
Παθήσεις του Ώµου 

Διάγνωση και Αντιµετώπιση 



Ώµος  

Complex of multiple joints 
♣ Glenohumeral Joint 
♣ Acromioclavicular Joint 
♣ Sternoclavicular joint 
♣ Scapulothoracic 







18 muscles involved in shoulder girdle motion 



Rotator Cuff Muscles



Principles of Physical Examination 

  General “picture” of the patient 
  Inspection (muscle wasting, deformity, surgical 

scars) 
  Palpation of known anatomical sites 
  Range of motion (active & passive) with careful 

documentation 
  Strength testing 
  Neurological examination 
  Stability and laxity measurements 
  Special Tests 



INSPECT 
PALPATE 

MOVE 



PROGRESS IN DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS 

DEFINE CHIEF COMPLAINT 

  Ask history questions that will narrow the differential 
  Perform clinical examination tests that will establish the 

diagnosis 
  Imaging studies that will demonstrate the anatomic 

lesion 



Chief complaint: Pain  
CAUSES 

  Impingement 
      classic outlet 

impingement 
      internal impingement 
      subcoracoid 

impingement 
  Rotator cuff  

       tendinosis 
       partial thickness tear 
       full thickness tear 

  Instability 
       anterior  
       posterior  
       multidirectional MDI 

  AC joint pathology 

  Bicepts and labral pathology 

  Chondral defects Arthritis 

  Neurologic 
      cervical spine root 
       compression 
      brachial neuritis 
      thoracic outlet  
       syndrom 
      suprascapular nerve 
       entrapment  



Whole hand over deltoid in rubbing motion 
       Impingement /rot cuff 
Greater tuberosity 
       Impingement /rot cuff 
One finger on top of distal clavicle 
       AC joint 
In the back when the arm is in the throwing position  
       Internal impingement/ posterior SLAP 
Down the neck and scapula medial border 
       Neck pathology 
In front within deltopectoral groove 
       Bicepts tendon/subscapularis 
Deep inside 
       Labral or articular cartilage lesion 
Vague and dffuse down arm 
       Brachial neuritis /thoracic outlet       

Chief complaint: Pain  
LOCATION 









Tumor 



Glenohumeral OA 



Πόνος στον Ώµο 

•  Σύνδροµο πρόσκρουσης  

•  Ρήξη τενοντίου πετάλου 
•  Εξάρθρηµα ώµου 

•  Ασβεστοποιός τενοντίτιδα 

•  Αρθρίτιδα ΑΚΑ-ΓΒΑ 



Tests for 
Weakness 

Jobe’s Test 
   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  



Tests for 
Weakness 

Full Can Test  
   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  



Tests for Weakness 

Resisted External 
Rotation 

   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  



Tests for Weakness 

Lift-Off Test 
   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  



Tests for Weakness 

Belly-press Test 
   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  



Lag Signs 



One Finger Test 
   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  

Acromioclavicular Joint Tests 



AC Compression 
Test 

Pain on top of the 
shoulder 

   

Chief complaint: Pain 
Provocative Tests  

Acromioclavicular Joint Tests 



Active 
Compression 

Test  
(O’Brien’s Test) 

Pain on top of the 
shoulder 

   

Chief complaint: Pain 
on top of the shoulder 

Provocative Tests  
Acromioclavicular Joint Tests 



Biceps 
Pathology 

Speed’s Test 

Chief complaint: Pain in front of 
the shoulder 

Provocative Tests  



Biceps Pathology 

Yergason’s Test 

Chief complaint: Pain in front of 
the shoulder 

Provocative Tests  



Superior Labral 
Pathology 

   

Chief complaint:  Deep pain in the 
shoulder 

Provocative Tests  

Active Compression 
Test 

(O’Brien’s Test) 
95% sensitive but low 

specifisity 



Chief complaint:  Deep pain in the 
shoulder 

Provocative Tests 

Superior Labral Pathology 
“SLAP”prehension test 



Superior Labral 
Pathology 

Compression 
Rotation  
Sign 

Chief complaint: Pain 
deep in the shoulder 

Provocative Tests  



Coracoid impingement 
sign 

Similar to the Hawkins 
test with  

Less horizontal adduction 







Παγωµένος Ώµος 



Εξάρθρηµα του Ώµου 

2% του γενικού πληθυσµού 

90% πρόσθιο 



Πρόσθιο Εξάρθρηµα του Ώµου 



Βλάβη Bankart 80 - 90% 

Μαγνητική Τοµογραφία 



 Βλάβη Bankart 



www.shoulder.gr 



Anterior Shoulder Instability 





Ανακατασκευή Επιχείλιου Χόνδρου 

“Labral bumper” 



17% έως 96% (µέσος όρος 67%) 

Υποτροπή Εξαρθρήµατος του Ώµου 



Ο κυριότερος προγνωστικός παράγοντας 
υποτροπής είναι η ηλικία 

Υποτροπή  

< 20 έτη  64%  

>40 έτη  6% 

Slaa, JBJS 2004 



H βαρύτητα των δευτερογενών 
βλαβών µετά από εξάρθρηµα του 

ώµου αυξάνει ανάλογα µε τον αριθµό 
των εξαρθρηµάτων 





•  οστική απώλεια (κεφαλή και ωµογλήνη) 

•  διάταση θυλάκου 
•  διάταση συνδέσµων 

•  ρήξη τενοντίου πετάλου 

•  βλάβες SLAP 

•  βλάβες άγκυρας δικεφάλου 

Δευτερογενείς Κακώσεις 



Στο πρώτο εξάρθρηµα 

•  Καλύτερη κατάσταση συνδέσµων 

•  Λιγότερες δευτερογενείς βλάβες 
•  Πιθανά καλύτερη επούλωση 
µαλακών µορίων 

•  Διατήρηση ιδιοδεκτικότητας 
• Διατήρηση µυϊκού περιβλήµατος 



Ακινητοποίηση σε Έξω Στροφή 



Βλάβη 
Bankart  

1. Αναγνώριση Παθολογικών 
Αλλοιώσεων 

ωµογλήνη 

βραχιόνιο 



ωµογλήνη 

βραχιόνιο 

Βλάβη Bankart  



Πρόσθιος 
θύλακος 

2.  Κινητοποίηση βλάβης Bankart και 
νεαροποίηση αυχένα ωµογλήνης 



1η  άγκυρα       5 o’clock     

2η          3 o’clock  

3η          2 o’clock  

3. Τοποθέτηση Αγκυρών 

3-4 mm στην αρθρική επιφάνεια 



4. Διεκβολή Ραµµάτων 



5. Κόµποι 



6. Τελικό Αποτέλεσµα 



Ανακατασκευή του 
Προφυλακτήρα (labral bumper) 

6. Τελικό Αποτέλεσµα 



Αποκατάσταση βλάβης SLAP 

δικέφαλος 

Επιχείλιος χόνδρος 



βραχιόνιο 

Σύγκλειση Διαστήµατος Στροφέων 

Σε έξω στροφή  



10 Μήνες Αργότερα 



Ο Ώµος σε Αθλήµατα Ρίψεων 





 Βλάβες SLAP 



www.shoulder.gr 



www.shoulder.gr 



Επιδιόρθωση Βλάβης SLAP 















Supraspinatus rupture 

Drop arm sign 

























Ασβεστοποιός Τενοντίτιδα 





Intratendinus tears  
calcifying tendinosis  

  Debride and repair 





Σύνδροµο Πρόσκρουσης 



•  Πρωτογενής πρόσκρουση 

•  Δευτερογενής πρόσκρουση 

•  Δευτερογενής πρόσκρουση  
 επιγενείς αλλοιώσεις υπακρωµιακού χώρου 

•  Οπίσθια εσωτερική πρόσκρουση 

•  Πρόσθια εσωτερική πρόσκρουση 

•  Πρόσκρουση κορακοειδους 



•  Μορφολογία ακρωµίου 

•  Αρθρίτιδα ΑΚΑ 

•  Υπερτροφία ΑΚ συνδέσµου 

•  Πρόσκρουση κορακοειδούς απόφυσης 

•  Πάχυνση υπακρωµιακού θυλάκου 

•  Προβολή ΜΒΟ 

•  Τραύµα (µείζον ή επαναλαµβανόµενοι µικροτραυµατισµοί) 

•  Δραστηριότητα των άκρων πάνω από το κεφάλι                   
 (αθλητική και µη αθλητική) 

Πρωτογενές Σύνδροµο Πρόσκρουσης 



Δευτερογενές Σύνδροµο Πρόσκρουσης 

o  Υπερφόρτιση στροφέων- ανισορροπία µαλακών µορίων 

o  ‘Εκκεντρη καταπόνηση µυών και κόπωση  
o  Χαλάρωση-αστάθεια γληνοβραχιόνιας άρθρωσης 
o  Αδυναµία µακράς κεφαλής δικεφάλου 

o  Βλάβες επιχείλιου χόνδρου 

o  Δυσκινησία Ωµοπλάτης 

o  Ρίκνωση οπίσθιου θυλάκου 
 (παρεκτόπιση της κεφαλής προς τα πάνω)  

o  Παράλυση τραπεζοειδούς µυός 



Τενοντίτιδα του Τενοντίου Πετάλου 





Οι ρήξεις του τενοντίου πετάλου διαγιγνώσκονται: 

1. Κλινικά 
2. Με απεικονιστικό έλεγχο 
Υπερηχογράφηµα - Μαγνητική Τοµογραφία 



Partial Articular 
Surface Tear 

Normal 
Supraspinatus 
Attachment 



Partial Articular Surface Tear 









Portals 





Bleeding Control 



Subscapularis Tear 



Subscapularis Tear 







Acromioplasty 



Acromioplasty 



Acromioplasty 





Complete SS Tear 



Full Thickness RC Tears 

  Small  1 cm 

  Medium 2-3 cm 

  Large  3-5 cm 

  Massive >5 cm 



Crescent type: semilunar tear  
 “V or L-shaped: there is a medial extension  

Complete RC Tears  



Suture Passage 





Knot Tying 



Final Check of the Repair 





Massive RC Tears 



Massive RC Tears 



Massive RC Tears 



 Παγίδευση Υπερπλάτιου Νεύρου 










