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Περίλθψθ 

΢τθν παροφςα αναςκοπικι μελζτθ επιχειρείται να αναδειχκεί θ ςυνειςωορά των 

μεκόδων ιατρικισ απεικόνιςθσ που χρθςιμοποιοφνται ςτισ νευροεπιςτθμονικζσ ζρευνεσ 

ςτο πεδίο των μακθςιακϊν διαταραχϊν. Πιο ςυγκεκριμζνα, ζχει δοκεί ιδιαίτερθ ζμωαςθ 

ςτθν λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) και ςτθν τομογραωία 

εκπομπισ ποηιτρονίων (PET) κακϊσ αυτζσ οι δφο τεχνικζσ είναι ςε κζςθ να προςωζρουν 

λειτουργικι απεικόνιςθ του εγκεωάλου και να αναδείξουν τυχόν υπολειτουργία ι 

υπερλειτουργία ςυγκεκριμζνων ανατομικϊν περιοχϊν, οι οποίεσ ςχετίηονται με 

διάωορεσ μακθςιακζσ διαταραχζσ. Όπωσ είναι ευνόθτο, αυτό αποτελεί γεγονόσ υψίςτθσ 

ςθμαςίασ αωοφ αποκωδικοποιϊντασ τισ δομζσ του εγκεωάλου και ςυςχετίηοντάσ τθν 

λειτουργία τουσ με τθν εξζλιξθ των μακθςιακϊν διαταραχϊν κακίςταται, ενδεχομζνωσ, 

δυνατόν να υπάρξει ανκρϊπινθ παρζμβαςθ, τόςο ςε κεωρθτικό όςο και ςε πρακτικό – 

επεμβατικό επίπεδο, με ςκοπό τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των ατόμων με ιςτορικό 

μακθςιακϊν διαταραχϊν.  

              Θ μελζτθ πραγματοποιικθκε με κριτικι κεϊρθςθ τθσ βιβλιογραωίασ επί του 

ςυγκεκριμζνου κζματοσ και επί κακοριςμζνου ςυνόλου εργαςιϊν επιςτθμονικισ 

αρκρογραωίασ και ζρευνασ από ζγκυρεσ θλεκτρονικζσ πθγζσ που δθμοςιεφτθκαν τθν 

τελευταία 20ετία. Οι διάωορεσ τεχνικζσ αξιολόγθςθσ των μελετϊμενων πθγϊν 

ςυγκρίκθκαν με βάςθ τθ μεκοδολογία τουσ, τα αποτελζςματα και τον ςχολιαςμό τουσ.  

              Θ διπλωματικι εργαςία δομείται ςε τζςςερα κεωάλαια το κακζνα από τα οποία 

επιτελεί ςθμαντικό ρόλο κακϊσ προςωζρει τισ απαραίτθτεσ πλθροωορίεσ οφτωσ ϊςτε να 

γίνουν ευκόλωσ κατανοθτά αυτά που αναλφονται ςτα επόμενα. Σο πρϊτο κεωάλαιο 

αναωζρεται ςτθν ανατομία και τθν ωυςιολογία του εγκεωάλου ενϊ γίνεται εκτενισ 

αναωορά και ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα εωόςον ςε αυτό περιλαμβάνεται ο 

εγκζωαλοσ. ΢το υποκεωάλαιο τθσ ανατομίασ του εγκεωάλου αναλφονται οι 

ςθμαντικότερεσ δομζσ που διαδραματίηουν εξζχοντα ρόλο ςτθν εξζλιξθ των μακθςιακϊν 

διαταραχϊν ενϊ ςε αυτό τθσ ωυςιολογίασ περιγράωεται θ λειτουργία που ωυςιολογικά 

επιτελοφν ζτςι ϊςτε να είναι ςε κζςθ ο αναγνϊςτθσ να καταλάβει τυχόν δυςλειτουργία 

τουσ ςε κάκε μακθςιακι διαταραχι.  
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              Σο δεφτερο κεωάλαιο αναωζρεται ςτισ τεχνικζσ απεικόνιςθσ του εγκεωάλου. 

Εδϊ, αναλφονται οι κυριότερεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ και δίνεται ιδιαίτερθ ζμωαςθ 

ςτισ δφο βαςικότερεσ τεχνικζσ λειτουργικισ απεικόνιςθσ, αυτι τθσ λειτουργικισ 

απεικόνιςθσ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) και ςτθν τομογραωία εκπομπισ 

ποηιτρονίων (PET). Οι τεχνικζσ αυτζσ, χρθςιμοποιϊντασ τελείωσ διαωορετικι ιατρικι 

τεχνολογία θ κάκε μία, είναι ςε κζςθ να απεικονίςουν ςε μοριακό επίπεδο τθ λειτουργία 

των κυττάρων και επομζνωσ των διαωόρων δομϊν του εγκεωάλου γεγονόσ που τισ 

κακιςτά ιδιαίτερα πολφτιμεσ. Θ μεν λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ 

(fMRI) χρθςιμοποιϊντασ παλμοφσ ραδιοςυχνότθτασ και προςωζροντασ εκτόσ από 

λειτουργικι απεικόνιςθ και ανατομικι απεικόνιςθ υψθλισ χωρικισ διακριτικισ 

ικανότθτασ, ενϊ θ δε τομογραωία εκπομπισ ποηιτρονίων (PET) χρθςιμοποιϊντασ ζμμεςα 

ιοντίηουςα ακτινοβολία-γ (προζρχεται από τθν αλλθλεπίδραςθ των ποηιτρονίων με τα 

θλεκτρόνια).  

              ΢το τρίτο κεωάλαιο περιγράωονται και αναλφονται τόςο οι μακθςιακζσ 

διαταραχζσ όςο και θ διάκριςι τουσ ζτςι ϊςτε να μυθκεί ο αναγνϊςτθσ ςτον δαιδαλϊδθ 

κόςμο των προβλθμάτων τθσ μάκθςθσ. Εδϊ, γίνεται αναωορά ςτουσ κυριότερουσ 

οριςμοφσ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν και διαταραχϊν ενϊ επίςθσ, γίνεται μία ςφντομθ 

αναωορά ςτθν αιτιοπακογζνεςι τουσ. 

              Σζλοσ, το τζταρτο κεωάλαιο είναι και θ ουςία τθσ εργαςίασ και περιλαμβάνει 

εκτενείσ αναωορζσ των ςυμπτωμάτων, των χαρακτθριςτικϊν και των αιτιϊν για κάκε 

μακθςιακι διαταραχι ξεχωριςτά από αυτζσ που αναλφονται. Επίςθσ, παρουςιάηονται με 

επιςτθμονικζσ αναωορζσ ςε ζρευνεσ που ζχουν διεξαχκεί κατά ο παρελκόν όλεσ οι 

εγκεωαλικζσ ανατομικζσ δομζσ που διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτισ 

προαναωερκείςεσ μακθςιακζσ διαταραχζσ αλλά και ποιοσ ακριβϊσ είναι αυτόσ ο ρόλοσ.  

              ΢κοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ μελζτθ και θ κατανόθςθ των ιδιαίτερα 

περίπλοκων διαδικαςιϊν που υποςτθρίηουν τθν ανάπτυξθ τθσ μάκθςθσ και θ 

διερεφνθςθ των αιτίων των αναπτυξιακϊν διαταραχϊν υπό το πρίςμα τθσ 

νευροαπεικόνιςθσ και ςυγκεκριμζνα τθσ λειτουργικισ.  
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Abstract 

This systematic review aims to highlight the contribution of medical imaging methods 

used in neuroscientific research in the field of learning disorders. More specifically, 

special emphasis has been given on functional Magnetic Resonance imaging (fMRI) and 

Positron Emission Tomography (PET), as these two techniques are able to provide 

functional imaging of the brain and to highlight any under-or-over activity of specific 

anatomical areas, which are associated with various learning disorders. This is a fact of 

paramount importance, since by decoding the structures of the brain and correlating 

their function with the development of learning disorders, human intervention becomes 

possible, both theoretically and practically-invasively, in order to improve the quality of 

life of persons with a history of learning disabilities.  

              The study was carried out with a critical view of the literature on the specific topic 

and on a defined set of scientific articles and researches from valid electronic sources 

published in the last 20 years. The various evaluation techniques of the studied sources 

were compared based on their methodology, results and commentary. 

              This post-graduate thesis is developed in four chapters. Each of them plays a key-

role in providing the necessary information, so that what is analyzed in the following 

chapters can be easily understood. The first chapter refers to the anatomy and physiology 

of the brain while extensive reference is given to the central nervous system, since it 

includes the brain. The subsection of brain anatomy analyzes the most important 

structures that play a crucial role in the development of learning disorders, while that of 

physiology describes the function they normally perform, so that the reader can 

understand their dysfunction in any learning disorder. 

              The second chapter deals with brain imaging techniques. Here, the main imaging 

techniques are analyzed, while special emphasis is placed on the two main functional 

imaging techniques: the functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) and the Positron 

Emission Tomography (PET). These techniques, while using completely different medical 

technology, are able to depict at a molecular level the function of cells and therefore the 

various structures of the brain, which makes them particularly valuable. The functional 

Magnetic Resonance Imaging (fMRI) uses radio frequency pulses and offers functional 

imaging, in addition to anatomical imaging, high spatial resolution. The Positron Emission 
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Tomography (PET) uses indirect ionizing radiation-γ (derived from the interaction of 

positrons with electrons). 

              The third chapter describes and analyzes both learning disorders and their 

grading, so that the reader is introduced to the complex world of learning difficulties. 

Here, special reference is made to the main definitions of learning disabilities and 

disorders while also, a brief reference is made to their etiology. 

              Finally, the fourth chapter is the essence of this study and includes extensive 

reports of symptoms, characteristics and causes for the already analyzed learning 

disorders. Additionally, by using scientific references made by past researches, all the 

brain anatomical structures that play an important role in the aforementioned learning 

disorders are presented. Their specific role is also examined. 

              The purpose of this thesis is to study and understand the highly complex 

processes that support the development of learning and to investigate the causes of 

developmental disorders, in the light of neuroimaging and specifically functional 

neuroimaging.  
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Συντομογραφίεσ 

     Αγγλικι ορολογία  Ελλθνικι ορολογία 

 

- ATP: Adenosine Triphosphoric Acid                           Αδενοςινο-Σριωωςωορικό Οξφ 

- ANS: Autonomic Nervous System                              Αυτόνομο Νευρικό ΢φςτθμα 

- ADHD: Attention Deficit Hyperactivity                      Διαταραχι Ελλειμματικισ  

   Disorder                                                                          Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ  

                                                                                             (ΔΕΠ/Τ) 

- BOLD: Blood Oxygenation Level                                 Μεταβλθτι Επιπζδου Οξυγόνωςθσ  

   Dependent                                                                     Αίματοσ 

- CSF: Cerebrospinal Fluid                                              Εγκεωαλονωτιαίο Τγρό (ΕΝΤ) 

- CNS: Central Nervous System                                     Κεντρικό Νευρικό ΢φςτθμα (ΚΝ΢) 

- DTI: Diffusion Tensor Imaging                                    Απεικόνιςθ Σανυςτι Διάχυςθσ 

- DWI: Diffusion-Weighted Imaging                             Απεικόνιςθ Μοριακισ Διάχυςθσ 

- EEG: Electroencephalography                                    Hλεκτροεγκεωαλογράωθμα 

- FDG: Fluorodeoxyglucose                                            Φκοριο-δεοξυ-γλυκόηθ 

- FID: Free Induction Decay                                            ΢ιμα Μαγνθτικοφ ΢υντονιςμοφ 

- fMRI: Functional Magnetic Resonance                     Λειτουργικι Απεικόνιςθ  

   Imaging                                                                          Μαγνθτικοφ ΢υντονιςμοφ 

- HEG: Hemoencephalography                                     Aιματοεγκεωαλογράωθμα 

- LD: Learning Disabilities                                              Δυςκολίεσ τθσ Μάκθςθσ 

- MEG: Magnetoencephalography                              Mαγνθτοεγκεωαλογράωθμα 

- NMR: Nuclear Magnetic Resonance                         Πυρθνικόσ Μαγνθτικόσ  

                                                                                            ΢υντονιςμόσ (ΠΜ΢) 
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- PET: Positron Emission Tomography                            Σομογραωία Εκπομπισ Ποηιτρονίων 

- pIR Sensor: Passive Λnfrared Sensor                             Αιςκθτιρασ Τπζρυκρθσ  

                                                                                               Ακτινοβολίασ 

- PWI: Perfusion-Weighted Imaging                                Απεικόνιςθ Αιματικισ Διικθςθσ 

- PNS: Peripheral Nervous System                                   Περιωερικό Νευρικό ΢φςτθμα 

                                                                                                (ΠΝ΢) 

- RF Pulse: Radiofrequency Pulse                                     Παλμόσ Ραδιοςυχνότθτασ 

- SNR: Signal-to-Noise Ratio                                              Λόγοσ ΢ιματοσ προσ Κόρυβο 

- SPECT: Single-Photon Emission                                      Τπολογιςτικι Σομογραωία  

   Computed Tomography                                                  Εκπομπισ Μονιρων Φωτονίων 

- SNS: Somatic Nervous System                                        ΢ωματικό Νευρικό ΢φςτθμα (΢Ν΢) 

- ΤΕ: Time to Echo                                                               Χρόνοσ Θχοφσ 

- TR: Repetition Time                                                         Χρόνοσ Επανάλθψθσ 
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Πρόλογοσ 

Θ λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) είναι μια διαδικαςία 

νευροαπεικόνιςθσ που ςκοπό ζχει τθν αξιολόγθςθ τθσ λειτουργικισ δραςτθριότθτασ του 

εγκεωάλου θ οποία ςχετίηεται με τθν ανίχνευςθ των μεταβολϊν τθσ αιματικισ ροισ κατά 

τθ διάρκεια ςυγκεκριμζνων ερεκιςμάτων. Θ τεχνικι BOLD είναι θ κφρια τεχνικι fMRI και 

εξαρτάται από τθν περιεκτικότθτα τθσ δεοξυαιμογλοβίνθσ ςτο αίμα για να υποδθλϊςει 

νευρωνικι δραςτθριότθτα. Αντίςτοιχα, ακόμα μία μζκοδοσ λειτουργικισ 

νευροαπεικόνιςθσ αποτελεί θ Σομογραωία Εκπομπισ Ποηιτρονίων (PET) θ οποία 

βαςίηεται ςε ραδιενεργά ιςότοπα - πομποφσ ποηιτρονίων τα οποία ενίονται ςτον 

εξεταηόμενο με τθ μορωι ραδιοωαρμάκου. 

              Οι δφο προαναωερκείςεσ τεχνικζσ αποτελοφν τισ εξετάςεισ εκλογισ για τθν 

λειτουργικι απεικόνιςθ του εγκεωάλου και ταυτόχρονα αναπόςπαςτο κομμάτι ςτθν 

μελζτθ ατόμων με μακθςιακζσ διαταραχζσ κακϊσ καταδεικνφουν πικανζσ 

δυςλειτουργίεσ που τυχόν υπάρχουν ςε ςυγκεκριμζνεσ δομζσ του εγκεωάλου. Θ μελζτθ 

των μακθςιακϊν διαταραχϊν ζχει κεντρίςει προ πολλοφ το ενδιαωζρον των ερευνθτϊν. 

Από τισ αρχικζσ ακόμα μελζτεσ, οι ςυμπεριωορζσ ατόμων με  κάποια μακθςιακι 

δυςκολία και χωρίσ ζγιναν αντικείμενο ςφγκριςθσ και επιχειροφςαν να κατανοιςουν τισ 

διαταραχζσ αυτζσ.  

              Όςο περνοφςε ο καιρόσ και θ τεχνολογία αναπτφςςονταν, οι ζρευνεσ 

διεξάγονταν πλζον, με τθ χριςθ νευροαπεικονιςτικϊν μεκόδων, οι οποίεσ επιτρζπουν 

τθν λεπτομερι ανατομικι και λειτουργικι απεικόνιςθ του εγκεωάλου με αποτζλεςμα 

τθν κατανόθςθ των λειτουργιϊν ςυγκεκριμζνων περιοχϊν του. Αυτό, λοιπόν, 

ςυνεπάγεται πωσ θ μελζτθ των διαωορϊν ενόσ εγκεωάλου με κάποια μακθςιακι 

διαταραχι και χωρίσ κα βοθκιςει ςτθν κατανόθςθ των αιτιϊν και ςτθν ανάδειξθ των 

τρόπων αντιμετϊπιςισ τουσ. 
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1. Ο Εγκζφαλοσ 

1.1. Γενικό μζροσ 

Ο εγκζωαλοσ του ανκρϊπου ηυγίηει κατά προςζγγιςθ 1,5 kg και αποτελεί το πιο μεγάλο 

και το πιο πολφπλοκο τμιμα του νευρικοφ ςυςτιματοσ. Λειτουργία του είναι να ρυκμίηει 

και να ςυντονίηει τισ δραςτθριότθτεσ του οργανιςμοφ γεγονόσ για το οποίο καταναλϊνει 

περίπου το 20% τθσ ςυνολικισ ενζργειασ. Πιο ςυγκεκριμζνα, ο εγκζωαλοσ ρυκμίηει τθν 

αναπνοι, τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν καρδιακι ςυχνότθτα ενϊ επίςθσ είναι υπεφκυνοσ και 

για άλλεσ διεργαςίεσ όπωσ είναι ο κφκλοσ του φπνου και το αίςκθμα τθσ δίψασ και τθσ 

πείνασ. Επιπροςκζτωσ, ο εγκζωαλοσ είναι ο παραγωγόσ των ςκζψεων και των 

ςυναιςκθμάτων που απαρτίηουν τθν ανκρϊπινθ υπόςταςθ και ςυμπεριωορά. 

(Μθλοφλθσ, 2014) 

              Ο άνκρωποσ από τθν ςτιγμι τθσ γζννθςισ του διακζτει ςχεδόν το ςφνολο των 

νευρϊνων που κα ζχει ςε όλθ τθν ενιλικθ ηωι του με τθν διαωορά πωσ τα νευρικά 

δίκτυα βρίςκονται ακόμθ ςε ανϊριμο ςτάδιο. Θ διατιρθςθ και ανάπτυξθ των νευρικϊν 

δικτφων επιτυγχάνεται διαμζςου τθσ εξάςκθςθσ του εγκεωάλου όπωσ ακριβϊσ 

ςυμβαίνει και με τουσ μφεσ. Για παράδειγμα, εάν ζνασ άνκρωποσ επιδίδεται ςε κάποια 

δραςτθριότθτα αυτό κα προκαλζςει αφξθςθ του μεγζκουσ του τμιματοσ του εγκεωάλου 

το οποίο ςχετίηεται με τθν ςυγκεκριμζνθ δραςτθριότθτα. Ο εγκζωαλοσ δζχεται ζνα 

ςυνεχόμενο ¨κφμα¨ πλθροωοριϊν (ταχφτθτασ από 1 ζωσ περίπου 100 m/sec ανάλογα με 

τον τφπο των νευρϊνων) υπό μορωι θλεκτρικϊν ϊςεων από τουσ νευρϊνεσ των 

αιςκθτθρίων οργάνων. Θ κφρια λειτουργία του είναι να αποςαωθνίςει εάν θ 

πλθροωορία που δζχτθκε είναι ςθμαντικι. ΢ε περίπτωςθ που δεν είναι ςθμαντικι ι 

πιςτοποιεί ότι παραμζνουν όλα ωσ ζχουν, τότε αποςφρεται από το προςκινιο και δεν 

ζχουμε καν ςυναίςκθςθ αυτισ. ΢ε περίπτωςθ όμωσ, που θ πλθροωορία χριηει προςοχισ, 

τα αντίςτοιχα ςιματα ενιςχφονται από τον εγκζωαλο με αποτζλεςμα να επθρεάηονται 

ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ του και αυτό να ζχει ωσ ςυνζπεια τον ςχθματιςμό ςυνειδθτισ 

εμπειρίασ ςε ςυνδυαςμό με ι χωρίσ ςωματικι αντίδραςθ. (Μθλοφλθσ, 2014) 

              ΢τον εγκζωαλο περιλαμβάνονται διςεκατομμφρια κφτταρα από τα οποία περίπου 

το 10% είναι εξειδικευμζνα θλεκτρικά κφτταρα τα οποία ονομάηονται νευρϊνεσ. Οι 

νευρϊνεσ μεταδίδουν ςιματα το ζνα ςτο άλλο και θ λειτουργία αυτι είναι θ ειδοποιόσ 

διαωορά τθσ εγκεωαλικισ λειτουργίασ από τισ υπόλοιπεσ διεργαςίεσ του ςϊματοσ. 
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Μολονότι τα ςιματα αυτά είναι θλεκτρικά, ο τρόποσ που μεταδίδονται ανάμεςα ςτα 

κφτταρα είναι χθμικόσ (διαμζςου των νευροδιαβιβαςτϊν). (Μθλοφλθσ, 2014) 

Θ προζλευςθ των ειςερχόμενων πλθροωοριϊν ζχει άμεςθ ςυςχζτιςθ με τθν μετατροπι 

τουσ ςε εμπειρικζσ ςυνιςτϊςεσ. Κάκε αιςκθτιριο όργανο λαμβάνει διαωορετικό τφπο 

ερεκίςματοσ και αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν παραγωγι θλεκτρικϊν ςθμάτων που κα 

αποςταλοφν για επεξεργαςία ςε ςυγκεκριμζνο τμιμα του εγκεωάλου. Σο είδοσ τθσ 

νεοαποκτθκείςασ εμπειρίασ ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθν εγκεωαλικι περιοχι ςτθν οποία 

λαμβάνει χϊρα θ επεξεργαςία των πλθροωοριϊν. Ο εγκζωαλοσ απαρτίηεται από 

αυτοτελι τμιματα τα οποία ζχουν διαωορετικζσ λειτουργίεσ και χαρακτθρίηονται από 

πυκνζσ, μεταξφ τουσ, διαςυνδζςεισ. Σο κάκε  εγκεωαλικό τμιμα δεν δφναται να 

λειτουργιςει ανεξάρτθτα από τα άλλα, δθλαδι χωρίσ τθν υποςτιριξι τουσ κακϊσ και 

του υπολοίπου ςϊματοσ. Λειτουργίεσ που κεωροφνται απλζσ όπωσ είναι θ καταγραωι 

των αιςκιςεων παρατθρείται πωσ είναι αυςτθρά εντοπιςμζνεσ ενϊ άλλεσ λειτουργίεσ 

που κεωροφνται ανϊτερεσ όπωσ θ ομιλία και θ μνιμθ προζρχονται από διαςυνδζςεισ 

μεταξφ εγκεωαλικϊν περιοχϊν. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι το άλγοσ παρόλο που 

καταγράωεται από τον εγκεωαλικό ιςτό όταν το ςϊμα νοιϊκει πόνο, ο ίδιοσ ο 

εγκεωαλικόσ ιςτόσ δεν είναι ςε κζςθ να το νοιϊςει κακϊσ ςτερείται υποδοχείσ άλγουσ. 

(Μθλοφλθσ, 2014) 

 

1.2. Ανατομία  

Ο εγκζωαλοσ υπόκειται ςε διάωορεσ διαιρζςεισ, εκ των οποίων θ απλοφςτερθ και πιο 

αντιπροςωπευτικι είναι θ ανατομικι ι περιγραωικι διαίρεςθ. Κατά τθν ανατομικι 

διαίρεςθ ο εγκζωαλοσ απαρτίηεται από τρία τμιματα: τα δφο εγκεωαλικά θμιςωαίρια, το 

ςτζλεχοσ και τθν παρεγκεωαλίδα. (΢χιμα 1) 

              Σα δφο εγκεωαλικά θμιςωαίρια αποτελοφν το μεγαλφτερο και ογκωδζςτερο 

τμιμα του εγκεωάλου. Διαχωρίηονται μεταξφ τουσ με τθν επιμικθ ςχιςμι και ςυνδζονται 

μεταξφ τουσ με τουσ ςυνδζςμουσ των εγκεωαλικϊν θμιςωαιρίων, οι οποίοι είναι: το 

μεςολόβιο, θ ψαλίδα, το διαωανζσ διάωραγμα και ο πρόςκιοσ ςφνδεςμοσ (΢χιμα 2). 

Εμωανίηουν, ςτθν επιωάνειά τουσ, αφλακεσ που τθν χωρίηουν ςε πολλζσ ζλικεσ, με τισ πιο 

ςθμαντικζσ ςχιςμζσ και αφλακεσ να είναι: θ κεντρικι αφλακα ι αφλακα του Rolando, θ 

επιµικθσ ςχιςµι, θ εγκάρςια ςχιςµι, θ πλάγια ςχιςµι ι ςχιςμι του Sylvius (θ οποία 

απαρτίηεται από τον πρόςκιο οριηόντιο κλάδο, τον πρόςκιο ανιόντα κλάδο και τον 
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οπίςκιο κλάδο), θ βρεγµατοϊνιακι ςχιςµι και θ πλθκτραία ςχιςµι. Με βάςθ τισ αφλακεσ, 

τα δφο εγκεωαλικά θμιςωαίρια διαιροφνται ςτα εξισ τμιματα (λοβοφσ): τον μετωπιαίο 

λοβό (μπροςτά), τον βρεγματικό λοβό (μεταξφ κεντρικισ αφλακασ, πλαγίασ και 

βρεγματοϊνιακισ ςχιςμισ), τον ινιακό λοβό (πίςω), τον κροταωικό λοβό (πλάγια) και τον 

κεντρικό λοβό ι νιςοσ του Reil (ςτο βάκοσ τθσ πλαγίασ ςχιςμισ), ο οποίοσ καλφπτεται 

από τον μετωπιαίο, τον κροταωικό και τον βρεγματικό λοβό. Σζλοσ, ςτα δφο εγκεωαλικά 

θμιςωαίρια επιτελοφνται οι ςθμαντικότερεσ λειτουργίεσ του νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

Οριςμζνα μόνο παραδείγματα (κατά λοβό) είναι: ο μετωπιαίοσ λοβόσ, ο οποίοσ αποτελεί 

το νευρικό κζντρο κινθτικότθτασ (πρόςκια κεντρικι ζλικα), ο βρεγματικόσ λοβόσ που 

αποτελεί το κζντρο ςωματικισ αιςκθτικότθτασ (οπίςκια κεντρικι ζλικα), ο ινιακόσ λοβόσ, 

ο οποίοσ είναι το κζντρο τθσ όραςθσ (πλθκτραία ςχιςμι) και ο κροταωικόσ λοβόσ που 

είναι το κζντρο τθσ ακοισ (άνω κροταωικι ζλικα). (Moore κα., 2012) 

 

΢χ.1. Θ ανατομικι ι περιγραωικι διαίρεςθ του εγκεωάλου 

 

Πθγι: Βιολογία A´ Γενικοφ Λυκείου, Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – 

Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999. 
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΢χ. 2. ΢χθματικι απεικόνιςθ του μεςολοβίου 

 

Πθγι: Βιολογία A´ Γενικοφ Λυκείου, Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – 

Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999. 

 

              Σο εγκεωαλικό ςτζλεχοσ διαιρείται από πάνω και μπροςτά προσ τα κάτω και 

πίςω ςε τρία τμιματα: τον μζςο εγκζωαλο (κυρίωσ τα εγκεωαλικά ςκζλθ), ο οποίοσ 

ςυνδζεται με τον διάμεςο εγκζωαλο, μεταξφ θμιςωαιρίων και ςτελζχουσ, τθν γζωυρα 

που βρίςκεται ςτο κζντρο και τον προμικθ (μυελεγκζωαλο), ο οποίοσ ενϊνεται με το 

νωτιαίο μυελό, διαμζςου του ινιακοφ τριματοσ του κρανίου. Σο ςτζλεχοσ του εγκεωάλου 

αποτελεί τθν ςυνζχεια του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, ενϊνει τα εγκεωαλικά 

θμιςωαίρια με τον νωτιαίο μυελό, ενϊ ςυνδζεται και με τθν παρεγκεωαλίδα. Από το 

ςτζλεχοσ εκωφονται τα 10 (από τα 12) εγκεωαλικά νεφρα (ΛΛΛ-ΧΛΛ), ενϊ εκεί υπάρχουν τα 

νευρικά κζντρα του ελζγχου τθσ αναπνοισ, τθσ κυκλοωορίασ και του επιπζδου 

ςυνείδθςθσ (δικτυωτόσ ςχθματιςμόσ).  

              Θ ανατομικι διαίρεςθ τθσ παρεγκεωαλίδασ περιλαμβάνει τον ςκϊλθκα που 

αποτελεί το κεντρικό τμιμα τθσ και τα δφο παρεγκεωαλιδικά θμιςωαίρια που βρίςκονται 

πλαγίωσ. Θ παρεγκεωαλίδα αποτελεί μικρογραωία των εγκεωαλικϊν θμιςωαιρίων 

εμωανίηοντασ ςτθν επιωάνεια πτυχζσ που διαχωρίηονται από ςχιςμζσ, ενϊ παρουςιάηει 

και τθν ίδια δομι (με τα εγκεωαλικά θμιςωαίρια) με τθν ωαιά ουςία να βρίςκεται 

επιωανειακά (ωλοιόσ) και τθν λευκι ουςία εςωτερικά. ΢υνδζεται με το ςτζλεχοσ του 

εγκεωάλου με τα παρεγκεωαλιδικά ςκζλθ και είναι υπεφκυνθ για τθν διατιρθςθ τθσ 

ιςορροπίασ (ςε ςτάςθ και κίνθςθ), τον ςυντονιςμό των κινιςεων (ςυνζργεια) και τον 

ζλεγχο του μυϊκοφ τόνου. ΢τισ ςυχνζσ διαταραχζσ που προκαλοφνται από βλάβεσ τθσ 
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παρεγκεωαλίδασ περιλαμβάνονται θ αςτάκεια, θ δυςαρκρία, ο τρόμοσ των χεριϊν και ο 

νυςταγμόσ των ματιϊν. (Καμμάσ, 2010) 

              Ο εγκζωαλοσ και ο νωτιαίοσ μυελόσ (κεντρικό νευρικό ςφςτθμα) περιβάλλονται 

από τρεισ μινιγγεσ, δθλαδι τρείσ μεμβρανϊδεισ χιτϊνεσ, με ςκοπό 

τθν ςτιριξθ και τθν προςταςία τουσ. Οι μινιγγεσ αυτζσ, από ζξω προσ τα μζςα, είναι: θ 

ςκλθρι μινιγγα, θ οποία είναι θ εξωτερικότερθ ωσ προσ τον εγκζωαλο και θ πιο 

ανκεκτικι, θ αραχνοειδισ μινιγγα που είναι θ ενδιάμεςθ και θ χοριοειδισ μινιγγα που 

είναι θ εςωτερικότερθ, θ πιο λεπτι και αυτι που βρίςκεται ςε ςτενι επαωι με τον 

εγκζωαλο. Ανάμεςα ςτα οςτά του κρανίου και τθν ςκλθρι μινιγγα βρίςκεται ο 

επιςκλθρίδιοσ χϊροσ ενϊ ανάμεςα ςτθν ςκλθρι μινιγγα και τθν αραχνοειδι μινιγγα 

βρίςκεται ο υποςκλθρίδιοσ χϊροσ. Σζλοσ, ανάμεςα ςτθν αραχνοειδι μινιγγα και τθν 

χοριοειδι μινιγγα βρίςκεται ο υπαραχνοειδισ χϊροσ, ο οποίοσ περιζχει 

εγκεωαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΤ). Αξίηει να αναωερκεί επίςθσ, πωσ θ ςκλθρι μινιγγα (και 

ςυγκεκριμζνα θ ζςω ςτιβάδα τθσ) ζχει τζςςερισ προεκβολζσ: το δρζπανο του εγκεωάλου, 

το δρζπανο τθσ παρεγκεωαλίδασ, το ςκθνίδιο τθσ παρεγκεωαλίδασ και το διάωραγμα τθσ 

υπόωυςθσ. ΢ε οριςμζνα ςθμεία εντόσ τθσ ςκλθρισ μινιγγασ υπάρχουν μεγάλα ωλεβικά 

αγγεία (ωλεβϊδεισ κόλποι) που ςυγκεντρϊνουν μεγάλο μζροσ του ωλεβικοφ αίματοσ του 

εγκεωάλου. Οι μινιγγεσ αιματϊνονται κατά βάςθ από τουσ κλάδουσ τθσ μζςθσ 

μθνιγγικισ αρτθρίασ που πορεφονται ςτον χϊρο μεταξφ του κρανίου και τθσ ςκλθρισ 

μινιγγασ (επιςκλθρίδιοσ χϊροσ). Σραυματιςμόσ αυτϊν των κλάδων (πικανϊσ από 

κακϊςεισ τθσ κεωαλισ) επιωζρει επιςκλθρίδιο αιμάτωμα. (Καμμάσ, 2010) 

              Σζλοσ, αξίηει να γίνει ιδιαίτερθ αναωορά ςτο κοιλιακό ςφςτθμα του εγκεωάλου, 

δθλαδι ζνα ςφςτθμα δεξαμενϊν εγκεωαλονωτιαίου υγροφ (ΕΝΤ) που ονομάηονται 

κοιλίεσ του εγκεωάλου. Πρόκειται για κοιλότθτεσ ςτο εςωτερικό του εγκεωάλου, οι 

οποίεσ περιζχουν το εγκεωαλονωτιαίο υγρό που παράγεται ςε αυτζσ (από τα χοριοειδι 

πλζγματα). ΢υνδζονται μεταξφ τουσ και με τον υπαραχνοειδι χϊρο, μζςω τρθμάτων. Θ 

τρίτθ και θ τζταρτθ κοιλία επικοινωνοφν μζςω του υδραγωγοφ του εγκεωάλου (του 

Silvious) ςτον μζςο εγκζωαλο (αρχι ςτελζχουσ). Τπάρχουν τζςςερισ κοιλίεσ: οι δφο 

πλάγιεσ κοιλίεσ (εγκεωαλικά θμιςωαίρια), θ τρίτθ ι μζςθ κοιλία (διάμεςοσ εγκζωαλοσ) 

και θ τζταρτθ κοιλία (γζωυρα και προμικθσ). (Moore κα., 2012) 
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Σα ακόλουκα ςχιματα (΢χιμα 3 και ΢χιμα 4) αποτυπϊνουν λεπτομερϊσ τισ βαςικότερεσ 

δομζσ του ανκρϊπινου εγκζωαλου.    

 

΢χ. 3. Εμπρόςκια όψθ διατομισ κεωαλισ

 

Πθγι: The Human Brain Book, Rita Carter, 2009. 
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΢χ. 4. Κάτοψθ διατομισ κεωαλισ 

 

Πθγι: The Human Brain Book, Rita Carter, 2009. 



23 
 

Ο εγκζωαλοσ ςυνικωσ παρουςιάηεται μζςω των τριϊν βαςικϊν τομϊν οι οποίεσ είναι θ 

οριηόντια (ι εγκάρςια), θ ςτεωανιαία και θ οβελιαία τομι όπωσ αυτζσ ωαίνονται και ςτο 

΢χιμα 5. 

 

΢χ. 5. Οι Σομζσ του Εγκεωάλου  

 

Πθγι: Νευροανατομία, Παραςκευάσ Γ., 2021. 

 

Θ πλθρζςτερθ άποψθ τθσ ανατομίασ του εγκεωάλου μπορεί να λθωκεί μζςω μίασ μζςθσ 

οβελιαίασ τομισ όπωσ αυτι ωαίνεται ςτο ΢χιμα 6.  

 

΢χ. 6: Μζςθ Οβελιαία Σομι Εγκεωάλου 

 

Πθγι: Νευροανατομία, Παραςκευάσ Γ., 2021. 
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Παρόλο που τα δφο εγκεωαλικά θμιςωαίρια μοιάηουν παρόμοια ωσ προσ τθν δομι τουσ 

παρουςιάηουν αρκετζσ διαωορζσ λειτουργικά. ΢τθν πλειονότθτα των ανκρϊπων 

λειτουργίεσ όπωσ ο ςυλλογιςμόσ, θ γλϊςςα, θ ομιλία και θ ανάλυςθ εδράηονται κατά 

βάςθ ςτο αριςτερό θμιςωαίριο ενϊ ςτο δεξιό θμιςωαίριο εδράηονται οι δθμιουργικζσ 

ικανότθτεσ, θ αίςκθςθ του χϊρου και του χρόνου, θ οπτικι και ακουςτικι επίγνωςθ 

κακϊσ και τα αιςκθτικά προςαγωγά ερεκίςματα. (Μθλοφλθσ, 2014) 

 

1.3. Φυςιολογία  

Εκ του ςυνολικοφ βάρουσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ μόνο το 2% περίπου ανικει ςτον 

εγκζωαλο. Εντοφτοισ για τθν ορκι λειτουργία του απαιτείται ζνα αρκετά ςθμαντικό ποςό 

ενζργειασ ζτςι ϊςτε να καταωζρει να ανταπεξζλκει ςτθν πλθκϊρα των δραςτθριοτιτων 

που υποςτθρίηει. Σο μοναδικό καφςιμο που χρειάηεται είναι θ γλυκόηθ (με εξαίρεςθ τισ 

περιπτϊςεισ αςιτίασ όπου αναγκάηεται να χρθςιμοποιιςει πρωτεΐνεσ). Για τθν εφρυκμθ 

λειτουργία του, ο εγκζωαλοσ, χρειάηεται κατά προςζγγιςθ το 20% τθσ ςυνολικισ 

πρόςλθψθσ γλυκόηθσ από τον ανκρϊπινο οργανιςμό κατά θμεριςια βάςθ. Αυτό 

ςθμαίνει πωσ κάκε θμζρα απαιτοφνται περίπου 120g γλυκόηθσ τα οποία διατίκενται 

ςτον εγκζωαλο διαμζςου τθσ παροχισ αίματοσ. (Μθλοφλθσ, 2014) 

              ΢φμωωνα με τουσ Tortora, G. και Grabowski, S. (2007) ο εγκζωαλοσ αποτελείται 

κατά βάςθ από νερό (περίπου 77%), από λιπίδια (περίπου 11%) τα οποία ςυμμετζχουν 

ςτον ςχθματιςμό των κυτταρικϊν μεμβρανϊν, πρωτεΐνθ (περίπου 8%), υδατοδιαλυτζσ 

οργανικζσ ουςίεσ (περίπου 2%), υδατάνκρακεσ (περίπου 1%) και ανόργανα άλατα 

(περίπου 1%). Χαρακτθριςτικά γνωρίςματα του εγκεωάλου είναι θ πλθκϊρα των 

αιμοωόρων αγγείων που διακζτει, θ λευκι και ωαιά ουςία που περιζχεται ςτον νευρικό 

ιςτό του κακϊσ και το εγκεωαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΤ) το οποίο είναι ζνα διαυγζσ και 

άχρωµο υγρό που ευρίςκεται ςτο κοιλιακό ςφςτθµα του εγκεωάλου και ςτον 

υπαραχνοειδι χϊρο. Ο ιςτόσ του εγκεωάλου, ο οποίοσ εμπεριζχεται μζςα ςτο κρανίο, 

ουςιαςτικά «πλζει» ςε αυτό το υγρό που εκτόσ από τθν ςυμβολι του ςτθ κρζψθ των 

εγκεωαλικϊν κυττάρων (κακϊσ περιλαμβάνει γλυκόηθ και πρωτεΐνεσ) βοθκάει επίςθσ 

ςτθν προςταςία από λοιμϊξεισ (κακϊσ περιλαμβάνει λευκά αιμοςωαίρια), ςτθν 

απορρόωθςθ των κραδαςμϊν φςτερα από κάποια κάκωςθ ςτθν περιοχι, ςτθν 

απομάκρυνςθ βλαβερϊν ουςιϊν, ςτθν οµοιόςταςθ εξωκυττάριου υγροφ νευρϊνων, 

αςτροκυττάρων και εµµφελων ινϊν κακϊσ και ςτθν ρφκµιςθ τθσ ενδοκρανιακισ πίεςθσ. 
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Σζλοσ, το εγκεωαλονωτιαίο υγρό ανανεϊνεται 3-4 ωορζσ θμερθςίωσ και κυκλοωορεί 

διαμζςου των κοιλιϊν του εγκεωάλου εωόςον προωκείται από τον παλμό των 

εγκεωαλικϊν αρτθριϊν.  

 

1.4. Το Νευρικό Σφςτθμα  

1.4.1. Γενικό μζροσ 

Σο νευρικό ςφςτθμα αποτελεί το κυριότερο δίκτυο επικοινωνίασ, ρφκμιςθσ, ςυντονιςμοφ 

και ελζγχου του ανκρωπίνου ςϊματοσ και ςε ςυνεργαςία με το ενδοκρινικό ςφςτθμα 

ςυμβάλλουν ςτθν διατιρθςθ τθσ ομοιόςταςθσ, δθλαδι τθσ διατιρθςθσ του ςτακεροφ 

εςωτερικοφ περιβάλλοντοσ. Σα αιςκθτιρια όργανα ςυλλζγουν και ςτζλνουν διαρκϊσ 

δεδομζνα υπό μορωι θλεκτρικϊν ςθμάτων τα οποία μεταβιβάηονται προσ και από τον 

εγκζωαλο διαμζςου πολφπλοκων δικτφων νευρϊνων ςε χιλιοςτά του δευτερολζπτου. 

Κατά αυτό τον τρόπο ο οργανιςμόσ αντιλαμβάνεται και αντιδράει ανάλογα των 

μεταβολϊν του εξωτερικοφ περιβάλλοντοσ, γεγονόσ που αποτελεί απαραίτθτθ 

προχπόκεςθ επιβίωςισ του.  

              Σο νευρικό ςφςτθμα διακρίνεται ςε κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (ΚΝ΢) και ςε 

περιωερικό νευρικό ςφςτθμα (ΠΝ΢). Σο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα απαρτίηεται από τον 

εγκζωαλο και τον νωτιαίο μυελό και, κατά κφριο λόγο, αποτελεί το ςφςτθμα 

ςυντονιςμοφ του ςϊματοσ. Ο εγκζωαλοσ περιβάλλεται και προςτατεφεται από το κρανίο 

και ο νωτιαίοσ μυελόσ, αντίςτοιχα, από τθν ςπονδυλικι ςτιλθ. Σο περιωερικό νευρικό 

ςφςτθμα (ΠΝ΢) απαρτίηεται από τα νεφρα και  αποτελεί ζνα δαιδαλϊδεσ δίκτυο το οποίο 

μεταδίδει πλθροωορίεσ από το ςϊμα προσ τον εγκζωαλο και ανάποδα υπό μορωι 

νευρικϊν ϊςεων. Σα μθνφματα που ςυλλζγονται από τουσ υποδοχείσ αποςτζλλονται 

προσ τον εγκζωαλο διαμζςου τθσ προςαγωγοφ μοίρασ του ΠΝ΢ και αντίςτροωα ο 

εγκζωαλοσ αποςτζλλει μθνφματα προσ το ςϊμα μζςω τθσ απαγωγοφ μοίρασ. Επιπλζον, 

το περιωερικό νευρικό ςφςτθμα διακρίνεται ςε ςωματικό νευρικό ςφςτθμα (΢Ν΢) το 

οποίο περιλαμβάνει τα νεφρα που ςχετίηονται με το μυοςκελετικό ςφςτθμα και τα 

εξωτερικά αιςκθτιρια όργανα (π.χ. δζρμα) και ςε αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα (ΑΝ΢) το 

οποίο ελζγχει τισ αυτόματεσ λειτουργίεσ του οργανιςμοφ και όλα τα ηωτικά όργανα. Ο 

ρόλοσ του ΑΝ΢ είναι εξαιρετικά ςθμαντικόσ κακϊσ απαλλάςςει τον εγκζωαλο από το 

περιττό και μθ δθμιουργικό ζργο και παράλλθλα του δίνει χρόνο να αωοςιωκεί ςε 

διανοθτικά ανϊτερεσ λειτουργίεσ προάγοντασ κατά αυτόν τον τρόπο τθν διανοθτικι και 
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κοινωνικι εξζλιξθ του ανκρϊπου. Σζλοσ, το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα υποδιαιρείται ςε 

ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα και ςε παραςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα. Σο 

ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα ςχετίηεται με τθν αντίδραςθ του ωόβου ¨πάλθσ ι ωυγισ¨ 

(fight or flight), δθλαδι μια αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςτο ςτρεσ θ οποία 

χαρακτθρίηεται από ζκρθξθ αδρεναλίνθσ, ταχυκαρδία και διαςτολι των οωκαλμικϊν 

κορϊν. Σο παραςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα, αντίςτροωα, ςχετίηεται με διεργαςίεσ ςε 

καταςτάςεισ θρεμίασ όπωσ είναι θ μείωςθ του καρδιακοφ ρυκμοφ. (Μθλοφλθσ, 2014) 

              Σο νευρικό ςφςτθμα και τα όργανα που αυτό περιλαμβάνει (εγκζωαλοσ, νωτιαίοσ 

μυελόσ και νεφρα) αποτελοφνται από νευρικό ιςτό, δθλαδι δφο ειδϊν κφτταρα, τα 

νευρικά (ι νευρϊνεσ) και τα νευρογλοιακά κφτταρα. Σο νευρικό κφτταρο (ι νευρϊνασ) 

είναι θ δομικι και λειτουργικι μονάδα ςτο νευρικό ςφςτθμα και ωζρει τθν ιδιότθτα να 

αντιδράει ςε οριςμζνεσ αλλαγζσ του περιβάλλοντοσ (π.χ. μεταβολι κερμοκραςίασ, 

ζνταςθσ του ωωτόσ, πίεςθσ κ.α.). Σα νευρογλοιακά κφτταρα είναι πολυπλθκζςτερα από 

τουσ νευρϊνεσ και ο ρόλοσ τουσ χαρακτθρίηεται περιςςότερο ωσ βοθκθτικόσ. (Τπουργείο 

Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999) 

              Ζνασ νευρϊνασ απαρτίηεται από το κυτταρικό ςϊμα, το οποίο ωζρει τον πυρινα 

και τα οργανίδια του κυττάρου και τισ νευρικζσ αποωυάδεσ, οι οποίεσ διακρίνονται ςτον 

νευράξονα (ι νευρίτθ) και ςτουσ δενδρίτεσ, δθλαδι ςε μικροφ μικουσ αποωυάδεσ με 

πλθκϊρα διακλαδϊςεων (΢χιμα 7). Σο μικοσ του νευράξονα, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, 

αγγίηει ζωσ και το ζνα μζτρο ενϊ διακλαδίηεται ςε μικρζσ απολιξεισ κακεμία εκ των 

οποίων καταλιγει ςτο τελικό κομβίο.  Οι νευρϊνεσ διακρίνονται λειτουργικά ςε 

κινθτικοφσ, αιςκθτικοφσ και ενδιάμεςουσ και με βάςθ αυτό χαρακτθρίηονται από 

οριςμζνεσ  λειτουργικζσ και μορωολογικζσ διαωορζσ. Οι κινθτικοί νευρϊνεσ μεταδίδουν 

μθνφματα από τον εγκζωαλο και τον νωτιαίο μυελό ςτα εκτελεςτικά όργανα και αυτά με 

τθν ςειρά τουσ δίνουν απάντθςθ ι με ςφςπαςθ (μυσ) ι με ζκκριςθ ουςιϊν (αδζνασ). Οι 

αιςκθτικοί νευρϊνεσ μεταδίδουν μθνφματα από τα αιςκθτιρια όργανα προσ τον νωτιαίο 

μυελό και τον εγκζωαλο ενϊ τζλοσ, οι ενδιάμεςοι νευρϊνεσ εντοπίηονται μόνο ςτον 

εγκζωαλο και τον νωτιαίο μυελό και δρομολογοφν τα μθνφματα που προζρχονται από 

τουσ αιςκθτικοφσ ςτα κατάλλθλα τμιματα του εγκεωάλου ι του νωτιαίου μυελοφ. 

Επίςθσ, μεταβιβάηουν τα μθνφματα από ζνα τμιμα του εγκεωάλου ι του νωτιαίου 

μυελοφ ςε άλλο και τελικϊσ ςτουσ κατάλλθλουσ κινθτικοφσ νευρϊνεσ. (Τπουργείο 

Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999) 
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΢χ. 7. Σα νευρικά κφτταρα 

 

Πθγι: Βιολογία A´ Γενικοφ Λυκείου, Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – 

Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999. 

 

1.4.2. Ο Εγκζφαλοσ και το Νευρικό Σφςτθμα  

Όπωσ ιδθ ζχει προαναωερκεί, ο εγκζωαλοσ είναι υπεφκυνοσ για τον ςυντονιςμό όλων 

των δραςτθριοτιτων του ανκρωπίνου ςϊματοσ μζςω των νεφρων που εκωφονται από 

τον εγκζωαλο και τον νωτιαίο μυελό. Πιο ςυγκεκριμζνα, τα νεφρα δεν είναι τίποτε άλλο 

παρά οι αποωυάδεσ των κυτταρικϊν ςωμάτων των νευρϊνων δθλαδι δεςμίδεσ μακριϊν 

δενδριτϊν που ςυγκρατοφνται χάρισ ςτον ςυνδετικό ιςτό και περιβάλλονται από 
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νευρογλοιακά κφτταρα. Εντοπίηονται ςε περιοχζσ τόςο του εγκεωάλου όςο και του 

νωτιαίου μυελοφ αλλά και ςτα γάγγλια, δθλαδι ςε ακροίςματα ςωμάτων των νευρικϊν 

κυττάρων εκτόσ του ΚΝ΢. Ο άνκρωποσ διακζτει δϊδεκα (12) ηεφγθ εγκεωαλικϊν νεφρων, 

τα οποία εκωφονται από τον εγκζωαλο, νευρϊνουν, κατά κφριο λόγο, περιοχζσ τθσ 

κεωαλισ και του λαιμοφ και διακρίνονται, με βάςθ τθν λειτουργία τουσ, ςε αιςκθτικά 

(αποωυάδεσ αιςκθτικϊν νευρϊνων), ςε κινθτικά (αποωυάδεσ κινθτικϊν νευρϊνων) και 

ςε μεικτά (ςυνδυαςμόσ και των δφο ειδϊν αποωυάδων). (΢χιμα 8)  

 

΢χ. 8. Σα εγκεωαλικά νεφρα 

 

Πθγι: Βιολογία A´ Γενικοφ Λυκείου, Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – 

Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999. 

 

 

Επίςθσ, εκωφονται από τον νωτιαίο μυελό τριάντα ζνα (31) ηεφγθ νωτιαίων νεφρων, τα 

οποία είναι όλα μεικτά και νευρϊνουν αυχζνα, κορμό και άκρα. (΢χιμα 9) (Τπουργείο 

Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999) 
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΢χ. 9. Σα νωτιαία νεφρα 

 

Πθγι: Βιολογία A´ Γενικοφ Λυκείου, Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και Κρθςκευμάτων – 

Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999. 

 

1.5. Λειτουργία 

1.5.1. Ο Εγκεφαλικόσ Φλοιόσ  

Ο εγκεωαλικόσ ωλοιόσ αποτελεί τθν εξωτερικι ςτιβάδα του εγκεωάλου και είναι ζνα 

λεπτό ςτρϊμα τθσ ωαιάσ ουςίασ. Θ υποδιαίρεςι του αποτζλεςε πρόκλθςθ κακϊσ δεν 

υπάρχουν διακριτά όρια, τα οποία να διαχωρίηουν τισ εγκεωαλικζσ περιοχζσ. Μία εκ των 

προςεγγίςεων υποδιαίρεςισ του είναι αυτι που βαςίηεται ςτα δομικά χαρακτθριςτικά 

του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ και ο αντιπροςωπευτικότεροσ (και απλοφςτεροσ) χάρτθσ τθσ 

είναι ο χάρτθσ του Brodmann.  

             Θ υποδιαίρεςθ του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ επιτυγχάνεται με τθν βοικεια των 

ογκωμάτων και των αυλακϊν που υπάρχουν ςτον ωλοιό και του προςδίδουν τθν 

χαρακτθριςτικι του εμωάνιςθ. Ο εγκεωαλικόσ ωλοιόσ χωρίηεται, ςυνικωσ, ςε 4 ηεφγθ 

λοβϊν: τουσ μετωπιαίουσ, τουσ βρεγματικοφσ, τουσ κροταωικοφσ και τουσ ινιακοφσ 

λοβοφσ (4 ςτο αριςτερό και 4 ςτο δεξιό εγκεωαλικό θμιςωαίριο) (΢χιμα 10). Σα δφο 

εγκεωαλικά θμιςωαίρια διαχωρίηονται μεταξφ τουσ από τθν επιμικθ ςχιςμι και οι λοβοί 
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οριοκετοφνται από τζςςερισ αφλακεσ: τθν κεντρικι (ι αφλακα του Rolando), τθν πλάγια 

ςχιςμι (ι ςχιςμι του Sylvius), τθν βρεγματοϊνιακι ςχιςμι και τθν υπερµεςολόβια 

αφλακα (ι αφλακα του προςαγωγίου). Σα ονόματα αλλά και θ ζκταςθ των λοβϊν 

ςχετίηονται με τα υπερκείμενα κρανιακά οςτά (π.χ. κάτω από το μετωπιαίο οςτό 

υπάρχουν οι δφο μετωπιαίοι λοβοί, κάτω από το ινιακό οι δφο ινιακοί κ.ο.κ.). 

(Μθλοφλθσ, 2014) 

             Ο μετωπιαίοσ λοβόσ αποτελεί τον μεγαλφτερο από τουσ λοβοφσ του εγκεωαλικοφ 

ωλοιοφ και εδράηεται υπό του μετωπιαίου οςτοφ. ΢φμωωνα με τουσ Miller & Cohen, 

(2001) ςχετίηεται με τισ ανϊτερεσ νοθτικζσ λειτουργίεσ και τισ εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ 

όπωσ τον ςχεδιαςμό, τθν εξεφρεςθ λφςθσ ςε προβλιματα, τον ζλεγχο παρορμιςεων, τθν 

κρίςθ, τθν λογικι, τθν ρφκμιςθ ςυναιςκθμάτων, τθν ςυμπεριωορά, τθν εκωραςτικι 

γλϊςςα και τζλοσ, τθν κίνθςθ κακϊσ εκεί εδρεφει ο κινθτικόσ ωλοιόσ.  

             Ο βρεγματικόσ λοβόσ είναι υπεφκυνοσ για τθν επεξεργαςία και ενςωμάτωςθ 

απτικϊν ερεκιςμάτων και αιςκθτθριακϊν πλθροωοριϊν (π.χ. αωι, πίεςθ, αωι και 

επεξεργαςία άλγουσ). Εκεί εδρεφει ο ςωματοαιςκθτικόσ ωλοιόσ που είναι εξαιρετικά 

πολφτιμοσ ςτθ λειτουργία των αιςκιςεων.  

             Ο κροταωικόσ λοβόσ ςχετίηεται με τθν ακοι, τθ μνιμθ, τθ δθμιουργία 

αναμνιςεων και τθ διαχείριςθ του ςυναιςκιματοσ. Εκεί βρίςκονται ο ιππόκαμποσ και ο 

πρωτεφων ακουςτικόσ ωλοιόσ.   

             Ο ινιακόσ λοβόσ ςχετίηεται με τθν όραςθ και τθν ερμθνεία οπτικϊν ερεκιςμάτων. 

Εκεί εδρεφει ο πρωτεφων οπτικόσ ωλοιόσ. (Kendra, 2021) 

 

΢χ. 10. Οι λοβοί του εγκεωάλου 

 

Πθγι: Human Physiology: The Mechanism of Body Function, Vander, A. J. et al., (2016)  



31 
 

 

Όπωσ ζχει ιδθ προαναωερκεί, ο χάρτθσ του Brodmann (΢χιμα 11) αποτελεί μία 

προςζγγιςθ υποδιαίρεςθσ του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ, θ οποία ζγινε από τον γερμανό 

νευρολόγο Korbinian Brodmann (17/11/1868 – 22/08/1918). Θ ζρευνά του δθμοςιεφτθκε 

το 1909 και βαςίςτθκε ςτα ιςτολογικά χαρακτθριςτικά των νευρϊνων και τθσ διάταξισ 

τουσ ςτον εγκεωαλικό ωλοιό. Σόςο οι περιοχζσ Brodmann όςο και οι μετζπειτα 

υποδιαιρζςεισ τουσ αποτελοφν τθν βάςθ τθσ ςφγχρονθσ νευρολογίασ και το 

ςυγκεκριμζνο ςφςτθμα ςυντεταγμζνων του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ παρζχει τθν 

δυνατότθτα ακριβοφσ ευκυγράμμιςθσ των δεδομζνων των τεχνικϊν νευροαπεικόνιςθσ. 

(Βαλοταςιου, 2016) 

             Οι περιοχζσ Brodmann είναι διακριτζσ, βάςει ιςτολογικισ ομοιογζνειασ και 

λειτουργίασ, περιοχζσ του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ και διακρίνονται ςτισ εξισ: 

 Πρωτογενισ ςωματοαιςκθτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 1, 2 και 3, 

 Πρωτογενισ κινθτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 4, 

 ΢υνδετικόσ ςωματοαιςκθτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 5 και 7, 

 Προκινθτικόσ και ςυμπλθρωματικόσ κινθτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 6, 

 Μετωπιαία πεδία των οωκαλμϊν: περιοχι 8, 

 Οπιςκοπλάγιοσ προμετωπιαίοσ ωλοιόσ: περιοχι 9, 

 Πρόςκιοσ προμετωπιαίοσ ωλοιόσ: περιοχι 10, 

 Κογχομετωπιαίοσ ωλοιόσ: περιοχι 11 και 12, 

 Κφριοσ οπτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 17, 

 Δευτερεφων οπτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 18, 

 ΢υνδετικόσ οπτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 19, 

 Κάτω κροταωικι ζλικα: περιοχι 20, 

 Μζςθ κροταωικι ζλικα: περιοχι 21, 

 Άνω κροταωικι ζλικα: περιοχι 22, 

 Οπίςκιοσ κοιλιακόσ ωλοιόσ προςαγωγίου: περιοχι 23, 

 Πρόςκιοσ κοιλιακόσ ωλοιόσ προςαγωγίου: περιοχι 24, 

 Περιοχι μετωπιαίου ωλοιοφ υπό το γόνυ του μεςολοβίου: περιοχι 25, 

 Εξωςπλινια περιοχι: περιοχι 26, 

 Κοιλιακόσ ενδορρινικόσ ωλοιόσ: περιοχι 28, 

 Οπιςκοςπλινιοσ ωλοιόσ προςαγωγίου: περιοχι 29, 
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 Σμιμα του ωλοιοφ προςαγωγίου: περιοχι 30, 

 Οπίςκιοσ ραχιαίοσ ωλοιόσ προςαγωγίου: περιοχι 31, 

 Πρόςκιοσ ραχιαίοσ ωλοιόσ προςαγωγίου: περιοχι 32, 

 Σμιμα του πρόςκιου ωλοιοφ προςαγωγίου: περιοχι 33, 

 Ραχιαίοσ ενδορρινικόσ ωλοιόσ: περιοχι 34, 

 Περιρρίνιοσ ωλοιόσ: περιοχι 35, 

 Παραϊποκάμπειοσ ωλοιόσ: περιοχι 36, 

 Ατρακτοειδισ ζλικα: περιοχι 37, 

 Πόλοσ κροταωικϊν λοβϊν: περιοχι 38, 

 Γωνιϊδθσ ζλικα: περιοχι 39, 

 Τπερχείλια ζλικα: περιοχι 40, 

 Ακουςτικόσ ωλοιόσ: περιοχι 41 και 42, 

 Τποκεντρικι περιοχι: περιοχι 43, 

 Καλυπτρικι περιοχι (τμιμα κάτω μετωπιαίασ ζλικασ και περιοχισ Broca: περιοχι 

44, 

 Σριγωνικι περιοχι (τμιμα κάτω μετωπιαίασ ζλικασ και περιοχισ Broca): περιοχι 

45, 

 Oπιςκοπλάγιοσ προμετωπιαίοσ ωλοιόσ: περιοχι 46, 

 Κογχικι περιοχι (τμιμα κάτω μετωπιαίασ ζλικασ): περιοχι 47, 

 Οπιςκοχποκεματικι περιοχι:περιοχι 48, 

 Παρανθςιδιακι περιοχι: περιοχι 52.  

 

Αξίηει να ςθμειωκεί πωσ οι αποδόςεισ των ονομάτων των περιοχϊν Brodmann 

ςτθν ελλθνικι γλϊςςα είναι ενδεικτικζσ κακϊσ ςτθν βιβλιογραωία υπάρχει περίπτωςθ 

να διαωζρουν. Επίςθσ, οι περιοχζσ του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ, οι οποίεσ λείπουν από τθν 

ανωτζρω καταγραωι δεν ζχουν βρεκεί από τον ίδιο τον Brodmann.  (Βαλοταςιου, 2016) 

             Ο Μθλοφλθσ (2014) αναωζρει πωσ κατά προςζγγιςθ, κα μποροφςε να κεωρθκεί 

πωσ κάκε περιοχι Brodmann ςυνδζεται με κάποια ςυγκεκριμζνθ λειτουργία και αυτζσ 

είναι: 

 Ακρόαςθ (κροταωικόσ λοβόσ): περιοχζσ 22,38,41 και 42, 

 Μνιμθ (μζςοσ κροταωικόσ λοβόσ): περιοχζσ 23,26,27, 29,30,35 και 36, 

 Αιςκιςεισ του ςϊματοσ (βρεγματικόσ λοβόσ): περιοχζσ 1,2,3,5,7,31,39 και 40, 
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 Κίνθςθ (μετωπιαίοσ λοβόσ): περιοχζσ 4,6,8,9,10,44,45,46 και 47, 

 ΢υναίςκθμα (πρόςκιοσ ωλοιόσ του προςαγωγίου και κογχικζσ ζλικεσ): περιοχζσ 

11,12,24,25,32,33 και 38, 

 Όραςθ (ινιακόσ και κροταωικόσ λοβόσ): περιοχζσ 17,18,19,20,21,37 και 38, 

 Γεφςθ (νιςοσ του Reil): περιοχι 43, 

 Όςωρθςθ (μζςοσ κροταωικόσ ωλοιόσ): περιοχζσ 28 και 34.  

 

΢χ. 11. Ο Χάρτθσ του Brodmann 

 

Πθγι: The Human Brain Book, Rita Carter, 2009. 

 

 

1.5.2. Οι Αιςκιςεισ  

Σα ερεκίςματα που ςυλλζγονται από τα αιςκθτιρια όργανα, μεταωζρονται ςτον 

εγκζωαλο υπό μορωι νευρικϊν ϊςεων και εκεί αναλφονται και ερμθνεφονται με 

αποτζλεςμα να γίνονται ςυνειδθτά. Σο αποτζλεςμα αυτισ τθσ ανάλυςθσ και ερμθνείασ 

είναι θ αίςκθςθ. Οι νευρικζσ ϊςεισ, ανεξάρτθτα του τρόπου δθμιουργίασ τουσ, δθλαδι 

του είδουσ του ερεκίςματοσ, μεταωζρονται με κοινό τρόπο αλλά καταλιγουν ςε 

διαωορετικζσ περιοχζσ του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ και ανάλογα με τθν περιοχι ςτθν οποία 

ωτάνουν πραγματοποιείται και θ ανάλογθ επεξεργαςία και ερμθνεία με αποτζλεςμα τθν 

δθμιουργία τθσ ανάλογθσ αίςκθςθσ. Ο ρόλοσ των αιςκθτιριων υποδοχζων είναι 

εξαιρετικά ςπουδαίοσ κακϊσ είναι το μζςο αντίλθψθσ του εξωτερικοφ κόςμου ενϊ 

παράλλθλα διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτον ζλεγχο των κινιςεων, ςτθ διατιρθςθ 
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εγριγορςθσ και ςτθν αντίλθψθ του ςϊματοσ. (Τπουργείο Παιδείασ, Ζρευνασ και 

Κρθςκευμάτων – Λνςτιτοφτο Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ, 1999) 

             ΢φμωωνα με τθν Κατρίτςθ (2019) οι πζντε βαςικζσ αιςκιςεισ του ανκρϊπου 

είναι: θ γεφςθ, θ όςωρθςθ, θ αωι, θ όραςθ και θ ακοι. Πιο αναλυτικά, θ γεφςθ και θ 

όςωρθςθ αποτελοφν χθμικζσ αιςκιςεισ. Βακειά εντόσ τθσ ρινικισ κοιλότθτασ υπάρχουν 

οι οςωρθτικοί υποδοχείσ, οι οποίοι εντοπίηουν τα μόρια που μπαίνουν εντόσ τθσ ρινόσ 

(οςμζσ) και ςυνδζονται ςτα κφτταρά τουσ. Μόλισ, λοιπόν, ςυμβεί αυτό, θλεκτρικζσ ϊςεισ 

αποςτζλλονται από τουσ οςωρθτικοφσ υποδοχείσ ςτον οςωρθτικό βολβό προσ ανάλυςθ. 

΢τθν ςυνζχεια, γίνεται μεταβίβαςθ των δεδομζνων διαμζςου των οςωρθτικϊν οδϊν ςε 

ανϊτερα εγκεωαλικά κζντρα και ακολουκεί θ περαιτζρω επεξεργαςία τουσ. Αυτι θ 

διαδικαςία ονομάηεται ορκορρινικι όςωρθςθ, ενϊ υπάρχει και θ οπιςκορρινικι 

όςωρθςθ κατά τθν οποία ςτισ οςμζσ που προςλαμβάνονται διαμζςου του ςτόματοσ 

αποδίδεται ζνασ γευςτικόσ χαρακτιρασ ζπειτα από ςχετικι ανάλυςθ και επεξεργαςία 

που πραγματοποιείται ςτον εγκζωαλο.  

             Θ αίςκθςθ τθσ αωισ ςυντελείται όταν οι αιςκθτικοί υποδοχείσ του ςϊματοσ 

ενεργοποιοφνται εξαιτίασ κάποιου απτικοφ ερεκίςματοσ και αποςτζλλουν τισ ςχετικζσ 

πλθροωορίεσ ςτον εγκζωαλο διαμζςου του νωτιαίου μυελοφ. Οι πλθροωορίεσ που 

ςυλλζγονται από ςυγκεκριμζνα ςθμεία του ςϊματοσ επεξεργάηονται ςε ςυγκεκριμζνεσ 

περιοχζσ του εγκεωάλου και κατά αυτόν τον τρόπο κακίςταται δυνατι θ διαίρεςθ του 

εγκεωαλικοφ ωλοιοφ ςε τμιματα, τα οποία αντιςτοιχοφν ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ του 

ςϊματοσ. Χαρακτθριςτικό είναι το παράδειγμα ενόσ τζτοιου χάρτθ του εγκεωαλικοφ 

ωλοιοφ, ο οποίοσ ςχεδιάςτθκε από τον διακεκριμζνο καναδό νευροχειρουργό Wilder 

Penfield (26/01/1891 – 05/04/1976). ΢ε γενικζσ γραμμζσ κα μποροφςε να ειπωκεί πωσ τα 

ερεκίςματα που προζρχονται από τθν δεξιά πλευρά του ςϊματοσ ωτάνουν τελικϊσ ςτθν 

αριςτερι πλευρά του εγκεωάλου και αντίςτροωα.  

             Οι οωκαλμοί ςυλλζγουν πλθροωορίεσ και ςτθν ςυνζχεια αυτζσ οδθγοφνται ςτο 

οπίςκιο μζροσ του κρανίου, κακϊσ εκεί βρίςκονται τα οπτικά τμιματα του εγκεωάλου, 

ζτςι ϊςτε να μετατραποφν ςε εικόνεσ. Θ ωφςθ τθσ όραςθσ είναι τμθματικι, δθλαδι 

αποτελείται από ζνα ςφνολο παραμζτρων (π.χ. βάκοσ κίνθςθσ, χρϊμα, ςχιμα κ.α.) για 

κάκε μία από τισ οποίεσ υπάρχει μία ςυγκεκριμζνθ περιοχι του οπτικοφ ωλοιοφ ςτθν 

οποία εξειδικεφεται. Όπωσ γίνεται αντιλθπτό, εξαιτίασ αυτισ τθσ ιδιαιτερότθτασ του 

εγκεωάλου, δίνεται θ δυνατότθτα ςε κάποιον που ζχει υποςτεί  βλάβθ ςε κάποια από τισ 
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περιοχζσ τθσ όραςθσ να μθν απολζςει εξολοκλιρου τθν όραςι του παρά μόνο μία 

ςυγκεκριμζνθ παράμετρό τθσ. Σζλοσ, αξίηει να αναωερκεί θ διάκριςθ τθσ όραςθσ ςε 

ςυνειδθτι και αςυνείδθτθ. Θ ςυνειδθτι όραςθ ςχετίηεται με τθν οπτικι αντίλθψθ τθσ 

εικόνασ ενϊ θ αςυνείδθτθ όραςθ κακοδθγεί αςυνείδθτα τθν ανκρϊπινθ ςυμπεριωορά 

χρθςιμοποιϊντασ τισ πλθροωορίεσ που δζχονται οι οωκαλμοί.  

             Οι υποδοχείσ που βρίςκονται ςτα ϊτα λαμβάνουν τουσ ιχουσ υπό μορωι 

δονιςεων και τισ μετατρζπουν ςε θλεκτρικά ςιματα, τα οποία καταλιγουν ςτον 

ακουςτικό ωλοιό διαμζςου του καλάμου. Ο δεξιόσ ακουςτικόσ ωλοιόσ ζχει να κάνει 

κυρίωσ με τα ποιοτικά χαρακτθριςτικά του ιχου ενϊ ο αριςτερόσ με το νόθμα και τθν 

ταυτοποίθςι του.  

 

2. Απεικόνιςθ Εγκεφάλου 

2.1. Γενικό μζροσ 

Θ απεικόνιςθ του εγκεωάλου με ςκοπό τθν μελζτθ του δφναται να πραγματοποιθκεί με 

αρκετζσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ με τισ οποίεσ είναι δυνατι θ λιψθ πλθροωοριϊν τόςο 

για τθν ανατομία του όςο και για τθν λειτουργικι του δραςτθριότθτα. Οριςμζνεσ από 

αυτζσ τισ τεχνικζσ χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ ενϊ άλλεσ είναι πιο εξειδικευμζνεσ. ΢τθν 

παροφςα εργαςία κα δοκεί ζμωαςθ ςτον μαγνθτικό ςυντονιςμό και ιδιαιτζρωσ ςτθν 

λειτουργικι απεικόνιςι του (fMRI).  

             Οι κυριότερεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ μελζτθσ του εγκεωάλου είναι: το 

εγκεωαλογράωθμα, θ αγγειογραωία, το υπερθχογράωθμα κρανίου, το διακρανιακό 

Doppler, θ αξονικι τομογραωία, θ μαγνθτικι τομογραωία, θ λειτουργικι 

ωαςματοςκοπία εγγφσ υπζρυκρων, θ υπολογιςτικι τομογραωία εκπομπισ μονιρων 

ωωτονίων (SPECT) και θ τομογραωία εκπομπισ ποηιτρονίων (PET). (Nadgir and Yousem, 

2019) 

             Σο εγκεωαλογράωθμα διακρίνεται ςε θλεκτροεγκεωαλογράωθμα (EEG), ςε 

μαγνθτοεγκεωαλογράωθμα (MEG), ςε αιματοεγκεωαλογράωθμα (HEG) και ςε 

πνευμοεγκεωαλογράωθμα. Κατά τθν διενζργεια του θλεκτροεγκεωαλογραωιματοσ (EEG) 

γίνεται τοποκζτθςθ θλεκτροδίων ςτθν επιωάνεια του κρανίου του εξεταηόμενου και 

καταγράωεται θ θλεκτρικι του δραςτθριότθτα. Με αυτι τθν τεχνικι παρατθρείται θ 

εγκεωαλικι δραςτθριότθτα του εξεταηόμενου, πραγματοποιείται διερεφνθςθ φπαρξθσ 

τυχόν ανωμαλιϊν, αξιολογοφνται οι διαταραχζσ φπνου, γίνεται διάγνωςθ κρίςεων κ.α. 
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Σο μοναδικό μειονζκτθμα τθν εν λόγω τεχνικισ απεικόνιςθσ είναι θ φπαρξθ πικανότθτασ 

να προκλθκοφν κρίςεισ ςε επιρρεπείσ εξεταηόμενουσ. Σο μαγνθτοεγκεωαλογράωθμα 

(MEG) είναι μία μθ επεμβατικι τεχνικι κατά τθν οποία γίνεται μζτρθςθ των μαγνθτικϊν 

πεδίων, τα οποία δθμιουργοφνται από τθν θλεκτρικι ϊκθςθ των εγκεωαλικϊν 

νευρϊνων. Με τθν εν λόγω τεχνικι κακίςταται δυνατι θ παρατιρθςθ τθσ εγκεωαλικισ 

δραςτθριότθτασ με υψθλι χωρικι και χρονικι ανάλυςθ κακϊσ το μαγνθτικό πεδίο που 

εκμεταλλεφεται το μαγνθτοεγκεωαλογράωθμα μζνει ανεπθρζαςτο από τον εγκζωαλο, το 

αίμα ι τα οςτά του κρανίου εν αντικζςει με το θλεκτρικό πεδίο, το οποίο 

χρθςιμοποιείται ςτο θλεκτροεγκεωαλογράωθμα. (Greenberg, 2008) 

Σο αιματοεγκεωαλογράωθμα (HEG) είναι μία μθ επεμβατικι τεχνικι που 

χρθςιμοποιείται για τθν απεικόνιςθ τθσ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ του εγκεωάλου. 

Βαςικι αρχι τθσ εν λόγω τεχνικισ είναι θ αφξθςθ ςε κρεπτικά ςυςτατικά (γλυκόηθ και 

οξυγόνο) που παρατθρείται κατά τθν ενεργοποίθςθ μίασ εγκεωαλικισ περιοχισ με 

αποτζλεςμα τθν εμωάνιςθ αυξθμζνου μεταβολιςμοφ γεγονόσ που επιωζρει μεταβολζσ 

ςτθν υπζρυκρθ ακτινοβολία από ζνα ςυγκεκριμζνο ςθμείο (pIR) ι διαωοροποίθςθ ςτο 

χρϊμα του αίματοσ εξαιτίασ τθσ διαωορετικισ περιεκτικότθτασ οξυγόνου (nIR). Σζλοσ, 

αξίηει να αναωερκεί και θ τεχνικι του πνευμοεγκεωαλογραωιματοσ αν και πλζον ζχει 

πάψει να χρθςιμοποιείται κακϊσ αποτελεί μία επικίνδυνθ και επίπονθ για τον 

εξεταηόμενο τεχνικι απεικόνιςθσ. Κατά τθν διενζργεια του πνευμοεγκεωαλογραωιματοσ 

γίνεται αντικατάςταςθ μίασ μικρισ ποςότθτασ εγκεωαλονωτιαίου υγροφ με αζρα και εν 

ςυνεχεία, ο εξεταηόμενοσ υποβάλλεται ςε ακτινογραωία οφτωσ ϊςτε να αναδειχκοφν 

καλφτερα οι δομζσ του εγκεωάλου. (Greenberg, 2008) 

             Θ αγγειογραωία αποτελεί μία τεχνικι απεικόνιςθσ, θ οποία χρθςιμοποιείται για 

τον ζλεγχο τθσ κατάςταςθσ των αγγείων του εγκεωάλου, τον εντοπιςμό πικανισ 

αιμορραγίασ, τον ςχεδιαςμό που προθγείται τθσ επζμβαςθσ ςτον εγκζωαλο κ.α. Κατά 

τθν διενζργεια τθσ αγγειογραωίασ εγχφεται ςκιαγραωικό ςτον εξεταηόμενο και ςτθν 

ςυνζχεια πραγματοποιείται ακτινογραωικόσ ι ακτινοςκοπικόσ ζλεγχοσ των εγκεωαλικϊν 

αγγείων (ςπονδυλικζσ αρτθρίεσ και καρωτίδεσ). Θ εν λόγω τεχνικι υπάρχει περίπτωςθ να 

προκαλζςει ςτον εξεταηόμενο οριςμζνεσ επιπτϊςεισ κυρίωσ λόγω τθσ χριςθσ κακετιρα 

(π.χ. πικανι κρόμβωςθ) ι εξαιτίασ τυχόν εμωάνιςθσ αλλεργίασ ςτο ςκιαγραωικό. 

(Greenberg, 2008) 
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             Σο υπερθχογράωθμα του κρανίου αποτελεί μία μθ επεμβατικι τεχνικι 

απεικόνιςθσ, θ οποία δεν αποτελεί εξζταςθ εκλογισ ςε ενιλικεσ κακϊσ οι υπζρθχοι που 

χρθςιμοποιοφνται ςτθν τεχνικι αυτι δεν δφνανται να διαπεράςουν τα οςτά του κρανίου 

ζτςι ϊςτε να εκτιμθκεί θ κατάςταςθ των εγκεωαλικϊν δομϊν.  Λόγω απουςίασ τθσ 

ακτινοβολίασ, θ τεχνικι αυτι χρθςιμοποιείται μόνο ςε βρζωθ για τθν διερεφνθςθ 

φπαρξθσ πικανϊν ανωμαλιϊν. (Κουμανίδου, 2010) 

             Σο διακρανιακό Doppler αποτελεί επίςθσ, μία μθ επεμβατικι τεχνικι, θ οποία 

χρθςιμοποιείται για τθν αξιολόγθςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ παροχισ του αίματοσ ςτον 

εγκζωαλο. Θ ςυγκεκριμζνθ εξζταςθ πραγματοποιείται για να υπολογιςτεί θ ταχφτθτα και 

θ διεφκυνςθ αιματικισ ροισ των αιμοωόρων αγγείων του εγκεωάλου ςτοχεφοντασ τα 

αγγεία αυτά με υπερθχθτικά κφματα. (Κουμανίδου, 2010) 

             Θ αξονικι τομογραωία είναι μία τεχνικι ανατομικισ απεικόνιςθσ και οι 

πλθροωορίεσ λαμβάνονται με τθ χριςθ ενόσ ςυςτιματοσ πθγϊν ακτινοβολίασ-x και 

θλεκτρονικϊν αιςκθτιρων, το οποίο διενεργεί περιςτροωι γφρω από τον εξεταηόμενο 

και ςτθν ςυνζχεια υπολογίηεται θ ακτινοβολία που απορροωικθκε. Θ ςυγκεκριμζνθ 

τεχνικι είναι μθ επεμβατικι όμωσ ο εξεταηόμενοσ λαμβάνει υψθλι δόςθ ακτινοβολίασ-x. 

(Herring, 2017) 

             Κατά τον Donald W. McRobbie (2007), θ μαγνθτικι τομογραωία (ι απεικόνιςθ 

μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ) αποτελεί μία μθ επεμβατικι τεχνικι απεικόνιςθσ, θ οποία ζχει 

ωσ βάςθ τθσ το ωαινόμενο του πυρθνικοφ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (Π.Μ.΢.). Οι 

μαγνθτικοί τομογράωοι εκμεταλλεφονται αυτό το ωαινόμενο ζτςι ϊςτε να παράξουν 

εικόνεσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, το ςιμα που δθμιουργείται από τον πυρθνικό μαγνθτικό 

ςυντονιςμό ςε μία περιοριςμζνθ τομι του ςϊματοσ του εξεταηόμενου, καταγράωεται 

και χρθςιμοποιείται ϊςτε να παραχκεί εικόνα. Όταν καταγραωεί το ςιμα από πολλζσ 

τζτοιεσ τομζσ μίασ ςυγκεκριμζνθσ περιοχισ του ανκρωπίνου ςϊματοσ, γίνεται 

ανακαταςκευι των εικόνων και λαμβάνεται θ απεικόνιςθ ολόκλθρθσ τθσ ανατομικισ 

περιοχισ. Παρόλο που θ απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ αποτελεί μθ επεμβατικι 

τεχνικι πρζπει να δοκεί ιδιαίτερθ ςθμαςία ςτον ρυκμό ειδικισ απορρόωθςθσ (SAR) κατά 

τθ διάρκεια που ο εξεταηόμενοσ δζχεται τουσ παλμοφσ RF προσ αποωυγι ανεπικφμθτων 

παρενεργειϊν.  

             ΢το ευρφτερο πλαίςιο τθσ μαγνθτικισ τομογραωίασ εντάςςονται οι τεχνικζσ τθσ 

λειτουργικισ απεικόνιςθσ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI), θ απεικόνιςθ μοριακισ 
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διάχυςθσ (DWI), θ απεικόνιςθ τανυςτι διάχυςθσ (DTI) και θ απεικόνιςθ αιματικισ 

διικθςθσ (PWI). Με τθν fMRI δίνεται θ δυνατότθτα να παρακολουκθκεί θ εγκεωαλικι 

δραςτθριότθτα. Όταν ζνα τμιμα του εγκεωάλου υπερλειτουργεί ςε ςφγκριςθ με τα 

υπόλοιπα, αναγκαςτικά πρζπει να καταναλϊςει περιςςότερο οξυγόνο κακϊσ απαιτείται 

ταχφτερθ κυκλοωορία του αίματοσ ςτθν περιοχι αυτι. Κατά αυτό τον τρόπο θ fMRI 

εντοπίηει ζμμεςα τθν υπερδραςτθριότθτα των εγκεωαλικϊν νεφρων ςε ςυγκεκριμζνεσ 

περιοχζσ του εγκεωάλου και δφναται να χρθςιμοποιθκεί ϊςτε να δθμιουργθκοφν χάρτεσ 

ενεργοποίθςθσ εγκεωαλικϊν τμθμάτων ςχετιηόμενα με ςυγκεκριμζνεσ νοθτικζσ 

διαδικαςίεσ και για τθν χαρτογράωθςθ εγκεωαλικϊν λειτουργιϊν που ςχετίηονται με 

επιλθπτικζσ εςτίεσ, όγκουσ, αγγειακζσ δυςπλαςίεσ κ.α. Θ fMRI αποτελεί μία μθ 

επεμβατικι τεχνικι, χωρίσ ιοντίηουςα ακτινοβολία και με εξαιρετικι χρονικι ανάλυςθ. Θ 

DWI ςτθρίηεται ςτθν ταχφτθτα τθσ διάχυςθσ, δθλαδι τθσ τυχαίασ μικροςκοπικισ κίνθςθσ, 

των μορίων νεροφ ςτουσ ιςτοφσ και τθν κυτταρικι πυκνότθτα. Αωοφ οι πυρινεσ των 

ατόμων του υδρογόνου διεγερκοφν με RF παλμοφσ, γίνεται εωαρμογι των πθνίων 

διάχυςθσ (diffusion gradients) και μετά ςυλλζγονται τα δεδομζνα. Ανάλογα με το εάν 

υπάρχει ελεφκερθ ι οργανωμζνθ ροι (διάχυςθ) των μορίων νεροφ ςτουσ ιςτοφσ 

επθρεάηεται θ μετατόπιςθ και θ ςυμωαςικότθτα των πρωτονίων ενϊ επίςθσ, 

μεταβάλλεται και το λαμβανόμενο ςιμα. ΢κοπόσ τθσ DTI τεχνικισ είναι θ αναηιτθςθ 

πλθροωοριϊν ςχετικά με τον βακμό εμωάνιςθσ τθσ διάχυςθσ προσ πάςα κατεφκυνςθ 

ζτςι ϊςτε να λαμβάνεται μία πλιρθσ εικόνα τθσ οργάνωςθσ των ιςτϊν. Σόςο θ DWI όςο 

και θ DTI τεχνικι δφναται να χρθςιμοποιθκοφν με ςκοπό τθν ανάδειξθ περιωερικϊν 

νεφρων, τθν μελζτθ νευρολογικϊν πακιςεων και τθ χαρτογράωθςθ τθσ οργάνωςθσ και 

πορείασ των νευρικϊν ινϊν τθσ λευκισ ουςίασ ςτον εγκζωαλο. Σζλοσ, θ τεχνικι PWI 

εωαρμόηεται με χοριγθςθ παραμαγνθτικοφ ςκιαγραωικοφ μζςου και 

επαναλαμβανόμενεσ ςαρϊςεισ υψθλισ ταχφτθτασ ι με μαγνθτικι ςιμανςθ των 

αρτθριακϊν πρωτονίων και χριςθ παλμοφ αναςτροωισ. Αιματικι διικθςθ ονομάηεται θ 

ροι του αίματοσ διαμζςου του τριχοειδικοφ δικτφου επιτρζποντασ ζτςι, τθν μεταωορά 

οξυγόνου και άλλων κρεπτικϊν και μθ ουςιϊν. Θ τεχνικι αυτι χρθςιμοποιείται, κυρίωσ, 

για τθν μελζτθ όγκων πριν από χειρουργικζσ επεμβάςεισ κακϊσ και για τον ζλεγχο 

πικανοφσ ιςχαιμικοφ επειςοδίου, κάκωςθσ ι επιλθψίασ. (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ λειτουργικι ωαςματοςκοπία εγγφσ υπερφκρων είναι μία μθ επεμβατικι τεχνικι 

κατά τθν οποία υπολογίηεται θ απορρόωθςθ του υπζρυκρου ωωτόσ από τουσ 
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εγκεωαλικοφσ ιςτοφσ και πραγματοποιείται, κυρίωσ, για τον ζλεγχο τθσ αιματικισ ροισ 

ςτο πρόςκιο τμιμα του εγκεωάλου. (Herring, 2017) 

             Κατά τθν διενζργεια τθσ SPECT γίνεται χοριγθςθ ραδιοωαρμάκου ςτον 

εξεταηόμενο και εν ςυνεχεία, αυτό ςυγκεντρϊνεται επιλεκτικά ςε ςυγκεκριμζνεσ 

περιοχζσ του ςϊματόσ του. Σο ραδιοωάρμακο εκπζμπει ακτινοβολία-γ, θ οποία 

ςυλλζγεται από ειδικοφσ ανιχνευτζσ και μετατρζπεται ςε εικόνα. Θ τεχνικι αυτι 

χρθςιμοποιείται, κατά βάςθ, για τθν παρατιρθςθ τθσ αιματικισ ροισ. (Βαλοταςιου, 

2016) 

             ΢τθν PET χορθγείται επίςθσ, ραδιοωάρμακο  που ςυγκεντρϊνεται επιλεκτικά ςτθν 

προσ εξζταςθ περιοχι όμωσ διαςπάται και εκπζμπει ποηιτρόνια. Σο κάκε ποηιτρόνιο 

προκαλεί τθν δθμιουργία δφο εκ διαμζτρου αντίκετθσ ωοράσ ωωτονίων-γ, τα οποία 

ςυλλζγονται από τουσ ανιχνευτζσ και ςχθματίηεται θ εικόνα. Θ PET χρθςιμοποιείται, 

κυρίωσ, για τθ μελζτθ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ, τθσ κατανάλωςθσ οξυγόνου και 

τθσ αιματικισ ροισ με ςκοπό τθν διερεφνθςθ τθσ ομαλισ ι μθ λειτουργίασ των ιςτϊν και 

οργάνων του εξεταηόμενου. Και οι δφο προαναωερκείςεσ τεχνικζσ (SPECT και PET) ζχουν 

ωσ κοινό περιοριςμό πωσ δεν πρζπει να γίνεται υπζρβαςθ τθσ ανϊτερθσ επιτρεπτισ 

δόςθσ του ραδιοωαρμάκου ενϊ οι ςθμαντικότερεσ διαωορζσ τουσ είναι ότι οι ιχνθκζτεσ 

που χρθςιμοποιοφνται ςτθν SPECT ζχουν μεγαλφτερθ διάρκεια θμιηωισ όμωσ θ PET ζχει 

μεγαλφτερθ ακρίβεια και διαγνωςτικι αξία. (Γϊγου, 2004) 

 

2.2. Μαγνθτικι τομογραφία (MRI)  

2.2.1. Βαςικζσ αρχζσ  

΢φμωωνα με τουσ αρχαίουσ ζλλθνεσ ωιλοςόωουσ Επίκουρο και Δθμόκριτο, το άτομο 

αποτελεί το πιο μικρό ςωματίδιο κάκε ωυςικισ δομισ. Σο ονόμαςαν άτομο (α ςτερθτικό 

+ τζμνω) ακριβϊσ επειδι κεωροφςαν πωσ είναι άτμθτο, δθλαδι δεν αναλφεται 

περαιτζρω ςε μικρότερα ςωματίδια. Όταν μεταγενζςτερα, ανακαλφωκθκε πωσ ακόμα 

και τα άτομα αποτελοφνται από πιο μικρά ςωματίδια (υποατομικά), ο όροσ αυτόσ 

παρζμεινε ςτθν διεκνι επιςτθμονικι κοινότθτα αποκτϊντασ όμωσ, ειδικό νόθμα.  

             Θ δομι ενόσ ατόμου περιλαμβάνει τον πυρινα του, ο οποίοσ αποτελείται από 

πρωτόνια (κετικά ωορτιςμζνα) και νετρόνια (ουδζτερα), και από θλεκτρόνια (αρνθτικά 

ωορτιςμζνα), τα οποία περιςτρζωονται γφρω από τον ατομικό πυρινα ςε τροχιζσ. Ζνα 

άτομο χαρακτθρίηεται ωσ θλεκτρικά ουδζτερο όταν ο αρικμόσ των πρωτονίων και των 
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θλεκτρονίων που διακζτει είναι ίςοσ. Σα θλεκτρόνια, υπό τισ κατάλλθλεσ ςυνκικεσ, 

μποροφν να μεταωερκοφν ςε άλλα άτομα που γειτνιάηουν με το άτομο από το οποίο 

προιλκαν. Αυτό επιωζρει τθν δθμιουργία ιόντων, δθλαδι ατόμων που πλζον δεν είναι 

θλεκτρικά ουδζτερα αλλά κετικϊσ (άτομα με ζλλειμμα θλεκτρονίων) ι αρνθτικϊσ (άτομα 

με περίςςεια θλεκτρονίων) ωορτιςμζνα. Εκτόσ όμωσ, από τον αρικμό των θλεκτρονίων 

ενόσ ατόμου μπορεί να αλλάξει και ο αρικμόσ των πρωτονίων και των νετρονίων ςτον 

πυρινα του ατόμου μζςω τθσ πυρθνικισ ςφντθξθσ ι ςχάςθσ. Κάκε άτομο χαρακτθρίηεται 

από τον αρικμό των πρωτονίων που υπάρχουν ςτον πυρινα του (Ατομικόσ αρικμόσ – Z) 

και το ςυνολικό άκροιςμα των πρωτονίων και νετρονίων του πυρινα (Μαηικόσ αρικμόσ – 

A). Ο Ατομικόσ αρικμόσ κακορίηει τθν ταυτότθτα κάκε χθμικοφ ςτοιχείου και τα άτομα 

των ςτοιχείων που ζχουν ίδιο Ατομικό αρικμό αλλά διαωορετικό Μαηικό (δθλαδι ζχουν 

διαωορετικό αρικμό νετρονίων) καλοφνται ιςότοπα. (Reimer κ.α., 2013) 

             Όπωσ προαναωζρκθκε, τα θλεκτρόνια περιςτρζωονται ςε τροχιζσ γφρω από τον 

ατομικό πυρινα. Παράλλθλα όμωσ, τόςο τα θλεκτρόνια όςο και ο ατομικόσ πυρινασ 

περιςτρζωονται γφρω από τον εαυτό τουσ. Αυτι θ περιςτροωι του ατομικοφ πυρινα 

καλείται spin και είναι αποτζλεςμα τθσ περιςτροωισ των υποατομικϊν ςωματιδίων που 

αποτελοφν τον πυρινα, δθλαδι των πρωτονίων και των νετρονίων. Σα ςωματίδια αυτά 

περιςτρζωονται ςε ηεφγθ με ίδιο ρυκμό αλλά με αντίκετθ μεταξφ τουσ τροχιά. Όταν ζνασ 

ατομικόσ πυρινασ διακζτει ίςο αρικμό πρωτονίων και νετρονίων δεν εμωανίηει ςυνολικό 

spin, όμωσ, όταν ο αρικμόσ των νετρονίων δεν είναι ίςοσ με εκείνον των πρωτονίων τότε 

ο πυρινασ εμωανίηει ςτροωορμι κακϊσ οι διευκφνςεισ περιςτροωισ των υποατομικϊν 

ςωματιδίων του δεν είναι ίςεσ και αντίκετθσ ωοράσ. Σζτοιοι πυρινεσ καλοφνται ενεργοί 

και είναι ιδιαιτζρωσ χριςιμοι ςτον μαγνθτικό ςυντονιςμό. Οι ενεργοί πυρινεσ μοιάηουν 

με μικροςκοπικοφσ μαγνιτεσ οι οποίοι, δθμιουργοφν μεταξφ τουσ ηεφγθ και ενϊ ςε 

κατάςταςθ θρεμίασ ζχουν τυχαία διεφκυνςθ και διάταξθ ςτον χϊρο, όταν βρεκοφν μζςα 

ςε ιςχυρό ςτατικό μαγνθτικό πεδίο ευκυγραμμίηουν τον άξονα περιςτροωισ τουσ 

παράλλθλα με τον άξονα του ςτατικοφ μαγνθτικοφ πεδίου. Πιο ςυγκεκριμζνα, ςτο πεδίο 

τθσ μαγνθτικισ τομογραωίασ, θ απεικόνιςθ βαςίηεται ςτο άτομο του υδρογόνου (΢χιμα 

12) κακϊσ αποτελεί βαςικό ςυςτατικό του νεροφ και του λίπουσ και επομζνωσ, βρίςκεται 

ςε αωκονία εντόσ του ανκρωπίνου ςϊματοσ. (Καρατοπθσ κ.α., 2007) 
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΢χ. 12. Σο άτομο του υδρογόνου 

 

Πθγι: Ευρωπαϊκό Εργαςτιριο Φυςικισ ΢ωματιδίων (CERN) 

 

Ο πυρινασ του υδρογόνου αποτελείται μόνο από ζνα πρωτόνιο, το οποίο 

ςυμπεριωζρεται ςαν ζνασ μικροςκοπικόσ μαγνιτθσ, δθλαδι ζχει το δικό του μαγνθτικό 

πεδίο. Όταν τα πρωτόνια βρεκοφν μζςα ςε ιςχυρό ςτατικό μαγνθτικό πεδίο 

προςανατολίηονται είτε παράλλθλα (πρωτόνια χαμθλισ ενεργειακισ ςτάκμθσ) είτε 

αντιπαράλλθλα με αυτό (πρωτόνια υψθλότερθσ ενεργειακισ ςτάκμθσ). Κάκε πρωτόνιο 

όμωσ δεν μζνει μόνο παράλλθλο ι αντιπαράλλθλο αλλά κάνει και μία μεταπτωτικι 

κίνθςθ γφρω από τον άξονα του μαγνθτικοφ πεδίου, θ οποία υπολογίηεται με τθν 

εξίςωςθ Larmor. 

Εξίςωςθ Larmor: f = γ • β0 

 

Όπου f είναι θ ςυχνότθτα Larmor (ςυχνότθτα περιςτροωισ πρωτονίου – 

μεταπτωτικι ςυχνότθτα, θ οποία όταν μετράται ςε κφκλουσ/sec ςυμβολίηεται με ω), γ 

είναι ο γυρομαγνθτικόσ λόγοσ (είναι μία ςτακερά, π.χ. ο γυρομαγνθτικόσ λόγοσ του 

υδρογόνου είναι 42,6 MHz/T, οπότε ςε μαγνθτικό πεδίο ζνταςθσ 1 T, θ ςυχνότθτα 

Larmor είναι 42,6 MHz) και β0 είναι θ ζνταςθ του μαγνθτικοφ πεδίου. Επομζνωσ, όπωσ 

γίνεται αντιλθπτό, ςφμωωνα με τθν εξίςωςθ Larmor, θ ςυχνότθτα Larmor εξαρτάται από 

τον γυρομαγνθτικό λόγο και από τθν ζνταςθ του μαγνθτικοφ πεδίου. (Καρατοπθσ κ.α., 

2007) 

             ΢τθν ςυνζχεια, τα παράλλθλα και τα αντιπαράλλθλα πρωτόνια 

αλλθλοεξουδετερϊνονται όμωσ, πάντα τα παράλλθλα πρωτόνια είναι λίγο περιςςότερα 

και περιςςεφουν λίγα μετά τθν αλλθλοεξουδετζρωςθ. Από το άκροιςμα των 

διανυςμάτων αυτϊν των πρωτονίων δίνεται θ διαμικθσ μαγνιτιςθ θ οποία, είναι 

παράλλθλθ με τθν διεφκυνςθ του εξωτερικοφ μαγνθτικοφ πεδίου (δθλαδι βρίςκεται 

ςτον άξονα z) και για αυτόν ακριβϊσ τον λόγο δεν γίνεται να λθωκοφν μετριςεισ κακϊσ θ 

μεταπτωτικι τθσ κίνθςθ δεν μπορεί να παράγει τάςθ ςε ζνα πθνίο. Για τθν αντιμετϊπιςθ 
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λοιπόν, αυτοφ του προβλιματοσ ςτζλνεται ζνασ κατάλλθλοσ παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ με 

διεφκυνςθ κάκετθ προσ τθν διαμικθ μαγνιτιςθ (παλμόσ 90°) και με ςυχνότθτα 

περιςτροωισ ίςθ με τθν ςυχνότθτα Larmor των πρωτονίων, ζτςι ϊςτε να επιτευχκεί 

ςυντονιςμόσ. Αωοφ λοιπόν, γίνει ο ςυντονιςμόσ κάποια πρωτόνια απορροωοφν ενζργεια 

και διεγείρονται, οπότε από παράλλθλα (χαμθλισ ενεργειακισ ςτάκμθσ) γίνονται 

αντιπαράλλθλα (υψθλότερθσ ενεργειακισ ςτάκμθσ) και αλλθλοεξουδετερϊνονται, με 

αποτζλεςμα να μειϊνεται θ διαμικθσ μαγνιτιςθ και να ωτάνει ςτο 0 (Χρόνοσ 0), ενϊ 

ταυτόχρονα αυξάνεται θ εγκάρςια μαγνιτιςθ (θ οποία βρίςκεται ςτον άξονα y) κακϊσ ο 

παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ εξαναγκάηει τα πρωτόνια να κινοφνται ςυγχρονιςμζνα, δθλαδι 

ςυμωαςικά. Πιο ςυνοπτικά, ο παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ (παλμόσ 90°) επιτελεί δφο 

ξεχωριςτζσ αλλά ταυτόχρονεσ ενζργειεσ, πρϊτον, μετατρζπει τα πρωτόνια από 

παράλλθλα ςε αντιπαράλλθλα, με αποτζλεςμα να μειϊνεται θ διαμικθσ μαγνιτιςθ  και 

δεφτερον, εξαναγκάηει τα πρωτόνια να κινοφνται ςυγχρονιςμζνα, δθλαδι ςυμωαςικά, με 

αποτζλεςμα να αυξάνεται θ εγκάρςια μαγνιτιςθ. Επομζνωσ, ο παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ 

(παλμόσ 90°) μετατρζπει τθν διαμικθ μαγνιτιςθ ςε εγκάρςια. (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Εν ςυνεχεία, μόλισ ςταματιςει ο παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ, θ εγκάρςια μαγνιτιςθ 

μειϊνεται (χαλάρωςθ spin – spin) επειδι τα πρωτόνια χάνουν τθν ςυμωαςικότθτά τουσ 

εξαιτίασ των αλλθλεπιδράςεων των γειτονικϊν πυρινων ενϊ ταυτόχρονα, θ διαμικθσ 

μαγνιτιςθ αυξάνεται (χαλάρωςθ spin – πλζγματοσ) ζωσ ότου επανζλκει ςτθν αρχικι τθσ 

τιμι επειδι τα πρωτόνια υψθλότερθσ ενεργειακισ ςτάκμθσ (αντιπαράλλθλα) 

επιςτρζωουν ςε χαμθλι ενεργειακι ςτάκμθ (γίνονται παράλλθλα) αποδίδοντασ τθν 

ενζργεια που είχαν απορροωιςει από τον παλμό ραδιοςυχνότθτασ, ωσ κερμότθτα ςτα 

περιβάλλοντα άτομα (πλζγμα). Θ αναμενόμενθ εναπόκεςθ ενζργειασ υπό μορωι 

κερμότθτασ κατά τθν διάρκεια τθσ εξζταςθσ οωείλεται ςτθν χαλάρωςθ spin – πλζγματοσ 

και υπολογίηεται από το ςφςτθμα με τθν παράμετρο SAR ςε μονάδεσ Watts/ kg. 

(Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ αποκατάςταςθ τθσ διαμικουσ μαγνιτιςθσ περιγράωεται από μία εκκετικι 

ςυνάρτθςθ τθσ οποίασ θ γραωικι παράςταςθ ονομάηεται καμπφλθ αποκατάςταςθσ Σ1 

(΢χιμα 13). Κάκε ιςτόσ ζχει χαρακτθριςτικι καμπφλθ αποκατάςταςθσ Σ1 από τθν οποία 

προκφπτει ο χρόνοσ χαλάρωςθσ Σ1 του ιςτοφ, δθλαδι ο χρόνοσ που χρειάηεται για να 

επανζλκει θ διαμικθσ μαγνιτιςθ ςτο 63% τθσ αρχικισ τθσ τιμισ μόλισ ςταματιςει ο 
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παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ (χαλάρωςθ spin – πλζγματοσ). Για τθν ςφγκριςθ δφο καμπυλϊν 

αποκατάςταςθσ Σ1 λαμβάνεται, ωσ ςθμείο αναωοράσ, θ τιμι 63%.  

             Θ απόςβεςθ τθσ εγκάρςιασ μαγνιτιςθσ περιγράωεται από μία εκκετικι 

ςυνάρτθςθ τθσ οποίασ θ γραωικι παράςταςθ ονομάηεται καμπφλθ απόςβεςθσ Σ2 (΢χιμα 

14). Κάκε ιςτόσ ζχει χαρακτθριςτικι καμπφλθ απόςβεςθσ Σ2 από τθν οποία προκφπτει ο 

χρόνοσ χαλάρωςθσ Σ2 του ιςτοφ, δθλαδι ο χρόνοσ που χρειάηεται για να μειωκεί θ 

εγκάρςια μαγνιτιςθ ςτο 37% τθσ αρχικισ τθσ τιμισ μόλισ ςταματιςει ο παλμόσ 

ραδιοςυχνότθτασ. Για να ςυγκρικοφν δφο καμπφλεσ απόςβεςθσ Σ2 λαμβάνεται, ωσ 

ςθμείο αναωοράσ, θ τιμι 37%. (Κουμαριανόσ, 2013) 

 

΢χ.13. Καμπφλθ Αποκατάςταςθσ Σ1 (Χαλάρωςθ Spin – Πλζγματοσ) 

 

Πθγι: Μαγνθτικι τομογραωία, Κουμαριανόσ, 2013. 

 

΢χ.14. Καμπφλθ Απόςβεςθσ Σ2 (Χαλάρωςθ Spin – Spin) 

 

Πθγι: Μαγνθτικι τομογραωία, Κουμαριανόσ, 2013. 

 



44 
 

Οι βαςικότερεσ διαωορζσ μεταξφ των δφο χρόνων χαλάρωςθσ (Σ1 και Σ2) ςυνοψίηονται 

ςτον παρακάτω πίνακα.  

 

 

Χρόνοσ Χαλάρωςθσ Τ1 

 

Χρόνοσ Χαλάρωςθσ Τ2 

Αυξάνει όςο αυξάνεται θ ζνταςθ του 

μαγνθτικοφ πεδίου 
Είναι ανεξάρτθτοσ από τθν ζνταςθ του μαγνθτικοφ πεδίου 

Είναι πάντα μεγαλφτεροσ από τον 

χρόνο χαλάρωςθσ Σ2 

(δθλαδι θ διαμικθσ μαγνιτιςθ 

αποκακίςταται ςχετικά πιο αργά) 

Είναι πάντα μικρότεροσ από τον χρόνο χαλάρωςθσ Σ1 

(δθλαδι θ εγκάρςια μαγνιτιςθ μειϊνεται εξαιρετικά 

γριγορα) 

 

Αμζςωσ μετά τον παλμό ραδιοςυχνότθτασ (παλμό 90°) θ εγκάρςια μαγνιτιςθ, θ οποία 

είναι κάκετθ με τθν διεφκυνςθ του εξωτερικοφ μαγνθτικοφ πεδίου (δθλαδι βρίςκεται 

ςτον άξονα xy) επιτρζπει τθν λιψθ μετριςεων κακϊσ θ μεταπτωτικι τθσ κίνθςθ μπορεί 

να παράγει τάςθ ςε ζνα πθνίο και να καταγραωεί το ςιμα του μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ 

(FID). Σο FID ζχει ωκίνουςα και θμιτονοειδι μορωι, ωκίνουςα γιατί μειϊνεται θ 

εγκάρςια μαγνιτιςθ και θμιτονοειδι γιατί το άνυςμα τθσ μαγνιτιςθσ εκτελεί 

περιςτροωικι κίνθςθ ςτον άξονα xy. Ο ρυκμόσ απϊλειασ του ςιματοσ (ρυκμόσ μείωςθσ 

FID) κεωρθτικά, δίνεται από τθν καμπφλθ απόςβεςθσ Σ2 όμωσ, ςτθν κλινικι πράξθ, 

παρατθρείται ταχφτερθ απϊλεια του ςιματοσ επειδι δεν υπάρχει ομοιογζνεια οφτε ςτο 

ςτατικό μαγνθτικό πεδίο αλλά οφτε και ςτον εξεταηόμενο. Αυτι θ ταχεία απϊλεια του 

ςιματοσ ονομάηεται απόςβεςθ Σ2* (΢χιμα 15). (Κουμαριανόσ, 2013) 

 

  



45 
 

΢χ.15. Καμπφλθ Απόςβεςθσ Σ2* 

 

Πθγι: Μαγνθτικι τομογραωία, Κουμαριανόσ, 2013. 

 

Ζνα ςιμα μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (FID) ορίηεται ωσ μια χρονικά 

μεταβαλλόμενθ κυματομορωι και χαρακτθρίηεται από τρείσ παραμζτρουσ: το πλάτοσ, τθ 

ςυχνότθτα και τθ ωάςθ. Σο πλάτοσ αναωζρεται ςτθν μζγιςτθ τιμι ζνταςθσ του ςιματοσ, 

θ ςυχνότθτα περιγράωει τον αρικμό των κυμάτων που διζρχονται από ζνα ςθμείο/sec 

(μετράται ςε Hz) και θ ωάςθ περιγράωει τθν γωνία απομάκρυνςθσ του κφματοσ από τθν 

αρχι τθσ μζτρθςθσ (μετράται ςε μοίρεσ). Γωνίεσ ωάςθσ μεγαλφτερεσ από 360° απλά 

επαναλαμβάνονται. (Χρυςικόπουλοσ, 2011) 

             Όπωσ ιδθ ζχει προαναωερκεί, το FID μπορεί να παρουςιάηεται αμζςωσ 

μετά το τζλοσ του παλμοφ ραδιοςυχνότθτασ, αλλά δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για 

απεικονιςτικοφσ ςκοποφσ γιατί δεν περιζχει καμία χωρικι πλθροωορία. Αωοφ λοιπόν, το 

FID εμπλουτιςτεί με χωρικζσ πλθροωορίεσ, απαιτείται μία μζκοδοσ (ανάκλθςθ του 

ςιματοσ FID) που κα εξαςωαλίηει ζνα ςιμα αντίςτοιχο (κάτι ςαν θχϊ του) το οποίο 

όμωσ, μπορεί να μετρθκεί. Θ ανάκλθςθ του ςιματοσ (FID) μπορεί να γίνει με δφο 

τρόπουσ, είτε με παλμό ραδιοςυχνότθτασ 180° (λαμβάνεται ςιμα Spin Echo) είτε με τθ 

χριςθ πθνίων βακμίδασ (λαμβάνεται ςιμα Gradient Echo). (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Όςο αωορά τθν πρϊτθ περίπτωςθ (ακολουκία παλμϊν Spin Echo), αμζςωσ μετά 

από τον παλμό 90° εμωανίηεται το ςιμα FID, το οποίο όμωσ, μειϊνεται γριγορα και 

εκκετικά επειδι τα πρωτόνια τθσ εγκάρςιασ μαγνιτιςθσ χάνουν τθν ςυμωαςικότθτά τουσ 

εξαιτίασ των αλλθλεπιδράςεων των γειτονικϊν πυρινων. Θ απϊλεια τθσ 

ςυμωαςικότθτασ των πρωτονίων προκαλεί το ¨άνοιγμά¨ τουσ ςαν βεντάλια όπου τα 
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γριγορα πρωτόνια κερδίηουν ωάςθ ενϊ τα αργά πρωτόνια χάνουν ωάςθ. Αυτό μπορεί 

να διορκωκεί εάν ςταλεί ζνασ παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ 180° (παλμόσ επανεςτίαςθσ) ςε 

χρόνο ΣΕ/2 (μετά τθν αποςτολι του παλμοφ ραδιοςυχνότθτασ 90°) ζτςι ϊςτε να 

αναγκαςτοφν τα πρωτόνια να περιςτραωοφν κατά 180° με αποτζλεςμα τα γριγορα 

πρωτόνια να βρεκοφν τελικά πίςω από τα αργότερα. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, ςε χρόνο 

ΣΕ (μετά τθν αποςτολι του παλμοφ ραδιοςυχνότθτασ 90°) τα πρωτόνια να ζχουν 

ξαναγίνει ςυμωαςικά (επανεςτίαςθ) κακϊσ τα γριγορα πρωτόνια κα ζχουν προωτάςει 

τα αργότερα. ΢ε αυτό το ςθμείο λαμβάνεται το ςιμα Spin Echo, το οποίο ονομάηεται ζτςι 

επειδι ο παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ 180° δρα όπωσ ζνασ τοίχοσ που ανακλά το ςιμα ςαν 

θχϊ (΢χιμα 16). Ο παλμόσ ραδιοςυχνότθτασ 180° (παλμόσ επανεςτίαςθσ) εξουδετερϊνει 

τισ εξωτερικζσ ςτακερζσ ανομοιογζνειεσ του μαγνθτικοφ πεδίου και για αυτό τον λόγο, 

το ςιμα που τελικά μετράται είναι Σ2 (τα πρωτόνια διζρχονται από ίςεσ ανομοιογζνειεσ 

και γίνονται απολφτωσ ςυμωαςικά). Επίςθσ, το ςιμα Spin Echo είναι πάντα μικρότερο 

από το αρχικό ςιμα FID εξαιτίασ τθσ Απόςβεςθσ Σ2. (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Όςο αωορά τθν δεφτερθ περίπτωςθ (ακολουκία παλμϊν Gradient Echo), αμζςωσ 

μετά από παλμό Κ° εμωανίηεται το ςιμα FID, το οποίο όμωσ μειϊνεται γριγορα και 

εκκετικά επειδι τα πρωτόνια τθσ εγκάρςιασ μαγνιτιςθσ χάνουν τθν ςυμωαςικότθτά τουσ 

εξαιτίασ των αλλθλεπιδράςεων των γειτονικϊν πυρινων. Εάν, αμζςωσ μετά τον παλμό 

Κ°, εωαρμοςκεί ζνα αρνθτικό πθνίο βακμίδασ, το οποίο ειςάγει ανομοιογζνεια ςτο 

μαγνθτικό πεδίο κα επιτευχκεί τα πρωτόνια να χάςουν πιο γριγορα τθν ςυμωαςικότθτά 

τουσ. Θ απϊλεια τθσ ςυμωαςικότθτασ των πρωτονίων προκαλεί το ¨άνοιγμά¨ τουσ ςαν 

βεντάλια όπου τα γριγορα πρωτόνια κερδίηουν ωάςθ ενϊ τα αργά πρωτόνια χάνουν 

ωάςθ. ΢τθν ςυνζχεια, ςε χρόνο ΣΕ/2 αντιςτρζωεται το πθνίο βακμίδασ (δθλαδι 

εωαρμόηεται ζνα κετικό πθνίο βακμίδασ) και αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα ςτο κζντρο του 

κετικοφ πθνίου βακμίδασ τα πρωτόνια να ξαναγίνουν ςυμωαςικά (επανεςτίαςθ). Σζλοσ, 

ςε χρόνο ΣΕ λαμβάνεται το ςιμα Gradient Echo (ςιμα βακμιδωτισ θχοφσ GE) (΢χιμα 17). 

Θ εωαρμογι του κετικοφ πθνίου βακμίδασ δεν εξουδετερϊνει τισ εξωτερικζσ ςτακερζσ 

ανομοιογζνειεσ του μαγνθτικοφ πεδίου και για αυτό τον λόγο, το ςιμα που τελικά 

μετράται είναι Σ2* (τα πρωτόνια δεν διζρχονται από ίςεσ ανομοιογζνειεσ και για αυτό 

δεν γίνονται απολφτωσ ςυμωαςικά). Σζλοσ, το ςιμα Gradient Echo είναι πάντα 

μικρότερο από το αρχικό ςιμα FID εξαιτίασ τθσ απόςβεςθσ Σ2*. (Κουμαριανόσ, 2013) 

 



47 
 

 

΢χ.16. ΢ιμα Spin Echo και χρόνοσ θχοφσ TE. 

 

Πθγι: Μαγνθτικι τομογραωία, Κουμαριανόσ, 2013. 

 

΢χ.17. ΢ιμα βακμιδωτισ θχοφσ Gradient Echo 

 

Πθγι: Μαγνθτικι τομογραωία, Κουμαριανόσ, 2013. 
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Οι κυριότερεσ διαωορζσ μεταξφ των ακολουκιϊν Spin Echo και Gradient Echo 

ςυνοψίηονται ςτον παρακάτω πίνακα. 

 

 

Ακολουκίεσ Spin Echo 

 

Ακολουκίεσ Gradient Echo 

Χρθςιμοποιοφν παλμό 

ραδιοςυχνότθτασ 

(διζγερςθσ) 90° 

Χρθςιμοποιοφν παλμό ραδιοςυχνότθτασ 

(διζγερςθσ) κ° (‹ 90°) 

Χρθςιμοποιοφν παλμό 

ραδιοςυχνότθτασ (επανεςτίαςθσ) 180° 

Χρθςιμοποιοφν τθν εωαρμογι ενόσ αρνθτικοφ και 

ενόσ κετικοφ πθνίου βακμίδασ (Επανεςτίαςθ) 

Εξουδετερϊνονται οι εξωτερικζσ 

ςτακερζσ ανομοιογζνειεσ του 

μαγνθτικοφ πεδίου και για αυτό τον 

λόγο, το ςιμα που τελικά μετράται 

είναι Σ2 (Καλφτερθσ ποιότθτασ) 

Δεν εξουδετερϊνονται οι εξωτερικζσ ςτακερζσ 

ανομοιογζνειεσ του μαγνθτικοφ πεδίου και για αυτό 

τον λόγο, το ςιμα που τελικά μετράται είναι Σ2* 

 

Είναι αργι ακολουκία λόγω 

του μεγάλου χρόνου TR και TE 

Είναι γριγορθ ακολουκία λόγω 

του μικροφ χρόνου TR και TE 

 

Αξίηει να ςθμειωκεί πωσ ο χρόνοσ μεταξφ τθσ εωαρμογισ του παλμοφ ραδιοςυχνότθτασ 

90° και του μζςου του ςιματοσ Spin Echo, ονομάηεται χρόνοσ θχοφσ – ΣΕ (Time to Echo) 

ενϊ, ο χρόνοσ μεταξφ δφο διαδοχικϊν παλμϊν ραδιοςυχνότθτασ (διζγερςθσ), ονομάηεται 

χρόνοσ επανάλθψθσ – TR (Repetition Time). Σζλοσ, για τον ςχθματιςμό τθσ εικόνασ, κα 

πρζπει θ διζγερςθ τθσ μαγνιτιςθσ, θ χαλάρωςθ τθσ μαγνιτιςθσ και θ λιψθ του ςιματοσ, 

να επαναλθωκοφν τόςεσ ωορζσ όςεσ είναι και οι ςειρζσ τθσ εικόνασ που ηθτείται να 

ςχθματιςτεί. (Κουμαριανόσ, 2013) 

 

2.3. Λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) 

2.3.1. Γενικό μζροσ 

Θ τεχνικι που χρθςιμοποιείται για να αξιολογθκεί θ λειτουργικι εγκεωαλικι 

δραςτθριότθτα ονομάηεται λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (functional 

MRI – fMRI) και αποτελεί μία μζκοδο νευροαπεικόνιςθσ, θ οποία λαμβάνει χϊρα ςτον 

μαγνθτικό τομογράωο. Βαςικι αρχι τθσ τεχνικισ αυτισ, είναι θ ανίχνευςθ των 
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μεταβολϊν τθσ αιματικισ ροισ ςε ςυγκεκριμζνα ερεκίςματα. Θ fMRI αποτελεί μία 

ζμμεςθ καταγραωι τθσ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ κακϊσ βαςίηεται ςτθν πικανι 

ςφνδεςθ μεταξφ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ και εγκεωαλικισ αιματικισ ροισ. Αν και θ 

μζκοδοσ αυτι άρχιςε να εωαρμόηεται ςχετικά πρόςωατα, θ κεντρικι ιδζα τθσ 

καταγραωισ τθσ εγκεωαλικισ δραςτθριότθτασ διαμζςου τθσ μζτρθςθσ των μεταβολϊν 

τθσ αιματικισ ροισ, κεωρείται αρκετά παλιά. (Tsougos, 2018) 

             Θ αφξθςθ τθσ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ προκαλεί επίςθσ, αφξθςθ των 

μεταβολικϊν αναγκϊν των νευρϊνων ςε γλυκόηθ και οξυγόνο, τα οποία παρζχονται 

μζςω τθσ κυκλοωορίασ του αίματοσ. Σο οξυγονωμζνο αίμα μεταωζρεται διαμζςου του 

αρτθριακοφ δικτφου και εν ςυνεχεία, ενόσ όλο και ςυνεχόμενα λεπτότερου δικτφου 

αγγείων, ζωσ το τριχοειδικό δίκτυο όπου το οξυγόνο μεταωζρεται ςτουσ νευρϊνεσ. Σο 

λιγότερο οξυγονωμζνο αίμα, μεταωζρεται διαμζςου του ωλεβικοφ δικτφου, μακριά από 

το τριχοειδικό δίκτυο. Σο οξυγόνο μεταωζρεται ςτο αίμα με τθν αιμοςωαιρίνθ, θ οποία 

όταν μεταωζρει οξυγόνο ονομάηεται οξυαιμοςωαιρίνθ (ι οξυαιμογλοβίνθ) ενϊ, όταν δεν 

μεταωζρει οξυγόνο καλείται δεοξυαιμοςωαιρίνθ (ι δεοξυαιμογλοβίνθ). ΢το αρτθριακό 

δίκτυο περιζχεται αποκλειςτικά οξυαιμοςωαιρίνθ ςε αντιδιαςτολι με το τριχοειδικό και 

ωλεβικό δίκτυο, ςτα οποία περιζχεται τόςο οξυαιμοςωαιρίνθ όςο και 

δεοξυαιμοςωαιρίνθ. Θ οξυαιμοςωαιρίνθ προκαλεί ζνα αςκενζσ μαγνθτικό πεδίο, το 

οποίο επιδρά ελάχιςτα ςτο μαγνθτικό ςιμα (διαμαγνθτικι ςυμπεριωορά) ενϊ αντίκετα, 

θ δεοξυαιμοςωαιρίνθ προκαλεί ζνα ιςχυρό μαγνθτικό πεδίο (παραμαγνθτικι 

ςυμπεριωορά) προκαλϊντασ ανομοιογζνειεσ ςτο μαγνθτικό πεδίο του άμεςου 

περιβάλλοντοσ. (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ αφξθςθ τθσ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ του 

εγκεωάλου επιωζρει παράλλθλα, τθν τοπικι αφξθςθ τθσ αιματικισ ροισ και επομζνωσ, 

τθσ μεταωοράσ οξυγόνου ςτθν περιοχι. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, το μεταωερόμενο 

οξυγόνο να υπερβαίνει τισ ςυνικεισ ανάγκεσ τθσ περιοχισ και το τριχοειδικό και ωλεβικό 

δίκτυο να γεμίηουν με μεγαλφτερο όγκο οξυαιμοςωαιρίνθσ, εν ςυγκρίςει με τον 

αντίςτοιχο όγκο ςε κατάςταςθ θρεμίασ (΢χιμα 18). Αυτι θ τοπικι αφξθςθ του όγκου 

οξυαιμοςωαιρίνθσ οδθγεί ςε μείωςθ του βακμοφ επίδραςθσ τθσ δεοξυαιμοςωαιρίνθσ (θ 

οποία, όπωσ προαναωζρκθκε, ζχει παραμαγνθτικι ςυμπεριωορά) ςτθν ομοιογζνεια του 

μαγνθτικοφ πεδίου, οδθγεί ςε πιο ζντονα ωαινόμενα Σ2* και ςε τοπικι αφξθςθ (0.5-5%) 

του μαγνθτικοφ ςιματοσ ςτθν ςυγκεκριμζνθ περιοχι, όπου αυξικθκε θ νευρωνικι 
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δραςτθριότθτα. Θ διαωορά αυτι του μαγνθτικοφ ςιματοσ ςε εικόνεσ βάρουσ Σ2*, θ 

οποία οωείλεται ςτθν μεταβολι του λόγου οξυαιμοςωαιρίνθσ προσ δεοξυαιμοςωαιρίνθ, 

καλείται ωαινόμενο BOLD (Blood Oxygen Level Dependent). Σο ωαινόμενο αυτό, 

χαρακτθρίηεται ωσ ζνασ ζμμεςοσ ενδογενισ δείκτθσ τθσ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ 

διαμζςου των μεταβολϊν τθσ τοπικισ ανομοιογζνειασ του μαγνθτικοφ πεδίου και ςτο 

πεδίο τθσ απεικόνιςθσ αξιοποιείται με τθν τεχνικι τθσ λειτουργικισ απεικόνιςθσ 

μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI). ΢τθν ουςία, κα μποροφςε να ειπωκεί με απλά λόγια 

πωσ όταν θ αιμοςωαιρίνθ είναι ςτθν οξυγονωμζνθ τθσ μορωι (οξυαιμοςωαιρίνθ) είναι 

διαμαγνθτικι ενϊ όταν είναι ςτθν μθ οξυγονωμζνθ τθσ μορωι (δεοξυαιμοςωαιρίνθ) 

είναι παραμαγνθτικι και επομζνωσ, ο βακμόσ διαωοροποίθςθσ τθσ οξυγόνωςθσ του 

αίματοσ μεταβάλλει τισ τοπικζσ μαγνθτικζσ ιδιότθτεσ, γεγονόσ που επιωζρει μικρζσ 

διαωοροποιιςεισ ςτο μαγνθτικό ςιμα και υποδθλϊνεται, ζμμεςα, εγκεωαλικι 

δραςτθριότθτα. (Tsougos, 2018) 

             Θ χριςθ τθσ fMRI τεχνικισ είναι ευρζωσ διαδεδομζνθ κακϊσ δφναται να 

πραγματοποιθκεί ςτθν πλειοψθωία των μαγνθτικϊν τομογράωων, υπάρχει δυνατότθτα 

επανάλθψισ τθσ και δεν απαιτείται θ χοριγθςθ ςκιαγραωικισ ουςίασ ςτον εξεταηόμενο. 

΢τα πλεονεκτιματα τθσ εν λόγω τεχνικισ ςυγκαταλζγονται επίςθσ, θ απουςία 

ιοντίηουςασ ακτινοβολίασ του μαγνθτικοφ τομογράωου αλλά και θ υψθλι χρονικι και 

χωρικι διακριτικι τθσ ικανότθτα. Θ fMRI, αν και ξεκίνθςε ςτον ερευνθτικό χϊρο, κυρίωσ 

για τθν χαρτογράωθςθ τθσ εγκεωαλικισ δραςτθριότθτασ που προκαλοφνταν από 

ςυγκεκριμζνα εξωτερικά ερεκίςματα ςε υγιείσ εκελοντζσ, ςφντομα επεκτάκθκε ςτθν 

κλινικι πράξθ και εωαρμόηεται πλζον, για τθ μελζτθ νευρολογικϊν διαταραχϊν, 

κακϊςεων ι όγκων του εγκεωάλου. (Tsougos, 2018) 
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΢χ. 18. Βαςικζσ Αρχζσ του ωαινομζνου BOLD 

 

Πθγι: Advanced MR Neuroimaging: From Theory to Clinical Practice, Tsougos, 2018. 

 

2.3.2. Τεχνικι BOLD 

Θ BOLD αποτελεί τθν βαςικι τεχνικι απεικόνιςθσ fMRI. Θ τεχνικι BOLD βρίςκεται ςε 

πλιρθ εξάρτθςθ από τθν περιεκτικότθτα τθσ δεοξυαιμοςωαιρίνθσ ςτο αίμα, θ οποία 

υποδθλϊνει τθν φπαρξθ ι μθ αυξθμζνθσ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ. (Tsougos, 2018) 

             Θ λειτουργία του εγκεωάλου χρειάηεται υψθλι ποςότθτα ενζργειασ. Από τον 

ςυνολικό ρυκμό κατανάλωςθσ οξυγόνου που χρειάηεται για τθν εφρυκμθ λειτουργία 

ολόκλθρου του ςϊματοσ, ο εγκζωαλοσ απαιτεί περίπου το 20% και αντίςτοιχα, το 15% 

τθσ ροισ του αίματοσ. Θ ενζργεια αυτι, παράγεται από τθ γλυκόηθ διαμζςου τθσ 

διεργαςίασ τθσ οξειδωτικισ ωωςωορυλίωςθσ και παρζχεται ςτα βιολογικά ςυςτιματα 

υπό μορωι 5'-αδενοςινο-τριωωςωορικοφ οξζοσ (5'-Adenosine Triphosphoric Acid, ATP). 

Επομζνωσ, μπορεί εφκολα να εξαχκεί το ςυμπζραςμα πωσ ο ρυκμόσ κατανάλωςθσ 

οξυγόνου είναι ζνασ καλόσ δείκτθσ του ρυκμοφ κατανάλωςθσ τθσ ενζργειασ. Θ αυξθμζνθ 

νευρωνικι δραςτθριότθτα επιωζρει τθν αφξθςθ του ρυκμοφ κατανάλωςθσ οξυγόνου, το 

οποίο παρζχεται διαμζςου τθσ αιματικισ ροισ. Ζτςι, όταν ο εγκζωαλοσ δζχεται ζνα 

εξωτερικό ερζκιςμα και ωσ ςυνζπεια ςτο ερζκιςμα αυτό, δραςτθριοποιοφνται 
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ςυγκεκριμζνεσ εγκεωαλικζσ περιοχζσ, αυξάνονται οι ανάγκεσ του για οξυγόνο και κατ’ 

επζκταςθ, θ αιματικι ροι ςτα ςυγκεκριμζνα ςθμεία. (Tsougos, 2018) 

             Θ παρουςία τθσ αιμοςωαιρίνθσ είναι καταλυτικισ ςθμαςίασ ςτθν τεχνικι 

απεικόνιςθσ fMRI. Θ αιμοςωαιρίνθ είναι μία πρωτεΐνθ, θ οποία είναι πλοφςια ςε ςίδθρο, 

περιζχεται ςτα ερυκρά αιμοςωαίρια και ευκφνεται για το ζντονο κόκκινο χρϊμα τουσ. Σα 

ερυκρά αιμοςωαίρια χρθςιμοποιοφνται ςτθν μεταωορά του οξυγόνου. Όταν το οξυγόνο 

είναι δεςμευμζνο ςτθν αιμοςωαιρίνθ, αυτι ονομάηεται οξυαιμοςωαιρίνθ και ζχει 

διαμαγνθτικζσ ιδιότθτεσ, δθλαδι προκαλεί ζνα αςκενζσ μαγνθτικό πεδίο ενϊ, όταν το 

οξυγόνο δεν είναι δεςμευμζνο ςτθν αιμοςωαιρίνθ ονομάηεται δεοξυαιμοςωαιρίνθ και 

ζχει παραμαγνθτικζσ ιδιότθτεσ, δθλαδι προκαλεί ζνα ιςχυρό μαγνθτικό πεδίο. 

(Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ δεοξυαιμοςωαιρίνθ, οφςα παραμαγνθτικι ουςία, περνϊντασ μζςα από τα 

αιμοωόρα αγγεία, είναι ςε κζςθ να μεταβάλλει το τοπικό μαγνθτικό πεδίο, προκαλϊντασ 

διαωορά ςτθν μαγνθτικι επιδεκτικότθτα ανάμεςα ςτο αγγείο και τον περιβάλλοντα ιςτό. 

Οι διαωορζσ αυτζσ, ςτθν μαγνθτικι επιδεκτικότθτα είναι υπεφκυνεσ για τθν απϊλεια τθσ 

ςυμωαςικότθτασ των πρωτονίων και επομζνωσ, και του μαγνθτικοφ ςιματοσ κακϊσ 

μειϊνεται το ςιμα Σ2*. Όταν το πεδίο δεν είναι ομοιόμορωο ςε μεγάλο βακμό, τότε κα 

υπάρξει μεγάλοσ αρικμόσ διαωορετικϊν ςυχνοτιτων ςθμάτων και αυτό κα ζχει ωσ 

αποτζλεςμα, τθν ταχφτερθ εξαςκζνθςθ του μαγνθτικοφ ςιματοσ. ΢ε μία μαγνθτικι 

ακολουκία βάρουσ Σ2*, θ δεοξυαιμοςωαιρίνθ (παραμαγνθτικι ουςία) που βρίςκεται ςτα 

αιμοωόρα αγγεία προκαλεί ταχφτερθ εξαςκζνιςθ του ςιματοσ ενϊ το αρτθριακό αίμα 

που περιζχει οξυαιμοςωαιρίνθ (διαμαγνθτικι ουςία) προκαλεί τθ δθμιουργία ενόσ 

ομοιογενζςτερου μαγνθτικοφ πεδίου και επομζνωσ, τθσ αφξθςθσ του μαγνθτικοφ 

ςιματοσ. Θ μαγνθτικι διαωορά που υπάρχει μεταξφ του πλιρωσ οξυγονωμζνου και 

πλιρωσ αποξυγονωμζνου αίματοσ είναι περίπου 0,08 ppm. (Tsougos, 2018) 

             Κατά τθν ενεργοποίθςθ του εγκεωάλου (π.χ. εξαιτίασ ενόσ οπτικοφ ερεκίςματοσ), 

αρχικά παρατθρείται τοπικι και προςωρινι αφξθςθ τθσ δεοξυαιμοςωαιρίνθσ (επομζνωσ 

και μείωςθ του μαγνθτικοφ ςιματοσ) κακϊσ θ ηιτθςθ των κυττάρων για κατανάλωςθ 

οξυγόνου είναι αυξθμζνθ. ΢τθν ςυνζχεια όμωσ, αμζςωσ μετά το ερζκιςμα, θ 

κατανάλωςθ οξυγόνου ςτθν περιοχι αντιςτακμίηεται από τθν αφξθςθ τθσ αιματικισ ροισ 

του οξυγονωμζνου αίματοσ, θ οποία επιωζρει αφξθςθ τθσ οξυαιμοςωαιρίνθσ. Θ 

μεταβολι τθσ αιματικισ ροισ είναι μεγαλφτερθ από αυτι που απαιτείται και ςυνεπϊσ, 
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ςε τριχοειδικό επίπεδο, παρατθρείται μακροςκοπικά αφξθςθ του οξυγονωμζνου αίματοσ 

(αρτθριακοφ) ζναντι του αποξυγονωμζνου (ωλεβικοφ). (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ ζνταςθ του μαγνθτικοφ πεδίου είναι ανάλογθ με το ςιμα BOLD που 

καταγράωεται ςτισ εξετάςεισ fMRI (όςο μεγαλφτερθ θ ζνταςθ του μαγνθτικοφ πεδίου 

τόςο υψθλότερο το ςιμα), γεγονόσ που κακιςτά ευκολότερθ και τθν επεξεργαςία των 

δεδομζνων. ΢ε μία εξζταςθ fMRI, επειδι ο λόγοσ ςιματοσ προσ κόρυβο (SNR) είναι 

χαμθλόσ, απαιτοφνται πολλζσ επαναλιψεισ και ςαρϊςεισ όπου ο εξεταηόμενοσ 

υποβάλλεται ανά τακτά χρονικά διαςτιματα, εναλλάξ, ςε ζνα εξωτερικό ερζκιςμα και ςε 

περίοδο ανάπαυλασ, οφτωσ ϊςτε να είναι ςε κζςθ να δθμιουργθκεί και να ταυτοποιθκεί 

ζνα ςθμαντικό ςιμα με επαναλαμβανόμενα χαρακτθριςτικά. Πιο αναλυτικά, οι εικόνεσ 

που ελιωκθςαν κατά τθν διάρκεια διζγερςθσ αωαιροφνται από τισ εικόνεσ τθσ διάρκειασ 

θρεμίασ και μζςω πολφπλοκων ςτατιςτικϊν υπολογιςμϊν, δθμιουργοφνται 

παραμετρικοί χάρτεσ, οι οποίοι απεικονίηουν τισ περιοχζσ με αυξθμζνθ ροι αίματοσ και 

υψθλό ςιμα. Οι παραμετρικοί αυτοί χάρτεσ, επιπροβάλλονται ςε τριςδιάςτατεσ ι 

δυςδιάςτατεσ μορωολογικζσ εικόνεσ για τθν ανατομικι αναγνϊριςθ των τμθμάτων 

εγκεωαλικισ ενεργοποίθςθσ. Θ ζνταςθ του ςιματοσ ςτθν περιοχι ενδιαωζροντοσ 

ποςοτικοποιείται και παριςτά τθν χρονικι του εξζλιξθ κατά τισ ωάςεισ διζγερςθσ και 

θρεμίασ. (Κουμαριανόσ, 2013) 

             Θ μελζτθ του BOLD ωαινομζνου πραγματοποιείται με Spin Echo ι Gradient Echo 

Single shot EPI ακολουκίεσ. Με Gradient Echo-EPI ακολουκίεσ καταγράωεται υψθλότερο 

ςιμα BOLD κυρίωσ από τισ ωλζβεσ, ςε αντίκεςθ με τισ Spin Echo-EPI ακολουκίεσ που 

καταγράωεται χαμθλότερο ςιμα BOLD κυρίωσ από το τριχοειδικό δίκτυο του εγκεωάλου. 

(Κουμαριανόσ, 2013) 

 

2.4. Τομογραφία Εκπομπισ Ποηιτρονίων (PET) 

2.4.1. Γενικό μζροσ 

Βαςικι αρχι τθσ τομογραωίασ εκπομπισ ποηιτρονίων (Positron Emission Tomography – 

PET) είναι θ χοριγθςθ ςτον εξεταηόμενο ραδιενεργϊν ιςοτόπων, τα οποία εκπζμπουν 

ποηιτρόνια, υπό μορωι ραδιοωαρμάκου. Σα ποηιτρόνια χαρακτθρίηονται ωσ τα 

αντιςωματίδια των θλεκτρονίων, δθλαδι ζχουν ίδια μάηα αλλά αντίκετο ωορτίο (είναι 

κετικά ωορτιςμζνα). ΢φμωωνα με τθν αρχι ιςοδυναμίασ μάηασ και ενζργειασ του Albert 

Einstein (E = mc²), όταν ζνα ποηιτρόνιο (e+) ςυναντθκεί με ζνα θλεκτρόνιο (e-), τα δφο 
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ςωματίδια εξαχλϊνονται και ςτθ κζςθ τουσ παράγονται δφο ωωτόνια-γ, τα οποία είναι 

ίςθσ ενζργειασ (511 keV) και εκ διαμζτρου αντίκετθσ ωοράσ (΢χιμα 19). Ζνα ςφςτθμα 

PET ανιχνεφει αυτά τα ωωτόνια, προςδιορίηοντασ κατ’ αυτόν τον τρόπο, το ςθμείο από 

όπου ζγινε θ εκπομπι του ποηιτρονίου και ζτςι κακίςταται δυνατι θ λειτουργικι 

απεικόνιςθ των ανατομικϊν δομϊν, ςτισ οποίεσ υπάρχει αυξθμζνθ κακιλωςθ του 

ραδιοωαρμάκου. (Κανδαράκθσ, 2006) 

 

΢χ.19. Σο ωαινόμενο τθσ εξαψλωςθσ 

 

Πθγι: ΢φγκριςθ τθσ ΢ταδιοποίθςθσ ςτον Καρκίνο του Πνεφμονα μεταξφ PET-FDG/CT, CT 

και Πακολογοανατομικϊν Ευρθμάτων, Αςθμομφτθσ, 2018. 

             

 Σα ραδιενεργά ιςότοπα παράγονται ςε κφκλοτρα. Σο κφκλοτρο είναι μία 

κυκλικι επιταχυντικι διάταξθ, θ οποία προτάκθκε από τον Ε.Ο. Lawrence το 1929 ςτο 

Πανεπιςτιμιο Berkeley τθσ Καλιωόρνιασ και καταςκευάςτθκε ζνα χρόνο αργότερα από 

τον Livingston. ΢τθν ουςία, πρόκειται για ζναν κυκλικό επιταχυντι ωορτιςμζνων 

ςωματιδίων, θ επιτάχυνςθ των οποίων ςυντελείται με τθν ςυνδρομι θλεκτρικοφ πεδίου 

που εναλλάςςεται και υπό τθν επίδραςθ ομογενοφσ και ςτακεροφ μαγνθτικοφ πεδίου, 

κάκετο ςτθν τροχιά τουσ.  (Γεωργίου κ.α., 2004) 

             Πιο ςυγκεκριμζνα, το κφκλοτρο αποτελείται από ζναν μεγάλο ςιδερζνιο κυκλικό 

θλεκτρομαγνιτθ ςχιματοσ Θ, οι οπλιςμοί του οποίου, διαρρζονται από ςτακερό ρεφμα. 

Ανάμεςα ςτουσ πόλουσ του μαγνιτθ παράγεται ομογενζσ μαγνθτικό πεδίο (ζνταςθσ 

περίπου 2 Tesla) και τα ςωματίδια κινοφνται ςε κυκλικι τροχιά και με ςυχνότθτα 

περιςτροωισ (ςυχνότθτα κυκλότρου), θ οποία δεν είναι εξαρτϊμενθ από τθν ταχφτθτα 

των ςωματιδίων. Μεταξφ των πόλων του μαγνιτθ υπάρχουν δφο χάλκινοι θμιςωαιρικοί 
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κάλαμοι κενοφ, οι οποίοι είναι οι πόλοι του θλεκτρικοφ πεδίου που επιταχφνει τα 

ςωματίδια. Οι κάλαμοι αυτοί, ςυνιςτοφν τα θλεκτρόδια και εξαιτίασ του ςχιματοσ D που 

ζχουν ονομάηονται dees. Μεταξφ των δφο dees εωαρμόηεται εναλλαςςόμενθ τάςθ (τάςθ 

RF) ςυχνότθτασ ωRF = ωz, οφτωσ ϊςτε να ςυναντάται από τα ςωματίδια ζνα πεδίο 

επιτάχυνςθσ ςτο διάκενο. (Γεωργίου κ.α., 2004) 

             Μεταξφ των δφο πόλων του μαγνιτθ, ςτο κζντρο, υπάρχει μια πθγι ιόντων, θ 

οποία εκπζμπει τα ςωματίδια. Σα ςωματίδια κινοφνται ςε κυκλικι τροχιά και κακϊσ 

αυτι διζρχεται από το διάκενο μεταξφ των δφο dees, αυτά επιταχφνονται και ςυνεχίηουν 

τθν πορεία τουσ ςε καινοφρια διαδρομι με μεγαλφτερθ τροχιά. Κακϊσ τα ςωματίδια 

κερδίηουν ςυνεχϊσ ενζργεια, εκτελοφν ολοζνα διαδρομι με μεγαλφτερθ τροχιά και 

κινοφνται ςπειροειδϊσ ζωσ ότου βρεκοφν ςτθν άκρθ του μαγνιτθ. Εκεί, με τθ ςυνδρομι 

ενόσ θλεκτροδίου, αποκλίνουν και κατευκφνονται ςε ζνα ςτόχο επάνω ςτον οποίο, 

αλλθλεπιδροφν με τουσ ςτακεροφσ πυρινεσ κακιςτϊντασ τουσ ραδιενεργοφσ. Για να 

παραχκεί ζνα ςυγκεκριμζνο ραδιενεργό ιςότοπο πρζπει να επιλεχκοφν και τα κατάλλθλα 

ιόντα αλλά και το κατάλλθλο υλικό του ςτόχου. ΢τθ ςυνζχεια, πραγματοποιείται ο 

κακαριςμόσ του ραδιενεργοφ ιςοτόπου από τισ προςμίξεισ με άλλα ιςότοπα ι χθμικζσ 

ουςίεσ και εν τζλει, ανάλογα με τθν μελζτθ τθσ αςκζνειασ, επιςθμαίνεται με τον 

κατάλλθλο ιχνθκζτθ ζτςι ϊςτε να κακθλωκεί ςτισ περιοχζσ ενδιαωζροντοσ. Αυτι θ 

διαδικαςία καλείται βιοςφνκεςθ και δεν επιτρζπεται να υπερβαίνει χρονικά το διπλάςιο 

του χρόνου θμιηωισ του ραδιενεργοφ ιςοτόπου (΢χιμα 20). (Κανδαράκθσ, 2006) 

 

΢χ. 20. ΢φςτθμα PET με ενςωματωμζνο κφκλοτρο 

 

Πθγι: Σομογραωία Εκπομπισ Ποηιτρονίων με Εξαψλωςθ ςε Σρία Φωτόνια,  

Ηογλοπιτου, 2010.  
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Σα ραδιενεργά ιςότοπα που χρθςιμοποιοφνται για τθν παραςκευι των 

ραδιοωαρμάκων ςτθν PET αποτελοφν τουσ δομικοφσ λίκουσ πάρα πολλϊν βιολογικϊν 

μορίων και ωαρμάκων και τα κυριότερα εξ’ αυτϊν είναι:  

 το Φκόριο-18 (18F) με χρόνο θμιηωισ (Σ½) 110 min, 

 το Οξυγόνο-15 (15Ο) με χρόνο θμιηωισ (Σ½) 2,1 min,  

 το Άηωτο-13 (13Ν) με χρόνο θμιηωισ (Σ½) 10 min,  

 ο Άνκρακασ-11 (11C) με χρόνο θμιηωισ (Σ½) 20 min κ.α.  

Σο πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενο ραδιοωάρμακο ςτθν ΡΕΣ είναι το Φκόριο-18-

Φκοριο-Δεοξυ-Γλυκόηθ (18F-FDG), το οποίο ζχει αντίςτοιχθ ςυμπεριωορά με αυτι τθσ 

κανονικισ γλυκόηθσ εντόσ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ και επομζνωσ, καταδεικνφει 

τόςο τον αερόβιο όςο και τον αναερόβιο μεταβολιςμό τθσ. (Γϊγου, 2004) 

             ΢τον τομζα τθσ νευρολογίασ (΢χιμα 21), θ PET είναι ιδιαιτζρωσ χριςιμθ για τθν 

απόκτθςθ πλθροωοριϊν ςχετικά με τθν ωυςιολογικι ι μθ λειτουργία του εγκεωάλου 

κακϊσ και για τθν ανάδειξθ εγκεωαλικϊν δυςλειτουργιϊν όπωσ είναι θ άνοια, θ 

επιλθψία, θ νόςοσ Parkinson, θ νόςοσ Altzheimer κ.α. Επιπλζον, προςωζρει τθν 

δυνατότθτα διάκριςθσ του νεκρωμζνου από το βιϊςιμο τμιμα του εγκεωάλου ζπειτα 

από εγκεωαλικό επειςόδιο. (Γϊγου, 2015) 

 

΢χ. 21. Ανάκτθςθ εικόνων από Σομογραωία Εκπομπισ Ποηιτρονίων (PET) 

 

Πθγι: Σομογραωία Εκπομπισ Ποηιτρονίων με Εξαψλωςθ ςε Σρία Φωτόνια,  

Ηογλοπιτου, 2010.  
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2.4.2. Τεχνικι ζγχυςθσ 18F-FDG PET 

Όπωσ προαναωζρκθκε, το πιο διαδεδομζνο ραδιοωάρμακο με ευρεία χριςθ ςτθν PET 

είναι το Φκόριο-18-Φκοριο-Δεοξυ-Γλυκόηθ (18F-FDG). ΢το ςυγκεκριμζνο ραδιοωάρμακο 

το ραδιενεργό ιςότοπο είναι το Φκόριο-18 (18F) και ο ιχνθκζτθσ θ Φκοριο-Δεοξυ-Γλυκόηθ 

(FDG). Σο 18F ζχει χρόνο θμιηωισ 110 λεπτά και εκπζμπει ποηιτρόνια (e+) ενϊ θ FDG 

αποτελεί ανάλογο τθσ γλυκόηθσ και χρθςιμοποιείται ωσ δείκτθσ του μεταβολιςμοφ τθσ.  

             Σο 18F-FDG μεταωζρεται μζςα ςτα κφτταρα µε πρωτεΐνεσ τθσ κυτταρικισ 

μεμβράνθσ και ωωςωορυλιϊνεται από τθν εξοκινάςθ. Ενϊ αρχικά, θ FDG μεταβολίηεται 

ςαν τθ γλυκόηθ, μετά τθ ωωςωορυλίωςθ, δεν υωίςταται περαιτζρω μεταβολιςμό προσ 

γλυκόλυςθ ι ςφνκεςθ γλυκογόνου. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, θ ωωςωορυλιωμζνθ FDG 

να βρίςκεται εγκλωβιςμζνθ εντόσ των κυττάρων (μεταβολικι παγίδευςθ). ΢τθν ουςία, 

παρατθρείται πωσ παρόλο που θ γλυκόηθ ακολουκεί κανονικά τθν διαδικαςία τθσ 

γλυκόλυςθσ, το ωωςωορυλιωµζνο µόριο μζνει αδιάςπαςτο, μζςα ςτο κφτταρο και 

παγιδευμζνο ςτουσ ιςτοφσ κακϊσ δεν μεταβολίηεται από το διοξείδιο του άνκρακα (CO2) 

και το νερό. Επομζνωσ, όπωσ είναι ευνόθτο, τα κφτταρα με αυξθμζνθ μεταβολικι 

δραςτθριότθτα χαρακτθρίηονται και από αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ του 18F-FDG. (Ηάκου, 

2020) 

             Σζλοσ, αξίηει να αναωερκεί πωσ ζπειτα από μία ζγχυςθ 18F-FDG ςτον εξεταηόμενο, 

παρατθροφνται και αρκετά ςθμεία, ςτα οποία υπάρχει ωυςιολογικι ςυγκζντρωςθ. 

Κυρίωσ, ςυςςωρεφεται ςε ωυςιολογικά πλαίςια ςε όργανα, τα οποία χρθςιμοποιοφν τθ 

γλυκόηθ για τον μεταβολιςμό τουσ. Σζτοια είναι το μυοκάρδιο, ο εγκζωαλοσ, ο 

κυρεοειδισ αδζνασ, οι γονάδεσ, οι μφεσ, οι ςιελογόνοι αδζνεσ, ο γαςτρεντερικόσ 

ςωλινασ και τα ουροωόρα ςωλθνάρια. (Αςθμομφτθσ, 2018) 

 

3. Δυςκολίεσ μάκθςθσ 

3.1. Οριςμόσ δυςκολιϊν μάκθςθσ 

΢φμωωνα με το Saskatchewan Learning (2004), οι δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ (Learning 

Disabilities – LD) αποτελοφν μία ςειρά ςυνκθκϊν οι οποίεσ, είναι ςε κζςθ να επθρεάςουν 

τθν απόκτθςθ, τθ διατιρθςθ, τθν οργάνωςθ, τθν κατανόθςθ και τθ χριςθ των λεκτικϊν ι 

μθ πλθροωοριϊν. Παρόλο που, ζωσ και ςιμερα, δεν υωίςταται ζνασ κοινά αποδεκτόσ 

οριςμόσ για τισ δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ, ωσ καταλλθλότεροσ, κρίνεται από πολλοφσ, ο 

οριςμόσ του Kirk (1962), ςφμωωνα με τον οποίο: «Με τον όρο δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ 
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περιγράωεται μια ομάδα ατόμων με διαταραχζσ ςτο λόγο, ςτθ γλϊςςα, ςτθν ανάγνωςθ 

και ςτισ δεξιότθτεσ που ςχετίηονται με τθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ. Αυτι θ ομάδα δεν 

περιλαμβάνει άτομα με αιςκθτθριακζσ μειονεξίεσ όπωσ θ τφωλωςθ ι θ κϊωωςθ *…+. 

Επίςθσ από αυτι τθν ομάδα εξαιροφνται και τα άτομα με γενικευμζνθ νοθτικι 

κακυςτζρθςθ». 

              Από το 1962, όταν ο Kirk πρότεινε τον ςυγκεκριμζνο οριςμό, ζωσ και ςιμερα, οι 

επιςτιμονεσ ζχουν κατά καιροφσ προτείνει πλθκϊρα οριςμϊν για τισ μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ όμωσ, όλοι υπόκεινται ςε διαρκι κριτικι ανάλυςθ και προςαρμογι. Ζνασ εξ’ 

αυτϊν, ο οποίοσ τυγχάνει ευρείασ αποδοχισ από τθν επιςτθμονικι κοινότθτα και 

χαρακτθρίηεται από τθν επιςιμανςθ τθσ ετερογζνειασ αλλά και τθσ επιμονισ των 

μακθςιακϊν δυςκολιϊν, είναι ο οριςμόσ τθσ NJCLD (National Joint Committee on 

Learning Disabilities, 1988), ςφμωωνα με τον οποίο: «Οι δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ 

αποτελοφν ζναν γενικό όρο και αναωζρονται ςε μια ανομοιογενι ομάδα διαταραχϊν 

που εκδθλϊνονται με ςθμαντικζσ δυςκολίεσ ςτθν απόκτθςθ και χριςθ ικανοτιτων 

ακρόαςθσ, ανάγνωςθσ, ομιλίασ, γραωισ και ςυλλογιςμοφ ι μακθματικισ ικανότθτασ. Οι 

ςυγκεκριμζνεσ διαταραχζσ είναι εγγενείσ ςτο άτομο, οωείλονται ςε δυςλειτουργία του 

κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ και δφναται να υωίςτανται κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ 

ηωισ του. Με τισ δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ είναι πικανό να ςυνυπάρχουν ςυμπεριωορικά 

προβλιματα αυτοελζγχου, κοινωνικισ αντίλθψθσ και αλλθλεπίδραςθσ όμωσ, οι 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ δεν ςυνιςτοφν από μόνεσ τουσ τζτοια προβλιματα. Παρόλο που 

οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ μπορεί να ςυνοδεφονται από άλλεσ καταςτάςεισ μειονεξίασ 

(π.χ. νοθτικι κακυςτζρθςθ, αιςκθτθριακι βλάβθ, ςυναιςκθματικι διαταραχι) ι 

εξωτερικζσ επιδράςεισ (π.χ. πολιτιςμικζσ διαωορζσ ι ανεπαρκισ και ακατάλλθλθ 

διδαςκαλία) δεν αποτελοφν το άμεςο αποτζλεςμα αυτϊν των καταςτάςεων ι 

επιδράςεων». (Hammill, 1990) 

              Οι δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ, τα τελευταία χρόνια, αποτελοφν τθ μεγαλφτερθ 

κατθγορία από τισ ειδικζσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ. ΢τθν Ελλάδα, περίπου ο μιςόσ 

πλθκυςμόσ από τουσ μακθτζσ που ωοιτοφν ςε ΢χολικζσ Μονάδεσ Ειδικισ Αγωγισ ζχουν 

διαγνωςκεί με μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Αξίηει να αναωερκεί πωσ οι μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ εμωανίηονται πιο ςυχνά ςτα αγόρια από ότι ςτα κορίτςια και αυτό ωαίνεται 

πωσ οωείλεται, κατά κφριο λόγο, ςε βιολογικοφσ παράγοντεσ. (Μιτςιου – Δάχτυλα, 2008) 
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              Θ φπαρξθ των δυςκολιϊν τθσ μάκθςθσ είναι πικανό να οωείλεται ςε πλθκϊρα 

παραγόντων, οριςμζνοι από τουσ οποίουσ είναι: οι γενετικζσ αλλοιϊςεισ, οι βιοχθμικζσ 

ανωμαλίεσ, οι προγεννθτικοί, περιγεννθτικοί ι μεταγεννθτικοί παράγοντεσ και οριςμζνα 

ωυςικά ι ςυναιςκθματικά αίτια. ΢τουσ προγεννθτικοφσ παράγοντεσ ςυγκαταλζγονται 

οριςμζνεσ μολυςματικζσ νόςοι ι ιογενείσ λοιμϊξεισ τθσ εγκφου, θ ιοντίηουςα 

θλεκτρομαγνθτικι ακτινοβολία, θ νεωρικι ανεπάρκεια, ο διαβιτθσ κ.α. ΢τουσ 

περιγεννθτικοφσ παράγοντεσ ςυγκαταλζγονται οι εγκεωαλικζσ κακϊςεισ, θ ενδοκρανιακι 

αιμιρραγία, ο ίκτεροσ κ.α. ΢τουσ μεταγεννθτικοφσ παράγοντεσ ςυγκαταλζγονται 

μικροτραυματιςμοί του εμβρφου, εγκεωαλικοί όγκοι, ωλεγμονζσ εγκεωάλου, 

εγκεωαλίτιδα, μθνιγγίτιδα κ.α. Ακόμθ, ςτα ωυςικά αίτια περιλαμβάνονται οι ωυςικζσ 

μειονεξίεσ και θ εξελικτικι ανωριμότθτα ενϊ τζλοσ, ςτα ςυναιςκθματικά αίτια 

περιλαμβάνονται θ ιδιοςυγκραςία, το άγχοσ, θ άρνθςθ και θ κατάκλιψθ του ατόμου. 

(Μιτςιου – Δάχτυλα, 2008) 

              Με τον όρο «μακθςιακζσ δυςκολίεσ» χαρακτθρίηεται μία ανομοιογενισ ομάδα 

διαταραχϊν, οι οποίεσ οωείλονται ςε διαταραχζσ του Κ.Ν.΢. και μπορεί να εμωανιςτοφν 

ςε άτομα οποιαςδιποτε ευωυΐασ και θλικίασ. Οι διαταραχζσ αυτζσ, αωοροφν ςτθν 

αντίλθψθ, ςτθ γραωι, ςτθ γλϊςςα, ςτθν ομιλία, ςτθ μνιμθ και ςτθ μάκθςθ, ςτθν 

αρικμθτικι, ςτθν προςοχι, ςτθ ςκζψθ, ςτθν κίνθςθ, ςτο ςυλλογιςμό και ςτουσ 

μθχανιςμοφσ επίλυςθσ. Σα άτομα με δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ είναι πικανό να ζχουν 

οριςμζνα ι ακόμα και όλα τα χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ διαταραχισ. Αυτό, επιβάλλει τθ 

ςωςτι κατανόθςθ των χαρακτθριςτικϊν που ωζρει κάκε άτομο και των αναγκϊν που 

ζχει, από τουσ ειδικοφσ, με ςκοπό τον ςχεδιαςμό τθσ κατάλλθλθσ παρζμβαςθσ. (Μιτςιου 

– Δάχτυλα, 2008) 

              Αν και τα άτομα με δυςκολίεσ τθσ μάκθςθσ παρουςιάηουν οριςμζνα κοινά 

χαρακτθριςτικά εντοφτοισ, υπάρχουν αρκετζσ διαωορετικζσ κατθγορίεσ μακθςιακϊν 

δυςκολιϊν. Σα ςυνθκζςτερα είδθ δυςκολιϊν τθσ μάκθςθσ είναι εκείνα που επθρεάηουν 

τουσ τομείσ τθσ ανάγνωςθσ, των μακθματικϊν και τθσ γραπτισ ζκωραςθσ. ΢φμωωνα 

λοιπόν, με τα ανωτζρω, οι μακθςιακζσ δυςκολίεσ διακρίνονται ςτισ εξισ τζςςερισ 

κατθγορίεσ: δυςλεξία, δυςαρικμθςία, δυςγραωία και μακθςιακι διαταραχι που δεν 

προςδιορίηεται διαωορετικά (ςε αυτιν εμπίπτουν εκείνεσ οι περιπτϊςεισ που δεν ιςχφει 

μία από τισ ανωτζρω κατθγορίεσ). (Πολυχρόνθ κ.α., 2006) 
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3.2. Διάκριςθ μακθςιακϊν δυςκολιϊν και προβλθμάτων μάκθςθσ 

΢το εκπαιδευτικό ςφςτθμα απαντάται ζνα μεγάλο εφροσ προβλθμάτων, το οποίο 

περιγράωεται λανκαςμζνα με τον όρο «μακθςιακζσ δυςκολίεσ». Αυτό το γεγονόσ ζχει 

επιωζρει ςφγχυςθ ςτουσ επιςτθμονικοφσ κφκλουσ των παιδαγωγϊν και των ψυχολόγων 

κακϊσ δθμιουργείται πλθκϊρα προβλθμάτων ςτθ διαωοροδιάγνωςθ αλλά και ςτθν 

ταξινόμθςθ των δυςκολιϊν τθσ μάκθςθσ. Ωσ εκ τοφτου, κεωρείται αναγκαία θ διάκριςθ 

των μακθςιακϊν διαταραχϊν ςε μακθςιακζσ δυςκολίεσ και ςε προβλιματα μάκθςθσ και 

ςυμπεριωοράσ. Επιπλζον, κάτι τζτοιο επιβάλλεται και από το γεγονόσ πωσ υπάρχουν 

αςυμωωνίεσ μεταξφ των ερευνθτϊν ωσ προσ τον τρόπο προςζγγιςθσ, ερμθνείασ και 

οριςμοφ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν ι των προβλθμάτων τθσ μάκθςθσ. (Κοςμίδου και 

Κωνςταντίνου, 2011) 

              Ζνα χαρακτθριςτικό παράδειγμα τζτοιασ λανκαςμζνθσ περιγραωισ και ςφγχυςθσ 

δφο διαωορετικϊν διαταραχϊν τθσ μάκθςθσ υπό τον όρο «μακθςιακζσ δυςκολίεσ» είναι 

θ ςυςχζτιςθ δυςκολιϊν ςυναωϊν με τθν ανάγνωςθ (π.χ. δυςλεξία) με προβλιματα, τα 

οποία ςχετίηονται με δυςλειτουργία τθσ προςοχισ, τθν αδυναμία εςτίαςθσ – ελζγχου τθσ 

ςυμπεριωοράσ και τισ ωτωχζσ επιτελικζσ λειτουργίεσ (π.χ. ΔΕΠ/Τ).  

              ΢φμωωνα με τθν Danseco (1997), ζνασ από τουσ βαςικοφσ λόγουσ που οδθγοφν 

ςε αυτι τθ ςφγχυςθ είναι πωσ πολλοί γονείσ παιδιϊν με μακθςιακζσ διαταραχζσ 

κεωροφν πωσ τα προβλιματα μάκθςθσ είναι ζνα είδοσ ιατρικοφ προβλιματοσ και τα 

αντιμετωπίηουν ωσ αςκζνεια. Επίςθσ, ωαίνεται πωσ αρκετοί εκπαιδευτικοί ι/και 

ψυχολόγοι, όταν αντιλαμβάνονται πωσ κάποια άτομα εμωανίηουν ζνα κοινό 

χαρακτθριςτικό με άτομα που ζχουν διαγνωςκεί με ΔΕΠ/Τ, ζχουν τθν τάςθ να 

γενικεφουν το ωαινόμενο και να κάνουν λανκαςμζνθ χριςθ του όρου «προβλιματα 

μάκθςθσ και ςυμπεριωοράσ». Επιπλζον, υπάρχει δυςκολία ςτθν κατανόθςθ του τρόπου 

ςυμμετοχισ του εγκεωάλου, του Κ.Ν.΢. και γενετικϊν λόγων ςτθν φπαρξθ ι τθν ανάπτυξθ 

των εν λόγω προβλθμάτων.  

              Θ ταξινόμθςθ των μακθςιακϊν δυςκολιϊν είναι πιο λειτουργικό να γίνεται 

ανάλογα με το είδοσ τθσ επεξεργαςίασ πλθροωοριϊν που επθρεάηεται ι με τισ ειδικζσ 

δυςκολίεσ, οι οποίεσ προκαλοφνται από αδυναμίεσ κατά τθν επεξεργαςία των 

πλθροωοριϊν. Για να καταςτεί δυνατι αυτι θ ταξινόμθςθ πρζπει να αξιοποιθκοφν 

οριςμζνα μοντζλα επεξεργαςίασ πλθροωοριϊν. Σα μοντζλα αυτά, κακορίηουν τζςςερα 

ςτάδια επεξεργαςίασ και ενςωμάτωςθσ των πλθροωοριϊν κατά τθ μάκθςθ: τθν 



61 
 

ειςαγωγι, τθ ςθμαςιολογικι επεξεργαςία και τθν ενςωμάτωςθ των πλθροωοριϊν, τθ 

μνθμονικι ι λειτουργικι επεξεργαςία και τθν ανταπόκριςθ ςτο ερζκιςμα. (Κοςμίδου και 

Κωνςταντίνου, 2011) 

 

4. Απεικονίςεισ του εγκεφάλου ςτισ διαταραχζσ τθσ μάκθςθσ 

4.1. Δυςλεξία 

΢φμωωνα με τον Πόρποδα (1997), ο όροσ «δυςλεξία» περιγράωει τισ μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ τθσ ανάγνωςθσ και τθσ ορκογραωθμζνθσ γραωισ που δεν ςχετίηονται με 

άλλεσ διανοθτικζσ ι οργανικζσ διαταραχζσ αλλά είναι ειδικζσ και προκακορίηονται 

οργανικά.  

              Ο κακοριςμόσ ενόσ ευρζωσ αποδεκτοφ οριςμοφ τθσ δυςλεξίασ ζχει αποδειχκεί 

μία αρκετά δφςκολθ υπόκεςθ κακϊσ κεωρείται ταυτόχρονα διαωορετικόσ αλλά και 

παρόμοιοσ με άλλουσ όρουσ ςχετικοφσ με προβλιματα ανάγνωςθσ και γραωισ, όπωσ 

είναι οι αναγνωςτικζσ και οι ειδικζσ μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Σο γεγονόσ αυτό, αποτελεί 

επιβαρυντικό παράγοντα ςτθν διάγνωςθ τθσ δυςλεξίασ. Επιπλζον, θ εν λόγω μακθςιακι 

δυςκολία χαρακτθρίηεται ωσ μία «πολυπρόςωπθ» διαταραχι κακϊσ διαωζρει από 

άνκρωπο ςε άνκρωπο και το επίπεδο δυςκολιϊν ποικίλλει.  

              Σο 1997 θ Βρετανικι Ζνωςθ για τθν δυςλεξία πρότεινε τον εξισ οριςμό: «Θ 

δυςλεξία αποτελεί μια πολφπλοκθ νευρολογικι κατάςταςθ, θ οποία είναι ιδιοςυςτατικι 

ςτθν προζλευςι τθσ και τα ςυμπτϊματα δφναται να επθρεάςουν αρκετζσ περιοχζσ τθσ 

μάκθςθσ και τθσ λειτουργίασ. Μπορεί να περιγραωεί ωσ μία ιδιαίτερθ δυςκολία ςτθν 

ανάγνωςθ, ςτον γραπτό λόγο και ςτθν ορκογραωία. Εξ’ αυτϊν των περιοχϊν δφναται να 

επθρεαςτοφν μία ι περιςςότερεσ ενϊ επίςθσ, μπορεί να εμπλζκονται θ αρικμθτικι 

ικανότθτα, θ μουςικι (δεξιότθτα χειριςμοφ ςυμβόλων), θ κινθτικι λειτουργία και οι 

οργανωτικζσ δεξιότθτεσ. Παρόλα αυτά, ςυνδζεται πρωτίςτωσ με το χειριςμό του 

γραπτοφ λόγου, αν και, ςε κάποιο βακμό, μπορεί να επθρεάηεται και ο προωορικόσ 

λόγοσ». 

              Θ δυςλεξία ωζρει οριςμζνα χαρακτθριςτικά, τα οποία διαωζρουν από άτομο ςε 

άτομο ενϊ οι δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν τα άτομα αυτά, μεταβάλλονται κακϊσ 

μεγαλϊνουν αωοφ θ δυςλεξία αποτελεί μία αναπτυξιακι διαταραχι. Σα τρία τυπικά 

χαρακτθριςτικά τθσ είναι θ αδυναμία ςτθ ωωνολογικι ενθμερότθτα, ςτθ λεκτικι μνιμθ 

και ςτθν ταχφτθτα τθσ λεκτικισ επεξεργαςίασ. Τπάρχουν ωςτόςο, αρκετά ακόμα 
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ςυμπτϊματα που είναι ιδιαιτζρωσ χριςιμα ϊςτε να πραγματοποιθκεί θ διάγνωςθ τθσ εν 

λόγω μακθςιακισ δυςκολίασ, όπωσ είναι: θ δυςκολία ςτθ ωωνολογικι ενθμερότθτα, θ 

ωτωχι βραχυπρόκεςμθ λεκτικι μνιμθ, θ ωτωχι ςειροκζτθςθ και ακολουκίεσ, θ ωτωχι 

ορκογραωία, θ αδεξιότθτα, θ δυςκολία ςτθ γριγορθ επεξεργαςία των πλθροωοριϊν, θ 

περιοριςμζνθ αίςκθςθ ρυκμοφ, θ αδυναμία ςυγκζντρωςθσ, θ περιοριςμζνθ λεκτικι 

ευχζρεια, θ μθ ςτακερι προτίμθςθ χεριοφ, οι περιοριςμζνεσ ωωνθτικζσ δεξιότθτεσ, θ 

περιοριςμζνθ λεκτικι ευχζρεια, θ ςυχνι αντιςτροωι των γραμμάτων, θ περιοριςμζνθ 

ικανότθτα νοερϊν υπολογιςμϊν, θ δυςκολία ςτθν ομιλία και ςτθ γλϊςςα και τζλοσ, θ 

χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και άγχοσ που ζχει το άτομο ςε περίπτωςθ που χρειαςτεί να 

διαβάςει ωωναχτά. (Πόρποδασ, 1997) 

              Όπωσ προαναωζρκθκε, θ δυςλεξία είναι μία πολφπλευρθ διαταραχι από τθν 

οποία, απουςιάηει θ τυπικι ςυμπτωματολογία κακϊσ ο κάκε άνκρωποσ μπορεί να 

εκδθλϊςει τθν εν λόγω διαταραχι με διαωορετικό τρόπο. Σο γεγονόσ αυτό, κακιςτά τθ 

διάγνωςθ τθσ δυςλεξίασ αλλά και τθν διαωοροδιάγνωςι τθσ από άλλεσ διαταραχζσ τθσ 

ανάγνωςθσ εξαιρετικά δφςκολθ. ΢ε αυτι τθν προςπάκεια, πολφτιμοσ ςφμμαχοσ είναι οι 

νευροαπεικονιςτικζσ μζκοδοι όπωσ είναι το εγκεωαλογράωθμα, θ λειτουργικι 

απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) και θ τομογραωία εκπομπισ ποηιτρονίων 

(PET). Επιπλζον, είναι απαραίτθτο να διεξαχκεί ζνασ εκτενισ και λεπτομερισ ζλεγχοσ με 

ςτακμιςμζνα tests, όλων των ικανοτιτων του ατόμου, ϊςτε να οργανωκεί το κατάλλθλο, 

ωσ προσ τισ ανάγκεσ του, πρόγραμμα κεραπείασ. Σζλοσ, είναι εξαιρετικά ςθμαντικό θ 

διάγνωςθ να γίνει όςο το δυνατόν νωρίτερα, οφτωσ ϊςτε να διευκολυνκεί θ 

αποκατάςταςθ (θ διάγνωςθ, τυπικά, είναι αδφνατον να γίνει πριν τθν θλικία των 7 ετϊν 

κακϊσ το άτομο που εξετάηεται κα πρζπει να γνωρίηει ανάγνωςθ και γραωι). (Turner, 

1997). 

              Ο απϊτεροσ ςτόχοσ τθσ διδαςκαλίασ τθσ ανάγνωςθσ είναι θ εδραίωςθ τθσ 

ικανότθτασ να αναγνωρίηονται ςχεδόν αυτόματα οι γραπτζσ λζξεισ και να κακίςταται 

κατανοθτι θ ςθμαςία τουσ. Θ ικανότθτα αυτι εξαρτάται από ζναν αρικμό 

εξειδικευμζνων διεργαςιϊν τθσ ανάγνωςθσ και από γενικζσ ικανότθτεσ όπωσ είναι θ 

μνιμθ και θ προςοχι. Κατά τθν διάρκεια των πρϊτων ςταδίων εκμάκθςθσ τθσ 

ανάγνωςθσ, οι περιςςότεροι αναγνϊςτεσ προςεγγίηουν άγνωςτεσ λζξεισ ωωνολογικά, 

επιχειρϊντασ να τισ ςυλλαβίςουν (ςχθματίηουν ςυλλαβζσ από τθ ςυνεκωορά 

ωωνθμάτων). Κακϊσ αποκτοφν εμπειρία ςτθ διαδικαςία τθσ ωωνολογικισ ανάγνωςθσ, θ 
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αναγνϊριςθ των λζξεων αρχίηει να γίνεται με αμεςότερο τρόπο επιτυγχάνοντασ γριγορθ 

και αυτόματθ ανάγνωςθ. Με τον ςυνδυαςμό των δεδομζνων από μελζτεσ βλαβϊν και 

από μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν επεμβατικζσ όςο και μθ επεμβατικζσ μεκόδουσ 

χαρτογράωθςθσ του εγκεωάλου, ζχει καταςτεί δυνατι θ ταυτοποίθςθ του αδροφ 

περιγράμματοσ του μθχανιςμοφ που κακιςτά εωικτι τθν ταχεία αναγνϊριςθ των 

γραπτϊν λζξεων. Όπωσ ωαίνεται και ςτο ΢χιμα 22, ςτο απολφτωσ απαραίτθτο κομμάτι 

του μθχανιςμοφ αυτοφ περιλαμβάνονται δφο κυρίωσ τμιματα ςτθν οπίςκια χϊρα του 

αριςτεροφ θμιςωαιρίου. Σο πρϊτο είναι το κροταωο-βρεγματικό τμιμα, το οποίο 

βρίςκεται ςτο οπίςκιο τμιμα τθσ άνω κροταωικισ ζλικασ ενϊ εκτείνεται και ςε τμιμα τθσ 

υπερχείλιασ ζλικασ και περιλαμβάνει τθ γωνιϊδθ ζλικα και τθν περιοχι του Wernicke. Σο 

δεφτερο είναι το κροταωο-ινιακό τμιμα, το οποίο περιλαμβάνει ςυνειρμικζσ περιοχζσ 

του οπτικοφ ωλοιοφ που βρίςκονται ςτθ γλωςςοειδι και τθ ςωθνοειδι ζλικα ςτθ βάςθ 

του εγκεωάλου και επίςθσ ζνα τμιμα τθσ μζςθσ κροταωικισ ζλικασ. Με βάςθ όλα τα 

υπάρχοντα δεδομζνα, το κροταωο-βρεγματικό τμιμα ωαίνεται να υποςτθρίηει 

νευροωυςιολογικζσ διεργαςίεσ, οι οποίεσ είναι απαραίτθτεσ για τθ ωωνολογικι 

αποκωδικοποίθςθ (περιοχι του Wernicke) και τθν αντιςτοίχθςθ των γραπτϊν ςυμβόλων 

με ωωνολογικζσ αναπαραςτάςεισ (γωνιϊδθσ ζλικα). Νευροωυςιολογικζσ διεργαςίεσ που 

πραγματϊνονται ςτο κροταωο-ινιακό τμιμα του μθχανιςμοφ κεωρείται ότι είναι 

υπεφκυνεσ για τθ γραωθμικι επεξεργαςία των γραπτϊν ερεκιςμάτων αναωορικά με 

αποκθκευμζνεσ αναπαραςτάςεισ τθσ ορκογραωίασ των γνωςτϊν, ωσ προσ τον 

αναγνϊςτθ, λζξεων. Ζνα τρίτο τμιμα του υποτικζμενου μθχανιςμοφ περιλαμβάνει τθν 

περιοχι του Broca ςτθν κατϊτερθ μετωπιαία ζλικα, και ωαίνεται να διαδραματίηει 

υποβοθκθτικό ρόλο κυρίωσ κατά τθν ανάγνωςθ νζων λζξεων και ψευδολζξεων. Σο 

μετωπιαίο τμιμα του μθχανιςμοφ τθσ ανάγνωςθσ πικανϊσ να εμπλζκεται ςτθν 

κωδικοποίθςθ των ωωνολογικϊν χαρακτθριςτικϊν του γραπτοφ λόγου αναωορικά με το 

κινθτικό πρόγραμμα, το οποίο απαιτείται για τθν εκωορά τουσ. (΢ίμοσ, Π. κ.α., 2004) 

              Σο 1980 ο Duffy et al αλλά και το 1983 θ Denckla χρθςιμοποίθςαν τθν μζκοδο 

του εγκεωαλογραωιματοσ και διαπίςτωςαν ότι ςτα άτομα με δυςλεξία εμωανίηεται 

δυςλειτουργία των ςθμείων που βρίςκονται ςτθν περιοχι Broca και Wernicke αλλά και 

ςτθ γωνιϊδθ ζλικα. Οι εν λόγω περιοχζσ είναι υπεφκυνεσ για τα πεδία τθσ γλϊςςασ και 
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τθσ ανάγνωςθσ ςτο αριςτερό εγκεωαλικό θμιςωαίριο. Επιπλζον, τα άτομα με δυςλεξία 

ωάνθκε να ζχουν κφματα κ υψθλότερθσ τάςθσ ςε ςχζςθ με άτομα χωρίσ δυςλεξία.  

 

΢χ. 22. Διαγραμματικι παρουςίαςθ των περιοχϊν που ςυνκζτουν τον μθχανιςμό του 

εγκεωάλου που ευκφνεται για τθ λειτουργία τθσ ανάγνωςθσ. 

 

΢θμείωςθ: (1) Κροταωο-ινιακι περιοχι, (2) Γωνιϊδθσ ζλικα, (3) Κροταωο-βρεγματικι 

περιοχι, (4) Μζςθ κροταωικι ζλικα, (5) Κάτω μετωπιαία ζλικα. 

Πθγι: Θ Λειτουργία τθσ Ανάγνωςθσ και οι Διαταραχζσ τθσ: H ΢υμβολι των Μεκόδων 

Λειτουργικισ Απεικόνιςθσ του Εγκεωάλου, ΢ίμοσ, Π. κ.α., 2004. 

 

              Σο 2006 ζλαβε χϊρα μία μελζτθ fMRI. Θ μελζτθ αυτι των Shaywitz et al. ζδειξε 

πωσ ςτα άτομα με ιςτορικό δυςλεξίασ υπιρχε διαταραχι των δφο οπίςκιων εγκεωαλικϊν 

ςυςτθμάτων του αριςτεροφ θμιςωαιρίου: το ζνα εντόσ τθσ βρεγματικισ-κροταωικισ 

περιοχισ και το άλλο εντόσ τθσ ινιακισ-κροταωικισ περιοχισ. Επιπλζον, βρζκθκε 

αντιςτακμιςτικι εμπλοκι του πρόςκιου ςυςτιματοσ γφρω από τθν κατϊτερθ μετωπικι 

ζλικα και του οπίςκιου (δεξιοφ ινιακοφ-κροταωικοφ) ςυςτιματοσ. 

              Επίςθσ, ςε ακόμα μία μελζτθ fMRI ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 18 παιδιά με 

δυςλεξία από τισ ΘΠΑ, βρζκθκε μια ςθμαντικι διαωορά ςτθν ςυνδεςιμότθτα τθσ 

αριςτερισ κατϊτερθσ μετωπιαίασ ζλικασ μεταξφ των δυςλεκτικϊν και μθ ατόμων κατά 

τθν διαδικαςία τθσ ανάγνωςθσ. Αυτό ςυςχετίςτθκε με τθ δεξιά και τθν αριςτερι μζςθ 

πρόςκια ζλικα, τθ δεξιά και τθν αριςτερι ςυμπλθρωματικι κινθτικι περιοχι, τθν 
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αριςτερι προκεντρικι ζλικα και τθν ανϊτερθ δεξιά μετωπιαία ζλικα. Θ μελζτθ αυτι 

επιβεβαιϊνει πωσ τα δυςλεκτικά παιδιά διαωζρουν από τα τυπικϊσ αναπτυςςόμενα ςτο 

χρονικό ςυντονιςμό εγκεωαλικϊν περιοχϊν, οι οποίεσ εμπλζκονται ςε ωωνολογικζσ 

διαδικαςίεσ (Richards and Berninger, 2008). Παρόλα αυτά, διαπιςτϊκθκε πωσ, φςτερα 

από εκπαιδευτικι παρζμβαςθ, παρατθρείται ομαλοποίθςθ τθσ λειτουργικισ 

ςυνδεςιμότθτασ των περιοχϊν, οι οποίεσ εμπλζκονται ςτθν αναγνωςτικι διαδικαςία και 

ειδικότερα ςτο αριςτερό θμιςωαίριο. ΢φμωωνα με τουσ ΢ίμο, Μουηάκθ και 

Παπανικολάου (2004) «αυτά τα ευριματα υποδθλϊνουν πωσ με τθν κατάλλθλθ 

εκπαιδευτικι παρζμβαςθ κακίςταται δυνατι θ εδραίωςθ ενόσ παρόμοιου εγκεωαλικοφ 

μθχανιςμοφ με εκείνον που παρατθρείται ςε παιδιά που δεν εμωάνιςαν ποτζ 

αναγνωςτικζσ δυςκολίεσ και ο οποίοσ δφναται να διεκπεραιϊςει με ικανοποιθτικό τρόπο 

αυτι τθ λειτουργία». Οι εξεταηόμενοι, οι οποίοι αντιμετϊπιηαν ςοβαρζσ δυςκολίεσ ςτθν 

ανάγνωςθ, ςυμμετείχαν ςε ζνα πρόγραμμα εντατικισ εκπαιδευτικισ παρζμβαςθσ 

διάρκειασ οκτϊ εβδομάδων, που είχε ωσ αποτζλεςμα τθ βελτίωςθ τθσ βακμολογίασ τουσ 

ςε ςτακμιςμζνεσ δοκιμαςίεσ κατά μία τυπικι απόκλιςθ (κατά μζςο όρο). Σθν ενιςχυτικι 

διδαςκαλία παρείχαν ειδικά εκπαιδευμζνοι δάςκαλοι. ΢το ΢χιμα 23 παρζχονται ςτοιχεία 

τόςο για το βακμό ενεργοποίθςθσ των περιοχϊν που ςυνκζτουν τον μθχανιςμό τθσ 

ανάγνωςθσ (μζγεκοσ κφκλου), όςο και για τθν χρονικι αλλθλουχία τθσ εμπλοκισ τουσ 

ςτθν εκτζλεςθ τθσ δοκιμαςίασ (βζλθ). Αναωορικά με τον βακμό ενεργοποίθςθσ 

παρατθρείται αφξθςθ κυρίωσ ςτθν αριςτερι κροταωο-βρεγματικι χϊρα. Ουςιαςτικι 

μεταβολι παρατθρείται και ςτο χρονικό περίγραμμα ενεργοποίθςθσ, όπου καταρχιν 

ςθμειϊνεται αςυνικιςτα πρϊιμθ εμπλοκι τθσ κάτω μετωπιαίασ ζλικασ. Φυςιολογικά, 

αμζςωσ μετά από τθν κροταωο-ινιακι περιοχι, ενεργοποίθςθ κα ζπρεπε να ςθμειϊνεται 

ςτθν αριςτερι κροταωο-βρεγματικι περιοχι. Μετά από τθν παρζμβαςθ παρατθρείται 

ςθμαντικι κακυςτζρθςθ ςτθν εμπλοκι τθσ κάτω μετωπιαίασ ζλικασ με παράλλθλθ 

επιτάχυνςθ τθσ εμπλοκισ τθσ αριςτερισ κροταωο-βρεγματικισ περιοχισ.  

              Επίςθσ, οι Baillieux et al. (2009), χρθςιμοποιϊντασ ζνα μοντζλο ςθμαςιολογικοφ 

ςυςχετιςμοφ ουςιαςτικοφ-ριματοσ, ζδειξαν, με τθ χριςθ fMRI, ότι τα μοτίβα 

ενεργοποίθςθσ εντόσ τθσ παρεγκεωαλίδασ 15 παιδιϊν με δυςλεξία ιταν διαδεδομζνα 

και διάχυτα, ςε αντίκεςθ με τουσ τυπικοφσ αναγνϊςτεσ που είχαν καλϊσ κακοριςμζνθ, 

διμερι και εςτιακι ενεργοποίθςθ. 
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΢χ. 23. Αναπαράςταςθ των μεταβολϊν ςτο περίγραμμα ενεργοποίθςθσ του ωλοιοφ που 

παρατθρικθκε κατά τθν εκτζλεςθ μίασ δοκιμαςίασ ωωνολογικισ αποκωδικοποίθςθσ 

(ανάγνωςθ ψευδολζξεων) ςε μία ομάδα 15 παιδιϊν θλικίασ 8-9 ετϊν. 

 

Πθγι: Θ Λειτουργία τθσ Ανάγνωςθσ και οι Διαταραχζσ τθσ: H ΢υμβολι των Μεκόδων 

Λειτουργικισ Απεικόνιςθσ του Εγκεωάλου, ΢ίμοσ, Π. κ.α., 2004. 

 

              Σζλοσ, ςφμωωνα με τουσ Sun, Y.F. et al. (2010), κατά τθ διεξαγωγι μιασ 

ακουςτικισ άςκθςθσ με ομοιοκαταλθξίεσ ςε δυςλεκτικά άτομα, παρατθρικθκε, με τθ 

βοικεια τθσ λειτουργικισ απεικόνιςθσ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI), μειωμζνθ 

ενεργοποίθςθ του οπίςκιου αριςτεροφ κρόταωο-βρεγματικοφ λοβοφ και μθ ωυςικι 

ενεργοποίθςθ του γφρω και ζξω από τθ ςχιςμι του Sylvius κροταωικοφ ωλοιοφ. Μελζτεσ 

λειτουργικισ απεικόνιςθσ τθσ αναπτυξιακισ δυςλεξίασ αναωζρουν μειωμζνθ νευρικι 

δραςτθριότθτα ςτουσ κροταωικοφσ και κατϊτερουσ βρεγματικοφσ ωλοιοφσ. Μετά-

αναλφςεισ εκτίμθςθσ ωσ προσ τθν πικανότθτα ενεργοποίθςθσ κατζδειξαν ότι θ αριςτερι 

πλευρά του εγκεωάλου ενεργοποιικθκε ςτουσ αναγνϊςτεσ χωρίσ ιςτορικό μακθςιακϊν 

δυςκολιϊν, ενϊ ςτουσ δυςλεκτικοφσ θ δεξιά. ΢θμειϊνεται επίςθσ, ότι δεν υπιρξαν 

ςτοιχεία που να υποςτθρίηουν δυςλειτουργία τθσ παρεγκεωαλίδασ.  
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΢χ. 24. Διαωορζσ ςε fMRI μεταξφ ατόμων με δυςλεξία και τυπικϊν αναγνωςτϊν, κατά τθν 

ανάγνωςθ λζξεων (ψευδοομοωϊνων). 

 

Πθγι: An fMRI Study of a Dyslexia Biomarker, Berman et. al., 2014. 

 

΢το ΢χιμα 24 απεικονίηεται θ ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε ωσ προσ τθν εγκεωαλικι 

ενεργοποίθςθ δφο ομάδων (ατόμων με δυςλεξία και τυπικϊν αναγνωςτϊν). Θ ανάλυςθ 

δείχνει ότι οι τυπικοί αναγνϊςτεσ χρθςιμοποιοφν εντονότερα τθν αριςτερι πλευρά του 

εγκεωάλου τουσ, ενϊ τα άτομα με δυςλεξία εμωανίηουν πιο δεξιόςτροωθ πλευρικι 

ενεργοποίθςθ εξάπλωςθσ και μεγαλφτερθ ενεργοποίθςθ ςτισ μετωπικζσ και ινιακζσ 

περιοχζσ. Σο κόκκινο χρϊμα υποδεικνφει πιο ζντονθ ενεργοποίθςθ. 
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΢χ. 25. Κορυωϊςεισ μειωμζνθσ ενεργοποίθςθσ ςτθ δυςλεξία για δοκιμαςίεσ ανάγνωςθσ 

(κόκκινοι κφκλοι), οπτικζσ ωωνολογικζσ αςκιςεισ (μπλε κφκλοι), θχθτικζσ ωωνολογικζσ 

αςκιςεισ (πράςινοι κφκλοι αντιςτοίχωσ) και μθ γλωςςικζσ αςκιςεισ (κίτρινοι κφκλοι). 

 

΢θμείωςθ: 

A.: Τψθλά επαναλαμβανόμενθ μείωςθ των δυςλεκτικϊν ςτο επίπεδο των κορυωϊςεων 

τθσ αριςτερισ κοιλιακισ κοιλότθτασ.  

B.: Κορυωϊςεισ μειωμζνθσ ενεργοποίθςθσ που παρατθρικθκαν ςε δυςλεκτικά άτομα, 

κατά τθ διάρκεια δοκιμαςιϊν ανάγνωςθσ.  

C.: Κορυωϊςεισ μειωμζνθσ ενεργοποίθςθσ που παρατθρικθκαν ςε δυςλεκτικά άτομα, 

κατά τθ διάρκεια δοκιμαςιϊν ανάγνωςθσ, ωωνολογικϊν και μθ-γλωςςικϊν αςκιςεων. 

Πθγι: Reading the Dyslexic Brain: Multiple Dysfunctional Routes Revealed by a New 

Meta-Analysis of PET and fMRI Activation Studies, Paulesu, E. et al., 2014). 

 

Θ χριςθ τθσ τομογραωίασ εκπομπισ ποηιτρονίων (PET) γίνεται, κατά κφριο λόγο, ςε 

ενιλικεσ ζτςι ϊςτε να αποωευχκεί θ ζκκεςθ των παιδιϊν ςτθν ιοντίηουςα ακτινοβολία 

που ςυνοδεφει τθν εν λόγω τεχνικι. Θ PET είναι ιδιαιτζρωσ χριςιμθ για τθ λιψθ 

πλθροωοριϊν που αωοροφν το νευρωνικό υπόβακρο λειτουργιϊν, όπωσ είναι οι 

ωωνολογικζσ δεξιότθτεσ, θ ανάγνωςθ και θ εκτζλεςθ ενόσ μνθμονικοφ ζργου. 

(Καραπζτςασ, 1997). 

              Κατά καιροφσ, ζχουν διεξαχκεί αρκετζσ μελζτεσ με τθ βοικεια τθσ PET από τισ 

οποίεσ ζχουν βγει πολφτιμα ςυμπεράςματα. Μία από αυτζσ είναι θ μελζτθ που διεξιχκθ 
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από τουσ Gross – Glenn et al. (1990) ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ άτομα που είχαν 

αναγνωςτικζσ και ορκογραωικζσ δυςκολίεσ και άτομα που δεν αντιμετϊπιηαν αυτό το 

πρόβλθμα. Σο ςφνολο αυτϊν των ατόμων υπεβλικθ ςε μία αναγνωςτικι δοκιμαςία 

μεμονωμζνων λζξεων και παρατθρικθκε πωσ οι ενεργοποιοφμενεσ εγκεωαλικζσ δομζσ 

διζωεραν κακϊσ ςτα άτομα που δεν αντιμετϊπιηαν αναγνωςτικζσ και ορκογραωικζσ 

δυςκολίεσ υπιρξε μεγαλφτερθ ενεργοποίθςθ των περιοχϊν του εγκεωαλικοφ ωλοιοφ. 

Επίςθσ, το 1992 διεξιχκθ ακόμα μία μελζτθ από τον Hagman et al. ςτθν οποία ζλαβαν 

μζροσ πάλι άτομα που αντιμετϊπιηαν αναγνωςτικζσ και ορκογραωικζσ δυςκολίεσ και 

άτομα χωρίσ τισ δυςκολίεσ αυτζσ. Θ δοκιμαςία ςτθν οποία υπεβλικθςαν οι 

ςυμμετζχοντεσ ιταν μία  δοκιμαςία ακουςτικισ διάκριςθσ ςυλλαβϊν και παρατθρικθκε 

πωσ τα άτομα με δυςλεξία ιταν δυςκολότερο να διακρίνουν τθ ςυλλαβι ςτόχο, ανάμεςα 

ςε άλλεσ ςυλλαβζσ, πατϊντασ ζνα κουμπί. 

              Ακόμα μία μελζτθ ζλαβε χϊρα το 1992 από τθν Rumsey et al. ΢τθν μελζτθ αυτι, 

πιραν μζροσ δυςλεξικοί και μθ ενιλικεσ, ςτουσ οποίουσ χορθγικθκε ραδιοωάρμακο με 

Οξυγόνο-15 (15Ο) και πραγματοποιικθκε μζτρθςθ τθσ εγκεωαλικισ τουσ αιματικισ ροισ 

κατά τον χρόνο δραςτθριοποίθςθσ ςε μία ακουςτικι ωωνολογικι διαδικαςία. ΢ε αυτι 

τθν δοκιμαςία, οι ςυμμετζχοντεσ ζπρεπε να βρουν τα ομοιοκατάλθκτα ηευγάρια 

μονοςφλλαβων, διςφλλαβων και τριςφλλαβων λζξεων. Από αυτι τθν μελζτθ εξιχκθςαν 

τα εξισ ςυμπεράςματα: οι αριςτερζσ κροταωο-βρεγματικζσ ωλοιικζσ περιοχζσ 

ενεργοποιοφνταν κατά τθν ανίχνευςθ τθσ ρίμασ με εξαίρεςθ τθν περιοχι τθσ γωνιϊδουσ 

ζλικασ. ΢τα άτομα με δυςλεξία, θ ανίχνευςθ τθσ ρίμασ ιταν δυςκολότερθ και οι 

προαναωερκείςεσ περιοχζσ είχαν αρκετά χαμθλότερθ ενεργοποίθςθ. Σζλοσ, θ δυςκολία 

αυτι των δυςλεκτικϊν ατόμων που ανικαν ςτο ανδρικό ωφλο αωοροφςε αποκλειςτικά 

τθ ωωνολογικι δοκιμαςία.  

              Λδιαιτζρωσ ςθμαντικά ευριματα ζδωςε και θ ζρευνα που διεξιχκθ το 1996 από 

τον Paulesu et al., ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ μία ομάδα δυςλεκτικϊν ατόμων και μία 

ομάδα ατόμων χωρίσ μακθςιακζσ δυςκολίεσ. ΢ε όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ τθσ εν λόγω 

ζρευνασ χορθγικθκε ραδιοωάρμακο με Οξυγόνο-15 (15Ο)  και υπεβλικθςαν ςε τζςςερισ 

δοκιμαςίεσ: ομοιοκαταλθξίασ, διάκριςθσ γεωμετρικϊν ςχθμάτων, ζργο λεκτικισ 

βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ και ζργο οπτικισ βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ. ΢τθν πρϊτθ και τθν 

τρίτθ δοκιμαςία, δθλαδι ςε αυτζσ τθσ ομοιοκαταλθξίασ και του ζργου λεκτικισ 

βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ, απαιτοφνταν θ ενεργοποίθςθ των ωωνολογικϊν δεξιοτιτων 
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των ςυμμετεχόντων ςε αντίκεςθ με τισ υπόλοιπεσ δφο δοκιμαςίεσ, δθλαδι τθσ διάκριςθσ 

γεωμετρικϊν ςχθμάτων και του ζργου οπτικισ βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ, οι οποίεσ ιταν 

οπτικζσ δοκιμαςίεσ. Σα ςυμπεράςματα που εξιχκθςαν από τθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ 

ιταν ιδιαιτζρωσ ςθμαντικά και είναι τα ακόλουκα: ςτουσ ςυμμετζχοντεσ, κατά τισ 

ωωνολογικζσ δοκιμαςίεσ, παρατθρικθκε ενεργοποίθςθ, κυρίωσ, των αριςτερϊν 

θμιςωαιρικϊν περιοχϊν γφρω από τθ ςχιςμι του Sylvious. ΢τθν ςυγκεκριμζνθ περιοχι 

υπάρχουν τζςςερα ιδιαιτζρωσ ςθμαντικά ςυςτιματα (θ περιοχι Broca, θ περιοχι 

Wernicke, θ νιςοσ του Reil και θ υπερχείλιοσ ζλικα) τα οποία, ςτουσ μεν χωρίσ 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ ενεργοποιοφνταν ςυντονιςμζνα κατά τισ ωωνολογικζσ δοκιμαςίεσ 

ενϊ ςε αυτοφσ με μακθςιακό ιςτορικό δεν παρατθρικθκε ςυντονιςμόσ. Επιπλζον, 

εξαιρετικά ςθμαντικό εφρθμα είναι το ότι ςτισ δοκιμαςίεσ τθσ ομοιοκαταλθξίασ και του 

ζργου λεκτικισ βραχυπρόκεςμθσ μνιμθσ δεν παρατθρικθκε κακόλου ενεργοποίθςθ τθσ 

νιςου του Reil ςτα δυςλεκτικά άτομα.  

 

΢χ.26. Δφο τομζσ PET υγιοφσ ατόμου κατά τθν εκτζλεςθ ζργου διατθροφμενθσ προςοχισ 

 

Πθγι: Κλινικι Νευροψυχολογικι Εκτίμθςθ, Κοςμίδου, 2008.  

 

              Από τισ ανωτζρω μελζτεσ, θ επιςτθμονικι κοινότθτα κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα 

ότι ςτα άτομα με δυςλεξία εμωανίηονται προβλιματα ςτθν εςωτερικι επανάλθψθ των 

ωκόγγων των λζξεων και αυτό αποτελεί τθν αιτία που εκτελοφνται με διαωορετικό τρόπο 

οι ωωνολογικζσ δοκιμαςίεσ. Επίςθσ, παρατθρείται μία αδυναμία ςτο ωωνολογικό 

ςφςτθμα των δυςλεκτικϊν ατόμων, θ οποία πικανϊσ να οωείλεται ςε ανεπάρκεια 

ςφνδεςθσ των εμπρόςκιων γλωςςικϊν περιοχϊν με τισ οπίςκιεσ γλωςςικζσ περιοχζσ του 
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εγκεωαλικοφ ωλοιοφ. Επιπλζον, με βάςθ τθν μελζτθ του 1996 από τον Paulesu et al., 

ζγινε γνωςτό πωσ θ δυςλεξία πικανόν να αποτελεί ζνα ςφνδρομο δυςλειτουργικοφ 

ςυντονιςμοφ, δθλαδι μία αδυναμία ςφνδεςθσ μεταξφ των κρίςιμων ωλοιικϊν περιοχϊν 

τθσ γλϊςςασ και του λόγου. Σζλοσ, αξίηει να αναωερκεί πωσ πολλά από τα ευριματα των 

ςφγχρονων μελετϊν καταδεικνφουν τθν νευρολογικι βάςθ τθσ δυςλεξίασ. 

              Οι ςφγχρονεσ μζκοδοι νευροαπεικόνιςθσ, εκτόσ από τθ ςυνειςωορά τουσ ςτθ 

μελζτθ και διερεφνθςθ των αιτιϊν των νευροαναπτυξιακϊν διαταραχϊν, ζχουν 

ςυμβάλλει ςτθν διατφπωςθ οριςμζνων κεμελιωδϊν κεωριϊν αλλά και ςτον ζλεγχό τουσ. 

Αυτό ςυμβαίνει κακϊσ είναι ςε κζςθ να προςωζρουν αξιόπιςτουσ και ζγκυρουσ τρόπουσ 

ςφγκριςθσ και αξιολόγθςθσ διαωορετικϊν κεωριϊν όπωσ, για παράδειγμα, είναι οι 

κεωρίεσ ςφμωωνα με τισ οποίεσ, θ δυςλεξία αποδίδεται ςε ζλλειμμα αντιλθπτικισ 

επεξεργαςίασ (μεγαλοκυτταρικι κεωρία) και οι κεωρίεσ που αποδίδουν τθν δυςλεξία ςε 

ζλλειμμα αυτοματιςμοφ (κεωρία παρεγκεωαλιδικοφ ελλείμματοσ). (Βλάχοσ, 2018) 

              Θ επιςτιμθ ςυνεχϊσ εξελίςςεται και αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ δθμιουργία 

ολοζνα και περιςςότερων νζων τεχνικϊν νευροαπεικόνιςθσ. Οι τεχνικζσ αυτζσ, 

αναμζνεται να ωζρουν επανάςταςθ ςτον τομζα τθσ νευρολογίασ αλλά και ςε όλουσ τουσ 

υπόλοιπουσ τομείσ που ςυμπορεφονται μαηί τθσ, κακϊσ θ υψθλότατθ ανάλυςθ αλλά και 

θ χωρικι διακριτικι ικανότθτα που είναι ςε κζςθ να προςωζρουν, τόςο ςε ανατομικό 

όςο και ςε μοριακό επίπεδο, κα ωζρουν ςτο ωωσ νζα δεδομζνα όπου οι παλαιότερεσ 

μζκοδοι δεν ιταν ςε κζςθ να απεικονίςουν. Μία τζτοια τεχνικι αποτελεί θ PET/MRI, θ 

οποία ςυνδυάηει τθν υψθλοφ επιπζδου ανατομικι λεπτομζρεια τθσ μαγνθτικισ 

τομογραωίασ με τθν απεικόνιςθ τθσ κυτταρικισ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ τθσ 

ποηιτρονικισ τομογραωίασ.  
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΢χ.27. ΢τεωανιαία τομι PET/MRI υγιοφσ ατόμου κατά τθν εκτζλεςθ ζργου ανάγνωςθσ 

 

Πθγι: Medical Images, 2021, διακζςιμο ςτο: https://www.medicalimages.com/stock-

photo-image-image14507841.html 

 

΢χ.28. ΢τεωανιαία τομι PET/MRI δυςλεκτικοφ ατόμου κατά τθν εκτζλεςθ ζργου 

ανάγνωςθσ 

 

Πθγι: SciencePhotoLibrary, 2021, διακζςιμο ςτο: 

https://www.sciencephoto.com/media/266966/view/dyslexic-brain-during-reading-pet-

mri 

 

4.2. Δυςαρικμθςία 

Θ Δυςαρικμθςία (Dyscalculia) αποτελεί μία ειδικι μακθςιακι δυςκολία ςτο πεδίο των 

μακθματικϊν και διακρίνεται ςε δφο τφπουσ: τθν αναπτυξιακι (developmental) και τθν 

επίκτθτθ (acquired). Ο όροσ «αναπτυξιακι δυςαρικμθςία» αναωζρεται ςε διαταραχι 

γνωςτικοφ χαρακτιρα ςτο πεδίο των μακθματικϊν, θ οποία ςυμβαίνει κατά τθν διάρκεια 

τθσ ανάπτυξθσ του παιδιοφ και ζχει άμεςθ ςφνδεςθ με τθν ποιότθτα τθσ αρχικισ του 

μάκθςθσ. Αντίκετα, ο όροσ «επίκτθτθ δυςαρικμθςία» χρθςιμοποιείται για να περιγραωεί 

https://www.medicalimages.com/stock-photo-image-image14507841.html
https://www.medicalimages.com/stock-photo-image-image14507841.html
https://www.sciencephoto.com/media/266966/view/dyslexic-brain-during-reading-pet-mri
https://www.sciencephoto.com/media/266966/view/dyslexic-brain-during-reading-pet-mri


73 
 

θ περίπτωςθ παιδιοφ που ζχει εμπεδϊςει τισ βαςικζσ μακθματικζσ ζννοιεσ όμωσ, ζχουν 

εμωανιςτεί διαταραχζσ ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ τθσ μακθματικισ του ικανότθτασ και 

ςκζψθσ πικανϊσ λόγω κάποιασ εγκεωαλικισ νόςου ι βλάβθσ. Υςτερα από ζρευνεσ που 

ζχουν γίνει ςε διάωορεσ χϊρεσ εξιχκθ το ςυμπζραςμα πωσ θ δυςαρικμθςία επθρεάηει 

ζνα αρκετά ςθμαντικό ποςοςτό του μακθτικοφ πλθκυςμοφ (3,5 – 6,5%, αναλόγωσ τθν 

χϊρα διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ) και υπάρχει ςχεδόν ίδια ςυχνότθτα μεταξφ αγοριϊν και 

κοριτςιϊν. (Μπαωαλοφκα, 2011) 

             Σο άτομο που αντιμετωπίηει τθν ςυγκεκριμζνθ μακθςιακι δυςκολία παρουςιάηει 

οριςμζνα ςυμπτϊματα από τα οποία, τα βαςικότερα είναι τα εξισ: θ δυςκολία ςτθν 

αρικμθτικι μζτρθςθ, ςτθν εκτζλεςθ των μακθματικϊν υπολογιςμϊν και ςτθν εκμάκθςθ 

των αρικμθτικϊν εννοιϊν. Επίςθσ, ενδζχεται να παρουςιάηει δυςκολία ςτθ χριςθ 

αρικμθτικϊν ςυμβόλων και ςτθν αντίλθψθ των μακθματικϊν εννοιϊν και ςχζςεων. 

Ακόμθ, το άτομο είναι δυνατόν να παρουςιάςει δυςκολία ςτο να ςυγκρατεί ςτθ μνιμθ 

του μακθματικζσ ορολογίεσ και τα δεδομζνα – ηθτοφμενα ενόσ μακθματικοφ 

προβλιματοσ. Σζλοσ, πικανϊσ να παρουςιαςτεί και δυςκολία ςτθν αντίλθψθ τθσ ϊρασ, 

ςτθν απομνθμόνευςθ των τθλεωωνικϊν αρικμϊν κακϊσ και ςτισ οικονομικζσ 

ςυναλλαγζσ. (Αγαλιϊτθσ, 2000) 

             Όπωσ προαναωζρκθκε, ζνασ από τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ πρόκλθςθσ 

τθσ εν λόγω μακθςιακισ δυςκολίασ είναι οι δυςλειτουργίεσ ςτθ δομι του εγκεωάλου. 

Πολλζσ μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί ςτο παρελκόν ζχουν αποδείξει πωσ ο βρεγματικόσ 

λοβόσ και ςυγκεκριμζνα θ οριηόντια ενδοβρεγματικι αφλακα ςτα δφο εγκεωαλικά 

θμιςωαίρια διαδραματίηει ςθμαντικότατο ρόλο ςτθν αρικμθτικι επεξεργαςία και 

αποτελεί το επίκεντρο των μελετϊν που ςχετίηονται με τθν δυςαρικμθςία. Θ δομι και θ 

δραςτθριότθτα τθσ ςυγκεκριμζνθσ εγκεωαλικισ περιοχισ παρουςιάηει διαωοροποιιςεισ 

ςτισ διαταραχζσ που ςχετίηονται με τα μακθματικά και ςφμωωνα με πρόςωατεσ ζρευνεσ 

θ φπαρξθ ανωμαλιϊν ςτθν ενδοβρεγματικι αφλακα είναι ο μοναδικόσ βιολογικόσ 

ςθμαντιρασ τθσ αναπτυξιακισ δυςαρικμθςίασ. Ωςτόςο, τα αποτελζςματα των ερευνϊν 

που ζχουν διεξαχκεί δίνουν οριςμζνα αντιωατικά αποτελζςματα κακϊσ άλλεσ μελζτεσ 

ζχουν δείξει πωσ θ δυςκολία ςτισ αρικμθτικζσ ικανότθτεσ ςυνδζεται με ανωμαλία ςτθν 

αριςτερι ενδοβρεγματικι αφλακα ενϊ άλλεσ, ότι ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθν δεξιά 

ενδοβρεγματικι αφλακα. Σο γεγονόσ αυτό, κα μποροφςε ίςωσ να αποδοκεί ςτθ χριςθ 
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διαωορετικϊν κριτθρίων ωσ προσ τθν διάγνωςθ και τον τρόπο επιλογισ ςυμμετεχόντων 

ανά ζρευνα. (Βλάχοσ, 2018) 

             Θ λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) ζχει αποκαλφψει πωσ 

όταν τα άτομα που δεν ζχουν δυςαρικμθςία αςχολοφνται με μακθματικζσ 

δραςτθριότθτεσ υπάρχει διμερισ ενεργοποίθςθ του προμετωπιαίου και του κατϊτερου 

βρεγματικοφ ωλοιοφ. ΢υγκεκριμζνα, όταν το άτομο προβαίνει ςε λεκτικοφσ 

υπολογιςμοφσ παρατθρείται ενεργοποίθςθ μίασ μεγάλθσ περιοχισ ςτον κατϊτερο 

αριςτερό μετωπιαίο λοβό ενϊ, όταν καλείται να πραγματοποιιςει μία δραςτθριότθτα 

προςζγγιςθσ ι ςφγκριςθσ αρικμοφ παρατθρείται ενεργοποίθςθ και των δφο περιοχϊν 

του βρεγματικοφ λοβοφ. (Dehaene et al., 1999) 

             ΢φμωωνα με τουσ Shalev και Gross – Tsur (2001), θ μζκοδοσ τθσ fMRI ζχει 

χρθςιμοποιθκεί για να μελετθκοφν μόνο δφο άτομα με αναπτυξιακι δυςαρικμθςία. Ο 

ζνασ εκ των οποίων ιταν ζνασ ζωθβοσ με πρόβλθμα ςτον δεξιό κροταωικό λοβό και ο 

άλλοσ ζνασ νεαρόσ ενιλικασ, ο οποίοσ δεν γνϊριηε εάν είχε εγκεωαλικζσ δομικζσ 

ανωμαλίεσ. Θ fMRI ςτον πρϊτο, ζδειξε μονομερι ενεργοποίθςθ ςτον μετωπιαίο-

βρεγματικό λοβό του αριςτεροφ θμιςωαιρίου που ιταν άκικτο ενϊ ςτον δεφτερο, ζδειξε 

ελάττωμα ςτον αριςτερό βρεγματικό λοβό. Γενικά, τα δεδομζνα που ζχουν λθωκεί από 

ζρευνεσ, οι οποίεσ ζχουν γίνει κατά καιροφσ, υποδεικνφουν πωσ θ γνωςτικι ικανότθτα 

τθσ πραγματοποίθςθσ αρικμθτικϊν δραςτθριοτιτων ςτθρίηεται ςε ζνα νευρωνικό 

δίκτυο, το οποίο περιλαμβάνει τισ εμπρόςκιεσ και τισ οπίςκιεσ περιοχζσ και των δφο 

εγκεωαλικϊν θμιςωαιρίων.  

             Όπωσ προαναωζρκθκε, οριςμζνεσ μελζτεσ ζχουν υποδείξει πωσ θ δυςκολία ςτισ 

αρικμθτικζσ ικανότθτεσ ςυνδζεται με ανωμαλία ςτθν αριςτερι ενδοβρεγματικι αφλακα 

ενϊ άλλεσ, ότι ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθν δεξιά ενδοβρεγματικι αφλακα. Σο 2007 

πραγματοποιικθκε ζρευνα από τον Kadosh και τουσ ςυνεργάτεσ του ςτθν οποία 

εωαρμόςτθκε κακοδθγοφμενθ νευροπλοιγθςθ με ςκοπό να διακοπεί θ ενεργοποίθςθ 

του ςυμπλζγματοσ του αριςτεροφ ι δεξιοφ βρεγματικοφ λοβοφ ζτςι ϊςτε να προκλθκοφν 

διαταραχζσ ςυμπεριωοράσ δυςαρικμθςίασ ςε άτομα που δεν είχαν τζτοιο ιςτορικό ενϊ θ 

ίδια τεχνικι εωαρμόςκθκε και ςε δυςαρικμικοφσ εκελοντζσ. Θ εν λόγω ζρευνα 

επεςιμανε τθ ςχζςθ τθσ δυςλειτουργίασ μεταξφ των βρεγματικϊν λοβϊν και των 

οπτικοχωρικϊν διαταραχϊν όπωσ και το ότι ζνα δεξιό βρεγματικό τραφμα ζχει 

επιπτϊςεισ ςτθν αρικμθτικι επεξεργαςία.  
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4.3. Δυςγραφία 

Θ δυςγραωία αποτελεί μία νευρολογικι διαταραχι τθσ γραωισ, θ οποία ςυνικωσ 

ςυνυπάρχει με άλλεσ ειδικζσ μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Οριςμζνα από τα κφρια 

χαρακτθριςτικά τθσ είναι θ δυςκολία ςτθ γραπτι ζκωραςθ, ςτθν ορκογραωία και ςτον 

οπτικοκινθτικό ςυντονιςμό του ατόμου κατά τθν παραγωγι του γραπτοφ λόγου. ΢τα 

ςυνθκζςτερα ςυμπτϊματα τθσ εν λόγω μακθςιακισ δυςκολίασ, ςυμπεριλαμβάνονται 

μεταξφ άλλων: το αωφςικο μζγεκοσ και ςχιμα των γραμμάτων, θ μείξθ των κεωαλαίων 

και των μικρϊν γραμμάτων, θ φπαρξθ ατελϊν γραμμάτων αλλά και αςυνζχειάσ τουσ, θ 

περιοριςμζνθ αναγνωςιμότθτα του γραπτοφ κειμζνου, θ παράλειψθ γραμμϊν και θ 

χριςθ περικωρίων κατά τθ γραωι, θ μθ αποτελεςματικι ταχφτθτα αντιγραωισ ενόσ 

κειμζνου, ο πόνοσ και θ κόπωςθ κατά τθν παραγωγι γραπτοφ λόγου, θ λανκαςμζνθ 

επιλογι και χριςθ λζξεων κατά τθ γραωι, θ μθ δυνατότθτα επικοινωνίασ των ιδεϊν 

μζςω τθσ γραπτισ ζκωραςθσ και τζλοσ, θ κακι ςτάςθ ςϊματοσ κατά τθ διαδικαςία τθσ 

γραωισ. (΢ακελλαροποφλου, Γ., 2012) 

 

΢χ. 29. Χαρακτθριςτικι γραωι δυςγραωικοφ ατόμου 

 

Πθγι: Μεκοδολογικζσ Προτάςεισ για τθν Τποςτιριξθ Φοιτθτϊν με Δυςλεξία ςτθν 

Σριτοβάκμια Εκπαίδευςθ, ΢ακελλαροποφλου, 2012. 

 

             Ιδθ από το 1891, ο Jules – Joseph Déjerine είχε ανακαλφψει πωσ ζνασ αςκενισ 

του με δυςλεξία και δυςγραωία παρουςίαηε δυςλειτουργία ςτθν αριςτερι γωνιακι ζλικα 

ενϊ ζνασ άλλοσ αςκενισ του με ιςτορικό δυςλεξίασ χωρίσ ςυνοδό δυςγραωία είχε 

δυςλειτουργία ςτον αριςτερό ινιακό λοβό.  

            ΢φμωωνα με τον Βογινδροφκα (2003), μία ομάδα ερευνθτϊν υποςτθρίηει ότι όταν 

τα άτομα με δυςγραωία επιχειροφν να παράγουν γραπτό λόγο ι να αναγνϊςουν ζνα 
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κείμενο αγχϊνονται με αποτζλεςμα να τουσ ανεβαίνει το αίμα ςτο κεωάλι, γεγονόσ που 

ζχει ςαν επακόλουκο τθν νευρολογικι υπολειτουργία του εγκζωαλου τουσ και τον 

μερικό αποςυντονιςμό των αιςκιςεϊν τουσ. Επίςθσ, ςφμωωνα με τθν Berninger (2001) 

μία άλλθ ομάδα ερευνθτϊν υποςτθρίηει πωσ φςτερα από μελζτεσ fMRI κατζλθξαν ςτο 

ςυμπζραςμα πωσ τα άτομα με δυςγραωία παρουςίαηαν δυςλειτουργία ςτον ινιακό και 

ςτον κροταωικό τουσ λοβό.  

            Σζλοσ, όπωσ ζχει προαναωερκεί και ςτο υποκεωάλαιο τθσ δυςλεξίασ, με τον 

ςυνδυαςμό των δεδομζνων από μελζτεσ βλαβϊν και από μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν 

επεμβατικζσ όςο και μθ επεμβατικζσ μεκόδουσ χαρτογράωθςθσ του εγκεωάλου, ζχει 

καταςτεί δυνατι θ ταυτοποίθςθ του αδροφ περιγράμματοσ του μθχανιςμοφ που κακιςτά 

εωικτι τθν ταχεία αναγνϊριςθ των γραπτϊν λζξεων. ΢το απαραίτθτο κομμάτι αυτοφ του 

μθχανιςμοφ περιλαμβάνονται δφο κυρίωσ τμιματα ςτθν οπίςκια χϊρα του αριςτεροφ 

θμιςωαιρίου. Σο πρϊτο είναι το κροταωο-βρεγματικό τμιμα που ωαίνεται να 

υποςτθρίηει νευροωυςιολογικζσ διεργαςίεσ, οι οποίεσ είναι απαραίτθτεσ για τθ 

ωωνολογικι αποκωδικοποίθςθ (περιοχι του Wernicke) και τθν αντιςτοίχθςθ των 

γραπτϊν ςυμβόλων με ωωνολογικζσ αναπαραςτάςεισ (γωνιϊδθσ ζλικα), ενϊ το δεφτερο 

είναι το κροταωο-ινιακό τμιμα, το οποίο κεωρείται υπεφκυνο για τθ γραωθμικι 

επεξεργαςία των γραπτϊν ερεκιςμάτων αναωορικά με αποκθκευμζνεσ αναπαραςτάςεισ 

τθσ ορκογραωίασ των γνωςτϊν, ωσ προσ τον αναγνϊςτθ, λζξεων. Σο κροταωο-ινιακό 

τμιμα περιλαμβάνει ςυνειρμικζσ περιοχζσ του οπτικοφ ωλοιοφ που βρίςκονται ςτθ 

γλωςςοειδι και τθ ςωθνοειδι ζλικα ςτθ βάςθ του εγκεωάλου και επίςθσ ζνα τμιμα τθσ 

μζςθσ κροταωικισ ζλικασ. 

 

4.4. Διαταραχζσ κίνθςθσ  

4.4.1. Δυςπραξία 

Θ δυςπραξία αποτελεί μία ειδικι διαταραχι τθσ περιοχισ ανάπτυξθσ των κινθτικϊν 

δεξιοτιτων. Ζχει άμεςθ επίδραςθ ςτθν οργάνωςθ και τον ςυγχρονιςμό των κινιςεων και 

πικανϊσ ςτθν επεξεργαςία τουσ. Από τθ δυςπραξία ωαίνεται πωσ επθρεάηονται 

περιςςότερο τα αγόρια ςε ςχζςθ με τα κορίτςια (70% αγόρια – 30% κορίτςια) και θ 

επίδραςι τθσ εξαπλϊνεται ςε διάωορουσ τομείσ και δραςτθριότθτεσ τθσ ηωισ του 

ατόμου. (British Dyslexia Association, 2011) 
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             ΢φμωωνα με τθν ΢ακελλαροποφλου (2012), θ ςυμπτωματολογία τθσ εν λόγω 

διαταραχισ είναι πολυποίκιλθ και τα κυριότερα ςυμπτϊματα που πικανϊσ να εμωανίςει 

ζνα άτομο είναι οι δυςκολίεσ ςτθν αδρι και λεπτι κινθτικότθτα και θ πτωχι εγκεωαλικι 

κυριαρχία. Επίςθσ, τα άτομα μπορεί να παρουςιάςουν προβλιματα ςτο λόγο και ςτθ 

γλϊςςα, τα οποία ςυνικωσ είναι θ αςταμάτθτθ ομιλία και επανάλθψθ, θ ομιλία με 

ανεξζλεγκτθ ζνταςθ, ρυκμό και τόνο ωωνισ και θ μθ κακαρι ωωνι και αδυναμία ςτθν 

προωορά των λζξεων. Ακόμθ, ςτα άτομα με δυπραξία είναι δυνατόν να παρουςιαςτοφν 

οριςμζνα προβλιματα ςτθν κίνθςθ των ματιϊν όπωσ είναι θ δυςκολία ςτο να 

ακολουκιςουν ζνα αντικείμενο, θ αδυναμία να κοιτάξουν από το ζνα αντικείμενο ςτο 

άλλο γριγορα και αποτελεςματικά και θ τάςθ που εμωανίηουν να αωαιροφνται κακϊσ 

διαβάηουν.  

             Ζνα κοινό χαρακτθριςτικό των ανκρϊπων με ιςτορικό δυςπραξίασ είναι ότι 

παρουςιάηουν προβλιματα ςτθν αντίλθψθ, ςτα οποία ςυγκαταλζγονται θ πτωχι οπτικι 

αντίλθψθ, θ υπερευαιςκθςία ςτο ωωσ, θ υποευαιςκθςία ι θ υπερευαιςκθςία ςτθν αωι, 

τθν γεφςθ ι/και τθν όςωρθςθ, θ αδυναμία διάκριςθσ ιχων του εξωτερικοφ 

περιβάλλοντοσ, θ άγνοια τθσ κζςθσ του ςϊματόσ τουσ ςτο χϊρο, θ ανεπαρκισ αίςκθςθ 

κατεφκυνςθσ και προςανατολιςμοφ και τζλοσ, θ ελλιπισ αίςκθςθ του βάρουσ, του 

χρόνου, τθσ απόςταςθσ και τθσ ταχφτθτασ.  

             Μία επιπλζον βαςικι ομοιότθτα ςτθν ςυμπεριωορά των ςυγκεκριμζνων ατόμων 

είναι τα προβλιματα μάκθςθσ που ωαίνεται πωσ ζχουν κακϊσ και τα προβλιματα ςτθ 

ςκζψθ και τθ μνιμθ τουσ. Σα προβλιματα αυτά, εκδθλϊνονται με δυςκολία ςτο 

ςχεδιαςμό και τθν οργάνωςθ, πτωχι βραχυπρόκεςμθ (κυρίωσ) μνιμθ, αςυνζπεια και 

ζλλειψθ ςυγκζντρωςθσ, δυςκολία ςτθν τιρθςθ κανόνων, κακυςτζρθςθ ολοκλιρωςθσ 

μιασ εργαςίασ και αδυναμία διεκπεραίωςθσ άνω του ενόσ πράγματοσ ανά ωορά.   

             Κα ιταν παράλειψθ να μθν αναωερκοφν επίςθσ, τα ςυναιςκθματικά προβλιματα 

που αντιμετωπίηουν τα άτομα με ιςτορικό δυςπραξίασ κακϊσ ςυνικωσ, δυςκολεφονται 

ςτθν κατανόθςθ των υπολοίπων ατόμων μίασ ομάδασ και ςτθν αντίλθψθ των μθ-

λεκτικϊν ςθμάτων, δεν προςαρμόηονται εφκολα ςε νζεσ και απρόβλεπτεσ καταςτάςεισ, 

είναι αυκόρμθτοι και με τάςθ να εγκαταλείπουν μία δραςτθριότθτα εάν αυτι τουσ ωανεί 

δφςκολθ. Σζλοσ, όςο αωορά τθ ςυναιςκθματικι πλευρά των ατόμων που ζχουν 

δυςπραξία και το πϊσ αυτι επθρεάηει τθ ςυμπεριωορά τουσ, πρζπει να ςθμειωκεί το 

ζντονο stress και άγχοσ που νοιϊκουν αρκετά ςυχνά με αποτζλεςμα να εμωανίηουν 
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δυςκολίεσ ςτον φπνο, ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ κακϊσ και  επιρρζπεια ςε 

ςυναιςκθματικζσ εξάρςεισ, εμμονζσ και εξαρτιςεισ. (΢ακελλαροποφλου, 2012) 

             Για τθ μελζτθ τθσ δυςπραξίασ ζχουν, κατά καιροφσ, πραγματοποιθκεί πολλζσ 

ζρευνεσ με τθ χριςθ τθσ λειτουργικισ απεικόνιςθσ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) και 

τα βαςικά ςυμπεράςματα που ζχουν εξαχκεί ςυνοψίηονται ςτο ότι ςτα άτομα με 

ιςτορικό δυςπραξίασ δεν παρατθρείται ταυτόχρονθ και ςυντονιςμζνθ ανταπόκριςθ των 

δφο εγκεωαλικϊν θμιςωαιρίων ςτα εξωτερικά ερεκίςματα και πωσ θ δυςπραξία 

αποτελεί μία διαταραχι, θ οποία ςυνδζεται άμεςα με προβλιματα ςτθν ανάπτυξθ των 

νευρικϊν οδϊν.  

 

΢χ. 30. Κακθμερινά προβλιματα ενόσ ατόμου με δυςπραξία 

 

Πθγι: Μεκοδολογικζσ Προτάςεισ για τθν Τποςτιριξθ Φοιτθτϊν με Δυςλεξία ςτθν 

Σριτοβάκμια Εκπαίδευςθ, ΢ακελλαροποφλου, 2012.  

 

4.4.2. Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ και Υπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ/Υ) 

΢φμωωνα με το Πανελλινιο ΢ωματείο Ατόμων με ΔΕΠ/Τ (2011), θ Διαταραχι 

Ελλειμματικισ Προςοχισ και Τπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠ/Τ), είναι μια από τισ πιο ςυχνζσ 

νευροβιολογικζσ διαταραχζσ τθσ παιδικισ και τθσ εωθβικισ θλικίασ. Θ ςυχνότθτα 

εμωάνιςθσ ςτον μακθτικό πλθκυςμό κυμαίνεται μεταξφ 5-7% και από ότι ωαίνεται 

επθρεάηονται περιςςότερο τα αγόρια ςε ςχζςθ με τα κορίτςια. Θ εν λόγω διαταραχι 

ςυνικωσ εντοπίηεται κατά τθν ζνταξθ του ατόμου ςτο ςχολικό περιβάλλον όμωσ, 

διαγιγνϊςκεται δφςκολα.  
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             Σα χαρακτθριςτικά τθσ ποικίλουν ςε βακμό και ςοβαρότθτα και ςυνοδεφουν το 

άτομο ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ του. ΢τα πιο κοινά από αυτά, ςτθν ενιλικθ ηωι του 

ατόμου, ςυμπεριλαμβάνονται τα προβλιματα ελλιποφσ προςοχισ και ςυγκζντρωςθσ, θ 

υπερβολικι ςυγκζντρωςθ, θ κακι οργάνωςθ, θ αμζλεια, ο αυκορμθτιςμόσ, οι 

ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ και ωυςικά, θ υπερκινθτικότθτα. (Smith and Segal, 2012) 

             Είναι ςυχνό ωαινόμενο, τα άτομα με ιςτορικό τθσ εν λόγω διαταραχισ, να 

αωαιροφνται χωρίσ να το αντιλαμβάνονται ακόμα και εν μζςω μίασ ςυηιτθςθσ. 

Παρουςιάηουν διάςπαςθ προςοχισ υψθλοφ βακμοφ και ζχουν τθν τάςθ να 

παραβλζπουν λεπτομζρειεσ με αποτζλεςμα να κάνουν λάκθ ι να μθν ολοκλθρϊνουν μία 

εργαςία. Ακόμθ, αντιμετωπίηουν δυςκολία ςυγκζντρωςθσ κατά τθν παραγωγι γραπτοφ 

λόγου ι όταν ακοφν τουσ άλλουσ.  

             Θ υπερβολικι ςυγκζντρωςθ που ςυνικωσ εμωανίηουν αυτά τα άτομα τουσ οδθγεί 

ςε απόλυτθ προςιλωςθ ςε δραςτθριότθτεσ, οι οποίεσ τουσ παρζχουν κίνθτρα 

επιβράβευςθσ με αποτζλεςμα να ξεχνοφν οτιδιποτε άλλο ςυμβαίνει ςτο περιβάλλον 

τουσ. Επιπλζον, κοινό χαρακτθριςτικό τθσ γενικότερθσ ςυμπεριωοράσ τουσ είναι θ τάςθ 

αργοπορίασ που διακζτουν και θ αμζλεια που επιδεικνφουν ςε προγραμματιςμζνεσ 

ςυναντιςεισ εργαςίεσ και καταλθκτικζσ θμερομθνίεσ. Σζλοσ, ο αυκορμθτιςμόσ που τουσ 

διακρίνει τουσ οδθγεί ςυχνά ςε αγενείσ ςυμπεριωορζσ όπωσ το να μιλάνε επάνω από 

τουσ ςυνομιλθτζσ τουσ ι να τουσ διακόπτουν απότομα για να πάρουν το λόγο. Θ 

κοινωνικι ςυμπεριωορά τουσ είναι ςυνικωσ μθ αποδεκτι γεγονόσ που ςυνάδει με τθν 

τάςθ που ζχουν να βαριοφνται εφκολα, να κινοφνται νευρικά και να επιδιϊκουν ςυνεχϊσ 

τον ενκουςιαςμό μιλϊντασ υπερβολικά και κάνοντασ ταυτόχρονα πάρα πολλά 

πράγματα. (Smith and Segal, 2012) 

 

΢χ. 31. Κακθμερινά προβλιματα ενόσ ατόμου με ΔΕΠ/Τ. 

 

Πθγι: Μεκοδολογικζσ Προτάςεισ για τθν Τποςτιριξθ Φοιτθτϊν με Δυςλεξία ςτθν 

Σριτοβάκμια Εκπαίδευςθ, ΢ακελλαροποφλου, 2012. 
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             Θ νευροεπιςτθμονικι ζρευνα, τα τελευταία χρόνια, ζχει ςυμβάλλει με ουςιαςτικό 

τρόπο ςτθ διερεφνθςθ των αιτιϊν των νευροαναπτυξιακϊν διαταραχϊν. Πολλζσ μζκοδοι 

νευροαπεικόνιςθσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί για να μετρθκεί θ διαωοροποιθμζνθ 

δραςτθριοποίθςθ των ςυςτθμάτων του εγκεωάλου κατά τθν διεξαγωγι ςυγκεκριμζνων 

διεργαςιϊν με ςκοπό να εξαχκοφν ςυμπεράςματα ςχετικά με τθν αιτιοπακογζνεια τθσ 

διαταραχισ που αντιμετωπίηει το υποκείμενο τθσ μελζτθσ. (Βλάχοσ, 2018) 

             Σα πιο πολλά ερευνθτικά δεδομζνα ςιμερα, υποςτθρίηουν πωσ θ ΔΕΠ/Τ αποτελεί 

μία διαταραχι πολυπαραγοντικισ αιτιολογίασ. Παρόλα αυτά, κυρίαρχο ρόλο 

διαδραματίηουν οι βιολογικοί παράγοντεσ, δθλαδι οι νευρολογικοί και οι γενετικοί. Οι 

ερευνθτζσ, με τθ χριςθ απεικονιςτικϊν μεκόδων όπωσ είναι θ λειτουργικι απεικόνιςθ 

μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI) και θ τομογραωία εκπομπισ ποηιτρονίων (PET), ζχουν 

οδθγθκεί ςτθν αποδοχι τθσ μθ ορκισ λειτουργίασ ςυγκεκριμζνων νευρολογικϊν δομϊν 

και ςτθν φπαρξθ νευροχθμικϊν ανωμαλιϊν, εωόςον ζχουν προςδιοριςτεί ςυγκεκριμζνεσ 

πρωτεϊνικζσ ανωμαλίεσ ςε εξειδικευμζνεσ περιοχζσ του εγκεωάλου. (Swanson et al., 

2007) 

             Πιο αναλυτικά, οι μελζτεσ ανατομικισ νευροαπεικόνιςθσ ςε άτομα με ιςτορικό 

ΔΕΠ/Τ ζχουν υποδείξει επανειλθμμζνωσ δομικζσ ανωμαλίεσ ςε διάωορεσ περιοχζσ του 

εγκεωάλου όπωσ είναι οι μετωπιαίοι λοβοί, το μεςολόβιο, τα βαςικά γάγγλια και θ 

παρεγκεωαλίδα. Λαμβάνοντασ λοιπόν, υπόψθ τα ςφγχρονα δεδομζνα εξάγεται το 

ςυμπζραςμα πωσ οι γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, οι οποίοι ευκφνονται για 

τθν εν λόγω διαταραχι είναι ςε κζςθ να τροποποιιςουν τον αναπτυςςόμενο εγκζωαλο 

και να δθμιουργιςουν ζνα ετερογενζσ προωίλ ςε δομικό και λειτουργικό επίπεδο με 

αποτζλεςμα τθ δθμιουργία πλθκϊρασ διαωοροποιιςεων ςτθ ςυμπεριωορά. (Βλάχοσ, 

2018) 

             ΢φμωωνα με μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν το 1902 από τον παιδίατρο George 

Still και άλλουσ ερευνθτζσ εντοπίςτθκαν αρκετζσ ομοιότθτεσ ανάμεςα ςτα ςυμπτϊματα 

που παρουςίαηαν άτομα με ΔΕΠ/Τ και ςε αυτά που παρουςίαηαν άτομα τα οποία είχαν 

υποςτεί βλάβθ ι κάποιο τραυματιςμό ςτο μετωπιαίο λοβό και ςυγκεκριμζνα, ςτον 

προμετωπιαίο ωλοιό του εγκεωάλου. Επίςθσ, βρζκθκε πωσ οι εγκεωαλικζσ περιοχζσ που 

ςχετίηονται με τθ ΔΕΠ/Τ είναι μικρότερεσ ςε μζγεκοσ ςτα άτομα με ιςτορικό τθσ εν λόγω 

διαταραχισ ςε ςχζςθ με τα άτομα που δεν ζχουν παρόμοιο ιςτορικό.  
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             Σο 1990 πραγματοποιικθκε μία ζρευνα από τον Zametkin και τουσ ςυνεργάτεσ 

του κατά τθν οποία χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ τθσ τομογραωίασ εκπομπισ ποηιτρονίων 

(ΡΕΣ) με ςκοπό να μελετθκεί θ μεταβολικι δραςτθριότθτα του εγκεωάλου 25 ενθλίκων 

με ΔΕΠ/Τ, οι οποίοι είχαν παιδιά που επίςθσ είχαν ιςτορικό τθσ εν λόγω διαταραχισ. Σα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ αυτισ ζδειξαν πωσ οι ενιλικεσ με ΔΕΠ/Τ παρουςίαςαν 

ςθμαντικά μειωμζνθ μεταβολικι δραςτθριότθτα γλυκόηθσ ςτισ μετωπιαίεσ περιοχζσ του 

εγκεωάλου ςε ςχζςθ με τα υγιι άτομα, ενϊ τα παιδιά με ΔΕΠ/Τ παρουςίαςαν μειωμζνθ 

εγκεωαλικι αιματικι ροι ςτισ μετωπιαίεσ περιοχζσ του εγκεωάλου τουσ. (Zametkin et al., 

1990) 
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Επίλογοσ 

΢τθ ςθμερινι εποχι και κοινωνία γίνεται ολοζνα και πιο αποδεκτό πωσ είναι απαραίτθτθ 

θ ςφνδεςθ τθσ επιςτθμονικισ ζρευνασ με αντικείμενο μελζτθσ τθν νευροεπιςτιμθ και 

τθσ εκπαιδευτικισ πράξθσ. Θ ςυνειςωορά τθσ νευροεπιςτθμονικισ ζρευνασ ςτον χϊρο 

τθσ εκπαίδευςθσ και ειδικότερα τθσ ειδικισ αγωγισ αποδεικνφεται εξαιρετικά ςθμαντικι 

κακϊσ δίνει απαντιςεισ ςε εξζχοντα εκπαιδευτικά ηθτιματα και ερωτιματα.  

             Οι ςφγχρονεσ μζκοδοι νευροαπεικόνιςθσ όπωσ είναι θ λειτουργικι απεικόνιςθ 

μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (fMRI), θ ποηιτρονικι τομογραωία (PET) αλλά και θ πολλά 

υποςχόμενθ PET/MRI που αναμζνεται να επικρατιςει ςτο άμεςο μζλλον, ζχουν 

προςωζρει μία άκρωσ ςαωζςτερθ εικόνα τθσ λειτουργίασ του εγκεωάλου και δθ του 

αναπτυςςόμενου ςε ςχζςθ με προθγοφμενεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ και ζχουν 

ςυμβάλλει ςτθν κατανόθςθ και τθ μελζτθ των περίπλοκων διαδικαςιϊν, οι οποίεσ 

υποςτθρίηουν τθν ανάπτυξθ τθσ μάκθςθσ.  

             Επίςθσ, χάρθ ςτθν χριςθ των τεχνικϊν απεικόνιςθσ που αναωζρκθκαν νωρίτερα 

κακίςταται δυνατι θ διερεφνθςθ των αιτίων των αναπτυξιακϊν διαταραχϊν, θ 

διαμόρωωςθ και ο ζλεγχοσ των κεωριϊν για τισ διαταραχζσ αυτζσ και τζλοσ, θ πρϊιμθ 

ανίχνευςθ των παιδιϊν που είναι πικανό να εμωανίςουν αναπτυξιακζσ διαταραχζσ ςτο 

μζλλον και επομζνωσ δίνεται από νωρίσ θ δυνατότθτα για τθν ζγκαιρθ ζναρξθ τθσ 

κεραπευτικισ παρζμβαςθσ. Σζλοσ, ςτα κετικά που ζχουν οι μελζτεσ με τεχνικζσ 

νευροαπεικόνιςθσ ςτον τομζα τθσ εκπαίδευςθσ ςυγκαταλζγονται θ μελζτθ των 

επιδράςεων διαωορετικϊν προγραμμάτων εκπαίδευςθσ ςτθν λειτουργία του εγκεωάλου 

και θ ςφγκριςθ των εκπαιδευτικϊν παρεμβάςεων και θ αξιολόγθςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτάσ τουσ.  

             Εκ των ανωτζρω είναι ωανερό πωσ οι αναπτυξιακζσ διαταραχζσ αποτελοφν ζνα 

διεπιςτθμονικό πεδίο ζρευνασ, το οποίο ςυνδζεται όχι μόνο με τθν εκπαίδευςθ και τθν 

ειδικι αγωγι, αλλά και με τθν ψυχολογία, τθν νευρολογία και τισ νευροεπιςτιμεσ, τθ 

γενετικι και αρκετοφσ ακόμα επιςτθμονικοφσ κλάδουσ. Οι απαντιςεισ τόςο για τθ ωφςθ 

όςο και για τα ςυμπτϊματα των διαταραχϊν αυτϊν, αλλά πρωτίςτωσ και για τθν 

ενδεδειγμζνθ κεραπευτικι ι εκπαιδευτικι παρζμβαςθ, βαςίηονται, κατά κφριο λόγο, ςτθ 

διαςταφρωςθ όλων των προαναωερκζντων επιςτθμονικϊν κλάδων, και για αυτό είναι 

άκρωσ επιβεβλθμζνθ θ ςφμπραξθ και θ ςυνεργαςία τουσ. 
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