
Η ευρύτερα χρησιμοποιούμενη σήμερα συστηματοποιημένη μέθοδος για τη 
νευρολογική εκτίμηση του πρόωρου και του τελειόμηνου νεογνού, τόσο σε κλινικό 

όσο και σε ερευνητικό επίπεδο, είναι η εξέταση κατά Dubowitz (Hammersmith 
Neonatal Neurological Examination-1999). Η μέθοδος αυτή αναδεικνύει παθολογικά 

νευρολογικά μοτίβα. 
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ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΑ 
ΣΗΜΕΙΑ

No %

Αντανακλαστικό Moro 16 29%
Ιγνυακή γωνία 15 27%
Έλξη του κάτω άκρου 14 25,4%
Επαναφορά του κάτω άκρου 12 22%
Έλξη του άνω άκρου 12 22%
Τενόντια αντανακλαστικά 10 18%
Έλεγχος της κεφαλής-καμπτικός τόνος 9 16,3%
Υστέρηση της κεφαλής 9 16,3%
Οριζόντια ανάρτηση 8 14,5%
Αυθόρμητες κινήσεις (ποσότητα και 
ποιότητα)

8 14,5%

Θέση 6 11%

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΜΟΤΙΒΑ ΜΥΙΚΟΥ ΤΟΝΟΥ

Εκτατικός τόνος αυχένα στην καθιστή θέση 14 25,4%

Εκτατικός τόνος αυχένα στην οριζόντια θέση 8 14,5%

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΑ ΤΟΜΕΙΣ
Θέση και Τόνος 16 29%
Μοτίβα Μυϊκού Τόνου 14 25,4%
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Η καταγραφή του ποσοστού των νεογνών που 
παρουσίαζαν µεµονωµένα παθολογικά ευρήµατα και 
παθολογικά µοτίβα τόνου, στη νευρολογική εξέταση της 
τελειόµηνης ωριµότητας, σε µια οµάδα πρόωρων νεογνών 
υψηλού κινδύνου.

Μελετήθηκε µία µη επιλεγµένη οµάδα 55 πρόωρων νεογνών που εισήχθησαν σε ΜΕΝΝ τριτοβάθµιου νοσοκοµείου αναφοράς από τον 
Ιανουάριο έως και το Δεκέµβριο του 2009. Κριτήρια εισόδου στη µελέτη ήταν πρόωρα νεογνά µε διάρκεια κύησης 24-34 εβδοµάδες (µέση
τιµή 28,8), ανεξάρτητα από τα απεικονιστικά τους ευρήµατα στο υπερηχογράφηµα ή στη Μαγνητική Τοµογραφία της τελειόµηνης 
ωριµότητας. Η νευρολογική εξέταση γινόταν ανεξάρτητα, από δύο έµπειρους Νεογνολόγους µε εκπαίδευση στη συγκεκριµένη µέθοδο. Τα 
κλινικά σηµεία κάθε νεογνού καταγράφονταν σε τυποποιηµένη φόρµα, κυκλώνοντας την αντίστοιχη στήλη. Πιθανές διαφωνίες µεταξύ των 
εξεταστών, λύνονταν µε συζήτηση.   

Αποτελέσµατα: 
Τα συχνότερα µεµονωµένα 
παθολογικά ευρήµατα που 
ανευρέθησαν ήταν τα εξής: 
παθολογικό αντανακλαστικό Moro 
σε 16 νεογνά (29%), παθολογική 
ιγνυακή γωνία σε 15 (27%), 
παθολογική έλξη του κάτω άκρου σε 
14 (25,4%), παθολογική επαναφορά 
του κάτω άκρου σε 12 (22%), 
παθολογική έλξη του άνω άκρου σε 
12 (22%). Τα σηµεία ξαφνιάσµατα, 
ευερεθιστότητα, καµπτικός τόνος 
στην ύπτια θέση, παθολογική θέση 
άκρων χειρών ή µεγάλου δακτύλου 
του άκρου ποδός, ακουστικός 
προσανατολισµός, ικανότητα να 
παρηγορείται, κλάµα, καµπτικός
τόνος στην έλξη, εκτατικός τόνος 
των κάτω άκρων και 
αντανακλαστικό θηλασµού, ήταν 
φυσιολογικά σε όλα τα νεογνά. 
Παθολογικά µοτίβα µυϊκού τόνου 
βρέθηκαν στο 25,4% των νεογνών, 
µε συχνότερο τον αυξηµένο εκτατικό
τόνο του αυχένα στην καθιστή θέση 
σε 14 (25,4%) και στην οριζόντια 
θέση σε 8 (14,5%). Παθολογική 
βαθµολογία (< 30,5) είχαν 17 
νεογνά (31%).

Συµπεράσµατα:
Η συχνότητα των παθολογικών ευρηµάτων στην οµάδα που µελετήθηκε, ήταν η αναµενόµενη για ένα πληθυσµό υψηλού 
κινδύνου και σύµφωνη µε τη διεθνή βιβλιογραφία. Τα κλινικά αυτά σηµεία έχουν προγνωστική αξία για δυσµενή έκβαση. Η 
νευρολογική εξέταση στην τελειόµηνη ωριµότητα συνεισφέρει στην πρώιµη αναγνώριση των υψηλού κινδύνου νεογνών για 
σοβαρά νευροαναπτυξιακά προβλήµατα, τα οποία θα µπορούσαν να ωφεληθούν από την πρώιµη παρέµβαση. 
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