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ΑΡΟ ΤΟ ΣΥΜΡΤΩΜΑ – ΣΘΜΕΙΟ
ΣΤΘ ΒΛΑΒΘ

1. Αιςκθτικότθτα - Κινθτικότθτα – Επεξεργαςία

2. Ρεριφερικό ι Κεντρικό Νευρικό Σφςτθμα

3. Αυτόνομο Νευρικό Σφςτθμα



ΑΙΣΘΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

ΕΙΔΙΚΗ

• Ο΢ΑΣΘ

• ΑΚΟΘ

• ΓΕΥΣΘ 

• ΟΣΦ΢ΘΣΘ

• (ΙΣΟ΢΢ΟΡΙΑ)

ΚΟΙΝΗ

• ΕΡΙΡΟΛΘΣ

• ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ



ΟΡΤΙΚΘ ΟΔΟΣ ΟΡΤΙΚΑ ΡΕΔΙΑ



ΟΡΤΙΚΑ ΡΕΔΙΑ

Σωλθνωτι όραςθ

Μελαγχρωςτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια
Γλαφκωμα

Απϊλεια κεντρικισ όραςθσ

Εκφφλιςθ ωχράσ κθλίδασ

΢ινικι θμιανοψία ενόσ οφκαλμοφ
κροταφικζσ ίνεσ (ζξω τμιμα χιάςματοσ)

Απόφραξθ αρτθρίασ (ΑΙΟΝ), κρόμβωςθ φλζβασ, 
αποκόλλθςθ αμφιβλθςτροειδι

Μονόπλευρο οριηόντια 
απϊλεια οπτικοφ πεδίου



ΓΕΝΙΚΘ ΑΙΣΘΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

1. Βλάβθ περιφερικοφ τφπου (νεφρο, πλζγμα, 
γάγγλιο,  οπίςκια ρίηα, αιςκθτικόσ πυρινασ)

2. Βλάβθ κεντρικοφ τφπου (μακρζσ οδοί, 
πρωτοταγι αιςκθτικά κζντρα)

3. Βλάβθ ανϊτερθσ απαρτίωςθσ (δευτεροταγι 
και τριτοταγι φλοιϊδθ κζντρα)











΢ωματοτοπικι ςυςτθματοποίθςθ: ίνεσ επιπολισ αιςκθτικότθτασ 1ου κλάδου καταλιγουν
χαμθλά (προμικθσ) και κεντρικά, ενϊ του 3ου κλάδου ψθλά (μ. εγκζφαλοσ) και περιφερικά.

Λειτουργικι ςυςτθματοποίθςθ: αδρι και επικριτικι αφι καταλιγουν ςτον κφριο
αιςκθτικό πυρινα, θ κερμοαλγαιςκθςία ςτθ νωτιαία δεςμίδα και θ εν τω βάκει 
ςτθ μεςεγκεφαλικι ρίηα.

VII πτερφγιο ωτόσ, ζξω ακ. πόροσ, τφμπανο
IX ζςω ακ. πόροσ, ζςω ουσ, οπ. 1/3 γλϊςςασ,

φάρυγγασ, μαλ. υπερϊα, αμυγδαλι,  παρίςκμια
X ζξω ακ. πόροσ, τφμπανο, φάρυγγασ, λάρυγγασ



1οσ και 3οσ νευρϊνασ 
είναι κοινοί.

(νωτιαίο αιςκθτικό γάγγλιο 
(γαςςζρειο)-κάλαμοσ).

Ο 2οσ νευρϊνασ βρίςκεται 
ςε άλλο φψοσ.

Ο χιαςμόσ αφορά 
ςτισ ίνεσ 2ου νευρϊνα και για αυτό 

το φψοσ διχαςμοφ διαφζρει.
Τα δεμάτια ςυμπλθςιάηουν 

ςτο μ. εγκζφαλο





Νεφρο
(Μζςο)

΢ίηα 
(Α6)

πολυνευροπάκεια

Ρολλαπλι μονονευρίτιδα



Απϊλεια όλων των ειδϊν αιςκθτικότθτασ
κάτωκεν επιπζδου βλάβθσ

Ρλιρθσ εγκάρςια διατομι ΝΜ

Απϊλεια επιπολισ ΔΕ, εν τω βάκει Α΢

Θμιεγκάρςια διατομι ΝΜ Α΢

Απϊλεια επιπολισ αιςκθτικότθτασ 
ςτο επίπεδο βλάβθσ

Συριγγομυελία

Απϊλεια εν τω βάκει αιςκθτικότθτασ
κάτωκεν επιπζδου βλάβθσ

Βλάβθ οπιςκίων δεςμϊν



Απϊλεια επιπολισ αιςκθτικότθτασ προςϊπου ΔΕ, θμιςϊματοσ Α΢

Βλάβθ ςτον προμικθ ι κατϊτερθ γζφυρα ΔΕ

Απϊλεια επιπολισ αιςκθτικότθτασ προςϊπου 
και θμιςϊματοσ Α΢

Βλάβθ ςτθν ανϊτερθ γζφυρα

Απϊλεια όλων των ειδϊν
αιςκθτικότθτασ προςϊπου
και θμιςϊματοσ Α΢

Βλάβθ ςτο μ. εγκζφαλο ΔΕ



Ρλιρθσ αντίπλευρθ υπαιςκθςία
+ υπερπάκεια 
+ αυτόματα άλγθ

Θάλαμοσ

Ρλιρθσ αντίπλευρθ υπαιςκθςία Ζςω κάψα

Διαταραχι επικριτικισ αφισ 
(λιγότερο θ επιπολισ), 
κζςθσ μελϊν ςτο χϊρο,
ςτερεογνωςίασ

Αιςκθτικόσ φλοιόσ

ΔΕ αιςκθτικι απόςβεςθ
Α΢ αιςκθτικι αμζλεια



ΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

Κίνθςθ: ςκόπιμθ μετακίνθςθ μζλουσ ι όλου του ςϊματοσ

«Να κινεί αντικείμενα είναι ό,τι μπορεί να κάνει το 
ανθρώπινο είδοσ… για όλα αυτά ο μόνοσ εκτελεςτήσ είναι ο 
μυσ, είτε πρόκειται για το ψιθφριςμα μιασ ςυλλαβήσ είτε για 
την υλοτόμηςη ενόσ δάςουσ».

Charles Sherrington 1857-1952

Θ εςωτερικι αναπαράςταςθ του εξωτερικοφ κόςμου 
κατευκφνει τθν κίνθςθ.



ΕΡΙΡΕΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΙΝΘΤΙΚΘΣ 
ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ

Ρρϊτοσ ο Hughlings Jackson,το 1858 ςτθριηόμενοσ αποκλειςτικά 
ςε κλινικζσ παρατθριςεισ διατφπωςε τθν άποψθ ότι το κινθτικό 
ςφςτθμα είναι ιεραρχθμζνο ςε 3 επίπεδα: 

 ζνα κατϊτερο αποτελοφμενο από τουσ κινθτικοφσ νευρώνεσ 
του νωτιαίου μυελοφ και του ςτελζχουσ, 

 ζνα δεφτερο κινθτικό κζντρο αποτελοφμενο από τα νευρικά 
κφτταρα του οπιςκίου τμιματοσ του μετωπιαίου λοβοφ 

 και ζνα τρίτο ανϊτατο κινθτικό κζντρο που εντοπίηεται ςτον 
προμετωπιαίο λοβό. 

Το πρότυπο αυτό δεν ζχει ουςιαςτικά αλλάξει ζκτοτε πζρα από το 
γεγονόσ ότι ο Jackson δεν αντιλιφκθ τθ ςθμαςία των βαςικών 
γαγγλίων, τθσ παρεγκεφαλίδασ και του βρεγματικοφ λοβοφ.

Μ. ΡΑΡΑΔΟΡΟΥΛΟΥ 2017



ΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

• Είναι επθρεαςμζνθ θ μυϊκι ιςχφσ?

• Είναι επθρεαςμζνοσ ο μυϊκόσ τόνοσ?

• Ραρατθροφνται ατροφίεσ, δεςμιδϊςεισ?

• Ραρατθροφνται ακοφςιεσ κινιςεισ?

• Είναι επθρεαςμζνθ θ πλαςτικότθτα των 
κινιςεων?

• Είναι επθρεαςμζνθ θ αρμονία των κινιςεων?

• Είναι διαταραγμζνοσ ο ςχεδιαςμόσ τθσ κίνθςθσ?



• Ρροςβολι μυ

• Βλάβθ νευρομυϊκισ ςφναψθσ

• Βλάβθ περιφερικοφ τφπου (κατϊτεροσ κινθτικόσ νευρϊνασ 
{πρ. κζρατα ΝΜ-κινθτικοί πυρινεσ ςτελζχουσ}, πρόςκια ρίηα, 
πλζγμα, νεφρο)

• Βλάβθ κεντρικοφ τφπου (ανϊτεροσ κινθτικόσ νευρϊνασ)

• Βλάβθ προκινθτικισ περιοχισ

• ΠΡΟ΢ΟΧΗ ΢Ε ΒΛΑΒΕ΢ ΑΛΛΩΝ ΢ΚΕΛΕΣΙΚΩΝ ΢ΣΟΙΧΕΙΩΝ 

(ΡΗΞΗ ΣΕΝΟΝΣΑ)

Ο κατώτεροσ κινθτικόσ νευρώνασ εντοπίηεται ςτο ΚΝ΢ 
αλλά προκαλεί περιφερικοφ τφπου βλάβθ

ΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ



ΑΝΩΤΕ΢ΟΣ vs ΚΑΤΩΤΕ΢ΟΣ 
ΚΙΝΘΤΙΚΟΣ ΝΕΥ΢ΩΝΑΣ

΢ΗΜΕΙΟ / ΢ΤΜΠΣΩΜΑ ΑΚΝ ΚΚΝ

Μυϊκι Αδυναμία Εκλεκτικι Αναλόγωσ κζςθσ βλάβθσ

Τενόντια αντανακλαςτικά Αυξθμζνα Μειωμζνα 
ι κατθργθμζνα

Ρακολογικά 
αντανακλαςτικά

Ραρατθροφνται Δεν παρατθροφνται

Μυϊκόσ τόνοσ Αυξθμενοσ Ελαττωμζνοσ

Ατροφία Εξ ανενεργθςίασ Κατανομισ αντίςτοιχθ τθσ 
βλάβθσ



ΜΥΙΚΘ ΑΔΥΝΑΜΙΑ
ΝΕΥ΢ΟΡΑΘΕΙΑ vs ΜΥΟΡΑΘΕΙΑ

ΝΕΤΡΟΠΑΘΕΙΑ ΜΤΟΠΑΘΕΙΑ

Κατανομι μυϊκισ
αδυναμίασ

Άπω Εγγφσ

Τενόντια αντανακλαςτικά Μειωμζνα ι κατθργθμζνα Φυςιολογικά

Διαταραχι αιςκθτικότθτασ Ραρατθρείται Δεν παρατθρείται

Ατροφία Ραρατθρείται Πψιμα

CPK Φυςιολογικι Ενίοτε αυξθμζνθ

ΘΝΓ Επθρεαςμζνεσ ταχφτθτεσ 
αγωγισ

Φυςιολογικζσ ταχφτθτεσ 
αγωγισ

ΘΜΓ Στοιχείσ ενεργοφ και 
χρόνιασ απονεφρωςθσ

Μυοπακθτικά 
διαγράμματα





ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΤΩΤΕ΢ΟΥ ΚΙΝΘΤΙΚΟΥ 
ΝΕΥ΢ΩΝΑ ΝΜ



Ο φλοιόσ επιδρά ςτο ΝΜ είτε άμεςα, 
ςτουσ α κινθτικοφσ νευρϊνεσ, είτε ζμμεςα,
μζςω των ςτελεχιαίων πυρινων 
ςτουσ διάμεςουσ νευρϊνεσ ΝΜ.
Τα τρία επίπεδα οργάνωςθσ κίνθςθσ
δζχονται αιςκθτικζσ πλθροφορίεσ και 
υφίςτανται επίδραςθ υποφλοιωδϊν
ςυςτθμάτων: Παρεγκεφαλίδασ και 
Βαςικών Γαγγλίων, με τθ μεςολάβθςθ 
του Θαλάμου και ποτζ άμεςα.

Principles of Neural Sciences
Kandel Schwartz Jessel



Principles of Neural Sciences
Kandel Schwartz Jessel

Οι ζςω οδοί προβάλλουν ςτο 
ζςω-κοιλιακό ςφςτθμα πυρινων ΝΜ
(αξονικοί-εγγφσ μυσ). 
΢φκμιςθ ςτάςθσ και ιςορροπίασ.

Οι ζξω οδοί προβάλλουν ςτο
ζξω ραχιαίο τμιμα πυρινων ΝΜ
(άπω μυσ άκρων).
Λεπτζσ κινιςεισ

Ελζγχουν αντίπλευρο άνω και κάτω άκρο



ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΤΩΤΕ΢ΟΥ ΚΙΝΘΤΙΚΟΥ 
ΝΕΥ΢ΩΝΑ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ



ΟΦΘΑΛΜΟΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

Ο΢ΙΗΟΝΤΙΑ ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΘ ΚΙΝΘΣΘ

Ελζγχεται θ βλεμματικι κίνθςθ, 
όχι θ κίνθςθ κάκε οφκαλμοφ 
ι μυ χωριςτά.
Ο φλοιόσ «ςτζλνει» το βλζμμα 
ςτθν αντίκετθ πλευρά. 
Σε υπερπυρθνικι βλάβθ, 
τα μάτια «κοιτάνε» τθ βλάβθ.



ΟΦΘΑΛΜΟΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ

ΚΑΘΕΤΘ ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΘ ΚΙΝΘΣΘ

Ελζγχεται αμφοτερόπλευρα από το φλοιό.



ΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ Ρ΢ΟΣΩΡΟΥ



ΒΛΕΦΑΡΑ

3 ΜΥΣ

Ανελκτιρασ μυσ III-Μυδρίαςθ

Σφιγκτιρασ μυσ VII

Ταρςαίοσ μυσ Συμπακθτικό (V1)-Μφςθ



9θ 10θ 11θ

Κοινόσ πυρινασ (Μικτόσ κοιλιακόσ π.)
Αμφοτερόπλευρθ φλοιικι νεφρωςθ, υπερτερεί ενίοτε λίγο θ ετερόπλευρθ, 

ςε υπερπυρθνικι βλάβθ αβλθχρά και παροδικά ςυμπτϊματα
9θ δυςκαταποςία ςτα ςτερεά (άνω ςφιγκτιρασ φάρυγγα), ζλξθ φαρυγγικοφ 

τοιχϊματοσ προσ υγιι πλευρά(«ααα») .
10θ δυςκαταποςία ςτα υγρά (μζςοσ και κάτω ςφιγκτιρασ φάρυγγα), 

ανάρροια τροφϊν, ζλξθ ςταφυλισ προσ υγιι πλευρά («ααα»), ζρρινθ 
ομιλία, βράγχοσ φωνισ (κάτω λαρυγγικό ν.)
Άμφω βλάβθ επιφζρει κάνατο

11θ προμθκικόσ κλάδοσ ςυμπορεφεται με 10θ

νωτιαία μοίρα: ο φλοιόσ ελζγχει ομόπλευρο ςτερνοκλειδομαςτοειδι μυ 
(που ςτρζφει κεφάλι αντίπλευρα) και τον αντίπλευρο τραπεηοειδι μυ.

ΔΕ φλοιόσ-ςτρζφει κεφάλι ΑΡ (και το βλζμμα!)



5θ 12θ

5θ δζχεται αμφοτερόπλευρθ φλοιικι νεφρωςθ 
(50-50).

Σε περιφερικι βλάβθ, όταν ανοίγει το ςτόμα,  θ 
κάτω γνάκοσ ζλκεται προσ τθν πάςχουςα πλευρά 
λόγω υπερίςχυςθσ πτερυγοειδϊν μυϊν.

12θ δζχεται αμφοτερόπλευρθ φλοιικι νεφρωςθ, 
υπερτερεί λίγο θ ετερόπλευρθ. Σε περιφερικι 
βλάβθ παρεκκλίνει προσ τθν πάςχουςα πλευρά 
ζξω από το ςτόμα και προσ τθν υγιι πλευρά 
μζςα ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα.



ΕΡΙΡΕΔΟ ΒΛΑΒΘΣ
κεντρικοφ τφπου

1. Κινθτικόσ φλοιόσ

2. Ακτινωτόσ ςτζφανοσ-ζςω κάψα

1. Ρολφ περιοριςμζνθ παράλυςθ 

(αντίπλευρθ)

2. Οι ίνεσ ςυγκλίνουν, πιο 
εκτεταμζνθ παράλυςθ αντίπλευρθ 
θμιπλθγία, κατϊτερο ιμιςυ 
προςϊπου



ΕΡΙΡΕΔΟ ΒΛΑΒΘΣ
κεντρικοφ τφπου

ΣΤΕΛΕΧΟΣ



ΜΕ΢Ο ΠΡΟΜΗΚΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Ρρ. Νωτιαία αρτ.
(άμφω ςπονδυλικζσ αρτ.)

Ρυραμιδικό δ.
Ζςω λθμνίςκοσ
π. 12
Ζςω επιμικθσ δ.



Μ. αδυναμία ΔΕ ΑΑ-ΚΑ 
Απϊλεια εβα ΔΕ ΑΑ-ΚΑ
Διαπυρθνικι οφκαλμοπλθγία Α΢
Γλϊςςα αποκλίνει προσ πάςχουςα πλευρά Α΢

ΜΕ΢Ο ΠΡΟΜΗΚΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Πταν κοιτάει ΔΕ, 
ο Α΢ οφκαλμόσ δεν προςάγει, 
ο ΔΕ οφκαλμόσ απάγει με νυςταγμό



ΠΛΑΓΙΟ ΠΡΟΜΗΚΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Οπίςκια Κάτω Ραρεγκεφαλιδικι αρ.
(ςπονδυλικι αρτ.)

Αικουςαίοι π.
Ρ. Νωτ. Δεςμίδασ V
Μικτόσ π.
Κάτω παρεγκεφαλιδικά ςκζλθ
Συμπακθτικό δεμάτιο
Νωτιαίοκαλαμικό δεμάτιο



Απϊλεια αίςκθςθσ πόνου κερμοκραςίασ ΔΕ ΑΑ-ΚΑ
Απϊλεια αίςκθςθσ πόνου κερμοκραςίασ Α΢ πρόςωπο
Αταξία Α΢ ΑΑ-ΚΑ
Σ. Horner Α΢

Κλιγγοσ, νυςταγμόσ
Δυςφαγία
Κατάργθςθ φαρυγγικϊν αντανακλαςτικϊν

ΠΛΑΓΙΟ ΠΡΟΜΗΚΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ



ΠΛΑΓΙΟ ΓΕΦΤΡΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Ρρόςκια Κάτω Ραρεγκεφαλιδικι αρτ.
(βαςικι αρτ.)

Αικουςαίοι και κοχλιακοί π.
π. Ρροςωπικοφ ν.
π. Νωτιαίασ δ. Τριδφμου ν.
Νωτιαίοκαλαμικό δ.



ΠΛΑΓΙΟ ΓΕΦΤΡΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Απϊλεια αίςκθςθσ πόνου κερμοκραςίασ ΔΕ ΑΑ-ΚΑ
Απϊλεια αίςκθςθσ πόνου κερμοκραςίασ Α΢ πρόςωπο
Αταξία Α΢ ΑΑ-ΚΑ
Σ. Horner Α΢

Κλιγγοσ, νυςταγμόσ
Αδυναμία μυϊν προςϊπου Α΢



ΜΕ΢Ο ΓΕΦΤΡΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Ραράμεςεσ γεφυρικζσ αρτ.
(βαςικι αρτ)

π. Απαγωγοφ ν.
π. Ρροςωπικοφ ν.
Ζςω επιμικθσ δ.
Ζςω λθμνίςκοσ
Ρυραμιδικό δ.



ΜΕ΢Ο ΓΕΦΤΡΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Μ. αδυναμία ΔΕ ΑΑ-ΚΑ 
Απϊλεια εβα ΔΕ ΑΑ-ΚΑ
Διαπυρθνικι οφκαλμοπλθγία Α΢
Ράρεςθ απαγωγοφ Α΢

Πταν κοιτάει ΔΕ, 
ο Α΢ οφκαλμόσ δεν προςάγει, 
ο ΔΕ οφκαλμόσ απάγει με νυςταγμό



ΠΡΟ΢ΘΙΟ ΓΕΦΤΡΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΑΡ

Βαςικι αρτ.

Άμφω πυραμιδικό δ.
(φλοιονωτιαίο, φλοιοπρομθκικό, φλοιογεφυρικό)
Ζςω λθμνίςκοσ

Τετραπλθγία
Άμφω πάρεςθ προςϊπου

Διαςϊηονται οι κάκετεσ οφκαλμικζσ κινιςεισ



΢. ΕΡΤΘΡΟΤ ΠΤΡΗΝΑ ΑΡ -Benedikt
(Πλάγιο)

Κλάδοι ΟΕΑ

Ρυρινασ κοινοφ κινθτικοφ ν.
Ζςω επιμικθσ δ.
Ζςω λθμνίςκοσ
Ερυκρόσ πυρινασ



΢. ΕΡΤΘΡΟΤ ΠΤΡΗΝΑ ΑΡ -Benedikt
(Πλάγιο)

Ράρεςθ κοινοφ κινθτικοφ ν. Α΢
Αντίπλευρθ αταξία, τρόμοσ

Κόρθ ςε μυδρίαςθ, μθ αντιδρϊςα ςτο φωσ



΢. ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΤ ΢ΚΕΛΟΤ΢ ΑΡ- Weber
(μζςο)

Κλάδοι ΟΕΑ

Ρ. κοινοφ κινθτικοφ ν.
Ρυραμιδικό δ. 



΢. ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΤ ΢ΚΕΛΟΤ΢ ΑΡ- Weber
(μζςο)

Μ. αδυναμία ΔΕ ΑΑ-ΚΑ-Ρροςϊπου
Ράρεςθ κοινοφ κινθτικοφ ν. Α΢



΢ΤΝΔΡΟΜΟ PARINAUD
(ραχιαίο)

κωναρίωμα

Άνω Διδφμια

Ράρεςθ άνω ςτροφισ βλζμματοσ



ΕΡΙΡΕΔΟ ΒΛΑΒΘΣ

4. Νωτιαίοσ Μυελόσ

Α. Εγκάρςια βλάβθ ΑΜΣΣ

Β. Εγκάρςια βλάβθ ΘΜΣΣ

Γ. Θμιεγκάρςια βλάβθ ΑΜΣΣ

Δ. Θμιεγκάρςια βλάβθ ΘΜΣΣ

(αντίςτοιχεσ διαταραχζσ 
αιςκθτικότθτασ)

Α. ςπαςτικά τετραπλθγία

Β. Σπαςτικι παραπλθγία

Γ. Σπαςτικι θμιπλθγία

Δ. Σπαςτικι μονοπλθγία





5. Κατϊτεροσ κινθτικόσ 
νευρϊνασ (ΝΜ-
ςτζλεχοσ) – πρόςκια 
ρίηα-πλζγμα-νεφρο

6. Νευρομυϊκι ςφναψθ

7. Μυοπάκεια

5. Μ. αδυναμία 
αντίςτοιχθσ κατανομισ

6. Κυμαινόμενθ μυϊκι 
αδυναμία, ςυνικωσ 
κεντρομελικι

7. Κεντρομελικι μυϊκι 
αδυναμία

ΕΡΙΡΕΔΟ ΒΛΑΒΘΣ
περιφερικοφ τφπου

6,7 ΡΟΤΕ ΔΕΝ ΡΑ΢ΑΤΘ΢ΕΙΤΑΙ ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΘ ΑΙΣΘΘΤΙΚΟΤΘΤΑΣ











ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ



Ρτϊςθ άκρου ποδόσ

1. Nόςοσ νευρομυϊκήσ ςφναψησ
2. Μυοπάκεια-Nonaka myopathy
3.Ρερονιαίο νεφρο – πίεςθ ςτθν κεφαλι περόνθσ
4. Ρερονιαίοσ κλάδοσ ιςχιακοφ νεφρου-τραφμα
5. Ρολυνευροπάκεια -CMT
6. Ρλεξίτιδα –ιδιοπακισ, ΣΔ
7. Σ. ιππουρίδοσ
8. Ο5 ριηίτιδα κιλθ ΜΣΔ
9. Ρολυρριηονευρίτιδα-Guillain Barre
10. Ρροςβολι ΚΚΝ (πολυομυελίτιδα, ΝΚΝ, NMA)
11.Ρροςβολι ΑΚΝ (απόφραξθ ΡΕΑ, μθνιγγίωμα παραοβελιαία)

΢ιξθ τζνοντα πρ. κνθμιαίου μυ
Σφνδρομο διαμερίςματοσ



ΡΑ΢ΑΡΛΘΓΙΑ

1. Εγκάρςια μυελίτιδα ΘΜΣΣ

2. Συνδρομι επικϊνου (Ο4-Ι2), ιππουρίδασ

{Συνδρομι τελικοφ κϊνου όχι παράλυςθ}

3. Βλάβθ ςτθν κορυφι θμιςφαιρίων (παρά τθν 
θμιςφαιρικι ςχιςμι)

4. Ρροςβολι ΡΝΣ: 

Νόςοσ κινθτικοφ νευρϊνα

πολιομυελιτίδα

πολυρριηονευρίτιδα



ΤΕΤ΢ΑΡΛΘΓΙΑ

1. Εγκάρςια μυελίτιδα ΑΜΣΣ

2. Ρρόςκιο γεφυρικό ςφνδρομο

3. Άμφω θμιςφαιρικι βλάβθ 

4. Ρροςβολι ΡΝΣ: 

Νόςοσ κινθτικοφ νευρϊνα

πολιομυελιτίδα

πολυρριηονευρίτιδα



ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΒΑΔΙΣΘΣ

1. Διαταραχι εν τω βάκει αιςκθτικότθτασ

2. Ραρεγκεφαλιδικι αταξία

3. Αικουςαία ςυνδρομι

4. Μετωπιαία αταξία



Χιαςτί πυραμιδικι ςυνδρομι
Δεξιό χζρι, αριςτερό πόδι



ΧΙΑΣΜΟΣ ΡΥ΢ΑΜΙΔΩΝ



ΡΥ΢ΑΜΙΔΙΚΘ ΣΥΝΔ΢ΟΜΘ ΑΝΩ ΑΚ΢Α
Man in the barrel syndrome 

1. χιαςμόσ ινϊν για το άνω άκρο (κεντρικι γεφυρικι μυελινόλυςθ)
2. Άμφω θμιςφαιρικζσ βλάβεσ (μεκοριακζσ περιοχζσ αιμάτωςθσ ΡΕΑ-ΜΕΑ, 
ΣΚΡ, πολλπαλζσ μεταςτάςεισ)
3. Άμφω προςβολι βραχιονίου πλζγματοσ
4. Βλάβθ ΝΜ Α3-Α7 (απόφραξθ πρόςκιασ νωτιαίασ αρτθρίασ)
5. ΝΚΝ



ΡΤΩΣΘ ΒΛΕΦΑ΢ΟΥ

1. Ράρεςθ κοινοφ κινθτικοφ ν.

2. Μυαςκζνεια

3. Μυοπάκεια

4. Σ. Horner



ΔΙΡΛΩΡΙΑ

1. Ράρεςθ οφκαλμοκινθτικισ ςυηυγίασ (3,4,6)

2. Βλάβθ ζςω επιμικουσ δεςμίδασ

3. Μυαςκζνεια

Οι φλοιικζσ βλάβεσ δεν προκαλοφν διπλωπία



Ο πόνοσ περιορίηει τθν κινθτικότθτα ενϊ δεν 
υπάρχει μυϊκι αδυναμία.

Ριξθ τζνοντα (π. χ. μακροφ καμπτιρα μεγάλο 
δάχτυλο μυ) μπερδεφεται με προςβολι 
κοιλιακοφ μεςόςτεου κλάδου μζςου νεφρου.

«Θολι όραςθ» όχι απαραίτθτα διαταραχι 
οπτικισ οξφτθτασ, μπορεί να εννοεί ότι βλζπει 
διπλό είδωλο.

Red flags


