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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 

 

Το σύγγραµµα που ακολουθεί αποτελεί µια προσπάθεια εφαρµογής του Frenchay 

Dysarthria Assesment (FDA-2) σε ένα σύνολο υγιών ατόµων.  

Το πρωτόκολλο καθορίζει ότι το τεστ πρέπει να καθοδηγεί τη θεραπεία , να βοηθά 

στη διάγνωση  και να έχει ικανοποιητική αξιοπιστία .   

Σκοπός της ερευνητικής αυτής προσπάθειας ήταν η εφαρµογή του τεστ σε δύο 

ηλικιακές οµάδες υγιών ατόµων εξετάζοντας τα υποσυστήµατα της οµιλίας που υποδεικνύει 

το τεστ.  

Συµπερασµατικά αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο διάγνωσης αλλά ταυτόχρονα κι 

ένα χρήσιµο εργαλείο για το σχεδιασµό του θεραπευτικού πλάνου. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η προσεκτική συγκέντρωση 

στοιχείων , η παρουσίαση των αποτελεσµάτων για κάθε ηλικιακή οµάδα ξεχωριστά και η 

σύγκριση των αποτελεσµάτων αυτών µεταξύ των δύο οµάδων.  

 

Λέξεις κλειδιά:  ∆υσαρθρία, FDA-2, ηλικιακές οµάδες 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 

 

Θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες µου προς τον κύριο Νάσιο Γρηγόριο που 

υπήρξε ο επιβλέπων καθηγητής ,αλλά και ο καθοδηγητής αυτής της πτυχιακής εργασίας. Θα 

ήθελα επίσης να ευχαριστήσω όλα τα άτοµα που δέχτηκαν να τους χορηγηθεί το Frenchay 

Dysarthria Assesment και τέλος θα ήθελα να εκφράσω τις θερµές ευχαριστίες µου στην κα 

Νάσση Σοφία της οποίας η στήριξη ήταν πολύ σηµαντική. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το FDA-2 (Frenchay Dysarthria Assesment) είναι ένα πρακτικό , έγκυρο και συνάµα 

αξιόπιστο πρωτόκολλο της αξιολόγησης της κίνησης των αρθρωτών κατά την  οµιλία. 

Στη συγκεκριµένη πτυχιακή εργασία η κλίµακα αξιολόγησης FDA-2 χορηγήθηκε σε 2 

ηλικιακές οµάδες . Η πρώτη ηλικιακή οµάδα περιελάµβανε άτοµα από 20  έως και 30 ετών. Η 

δεύτερη ηλικιακή οµάδα περιελάµβανε άτοµα από 60 έως και 70 ετών. Τα άτοµα ήταν υγιή , 

αρτιµελή, χωρίς νευρολογικά προβλήµατα και χωρίς ιστορικό διαφόρων ιατρικών 

προβληµάτων όπως σακχαρώδης διαβήτης, εγκεφαλικά επεισόδια κλπ. 

Αρχικά γίνεται µια εκτενής αναφορά στην κλίµακα αξιολόγησης FDA-2. Τι είναι το 

FDA-2; Ποια η χρησιµότητά του ; Ποιες οι διαδικασίες χορήγησης του και βαθµολόγησης 

του και τέλος ποια είναι η ερµηνεία των αποτελεσµάτων της χορήγησης του FDA-2. 

Ακολουθεί το γενικό µέρος µε γενικές πληροφορίες για το νευρικό σύστηµα, για το 

νευρικό σύστηµα και τη σχέση του µε το λόγο , για τις διαταραχές της οµιλίας , για τη 

δυσαρθρία- για τα είδη της δυσαρθρίας. 

Στη συνέχεια ακολουθεί το ειδικό µέρος µε τις φόρµες αξιολόγησης των ατόµων µε τα 

αποτελέσµατα της κάθε οµάδας  και στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων. 
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1. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 

Σε παθήσεις του νευρικού συστήµατος τα  σηµεία-συµπτώµατα είναι αυτά που πολλές 

φορές  υποδηλώνουν την διεργασία που είναι υπεύθυνη για την διαταραγµένη λειτουργία ή 

υποδηλώνουν τον εντοπισµό της βλάβης. Η εύστοχη ερµηνεία εποµένως των φυσικών 

σηµείων απαιτεί πρώτα επαρκή γνώση της νευροανατοµικής. Η ερµηνεία των σηµείων –

συµπτωµάτων αυτών απαιτεί πρωτίστως γνώσεις της νευροανατοµικής πράγµα που σηµαίνει 

ότι ο σπουδαστής θα πρέπει να γνωρίζει κάποιες λεπτοµέρειες της νευρικής οργάνωσης του 

νευρικού συστήµατος. Επιπλέον θα πρέπει να συµβουλεύεται πηγές βιβλιογραφίας για να 

βρίσκει την ανατοµική πληροφορία που χρειάζεται σε περιπτώσεις που παρουσιάζονται 

προβλήµατα εντόπισης της βλάβης.  

Θα πρέπει ακόµη να γνωρίζει ποιες περιοχές του φλοιού ελέγχουν ορισµένες 

σηµαντικές λειτουργίες , όπως εκείνες του λόγου, της κινητικότητας, της οπτικής και της 

σωµατικής αίσθησης. Θα πρέπει επίσης να είναι εξοικειωµένος µε τη γενική τοπογραφία των 

εγκεφαλικών ηµισφαιρίων , του εγκεφαλικού στελέχους και του νωτιαίου µυελού και την 

οργάνωση του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος τουλάχιστο σε σχέση µε θέση των 

σπουδαιότερων πυρήνων των κρανιακών νεύρων και κυριοτέρων αισθητικών και κινητικών 

νευρικών οδών.[J.WALTON 1983 ] 
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2.ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Το νευρικό σύστηµα υποδιαιρείται σε : 

• Εγκεφαλονωτιαίο Νευρικό σύστηµα και  

• Αυτόνοµο Νευρικό Σύστηµα 

• Το Εγκεφαλονωτιαίο Νευρικό σύστηµα αποτελείται  :  

- το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα που αποτελείται από τον εγκέφαλο, τον νωτιαίο 

µυελό που προστατεύεται από το κρανίο και τη σπονδυλική στήλη αντίστοιχα. 

- από το Περιφερικό Νευρικό σύστηµα που αποτελείται από τα νωτιαία , τα 

εγκεφαλικά νεύρα και τα γάγγλιά της. 

• Το Αυτόνοµο Νευρικό Σύστηµα είναι αυτό που είναι υπεύθυνο για τις ακούσιες 

λειτουργίες του οργανισµού µας 

 

 

2.1.1 Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

 

Ο εγκέφαλος 

Ο εγκέφαλος αποτελείται από τα δύο ηµισφαίρια , το στέλεχος και την παρεγκεφαλίδα. 

Χωρίζεται στον µετωπιαίο λοβό , τον βρεγµατικό , τον κροταφικό και τον ινιακό.[ 

Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 2001]. 

Λοβοί εγκεφάλου 

          «Στο µετωπιαίο λοβό θεωρείται ότι εδρεύει η νόηση και η βούληση. Επιπλέον από την 

πρόσθια έλικα του µετωπιαίου λοβού ξεκινά η πυραµιδική οδός , η οποία είναι υπεύθυνη για 

την εκούσια κινητικότητα του αντίπλευρου ηµιµορίου του σώµατος. 

Στο βρεγµατικό λοβό θεωρείται ότι εδρεύει το κέντρο αναγνώρισης και επεξεργασίας 

των αισθητικών ερεθισµάτων, ο σχεδιασµός των διαφόρων πράξεων όπως η αναγνώριση και 

επεξεργασία του λόγου σε συµβολικό επίπεδο κυρίως βέβαια από τον αριστερό βρεγµατικό 

λοβό. Επιπλέον στην οπίσθια κεντρική έλικα καταλήγει η αισθητική οδός που αφορά 

πληροφορίες για την αφή, τη θερµοκρασία , τον πόνο, την εν τω βαθύ αισθητικότητα, τη 

σωµατογνωσία στο χώρο για το αντίπλευρο ηµιµόριο του σώµατος. 

Στον κροταφικό λοβό θεωρείται ότι εδρεύει η ακουστική αντίληψη σε στενή 

συνεργασία µε τη λειτουργικότητα της µνήµης, τη λειτουργικότητα κωδικοποίησης και 

αποκωδικοποίησης των ακουστικών λεκτικών ερεθισµάτων . Επίσης στον κροταφικό λοβό 
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είναι και η έδρα των ανώτερων νευροφυτικών κέντρων όπως και η έδρα των συγκινησιακών 

και παρορµητικών αντιδράσεων. 

Στον ινιακό λοβό τέλος θεωρείται ότι καταλήγουν οι οπτικές οδοί µε πολλά και 

διάχυτα κέντρα για την ευκρινή  και ορθή όραση, ενώ εδώ γίνεται και η αναγνώριση και 

επεξεργασία των οπτικών ερεθισµάτων»[ΧΡΥΣΟΣΤΟΜΟΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 1998] 

Επίσης ο εγκέφαλος αποτελείται από λευκή φαιά ουσία και γάγγλια. Προστατεύεται 

από 3 µήνιγγες : σκληρά , χοριοειδής και αραχνοειδής. Περιέχει εγκεφαλονωτιαίο ο υγρό 

(ΕΝΥ) ,που  προστατεύει τον εγκέφαλο από τους τραυµατισµούς , ρυθµίζει την ενδοκράνια 

πίεση , µεταφέρει θρεπτικές ουσίες και αποµακρύνει άχρηστες ουσίες.  

Το στέλεχος του  εγκεφάλου συνδέει εγκέφαλο και νωτιαίο µυελό . Περιλαµβάνει τον µέσο 

εγκέφαλο , τη γέφυρα και τον προµήκη µυελό»[ Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 2001]  

«Είναι το µέρος του εγκεφάλου που συνδέει τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια µε τον νωτιαίο µυελό 

»[ ∆. ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ 2008] 

Η παρεγκεφαλίδα βρίσκεται πίσω από το στέλεχος και κάτω από τον ινιακό λοβό. 

Ευθύνεται για την οµαλή µυϊκή κίνηση , τον µυϊκό τόνο , τον συντονισµό των αισθητήριων 

ερεθισµάτων και τη µυϊκή δραστηριότητα. 

 

 

Ο  νωτιαίος µυελός 

Ο  νωτιαίος µυελός βρίσκεται στο σπονδυλικό σωλήνα περιέχει εγκεφαλονωτιαίο ο υγρό 

(ΕΝΥ) και περιβάλλεται από τις µήνιγγες. Μπορεί να λάβει και να στείλει µηνύµατα προς τα 

διάφορα µέρη του σώµατος . Μπορεί να στείλει , αλλά και να λάβει από τον εγκέφαλο 

µηνύµατα ή εντολές και διαιρείται σε επίπεδα. [Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 2001].  

«Είναι ένα κυλινδρόµορφο τµήµα του ΚΝΣ που είναι συνέχεια του προµήκη και 

τελειώνει µε τον µυελικό κώνο στα όρια µεταξύ πρώτου και δεύτερου οσφυϊκού σπονδύλου . 

Οι πρόσθιες και οι οπίσθιες ρίζες του Ν.Μ συναπαρτίζουν στη συνέχειά τους τα νωτιαία 

νεύρα»[ΒΛΑΧΟΣ 1985] 

 

 

 

 

 

 

 



 10 

 

 

2.1.2 Περιφερικό Νευρικό Σύστηµα 

 

Στο περιφερικό νευρικό σύστηµα διακρίνουµε τα κινητικά νεύρα, τα αισθητικά και τα 

µεικτά. 

Τα κινητικά µεταφέρουν µηνύµατα (από φαιά ουσία εγκεφάλου και πυρήνες 

εγκεφάλου) στα διάφορα µέρη του σώµατός µας. 

Τα αισθητικά (από τα νωτιαία γάγγλια ή τα αντίστοιχα γάγγλια των αισθητικών 

εγκεφαλικών νεύρων) µεταφέρουν εσωτερικά και εξωτερικά µηνύµατα στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα(ΚΝΣ).  

Τα µεικτά νεύρα περιέχουν και κινητικές αλλά και αισθητικές ίνες. [Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  

Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 2001]. 

 

 «Τα κρανιακά νεύρα 

Τα κρανιακά νεύρα αποτελούνται από απαγωγές κινητικές ίνες που εκφύονται από πυρήνες  

στο εγκεφαλικό στέλεχος –από προσαγωγές αισθητικές  ίνες που εκφύονται από τα βασικά 

γάγγλια. 

Η γνώση της λειτουργίας των κρανιακών νεύρων είναι σηµαντική για το Λογοπαθολόγο 

καθώς και τα κρανιακά νεύρα είναι µέρος του περιφερικού νευρικού συστήµατος και οι 

δυσλειτουργίες τους επηρεάζουν την ικανότητα οµιλίας»[Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 

2001]. 

 

 

ΟΣΦΡΗΤΙΚΟ ΝΕΥΡΟ(1η εγκεφαλική συζυγία) 

Οι οσφρητικοί αισθητήρες στον βλεννογόνο της ρινικής κοιλότητας και καταλήγουν σε 

φλοιώδη κέντρα του κροταφικού λοβού 

 

ΟΠΤΙΚΟ ΝΕΥΡΟ (2η εγκεφαλική συζυγία) 

Νευρικές ίνες εισέρχονται από τον αµφιβληστροειδή και καταλήγουν στον οπτικό φλοιό 

 

ΚΟΙΝΟ ΚΙΝΗΤΙΚΟ , ΤΡΟΧΙΛΙΑΚΟ ΑΠΑΓΩΓΟ (3η, 4η και 6η εγκεφαλική συζυγία)  

• Κοινό κινητικό (3η εγκεφαλική συζυγία)που σχετίζεται µε κινήσεις βολβών, µε 

στένωση κόρης, κυρτότητα , προσαρµογή φακού 
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• Τροχιλιακό  (4η εγκεφαλική συζυγία)σχετίζεται µε όραση 

• Απαγωγό (5η εγκεφαλική συζυγία) σχετίζεται µε κινήσεις βολβών 

 

 

ΤΡΙ∆ΥΜΟ ΝΕΥΡΟ (5η εγκεφαλική συζυγία) 

Έχει τρεις µοίρες-κλάδους: 

• Οφθαλµικό (εννεύρωση µετώπου, µατιών, µύτης) 

• Άνω γναθικό (άνω χείλος , γνάθος, πάνω δόντια, κάτω χείλος, µέρος 

µάγουλου, εξωτερικό αυτιού) 

• Κάτω γναθικό (γλώσσα, κάτω γνάθο, δόντια, υπερώα , µάγουλο) 

Το τρίδυµο είναι αισθητικό για το πρόσωπο και το βλεννογόνο του στόµατος  αλλά 

και κινητικό για τους µυς της µάσησης. 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΝΕΥΡΟ (7η εγκεφαλική συζυγία) 

Το προσωπικό είναι νεύρο κινητικό υπεύθυνο για την έκφραση και τη γεύση . 

Εννευρώνει τα 2/3 της γλώσσας , υπερώα και αδένες: υπογναθικούς σιελογόνους , ρινικούς 

υπερωικούς. 

 

ΑΚΟΥΣΤΙΚΟ ΝΕΥΡΟ(8η εγκεφαλική συζυγία) 

Σχετίζεται µε την αίσθηση της ακοής και µε την αίσθηση της ισορροπίας (µε κοχλιακή 

και αιθουσιαία µοίρα αντίστοιχα) 

 

ΓΛΩΣΣΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟ (9η εγκεφαλική συζυγία) 

Είναι νεύρο κινητικό , αισθητικό και εκκριτικό σηµαντικό για την κατάποση. 

Αξιολογείται συνδυαστικά µε το πνευµονογαστρικό , νευρώνει στυλοφαρυγγικό µυ, συµβάλει 

στην ανύψωση , φάρυγγα, λάρυγγα, µεταφέρει γευστικές πληροφορίες. 

 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟ(10η 
εγκεφαλική συζυγία) 

Επίσης νεύρο αισθητικό , κινητικό και εκκριτικό, είναι κύριο νεύρο της καρδιάς –του 

αναπνευστικού συστήµατος. Νευρώνει επίσης µέρος του πεπτικού συστήµατος και τους 

υπερωικούς µυς. Αξιολογείται συνδυαστικά µε το γλωσσοφαρυγγικό. 

 

ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ(11η εγκεφαλική συζυγία) 
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Νευροκινητικό . Νευρώνει σταφυλή , τροφοδοτεί µυς που κινούν το κεφάλι σε 

διάφορες κατευθύνσεις και τους µυς που ανυψώνουν το θώρακα, στέρνο και ώµους. 

 

ΥΠΟΓΛΩΣΣΙΟ(12η εγκεφαλική συζυγία)Κινητικό νεύρο . Εννευρώνει όλους τους 

εσωτερικούς µυς της γλώσσας. [Λ.ΜΕΣΣΗΝΗΣ  Γ.ΑΝΤΩΝΙΑ∆ΗΣ 2001] 

«∆υσκολία στην άρθρωση των λέξεων µε χειλικά σύµφωνα (π, β, µ, φ) πχ «µπαµπά», «πάµε 

µπρος» είναι ενδεικτικά διαταραχής στην εκνεύρωση των χειλιών(7η συζυγία). ∆υσκολία στα 

οδοντικά και υγρά σύµφωνα (τ, δ, θ, λ, ρ, ν) πχ «λεοπάρδαλη»,  «Τρίτη µοίρα ορεινού 

πυροβολικού» είναι ενδεικτικά διαταραχής στη νεύρωση της γλώσσας(12η συζυγία). 

∆υσκολία µε τα ουρανικά (κ, γ, χ) πχ «άγχος», «κεχαγιάς» οφείλεται σε διαταραχή στη 

νεύρωση της µαλθακής υπερώας(9η συζυγία). Αδυναµία στα φωνήεντα προδίδει διαταραχή 

στις φωνητικές χορδές(10η εγκεφαλική συζυγία)»[Ι. ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι. ΜΥΛΩΝΑΣ 1996]. 

Κινητικό σύστηµα:  

«Αρχίζοντας µε τα κινητικά νεύρα οι µασητήριοι µύες (κροταφίτες , µασητήριες και 

πτερυγοειδής ) που τροφοδοτούνται από την κινητική µοίρα του 5ου κρανιακού  ή τρίδυµου 

νεύρου , εξετάζονται ζητώντας από τον ασθενή να σφίξει τα δόντια του ή να κινήσει τη γνάθο 

του από τη µία πλευρά στη άλλη προβάλλοντας αντίσταση , ενώ συγχρόνως συγκρίνεται η 

µυϊκή µάζα και η σύσπαση των µυών στις δύο πλευρές. Η λειτουργία του 7ου κρανιακού ή 

προσωπικού νεύρου αξιολογείται αρχικά µε επισκόπηση του προσώπου και µετά ζητείται από 

το άτοµο να κλείσει τα µάτια του σφιχτά και να δείξει τα δόντια του. Η αδυναµία να 

συγκαλύψει αρκετά τις βλεφαρίδες του από τη µία µεριά µπορεί να είναι σηµαντικό σηµείο 

και θα πρέπει οπωσδήποτε να σηµειώνονται οι διαφορές στην ισχύ µεταξύ άνω και κάτω 

προσωπικών µυών. Είναι επίσης σηµαντικό το αν οι συγκινησιακές κινήσεις του προσώπου , 

όπως το γέλιο είναι φυσιολογικές, ενώ οι εκούσιες κινήσεις είναι περιορισµένες . Η κίνηση 

της υπερώας σε φώνηση «α» µπορεί να αποκαλύψει µια διαταραχή του ενός ή του άλλου 

πνευµονογαστρικού νεύρου. Αν η σταφυλή κινείται προς τη µία πλευρά τότε σηµαίνει 

αδυναµία της αντίθετης πλευράς της υπερώας που πιθανώς προέρχεται από βλάβη του 

νεύρου. Οµοίως ατροφία και αδυναµία του ενός τραπεζοειδούς  και 

στερνοκλειδοµαστοειδούς µπορεί να σηµαίνει βλάβη του οµόπλευρου νωτιαίου 

παραπληρωµατικού νεύρου , ενώ ατροφία και δεσµιδώσεις της γλώσσας και απόκλιση προς 

τη µία πλευρά της προσβολής δείχνει βλάβη του 12ου κρανιακού ή υπογλώσσιου νεύρου της 

πλευράς στην οποία παρεκκλίνει η γλώσσα . 

Αισθητικό σύστηµα : Τα διάφορα είδη της αισθητικότητας συνηθίζεται να 

εξετάζονται ανεξάρτητα επειδή οι ανατοµικές οδοί που ακολουθούν στο νωτιαίο µυελό και 
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στον εγκέφαλο είναι διαφορετικές . Η αντίληψη του πόνου µπορεί εύκολα να ελεγχθεί µε τον 

νυγµό βελόνας  και της αφής µε το άγγιγµα ενός λεπτού στριµµένου βαµβακιού 

»[J.WALTON 1983]. 

 

 

2.1.3 Αυτόνοµο νευρικό σύστηµα 

 

Περιλαµβάνει κύτταρα εντός και εκτός του ΚΝΣ , σχετίζεται µε την εννεύρωση των 

σπλαχνικών οργάνων των λείων µυϊκών ινών και των εκκριτικών αδένων . Ρυθµίζει 

αναπνευστικό, πεπτικό, καρδιαγγειακό και θερµορυθµιστικό σύστηµα.  

Ανατοµικά και λειτουργικά διακρίνεται σε συµπαθητικό και παρασυµπαθητικό . [∆. 

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003]. 

Το συµπαθητικό είναι επιφορτισµένο µε τις αντιδράσεις του οργανισµού µας σε 

έκτακτες καταστάσεις ανάγκης, ενώ το παρασυµπαθητικό αποσκοπεί στο να διατηρεί 

ενέργεια και να επανορθώσει όση έχει απωλέσθη.[ Ι.∆. ΒΛΑΧΟΣ 1985] 
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3. ΟΜΙΛΙΑ-ΛΟΓΟΣ 

 

3.1 ΧΡΗΣΙΜΟΙ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

 

«Το πρόθεµα «α» δηλώνει την απουσία, το «δυς» (dys) τη διαταραχή, το ύπερ (hyper) 

την αύξηση , το «ύπο» (hypo) την ελάττωση. 

Αφού η ελληνική λέξη «φασία» χρησιµοποιείται για την περιγραφή της λειτουργίας 

του λόγου , η λέξη «αφασία» χρησιµοποιείται για να δηλώσει απώλεια της λειτουργίας αυτής 

και η λέξη δυσφασία για τη διαταραχή της λειτουργίας που είναι λιγότερο έντονη. Το ίδιο 

συµβαίνει µε τη λέξη «αφωνία» που σηµαίνει απώλεια της ικανότητας της φώνησης.  

«Αναρθρία» σηµαίνει αδυναµία άρθρωσης και «δυσαρθρία» σηµαίνει µη ευκρινή άρθρωση. 

Ατροφία µυών σηµαίνει ελάττωση της µάζας των µυών και υπερτροφία αύξηση της µάζας, 

ενώ ο όρος υπαισθησία χρησιµοποιείται για να καθορίσει την ελάττωση της αντίληψης της 

αίσθησης και ο όρος υπερπάθεια σηµαίνει ανώµαλη, δυσάρεστη και αυξηµένη ευαισθησία 

στο αισθητικό ερέθισµα. Κατά τον ίδιο τρόπο «αταξία» σηµαίνει αστάθεια ή έλλειψη 

συντονισµού κινήσεων και η «απραξία» κατάργηση εκτέλεσης πράξεων. Η κατάληξη – 

«πληγία» σηµαίνει παράλυση, ενώ η κατάληξη «πάρεση» σηµαίνει αδυναµία» [J.WALTON 

1983] 

 

 

 

3.2 ΟΜΙΛΙΑ 

 

- Ο φλοιός αποτελεί την έδρα παραγωγής και επεξεργασίας συµβόλων 

- Οι υποφλοιώδης σχηµατισµοί συµβάλουν στην οργάνωση της εκφοράς του 

λόγου. 

- Τα περιφερικά όργανα (νεύρα, µύες) αποτελούν το εκτελεστικό όργανο της 

οµιλίας. Βλάβη σε οποιοδήποτε επίπεδο θα προκαλέσει χαρακτηριστικές 

κλινικές εικόνες»[ ∆. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 
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3.3 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΟΜΙΛΙΑΣ 

1. ∆ΥΣΑΡΘΡΙΑ 

2. ∆ΥΣΦΩΝΙΑ 

3. ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΟΜΙΛΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

4. ΑΛΑΛΙΑ ‘Η ΒΟΥΒΟΤΗΤΑ 

5. ΒΑΤΤΑΡΙΣΜΟΣ –ΤΡΑΥΛΙΣΜΟΣ 

6. ΛΟΓΟΚΛΟΝΟΣ- ΠΑΛΙΛΑΛΙΑ 

[J WALTON  1983] 

 

 

3.4 ΛΟΓΟΣ- ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΛΟΓΟΥ 

 

Φώνηση και άρθρωση αποτελούν βασικές λειτουργίες του λόγου που επιτρέπουν σε 

εκούσιους µυς να µετατρέπουν τη σκέψη σε προφορικό λόγο. 

Η φώνηση και η παραγωγή ήχων είναι αποτέλεσµα της ακόλουθης διαδικασίας. Μία 

στήλη αέρα διέρχεται ελεγχόµενα από τις φωνητικές χορδές, ο ήχος που παράγεται αντηχεί 

στο φωνητικό θάλαµο του λάρυγγα και του φάρυγγα. Στη συνέχεια επέρχεται η τροποποίηση 

του παραγόµενου ήχου µε τις κινήσεις χειλιών και γλώσσας έτσι ώστε να επιτευχθεί η 

άρθρωση . Αυτή η διαδικασία µπορεί να διαταραχθεί αν οι υπεύθυνοι εκούσιοι µυς δεν 

λειτουργούν σωστά λόγω βλάβης των υπεύθυνων κινητικών οδών. 

Με τις λειτουργίες του λόγου συνδέονται άµεσα κι άλλες λειτουργίες όπως η 

ανάγνωση και η γραφή , αλλά και η εκτέλεση αριθµητικών πράξεων. 

Η αδυναµία ή πλήρης αδυναµία να εκφράσει κανείς τη σκέψη του µε λόγια, όταν ο 

περιφερικός µηχανισµός άρθρωσης είναι άθικτος ονοµάζεται αφασία Broca ή αφασία 

εκποµπής. Η αδυναµία κατανόησης των λέξεων που ακούει και βλέπει κανείς ονοµάζεται 

αφασία Wernicke ή αισθητική αφασία. Αυτές οι λειτουργίες εξετάζονται ζητώντας από το 

άτοµο να κατονοµάσει αντικείµενα , κάνοντας ερωτήσεις ή δίνοντας απλές εντολές. Ένας 

ασθενής µε κινητική αφασία µπορεί να δυσκολεύεται  να βρει τις σωστές λέξεις , η οµιλία 

του θα είναι διστακτική ενώ ένας ασθενής µε αισθητική αφασία χρησιµοποιεί λάθος λέξεις ή 

αποτυγχάνει στην εκτέλεση εντολών. 

Ένα άτοµο µε πλήρη παράλυση των µυών της άρθρωσης δύναται να κατανοήσει τον 

προφορικό και τον γραπτό λόγο και να εκφραστεί γραπτά και µε ευχέρεια. Όταν το άτοµο 

αδυνατεί να παράγει ήχο (φώνηση) τότε πρόκειται για αφωνία. Όταν ο ήχος δεν αρθρώνεται 
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σε λέξεις τότε πρόκειται για αναρθρία.  Όταν όµως ο ήχος δεν αρθρώνεται σωστά σε λέξεις 

τότε πρόκειται για δυσαρθρία.  Γενικά η αναρθρία είναι σπάνια , ενώ η δυσαρθρία 

συναντάται πιο συχνά . 

 

3.5 ∆ΥΣΑΡΘΡΙΑ 

 

«∆υσαρθρία είναι η διαταραχή της άρθρωσης και του ρυθµού των λέξεων και 

οφείλεται σε οργανικές βλάβες των κέντρων ή των νευρικών οδών που συµµετέχουν στην 

οµιλία. Η βλάβες µπορεί να είναι συγγενείς ή επίκτητες και µπορεί να εντοπίζονται σε 

διάφορα επίπεδα: στο φλοιό του εγκεφάλου , την παρεγκεφαλίδα , την πυραµιδική και την 

εξωπυραµιδική οδό , τη γέφυρα και τα περιφερικά νεύρα»[ Γ. ΕΞΑΡΧΑΚΟΣ 2001] 

 «∆υσαρθρία εµφανίζεται όταν υπάρχει απώλεια του κανονικού ελέγχου του 

µηχανισµού της οµιλίας. Η οµιλία µπορεί να παράγεται µε σύντµηση συλλαβών ή να είναι 

δύσκολη η κατανόηση της εξαιτίας έλλειψης της ικανότητας παραγωγής φθόγγων. Επίσης 

µπορεί να υπάρχει διαταραχή του συνεχούς ελέγχου της αναπνοής και του συντονισµού των 

κινήσεων των χειλιών, της γλώσσας , της υπερώας και του λάρυγγα. Ασθένειες όπως 

Parkinson, σκλήρυνση κατά πλάκας , προµηκική παράλυση καθώς επίσης και εγκεφαλικά 

επεισόδια και ατυχήµατα µπορεί να προκαλέσουν δυσαρθρία.»[www.iatronet.gr] 

Συνοπτικά η δυσαρθρία είναι : νευρογενής ή επίκτητη διαταραχή της οµιλίας . 

Επηρεάζει τα 5 υποσυστήµατα της οµιλίας : άρθρωση , φώνηση , αναπνοή , αντήχηση, 

προσωδία.[ Μ. ΚΑΜΠΑΝΑΡΟΥ 2007].  
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3.6 ∆ΙΑΦΟΡΑ ∆ΥΣΑΡΘΡΙΑΣ-ΑΝΑΡΘΡΙΑΣ- ΑΦΑΣΙΑΣ- ΑΦΩΝΙΑΣ 

 

«Με τον όρο αναρθρία εννοούµε πλήρη απώλεια του λόγου από βλάβη των 

νευροµυϊκών µηχανισµών που ελέγχουν την άρθρωση. ∆ιαφέρει ριζικά από την αφασία κατά 

το ότι η κατανόηση του λόγου , η ανάγνωση και η γραφή είναι άθικτες. Οι ασθενείς δεν 

µπορούνε να µιλήσουν γιατί οι µύες των χειλιών και της γλώσσας αδυνατούν να ελέγξουν τις 

κινήσεις του εκπνεόµενου αέρα και να σχηµατίσουν λέξεις. Η αναρθρία είναι σπάνια , αλλά η 

δυσαρθρία (δυσκολία στην άρθρωση ) είναι σχετικά συχνή. Η οµιλία ενός δυσαρθρικού 

ασθενούς δεν είναι ευκρινής  αλλά χρησιµοποιεί τις κατάλληλες λέξεις και δεν έχει 

διαταραχές στην κατανόηση. Οι υπεύθυνοι µύες για την άρθρωση είναι οι  µύες του 

προσώπου (προσωπικό νεύρο ), του λάρυγγα και του φάρυγγα(πνευµονογαστρικό), της κάτω 

γνάθου(κινητική ρίζα του τρίδυµου νεύρου) και της γλώσσας (υπογλώσσιο νεύρο). 

Η δυσαρθρία γενικά πρέπει να διαχωριστεί από τη φλοιϊκή δυσαρθρία στη περίπτωση 

της κινητικής αφασίας του Broca. Στην τελευταία υπάρχει κακή άρθρωση των λέξεων , 

αλλοίωση στον τονισµό και τη φραστικότητα , καθώς και διαταραχή στον όλο ρυθµό της 

οµιλίας µε γραµµατική απλοποίηση και στερεοτυπίες. Επίσης η δυσαρθρία παρότι 

περιλαµβάνει διαταραχές φώνησης (τόνος , ρυθµός, ένταση φωνής) δεν θα πρέπει να 

συγχέεται µε τη δυσφωνία που οφείλεται σε βλάβες των µυών που νευρώνονται από 9η και 

10η συζυγία µε µείωση ή κατάργηση της φώνησης (παραγωγής φωνηέντων ) από παράλυση 

των φωνητικών χορδών»[ Ι. ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι.ΜΥΛΩΝΑΣ 1996] 

 

«Οι βλάβες που προκαλούν δυσαρθρία εντοπίζονται: 

1. πυραµιδικό σύστηµα 

2. εξωπυραµιδικό σύστηµα 

3. παρεγκεφαλιδικό σύστηµα 

4. περιφερικό κινητικό νευρώνα 

5. νευροµυϊκή σύναψη 

6. στους µυς»[ ∆. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

 

Πιο συγκεκριµένα :  

Πυραµιδικό σύστηµα.  «Το πυραµιδικό σύστηµα σχετίζεται µε την εκούσια κινητικότητα. 

Έχει την αρχή του στα πυραµιδικά κύτταρα του κινητικού φλοιού» [∆. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 

2003]. «Σε βλάβη κεντρικού κινητικού νευρώνα – βλάβη στη φλοιοπροµήκικη οδό µε 
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αµφοτερόπλευρη κατανοµή»[ Ι. ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ Ι. ΜΥΛΩΝΑΣ 1996]. «Σε βλάβη των άνω 

κινητικών νευρώνων »[FDA-2] «Εµφανίζεται ψευδοπροµηκική οµιλία , σπαστική 

δυσαρθρία» [Ι. ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι. ΜΥΛΩΝΑΣ 1996]. 

1. Εξωπυραµιδικό σύστηµα. «Σχετίζεται µε τις αυτοµατικές κινήσεις , τις 

κινήσεις που γίνονται χωρίς τη συµµετοχή της βούλησης (όπως µάσηση , 

κατάποση κα) επίσης σχετίζεται και µε τις αυτοµατοποιηµένες κινήσεις(όπως 

κολύµβηση , οδήγηση κα) 

• Parkinson 

• Χορειοαθετοσικά σύνδροµα »[ ∆. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

3. Παρεγκεφαλιδικό σύστηµα. «Η παρεγκεφαλίδα σχετίζεται µε τη συνεργητική 

κινητικότητα προκειµένου να επιτευχθεί µια κίνηση µε αρµονικό και 

εύστοχο τρόπο σε χώρο και χρόνο» [∆. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

«Αταξική ή παρεγκεφαλιδική δυσαρθρία» 

4. Περιφερικού κινητικού νευρώνα. «Οφείλεται σε πρωτοπαθή προσβολή των 

πυρήνων του προµήκους ή των εγκεφαλικών νεύρων. Ειδικότερα η βλάβη 

των κατώτερων εγκεφαλικών συζυγιών (πνευµονογαστρικού, 

γλωσσοφαρυγγικού, και υπογλωσσίου) που νευρώνουν αισθητικά και 

κινητικά φάρυγγα, λάρυγγα και γλώσσα έχουν ως αποτέλεσµα δυσαρθρία 

και δυσκαταποσία. Τα συµπτώµατα οφείλονται σε παράλυση της 

οµόπλευρης µαλθακής υπερώας και σε δυσλειτουργία του λάρυγγα» [∆. 

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

5. Νευροµυϊκή σύναψη : Στο επίπεδο των πυρήνων οι βλάβες µπορεί να 

οφείλονται σε αγγειακά επεισόδια, όγκους, φλεγµονές ή εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις του προµήκους (πλάγια µυοτροφική σκλήρυνση). Κατά τη 

διέλευση των τελευταίων εγκεφαλικών συζυγιών από το οπίσθιο 

ρηγµατώδες τµήµα είναι δυνατόν να προσβληθούν από όγκους ή 

φλεγµονές της βάσης του κρανίου. Μια χαρακτηριστική δυσαρθρία είναι 

αυτή που συνοδεύει την περιφερική πάρεση του προσωπικού νεύρου. [∆. 

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

6. Μύες :Η µυασθένεια πιθανόν να προκαλέσει αδυναµία στους µυς της γλώσσας 

και του φάρυγγα και έτσι είναι δυνατόν να εµφανιστεί δυσαρθρία ενίοτε 

και ως πρώτη εκδήλωση. Η δυσαρθρία αυτή επιδεινώνεται σηµαντικά µε 

την κόπωση. Σε παθήσεις των µυών , στην προσωπο-ωµο-βραχιονιοµυϊκή 

δυστροφία, η αδυναµία σύγκλισης των χειλέων κάνει  αδύνατη την 
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προφορά των χειλικών συµφώνων , ενώ σε ασθενείς µε µυοτονία , λόγω 

της γλωσσικής ακαµψίας , εµφανίζεται ένας τύπος οµιλίας µε χαρακτήρες 

έντονης προσπάθειας στην εκφορά του»[ ∆.ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

 

3.7 ΕΙ∆Η ∆ΥΣΑΡΘΡΙΑΣ 

 

Σπαστική δυσαρθρία «Βλάβη στο πυραµιδικό σύστηµα» [Γ. ΕΞΑΡΧΑΚΟΣ 2001] 

«άνω κινητικοί νευρώνες[FDA-2]» «Οµιλία σιγανή, δυσαρθρική , κοπιώδης, µονότονη µε 

τάση να πηδά ήχους των συµφώνων και λέξεις. Μπορεί να συνυπάρχουν στοιχεία 

δυσφωνίας»[Ι.ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι.ΜΥΛΩΝΑΣ 1996]. «Οµιλία συρτή βραδεία µε έρρινα 

στοιχεία»[ ∆.ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] . «Περισσότερη δυσκολία µε κατάποση και 

σιελόρροια . Μη λεκτικές στοµατοκινητικές δραστηριότητες εκτελούνται καλύτερα από 

αυτές που περιέχουν οµιλία»[FDA-2]. «Παραµορφωµένη βραχνάδα, υπερρινικότητα, αργή , 

ανακριβής άρθρωση»[FDA-2]. 

1. Εξωπυραµιδική . Πρόκειται για δυσαρθρία από µυϊκή δυσκαµψία και βραδυκινησία , 

µε οµαλή , σιγανή, µονότονη, χαµηλής έντασης και µε απουσία µελωδικότητας. Πιο 

χαρακτηριστική σε ασθενείς µε Parkinson» [Ι.ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι.ΜΥΛΩΝΑΣ 1996]: 

Συναντάται σε  

a.  Parkinson όπου η οµιλία είναι ταχεία , µονότονη , χαµηλής έντασης 

b. χορειοαθετοσικά σύνδροµα. Όπου η οµιλία είναι βραδεία , διακοπτόµενη , 

µεταβαλλόµενης έντασης και συνοδεύεται από χαρακτηριστικές εκφράσεις» 

[∆.ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] 

2. Αταξική  Αταξική η παρεγκεφαλιδική . «Οµιλία βραδεία και συρτή. Ο ασθενής 

µοιάζει να συλλαβίζει τις λέξεις µε ένα κολλώδη και εκρηκτικό χαρακτήρα. 

Επιπροσθέτως η ένταση του ήχου των λέξεων µεταβάλλεται συνεχώς έτσι ώστε 

µερικές συλλαβές προφέρονται µε µικρότερη ή µεγαλύτερη ένταση»[ 

∆.ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 2003] . «Λόγω ασυνεργείας των µυών της οµιλίας , η οµιλία 

είναι σιγανή , µονότονή , µε χαρακτηριστικές διακοπτόµενες συλλαβές που δίνουν 

συχνά έναν «εκρηκτικό» χαρακτήρα στην οµιλία»[ Ι.ΛΟΓΟΘΕΤΗΣ-Ι.ΜΥΛΩΝΑΣ 

1996]. «Καλή επίδοση στις λαρυγγικές δραστηριότητες εκτός από τον τόνο της 

οµιλίας . ∆υνατότητα ελέγχου του τόνου και της έντασης , αλλά όχι ορθά σε µια 

συνοµιλία. Χείλη , σαγόνι , γλώσσα και υπερώα φυσιολογικά σε στάση. Περισσότερη 

δυσκολία στις διαφορετικές κινήσεις της γλώσσας (αστάθεια, υπερβάλλουσα 
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ηχηρότητα, τρόµος , φυσιολογική αντήχηση, αποτυχία της άρθρωσης Aronson 

1993)»[FDA-2]. 

3. Χαλαρή Σε βλάβη των κάτω κινητικών νευρώνων. «Φυσιολογική αναπνοή και 

ρυθµός. Καταληπτότητα λιγότερο επηρεασµένη από άλλες οµάδες . Μεµονωµένες 

περιοχές της ανάµειξής τους εξαρτώνται από τους κάτω κινητικούς νευρώνες (πχ 

παλινδροµο/λαρυγγικό νεύρο->αδύναµη, βραχνιασµένη , εξασθενηµένη ηχηρότητα, 

µικρές φράσεις , συριγµός , διπλοφωνία-φυσιολογική αντήχηση και άρθρωση . 

Μπορεί να επηρεάσει πολλαπλά κρανιακά νεύρα->αδύναµη , εξασθενηµένη 

ηχηρότητα, µικρές φράσεις , συριγµός , ανακριβής σύµφωνα Aronson 1993 )»[FDA-

2] 

4. Μεικτή Σε µεικτή βλάβη των άνω και κάτω κινητικών νευρώνων . Φτωχότερες 

κινήσεις λάρυγγα και γλώσσας . Το σφράγισµα των χειλιών και η οµιλία κατώτερη 

από άλλες οµάδες. Καλή υπερωική δραστηριότητα στην κατάποση , αλλά όχι τόσο 

καλή στην οµιλία που εµφανίζει υπερρινικότητα. (παραµορφωµένη, υγρή, 

βραχνιασµένη φωνή µε γρήγορο τρόµο, υπερρινικότητα, αργή και ανακριβής 

άρθρωση [FDA-2])». 
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- «-Verbal Motor Production Assesment for children (VMPAC) (Hayden & 

Square, 1999) για παιδιά ηλικίας 3-12 ετών. 

- Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT) (Kaufman , 1995). 

- Frenchay Dysarthria Assesment (Enderby, 1983) για ηλικίες 12 ετών και 

πάνω. 

Επιπλέον έχουν κατασκευαστεί λογισµικά για ορισµένες δοκιµασίες , όπως το 

Computterized Assesment of Intelligibility of Dysarthric Speech (CAIDS) (Yorkston 

Beukelman & Traynor, 1984)»[ ∆. ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ 2008] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ∆ΥΣΑΡΘΡΙΑΣ 
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4.FRENCHAY DYSARTHRIA ASSESMENT (FDA-2) 

 

4.1 Παρουσίαση –Χρήση 

 

Το Frenchay Dysarthria assesment  αποτελεί µία µέθοδο για τον καθορισµό της 

δυσαρθρίας , µε τρόπο γρήγορο , ακριβή και αποτελεσµατικό. 

Πρόκειται για ένα πρωτόκολλο αξιολόγησης της κίνησης των αρθρωτών κατά την 

οµιλία. Είναι µια κλίµακα αξιολόγησης που δίνει τη δυνατότητα να εκτιµηθεί η επίδοση ενός 

ατόµου σε συγκεκριµένες συµπεριφορές – δοκιµασίας σχετιζόµενες µε την οµιλία. 

Έτσι λοιπόν εξετάζεται κάθε φορά ένας τοµέας –µια συµπεριφορά µε επιµέρους όµως 

στοιχεία : 

 

1. Αντανακλαστικά: Κατηγοριοποιήσεις ανάλογα µε: 

• βήχα  

• κατάποση 

• σιελόρροια  

2. Αναπνοή: Κατηγοριοποιήσεις σε : 

1. στάση  

2. οµιλία 

3. Χείλη: Κατηγοριοποιήσεις σε: 

• στάση 

• πλήρες εύρος 

• φραγµό 

• εναλλαγή 

• οµιλία 

4. Υπερώα: Κατηγοριοποίηση ανάλογα µε: 

• τα υγρά 

• τη διατήρηση 

• την οµιλία 

5. Λάρυγγας: Κατηγοριοποίηση ανάλογα µε: 

• χρόνο 

• τόνο 
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• ένταση 

• οµιλία 

6. Γλώσσα: Κατηγοριοποίηση ανάλογα µε: 

• στάση 

• προεξοχή 

• ανύψωση 

• πλάγια στάση 

• εναλλαγή 

• οµιλία 

7. Καταληπτότητα: αξιολόγηση ανάλογα µε: 

• λέξεις 

• προτάσεις 

• συνοµιλία 

Τέλος λαµβάνονται υπόψη και οι λεγόµενοι  

Παράγοντες επιρροής όπου εκτιµάται: 

• η ακοή 

• η όραση 

• τα δόντια 

• η γλώσσα 

• η διάθεση 

• το ποσοστό λέξεων ανά λεπτό 

• η αισθητικότητα(άνω χείλος δεξιά, άνω χείλος αριστερό, άκρη 

γλώσσας) 

• εκπαίδευση 

Το Frenchay Dysarthria assesment  δηµοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1983 . Έχει 

µεταφραστεί σε διάφορες γλώσσες (γαλλικά, γερµανικά , ολλανδικά, νορβηγικά, σουηδικά, 

φινλανδικά, καστιλιάνικα και καταλανικά) και έχει αναφερθεί σε πολλές έρευνες σε 

περιοδικά. Η δεύτερη έκδοση του FDA η FDA-2 είναι βελτιωµένη προκειµένου να 

υποστηριχθούν τα δεδοµένα για τις νευροκινητικές διαταραχές της οµιλίας , και δεν έχει 

συµπεριλάβει  µερικά αντικείµενα/ ερεθίσµατα που συµπεριλάµβανε η πρώτη έκδοση διότι 

κρίθηκαν περιττά και αναξιόπιστα ως προς τους σκοπούς της χορήγησης και της διάγνωσης.  

∆όθηκε έµφαση στο γεγονός ότι αυτοί που δουλεύουν κλινικά, που χορηγούν το τεστ 

µπορούν να επιτύχουν την αξιοπιστία χωρίς εκτενή εκπαίδευση. Η εγκυρότητα και η 
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αξιοπιστία του FDA-2  έχει εδραιωθεί σε διάφορες µελέτες , σε διαφορετικές χώρες , σε 

διαφορετικά περιβάλλοντα  και σε διάφορες οµάδες ατόµων µε διαφορετική βαρύτητα και 

διαφορετικού τύπου δυσαρθρίας. 

Το πρωτόκολλο καθορίζει ότι το τεστ πρέπει να :  

• βοηθά στη διάγνωση 

• καθοδηγεί τη θεραπεία 

• έχει ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα 

 

 

4.2 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ 

Το FDA-2 µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διάγνωση δυσαρθρίας σε άτοµα 

διαφόρων ηλικιών. Σταθµίστηκε σε σύνολο 194 υγιών ατόµων ηλικίας από 15 έως 97 ετών. 

 

 

4.3 ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΗ 

Το FDA-2 πρέπει να χορηγείται από αρµόδιους λογοθεραπευτές µε εµπειρία στην 

εκτίµηση της δυσαρθρίας. ¨Όσοι χορηγούν το τεστ µπορούν να επιτύχουν την αξιοπιστία 

χωρίς εκτενή εκπαίδευση. Όµως για την ερµηνεία των βαθµολογιών απαιτούνται κάποιες 

συγκεκριµένες γνώσεις στατιστικής αλλά και γνώσεις των γενικότερων διαδικασιών 

χορήγησης, βαθµολόγησης και ερµηνείας. 

Κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντική η εξοικείωση µε τη φόρµα αξιολόγησης και τις 

διαδικασίες χορήγησης έτσι ώστε η χορήγηση να έχει τη µορφή ξεκούραστης συνέντευξης 

για τον εξεταζόµενο και η διεξαγωγή της εκτίµησης να γίνεται πιο εύκολα από τον εξεταστή. 
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4.4 ΥΛΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ 

Για να χορηγηθεί το τεστ απαιτούνται: 

• οδηγός χρήσης του εξεταστή 

• φόρµα συµπλήρωσης 

• κάρτες καταλληλότητας 

• γλωσσοπίεστρο 

• γάντια αποστειρωµένα 

• χρονόµετρο 

• κασετόφωνο εγγραφής δηµοσιογραφικό 

• ένα ποτήρι νερό 

• ένα κουλουράκι  

• ένα παχυµετρικό διαβήτη (παχύµετρο) 

 

 

 

 

4.5 ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

Το FDA-2  µπορεί να χορηγηθεί σε διάρκεια περίπου 30 λεπτών. Προτείνεται το κάθε 

τµήµα – τοµέας να εξετάζεται µε τη σειρά που εµφανίζεται στη φόρµα χωρίς όµως αυτό να 

είναι απαραίτητο. Καλό όµως είναι τα επιµέρους στοιχεία να εξετάζονται µε τη σειρά που 

ορίζει η φόρµα. 
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4.6 ΦΟΡΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Εικόνα1 
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Η φόρµα αξιολόγησης περιλαµβάνει τα εξής: 

Στον κάθετο άξονα υπάρχουν οι τοµείς που εξετάζονται µε τα επιµέρους στοιχεία 

τους (από αντανακλαστικά έως καταληπτότητα). Στον οριζόντιο άξονα υπάρχει η κλίµακα 

αξιολόγησης (από α-ε). 

Κάτω από το διάγραµµα µπορούµε να αναφερθούµε σε κάποιες γενικότερες 

παρατηρήσεις ή ακόµη και συστάσεις όπου χρειάζεται. ∆εξιά του διαγράµµατος υπάρχουν οι 

παράγοντες επιρροής όπου µπορούν να γραφούν διάφορα σχόλια. 

 

Πιο συγκεκριµένα:  

Στον κάθετο άξονα εκτιµούνται τα: 

• δραστηριότητα 

• κίνηση 

• στόχος 

 

Αντανακλαστικά 

«Αποτελεί η εκτίµηση των αντανακλαστικών ένδειξη δυσφαγίας. Μας ενδιαφέρει η 

σίτιση και η κατάποση γιατί οι ίδιοι µύες και οι ίδιες δοµές της στοµατο-ρινο-φαρυγγικής 

κοιλότητας που µετέχουν στην οµιλία µετέχουν και στη σίτιση».[ΓΛΩΣΣΙΚΕΣ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗ] 

 

Βήχας 

Εκτιµάται αν υπάρχουν δυσκολίες , αν βήχει ή πνίγεται όταν τρώει , αν κινδυνεύει από 

εισρόφηση, αν πνίγεται από το σάλιο του, αν δυσκολεύεται να καθαρίσει το φλέµα από το 

λαιµό του. 

 

Κατάποση. 

Αν υπάρχει δυσκολία στην κατάποση , παύσεις ή αδυνατεί εντελώς. 
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Σιελόρροια. 

Αν υπάρχει σιελόρροια , πόσο συχνή είναι , και πότε αυτή εµφανίζεται , αν είναι 

συνεχής και µη ελεγχόµενη. 

 

 

 

Αναπνοή 

Σε ηρεµία εκτιµάται αν η αναπνοή είναι οµαλή, ρηχή, µε διακοπές , δυσκολία βαθιάς 

εισπνοής , κακός έλεγχος. 

Κατά την οµιλία εκτιµάται αν έχει καλή ή κακή αναπνευστική λειτουργία µε µικρό 

µήκος φράσεων και παύσεις σε ακατάλληλα γλωσσικά σηµεία. 

 

Χείλη. 

Σε στάση : Παρατηρείται η θέση τους , η συµµετρία τους, η ασυµµετρία, αν γέρνουν, 

αν είναι παραµορφωµένα. 

Σε πλήρη έκταση: Παρατηρείται η ανύψωση και η πλευρική κίνηση των χειλιών, Αν 

είναι οµαλή, αν παρατηρείται ασυµµετρία, παραµόρφωση ή ακόµη και αδυναµία κίνησης. 

Σε φραγή : Εκτιµάται η καλή-σταθερή φραγή µε κάποια χρονική διάρκεια χωρίς ή µε 

διαφυγή αέρα, λιγότερο καλή έως αδύνατη φραγή. 

Σε εναλλαγή : Εκτιµάται η στρογγυλοποίηση και το άνοιγµα των χειλιών µέσα σε 

συγκεκριµένο χρονικά πλαίσιο. Αν η κίνηση εκτελείται οµαλά, είναι κοπιώδης, είναι αργή ή  

µη αναγνωρίσιµη. 

Κατά την οµιλία: Εκτιµάται η κίνηση των χειλιών συνδυασµένα όχι µόνο µε τα 

διχειλικά  αλλά και µε άλλους ήχους. Αν οι κινήσεις είναι φυσιολογικές , υπάρχει µερική 

αδυναµία, γρηγοράδα, παράλειψη έως και πλήρη αδυναµία. 

 

Υπερώα 

Τα υγρά : εξετάζεται αν φαγητό ή υγρά παλινδροµούν και µε ποια συχνότητα. 

∆ιατήρηση: Εκτιµάται η κίνηση της υπερώας. Αν είναι οµαλή, συµµετρική, αν 

ανεβαίνει και χαµηλώνει κανονικά ή όχι. 

Οµιλία: Εκτιµάται αν υπάρχει ρινική διαφυγή, ρινική αντήχηση και σε ποιο βαθµό. 

 

Λαρυγγικά 

Χρόνος: Εκτιµάται η ποιότητα της φώνησης και συνάµα η διάρκεια της φώνησης. 
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Ύψος: Εξετάζεται αν είναι οµαλό, αν διακόπτεται, αν είναι κοπιώδες , αν παρουσιάζει 

τις επιθυµητές εναλλαγές ή αν δεν είναι σε θέση να δείξει τη διαφορά µεταξύ υψηλού και 

χαµηλού. 

Ένταση: Εξετάζεται αν το άτοµο µπορεί να αλλάζει την ένταση µε ελεγχόµενο τρόπο, 

αν υπάρχει κάποια δυσκολία, αν γίνεται ακανόνιστα , περιορισµένα ή ακόµη κι αν δεν µπορεί 

να επιτευχθεί καµία αλλαγή στην ένταση. 

Οµιλία: Παρατηρείται αν κατά τη διάρκεια µιας συνοµιλίας χρησιµοποιείται καθαρή 

φώνηση, κατάλληλη ένταση και κατάλληλος τόνος. Αν γίνεται ακατάλληλη χρήση της 

έντασης του ύψους, αν υπάρχει τραχύτητα, λαρυγγισµοί  ή φωνητική παραγωγή εντελώς 

αναποτελεσµατική. 

 

Γλώσσα 

Σε στάση: Εξετάζεται σε κατάσταση ηρεµίας το µέγεθος της γλώσσας, τυχόν 

παρέκκλιση , µικρές ακούσιες κινήσεις, ανώµαλη επιφάνεια µε αυλακώσεις ή άλλα εµφανή 

προβλήµατα. 

Σε εξώθηση: Εκτιµάται η εξώθηση της γλώσσας ως κίνηση µέσα σε ένα συγκεκριµένο 

χρονικό πλαίσιο. Αν η κίνηση επιτυγχάνεται οµαλά, µε κόπο, ακανόνιστα, αργά ή αν ακόµη 

αδυνατεί να γίνει. 

Σε ανύψωση: Αν η κίνηση αυτή είναι οµαλή, γρήγορη, κοπιώδης, αργή, 

ανολοκλήρωτη ή ακόµη και αδύνατη. 

Πλευρικά: Εξετάζεται η πλευρική κίνηση της γλώσσας από τη µία πλευρά στην άλλη 

ως προς το εύρος και την ταχύτητα. Αν η κίνηση εκτελείται οµαλά,  µε κοπιώδη τρόπο, αν 

εκτελείται προς τη µία πλευρά µόνο , αν είναι ανολοκλήρωτη ή αδύνατη. 

Σε εναλλαγή : Εκτιµάται αν η αλλαγή στην κίνηση της γλώσσας σε διαφορετικές –

διαδοχικές θέσεις είναι οµαλή , αν πραγµατοποιείται µε µικρή ή µεγάλη δυσκολία, αν 

παρατηρείται έλλειψη συντονισµού, αν γίνεται πολύ  αργά, αν υπάρχει πλήρης αδυναµία στη 

δοκιµασία αυτή. 

Οµιλία:  Καταγράφονται γενικότερα οι κινήσεις της γλώσσας σε µια συνοµιλία. Αν οι 

κινήσεις είναι ακριβείς, ανακριβείς, περιστασιακά λανθασµένες, παραµορφωµένες ή δεν 

παρατηρείται καµία κίνηση. 

 

Καταληπτότητα 

Στον τοµέα αυτό προέχει γενικότερα η καταληπτότητα από την ακρίβεια στην 

άρθρωση. 
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• Σε λέξεις: µικρές ή µεγαλύτερες λέξεις αν γίνονται ή όχι από εµάς εύκολα 

αντιληπτές. 

• Προτάσεις: Εκτιµάται αν οι προτάσεις βγάζουν νόηµα γι’αυτόν που τις ακούει 

• Συνοµιλία: Αν η οµιλία του είναι απόλυτα κατανοητή, αν πρέπει να 

επαναλάβει κάποια σηµεία, αν η οµιλία είναι διαστρεβλωµένη ή ακόµη και 

ασαφής. 

 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΟΝ ΟΡΙΖΟΝΤΙΟ ΑΞΟΝΑ 

 

Υπάρχει η βαθµολόγηση από το α έως το ε. Έτσι ανάλογα µε την επίδοση του 

εξεταζόµενου σηµειώνουµε α , β, γ , δ και ε.  

‘Όπου: 

• α= φυσιολογικός για την ηλικία του 

• β= ελαφριά διαταραχή αντιληπτή µόνο από εµπειρογνώµονα 

• γ= ολοφάνερη διαταραχή, αλλά µπορεί να πραγµατοποιήσει τη 

δραστηριότητα/ κίνηση µε λογική προσέγγιση  

• δ= κάποια απόδοση στη δραστηριότητα αλλά κακή στην ποιότητα, 

ανίκανος να συγκρατήσει , ανακριβής ή πάρα πολύ βεβιασµένος 

• ε= ανίκανος να πραγµατοποιήσει δραστηριότητα/ κίνηση/ στόχο  
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΡΡΟΗΣ 

 

Υπάρχουν παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν την οµιλία ενός ατόµου. Αν η 

απόδοση του ατόµου µπορεί να έχει επηρεαστεί δυσµενώς από το περιβάλλον τότε δεν θα 

πρέπει να βαθµολογηθεί το τεστ αλλά να γίνει κάποια άλλη στιγµή. 

Εκτιµάται αν η ακοή του είναι φυσιολογική ή αν έχει προβλήµατα, αν έχει γίνει 

κάποιος ακοολογικός έλεγχος σε περίπτωση που εµφανίζει τέτοιου είδους πρόβληµα. 

Εκτιµάται η όρασή του . Αν είναι φυσιολογική , αν φοράει γυαλιά, αν έχει επισκεφθεί 

οφθαλµίατρο. 

Εκτιµάται η κατάσταση των δοντιών . Εξετάζονται τα δόντια , η κατάστασή τους, αν 

υπάρχει τεχνητή οδοντοστοιχία και σε ποια κατάσταση είναι . Πότε την τοποθέτησε, πόσο 

συχνά τη φοράει. 

Εκτιµάται  η γλώσσα ως προς την έκφραση και την κατανόηση. 

Εκτιµάται η διάθεση . Αν ο εξεταζόµενος είναι πρόθυµος ή απρόθυµος, σε τι 

ψυχολογική κατάσταση βρίσκεται, αν είναι ήρεµος κτλ. 

Εκτιµάται η στάση του σώµατος . Αν κεφάλι και ώµοι είναι τεντωµένα ή κάθεται 

σκυθρωπός προς τα εµπρός, κινήσεις κεφαλής όταν µιλάει. 

Εκτιµάται ο ρυθµός. Εξετάζεται αν το άτοµο µιλά σε κανονικό , γρήγορο ή αργό 

ρυθµό. Η ταχύτητα οµιλίας αναφέρεται στη ταχύτητα της άρθρωσης και επηρεάζεται από το 

στυλ της οµιλίας (άγχος , ενθουσιασµός κτλ). 

Εκτιµάται η αισθητικότητα του άνω χείλους δεξιά , του άνω χείλους αριστερά και η 

αισθητικότητα στην άκρη της γλώσσας. 
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Η κατάλληλη στήλη είναι µαυρισµένη στο σωστό σηµείο –πόντο για να απεικονίσει τη  

βαθµολογία που πέτυχε ο εξεταζόµενος στη δοκιµασία που του ζητήθηκε. 

 

Εικόνα 2 – Μερικώς συµπληρωµένη φόρµα 
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Η συµπληρωµένη κλίµακα αξιολόγησης δείχνει περιοχές που δεν έχουν επηρεαστεί 

όπως η γλώσσα , περιοχές που έχουν επηρεαστεί λίγο όπως η αναπνοή, περιοχές που έχουν 

επηρεαστεί περισσότερο και έχουν σηµειωθεί χαµηλότερες επιδόσεις όπως χείλη και 

αντανακλαστικά. 

Εικόνα 3 –Πλήρως συµπληρωµένη φόρµα 
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5.ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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5.1 ΧΟΡΗΓΗΘΕΙΣΕΣ ΦΟΡΜΕΣ  

 

 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑ∆Α 20-30 ΕΤΩΝ 
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ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑ∆Α 60-70 
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ΥΠΟΜΝΗΜΑ 

Α= Αντανακλαστικά Β=Αναπνοή Γ=Χείλη ∆=Υπερώα Ε=Λαρυγγικά ΣΤ=Γλώσσα Ζ=Καταληπτότητα 

Α1=Βήχας Β1=Εν στάση Γ1=Εν στάση ∆1=Υγρά Ε1=Χρόνος ΣΤ1=Εν στάση Ζ1=Λέξεις 

Α2=Κατάποση Β2=Κατά την οµιλία Γ2=Σε έκταση ∆2=∆ιατήρηση Ε2=Ύψος ΣΤ2=Εξώθηση Ζ2=Προτάσεις 

Α3=Σιελόρροια   Γ3=Σε φραγή ∆3=Κατά την οµιλία Ε3=Ένταση ΣΤ3=Ανύψωση Ζ3=Συζήτηση 

    Γ4=Σε εναλλαγή   Ε4=Κατά την οµιλία ΣΤ4=Πλευρικά   

    Γ5=Κατά την οµιλία     ΣΤ5=Σε εναλλαγή   

          ΣΤ6=Κατά την οµιλία   
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Α Β Γ ∆ Ε ΣΤ Ζ 

ΟΝΟΜΑ ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3 

Μαρία Θ 28 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Κώστας Α 23 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Λάµπρος Α 28 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ξανθή Θ 26 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Σοφία Θ 29 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Αγγελική Θ 27 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Κωνσταντίνα Θ 25 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Μαρία Θ 22 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ελένη Θ 28 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

∆ηµήτρης Α 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Κωνσταντίνος Α 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Θανάσης Α 22 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ανδρέας Α 22 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 

Βάγια Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Λυδία Θ 21 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Μαρία Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Φωτεινή Θ 27 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ελεάνα Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ιωάννα Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Μαρία Θ 30 9 9 9 9 9 9 8 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ελένη Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ελένη Θ 23 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

5.2 Μετρήσεις οµάδας ηλικίας 20-30 
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Ευαγγελία Θ 23 8 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Νικολέτα Θ 22 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Αλεξάνδρα Θ 22 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 

Αθανασία Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Αθανασία Θ 21 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Αγγελική Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Παγώνα Θ 27 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Σπυριδούλα Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Θεοδώρα Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

∆ήµητρα Θ 21 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Αλεξάνδρα Θ 21 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Νικολέτα Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Παναγιώτα Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Γεωργία Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Χριστόφορος Α 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Κατερίνα Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Άννα Θ 20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

∆ηµήτρης Α 22 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ευφρωσύνη Θ 21 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Κατερίνα Θ 22 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 

Σπύρος Α 28 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8 9 8 9 9 9 9 

Ευανθία Θ 25 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Λάµπρος Α 27 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Βαγγέλης Α 22 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ράνια Θ 30 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ευδοξία Θ 29 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Βάγια Θ 26 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Παναγιώτα Θ 30 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 

Σοφία Θ 27 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
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5.2.1 Στατιστικά στοιχεία για την ηλικιακή οµάδα 20-30 ετών: 

 
 

      Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3 

ΜΕΣΑΙΑ ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΕΠΙΚΡ. ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 8,980 8,980 9,000 9,000 9,000 9,000 8,863 9,000 8,941 9,000 9,000 9,000 8,980 8,451 8,980 9,000 8,961 9,000 8,980 8,902 9,000 8,961 8,961 9,000 9,000 9,000 

∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗ 0,020 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,121 0,000 0,056 0,000 0,000 0,000 0,020 0,333 0,020 0,000 0,038 0,000 0,020 0,090 0,000 0,038 0,038 0,000 0,000 0,000 

ΤΥΠ. ΑΠΟΚΛΙΣΗ 0,140 0,140 0,000 0,000 0,000 0,000 0,348 0,000 0,238 0,000 0,000 0,000 0,140 0,577 0,140 0,000 0,196 0,000 0,140 0,300 0,000 0,196 0,196 0,000 0,000 0,000 

CV 0,016 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,039 0,000 0,027 0,000 0,000 0,000 0,016 0,068 0,016 0,000 0,022 0,000 0,016 0,034 0,000 0,022 0,022 0,000 0,000 0,000 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ  40

ΑΝ∆ΡΕΣ 
11

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Μέσος όρος ηλικίας 25,24 έτη
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5.2.2 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Στον παραπάνω συγκεντρωτικό  πίνακα βλέπουµε ότι το δείγµα των ατόµων 20-30 ετών θεωρείται συµµετρικό.  Παρατηρούµε ότι 

διάµεσος, επικρατούσα τιµή καθώς και µέση τιµή δεν έχουν µεγάλες διαφορές. Επίσης το δείγµα µας χαρακτηρίζεται οµοιογενές αφού ο δείκτης 

του συντελεστή µεταβλητότητας είναι σε όλα τα προς εξέταση χαρακτηριστικά µικρότερος του 0.10 . 

Οι παραπάνω παρατηρήσεις ήταν αναµενόµενες αφού σε αυτό το ηλικιακό διάστηµα δεν αναµενόταν αποκλίσεις από το φυσιολογικό. 

Στο επόµενο γράφηµα αναπαρίστανται οι µέσες τιµές (Μ.Ο) για το  κάθε προς εξέταση  χαρακτηριστικό. 
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ΗΛΙΚΙΑ 20-30

5,00

5,50

6,00

6,50

7,00

7,50

8,00

8,50

9,00

Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3

 

 

5.2.3 Γράφηµα ηλικιακής οµάδας 20-30 
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        Α Β Γ ∆ Ε ΣΤ Ζ 

        

ΌΝΟΜΑ ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ ΤΕΧ.Ο∆/ΧΙΑ Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3 

Όλγα Α 61 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 8 8 9 9 9 8 9 8 9 9 9 9 

Γρηγόρης Α 64 ΌΧΙ 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 5 6 8 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Ιφιγένεια Θ 60 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 6 7 9 9 8 7 8 8 9 9 9 9 

Ευάγγελος Α 62 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Γεώργιος Α 68 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 9 

Κωνσταντίνα Θ 60 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 8 9 8 8 8 8 9 9 9 9 

Σωσάνα Θ 65 ΌΧΙ 9 9 9 8 8 9 8 9 8 9 9 9 9 7 9 7 8 9 8 7 7 7 6 9 9 9 

Βαγγιελιώ Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 8 8 9 8 8 7 8 9 9 9 5 6 8 7 8 6 6 5 7 7 9 8 8 

Μάχη Θ 70 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 8 8 7 8 9 9 9 6 7 8 8 9 8 6 6 8 8 9 9 9 

Ηλίας Α 69 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 6 7 8 9 9 7 7 8 8 9 9 9 9 

Κωνσταντίνα Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 8 9 8 8 9 8 8 8 8 9 9 9 9 

Αθηνά Θ 66 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 7 8 8 8 9 8 8 8 8 9 9 9 9 

Ελένη Θ 65 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 8 8 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 

Όλγα Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 7 9 8 9 9 8 9 8 8 9 9 9 9 

Αλεξάνδρα Θ 66 ΝΑΙ 9 9 9 9 8 9 8 8 6 8 9 9 8 5 8 7 8 9 7 7 7 8 9 9 9 9 

Παναγιώτα Θ 62 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 8 7 8 8 9 9 7 7 7 8 8 9 9 9 

Βασιλική Θ 67 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 7 8 9 9 9 8 7 7 8 8 9 8 7 6 7 8 9 9 9 

Παναγιώτα Θ 69 ΝΑΙ 9 9 9 9 8 9 9 8 8 9 9 9 9 6 5 8 8 8 8 8 7 8 8 9 9 9 

Αγλαΐα Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 8 8 8 9 9 9 9 5 8 9 9 9 9 7 7 7 9 9 9 9 

Αθηνά Θ 60 ΌΧΙ 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Γεωργία Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 6 8 8 9 9 8 8 7 8 9 9 9 9 

Ιουλία Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 6 9 8 9 9 8 9 8 7 9 9 9 9 

5.3 Μετρήσεις οµάδας ηλικίας 60-70 
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Σταυρούλα Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 6 8 7 8 9 8 8 7 8 9 9 9 9 

Παναγιώτα Θ 70 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 7 8 8 8 9 8 8 7 8 9 9 9 9 

Σταµατία Θ 66 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 8 8 7 9 9 9 9 5 7 7 8 9 8 8 8 8 8 9 9 9 

Μπάτσα Θ 69 ΌΧΙ 8 9 9 9 8 9 9 7 8 9 9 9 9 5 6 7 8 9 8 8 8 8 9 9 9 9 

Σταµατία Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 8 9 8 9 9 9 8 6 8 8 9 8 7 8 7 7 8 9 9 9 

Πριάβαλη Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 8 8 8 9 8 7 8 9 9 9 6 6 6 7 9 8 8 8 8 9 9 9 9 

Τάσος Α 69 ΝΑΙ 8 8 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 7 7 8 9 9 8 8 8 7 9 9 9 9 

Σοφία Θ 65 ΌΧΙ 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 7 9 8 9 8 8 7 7 8 9 9 9 

Λαµπρινή Θ 62 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 7 8 8 9 9 9 9 5 8 8 9 8 8 8 8 8 9 9 9 9 

Βαγγελή Θ 66 ΝΑΙ 9 9 8 9 8 9 8 9 8 9 9 9 8 4 7 6 9 9 7 8 7 8 9 9 9 9 

Αγγελική Θ 60 ΝΑΙ 9 9 9 9 8 8 8 8 8 9 9 9 9 6 9 5 8 9 9 7 7 8 9 9 9 9 

Θεοδώρα Θ 64 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 8 8 7 8 9 9 9 7 8 8 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 

Μαγδαληνή Θ 60 ΝΑΙ*  9 9 9 9 8 9 9 9 8 9 9 9 9 6 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Θεόδωρος Α 69 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 8 7 9 7 8 9 9 8 6 8 8 8 9 8 5 8 8 8 9 9 9 

Σπυρίδων Α 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 6 9 9 9 9 8 6 7 7 9 9 9 9 

Παναγιώτης Α 69 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 6 7 8 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 

Ελευθερία Θ 66 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 8 7 9 7 9 9 9 9 7 7 9 9 9 8 7 8 7 9 9 9 9 

Αλεξάνδρα Θ 62 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9 4 8 9 8 9 8 8 7 8 9 9 9 9 

Χρήστος Α 61 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 8 7 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ελένη Θ 70 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 

Τάσος Α 62 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 

Θεοδώρα Θ 60 ΌΧΙ 9 9 9 9 8 9 9 9 8 9 9 9 9 6 8 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 

Μιχάλης Α 61 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 7 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Απόστολος Α 65 ΌΧΙ 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 9 9 4 8 8 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 

Αγγελική Θ 70 ΝΑΙ 9 8 9 9 9 9 8 8 7 9 9 9 9 6 7 7 8 9 8 8 7 7 9 9 9 9 

Μάνθα Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9 8 6 6 8 9 9 8 8 8 7 9 9 9 9 

Ευτυχία Θ 63 ΌΧΙ 9 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Παρασκευή Θ 70 ΝΑΙ 9 9 9 9 8 9 8 9 8 9 9 9 9 6 8 8 9 9 8 8 7 7 8 9 9 9 

Σωσάνα Θ 65 ΝΑΙ*  9 9 9 8 8 9 9 9 8 9 9 9 9 6 5 7 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 

 
* :Το άτοµο φέρει τεχνητή οδοντοστοιχία που είτε αφαιρέθηκε κατά τη διάρκεια της 
δοκιµασίας είτε δεν συνηθίζει γενικά να την φορά καθηµερινά. 
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ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΝ∆ΡΕΣ/ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΑΝ∆ΡΕΣ 
13

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
38

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Μέσος όρος ηλικίας 66,04 έτη

 

 

ΥΠΟΜΝΗΜΑ 

Α=Αντανακλαστικά Β=Αναπνοή Γ=Χείλη ∆=Υπερώα Ε=Λαρυγγικά ΣΤ=Γλώσσα Ζ=Καταληπτότητα 

Α1=Βήχας Β1=Εν στάση Γ1=Εν στάση ∆1=Υγρά Ε1=Χρόνος ΣΤ1=Εν στάση Ζ1=Λέξεις 

Α2=Κατάποση Β2=Κατά την οµιλία Γ2=Σε έκταση ∆2=∆ιατήρηση Ε2=Ύψος ΣΤ2=Εξώθηση Ζ2=Προτάσεις 

Α3=Σιελόρροια   Γ3=Σε φραγή ∆3=Κατά την οµιλία Ε3=Ένταση ΣΤ3=Ανύψωση Ζ3=Συζήτηση 

    Γ4=Σε εναλλαγή   Ε4=Κατά την οµιλία ΣΤ4=Πλευρικά   

    Γ5=Κατά την οµιλία     ΣΤ5=Σε εναλλαγή   

          ΣΤ6=Κατά την οµιλία   

 

5.3.1 Ηλικιακή κατανοµή ηλικιακής οµάδας 60-70 ετών 
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Ηλικία 60-70

5,00

5,50

6,00

6,50

7,00

7,50

8,00

8,50

9,00

Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3

 
 

5.3.2 Γράφηµα ηλικιακής οµάδας 60-70 ετών 
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Συγκριτικό των δύο ηλικιακών κατηγοριών

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

8,5

9

Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3

Προς εξέταση χαρακτηριστικά

ε
π
ιδ
ό
σ
ε
ις

60-70

20-30

 

Στον προηγούµενο πίνακα εντοπίζουµε τις µεγαλύτερες διαφορές των δύο ηλικιακών οµάδων στις κατηγορίες Γ, Ε, ΣΤ. 

 

 

5.3.3 
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      Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3 

ΜΕΣΑΙΑ ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 6,000 8,000 8,000 9,000 9,000 8,000 8,000 8,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΕΠΙΚ. ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 6,000 8,000 8,000 9,000 9,000 8,000 8,000 8,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 8,943 8,943 8,971 8,857 8,714 8,743 8,457 8,571 7,886 8,829 9,000 9,000 8,829 6,114 7,514 7,857 8,457 8,886 8,000 7,743 7,514 7,686 8,600 9,000 8,971 8,971 

∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗ 0,055 0,055 0,029 0,126 0,210 0,197 0,373 0,370 0,516 0,146 0,000 0,000 0,146 0,810 1,257 0,597 0,373 0,104 0,412 0,903 0,728 0,339 0,482 0,000 0,029 0,029 

ΤΥΠ. ΑΠΟΚΛΙΣΗ 0,236 0,236 0,169 0,355 0,458 0,443 0,611 0,608 0,718 0,382 0,000 0,000 0,382 0,900 1,121 0,772 0,611 0,323 0,642 0,950 0,853 0,583 0,695 0,000 0,169 0,169 

CV 0,026 0,026 0,019 0,040 0,053 0,051 0,072 0,071 0,091 0,043 0,000 0,000 0,043 0,147 0,149 0,098 0,072 0,036 0,080 0,123 0,114 0,076 0,081 0,000 0,019 0,019 

      Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3 

ΜΕΣΑΙΑ ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 7,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΕΠΙΚ. ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 7,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 8,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 9,000 9,000 9,000 8,875 8,688 8,875 8,813 8,813 8,375 9,000 9,000 9,000 8,875 6,438 8,000 8,313 8,813 8,938 8,563 7,938 8,375 8,563 8,938 9,000 9,000 9,000 

∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗ 0,000 0,000 0,000 0,117 0,229 0,117 0,296 0,163 0,383 0,000 0,000 0,000 0,117 1,196 0,800 1,163 0,163 0,063 0,396 0,329 0,650 0,263 0,063 0,000 0,000 0,000 

ΤΥΠ. ΑΠΟΚΛΙΣΗ 0,000 0,000 0,000 0,342 0,479 0,342 0,544 0,403 0,619 0,000 0,000 0,000 0,342 1,094 0,894 1,078 0,403 0,250 0,629 0,574 0,806 0,512 0,250 0,000 0,000 0,000 

CV 0,000 0,000 0,000 0,038 0,055 0,038 0,062 0,046 0,074 0,000 0,000 0,000 0,038 0,170 0,112 0,130 0,046 0,028 0,073 0,072 0,096 0,060 0,028 0,000 0,000 0,000 

ΗΛΙΚΙΑ >=65 

ΗΛΙΚΙΑ <65 

5.3.4 Στατιστικά στοιχεία των 2 ηλικιακών υποκατηγοριών 
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Για το δείγµα του πληθυσµού ηλικίας 60-70 παρατηρήθηκαν σε ορισµένα χαρακτηριστικά µεγάλες διακυµάνσεις πχ Ε1, Ε2, ΣΤ4.  Για να 

επιτύχουµε µεγαλύτερη οµοιογένεια στο προς εξέταση δείγµα µας το χωρίσαµε το διάστηµα 60-70 σε δύο διαστήµατα ηλικιών [60-65) και [65-

70]. Επίσης έγινε γραφική παράσταση των µετρήσεων λαµβάνοντας υπ’ όψη και την ύπαρξη ή όχι τεχνητής οδοντοστοιχίας. 
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Συγκριτικός πίνακας για >=65 & <65
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Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3

Χαρακτηριστικά 

Ε
π
ιδ
ό
σ
ε
ις

ΜΕΣΕΣ ΤΙΜΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ >=65

ΜΕΣΕΣ ΤΙΜΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ <65

 

 Παρατηρούµε στον προηγούµενο πίνακα µείωση των επιδόσεων για τις κατηγορίες Γ, Ε, ΣΤ 

5.3.5 Σύγκριση 2 ηλικιακών υποκατηγοριών 
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Με / χωρίς οδοντοστοιχία
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Α1 Α2 Α3 Β1 Β2 Γ1 Γ2 Γ3 Γ4 Γ5 ∆1 ∆2 ∆3 Ε1 Ε2 Ε3 Ε4 ΣΤ1 ΣΤ2 ΣΤ3 ΣΤ4 ΣΤ5 ΣΤ6 Ζ1 Ζ2 Ζ3

Χαρακτηριστικά 

Ε
π
ιδ
ό
σ
ε
ις

Χωρίς

Με

 

 Οι κυριότερες διαφορές στον παραπάνω πίνακα εντοπίζονται Γ1,Γ2,Γ4,Ε1,Ε3,ΣΤ4 και ΣΤ5 

5.3.6 Συγκριτικό γράφηµα των 2 ηλικιακών υποκατηγοριών –κριτήριο οδον/χίας 
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5.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στο πρώτο δείγµα των νεαρών ατόµων από 20-30 ετών παρατηρήθηκε πολύ καλή 

επίδοση όπως ήταν αναµενόµενο.  

Το δείγµα ήταν οµοιογενές . Έτσι όλα σχεδόν τα άτοµα είχαν περίπου την ίδια επίδοση 

στις δοκιµασίες χωρίς να παρατηρούνται κάποιες διαφορές από άτοµο σε άτοµο. Αυτό 

φαίνεται από το συντελεστή µεταβλητότητας CV σε όλα τα προς εξέταση χαρακτηριστικά 

που κινήθηκε αρκετά κάτω από το 10%. 

Συγκριτικά λίγο χαµηλότερη επίδοση παρατηρήθηκε στη δοκιµασία των λαρυγγικών 

(συγκεκριµένα στη δοκιµασία του χρόνου) χωρίς όµως γενικά η δοκιµασία να κρίνεται µη 

φυσιολογική. 

Στο δεύτερο δείγµα των υπο εξέταση ατόµων από 60-70 ετών παρατηρήθηκαν κάποιες 

διαφορές ως προς την επίδοση σε κάποιες δοκιµασίες. Έτσι λοιπόν παρατηρήθηκε λίγο πιο 

χαµηλή επίδοση στη δοκιµασία των χειλιών και συγκεκριµένα στη δοκιµασία της εναλλαγής 

των χειλιών καθώς η δοκιµασία αυτή απαιτούσε περισσότερο χρόνο για τη σωστή εκτέλεσή 

της. Ακόµη λίγο πιο χαµηλή επίδοση παρατηρήθηκε στη δοκιµασία της γλώσσας. Πιο 

συγκεκριµένα παρατηρήθηκε κάποια χαµηλότερη απόδοση στην πλευρική κίνηση της 

γλώσσας και στην ανύψωση της γλώσσας και λιγότερο στην εξώθηση και στην εναλλαγή. 

Η πιο χαµηλή και αισθητή διαφορά παρατηρήθηκε στη δοκιµασία των λαρυγγικών και 

συγκεκριµένα στη δοκιµασία του χρόνου και πολύ λιγότερο στη δοκιµασία του ύψους και της 

έντασης. Τα µεγαλύτερα άτοµα δεν µπορούσαν να πουν «α » καθαρά. Η φώνηση συχνά 

διεκόπτετο από τραχύτητα ή διαλείµµατα . Ενώ έδειξαν να δυσκολεύονται  λίγο περισσότερο 

από τα νεαρότερα άτοµα στις εναλλαγές του ύψους και της έντασης.  

Αξιοσηµείωτο είναι ότι παρατηρήθηκαν αρκετές διαφορές ως προς την επίδοση των 

ατόµων από 60-70 ετών. Το δείγµα δεν εµφάνιζε οµοιογένεια καθώς  παρατηρήσαµε ότι ο 

συντελεστής µεταβλητότητας (CV)σε κάποια χαρακτηριστικά κυµάνθηκε πάνω από το 

10%(πχ  E1, E2, ΣΤ3,ΣΤ4), κάτι που δεν παρατηρήθηκε στο προηγούµενο δείγµα των 

νεαρότερων ατόµων. Παρατηρήθηκε ότι τα άτοµα >=65 ετών είχαν λίγο πιο µειωµένη 

επίδοση από ότι τα άτοµα <65 ετών. 

Γενικά θα µπορούσαµε να πούµε οι λιγότερο ή περισσότερο µειωµένες επιδόσεις 

σχετίζονται µε τη γήρανση και τις αλλαγές που επιφέρει στον οργανισµό µας.  

Επιπλέον ως προς κάποιες δοκιµασίες σηµαντικός παράγοντας αποτέλεσε και η 

κατάσταση των δοντιών των ατόµων. Έτσι λοιπόν παρατηρήθηκε  ότι τα άτοµα  που είχαν τα 

δικά τους δόντια  δεν δυσκολευόταν ιδιαίτερα σε κάποιες δοκιµασίες σε αντίθεση µε όσους 
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είχαν τεχνητή οδοντοστοιχία. Όσοι έφεραν τεχνητή οδοντοστοιχία φάνηκε να δυσκολεύονται 

λίγο περισσότερο. Κάποιο ανέφεραν ότι η οδοντοστοιχία τους δεν είχε καλή εφαρµογή και 

φάνηκε να δυσκολεύονται πραγµατικά. Κάποια άτοµα κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας την 

αφαίρεσαν για να µη δυσκολεύονται.  

Έτσι λοιπόν στη χαµηλότερη επίδοση στις δοκιµασίες των χειλιών και της γλώσσας θα 

µπορούσε να συµβάλλει και το γεγονός ότι κάποια άτοµα έφεραν τεχνητή οδοντοστοιχία  και 

δεν τους επέτρεπε  να εκτελέσουν τις κινήσεις εξίσου καλά και γρήγορα.  

Όσον αφορά στη χαµηλότερη επίδοση των λαρυγγικών και συγκεκριµένα στο χρόνο 

που έπρεπε να εκφέρουν καθαρά το «α» θα µπορούσε να ειπωθεί  ότι όσο πιο µεγάλη η 

ηλικία τόσο πιο χαµηλή η επίδοση . ¨Έτσι λοιπόν φαίνεται να υπάρχει κάποια επίδραση της 

γήρανσης  στην αναπνοή –αναπνευστικό σύστηµα. «Με τη  πάροδο του χρόνου οι πνεύµονες 

χάνουν την ελαστικότητά τους. (σε προχωρηµένη ηλικία µεταβάλλεται η σύσταση της 

ελαστίνης ) ενώ παρατηρούνται και αλλαγές στη σύσταση του κολλαγόνου» [ΧΡ. ∆. ΠΛΑΤΗ  

2006] 

«Οι πνεύµονες των ηλικιωµένων φαίνονται µικρότεροι από αυτούς των νεαρότερων 

ατόµων και το βάρος τους µειώνεται. Παρατηρείται στένωση των βρόγχων και των 

υποστηρικτικών οργάνων. Με την ηλικία παρατηρείται µείωση της ζωτικής χωρητικότητας 

δηλαδή µείωση του ποσού του αέρα που µπορεί να βγει µετά από µέγιστη πληρότητα και 

πλήρη εκπνοή. Επίσης η διατήρηση της στάσης του σώµατος που επιτρέπει στο τοίχωµα του 

στήθους και στο διάφραγµα να κινούνται ελεύθερα είναι σηµαντικό βοήθηµα σ την 

αναπνοή»[STEPHEN WRIGHT 1998].  

Η προοδευτική κύφωση και η οστεοπόρωση επηρεάζουν την αναπνοή. Τα 

µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα είχαν γενικά µια πιο κυρτή στάση σώµατος.  

Οι διαφορές που παρατηρήθηκαν θα µπορούσαν να συνδεθούν µε τις αλλαγές που 

συµβαίνουν κατά τη γήρανση. Έτσι λοιπόν όπως γερνάει το αναπνευστικό µας σύστηµα το 

ίδιο µπορεί να συµβαίνει και µε άλλα συστήµατα του σώµατός  µας. Η Benett (1986) 

απέδειξε ότι έχουµε συγκριτικά ελάχιστες γνώσεις για τη λειτουργία του εγκεφάλου του 

φυσιολογικού ενήλικα και ακόµη λιγότερες για τις αλλαγές που σηµειώνονται κατά τη 

γήρανση. Είναι όµως γνωστό ότι ο όγκος του εγκεφάλου και το βάρος µειώνονται 

.Σηµειώνεται ασθενής ρύθµιση της θερµοκρασίας  , ο ύπνος αλλάζει και η αίσθηση της 

ισορροπίας είναι λιγότερο ικανή. 

Εν κατακλείδι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα 

µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα είχαν :  

• λιγότερο ή περισσότερο µειωµένη απόδοση από τα νεαρότερα άτοµα  
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• η επίδοση των ηλικιωµένων αυτών ατόµων στις ίδιες δοκιµασίες – σε κάποιες 

περιπτώσεις διέφερε αρκετά από άτοµο σε άτοµο. 
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