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Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού Κίνησης
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Περίληψη

Η τρίτη αναθεωρημένη έκδοση του διαγνωστικού και
στατιστικού εγχειριδίου των διανοητικών διαταραχών
(DSM-III-R,1987) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εται-
ρείας, περιλαμβάνει την Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντο-
νισμού των κινήσεων για πρώτη φορά ως μια ειδική
αναπτυξιακή διαταραχή (Καραμπατζάκη- Σαρρής,
2012). Η Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού, επηρε-
άζει σημαντικά τμήματα του ανθρώπινου εγκεφάλου
που σχετίζονται με τη λειτουργία εισόδου/εξόδου των
πληροφοριών(Research in Developmental Disabilities,
2014, 35o τεύχος) καθώς και διάφορες πτυχές της κοι-
νωνικής και ψυχοσυναισθηματικής ζωής του ανθρώπου
(Rush & Francis, 2000; Smits-Engelsman et al, 2003).
Ο εντοπισμός της ύπαρξης της διαταραχής πραγματο-
ποιείται μέσω κατάλληλα σταθμισμένων κινητικών κλι-
μάκων (Καραπέτσας Α., 2015, Niemeijer, A.S.,
Smits-Engelsman, B.C.M & Schoemaker, M.M. 2007).
Η εφαρμογή κατάλληλα προσαρμοσμένου παρεμβατι-
κού προγράμματος στοχεύει στην βελτίωση της σχολι-
κής επίδοσης των παιδιών και στην ομαλή ανάπτυξη
των κοινωνικών και συναισθηματικών σχέσεων τους.
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Εισαγωγή

Η Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού, γνωστή και
ως Δυσπραξία, πρόκειται για μια διαταραχή κίνησης
που χαρακτηρίζεται από δυσκολία στην ανάπτυξη του
κινητικού συντονισμού σύμφωνα με την χρονολογική
ηλικία του παιδιού (Καραπέτσας Α. 2015, American Psy-
cological Assosiation, 2013, Zwicker, Missiuna Harris &
Boyd, 2012). Τα παιδιά αντιμετωπίζουν ένα εύρος δυ-
σκολιών στη στάση του σώματος, στην κίνηση και στον
συντονισμό χωρίς την παρουσία νευρολογικών, νοητι-
κών ή μυοσκελετικών αιτιών (Καραπέτσας Α. 2015,
American Psycological Assosiation, 2013, Zwicker, Mis-
siuna Harris & Boyd, 2012). 

Στη διεθνή βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται αρκετοί
όροι για να περιγράψουν  την κατάσταση εκείνη στην
οποία κυρίαρχο στοιχείο φαίνεται να είναι η έλλειψη ψυ-
χοκινητικού συντονισμού (Barkley et al, 2002; Bender &
Smith, 1990; Morton, 2004; Sugden & Chambers,
2005). Μερικοί τέτοιοι όροι είναι οι εξής: σύνδρομο αδέ-
ξιου παιδιού, κινητική αδεξιότητα, εξελικτική δυσπραξία,
αναπτυξιακή απραξία, μη λεκτική απραξία, αντιληπτικο-
κινητική βλάβη, ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία,
ελάχιστη εγκεφαλική βλάβη, αγνωσία, αναπτυξιακή κα-
θυστέρηση, ψυχοκινητική καθυστέρηση. Ο κάθε όρος
δηλώνει την προέλευσή του (ιατρική, νευρολογική, ψυ-
χοπαιδαγωγική κ.λ.π.), αλλά και τη σύγχυση που επι-
κρατεί ως προς την αιτιολογία του φαινομένου (Cratty,
1994; Dussart, 1994; Kirby, 2005; Visser, 2003).

Χαρακτηριστικά - Υποκατηγορίες της Αναπτυξιακής
Διαταραχής Συντονισμού

Τα παιδιά με το σύνδρομο της Αναπτυξιακή Διαταρα-
χής Συντονισμού των κινήσεων εμφανίζουν ελλιπή κινη-
τικό συντονισμό, αδεξιότητα, δυσκολίες στις δεξιότητες
λεπτής κινητικότητας, όπως δυσκολίες του συντονισμού
των δακτύλων, δυσκολίες στις δεξιότητες αδρής κινητι-
κότητας, όπως το περπάτημα, το τρέξιμο, η ισορροπία
και το σκαρφάλωμα, καθώς επίσης εμφανίζουν οπτικο-
κινητικές δυσλειτουργίες (Piek & Dyck,2004). 

Παρά τις γενικευμένες βλάβες ή ελλείμματα σε όλες

1 Καθηγητής Νευροψυχολογίας Νευρογλωσσολογίας, Παιδα-
γωγικό Τμήμα Ειδικής Αγωγής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας.
2 Εργαστήριο Νευροψυχολογίας, Παιδαγωγικό Τμήμα Ειδικής
Αγωγής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας.
3 Συνεργάτης Εργαστηρίου Νευροψυχολογίας Παιδαγωγικό
Τμήμα Ειδικής Αγωγής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας.



49                                                                                                                                            ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 53, 48-51, 2016

σχεδόν τις περιοχές κινητικής επίδοσης, τα παιδιά με
Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού παρουσιάζουν ση-
μαντικές εναλλαγές στο βαθμό και στο μοτίβο των αντι-
ληπτικοκινητικών δυσκολιών ( Tsai, Wilson, &Wu ,
2008). Κάποιες μελέτες πρότειναν τον διαχωρισμό της
προαναφερθείσας διαταραχής  σε υποκατηγορίες με
βάση τις οπτικές δυσλειτουργίες (Hoare, 1994; Macnab,
Miller & Polatajko, 2001). Αυτές είναι: ελλείμματα στην
οπτικοκινητική ολοκλήρωση (Bonifacci, 2004; Van
Waelvelde, De Weerdt, De Cock & Smits- Englesman,
2004; Wilson & McKenzie, 1998), μειωμένη οπτική ευαι-
σθησία (Sigmundsson, Hassen & Talcott, 2003) ή οπτι-
κοχωρική επεξεργασία (Wilson & McKenzie, 1998). Η
οπτική αντίληψη αφορά την ταυτότητα των αντικειμένων
και τον εντοπισμό στο χώρο, και είναι στενά συνδεδε-
μένη με τον τρόπο δράσης. Οποιοδήποτε έλλειμμα σε
αυτό το δίκτυο επεξεργασίας οδηγεί σε προβλήματα
σχεδιασμού κίνησης, αυθόρμητης διόρθωσης της κίνη-
σης και ελέγχου επανατροφοδότησης ( Wilson &
McKenzie, 1998). 

Επίσης, πρέπει να λαμβάνονται υπ’όψην τα τέσσερα
κριτήρια που έχουν θεσπιστεί από το D.M.S  IV (1994)
για την αξιολόγηση της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συν-
τονισμού τα οποία είναι τα εξής: 

1. Η εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων που
απαιτούν κινητικό συντονισμό είναι κατώτερη του ανα-
μενόμενου (λαμβάνοντας υπ’όψην την χρονολογική ηλι-
κία και τη νοητική ικανότητα του παιδιού). Εκδηλώνεται
σημαντική καθυστέρηση στην κατάκτηση κινητικών ορό-
σημων με ζημιές, αδεξιότητα, χαμηλή επίδοση στα
σπορ. 

2. Η καθημερινότητα του παιδιού επηρεάζεται από
τα προαναφερόμενα.

3. Η αιτιολογία της διαταραχής δεν είναι ιατρική (εγ-
κεφαλική παράλυση, ημιπληγία, ή μυϊκή δυστροφία) ή
Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή.

4. Εάν συνυπάρχει νοητική καθυστέρηση, οι κινητι-
κές δυσκολίες είναι επιπλέον αυτών που σχετίζονται με
τη νοητική καθυστέρηση.

Συχνότητα

Σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία, η συχνότητα
της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συντονισμού είναι μεταξύ
5-7 % και η αναλογία αγοριών-κοριτσιών είναι περίπου
2:1, το οποίο βρίσκεται σε πλήρη αντιστοιχία με την κα-
τανομή της διαταραχής στον γενικό πληθυσμό (Cermak
& Larkin, 2002).

Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού και υγεία

Η ύπαρξη της διαταραχής αυτής στο παιδί επηρεάζει 

με έμμεσο τρόπο την ψυχική και σωματική υγεία του. Σε
επίπεδο κλινικής υγείας κάποιες φορές είναι υπεύθυνη
για την εμφάνιση καρδιοπαθειών, παιδικής παχυσαρ-
κίας ενώ σε επίπεδο ψυχικής υγείας είναι υπεύθυνη για
την χαμηλή αυτοεκτίμηση, τα υψηλά ποσοστά άγχους
και την μικρότερη κοινωνική αποδοχή των παιδιών που
εμφανίζουν αυτή τη διαταραχή (Tsai, Wilson & Wu,
2008). 

Αιτιολογία

Έχουν διατυπωθεί διάφορες απόψεις σχετικά με την
αιτιολογία της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συντονισμού.
Ο Gubbay υποστηρίζει ότι η διαταραχή έχει γενετικές
επιρροές (1975) και η Κουτσούκη παραθέτει ότι ο κλη-
ρονομικός παράγοντας παίζει σημαντικό ρόλο στην επι-
δέξια κίνηση (2001). Μια άλλη θεωρία που έχει
αποδοθεί για την αιτιολογία της Διαταραχής Συντονι-
σμού είναι αυτή της «ελάχιστης εγκεφαλικής δυσλει-
τουργίας» (Clements, 1966), σύμφωνα με την οποία ο
φτωχός κινητικός συντονισμός οφείλεται σε νευρολογική
δυσλειτουργία. Όμως οι κινητικές δυσκολίες οφείλονται
σε «αισθητηριακές δυσλειτουργίες», με την έννοια ότι το
παιδί με δυσκολίες στη κίνηση αδυνατεί να συσχετίσει
την αισθητηριακή ή την αντιληπτική πληροφορία που
αφορά στη κίνηση και να τη μετατρέψει σε επιδέξια κί-
νηση (Ayres, 1985). Σε μια τελευταία μελέτη των
Zwicker, Missiuna & Harris, (2010),αναφέρεται ότι τα
παιδιά με Α.Δ.Σ. ενεργοποιούν την οπτικό- χωρική επε-
ξεργασία για να εκτελέσουν δραστηριότητες λεπτής επι-
δεξιότητας, σε αντίθεση με τα «τυπικά αναπτυσσόμενα
παιδιά» τα οποία ενεργοποιούν μόνο τη χωρική επεξερ-
γασία. Αυτό υποδηλώνει μια διαφορετική λειτουργία του
εγκεφάλου μεταξύ παιδιών με Α. Δ.Σ. και «τυπικού πλη-
θυσμού». Εν κατακλείδι πολλές θεωρίες και υποθέσεις
έχουν διατυπωθεί για την διερεύνηση της αιτιολογίας της
Αναπτυξιακής Διαταραχής Συντονισμού, όμως τα στοι-
χεία που συλλέγονται δεν είναι ικανά να τις στηρίξουν
καθώς και δεν είναι δυνατόν να δοθεί μια τελική απάν-
τηση για την προέλευσή της  (Flouris, Faught, Hay &
Cairney, 2005).

Συνύπαρξη με άλλες διαταραχές

Ένα από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της Αναπτυξια-
κής Διαταραχής του Κινητικού Συντονισμού είναι η ετε-
ρογένεια όχι μόνο σε σχέση με το αντιληπτικοκινητικό
προφίλ δυσλειτουργίας αλλά και σε σχέση με τη παρου-
σία συνοδών διαταραχών όπως ΔΕΠΥ, Δυσλεξίας, προ-
βλημάτων συμπεριφοράς και ψυχιατρικές διαταραχές
(Missiuna, 2003; Sugden & Wright, 1998). Παρόλο αυτά
τελευταία στοιχείααπό έρευνεςαναφέρουντην συνύπαρ-
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ξη της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συντονισμού με τη
ΔΕΠΥ, τη Δυσλεξία και τις Ειδικές Μαθησιακές Δυσκο-
λίες σε ποσοστό που ανέρχεται στο 50% περίπου
(Cruddace & Riddell,2006; Visscher, Howwen,
Scherder, Moolenaar & Hartman, 2007; Kaplan, Wilson,
Dewey & Crawford, 1998).

Αξιολόγηση 

Η έγκαιρη διάγνωση των παιδιών με Αναπτυξιακή
Διαταραχή Συντονισμού μπορεί να οδηγήσει στο κατάλ-
ληλο σχεδιασμό παρεμβατικών προγραμμάτων, έτσι
ώστε να μπορούν να αποφευχθούν τα δευτερογενή
προβλήματα, τα οποία μπορεί να επέλθουν από την
προαναφερθείσα διαταραχή ( Wright & Sugden, 1998;
Polatojko, Fox & Missiuna,1995). Για την αξιολόγηση
της διαταραχής χρησιμοποιούνται κατάλληλα σταθμι-
σμένα κινητικά τεστ. Το πλέον διαδεδομένο τεστ για τη
αξιολόγηση της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συντονισμού
είναι το Movement Assessment Battery for Children
(Henderson & Sugden, 1992). Το 2007 εμφανίστηκε το
κινητικό τεστ Movement Assessment Battery for Chil-
dren-2 (MABC-2, Henderson, Sugden & Barnett, 2007),
το οποίο είναι η ανανεωμένη μορφή του κινητικού τεστ
Movement Assessment Battery for Children (MABC,
Henderson & Sugden, 1992), το οποίο υπέστη τροπο-
ποιήσεις και βελτιώσεις. Το περιεχόμενο του MABC-2
(Henderson, Sugden & Barnett, 2007) είναι συναφές με
το παλαιότερο τεστ καθώς οι μελέτες της αξιοπιστίας της
προηγούμενης έκδοσης μπορούν να επιβεβαιώσουν
την αξιοπιστία της ανανεωμένης έκδοσης. Το Movement
Assessment Battery for Children είναι σχεδιασμένο με
τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί
από μια μεγάλη μερίδα επαγγελματιών (καθηγητών Φυ-
σικής Αγωγής, φυσιοθεραπευτών, εργοθεραπευτών,
ψυχολόγων κλπ), επιπλέον, το γεγονός ότι είναι εύκολο
στη μεταφορά του το καθιστά ως ένα εύχρηστο εργα-
λείο.

Αντιμετώπιση 

Η αντιμετώπιση της Αναπτυξιακής Διαταραχής Συν-
τονισμού γίνεται μέσα από κατάλληλα σχεδιασμένα πα-
ρεμβατικά προγραμμάτα που είναι προσαρμοσμένα και
εξατομικευμένα σύμφωμα με τις ανάγκες και τις ιδιαιτε-
ρότητες του κάθε μαθητή. Τα προγράμματα αυτά στο-
χεύουν στην βελτίωση της επίδοσης των μαθητών
καθώς και στην εξομάλυνση των κοινωνικών και οικογε-
νειακών σχέσεων που συνάπτουν κατά την διάρκεια της
μαθητικής τους ζωής. 

Αναφέρονται δυο βασικές μέθοδοι παρέμβασης: 1)
η μέθοδος που βασίζεται στο δυναμικό σύστημα, είναι  

προσανατολισμένη στη δεξιότητα και στοχεύει στη βελ-
τίωση της απόδοσης στη συγκεκριμένη ιδιότητα και 2) η
μέθοδος που βασίζεται στην επεξεργασία της πληροφο-
ρίας και σε νευρογνωστικές μεθόδους ελέγχου και στις
αρχές της κινητικής μάθησης. Στόχος της τελευταίας με-
θόδου είναι να θεραπεύσει ελλείμματα επεξεργασίας
πληροφοριών. 

Εντούτοις, τελευταία έκανε την εμφάνιση της και μια
νέα μέθοδος που συνδυάζει τις πρακτικές και των δύο
προαναφερθεισών μεθόδων. Πρόκειται για την οικολο-
γική μέθοδο που βασίζεται στο γνωστικό μοντέλο κίνη-
σης και στοχεύει στην αντιμετώπιση των κινητικών
ελλειμμάτων στο ευρύτερο οικολογικό περιβάλλον (σχο-
λείο, οικογένεια, κοινότητα) με την συμμετοχή των παι-
διών σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους σε
δραστηριότητες (Sudgen, 2007). 

Συμπεράσματα

Η Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού είναι μια δια-
ταραχή που είναι συνήθης σε παιδιά του σχολικής ηλι-
κίας. Μπορεί να συνυπάρξει με άλλες Αναπτυξιακές
Διαταραχές και Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες, και κά-
ποιες φορές είναι υπεύθυνη για την εμφάνιση δευτερο-
γενών προβλημάτων (υγείας, ψυχοκοινωνικά, σχολική
επίδοση). Είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή η οποία με
το πέρασμα του χρόνου δεν θεραπεύεται, ωστόσο, μετά
από την εφαρμογή κατάλληλων παρεμβατικών προ-
γραμμάτων το παιδί μπορεί να βελτιώσει την σχολική
του επίδοση, να εισπράξει κοινωνική αποδοχή, να συμ-
μετέχει σε κινητικές δραστηριότητες και να βελτιώσει τις
κοινωνικές του σχέσεις.
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