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Η άρκρωςθ του ϊμου είναι μια μεγάλθ άρκρωςθ που πακαίνει πολφ ςυχνά εξάρκρωςθ. 
Σχεδόν πάντοτε, θ κεφαλι του βραχιονίου παίρνει κζςθ μπροςτά από τθν ωμοπλάτθ. 

Το εξάρκρθμα του ϊμου προκαλεί ριξθ ςτο κφλακο τθσ άρκρωςθσ και ςε πολλοφσ 
ςυνδζςμουσ τθσ πρόςκιασ επιφανείασ, γι’ αυτό και πολλοί αςκενείσ πακαίνουν κακ’ ζξιν 
εξάρκρθμα του ϊμου, επειδι και μετά τθν ανάταξθ οι κακϊςεισ αυτζσ δεν επουλϊνονται 
εφκολα.  

Αντιμετϊπιςθ  
Η ανάταξθ ςυνικωσ δεν παρουςιάηει δυςκολία & τισ περιςςότερεσ φορζσ επιτυγχάνεται 

χωρίσ νάρκωςθ (θ χοριγθςθ αναλγθτικοφ ι μυοχαλαρωτικοφ υποβοθκθτικι)  
Αν θ πρϊτθ προςπάκεια ανάταξθσ χωρίσ νάρκωςθ είναι ανεπιτυχισ , τότε θ δεφτερθ από 

άλλο γιατρό είναι δυςκολότερθ & πρζπει να γίνεται με γενικι νάρκωςθ  
Μετά τθν ανάταξθ, πρζπει απαραίτθτα να γίνεται ακτινογραφία του ϊμου, όχι μόνο για 

να επιβεβαιϊνεται θ ανάταξθ αλλά και να αποκλειςκεί πικανό ιατρογενζσ κάταγμα, που ςυνζβθ 
κατά τουσ χειριςμοφσ ανάταξθσ , ιδιαίτερα ςε θλικιωμζνα άτομα. 

Επίςθσ απαραίτθτο είναι μετά τθν ανάταξθ και με τον αςκενι ςε πλιρθ εγριγορςθ, να 
γίνεται νζοσ ζλεγχοσ τθσ νεφρωςθσ και τθσ αγγείωςθσ του πάςχοντοσ μζλουσ, για τον 
αποκλειςμό πρόκλθςθσ ιατρογενοφσ νευραγγειακισ βλάβθσ.  

Εφόςον γίνει ανάταξθ του εξαρκριματοσ ακολουκεί ςυνικωσ περίοδοσ ακινθςίασ(3-4 
εβδομάδεσ) με ανάρτθςθ του άνω άκρου και ζπονται φυςιοκεραπείεσ για τθν ομαλι επιςτροφι 
του αςκενοφσ ςτισ δραςτθριότθτζσ του. Σκοπόσ τθσ ακινθτοποίθςθσ είναι να δοκεί ο 
απαραίτθτοσ χρόνοσ για να αποκαταςτακοφν οι βλάβεσ που προκλικθκαν από το εξάρκρθμα ςε 
οριςμζνα ςθμαντικά μαλακά μόρια, όπωσ μφεσ και ςφνδεςμοι. Αν δεν επουλωκοφν τα 
τραυματιςμζνα ςτακεροποιθτικά ςτοιχεία το εξάρκρθμα μπορεί να επαναλαμβάνεται με 
αςιμαντθ αφορμι (κακ' ζξιν εξάρκρθμα του ϊμου).  

 

Κάταγμα κεφαλɛσ βραχιονɜου  

Αποτελοφν το 5%, περίπου, όλων των καταγμάτων του ανκρωπίνου ςϊματοσ ςτουσ 
ενιλικεσ και λιγότερο από 1% ςτα παιδιά. Είναι όμωσ ςε ποςοςτό μεγαλφτερο του 75%, ςε 
άτομα μεγαλφτερα των 40 ετϊν. Μετά τα 50 οι γυναίκεσ ζχουν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ.  

Η ιδιαιτερότθτα των καταγμάτων αυτϊν, είναι ότι λόγω τθσ φτωχισ αιμάτωςθσ τθσ 
κεφαλισ είναι πικανόν να εμφανίςει νζκρωςθ ειδικά ςτα ςυντριπτικά και ςτα κατάγματα – 
εξαρκριματα.  

Τα περιςςότερα κατάγματα τθσ κεφαλισ του βραχιονίου δεν παρουςιάηουν ςθμαντικι 
παρεκτόπιςθ, και δφνανται να αντιμετωπιςτοφν ςυντθρθτικά, με απλι ανάρτθςθ του Άνω 
Άκρου για περίπου ζνα μινα. Μόνο το 20% παρουςιάηουν χαρακτθριςτικά που απαιτοφν 
χειρουργικι κεραπεία.  
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Κατάγματα διάφυςησ βραχιονɜου  

Μπορεί να προκλθκοφν μετά από πτϊςθ ςτο τεντωμζνο άνω άκρο και με ςτροφι, είτε 
από άμεςθ βία. ȶτςι το κάταγμα μπορεί να είναι εγκάρςιο, λοξό, ςυντριπτικό, ςπειροειδζσ και 
ςυνικωσ είναι ςτο μζςο τμιμα του βραχιονιου.  

'Αμεςα κζλει υποςτιριξθ ϊςτε να κρατιζται ςε ευκεία, γιατί κινδυνεφει το κερκιδικό 
νεφρο (18% παραλφει μετά από τζτοια κατάγματα).  

Συνικωσ αντιμετωπίηεται ςυντθρθτικά αν όμωσ θ ςυγκράτθςθ δεν είναι δυνατι, ζχει 
παραλφςει το κερκιδικό νεφρο, είναι πολυτραυματίασ θ κάποιεσ άλλεσ προχπόκεςθσ τότε 
αντιμετωπίηεται χειρουργικά.  

Τπερκονδɠλια κατάγματα του βραχιονɜου.  

Μπορεί να είναι εξωαρκρικά ι ενδαρκρικά.  
Ειδικότερα ςτα παιδιά:  

Κλινικά: Στα υπερκονδφλια κατάγματα υπάρχει οίδθμα και παραμόρφωςθ του αγκϊνα, 
ενϊ οι κινιςεισ του αγκϊνα είναι περιοριςμζνεσ και επϊδυνεσ.  

Θεραπεία: Εφόςον δεν υπάρχει παρεκτόπιςθ ι υπάρχει, αλλά είναι μικρι, εφαρμόηεται 
για 2 ι 3 εβδομάδεσ γφψινοσ νάρκθκασ ι γίνεται ανάρτθςθ του μζλουσ ςε τρίγωνο πανί 
μπροςτά ςτο κϊρακα με τον αγκϊνα ςε ορκι γωνία.  

Επιπλοκι: Είναι θ δθμιουργία ραιβοφ ι βλαιςοφ αγκϊνα, που οφείλεται ςε βλάβθ του 
αντίςτοιχου τμιματοσ ςε ςχζςθ προσ το κεντρικό.  

Εξάρθρημα του αγκɣνα  

Συμβαίνει ςυνικωσ ςε εφιβουσ και 
νζουσ κατά τθ διάρκεια τθσ άκλθςθσ μετά απο 
πτϊςθ ςτον αγκϊνα. Τα κεντρικά άκρα τθσ 
ωλζνθσ και τθσ κερκίδασ εξαρκρϊνονται 
ςυνικωσ προσ τα πίςω, με αποτζλεςμα το 
ωλεόκρανο να προεξζχει περιςςότερο από το 
φυςιολογικό. Στο εξάρκρθμα του αγκϊνα θ 
άρκρωςθ είναι “κλειδωμζνθ” και υπάρχουν 
ζντονο οίδθμα και ςθμαντικοί τραυματιςμοί 
των αγγείων και των νεφρων. 

 
 

Κακɣςεισ καρποɠ και άκρασ χεɜρασ  

Κατάγματα τθσ κερκίδασ και τθσ ωλζνθσ παρατθροφνται ιδιαίτερα ςτα παιδιά που 
ρίχνουν όλο τουσ το βάροσ ςτα τεντωμζνα χζρια τουσ. Ραρατθρείται κάταγμα και ςτα δφο οςτά, 
ςυνικωσ ςε διαφορετικό επίπεδο.  
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Τα κατάγματα του περιφερικοφ άκρου τθσ κερκίδασ προκαλοφνται από πτϊςθ ςε 
τεντωμζνο χζρι και είναι ιδιαίτερα ςυχνά ςτουσ θλικιωμζνουσ με οςτεοπόρωςθ. Η 
παραμόρφωςθ που εμφανίηεται είναι χαρακτθριςτικι και ονομάηεται παραμόρφωςθ του 
πιρουνιοφ, επειδι ο τραυματιςμζνοσ καρπόσ αποκτά μια καμπυλότθτα όμοια με του πιρουνιοφ.  

Η ακινθτοποίθςθ των καταγμάτων του αντιβραχίου μπορεί να γίνει εφκολα με ξφλινουσ 
νάρκθκεσ, νάρκθκεσ αζρα ι ακόμθ με ζνα μαξιλάρι και με τριγωνικι ανάρτθςθ του μζλουσ. 

Κατάγματα άκρασ χεɜρασ και δαχτɠλων  

Απαντιοφνται ςυνικωσ ςε ακλθτζσ πετόςφαιρασ. Ρροκαλοφνται φςτερα από άμεςο 
χτφπθμα ςτο άκρο του χεριοφ ι φςτερα από ςυντριπτικά τραφματα. Τα πιο ςοβαρά από αυτά 
είναι τα κατάγματα του ςκαφοειδοφσ οςτοφ.  

Εξαρκρϊςεισ και διαςτρζμματα είναι δυνατόν να ςυμβοφν ςε οποιοδιποτε δάχτυλο, 
αλλά πιο ςυνθκιςμζνθ είναι θ εξάρκρωςθ του αντίχειρα, που προκαλείται ζπειτα από πτϊςθ 
πάνω ςτο χζρι. Η άμεςθ αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει τθν αφαίρεςθ τυχόν δαχτυλιδιϊν, πριν 
αρχίςει το πριξιμο, και το τφλιγμα του χεριοφ με απαλά ψυχρά επικζματα.  

Διατομέσ εκτεινɟντων τενɟντων  

Η κάμψθ και θ ζκταςθ των δακτφλων επιτυγχάνεται με τουσ καμπτιρεσ και του 
εκτείνοντεσ τζνοντεσ (είναι τα «κορδόνια» που ενϊνουν τα οςτά με τουσ μυσ).  

Τραυματιςμόσ των εκτεινόντων οδθγεί ςε αδυναμία ζκταςθσ των δακτφλων.  

Αν θ βλάβθ γίνει ςτθν περιοχι που τα δάχτυλα ενϊνονται με τθν παλάμθ θ 
αποκατάςταςθ είναι μόνο χειρουργικι και ςχετικά εφκολθ ,ενϊ αν θ βλάβθ γίνει ςτα δάχτυλα θ 
αποκατάςταςθ είναι ςοβαρότερθ .  

Σε μερικζσ περιπτϊςεισ λόγω τθσ ςοβαρότθτασ του τραυματιςμοφ μπορεί να 
παραμείνει ςχετικι δυςκαμψία, με πικανι επανεγχείρθςθ.  

Ο πιο ςυνθκιςμζνοσ τραυματιςμόσ ςτο χζρι λζγεται ςφυροδακτυλία και είναι όταν 
δθμιουργείται αδυναμία ζκταςθσ του τελικοφ τμιματοσ του δακτφλου που είναι το νφχι (να 
κρατθκεί τεντωμζνο)  

Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε άνδρεσ μζςθσ και νεαρισ θλικίασ και μπορεί να υπάρχει 
ταυτόχρονα και κάταγμα εξάρκρθμα τθσ ονυχοφόρου φάλαγγασ ( το τμιμα που ζχει το νφχι). 

Κατάγματα Κερκɜδασ  

Τα κατάγματα του κάτω πζρατοσ τθσ κερκίδοσ τφπου Colles είναι από τα πλζον ςυχνά 
ςτο ανκρϊπινο ςϊμα. Οι γυναίκεσ μζςθσ και μεγάλθσ θλικίασ ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα να 
υποςτοφν τα κατάγματα αυτά, κακϊσ θ οςτεοπόρωςθ που εμφανίηουν κακιςτοφν τα οςτά 
περιςςότερο ευαίςκθτα.  

Τα κατάγματα τθσ κερκίδοσ αποτελοφν ςθμαντικζσ κακϊςεισ κακϊσ θ πϊρωςθ τουσ 
οδθγεί ςε απϊλεια τθσ λειτουργικότθτασ του χεριοφ κακϊσ εμφανίηεται πόνοσ, δυςκαμψία και 
μείωςθ τθσ δφναμθσ του χεριοφ. Σθμαντικότερθ είναι θ επίπτωςθ ςτισ περιπτϊςεισ των 
ψευδαρκρϊςεωσ των καταγμάτων αυτϊν. 
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Κλινικι εικόνα: πόνοσ – οίδθμα – κριγμόσ – παράδοξθ κινθτικότθτα – δυςχζρεια χριςθσ 
του μζλουσ - παραμόρφωςθ  

Θεραπεία   
Η κεραπεία των καταγμάτων του κάτω πζρατοσ τθσ κερκίδοσ είναι δυνατόν να είναι 

είτε ςυντθρθτικι, είτε χειρουργικι. Η επιλογι τθσ μεκόδου κρίνεται από το αν το κάταγμα είναι 
ςτακερό ι αςτακζσ. Ωσ ςτακερό κρίνεται το κάταγμα που δεν προβλζπεται να χάςει τθν 
ανάταξι του. 

Συντθρθτικι αντιμετϊπιςθ  
Η ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ ζχει τα καλφτερα αποτελζςματα όταν δεν υπάρχει 

κακόλου παρεκτόπιςθ ι όταν είναι πολφ μικρι.  
Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ  
Τα κατάγματα του κάτω πζρατοσ τθσ κερκίδοσ που χριηουν χειρουργικισ κεραπείασ 

είναι τα αςτακι κατάγματα.  
Εάν να τζτοιο κάταγμα δεν αντιμετωπιςτεί ςωςτά, μπορεί να οδθγιςει ςε ςθμαντικι 

και μόνιμθ αναπθρία, με αδυναμία, δυςκαμψία και παραμόρφωςθ του καρποφ και ςε αρκετζσ 
περιπτϊςεισ ανάπτυξθ οςτεοαρκρίτιδασ και πόνου.  

 

Κάταγμα κεφαλɛσ κερκɜδασ  

Το κάταγμα τθσ κεφαλισ τθσ κερκίδασ προκαλείται από πτϊςθ ςτο χζρι που βρίςκεται 
ςε ζκταςθ.  

Υπάρχουν τρείσ τφποι καταγμάτων:  
x ρωγμϊδθ (χωρίσ παρεκτόπιςθ)  
x διαχωριςτικά με παρεκτόπιςθ  
x ςυντριπτικά  

Στα ρωγμϊδθ κατάγματα χρειάηονται ακινθτοποίθςθ με γφψινο νάρκθκα για 2-3 
εβδομάδεσ. Στα διαχωριςτικά κατάγματα όταν το τμιμα που αποςπάςκθκε είναι μικρό θ 
κεραπεία γίνεται νε γφψινο νάρκθκα, αν είναι μεγάλο το τμιμα θ ανάταξθ γίνεται χειρουργικά.  

  


