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γ) εκφφλιςθ των διαφόρων ανατομικϊν ςτοιχείων ωσ αποτζλεςμα τθσ γιρανςθσ και τθσ 
χρόνιασ κακθμερινισ χριςθσ.  

Στθν περίπτωςθ του οξζοσ τραυματιςμοφ μία ανατομικι δομι, όπωσ είναι οι τζνοντεσ του 
ϊμου ι τα οςτά πακαίνουν ριξθ ι κάταγμα, δθλαδι διακοπι τθσ ςυνζχειάσ τουσ.  

Σε χρόνια καταπόνθςθ θ ςυνεχισ χριςθ οριςμζνων μυϊν ι τενόντων οδθγεί ςε ςταδιακι 
φκορά και διαταραχι τουσ. Στθν περίπτωςθ τθσ χρόνιασ εκφφλιςθσ, θ ςυνεχισ και για μεγάλο 
διάςτθμα υπο μζγιςτθ χριςθ του άνω άκρου οδθγεί βακμιαία ςε φκορά πολλϊν διαφορετικϊν 
ανατομικϊν ςτοιχείων με αποτζλεςμα τθν ζκπτωςθ τθσ λειτουργίασ τουσ.  

Συχνά είναι δυνατό να ςυνυπάρχουν πολλοί διαφορετικοί αιτιολογικοί μθχανιςμοί μίασ 
πάκθςθσ.  

4. Που μπορεί να οδθγιςουν;  
Οι πακιςεισ των άνω άκρων προκαλοφν ςθμαντικι επιβάρυνςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ και 

ςτθν εργαςιακι απόδοςθ των αςκενϊν. Συμπτϊματα όπωσ είναι ο πόνοσ και ο περιοριςμόσ τθσ 
κινθτικότθτασ μίασ περιοχισ του άνω άκρου μπορεί να οδθγιςουν ςε επιδείνωςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ του άκρου δυςχεραίνοντασ τθν κακθμερινότθτα.  

Μακροπρόκεςμα, θ ςθμαντικι φκορά μίασ άρκρωςθσ όπωσ είναι ο ϊμοσ ι ο αγκϊνασ 
είναι δυνατό να οδθγιςει ςε μόνιμθ και μθ αναςτρζψιμθ αναπθρία.  

5. Τι μπορεί να κάνει κανείσ ϊςτε να αποφφγει κάποια πάκθςθ και να διατθριςει τα 
χζρια του υγιι; (διατροφι, αςκιςεισ κλπ.)  

Η πρόλθψθ και θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ των πακιςεων των άνω άκρων είναι ιδιαίτερα 
ςθμαντικι. Σε γενικζσ γραμμζσ κάκε άνκρωποσ κα πρζπει να φροντίηει και να διατθρεί τισ 
αρκρϊςεισ, τουσ μφεσ και τουσ τζνοντεσ του ςε καλι κατάςταςθ.  

Αυτό επιτυγχάνεται με τθν αποφυγι τθσ ςθμαντικισ καταπόνθςθσ, τθν πραγματοποίθςθ 
βαρζων εργαςιϊν ςε περιςςότερο χρόνο ϊςτε να αποφεφγεται θ βλάβθ τουσ και τθν επαρκι 
ανάπαυςθ μεταξφ των διαφόρων δραςτθριοτιτων.  

Η καλι και ιςορροπθμζνθ διατροφι βοθκά ςτθν εποφλωςθ των τραυματιςμϊν και ςτθν 
αποφυγι επιδείνωςισ τουσ. Ρεριςςότερο ςθμαντικι είναι θ τακτικι εξάςκθςθ όλων των μυϊν 
και των αρκρϊςεων των άνω άκρων με αςκιςεισ διάταςθσ και ενδυνάμωςθσ.  

6. Υπάρχουν τρόποι να επιβραδφνει κανείσ τθν εξζλιξθ κάποιασ των πακιςεων των άνω 
άκρων;  

Δεν υπάρχουν ειδικά φάρμακα ςτα άνω άκρα που να προλαμβάνουν τθν επιδείνωςθ τθσ 
αρκρίτιδασ όπωσ πικανά ςυμβαίνει με τα γόνατα. Η καλι κατάςταςθ των μυϊν και αρκρϊςεων 
βοθκά ςτθν διατιρθςθ τθσ λειτουργικότθτάσ τουσ.  

Ιδιαίτερα ςθμαντικι είναι θ πρϊιμθ διάγνωςθ των διαφόρων πακιςεων των άκρων με 
ςκοπό τθν γριγορθ ζναρξθ τθσ κατάλλθλθσ κεραπείασ. ȶντονα ςυμπτϊματα όπωσ είναι ο 
αιφνίδιοσ πόνοσ ςε ςυνδυαςμό με ερυκρότθτα, μείωςθ τθσ κινθτικότθτασ των αρκρϊςεων που 
δεν βελτιϊνεται ςφντομα κα πρζπει να οδθγεί ςε αναηιτθςθ ιατρικισ βοικειασ.  

Ήπια ςυμπτϊματα που δεν διαρκοφν αρκετά είναι ςυχνά και δεν αποτελοφν λόγο 
ςθμαντικισ ανθςυχίασ. Αντίκετα, ςυμπτϊματα που δεν υπιρχαν και διαρκοφν άνω των λίγων 
θμερϊν κα πρζπει να διερευνοφνται και να αντιμετωπίηονται.  

7. Πωσ διαγιγνϊςκονται οι διάφορεσ πακιςεισ των άνω άκρων;  
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Η διάγνωςθ των περιςςότερων πακιςεων κα πρζπει να γίνεται από το ιςτορικό και τθν 
κλινικι εξζταςθ του αςκενι. Σε περιπτϊςεισ αμφιβολιϊν είναι χριςιμο να πραγματοποιοφνται 
αιματολογικζσ ι απεικονιςτικζσ εξετάςεισ όπωσ είναι θ ακτινογραφία, οι υπζρθχοι ι θ 
μαγνθτικι τομογραφία.  

Η πρϊιμθ ι υπερβολικι πραγματοποίθςθ εξετάςεων είναι περιςςότερο πικανό να 
οδθγιςει ςε υπερβολικι αντιμετϊπιςθ ενόσ προβλιματοσ παρά ςε λφςθ του. Οι διάφορεσ 
εξετάςεισ ςυμπλθρϊνουν τθν κλινικι εξζταςθ του αςκενι και όχι το αντίκετο.  

Στθν περίπτωςθ π.χ. του ςυνδρόμου καρπιαίου ςωλινα όπου το μζςο νεφρο ςυμπιζηεται 
ςτθν περιοχι του καρποφ θ ειδικι εξζταςθ που αποκαλείται θλεκτρομυογράφθμα είναι 
πακολογικι μόνο ςε προχωρθμζνεσ περιπτϊςεισ και όχι ςτα αρχικά ςτάδια.  

Εάν βαςιςτοφμε επομζνωσ μόνο ςτισ εξετάςεισ είναι πικανό να μθν διαγνωςκεί ζγκαιρα 
οφτε να αντιμετωπιςκεί κατάλλθλα κάποια πάκθςθ.  

8. Πϊσ αντιμετωπίηονται ςυντθρθτικά οι παραπάνω πακιςεισ; 
 Η αντιμετϊπιςθ των περιςςότερων πακιςεων των άνω άκρων είναι ςυντθρθτικι δθλαδι 

μθ χειρουργικι και εξαρτάται από το είδοσ του προβλιματοσ. Συνικωσ θ ανάπαυςθ του 
πάςχοντοσ άκρου με βραχυχρόνια λιψθ αναλγθτικϊν φαρμάκων ςε ςυνδυαςμό με τθν 
πραγματοποίθςθ τθσ κατάλλθλθσ φυςικοκεραπευτικισ αγωγισ οδθγεί ςε κεραπεία των 
περιςςοτζρων πακιςεων.  

Εάν θ πάκθςθ οφείλεται ςε καταπόνθςθ μίασ άρκρωςθσ θ προςωρινι ακινθτοποίθςθ με 
νάρκθκα μειϊνει ςθμαντικά τα ςυμπτϊματα.  

Στθν περίπτωςθ τθσ επικονδυλίτιδασ του αγκϊνασ ςυνιςτάται ζνασ ειδικόσ νάρκθκασ με 
τον οποίο ελζγχεται ο πόνοσ. Εάν τα ςυμπτϊματα είναι ιδιαίτερα ζντονα ι δεν υποχωροφν μετά 
από τθν κατάλλθλθ ςυντθρθτικι αγωγι είναι τότε πικανό να χρειαςτεί θ πραγματοποίθςθ 
χειρουργικισ κεραπείασ. Ο χρόνοσ αναμονισ εξαρτάται από τθν πάκθςθ και τισ ανάγκεσ του 
αςκενι και κυμαίνεται μεταξφ 6 και 12 εβδομάδων.  

9. Πϊσ αντιμετωπίηονται επεμβατικά οι παραπάνω πακιςεισ;  
Η επεμβατικι αντιμετϊπιςθ εξαρτάται από το είδοσ και τθν βαρφτθτα τθσ πάκθςθσ. Οι 

πακιςεισ του ϊμου αντιμετωπίηονται ςυνικωσ με τθν αρκροςκόπθςθ του ϊμου με τθν οποία 
δια μζςω 2-3 μικρϊν τομϊν του δζρματοσ είναι δυνατό να ςυρραφοφν οι τζνοντεσ που ζχουν 
υποςτεί βλάβθ. 

 Πταν ο ϊμοσ πάςχει από αρκρίτιδα τότε είναι δυνατό να πραγματοποιθκεί 
αρκροπλαςτικι του ϊμου, όπωσ ςυμβαίνει και ςτο ιςχίο.  

Στθν επικονδυλίτιδα του αγκϊνα πραγματοποιείται αποκόλλθςθ των μυϊν που ζχουν 
υποςτεί βλάβθ ανοικτά ι αρκροςκοπικά.  

Στο ςφνδρομο του καρπιαίου ςωλινα απελευκερϊνεται το μζςο νεφρο υπό τοπικι 
αναιςκθςία ενϊ ςτθν ςτενωτικι τενοντοελυτρίτιδα απελευκερϊνεται ο καμπτιρασ τζνοντασ 
των δακτφλων.  

Η χειρουργικι κεραπεία είναι ςχεδόν πάντα επιτυχισ χωρίσ ςθμαντικά προβλιματα ενϊ 
οι πικανοί κίνδυνοι από τθν αναιςκθςία είναι πλζον ςπάνιοι. Η ορκι όμωσ κεραπεία 
προχποκζτει τθν ςωςτι και ζγκαιρθ διάγνωςθ. 
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ȭɠνδρομο καρπιαɜου ςωλɛνα  

Ο καρπιαίοσ ςωλινασ ςχθματίηεται από τα οςτάρια του καρποφ και τον εγκάρςιο 
ςφνδεςμο, μία παχιά και πυκνι ταινία από ίνεσ που ςκεπάηουν τθν κοιλότθτα του τόξου των 
οςταρίων και ςχθματίηουν ζτςι τον καρπιαίο ςωλινα.  

Με τον όρο Σφνδρομο του Καρπιαίου Σωλινα εννοοφμε το ςφνολο των κλινικϊν 
ςυμπτωμάτων που εκλφονται λόγω τθσ παγίδευςθσ και ςυνεπϊσ τθσ πίεςθσ του Μζςου Νεφρου 
ςτθν περιοχι του καρποφ, ςτθν πορεία του μζςα από τον καρπιαίο ςωλινα. Το ςφνδρομο 
εμφανίηεται ςε θλικίεσ από 30 ζωσ 60 χρονϊν, ενϊ θ ςυχνότθτα του ςτισ γυναίκεσ είναι τρεισ 
ζωσ πζντε φορζσ μεγαλφτερθ από τουσ άνδρεσ, πικανόν λόγω πιο ςτενισ καταςκευισ ςτισ 
γυναίκεσ του καρπιαίου ςυνδζςμου.  

Κλινικι εικόνα  
Ρολλοί από τουσ πάςχοντεσ δεν δίνουν τθν ανάλογθ ςθμαςία ςτα αρχικά ςυμπτϊματα, 

όπωσ π.χ. πόνοσ ςτον καρπό που μπορεί να ακτινοβολεί ςε ολόκλθρο το χζρι ακόμα μζχρι τουσ 
ϊμουσ και τον αυχζνα, μοφδιαςμα ι βελόνιαςμα κυρίωσ ςτα δάκτυλα που κάνουμε το ςταυρό 
μασ, ι να ξυπνάνε τθν νφκτα με μοφδιαςμα ι πόνο ςτθν περιοχι του καρποφ, ιδιαίτερα μετά 
από υπερκόπωςθ τθσ περιοχισ. Μπορεί τα ςυμπτϊματα ςτθν αρχι να είναι περιοδικά αλλά 
ςτθν ςυνζχεια γίνονται επίμονα και αρκετζσ φορζσ δυςάρεςτα.  

Επείγοντα μζτρα κεραπείασ  
Άμεςα πρζπει να διακόπτεται κάκε δραςτθριότθτα που προκαλεί πόνο ςτθν περιοχι. 

Εφαρμογι πάγου για τον περιοριςμό του οιδιματοσ ι τθσ μικροαιμορραγίασ λόγω του 
τραυματιςμοφ. Ρεριοριςμόσ των δραςτθριοτιτων. Επιτυγχάνεται με τθν εφαρμογι νάρκθκα, 
ϊςτε να προςτατεφεται το μζλοσ από υπερβολικζσ κινιςεισ.  

Θεραπεία  
Συντθρθτικι κεραπεία. Ρεριλαμβάνει:  
• Φαρμακευτικι αγωγι  
• Ρρολθπτικά μζτρα που πρζπει να δοκεί μεγάλθ ςθμαςία όπωσ πχ. βελτίωςθ τθσ 

ςτάςθσ και τθσ τεχνικισ, ιδιαίτερα ςε ανκρϊπουσ που λόγω τθσ επαγγελματικισ 
δραςτθριότθτασ επιβαρφνουν τον καρπό τουσ, τακτικά διαλείμματα και αλλαγζσ κζςθσ, 
αςκιςεισ διάταςθσ ςε τακτά χρονιά διαςτιματα, καλό μυϊκό ςφςτθμα, βελτίωςθ τθσ εργονομίασ 
κατά τθ διάρκεια τθσ εργαςίασ, νάρκθκασ ακινθτοποίθςθσ πθχεοκαρπικόσ 

Χειρουργικι κεραπεία. Εάν τα ςυμπτϊματα είναι ςοβαρισ μορφισ ι τα προθγοφμενα 
κεραπευτικά μζςα αποτφχουν, τότε ενδείκνυται θ χειρουργικι κεραπεία.  

Γάγγλιο   

Το γάγγλιο είναι μία μικρι, καλοικθσ κφςτθ γεμάτθ διαυγζσ κολλϊδεσ υγρό, ςτθν 
περιοχι μιασ άρκρωςθσ ι ενόσ τενόντιου ελφτρου.  

Οι ςυνθκζςτερεσ κζςεισ εντόπιςθσ είναι ςτθ ραχιαία επιφάνεια του καρποφ και του 
χεριοφ. Σπανιότερα και ςτθν περιοχι του ταρςοφ. Τα γάγγλια ςυνικωσ είναι ανϊδυνα, 
δθμιουργοφν όμωσ ζνα άςχθμο αιςκθτικό αποτζλεςμα και ζτςι δε γίνονται ανεκτά.  

Θεραπεία  
Η χειρουργικι εξαίρεςθ του γαγγλίου είναι θ κεραπεία εκλογισ. 
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ΚΑΚΩȭΕΙȭ ΣΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ  

Η άρκρωςθ του ϊμου παρουςιάηει τθν μεγαλφτερθ κινθτικότθτα απϋόλεσ τισ αρκρϊςεισ 
του ανκρωπίνου ςϊματοσ. Η εγγενισ ςτακερότθτα του ϊμου που οφείλεται ςτθν άρκρωςθ των 
οςτϊν δθλαδι του βραχιόνιου οςτοφ και τθσ ωμογλινθσ είναι πολφ μικρι. Η άρκρωςθ του 
ϊμου είναι εξαιρετικά ευκίνθτθ επειδι οι ςφνδεςμοι και οι τζνοντεσ που τθν περιβάλλουν 
εξαςφαλίηουν τθν μζγιςτθ κινθτικότθτα με τθν ελάχιςτθ αποςτακεροποίθςθ. Οι μφεσ 
περιβάλλουν τθν άρκρωςθ του ϊμου χάρισ ςτουσ οποίεσ  πραγματοποιείται θ κίνθςθ τθσ 
άρκρωςθσ εξαςκοφν τθν δράςθ τουσ μζςω των τενόντων τουσ. Οι τζνοντεσ είναι δεςμίδεσ ι 
ταινίεσ ςυνδετικοφ ιςτοφ που ςυνδζουν τουσ μφεσ με τα οςτά ςτα οποία και καταφφονται. Οι 
μφεσ του ςτροφικοφ πετάλου του ϊμου ελζγχουν, όπωσ αποκαλφπτεται από το όνομά τουσ, τισ 
ςτροφικζσ κινιςεισ τθσ άρκρωςθσ.  

Οι μφεσ αυτοί από τθν πρόςκια προσ τθν οπίςκια επιφάνεια του ϊμου είναι ο 
υποπλάτιοσ (υπεφκυνοσ για τθν ζςω ςτροφι), ο υπερακάνκιοσ (απαγωγι και ζξω ςτροφι), ο 
υπακάνκιοσ (ζξω ςτροφι) και ο ελάςςον ςτρογγφλοσ (ζξω ςτροφι).  

Η άρκρωςθ του ϊμου ςχθματίηεται από το οςτό του βραχιόνιου και τθν ωμοπλάτθ. Η 
ωμοπλάτθ εκτείνεται προσ τα πάνω και γφρω από τθν άρκρωςθ του ϊμου δθμιουργϊντασ μια 
άνω προεξοχι που ονομάηεται ακρϊμιο και μια πρόςκια προεξοχι που ονομάηεται 
κορακοειδισ απόφυςθ. Η ωμογλινθ, θ αρκρικι επιφάνεια τθσ ωμοπλάτθσ και θ κεφαλι του 
βραχιονίου ςχθματίηουν μια ςφαιροειδι άρκρωςθ που καλφπτεται από αρκρικό χόνδρο για να 
προφυλάςςεται από τισ τριβζσ και από τθν άμεςθ πίεςθ.  

 

 

 

Η άρκρωςθ του ϊμου είναι μυοεξαρτϊμενθ άρκρωςθ, δθλαδι βαςίηει τθ λειτουργία και 
τθ ςτακερότθτά τθσ ςε ζνα πλζγμα μυϊν και τενόντων που τθν κινθτοποιοφν και τθν 
υποςτθρίηουν. Οι μφεσ που ξεκινοφν από τθν ωμοπλάτθ και περιβάλουν τθν άρκρωςθ 
ςχθματίηουν το ςτροφικό πζταλο του ϊμου. Τζςςερισ μικροί μφεσ οι όποιοι βρίςκονται ςτθν 
ωμοπλάτθ και διαπερνοφν τον ϊμο αποτελοφν το ςτροφικό πζταλο του ϊμου. Πλα τα 
παραπάνω ςτοιχεία μαηί με τουσ μφεσ του άνω κορμοφ ςυνεργάηονται για να διαχειριςτοφν τισ 
φορτίςεισ που δζχεται ο ϊμοσ κατά τθν διάρκεια των κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων.  
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Ο πόνοσ ςτον ϊμο, ονομαηόταν για πολλά χρόνια «περιαρκρίτιδα του ϊμου». Σχεδόν 
όλοι οι αςκενείσ που επιςκζπτονταν τον γιατρό με πόνο ςτον ϊμο ζφευγαν με τθ διάγνωςθ 
«ζχεισ περιαρκρίτιδα του ϊμου».  

Τα φάρμακα (αντιφλεγμονϊδθ), οι ενζςεισ (κορτιηόνθ) και θ φυςιοκεραπεία είναι οι 
ςυνικεισ γενικζσ οδθγίεσ προσ τουσ αςκενείσ, καίτοι ςυχνά δεν φζρνουν αποτζλεςμα. Και τοφτο 
είναι λογικό κακϊσ δεν υπάρχει πάκθςθ με το όνομα περιαρκρίτιδα. Ο όροσ είναι γενικόσ και 
δθλϊνει πακολογία ςτθν περιοχι του ϊμου.  

Σαν αν λζμε δθλαδι οςφυαλγία (πόνοσ ςτθ μζςθ) ι πονοκζφαλοσ. Δεν κακορίηουμε τθν 
αιτιολογία τθσ πάκθςθσ αλλά το ςφμπτωμα! 

ȶτςι ςιμερα γνωρίηουμε ότι τα περιςςότερα προβλιματα του ϊμου, πθγάηουν από 
βλάβεσ, κυρίωσ ςτα μαλακά μόρια (μυϊκζσ ομάδεσ, ςφνδεςμοι και τζνοντεσ) και λιγότερο από 
οςτικι ςυμμετοχι. Τα νοςιματα αυτά είναι δυνατόν να ταξινομθκοφν ςε τρεισ μεγάλεσ 
κατθγορίεσ:  

¾ Τενοντοπάκεια των ςτροφζων  
¾ Αςτάκειεσ (πρόςκια, οπίςκια, πολυαξονικι)  
¾ Αρκρίτιδεσ   

 
Άλλεσ περιςςότερο ςπάνιεσ πακολογίεσ που προκαλοφν πόνο ςτον ϊμο, είναι 

οι  
νεοπλαςίεσ, οι φλεγμονζσ κακϊσ και διάφορα αίτια από τον αυχζνα, το άνω άκρο και τισ 

άλλεσ γειτονικζσ περιοχζσ, που αντανακλοφν τον πόνο ςτθ περιοχι του ϊμου 
 

Κατάγματα κλεɜδασ  
Συνικωσ προκαλείται από πτϊςθ πάνω ςτο τεντωμζνο άνω άκρο που βρίςκεται ςε 

μερικι κάμψθ και απαγωγι. Μπορεί να είναι κλειςτά θ ανοιχτά κατάγματα με ςπάνια επιπλοκι 
να προκαλζςει βλάβθ αγγείων και νεφρων τθσ περιοχισ  

Γενικά ζχει καλι πρόγνωςθ και ςε ζναν μινα ζχει αποκαταςτακεί ανατομικά -ςτισ 
γυναίκεσ μπορεί να υπάρχει αιςκθτικό πρόβλθμα . ȶχει ςθμαντικι διαφορά αν ζχει 
αποκαταςτακεί και λειτουργικά, γιατί θ κλείδα ςυμμετζχει ςτθν άρκρωςθ του ϊμου, που 
αποτελείται από 5 μικρότερεσ αρκρϊςεισ, οι δφο εκ των οποίων ςυςχετίηονται με τθν κλείδα.  

'Αρα δεν είναι θ αιςκθτικι μόνο άποψθ που πρζπει να υπολογίηεται μετατραυματικά και 
αν ζχει αποκαταςτακεί αλλά οι μετζπειτα-μεςοπρόκεςμεσ-μακροπρόκεςμεσ επιπλοκζσ  

 

Κατάγματα ωμοπλάτησ  
Η ωμοπλάτθ είναι ζνα οςτό που περιβάλλεται από μαλακά μόρια και μφσ και ζτςι μπορεί 

να ςπάςει μόνο με άμεςθ βία.  
Μετατραυματικά υπάρχει οίδθμα, πόνοσ, επϊδυνθ κίνθςθ.  
Αντιμετϊπιςθ ςυντθρθτικι ςυνικωσ για 2-3 εβδομάδεσ, εκτόσ αν υπάρχει κάταγμα 

αυχζνα ωμογλινθσ με ςθμαντικι παρεκτόπιςθ.  
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Εξάρθρημα τησ ακρωμιοκλειδικɛσ  
Η ακρωμιοκλειδικι άρκρωςθ πακαίνει ςυχνά εξαρκριματα. Αυτό παρατθρείται 

ιδιαίτερα ςτουσ ποδοςφαιριςτζσ μετά από πτϊςθ πάνω ςτον ϊμο. Τα ςυμπτϊματα είναι πόνοσ, 
ευαιςκθςία και προβολι του περιφερικοφ άκρου τθσ κλείδασ.  

Το εξάρκρθμα τθσ ΑΚ-Άρκρωςθσ είναι ο διαχωριςμόσ του τελικοφ τμιματοσ τθσ κλείδασ 
από το ακρϊμιο.  

Η Ακρωμιοκλειδικι Άρκρωςθ (ΑΚ- Άρκρωςθ) ςυνδζει τθν κλείδα με τθν ωμοπλάτθ. Αυτι 
παρουςιάηει μικροφ βακμοφ κινιςεισ κυρίωσ ςε κινιςεισ του άνω άκρου πάνω από το οριηόντιο 
επίπεδου του ϊμου. 

Το εξάρκρθμα τθσ ΑΚ-Αρκρωςθσ, δθλ. ο διαχωριςμόσ του τελικοφ τμιματοσ τθσ κλείδασ 
από το ακρϊμιο, είναι τραυματικισ αιτιολογίασ και μπορεί να είναι είτε οξφ είτε χρόνιο. 
Ανάλογα με τον βακμό παρεκτόπιςθσ τα εξαρκριματα ακρωμιοκλειδικισ χωρίηονται ςε 1ου, 
2ου, 3ου, 4ου, 5ου, και 6ου βακμοφ. Τα εξαρκριματα 4ου, 5ου και 6ου βακμοφ είναι εξαιρετικά 
ςπάνια και απαιτοφν χειρουργικι αντιμετϊπιςθ Τα 3ου βακμοφ εξαρκριματα, θ κεραπεία είναι 
μάλλον χειρουργικι για αποφυγι μελλοντικϊν αιςκθτικϊν και λειτουργικϊν προβλθμάτων.  

Στα εξαρκριματα 1ου και 2ου βακμοφ ο αςκενισ δεν εμφανίηει ςοβαρά λειτουργικά 
προβλιματα ςτθν λειτουργία του ϊμου και ζτςι αντιμετωπίηονται κατά βάςθ ςυντθρθτικά. 

 

Εξάρθρημα του ɣμου – Τπεξάρθρημα ɣμου – Αςτάθεια  
 
Το εξάρκρθμα είναι ςυνικωσ τραυματικισ αιτιολογίασ και ιςοδυναμεί με απομάκρυνςθ 

και παραμονι τθσ κεφαλισ του βραχιονίου εκτόσ τθσ ωμογλινθσ. Κλαςικά διακρίνεται ανάλογα 
με τθ κζςθ τθσ εξαρκρωμζνθσ κεφαλισ ςε Ρρόςκιο (που είναι μακράν το ςυχνότερο), ςε 
Οπίςκιο (ςπάνιο) και ςε Ρολυκατευκυντικό (πολφ ςπάνιο).  

Αν υπάρξει ςτιγμιαία μετατόπιςθ τθσ κεφαλισ εκτόσ τθσ φυςιολογικισ κζςθσ απζναντι 
από τθν ωμογλινθ και επιςτροφι τθσ ςτο φυςιολογικό, τότε ζχουμε υπεξάρκρθμα. Με τον όρο 
αςτάκεια, εννοοφμε τθ γενικότερθ τάςθ ενόσ ϊμου να εξαρκρϊνεται ι υπεξαρκϊνεται προσ μία 
ι περιςςότερεσ κατευκφνςεισ.  

Για να γίνει ζνα εξάρκρθμα ϊμου ςυνικωσ απαιτείται μεγάλθ βία. Σε οριςμζνουσ όμωσ 
αςκενείσ με χαλαρζσ αρκρϊςεισ είναι δυνατό να εξαρκρωκεί ο ϊμοσ με μικρι βία ενϊ 
οριςμζνοι αςκενείσ μποροφν να εξαρκρϊνουν τον ϊμο τουσ κατά βοφλθςθ. Κατά προςζγγιςθ το 
45% των εξαρκρθμάτων όλων των αρκρϊςεων επιςυμβαίνει ςτθν άρκρωςθ του ϊμου.  

 

Πρɟςθιο εξάρθρημα του ɣμου  

Είναι ςυχνότερο (96-98%) από το οπίςκιο εξάρκρθμα (2-4%). Κατά προςζγγιςθ το 45% των 
εξαρκρθμάτων όλων των αρκρϊςεων επιςυμβαίνει ςτθν άρκρωςθ του ϊμου. Επίςθσ υπάρχουν πολλοί 
αςκενείσ που ζχουν υποςτεί πάρα πολλά εξαρκριματα (κάποιοι μάλιςτα αναφζρουν 
χαρακτθριςτικά ότι ο ϊμοσ τουσ εξαρκρϊνεται ακόμα και ςτον φπνο τουσ) και ουςιαςτικά ζχουν 
περιορίςει πολφ τισ δραςτθριότθτεσ από το φόβο ενόσ νζου εξαρκριματοσ.  


