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Oι πληροφορίες αποτελούνται από τις διαφορές
που κάνουν µια διαφορά

Gregory Bateson

Η ορθοπαιδική ασχολείται µε τα οστά, τις αρθρώσεις,
τους µυς, τους τένοντες και τα νεύρα, δηλαδή το µυο-
σκελετικό σύστηµα και οτιδήποτε το κάνει να κινείται. Oι
παθήσεις που προσβάλλουν τους παραπάνω ιστούς µπο-
ρεί να ταξινοµηθούν σε επτά ζεύγη, τα οποία αποµνηµο-
νεύονται εύκολα:

1. Συγγενείς και αναπτυξιακές ανωµαλίες.
2. Λοιµώξεις και φλεγµονές.
3. Αρθρίτιδες και ρευµατικά νοσήµατα.
4. Μεταβολικές και ενδοκρινολογικές παθήσεις.
5. Όγκοι καθώς και παθήσεις που τους υποδύονται.
6. Αισθητικές διαταραχές και µυϊκή αδυναµία.
7. Τραύµα και διαταραχή της µηχανικής λειτουργίας.

Η διάγνωση στην ορθοπαιδική, όπως και στην υπόλοι-
πη Ιατρική, είναι η αναγνώριση της νόσου. Αρχίζει µε την
πρώτη συνάντηση µε τον ασθενή και βαθµιαία µεταβάλ-
λεται και συντονίζεται µέχρι να σχηµατιστεί µία πλήρη ει-
κόνα, όχι µόνο της πάθησης, αλλά και της λειτουργικής
διαταραχής και της ανικανότητας που την συνοδεύει. Η
αναγνώριση της πάθησης επιτυγχάνεται από την συστη-
µατική συλλογή πληροφοριών, από το ιστορικό, την κλινι-
κή εξέταση, την απεικόνιση των ιστών και των οργάνων
και τον εργαστηριακό έλεγχο. Η συλλογή των πληροφο-
ριών θα πρέπει να είναι µεθοδική αλλά ποτέ τυποποιηµέ-
νη. Πίσω από ένα επιστηµονικό τρόπο σκέψης, θα πρέπει
να υπάρχει αυτό που ο Lawrence είχε ονοµάσει «ευφυής
καρδιά». Ποτέ δεν θα πρέπει να ξεχνάµε ότι ο ασθενής εί-
ναι µία ανθρώπινη ύπαρξη, µε µυαλό και προσωπικότητα,
µε δουλειά και ελεύθερες ασχολίες, µε σπίτι και οικογέ-
νεια. Όλα αυτά επιδρούν και µε την σειρά τους επηρεά-
ζονται τόσο από την πάθηση όσο και την θεραπεία.

ΙΣΤOΡΙΚO

Η έκφραση «παίρνω ιστορικό» είναι λάθος. O ασθενής
διηγείται, και εµείς, οι ακροατές, κατασκευάζουµε το ι-

στορικό. Η ιστορία που διηγείται ο ασθενής πιθανόν να
είναι αποσπασµατική και να χρειάζεται συστηµατοποίη-
ση. Ένα προσεκτικά συµπληρωµένο ιστορικό µπορεί να
είναι εξίσου χρήσιµο, όσο η κλινική εξέταση ή οι εργα-
στηριακές εξετάσεις. 

Κατά τη λήψη του ιστορικού, αναφέρονται αναπόφευ-
κτα ορισµένες λέξεις-κλειδιά: τραυµατισµός, πόνος, δυ-
σκαµψία, οίδηµα, παραµόρφωση, αστάθεια, αδυναµία,
διαταραχή αισθητικότητας και απώλεια λειτουργικότη-
τας. Κάθε σύµπτωµα θα πρέπει να διερευνάται µε περισ-
σότερες λεπτοµέρειες. Θα πρέπει να γίνει γνωστό πότε
άρχισαν τα ενοχλήµατα, µε τι τρόπο, αν εµφανίστηκαν
αιφνίδια ή προοδευτικά, αν παρουσιάστηκαν αυτόµατα ή
µετά από κάποιο γεγονός, πως µεταβλήθηκαν και ποιοι
παράγοντες προκάλεσαν την επιδείνωση ή τη βελτίωση. 

Η διήγηση του ασθενούς τοποθετείται σε κάποιο νοη-
τό πλαίσιο – εάν υπάρχει ήδη κάποια πιθανή διάγνωση –
αλλά δεν θα πρέπει ποτέ να τροποποιείται από τον εξετα-
στή χάριν ευκολίας. Κάθε κοµµάτι πληροφορίας θα πρέ-
πει να θεωρείται µέρος µίας µεγαλύτερης εικόνας, η ο-
ποία αποκαλύπτεται σταδιακά. Όπως παρατήρησε ο
Trotter «η ασθένεια αποκαλύπτει την ταυτότητα της µέσα
από τυχαίες παρενθέσεις».

™Àª¶∆øª∞∆∞

¶fiÓÔ˜

O πόνος είναι το πιο συχνό σύµπτωµα στην ορθοπαι-
δική. Περιγράφεται µε ένα φάσµα όρων από τον πλέον ή-
πιο και ασαφή, έως τον πλέον δραµατικό και ιδιόµορφο.
Oι µεταφορικές έννοιες που χρησιµοποιεί ο ασθενής,
µας αποκαλύπτουν πιο πολύ τον ψυχικό του κόσµο παρά
την ασθένεια του. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει µία σαφής δια-
φορά µεταξύ του «σφύζοντος» πόνου ενός αποστήµατος
και του «οξέoς» πόνου της χρόνιας αρθρίτιδας, όπως επί-
σης µεταξύ του «καυστικού» πόνου µίας νευραλγίας και
του «οξέoς αιχµηρού» πόνου της ρήξης ενός τένοντα.

Ακόµη πιο υποκειµενική στην εκτίµησή της είναι η έ-
νταση του πόνου. Αναµφισβήτητα υπάρχουν ασθενείς µε
χαµηλό και υψηλό ουδό του πόνου, αλλά σηµασία έχει τι
αντιλαµβάνεται ο ίδιος ο ασθενής και αυτό το γεγονός θα
πρέπει να λαµβάνεται υπ' όψιν σε κάθε σύστηµα βαθµο-
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λόγησης. Η αξία της εκτίµησης της έντασης του πόνου
βρίσκεται κυρίως στην δυνατότητα ελέγχου επιδείνωσης
ή ανταπόκρισης στην θεραπεία. Το ακόλουθο σύστηµα
βαθµονόµησης του πόνου είναι απλό και χρήσιµο:

• Βαθµός Ι (ασήµαντος πόνος): Πολύ εύκολα αγνοείται.
• Βαθµός II (µέτριος πόνος): ∆εν µπορεί να αγνοηθεί, ε-

πηρεάζει την λειτουργικότητα και απαιτεί θεραπεία κα-
τά διαστήµατα.

• Βαθµός III (σοβαρός πόνος): Πόνος διαρκής που απαι-
τεί συνεχή παρακολούθηση.

• Βαθµός IV (αναπηρικός πόνος): Πόνος ο οποίος οδηγεί
σε ολική ανικανότητα, αδρανοποίηση.

Oι ασθενείς είναι συχνά ανακριβείς στην εντόπιση του
πόνου, αλλά αυτή η πληροφορία είναι πολύ σηµαντική.
Στην ορθοπαιδική µάλιστα είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να
υποδείξει το σηµείο της µέγιστης ευαισθησίας ο ίδιος ο
ασθενής. Ένας αόριστος προσδιορισµός µίας περιοχής
δεν επαρκεί, αλλά θα πρέπει να εντοπιστεί το ακριβές ση-
µείο του πόνου. Παρ’ όλα αυτά το σηµείο ευαισθησίας
δεν ταυτίζεται πάντα και µε την εστία της πάθησης. Ένας
«αναφερόµενος» πόνος καθώς και ο «αυτόνοµος» πόνος
µπορεί να παραπλανήσουν την διάγνωση.

O ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ ΠΟΝΟΣ. O πόνος που προέρχεται από
το δέρµα ή κοντά από αυτό, εντοπίζεται συνήθως µε α-
κρίβεια. O πόνος πού προέρχεται από βαθύτερους ι-
στούς είναι διάχυτος και συνήθως δεν έχει σταθερή κα-
τανοµή. Μία πάθηση του ισχίου µπορεί να παρουσιαστεί
µε αναφερόµενο πόνο στο γόνατο (όπως και µία µηροκή-
λη). Το γεγονός αυτό δεν οφείλεται στο ότι οι δύο περιο-
χές συνδέονται µε αισθητικά νεύρα, αλλά στο ότι ο εγκέ-
φαλος δεν µπορεί να διαχωρίσει τα αισθητικά µηνύµατα

από περιοχές που σχετίζονται εµβρυολογικά. Παρα-
δείγµατα φαίνονται στην Εικόνα 1.1.

ΑΥΤΟΝΟΜΟΣ ΠΟΝΟΣ. Είµαστε τόσο συνηθισµένοι στο
συνδυασµό του πόνου µε κάποιο συγκεκριµένο ανατο-
µικό στοιχείο και την αισθητική του νεύρωση, ώστε εί-
µαστε έτοιµοι να απορρίψουµε κάποιο πόνο που δεν
ταιριάζει στο πλαίσιο της σκέψης µας, χαρακτηρίζοντας
τον σαν «άτυπο» ή «παράξενο». Ένας τέτοιος πόνος ό-
µως, µπορεί να προέρχεται από τα νεύρα του αυτόνο-
µου νευρικού συστήµατος που περιβάλλουν τα αγγεία.
Αυτός ο «αυτόνοµος πόνος» (π.χ. µετεγχειρητικός) εί-
ναι εξαιρετικά ασαφής, συχνά διάχυτος και συνοδεύε-
ται από αγγειοκινητικές και τροφικές διαταραχές. ∆εν
έχει ακόµη ερµηνευτεί και πολύ συχνά αµφισβητείται,
αλλά είναι πραγµατικός.

¢˘ÛÎ·Ì„›·

Η δυσκαµψία µπορεί να είναι γενικευµένη (σε συστη-
µατικές παθήσεις, όπως η ρευµατοειδής αρθρίτιδα και η
αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα), ή εντοπισµένη σε
µία συγκεκριµένη άρθρωση. Oι ασθενείς συχνά δυσκο-
λεύονται να διαχωρίσουν µία εντοπισµένη δυσκαµψία α-
πό µία επώδυνη κίνηση. O περιορισµός του εύρους κίνη-
σης µίας άρθρωσης δεν θα πρέπει ποτέ να καταγράφε-
ται, µέχρι αυτή να διαπιστωθεί µε την κλινική εξέταση.

Ρωτείστε πότε συµβαίνει: η πρωινή δυσκαµψία πολ-
λών αρθρώσεων είναι συνήθως ένα από τα χαρακτηριστι-
κά ευρήµατα της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας, ενώ η πα-
ροδική δυσκαµψία µίας ή δύο αρθρώσεων µετά από µία
περίοδο ακινησίας είναι παθογνωµονική της οστεοαρθρί-
τιδας.

∂ÈÎfiÓ· 1.1. «¢Â›ÍÙÂ ÌÔ˘ ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ÙÔ˘ fiÓÔ˘». ™ÙËÓ · Î·È ÛÙË ‚ Ù· Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ı· ÌÔÚÔ‡Û·Ó Ó· ·Ó·ÊÂÚ-
ıÔ‡Ó ·fi ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ Û·Ó «fiÓÔ˜ ÛÙÔ ÈÛ¯›Ô», ÂÓÒ ÛÙË Á Î·È ÛÙË ‰ Û·Ó «fiÓÔ˜ ÙÔ˘ ÒÌÔ˘». OÈ Èı·Ó¤˜ ‰È·ÁÓÒÛÂÈ˜
Â›Ó·È: ÛÙËÓ · Î¿ÔÈ· ¿ıËÛË ÙÔ˘ ÈÛ¯›Ô˘, ÛÙË ‚ ÚfiÙˆÛË ÌÂÛÔÛÔÓ‰‡ÏÈÔ˘ ‰›ÛÎÔ˘, ÛÙË Á ÙÂÓÔÓÙ›ÙÈ‰· ÙÔ˘ ̆ Â-
Ú·Î·Óı›Ô˘, ÂÓÒ ÛÙË ‰ ·˘¯ÂÓÈÎ‹ ÛÔÓ‰‡ÏˆÛË.

· ‚ Á ‰
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Η εµπλοκή µιας άρθρωσης είναι µία ειδική περίπτωση

δυσκαµψίας. Είναι η ξαφνική αδυναµία ολοκλήρωσης
µιας συγκεκριµένης κίνησης και συνηγορεί για την πα-
ρουσία ενός µηχανικού εµποδίου, π.χ. ενός ελεύθερου
σώµατος ή ενός σπασµένου µηνίσκου που παγιδεύεται α-
νάµεσα στις αρθρικές επιφάνειες. ∆υστυχώς οι ασθενείς
µπορεί να χρησιµοποιήσουν αυτόν τον όρο για κάθε επώ-
δυνο περιορισµό µίας κίνησης. Πιο αξιόπιστη θα πρέπει
να θεωρείται η αναφορά από τον ασθενή ενός επεισοδίου
αιφνίδιου «ξεκλειδώµατος» της άρθρωσης, που συµβαί-
νει όταν το υπεύθυνο ξένο σώµα απελευθερώνεται.

¢ÈfiÁÎˆÛË

Η διόγκωση µπορεί να προέρχεται από τα µαλακά µό-
ρια, την άρθρωση ή το οστούν, για τον ασθενή όµως όλα
αυτά είναι το ίδιο. Είναι σηµαντικό να προσδιοριστεί αν η
διόγκωση δηµιουργήθηκε µετά από ένα τραυµατισµό, αν
αναπτύχθηκε ταχέως (πιθανώς αιµάτωµα ή αίµαρθρο), ή
βραδέως (φλεγµονή µαλακών µορίων, ύδραρθρος ή ό-
γκος), εάν είναι επώδυνη (οξεία φλεγµονή, λοίµωξη ή ό-
γκος), εάν είναι µόνιµη ή αν υποχωρεί για να εµφανιστεί
ξανά ή αν συνεχίζει να αυξάνεται σε διαστάσεις.

¶·Ú·ÌfiÚÊˆÛË

Oι πιο συνηθισµένες παραµορφώσεις περιγράφονται
ικανοποιητικά από τους ασθενείς µε διάφορους όρους ό-
πως κύρτωση της σπονδυλικής στήλης, στραβά γόνατα,
κυρτές κνήµες, πλατυποδία και λοιπά. Η παραµόρφωση
ενός µόνο οστού ή µίας µόνο άρθρωσης είναι πιο δύσκο-
λη στην περιγραφή και ο ασθενής µπορεί να να πει απλά
ότι το σκέλος του είναι «στραβό».

Oρισµένες παραµορφώσεις είναι απλά αποκλίσεις α-
πό το φυσιολογικό (π.χ. χαµηλό ύψος, µεγάλη λεκάνη), ε-
νώ άλλες εξαφανίζονται αυτόµατα µετά την ολοκλήρωση
της ανάπτυξης (π.χ. πλατυποδία ή ραιβότητα της κνήµης
στα παιδιά). Επιδεινούµενες παραµορφώσεις µπορεί να
είναι σοβαρές.

ª˘˚Î‹ ·‰˘Ó·Ì›·

Η γενικευµένη µυϊκή αδυναµία είναι ένα χαρακτηρι-
στικό όλων των χρόνιων παθήσεων. Παρ’ όλα αυτά, η
πραγµατική µυϊκή αδυναµία, ειδικά αυτή που εντοπίζεται
σε ένα άκρο ή σε µια µυϊκή οµάδα, είναι πολύ σηµαντική
και υποδηλώνει κάποια νευρολογική ή µυϊκή πάθηση.
Oρισµένες φορές οι ασθενείς αναφέρουν ότι το άκρο
τους είναι «παράλυτο», όταν αυτό είναι απλά και µόνο α-
δύναµο και κάτι τέτοιο µπορεί να προκαλέσει σύγχυση.

Oι ερωτήσεις θα πρέπει να είναι έτσι προσανατολισµέ-
νες, ώστε να ανακαλυφτεί ποιες ακριβώς κινήσεις έχουν
προσβληθεί, καθώς αυτό µπορεί να οδηγήσει σε πολύ
χρήσιµα συµπεράσµατα, εάν όχι στην πλήρη διάγνωση.

∞ÛÙ¿ıÂÈ·

O ασθενής µπορεί να παραπονείται για ένα αίσθηµα
«υποχώρησης» µίας άρθρωσης. Αυτό µπορεί να οφείλε-
ται σε µυϊκή αδυναµία ή σε συνδεσµική ανεπάρκεια από
χαλάρωση ή ρήξη. Εάν ο ασθενής αναφέρει ένα ιστορικό
τραυµατισµού, είναι απαραίτητο να του ζητήσουµε να το
περιγράψει αναλυτικά.

ªÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ÙË˜ ·ÈÛıËÙÈÎfiÙËÙ·˜

Το αίσθηµα νυγµών καρφίδος ή η υπαισθησία δηλώ-
νουν κάποια διαταραχή της νεύρωσης, που µπορεί να
οφείλεται σε άµεση πίεση (π.χ. κήλη µεσοσπονδύλιου
δίσκου), σε τοπική ισχαιµία (π.χ. παγίδευση νεύρου σε
κάποιο ινώδες-οστικό κανάλι), ή σε κάποια περιφερεια-
κή νευροπάθεια. Είναι σηµαντικό να προσδιορίσουµε
την ακριβή κατανοµή της διαταραχής της αισθητικότη-
τας, καθώς έτσι µπορούν να βγουν χρήσιµα συµπερά-

∂ÈÎfiÓ· 1.2. ¶·Ú·ÌfiÚÊˆÛË. ∞˘Ù‹ Ë ÓÂ·Ú‹ ÎÔ¤Ï· ·Ú·Ô-
Ó¤ıËÎÂ ÁÈ· ÙËÓ ÚÔ‚ÔÏ‹ ÙÔ˘ ·ÚÈÛÙÂÚÔ‡ ÙË˜ ÈÛ¯›Ô˘. ∏ Ú·Á-
Ì·ÙÈÎ‹ ·Ú·ÌfiÚÊˆÛË, fiÌˆ˜, Â›Ó·È Ë ÛÎÔÏÈˆÛ‹ ÙË˜.
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σµατα για το επίπεδο της βλάβης (π.χ. περιφερικό νεύ-
ρο ή νευρική ρίζα).

¢È·Ù·Ú·¯‹ ÙË˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎfiÙËÙ·˜

Η διαταραχή της λειτουργικότητας είναι πάντοτε µε-
γαλύτερη από το άθροισµα των επιµέρους ενοχληµάτων
και η έκταση της είναι ανάλογη από τις δραστηριότητες
του ασθενούς. O ασθενής την περιγράφει µε πράξεις
της καθηµερινότητας. Πιο συχνά θα αναφέρει ότι «δεν
µπορώ να καθίσω για πολύ ώρα», παρά ότι «µε πονάει η
µέση µου» ή «δεν µπορώ να φορέσω τις κάλτσες µου»
παρά ότι «το ισχίο µου είναι δύσκαµπτο». Επιπλέον, αυτό
που για κάποιο ασθενή είναι απλά µία ενοχλητική κατά-
σταση, για έναν άλλον µπορεί να είναι πλήρης ανικανό-
τητα. Έτσι, ένας δικηγόρος ή ένας δάσκαλος µπορούν
να ανεχθούν ένα δύσκαµπτο γόνατο, µε την προϋπόθε-
ση ότι δεν πονά ή ότι δεν περιορίζει την βάδιση, ενώ α-
ντίθετα ένας υδραυλικός ή ένας κληρικός µπορούν εξ’
αιτίας της ίδιας κατάστασης να υποστούν οικονοµική ή
πνευµατική καταστροφή. Υπάρχει µία ερώτηση µε την ο-
ποία µπορεί κανείς να αντλήσει χρήσιµες πληροφορίες:
«Τι µπορούσατε να κάνετε πριν που δεν µπορείτε να το
κάνετε τώρα;».

∞∆√ªπ∫√ ∞¡∞ª¡∏™∆π∫Ÿ

Oι ασθενείς συχνά ξεχνούν να αναφέρουν προηγού-
µενες παθήσεις ή κακώσεις, ή απλούστατα δεν µπορούν
να κατανοήσουν τη σχέση τους µε την παρούσα πάθηση.
Θα πρέπει εποµένως να γίνουν ειδικές ερωτήσεις για πα-
θήσεις της παιδικής ηλικίας, για µακροχρόνιες ασθένειες
και για παλαιούς τραυµατισµούς. Ένα πολύ παλαιό βαρύ
διάστρεµµα της ποδοκνηµικής µπορεί να είναι η αιτία ο-
στεοαρθρίτιδας σε µία άρθρωση η οποία αποτελεί πολύ
σπάνια εντόπιση αυτής της πάθησης. Τα νοσήµατα του
γαστρεντερικού, που στο µυαλό των ασθενών «δεν έχουν
καµιά σχέση µε τα κόκαλα», µπορεί να έχουν άµεση σχέ-
ση µε την όψιµη εµφάνιση αγκυλοποιητικής σπονδυλίτι-
δας ή οστεοπόρωσης. Κατά την ίδια έννοια οι ρευµατικές
παθήσεις µπορούν να ανακαλυφθούν από ένα αναφερό-
µενο ιστορικό οφθαλµικής, δερµατικής, ή ουρογεννητι-
κής νόσου. Oι ασθενείς θα πρέπει να ερωτώνται για πιθα-
νή παλιά ή νέα φαρµακευτική αγωγή. Πολλά φάρµακα
και ειδικότερα τα κορτικοστεροειδή, έχουν σηµαντική
δράση στα οστά. Τα οινοπνευµατώδη και η κατάχρηση
ναρκωτικών ουσιών έχουν επίσης σηµαντική επίδραση
στα οστά και δεν θα πρέπει να φοβόµαστε να ρωτήσουµε
τον ασθενή σχετικά.

Oπ∫√°∂¡∂π∞∫√ π™∆√ƒπ∫√

Oι ασθενείς συχνά αναρωτιόνται και ανησυχούν σχε-
τικά µε το αν κάποια νόσος είναι κληρονοµική ή αν πρό-
κειται να την µεταδώσουν στα παιδιά τους. Όλες οι πλη-
ροφορίες που αφορούν παθήσεις του µυοσκελετικού
στους προγόνους µπορούν να αποβούν χρήσιµες τόσο
για τη διάγνωση, όσο και για την καθοδήγηση του ασθε-
νούς.

∫√π¡ø¡π∫√ ¶∂ƒπµ∞§§√¡

Κανένα ιστορικό δεν θεωρείται πλήρες χωρίς την διε-
ρεύνηση του κοινωνικού περιβάλλοντος του ασθενή. Λε-
πτοµέρειες σχετικές µε την εργασία, τα ταξίδια, τις ενα-
σχολήσεις κατά τον ελεύθερο χρόνο και το επίπεδο υπο-
στήριξης από την οικογένεια και τους φίλους είναι απα-
ραίτητες. Συχνά, κάποια ιδιαίτερη δραστηριότητα (στη
δουλειά, στο σπίτι, στα σπορ) είναι υπεύθυνη για όλη την
κλινική κατάσταση του ασθενή.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Στο µυθιστόρηµα «A Case of Idendity» ο Sherlock
Holmes είχε την ακόλουθη συζήτηση µε τον Dr Watson:

— Watson: «Μου φαίνεται ότι ανακαλύψατε αρκετά πράγ-
µατα στον πελάτη σας που για µένα ήταν αόρατα».
— Holmes: «∆εν ήταν αόρατα, απλά δεν τα παρατηρήσα-
τε, Watson».

Μερικές παθήσεις µπορούν να διαγνωσθούν µε µία
µατιά: ποιος µπορεί να αγνοήσει το πρόσωπο του ασθε-
νή που πάσχει από ακροµεγαλία, ή τα χέρια της ρευµα-
τοειδούς αρθρίτιδας; Όσο προφανής και αν είναι η διά-
γνωση όµως, θα πρέπει να γίνεται και πάλι µία συστηµα-
τική εξέταση. Αυτό βοηθά τόσο στο να διατηρείται η ικα-
νότητα του εξεταστή, όσο και στο να κάνει τον ασθενή να
νιώσει ότι ο ιατρός έδωσε την πρέπουσα προσοχή στο
πρόβληµά του. 

Η φυσική εξέταση αρχίζει από τη στιγµή που ρίχνου-
µε το βλέµµα µας πάνω στον ασθενή, θα πρέπει να πα-
ρατηρήσουµε την όψη, τη στάση, την βάδιση καθώς και
τη γενικότερη συµπεριφορά του. Περπατά ελεύθερα ή
χρησιµοποιεί βακτηρία; Μήπως πονά; Oι κινήσεις του έ-
χουν φυσικότητα; Μήπως έχει κάποιο προφανές εύρη-
µα; Κάποιο χαρακτηριστικό προσωπείο; Μήπως υπάρχει
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κάποια παραµόρφωση της σπονδυλικής στήλης; Κάποιο
βραχύ σκέλος; Κάποια ασυµµετρία; O ασθενής µπορεί
να έχει ακόµη κάποιο χαρακτηριστικό βάδισµα το οποίο
να υποδηλώνει ένα επώδυνο ισχίο, ένα ασταθές γόνατο
ή µία πτώση του άκρου ποδός. Τα χαρακτηριστικά αυτά
σηµεία είναι ατελείωτα και η πρακτική αυτή ακολουθεί-
ται από όλους τους ανθρώπους στην καθηµερινή ζωή.
Στην κλινική εξέταση η παρατήρηση πρέπει απλά να εί-
ναι πιο εστιασµένη.

Όταν αρχίσει η καθ’ αυτό κλινική εξέταση ο ασθε-
νής θα πρέπει να είναι ανάλογα γυµνός. Η απλή αναδί-
πλωση ενός υποκαµίσου ή ενός παντελονιού δεν επαρ-

κεί. Όταν πάσχει ένα άκρο θα πρέπει να εξετάζονται
και τα δύο για σύγκριση των ευρηµάτων.

Πρώτα εξετάζεται το υγιές άκρο και µετά το πάσχον.
Η συνηθισµένη βιασύνη στην κλινική εξέταση θα πρέπει
να αποφεύγεται. Η παράλειψη κρίσιµων ευρηµάτων µπο-
ρεί να αποφευχθεί µόνο µε µία οργανωµένη και µεθοδική
εξέταση. Η µέθοδος που προτείνεται σε αυτό το βιβλίο
είναι απλή αλλά ολοκληρωµένη.

Πρώτα ΚOΙΤΑΜΕ (ΕΠΙΣΚOΠΗΣΗ) 
Μετά ΨΗΛΑΦOΥΜΕ
Μετά ΚΙΝOΥΜΕ

Φυσικά αναγνωρίζουµε το γεγονός ότι κάποια ευελιξία
είναι απαραίτητη. Μερικές φορές θα πρέπει να κοιτάξου-
µε κατά την κίνηση (π.χ. µία παραµόρφωση της ΣΣ µπορεί
να γίνει εµφανής µόνο όταν ο ασθενής σκύβει εµπρός), ε-
νώ άλλες να µετακινήσουµε µία άρθρωση (ειδικά αν είναι
διογκωµένη) πριν αισθανθούµε που βρίσκεται. O λόγος
για τον οποίο θεωρείται σηµαντικό το σύστηµα της τριά-
δας «∆ΕΣ, ΨΗΛΑΦΗΣΕ, ΚΙΝΗΣΕ» είναι η ανάγκη να γίνει
συνήθεια η συστηµατοποιηµένη σκέψη, έτσι ώστε να µην
παραλείπονται σηµαντικές λεπτοµέρειες.

∂¶π™∫√¶∏™∏

∆ΕΡΜΑ. Θα πρέπει κατ’ αρχάς να παρατηρήσουµε το
δέρµα και να αναζητήσουµε ειδικά κλινικά χαρακτηριστι-
κά: ουλές, χρωµατισµό ή πτυχές. Oι ουλές είναι ένα αρ-
χείο του παρελθόντος – ένα είδος χειρουργικής αρχαιολο-
γίας. Το χρώµα του δέρµατος είναι ενδεικτικό αγγειακής
διαταραχής ή άλλων αιτίων χρωµατισµού (µπλε απόχρω-
ση στην κυάνωση ή στους µώλωπες και κόκκινη απόχρω-
ση στη φλεγµονή). Έντονες βαθιές πτυχώσεις του δέρµα-
τος είναι ενδεικτικές πιθανής υποκείµενης πάθησης, π.χ.
σκολίωση ή σπονδυλολίσθηση, εκτός και αν οφείλονται σε
ίνωση. Ένα στιλπνό λείο δέρµα χωρίς φυσιολογικές πτυ-
χές υποδηλώνει οίδηµα ή νευροτροφικές διαταραχές.

ΣΧΗΜΑ. Κατόπιν κοιτάµε το σχήµα. Υπάρχει διόγκωση
ή ατροφία; (συχνά, η ύπαρξη του ενός ενισχύει την εικό-
να του άλλου). Μήπως υπάρχει κάποιος ήβος; Μπορεί έ-
να φυσιολογικά ευθύ οστούν να έχει κυρτώσει;

ΘΕΣΗ. Μια άρθρωση είναι µία τρισδιάστατη δοµή και
έτσι, είναι σηµαντικό να εξετάζεται τρισδιάστατα για τυ-
χόν παραµόρφωση. Σε πολλές παθήσεις των αρθρώσε-
ων και µετά από τις περισσότερες βλάβες νεύρων το ά-
κρο παίρνει µία χαρακτηριστική στάση.

∂ÈÎfiÓ· 1.3. O˘Ï¤˜. OÈ Ô˘Ï¤˜ Â›Ó·È ¤Ó·˜ ̄ ¿ÚÙË˜ ÙÔ˘ ·ÚÂÏıfi-
ÓÙÔ˜ ∏ ·Ï·È¿ Ô˘Ï‹ ÛÙÔ ÌËÚfi ·fi ÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ Â¤Ì‚·ÛË Â-
ÛˆÙÂÚÈÎ‹˜ ÔÛÙÂÔÛ‡ÓıÂÛË˜ ¤¯ÂÈ ¯·ıÂ› Û¯Â‰fiÓ. ∏ ÊÏÂÁÌÔÓ‹ Ë
ÔÔ›· ·ÎÔÏÔ‡ıËÛÂ ··›ÙËÛÂ ÌÈ· Ó¤· Â¤Ì‚·ÛË ÁÈ· ·ÚÔ¯¤-
ÙÂ˘ÛË (ÈÔ ›Ûˆ) ÂÓÒ ¿ÊËÛÂ Ì›· ¯ÚfiÓÈ· ÔÛÙÂÔÌ˘ÂÏ›ÙÈ‰· ÌÂ
Û˘Ú›ÁÁÈ·, ¤Ó· ·fi Ù· ÔÔ›· Ú¤ÂÈ ·ÎfiÌË. 

∂ÈÎfiÓ· 1.4. ™¯‹Ì·. ·. ∞˘Ù‹ Ë ÌÂÁ¿ÏË ‰ÈfiÁÎˆÛË ÙÔ˘ ÒÌÔ˘ ÂÌ-
Ê·Ó›ÛÙËÎÂ ÌÂ ‚Ú·‰‡ Ú˘ıÌfi Î·È ‹Ù·Ó ÙÔ ‚·ÛÈÎfi Û‡ÌÙˆÌ·
ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜. ¶ÚÔ¤Ú¯ÂÙ·È ¿Ú·ÁÂ ·fi ÙÔ˘˜ Ì˘˜, ÙÔ ÔÛÙÔ‡Ó
‹ ÙËÓ ¿ÚıÚˆÛË; ‚. ∏ Ê·ÈÓÔÌÂÓÈÎ‹ ·›Û¯Ó·ÛË ‰ÂÓ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È
ÛÂ Ì˘˚Î‹ ·ÙÚÔÊ›·, ·ÏÏ¿ ÛÂ Û˘ÁÁÂÓ‹ ¤ÏÏÂÈ„Ë ÙˆÓ ÌÂÈ˙fiÓˆÓ
ıˆÚ·ÎÈÎÒÓ Ì˘ÒÓ.

· ‚
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Η ψηλάφηση είναι µία προσεκτική εξερεύνηση του
σώµατος του ασθενούς και όχι µία βίαιη και άσκοπη µά-
λαξη. Αν γνωρίζει κανείς την ανατοµία, τότε µπορεί να
προσδιορίσει µε ακρίβεια τα διάφορα οδηγά σηµεία, τα
οποία µπορεί να χρησιµοποιήσει κατόπιν για την χαρτο-
γράφηση των συµπτωµάτων του ασθενούς.

ΤΟ ∆ΕΡΜΑ. Είναι θερµό ή ψυχρό; Υγρό ή ξηρό; Έχει φυ-
σιολογική αισθητικότητα;

ΤΑ ΜΑΛΑΚΑ ΜΟΡΙΑ. Μήπως υπάρχει κάποιος ήβος; Αν
ναι, τότε ποια είναι τα χαρακτηριστικά του; O σφυγµός
του άκρου είναι φυσιολογικός;

ΤΑ ΟΣΤΑ ΚΑΙ ΟΙ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ. Είναι φυσιολογικό το περί-
γραµµά τους; Μήπως ο υµένας έχει πάχυνση; Μήπως υ-
πάρχει υπερβολικό αρθρικό υγρό;

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ. Κατά τη διάρκεια της ψηλάφησης της πά-
σχουσας περιοχής θα πρέπει να έχουµε τα µάτια µας
στραµµένα προς το πρόσωπο του ασθενούς. Ένας µορφα-
σµός θα πει περισσότερα από ένα βογκητό. Είναι σηµαντι-
κό να εντοπιστεί το σηµείο του πόνου σε µία συγκεκριµένη
δοµή. Η γνώση του σηµείου του πόνου είναι τις περισσότε-
ρες φορές και η γνώση του είδους του προβλήµατος. 

∫π¡∏∆π∫√∆∏∆∞

Κατά την εξέταση της κινητικότητας εκτελούνται και
παρατηρούνται διάφορες δραστηριότητες: ενεργητικές
κινήσεις, παθητικές κινήσεις, ανώµαλη ή ασταθή κίνηση
και προκλητές κινήσεις. 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ. Ζητούµε από τον ασθενή να κινήσει µόνος
του την άρθρωση. Αυτή η εξέταση θα δώσει µια ιδέα του
εύρους κίνησης της άρθρωσης καθώς και για την παρου-
σία πόνου. Η ενεργητική κίνηση της άρθρωσης χρησιµο-
ποιείται επίσης για την εκτίµηση της µυϊκής ισχύος. 

ΠΑΘΗΤΙΚΗ. Σε αυτή τη φάση της εξέτασης ο γιατρός εί-
ναι αυτός που κινεί την άρθρωση σε κάθε επίπεδο. O-
ποιαδήποτε διαφορά στο εύρος µεταξύ της ενεργητικής
και της παθητικής κίνησης καταγράφεται. 

Το εύρος κίνησης καταγράφεται σε µοίρες, µε την ου-
δέτερη θέση να είναι κατά συνθήκη 0 µοίρες. Για µεγαλύ-
τερη ακρίβεια µπορεί κανείς να χρησιµοποιήσει ένα γω-
νιόµετρο (Εικόνα 1.8ε), αλλά τελικά µε την εµπειρία αυ-
τές οι µετρήσεις θα γίνονται µε αρκετή ακρίβεια και µε το
µάτι. Το πιο σηµαντικό στοιχείο της εξέτασης είναι η σύ-
γκριση του ασυµπτωµατικού µε το πάσχον άκρο.

Η περιγραφή του εύρους κινητικότητας γίνεται µε ό-
ρους πού πολλές φορές είναι ασαφείς. Ένα εύρος κινητι-
κότητας πού περιγράφεται σαν «καλό», «πλήρες», «πε-
ριορισµένο», ή «φτωχό» δίνει λίγες αντικειµενικές πληρο-
φορίες. Πάντα θα πρέπει να δίδεται το εύρος κίνησης σε
µοίρες. Για παράδειγµα όταν λέµε ότι το εύρος κίνησης
του γόνατος είναι 0-140ο εννοούµε ότι το γόνατο ξεκινά
από τις 0° (πλήρης έκταση) και κάµπτεται έως τις 140
µοίρες. Ένα εύρος κίνησης 20-90ο σηµαίνει ότι η κάµψη

∂ÈÎfiÓ· 1.5. £¤ÛË ÙÔ˘ ¿ÎÚÔ˘. H ı¤ÛË ÙÔ˘ ¿ÎÚÔ˘ Â›Ó·È Û˘¯Ó¿
·ıÔÁÓˆÌÔÓÈÎ‹. ·. ¶ÙÒÛË ÙÔ˘ Î·ÚÔ‡ ÏfiÁˆ ¿ÚÂÛË˜ ÙÔ˘
ÎÂÚÎÈ‰ÈÎÔ‡ ·fi ÙËÓ Î·ÚÎÈÓˆÌ·ÙÒ‰Ë ‰È‹ıËÛË ÙˆÓ ˘ÂÚÎÏÂ›-
‰ÈˆÓ ÏÂÌÊ·‰¤ÓˆÓ. ‚. °·Ì„Ô‰·ÎÙ˘Ï›· ÛÂ ·Ú¿Ï˘ÛË ÙÔ˘ ̂ Ï¤-
ÓÈÔ˘ ÓÂ‡ÚÔ˘.

· ‚

∂ÈÎfiÓ· 1.6. ∞Ó·˙‹ÙËÛË Â˘·ÈÛıËÛ›·˜. ·. ¶ˆ˜ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó·
Á›ÓÂÙ·È. ™ˆÛÙfi Â›Ó·È Ó· ÎÔÈÙ¿ Ô ÂÍÂÙ·ÛÙ‹˜ ÙËÓ ¤ÎÊÚ·ÛË ÙÔ˘
·ÛıÂÓ‹. ‚. N· ÛÙ·Ì·Ù¿ ÙËÓ Î›ÓËÛË fiÙ·Ó ·˘Ùfi˜ ÓÈÒÛÂÈ fiÓÔ.

· ‚
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ξεκινά στις 20° (το γόνατο δεν µπορεί να έρθει σε πλήρη
έκταση) και τερµατίζει στις 90°.

Κατά την αξιολόγηση της κινητικότητας θα πρέπει να
νιώθουµε για πιθανό κριγµό. O κριγµός που προέρχεται
από την άρθρωση είναι αδρός και διάχυτος. O κριγµός
που προέρχεται από τένοντα είναι λεπτός και περιορι-
σµένος στο έλυτρο του πάσχοντος τένοντα.

ΑΣΤΑΘΕΙΑ. O όρος αυτός περιγράφει µία εγγενή παρά-
δοξη κίνηση της άρθρωσης. O εξεταστής µπορεί να µετα-
κινήσει την άρθρωση εκτός του κυρίως επιπέδου κίνησης
και µε αυτό τον τρόπο να αποδείξει ότι υπάρχει αστάθεια.

Oρισµένες φορές αυτή η αστάθεια είναι προφανής (ένα
ασταθές γόνατο), ενώ σε άλλες περιπτώσεις µπορεί να εί-
ναι απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν ειδικοί χειρισµοί.

ΠΡΟΚΛΗΤΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ. Ένα από τα πιο χρήσιµα κλινι-
κά σηµεία είναι η αναπαραγωγή των συµπτωµάτων του
ασθενούς µετά από την εφαρµογή µιας προκλητής κίνη-
σης. O εξεταστής µπορεί να «προκαλέσει» πόνο στον ώ-
µο λόγω υπακρωµιακής πρόσκρουσης κινητοποιώντας
την άρθρωση κατά τέτοιο τρόπο ώστε να προκληθεί πρό-
σκρουση. O ασθενής θα αναγνωρίσει την οµοιότητα των
αναπαραγόµενων συµπτωµάτων µε αυτά της πάθησής

∂ÈÎfiÓ· 1.7. ∫ÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·. ·. ∂ÓÂÚÁËÙÈÎ‹ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·: Ô ·ÛıÂÓ‹˜ ÎÈÓÂ› ÙËÓ ¿ÚıÚˆÛË. O ‰ÂÍÈfi˜ ÒÌÔ˜ Â›Ó·È Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi˜, ÂÓÒ Ô ·ÚÈÛÙÂ-
Úfi˜ ¤¯ÂÈ ÂÚÔÚÈÛÌ¤ÓË ÂÓÂÚÁËÙÈÎ‹ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·. ‚. ¶·ıËÙÈÎ‹ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·: Ô È·ÙÚfi˜ ÎÈÓÂ› ÙËÓ ¿ÚıÚˆÛË. Á. ∞ÛÙ·ı‹˜ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·: Ë
¿ÚıÚˆÛË ÎÈÓÂ›Ù·È ¤Ú·Ó ÙÔ˘ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi˘ ÂÈ¤‰Ô˘ Î·È ÙÚÔ¯È¿˜ Î›ÓËÛË˜. ™Â ·˘Ù‹ ÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË ̆ ¿Ú¯ÂÈ ·ÛÙ¿ıÂÈ· ÛÂ ‚Ï·ÈÛfiÙËÙ·
ÙÔ˘ ÁfiÓ·ÙÔ˜. ‰. ¶ÚÔÎÏËÙ‹ Î›ÓËÛË: Ô ÂÍÂÙ·ÛÙ‹˜ ÎÈÓÂ› ‹ È¤˙ÂÈ ÙËÓ ¿ÚıÚˆÛË ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ Ù· Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÙÔ˘ fiÓÔ˘ ‹ ÙÔ˘
ÂÍ·ÚıÚ‹Ì·ÙÔ˜. ∂‰Ò ÚÔÎ·Ï¤ÈÙ·È Ë ı¤ÛË ÂÍ·ÚıÚ‹Ì·ÙÔ˜ ÂÓfi˜ ·ÛÙ·ıÔ‡˜ ÒÌÔ˘.

· ‚ Á ‰

∂ÈÎfiÓ· 1.8. ∂‡ÚÔ˜ Î›ÓËÛË˜. ·. ∫¿Ì„Ë, ‚. ¤-
ÎÙ·ÛË, Á. ··ÁˆÁ‹ Î·È ‰. ÛÙÚÔÊ‹ ÙÔ˘ ÈÛ¯›-
Ô˘. ∆Ô Â‡ÚÔ˜ ÙË˜ Î›ÓËÛË˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÎÙÈÌË-
ıÂ› ÂÌÂÈÚÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ Ì¿ÙÈ ‹ Ó· ÌÂÙÚËıÂ› ÌÂ ·-
ÎÚ›‚ÂÈ· ÌÂ ¤Ó· ÁˆÓÈfiÌÂÙÚÔ (Â).

·

‰ Â

‚ Á
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του επιβεβαιώνοντας έτσι την διάγνωση. Με τον ίδιο τρό-
πο ένας ασθενής ο οποίος έχει υποστεί ένα εξάρθρηµα ή
υπεξάρθρηµα θα θυµηθεί έντονα το γεγονός όταν ο εξε-
ταστής πιέσει την άρθρωση προς την κατεύθυνση του ε-
ξαρθρήµατος. Oρισµένες φορές η απλή έναρξη της κίνη-
σης προκαλεί στον ασθενή αγωνία επικείµενου εξαρθρή-
µατος και αντιδρά µε µυϊκό σπασµό· αυτή ονοµάζεται δο-
κιµασία φόβου (apprehension test). 

OÚÔÏÔÁ›· ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ·˜

ΚΑΜΨΗ/ΕΚΤΑΣΗ. Αυτές είναι κινήσεις που γίνονται στο
οβελιαίο επίπεδο. Παραδείγµατος χάριν, οι κινήσεις του
γόνατος, του αγκώνα, της ποδοκνηµικής και των αρθρώ-
σεων των δακτύλων της άκρας χειρός και του ποδιού.

ΠΡΟΣΑΓΩΓΗ/ΑΠΑΓΩΓΗ. Αυτές είναι κινήσεις στο µετωπι-
αίο επίπεδο, προς την µέση γραµµή ή µακριά από αυτή.

EΞΩ-ΕΣΩ ΣΤΡΟΦΗ. Αυτές είναι στροφικές κινήσεις γύρω από
ένα καθορισµένο επιµήκη άξονα. Ακριβολογώντας, θα πρέ-
πει να ονοµάζονται στροφή προς τα έξω και προς τα έσω.

ΠΡΗΝΙΣΜΟΣ/ΥΠΤΙΑΣΜΟΣ. Είναι και αυτές στροφικές κινή-
σεις, αλλά αφορούν µόνο τις κινήσεις του αντιβραχίου
και του ποδιού.

ΚΥΚΛΙΚΗ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΗ. Είναι µία σύνθετη κίνηση που απο-
τελεί µία ρυθµική αλληλουχία όλων των προαναφερθέ-
ντων κινήσεων. Αυτή είναι δυνατή µόνο στις σφαιροει-
δείς αρθρώσεις (ισχίο, ώµος). 

ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ. Oρισµένες εξειδικευµένες κι-
νήσεις όπως η αντίθεση του αντίχειρα, η πλάγια κάµψη
καθώς και η στροφή της σπονδυλικής στήλης, καθώς και
η ανύψωση του έσω χείλους η ανάσπαση του έξω χεί-
λους του ποδιού, θα περιγράφουν στα σχετικά κεφάλαια.

¢˘ÛÎ·Ì„›· ÙˆÓ ·ÚıÚÒÛÂˆÓ

O όρος δυσκαµψία αναφέρεται σε πολλά είδη περιο-
ρισµού των κινήσεων. Oι δυσκαµψίες γενικά µπορούν να
χωριστούν σε τρία είδη: (1) εξάλειψη όλων των κινήσεων,
(2) περιορισµός όλων των κινήσεων, (3) περιορισµός µιας
ή δύο κινήσεων.

ΕΞΑΛΕΙΨΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ. Είναι αξιοσηµείωτο το γε-
γονός ότι παρά την πλήρη κατάργηση κάποιας κίνησης, ο
ασθενής µπορεί να εξακολουθεί να έχει τέτοια καλή λει-
τουργικότητα που η διαταραχή δεν γίνεται αντιληπτή πα-

ρά µόνο µετά από εξέταση της συγκεκριµένης άρθρω-
σης. Η χειρουργική κατάργηση της κίνησης κάποιας άρ-
θρωσης ονοµάζεται «αρθρόδεση». Η παθολογική ακινη-
τοποίηση «αγκύλωση». Η οξεία πυώδης αρθρίτιδα συνή-
θως ιάται µε οστική αγκύλωση, ενώ η φυµατιώδης µε ινώ-
δη αγκύλωση, η οποία ακριβολογώντας δεν είναι αρθρό-
δεση καθώς παραµένει κάποιος βαθµός κινητικότητας.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ. Αµέσως µετά από µία
σοβαρή κάκωση, η κινητικότητα µπορεί να είναι περιορι-
σµένη λόγω οιδήµατος και εκχύµωσης ενώ αργότερα
µπορεί να επιδεινωθεί από το σχηµατισµό συµφύσεων
και τον περιορισµό της διατασιµότητας των µυών. 

Όταν φλεγµαίνει ο αρθρικός υµένας, όλες οι ακραίες
κινήσεις είναι περιορισµένες και επώδυνες και η άρθρω-
ση καλείται «ευερέθιστη». Σε µία οξεία αρθρίτιδα υπάρ-
χει δυσκαµψία της άρθρωσης, καθώς ο µυϊκός σπασµός
δεν επιτρέπει παρά µόνο λίγες µοίρες κίνηση. 

Στην οστεοαρθρίτιδα ο θύλακος υφίσταται ίνωση και
ρικνώνεται περιορίζοντας την κινητικότητα, αλλά η κίνη-
ση είναι επώδυνη µόνο στα όρια της τροχιάς. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ. Όταν η κίνηση της
άρθρωσης είναι περιορισµένη προς µία κατεύθυνση, το
αίτιο είναι συνήθως µηχανικό. Έτσι, ένας σπασµένος και
παρεκτοπισµένος µηνίσκος µπορεί να εµποδίσει την έ-
κταση του γόνατος, όχι όµως και την κάµψη.

Η οστική παραµόρφωση µπορεί να τροποποιήσει το
εύρος της κίνησης, περιορίζοντας το προς µία κατεύθυν-
ση (π.χ. απώλεια της απαγωγής σε ένα ραιβό ισχίο), αλλά
η κίνηση προς την αντίθετη κατεύθυνση είναι πλήρης ή
ακόµη και αυξηµένη.

Όλα αυτά είναι παραδείγµατα «µόνιµης παραµόρ-
φωσης».

Ã·Ï·ÚfiÙËÙ· ÙˆÓ ·ÚıÚÒÛÂˆÓ

Oι αρθρώσεις των παιδιών είναι πιο ευκίνητες από αυ-
τές των ενηλίκων και αυτή η ευλυγισία επιτρέπει στα παι-
διά να παίρνουν στάσεις που θα ήταν αδύνατες για τους
γονείς τους. Oι χορευτές και οι αθλητές µπορούν να επι-
τύχουν ένα ιδιαίτερα σηµαντικό εύρος κινήσεων, αλλά ό-
ταν η εξάσκηση σταµατήσει η κινητικότητα επιστρέφει
σύντοµα στο φυσιολογικό.

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ. Η µόνιµη
γενικευµένη υπερκινητικότητα των αρθρώσεων παρατη-
ρείται στο 5% του υγιούς πληθυσµού και κληρονοµείται
µε τον επικρατούντα χαρακτήρα κατά Mendel. Τα γόνατα
και οι αγκώνες µπορούν να υπερεκτείνονται, ενώ τα χέ-
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ρια και τα πόδια µπορούν να λαµβάνουν ασυνήθεις στά-
σεις. Αυτές οι υπερκινητικές αρθρώσεις δεν είναι υπο-
χρεωτικά και ασταθείς (και µαρτυρία αυτού του γεγονό-
τος αποτελούν οι ακροβάτες). Eίναι όµως επιρρεπείς σε
υποτροπιάζοντα εξαρθρήµατα (ώµου, επιγονατίδας) κα-
θώς και σε ανεξήγητες αρθραλγίες. Παρ’ όλα αυτά, δεν
υπάρχει κάποια πειστική µαρτυρία ότι η υπερκινητικότη-
τα προδιαθέτει σε εκφυλιστική αρθρίτιδα.

Η γενικευµένη υπερκινητικότητα συνήθως δεν συνο-
δεύει κάποια άλλη νόσο, µία µεγάλη χαλαρότητα όµως
µπορεί να είναι το χαρακτηριστικό κλινικό εύρηµα κάποι-
ων νόσων του κολλαγόνου όπως το σύνδροµο Marfan, το
σύνδροµο Ehlers-Danlos, το σύνδροµο Larsen και η ατε-
λής οστεογένεση.

¶∞ƒ∞ª√ƒºø™∏

Η λέξη «παραµόρφωση» µπορεί να χρησιµοποιηθεί

για να περιγράψει έναν άνθρωπο, ένα οστούν ή µία άρ-
θρωση. Το κοντό ανάστηµα είναι ένα είδος παραµόρφω-
σης: µπορεί να οφείλεται σε κοντά σκέλη, σε κοντό κορ-
µό ή και στα δύο. Ένα µεµονωµένο οστούν µπορεί να εί-
ναι παθολογικά κοντό. Αυτό συνήθως δεν δηµιουργεί ση-
µαντικό πρόβληµα στα άνω άκρα, αλλά αποκτά µεγάλη
σηµασία όταν αφορά τα κάτω άκρα.

Όταν ένα άκρο φαίνεται παραµορφωµένο, έχει µεγά-
λη σηµασία να καθοριστεί κατά πόσον η παραµόρφωση
οφείλεται στο οστούν ή στην άρθρωση. 

Μια άρθρωση µπορεί να παραµένει σε αφύσικη στά-
ση είτε σαν αποτέλεσµα διαταραχής του άξονα, είτε λό-
γω περιορισµού του εύρους της κίνησης. Oι συχνότερες
παραµορφώσεις περιγράφονται µε ιδιαίτερους όρους.

ΡΑΙΒΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΒΛΑΙΣΟΤΗΤΑ. Η ραιβότητα και η βλαισό-
τητα αναφέρονται στο τµήµα περιφερικά της άρθρω-
σης και όχι στην ίδια την άρθρωση. Ραιβότητα σηµαίνει
ότι περιφερικότερα της άρθρωσης το µέλος παρεκτο-
πίζεται προς τη µέση γραµµή, ενώ βλαισότητα µακριά
από αυτή.

ΚΥΦΩΣΗ ΚΑΙ ΛΟΡ∆ΩΣΗ. Η σπονδυλική στήλη φυσιολογικά
σχηµατίζει µία σειρά από καµπύλες στο οβελιαίο επίπε-
δο: κοίλη προς τα µπρος στη θωρακική µοίρα (κύφωση)
και κυρτή προς τα εµπρός στην αυχενική και οσφυϊκή
µοίρα (λόρδωση). Αν ένα από αυτά τα κυρτώµατα είναι υ-
περβολικό τότε µπορεί να αποτελεί µία κυφωτική ή λορ-
δωτική παραµόρφωση.

ΣΚΟΛΙΩΣΗ. Κοιτάζοντας την σπονδυλική στήλη από πί-
σω αυτή πρέπει να είναι ευθεία. Κάθε κύρτωµα στο µετω-
πιαίο επίπεδο ονοµάζεται σκολίωση.

∂ÈÎfiÓ· 1.9. ¢ÔÎÈÌ·Û›· ˘ÂÚÂÏ·ÛÙÈÎfiÙËÙ·˜ ·ÚıÚÒÛÂˆÓ
ÀÂÚÂÎÙ·ÛÈÌfiÙËÙ· ÙˆÓ ÁÔÓ¿ÙˆÓ Î·È ÙˆÓ ·ÁÎÒÓˆÓ. OÈ ÌÂ-
Ù·Î·ÚÔÊ·Ï·ÁÁÈÎ¤˜ ·ÚıÚÒÛÂÈ˜ ÂÎÙÂ›ÓÔÓÙ·È ÛÙÈ˜ 90Æ. O ·-
ÓÙ›¯ÂÈÚ·˜ ·ÁÁ›˙ÂÈ ÙÔ ·ÓÙÈ‚Ú¿¯ÈÔ.

∂ÈÎfiÓ· 1.10. ™˘¯Ó¤˜ ·Ú·ÌÔÚÊÒÛÂÈ˜. ·. ‚Ï·ÈÛÔÁˆÓ›·, ‚. Ú·È‚ÔÁˆÓ›·, Á. Î‡ÊˆÛË ‰. ÛÎÔÏ›ˆÛË.

· ‚ Á ‰
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ (ΕΥΚΑΜΠΤΗ) ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ. Η λειτουργική
παραµόρφωση είναι αυτή η οποία µπορεί να διορθωθεί ε-
νεργητικά από τον ίδιο τον ασθενή. Παραδείγµατα τέτοι-
ων παραµορφώσεων είναι η κύφωση που οφείλεται στην
κύρτωση των ώµων και η ανταλγική σκολίωση της ισχιαλ-
γίας.

OΡΓΑΝΙΚΗ (ΣΚΛΗΡΗ) ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ. Μία τέτοια παραµόρ-
φωση δεν µπορεί να διορθωθεί ενεργητικά από τον ασθε-
νή και είναι το αποτέλεσµα µόνιµης ανατοµικής διαταρα-
χής. Η διάκριση της λειτουργικής από την οργανική σκο-
λίωση είναι σηµαντική καθώς η πρώτη αντιµετωπίζεται µε
απλές οδηγίες για σωστότερη στάση του σώµατος ενώ η
δεύτερη είναι εξελισσόµενη και απαιτεί µακροχρόνια πα-
ρακολούθηση και θεραπεία.

ΜΟΝΙΜΗ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ («ΣΥΓΚΑΜΨΗ»). O όρος είναι ανα-
κριβής καθώς υπονοεί ότι µια άρθρωση είναι παραµορ-
φωµένη και ακίνητη ενώ απλά σηµαίνει ότι µία ορισµένη
κίνηση δεν µπορεί να ολοκληρωθεί. Έτσι λοιπόν όταν ένα
γόνατο µπορεί να καµφθεί πλήρως αλλά δεν µπορεί να ε-
κταθεί πλήρως, λέγεται ότι έχει «µόνιµη παραµόρφωση
κάµψης: σύγκαµψη».

¶·Ú·ÌfiÚÊˆÛË ÙˆÓ ·ÚıÚÒÛÂˆÓ

Υπάρχουν τέσσερα βασικά αίτια παραµόρφωσης των
αρθρώσεων:
1. Ρίκνωση των υπερκείµενων µαλακών µορίων. Αυτή φαί-

νεται χαρακτηριστικά µετά από σοβαρή ουλοποίηση
της καµπτικής επιφάνειας µίας άρθρωσης (π.χ. µετά α-
πό έγκαυµα)

2. ∆ιαταραχή της ισορροπίας των µυών. Η µη αντιρρο-
πούµενη δράση ενός µυός θα οδηγήσει σε παραµόρ-
φωση της άρθρωσης η οποία τελικά θα καταστεί µόνι-
µος. Τέτοιου είδους παραµορφώσεις παρατηρούνται
συχνότερα µετά από πολιοµυελίτιδα και εγκεφαλική
παράλυση. Η ρήξη ενός τένοντα κατά την ίδια έννοια
θα προκαλέσει παραµόρφωση. 

3. Εξάρθρηµα. Όταν µία άρθρωση εξαρθρώνεται δεν
µπορεί να κινηθεί φυσιολογικά.

4. Καταστροφή της άρθρωσης. Η άρθρωση µπορεί να κα-
ταστραφεί µετά από φλεγµονή, τραύµα ή αρθρίτιδα.

¶·Ú·ÌfiÚÊˆÛË ÙˆÓ ÔÛÙÒÓ

Η παραµόρφωση των οστών σε ένα παιδί µπορεί να
είναι το αποτέλεσµα διαταραχής της ανάπτυξης λόγω
τραυµατισµού ή κάποιου νοσήµατος (πιθανώς συγγενής
διαµαρτία). Παραδείγµατα τέτοιων παραµορφώσεων εί-

ναι η αχονδροπλασία (γενετική νόσος), τα κατάγµατα του
επιφυσιακού χόνδρου (τραύµα) και η ραχίτιδα (αβιταµί-
νωση D).

Στους ενήλικες, τα πιο συχνά αίτια είναι η πώρωση ε-
νός κατάγµατος σε πληµµελή θέση, η νόσος του Paget
και οι όγκοι των οστών.

O™∆π∫∂™ ¶ƒ√¶∂∆∂π∂™

Μια οστική προπέτεια µπορεί να οφείλεται σε διατα-
ραχή της ανάπτυξης, σε τραυµατισµό, σε φλεγµονή ή σε
όγκο. Αν και ο ακτινολογικός έλεγχος είναι απαραίτητος,
τα κλινικά σηµεία µπορεί να δώσουν πολλές πληροφο-
ρίες.

ΜΕΓΕΘΟΣ. Μία µεγάλη προπέτεια η οποία συµφύεται
σε ένα οστούν, ή µία προπέτεια που αυξάνει σε µέγεθος,
είναι σχεδόν πάντοτε όγκος.

ΕΝΤΟΠΙΣΗ. Μία προπέτεια κοντά σε µία άρθρωση είναι
πιο πιθανό να οφείλεται σε ένα όγκο (καλοήθη ή κακοή-
θη). Μία διόγκωση της διάφυσης µπορεί να είναι ένας ο
πώρος ενός κατάγµατος, µία φλεγµονώδης οστική αντί-
δραση ή ένας όγκος.

OΡΙΑ. Ένας καλοήθης όγκος έχει σαφώς καλά περιγε-
γραµµένα όρια. Oι κακοήθεις όγκοι, οι φλεγµονώδεις
διογκώσεις, καθώς και ο πώρος έχουν ασαφή όρια.

ΣΥΣΤΑΣΗ. Ένας καλοήθης όγκος δίνει την αίσθηση
σκληρού οστού. Oι κακοήθεις όγκοι δίνουν συχνά την ε-
ντύπωση ότι υποχωρούν στην πίεση.

∂ÈÎfiÓ· 1.11. OÛÙÈÎ¤˜ ÚÔ¤ÙÂÈÂ˜. ∏ ÚÔ¤ÙÂÈ· ¿Óˆ ·fi
ÙÔ ÁfiÓ·ÙÔ Â›Ó·È ÛÎÏËÚ‹, Î·Ï¿ ÂÚÈÁÂÁÚ·ÌÌ¤ÓË Î·È ‰ÂÓ ·˘Í¿-
ÓÂÈ ÛÂ ‰È·ÛÙ¿ÛÂÈ˜. ∏ ÎÏÈÓÈÎ‹ ‰È¿ÁÓˆÛË ÙË˜ ÂÍfiÛÙˆÛË˜ (ÔÛÙÂ-
Ô¯fiÓ‰ÚˆÌ·) ÂÈ‚Â‚·ÈÒıËÎÂ ÌÂ ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›·. 
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ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ. Oι διογκώσεις που οφείλονται σε κάποια
ενεργό φλεγµονή, σε ένα πρόσφατο πώρο, ή σε ένα τα-
χέως αναπτυσσόµενο σάρκωµα είναι ευαίσθητοι στην
πίεση.

ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ. Oι πολλαπλές οστικές διογκώ-
σεις είναι σπάνιες. Παρατηρούνται στην κληρονοµική
πάθηση των πολλαπλών εξοστώσεων και στη νόσο του
Ollier.

¡∂Àƒ√§√°π∫∏ ∂•∂∆∞™∏

Όταν τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν µυϊκή αδυνα-
µία, αταξία ή διαταραχές της αισθητικότητας, ή σχετίζο-
νται µε ενοχλήµατα στον αυχένα, στη ράχη ή στην οσφύ,
µία πλήρης νευρολογική εξέταση είναι επιβεβληµένη.

Η αξιολόγηση γίνεται και πάλι συστηµατικά, παρατη-
ρώντας πρώτα τη γενική εµφάνιση, εκτιµώντας κατόπιν
τη µυϊκή λειτουργία (µυϊκός τόνος, ισχύς και αντανακλα-
στικά) και εξετάζοντας τέλος την αισθητικότητα (επιπο-
λής και εν τω βάθει).

∂ÈÛÎfiËÛË

Oρισµένες νευρολογικές παθήσεις προκαλούν τέτοι-
ες χαρακτηριστικές στάσεις του σώµατος ώστε η διά-
γνωση γίνεται µε µία µατιά: η γαµψοδακτυλία της πάρε-
σης του ωλένιου νεύρου, η πτώση της άκρας χειρός µετά
από βλάβη του κερκιδικού νεύρου, το χέρι σε στάση φι-
λοδωρήµατος στη βλάβη του βραχιόνιου πλέγµατος. Το
είδος και η έκταση της διαταραχής µπορεί να εκτιµηθεί

µόνο όταν ο ασθενής προσπαθήσει να κινηθεί, όπως το
χαλαρό χέρι της βλάβης του βραχιόνιου πλέγµατος, το
αιωρούµενο κάτω άκρο της πολιοµυελίτιδας, η χαρακτη-
ριστική πτώση του άκρου ποδός που ακολουθεί την ι-
σχιαλγία ή την βλάβη του περονιαίου νεύρου, οι αδρές
«σπαστικές» κινήσεις της εγκεφαλικής παράλυσης και οι
συµµετρικές παραλύσεις µετά από βλάβες του νωτιαίου
µυελού.

Η προσοχή κατόπιν στρέφεται στο πάσχον µέλος. Πα-
ρατηρούµε τυχόν τροφικές µεταβολές του δέρµατος
που σχετίζονται µε διαταραχή της αισθητικότητας: λείο,
άτριχο στιλπνό δέρµα, ατροφίες των δακτύλων και των ο-
νύχων, ουλές που υποδηλώνουν εγκαύµατα καθώς και
έλκη που δεν επουλώνονται. Η παρουσία µυϊκής ατρο-
φίας είναι σηµαντικό εύρηµα και εάν είναι εντοπισµένη
και ασύµµετρη υποδηλώνει βλάβη κάποιου µεµονωµέ-
νου κινητικού νεύρου.

ª˘˚Îfi˜ ÙfiÓÔ˜ Î·È ÈÛ¯‡˜

O τόνος ανεξάρτητων µυϊκών οµάδων εξετάζεται µε
την κινητοποίηση της παρακείµενης άρθρωσης, ώστε να
διαταθεί ο µυς. Η αύξηση του µυϊκού τόνου (σπαστικότη-
τα) είναι χαρακτηριστική των παθήσεων του ανώτερου κι-
νητικού νευρώνα, όπως η εγκεφαλική παράλυση και το ε-
γκεφαλικό επεισόδιο. ∆ε θα πρέπει να συγχέεται µε τη
δυσκαµψία (σηµείο του οδοντωτού τροχού) της νόσου
του Parkinson. Η µείωση του µυϊκού τόνου (χαλαρότητα)
παρατηρείται σε παθήσεις του κατώτερου κινητικού νευ-
ρώνα (πολιοµυελίτιδα). Η µυϊκή ισχύς και στις τρεις πα-
ραπάνω περιπτώσεις είναι ελαττωµένη. Είναι σηµαντικό
στοιχείο είναι ότι ένας «σπαστικός» µυς εξακολουθεί να
είναι αδύναµος.

O έλεγχος της µυϊκής ισχύος δεν είναι τόσο απλός ό-
σο φαίνεται. Ελάχιστοι ασθενείς γνωρίζουν ανατοµία και
θα πρέπει να δίνουµε σαφείς εντολές. O καλύτερος τρό-
πος εξέτασης είναι αυτός που περιγράφεται στην Eικόνα
1.13. Η σειρά εξέτασης είναι σηµαντική: O ιατρός τοπο-
θετεί το µέλος σε µία θέση και ζητά από τον ασθενή να το
διατηρήσει σε αυτή. Κατόπιν δοκιµάζει να το µετακινή-
σει, ενώ ζητά από τον ασθενή να αντισταθεί σε αυτή την
κίνηση, ψηλαφώντας ταυτόχρονα τον µυ. Πρώτα εξετά-
ζεται το υγιές µέλος, κατόπιν το πάσχον και τέλος και τα
δύο µαζί για σύγκριση. Oι λεπτότερες µυϊκές λειτουρ-
γίες, όπως αυτές του αντίχειρα και των δακτύλων εξετά-
ζονται αφού πρώτα επιδειχθεί η επιθυµητή κίνηση στον
ασθενή. Μπορούµε να αποκτήσουµε µία πληρέστερη ει-
κόνα για την νευροµυϊκό συντονισµό αν ζητήσουµε από
τον ασθενή να εκτελέσει ορισµένες σύνθετες κινήσεις
(σύλληψη ενός µολυβιού κλπ.).

∂ÈÎfiÓ· 1.12. ¡Â˘ÚÔÏÔ-
ÁÈÎ‹ ÂÍ¤Ù·ÛË. ∞˘Ùfi˜ Ô
ÓÂ·Úfi˜ ·ÚÔ˘ÛÈ¿ÛÙË-
ÎÂ ÌÂ ÎÔÈÏÔÔ‰›· Î·È
Á·Ì„Ô‰·ÎÙ˘Ï›·. ∂›¯Â
Â›ÛË˜ Î·È ÌÈÎÚÔ‡ ‚·ı-
ÌÔ‡ Á·Ì„Ô‰·ÎÙ˘Ï›·
ÛÙ· ̄ ¤ÚÈ·. ¢È¿ÁÓˆÛË:
∫ÏËÚÔÓÔÌÈÎ‹ ·ÈÛıËÙÈÎ‹
Î·È ÎÈÓËÙÈÎ‹ ÓÂ˘ÚÔ¿-
ıÂÈ· (ÂÚÔÓÈ·›· Ì˘˚Î‹
·ÙÚÔÊ›·).
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Η µυϊκή ισχύς βαθµολογείται συνήθως σύµφωνα µε την
κλίµακα του Medical Research Council (MRC) ως εξής:
Βαθµός 0: καµία κίνηση
Βαθµός 1: ελάχιστη κίνηση (σύσπαση µυός – ινιδισµός)
Βαθµός 2: κίνηση µετά από εξουδετέρωση της βαρύτητας
Βαθµός 3: κίνηση ενάντια στη βαρύτητα
Βαθµός 4: κίνηση ενάντια σε αντίσταση
Βαθµός 5: φυσιολογική ισχύς

Είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε ότι η µυϊκή αδυναµία
µπορεί να είναι το αποτέλεσµα µυοπάθειας. Σε αυτές τις
περιπτώσεις η αδυναµία είναι συνήθως συµµετρική, ενώ
η αισθητικότητα είναι φυσιολογική.

∆ÂÓfiÓÙÈ· ·ÓÙ·Ó·ÎÏ·ÛÙÈÎ¿

Τα εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά παράγο-
νται µε την πρόκληση απότοµης διάτασης του τένο-
ντα κοντά στην κατάφυσή του. Το ορθοπαιδικό σφυ-
ράκι είναι πολύ χρήσιµο, αλλά ορισµένες φορές η δο-
κιµασία γίνεται µε τέτοια δύναµη, ώστε τα ενδιάµεσα
στάδια της απάντησης του µυός παραλείπονται. Είναι
καλύτερο να χρησιµοποιούµε µία σειρά κτυπηµάτων
µε διαρκώς µειωµένη δύναµη, µέχρι να µην παράγεται
πλέον καµία απάντηση. Συγκρίνοντας µε αυτό τον
τρόπο τις δύο πλευρές µπορούµε να διαπιστώσουµε
µικρές διαφορές που δείχνουν ότι ένα αντανακλαστι-
κό είναι µάλλον µειωµένο, παρά κατηργηµένο. Στο ά-
νω άκρο εξετάζουµε τα αντανακλαστικά του δικέφα-
λου, του τρικέφαλου και του βραχιονοκερκιδικού, ενώ
στο κάτω άκρο το επιγονατιδικό και το Αχίλλειο.

Τα τενόντια αντανακλαστικά είναι µονοσυναπτικά και
η διαδροµή τους είναι η «συντοµοτέρα των οδών» στο
συγκεκριµένο τµήµα του νωτιαίου µυελού. Μείωση ή α-
πουσία του αντανακλαστικού σηµαίνει διακοπή της δια-
δροµής κάπου στην οπίσθια νευρική ρίζα, στα κύτταρα
του πρόσθιου κέρατος, στην κινητική νευρική ρίζα ή στο
περιφερικό νεύρο. Τα αντανακλαστικά είναι ένας αξιόπι-
στος δείκτης του επιπέδου της βλάβης. Ένα µειωµένο α-
ντανακλαστικό δικεφάλου δηλώνει πίεση στην Α5 ή Α6 ρί-
ζα ενώ ένα µειωµένο αντανακλαστικό του Αχιλλείου δη-
λώνει κάποια βλάβη στην Ι1 ρίζα. Ένα αυξηµένο αντανα-
κλαστικό αντίθετα δηλώνει βλάβη του ανώτερου κινητι-
κού νευρώνα (π.χ. εγκεφαλική παράλυση, εγκεφαλικό ε-
πεισόδιο, ή κάκωση του νωτιαίου µυελού). O κατώτερος
κινητικός νευρώνας απελευθερώνεται από τη φυσιολογι-
κή ανασταλτική επίδραση του ανώτερου και έτσι λαµβά-
νεται µία υπερβολική απάντηση κατά τον τενόντιο ερεθι-
σµό. Αυτή µπορεί να εκδηλωθεί επίσης µε κλώνο του ά-
κρου ποδός: µετά από µία βίαιη έκταση του άκρου ποδός
παράγονται επαναλαµβανόµενες κινήσεις κάµψης και έ-
κτασης. Κλώνος µπορεί να προκληθεί επίσης από µία βί-
αιη κατάσπαση της επιγονατίδας.

∂ÈÔÏ‹˜ ·ÓÙ·Ó·ÎÏ·ÛÙÈÎ¿

Τα επιπολής αντανακλαστικά παράγονται µε νυγµό
του δέρµατος σε διάφορα σηµεία, οπότε και λαµβάνεται
µία συγκεκριµένη µυϊκή σύσπαση. Τα σηµαντικότερα εί-
ναι το κοιλιακό (Θ7-Θ12), του κρεµαστήρα (O1-O2) και
του σφιγκτήρα (I4-I5). Αυτά είναι φλοιονωτιαία αντανα-
κλαστικά (ανωτέρου κινητικού νευρώνα). Απουσία του α-

∂ÈÎfiÓ· 1.13. ŒÏÂÁ¯Ô˜ Ì˘˚Î‹˜ ÈÛ¯‡Ô˜. ∏ ÛÂÈ-
Ú¿ Â›Ó·È ¿ÓÙ· Ë ›‰È·, ¿Û¯ÂÙ· ·Ó ÂÍÂÙ¿˙ÂÙ·È
Ô ‰ÂÏÙÔÂÈ‰‹˜, Ô ÙÂÙÚ·Î¤Ê·ÏÔ˜ ‹ ¿ÏÏÔ˜ Ì˘˜.
·. «∞Ê‹ÛÙÂ ÌÂ Ó· ÙÔ ÛËÎÒÛˆ». ‚. «∫Ú·Ù‹ÛÙÂ
ÙÔ ÂÎÂ›». Á. (µ¿˙ÔÓÙ·˜ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË) «¢È·ÙËÚÂ›-
ÛÙÂ ÙË ı¤ÛË ·˘Ù‹».

· ‚ Á
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ντανακλαστικού, υποδηλώνει µία βλάβη τύπου ανώτερου
κινητικού νευρώνα πάνω από αυτό το επίπεδο (συνήθως
στο νωτιαίο µυελό).

¶ÂÏÌ·ÙÈ·›Ô ·ÓÙ·Ó·ÎÏ·ÛÙÈÎfi

O δυνατός νυγµός του πέλµατος συνήθως προκαλεί
κάµψη των δακτύλων (ή σε άλλους καµία απολύτως απά-
ντηση). Αν αντίθετα προκληθεί έκταση (ο µεγάλος δάκτυ-
λος εκτείνεται, ενώ τα άλλα δάκτυλα παραµένουν σε κάµ-
ψη), αυτό δηλώνει πάθηση του ανώτερου κινητικού νευ-
ρώνα. Αυτή η απάντηση ονοµάζεται σηµείο Babinski. Εί-
ναι ένα αποσυρόµενο αντανακλαστικό, το οποίο υπάρχει
στα νεογέννητα και εξαφανίζεται φυσιολογικά µετά την
ηλικία των 18 µηνών.

∞ÈÛıËÙÈÎfiÙËÙ·

Η αίσθηση της λεπτής αφής καθώς και του νυγµού
καρφίδος µπορεί να είναι αυξηµένη (υπεραισθησία) σε ο-
ρισµένες νευρικές βλάβες ερεθιστικού τύπου. Συχνότε-
ρα όµως είναι µειωµένη (υπαισθησία) η κατηργηµένη (α-
ναισθησία), και οφείλεται σε πίεση ή σε διατοµή ενός πε-
ριφερικού νεύρου, µίας νευρικής ρίζας, ή των οδών της
αισθητικότητας στο νωτιαίο µυελό. Η περιοχή της αισθη-
τικής διαταραχής µπορεί να χαρτογραφηθεί πάνω στο
δέρµα και να συγκριθεί µε την γνωστή µυελοτοµική ή
δερµοτοµική κατανοµή της αισθητικότητας. Αν η διατα-
ραχή της αισθητικότητας χαρτογραφηθεί µε λεπτοµέ-
ρεια, ο εντοπισµός του επιπέδου της βλάβης είναι εύκο-
λος, έστω και αν το ακριβές αίτιο παραµένει άγνωστο. 

Η βίαιη επίκρουση κατά µήκος της πορείας ενός
τραυµατισµένου νεύρου µπορεί να προκαλέσει αιµωδίες
στην διαδροµή του (σηµείο Tinel). Το σηµείο της µέγι-
στης ευαισθησίας υποδηλώνει και το σηµείο της βλάβης.
Όταν αυτό το σηµείο ανευρίσκεται περιφερικότερα κατά
τις επόµενες εξετάσεις αυτό σηµαίνει αναγέννηση του
νεύρου, ενώ εάν παραµένει αµετάβλητο σηµαίνει την δη-
µιουργία ενός νευρινώµατος.

Oι δοκιµασίες για την αίσθηση του θερµού-ψυχρού
και την διακριτική ικανότητα δύο σηµείων (την ικανότητα
αναγνώρισης δύο διαφορετικών σηµείων ερεθισµού που
απέχουν µεταξύ τους λίγα χιλιοστά), είναι χρήσιµες στην
διάγνωση παθήσεων των περιφερικών νεύρων.

Η εν τω βάθει αισθητικότητα µπορεί να εξεταστεί µε
διάφορους τρόπους. Κατά την δοκιµασία των παλµικών
δονήσεων, τοποθετούµε ένα δονούµενο διαπασών πάνω
σε µία οστική προεξοχή (συνήθως στο έσω σφυρό ή στην
κεφαλή της περόνης). Κατόπιν ζητούµε από τον ασθενή
να µας πει αν αισθάνεται τις παλµικές δονήσεις, καθώς

και πότε αυτές εξαφανίζονται. Συγκρίνοντας τις δύο
πλευρές µπορούµε να διαπιστώσουµε πιθανές διαφο-
ρές. Η αίσθηση της θέσης στο χώρο εξετάζεται ζητώντας
από τον ασθενή να εντοπίσει µε κλειστά µάτια ορισµένα
σηµεία του σώµατος του, όπως π.χ. αγγίζοντας µε το δά-
κτυλο την άκρη της µύτης του. Η αίσθηση της θέσης των
αρθρώσεων εξετάζεται ζητώντας από τον ασθενή να µας
πει (µε κλειστά µάτια) τη θέση του µεγάλου δάκτυλου
του άκρου ποδός καθώς τον µετακινούµε σε διαφορετι-
κές θέσεις κάµψης-έκτασης. Η στερεογνωσία, η ικανότη-
τα αναγνώρισης του σχήµατος και της υφής ορισµένων
γνώριµων αντικειµένων µε µόνο την αίσθηση της αφής, ε-
ξετάζεται ζητώντας από τον ασθενή, του οποίου τα µάτια
είναι κλειστά, να αναγνωρίσει διάφορα αντικείµενα τα ο-
ποία του δίνουµε να κρατήσει στα χέρια του.

Oι οδοί της εν τω βάθει αισθητικότητας διέρχονται από
τα οπίσθια δεµάτια του νωτιαίου µυελού. Ευρήµατα λοι-
πόν θα υπάρχουν στις περιφερικές νευροπάθειες και στις
βλάβες του νωτιαίου µυελού όπως στις κακώσεις των οπί-
σθιων δεµατίων και στη νωτιαία φθίση. Επίσης δια των οπί-
σθιων δεµατίων µεταφέρεται η αίσθηση της ισορροπίας.
Αυτή εξετάζεται, ζητώντας από τον ασθενή να σταθεί στην
όρθια θέση µε τα µάτια κλειστά. Η υπερβολική ταλάντωση
του σώµατος είναι παθολογική (σηµείο του Romberg)

§ÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘ ÊÏÔÈÔ‡ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘ Î·È 
ÙË˜ ·ÚÂÁÎÂÊ·Ï›‰·˜

Η αστάθεια στη βάδιση, µπορεί να οφείλεται σε ένα α-
σταθές γόνατο ή σε µία βλάβη του νωτιαίου µυελού ή της
παρεγκεφαλίδας. Αν δεν υπάρχουν µυελοσκελετικές δια-
ταραχές που να δικαιολογούν τα ευρήµατα, θα πρέπει να
προχωρήσουµε σε µία πλήρη νευρολογική εξέταση.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ  ΣΥΝΘΗΚΕΣ

Oι µέθοδοι κλινικής εξέτασης που περιγράφονται ε-
δώ θα πρέπει να θεωρούνται ένας απλός οδηγός, και όχι
οι δώδεκα εντολές. Για παράδειγµα ο εξεταστής µπορεί
να χρειαστεί να τροποποιήσει την σειρά εξέτασης, διότι ο
ασθενής έχει έντονο πόνο ή µεγάλη αναπηρία. Oρισµέ-
νες ειδικές δοκιµασίες έχουν εφαρµογή µόνο σε ορισµέ-
να σηµεία του σώµατος και αυτές περιγράφονται κάτω α-
πό τα αντίστοιχα κεφάλαια.

Όταν κάποιος εξετάζει έναν τραυµατία, όλη αυτή η
σειρά µπορεί να πρέπει να τροποποιηθεί. Προφανώς δεν
υπάρχει καµία ανάγκη να µετακινήσει κανείς ένα κάταγ-
µα για διαγνωστικούς σκοπούς όταν υπάρχει η δυνατό-
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τητα της ακτινογραφίας. Η ανάνηψη ενός ασθενούς απο-
τελεί σηµαντικότερη προτεραιότητα από την ανάγκη κλι-
νικής εξέτασης για καθορισµό της διάγνωσης.

Η εξέταση του παιδιατρικού ασθενούς απαιτεί ιδιαίτε-
ρες ικανότητες. Το παιδί δεν µπορεί να περιγράψει τα συ-
µπτώµατά του, ενώ οι αγχωµένοι γονείς µπορεί να γίνουν
πολύ φλύαροι. Κατά την εξέταση ενός παιδιού ο εξετα-
στής θα πρέπει να είναι ευέλικτος. Θα πρέπει να αξιολογεί
την κίνηση µίας άρθρωσης σε κάθε ευκαιρία που το παιδί
κουνά αυθόρµητα κάποιο µέλος. Πολύ περισσότερη πλη-
ροφορία µπορεί να αποκτήσει κάποιος παίζοντας µε το
παιδί παρά εφαρµόζοντας ένα άκαµπτο σύστηµα εξέτα-
σης. Το πιο σηµαντικό πράγµα στην εξέταση ενός παιδιού
είναι να αφήσει την επώδυνο δοκιµασία τελευταία! 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΠΕΙΚOΝΙΣΗ

O χάρτης δεν είναι τα εδάφη 
Alfred Korzybski

∞¶§∂˜ ∞∫∆π¡√°ƒ∞ºπ∂˜

Η απλή ακτινογραφία χρησιµοποιείται εδώ και 100
χρόνια περίπου. Χωρίς να υποτιµήσουµε τις εκπληκτικές
τεχνολογικές προόδους των τελευταίων δεκαετιών, η α-
πλή ακτινογραφία παραµένει η πλέον χρήσιµη διαγνω-
στική απεικονιστική µέθοδος. Ενώ οι άλλες τεχνικές µπο-
ρούν να προσδιορίσουν έναν απροσπέλαστο ανατοµικό
σχηµατισµό καλύτερα, ή µπορούν να αποκαλύψουν ορι-
σµένες εντοπισµένες αλλοιώσεις των ιστών, η απλή ακτι-
νογραφία παρέχει ταυτόχρονα πληροφορίες για το σχή-
µα, τις διαστάσεις, την ιστική «πυκνότητα» και την οστική
αρχιτεκτονική. Η µελέτη αυτών των ευρηµάτων βοηθά
σηµαντικά στην διάγνωση, ή τουλάχιστον προσδιορίζει έ-
να φάσµα πιθανών διαγνώσεων.

AÎÙÈÓÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ·

Oι ακτινογραφίες παράγονται από την διαφορετική α-
πορρόφηση των ακτίνων Χ από τους εκτεθειµένους ι-
στούς. Oι ακτίνες κατόπιν προσπίπτουν σε ένα ειδικό α-
κτινοευαίσθητο φιλµ. Όσο πιο πυκνός και αδιαπέρατος
στις ακτίνες είναι ο ιστός τόσο µεγαλύτερη απορρόφηση
θα συµβεί και τόσο λιγότερη αλλοίωση θα συµβεί στο
φιλµ το οποίο σε αυτά τα σηµεία θα παραµείνει άσπρο.
Όσο πιο πυκνό το υλικό τόσο πιο άσπρη θα είναι η σκιά
του. Έτσι ένα µεταλλικό νόµισµα θα είναι τελείως άσπρο,

τα οστά λιγότερο και τα µαλακά µόρια ακόµη λιγότερο. O
χόνδρος ο οποίος απορροφά ελάχιστη ακτινοβολία απει-
κονίζεται σαν µία µαύρη ζώνη ανάµεσα από τα δύο παρα-
κείµενα οστά. Αυτή η ζώνη έχει επικρατήσει να αναφέρε-
ται σαν το µεσάρθριο διάστηµα, αν και δεν αποτελεί τίπο-
τα άλλο, από ένα χώρο γεµάτο από χόνδρο. Άλλες «ακτι-
νοδιαπερατές» δοµές είναι το οστεοπορωτικό οστό και οι
κυστικές κοιλότητες οι οποίες είναι γεµάτες από υγρό.

Όταν ένα οστό καλύπτει ένα άλλο (π.χ.: η κεφαλή του
µηριαίου και η κοτύλη), τότε παράγονται αλληλοκαλυ-
πτόµενες σκιές. Μία παθολογία που εντοπίζεται στον κοι-
νό χώρο µπορεί να αφορά οποιαδήποτε από τις αλληλο-
καλυπτόµενες δοµές. Για αυτό το λόγο είναι απαραίτητο
να γίνονται και άλλες ακτινογραφίες υπό άλλη γωνία. Για
παράδειγµα, ένα µεταλλικό ξένο σώµα το οποίο προβά-
λει πάνω από την κεφαλή του µηριαίου µπορεί να βρίσκε-
ται είτε µπροστά είτε µέσα στην κεφαλή. Μία δεύτερη α-
κτινογραφία υπό άλλη γωνία θα δώσει την απάντηση.

¶ˆ˜ ‰È·‚¿˙ÂÙ·È Ì›· ·ÎÙÈÓÔÁÚ·Ê›·

O όρος ακτινογραφία χρησιµοποιείται στην Ελληνική
ορολογία ενώ στην διεθνή χρησιµοποιούνται οι όροι x-
ray και roentgenogram. Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να
γίνονται δύο τουλάχιστον λήψεις υπό διαφορετική γωνία. 

Η διαδικασία ανάγνωσης µίας ακτινογραφίας θα πρέ-
πει να είναι τόσο µεθοδική, όσο και η κλινική εξέταση. Εί-
ναι πολύ εύκολο να παρασυρθεί κανείς από εντυπωσιακά
ευρήµατα. Μόνο η συστηµατική µελέτη θα µας αποτρέ-
ψει από πιθανά λάθη. Μια εύχρηστη σειρά ανάγνωσης
της ακτινογραφίας είναι η ακόλουθη: ασθενής – µαλακά
µόρια – οστούν – άρθρωση – διαγνωστικοί συνδυασµοί.

O ·ÛıÂÓ‹˜

Σιγουρευτείτε ότι το όνοµα στο φιλµ είναι αυτό του α-
σθενούς. Τέτοια λάθη ταυτότητος δεν είναι σπάνια. Η
γνώση των κλινικών ευρηµάτων είναι πολύ σηµαντική. Εί-
ναι εντυπωσιακό το πόσα περισσότερα πράγµατα µπορεί
να δει κανείς όταν γνωρίζει το ιστορικό του ασθενούς.
Για αυτό τον λόγο όταν ζητά κανείς από ένα ακτινολόγο
να γνωµατεύσει µία ακτινογραφία θα πρέπει να του προ-
σφέρουµε όσον δυνατόν περισσότερες πληροφορίες ώ-
στε να τον κατευθύνουµε στην σκέψη µας.

∆· Ì·Ï·Î¿ ÌfiÚÈ·

Αυτά συνήθως αγνοούνται, εκτός και εάν εξετασθούν
πρώτα. Ελέγξτε για αλλοιώσεις του περιγράµµατος και
της πυκνότητας.
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ΣΧΗΜΑ. Τα µυϊκά επίπεδα είναι συχνά ορατά και έτσι
µπορεί κανείς να αναγνωρίσει µυϊκή ατροφία ή οίδηµα.
Μία διόγκωση των περιγραµµάτων γύρω από το ισχίο για
παράδειγµα, µπορεί να σηµαίνουν συλλογή υγρού στην
άρθρωση. Το οίδηµα των µαλακών µορίων γύρω από τις
φαλαγγοφαλαγγικές αρθρώσεις µπορεί να είναι το πρώ-
το ακτινολογικό εύρηµα στη ρευµατοειδή αρθρίτιδα.

ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ. Η επασβέστωση ενός τένοντα, γειτονικών
αγγείων, ενός αιµατώµατος ή ενός αποστήµατος αυξάνει

την πυκνότητα αυτών των µορίων. Συχνά το σχήµα και η
εντόπιση της «σκιάς» υποδηλώνει πιο από τα παραπάνω
είναι. Η ακτινολογική πυκνότητα ενός µεταλλικού ξένου
σώµατος είναι φυσικά επίσης χαρακτηριστική, αλλά είναι
δυνατόν να εντοπιστούν ακόµη και ξύλο ή και γυαλί σε
κατάλληλες ακτινογραφίες. Κοιτάζοντας το φιλµ κατ’ ε-
φαπτοµένη, µπορούµε να παρατηρήσουµε ορισµένα χα-
ρακτηριστικά καλύτερα. O ακριβής εντοπισµός των ξέ-
νων σωµάτων, απαιτεί πολλές λήψεις. 

Περιοχές µειωµένης πυκνότητας στα µαλακά µόρια
οφείλονται είτε σε λιπώδη ιστό (ο πιο ακτινοδιαπερατός)
είτε σε αέριο. 

∆· ÔÛÙ¿

Όπως και µε τα µαλακά µόρια και εδώ η ανάλυση γί-
νεται εξετάζοντας τα περιγράµµατα και την πυκνότητα.

ΣΧΗΜΑ. Θα πρέπει να κοιτάµε το γενικό περίγραµµα
των οστών και τη συναρµογή τους. Τα ανατοµικά στοι-
χεία θα πρέπει να αναγνωρίζονται και να εξετάζονται ξε-
χωριστά. Έτσι, για την σπονδυλική στήλη πρώτα κοιτά-
ζουµε την γενική όψη και την ευθυγράµµιση της, κατόπιν
τα µεσοσπονδύλια διαστήµατα και τέλος κάθε σπόνδυλο
ξεχωριστά, ξεκινώντας από το σώµα και συνεχίζοντας

∂ÈÎfiÓ· 1.14. ∞ÎÙÈÓÔÏÔÁÈÎ¿ Â˘Ú‹Ì·Ù· ÛÂ Ì·Ï·Î¿ ÌfiÚÈ·. ·.
∞ÔÙÈÙ¿ÓˆÛË ÛÙÔÓ Ù¤ÓÔÓÙ· ÙÈ˘ ˘ÂÚ·Î·Óı›Ô˘. ‚. ŒÎÙÔË
ÔÛÙÂÔÔ›ËÛË ÛÙÔÓ Ù¤ÓÔÓÙ· ÙÔ˘ ÙÂÙÚ·ÎÂÊ¿ÏÔ˘.

· ‚

∂ÈÎfiÓ· 1.15. ∫˘ÚÙ‹ ÎÓ‹ÌË.
ªÔÓfiÏÂ˘Ú·: ·. ∫·Î‹ ÒÚˆÛË Î·Ù¿ÁÌ·ÙÔ˜. ‚. ¡fiÛÔ˜ Paget.
Á. XÔÓ‰ÚÔ‰˘ÛÏ·Û›·. ‰. ™˘ÁÁÂÓ‹˜ „Â˘‰¿ÚıÚˆÛË. Â. ™˘ÊÈÏÈ‰È-
Î‹ Û·ıÔÂÈ‰‹˜ ÎÓ‹ÌË. 

∞ÌÊÔÙÂÚfiÏÂ˘Ú·: ̇ . ¶·Ï·È¿ Ú·¯›ÙÈ‰·. Ë. AÙÂÏ‹˜ ÔÛÙÂÔÁ¤ÓÂÛË.

·

˙ Ë

‚ Á ‰ Â
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προς τους αυχένες, τις αρθρικές αποφύσεις και τέλος
τις ακανθώδεις αποφύσεις. Στην πύελο ελέγχουµε αν το
σχήµα είναι συµµετρικό, και τα οστά βρίσκονται στις φυ-
σιολογικές τους θέσεις, κατόπιν ελέγχουµε το ιερό, τα
δύο λαγόνια, τους ηβικούς κλάδους και τα ισχιακά ογκώ-
µατα και τέλος τις µηριαίες κεφαλές και τις κεντρικές ε-
πιφύσεις των µηριαίων οστών, συγκρίνοντας πάντοτε τις
δύο πλευρές.

Κατά τη διάρκεια αυτής της µελέτης σηµειώνουµε τις
πιθανές ανωµαλίες σχήµατος, πυκνότητας και εσωτερι-
κής αρχιτεκτονικής. Το οστούν µπορεί να είναι κυρτό ή α-
συνήθιστα ευρύ, όπως στην νόσο του Paget. Μία εντοπι-
σµένη παραµόρφωση ή διόγκωση µπορεί να οφείλεται
σε µία ενδοοστική βλάβη (κύστη, ή άλλη ακτινοδιαπερα-
τή αλλοίωση) ή σε υπερβολική εναπόθεση νέου οστού (ί-

σως κάποιος όγκος). Εξετάστε προσεκτικά την επιφάνεια
του περιοστέου (περιοστική εναπόθεση νέου οστού είναι
χαρακτηριστικό εύρηµα φλεγµονής, κατάγµατος, ή κα-
κοήθειας), τον φλοιό (διάβρωση) και το ενδόστεο (αν εί-
ναι καλά περιγεγραµµένο ή όχι). 

ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ. Σηµειώστε αν υπάρχει κάποια αύξηση
της πυκνότητας (σκλήρυνση) ή µείωση (οστεοπόρωση ή
αντικατάσταση από παθολογικό ιστό). Η δοκιδώδης δο-
µή είναι συνήθως εµφανής. Είναι φυσιολογική ή µήπως
είναι αλλοιωµένη ή ακόµη και κατηργηµένη πλήρως; Πε-
ριοχές κενές από δοκίδες θα πρέπει να εξετάζονται προ-
σεκτικά. Εντοπισµένα ελλείµµατα µε σαφή όρια είναι συ-
νήθως καλοήθεις βλάβες. Ελλείµµατα µε ασαφή όρια
µπορεί να σηµαίνουν φλεγµονή ή κάποια κακοήθεια. Ειδι-

∂ÈÎfiÓ· 1.16. «OÚ·Ùfi ÂÚÈfiÛÙÂÔ». ∏ ÂÚÈÔÛÙÈÎ‹ Â·Û‚¤ÛÙˆÛË Â›Ó·È ÂÌÊ·Ó‹˜ fiÙ·Ó ÙÔ ÂÚÈfiÛÙÂÔ ¤¯ÂÈ ·Ó·ÛËÎˆıÂ› ·fi ÙÔ ÊÏÔÈfi. ∏ ¤-
ÁÂÚÛË ÙÔ˘ ÂÚÈÔÛÙ¤Ô˘ ÌÔÚÂ› Ó· ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÂ ·›Ì· fiˆ˜ ÛÂ (·) ÒÚÔ, (‚) ÔÛÙÂÔÔÈfi Ì˘ÔÛ›ÙÈ‰· Î·È (Á) ÛÎÔÚ‚Ô‡ÙÔ ‹ ÛÂ ÊÏÂÁÌÔÓÒ‰Â˜
˘ÏÈÎfi, fiˆ˜ ÛÂ (‰) ̄ ÚfiÓÈ· ÔÛÙÂÔÌ˘ÂÏ›ÙÈ‰· Î·È (Â) Û˘ÊÈÏÈ‰ÈÎ‹ ÂÚÈÔÛÙ›ÙÈ‰· ‹ ÛÂ ÓÂÔÏ·Û›·, fiˆ˜ (˙) ÛÂ ÔÛÙÂÔÛ¿ÚÎˆÌ·.

· ‚ Á ‰ Â ˙

∂ÈÎfiÓ· 1.17. ∂ÛÙ›Â˜ ÔÛÙÈÎ‹˜ ·Ú·›ˆÛË˜. ∏ ÔÛÙÈ-
Î‹ ·Ú·›ˆÛË ÌÔÚÂ› Ó· ·ÓÙÈÚÔÛˆÂ‡ÂÈ ÌÈ· ·-
ÏËı‹ Î‡ÛÙË (·), ·ÏÏ¿ Î¿ıÂ ·ÎÙÈÓÔ‰È·˘Á‹˜ ‚Ï¿‚Ë
ÌÔÚÂ› Ó· ‰›ÓÂÈ ÙËÓ ÂÓÙ‡ˆÛË «Î˘ÛÙÈÎ‹˜», fiˆ˜
ÙÔ ·fiÛÙËÌ· ÛÙÔ (‚) Î·È Ô ÌÂÙ·ÛÙ·ÙÈÎfi˜ fiÁÎÔ˜
ÛÙÔ (Á). 

· ‚ Á
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