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Συχνότερες παθήσεις αγκώνα

Έξω  
επικονδυλίτιδα 

Ρήξη καταφυτικού 
τένοντα δικεφάλου

1. Resisted wrist 
extenion (Cozen’s 
test)

2. Lateral polk’s test

1. Golfer’s elbow test
2. Medial polk’s test

1. Triceps squeeze 
test

Έσω  
επικονδυλίτιδα

Ρήξη τένοντα 
τρικεφάλου

1. Chair sign test
2. Active flexor push 

up sign test
3. Table top relocation 

test
4. Lateral pivot shift 

test

Εξάρθρημα  
αγκώνα / 

οπισθοπλάγια 
στροφική  

αστάθεια αγκώνα

1. Posterolateral 
drawer test

Ωλένια νευρίτιδα

Υπεξάρθρημα 
κερκίδος

1. Scratch collapse test
2. Elbow tinnel sign
3. Elbow flexion test
4. Pressure provocation 

test

1. Τεστ αγκίστρου δικεφάλου  
(Hook test)

2. Biceps crease Interval
3. Δοκιμασία υπτιασμού -  

πρηνισμού
4. Tilt sign
5. Biceps squeeze test
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SpurLNIG ΤΕΣΤ (MaXIMaL CErVICaL COMprESSION 
TEST / FOraMINaL COMprESSION TEST)
ΘΕΣΗ: Ο ασθενής βρίσκεται καθιστός, ο εξεταστής βρίσκεται πίσω 
από τον ασθενή και τοποθετεί τις παλάμες των χεριών του πάνω στο κε-
φάλι του.

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: O ασθενής εκτελεί έκταση και πλάγια κάμψη του αυχένα. Ο εξεταστής 
ασκεί κατακόρυφη πίεση προς τα κάτω με τα χέρια του. Το τεστ επαναλαμβάνεται με τον 
ασθενή να κάμπτει το κεφάλι του προς την αντίθετη κατεύθυνση (αριστερά και δεξιά).

ΘΕΤΙΚΟ ΕΥΡΗΜΑ: Το Spurling Τεστ θεωρείται θετικό όταν ο ασθενής νιώθει ριζιτικό πό-
νο, ινιακή νευραλγία ή πόνο που ακτινοβολεί στο άνω άκρο κατά την επιφάνεια ορισμένου 
δερμοτομίου. Είναι σημαντικό τεστ για τη διάγνωση της αυχενικής ριζοπάθειας (cervical 
radiculopathy). 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - ΣΧΟΛΙΑ:  Προφυλάξεις και πιθανή αποφυγή της συμπίεσης θα πρέ-
πει να λαμβάνονται υπόψη σε ασθενείς με σπονδυλαρθροπάθεια, ρευματοειδή αρθρίτι-
δα, οστεοπόρωση και στενώσεις των σπονδυλικών τρημάτων. Ο εξεταστής θα πρέπει πι-
θανώς να εκτελεί το τεστ της σπονδυλικής αρτηρίας σαν screening test πριν εκτελέσει 
το Spurling Test. Αν υπάρχει υποψία έντονης συμπίεσης κάποιας νευρικής ρίζας, δύναται 
στην κλινική εξέταση  να διενεργείται αρχικά μόνον έκταση και πλάγια κάμψη χωρίς συμπί-
εση, η οποία ίσως να αναπαράγει επαρκώς τα συμπτώματα και να είναι περισσότερο ανε-
κτή από τον ασθενή. 

Το 2003, ο Wainner et al ανέπτυξαν ένα διαγνωστικό αλγόριθμο για την αυχενική ριζοπά-
θεια που στηρίχθηκε στην παρουσία του Spurling's Test μαζί με άλλα 3 τεστ που περιγρά-
φονται παρακάτω (Cervical Distraction Test, Cervical Rotation Test και Upper limb tension 
1). Όταν και τα 4 αυτά τεστ είναι θετικά, η πιθανότητα ύπαρξης αυχενικής ριζοπάθειας εί-
ναι 90%, ενώ αν είναι θετικά τα 3 από τα 4 η πιθανότητα αυτή πέφτει στο 65%.

ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ: 

 ► Γνωστές παραλλαγές των κινήσεων του Spurling test αποτελούν α) πλάγια κάμψη, στρο-
φή και συμπίεση β) έκταση και συμπίεση γ) έκταση και πλάγια κάμψη δ) έκταση, πλάγια 
κάμψη και συμπίεση, ε) έκταση, στροφή και συμπίεση. (Anekstein, et al. 2012)

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ:

Μελέτη Τύπος Έρευνας Παθήσεις που 
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Shah (2004) Συστηματική ανάλυση Αυχενική Ριζοπάθεια 50 92 95

Tong (2002) Διασταυρούμενη μελέτη Αυχενική Ριζοπάθεια 192 30 93
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TEST ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ (arM SQuEEZE TEST)
ΘΕΣΗ: Ο ασθενής βρίσκεται καθιστός και ο εξεταστής ευρισκόμενος πίσω του, τοποθετεί 
το χέρι του στο μέσο τριτημόριο του βραχίονα με τον αντίχειρά του να πιέζει τον τρικέφα-
λο μυ και τα υπόλοιπα δάκτυλα τον δικέφαλο βραχιόνιο μυ. 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Ο εξεταστής συμπιέζει τον βραχίονα τρεις φορές (με μια δύναμη 6-8 Kg) και 
καταγράφει την αντίδραση του ασθενή με βάση την κλίμακα πόνου (VAS). Στη συνέχεια 
πιέζει με τα δάκτυλα την ακρωμιοκλειδική άρθρωση και την πρόσθια-έξω επιφάνεια του 
ακρωμίου και καταγράφει επίσης το επίπεδο του πόνου του ασθενούς στην κλίμακα VAS. 

ΘΕΤΙΚΟ ΕΥΡΗΜΑ: Το τεστ θεωρείται θετικό για αυχενική ριζοπάθεια εάν το επίπεδο 
πόνου με το squeeze τεστ είναι ίσο ή μεγαλύτερο από 3 μονάδες στην κλίμακα VAS, σε 
σχέση με τα άλλα δύο τεστ. 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - ΣΧΟΛΙΑ:  Η μελέτη των Gumina et al ανέφερε πολύ υψηλά ποσοστά 
ευαισθησίας και ειδικότητας του τεστ σε ένα μεγάλο δείγμα συμπτωματικών και μη ασθε-
νών. Η θεωρητική βάση του τεστ αποδίδεται στην ικανή συμπίεση των περιφερικών νεύ-
ρων (μέσο, ωλένιο και κερκιδικό) που επιτείνει τα συμπτώματα των ασθενών με ριζιτικού 
τύπου άλγους οφειλόμενου σε πίεση των ριζών Α5-Θ1. Αντίθετα το τεστ είναι αρνητικό αν 
ο πόνος οφείλεται σε παθήσεις του ώμου. 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ:

Μελέτη Τύπος Έρευνας Παθήσεις που Αξιολογήθηκαν Ασθενείς (ν) Ευαισθησία Ειδικότητα

Gumina  
(2013)

Μελέτη 
αξιοπιστίας

Αυχενική Ριζοπάθεια
Διάφορες παθήσεις ώμου 

1567
(350 control)

96 91-100
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