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I. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η διαταραχή αυτιστικού φάσματος είναι μια σύνθετη νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από την παρουσία επαναλαμβανόμενων κινητικών 

συμπεριφορών και από ελλείμματα στις κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες τα 

οποία προκαλούν σημαντική λειτουργική έκπτωση. Τα παρεμβατικά προγράμματα 

εικονικής πραγματικότητας αποτελούν μια καινοτόμα θεραπευτική προσέγγιση, η 

οποία εφαρμόζεται στην αποκατάσταση παιδιών και εφήβων με διαταραχή 

αυτιστικού φάσματος. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης προγραμμάτων εικονικής πραγματικότητας 

στην ισορροπία και στην βάδιση παιδιών και εφήβων με διαταραχή αυτιστικού 

φάσματος. 

Μεθοδολογία: Η αναζήτηση της αρθρογραφίας πραγματοποιήθηκε στις διεθνείς 

βάσεις δεδομένων: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Cochrane Library και 

Scopus. Από τα 149 άρθρα που προέκυψαν από την αναζήτηση, πέντε κρίθηκαν 

κατάλληλα προς ένταξη στην παρούσα ανασκόπηση. 

Αποτελέσματα: Τέσσερις από τις πέντε μελέτες αφορούσαν στην επίδραση 

προγραμμάτων εικονικής πραγματικότητας στην ισορροπία παιδιών και εφήβων με 

διαταραχή αυτιστικού φάσματος, ενώ μία στην βάδιση. Η στατική και η δυναμική 

ισορροπία παρουσίασαν στατιστικά σημαντική βελτίωση στην πλειοψηφία των 

ερευνών. Η βάδιση παιδιών στο φάσμα του αυτισμού έδειξε να αποκλίνει από την 

τυπική βάδιση και τα παιδιά υιοθέτησαν διαφορετικά κινητικά μοτίβα προσαρμογής 

μετά από ελεγχόμενη διαταραχή της βάδισης.  

Συμπεράσματα: Τα παρεμβατικά προγράμματα εικονικής πραγματικότητας έχουν 

θετική επίδραση στην ισορροπία παιδιών και εφήβων με διαταραχή αυτιστικού 

φάσματος. Προτείνεται η διεξαγωγή μελετών υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας, 

μεγαλύτερης διάρκειας καθώς και έλεγχος της διατήρησης των  αποτελεσμάτων μετά 

το πέρας των παρεμβάσεων. 

 

Λέξεις – κλειδιά: διαταραχή αυτιστικού φάσματος, εικονική πραγματικότητα, 

ισορροπία, βάδιση, παιδιά, έφηβοι 
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II. ABSTRACT 

Introduction: Autism spectrum disorder is a complex neurodevelopmental condition 

marked by repetitive motor behaviors and deficits in social and communication skills, 

which cause significant functional impairment. Virtual reality intervention programs 

represent an innovative therapeutic approach that is applied in the rehabilitation of 

children and adolescents with autism spectrum disorder. 

 

Purpose: The investigation of the effect of virtual reality programs on balance and 

gait in children and adolescents with autism spectrum disorder. 

 

Method: The literature search was conducted in the international databases: PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, Cochrane Library, and Scopus. From the initial n=149 

results retrieved during the search, five articles were considered suitable for inclusion 

in this review. 

 

Results: Four out of the five studies examined the effect of virtual reality programs 

on the balance of children and adolescents with autism spectrum disorder, while one 

study applied to gait. Both static and dynamic balance showed statistically significant 

improvement in the majority of the studies. The gait of children on the autism 

spectrum was found to deviate from typical gait, and these children exhibited different 

motor adaptation patterns following a controlled gait perturbation. 

 

Conclusion: Virtual reality intervention programs have a positive impact on balance 

of children and adolescents with autism spectrum disorder. It is suggested that studies 

of high methodological quality and longer duration be conducted along with an 

evaluation of the maintenance of results after the completion of the interventions. 

 

Key – words: autism spectrum disorder, virtual reality, balance, gait, children, 

adolescents  
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1. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ - ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. Ορισμός Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) (Autism Spectrum Disorder / ASD) 

είναι μια σύνθετη νευροαναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρίζεται αφενός από 

επίμονα ελλείμματα  στην κοινωνική αλληλεπίδραση και την κοινωνική επικοινωνία 

και αφετέρου από την παρουσία περιορισμένων επαναλαμβανόμενων αισθητηριακών 

και κινητικών συμπεριφορών, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων, τα οποία 

εμφανίζονται στην πρώιμη παιδική ηλικία και προκαλούν σημαντική λειτουργική 

έκπτωση. Η ΔΑΦ αποτελείται από ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων, δεξιοτήτων και 

επιπέδων αναπηρίας, με αποτέλεσμα η εκδήλωση των ανωτέρω να διαφέρει 

σημαντικά μεταξύ των ατόμων που ανήκουν στην εν λόγω πληθυσμιακή ομάδα.  

Η ΔΑΦ σχετίζεται με ανωμαλίες στη νευρική συνδεσιμότητα («άτυπη» νευρική 

συνδεσιμότητα), εντοπισμένες ιδιαίτερα στις περιοχές του εγκεφάλου που ευθύνονται 

για την εκτελεστική λειτουργία και την κοινωνική νόηση. Παρότι, όμως, η αιτιολογία 

της περιλαμβάνει μια ισχυρή γενετική συνιστώσα, περιβαλλοντικοί παράγοντες 

μπορεί να επηρεάσουν την φαινοτυπική έκφραση των εκάστοτε συμπτωμάτων. Αυτή 

η ετερογένεια στην εκδήλωση των συμπτωμάτων και στους υποκείμενους 

βιολογικούς μηχανισμούς καθιστά το φάσμα του αυτισμού μια πολυδιάστατη και 

πολυπαραγοντική διαταραχή (American Psychiatric Association, 2013; Lai et al., 

2014; Lord et al., 2020). 

1.2. Ιστορική αναδρομή 

Παρότι η διαταραχή αυτιστικού φάσματος προϋπήρχε σαν πάθηση, ο όρος 

«αυτισμός» αποδόθηκε για πρώτη φορά από τον Αυστριακό παιδοψυχίατρο Leo 

Kanner (1894 – 1981), ο οποίος τον ερμήνευσε στο δοκίμιό του με τίτλο “Autistic 

disturbances of affective contact”, το οποίο δημοσιεύτηκε το 1943 στο περιοδικό 

“Nervous Child”, ως «κλείσιμο του παιδιού στον εαυτό του» (“the child’s 

aloneness”). O Kanner παρατήρησε ότι κοινό χαρακτηριστικό των παιδιών αυτών 

αποτελούσαν το αίσθημα της απομόνωσης, οι εμμονές, καθώς και η έλλειψη 

ζεστασιάς και ενσυναίσθησης, το οποίο και απέδωσε στην κληρονομικότητα των 

στοιχείων αυτών από τα γονικά πρότυπα.  

Ο Γερμανός ψυχίατρος Paul Eugen Bleuler (1857 – 1939) το 1911, χρησιμοποίησε 

τον όρο «παιδική σχιζοφρένεια» (Bleuler, 1950), ο οποίος χρησιμοποιήθηκε στη 
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συνέχεια από τους ψυχολόγους και τους ψυχίατρους καθ’ όλη την διάρκεια της 

δεκαετίας του 1920 έως και τις αρχές της δεκαετίας του 1950 (Evans, 2013). 

Ο Αυστριακός παιδίατρος Hans Asperger (1906 – 1980) το 1944, χρησιμοποίησε 

τον όρο «αυτιστική ψυχοπάθεια». Ωστόσο, η άποψή του, δεν αναγνωρίστηκε ευρέως 

μέχρι και τη δεκαετία του 1980. Τα παιδιά που περιέγραψε σε επιστημονικό δοκίμιο, 

είχαν ηπιότερες μορφές της διαταραχής στον συμπεριφορικό τομέα συγκριτικά με  

εκείνες που περιέγραψε ο Kanner (1943), με αποτέλεσμα να διευρυνθεί το φάσμα του 

αυτισμού. Τα βασικότερα χαρακτηριστικά του «νέου» αυτιστικού φάσματος 

περιλάμβαναν μια τριάδα αναπτυξιακών ελλείψεων: την συνειδητοποίηση, την 

επικοινωνία και την αντίληψη (Asperger, 1944). 

Από την δεκαετία του 1940, ο αυτισμός είχε θεωρηθεί πολύπλοκη και δύσκολα 

αντιμετωπίσιμη διαταραχή. Οι πρώτες θεραπείες περιλάμβαναν την αναπτυξιακή 

αποκατάσταση, καθώς και την χορήγηση LSD και ηρεμιστικών φαρμάκων. Μια 

μεταγενέστερη θεραπεία, που προήλθε από τις έρευνες του Αμερικανού Burrhus 

Frederic Skinner (1904 – 1990), η οποία, μάλιστα, αποδείχτηκε πιο επιτυχημένη και 

εξακολουθεί να χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα, είναι η Εφαρμοσμένη Ανάλυση 

Συμπεριφοράς (Applied Behavior Analysis / ΑΒΑ) (Trachtman, 2008). 

1.3. Επιδημιολογία 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) υπολογίζεται πως περίπου 

ένα (1) στα εκατό (100) παιδιά παγκοσμίως έχει αυτισμό. Παρόλα αυτά η 

συγκεκριμένη εκτίμηση αντιπροσωπεύει έναν μέσο όρο και στην πραγματικότητα ο 

αναφερόμενος επιπολασμός ποικίλλει σημαντικά στις μελέτες (World Health 

Organization, 2023). Σύμφωνα με την μετα-ανάλυση των Salari et al. (2022), στην 

οποία συμπεριλήφθηκαν συνολικά 74 έρευνες με 30.212.757 συμμετέχοντες, βρέθηκε 

πως ο επιπολασμός της ΔΑΦ ανά τον κόσμο είναι 0,6%. Μετά από αναλύσεις των 

υποομάδων ανά ήπειρο, διαπιστώθηκε πως στην Ασία αντιστοιχεί ποσοστό 

επιπολασμού της τάξεως του 0,4%, στην Αμερική του 1%, στην Ευρώπη του 0,5%, 

στην Αφρική του 1% και τέλος στην Αυστραλία το ποσοστό αγγίζει το 1,7%. 

Όσον αφορά στην συχνότητα εμφάνισης της ΔΑΦ ανάλογα με το φύλο, σύμφωνα 

με τους Loomes et al. (2017), στην μελέτη των οποίων αναλύθηκαν 54 διαφορετικές 

μελέτες με 13.784.284 συμμετέχοντες, εκ των οποίων οι 53.712 είχαν ΔΑΦ, 

προέκυψε πως η πραγματική αναλογία μεταξύ ανδρών και γυναικών δεν είναι 4:1, 

όπως αναφέρεται στην πέμπτη (5
η
) έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού 
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εγχειριδίου των ψυχικών διαταραχών (DSM-V) (American Psychiatric Association, 

2013), αλλά τείνει πιθανότατα πλέον προς το 3:1 υπέρ των ανδρών. Σύμφωνα με 

πρόσφατες μελέτες, το ανδρικό φύλο είναι ένας αρκετά τεκμηριωμένος αιτιολογικός 

παράγοντας για τον αυτισμό, παρ’ όλα αυτά, το γυναικείο φύλο διατρέχει μεγαλύτερο 

κίνδυνο να μην λάβει κλινική διάγνωση, καθώς απαιτείται ισχυρότερο αιτιολογικό 

φορτίο για την εκδήλωση ίδιου βαθμού προσβολής συγκριτικά με αυτό των ανδρών 

(Loomes et al., 2017; Lord et al., 2018; Elsabbagh, 2020). 

1.4. Διάγνωση και Αξιολόγηση  

Η διάγνωση της ΔΑΦ από τους ειδικούς μερικές φορές μπορεί να γίνει από την 

ηλικία των δεκαοκτώ μηνών (18) ή και ακόμα νωρίτερα, ωστόσο, θεωρείται 

αξιόπιστη όταν το παιδί φτάσει την ηλικία των δύο (2) ετών. Καθώς δεν υπάρχει 

κάποια συγκεκριμένη ιατρική εξέταση για τη διάγνωση της διαταραχής, όπως για 

παράδειγμα μια εξέταση αίματος, κρίνεται απαραίτητη η διερεύνηση τόσο του 

αναπτυξιακού ιστορικού όσο και της συμπεριφοράς του παιδιού (Okoye et al., 2023). 

Σύμφωνα με το American Academy of Pediatrics (AAP), όλα τα παιδιά με υποψία 

ΔΑΦ, θα πρέπει να εξετάζονται στην ηλικία των δεκαοκτώ (18) μηνών και στην 

συνέχεια να επαναξιολογούνται στην ηλικία των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών 

(National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, 2024). 

Με βάση την τέταρτη (4
η
) έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού εγχειριδίου 

των ψυχικών διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4
th

 

edition / DSM-IV), που εκδόθηκε το 1994 από την American Psychiatric Association 

(APA), η κατηγορία των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών (ΔΑΔ, Pervasive 

Developmental Disorder / PDD) περιλάμβανε πέντε διαφορετικές υποκατηγορίες του 

αυτισμού: α) την αυτιστική διαταραχή, β) την διαταραχή Asperger, γ) την παιδική 

αποσυνθετική διαταραχή (Childhood Disintegrative Disorder), δ) την ΔΑΔ – μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς (Pervasive Developmental Disorder – not otherwise 

specified / PDD-NOS) και ε) το σύνδρομο Rett. Αντίστοιχα, σύμφωνα με την Πέμπτη 

(5
η
) έκδοση του εγχειριδίου (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

5
th

 edition / DSM-V), που εκδόθηκε το 2013 και χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα, 

οι υποκατηγορίες της αυτιστικής διαταραχής, της διαταραχής Asperger, της παιδικής 

αποσυνθετικής διαταραχής και της ΔΑΔ – μη προσδιοριζόμενης αλλιώς, 

συγχωνεύθηκαν σε μια ενιαία διάγνωση, την «Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος», 

ενώ το σύνδρομο Rett δεν περιλαμβάνεται καθόλου πλέον στο εγχειρίδιο. Σύμφωνα 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aur.2696#aur2696-bib-0041
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aur.2696#aur2696-bib-0021


4 

 

με το DSM-V, δεν αναφέρεται διάκριση μεταξύ των διάφορων διαταραχών του 

αυτιστικού φάσματος, αλλά ορίζονται τρία επίπεδα σοβαρότητας των συμπτωμάτων 

ανάλογα με την ανάγκη υποστήριξης. Συγκεκριμένα στο «Επίπεδο Ι» υπάρχει ανάγκη 

υποστήριξης, στο «Επίπεδο ΙΙ» υπάρχει ανάγκη σημαντικής υποστήριξης και τέλος 

στο «Επίπεδο ΙΙΙ» υπάρχει ανάγκη πολύ σημαντικής υποστήριξης. Τα κριτήρια για 

την ένταξη του ατόμου στο επίπεδο που του αντιστοιχεί, αξιολογούνται σύμφωνα με 

δύο θεμελιώδεις πυλώνες. Ο πρώτος πυλώνας αφορά σε ελλείμματα όσον αφορά στις 

κοινωνικές και επικοινωνιακές ικανότητες, ενώ ο δεύτερος επικεντρώνεται στην 

ύπαρξη περιορισμένων ενδιαφερόντων ή επαναλαμβανόμενων μοτίβων 

συμπεριφοράς (APA, 2013). 

Στον Πίνακα 1.1 που ακολουθεί, παρουσιάζονται αναλυτικότερα τα συμπτώματα 

του αυτιστικού φάσματος ανά επίπεδο σοβαρότητας αντίστοιχα για τον καθένα από 

τους δύο πυλώνες: 

 

Πίνακας 1.1: Συμπτώματα ΔΑΦ ανά επίπεδο σοβαρότητας 

(APA,2013) 

 

Επίπεδο Ι 

«Ανάγκη υποστήριξης» 

Κοινωνική επικοινωνία 
Περιορισμένες – επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές 

 Μειωμένο ενδιαφέρον και δυσκολία στην 

σύναψη κοινωνικών επαφών 

 Προβλήματα στην κατανόηση και χρήση 

μη λεκτικών σημάτων επικοινωνίας 

(νοήματα, χειρονομίες, γλώσσα του 

σώματος) 

 Δυσκολία αντίληψης και ερμηνείας της 

ιδιωματικής γλώσσας και της 

μεταφορικής χρήσης λόγου 

 Δυσκολία στην διατήρηση αμφίδρομου 

διαλόγου 

 Ύπαρξη έντονου και εστιασμένου 

ενδιαφέροντος για συγκεκριμένα 

αντικείμενα 

 Απουσία ευελιξίας σκέψης ή και 

συμπεριφοράς 

 Δυσκολία κατά την εναλλαγή 

δραστηριοτήτων 

 Ήπιες αισθητηριακές ευαισθησίες ή και 

αποστροφές 

 

Επίπεδο ΙΙ 

«Ανάγκη σημαντικής υποστήριξης» 

Κοινωνική επικοινωνία 
Περιορισμένες – επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές 

 Σημαντικά ελλείμματα στις λεκτικές και 

μη λεκτικές δεξιότητες επικοινωνίας 

 Περιορισμένη επιδίωξη κοινωνικών 

 Ύπαρξη συχνότερων και εντονότερων 

προσκολλήσεων σε συγκεκριμένα 

αντικείμενα ενδιαφέροντος 
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συναναστροφών 

 Περιορισμένες ή και αλλόκοτες 

αντιδράσεις κατά την επιδίωξη 

κοινωνικής επαφής από άλλα άτομα 

 Δυσκολία προσαρμογής στο εκάστοτε 

κοινωνικό περιβάλλον 

 Προκλήσεις στην ανάπτυξη και 

διατήρηση φιλικών σχέσεων 

 Μεγαλύτερη προσήλωση σε 

προκαθορισμένο πρόγραμμα και άρνηση 

αλλαγής του 

 Εμφανέστερες επαναλαμβανόμενες ή 

τελετουργικές συμπεριφορές 

 Αυξημένες αισθητηριακές ευαισθησίες 

που δυσχεραίνουν την καθημερινότητα 

 

Επίπεδο ΙΙΙ 

«Ανάγκη πολύ σημαντικής υποστήριξης» 

Κοινωνική επικοινωνία 
Περιορισμένες – επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές 

 Ελάχιστες λεκτικές και μη λεκτικές 

δεξιότητες επικοινωνίας 

 Εξαιρετικά περιορισμένη επιδίωξη 

κοινωνικών συναναστροφών 

 Υπερβολική δυσκολία ανταπόκρισης κατά 

την επιδίωξη κοινωνικής επαφής από 

άλλα άτομα 

 Σημαντική δυσλειτουργία στην ανάπτυξη 

και διατήρηση φιλικών σχέσεων 

 Πιθανή χρήση ελάχιστων λέξεων ή 

φράσεων, ακόμα και ολική απώλεια 

προφορικού λόγου 

 Ύπαρξη οξείας προσκόλλησης σε 

συγκεκριμένα αντικείμενα ενδιαφέροντος 

 Εξαιρετική δυσκολία προσαρμογής στις 

αλλαγές της ρουτίνας ή του 

περιβάλλοντος 

 Συχνά και έντονα επαναλαμβανόμενα 

μοτίβα συμπεριφοράς που δυσχεραίνουν 

σημαντικά την λειτουργικότητα 

 Σοβαρές αισθητηριακές ευαισθησίες που 

οδηγούν σε ακραίες αντιδράσεις ή 

ενέργειες αποστροφής 

 

Εξαιτίας της σοβαρότητας και της πολυπλοκότητας που παρουσιάζει η ΔΑΦ, 

καθώς και της επικάλυψης των συμπτωμάτων από άλλες ψυχιατρικές ή 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές, απαραίτητο στοιχείο για την ορθή διάγνωσή της 

αποτελεί η χρήση των κατάλληλων εργαλείων και κλιμάκων με σκοπό την καλύτερη 

κλινική διαχείριση των ασθενών με ΔΑΦ. Τα μέσα αξιολόγησης μπορεί να 

περιλαμβάνουν, για παράδειγμα, ερωτηματολόγια για τους ασθενείς, συνεντεύξεις 

γονέων/φροντιστών και την άμεση παρατήρηση των ασθενών από τους ειδικούς 

(Sharma et al., 2018). Ανάμεσα στις διάφορες κλίμακες που χρησιμοποιούνται 

ευρέως για τη διάγνωση της ΔΑΦ κάποιες από τις βασικές είναι: 

 

1. Κλίμακα Αξιολόγησης Παιδικού Αυτισμού (Childhood Autism Rating Scale / 

CARS) 

Η Κλίμακα CARS  είναι ένα εργαλείο διάγνωσης της  ΔΑΦ σε παιδιά, μέσω του 

οποίου ο εξεταστής δύναται να διακρίνει τα παιδιά με αυτισμό από αυτά που πάσχουν 

από άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Schopler et al., 1980). Παρόλα αυτά, 
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σύμφωνα με την μεταγενέστερη έρευνα των Mesibov et al. (1989), η Κλίμακα 

Αξιολόγησης Παιδικού Αυτισμού μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την διάγνωση της 

ΔΑΦ σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, δηλαδή στα παιδιά, τους εφήβους, καθώς και 

στους ενήλικες. Σύμφωνα με τον Vaughan (2011) πρόκειται για ένα ιδιαίτερα 

αξιόπιστο (98%) και με υψηλή εγκυρότητα εργαλείο. 

Η κλίμακα CARS (Schopler et al., 1980), αποτελείται από δεκαπέντε (15) 

κατηγορίες, εκ των οποίων η καθεμιά αναφέρεται σε διαφορετικά χαρακτηριστικά της 

ΔΑΦ, δηλαδή στις διαπροσωπικές σχέσεις, τις μιμητικές ικανότητες, τις 

συναισθηματικές εκδηλώσεις, την ικανότητα προσαρμογής σε αλλαγές, τις 

ακουστικές και οπτικές αντιδράσεις, τις αντιδράσεις σχετικά με την αφή, την γεύση 

και την όσφρηση, την διαχείριση του άγχους, την λεκτική και μη λεκτική 

επικοινωνία, το επίπεδο κινητικότητας, τις γνωστικές δεξιότητες και τις γενικές 

εντυπώσεις. Στο σύνολο της, η κλίμακα παρέχει μια αξιόπιστη σύγκριση ανάμεσα 

στις συμπεριφορές και γενικότερα τις δεξιότητες ενός αυτιστικού παιδιού συγκριτικά 

με την αναμενόμενη ανάπτυξη ενός τυπικού παιδιού. Σε κάθε κατηγορία 

αντιστοιχούν τέσσερις (4) βαθμίδες αξιολόγησης, όπου η βαθμολογία με μονάδα (1) 

συνεπάγεται φυσιολογική συμπεριφορά, η βαθμολογία με δύο (2) αντιστοιχεί σε ήπια 

απόκλιση από το φυσιολογικό, η βαθμολογία με τρία (3) σε μέτρια απόκλιση από την 

τυπική συμπεριφορά, ενώ η βαθμολογία με τέσσερα (4) υποδεικνύει σοβαρή 

απόκλιση από την φυσιολογική συμπεριφορά. Μετά την ολοκλήρωση των δεκαπέντε 

(15) βαθμολογήσεων, από το άθροισμά τους προκύπτει το τελικό σκορ - αποτέλεσμα 

και κατ’ επέκταση η κατηγοριοποίηση σε σοβαρό, μέτριο, ήπιο ή όχι αυτισμό, ως 

εξής: 

 Τελική βαθμολογία από δεκαπέντε έως τριάντα (15-30) συνεπάγεται πως ο 

εξεταζόμενος δεν έχει αυτισμό. 

 Τελική βαθμολογία από τριάντα έως και τριάντα επτά (30-37) συνεπάγεται 

πως ο εξεταζόμενος έχει ήπια έως μέτρια μορφή αυτισμού. 

 Τελική βαθμολογία από τριάντα οκτώ έως και εξήντα (38-60) υποδεικνύει 

πως ο εξεταζόμενος έχει σοβαρή μορφή αυτισμού. 

 

2. Τροποποιημένο Ερωτηματολόγιο για τον Αυτισμό σε Νήπια (Modified 

Checklist for Autism in Toddlers / M-CHAT)  

Το M-CHAT είναι ένα ερωτηματολόγιο είκοσι τριών (23) ερωτήσεων που 

σχετίζονται με τα πρώιμα σημάδια της ΔΑΦ σε νήπια ηλικίας από δεκαέξι (16) έως 
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τριάντα (30) μηνών, συμπληρώνεται από τους γονείς και βασικός του στόχος είναι η 

μεγιστοποίηση της ευαισθησίας, δηλαδή ο εντοπισμός όσο το δυνατό περισσότερων 

περιπτώσεων διαταραχής αυτιστικού φάσματος (Wright & Poulin-Dubois, 2014). 

Τα στοιχεία του M-CHAT  που αφορούν την κατηγορία της κοινωνικής 

επικοινωνίας είναι: το ενδιαφέρον για άλλα παιδιά, η χρήση βλεμματικής επαφής, το 

δείξιμο για να γίνει αίτημα ή να επιδείξει ενδιαφέρον για κάτι, το κοινωνικό 

χαμόγελο, οι κοινωνικές δεξιότητες και αντιδράσεις και η ανταπόκριση στο όνομά 

του. Η κατηγορία της κατανόησης της γλώσσας και των προδρόμων της (μεταφορική 

γλώσσα, ιδιωματισμοί, νοήματα, χειρονομίες) αξιολογείται με ερωτήσεις που 

αφορούν στην μίμηση, την παρακολούθηση με το βλέμμα ενός σημείου και την 

κατανόηση όσων λένε οι άλλοι. Η κατηγορία των παράδοξων (μη φυσιολογικών) 

αισθητηριακών ενδιαφερόντων εξετάζεται μέσω της υπερευαισθησίας στον θόρυβο 

και των αλλόκοτων κινήσεων των δακτύλων κοντά στο πρόσωπο. Τέλος, η κατηγορία 

της συμπεριφοράς στο παιχνίδι σχετίζεται με την απόλαυση ή όχι παιχνιδιών που 

περιλαμβάνει τρίτους (ομαδικών), την σωστή χρήση μικρών παιχνιδιών χωρίς να τα 

βάζει στο στόμα ή να τα πετάει, καθώς και με το υποκριτικό παιχνίδι (παιχνίδι 

προσποίησης) με χρήση αντικειμένων, όπως το τηλέφωνο ή ένα σετ τσαγιού. 

Με βάση την ανάλυση των Robins et al. (2001), από τις είκοσι τρείς (23) 

ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, οι έξι (6) καθορίστηκαν ως κρίσιμες. Οι κρίσιμες 

ερωτήσεις περιλαμβάνουν: το ενδιαφέρον για άλλα παιδιά, το δείξιμο για να γίνει 

αίτημα ή να επιδείξει ενδιαφέρον για κάτι, η προσκόμιση αντικειμένων για να τα 

δείξει, η μίμηση, η ανταπόκριση στο όνομα και η παρακολούθηση με το βλέμμα ενός 

σημείου. Σύμφωνα με την μελέτη για τον έλεγχο εγκυρότητας του M-CHAT (Robins 

et al., 2001), το κατώτατο όριο για θετική διάγνωση της ΔΑΦ ορίστηκε σε δύο (2) 

κρίσιμες ερωτήσεις (Robins et al., 2001) ή τρεις (3) ή και παραπάνω οποιεσδήποτε 

από όλες τις ερωτήσεις (Dumont-Mathieu & Fein, 2005). 

1.5.  Κλινικά Χαρακτηριστικά και Συμπτώματα στη ΔΑΦ 

Τα παιδιά που ανήκουν στο αυτιστικό φάσμα παρουσιάζουν ποικιλία 

συμπτωμάτων - χαρακτηριστικών, η ανάλυση των οποίων μπορεί να προσφέρει 

σημαντικά στοιχεία για τη διάγνωση και τη θεραπευτική προσέγγιση της διαταραχής. 

Τα συμπτώματα της ΔΑΦ ομαδοποιούνται σε κύρια και σε δευτερεύοντα.  

Στην κατηγορία των κύριων συμπτωμάτων εντάσσεται η έλλειψη κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης, η ύπαρξη επαναλαμβανόμενων μοτίβων και στερεοτυπικών 
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συμπεριφορών, η προσκόλληση σε περιορισμένα αντικείμενα ενδιαφέροντος, καθώς 

και η μειωμένη γλωσσική δεξιότητα (Nazeer & Ghaziuddin, 2012). Παρόλα αυτά, 

σύμφωνα με το DSM-V οι τυχόν καθυστερήσεις στην απόκτηση της γλωσσικής 

ικανότητας δεν περιλαμβάνονται στα κύρια σύμπτωμα της ΔΑΦ, διότι το 

χαρακτηριστικό αυτό δεν παρατηρείται καθολικά σε όλα τα παιδιά που ανήκουν στο 

φάσμα του αυτισμού (APA, 2013).  

Στην κατηγορία των δευτερευόντων συμπτωμάτων εντάσσονται προβλήματα όπως 

η αυτοκτονική συμπεριφορά και τα επεισόδια αυτοτραυματισμού, 

η υπερκινητικότητα και η επιθετικότητα, ενώ συνυπάρχουν παράλληλα και 

ψυχιατρικές διαταραχές, όπως η αγχώδης διαταραχή και η κατάθλιψη. Αξίζει να 

σημειωθεί πως η πλειοψηφία των ατόμων με ΔΑΦ εμφανίζουν γλωσσικά ελλείμματα, 

δυσκολία στην λεκτική αλληλεπίδραση και προβλήματα υπερκινητικότητας κατά την 

πρώιμη παιδική ηλικία, ενώ αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην σύναψη κοινωνικών και 

διαπροσωπικών σχέσεων και με την αλλαγή και την ρύθμιση της διάθεσής τους κατά 

την εφηβεία. Κατά την ώριμη εφηβεία μπορεί, επιπλέον, να επηρεαστεί σταδιακά η 

ταχύτητα των κινήσεων και να παρατηρηθεί επιβράδυνση (Nazeer & Ghaziuddin, 

2012; Fakhoury, 2015). 

Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease 

Control and Prevention / CDC), ορισμένα πρώιμα σημάδια που  μπορεί να 

παρατηρηθούν στα παιδιά του αυτιστικού φάσματος είναι η αποφυγή βλεμματικής 

επαφής, η μη ανταπόκριση στο όνομά τους (μέχρι την ηλικία των εννέα μηνών), ο 

υπερβολικός φόβος, η αποφυγή εκφράσεων του προσώπου (λύπη, χαρά, θυμός, κλπ.), 

καθώς και η ανικανότητα συμμετοχής σε μιμητικό παιχνίδι (Okoye et al., 2023). 

1.6.  Ισορροπία και ΔΑΦ 

Τα παιδιά με ΔΑΦ μπορεί να εμφανίσουν ελλείμματα στο τομέα της ισορροπίας, 

τα οποία είναι πιθανό να επηρεάσουν αρνητικά την ανάπτυξη της ικανότητας 

αντίληψης και των κινητικών δεξιοτήτων (Casartelli et al., 2016; Memari et al., 

2014). Οι διαταραχές στον έλεγχο της στάσης του σώματος (postural control) 

ενδέχεται να προκαλέσουν προβλήματα σε καθημερινές λειτουργικές δραστηριότητες 

όπως είναι η ορθοστάτηση και η συλλογή αντικειμένων από ψηλό επίπεδο 

(Woollacott & Shumway-Cook, 2005; Haddad et al., 2013). Σύμφωνα με τους  

Whyatt και Craig (2012) στα παιδιά με ΔΑΦ που αντιμετωπίζουν προβλήματα 

στατικής ισορροπίας απαιτούνται συνεχείς προσαρμογές σε πολύ μικρές και 
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ανεπαίσθητες αλλαγές της στάσης του σώματος, οι οποίες συμβάλουν σε ελαφρές 

αλλαγές στην ρύθμιση του κέντρου μάζας  (Centre of Mass / COM) και του κέντρου 

πίεσης (Centre of Pressure / COP) (Collins and De Luca, 1993). Παρόμοια ο Kohen-

Raz (1991) και οι Paillard και Noe (2015), οι οποίοι  εξέτασαν τις αντιδράσεις 

παιδιών με αυτισμό σε πλατφόρμα δύναμης με μεταβαλλόμενες αισθητηριακές 

συνθήκες αναφέρουν έντονες αντιδράσεις κατά την προσπάθεια διόρθωσης της 

στάσης και αποτυχία προσαρμοστικότητας. Τέλος σύμφωνα με τους Radonovich et 

al. (2013) και Travers et al. (2013), οι επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές 

συμπεριφορές σε παιδιά του αυτιστικού φάσματος συνδέονται με τον έλεγχο της 

στάσης του σώματος, ωστόσο η ακριβής σχέση, μεταξύ των επαναλαμβανόμενων 

συμπεριφορών και του κινητικού ελέγχου δεν είναι πλήρως σαφής και καθορισμένη.  

1.7.  Η βάδιση στη ΔΑΦ 

Τα παιδιά με ΔΑΦ μπορεί να παρουσιάσουν, ήδη από το δεύτερο (2ο) έτος της 

ζωής τους, μειωμένη αντίληψη της κίνησης και μετατόπισης του σώματός καθώς και 

διαταραχές προσανατολισμού  (Wang et al., 2016; Hannant et al., 2016).  

Η βάδιση στις μύτες των ποδιών (toe walking) αποτελεί  συνηθισμένη 

στερεοτυπική συμπεριφορά παιδιών με ΔΑΦ όπου κατά τη φάση στήριξης του 

κύκλου βάδισης απουσιάζει η επαφή της πτέρνας με το έδαφος (Shulman et al., 1997; 

van Kuijk et al., 2014). Επιπρόσθετα μπορεί να εμφανίσουν αυξημένο πλάτος 

βηματισμού (Nobile et al., 2011) και ακανόνιστες και αδικαιολόγητες κινήσεις των 

άνω άκρων και του κεφαλιού συνοδευόμενες από περίεργες εκφράσεις του προσώπου 

(Viliensky et al. 1981)  

Οι Nobile et al. (2011) παρατήρησαν πως τα παιδιά με ΔΑΦ κατά την φάση 

απογείωσης στην βάδιση παρουσιάζουν μειωμένο εύρος τροχιάς κατά την πελματιαία 

κάμψη αστραγάλου, καθώς και κατά την κίνηση κάμψης - έκτασης του γόνατος, ενώ 

σημειώθηκε και περιορισμένο εύρος τροχιάς στην άρθρωση του ισχίου συγκριτικά με 

το φυσιολογικό. 

Οι Hasan et al. (2017) αναφέρουν ότι τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν διαφορές 

στις δυνάμεις αντίδρασης του εδάφους (Ground Reaction Forces / GRF) σε σχέση με 

τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Πιο συγκεκριμένα, διαπιστώθηκαν αυξημένες δυνάμεις 

φρεναρίσματος κατά την φάση φόρτισης και μειωμένες κατακόρυφες δυνάμεις 

αντίδρασης του εδάφους κατά την αποκόλληση. Σύμφωνα με τους ερευνητές οι 

μειωμένες δυνάμεις αντίδρασης μπορεί να επηρεάσουν δυσμενώς την απορρόφηση 
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κραδασμών κατά την αποδοχή του βάρους, καθώς και τον έλεγχο του σωματικού 

τους βάρους κατά την τελική στάση. 

1.8.  Θεραπευτικές παρεμβάσεις στη ΔΑΦ 

Η θεραπευτική παρέμβαση σε παιδιά με ΔΑΦ κρίνεται απαραίτητο να ξεκινά όσο 

το δυνατόν συντομότερα μετά τη διάγνωση καθώς η πρώιμη παρέμβαση μπορεί να 

συμβάλει στη μείωση των δυσκολιών και να παρέχει ευκαιρίες ανάπτυξης και 

εκμάθησης νέων δεξιοτήτων. Σε αυτό το πλαίσιο η συνεχής συνεργασία με 

εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας διαδραματίζει καθοριστικό παράγοντα για την 

εύρεση και επιλογή του καταλληλότερου εξατομικευμένου συνδυασμού θεραπειών 

(National Institute of Mental Health, 2011).  

Παρακάτω παρατίθενται μερικές τεκμηριωμένες επιστημονικά, παρεμβάσεις και 

θεραπείες για τα παιδιά που ανήκουν στο αυτιστικό φάσμα: 

 ΑΒΑ: 

Το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας (National Institute of Mental Health / 

NIMH) (2011) αναφέρει πως για την διαχείριση της συμπεριφοράς παιδιών με ΔΑΦ 

ενδείκνυνται τα προγράμματα ABA, τα οποία επικεντρώνονται κυρίως στην ενίσχυση 

επιθυμητών και στην μείωση των ανεπιθύμητων συμπεριφορών. Το εξατομικευμένο 

πρόγραμμα ABA που θα εφαρμοστεί ειδικά για την κάθε περίπτωση παιδιού με ΔΑΦ, 

μπορεί να επιφέρει θετικά αποτελέσματα σε τομείς όπως αυτούς των μαθησιακών 

δεξιοτήτων, καθώς και άλλων κοινωνικών δεξιοτήτων γενικότερα και στην 

προσαρμοστικότητα (Gitimoghaddam et al., 2022). 

 Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία (Cognitive Behavior Therapy / CBT): 

Η CBT στοχεύει στην σύνδεση μεταξύ των συναισθημάτων, των σκέψεων και της 

συμπεριφοράς. Ο θεραπευτής σε συνεργασία με τους γονείς και το παιδί 

προσαρμόζουν ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα θεραπείας με σκοπό την ενίσχυση της 

αντίληψης και την αλλαγή των σκέψεων που προκαλούν δυσάρεστα συναισθήματα 

και προβληματικές συμπεριφορές (Lang et al., 2010; Danial & Wood, 2013). 

Συγκεκριμένα για την εκμάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων για τα παιδιά με ΔΑΦ, 

καθώς και για την αλληλεπίδραση και επικοινωνία τους με τρίτους, μπορεί να γίνει 

χρήση του CBT συνδυαστικά με συνεδρίες λογοθεραπείας (Paul, 2008). Μια 

εξειδικευμένη παρέμβαση που ενσωματώνει αρχές και τεχνικές της CBT 

συγκεκριμένα για τα παιδιά με ΔΑΦ της σχολικής ηλικίας, αποτελεί το Children's 

Friendship Training (CFT), όπου σε συνδυασμό με την ενίσχυση συγκεκριμένων 
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επιθυμητών συμπεριφορών, προωθείται η ευκολότερη διαχείριση κοινωνικών 

καταστάσεων, όπως είναι ο διάλογος, η αντιμετώπιση πειραγμάτων στο σχολικό 

περιβάλλον (bullying) και ο έλεγχος της συμπεριφοράς στα ομαδικά παιχνίδια 

(Frankel et al., 2010). 

 Θεραπευτική άσκηση για τον αυτισμό: 

Η φυσικοθεραπευτική παρέμβαση μέσω της προώθησης τυπικών κινητικών 

προτύπων και της βελτίωσης της δύναμης και της ισορροπίας, μπορεί να βελτιώσει 

τις κινητικές δεξιότητες και τον συντονισμό, καθιστώντας τα παιδιά με ΔΑΦ 

περισσότερο ικανά να συμμετέχουν σε ομαδικές αθλητικές δραστηριότητες και 

παιχνίδια (Downey & Rapport., 2012; Bhat et al., 2011). Μέσω εξειδικευμένων 

θεραπευτικών ασκήσεων που στοχεύουν στην βελτίωση του μυϊκού τόνου, της 

δύναμης και της ευλυγισίας προωθείται ο έλεγχος της κίνησης και ο συντονισμός. 

Ενδεικτικές ασκήσεις αποτελούν τα “bear crawls”, δηλαδή η μίμηση του 

περπατήματος της αρκούδας, όπου κατά την εκτέλεση το παιδί στηρίζεται και 

κινείται με τα τέσσερα άκρα, ενισχύοντας έτσι την μυϊκή δύναμη, τον συντονισμό και 

την ισορροπία. Το περπάτημα της αρκούδας μπορεί να συνδυαστεί και με 

αναπνευστικές ασκήσεις για ιδιαίτερη έμφαση στα άνω άκρα. Τα “star jumps” 

(άλματα-αστέρια) είναι άσκηση  κατά την οποία ενεργοποιούνται ταυτόχρονα 

πολλαπλές μυϊκές ομάδες, ενώ παράλληλα ενισχύεται η καρδιοαναπνευστική 

λειτουργία και η αερόβια ικανότητα. Θετικά αποτελέσματα φαίνεται, επίσης, να 

αποφέρουν οι ίδιες ασκήσεις μπροστά από καθρέπτη (mirror exercises) (Jebakumar, 

2017). 

 Τραμπολίνο: 

Η θεραπευτική άσκηση σε τραμπολίνο αποτελεί συμπληρωματική θεραπεία η 

οποία μπορεί να επιφέρει βελτίωση στην δυναμική ισορροπία και στην βάδιση 

παιδιών με ΔΑΦ (Lourenco et al., 2015) 

 Ιπποθεραπεία: 

Σύμφωνα με την μελέτη των Ajzenman et al. (2013), η ιπποθεραπεία μειώνει 

σημαντικά την μεταβλητότητα κίνησης της περιοχής ταλάντωσης του κέντρου πίεσης 

(COP sway area), με αποτέλεσμα να βελτιώνεται ο έλεγχος της στάσης του σώματος. 

Αυτό μπορεί να οφείλεται, στο πολύ-αισθητηριακό περιβάλλον που παρέχεται μέσω 

των δραστηριοτήτων που περιλαμβάνουν κατοικίδια και εν προκειμένη περίπτωση τα 

άλογα. 
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 Υδροθεραπεία: 

Σύμφωνα με τους Lang et al. (2010), η υδροθεραπεία μπορεί να συμβάλλει στην 

βελτίωση του εύρους κίνησης και της κινητικότητας καθώς το νερό παρέχει ένα 

καταπραϋντικό αισθητηριακό ερέθισμα την ώρα που το παιδί εκτελεί τις διάφορες 

ασκήσεις στην πισίνα. 

 Χοροθεραπεία: 

Η χοροθεραπεία αποτελεί συμπληρωματική θεραπεία η οποία μπορεί να βελτιώσει 

σημαντικά τη νευρομυϊκή συναρμογή, τον συντονισμό κινήσεων και τον έλεγχο της 

στάσης σώματος (Arzoglou et al., 2013) 

1.9.  Εικονική Πραγματικότητα 

Η εικονική πραγματικότητα (Virtual Reality / VR) είναι ένα τεχνητό δημιούργημα 

μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή με το οποίο  πραγματικά ή φανταστικά περιβάλλοντα 

και αντικείμενα μπορούν να προσομοιώνονται σε τρεις διαστάσεις παρέχοντας 

διαδραστική επικοινωνία με τον χρήστη μέσω της παραγωγής αισθητηριακών 

ερεθισμάτων (Mandal, 2013; Afridi, 2022; Zhang et al., 2022). Η εικονική 

πραγματικότητα χαρακτηρίζεται από την: 

 Τηλεπαρουσία 

 Διαδραστικότητα 

 Εμβύθιση 

Με την τηλεπαρουσία δημιουργείται στον χρήστη η αίσθηση ότι έχει μεταφερθεί 

από την πραγματικότητα σε ένα εικονικό περιβάλλον, στοιχείο άμεσα συνυφασμένο 

με την διαδραστικότητα, δηλαδή την αμφίδρομη επικοινωνία μεταξύ χρήστη και 

περιβάλλοντος, ώστε αυτός να αλληλοεπιδρά με τα εικονικά στοιχεία σε πραγματικό 

χρόνο (Wohlgenannt et al., 2020). 

Με την εμβύθιση δημιουργείται στον χρήστη η ψευδαίσθηση ότι υπάρχει ο ίδιος 

μέσα στο εικονικό περιβάλλον και μπορεί να επηρεάσει την ροή των πληροφοριών με 

την συμμετοχή του (Slater et al., 1994). Τα συστήματα VR διαφέρουν ανάλογα με το 

επίπεδο της εμβύθισης που μπορούν να προσφέρουν στον χρήστη και όσο πιο 

εξελιγμένες είναι οι ηλεκτρονικές συσκευές που συνθέτουν ένα τέτοιο σύστημα, τόσο 

πιο υψηλά επίπεδα ψευδαίσθησης επιτυγχάνονται με αποτέλεσμα να διαχωρίζονται 

σε: 

 Εμβυθιστικά συστήματα (Immersive Systems) 

 Ημι-εμβυθιστικά συστήματα (Semi-Immersive Systems) 
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 Μη εμβυθιστικά συστήματα (Non-Immersive Systems) 

Στα εμβυθιστικά συστήματα VR, ο χρήστης αποσυνδέεται πλήρως από το φυσικό 

του περιβάλλον και εντάσσεται στο εικονικό με την χρήση υψηλού κόστους 

συσκευών εξελιγμένης τεχνολογίας, όπως ηλεκτρονικούς υπολογιστές και κάρτες 

γραφικών υψηλών επιδόσεων, γυαλιά κεφαλής VR (VR glasses), ακουστικά, 

αισθητήρες κίνησης άνω ή / και κάτω άκρων κλπ. Στα μη εμβυθιστικά συστήματα 

VR, ο χρήστης δεν αποσυνδέεται από το φυσικό του περιβάλλον, αφού αυτά 

απαρτίζονται συνήθως από χαμηλού κόστους συσκευές περιορισμένων επιδόσεων, 

όπως οικιακούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές (Desktops) με επίπεδη οθόνη, 

πληκτρολόγιο,  ποντίκι ή / και χειριστήριο, κονσόλες βιντεοπαιχνιδιών, κλπ. Τα ημι-

εμβυθιστικά συστήματα VR συνδυάζουν στοιχεία από τα παραπάνω, όπως ισχυρούς 

επιτραπέζιους υπολογιστές (Desktops), μεγάλες οθόνες υψηλής ανάλυσης που 

αυξάνουν το οπτικό πεδίο και ειδικές περιφερειακές συσκευές με ανατροφοδότηση 

(biofeedback), προσδίδοντας έτσι στον χρήστη μια αίσθηση μερικής αλληλεπίδρασης 

με το εικονικό περιβάλλον (Kalawsky et al., 1996; Gonçalves Vilas Boas, 2012; 

Colombo et al., 2022). 

Οι όροι «Επαυξημένη Πραγματικότητα» (Augmented Reality / AR), 

«Επαυξημένη Εικονικότητα» (Augmented Virtuality / AV) και «Μικτή 

Πραγματικότητα» (Mixed Reality / MR) συχνά στη βιβλιογραφία συγχέονται με την 

VR, από την οποία, όμως, διαφέρουν σημαντικά, αφού μόνο με την VR μπορεί να 

δημιουργηθεί ένα εξ ολοκλήρου τεχνητό εικονικό περιβάλλον με δυνατότητα 

πλήρους εμβύθισης του χρήστη (Buhl & Winter, 2009). Τα συστήματα AR 

χρησιμοποιούν μια τεχνολογία με την οποία εικονικά αντικείμενα και πληροφορίες 

που έχουν δημιουργηθεί σε ηλεκτρονικό υπολογιστή εμπλουτίζουν τον πραγματικό 

κόσμο, ενώ το αντίστροφο συμβαίνει με τα συστήματα AV που εμπλουτίζουν το 

εικονικό περιβάλλον με πραγματικά αντικείμενα και πληροφορίες, ώστε και στις δύο 

περιπτώσεις να προκύπτει ένα ενιαίο εικονικό περιβάλλον όπου συνυπάρχει η 

πραγματικότητα με το εκάστοτε δημιούργημα μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή. Με 

τον ευρύτερο όρο MR, χαρακτηρίζονται γενικά όλα τα συστήματα που συγχωνεύουν 

τον πραγματικό με τον εικονικό κόσμο. (Azuma et al., 2001; Kardong-Edgren et al., 

2019; Wohlgenannt et al., 2020). 

Η έλευση του γενικού όρου «Εκτεταμένη Πραγματικότητα» (Extended Reality / 

XR) περιλαμβάνει όλα τα συστήματα AR, AV, MR και αναφέρεται σε συνδυασμένη 
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χρήση τεχνολογίας και συσκευών που μπορούν να δημιουργήσουν νέες συνθήκες για 

τους χρήστες με νέες διαδραστικές εμπειρίες (Fast-Berglund et al., 2018). 

1.10.  Τα προγράμματα VR στην ΔΑΦ 

H χρήση της εικονικής πραγματικότητα αποτελεί μέσο θεραπευτικής παρέμβασης 

στα παιδιά και στους εφήβους που ανήκουν στο αυτιστικό φάσμα. Τα συστήματα VR 

στοχεύουν στην εκμάθηση καθημερινών λειτουργικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, 

μέσω δραστηριοτήτων που παρέχονται στο εικονικό περιβάλλον οι οποίες ενδέχεται 

να μεταφερθούν και στον πραγματικό κόσμο (Wade et al., 2014; Howard et al., 2020; 

Didehbani et al., 2016).  

Επιπλέον τα προγράμματα VR  μπορούν να εξατομικεύσουν καταστάσεις και 

διάφορα περιβάλλοντα που μπορεί να είναι πιο απαιτητικά και δύσκολα ως προς την 

διαχείριση τους στην πραγματική ζωή, επιτρέποντας στα παιδιά με ΔΑΦ να 

αλληλοεπιδράσουν με ασφάλεια (Youan & Ip, 2018). Επομένως, τα συστήματα VR 

μπορούν να μειώσουν την κοινωνική πίεση που μπορεί να ένιωθε ο χρήστης κατά την 

δια βίου αλληλεπίδραση (Frolli et al., 2022). Οι Zhao et al. (2018), αναφέρουν πως 

τέτοιου είδους παρεμβάσεις στοχεύουν στην εκπαίδευση δεξιοτήτων που αφορούν 

την κοινωνική προσαρμογή και επικοινωνία καθώς μέσω της VR δίνεται η 

δυνατότητα στα παιδιά με ΔΑΦ να αναγνωρίσουν τα συναισθήματα τρίτων μέσω των 

προσωπικών εκφράσεων (γέλιο, γκριμάτσες, κλπ.) και του τόνου της φωνής (Turner-

Brown et al., 2008; Golan et al., 2006). Οι Ip et al. (2016) ανέφεραν βελτίωση στις 

κοινωνικές δεξιότητες καθώς και στην διαχείριση της  αμηχανίας που πιθανώς 

νιώθουν τα άτομα με ΔΑΦ, μέσω ενός κοινωνικού σεναρίου σχετικό με το σχολικό 

περιβάλλον που δημιουργήθηκε μέσω του συστήματος CAVE (Cave Automatic 

Virtual Environment). Επιπρόσθετα, με την χρήση του AR μπροστά σε καθρέπτη, οι 

Bai et al. (2015), διαπίστωσαν ότι η απασχόληση με εικονικά παιχνίδια μπορεί να 

παροτρύνει και να εκπαιδεύσει τα παιδιά με ΔΑΦ στο μιμητικό παιχνίδι. Σύμφωνα  

με τους Dickinson & Place (2014) η χρήση της VR σε συνδυασμό με το σχολικό 

μάθημα της Φυσικής Αγωγής μπορεί να βελτιώσει την φυσική κατάσταση των 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ. Τέλος σύμφωνα με τους Zhao et al. (2018) και  Travers 

et al. (2018) τα συστήματα VR μπορεί να επιφέρουν θετικά αποτελέσματα στις 

κινητικές δεξιότητες, στην ισορροπία και στην στάση των παιδιών με ΔΑΦ. 
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1.11.  Σκοπός έρευνας 

Τα  παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΦ εκτός από τα ελλείμματα που παρουσιάζουν στις 

κοινωνικές και επικοινωνιακές τους δεξιότητες συχνά εμφανίζουν δυσκολίες στην 

ισορροπία (Lim et al., 2017) και στην βάδιση (Lai et al., 2014). Ο βαθμός των 

δυσκολιών διαφέρει ανάλογα με την σοβαρότητα εκδήλωσης των συμπτωμάτων 

(Radonovich et al. 2013; Travers et al. 2013) και τα συνοδεύει, συνήθως, κατά την 

μετέπειτα ενήλικη ζωή τους (Minshew et al., 2004). Σύμφωνα με τους Travers et al. 

(2017) και Hocking et al. (2022) οι παρεμβάσεις που συνοδεύονται από περιβάλλοντα 

εικονικής πραγματικότητας μπορεί να έχουν θετικές επιδράσεις στην ισορροπία, στις 

αδρές κινητικές δεξιότητες και στην βάδιση των παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ 

ωστόσο η καταλληλόλητα αυτών των προγραμμάτων χρήζει περεταίρω διερεύνησης. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της επίδρασης των προγραμμάτων 

εικονικής πραγματικότητας στην ισορροπία και στην βάδιση παιδιών και εφήβων με 

ΔΑΦ, μέσα από την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 

2. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

2.1. Στρατηγική Αναζήτησης 

    Η αναζήτηση της αρθρογραφίας πραγματοποιήθηκε τον Αύγουστο του 2024 και 

χρησιμοποιήθηκαν οι εξής επιστημονικές ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, Cochrane Library και Scopus. Χρησιμοποιήθηκε το 

λεξιλόγιο Medical Subject Headings (MeSH) από όπου προέκυψαν οι εξής βασικές 

λέξεις – κλειδιά: “autism spectrum disorder”, “children”, “adolescents”, “virtual 

reality”, “balance” και “gait”. Από αυτές, χρησιμοποιήθηκαν και εναλλακτικοί όροι, 

δηλαδή από τον όρο “autism spectrum disorder” προέκυψαν οι λέξεις-φράσεις 

“ASD”, “autism”, “autism spectrum”, αντίστοιχα αντί για τους όρους “children” και 

“adolescents” χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-φράσεις “youth”, “early childhood”, 

“teenagers”. Από την λέξη-κλειδί “virtual reality” προέκυψαν οι εναλλακτικοί όροι 

“augmented reality”, “virtual reality intervention program”, “exergame”, “VR”, “VR 

therapy”, “videogame”, ενώ η βασική λέξη-κλειδί “balance” αντικαταστάθηκε από 

τους όρους “postural control”, “postural stability”, “static balance”, “dynamic 

balance”, “functional balance”, “balance training” και τέλος, αντί του όρου “gait”, 

χρησιμοποιήθηκαν οι  λέξεις-φράσεις “gait pattern”, “mobility”, “gait analysis”, 

“gross motor skills” και “toe walking”. Κατά την τελική αναζήτηση έγινε δοκιμή των 
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πιθανών συνδυασμών τον λέξεων-κλειδιών με την χρήση των όρων AND και OR και 

δεν τέθηκε χρονικός περιορισμός (Πίνακας 2.1).  

 

Πίνακας 2.1: Λέξεις – κλειδιά κατά την αναζήτηση 

 

Βασικές λέξεις-κλειδιά Εναλλακτικοί όροι αναζήτησης 

"children"  "child*" OR "early childhood" 

"adolescents" "adolescen*" OR "youth*" OR "teen*" 

"autism spectrum disorder" "ASD" OR "autism" OR "autism spectrum*" 

"virtual reality" "virtual reality" OR "VR" OR "augmented reality" OR 

"virtual reality intervention program*" OR "exergame*" 

OR "VR therap*" OR "video game*" 

"balance"  "balance" OR "postural control" OR "postural stabilit*" 

OR "static balance" OR "dynamic balance" OR 

"functional balance" OR "balance training"  

"gait" "gait*" OR "gait pattern*" OR "gait analys*" OR 

"mobilit*" OR "gross motor skill*" OR "toe walk*" 

 

2.2. Διαδικασία διαλογής δεδομένων 

Το σύνολο των άρθρων που προέκυψε κατά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων 

που προαναφέρθηκαν, μελετήθηκε και αξιολογήθηκε ξεχωριστά από τους δύο 

ερευνητές, σύμφωνα με τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού όπως αυτά 

παρατίθενται κάτωθι. Αρχικά, εντοπίστηκαν και αφαιρέθηκαν τα διπλότυπα άρθρα 

και στην συνέχεια, έγινε διαλογή μεταξύ των εναπομεινάντων με κριτήριο τον τίτλο - 

θέμα τους και την περίληψή τους. Για τα άρθρα που υπήρχε αμφιβολία, ελέγχθηκε 

διεξοδικά το κυρίως κείμενο του καθενός, ώστε να εξασφαλιστεί ότι πληρούν τα 

προκαθορισμένα κριτήρια ένταξης και ως εκ τούτου να συμπεριληφθούν στην 

ανασκόπηση. Στο τέλος, διεξήχθη επανέλεγχος και επαναξιολόγηση των τελικών 

αποτελεσμάτων για την οριστική ένταξή τους στην ανασκόπηση. 

2.3. Κριτήρια Ένταξης 

Τα κριτήρια για την ένταξη της αρθρογραφίας από τις βάσεις δεδομένων στην εν 

λόγω ανασκόπηση, όπως επιλέχθηκαν από τους δύο ερευνητές, αφορούσαν στην 

γλώσσα δημοσίευσης, στην διαθεσιμότητα, στο είδος της μελέτης, στο είδος της 

παρέμβασης, στον πληθυσμό αναφοράς και στην συμπερίληψη μετρήσιμων 
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αποτελεσμάτων. Στον Πίνακα 2.2 που ακολουθεί, παρατίθενται αναλυτικότερα τα 

κριτήρια ένταξης: 

 

Πίνακας 2.2: Κριτήρια Ένταξης 

 Άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα. 

 Άρθρα που είναι προσβάσιμα σε πλήρες κείμενο (full-text) και 

περιλαμβάνουν αναλυτική περιγραφή της μεθοδολογίας. 

 Πειραματικές ή ημι-πειραματικές  μελέτες, ή κλινικές δοκιμές που 

εστιάζουν σε στοχευμένες παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν την 

χρήση τεχνολογίας επαυξημένης ή εικονικής πραγματικότητας ή 

exergaming. 

 Μελέτες που αξιολογούν την επίδραση προγραμμάτων εικονικής 

πραγματικότητας στην ισορροπία ή / και την βάδιση παιδιών και 

εφήβων με ΔΑΦ. 

 Παιδιά και έφηβοι ηλικίας 4 -18 ετών με επίσημη διάγνωση ΔΑΦ. 

 Μελέτες που περιλαμβάνουν ποσοτική αξιολόγηση της ισορροπίας 

και της βάδισης μέσω εργαλείων αξιολόγησης. 

 

2.4. Κριτήρια Αποκλεισμού 

Τα κριτήρια για τον αποκλεισμό των δημοσιεύσεων που προέκυψαν από τις βάσεις 

δεδομένων για την παρούσα ανασκόπηση, όπως επιλέχθηκαν από τους δύο 

ερευνητές, αφορούσαν στην γλώσσα δημοσίευσης, στην αδυναμία πρόσβασης, στο 

είδος της δημοσίευσης, στην μη σχετικότητα της παρέμβασης, στον μη σχετικό 

πληθυσμό αναφοράς και στην έλλειψη μετρήσιμων αποτελεσμάτων. Στον Πίνακα 2.3 

που ακολουθεί, παρατίθενται αναλυτικότερα τα κριτήρια αποκλεισμού: 

 

Πίνακας 2.3: Κριτήρια Αποκλεισμού 

 Άρθρα δημοσιευμένα σε άλλη γλώσσα πλην της αγγλικής. 

 Άρθρα που δεν είναι διαθέσιμα πλήρως ή περιορίζονται σε περιλήψεις 

(abstracts). 

 Θεωρητικές ανασκοπήσεις χωρίς ανάλυση δεδομένων, άρθρα γνώμης, 

ή περιγραφικές μελέτες χωρίς πειραματικά δεδομένα. 

 Μελέτες που περιλαμβάνουν ενήλικες ή άτομα χωρίς διαγνωσμένη 

ΔΑΦ. 

 Μελέτες που δεν περιλαμβάνουν ποσοτικά δεδομένα ή μεθόδους 

αξιολόγησης της ισορροπίας και της βάδισης. 

 Παρεμβάσεις που δεν χρησιμοποιούν εικονική πραγματικότητα, 

επαυξημένη πραγματικότητα ή exergaming. 

 Παρεμβάσεις που εστιάζουν αποκλειστικά σε γνωστικές λειτουργίες, 

κοινωνικές δεξιότητες ή μη κινητικές δεξιότητες. 
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3. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1. Αποτελέσματα αναζήτησης 

Κατά την αρχική αναζήτηση στις πέντε (5) βάσεις δεδομένων (PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, Cochrane Library και Scopus), προέκυψαν εκατόν 

σαράντα εννέα (149) αποτελέσματα, εκ των οποίων αφαιρέθηκαν είκοσι ένα (21) 

διπλότυπα άρθρα. Κατόπιν, ακολούθησε έλεγχος των εναπομεινάντων εκατόν είκοσι 

οκτώ (128) μελετών με βάση τον τίτλο, εκ των οποίων οι ενενήντα επτά (97) 

απορρίφθηκαν, καθώς ογδόντα έξι (86) θεωρήθηκαν μη σχετικές με το ερευνητικό 

ερώτημα, εννέα (9) δεν διέθεταν ελεύθερη πρόσβαση και δύο (2) είχαν δημοσιευθεί 

σε γλώσσες πέραν της αγγλικής. Στη συνέχεια, μελετήθηκε η περίληψη και το 

περιεχόμενο των υπόλοιπων τριάντα ενός (31), απ’ όπου είκοσι έξι (26) 

απορρίφθηκαν, διότι δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις για την ένταξή τους στην 

παρούσα ανασκόπηση. Πιο συγκεκριμένα, σε τέσσερις (4) ο πληθυσμός παρέμβασης 

(δείγμα) περιελάβανε και ενήλικες, σε έξι (6) οι συμμετέχοντες δεν είχαν επίσημη 

διάγνωση ΔΑΦ, οι δεκατρείς (13) δεν είχαν ως μέτρο έκβασης ούτε την ισορροπία 

αλλά ούτε και την βάδιση, ενώ σε τρεις (3) δεν γινόταν ποσοτική αξιολόγηση της 

ισορροπίας ή της βάδισης και ως συνέπεια δεν υπήρχαν μετρήσιμα αποτελέσματα. 

Τελικά, από την αφαιρετική μέθοδο προέκυψαν πέντε (5) επιστημονικές μελέτες, οι 

οποίες και συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση.  

Τα αποτελέσματα της αναζήτησης συνοψίζονται στο παρακάτω διάγραμμα ροής 

(Διάγραμμα 3.1 – Στρατηγική αναζήτησης ερευνών): 
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Διάγραμμα 3.1: Στρατηγική αναζήτησης ερευνών 

 

 

3.2. Χαρακτηριστικά μελετών 

3.2.1 Είδος μελετών 

Από τις πέντε (5) μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, οι 

τρεις (3) περιλάμβαναν πειραματική και ομάδα ελέγχου στις οποίες συμμετείχαν 

παιδιά με ΔΑΦ  (Ghobaldi et al., 2019, Soniyasri et al., 2024; Rafiei Milajerdi et al., 

2021) με σχεδιασμό αρχικής μέτρησης και επαναμέτρησης. Στην μελέτη των  Travers 

et al. (2017) στην οποία επίσης συμμετείχαν παιδιά με ΔΑΦ χρησιμοποιήθηκε 

σχεδιασμός  με μια ομάδα με αρχική μέτρηση και επαναμέτρηση. Τέλος στην μελέτη  

των Biffi et al. (2018) συμμετείχαν παιδιά με ΔΑΦ και παιδιά του τυπικού 

πληθυσμού. 

Τα μεθοδολογικά χαρακτηριστικά της κάθε μελέτης συνοψίζονται στον παρακάτω 

Πίνακα 3.1: 

IN
C

L
U

D
E

D

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν: n=5

ID
E

N
T

IF
IC

A
T

IO
N

Απορρίφθηκαν: n=26

- Δείγμα που περιελάμβανε και ενήλικες: n=4

- Συμμετέχοντες χωρίς επίσημη διάγνωση ΔΑΦ: n=6

- Χωρίς αποτέλεσμα για ισορροπία ή βάδιση: n=13

- Χωρίς ποσοτική αξιολόγηση ισορροπίας ή βάδισης: n=3 

Απορρίφθηκαν: n=97

- Μη σχετικό περιεχόμενο: n=86

- Χωρίς ελέυθερη πρόσβαση: n=9

- Εκτός Αγγλικής γλώσσας: n=2

Διπλότυπες μελέτες που 

απορίφθηκαν: n=21

S
C

R
E

E
N

IN
G

Αποτελέσματα αναζήτησης στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: n=149

ScienceDirect = 27

Cochrane Library = 6

Scopus = 30

PubMed = 8

Google Scholar=78

Μελέτες που αξιολογήθηκαν με βάση 

τον τίτλο: n=128

Μελέτες που αξιολογήθηκαν με βάση 

την περίληψη και το περιεχόμενο: n=31
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Πίνακας 3.1: Μεθοδολογικά χαρακτηριστικά ανά μελέτη 

 

Μελέτες Μεθοδολογικά χαρακτηριστικά 

Ghobadi et al. (2019) 
ΟΠ και ΟΕ, τυχαία κατανομή συμμετεχόντων, 

pretest-posttest design 

Travers et al. (2017) ΟΠ, pretest-posttest design 

Soniyasri S et al. (2024) 
ΟΠ και ΟΕ, τυχαία κατανομή συμμετεχόντων, 

pretest-posttest design 

Rafiei Milajerdi et al. (2021) 
2 ΟΠ και 1 ΟΕ, τυχαία κατανομή συμμετεχόντων, 

pretest-posttest design 

Biffi et al. (2018) ΟΠ και ΟΕ διαφορετικής πληθυσμιακής ομάδας,  

 

3.2.2 Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν πέντε (5) επιστημονικές έρευνες 

όπου συμμετείχαν συνολικά εκατόν σαράντα (140) παιδιά και έφηβοι με ΔΑΦ, 

ηλικίας που κυμαινόταν από τα πέντε έως και τα δεκαεπτά έτη (5 – 17). Όλα τα 

παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΦ, ολοκλήρωσαν τα αντίστοιχα προγράμματα 

παρέμβασης και υπεβλήθησαν στην τελική αξιολόγηση. Στην έρευνα των Rafiei 

Milajerdi et al. (2021), χρειάστηκε στο ενδιάμεσο διάστημα και αφού είχε ήδη 

ξεκινήσει το πρόγραμμα παρέμβασης, τέσσερις (4) συμμετέχοντες από την ομάδα 

παρέμβασης του exergaming (Xbox Kinect) να μεταφερθούν στην ομάδα 

παρέμβασης του SPARK και αντίστοιχα τέσσερις (4) συμμετέχοντες από την ομάδα 

παρέμβασης του SPARK να ανατεθούν εκ νέου στην ομάδα παρέμβασης του 

exergaming (Xbox Kinect), λόγω των μεγάλων αποστάσεων που διένυαν κατά το 

ταξίδι τους. Παρόλα αυτά, η συγκεκριμένη τροποποίηση δεν επέφερε αλλαγές στον 

αριθμό των συμμετεχόντων της κάθε ομάδας παρέμβασης (ΟΠ exergaming: n=20 και 

ΟΠ SPARK: n=20) και κατ’ επέκταση δεν τροποποιήθηκε ο συνολικός αριθμός των 

συμμετεχόντων που ολοκλήρωσαν τις εκάστοτε παρεμβάσεις στις διάφορες μελέτες. 

Η κύρια διάγνωση για όλους τους συμμετέχοντες και στις πέντε (5) μελέτες είναι η 

ΔΑΦ. Ωστόσο, διαφορές εντοπίζονται στα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ανά τις 

μελέτες για την διάγνωσή της, καθώς και στην μορφή της ΔΑΦ που έχουν οι 

συμμετέχοντες της κάθε έρευνας. Πιο συγκεκριμένα στην μελέτη των Ghobadi et al. 

(2019), η διάγνωση έγινε με γνώμονα τα προηγούμενα ιατρικά αρχεία  και με την 
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κλίμακα GARS-2 (Gilliam Autism Rating Scale - Second Edition), με βάση την οποία 

ο κάθε συμμετέχων αξιολογήθηκε από ψυχίατρο. Η κλίμακα GARS-2 είναι ένα 

εργαλείο διάγνωσης και ταξινόμησης των εξεταζόμενων στο αντίστοιχο επίπεδο 

σοβαρότητας της διαταραχής και αποτελείται από τέσσερις (4) υπο-κλίμακες που 

αφορούν σε στερεοτυπικές συμπεριφορές, κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες 

και αναπτυξιακές διαταραχές. Η κάθε υπο-κλίμακα περιλαμβάνει δεκατέσσερις (14) 

επιλογές και η βαθμολογία για κάθε στοιχείο κυμαίνεται από μηδέν (0) έως τρία (3) 

(όπου 0=καθόλου και 3=πάρα πολύ). 

Σε δύο (2) έρευνες χρησιμοποιήθηκαν ως εργαλεία διάγνωσης σε όλα τα παιδιά με 

ΔΑΦ, τα κριτήρια DSM. Στην έρευνα των Soniyasri et al. (2024) προτιμήθηκε η 

πέμπτη (5η) έκδοση των διαγνωστικών κριτηρίων (DSM-V), ενώ στην έρευνα των 

Biffi et al. (2018), χρησιμοποιήθηκε η τέταρτη (4
η
) έκδοση (DSM-IV) η οποία 

εφαρμόστηκε από εξειδικευμένο παιδο-νευρο-ψυχίατρο με ειδίκευση στην ΔΑΦ. 

Τέλος, σε τρεις (3) έρευνες χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα ADOS (Autism 

Diagnostic Observation Schedule) και ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation 

Schedule - Second Edition) (Rafiei Milajerdi et al., 2021; Travers et al., 2017; Biffi et 

al., 2018). Συγκεκριμένα οι Biffi et al. (2018) για την επιβεβαίωση της διάγνωσης των 

συμμετεχόντων με ΔΑΦ που προέκυψε από τα κριτήρια DSM-IV, χρησιμοποίησαν 

και την κλίμακα αξιολόγησης ADOS.  Από την άλλη, οι Rafiei Milajerdi et al. (2021) 

για την διάγνωση της ΔΑΦ χρησιμοποίησαν κατά την έρευνά τους, αποκλειστικά την 

κλίμακα αξιολόγησης ADOS-2 που εφαρμόστηκε από παιδοψυχίατρο ή ψυχολόγο. 

Επίσης, οι Travers et al. (2017) εφάρμοσαν σε όλους τους συμμετέχοντες την 

κλίμακα ADOS-2, ωστόσο ένας (1) από αυτούς φάνηκε να μην πληροί τα κριτήρια 

για την διάγνωση του αυτισμού μέσω της κλίμακας ADOS-2, όμως, επειδή διέθετε 

ένα ορθώς τεκμηριωμένο προηγούμενο ιστορικό διάγνωσης και υψηλή βαθμολογία 

σε εργαλεία που βασίζονται σε ερωτηματολόγια για την θετική εκδήλωση 

συμπτωμάτων ΔΑΦ, τα οποία συμπληρώνονται από τους γονείς, εν τέλει, 

συμπεριλήφθηκε στην έρευνα. 

Όσον αφορά στις μορφές διάγνωσης της ΔΑΦ, στην πλειοψηφία των μελετών και 

πιο συγκεκριμένα στις τρεις (3) από τις πέντε (5), όλοι οι συμμετέχοντες 

διαγνώστηκαν με ΔΑΦ (Travers et al., 2017; Rafiei Milajerdi et al., 2021; Biffi et al., 

2018). Οι ερευνητές Ghobadi et al. (2019), επέλεξαν δείγμα με αυτισμό υψηλής 

λειτουργικότητας (high – functioning autism), ενώ οι μελετητές Soniyasri et al. 

(2024), χρησιμοποίησαν στην μελέτη τους, παιδιά με ήπια έως μέτρια μορφή ΔΑΦ. 
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Στον παρακάτω Πίνακα 3.2, συνοψίζονται τα αποτελέσματα των χαρακτηριστικών 

των συμμετεχόντων  που αφορούν στον αριθμό τους, στην ηλικία τους, στην μορφή 

της ΔΑΦ που έχουν, καθώς και στα εργαλεία διάγνωσής της, ανά μελέτη:  

 

Πίνακας 3.2: Αποτελέσματα χαρακτηριστικών 

συμμετεχόντων ανά μελέτη 

 

Μελέτες 
Αριθμός 

Συμμετεχόντων 

Ηλικία 

Συμμετεχόντων 
Μορφές ΔΑΦ 

Εργαλεία 

Διάγνωσης ΔΑΦ 

Ghobadi et al. 

(2019) 

n=16 

(ΟΠ=8 και  

ΟΕ=8) 

6 – 10 ετών 
Αυτισμός υψηλής 

λειτουργικότητας 

GARS-2, 

Προηγούμενα 

Ιατρικά αρχεία 

Travers et al. 

(2017) 
n=29 7 – 17 ετών ΔΑΦ 

ADOS-2 (και 

προηγούμενα ιατρικά 

αρχεία σε 1 

συμμετέχοντα) 

Soniyasri et al. 

(2024) 

n=20 

(ΟΠ=10 και  

ΟΕ=10) 

5 – 10 ετών 
Ήπιας και μέτριας 

μορφής ΔΑΦ 
Κριτήρια DSM-V 

Rafiei Milajerdi et al. 

(2021) 

n= 60 

(ΟΠ1=20, 

ΟΠ2=20 και 

ΟΕ=20) 

6 – 10 ετών ΔΑΦ ADOS-2 

Biffi et al.  

(2018) 
n=15 7 – 12 ετών ΔΑΦ 

Κριτήρια DSM-IV, 

ADOS 

 

3.2.3 Είδος και διάρκεια προγραμμάτων παρέμβασης 

Από τις πέντε (5) μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, οι 

τρεις (3) χρησιμοποίησαν σαν μέσο παρέμβασης το “Xbox 360 Kinect” μέσω του 

οποίου και σε συνδυασμό με εξειδικευμένα τεχνολογικά εργαλεία ευαισθησίας στην 

κίνηση, ο χρήστης μπορεί να ασκείται και να λαμβάνει μέρος σε πληθώρα αθλημάτων 

και δραστηριοτήτων (Ghobadi et al., 2019; Rafiei Milajerdi et al., 2021; Soniyasri et 

al., 2024). 

Συγκεκριμένα, στην έρευνα των Ghobadi et al. (2019), η ομάδα παρέμβασης 

εκτέλεσε τις δραστηριότητες του μπόουλινγκ (bowling) και της πυγμαχίας (boxing) 
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μέσω της πλατφόρμας “Xbox 360 Kinect”, ενώ η ομάδα ελέγχου ακολούθησε 

συμβατική θεραπεία εργοθεραπείας. Ο χώρος διεξαγωγής του μη – εμβυθιστικού 

προγράμματος εικονικής πραγματικότητας, αποτελούνταν από ένα δωμάτιο δεκαέξι 

(16) τετραγωνικών μέτρων (4×4) και μια τηλεόραση τριάντα δύο (32) ιντσών. 

Οι Soniyasri et al. (2024) χρησιμοποίησαν ως μέσο παρέμβασης το “Xbox 360 

Kinect” όπου η ομάδα ελέγχου ακολούθησε συμβατική θεραπεία, ενώ η ομάδα 

παρέμβασης με την χρήση του αισθητήρα “Kinect” (ο οποίος παρέχει στον χρήστη 

τον έλεγχο του παιχνιδιού αποκλειστικά και μόνο μέσω των κινήσεων του σώματος), 

εξασκήθηκε σε αθλήματα όπως το ποδόσφαιρο (soccer), το μπόουλινγκ (bowling), 

την πετοσφαίριση (volleyball), καθώς και το μπέιζμπολ (baseball) σε μια οθόνη 

δεκαεννέα (19) ιντσών. 

Στην μελέτη των Rafiei Milajerdi et al. (2021) η οποία περιλάμβανε τρεις (3) 

ομάδες, χρησιμοποιήθηκε το “Xbox 360 Kinect” ως μέσο παρέμβασης. Οι 

συμμετέχοντες της ομάδας ελέγχου ακολούθησαν συμβατική θεραπεία, ενώ η πρώτη 

ομάδα παρέμβασης ακολούθησε το πρόγραμμα “SPARK” (Sports Play and Active 

Recreation for Kids), ένα πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας ειδικά σχεδιασμένο με 

σκοπό την προώθηση της σωματικής δραστηριότητας και της υγείας, κυρίως στις 

ηλικιακές ομάδες των παιδιών και των εφήβων. Όσον αφορά στην δεύτερη ομάδα 

παρέμβασης, οι συμμετέχοντες χρησιμοποιώντας το “Xbox Kinect”, έπαιξαν το 

παιχνίδι “Kinect Tennis” (παιχνίδι αντισφαίρισης) το οποίο παρείχε θετική 

ανατροφοδότηση (ειδικός ήχος χειροκροτήματος) για κάθε επιτυχημένη βολή. Σε 

κάποιες από τις συνεδρίες που παρακολούθησαν τα παιδιά αυτής της ομάδας,  δόθηκε 

η δυνατότητα να παίξουν ταυτόχρονα δύο παιδιά μεταξύ τους και να αξιολογηθούν 

με την συνεχή παρακολούθηση των εποπτών. 

Από τις πέντε (5) μελέτες σε μία (1) έγινε χρήση μη – εμβυθιστικών ψηφιακών 

παιχνιδιών χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως την πλατφόρμα “Nintedo Wii”, “Wii 

balance boards” (επιφάνειες ισορροπίας) και κάμερες παρακολούθησης για ανίχνευση 

της κίνησης (Kinematic cameras). Πιο συγκεκριμένα, οι  Travers et al. (2017), 

διαμόρφωσαν έναν χώρο που διέθετε μία τηλεόραση πενήντα δύο (52) ιντσών, μία 

πλατφόρμα ισορροπίας Wii, καθώς και Kinect κάμερα για την ανίχνευση της κίνησης. 

Σε αυτόν τον ειδικά διαμορφωμένο χώρο οι συμμετέχοντες παρακολούθησαν ένα 

διαδραστικό πρόγραμμα που αποτελούνταν από δύο (2) επιμέρους δραστηριότητες. 

Το πρόγραμμα παρέμβασης άρχιζε και ολοκληρωνόταν με το παιχνίδι “Ninja Game”, 

ένα παιχνίδι της “Microsoft Windows”, το οποίο είναι βασισμένο, κυρίως στην 
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οπτική βιο-ανατροφοδότηση του παίκτη. Σε αυτό το παιχνίδι ο συμμετέχων πρέπει να 

εκτελέσει από τρεις (3) έως έξι (6) στάσεις νίντζα, οι οποίες είναι εμπνευσμένες από 

ασκήσεις tai chi και yoga. Όταν ο χρήστης διατηρούσε σωστά την στάση του 

σώματός του για όσο το δυνατό μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μπορούσε, για την 

επιβράβευσή του, το φόντο της οθόνης (με παραστάσεις από βουνά, δέντρα ή 

παραλία) εμφανιζόταν και σκοτείνιαζε όλο και περισσότερο μετά από κάθε 

δευτερόλεπτο που η στάση ninja διατηρούνταν, για επιβράβευση του χρήστη. Με την 

ολοκλήρωση του πρώτου σετ ασκήσεων, οι χρήστες μπορούσαν να επιλέξουν 

ανάμεσα σε μια ευρεία γκάμα παιχνιδιών “Wii Fitness” τα οποία περιλάμβαναν 

δραστηριότητες ενδυνάμωσης και ισορροπίας, ασκήσεις yoga και αερόβια παιχνίδια. 

Κάποιες από αυτές τις δραστηριότητες ήταν ενδεικτικά οι εξής: “ski jump” (άλμα - 

σκι), “hula hoop” (στεφάνι), “chair pose” (στάση καρέκλας) και “rowing squats” 

(συνδυασμός άσκησης με καθίσματα). 

Τέλος στην  μελέτη των Biffi et al. (2018), χρησιμοποιήθηκε το σύστημα “Gait 

Real-time Analysis Interactive Lab” (GRAIL), το οποίο αποτελούνταν από έναν 

διάδρομο με δύο αυτόνομες ταινίες, σύστημα ανίχνευσης και καταγραφής κινήσεων 

και μια οθόνη 180° που περίκλειε όλο αυτό το σύστημα και στην οποία 

προβάλλονταν εικονικά περιβάλλοντα συγχρονισμένα με την ταχύτητα του 

διαδρόμου μέσω οπτικής ροής (optic flow). Αναλυτικότερα, ο διάδρομος με τις δύο 

αυτόνομες ταινίες (dual-belt treadmill) εμπεριείχε δεκαέξι (16) αισθητήρες πίεσης και 

ήταν προγραμματισμένος να επιτρέπει μετατοπίσεις εμπρός-πίσω και πλάγια, σε  δύο 

(2) βαθμούς ελευθερίας κίνησης. Κάθε ταινία του διαδρόμου μπορούσε να 

επιταχύνεται ή και να επιβραδύνεται ανεξάρτητα της άλλης, επιτρέποντας με αυτόν 

τον τρόπο την αξιολόγηση των αντισταθμιστικών στρατηγικών κατά την αλλαγή των 

παραμέτρων της βάδισης. Για την καταγραφή και την ανίχνευση της κίνησης 

χρησιμοποιήθηκε η τεχνολογία Vicon system και περιλάμβανε δέκα (10) οπτικο-

ηλεκτρονικές κάμερες και τρεις (3) βιντεοκάμερες. Αρχικά, οι συμμετέχοντες 

κλήθηκαν να περπατήσουν στο μέσο του διαδρόμου σύμφωνα με τον φυσιολογικό 

τους ρυθμό για χρονική διάρκεια έξι (6) λεπτών και τοποθετώντας το κάθε τους πόδι 

σε ξεχωριστή ταινία. Σε αυτά τα έξι (6) λεπτά, η ταχύτητα των ταινιών 

προγραμματίστηκε έτσι ώστε ο ρυθμός κίνησης του διαδρόμου  να προσαρμόζεται 

εξατομικευμένα κατά τις αλλαγές στην ταχύτητα βάδισης του κάθε παιδιού με ΔΑΦ. 

Με την ολοκλήρωση των πρώτων έξι (6) λεπτών καταγράφηκε μια δοκιμή (trial) 

είκοσι (20) βημάτων που ορίστηκε ως αρχική μέτρηση. Έπειτα, το κάθε παιδί με 



25 

 

ΔΑΦ υπεβλήθη σε είκοσι (20) συνολικά δοκιμασίες ξαφνικής διαταραχής της 

βάδισης. Δηλαδή, κατόπιν τυχαίου αριθμού βημάτων και την στιγμή που το πέλμα 

ανυψωνόταν από τον διάδρομο (toe-off), εφαρμοζόταν μια ξαφνική επιτάχυνση της 

ταινίας που αντιστοιχούσε στην κυρίαρχη – σταθερή πλευρά του σώματος την 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή της απομάκρυνσης. Κατά την διάρκεια των είκοσι (20) 

δοκιμών, καταγράφηκαν από την τεχνολογία ανίχνευσης κίνησης τα βήματα πριν, 

κατά την διάρκεια και με την λήξη της εκάστοτε συνθήκης διαταραχής της βάδισης 

και με την ολοκλήρωση των δοκιμών αυτών, καταγράφηκαν είκοσι (20) παραπάνω 

βήματα, ως τελική μέτρηση. 

Η συνολική διάρκεια όλων των μελετών  ήταν από μία (1) φορά έως και οκτώ (8) 

εβδομάδες. Οι συνεδρίες ανά εβδομάδα έλαβαν μέρος από μία (1) και μοναδική φορά 

έως το μέγιστο πέντε (5) φορές. Ενώ η κάθε συνεδρία σύμφωνα με τα δεδομένα που 

αναφέρονται ανά τις μελέτες διήρκησε από τριάντα πέντε έως εξήντα (35 – 60) λεπτά. 

Στην διάρκεια κάθε συνεδρίας, δεν λήφθηκε καθόλου υπόψη η έρευνα των Biffi et al. 

(2018), καθώς οι ίδιοι δεν ανέφεραν την συνολική διάρκεια της παρέμβασης (μη 

ειδικά καθορισμένο).    

Στον Πίνακα 3.3, συνοψίζονται το είδος και η συνολική διάρκεια παρέμβασης, η 

συχνότητα και διάρκεια της κάθε συνεδρίας, ανά μελέτη:  

 

 

Πίνακας 3.3: Είδος και διάρκεια 

προγραμμάτων παρέμβασης ανά μελέτη 

 

Μελέτες 

Είδος 

παρέμβασης  

ΟΠ 

Είδος 

παρέμβασης  

ΟΕ 

Διάρκεια 

μελέτης 

Συχνότητα 

παρέμβασης 

Διάρκεια 

συνεδρίας 

Ghobadi et al. 

(2019) 
Xbox Kinect 

Κλασσική 

εργοθεραπεία 
8 εβδομάδες 

2 συνεδρίες ανά 

εβδομάδα 
45 λεπτά 

Travers et al. 

(2017) 

Ninja Training 

Game και 

Nintendo Wii 

- 6 εβδομάδες 
3 συνεδρίες ανά 

εβδομάδα 
60 λεπτά 

Soniyasri et al. 

(2024) 
Xbox Kinect 

Συμβατική 

θεραπεία 
8 εβδομάδες 

5 συνεδρίες ανά 

εβδομάδα 
40 λεπτά 
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Rafiei 

Milajerdi et al. 

(2021) 

ΟΠ1: Xbox 

Kinect 

ΟΠ2: SPARK 

Συμβατική 

θεραπεία 
8 εβδομάδες 

3 συνεδρίες ανά 

εβδομάδα 
35 λεπτά 

Biffi et al. 

(2018) 

GRAIL σε παιδιά 

με ΔΑΦ 

GRAIL σε 

παιδιά τυπικής 

ανάπτυξης 

1 συνεδρία  1 συνεδρία  NOS* 

*NOS= Not Otherwise Specified (μη ειδικά καθορισμένο) 

3.3. Εργαλεία αξιολόγησης εξαρτημένων μεταβλητών 

3.3.1 Εργαλεία αξιολόγησης για την ισορροπία 

Στην  παρούσα ανασκόπηση η ισορροπία αξιολογήθηκε σε τέσσερις (4) μελέτες  

με διαφορετικά  εργαλεία αξιολόγησης (Ghobadi et al., 2019; Travers et al., 2017; 

Soniyasri et al., 2024; Rafiei Milajerdi et al., 2021). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των 

Ghobadi et al. (2019), αξιολογήθηκε η επίδραση της εικονικής πραγματικότητας στη 

στατική και δυναμική ισορροπία των ατόμων με ΔΑΦ. Αναλυτικότερα, για την 

αξιολόγηση της στατικής ισορροπίας, χρησιμοποιήθηκε η τροποποιημένη δοκιμασία 

Modified Stork Balance Test. Στη συγκεκριμένη δοκιμασία ο εξεταζόμενος καλείται 

να σταθεί σε επίπεδη επιφάνεια με το ένα πόδι ανασηκωμένο στο ύψος του 

αστραγάλου, ενώ τα χέρια παραμένουν ελεύθερα για οποιαδήποτε επιθυμητή ή 

διορθωτική κίνηση. Ο εξεταστής χρονομετρεί δύο (2) φορές τον μέγιστο χρόνο που ο 

συμμετέχων διατήρησε τη μονοποδική στάση σε κάθε πόδι και καταγράφει την 

καλύτερη επίδοση εκ των δύο (2). Όσον αφορά την αξιολόγηση της δυναμικής 

ισορροπίας, εφαρμόστηκε η δοκιμασία Heel-to-Toe Walking Test. Για  την 

επιτυχημένη διεξαγωγή της δοκιμασίας, ο συμμετέχων πρέπει να εκτελέσει 15 

βήματα, διατηρώντας πλήρη επαφή του πέλματος με το έδαφος σε προκαθορισμένη 

διαδρομή. Ο εξεταζόμενος μπορεί να συγκεντρώσει την μέγιστη βαθμολογία 

επιτυχίας 15/15, όμως σε περίπτωση παρέκκλισης από την διαδικασία, η δοκιμασία 

διακόπτεται και καταγράφεται το μέχρι τότε σκορ που είχε επιτύχει. 

Στην έρευνα των Travers et al. (2017), αξιοποιήθηκε η σύντομη έκδοση του 

εργαλείου BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition), 

με το οποίο αξιολογείται η κινητική ικανότητα, η μυϊκή δύναμη, ο αμφίπλευρος 

συντονισμός του σώματος, η κινητικότητα, καθώς και η ικανότητα χειρισμού 

αντικειμένων σε άτομα ηλικίας από τα τέσσερα (4) έως τα είκοσι ένα (21) έτη. Η 

σύντομη έκδοση του BOT-2 περιλαμβάνει 14 αντικείμενα αξιολόγησης, τα οποία 

έχουν επιλεχθεί μέσα από τις οκτώ (8) υπο-δοκιμασίες που συγκροτούν την πλήρη 
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έκδοση και έχει διάρκεια από είκοσι έως είκοσι πέντε (20 – 25) λεπτά. Επιπλέον, 

στην ίδια μελέτη, αξιολογήθηκε και η ταλάντωση της στάσης με τη χρήση της 

πλατφόρμας ισορροπίας Wii όπου οι συμμετέχοντες στέκονται με τα πόδια ενωμένα 

και τα χέρια σταυρωμένα στο στήθος και καταγράφεται το κέντρο πίεσης. 

Οι Soniyasri et al. (2024), χρησιμοποίησαν το Pediatric Balance Scale (PBS), για 

την αξιολόγηση της στατικής και δυναμικής ισορροπίας των παιδιών με ΔΑΦ. 

Τέλος, στην μελέτη των Rafiei Milajerdi et al. (2021), χρησιμοποιήθηκε η δεύτερη 

(2
η
) έκδοση της Κλίμακας Αξιολόγησης Κινητικών Δεξιοτήτων για Παιδιά 

(Movement Assessment Battery for Children / MABC-2).  Η κλίμακα εξετάζει τις 

κινητικές επιδόσεις στις δεξιότητες χεριών (manual dexterity), στον χειρισμό μπάλας 

(ball skills) (ρίψη, στόχευση, υποδοχή) και στην ισορροπία (στατική και δυναμική), 

σε τρεις ηλικιακές ομάδες: 3 – 6 ετών, 7 – 10 ετών και 11 – 16 ετών. 

Στον παρακάτω Πίνακα 3.4 που ακολουθεί, παρατίθενται συνοπτικά τα εργαλεία 

αξιολόγησης της ισορροπίας των παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ, ανά μελέτη: 

 

Πίνακας 3.4: Εργαλεία αξιολόγησης της ισορροπίας  

σε παιδιά και εφήβους με ΔΑΦ ανά μελέτη 

 

Εργαλεία αξιολόγησης της ισορροπίας Μελέτες 

Modified Stork Balance Test Ghobadi et al. (2019) 

Heel-to-Toe Walking Test Ghobadi et al. (2019) 

BOT-2 Travers et al. (2017) 

PBS Soniyasri et al. (2024) 

MABC-2 Rafiei Milajerdi et al. (2021) 

 

3.3.2 Εργαλεία αξιολόγησης για την βάδιση  

Στην παρούσα ανασκόπηση, μία (1) ήταν η μελέτη που αξιολόγησε την επίδραση 

των προγραμμάτων VR στην βάδιση παιδιών με ΔΑΦ. Στην έρευνα των Biffi et al. 

(2018) για την αξιολόγηση της μεταβλητής της βάδισης χρησιμοποιήθηκε το 

σύστημα GRAIL, με το οποίο έγινε καταγραφή των κινητικών και κινηματικών 

παραμέτρων της βάδισης μέσω τρισδιάστατης ανάλυσης της κίνησης (3D motion 



28 

 

analysis), καθώς και αξιολόγηση της ικανότητας προσαρμογής της βάδισης των 

παιδιών με ΔΑΦ κατόπιν απρόβλεπτων διαταραχών της (gait perturbations). 

Επιπλέον, χρησιμοποίησαν το ερωτηματολόγιο Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DGDQ), το οποίο συμπληρώθηκε από τους γονείς – κηδεμόνες των 

συμμετεχόντων. Εμπεριείχε δεκαπέντε (15) ερωτήσεις, οι οποίες εξέταζαν τις 

δυσκολίες που παρουσιάζει ο εκάστοτε συμμετέχων στις αδρές κινητικές δεξιότητες 

(στις οποίες εμπεριέχεται η βάδιση) και τις αποκλίσεις του από τις τυπικές. Το εύρος 

της πιθανής βαθμολογίας κυμαίνεται από δεκαπέντε έως εβδομήντα πέντε (15 – 75) 

και υψηλότερη βαθμολογία σήμαινε καλύτερη κινητική λειτουργία του παιδιού με 

ΔΑΦ, σύμφωνα με τους γονείς – κηδεμόνες του. 

 Στον παρακάτω Πίνακα 3.5 που ακολουθεί, παρατίθενται συνοπτικά τα εργαλεία 

αξιολόγησης της βάδισης των παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ, ανά μελέτη: 

 

Πίνακας 3.5: Εργαλεία αξιολόγησης της βάδισης  

σε παιδιά και εφήβους με ΔΑΦ ανά μελέτη 

 

Εργαλεία αξιολόγησης της βάδισης Μελέτες 

GRAIL Biffi et al. (2018) 

DGDQ Biffi et al. (2018) 

 

3.4. Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων VR σε παιδιά και 

εφήβους με ΔΑΦ 

3.4.1 Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων VR στην ισορροπία 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ 

Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης με χρήση εικονικής 

πραγματικότητας στην ισορροπία σε παιδιά και έφηβους με ΔΑΦ, αξιολογήθηκε στα 

τέσσερα (4) από τα πέντε (5) άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 

ανασκόπηση (Ghobadi et al., 2019; Travers et al., 2017; Soniyasri et al., 2024; Rafiei 

Milajerdi et al., 2021). Σε τρεις (3) μελέτες αναφέρεται  ότι η  VR μπορεί να 

βελτιώσει την ισορροπία, ενώ σε μία (1), οι ερευνητές δεν εντόπισαν βελτίωση στην 

ισορροπία μετά την χρήση τεχνολογίας VR σε παιδιά με ΔΑΦ.  
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Συγκεκριμένα, στη μελέτη των Ghobadi et al. (2019) μετά την εφαρμογή 

προγράμματος Xbox 360 Kinect, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου, στην στατική (p=0,002) αλλά και την 

δυναμική ισορροπία (p=0,001). Αναλυτικότερα, για την στατική ισορροπία, η οποία 

αξιολογήθηκε μέσω της δοκιμασίας Modified Stork Balance Test, ο μέσος όρος της 

βαθμολογίας πριν την παρέμβαση υπολογίστηκε σε 3.83±1.47 για την πειραματική 

ομάδα και σε 4.58±1.20 για την ομάδα ελέγχου, ενώ με την ολοκλήρωση του 

προγράμματος παρέμβασης,  ο μέσος όρος της βαθμολογίας έφτασε το 6.33 ± 1.86 

για την πειραματική ομάδα και το 4.33±1.37 για την ομάδα ελέγχου. Για την 

δυναμική ισορροπία, η οποία αξιολογήθηκε μέσω της δοκιμασίας Heel – to – Toe 

Walking Test, ο μέσος όρος της βαθμολογίας πριν την παρέμβαση υπολογίστηκε σε 

4.33±1.16 για την πειραματική ομάδα και σε 4.67±1.07 για την ομάδα ελέγχου, ενώ 

με την ολοκλήρωση της παρέμβασης έφτασε το 6.17±1.16 για την πειραματική και το 

4.92±1.31 για την ομάδα ελέγχου.  

Στη μελέτη των Travers et al. (2017), όπου εφαρμόστηκε το Ninja Training Game, 

το οποίο βασίζεται στην βιο–ανατροφοδότηση (biofeedback), βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική βελτίωση στην στατική ισορροπία με ανοιχτά μάτια (p=0.009), με κλειστά 

μάτια (p=0.002) και με ανατροφοδότηση μέσω οθόνης (p=0.02). Επιπλέον, για τον 

έλεγχο στάσης σώματος βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

απόδοσης πριν και μετά την παρέμβαση.  Συγκεκριμένα, στις στάσεις με δύο πόδια, ο 

μέσος χρόνος ισορροπίας αυξήθηκε κατά 2.41 δευτερόλεπτα ανά συνεδρία (p<0.001), 

ενώ στις στάσεις με ένα πόδι η αύξηση ήταν κατά 2.13 δευτερόλεπτα περισσότερη 

ανά συνεδρία (p<0.001).  

Στη μελέτη των Soniyasri et al. (2024), διερευνήθηκε η επίδραση του Xbox Kinect 

στην ισορροπία παιδιών με ΔΑΦ, η οποία αξιολογήθηκε μέσω της κλίμακας PBS. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντική 

βελτίωση στην ισορροπία (p<0.01), με τις μέσες τιμές να αυξάνονται από 30.4±4.59 

πριν την παρέμβαση, σε 46.9±5.04 με την ολοκλήρωση του προγράμματος 

παρέμβασης, ενώ η ομάδα ελέγχου παρουσίασε αύξηση από 28±4.94 σε 36.9±5.38.  

Στη μελέτη των Rafiei Milajerdi et al. (2020), εξετάστηκε η επίδραση του Xbox 

Kinect (1
η
 ομάδα παρέμβασης) και του SPARK (2

η
 ομάδα παρέμβασης) στις 

κινητικές δεξιότητες και συγκεκριμένα στην ισορροπία των παιδιών με ΔΑΦ σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, όπου όλες αξιολογήθηκαν πριν και μετά την 

παρέμβαση με το εργαλείο MABC-2. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα 
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παρέμβασης SPARK ήταν η μόνη που παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στις κινητικές δεξιότητες σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ομάδες (p<0.05). Ωστόσο, 

όσον αφορά  στην ισορροπία, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση σε 

καμία από τις τρεις (3) ομάδες, καθώς ειδικά για την ομάδα παρέμβασης του Kinect, 

ο μέσος όρος με τις τυπικές αποκλίσεις της βαθμολογίας για την ισορροπία 

υπολογίστηκε σε 2.23±2.60 πριν την παρέμβαση και σε 2.11±2.05 μετά την 

παρέμβαση, χωρίς καμία στατιστική σημαντικότητα (p=0.50). Οι ερευνητές 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η παρέμβαση με το exergame του Kinect δεν μπορεί 

να συσχετιστεί  με την βελτίωση της ισορροπίας. Παρόλα αυτά, αξίζει να σημειωθεί 

πως η ομάδα του Kinect παρουσίασε περισσότερες σωστές αποκρίσεις σε σύγκριση 

με την ομάδα του SPARK και την ομάδα ελέγχου. 

3.4.2 Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων VR στην βάδιση 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ 

Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης με χρήση εικονικής 

πραγματικότητας στην βάδιση σε παιδιά και έφηβους με ΔΑΦ, αξιολογήθηκε σε ένα 

(1) από τα πέντε (5) άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα  ανασκόπηση (Biffi 

et al., 2018). Η έρευνα αφορούσε στη μελέτη κινητικών και κινηματικών παραμέτρων 

της βάδισης παιδιών με ΔΑΦ και παιδιών με τυπική ανάπτυξη, τόσο σε συνθήκες 

φυσιολογικής βάδισης όσο και μετά από ελεγχόμενη διαταραχή της βάδισης (split-

belt perturbation). Συγκεκριμένα στην αρχική ανάλυση βάδισης (baseline), τα παιδιά 

με ΔΑΦ παρουσίασαν στατιστικά σημαντική (p=0.040, 1.12±0.22) μείωση ροπής 

κάμψης της ποδοκνημικής άρθρωσης (peak of ankle flexion), στατιστικά σημαντική 

(p=0.031, 30.55±6.07) αύξηση κάμψης του ισχίου κατά την αρχική επαφή (hip 

flexion initial contact) και στατιστικά σημαντική (p=0.007, 43.40±3.99 κατά την 

αρχική επαφή και p=0.017, 12.36±4.21 κατά τη διάρκεια της βάδισης) αύξηση της 

πρόσθιας κλίσης της πυέλου (pelvic tilt). Παρότι δεν υπήρξαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στην ταχύτητα βάδισης και στο μήκος βηματισμού, παρατηρήθηκε μια τάση 

των παιδιών με ΔΑΦ προς αργή βάδιση (walking speed), μικρότερο μήκος βήματος 

(step length), καθώς και τάση αύξησης της φάσης στήριξης κατά τον κύκλο της 

βάδισης (stance period % gait cycle). Όσον αφορά στις μεταβολές στην βάδιση μετά 

την ελεγχόμενη διαταραχή της (split-belt perturbation), τα παιδιά με ΔΑΦ 

παρουσίασαν στατιστικά σημαντική (p = 0.017, 0.78±0.16) μείωση της ταχύτητας 

βάδισης συγκριτικά με την αρχική ανάλυση (baseline) και εμφάνισαν στατιστικά 



31 

 

σημαντικές αλλαγές στην ροπή κάμψης της ποδοκνημικής άρθρωσης (peak of ankle 

flexion moment) (p = 0.043, 1.15±0.20), στην έκταση του γόνατος (peak knee 

extension) (p = 0.030, 1.75±3.36) και στην κάμψη του ισχίου κατά την αρχική επαφή 

(hip flexion initial contact) (p = 0.011, 29.06±6.71). 

Στον παρακάτω Πίνακα 3.6 που ακολουθεί, παρατίθενται συνοπτικά τα 

αποτελέσματα των προγραμμάτων VR όσον αφορά στην ισορροπία και στην βάδιση 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ από όλες τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην εν 

λόγω ανασκόπηση: 

 

Πίνακας 3.6: Αποτελέσματα επίδρασης VR στην ισορροπία και στην 

βάδιση παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ ανά μελέτη 

 

Μελέτες Είδος παρέμβασης 
Αριθμός Συνεδριών - 

Διάρκεια παρέμβασης 
Αποτελέσματα 

Ghobadi et al. 

(2019) 

Xbox Kinect  

vs  

Κλασσική 

εργοθεραπεία 

2 συνεδρίες  

των 45 λεπτών ανά 

εβδομάδα, για 8 

εβδομάδες 

Στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στην ομάδα παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 

στην στατική ισορροπία 

(p=0.002) και στην δυναμική 

ισορροπία (p=0.001). 

Travers et al. 

(2017) 

 Ninja Training 

Game και 

Nintendo Wii  

3 συνεδρίες  

των 60 λεπτών ανά 

εβδομάδα,  

για 6 εβδομάδες 

Στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στην ισορροπία και ειδικά στην 

στατική ισορροπία (p<0.001). 

Soniyasri et 

al. (2024) 

Xbox Kinect 

vs 

 Συμβατική θεραπεία 

5 συνεδρίες 

των 40 λεπτών ανά 

εβδομάδα,  

για 8 εβδομάδες 

Εντός κάθε ομάδας: 

 Στατιστικά σημαντική βελτίωση 

(p<0.01) της ισορροπίας κατά την 

μέτρηση πριν και μετά την 

παρέμβαση. 

 

Μεταξύ των ομάδων: 

Καμία στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην ισορροπία κατά την 

αξιολόγηση πριν την παρέμβαση. 

Στατιστικά σημαντική διαφορά 
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(p<0.01) της ισορροπίας κατά την 

αξιολόγηση μετά την παρέμβαση. 

Rafiei 

Milajerdi  

et al. (2021) 

Xbox Kinect  

vs  

SPARK  

vs  

Συμβατική θεραπεία 

3 συνεδρίες  

των 35 λεπτών ανά 

εβδομάδα, για 8 

εβδομάδες 

Καμία στατιστικά σημαντική 

μεταβολή στην ισορροπία. 

Biffi et al. 

(2022) 
GRAIL Μία συνεδρία  

Τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσίασαν 

διαφορετικά κινητικά μοτίβα 

προσαρμογής στη διαταραχή 

βάδισης και αποκλίσεις από την 

τυπική βάδιση. 

 

4. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

4.1. Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων VR στην ισορροπία 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ 

Στην παρούσα ανασκόπηση τέσσερις (4) μελέτες εξέτασαν την επίδραση των 

προγραμμάτων VR στην ισορροπία παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ (Ghobadi et al., 

2019; Travers et al., 2017; Soniyasri et al., 2024; Rafiei Milajerdi et al., 2021). Από 

αυτές, στις τρεις (3) έρευνες των Ghobadi et al. (2019), των Travers et al. (2017) και 

των Soniyasri et al. (2024), αναφέρεται βελτίωση στην ισορροπία των 

συμμετεχόντων, ενώ στην μελέτη των Rafiei Milajerdi et al. (2021) τα αποτελέσματα 

δεν ανέδειξαν κάποια σημαντική μεταβολή στην στατική και δυναμική ισορροπία των 

συμμετεχόντων. 

Οι Ghobadi et al. (2019) χρησιμοποίησαν το Xbox Kinect σε παρεμβατικό 

πρόγραμμα εικονικής πραγματικότητας διάρκειας οκτώ (8) εβδομάδων σε παιδιά με 

αυτισμό ηλικίας έξι έως δέκα (6 – 10) ετών. Στο τέλος του προγράμματος βρέθηκε 

σημαντική βελτίωση στην στατική και δυναμική ισορροπία της πειραματικής ομάδας 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου η οποία ακολούθησε το τυπικό πρόγραμμα 

εργοθεραπείας.  Σύμφωνα με τους ερευνητές, ο χρήστης στο Xbox Kinect δεν 

χειρίζεται  κονσόλα για να ελέγξει το παιχνίδι αλλά χρησιμοποιεί ολόκληρο το σώμα 

του ώστε να αλληλεπιδράσει με το εικονικό περιβάλλον εξασκώντας την ισορροπία 

του (Ruffaldi & Filippeschi, 2013). Επιπλέον, με την εμπλοκή οπτικών, ακουστικών 
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και απτικών  ερεθισμάτων κατά την διάρκεια του παιχνιδιού, τα παιδιά με ΔΑΦ έχουν 

τη δυνατότητα να αφομοιώσουν νέες δεξιότητες γρηγορότερα και με μικρότερη 

δυσκολία. Τέλος, τα παιδιά με ΔΑΦ προτιμούν και απολαμβάνουν την 

αλληλεπίδραση μέσα σε εικονικά περιβάλλοντα τα οποία είναι περισσότερο 

ελκυστικά και ευχάριστα συγκριτικά με τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται 

στις συμβατικές παρεμβάσεις (Putnam & Chong, 2008). Στους περιορισμούς της 

μελέτης αναφέρονται ο μικρός αριθμός των συμμετεχόντων και η μικρή 

αντιπροσώπευση του θηλυκού γένους στο σύνολο του δείγματος. 

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν οι Soniyasri et al. (2024) οι οποίοι  

χρησιμοποίησαν το Xbox Kinect ως παρεμβατικό μέσο σε πρόγραμμα παρέμβασης 

διάρκειας  οκτώ (8) εβδομάδων. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση της 

ισορροπίας, όπως αυτή αξιολογήθηκε μέσω της κλίμακας PBS, στην πειραματική 

ομάδα με την ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές τα προγράμματα εικονικής πραγματικότητας που περιλαμβάνουν 

exergames αποτελούν βασικό μέσο για την ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων και 

μπορούν να βελτιώσουν την ισορροπία των παιδιών με ΔΑΦ. Τα ευρήματα είναι σε 

συμφωνία με τους Noor et al. (2012), οι οποίοι αναφέρουν ότι η τεχνολογία (ιδιαίτερα 

οι υπολογιστές και οι κονσόλες βιντεοπαιχνιδιών) είναι η πιο δημοφιλής επιλογή για 

τα παιδιά με ΔΑΦ, παρέχοντας ουσιαστικές δυνατότητες αλληλεπίδρασης, ανάπτυξης 

και ψυχαγωγίας. 

Οι Travers et al. (2017) χρησιμοποίησαν στην παρέμβαση τους το βιντεοπαιχνίδι 

Ninja Training Game το οποίο βασίζεται στην βιο-ανατροφοδότηση και χρησιμοποιεί 

μια ευρεία γκάμα παιχνιδιών Wii Fitness, μέσω του Nintendo Wii. Το πρόγραμμα 

διήρκησε έξι (6) εβδομάδες και είχε θετική επίδραση στην ισορροπία των  29 παιδιών 

και έφηβων με ΔΑΦ που συμμετείχαν στην μελέτη. Τα αποτελέσματα συνάδουν με 

τα ευρήματα των Tarakci et al. (2013, 2016) οι οποίοι αναφέρουν βελτίωση της  

στατικής ισορροπίας σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση με την χρήση  παιχνιδιών 

Wii Fit. Με την ολοκλήρωση του προγράμματος ο χρόνος ισορροπίας σε μονοποδική 

στήριξη σχεδόν διπλασιάστηκε κατά μέσο όρο ανά τους συμμετέχοντες παρά το 

γεγονός ότι τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν ιδιαίτερη δυσκολία κατά την ισορροπία 

στο ένα  πόδι (Travers et al., 2013; Weimer et al., 2001). Οι ερευνητές παρατήρησαν 

πως τα παιδιά με ΔΑΦ με καλύτερη αρχική ισορροπία (pre-test) και μειωμένες 

στερεοτυπικές, επαναλαμβανόμενες και αυτοτραυματικές συμπεριφορές 

επωφελήθηκαν περισσότερο από την παρέμβαση. Αναλυτικότερα, οι στερεοτυπικές 
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συμπεριφορές, όπως είναι η ταλάντωση ολόκληρου του σώματος, φάνηκε να 

δυσχεραίνουν την διατήρηση της στατικής ισορροπίας κατά το πρόγραμμα 

παρέμβασης, ενώ οι τελετουργικές συμπεριφορές κάποιων παιδιών με ΔΑΦ (για 

παράδειγμα η επιμονή σε ρουτίνες κατά την διάρκεια του παιχνιδιού) μπορεί να 

επηρέασαν την συνολική απόδοσή τους. Επιπλέον, η ηλικία των συμμετεχόντων 

σχετιζόταν με τις επιδόσεις στην διατήρηση της ισορροπίας, καθώς οι έφηβοι 

παρουσίασαν μεγαλύτερη βελτίωση από τα παιδιά ΔΑΦ. Σύμφωνα με τους ερευνητές 

το συγκεκριμένο εύρημα μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο μελλοντικών ερευνών 

καθώς οι επιδόσεις στην ισορροπία φθάνουν σε ένα πλατό κατά την εφηβεία στον 

συγκεκριμένο πληθυσμό (Minshew et al., 2004). 

Αντίθετα, οι Rafiei Milajerdi et al. (2021) δεν βρήκαν θετική επίδραση ενός 

προγράμματος με την χρήση Xbox Kinect στην ισορροπία παιδιών ηλικίας έξι έως 

δέκα (6 – 10) ετών με ΔΑΦ. Το πρόγραμμα διήρκησε οκτώ (8) εβδομάδες, όπως και 

στις έρευνες των Ghobadi et al. (2019) και των Soniyasri et al. (2024) και η συνολική 

διάρκεια των συνεδριών αντιστοιχούσε σε 14 ώρες (840 λεπτά). Ωστόσο οι ερευνητές  

διαπίστωσαν πως τα προγράμματα εικονικής πραγματικότητας που περιλαμβάνουν 

exergames, όπως αυτό του Kinect που επιλέχθηκε στην προκειμένη περίπτωση, δεν 

βελτίωσαν την ισορροπία, όπως αυτή αξιολογήθηκε  με το εργαλείο MABC-2, των 

παιδιών με ΔΑΦ και ούτε γενικότερα τις κινητικές τους δεξιότητες. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές η απουσία βελτίωσης στην ισορροπία των παιδιών με ΔΑΦ μπορεί να 

σχετίζεται με την «δοσολογία» (dose) της παρέμβασης. Η μετα-ανάλυση των Ruggeri 

et al. (2020), έδειξε πως παρεμβάσεις διάρκειας μεγαλύτερης των δεκαέξι (16) ωρών 

έχουν επίδραση σημαντικότερης κλίμακας στην ισορροπία και τις κινητικές 

δεξιότητες των παιδιών με ΔΑΦ, συγκριτικά με παρεμβάσεις μικρότερης διάρκειας. 

Στην μελέτη των Rafiei Milajerdi et al. (2021) η συνολική διάρκεια παρέμβασης ήταν 

δεκατέσσερις (14) ώρες και ενδεχομένως να απαιτούνται πιο εντατικά ή μεγαλύτερης 

διάρκειας προγράμματα για να επιτευχθεί σημαντική βελτίωση της ισορροπίας των 

παιδιών με ΔΑΦ. Η διαφορά με τις μελέτες των Ghobadi et al. (2019), των Soniyasri 

et al. (2024) και των Travers et al. (2017) μπορεί να οφείλεται και στην χρήση 

διαφορετικών εργαλείων αξιολόγησης της ισορροπίας. Συγκεκριμένα οι Travers et al. 

(2017) χρησιμοποίησαν το MABC-2 για την αξιολόγηση της ισορροπίας και των 

κινητικών δεξιοτήτων ενώ οι Ghobadi et al. (2019) και οι Soniyasri et al. (2024), 

χρησιμοποίησαν το  Modified Stork Balance Test και το PBS αντίστοιχα. 

Επιπρόσθετα η επιλογή  ενός μόνο exergame και συγκεκριμένα της αντισφαίρισης 
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(tennis) στην παρούσα έρευνα μπορεί να συντέλεσε στην διαφοροποίηση των 

αποτελεσμάτων.  Σύμφωνα με έρευνες που έχουν προηγηθεί, η χρήση ενός ευρύτερου 

συνόλου βιντεοπαιχνιδιών του λογισμικού Kinect, φαίνεται να βελτιώνει σε 

μεγαλύτερο βαθμό τις κινητικές δεξιότητες και την ισορροπία των χρηστών 

(Vernadakis et al., 2015; Barnett et al., 2015). Επιπλέον, το Kinect tennis που 

εφαρμόστηκε σαν μοναδικό μέσο παρέμβασης, ενδέχεται να μην ήταν το 

καταλληλότερο για να παρέχει επαρκείς ευκαιρίες εξάσκησης σε πραγματικές 

κινητικές δεξιότητες (για παράδειγμα λακτίσματα ή ρίψεις) στους χρήστες. 

Ενδέχεται, επίσης, να μην παρέχει την απαιτούμενη συχνότητα και ένταση άσκησης, 

ώστε να βελτιωθεί σημαντικά η ισορροπία των παιδιών με ΔΑΦ. Τέλος, οι ερευνητές 

έκριναν σκόπιμη την διεξαγωγή περαιτέρω μελετών προκειμένου να καθοριστεί η 

απαιτούμενη «δοσολογία» για τα συγκεκριμένα προγράμματα παρέμβασης, αλλά και 

να προσδιοριστούν τα κατάλληλα είδη exergaming δραστηριοτήτων για τα παιδιά και 

τους εφήβους με ΔΑΦ. 

 

4.2. Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων VR στην βάδιση 

παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ 

Στην παρούσα ανασκόπηση μία (1) μελέτη εξέτασε την επίδραση των 

προγραμμάτων VR στην βάδιση παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ (Biffi et al., 2018).  Ο 

κύριος σκοπός της μελέτης ήταν να αναλυθεί το μοτίβο βάδισης των παιδιών με ΔΑΦ 

και να βρεθούν οι αποκλίσεις από την τυπική βάδιση σε ειδικά διαμορφωμένο 

διάδρομο με την χρήση του προγράμματος GRAIL και δευτερευόντως να 

διερευνηθούν οι κινητικές προσαρμογές κατά τις συνθήκες ελεγχόμενης διαταραχής 

της βάδισης στα παιδιά με ΔΑΦ. Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα παιδιά με ΔΑΦ 

παρουσιάζουν μη τυπικό πρότυπο βάδισης, το οποίο μπορεί να αποδοθεί στις 

μειωμένες αντιδράσεις δυνάμεων εδάφους ιδιαίτερα στην περιοχή της ποδοκνημικής, 

στην αύξηση της κάμψης του ισχίου και στην πρόσθια κλίση της πυέλου κατά την 

διάρκεια του κύκλου βάδισης. Επιπρόσθετα, βρέθηκε θετική σχέση μεταξύ της 

αυξημένης κάμψης του ισχίου, της πρόσθιας κλίσης της λεκάνης και των 

χαμηλότερων κοινωνικών δεξιοτήτων όπως αυτές αξιολογήθηκαν με την κλίμακα 

SRS (Social Responsiveness Scale). Τα αποτελέσματα συνάδουν με τα ευρήματα των 

Calhoun et al. (2011) και Pauk et al. (2011), οι οποίοι αναφέρουν θετική σχέση 
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μεταξύ της πρόσθιας κλίσης της λεκάνης κατά τον κύκλο της βάδισης και της 

χαμηλής λειτουργικότητας παιδιών με ΔΑΦ. 

Κατά την διάρκεια της απότομης αύξησης της ταχύτητας του διαδρόμου στα παιδιά 

με ΔΑΦ μειώθηκε η ταχύτητα βάδισης προκειμένου να διατηρήσουν την κινητική 

τους σταθερότητα. Αναφορικά με τις κινηματικές προσαρμογές παρατηρήθηκε 

αύξηση των δυνάμεων αντίδρασης εδάφους στην ποδοκνημική άρθρωση και μείωση 

της έκτασης του γόνατος. Οι κινηματικές προσαρμογές συσχετίστηκαν με 

χαμηλότερες βαθμολογίες στην κλίμακα ADOS, υποδηλώνοντας  πως τα παιδιά που 

εμφάνισαν μειωμένη μαθησιακή προσαρμογή κατά την παρέμβαση, είχαν και την 

εντονότερη και σοβαρότερη συμπτωματολογία της ΔΑΦ. Οι προσαρμογές με 

αργότερους ρυθμούς και με διαφορετικά μοτίβα που παρουσιάστηκαν στα παιδιά με 

ΔΑΦ κατά τη βάδιση μπορεί να οφείλονται σε διαταραχές στην ιδιοδεκτικότητα και 

στην λειτουργία της παρεγκεφαλίδας (Marko et al., 2015). Σύμφωνα με του ερευνητές 

ένα πολύ-αισθητηριακό εικονικό περιβάλλον, όπως είναι το σύστημα GRAIL, θα 

μπορούσε να εφαρμοστεί ως μέσο διάγνωσης και αποκατάστασης για τα παιδιά με 

ΔΑΦ, καθώς η προσαρμογή της βάδισης συνδέεται άμεσα με την σοβαρότητα της 

συμπτωματολογίας του αυτιστικού φάσματος.  

4.3. Περιορισμοί  

Στην παρούσα ανασκόπηση κατά την αναζήτηση στις διεθνείς επιστημονικές 

βάσεις δεδομένων και κατά την διαδικασία επιλογής των μελετών σύμφωνα με τα 

κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού απορρίφθηκαν άρθρα τα οποία ήταν γραμμένα σε 

ξένη γλώσσα πλην της αγγλικής, καθώς και σε όσα δεν υπήρχε ελεύθερη πρόσβαση.  

Επιπλέον ο μικρός αριθμός ερευνών που κρίθηκαν κατάλληλα προς ένταξη καθώς και 

η έλλειψη ικανοποιητικού αριθμού τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών 

καθιστούν δύσκολη την γενίκευση των αποτελεσμάτων. Τέλος, ο μικρός αριθμός  των 

συμμετεχόντων, τα διαφορετικά μέσα εικονικής πραγματικότητας που επιλέχθηκαν 

στις μελέτες, καθώς και οι διαφορές στην διάρκεια των προγραμμάτων παρέμβασης 

καθιστούν δύσκολη την υπόδειξη συγκεκριμένου πρωτοκόλλου παρέμβασης που να 

χρησιμοποιεί την εικονική πραγματικότητα για την βελτίωση της ισορροπίας και της 

βάδισης παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ. 

Επιπλέον, η μεγάλη διαφοροποίηση στις γνωστικές και κινητικές ικανότητες των 

συμμετεχόντων με ΔΑΦ ενδέχεται να επηρέασε την αντικειμενική έκβαση της 

αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων, συνθήκη που συνεπάγεται πόσο 
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απαραίτητος κρίνεται ο εξατομικευμένος σχεδιασμός των προγραμμάτων εικονικής 

πραγματικότητας. Παράλληλα, η απουσία μακροπρόθεσμης παρακολούθησης και 

αξιολόγησης των συμμετεχόντων και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος 

αφήνει αναπάντητο το ερώτημα περί διατήρησης των αναφερόμενων ωφελειών και 

μετά το πέρας της παρέμβασης. 

5. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης των 

προγραμμάτων εικονικής πραγματικότητας στην ισορροπία και στην βάδιση παιδιών 

και εφήβων με ΔΑΦ. Από τα αποτελέσματα των πέντε (5) μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση προκύπτει ότι τα παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΦ 

που συμμετείχαν σε προγράμματα θεραπείας με εικονικά περιβάλλοντα, 

παρουσίασαν βελτίωση τόσο στην στατική όσο και στην δυναμική ισορροπία, καθώς 

και στον έλεγχο της στάσης σώματος. Τα ευρήματα σχετικά με τη βάδιση των 

παιδιών με ΔΑΦ χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης καθώς η μοναδική έρευνα που 

αφορά στην βάδιση παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ εξέτασε την άμεση επίδραση της 

VR εστιάζοντας στις αποκλίσεις και στις διαφορετικές στρατηγικές προσαρμογής 

παραμέτρων της βάδισης χωρίς να εξετάζει την συστηματική και μακροχρόνια 

επίδραση της. 

Τέλος, είναι απαραίτητη η μελλοντική διεξαγωγή μεγαλύτερου αριθμού μελετών 

υψηλότερης μεθοδολογικής ποιότητας, με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων, 

παρεμβάσεις μεγαλύτερης διάρκειας και έλεγχο της διατήρησης των  ωφελειών και 

μετά το πέρας της παρέμβασης έτσι ώστε να καθοριστούν σαφείς κατευθυντήριες 

γραμμές για την εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. 
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