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Μηχανική  
Διάγνωση & 
Θεραπεία 

 
Η Αδυναμία της Ανατομικής Διάγνωσης  

στις Παθήσεις των Άκρων 
 
 
Το πρόβλημα της ειδικής ιστικής διάγνωσης και του παθοανατομικού μοντέλου στη Σπον-
δυλική Στήλη έχει, καιρό τώρα, τεκμηριωθεί (Spitzer 1987, Rosen 1994).   
Οι δυσκολίες οι διαγνωστκές, έχουν ξεπεραστεί από την εγκυρότητα και αξιοπιστία 
του εναλλακτικού συστήματος κατάταξης των σπονδυλικών παθήσεων που είναι η 
ΜΔΘ (Μηχανική Διάγνωση και Θεραπεία) και προτάθηκε από τον Robin McKenzie 
(1981) και έχει γίνει παγκοσμίως αποδεκτό.  
Για τις παθήσεις των Άκρων, όμως, ορισμένοι κλινικοί δυσκολεύονται ακόμα να δε-
χτούν την αδυναμία της ειδικής ιστικής διάγνωσης και του παθοαατομικού μοντέλου…  
Είναι τόσα πολλά τα επιστημονικά στοιχεία που επιβεβαιώνουν την ως άνω αδυνα-
μία και εξ αυτών επιλέγω κάποια ιδιαιτέρως σημαντικά, όπως: 
- Πολλές από τις τυποποιημένες ορθοπεδικές δοκιμασίες που χρησιμοποιούνται για να τεθεί ανατομική διά-
γνωση για τις μυοσκελετικές παθήσεις των άκρων δεν είναι, ούτε αναπαραγώγιμες, ούτε μετρούν αυτό που 
σκοπεύουν. Επομένως, με αβέβαιες διαγνώσεις, δεν μπορούν να έχουν τύχη, τα όποια θεραπευτικά πρωτό-
κολλα.  Το ζητούμενο εδώ, είναι η εγκυρότητα και η αξιοπιστία. Έγκυρη καλούμε μία ορθοπεδική δοκιμασία, 
όταν μπορεί να αντιλαμβάνεται -μετρά- αυτό που σκοπεύει, π.χ. την παθολογία μηνίσκου, επιχείλιου χόν-
δρου, κ.λπ, κ.λπ.  Από την άλλη πλευρά, αξιόπιστη είναι μία ορθοπεδική δοκιμασία, όταν αναπαράγει το ίδιο 
αποτέλεσμα ο ένας, όσο και οι πολλοί κλινικοί.  Έτσι λοιπόν, οι συμφωνίες μεταξύ των κλινικών είναι από 
μέτριες έως φτωχές . Π.χ. στις δοκιμασίες αξιολόγησης της οστεοαρθρίτιδας (Jones 1992, Cushnagan 1990) 
στερούνται ή έχουν φτωχά κριτήρια και ακρίβεια (Sehellinghout 2008)  
- Οι περισσότερες ορθοπεδικές δοκιμασίες έχουν αμφισβητήσιμη αξιοπιστία (May 2010, Nomden et al 2009, 
Walshworth et al 2008, hegedus et al 2012, Hughes et al 2008).  
- Οι απεικονιστικές δοκιμασίες φέρουν επιπλέον διαγνωστική σύγχυση γιατί δύσκολα συσχετίζονται τα ευρή-
ματα με την τρέχουσα συμπτωματική κατάσταση. Μάλιστα, όσο μεγαλύτερος σε ηλικία είναι ο γενικός πλη-
θυσμός, τόσο μεγαλύτερη είναι η επικράτηση των παθολογικών ευρημάτων της απεικόνισης σε ασυμπτωμα-
τικά άτομα. 
Αντιλαμβάνεσθε, λοιπόν, ότι ο παράγοντας σύγχυσης αυξάνεται ακόμη περισσότερο και δηλώνει πόσο, ίδιο 
προβληματικές είναι οι διαγνωστικές προσεγγίσεις στις παθοανατομικές δομές και στα Άκρα – όσο και στη 
Σπονδυλική Στήλη- τόσο από την κλινική εξέταση, όσο και από τι απεικονιστικές μελέτες…  
Η Εναλλακτική λύση λοιπόν, λέγεται ΜΔΘ και στα Άκρα, όπως και στην Σπονδυλική Στήλη. Αυτό, ως γνωστό, είναι 
ένα τυποποιημένο μη παθοανατομικό σύστημα κατάταξης, έγκυρο και αξιόπιστο, που μπορεί να εφαρμοστεί σε 
όλες τις αρθρώσεις (McKenzie και May 2000, Lewis 2009, Schellinhout et all 2008, k.lp.  
 
 
Εύχομαι σε όλους  

ένα πολύ καλό Καλοκαίρι 

 

Γιώργος Σπανός     

 

 

 

 


