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Μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ ΢Δ 

• ΢Δ: χρόνια μεταβολικι διαταραχι 

• Ζλλειψθ ινςουλίνθσ,  αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ι και τα δφο 

• 20-33% των αςκενϊν με ΢Δ κα εμφανίςουν κάποια 
μυοςκελετικι εκδιλωςθ 

• Πόνοσ: ςυχνό εφρθμα 

• Αρνθτικι επίπτωςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ 

• Μ. Βρετανία: 9.3 εκατομμφρια εργάςιμων θμερϊν χάνονται 
λόγω πόνου 

• Εκδθλϊςεισ: δευτεροπακείσ ςτα πλαίςια 
μικροαγγειοπάκειασ, νευροπακθτικϊν επιπλοκϊν 

 

Sozen et al, Eur J Rheumatol. 2018;5(4):258-265 
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Διαβθτικι χειραρκροπάκεια 

• ΢φνδρομο περιοριςμζνθσ κινθτικότθτασ αρκρϊςεων 

• ΢υχνι ςτον ΢Δ 

• Μεταβολζσ ςτα μαλακά μόρια των χεριϊν και των 
δακτφλων 

• Δζρμα: ςκλθρό, παχφ, κθρϊδεσ 

• Αρκρικζσ ςυγκάμψεισ 

• Μιμείται: αρκρίτιδα και ςκλθροδακτυλία 

• ΢θμείο προςευχισ και Table top test 

• ΢υςχζτιςθ με θλικία, διάρκεια νόςου και με τα 
επίπεδα τθσ HBA1c 

• Φυςικοκεραπεία με πακθτικι ζκταςθ τθσ παλάμθσ 

• Εργοκεραπεία  

• Ζλεγχο νόςου 

 
Arkkila PE et al, 2003;17(6):945-970 

 



Σενοντοελυτρίτιδα καμπτιρων ι 
εκτιναςςόμενοσ δάκτυλοσ 

• Μνωςθ και πάχυνςθ του τενόντιου 
ελφτρου  

• Ψθλαφθτό οηίδιο 

• Περιοριςμόσ κινθτικότθτασ και 
φαινόμενα «κλειδϊματοσ» 

• 3οσ, 4οσ δάκτυλοσ και ο αντίχειρασ 

• Ετερόπλευρο ι αμφοτερόπλευρο  

• 10-20% ςτουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ 

• ΢υςχζτιςθ με διάρκεια νόςου όχι όμωσ 
με το μεταβολικό προφίλ 

• Ζνεςθ κορτικοειδοφσ 

• Νάρκθκασ  

• Χειρουργικι αποκατάςταςθ  
Leden I et al, Scand J Rheumatol 1980;9(2):127-128 

 



΢φγκαμψθ του Dupuytren 

• Προοδευτικι ρίκνωςθ τθσ 
παλαμιαίασ απονεφρωςθσ 

• ΢κλιρυνςθ και πάχυνςθ του 
δζρματοσ των δακτφλων 

• Κάμψθ δακτφλων, δυςκαμψία 
και απϊλεια πλιρουσ ζκταςθσ 

• Α>Γ 

• Επίπτωςθ: 16-42% ςε αςκενείσ 
με ΢Δ 

• ΢υςχζτιςθ: με τθν θλικία και τθ 
διάρκεια τθσ νόςου 

• ΢υχνότερα: 4ο και 5ο δάκτυλο 
Grazina R et al, EFFORT Open Rev. 2019;4(2):63-69 



• ΢κοπόσ: αποκατάςταςθ λειτουργικότθτασ 
χεριοφ 

• Ιπια νόςοσ: βοθκιματα (γάντια με 
επζνδυςθ), αμφίβολθ θ δράςθ των 
αςκιςεων και του μαςάη 

• Επίμονα ςυμπτϊματα: ςτεροειδζσ με 
λιδοκαΐνθ (οηίδιο) 

• Προχωρθμζνθ νόςοσ: χειρουργικι 
αποκατάςταςθ (εκτομι απονεφρωςθσ ι τθσ 
ςφγκαμψθσ) 

• Αυξθμζνοσ κίδυνοσ υποτροπισ 
• Ενδείξεισ χειρουργείου: καμπτικζσ 

παραμορφϊςεισ >30-40° των ΜΚΦ ι >20° 
των ΕΜΦ 

• Νζεσ θλικίεσ: υψθλότερα ποςοςτά 
υποτροπϊν μετά το χειρουργείο 

Geoghegan JM et al, J Hand Surg Br. 2004;29(5):423-426 

΢φγκαμψθ του Dupuytren 



΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα 

• Νευροπακθτικι διαταραχι 

• ΢υμπίεςθ του μζςου νεφρου κάτω από 
τον εγκάρςιο καρπιαίο ςφνδεςμο 

• Πόνοσ, αιμωδίεσ, παραιςκθςίεσ, 
αδυναμία, δυςανεξία ςτο κρφο 

• Αντίχειρασ ωσ το μιςό 4ο δάχτυλο 

• Προχωρθμζνα ςτάδια: ατροφία κζναροσ 

• Επιδείνωςθ τθ νφχτα 

• Γ>Α  

• Επιπολαςμόσ ςτον ΢Δ2: 20% 

• ΢υςχζτιςθ με θλικία και διάρκεια νόςου 
Gul Yurdakul et al, J Clin Neurol 2015;11(3):234-240 



΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα 



• ΢υμπτωματικι κεραπεία 
– Χριςθ νάρκθκα καρποφ 
– Κορτικοειδι (pos, ζγχυςθ) 

• Χειρουργείο (ενδείξεισ) 
– Επίμονο άλγοσ 
– Αιμωδίεσ 
– Μειωμζνθ ςυςφικτικι ικανότθτα 

• Διατομι του εγκάρςιου ςυνδζςμου για να 
απελευκερωκεί το μζςο νεφρο με μια μικρι 
τομι λίγων χιλιοςτϊν 

• Αρκροςκοπικι Σεχνικι: τομι 1-2 εκ 
κεντρικότερα του καρποφ. Μια 
μικροςκοπικι κάμερα που απεικονίηει τον 
εγκάρςιο ςφνδεςμο και με μικροςκοπικό 
μαχαιρίδιο ανοίγει ο ςφνδεςμοσ 
απελευκερϊνοντασ το νεφρο από μζςα 

 
 
 

Gul Yurdakul et al, J Clin Neurol 2015;11(3):234-240 
 

΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα 



• Επίπτωςθ: 20-30% των αςκενϊν 

• Οξφσ πόνοσ με ζντονθ δυςκαμψία 

• Προοδευτικι εξζλιξθ 

• Πλιρθσ περιοριςμόσ ενεργθτικϊν και πακθτικϊν κινιςεων 
ϊμου, ιδιαίτερα τθσ απαγωγισ και τθσ ζξω ςτροφισ 

• Οδθγεί ςε ρίκνωςθ τθσ αρκρικισ κάψασ, ςφμφυςθ με τθν 
κεφαλι του βραχιονίου 

• ΢υςχζτιςθ: θλικία, διάρκεια τθσ νόςου, ςφνδρομο 
περιριςμζνθσ κινθτικότθτασ και ςφγκαμψθ Dupuytren 

 

 

 

 

Balci N et al, J Diabetew Complications 1999;13(3):135-140 

 

΢υμφυτικι Κυλακίτιδα ϊμου / 
παγωμζνοσ ϊμοσ 



΢υμφυτικι Κυλακίτιδα ϊμου / 
παγωμζνοσ ϊμοσ 



• ΢υντθρθτικι (12 μινεσ) 

– Παυςίπονα 

– Ζγχυςθ κορτικοειδοφσ 

– Φυςικοκεραπεία (ιπιεσ 
αςκιςεισ) 

 

• Χειρουργείο (αποτυχία 
ςυντθρθτικισ αγωγισ) 

– Αρκροςκοπικι ζκπτυξθ 
του κυλάκου  

΢υμφυτικι Κυλακίτιδα ϊμου / 
παγωμζνοσ ϊμοσ 



Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα ϊμου  

• Εναπόκεςθ κρυςτάλλων αςβεςτίου 
• Επαςβεςτϊςεισ: 32% αςκενϊν με ΢Δ 
• Αςυμπτωματικι 
• Ζντονο άλγοσ με προοδευτικό περιοριςμό ενεργθτικοφ 

εφρουσ απαγωγισ 
• Πακθτικό εφροσ ανεπθρζαςτο 
• Άλγοσ νυχτερινζσ ϊρεσ  
• Δυςκολία ςτθν κακθμερινότθτα  
• Αυτοπεριοριηόμενθ (3-6 μινεσ)  
• 1/3 των αςκενϊν ςυμπτϊματα >1ζτουσ 
• Ακτινογραφία ςε ζξω και ζςω ςτροφι  

 
 

Mavrikakis ME et al, Ann Rheum Dis 1989;48(3):211-214 
 

 



• 1θσ γραμμισ κεραπεία 
– Μ΢ΑΦ 

– Αναλγθτικά 

– Ζγχυςθ κορτικοειδοφσ 

– Φυςικοκεραπεία 

• Ανκεκτικζσ περιπτϊςεισ 
– Κρουςτικά υπζρθχα 

– ultrasound (US)-guided 
lavage and needling 

Αςβεςτοποιόσ τενοντίτιδα ϊμου  



• ΢πάνια επιπλοκι του ΢Δ2 

• ΢υνθκζςτερα ςτον ΢Δ1 με διάρκεια νόςου >15 ζτθ 

• ΢υνικωσ: ζντονο οξφ άλγοσ μθροφ και ςπανιότερα 
γαςτροκνθμίασ 

• Τποδφεται: κλινικι εικόνα πολυμυοςίτιδασ και φλεβικισ 
κρόμβωςθσ 

• Ψθλαφθτι μάηα  

• Διάγνωςθ: μαγνθτικι τομογραφία και ςπανιότερα με βιοψία 

• Βιοψία: νζκρωςθ μυϊκϊν ινϊν, οίδθμα και αντικατάςταςθ από 
ινϊδθ ιςτό 

• Μζςθ διάρκεια ςυμπτωμάτων: 4 εβδομάδεσ 

• 8% αςκενϊν αμφοτερόπλευρθ προςβολι 

• Αυτοπεριοριηόμενο αλλά με ςυχνζσ υποτροπζσ 
Morcuende JA et al, Iowa Orthop J. 2000;’20:65-74 

Διαβθτικό μυϊκό ζμφρακτο  



• MRI: αυξθμζνθσ ζνταςθσ ςιμα ςτθν Σ2 ακολουκία, υποδόριο οίδθμα 
• Αυξάνουν τα επίπεδα CPK, των δεικτϊν φλεγμονισ και λευκϊν 

αιμοςφαιρίων 
• Κεραπεία ςυμπτωματικι 

– Αποφόρτιςθ 
– Αναλγθτικά 
– Χαμθλι δόςθ αςπιρίνθσ ι κλοπιδογρζλθ 
– Αποφυγι φυςικοκεραπείασ ςτθν οξεία φάςθ 
– Μ΢ΑΦ: ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ για μικρό χρονικό διάςτθμα (ςυχνότερα 

ναπροξζνθ και ιβουπροφζνθ)  
 Morcuende JA et al, Iowa Orthop J. 2000;’20:65-74 

 

Διαβθτικό μυϊκό ζμφρακτο  



• Forestier disease, DISH 

• Μθ φλεγμονϊδεσ νόςθμα που χαρακτθρίηεται από οςτεοποίθςθ 
και επαςβζςτωςθ των ςυνδζςμων τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

• Κυρίωσ οι πρόςκιοι επιμικεισ ςφνδεςμοι 

• Κυρίωσ προςβάλλει τθ ΚΜ΢΢ και ςπανιότερα ΟΜ΢΢, ΑΜ΢΢ 

• ΢υνδζεται με: παχυςαρκία, δυςλιπιδαιμία, υπερουριχαιμία και ΢Δ 

• Επιπολαςμόσ ςε ΢Δ: 13-40% 

• Αςυμπτωματικι νόςοσ 

• Πόνοσ, δυςκαμψία που οδθγεί ςε περιοριςμό κίνθςθσ τθσ ΢΢ 

• Δυςφαγία, οδυνοφαγία: προςβολι ΑΜ΢΢ 

• Μυελοπάκεια επί προςβολισ του οπίςκιου εγκάρςιου ςυνδζςμου 
 

 

Vezyroglou G et al, J Rheumatol 1996;23(4):672-676 

Διάχυτθ Λδιοπακισ ΢κελετικι 
Τπερόςτωςθ 



• Κριτιρια Resnick: 
– 4 διαδοχικά ςπονδυλικά 

ςϊματα 

– Διατιρθςθ του 
μεςοςπονδυλίου διαςτιματοσ 

– Απουςία εκφυλιςτικισ 
ςπονδυλοαρκροπάκειασ, 
απουςία αγκφλωςθσ 
αποφυςιακϊν, απουςία 
διαβρϊςεων και ςκλθρφνςεων 
ιερολαγονίων 

Διάχυτθ Λδιοπακισ ΢κελετικι 
Τπερόςτωςθ 



• ΢υμπτωματικι νόςοσ: 
– Άςκθςθ  
– Φυςικοκεραπεία 

• Τπζρθχοι 
• Ηεςτά μζςα 
• Αςκιςεισ εφρουσ κίνθςθσ 
• Αεροβικι, κολφμβθςθ 
• Ορκϊςεισ 

– Φάρμακα (περιςταςιακι χριςθ Μ΢ΑΦ, 
ακεταμινοφζνθ) 

– Χειρουργείο: ςε αςκενείσ με μυελοπάκεια, δυςφαγία 
ι ςφνδρομο κωρακικισ εξόδου 

 
\ 
 

Vezyroglou G et al, J Rheumatol 1996;23(4):672- 
 

Διάχυτθ Λδιοπακισ ΢κελετικι 
Τπερόςτωςθ 



Αρκροπάκεια Charcot 

• Νευροπακθτικι αρκροπάκεια 

• Χρόνια, προοδευτικι, καταςτροφικι αρκροπάκεια 

• Αποτζλεςμα διαβθτικισ περιφερικισ νευροπάκειασ 

• ΢ε άτομα με ΢Δ θλικίασ >50 ετϊν με ςυχνότθτα 0,1-5% 
– Οξείασ ζναρξθσ ετερόπλευρο οίδθμα, με ερυκρότθτα και 

κερμότθτα ςυνικωσ μετά από ζνα μικρό τραυματιςμό 

– Αργά εξελιςςόμενθ αρκροπάκεια με οίδθμα 

• ΢υχνότερα: ταρςόσ, ταρςομετατάρςια, μετατάρςια και 
ΠΔΚ 

• Ελάχιςτο ι κακόλου πόνο 

 
Hartemann-Heurtier A Lancet 2002;360:1776-1779 



• Κατάργθςθ ποδικισ καμάρασ, δθμιουργία οςτικϊν 
παραμορφϊςεων, ζλκθ ςτα ςθμεία που αςκοφνται πιζςεισ 

• Διάγνωςθ: κακυςτερεί και αυξάνεται ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν 

• Προχωρθμζνα ςτάδια: αποδιοργάνωςθ άρκρωςθσ μθ 
αναςτρζψιμθ 

• Δ/Δ: κυτταρίτιδα, οςτεομυελίτιδα, ςθπτικι, ουρικι αρκρίτιδα 
Molines L et al, Diabetes Metab 2010;36(4):251-255 

Αρκροπάκεια Charcot 



Απεικόνιςθ 

• Αρχικά ςτάδια: οςτεοπενία, ςτζνωςθ μεςάρκριου 
διαςτιματοσ, οίδθμα μαλακϊν μορίων 

• Μεταγενζςτερα ςτάδια: περιοχζσ οςτεόλυςθσ, 
απορρόφθςθ φαλάγγων και μεταταρςίων, ςκλιρυνςθ, 
ςχθματιςμόσ οςτίτθ ιςτοφ 

 

Αρκροπάκεια Charcot 



Κεραπεία:  

• Πρϊιμα ςτάδια:  
– Αποφόρτιςθ ςκζλουσ ωσ να υποχωριςει το οίδθμα και θ 

ερυκρότθτα 

– Χριςθ ειδικϊν υποδθμάτων/μπότα 

– Χριςθ μθ μετακινοφμενου νάρκθκα (9 εβδομάδεσ – 11 
μινεσ) αποτρζπει τθν εμφάνιςθ ζλκουσ 

– Φυςικοκεραπεία  

– Καλςιτονίνθ: αβζβαια τα οφζλθ 

– Διφωςφονικά: δεν υπάρχουν δεδομζνα για μακροχρόνια 
αποτελεςματικότθτα 

 

Molines L et al, Diabetes Metab 2010;36(4):251-255 

 

Αρκροπάκεια Charcot 



• Προχωρθμζνα ςτάδια: χειρουργείο  

 

– Αρκρόδεςθ (για τθν αςτάκεια) 

– Αφαίρεςθ εξωςτόςεων 

– Επιμικυνςθ αχίλλειων τενόντων και γαςτροκνιμιασ 
(μειϊνει τον πόνο και επιτρζπει τθν εποφλωςθ του 
ζλκουσ) 

– Παρουςία ζλκουσ ζχει ςυςχετιςτεί με αφξθςθ του 
κινδφνου για ακρωτθριαςμό ωσ και 6 φορζσ περιςςότερο  

 

 

Molines L et al, Diabetes Metab 2010;36(4):251-255 

 

 

Αρκροπάκεια Charcot 



• 1% των αςκενϊν με ΢Δ 

• Αποτζλεςμα μονονευροπάκειασ 

• Μθ φλεγμονϊδθσ ατροφία των 
μυϊκϊν ινϊν τφπου ΛΛ 

• Απϊλεια τενόντιων 
αντανακλαςτικϊν 

• Πόνοσ, απϊλεια μυϊκισ ιςχφοσ και 
αδυναμία 

• Κυρίωσ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ 
και ςχετίηεται με απϊλεια 
ςωματικοφ βάρουσ 

Smith LL, et al, Br J Sports Med 2003;37|(1):30-35 

Διαβθτικι καχεξία 



Αντανακλαςτικι ςυμπακθτικι 
δυςτροφία  

• Εντοπιςμζνο ι διάχυτο άλγοσ  
• ΢υνοδευόμενο από οίδθμα, αγγειοκινθτικζσ διαταραχζσ και 

επθρεαςμζνθ κινθτικότθτα ςκζλουσ 
• ΢ε ΢Δ αςκενείσ μετά από μικρό τραυματιςμό 
• Αλλοδυνία (πόνοσ από μθ βλαβερό ερζκιςμα) 
• Τπεραλγθςία (χαμθλόσ ουδόσ πόνου και αυξθμζνθ αίςκθςθ πόνου) 
• Ακτινογραφία: ςτικτι οςτεοπενία 
• Αναλγθτικά 
• Ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ 
• Φυςικοκεραπεία (TENS, πακθτικζσ και ενεργθτικζσ αςκιςεισ) 
• ΔΦ 
• Κορτικοειδι 
• Γκαμπαπεντίνθ  



Οςτεοπόρωςθ  

Ο ΢Δ επθρεάηει 

– Αρνθτικά τθ λειτουργία των οςτεοβλαςτϊν 

– Κετικά τθ λειτουργία των οςτεοκλαςτϊν 

– Αρνθτικά τθ λειτουργία μυϊν 

– Αυξάνει τισ πτϊςεισ 

– Αυξάνει τον αρικμό των καταγμάτων 

• Ο ανεπαρκισ ζλεγχοσ του ΢Δ οδθγεί ςε 
μεγαλφτερθ οςτικι απϊλεια 

Valderrabano RJ et al, Clin Diabetes Endocrinol 2018;4:9 

 



΢υμπεράςματα  

• Οι μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ του ΢Δ 

– Προκαλοφν ζντονο πόνο 

– Επθρεάηουν τθν κινθτικότθτα του αςκενοφσ 

– Επθρεάηουν δυςμενϊσ τθ μεταβολικι ρφκμιςθ 
του ΢Δ 

• Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ των εκδθλϊςεων αυτϊν 
και θ καλι μεταβολικι ρφκμιςθ μποροφν να 
βελτιϊςουν τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ 


