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ΚΑΚΩȭΕΙȭ  - ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ȭΠΟΝΔΤΛΙΚΗȭ ȭΣΗΛΗȭ  

Κακɣςεισ  αυχένα  
Οι κακϊςεισ τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ αντιπροςωπεφουν το 1/3 του 

ςυνόλου των ςπονδυλικϊν κακϊςεων και εμφανίηονται ςτο 2-5% των τραυματιϊν, ςυχνότερα 
ςε άνδρεσ θλικίασ 15-24 ετϊν. Οι πιο ςυχνοί μθχανιςμοί κάκωςθσ ςτουσ ενιλικεσ είναι τα 
τροχαία ατυχιματα, οι πτϊςεισ από φψοσ, οι τραυματιςμοί από πυροβόλα όπλα και οι 
ακλθτικζσ κακϊςεισ. Οι πιο ςυχνζσ εντοπίςεισ είναι ο Α2, Α5, Α6 ςπόνδυλοσ και το επίπεδο Α6-
Α7.  

Οι αυχενικζσ κακϊςεισ μπορεί να οδθγιςουν ςε ποικίλεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ από 
ιπια αυχεναλγία μζχρι και κάνατο, ενϊ το 15% αςκενϊν εμφανίηει νευρολογικό ζλλειμμα.  

Ο πολυτραυματίασ και ο αςκενισ με κρανιοεγκεφαλικι κακϊςθ κα πρζπει να κεωρείται 
ότι ζχει υποςτεί αυχενικι κάκωςθ, μζχρι αποδείξεωσ του εναντίου. Η ζγκαιρθ αναγνϊριςθ τθσ 
κάκωςθσ αρχίηει από τον τόπο του ατυχιματοσ, τοποκετείται κολάρο και ο αςκενισ 
μεταφζρεται με ειδικι ςανίδα ςε εξειδικευμζνο κζντρο ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Με τθν άφιξθ του 
τραυματία ςτο νοςοκομείο, προτεραιότθτα ζχει θ εκτίμθςθ των ηωτικϊν και νευρολογικϊν 
λειτουργιϊν. Τα ςυμπτϊματα ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ ποικίλλουν ςθμαντικά, ςυχνά υπάρχει 
ζκπτωςθ του επιπζδου ςυνείδθςθσ και θ ςπονδυλικι ςτιλθ κα πρζπει να κεωρείται δυνθτικά 
αςτακισ.  

Η ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ των αυχενικϊν κακϊςεων περιλαμβάνει τθν ανάταξθ με 
κρανιακι ζλξθ και τθν ακινθτοποίθςθ με εφαρμογι κολλάρου ι κθδεμόνα. 

Σχεδόν το 80% του ςυνόλου των αυχενικϊν κακϊςεων εντοπίηονται ςτθν κατϊτερθ 
αυχενικι μοίρα. Οι κακϊςεισ τθσ κατϊτερθσ αυχενικισ μοίρασ ι του νωτιαίου μυελοφ ςυνικωσ 
προκαλοφνται ζμμεςα, ωσ αποτζλεςμα χτυπιματοσ ςτο κεφάλι ι από βίαιθ υπερζκταςθ ι 
υπζρκαμψθ τθσ κεφαλισ και διακρίνονται ςε κακϊςεισ από ςυμπίεςθ, διάταςθ και ςε 
ςτροφικζσ κακϊςεισ.  
 

Κακɣςεισ  θωρακικɛσ – οςφυɝκɛσ μοɜρασ ςπονδυλικɛσ ςτɛλησ  

Η κωρακοοςφυικι μοίρα αποτελεί τθν πιο ςυχνι εντόπιςθ των ςπονδυλικϊν καταγμάτων. 
Οι κακϊςεισ αυτζσ ςυμβαίνουν ςυχνότερα ςε άνδρεσ μεταξφ 15-29 ετϊν, ςυνικωσ ωσ 
αποτζλεςμα επίδραςθσ υψθλισ βίασ, όπωσ ςε τροχαία ατυχιματα ι πτϊςθ από φψοσ. Κάκωςθ 
ςτο νωτιαίο μυελό ςυμβαίνει ςε ποςοςτό 10-30% των τραυματικϊν ςπονδυλικϊν καταγμάτων.  

Ανάλογα με τον τφπο του κατάγματοσ, ςυνοδζσ κακϊςεισ εμφανίηονται ςτο 40% περίπου 
των αςκενϊν, περιλαμβάνοντασ πνευμονικζσ (20% των αςκενϊν) ι κρανιοεγκεφαλικζσ 
κακϊςεισ, ενδοκοιλιακι αιμορραγία από ριξθ ιπατοσ ι ςπλθνόσ, ριξθ μεγάλων αγγείων ι 
κατάγματα μακρϊν οςτϊν.  

Ρρωταρχικοί ςτόχοι τθσ κεραπείασ είναι θ πρόλθψθ ι ο περιοριςμόσ τθσ νευρολογικισ 
βλάβθσ και θ αποκατάςταςθ τθσ ςτακερότθτασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, ανεξάρτθτα από το αν 
επιλεγεί ςυντθρθτικι ι χειρουργικι κεραπεία. Ο χρόνοσ ακινθτοποίθςθσ με κθδεμόνα είναι 3-5 
μινεσ, ανάλογα με τον τφπο του κατάγματοσ. Η εντατικι φυςιοκεραπεία παίηει ςθμαντικό ρόλο 
ςτθν επίτευξθ ενόσ καλοφ αποτελζςματοσ.  
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Κακɣςεισ νωτιαɜου μυελοɠ  

Κακϊςεισ νωτιαίου μυελοφ ορίηονται ςαν μια οξεία τραυματικι βλάβθ των νευρικϊν 
ςτοιχείων του νωτιαίου μυαλοφ που προκαλεί προςωρινι ι μόνιμθ απϊλεια αίςκθςθσ, κίνθςθσ 
ι λειτουργίασ ουροδόχου κφςτθσ και εντζρου.  

Επειδι αυτοί οι τραυματιςμοί είναι ςυνικωσ μόνιμοι, μποροφν να είναι καταςτρεπτικοί 
μζςα ςτα όρια των υψθλϊν δαπανϊν τθσ οξείασ και μακροπρόκεςμθσ αποκατάςταςθσ. Αυτοί 
μπορεί επίςθσ να είναι ςυναιςκθματικά καταςτρεπτικοί κυρίωσ ςτα νεότερα άτομα, που είναι 
ςτατιςτικά τα ςυχνότερα κφματα ςτα τροχαία ατυχιματα.  

Τραυματιςμοί του νωτιαίου μυελοφ (Ν.Μ.) από τροχαία ατυχιματα αντιπροςωπεφουν το 
53% όλων των τραυματιςμϊν Ν.Μ. και το 63% των τραυματιςμϊν του Ν.Μ. ςυμβαίνει ςε θλικίεσ 
15- 44.  

ȶνασ τραυματιςμόσ Ν.Μ., μπορεί να μθν διαγνωςτεί ζγκαιρα. Ο βακμόσ τραυματιςμοφ 
νωτιαίου μυελοφ είναι ςυχνά δφςκολο να κακοριςτεί αμζςωσ μετά από ζνα τραφμα. Ρολλζσ 
φορζσ ο Ν.Μ. υφίςταται νωτιαίο ςοκ το οποίο προκαλεί τθν πλιρθ απϊλεια όλων των 
αντανακλαςτικϊν κάτω από το φψοσ του τραυματιςμοφ του Ν.Μ.  

Αυτό το ςοκ μπορεί να είναι προςωρινό και μπορεί να εξαφανιςτεί μετά από μερικζσ 
θμζρεσ. Η ταξινόμθςθ από το νευρολογικό τραυματιςμό γίνεται ςυνικωσ ςφμφωνα με 
κλίμακεσ.  

Στθν περίπτωςθ τθσ πλιρουσ διατομισ αρχικά παρατθρείται χαλαρι αιςκθτικοκινθτικι 
τετραπλθγία ι παραπλθγία από το ςθμείο τθσ βλάβθσ και κάτω (ο αςκενισ είναι χαλαρόσ δθλ 
δεν κινεί και τα τζςςερα ι τα κάτω άκρα αντίςτοιχα). Στθ ςυνζχεια θ παράλυςθ μετατρζπεται ςε 
ςπαςτικι με χαρακτθριςτικι αφξθςθ των τενοντίων αντανακλαςτικϊν (μθ ςυνειδθτοποιθμζνεσ 
κινιςεισ).  

Ανάλογα με το φψοσ τθσ βλάβθσ ςτο νωτιαίο μυελό ο αςκενισ εμφανίηει διαφορετικι 
εικόνα. Βλάβθ ςτα υψθλά επίπεδα τθσ αυχενικισ μοίρασ δεν είναι ςυμβατι με τθν ηωι λόγω 
παράλυςθσ των αναπνευςτικϊν μυϊν. Κακϊςεισ ςτον νωτιαίο μυελό τθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ μπορεί να οδθγιςουν ςε τετραπλθγία όπου παραλφουν οι μφεσ του άνω 
άκρου, κορμοφ και του κάτω άκρου.  

Μια πλιρθσ διατομι του νωτιαίου μυελοφ ςτθν κωρακικι ι οςφυϊκι μοίρα τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ μπορεί να οδθγιςει ςε παραπλθγία ςτθν οποία τα κάτω άκρα δεν 
μποροφν να κινθκοφν. Η ατελισ διατομι οδθγεί ςε μερικι αιςκθτικι και κινθτικι απϊλεια 
κάτωκεν του επιπζδου τθσ βλάβθσ.  

Αντιμετϊπιςθ: ο αςκενισ κα πρζπει να μεταφερκεί ςε ειδικό κζντρο ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  
Δζρμα: προφφλαξθ από κατακλίςεισ  
Ουροδόχοσ κφςτθ και ζντερο: ο αςκενισ εκπαιδεφεται ςτο να αυτοκακετθριάηεται και 

άμεςθ εκπαίδευςθ τθσ κφςτθσ. Το ζντερο υποβοθκείται με υποκλιςμοφσ.  
Μφεσ και αρκρϊςεισ: κινθςιοκεραπεία προσ αποφυγι ρικνϊςεων και ςφγκαμψθσ. Η 

ζκτοπθ οςτεοποίθςθ είναι ςοβαρό πρόβλθμα, πρζπει να αφαιρεκεί μόλισ ο οςτικόσ ιςτόσ 
ωριμάςει.  

Ψυχολογικι υποςτιριξθ: αποκατάςταςθ τθσ αυτοπεποίκθςθσ του αςκενοφσ, ενκάρρυνςθ 
και υποςτιριξθ για μια νζα εργαςία το ςυντομότερο. 
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ΥΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙȭ ΠΑΘΗȭΕΙȭ ΟȭΣΩΝ 

Σενοντɜτιδεσ    

Είναι θ χρόνια φλεγμονι του τζνοντα ενόσ μυόσ εξαιτίασ επανειλθμμζνων 
μικροκακϊςεων. Συνικωσ εμφανίηεται ωσ οξεία φλεγμονι, με τοπικι ερυκρότθτα, πόνο, 
οίδθμα, αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ και ελάττωςθ τθσ κινθτικότθτασ τθσ περιοχισ.  

Πταν δεν γίνεται ςωςτι κεραπεία τθσ κάκωςθσ ςτο οξφ ςτάδιο, εμφανίηεται 
χαρακτθριςτικόσ πόνοσ ςτθν περιοχι του τζνοντα κατά τθν προκζρμανςθ και μετά τθν άςκθςθ. 
Πταν θ πάκθςθ μεταπζςει ςε χρόνια μορφι, τότε ο πόνοσ είναι ςυνεχισ. Τυπικό παράδειγμα 
τενοντίτιδασ είναι θ τενοντίτιδα του επιγονατιδικοφ τζνοντα (jumper knee) που προςβάλει 
ακλθτζσ των οποίων τα προγράμματα προπόνθςθσ περιλαμβάνουν ςε μεγάλο βακμό ςυςτολζσ 
των κάτω άκρων όπωσ οι άλτεσ και οι καλακοςφαιριςτζσ.  

Το πρϊτο βιμα ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ τενοντίτιδασ είναι να αποφεφγουμε τισ κινιςεισ 
που δθμιουργοφν τα ςυμπτϊματα, δθλαδι τον πόνο.  

Άρα λοιπόν οι τρόποι αντιμετϊπιςθσ είναι θ ξεκοφραςθ, ο πάγοσ, οι τοπικζσ 
αντιφλεγμονϊδεισ αλοιφζσ ι τα αντιφλεγμονϊδθ από το ςτόμα.  

Η κεραπεία περιλαμβάνει:  
x Διακοπι όλων των δραςτθριοτιτων που ςυμμετζχει θ ςυγκεκριμζνθ άρκρωςθ και 

ανάπαυςθ.  
x Χριςθ ανάλογου τθσ πάςχουςασ περιοχισ κθδεμόνα περιοριςμοφ τθσ κίνθςθσ, που 

προοδευτικά κα αφαιρείται ανάλογα με τθν μείωςθ των ςυμπτωμάτων.  
x Ρροοδευτικι κινθτοποίθςθ τθσ άρκρωςθσ (mobilization).  
x Κατάλλθλθ φυςικοκεραπεία.  

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ςε μικρό ι μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα οι τενοντίτιδεσ 
υποχωροφν.  
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Οςτεομυελɜτιδα  & ȭηπτικɛ αρθρɜτιδα  
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Πολιομυελɜτιδα  

Η παραλυτικι πολιομυελίτιδα, είναι μια ιογενισ λοίμωξθ από ζναν εντεροϊό που οδθγεί 
ςτθν οξεία εκφφλιςθ των α-κινθτικϊν κυττάρων των προςκίων κεράτων του νωτιαίου μυελοφ. Η 
πολιομυελίτιδα είναι ιδιαίτερα μεταδοτικι μζςω τθσ ςτοματοφαρυγγικισ και τθσ εντερικισ 
οδοφ. Τα πρϊιμα ςυμπτϊματα τθσ παραλυτικι πολιομυελίτιδασ περιλαμβάνουν υψθλό πυρετό, 
κεφαλαλγία, δυςκαμψία ςτθν πλάτθ και τον αυχζνα, αςφμμετρθ αδυναμία διαφόρων μυϊν, 
ευαιςκθςία ςτθν αφι, δυςκολία ςτθν κατάποςθ, μυϊκό πόνο, απϊλεια επιπολισ και εν τω βάκει 
αντανακλαςτικϊν, παραιςκθςία (μυρμθγκιάςματα), ευερεκιςτότθτα, δυςκοιλιότθτα, ι  
δυςκολία ςτθν οφρθςθ, παράλυςθσ αναπτφςςεται γενικά μια ζωσ δζκα θμζρεσ μετά τθν ζναρξθ 
των πρϊτων ςυμπτωμάτων, εξελίςςεται για δφο με τρεισ θμζρεσ, και είναι ςυνικωσ πλιρθσ 
μζχρι τθ ςτιγμι που ο πυρετόσ ςταματάει.  

Στουσ ενιλικεσ, θ παράλυςθ μπορεί να ςυμβεί ςε 1 ςτισ 75 περιπτϊςεισ. Σε παιδιά κάτω 
των πζντε ετϊν, θ παράλυςθ του ενόσ ποδιοφ είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ. Σε ενιλικεσ, θ 
εκτεταμζνθ παράλυςθ του κϊρακα και τθσ κοιλιάσ που επθρεάηει επίςθσ και τα τζςςερα άκρα-
τετραπλθγία-είναι περιςςότερο πικανι παράλυςθ.  

Ειδικά εμβόλια χρθςιμοποιοφνται για να καταπολεμιςουν τον ιό.  
Δεν υπάρχει κεραπεία για τθν πολιομυελίτιδα. Το επίκεντρο τθσ ςθμερινισ ιατρικισ είναι 

να προςφζρει ανακοφφιςθ από τα ςυμπτϊματα να επιταχφνει τθν ανάρρωςθ και να 
προλαμβάνει επιπλοκζσ. Στθρικτικά μζτρα περιλαμβάνουν αντιβιοτικά για να αποτρζψουν τθ 
λοίμωξθ των επθρεαςμζνων μυϊν, αναλγθτικά για τον πόνο μζτρια άςκθςθ και μια κρεπτικι 
διατροφι. Η κεραπεία τθσ χρειάηεται μακροχρόνια αποκατάςταςθ ςυμπεριλαμβανομζνου και 
τθσ φυςιοκεραπείασ, τιράντεσ, διορκωτικά παποφτςια και ςε μερικζσ περιπτϊςεισ ορκοπεδικό 
χειρουργείο. 

  


