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                           Εισαγωγή 

 
Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να συµβάλλει όσο µπορεί και 

όσο της επιτρέπεται, προσθέτοντας ένα µικρό λιθαράκι στην άποψη που 

συνηγορεί υπέρ του ρόλου της παρεγκεφαλίδας στην ικανότητα 

µάθησης. 

Επί σειρά ετών είχε υποτιµηθεί ο ρόλος της παρεγκεφαλίδας ως 

προς τη συµβολή της σε πολύ σηµαντικές λειτουργίες του ανθρώπου. 

Ετυµολογικά και µόνο αναλύοντας την λατινική ονοµασία της 

παρεγκεφαλίδας cerebellum, που αποτελεί υποκοριστικό της λέξης 

cerebrum, µας κάνει να υποψιαστούµε ότι µάλλον πρόκειται για µια 

περιοχή του εγκεφάλου που κάθε άλλο παρά σιωπηλή είναι. 

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες η µεγάλη πρόοδος που έχει 

σηµειωθεί στις νευροεπιστήµες, η βελτίωση των τεχνικών λειτουργικής 

απεικόνισης, και η ανακάλυψη νέων ακριβέστερων τεχνικών, έχουν 

προσθέσει νέα πολύτιµη γνώση ως προς το ρόλο της παρεγκεφαλίδας στις 

ανώτερες νοητικές λειτουργίες  

Η παρεγκεφαλίδα συντονίζει, προγραµµατίζει ,σκέφτεται, 

προβλέπει ,ονειρεύεται και γενικά δίδει το δικό της χρώµα σ’ αυτό που 

ονοµάζουµε «νου». Κουτσουράκη,Ε. Μπαλογιάννης,Σ.(1997). 

Παρεγκεφαλίδα και ανώτερες νοητικές λειτουργίες. Ο ρόλος της 

παρεγκεφαλίδας στη νόσο του Alzheimer. Εγκέφαλος ,34,76. 
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            Νευρικό σύστηµα 

 
        Το νευρικό σύστηµα διαιρείται σε δύο µέρη: 

 

 Το κεντρικό νευρικό σύστηµα(ΚΝΣ) 

 Το περιφερικό νευρικό σύστηµα(ΠΝΣ) 

 

Το ΚΝΣ αποτελείται από τον εγκέφαλο και το νωτιαίο µυελό ενώ το 

ΠΝΣ αποτελείται από γάγγλια και περιφερικά νεύρα. 

Κατά τους Eric R. Kantel, και συν. (2003) το ΚΝΣ αποτελείται από 

επτά κύρια µέρη: 

 

Το νωτιαίο µυελό  

Τον προµήκη µυελό  

Τη γέφυρα 

Την παρεγκεφαλίδα 

Το µέσο εγκέφαλο 

Το διάµεσο εγκέφαλο 

Τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια 

 

Άλλη συνήθης υποδιαίρεση χωρίζει τον εγκέφαλο σε τρία µέρη: 

 

Το ροµβοειδή εγκέφαλο  

Το µέσο εγκέφαλο 

 Τον πρόσθιο εγκέφαλο  

 

Ο ροµβοειδής εγκέφαλος έχει δύο µικρότερες υποδιαιρέσεις το 

µυελεγκέφαλο ο οποίος στη συνέχεια περιλαµβάνει  τη γέφυρα και την 

παρεγκεφαλίδα. 
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                 Θέση και δοµή της παρεγκεφαλίδας 

 
Η παρεγκεφαλίδα καταλαµβάνει το µεγαλύτερο µέρος του 

οπίσθιου βόθρου, βρίσκεται πίσω από τη γέφυρα και τον προµήκη 

µυελό. 

Έχει και αυτή όπως και ο εγκέφαλος δύο ηµισφαίρια που 

συνδέονται µεταξύ τους µε µια στενή µοίρα το σκώληκα. Το µέρος κάθε 

παρεγκεφαλιδικού ηµισφαιρίου που συνορεύει µε το σκώληκα 

ονοµάζεται διάµεση µοίρα, το υπόλοιπο του ηµισφαιρίου είναι η έξω 

µοίρα. 

Η ανθρώπινη παρεγκεφαλίδα έχει ανάπτυγµα 1.128 τετραγωνικά 

εκατοστά, δηλαδή περισσότερο από το µισό του αναπτύγµατος του 

εγκεφάλου που είναι 1.900 τετ εκατοστά. 

∆ιαθέτει περισσότερους νευρώνες από όλα τα υπόλοιπα τµήµατα 

του εγκεφάλου. 

Περιβάλλεται από φλοιό ο οποίος έχει φαιά ουσία στην 

περιφέρεια και λευκή ουσία στο κέντρο. Ο φλοιός της κατ’ αντιστοιχία µε 

τον φλοιό του εγκεφάλου έχει πολλές πτυχώσεις που λέγονται έλικες. 

∆ύο βαθιές σχισµές χωρίζουν την παρεγκεφαλίδα σε τρεις 

λοβούς: 

Τον πρόσθιο λοβό  

Τον οπίσθιο λοβό 

Το λοβό οζιδίου ή κροκίδας 

Η παρεγκεφαλίδα έχει επίσης τέσσερις πυρήνες (εν τω βάθει  

πυρήνες της παρεγκεφαλίδας) στο εσωτερικό κάθε ηµισφαιρίου στην 

λευκή ουσία, τον οδοντωτό, τον εµβολοειδή, τον οροφιαίο και τον 

σφαιροειδή πυρήνα. 

Η παρεγκεφαλίδα δέχεται ίνες από το νωτιαίο µυελό και από το 

κεντρικό νευρικό σύστηµα τριών διαφορετικών ειδών, τις 

αναρριχώµενες, τις βρυώδης και τις αµινεργικές ίνες. 
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Οι Eric R. Kantel  και σύν. (2003) αναφέρουν µια διαφορετική 

οργάνωση της παρεγκεφαλίδας σε τρεις λειτουργικές µοίρες. Κάθε µοίρα από 

αυτές επικοινωνεί µε διαφορετικό τµήµα του εγκεφάλου και οι βλάβες κάθε 

περιοχής προκαλούν διαφορετικά κλινικά συµπτώµατα. 

Οι µοίρες αυτές είναι: 

Αιθουσοπαρεγκεφαλίδα: Όπως φαίνεται και από την ονοµασία της 

επικοινωνεί µε τους αιθουσαίους πυρήνες του προµήκους µυελού, 

εµφανίστηκε πρώτη κατά την εξέλιξη, αντιστοιχεί στο λοβό του οζιδίου και της 

κροκίδας και θεωρείται ρυθµιστής των οφθαλµικών κινήσεων και της 

ισορροποίας του σώµατος τόσο κατά τη στάση όσο και κατά τη βάδιση. 

      Νοτιοπαρεγκεφαλίδα: Ονοµάζεται έτσι γιατί δέχεται προσαγωγές ίνες 

κυρίως από το νωτιαίο µυελό, παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο των 

κινήσεων των άκρων. 

Εγκεφαλοπαρεγκεφαλίδα: Επικοινωνεί µέσω ινών µε τη γέφυρα και 

θεωρείται ότι παίζει ρόλο στο σχεδιασµό και στην έναρξη της κίνησης. 

Ο φλοιός της παρεγκεφαλίδας επίσης σύµφωνα µε τους παραπάνω 

διαιρείται σε τρεις ευδιάκριτες στιβάδες: 

Την εξωτερική µοριώδη στιβάδα η οποία περιλαµβάνει νευράξονες 

των κοκκοειδών κυττάρων, αστεροειδή, καλαθιοφόρα κύτταρα και τους 

δενδρίτες των υποκειµένων κυττάρων Purkinje. 

Στιβάδα των κυττάρων Purkinje,εδώ βρίσκονται τα κυτταρικά 

σώµατα των οµώνυµων κυττάρων Purkinje που είναι οι βασικοί νευρώνες που 

άγουν νευρικές ώσεις δια µέσου της παρεγκεφαλίδας. 

Εσωτερική κοκκιώδη στιβάδα, εδώ βρίσκονται πολλοί µικροί 

νευρώνες µε πυκνή διάταξη. 
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                   Λειτουργίες της παρεγκεφαλίδας 

 
          Για πολύ καιρό ο ρόλος της παρεγκεφαλίδας µας ήταν άγνωστος 

και αυτό µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι ο πειραµατικός ερεθισµός 

της παρεγκεφαλίδας δεν µας έδινε ιδιαίτερα ευρήµατα. 

Για πρώτη φορά ο Gordon Holmes στις δεκαετίες 1920 και 1930 

άρχισε να µελετά ασθενείς µε τραύµα στην παρεγκεφαλίδα από 

πυροβόλο όπλο κατά τη διάρκεια του πρώτου παγκοσµίου πολέµου. 

Ο  Gordon συγκεκριµένα περίγραψε διάφορες ανωµαλίες 

συντονισµού στις κινήσεις αυτών των ασθενών τις οποίες ονόµασε αταξία. 

Από τότε και στο εξής οι γνώσεις µας για τη παρεγκεφαλίδα 

προέκυψαν από τη µελέτη φυσικών και πειραµατικών βλαβών  

Οι γνώσεις µας πάντως παραδοσιακά για τις λειτουργίες της 

παρεγκεφαλίδας είναι ότι αποτελεί µαζί µε το στέλεχος, το νωτιαίο µυελό, 

το θάλαµο, τον κινητικό φλοιό ένα κύκλωµα που ασκεί πολύ µεγάλη 

επιρροή στη θέση του σώµατος και στην κίνηση. 

«¨Όµως, πέρα από τον παραδοσιακό ρόλο ως κινητικής 

περιοχής(Holmes,1939.Stein & Glickstein, 1992)πιο σύγχρονες µελέτες 

δείχνουν ότι η παρεγκεφαλίδα εµπλέκεται, επίσης, στον έλεγχο της 

προσαρµοστικής µάθησης (Ito,1990), στον οπτικοκινητικό 

συντονισµό(Brown, Kessler, Hifter, Cooke,& Freund1993) και στην 

απόκτηση κινητικών δεξιοτήτων. Για παράδειγµα, οι 

Jenkins.Brooks,Nixon, frackowiak,και Passingham(1994), 

χρησιµοποιώντας τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων,(PET  διαπίστωσαν 

ότι « η παρεγκεφαλίδα εµπλέκεται στη διαδικασία κατά την οποία οι 

κινητικές δεξιότητες αυτοµατοποιούνται» (σ.3775).Ιδιαίτερα ζωτική 

σηµασία έχει η παρεγκεφαλίδα για τον έλεγχο των πολύ γρήγορων 

µυΐκών ενεργειών, όπως το τρέξιµο , το γράψιµο, η δακτυλογράφηση, το 

παίξιµο στο πιάνο και η οµιλία( βλ.Guyton,1992)…Την τελευταία 

δεκαετία έχει εκδηλωθεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον και για το ρόλο της 

παρεγκεφαλίδας στις γλωσσικές λειτουργίες…Υπάρχουν πολλές ενδείξεις 

ότι η παρεγκεφαλίδα εµπλέκεται και στις γνωστικές ικανότητες, στην 
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γλωσσική λειτουργία και στη µάθηση (Desmond & Fiez,1998.Scott et 

al., 2001.Thach,1996). Η παραγωγή λόγου απαιτεί ανάκτηση 

πληροφοριών από τη σηµασιολογική µνήµη και έχει αποδειχθεί 

(Desmond & Fiez,1998) ότι η παρεγκεφαλίδα συµµετέχει ενεργά στη 

διαδικασία εύρεσης και επιλογής των σωστών απαντήσεων που 

διατίθενται στη σηµασιολογική µνήµη. Έχει, επίσης, 

αποδειχθεί(Levison,Cronin-Golomb,& Schmahmann,2000) ότι άτοµα 

µε προβλήµατα στην παρεγκεφαλίδα παρουσιάζουν δυσκολία στην 

εύρεση λέξεων µιας συγκεκριµένης κατηγορίας και χρειάζονται 

περισσότερο χρόνο να βρουν απαντήσεις σε λεκτικές δοκιµασίες» 

Φ.Βλάχος, Ο ρόλος της παρεγκεφαλίδας στην ανάγνωση και στη 

δυσλεξία (2006).  

 

                       Όγκοι της παρεγκεφαλίδας   
       

             Οι όγκοι που παρατηρούνται στην παρεγκεφαλίδα είναι τα 

αστροκυττώµατα και τα µυελοβλαστώµατα. 

Τα αστροκυττώµατα αποτελούν το 25% των ενδοκρανιακών όγκων 

(παιδικής ηλικίας) και εµφανίζονται από 5 έως 8 ετών , σε τέσσερις 

τύπους,1,2,3,4, ανάλογα µε το βαθµό κακοήθειας. 

Οι όγκοι αυτοί είναι σχετικά καλοήθεις µεγαλώνουν αργά γι’ αυτό 

µπορεί να αργήσουν να µας δώσουν συµπτώµατα και να µείνουν 

αδιάγνωστοι πολύ καιρό. 

Είναι συµπαγείς  ή κυστικοί, η αντιµετώπισή τους γίνεται µε 

χειρουργική αφαίρεση η οποία αν είναι ριζική και ιδιαίτερα στις 

κυστικές µορφές οδηγεί σε πλήρη ίαση. 

Σε περίπτωση υπολείµµατος όγκου ή χαµηλής κακοήθειας 

συνίσταται επανεγχείριση. 

Σε περίπτωση υψηλής κακοήθειας ή επειδή ο όγκος βρίσκεται 

βαθιά και διηθεί το στέλεχος συνίσταται ραδιοθεραπεία. Τα 

αποτελέσµατα διαφέρουν ανάλογα µε την ιστολογική εικόνα. 

Σε περίπτωση πάντως αστροκυττώµατος 1 και σωστής θεραπείας 

εξασφαλίζεται µια κανονική ζωή. 
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Τα µυελοβλαστώµατα αποτελούν το 40% των όγκων του οπίσθιου 

βόθρου  και εµφανίζονται µε αναλογία 3:2 µεταξύ αγοριών και 

κοριτσιών. 

Αντιθέτως µε τα αστρκυττώµατα οι όγκοι αυτοί µπορούν να 

διασπαρθούν ακολουθώντας το ΕΝΥ. Είναι επίσης συµπαγείς και 

ευαίσθητοι στην ακτινοβολία. Συνίσταται τριπλή αντιµετώπιση: αφαίρεση 

αν είναι σε σηµείο που να είναι προσπελάσιµος, ακτινοβολία και 

χηµειοθεραπεία. 

 

               Η περίπτωση του Μ.Κ. 

           
Ο Μ.Κ. γεννήθηκε στις 25/5/1991, µετά από φυσιολογική 

εγκυµοσύνη. Είναι το πρώτο από τα τρία παιδιά των γονιών του, τα άλλα 

δύο είναι κορίτσια ηλικίας 12 και 8 ετών. 

Ο τοκετός ξεκίνησε την όγδοη µέρα  του ένατου µήνα της κύησης 

µετά από ρήξη θυλακίου και ολοκληρώθηκε 24 ώρες µετά, µε χορήγηση 

ωκιτοκίνης. 

Την τρίτη ηµέρα µετά τη γέννησή του παρουσίασε ίκτερο ο οποίος 

υποχώρησε χωρίς τη χρήση θερµοκοιτίδας. Θήλασε τους πρώτους τρεις 

µήνες της ζωής του και στη συνέχεια χρησιµοποιήθηκε τεχνητός 

θηλασµός. 

Είπε τις πρώτες του λέξεις τον όγδοο µήνα της ζωής του και 

περπάτησε λίγες ηµέρες µετά τα πρώτα του γενέθλια. 

Έµαθε τη χρήση της τουαλέτας όταν ήταν δυο χρονών αρκετά 

εύκολα. 

Τα πρώτα χρόνια της ζωής του ήταν ένα χαρούµενο γελαστό παιδί 

που έδειχνε να χαίρεται και να απολαµβάνει την παρέα των άλλων 

παιδιών. 

Όταν ήταν δυο χρονών πήγε σε παιδικό σταθµό µέχρι τότε τις ώρες 

που οι γονείς του ήταν στη δουλειά τον πρόσεχε µια κυρία µε την οποία 

ο Μανόλης είχε πολύ καλή σχέση, 
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Η γέννηση της µεγάλης του αδελφής που έγινε όταν ο Μ.Κ. ήταν 

τριών χρονών ήταν ένα γεγονός πολύ στρεσογόνο γι’ αυτόν, σύµφωνα µε 

τις µαρτυρίες πάντα των γονιών του. 

Όταν το παιδί ήταν 5,5 ετών, συγκεκριµένα το ∆εκέµβριο του 1996, 

άρχισε να παραπονιέται για πονοκεφάλους και οι γονείς του το πήγαν 

στο Βενιζέλειο Νοσοκοµείο, όµως οι γιατροί δεν αξιολόγησαν τους 

πονοκεφάλους του  µικρού Μ.Κ. σαν κάτι που έχριζε αντιµετώπισης και 

έτσι το παιδί γύρισε σπίτι του ενώ συνέχισε να παραπονιέται ότι το πονάει 

το κεφάλι του.  

Στη δεύτερη επίσκεψη στο νοσοκοµείο, η οποία έγινε λίγες µέρες 

µετά, η βυθοσκόπηση που του έγινε έδειξε οίδηµα οπτικών θηλών και 

έτσι παραπέµφθηκε για αξονική τοµογραφία. 

Η αξονική τοµογραφία εντόπισε όγκο στην παρεγκεφαλίδα και 

προτάθηκε να εγχειριστεί όσο το δυνατό γρηγορότερα. 

 Το παιδί µεταφέρθηκε για µεγαλύτερη ασφάλεια στη Αθήνα και η 

εγχείρηση έγινε στο νοσοκοµείο παίδων «Αγία Σοφία».Έτσι ο µικρός Μ.Κ. 

νοσηλεύτηκε στη νευροχειρουργική κλινική του νοσοκοµείου από τις 

23/12/1997 µέχρι τις 1/2/2007. 

Όπως συγκεκριµένα αναφέρει το πιστοποιητικό νοσηλείας: 

«Ο ασθενής Μ.Κ. 5 ετών ενοσηλεύθη στην κλινική µας από 23-12-

96 έως σήµερα. Εισήλθε µε συµπτώµατα  ενδοκρανίου υπερτάσεως. 

Αντικειµενικά ενεφάνιζε κορµική αταξία και οίδηµα οπτικών θηλών. Ο 

παρακλινικός έλεγχος µε αξονική τοµογραφία και µαγνητική 

τοµογραφία εγκεφάλου κατέδειξε χωροκατακτητική εξεργασία περιοχής 

παρεγκεφαλίδας µέσης γραµµής εν µέρει κυστικής και αποφρακτικού 

τύπου υδροκέφαλο. Στις 23-12-1996 εχειρουργήθη και ετοποθετήθη 

κοιλιοπεριτοναική παροχέτευση υδροκέφαλου και το παιδί 

εβελτιώθη.Στις 1-1-1997 λόγω επιδεινώσεως της κατάστασης του 

εχειρουργήθη και δια κρανιεκτοµής  του αφηρέθη πλήρως 

µακροσκοπικά η εξεργασία που στην τελική βιοψία κατεδείχθη 

αστροκύτωµα τύπου 2.Μεταγχειρητικώς αξονικές τοµογραφίες έδειξαν 

την πλήρη αφαίρεση της εξεργασίας και την καλή λειτουργία του 

παροχετευτικού συστήµατος. Λόγω µη καλής επουλώσεως του τραύµατος 
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ελήφθη τη βαλβίδα δυο φορές ΕΝΥ που οι καλλιέργειες ήταν στείρες και 

οι παράµετροι φυσιολογικοί. Το παιδί υποβάλλεται σε φυσιοθεραπεία, 

παραµένει ακόµα η κορµική του αταξία, το τραύµα του είναι καλό και 

αποστέλλεται για ακτινοθεραπεία. Επανέλεγχος σε δύο µήνες στα 

εξωτερικά ιατρεία.» 

Περίπου 24 ώρες µετά την τοποθέτηση της βαλβίδας ο µικρός Μ.Κ. 

παρουσίασε µια κωµατώδη κατάσταση  η οποία πέρασε µετά από λίγο 

και ο µικρός έδειχνε εµφανώς βελτιωµένος. Επίσης µετά την 

κρανιεκτοµή έπεσε σε αφασία και δεν µπορούσε ούτε να µιλήσει ούτε να 

περπατήσει. Μίλησε  και περπάτησε 40 και 50 µέρες αντίστοιχα µετά 

την εγχείρηση. 

Στην Κρήτη, που ο µικρός Μ.Κ. παραπέµφθηκε για να 

ακτινοβοληθεί, η οµάδα των γιατρών του τότε ΠΕΠΑΓΝΗ 

µετονοµαζόµενου τώρα ως ΠΑΓΝΗ αποφάσισε να µην ακτινοβοληθεί το 

παιδί και αυτή την απόφασή της τη στήριξε σε δύο λόγους. 

Πρώτον, µια δεύτερη βιοψία που έγινε στην Κρήτη έδειξε 

αστροκύττωµα 1 προς 2 και δεύτερον είχαν ανακαλύψει ότι είχε αλλάξει 

το το πρωτόκολλο και ότι τα αστρωκοιττώµατα 1 και 2 δεν τα 

ακτινοβολούσαν πλέον, για να επιβεβαιώσουν µάλιστα αυτή την άποψη 

έστειλαν σε ένα νοσοκοµείο στην Ιταλία τις εξετάσεις του παιδιού και οι 

γιατροί από εκεί ,ήταν πολύ κατηγορηµατικοί να µην ακτινοβοληθεί ο 

µικρός Μ.Κ 

Στους γονείς είπαν ότι ήθελαν µε αυτή τους την απόφαση να 

προφυλάξουν το µικρό από τις παρενέργειες της ακτινοβολίας και ότι θα 

ήταν καλύτερα για την υγεία  του παιδιού σε περίπτωση επιπλοκής, να 

υποστεί µια δεύτερη επέµβαση παρά να ακτινοβοληθεί. 

Έτσι ο µικρός Μ.Κ. έφυγε από το ΠΑΓΝΗ χωρίς να ακτινοβοληθεί 

αλλά υπήρξε στενή και συνεχής παρακολούθηση της µετεγχειρητικής 

του πορείας  η οποία αραίωνε όσο το παιδί µεγάλωνε. 
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                  Μαθησιακό  προφίλ – συµπεριφορά 

 

   Όπως βίωσαν οι γονείς του Μ.Κ., οι οποίοι  τυγχάνει να είναι  και 

οι δύο εκπαιδευτικοί, την πρώτη του επαφή του µε το σχολείο πιστεύουν 

ότι ήταν λάθος που το παιδί ξεκίνησε το σχολείο την ίδια χρονιά που 

έγινε η επέµβαση, θυµούνται  µάλιστα ότι το πρώτο καιρό της φοίτησής 

του στην πρώτη τάξη ο µικρός Μ.Κ. έφευγε από το δηµοτικό σχολείο και 

πήγαινε στο νηπιαγωγείο. 
Η µητέρα η οποία υπήρξε και δασκάλα του στην πρώτη τάξη 

θυµάται ότι ο Μ.Κ. δυσκολεύτηκε πολύ να συµµορφωθεί µε τους 

κανόνες του σχολείου ήθελε να βγαίνει έξω από την τάξη πολλές φορές 

κατά την ώρα του µαθήµατος και τα διαλείµµατα ήθελε να µένει 

περισσότερη ώρα έξω στην αυλή και να παίζει, γενικά έδινε την εντύπωση 

ενός παιδιού που δυσκολεύεται να λειτουργήσει µέσα σε όρια παρά τις 

προσπάθειες και την επιµονή των γονιών του.  
Σύµφωνα µε τις µαρτυρίες πάντα των γονιών του το µαθησιακό 

προφίλ του Μ.Κ. άλλαξε πολύ µετά την επέµβαση. Θυµούνται ότι ο 

µικρός σε προσχολικό επίπεδο έδειχνε να απολαµβάνει τη µάθηση, 

µάθαινε εύκολα τραγουδάκια, συναρµολογούσε δύσκολα για την ηλικία 

του πάζλ ήταν καλός σε προµαθηµατικές έννοιες ,γνώριζε αρκετά 

γράµµατα κ.τ.λ. 

Χαρακτηριστικό του γραπτού του Μ.Κ. ήταν ότι δυσκολευόταν πολύ 

να περιορίσει τα γράµµατά του ανάµεσα στις δυο παράλληλες γραµµές 

του τετραδίου του, δείγµα του γεγονότος ότι η λεπτή κινητικότητα δεν 

είχε ακόµη αποκατασταθεί. 

Στο σχολείο έδειχνε να τον απασχολεί  στο ελάχιστο ότι είχε σχέση 

µε τα µαθήµατά του, στο σπίτι αρνιόταν να προετοιµαστεί για το σχολείο 

του  και έτσι άρχισαν να δηµιουργούνται µαθησιακά κενά στον Μ.Κ. η 

προσωπική άποψη της µητέρας είναι ότι αυτό το καταλάβαινε ο Μ.Κ. και 
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ίσως αυτή η αδυναµία του να ανταποκριθεί ικανοποιητικά στις 

απαιτήσεις της πρώτης τάξης να επηρέαζε το αυτοσυναίσθηµά του. 

Οι γονείς θυµούνται ότι την περίοδο αυτή είχαν οι ίδιοι σύγχυση ως 

το πώς έπρεπε να φερθούν στον Μ.Κ. από τη µια µεριά φοβόταν να 

πιέσουν το παιδί για τα µαθήµατα µήπως του κάµουν κακό στην υγεία 

του, από την άλλη όµως έβλεπαν ότι αν συνέχιζε έτσι θα τέλειωνε την 

πρώτη τάξη χωρίς να κατακτήσει το µηχανισµό της ανάγνωσης και της 

γραφής, αυτή η έλλειψη σταθερής αντιµετώπισης εκ µέρους των γονιών 

του, σχολιάζουν οι ίδιοι θα πρέπει να δυσκόλευε ακόµη περισσότερο τον 

Μ.Κ. 

Έτσι πέρασε όλη η σχολική χρονιά, τα µαθήµατα και τα 

διαβάσµατα γινόταν πολλές φορές αιτία σύγκρουσης µεταξύ του Μ.Κ. και 

των γονιών του. 

Στο τέλος της χρονιάς υπήρξε προβληµατισµός µεταξύ των γονιών 

του και του σχολικού συµβούλου για το αν θα έπρεπε ο Μ.Κ. να 

επαναλάβει την τάξη, συµφωνήθηκε να προαχθεί για τη ∆ευτέρα  τάξη 

και οι γονείς του να εκµεταλλευτούν τις διακοπές του καλοκαιριού για να 

τον βοηθήσουν να καλύψει τα κενά του. 

Συµπερασµατικά, ενώ ο Μ.Κ. έδειχνε κατά την προσχολική του 

εκπαίδευση να χαίρεται και να απολαµβάνει ότι είχε σχέση µε το 

σχολείο και τη µάθηση  κατά την σχολική περίοδο έδινε την εντύπωση  

ότι του δηµιουργούσαν όλα αυτά αποστροφή, αρνιόταν να ασχοληθεί 

ακόµη και µε τα αγαπηµένα του παζλ. 

Σήµερα ο Μ.Κ. είναι µαθητής της τρίτης γυµνασίου έχει µεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για το σχολείο, αποφεύγει όµως ακόµα και τώρα πολλές 

φορές το διάβασµα τον δυσκολεύει ιδιαίτερα ο γραπτός λόγος, είναι  ένα 

παιδί που χαίρεται όταν πετυχαίνει τους στόχους του και λέει ότι θέλει 

να γίνει δάσκαλος όταν µεγαλώσει. 

Τα τεστ στα οποία υποβλήθηκε ο Μανόλης έδωσαν τα παρακάτω 

αποτελέσµατα: 
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Το επίπεδο γενικής νοηµοσύνης του ασθενούς εξετάστηκε µε τις 
κλίµακες Λεξιλογίου και Σχέδια µε κύβους του WISC-III στις οποίες 
σηµείωσε τυπικό βαθµό 8 και 4 αντίστοιχα. Εποµένως το εκτιµώµενο 
Λεκτικό πηλίκο του υπολογίζεται σε 100 – ((2/3) * 15) = 90, ενώ το µη 
λεκτικό πηλίκο σε 100 – (2 * 15) = 70. Εξαιτίας πάντως της αρκετά 
µεγάλης διαφοράς µεταξύ των βαθµολογιών στις δύο υποκλίµακες, 
συνίσταται χορήγηση ολόκληρου του WISC-II για εγκυρότερη εκτίµηση 
του ΝΠ.  
 

Πίνακας 1. Επίδοση στις κλίµακες του NEPSY. 
 

Αισθητηριοκινητικές ∆οκιµασίες 

 Σύνολο 
λαθών 

Χρόνος 
Εκτέλεσης 

Τυπικός 
βαθµός 

Εκατοστιαία 
τιµή 

Οπτικοκινητική 
Ακρίβεια 

30 1.57'' 2  

∆ιαδοχικές 
κινήσεις των 
χεριών 

 11-25 % 

Μίµηση Θέσεων 
Χεριού 

 2  

Χτύπηµα µε κότσια 
και παλάµη 

0  >75% 

∆ιάκριση ∆ακτύλων 0  >75% 

Γλωσσικές ∆οκιµασίες 

Ταχεία 
κατονοµασία 

59 60'' 9  

Ταχεία 
κατονοµασία 
αριθµών 

0 29 6  

Ευχέρεια στην 
παραγωγή λέξεων 

 6  

Φωνολογική 
επεξεργασία 

  11  
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Πίνακας 2. Επίδοση σε αναγνωστικές δοκιµασίες. 
 

Αισθητηριοκινητικές ∆οκιµασίες 

 Σύνολο 

σωστών 

Χρόνος 

Εκτέλεσης 

Τυπικός 

βαθµός 

TORP 6 17/19 -- 10 

Ταχύτητα 

ανάγνωσης λέξεων 

48 45΄΄ 4 

TORP13  16/18 -- 10 

Ορθογραφία 26/60 -- 4 

 
Συµπερασµατικά η επίδοση του ασθενούς σε γλωσσικές δοκιµασίες 
συµβαδίζει µε το εκτιµώµενο επίπεδο λεκτικής νοηµοσύνης, όπως και η 
επίδοσή του σε αναγνωστικές δοκιµασίες που δεν πραγµατοποιούνται 
υπό πίεση χρόνου. Αντίθετα η ικανότητά ταχείας ανάγνωσης λέξεων 
παρουσιάζεται ιδιαίτερα χαµηλή για την ηλικία του. Η δυσκολία αυτή 
δεν φαίνεται να οφείλεται σε γενικότερη δυσκολία αυτοµατοποιηµένης 
ανάκλησης φωνολογικών/λεξιλογικών αναπαραστάσεων, µια και η 
επίδοσή του σε δύο σχετικές δοκιµασίες Ταχεία κατονοµασία 
σχηµάτων/χρωµάτων, και Ταχεία κατονοµασία αριθµών συµβαδίζει 
επίσης µε το Λεκτικό ΝΠ.  
Συνίσταται περαιτέρω έλεγχος τόσο της οπτικοχωρικής ικανότητας όσο 
και της ικανότητας διαµόρφωσης/διατήρησης/ανάκλησης 
οπτικοχωρικών αναπαραστάσεων.  
 
Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει το γεγονός ότι η παρά τις δυσκολίες που 
φαίνεται να παρουσιάζει ο ασθενής στον οπτικοκινητικό συντονισµό (βλ. 
Πίνακα 1) η ικανότητα φωνολογικής επεξεργασίας φαίνεται επαρκής. 
Ενδείκνυται πάντως επανέλεγχος της ικανότητας φωνολογικής 
επεξεργασίας µε τη χρήση περισσότερο απαιτητικών δοκιµασιών. 
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           Μαθησιακές δυσκολίες και παρεγκεφαλίδα  

 
Μελέτες νευροαπεικόνισης έχουν δώσει αποτελέσµατα στα οποία 

φαίνεται ότι η παρεγκεφαλίδα είναι µέρος ενός συνόλου περιοχών του 

εγκεφάλου που ενεργοποιούνται κατά την εκτέλεση αναγνωστικών 

περιοχών ( Klinberg, Hedehus, Temple, Gabrieli, Moseley, 2000. Σίµος 

,Μουζάκη ,& Παπανικολάου,2004). 

Η ενεργοποίηση όµως µιας περιοχής του εγκεφάλου κατά την 

εκτέλεση µιας συγκεκριµένης λειτουργίας δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι η 

λειτουργία αυτή εδράζεται στη αντίστοιχη  περιοχή που ενεργοποιείται 

επειδή η ενεργοποιηµένη περιοχή µπορεί να υποστηρίζει απλά τη 

περιοχή που ευθύνεται για τη συγκεκριµένη λειτουργία. 

« Η έρευνα των Fulbright et al.(1999), µε την ίδια τεχνική (Fmri) 

προσδιόρισε συγκεκριµένες νευροανατοµικές θέσεις στη δεξιά 

παρεγκεφαλίδα, οι οποίες εµπλέκονται διαφορικά σε διεργασίες 

φωνολογικής ολοκλήρωσης και σε λεξιλογικές –σηµασιολογικές 

διεργασίες. Πιο συγκεκριµένα, κατά τη διάρκεια δοκιµασιών 

φωνολογικής ολοκλήρωσης, παρατηρήθηκε ενεργοποίηση της 

παρεγκεφαλίδας στην οπισθοπλάγια πρωτογενή σχισµή και τα 

παρακείµενα – απλό και άνω µηνοειδές – λοβία στο µέσο της 

παρεγκεφαλίδας. Από την άλλη πλευρά η σηµασιολογική επεξεργασία 

είχε ως αποτέλεσµα, πέρα από τις παραπάνω θέσεις, την ενεργοποίηση 

και της δεξιάς βαθιάς πυρηνικής περιοχής και της κατώτερης πλευράς 

του σκώληκα. Τα στοιχεία αυτά υποδεικνύουν ότι επιπροσθέτως των 

κινητικών λειτουργιών της, η παρεγκεφαλίδα εµπλέκεται σε γνωστικές 

διεργασίες που αποτελούν αναπόσπαστο µέρος της ταυτοποίησης των 

λέξεων κατά τη διάρκεια της ανάγνωσης.» Φ.Βλάχος,Ο ρόλος της 

παρεγκεφαλίδας στην ανάγνωση και στη δυσλεξία (2006).  

Από µελέτες βλαβών επίσης προκύπτουν αξιόλογα ευρήµατα ως 

προς τη συµµετοχή της παρεγκεφαλίδας στην δεξιότητα της ανάγνωσης. 
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Συγκεκριµένα οι  Moretti, Bava et all. (2002) από συγκριτική 

µελέτη που  έκαναν σε 10 ασθενείς 23-58 ετών µε όγκους στο σκώληκα 

και ίσο αριθµό υγιών ατόµων διαπίστωσαν ότι: Η νοηµοσύνη τους 

κυµαινόταν από 75-89%, δεν παρουσίασαν ελλείµµατα στη µνήµη 

(ανάκληση ιστορίας), ούτε γλωσσικά ελλείµµατα. ∆εν ανιχνεύτηκε επίσης 

δυσαρθρία. Παρουσίασαν ως οµάδα δυσκολία στην ανάγνωση κυρίως σε 

δοκιµασίες µε προτάσεις και κείµενα η οποία θα µπορούσε να σχετίζεται 

µε διαταραχή οφθαλµικών κινήσεων. Επίσης οι ασθενείς είχαν αδυναµία 

να συνειδητοποιήσουν τα λάθη τους. 

Από µελέτες άλλων βλαβών προκύπτουν τα παρακάτω: 

∆ίδυµοι, 37 ετών γιατροί, που γεννήθηκαν µε φυσιολογικό 

τοκετό και είχαν φυσιολογική ανάπτυξη, υπέστησαν  αγγειοεγκεφαλικό  

επεισόδιο στην ηλικία των 26 ετών βρέθηκαν να έχουν φυσιολογική 

νοηµοσύνη .Παρουσίασαν σοβαρό έλλειµµα στην µακροπρόθεσµη 

οπτική µνήµη ιδιαίτερα όταν απαιτείται ενεργός ανάκληση και 

αναπαραγωγή ενώ το έλλειµµα στην µακροπρόθεσµη λεκτική µνήµη 

ήταν ελαφρύτερο.Και οι δύο ασθενείς παρουσίασαν ενδείξεις 

αγραµµατισµού, µειωµένη ικανότητα αντίληψη και χρήση 

µορφοσυντακτικών δοµών. Fabbro et all. (2004)  

Μελετήθηκαν 26 παιδιά µε όγκους στα ηµισφαίρια της 

παρεγκεφαλίδας, τα ευρήµατα δείχνουν χαµηλότερο µη λεκτικό IQ µετά 

από βλάβες στο αριστερό ηµισφαίριο και χαµηλότερο λεκτικό IQ µετά 

από βλάβες στο δεξιό ηµισφαίριο. Χαµηλή επίδοση στην κατανόηση του 

προφορικού λόγου και κατονοµασία ανεξαρτήτως ηµισφαιρίου. 

Έλλειµµα οπτικής µνήµης µετά από βλάβη στο αριστερό 

ηµισφαίριο και έλλειµµα ακουστικής µνήµης µετά από βλάβη στο δεξιό 

ηµισφαίριο. 

Σοβαρότερα ελλείµµατα παρατηρήθηκαν στην  ευχέρεια 

παραγωγής λέξεων και προσοχής σε 4 ασθενείς µε µη δυσαρθρική αλλά 

µονότονη οµιλία και σηµεία αποφευκτικά.Riva et Giorgi (2000). 

             Την τελευταία δεκαετία δεδοµένα από πολλές πλευρές άρχισαν 

να ενοχοποιούν την παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία ως αιτιακό 

παράγοντα για την εµφάνιση δυσλεξίας. 
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Η παραπάνω άποψη αποτελεί απόρροια άλλων ευρηµάτων που 

τεκµηριώνουν το ρόλο της παρεγκεφαλίδας στη µάθηση ειδικά στην 

αναγνωστική λειτουργία. 

Ένα πεδίο το οποίο αποτελεί σηµείο παραπέρα έρευνας και 

διερεύνησης, είναι να προσδιοριστεί ακόµη περισσότερο η εµφανής 

δυσκολία για αποκωδικοποίηση στους δυσλεξικούς η οποία οφείλεται σε 

έλλειµµα στη φωνολογική επεξεργασία µε την παρεγκεφαλιδική 

δυσλειτουργία. 

Σύµφωνα πάντως µε την επικρατούσα άποψη των τελευταίων 

χρόνων Marien et all.(2001) παθολογία της παρεγκεφαλίδας σηµαίνει 

ελαττωµένη είσοδο ερεθισµάτων από παρεγκεφαλοφλοϊκές οδούς, αυτό 

συνεπάγεται αδρανοποίηση γλωσσικών περιοχών υπερκείµενων της 

παρεγκεφαλίδας. 

Με βάση όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω τείνουµε να 

πιστεύουµε ότι βρισκόµαστε ακόµη µακριά από το σηµείο που θα έχει 

καθοριστεί πλήρως η κατανόηση της λειτουργίας της παρεγκεφαλίδας 

καθώς και τη συµµετοχή της παθολογίας της σε γλωσσικά ελλείµµατα.  
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