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Επώδυνες καταστάσεις μαλακών 

μορίων   





Εντοπισμένες / Περιοχικές 

Ώμος 

Τενοντίτιδα- τενοντοπάθεια στροφικού πετάλου, ασβεστοποιός τενοντίτιδα, θυλακίτιδα του ώμου ή του 

υπακρωμιακού θυλάκου, διαταρχές της μακράς κεφαλής του δικεφάλου, Σ.πρόσκρουσης 

Αγκώνας 

Θυλακίτιδα ωλεκράνου, έξω/έσω επικονδυλίτιδα, τενοντίτιδα δικεφάλου βραχιονίου/ πρόσθιου βραχιονίου 

μυός, Σ.κερκιδικού σωλήνα 

Άκρα χείρα 

De Quervain, Dupuytren, Εκτινασσόμενος δάκτυλος, τενοντοελυτρίτιδα καμπτήρων, intersection syndrome  

Ισχίο- Μηρός 

Θυλακίτιδα Μ.Τροχαντήρα-λαγονοψοΐτη, τενοντοπάθεια προσαγωγών-γλουτιαίων, Σ.πρόσκρουσης 

Γόνατο- Κνήμη 

Housemaid’s knee, Jumper’s knee, Osgood- Schlatter, Λαχνοοζώδης υμενίτιδα, Θυλακίτιδες, νόσος Hoffa, 

νόσος Pellegrini, σύνδομο υμενικών πτυχών, τενοντίτιδα ιγνυακού-χήνειου πόδα 

Ποδοκνημική- Άκρος πόδας 

Τενοντίτιδα-θυλακίτιδα αχιλλείου, σύνδρομο Haglund, πελματιαία απονευρωσίτιδα, διαταραχή-ανεπάρκεια 

οπισθίου κνημιαίου 

Σύνδρομα παγίδευσης περιφερικών νευρών, μηχανικής αιτιολογίας αυχεναλγία/οσφυαλγία 

Γενικευμένες 

Ινομυαλγία, μυοπεριτοναϊκό σύνδρομο, Repetitive strain syndrome 



• Γυναίκα, 59 ετών 

• Y=1,62m, B=58kg 

• Eπάγγελμα: υπάλληλος γραφείου 

• Σημαντική αθλητική δραστηριότητα (αναρρίχιση, πεζοπορία, κολύμβηση) 

 

• Ατομικό ιστορικό: (-) 

• Λαμβάνουσα Φ.Α.: (-) 

• Κάπνισμα : (-) 

 

• Παρούσα νόσος: 

• Aναφερόμενο άλγος-ενοχλήσεις ΔΕ ώμου από 2μήνου, με σημαντική 

επιδείνωση έπειτα από έντονη δραστηριότητα (μετακόμιση)  

• Άλγος χωρίς ειδικούς χαρακτήρες 

• Χωρίς ιστορικό πρόσφατου ή σοβαρού τραυματισμού στο παρελθον 

Περιστατικό 1 



Αντικειμενική εξέταση 

 

• Κλινικός έλεγχος ΑΜΣΣ χωρίς παθολογικά ευρήματα 

 

• Μυϊκή ισχύς άνω άρκων 5/5 

 

• Χωρίς διαταραχή του ανατομικού άξονα – παράδοξη κινητικότητα 

 

• Χωρίς εικόνα υδράρθρου  

 

• Ευαισθησία στην ψηλάφηση της αύλακας του δικεφάλου, ΜΒΟ 

 

• Περιορισμένο εύρος κίνησης  

 

 

 

 

 

Παρουσίαση περιστατικού 



Αντικειμενική εξέταση 

• Speed test (+)                              Yergason's test  (+) 

 

 

 

 

• "popeye" sign (-) 

 

 

 

• Jobe’s Test/ Empty Can Test (+) 

 

 



 Απλή ακτινογραφία ώμου  

Απεικονιστικός έλεγχος  

• Προσθιοπίσθια ακτινογραφία  

(έσω και έξω στροφή) 

• Διαμασχαλιαία λήψη  

• Outlet (Neer) view 

• Stryker view 

• Velpeau view 

• Westpoint view 

• Grashey view 

• Garth view 

 Ασβεστοποιητική τενοντίτιδα 

 Επασβέστωση κορακοβραχιόνιου συνδέσμου 

 Κυστικές αλλοιώσεις ΜΒΟ 

 Κεντρική μετατόπιση του βραχιονίου (χρόνιες 

βλάβες - acromiohumeral interval < 7 mm) 

 Τύπου III ακρώμιο (αγκιστρωτό) 



CT ή MRI  ? 

 

 MRI εξέταση εκλογής 

• Ευαισθησία 73%, ειδικότητα 94% 

• Ασυμπτωματικοί ασθενείς > 60 ετών = 55% rotator 

cuff tear 

 

 

 

 U/S 

• Παρόμοια ευαισθησία-ειδικότητα και διαγνωστική 

ακρίβεια για την παθολογία του στροφικού πετάλου  

• Ευρήματα στο 23% των ασυμπτωματικών ασθενών 

• Περιορισμένη διαγνωστική ισχύς για ενδαρθρικές 

βλάβες 

• Highly user dependent 



Απεικονιστικός έλεγχος  

Τενοντίτιδα υπερακανθίου μυός 

Μερική ρήξη υπερακανθίου 

Τενοντίτιδα μακράς κεφαλής δικεφάλου 

 



Τενοντίτιδα μακράς κεφαλής δικεφάλου  
 Συνήθως είναι το αποτέλεσμα άλλων διαταραχών 

της άρθρωσης του ώμου (δ/χές στροφικού 

πετάλου-30% του πληθυσμού) 

• secondary condition 

 

 5% primary condition 

 

 76% των βλαβών/ ρήξεων του στροφικού 

πετάλου συνοδεύονται από διαταραχές/ 

τενοντίτιδα της μακράς κεφαλής του δικεφάλου 

 

 85% των ασθενών με μερική ρήξη  στο στροφικό 

πέταλο παρουσίαζαν συνοδό τενοντοπάθεια της 

μακράς κεφαλής του δικεφάλου 

 

 «Hourglass biceps» 

 

 



Τενοντίτιδα μακράς κεφαλής δικεφάλου  

 Πολυπαραγοντική 

αιτιολογία 

 4 βασικές θεωρίες 

 

 

Στάδια επούλωσης των τενόντων 

Αιμόσταση 

Τα αιμοπετάλια ενεργοποιούν τον καταρράκτη πήξης 

Η αλληλεπίδραση της φιμπρονεκίνης με θρόμβους ινώδους  

ενισχύει τη χημειοτακτική σταθεροποίηση στα τραυματισμένα 

τμήματα των τενόντων 

5-15 λεπτά 

Φλεγμονή 

Παραγωγή κολλαγόνου τύπου ΙΙΙ από  τους ινωβλάστες Τα 

μακροφάγα προάγουν τις διαδικασίες επούλωσης και 

ανακατασκευής 

1-7 ημέρες 

Πολλαπλασιασμός 
Ιστική ανάπλαση μέσω του «αποδιοργανωμένου» κολλαγόνου και 

των αγγειογενετικώ διεργασιών 
7-21 ημέρες 

Αναδιαμόρφωση Αντικατάσταση του κολλαγόνου τύπου ΙΙΙ με κολλαγόνο τύπου Ι 
Έως και 18 

μήνες 



Τενοντίτιδα μακράς κεφαλής δικεφάλου  

• Σημαντική συχέτιση μεταξύ βλαβών ΜΚΤΔ, 

διαταραχών στροφικού πετάλου, SLAP tears, 

pulley lesions, (229 patients) 

 

• Υποκορακοειδής πρόσκρουση – παθολογία 

υποπλάτιου 

The biceps is secured as it travels from 
the intra-articular space into the bicipital 
groove by the biceps reflection pulley, 
which is formed by the coracohumeral 
ligament, superior glenohumeral 
ligament (SGHL), and fibers from both 
the subscapularis and the supraspinatus 
tendons 
Distribution of the pulley system can be 
due to either a traumatic episode or a 
degeneration that is often associated 
with rotator cuff abnormality 

Subcoracoid impingement, defined 
as the subcoracoid bursa and 
subscapularis tendon impinging 
between the coracoid and lesser 
tuberosity, has also been described 
as a potential cause of degeneration 
of the pulley sling and subscapularis 
tendon insertion.22 Narrowing of 
the coracohumeral interval, the 
distance between the humeral head 
and the coracoid tip, has been 
shown to be related to LHB and 
rotator cuff abnormality 



Θεραπεία 

Συντηρητική 

 

 Εξάλειψη άλγους- περιορισμός φλεγμονής                  ΜΣΑΦ (COX-2), local 

 

 

 

 

 

 

 

 Επαναφορά στην αρχική δυναμική σταθερότητα  

 

Έγχυση κορτικοστεροειδών, 

PRP 



Θεραπεία 

Χειρουργική 

 Απελευθέρωση (release) 

 Αποσυμπίεση (decompression) 

• Τενοντοτομή: αυξημένη πιθανότητα για «Popeye deformity» 

• Τενοντόδεση: άλγος στην αύλακα του δικεφάλου    

• Χωρίς μακροπρόθεσμες διαφορές στη μυική ισχύ, στο λειτουργικό αποτέλεσμα και στο εύρος 

κίνησης μεταξύ των 2 τεχνικών 



Περιστατικό 2 
• Άνδρας, 29 ετών 

• Y=1,83m, B=82kg 

• Eπάγγελμα: Courier 

 

• Ατομικό ιστορικό: (-) 

• Λαμβάνουσα Φ.Α.: (-) 

• Κάπνισμα : 10 p.y. 

 

• Παρούσα νόσος: 

• Aναφερόμενο άλγος ΔΕ αγκώνα από 20ημέρου 

• Αναφερόμενη μέιωση δύναμης δραγμού 

• Χωρίς ιστορικό πρόσφατου ή σοβαρού τραυματισμού στο παρελθον 



Περιστατικό 2 

Αντικειμενική εξέταση 

 

• Ευαισθησία στην ψηλάφηση τόυ έξω επικονδύλου 

 

 

 

• Cozen’s test (+) 

 

 

 

• Maudsley’s test (+) 

 

 



Αντικειμενική εξέταση-Διαφορική διάγνωση 

 Posterolateral plica 

 

 Posterolateral rotatory instability 

 

 Radial tunnel syndrome 

 

 Occult fracture 

 

 Cervical radiculopathy 

 

 Olecranon bursitis 

 

 Capitellar osteochondritis dissecans 

 

 Triceps tendinitis 

 

 Radiocapitellar osteoarthritis 

 

 Shingles 

 

 Medial epicondylitis ( Golfers elbow) 

 



Απεικονιστικός έλεγχος  

 Προσιοπίσθια και 

πλάγια ακτινογραφία 

 MRI • U/S 



 «Writer’s cramp», Runge (1873) 

 

 «Lawn Tennis Arm», Henry Morris, 

(Lancet 1882)  

 «Lawn tennis elbow», H. P. Major 

(1883) 

 

 Η συχνότερη αιτία άλγους του αγκώνα 

 

 Επικρατές άκρο 

 

 1-3% >18 ετών / έτος 

 

Έξω επικονδυλίτιδα «tennis elbow» 



Έξω επικονδυλίτιδα «tennis elbow» 

 Περίπου 50% των αθλητών τέννις (0.04-3.0 

τραυματισμοί/ 1,000 ώρες αγώνα) 

 

 35-50 ετών 

 

 Άνδρες = Γυναίκες 

 

 Σύνδρομο κερκιδικού σωλήνα 5% 

 

 Συνήθως αρχίζει από μικρορήξεις στην έκφυση ECRB  

 

 Μπορεί να συνυπάρχουν ρήξεις των ECRL και ECU 

 

 Προδιάθεση σε άτομα με σύστοιχη βλάβη του 

στοφικού πετάλου 



Θεραπεία 

Συντηρητική 
 

 Νάρθηκας 

 

 

 

 Φυσικοθεραπεία (stretching and strengthening)  

• Σταθερότητα ώμου 

 

 ΜΣΑΦ  

 

 Τοπική έγχυση κορτικοστεροειδών (καλύτερα 

αποτέσματα στις 4/52 – χωρίς μακροπρόθεσμα 

πλεονεκτήματα) 

 

 

 



Θεραπεία 

Συντηρητική θεραπεία                    έως 95% θεραπεία εντός 6-12 μηνών 

Εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδοι: PRP, Autologous blood injection, 

extracorporeal shock wave therapy, Percutaneous radiofrequency thermal lesioning, 

Laser therapy, Acupuncture, Botulinum toxin  

 

Χειρουργική θεραπεία: 

Αποτυχία συντηρητικής, > 6-12 μήνες 

Μεμονωμένη έξω επικονδυλίτιδα 

 

 

 

ERCB release and debridement 

 

 



Περιστατικό 3 
• Γυναίκα, 31 ετών 

• Y=1,75m, B=60kg 

• Eπάγγελμα: Ιατρός 

 

 

• Ατομικό ιστορικό: (-) 

• Λαμβάνουσα Φ.Α.: (-) 

• Κάπνισμα : (-) 

 

 

• Παρούσα νόσος: 

• Aναφερόμενο άλγος άμφω ΠΧΚ 5 ημέρου μετά από «γιόγκα»  

• Χωρίς ιστορικό σοβαρού τραυματισμού στο παρελθον 



Αντικειμενική εξέταση 

 

• Ευαισθησία στην ψηλάφηση της στυλοειδούς απόφυσης της κερκίδας 

 

 

• Finkelstein's maneuver (+) 

 

 

• Eichhoff maneuver (+) 

 

 

• Dawson and Mudgal (staged Finkelstein) 

 

 

Περιστατικό 3 



Όχι απαραίτητα για 

τη διάγνωση 

 

 

 

 

 

 

 U/S 

Περιστατικό 3 



Τενοντοελυτρίτιδα De Quervain 

  Αρθρίτιδα βασικής άρθρωσης αντίχειρα 

(Grind test, X-ray) 

 

 Τενοντοπάθεια FCR 

 

 Σύνδρομο διασταύρωσης (Καρπός των 

κοπηλατών) 

• 1/ 100,000/ έτος, 

• Επαναλαμβανόμενη έκταση ΠΧΚ 

• ευαισθησία 5cm από την ΠΧΚ 

(dorsoradial forearm) 

   



Τενοντοελυτρίτιδα De Quervain 

 Προσοχή στις ανατομικές 

παραλλαγές 

 

   Εως και 40% του πληθυσμού 

έχουν σε ξεχωριστό υπο-

διαμέρισμα τον EPB 

 

 APL: 2-6 ταινίες 

 

 

 U/S : πολύ υψηλή 

διαγνωστική ακρίβεια 

 

 

Hiranuma et al., 1972 



Τενοντοελυτρίτιδα De Quervain 

• Fritz de Quervain, 1895 

 

• 0.5% των ανδρών 

 

• 1.3% των γυναικών 

 

• 40-60 ετών 

 

• Συσχέτιση με ιστορικό έσω/έξω 

επικονδυλίτιδας 



Θεραπεία 

 Επαρκής η μεμονωμένη χρήση νάρθηκα στο 

14-18% των ασθενών (thumb spica) 

 

 ΜΣΑΦ 

 

 

 Πολύ καλά αποτελέσματα με τοπική έγχυση 

κορτικοστεροειδών (σημαντική μείωση του 

άλγους στο 50% των ασθενών με 1 έγχυση)  

 

 PRP 

Συντηρητική 

Χειρότερα αποτελέσματα 

σε ανατομικές παραλλαγές 



Θεραπεία 

Χειρουργική θεραπεία: 

Αποτυχία συντηρητικής > 4-6 μήνες 

 

 

 

Αποσυμπίεση 1ου ραχιαίου διαμερίσματος 

Απελευθέρωση καθεκτικού συνδέσμου των εκτεινόντων  

 Επιπολής αισθητικός κλάδος του κερκιδικού 



Τενοντοπάθειες 



Τενοντοπάθειες κάτων άκρων 



 Έως 20% των αθλητών συνολικά  

 45% in volleyball players, 32% in 

basketball players, 9% in rugby 

players 

 Άνδρες > Γυναίκες 

 Συνήθως νέοι ενήλικες 

 

 Εκφυλιστικής παρά φλεγμονώδους 

αιτιολογίας (imbalance of force, 

inappropriate training equipment, high 

intensity training or repetitive loading) 

 Τενοντίτιδα τετρακεφάλου συχνότερα 

σε μεγαλύτερη ηλικία  

Τενοντοπάθεια Επιγονατίδας 

«jumpers knee» 



Τενοντοπάθεια Επιγονατίδας 

«jumpers knee» 
 Πρόσθιο άλγος 

(συνεχές ή μετά από δραστηριότητα) 

 

 Basset’s sign  

 

 Άλγος σε παρατεταμένη κάμψη "movie theater sign" 

 

 

 

 U/S 



Θεραπεία 

 Aσκήσεις έκκεντρης σύσπασης (increase the 

remodeling process of the collagen fibers in the 

patellar tendon) 

 

 Κρουστικός υπέρηχος 

 

 ΜΣΑΦ 

 

 PRP 

 

 Έγχυση κορτικοστεροειδών 

 

 Cell-based Therapies, HA, Sclerosing 

Agents 



Τενοντοπάθεια Επιγονατίδας 

«jumpers knee» 
 Popkin-

Golman 

classification 



Θεραπεία 

Χειρουργική θεραπεία 

 87% success rate for open and 

91% for arthroscopic treatment 

 82.3% return to sporting activities 

after arthroscopic surgery and 

78.4% after open surgery. 



Παθήσεις Αχιλλείου 
 1693, Philip Verheyen (Dutch surgeon)  

«Τendo magnus of Hippocrates»              «Achilles tendon» 

 

  1905, Schanz. A 

«tendinitis Achillea traumatica» (a chronic strain after 

mountain climbing)  

 

 Πολύ συχνά σε αθλητές 

 Δρομείς μεγάλων αποστάσεων (52% κίνδυνος 

τουλάχιστον 1 επεισοδίου) 

 3% των ποδοσφαιριστών (27% υποτροπή) 

 30% των ασθενών δεν είναι αθλητές 

  

 



Παθήσεις Αχιλλείου 

1) Καταφυτική τενοντοπάθεια (25%) 

(εκφυλιστική) 

• Αποδιοργάνωση του κολλαγόνου με 

βλεννώδη εκφύλιση 

• Μέσης ηλικίας και ηλικιωμένοι ασθενείς 

• Πόνος, αίσθημα κάυσου, δυσκαμψία 

• Οστεόφυτο ή/και επασβέστωση στην 

ακτινογραφία 

• MRI/ Ultrasound 

 Τροποποίηση δραστηριοτήτων-υποδημάτων, 

φυσικοθεραπεία, ασκήσεις έκκεντρης 

σύσπασης, κρουστικά κύματα, PRP 

 Όχι εγχύσεις κορτικοστεροειδών 

 

 Αποτελεσματική σε 50-70% 

 

 Χειρουργική αποκατάσταση: 

• Εκτομή/καθαρισμός 

οπισθοπτερνικού ορογόνου 

θυλάκου-εκφυλισμένου 

τένοντα 

• Ενίσχυση με τενοντομεταφορά 

ή αγκυρες/ράμματα σε >50% 



2) Οπισθοπτερνική ορογονοθυλακίτιδα/ παραμόρφωση Haglund  

(Retrocalcaneal bursitis, Superficial calcaneal bursitis) 

• Συχνά συνοδεύεται από καταφυτική  

      τενοντοπάθεια 

• Νέοι- μέσης ηλικίας ασθενείς 

• Βύθιο άλγος 

• Παραμόρφωση Haglund στην ακτινογραφία 

 

 Τροποποίηση δραστηριοτήτων-υποδημάτων, φυσικοθεραπεία,   PRP 

 Όχι εγχύσεις κορτικοστεροειδών 

 

 Εκτομή/καθαρισμός του φλεγμαίνοντος οπισθοπτερνικού ορογόνου 

θυλάκου-εκφυλισμένου τένοντα 

 Εκτομή της παραμόρφωσης Haglund 

 

Παθήσεις Αχιλλείου 



3) Μη Καταφυτική τενοντοπάθεια (50%) 

Α) Φλεγμονή του παρατένοντα  

Β) Περιτενοντίτιδα-τενόντωση 

• Πολυπαραγοντική αιτιολογία (υπέρχρηση, 

γενετική προδιάθεση, φθοριοκινολόνες, 

πτωχή αιμάτωση, κ.α) 

• Μειωμένη αιμάτωση 2-6cm κεκτρικά της 

κατάφυσης 

 Τροποποίηση δραστηριοτήτων-

υποδημάτων, ασκήσεις έκκεντρης 

σύσπασης, ΜΣΑΦ 

 Όχι εγχύσεις κορτικοστεροειδών 

• glyceryl trinitrate patches, prolotherapy, 

and aprotinin injection 

 

 

Παθήσεις Αχιλλείου 

 Αποτελεσματική σε 65-90% 

 Χειρουργική αποκατάσταση: 

• Διαδερμική επιμήκης τενοτομή, εκτομή 

εκφυλισμένου τένοντα και tubularization 

(80% success rate) 

• Ενίσχυση με τενοντομεταφορά σε >50%  

 



 Symptoms reported in the neck (59%), 

lower back (55%), upper back (35%), 

and shoulders (34%) 

 

 

 Most residents (97%) experience lower 

back (35%), neck (29.7%), and feet 

(25.7%).  

 Association between higher MSP and 

lower work satisfaction 

 

 

 96.5% experience musculoskeletal 

 lower back (34.2%), hands (24.8%), the 

neck (21.2%).  



Σας ευχαριστώ πολύ! 


