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Περίληψη 

Η εν λόγω πτυχιακή εργασία προσεγγίζει βιβλιογραφικά τους τομείς της 

λογοθεραπευτικής παρέμβασης στα αφασικά σύνδρομα και εκπονήθηκε στα πλαίσια 

φοίτησης μας στο τμήμα της Λογοθεραπείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. 

 Η εργασία παραθέτει μια ολιστική κλινική αντιμετώπιση των αφασικών συνδρόμων, με 

βάση τα κλινικά χαρακτηριστικά. Με γνώμονα τη μεθοδική αξιολογική και θεραπευτική 

γραμμή που ακολουθεί κάθε κλινικός λογοθεραπευτής σε κάθε ασθενή ξεχωριστά, η 

παρέμβαση στοχεύει εξατομικευμένα σε κάθε γλωσσικό τομέα που εκλείπει. 

Πιο συγκεκριμένα, στο πρώτο σκέλος κατατίθενται βασικοί όροι και θεωρίες γύρω από 

την επιστήμη της νευρολογίας και των εγκεφαλικών λειτουργιών. Ακόμη, 

αποσαφηνίζονται θεμελιώδεις αρχές της οργάνωσης των εγκεφαλικών δομών και 

περιοχών που μας οδηγούν σε μια διεξοδική κατανόηση των αφασικών συνδρόμων. 

Επιπροσθέτως, γίνεται αναφορά στα αίτια των αφασιών, στη διάκριση τους σε 

επιμέρους κατηγορίες καθώς και στις νευροαπεικονιστικές μεθόδους που ενδείκνυνται 

προς ανίχνευση των εγκεφαλικών βλαβών. 

Το δεύτερο μέρος εμπεριέχει έναν αναλυτικό οδηγό παρέμβασης με βάση τις 

εγκεφαλικές λειτουργίες που εκπίπτουν μετά από κάποια εγκεφαλική βλάβη. Η θεραπεία 

που ακολουθείται κατά την παρεμβατική διαδικασία βασίζεται στην επιστήμη της 

λογοθεραπείας και σε μη επεμβατικές μεθόδους διέγερσης του εγκεφάλου που οδηγούν 

στη βέλτιστη αποκατάσταση των γλωσσικών τομέων του λόγου. Όλες οι παρεμβατικές 

διαδικασίες στηρίζονται στην ήδη αυτόματη αναδιοργάνωση του ίδιου του εγκεφάλου 

κατά την διάρκεια του 1ου έτους ανάρρωσης μετά το Α.Ε.Ε. 
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ABSTRACT 

The present senior thesis approaches by bibliography the domains of the speech-

language therapy intervention in the aphasia syndromes and was devised as a part of 

our studentship in the department of Speech-Language Therapy in the University of 

Ioannina.  

The assignment cites a detailed approach of aphasia syndromes based on the clinical 

characteristics. Taking into consideration the methodical evaluative and therapeutic 

line that every clinical speech language therapist follows in every patient individually, 

the intervention aims individually to every single language area that dies off. 

In particular, in the first part of the assignment basic terms and theories about the 

science of neurology and brain functions are cited. Furthermore, fundamental 

principles of the organization of the brain structures and areas are clarified, which 

lead us to an enrichment of knowledge of the aphasia syndromes. In addition, the 

causes of aphasia are mentioned as well as their discrimination in separate 

categories and the neuroimaging methods that are suggested to detect brain damage. 

 In the second part of the assignment, there is an extensive intervention guide, based 

on the brain functions that die off after a brain damage. The therapy that is followed 

in the intervention procedure is based on the science of Speech-Language Therapy 

and on non – invasive brain stimulating methods, which lead to the best recovery of 

the lingual domains of speech. All of the intervention procedures are based on the 

already automatic reorganization of the brain in the duration of the first year of 

recovery after a stroke.  
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1ο Κεφάλαιο 

¨Νευρικό σύστημα και αποσαφήνιση βασικών όρων¨ 

 

1.1.Εισαγωγή 

 

Ο εγκέφαλος αποτελεί την κορυφή στην πυραμίδα της βιολογικής εξέλιξης, καθώς 

απαρτίζεται από δισεκατομμύρια νευρώνων και μετέχει ως βασικός συντονιστής 

του Νευρικού Συστήματος (ΝΣ) σε συνεργασία με τον νωτιαίο μυελό και τα 

περιφερικά νεύρα. Στις βασικές λειτουργίες του ΝΣ μεταξύ άλλων έγκεινται ο 

συντονισμός της λειτουργίας πολλαπλών οργάνων του σώματος, με πρωταρχικό 

σκοπό την ορθή αντίδραση του οργανισμού στις συνθήκες του εξωτερικού 

περιβάλλοντος. Το ΝΣ ανταποκρίνεται στον οργανωτικό αυτό ρόλο 

επιστρατεύοντας εξειδικευμένα νευρικά κύτταρα, λειτουργικά διαφοροποιημένα, 

σε συνάρτηση με την πλαστικότητα των μεταξύ τους συνδέσεων – νευρικών 

συνάψεων (Κωστόπουλος, 2002). Πρωταρχική δομική και λειτουργική μονάδα των 

συνδέσεων αυτών είναι το νευρικό κύτταρο ή νευρώνας. Καθίσταται, λοιπόν, 

σαφές πως η κύρια λειτουργία των νευρικών κυττάρων είναι τόσο η μεταξύ τους 

επικοινωνία όσο και αυτή με το περιβάλλον που αποσκοπεί στην οργάνωση της 

συμπεριφοράς, δηλαδή στην λήψη, επεξεργασία και μετάδοση μίας πληροφορίας 

(Ζαφρανάς & Ζαφρανάς, 2015). 

 

1.2. Λειτουργίες και κύριες υποδιαιρέσεις του ΝΣ 

 

Κύριος ρυθμιστής των λειτουργιών του ανθρώπινου σώματος αποτελεί το Νευρικό 

Σύστημα. Μέσω αυτού ο οργανισμός λειτουργεί ως ενιαίο ανατομικό και 

λειτουργικό σύνολο. Το Νευρικό Σύστημα διαχωρίζεται στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα (Κ.Ν.Σ) και στο Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (Π.Ν.Σ) 

 

Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (Κ.Ν.Σ) -Ανατομία του Εγκεφάλου/ Νωτιαίου Μυελού  

 

Στο ανθρώπινο σώμα, η κρανιακή κοιλότητα προστατεύει  το όργανο του 

εγκεφάλου, στο εσωτερικό του οποίου διακρίνονται δύο ουσίες,  η λευκή και η φαιά 

ουσία. Ένα εξίσου αναπόσπαστο κομμάτι του εγκεφάλου είναι τα βασικά γάγγλια. 

Επιπλέον, διαιρείται ανατομικά σε τρία κύρια μέρη: τα δύο ημισφαίρια, το στέλεχος 

και την παρεγκεφαλίδα.  

Ο χωρισμός των δύο εγκεφαλικών ημισφαιρίων επιτυγχάνεται με την επιμήκη 

σχισμή. Παρά τον διαχωρισμό τους, τα ημισφαίρια επικοινωνούν μέσω του 

μεσολόβιου και του πρόσθιου συνδέσμου. Στην εξωτερική επιφάνεια των 

ημισφαιρίων παρατηρούνται πολλές αύλακες και έλικες που εξυπηρετούν στην 

αύξηση της επιφάνειας του φλοιού, ώστε να είναι σε θέση να φιλοξενεί πολλά και 

εκτεταμένα λειτουργικά κέντρα.  

Οι αύλακες χωρίζουν κάθε ημισφαίριο στους εξής λοβούς: 
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 1) μετωπιαίο λοβό, 2) βρεγματικό λοβό, 3) κροταφικό λοβό, 4) ινιακό λοβό και 5) 

νήσο του Reil (η νήσος του Reil δεν υπολογίζεται από όλους τους ερευνητές ως 

ξεχωριστός λοβός). 

Ενώ οι αύλακες είναι οι ακόλουθες:  

i.  Η ρολάνδειος ή κεντρική αύλακα που χωρίζει το μετωπιαίο από το 

βρεγματικό λοβό.  

ii.  Η πλάγια σχισμή ή σχισμή του Sylvius που χωρίζει το μετωπιαίο και το 

βρεγματικό από τον κροταφικό λοβό.  

iii. Η βρεγματοϊνιακή σχισμή που χωρίζει το βρεγματικό από τον ινιακό λοβό. 

 

Τόσο το κρανίο, όσο και οι μήνιγγες (που είναι υμένες) προστατεύουν και 

περιβάλλουν τον εγκέφαλο. Οι μήνιγγες από το εσωτερικό προς το εξωτερικό 

ακολουθούν την εξής σειρά: 1) η χοριοειδής μήνιγγα, 2) η αραχνοειδής μήνιγγα και 

3) η σκληρή μήνιγγα. Πέραν του εγκεφάλου, οι μήνιγγες περιβάλλουν και 

προστατεύουν και το νωτιαίο μυελό, στο εσωτερικό του σπονδυλικού σωλήνα.  

Ένας επιπλέον μηχανισμός προστασίας του εγκεφάλου είναι το εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό (ΕΝΥ), που εντοπίζεται μεταξύ της κρανιακής κοιλότητας και του εγκεφάλου, 

στον υπαραχνοειδή χώρο, και στον κεντρικό σωλήνα του νωτιαίου μυελού. Το 

ΕΝΥ παράγεται κυρίως στα χοριοειδή πλέγματα των κοιλιών (4 σε αριθμό) με τη 

μεγαλύτερη ποσότητα εξ’ αυτών να παράγεται στις πλάγιες κοιλίες. Το ΕΝΥ, εκτός 

από το να προστατεύει τον εγκέφαλο και το νωτιαίο μυελό με σκοπό την 

απορρόφηση των κραδασμών από πιθανές συγκρούσεις, παίζει επίσης σημαντικό 

ρόλο στη διατροφή του νευρικού ιστού και συμβάλλει ενεργά στην απομάκρυνση 

των προϊόντων του μεταβολισμού του νευρικού ιστού (Τσαούση, 2011). 

Ο νωτιαίος μυελός, όπως προαναφέρθηκε, βρίσκεται στο εσωτερικό του 

σπονδυλικού σωλήνα και αποτελείται και αυτός από λευκή και φαιά ουσία. 

Λειτουργεί σαν “σωλήνας-αγωγός” μεταξύ διαφόρων νευρικών οδών από και προς 

τον εγκέφαλο. 

 

 

 
Εικόνα 1.2. Νευρικό Σύστημα. 
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Ως μέρος του ΚΝΣ, ο νωτιαίος μυελός χαρακτηρίζεται ως το κύριο δίκτυο, ένα 

σύνολο νευρικών κυττάρων, μεταφοράς αισθητικών πληροφοριών από το δέρμα, 

τους μυς, τις αρθρώσεις και τα σπλάχνα  προς στους κινητικούς νευρώνες και τους 

πρωτογενείς αισθητικούς που προβάλλουν και κατ’ επέκταση δέχονται  σήματα 

από τα ανώτερα κέντρα του εγκεφάλου. Διανύει όλο των ανθρώπινο κορμό μέχρι 

και την ιερή μοίρα. Διαιρείται, λοιπόν, σε τέσσερις ανατομικές περιοχές, αυχενική, 

θωρακική, οσφυϊκή και ιερή μοίρα. Το εσωτερικό του διανύουν συγκεκριμένα 

δεμάτια ινών, τα οποία εμπεριέχονται σε μία ουσία ονομαζόμενη, λευκή ουσία, που 

βρίσκεται στην περιφέρεια του νωτιαίου μυελού. Στο κεντρικό άξονα του νωτιαίου 

μυελού συναντάμε την φαιά ουσία σε σχήμα Η. Στο εσωτερικό της διακρίνουμε τα 

δύο βασικά δίκτυα, το κοιλιακό και το ραχιαίο [των οποίων ο ρόλος 

αποσαφηνίζεται στο κεφάλαιο 2 στο 2.3.1.], μέσα στα οποία μεταφέρονται οι 

κινητικές πληροφορίες και οι αισθητικές αντίστοιχα. Τέλος, στα πλάγια τμήματα 

της φαιάς ουσία διακλαδίζονται οι προγαγγλιακοί νευρώνες του ΑΝΣ 

(Κονιτσιώτης, 1990). 

 

 Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (Π.Ν.Σ)  

 

Το περιφερικό νευρικό σύστημα συνιστάται στα κρανιακά (κινητικά, αισθητικά και 

μεικτά) και τα νωτιαία νεύρα (μεικτά), καθώς και στα νευρικά γάγγλια τους. 

Διεγέρσεις μεταβιβάζονται μέσω των κινητικών νεύρων από τον εγκέφαλο και το 

νωτιαίο μυελό στους μύες. Τα κύτταρά των κινητικών νεύρων εντοπίζονται στη 

φαιά ουσία του νωτιαίου μυελού και στους πυρήνες του εγκεφάλου. Η μεταβίβαση 

τόσο των εξωτερικών, όσο και των εσωτερικών ερεθισμάτων στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα γίνεται μέσω των αισθητικών νεύρων. Τα κύτταρά τους εντοπίζονται στα 

νωτιαία γάγγλια ή στα αντίστοιχα γάγγλια των αισθητικών εγκεφαλικών νεύρων. 

Τα μεικτά νεύρα περιέχουν κινητικές και αισθητικές ίνες. Τα ζεύγη κρανιακών 

νεύρων που διανέμονται κυρίως στο κεφάλι (εκτός από το Χ) είναι: Ι) το 

οσφρητικό, ΙΙ) το οπτικό, ΙΙΙ) το κοινό κινητικό, ΙV) το τροχιλιακό, V) το τρίδυμο, 

VI) το απαγωγό, VII) το προσωπικό, VIII) το στατικοακουστικό, IX) το 

γλωσσοφαρυγγικό, X) το πνευμονογαστρικό, ΧΙ) το παραπληρωματικό και ΧΙΙ) το 

υπογλώσσιο νεύρο. Τα Ι, ΙΙ και VIII ζεύγη εξυπηρετούν τις αντίστοιχες αισθήσεις 

της όσφρησης, όρασης και ακοής και αποτελούνται από ίνες αισθητικές. Τα ΙΙΙ, ΙV, 

VI, XI, και XII ζεύγη αποτελούνται από κινητικές ίνες. Τα υπόλοιπα ζεύγη 

αποτελούνται τόσο από αισθητικές όσο και κινητικές ίνες – μεικτά νεύρα. Τα 

νωτιαία νεύρα είναι μεικτά και εκφύονται από το νωτιαίο μυελό με δύο ρίζες, την 

πρόσθια κινητική και την οπίσθια αισθητική και διακρίνονται σε 8 αυχενικά, 12 

θωρακικά, 5 οσφυϊκά, 5 ιερά και 1-2 κοκκυγικά (Waxman, 2013) 

 

1.3 Γενικοί όροι – Βασικές αρχές 

Το νευρικό σύστημα εξυπηρετώντας τον ρόλο του διαμεσολαβητή μεταξύ των λοβών 

και των περιοχών του σώματος, διαθέτει ένα εύρος διαδικασιών επαναπροσδιορισμού 

των λειτουργιών, της οργάνωσης των επιμέρους περιοχών και την υποστήριξης των 

ενδεχόμενων βλαβών του εγκεφάλου. Νέοι ερευνητικοί όροι συνοδεύουν τις 
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διαδικασίες που λαμβάνουν μέρος στις εγκεφαλικές λειτουργίες και κρίνεται 

απαραίτητη η αποσαφήνισή τους καθ’ όλη την διάρκεια εκπόνησης της εργασίας. 

 

 

1.3.1.Νευρογένεση 

Μία από της εκπληκτικές δυνατότητες του νευρικού συστήματος είναι η 

νευρογένεση, η διαδικασία μέσω της οποίας τα νευρικά βλαστικά και 

προγονικά κύτταρα παράγουν νευρώνες. Η ύπαρξη της νευρογένεσης έχει 

αποδειχθεί πλέον επιστημονικά ότι συμβαίνει όταν τα βλαστικά κύτταρα, που 

αποτελούν έναν ειδικό τύπο των κυττάρων που βρίσκονται στον οδοντωτό 

έλικα, τον ιππόκαμπο και, ενδεχομένως, στον προ-μετωπιαίο φλοιό διαιρείται 

σε δύο κύτταρα: ένα βλαστικό κύτταρο και ένα κύτταρο που θα γίνει ένας 

νευρώνας πλήρως εξοπλισμένος με άξονες και δενδρίτες. Στη πορεία, αυτοί οι 

νέοι νευρώνες μεταναστεύουν σε διαφορετικές περιοχές (ακόμη και 

διαφορετικές μεταξύ τους) του εγκεφάλου, όπου απαιτούνται, επιτρέποντας 

έτσι στον εγκέφαλο να διατηρήσει την νευρωνική του ικανότητα. Είναι γνωστό 

ότι ο νευρωνικός αιφνίδιος θάνατος (για παράδειγμα μετά από ένα εγκεφαλικό 

επεισόδιο) αποτελεί ένα ισχυρό έναυσμα για νευρογένεση για τον ανθρώπινο 

εγκέφαλο (Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010). 

Στο ΚΝΣ η νευρογένεση έχει πρωταρχικό ρόλο σε ολόκληρο τον νευρικό 

σωλήνα κατά μήκος του κοιλιακού–ραχιαίου, πρόσθιου-οπίσθιου και 

κεντρικού–περιφερικού άξονα (Rakic & Komuro, 1998). Η νευρογένεση  

ακολουθείται από μία σειρά διαδικασιών η οποίες είναι άρρηκτα συνδεδεμένες 

με την παρουσία μη-νευρωνικών αναπτυξιακών γεγονότων όπως η 

γλοιογένεση, η μυελίνωση, η αγγειογένεση καθώς και η διαμόρφωση 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού  (Μέρη, 2016). 

Εν μέσω ερευνών με σκοπό την  κατανόηση του τρόπου λειτουργίας του 

εγκεφάλου διαπιστώθηκε ότι το ενήλικο νευρικό σύστημα είναι ικανό να 

παράγει νέους νευρώνες προς εξυπηρέτηση των αναγκών του στο πέρας των 

ετών. Είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι η ενήλικη νευρογένεση συμβάλει σε 

σημαντικό ποσοστό στην διατήρηση της ομοιόστασης του εγκεφάλου. Η 

διαδικασία αυτή λαμβάνει χώρα σε οριοθετημένες περιοχές του εγκεφάλου των 

ενήλικων. Συγκεκριμένα, έχει παρατηρηθεί ένας μεγάλος αριθμός 

νευροεκφυλιστικών νόσων λόγω αποτυχημένης ή ανεπαρκούς νευρογένεσης. 

Μερικές εξ’ αυτών είναι οι ακόλουθες: Νόσος του Alzheimer, Νόσος του 

Huntington λόγω εκτεταμένης καταστροφής νευρώνων, Νόσος του Parkinson 

προκαλείται από την καταστροφή των ντοπαμινεργικών νευρώνων, πλάγια 

μυατροφική σκλήρυνση καθώς και νωτιαία μυϊκή ατροφία ως αποτέλεσμα της 

εκφύλισης και καταστροφής των κινητικών νευρώνων. 
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1.3.2. Πλαστικότητα του εγκεφάλου 

Όταν γίνεται λόγος για την πλαστικότητα του εγκεφάλου, εννοείται η 

ικανότητα του εγκεφάλου να τροποποιείται και να αλλάζει τις νευρικές 

συνάψεις του εγκεφάλου καθ’ όλη τη ζωή του. Σύμφωνα με τα συμπεράσματα 

από πειραματικές μελέτες σε ζώα και ανθρώπους, οι εγκεφαλικές διαδικασίες 

θεωρούνται πλέον ότι διαθέτουν την ικανότητα να αναδιοργανώνονται 

συνεχώς, με βάση τις εμπειρίες του ανθρώπου και πιο συγκεκριμένα τον τρόπο 

με τον οποίο τις εκμεταλλευόμαστε (Schindelmeiser, 2013). Γενικότερα 

μιλώντας, λοιπόν, η πλαστικότητα μπορεί να χαρακτηριστεί ως μία διαδικασία 

εκμάθησης (Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010). 

Οι μηχανισμοί της πλαστικότητας του εγκεφάλου περιλαμβάνουν τη 

δυνατότητα μεταβολών στη χημεία, τη δομή και τους υποδοχείς των νευρώνων. 

Επιπλέον, η παράλληλη και επιμερισμένη φύση της οργάνωσης του εγκεφάλου 

φαίνεται να διαδραματίζει ένα σημαντικό ρόλο στην ικανότητα του να 

προσαρμόζεται. Τα ήδη σχηματισμένα - διαχωρισμένα νευρικά κύτταρα, που 

απαρτίζουν τον εγκέφαλο ενός ενήλικα, δεν επιδέχονται διαιρέσεως, πέραν 

ορισμένων τα οποία υφίστανται ακόμη μία μικρή ποσότητα αρχέγονων 

βλαστοκυττάρων, που μέσω των άγνωστων προς στιγμήν διαδικασιών του 

εγκεφάλου, αποκτούν την ικανότητα να μετατραπούν σε νευρικά κύτταρα 

(Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010). Έτσι κυτταρικοί πληθυσμοί του εγκεφάλου 

οργανώνονται με δυναμικό τρόπο, αποκτώντας την ικανότητα παραλλαγής της 

δομικής τους κατάστασης σύμφωνα με τις ανάγκες της συμπεριφοράς του 

ατόμου. Αυτό σημαίνει ότι τα μεμονωμένα κύτταρα των νευρωνικών 

συστημάτων έχουν την ικανότητα να υπηρετούν περισσότερες από μια 

λειτουργίες. Η νευροπλαστικότητα επιτρέπει τους νευρώνες να αναγεννηθούν 

τόσο ανατομικά όσο και λειτουργικά και να σχηματίσουν νέες συναπτικές 

συνδέσεις, διαδικασία η οποία οδηγεί σε διαρκή επαναχαρτογράφηση των 

λειτουργικών νευρωνικών δικτύων και συνδέεται με το «νοητικό απόθεμα», το 

οποίο ορίζει πως άνθρωποι με υψηλότερη νοημοσύνη ή μορφωτικό επίπεδο 

μπορούν να αντέξουν πιο σοβαρή νευροπαθολογία πριν εμφανίσουν γνωστική 

έκπτωση (Schindelmeiser, 2013). Συνεπώς, το νοητικό απόθεμα αντιρροπεί μια 

επισυμβαίνουσα εγκεφαλική βλάβη εμποδίζοντας ή περιορίζοντας τη 

δυσλειτουργία.  

 

Η αναδιάταξη των νευρωνικών συνδέσεων του φλοιού συμβαίνει μεταξύ 

ομάδων από νευρώνες οι οποίοι συνεργάζονται μεταξύ τους και είναι  

κατανεμημένοι σε στήλες (Waxman, 2013). 

 Έτσι σε περιπτώσεις εγκεφαλικών βλαβών επέρχεται αναπροσαρμογή και 

ανάκτηση χαμένων νευρολογικών λειτουργιών. Υπάρχουν μηχανισμοί που 

ενεργοποιούνται κατά την ανάρρωση από την αφασία. Έτσι, οι ασθενείς με 

αφασία ενεργοποιούν αρχικά τις διασωθείσες αριστερές γλωσσικές περιοχές, 

έπειτα νέες περιοχές στο αριστερό ημισφαίριο και τελικά περιοχές στο δεξί 

ημισφαίριο, ομόλογες των αριστερών γλωσσικών περιοχών (Turkeltaub, 

Messing, Norise, & Hamilton, 2011). Ωστόσο έρευνες αναφέρουν πως η 
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ενεργοποίηση δεξιών ομόλογων περιοχών σχετίζεται με φτωχή πρόγνωση. Για 

το λόγο αυτό, συνίσταται η αναστολή της ενεργοποίησης των δεξιών περιοχών, 

υποστηρίζοντας την επαναδραστηριοποίηση αριστερών γλωσσικών περιοχών 

με θετικά για την αφασία αποτελέσματα. 

 Ο εγκέφαλος στην προσπάθειά του να  αποκαταστήσει τις βλάβες καταφεύγει 

στην επίλυση του προβλήματος του σχηματισμού νέων συνάψεων με άλλα 

νευρικά κύτταρα (Schindelmeiser, 2013). Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η 

επανάκτηση ορισμένων λειτουργιών που είχαν διαταραχθεί. Αυτό 

επιτυγχάνεται με έναν συνδυασμό εντατικής προσπάθειας από πλευράς του 

ασθενούς και μία σειρά συνεδριών λογοθεραπείας και εργοθεραπείας. Πέραν 

των όσων προαναφέρθηκαν, η  πλαστικότητα του εγκεφάλου γίνεται επίσης 

εμφανής και από το γεγονός ότι διάφορες περιοχές του εγκεφάλου 

διευρύνονται, όταν για παράδειγμα γίνεται εντονότερη η χρήση διαφόρων μυών 

οι οποίοι συνδέονται με αυτές (Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010). 

 

Εικόνα 1.3.Νευρική σύναψη- μετάδοση νέας πληροφορίας. 

(Kolb, Mohamed, & Gibb, 2011) 

 

Μια νέα πληροφορία ή μία νέα εμπειρία, ο εγκέφαλος αποτελεί έναυσμα μιας 

σειράς νευρικών συνδέσεων. Τα νευρωνικά κυκλώματα αποβλέπουν στην 

επικοινωνία μεταξύ των νευρώνων. Οι νευρικές συνάψεις διαθέτουν την 

ικανότητα να αναγεννιούνται σε όλη τη διάρκεια της ζωής και η ικανότητα αυτή 

ενισχύεται με την απόκτηση κάθε νέας πληροφορίας. Όσο η επικοινωνία 

μεταξύ των νευρώνων βελτιώνεται, η νόηση γίνεται όλο και πιο γρήγορη. Η 

συναπτική πλαστικότητα αποτελεί την βάση επί της οποίας στηρίζεται η 

εκπληκτική πλαστικότητα του εγκεφάλου. 

 

1.3.3.Νευροαποκατάσταση 

Είναι μια πολύπλοκη ιατρική διαδικασία (complex medical process) με στόχο 

την ανάρρωση από μια βλάβη στο νευρικό σύστημα και την ελαχιστοποίηση 

καθώς και αντιστάθμιση των πιθανών λειτουργικών διαταραχών που 
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προκλήθηκαν από αυτή. Η ανάπτυξη της νευροαποκατάστασης βασίζεται στην 

πρόοδο των νευροεπιστημών και της τεχνολογίας που οδήγησε στην 

δυνατότητα χρήσης εξελιγμένων τεχνικών νευροαπεικόνισης, 

νευροτροποποίησης και νευροερεθισμού. Είναι αποδεδειγμένο πως κάτω από 

ιατρικά κατευθυνόμενη και προσαρμοσμένη μεθοδολογία χορήγησης στον 

κάθε ασθενή (εξατομικευμένη) εμφανίζει ικανοποιητικά αποτελέσματα και 

βελτίωση.  

Ως υποσύνολο της νευροαποκατάστασης ορίζεται η γνωστική αποκατάσταση, 

μια διαδικασία ανάρρωσης των μη κινητικών, νοητικών και συμπεριφορικών 

διαταραχών που προκλήθηκαν από μία βλάβη του νευρικού συστήματος. Η 

γνωστική αποκατάσταση περιλαμβάνει τέσσερις τομείς. Στην κορυφή 

βρίσκεται η απόκτηση εναισθησίας, ορίζεται ως η εκπαίδευση που απαιτείται 

με σκοπό την διατήρηση των γνωστικών αδυναμιών και δεξιοτήτων του 

ατόμου. Στην συνέχεια ακολουθεί η εξάσκηση ή εκμάθηση γνωστικών 

λειτουργιών που έχουν επηρεασθεί, η λεγόμενη αποκατάσταση του 

ελλείμματος. Αναγκαία η επιστράτευση εναλλακτικών μεθόδων εξάσκησης, οι 

επονομαζόμενες στρατηγικές αντιστάθμισης των ελλειμμάτων που υπάρχουν. 

Τέλος, σημαντική είναι η εφαρμογή των παραπάνω σε κάθε περίπτωση ασθενή 

ξεχωριστά σε πραγματικές συνθήκες ζωής (Kolb, Mohamed, & Gibb, 2010).  
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Τύποι Διάσχισης 

 

Εικόνα 1.3.Τύποι Διάσχισης 

(Carrera & Tononi, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το φαινόμενο της διάσχισης διαθέτει τέσσερις 

υπότυπους. Η πρώτη υποκατηγορία αφορά την 

διάσχιση σε κατάσταση ηρεμίας, η οποία προκαλείται 

από μια εστιακή βλάβη προκαλεί απομακρυσμένη 

μείωση του μεταβολισμού (κόκκινο).  Στην συνέχεια, 

παρατίθεται το δεύτερο είδος διάσχισης, η λειτουργική 

διάσχιση, στην οποία οι φυσιολογικές ενεργοποιήσεις 

του εγκεφάλου (κίτρινο) κατά τη διάρκεια μιας 

επιλεγμένης εργασίας μπορεί να τροποποιηθούν, είτε 

να αυξηθούν(πράσινες) είτε μειωθούν (κόκκινη) μετά 

από την  βλάβη. Το τρίτο είδος αποτελεί η διάσχιση 

σύνδεσης στην οποία οι απομακρυσμένες δυνάμεις και 

οι διευθύνσεις των συνδέσεων αυτών, σε ένα 

επιλεγμένο δίκτυο, μπορεί να αυξηθούν (πράσινο) ή να 

μειωθούν (κόκκινο). Τέλος, η διάσχιση των 

νευρωνικών δικτύων ολοκληρώνει τους τέσσερις 

τύπους του φαινομένου και αποτελεί μια βλάβη του 

συνδέσμου η οποία προκαλεί ευρείες αλλαγές στην 

οργάνωση του εγκεφαλικού δικτύου, 

συμπεριλαμβανομένης της ελάττωσης (κόκκινη) ή της 

αύξησης (πράσινης) στη συνδεσιμότητα (Carrera & 

Tononi, 2014). 
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2ο Κεφάλαιο 

¨Υγιής εγκέφαλος – Δομές εγκεφάλου & Λειτουργίες¨ 

 

2.1. Υγιής εγκέφαλος 

Ερευνητικά δεδομένα, τα οποία έχουν επικεντρωθεί στην μελέτη της βιολογική 

ανάπτυξη του εγκεφάλου υποδεικνύουν ένα ευρύ φάσμα λειτουργιών του εγκεφάλου, 

οι οποίες εκτελούνται και προσαρμόζονται συνολικά, τόσο λαμβάνοντας υπόψιν τους 

τις ανάγκες του οργανισμού όσο και την επίδραση των πολλαπλά ερεθίσματα που 

δέχεται από το εξωτερικό περιβάλλον. Περιλαμβάνει συναισθηματικές αλλαγές, 

προσαρμογή του λόγου και της συνείδησης, αισθήσεις και ανταπόκριση του 

οργανισμού σε κάθε ερέθισμα του περιβάλλοντος. Σαν σταθερός επικεφαλής του 

σώματος μας διαθέτει μηχανισμούς άμεσα συνδεδεμένους με τις λειτουργίες του. 

Αυτούς τους μηχανισμούς καλείται ο άνθρωπος να κατανοήσει ως βάση των χρόνιων 

προσπαθειών βελτίωσης των ικανοτήτων του ανθρώπινου εγκεφάλου και κατ’ 

επέκταση των όσων νευρολογικών αλλαγών υπεισέρχονται ως επιπτώσεις σοβαρών 

τραυματισμών και νευρολογικών παθήσεων, τις οποίες και καλούμαστε να 

διερευνήσουμε προς την βέλτιστη αποκατάστασή τους. 

Σύγχρονες έρευνες νευροεπιστημονικών ομάδων βασίζονται στην εκπληκτική ιδιότητα 

του εγκεφάλου να συντάσσει νέα νευρωνικά δίκτυα καθώς και να αναπλάθει τα ήδη 

υπάρχοντα. Αυτή η ικανότητα του εγκεφάλου προσδίδει την έννοια της ευπλαστότητας 

των συνάψεων ανάμεσα στα δισεκατομμύρια νευρικά δίκτυα του εγκεφάλου μας. Η 

άμεση επιρροή των περιβαλλοντικών και μη γεγονότων στον ανθρώπινο εγκέφαλο 

προωθεί μια σειρά προσαρμοστικών αλλαγών και διαφοροποιήσεων στα νευρωνικά 

δίκτυα του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα την νοητική εξέλιξη και λειτουργία του σε 

επίπεδο μάθησης, διαπροσωπικών σχέσεων, αντιδράσεων και ικανοτήτων που θα 

εδραιωθούν μελλοντικά ως αρχή της αντιμετώπισης πιθανών αλλοιώσεων και 

ασθενειών του εγκεφάλου του νοσούντος. 

Εφόσον τα περιβαλλοντικά γεγονότα και ερεθίσματα δημιουργούν μία αυτοτέλεια του 

εγκεφάλου σε κάθε όν, η εδραίωση των βασικών λειτουργιών και ικανοτήτων  του 

γίνεται σε διαφορετικό βαθμό και σε πολλαπλά επίπεδα. Γι’ αυτό ακριβώς τον λόγο, ο 

κάθε άνθρωπος αντιμετωπίζεται ως αυτοτελής ομάδα, μεμονωμένο περιστατικό και 

εξαίρεση, ασχέτως των παθήσεων ή των αλλοιώσεων που επήλθε ο εγκέφαλος με 

επακόλουθη έκπτωση της λειτουργικότητάς του (Κωστόπουλος, 2002). 
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Εικόνα 2.1. Ο κεντρικός ρυθμιστικός ρόλος του νευρικού συστήματος στην 

ομοιόσταση του σώματος και στην προσαρμογή μας στο περιβάλλον 

 

 

2.2.Δομές του εγκεφάλου  

Ο εγκέφαλος ως αναπόσπαστο κομμάτι του νευρικού συστήματος του ανθρωπίνου 

σώματος εξελίσσεται στο πέρας των ετών και η εις βάθος μελέτη του γίνεται 

πρωταρχικής σημασίας στους ερευνητικούς κλάδους της επιστήμης της νευρολογίας. 

Οι μοναδικές ικανότητες της μάθησης και της εκπαίδευσης διακρίνουν τον άνθρωπο 

από τα υπόλοιπα έμβια όντα και φαίνεται να οφείλονται στη λειτουργία του εγκεφάλου. 

Οι δομές, καθώς και οι λειτουργίες του έχουν μελετηθεί λεπτομερώς καταλήγοντας 

στην βάση του, το νευρικό κύτταρο ή αλλιώς νευρώνα. Συνδέσεις μεταξύ των 

νευρώνων και των λοβών μεταφέρουν τα απαραίτητα μηνύματα από το ένα σημείο στο 

άλλο ή από σημεία του εγκεφάλου σε άλλα σημεία κατά μήκος του σώματος. 

Ξεκινώντας από το πρόσθιο τμήμα του εγκεφάλου, τον πρόσθιο εγκέφαλο, 

παρουσιάζονται οι παρακάτω υποδιαιρέσεις του που συμπεριλαμβάνουν: τον τελικό 

εγκέφαλο ή τελεκέφαλος από όπου παράγονται τα εγκεφαλικά ημισφαίρια, καθώς και 

τον διάμεσο ή διεγκέφαλο, εκεί όπου παράγονται ο θάλαμος, υποθάλαμος και τμήματα 

της υπόφυσης. Η δεύτερη ανατομική υποδομή είναι ο μέσος εγκέφαλος, στον οποίο 

αναπτύσσονται οι πυρήνες των κρανιακών νεύρων (III, IV, V) και των άνω και κάτω 

διδυμιών (ίνες νευρώνων). Τα άνω και κάτω διδύμια αφορούν τα οφθαλμικά 

αντανακλαστικά και την αντιληπτική οδό με την μεταβίβαση αισθητικών πληροφοριών 

προς τις ακουστικές περιοχές των εγκεφαλικών ημισφαιρίων. Ολοκληρώνοντας τις 

επιμέρους δομές του εγκεφάλου καταλήγουμε στον οπίσθιο εγκέφαλο, ο οποίος 

περιλαμβάνει την γέφυρα και την παρεγκεφαλίδα και ο έσχατος εγκέφαλος ή αλλιώς 

μυελεγκέφαλος όπου εντάσσεται ο προμήκης μυελός (Μπαϊρακτάρης, 2014). 
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Εικόνα 2.2. Ανατομικός διαχωρισμός του εγκεφάλου 

(http://www.teiath.gr/userfiles/akanellou/phys2%20fyll1%20kns.pdf) 

 

Τα μεγάλα ανατομικά τμήματα του εγκεφάλου, παρέχουν έναν αδρό τρόπο 

ταξινόμησης της κατανομής των εγκεφαλικών λειτουργιών. Η πρώτη ανατομική δομή 

είναι ο εγκεφαλικός φλοιός, ο οποίος περιέχει περίπου 50 δισεκατομμύρια νευρώνες. 

Ανάλογα με το είδος της πληροφορίας οι διαφορετικές περιοχές του φλοιού χωρίζονται 

ανάλογα με την πληροφορία και τα ερεθίσματα τα οποία επεξεργάζονται (οπτικά, 

ακουστικά, οσφρητικά ,κινητικά, αισθητικά), καθώς και με την ανατομική τους θέση 

(μετωπιαίος, κροταφικός, βρεγματικός και ινιακός λοβός). Μία ακόμη διαφοροποίηση 

γίνεται με βάση την γεωμετρική σχέση των διαφορών κυτταρικών τύπων στις κύριες 

στοιβάδες του φλοιού (κυτταροαρχιτεκτονική ταξινόμηση). 

Το επόμενο ανατομικό κομμάτι είναι το μεταιχμιακό Σύστημα, το οποίο αποτελείται 

από τον ιππόκαμπο, την αμυγδαλή, το διάφραγμα, τον οσφρητικό και απιοειδή λοβό 

καθώς και τμήματα του υποθαλάμου των βασικών γαγγλίων και του θαλάμου. Όλοι οι 

παραπάνω μηχανισμοί συμμετέχουν συνεργατικά στην ολοκλήρωση και τον 

συσχετισμό των συναισθηματικών καταστάσεων και ενορμήσεων, βοηθούμενοι από 

κινητικές και σπλαχνικές δραστηριότητες. Αξίζει να αναφερθεί πως σημαντικό 

κομμάτι του μεταιχμιακού συστήματος είναι ο ιππόκαμπος καθώς ρυθμίζει την 

δημιουργία της πρόσφατης μνήμης (Κονιτσιώτης, 1990). 

Περνώντας στις έννοιες του μεσαίου εγκεφάλου και του στελέχους του εγκεφάλου, 

γίνεται σαφές πως η ομάδα του μεσαίου εγκέφαλου, της γέφυρας και του προμήκους 

μυελού αποτελούν συνδετικό κρίκο μεταξύ των ημισφαιρίων και του θαλάμου – 

υποθαλάμου με το νωτιαίο μυελό. Στα δύο αυτά στελέχη εντοπίζονται οι περισσότεροι 

από τους πυρήνες των κρανιακών νεύρων καθώς και τα κύρια εισερχόμενα και 

εξερχόμενα δεμάτια από το φλοιό και το νωτιαίο μυελό. Στο στέλεχος, επίσης, 

εντοπίζονται οι κεντρικές περιοχές συντονισμού βασικών αντανακλαστικών 

λειτουργιών, όπως η κατάποση, ο εμετός, καθώς και λειτουργιών που σχετίζονται με 

το καρδιαγγειακό και αναπνευστικό σύστημα (Κονιτσιώτης, 1990). 

http://www.teiath.gr/userfiles/akanellou/phys2%20fyll1%20kns.pdf
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2.2.1. Αριστερό και Δεξί Ημισφαίριο 

Οι επιμέρους δομές του εγκεφάλου, που αναλαμβάνουν διαφορετικές 

εκτελεστικές λειτουργίες χωρίζονται σε 2 ημισφαίρια. Πιο συγκεκριμένα το 

κάθε ημισφαίριο διαθέτει έναν ακριβή  ρόλο εκτελεστικών λειτουργιών. Το 

αριστερό εγκεφαλικό ημισφαίριο είναι υπεύθυνο για την αντίληψη και έκφραση 

της γλώσσας, ενώ το δεξί, που αφορά την ομιλία (ρυθμός και μελωδία), είναι ο 

κυρίαρχος συντονιστής στην συναισθηματική χροιά του λόγου (David, 2011, 

Stringer, 1996). 

 

 

Εικόνα 2.2.1. Λοβοί και αύλακες του εγκεφάλου. 

 

Όπως προαναφέρθηκε και στο πρώτο κεφάλαιο, το αριστερό ημισφαίριο είναι 

υπεύθυνο για τις κινήσεις και τις γενικές αισθήσεις (αφή, θερμοκρασία, πόνος) 

του δεξιού ημιμορίου του σώματος. Στη συντριπτική πλειοψηφία  των 

δεξιόχειρων και σε σημαντικό αριθμό των αριστερόχειρών ο σχηματισμός 

λέξεων, το συντακτικό, καθώς και η γραμματική καθορίζονται και δομούνται 

από το αριστερό ημισφαίριο. Πέραν της σημαντικής λειτουργίας της ομιλίας, 

που έχει στην κατοχή του το αριστερό ημισφαίριο, αφενός οι μαθηματικοί 

υπολογισμοί και αφετέρου οι δεξιότητες φαίνεται να είναι κατανεμημένες κατά 

τέτοιο τρόπο ώστε το δεξιό ημισφαίριο και επομένως και το αριστερό χέρι να 

είναι ουσιαστικά πιο αδέξιο. Επιπλέον, αναλύει τα δεδομένα, χρησιμοποιεί τη 

λογική επεξεργασία των πληροφοριών, έχει συνείδηση του χρόνου (παρελθόν, 

παρόν, μέλλον), οργανώνει τα γεγονότα και τις δράσεις με αλληλουχία, 

χρησιμοποιεί τη γλώσσα για νοηματική επικοινωνία και γεγονότα. Το δεξιό 

ημισφαίριο είναι υπεύθυνο για σημαντικά παραγλωσσικά στοιχεία της 

επικοινωνίας, όπως η «προσωδία», δηλαδή η έκφραση συναισθήματος το οποίο 

συνοδεύει τον τόνο της φωνής και αποτελεί σημαντικό μέρος της ομιλίας. 
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Επίσης, το δεξιό ημισφαίριο ευθύνεται για τον τόνο της φωνής (επιτονισμός), 

που αλλάζει το νόημα σύμφωνα με τον τονισμό των λέξεων. Επιπρόσθετα, το 

δεξί ημισφαίριο είναι κυρίως υπεύθυνο για χωρικές ικανότητες, αναγνώριση 

προσώπων καθώς και επεξεργασία μουσικής. Εκτελεί κάποια μαθηματικά και 

μας βοηθάει τόσο να κατανοήσουμε οπτικά ερεθίσματα, όσο και να τα 

επεξεργαστούμε. Μεταξύ των λειτουργιών του δεξιού ημισφαιρίου, 

συγκαταλέγονται η κατανομή της προσοχής στο χώρο και γενικότερα οι μη 

λεκτικές λειτουργίες της αντίληψης καθώς και η μνήμη των εικόνων (και όχι η 

μνήμη των λέξεων). Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του είναι επίσης και η 

διαίσθηση και αντίληψη σχημάτων και μορφών μέσω αυτής. Άλλα 

χαρακτηριστικά του: χρήση μεταφορών, ανταπόκριση σε ήχους, ολιστική 

προσέγγιση πληροφοριών και αντικειμένων σε αντίθεση με το αριστερό 

ημισφαίριο, ενασχόληση με γεγονότα και αντικείμενα σύμφωνα με τις ανάγκες 

της στιγμής, οργάνωση γεγονότων και δράσεων χωρίς αλληλουχία, αντίληψη 

πληροφοριών αψηφώντας το χρόνο και αυθόρμητο χειρισμό πληροφοριών 

(Λυμπεράκης, 1997). 

 

2.2.2. Λοβοί και εξειδίκευση 

Το κάθε ημισφαίριο περιλαμβάνει τους αντίστοιχους λοβούς, μετωπιαίος, 

βρεγματικός, κροταφικός και ινιακός. Κάθε λοβός είναι υπεύθυνος για ένα 

κομμάτι εξειδικευμένων διεργασιών και λειτουργιών, πάντα σε άρτιο 

συντονισμό με τις επιμέρους δομές των ημισφαιρίων, με σκοπό την 

ολοκληρωτική και συντονισμένη εκτελεστική λειτουργία του οργανισμού. Στη 

βάση των εγκεφαλικών ημισφαιρίων και πίσω από την γέφυρα συναντάμε την 

παρεγκεφαλίδα, η οποία περιλαμβάνει το σκώληκα και τα δύο παρεγκεφαλιδικά 

ημισφαίρια. Αποτελείται από φαιά και λευκή ουσία, καθώς και τους πυρήνες, 

οι οποίοι βρίσκονται στο εσωτερικό της λευκής ουσίας.  Ρόλος της είναι η 

διατήρηση της σωστής θέσης (ομαλή μυϊκή κίνηση, μυϊκό τόνο), καθώς  και 

τον συντονισμό των αισθητικών ερεθισμάτων μέσω της μυϊκής δραστηριότητας 

σε σχέση με το περιβάλλον. Σημαντική, επομένως, είναι η συνδρομή της στην 

ρύθμιση του σωστού τόνου των μυών του κορμού καθώς και των άκρων στην 

ηρεμία αλλά και κατά την κίνηση τους. 

Ο μετωπιαίος λοβός καλύπτει το 1/3 του εγκεφάλου φλοιού του εγκεφάλου και 

βρίσκεται πίσω ακριβώς από το μετωπιαίο οστό του κρανίου και αποτελεί τον 

μεγαλύτερο λοβό του εγκεφάλου. Συλλέγει και εκτελεί στο σύνολό του 

λειτουργίες που αφορούν την προσωπικότητα του ατόμου καθώς και την λήψη 

αποφάσεων, παρορμήσεων και κοινωνικής συμπεριφοράς. Χαρακτηρίζεται ως 

το κέντρο των συναισθηματικών εκρήξεων του ανθρώπου. 

Στο κέντρο του εγκεφάλου, ακριβώς πίσω από τον μετωπιαίο λοβό βρίσκεται ο 

βρεγματικός. Σημείο αναφοράς για την επεξεργασία πληροφοριών από τον 

επιστημονικό κλάδο, έχει εξέχοντα ρόλο στην απόκτηση χωροταξικών 

πληροφοριών και συμβάλει στην κατανόηση του γραπτού λόγου και των 

μαθηματικών προβλημάτων (Waxman, 2013). 
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Στην βάση του κρανίου, επάνω από την παρεγκεφαλίδα συναντάμε τον 

κροταφικό λοβό κύριο υπεύθυνο της ακουστική μνήμης καθώς και της 

αναγνώρισης προσώπων και την αντίληψη της ομιλίας στο κομμάτι του λόγου.  

Έχει χαρακτηριστεί ο κατεξοχήν επικεφαλής λοβός του ακουστικού μας 

συστήματος. 

Στην αντίπερα όχθη του μετωπιαίου λοβού συναντάμε τον κατεξοχήν κύριο 

συντονιστή του οπτικού μας συστήματος, τον ινιακό λοβό. Ο παραπάνω λοβός 

ως υπεύθυνος της αίσθησης της όρασης, ερμηνεύει και αναγνωρίζει τις εικόνες 

του οπτικού μας συστήματος. Επιπλέον, λαμβάνει μέρος στην χωροταξική 

αναγνώριση και στην αναγνώριση χρωμάτων και κινήσεων στο χώρο 

(Waxman, 2013). 

 

 

Εικόνα 2.2.2. Απεικόνιση των λοβών του εγκεφάλου. 

(https://nasost.com/vasikes-leitourgies-egkefalou/) 

 

 

2.3. Κύκλος του Willis 

Ο αρτηριακός κύκλος του εγκεφάλου ή κύκλος του Willis, είναι ένας αγγειακός 

δακτύλιος μέσα στον υπαραχνοειδή χώρο της βάσης του εγκεφάλου, που προκύπτει 

από την αναστόμωση των κλάδων των δύο έσω καρωτίδων καθώς και των δύο 

σπονδυλικών αρτηριών (Μπαϊρακτάρης, 2014). Επιπλέον, η παροχή αίματος στον 

εγκέφαλο χωρίζεται σε εμπρόσθια και οπίσθια κυκλοφορία. Η πρόσθια κυκλοφορία 

παράγει αίμα από τις δύο έσω καρωτιδικές αρτηρίες παροχετεύοντάς το στην 

πλειοψηφία των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, συμπεριλαμβανομένων των μετωπιαίων 

λοβών, των βρεγματικών λοβών, των πλευρικών κροταφικών λοβών και του 

πρόσθιου τμήματος των βαθιών εγκεφαλικών ημισφαιρίων (Krishnaswamy, Klein, & 
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Kapadia, Clinical Cerebrovascular Anatomy, 2009). Από την άλλη, η οπίσθια 

κυκλοφορία παράγει αίμα από τις αμφίπλευρες σπονδυλικές αρτηρίες και προμηθεύει 

το εγκεφαλικό στέλεχος, την παρεγκεφαλίδα, τους ινιακούς λοβούς, τους μεσαίους 

κροταφικούς λοβούς και το οπίσθιο τμήμα του βαθιού ημισφαιρίου, κυρίως τον 

θάλαμο. Λόγω αυτής της ανατομικής ιδιομορφίας, διαμέσου του αρτηριακού κύκλου 

το αίμα κάθε έσω καρωτίδας / σπονδυλικής αρτηρίας κατανέμεται σε οποιαδήποτε 

σημείο αμφότερων των ημισφαιρίων (Μπαϊρακτάρης, 2014). Ο κύκλος του Willis 

είναι μια ανατομική δομή που παρέχει μια αναστομωτική σύνδεση μεταξύ της 

πρόσθιας και οπίσθιας κυκλοφορίας, παρέχοντας παράλληλη ροή στις πληγείσες 

περιοχές του εγκεφάλου σε περίπτωση αρτηριακής ανικανότητας, προστατεύοντας 

τον από ενδεχόμενη ισχαιμία σε περίπτωση νόσου του αγγείου ή βλάβης σε μία ή 

περισσότερες περιοχές (Rosner, Reddy, & Forshing, 2020). Αξίζει να σημειωθεί πως 

το πλήρες μοντέλο δικτύωσης του κύκλου του Willis παρατηρείται σε μια μειοψηφία 

του πληθυσμού, με πολλές φυσιολογικά αναμενόμενες παραλλαγές που περιέχουν 

διπλότυπη, εξαφανισμένη καθώς και υποπλαστική ή ακόμη και απουσία αγγείων σε 

ορισμένες περιοχές του δακτυλίου (Prince & Ahn, Neuroanatomy, Circle of Willis, 

2013, Prince & Ahn, 2013) 

 

2.4. Σύγχρονα νευροανατομικά δεδομένα  

Προς εξακρίβωση όλων των περιοχών του εγκεφαλικού φλοιού που λαμβάνουν μέρος 

ενεργά σε κάθε λειτουργία και διαδικασία του λόγου, επιστημονικές ομάδες 

επιστρατεύουν σύγχρονες τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην έρευνα του λόγου.  

Μία ολοκληρωμένη εικόνα μας αποδίδουν νέα ερευνητικά δεδομένα, τα οποία 

προσδιορίζουν με ακρίβεια την λειτουργικότητα των περιοχών του εγκεφάλου. 

Ξεκινώντας με την ιδιότητα αναγνώρισης των ηχητικών σημάτων του λόγου, έχει 

αποδειχθεί πως πραγματοποιείται στον ανώτερο κροταφικό λοβό αμφοτερόπλευρα. 

Αντιθέτως, το μετωπιαίο-κινητικό σύστημα του λόγου, υποστηρίζουν ερευνητικά 

δεδομένα πως δεν είναι καίριας σημασίας για την αντίληψη του λόγου. Μηχανισμοί  

όπως της αντιληπτικής πρόσβασης εντοπίζονται στον πλάγιο-οπίσθιο κροταφικό λοβό 

του εγκεφαλικού φλοιού καθώς και η παραγωγή του λόγου συναντάται στον οπίσθιο 

ανώτερο κροταφικό λοβό του αριστερού ημισφαιρίου. Στο γενικό σύνολο του 

ανατομικού διαχωρισμού των εγκεφαλικών περιοχών διακρίνουμε δύο βασικά δίκτυα 

επεξεργασίας, ένα κοιλιακό, υπεύθυνο για την κατανόηση του λόγου και ένα ραχιαίο, 

για την αισθητικοκινητική ολοκλήρωσή του. 

 

2.4.1 Το κλασικό μοντέλo Wernicke-Geschwind 

Το μοντέλο Wernicke–Geschwind αποτέλεσε το βασικό νευροβιολογικό 

μοντέλο για τη γλώσσα, μετά από την εκτενή έρευνα χρόνων, ενός μεγάλου 

αριθμού ατόμων με αφασία. Με βάση το παραπάνω μοντέλο υποστηρίζεται ότι 

τόσο τα οπτικά (γραπτός λόγος) όσο και τα ακουστικά (προφορικός λόγος) 

ερεθίσματα μεταβιβάζονται από τον οπτικό και ακουστικό φλοιό αντίστοιχα 

στο αριστερό ημισφαίριο, μέσω της γωνιώδους έλικας, περιοχή η οποία 

ερμηνεύει ερεθίσματα του ινιακού, κροταφικού και βρεγματικού λοβού. Μέσω 
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της γωνιώδους έλικας τα ερεθίσματα περνάνε στην περιοχή Broca με σκοπό την 

αποκωδικοποίηση του μηνύματος σε γραμματική δομή μιας φράσης. Στην 

συνέχεια από την περιοχή Broca μεταβιβάζονται σε γειτονική περιοχή του 

κινητικού φλοιού με σκοπό την εκκίνηση των κατάλληλων μυών του λόγου για 

εκφορά του μηνύματος (Anderson, et al., 1999). 

Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, για να παράξει λόγο ένας άνθρωπος, οι έννοιες 

των λέξεων αποστέλλονται από την περιοχή του Wernicke μέσω της τοξοειδούς 

δεσμίδας (η οποία παρέχει μια άμεση σχέση μεταξύ της παραγωγής ομιλίας- 

Broca και της αντίληψης ομιλίας- Wernicke) στην περιοχή του Broca, όπου 

σχηματίζονται τα μορφήματα και έπειτα μεταφέρονται στον κινητικό φλοιό 

(Oestreich, Whitford, & Garrido, 2018). Από την άλλη, οι πληροφορίες από τη 

γραπτή λέξη μεταφέρονται μέσω του πρωτεύοντος οπτικού φλοιού στη 

γωνιώδη έλικα και στη συνέχεια στην περιοχή Wernicke. Χρήζει αναφοράς πως 

στο μοντέλο που υπερισχύει για περισσότερο από έναν αιώνα ως πρότυπο 

νευρολογικό μοντέλο γλώσσας είναι το μοντέλο Broca-Wernicke-Lichtheim-

Geschwind (Anderson, et al., 1999). 

 

Εικόνα 2.4. Ανατομικές περιοχές Broca και Wernicke 

(Biomedical Imaging & Applied Optics - University of Cyprus, 2017)  

 

Πέραν της γωνιώδους έλικας που αποτελεί γέφυρας σύνδεσης μεταξύ των δύο 

περιοχών, η τοξοειδής δεσμίδα που προαναφέρθηκε εξυπηρετεί με δύο 

επιμέρους διακλαδώσεις το ρόλο της μεταξύ των δύο περιοχών. Στις άμεσες 

ίνες μεγάλου μήκους που συνδέουν την περιοχή Broca και Wernicke και στις  

βραχύτερες έμμεσες συνδέσεις που συνίστανται σε μια πρόσθια οδό που 

συνδέει την περιοχή Broca με την περιοχή του Geschwind και μια οπίσθια που 

συνδέει την περιοχή του Geschwind με την περιοχή του Wernicke. Αυτές οι 

οδοί εκτεταμένης και σύντομης απόστασης της τοξοειδούς δεσμίδας έχουν 

διαφορετικούς λειτουργικούς ρόλους. Ειδικότερα η άμεση οδός εμπλέκεται σε 

φωνολογικές λειτουργίες, ενώ οι έμμεσες οδοί συνδέονται με σημασιολογικές 

λειτουργίες (Catani & ffytche, 2005).Πιο συγκεκριμένα, η οπίσθια έμμεση οδός 

πιστεύεται ότι εμπλέκεται στην ακουστική κατανόηση και η πρόσθια έμμεση 
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οδός στην κατανόηση των σημασιολογικών πληροφοριών (Oestreich, 

Whitford, & Garrido, 2018). 

Το αρχικό μοντέλο Wernicke-Geschwind παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον, 

διότι μέσω αυτού μας δίδεται η ικανότητα πρόβλεψης, όχι μόνο των αφασικών 

συνδρόμων και κατ’ επέκταση των διαφόρων τύπων τους (Broca και Wernicke) 

αλλά και των επιμέρους αφασιών, των οποίων η εκδήλωση οφείλεται σε 

διακοπή της οδού σύνδεσης των παραπάνω περιοχών. Δεδομένου ότι η επίτευξη 

ολοκληρωμένης γλωσσικής έκφρασης προϋποθέτει τη στρατολόγηση πολύ 

περισσότερων λειτουργιών απ’ όσες προβλέπει το μοντέλο, μέσω σύγχρονων 

τεχνικών απεικόνισης (τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων, ΡΕΤ) της 

λειτουργίας των περιοχών του εγκεφάλου επιβεβαιώθηκε πως όταν διαβάζουμε 

ή μιλάμε, ενεργοποιούνται πολύ περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου από 

αυτές που προέβλεψε το μοντέλο (Damasio & Damasio, Brain and Language, 

1992). 

Ειδικότερα, το μοντέλο αυτό  στηρίζεται στην σημασία της λειτουργίας του 

φλοιού των ημισφαιρίων και των περιοχών κάτω από τον φλοιό (θάλαμος, 

βασικά γάγγλια) για την γλώσσα. Ακόμη και η μετέπειτα μελέτη των 

εγκεφάλων των ασθενών με αφασίες Broca και Wernicke έδειξε ότι οι 

εγκεφαλικές βλάβες επεκτείνονταν σε μεγαλύτερο εύρος από αυτό που αρχικά 

είχε αναφερθεί, δηλαδή σε επιμέρους περιφερικές περιοχές πέραν των περιοχών 

που βρίσκονται γύρω από την βλάβη. 

Tο μοντέλο του Wernicke-Geschwind λόγω ασαφειών τόσο στα γλωσσολογικά 

όσο και στα ανατομικά δεδομένα δεν ανταποκρινόταν σε όλο το φάσμα των 

αφασικών συνδρομών. Ο ανθρώπινος εγκέφαλός, λοιπόν φαίνεται να 

οργανώνει τις αλληλεπιδράσεις που δέχεται με σκοπό την επικοινωνία σε ένα 

σύνολο περιοχών που διαθέτουν την ικανότητα εκτέλεσης πολλαπλών 

λειτουργιών καθώς και την επεξεργασία των ερεθισμάτων από το περιβάλλον 

(Nasios, Dardiotis, & Messinis, Beyond Networking:Communication and our 

Brain, 2019). Είναι πλέον σαφές ότι οι διαφορετικές γλωσσικές λειτουργίες δεν 

συναντώνται αποκλειστικά σε  ξεχωριστά γλωσσικά κέντρα ή ότι οι κακώσεις 

σε ανάλογες περιοχές δεν συνδέονται απαραιτήτως με συγκεκριμένες 

λειτουργικές ελλείψεις (La Pointe & Stierwalt, 2020). Βασισμένο σε 

παλαιότερη ανατομική διάταξη του εγκεφάλου δεν προσδίδει 

αντιπροσωπευτική εικόνα της συνδεσιμότητας και αλληλεξάρτησης των 

περιοχών του εγκεφάλου με την γλώσσα. Εκ βαθέων ανάλυση, τόσο φλοιωδών 

όσο και υποφλοιωδών περιοχών του εγκεφάλου, πραγματοποιήθηκε από ένα 

νέο σύγχρονο νευροβιολογικό μοντέλο της γλώσσας, που ανταποκρίνεται 

πλήρως και καλύπτει κάθε είδους αφασικό σύνδρομο. Το πολλά υποσχόμενο 

εγκεφαλικό μοντέλο ανάλυσης ονομάστηκε Hickock & Poeppel, τιμώντας τους 

δημιουργούς του (La Pointe & Stierwalt, 2020) . 
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2.4.2. Μοντελό διπλής ροής 

Το μοντέλο της διπλής ροής ή «διπλής σύνδεσης» καλύπτει απαιτήσεις της 

ακουστικής/φωνολογικής επεξεργασίας. Το μοντέλο έχει τις ρίζες του σε 

αντίστοιχες προτάσεις για την όραση (Milner & Goodale, 1995). Έτσι το 

μοντέλο διπλής ροής προτείνει ένα κοιλιακό δίκτυο, το οποίο περιλαμβάνει τις 

δομές στα ανώτερα και μεσαία τμήματα του κροταφικού λοβού και εμπλέκεται 

στην κατανόηση του λόγου, ενώ ένα ραχιαίο δίκτυο, το οποίο περιλαμβάνει την 

περιοχή της Spt και του οπίσθιου μετωπιαίου λοβού συμμετέχει στην παραγωγή 

του λόγου. 

 

Εικόνα 2.3.1.Το μοντέλο της διπλής ροής 

(Senastian, Minttu, & Ekaterina, n.d.) 

 

 Το κοιλιακό δίκτυο είναι αμφοτερόπλευρα οργανωμένο (σε αντίθεση με την 

κλασική άποψη) και αυτό εξηγεί την αποτυχία να βρεθούν σημαντικά 

ελλείμματα στην αναγνώριση της ομιλίας  μετά από μονόπλευρη βλάβη του 

κροταφικού λοβού. 

 Το ραχιαίο δίκτυο αντίθετα, είναι έντονα αριστερά επικρατητικό, εξηγώντας 

γιατί ελλείμματα στην παραγωγή  είναι εμφανή μετά από βλάβες σε αριστερές 

ανώτερες κροταφικές και μετωπιαίες περιοχές (Davis, 2007). 

Με βάση τις αρχές του μοντέλου που προαναφέρθηκε, νέα ευρήματα 

στοχευμένης έρευνας σχετικά με την νευρωνική αρχιτεκτονική της 

επεξεργασίας της γλώσσας, παρουσιάζουν έναν καθολικό διαχωρισμό του 

γλωσσικού συστήματος. Οι δύο μεγάλες δομικές διαιρέσεις στις οποίες 

κατέληξαν οι έρευνες κάνουν λόγο για μια περισιλούεια και μια εξωσιλούεια 

περιοχή. 

Βλάβες των δύο παραπάνω περιοχών σχετίζονται με ελλείμματα φωνολογικής 

μορφής. Από την άλλη, η σημασιολογική παραγωγή και τα ελλείμματα 

αναγνώρισης σχετίζονται με βλάβη στον αριστερό πρόσθιο κροταφικό λοβό και 

η συνδεσιμότητα της λευκής ουσίας με βλάβη στον μετωπιαίο φλοιό, 

αντίστοιχα (Davis, 2007) . 
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3ο Κεφάλαιο 

Πάσχων Εγκέφαλος 

 

3.1. Εγκεφαλικά Επεισόδια 

Απαραίτητη είναι η γνώση του εγκεφαλικού κυκλοφορικού συστήματος με σκοπό την 

ολιστική προσέγγιση των λειτουργιών του εγκεφάλου. Οι νευρώνες του εγκεφάλου 

καθώς αποτελούν ιστούς του σώματος βασίζονται στην διαδικασία του μεταβολισμού 

ή στην ανταλλαγή θρεπτικών ουσιών καθώς και σωματικών αποβλήτων μεταξύ του 

κυκλοφορικού συστήματος και των νευρώνων (Marler, 2005). Τα αγγειακά 

εγκεφαλικά επεισόδια (Α.Ε.Ε) αποτελούν την απαρχή διάφορων διαταραχών των 

εγκεφαλικών δομών, όπως νόσους του ΚΝΣ, και αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου 

παγκοσμίως.  

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έχει ορίσει ως αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο «κάθε 

βλάβη του εγκεφαλικού ιστού ή του νωτιαίου μυελού που προκαλείται από διαταραχή 

στην παροχή αίματος στην οποία υπάρχει αιφνίδια έναρξη συμπτωμάτων». Ένα Α.Ε.Ε. 

είναι γεγονός πως δεν αποτελεί αυτοτελές νόσημα αλλά ένα συνδυασμό κλινικών 

εκδηλώσεων, καθώς τα εγκεφαλικά αγγεία πάσχουν από παροδική διακοπή της 

εγκεφαλικής αιματικής ροής  (Marler, 2005). 

Μορφές Α.Ε.Ε. 

Δύο μηχανισμοί μπορούν να διαταράξουν την βιωσιμότητα του εγκεφαλικού ιστού. Οι 

κατηγορίες στις οποίες έχουν διαιρεθεί τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια έγκειται 

στην καθαυτή παθογένεια του Α.Ε.Ε., αιμορραγικού και ισχαιμικού τύπου. Στατιστικά 

δεδομένα ερευνών κάνουν γνωστά τα επί τις εκατό ποσοστά εμφάνισης με το 80% του 

πληθυσμού να συγκεντρώνουν τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια ενώ το 20%  

εγκεφαλικά αιμορραγικού τύπου. Τα διαφορετικά είδη βλαβών συνδέονται με την 

περιοχή του έμφρακτου ή της αιμορραγίας στο κυκλοφορικό σύστημα. 

 

 

Εικόνα 3.1. Ισχαιμικό εγκεφαλικό (αριστερά) , αιμορραγικό εγκεφαλικό 

(δεξιά) (Πισσαρίδης, 2016) 
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3.1.1. Ισχαιμικά Α.Ε.Ε. 

Το Α.Ε.Ε ισχαιμικού τύπου είναι η μείωση της αιματικής ροής προς μια περιοχή 

του εγκεφάλου, που ενδέχεται να είναι αποτέλεσμα διαφορετικής αιτιολογίας. 

Η προσωρινή ή μόνιμη βλάβη του εγκεφαλικού ιστού μπορεί να είναι 

αποτέλεσμα της ισχαιμίας, το οποίο με τη σειρά του μπορεί να προκληθεί από 

τρεις διαφορετικούς μεταξύ τους μηχανισμούς, τη θρόμβωση, την εμβολή και 

τη συστηματική πτώση της αρτηριακής πίεσης. Παρ’ όλο που το Α.Ε.Ε. 

ισχαιμικού τύπου αποτελεί το πιο συνηθισμένο τύπο Α.Ε.Ε., η αιτιολογία της 

παθολογίας του αλλάζει. Κοινός, όμως, παρονομαστής όλων των τύπων των 

ισχαιμικών επεισοδίων είναι η αιτία της βλάβης και η ανοξία του ιστού, που 

είναι αποτέλεσμα της διακοπής της εγκεφαλικής ροής (Anderson & Larson, 

2016). 

Τα Α.Ε.Ε. ισχαιμικού τύπου διακρίνονται στα εξής: 

i. Α.Ε.Ε. Θρομβωτικού τύπου 

ii. Α.Ε.Ε. Εμβολικού τύπου 

iii. Κενοτοποιώδες Α.Ε.Ε 

iv. Ισχαιμικά Α.Ε.Ε. 

v. Παροδικό Ισχαιμικό Επεισόδιο (ΠΙΕ) 

 

 

 

Εικόνα 3.1.1.  

(Κωσταβάρας & Καργάδου, n.d.) 
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Φάσεις Ισχαιμικών Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων  

 Οξεία φάση  

Η επιφύλαξη για την πρόγνωση επιβάλλεται από τη διάσχιση, που είναι μια 

προσωρινή αναστολή των λειτουργιών, η οποία εξαρτάται από δομές άσχετες 

από το έμφρακτο. Πάνω στο έμφρακτο σε άλλο εγκεφαλικό τραύμα, 

αναπτύσσεται ένα πρήξιμο του περιβάλλοντος ιστού, λόγω της συσσώρευσης 

νερού, που ονομάζεται οίδημα. Θέλει 2 έως 3 ημέρες για να αναπτυχθεί πλήρως 

και 1-2 εβδομάδες για να υποχωρήσει. Κάποιες φορές το οίδημα εξαπλώνεται 

σε όλο τον εγκέφαλο. Επιπλέον η μείωση της ροής του αίματος εκτείνεται και 

στα δύο ημισφαίρια, μετά από μια μόνο απόφραξη. Η ροή της  πλευράς που δεν 

έχει αποφραχθεί  βελτιώνεται θεαματικά μέσα σε δύο ή τρεις εβδομάδες. Το 

οίδημα και η μη μειωμένη ροή αίματος είναι πιθανόν να προκαλέσουν 

προσωρινά γενικευμένα ελλείμματα στους περισσότερους ασθενείς. 

 Χρόνια φάση 

Καθώς ο νευρικός ιστός του φλοιού δεν αναπλάθεται, το έμφρακτο αποτελεί 

μια μόνιμη νευρολογική πάθηση. Οι λογοθεραπευτές συχνά καθυστερούν μέχρι 

και 2 ή/και 3 εβδομάδες μετά το επεισόδιο για να κάνουν πλήρη εξέταση, 

ώσπου να εκδηλωθεί η συγκεκριμένη διαταραχή. Για μια μακρά περίοδο, η 

χρόνια δυσλειτουργία θεωρείται ότι προκαλείται αποκλειστικά από το μέγεθος 

και το σημείο του έμφρακτου. Χρόνια μετά την περίοδο της διάσχισης, ένας 

ασθενής μπορεί ακόμη να έχει μειωμένη ροή αίματος. Αυτή η μείωση της ροής 

του αίματος καλείται υποδιάχυση, ένας όρος που κυρίως συνδέεται με την 

ανεπαρκή καρδιακή λειτουργία. Η αποκατάσταση της ροής του αίματος που 

περιγράφηκε προηγουμένως καλείται επαναδιάχυση. Η ελαττωμένη ροή 

αίματος μειώνει το μεταβολισμό (καλείται υπομεταβολισμός προκύπτει σε 

γειτονικό φλοιό του ίδιου ημισφαιρίου και σε κάποιες υποφλοιώδεις περιοχές). 

Πάνω από τους μισούς αφασικούς ασθενείς παρουσίασαν υπομεταβολισμό 

στην αριστερή προμετωπιαία περιοχή. Γενικά, ένας τύπος χρόνιων 

συμπτωμάτων μπορεί να αποδοθεί στη βλάβη του ιστού και σ’ αυτές τις 

απώτερες συνέπειες. Οι μετωπιαίες απώτερες συνέπειες είναι ενδεικτικές της 

προσπάθειας του εγκεφάλου να προσαρμοστεί στο έμφρακτο των περιοχών 

γλώσσας. 

3.1.2. Αιμορραγικά Α.Ε.Ε. 

Βασική αιτία των Α.Ε.Ε αιμορραγικού τύπου είναι η αποδέσμευση μεγάλης 

ποσότητας αίματος εντός του κρανίου η οποία οδηγεί σε νέκρωση του 

εγκεφαλικού ιστού. Η εμφάνισή τους είναι αιφνίδια με επερχόμενη αύξηση της 

ενδοκρανιακής πίεσης εξαιτίας σταδιακής απώθησης της εγκεφαλικής μάζας 

του εγκεφάλου (Αντωνίου & Δοκουτσίδου, 2009). Τα αίτια των αιμορραγικών 

Α.Ε.Ε. διαθέτουν δύο κατηγορίες, την ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, που 

οφείλεται σε ρήξη αγγείου και την υπαραχνοειδή αιμορραγία που οφείλεται σε 

αγγειακή ρήξη στον υπαραχνοειδή χώρο και κατ’ επέκταση στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό (Brainin & Heiss, 2010) . 
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Τα αιμορραγικά Α.Ε.Ε. διαθέτουν τρείς κατηγορίες : 

I. ενδοκρανιακή ( ενδοεγκεφαλική ) αιμορραγία 

II. ανευρυσματική υπαραχνοειδής αιμορραγία 

III. παρανοειδής αιμορραγία-αρτηριοφλεβικά ανευρύσματα 

 

3.2.Η πλαστικότητα μετά από την εγκεφαλική βλάβη 

 Καθίσταται όλο και πιο φανερό ότι η ανάκτηση της λειτουργικότητας μετά από 

μια εγκεφαλική βλάβη οφείλεται σε ένα μεγάλο ποσοστό στις διαδικασίες 

αναδιοργάνωσης, όπως αυτές συμβαίνουν ως ανταπόκριση στα φαινόμενα 

εκμάθησης και απόκτησης εμπειρίας στο άθικτο τμήμα του εγκεφάλου. Η 

αναδιοργάνωση δηλαδή μετά από μια εγκεφαλική βλάβη λαμβάνει χώρα ως 

αποτέλεσμα δομικών και λειτουργικών μεταβολών. Οι ανατομικές μεταβολές 

περιλαμβάνουν την εκβλάστηση δενδριτών και νευραξόνων. Επίσης, 

αποδεικνύεται πως μέσω μελετών που έκαναν  χρήση τεχνικών λειτουργικής 

απεικόνισης ή διακρανιακού μαγνητικού ερεθισμού σε ανθρώπους που έχουν 

υποστεί  ΑΕΕ φανερώνουν αλλαγές σε επίπεδο φυσιολογίας, οι οποίες με τη  

σειρά τους περιλαμβάνουν τη μεταβολή της ευαισθησίας συγκεκριμένων 

κέντρων για κάποιους νευροδιαβιβαστές. Η μεταβολή αυτή της ευαισθησίας 

συγκεκριμένων νευροδιαβιβαστών επιτρέπει την λειτουργική τους 

τροποποίηση με σκοπό την εκμάθηση των λειτουργιών που θα επιτελούν βάση 

των νέων δεδομένων μετά την εγκεφαλική βλάβη. Η βάση της μάθησης, από 

άποψη φυσιολογίας, περιλαμβάνει την τροποποίηση των συνάψεων (Kleim & 

Jones, 2008). 

Ποικίλα ερεθίσματα του περιβάλλοντος, όπως η διέγερση των αισθήσεων, η 

αποστέρηση αυτών και η εκμάθηση, μπορούν να καταλήξουν σε μια 

καθοριστική  διαταραχή των συναπτικών συνδέσεων, υπό συγκεκριμένες 

συνθήκες, όπως και σε επανενεργοποίηση αυτών υπό άλλες συνθήκες. Έτσι έχει 

ορίσει πως όπως μια εγκεφαλική βλάβη επηρεάζει την εγκεφαλική λειτουργία, 

έτσι ακριβώς την επηρεάζουν και οι ατομικές εμπειρίες μετά από τη βλάβη 

(Kleim & Jones, 2008). 

 

3.3. Περιοχές Broca & Wernicke - Η Βάση της ανθρώπινης ομιλίας 

Στο κυρίαρχο ημισφαίριο, το αριστερό, υπάρχουν δύο επιμέρους περιοχές, που 

εντοπίζονται  γύρω από τη σχισμή του Sylvius και έχουν αναγνωριστεί ότι 

ειδικεύονται στις γλωσσικές λειτουργίες. Η σχισμή του Sylvius, είναι αυτή που 

χωρίζει τον μετωπιαίο από τον κροταφικό λοβό. Στο μετωπιαίο λοβό βρίσκεται 

η περιοχή Broca που είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο των μυών της ομιλίας. Ενώ 

στον κροταφικό λοβό βρίσκεται η περιοχή Wernicke που οποία είναι κυρίως 

υπεύθυνη για την κατανόηση του λόγου. Οι περιοχές αυτές του λόγου, στην 

πλειοψηφία των ανθρώπων εντοπίζονται στο αριστερό ημισφαίριο, το οποίο 

περιλαμβάνει την λήψη αισθητηριακών ερεθισμών μέσω του ακουστικού, του 

οπτικού και του σωματοαισθητικού συστήματος.  
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Εικόνα 3.2. Περιοχές Broca και Wernicke – Απεικόνιση στο σώμα του 

εγκεφάλου https://gr.pinterest.com/pin/512495632570032253/ 

 

Στο κυρίαρχο ημισφαίριο, υπάρχουν 2 φλοϊικές περιοχές που ειδικεύονται στις 

γλωσσικές λειτουργίες. Και οι δύο περιοχές αυτές εντοπίζονται στη περιοχή 

γύρω από τη σχισμή του Sylvius και αποτελούν την εμπρόσθια ή κινητική 

περιοχή του λόγου και την οπίσθια ή αισθητική περιοχή. Η πρόσθια περιοχή 

του λόγου περιλαμβάνει δεξιότητες που έχουν ως αποτέλεσμα την ομιλία, την 

άρθρωση, τη γραφή και τις χειρονομίες. Εν αντιθέσει, η οπίσθια περιοχή του 

λόγου περιλαμβάνει τις δεξιότητες που σχετίζονται με την αναγνώριση, την 

κατανόηση, τον σχηματισμό του λόγου, την αποκωδικοποίηση και την 

μετάφραση του προφορικού και γραπτού λόγου. Δεδομένων των όσων 

προαναφέρθηκαν, και οι δύο περιοχές βρίσκονται σε συνεργασία με σκοπό την 

ομαλή λειτουργία του λόγου. Αυτό αποδεικνύεται και από την τοξοειδή 

δεσμίδα, η οποία συνδέει τις δύο περιοχές (Davis, 2007). Ειδικότερα, στους 

ανθρώπους είναι ιδιαίτερα αναπτυγμένη η ραχιαία τοξοειδής δεσμίδα. Ωστόσο 

οι περιοχές αυτές «επικοινωνούν» και μέσω των θαλάμων (Robbins & Arnsten, 

2009). 

Σύγχρονες τεχνικές απεικόνισης του εγκεφάλου εντοπίζουν βλάβες που 

σχετίζονται με συγκεκριμένες διαταραχές του λόγου. Αυτές είναι η τομογραφία 

εκπομπής ποζιτρονίων (ΡΕΤ) και η μαγνητική τομογραφία (MRI). 

 

https://gr.pinterest.com/pin/512495632570032253/
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Εικόνα 3.2.1. Απεικόνιση του γλωσσικού μοντέλου Broca-Wernicke- Η ροή 

των πληροφοριών 

https://www.researchgate.net/figure/Brocas-Area-Vs-Wernickes-Area-Source_fig1_256001173 

 

Ως κέντρα του λόγου θεωρείται ένα σύνολο εγκεφαλικών δομών του αριστερού 

ημισφαιρίου που περιλαμβάνει: Α) Ένα οπίσθιο τμήμα της προκινητικής 

περιοχής, στο μετωπιαίο λοβό (περιοχές 44 και 45), που συμμετέχει στην 

άρθρωση και στην έκφραση.  Β) Το τμήμα που συμμετέχει στην αισθητηριακή 

ανάλυση των προφορικών μηνυμάτων της ομιλίας, στον κροταφικό λοβό 

(περιοχή 22). Γ) Το τμήμα στη συμβολή της κροταφο-βρεγματο-ινιακής 

περιοχής (περιοχές 40 και 39) που συμμετέχει στην κατανόηση και επεξεργασία 

του γραπτού λόγου. Οι έλικες 22,39 και 40 αποτελούν το λεγόμενο κέντρο 

Wernicke. Οι περιοχές 44 και 45 το κέντρο Broca. Στα κλασσικά αυτά κέντρα 

του λόγου, προστίθενται διάφορες δομές του αριστερού ημισφαιρίου (ο 

αισθητικο-κινητικός φλοιός) καθώς και υποφλοιώδεις δομές που συνδέουν τα 

κέντρα Broca και Wernicke. Εγκεφαλικές βλάβες στις περιοχές αυτές οδηγούν 

σε  αφασικές διαταραχές με έλλειψη λέξεων, διαταραχές κατανόησης, ή 

αλλοιώσεις λέξεων. Τα κέντρα του λόγου, στους δεξιόχειρες βρίσκονται 

αριστερά αλλά και στην πλειονότητα των αριστερόχειρων βρίσκονται πάλι 

αριστερά. Η ανεπάρκεια πλευρίωσης των εγκεφαλικών λειτουργιών του λόγου, 

ενδέχεται να οδηγήσει σε διάφορες διαταραχές στην απόκτηση του λόγου 

καθώς και σε μαθησιακά προβλήματα αργότερα (Davis, 2007) 

3.3.1. Περιοχή Broca 

Στο εγκέφαλο, η περιοχή του λόγου οργανώνεται γύρω από την πλάγια σχισμή 

του εγκεφαλικού ημισφαιρίου. Σημαντική δομή είναι η περιοχή Broca, η οποία 

βρίσκεται στο μετωπιαίο λοβό και εντοπίζεται στο οπίσθιο τμήμα της κάτω 

μετωπικής έλικας  και αιματώνεται από τον άνω κλάδο της μέσης εγκεφαλικής 

αρτηρίας (Τσολάκη, 2012). Η σημαντικότητα της περιοχής έγκειται στο 

γεγονός πως θεωρείται η κύρια κινητική περιοχή του λόγου. Ως κινητικό και 

κατ΄ επέκταση εκφραστικό κέντρο του λόγου είναι υπεύθυνη για τον 

σχηματισμό του προφορικού λόγου της ομιλίας. Συνδέεται με τα κινητικά 

κέντρα του φλοιού που νευρώνουν τους μυς των χειλιών, της γλώσσας, του 

φάρυγγα καθώς και του λάρυγγα. Διάφορα μονοπάτια, επίσης, συνδέουν την 

https://www.researchgate.net/figure/Brocas-Area-Vs-Wernickes-Area-Source_fig1_256001173
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περιοχή της Broca με τον μετωπιαίο λοβό, τα βασικά γάγγλια, την 

παρεγκεφαλίδα και το αντίθετο ημισφαίριο (Wroten & Aninda, 2019). 

Ο ανατομικός προσδιορισμός καθώς και ο λειτουργικός χαρακτήρας της 

περιοχής Broca διαθέτει αδιευκρίνιστα σημεία ενεργοποίησης, καθώς οι κύριες 

περιοχές που πρωταγωνιστούν είναι οι περιοχές 44 και 45, αλλά υπάρχει και η 

πιθανότητα συμμετοχής της περιοχής 47 ( της οποίας η λειτουργία και η θέση 

θα διευκρινιστεί παρακάτω).  Έχει καθοριστεί καθολικός ο ρυθμιστικός ρόλος 

της σύνταξης από την περιοχή 44, με βάση ερευνητικά δεδομένα του 

Grodzinsky το 2000. Η εκτελεστική περιοχή του προφορικού λόγου και κατ’ 

επέκταση η εκπομπή του λόγου πραγματοποιείται  στην οπίσθια περιοχή της 

κάτω μετωπιαίας έλικας (περιοχές 44 και 45), ενώ η εκτελεστική περιοχή του 

γραπτού λόγου γίνεται στην περιοχή Exner, στην οπίσθια περιοχή της μέσης 

μετωπιαίας έλικας (Τσολάκη, 2012). 

 

 

Εικόνα 3.3.  Το αριθμητικό σύστημα του Broadmann- κατανομή των 

περιοχών του εγκεφάλου κατά Brodmann 

https://gr.pinterest.com/pin/85990674113621517/ 

 

Ο τομέας της σύνταξης έχοντας ενταχθεί εν μέρη στην περιοχή Broca, 

εντοπίζεται σε ένα εκτεταμένο νευρολογικό δίκτυο που εκτείνεται στο αριστερό 

φλοιό της, χωρίς να χαρακτηρίζεται καθολική η ρυθμιστική βάση στην περιοχή 

Broca. Η διευκρίνηση αυτή γίνεται, διότι έχει παρατηρηθεί εξ ίσου ταυτόχρονη 

συμμετοχή της περιοχής Wernicke στον τομέα της σύνταξης. Ερευνητικά 

δεδομένα υποστηρίζουν πως τα προβλήματα που παρουσιάζονται στους 

ασθενείς με αφασία Broca, όσον αφορά τον αγραμματισμό, δεν τοποθετούνται 

σε συγκεκριμένη θέση στην περιοχή, πέραν μιας αριστερής οπίσθιας 

ενεργοποίησης στον κατώτερο μετωπιαίο φλοιό της περιοχής Broca που αφορά 

άμεσα την συντακτική διαδικασία του λόγου (Davis, 2007). 

Έχει αποδειχθεί πως οι φωνολογικές, μορφοσυντακτικές καθώς και οι 

συντακτικές λειτουργίες διασπείρονται σε ένα κοινό νευρωνικό δίκτυο που 

περιλαμβάνει τόσο την περιοχή Broca όσο και την Wernicke καθώς και άλλες 

συνεργατικές επιμέρους περιοχές. Πιο συγκεκριμένα μη λεκτικά σήματα 

https://gr.pinterest.com/pin/85990674113621517/
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μεταφέρονται από την περιοχή Wernicke στην περιοχή Broca και εκεί 

μετατρέπονται σε φωνήματα (Davis, 2007).  

 

Η περιοχή Broca περιλαμβάνει περιοχή 47? 

Καθώς η κατανόηση της οργάνωσης του εγκεφάλου της εκφραστικής γλώσσας 

αποτελεί σημαντική πρόκληση για τις νευροεπιστήμες, σύγχρονες τεχνικές 

απεικόνισης εξέτασαν τον ρόλο της περιοχής 47 στην παραγωγή λόγου, ως 

μέρος της περιοχής Broca. Όπως προαναφέρθηκε, η παραγωγή της γλώσσας 

συνδέεται με τη περιοχή Broca (περιοχές -AB- 44 και 45), ενώ η συμμετοχή της 

περιοχής 47 τέθηκε προς έρευνα. Τα δεδομένα που προέκυψαν απέδειξαν πως 

η περιοχή 47 αποτελεί ένα «σύστημα παραγωγής της γλώσσας στο μετωπιαίο 

λοβό», μία επεκτατική περιοχή, συμπληρωματική της Broca. Συμπεραίνεται 

πως η περιοχή 47 κατέχει σημαντικό κομμάτι στη ρύθμιση του συστήματος 

παραγωγής της γλώσσας (Ardila, Bernal, & Rosselli, 2017). 

 

 

 

Εικόνα 3.3.1. 

http://www.tulane.edu/~h0Ward/BrLg/Cortex.html 

 

 

http://www.tulane.edu/~h0Ward/BrLg/Cortex.html
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3.3.2 Περιοχή Wernicke 

Η Περιοχή Wernicke είναι μέρος του εγκεφάλου που αποτελεί κομμάτι του 

φλοιού, στο οπίσθιο τμήμα της άνω κροταφικής έλικας, η οποία περιβάλλει τον 

ακουστικό φλοιό, πάνω στη σχισμή του Sylvius ή το άνω μέρος της περιοχής 

22. Ειδικότερα, εντοπίζεται στο οπίσθιο τρίτο τμήμα της άνω μετωπιαίας 

συνέλιξης του αριστερού λοβού κοντά στον ακουστικό φλοιό. Στην πλειοψηφία 

των ανθρώπων εντοπίζεται στο αριστερό ημισφαίριο, καθώς έχει εξέχοντα ρόλο 

ως προς τη γλωσσική ικανότητα. Η περιοχή Wernicke πήρε το όνομά της από 

τον Carl Wernicke, Γερμανό νευρολόγο και ψυχίατρο, ο οποίος, το 1874, 

ανακάλυψε ότι βλάβη στην περιοχή αυτή ήταν ικανή να προκαλέσει ένα 

συγκεκριμένο τύπο αφασίας, γνωστό πλέον ως αφασία του Wernicke ή 

αντιληπτική αφασία (The Editors of Encyclopaedia Britannica, 2009) 

Στην περιοχή Wernicke εντοπίζονται κινητικοί νευρώνες που σχετίζονται με 

την κατανόηση. Αυτός είναι ο λόγος που αποτελεί περιοχή μείζονος σημασίας, 

καθώς η βασική της λειτουργία έγκειται στην κατανόηση και την επεξεργασία 

των ήχων του λόγου και θεωρείται το κέντρο της πρόσληψης της ομιλίας. Στη 

συνέχεια η περιοχή Wernicke προσδίδει νόημα και κατανοεί τους ήχους που 

προσλαμβάνει ο άνθρωπος και τελικά επεξεργάζεται το νόημα τους. 

Καθίσταται, λοιπόν, σαφές πως η λειτουργία-κλειδί της περιοχής αυτής είναι η 

κατανόηση της ομιλίας και είναι, επίσης υπεύθυνη για την παραγωγή 

ουσιαστικής ομιλίας (The Human Memory, 2020).  

 

Εικόνα 3.3.2. Ανατομική περιοχή Wernicke. 

 

Αξίζει να σημειωθεί, πως η αναγνώριση των ηχητικών σημάτων του λόγου 

πραγματοποιείται στον ανώτερο κροταφικό λοβό αμφοτερόπλευρα, δηλαδή 

τόσο στο αριστερό όσο και στο δεξί ημισφαίριο. Επιπλέον, ευρήματα μελετών 

επισημαίνουν πως τα φωνολογικά στάδια της ακουστικής αναγνώρισης των 

λέξεων επιτυγχάνονται με την υποστήριξη νευρωνικών δικτύων στον ανώτερο 

κροταφικό λοβό (αμφοτερόπλευρα). Μερικά από αυτά είναι η ανώτερη 

κροταφική έλικα (STG) και η ανώτερη κροταφική αύλακα (STS), η οποία 
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διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στην επεξεργασία των φωνολογικών 

πληροφοριών και εντοπίζεται μεταξύ έλικας του Heschl και του οπίσθιου ορίου 

της πλάγιας σχισμής-σχισμή Sylvius (Νάσιος, 2019). 

 Έχει, επίσης, συνδέσμους με το βασικό ακουστικό φλοιό, κάτι που αποδεικνύει 

το ρόλο του στην κατανόηση των εκφωνουμένων λέξεων 

 

 

3.3.3. Ανατομικές περιοχές της γλώσσας, SPT, STS, STG 

(http://www.tulane.edu/~h0Ward/BrLg/Cortex.html) 

. 
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4ο Κεφάλαιο 

Αφασικά Σύνδρομα 

 

4.1. Ορισμός της αφασίας 

Ο πρώτος ορισμός της αφασίας ορίστηκε στις αρχές του 20ου αιώνα, μέχρι τότε, την 

πρωταρχική ονομασία της αφασίας κατείχε ο όρος «αφημία», τον οποίο και εισήγαγε 

το Paul Broca το 1861. Οι περισσότεροι ερευνητές είχαν αποδώσει δικούς τους 

ορισμούς. Ο τελικός ορισμός που επικράτησε μέχρι και σήμερα, ο όρος «αφασία» 

αναφέρεται σε κάθε μερική ή ολική απώλεια των γλωσσικών ικανοτήτων ενός ανθρώπου, 

ενήλικα ή παιδιού, δηλαδή η γενική ανικανότητα λόγου (Davis, 2007). 

  Ο λόγος είναι το κύριο μέσο επικοινωνίας του ανθρώπου ώστε να ανταποκρίνεται στα 

ερεθίσματα του περιβάλλοντος. Η αφασία είναι σύνδρομο που επηρεάζει την 

επικοινωνία μέσω της ομιλίας, συχνά συνοδεύεται και με την απώλεια της ικανότητας 

κατανόησης του προφορικού ή γραπτού λόγου. Τα άτομα με αφασία χάνουν την 

ευχέρεια  του λόγου, την απόδοση του σωστού νοήματος στις λέξεις, την κατανόηση 

και πολλές φορές την ικανότητα ανάγνωσης. Στα νεαρά άτομα, των οποίων ο 

εγκέφαλος διατηρεί την πλαστικότητα του, επιτελείται ταχεία αναδιοργάνωση έστω και 

αν αυτή δεν είναι ολοκληρωμένη, σε σχέση με τους ενήλικες. Η αφασία μπορεί να είναι 

τόσο μόνιμη όσο και προσωρινή, και στις περισσότερες περιπτώσεις εκδηλώνεται 

ξαφνικά.  Οι δυσκολίες που εμφανίζονται στους ασθενής είναι αδυναμία να περιγράψει 

ή να καταλάβει και σε ορισμένες περιπτώσεις συνυπάρχουν και τα δύο. 

Συνοπτικά, η αφασία είναι: 

1) Νευρογενής 

2) Επίκτητη 

3) Διαταραχή του λόγου ( προφορικού και γραπτού) 

 

Εικόνα 4.1. 

(National Aphasia Association, n.d.) 
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Η αφασία οφείλεται σε εγκεφαλικής βλάβης και εμπίπτει σε ένα ή περισσότερα μέρη 

του λόγου μειώνοντας την λειτουργικότητά τους. Επίσης, σημαντικό είναι να 

τονίσουμε ότι η αφασία δεν είναι: 

1) Διαταραχή της ομιλίας  

2) Διαταραχή αίσθησης 

3) Διαταραχή νοημοσύνης  

4) Άνοια  

5) Σχιζοφρένεια 

6) Συγχυσμένος λόγος 

 

Συμπερασματικά, η αφασία είναι αποτέλεσμα μιας νεοαποκτηθείσας βλάβης σε μία ή 

περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για την κατανόηση και 

διαμόρφωση της γλώσσας. Οι γλωσσικές περιοχές που εμπλέκονται συνήθως 

περιλαμβάνουν περιοχές, όπως η τοξοειδής δεσμίδα, γωνιώδης έλικα και τα όρια των 

λοβών (Davis, 2007)..  

 

4.2. Διαχωρισμός Αφασικών Συνδρόμων 

Ως επακόλουθο της πολυπλοκότητας και ποικιλίας της αφασίας με το πέρασμα του 

χρόνου αυξάνεται ο αριθμός των συστημάτων για να ταξινομήσει τα διάφορα αφασικά 

σύνδρομα. Αρκετοί συγγραφείς χρησιμοποίησαν απλές διχοτομίες για να διαχωρίσουν 

την αφασία, προκειμένου να αποφύγουν τη σύγχυση που προκαλούνταν από το ευρύ 

σύστημα του διαχωρισμού. Οι δυο πιο διαδεδομένες διχοτομίες είναι η εκφραστική-

επαναληπτική, που προτάθηκε από τους Weisenburg και McBride (1935) και η 

κινητική-αισθητική Wernicke (1874). Δυο επιπλέον διχοτομίες που χρησιμοποιούνται, 

η ρέουσα και η μη ρέουσα του Benson (1967) και η εμπρόσθια-οπίσθια των Goodglass-

Kaplan (1972). Η εκφραστική ή κινητική αφασία είναι απόρροια  κακώσεων που 

αφορούν το εμπρόσθιο κέντρο του λόγου του κυρίαρχου ημισφαιρίου (περιοχή Broca) 

και συνδέεται αρχικά με την ικανότητα της μετάφρασης λεκτικών ιδεών σε ήχους με 

νόημα. Με άλλα λόγια, η αρχική δυσκολία εδώ έγκειται στην ανικανότητα παραγωγής 

λόγου, με αποτέλεσμα ο λόγος να είναι μη ρέων και περιλαμβάνει παύσεις ανάμεσα 

στις λέξεις ή φράσεις.  

Από την άλλη, η αντιληπτική ή αισθητική αφασία συνδέεται με κακώσεις στην οπίσθια 

περιοχή του λόγου του κυρίαρχου ημισφαιρίου. Ως εκ τούτου συσχετίζεται με 

προβλήματα στην κατανόηση και σχηματισμό του λόγου. Μερικά από τα ενοχλήματα 

στον αναληπτικό αφασικό ασθενή είναι η δυσκολία κατανόησης του λόγο, η έκφραση 

του λόγου που μπορεί να παρεμποδίζεται, με παραγωγή jargon, αντικατάσταση λέξεων 

(παραφασία) και άλλες εκφραστικές δυσκολίες, που είναι εμφανείς στην έκφραση του 

λόγου. Ο λόγος όμως είναι γενικά ρέων, αν και γεμάτος λάθη. Οι μεγαλύτερες διαφορές 

μεταξύ της κινητικής και αισθητηριακής αφασίας έγκεινται στην  κατανόηση της 

γλώσσας που είναι ελαφρά προσβεβλημένη στην κινητική αλλά σοβαρά στην 

αισθητηριακή αφασία, και ότι η ομιλία είναι συνήθως μη ρέουσα στην κινητική αλλά 

ρέουσα στην αισθητηριακή αφασία. 

Μερικοί συγγραφείς συμπεριλαμβανομένων και των Wernicke (1874) και Geschwind 

(1969, 1971), πέραν των παραπάνω διχοτομήσεων, χώρισαν τους αφασικούς σε 
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εκείνους με ρέων λόγο (ρέουσα αφασία, ικανότητα παραγωγής φράσεις με σωστή 

άρθρωση, γραμματική, μελωδία και ρυθμό  χωρίς προσπάθεια) και σε εκείνους με μη 

ρέουσα έκφραση του λόγου (παραγωγή λόγου με ψιθύρισμα, καταβολή μεγάλης 

προσπάθειας και φτωχή άρθρωση).  

 

 4.3. Είδη Αφασικών Συνδρόμων 

Οι ασθενείς με αφασία διαφέρουν ανάλογα με τα δύο είδη αυθόρμητης λεκτικής 

παραγωγής. Γι' αυτό οι αφασίες χωρίζονται σε μη ρέουσες και στις ρέουσες. Στο πιο 

κοινό σύστημα ταξινόμησης, τα βασικά σύνδρομα διαφοροποιούνται ανάλογα με τρία 

σημαντικά στοιχεία:  

 Τη σοβαρότητα του ελλείμματος κατανόησης  

 Τα γλωσσολογικά χαρακτηριστικά της αυθόρμητης λεκτικής έκφρασης 

 Την ικανότητα επανάληψης σε σύγκριση με την αυθόρμητη έκφραση 

 

 

 

 

 

 
 

4.3.Απεικόνιση προσβεβλημένων περιοχών ανά τύπο αφασικού 

συνδρόμου. 
(https://www.researchgate.net/figure/3-An-illustration-of-typical-sites-of-neural-

injury-resulting-in-aphasia-This_fig2_287124641) 
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4.3.1. Αφασία Broca 

Ο άνθρωπος που εισήγαγε πρώτος τον όρο της συγκεκριμένης αφασίας ήταν ο 

Paul Broca το 1861, όταν έστρεψε το ενδιαφέρον στον εντοπισμό λειτουργίας 

του εγκεφάλου. Η αφασία Broca συνδέεται άρρηκτα με την “εκφραστική” 

αφασία. Η αφασία αυτή χαρακτηρίζεται από μη ρέοντα λόγο και φτωχές 

επαναληπτικές ικανότητες. Κύριο χαρακτηριστικό της είναι ο αγραμματισμός, 

η δυσχέρεια χρήσης γραμματικών και συντακτικών κανόνων έκφρασης 

(Μητσικοπούλου, 2001, Tsapkini, Jarema, & Kehayia, 2001). Τα κλινικά 

ευρήματα που μας οδηγούν στην ύπαρξη ή μη αγραμματισμού είναι η 

περιγραφή εικονιζόμενων δράσεων ή αντικειμένων, η ολοκλήρωση μίας 

πρότασης ή μίας σύντομης ιστορίας καθώς και η δημιουργία μίας πρότασης με 

Πίνακας.4.1.Συνοπτικός πίνακας των σύγχρονων κλινικών συνδρόμων της αφασίας 

Γενική Κατηγορία Σύνδρομο Βασικά Συμπτώματα Σημείο Αλλοίωσης 

Μη 

ρέουσα/πρόσθια  

Broca Αγραμματική  

παραγωγή 

Γύρω και μέσα στην 

περιοχή του Broca 

Διαφλοιώδες-

Κινητικό 

Σαν την αφασία του 

Broca αλλά με 

διατήρηση 

επανάληψης 

Διάφορα σημεία του 

μετωπιαίου λοβού 

Σφαιρική Φτωχή 

κατανόηση, 

ελάχιστη παραγωγή 

Οπίσθια και μετωπιαία 

περισιλούεια γλωσσική 

περιοχή 

Ρέουσα/οπίσθια Wernicke Φτωχή κατανόηση, 

jargon, πίεση για 

ομιλία 

Περιοχή του Wernicke 

(οπίσθιο τμήμα της άνω 

κροταφικής έλικας) 

Αγωγής Μεγάλη βλάβη 

επανάληψης 

Κροταφο-βρεγματικό όριο 

(υπερχείλια έλικα) 

Κατονομαστική Έλλειμμα εύρεσης 

λέξης, κενός λόγος 

Οπίσθιο κροταφο-

βρεγματικό όριο 

(γωνιακή έλικα) 

Διαφλοιώδης- 

Αισθητική 

Σαν την αφασία του 

Wernicke αλλά με 

διατηρημένη 

επανάληψη 

Κάτω κροταφο-ινιακό όριο 

(ίσως απόφραξη PCA) 

Διαφλοιώδης- 

Μικτή 

Σαν τη σφαιρική 

αφασία αλλά με 

διατηρημένη την 

επανάληψη 

Διάχυτη ή πολυεστιακή 

βλάβη στους μετωπιαίους 

και βρεγματικούς λοβούς 
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βάση ένα ουσιαστικό ή ένα ρήμα (Davis, 2007). Οι ασθενείς με αφασία Broca 

ανταποκρίνονται στην εύρεση λέξεων αλλά δεν μπορούν να σχηματίσουν 

προτάσεις και να παράγουν λέξεις με δύσκολη άρθρωση, καθώς το λεξιλόγιο 

τους είναι περιορισμένο. Η ακουστική κατανόηση είναι ελαφρώς 

διαταραγμένη. Οι ασθενείς είναι συνήθως καλοί στην επικοινωνία και οι λέξεις 

που μαντεύουν οι ακροατές είναι συμβατές με αυτές που μαντεύουν οι 

ασθενείς. Μια δυσλειτουργία στην κίνηση του λόγου με τη μορφή της απραξίας 

του λόγου και δυσαρθρία συνοδεύει συχνά την αφασία του Broca. Η αφασία 

Broca συχνά συνοδεύεται, επίσης, είτε από δεξιά ημιπληγία (παράλυση της μίας 

κάτω πλευράς του σώματος) ή δεξιά ημιπάρεση (μυϊκή αδυναμία σε μία κάτω 

πλευρά του σώματος) επηρεάζοντας το χαμηλότερο μισό του προσώπου και το 

δεξί πόδι πιο πολύ από το αριστερό πόδι (Davis, 2007). Η περιοχή Broca είναι 

γνωστή και ως περιοχή 44, η οποία εντοπίζεται στην τρίτη μετωπιαία συνέλιξη 

μπροστά από τη προκεντρική έλικα που διανέμει τις διεγέρσεις στους μυς. 

Λόγω της εγγύτητας του στην κύρια κινητική περιοχή, ο αγραμματισμός συχνά 

συνοδεύεται από δεξιά ημιπληγία και μια ήπια αδυναμία της δεξιάς πλευράς 

του προσώπου. Συχνά θεωρείται ότι η αφασία Broca βλάπτει μόνο την περιοχή 

του Broca (Davis, 2007). 

Παρόλα αυτά, η χρόνια αγραμματική αφασία παράγεται από αλλοιώσεις που 

εκτείνονται πέρα από την περιοχή του Broca προς την πρόσθια νήσο και τις 

παρακείμενες πρόσθιες κροταφικές και κατώτερες βρεγματικές περιοχές. Η 

βλάβη σε βαθύτερες δομές παράγει αυτή την αφασία, όπως στην οπίσθια έσω 

κάψα διόδων μεταξύ του θαλάμου και των βασικών γαγγλίων. Οι αλλοιώσεις 

που περιορίζονται εντός της περιοχής 44 μπορούν να προκαλέσουν οξεία 

αφασία του Broca που μπορεί άμεσα να εξελιχθεί σε κάτι άλλο. Τέτοιες 

μικρότερες αλλοιώσεις παράγουν απραξία λόγου ή «Σύνδρομο έμφρακτου 

περιοχής του Broca». O Kertesz (1979) είπε ότι «υπάρχει ένα φάσμα 

συνδρόμων που προκαλούνται από το έμφρακτο της περιοχής του Broca, οι 

μεγαλύτερες αλλοιώσεις παράγουν το πλήρες σύμπλεγμα συμπτωμάτων της 

αφασίας του Broca». Η απουσία μιας ξεκάθαρης σχέσης μεταξύ της περιοχής 

του Broca και της αφασίας του Broca δείχνει ότι υπάρχει ακόμα διαφωνία 

σχετικά με τα ανατομικά ερείσματα της αφασίας του Broca (Davis, 2007).  

 

4.3.2 Σφαιρική Αφασία 

Η σφαιρική αφασία αποτελεί μια σοβαρή έκπτωση της γλωσσικής ικανότητας σε 

όλα τα επίπεδα. Τα βασικά χαρακτηριστικά τους είναι τα εξής: 

 Ομιλία χωρίς να επικοινωνία, παρά μόνο με ρηματικά στερεότυπα 

 Εγρήγορση  

 Αντίληψη του περιβάλλοντος   

 Έκφραση συναισθημάτων και σκέψεων μέσω κινήσεων του προσώπου, 

φωνών και χειρονομιών 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να τεθεί η  διάγνωση της σφαιρικής αφασίας είναι η 

πολύ φτωχή γλωσσική κατανόηση, καθώς και η ανικανότητα ομιλίας και γραφής.  
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Τα προβλήματα που καλύπτουν τις γλωσσικές ικανότητες και να δίνουν την 

εντύπωση της εκτενούς αφασίας είναι τα ακόλουθα :  

 Κινητικές βλάβες που δυσκολεύουν τον προσδιορισμό της κατανόησης 

 Εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα εγρήγορσης  

 Ακραίος αποπροσανατολισμός ή σύγχυση  

 Κατάθλιψη ή έλλειψη κινήτρου για επικοινωνία.  

Η παρουσία των παραπάνω προβλημάτων μπορεί να οδηγήσει σε μία διάγνωση 

αφασικού συνδρόμου αγνώστου τύπου. Η διάγνωση της σφαιρικής αφασίας 

αποτελεί μία από τις δύσκολες σε προσέγγιση αφασίες, η οποία απαιτεί προσεκτική 

ανάλυση όλων των παραμέτρων. Πιο συγκεκριμένα, η διάγνωση οποιασδήποτε 

αφασίας βασίζεται στην ικανότητα χειρισμού της γλώσσας και όχι τόσο στην 

επεξεργασία άλλων τύπων ερεθισμάτων ή άλλων τύπων ανταπόκρισης.  

Οι αλλοιώσεις που εντοπίζονται καλύπτουν ολόκληρη την περισιλούεια περιοχή, 

συμπεριλαμβανομένων και των περιοχών του Broca και του Wernicke. Οι 

αλλοιώσεις αυτές μπορούν να φτάσουν βαθιά μέσα στην λευκή ουσία κάτω από το 

φλοιό. Μερικές περιπτώσεις έχουν αλλοιώσεις που περιορίζονται στις βαθιές 

δομές, όπως η νήσος, οι φακοειδείς πυρήνες και η έσω κάψα. Μια εξαίρεση στην 

διάχυτη περισιλούεια βλάβη είναι μια περιστασιακή σφαιρική αφασία με την 

περιοχή του Wernicke να παραμένει άθικτη. Όταν η βλάβη είναι κυρίως μετωπιαία, 

ο ασθενής μπορεί να παρουσιάσει αφασία του Wernicke στην οξεία φάση που 

αργότερα ίσως εξελιχθεί σε σοβαρή αφασία του Broca. Η σφαιρική αφασία μπορεί 

να προκύψει από δύο ξεχωριστά εγκεφαλικά όπως η ισχαιμία στις πρόσθιες και 

οπίσθιες διακλαδώσεις της αριστερής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, αντί για ένα 

μόνο ισχαιμικό επεισόδιο στον κύριο κορμό της (Davis, 2007). 

4.3.3. Αφασία Wernicke 

Η πιο σοβαρή μορφή της ρέουσας αφασίας γνωστή  και ως αισθητική, αντιληπτική 

ή αφασία του jargon. Ο ασθενής με αφασία του Wernicke παρουσιάζει  φτωχή 

γλωσσική κατανόηση, παράγει ασυνάρτητες λέξεις (jargon) και συχνά δεν έχει 

επίγνωση των σημασιολογιών ή νεολογιστικών παραφασιών. Η ρέουσα 

ιδιογλωσσία (jargon) έχει αναγνωρίσιμη δομή προτάσεων, ενδεικτική του 

διαχωρισμού της εύρεσης λέξεων από τη βασική συντακτική δομή. Ένας ασθενής 

μπορεί να συνεχίσει να μιλά όταν είναι η σειρά του να ακούσει, μια κατάσταση 

γνωστή ως «πίεση λόγου». Σύμφωνα με τον Sparks (1978), τα άτομα με αφασία 

του Wernicke έχουν μικρή ετοιμότητα θεραπείας, γιατί δεν συνειδητοποιούν για 

ποιο λόγο βρίσκονται στο λογοθεραπευτή.  

Το σύνδρομο του σοβαρού ελλείμματος κατανόησης και ρέουσας ιδιογλωσσίας 

(jargon) εμφανίζεται σε βλάβη στην περιοχή του Wernicke (οπίσθια περιοχή 22) 

και τις παρακείμενες κροταφικές (περιοχή 39 & 40) και βρεγματικές περιοχές, 

καθώς και προς τα κάτω, η περιοχή 37 (συμμετοχή συνειρμικών ακουστικών 

περιοχών ή αποσύνδεση τους από τον πρωτογενή ακουστικό φλοιό- έλικες Heschl) 

(Καπετάνιου, 2018). Σε μια αξονική τομογραφία, η βλάβη μπορεί να μοιάζει στις 

μέσες ή οπίσθιες αλλοιώσεις του σχήματος. Συχνά εμπλέκεται και η οπίσθια νήσος  



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 43 

και σε μικρό ποσοστό πολλών περιπτώσεων, κάποια βλάβη μετωπιαίου λοβού 

έκανε τις αλλοιώσεις να φαίνονται ότι προκάλεσαν σφαιρική αφασία. 

 Κάποιοι ερευνητές προσπάθησαν να διακρίνουν ανάμεσα στα εκφραστικά 

συμπτώματα που μπορεί να υπάρχουν στις διαφορετικές εκδηλώσεις της αφασίας 

του Wernicke. 

 Ρέουσες φωνηματικές παραφασίες συνδέονται με  έμφρακτο στην περιοχή 

του Wernicke και την κάτω βρεγματική περιοχή από πάνω 

 Λεκτικές (ρηματικές) παραφασίες συνδέονται με την πιο οπίσθια γωνιαία 

έλικα και την παρακείμενη ινιακή περιοχή 

 Οι αλλοιώσεις της νεολογιστικής ιδιογλωσσίας εκτείνονται πιο οπίσθια απ’ 

ότι οι αλλοιώσεις που παράγουν τη σημασιολογική ιδιογλωσσία (Davis, 

2007) 

4.3.4. Αφασία Αγωγής 

Ένα άλλο είδος αφασίας είναι η αφασία αγωγής, που ονομάζεται επίσης 

κεντρική αφασία, ζωηρή αφασία αγωγής, επαναληπτική αφασία, αφασία 

αγωγιμότητας και επαναλαμβανόμενη αφασία. Είναι ένα από τα πιο 

αμφιλεγόμενα αφασικά σύνδρομα. Η αφασία αγωγής είναι ένα σπάνιο 

σύνδρομο. Μόνο το 5-10% των ασθενών με αφασία έχουν αυτή την διάγνωση 

(Hegde, 1998). Η συζήτηση με κάποιον που έχει αφασία αγωγής μπορεί να 

εξελιχθεί ομαλά. Τα βασικά χαρακτηριστικά αυτής της διαταραχής είναι μια 

διάρρηξη της επανάληψης η οποία είναι δυσανάλογη σοβαρή σε σχέση με την 

ικανότητα κατανόησης και αυθόρμητης ομιλίας. Η ελεύθερη ρηματική 

έκφραση παρεμποδίζεται από προβλήματα εύρεσης λέξης και ειδικότερα, από 

περιστασιακές φωνημικές παραφασίες. Αυτοί οι ασθενείς έχουν συναίσθηση 

των λαθών τους και παράγουν επαναλαμβανόμενες αυτό-διορθώσεις, γνωστές 

ως “συμπεριφορές προσέγγισης”.  

 Αυτή η αφασία είναι παράδειγμα του συνδρόμου αποσύνδεσης που σημαίνει 

ότι η δυσλειτουργία προκαλείται από κάποια φθαρμένη σύνδεση μεταξύ των 

δομικών άθικτων κέντρων. Αυτές οι συνδέσεις ή δίοδοι σύνδεσης, είναι λευκές 

αξονικές ίνες που εκτείνονται κάτω από το φλοιό και συνδέουν μια φλοιώδη 

περιοχή με κάποια άλλη μέσα στο ημισφαίριο. Η τοξοειδής δεσμίδα είναι μια 

δίοδος σύνδεσης κάτω από την αριστερή βρεγματοκροταφική σύναψη, και 

μεταφέρει ερεθίσματα από την περιοχή του Wernicke για την ακοή στην 

περιοχή του Broca για ομιλία. Αυτή η σύνδεση μας επιτρέπει να 

επαναλαμβάνουμε και θεωρείται ότι βλάπτεται στην αφασία αγωγής (Davis, 

2007). 

Σύμφωνα με ευρήματα αξονικών τομογραφιών των ατόμων με τη 

συγκεκριμένη διαταραχή δείχνουν μια βλάβη στον οπίσθιο άνω κροταφικό 

φλοιό και στον κάτω βρεγματικό, καθώς και το έμφρακτο της εν τω βάθει 

λευκής ουσίας πιο κάτω. Αξίζει να σημειωθεί πως οπίσθιες  αισθητικές περιοχές 

στο φλοιό του αριστερού ημισφαιρίου έχουν βρεθεί να διαδραματίζουν σοβαρό 

ρόλο στην παραγωγή της ομιλίας. Βλάβη στο αριστερό οπίσθιο ραχιαίο τμήμα 
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της ανώτερης κροταφικής έλικας ή/και της υπερχείλιας έλικας συνδέεται με 

αφασία αγωγής (Νάσιος, 2019). 

4.3.5. Κατονομαστική Αφασία 

Η κατονομαστική αφασία (ή αμνησιακή αφασία) είναι συχνά η ηπιότερη μορφή 

αφασίας. Τα χαρακτηριστικά αυτής της αφασίας συνίστανται σε: 

o Ελαφρώς μειωμένη ικανότητα κατανόησης  

o Ρέουσες και συντακτικά ορθές φράσεις που αποδυναμώνονται 

επικοινωνιακά από έλλειμμα ανάκλησης λέξεων 

o Οι φράσεις είναι κενές νοήματος, πλήρεις από «γενικούς όρους» (αόριστα 

ουσιαστικά και αντωνυμίες) που γεμίζουν το κενό των λέξεων με νόημα 

o Οι αμφισημίες μπορούν να λυθούν με όρους συμπεριέχοντος και με γνώση 

του θέματος 

o Στην κατονομασία αντικειμένων, οι ασθενείς ανακαλούν γρήγορα κάποιες 

λέξεις ή ασχολούνται με περίπλοκες περιφράσεις ενώ προσπαθούν να 

σκεφτούν τα ονόματα άλλων αντικειμένων 

o Παρόλο που η αντίληψη είναι αρκετά καλή, μπορεί να ανιχνευθεί δυσκολία 

στην αναγνώριση των λέξεων 

o Ο ασθενής μπορεί να ανακαλεί τη λέξη και μετά για μια στιγμή να μην 

αναγνωρίζει ότι η λέξη αυτή είναι σωστή 

Ίσως βοηθά να έχουμε στο μυαλό ότι όλα τα αφασικά άτομα έχουν κάποιου 

είδους «ανομία» (το σύμπτωμα), ενώ μόνο κάποιοι έχουν «κατονομαστική 

αφασία» (το σύνδρομο).  

Ένα συγκεκριμένο σημείο βλάβης υπεύθυνο για την κατονομαστική αφασία δεν 

έχει ακόμα εντοπιστεί. Το σύνδρομο έχει συνδεθεί με τη βλάβη στο οπίσθιο 

βρεγματο-κροταφικό όριο (π.χ. γωνιώδη έλικα). Μια σχετικά αναλυτική δομική 

και μεταβολική μελέτη 12 ασθενών με ήπια «κατονομαστική αφασία» διεξήχθη 

από τους Illes, Metter, Dennings και συνεργάτες τους (1989). Όλοι οι ασθενείς 

είχαν δομική βλάβη στην οπίσθια άνω κροταφική έλικα, αλλά οι ερευνητές 

ανακάλυψαν δύο υποομάδες. Η πιο ρέουσα ομάδα είχε καλό μεταβολισμό και 

στους δύο πρόσθιους λοβούς, αλλά η ελαφρώς λιγότερο ρέουσα ομάδα έχει 

αριστερό προμετωπιαίο υπομεταβολισμό, καθώς και βαθιά βλάβη εκτός από τη 

μετωπιαία. Ο Illes συμπέρανε ότι «η αλληλεπίδραση μεταξύ του μετωπιαίου 

φλοιού και των νεοραβδωτών περιοχών είναι σημαντική για τη ροή και την 

ορθά σχηματισμένη αυθόρμτη γλωσσική παραγωγή» (Davis, 2007). 

4.3.6. Διαφλοιώδεις Αφασίες 

Οι διαφλοιώδεις αφασίες, είναι εκείνες οι μορφές αφασίας των οποίων η βλάβη 

δεν αφορά τα κέντρα Wernicke και Broca ούτε και την μεταξύ τους σύνδεση. 

Τα κατεστραμμένα όρια μεταξύ των πρόσθιων, μέσων και οπίσθιων 

εγκεφαλικών αρτηριών ενδέχεται να απομονώσουν συνολικά ή μερικά τις 

ακέραιες κινητικές και αισθητηριακές γλωσσικές περιοχές από τον υπόλοιπο 

φλοιό του ίδιου ημισφαιρίου. Οι σπάνιες διαφλοιώδεις αφασίες διαφέρουν στο 

ότι η επανάληψη είναι πολύ καλύτερη από την αντίληψη και τον αυθόρμητο 

λόγο.  
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Η διαφλοιώδης κινητική αφασία (TMA) μοιάζει με την αφασία του Broca. 

Υπάρχει πλήρης αδυναμία διαλόγου, με ικανότητα παραγωγής μόνο ήχων και 

διατήρησή της κατανόησης του λόγου. Ο ασθενής παλεύει να απαντήσει σε μια 

ερώτηση αλλά μπορεί να επαναλάβει μια πρόταση 15 λέξεων χωρίς να χάσει 

στιγμή. Αυτή η αφασία πρέπει να διαφοροδιαγνωστεί από την λεκτική αλαλία, 

καθώς στην πρώτη η επανάληψη διατηρείται ακέραια. Οι αλλοιώσεις γενικά 

εντοπίζονται στο μετωπιαίο λοβό, άνω και πρόσθια της περιοχής του Broca 

(Berthier, 2005). 

Η διαφλοιώδης αισθητική αφασία (TSA) μοιάζει με την αφασία του Wernicke. 

Η ικανότητα επανάληψης είναι αξιοσημείωτη, αφού η επανάληψη είναι σχεδόν 

αδύνατη στην αφασία Wernicke. Η ηχολαλία, στην οποία το άτομο 

επαναλαμβάνει μια ερώτηση αντί να την απαντά είναι ένα από τα βασικά 

χαρακτηριστικά. Η διαφοροδιάγνωση θα πρέπει να γίνεται από την Αφασία 

Αγωγής και την Αφασία Wernicke. Οι αλλοιώσεις βρίσκονται συνήθως όπισθεν 

της κοινής γλωσσικής περιοχής. Η βλάβη εντοπίζεται με αξονική τομογραφία 

στο κροταφοϊνιακό όριο ή στη ζώνη απορροής, ανάμεσα στη μέση και οπίσθια 

εγκεφαλική αρτηρία. 

 Μια μικτή διαφλοιώδης αφασία (MTA) είναι ένας συνδυασμός της TMA και 

της TSA. Η γλωσσική διαταραχή είναι σοβαρή, με φτωχή κατανόηση και 

στερεότυπες φράσεις άνευ νοήματος. Επίσης, η επανάληψη μπορεί να είναι 

καταναγκαστική. Η MTA είναι σφαιρική αφασία με ικανότητα επανάληψης. 

Μοιάζει σαν οι άθικτοι μηχανισμοί αναγνώρισης και παραγωγής λόγου να 

έχουν «απομονωθεί» από τις προθέσεις και τις σημασίες που παράγονται στον 

υπόλοιπο εγκέφαλο. Η βιβλιογραφία έχει ανακολουθίες σχετικά με την 

παρουσία της βλάβης στην περισιλούεια περιοχή του λόγου. Ωστόσο, οι 

διάχυτες ή πολυεστιακές παθολογίες προκαλούν MTA με μετωπιαία και 

βρεγματική βλάβη, ενώ αφήνουν άθικτη την γλωσσική περιοχή. Οι Cimino-

Knight, Hollingsworth και Gonzalez Rothi (2005) επανεξέτασαν τα στοιχεία 

σχετικά με το ότι το άθικτο δεξί ημισφαίριο συμβάλλει στη διατηρημένη 

ικανότητα επανάληψης (Davis, 2007). 

 

4.3.Συνοπτικός πίνακας χαρακτηριστικών των αφασικών συνδρόμων 

Αφασίες Παραγωγή Κατανόηση Επανάληψη Κατονομασί

α 

Ανάγνωσ

η 

Γραφή 

Broca - + - - - - 

Wernicke + - - - - - 
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Αγωγής + + - - - - 

Σφαιρική/ Ολική - - - - - - 

Κατονομαστική + + + - - - 

Δ
ια

φ
λ
ο
ιώ

δ
η

ς Κινητική 
- + + - - - 

Αισθητική 
+ - + _ _ _ 

Μικτή 
- - + - - - 

 

4.3.7. Δίγλωσση – πολύγλωσση αφασία 

Η αφασία που εμπλέκεται στους δίγλωσσους εγκεφάλους εμφανίζει ασάφειες 

και η προσπάθεια κατανόησής της και προσέγγισής της δεν είναι πλήρης στις 

επιστημονικές έρευνες. 

Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τον Davis υπάρχουν ορισμένα στοιχεία όπως, η 

ύπαρξη διαφοράς μεταξύ των γλωσσών, και αν υπάρχει μόνο μία βάση ή όχι. 

Ως απάντηση στο ερώτημα αυτό είναι η ύπαρξη των δύο παρακάτω θεωριών- 

κανόνων:  

 Ο κανόνας του Ribot (ή κανόνας προβαδίσματος), ο οποίος υποστηρίζει ότι 

η μητρική, γηγενής ή η γλώσσα που μαθαίνεται πρώτη θα πρέπει να έχει 

υποστεί μικρότερη βλάβη, γεγονός που υποστηρίζεται και από μία μελέτη 

εργασιών επιπέδου λέξεων.   

 Ο κανόνας του Pitres δηλώνει ότι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη γλώσσα 

αναμένετε να έχει την μικρότερη βλάβη λόγω της δύναμης της συνήθειας 

(Kuzmina, Goral, Norvik, & Weekes, 2019). 

 

Αξίζει να σημειωθεί, η ύπαρξη μίας τρίτης κατηγορίας αρκετά σπάνιας, 

εναλλασσόμενη αφασία. Επιπλέον, οποιαδήποτε σύγκριση μεταξύ των 

γλωσσών ενός ασθενούς μπορεί να περιπλεχθεί από τον διαχωρισμό μεταξύ της 

κατανόησης και της έκφρασης. Η καλή κατανόηση έχει την δυνατότητα 

διατήρησης κα στις δύο γλώσσες, ενώ η ρηματική έκφραση παρουσιάζει 

σοβαρή βλάβη σε μία εκ των δύο γλωσσών (Davis, 2007). 
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4.3.8. Αφασία στη νοηματική γλώσσα 

 

Βάση ερευνών υποστηρίζεται ότι τα κωφά άτομα μπορούν να εμφανίσουν 

αφασία, στην Αμερικανική Νοηματική Γλώσσα (ASL), αν υποστούν 

εγκεφαλική βλάβη στο αριστερό τους ημισφαίριο. Αντιθέτως, άτομα τα οποία 

είναι χρήστες της ASL μετά από βλάβη στο δεξί ημισφαίριο του εγκεφάλου δεν 

εμφανίζουν δυσλειτουργία στην νοηματική γλώσσα, αλλά εκδηλώνουν άλλου 

είδους βλάβες δεξιού ημισφαιρίου όπως κατασκευαστική απραξία καθώς και 

οπτική αμέλεια. Τα παραπάνω μας σχηματίζουν μία βασική αρχή, πως οι 

γλώσσες που δεν έχουν ακουστική βάση συνδέονται με το αριστερό ημισφαίριο 

του εγκεφάλου, δηλώνοντας άρρηκτα την άμεση σχέση μεταξύ του αριστερού 

ημισφαιρίου  με την γλώσσα (Klima & Bellugi, 1979). 

 

 

Εικόνες 4.4. 

 

4.3.9. Εξαιρετικές Αφασίες 

Δεδομένου των αιτιών που προαναφέρθηκαν στα παραπάνω είδη αφασικών 

συνδρόμων, εστιασμένα σε βλάβες κυρίως του αριστερού ημισφαιρίου, είναι 

σημαντικό να αναφέρουμε μία ομάδα αφασιών που δεν στηρίζεται σε 

καταστροφές του εγκεφαλικού φλοιού και κατ' επέκταση των δομών του. Οι 

αφασίες αυτές είναι απόρροια νευρολογικής αιτιολογίας, η οποία με την σειρά 

της εισάγει μια εξαιρετικά σπάνια ομάδα αφασιών άκρως αντιφατική του 

αρχικού ορισμού των συνδρόμων που προσκομίστηκαν προηγουμένως. 
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4.3.10. Διασταυρούμενη Αφασία 

Το είδος αυτό της αφασίας εντοπίζεται σε δεξιόχειρες ασθενείς, κατόπιν βλάβης 

του δεξιού ημισφαιρίου, αλλά γενικότερα συναντάται σπάνια. Εκτιμάται, ότι σε 

ασθενείς με διασταυρούμενη αφασία, η εγκεφαλική κυριαρχία της γλώσσας 

εντοπίζεται στο αριστερό ημισφαίριο. 

Πότε, όμως, μια αφασία είναι μη διασταυρούμενη;  Όταν ένας δεξιόχειρας 

ασθενής έχει (διαπιστωμένα) το αριστερό ημισφαίριο υπεύθυνο για τη γλώσσα. 

Η αφασία είναι διασταυρούμενη όταν προκληθεί βλάβη στο δεξί ημισφαίριο σε 

άτομο με φυσιολογική επικράτηση της γλώσσας (αριστερά). Ωστόσο, σύμφωνα 

με κλινικές μελέτες, το 70% των αφασιών αυτών αποτελεί αντικατοπτρισμό της 

εικόνας του αριστερού ημισφαιρίου, ενώ το 30% αναφέρεται σε ανώμαλες 

περιπτώσεις, με μεγάλες δεξιές περισιλούειες αλλοιώσεις (Davis, 2007). 

Τα συμπτώματα της αφασίας αυτής, είναι τα ακόλουθα: 

o Μη ρέων και αγραμματικός λόγος 

o Ελάχιστη κατονομασία και προβλήματα ακουστικής κατανόησης 

o Συμπτώματα της αφασίας Broca ή Wernicke σε κάποιες περιπτώσεις, 

διαφλοιωδών ή της αφασίες αγωγής σε κάποιες άλλες 

o Ποικίλες δεξιότητες στην γλωσσική έκφραση 

o Ποικίλες δεξιότητες επανάληψης 

Κάποιοι ερευνητές υποθέτουν πως οι αλλοιώσεις μπορεί να βρίσκονται και στα 

δύο ημισφαίρια ή η αλλοίωση του αριστερού να μην έχει καταγραφεί. Εν 

αντιθέσει, άλλοι εικάζονται πως ασθενείς με διασταυρούμενη αφασία έχουν 

διάχυτη γλωσσική αναπαράσταση στους εγκεφάλους τους. Ενώ κάποιοι άλλοι, 

θεωρούν πως οι συνέπειες των αλλοιώσεων του δεξιού ημισφαιρίου, μπορούν 

να εξαπλωθούν και στο αριστερό. 

4.3.11. Υποφλοιώδεις Αφασίες 

Πρόσφατες ερευνητικές μελέτες αποκαλύπτουν νέα αίτια εμφάνισης αυτών των 

σπάνιων αφασικών συνδρόμων. Η αιτία πλέον συγκεντρώνεται σε βλάβες που 

εντοπίζονται σε αριστερές υποφλοιώδεις περιοχές σε αντίθεση με τα έως τώρα 

δεδομένα βλαβών σε κατ' εξοχήν φλοιώδεις περιοχές του εγκεφάλου, γεγονός 

που οφείλεται σε εμφρακτά που έχουν βάθος αλλά και πλάτος. Ως επιτακτική 

πλέον ανάγκη περαιτέρω κατανόησης τόσο των επικοινωνιακών ελλειμμάτων, 

όσο και της νευροπαθολογίας του αφασικού αυτού τύπου πραγματοποιήθηκε 

μια σειρά ερευνών με σκοπό την πλήρη αποσαφήνιση του συγκεκριμένου 

τύπου αφασίας. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως στις υποφλοιώδεις αφασίες πέραν της 

υπάρχουσας υποφλοιώδους βλάβης, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει ή όχι την 

γλώσσα, οι φλοιώδεις πάσχουσες περιοχές εξακολουθούν να υφίστανται σε 

ορισμένους ασθενείς. 

Οι επεκτασιμότητα των υποφλοιώδων βλαβών μπορεί να φτάσει και ως την 

προσβολή ορμονικών δραστηριοτήτων και κατ’ επέκταση δημιουργία 
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ορμονικών βλαβών, εξαιτίας της διόγκωσης των ιστών καθώς και του 

μειωμένου μεταβολισμού της περιοχής αυτής του φλοιού. 

Αξίζει να σημειωθεί πως σε αυτά τα είδη των αφασικών συνδρόμων τα 

γλωσσικά ελλείμματα μεταβάλλονται σε μεγάλο βαθμό με την πάροδο του 

χρόνου, με αποτέλεσμα να παρουσιάζεται διαφορά στην διάγνωση μετά το 

πέρας τριών μηνών από το εγκεφαλικό επεισόδιο.   

Κύρια προυπόθεση εμφάνισης υποφλοιώδους αφασίας καθίσταται η 

επεκτασιμότητα της βλάβης στην περιοχή. Τα συμπτώματα αυτού του τύπου 

αφασίας στηρίζονται σε διαφορετικές υποφλοιώδεις δομές, παρόλα αυτά 

υπάρχει μια συνολική εικόνα συμπτωμάτων του συνδρόμου γενικότερα 

παρακάτω: 

Κύρια συμπτωματολογία 

 -Βλάβες στο πρόσθιο άκρο, στην έσω κάψα προκαλούν τα παρακάτω:  

o Σοβαρή Δυσαρθρία 

o Σοβαρά προβλήματα γραφής 

o Ήπια έως μέτρια προβλήματα στην επανάληψη λέξεων, κατονομασίας, 

ανάγνωσης καθώς και ακουστικής κατανόησης  

o Φυσιολογική ή κοντά στην φυσιολογική συντακτική δομή και το μήκος 

των προτάσεων 

o  Δεξιά ημιπληγία 

- Βλάβες στο αριστερό οπίσθιο άκρο της έσω κάψας προκαλούν τα παρακάτω: 

o Σοβαρά προβλήματα στην ακουστική κατανόηση και στην 

κατονομασία  

o Κοντά στο φυσιολογικό η ευχέρεια λόγου και η συντακτική δομή ήπια 

αρθρωτικά προβλήματα  

o Δεξιά ημιπληγία 

 

- Υποφλοιώδης πρόσθια και οπίσθια βλάβη που επηρεάζουν την έσω κάψα  

ενδέχεται να οδηγήσουν σε: 

o Ολική Αφασία, η οποία επηρεάζει όλα τα επίπεδα της γλώσσας 

o Σοβαρή Δυσαρθρία 

o Σοβαρά προβλήματα ακουστικής κατανόησης 

o Σοβαρά προβλήματα στους τομείς της γραφής και της ανάγνωσης 

- Θαλαμικές αλλοιώσεις ή αιμοραγγικές αιτίες ενδέχεται να οδηγήσουν: 

o Ημιπληγία, ημισφαιρικές απώλειες λειτουργιών, δεξιά ελλείμματα του 

οπτικού πεδίου καθώς και πιθανή κωματώδης κατάσταση του ασθενούς 

o Ύπαρξη αλαλίας απ' την οποία οι ασθενείς ανακάπτουν 

o Δυσκολίες στην αυθόρμητη ομιλία 

o Ομιλία μη συνεχής, με διακυμάνσεις, επαναλήψεις, νεολογισμούς και 

ηχολαλία 
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o Σοβαρά προβλήματα κατονομασίας 

o Συμπτώματα όμοια με της διαφλοιώδους κινητικής αφασίας 

o Σχετικά άθικτη η επανάληψη, η ανάγνωση καθώς και οι ικανότητες 

κατανόησης 

(Hegde, 1998) 

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, οι υποφλοιώδεις γλωσσικές διαταραχές 

χωρίζονται σε ανάλογα με τη βλάβη σε θαλαμικές και μη θαλαμικές 

αλλοιώσεις. Όταν πρόκειται για θαλαμική αλλοίωση τα συμπτώματα του 

ασθενούς αναφέρονται ως εξής:   

o Καλή κατανόηση 

o Ρέουσες σημασιολογικές παραφασίες  

o Νεολογισμοί  

o Διατήρηση επανάληψης ( σε ορισμένες περιπτώσεις) 

o Δυσκολίες ανάκλησης λέξεων στην αυθόρμητη ομιλία  

o Δυσκολίες σε εργασίες δομημένης κατονομασίας 

 

Εν αντιθέσει, όταν πρόκειται για μη θαλαμική αλλοίωση η ταξινόμηση γίνεται 

ως εξής: α) αλλοιώσεις κάψας–ραβδωτού σώματος ή β) ραβδωτού σώματος-

κάψας συμπεριλαμβανομένων των βασικών γαγγλίων. Το πρόσθιο σύνδρομο 

μοιάζει με τα χαρακτηριστικά της αφασίας Broca, λόγω της αργής (με κακή 

άρθρωση) λεκτικής παραγωγής, ενώ ταυτόχρονα διαφέρει λόγω του «άθικτου 

γραμματικού σχηματισμού». 

Σε σύγκριση με το οπίσθιο σύνδρομο που μοιάζει αρκετά με την αφασία 

Wernicke (Davis, 2007). 

 

 

4.3.12.Αφασία σε παιδιά 

Η Επίκτητη Παιδική Αφασία αναφέρεται στα γλωσσικά ελλείμματα που μπορεί να 

έπονται μιας εγκεφαλικής βλάβης που υπέστη ένα παιδί μετά την ηλικία της απόκτησης 

των πρώτων προτάσεων (Hout, 1997). Η βλάβη αυτή μπορεί να οφείλεται είτε σε 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, είτε σε τραύμα κεφαλής, είτε σε όγκο ή φλεγμονή, που 

με τη σειρά τους επηρεάζουν πολλές ικανότητες του παιδιού και σαφώς την 

καθημερινότητα του (Golden, 2016). 

 

Κλινική εικόνα 

Τα παιδιά με αφασία δυσκολεύονται στην προφορική ή/και γραπτή επικοινωνία. Ενώ 

συνήθως έχουν οργανωμένη σκέψη και γεμάτες νόημα ιδέες, δεν βρίσκουν τις 

κατάλληλες λέξεις για να εκφραστούν. Τα παιδιά αυτά συνήθως: 

 Μιλούν με κοφτές και ατελείς προτάσεις 

 Χρησιμοποιούν μη κατανοητές λέξεις και δομούν προτάσεις χωρίς κανένα 

νόημα 

 Αντικαθιστούν λέξεις ή ήχους με άλλα 
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 Παρερμηνεύουν τα λεγόμενα των άλλων (Golden, 2016) 

Διάγνωση 

Η διάγνωση της Παιδικής Αφασίας είναι μια διαδικασία πολλαπλών σταδίων. Στην 

οξεία φάση, πραγματοποιείται συνήθως  σε ένα πλαίσιο όπου η σοβαρότητα των 

συνοδών συμπτωμάτων, όπως σπασμοί, υψηλός πυρετός ή ημιπάρεση, μπορεί να 

καλύψουν την αφασία. Ο παιδίατρος ή ο παιδονευρολόγος είθισται να είναι και ο 

πρώτος αξιολογητής. Αφού σταθεροποιηθεί η κατάσταση του παιδιού, 

πραγματοποιείται μια "σε βάθος" διαγνωστική αξιολόγηση, με τη βοήθεια 

νευρογλωσσολόγου ή νευροψυχολόγου. Οι ειδικοί αυτοί διαχειρίζονται ένα 

ολοκληρωμένο πλήθος Test που καλύπτουν τις διαφορετικές πτυχές της γλώσσας, 

ώστε να υποκατηγοριοποιήσουν την αφασία και, τελικά, να συνδράμουν στον 

προγραμματισμό της αποκατάστασης (Hout, 1997). 

Διαγνωστικά Κριτήρια 

Το πρώτο κριτήριο που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι η ηλικία. Η αλλοίωση της 

γλώσσας, προϋποθέτει μια στοιχειώδη ανάπτυξη της. Συνεπώς, η μικρότερη ηλικία 

που επιλέχθηκε είναι τα 2 έτη, δηλαδή η μέση ηλικία κατά την απόκτηση των πρώτων 

προτάσεων. Κατά συνέπεια, εάν αποκτήσει εγκεφαλική βλάβη πριν από την ηλικία 

των 2 ετών παράγει ανωμαλίες στο βάβισμα ή τη λεξική απόκτηση, οπότε και δε 

μιλάμε για Παιδική Αφασία, αλλά για  "διακοπή των γλωσσικών ορόσημων" ή 

"διακοπή της γλωσσικής ανάπτυξης". 

Το δεύτερο κριτήριο αφορά στη «διαταραχή της γλώσσας»: αυτός ο όρος υπονοεί ότι 

υπάρχουν διαταραχές στις συμβολικές πτυχές της προφορικής επικοινωνίας, όπως το 

λεξιλόγιο, σύνταξη και φωνητικές σχέσεις. Απλές ανωμαλίες ομιλίας που 

προκλήθηκαν από διαταραχές της άρθρωσης ή διαταραχές του ρυθμού, όπως 

τραυλισμός, δεν αρκούν για να τεθεί η διάγνωση της Παιδικής Αφασίας. Επίσης, η 

πλήρης απουσία παραγωγής λόγου δηλαδή, η αλαλία, πρέπει να διαφοροποιείται από 

την αφασία, με την οποία συχνά συγχέεται, γιατί η αλαλία είθισται να  προηγείται της 

εμφάνισης της αφασίας (Hout, 1997). 

Γενικότερα, τα συμπτώματα της Παιδικής Αφασίας μοιάζουν πολύ με αυτά των 

ενηλικών, καθώς και τα παιδιά δυσκολεύονται συχνά στην εύρεση λέξεων ή 

φωνημάτων, ή χρησιμοποιούν ακόμα και λέξεις που είναι σημασιολογικά ή φωνητικά 

διαφοροποιημένες. Στα παραπάνω προστίθεται σαφώς και ο λόγος χωρίς ορθή 

σύνταξη. Είναι δυνατόν να επηρεαστούν όλα τα επίπεδα του λόγου. 

Ειδικότερα, η αφασία ταξινομείται σε παραγωγής και αντίληψης. Σε πολλούς 

ασθενείς οι τύποι αυτοί συνυπάρχουν. Η σοβαρότητα της αφασίας εξαρτάται από τον 

εντοπισμό και την έκταση της βλάβης. Ενδέχεται να συνυπάρχει η διαταραχή αυτή με 

δυσαρθρία, απραξία και γνωστική διαταραχή (Golden, 2016).  

Διαφορική Διάγνωση 

Υπάρχουν πολλές διαταραχές που πρέπει να ληφθούν υπόψη στη διαφορική 

διάγνωση της Παιδικής Αφασίας 

o Επίκτητη Δυσασθρία 
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o Επίκτητος Τραυλισμός 

o (Συγγενής Αφασία) 

o Αναπτυξιακή δυσφασία 

o Αλαλία (Hout, 1997) 

 

Αιτιολογία 

Κάποιες από τις κύριες αιτίες της Παιδικής Αφασίας είναι οι εξής: 

 Αγγειακές βλάβες 

 Τραύμα 

 Όγκοι 

 Φλεγμονές 

Οι τύποι, καθώς και η κλινική εικόνα των υποτύπων της Παιδικής Αφασίας δεν 

διαφέρει πολύ από αυτή των ενηλίκων. Η διαφορά τους έγκειται στην αλαλία που 

κυριαρχεί στην Π.Α. 

 

Σύνδρομο Landau-Kleffner 

Το σύνδρομο Landau-Kleffner είναι μια σπάνια νευρολογική διαταραχή, που 

χαρακτηρίζεται από διάχυτη κυματομορφή στην εγκεφαλογραφία (EEG) και είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένη με τη Παιδική Αφασία. Είναι μια διαταραχή που χαρακτηρίζεται 

από επίκτητη αφασία παραγωγής και αντίληψης, καθώς και από επιληπτικές κρίσεις. 

Στο 50% των παιδιών παρουσιάζεται μεταξύ 3 και 8 ετών, με απώλεια ακουστικής 

προφορικής κατανόησης (αγνωσία) και ομιλίας, ενώ η κώφωση είναι συχνά θεωρητικά 

η αρχική (Appleton, 1995). Αν και πρόκειται για επιληπτική αφασία, εκτιμάται ότι 

μόνο το 30% των ασθενών αυτών παρουσιάζουν γενικευμένες επιληπτικές κρίσεις 

(Riccio, Vidrine, Cohen, Acosta-Cotte, & Park, 2017). Η λογοθεραπευτική παρέμβαση 

εστιάζει στην αντιμετώπιση των αφασικών συμπτωμάτων, καθώς για πολλούς ασθενείς 

με το σύνδρομο αυτό, τα ακουστικά γλωσσικά ελλείμματα εξακολουθούν να 

υφίστανται μέχρι την ενηλικίωση. 

Στα παιδιά αυτά παρατηρείται εξασθένιση των λεκτικών ικανοτήτων με διατήρηση 

όμως των μη λεκτικών ικανοτήτων αρχικά, ενώ στη συνέχεια ενδέχεται να μειωθούν 

(οπτικοχωρικές δεξιότητες, οπτική επεξεργασία). Με την πάροδο του χρόνου τα 

επίπεδα ανάπτυξης μπορεί να σταθεροποιηθούν, συνοδευόμενα από βελτιωμένη 

λειτουργία σε περιοχές που είχαν προσβληθεί προηγουμένως (Riccio, Vidrine, Cohen, 

Acosta-Cotte, & Park, 2017). Τα παιδιά έχουν διαταραχή κυρίως στην παραγωγή 

γλώσσας, με μεγαλύτερη βλάβη στην ακουστική επεξεργασία. Μεταξύ των 

προβλημάτων και των ελλειμμάτων περιλαμβάνονται συντακτικά λάθη, ηχολαλία, 
jargon, τηλεγραφική ομιλία ή πλήρης εκφραστική αφασία (αλαλία) στις πιο σοβαρές 

περιπτώσεις 
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4.4.Αίτια Αφασικών Συνδρόμων 

Τα αφασικά σύνδρομα ως αποτέλεσμα βλάβης μίας ή περισσοτέρων περιοχών του 

εγκεφάλου ή ενδεχόμενων κακώσεων του φλοιού του, χαρακτηρίζονται από μία 

διαταραχή της φυσιολογικής εγκεφαλικής λειτουργικότητας, λόγω μονομερούς ή 

επεκτατικής καταστροφής των ιστών. Μερικές γενικές περιπτώσεις που οδηγούν σε 

καταστροφή ή έκπτωση στην λειτουργικότητα των ιστών μίας εγκεφαλικής περιοχής 

είναι λοιμώξεις από μεταβολικές ή και εκφυλιστικές ασθένειες καθώς και κακώσεις 

στο κρανίο (ΚΕΚ), οι οποίες αναλόγως της έκταση και την περιοχή την οποία πλήττουν 

τίθενται σοβαρές ή ήπιες και προκαλούν τα ανάλογα αφασικά σύνδρομα. 

Μία εξίσου σημαντική αιτία αποτελούν οι όγκοι στην κρανιακή χώρα, σε διάφορες 

περιοχές του εγκεφάλου που με την σειρά τους προκαλούν αλλοιώσεις και 

παρεμποδίζουν την κυκλοφορία στους ιστούς της περιοχής στην οποία εντοπίζονται.  

Τέλος, η πιο συχνή αιτία της αφασίας αποτελούν τα εγκεφαλικά επεισόδια, τα οποία 

διαταράσσουν την ομαλή λειτουργία του εγκεφάλου, παρεμβαίνοντας στο 

κυκλοφορικό σύστημα και την αλληλεπίδραση των νευρώνων μεταξύ τους με 

αποτέλεσμα την εμφάνιση αφασικών συνδρόμων. 

 

 

4.4.1.Εγκεφαλικό Επεισόδιο ( Ισχαιμικό-Αιμορραγικό) 

Η βλάβη του εγκεφαλικού ιστού αγγειακής αιτιολογίας (ΑΕΕ) ορίζεται ως 

εγκεφαλικό επεισόδιο, το οποίο προήλθε είτε από διακοπή της παροχής του 

αίματος στην πάσχουσα περιοχή (ισχαιμικό ΑΕΕ), είτε από αιμορραγία ως 

επακόλουθο της ρήξης ενός αγγείου (αιμορραγικό ΑΕΕ). 

Όπως προαναφέρθηκε στο 3ο κεφάλαιο, το ισχαιμικό εγκεφαλικό προκαλείται 

από την απόφραξη μιας αρτηρίας που εμποδίζει το αίμα να φτάσει σε περιοχές 

του εγκεφάλου. Οι πιο συχνές αιτίες ισχαιμικού Α.Ε.Ε. είναι η θρόμβωση 

καθώς και η πτώση της αρτηριακής πίεσης, με αποτέλεσμα τη διακοπή της 

εγκεφαλικής ροής. 

Ο άλλος τύπος των Ε.Ε. είναι το αιμορραγικό Α.Ε.Ε., που είναι αποτέλεσμα 

μιας σπασμένης αρτηρίας που αναγκάζει το αίμα να πλημμυρίσει την επιφάνεια 

του εγκεφάλου ή να εισβάλλει στον εγκεφαλικό ιστό. Το αιμάτωμα είναι μια 

ταχέως εκτενόμενη μάζα που εκτοπίζει και συμπιέζει τις παρακείμενες δομές. 

Η αιμορραγία μπορεί να προκληθεί από κάποιο αποδυναμωμένο αγγειακό 

τοίχωμα ή από ρήξη αρτηριών κατά τη διάρκεια τραυματικής εγκεφαλικής 

αρτηρίας. Οι αιμορραγίες ταξινομούνται με βάση το σημείο που εκδηλώνονται 

και είναι η ενδοκρανιακή (ενδοεγκεφαλική) αιμορραγία, η ανευρισματική 

υπαραχνοειδής αιμορραγία και η υπαραχνοείδης αιμορραγία-αρτηριοφλεβικά 

ανεύρισματα 

 Οξεία Φάση  

 Ισχαιμική Περιοχή Penumbra 

Στο εσωτερικό της ισχαιμικής εγκεφαλοαγγειακής κλίνης, υπάρχουν δύο κύριες 

ζώνες βλάβης του εγκεφαλικού ιστού, η ισχαιμική ζώνη του πυρήνα και η 

περιοχή της ισχαιμικής penumbra. Στην πρώτη ζώνη, έχει ήδη επέλθει η 
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καταστροφή των εγκεφαλικών κυττάρων λόγω ολοκληρωτικής διακοπής της 

αιματικής ροής για λιγότερο από 2-3 λεπτά, ενώ στη δεύτερη ζώνη του 

λυκόφωτος, αποτελεί τον εγκεφαλικό ιστό που αφενός είναι ισχαιμικός και 

αφετέρου βιώσιμος. Τα εγκεφαλικά κύτταρα που εντοπίζονται στην δεύτερη 

ζώνη, μεταξύ του εγκεφαλικού ιστού που αιματώνεται κανονικά και αυτού που 

υπέστη καταστροφή λόγω διακοπής αιματικής ροής, έχουν τη δυνατότητα να 

παραμείνουν βιώσιμα για αρκετές ώρες. Η εξήγηση δίνεται στην αιμάτωση της 

περιοχής αυτής από παράπλευρο αναστομωτικό δίκτυο. Παρ’ όλα αυτά και 

αυτά τα εγκεφαλικά κύτταρα θα καταστραφούν εάν δεν υπάρξει επαναιμάτωση, 

μιας και τα αποθέματα του παράπλευρου αναστομωτικού δικτύου δεν είναι 

ικανά από μόνα τους να διατηρήσουν στη ζωή τα κύτταρα αυτά (Vitt, Trillanes, 

& Hemphill, 2019). 

  

 Φαινόμενο διάσχισης  

Η διάσχιση είναι μια προσωρινή αναστολή των λειτουργιών του εγκεφάλου σε 

ένα άτομο με εστιασμένη εγκεφαλική βλάβη (Park, Kim, Sin, Joo, & Kim, 

2018). Πιο συγκεκριμένα είναι η μείωση της δραστηριότητας των συνάψεων σε 

ένα τμήμα του εγκεφάλου που είναι απομακρυσμένο από την περιοχή της 

κάκωσης. Μέσω της αποκατάστασης ή της επαναφοράς της ροής του αίματος 

οι εγκεφαλικές λειτουργίες συχνά αποκαθίστανται (Feeney & Baron, 1986). 

Μελέτες υπέδειξαν μια μείωση στις περιφερικές περιοχές του Ε.Ε., 

υποδηλώνοντας νευρωνική απώλεια μη προκαλούμενη από οξεία ισχαιμική 

βλάβη (Carrera & Tononi, 2014). 

Μετά από ένα χρονικό διάστημα, το οποίο θα ποικίλει άμεσα στην σοβαρότητα 

της βλάβης καθώς και τη  λειτουργική αποκατάσταση, ξεκινά η συναπτική 

επανενεργοποίηση των νευρώνων. Αυτό ενισχύεται σημαντικά από την 

αποκατάσταση. Το φαινόμενο της διάσχισης συνήθως εκδηλώνει νευρολογικά 

συμπτώματα όπως εξασθένιση της συνείδησης ή γνωστικές διαταραχές 

συμπεριλαμβανομένης της άνοιας, των δυσπραξιών, των δυσφασιών καθώς και 

της έλλειψης συντονισμού και της αισθητικής παράλυσης. Η ανάκτηση της 

λειτουργίας συσχετίζεται με την ανάκτηση της τοπικής αιμάτωσης και κατ’ 

επέκταση του  μεταβολισμού (Meyer, Obara, & Muramatsu, 1993). 

 

4.4.2.Κρανιοεγκεφαλική κάκωση  

 

Ο τραυματισμός του κρανίου μπορεί να θέσει σε κίνδυνο και το εσωτερικό του 

εγκεφάλου, εφόσον γίνεται λόγος για μία ανοιχτή στο περιβάλλον διάρρηξη και 

όχι κλειστή. Τόσο στην κλειστή όσο και στην ανοιχτή κάκωση μπορεί να 

συνυπάρχει και αιμάτωμα στην πάσχουσα περιοχή. Πιο συγκεκριμένα, εάν 

γίνεται λόγος για αιμάτωμα εξωτερικά της σκληρής μήνιγγας του εγκεφάλου 

τότε πρόκειται για επισκληρίδιο (αιμάτωμα). Αντιθέτως, όταν το αιμάτωμα 

εντοπίζεται στον χώρο ανάμεσα στην σκληρή μήνιγγα και τον εγκέφαλο τότε 

καλείται υπόσκληρίδιο, ενώ όταν βρίσκεται εντός του εγκεφάλου λέγεται 

ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα. 

Ο εγκέφαλος ως όργανο του ανθρωπίνου σώματος προστατεύεται εκ φύσεως 

από ενδεχόμενους τραυματισμούς από τις μήνιγγες (μεμβράνες του 
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εγκεφάλου). Με την σύγκρουση του κρανίου προκαλείται πίεση μεταξύ των 

δομών αυτών με το κρανίο με αποτέλεσμα την  μείωση της ροής του αίματος 

καθώς και ένα επερχόμενο πρήξιμο στο εσωτερικό. Είναι σημαντικό να 

τονίσουμε πως το οίδημα που δημιουργείται  μπορεί να προκαλέσει αύξηση της 

ενδοκρανιακής πίεσης, όπως ακριβώς και το αιμάτωμα στην πάσχουσα 

περιοχή. Οπότε, είναι προφανές πως οποιαδήποτε αύξηση της μάζας ή του 

όγκου στο εσωτερικό του εγκεφάλου βλάπτει τους νευρώνες και μειώνει την 

παροχή του αίματος στο όργανο του εγκεφάλου.  

Αξίζει να σημειωθεί πως η επαρκής ροή και κατ’ επέκταση οξυγόνωση των 

κυττάρων του εγκεφάλου είναι ζωτικής σημασίας για την ανθρώπινη ζωή 

(Cummings & Trimble, 2009). 

 

4.4.3.Όγκος εγκεφάλου 

 

Μία αύξηση στον ρυθμό αναπαραγωγής των κυττάρων του εγκεφάλου μπορεί 

να οδηγήσει στην δημιουργία όγκου ή αλλιώς νεοπλασία. Ο όρος νεοπλασία 

περιγράφει μία επεκτατική αλλοίωση, η οποία πιέζει τους παρακείμενους 

ιστούς της περιοχής που εμφανίζεται και κατ’ επέκταση παρεμποδίζει την 

ομαλή κυκλοφορία του αίματος. Η κλινική εικόνα καθώς και τα πρώτα 

συμπτώματα που την συνοδεύουν είναι γενικότερη μείωση στην λειτουργία. 

Σωματικά έχουμε εμφάνιση πονοκεφάλων εξαιτίας αιμορραγιών, ναυτία, 

καθώς και εμετό. Παρατηρούνται επίσης αισθητικές βλάβες και έκπτωση στη 

νοητική λειτουργικότητα του εγκεφάλου. Όσο περισσότερο επεκτείνεται ένας 

όγκος τόσο πλησιάζουμε σε ενδεχόμενο κώμα ή λήθαργο του ασθενούς. Όλα 

εξαρτώνται από την έκταση και την περιοχή που εντοπίζεται ο όγκος. Έχουν 

παρατηρηθεί επίσης απώλεια τόσο στην όραση, όσο και στην ακοή εξαιτίας της 

πίεσης του ακουστικού και του οπτικού νεύρου, αντίστοιχα. Ο καθορισμός της 

πάσχουσας περιοχής γίνεται μέσω νευροαπεικονιστικών τεχνικών, όπως 

υπολογιστική τομογραφία ή υπέρηχο. Υπάρχει και μία ακόμη μέθοδος που 

καλείται στερεοτακτική βιοψία. Μετά τα αποτελέσματα των 

νευροαπεικονιστικών αυτών μεθόδων ακολουθούν τεστ αξιολόγησης του 

τύπου της αφασίας που έχει προκληθεί (Cummings & Trimble, 2009). 

 

4.4.4. Άνοιες 

 

Στο κομμάτι των νευροεκφυλιστικών νόσων, που έχει αποδειχθεί πως οδηγούν 

προοδευτικά σε ελλείματα συμπεριφοράς, εκτελεστικών λειτουργιών καθώς 

και γλώσσας, κατατάσσονται οι άνοιες. Ένας κλινικός υπότυπος του 

γενικευμένου όρου της άνοιας είναι η μετωποκροταφική άνοια (ΜΚΑ), η οποία 

εμφανίζει τέσσερις υποκατηγορίες ανάλογα με το είδος των ελλειμάτων που 

παρουσιάζει η κλινική εικόνα. Αρχικά, έχουμε την συμπεριφορική ΜΚΑ, η 

οποία χαρακτηρίζεται από αλλαγές στην προσωπικότητα, καθώς και την 

συμπεριφορά του ασθενούς. Το κομμάτι των ανοιών που εκφράζουν γλωσσικά 

ελλείματα συγκεντρώνεται στους τρείς τελευταίους υπότυπους, οι οποίοι 

κατατάσσονται στην πρωτοπαθή προϊούσα αφασία (ΠΠΑ) και διαθέτουν τις 

παρακάτω κατηγορίες: 
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 Αγραματική/ Μη ρέουσα/Πρωτοπαθής μη ρέουσα αφασία 

 Σημασιολογική παραλλαγή πρωτοπαθούς προϊούσας 

αφασίας/σημασιολογική άνοια 

 Λογοπενική παραλλαγή πρωτοπαθούς προϊούσας αφασίας/λογοπενική 

άνοια 

 

Παρόλο που τα χαρακτηριστικά που εμφανίζουν ελλείματα αφορούν κατ’ 

εξοχήν αλλαγές στην προσωπικότητα του ατόμου και της λειτουργικότητας του 

στους κοινωνικούς, επαγγελματικούς τομείς, υπάρχουν σημαντικά ελλείματα 

που εντοπίζονται στην γλώσσα και την επικοινωνία του (Ντόγκας, 2018). 

 

4.4. Πίνακας Αφασικών συνδρόμων που προκαλούνται από την ΠΠΑ 

Τρείς Παραλλαγές τις ΠΠΑ Χαρακτηριστικά 

Αγραμματική/ Μη 

ρέουσα/Πρωτοπαθής μη 

ρέουσα αφασία (ΠΜΡΑ) 

 

Στην ΠΜΡΑ γίνεται λόγος για μη 

ρέοντα/αγραμματικό λόγο με χαρακτηριστικό 

την μειωμένη ικανότητα εκφραστικού λόγου, 

διατήρησης της σημασιολογικής γνώσης, 

διαταραχή στην επανάληψη και την συντακτική 

επεξεργασία. Έχει χαρακτηριστεί πως ο λόγος 

εμφανίζει πολλά κοινά με την αφασία Broca. 

Σημασιολογική παραλλαγή 

πρωτοπαθούς προϊούσας 

αφασίας/σημασιολογική 

άνοια 

 

Ο Σημασιολογικός τύπος έχει χαρακτηριστεί 

ως ρέουσα αφασία με καλπάζουσα μείωση των 

σημασιολογικών γνώσεων του ασθενούς. Εδώ 

ο ασθενής χάνει την ικανότητα εντοπισμού της 

σημασίας των λέξεων καθώς και των 

αντικειμένων. Ο λόγος της έχει σημειωθεί πως 

προσεγγίζει τον λόγο των ασθενών με αφασία 

τύπου Wernicke. 

Λογοπενική παραλλαγή 

πρωτοπαθούς προϊούσας 

αφασίας/λογοπενική άνοια 

 

Ο Λογοπενικός τύπος της ΠΠΑ εμφανίζει ένα 

πολύ διαφορετικό κλινικό προφίλ από τους δύο 

παραπάνω τύπους. Πιο συγκεκριμένα 

χαρακτηρίζεται από μειωμένη λεκτική εκπομπή 

λόγου με διαταραχές στο ρυθμό και συχνές 

παύσεις. Επιπλέον, παράγει απλούστερη δομή 

προτάσεων γραμματικά αλλά με σωστή δομή. 

 

(Ντόγκας, 2018) 
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5ο Κεφάλαιο 

Αξιολόγηση Αφασικών Συνδρόμων 

  

5.1. Ο ρόλος της αξιολόγησης στα Αφασικά Σύνδρομα 

Ως αξιολόγηση ορίζεται η διαδικασία εκτίμησης όλων των γνωστικών, γλωσσικών και 

πραγματολογικών στοιχείων της γλώσσας. Μία τέτοια εκτίμηση στοχεύει στην 

αποσαφήνισή των αναγκών του κάθε ασθενούς, πιο συγκεκριμένα αποτελεί μια 

δομημένη μέθοδο εκτίμησης του είδους των ελλειμμάτων του με βάση την συλλογή 

των απαραίτητων πληροφοριών που μας παρέχει μια ολοκληρωμένη εκτίμηση (La 

Pointe & Stierwalt, 2020). 

Βάση των χαρακτηριστικών που έχουν προαναφερθεί με βάση τον κάθε τύπο αφασίας 

ξεχωριστά, υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις για την αξιολόγηση των προβλημάτων 

του λόγου/γλώσσας στην Αφασία. Η διάγνωση και η λεπτομερής περιγραφή των 

αδυναμιών αλλά και των δυνατοτήτων του ασθενή έχει σκοπό:  

 Τον Έλεγχο π.χ. εάν υπάρχει αφασία 

 Τον Προσδιορισμό της Διάγνωσης π.χ. τύπου αφασίας  

 Τη Διαφοροδιάγνωση του προβλήματος π.χ. από την άνοια 

 Να ερευνηθεί αν ο πελάτης είναι κατάλληλος για θεραπεία  

 Τον Καθορισμό της κατεύθυνσης της λογοθεραπείας  

 Την Ανάπτυξη της παρέμβασης π.χ. σε ποιες γλωσσικές λειτουργίες  

 Να ερευνηθεί ο αντίκτυπος των προβλημάτων του λόγου στο περιβάλλον του 

πελάτη  

 Να καθοριστεί μέτρο σύγκρισης (baseline) που θα λειτουργήσει ως σημείο 

αναφοράς κατά την έναρξη της θεραπείας ή και για την Καταγραφή της 

Προόδου ή της Αποτελεσματικότητας της Λογοθεραπείας. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως στις περισσότερες περιπτώσεις οι αρχικές 

αξιολογήσεις αποτελούν τον «οδηγό» του μετέπειτα θεραπευτικού πλάνου του 

ασθενούς (La Pointe & Stierwalt, 2020). 

5.1.1. Βήματα αξιολόγησης Αφασικών Συνδρόμων 

i. Η λήψη λογοπαθολογικού ιστορικού  

ii. Η Στοματοπροσωπική εξέταση 

iii. Ο Ακοολογικός έλεγχος  

iv. Η Αξιολόγηση της ταχύτητας παραγωγής διαδοχοκινητικών συλλαβών 

v. Η απόκτηση δείγματος λόγου  

Οι διαταραχές επηρεάζουν την ανάκληση και κατανόηση λέξεων, την 

παραγωγή και κατανόηση προτάσεων και τις ικανότητες μίμησης. 

Τρόποι λήψης δείγματος ομιλίας: 

o Συζήτηση για ένα γνωστό θέμα 

o Περιγραφή μιας εικόνας 
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o Επανάληψη μιας ιστορίας μετά από τον κλινικό  

o Διήγηση μιας ιστορίας που βασίζεται σε μια σειρά εικόνων 

o Περιγραφή των βημάτων που ακολουθεί ο ασθενής για την τέλεση μιας 

πράξης 

vi. Η ανάγνωση κειμένου 

Ελέγχεται κατά πόσο η άρθρωση και η καταληπτότητα της ομιλίας είναι 

φυσιολογικές. Αξιολογείται ο τονισμός και ο επιτονισμός των λέξεων 

(Καμπανάρου , 2007). 

Οι αξιολογήσεις των αφασικών συνδρόμων χωρίζονται στις τρείς παρακάτω 

κατηγορίες με βάση τον χρόνο διεξαγωγής τους και τους τομείς στους οποίους 

επικεντρώνεται. 

 

 Πίνακας 5.1.Μέθοδοι αξιολόγησης αφασίας 

Δοκιμασίες Ελέγχου (Bedside 

and Screening Tests) 

Περιεκτικές Εξετάσεις 

(Comprehensive Aphasia 

Tests) 

 

Δοκιμασίες σε 

συγκεκριμένους τομείς της 

γλώσσας (Tests of Specific 

Language Functions) 

Γρήγορη και συνοπτική 

αξιολόγηση για τον 

καθορισμό της ύπαρξης ή όχι 

αφασίας 

Αξιολογούν (όλες/αρκετές) 

γλωσσικές παραμέτρους π.χ. 

κατανόηση λέξεων, εκτέλεση 

εντολών, επανάληψη λέξεων 

Εξετάζουν συγκεκριμένους 

τομείς της γλώσσας π.χ. 

κατονομασία (Boston Naming 

Test, Kaplan & Goodglass, 

1983) 

Για να καταλήξει ο κλινικός 

σε μια διάγνωση ή να 

αποφασίσει αν χρειάζεται μια 

πιο 

εκτεταμένη/ολοκληρωμένη 

Εντοπίζουν τις ικανότητες 

αλλά και τα προβλήματα του 

ασθενούς. Καθορίζουν το 

επίπεδο της βλάβης. 

Ίσως να προσφέρουν σχετική 

διαφοροδιάγνωση ανάμεσα σε 

ασθενείς με και χωρίς αφασία 

 

Η αξιολόγηση διαθέτει τόσο επίσημες και ανεπίσημες μεθόδους οι οποίες  

χρησιμοποιούνται με διάφορους τρόπους. Η ανεπίσημη αξιολόγηση περιγράφεται ως 

«ο εντοπισμός των ελλειμάτων καθορισμένων διαδικασιών». Δεδομένου αυτού, η 

ευρεία κατηγορία των επίσημων μέτρων αξιολόγησης περιλαμβάνει ειδικά 

προβλεπόμενες διαδικασίες διαχείρισης και άλλες συστηματικές αξιολογήσεις, οι 

οποίες εξυπηρετούν την εκτίμηση κλάδων όπως την λειτουργική συμπεριφορά. 

 

 Ανεπίσημη Αξιολόγηση 

Ένα σύνηθες και άμεσο βήμα με σκοπό την αξιολόγηση της ομιλίας, της γλώσσας, 

καθώς και των γνωστικών ικανοτήτων των ασθενών στα πρώτα στάδια της 

ανάρρωσης μετά το ΑΕΕ αποτελούν οι ανεπίσημες μέθοδοι αξιολόγησης που 

επιλέγουν οι κλινικοί θεραπευτές. Ο προσεγμένος σχεδιασμός των συγκεκριμένων 

αξιολογητικών τεστ μας παρέχει μία αρχική εικόνα των αναγκών του ασθενούς με 

σκοπό την εστιασμένη περίθαλψη του ανάλογα με τις γνωστικές και γλωσσικές του 

ανάγκες. 
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5.1.1.Ανεπίσημες διαδικασίες αξιολόγησης με βάση των τομέα 

Τομέας Αξιολόγησης Διαδικασία 

Έκφραση/ Επικοινωνία / Νευροκινητικό 

επίπεδο ομιλίας 

Συλλογή δείγματος ομιλίας του ασθενούς, 

Περιγραφή εικόνας 

Οπτικοχωρική ικανότητα Περιγραφή εικόνας, Αναγνώριση εικόνας ή 

αντικειμένου 

Κατανόηση / Έκφραση 

 

Ερωτήσεις με απαντήσεις Ναι/ Όχι, 

Κατονομασία, Γραφή 

Γνωστική λειτουργία Εκτέλεση εντολών, Κατανόηση κειμένου, 

Σχεδίαση ρολογιού, Μαθηματικά και 

Χρόνος, Επανάληψη ψηφίων και λέξεων, 

Σειροθέτηση, Επίλυση προβλημάτων 

Νευροκινητικό επίπεδο Πολυσύλλαβες παραγωγές λέξεων, 

Αυτοματοποιημένες αλληλουχίες 

 

(La Pointe & Stierwalt, 2020) 

 Επίσημα ΤΕΣΤ αξιολόγησης Αφασίας 

Υπάρχει μια μεγάλη ποικιλία επίσημων εργαλείων αξιολόγησης τόσο διαγνωστικού 

χαρακτήρα, όσο και λεπτομερούς προσέγγισης κλιμάκων αξιολόγησης της γλώσσας, 

της ομιλίας, της γνωστικής δυσλειτουργίας που προσεγγίζουν εξ’ ολοκλήρου όλες τις 

την βαρύτητα του κάθε τύπου αφασίας (La Pointe & Stierwalt, 2020). Οι επίσημες 

αυτές αξιολογήσεις είναι εκτιμήσεις οι οποίες ακολουθούν μία διαδικασία αξιολόγησης 

τυποποιημένη, με σκοπό τη χορήγηση ελεγχόμενων στοιχείων τα οποία καταγράφονται 

και είναι σαφώς καθορισμένα. Οι εκτιμήσεις αυτές μας δίνουν την ευκαιρία τις 

σύγκρισης με υγιή δείγματα γλωσσικών ικανοτήτων του λόγου. 

 

Επιλεγμένα συνολικά, λειτουργικά και ACC εργαλεία Αξιολόγησης 

 

Περιεκτική Αξιολόγηση Διάρκεια Χορήγησης 

Boston Diagnostic Aphasia Evaluation – 3 (BDAE – 3) 30 λεπτά μέχρι 6 ώρες 

Comprehensive Aphasia Test (CAT) 90 λεπτά μέχρι120 λεπτά 

Examining for Aphasia – 4 (EFA – 4) 30 λεπτά μέχρι 60 λεπτά 

Kentucky Aphasia Test (KAT) >30 λεπτά 

Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R) 60 λεπτά + 

 

Αξιολόγηση Λειτουργικότητας 

 

Διάρκεια Χορήγησης 

Communication Activities of Daily Living – 2 (CADL – 2) 30 λεπτά 

Communication Effectiveness Index (CETI) Λιγότερο από 10 λεπτά 

Functional Assessment of Communication Skills for Adults 

(ASHA FACS) 

20 λεπτά 

Impatient Functional Communication Interview (IFCI) 30 με 45 λεπτά 
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Στρατηγικές ACC 

 

Διάρκεια Χορήγησης 

Multimodal Communication Screening Test for Person with 

Aphasia (MCST-A) 

- 

 

Επίσημα πρωτόκολλα ελέγχων που χρησιμοποιούνται συχνά 

 

Acute Aphasia Screening Protocol (AASP) 10 λεπτά 

Aphasia Rapid Test (ART) 3 λεπτά 

Bedside Aphasia Screening Test  20 λεπτά 

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) 10 λεπτά 

Language Screening Test (LAST) 2 λεπτά 

Mississippi Aphasia Test (MAST) 5 έως 10 λεπτά 

ScreeLing 30 λεπτά 

(La Pointe & Stierwalt, 2020) 

 

Ο κλινικός πριν τη χορήγηση οποιουδήποτε τεστ αφασίας  οφείλει να εξηγήσει στον 

πελάτη το σκοπό, καθώς και τη διαδικασία της δοκιμασίας σύμφωνα με τις οδηγίες 

του τεστ. Οφείλει επίσης, να γνωρίζει αν ο πελάτης είναι σε θέση να ανταποκριθεί 

(π.χ. παρούσα κατάσταση του ασθενή, χρονική διάρκεια του τεστ κλπ.) και αν οι 

δοκιμασίες είναι κατάλληλες γι’ αυτόν. Επιπλέον, ο λογοθεραπευτής οφείλει να 

διατηρήσει την ιδιωτικότητα του ασθενούς, αποκλείοντας έτσι την παρουσία 

λοιπών προσώπων,  τα οποία πιθανόν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά/απαντήσεις 

του ασθενή. 

 

Μέθοδοι αξιολόγησης στα Ελληνικά 

Διαγνωστική Εξέταση της Βοστώνης για την Αφασία 

Εκδόσεις: Gotsis 

Στάθμιση: Λάμπρος Μεσσήνης, Ευγενία Παναγέα, Παναγιώτης 

Παπαθανασίου, Ανδρέας Α. Καστελλάκης 

Σκοπός: Σχεδιασμένο ως ένα ολοκληρωμένο μέτρο αξιολόγησης της αφασίας.  

 

Βαθμολογία: εκατοστημόρια ή πρότυπες βαθμολογίες για τις δοκιμασίες. 

Η Διαγνωστική Εξέταση της Βοστόνης για την Αφασία αξιολογεί: 

 Άρθρωση 

 Ροή/ευχέρεια λόγου 

 Ανάκληση λέξεων 

 Επανάληψη 

 Αυτοματοποιημένες αλληλουχίες 

 Γραμματική 

 Παραφασίες 
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 Ακουστική κατανόηση 

 Ανάγνωση 

 Γραφή 

 

Σκοπός είναι η διάγνωση και κατηγοριοποίηση της αφασίας. Όμως 40-60% των 

ασθενών με αφασία παρουσιάζουν μικτή συμπτωματολογία και συνεπώς δεν 

κατηγοριοποιούνται (Μεσσήνης, Παναγέα, Παπαθανασόπουλος, & 

Καστελλάκης, 2013). 

Aphasia Screening Test (AST)  

Συντάκτης : Renatta Whurr, 1996  

 

Στάθμιση: Παπαθανασίου, Η., Πλιόγκας, Β., Σαλαβούρα, Π.,Τσιγάρας, Ε., 

(2006) 

 

Ηλικία: χρήση σε ηλικιωμένα άτομα με επίκτητη αφασία κατά τα πρώτα στάδια 

της αξιολόγησης. Στόχος: να εντοπιστούν σοβαρά ή μέτρια επίπεδα γλωσσικής 

διαταραχής. 

Το Aphasia Screening Test (AST) είναι ένα σύντομο, απλό και συγχρόνως 

ευαίσθητο διαγνωστικό εργαλείο, το οποίο στοχεύει στην αναγνώριση των 

γλωσσικών διαταραχών που παρατηρούνται σε ενήλικες ασθενείς με αφασία, 

μετά από τραυματισμό ή βλάβη του εγκεφάλου (Tafiadis, Mperde, Panagiotou, 

Tafiadi, & Tsanousa, 2008, Καμπανάρου , 2007) 

 

 

 

Περιγραφή των πιο συνηθισμένων- μη σταθμισμένων μεθόδων 

αξιολόγησης των αφασικών συνδρόμων 

Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA)  

Συγγραφείς: Hidred Schuell, 1965 

Μετάφραση και Εφαρμογή: Αιναλίδου, Ε., Αραμπάζη, Κ., Βέρμπη,Χ., & 

Ταφιάδης, Δ. (2003) 

Ο κύριος σκοπός της στάθμισης του ΤΕΣΤ στην ελληνική γλώσσα, είναι η 

χρησιμότητα του τόσο στην ταξινόμηση της αφασίας, όσο και στη δημιουργία 

ενός κατάλληλου θεραπευτικού προγράμματος, δεδομένου ότι η διαφορική 

διάγνωση είναι η βάση της πρόγνωσης και της θεραπείας. Επίσης, είναι 

σημαντικό να διευκρινίσουμε ότι ο μέσος όρος διάρκειας χορήγησης του τεστ 

εκτιμάται στις  2 ώρες. Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν για την διεκπεραίωση 

του τεστ ήταν: φυλλάδια καταγραφής των δεδομένων, κάρτες και μερικά 

αντικείμενα (ενδεικτικά: ένα κουδούνι, μία κούπα, ένα μακρύ και ένα κοντό 

μολύβι, ένα κουτάλι, ένα ρολόι και χρήματα σε δραχμές και ευρώ).  
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To MTDDA αποτελείται από 46 δοκιμασίες που χωρίζονται σε 5 τμήματα: 

A. Ακουστικές Διαταραχές 

B. Οπτικές και Αναγνωστικές Διαταραχές 

C. Διαταραχές Λόγου και Γλώσσας 

D. Οπτικό-Κινητικές Διαταραχές και Διαταραχές του Γραπτού Λόγου 

E. Διαταραχές των Αριθμών και των Μαθηματικών Διαδικασιών 

 

5.2.Αξιολόγηση Γνωστικών λειτουργιών 

 

Πέραν των γλωσσικών ικανοτήτων που εκλείπουν μετά από ένα Α.Ε.Ε. 

σημαντική είναι και η γνωστική έκπτωση που παρατηρείται στους ασθενείς με 

αφασία. Παρακάτω παρουσιάζονται νευροψυχολογικές διαδικασίες που 

αξιολογούν το μέγεθος της μείωσης των γνωστικών λειτουργιών. 

 

 

Υποδοκιμασία Revised Wechler Adult Intelligence Scale- Digit Span Test- 

Δοκιμασία Επανάληψης μίας σειράς αριθμών 

 

Ζητάμε από τον ασθενή να επαναλάβει μία σειρά αριθμών που του έχουν δοθεί 

και στην συνέχεια του ζητάμε να επαναλάβει τους ίδιους αριθμούς αντίστροφα. 

Γνωστικός κλάδος : λειτουργική μνήμη. 

 

 

Υποδοκιμασία Revised Wechler Adult Intelligence Scale- Digit Symbol 

Substitution Test- Δοκιμασία Αντιστοίχισης  

 

Παρουσιάζεται στον ασθενή ένα χαρτί που περιλαμβάνει 9 ζεύγη αριθμών και 

συμβόλων που ακολουθούνται από 3 κενά αριθμών κάτω από αυτούς. Μέσα σε 

χρόνο 90δευτερολέπτων ο ασθενής καλείται να γράψει κάτω από κάθε αριθμό 

το αντίστοιχο σύμβολο. 

Γνωστικός κλάδος: Προσοχή, αντίληψη, κινητική ταχύτητα, λεπτομερής 

οπτική αναγνώριση καθώς και λειτουργική μνήμη. 

 

 

Rey Auditory Verbal Learning Test- Δοκιμασία ανάκλησης 

 

Σε αυτή τη δοκιμασία ο θεραπευτής διαβάζει στον ασθενή 15 μονοσύλλαβες 

λέξεις.  Αυτή την διαδικασία την επαναλαμβάνει τρείς φορές ώσπου ζητά από 

τον ασθενή να του επαναλάβει όσες θυμάται. Μετέπειτα, προσανατολίζουμε 

τον ασθενή σε άλλες ερωτήσεις με σκοπό να αφήσουμε να περάσει ορισμένος 

χρόνος μέχρι να του ζητήσουμε να επαναλάβει για δεύτερη φορά όσες λέξεις 

θυμάται. 

Γνωστικός κλάδος: Άμεση και υστερημένη ανάκληση καθώς και λεκτική 

έκφραση. 
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Abridged Stroop Colour Word Test- Δοκιμασία Αναγνώρισης χρωμάτων  

Παρουσιάζεται στον ασθενή μία σειρά από τυπωμένες λέξεις με τις ονομασίες 

των χρωμάτων. Κάθε λέξη έχει ένα διαφορετικό χρώμα, όπως για παράδειγμα: 

η λέξη που γράφει «κόκκινο» έχει γραμματοσειρά σε χρώμα μπλε. Ζητάμε 

από τον ασθενή να διαβάσει την λίστα με τις λέξεις γρήγορα και να 

αναγνωρίσει το χρώμα των γραμμάτων σε κάθε λέξη.                                                                                 

Γνωστικός κλάδος: Επιλεκτική προσοχή, συγκέντρωση και σύνθετη 

αντίδραση. 

 

Grooved Peg Board- Δοκιμασία Ψυχοκινητικού συντονισμού 

Ζητάμε από τον ασθενή να τοποθετήσει ένα προς ένα σύνολο ξύλινων 

σχημάτων στις αντίστοιχες υποδοχές τους διατεταγμένες σε ενιαίο πίνακα. 

Γνωστικός κλάδος: Ψυχοκινητικός συντονισμός. 

 

Trail Making test- Δοκιμασία Οπτικού συντονισμού και Προσοχής 

Σε ένα σύνολο 25 κύκλων, αριθμημένων από το 1 έως το 25, ζητάμε από τον 

ασθενή να τους ενώσει με βάση την αύξουσα σειρά των αριθμών. 

Σε δεύτερο χρόνο σε ένα σύνολο κύκλων με αριθμούς από το 1 έως το 13 

ζητάμε από τον ασθενή να τους συνδέσει καθώς ταυτόχρονα θέλουμε να 

αντιστοιχήσει τον κάθε αριθμό με το αντίστοιχο γράμμα από το Α έως το Ν. 

Όπως για παράδειγμα: Α-1, Β-2 κλπ.                                                    

Γνωστικός κλάδος: Προσοχή, Αλληλουχία, Νοητική ευελιξία, 

οπτικοκινητικός συντονισμός. 

(Τσαούση, 2014) 
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6ο Κεφάλαιο 

Η Νευροαπεικόνιση στα αφασικά σύνδρομα - μέθοδοι και μελέτες 

περίπτωσης  

 

6.1. Απεικονιστικές Μέθοδοι 

 

 Η αξιοποίηση ποικίλων λειτουργικών νευροαπεικονιστικών τεχνικών με σκοπό την 

μελέτη τόσο της λειτουργικής οργάνωσης όσο και των νευρικών βάσεων των 

γνωστικών λειτουργιών (όπως η γλώσσα) αποσκοπεί σε δύο παρακάτω παραμέτρους: 

 την κατανόηση σε λειτουργικό επίπεδο της ταυτότητας της οργάνωσης των 

στοιχειωδών λειτουργιών που υποστηρίζουν αυτή την ικανότητα 

 την κατανόηση του πως αυτές οι λειτουργίες εκτυλίσσονται κάθε στιγμή μέσα 

στο νευρικό σύστημα 

 

6.1.1. Σύγχρονες Λειτουργικές Νευροαπεικονιστικές μέθοδοι 

 

Ορισμένες από τις πιο πρόσφατες μεθόδους, οι οποίες χρησιμοποιούνται 

σήμερα με σκοπό την παρατήρηση της φυσιολογικής εγκεφαλικής λειτουργίας, 

στο πλαίσιο της βασικής έρευνας χωρίζονται στα παρακάτω είδη:  

Το πρώτο είδος είναι η δομική νευροαπεικόνιση που παράγει μια στατική 

εικόνα της ανατομίας του εγκεφάλου, ενώ το άλλο είναι η λειτουργική 

νευροαπεικόνιση, που είναι ευαίσθητη στη νευρική δραστηριότητα που 

πιθανότατα συνδέεται με τη γνωστική επεξεργασία. 

Οι μέθοδοι εξίσου μπορούν να είναι  τόσο παρεμβατικές, μέσω της εισχώρησης 

μίας ξένης ουσία (π.χ. σκιαγραφικό μέσο) στο σώμα, ώστε οι δομές να είναι πιο 

ξεκάθαρες και ορατές, όσο και μη παρεμβατικές δηλαδή χωρίς εισαγωγή 

κάποιας ουσίας στο εσωτερικό του σώματος. Δεδομένου ότι η εισαγωγή 

οποιασδήποτε ξένης ουσίας στο κυκλοφορικό σύστημα ενδέχεται να ελλοχεύει 

κινδύνους εξετάζεται η μείωση ή εξάλειψη των παρεμβατικών μεθόδων μέσω 

των απεικονίσεων.  

 

 

 Δομική Νευροαπεικόνιση  

Η αξονική ή υπολογιστική τομογραφία (CT scan) επιτρέπει λεπτομερή 

απεικόνιση των εγκεφαλικών δομών μέσω της ηλεκτρονικής αναδόμησης. Οι 

σαρωτές έχουν περάσει διάφορα στάδια ή γενιές εξέλιξης με την τελευταία να 

εισάγει  την 4η γενιά σαρωτών (Davis, 2007). 
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Εικόνα 6.1. Αξονικός Τομογράφος 

(https://www.ippokratiskoz.gr/services/aksonikos-tomografos/) / (Davis, 2007) 

 

Η εικόνα που ακολουθεί απεικονίζει  τα σημεία του έμφρακτου, όπως μπορούν 

να βρεθούν σε ένα οριζόντιο επίπεδο:  

i. μπροστά από την κεντρική αύλακα (συμπεριλαμβανομένης και της 

νήσου) 

ii. βαθιά στο φακοειδή πυρήνα 

iii. στη μεσαία αύλακα (και την οπίσθια νήσο)  

iv. στην οπίσθια που εισβάλλει στον ινιακό λοβό 

 

Η παθολογία υποδεικνύεται από αλλαγές στις φυσιολογικά αναμενόμενες 

πυκνότητες των εγκεφαλικών δομών. Το έμφρακτο εμφανίζεται ως μειωμένη 

πυκνότητα ιστού και η αιμορραγία εμφανίζεται ως αυξημένη πυκνότητα ιστού. 

Ο εντοπισμός ενός έμφρακτου μπορεί να βελτιωθεί με την έγχυση ενός 

σκιαγραφικού μέσου. Η αξονική τομογραφία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη 

διάκριση μεταξύ έμφρακτου και ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας. Το βασικό 

πρόβλημα με αυτή τη διαδικασία είναι η έκθεση του ασθενούς στη ραδιενέργεια 

(Davis, 2007). 

 

Μια πιο ακριβής εικόνα χωρίς έκθεση σε ραδιενέργεια επιτυγχάνεται με την 

Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (Μαγνητική τομογραφία-MRI). Αυτή 

η μη παρεμβατική διαδικασία επικεντρώνεται σε περιοχές με υψηλή πυκνότητα 

νερού. Βασίζεται στην ¨περιστροφή¨ των μορίων μέσα στον πυρήνα ενός 

ατόμου και αποτελεί τρόπο αξιολόγησης της δομής και λειτουργιών του 

εγκεφάλου του ανθρώπου. 

 

https://www.ippokratiskoz.gr/services/aksonikos-tomografos/
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Εικόνα 6.2.Τέσσερις περιοχές εμφράκτου μέσα στην περιοχή της μέσης 

εγκεφαλικής αρτηρίας : α) πρόσθιο τμήμα β)εν τω βάθη τμήμα γ) μέσο τμήμα 

και δ) οπίσθιο τμήμα 

(Davis, 2007) 

 

Οι μαγνητικές τομογραφίες παράγουν καθαρές εικόνες οστικού και μαλακού 

ιστού και αντιπαραβάλλουν την λευκή και φαιά ουσία στον εγκέφαλο. Είναι 

ανώτερες της αξονικής, λόγω της ευαισθησίας τους σε ανεπαίσθητες 

νευροπαθολογίες και της πρόωρης ανίχνευσης ασθενειών που περιλαμβάνουν 

φυσιολογικές αλλαγές. Καθώς η διαδικασία είναι μη παρεμβατική, μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί επανειλημμένα στον ίδιο ασθενή, και ως εκ τούτου, είναι 

απολύτως κατάλληλη για μακροχρόνια έρευνα.  

 Είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως ένα σύνολο πυρήνων υδρογόνου του 

σώματος (που βρίσκονται σχεδόν σε όλες τις ενώσεις, νερό, λίπος και άλλες 

οργανικές ενώσεις) προσανατολίζονται παράλληλα ως προς της μαγνητικές 

γραμμές του πεδίου του μαγνητικού τομογράφου και έτσι επιτυγχάνεται ο 

εντοπισμός των δυσλειτουργιών στις περιοχές του εγκεφάλου. Επίσης, πολλές 

μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει την παραπάνω μέθοδο με σκοπό την εντοπίσουν 

μοτίβα εγκεφαλικών βλαβών που μας οδηγούν στην αποσαφήνιση του 

ακριβούς τύπου αφασίας (La Pointe & Stierwalt, 2020). 

 

 
Εικόνα 6.3. Μαγνητική τομογραφία-MRI 

https://wikihealth.gr/magnitiki-tomografia-omoy/ 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A5%CE%B4%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%BF
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%B1%CE%B3%CE%BD%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B4%CF%85%CE%BD%CE%B1%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%AE
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%B1%CE%B3%CE%BD%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B4%CF%85%CE%BD%CE%B1%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%AE
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 Δύο εξελίξεις της τεχνικής και μαγνητικής τομογραφίας παρέχουν πολύτιμες 

πληροφορίες για το υπεροξύ εγκεφαλικό, τις πρώτες 24 ώρες μετά την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων. Η πρώτη μέθοδος καλείται  απεικόνιση διάχυσης 

(DWI) και βασίζεται στη σχετική ροή νερού στις κυτταρικές μεμβράνες. Είναι 

ευαίσθητη ως προς το οξύ έμφρακτο. Η άλλη μέθοδος καλείται απεικόνιση 

προσανατολισμού αιμάτωσης (PWI) ή τεχνική αιματικής διήθησης. Βασισμένη 

στην πρώτη διάβαση σκιαγραφικού υλικού στον εγκέφαλο, η τεχνική 

αιμάτωσης ανιχνεύει την υποαιμάτωση ή τον εγκεφαλικό ιστό που 

δυσλειτουργεί αλλά μπορεί να διασωθεί αν η ροή του αίματος αποκατασταθεί 

στο σημείο αυτό. Ένας συνδυασμός και των δύο διαδικασιών μπορεί να 

ανιχνεύσει την περιοχή penumbra, περιοχές του εγκεφαλικού ιστού που 

παραμένουν ζωντανές αλλά δεν λειτουργούν, και επομένως, μπορεί να 

βοηθήσει στην πρόγνωση για την ανάκτηση της γλώσσας που συνδέεται με την 

περιοχή penumbra.  

  

 Μια άλλη μη παρεμβατική διαδικασία είναι η εφαρμογή της σάρωσης 

υπερήχων, που χρησιμοποιείται συνήθως στη μαιευτική για τη λήψη εικόνων 

ενός εμβρύου 16-18 εβδομάδων σε μια εγκυμοσύνη. Για τη λήψη εικόνων του 

εγκεφάλου, μη ακουόμενα υψηλής συχνότητας ηχητικά κύματα εκπέμπονται 

στο κεφάλι και η ανακαλούμενη ηχώ ανιχνεύεται και αναλύεται με υπολογιστή. 

Ο υπέρηχος χρησιμοποιείται για να σαρώσει τον εγκέφαλο ενός νεογέννητου 

παιδιού για τη διάγνωση αιμορραγίας ή όγκων. Όπως ειπώθηκε προηγουμένως, 

χρησιμοποιείται στη καθοδήγηση στερεοτακτικής βιοψίας.  

 

Η εγκεφαλική αγγειογραφία ή αρτηριογραφία είναι μια ακτινογραφική 

διαδικασία για την παρατήρηση αρτηριών στο κεφάλι και το λαιμό. Αφορά μία 

παρεμβατική προσέγγιση, κατά την οποία ένα ιωδιούχο αδιαφανές υγρό 

εγχύεται μέσα στην καρωτίδα αρτηρία, με σκοπό την ακριβή ορατότητα των 

εγκεφαλικών αρτηριών  στην ακτινογραφία που θα προκύψει . Στο επίπεδο της 

ισχαιμίας, τα αγγεία δεν είναι ορατά πέρα από το σημείο της απόφραξης. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι μία πρόσφατη εξέλιξη, η ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία 

βασίζεται στην ηλεκτρονική ψηφιοποίηση  η οποία παρέχει  ποιοτική βελτίωση 

της εικόνας που λαμβάνουμε και μειώνει την ποσότητα του σκιαγραφικού 

μέσου το οποίο έχει εισχωρήσει  στο αίμα του ασθενούς (Cummings & Trimble, 

2009). 
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Εικόνα 6.4. Εγκεφαλική αγγειογραφία 

(https://www.doctor4all.gr/portal/mainmenu-35/mainmenu-37/637-2016-12-19-14-20-50)  

 

 Λειτουργική Νευροαπεικόνιση  

 

Δύο τομείς της νευροφυσιολογίας μετρώνται με τη μη λειτουργική 

νευροαπεικόνιση. Ο πρώτος τομέας σχετίζεται με την ηλεκτρική 

δραστηριότητα των νευρώνων και καλείται ηλεκτροφυσιολογική 

νευροαπεικόνιση, ενώ ο άλλος που καλείται μεταβολική νευροαπεικόνιση, 

είναι λιγότερο άμεση και μετρά τη ροή του αίματος και το μεταβολισμό. Η 

μεταβολική απεικόνιση χρησιμοποιείται για την παρατήρηση της τοπικής 

δραστηριότητας του φλοιού, ενόσω ένα άτομο εκτελεί μια συγκεκριμένη 

εργασία.  

Η Τοπική εγκεφαλική ροή του αίματος (rCBF) είναι μια έμμεση μέτρηση 

του μεταβολισμού. Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας προκαλείται αύξηση της 

νευρικής δραστηριότητας σε μια φλοιώδη περιοχή που με τη σειρά της 

προκαλεί αυξημένη ζήτηση για τροφή και επομένως, αυξημένη μεταβολική 

δραστηριότητα. Ο ρυθμός της ροής του αίματος αυξάνεται, ώστε να 

ικανοποιήσει αυτή την αυξημένη ανάγκη. Μια ραδιενεργή ουσία εγχύεται 

ενέσιμα στο αίμα ή εισπνέεται ως αέριο. Ένας σαρωτής ανιχνεύει τις μεταβολές 

στο ρυθμό της ροής του αίματος στις διάφορες περιοχές. Η διαδικασία 

χρησιμοποιείται για να εντοπίσει δραστηριότητα που μπορεί να υποδεικνύει 

ύπαρξη έμφρακτου (Cummings & Trimble, 2009). 

 

 
Εικόνα 6.5. Τοπική εγκεφαλική ροή του αίματος- RCTF 

 

https://www.doctor4all.gr/portal/mainmenu-35/mainmenu-37/637-2016-12-19-14-20-50
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Η Υπολογιστική τομογραφία εκπομπής απλών φωτονίων (SPECT) είναι μια 

μέθοδος που παράγει μια τρισδιάστατη απεικόνιση της εγκεφαλικής ροής του 

αίματος. Με τη χρήση ενός ραδιενεργού ανιχνευτή του Tc-99m, οι ερευνητές 

μπορούν να ̈ κλειδώσουν¨ την εγκεφαλική δραστηριότητα τη στιγμή της ένεσης 

και να δουν αυτή την εντοπισμένη δραστηριότητα αργότερα. Αυτή η 

δυνατότητα βοηθά στον εντοπισμό επιληπτικών κρίσεων, ενόσω αυτές 

συμβαίνουν και στην ανίχνευση νευρικής δραστηριότητας, ενόσω ο ασθενής 

πραγματοποιεί μια γνωστική διαδικασία. Ωστόσο, η SPECT δε χρησιμοποιείται 

ευρέως για διαγνωστικούς σκοπούς, καθώς δεν είναι ευαίσθητη σε 

συγκεκριμένες αιτιολογίες, όπως τη διάκριση μεταξύ ισχαιμίας και νεοπλασίας. 

 

 
Εικόνα 6.6. Υπολογιστική τομογραφία εκπομπής απλών φωτονίων (SPECT) 

 

Οι μελέτες υπομεταβολισμού που αναφέρθηκαν νωρίτερα διεξήχθησαν με 

Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (PET). Η PET αποτελεί μια άμεση 

μέτρηση του μεταβολισμού και ανταποκρίνεται καλύτερα στις ταχείες 

εναλλαγές της δραστηριότητας απ’ ότι οι μέθοδοι που μετρούν την Τοπική 

Εγκεφαλική Ροή Αίματος.  

Τόσο η SPECT όσο και η PET ανιχνεύουν περιοχές μειωμένης ροής αίματος, 

όπως τον υπομεταβολισμό του πρόσθιου λοβού που αναφέρθηκε νωρίτερα, που 

βρίσκονται μακριά από το έμφρακτο που εντοπίζει η CT ή MRI. 

 

 
Εικόνα 6.7. Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (PET) 

 

Η Λειτουργική Μαγνητική Τομογραφία (fMRI) ανιχνεύει διαφορετικά 

επίπεδα οξυγόνου στον εγκέφαλο, καθώς οι μαγνητικές ιδιότητες του 

οξυγονωμένου αίματος είναι διαφορετικές από αυτές τις μη-οξυγονωμένου 
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αίματος. Με τη λήξη μιας σειράς MRI, ο ερευνητής μπορεί να αναγνωρίσει τις 

περιοχές που δραστηριοποιούνται, όταν κάποιος πραγματοποιεί μια γνωστική 

δραστηριότητα. Οι Springer και Deutsch (1998) αναφέρουν ότι «η fMRI έφερε 

επανάσταση στη μελέτη της ενεργοποιημένης εγκεφαλικής λειτουργίας σε 

φυσιολογικά άτομα, καθώς μπορεί να προσφέρει δεδομένα με μια χρονική 

ανάλυση αρκετών δευτερολέπτων, μπορεί να ανιχνεύσει την ενεργοποίηση 

κατά τη διάρκεια κάθε εργασίας πολλές φορές, και/ή μπορεί να παράσχει 

σχεδόν συνεχείς πληροφορίες για την εγκεφαλική δραστηριότητα που 

πραγματοποιείται ενόσω αλλάζουν οι συνθήκες της μελέτης». 

 

 
Εικόνα 6.8. Λειτουργική Μαγνητική Τομογραφία (fMRI) 

 

Διακρανιακός υπέρηχος Doppler (TDU) είναι μια τροποποιημένη εκδοχή του 

υπέρηχου που εξετάζει κινούμενα αντικείμενα, όπως η αρτηριακή πίεση και η 

ροή του αίματος σε μια εγκεφαλική αρτηρία. Οι υψηλές μετρήσεις ροής 

υποδεικνύουν τη στένωση ενός αιμοφόρου αγγείου ή μια αρτηριοφλεβώδη 

δυσπλασία. Η εξέταση μπορεί επίσης να καθορίσει αν υπάρχει κάποια 

δευτερεύουσα δίοδος ροής του αίματος πριν μια εγχείρηση σε παθολογικά 

αγγεία (Davis, 2007). 
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Εικόνα 6.9. Διακρανιακός Υπέρηχος Doppler 

7ο Κεφάλαιο 

Θεραπευτικές προσεγγίσεις στα Αφασικά Σύνδρομα  

 Το θεραπευτικό κομμάτι των αφασιών αποτελεί μία διαδικασία, τα ινία της οποίας 

αναλαμβάνει αρχικά ο ίδιος ο εγκέφαλος, μέσω της ικανότητας του να 

αναπροσαρμόζεται και να αντισταθμίζει ελλείματα που προκύπτουν. Οι παρεμβατικές 

μέθοδοι που συμπληρώνουν αλλά και ενισχύουν την αυτόματη ανάρρωση του 

εγκεφάλου διεγείρουν ανάλογα με την εκάστοτε φάση (υποξεία ή χρόνια) 

συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. 

Η θεραπευτική οδός που ακολουθεί ένας θεραπευτής βασίζεται στα πορίσματα που έχει 

συλλέξει από την αξιολόγηση της κλινικής εικόνας του ασθενούς. Τα αρνητικά 

συμπτώματα, δηλαδή οι βλάβες των λειτουργιών, καθώς και τα θετικά συμπτώματα, οι 

εγκεφαλικές λειτουργίες που έχουν ευδοκιμήσει μετά το Α.Ε.Ε., οι τομείς του λόγου 

που έχουν πλήρως εκλείψει και τέλος, οι τομείς του λόγου που εντάχθηκαν προς 

αναπλήρωση των περιοχών που υπέστησαν βλάβη είναι τα κλινικά χαρακτηριστικά που 

καθορίζουν την επιλογή της κατάλληλης θεραπευτική μέθοδος για τον κάθε ασθενή 

(Moreaud, David, Brutti- Mairesse, Dabray, & Memin, 2010). 

7.1.Μοντέλα αποκατάστασης της Αφασίας 

Σε αντίθεση με τη στοχευμένη αξιολόγηση των αφασικών συνδρόμων και τον 

προσδιορισμό των βλαβών, οι οποίες μας οδηγούν στο κάθε είδος της αφασίας, το 

κομμάτι της θεραπείας δεν παρέχει εξειδικευμένες πληροφορίες παρέμβασης ούτε 

καθολικά μοτίβα θεραπειών. Όπως είναι κλινικά αποδεδειγμένο, ασθενείς με τον ίδιο 

τύπο αφασίας μπορούν να ακολουθήσουν μία τελείως διαφορετική οδό παρέμβασης, 

καθώς όχι μόνο η εξέλιξη των δύο δεν μπορεί να είναι παράλληλη, αλλά και τα 

ελλείματα του κάθε ασθενούς δεν είναι πάντοτε ταυτόσημα. Αρκετά από τα μοντέλα 

θεραπειών που ακολουθούνται με σκοπό την βελτίωση των ικανοτήτων των ασθενών 

δεν αντιστοιχούν σε συγκεκριμένο τύπο αφασίας, καθώς οι θεραπευτική προσέγγιση 

ενός λογοθεραπευτή στοχεύει στις επιμέρους δομές της ομιλίας και του λόγου με 

πρωταρχικό σκοπό πάντα την άμεση λειτουργικότητα του ασθενούς (Copland, et al., 

2015). 

 Σημαντικό ρόλο παίζει η εφαρμογή αρχών της νευροπλαστικότητας (μάθηση μέσω 

αποτυχιών και επανάληψης) στην δόμηση των μοντέλων αποκατάστασης για τα 

αφασικά σύνδρομα. Θετικά είναι τα αποτελέσματα θεραπευτικών μοντέλων 

γλωσσικών σταδίων, τα οποία ακολουθούν τη  αυτόματη μάθηση όπως ακριβώς σε 

έναν υγιή ενήλικα και καταδεικνύουν την βασική αρχή των θεραπευτικών 

προσεγγίσεων, την τυπική ανθρώπινη μάθηση (Copland, και συν., 2015).  

 Ως θεμέλιο κάθε θεραπευτικού προγράμματος καθίσταται η στοχευμένη, αλλά και 

συλλογική επανεκπαίδευση των εγκεφαλικών λειτουργιών, η οποία ενισχύει την 

αποδοτικότητα του ασθενούς. 

 Όλα τα παραπάνω σε συνδυασμό με νευροβιολογικές προσθήκες όπως φάρμακα ή 

διακρανιακό ερεθισμό με ρεύματα λειτουργούν διεγερτικά στην ήδη υπάρχουσα εν 
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εξελίξει επαναφορά των εγκεφαλικών λειτουργιών του ασθενούς (La Pointe & 

Stierwalt, 2020). 

 Βέβαια, τα αποτελέσματα της κάθε θεραπείας καθώς και ο βαθμός επιτυχίας 

διαφοροποιούνται ανάλογα με τις περιοχές του εγκεφάλου που έχουν υποστεί την 

βλάβη καθώς και την έκταση αυτής. Έτσι, το θεραπευτικό πλάνο προσαρμόζεται 

ανάλογα με τις ανάγκες και το κλινικό προφίλ του ασθενούς (Van, Angwin, 

McMahon, & Copland, 2012). 

 Υποστηρίζεται με βάση την Basso πως μια θεραπευτική προσέγγιση της αφασίας 

θα πρέπει να περιλαμβάνει  

a) ένα μέσο διευκρίνησης των λειτουργικών προβλημάτων που 

συναντά κανείς σε έναν ασθενή και μία μεθοδολογία προς 

ιεράρχηση των θεραπευτικών στόχων  που καλούμαστε να 

επιτύχουμε 

b) τις απαραίτητες γνώσεις για τα γλωσσικά ελλείματα και τις 

προοπτικές βελτίωσής τους μέσα την θεραπεία 

c) γνώσεις σχετικά με την νευρική βάση της αποκατάστασης των 

γλωσσικών αυτών λειτουργιών 

d) την ύπαρξη ενδεχόμενων δευτερογενών παραγόντων που μπορεί να 

επηρεάσουν στην αποκατάσταση 

e) καλή θεωρητική βάση των εγκεφαλικών βλαβών που μας 

προδιαγράφει μία εμπεριστατωμένη άποψη και προσέγγιση κάθε 

περίπτωσης 

f) και τέλος την ακριβή αντιμετώπιση που απαιτείται για κάθε 

λειτουργικό πρόβλημα που αντιμετωπίζουμε με τον ασθενή μας 

ξεχωριστά 

(Basso, 2003) 

 

Παράγοντες που δυσχεραίνουν την θεραπευτική διαδικασία 

 

Είναι σημαντικό να απορρυθμίσουμε τις παραμέτρους που μειώνουν την 

αποδοτικότητα των ασθενών στις θεραπείες και μπορούν να καθυστερήσουν την 

αποτελεσματικότητά τους. Η πλήρης αξιολόγηση του λόγου καθώς και των 

γνωστικών λειτουργιών, της ψυχοπαθολογίας και της συμπεριφοράς του 

ασθενούς καθίσταται αναγκαία, διότι καθορίζει την πορεία της θεραπείας και 

προμηνύει ενδεχόμενες δυσκολίες που θα κληθεί ο λογοθεραπευτής να 

αντιμετωπίσει, πέραν των γλωσσικών ελλειμάτων. Έτσι λοιπόν, η θεραπεία 

μπορεί να δυσχεραίνεται λόγω μη γλωσσικών συμπτωμάτων όπως διαταραχών 

προσοχής, εκτελεστικών λειτουργιών, καθώς και ψυχοπαθολογίας ή εξάντλησης, 

που παρουσιάζονται στους ηλικιωμένους (Moreaud, David, Brutti- Mairesse, 

Dabray, & Memin, 2010). 
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7.1.1.Ολοκληρωμένες μέθοδοι θεραπείας στα Αφασικά Σύνδρομα 

 

MIT: Melodic Intonation Therapy. 

Θεραπεία μελωδικού επιτονισμού. 

Χρησιμοποιείται κυρίως στις μη ρέουσες αφασίες καθώς οι άνθρωποι συχνά διατηρούν 

την ικανότητα να τραγουδούν (μελωδία). Το πρόγραμμα αποτελείται από αρκετά 

επίπεδα διαβαθμιζόμενης δυσκολίας. Στο πρώτο στάδιο, οι εκφορές είναι σύντομες και 

τυποποιημένες. Σε επόμενο στάδιο οι εκφορά γίνεται πιο σύνθετη. Για κάθε εκφορά 

αναπτύσσεται ένα μελωδιακά επιτονισμένο μοτίβο, που βασίζεται στη φυσική 

προσωδία της εκάστοτε εκφοράς. Αποτελεί μία καλή αρχή παραγωγής λόγου με 

απώτερο σκοπό την μετέπειτα αφαίρεση της μελωδίας  και την αντικατάσταση της από 

τη φυσική προσωδία στον λόγο του ασθενούς (Van Der Meulen, Van De Sandt 

Koenderman, Heijenbrok, Visch-Brink, & Ribbers, 2016).  

 

Πιο συγκεκριμένα η μέθοδος MIT περιλαμβάνει δύο ξεχωριστά κομμάτια 

εκπαίδευσης: ο τονισμός των λέξεων καθώς και των απλών φράσεων, 

χρησιμοποιώντας ένα μελωδικό ήχο που ακολουθεί την προσωδία του λόγου. Επίσης, 

το ρυθμικό χτύπημα του αριστερού χεριού που συνοδεύει την παραγωγή κάθε 

συλλαβής χρησιμεύει εξίσου στην διατήρηση του ρυθμού στις λέξεις (Νησιώτη, 2019). 

Έχει αποδειχθεί πως και οι δύο τρόποι ενεργοποιούν κυρίως μετωπιαίες περιοχές του 

εγκεφάλου στο δεξί ημισφαίριο το οποίο καθιστά την μέθοδο ιδανική για ασθενείς με 

μεγάλες βλάβες στο αριστερό ημισφαίριο που οδήγησαν σε μη ρέουσα αφασία. Η 

ανάκαμψη από αφασία μπορεί να συμβεί με δύο τρόπους: είτε μέσω της 

στρατολόγησης περιφερικών εγκεφαλικών περιοχών στο ημισφαίριο που έχει υποστεί 

βλάβη ή μέσω της στρατολόγησης ομόλογων περιοχών του εγκεφάλου, που είναι 

υπεύθυνες για την κινητικότητα της γλώσσας κατά την ομιλία (Norton, Schlaug, 

Marchina, Zipse, & Wan, 2010). 

 

RET: Response Elaboration Training 

Εκπαίδευση επεξεργασίας αντίδρασης. 

Στοχεύει σε συγκεκριμένους τύπους αφασικών συνδρόμων (αφασία αγωγής και 

κατανομαστική αφασία). Ο λογοθεραπευτής μέσω της τροποποίησης των αυθόρμητων 

παραγωγών λόγου του ασθενούς στοχεύει σε μια ολοκληρωμένη και οργανωμένη 

λεκτική ανταπόκριση σε κάθε ερέθισμα ξεχωριστά. Ο απώτερος στόχος της θεραπείας 

αυτής είναι η εδραιωμένη ικανότητα των ασθενών να αναπτύσσουν καθημερινά θέματα 

και μακροπρόθεσμα να μπορούν να επικοινωνούν με τους συνομιλητές τους (Kearns 

& Scher, 1989). 
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CILT: Constrain Induced Language Therapy 

Θεραπεία περιορισμένου λεκτικού εύρους. 

Η μέθοδος αυτή είναι ένα είδος ομαδικής θεραπείας που βασίζεται σε παιχνίδι καρτών 

και στοχεύει στην αποκατάσταση δυσκολιών που αφορούν των γλωσσικό τομέα της 

κατονομασίας της γλώσσας. Ειδικότερα, οι ασθενείς μπορούν να επικοινωνούν μόνο 

με λέξεις ή προτάσεις. Αντισταθμιστικές στρατηγικές, όπως η μη γλωσσική 

επικοινωνία δεν επιτρέπονται. Βασιζόμενοι στο αρχικό ατομικό έλλειμμα και τη 

διαδικασία ανάρρωσης, οι ασθενείς ενθαρρύνονται να βελτιώσουν τις επικοινωνιακές 

τους δεξιότητες μέσω της διαδικασίας της μορφοποίησης, εναλλάσσοντας προτάσεις 

της μίας, δύο ή τριών λέξεων, έως ότου φτάσουν στα επιθυμητά αποτελέσματα 

(Woldag, Voigt, Bley, & Hummelsheim, 2016). 

 

 

VAT: Visual Action Therapy 

Θεραπεία οπτικής δράσης. 

Ενδείκνυται για ασθενείς με ολική αφασία, οι οποίοι μέσω χειρονομιών μαθαίνουν να 

αντιπροσωπεύουν αντικείμενα και να επικοινωνούν. Έρευνες έχουν δείξει πως μετά 

την θεραπεία VAT, παρουσιάζεται μια βελτιωμένη εικόνα στις δεξιότητες της μίμησης, 

καθώς και των χειρονομιών όπως και της ακουστικής κατανόησης. 

 

Εικόνα 7.1. Κάρτες με ενέργειες 

Η θεραπεία οπτικής δράσης εμπεριέχει τρία επίπεδα, τα οποία περιλαμβάνουν βήματα 

(μη λεκτικά) με την χρήση καρτέλων που αναπαριστούν ενέργειες σε συνδυασμό με 

αντικείμενα της καθημερινότητας. Σε κάθε θεραπευτική συνεδρία πραγματοποιείται 

μια ανασκόπηση των ενεργειών που είχαν παρουσιαστεί την προηγούμενη φορά. Είναι 

σημαντικό να αναφερθεί πως για την εισαγωγή νέας ενέργειας (καρτέλας) κατά την 

θεραπευτική διαδικασία, είναι απαραίτητη η ολοκλήρωση της προηγούμενης με σωστό 
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αποτέλεσμα και κατανόηση από τον ασθενή (Fitzpatrick, Barresi, & Helm-Estabrooks, 

1982). 

 

Μέθοδος Sensori – Motor Fusion 

Θεραπεία οπτικών και αισθητηριακών ερεθισμάτων.  

Η μέθοδος Sensori-Motor Fusion χρησιμοποιεί ένα Utraspeech-player λογισμικό με 

σκοπό την αποκατάσταση της ομιλίας σε ασθενείς με χρόνια αφασία. Ουσιαστικά 

αφορά την οπτικοποιημένη αναπαράσταση των κινήσεων των χειλέων και γλώσσας, 

βασισμένο στην παροχέτευση ακουστικών και οπτικών πληροφορίων στον ασθενή. 

Η μέθοδος Αποκατάστασης Sensori-Motor Fusion αποτελεί μία μέθοδο οπτικοποίησης 

των κινήσεων των χειλέων, καθώς και της γλώσσας του ανθρώπινου σώματος κατά την 

διάρκεια της ομιλίας και πιο συγκεκριμένα της παραγωγής φωνημάτων μεμονωμένα. 

Σκοπός είναι η ενοποίηση των αισθητηριακών ερεθισμάτων με σκοπό την πιο άμεση 

σωστή αναπαραγωγή και εδραίωση του φωνήματος. 

Η μέθοδος SMF βασίζεται σε 2 βασικά χαρακτηριστικά : 

Α) απαιτεί μια ολοκληρωμένη αλληλεπίδραση μεταξύ αισθητηριακών και κινητικών 

πτυχών της ομιλίας 

Β) υποστηρίζεται από ένα θεωρητικό μοντέλο παραγωγής λόγου, το μοντέλο Hickok, 

έναν συνδυασμό αισθητηριακών και κινητικών εξαρτημάτων. 

Επομένως, η χορήγησή του μπορεί να βελτιώσει την αλληλεπίδραση αισθητηριακών 

και κινητικών δεξιοτήτων με σκοπό την εν καιρώ εδραίωσή τους. 

 

 

PACE: Promotion Aphasics Communication Effectiveness 

Μέθοδος ενίσχυσης της αποτελεσματικότητας της ομιλίας. 

Η μέθοδος PACE ενισχύει την επικοινωνιακή αποτελεσματικότητα των ατόμων με 

αφασία, στοχεύοντας στην ανάπτυξη και κατάκτηση μίας ποικιλίας επικοινωνιακών 

τεχνικών που θα βοηθήσει τα άτομα αυτά να μεταβιβάσουν την πληροφορία που 

επιθυμούν στον συνομιλητή τους. Ειδικότερα, η μέθοδος αυτή στοχεύει α) στην 

αύξηση της αποτελεσματικότητας της επικοινωνίας, β) στην μείωση διάρκειας 

παραγωγής επικοινωνιακών μηνυμάτων (επικοινωνία πιο γρήγορη και 

αποτελεσματική), γ) μείωση επικοινωνιακών ενεργειών (με λιγότερες πληροφορίες 

γίνεται κάτι κατανοητό) και δ) αύξηση των διαφορετικών στρατηγικών επικοινωνίας 

(Macoir, Martel-Sauvageau, Boissy, Tousignant, & Tousignant, 2017). 
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Εικόνα 7.2. Μέθοδοι εναλλακτικής επικοινωνίας 

https://hearinglanguageservices.wordpress.com/2016/09/24/pace-promoting-aphasics-communicative-effectiveness/ 

 

 

 

SPPA: Sentence Production Program for Aphasia 

Μέθοδος παραγωγής προτάσεων. 

Πρόγραμμα το οποίο στοχεύει στην παραγωγή προτάσεων από τους ασθενείς με 

αφασία. Τελικός στόχος καθίσταται η βελτίωση και επέκταση της συντακτικής 

ποικιλομορφίας του λόγου του ασθενούς καθώς και της πολυπλοκότητας. Το SPPA 

αποτελείται από 120 προτάσεις που ομαδοποιούνται σε 8 τμήματα των 15 προτάσεων 

με βάση τους 8 διαφορετικούς τύπους γραμματικών δομών. Η παρουσίαση των 

προτάσεων γίνεται με ταυτόχρονη παρουσίαση μιας εικόνας και εισάγονται σε ένα 

πλαίσιο που διαβάζεται από τον θεραπευτή. Οι 8 τύποι γραμματικής δομής έχουν 

επίπεδα αυξανόμενης πολυπλοκότητας (Carthery-Goulart, et al., 2013). 

 

7.2.Οι μέθοδοι rTMS και tDCS 

Ένα μεγάλο κομμάτι της αποκατάστασης των αλλοιώσεων και βλαβών που έχουν 

δημιουργηθεί από το εγκεφαλικό επεισόδιο αποτελεί ο αυθόρμητος μηχανισμός 

αυτοδιόρθωσης του ανθρώπινου εγκεφάλου κατά το χρονικό πέρας του πρώτου έτους, 

στο οποίο η διαδικασία αναδιοργάνωσης και αυτοπροσδιορισμού των λειτουργιών της 

εγκεφαλικής λειτουργίας περνά από την οξεία στην χρόνια φάση αποκατάστασης 

(Elkana, Frost, Kramer, Ben-Bashat , & Schweiger, 2013). Στην συγκεκριμένη χρονική 

περίοδο εξισορροπούνται οι λειτουργίες των εσωτερικών μονάδων των ημισφαιρίων, 

καθώς η αυτόματη ανάκαμψη του εγκεφάλου στοχεύει στην βελτίωση των γλωσσικών 

κλάδων στους ασθενείς με αφασία (Abel, Weiller, Huber, Willmes, & Specht, 2015).  

Είναι σημαντικό να αναφερθεί η παρακάτω ενισχυτική μέθοδος που έχει εδραιωθεί σε 

ασθενείς με αφασία, η μέθοδος της ενίσχυσης της συναπτικής αποτελεσματικότητας 

των μονάδων που προαναφέρθηκαν κατά την διάρκεια του ύπνου των ασθενών (Small, 
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Buccino, & Solodkin, 2017). Στηριζόμενοι στο γεγονός ότι παρατηρούνται 

εδραιωμένες αλλαγές εντός του πρώτου έτους της αυθόρμητης ανάκαμψης, η μέθοδος 

της παρέμβασης κατά τον ύπνο των ασθενών βοηθά σημαντικά στην ολοκληρωτική 

σταθεροποίηση των νευρωνικών ιστών μετά το πέρας του πρώτου χρόνου 

επανασύνταξης των λειτουργιών των επιμέρους δομών του εγκεφάλου (Long, et al., 

2016). Η σταθεροποίηση της γλώσσας εδραιώνεται μέσω νευροπλαστικών αλλαγών 

και στα δύο εγκεφαλικά ημισφαίρια, με ισχυρότερη την αριστερή ημισφαιρική 

συμβολή  (Mohr, et al., 2016). Έτσι, έχει παρατηρηθεί βελτίωση σε πολλούς τομείς, 

ανάγνωσης, κατονομασίας, επανάληψης και κρίσης, καθώς και στην παραγωγή 

φωνηέντων και συλλαβών  (Haldin, et al., 2017).  

Επίσης, έχει αποδειχθεί πως η μέθοδος της Μη Επεμβατικής Διέγερσης του Εγκεφάλου 

(Non Invasive Brain Stimulation), NIBS σε συνδυασμό με εντατικό πρόγραμμα 

λογοθεραπείας, μπορούν να συμβάλλουν στην αποκατάσταση της χρόνιας φάσης της 

αφασίας μετά από Α.Ε.Ε. (Rodrigues da Silva, Machado Goyano Mac-Kay, ChiiTyng 

Chao, Dos Santos, & Gagliadi, 2018). Μέσω, λοιπόν, του πρωτεύοντος κινητικού 

φλοιού, ο οποίος διευκολύνει την επεξεργασία της γλώσσας σε άτομα με αφασία, 

επέρχεται αύξηση της απόδοσης κατονομασίας και επικοινωνίας (Stahl, et al., 2019) 

(Dos Santos, et al., 2017). Έτσι, επιτυγχάνεται η βελτίωση ποικίλων γλωσσικών 

δεξιοτήτων (βελτίωση ορισμένων παραμέτρων σε επίπεδο κατονομασίας σε αφασία 

Broca και κατονομαστική). Οι ασθενείς με μικρότερη διάρκεια θεραπείας έδειξαν 

σημαντική βελτίωση συγκριτικά με άτομα που υποβλήθηκαν σε μεγαλύτερης 

διάρκειας συνεδρία (Stahl, et al., 2017). 

Η NIBS περιέχει δύο επιμέρους τεχνικές που χρησιμοποιούν οι λογοθεραπευτές σε 

συνδυασμό με την κλασσική λογοθεραπεία. Αφενός, πρόκειται για την Διακρανιακή 

Ηλεκτροδιέγερση Συνεχούς Ρεύματος και συναντάται ως Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) και αφετέρου πρόκειται για τον επαναληπτικό Διακρανιακό 

Μαγνητικό Ερεθισμό, που συναντάται ως repitiveTranscranial Magnetic Stimulation 

(rTMS). 

Ο μεμονωμένος παλμός (TMS) εφαρμόζεται σε μελέτες του ανθρώπινου κινητικού 

φλοιού και ουσιαστικά ενεργοποιεί μύες στην αντίθετη πλευρά του σώματος. Εν 

αντιθέσει, ο επαναλαμβανόμενος TMS εφαρμόζεται ως θεραπευτική εναλλακτική σε 

ποικίλες διαταραχές.  Έτσι, ο rTMS χρησιμοποιεί μια σειρά παλμών ίδιας έντασης σε 

μια ορισμένη συχνότητα που κυμαίνεται από 1 έως 20 ερεθίσματα ανά δευτερόλεπτο. 

Αναλογικά της συχνότητας και της έντασης του επαναλαμβανόμενου ερεθίσματος, ο 

rTMS μπορεί είτε να ρυθμίσει, είτε να διαταράξει την φλοιική λειτουργία. Ως 

αποτέλεσμα των παραπάνω, προκαλείται η καταστολή ή αύξηση της περιφερικής 

εγκεφαλικής αιματικής ροής και του περιφερικού μεταβολισμού, διαπίστωση που 

προέκυψε από το συνδυασμό rTMS και νευροαπεικονιστικών μεθόδων  (Heiss & Thiel, 

2012). 
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Εικόνα 7.3. Συσκευή rTMS 

https://www.rtmstherapy.gr 

 

Συσκευές και Λειτουργία TMS 

Τα μεγέθη των συσκευών TMS ποικίλλουν και μπορούν να βρίσκονται μεταξύ του 

μεγέθους ενός μεγάλου φούρνου μικροκυμάτων ή ενός μικρού ψυγείου. Είναι 

συνδεδεμένα μέσω καλωδίου στον τοίχο, απ’ όπου και αντλούν ενέργεια (220 V), 

βαριά και είθισται να  τοποθετούνται σε καροτσάκι. Το πιο σύνηθες πηνίο TMS μοιάζει 

με σχήμα οκτώ. Αυτό το πηνίο τοποθετείται στην κεφαλή του ασθενούς, συνδέεται στο 

μηχάνημα με καλώδιο υψηλής αντοχής και τάσης. Το πηνίο αυτό συγκρατείται από 

μηχανικό βραχίονα. 

Οι συσκευές αυτές στέλνουν ένα ηλεκτρικό κύμα στον πηνίο. Αυτός ο παλμός παράγει 

ένα ελεγχόμενο ηλεκτρικό ρεύμα που ρέει και διεγείρει τον εγκέφαλο του ατόμου μέσω 

του φαινομένου της επαγωγής. Οι περιοχές του εγκεφάλου που επωφελούνται από τη 

διέγερση, εξαρτώνται από την εκάστοτε θέση του πηνίου. 

 

Συσκευές και Λειτουργία tDCS 

Οι συσκευές tDCS ποικίλλουν σε μεγέθη, από κινητό τηλέφωνο έως και μικρό φούρνο 

μικροκυμάτων. Λειτουργούν με μπαταρία και είναι ελαφριά στην μεταφορά ή τη 

στήριξη σε επιτραπέζια επιφάνεια, γεγονός που επιτρέπει τη χρήση τους και εκτός 

κλινικού περιβάλλοντος. Για τη χρήση της συσκευής tDCS, ο ασθενής πρέπει να φορά 

εξειδικευμένο κάλυμμα κεφαλής, το οποίο σταθεροποιεί τα ηλεκτρόδια που 

διαχειρίζονται το ρεύμα με ασφαλή τρόπο. Τα ηλεκτρόδια αυτά συνήθως βρέχονται με 

φυσιολογικό ορό, ανάλογα με το σύστημα που χρησιμοποιείται. Οι συσκευές αυτές 

έχουν μικρά καλώδια, μέσω των οποίων συνδέεται η συσκευή με τον ασθενή. 

https://www.rtmstherapy.gr/


Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 79 

 

Εικόνα 7.4. Μέθοδος tDCS- τοποθέτηση ηλεκτροδίων 

https://www.brightbraincentre.co.uk/transcranial-direct-current-stimulation/ 

 

Η tDCS χρησιμοποιεί πολύ χαμηλό ρεύμα και εφαρμόζεται για αρκετά λεπτά. Αυτό το 

ρεύμα χορηγείται προσεκτικά μέσω των ηλεκτροδίων που τοποθετούνται στο κεφάλι, 

περνώντας από συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου. Το ρεύμα που φτάνει στον 

εγκέφαλο είναι σχετικά χαμηλό και ασφαλές, με αποτέλεσμα να μην ενεργοποιεί τα 

κύτταρα, όπως στην περίπτωση του TMS. Επιπροσθέτως, μπορεί να τροποποιήσει τον 

τόνο του εγκεφάλου, γνωστό και ως πλαστικότητα. Η tDCS μπορεί να συμβάλλει είτε 

στην ενεργοποίηση του εγκεφάλου ή/και στην γρηγορότερη ανταπόκριση του. Με 

άλλα λόγια, πρόκειται για το ανοδικό tDCS, που σχετίζεται με βελτίωση στις επιδόσεις 

κατονομασίας του ασθενούς, παρέχοντας το εικονικό ερέθισμα. Εναλλακτικά, έχει τη 

δυνατότητα να κάνει τον εγκέφαλο λιγότερο δραστικό ή ανασταλτικό, γνωστό και ως 

καθοδικό tDCS  (Nasios, Dardiotis, & Messinis, From Broca and Wernicke to the 

Neuromodulation Era: Insights of Brain Language Networks for Neurorehabilitation, 

2019). 

Διαφορές 

Η βασική τους διαφορά έγκειται στο μέγεθος της συσκευής, καθώς η tDCS είναι 

σχετικά μικρή και συνεπώς μπορεί να μεταφερθεί με μεγαλύτερη ευκολία, συγκριτικά 

με τον TMS. Ενώ οι δύο συσκευές λειτουργούν με παρόμοιο τρόπο, η tDCS 

χρησιμοποιεί ρεύμα χαμηλής ισχύος που προσαρμόζεται, σε αντίθεση με τον TMS, που 

ενεργοποιεί τον εγκέφαλο με κάθε παλμό. Μια επιπλέον διαφορά είναι οι παρενέργειες 

των δύο συσκευών, όπου στην περίπτωση του TMS θα μπορούσε να είναι πιο άβολη η 

αίσθηση. Υπάρχει, επίσης, η πιθανότητα εμφάνισης κάποιας κρίσης, γι’ αυτό και 

επιλέγει ο γιατρός ποια από τις συσκευές συνίσταται στον εκάστοτε ασθενή. Εν 

αντιθέσει, η tDCS δεν έχει μακροπρόθεσμες παρενέργειες, παρά μόνον μια προσωρινή 

δυσφορία και ερεθισμό (Caputron, 2020). 

 

https://www.brightbraincentre.co.uk/transcranial-direct-current-stimulation/
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Εικόνα 7.5. 

https://thebrainstimulator.net/brain-stimulation-comparison/ 

 

Επιπροσθέτως, μεγάλη βελτίωση στην πορεία των ασθενών έχει παρατηρηθεί ο 

συνδυασμός των μεθόδων rTMS, tDCS σε συνδυασμό με λογοθεραπευτική παρέμβαση 

(Biou, et al., 2019). Η βελτίωση της κατονομαστικής ικανότητας γίνεται αισθητή, 

καθώς επρόκειτο  για νευρική αναδιοργάνωση του εγκεφάλου στην ομόλογη γλωσσική  

πλευρά των δεξιού ημισφαιρίου (Otal, Olma, Flöel, & Wellwood, 2015). Πιο 

συγκεκριμένα, ο rTMS  χαμηλής συχνότητας, που στοχεύει στη δεξιά κάτω μετωπιαία 

έλικα (IFG), επιφέρει θετικό αποτέλεσμα σε ασθενείς που εμφανίζουν αφασία μετά 

από Α.Ε.Ε, ενώ έχει άμεσα οφέλη στις γλωσσικές τους δεξιότητες που παραμένουν 

μακροπρόθεσμα (Ren, και συν., 2014). Στον αντίποδα, είναι σημαντικό να σημειωθεί 

πως ο υψηλής συχνότητας rTMS μπορεί να έχει μόνο μακροπρόθεσμα οφέλη. Απ’ την 

άλλη η χρήση του tDCS δεν είναι αποτελεσματική στην γλωσσική παραγωγή στην 

οξεία ή στην υποξεία φάση (Kubis, 2016). 

 

 

7.3. Θεραπείες της Πρωτοπαθούς Προϊούσας Αφασίας 

 

Άμεση - συνεχόμενη διακρανιακή διέγερση εγκεφάλου με συνέργεια 

λογοθεραπευτικών συνεδριών 

Πρόσφατες μελέτες συνδυάζουν την εφαρμογή διακρανιακής διέγερσης του εγκεφάλου 

(του αριστερού αμφιβληστροειδή του προμετωπιαίου φλοιού) σε συνδυασμό με 

εξατομικευμένο πρόγραμμα λογοθεραπευτικών συνεδριών που θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν σε ολιστική βελτίωση της κλινικής εικόνας του ασθενούς με ΠΜΡΑ (Ficek, 

et al.) 

Στις μελέτες αυτές έλαβαν μέρος 16 ασθενείς μέσω των οποίων απεδείχθη πως οι 

συνδυαστικές θεραπείες επιφέρουν βελτίωση στα ελλείματα που υπάρχουν. Πιο 

συγκεκριμένα στο κομμάτι της κατονομασίας παρατηρήθηκε βελτίωση που 

διατηρήθηκε και μετά το πέρας τριών μηνών. Έτσι, είναι αποδεδειγμένο πως η 

https://thebrainstimulator.net/brain-stimulation-comparison/
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διέγερση του αριστερού αμφιβληστροειδή του προμετωπιαίου φλοιού μπορεί να 

διευκολύνει την διαδικασία ανάκτησης λέξεων σε άτομα με ΠΜΡΑ (Ντόγκας, 2018). 

 

Η γνωστική παρέμβαση στη Σημασιολογική Άνοια (ΣΑ) 

 

Η ΣΑ ως παραλλαγή της ΠΠΑ, χαρακτηρίζεται από σταδιακή αδυναμία κατανόησης 

και εύρεσης των επιθυμητών λέξεων. Μέχρι στιγμής είναι γνωστό πως δεν έχει 

προσδιοριστεί μία σαφής θεραπευτική οδός που αποσκοπεί στην βελτίωση των 

αδυναμιών αυτών. Μελέτες υποστηρίζουν πως η συνεχής έκθεση των ασθενών σε 

εκπαιδευτικές μεθόδους επανάληψης λέξεων και ανάκλησης αυτών, οδηγούν σε μια 

βελτιωμένη εικόνα της κατονομαστικής τους ικανότητας. Οι μελέτες υποδεικνύουν 

πως τα αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν διήρκησαν και μετά το πέρας των 2 μηνών 

με σημαντική λεκτική εξασθένηση μετά το πέρας των 4 μηνών. 

 Η συστηματική εκπαίδευση των ατόμων αυτών δύο με τρείς φορές την εβδομάδα 

παρουσιάζει πολύ θετικά αποτελέσματα και η διατήρηση αυτής επιτυγχάνεται με την 

παροδική εκπαίδευση τους (συντηρητική εκπαίδευση) μετά την ολοκλήρωση του 

κύκλου θεραπειών (Ντόγκας, 2018). 

Λογοπενική Παραλλαγή της ΠΠΑ & λογοθεραπεία 

Πέραν των παραβάσεων σε γλωσσικό και επικοινωνιακό επίπεδο που έχουν ερευνηθεί 

σε μεγάλη κλίμακα, λίγες είναι οι έρευνες που υποστηρίζουν την χρήση 

συμπεριφορικών παρεμβάσεων, οι οποίες μειώνουν τα πολλαπλά επικοινωνιακά 

προβλήματα των ασθενών. Πιο συγκεκριμένα οι θεραπευτικές ασκήσεις στοχεύουν 

στην λεκτική ανάκτηση του ασθενούς καθώς παράλληλα προσπαθούν να θέσουν τον 

ασθενή ικανό να κατευθύνει τις προσπάθειές του καθ’ όλη την διάρκεια της θεραπείας. 

Η υπόδειξη εικόνων, καθώς και η κατονομασία αυτών είναι μία μέθοδος που ενισχύει 

την ικανότητα ανάκλησης των ασθενών και τους βοηθά να κατευθύνουν την σκέψη 

τους ώστε να μειώνουν τα λάθη (Ντόγκας, 2018). 
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8ο Κεφάλαιο 

Παρουσίαση Κλινικών Περιστατικών 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται αναλυτικά δύο κλινικά περιστατικά αφασικών 

ασθενών. Η αφασία των ασθενών ήταν αποτέλεσμα Α.Ε.Ε. Αναφέρεται παρακάτω 

εκτενώς το ατομικό αναμνηστικό του κάθε ασθενούς, η κλινική εικόνα κατά την πρώτη 

αξιολόγηση από λογοθεραπευτή, το πρόγραμμα θεραπείας που ακολούθησαν, καθώς 

και η τελική αξιολόγηση του λογοθεραπευτή.   

8.1. Κλινικό Περιστατικό 1 

Άνδρας ηλικίας 66 ετών εισήχθη στο κέντρο αποκατάστασης-αποθεραπείας από 

δημόσιο νοσοκομείο αιτιώμενος δυσαρθρία, καθώς και αιμωδία ΔΕ άνω άκρου από 

24ώρου.Το πρώτο 24ώρο επιδεινώθηκε η νευρολογική σημειολογία του ασθενούς, 

όπου και οδήγησε σε μόνιμη εγκατάσταση μονοπληγίας ΔΕ άνω άκρου. Το 

ιστορικό του ασθενούς που συλλέχθηκε παρουσιάζει χρόνια αναπνευστική 

πνευμονοπάθεια (Χ.Α.Π), σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 καθώς έχει επέλθει 

ακρωτηριασμός δεξιού κάτω άκρου.  

Με την έλευσή του πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των νευρολογικών λειτουργιών 

και παρατηρήθηκε απουσία προσανατολισμού, μη καταληπτή ομιλία ενώ η ακοή 

ήταν φυσιολογική. Στην συνέχεια ακολούθησαν δύο αξονικές τομογραφίες 

εγκεφάλου λόγω λοιπών εξετάσεων που ακολούθησαν και υπέδειξαν τα εξής: το 

επίπεδο συνείδησης του ασθενούς σε εγρήγορση, αφασία κατανόησης λόγου, 

δυσαρθρία, κόρες ισομεγέθεις, μέτρια ισχύς άνω άκρων, μέτρια ισχύς κάτω άκρων, 

αριστερά κατά φύση, ΔΕ αδυναμία ελέγχου λόγω ακρωτηριασμού, τενόντια 

αντανακλαστικά: νωθρά αμφοτερόπλευρα., σύσταση για αξονική τομογραφία (CT) 

εγκεφάλου. Το  πόρισμα της πρώτη αξονική τομογραφία εγκεφάλου εντόπισε τα 

εξής: αριστερά στο σώμα του μεσολοβίου να απεικονίζεται εστιακή βλάβη 

διαμέτρου περίπου 1 εκατ., χωρίς σημεία χωροκατακτητικής συμπεριφοράς ή 

οιδήματος, διεύρυνση κοιλιακού συστήματος – υπαραχνοειδών χώρων για το 

ηλικιακό φάσμα του ασθενούς, απουσία εντοπισμού ενδοκρανιακής αιμορραγίας, 

καθώς και απουσία μετατόπισης δομών της μέσης γραμμής. Η επαναληπτική 

αξονική τομογραφία η οποία πραγματοποιήθηκε μετά από 3 ημέρες έδειξε 

ανάπτυξη ισχαιμικού έμφρακτου ΑΡ κροταφοβρεγματικά στην κατανομή της ΑΡ 

μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας. Απουσία ενδοκράνιας αιμορραγίας. Η διάγνωση 

υπέδειξε δεξιά ημιπληγία & μικτού τύπου αφασία λόγω ΑΕΕ. Η υπολειπόμενη 

νευρολογική σημειολογία η οποία παρατηρήθηκε είναι δυσαρθρία, πτώση γωνίας 

στόματος – δεξιά, πάρεση δεξιού άνω άκρου, ημιπληγία ΔΕ άνω άκρου.  

Την δεύτερη εβδομάδα νοσηλείας πραγματοποιήθηκε λογοθεραπευτική 

αξιολόγηση που κατέληξε σε μικτή αφασία με εκτέλεση απλών εντολών, ικανότητα 

επανάληψης λέξεων, διάκρισης Σ-Φ, ικανότητα αντιγραφής σχημάτων καθώς και 

διάκριση αριθμών. Ο ασθενής είχε φυσιολογική ομιλία. Όσον αφορά τον τομέα της 

κατάποσης είχε αξιολογηθεί τις πρώτες μέρες έλευσής του στο κέντρο (ήπια 

δυσφαγία στοματικού σταδίου εξαιτίας της αδυναμίας που παρατηρείται στην 

γλώσσα) με τα ευρήματα του στοματοπροσωπικού ελέγχου να σημειώνουν 

ελαφρώς μειωμένο εύρος χειλέων στα δεξιά με φυσιολογική δύναμη και 
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αισθητικότητα. Επιπλέον, μειωμένο εύρος γλώσσα με έντονη αδυναμία, αλλά 

φυσιολογική αισθητικότητα. Παράλληλα, η μαλθακή υπερώα εμφανίζει 

υποτονικότητα σε εύρος, δύναμη και αισθητικότητα με απουσία αντανακλαστικού 

εξεμέσεως και μειωμένη ανύψωση.  

Μετά από εβδομάδες συνίσταται διεξαγωγή fees προς εντοπισμό δυσκολιών στο 

μηχανισμό της κατάποσης λόγω δυσκολιών στην προώθηση ρευστών (νερό). Τα 

αποτελέσματα της εξέτασης fees κατέδειξαν ήπια πάρεση χειλέων δεξία στο 

κρανιακό νεύρο VII με φυσιολογική νεύρωση του στοματοκινητικού μηχανισμού 

και του μηχανισμού της κατάποσης από τις συζυγίες IX, Χ, XII εγκεφαλικών 

νεύρων. 

Μετά την εξέταση της αντικειμενικής αξιολόγησης της κατάποσης FEES (Flexible 

Endoscopic Evaluation of Swallowing) τέθηκε σε εφαρμογή συμπληρωματική 

θεραπεία δυσφαγίας 45΄ ταυτόχρονα με την θεραπευτική προσέγγιση της μικτής 

αφασίας του ασθενούς. 

Η θεραπευτική προσέγγιση της αφασίας του ασθενούς περιλαμβάνει τις παρακάτω 

δραστηριότητες, οι οποίες είναι διαβαθμισμένης δυσκολίας, ξεκινώντας από τις πιο 

απλές και οδεύοντας σε πιο σύνθετες. 

1. Βιογραφικές πληροφορίες μέσω ερωτήσεων, προσανατολισμός σε τόπο & 

χρόνο 

2. Αναγνώριση γραμμάτων, μορφημάτων, συλλαβών, γραμμάτων 

3. Κατονομασία απλών αντικειμένων κατόπιν επανάληψης  

4. Ερωτήσεις «ναι», «όχι» με σκοπό την εδραίωση τους για αποτελεσματική 

επικοινωνία 

5. Εντολές «πάρε», «δώσε» με το υλικό που πραγματοποιήθηκε η 

κατονομασία 

6. Τοποθέτηση γραμμάτων σε σωστή σειρά για σχηματισμό λέξεων 

7. Τοποθέτηση λέξεων σε σωστή σειρά για σχηματισμό προτάσεων 

Πριν το εξιτήριο του ασθενούς πραγματοποιήθηκε εκ νέου λογοθεραπευτική 

αξιολόγηση και κατέδειξε μικτή αφασία με εκτέλεση απλών και κάποιων 

σύνθετων εντολών, ικανότητα επανάληψης λέξεων, διάκρισης Σ-Φ, ικανότητα 

αντιγραφής λέξεων, γραφή ονόματος, καθώς και διάκριση αριθμών. Ο ασθενής 

έχει φυσιολογική ομιλία. Όσον αφορά τον τομέα της κατάποσης είχε 

αξιολογηθεί τις πρώτες μέρες έλευσής του στο κέντρο (ήπια δυσφαγία 

στοματικού σταδίου εξαιτίας της αδυναμίας που παρατηρείται στην γλώσσα) 

με τα ευρήματα του στοματοπροσωπικού ελέγχου να σημειώνουν ελαφρώς 

μειωμένο εύρος χειλέων στα δεξιά με φυσιολογική δύναμη και αισθητικότητα. 

Επιπλέον, εμφανίζει φυσιολογικό εύρος γλώσσα με φυσιολογική 

αισθητικότητα. Παράλληλα, η μαλθακή υπερώα εμφανίζει φυσιολογικό εύρος, 

δύναμη και αισθητικότητα με αντανακλαστικό εξεμέσεως και φυσιολογική 

ανύψωση.  
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8.2.Κλινικό Περιστατικό 2 

Άνδρας ηλικίας 38 ετών εισήχθη σε κέντρο αποκατάστασης - αποθεραπείας από 

δημόσιο νοσοκομείο, στο οποίο πήγε αιτιώμενος δυσαρθρία και πληγία ΔΕ. Στην 

αξονική που πραγματοποιήθηκε στο νοσοκομείο διαπιστώθηκε ενδοεγκεφαλική 

αιμορραγία αριστερά κροταφο-βρεγματικά με ενδοκοιλιακή επέκταση σύστοιχα, 

ύπαρξη μικρής έκτασης υπαραχνοειδούς αιμορραγίας μετωπιαία αριστερά, ινιακά 

δεξιά και μετωποβρεγματικά δεξιά. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ενδοεγκεφαλικό 

αιμάτωμα στα βασικά γάγγλια αριστερά με συλλογή φυσαλλίδων εντός του. 

Ακολούθησε επέμβαση-κρανιοτομία αριστερά και τοποθέτηση τοποθέτηση 

εξωτερικής κοιλιακής παροχέτευσης (EVD- external ventricular drain) δεξιά1, την 

3η ημέρα νοσηλείας στο νοσοκομείο. Μετά την επέμβαση τοποθετήθηκε άμεσα 

ρινογαστρικός σωλήνας σίτισης ενώ την δέκατη μέρα νοσηλείας τοποθετήθηκε 

τραχειοστομία. Μετά από 27 ημέρες υποβλήθηκε σε δεύτερη αξονική τομογραφία 

προς επανελέγχο του μικρού υποσκληρίδιου αιματώματος υπό την κρανιοτομή. 

Περαιτέρω ευρήματα της 2ης αξονικής υποδεικνύουν ελάττωση της έκτασης του 

ενδοεγκεφαλικού αιματώματος στα βασικά γάγγλια αριστερά. Η τραχειοστομία 

αφαιρέθηκε σχεδόν μετά από ένα μήνα όταν εισήχθη στο κέντρο αποκατάστασης 

λόγω βελτίωσης της νευρολογικής εικόνας του ασθενούς. 

 Με την έλευσή του στο κέντρο αποκατάστασης μετά από 2 μήνες 

πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση από λογοθεραπευτή κατέληξε σε μικτή αφασία με 

εκτέλεση απλών οδηγιών ύστερα από καθοδήγηση ενώ εμφανίζει δυσκολία στην 

συνεργασία και την αναγνώριση αντικειμένων και εννοιών που του 

παρουσιάζονται λεκτικά. Ο ασθενής, επίσης, παρουσιάζει λεκτικές εμμονές (από 

το, λίγο λίγο), καθώς ο λόγος του είναι μονολεκτικός, ενώ η ομιλία του είναι 

φυσιολογική. Σε επίπεδο παραγωγής γραπτού λόγου διαθέτει την ικανότητα 

αντιγραφής σχημάτων, ενώ η αντίληψη του γραπτού λόγου απουσιάζει. Όσον 

αφορά τον τομέα της κατάποσης είχε αξιολογηθεί τις πρώτες μέρες έλευσής του 

στο κέντρο με ήπια δυσφαγία και τέθηκε ο κατάλληλος τρόπος σίτισης: αλεσμένη 

τροφή με ψίχα ψωμιού μέσα σε αυτή, ενυδάτωση γουλιά γουλιά, όσον αφορά τα 

ρευστά, σε καθιστή θέση. Ο στοματοπροσωπικός έλεγχος που πραγματοποιήθηκε 

κατέδειξε ήπια πάρεση χειλέων δεξιά με ικανοποιητικό εύρος κίνησης στις 

αυθόρμητες κινήσεις του προσώπου. Στο επίπεδο της γλώσσας παρατηρήθηκε ήπια 

αδυναμία, ενώ τα ευρήματα βρέθηκαν φυσιολογικά όσον αφορά την κινητικότητα 

και την αισθητικότητα της μαλθακή υπερώας.  

Καθορίστηκε η έναρξη 45΄ λογοθεραπευτικών συνεδριών  και τέθηκαν στόχοι προς 

σταδιακή βελτίωση των ικανοτήτων του ασθενούς όπως εκτέλεση απλών εντολών, 

σίτιση με 50% μαλακό και 50% αλεσμένο, καθώς και βελτίωση παραγωγής 

σειριακού λόγου (βραχυπρόθεσμοι στόχοι). Μακροπρόθεσμα αποβλέπουμε σε 

πλήρη αποκατάσταση της σίτισης και ενυδάτωσης του ασθενούς καθώς και της 

επικοινωνίας στο βέλτιστο βαθμό. Παράλληλα, μετά από 4 μήνες προτάθηκαν 5 

θεραπείες TDCS προς βελτίωση της αφασίας του ασθενούς. 
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Η θεραπευτική προσέγγιση της αφασίας του ασθενούς περιλαμβάνει τις παρακάτω 

δραστηριότητες, οι οποίες είναι διαβαθμισμένης δυσκολίας, ξεκινώντας από τις πιο 

απλές και οδεύοντας σε πιο σύνθετες. 

1. Βιογραφικές πληροφορίες μέσω ερωτήσεων, προσανατολισμός σε τόπο & 

χρόνο 

2. Αναγνώριση γραμμάτων, μορφημάτων, συλλαβών, αριθμών 

3. Απλές μαθηματικές πράξεις 

4. Κατονομασία αντικειμένων μετά από επανάληψη απλών λέξεων 

5. Ερωτήσεις «ναι», «όχι» με σκοπό την εδραίωση τους για αποτελεσματική 

επικοινωνία 

6. Εντολές «πάρε», «δώσε» με το υλικό που πραγματοποιήθηκε η κατονομασία 

7. Τοποθέτηση γραμμάτων σε σωστή σειρά για σχηματισμό λέξεων 

8. Τοποθέτηση λέξεων σε σωστή σειρά προς σχηματισμό προτάσεων 

9. Ανάγνωση κειμένου και απάντηση σε ερωτήσεις σχετικές με το 

κείμενο(πολλαπλής επιλογής) 

Πριν το εξιτήριο του ασθενούς πραγματοποιήθηκε εκ νέου λογοθεραπευτική 

αξιολόγηση και κατέδειξε μικτή αφασία με εκτέλεση απλών οδηγιών, καθώς και 

σύνθετων ύστερα από καθοδήγηση, ενώ εμφανίζει δυσκολία στην αναγνώριση 

αντικειμένων και εννοιών που του παρουσιάζονται λεκτικά. Οι λεκτικές εμμονές 

του ασθενούς παραμένουν (από το, λίγο λίγο) και ο λόγος του είναι μονολεκτικός, 

με φυσιολογική ομιλία. Σε επίπεδο παραγωγής γραπτού λόγου διαθέτει την 

ικανότητα αντιγραφής προτάσεων και γραφής του ονόματος του, καθώς και 

μεμονωμένων λέξεων. Η αντίληψη του γραπτού λόγου είναι βελτιωμένη. Σύμφωνα 

με τον στοματοπροσωπικό έλεγχο, τα ευρήματα κατέδειξαν φυσιολογικό εύρος 

κίνησης των χειλέων και της γλώσσας, με ήπια πάρεση στα χείλη (δεξιά). Στο 

επίπεδο της μαλθακής υπερώας, τα ευρήματα κατέδειξαν φυσιολογική 

κινητικότητα και την αισθητικότητα. 

 

 

 

 

 

 

 

1 Πρόκειται για  καθετήρα- σωλήνα ο οποίος εισάγεται συνήθως στη δεξιά πλευρά του εγκεφάλου. 

Ο σκοπός της εξωτερικής κοιλιακής παροχέτευσης είναι η εκτροπή υγρού από τις κοιλίες του 

εγκεφάλου καθώς και η παρακολούθηση της ενδοκρανιακής πίεσης του εγκεφάλου του ασθενούς. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Intracranial_pressure
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9ο Κεφάλαιο 

Θεραπευτικό υλικό για συνεδρίες Λογοθεραπείας 

 

9.1.Εισαγωγή 

Οι λειτουργίες του εγκεφάλου περιλαμβάνουν όλες τις πλευρές της γλώσσας και 

ένα τραύμα σε μια συγκεκριμένη θέση του εγκεφάλου επηρεάζει όλες τις 

γλωσσικές λειτουργίες σε κάποιο βαθμό. Αυτό εξηγεί και το γεγονός ότι πολλοί 

ασθενείς με αφασία έχουν παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά. Για το λόγο αυτό, 

δεν αναφέρεται ξεχωριστά η θεραπεία κάθε τύπου αφασίας, αλλά χωρίζεται σε 

κατηγορίες δεξιοτήτων που δυσλειτουργούν. Ειδικότερα, στοχεύει στην 

κατανόηση και παραγωγή (προφορικού και γραπτού λόγου). 

Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις, όπου οι δύο κατηγορίες δεν λειτουργούν 

ανεξάρτητα η μια από την άλλη, αλλά συμπληρωτικά, με αποτέλεσμα το υλικό να 

μεταβάλλεται. Ο κάθε θεραπευτής το τροποποιεί και το προσαρμόζει στις ανάγκες 

και δυνατότητες του εκάστοτε θεραπευόμενου. Κύριο στόχο αποτελεί η 

αποκατάσταση της επικοινωνίας στον μέγιστο βαθμό. Έτσι, η απάντηση στα 

ερεθίσματα μπορεί να δοθεί με διάφορους τρόπους. Για παράδειγμα, αν ο 

θεραπευόμενος δεν μπορεί να αποκριθεί λεκτικά, έχει τη δυνατότητα να 

χρησιμοποιήσει ένα νεύμα, ένα σχέδιο ή/και τη γραφή (Bayley, Bragge, & 

Ponsford). 

Το υλικό που χρησιμοποιείται είναι διαβαθμισμένης δυσκολίας, εξαρτάται δηλαδή, 

από τον αριθμό και το είδος των ερεθισμάτων και περιλαμβάνει ερεθίσματα και 

αντικείμενα που είναι γνωστά στον ασθενή. Επιπλέον, έγκειται στην κρίση του 

θεραπευτή το είδος της βοήθειας που θα δοθεί στον θεραπευόμενο. 

 Το λογοθεραπευτικό υλικό που συνοδεύει τις επεμβατικές μεθόδου που 

αναφέρθηκαν στο 7ο κεφάλαιο και έχει στόχο την ταχύτατη βελτίωση των 

ικανοτήτων των ασθενών δομείται με βάση δύο τομείς: την παραγωγή γραπτού και 

προφορικού λόγου καθώς και αντίληψη γραπτού και προφορικού λόγου. 

Δεδομένου πως δεν υπάρχει διαθέσιμο πιστοποιημένο υλικό παρέμβασης στα 

ελληνικά, οι δραστηριότητες και το θεραπευτικό ασκησιολόγιο που παρατίθεται 

παρακάτω είναι στην Αγγλική (Bayley, Bragge, & Ponsford). 

Το ακόλουθο υλικό ανήκει στην Kathryn J. Tomlin M.S., CCC-SLP, η οποία έχει 

πάνω από 25 χρόνια εμπειρίας σε παιδιά και ενήλικες με διαταραχές επικοινωνίας, 

στοματοκινητικές δεξιότητες καθώς και διαταραχές κατάποσης. Η Kathryn 

J.Tomlin συγγραφέας του βιβλίου θεραπειών « Aphasia Rehab», ένα βιβλίο 

ασκήσεων και δραστηριοτήτων με απώτερο σκοπό την όξυνση των ικανοτήτων των 

ασθενών με αφασικά σύνδρομα, μας παραθέτει μία ευρεία γκάμα ασκησιολογίου 

δομημένο και ταξινομημένο ανά γλωσσικό τομέα. 
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9.2.Δραστηριότητες 

WALC1 

 

 

I. Αντιστοίχιση και αναγνώριση 

Στόχος αυτής της ενότητας είναι να διεγείρει την αντίληψη του ασθενούς, ξεκινώντας 

τις δραστηριότητες με απλά, απτά αντικείμενα, προχωρώντας σταδιακά σε πιο 

σύνθετες δραστηριότητες. Περιλαμβάνει ταυτοποίηση σχημάτων, αντικειμένων, 

γραμμάτων, καθώς και λέξεων με σκοπό την αντιστοίχιση με το όμοιο τους μέσα από 

ένα σύνολο επιλογών. Επίσης, συγκαταλέγεται και η αντιστοίχιση εικόνων με λέξεις 

καθώς και εικόνων με προτάσεις. 

Αντιστοίχισε τα σχήματα 
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(Tomlin, WALC1, 2002) 

Παρατήρησε το αριστερό σχήμα. Βρες ένα ίδιο στη σειρά

 

 

 

 (Tomlin, WALC1, 2002) 
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Αναγνώρισε αντικείμενα στην εικόνα
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Βρες την πρόταση που περιγράφει την κάθε εικόνα

 

 

 (Tomlin, WALC1, 2002) 
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II. Εκτέλεση εντολών 

Η εκτέλεση εντολών είναι μια σύνθετη και πολύ απαιτητική διαδικασία για έναν 

ασθενή με αφασία, γι’ αυτό και είναι σημαντική η κατάτμηση αυτής της διαδικασίας 

σε ξεχωριστά μέρη. Διαχωρίζεται, δηλαδή, σε δραστηριότητες που στοχεύουν σε 

αποκλεισμό αντικειμένου, κατηγοριοποίηση πληροφοριών και εντοπισμό 

ομοιοτήτων/διαφορών. Όσο περισσότερη είναι η πληροφορία που δίνεται στον ασθενή, 

τόσο πιο δύσκολη η εκτέλεση οδηγίας (Tomlin, WALC1, 2002). 

 

Ακολούθησε τις οδηγίες 

 
 

 

Δύο εντολές προς εκτέλεση 
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Μία εντολή – αναγνώριση  

 

 

 
 

Δύο εντολές 

 

 

 
(Tomlin, WALC1, 2002) 
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III. Λεξιλόγιο 

 

 
 

 

 

(Tomlin, WALC1, 2002) 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 97 

 

 

 

 
  



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 98 

 

 

 
(Tomlin, WALC1, 2002) 
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IV. Ερωτήσεις –Απαντήσεις 
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V. Λειτουργικός Λόγος 

 

 
 

 
 

 

(Tomlin, WALC1, 2002)
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(Tomlin, WALC1, 2002) 
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 (Tomlin, WALC1, 2002) 
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WALC2 

 

 

 
 

 

I. Προσοχή και Συγκέντρωση 

Ασθενείς με νευρολογικές βλάβες δυσκολεύονται να εστιάσουν ή να ολοκληρώσουν 

δομημένες δραστηριότητες, οι οποίες δίνουν τη δυνατότητα στον ασθενή να τις 

ολοκληρώσει με ελάχιστες απαιτήσεις στις γνωστικές του ικανότητες (Tomlin, 

WALC2, 2002). 

 

Λύσε το πρόβλημα 

Διατίθενται και οι πράξεις τις αφαίρεσης , πολλαπλασιασμού και διαίρεσης. 
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(Tomlin, WALC2, 2002) 

 

 

Εντόπισε τα ονόματα των φρούτων στο παζλ 

 
 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Λύσε το παζλ 

 
Ξεκινάμε την διαδικασία με το σταυρόλεξο με απλές λέξεις και αυξάνεται η 

πολυπλοκότητα της άσκησης αναλόγα με τις ανάγκες και τις ικανότητες του 

ασθενούς. 

 

 

 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 

 

 

 

 

 

Οπτικός έλεγχος- Σημάδεψε το εκάστοτε γράμμα 
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(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Εντόπισε τις λέξεις στο παζλ 

 
 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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II. Μνήμη για γενικές πληροφορίες 

Απαιτείται η αφαίρεση δεξιοτήτων μνήμης, ώστε να απαντηθούν ερωτήσεις. Από 

ερωτήσεις γενικών πληροφοριών αντλούμε γνώση για ασθενείς με ποικίλο υπόβαθρο. 

Θα πρέπει να κρατάμε τις επιφυλάξεις μας σχετικά με λάθη, ως αποτέλεσμα γνωστικού 

ή γλωσσικού ελλείμματος έναντι λαθών λόγω έλλειψης οικειότητας με συγκεκριμένες 

πληροφορίες. Ο ασθενής καλείται να αναπτύξει τις απαντήσεις του, όπου χρειάζεται. 

Με τον τρόπο αυτό, γίνεται σαφές πως ανακτημένες δεξιότητες λέξεων, πληροφοριών, 

κατανόησης πληροφορίας και ερωτήσεων είναι απαραίτητες για ακριβή απάντηση σε 

ερωτήσεις (Tomlin, WALC2, 2002). 

 

Ερωτήσεις γενικών πληροφοριών  
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(Tomlin, WALC2, 2002) 

 

Γενικές ερωτήσεις ναι/όχι 

 
 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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III. Οπτική και ακουστική μνήμη 

Οι δραστηριότητες αυτού του κεφαλαίου δεν εστιάζουν ούτε απαιτούν διαδραστική 

επικοινωνία, αλλά θεωρούνται διδακτικές στρατηγικές μνήμης. Θα πρέπει, λοιπόν, να 

λάβουμε υπόψιν μας πως οι δραστηριότητες αυτές δε στοχεύουν μόνο στην 

επανεκπαίδευση μνήμης, αλλά θα πρέπει να ενσωματωθούν με ασκήσεις που θέτουν 

τη μνήμη για χρήση στο πλαίσιο. 

Ο ασθενής πρέπει να συνδέσει κάθε λέξη με τη λέξη κάτω από αυτή. Αφού ο ασθενής 

κωδικοποιήσει όλη τη λίστα, την καλύπτουμε και λέμε στον ασθενή να την πει δυνατά. 

 

Ακολουθία Γραπτών/Προφορικών Οδηγιών 

Δίνουμε στον ασθενή ακουστικά ή οπτικά μια πληροφορία τη φορά. Ενίσχυσε τον 

ασθενή να χρησιμοποιεί κάποια στρατηγική για να θυμάται πως θα μοιάζει το κουτί 

μετά την οδηγία που ακολούθησε. Έπειτα, ο ασθενής ακολουθεί την οδηγία. 

 

 

 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 113 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Ακολουθία Γραπτών/Προφορικών Οδηγιών: Σχεδιασμένα Περιγράμματα 

 
 

 
 

 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Απομνημόνευση λίστας λέξεων: Κατηγορία ενσωμάτωσης 

 

Λειτουργική Μνήμη 
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Λειτουργική Μνήμη: Στοιχεία Παραγράφων 

 
 

Νοητικός Χειρισμός: Αντίθετα με Καθυστέρηση 

 
 

 

 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Νοητικός Χειρισμός: Μαθηματικά  

 

Απομνημόνευση Προτάσεων  

 
(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Διατήρηση Παραγράφου 

 
 

 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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IV. Ακολουθίες-σειροθέτηση 

Στόχος της ενότητας αυτής είναι η αναδιοργάνωση και επανεκπαίδευση γνωστικών 

δεξιοτήτων σε επανεκπαίδευση διαδοχικής σκέψης. 

 

Συμπλήρωσε τα γράμματα 

 
Ολοκλήρωση Προτάσεων 
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Ολοκλήρωση Ιστοριών 

 

Μπερδεμένες Λέξεις 
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Μπερδεμένες προτάσεις 

 
 

Ακολουθία Βημάτων 

 
(Tomlin, WALC2, 2002) 
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V. Συλλογισμός 

Στόχος αυτής της ενότητας είναι η οργάνωση πληροφοριών, η λύση προβλημάτων, η 

ορθή κρίση, και η ανάπτυξη διαπροσωπικών γνώσεων. Οι δραστηριότητες είναι 

δομημένες έτσι ώστε ο ασθενής να ξεκινά την επανεκπαίδευση της σκέψης από ένα 

απτό επίπεδο και να προχωρά σε αφηρημένο συλλογιστικό επίπεδο (Tomlin, WALC2, 

2002). 

 

Κατηγορία Μελών 
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(Tomlin, WALC2, 2002) 

 

  Κατηγορία Μελών 

 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 124 

Πρόσθεσε στην κατηγορία 

  

Διατύπωση λογικών λύσεων  

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Λύση προβλημάτων: Απάντηση ερωτήσεων 

 

Ομοιότητες και διαφορές 

 

 
(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Περιγραφή αντικειμένου 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Ασυνέπειες προτάσεων 

 

Αναλογίες 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Αφαίρεση λέξεων 

 

 

Παροιμίες και εκφράσεις 

 

(Tomlin, WALC2, 2002)  
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Γραπτές οδηγίες 

 

 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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Διατύπωση περιστασιακών ερωτήσεων 

 

Αναβάθμιση ενός προϊόντος ή μιας εκδήλωσης 
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Εξέλιξη ενός θεσμού ή μιας κατάστασης 

 

Πολλαπλές απόψεις χαρακτήρα 

 

(Tomlin, WALC2, 2002)  
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Συμπεράσματα παραγράφων 

 

(Tomlin, WALC2, 2002) 
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WALC3 

 

I. Λύση Προβλημάτων 

Η κατηγορία αυτή στοχεύει στην ανάπτυξη της κριτικής ικανότητας του ασθενούς, η 

οποία και έχει πληγεί. Χωρίζεται σε δύο κατηγορίες, στα απλά και σύνθετα 

προβλήματα, καθένα από τα οποία απαιτεί τον επιμέρους διαχωρισμό σε μικρότερα 

μέρη, ώστε να είναι ευκολότερη η διαδικασία της επίλυσης τους (Tomlin, Walc3, 

2002). 
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II. Ανάλυση Προβλημάτων 

Στην κατηγορία αυτή, ο ασθενής εξασκεί την φθαρμένη ή απούσα ικανότητα του να 

αναλύει επιμέρους τα προβλήματα που προκύπτουν. Με τον τρόπο αυτό, έρχεται 

αντιμέτωπος με μια γκάμα δραστηριοτήτων δίνοντας του τον τρόπο επίλυσης 

αντίστοιχων προβλημάτων που μπορεί να αντιμετωπίσει στο μέλλον (Tomlin, Walc3, 

2002). 

 
 

 

 

 

(Tomlin, Walc3, 2002) 
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III. Κατανόηση και εφαρμογή πληροφοριών 

 

Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο θα προσπαθήσουμε να καταδείξουμε την αναγκαιότητα 

σωστής κατανόησης ενός προβλήματος από τον ασθενή μέσω επιπλέον πληροφοριών 

που μπορεί να αντλήσει από συμπληρωματικές ερωτήσεις (Tomlin, Walc3, 2002). 

 

 
 

 

 

 

(Tomlin, Walc3, 2002) 
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IV. Παράφραση και Σύνοψη εννοιών 

Στην ενότητα αυτή αναπτύσσουμε την ικανότητα του  ασθενή να μπορεί να κατανοεί 

και να παραφράζει ένα πρόβλημα με ένα πιο βατό λεξιλόγιο δίνοντας του έτσι την 

δυνατότητα της γρηγορότερης επίλυσης ενός προβλήματος και με λιγότερη σύγχυση 

(Tomlin, Walc3, 2002). 

 

 
 

 

(Tomlin, Walc3, 2002) 
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V. Εξαγωγή συμπερασμάτων 

Συμπερασματικά, σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η διαφορετική οπτική 

γωνία που θα πρέπει ο ασθενής να έχει για να μπορέσει να δημιουργήσει μια 

σφαιρική και ολοκληρωμένη  εικόνα του προβλήματος με μέλημα μας να 

μπορεί να δώσει την καλύτερη δυνατή λύση βάση των δεδομένων που έχει 

(Tomlin, Walc3, 2002). 
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(Tomlin, WALC2, 2002) 
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VI. Ενσυναίσθηση 

Σε αυτή την ενότητα εξασκείται η ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, λαμβάνοντας 

υπόψιν μια βασική παράμετρο, αυτή της ενσυναίσθησης. Ο ασθενής, δηλαδή, 

εξασκείται στην αναγνώρισης της συναισθηματικής επιρροής που θα έχει μια 

ενδεχόμενη πράξη του, τόσο σε άλλους, όσο και στον ίδιο. Οι δραστηριότητες ξεκινούν 

με την εξακρίβωση των συναισθημάτων του ασθενούς σε κάποιες καταστάσεις, και 

έπειτα την επιρροή σε άλλους (Tomlin, Walc3, 2002). 
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VII. Αξιολόγηση 

Στην συγκεκριμένη ενότητα εξασκείται η ικανότητα της αξιολόγησης του ασθενούς. 

Αυτό σημαίνει ότι ο ασθενής μαθαίνει να υπολογίζει τις λεπτομέρειες, καθώς και τα 

υπέρ και κατά των καταστάσεων. Έτσι, θα είναι σταδιακά σε θέση να βλέπει  σφαιρικά 

τις λύσεις ενός προβλήματος και να έχει την δυνατότητα μέσω των προηγούμενων 

κατεκτημένων ήδη ικανοτήτων που προαναφέρθηκαν να καταλήγει σε ένα 

συμπέρασμα (Tomlin, Walc3, 2002). 
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VIII. Λύσεις Προβλημάτων 

Συμπερασματικά, στην ενότητα αυτή θα αναφερθούμε στην χρησιμότητα των 

ικανοτήτων που παρατηρήσαμε στις προηγούμενες ενότητες οι οποίες δίνουν την 

ικανότητα στον ασθενή να αναγνωρίζει, κατανοεί και να κρίνει ένα πρόβλημα που 

ενδέχεται να προκύψει στην καθημερινότητα του με στόχο την επίλυση του. 

 

Η ενότητα με τα προβλήματα γενικού περιεχομένου εμπεριέχει 40 προβλήματα 

πλούσια σε θεματολογία που ενεργοποιούν την σκέψη των ασθενών και 

επικεντρώνονται στην ενίσχυσης της ευελιξίας τους μέσα στην καθημερινότητα 

(Tomlin, Walc3, 2002). 
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(Tomlin, Walc3, 2002) 
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WALC5 

 

 

I. Προσανατολισμός 

Η κατηγορία αυτή αποβλέπει στην μείωση της σύγχυσης που ακολουθεί ένα 

περιστατικό με νευρολογική βλάβη. Ουσιαστικά, στοχεύει στην αύξηση της γνώσης 

και του επιπέδου της συνείδησης των περιοχών που μπορεί να υπέστησαν αναστρέψιμη 

ή μη αναστρέψιμη φθορά και να επηρεάζονται: 

 Το άμεσο περιβάλλον 

 Τα γεγονότα που οδήγησαν σε αυτή την κατάσταση 

 Μακρινά γεγονότα του παρελθόντος 

(Tomlin, Walc5, 2002) 

 Ερωτηματολόγιο 
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 Ερωτηματολόγιο σε άμεσο περιβάλλον και πρόσφατα γεγονότα 

 
 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Δεξιότητες χρονικού προσανατολισμού 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 147 

 
 

 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Χωρικός προσανατολισμός 

 
(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Προσανατολισμός σε γεγονότα του παρελθόντος και του παρόντος 

 
 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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I. Μνήμη 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν λειτουργικές και πρακτικές δραστηριότητες για την 

αύξηση των δεξιοτήτων μνήμης με χρήση συνηθισμένων ερεθισμάτων. Αρχικά, 

δίνεται έμφαση σε δραστηριότητες της άμεσης μνήμης, ενισχύοντας την προσοχή και 

συγκέντρωση του ασθενούς για επανάληψη σειρών από ψηφία και λέξεις. Τελικά, ο 

σκοπός επιτυγχάνεται μέσω της διατήρησης του ερεθίσματος στη μνήμη (Tomlin, 

Walc5, 2002). 

 Άμεση μνήμη/ Ψηφιακές ακολουθίες
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 Άμεση μνήμη/Λεξικές Ακολουθίες 
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 Διαφημίσεις εφημερίδων

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 

 

 

 

 Τηλεφωνικά μηνύματα 
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 Μακροχρόνιες δεξιότητες μνήμης

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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II. Οργάνωση 

 

Στη κατηγορία αυτή, εξασκούνται οι δεξιότητες οργάνωσης πληροφοριών σε λογική, 

διαδοχική σειρά. Πρόκειται για καθημερινές πρακτικές δραστηριότητες. Φυσικά, 

δίνεται έμφαση στα ενδιαφέροντα (προ επεισοδίου) του εκάστοτε ασθενούς, ώστε να 

γίνεται πιο ενδιαφέρουσα η διαδικασία (Tomlin, Walc5, 2002). 

 

 Οικιακή 

 
 Κοινότητας 
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 Υγείας 

 
 Κοινωνική 

 
 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 157 

 

III. Προφορική λύση προβλημάτων 

Η κατηγορία αυτή αποσκοπεί στην αύξηση της κρίσης και της ικανότητας επίλυσης 

νέων ενδεχόμενων προβλημάτων που προέκυψαν από νευρολογική βλάβη ή αυτά που 

λαμβάνουν χώρα στην καθημερινή ζωή. Πρόκειται για πραγματικές δραστηριότητες 

που ενδέχεται να προκύψουν (Tomlin, Walc5, 2002). 

 Καταστάσεις που απαιτούν επίλυση 

 

 Καταστάσεις Ιατρικού περιεχομένου 

 
 Καταστάσεις ατομικής ασφάλειας 
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 Οικιακές καταστάσεις 

 

 
 Καταστάσεις που αφορούν την καθημερινή διαβίωση 

 
 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Οικονομικά θέματα 

 
 Κοινότητα και επίλυση προβλημάτων 

 
 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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IV. Αφηρημένος συλλογισμός 

Η κατηγορία αυτή στοχεύει στην αύξηση της κατανόησης και έκφρασης αφηρημένων 

σκέψεων και ιδεών της καθημερινής ζωής. Συχνά ο ασθενής αντιλαμβάνεται τα 

πράγματα κυριολεκτικά και δυσκολεύεται στην κατανόηση της μεταφορικής γλώσσας, 

της αργκό και της ειρωνείας. Εδώ θα αποσαφηνιστούν οι διαφορές μεταξύ μεταφορικής 

και κυριολεκτικής γλώσσας, καθώς και η κατανόηση και έκφραση αφηρημένων ιδεών 

(Tomlin, Walc5, 2002). 

 

 Σύγκριση εικόνων και λέξεων σε ζεύγη 
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 Κατανόηση εικόνων 

 
 

 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Επεξήγηση εικόνων και χρήση αυτών 

 
 

 

 Ερμηνεία των συναισθημάτων 

 

 
 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Έκφραση προσωπικών συναισθημάτων 

 
 Περιγραφή συνθηκών που περιέχουν συναίσθημα 

 
 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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V. Γραφή 

Η κατηγορία αυτή αυξάνει τις δεξιότητες γραφής, καθώς και τη μηχανική/οπτική 

αντίληψη. Ξεκινά με αντιγραφή απλής και επισερσυμένης γραφής και εξελίσσεται στον 

σχηματισμό γραμμάτων, λέξεων και προτάσεων. Ο ασθενής εξασκείται σε βασικές 

δραστηριότητας γραφής, δίνοντας του την ευκαιρία να ανακτήσει την ανεξαρτησία του 

σε καταστάσεις που θεωρεί ότι είναι υπεύθυνος, όπως η λίστα αγορών (Tomlin, Walc5, 

2002). 

 Αντιγραφή του αλφάβητου 
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 Αντιγραφή μεμονωμένων λέξεων 

 
 Γραφή μεμονωμένων λέξεων 

 

 
 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Αντιγραφή σύντομων φράσεων 

 
 Γραφή σύντομων φράσεων 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc5, 2002) 
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 Αντιγραφή προτάσεων 

 
 Σύνταξη προτάσεων 
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(Tomlin, Walc5, 2002) 

 

 

 Λειτουργική σύνταξη προτάσεων 

 

 
(Tomlin, Walc5, 2002) 
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WALC6 

 

I. Χρονικός Προσανατολισμός 

Σε ασθενείς με νευρολογική βλάβη, συχνά επηρεάζεται η ικανότητα της χρονικής 

οργάνωσης. Έτσι, οι δραστηριότητες της κατηγορίας αυτής στοχεύουν στην 

αναγνώριση, κατανόηση, καθώς και χρήση χρονικών εννοιών στην καθημερινότητα 

τους. 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αναγνώριση ώρας 

 Κατανόηση, πρόβλεψη και ανάκληση χρόνου 

 Εβδομαδιαίες Υποχρεώσεις 

 Ημερήσιο Πρόγραμμα 

 

Παρακάτω παρατίθεται ένα παράδειγμα από μία από τις παραπάνω υποκατηγορίες του 

Χρονικού Προσανατολισμού: 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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II. Προσανατολισμός στο χώρο 

Ασθενείς με βλάβη στο μη επικρατητικό ημισφαίριο επιδεικνύουν μειωμένη ικανότητα 

του προσανατολισμού στο χώρο. Σε αυτή τη κατηγορία οι δραστηριότητες στοχεύουν 

στην αύξηση της χωρικής και οπτικής επίγνωσης. Ακόμα, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν και για ενίσχυση άλλων κατηγοριών, όπως μνήμη, κατονομασία, 

επίλυση προβλημάτων (Tomlin, Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Ανάκληση χωρικού προσανατολισμού 

 Τοποθεσία και κατεύθυνση 

 Χάρτες 
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III. Μη λεκτική επικοινωνία 

Οι δραστηριότητες της κατηγορίας αυτής στοχεύουν στην ανάπτυξη στρατηγικών για 

την διευκόλυνση της μη λεκτικής εκφραστικής επικοινωνίας σε ασθενείς που εκλείπει 

η ικανότητα παραγωγής ομιλίας (Tomlin, Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Χειρονομίες 

 Παντομίμα με ή χωρίς αντικείμενα για υπόδειξη 

 Παντομίμα πολυσύνθετων εννοιών 
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IV. Προφορικές ασκήσεις 

Η κατηγορία αυτή απευθύνεται σε ασθενείς με δυσαρθρία ή προφορική απραξία. 

Περιλαμβάνονται δραστηριότητες βελτίωσης του στοματοκινητικού μηχανισμού, 

καθώς και ασκήσεις με παραγωγή ήχων (Tomlin, Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Ασκήσεις με το στόμα 

 Ειδικές ασκήσεις ήχων και προσωδίας 
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V. Λεκτική Έκφραση 

Η κατηγορία αυτή περιλαμβάνει το περιεχόμενο, τη μορφή και τη χρήση. Οι ασκήσεις 

τις κατηγορίας αυτής μπορούν να χρησιμοποιηθούν με δύο τρόπους, είτε εστιάζοντας 

σε έναν στόχο κάθε φορά, είτε εστιάζοντας σε έναν αριθμό στόχων-δεξιοτήτων σε κάθε 

δραστηριότητα (Tomlin, Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες πειλαμβάνουν: 

 Συμπλήρωση προφορικών φράσεων 

 Ανάκληση λέξεων μέσω περιγραφής 

 Απαντήσεις σε ερωτήσεις 

 Αναδιατύπωση λανθασμένων προτάσεων 

 Διατύπωση προτάσεων 

 Συνώνυμα – Αντώνυμα 

 Διάλογος 

 Ερωτήσεις 

 Λόγος με έκφραση- παραστατικότητα 

 Περιγραφή 

 Επεξήγηση δραστηριοτήτων 

 Παιχνίδι ρόλων 

 Προσωπική συζήτηση 

 Συζήτηση Ιστορίας 

 

Συμπλήρωση προτάσεων 

 
Αναδιατύπωση Λανθασμένων προτάσεων 

 
 

 

 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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Διάλογοι 

 
 

 

Λόγος με έκφραση- παραστατικότητα 

 
Παιχνίδι ρόλων 
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(Tomlin, Walc6, 2002) 

 

VI. Ακουστική κατανόηση 

Ασθενείς με νευρολογική βλάβη παρουσιάζουν ελλείμματα στην κατανόηση της 

ομιλούμενης γλώσσας. Οι ασκήσεις της κατηγορίας αυτής καλύπτουν ένα μεγάλο 

εύρος των δεκτικών ικανοτήτων, που φυσικά χορηγούνται σε μια αλληλουχία επιπέδων 

των δεξιοτήτων. Ξεκινώντας από την κατανόηση μεμονωμένης λέξης, εξελίσσοντας 

την διαδικασία στην κατανόηση και ανάκληση πολλαπλών πληροφοριών μιας 

παραγράφου. Όπως και σε άλλες κατηγορίες, έτσι και σε αυτή εξασκούνται κι άλλοι 

τομείς, όπως προσοχή και συγκέντρωση, μνήμη, επίλυση προβλημάτων κ.α (Tomlin, 

Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Φωνητική Διάκριση 

 Σημασιολογική Διάκριση 

 Κατανόηση ερωτήσεων ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 Αναγνώριση λανθασμένων προτάσεων 

 Εντοπισμός λεπτομερειών 

 Σύντομη Ιστορία – κατανόηση παραγράφου 

 Κατανόηση χιούμορ 

 

Φωνητική Διάκριση 

 
 

 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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Κατανόηση Ερωτήσεων ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 

 
 

 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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Ακολουθώντας λεκτικές οδηγίες  

 
Ακουστικός εντοπισμός λανθασμένων προτάσεων 

 

 
Εντοπίζοντας της Λεπτομέρειες   

 
 



Α
Ν

Α
Δ

ΙΟ
Ρ

Γ
Α

Ν
Ω

Σ
Η

 Τ
Ο

Υ
 Ε

Γ
Κ

Ε
Φ

Α
Λ

Ο
Υ

 Σ
Ε

 Α
Φ

Α
Σ

ΙΚ
Α

 Σ
Υ

Ν
Δ

Ρ
Ο

Μ
Α

 Κ
Α

Ι 
Λ

Ο
Γ

Ο
Θ

Ε
Ρ

Α
Π

Ε
Υ

Τ
ΙΚ

Η
 Π

Α
Ρ

Ε
Μ

Β
Α

Σ
Η

  
  

 

 

 182 

Σύντομες Ιστορίες  

 
 

VII. Κατανόηση γραπτού λόγου 

Σε πολλούς ασθενείς μπορεί να παρουσιαστούν δυσκολίες ανάγνωσης, είτε λόγω 

προβλημάτων κατανόησης, είτε λόγω οπτικών ελλειμμάτων ή ως αποτέλεσμα και των 

δύο. Φυσικά, είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε ποιο έλλειμμα προκαλεί στον ασθενή 

την δυσκολία στην ανάγνωση και εστιάσουμε με συγκεκριμένες δραστηριότητες. Οι 

ασκήσεις ξεκινούν από το επίπεδο του μεμονωμένου γράμματος και εξελίσσονται στο 

επίπεδο της παραγράφου και της λειτουργικής ανάγνωσης (Tomlin, Walc6, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αναγνώριση γραμμάτων 

 Διάκριση γραμμάτων 

 Αναγνώριση λέξης 

 Διάκριση Λέξεων 

 Προσδιορισμός μιας λέξης 

 Διάκριση των σωστών προτάσεων 

 Ακολουθία γραπτών οδηγιών 

 Κατανόηση μικρών προτάσεων 

 Κατανόηση πολύπλοκων προτάσεων 

 Σύντομη κατανόηση παραγράφου 

 Λειτουργική ανάγνωση - κατανόηση νοήματος 
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Αναγνώριση γραμμάτων 

 
Αναγνώριση λέξεων 
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Διάκριση λέξεων – 3 λέξεις 

 
Διάκριση της σωστής πρότασης  

 

 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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(Tomlin, Walc6, 2002) 
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VIII. Γραπτή Έκφραση 

Για την αξιολόγηση ενός ασθενούς στην γραπτή έκφραση, είναι απαραίτητη η γνώση 

της αιτίας του προβλήματος. Η ικανότητα της γραφής εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες, όπως όραση, κινητικό έλεγχο, ακουστική και αναγνωστική κατανόηση, 

καθώς και γνωστική λειτουργία. Οι ασκήσεις αναλύονται σε απλουστευμένα επίπεδα, 

ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του κάθε ασθενή (Tomlin, Walc6, 2002). 

 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Βιογραφικές πληροφορίες 

 Προσωπική συνέντευξη 

 Γραπτός έλεγχος 

 

(Tomlin, Walc6, 2002)
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Γραπτός Λόγος 

 

(Tomlin, Walc6, 2002) 
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WALC8 

 

I. Απάντηση σε ερωτήσεις 

Η κατηγορία αυτή στοχεύει στην βελτίωση ανάκλησης λέξεων διεγείροντας το 

συμπέρασμα. Κάποιες απαντήσεις απαιτούν την είσοδο στο νοητικό λεξικό της 

μακροπρόθεσμης μνήμης του ασθενούς. Οι κλειστές ερωτήσεις αποσκοπούν στην 

επανεκπαίδευση των δεξιοτήτων που απαιτούνται για την ανάκληση πληροφορίας 

(Tomlin, Walc8, 2002). 

Οι ερωτήσεις περιλαμβάνουν: 

 Γενικές πληροφορίες  

 Αθλητισμός  

 Τρόφιμα  

 Άνθρωποι και Τοποθεσίες  

 Ζώα  

 Αυτοκίνητα  

 Άτομα και χαρακτήρες  

 Αριθμοί  

 Εμπορικά σήματα  
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(Tomlin, Walc8, 2002) 
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II. Δεξιότητες κατηγοριοποίησης 

Η πληροφορία αποθηκεύεται στον εγκέφαλο με έναν καλά οργανωμένο τρόπο. Μια 

από τις διαδικασίες αποθήκευσης και ανάκλησης είναι η κατηγοριοποίηση. Η βελτίωση 

της κατηγοριοποίησης του ασθενούς ωθεί σε μια πιο αποτελεσματική κωδικοποίηση 

και ανάκληση λέξεων (Tomlin, Walc8, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν:  

 Σύνολα λέξεων ανά Κατηγορία 

 Κατονομασία συνόλων λέξεων 

 Εύρεση της κατηγορίας στην οποία ανήκει μία λέξη 
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III. Σημασιολογικές σχέσεις μεταξύ των λέξεων –Λεξιλόγιο 

Ένας τρόπος πυροδότησης της ανάκλησης λέξεων θα μπορούσαν να είναι οι σχέσεις 

μεταξύ των λέξεων. Ακολουθώντας τις παρακάτω δραστηριότητες, ο ασθενής θα 

αυξήσει το βασικό του λεξιλόγιο, βελτιώνοντας με τον τρόπο αυτό συνολικά τις 

δεξιότητες ανάκλησης λέξεων. Συχνά, ο συγκεκριμένος στόχος επιτυγχάνεται με τη 

χρήση αντίθετων λέξεων (Tomlin, Walc8, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αντίθετα 

 Συνώνυμα 

 Ομώνυμα 
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IV. Χρήση στρατηγικών στις λέξεις 

Χρησιμοποιούνται πολλές στρατηγικές για την ανάκληση των λέξεων. Ο ορισμός της 

λέξης πολλές φορές έχει την ίδια δύναμη όσο η ίδια η λέξη. Η ικανότητα του χειρισμού 

γραμμάτων και περιεχομένου βελτιώνει την κωδικοποίηση και ανάκληση των λέξεων. 

Μια ποικιλία προσεγγίσεων θα βελτιώσει την ικανότητα του ασθενούς να χρησιμοποιεί 

διαδικασίες για την κωδικοποίηση και ανάκληση λέξεων, καθώς και πληροφοριών 

(Tomlin, Walc8, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αντιστοίχιση ορισμών  

 Λέξεις που ομοιοκαταληκτούν 

 Κατονομασία λέξεων κατά γράμμα 

 Επιλογή δύο ορισμών 

 Συμπλήρωση λέξεων 

 Σύνθεση λέξεων 

 Κατονομασία από ορισμό 

 Σχηματισμός λέξεων 

 Συμπλήρωση παζλ λέξεων 
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(Tomlin, Walc8, 2002) 
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V. Εικόνες – Επιλογή και κατονομασία 

 

Η δοκιμασία αντιπαράθεσης είναι μια σύνθετη διαδικασία, καθώς η 

πληροφορία είναι περιορισμένη έως ανύπαρκτη για την ανάκτηση στοιχείων. 

Οι δύο παρακάτω δοκιμασίες αποτελούν πρόδρομο της κατάκτησης των 

ικανοτήτων της κατονομασίας-αντιπαράθεσης (Tomlin, Walc8, 2002). 

 Κατονομασία εικόνων 

 Εύρεση λέξεων/ Φώνημα-στόχος 
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WALC9 

 
 

Α. Λεκτικός Συλλογισμός 

 

I. Συναισθήματα και προσωπικές καταστάσεις 

Σε ασθενείς με νευρολογική βλάβη επηρεάζεται η ικανότητα της αντίληψης, 

διερμηνείας και ανταπόκρισης των συναισθημάτων, γι’ αυτό και περιορίζεται σε τρία 

βασικά συναισθήματα (Tomlin, Walc8, 2002). 

 Συναισθήματα-Περιγραφή καταστάσεων 

 Συνέπειες 

 Αποτελέσματα 

 Απόψεις 

 Έννοια εαυτού 

 Αυτοανάλυση 

 Αλληλεπίδραση οικογένειας 

 Φιλία  
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(Tomlin, Walc9, 2002) 
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II. Ιδιότητες και παροιμίες 

Ασθενείς με νευρολογική βλάβη έχουν την τάση να ερμηνεύουν τα πάντα 

κυριολεκτικά. Δυσκολεύονται να κατανοήσουν μια διαφορετική πλευρά της γλώσσας 

με αφηρημένες έννοιες. Οι δραστηριότητες της κατηγορίας αυτής στοχεύουν στην 

κατανόηση της διαφοράς μεταξύ μεταφοράς και κυριολεξίας (Tomlin, Walc9, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Εκφραστική ολοκλήρωση και επεξήγηση 

 Αντιστοίχιση παροιμιών-καταστάσεων 
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III. Κατηγοριοποίηση 

Η αναγνώριση και ο χαρακτηρισμός των κατηγοριών είναι μια εξίσου σύνθετη 

διαδικασία. Αρχικά, ο ασθενής ξεκινά με απλή κατονομασία και προχωρά σε πιο 

σύνθετες δοκιμασίες, όπως η περιγραφή και σύγκριση των χαρακτηριστικών ενός 

αντικειμένου κ.α (Tomlin, Walc9, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Κατονομασία αντικειμένων με βάση την ιδιότητα 

 Περιγραφή-Ένα αντικείμενο 

 Τι δεν ταιριάζει; 

 Γενική κατηγορία χαρακτηρισμού 
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(Tomlin, Walc9, 2002) 

 

 

 

 

 

IV. Συγκλίνων συλλογισμός 
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Οι δραστηριότητες της κατηγορίας αυτής στοχεύουν στην βελτίωση των ικανοτήτων 

του συγκλίνοντος συλλογισμού των ασθενών με νευρολογική βλάβη, και 

περιλαμβάνουν: 

 Γεγονός/ Άποψη 

 Ακολουθία 

 Αναγραμματισμός 

(Tomlin, Walc9, 2002) 
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(Tomlin, Walc9, 2002) 
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V. Αναλογίες 

Η αναλογική σκέψη υφίσταται στο μεγαλύτερο μέρος της ημέρας. Ενισχύει την 

ικανότητα σύγκρισης-αντίθεσης και την λήψη αποφάσεων βάσει γεγονότων που 

στηρίζονται στις (αναλογικές) σχέσεις (Tomlin, Walc9, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αναλογίες συμπλήρωσης 

 Αναλογίες- Συμπλήρωση του 2ου μισού 

 

 

 
(Tomlin, Walc9, 2002) 
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VI. Κατανόηση παραγράφου 

Η κατηγορία αυτή δεν στοχεύει μόνο στην κατανόηση και  ανάκληση του περιεχομένου 

μιας παραγράφου, αλλά και ερωτήσεις που περιλαμβάνουν συμπεράσματα. Η 

ικανότητα αυτή είναι απαραίτητη για έναν λεκτικό συλλογισμό. Περιλαμβάνει την 

παρακάτω δραστηριότητα: 

 Συμπεράσματα ιστοριών 

 

(Tomlin, Walc9, 2002) 

 

 

 

 

 

(Tomlin, Walc9, 2002) 
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Β. Οπτικός Συλλογισμός 

 

I. Οπτικές αναλογίες 

 

Η κατηγορία αυτή στοχεύει στην επίλυση αναλογιών εικόνων και συμπλήρωση 

εικονικών αναλογιών, διεγείροντας τη λογική σκέψη. Η αποτελεσματικότητα 

του οπτικού συλλογισμού βασίζεται στην αναγνώριση και χρήση 

επεξεργασμένων διατάξεων (Tomlin, Walc9, 2002). 

Οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν: 

 Αναλογίες εικόνων 

 Εικονικές αναλογίες- Ένας παράγοντας 

 

 
(Tomlin, Walc9, 2002) 
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II. Οπτικό σχήμα 
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III. Οπτικά ακολουθίες 

 

 
(Tomlin, Walc9, 2002) 
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IV. Οπτικό κλείσιμο και συλλογισμός 

 

 
(Tomlin, Walc9, 2002) 
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(Tomlin, Walc9, 2002) 
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(Tomlin, Walc9, 2002) 
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V. Ζωγραφική 

 

 

 

 

 (Tomlin, Walc9, 2002) 
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