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ΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ

 Είναι η μείωση ή εξάλειψη της
ποδικής καμάρας με σύγχρονη
βλαισότητα της πτέρνας. Η
ποδική καμάρα φυσιολογικά
αρχίζει και αναπτύσσεται μετά
την ηλικία των 12-18 μηνών,
αφού αρχίσει η βάδιση και
ολοκληρώνεται στα 5-6
χρόνια. Στο χρονικό αυτό
διάστημα είναι μειωμένη, για
αυτό και δεν αξιολογείται.



ΧΑΛΑΡΗ ΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ

 Χαλαρή πλατυποδία (είναι συνήθως
αμφοτερόπλευρη)

Αίτια:

1. Σε χαλαρότητα των συνδέσμων του
άκρου ποδός.

2. Αδυναμία του συνδετικού ιστού.

3. Αυξημένη φόρτιση του πρόσθιου
άκρου ποδός με στενά παπούτσια-
ψηλά τακούνια.

4. Παχυσαρκία.

5. Πολυαρθρίτιδα (συνήθως
ρευματοειδή αρθρίτιδα που προσβάλλει
και συνδέσμους).



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Σε χαλαρές πλατυποδίες μέτριου βαθμού στα παιδιά δεν
χρειάζεται ιδιαίτερη θεραπεία. Όταν όμως η βλαισότητα της
πτέρνας ξεπερνά το μέτριο, τότε αντιμετωπίζεται με ορθοπεδικό
παπούτσι με ανύψωση του τακουνιού από το μέσα μέρος 5
χιλιοστά. Στους μεγάλους αντιμετωπίζεται με ορθοπεδικά
παπούτσια και αποφυγή ορθοστασίας.



ΔΥΣΚΑΜΠΤΗ ΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ

 ΔΥΣΚΑΜΠΤΗ ΠΛΑΤΥΠΟΔΙΑ

1. Έχουμε πόνο κυρίως στον άκρο
πόδα και στις κεφαλές των
μεταταρσίων 2-4.

2. Περιορισμός κινητικότητας και
κυρίως των αρθρώσεων των
δακτύλων.

3. Μυϊκή αδυναμία, ανεπάρκεια του
οπίσθιου κνημιαίου τένοντα.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Συντηρητική αγωγή στην αρχή δοκιμάζοντας:
1. Πέλμα πλατυποδίας
2. Ειδικά ορθοπεδικά μποτάκια
Αν δεν αποδώσει η συντηρητική αγωγή γίνονται χειρουργικές
επεμβάσεις.



ΒΛΑΙΣΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ

 ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ ΣΕ
ΝΕΑΡΑ ΑΤΟΜΑ, ΚΥΡΙΩΣ
ΚΟΡΙΤΣΙΑ, ΣΥΝΗΘΩΣ
ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΕΙΣ.

 ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ:
• Στενά παπούτσια στο πρόσθιο ήμισυ του

άκρου πόδα (μυτερά)
• Παπούτσια με ψηλό τακούνι
• Το 1ο μετατάρσιο μετακινείται προς τα

μέσα, ενώ η κεφαλή προβάλλει
χαρακτηριστικά προς τα έξω (κότσι).
Βοηθά σε αυτό και ο τένοντας του
μακρού εκτείνοντα το μεγάλο δάκτυλο.



ΒΛΑΙΣΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ



ΒΛΑΙΣΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ

 Ο Θύλακας όταν βρίσκεται σε
παροξυσμό, είναι διογκωμένος,
ζεστός, ευαίσθητος στην πίεση και η
κινητικότητα του δακτύλου είναι
περιορισμένη.

 Από τη διαταραχή της φόρτισης των
κεφαλών των μεταταρσίων,
υπερφορτίζονται οι κεφαλές του 2ου

και 3ου μεταταρσίου και
δημιουργούνται κάλοι. Σε πολύ
προχωρημένη παραμόρφωση
συνήθως το δεύτερο δάκτυλο
εφιππεύει πάνω στο πρώτο.



ΒΛΑΙΣΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ

 Σε αρχικά στάδια, συνίσταται στον ασθενή να αποφεύγει τα στενά, μυτερά και
ψηλοτάκουνα παπούτσια και να φορά φαρδιά, μαλακά με χαμηλό τακούνι
παπούτσια. Απαιτείται περιποίηση των ποδιών και να αφαιρούνται οι κάλοι,
όταν εμφανίζονται. Επίσης, ενδείκνυνται χρήση από ειδικά πέδιλα, εφαρμογή
σφήνας δακτύλου και παθητική διορθωτικής θέση με νάρθηκα νυκτός.

 Χειρουργικά υπάρχουν πολλοί τρόποι αντιμετώπισης.



ΝΑΡΘΗΚΕΣ ΒΛΑΙΣΟΥ ΜΕΓΑΛΟΥ ΔΑΚΤΥΛΟΥ



ΔΥΣΚΑΜΠΤΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ

 Είναι η δυσκαμψία της 1ης

μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης.

Για την πρόκληση της παραμόρφωσης
ενοχοποιούνται διάφορα αίτια, όπως
παλαιότερος τραυματισμός, χρήση
μικρών και στενών παπουτσιών,
διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα της
κεφαλής του 1ου μεταταρσίου, οι
οποίες καταλήγουν σε
οστεοαρθρίτιδα.



ΔΥΣΚΑΜΠΤΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ

 Παρατηρείται πόνος στην ραχιαία επιφάνεια της 1ης μεταταρσιοφαλαγγικής
άρθρωσης κατά την πίεση και τη βάδιση, δυσκαμψία ραχιαίας κάμψης του
μεγάλου δακτύλου, Πολλές φορές στην άρθρωση υπάρχουν οστεόφυτα.

 Η αντιμετώπιση περιλαμβάνει αντιφλεγμονώδη, ανάπαυση, ειδικά υποδήματα
και φυσικοθεραπεία. Σε περίπτωση αποτυχίας της συντηρητικής αγωγής
αντιμετωπίζεται χειρουργικά.



ΜΕΤΑΤΑΡΣΙΑΛΓΙΑ

 Είναι το άλγος στην περιοχή των
κεφαλών των μεταταρσίων.

 Οφείλεται σε παραμορφώσεις των
δακτύλων, σε νεύρωμα του πελματικού
δακτυλικού νεύρου (Morton) και σε
οστεοχονδρίτιδα της κεφαλής του
δεύτερου μεταταρσίου (νόσος Freiberg).

 Εκδηλώνεται με πόνο και δυσχέρεια κατά
τη βάδιση και με περιορισμό των
κινήσεων.

 Ανάλογα με την πάθηση που προκαλεί τον
πόνο, αντίστοιχη είναι και η αντιμετώπιση.
Στα αρχικά στάδια συνίσταται ανάπαυση
και η χρήση ειδικών πελμάτων
μεταταρσιαλγίας και σε περίπτωση
αποτυχίας η αντιμετώπιση είναι
χειρουργική.



Morton



Morton



ΕΠΩΔΥΝΗ ΠΤΕΡΝΑ

Χαρακτηρίζεται κάθε κατάσταση, η
οποία προκαλεί πόνο στην πτέρνα.



ΕΠΩΔΥΝΗ ΠΤΕΡΝΑ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

• Στα παιδιά, η συχνότερη αιτία είναι η
αποφυσίτιδα της πτέρνας (νόσος του
Sever).



ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ SEVER

• Πρόκειται για πάθηση που αφορά παιδιά και έφηβους ηλικίας από 6 έως 17 ετών
περίπου, αγόρια και κορίτσια, που ασχολούνται με τον αθλητισμό ή έχουν έντονες
σωματικές δραστηριότητες.

• Η επίφυση είναι η περιοχή του οστού όπου αυτό αυξάνεται (αυξητική πλάκα). Όταν
αυτή η περιοχή στη φτέρνα φλεγμαίνει, προκαλείται πόνος και η κατάσταση αυτή
ονομάζεται ‘φτερνική αποφυσίτις’ ή νόσος του Sever (από τον JW Sever που την
ανάφερε το 1912).



ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ SEVER

• Η φλεγμονή στην αυξητική πλάκα προκαλείται από την εξαντλητική χρήση του
ποδιού με επαναλαμβανόμενες κινήσεις στη φτέρνα ή με συνεχής τάση πάνω
της, όταν δηλαδή δέχεται μεγάλα μηχανικά φορτία.

• Η νόσος του Sever μπορεί να προκληθεί επίσης από ακατάλληλα παπούτσια σε
συνδυασμό με έντονες σωματικές δραστηριότητες.

• Μεγάλο ποσοστό αυτών των παιδιών έχει σφιχτό Αχίλλειο τένοντα και
γαστροκνήμιο. Αυτό προκαλείται γιατί μερικές φορές οι μύες και οι τένοντες
αναπτύσσονται με πιο αργό ρυθμό από την ανάπτυξη του οστού, με αποτέλεσμα
μειωμένη ελαστικότητα των μαλακών μορίων στη κίνηση, άρα αυξημένη τάση πάνω
στο οστό.



ΕΠΩΔΥΝΗ ΠΤΕΡΝΑ ΣΕ ΝΕΑΡΑ ΑΤΟΜΑ

• Σε νεαρά άτομα, η αιτία είναι η οστική
προβολή στο οπίσθιο έξω τμήμα της
πτέρνας και η ορογονοθυλακίτιδα του
αχίλλειου τένοντα.

• Και οι δύο περιπτώσεις οφείλονται σε
πίεση και προστριβή από σκληρό
υπόδημα. Σπανιότερα οφείλεται σε
κατάγματα καταπόνησης.



ΕΠΩΔΥΝΗ ΠΤΕΡΝΑ ΣΕ ΝΕΑΡΑ ΑΤΟΜΑ

Ορογονοθυλακίτιδα του αχίλλειου
τένοντα.



ΕΠΩΔΥΝΗ ΠΤΕΡΝΑ ΣΕ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ΗΛΙΚΙΕΣ

• Σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, η κυριότερη αιτία εμφάνισης πόνου είναι η πελματιαία
απονευρωσίτιδα.



ΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑ ΑΠΟΝΕΥΡΩΣΙΤΙΔΑ

• Η πελματιαία απονευρωσίτιδα οφείλεται σε φλεγμονή
και εκφύλιση της πελματιαίας απονεύρωσης και
μπορεί να συνυπάρχει με άκανθα της πτέρνας.

• Η πελματιαία απονεύρωση είναι μία ταινία συνδετικού
ιστού στο πέλμα του ποδιού που συνδέει την κάτω
επιφάνεια της πτέρνας με τα μετατάρσια οστά και
τα οστά των δακτύλων του ποδιού

• Η πελματιαία απονεύρωση είναι σημαντική για την
στήριξη και σταθερότητα του ποδιού κατά την
στάση και βάδιση όπως και για την διατήρηση της
ποδικής καμάρας.

• Η πελματιαία απονεύρωση δεν είναι οστό ωστόσο
υποστηρίζει έως και το 15% του συνολικού βάρους
που δέχονται τα πόδια μας κατά την στάση και βάδιση.
Μπορούμε να ψηλαφίσουμε την πελματιαία
απονεύρωση σαν μια χορδή στο εσωτερικό μέρος
της καμάρας των ποδιών μας όταν τεντώνουμε τα
δάκτυλα μας



ΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑ ΑΠΟΝΕΥΡΩΣΙΤΙΔΑ

• Εμφανίζεται συχνότερα μεταξύ των 40 και 60 ετών
• Είναι συχνότερη σε ηλικιωμένα άτομα και συνοδεύεται από φλεγμονή, δημιουργία ουλών και εκφύλιση της

πελματιαίας απονεύρωσης που προκαλούνται από μικροτραυματισμούς της λόγω καταπόνησης
• Είναι συχνότερη σε άτομα με παρατεταμένη ορθοστασία, αθλητές, άτομα που βαδίζουν ή τρέχουν σε ανώμαλο

έδαφος, διαβητικούς ασθενείς, έγκυες, χορευτές, άτομα με κακή εφαρμογή υποδημάτων (πχ νεοσύλλεκτοι
στρατιώτες), παχύσαρκα άτομα (70% των ατόμων που προσβάλλονται είναι παχύσαρκα και ειδικά άτομα με
απότομη αύξηση του βάρους) και άτομα με καθιστικό τρόπο ζωής που βαδίζουν έντονα και απότομα για μικρές
περιόδους

• Αναπτύσσεται συχνότερα σε άτομα με πολύ ψηλή (κοιλοποδία) ή πολύ χαμηλή καμάρα του ποδιού (πλατυποδία)
και μετά τραυματισμούς

• Είναι συχνότερη στις γυναίκες
• Είναι άγνωστης αιτιολογίας σε κάποιους ασθενείς
• Είναι ιδιαίτερα συχνή σε αθλητές που δεν κάνουν επαρκή προθέρμανση ή αποθεραπεία ή έχουν ανεπαρκή

διατροφή
• Είναι πιο συχνή σε έντονη και παρατεταμένη έσω στροφή του ποδιού (πρηνισμός) όπως στην πλατυποδία και

όταν αυξάνει η τάση του αχίλλειου τένοντα όπως σε έντονη σύσπαση των μυών της γάμπας



ΑΚΑΝΘΑ ΠΤΕΡΝΑΣ

• Η άκανθα της πτέρνας είναι οστεόφυτο, μία οστέινη
δηλαδή προεκβολή, που από πολλούς ειδικούς θεωρείται
ότι δημιουργείται σε σημεία φλεγμονής ή χρόνιου
ερεθισμού των τενόντων και απονευρώσεων.

• Εμφανίζεται στην μπροστινή επιφάνεια της πτέρνας στο
σημείο που συνδέεται με την πελματιαία απονεύρωση ενώ
λιγότερο συχνά μπορεί να αναπτυχθεί στο σημείο που ο
αχίλλειος τένοντας συνδέεται με την πτέρνα στο πίσω
μέρος του πέλματος.

• Συνυπάρχει σε ποσοστό 50% με την πελματιαία
απονευρωσίτιδα.

• Η άκανθα αναπτύσσεται σαν αντίδραση στον χρόνιο
ερεθισμό και καταπόνηση των τενόντων των ποδιών

• Προβάλει σαν ένα αγκάθι στο κάτω μέρος του μπροστινού
τμήματος της πτέρνας.



ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ

ΠΑΣΕΝΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ





ΣΦΥΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ- HAMMER TOES

Συχνότερα προσβάλλονται ο μέσος, ο
παράμεσος και ο μικρός δάκτυλος, ενώ
λόγω της πελματιαίας κάμψης
δημιουργείται κάλος στη ραχιαία
επιφάνεια της άρθρωσης.
Στην σφυροδακτυλία, η ΜΤΦ είναι σε
έκταση, η εγγύς ΦΦ είναι σε κάμψη και η
άπω ΦΦ είναι σε πάλι σε έκταση.



ΣΦΥΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ



ΓΑΜΨΟΔΑΚΤΥΛΙΑ- CLOW TOES

• Στην γαμψοδακτυλία, η ΜΤΦ είναι σε
έκταση, η εγγύς ΦΦ είναι σε κάμψη και
η άπω ΦΦ είναι σε πάλι σε κάμψη.



ΓΑΜΨΟΔΑΚΤΥΛΙΑ



ΠΛΗΚΤΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ

• Στην πληκτροδακτυλία, η ΜΤΦ
είναι σε ήπια έκταση, η εγγύς ΦΦ
είναι ουδέτερη και η άπω ΦΦ
είναι σε κάμψη.



ΑΙΤΙΑ
Οι παραμορφώσεις των δακτύλων του ποδιού μπορεί να οφείλονται σε διάφορους παράγοντες.
• Κοιλοποδία (αυξημένη ποδική καμάρα πέραν του φυσιολογικού),
• Γενετικοί παράγοντες
• Η χρήση υποδημάτων τα οποία είναι μικρά σε μέγεθος πολλές φορές μπορεί να οδηγήσει

σε παραμορφώσεις των δακτύλων.  Σε πολλά άτομα το δεύτερο δάκτυλο είναι μακρύτερο
από το μεγάλο δάκτυλο του ποδιού. Αν το παπούτσι που φορά το άτομο είναι σύμφωνα με
το μεγάλο δάκτυλο τότε το δεύτερο δάκτυλο αναγκάζεται να παραμορφωθεί και να
προσαρμοστεί στο στενό παπούτσι.  Επίσης τα γυναικεία υποδήματα με ψηλά τακούνια
(γόβες) έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση προβλημάτων στα δάκτυλα.

• Η ρευματοειδής ή η ψωριασική αρθρίτιδα δημιουργεί μερικές φορές σοβαρές
παραμορφώσεις των δακτύλων.

• Νευρολογικά νοσήματα – Charcot-Marie- Tooth syndrome, εγκεφαλική παράλυση- τα
οποία δημιουργούν ανισοκατανομή των δυνάμεων που ασκούνται μέσω των τενόντων στα
δάκτυλα.

• Τραυματικές καταστάσεις του ποδιού.



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

• Πόνος ο οποίος οφείλεται στους κάλους που δημιουργούνται στη ράχη των δακτύλων λόγω της
πίεσης που δέχονται από τα υποδήματα καθώς και προβλήματα στα νύχια-δυστροφίες

• Αν η γαμψοδακτυλία ή η σφυροδακτυλία οφείλεται σε ρευματοειδή αρθρίτιδα τότε ο πόνος
οφείλεται στη φλεγμονή των αρθρώσεων των δακτύλων.

• Το άτομο δυσκολεύεται να φορέσει το παπούτσια του και αρχίζει έτσι να περιορίζει την κινητικότητά
του με αποτέλεσμα να προσθέτει σωματικό βάρος επιδεινώνοντας με τον τρόπο αυτό το πρόβλημα.

• Το σύνολο αυτό των πραγμάτων δημιουργεί ψυχολογικά προβλήματα στον ασθενή οδηγώντας τον να
περιορίσει ακόμα περισσότερο τη σωματική δραστηριότητα και να κλειστεί στον εαυτό του.

• Η συνύπαρξη κάλων στο πέλμα των ποδιών είναι συχνή καθώς και η εμφάνιση βλαισού μεγάλου
δακτύλου και κοιλοποδίας.

• Οι παραμορφώσεις των δακτύλων δημιουργούν προβλήματα στη βάδιση ως σύνολο, ιδιαίτερα σε
προχωρημένα στάδια των παραμορφώσεων.



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Η περιποίηση των ποδιών από ειδικό ποδολόγο για τον καθαρισμό και την
περιποίηση των κάλων.

• Η εφαρμογή ειδικών υποστηρικτικών πελμάτων μέσα στα υποδήματα βοηθούν στην
αποσυμπίεση των παραμορφωμένων δακτύλων.

• Η χρήση ειδικών ναρθήκων η περιδέσεων για την προσπάθεια ευθυγράμμισης των
δακτύλων

• Η χρήση παπουτσιών τα οποία είναι φαρδιά στο πρόσθιο τμήμα τους
• Η χρήση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων για την ανακούφιση του πόνου και της

φλεγμονής.
• σε προχωρημένα στάδια η αντιμετώπιση είναι χειρουργική.



ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ ΑΠΌ ΨΥΧΟΤΑΚΟΥΝΑ
ΠΑΠΟΥΤΣΙΑ!!!!!



ΣΤΕΝΟ ΠΑΠΟΥΤΣΙ



ΕΠΑΛΛΗΛΙΑ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΥ ΔΑΚΤΥΛΟΥ

• Πρόκειται για συγγενή ανωμαλία του
μικρού δακτύλου που οφείλεται σε
υπερεξάρθρημα της
μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης. Ο
μικρός δάκτυλος εφιππεύει πάνω στο
τέταρτο δάκτυλο. Προκαλείται
δυσκολία στην υπόδηση και συνήθως
δημιουργείται κάλος.



ΑΙΤΙΑ ΕΠΑΛΛΗΛΙΑΣ

• Λόγω μηχανικής ανισορροπίας μεταξύ των
διαφόρων μυών. Οι αυτόχθονες μύες δεν
καταφέρνουν να σταθεροποιήσουν το πέμπτο
δάκτυλο, επιτρέποντας στους πιο ισχυρούς
ετερόχθονες, εκτείνοντες και καμπτήρες να
δρουν ανεξέλεγκτα.

• Είναι εκ γενετής και συνήθως κληρονομική.
Αρκετοί συγγραφείς έχουν προσπαθήσει να
εξηγήσουν την πιθανή αιτιολογία. Θεώρησαν
ότι η παραμόρφωση οφείλεται  σε μια
παρατεταμένη κακή τοποθέτηση του πέμπτου
δακτύλου στη μήτρα.

• Η παραμόρφωση μπορεί να οφείλεται  στην
αποτυχία της σωστής ανάπτυξης των
αρθρικών επιφανειών της πέμπτης
μεταταρσοφαλαγγικής άρθρωσης.



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΛΛΗΛΙΑΣ



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ!!!!!



ΠΗΓΕΣ

• http://www.minimalorthopedics.gr
• http://partsinevelos.gr
• http://www.goudelis.gr
• http://www.oikonomidis.com.gr
• http://musculoskeletalkey.com
• http://www.bunionsurgerylondon.co.uk
• Διομήδης Α. Κοτζαηλίας, Φυσικοθεραπεία σε παθήσεις του μυοσκελετικού

συστήματος, University studio press, Θεσσαλονίκη 2010.


