
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 

Σύνδροµο Μηροκοτυλιαίας Πρόσκρουσης 
Femoroacetabular Impingement Syndrome (FAI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
Τι είναι το σύνδροµο µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης; 
Φυσιολογικά, η κεφαλή του ισχίου δεν προσκρούει στο χείλος της κοτύλης κατά την κάµψη µε αποτέλεσµα 
να επιτρέπεται η πλήρης κίνηση του ισχίου. Στη πάθηση αυτή παρατηρείται παθολογική πρόσκρουση της 
κεφαλής του µηριαίου οστού στην κοτύλη είτε το αντίστροφο είτε και τα δύο ταυτόχρονα. Η κεφαλή του 
µηριαίου οστού χάνει την σφαιρικότητά της µε αποτέλεσµα την πρόσκρουση (µορφή Cam). Σε άλλη 
περίπτωση η κοτύλη παρουσιάζει σηµαντική αύξηση των ορίων της ή αυξηµένη οπίσθια κλίση οδηγώντας και 
πάλι σε πρόσκρουση (µορφή Pincer).  Συχνά συνυπάρχουν και οι δύο µορφές πρόσκρουσης. 

 
Ταξινόµηση των διαφόρων τύπων µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης. ΟΙ περιοχές µε σκίαση είναι τα σηµεία στα 

οποία γίνεται οστική πρόσκρουση. 
 
 
  

 
  

  



 

  
 Η µορφή πρόσκρουσης Cam όπου η κεφαλή δεν είναι πλέον σφαιρική και προσκρούει στην κοτύλη. 
 
 
Με ποιές άλλες βλάβες συνοδεύεται η µηροκοτυλιαία πρόσκρουση; 
Συνήθεις δευτερογενείς βλάβες είναι η βλάβη του αρθρικού χόνδρου, η ρήξη του επιχείλιου χόνδρου, η 
αυξηµένη χαλαρότητα της άρθρωσης και η οσφυαλγία. Το ΣΜΠ είναι συχνό σε αθλητές αλλά και 
δραστήριους νέους ανθρώπους. 
Δεν είναι ακόµα σαφές εάν το πρόβληµα οφείλεται σε συγγενή αίτια ή είναι επίκτητο. Συχνά όµως υπάρχει 
δοµική ανωµαλία στο ισχίο, ενώ η πάθηση είναι συνήθως αµφοτερόπλευρη σε ποικίλη βαρύτητα όµως. 
Το πρόβληµα αυτό συνδέεται µε την εµφάνιση πρώιµης αρθρίτιδας του ισχίου. 
 
Ποιά είναι τα συνηθέστερα συµπτώµατα; 
Το πρόβληµα µπορεί να εµφανιστεί οποιαδήποτε χρονική στιγµή από την εφηβική έως τη µέση ηλικία. 
Συνήθως οι ασθενείς παρατηρούν πόνο στην πρόσθια επιφάνεια του  ισχίου µετά από παρατεταµένη 
παραµονή στην καθιστική θέση ή µετά από βάδιση. Ο πόνος µπορεί να είναι συνεχής ή διαλείπων, βύθιος ή 
διαξιφιστικός και να συνοδεύεται µε άλλα συµπτώµατα όπως εµπλοκή ή αναπήδηση. 
 
Πως γίνεται η διάγνωση του συνδρόµου µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης; 
Η διάγνωση µπορεί να γίνει εύκολα ή να είναι διάγνωση εξ αποκλεισµού. Η διάγνωση στους περισσότερους 
ασθενείς µπορεί να γίνει από το ιστορικό, την κλινική εξέταση και τον απλό ακτινολογικό έλεγχο. Οι 
ασθενείς αναφέρουν άλγος στο ισχίο και µείωση της κινητικότητάς του. Κλινικά διαπιστώνεται περιορισµός 
ιδίως της έσω στροφής και αναπαραγωγή του  άλγους. Στον ακτινολογικό έλεγχο διαπιστώνεται η 
µορφολογία του µηριαίου και της κοτύλης καθώς και η παρουσία αρθρίτιδας. Στη µαγνητική τοµογραφία 
διαπιστώνεται ρήξη του επιχείλιου χόνδρου ή βλάβη στις αρθρικές επιφάνειες. Επίσης µπορεί να 
αποκλεισθεί η παρουσία οστεονέκρωσης. 
 
 

 
 

Συχνά οι ασθενείς αναφέρουν πόνο τόσο στην πρόσθια όσο και στην οπίσθια επιφάνεια του ισχίου και το 
δείχνουν µε χαρακτηριστικό τρόπο. 



 

 
 
Κατά την κλινική εξέταση παρατηρείται συνήθως πόνος κατά την έσω στροφή σε κάµψη του ισχίου 90ο 

(αριστερά), τάση για έξω στροφή κατά την κάµψη του ισχίου (µέσο) και πόνος κατά την έκταση του ισχίου. 
 
 
Ποιά είναι η διαφορική διάγνωση του συνδρόµου µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης; 

• Δυσπλασία του ισχίου 
• Οσφυαλγία 
• Ισχιαλγία 
• Ιερολαγονίτιδα 
• Τροχαντηρική θυλακίτιδα 
• Σύνδροµο απιοειδούς  
• Ψυχοσωµατικός πόνος 
• Θλάση κοιλιακών 
• Κήλη 
• Τενοντίτιδα του λαγονοψoίτη 

 
  
   
Πως αντιµετωπίζεται συντηρητικά το σύνδροµο µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης; 
Η αρχική αντιµετώπιση µπορεί να είναι συντηρητική εκτός εάν η δοµική διαταραχή είναι σηµαντική ή τα 
συµπτώµατα του ισχίου είναι έντονα. Κατά την συντηρητική αντιµετώπιση είναι αναγκαία η τροποποίηση των 
δραστηριοτήτων και η αποχή από την καταπόνηση για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε συνδυασµό µε 
ενδυνάµωση των µυών που κινούν το ισχίο. Η συντηρητική όµως θεραπεία δεν είναι δυνατό να αλλάξει την 
ανατοµική βλάβη ή να διορθώσει το πρόβληµα. 
 
 
Πως αντιµετωπίζεται χειρουργικά το σύνδροµο µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης; 
Σκοπός της επέµβασης είναι η διόρθωση ή η αφαίρεση της υποκείµενης οστικής βλάβης και η επιδιόρθωση 
των δευτερογενών βλαβών, όπως είναι η ρήξη του επιχείλιου χόνδρου ή απώλεια του αρθρικού χόνδρου. Ο 
λιγότερο τραυµατικός τρόπος επίτευξης των στόχων είναι η αρθροσκόπηση του ισχίου. Κατά την επέµβαση 
αυτή τοποθετείται εντός της άρθρωσης του ισχίου µία κάµερα διαµέτρου 5 mm δια µία ίδιου µεγέθους τοµής 
του δέρµατος και αφού ελεγχθούν τα ανατοµικά στοιχεία της άρθρωσης τοποθετούνται διάφορα εργαλεία µε 
τα οποία πραγµατοποιείται επιδιόρθωση των βλαβών.  
Η διάρκεια της επέµβασης κυµαίνεται µεταξύ 1 και 2 ωρών ενώ ο ασθενής παραµένει νοσηλευόµενος για 1 
βράδυ. 
 



 

 
Η αρθροσκόπηση του ισχίου βοηθά στη διάγνωση και στη θεραπεία του συνδρόµου µηροκοτυλιαίας 

πρόσκρουσης. 
 
 
 
Πόσο χρόνο διαρκεί η αποκατάσταση από την επέµβαση; 
Ο αναµενόµενος χρόνος αποκατάστασης είναι περίπου 4 µήνες. Το ακριβές πρόγραµµα αποκατάστασης 
εξαρτάται από το επίπεδο δραστηριότητας του ασθενή, από το είδος των ενδαρθρικών βλαβών, από το είδος 
των παρεµβάσεων και τέλος από την συµµόρφωση του ασθενή. 
 
 
Ποιοι είναι οι κίνδυνοι της επέµβασης; 
Οι κίνδυνοι µετά την επέµβαση είναι σχετικά σπάνιοι αλλά όχι ανύπαρκτοι. Μεταξύ  των πιθανών 
προβληµάτων είναι τα παρακάτω: 

• Φλεβική θρόµβωση 
• Φλεγµονή 
• Αστάθεια 
• Κάταγµα του µηριαίου αυχένα 
• Έκτοπη οστεοποίηση 
• Άσηπτη νέκρωση της κεφαλής 
• Δηµιουργία συµφύσεων 

 
Πόσο χρόνο θα πρέπει να περιµένω µέχρι να αποφασίσω να υποβληθώ σε επέµβαση; 
Ασθενείς µε κλινική συµπτωµατολογία µηροκοτυλιαίας πρόσκρουσης που δεν υποχωρεί µε την συντηρητική 
αγωγή θα πρέπει να υποβάλλονται σε αρθροσκόπηση του ισχίου. Οι βλάβες δεν βελτιώνονται µε τον χρόνο 
αντίθετα αθροίζονται και άλλες βλάβες συχνά σηµαντικές που οδηγούν σε πρώιµη εκφύλιση της άρθρωσης. 
 
 
Μπορεί το πρόβληµα να αντιµετωπιστεί µε ενέσεις, ενδαρθρικές εγχύσεις ή φυσικοθεραπεία; 



 
Το πρόβληµα σε γενικές γραµµές είναι χρόνιο και δεν ανταποκρίνεται επαρκώς σε εγχύσεις ή σε 
φυσικοθεραπεία. Η φυσικοθεραπεία θα πρέπει να εστιάζεται σε ενδυνάµωση των µυών και όχι σε ασκήσεις 
διάτασης. Αντίθετα, η εντατική διάταση του ισχίου όπως συµβαίνει στη γιόγκα µπορεί να επιδεινώσει 
σηµαντικά τα συµπτώµατα. 
 
Ποιά είναι τα αποτελέσµατα της αρθροσκόπησης; 
Σύµφωνα µε τις διάφορες µελέτες 85-90% των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε αρθροσκόπηση επιστρέφουν 
στις αθλητικές δραστηριότητες στο ίδιο επίπεδο που βρίσκονταν πριν εµφανιστεί το πρόβληµα. Δεν είναι 
όµως ακόµα πλήρως επιβεβαιωµένο εάν η αρθροσκόπηση αναστρέφει την πορεία προς την αρθρίτιδα. 
 
Γιατί να µην περιµένω µέχρι να υποβληθώ σε ολική αρθροπλαστική; 
Η ολική αρθροπλαστική είναι µία ακρωτηριαστική επέµβαση, η οποία πραγµατοποιείται σε ηλικιωµένους µε 
περιορισµένη λειτουργική δραστηριότητα και έχει περιορισµένη διάρκεια ζωής, συνήθως 15-20 χρόνια. Αυτό 
αφορά ακόµα την αρθροπλαστική επιφανείας. 
Επιπλέον, τα συµπτώµατα της πάθησης είναι σηµαντικά και συχνά παρεµποδίζουν την καθηµερινή 
λειτουργία του ασθενή. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


