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Η Μηχανική και Κλινική Διάγνωση της Ωμαλγίας 

 

Είναι γνωστό ότι μεταξύ των αρθροπαθειών των περιφερειακών αρθρώσεων, η ωμαλγία εμφανίζεται 
με πολύ μεγάλη, αν όχι τη μεγαλύτερη, επικράτηση.   

Είναι γνωστό, επίσης, ότι η ειδική ιστική διάγνωση, είναι εξαιρετικά δύσκολη και οι γνωστές δια-
γνωστικές ετικέτες είναι συχνά μη έγκυρες και αναξιόπιστες, όπως π.χ. “περιαρθρίτιδα”, “ορογο-
νοθυλακίτιδα”, “παθολογία επιχείλιου χόνδρου”, “σύνδρομο πρόσκρουσης”, “αστάθεια” κ.λπ. 

Οι λόγοι για τα ως άνω προβλήματα είναι αρκετοί και ποικίλοι. Ένας από αυτούς, είναι η έλλειψη 
σαφών διαγνωστικών κριτηρίων μεταξύ των κλινικών, όπως π.χ., η περιοχή των συμπτωμάτων. 
Ένας άλλος είναι η μη αντίληψη της εμπλοκής της αυχενικής μοίρας στην ωμαλγία. Επίσης, η 
χρήση των ειδικών διαγνωστικών ορθοπαιδικών δοκιμασιών που, εν πολλοίς, είναι μη αξιόπι-
στες και έγκυρες για τη διάγνωση του εμπλεκόμενου ιστού.  Ένας ακόμη λόγος είναι η παρουσία πολλών απεικονιστικών 
ευρημάτων σε ασυμπτωματικά άτομα, κυρίως στη μέση και τρίτη ηλικία. Τέλος, είναι και η αδυναμία συσχέτισης των 
απεικονιστικών ευρημάτων με την τρέχουσα συμπτωματολογία.   

Επομένως, εκτός από περιπτώσεις σαφών ή σχετικών τραυματισμών, όπως κατάγματα και εξαρθρώσεις, οι ειδικές ιστικές 
διαγνώσεις ή παθολογίες του ώμου, είναι εξαιρετικά δύσκολες και αναξιόπιστες, με εξαίρεση τις παθήσεις του πετάλου 
των στροφέων και του παγωμένου ώμου. Κι εδώ, μιλούμε, φυσικά, για το χρόνιο στάδιο του παγωμένου ώμου, καθώς η 
έγκαιρη διάγνωση στην οξεία φάση αποτελεί ένα σύνηθες πρόβλημα και μόνιμη πρόκληση.  

Την πλειοψηφία των διαγνωστικών και θεραπευτικών διαχειρίσεων των παθολογιών του ώμου, έχει προ καιρού αντιμε-
τωπίσει η Μ.Δ.Θ., με έγκυρη και αξιόπιστη κατάταξη σε μηχανικά σύνδρομα.  

Η μεγαλύτερη επικράτηση είναι αυτή της Διαταραχής 31%, Αρθρικής Δυσλειτουργίας 10%, Συσταλτής Δυσλειτουργίας 
17%, και υποκατηγορία άλλο 36% (St. May, R. Rosedale, Physical Therapy 2012:92:1175-1186) 

Για την υποκατηγορία ‘Άλλο” της Μ.Δ.Θ. που δεν περιέχει τα γνωστά 3 μηχανικά σύνδρομα, αλλά τις ειδικές παθολογίες 
του ώμου, πρέπει να αναφερθούν τα εξής:  
Στα τελευταία 10 με 13 χρόνια, σοβαρές απεικονιστικές και κλινικές μελέτες, έχουν σημαντικά διαφωτίσει την ειδική διά-
γνωση και βοηθήσει τις διαγνωστικές αποφάσεις στην ωμαλγία και τις λειτουργικές ανεπάρκειες του ώμου. Τις έρευνες 
αυτές έκανε ο δάσκαλός μου και πρώην συνάδελφος καθηγητής, στο Διεθνές Ινστιτούτο McKenzie, φυσικοθεραπευτής 
Mark Laslett μαζί με τη συνεργάτιδά του, φυσικοθεραπεύτρια, Angela Catogaν: “A prospective study of shoulder pain in 
primary care: Prevalence of imaged pathology and response to guided diagnostic blocks”. Στις έρευνές τους θέλησαν να 
συσχετίσουν τα ποικίλα ακτινολογικά ευρήματα της άρθρωσης του ώμου και συγκεκριμένα του υπακρωμιακού θύλακα, 
της γλυνοβραχιόνιας άρθρωσης και της ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης με τα γενικότερα συμπτώματα του ώμου. Τα ακτι-
νολογικά ευρήματα προέκυψαν, κατά σειρά, από ακτινογραφίες, υπερηχογραφικό σκανάρισμα και μαγνητική απεικό-
νιση. Τα συμπτώματα κατεγράφησαν κατά την κλινική εξέταση και την εφαρμογή “ειδικών” ορθοπαιδικών δοκιμασιών.  
Ο συσχετισμός των ευρημάτων με τα συμπτώματα, έγινε με την εφαρμογή ειδικών διαγνωστικών blocks (αναισθητικών 
διηθήσεων) καθοδηγούμενα από υπερηχογραφικό scaning, φθοροσκοπική καθοδήγηση και μαγνητική αρθρoγραφία. Οι 
διηθήσεις (αναισθητικές εγχύσεις) γίνονταν κατά σειρά στον υπακρωμιακό θύλακο, στην ακρωμιοκλειδική άρθρωση και, 
τέλος, αν χρειαζόταν στη γλυνοβραχιόνια άρθρωση και εφόσον ο πόνος από τις “ειδικές” ορθοπαιδικές δοκιμασίες μειω-
νόταν στο 80%, τουλάχιστον, με την επανάληψή τους. Τα σημαντικά ευρήματα της έρευνας, είχαν ως εξής: 
Η παθολογία του πετάλου των στροφέων και υπακρωμιακού θύλακα ήταν τα συχνότερα ευρήματα του υπερηχογραφικού 
scanning και του μαγνητικού αρθρογραφήματος. Ειδικότερα, οι πλήρους πάχους ρωγμές του υπερακάνθιου, στο υπερη-
χογράφημα, συσχετίζονταν με υπακρωμιακό πόνο και με διαρροή ή διόγκωση του ελύτρου του τένοντα του δικεφάλου, 
επί ενός άθικτου πετάλου των στροφέων. Κανένα απεικονιστικό εύρημα δεν συσχετιζόταν σθεναρά με διαγνωστική έγ-
χυση (block) στην ακρωμιοκλειδική άρθρωση!     

Αντιλαμβανόμαστε, λοιπόν, ότι οι συμπτωματικές αντιδράσεις στην άρθρωση, συσχετίζονται με πολύ λιγότερα απεικονι-
στικά ευρήματα στον πληθυσμό, τουλάχιστον, των επειγόντων περιστατικών στην πρωτοβάθμια φροντίδα της Ν.Ζηλαν-
δίας, όπου έγινε η έρευνα. Αυτό μπορεί να βοηθήσει σημαντικά στη διάγνωση και διαχείριση της ωμαλγίας. 

Πολλά περισσότερα για τις παθιολογες του ώμου, θα ανακοινωθούν στην Ημερίδα που διοργανώνει το Ελληνικό Ινστι-
τούτο McKenzie, σε συνεργασία με την Γ΄Ορθοπαιδική Κλινική του Νοσοκομείου “Υγεία”, στις 25 Μαΐου 2024, με θέμα 
«Πόνος στον Ωμό – Νεότερα Δεδομένα» 
 
  
Γιώργος Σπανός     

 
 


