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Διεπιςτημονική ομάδα αποκατάςταςησ
 ΢τη διεπιςτημονικό ομϊδα αποκατϊςταςησ τησ κϊκω ςησ 

νωτιαύου μυελοϑ (ΚΝΜ) περιλαμβϊνονται ιατρού,  
ωοςηλευτϋσ, φυςικοθεραπευτϋσ και αλλοι ειδικοι τησ υγεύασ. 

 Αυτϋσ οι ειδικϐτητεσ πρϋπει να κατϋχουν  ενδελεχό γνώςη 
τησ νευρο- ανατομύασ του νωτιαύου μυελοϑ και τησ 
ςπονδυλικόσ ςτόλησ, που εμπεριϋχει την κατανϐηςη των 
νευρολογικών επακϐλουθων που ςχετύζονται με την ΚΝΜ 
και την παθολογύα του νωτιαύου μυελοϑ.

 Οι επιςτημονεσ αυτοι ευθϑνονται για την ιατρικό φροντύδα 
και την αποκατϊςταςη. 

 Πρϋπει να γνωρύζουν πώσ να οριοθετοϑν τον βαθμϐ ςτον 
οπούο ϋνασ αςθενόσ εύναι πιθανϐν ϐτι θα αναρρώςει απϐ 
τϋλειεσ ό ατελεύσ κακώςεισ και ευθϑνονται για την 
αντιμετώπιςη των προβλημϊτων που ςχετύζονται με την 
ΚΝΜ και ενδϋχεται να επηρεϊςουν τα ςυςτόματα του 
ςώματοσ, 

 ϐπωσ εύναι ο πϐνοσ, τα ςυμπτώματα απϐ το ϋντερο και την 
κϑςτη, η ςταθερϐτητα τησ ςπονδυλικόσ ςτόλησ και η 
αυτϐνομη δυςαντανακλαςτικϐτητα.



Επιδημιολογία κάκωςησ

 Προςβϊλλονται κατϊ κϑριο λϐγο οι ϊνδρεσ, με τουσ 
Αφροαμερικανοϑσ και τουσ Λατινοαμερικανοϑσ να 
προςβϊλλονται δυςανϊλογα ςε ςχϋςη με τα ποςοςτϊ τουσ 
ςτον γενικϐ πληθυςμϐ.2-4

 Τπϊρχει με- γαλϑτερη επύπτωςη των κακώςεων τουσ πιο 
ζεςτοϑσ μόνεσ και κατϊ τη διϊρκεια του ΢αββατοκϑριακου. 

 Τπϊρχει μια πρϐςφατη τϊςη για αϑξηςη του αριθμοϑ των 
ατελών βλαβών, πιθανώσ ωσ αποτϋλεςμα τησ μεταβολόσ τησ 
αιτιολογύασ (οι πτώςεισ εύναι πιο πιθανϐν να προκαλϋςουν 
ατελό βλϊβη και η βύα μια τϋλεια βλϊβη), τησ βελτύωςησ τησ 
επιτϐπιασ αγωγόσ για την κϊκωςη απϐ το προςωπικϐ των 
Πρώτων Βοηθειών και τησ επακϐλουθησ ϊμεςησ ιατρικόσ 
φροντύδασ. 

 Περύπου το μιςϐ ϐλων των τραυματικών ΚΝΜ εύναι 
αυχενικϋσ βλϊβεσ και το ϋνα τρύτο θωρακικϋσ. Σο πιο ςυχνϐ 
νευρολογικϐ επύπεδο κϊκωςησ (ΝΕΚ) εύναι το Α, ενώ 
ακολουθεύ το Α4 και μετϊ το Α6 ςτην αυχενικό μούρα, ενώ το 
Θ12 εύναι το πιο ςυχνϐ επύπεδο για την παραπληγύα3, 4 (κουτύ 
1-2). 



 Η ςπονδυλικό ςτόλη

 Η ςπονδυλικό ςτόλη (εικϐνα 1-1) αποτελεύται απϐ επτϊ
αυχενικοϑσ, δώδεκα θωρακικοϑσ, πϋντε οςφυώκοϑσ, πϋντε
ιεροϑσ και τϋςςερισ κοκκυγικοϑσ ςπονδϑλουσ. Κϊθε
ςπϐνδυλοσ αποτελεύται απϐ ϋνα ςώμα και ϋνα τϐξο. Σο τϐξο, ό
πϋταλο, ςυνδϋεται με το ςπονδυλικϐ ςώμα απϐ τον ιςθμϐ. Η
ακανθώδησ απϐφυςη προβϊλλει οπύςθια απϐ το πϋταλο και οι
εγκϊρςιεσ προβϊλλουν προσ το πλϊι (εικϐνα 1-2).

 Κϊθε ςπϐνδυλοσ διαρθρώνεται με τον ςπϐνδυλο απϐ πϊνω και
τον ςπϐνδυλο απϐ κϊτω μϋςω των ϊνω και κϊτω αρθρικών
αποφϑςεων. Ο νωτιαύοσ μυελϐσ προςτατεϑεται εντϐσ του
ςπονδυλικοϑ ςωλόνα, ο οπούοσ ςχηματύζεται απϐ το ςώμα και
το τϐξο των ςπονδϑλων.

Σπονδυλική Στήλη



 Οι μεςοςπονδϑλιοι δύςκοι διαχωρύζουν κϊθε ςπϐνδυλο και
αποτελοϑν το 20%-33% τησ ςπον- δυλικόσ ςτόλησ. Ο δύςκοσ
αποτελεύται απϐ τον πηκτοειδό πυρόνα, ο οπούοσ βρύςκεται
ςτο κϋντρο και αποτελεύται απϐ λεπτϊ νημϊτια εντϐσ μιασ
γϋλησ βλεννοπρωτεϏνησ απϐ βλεννοπολυςακχαρύτεσ. Η πε-
ριεκτικϐτητα ςε νερϐ εύναι 70-90% και μειώνεται με την
ηλικύα. ΢την οςφυώκό μούρα ο πυρόνασ εύναι πιο πύςω απϐ ϐ,τι
ςτην αυχενικό.

 Ο ινώδησ δακτϑλιοσ ςχηματύζει το εξωτερικϐ ϐριο του δύςκου
και αποτελεύται απϐ ινώδη ιςτϐ ςε ςϑγκεντρεσ πεταλοειδεύσ
δεςμύδεσ, οι οπούεσ εύναι διαταγμϋνεσ ςε ϋλικα. Οι ύνεσ ςε
κϊθε παρακεύμενη δεςμύδα κινοϑνται προσ αντύθετεσ
κατευθϑνςεισ.

 Οι περιφερικϋσ δεςμύδεσ προςφϑονται ςτο ςπονδυλικϐ ςώμα
και καλοϑνται ύνεσ του Sharpey, οι οπούεσ ςχηματύζουν μια πιο
ιςχυρό πρϐςφυςη απϐ ϐ,τι οι ύνεσ που προςφϑονται κεντρικϊ.

Σπονδυλική Στήλη



ΣΥΝΔΕΣΜΟΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ
 Οι ςϑνδεςμοι λειτουργοϑν για τη ςταθεροπούη- ςη τησ

ςπονδυλικόσ ςτόλησ (εικϐνα 1-3). Ο πρϐςθιοσ επιμόκησ
ςϑνδεςμοσ (ΠΕ΢) ςυνδϋει την πρϐςθια επιφϊνεια των
ςπονδυλικών ςωμϊτων, ενώ ο οπύςθιοσ επιμόκησ
ςϑνδεςμοσ (ΟΕ΢) προςφϑεται ςτην οπύςθια επιφϊνεια των
ςπονδυλικών ςωμϊτων.

 Οι ςϑνδεςμοι αυτού ενεργοϑν για τον περιοριςμϐ τησ
κϊμψησ και τησ ϋκταςησ αντύςτοιχα.

 Ο ΠΕ΢ και ο ΟΕ΢ εύναι παχϑτεροι ςτη θωρακικό μούρα. ΢ε
αντύθεςη με τον ΠΕ΢, ο ΟΕ΢ ςυνδϋεται με τον
μεςοςπονδϑλιο δύςκο.

 Ο ωχρϐσ ςϑνδεςμοσ εκτεύνεται απϐ το πρϐςθιο κϊτω χεύλοσ
των πετϊλων πϊνω προσ το οπύςθιο ϊνω χεύλοσ των
πετϊλων κϊτω, οπϐτε ςυνδϋει τα χεύλη των παρακεύμενων
πετϊλων απϐ τον δεϑτερο αυχενικϐ ςπϐνδυλο μϋχρι τον
πρώτο ιερϐ ςπϐνδυλο.



ΣΥΝΔΕΣΜΟΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ
 Οι μεςακϊνθιοι ςϑνδεςμοι ςυνδϋουν παρακεύμενεσ

ϊκανθεσ. Εύναι ςτενού και μακρϑτεροι ςτη θωρακικό
μούρα και φαρδϑτεροι και παχϑτεροι ςτην οςφυώκό μούρα,
ενώ εύναι λύγο αναπτυγμϋνοι ςτην αυχενικό.

 Ο επακϊνθιοσ ςϑνδεςμοσ εκφϑεται απϐ τον αυχενικϐ
ςϑνδεςμο και προςφϑεται ςτην ϊκρη των ακανθωδών
αποφϑςεων μϋχρι το ιερϐ οςτϐ. Εύναι παχϑτεροσ και
φαρδϑτεροσ ςτην οςφυώκό μούρα ςε ςχϋςη με τη
θωρακικό.

 Οι μεςεγκϊρςιοι ςϑνδεςμοι διϋρχονται μεταξϑ των
εγκϊρςιων αποφϑςεων ςτη θωρακικό μούρα και
ςυνδϋονται με τουσ εν τω βϊθει μυσ τησ πλϊτησ. Οι
θυλακικού ςϑνδεςμοι προςφϑονται ςτισ παρακεύμενεσ
αρθρικϋσ αποφϑςεισ. Εύναι περιςςϐτερο υπϐ τϊςη ςτη
θωρακικό και την οςφυώκό μούρα.



ΜΗΝΙΓΓΕΣ  Οι μόνιγγεσ του νωτιαύου μυελοϑ ΢τισ μόνιγγεσ του
νωτιαύου μυελοϑ περιλαμβϊνονται η ςκληρό
μόνιγγα, η αραχνοειδόσ μόνιγγα και η χο- ριοειδόσ
μόνιγγα (εικϐνα 1-4Α).

 Η ςπονδυλικό μούρα τησ ςκληρόσ μόνιγγασ ϋχει μύα
ςτιβϊδα, ςε αντύθεςη με την κρανιακό μούρα.

 Σα φλεβώδη πλϋγματα εντοπύζονται ςτον χώρο
μεταξϑ τησ ςκληρόσ μόνιγγασ και των ςπονδϑλων
και χρηςιμεϑουν κλινικϊ για τη χορόγηςη
επιςκληρύδιασ αναιςθηςύασ.

 Ουραύα, η ςπονδυλικό μούρα τησ ςκληρόσ μόνιγγασ
τελειώνει ςτο επύπεδο του δεϑτερου ιεροϑ
ςπονδϑλου, ϐπου γύνεται μια λεπτό επϋκταςη
(δηλαδό ο κοκκυγικϐσ ςϑνδεςμοσ) και χρηςιμεϑει
για την καθόλωςη τησ ςκληρόσ μόνιγγασ ςτη βϊςη
του ςπονδυλικοϑ ςωλόνα.

 Η αραχνοειδόσ μόνιγγα περιβϊλλει χαλαρϊ τον
νωτιαύο μυελϐ και ςυνδϋεται με τη ςκληρό μϋςω δο-
κύδων απϐ ςυνδετικϐ ιςτϐ. Η αραχνοειδόσ μόνιγγα
εκτεύνεται απϐ το μεύζον τρόμα και περιβϊλλει την
ιππουρύδα (δηλαδό τισ νευρικϋσ ρύζεσ των νωτιαύων
νεϑρων ουραύα του δεϑτερου οςφυώκοϑ ςπονδϑλου).
Ο υπαραχνοειδόσ χώροσ περιϋχει το εγκεφαλονω-
τιαύο υγρϐ (ΕΝΤ).



Ο νωτιαίοσ μυελόσ  Ο νωτιαύοσ μυελϐσ 

 Ο νωτιαύοσ μυελϐσ εύναι μια κυλινδρικό δομό που 
εκτεύνεται απϐ τον προμόκη μυελϐ και τελειώνει 
ςτο κϊτω χεύλοσ του πρώτου οςφυώκοϑ 
ςπονδϑλου (ει- κϐνα 1-5). 

 ΢το ουραύο ϊκρο ο νωτιαύοσ μυελϐσ εύναι κωνικϐσ 
και η περιοχό αυτό εύναι γνωςτό ωσ μυελικϐσ 
κώνοσ. 

 Απϐ τον μυελικϐ κώνο εκτεύνεται ϋνα νημϊτιο, το 
τελικϐ νημϊτιο. Σο νημϊτιο αυτϐ περιβϊλλεται 
απϐ χοριοειδό μόνιγγα και αποτελεύται απϐ 
γλοιοκϑτταρα, αςτροκϑτταρα και επενδυματικϊ
κϑτταρα. 

 Ο κοκκυγικϐσ ςϑνδεςμοσ εύναι μια επϋκταςη τησ 
ςπονδυλικόσ μούρασ τησ ςκληρόσ μόνιγγασ. 
Αυτϐσ ο ςϑνδεςμοσ περιβϊλλει το τελικϐ νημϊτιο 
και προςφϑεται ςτον κϐκκυγα για την καθόλωςη 
του νωτιαύου μυελοϑ.



Τα νωτιαία νεφρα 
 Απϐ τον νωτιαύο μυελϐ εκβϊλλουν ςε κϊθε επύπεδο αυτοϑ τριϊντα

ϋνα ζεϑγη νωτιαύων νεϑρων και εξϋρχονται μϋςα απϐ τα
μεςοςπονδϑλια τρόματα.

 Σα τριϊντα ϋνα τμόματα περιλαμβϊνουν οκτώ αυχενικϊ, δώδεκα
θωρακικϊ, πϋντε οςφυώκϊ, πϋντε ιερϊ και ϋνα κοκκυγικϐ ζεϑγοσ
νωτιαύων νεϑρων.

 Κϊτω απϐ το θωρακικϐ επύπεδο του νωτιαύου μυελοϑ τα νεϑρα
εξϋρχονται μϋςα απϐ τα μεςοςπονδϑλια τρόματα ακριβώσ ουραύα
απϐ τον ςπϐνδυλο με την ύδια ονομαςύα.

 ΢την αυχενικό μούρα, ϐμωσ, τα νεϑρα αυτϊ εξϋρχονται απϐ το
μεςοςπονδϑλιο τρόμα ακριβώσ κεφαλικϊ του ςπονδϑλου με την
ύδια ονομαςύα.

 Αυτϐ ςυμβαύνει επειδό υπϊρχουν οκτώ αυχενικϋσ νευρικϋσ ρύζεσ
και μϐλισ επτϊ αυχενικού ςπϐνδυλοι.

 Σο ϐγδοο αυχενικϐ νωτιαύο νεϑρο εξϋρχεται μϋςα απϐ το με-
ςοςπονδϑλιο τρόμα ακριβώσ κεφαλικϊ του πρώτου αυχενικοϑ
ςπονδϑλου. Κϊθε νωτιαύο νεϑρο αποτελεύται απϐ μια ραχιαύα
ρύζα, η οπούα περιϋχει προςαγωγϋσ ύνεσ, και απϐ μια κοιλιακό
ρύζα, η οπούα περιϋχει απαγωγϋσ ύνεσ.



Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ 
ΚΑΚΩΣΗΣ ΤΟΥ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Ο πιο ακριβόσ τρϐποσ για την αξιολϐγηςη τησ ΚΝΜ
εύναι η εκτϋλεςη μιασ προτυποποιημϋνησ ςωματικόσ
εξϋταςησ βϊςει των διεθνών προτϑπων ταξινϐμηςησ
International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury, 6,7 τα οπούα
όταν προηγουμϋνωσ γνωςτϊ ωσ κατευθυντόριεσ
γραμμϋσ τησ Αμερικανικόσ Ένωςησ Κϊκωςησ
Νωτιαύου Μυελοϑ (American Spinal Injury
Association - ASIA).

 Αυτϐ επιτρϋπει ςτον εξεταςτό να καθορύςει το
κινητικϐ, αιςθητικϐ και νευρολογικϐ επύπεδο τησ
κϊκωςησ (ΝΕΚ) και τον βαθμϐ πληρϐτητασ τησ
κϊκωςησ, και να εφαρμϐςει την κλύμακα
ελλεύμματοσ ASIA (ASIA Impairment Scale – AIS).



Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΤΟΥ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Η νευρολογικό εξϋταςη ενϐσ ατϐμου με
ΚΝΜ ϋχει δϑο κϑρια ςυςτατικϊ ςτοιχεύα:
την εξϋταςη τησ αιςθητικϐτητασ και την
εξϋταςη τησ κινητικϐτητασ, με κϊποια
απαιτοϑμενα και προαιρετικϊ ςτοιχεύα.

 ΢τα απαιτοϑμενα ςτοιχεύα
περιλαμβϊνονται ο καθοριςμϐσ του
αιςθητικοϑ, κινητικοϑ και νευρολογικοϑ
επιπϋδου, ο καθοριςμϐσ αιςθητικόσ και
κινητικόσ βαθμολογύασ και ο
προςδιοριςμϐσ τησ πληρϐτητασ τησ
κϊκωςησ.

 Απαιτεύται επύςησ η εξϋταςη του πρωκτοϑ
για τον ϋλεγχο τησ εκοϑςιασ ςυςτολόσ του
πρωκτοϑ και τησ περιπρωκτικόσ
αιςθητικϐτητασ. Αυτϋσ οι πληροφορύεσ
πρϋπει να καταγραφοϑν ςτο
προτυποποιημϋνο νευρολογικϐ διϊγραμμα
ροόσ (βλ. εικϐνα 1-8), το οπούο μπορεύ να
αρχειοθετηθεύ ςτον ιατρικϐ φϊκελο του
αςθενό.



Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΤΟΥ 
ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Φρηςιμοποιοϑνται εύκοςι οκτώ βαςικϊ
δερμοτϐ- μια για τον ϋλεγχο τησ
αιςθητικϐτητασ (απϐ το Α2 ωσ το Ι4-5). Σο
καθϋνα απϐ αυτϊ ελϋγχεται ξεχωριςτϊ για
την αύςθηςη του νυγμοϑ με μια παραμϊνα
και για την αύςθηςη τησ ελαφρϊσ αφόσ με
ϋναν εφαρμοςτό τυλιγμϋνο ςε βαμβϊκι
(εικϐνα 1-8). Φρηςιμοποιεύται μια
αριθμητικό κλύμακα, ϐπου το 0 αντιςτοιχεύ
ςτην απουςύα αιςθητικϐτητασ, το 1 ςτην
ελλειμματικό αιςθητικϐτητα, η οπούα
ορύζεται ωσ μερικό ό μεταλλαγμϋνη
αιςθητικϐτητα και περιλαμβϊνεται εδώ η
υπεραιςθηςύα, και το 2 αντιςτοιχεύ ςτη
φυςιολογικό αιςθητικϐτητα, με το πρϐςωπο
να αποτελεύ το φυςιολογικϐ ςημεύο
αναφορϊσ (εικϐνα 1-8).



Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΤΟΥ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Για την εξϋταςη τησ αύςθηςησ του νυγμοϑ ο
αςθενόσ πρϋπει να εύναι ςε θϋςη να
διακρύνει μετα- ξϑ τησ ακύδασ (οξεύα) και
τησ αμβλεύασ ϊκρησ τησ παραμϊνασ.

 Η αδυναμύα τησ διϊκριςησ μεταξϑ των δϑο
αντιςτοιχεύ ςε βαθμολογύα 0.

 Η βαθμολογύα 1 για ελλειμματικό απϐκριςη
ςτον ϋλεγχο του νυγ- μοϑ αποδύδεται ϐταν ο
αςθενόσ μπορεύ να διακρύνει μεταξϑ οξεύασ
και αμβλεύασ αύςθηςησ, αλλϊ δεν αι-
ςθϊνεται τον νυγμϐ τϐςο ϋντονα ϐςο ςτο
πρϐςωπο.

 Η φυςιολογικό βαθμολογύα 2 αποδύδεται
μϐνο ϐταν ο αςθενόσ νιώθει τον νυγμϐ το
ύδιο ϋντονα ςτο ςημεύο εξϋταςησ ϐςο και
ςτο πρϐςωπο.



 Σα απαιτοϑμενα ςτοιχεύα για τον ϋλεγχο τησ
κινητικϐτητασ αφοροϑν ςτον ϋλεγχο δϋκα
βαςικών μυών ςε κϊθε πλευρϊ του ςώματοσ,
πϋντε ςτο ϊνω ϊκρο και πϋντε ςτο κϊτω ϊκρο
(βλ. κουτύ 1-3).

 Οι μϑεσ πρϋπει να ελϋγχονται με ςειρϊ απϐ την
κεφαλό προσ τα κϊτω, ξεκινώντασ με τουσ
καμπτόρεσ του αγκώνα (δηλαδό τουσ μυσ που
νευρώνονται απϐ το επύπεδο Α5) και
τελειώνοντασ με τουσ πελματιαύουσ καμπτό- ρεσ
τησ ποδοκνημικόσ (Ι1).

 Όλοι οι μϑεσ ελϋγχονται με τον αςθενό ςε ϑπτια
θϋςη και βαθμολογοϑνται ςε μια αριθμητικό
κλύμακα απϐ το 0 ωσ το 5 (βλ. εικϐνα 1-8). Αν και
οι περιςςϐτεροι μϑεσ νευρώνονται απϐ
περιςςϐτερα απϐ ϋνα τμόμα και νευρικϋσ ρύζεσ,
οι μϑεσ που ελϋγχονται ϋχουν επιλεγεύ εξαιτύασ
του γε- γονϐτοσ ϐτι νευρώνονται κυρύωσ απϐ ϋνα
τμόμα και λϐγω τησ ευκολύασ τησ εξϋταςησ
αυτών ςτην ϑπτια θϋςη. Αν ϋνασ ςυγκεκριμϋνοσ
μυσ ϋχει βαθμολογηθεύ 3/5, θεωρεύται ϐτι ϋχει
πλόρη εννεϑρωςη απϐ τουλϊχιςτον ϋνα απϐ τα
τμόματα εννεϑρωςησ, κϊτι που ςτην ΚΝΜ
ςημαύνει το πιο κεφαλικϐ τμόμα.

Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ 
ΤΟΥ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ





ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Η τετραπληγύα ορύζεται ωσ η απώλεια τησ κινητικϐτητασ και
τησ αιςθητικϐτητασ ςτα αυχενικϊ τμόματα του νωτιαύου
μυελοϑ. Δεν περιλαμβϊνονται οι κακώςεισ του βραχιονύου
πλϋγματοσ ό η κϊκωςη των περιφερικών νεϑρων εκτϐσ του
ςπονδυλικοϑ ςωλόνα.

 Η παραπληγύα ορύζεται ωσ το ϋλλειμμα τησ κινητικϐτητασ ό
τησ αιςθητικϐτητασ ςτα θωρακικϊ, οςφυώκϊ ό ιερϊ τμόματα
του νωτιαύου μυελοϑ. ΢την περύπτωςη τησ παραπληγύασ η
νευρολογικό λειτουργύα των ϊνω ϊκρων εύναι ϊθικτη, αλλϊ,
ανϊλογα με το επύπεδο τησ κϊκωςησ, ο κορμϐσ, τα κϊτω ϊκρα
και τα ϐργανα τησ λεκϊνησ ενδϋχεται να ϋχουν προςβληθεύ.

 Η παραπληγύα μπορεύ να αναφϋρεται και ςε κακώςεισ του
μυελικοϑ κώνου και τησ ιππουρύδασ, ϐχι ϐμωσ ςε βλϊβεσ του
οςφυοώεροϑ πλϋγματοσ ό κακώςεισ ςτα περιφερικϊ νεϑρα
εκτϐσ του ςπονδυλικοϑ ςωλόνα. Η χρόςη των ϐρων
«τετραπϊρεςη» και «παραπϊρεςη» αποθαρρϑνεται, καθώσ δεν
περιγρϊφουν με ακρύβεια τισ ατελεύσ βλϊβεσ.



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ

 Μια τϋλεια κϊκωςη ορύζεται ωσ η απουςύα αι-
ςθητικϐτητασ ό κινητικϐτητασ ςτα κατώτατα ιερϊ
τμόματα (δηλαδό μη διϊςωςη τησ λειτουργύασ αυ-
τών).

 Μια ατελόσ κϊκωςη ορύζεται ωσ η διατόρηςη τησ
κινητικϐτητασ ό τησ αιςθητικϐτητασ κϊτω απϐ το ΝΕΚ,
που περιλαμβϊνει τα κατώτατα ιερϊ τμόματα (δηλαδό
διϊςωςη τησ λειτουργύασ αυτών).

 Η διϊςωςη αυτό ελϋγχεται μϋςω τησ ελαφρϊσ αφόσ
και του νυγμοϑ ςτην πρωκτικό βλεννοδερματικό
ϋνωςη (δερμοτϐμιο Ι4 προσ Ι5), και ςτισ δϑο πλευρϋσ,
καθώσ και μϋςω τησ εκοϑςιασ ςυςτολόσ του πρωκτοϑ
και τησ εν τω βϊθει πρωκτικόσ αιςθητικϐτητασ ωσ μϋ-
ρουσ τησ εξϋταςησ του ορθοϑ.





Προγνωςτικοί 
δείκτεσ για την 
τζλεια τετραπληγία


