιµάται µε τρεις ταχύτητες (χαµηλή, κανονική και 

γρήγορη) και o τρόπος βαθµολόγησης περιγράφεται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 

3.1). 

Πίνακας 3.1: Οι Βαθµολογήσεις των Κλιµάκων Αξιολόγησης Σπαστικότητας 

ΒΑΘΜΟΣ Modified Acworth Scale Modified Tardieu Scale 

0 Καμία αντίσταση καθόλη τη 
διάρκεια της παθητικής κίνησης . 

Χωρίς αύξηση του μυϊκού τόνου 

 
 
1 

Ελαφρά αντίσταση καθόλη τη 
διάρκεια της παθητικής κίνησης, 
χωρίς σαφή σύλληψη σε ακριβή 
γωνία. 

Ελαφριά αύξηση του μυϊκού  τόνου, που 
εκδηλώνεται µε µια πρόσφυση και 
απελευθέρωση ή από ελάχιστη 
αντίσταση στο τέλος του εύρους κίνησης 
όταν τα επηρεαζόμενα μέρη 
μετακινούνται σε κάμψη ή επέκταση. 

 
 
2 

Σαφής πρόσφυση µε ακριβή 
γωνία, διακόπτοντας την 
παθητική κίνηση, ακολουθούμενη  
από απελευθέρωση. 

ημαντική αύξηση του μυϊκού τόνου, η 
οποία εκδηλώνεται µε µια πρόσφυση 
στο μεσαίο εύρος και την αντίσταση σε 
όλο το υπόλοιπο του εύρους κίνησης, 
αλλά τα επηρεαζόμενα μέρη 
μετακινήθηκαν  εύκολα. 

 
3 

Δυνατός κλώνος (<10 s όταν 
διατηρείται πίεση) που 
εμφανίζεται σε ακριβή γωνία. 

Σημαντική αύξηση του μυϊκού τόνου, 
δύσκολη η παθητική κίνηση. 

 
4 

Αφόρητος κλώνος ( > 10 s κατά 
τη διατήρηση της πίεσης) που 
εμφανίζεται  σε ακριβή γωνία. 

Επηρεασμένα μέρη άκαμπτα σε κάμψη  ή 
έκταση. 
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3.2 Λειτουργικότητα Άνω Άκρου  

Η λειτουργικότητα ορίζεται ως η ικανότητα του ατόµου να εκτελεί δραστηριότητες 

που θα του επιφέρουν ένα σηµαντικό αποτελέσµατα για το ίδιο. Το χέρι είναι ένας 

πολύπλοκος µηχανισµός αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον ως χειριστήριο και 

αισθητήριο όργανο και ο πρωταρχικός σκοπός του είναι να µετακινείται γύρω από το 

σώµα κατά την διάρκεια των καθηµερινών δραστηριοτήτων. Το άνω άκρο συνολικά 

είναι αυτό που προστατεύει το κεφάλι και το σώµα σε ατυχήµατα. Η ζώνη του ώµου 

παρέχει ένα ευρύ φάσµα κίνησης ώστε το χέρι να µπορεί να φτάσει σε όλες τις 

επιθυµητές κατευθύνσεις, ο αγκώνας λειτουργεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορεί το 

χέρι να επιστρέψει στο σώµα, όπως κατά την διάρκεια του φαγητού, ενώ η άρθρωση 

του καρπού και η άκρα χείρα είναι αυτά που συµβάλουν στην σύλληψη αντικειµένων 

και σε άλλες σηµαντικές λειτουργίες όπως η γραφή(Amis, 1990). Συµπερασµατικά 

λοιπόν, το άνω άκρο συµβάλλει σηµαντικά στις περισσότερες δραστηριότητες της 

καθηµερινής ζωής (Activities of  Daily Living), και οι διαταραχές µπορούν να 

θέσουν σε κίνδυνο την συµµετοχή του πάσχοντα σε πολλές από αυτές τις βασικές και 

ουσιαστικές εργασίες(Shelton & Reding, 2001). Έτσι, ο στόχος της αποκατάστασης 

του είναι καίριας σηµασίας σε νευρολογικά περιστατικά, αφού µετά από σοβαρές 

εγκεφαλικές βλάβες η ικανότητα επαναφοράς στην αρχική ποιότητα κίνησης είναι 

πολύ δύσκολη και µερικές φορές ακόµα και ακατόρθωτη(Carloet, al., 2018). 

 

Αξιολόγηση Λειτουργικότητας 

Η αξιολόγηση της λειτουργικότητας είναι σηµαντική τόσο για τον σχεδιασµό ενός 

σωστού προγράµµατος αποκατάστασης όσο και για τον έλεγχο της πορείας 

αποκατάστασης του ασθενή(Morris et. al., 2001). Για την αξιολόγηση της 

λειτουργικότητας του άνω άκρου χρησιµοποιούνται κλίµακες, οι περισσότερες εκ των 

οποίων αξιολογούν την ικανότητα διεκπεραίωσης καθημερινών δραστηριοτήτων 

(Cheong, et.al., 2018). 
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Η Wolf Function Test - Functional Ability Scale (WMFT-FAS), είναι µια ευρέως 

διαδεδοµένη κλίµακα αξιολόγησης και αποτελείται από 17 λειτουργικές 

δραστηριότητες για τον αγκώνα και την άκρα χείρα που αξιολογούν χρόνο, ικανότητα 

και δύναµη. Το µέγιστο σκορ είναι 75, ενώ ένα χαµηλό σκορ είναι ενδεικτικό για 

µειωµένη λειτουργικότητα 

Μια άλλη κλίµακα, η Fugl - Meyer (FM) θεωρείται από πολλούς στον τοµέα της 

αποκατάστασης του ΑΕΕ ως ένα από τα πιο ολοκληρωµένα µέτρα κινητικής 

αξιολόγησης και η χρήση της έχει προταθεί για κλινικές δοκιµές. Αξιολογεί την 

κινητικότητα, την αισθητηριακή λειτουργία, το συντονισµό στις κινήσεις, το εύρος 

κίνησης των αρθρώσεων και τον πόνο του ασθενή ξεχωριστά για το άνω και κάτω 

άκρο(Gladstone, et. al., 2002). 

Η Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) είναι µια κλίµακα που αξιολογεί τον 

χρόνο εκτέλεσης 7 δραστηριοτήτων: γραφή, περιστροφή καρτών, σύλληψη µικρών 

αντικειµένων, σίτιση, δηµιουργία στοιβών από µικρά αντικείµενα, σύλληψη µεγάλων 

ελαφριών αντικειµένων και σύλληψη µεγάλων βαριών αντικειµένων(Stern, 1992). 

Τέλος, η κλίµακα Upper Extremity Functional Test (UEFT) είναι µια κλίµακα που 

αποτελείται από 20 ερωτήσεις βαθµολογίας 5 βαθµών που αξιολογούν το επίπεδο 

δυσκολίας στην εκτέλεση δραστηριοτήτων καθηµερινής ζωής χρησιµοποιώντας τα 

άνω άκρα, όπως οδήγηση, ή πλύσιµο µαλλιών(Goodkin, et. al.,1988) 

3.3 Λεπτή Κινητικότητα / Επιδεξιότητα Άνω Άκρου 

Με τον όρο λεπτή κινητικότητα αναφερόµαστε στην ικανότητα ελέγχου µικρότερων 

µυϊκών οµάδων του σώµατος, όπως για παράδειγµα των δακτύλων του χεριού µε 

σκοπό τον χειρισµό µικρών αντικειµένων όπως είναι τα κουµπιά, και την εκτέλεση 

δραστηριοτήτων όπως η γραφή (American Stroke Association). Το εγκεφαλικό 

επεισόδιο συχνά οδηγεί σε µειωµένη λειτουργικότητα του άνω άκρου και µειωµένη 

επιδεξιότητα της άκρας χείρας και των δακτύλων, περιορίζοντας την συµµετοχή στις 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής. 
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 Μελέτες έχουν δείξει ότι η ανεξαρτησία των κινήσεων των δακτύλων µειώνεται, οι 

επαναλαµβανόµενες κινήσεις τους επιβραδύνονται, και η εκτέλεση διαδοχικών 

κινήσεων µπορεί να τεθεί σε κίνδυνο(Térémetz, et. al., 2015).  

Η αποκατάσταση της λεπτής κινητικότητας του ασθενή, αν επέλθει, θα γίνει στα 

τελευταία στάδια της αποκατάστασης καθώς θα πρέπει πρώτα να ανακτηθεί η αδρή 

κινητικότητα (ικανότητα ελέγχου µεγαλύτερων µυϊκών οµάδων) (Pavlova, et. al., 

2018). 

 

Αξιολόγηση Επιδεξιότητας 

Η µειωµένη επιδεξιότητα των άνω άκρων είναι εµφανής στο 45-70 % των επιζώντων 

από ΑΕΕ. Μια τέτοια βλάβη αξιολογείται συχνά µε το τεστ Nine Hole Peg  (NHP). Ο 

εξοπλισµός του αποτελείται από έναν πίνακα (ξύλο ή πλαστικό) µε 9 οπές, ένα δοχείο 

για τα ξυλάκια, 9 ξυλάκια και ένα χρονόµετρο. Ο αξιολογούµενος καλείται να πάρει 

τα µανταλάκια από το δοχείο, ένα-ένα, και να τα τοποθετήσει στις τρύπες στο 

ταµπλό, το συντοµότερο δυνατόν(Johansson, et. al., 2019). 

Το Perdue Pegboard Test (PPT) ειναι ακόµα ένα µέσο αξιολόγησης που 

χρησιµοποιείται ευρέως. Είναι ένα εύκολο, αξιόπιστο και οικονοµικό µέσο που 

µπορεί να είναι χρήσιµο στον εντοπισµό περιορισµών της επιδεξιότητας (American 

Physical  Therapy  Association). Περιλαµβάνει µια ορθογώνια σανίδα µε 2 σειρές 

από 25 τρύπες τοποθετηµένες κατακόρυφα και 4 κοίλα κύπελα στην κορυφή. Μικρά 

µεταλλικά καραφάκια είναι τοποθετηµένα στο κάθε κύπελλο στην κάθε πλευρά που 

εξετάζεται. Ο εξεταζόµενος πρέπει να µετακινήσει τα καραφάκια και να τα 

τοποθετήσει κατακόρυφα µέσα στις τρύπες όσο πιο γρήγορα γίνεται.  

Στη συνέχεια καταµετρούνται τα καρφιά που καταφέρνει ο ασθενής να τοποθετήσει 

σε 30 δευτερόλεπτα(Buddenberg, et. al., 2000). 

To Box and Block Test (BBT) (εικ.3.1) είναι µια γρήγορη, απλή και  φθηνή 

δοκιµασία. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε ένα  ευρύ  φάσµα πληθυσµών, 

συµπεριλαµβανοµένων των ασθενών µε εγκεφαλικό επεισόδιο. Αποτελείται από ένα 

ξύλινο κουτί χωρισµένο σε δύο µέρη µε 150 τετράγωνα στο ένα µέρος.  
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Ο ασθενής καλείται να µεταφέρει µέσα σε 60 δευτερόλεπτα τα τετράγωνα από το ένα 

µέρος στο άλλο(Kontson, et. al., 2017). 
 

 
Εικόνα 3.1 : Tο Box and Block Test 

(Edwin Daniel Oña et. al.,2020) 

 

Τέλος, το Finger Force Manipulandum (FFM) (εικ.3.2) είναι ένα χειριστήριο 

εξοπλισµένο µε 4 έµβολα τοποθετηµένα κάτω από τον δείκτη τον µέσο, τον 

παράµεσο και το µικρό δάκτυλο. Το κάθε έµβολο είναι συνδεδεµένο µε έναν 

µεµονωµένο αισθητήρα δύναµης. Το συγκεκριµένο εργαλείο δύναται να 

χρησιµοποιείται σε ασθενείς µε µέτρια προσβολή και είναι ένα πολλά υποσχόµενο 

εργαλείο για τη µέτρηση βασικών στοιχείων της χειροκίνητης επιδεξιότητας µετά από 

εγκεφαλικό επεισόδιο(Térémetz, et. al., 2015) 

 

 

 
 
 

Εικόνα 3.2 : Το χειριστήριο Force Finger 
Térémetz et. al., 2015
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο : ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΗΜΙΠΛΗΓΙ- 

ΚΟΥ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ 

 

Ακολούθως, αναφέρονται οι συνήθεις τεχνικές φυσικοθεραπευτικής αντιµετώπισης 

που χρησιµοποιούνται για την αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. 

Περιλαµβάνονται παρεµβάσεις που απευθύνονται στην καταπολέµηση της 

σπαστικότητας καθώς και της λειτουργικής έκπτωσης. 

Η διάταση του εµπλεκόµενου µυός είναι η πιο διαδεδοµένη φυσική µέθοδος για την 

διαχείριση της σπαστικότητας όλου του σώµατος γενικότερα και του άνω άκρου 

ειδικότερα. Η παρατεταµένη και σταθερή διάταση µπορεί να µειώσει τις συγκάµψεις 

που δηµιουργούνται και να αυξήσει ή να διατηρήσει το µήκος των µυών(Kuo & Hu, 

2018). Ένας παραπλήσιος τρόπος αναχαίτισης του µυϊκού τόνου, αποτελεί η 

τοποθέτηση κινητού ή στατικού νάρθηκα για την βελτίωση της απόδοσης του άνω 

άκρου σε λειτουργικά καθήκοντα µε ή χωρίς ελευθερία κινήσεων(Kim, 2013). 

Παρόλα αυτά, οι περισσότερες µελέτες µέχρι στιγµής εστιάζουν στην επίδραση της 

διάτασης στην µυϊκή απόδοση, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχουν ακριβείς ενδείξεις 

για την ένταση, την δοσολογία και την διάρκεια που απαιτείται για την µείωση της 

σπαστικότητας και την φυσιολογική διατήρηση του µυϊκού τόνου. 

Ακολούθως, η Νευροεξελικτική αγωγή - Bobath αποτελεί µια προσέγγιση επίλυσης 

προβληµάτων για την αξιολόγηση και θεραπεία ατόµων µε διαταραχές στην 

λειτουργικότητα, την κινητικότητα και του στασικού ελέγχου εξαιτίας κάποιας 

βλάβης στο ΚΝΣ(Kollen, 2009). Η µέθοδος αυτή, µέσω τοποθέτησης αποσκοπεί στην 

µείωση του ανώµαλου τόνου, ενώ µέσω ειδικών χειρισµών προωθείται η διευκόλυνση 

της κινητικότητας(Bobath 1990). 

Η µέθοδος ιδιοδέκτριας µυϊκής διευκόλυνσης (PNF) είναι µια από τις 

σηµαντικότερες µεθόδους που χρησιµοποιούν οι φυσικοθεραπευτές για την 

αποκατάσταση τόσο µυοσκελετικών όσο και νευρολογικών παθήσεων. Γίνεται 

εφαρµογή διαγώνιων σχηµάτων µε σκοπό την διευκόλυνση της µυϊκής σύσπασης, 

καθώς και τεχνικών σταθεροποίησης των αρθρώσεων(Hindle et.al., 2012) 
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Το  CIMT (ή θεραπεία καταναγκαστικής χρήσης) έχει χρησιµοποιηθεί σαν 

µέθοδος αποκατάστασης της άκρας χείρας σε ασθενείς µε ελάχιστη εκούσια κίνηση 

στο ηµιπληγικό άνω άκρο και οι έρευνες δείχνουν ότι αυξάνεται η δραστηριότητα 

στον εγκέφαλο(Kwakkei et.al 2015). Το άκρο που δεν έχει πληγεί παρεµποδίζεται 

κατά την διάρκεια της λεπτής κινητικότητας και έτσι το ηµιπληγικό άκρο καλείται να 

χρησιµοποιηθεί(Pollock, et. al., 2014). Οι τρέχουσες έρευνες, µπορεί να έχουν 

έλλειψη συστηµατικής βιβλιογραφίας και να περιορίζονται σε τροποποιηµένες 

εκδόσεις του CIMT, αλλά τα αποτελέσµατα έχουν δείξει, ότι διατηρούνται ακόµα και 

µετά από ένα ή δύο χρόνια(Corbetta, et.al., 2010). 

Παράλληλα, το Bilateral Arm Training έχει προκύψει ως µια προσέγγιση που  

οδηγεί σε θετικά αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της πάρεσης του άνω άκρου µετά 

από εγκεφαλικό επεισόδιο. Πρόκειται για µια άσκηση διµερούς προπόνησης του άνω 

άκρου που χρησιµοποιεί δραστηριότητες για τις οποίες και τα δυο χέρια εκτελούν 

ταυτόχρονα τις ίδιες κινήσεις(Waller, 2008). Υπάρχουν πολλές µορφές ταυτόχρονης 

διµερούς εκπαίδευσης. Μερικοί χρησιµοποιούν ελεύθερες κινήσεις του άνω άκρου 

και άλλοι µηχανικές ή ροµποτικές συσκευές για να προάγουν την ενεργητική ή 

παθητική κίνηση του περισσότερο προσβεβληµένου άκρου µέσω της ίδιας κίνησης 

από το λιγότερο προσβεβληµένο άκρο(Pollock, et. al., 2014). Ωστόσο, εκλείπουν  

µελέτες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της διµερούς εκπαίδευσης του βραχίονα 

για τη βελτίωση της λειτουργίας των άνω άκρων και των δραστηριοτήτων της 

καθηµερινής ζωής (ADL) σε ασθενείς µε ηµιπληγικό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Η χρήση Λειτουργικής Ηλεκτρικής Διέγερσης (FES) περιλαµβάνει διέγερση που 

εφαρµόζεται στους µύες µέσω επιφανειακών ηλεκτροδίων που διεισδύουν στο 

δέρµα(Pollock, et. al., 2014). Μελέτες έχουν δείξει θετικά αποτελέσµατα για το FES 

στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας και σύλληψης(Thrasher, et al., 2008), στην 

έκταση του αγκώνα(Thrasher, et al., 2008), στην κίνηση του ώµου (Hara et al., 2009) 

και στην σταθεροποίηση των αρθρώσεων του  καρπού(Malešević,  et  al.,   

2012). Επιπλέον, το FES προσφέρει τη δυνατότητα αύξησης της δόσης θεραπείας µε 

λογικό κόστος(Kitago and Krakauer, 2013), µε τρόπο που δεν χρειάζεται την 

ιδιαίτερη προσοχή ενός θεραπευτή. Παρόλα αυτά, από τις υπάρχουσες µελέτες δεν 



 
 
 

 

                 [36]  

υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για τον αριθµό και την θέση των µυών που πρέπει να 

διεγερθούν ώστε να υπάρξει το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

Ακόµη, η Θεραπεία µε καθρέπτη χρησιµοποιεί οπτικά ερεθίσµατα για την 

παραγωγή της επιθυµητής απόκρισης στο προσβεβληµένο άκρο και επιδρά στις 

κινητικές, αισθητικές και οπτικοακουστικές βλάβες, καθώς και στον πόνο(Gandhi, et. 

al., 2020). Ένας καθρέφτης τοποθετείται στο οβελιαίο επίπεδο του ασθενούς, 

αντικατοπτρίζοντας έτσι την µη προσβεβληµένη πλευρά σαν να ήταν η παραιτική, 

έτσι ώστε οι κινήσεις του µη προσβεβληµένου άκρου να δώσουν την ψευδαίσθηση 

ότι το παραιτικό άκρο κινείται(Michielsen, 2010). Οι ακριβείς µηχανισµοί µε τους 

οποίους δρα η θεραπεία µε καθρέπτη ωστόσο, εξακολουθούν να είναι ασαφείς και 

χρειάζονται περαιτέρω διερεύνηση. 

H Ροµποτική Αποκατάσταση άνω άκρου είναι ένα νέο είδος παρέµβασης, µέσω του 

οποίου το ηµιπληγικό άκρο του ασθενή µπορεί να κινείται µέσω παθητικής 

κινητοποίησης, ή να εφαρµόζει αντίσταση στην δύναµη που τοποθετεί το ροµποτικό 

µηχάνηµα(Basteris, et. al., 2014). Οι ροµποτικές συσκευές µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για την παροχή ή την ενίσχυση της επαναλαµβανόµενης 

εκπαίδευσης της κίνησης του άνω άκρου, και πιστεύεται ότι υποστηρίζουν την 

κινητική εκµάθηση και αυξάνουν τον έλεγχο και τη δύναµη του κινητήρα(Pollock, et. 

al., 2014). Είναι όµως γεγονός, ότι οι υπάρχουσες µελέτες της ροµποτικής 

αποκατάστασης του άνω άκρου για την ανάκτηση του κινητήρα µετά από ΑΕΕ είναι 

ανεπαρκείς καθώς επικεντρώνονται περισσότερο στην εξέταση των άλλων άκρων του 

σώµατος και λιγότερο στων άνω άκρων. 

Τέλος, τα Ηλεκτρονικά Διαδραστικά Παιχνίδια (Interactive Video Games) και τα 

Παιχνίδια Εικονικής Πραγµατικότητας (VR Games) θεωρείται ότι είναι χρήσιµα 

στην παροχή περιβαλλόντων στα οποία οι ασθενείς µπορούν να ασκούν 

επαναλαµβανόµενες, λειτουργικά σηµαντικές κινήσεις και στην πρόκληση 

νευροπλαστικότητας. Η θεραπεία µε βάση το παιχνίδι µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

συµπληρωµατικά µε τις προαναφερθείσες τεχνικές, συµβάλλοντας στην εκπλήρωση 

διαφόρων αρχών της κινητικής µάθησης και γενικά να εντατικοποιήσει την 

θεραπεία(Ahmad, et. al., 2019), τόσο στο κέντρο αποκατάστασης όσο και στο 

σπίτι(Hung, et.al., 2016), και είναι µια πρακτική που κερδίζει συνεχώς σηµαντικό 

έδαφος από την άποψη ότι γίνεται µια ευρέως αποδεκτή προσέγγιση στην περιοχή 

(Barrett, et. al., 2016).   
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Ο  ελκυστικός  χαρακτήρας  µιας  προσέγγισης  που  βασίζεται  στο  παιχνίδι µπορεί 

να συµβάλει στην αύξηση των κινήτρων και της επαναλαµβανόµενης άσκησης, ενώ 

η ποικιλία των δραστηριοτήτων που παρουσιάζονται µπορεί να επιτρέψει την 

εξάσκηση µιας σειράς σωµατικών και γνωστικά απαιτητικών εργασιών(Bower, et. 

al., 2015). Πρέπει ωστόσο να αναφερθεί, ότι στις υπάρχουσες µελέτες τα παιχνίδια 

αυτά αποδείχθηκαν όντως αποτελεσµατικά, αλλά σε θέµατα που αφορούν την 

βελτίωση της φυσικής λειτουργίας, την ισορροπία και την λειτουργική κινητικότητα 

σε ηλικιωµένους ασθενείς. 

Εποµένως γίνεται σαφές ότι καµία θεραπεία δεν είναι υπεράνω περαιτέρω 

διερεύνησης αφού οι υπάρχουσες µελέτες φαίνεται να παρουσιάζουν ελλείµµατα 

πάνω στον τρόπο εφαρµογής, την ποσότητα, καθώς και την συχνότητα εφαρµογής 

τους. 

Από τις προαναφερθείσες µελέτες ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα είχε η περαιτέρω 

διερεύνηση των διαδραστικών παιχνιδιών στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω 

άκρου, αφού η παρουσία παιχνιδιού στην αποκατάσταση δίνει κίνητρο και διατηρεί 

το ενδιαφέρον του ασθενή. Ταυτόχρονα, η διαδραστικότητα των παιχνιδιών αυτών 

δίνει ένα περιβάλλον εντατικής κι επαναλαµβανόµενης εξάσκησης που ενεργοποιεί 

στα µέγιστα την νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου, κάτι που είναι απαραίτητο για 

την νευρολογική αποκατάσταση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο  :  Ο ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας (VR Games), όπως και τα βιντεοπαιχνίδια 

που ελέγχονται µε κίνηση (διαδραστικά) έχουν γίνει όλο και πιο συνηθισµένο 

συµπλήρωµα στην φυσικοθεραπεία και παρουσιάζονται ως αποτελεσµατικές και 

εφικτές προσεγγίσεις θεραπείας(Bower, et. al., 2015). Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν 

επαρκείς και συστηµατικές µελέτες που να αποδεικνύουν ότι τα VR και Interactive 

Games έχουν θετική επίδραση στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. 

Ακόµα και στις υπάρχουσες µελέτες για την αποκατάσταση του άνω άκρου δεν 

υπάρχουν συγκεκριµένες µεθολογικές προτάσεις αποκατάστασης που να αφορούν τη 

συχνότητα, την ποσότητα και τον τρόπο εφαρµογής στο άνω άκρο. Σκοπός λοιπόν 

της παρούσας µελέτης είναι η διεξαγωγή µιας περαιτέρω διερεύνησης για την 

επίδραση των διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών στην αποκατάσταση του 

ηµιπληγικού άνω άκρου και η παρουσίαση µεθοδολογιών και τρόπων εφαρµογής 

τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο  :  Η ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Για την συγγραφή της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας, θα πραγµατοποιηθεί 

ανασκόπηση της διαθέσιµης αρθρογραφίας και βιβλιογραφίας. 

Η αναζήτησή της αρθρογραφίας θα πραγµατοποιηθεί σε έγκυρες βάσεις δεδοµένων 

όπως το Google Scholar και το Pub Med, Medline µε σκοπό τη διερεύνηση της 

αποτελεσµατικότητας αλλά και των µεθόδων χρήσης και εφαρµογής των 

διαδραστικών ηλεκτρονικών παιχνιδιών και των παιχνιδιών εικονικής 

πραγµατικότητας στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ 

Οι λέξεις κλειδιά που θα χρησιµοποιηθούν για την αναζήτηση της αρθρογραφίας 

είναι: Stroke Rehabilitation, VR games, Pyramidal System, Corticospinal Neutron, 

Interactive Video Games. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο : ΤΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ ΕΙΚΟΝΙΚΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

(VR Games) ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΗΜΙΠΛΗΓΙΚΟΥ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ 

Τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας αποτελούν έναν πολύ υποσχόµενο αλλά 

πρόσφατο τρόπο κινητικής και λειτουργικής αποκατάστασης µε αποτέλεσµα να 

επικρατεί  µια σχετική άγνοια γύρω από την τεχνολογία και τον τρόπο δράσης τους. 

Σκοπός λοιπόν του παρόντος κεφαλαίου είναι να προσφέρει µια εξοικείωση πάνω 

στην VR τεχνολογία, τα µέσα που χρησιµοποιεί, και να παρουσιάσει τα 

αποτελέσµατα των µέχρι τώρα σηµαντικότερων κλινικών δοκιµών. 

 

 7.1 Η VR Τεχνολογία 

Η τεχνολογία VR αναφέρεται σε µια εικονική πραγµατικότητα που µπορεί να 

προσφερθεί στον χρήστη µέσω ενός υπολογιστή ή κάποιας συσκευής αντίστοιχης 

λειτουργίας(Slater, et. al., 2015). H αποκατάσταση που στηρίζεται σε µέσα εικονικής 

πραγµατικότητας είναι µια σχετικά πρόσφατη προσέγγιση που µπορεί να επιτρέψει 

την προσοµοίωση πρακτικών λειτουργικών εργασιών σε υψηλότερη δοσολογία από 

τις συµβατικές θεραπείες(Demain, et, al., 2013). Με το VR οι χρήστες εισάγονται σε 

ένα περιεκτικό και εκτεταµένο περιβάλλον το οποίο δύναται να τους προσφέρει τόσο 

ρεαλιστικά, όσο και µη ρεαλιστικά συµβάντα. Με τον τρόπο αυτό, ο χρήστης µπορεί 

να αλληλεπιδρά σαν να βρίσκεται σε πραγµατικό περιβάλλον µε εικονικά 

αντικείμενα, στον εικονικό κόσµο(Kim, et, al., 2020). Πολλές φορές, ο χρήστης 

αντικατοπτρίζεται στο ηλεκτρονικό παιχνίδι µέσω ενός Avatar, το οποίο µπορεί 

ακόµη και να προκαλέσει ένα αίσθηµα ιδιοκτησίας στο οποίο θεωρεί τα µέρη του 

Avatar δικά του - ως υποκατάστατα των δικών του - κάτι που oι Bailey, et. al., 2016, 

αποκαλούν εικονική ενσωµάτωση. Έτσι, ο χρήστης είναι πλήρως ενσωµατωµένος, 

γεγονός που του επι- τρέπει να βιώσει σαν ζωντανή εµπειρία τόσο το µέρος στο οποίο 

βρίσκεται, όσο και την δραστηριότητα που πραγµατοποιεί και να εκπαιδεύεται 

κινητικά(Weiss, et, al., 2016). Η κινητική εκπαίδευση πρέπει να συνδυάζεται µε την 

εκτέλεση καθηκόντων γνωστικής αποκατάστασης, που αποτελούνται από 

δραστηριότητες για τη βελτίωση των γνωστικών τοµέων, όπως η προσοχή, η µνήµη ή 

οι εκτελεστικές λειτουργίες και για τον λόγο αυτό τα εικονικά παιχνίδια που 
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προσφέρονται για την αποκατάσταση των ασθενών µε ΑΕΕ συνήθως αποτελούν ένα 

κράµα κινητικών και γνωστικών δραστηριοτήτων(Cameirão, et, al., 2017). 

 

7.2 Τεχνολογίες Επικοινωνίας Χρήστη - Εικονικού Περιβάλλοντος 

Η αποκατάσταση µέσω συσκευών εικονικής πραγµατικότητας στηρίζεται σε µια 

διαρκή ανταλλαγή µηνυµάτων µεταξύ του ασθενή και του υπολογιστή, ή διαφορετικά 

σε ένα συνεχόµενο “ feedback ”. Για τον λόγο αυτό απαιτείται ο συγχρονισµός του 

ασθενή µε το περιεχόµενο λογισµικό και αυτό επιτυγχάνεται µέσω ειδικών συσκευών, 

οι οποίες έχουν την δυνατότητα να παρέχουν ένα διαρκές οδηγό κίνησης του ασθενή 

στο VR λογισµικό (εικ.7.1). Στον παρακάτω πίνακα (7.1), παρουσιάζονται µερικές 

από τις σύγχρονες κλινικές µελέτες που έχουν διενεργηθεί και τα µέσα στα οποία 

βασίζονται για αυτό το διαρκές feedback. 

 

Πίνακας 7.1: Οι σύγχρονες κλινικές µελέτες µε τον εξοπλισµό που χρησιµοποιούν 
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Για την κινητική αποκατάσταση των άκρων, το µέρος του σώµατος του ασθενή που 

τίθεται υπό αποκατάσταση, πρέπει να συλληφθεί από αισθητήρες παρακολούθησης 

κίνησης και να µεταφερθεί συγχρόνως στον υπολογιστή. Οι αισθητήρες για την 

παρακολούθηση της κίνησης του ασθενούς είναι υποχρεωτικοί για την οπτική κίνηση 

και µπορούν να αποτελούνται από ποντίκι και χειριστήριο, κάµερες ανίχνευσης 

βάθους, αισθητήρες κάµψης, γάντια δεδοµένων και άλλα. 

Το πιο συνηθισµένο σύστηµα παρακολούθησης αποτελεί η κάµερα ανίχνευσης 

κίνησης. Οι κινήσεις των άνω άκρων του χρήστη συλλαµβάνονται και 

χαρτογραφούνται συνήθως σε ένα Avatar, που εµφανίζεται σε µια οθόνη µε 

προοπτική πρώτου προσώπου, έτσι ώστε ο χρήστης να βλέπει τις κινήσεις των 

εικονικών άνω άκρων(Ballester, et. al., 2017). Όταν οι Shin, et, al., 2014, αποφάσισαν 

να αναπτύξουν ένα σύστηµα αποκατάστασης εικονικής πραγµατικότητας για 

ασθενείς µε ΑΕΕ, δηµιούργησαν το RehabMaster™, το οποίο παρέχει ένα πλούσιο 

διαδραστικό περιβάλλον αποκατάστασης. Βασικό όργανο εισόδου του 

συγκεκριµένου συστήµατος είναι ένας αισθητήρα  βάθους Universal - Serial Bus 

plug- and- play που µεταφράζει την γεωµετρία της σκηνής σε πληροφορίες βάθους. 

Τα κινητικά µηνύµατα που λαµβάνονται από τον αισθητήρα βάθους µεταδίδονται σε 

έναν συµβατό υπολογιστή, ο οποίος τα µεταφράζει σε πραγµατικό χρόνο. Πέρα όµως 

από την σύλληψη κίνησης µέσω καµερών, ένας διαδεδοµένος τρόπος σε αυτές τις 

έρευνες, είναι και τα γάντια συλλογής δεδοµένων. Οι συγκεκριµένες συσκευές έχουν 

χρησιµοποιηθεί σε πολλές κλινικές µελέτες, µερικές εκ των οποίων είναι και αυτή 

των Ballester, et, al., 2017 και των Shin, et, al,2016. Ουσιαστικά πρόκειται για 

συσκευές βιοανάδρασης που παρακολουθούν την κίνηση και τη στάση της άκρας 

χείρας και αναγνωρίζουν λειτουργικές κινήσεις, όπως κάµψη - έκταση καρπού, 

κάµψη - έκταση δαχτύλων, κ.α. Ένας αδρανειακός αισθητήρας µετρά τον 

τρισδιάστατο προσανατολισµό της άκρας χείρας και οι αισθητήρες κάµψης 

υπολογίζουν τον βαθµό κάµψης των δακτύλων. Τα δεδοµένα ανίχνευσης που 

συλλέγονται µεταδίδονται και λαµβάνονται µέσω ασύρµατων συστηµάτων 

επικοινωνίας όπως το Bluetooth.  
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Παράλληλα, οι Huang, et, al., 2017 για το πειραµατικό τους πρωτόκολλο συνδύασαν 

ένα ροµπτικό σύστηµα αποκατάστασης (AMADEO) µε VR Gaming. Σε σύγκριση µε 

τη συµβατική θεραπεία αποκατάστασης, η θεραπεία µε ροµπότ έχει σαφή 

πλεονεκτήµατα, όπως ακριβή ελεγχόµενη δύναµη-ανάδραση, αυτοµατοποιηµένο 

έλεγχο κίνησης, αντικειµενικό και ποσοτικοποιήσιµο µέτρο απόδοσης. Το ροµπότ 

Amadeo τέθηκε σε ελεύθερη παθητική λειτουργία στην οποία το άτοµο µπορούσε 

να ελέγξει ενεργά τις διαφάνειες των δακτύλων εφαρµόζοντας δυνάµεις σε αυτά για 

να χειριστεί το εικονικό αντικείµενο στο RGS. Οι ενσωµατωµένοι αισθητήρες θέσης 

και δύναµης του Amadeo ανίχνευσαν την κίνηση των χρηστών και οι ηλεκτρικοί 

ενεργοποιητές εκτελούσαν τα υπολογισµένα σήµατα ελέγχου ως θέση αναφοράς και 

ταχύτητας. 

 
             
 

 
         Εικόνα 7.1: Οι πιο διαδεδομένες Συσκευές Επικοινωνίας Χρήστη-Υπολογιστή 
                                          (Kim, et, al., 2020) (Μεταφρασμένη) 



 
 
 

 

                 [45]  

 

7.3  Οι Τρόποι Παρέµβασης και τα Κλινικά τους Αποτελέσµατα 

Παρά το γεγονός ότι οι τελευταίες κλινικές µελέτες έχουν ως κοινό στόχο την 

ανάδειξη των παιχνιδιών εικονικής πραγµατικότητας ως ένα ικανό µέσο 

συµπληρωµατικής θεραπείας µε ευεργετικά αποτελέσµατα στην αποκατάσταση, κάθε 

έρευνα χρησιµοποεί διαφορετικά µέσα και τρόπους παρέµβασης και παρατίθενται 

περιληπτικά στον πίνακα 7.2 µαζί µε τα αποτελέσµατα που επέφερε η χρήση τους, 

στους ασθενείς που συµµετείχαν. 

Οι Ballester, et, al., 2017, διεξήγαγαν µια κλινική µελέτη που είχε ως στόχο την 

καταγραφή της αποτελεσµατικότητας της θεραπείας µε VR Game στο σπίτι, στην 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας του ηµιπληγικού άνω άκρου. Παράλληλα όµως, 

ήταν η πρώτη µελέτη που ήλεγξε τις επιδράσεις της θεραπείας που βασίζεται σε VR, 

στην φλοιώδη αναδιοργάνωση και την ακεραιότητα της φλοιονωτιαίας οδού µε την 

χρήση ενός συστήµατος NBS (Navigated Brain Stimulation). Το VR σύστηµα που 

χρησιµοποίησαν ονοµάζεται RGS (εικ. 7.2) και ενσωµατώνει ένα παράδειγµα 

εκτέλεσης δράσης µε στόχο και κινητικές εικόνες, επιτρέποντας στον χρήστη να 

ελέγχει ένα εικονικό σώµα (avatar) µέσω µιας συσκευής λήψης εικόνων. Αποτελείται 

από έναν υπολογιστή, κάµερα ανίχνευσης κίνησης, και γάντια συλλογής δεδοµένων. 

Για την συγκεκριµένη κλινική δοκιµή 35 ηµιπληγικοί ασθενείς σε χρόνιο στάδιο, 

ηλικίας 45-85 ετών, χωρίστηκαν σε 2 οµάδες (οµάδα παρέµβασης και οµάδα 

ελέγχου). Η οµάδα ελέγχου δέχτηκε µια συµβατική παρέµβαση 20΄ στο σπίτι, χωρίς 

βοήθεια, η οποία συνίστατο από οριζόντια και κάθετη τοποθέτηση και αποσύνθεση 

πλαστικών ποτηριών µε το δεξί και το αριστερό τους χέρι διαδοχικά, ενώ η οµάδα 

παρέµβασης συµπληρωµατικά µε την παραπάνω θεραπεία, κλήθηκε να ακολουθήσει 

ένα πρότυπο εκπαίδευσης στο σπίτι µε βάση το σενάριο “Spheroids”. Πρόκειται για 

ένα παιχνίδι διαχείρησης εικονικών σφαιρών στο οποίο ο χρήστης πρέπει να εκτελεί 

διµερείς κι- νήσεις προσέγγισης για να υποκλέψει και να πιάσει έναν µέγιστο αριθµό 

σφαιρών που κινούνται προς αυτόν. Το σύστηµα RGS συλλαµβάνει µόνο την κάµψη 

και την έκταση των αρθρώσεων και ελέγχει τις κινήσεις του κορµού του 

συµµετέχοντα, αποτρέποντας έτσι την εκτέλεση αντισταθµιστικών κινήσεων 

σώµατος.  
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Το ποσό δυσκολίας της δραστηριότητας µπορεί να τροποποιηθεί, ι) διαφοροποιώντας 

τις τροχιές κίνησης των σφαιρών, καθώς απαιτούνται διαφορετικά εύρη κίνησης από 

τις αρθρώσεις, ιι) αλλάζοντας το µέγεθος των σφαιρών, ιιι) τροποποιώντας την 

ταχύτητα των σφαιρών. Το συγκεκριµένο θεραπευτικό εικονικό σενάριο αποτελείται 

από 3 διαδοχικές εργασίες: Χτύπα, Κράτα, Τοποθέτησε, µε συνολική διάρκεια 20΄, 

6΄, 40΄΄ το καθένα. Μια λευκή διαχωριστική γραµµή διαιρεί τον χώρο εργασίας σε 

µια «ηµιπληγική» και «µη-ηµιπληγική» ζώνη επιτρέποντας µόνο οµόπλευρες 

κινήσεις. Η παραπάνω διεργασία πραγµατοποιήθηκε 5 ηµέρες την εβδοµάδα, για 3 

εβδοµάδες. Τα μέσα αξιολόγηησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Αυτοµατοποιηµένη 

Αξιολόγηση Λειτουργίας Κινητήρα (AEMF), Fugl- Meyer UE, Chedoke Arm and 

Hand Activity Inventory, Barthel Index, Asworth Scale, Hamilton Scale, NBS 

(Navigated Brain Stimulation). Στα συµπεράσµατά τους οι ερευνητές σηµείωσαν ότι 

οι συγκρίσεις των δυο οµάδων έδειξαν υπεροχή της VR θεραπείας σε σύγκριση µε 

την συµβατική, ωστόσο η διαφορά δεν φτάνει σε κλινικές επιπτώσεις. Τα δεδοµένα 

που συλλέχθηκαν από την αυτοµατοποιηµένη αξιολόγηση λειτουργίας του κινητήρα 

αποκαλύπτουν σηµαντικές βελτιώσεις στο ηµιπληγικό άνω άκρο και συγκεκριµένα 

στην κάµψη των δακτύλων. Παράλληλα εντοπίστηκε µια βελτίωση στο εύρος 

κίνησης τόσο για το ηµιπληγικό όσο και για το υγιές άκρο υποδεικνύοντας πιθανώς 

µια εδραίωση νέων γνωστικών και αντισταθµιστικών στρατηγικών. Σηµαντικά ήταν 

τα κέρδη που παρουσίασε η οµάδα παρέµβασης στην κλίµακα CAHAI ωστόσο αυτές 

οι αλλαγές δεν διατηρήθηκαν. Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές αλλαγές 

στην κλίµακα FM UE σε καµία από τις δυο οµάδες, ίσως λόγω της έλλειψης 

ανταπόκρισης αυτής της κλίµακας στο χρόνιο στάδιο του ΑΕΕ. Από την άλλη µεριά, 

τα αποτελέσµατα από το πρωτόκολλο NBS, υποστήριξαν αυτά τα ευρήµατα, 

εµφανίζοντας µια ενισχυµένη φλοιονωτιαία διέγερση µετά από θεραπεία, µόνο για 

τον πιο αποµακρυσµένο µυ (ABP) που σχετίζεται µε τη λειτουργία των άνω άκρων. 

Τέλος, παρατηρήθηκαν µετατοπίσεις στον κεντρικό φλοιϊκό χάρτη, µε τους ερευνητές 

να συµπεραίνουν ότι οι µετατοπίσεις αυτές συσχετίζονται έντονα µε λειτουργικά 

κέρδη που ανιχνεύονται από τυποποιηµένες κλινικές κλίµακες, όπως οι κλίµακες 

Fugl-Meyer, CAHAI και Barthel. 
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Εικόνα 7.2: Το VR σύστημα RGS. 

(Ballester, et, al., 2017) 

Παρά τις θετικές επιδράσεις των VR Games στον τοµέα της αποκατάστασης, πολλοί 

είναι αυτοί που έχουν υποστηρίξει, πως ναι µεν η οικιακή θεραπεία µέσω VR θα 

µπορούσε να προσφέρει µια σηµαντική εναλλακτική λύση, αλλά η εγγενής 

αποµόνωση και η µονοτονία της αυτοκατευθυνόµενης αποκατάστασης θα 

µπορούσαν να µειώσουν σηµαντικά το ενδιαφέρον του ασθενή(Mace et, al., 2017). 

Την απάντηση στην συγκεκριµένη αµφιβολία ήρθαν να δώσουν οι Triandafilou et, al,. 

2018, οι οποίοι συµµερίστηκαν την παραπάνω άποψη και ανέπτυξαν ένα εικονικό 

παιχνίδι πολλαπλών χρηστών (Σύστηµα VERGE), στο οποίο οι ασθενείς µπορούν να 

αλληλεπιδρούν µε θεραπευτές ή άλλους ασθενείς στον ίδιο εικονικό χώρο, σε 

πραγµατικό χρόνο. Στην συγκεκριµένη κλινική µελέτη πήραν µέρος 15 ηµιπληγικοί 

ασθνείς σε χρόνιο στάδιο µετά από ΑΕΕ. Κάθε συµµετέχων πήρε µέρος σε µια 

µελέτη παρέµβασης τριών εβδοµάδων που αποτελείται από 9 εκπαιδευτικές 

συνεδρίες µιας ώρας σε εργαστηριακό περιβάλλον σε διάστηµα 3 εβδοµάδων. Για το 

σύστηµα VERGE έχουν δηµιουργηθεί 3 διαφορετικές δραστηριότητες (εικ. 7.3) µε 

σκοπό την κινητοποίηση του άνω άκρου. Αυτές είναι το Ball Bump, τo Food fight και 

το Trajectory Trace. Το Ball Bump παίζεται σε τραπέζι µεγάλου δωµατίου και ο 

στόχος είναι να χτυπηθεί µια εικονική µπάλα µπρος -πίσω στο τραπέζι µεταξύ δύο 

παικτών, αποφεύγοντας τα αντικείµενα που βρίσκονται πάνω σε αυτό. Σε περίπτωση 

που κάποιος από τους 2 συµµετέχοντες δεν έρθει σε επαφή µε την µπάλα ή την 

στείλει σε λάθος κατεύθυνση, αυτή πέφτει από το τραπέζι.  
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Τότε ο ασθενής καλείται να πιέσει µια κόκκινη πετσέτα που βρίσκεται σε κοντινή 

απόσταση για να δηµιουργήσει µια µπάλα εκ νέου, και έτσι ωθείται να 

πραγµατοποιήσει κινήσεις µακριά από το σώµα του. Το παιχνίδι Food Fight από την 

άλλη, πραγµατοποιείται σε µια εικονική κουζίνα. Οι συµµετέχοντες αρπάζουν 

διάφορα είδη φαγητού και τα ρίχνουν σε άλλα είδωλα. Ο χρήστης «πιάνει» ένα 

αντικείµενο τοποθετώντας το χέρι του avatar σε κοντινή απόσταση και πατώντας ένα 

κουµπί σε ένα ασύρµατο οπτικό ποντίκι και µε τα δύο χέρια. Ο χρήστης 

απελευθερώνει το αντικείµενο χρησιµοποιώντας ένα άλλο κουµπί στο ποντίκι. Η 

τροχιά του αντικειµένου καθορίζεται από το διάνυσµα ταχύτητας του αντικειµένου 

κατά τη στιγµή της απελευθέρωσης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι το Ball Bump ήταν 

πάντα η πρώτη άσκηση που εισήχθη στον συµµετέχοντα ασθενή καθώς θεωρήθηκε η 

πιο απλή στην κατανόηση και, ως εκ τούτου, παρείχε ένα απλό µέσο για την 

εκµάθηση του ελέγχου του avatar στο VR Game. Στην άσκηση Trajectory Trace, 

ένας συµµετέχων σχεδιάζει µια τρισδιάστατη τροχιά στον αέρα. Αυτή η πορεία 

διαβιβάζεται έπειτα σε έναν άλλο συµµετέχοντα που προσπαθεί να την διαγράψει 

ξανά χρησιµοποιώντας την µνήµη του. Η κατάσταση του παιχνιδιού, καθώς και η 

έναρξη και ο τερµατισµός της σχεδίασης της καµπύλης, ελέγχεται αγγίζοντας ένα 

κουµπί -που βρίσκεται στο στήθος του avatar- µε το λιγότερο επηρεασµένο χέρι. 

Δεδοµένου ότι η τροχιά πρέπει να επαναληφθεί στην ίδια κατεύθυνση µε την οποία 

δηµιουργήθηκε, εµφανίζεται µια κίτρινη σφαίρα για να υποδεικνύεται το τρέχον 

σηµείο εκκίνησης. Τα μέσα αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Likert 5  

Σηµείων, Xsens 3D, Final Verge Survey. Στα συµπεράσµατα τους οι συγγραφείς 

αναφέρουν, ότι βάσει των χρησιµοποιηθέντων ερωτηµατολογίων, η µερίδα του 

λέοντος (13/15) ήταν εξαιρετικά ικανοποιηµένη µε το σύστηµα VERGE και την 

χρήση του άνω άκρου σε αυτό, ενώ οι 14 από τους 15 ασθενείς δήλωσαν πως η 

παρουσία εικονικού συνεργάτη αύξησε το κίνητρό τους για την χρήση του παιχνιδιού. 

Παρά το γεγονός ότι η ικανοποίηση του συστήµατος αυτού για τον αφιερωθέντα 

χρόνο ήταν µικρότερη σε σχέση µε τα άλλα 2 συγκριθέντα VR Games, η πλειοψηφία 

των ασθενών (12/15) δήλωσαν ότι το σύστηµα VERGE έχει µεγάλες δυνατότητες 

στην οικιακή αποκατάσταση και αν ο εξοπλισµός ήταν διαθέσιµος, θα τον 

χρησιµοποιούσαν για την θεραπεία τους στο σπίτι. 
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 Όσον αφορά το κοµµάτι της κινητικής αποκατάστασης που επήλθε µέσω του 

συστήµατος VERGE, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι προωθήθηκε σηµαντικά η κίνηση 

των άνω άκρων, ενώ ενισχύθηκε σηµαντικά η κίνηση έκτασης και ανύψωσης των 

άκρων. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 7.3: To Avatar του χρήστη και οι εικονικές δραστηριότητες. 
(Triandafilou et, al,. 2018) 

 

Καθώς ο πρωτοποριακός αυτός τρόπος αποκατάστασης αρχίζει να γίνεται πιο 

διαδεδομένος τα τελευταία χρόνια, υπάρχουν πολύ περιορισµένες πληροφορίες 

σχετικά µε τις επιπτώσεις του στην λειτουργία της άκρας χείρας. Για τον λόγο αυτό, 

οι Shin et, al., 2016, διενήργησαν µια κλινική έρευνα που είχε ως στόχο να εξετάσει 

τα αποτελέσµατα της αποκατάστασης µε βάση το VR Game -σε συνδυασµό µε την 

συµβατική επαγγελµατική θεραπεία- στην λειτουργία της άκρας χείρας και στην 

ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την υγεία (HRQoL). Το παιχνίδι αυτό αποτελείται 

από το RAPAEL Smart Glove ™ (η τεχνολογία του οποίου αναφέρθηκε στο 7.2), και 

µια εφαρµογή λογισµικού που χειρίζεται εικονικά χέρια ή εικονικά αντικείµενα σε 

εκπαιδευτικά παιχνίδια σύµφωνα µε τα ληφθέντα δεδοµένα(εικ. 7.4). Η µελέτη 

περιελάµβανε 46 επιζώντες από εγκεφαλικό επεισόδιο που τυχαιοποιήθηκαν σε µια 

οµάδα Smart Glove (SG) ή σε µια συµβατική οµάδα παρέµβασης.  
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Η οµάδα Smart Glove έλαβε ένα πρόγραµµα παρέµβασης 4 εβδοµάδων µε 20 

συνεδρίες για 30 λεπτά ανά ηµέρα, καθώς και 30 λεπτά τυπικής επαγκελµατικής 

καθηµερινής παρέµβασης. 

Η οµάδα ελέγχου δέχτηκε τυπική επαγγελµατική παρέµβαση µε την ίδια συχνότητα 

και τον ίδιο χρόνο, και περιελάµβανε τις ίδιες κατηγορίες κινήσεων της άκρας χείρας 

µε αυτές της οµάδας SG προκειµένου να ελαχιστοποιηθεί η σύγχυση µεταξύ των 2 

οµάδων. Η παρέµβαση στην οµάδα SG αφορούσε τις προαναφερθείσες κατηγορίες 

κινήσεων της άκρας χείρας, προκειµένου να επιτευχθούν στόχοι σε ένα συγκεκριµένο 

έργο που βασίζεται σε οπτικά σχόλια σε πραγµατικό χρόνο. Τα παιχνίδια 

προσοµοιώνουν ADL(activities of daily living), όπως να πιάνουν πεταλούδες ή 

µπάλες, να πιέζουν τα πορτοκάλια, να ψαρεύουν, να µαγειρεύουν, να καθαρίζουν το 

πάτωµα, να χύνουν κρασί, να χρωµατίζουν φράχτες και να γυρίζουν σελίδες. Τα μέσα 

αξιολογησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Fugl-Meyer Άνω Άκρου, Jebsen Taylor 

Test (JJT), Perdue Pegboard Test (PPT), Stroke Impact Scale (SIS). Στο τέλος των 

µετρήσεων οι ερευνητές συµπέραναν, πως η οµάδα παρέµβασης εµφάνισε 

µεγαλύτερες βελτιώσεις στην κινητική αποκατάσταση της άκρας χείρας (Βάσει FM), 

της λειτουργικότητας της άκρας χείρας (βάσει JTT), και στην κλίµακα SIS για την 

ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την υγεία. Αυτό που είναι σηµαντικό να 

αναφέρουµε είναι ότι τα αποτελέσµατα που αναφέρθηκαν διατηρήθηκαν και µετά 

την πάροδο του ενός µήνα µε αποτέλεσµα να µας δίνεται ένα στοιχείο πως τα 

ευεργετικά αποτελέσµατα αυτής της µεθόδου αποκατάστασης δεν είναι εφήµερα. 

 Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο είναι πως η αξιολόγηση µέσω της κλίµακας Fugl -

Meyer έδειξε βελτιώσεις τόσο στην άκρα χείρα όσο και στο άνω άκρο, κάτι που όπως 

εξηγούν οι συγγραφείς δεν ήταν αναµενόµενο καθώς το VR σύστηµα που 

χρησιµοποιήθηκε προοριζόταν αποκλειστικά για την άκρα χείρα και όχι για όλο το 

άνω άκρο. Θέλοντας να δώσουν µια πιθανή εξήγηση, υποστήριξαν ότι η άκρα χείρα 

παίζει σηµαντικό ρόλο στην συνολική λειτουργία του άνω άκρου ως τελικό 

αποτέλεσµα και ως εκ τούτου, η υψηλή δραστηριότητα του άπω τµήµατος κατά τη 

διάρκεια της αποκατάστασης προώθησε την ενεργή χρήση του προσβεβληµένου άνω 

άκρου, το οποίο παραµελήθηκε ή δεν χρησιµοποιήθηκε. 
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                                                        Εικόνα 7.4: To Rapael Smart Glove με το λογισμικό του. (Shin et, al., 2016) 

 

Οι Shin et, al., 2014, ανέπτυξαν το RehabMaster ™, ένα VR Game που βασίζεται σε 

συγκεκριµένες εργασίες και παρέχει ένα πλούσιο διαδραστικό εικονικό περιβάλλον. 

Ο συµµετέχων κάθεται µπροστά από την οθόνη στην οποία προβάλλεται το 

πρόγραμμα και έχει εντολή να µετακινήσει το άνω άκρο του και τον κορµό του για 

να παίξει το παιχνίδι. Το σύστηµα RehabMaster αποτελείται από έναν αισθητήρα 

βάθους,  µια οθόνη µε έναν ενσωµατωµένο υπολογιστή, µια οθόνη για τον 

θεραπευτή, και τον υπολογιστή ελέγχου του συστήµατος Rehab Master για τον 

θεραπευτή. Η εκπαίδευση αποκατάστασης προσοµοιώνει τις κινήσεις των βραχιόνων 

και του κορµού που έχουν σχεδιαστεί για την αποκατάσταση συγκεκριµένων 

λειτουργικών ελλειµµάτων και ο συµµετέχων µπορεί να εξασκήσει διάφορες 

κινήσεις αντιγράφοντας συγκεκριµένες κινήσεις του avatar Rehab Master.  

Σχεδιάστηκαν 4 δραστηριότητες (εικ. 7.5) για να συνδυάσουν µια ποικιλία ασκήσεων 

αποκατάστασης µε στοιχεία παιχνιδιού, καθιστώντας έτσι αυτή την πρακτική πιο 

ανταγωνιστική, παρακινητική, ενδιαφέρουσα και απολαυστική, και είναι οι: 

Underwater fire, Goalkeeper, Bug(έντοµο) hunter, and Rollercoaster. 

 Η πρώτη (δραστηριότητα) σχεδιάστηκε για να εκπαιδεύσει την κίνηση του 

αντιβραχίου του ασθενούς και τον συντονισµό µατιών - χεριών. Έτσι, του ζητείται να 

χρησιµοποιήσει 2 όπλα (ή 1 αν θέλουµε να εντατικοποιήσουµε την χρήση της 

ηµιπληγικής πλευράς) για να στοχεύσει τα ψάρια στην οθόνη, κάνοντας κάµψη- 

έκταση αγκώνα και προσαγωγή-απαγωγή ώµου.  
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Τα Goalkeeper και Bug hunter είναι παρόµοιας τακτικής παιχνίδια και σχεδιάστηκαν 

για να εκπαιδεύσουν τον έλεγχο, την αντοχή, την ταχύτητα, την ακρίβεια και το εύρος 

κίνησης. Ο ασθενής ελέγχει τα χέρια ενός τερµατοφύλακα (ή του κυνηγού) στην 

οθόνη για να πιάσει µια µπάλα (ή έντοµο). Τέλος, το παιχνίδι Rollercoaster 

σχεδιάστηκε για να αυξήσει τον έλεγχο, την ταχύτητα και την ακρίβεια των κινήσεων 

τόσο του άνω άκρου,  όσο  και  του  κορµού. Το παιχνίδι αποτελείται από τη µίµηση 

των στάσεων που εµφανίζονται από το σύστηµα, οι οποίες προσοµοιώνουν αυτές 

που υιοθετήθηκαν κατά τη διάρκεια µιας βόλτας µε rollercoaster. Για την 

συγκεκριµένη κλινική έρευνα διεξήχθησαν δύο διαδοχικά κλινικά πειράµατα. Αρχικά 

πραγµατοποιήθηκε µια µελέτη παρατήρησης σε ασθενείς µε χρόνιο ΑΕΕ, 

προκειµένου να εκτιµηθεί η σκοπιµότητα χρήσης και οι ανεπιθύµητες ενέργειες της 

κατάρτισης και των παιχνιδιών που βασίζονται στο Rehab Master σε ασθενείς µε 

ΑΕΕ. Οι ασθενείς πραγµατοποίησαν 10 συνεδρίες 30 λεπτών (µία συνεδρία την 

ηµέρα, πέντε ηµέρες την εβδοµάδα για δύο εβδοµάδες) για συνολικά 300 λεπτά 

χρήσης Rehab Master. Ακολούθως, οι ασθενείς χωρίστηκαν τυχαία να λάβουν 10 

συνεδρίες για δύο εβδοµάδες είτε συµβατικής επαγγελµατικής θεραπείας µόνο 

(οµάδα ΟΤ µόνο) ή συµβατικής ΟΤ συν 20 λεπτά προπόνησης Rehab Master (οµάδα 

Rehab Master + OT). Τα μέσα αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Fugl-

Meyer, Action Reach Arm Test, Motricity Index, Modified Barthel Index (MBI). Στο 

τέλος των µετρήσεων οι συγγραφείς αναφέρουν πως οι βαθµοί στις κλίµακες 

αξιολόγησης FM UE και MBI βελτιώθηκαν κατά τη διάρκεια της επέµβασης Rehab 

Master σε ασθενείς µε χρόνιο εγκεφαλικό επεισόδιο. Καθώς κανένας από τους 

ασθενείς µε χρόνιο εγκεφαλικό επεισόδιο στις κλινικές τους δοκιµές δεν έλαβε 

οποιοδήποτε άλλο είδος θεραπείας κατά τη στιγµή της µέτρησης, αυτές οι βελτιώσεις 

φάνηκαν να δείχνουν ότι η παρέµβαση Rehab Master ήταν αποτελεσµατική.  

Επιπλέον, η τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή σε ασθενείς µε οξύ / υποξεία 

εγκεφαλικό επεισόδιο έδειξε επίσης ότι ο συνδυασµός RehabMaster και συµβατικής 

θεραπείας προκάλεσε µεγαλύτερη βελτίωση στις κλίμακες αξιολόγησης σε 

σύγκριση µε τις οµάδες που δέχτηκαν µόνο συµβατική θεραπεία, αν και αυτή η τάση 

δεν έφθασε σε στατιστική σηµασία.  

Εποµένως, το Rehab Master µπορεί να είναι ένα χρήσιµο νέο εργαλείο για την 

αποκατάσταση των άνω άκρων σε ασθενείς µε εγκεφαλικό. 
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                                                              Εικόνα 7.5: Οι 4 Δραστηριότητες του Rehab Master. 
                                                                                          (Shin et, al., 2014) 

 

Αν και δεν έχει διερευνηθεί εκτενώς, ορισµένες µελέτες έχουν δείξει τις δυνατότητες 

που θα µπορούσε να έχει ένα παιχνίδι εικονικής πραγµατικότητας που συνδυάζει 

γνωστική και κινητική αποκατάσταση. Μια τέτοια έρευνα είναι και αυτή των Faria, 

et, al., 2018, που στην µελέτη σκοπιµότητας τους χρησιµοποίησαν το Reh @ Task, 

ένα εικονικό σενάριο βασισµένο σε επιτραπέζιο υπολογιστή πολλαπλών χρήσεων που 

συνδυάζει την αποκατάσταση άνω άκρου και τη γνωστική εκπαίδευση µέσω 

εικονικών  προσαρµογών για την εκπαίδευση της µνήµης και της προσοχής. Η 

εγκατάσταση αποτελείται από έναν υπολογιστή, µια κάµερα ανίχνευσης κίνησης 

και µια προσαρµοσµένη λαβή µε µοτίβο παρακολούθησης.  

Ο χρήστης εργάζεται σε µια επιτραπέζια επιφάνεια βλέποντας µια οθόνη LCD και 

µετακινεί τη λαβή στην επιφάνεια του τραπεζιού µε το ηµιπληγικό του χέρι. 

Οι δισδιάστατες κινήσεις που φτάνουν τα άνω άκρα καταγράφονται µέσω ενός 

λογισµικού παρακολούθησης προτύπων Augmented Reality (AR) που βασίζεται σε 

κάµερα. Το συγκεκριµένο VR λογισµικό βασίζεται σε παραδοσιακά τεστ για την 

εκπαίδευση της προσοχής και έχει επεκταθεί ώστε να ενσωµατώνει αριθµούς, 

γράµµατα και σύµβολα, καθώς και την εκπαίδευση της µνήµης και την προοδευτική 

προσαρµογή της δυσκολίας σύµφωνα µε την εξέλιξη του ασθενούς (εικ.7.6).  
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Η εργασία συνίσταται στην εύρεση στοιχείων-στόχων µέσα σε ένα σύνολο 

περισπασµών. Στην παραλλαγή µνήµης, οι στόχοι πρέπει να αποµνηµονευθούν 

πρώτα και να κρυφτούν κατά την επιλογή στόχου. Στην έρευνα συµµετείχαν 24 

ασθενείς σε χρόνιο στάδιο ΑΕΕ που χωρίστηκαν σε δυο οµάδες, µια οµάδα 

παρέµβασης (οµάδα VR) και µια οµάδα ελέγχου. Οι συµµετέχοντες στην οµάδα VR 

υποβλήθηκαν σε 12 συνεδρίες διάρκειας 45 λεπτών µε το Reh @ Task, 3 φορές την 

εβδοµάδα, για 1µήνα, ενώ πριν από την πρώτη τους συνεδρία πέρασαν κατά µέσο 

όρο 3 σύντοµες δοκιµές προπόνησης µε σκοπό την εξοικείωσή τους στο VR 

σύστηµα. Η παρέµβαση της οµάδας ελέγχου περιελάµβανε 12 συνεδρίες 45 λεπτών 

τυπικής επεµβατικής θεραπείας, χωρικών και χρονικών προσανατολισµών και 

κατάρτιση γραφής. Και οι δύο παρεµβάσεις ήταν επιπρόσθετες της συµβατικής 

εργασιακής θεραπείας που συνήθως περιλαµβάνει συνεδρίες των 45-60 λεπτών, για 

2-3 εβδοµάδες, και περιλαµβάνει προπόνηση κινητικότητας άνω άκρων, εξάσκηση 

λεπτών κινητικών δεξιοτήτων, προπόνηση γνωστικής κινητικότητας, προπόνηση 

επιδεξιότητας, ADL, ρύθµιση µυϊκού τόνου, κατάρτιση ισορροπίας και κατάρτιση 

επικοινωνίας. Τα μέσα αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), Single Letter Cancelation (SLC), Digit Cancelation (DC), Bells 

Test (BT), Fugl- Meyer Assessment Test (FM-UE), Chedoke Arm and Hand Activity 

Inventory(CAHAI), Modified Ashworth Scale (MAS), Barthel Index (BI). Απόρροια 

αυτής της µελέτης σκοπιµότητας ήταν ότι και οι δύο οµάδες (VR και Ελέγχου) 

βελτιώθηκαν σηµαντικά στον τοµέα της κινητικότητας βάσει των µετρήσεων στις 

FM-UE, CAHAI και MI. Ωστόσο, στο σύνολο των FM-UE οι βελτιώσεις στην οµάδα 

VR ήταν κατά µέσο όρο δύο φορές από αυτές της οµάδας ελέγχου. Οι βελτιώσεις του 

κινητήρα δεν γενικεύθηκαν σε κλινικά σηµαντικές βελτιώσεις στα ADL, όπως 

µετρήθηκαν από το BI και το CAHAI. Λαµβάνοντας υπόψη ότι το δείγµα τους ήταν 

χρόνιο και παρουσιάζει πολύ υψηλό BI και χαµηλό CAHAI κατά την έναρξη, αυτό 

δείχνει ότι αυτοί οι ασθενείς είχαν υψηλά επίπεδα ανεξαρτησίας παρά τα ελλείµµατά 

τους. 
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 Όσον αφορά την γνωστική λειτουργία, ο αντίκτυπος των παρεµβάσεων ήταν υψηλός 

αλλά όχι διαφορετικός για τις δυο οµάδες.  

Και οι δύο οµάδες στη µελέτη έδειξαν βελτιώσεις στο συνολικό MoCA, γεγονός που 

υποδηλώνει ότι και οι δύο παρεµβάσεις είχαν αντίκτυπο στη γενική γνωστική 

λειτουργία και τη µνήµη. 

 

              Εικόνα 7.6: Το Reh @ Task με τα μέσα και το λογισμικό που χρησιμοποιεί.     
                                                       (Faria, et, al., 2018)                                                                     

Η θεραπεία µε ροµπότ θεωρείται µια αποτελεσµατική και αξιόπιστη µέθοδος για την 

παροχή υψηλής επαναλαµβανόµενης κινητικής επανεκπαίδευσης και αποκατάστασης 

στους ασθενείς µετά από ΑΕΕ(Stewart, et, al., 2006). Θέλοντας λοιπόν οι Huang, et, 

al., 2017 να αξιολογήσουν τα αποτελέσµατα που θα είχε ένας συνδυασµούς ενός 

προσαρµοσµένου αλγορίθµου υποβοήθησης και ενός συστήµατος παιχνιδιών 

εικονικής πραγµατικότητας, έκαναν την παρακάτω πειραµατική κλινική µελέτη. Η 

πειραµατική εγκατάσταση (εικ.7.7) περιελάµβανε µια ροµποτική συσκευή 

αποκατάστασης άνω άκρου, 5-βαθµών ελευθερίας που ονοµάζεται AMADEO και 

έναν εξωτερικό υπολογιστή για την επεξεργασία δεδοµένων. Για ορισµένες 

δραστηριότητες χρησιµοποιήθηκε επίσης µια οθόνη κεφαλής που εισάγει τον χρήστη 

σε ένα τρισδιάστατο περιβάλλον, προωθώντας τον σε µια πλήρη εικονική 

ενσωµάτωση.  
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Στην συγκεκριµένη κλινική έρευνα πήραν µέρος 8 ασθενείς µε υποξύ ΑΕΕ, ηλικίας 

40-79 ετών, και ακολούθησαν πρόγραµµα εκπαίδευσης συνολικής διαρκείας 540 

λεπτών, µοιρασµένο σε 3 συνεδρίες ανά βδοµάδα των 30 λεπτών, για 6 εβδοµάδες. 

Το πρωτόκολλο εκπαίδευσης περιελάµβανε τέσσερις παρεµβάσεις. Στην πρώτη, 

πραγµατοποείται εκπαίδευση παθητικής λειτουργίας που αποτελείται από 10 λεπτά 

παθητικής προπόνησης, στην οποία τα δάχτυλα διεγείρονται σε συνεχή παθητική 

θεραπεία. Στην δεύτερη παρέµβαση ο ασθενής πραγµατοποιεί µια υποβοηθούµενη 

κίνηση όπως έχει ρυθµιστεί από τον αλγόριθµο του ροµποτικού συστήµατος για 10 

λεπτά. Η τρίτη παρέµβαση περιλαµβάνει συµµετοχή σε δισδιάστατες δραστηριότητες 

του VR παιχνιδιού για άλλα 5 λεπτά, ενώ η τελευταία παρέµβαση, συµµετοχή σε 

τρισδιάστατες VR δραστηριότητες µε την χρήση της οθόνης κεφαλής για 5 λεπτά. 

Στην 3η και 4η παρέµβαση, χρησιµοποιήθηκαν VR δραστηριότητες, βασισµένες στις 

δραστηριότητες καθηµερινής ζωής (ADL), όπως χειρισµός αντικειµένων και 

προσοµοιωµένα σενάρια µαγειρικής για την ενίσχυση της ενεργού συµµετοχής των 

ασθενών και για την προώθηση της µεταφοράς των αποκτηθέντων κινητικών 

δεξιοτήτων σε ικανότητες εκτέλεσης ADL στην πραγµατική ζωή. Τα μέσα 

αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Fugl-Meyer UE, Motor Assesment Scale 

(MAS). Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως σχεδόν όλοι οι ασθενείς (πλην ενός ασθενή 

λόγω της σοβαρής του κατάστασης), παρουσίασαν σηµαντικές βελτιώσεις στις 

χρησιµοποιηθέντες κλίµακες αξιολόγησης και στον έλεγχο δύναµης και εύρους. 

Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε µια µέση αύξηση 37,5% στην FM UE, 38.8% στην 

MAS, 42,8% στην δύναµη έκτασης και 33,3% στην δύναµη κάµψης των δακτύλων. 

Έτσι, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την πειραµατική εργασία δείχνουν ότι τα 

πρωτόκολλα αποκατάστασης που αναπτύχθηκαν και υιοθετήθηκαν σε αυτήν τη 

µελέτη έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν τις κινητικές δεξιότητες σε πολλούς 

ασθενείς µε εγκεφαλικό επεισόδιο, εφόσον το εγκεφαλικό επεισόδιο δεν έχει 

επηρεάσει σοβαρά το άτοµο. 
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                                                               Εικόνα 7.7: Η Πειραματική Εγκατάσταση Amadeo.  

                                                                                                                    (Huang, et, al., 2017) 

Στον πίνακα 7.3 παρατίθενται συνοπτικά οι πρόσφατες κλινικές έρευνες, ο λόγος για 

τον οποίο πραγµατοποιούνται, το δείγµα των ασθενών που συµµετέχουν, τον τρόπο 

παρέµβασής τους, το είδος Vr που χρησιµοποιήθηκε και τα αποτελέσµατα που 

εμφάνισαν  οι ασθενείες µετά τα πειραµατικά πρωτόκολλα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

                 [58]  

Πίνακας 7.2: Οι νεότερες κλινικές μελέτες με το περιεχόμενο τους. 
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Huang, et, al., 

2017 

 

Αποτελεσµατικότητ

α ενός συστήµατος 

συνδυασµού 

ροµποτικού 

συστήµατος 

υποβοήθησης 

κίνησης µε VR 

Gaming για την 

αποκατάσταση της 

ηµιπληγίας του άνω 

άκρου. 

 

8 ασθενείς, 

ηλικίας 40-79, µε 

χαµηλή έως µέτρια 

ηµιπληγία που έχει 

προκληθεί µόνο 

από ΑΕΕ, χωρίς 

νοητική, λεκτική, 

και οπτική 

υστέρηση, άλλες 

νευρολογικές 

παθήσεις και 

προηγούµενο 

ιστορικό 

επιληψίας. 

 

4 διαφορετικά είδη 

παρεµβάσεων µε 

διάρκεια 6 

εβδοµάδων, 1 

συνέδρια την 

ηµέρα, 3 ηµέρες 

την εβδοµάδα, για 

30΄. 

 

Σύστηµα Amadeo 

συνδυασµού ενός 

προσαρµοστικού 

αλγορίθµου 

ελέγχου 

υποβοήθησης και 

ενός συστήµατος 

παιχνιδιών 

εικονικής 

πραγµατικότητας. 

Όλοι οι ασθενείς 

έδειξαν βελτιώσεις 

στην κινητικότητα 

του άνω άκρου τους 

µε έναν µέσο όρο 

35% αύξησης των 

αξιολογηθέντων 

µετρήσεων από τις 

βασικές κλίµακες 

αξιολόγησης. 

 

 

 

 

 

 

 

Faria et al., 

2018 

 

Σκοπιµότητα µιας 

εικονικής γνωστικής 

-κινητικής εργασίας, 

της Reh @ Task, η 

οποία συνδυάζει 

προσαρµοσµένη 

προσέγγιση άνω 

άκρου, και εκπαί- 

δευση προσοχής και 

µνήµης, για την 

αποκατάσταση 

µετά από ΑΕΕ. 

 

24 ασθενείς µε 

χρόνιο ΑΕΕ, µε 

χαµηλή έως µέτρια 

ηµιπληγία άνω 

άκρου, ικανοί να 

γράφουν και να 

διαβάζουν, χωρίς 

νοητική, λεκτική, 

και οπτική 

υστέρηση, και 

ιστορικό 

καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας 

 

Για την οµάδα 

παρέµβαση: 

12 συνεδρίες 

Reh @ Task, 

45΄η κάθε µία, 3 

φορές την 

εβδοµάδα, για 

ένα µήνα. 

Συµπληρωµατικά 

µε 12 

συνεδρίες των 

45΄συµαβτική

ς θεραπείας. 

 

Σύστηµα Reh @ 

Task πολλαπλών 

δραστηριοτήτων, 

στο οποίο τα είδωλα 

αλληλεπιδρούν µε 

εικονικά 

αντικείµενα και 

συµµετέχουν 

κινητικά και νοητικά 

σε εικονικές 

δραστηριότητες. 

Τα δεδοµένα έδειξαν 

ότι και οι δύο οµάδες 

βελτιώθηκαν 

σηµαντικά στον τοµέα 

κινητικότητας 

σύµφωνα 

µε τις αξιολογητικές 

κλίµακες που 

χρησιµοποιήθηκαν. 

Ωστόσο, οι 

βελτιώσεις στην 

οµάδα παρέµβασης 

ήταν κατά 

µέσο όρο διπλάσιες 

από αυτές της 

οµάδας ελέγχου. 
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ΜΕΛΕΤΗ 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

 

ΔΕΙΓΜΑ 

 
ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

ΕΙΔΟΣ VR 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

 
 
 
 
 

Triandafilou 
et, al, 2018 

Ανάπτυξη 3D VR 
Game πολλαπλών 
χρηστών και έλεγχος 
της επίδρασής του. 

15 Ασθενείς µε 
ήπια έως µέτρια 
ηµιπληγία, 24 
µήνες µετά το 
ΑΕΕ, ηλικίας 
33-81, χωρίς 
μυοσκελετικά 
προβλήµατα, 
πόνο, οπτικά 
ελλείµµατα. 

Παρέµβαση τριών 
εβδοµάδων που 
αποτελείται από 9 
εκπαιδευτικές 
συνεδρίες 
µιας ώρας σε 
εργαστηριακό 
περιβάλλον σε 
διάστηµα 3 εβδοµά- 
δων. 

Σύστηµα 
VERGE,πολλα- 
πλών χρηστών, 3 
διαφορετικών 
ασκήσεων, στο 
οποίο τα είδωλα 
αλληλεπιδρούν µε 
εικονικά 
αντικείµενα. 

Σηµαντική 
ικανοποίηση των 
χρηστών από το 
εικονικό σύστηµα 
αποκατάστασης 
και σηµαντική 
προώθηση της 
κίνησης των άνω 
άκρων. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Shin et, al., 
2016 

 

Έλεγχος 
αποτελεσµάτων της 
αποκατάστασης µε 
βάση το VR Gaming 
σε συνδυασµό µε την 
συµβατική μέθοδο 
αποκατάστασης στην 
λειτουργία της άκρας 
χείρας. 

 
 
45 ενήλικοι 
ασθενείς µε 
δυνατότητα 
κάµψης - έκτασης 
καρπού, 
πρηνισµό 
- υπτιασµό 
αντιβραχίου, 
χωρίς 
καρδιολογικά, 
νοητικά και άλλα 
νευρολογικά 
προβλήµατα. 

 

20 Συνεδρίες των 
30΄ για 4 
εβδοµάδες VR 
Παρέµβασης, 
συµπληρωµατικά 
µε 30΄συµβατικής 
καθηµερινής 
θεραπείας 

 

Εφαρµογή λογι- 
σµικού που 
χειρίζεται 
εικονικά χέρια ή 
εικονικά 
αντικείµενα σε 
εκπαιδευτικά 
παιχνίδια 
σύµφωνα 
µε τα ληφθέντα 
δεδοµένα που 
συλλέγει από γά- 
ντια καταγραφής 
δεδοµένων. 

 

Σηµαντικές βελ- 
τιώσεις στα σκορ 
της οµάδας παρέµ- 
βασης, στις κλίµα- 
κες αξιολόγησης 
που χρησιµοποιή- 
θηκαν όπως FMA, 
JTT, SIS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Shin et, al., 
2014 

Ανάπτυξη ενός VR 
Game για την 
αποκατάσταση του 
ηµιπληγικού Άνω 
Άκρου και αξιολόγηση 
της χρηστικότητας και 
αποτελεσµατικότη τας 
του. 

 
23 ασθενείς µε 
ήπια έως σοβαρή 
ηµιπληγία, χωρίς 
προϋπάρχουσα 
βλάβη στο άνω 
άκρο, νοητική 
εξασθένηση, 
πόνο και 
δυσκολία 
καθίσµατος για 
20΄ 

 
2 κλινικές δοκιµές. 
Η 1η 
περιελάµβανε 7 
ασθενείς µε χρόνιο 
ΑΕΕ που έλαβαν 
30 λεπτά VR 
θεραπεία. 
Η 2η 
περιελάµβανε 16 
ασθενείς µε οξύ ή 
υποξύ ΑΕΕ που 
έλαβαν συµβατική 
θεραπεία (Οµάδα 
OT) ή συµβατική 
θεραπεία 
συµπληρωµατικά 
µε 20΄VR 
επέµβασης (Οµάδα 
ΟΤ + 
Rehabmaster) 

 
Σύστηµα 
Rehabmaster 
πολλαπλών 
δραστηριοτήτων, 
στο οποίο τα 
είδωλα 
αλληλεπιδρούν µε 
εικονικά 
αντικείµενα και 
συµµετέχουν 
κινητικά σε 
εικονικές 
δραστηριότητες. 

Oι βαθµοί στις 
κλίµακες αξιολό- 
γησης FM UE και 
MBI βελτιώθηκαν 
κατά τη διάρκεια 
της επέµβασης 
RehabMaster σε 
ασθενείς µε χρόνιο 
εγκεφαλικό επει- 
σόδιο και ο συν- 
δυασµός Rehab- 
Master και συµβα- 
τικής θεραπείας 
προκάλεσε µεγα- 
λύτερη βελτίωση 
στις κλίµακες 
αξιολόγησης σε 
σύγκριση µε τις 
οµάδες που δέχτη- 
καν µόνο συµβατι- 
κή θεραπεία. 
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Ballester, et, 

al.,2017 

 

Καταγραφή 

αποτελεσµατικότητας 

της θεραπείας 

µε VR Game στο 

σπίτι στην 

πρόκληση 

λειτουργικής 

ανάκαµψης και 

αναδιοργάνωσης 

του φλοιού σε 

ασθενείς µε χρόνιο 

ΑΕΕ. 

 

35 ασθενείς µε ήπια 

έως µέτρια 

ηµιπληγία, 12 

µήνες µετά το 

ΑΕΕ, ηλικίας 45-

85, χωρίς νοητική 

εξασθένηση, με 

προηγούµενη VR 

εµπειρία. 

 

Για την Οµάδα 

Παρέµβασης: 

26΄και 40’’ / Ηµέρα 

5 Μέρες/ Εβδοµάδα 

3 Συνεχόµενες 

εβδοµάδες 

 

Σύστηµα 

RGS µε 

λογισµικό 

σκοπού 

διαχείρισης 

εικονικών 

σφαιρών. 

 

Μεγαλύτερη 

λειτουργική 

ανάκαµψη για 

τους ασθενείς της 

οµάδας 

παρέµβασης και 

αυξηµένη 

διέγερση της 

φλοιονωτιαίας 

οδού. 

 

Συµπερασµατικά λοιπόν βλέπουµε, ότι κάθε έρευνα που αναφέρθηκε έχει 

ξεχωριστούς τρόπους παρέµβασης, διαφορετικά τεχνολογικά µέσα, άλλες κλίµακες 

αξιολόγησης, και ξεχωριστά VR λογισµικά. Παρόλα αυτά όλες στοχεύουν στο να 

αναδειχθεί αυτός ο πρόσφατος και πολλά υποσχόµενος τρόπος συµπληρωµατικής 

παρέµβασης, ως ένα εξαιρετικά βοηθητικό µέσο καταπολέµησης της έκπτωσης της 

κίνησης και της λειτουργικότητας στα άκρα των ηµιπληγικών ασθενών. Τα 

αποτελέσµατα τους δείχνουν να είναι όντως ευοίωνα, αλλά παρόλα αυτά θα πρέπει 

να πραγµατοποιηθούν περισσότερες έρευνες µε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών ώστε να 

εξάγουµε ένα βέβαιο και έγκυρο συµπέρασµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο : ΤΑ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ 

(Interactive Video Games) ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΗΜΙΠΛΗΓΙΚΟΥ 

ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ 

Πέρα από τα παιχνίδια εικονικής πραγµατικότητας που προσφέρουν ένα 

εξατοµικευµένο περιβάλλον αποκατάστασης στους ασθενείς µε ΑΕΕ, ένας πολύ 

διαδεδοµένος τρόπος αποκατάστασης µέσω video gaming είναι η χρήση εµπορικών 

διαδραστικών παιχνιδιών. Η ιδέα της ενσωµάτωσης των παιχνιδιών αυτών στις 

θερεαπείες αποκατάστασης, αν και όχι καινούργια, έχει δει αύξηση στις προτιµήσεις 

των ερευνητών τις τελευταίες δεκαετίες. Τα Microsoft  Xbox  Kinect και Nintendo 

Wii είναι τα πιο διαδεδοµένα εµπορικά σήµατα, και παρόλο που δεν 

κατασκευάζονται ειδικά για την αποκατάσταση των άνω άκρων µετά από εγκεφαλικό 

επεισόδιο, υπάρχει µια αυξανόµενη τάση προς την εφαρµογή τους σε αυτόν τον 

τοµέα λόγω του χαµηλού κόστους, της εύκολης διαθεσιµότητας και φορητότητάς 

τους. 

 
8.1  Το Xbox Kinect στην Αποκατάσταση του Ηµηπληγικού Άνω Άκρου 

Το Xbox Kinect της Microsoft είναι ένα εµπορικά διαθέσιµο σύστηµα παιχνιδιών 

VR, λιανικής πώλησης κόστους 200,00 ευρώ, το οποίο δεν απαιτεί τη βοήθεια 

ελεγκτή για χειρισµό εικονικού περιβάλλοντος. Το σύστηµα Kinect αντ΄αυτού, 

χρησιµοποιεί µια υπέρυθρη κάµερα για να καταγράφει σε πραγµατικό χρόνο τις 

κινήσεις ενός χρήστη, τις οποίες στη συνέχεια προβάλλει στο περιβάλλον παιχνιδιών 

VR(Tanaka, et, al., 2012) (εικ.8.1). Με τον τρόπο αυτό προσφέρει υψηλής ακρίβειας 

καταγραφή της κίνησης ολοκλήρου του σώµατος αλλά και αναγνώριση κάθε 

χειρονοµίας του άνω άκρου(Yates, et, al., 2016). Για το συγκεκριµένο σύστηµα έχουν 

σχεδιαστεί ορισµένα παιχνίδια αθλητικών προσοµοιώσεων, µερικά εκ των οποίων 

έχουν χρησιµοποιηθεί σε κλινικές µελέτες για να καταδειχτεί το αν ο σύγχρονος 

αυτός τρόπος αποκατάστασης µπορεί να αποδώσει αισθητά στην αποκατάσταση του 

ηµιπληγικού άνω άκρου. Αυτά αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα (8.2) του 

Παραρτήματος. 
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Οι Aramaki, et, al., 2019 σε µια µελέτη σκοπιµότητας επέλεξαν το Xbox Kinect µε 

σκοπό να διερευνήσουν την αποτελεσµατικότητα του στην αποκατάσταση 

ηµιπληγικών ασθενών µετά από ΑΕΕ. Επελέγησαν 10 ασθενείς, µε ηµιπάρεση, 

ηλικίας άνω των 18 ετών. Οι ασθενείς αυτοί, κλήθηκαν να επιλέξουν ανάµεσα στα 

παιχνίδια που προαναφέρθηκαν (πίνακας 8.2) χρησιµοποιώντας το Καναδικό Μέτρο 

Επαγκλεµατικής Απόδοσης (COPM). Σύµφωνα µε αυτό, θα έπρεπε να επιλέξουν τις 

δραστηριότητες που θα τους ήταν χρήσιµες για την αποκατάσταση τους αλλά δεν 

µπορούσαν να εκτελέσουν ή δεν παρουσίαζαν ικανοποιητική απόδοση. Η παρέµβαση 

περιελάµβανε χρήση του Xbox Kinect για 40 λεπτά την ηµέρα, 3 φορές την 

εβδοµάδα, για 12 εβδοµάδες. Δηλαδή συνολικά 36 συνεδρίες. Η κοινωνική 

συµµετοχή µετρήθηκε µε την κλίµακα συµµετοχής (P-Scale), έκδοσης 6.0. Οι 

συµµετέχοντες θα συγκρίνονταν µε έναν «συνοµήλικο χωρίς αναπηρία» και θα 

ανταποκρίνονταν στο πώς αντιλαµβάνονταν το δικό τους επίπεδο συµµετοχής σε 

σύγκριση µε τον «συνοµήλικο». Η βαθµολογία οποιουδήποτε στοιχείου κυµαινόταν 

από µηδέν, όταν το άτοµο δεν είχε περιορισµούς στη συµµετοχή του, έως πέντε όταν 

ο περιορισµός θεωρήθηκε «µεγάλο πρόβληµα». Μετά την παρέµβαση, 

παρατηρήθηκε βελτίωση σε όλες τις παραµέτρους: απόδοση, ικανοποίηση και 

κοινωνική συµµετοχή. Η αλλαγή στις βαθµολογίες COPM ήταν σηµαντική και 

µεγαλύτερη από δύο βαθµούς, καταδεικνύοντας στατιστική και κλινική βελτίωση. Τα 

ποιοτικά δεδοµένα επιβεβαίωσαν αυτή τη  βελτίωση  στο  ADL. Αυτά τα ευρήµατα 

έδειξαν ότι το Xbox Kinect στην αποκατάσταση εγκεφαλικού επεισοδίου µπορεί να 

οδηγήσει σε λειτουργικά οφέλη, ειδικά σε χρόνιους ασθενείς. 

Μια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη πιλοτική µελέτη από τους Lee, et, al, 2013 πρόσθεσε 

ένα µικρό µέγεθος της απαιτούµενης αυστηρότητας στη βιβλιογραφία που 

υποστηρίζει τη χρήση του Xbox Kinect ως εργαλείο αποκατάστασης εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Ο σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να διερευνήσει τα αποτελέσµατα της 

προπόνησης χρησιµοποιώντας βιντεοπαιχνίδια που παίζονται στο Xbox Kinect στη 

µυϊκή δύναµη, τον µυϊκό τόνο και τις δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής των 

ασθενών µετά το εγκεφαλικό. Επιστρατεύτηκαν δεκατέσσερις ασθενείς µε 

εγκεφαλικό επεισόδιο και κατανεµήθηκαν τυχαία σε δύο οµάδες, µια πειραµατική 

οµάδα µε εφτά άτοµα και µια οµάδα ελέγχου µε άλλα εφτά.  
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Η πειραµατική οµάδα πραγµατοποίησε εκπαίδευση χρησιμοποιώντας 2 από τα 

διαθέσιµα παιχνίδια ανάλογα µε το ποσοστό ενδιαφέροντος τους, µαζί µε συµβατική 

επαγγελµατική θεραπεία για 6 εβδοµάδες (1 ώρα / ηµέρα, 3 ηµέρες / εβδοµάδα) και η 

οµάδα ελέγχου έλαβε µόνο συµβατική εργασιακή θεραπεία για 6 εβδοµάδες (30΄ / 

ηµέρα, 3 ηµέρες / εβδοµάδα). Πριν και µετά την παρέµβαση, οι συµµετέχοντες 

µετρήθηκαν για τη µυϊκή δύναµη, τον µυϊκό τόνο και την απόδοση των 

δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής για το άνω άκρο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι η εκπαίδευση χρησιµοποιώντας βιντεοπαιχνίδια που παίζονται στο Xbox Kinect 

είχε θετική επίδραση στη λειτουργία του κινητήρα και στην απόδοση των 

δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής, και µπορεί να είναι µια αποτελεσµατική 

παρέμβαση  για την αποκατάσταση ασθενών µε εγκεφαλικό. 

Μια άλλη τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη κλινική δοκιµή, αυτή των Turkbey, et, al., 

2017, εξέτασε την σκοπιµότητα και την ασφάλεια χρήσης του Xbox Kinect, αυτή την 

φορά όµως σε ασθενείς υποξέος σταδίου ΑΕΕ. Για τον λόγο αυτό συλλέχθηκαν 20 

ασθενείς, ηλικίας 18-80 ετών, µε εκδήλωση του ΑΕΕ εντός 9 µηνών. Οι ασθενείς 

αυτοί σε 2 γκρουπ. Και οι δύο οµάδες (οµάδα παρέµβασης και οµάδα ελέγχου) 

δέχτηκαν συµβατική επαγκελµατική θεραπεία (ασκήσεις ενεργητικού και παθητικού 

εύρους, διατάσεις, ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης, ασκήσεις προπόνησης δρα- 

στηριοτήτων καθηµερινής ζωής πχ. φαγητό, περιποίηση τριχοφυΐας) για 4 εβδοµάδες 

(60΄/ηµέρα, 5 ηµέρες/Εβδοµάδα). Η οµάδα παρέµβασης δέχτηκε συµπληρωµατική 

θεραπεία µε Xbox Kinect (60΄/ηµέρα, 5 φορές/εβδοµάδα), χρησιµοποιώντας τα 

παιχνίδια “Mouse Mayhem” και “Bowling”. Οι αξιολογητικές κλίµακες που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι MAS, Brunnstrom, BBT, Wolf Motor Function και 

Functional Independence Measure. Όλοι οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι η 

προπόνηση µε το Xbox  Kinect ήταν ευχάριστη και ευεργετική. Δεν σηµειώθηκαν 

σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες. Οι αξιολόγηση στο τέλος της παρέµβασης έδειξε 

ότι η πειραµατική οµάδα παρουσίασε σηµαντικά µεγαλύτερη βελτίωση σε σχέση µε 

την οµάδα ελέγχου στα τεστ Box and Blocks Test, Wolf Motor Function Test και 

Brunnstrom. Άρα η προπόνηση του Xbox Kinect ™ φαίνεται εφικτή και ασφαλής 

στην αποκατάσταση του άνω άκρου µετά από ΑΕΕ, και θα µπορούσε να ενισχύσει 

την κινητική και λειτουργική αποκατάσταση του προσβεβληµένου άνω άκρου ως 

συµπληρωµατική µέθοδος. 
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Καταληκτικά λοιπόν, η κονσόλα παιχνιδιών Xbox Kinect πέρα από τα 

πλεονεκτήματα  που φαίνεται να έχει έναντι άλλων συστηµάτων (όπως η έλλειψη 

απαίτησης ειδικού ελεγκτή και ο πιο ευαίσθητος αισθητήρας, ο οποίος παρέχει πιο 

ακριβή λήψη κίνησης)(Turkbey, et, al., 2017), φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ευεργετική 

στην αποκατάσταση του ηµιπληγικού άνω άκρου. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα της 

χρήσης του Xbox Kinect µπορεί να ήταν απόρροια του µεγαλύτερου συνολικού 

χρόνου παρέµβασης στην οµάδα παρέµβασης σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. 

Έτσι, η πιθανή αποτελεσµατικότητα του Xbox Kinect στην αποκατάσταση επιζώντων 

µετά από εγκεφαλικό επεισόδιο πρέπει να διερευνηθεί σε µεγαλύτερο βάθος. 

 

 

           Εικόνα 8.1: Ο ασθενής υποβοηθάται για να παίξει το παιχνίδι Bowling.  

                                 Διαθέσιμο από:  el.wikipedia.org 
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 8.2 Το Nintendo Wii στην Αποκατάσταση του Ηµηπληγικού Άνω Άκρου 

Το σύστηµα Wii κυκλοφόρησε από την Nintendo το 2006. Μια νέα βασική κονσόλα 

Wii διατίθεται µεταξύ 99,00 και 129,00 ευρώ στον επίσηµο ιστότοπο της Nintendo 

Wii. Το  σύστηµα χρησιµοποιεί ένα ασύρµατο χειριστήριο (Wiimote), το οποίο 

διαθέτει ένα γυροσκόπιο και ένα επιταχυνσιόµετρο. Ο χρήστης παρακολουθείται, και 

η κίνησή του καταγράφεται από µια φωτεινή µπάρα, που µπορεί να τον βαθµολογεί 

και να του παραθέτει τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης του µε σκοπό να του 

προσδώσει κίνητρο(Yates, et, al., 2016) (εικ. 8.2). Στις µέχρι τώρα κλινικές µελέτες, 

για την ανάδειξη του διαδραστικού αυτού βιντεοπαιχνιδιού ως ένα ικανό µέσο 

αποκατάστασης γίνεται χρήση ενός συγκεκριµένου παιχνιδιού που ονοµάζεται Wii 

sports, και είναι ένα παιχνίδι προσοµοίωσης σπορ του 2006 που αναπτύχθηκε για την 

συγκεκριµένη κονσόλα. Αποτελεί µια συλλογή 5 αθλητικών προσοµοιώσεων, του 

τένις, µπόουλινγκ, γκολφ, µπέιζµπολ και πυγµαχίας (Η περιγραφή του κάθε 

παιχνιδιού µε τα αποτελέσµατα του είναι παραπλήσια µε τα παιχνίδια του Xbox 

Kinect που περιγράφονται στον πίνακα 8.2). Οι παίκτες χρησιµοποιούν το 

τηλεχειριστήριο Wii (Wiimote) και µιµούνται τις ενέργειες που πραγµατοποιούνται 

σε αθλήµατα πραγµατικής ζωής(Bedigian, et, al., 2020). 

Η αποκατάσταση µετά από ΑΕΕ µε χρήση θεραπείας διαδραστικού βιντεοπαιχνιδιού 

αυξάνει το ενδιαφέρον(Yavuzer, et, al., 2007). Ωστόσο, µια τυχαιοποιηµένη 

ελεγχόμενη δοκιµή των Adie, et, al., 2016, σχετικά µε την επίδραση του Nintendo 

Wii στη λειτουργία του βραχίονα σε σύγκριση µε ένα διαβαθµισµένο πρόγραµµα 

επαναλαµβανόµενης συµπληρωµατικής προπόνησης βραχίονα (GRASP- Granded 

Repetitive Arm Supplementary Program), βρήκε περιορισµένες ενδείξεις για το αν 

µπορεί να είναι εξίσου ευεργετική στη βελτίωση της λειτουργίας του βραχίονα και 

των δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής. Το GRASP είναι ένα 

αυτοκατευθυνόµενο πρόγραµµα άσκησης άνω άκρου που διδάσκεται και 

παρακολουθείται από έναν θεραπευτή, αλλά πραγµατοποιείται από τον ίδιο τον 

ασθενή, µε την βοήθεια της οικογένειας του  εάν  αυτό  είναι  δυνατό. Το  πρόγραµµα  

δεν  έχει  σκοπό  να  αντικαταστήσει τις uπάρχουσες υπηρεσίες θεραπείας αλλά να 

αυξήσει την τρέχουσα θεραπεία, προσθέτοντας ευκαιρίες για περισσότερη 

εξάσκηση(Louise et, al., 2014).  
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Σε αυτή την κλινική µελέτη πήραν µέρος 240 ηµιπληγικοί ασθενείς, οι οποίοι 

υπέστησαν ΑΕΕ τους τελευταίους 6 µήνες, και χωρίστηκαν σε 2 οµάδες. Η οµάδα 

του Nintendo Wii έκανε χρήση των παιχνιδιών: Bowling, Tennis, Golf, Baseball, ενώ 

στους ασθενείς της οµάδας GRASP παρασχέθηκε ένα βαθµονοµηµένο πρόγραµµα 

επαναλαµβανόµενης συμπληρωματικής προπόνησης για την αποκατάσταση του 

βραχίονα, µε σκοπό την αύξηση της δραστηριότητάς του. Και οι δυο οµάδες 

προπονήθηκαν για 45΄ την ηµέρα, για συνολικά 6 εβδοµάδες. Τα πρωτεύοντα 

αποτελέσµατα, όπως η λειτουργία του βραχίονα αξιολογήθηκε από το Action 

Research Arm Test, ενώ τα δευτερεύοντα από τις Canadian  Occupational  

Performance Measure, Stroke  Impact Scale και Modified Rankin Scale. Οι µετρήσεις 

έγιναν στην αρχή της έρευνας, µετά το πέρας 6 εβδοµάδων και µετά το πέρας 6 

µηνών. Η µελέτη ολοκληρώθηκε από 209 συµµετέχοντες, και έδειξε ότι µεταξύ των 

δύο οµάδων δεν υπήρξε σηµαντική διαφορά στην πρωτογενή έκβαση της λειτουργίας 

του προσβεβληµένου βραχίονα κατά την παρακολούθηση στο τέλος της έκτης 

εβδοµάδας και καµία σηµαντική διαφορά στα δευτερεύοντα αποτελέσµατα, 

συµπεριλαµβανοµένης της επαγγελµατικής απόδοσης, της ποιότητας της ζωής ή της 

λειτουργίας του βραχίονα µετά το τέλος των έξι µηνών.  

Επίσης, δεν αναφέρθηκαν σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες που σχετίζονται µε τη 

θεραπεία της µελέτης. 

 

Εικόνα 8.2: Η Διαδικασία Εξάσκησης µε το Nintendo Wii. 
Διαθέσιμο από : el.wikipedia.org
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 Όµως η ανάλυση κόστους - αποτελεσµατικότητας έδειξε ότι το Wii TM ήταν πιο 

ακριβό από ότι οι ασκήσεις βραχίονα 1106£  (917€)  έναντι 730 £  (605,00 €). 

Παρόλα αυτά, οι McNulty, et, al., 2016, προχωρώντας σε µια σύγκριση του Wii µε 

ένα άλλο καθιερωµένο πρωτόκολλο θεραπείας, αναφέρουν πως βρέθηκαν σηµαντικές 

βελτιώσεις στη λειτουργία του κινητήρα χωρίς διαφορές µεταξύ Nintendo wii και του 

συγκριθέντος καθιερωµένου θεραπευτικού πρωτοκόλλου (mCIMT). Η µέθοδος 

καταναγκαστικής χρήσης (CIMT) (βλέπε κεφάλαιο 4ο), αποτελεί την τρέχουσα 

βέλτιστη πρακτική και αναµφίβολα αποτελεσµατική για την αποκατάσταση του 

ηµιπληγικού άνω άκρου(Thompson, et, al., 2014). Επιλέχθηκαν 42 ασθενείς για να 

συµµετάσχουν σε αυτή την τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή 14-ηµερών κινητικής 

αποκατάστασης µε βάση το Wii ή την τροποποιηµένη θεραπεία καταναγκαστικής 

χρήσης (mCIMT). Η ηλικία των ασθενών ήταν 18 ετών και άνω, ενώ είχαν 

παρέλθει 2-48 µήνες µετά το ΑΕΕ. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 2 οµάδες εργασίας 

(οµάδα Wii και οµάδα mCIMT) και δέχτηκαν παρέµβαση µε ισοδύναµη δόση και 

ένταση που ήταν 60 λεπτά την ηµέρα, για 10 διαδοχικές εργάσιµες µέρες. Για την 

οµάδα Wii το χειριστήριο χρησιµοποιήθηκε µόνο στο πιο επηρεασµένο χέρι 

χρησιµοποιώντας τα παιχνίδια του γκολφ, του µποξ, του µπέιζµπολ, του µπόουλινγκ 

και του τένις (εικ.8.1). Τα αποτελέσµατα του παιχνιδιού χρησιµοποιήθηκαν µόνο για 

να παρέχουν κίνητρα. Για ασθενείς µε χαµηλή αντοχή στη λαβή, εφαρµόστηκε 

αυτοκόλλητο περιτύλιγµα, και η χρήση του µειώθηκε καθώς βελτιώθηκε η αντοχή. 

Στην οµάδα mCIMT, oι ασθενείς συµφώνησαν να φορούν γάντι περιορισµού στο 

λιγότερο επηρεασµένο χέρι για έως και 90% των ωρών αφύπνισης. Η αξιολόγηση 

των ασθενών και των δύο οµάδων πραγµατοποιήθηκε σε 4 χρονικά σηµεία, πριν την 

παρέµβαση, στην µέση της παρέµβασης, στο τέλος της παρέµβασης και 6 µήνες 

µετά το τέλος. Οι αξιολογητικές κλίμακες ήταν οι Fugl-Meyer UE, Wolf Motor 

function, MALQOM scale, Asworth Scale, Box and Block Test(ΒΒΤ) και Perdue 

Pegboard Test (PPT). Την µελέτη ολοκλήρωσαν 41 αθενείς. Στα συµπεράσµατα τους 

οι συγγραφείς αναφέρουν πως βρέθηκαν σηµαντικές βελτιώσεις στη λειτουργία του 

κινητήρα χωρίς διαφορές µεταξύ Nintendo wii και mCIMT σε κάθε µέτρηση. Έτσι, 

το Wii είναι εξίσου αποτελεσµατικό για την αποκατάσταση άνω άκρων µε το 

mCIMT.  
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Η ανατροφοδότηση των ασθενών έδειξε σαφή προτίµηση για τη λιγότερο τυπική και 

επαναλαµβανόµενη προσέγγιση του Wii σε σύγκριση µε το mCIMT. Το Wii µε 

ισοδύναµη αποτελεσµατικότητα με το  CIMT, µπορεί να είναι  πιο πρακτικό  να 

εφαρµοστεί  σε ένα ευρύτερο φάσµα βλάβης µετά το ΑΕΕ, για να παρέχει ένα µέσο 

ανακούφισης του ανθρώπινου, κοινωνικού και οικονοµικού βάρους του εγκεφαλικού. 

Τέλος, οι Thomson, et, al., 2016, θέλοντας να καταγράψουν τις απόψεις των 

θεραπευτών για την αποκατάσταση µέσω του Nintendo Wii, έστειλαν 

ερωτηµατολόγια σε 127 θεραπευτές. Από αυτούς ανταποκρίθηκε το 88% (112 

θεραπευτές). Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι το παιχνίδι χρησιµοποιήθηκε 

από το 18% των θεραπευτών, ενώ το 61% (68/112) δήλωσε ότι θα χρησιµοποιούσε 

αυτήν την παρέµβαση εάν υπήρχε διαθέσιµος εξοπλισµός. Οι µισοί από τους 

θεραπευτές (51%) ανέφεραν ότι παρατηρούν τουλάχιστον ένα ανεπιθύµητο συµβάν, 

όπως κόπωση, δυσκαµψία ή πόνο. Το παιχνίδι αναφέρθηκε ότι ήταν ευχάριστο, αλλά 

οι θεραπευτές περιέγραψαν εµπόδια, τα οποία σχετίζονται µε τον χρόνο, τον χώρο 

και το κόστος. 

Συµπερασµατικά λοιπόν το Wii µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε ασφάλεια στους 

ηµιπληγικούς ασθενείς και είναι λιγότερο πιθανό να εγκαταλείψουν την µελέτη. 

Ωστόσο, φαίνεται ότι η χρήση του στην αποκατάσταση των ασθενών µε ΑΕΕ, 

µπορεί άλλοτε να είναι ισοδύναµη και άλλοτε κατώτερη από τις συγκριθέντες 

καθιερωμένες τεχνικές. Θα πρέπει όµως να λάβουµε υπόψη, ότι οι ελεγκτές 

σύλληψης κίνησης, όπως το Nintendo Wiimote, δεν είναι αρκετά ευαίσθητοι για 

να παρακολουθούν µε ακρίβεια τις κινήσεις των χρηστών λόγω του γεγονότος ότι 

οι ασθενείς µπορούν να εξαπατήσουν το σύστηµα προσποιώντας ότι κάνουν την 

επιθυµητή κίνηση(Laver, et, al., 2015). Έτσι, υπάρχει σηµαντική ανάγκη για 

περαιτέρω µελέτες υψηλής ποιότητας που να αφορούν την επίδραση του Wii στο 

ηµίπληκτο άνω άκρο, µε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών, ώστε να καταδειχτεί η 

ακριβής αποτελεσµατικότητά του στους ασθενείς µε ηµιπληγία άνω άκρου. 

Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 8.1), περιγράφονται οι κλινικές µελέτες που 

επελέγησαν, µε το δείγµα των ασθενών που χρησιµοποίησαν, την εµπορική κονσόλα, 

τα παιχνίδια της κονσόλας και τα τελικά τους αποτελέσµατα.  
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Πίνακας 8.1: Οι κλινικές µελέτες µε το δείγµα των ασθενών, τα 
ην εµπορική κονσόλα, τα παιχνίδια της κονσόλας και τα τελικά τους αποτελέσµατα. 

Μελέτη Δείγµα 

 
Εµπορικό              

Σήµα 
Χρησιµοποιηθέντα 

Παιχνίδια Αποτέλεσµα 

 
 

 
 
McNulty, 
 et, al., 2016 

 

 

42 Ασθενείς 

 

 

Nintendo Wii 
Golf, Bowling, 
Tennis, Baseball 

Η θεραπεία µε βάση το Wii 
είναι µια αποτελεσµατική 
αποκατάσταση άνω άκρων 
µετά από εγκεφαλικό 
επεισόδιο µε υψηλή 
συµµόρφωση των ασθενών. 

 
 

Adie,  
et, al., 2016 

 

240 Ασθενείς 

 

Nintendo Wii 
Golf, Bowling, 
Tennis, Baseball 

 
Όχι σηµαντικές διαφορές 
στα πρωτογενή και 
δευτερογενή µέτρα 
έκβασης. 

 
 
 

Aramaki,  
et, al., 2019 

 

 

10 ασθενείς 

 

 

Xbox  Kinect 

 
Κάθε ασθενής 2 
από τα: Boxing, 
Bowling, Table 
Tennis, Golf, 
Tennis, 20000 
Leaks, Traffic 
Control, Mouse 
Mayhem 

 
Tο Xbox Kinect στην 
αποκατάσταση AEE 
µπορεί να οδηγήσει σε 
λειτουργικά οφέλη, ειδικά σε 
χρόνιους ασθενείς 

 
 
 

Turkbey, 
 et, al., 2017 

 

 

20 Ασθενείς 

 

 

Xbox  Kinect 
Bowling, 
Mouse 
Mayhem 

Η πειραµατική οµάδα 
παρουσίασε σηµαντικά 
µεγαλύτερη βελτίωση σε 
σχέση µε την οµάδα ελέγχου 
στα τεστ Box and Blocks 
Test, Wolf Motor Function 
Test και Brunnstrom 

 
 

Lee, 
 et, al., 2013 

 

14 Ασθενείς 

 

Xbox  Kinect 
2 από τα: 
Boxing, 
Bowling, 
20000 Leaks, 
Space Ball. 

Το Xbox Kinect είχε θετική 
επίδραση στη λειτουργία 
του κινητήρα και στην 
απόδοση των 
δραστηριοτήτων της 
καθηµερινής ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο   :  ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο είναι μια από τις κύριες αιτίες αναπηρίας και 

κοινωνικοοικονομικής επιβάρυνσης παγκοσμίως. Καθώς ο εγκέφαλος είναι εξαιρετικά 

ευαίσθητος στη διαταραχή της αιματικής ροής του, μια ανοξία ή ισχαιμία ακόμα και 

αν διαρκέσουν μόλις μερικά δευτερόλεπτα, μπορούν να προκαλέσουν μη 

αναστρέψιμη εγκεφαλική βλάβη(Carr, Shepherd, 2004). Μία από τις πιο συχνές 

διαταραχές μετά από το ΑΕΕ, είναι η μυϊκή αδυναμία του άνω άκρου (ημιπάρεση), η 

οποία επηρεάζει πολλές πτυχές της ζωής, συμπεριλαμβανομένης της 

αυτοεξυπηρέτησης, της εργασίας και των δραστηριοτήτων αναψυχής(Benjamin, et, 

al., 2017). 

Η ανάκτηση της λειτουργίας του άνω άκρου είναι ένας από τους κύριους στόχους των 

ασθενών που υπέστησαν ΑΕΕ και ιδιαίτερα απαιτητικός, καθώς το άνω άκρο 

επηρεάζεται σοβαρά και είναι το τελευταίο μέρος του σώματος που ανακάμπτει(Shin, 

et, al., 2016). Οι φυσικοθεραπευτές, στην προσπάθειά τους για λειτουργική 

επαναφορά του άνω άκρου, κάνουν χρήση διαφόρων καθιερωμένων τεχνικών (βλέπε 

Κεφ. 4ο). Οι διατάσεις στους εμπλεκόμενους μύες, η νευροεξελικτική αγωγή Bobath, 

η μέθοδος ιδιοδέκτριας μυϊκής διευκόλυνσης (PNF), η θεραπεία καταναγκαστικής 

χρήσης (CIMT), η διμερής προπόνηση άνω άκρου (Bilateral Arm Training), η 

λειτουργική ηλεκτρική διέγερση (FES), η θεραπεία με καθρέπτη και η ρομποτική 

αποκατάσταση είναι οι πιο διαδεδομένες τεχνικές για την καταπολέμηση της 

ημιπληγίας και φαίνεται να είναι αποτελεσματικές στην διευκόλυνση τόσο άμεσων 

όσο και μακροπρόθεσμων λειτουργικών βελτίωσεων. Παρά όμως το, ομολογουμένως, 

θετικό τους έργο, οι θεραπευτικές αυτές προσεγγίσεις μπορεί να είναι πληκτικές και 

κουραστικές, μειώνοντας τα κίνητρα των ασθενών. 

Η θεραπεία με βάση το ηλεκτρονικό παιχνίδι μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να 

αυξήσει τις προαναφερθείσες τεχνικές θεραπείας, συμβάλλοντας στην εκπλήρωση 

διαφόρων αρχών της κινητικής μάθησης, και είναι μια πρακτική που κερδίζει συνεχώς 

σημαντικό έδαφος από την άποψη ότι γίνεται μια ευρέως αποδεκτή προσέγγιση στην 

περιοχή. Η εικονική αποκατάσταση που χρησιμοποιεί την τενολογία της εικονικής 

πραγματικότητας (VR), καθώς και η διαδραστική αποκατάσταση που βασίζεται σε 

εμπορικές διαδραστικές κονσόλες, είναι ένας νέος, πολλά υποσχόμενος  τρόπος για 

την κινητική και λειτουργική αποκατάσταση μετά από ΑΕΕ, που μπορεί να προσθέσει 

ευεργετικά στοιχεία στις τρέχουσες στρατηγικές αποκατάστασης.  
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Τα παιχνίδια αυτά είχαν αρχικά σχεδιαστεί για αναψυχή και όχι για την 

αποκατάσταση ασθενών. Ωστόσο, είναι μια νέα προηγμένη τεχνολογία που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για να ενθαρρύνει τη λειτουργική ανάρρωση ατόμων με 

αναπηρίες(Lee, et, al., 2013). Λαμβάνοντας υπόψη την θεωρία της κινητικής μάθησης, 

την προσανατολισμένη, εντατική και επαναλαμβανόμενη εκπαίδευση, φαίνεται να 

είναι απαραίτητη για την προώθηση της νευροπλαστικότητας και, ως εκ τούτου, της 

ανάκτησης της κινητικότητας και λειτουργικότητας(Kim, et, al., 2020).  

Η παρούσα αρθρογραφική ανασκόπηση βασίζεται στην πεποίθηση ότι η εικονική 

αποκατάσταση είναι ένα ισχυρό θεραπευτικό εργαλείο, και έχει ως στόχο την 

διερεύνηση της αποτελεσματικότητάς της, καθώς και την καταγραφή των κύριων 

μέσων που χρησιμοποιούνται και των τρόπων που αξιολογείται η λειτουργική 

βελτίωση των ασθενών. Για την εκπλήρωση του σκοπού της πτυχιακής αυτής, 

διερευνήθηκαν διεθνείς βάσεις δεδομένων και μελετήθηκαν έρευνες που αφορούσαν 

φυσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις και μεθόδους εφαρμογής των παιχνιδιών εικονικής 

πραγματικότητας και των εμπορικών διαδραστικών παιχνιδιών σε ημιπληγικούς 

ασθενείς, μετά από ΑΕΕ. 

Στην αναζήτησή μας για έρευνες που αφορούν την αποκατάσταση του ημιπληγικού 

άνω άκρου με παιχνίδια εικονικής πραγματικότητας, εντοπίστηκαν 6 μελέτες με βάση 

την καινοτομία και την αποτελεσματικότητά τους.  

Η αποκατάσταση μέσω παιχνιδιών εικονικής πραγματικότητας στηρίζεται σε μια 

διαρκή ανταλλαγή μηνυμάτων μεταξύ του ασθενή και του υπολογιστή ή διαφορετικά 

σε ένα συνεχόμενο “ feedback ”. Για τον λόγο αυτό απαιτείται ο συγχρονισμός του 

ασθενή με το περιεχόμενο λογισμικό και αυτό επιτυγχάνεται μέσω ειδικών συσκευών, 

οι οποίες έχουν την δυνατότητα να παρέχουν ένα διαρκές οδηγό κίνησης του ασθενή 

στο VR λογισμικό. Η πιο σημαντική συσκευή που έχει μέχρι στιγμής χρησιμοποιηθεί, 

στην πλειονότητα των ερευνών, είναι η κάμερα ανίχνευσης κίνησης (Ballester, et, 

al., 2017, Triandafilou, et, al., 2018,  Faria, et, al., 2018,  Huang, et, al., 2018), καθώς 

μέσω αυτής, η κίνηση του άκρου του ασθενή καταγράφεται και χαρτογραφείται 

συνήθως σε ένα Avatar, που εμφανίζεται σε μια οθόνη με προοπτική πρώτου 

προσώπου, έτσι ώστε ο χρήστης να βλέπει τις κινήσεις των εικονικών άνω άκρων. Με 

παρόμοιο σκεπτικό κινήθηκαν και οι Shin, et, al., 2014, χρησιμοποιώντας έναν 

αισθητήρα βάθους, ο οποίος δύναται να μεταφράζει την γεωμετρία της σκηνής σε 

πληροφορίες βάθους.  
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Μια ακόμη πολύ διαδεδομένη συσκευή καταγραφής κίνησης αποτελεί το γάντι 

συλλογής δεδομένων. Ουσιαστικά πρόκειται για μια συσκευή βιοανάδρασης, 

εξοπλισμένη με αδρανειακούς αισθητήρες καταγραφής και υπολογισμού κίνησης της 

άκρας χείρας. Δεδομένου ότι προσφέρει σημαντικές πληροφορίες  για τις κινήσεις των 

αρθρώσεων της άκρας χείρας (Καρπός, Δάκτυλα), η συγκεκριμένη συσκευή έχει 

περισσότερο χρησιμοποιηθεί σε έρευνες που εστιάζουν αποκλειστικά στην 

αποκατάσταση της άκρας χείρας (Shin, et, al., 2016), χωρίς όμως να εκλείπει η 

παρουσία της και σε έρευνες που θέλουν να αποκομίσουν στοιχεία τόσο για τo άπω 

άνω άκρο, όσο και για την άκρα χείρα (Ballester, et, al., 2017). Τέλος, οι Huang, et, 

al., 2018, έκαναν χρήση ενός ρομποτικού συστήματος κίνησης, εξοπλισμένο με 

αισθητήρες καταγραφής κίνησης, προσφέροντας έτσι μία ακόμη καινοτόμο 

τεχνολογία στο πεδίο της εικονικής αποκατάστασης.  

Στην συνέχεια, λαμβάνοντας υπόψη το δείγμα των συμμετεχόντων οφείλουμε να 

αναγνωρίσουμε ότι η επιλογή των ασθενών έγινε με κοινά κριτήρια, τα οποία 

ακολουθούν ένα συγκεκριμένο μοτίβο, που διέπεται τόσο από έλλειψη σοβαρής 

ημιπληγίας και νοητικής εξασθένησης, όσο και από απουσία πόνου και άλλων 

μυοσκελετικών προβλημάτων. Πραγματοποιώντας ωστόσο τους απαραίτητους 

υπολογισμούς και καταλήγοντας σε αριθμό δείγματος κατά Μ.Ο. τα 25 άτομα ανά 

έρευνα, γίνεται αντιληπτό ότι αν προσπαθήσουμε να βγάλουμε κάποιο βέβαιο τελικό 

συμπέρασμα, αυτό θα είναι επισφαλές και βεβιασμένο, καθώς έρευνες με τόσο μικρό 

δείγμα αποτελούν πιλοτικές μελέτες των οποίων η εγκυρότητα έπεται να διασφαλιστεί 

από μετέπειτα κλινικές μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό δείγματος. 

Οι ίδιοι οι ερευνητές των μελετών που βρέθηκαν άλλωστε, δεν κατέληγαν σε σαφή 

συμπεράσματα για την παρέμβαση τους, υπογραμμίζοντας συνεχώς την ανάγκη 

επικύρωσης των αποτελεσμάτων τους μέσα από δοκιμές μεγαλύτερου δείγματος. 

Είναι γεγονός πως οι κλινικές έρευνες που έχουν μέχρι τώρα πραγματοποιηθεί  και 

δημοσιευθεί στις διεθνείς βάσεις δεδομένων, έχουν ως κοινό στόχο την ανάδειξη 

αυτού του πρόσφατου και πολλά υποσχόμενου τρόπου συμπληρωματικής 

παρέμβασης, σε ένα εξαιρετικά βοηθητικό μέσο καταπολέμησης της έκπτωσης της 

κίνησης και  της λειτουργικότητας στα άκρα των ημιπληγικών ασθενών. Παρόλα 

αυτά, κάθε έρευνα με γνώμονα τις δικές της ανάγκες, δημιούργησε και χρησιμοποίησε 

το δικό της καινοτόμο ηλεκτρονικό εικονικό παιχνίδι, το οποίο πολλές φορές 

παρουσιάζει διαφορετικό λογισμικό. Παρά την διαφορετικότητα των δραστηριοτήτων 

στις οποίες καλούνται να συμμετέχουν οι ασθενείς της κάθε έρευνας, εντοπίζονται 

πίσω από αυτές κάποιοι κοινοί στόχοι. Η πραγματοποίηση κινήσεων κάμψης-έκτασης 

αγκώνα και ώμου και απαγωγής-προσαγωγής για τον ώμο, είναι πάντα καίριοι στόχοι 
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που σχεδόν όλοι οι ερευνητές προσπαθούν να ενσωματώσουν στα λογισμικά 

εικονικής τους πραγματικότητας. Οι Ballester, et, al., 2017, ενσωμάτωσαν στο 

βιντεοπαιχνίδι τους ένα πρόγραμμα διαχείρισης εικονικών σφαιρών, το “Spheroids”, 

στο οποίο οι ασθενείς κλήθηκαν να πραγματοποίησουν ασκήσεις συγκράτησης, 

τοποθέτησης και ρήψης εικονικών σφαιρών. Παρόμοιο υπήρξε και το σκεπτικό των 

Triandafilou, et, al., 2018, όσον αφορά τα είδη των δραστηριοτήτων, καθώς οι 

κινήσεις που απαιτούν τα παιχνίδια “Ball Bump” και “Food Fight”, προσομοιάζουν 

αυτές του “Spheroids”. Με σκοπό ωστόσο την εξάσκηση της μνήμης, οι ερευνητές 

προσέθεσαν ακόμα μια δραστηριότητα, την “Trajectory Trace”, στην οποία 

πραγματοποείται τόσο κινητική, όσο και απομνημονευτική εξάσκηση. Το πιο 

σημαντικό ωστόσο με την συγκεκριμένη έρευνα, υπήρξε ότι οι συγγραφείς 

δημιούργησαν ένα λογισμικό στο οποίο ο ασθενής μπορεί να αλληλεπιδράσει με 

ψηφιακό συνεργάτη, ενισχύοντας έτσι τα κίνητρα του. Οι Shin, et, al., 2014, θέλοντας 

να διεγείρουν ακόμα περισσότερο το ενδιαφέρον των χρηστών, τοποθέτησαν το 

Avatar του ασθενή σε ένα ψηφιακό λούνα πάρκ. Έτσι, αυτός καλείται να στοχεύσει 

ψάρια (Underwater fire), να αποκρούσει κάποιο γκολ (Goalkeeper), να πιάσει 

κάποιο έντομο (BugHunter)  ή ακόμα και να μιμηθεί στάσεις του άνω άκρου κατά 

την διάρκεια μιας βόλτας με ένα ρόλερ κόαστερ (Rollercoaster).  

Πέραν ωστόσο των βασικών κινήσεων των αρθρώσεων του άνω άκρου, υπήρξαν και 

έρευνες που επικεντρώθηκαν στην λειτουργική ανάκαμψη των ασθενών, μέσω 

δραστηριοτήτων που προσομοιάζουν αυτές της πραγματικής ζωής (ADLs). 

 Έτσι, οι Shin, et, al., 2016 και Huang, et, al., 2018, φρόντισαν να εισάγουν στα 

λογισμικά τους, ψηφιακά παιχνίδια, που απαιτούσαν από τον ασθενή να πιάσει μια 

πεταλούδα, να πιέσει πορτοκάλια, να ψαρέψει, να μαγειρέψει, να καθαρίσει το 

πάτωμα, να χύσει κρασί και να γυρίσει μια σελίδα από ένα βιβλίο. Εξαιρώντας 

ωστόσο το παραπάνω κοινό χαρακτηριστικό, τα δύο εικονικά αυτά παιχνίδια δεν 

παρουσάζουν κάποια άλλη ομοιότητα, καθώς το παιχνίδι των Huang, et, al., 2018, 

ενσωματώνει και μια επιπλέον ρομποτική συσκευή παθητικής διέγερσης του άνω 

άκρου. Τέλος, η κλινική έρευνα των Faria, et, al., 2018, υπήρξε μια αρκετά 

διαφορετική προσέγγιση στο κομμάτι της εικονικής αποκατάστασης, αφού οι 

ερευνητές μέσω του “Rah Task”, προσπάθησαν να επιφέρουν στους συμμετέχοντες 

ασθενείς, τόσο κινητικά, όσο και νοητικά οφέλη. Η εργασία των παραπάνω 

συνίσταται στην εύρεση στοιχείων-στόχων μέσα σε ένα σύνολο περισπασμών, ενώ το 

συγκεκριμένο VR λογισμικό βασίζεται σε παραδοσιακά τεστ για την εκπαίδευση της 

προσοχής  και έχει επεκταθεί ώστε να ενσωματώνει αριθμούς, γράμματα και σύμβολα, 
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καθώς και την εκπαίδευση της μνήμης και την προοδευτική προσαρμογή της 

δυσκολίας σύμφωνα με την εξέλιξη του ασθενούς. 

Όσον αφορά τώρα τα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών, θα ήταν δύσκολο να 

μπορέσουμε να καταλήξουμε στην υπεροχή μιας εξ αυτών, δεδομένου ότι δεν 

συμπεριλήφθησαν ούτε ίδιες αξιολογητικές κλίμακες, αλλά ούτε κοινές ψηφιακές 

δραστηριότητες, καθώς άλλες απευθύνονταν στην αποκατάσταση κινήσεων άνω 

άκρου και άλλες στην εξάσκηση δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής. Η βασική 

και σχεδόν καθολική τους ομοιότητα υπήρξε η χρήση της Fugl-Meyer άνω άκρου, η 

οποία χρησιμοποιήθηκε και έδωσε αποτελέσματα για όλες τις παραπάνω έρευνες πλην 

αυτής των Triandafilou, et, al., 2018, από την οποία εξάλλου, λόγω έλλειψης έγκυρων 

κινητικών και λειτουργικών κλιμάκων, μπορούμε μόνο να εξάγουμε συμπεράσματα 

για το αυξημένο κίνητρο και την ευχαρίστηση των ασθενών από την παρουσία 

ψηφιακού συνεργάτη. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των συγγραφέων λοιπόν, τα 

δεδομένα που εξήχθησαν από την Fugl-Meyer άνω άκρου φαίνεται να είναι 

ευεργετικά για την μερίδα του λέοντος των ερευνών (Shin, et, al., 2016, Shin, et, al., 

2014, Faria, et, al., 2018, Huang, et, al., 2018).  

Εξαίρεση αποτελεί η έρευνα των Ballester, et, al., 2017, στην οποία δεν 

παρατηρήθηκαν αλλαγές στην συγκεκριμένη κλίμακα. Η αυτοματοποιημένη 

αξιολόγηση κίνησης που διέθετε το συγκεκριμένο παιχνίδι εικονικής 

πραγματικότητας, υπέδειξε βελτίωση στην κάμψη των δακτύλων και στο εύρος 

κίνησης, τόσο για το ημιπληγικό, όσο και για το υγιές άνω άκρο.  

Παράλληλα, εντοπίστηκαν βελτιώσεις για τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 

όπως προέκυψαν από τα αποτελέσματα των μετρήσεων με την CAHAI, οι οποίες 

ωστόσο δεν διατηρήθηκαν. Φαίνεται λοιπόν, πως το βιντεοπαιχνίδι εικονικής 

πραγματικότητας των Ballester, και η ψηφιακή δραστηριότητα “Spheroids”, δεν 

επέφερε κάποια σημαντική βελτίωση έναντι της συμβατικής θεραπείας. Η έρευνα των 

Shin, et, al., 2016 ωστόσο, είναι μια περίπτωση, τα συμπεράσματα της οποίας 

οφείλουν να αναφερθούν. Οι συγκεκριμένοι συγγραφείς παρατήρησαν σαφείς 

κινητικές (FM-UE) και λειτουργικές (JTT) βελτιώσεις, οι οποίες ωστόσο 

διατηρήθηκαν και μετά το πέρας του ενός μήνα, γεγονός που γεννά ελπίδες για 

μακροχρόνια διατήρηση των αποτελεσμάτων της εικονικής αποκατάστασης. Εν 

δευτέροις, η FM υπέδειξε σημαντικές  βελτιώσεις τόσο για την άκρα χείρα, όσο και 

για το άπω άνω άκρο.  
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Δεδομένου ότι το VR σύστημα που χρησιμοποιήθηκε προοριζόταν αποκλειστικά για 

την άκρα χείρα και όχι για όλο το άνω άκρο, καταδεικνύεται η σημασία της ομαλής 

λειτουργίας της άκρας χείρας, για την ομαλή λειτουργία όλου του άνω άκρου. 

Παράλληλα, σημαντική υπήρξε και η βελτίωση των αποτελεσμάτων της FM, στο 

τέλος των μετρήσεων των Faria, et, al., 2018, ενώ δεν υπήρξαν σημαντικά 

πλεονεκτήματα στα ADLs, όπως μετρήθηκαν από τις BI και CAHAI. Όσον αφορά 

ωστόσο την νοητική αποκατάσταση, οι μετρήσεις  με την MoCA έδειξαν, πως υπήρξε 

αντίκτυπο του συγκεκριμένου βιντεοπαιχνιδιού εικονικής πραγματικότητας στην 

γενική γνωστική λειτουργία και την μνήμη. Παρομοίως ευεργετικά υπήρξαν και τα 

αποτελέσματα των ερευνών των Shin, et, al., 2014 και Huang, et, al., 2018, με τους 

τελευταίους να επιτυγχάνουν στην MAS μια μέση αύξηση που προσεγγίζει το 50%.  

 Πέρα από τα παιχνίδια εικονικής πραγματικότητας που προσφέρουν ένα 

εξατομικευμένο περιβάλλον αποκατάστασης στους ασθενείς με ΑΕΕ, ένας πολύ 

διαδεδομένος τρόπος αποκατάστασης μέσω video gaming είναι η χρήση εμπορικών 

διαδραστικών παιχνιδιών. Στην αναζήτησή μας στις πηγές δεδομένων, εντοπίστηκαν 

τρία υποψήφια εμπορικά διαδραστικά παιχνίδια που δύνανται να χρησιμοποιηθούν 

στον τομέα της αποκατάστασης.  

Αυτά είναι το Xbox Kinectαπό την Microsoft, το Wii από την Nintendo, και το 

Playstation EyeToy από την Sony. Δεδομένου ότι η παραγωγή του EyeToy έχει 

διακοπεί, (άρα δεν υπάρχει πιθανότητα για κάποια μελλοντική έρευνα), και οι 

υπάρχουσες μελέτες είναι παλαιότερης χρονολογίας, το διαδραστικό αυτό παιχνίδι 

αποκλείστηκε από την αναζήτησή μας για την επίδραση των εμπορικών διαδραστικών 

παιχνιδιών στους ημιπληγικούς ασθενείς.  

Οι δύο εταιρίες  (Microsoft, Nintendo), κινήθηκαν σε διαφορετικά μονοπάτια για την 

κατασκευή του διαδραστικού ηλεκτρονικού τους παιχνιδιού. Πιο συγκεκριμένα, ενώ 

το Wii διαθέτει ένα ασύρματο χειριστήριο (Wiimote) για την καταγραφή της κίνησης 

των παικτών, το Xbox Kinect ενσωματώνει μια υπέρυθρη κάμερα, προσφέροντας 

υψηλής ακρίβειας καταγραφή της κίνησης ολόκληρου του σώματος αλλά και 

αναγνώριση κάθε χειρονομίας του άνω άκρου. Αντίθετα οι ελεγκτές του Wii δεν είναι 

αρκετά ευαίσθητοι για να παρακολουθούν με ακρίβεια τις κινήσεις των χρηστών, 

λόγω του γεγονότος ότι οι ασθενείς μπορούν να εξαπατήσουν το σύστημα 

προσποιούμενοι ότι κάνουν την επιθυμητή κίνηση.  
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Η χρήση του Wiimote δε, γίνεται ακόμα πιο δύσχρηστη σε περιπτώσεις ασθενών με 

χαμηλή αντοχή στην λαβή, όπως στην έρευνα των McNulty, et, al., 2016, στους 

οποίους το τηλεχειριστήριο περιδέθηκε στο χέρι τους με αυτοκόλλητο περιτύλιγμα. 

Επομένως, όσον αφορά τον διαθέσιμο τεχνολογικό εξοπλισμό των δύο αυτών 

παιχνιδιών, φαίνεται μια υπεροχή του Xbox Kinect έναντι του Wii.  

Στο κομμάτι τώρα των διαθέσιμων ψηφιακών παιχνιδιών, τα δύο βιντεοπαιχνίδια 

παρουσιάζουν πολλές ομοιότητες. Και τα δύο ενσωματώνουν δραστηριότητες 

αθλητικών προσομοιώσεων. Τα Boxing, Bowling, Golf και Tennis, είναι τα κοινά 

παιχνίδια των δύο κονσολών και όλα αποσκοπούν στο να επιδράσουν στο εύρος 

κίνησης του ώμου και του αγκώνα, παρέχοντας δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας,  

ρυθμού, συγκέντρωσης  και προσοχής, ενώ σε μερικά παιχνίδια όπως το Boxing και 

το Bowling, προωθείται και η κάμψη των δακτύλων. To Wii, ενσωματώνει ακόμη μία 

αθλητική προσομοίωση, το Baseball, ενώ το Xbox Kinect παρουσίασε 3 επιπλέον 

δραστηριότητες, το Mouse Mayhem, το Traffic Control, και το 20.000 Leaks, τα οποία 

σε αντίθεση με τα Boxing και Bowling, προωθούν την έκταση των δακτύλων. Οι 

κλίμακες αξιολόγησης της αποκατάστασης που χρησιμοποιήθηκαν από τους 

ερευνητές για την αποκατάσταση μέσω VR Gaming, χρησιμοποιήθηκαν και για τις 

έρευνες που διερεύνησαν την αποκατάσταση μέσω Interactive Video Gaming.  

Εξαίρεση αποτελεί η προσθήκη του Καναδικού Μέτρου Επαγγεματικής Απόδοσης 

(COPM), του Box and Block test για την αξιολόγηση της επιδεξιότητας της άκρας 

χείρας, και του Wolf  Motor  Function Test για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας 

του άνω άκρου, στις έρευνες για τα διαδραστικά ηλεκτρονικά παιχνίδια. 

Οι μελέτες που διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα του Nintendo Wii, 

επικεντρώθηκαν στην σύγκρισή του με άλλες καινοτόμες τεχνικές φυσικοθεραπείας, 

ενώ δεν συμπεριέλαβαν στο πρόγραμμα αποκατάστασής τους συμπληρωματική 

συντηρητική θεραπεία. Έτσι, το Wii φάνηκε να είναι εξίσου αποτελεσματικό με την 

μέθοδο GRASP (Adie, et, al., 2016), και με την τεχνική mCIMT (McNulty, et, al., 

2016), όπως προέκυψε από τις χρησιμοποιηθείσες αξιολογητικές κλίμακες, αλλά η 

χρήση του Wii φαίνεται να είναι πιο κοστοβόρα από αυτή του GRASP. Τέλος 

σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια των Thomson, et, al., 2016, που απεστάλησαν σε 

φυσικοθεραπευτές, φάνηκε πως η πλειονότητα αυτών θα χρησιμοποιούσε το Wii ως 

μέθοδο συμπληρωματικής θεραπείας, χωρίς όμως να εκλείπουν προβληματισμοί για 

τον χρόνο που απαιτείται και το κόστος που αυτό επιφέρει.  
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Παρομοίως ευεργετική φαίνεται να είναι η προσθήκη του Xbox στην αποκατάσταση 

του ημιπληγικού άνω άκρου, με τα αποτελέσματα να δείχνουν βελτίωση, τόσο στις 

κλίμακες αξιολόγησης κινητικότητας και λειτουργικότητας, όσο και σε αυτές που 

αξιολογούν τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Στις μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν, οι ερευνητές παραχώρησαν στους συμμετέχοντες δύο από τις 

διαθέσιμες ψηφιακές δραστηριότητες του Xbox Kinect. Η επιλογή των 

δραστηριοτήτων αυτών πραγματοποιήθηκε, είτε από τους ίδιους τους συγγραφείς 

(Turkbey, et, al., 2017), είτε μέσω του COPM για να καταδειχθούν οι δραστηριότητες 

στις οποίες ο συμμετέχων ήταν λιγότερο ικανός (Aramaki, et, al., 2019), είτε 

καλώντας τους ίδιους τους ασθενείς να επιλέξουν τα παιχνίδια που τους διεγείρουν το 

ενδιαφέρον (Lee, et, al., 2013). Στις έρευνες των Lee, et, al., 2013, και Turkbey, et, al., 

2017, η χρήση του Xbox Kinect ήταν συμπληρωματική της παραδοσιακής 

συντηρητικής θεραπείας, ενώ αυτή των Aramaki, et, al., 2019 το διαδραστικό 

ηλεκτρονικό παιχνίδι παρασχέθηκε ως αποκλειστικό μέσο θεραπείας. Ως εκ τούτου, 

στην τελευταία κλινική μελέτη δεν παρατηρήθηκαν σημαντικά λειτουργικά κέρδη, 

αλλά η ικανοποίηση των ασθενών και η κοινωνική τους συμμετοχή συνέχισαν να 

είναι αυξημένες.  

Καταληκτικά λοιπόν θα λέγαμε, πως τα παιχνίδια εικονικής πραγματικότητας  

προφέρουν ένα εξατομικευμένο περιβάλλον αποκατάστασης του άνω άκρου σαν 

συμπληρωματική μέθοδος θεραπείας, προάγoντας λειτουργικά οφέλη που 

συνοδεύονται από νευροπλαστικές αλλαγές. Παράλληλα διεγείρουν το ενδιαφέρον 

του ασθενή και του παρέχουν επιπλέον κίνητρα για την ολοκλήρωση της θεραπείας 

του. Τα εμπορικά διαδραστικά παιχνίδια από την άλλη, δεδομένου ότι δεν είναι 

εξατομικευμένα και δεν δημιουργήθηκαν για τον συγκεκριμένο σκοπό, δεν 

παρουσιάζουν πάντοτε σοβαρά λειτουργικά κέρδη. Αποτελούν ωστόσο έναν 

ευχάριστο τρόπο συμπληρωματικής θεραπείας χωρίς να προκαλούν καμία 

ανεπιθύμητη ενέργεια. Παρόλα αυτά, υπάρχει η ανάγκη διενέργειας περαιτέρω 

ερευνών, με μεγαλύτερο εύρος δείγματος, κοινές αξιολογητικές κλίμακες και 

παρόμοιες ψηφιακές δραστηριότητες για να εξαχθεί ένα βέβαιο και έγκυρο 

συμπέρασμα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10ο  :  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

• Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) μπορεί να οριστεί ως η οξεία 

εγκατάσταση νευρολογικών σημείων και συμπτωμάτων, που οφείλονται σε διαταραχή 

της αιμάτωσης του εγκεφάλου. 

• Η ανάκτηση της λειτουργίας του άνω άκρου είναι ένας από τους κύριους στόχους 

των επιζώντων από ΑΕΕ και ιδιαίτερα απαιτητικός. 

• Η θεραπεία με βάση το παιχνίδι μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά με τις 

παραδοσιακές τεχνικές θεραπείας, συμβάλλοντας στην εκπλήρωση διαφόρων αρχών 

της κινητικής μάθησης και στην εντατικοποίηση της θεραπείας, τόσο στο κέντρο 

αποκατάστασης όσο και στο σπίτι. 

• Η κάμερα ανίχνευσης κίνησης και τα ηλεκτρονικά γάντια συλλογής δεδομένων 

αποτελούν τις πιο διαδεδομένες τεχνολογίες επικοινωνίας χρήστη - εικονικού 

περιβάλλοντος. 

• Η πραγματοποίηση κινήσεων κάμψης - έκτασης αγκώνα και ώμου και απαγωγής -

προσαγωγής για τον ώμο, είναι πάντα καίριοι στόχοι που σχεδόν όλοι οι ερευνητές 

προσπαθούν να ενσωματώσουν στα λογισμικά εικονικής τους πραγματικότητας.  

• Τα Παιχνίδια Εικονικής Πραγματικότητας προσφέρουν ένα εξατομικευμένο 

περιβάλλον αποκατάστασης και είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά στην αποκατάσταση 

του ημιπληγικού άνω άκρου, ιδίως όταν παρέχονται συμπληρωματικά με συμβατική 

επαγγελματική θεραπεία.  

• Παρόλα αυτά η εγγενής απομόνωση και η μονοτονία της αυτοκατευθυνόμενης 

αποκατάστασης θα μπορούσαν να μειώσουν  το ενδιαφέρον του ασθενή. 

• Τα Εμπορικά Διαδραστικά Παιχνίδια δεν έχουν σχεδιαστεί για να εισαχθούν στον 

τομέα της αποκατάστασης. Όμως  είναι ένας ευχάριστος τρόπος συμπληρωματικής 

θεραπείας, εφάμιλλος ορισμένων συγκριθέντων καθιερωμένων τεχνικών θεραπείας, 

που ενισχύει τα κίνητρα των ασθενών, χωρίς να επιφέρει κάποια ανεπιθύμητη 

ενέργεια.  

• Από αυτά, το Xbox Kinect φαίνεται να είναι πιο εύχρηστο σε σχέση με το Wii 

λόγω της κάμερας εντοπισμού κίνησης που διαθέτει.  

• Υπάρχει ανάγκη διενέργειας περαιτέρω ερευνών, με μεγαλύτερο αριθμό δείγματος 

και κοινές αξιολογητικές κλίμακες για την εξαγωγή ενός βέβαιου και έγκυρου 

αποτελέσματος όσον αφορά την επίδραση των VR και Interactive Video Games στον 

τομέα της αποκατάστασης.  
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Πίνακας 8.2: Τα παιχνίδια του Χbox Kinect µε το περιεχόµενο και την επίδρασή τους.

Παιχνίδι 
 

Περιγραφή Παιχνιδιού

 

Ένας αγώνας Μποξ, στον οποίο οι χρήστες 
χρησιµοποιούν τα άνω άκρα τους για να 
ρίξουν γροθιές και να νικήσουν τον 
αντίπαλο.

  
Ένα παιχνίδι Μπόουλινγκ στο οποίο ο 
παίκτης πρέπει να ρίξει µια µπάλα και να 
χτυπήσει τον µεγαλύτερο αριθµό από 
κορύνες.

  
Ένα παιχνίδι Επιτραπέζιο Τένις στο οποίο ο 
χρήστης χτυπά µια µικρή
µπάλα στην άλλη µεριά του 
χρησιµοποιώντας µια µικρή ρακέτα.

  
Ο παίκτης πρέπει να χτυπήσει µια
µπάλα µε ένα 
για να την τοποθετήσει στην ειδική 
εσοχή µε την κόκκινη

  
Ένα παιχνίδι Τέννις στο οποίο ο παίκτης 
πρέπει
πλευρά του γηπέδου χρησιµοποιώντας µια 
ρακέτα.

 

 
Ο παίκτης χρησιµοποιεί τα χέρια του σαν 
γέφυρες για να
χρωµατιστά οχήµατα στον κατάλληλο 
δρόµο σύµφωνα µε το κατάλληλο χρώµα.

  
Ο παίκτης πρέπει να χτυπήσει τα 
ποντίκια χωρίς να 
εµπόδια.

 Ο παίκτης βρίσκεται µέσα σε ένα 
ενυδρείο και πρέπει να καλύψει τις 
διαρροές του τζαµιού που 
από διάφορα ψάρια.

 
 
 

                 [87] 

: Τα παιχνίδια του Χbox Kinect µε το περιεχόµενο και την επίδρασή τους.

 

Περιγραφή Παιχνιδιού 
 

Κύρια Αποτελέσµατα

Ένας αγώνας Μποξ, στον οποίο οι χρήστες 
χρησιµοποιούν τα άνω άκρα τους για να 
ρίξουν γροθιές και να νικήσουν τον 
αντίπαλο. 

Επίδραση στο εύρος του ώµου και αγκώνα και 
των δυο άνω άκρων. Τα δάχτυλα κεκαµµένα. 
Δυνατότητες βελτίωσης κίνησης άκρων, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής.

Ένα παιχνίδι Μπόουλινγκ στο οποίο ο 
παίκτης πρέπει να ρίξει µια µπάλα και να 
χτυπήσει τον µεγαλύτερο αριθµό από 
κορύνες. 

Επίδραση στο εύρος του 
και των δακτύλων, στο ένα άκρο. Δυνατότητες 
βελτίωσης σταθερότητας, συγκράτησης 
µπάλας, κίνησης άκρων, ρυθµού, 
συγκέντρωσης και προσοχής.

Ένα παιχνίδι Επιτραπέζιο Τένις στο οποίο ο 
χρήστης χτυπά µια µικρή 
µπάλα στην άλλη µεριά του τραπεζιού, 
χρησιµοποιώντας µια µικρή ρακέτα. 

Επίδραση στο εύρος του ώµου και του αγκώνα 
και των δύο άνω άκρων.
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
συγκράτησης ρακέτας, ρυθµού, συγκέντρωσης 
και προσοχής.

Ο παίκτης πρέπει να χτυπήσει µια 
µπάλα µε ένα µπαστούνι του Γκολφ 
για να την τοποθετήσει στην ειδική 
εσοχή µε την κόκκινη σηµαία. 

 
Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης συγκράτησης 
µπαστουνιού, ρυθµού, συγκέντρωσης και 
προσοχής. 

Ένα παιχνίδι Τέννις στο οποίο ο παίκτης 
πρέπει να χτυπήσει µια µπάλα στην άλλη 
πλευρά του γηπέδου χρησιµοποιώντας µια 
ρακέτα. 

 
Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης συγκράτησης 
ρακέτας, ρυθµού, συγκέντρωσης και 
προσοχής. 

Ο παίκτης χρησιµοποιεί τα χέρια του σαν 
γέφυρες για να καθοδηγήσει τα 
χρωµατιστά οχήµατα στον κατάλληλο 
δρόµο σύµφωνα µε το κατάλληλο χρώµα. 

 
Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, ρυθµού, 
συγκέντρωσης και προσοχής.

Ο παίκτης πρέπει να χτυπήσει τα 
ποντίκια χωρίς να ακουµπήσει τα 
εµπόδια. 

 
Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δάχτυλα εκτεταµένα.
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής.

Ο παίκτης βρίσκεται µέσα σε ένα 
ενυδρείο και πρέπει να καλύψει τις 
διαρροές του τζαµιού που προκαλούνται 
από διάφορα ψάρια. 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δάχτυλα εκτεταµένα.
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής.

: Τα παιχνίδια του Χbox Kinect µε το περιεχόµενο και την επίδρασή τους. 

Κύρια Αποτελέσµατα 

Επίδραση στο εύρος του ώµου και αγκώνα και 
άνω άκρων. Τα δάχτυλα κεκαµµένα. 

Δυνατότητες βελτίωσης κίνησης άκρων, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής. 

Επίδραση στο εύρος του ώµου, του αγκώνα 
και των δακτύλων, στο ένα άκρο. Δυνατότητες 
βελτίωσης σταθερότητας, συγκράτησης 
µπάλας, κίνησης άκρων, ρυθµού, 
συγκέντρωσης και προσοχής. 

Επίδραση στο εύρος του ώµου και του αγκώνα 
και των δύο άνω άκρων. 
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
συγκράτησης ρακέτας, ρυθµού, συγκέντρωσης 
και προσοχής. 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης συγκράτησης 
µπαστουνιού, ρυθµού, συγκέντρωσης και 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης συγκράτησης 
ρακέτας, ρυθµού, συγκέντρωσης και 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, ρυθµού, 
συγκέντρωσης και προσοχής. 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δάχτυλα εκτεταµένα. 
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής. 

Επίδραση στο εύρος όλου του άνω άκρου. 
Δάχτυλα εκτεταµένα. 
Δυνατότητες βελτίωσης σταθερότητας, 
ρυθµού, συγκέντρωσης και προσοχής. 


