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tt ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Η φυσιολογική λειτουργία του κινητικού μηχανισμού 
εξαρτάται από τη διαβίβαση των ώσεων από τον εγκέ­
φαλο στο στέλεχος ή στον νωτιαίο μυελό μέσω των 
ανωτέρων κινητικών νευρώνων και, ακολούθως, στους 
σκελετικούς μυς μέσω των κατώτερων (περιφερικών) 
κινητικών νευρώνων (Εικόνα 9-1). Βλάβη οπουδήποτε 
κατά μήκος αυτής της οδού διαταράσσει τη λειτουργία 
της κινητικότητας. Ο ανατομικές δομές που εμπλέκονται 
στον ρυθμιστικό ή στον εκτελεστικό κινητικό μηχανισμό 

περιλαμβάνουν το πυραμιδικό και το εξωπυραμιδικό 
σύστημα, την παρεγκεφαλίδα και τους κατώτερους 
κινητικούς νευρώνες του στελέχους και των πρόσθιων 
κεράτων του νωτιαίου μυελού. 

Το πυραμιδικό σύστημα (Εικόνα 9-2) αποτελείται από 
ίνες των ανώτερων κινητικών νευρώνων, που κατέρχο­
νται από τον εγκεφαλικό φλοιό μέσω της έσω κάψας, 
διαπερνούν τις πυραμίδες και στη συνέχεια κατά το 
πλείστον χιάζονται, για να κατέλθουν με το πλάγιο 
φλοιονωτιαίο δεμάτιο στην αντίθετη πλευρά από αυτήν 
της προέλευσής τους, όπου και καταλήγουν σε διάμεσους 
νευρώνες και στους περιφερικούς κινητικούς νευρώνες 
του νωτιαίου μυελού. 

Όλες οι άλλες κατιούσες ίνες που επηρεάζουν τους 
περιφερικούς κινητικούς νευρώνες ανήκουν στο εξω-
πυραμιδικό σύστημα και προέρχονται κυρίως από τα 
βασικά γάγγλια και την παρεγκεφαλίδα. Οι διαταραχές 
των βασικών γαγγλίων (βλ. Κεφάλαιο 11, Διαταραχές 
κινητικότητας) και της παρεγκεφαλίδας (βλ. Κεφάλαιο 
8, Διαταραχές της ισορροπίας) εξετάζονται ξεχωριστά. 

Οι κινητικές ίνες που αποτελούν τα εγκεφαλικά και τα 
περιφερικά νεύρα προέρχονται από τους περιφερικούς 
κινητικούς νευρώνες (Εικόνα 9-3). Μια διαταραχή της 
λειτουργίας σε οποιοδήποτε σημείο του περιφερικού 
νευρικού συστήματος (κύτταρο προσθίου κέρατος, 
ρίζα, πλέγμα, περιφερικό νεύρο, νευρομυϊκή σύναψη) 
μπορεί να προσβάλλει την κινητική λειτουργία, όπως 
ακριβώς και οι διαταραχές που προσβάλλουν κυρίως 
τους ίδιους τους μυς. 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Οι ασθενείς με διαταραχές της κινητικότητας αιτιώνται 
γενικά αδυναμία, αίσθημα βάρους, δυσκαμψία, αδεξιό­
τητα, ελαττωμένο μυϊκό έλεγχο ή δυσκολία στην εκτέ­
λεση των κινήσεων. Ο όρος αδυναμία χρησιμοποιείται 
μερικές φορές με μη ειδικό τρόπο, για να περιγραφεί η 
εύκολη κόπωση ή η έλλειψη ενεργητικότητας, κινήτρου 
ή ενθουσιασμού, και συνεπώς θα πρέπει πάντοτε να 
διευκρινίζεται τι εννοεί ο ασθενής. Η κατάλληλη χρήση 
του όρου σημαίνει απώλεια της μυϊκής ισχύος και υπό 
αυτήν την έννοια χρησιμοποιείται εδώ. 

Ιστορικό παρούσας νόσου 

ää Τρόπος έναρξης 
Η αιφνίδια έναρξη υποδηλώνει αγγειακή διαταραχή, 
όπως αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή ορισμένες τοξι­
κές ή μεταβολικές διαταραχές, ενώ η υποξεία έναρξη 
σε διάστημα ημερών ή εβδομάδων συνδέεται συνήθως 
με νεοπλασματική, λοιμώδη ή φλεγμονώδη εξεργασία 
(Πίνακας 9-1). Η αδυναμία που εξελίσσεται αργά κατά 
τη διάρκεια αρκετών μηνών ή ετών έχει συχνά μια κλη­
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ss Εικόνα 9-1.  Η ανατομική βάση του κυκλώματος του ανώτερου 
και του κατώτερου κινητικού νευρώνα.
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ρονομική, εκφυλιστική, ενδοκρινική ή νεοπλασματική 
βάση. 

ää Πορεία
Η προοδευτική αύξηση του κινητικού ελλείμματος εξαρ­
χής υποδηλώνει τη συνεχιζόμενη δραστηριότητα της 
υποκείμενης εξεργασίας. Η εξέλιξη κατά ώσεις κατα­
δεικνύει αγγειακή ή φλεγμονώδη προέλευση. Η στα­
θερά προοδευτική πορεία είναι περισσότερο ενδεικτική 

νεοπλασματικής διαταραχής ή εκφυλιστικών καταστά­
σεων, όπως η νόσος του κινητικού νευρώνα. Η ταχεία 
διακύμανση των συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια μικρών 
χρονικών περιόδων (π.χ. κατά τη διάρκεια της ημέρας) 
είναι χαρακτηριστικό της βαριάς μυασθένειας. 

ää Κατανομή των συμπτωμάτων
Η κατανομή της αδυναμίας και η ύπαρξη συνοδών 
συμπτωμάτων μπορεί να υποδείξει κατά προσέγγιση 
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ss Εικόνα 9-2.  Οι οδοί του ανώτερου κινη-
τικού νευρώνα. Οι οδοί κάτω αριστερά 
απεικονίζονται εκτός του νωτιαίου μυελού 
για λόγους ευκρίνειας και μόνο. (Χρήση 
κατόπιν αδείας από McPhee SJ, Hammer GD: 
Pathophysiology of Disease: An Introduction 
to Clinical Medicine. 6th ed. New York, NY: 
McGraw-Hill· 2009.)
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Πίνακας 9-1.  Αίτια αδυναμίας οξείας ή υποξείας  
έναρξης.

Βλάβες ύπερθεν του νωτιαίου μυελού

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 
Άλλες δομικές βλάβες 

Βλάβες του νωτιαίου μυελού

Λοιμώδεις: μόλυνση από τον ιό της ανθρώπινης 
ανοσονεπάρκειας (HIV)

Φλεγμονώδεις: εγκάρσια μυελίτιδα, πολλαπλή σκλήρυνση 
Συμπιεστικές: όγκος, πρόπτωση δίσκου, απόστημα 
Αγγειακές: έμφρακτο, αιματομυελία 

Βλάβες των κυττάρων των πρόσθιων κεράτων

Μόλυνση από ιούς πολυομυελίτιδας, coxsackie, δυτικού 
Νείλου

Περιφερική νευροπάθεια

Σύνδρομο Guillain-Barré 
Διφθερίτιδα 
Παραλυτική δηλητηρίαση από οστρακόδερμα 
Πορφυρία 
Δηλητηρίαση με αρσενικό 
Τοξίκωση με οργανοφωσφορικά 

Διαταραχές της νευρομυϊκής σύναψης

Βαρεία μυασθένεια 
Αλλαντίαση 
Τοξίκωση από αμινογλυκοσίδες 

Διαταραχές των μυών

Νεκρωτικές μυοπάθειες
Οξεία υποκαλιαιμία ή υπερκαλιαιμία 
Περιοδικές παραλύσεις 

την περιοχή της βλάβης. Παραδείγματος χάριν, η αδυ­
ναμία στο δεξιό άνω και κάτω άκρο μπορεί να προκύψει 
από βλάβη του ετερόπλευρου κινητικού φλοιού ή της 
φλοιονωτιαίας οδού σε οποιοδήποτε σημείο πάνω από το 
πέμπτο αυχενικό (Α5) μυελοτόμιο. Η συνοδός αδυναμία 
του δεξιού ημιπροσώπου δείχνει ότι η βλάβη πρέπει να 
είναι πάνω από το επίπεδο του πυρήνα του προσωπικού 
νεύρου (VIΙ) στο στέλεχος και η συνοδός αφασία (βλ. 
Κεφάλαιο 1, Το νευρολογικό ιστορικό και η εξέταση) 
ή η προσβολή των οπτικών πεδίων (βλ. Κεφάλαιο 7, 
Νευροοφθαλμικές διαταραχές) την εντοπίζει στο εγκε­
φαλικό ημισφαίριο.

ää Συνοδά συμπτώματα 
Η ύπαρξη και η κατανομή τυχόν αισθητικών διατα­
ραχών συμβάλλουν επίσης στην εντόπιση της βλάβης 
στους ασθενείς με αδυναμία. Οι αισθητικές διαταραχές 
που εντοπίζονται στο ίδιο ημιμόριο του σώματος που 
εμφανίζει αδυναμία αποτελούν ένδειξη ημισφαιρικής 
βλάβης. Η ύπαρξη φλοιικής βλάβης υποδηλώνεται από 
τη συνύπαρξη αισθητηριακής εξάλειψης ή απροσεξίας, 
γραφοαναισθησίας (αδυναμία ταυτοποίησης με την 
αφή ενός αριθμού που εγγράφεται στο δέρμα), στερεο­
αγνωσίας (αδυναμία ταυτοποίησης με την αφή ενός 
αντικειμένου που τοποθετείται στο χέρι), βαροαγνωσίας 
(αδυναμία εκτίμησης του βάρους ενός αντικειμένου 
που τοποθετείται στο χέρι) ή διαταραχή της διάκρισης 
δυαδικού ερεθίσματος, εφόσον δεν υπάρχει περιφερική 
διαταραχή της αισθητικότητας. Η αισθητική διατα­
ραχή κάτω από ένα συγκεκριμένο μυελοτομικό επίπεδο 
αποτελεί ένδειξη βλάβης του νωτιαίου μυελού, ενώ η 
αισθητική διαταραχή στα περιφερικά τμήματα των άκρων 
ενισχύει τη διάγνωση βλάβης των περιφερικών νεύρων. 
Οι διαταραχές των κυττάρων των πρόσθιων κεράτων, 
της νευρομυϊκής σύναψης ή των μυών δεν συνοδεύονται 
από διαταραχές της αισθητικότητας.

Ο χαρακτήρας των συνοδών συμπτωμάτων μπορεί να 
υποδείξει τη φύση της βλάβης σε οποιαδήποτε περιοχή 
του νευρικού συστήματος. Κατά συνέπεια, πριν από ή 
ταυτόχρονα με την εκδήλωση προοδευτικής αδυναμίας 
των κάτω άκρων που οφείλεται σε μυελοπάθεια συχνά 
εμφανίζεται πόνος στη ράχη ή στα κάτω άκρα, εφόσον 
η μυελοπάθεια οφείλεται σε συμπιεστική βλάβη – αλλά 
όχι όταν έχει μεταβολική ή κληρονομική βάση. 

ää Βαρύτητα των συμπτωμάτων 
Θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια αξιολόγησης 
της λειτουργικής βαρύτητας οποιουδήποτε κινητικού 
ελλείμματος με την εξέταση της ύπαρξης ή μη οποιου­
δήποτε περιορισμού των καθημερινών δραστηριοτήτων, 
δυσκολίας στην εκτέλεση ενεργειών, για τις οποίες 
παλαιότερα δεν υπήρχε πρόβλημα, ή μείωσης της ανο­
χής στην άσκηση. 

Κινητικός νευρώνας

Μυϊκή ίνα

Νευρομυϊκή σύναψηΠεριφερικό νεύρο

Ρίζα  
του νεύρου
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