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Ιστορικά στοιχεία για τον τραυµατισµό της σπονδυλικής στή-
λης 

 
Αναφορές τραυµατισµών του νωτιαίου µυελού καθώς και προσπάθειες για τη 

θεραπεία τους χρονολογούνται ήδη από τα αρχαία χρόνια, παρά το γεγονός ότι 
υπήρχε πολύ µικρή πιθανότητα για την αποκατάστασή τους. Η πρώτη αναφορά 
βρέθηκε σ’ έναν αιγυπτιακό πάπυρο που χρονολογείται περίπου στα 1700 π.Χ., 
που περιγράφει δύο τραύµατα στο νωτιαίο µυελό, τα οποία περιλαµβάνουν κάταγ-
µα ή παρεκτόπιση των αυχενικών σπονδύλων και συνοδεύονταν από παράλυση. Η 
περιγραφή του καθενός ήταν “µία ασθένεια που δεν µπορεί να ανιµετωπισθεί”. 

Αιώνες αργότερα στην Ελλάδα, η αντιµετώπιση των βλαβών του νωτιαίου 
µυελού εµφάνιζε πολύ µικρές αλλαγές. Σύµφωνα µε τον Έλληνα γιατρό Ιπποκράτη 
(460 – 337 π.Χ.) δεν υπήρχε καµία θεραπευτική επιλογή για βλάβες του νωτιαίου 
µυελού που οδηγούσαν σε παράλυση και δυστυχώς οι συγκεκριµένοι ασθενείς ή-
ταν καταδικασµένοι να πεθάνουν. Αλλά ο Ιπποκράτης χρησιµοποίησε υποτυπώδεις 
µορφές έλξεως για να θεραπεύσει σπονδυλικά κατάγµατα χωρίς παράλυση. Η “Ιπ-
ποκρατική σκάλα” ήταν µία συσκευή που απαιτούσε από τον ασθενή να είναι περι-
ορισµένος, δεµένος ανάποδα στα σκαλοπάτια και αναδευόµενος έντονα ώστε να 
µειωθεί κάθε παθολογικό κύρτωµα της σπονδυλικής στήλης. Μία άλλη εφεύρεση, ο 
“Ιπποκρατικός πίνακας” επέτρεπε στο γιατρό να εφαρµόζει έλξη στην ακινητοποιη-
µένη πλάτη του ασθενούς είτε χρησιµοποιώντας τα χέρια και τα πόδια του, είτε µία 
συσκευή µε έναν τροχό και έναν άξονα. 

Οι Ινδοί, οι Άραβες και οι Κινέζοι γιατροί ανέπτυξαν βασικές µορφές έλξης για 
να διορθώσουν σπονδυλικές ανωµαλίες. Οι ίδιες αρχές έλξης εφαρµόζονται και 
σήµερα. Το 200 µ.Χ. ο Ρωµαίος γιατρός Galen εισήγαγε την έννοια του ΚΝΣ όταν 
και πρότεινε πως ο νωτιαίος µυελός ήταν συνέχεια του εγκεφάλου που µεταφέρει 
την αισθητικότητα στην πλάτη και στα άκρα. Τον έβδοµο αιώνα µ.Χ., ο Παύλος 
από την Αίγινα πρότεινε τη χειρουργική επέµβαση για το κάταγµα της σπονδυλικής 
στήλης για να αφαιρεθούν τα τεµάχια του οστού για τα οποία ήταν πεπεισµένος ότι 
προκαλούσαν την παράλυση. 

Στο ανατοµικό του εγχειρίδιο που εκδόθηκε το 1543, ο Αναγεννησιακός για-
τρός και δάσκαλος Vesalius περιέγραψε και εικονογράφησε το νωτιαίο µυελό σε 
όλα του τα τµήµατα. Οι εικόνες στα βιβλία του βασίζονταν στην άµεση παρατήρη-
ση και ανατοµή της σπονδυλικής στήλης και έδωσαν στους γιατρούς έναν τρόπο 
για να κατανοήσουν τη βασική διάρθρωση της σπονδυλικής στήλης και του νωτιαί-
ου µυελού καθώς και για το τι µπορούσε να συµβεί όταν τραυµατίζονταν. Οι λέξεις 
που χρησιµοποιούµε για να αναγνωρίζουµε τα διάφορα τµήµατα της σπονδυλικής 
στήλης, δηλαδή αυχενικός, θωρακικός, οσφυϊκός, ιερός και κοκκυγικός προέρχο-
νται απευθείας από τον Vesalius. 
Λόγω της εξάπλωσης της χρήσης των αντισηπτικών και της αποστείρωσης στις χει-
ρουργικές επεµβάσεις στο τέλος του 19ου αιώνα, η επέµβαση στη σπονδυλική στή-
λη µπορούσε πλέον να γίνει µε πολύ µικρότερο κίνδυνο επιµόλυνσης. Η χρήση 
των ακτίνων Χ που άρχισε το 1920, έδωσε στους χειρουργούς τη δυνατότητα να 
καθορίζουν µε ακρίβεια τη θέση της βλάβης και ταυτόχρονα έκανε τη διάγνωση και 
την πρόγνωση του αποτελέσµατος πιο ουσιώδη. Στα µέσα του 20ου αιώνα, καθιε-
ρώθηκε µία στανταρισµένη µέθοδος για την αντιµετώπιση των βλαβών του νωτιαί-
ου µυελού, επενετοποθέτηση της σπονδυλικής στήλης, επαναφορά της στην από-
λυτα αρχικής της θέσης, και αποκατάσταση της ανικανότητας µέσω της άσκησης. 
Το 1990, η ανακάλυψη ότι το στεροειδές φάρµακο µεθυλπρεδνιζολόνη µπορούσε 
να µειώσει τη βλάβη των νευρικών κυττάρων εφόσον χορηγούνταν αρκετά νωρίς 
µετά τον τραυµατισµό προσέφερε στους γιατρούς µία επιπρόσθετη θεραπευτική 
επιλογή. 


