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Βασικές αρχές της αξιολόγησης
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Η αξιολόγηση του μυοσκελετικού συστήματος προϋ-
ποθέτει την κατάλληλη και λεπτομερή εξέταση του ασθε-
νή. Η ορθότητα της διάγνωσης εξαρτάται από τη γνώση 
της λειτουργικής ανατομικής, την λήψη του ιστορικού με 
ακρίβεια, την επιμελή επισκόπηση και την πλήρη κλινική 
εξέταση. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει την αξιο-
λόγηση των κλινικών σημείων και συμπτωμάτων, την φυ-
σική εξέταση, την γνώση της παθολογίας και των μηχανι-
σμών πρόκλησης της κάκωσης, τις προκλητές δοκιμασίες 
(κίνηση), την ψηλάφηση και τέλος την συνεκτίμηση των 
προηγουμένων με τις εργαστηριακές και απεικονιστι-
κές εξετάσεις. Η ακριβής διάγνωση τίθεται μόνον μέσα 
από μία ολοκληρωμένη και συστηματική αξιολόγηση 
του ασθενή. Ο σκοπός της αξιολόγησης είναι η πλήρης 
και σαφής κατανόηση των προβλημάτων, τόσο από την 
άποψη του ίδιου του ασθενή, όσο και από την πλευρά 
του κλινικού, ώστε να αποσαφηνισθεί η φυσική πορεία 
των συμπτωμάτων που έχουν προκαλέσει το πρόβλημα (ή 
δυσλειτουργία). Όπως είχε αναφέρει και ο James Cyriax, 
«Η διάγνωση δεν είναι τίποτε άλλο παρά η εφαρμογή της 
ανατομίας ενός ανθρώπου»1  

Η πλέον συνήθης τεχνική καταγραφής των δεδομένων 
της αξιολόγησης είναι η μέθοδος που χρησιμοποιεί τις 
σημειώσεις «SOAP».2  Το SOAP εξυπηρετεί και τα τέσσε-
ρα στάδια της αξιολόγησης: τα Υποκειμενικά συμπτώμα-
τα, τα Αντικειμενικά ευρήματα, την Αξιολόγηση και την 
Οργάνωση του θεραπευτικού προγράμματος. Η μέθοδος 
αυτή είναι εξαιρετικά χρήσιμη στον κλινικό για να επι-
λύσει ένα πρόβλημα. Στο σύγγραμμα αυτό το σκέλος της 
αξιολόγησης των υποκειμενικών συμπτωμάτων καλύπτε-
ται υπό τον τίτλο Ιστορικό του Ασθενή, των αντικειμενι-
κών ευρημάτων υπό τον τίτλο Παρατήρηση και της αξιο-
λόγησης υπό τον τίτλο Εξέταση. 

Αν και το κείμενο αυτό ασχολείται κυρίως με την αξι-
ολόγηση του μυοσκελετικού συστήματος εξωτερικών 
ασθενών, μπορεί εύκολα να προσαρμοστεί για να καλύ-
πτει τις ανάγκες ασθενών ενδονοσοκομειακά. Η βασική 
του διαφορά είναι η προσαρμογή της αξιολόγησης στις 
ανάγκες των εσωτερικών ασθενών. Άλλωστε, πολύ συ-
χνά, η διάγνωση ενός εσωτερικού ασθενή έχει ήδη τεθεί 
πριν την εισαγωγή του στη κλινική και κάθε επόμενη 
αξιολόγηση προσαρμόζεται με τέτοιο τρόπο ώστε να δι-
απιστωθεί κατά πόσο ο ασθενής ανταποκρίνεται στη θε-
ραπεία. Παρομοίως, ο εξωτερικός ασθενής αξιολογείται 
διαρκώς κατά τη διάρκεια της θεραπείας και τα αποτελέ-

σματα της αξιολόγησης αυτής αντανακλούν την απόκρι-
ση του ασθενή στη θεραπεία. 

Ανεξάρτητα από το πιο σύστημα θα ακολουθηθεί για 
την αξιολόγηση, ο εξεταστής οφείλει να καθιερώσει μία 
σταθερή μέθοδο ώστε να είναι βέβαιος πως με την ολο-
κλήρωση της αξιολόγησης δεν θα έχει τίποτε παραβλε-
φθεί. Η μέθοδος της αξιολόγησης θα πρέπει να είναι ορ-
γανωμένη, περιεκτική και κυρίως αναπαραγώγιμη. Κατά 
τη διαδικασία εξέλιξής της γίνεται σύγκριση του ενός 
ημιμορίου του σώματος που θεωρείται ως φυσιολογικό 
με το άλλο ημιμόριο στο οποίο παρατηρείται η παρέκκλι-
ση ή η κάκωση. Απαραίτητη προϋπόθεση φυσικά, είναι ο 
εξεταστής να είναι γνώστης του εύρους των παραλλαγών 
στο ανθρώπινο σώμα, ώστε να αποφασίσει τι είναι φυσι-
ολογικό και τι όχι. Σημαντικό είναι επίσης, ο εξεταστής 
να εστιάζει την προσοχή του μόνο σε ένα σκέλος της αξι-
ολόγησης και να μην προχωρά στο επόμενο στάδιο, αν 
προηγουμένως δεν είναι βέβαιος πως το έχει ολοκληρώ-
σει. Κατά την αξιολόγηση μίας άρθρωσης, ο εξεταστής 
πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει το πώς το πρό-
βλημα στη συγκεκριμένη άρθρωση είναι σε θέση να επη-
ρεάσει άλλες αρθρώσεις που ανήκουν στην ίδια κινητική 
αλυσίδα, καθώς αυτές προσπαθούν να αντισταθμίσουν 
το έλλειμμα. 

Κάθε ένα από τα κεφάλαια του βιβλίου αυτού, ολοκλη-
ρώνεται με μία περίληψη που αναφέρεται στη διαδικασία 
αξιολόγησης του ίδιου κεφαλαίου. Η περίληψη αυτή επι-
τρέπει στον αναγνώστη να ελέγξει σύντομα τα σχετικά 
βήματα της αξιολόγησης της άρθρωσης ή της περιοχής 
που ενδιαφέρεται. 

Αξιολόγηση Μυοσκελετικού Συστήματος

•	 Ιστορικό	ασθενή	
•	 Παρατήρηση	
•	 Εξέταση	των	κινήσεων	
•	 Ειδικές	δοκιμασίες	
•	 Αντανακλαστικά	και	•	
•	 Τζόγος	των	αρθρώσεων	
•	 Ψηλάφηση	
•	 Απεικονιστικές	δοκιμασίες
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πρόβλημα δεν είναι μόνον μυοσκελετικό, αλλά, πολύ πιο 
σοβαρό για το οποίο ο ασθενής θα πρέπει να επισκεφθεί 
ειδικό ιατρό.4,5 Η καταγραφή επίσης των yellow flag να 
καταγράφονται από τον εξεταστή, καθώς δηλώνουν προ-
βλήματα που μπορεί να είναι πιο σοβαρά ή να εμπλέκουν 
περισσότερες από μία περιοχές του σώματος που απαι-
τούν εκτεταμένο έλεγχο ή έχουν σχέση με αντενδείξεις 
σε θεραπείες που ο θεραπευτής πρέπει να έχει υπόψη 
του ή τέλος να σχετίζονται με ψυχοκοινωνικά θέματα που 
επηρεάζουν την θεραπεία.6      

ΙΣτορΙκο

Ο εξεταστής λαμβάνει και καταγράφει το πλήρες ιατρι-
κό ιστορικό και το ιστορικό της κάκωσης προκειμένου να 
οδηγηθεί σε μία αξιόπιστη απόφαση. Η επιτυχία της δι-
αδικασία αυτή προϋποθέτει αποτελεσματική και αποδο-
τική επικοινωνία του εξεταστή με τον ασθενή, αλλά και 
σε ορισμένες περιπτώσεις με άλλα μέλη της οικογένειάς 
τους καθώς και με συναφείς ειδικότητες της ομάδας 
υγείας. Στην προσπάθειά του αυτή ο θεραπευτής μιλά 
με σταθερό τόνο στη φωνή του και χρησιμοποιεί όρους 
που ο ασθενής είναι σε θέση να κατανοήσει, αφήνοντας 
πάντα ικανό χρόνο για να ακούσει. Σε όλη τη διάρκεια 
της λήψης του ιστορικού οφείλει δείχνει κατανόηση, εν-
διαφέρον, φροντίδα και επαγγελματισμό.3 Από όσα του 
αναφέρει ο ασθενής, δίνει έμφαση στα σημεία εκείνα 
που έχουν μεγαλύτερη κλινική σημασία και όχι σπάνια, 
είναι σε θέση να προχωρήσει στη διάγνωση απλά και 
μόνο ακούγοντας τον ασθενή. Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται 
ώστε να μην παραληφθεί κανένα στάδιο της λήψης του 
ιστορικού και πολλές φορές, η επανάληψη ορισμένων 
ερωτήσεων επιτρέπουν στον θεραπευτή να εξοικειω-
θεί με τα χαρακτηριστικά προβλήματα που αναφέρει ο 
ασθενής, ώστε να διαπιστώσει τις παρεκκλίσεις από το 
φυσιολογικό που συχνά είναι ενδεικτικές προβλημάτων. 
Ακόμα και όταν η διάγνωση είναι προφανής, το ιστορικό 
παρέχει πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με τη διαταρα-
χή, την παρούσα κατάσταση, την πρόγνωση και το κα-
τάλληλο θεραπευτικό πρόγραμμα. Το ιστορικό, επίσης, 
επιτρέπει στον θεραπευτή να ανακαλύψει την προσωπι-
κότητα του ασθενή, την γλώσσα του και τις νοητικές του 
ικανότητες, την ιανότητά του να διατυπώνει λόγο, κάθε 
προηγούμενη θεραπεία που έχει εφαρμόσει. Πρόσθετα 
στο ιστορικό της παρούσας πάθησης ή κάκωσης, ο εξετα-
στής σημειώνει το προηγούμενο ιστορικό, την θεραπευ-
τική αγωγή που είχε ακολουθήσει και τα αποτελέσματά 
της. Το προηγούμενο ιατρικό ιστορικό θα πρέπει να περι-
λαμβάνει κάθε σημαντική νόσο, χειρουργική επέμβαση, 
ατυχήματα ή αλλεργίες. Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι 
αναγκαίο να εμβαθύνει στο οικογενειακό και κοινωνικό 
ιστορικό εάν προκύπτει πως αυτό μπορεί να δώσει ση-
μαντικά στοιχεία. Σημειώνονται, επίσης, ο τρόπος ζωής 
και οι καθημερινές συνήθειες συμπεριλαμβανομένου και 
του τρόπου με τον οποίο κοιμάται, η πίεση της καθημερι-
νότητας, ο φόρτος της εργασίας και οι ψυχαγωγικές του 
δραστηριότητες. 

Είναι σημαντικό κατά τη διάρκεια της λήψης του ιστο-
ρικού, ο θεραπευτής να φροντίζει ώστε ο ασθενής να 
εστιάζει τις απαντήσεις του στα συγκεκριμένα ερωτή-
ματα και να τον αποθαρρύνει να δώσει πληροφορίες που 
δεν έχουν ενδιαφέρον. Οι ερωτήσεις και οι απαντήσεις 
τους θα παράσχουν απαραίτητες πληροφορίες για την 
κατάσταση. Ταυτόχρονα, προκειμένου να επιτευχθούν τα 
καλύτερα δυνατά αποτελέσματα κατά την αξιολόγηση, 
είναι σημαντικό για τον εξεταστή να έχει καταγράψει μία 
πλήρη αναφορά για την κατάσταση του ασθενή, ενώ, πα-
ράλληλα να είναι έτοιμος να καταγράψει κάθε red flag 
και σύμπτωμα (Πίνακας 1-1) που θα καταδεικνύει πως το 

ΠΙΝΑκΑΣ 1-1

Ευρήματα κόκκινες Σημαίες που παραπέμπει
σε Άμεσο Ιατρικό Έλεγχο

Καρκίνος Επίμονος νυκτερινός πόνος
Σταθερός πόνος οπουδήποτε στο σώμα
Μη αιτιολογημένη απότομη απώλεια 
σωματικού βάρους
Απώλεια όρεξης για τροφή
Ασυνήθης ανάπτυξη όζων ή όγκων
Αδικαιολόγητη κόπωση

Καρδιαγγειακό Δυσκολία στην αναπνοή
Ζάλη
Πόνος ή αίσθηση βάρους στο στήθος
Παλλόμενος πόνος οπουδήποτε στο 
σώμα
Σταθερός και έντονος πόνος στα κάτω 
άκρα ή τους βραχίονες
Αποχρωματισμός ή πόνος στα πόδια
Οίδημα (χωρίς ιστορικό κάκωσης)

Γαστρεντερικό/
Ουρογεννητικό

Συχνός ή έντονος κοιλιακός πόνος
Συχνές καούρες ή δυσπεψίες
Συχνή ναυτία ή έμμετος
Μεταβολές ή προβλήματα στη 
λειτουργία του εντέρου ή/και της 
ουροδόχου κύστης
Ασυνήθιστες μεταβολές στον έμμηνο 
κύκλο

Διάφορα Πυρετός ή νυκτερινή εφίδρωση
Πρόσφατη έντονη συναισθηματική 
διαταραχή
Οίδημα ή ερυθρότητα σε όποια 
άρθρωση χωρίς ιστορικό κάκωσης
Εγκυμοσύνη

Νευρολογικά Τροποποίηση της ακοής
Συχνοί ή έντονοι πονοκέφαλοι χωρίς 
προηγούμενο ιστορικό κάκωσης
Προβλήματα κατάποσης ή μεταβολές 
στην ομιλία
Μεταβολές στην όραση (e.g., απώλεια 
όρασης  ή θόλωση)
Προβλήματα συντονισμού της 
ισορροπίας ή πτώσεις
Αδυναμία άρθρωσης λόγου
Ξαφνική αδυναμία

Τα στοιχεία προέρχονται από Stith JS, Sahrmann SA, Dixon KK, et al: 
Curriculum to prepare diagnosticians in physical therapy. J Phys Ther 
Educ 9:50, 1995.
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1. Ποια είναι η ηλικία και του φύλο του ασθενή; Πολλά 
προβλήματα παρατηρούνται σε ένα συγκεκριμένο 
ηλικιακό φάσμα. Παράδειγμα αποτελούν διάφορες 
διαταραχές που παρατηρούνται σε συγκεκριμένες 
ηλικίες όπως η νόσος του Legg-Perthes ή η νόσος του 
Scheuermann, συνήθως στην προεφηβική και εφηβι-
κή. Οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις όπως η οστεοαρθρί-
τιδα και η οστεοπόρωση παρατηρούνται συνήθως 
σε μεγαλύτερες ηλικίες. Το σύνδρομο παγίδευσης 
του ώμου, που παρατηρείται συνήθως στους νέους 
ηλικίας 15 έως 35 ετών, είναι συνήθως απόρροια μυ-
ϊκής αδυναμίας που προκαλεί μυϊκή ανισορροπία 
στον έλεγχο της ωμοπλάτης, ενώ σε μεγαλύτερες 
ηλικίες (40 και άνω) φαίνεται να οφείλεται περισσό-
τερο εκφυλιστικών αλλοιώσεων στο σύμπλεγμα των 
αρθρώσεων του ώμου. Άλλες καταστάσεις φαίνεται 
να σχετίζονται με το φύλο και τη φυλή, όπως για πα-
ράδειγμα, ορισμένες νεοπλασματικές επεξεργασίες 
(στον προστάτη και την ουροδόχο κύστη), ενώ, άλ-
λες παρατηρούνται συχνότερα στις γυναίκες (στον 
αυχένα και στο στήθος) και τέλος, πιο συχνά στη 
λευκή φυλή. 

2. Ποια είναι η εργασία του ασθενή; Τι κάνει στην ερ-
γασία του ο ασθενής; Πως είναι το εργασιακό του 
περιβάλλον; Ποιες είναι οι απαιτήσεις της εργασίας 
του και ποια στάση παίρνει το σώμα του;7 Για πα-
ράδειγμα, ένας εργάτης έχει δυνατότερους μυς από 
κάποιον που κάνει καθιστική εργασία και ο οποίος 
φαίνεται να έχει λιγότερες πιθανότητες μυϊκής κα-
ταπόνησης. Οι εργάτες, όμως, είναι πιο εκτεθειμένοι 
σε κακώσεις λόγω της εργασίας τους. Από την άλλη 
πλευρά, όσοι εκτελούν καθιστική εργασία και δεν 
έχουν ανάγκη αυξημένης μυϊκής δύναμης, υπερφορ-
τίζουν τις αρθρώσεις τους ή τους μυς τους τα σαβ-
βατοκύριακα λόγω υπερδραστηριότητας ή συμμε-
τοχής σε αθλήματα, ασχολίες δηλαδή που δεν είναι 
συνηθισμένοι.  Η στάση από συνήθεια και οι επα-
ναλαμβανόμενες καταπονήσεις που προκαλούνται 
σε ορισμένα επαγγέλματα δείχνουν την πηγή του 
προβλήματος.

3. Ποιος είναι ο λόγος που ο ασθενής έχει έρθει για βο-
ήθεια; Το ερώτημα αυτό συχνά αναφέρεται σε μας 
ως το ιστορικό της παρούσας πάθησης ή το 
κυρίαρχο σύμπτωμα. Το σκέλος αυτό του ιστορι-
κού, παρέχει την ευκαιρία στους ασθενείς να περι-
γράψουν με δικά τους λόγια τι είναι αυτό που τους 
ενοχλεί και σε πιο βαθμό. Για τον κλινικό είναι ση-
μαντικό να προσδιορίσει τι είναι αυτό που ο ασθε-
νής ζητά να κάνει με λειτουργικό τρόπο και τι είναι 
αυτό που τώρα δε μπορεί. Σημαντικό, επίσης, για τον 
θεραπευτή είναι να γνωρίζει πιο αποτέλεσμα θα εί-
ναι σημαντικό για τον ασθενή, αν οι προσδοκίες του 
ασθενή είναι ρεαλιστικές και προς πιο λειτουργικό 
αποτέλεσμα πρέπει να κατευθυνθεί η θεραπεία σύμ-
φωνα με τις προσδοκίες του, αν μπορεί να επιστρέ-
ψει στις προηγούμενες δραστηριότητές του και αν 
είναι σε θέση να κατανοήσει το αναμενόμενο αποτέ-
λεσμα.8

Το ιστορικό του ασθενή συνήθως λαμβάνεται με μία 
ομαλή ακολουθία. Παρέχει στον ασθενή μία ευκαιρία 
να περιγράψει το πρόβλημά του καθώς και τους περιο-
ρισμούς που προκύπτουν από αυτό, όπως ο ίδιος το βι-
ώνει. Προκειμένου να επιτευχθεί ένα καλό λειτουργικό 
αποτέλεσμα είναι σημαντικό ο θεραπευτής να δώσει ιδι-
αίτερη σημασία στις προσδοκίες αλλά και τις ανησυχί-
ες του ασθενή για την πορεία της θεραπείας. Τελικά, το 
ιστορικό αποτελεί την ομολογία του ασθενή για την ίδια 
του την κατάσταση. Οι ερωτήσεις του εξεταστή διατυ-
πώνονται με τέτοιον τρόπο ώστε να είναι κατανοητές και 
κυρίως να μην καθοδηγούν τον ασθενή στην απάντηση. 
Για παράδειγμα, ο εξεταστής δεν πρέπει να ρωτά «Η συ-
γκεκριμένη αυτή ενέργεια αυξάνει τον πόνο που αισθά-
νεσαι;», αλλά κάποιο τρόπο τον πόνο που αισθάνεσαι;». 
Στον ασθενή κάθε φορά τίθεται μία ερώτηση και ο, είναι 
καλύτερα η ερώτηση να είναι του τύπου «Η συγκεκρι-
μένη ενέργεια μεταβάλλει με θεραπευτής προχωρά στην 
επόμενη αφού έχει πάρει την απάντηση για την προη-
γούμενη. Θέτει ανοικτές ερωτήσεις όταν ζητά από τον 
ασθενή να του διηγηθεί μία κατάσταση, ενώ η ερώτηση 
γίνεται πιο συγκεκριμένος όταν θέλει να εκμαιεύσει από 
τον ασθενή μία ειδική πληροφορία. Οι συγκεκριμένες 
ερωτήσεις χρησιμοποιούνται συχνά για να συλλέξουν 
λεπτομέρειες από τις πληροφορίες που προέρχονται από 
τις ανοικτές ερωτήσεις, που συνήθως απαιτούν μονολε-
κτική απάντηση, δηλαδή ένα ναι ή ένα όχι. Σε κάθε πε-
ρίπτωση αξιολόγησης του μυοσκελετικού συστήματος, ο 
εξεταστής θα πρέπει να ψάχνει απαντήσεις στα ακόλου-
θα κρίσιμα ερωτήματα.

Ευρήματα κίτρινες Σημαίες σε Πάσχοντες 
με Ιστορικό που Παραπέμπει σε 
Λεπτομερέστερη Εξέταση 

•	 Μη	φυσιολογικά	σημεία	και	συμπτώματα
•	 Αμφίπλευρα	συμπτώματα
•	 Περιφερειοποίηση	συμπτωμάτων
•	 Συμπτωματολογία	από	το	νευρικό	σύστημα	(νευρική	ρίζα	ή		
	 περιφερικό	νεύρο)
•	 Συμμετοχή	πολλών	νεύρων
•	 Διαταραγμένα	αισθητικά	πρότυπα	(δεν	ακολουθούν	τη	
	 κατανομή	των	δερμοτομίων	η	των	περιφερικών	νεύρων)
•	 Αναισθησία	δίκην	σέλας
•	 Συμπτωματολογία	από	τον	άνω	κινητικό	νευρώνα	(νωτιαίος	
	 μυελος)
•	 Λιποθυμικές	τάσεις
•	 Πτώσεις
•	 Ίλιγγος
•	 Συμπτωματολογία	από	το	αυτόνομο	νευρικό	σύστημα
•	 Προοδευτική	αδυναμία
•	 Προοδευτική	εγκατάσταση	διαταραχών	βάδισης
•	 Φλεγμονή	σε	πολλές	αρθρώσεις
•	 Ψυχολογική	φόρτιση
•	 Μεταβολές	στο	κυκλοφορικό	σύστημα	ή	το	δέρμα
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ώρα ή επαναλαμβανόμενη δραστηριότητα, γενικό 
πρόβλημα υγείας ή γνωστά ή γενετικά προβλήματα) 
που οδήγησαν το πόδι στο να συμβεί η κάκωση.9

5. Το πρόβλημα εγκαταστάθηκε αργά ή ξαφνικά; Το 
πρόβλημα εγκαταστάθηκε με έναν ύπουλο, μέσης 
έντασης πόνο που στη συνέχεια μετεξελίχθηκε σε 
συνεχή ή υπήρξε ένα συγκεκριμένο επεισόδιο που 
προέκυψε ο τραυματισμός; Εάν έχει προκληθεί 
τραύμα από (inciting) εξωτερική αιτία, είναι σχετι-
κά εύκολο να προσδιορισθεί η εντόπιση του προβλή-
ματος. Ο πόνος επιδεινώνεται κατά τη διάρκεια της 
ημέρας; Η αιφνίδια έναρξη του προβλήματος προ-
κλήθηκε από κάκωση ή ήταν ένα απότομο κλείδωμα 
που προκλήθηκε από μυϊκό σπασμό ή πόνο; Υπάρχει 
κάτι που να ανακουφίζει τον πόνο; Η γνώση των γε-
γονότων οδηγεί τον θεραπευτή στη διαφορική διά-
γνωση. 

6. Ποιά είναι τα συμπτώματα που ενοχλούν τον ασθε-
νή; Αν είναι δυνατόν, αφήστε τον ίδιο τον ασθενή 
να σας δείξει που πονά. Ο ασθενής στην περίπτωση 
αυτή δείχνει ένα συγκεκριμένο σημείο ή μια ευρύτε-
ρη περιοχή; Η δεύτερη περίπτωση είναι ενδεικτική 
σοβαρότερης κατάστασης ή αναφερόμενη συμπτω-
ματολογία (yellow flag). Ο τρόπος με τον οποίο ο 
ασθενής περιγράφει τα συμπτώματα συχνά βοηθά 
στην χαρτογράφηση των προβλημάτων. Έχει τραυ-
ματισθεί το επικρατούν ή μη επικρατούν σκέλος; 
Η κάκωση στο επικρατούν σκέλος ενδεχομένως να 
έχει ως συνέπεια μεγαλύτερο λειτουργικό περιορι-
σμό.

4. Υπήρξε κάποιος τραυματισμός (μακροτραύμα) ή επα-
ναλαμβανόμενη δραστηριότητα (μικροτραύμα); Με 
άλλα λόγια ποιος ήταν ο μηχανισμός της κάκω-
σης και ποιοι ήταν οι προδιαθεσικοί παράγοντες; Αν 
ο ασθενής συμμετείχε σε αυτοκινητιστικό ατύχημα, 
για παράδειγμα, ο ασθενής ήταν ο οδηγός ή επιβά-
της; Ήταν εκείνος ο υπεύθυνος του ατυχήματος; Με 
ποια πλευρά χτύπησε το αυτοκίνητο; Πόσο γρήγορα 
έτρεχαν τα αυτοκίνητα όταν χτύπησε; Φορούσε ζώνη 
ασφαλείας; Όταν γίνονται ερωτήσεις προκειμένου 
να αναδειχθεί ο μηχανισμός της κάκωσης, ο θερα-
πευτής προσπαθεί να προσδιορίσει την κατεύθυνση 
και την ένταση της δύναμης και με ποια διεύθυνση 
αυτή εφαρμόστηκε. Ακούγοντας προσεκτικά τον 
ασθενή, ο θεραπευτής συχνά είναι σε θέση να προσ-
διορίσει την κατασκευή εκείνη που έχει υποστεί την 
κάκωση και πόσο έντονη ήταν αυτή, γνωρίζοντας 
τη δύναμη και τον μηχανισμό της κάκωσης. Για πα-
ράδειγμα, το πρόσθιο εξάρθρημα του ώμου συχνά 
συμβαίνει όταν ο βραχίονας βρίσκεται σε απαγωγή 
και έξω στροφή πέρα από τα όρια της φυσιολογικής 
κίνησης (ROM) και η «τριπλή κάκωση» στο γόνατο 
(δηλαδή, η συνδυασμένη κάκωση του έσω πλαγίου 
και πρόσθιου χιαστού συνδέσμου μαζί με την κάκω-
ση του έσω μηνίσκου), συνήθως προκαλείται από μία 
πλήξη στα πλάγια του γόνατος, όταν η άρθρωση σε 
κάμψη, πλήρως φορτισμένη και το πόδι σταθερό στο 
έδαφος. Επίσης, ο εξεταστής θα πρέπει να ελέγξει αν 
υπήρξε κάποια προδιάθεση, ασυνήθιστη αιτία ή νέοι 
παράγοντες (όπως, διατήρηση μιας στάσης για πολύ 

Γνωστική

Έννοια του πόνου
Στρατηγικές δεξιοτήτων

αντιμετώπισης
Προηγούμενες θεραπείες
Στάσεις και πεποιθήσεις

Παράγοντες που επηρεάζουν
τον πόνο

Κοινωνικο-Πολιτισμική
Εθνικο-πολιτιστική

Οικογένεια και Κοινωνική ζωή
Εργασία και οικογενειακές ευθύνες

Αναψυχή και ψυχαγωγία
Περιβαλλοντικοί παράγοντες

Στάσεις και πεπεοιθήσεις
Κοινωνικές επιδράσεις

Συμπεριφορική

Επικοινωνία
Διαπροσωπική 
αλληλεπίδραση

Φυσική δραστηριότητα
Συμπεριφορές πόνου
Φαρμακευτική αγωγή

Παρεμβάσεις
Ύπνος

Συναισθηματική

Διάθεση
Ανησυχία

Κατάθλιψη
Ευεξία

Αισθητική

Ένταση
Ποιότητα
Πρότυπο

Φυσιολογική

Εντόπιση
Έναρξη

Διάρκεια
Αιτιολογία
Σύνδρομο

ΠΟΝΟΣ

Εικόνα 1-1	 Οι	διαστάσεις	του	πόνου.	(Ανατύπωση	από	Redrawn	from	Petty	NJ,	Moore	AP:	Neuromusculoskeletal	examination	and	assessment:	a	handbook	for	
therapists,	London,	1998,	Churchill-Livingstone,	p.	8.
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γνωση, καθώς η πίεσή τους αναπαράγει τη συμπτω-
ματολογία. Τα σημεία πυροδότησης του πόνου δεν 
πρατηρούνται στους φυσιολογικούς μυς.16  

 Γενικά, η περιοχή που εμφανίζεται ο πόνος, μεγε-
θύνεται ή επεκτείνεται περιφερικότερα καθώς η 
κάκωση επιδεινώνεται, ενώ, αντίθετα η έκτασή της 
ελαττώνεται με τη βελτίωση της κατάστασης. Πολ-
λοί ερευνητές αναφέρουν την επέκταση του πόνου 
ως περιφερειοποίησα και αντίθετα την ελάττωσή 
της επικέντρωση των συμπτωμάτων.17-19 Όσο πιο 
περιφερικά και επιπολής βρίσκεται το πρόβλημα, 
τόσο πιο εύκολα και με ακρίβεια ο ασθενής είναι σε 
θέση να προσδιορίσει το σημείο που εντοπίζεται ο 
πόνος. Στην περίπτωση του αναφερόμενου πόνου, 
ο ασθενής με το δάκτυλό του δείχνει μία ευρύτερη 
περιοχή, αντίθετα με την εντοπισμένη κάκωση που 
δείχνει ένα συγκεκριμένο σημείο. Ο αναφερόμε-
νος πόνος γίνεται αισθητός βαθύτερα στους ιστούς, 
το περίγραμμα της περιοχής που εντοπίζεται είναι 
ασαφές και ακτινοβολεί περιφερικά, χωρίς όμως να 
περνά τη μέση γραμμή του σώματος. Ως αναφερό-
μενος πόνος ορίζεται εκείνος που γίνεται αισθητός 
σε περιοχή διαφορετική από τους ιστούς που έχουν 
υποστεί την κάκωση, επειδή οι δύο περιοχές έχουν 
την ίδια ή παρακείμενη νεύρωση. Ο πόνος επίσης 
μετακινείται καθώς και η ίδια η κάκωση μετακινεί-
ται, για παράδειγμα, στην περίπτωση εσωτερικής 
αποδιοργάνωσης της άρθρωσης του γόνατος που 
υπάρχει ελεύθερο σώμα, ο πόνος άλλοτε εμφανίζε-
ται κατά την κάμψη και άλλοτε κατά την έκταση. 
Ο εξεταστής θα πρέπει να κατανοήσει πλήρως που 
πονά ο ασθενής και να διαπιστώσει αν πονά στο τέ-
λος της τροχιάς της κίνησης, σε τμήμα της τροχιάς ή 
σε όλη την τροχιά.9

8. Ποια είναι η ακριβής κίνηση ή δραστηριότητα που 
προκαλεί πόνο; Στην φάση αυτή ο εξεταστής δεν 
ζητά από τον ασθενή να εκτελέσει την κίνηση ή τη 
δραστηριότητα που του προκαλεί πόνο. Αυτό θα 
συμβεί κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Θα πρέπει 

7. Που εντοπιζόταν ο πόνος ή τα άλλα συμπτώματα όταν 
για πρώτη φορά ενοχλήθηκε ο ασθενής; Ο πόνος εί-
ναι υποκειμενική αίσθηση και οι εκδηλώσεις του εί-
ναι μοναδικές για κάθε άνθρωπο. Είναι μία σύνθετη 
εμπειρία με πολλές διαστάσεις (Εικόνα 1-1).10 Εάν η 
ένταση του πόνου ή των συμπτωμάτων είναι τέτοια, 
ώστε ο ασθενής δεν είναι σε θέση να κινηθεί προς μία 
συγκεκριμένη κατεύθυνση ή να διατηρήσει μία συ-
γκεκριμένη στάση λόγω των συμπτωμάτων, ο πόνος 
χαρακτηρίζεται έντονος. Αν τα συμπτώματα ή ο πόνος 
εκγαθίστανται προοδευτικά με την κίνηση ή όταν δια-
τηρείται μία στάση για αρκετό χρόνο, τα συμπτώματα 
χαρακτηρίζονται ως ερεθιστικά.11, 12 Ο οξύς πόνος εί-
ναι ένας καινούργιος πόνος που συχνά είναι έντονος, 
συνεχής και πιθανόν αφοπλιστικός, και είναι επαρ-
κούς ποιότητας που ο ασθενής αναγκάζεται να ζη-
τήσει βοήθεια. Οι οξείες κακώσεις προκαλούν πόνο 
νωρίτερα κατά την κίνηση των αρθρώσεων ή ακόμα 
και η ελάχιστη δραστηριότητα μπορεί να προκαλέ-
σει συμπτωματολογία, ενώ, συχνά ο πόνο παραμένει 
ακόμα και αφού η κίνηση σταματήσει.3  Ο χρόνιος 
πόνος είναι πιο ερεθιστικός αλλά όχι τόσο έντονος, 
ο ασθενής τον γνωρίζει και από προηγούμενη εμπει-
ρία και σε πολλές περιπτώσεις γνωρίζει πώς να τον 
διαχειρισθεί. Ο οξύς πόνος συνοδεύεται συχνότερα 
ανησυχία, ενώ ο χρόνιος πόνος συνοδεύεται από κα-
τάθλιψη.13 Η βλάβη των ιστών απελευθερώνει ουσίες 
που ευοδώνουν την ανάπτυξη φλεγμονής και περι-
φερικής ευαισθητοποίησης των ιδιοδεκτικών 
υποδοχέων (πρωτογενής υπεραλγησία) με απο-
τέλεσμα τοπικό πόνο. Αν η κάκωση δεν ακολουθή-
σει τη διαδικασία της φυσιολογικής επούλωσης και 
μεταπέσει σε χρόνια, θα παρατηρηθεί το φαινόμε-
νο της κεντρικής ευαισθητοποίησης (καλείται 
και δευτερογενής υπεραλγησία). Η περιφερική 
ευαισθητοποίηση είναι ένα τοπικό φαινόμενο ενώ 
η κεντρική, είναι μία πιο κεντρική διαδικασία που 
εμπλέκει τη σπονδυλική στήλη και τον εγκέφαλο. Η 
κεντρική ευαισθητοποίηση εκδηλώνεται ως διάχυ-
τη υπερευαισθησία στη σωματικούς, ψυχικούς και 
συναισθηματικούς στρεσογόνους παράγοντες, όπως 
το άγγιγμα, η μηχανική πίεση, ο θόρυβος, το έντονο 
φως, η θερμοκρασία και τα φάρμακα.14,15 

 Ο πόνος έχει μετατοπιστεί ή είναι διάχυτος; Η εντό-
πιση και η διάχυση του πόνου καταγράφεται σε έναν 
χάρτη του ανθρώπινου σώματος, που αποτελεί τμή-
μα του φυλλαδίου αξιολόγησης (βλ. Παράρτημα 1-1). 
Ο εξεταστής ζητά από τον ασθενή να σημειώσει με 
ακρίβεια σε πιο επίπεδο ήταν ο πόνος όταν εμφανί-
σθηκε και στη συνέχεια που είναι τώρα. Υπάρχουν 
σημεία πυροδότησης του πόνου; Τα σημεία πυρο-
δότησης του πόνου είναι εντοπισμένες περιοχές 
υπεραισθησίας μέσα στους ιστούς, ευαίσθητα στην 
πίεση και συχνά συνοδεύονται από σφικτές δέσμες 
ιστών, ενώ, όταν είναι σαφώς υπερευαίσθητα εκλύ-
ουν αναφερόμενο πόνο που είναι σταθερός σε ένα 
σημείο, έντονος και εν τω βάθει. Τα σημεία πυρο-
δότησης του πόνου μπορούν να οδηγήσουν στη διά-

ο Πόνος και η Σχέση του με την Ένταση των 
Δραστηριοτήτων
•	 Επίπεδο	1:	Πόνος	μετά	από	συγκεκριμένη	δραστηριότητα
•	 Επίπεδο	2:	Πόνος	στην	έναρξη	της	δραστηριότητας	που	
	 υφίεται	με	την	προθέρμανση
•	 Επίπεδο	3:	Πόνος	κατά	τη	διάρκεια	και	αμέσως	μετά	από	
	 συγκεκριμένη	δραστηριότητα	που	δεν	επηρεάζει	την	απόδοση
•	 Επίπεδο	4:	Πόνος	κατά	τη	διάρκεια	και	αμέσως	μετά	από	
	 συγκεκριμένη	δραστηριότητα	που	επηρεάζει	την	απόδοση
•	 Επίπεδο	5:	Πόνος	κατά	τις	καθημερινές	δραστηριότητες	(ADLs)
•	 Επίπεδο	6:	Σταθερός	αμβλύς	πόνος	κατά	την	ανάπαυση	
	 που	δεν	διαταράσσει	τον	ύπνο
•	 Επίπεδο	7:	Αμβλύς	πόνος	που	δεν	διαταράσσει	τον	ύπνο

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:	Το	επίπεδο	7	αποτελεί	ένδειξη	υψηλού	επιπέδου	
οξύτητας



6 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 Βασικές αρχές της αξιολόγησης 

σε από τα συμπτώματα; Το σημερινό πρόβλημα που 
αντιμετωπίζει ο ασθενής είναι το ίδιο με αυτό που 
είχε πριν ή διαφορετικό; Αν είναι διαφορετικό σε τι 
βαθμό; Οι απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήματα βοη-
θούν τον εξεταστή να προσδιορίσει την εντόπιση και 
την έκταση της κάκωσης. 

11. Υπάρχει άλλη κάκωση σε άλλο σημείο της κινητικής 
αλυσίδας; Παράδειγμα, τα προβλήματα στο πόδι 
μπορούν να προκαλέσουν προβλήματα στο γόνα-
το, το ισχίο, την πύελο και τη σπονδυλική στήλη. Τα 
προβλήματα στον αγκώνα μπορούν να προκαλέσουν 
πρόβλημα στον ώμο, όπως και αυτά στο ισχίο να προ-
καλέσουν προβλήματα στο γόνατο.

12. Αυξάνεται η ένταση, η διάρκεια ή η συχνότητα εμφά-
νισης του πόνου ή των υπολοίπων συμπτωμάτων; Οι 
αλλαγές αυτές δηλώνουν επιδείνωση της κατάστα-
σης. Η ελάττωση της έντασης του πόνου και των άλ-
λων συμπτωμάτων συνήθως δηλώνει πως η κατάστα-
ση βελτιώνεται. Ο πόνος είναι σταθερός; και αν ναι 
πόσο καιρό έχει διαρκέσει; Οι ερωτήσεις αυτές βοη-
θούν τον εξεταστή να προσδιορίσει σε τι κατάσταση 
είναι το πρόβλημα σήμερα. Οι παράγοντες αυτοί εί-
ναι σημαντικοί για τον σχεδιασμό της θεραπείας και 
βοηθούν στο να προσδιορισθεί η αποτελεσματικότη-
τά της. Ο πόνος και τα άλλα συμπτώματα συνοδεύ-
ονται και από άλλες φυσιολογικές λειτουργίες; Πα-

όμως να θυμάται πια κίνηση είναι επώδυνη ώστε 
κατά την εξέταση η κίνηση αυτή να γίνει τελευταία 
και ο πόνος να μην εμποδίσει την εξέταση των υπό-
λοιπων κινήσεων. Με την συνέχιση της δραστηρι-
ότητας ο πόνος παραμένει ο ίδιος ή αν γίνεται πιο 
έντονος, πόση ώρα χρειάζεται για να επανέλθει στα 
προηγούμενα επίπεδα; Υπάρχουν άλλοι παράγοντες 
που επιδεινώνουν ή ελαττώνουν τον πόνο; Υπάρχουν 
κάποιες δραστηριότητες που μεταβάλλουν τον πόνο; 
Οι απαντήσεις στα ερωτήματα αυτά επιτρέπουν στον 
εξεταστή να σχηματίσει μία εικόνα για τον ερεθισμό 
που έχει προκληθεί στην άρθρωση. Βοηθούν επίσης 
τον εξεταστή να διακρίνει αν ο πόνος είναι μυοσκελε-
τικός, μηχανικός ή οφείλεται σε συστηματική πάθη-
ση, που στην  τελευταία περίπτωση ο πόνος δεν οφεί-
λεται στο μυοσκελετικό σύστημα (Πίνακας 1-2).18 
Λειτουργικά ο πόνος διακρίνεται σε δύο διαφορετικά 
επίπεδα ειδικά για τις περιπτώσεις επαναλαμβανό-
μενης καταπόνησης.

9. Πόσο καιρό υπάρχει το πρόβλημα; Ποια είναι η διάρ-
κεια και η συχνότητα των συμπτωμάτων; Οι απαντή-
σεις στα ερωτήματα αυτά βοηθούν τον εξεταστή να 
προσδιορίσει αν το πρόβλημα βρίσκεται στην οξεία, 
υποξεία ή χρόνια φάση ή πρόκειται για ένα οξύ πρό-
βλημα που επικάθεται σε ένα χρόνιο και παράλληλα 
προσπαθεί να καταλάβει την ανοχή του ασθενή στον 
πόνο. Σε γενικές γραμμές, ως οξεία κατάσταση 
θεωρείται αυτή που έχει εγκατασταθεί για 7 έως 10 
ημέρες, υποξεία εκείνη που διαρκεί από 10 ημέρες 
έως και 7 εβδομάδες και ως χρόνια κατάσταση (ή 
χρόνια συμπτωματολογία) εκείνη που διαρκεί περισ-
σότερο από 7 εβδομάδες. Στην οξεία κατάσταση που 
επικάθεται σε χρόνιο συνήθως υπάρχει ένας νέος 
τρυαματισμός σε ιστούς πού είχαν υποστεί κάκωση 
παλαιότερα. Η γνώση αυτή βοηθά τον εξεταστή κατά 
τη διάρκεια της κλινικής εξέτασης, γιατί γνωρίζει εκ 
των προτέρων τη δύναμη που θα εφαρμόσει στους 
χειρισμούς του. Αν για παράδειγμα γνωρίζει ότι πρό-
κειται για οξεία κατάσταση οι χειρισμοί του θα είναι 
ήπιοι ώστε να μην προκαλέσουν πόνο και άρνηση 
από τον εξεταζόμενο. Όταν πρόκειται φυσικά για μία 
οξεία κατάσταση είναι πολύ πιθανό η κλινική εξέτα-
ση να μην ολοκληρωθεί και στην περίπτωση αυτή ο 
εξεταστής θα επιλέξει τη διαδικασία αξιολόγησης 
που θα του δώσει τον μεγαλύτερο όγκο πληροφορι-
ών με τη μικρότερη δυνατή ενόχληση του ασθενή. Ο 
ασθενής προστατεύει ή χρησιμοποιεί βοηθήματα για 
να στηρίξει την περιοχή που έχει υποστεί κάκωση; 
Αν ναι, αισθάνεται σημαντική ενόχληση και φόβο για 
να μην πονέσει με την κίνηση του μέλους αν αυτό κι-
νείται, αλλά στην περίπτωση που αυτό δεν κινείται 
συνήθως είναι ένδειξη μίας πιο οξείας κατάστασης.  

10. Έχει συμβεί ανάλογη κατάσταση στο παρελθόν; Αν 
ναι, πως ξεκίνησαν τα συμπτώματα την πρώτη φορά; 
Που εστιαζόταν το κυρίως πρόβλημα και υπήρξε δι-
άχυση των συμπτωμάτων; Αν ο ασθενής αισθάνεται 
καλύτερα, πόσος καιρός πέρασε μέχρι να αναλάβει; 
Υπήρξε κάποια θεραπευτική αγωγή που ανακούφι-

ΠΙΝΑκΑΣ 1-2
Διαφορές Συστημικού και Μυοσκελετικού Πόνου

Συστηματικός Μυοσκελετικός

• Διαταραχές ύπνου
• Βαθύς πόνος
• Ελαττώνεται με την πίεση
• Πόνος σταθερός ή κατά 

ώσεις και σπασμός
• Δεν επιδεινώνεται με την 

μηχανική καταπόνηση
• Συνοδεύεται από τα 

παρακάτω:
 Ίκτερο
 Μεταναστευτική 

αρθραλγία
 Εξανθήματα
 Κόπωση
 Απώλεια βάρους
 Χαμηλό πυρετό
 Γενικευμένη αδυναμία
 Κυκλικά και περιοδικά 

συμπτώματα
 Όγκοιs
 Ιστορικό λοιμώξεων

• Συνήθως μειώνεται κατά τη 
νύκτα

• Οξύς ή επιπολής πόνος
• Συνήθως ελαττώνεται με τη 

λήξη της δραστηριότητας
• Συνήθως συνεχής ή 

διακεκομμένος
• Επιδεινώνεται με τη μηχανική 

καταπόνηση

Από Meadows JT: Orthopedic differential diagnosis in physical therapy—a 
case study approach, New York, 1999, McGraw Hill, p. 100. Reproduced 
with permission of the McGraw-Hill Companies.
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την εξέταση.20,21 Το ερωτηματολόγιο του πόνου που 
έχει καταρτισθεί από τους McGill και Melzack και η 
σύντομη έκδοσή του (Εικόνα 1-2 και 1-3)22-24 παρέχει 
τη δυνατότητα να περιγράψει την εμπειρία του στον 
πόνο με τρεις τρόπους –αισθητηριακό, συναισθημα-
τικό και αποτιμητικό. Οι όροι αυτοί χρησιμοποιού-
νται προκειμένου να γίνει διάκριση των ασθενών που 
έχουν την εμπειρία πραγματικού αισθητικού πόνου 
από αυτούς που θεωρούν πως έχουν αυτή την εμπει-
ρία (συναισθηματική κλίμακα πόνου). Άλλες κλίμα-
κες μέτρησης του πόνου επιτρέπουν στον ασθενή να 

ράδειγμα, επιδεινώνεται ο πόνος με την εμφάνιση 
της έμμηνου ρύσης; και αν ναι, πότε η ασθενής είχε 
για τελευταία φορά εξέταση της πυέλου; Ανάλογες 
ερωτήσεις με τις προηγούμενες προσφέρουν ενδεί-
ξεις στον εξεταστή για τις αιτίες που προκαλούν το 
πρόβλημα και τους παράγοντες που το επηρεάζουν. 
Συχνά δίνει πολύτιμες πληροφορίες η χρήση του 
ερωτηματολογίου του πόνου που συμπεριλαμβάνει 
την οπτική αναλογική κλίμακα (VAS – visual analog 
scale), την αριθμητική κλίμακα ή την προφορική κλί-
μακα και συμπληρώνονται από τον ασθενή πριν από 

Εικόνα 1-2 Οι	διαστάσεις	του	πόνου.	(Ανατύπωση	από	Redrawn	from	Petty	NJ,	Moore	AP:	Neuromusculoskeletal	examination	and	assessment:	a	handbook	for	
therapists,	London,	1998,	Churchill-Livingstone,	p.	8.
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μετρήσει οπτικά την ένταση του πόνου μέσω μίας 
γραμμής μήκους 10 cm (οπτική αναλογική κλίμακα)
(Εικόνα 1-4) ή μέσω μίας κλίμακας τύπου θερμομέ-
τρου (Εικόνα 1-5).25 Έχει δειχθεί πως ο εξεταστής θα 
πρέπει να χρησιμοποιεί την ίδια κλίμακα πόνου όταν 
αξιολογεί ή επαναξιολογεί ασθενείς προκειμένου 
να διασφαλίσει την σταθερότητα των αποτελεσμά-
των.26-29 Ο εξεταστής μπορεί στη συνέχεια να χρη-
σιμοποιεί τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου ή 
της κλίμακας ως ένδειξη για τον πόνο, όπως αυτός 
περιγράφεται ή βιώνεται από τον ίδιο τον ασθενή. 
Εναλλακτικά, για τον ίδιο σκοπό χρησιμοποιείται το 
σκαρίφημα αυτό-αξιολόγησης (βλ. Παράρτημα 1-1) 
που έχει δειχθεί πως είναι αξιόπιστο.30 

13. Ο πόνος είναι σταθερός, περιοδικός, εμφανίζεται με 
συγκεκριμένες δραστηριότητες ή περιστασιακά; Η 
κατάσταση ενοχλεί τον ασθενή τη συγκεκριμένη 
στιγμή που έχει την ενόχληση; Αν δεν τον ενοχλεί τη 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΝΟΥ McGILL PAIN ΣΥΝΤΟΜΗ ΜΟΡΦΗ 
RONALD MELZACK

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΣΘΕΝΗ :                                                                                 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:     

ΟΞΥΣ

ΠΑΛΛΟΜΕΝΟΣ  

ΔΙΑΞΙΦΙΣΤΙΚΟΣ  

ΣΟΥΒΛΕΡΟΣ  

ΚΟΦΤΕΡΟΣ   

ΩΣ ΚΡΑΜΠΑ  

ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ  

ΚΑΥΣΤΙΚΟΣ  

ΟΔΥΝΗΡΟΣ   

ΔΥΝΑΤΟΣ   

ΜΑΛΑΚΟΣ   

ΑΝΥΠΟΦΟΡΟΣ  

ΕΞΟΥΣΘΕΝΩΤΙΚΟΣ 

ΑΗΔΙΑΣΤΙΚΟΣ  

FEARFUL

ΣΚΛΗΡΟΣ 

ΚΑΘΟΛΟΥ
ΠΟΝΟ

Ο
ΧΕΙΡΟΤΕΡΟΣ

ΠΟΝΟΣ
P P I

0 10
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0    ΚΑΘΟΛΟΥ ΠΟΝΟΣ
1    ΗΠΙΟΣ
2    ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ
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4    ΦΡΙΚΤΟΣ
5    ΣΦΟΔΡΟΣ
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1)
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2)
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2)
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3)
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3)

ΚΑΘΟΛΟΥ ΗΠΙΟΣ ΜΕΤΡΙΟΣ

Πάνω στη γραμμή παρακαλώ σημειώσατε που αντιστοιχεί ο πόνος σας σής σήμερα

Καθόλου πόνος
0

Ο πιο δυνατός πόνος
                                    10 

Πάνω στη γραμμή σημειώσατε που αντιστοιχούσε ο πόνος σας όταν ήταν ο πιο 
έντονος που αισθανθήκατε ποτέ

Καθόλου πόνος
0

Ο πιο δυνατός πόνος
                                    10 

Εικόνα 1-3 Ο	σύντομος	τύπος	του	ερωτηματολογίου	
πόνου	του	McGill.	Οι	περιγραφές	1	έως	11	αντιπρο-
σωπεύουν	την	αίσθηση	του	πόνου	και	οι	περιγραφές	
12	έως	15	αντιπροσωπεύουν	τη	συναισθηματική	
διάσταση.	Κάθε	περιγραφή	εντάσσεται	σε	μία	κλίμακα	
όπου	0	καθόλου	πόνος,	1	ήπιος,	2	μέτριος,	3	σοβαρός.	
Η	ένταση	του	πόνου	τώρα	(PPI)	από	την	αναλυτική	
φόρμα	του	ερωτηματολογίου	πόνου	του	McGill	και	η	
οπτική	αναλογική	κλίμακα	(VAS)	συμπεριλαμβάνονται	
επίσης	ώστε	να	επιτευχθεί	το	βέλτιστο	αποτέλεσμα.	Για	
να	είναι	η	εξέταση	πραγματική	η	γραμμή	θα	πρέπει	να	
έχει	μήκος	10	cm.	(Τροποποιημένο	από	from	Melzack	
R:	The	short-form	McGill	pain	questionnaire.	Pain	
30:193,	1987.)

Εικόνα 1-4 Η	Οπτική	Αναλογική	Κλίμακα	του	Πόνου	(VASs).	Παράδειγμα	
μόνο.	Σημείωση:	Για	την	εξέταση	οι	γραμμές	θα	πρέπει	να	έχουν	μήκος	10cm.
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με το πέρασμα της ημέρας συνήθως αποτελεί ένδει-
ξη αυξημένης ανεπάρκειας της άρθρωσης. Ο πόνος 
που εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης 
και εκείνος που επιδεινώνεται με την έναρξη της 
δραστηριότητας παρά με το πέρας της, δηλώνει την 
ύπαρξη οξείας φλεγμονής. Ο πόνος που δεν επηρεά-
ζεται από την ανάπαυση ή τη δραστηριότητα συνή-
θως αποτελεί ένδειξη οστικού πόνου ή δυνατόν να 
σχετίζεται με οργανικές ή συστηματικές παθήσεις, 
όπως τα νεοπλάσματα ή παθήσεις των σπλάγχνων. Ο 
χρόνιος πόνο συχνά συνοδεύεται και από άλλες εκ-
δηλώσεις, κόπωση, διατήρηση συγκεκριμένων στά-
σεων και δραστηριοτήτων. Όταν ο πόνος εμφανισθεί 
τη νύκτα, πως ο ασθενής ξαπλώνει στο κρεβάτι του; 
Ύπτια, μπρούμυτα ή στα πλάγια; Ο ύπνος επηρεάζει 
τον πόνο ή ο ασθενής πονά όταν αλλάζει θέση στο 
κρεβάτι; Ο πόνος με σταθερή ένταση κατά τη διάρ-
κεια της νύκτας αποτελεί ένδειξη σοβαρής παθολο-
γικής κατάστασης (όπως, νεοπλασία). Οι κινήσεις 
σπάνια επηρεάζουν τον σπλαγχνικό πόνο, εκτός και 
αν κατά την κίνηση πιέζονται και αποσυμπιέζονται 
τα σπλάγχνα.11  Τα σύνδρομα παγίδευσης περιφερι-
κών νεύρων (όπως, το σύνδρομο του καρπιαίου σω-
λήνα) και το σύνδρομο θωρακικής εξόδου, τείνουν 
να επιδεινώνονται κατά τη διάρκεια της νύκτας. Ο 
πόνος και οι κράμπες που εμφανίζονται μετά από 
παρατεταμένο βάδισμα, πιθανόν να δηλώνουν στέ-
νωση οσφυϊκών σπονδύλων (νευρογενής διαλείπου-
σα χωλότητα) ή αγγειακά προβλήματα (διαλείπουσα 
χωλότητα). Ο πόνος που προέρχεται από τους μεσο-
σπονδύλιους δίσκους επιδεινώνεται με το κάθισμα 
και την κλίση του κορμού προς τα εμπρός. Ο πόνος 
που προέρχεται από τις ζυγοαποφυσιακές αρθρώ-
σεις συχνά ανακουφίζεται με το κάθισμα και επιδει-
νώνεται με την έκταση και τη στροφή του κορμού. 
Τι στρώμα και μαξιλάρι χρησιμοποιεί ο ασθενής; Τα 
μαξιλάρια από αφρώδες υλικό συχνά προκαλούν πε-
ρισσότερα προβλήματα σε όσους παθήσεις της αυχε-
νικής μοίρας γιατί τα μαξιλάρια αυτά είναι πιο μα-
λακά από ότι τα αυτά που είναι γεμισμένα με φτερά. 
Η χρήση επίσης πολλών μαξιλαριών ταυτόχρονα ή 
πολύ μαλακών προκαλούν επίσης προβλήματα. 

15. Ποια είναι η ποιότητα του πόνου; Ο νευρικός πόνος 
είναι οξύς (διαπεραστικός), καυστικός και ζωηρός 
και τείνει να ακτινοβολείται στη διαδρομή της κατα-
νομής των νευρικών ριζών. Ο εξεταστής οφείλει να 
είναι γνώστης της αισθητικής κατανομής των νευρι-
κών ριζών (δερμοτόμια) και των περιφερικών νεύρων 
καθώς η διαφορετική κατανομή δηλώνει σε πιο νεύ-
ρο βρίσκεται η παθολογία ή το πρόβλημα. Ο οστι-
κός πόνος είναι συνήθως βαθύς, κουραστικός και 
εντοπισμένος. Ο αγγειακός πόνος τείνει να είναι 
διάχυτος, αρκετά έντονος, εντοπίζεται δύσκολα και 
συχνά είναι αναφερόμενος σε άλλες περιοχές του 
σώματος. Ο μυϊκό πόνος συνήθως εντοπίζεται δύ-
σκολα είναι αμβλύς και έντονος συχνά επιδεινώνεται 
με την κάκωση και μπορεί να αναφέρεται σε άλλες 
περιοχές του σώματος (Πίνακας 1-3). Όταν ένας μυς 

συγκεκριμένη στιγμή, ο πόνος δεν είναι σταθερός. 
Ο σταθερός πόνος δηλώνει την ύπαρξη χημικού 
ερεθισμού, όγκου ή πιθανής σπλαγχνικής κάκω-
σης.18 Η παρουσία του είναι συνεχής αν και η ένταση 
δυνατόν να ποικίλει. Εάν είναι περιοδικός ή εμφα-
νίζεται περιστασιακά, ο εξεταστής προσπαθεί να 
μάθει τη δραστηριότητα, τη θέση ή τη στάση που 
διεγείρει και αναζωπυρώνει τα συμπτώματα γιατί 
μέσα από τη διαδικασία αυτή θα προσδιορίσει ποιοι 
ιστοί αντιμετωπίζουν πρόβλημα. Ο τύπος αυτός του 
πόνου μοιάζει περισσότερο να είναι μηχανικός και 
να σχετίζεται με την κίνηση ή με το άγχος.18 Ο περι-
στασιακός πόνος σχετίζεται με ειδικές δραστηριό-
τητες. Ταυτόχρονα ο εξεταστής πρέπει να παρατηρεί 
τον ασθενή. Ο πόνος είναι σταθερός; Ο ασθενής μέ-
νει άυπνος λόγω του πόνου; Μήπως ο ασθενής προ-
σπαθεί να βρει μία θέση που τον ανακουφίζει; 

14. Ο πόνος έχει σχέση με την ανάπαυση, τη δραστηρι-
ότητα, συγκεκριμένη θέση, σπλαγχνική λειτουργίας 
ή περίοδο της ημέρας; Ο πόνος κατά τη διάρκεια της 
δραστηριότητας που ελαττώνεται με την ανάπαυση, 
συνήθως δηλώνει ύπαρξη μηχανικού προβλήμα-
τος που έχει σχέση με την κίνηση, όπως την ύπαρ-
ξη συμφύσεων. Ο πρωινός πόνος που συνοδεύεται 
από δυσκαμψία, συνήθως είναι ενδεικτικός ύπαρξης 
χρόνιας φλεγμονής και οιδήματος που οδηγούν στην 
ελάττωση της κινητικότητας. Ο πόνος ή δυσανεξία 

Κλίμακα Βαθμονόμησης πόνου

Οδηγίες:
Ένα θερμόμετρο με διάφορες βαθμίδες του πόνου που
ξςκινούν από το "Καθόλου πόνος" έως το "Ο πόνος είναι
σχεδόν αφόρητος". Σημειώσατε ένα Χ στις λέξεις που 
περιγράφουν καλύτερα τον πόνο σας. Σημειώσατε πόσο
άσχημος ήταν ο πόνος σας τη συγκεκριμένη στιγμή.

Ο πόνος είναι
σχεδόν αφόρητος

Πολύ άσχημος πόνος

Αρκετά άσχημος πόνος

Μέτριος πόνος

Λίγος πόνος

Καθόλου πόνος

Εικόνα 1-5 Κλίμακα	βαθμονόμησης	πόνου	«Θερμόμετρο».	(Ανατυπωμένο	
από	Brodie	DJ,	Burnett	JV,	Walker	JM,	et	al:	Evaluation	of	low	back	pain	by	
patient	questionnaires	and	therapist	assessment.	J	Orthop	Sports	Phys	Ther	
11[11]:528,	1990.)
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όταν ο εξεταστής παίρνει το ιστορικό). Όμως ο πόνος 
που εκλύεται από τους αδρανείς ιστούς αυξάνεται 
όταν οι ιστοί διατείνονται ή συμπιέζονται. Κάθε ένας 
από τους ειδικούς τύπους πόνου ταξινομείται στην 
κατηγορία του νευροπαθητικού πόνου και ακολου-
θεί συγκεκριμένες ανατομικές οδούς επηρεάζοντας 
συγκεκριμένες ανατομικές κατασκευές18. Η κλίμα-
κα Αξιολόγησης Νευροπαθητικών Συμπτωμάτων και 
Ενδείξεων του Leeds (LANSS, Leeds Assessment 
of Neuropathic Symptoms and Signs)(Εικόνα 1-6) 
αναπτύχθηκε με σκοπό να προσδιορισθεί αν οι νευ-
ροπαθητικές αιτίες κυριαρχούν στην εμπειρία του 
πόνου.31  Σε αντίθεση ο σωματικός πόνος είναι ένας 
σοβαρός χρόνιος ή έντονος πόνος που δεν συνάδει 
με την ύπαρξη κάκωσης ή παθολογίας σε συγκεκρι-
μένη ανατομική κατασκευή και δεν μπορεί να εξη-
γηθεί με βάση συγκεκριμένη αιτία επειδή ακριβώς 
ο αισθητικός ερεθισμός δυνατόν να προέρχεται από 
διαφορετικές ανατομικές κατασκευές που νευρού-
νται από την ίδια νευρική ρίζα. 12 Ο επιπολής σωμα-
τικός πόνος μπορεί να είναι εντοπισμένος, αλλά ο εν 
τω βάθει σωματικός πόνος είναι πλέον διάχυτος και 
μπορεί να είναι αναφερόμενος.32 Κατά την κλινική 

έχει υποστεί κάκωση ο πόνος αυξάνεται κατά τη σύ-
σπαση ή την διάτασή του. Ομοίως, ο πόνος προκαλεί-
ται και από αδρανείς ιστούς όπως οι σύνδεσμοι και οι 
αρθρικοί θύλακοι που εκλύουν πόνο πανομοιότυπο 
με αυτόν των μυών σε κατάσταση ηρεμίας (όπως 

Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ LANSS PAIN 
Αξιολόγηση κατά Leeds των Νευροπαθητικών Συμπτωμάτων και Σημείων

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

A.  ΕΡΩΤΗΝΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΝΟΥ 

B.    ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

SCORING:

TOTAL SCORE (maximum 24) .................................

1)   Ο πόνος σας μοιάζει με μία περίεργη δυσάρεστη αίσθηση στο δέρμα σας; Την αισθηση
      περιγράφουν φράσεις όπως τσίμπημα, μυρμήγκιασμα, βελόνιασμα. 

1)   ΑΛΛΟΔΥΝΙΑ (Πόνος που προκαλείται από αιτία που φυιολογικά δε θα προκαλούσε
    

2)   ALTERED PIN-PRICK THRESHOLD

2)   Ο πόνος στην περιοχή που εμφανίζεται κάνει το δέρμα σας να φαίνεται διαφορετικό
      από το φυσιολογικό;  Λέξεις όπως πιτσιλωτό ή ροζ περιγράφουν την εμφάνιση.

3)   Ο πόνος κάνει το δέρμα σας να μην έχει φυσιολογική αίσθηση της αφής; Έχετε 
      δυσάρεστες αισθήσεις ή πόνο όταν το κτυπάτε ελαφρά, ή φοράτε σφικτά ρούχα.

Η κλίμακα αυτή του πόνου βοηθά να κατανοήσουμε αν τα νεύρα που μεταφέρουν τα σήμα-
τα του πόνου εργάζονται φυσιολογικά ή όχι. Γνώση που είναι απαραίτητη στην περίπτωση 
που απαιτείται διαφορετική θεραπεία για τον έλεγχο του πόνου σας.

πόνο). Παράδειγμα η αντίδρση στο χάϊδεμα με ένα βαμβάκι αρχικά στην υγειή και στη
συνέχεια στην περιοχή που πονά. Αν στην υγιή πλευρά η αίσθηση είναι φυσιολογική
αλλά στην άλλη περιοχή ο ασθενής αισθάνεται μυρμηγκίαση ή βελονιάσματα 
πρόκειται για αλλοδυνία

    Determine the pin-prick threshold by comparing the response to a 23 gauge
(blue) needle mounted inside a 2 ml syringe barrel placed gently on to the skin in
a non-painful and then painful areas.

    If a sharp pin prick is felt in the non-painful area, but a di�erent sensation is
experienced in the painful area (e.g., none/blunt only [raised PPT] or a very
painful sensation [lowered PPT]), an altered PPT is present.

If a pinprick is not felt in either area, mount the syringe onto the needle to
increase the weight and repeat.

Add values in parentheses for sensory description and examination �ndings to obtain
overall score.

If score ≥12, neuropathic mechanisms are likely to be contribution to the patient’s pain.

If score <12, neuropathic mechanisms are unlikely to be contribution to the patient’s pain.

Αναφέρατε αν κάποια από τις περιγραφές ταιριάζει απόλυτα με τον πόνο που αισθάνεσθε.

a) ΟΧΙ - Ο πόνος μου δε μοιάζει με κάτι τέτοιο ......................................

ΝΑΙ- Συχνά έχω ανάλογες αισθήσεις  .......................................b)

(0)

(5)

a) ΟΧΙ, φυσιολογική αίσθηση και στις δύο περιοχές .....................................

ΝΑΙ, αλλοδυνία μόνο στην επώδυνη περιοχή .......................................b)

(0)

(5)

a) NO, equal sensation in both areas ........................................

YES, altered PPT in painful area ...........................................b)

(0)

(3)

a) ΟΧΙ - Ο πόνος δεν επηρεάζει το χρώμα του δέρματος ........................

ΝΑΙ- Έχω διαπιστώσει πως ο πόνος κάνει το δέρμα μου να μοιάζει
διαφορετικά από το φυσιολογικό  ........................

b)

(0)

(5)

a) NO - Ο πόνος δεν προκαλεί διαταραχή της αισθητικότητας ...........

ΝΑΙ- Το δέρμα μου είναι αφύσικα ευαίσθηξτο στην αφή στο....................b)

(0)

(3)

4)   Ο πόνος ξεκινά απότομα και με ώσεις χωρίς εμφανή αιτία. Λέξεις όπως ηλεκτρική
      εκκένωση,  εκκρηκτικός, αναπηδών, περιγράφουν τις αισθηήσεις αυτές.

a) ΟΧΙ - Ο πόνος δεν μοιάζει σαν ..........................................................................

ΝΑΙ- Συχνά έχω αυτές τις αισθήσεις  .......................................................b)

(0)

(2)

5)   Ο πόνος σας κάνει να αισθπάνεσθε σαν να έχει αλλάξει αφύσικα η θερμοκρασία 
      στο δέρμα στην επώδυνη περιοχή; Τις αισθήσεις περιγράφουν λέξεις όπως, ζεστό
      και καίει.

a) ΟΧΙ - Δεν έχω ανάλογες αισθήσεις ...............................................

ΝΑΙ- Έχω ανάλλογες αισθήσεις συχνά ...............................................b)

(0)

(1)

Σκεφθείτε πως ήταν ο πόνος σας τις τελευταίες εβδομάδες.•
•

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
Η ευαισθησία ελέγχεται συγκρίνοντας την επώδυνη περιοχή με τη σύστοιχη ή με
άλλη περιοχή που δεν πονά και εμφανίζει αλλοδυνία με ειδικό όργανο
που φέρει ακίδες.

ΠΙΝΑκΑΣ 1-3
Περιγραφή του Πόνου και Σχετικές κατασκευές

τύπος Πόνου κατασκευή

Παλμικός-ρυθμικός, γενικός-
διαρκής

Μυς

Αμβλύς, γενικός-διαρκής Σύνδεσμοι, αρθρικοί θύλακοι
Σαν να περπατά Νευρικές ρίζες
Οξύς, προκαλεί τρόμο Νεύρα
Καυστικός, ως πίεση, γενικός 
διαρκής

Συμπαθητικά νεύρα

Βαθύς, ambl;yw Οστά
Σα να σε «σκίζει», ανυπόφορος Κάταγμα
Παλμικός-ρυθμικός, διάχυτος Αγγεία

Figure 1-6 Η	Κλίμακα	Αξιολόγησης	Πόνου,	Νευροπαθητικών	Σημείων	και	Συμπτωμάτων	του	Leeds	(LANSS).	(Τροποποιημένο	από	Bennett	M:	The	LANSS	Pain	
Scale:	the	Leeds	assessment	of	neuropathic	symptoms	and	signs,	Pain	92:156–157,	2001.)
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βάλλουν οι σύνδεσμοι και ο αρθρικός θύλακος της 
άρθρωσης.33 Οι Cleim και McHugh33 ταξινομούν την 
ευκαμψία σε δύο κατηγορίες: τη στατική και τη δυνα-
μική. Η στατική ευκαμψία σχετίζεται με τη διαθέσι-
μη τροχιά κίνησης μίας ή περισσότερων αρθρώσεων, 
ενώ, η δυναμική ευκαμψία σχετίζεται με τη σκληρό-
τητα και την ευκολία με την οποία πραγματοποιείται 
μία κίνηση. Η χαλαρότητα ενδέχεται να οφείλεται 
σε οικογενείς παράγοντες ή σε επαγγελματικές και 
άλλες δραστηριότητες (όπως για παράδειγμα σε 
αθλητικές). Σε κάθε περίπτωση όταν διαπιστώνεται 
χαλαρότητα αυτή θα πρέπει να θεωρείται ως φυσιο-
λογική (Εικόνα 1-7). Εάν παρατηρείται συμπτωματο-
λογία η χαλαρότητα θεωρείται πως έχει παθολογικό 
υπόστρωμα ενδεικτικό του γεγονότος πως ο ασθενής 
δεν είναι σε θέση να ελέγχει τις αρθρώσεις του κατά 
τη διάρκεια της κίνησης ιδιαίτερα στο τέλος της τρο-
χιάς κίνησης σημείου ενδεικτικού της αστάθειας της 
άρθρωσης. Η αστάθεια καλύπτει ένα ευρύ φάσμα 
παθολογικής υπερκινητικότητας από τον έλεγχο 
των κινήσεων μίας άρθρωσης έως και την ανατομική 
αστάθεια που ενέχει τον κίνδυνο υπεξαρθρήματος ή 
εξαρθρήματος της άρθρωσης. Για τους σκοπούς της 
αξιολόγησης η αστάθεια ταξινομείται σε μεταθετική 
(απώλεια του αρθροκινηματικού ελέγχου) και ανα-
τομική (εξάρθρημα ή υπεξάρθρημα.34  Η μεταθετι-

εξέταση ο σωματικός πόνος μπορεί να αναπαραχθεί 
αλλά ο σπλαγχνικός πόνος δεν αναπαράγεται με τη 
κίνηση.32              

16. Τι αισθάνεται ο ασθενής; και σε πιο σύστημα ανή-
κουν οι αισθήσεις αυτές; Αν το πρόβλημα βρίσκεται 
στα οστά συνήθως η ακτινοβολία του πόνου είναι 
μικρή. Όταν η πίεση ασκείται σε νευρική ρίζα ο ρι-
ζικός πόνος προκαλείται λόγω πίεσης της σκληράς 
μήνιγγας που αποτελεί το εξωτερικό περίβλημα του 
νωτιαίου μυελού. Όταν η πίεση ασκείται στην πο-
ρεία του νεύρου δεν παρατηρείται πόνος αλλά πα-
ραισθησία ή διαταραχή της αισθητικότητας  όπως 
αίσθημα «καρφίδων και βελόνων» ή τσουξίματος. Η 
παραισθησία είναι μία δυσάρεστη αίσθηση που προ-
καλείται χωρίς να υπάρχει κάποιο προφανές ερέθι-
σμα ή αιτία. Ο αυτόνομος πόνος μοιάζει περισσότερο 
ως καυστικός πόνος. Αν το ίδιο το νεύρο επηρεάζε-
ται ανεξάρτητα από το σε πιο σημείο της διαδρομής 
του νεύρου προκαλείται ο ερεθισμός, ο εγκέφαλος 
αντιλαμβάνεται τον πόνο ως να προέρχεται από την 
περιφέρεια. Αυτό αποτελεί ένα παράδειγμα αναφε-
ρόμενου πόνου. 

17. Η άρθρωση είναι κλειδωμένη; Υπάρχει σπασμός; 
Αστάθεια και τάση υποχώρησης; Σπανίως το κλείδω-
μα σημαίνει πως η άρθρωση δεν είναι σε θέση να κι-
νηθεί απόλυτα. Το κλείδωμα της άρθρωσης μπορεί 
να σημαίνει πως η άρθρωση δεν μπορεί να έρθει σε 
πλήρη έκταση, όπως συμβαίνει στην περίπτωση της 
ρήξης του μηνίσκου στο γόνατο ή μπορεί να σημαί-
νει πως κάποια στιγμή δεν μπορεί να εκταθεί αλλά 
κάποια άλλη στιγμή δεν μπορεί να έρθει σε πλήρη 
κάμψη (ψευτοκλείδωμα) όπως συμβαίνει στην 
περίπτωση ύπαρξης ελεύθερου σωματίου που μετα-
κινείται ελεύθερα μέσα στην άρθρωση. Το κλείδω-
μα ενδέχεται να σημαίνει πως η άρθρωση δεν είναι 
σε θέση να καλύψει την πλήρη τροχιά κίνησής της 
λόγω μυϊκού σπασμού ή διότι η κίνηση εκτελείται 
πολύ γρήγορα κατάσταση που συχνά αποκαλείται 
σπασμός κλειδώματος. Η υποχώρηση της άρ-
θρωσης συχνά προκαλείται λόγω αντανακλαστικής 
αναστολής ή αδυναμίας των μυών περί την άρθρωση 
και ο ασθενής αισθάνεται πως το άκρο του θα κλει-
δώσει εάν φορτισθεί ή φοβάται πως ο πόνος θα είναι 
έντονος. Η αστάθεια δυνατόν να προκληθεί από τον 
φόβο για τον αναμενόμενο πόνο ή αστάθεια.  

 Σε μη παθολογικές καταστάσεις η υπέρμετρη τρο-
χιά κίνησης της άρθρωσης καλείται χαλαρότητα ή 
υπερκινητικότητα. Η χαλαρότητα μίας άρθρωσης 
προϋποθέτει πως υπάρχει υπέρμετρη τροχιά κίνη-
σης στην άρθρωση αλλά ο ασθενής είναι σε θέση να 
ελέγχει την κίνηση στην τροχιά αυτή ενώ δεν υπάρ-
χει παθολογία. Η χαλαρότητα αυτή οφείλεται στην 
αντίσταση που προβάλλουν στην κίνηση οι σύνδε-
σμοι και ο αρθρικός θύλακος.33 Η χαλαρότητα δια-
φέρει από την ευκαμψία που ορίζεται ως διαθέσιμη 
τροχιά κίνησης μίας ή περισσοτέρων αρθρώσεων και 
είναι κυρίως απόρροια της λειτουργίας των συσταλ-
τών ιστών σε συνδυασμό με την αντίσταση που προ-

Εικόνα 1-7 Συγγενής	Χαλαρότητα	του	αγκώνα	που	φέρει	τον	αγκώνα	σε	
υπερέκταση.	Μη	παθολογική	υπερκινητικότητα.	
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18. Είχε ο ασθενής ποτέ την εμπειρία αμφίπλευρων συ-
μπτωμάτων από τον νωτιαίο μυελό ή πτώση από λι-
ποθυμία; Η λειτουργία της ουροδόχου κύστης είναι 
φυσιολογική; Υπάρχει υπαισθησία «δίκην σέλας» 
(αισθητική διαταραχή στο περίνεο τους γλουτούς) ή 
ίλιγγος; Οι όροι «ίλιγγος» και «ζάλη» συχνά χρησι-
μοποιούνται ως συνώνυμοι αν και ο ίλιγγος συνήθως 
αποτελεί ένδειξη σοβαρότερης συμπτωματολογίας. 
Οι όροι περιγράφουν τη ταλάντευση και την αίσθη-
ση περιστροφής του σώματος που συνοδεύεται από 
την αίσθηση αστάθειας και απώλειας της ισορροπί-
ας. Τα συμπτώματα είναι ενδεικτικά ύπαρξης σοβα-
ρών νευρολογικών προβλημάτων όπως η αυχενική 
μυελοπάθεια που πρέπει να αντιμετωπίζεται με προ-
σοχή και η οποία στις περιπτώσεις που συνυπάρχει 
με διαταραχές της λειτουργίας της ουροδόχου κύ-
στης μπορεί να αποτελεί επείγουσα κατάσταση που 
δυνητικά αντιμετωπίζεται χειρουργικά. Η απώλεια 
της ισορροπίας συμβαίνει όταν ο ασθενής ξαφνικά 
πέφτει κάτω χωρίς να υπάρχει εμφανής αιτία και 
ενώ διατηρεί τη συνείδησή του.18 Οι πτώσεις προκα-
λούνται από νευρολογική δυσλειτουργία κυρίως του 
εγκεφάλου.

19. Υπάρχουν αλλαγές στο χρώμα του δέρματος των πο-
διών; Η ισχαιμία που προκαλείται από κυκλοφορικά 
προβλήματα καθιστά το δέρμα των κάτω άκρων λευ-
κό και εύθραυστο ενώ παρατηρείται απώλεια των 
τριχών και υπερκεράτωση των ονύχων των χεριών 
και των ποδιών. Η συμπτωματολογία αυτή δυνατόν 
να προκληθεί από καταστάσεις όπως η αντανακλα-
στική συμπαθητική δυστροφία που αποτελεί αυτό-
νομη νευρική αντίδραση, ωστόσο, ήσσονος σημασί-
ας, ενώ δυνατόν να προκαλείται από κυκλοφορικά 
προβλήματα όπως το σύνδρομο Raynaud.  

20. Ο ασθενής βρίσκεται σε ψυχολογική υπερένταση 
λόγω οικονομικών, προσωπικών ή κοινωνικών προ-
βλημάτων; Η ψυχολογική υπερένταση ορισμένες 
φορές θεωρείται ως κίτρινη σημαία που τροποποι-
εί τόσο την αξιολόγηση όσο και την θεραπεία που 
ακολουθεί.37,38 Προβλήματα στο γάμο, τις προσωπι-
κές σχέσεις, οικονομικά προβλήματα η υπερένταση 

κή αστάθεια που αναφέρεται και ως παθολογική 
ή μηχανική αστάθεια) αναφέρεται στην απώλεια 
ελέγχου των μικρών, αρθροκινηματικών κινήσεων 
των αρθρώσεων (όπως της ολίσθησης κύλισης και 
μετατόπισης) που παρατηρούνται στην προσπάθεια 
του ασθενή να σταθεροποιήσει (στατικά ή δυναμι-
κά) την άρθρωση κατά τη διάρκεια των κινήσεων. 
Η ανατομική αστάθεια (που καλείται επίσης και 
κλινική ή παθολογική υπερκινητικότητα) αναφέρε-
ται στις υπέρμετρες κινήσεις μίας άρθρωσης και ο 
ασθενής φοβάται πως θα συμβεί εξάρθρημα ή υπε-
ξάρθρημα προς το τέλος της τροχιάς κίνησης της 
άρθρωσης. Σημειώνεται πως επικρατεί σύγχυση ως 
προς την χρήση των όρων που χρησιμοποιούνται για 
να περιγράψουν τους δύο τύπους αστάθειας. Για πα-
ράδειγμα ο όρος μηχανική αστάθεια χρησιμοποιεί-
ται για να περιγράψει την ανατομική αστάθεια λόγω 
της ανατομικής ή παθολογικής δυσλειτουργίας μίας 
άρθρωσης. Η λειτουργική αστάθεια μπορεί να 
αναφέρεται μόνον στον ένα ή και στους δύο τύπους 
αστάθειας και υπονοεί την αδυναμία ελέγχου της αρ-
θροκινηματικής ή της οστεοκινηματικής της τροχιάς 
κίνησης της άρθρωσης είτε συνειδητά ή ασυνείδητα 
κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης λειτουργικών κινή-
σεων. Οι αστάθειες του τύπου αυτού είναι περισσό-
τερο εμφανείς κατά τη διάρκεια των κινήσεων που 
εκτελούνται με μεγάλη ταχύτητα ή υπό φόρτιση. 
Και οι δύο τύποι αστάθειας είναι σε θέση να προκα-
λέσουν συμπτωματολογία και η αντιμετώπισή τους 
εστιάζεται στη διδασκαλία του πάσχοντα να ελέγχει 
το μυϊκό σύστημα της άρθρωσης και να βελτιώσει 
τον  χρόνο αντίδρασης. Και οι δύο τύπου αστάθει-
ας, επίσης, δυνατόν να είναι εκούσιοι ή ακούσιοι. Η 
εκούσια αστάθεια προκαλείται από την μυϊκή συ-
στολή και η ακούσια αστάθεια είναι αποτέλεσμα 
της θέσης της άρθρωσης. Ένα άλλο σημείο που πρέ-
πει να σημειώνεται κατά τη διαδικασία αξιολόγησης 
της αστάθειας είναι ο χρονικός κύκλος της αστά-
θειας μία έννοια που έχει προκύψει από της σχετι-
κές έρευνες στον ώμο35,36  αλλά κατ’ αναλογία ισχύει 
και για άλλες αρθρώσεις. Η αρχή αυτή υποστηρίζει 
πως η κάκωση των ιστών στη μία πλευρά της άρ-
θρωσης που οδηγεί σε αστάθεια προκαλεί κακώσεις 
και στους ιστούς της άλλης πλευράς ή και ακόμα σε 
άλλες κατασκευές της άρθρωσης. Κατά συνέπεια το 
πρόσθιο εξάρθρημα του ώμου δυνατόν να οδηγήσει 
σε κάκωση της οπίσθιας επιφάνειας του αρθρικού 
θυλάκου. Ομοίως, η προσθοπλάγια στροφική αστά-
θεια στο γόνατο προκαλεί κάκωση στις οπίσθιες κα-
τασκευές της άρθρωσης όπως τον οπίσθιο αρθρικό 
θύλακο, όπως επίσης και στις πρόσθιες (πρόσθιος 
χιαστός σύνδεσμος) και πλάγιες (έξω πλάγιος σύν-
δεσμος) κατασκευές. Κατά συνέπεια ο εξεταστής ο 
εξεταστής οφείλει να ερευνά για πιθανή κάκωση και 
προς την αντίθετη πλευρά της άρθρωσης ακόμα και 
αν τα συμπτώματα εντοπίζονται στη μία πλευρά ει-
δικά μάλιστα αν η κάκωση έχει προέλθει από τραυ-
ματισμό.

Αντιδράσεις στην Υπερένταση

•	 Άγχος	και	πόνοι
•	 Ανησυχία
•	 Μεταβολές	της	όρεξης	
•	 Χρόνια	κόπωση
•	 Δυσκολίες	συγγέντρωσης
•	 Διαταραχές	του	ύπνοι
•	 Εκνευρισμός	και	ανυπομονησία	
•	 Απώλεια	του	ενδιαφέροντος	και	της	χαράς	της	ζωής
•	 Μυϊκή	υπερένταση	(πονοκέφαλοι)
•	 Εφίδρωση	των	χεριών
•	 Ρίγη
•	 Παραίτηση


