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Θ κινθτικότθτα του ϊμου  
ζχει εξελιχκεί εισ βάροσ τθσ ςτακερότθτασ  
και θ προκφπτουςα «ελευκερία κινιςεων»                              

προδιακζτει ςε μια ποικιλία πακιςεων. 

Ξε τισ αρκρϊςεισ αυτζσ και τθν αρμονικι λειτουργικότθτα του νευρομυϊκοφ ςυςτιματοσ 
επιτυγχάνεται θ απαιτοφμενθ ςτακερότθτα και ευλυγιςία ςτισ κινιςεισ του άνω άκρου ϊςτε 
το πλζον επιδζξιο εργαλείο του άνκρωπου, θ άκρα χείρα, να φτάνει όςο πιο μακριά γίνεται. 

Θ ωμικι ηϊνθ αποτελείται από τθν γλθνοβραχιόνιο, τθν ακρωμιοκλειδικι,                                      
τθ ςτερνοκλειδικι και τθ κωρακοωμοπλατιαία άρκρωςθ.  

Α. Γεωργιάδθσ, Μ. Υαρόπουλοσ. Θεραπεία τθσ ΡΑ, με το βιμα του κάβουρα 2018. 
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Ξεγάλθ ςυχνότθτα ςτισ θλικίεσ 45-65 ετϊν. 

Χποτροπι ςτο 40-50% ζνα χρόνο  
μετά τθν πρϊτθ προςβολι. 

Φο 3ο ςυνθκζςτερο μυοςκελετικό 
ςφμπτωμα ςτα ιατρεία ΣΦΧ. 

Luime JJ, Koes BW, Hendriksen IJM, et al. Prevalence and incidence of shoulder pain in the general population; a systematic review. Scand J of Rheum 2004. 



Ταξινόμθςθ του πόνου 
 βάςει του ιςτορικοφ 



Φενοντίτιδα ςτροφικοφ πετάλου-2κεφάλου. 
Υφνδρομο πρόςκρουςθσ. 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα. 

Ρςτεοαρκρίτιδα. 

Χπακρωμιακι κυλακίτιδα. 
Χμενίτιδα (φλεγμονϊδθσ αρκρίτιδα). 

Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα. 

Μάταγμα 
Εξάρκρθμα γλθνοβραχιόνιου ι ακρωμιοκλειδικισ. 
Τιξθ ςτροφικοφ πετάλου -μακράσ κεφαλισ 2κεφάλου. 
Τιξθ κυλάκου, ςυνδζςμων, επιχείλιου χόνδρου. 

Μάκωςθ;  

Προοδευτικι εμφάνιςθ πόνου Οξφσ πόνοσ 

Οαι 

΢χι  

Οαι 

Πόνοσ θρεμίασ 

Εξάρκρθμα – κάταγμα – φλεγμονι – κακοικεια. 
Χπακρωμιακι κυλακίτιδα (από τθν πρϊτθ μζρα). 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα (προοδευτικά). 
Εκφυλιςτικι αρκρίτιδα (ςυνεχισ). 

 ΢χι  Τιξθ τενόντων (μετά τθν αρχικι φάςθ) - Υυμφυτικι κυλακίτιδα 



- Τιηίτιδα. 
- Υφνδρομο OUTLET. 
- Σλευροχονδρίτιδα. 
- Υπλαχνικι νόςοσ. 

- ΢γκοι. 
- Οευρολογικό 

νόςθμα. 
- Φλεγμονϊδθσ ι 

Υθπτικι αρκρίτιδα. 

Αποκλειςμόσ αντανακλαςτικοφ πόνου 
Υυςτθματικοφ νοςιματοσ 



Φενοντοπάκεια ςτροφικοφ πετάλου-ςφνδρομο πρόςκρουςθσ. 
Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα. 
Φενοντίτιδα δικεφάλου. 
Τιξθ του τενοντίου πετάλου.   
Αρκρίτιδα ακρωμιοκλειδικισ.  
Ρρογονοκυλακίτιδα. 
Υφνδρομο παγίδευςθσ υπερπλάτιου νεφρου. 

Ενδαρκρικζσ πακιςεισ τθσ ωμικισ ηϊνθσ 
 
Φλεγμονϊδεισ αρκρίτιδεσ. 
Ρςτεοαρκρίτιδα. 
Ρςτεονζκρωςθ. 
Αρκρίτιδα από ριξθ του τενοντίου πετάλου. 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα (παγωμζνοσ ϊμοσ). 
Αςτάκεια (τραυματικι, ατραυματικι). 

Εξωαρκρικζσ πακιςεισ τθσ ωμικισ ηϊνθσ 



Ρι υπακρωμιακζσ διαταραχζσ είναι ςυχνζσ και αντιπροςωπεφουν ζωσ και το 85% 
των πακιςεων του ϊμου που παρατθροφνται ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα.  

Ostor, A.J., Richards, C.A., Prevost, A.T. et al. Diagnosis and relation to general health of shoulder disorders presenting to primary care. Rheum (Oxford) 2005. 

 Cadogan A, McNair PJ,  Laslett M, Hing WA. Diagnostic Accuracy of Clinical Examination and Imaging Findings for Identifying Subacromial Pain. PLOS ONE  2016. 

Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα 
 
Χπακρωμιακι κυλακίτιδα 

 
Φενοντοπάκεια & 
     ριξεισ του ςτροφικοφ πετάλου 

 
 



Ρ υπακρωμιακόσ χϊροσ μειϊνεται κατά τθν 
απαγωγι και τθν κάμψθ και ο πόνοσ προκαλείται 
ςτισ ανυψϊςεισ του χεριοφ πάνω από το επίπεδο 

του ϊμου ι κατά  τθ διάρκεια του φπνου.  

Ρι προκλθτζσ δοκιμαςίεσ πρόςκρουςθσ                          
προκαλοφν ςυμπτϊματα, είτε γιατί μειϊνουν τον 
διακζςιμο υπακρωμιακό χϊρο ι γιατί πιζηουν τον 
ορογόνο κφλακο ι τον τζνοντα του υπερακάνκιου. 

Jobe/Empty can test Neer impingement test Hawkins-Kennedy test Ιmpingement test 



Φο ιςτορικό και θ φυςικι εξζταςθ είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ. 
 

Θ απλι ακτινογραφία μπορεί να δείξει αςβεςτοποίθςθ 
του τζνοντα ι εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ ςε 
γλθνοβραχιόνιο άρκρωςθ και κορακοακρωμιακό τόξο                                       
ι να αποκλείςει πιο ςπάνιεσ πακιςεισ. 

Υε υποψία φλεγμονισ του κυλάκου ι/και τενοντίτιδασ 
αρκοφν οι λιγότερο επικετικζσ διαγνωςτικζσ και 
κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ, επειδι ςυνικωσ 
ανταποκρίνονται ςτθ ςυνικθ ςυντθρθτικι αγωγι.  

Ωςτόςο ςε επίμονεσ ι υποτροπιάηουςεσ περιπτϊςεισ 
μπορεί να απαιτείται υπερθχογράφθμα, μαγνθτικι 
τομογραφία ι και πιο επεμβατικι αντιμετϊπιςθ.  



Γυναίκα, 42 ετϊν ξφπνθςε με οξφ πόνο ςτον ϊμο και 
αδυναμία κινιςεων του άνω άκρου. 
Χπάλλθλοσ ςε ταμειακι μθχανι πολυκαταςτιματοσ. 
Ναμβάνει κυροξίνθ. 
 

Σεριςτατικό 

Ευαιςκθςία ςτθν ψθλάφθςθ. 
Δυςκολία εκτίμθςθσ κινθτικότθτασ. 
 



Φι κα μποροφςε να προκαλεί τθν κλινικι εικόνα; 
 
 

Αςβεςτοποιόσ Φενοντίτιδα 
Ρρογονοκυλακίτιδα 
Υφνδρομο πρόςκρουςθσ 
Φενοντοπάκεια 
Τιξθ τζνοντα 
Φλεγμονϊδθσ αρκρίτιδα 
Μακοικεια 

Άλλεσ πλθροφορίεσ; 



Αςβεςτοποιόσ Φενοντίτιδα  

Αφορά το 10-42% τθσ ωμαλγίασ.  
Σροςβάλλει κυρίωσ γυναίκεσ θλικίασ 40 - 60 ετϊν.   

Darrieutort-Laffite C, Blanchard F, Le Goff. Calcific tendonitis of the rotator cuff: From formation to resorption. Joint Bone Spine. Vol 85, 2018. 

Ματά τθ φυςικι πορεία τθσ νόςου, είναι δυνατό 
να παρατθρθκεί αυτόματθ απορρόφθςθ, με 
μετακίνθςθ των κρυςτάλλων ςτον υπακρωμιακό 
κφλακο: οξεία ορογονοκυλακίτιδα. 

(Duplay 1872) 

O πόνοσ προζρχεται από τθ φλεγμονι                    
του τζνοντα γφρω από τισ εναποκζςεισ 
που αυξάνει τθν ενδοτενόντια πίεςθ.  

Hackett L, Millar NL, Lam P, Murrell GA. Are the Symptoms of Calcific Tendinitis Due to Neoinnervation and/or Neovascularization? J Bone Joint Surg Am 2016. 

Θ εναπόκεςθ των κρυςτάλλων μπορεί να είναι ςταδιακι ι 
επικετικι κι ζχει ςφςταςθ που μοιάηει με οδοντόπαςτα. 



Mavrikakis ME, Drimis S, Kontoyannis DA, et al. Calcific shoulder periarthritis (tendinitis) in adult onset diabetes mellitus: a controlled study. Ann Rheum Dis 1989. 
Uhthoff HK, Loehr JW. Calcific Tendinopathy of the Rotator Cuff: Pathogenesis, Diagnosis, and Management. J Am Acad Orthop Surg 1997.  
Harvie P, Pollard TC, Carr AJ. Calcific tendinitis: natural history and association with endocrine disorders. J Shoulder Elbow Surg 2007. 

Αιτιολογία: Εκφυλιςτικι ι πολυφαςικι.  

Χπάρχει γενετικι προδιάκεςθ. 
 
Δεν οφείλεται ςε κάκωςθ ι ςφνδρομο καταπόνθςθσ                              
και ςπάνια είναι μζροσ ςυςτθματικοφ νοςιματοσ,                                        
αν και μπορεί να ςυνυπάρχει με ςακχαρϊδθ διαβιτθ, 
κυρεοειδοπάκεια και νεφρολικίαςθ, άγνωςτο γιατί. 



1. ΢χθματιςμοφ  
Ινοχόνδρινθ μεταπλαςία – Αςβεςτοποίθςθ: Ανϊδυνθ.  

 Φάςεισ  

Merolla G, Bhat MG, Paladini P, Porcellini G. Complications of calcific tendinitis of the shoulder: a concise review. J Orthop Traumatol 2015. 

3. Απορρόφθςθσ  
Φλεγμονϊδθσ και εξαιρετικά επϊδυνθ αντίδραςθ με 
νεοαγγείωςθ γφρω από τθν εναπόκεςθ και ςταδιακι 
απορρόφθςι τθσ.  

2. Αςβεςτοποιόσ  
Ξακρά περίοδοσ. Σόνοσ, εάν θ εναπόκεςθ είναι μεγάλθ.  

4. Αποκατάςταςθσ  
Ρι ινοβλάςτεσ αποκακιςτοφν τον τζνοντα.  

 Διάγνωςθ 
 
Απλι ακτινογραφία- Χπζρθχο: Επαςβζςτωςθ.  
Ξαγνθτικι τομογραφία: Εκτίμθςθ ακεραιότθτασ του τζνοντα.  



Jerosch J, Strauss JM, Schmiel S. Arthroscopic treatment of calcific tendinitis of the shoulder. J Shoulder Elbow Surg 1998. 
Lam F, Bhatia D, van Rooyen K, de Beer JF. Modern management of calcifying tendinitis of the shoulder. Curr Orthop 2006.  
De Carli A, Pulcinelli F, Delle Rose G, Pitino D, Ferreti A. Calcific tendinitis of the shoulder. Joints 2014.  
Louwerens JKG, et al. Evidence for minimally invasive therapies in the management of chronic calcific tendinopathy of the rotator cuff: A systematic review 
and meta-analysis. J Shoulder Elbow Surg 2014. 

Φο 50% των αςκενϊν δεν πονάει. 

Ρι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ υποχωροφν αυτόματα.  

Μακοδθγοφμενθ διαδερμικι παροχζτευςθ με βελόνα και ζγχυςθ ςτεροειδοφσ. 

κεραπεία  

Αρκροςκόπθςθ εάν δεν αποδίδουν τα παραπάνω.  

Ρ πόνοσ είναι χρόνιοσ και αυξάνει τθ νφχτα. 

ΞΥΑΦ, αναλγθτικά, κρυοκεραπεία, τροποποίθςθ δραςτθριοτιτων,  
ζγχυςθ κορτιηόνθσ, φυςικοκεραπεία.  

Επιπλοκζσ:  
 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα, ριξεισ ςτροφικοφ πετάλου, 
οςτεόλυςθ μείηονοσ ογκϊματοσ, οςτεοποιόσ τενοντίτιδα.  



Αν θ ακτινογραφία ιταν φυςιολογικι; 



Chang Min Seo et al. Clinical Anatomy for the Innervated Pattern and Boundary of the Subdeltoid Bursa. BioMed Research International 2018. 

Nasu H, et al. Distribution of the axillary nerve to the subacromial bursa and the area around the long head of the biceps. Knee Surg, Sports Traum, Arthrosc 2015. 

Kennedy M. S., Nicholson H. D., Woodley S. J. Clinical anatomy of the subacromial and related shoulder bursae: A review of the literature. Clin Anat 2017. 

Duranthon LD, Gagey OJ. Anatomy and function of the subdeltoid bursa. Surgical and Radiologic Anatomy 2001. 

Ορογονοκυλακίτιδα (bursitis) 

   Subacromial (SAB) 
    Subdeltoid (SDB) 

    Subcorocoid (SCB) 
    Coracobrachial (CBB) 

    Subtendinous bursa of subscapularis (SSB) 

Ξπορεί να εμφανιςτεί λόγω τραυματιςμοφ ι να 
ςυνυπάρχει με ςφνδρομο πρόςκρουςθσ, τενοντίτιδα 
ι ριξεισ του ςτροφικοφ πετάλου.  

Aντιπροςωπεφει περίπου το 0,4% όλων των επιςκζψεων 
πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ.  

Αιτιολογία: 
Υφνδρομο υπακρωμιακισ πρόςκρουςθσ. 
Επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ με το χζρι ψθλά. 
Άμεςθ κάκωςθ. 
Χπακρωμιακι αιμορραγία. 
Εναπόκεςθ κρυςτάλλων. 
Νοίμωξθ. 
Αυτοάνοςο νόςθμα.     



΢υντθρθτικι κεραπεία: Ανάρτθςθ, ΞΥΑΦ, 
φυςικοκεραπεία, ενζςεισ κορτικοςτεροειδϊν.  
 
Χειρουργικι κεραπεία ςτισ περιπτϊςεισ που 
δεν ανταποκρίνονται ςτθ ςυντθρθτικι αγωγι. 

Θ κυλακίτιδα και θ τενοντίτιδα του ςτροφικοφ 
πετάλου προκαλοφν παρόμοια ςυμπτωματολογία. 
 
Θ μυϊκι αδυναμία και το μειωμζνο εφροσ κίνθςθσ                   
ςυνθγοροφν περιςςότερο υπζρ τθσ 
τενοντοπάκειασ. 

Διαφορικι διάγνωςθ 



Αςκενισ 55 ετϊν, θλεκτρολόγοσ. 
Δριμφσ πόνοσ κατά τισ κινιςεισ. 
Ουχτερινόσ πόνοσ, όχι πάντα. 

Εργάηεται ςυχνά με τα χζρια ψθλά. 
Σλιρεσ πακθτικό εφροσ κίνθςθσ. 
Επϊδυνθ απαγωγι 60ο - 120ο .  
Θετικό Hawkins-Kennedy test. 



Υυμπτωματολογία που προκφπτει από τθν προςτριβι του μυοτενόντιου 
ςτροφικοφ πετάλου μεταξφ κεφαλισ βραχιονίου και κορακοακρωμιακοφ τόξου 

Υφνδρομο πρόςκρουςθσ 

Subacromial 
Impingement 

Syndrome (SIS) 

Οόςοσ του ςτροφικοφ πετάλου  
(Rotator cuff disease:RCD)  



Μυμαίνεται από τον εγγενι 
εκφυλιςμό του τζνοντα                  
μζχρι τθν ςυμπίεςι του                  
από ανατομικοφσ και/ι 

κινθματικοφσ παράγοντεσ 

Θ πακογζνεςθ τθσ υπακρωμιακισ πρόςκρουςθσ είναι πολυπαραγοντικι 



Θ εγγενισ κεωρία ενοχοποιεί εκφυλιςτικζσ διεργαςίεσ, ενϊ 
θ εξωγενισ υποδθλϊνει βλάβθ λόγω πίεςθσ και τριβισ.  

Ρι εξωγενείσ παράγοντεσ περιλαμβάνουν δθμογραφικζσ                    
και ανατομικζσ μεταβλθτζσ που προκαλοφν αλλοιϊςεισ                  
ςτο μυοτενόντιο πζταλο.  

Ρι ενδογενείσ είναι οι πακολογικζσ αλλοιϊςεισ που  
ςυμβαίνουν ςτον ίδιο το μυ και τον τζνοντα.  

Υυνικωσ θ πακολογία του μυοτενοντίου πετάλου                     
οφείλεται ςτθ ςυνζργεια των δφο αυτϊν παραγόντων,                         
ζτςι που ο ζνασ ενιςχφει τον άλλον. 

«Degenerative–microtrauma» μοντζλο 

Θ βλάβθ του ςτροφικοφ πετάλου μπορεί να 
προκαλζςει δευτερευόντωσ ςτζνωςθ του 
υπακρωμιακοφ χϊρου και ςφνδρομο πρόςκρουςθσ. 

Yamaguchi K, Ditsios K, Middleton WD, Hildebolt CF, Galatz LM, Teefey SA. The Demographic and morphological features of rotator cuff disease. A comparison of 
asymptomatic and  symptomatic shoulders. J Bone Joint Surg Am 2006. 



Πόςο ςυμβάλλει θ μορφολογία 
του ακρωμίου; 

Φο ςχιμα του ακρωμίου είναι επίκτθτο ι ςυγγενζσ; 



Neer  CS, Poppen  NK.  Supraspinatus  outlet.  Orthop  Trans 1987.  
Putz R, Reichelt A. Structural findings of the coracoacromial ligament in RC rupture, tendinosis calcarea and supraspinatus syndrome. Z Orth Ihre Grenzgeb 1990. 

Hyvonen P, et al.Open  acromioplasty  does  not prevent  the  progression of  an  impingement  syndrome  to  a  tear.  JBone Joint Surg Br 1998.  
MacGillivray JD, et al. Multiplanar analysis of acromion morphology. Am J Sports Med 2000. 

Wang JC, et al. The relation between acromial morphology and conservative treatment of patients with impingement syndrome. Orthop 2000.  
Ogawa K, Yoshida A, Inokuchi W. Acromial spur: Relationship to aging and morphologic changes in the rotator cuff. J  Shoulder Elbow Surg 2005. 

Ko JY, et al. Pathogenesis of partial  tear  of  the  rotator  cuff:  a  clinical  and  pathologic  study.  J  Shoulder Elbow Surg 2006. 

Φυςιολογικό 
Φόρτιςθ του τόξου  

από τθν μετακίνθςθ τθσ κεφαλισ προσ τα πάνω Άκανκα λόγω ζλξθσ 
Aρκροπάκεια  

του τενόντιου πετάλου 

Φα περιςςότερα ακρϊμια τφπου ΙΙΙ βρίςκονται μζςα ςτον κορακοακρωμιακό ςφνδεςμο, και 
πρόκειται μάλλον για ελκτικζσ προεξοχζσ του ςυνδζςμου λόγω φόρτιςθσ από το τενόντιο πζταλο.  

Ωςτόςο, κάποιεσ προεξοχζσ ςυνδζονται με τθν θλικία και οι > 5mm ςχετίηονται με ριξεισ. 



Σραυματικοί παράγοντεσ 
-Ρξεία ι επαναλαμβανόμενθ κάκωςθ τενόντιου ςτροφικοφ πετάλου. 
-Υτζνωςθ υπακρωμιακοφ χϊρου (εξάρκρθμα ακρωμιοκλειδικισ, ψευδάρκρωςθ κορακοειδοφσ, malunion). 

Εκφυλιςτικοί παράγοντεσ 
-Ρςτεόφυτα ακρωμίου, κορακοακρωμιακοφ ςυνδζςμου, ακρωμιοκλειδικισ άρκρωςθσ ι μείηονοσ ογκϊματοσ. 
-Ενδογενείσ αλλοιϊςεισ τενόντιου πετάλου. 

Αναπτυξιακοί παράγοντεσ 
Ακρϊμιο τφπου ΙΙ ι ΙΙΙ, διφυζσ ακρϊμιο, δυςμορφία κορακοειδοφσ. 

κυλακοςυνδεςμικοί παράγοντεσ 
Αςτάκεια, ρίκνωςθ κυλάκου, ςφιχτόσ οπίςκιοσ κφλακοσ. 

Ωμοπλατιαία  νευρομυϊκι δυςλειτουργία 
Χρόνια αυχενικι ςπονδφλωςθ, πτερυγοειδισ ωμοπλάτθ (πρόςκιοσ οδοντωτόσ, τραπεηοειδισ). 

Φλεγμονϊδεισ νόςοι 
Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα ι κυλακίτιδα, ρευματοειδισ αρκρίτιδα, κρυςταλλικι αρκρίτιδα. 
 
Ιατρογενείσ ι επίκτθτεσ διαταραχζσ 
Αρκροπλαςτικι, άλλα υλικά. 
Φενοντοπάκεια από κορτικοςτεροειδι, κινολόνεσ. 
 
΢φνδρομα παγίδευςθσ  
Υφνδρομο υπερπλάτιου, μαςχαλιαίου νεφρου. 

Αιτιολογία-πακογζνεια ςυνδρόμου πρόςκρουςθσ 



Οι ορκοπαιδικοί δεν κζλουν πολφ κεωρία. 
Υπάρχει πιο απλι ταξινόμθςθ; 



Αφξθςθ του όγκου των υπακρωμιακϊν μαλακϊν μορίων                                                                       
(π.χ. λόγω κυλακίτιδασ ι αςβεςτοποιοφ τενοντίτιδασ). 

Δευτερογενισ πρόςκρουςθ  
 
Νειτουργικζσ διαταραχζσ. 

Μια άλλθ ταξινόμθςθ 

Πρωτογενισ πρόςκρουςθ  
 
Δομικζσ διαταραχζσ που περιορίηουν μθχανικά τον 
υπακρωμιακό χϊρο.  

Ανϊμαλθ μετατόπιςθ του κζντρου περιςτροφισ τθσ 
βραχιονίου κεφαλισ, λόγω μυϊκισ ανιςορροπίασ ι 
αςτάκειασ. 



Ποιοι ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο  
να πάκουν υπακρωμιακό ςφνδρομο; 



Σαράγοντεσ κινδφνου  
 

Θλικία. 
 
Σαχυςαρκία, Υακχαρϊδθσ διαβιτθσ, Χποκυρεοειδιςμόσ. 
 
Χπερχολθςτεριναιμία. 
 
Βακμολογία τθσ καρδιαγγειακισ νόςου Framingham. 
 
Μάπνιςμα. 
 
Χρόνια νευρολογικά νοςιματα (ΑΕΕ, νόςοσ Parkinson). 
 
Επαγγελματικοί - ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ.  

Littlewood C, May S, Walters S. Epidemiology of Rotator Cuff Tendinopathy: A Systematic Review. Shoulder Elbow 2017. 



Κλινικι εικόνα 
 
Σόνοσ ςτθν περιοχι του ϊμου. 
Ουχτερινόσ πόνοσ. 
Επϊδυνθ κίνθςθ (60ο -120ο). 
Θετικι δοκιμαςία πρόςκρουςθσ. 
Άρςθ των ςυμπτωμάτων με ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ. 

Πακιςεισ με παρόμοια κλινικι εικόνα 
 
Φενοντοπάκεια. 
Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα.  

Διαφορικι διάγνωςθ 
 
Αςτάκεια. 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα (παγωμζνοσ ϊμοσ). 
Χπερπλάτια νευροπάκεια.  
Αυχενικι ριηίτιδα (Α5-6). 
Σακιςεισ γειτονικϊν ςπλάχνων (πνεφμονεσ-καρδιά- χολι). 

60ο 

120ο 

Διάγνωςθ  
 
Θ  μαγνθτικι  τομογραφία  και το  
υπερθχογράφθμα  αποτελοφν  τα  βαςικά 
διαγνωςτικά εργαλεία ςτθν διάγνωςθ τθσ 
τενοντοπάκειασ του ςτροφικοφ πετάλου 
και τθν κατάδειξθ ριξεων.  



Γιατί μαγνθτικι και όχι υπερθχογράφθμα     
που είναι φτθνότερο; 



Θ μαγνθτικι τομογραφία ςε ςχζςθ με το υπερθχογράφθμα μπορεί να απεικονίςει τθν ποιότθτα των 
μυϊν του ςτροφικοφ πετάλου και να αποκαλφψει μυϊκι ατροφία και λιπϊδθ εκφφλιςθ, οι οποίοι είναι 

κακοί προγνωςτικοί παράγοντεσ για τθν επιςτροφι του τζνοντα ςτθν φυςιολογικι του λειτουργία. 



 
΢υνικωσ ςυντθρθτικι 

Αντιφλεγμονϊδθ και παυςίπονα φάρμακα. 
Φροποποίθςθ δραςτθριοτιτων-Ανάπαυςθ.  

Φοπικζσ εγχφςεισ. 
Φυςικοκεραπεία. 

 
Ανταποκρίνεται το 85% των αςκενϊν. 

Χειρουργικι   
Επί αποτυχίασ τθσ ςυντθρθτικισ κεραπείασ. 

Υε ςυχνζσ υποτροπζσ. 
Υε ριξεισ. 

Θεραπεία  



΢τάδιο Ι  
Ρίδθμα, άςθπτθ φλεγμονι, αιμορραγία.  
Οζοι αςκενείσ κάτω των 25 ετϊν.  
Αναςτρζψιμεσ βλάβεσ. Υυντθρθτικι αγωγι. 
 

Εξζλιξθ ςυνδρόμου υπακρωμιακισ πρόςκρουςθσ  

Θεραπευτικόσ αλγόρικμοσ κατά Neer 

΢τάδιο ΙΙ 
Κνωςθ, τενοντίτιδα. Θλικία 25-40.  
Σόνοσ που επιδεινϊνεται με τθ δραςτθριότθτα.                             
΢χι πλιρωσ αναςτρζψιμεσ βλάβεσ.  
Υυντθρθτικι-χειρουργικι κεραπεία ΢τάδιο ΙΙΙ 

Τιξεισ μυοτενόντιου πετάλου. Θλικία >40.  
Ζντονοσ πόνοσ, δυςλειτουργία. Χειρουργικι κεραπεία. 



Henkus HE, et al. Bursectomy compared with acromioplasty in the management of subacromial impingement syndrome: a prospective randomised study. J 
Bone Joint Surg Br. 2009.  

McCallister WV, Parsons IM, Titelman RM, Matsen FA 3rd. Open rotator cuff repair without acromioplasty. J Bone Joint Surg Am. 2005 

Harrison AK, Flatow EL. Subacromial impingement syndrome. J Am Acad Orthop Surg. 2011 

Luime JJ, et al. Prevalence and incidence of shoulder pain in the general population: A systematic review. Scand J Rheumatol. 2004.  

Xinyu Li,  Wei Xu, Ning Hu, Xi Liang, Wei Huang, Dianming Jiang, Hong Chen. Relationship between acromial morphological variation and subacromial 
impingement: A three-dimensional analysis. PLOS one, 2017.  

Mackenzie TA, Herrington L, Horlsey I, Cools A. An evidence-based review of current perceptions with regard to the subacromial space in shoulder 
impingement syndromes: Is it important and what influences it? Clin Biomech. 2015. 

Budoff JE, et al. Arthroscopic rotator cuff debridement without decompression for the treatment of tendinosis. Arthroscopy. 2005 

Shi LL, Edwards TB. The role of acromioplasty for management of rotator cuff problems: where is the evidence? Adv Orthop. 2012.  

Lee TQ, et al. Release of the coracoacromial ligament can lead to glenohumeral laxity: a biomechanical study. J Shoulder Elbow Surg. 2001.  

Christina Garving, Sascha Jakob, Isabel Bauer, Rudolph Nadjar,  and Ulrich H. Brunner. Impingement Syndrome of the Shoulder. Dtsch Arztebl Int. 2017. 

Βιβλιογραφία 

Chahal J, Mall N, MacDonald PB, Van Thiel G, Cole BJ, Romeo AA. The role of subacromial decompression in patients undergoing arthroscopic repair 
of full-thickness tears of the rotator cuff: a systematic review and meta-analysis. Arthroscopy, 2012. 

Su WR, Budoff JE, Luo ZP. The effect of coracoacromial ligament excision and acromioplasty on superior and anterosuperior glenohumeral stability. 
Arthroscopy, 2009. 

Scheibel M, Lichtenberg S, Habermeyer P. Reversed arthroscopic subacromial decompression for massive rotator cuff tears. J Shoulder Elbow Surg. 2004.  

Goldberg BA, Lippitt SB, Matsen FA 3rd. Improvement in comfort and function after cuff repair without acromioplasty. Clin Orthop Relat Res. 2001 

Riley G. The pathogenesis of tendinopathy. A molecular perspective. Rheumatology, 2004 

Rechardt M, Shiri R, Karppinen J, et al. Lifestyle and metabolic factors in relation to shoulder pain and rotator cuff tendinitis: a population-based study. 
BMC Musculoskelet Disord, 2010. 

Arce G, Bak K, Bain G, et al. Management of disorders of the rotator cuff: proceedings ISAKOS upper extremity community consensus meeting. Arthroscopy 2013 

Applegate KA, et al. Association between cardiovascular disease risk factors and rotator cuff tendinopathy. J Occup Environ Med. 2017 

Lincoln A. et al. Is sleep position associated with glenohumeral shoulder pain and rotator cuff tendinopathy? BMC Musculoskelet Disord. 2018 



Άνδρασ 62 ετϊν.  
Αιφνίδιοσ πόνοσ ςτον ϊμο μετά από ιπιο τραυματιςμό. 
Ουχτερινόσ πόνοσ. 
Σεριοριςμόσ κινθτικότθτασ. 

Περιςτατικό 



Άλλεσ πλθροφορίεσ ι εξετάςεισ; 



Ιςτορικό υποτροπιάηουςασ ωμαλγίασ. 
 
Σακθτικό εφροσ κίνθςθσ κφ. 
Αδυναμία ςτθν απαγωγι και τθν ζξω ςτροφι. 
Αδυναμία ανφψωςθσ του άκρου > 50ο-60ο. 
Ξετά από ζγχυςθ λιδοκαΐνθσ ανφψωςθ του άκρου ωσ τισ 90ο.  

Άνδρασ 62 ετϊν.  
Αιφνίδιοσ πόνοσ ςτον ϊμο μετά από ιπιο τραυματιςμό. 
Ουχτερινόσ πόνοσ. 
Σεριοριςμόσ κινθτικότθτασ.  



Ριξεισ του μυοτενοντίου πετάλου 

Είναι πολφ ςυνθκιςμζνεσ ςε αςκενείσ > 50 ετϊν 
και μετά από ςφνδρομο υπακρωμιακισ προςτριβισ. 

Υε ζνα νζο, ενεργό αςκενι, οι ριξεισ είναι πάντοτε 
μετατραυματικισ αιτίασ και μπορεί να ςυνυπάρχουν 

με άλλεσ κακϊςεισ, όπωσ κάταγμα του μείηονοσ 
ογκϊματοσ ι ριξθ του επιχείλιου χόνδρου. 



Ριξεισ του μυοτενοντίου πετάλου 

Ρξείεσ, χρόνιεσ, οξείεσ επί χρόνιων. 

Ξερικοφ ι ολικοφ πάχουσ. 

Φραυματικζσ, ατραυματικζσ-εκφυλιςτικζσ. 

Chepeha JC, et al. Rotator Cuff Pathology. Pathology and Intervention in Musculoskeletal Rehabilitation (Second Edition) 2016 

Δεν υπάρχει ακόμθ ςαφισ ςυναίνεςθ ωσ 
προσ τθν ταξινόμθςθ των ριξεων. 

Ρι ριξεισ μπορεί να κυμαίνονται από μικροριξεισ 
ζωσ τθν πλιρθ απουςία ενόσ ι περιςςοτζρων 
από τουσ τζνοντεσ του ςτροφικοφ πετάλου.  



Ριξεισ του τενοντίου πετάλου 

Ρι ολικοφ πάχουσ ριξεισ διακρίνονται ςε μικρζσ (d < 1 εκ), μεςαίεσ (1-3 εκ), μεγάλεσ (3-5 εκ) και μαηικζσ (> 5 εκ). 

Barth JR, Burkhart SS, De Beer JF. The bear-hug test: a new and sensitive test for diagnosing a subscapularis tear. Arthroscopy 2006. 
Lädermann A, et al. Classification of full-thickness rotator cuff lesions: a review. EFORT Open Rev 2016. 

Σαξινόμθςθ 
 

Ανάλογα τθσ ανατομικισ κζςθσ, ζκταςθσ - βάκουσ – ςχιματοσ, άνω ι κάτω επιφάνειασ, φπαρξθ 
μυϊκισ ατροφίασ (βακμόσ λιπϊδουσ διικθςθσ), φπαρξθ ι όχι 2γενοφσ οςτεοαρκρίτιδασ. 



Ρι  ριξεισ από τθν πλευρά του υπακρωμιακοφ κυλάκου 
ςυνικωσ ςχετίηονται με το ςφνδρομο πρόςκρουςθσ, το 
ακρϊμιο, τα οςτεόφυτα τθσ ακρωμιοκλειδικισ και τθν 
πρόςκρουςθ του πετάλου με τθν κορακοειδι απόφυςθ. 

Ρι ριξεισ από τθν πλευρά τθσ αρκρικισ επιφάνειασ και 
οι ενδοτενόντιεσ ριξεισ οφείλονται ςτισ εκφυλιςτικζσ 
αλλοιϊςεισ του τζνοντα λόγω θλικίασ ςε ςυνδυαςμό με 
τουσ επαναλαμβανόμενουσ μικροτραυματιςμοφσ κατά 
τθ διάρκεια των κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων. 

Ρι μερικοφ πάχουσ ριξεισ εμφανίηονται είτε ςτθν 
αρκρικι επιφάνεια του τζνοντα είτε ςτθν επιφάνεια              
του υπακρωμιακοφ κυλάκου ι και ακόμα μζςα ςτθν 
μάηα του τζνοντα.  

Ριξεισ του τενοντίου πετάλου 



Θ εκφυλιςτικι αποτυχία του ςτροφικοφ πετάλου που ςχετίηεται με τθν θλικία, 
καταλιγει ςυνικωσ ςε ζνα μερικοφ πάχουσ ζλλειμμα ςτο ενδοαρκρικό τμιμα                     
τθσ πρόςφυςθσ του υπερακάνκιου, ςτθν πρόςκια γωνία του υπερακανκίου,                         

13-17 mm πίςω από τον τζνοντα του δικεφάλου. 

Ωσ γνωςτόν, θ αναγκαία δφναμθ 
για  να κοπεί ο τζνοντασ μειϊνεται 

με τθν θλικία και τθν αχρθςία. 

Θ αρκρικι επιφάνεια του 
υπερακάνκιου τζνοντα ζχει περίπου                

το 1/2 τθσ αντοχισ τθσ υπακρωμιακισ, 
κακιςτϊντασ τθν πιο ευάλωτθ ςε ριξθ. 

Ρι ριξεισ ςυμβαίνουν ςε ποςοςτό >13% ςτισ θλικίεσ >50 και 50% >80. 

Rockwood: The Shoulder, 4th edition 2009. 
Kim KH, et al. Location and initiation of degenerative rotator cuff tears: an analysis of 360 shoulders. J Bone Joint Surg 2010.  
van der Zwaal P, et al. Diagnosis and treatment of rotator cuff tears. Ned Tijdschr Geneeskd 2011. 
Codding JL, Keener JD. Natural History of Degenerative Rotator Cuff Tears. Curr Rev Musculoskelet Med 2018. 
Nitin B. Jain et al. Rotator Cuff Tear. Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation (Fourth Edition) 2020. 



Υυνικωσ είναι χρόνιεσ, από 3 μθνϊν και άνω, χωρίσ ζντονα ςυμπτϊματα.  

Ρι εκφυλιςτικζσ ριξεισ είναι θ ςυνθκζςτερθ αιτία ωμαλγίασ 
και ζχουν ιςχυρι ςυςχζτιςθ με τθν πάροδο τθσ θλικίασ. 

Ξια μερικι εν τω βάκει ριξθ μπορεί να διαφφγει 
τθσ διάγνωςθσ ωσ τενοντίτιδα, κυλακίτιδα και 

ςφνδρομο πρόςκρουςθσ.  

Ωςτόςο οι ριξεισ αυτζσ μπορεί να επεκτείνονται                     
μετά από τραυματιςμό. 

Ρι παράγοντεσ για τθν ανάπτυξθ ωμαλγίασ ςε 
αςυμπτωματικζσ ριξεισ δεν ζχουν αποςαφθνιςτεί.  

Dunn WR, Kuhn JE, Sanders R, An Q, Baumgarten KM, Bishop JY, Brophy RH, Carey JL, Holloway GB, Jones GL,                  
et al.: Symptoms of pain do not correlate with rotator cuff tear severity: a cross-sectional study of 393 patients 

with a symptomatic atraumatic full-thickness rotator cuff tear. J Bone Joint Surg Am 2014. 



Σο ιατρικό ιςτορικό μπορεί να 
εντοπίςει τισ τραυματικζσ ι 

ατραυματικζσ, εκφυλιςτικζσ, ριξεισ 
που πρζπει να αντιμετωπιςτοφν                                     

ςυντθρθτικά ι με πρϊιμθ επζμβαςθ. 



Τπάρχουν πολλά αμφιλεγόμενα κζματα 
ςχετικά με τθν κεραπεία των ριξεων.  
 
Ρ ρόλοσ τθσ ςυντθρθτικισ αγωγισ. 
Ρι χειρουργικζσ ενδείξεισ. 
Ρ χρόνοσ τθσ ςυρραφισ. 
Θ μζκοδοσ (open, mini-open, arthroscopic). 
Θ αναγκαιότθτα ακρωμιοπλαςτικισ.  
Θ κεραπεία των μαηικϊν ριξεων. 

Επί επιμονισ των ενοχλθμάτων. 
Υε νζουσ αςκενείσ. 
Υε υποτροπι. 

Θεραπεία 

Χειρουργικι  

΢υντθρθτικι 



Υε ατελείσ ριξεισ. 

Υυντθρθτικι κεραπεία  

- Ατραυματικζσ ριξεισ, μεγάλεσ και μακροχρόνιεσ.  
 

- Χρόνια αδυναμία των ςτροφζων.  
 

- Τιξεισ που ζχουν αντιμετωπιςτεί ςτο παρελκόν 
με επαναλαμβανόμενεσ ενζςεισ ςτεροειδϊν.  
 

- Τιξεισ ςε καπνιςτζσ. 

Επί αρνθτικϊν προγνωςτικϊν παραγόντων για μια ςτακερι 
χειρουργικι ςυρραφι θ οποία πικανόν να αποτφχει:  

Υε αςυμπτωματικζσ ριξεισ. 

Williams G, et al. Rotator cuff tears: Why do we repair them? J Bone Joint Surg Am 2004. 
Ainsworth R, Lewis JS. Exercise therapy for the conservative management of full thickness tears of the rotator cuff: a systematic review. Br J sports med 2007. 



 Ζλεγχοσ  του πόνου, τροποποίθςθ δραςτθριοτιτων.  
 Αποκατάςταςθ τθσ πακθτικισ κίνθςθσ. 
 Ενδυνάμωςθ του ΞΣ και των περιβαλλόντων μυϊν.  
 

Ενκαρρυντικά  αποτελζςματα  ςε χρόνιεσ  εκφυλιςτικζσ  ριξεισ,  
ιδιαίτερα  όταν  θ  επιδιόρκωςθ  τουσ  είναι αμφιλεγόμενθ.  
 

 Εγχφςεισ ςτεροειδϊν. 
 Φυςικοκεραπεία.  
 Εποπτευόμενεσ αςκιςεισ.   
 Αςκθςιολόγιο ςτο ςπίτι.  
 Υυνδυαςμόσ τουσ. 
 Βελονιςμόσ. 

 

΢υντθρθτικι κεραπεία 

Ξε τθν ςυντθρθτικι κεραπεία ο τζνοντασ δεν επουλϊνεται! 

French guidelines: Haute Autorité de santé. Modalités de prise en charge d’une épaule douloureuse chronique non instable chez l’adulte. 
Recommandations pour la pratique clinique. Saint-Denis-La-Plaine: HAS 2005. 



«Οrthotherapy» κατά  Rockwood 
 

Εκκρεμοειδείσ και διαςταυροφμενεσ αςκιςεισ 
προςαγωγισ ςτον κορμό. 

Σρόγραμμα φυςικοκεραπείασ τεςςάρων φάςεων 

1. Ζλεγχοσ του πόνου  

΢ταν ο  αςκενισ ζχει αποκτιςει λειτουργικό εφροσ κίνθςθσ. 
Αςκιςεισ ενίςχυςθσ του δελτοειδι, των ςτακεροποιθτικϊν 
μυϊν τθσ ωμοπλάτθσ και των μυϊν του τενόντιου πετάλου.   

2. Αςκιςεισ διάταςθσ 

3. Αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ 

4. Πρόγραμμα ςυντιρθςθσ 

Ανάπαυςθ, χριςθ αναλγθτικϊν και ΞΥΑΦ, εγχφςεισ 
κορτιηόνθσ, τροποποίθςθ δραςτθριοτιτων. 



Πότε, πώσ και ποιουσ χειρουργοφμε; 



Ρξεία τραυματικι ριξθ. 

Wu XL, et al. Intraoperative determinants of rotator cuff repair integrity: an analysis of 500 consecutive repairs. Am J Sports Med 2012.  
Checketts J, et al. An Evaluation of the Rotator Cuff Repair Research Pipeline. Orth J Sp Med 2018.  
Keener JD, Patterson BM, Orvets N, Chamberlain AM. Degenerative Rotator Cuff Tears: Refining Surgical Indications Based on Natural History Data. J AAOS 2019.  

Ενδείξεισ 
Χειρουργικισ κεραπείασ 

Υε χρόνια εκφυλιςτικι ριξθ με 
ςθμαντικά  κλινικά  ςυμπτϊματα,                   
που δεν ζχουν υποχωριςει μετά                  
από  ςυντθρθτικι κεραπεία 3-6  μθνϊν.   

Τιξεισ ςε νζουσ αςκενείσ. 

Τιξεισ ςε δραςτιριουσ αςκενείσ 
μεγαλφτερθσ θλικίασ (μεςιλικεσ +). 



Θ θλικία και οι δραςτθριότθτεσ του αςκενι,                              
θ ζκταςθ τθσ ριξθσ, θ λιπϊδθσ διικθςθ και 
ςφςπαςθ των μυϊν είναι βαςικοί παράγοντεσ                        
τθσ εποφλωςθσ και τθσ υποτροπισ τθσ ριξθσ. 

Φα κλινικά αποτελζςματα τθσ ςυρραφισ μετά από 
10 χρόνια είναι καλά, παρόλο που θ επαναριξθ 
μπορεί να ςυμβεί ςε ποςοςτό 20%-65%. 

Επιτυχία επζμβαςθσ 

Αν και θ ορκοπεδικι κοινότθτα διαφωνεί ςχετικά με τισ ενδείξεισ και το χρονοδιάγραμμα τθσ επιδιόρκωςθσ, τόςο                  
το μζγεκοσ τθσ ριξθσ όςο και τα ςυμπτϊματα ζχει αποδειχκεί ότι ςυνικωσ επιδεινϊνονται με τθ ςυντθρθτικι αγωγι. 

Oh LS, et al. Indications for rotator cuff repair: A systematic review. Clin Orth Rel Res 2007. 
Wolf BR, et al. Indications for repair of full-thickness rotator cuff tears. Am J Sports Med 2007.                                                                                
Bills C, et al. Double-Row Rip-Stop” Technique for Arthroscopic Rotator Cuff Repair. Arthroscopy Techn 2017. 



Gerber C, Fuchs B, Hodler J. The results of repair of massive tear of the rotator cuff. J Bone Joint Surg Am 2000. 
Galatz LM, et al. Prospective longitudinal analysis of postoperative shoulder function: a ten year follow-up study of full thickness rotator cuff tears. JBJS Am 2001. 

Σαρά τθν γενικευμζνθ παρουςία τουσ, υπάρχει μεγάλθ ςυηιτθςθ ςχετικά με τθν κεραπεία τουσ.  

Εκφυλιςτικζσ ριξεισ 

Δεν ςυςχετίηονται πάντα τα κλινικά με τα απεικονιςτικά 
ευριματα. Ρφτε θ εξζλιξθ είναι πάντα ςυμπτωματικι.  

Σόνοσ και δυςλειτουργία κατά διαλείμματα. 

Θ απόφαςθ για τθν αντιμετϊπιςθ των εκφυλιςτικϊν ριξεων είναι δφςκολθ. 

Ακόμα και οι μαηικζσ, μθ επιδιορκϊςιμεσ, 
ριξεισ δεν είναι αςφμβατεσ με μια ςχετικά 
καλι λειτουργία του άνω άκρου.   

Beaudreuila J, et al. Clinical practice guidelines for the surgical management of rotator cuff tears in adults. Orthop & Traum: Surg & Res 2010. 



Ramme AJ, et al. Surgical Versus Nonsurgical Management of Rotator Cuff Tears. A Matched-Pair Analysis. The Journal of Bone and Joint Surgery 2019.  

Ωςτόςο, οι αςκενείσ που χειρουργικθκαν 
ανζφεραν μεγαλφτερθ βελτίωςθ ςτισ 
βακμολογίεσ πόνου και λειτουργικότθτασ. 

Bassett RW, Cofield RH. Acute tears of the rotator cuff: the timing of surgical repair. Clin Orthop Relat Res 1983. 
Bokor DJ, et al. Results of nonoperative management of full-thickness tears of the rotator cuff. Clin Orthop Relat Res 1993.  
Burkhart SS, et al. Arthroscopic rotator cuff repair: analysis of results by tear size and by repair technique-margin convergence versus direct tendon-to-bone 
repair. Arthrosc 2001. 
Boileau P, Brassart N, Watkinson DJ, et al. Arthroscopic repair of full-thickness tears of the supraspinatus: does the tendon really heal?J bone JointSurg Am 2005. 
Brophy RH, Dunn WR, Kuhn JE; MOON Shoulder Group. Shoulder activity level is not associated with the severity of symptomatic, atraumatic rotator cuff tears in 
patients electing nonoperative treatment. Am J Sports Med 2014. 

Ρι αςυμπτωματικζσ ριξεισ είναι ςυχνζσ.  

To 80% των αςκενϊν δεν επιλζγει τθν 
επζμβαςθ, αλλά κάνει φυςικοκεραπεία. 

Ρι περιςςότεροι αςκενείσ βελτιϊνονται                                    
ωσ προσ τον πόνο και τθ λειτουργικότθτα              
με ςυντθρθτικι ι χειρουργικι κεραπεία. 



Maman E, et al. Outcome of nonoperative treatment of symptomatic rotator cuff tears monitored by magnetic resonance imaging. J Bone Joint Surg Am 2009. 

Zumstein MA, et al. The clinical and structural long-term results of open repair of massive tears of the rotator cuff. J Bone Joint Surg Am 2008. 

Jost B, Zumstein ., Pfirrmann CW, et al. Long-term outcome after structural failure of rotator cuff repairs. J Bone Joint Surg Am 2006. 

Επανακακιλωςθ του τζνοντα με πρόςκια 
ακρωμιοπλαςτικι υπό όρουσ, αφοφ αντί  

να εξαλείψει τθν πθγι πρόςκρουςθσ, 
μπορεί να υπονομεφςει τθ γλθνοβραχιόνια 
ςτακερότθτα και να επιδεινϊςει περαιτζρω 

τθν βλάβθ του ςτροφικοφ πετάλου. 



Ανοικτι χειρουργικι τεχνικι  

Διινθςθ των ινϊν του δελτοειδι. 

Αποκόλλθςθ των ινϊν του από το ακρϊμιο επί μεγάλθσ ςφςπαςθσ.  

Αποςυμπίεςθ υπακρωμιακοφ διαςτιματοσ, διατιρθςθ του          
κορακοακρωμιακοφ ςυνδζςμου και τθσ προςκιοπίςκιασ 
διαμζτρου του ακρωμίου. 



Ανοικτι χειρουργικι τεχνικι  

Διινθςθ των ινϊν του δελτοειδι. 

Αποςυμπίεςθ υπακρωμιακοφ διαςτιματοσ, διατιρθςθ του          
κορακοακρωμιακοφ ςυνδζςμου και τθσ προςκιοπίςκιασ 
διαμζτρου του ακρωμίου.  

Αποκόλλθςθ των ινϊν του από το ακρϊμιο επί μεγάλθσ ςφςπαςθσ.  

Μινθτοποίθςθ του πετάλου.  

Οεαροποίθςθ τθσ κζςθσ πρόςφυςισ του ςτο μείηον όγκωμα  

Μακιλωςι του με διοςτικά ράμματα ι άγκυρεσ. 



Ide J, et al. Functional and structural comparisons of the arthroscopic knotless double-row suture bridge and single-row repair for anterosuperior rotator cuff tears. 
J Shoulder Elb Surg 2015. 

Abdelshahed Ξ et al. Arthroscopic Rotator Cuff Repair: Double-Row Transosseous Equivalent Suture Bridge Technique. Arthrosc Techn 2016.  
Elia F, et al. Clinical and anatomic results of surgical repair of chronic rotator cuff tears at ten-year minimum follow-up. Int Orthop 2017.  

Barnes LA, et al. Satisfaction, function and repair integrity after arthroscopic versus mini-open rotator cuff repair. Bone Joint J 2017. 
Kyung Cheon Kim, et al. Clinical outcomes and repair integrity of arthroscopic rotator cuff repair using suture-bridge technique with or without medial tying: 

prospective comparative study. J Orthop Surg Res 2018. 



Τι γίνεται με τισ μαηικζσ ριξεισ; 



Ξαηικι ορίηεται θ ριξθ με διάμετρο > 5 εκ ι                                 
θ αποκόλλθςθ δφο ι περιςςοτζρων τενόντων                                    
από το μείηον όγκωμα.  
 
Aδυναμία εξωτερικισ ςτροφισ και απϊλεια  
κινθτικότθτασ.   
Aτροφία υπερακανκίου ι/και υπακανκίου.  

Ξαηικζσ  εκφυλιςτικζσ  ριξεισ  

Ρι μαηικζσ εκφυλιςτικζσ ριξεισ του Ξυοτενόντιου Σετάλου μπορεί να προκαλζςουν ζντονο πόνο. 

  
Αυτζσ οι ριξεισ είναι ςυνικωσ ςφνκετεσ και δφςκολεσ ςτθν αντιμετϊπιςι τουσ.  

Asheesh Bedi, Joshua Dines, Russell Warren. Massive tears of the rotator cuff. Review. J Bone Joint Surg Am 2010.  
Hisao Shimokobe, et al. Risk factors for retear of large/massive rotator cuff tears after arthroscopic surgery: an analysis of tearing patterns. JOSR 2017.     
Graeme P. Whyte. Complete Repair of Massive, Retracted, and “Non-Repairable” Tears of the Rotator Cuff: The Anatomic Vector Repair. Αrthr Techn 2020.     

Υτουσ αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ                                                                       
με ικανοποιθτικι λειτουργία: Υυντθρθτικι κεραπεία. 

Aκτινογραφίεσ: Mειωμζνθ 
ακρωμιοβραχιόνια  απόςταςθ. 



Ρι αςκενείσ με υψθλζσ απαιτιςεισ και                                  
μθ επιδιορκϊςιμεσ ριξεισ είναι υποψιφιοι                         
για τενοντομεταφορζσ (πλατφ ραχιαίου,               
μείηονα κωρακικοφ, υποπλατίου, υπακανκίου).  
Ωςτόςο, τα αποτελζςματα δεν πείκουν                 
ιδιαίτερα (μικρζσ μελζτεσ). 

Θ πλειονότθτα των αςκενϊν ςτουσ οποίουσ θ ςυντθρθτικι 
κεραπεία απζτυχε, ωφελείται από τθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

Consigliere P, et al. Preliminary Results of a Consecutive Series of Large & Massive Rotator Cuff Tears Treated with Arthroscopic Rotator Cuff Repairs Augmented 
with Extracellular Matrix. Arch Bone Jt Surg 2017. 
Lovy A, Elhassan B. Tendon transfers to help you avoid reverse shoulder replacement. AOJ 2018. 
Gowd A, et al. Arthroscopic Massive Rotator Cuff Repair and Techniques for Mobilization. Arthrosc Tech 2018.  
Malahias MA, Kostretzis L, Chronopoulos E, Brilakis E, Avramidis G, Antonogiannakis E. Arthroscopic partial repair for massive rotator cuff tears: does it work?                    
A systematic review. Sports Medicine – Open 2019. 

Ρ αρκροςκοπικόσ χειρουργικόσ κακαριςμόσ και θ μερικι 
ςυρραφι που αποκακιςτά τθν ζξω ςτροφι αποτελεί καλι 
επιλογι για μεγαλφτερουσ αςκενείσ και με χαμθλζσ απαιτιςεισ.  



Craig R., et al. Shoulder replacement surgery for osteoarthritis and rotator cuff tear arthropathy. Cochrane Musculoskeletal Group 2017. 
Horneff J, Abboud J. Balloon arthroplasty: indications, technique, and European outcomes. AOJ 2018. 
 

Υτισ βαριζσ περιπτϊςεισ, τo υπακρωμιακό μπαλόνι εμποδίηει 
τθν προσ τα πάνω μετανάςτευςθ τθσ κεφαλισ και διατθρεί                             

τθ δυναμικι του δελτοειδι βελτιϊνοντασ τθ λειτουργικότθτα. 

΢ταν υπάρχουν αρκριτικζσ αλλοιϊςεισ μαηί με μαηικι ριξθ του 
πετάλου, θ ανάςτροφθ ολικι αρκροπλαςτικι είναι θ ιδανικι λφςθ, 

ιδιαίτερα ςε αςκενείσ με επϊδυνθ ψευδοπαράλυςθ. 



Ικκριϊματα (scaffolds)  

Υτισ μαηικζσ ριξεισ του μυοτενοντίου πετάλου τα  
ικκριϊματα  προςφζρουν μθχανικι υποςτιριξθ 
και ζχουν βιολογικζσ ιδιότθτεσ που ςυνδράμουν 
ςτθν εποφλωςθ του τζνοντα πάνω ςτο οςτοφν.  

Karthik Karuppaiah, Joydeep Sinha. Scaffolds in the management of massive rotator cuff tears: current concepts and literature review. EFORT Open Rev 2019. 



To PRP μπορεί να αποτελζςει χριςιμο εργαλείο                 
ςτθν εποφλωςθ των ριξεων του μυοτενοντίου 

πετάλου, ενιςχφοντασ τον πολλαπλαςιαςμό και τθν 
ςφνκεςθ κεμζλιασ ουςίασ από τα τενοντοκφτταρα        

που προζρχονται από τισ εκφυλιςτικζσ ριξεισ.  

Wroblewski A, Mejia H. Application of Platelel-Rich Plasma to enhance tissue repair. Oper Tech Orthop 2010. 
Jo CH, Kim JE, Yoon KS, Shin S. Platelet-rich plasma stimulates cell proliferation and enhances matrix gene expression and synthesis in tenocytes from human 
rotator cuff tendons with degenerative tears. Am J Sports Med 2012. 
Schneider A, et al. Platelet-rich plasma and the shoulder: clinical indications and outcomes. Curr Rev Musculoskelet Med 2018.  

Επίςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ 
ςυμπλθρωματικι κεραπεία κατά τθ ςυρραφι. 

Αιμοπετάλια και εκφφλιςθ του μυοτενοντίου πετάλου 



Θ αρκροπάκεια του Rotator Cuff οφείλεται ςτθ χρόνια ριξθ                                                          
που ςυνοδεφεται από δομικζσ διαταραχζσ τθσ γλθνοβραχιόνιασ άρκρωςθσ. 



Εκτόσ του ςυνδρόμου πρόςκρουςθσ που αναφερκικαμε, 
υπάρχει και το ςφνδρομο εςωτερικισ πρόςκρουςθσ. 

  
Τι είναι αυτό; 



΢φνδρομο εςωτερικισ πρόςκρουςθσ (Thrower’s shoulder)  

Ζντονθ ι επαναλαμβανόμενθ επαφι μεταξφ του οπίςκιου 
τμιματοσ του μείηονοσ ογκϊματοσ και τθσ κεφαλισ με το                   
οπίςκιο άνω χείλοσ τθσ ωμογλινθσ όταν ο βραχίονασ είναι                              
ςε ακραία απαγωγι και ζξω ςτροφι.  

Walch G, Liotard JP, Noel E. Postero-superior impingement: another shoulder impingement. J Orthop Surg 1992. 
Jobe C, Coen M, Screnar P. Evaluation of Impingement Syndromes in the Overhead-Throwing Athlete. J of Athl Training 2000.  
Cools AM, et al.Internal impingement in the tennis player: rehabilitation guidelines. Br J of Sports Medicine 2008. 
Behrens S, et al. Internal Impingement: A Review on a Common Cause of Shoulder Pain in Throwers. Physician and Sports med 2010.  

Υε νζουσ, ςυνικωσ ακλθτζσ (κολφμβθςθ ι ακλιματα που 
περιλαμβάνουν ρίψεισ, όπωσ μπάςκετ, βόλλευ, μπζιημπολ…) 



Θ διάγνωςθ είναι κυρίωσ κλινικι, επιβεβαιϊνεται με 
μαγνθτικό αρκρογράφθμα ενϊ τισ περιςςότερεσ φορζσ 
αποκαλφπτεται κατά τθ διαγνωςτικι αρκροςκόπθςθ νζου 
αςκενι με χρόνια ωμαλγία χωρίσ άλλα πακολογικά ευριματα. 
  

Θ κεραπεία είναι ςυντθρθτικι, δθλαδι                       
φυςιοκεραπεία και διατάςεισ, τροποποίθςθ τθσ 
ακλθτικισ δραςτθριότθτασ και εκπαίδευςθ του 
αςκενοφσ.  

Αν αποτφχει θ ςυντθρθτικι κεραπεία, ζχει κζςθ                        
θ αρκροςκοπικι αποκατάςταςθ των βλαβϊν του 
ςυνδρόμου και πικανϊσ θ χαλάρωςθ του οπιςκίου 
κυλάκου. 

Lin D, Wong T, Kazam J. Shoulder Injuries in the Overhead-Throwing Athlete: Epidemiology, Mechanisms of Injury, and Imaging Findings. RSNA 2018.  



Περιςτατικό 

Σροςιλκε ςτο ιατρείο 2 θμζρεσ μετά, γιατί τον 
ανθςφχθςε θ διόγκωςθ ςτο βραχίονα και θ ανϊδυνθ 
εκχφμωςθ ςτθν περιοχι του αγκϊνα. 

Άντρασ 68 ετϊν με αιφνίδιο πόνο ςτθν πρόςκια επιφάνεια 
του ϊμου μετά από τράβθγμα βαρζοσ αντικειμζνου. 
 

Θυμικθκε ότι άκουςε ιχο κατά τον τραυματιςμό                     
και αναφζρει  ιςτορικό πόνου ςτθν αφλακα του 
δικεφάλου όταν περιποιείται τον κιπο του.  
 

Μλινικι εικόνα 



Σενοντίτιδα Δικεφάλου 

Φλεγμονϊδθσ ελυτρίτιδα ςτθν αφλακα του 2κεφάλου. 
 

Σρωτοπακισ τενοντίτιδα ςε νζουσ και ακλθτζσ                                                                                                                    
ι λόγω ςυννοςθροτιτων. 

 
Δευτεροπακισ που ςυνοδεφει άλλεσ πακιςεισ του ϊμου. 

 
Φενοντοπάκεια λόγω εκφφλιςθσ. 

 
Σόνοσ κατά μικοσ τθσ αφλακασ του 2κεφάλου που 
επιδεινϊνεται με τθν κάμψθ του αγκϊνα και τον υπτιαςμό. 

Nho SJ, et al. Long head of the biceps tendinopathy: diagnosis and management. J Am Acad Orthop Surg 2010.  
Wilk KE, Hooks TR. The Painful Long Head of the Biceps Brachii: Nonoperative Treatment Approaches. Clin Sports Med 2016. 
Borms D, et al. Biceps Disorder Rehabilitation for the Athlete: A Continuum of Moderate- to High-Load Exercises. Am J Sports Med 2017.  
Matthew Varacallo, Scott D. Mair. Proximal Biceps Tendinitis and Tendinopathy. StatPearls Publishing LLC 2019.   



Νόγω εκφφλιςθσ ςε θλικιωμζνα άτομα, μετά                  
από ζντονθ προςπάκεια ςε νζουσ ακλθτζσ. 

 
 

Αίςκθμα υποχϊρθςθσ με πόνο. 
 
 

Υθμείο Popey. 
 
 

Απϊλεια δφναμθσ ςτθν κάμψθ του αγκϊνα                    
και κυρίωσ ςτον υπτιαςμό. 

 
 

Χειρουργικι επζμβαςθ ςε νζουσ ι δραςτιριουσ 
αςκενείσ. 

Ριξθ τθσ μακράσ κεφαλισ του 2κεφάλου 



Yersason test  Obrien slap test Speed’s test Cross arm adduction 

Tennent T., Beach W., Meyers JF. A review of the special tests associated with shoulder examination. Part I: the rotator cuff tests. Am J Sports Med 2003. 
Hegedus EJ, Goode A, Campbell S, et al. Physical examination tests of the shoulder: a systematic review with meta-analysis of individual tests. Br J Sports Med 2008. 
Zhang Q., Zhou J., Ge H., Cheng B. Tenotomy or tenodesis for long head biceps lesions in shoulders with reparable rotator cuff tears: a prospective randomised trial. 

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 2013. 

Θ τενοντοπάκεια του δικεφάλου και θ αρκρίτιδα τθσ ακρωμιοκλειδικισ μποροφν                                  
να ςυμβοφν μεμονωμζνα ι ςε ςυνδυαςμό με τθν πακολογία του ςτροφικοφ πετάλου.  



Επϊδυνθ απαγωγι πολφ πάνω από τισ 120ο.                                          
Επϊδυνθ οριηόντια προςαγωγι. 

Ευαιςκθςία ςτθν ψθλάφθςθ. 
Ακτινογραφία: οςτεόφυτα, πικανό υπεξάρκρθμα. 

 

Οςτεοαρκρίτιδα ακρωμιοκλειδικισ 



• Γυναίκα 56 ετϊν. 

 

• Σόνοσ ςτον ϊμο που άρχιςε πριν από ζναν μινα. 

 

• Ζγινε ζνεςθ κορτιηόνθσ υπακρωμιακά, θ οποία 
μείωςε τον ζντονο πόνο για λίγεσ θμζρεσ, όμωσ 
ςυνεχίηει να πονάει και να μθ χρθςιμοποιεί το χζρι τθσ. 

 

• Ναμβάνει φάρμακα για τθ χολθςτερίνθ, τθν 
οςτεοπόρωςθ, ΞΥΑΦ και αναλγθτικά. 

 

• Μλινικι εξζταςθ: περιοριςμζνθ ενεργθτικι και 
πακθτικι κινθτικότθτα. 

 

• Ακτινογραφία: κφ. 

Σεριςτατικό 



Σαγωμζνοσ ϊμοσ 
Υυμφυτικι κυλακίτιδα 



Σόνοσ και ςοβαρόσ περιοριςμόσ                                                                 
των ενεργθτικϊν και πακθτικϊν κινιςεων. 
Υυχνότερθ ςτισ γυναίκεσ. 
Θλικία 40-60 ετϊν. 
Αυξθμζνθ ςυχνότθτα ςε διαβιτθ, υποκυρεοειδιςμό    
και φλεγμονϊδεισ νόςουσ του εντζρου. 

Σεριοριςμόσ όλων των κινιςεων 
και ειδικότερα τθσ ζςω ςτροφισ. 

Ακτινολογικά 
Σικανι περιοχικι οςτεοπόρωςθ. 

Σρωτοπακισ ι ιδιοπακισ.  
Δευτεροπακισ ωσ ςυνζπεια κάκωςθσ ι επζμβαςθσ.  

Candela V, Giannicola G, Passaretti D, Venditto T, Gumina S. Adhesive capsulitis of the 
shoulder: pain intensity and distribution. Musculoskelet Surg 2017. 
Hai V. Le, Stella J. Lee, Ara Nazarian, and Edward K. Rodriguez. Adhesive capsulitis of the 
shoulder: review of pathophysiology and current clinical treatments. Shoulder Elbow 2017. 

Σρεισ  φάςεισ 
Ρξεία-επϊδυνθ φάςθ (ζντονοσ πόνοσ). 
Χποξεία-ςυμφυτικι φάςθ (πόνοσ και δυςκαμψία). 
Φάςθ αποδρομισ (δυςκαμψία). 
 

Διάρκεια 9-24 μινεσ. 
Αυτοΐαςθ.  

Σαγωμζνοσ ϊμοσ - Υυμφυτικι κυλακίτιδα 



Θεραπεία 

Μινθτοποίθςθ υπό νάρκωςθ. 

Αναλγθτικά. 

Φυςικοκεραπεία. 

Ενδαρκρικζσ εγχφςεισ.  

Αρκροςκόπθςθ.  



Σερί αςτάκειασ 

Γνωρίηουμε ότι το πρόςκιο εξάρκρθμα του ϊμου είναι                             
το ςυχνότερο εξάρκρθμα που αντιμετωπίηεται ςτα ΦΕΣ. 

 
Σόςο ςυχνά και γιατί υποτροπιάηει; 



Γλθνοβραχιόνιοσ αςτάκεια 

Ωσ γλθνοβραχιόνια αςτάκεια ορίηεται  
θ ανϊμαλθ κίνθςθ τθσ βραχιόνιασ κεφαλισ  

ςε ςχζςθ με τθν ωμογλινθ.  



Ρι νζοι ςε θλικία. 
Ρι ακλθτζσ που ςυμμετζχουν ςε ακλιματα επαφισ. 
Ρι άρρενεσ. 
Θ παρουςία οςτικισ βλάβθσ Bankart.  

Ακινθτοποίθςθ; 
Ξιπωσ ςυμβάλλουμε κι εμείσ;  

Itoi E, Hatakeyama Y, Sato T, et al. Immobilization in external rotation after shoulder dislocation reduces the risk of recurrence: A randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am 2007.  
Paterson WH, et al. Position and duration of immobilization after primary anterior shoulder dislocation: A systematic review and meta-analysis of the literature.  J Bone Joint Surg Am 2010. 

Τψθλοφ κινδφνου για υποτροπιάηοντα εξαρκριματα:  



΢τατικι ςτακερότθτα 
  
Ρςτικζσ δομζσ  
(κεφαλισ, ωμογλινθσ και 

κορακοακρωμιακοφ τόξου). 
Αρκρικόσ κφλακοσ. 
Επιχείλιοσ χόνδροσ.  
Υφνδεςμοι. 

Αςτάκεια ϊμου  

Θ ςτακερότθτα του ϊμου ςτο ενδιάμεςο εφροσ κίνθςθσ 
βαςίηεται ςτουσ ενεργοφσ ςτακεροποιθτζσ, ενϊ οι 
πακθτικοί ζχουν ρόλο κυρίωσ ςτισ ακραίεσ κζςεισ. 

Δυναμικι ςτακερότθτα 
 
Ξφεσ: 
Υτροφικοφ πετάλου. 
Δικεφάλου. 
Ωμοπλάτθσ. 

Flatow EL and Warner JI. Instability of the shoulder: Complex problems and failed repairs, Part I, Relevant biomechanics, multidirectional instability, and severe glenoid 
loss. Instr Course Lect 1998. 
Luime JJ, Verhagen AP, Miedema HS, et al. Does this patient have an instability of the shoulder or a labrum lesion? JAMA 2004. 



Σαξινόμθςθ αςτάκειασ ϊμου  



- Ματθγορία TUBS (Traumatic, Unidirectional dislocations) 
Φραυματικά εξαρκριματα μιασ κατεφκυνςθσ. 

- Ματθγορία AMBRI (Atraumatic, Multidirectional, Bilateral, Rehabilitation, Inferior) 
Ατραυματικι αςτάκεια, με πολλαπλι κατεφκυνςθ.     

 2 βαςικζσ κατθγορίεσ:  
 

Thomas and Matsen 1989 

Θυλακοςυνδεςμικι 
ανεπάρκεια 



Σραυματικι 
 
90-95% των περιπτϊςεων. 
  
Ξιασ κατεφκυνςθσ (εμπρόσ και κάτω). 
Βλάβθ επιχείλιου χόνδρου. 
Βλάβθ ςυνδζςμων (κάτω και μζςου γλθνοβραχιόνιου). 
 

Αςτάκεια ϊμου 

Αςτάκεια πολλϊν κατευκφνςεων 
 
Υυνικωσ και ςτουσ δυο ϊμουσ. 
Ατραυματικι. 
Σολλζσ φορζσ ςυνδζεται με ψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ. 
Υυντθρθτικι κεραπεία.  

Χποτροπιάηοντα 
εξαρκριματα 

Μακ’ ζξιν 
εξαρκριματα 



Βλάβθ Hill-Sachs   

Ματάγματα > 25% τθσ ωμογλινθσ. 

Αυξθμζνθ ελαςτικότθτα του αρκρικοφ κυλάκου (ςυγγενζσ ελαττωματικό κολλαγόνο ι πλαςτικι  παραμόρφωςθ 
του κυλακοςυνδεςμικοφ ςυμπλζγματοσ από τραυματιςμό ι επαναλαμβανόμενουσ μικροτραυματιςμοφσ).  

Χόνδρινεσ βλάβεσ, χαλάρωςθ οπίςκιου κυλάκου και υποπλάτιου τζνοντα, εκφφλιςθ επιχείλιου 
χόνδρου και άλλεσ βλάβεσ που μποροφν να ςυμβοφν μετά από επαναλαμβανόμενα εξαρκριματα. 

΢ταν κατά το εξάρκρθμα θ κεφαλι του 
βραχιονίου προςκροφει ςτο χείλοσ τθσ 
ωμογλινθσ και προκαλείται οςτικό ζλλειμμα.  

Άλλα αίτια χρόνιασ αςτάκειασ 



ΕΠΑΤΘΤΘΞΑ 
ΧΣΕΠΑΤΘΤΘΞΑ 
ΞΙΜΤΡΦΤΑΧΞΑΦΙΥΞΡΥ 

ΡΠΕΙΑ  
ΧΤΡΟΙΑ ι ΧΣΡΦΤΡΣΙΑΗΡΧΥΑ  
ΞΡΟΙΞΡ ΕΠΑΤΘΤΘΞΑ 

ΥΧΓΓΕΟΘΥ 

ΣΤΡΜΝΘΦΘ-ΕΘΕΝΡΧΥΙΑ (μυϊκι), ΑΜΡΧΥΙΑ (κζςθσ) 

Ξικροτραυματιςμοί 

Σχ: Σαράλυςθ Erb, Εγκεφαλικι παράλυςθ, Eπιλθψία 

ΣΤΡΥΘΙΑ (98%) 
ΡΣΙΥΘΙΑ (2%) 
ΜΑΦΩΦΕΤΘ (0.5%)  

ΣΡΝΧΑΠΡΟΙΜΘ 
Σροςκιοκατϊτερθ 
Ρπιςκιοκατϊτερθ  

ΦΤΑΧΞΑΦΙΜΘ 

ΑΦΤΑΧΞΑΦΙΜΘ 
ΕΣΙΜΦΘΦΘ 

ΟΕΧΤΡΞΧΛΜΘ 



Sulcus sign Load and Shift test Crank test Anterior Relocation test Fulcrum test 

Apprehension test 

Εφροσ τροχιάσ κίνθςθσ, μυϊκι ιςχφσ, ωμοβραχιόνιοσ ρυκμόσ; 
Ατροφία δελτοειδι και υπαιςκθςία λόγω βλάβθσ του μαςχαλιαίου νεφρου; 
Άλλεσ κινθτικζσ και αιςκθτικζσ διαταραχζσ από το βραχιόνιο πλζγμα; 
Σόνοσ με αδυναμία ςτθν αντίςταςθ απαγωγισ ι ςτροφισ εξαιτίασ βλάβθσ του Rotator cuff;  
Δοκιμαςίεσ αςτάκειασ. 
Ζλεγχοσ γενικευμζνθσ χαλάρωςθσ και υπερκινθτικότθτασ ςτισ άλλεσ αρκρϊςεισ. 

Σρόςκια αςτάκεια  

Μλινικι Εξζταςθ 

https://www.youtube.com/watch?v=vV7u2JtdYWI
https://www.youtube.com/watch?v=txARar71h5E
https://www.youtube.com/watch?v=hy7zgoEsbzQ
https://www.youtube.com/watch?v=JkO8nnWFIwM
https://www.youtube.com/watch?v=hy7zgoEsbzQ


Πότε χειρουργοφμε; 



Θ πικανότθτα υποτροπιάηουςασ αςτάκειασ μετεγχειρθτικϊσ 
ςε αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου είναι ελάχιςτθ (6 - 8%) ςε 
ςχζςθ με όςουσ υποβάλλονται ςε ςυντθρθτικι αγωγι, που 
όμωσ ςυςτινεται ωσ πρϊτθ επιλογι. 

Kirkley A, Griffin S, Richards C, Miniaci A, Mohtadi N: Prospective randomized clinical trial comparing the effectiveness of immediate arthroscopic 
stabilization versus immobilization and rehabilitation in first traumatic anterior dislocations of the shoulder. Arthroscopy 1999. 
Bottoni CR, Wilckens JH, DeBerardino TM, et al: A prospective, randomized evaluation of arthroscopic stabilization versus nonoperative treatment in patients with acute, traumatic, first-time 
shoulder dislocations. Am J Sports Med 2002.  
Kralinger FS, Golser K, Wischatta R, Wambacher M, Sperner G: Predicting recurrence after primary anterior shoulder dislocation. Am J Sports Med 2002. 
Handoll HH, Almaiyah MA, Rangan A. Surgical versus non-surgical treatment for acute anterior shoulder dislocation. Cochrane Database Syst Rev 2004.  
Buss DD, Lynch GP, Meyer CP, Huber SM, Freehill MQ: Nonoperative management for in-season athletes with anterior shoulder instability. Am J Sports Med 2004. 
Jakobsen BW, Johannsen HV, Suder P, Søjbjerg JO: Primary repair versus conservative treatment of first-time traumatic anterior dislocation of the shoulder: A  randomized study with 10-year 
follow-up. Arthroscopy 2007. 
Rhee YG, et al. Traumatic anterior dislocation of the shoulder: Factors affecting the progress of the traumatic anterior dislocation. Clin Orthop Surg 2009. 
Owens BD, et al. Traumatic anterior shoulder instability in athletes. J Am Acad Orthop Surg 2012. 

 

Θ επζμβαςθ ενδείκνυται αμζςωσ μετά το πρϊτο 
επειςόδιο ςε αςκενείσ με μεγάλθ πικανότθτα υποτροπισ, 
ιδίωσ ακλθτζσ ι εκείνουσ με ευμεγζκθ οςτικι Bankart. 

H πικανότθτα υποτροπισ μετά τθ ςυντθρθτικι αγωγι    
είναι 33% - 67%, θ οποία ςτουσ νζουσ άρρενεσ ακλθτζσ 
φτάνει το 55% - 82%.  



Θ επιλογι τθσ χειρουργικισ τεχνικισ και του χρόνου διεξαγωγισ τθσ ςυνεχίηουν να προκαλοφν αντιπαρακζςεισ. 
 

Θ διαγνωςτικι απεικόνιςθ βοθκά ςτον 
εντοπιςμό των ανατομικϊν βλαβϊν, οι οποίεσ 
μπορεί να κυμαίνονται από μθ εμφανείσ 
αλλοιϊςεισ ζωσ τθ ςθμαντικι απϊλεια οςτοφ 
από τθν ωμογλινθ και τθν κεφαλι, τθ διάταςθ 
των κυλακοςυνδεςμικϊν ςτοιχείων, τθ ριξθ                  
του επιχείλιου χόνδρου ι τθν αποκόλλθςι τουσ 
και τθ ςυμμετοχι των τενόντων. 

Επεμβάςεισ 

Θ πλιρθσ κατάδειξθ τθσ βλάβθσ απαιτεί                  
ακριβζσ ιςτορικό και φυςικι εξζταςθ. 



Lubiatowski P, et al. Arthroscopic capsular shift technique and volume reduction. Eur J Orthop Surg Traumatol 2012.   
Streubel Ph, et al. Anterior Glenohumeral Instability. A Pathology-based Surgical Treatment Strategy. J Am Acad Orthop Surg 2014. 

Επεμβάςεισ 

Θ ανοιχτι επζμβαςθ Bankart (1923, 1938) κεωρείται θ τυπικι μζκοδοσ αντιμετϊπιςθσ των τραυματιςμϊν του 
αρκρικοφ κυλάκου, αλλά ςυγκρίςιμα αποτελζςματα ζχουν επιτευχκεί και με τισ νεότερεσ αρκροςκοπικζσ τεχνικζσ. 

Υε πολυαξονικι αςτάκεια θ επζμβαςθ αναφοράσ είναι θ κυλακοπλαςτικι του κατϊτερου κυλάκου κατά Neer και Foster. 

Bράχυνςθ του υποπλάτιου μυόσ κατά Putti-Platt (Osmond-Clarke 1948) και θ τροποποίθςι τθσ,                          
«Εγχείρθςθ  ΢υμεωνίδθ» (Rowe 1988), κατά τθν οποία γίνεται βράχυνςθ του υποπλατίου μυόσ κατά                    

2-3 εκ με τθ ςυρραφι του κεντρικοφ κολοβϊματόσ του ςτα μαλακά μόρια τθσ ωμογλινθσ με εφίππευςθ. 

Αρκροςκοπικι  
κυλακοπλαςτικι  



Υε απϊλεια > 20% τθσ ωμογλινθσ, τοποκετείται μόςχευμα 
από τθν λαγόνια ακρολογία ι γίνεται μεταφορά κορακοειδοφσ 
απόφυςθσ  (Bristow ι Latarjet). 

H βλάβθ Hill-Sachs αντιμετωπίηεται με οςτικά 
μοςχεφματα ι ςτακεροποίθςθ με ςυρραφι του 
υπακανκίου εντόσ τθσ βλάβθσ (Remplissage). 

Tεχνικζσ τενοντομετακζςεων (υποπλατίου, πλατζωσ ραχιαίου, υπακανκίου), 
χριςθ οςτικοφ εμποδίου (block) και οςτεοτομίεσ. 

Wolf EM & Arianjam A. Hill-Sachs Remplissage an arthroscopic solution for the engaging Hill-Sachs lesion: 2 – 10 year follow-up and incidence of recurrence.                  
J Shoulder and Elbow Surgery 2014.  





Θζςθ για ανοικτι επζμβαςθ 

Θμικακιςτι αρκροςκοπικι κζςθ  

Σλάγια αρκροςκοπικι κζςθ 

Θ αρκροςκόπθςθ του ϊμου ζδωςε νζα ϊκθςθ ςτθ 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ τθσ αςτάκειασ, παρζχοντασ  

όλα τα πλεονεκτιματα τθσ ενδοςκοπικισ τεχνικισ.  

Ρι επικρατζςτερεσ τεχνικζσ είναι θ αποκατάςταςθ τθσ βλάβθσ Bankart με ράμματα και άγκυρεσ                                    
και θ κυλακοπλαςτικι ςτθν πολυαξονικι αςτάκεια, κατά τθν  οποία ο αρκρικόσ κφλακοσ μειϊνεται                          

ςε μζγεκοσ και γίνεται πιο ςφικτόσ και τεταμζνοσ. Επίςθσ χρθςιμοποιοφνται διοςτικά ράμματα,                         
αυλοφόρα βιοαπορροφιςιμα υλικά, ι εργαλεία κερμικισ ςυρρίκνωςθσ. 

Rhee YG, Cho NS: Anterior shoulder instability with humeral avulsion of the glenohumeral ligament lesion. J Shoulder Elbow Surg 2007. 
Brophy RH, Marx RG: The treatment of traumatic anterior instability of the shoulder: Nonoperative and surgical treatment. Arthroscopy 2009. 

Peruto CM, Ciccotti MG, Cohen SB: Shoulder arthroscopy positioning: Lateral decubitus versus beach chair. Arthroscopy 2009. 

. 





Υπανιότερθ ςυγκριτικά με το ιςχίο και γόνατο. 
 
Υυχνά μετά από τραφμα (κάταγμα-μαηικι ριξθ 
μυοτενόντιου πετάλου). 
 
Υυχνι ςε αςκενείσ με ρευματοειδι αρκρίτιδα. 
 
Σόνοσ και περιοριςμόσ των κινιςεων. 
 
Διάγνωςθ με απλζσ ακτινογραφίεσ. 

Υτα πρϊτα ςτάδια ςυντθρθτικι κεραπεία.  
 
Ρλικι αρκροπλαςτικι ςε προχωρθμζνο ςτάδιο. 

Γλθνοβραχιόνιοσ οςτεοαρκρίτιδα 

Chillemi C, Franceschini V. Shoulder Osteoarthritis. Arthritis 2013. 
Ibounif T, et al. Glenohumeral Osteoarthritis: An Overview of Etiology and Diagnostics. Scand J Surg 2020. 



Ζνασ 65χρονοσ άνδρασ με πόνο ςτον αριςτερό ϊμο 
από 10θμζρου. 
Ο πόνοσ ξεκίνθςε 2 θμζρεσ αφοφ ζβαψε 2 δωμάτια ςτο 
ςπίτι του. 
Πιρε παρακεταμόλθ και μυοχαλαρωτικά, με μικρι 
ανακοφφιςθ, ενϊ ςιμερα είχε επζκταςθ του πόνου και 
ςτο υπόλοιπο άκρο με αιμωδίεσ. 

Περιςτατικό 

Κατά τθν εξζταςθ παρουςίαςε ευαιςκθςία ςτθν 
πρόςκια επιφάνεια του ϊμου, επϊδυνο μυϊκό ςπαςμό 
ςτον άνω τραπεηοειδι και τουσ ρομβοειδείσ και 
επϊδυνο τόξο κίνθςθσ. 
 
Λαμβάνει φάρμακα για υπζρταςθ, ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ ΙΙ. 



Τι άλλεσ πλθροφορίεσ;  

Ζχει ιςτορικό αυχεναλγίασ, ριηίτιδασ  
ι επϊδυνου ϊμου με περιοριςμό των κινιςεων ςτο παρελκόν; 
 



Σακιςεισ τθσ αυχενικισ μοίρασ ςτα επίπεδα Α3-7 μπορεί 
να προκαλοφν αντανακλαςτικό πόνο ςτον ϊμο.  

Χπάρχει ςθμαντικι επικάλυψθ μεταξφ των προτφπων του 
αντανακλαςτικοφ πόνου ςτον ϊμο και ςτθν ΑΞΥΥ.  

Φο ιςτορικό και θ φυςικι εξζταςθ μποροφν ςυνικωσ να 
διαφορίςουν τθν πακολογία του ϊμου από εκείνθν του 
αυχζνα. 

Σακολογία τθσ ακρωμιοκλειδικισ άρκρωςθσ ι του 
υπακρωμιακοφ χϊρου επίςθσ μπορεί να προβάλλουν 
πόνο ςτο πλάι του αυχζνα. 



Bokshan S, et al. An Evidence-Based Approach to Differentiating the Cause of Shoulder and Cervical Spine Pain. Amer J Medicine 2016. 
Simon J, et al. Is There A Neck-Shoulder Syndrome? GJAPM 2019.  
Katsuura Χ, et al. Overlapping, Masquerading, and Causative Cervical Spine and Shoulder Pathology: A Systematic Review. Global Spine J 2019. 

Σρωτοπακισ διαταραχι του αυχζνα με αντανακλαςτικό πόνο 
ςτον ϊμο (Α5-6 ριηίτιδα).  

Θ Α5-6 ριηίτιδα μπορεί να προκαλζςει αδυναμία των μυϊν του 
ςτροφικοφ πετάλου, του δελτοειδι, του 2κζφαλου και των μυϊν 
τθσ ωμοπλάτθσ, προκαλϊντασ μυϊκι ανιςορροπία, διαταραχι του 
ωμοβραχιόνιου ρυκμοφ και ςφνδρομο πρόςκρουςθσ.  

Ο μικτόσ πόνοσ ςε ϊμο και αυχζνα μπορεί να ταξινομθκεί ςε 4 κατθγορίεσ: 

Σακολογία του αυχζνα με αποτζλεςμα δευτερογενι 
πακολογία του ϊμου λόγω μυϊκισ ατροφίασ. 

Υυνυπάρχουςα πακολογία ϊμου και αυχζνα. 

Σρωτεφουςα πάκθςθ ςτον ϊμο με πόνο ςτον αυχζνα            
και πζριξ τθσ ωμοπλάτθσ λόγω μυϊκοφ ςπαςμοφ. 

Δθλαδι ζνασ αςκενισ μπορεί να παρουςιάςει χαρακτθριςτικά        
τόςο τθσ ριηίτιδασ όςο και του ςυνδρόμου πρόςκρουςθσ του ϊμου.  

1 

3 

4 

2 



Σπανιότερεσ πακιςεισ;  



Βφκιοσ πόνοσ ςτον ϊμο και αδυναμία που επιδεινϊνονται με τθν ανφψωςθ του άκρου πάνω από τθν κεφαλι και τθν 
ζξω ςτροφι. Ατροφία υπερακάνκιου και υπακάνκιου μυϊν. Υυνικωσ φυςιολογικι ακτινογραφία, εκτόσ αν οφείλεται 
ςε κάταγμα ωμοπλάτθσ ι όγκο.   

Θ γαγγλιακι κφςτθ ςτθν ακανκογλθνοειδι εντομι ςυνικωσ 
προζρχεται από ανωμαλία του οπίςκιου κυλάκου τθσ ωμικισ 
άρκρωςθσ και μπορεί να πιζηει το νεφρο προσ τον υπακάνκιο.   

Χπερπλάτιοσ νευροπάκεια  

Οφείλεται ςε: 
• Φραυματιςμοφσ ι παγίδευςθ του υπερπλάτιου νεφρου. 
• Μάκωςθ ι ζλξθ ςτθν πορεία του μζςω του εγκάρςιου 

ωμοπλατιαίου ι του ακανκογλθνοειδοφσ ςυνδζςμου. 
• Βραχιόνιο νευρίτιδα.  
• Υυμπίεςθ από ριξθ του ςτροφικοφ πετάλου, γαγγλιακι κφςτθ 

τθσ ακανκογλθνοειδοφσ εντομισ, ι κφςτθ λόγω ριξθσ του 
επιχείλιου χόνδρου. 

Łabętowicz P, et al. Protective and Predisposing Morphological Factors in Suprascapular Nerve Entrapment Syndrome: A Fundamental Review Based on Recent Observations.                                        
BioMed Res Int 2017. 
Kostretzis L, Theodoroudis I, Boutsiadis A, Papadakis N, Papadopoulos P. Suprascapular Nerve Pathology: A Review of the Literature. Open Orthop J 2017.  
Ohanisian L, Brown N, White S D, et al. Persistent Shoulder Pain Due to a Suprascapular Nerve Injury in the Setting of Trauma. Cureus 2019. 

Διάγνωςθ: Θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ, MRI (κφςτεισ).  
Θεραπεία: Χειρουργικι αποςυμπίεςθ.  



Mε ζςω παρεκτόπιςθ: Ρφείλεται ςε κακι λειτουργία του πρόςκιου οδοντωτοφ μυόσ, εξαιτίασ πάρεςθσ του μακροφ 
κωρακικοφ νεφρου, με αποτζλεςμα τθν προσ τα ζςω και άνω μετατόπιςθ του ζςω χείλουσ τθσ ωμοπλάτθσ, λόγω 
ιογενοφσ λοίμωξθσ ι τραυματιςμοφ ςτθν περιοχι του αυχζνα ι του κϊρακα. 
Θ διάγνωςθ ςυνικωσ επιβεβαιϊνεται με θλεκτρομυογράφθμα.  

Mε ζξω παρεκτόπιςθ: Ρφείλεται ςε δυςλειτουργία του τραπεηοειδοφσ μυόσ, εξαιτίασ πάρεςθσ του 
παραπλθρωματικοφ νεφρου, με αποτζλεςμα τθν προσ τα ζξω και κάτω μετατόπιςθ του ζξω χείλουσ τθσ ωμοπλάτθσ. 
Υυνικωσ οφείλεται ςε τραυματιςμό του νεφρου ωσ αποτζλεςμα άμεςθσ πλιξθσ. 

Νόγω πάρεςθσ των ςτακεροποιθτικϊν μυϊν τθσ 
ωμοπλάτθσ, πάρεςθσ του βραχιονίου πλζγματοσ και 
χρόνια αςτάκεια του ϊμου, είτε εξαιτίασ 
επαναλαμβανόμενων εξαρκρθμάτων, είτε λόγω 
κάκωςθσ των ςυνδζςμων τθσ ακρωμιοκλειδικισ.  

Ωμοπλατιαία δυςλειτουργία 

Στερυγοειδισ ωμοπλάτθ  

Srikumaran U, et al. Scapular Winging: A Great Masquerader of Shoulder 
Disorders: AAOS Exhibit Selection. JBJS Amer 2014. 
Didesch JT, Tang P, Anatomy, Etiology, and Management of Scapular Winging.                   
The Journal of hand surgery 2018. 



Χειρουργείο 



• Υυρραφι ριξεων τενόντων και ςυνδζςμων.  

• Χπακρωμιακι αποςυμπίεςθ. 

• Αντιμετϊπιςθ πακιςεων τθσ μακράσ κεφαλισ του 2κεφάλου. 

• Μινθτοποίθςθ του παγωμζνου ϊμου. 

• Εκτίμθςθ και κεραπεία τθσ αςτάκειασ. 

• Επιδιόρκωςθ βλαβϊν επιχείλιου & αρκρικοφ χόνδρου. 

• Αφαίρεςθ οςτεοφφτων, φλεγμονϊδουσ ιςτοφ ι ελεφκερων ςωμάτων. 

Harvard Ellman. Shoulder Arthroscopy: Current Indications and Techniques. Orthopedics 1988. 
 Imhoff A, et al. Atlas of Advanced Shoulder Arthroscopy 2018. 



Θ αρκροςκοπικι διαδικαςία αρχίηει με                   
εξζταςθ υπό αναιςκθςία και ςτουσ δφο ϊμουσ                        

για τθν καλφτερθ εκτίμθςθ τθσ αςτάκειασ.  

Σραγματοποιείται μια πλιρθσ διαγνωςτικι 
αρκροςκόπθςθ από τθν κλαςικι οπίςκια πφλθ, 

κατά τθν οποία επικεωροφνται μεκοδικά θ 
αρκρικζσ επιφάνειεσ βραχιονίου και ωμοπλάτθσ, 

ο επιχείλιοσ χόνδροσ, θ ενδοαρκρικι πλευρά   
του ςτροφικοφ πετάλου και θ ςχζςθ του με                   

τθν μακρά κεφαλι του δικεφάλου, που είναι               
το κεντρικό ορόςθμο ςτθν αρκροςκόπθςθ                

τθσ γλθνοβραχιόνιασ άρκρωςθσ.  



Ξακρά κεφαλι του 2κεφάλου 

Χποπλάτιοσ 

Ξζςοσ 
γλθνοβραχιόνιοσ 

ςφνδεςμοσ 

Επιχείλιοσ χόνδροσ 

Μεφαλι βραχιονίου  Ωμογλινθ 

Δεξιόσ ϊμοσ. 

Θζαςθ από 
οπίςκια πφλθ. 

Διακρίνεται το ανατομικό  
πρόςκιο τρίγωνο: 
 
Ξακρά κεφαλι του 2κεφάλου 
Ωμογλινθ και επιχείλιοσ χόνδροσ 
Φζνοντασ του υποπλάτιου. 

Φοποκζτθςθ τθσ οδθγοφ βελόνασ 
ςτθν πρόςκια κφρια πφλθ,           
κάτω από τον 2κζφαλο και                      
αμζςωσ κεφαλικϊσ του άνω                   
χείλουσ του υποπλάτιου ςτο 
διάςτθμα των ςτροφζων. 

Rotator interval 



Αφοφ ολοκλθρωκεί θ επιςκόπθςθ τθσ   
άρκρωςθσ μζςω τθσ βαςικισ οπίςκιασ πφλθσ, 

επανερχόμαςτε ςτθ κζαςθ του ανατομικοφ 
πρόςκιου τριγϊνου, για να επικεντρωκοφμε        

ςτθν επιδιόρκωςθ των ενδοαρκρικϊν βλαβϊν.  

Αναλόγωσ τθσ βλάβθσ γίνονται οι υπόλοιπεσ 
πόρτεσ με τθ βοικεια τθσ οδθγοφ βελόνθσ              
και τοποκετοφνται οι κοχλιωτζσ κάνουλεσ, 

ςυνικωσ ςτθν προςκιοανϊτερθ και 
προςκιοκατϊτερθ πφλθ (πάνω και κάτω από 

τον τζνοντα του 2κεφάλου).  



Σρόςκιεσ 

Σλάγια υπακρωμιακι 

Wilmington 

΢υνικεισ χρθςιμοποιοφμενεσ Πφλεσ 



Αφοφ κακοριςτοφν οι πικανζσ βλάβεσ του επιχείλιου 
χόνδρου (Bankart, Slap κλπ) κακαρίηονται τα ράκθ                 
και απομακρφνεται ο ινϊδθσ ιςτόσ.  

Ειςάγονται οι κάνουλεσ για τθν είςοδο των εργαλείων 
για τθν τοποκζτθςθ των αγκυροραμμάτων μζςω των 
πρόςκιων πυλϊν. 

Ξερικζσ φορζσ ο επιχείλιοσ χόνδροσ, μπορεί                  
να ζχει κρεμάςει πίςω από τθν ωμογλινθ                      
και να μθ φαίνεται, οπότε πρζπει να               
ανιχνευκεί και να κινθτοποιθκεί. 

2κζφαλοσ 

Ωμογλινθ 

Σφλθ 

Ωμογλινθ 

Τιξθ επιχείλιου χόνδρου 

Σφλθ 

Σριν νεαροποιθκεί το απογυμνωμζνο χείλοσ                         
τθσ ωμογλινθσ αποκολλάται το ςφμπλεγμα                             
κυλάκου και επιχείλιου χόνδρου και κακθλϊνεται                               
με αγκυροράμματα ςτον επιχείλιο χόνδρο. 



Θ βλάβθ SLAP, ςυνικωσ προκφπτει μετά                   
από τραυματιςμό και αφορά ριξθ του 
ανϊτερου τμιματοσ του επιχείλιου χόνδρου, 
εκεί δθλαδι όπου εκφφεται ο τζνοντασ                  
τθσ μακράσ κεφαλισ του δικεφάλου.  
 
Υυχνά οι βλάβεσ αυτζσ ςυνοδεφονται και                  
από άλλουσ τραυματιςμοφσ, όπωσ πχ ριξθ           
του τενόντιου ςτροφικοφ πετάλου. 

Βλάβθ SLAP  

Βλάβθ Bankart 

Βλάβθ SLAP  
(Superior Labrum Anterior to Posterior) 

Δικζφαλοσ 

Βλάβθ SLAP  

Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ ςε αςκενείσ 
που ζχουν επίμονο οπίςκιο πόνο και 
ανάλογα ευριματα κατά τθ φυςικι 
εξζταςθ, επιβεβαιωμζνα με MRI, παρά          
τθν 3μθνθ ςυντθρθτικι αγωγι.  



• Ξετά από τθν αρκροςκόπθςθ τθσ άρκρωςθσ, 
αξιολογείται και θ άλλθ πλευρά του ςτροφικοφ 
πετάλου, κάτω από τον ορογόνο κφλακο, αλλά 
και το εφροσ του υπακρωμιακοφ χϊρου και θ 
φκορά ςτον κορακοακρωμιακό ςφνδεςμο. 

• Θ μερικι ριξθ του υπερακάνκιου                    
από τθν πλευρά τθσ αρκρικισ επιφάνειασ                 
είναι το πιο ςυνθκιςμζνο εφρθμα ςε 
ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ.  

• Μακαρίηεται ο ςκιςμζνοσ ιςτόσ και 
«ξεφλουδίηεται», αποκαλφπτοντασ τον 
άκικτο τζνοντα, ϊςτε να προςδιοριςτεί                 
με ακρίβεια το μζγεκοσ και το πάχοσ                       
τθσ ριξθσ. 



Φο αρκροςκόπιο ειςάγεται εκ νζου από τθν οπίςκια 
πφλθ ςτον ορογόνο κφλακο (με κλίςθ προσ τα επάνω 
αυτι τθ φορά). 

Αν δεν παρατθρθκοφν φκορζσ ι ριξεισ ςτο πζταλο, ο 
ςφνδεςμοσ είναι ακζραιοσ και λείοσ με ικανοποιθτικό 
διάςτθμα μεταξφ ακρωμίου και τζνοντα, τότε θ 
διάγνωςθ του ςυνδρόμου πρόςκρουςθσ δεν είναι 
πικανι και δεν χρειάηεται πρόςκια ακρωμιοπλαςτικι. 

Από τθν πλάγια πφλθ αφαιρείται ο ορογόνοσ 
κφλακοσ  (bursa), τόςο όςο χρειάηεται για καλι 
κζαςθ, και απομακρφνονται οι ςυμφφςεισ με 
shaver που καυτθριάηονται με ςτυλεό 
ραδιοςυχνότθτασ (vapr), για περιοριςμό τθσ 
αιμορραγίασ.  

Αφοφ ολοκλθρωκοφν οι εργαςίεσ ςτθν άρκρωςθ, τότε επιχειρείται θ επικεϊρθςθ του υπακρωμιακοφ χϊρου. 



Αν το κορακοακρωμιακό τόξο δεν είναι φυςιολογικό, 
αφαιροφνται 5-8 mm, διατθρϊντασ ζνα διάςτθμα 
μεταξφ ακρωμίου και βραχιόνιασ κεφαλισ περίπου                      
15 mm, ενϊ προςτατεφονται οι προςφφςεισ                       
του δελτοειδι, απελευκερϊνοντασ, χωρίσ όμωσ να 
κόψουμε τελείωσ, τον κορακοακρωμιακό ςφνδεςμο.  

Αφοφ αφαιρζςουμε τθν bursa και επικεωριςουμε                                     
το τενόντιο πζταλο, πριν προχωριςουμε ςε                          
ακρωμιοπλαςτικι, αλλά και μετά από αυτιν, 
κάνουμε τθ δοκιμαςία πρόςκρουςθσ. 

Θ αφαίρεςθ του ακρωμίου γίνεται προςεκτικά, 
χωρίσ βακιά αυλάκια, ϊςτε να μθν αφαιρεκεί               
πολφ ακρϊμιο ι ςυμβεί κάταγμα, το οποίο κα 
πρζπει να αντιμετωπιςτεί με οςτεοςφνκεςθ.    

Δθλαδι κινοφμε τον βραχίονα, κυρίωσ ςε κάμψθ, 
ςθμειϊνοντασ οποιαδιποτε προςτριβι. 



Αν υπάρχουν φκορζσ ςτο τενόντιο πζταλο, κακαρίηονται, ϊςτε να φανεί                                                                      
θ πραγματικι ζκταςθ τθσ βλάβθσ και προχωράμε ςτθν κινθτοποίθςθ                                                                      

και κακιλωςι του ςτο βραχιόνιο όγκωμα το οποίο πριν ζχουμε νεαροποιιςει. 





Η ́ Ορθοπαιδική Κλινική 

Κωνςταντίνα Κοφρου 
 Επιμελιτρια Αϋ 
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