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Soft tissue rheumatism.. Are You Sure It's Arthritis?

• Ρευματισμοί μαλακών μορίων :  εστιακά και διάχυτα σύνδρομα πόνου που αφορούν πέρι-αρθρικές δομές 

( θυλάκους, τένοντες, συνδέσμους, ενθέσεις ,περιφερικά νεύρα )

• Συχνή αιτία προσέλευσης των ασθενών ( κυρίως στα εξωτερικά ιατρεία)

• Εκτός από πόνο συχνά προκαλούν και «ακινητοποίηση» των πασχόντων ( κυρίως όταν αφορούν τα κάτω άκρα)

• Τα αίτια ποικίλουν και δεν αφορούν πάντα συστηματικές παθήσεις ( καταπόνηση, τραυματισμοί, φάρμακα,)

• Η μη σωστή αναγνώριση μπορεί να οδηγήσει σε υπέρ-διάγνωση και υπέρ- θεραπεία



• η ανατομία της περιοχής   

• αίτια πόνου

• προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο ισχίο 

• Ισχίο – ρευματισμοί μαλακών μορίων : διάγνωση , κλινική εικόνα , θεραπευτική αντιμετώπιση

Ισχίο



Ανατομία του ισχίου- πρόσθια όψη

Μείζων τροχαντήρας

Μηριαία κεφαλή

Μεσοτροχαντήρια γραμμή

Grant’s Atlas of Anatomy. 12th ed.



Ανατομία του ισχίου- οπίσθια όψη

Μείζων τροχαντήρας

Αυχένας μηριαίου οστούν
Grant’s Atlas of Anatomy. 12th ed.



Οι μυς και οι ορογόνοι θύλακοι του ισχίου

Θύλακος του Μείζονα 
τροχαντήρα

Θύλακος λαγονο-κτενιαίου

Ισχιακός ορογόνος 
θύλακος

Μηριαία κεφαλή

Μείζων τροχαντήρας



Soft tissue anatomy..συνοπτικά



Τα αίτια του πόνου στο ισχίο

 Ενδοαρθρικά

 Φλεγμονώδεις Αρθρίτιδες

- ΡΑ, ΣΠΑ ,PRM

 Εκφυλιστικά αίτια   

- ΟΑ

 Μεταβολικές αρθροπάθειες

- Ουρική/ψευδουρική

- Οχρονοσία

- Αιμοχρωμάτωση

- νόσος του Wilson

- ακρομεγαλία

 Τραυματικά αίτια :

-ρήξη επιχείλιου χόνδρου

-σύνδρομο πρόσκρουσης

 Λοιμώξεις

 Όγκοι

 Περιαρθρικά

 Θυλακίτιδες

- μείζονα τροχαντήρα

- λαγονο-κτενιαίου

- ισχιο-μηριαίου θυλάκου

 Τενοντίτιδες

- ΟΑ

 Τραυματικά αίτια

- ρήξη προσαγωγού

 Άλλα αίτια:

-οξεία ασβεστοποιός περιαρθριτιδα

- έκτοπος οστεοποίηση

 Άλλα αίτια  

 Οστικά αίτια 

- άσηπτη νέκρωση 

- νόσος του Ρaget

- λοιμώξεις , όγκοι

-κατάγματα, 

-παροδική οστεοπόρωση

 Νευρολογικά αίτια   

- παγιδευτικές νευροπάθεις

- ριζίτιδες

 Αντανάκλαση πόνου

- ΘΜΣΣ, ΟΜΣΣ

-οπισθοπεριτοναικές δομές

-ενδοκοιλιακή παθολογία



προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο ισχίο 

• Ιστορικό : που πονάς?

 πρόσθια εντόπιση άλγους :

- ΟΑ, φλεγμονώδεις αρθρίτιδες

- τενοντίτιδες καμπτηρών μυών του ισχίου

- άσηπτη νέκρωση 

- σύνδρομο μηρο-κοτυλιαίας πρόσκρουσης

-κατάγματα ισχίων

-ρήξη επιχείλιου χόνδρου 

- ενδοκοιλιακή παθολογία ( αντανάκλαση)



προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο ισχίο 

• Ιστορικό : που πονάς?

 Πλάγια και οπίσθια εντόπιση άλγους :

• Πλάγια :

- θυλακίτιδα του μείζονα τροχαντήρα , 

-Τενοντίτιδα του μέσου γλουτιάιου , 

- Ρήξη του μέσου γλουτιαίου

- σύνδρομο λαγονοκνημιαίας ταινίας

• Οπίσθια:

- σύνδρομο απιοειδούς μυός

- σύνδρομο ισχίο-μηριαίας πρόσκρουσης

- άλγος ΟΜΣΣ

- τενοντίτιδα / ρήξη οπίσθιου μηριαίου

- ιερολαγονίτιδα

-αντανάκλαση από εσωτερικά όργανα

Am Fam Physician. 2021;103(2):81-89



προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο ισχίο 

• Κλινική προσέγγιση :

 Επισκόπηση : στάση σώματος , ανάλυση βάδισης , έγερση από καρέκλα , 

δυσκολία στο περπάτημα , ανταλγικός τύπος βαδίσματος

 Ψηλάφηση : ξεκινά από όρθια θέση ψηλαφούμε την λαγόνία

ακρολοφία ,το ισχιακό φύμα , ηβική σύμφηση, την οπίσθια άνω λαγόνια 

άκανθα , την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα   και τον μείζονα τροχαντηρα



προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο ισχίο 

• Κλινική προσέγγιση :

Lea RD, Gerhardt JJ. Range-of-motion measurements. J Bone Joint Surg Am. 1995;77(5):784–798.

 Εύρος κίνησης 



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Mείζονα τροχαντήρα :

τενοντίτιδα μέσου η και ελάσσονος γλουτιαίου μυός με ή 

χωρίς προσβολή του ορογόνου θυλάκου του Μείζονος 

τροχαντήρα ( τροχαντηρίτιδα)

- πιο συχνή αιτία πόνου στο ισχίο

-10 με 20% των ασθενών με πόνο στο ισχίο στην πρωτοβάθμια υγεία

-συνήθως γυναίκες 40 - 60 ετών  

- επίπτωση : 1,8 περιπτώσεις ανά 1000

Br J Gen Pract. 2017 Oct;67(663):479-480. doi: 10.3399/bjgp17X693041



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :

- αιτιολογία : o μικροτραυματισμός της λαγονοκνημιαίας γραμμής στην περιοχή του 

μείζονα τροχαντηρα

-προδιαθεσικοί παράγοντες : παχυσαρκία , ΟΑ γονάτου , ΟΑ ισχιού, αυξημένη 

καταπόνηση( υπέρ-χρηση), οσφυαλγία , ηλικιωμένοι , ανισοσκελείς

-πόνος στην πλάγια επιφάνεια του μηρού ( αντανακλά στον γλουτό και στο γόνατο)

- συνήθως βαθμιαία εμφάνιση πόνου , με διατήρηση του εύρους κίνησης του ισχίου

-βαθύς εντοπισμένος πόνος που αυξάνεται : με κατάκλιση στην προσβεβλημένη μεριά, 

με το βαθύ κάθισμα , με «σταυροπόδι» , με ανέβασμα σκαλιών 
SAGE Open Medicine. 2021;9. doi:10.1177/20503121211022582

https://doi.org/10.1177/20503121211022582


Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :

Διάγνωση :

• Έντονη ευαισθησία κατά την ψηλάφηση στο πλάι του μηρού ( στην ανατομική περιοχή του 

Μ,τροχαντήρα)- “jump test”    : ευαισθησία 80%   ειδικότητα 47%

• Αναπαραγωγή άλγος μετά από στήριξη σε ένα πόδι ( μέχρι  30 sec) “single leg stance test “  

: ευαισθησία 38%   ειδικότητα 100%

• Αναπαραγωγή πόνου μετά από  απαγωγή του ισχίου με αντίσταση : ευαισθησία 38%   ειδικότητα 93%

• Αναπαραγωγή πόνου μετά από  έσω στροφή ισχίου με αντίσταση : ευαισθησία 38%   ειδικότητα 93%

SAGE Open Medicine. 2021;9. doi:10.1177/20503121211022582

Το εύρος κίνησης 

διατηρείται σε 

φυσιολογικά 

επίπεδα

https://doi.org/10.1177/20503121211022582


Gluteus Maximus



• Έντονη ευαισθησία κατά την ψηλάφηση στο πλάι του μηρού ( στην ανατομική περιοχή του 

Μ,τροχαντήρα)- “jump test”

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο



• Αναπαραγωγή πόνου μετά από  απαγωγή του ισχίου με αντίσταση : ευαισθησία 38%   ειδικότητα 93%

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :



• Αναπαραγωγή άλγος μετά από στήριξη σε ένα πόδι ( μέχρι  30 sec) “single leg stance test “  

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :

• Αναπαραγωγή πόνου μετά από  έσω στροφή ισχίου με αντίσταση



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :   

-Απεικόνιση

 MRI : η πιο ευαίσθητη μέθοδος .. η πρώτη όμως μέθοδος είναι η ακτινογραφία

a Coronal PDFS: bilateral trochanteric bursitis (black arrows). Ill-defined Gluteus medius tendon 
on the right side denoting full thickness tear (white arrow). Increased thickness of the Gluteus 
medius tendon on the left side showing interstitial edema (white arrowhead)

b Coronal T2: confirms full thickness tear of the Gluteus medius on the right side (white 

arrow). On the left side, the Gluteus medius tendon is thinned denoting partial thickness tear 
(white arrowhead)

Egypt J Radiol Nucl Med 53, 82 (2022). https://doi.org/10.1186/s43055-022-00754-8



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :   

-Απεικόνιση

 MRI

Egypt J Radiol Nucl Med 53, 82 (2022). https://doi.org/10.1186/s43055-022-00754-8



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :   

-Απεικόνιση

 Μυοσκελετικός υπέρηχος    

- 61 % ευαισθησία ( για την θυλακίτιδα)



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :   

-Αντιμετώπιση 

• ανάπαυση , αποφόρτιση άκρου, φυσιοθεραπείες

• τοπική έγχυση κορτικοστεοειδών ( αποτελεσματικά στο 70-75%) - η μέθοδος με την πιο ταχεία ανακούφιση

• ΜΣΑΦ ως πρώτο μέτρο αντιμετώπισης

• PRP … λίγα δεδομένα

• κρουστικοί υπέρηχοι, χειρουργική επέμβαση ( σπάνια, σε υποτροπιάζουσες περιπτώσεις)



• Σύνδρομο πόνου του Μείζονα τροχαντήρα :

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

-ψηλαφούμε προσεκτικά στο σημείο του μείζονα τροχαντήρα και 

στο σημείο του «μέγιστου» πόνου

- άμεση ανακούφιση 

-σχεδόν καμία επιπλοκή



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Θυλακίτιδα λαγονο-κτενιαίου ορογόνου θυλάκου ( Iliopsoas bursitis)

-βρίσκεται πίσω από τον λαγονοψοίτη, μπροστά από την αρθρώση

του ισχίου και από την έξω πλευρά των μηριαίων αγγείων

- συνήθως προκαλείται από οξεία η επαναλαμβανόμενη κάκωση της περιοχής

- 15% των περιπτώσεων επικοινωνεί με την άρθρωση του ισχίου

-συσχετίζεται με ΡΑ, ΟΑ, Σηπτική αρθρίτιδα, άσηπτη νέκρωση μηριαίου

- συνήθως αφορά νεαρούς ενήλικες, πιο συχνά σε γυναίκες



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Θυλακίτιδα λαγονο-κτενιαίου ορογόνου θυλάκου ( Iliopsoas bursitis)

• κλινική εικόνα :

-30 % των περιπτώσεων συνυπάρχει κυστική διόγκωση του θύλακου ( ψηλαφητή μάζα) με ευαισθησία 

στην ψηλάφηση

- άλγος στην πρόσθια επιφάνεια του μηρού στην βουβωνική περιοχή , που επιδεινώνεται με την 

παθητική υπερέκταση του ισχίου , 

- αντιαλγική θέση : διατήρηση του μέλους σε κάμψη και έξω στροφή

- δευτεροπαθές αν διογκωθεί ο θύλακος μπορούν να δημιουργηθούν φλεβική πίεση και πίεση του νεύρου ( 

παραισθησίες , κιρσοί) 
Iliopsoas bursitis and tendinitis. A review. Sports Med. 1998 Apr;25(4):271-83. doi: 10.2165/00007256-199825040-00005.



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Θυλακίτιδα λαγονο-κτενιαίου ορογόνου θυλάκου ( Iliopsoas bursitis)

• διάγνωση και αντιμετώπιση :

- η προτεινόμενη μέθοδος αναγνώρισης της θυλακίτιδας είναι η αξονική τομογραφία 

- χρησιμοποιούνται  επίσης ΜRI και MSU

- κυρίως συντηρητική αντιμετώπιση : ΜΣΑΦ, ανάπαυση , φυσιοθεραπείες 

- σπανιότερα μπορούν να γίνουν τοπικές εγχύσεις κορτικοστεροειδών ( υπό υπέρηχο) και σε 

υποτροπιάζουσες περιπτώσεις χειρουργική εξαίρεση του θυλάκου



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Θυλακίτιδα ισχιακού ορογόνου θυλάκου ( ischioglutal bursitis)

-γνωστή και ως : «Weaver΄s bottom»

• Συνήθως εμφανίζεται έπειτα από παρατετάμενη πίεση της περιοχής (κάθισμα 
για μεγάλα χρονικά διαστήματα ή μετά από επαναλαμβανόμενη συχνή κίνηση 
του μείζονος γλουτιαίου( ποδηλάτες)

• Μπορεί να εμφανιστεί και σε συστηματικές παθήσεις : ΡΑ, ΣΕΛ , ΧΝΝ, Gout

• Σπάνια επίπτωση στον γενικό πληθυσμό , αφορά όλες τις ηλικίες

• Εμφανίζεται κυρίως σε άτομα που λόγω επαγγέλματος κάθονται σε σκληρές επιφάνειες
Johnson DB, Varacallo M. Ischial Bursitis. [Updated 2023 Aug 4]. StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482285/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Θυλακίτιδα ισχιακού ορογόνου θυλάκου ( ischioglutal bursitis)

- κλινική εικόνα και αντιμετώπιση

• Άλγος στον γλουτό η/και στην άνω μέρος οπίσθια του μηρού , μετά από 
παρατεταμένο κάθισμα η άσκηση

• Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση και αύξηση του πόνου μετά από παθητική 
κάμψη του ισχίου

• Αντιμετώπιση : ΜΣΑΦ , ξεκούραση , πλαστικά μαξιλάρια καθίσματος 

• Σε συχνές υποτροπές : τοπικές ενέσεις κορτικοστεροειδών ( πάντα υπό υπέρηχο- προσοχή στο ισχιακό νεύρο !)
Johnson DB, Varacallo M. Ischial Bursitis. [Updated 2023 Aug 4]. StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482285/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο απιοειδούς 

αποτελεί παγιδευτική νευροπάθεια που προκαλείται από πίεση 

του ισχιακού νεύρου από τον απιοειδή μυ 

• Συνήθως αφορά μεσήλικες , κυρίως γυναίκες συχνά παραμένει αδιάγνωστο

• Αίτια : τραύμα στον μηρό , υπερτροφία του μυ ( άρση βαρών) , παρατεταμένο κάθισμα 
( οδηγοί ταξί , ποδηλάτες, υπάλληλοι γραφείου), ανατομικές παραλλαγές 

• Εμφανίζεται κυρίως ως χρόνιος πόνος στον γλουτό και στο ισχίο ή και ως ισχιαλγία

• Το άλγος είναι πιο έντονο μετά την έγερση από το κρεβάτι , με τις κινήσεις του ισχίου , ενώ οι πάσχοντες 
αδυνατούν να καθίσουν καθιστοί για μεγάλο χρονικό διάστημα

Hicks BL, Lam JC, Varacallo M. Piriformis Syndrome. [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448172/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο απιοειδούς 

-διάγνωση και αντιμετώπιση :

• Freiberg (forceful internal rotation of the extended thigh)

• Pace (resisted abduction and external rotation of the thigh)

αναπαραγωγή πόνου στον γλουτό με την 
εκτέλεση των δοκιμασιών

Kirschner JS, Foye PM, Cole JL. Piriformis syndrome, diagnosis and treatment. Muscle Nerve. 2009;40(1):10-18



• Beatty (deep buttock pain produced by the side-lying patient 
holding a flexed knee several inches off the table)

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο απιοειδούς 

-διάγνωση και αντιμετώπιση :

αναπαραγωγή πόνου στον γλουτό με την 
εκτέλεση των δοκιμασιών

• FAIR (flexion, adduction, internal rotation) maneuvers

Kirschner JS, Foye PM, Cole JL. Piriformis syndrome, diagnosis and treatment. Muscle Nerve. 2009;40(1):10-18



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Σύνδρομο απιοειδούς 

-διάγνωση και αντιμετώπιση :

• MRI,  CT και EMG είναι χρήσιμα για να αποκλειστούν άλλες αιτίες πόνου

• η Μαγνητική νευρογραφία μπορεί να αναγνωρίσει το πάσχον ισχιακό 

νέυρο ( πολύ εξεζητημένη και δύσκολη μέθοδος)

•Neuroimaging Clinics of North America 24(1):127-50
DOI:10.1016/j.nic.2013.03.026

• Αντιμετώπιση : ΜΣΑΦ, Φυσιοθεραπείες, χειρουργική αποσυμπίεση

νεύρου

Hicks BL, Lam JC, Varacallo M. Piriformis Syndrome. [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448172/

https://www.researchgate.net/journal/Neuroimaging-Clinics-of-North-America-1052-5149?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJfZGlyZWN0In19
http://dx.doi.org/10.1016/j.nic.2013.03.026


Ρευματισμοί μαλακών μορίων - ισχίο

• Παραισθητική Μηραλγία

προκαλείται από παγίδευση του πλάγιου μηριαίου δερματικού 

νεύρου (Ο2-Ο3 ,αισθητικό)

• Προκαλείται από «σφικτές ζώνες» , στενά ρούχα που πιέζουν τον βουβωνικό 
σύνδεσμό            πίεση του νεύρου 

• Συσχέτιση με : παχυσαρκία, εγκυμοσύνη , ασκήτη , ΣΔ, τραύμα στον μηρό

• Συμπτώματα : διαλείπουσα καυσαλγία,  , υπεραισθησία , σπανιότερα αιμωδίες της 
πλάγιας επιφάνειας του μηρού 

• Τα συμπτώματα επιδεινώνονται με παρατεταμένη ορθοστασία , κάμψη και απαγωγή 
του μηρού , βελτιώνονται με το κάθισμα

• Διάγνωση με ΗΝΓ ( δύσκολη) , αντιμετώπιση : ↓ προδιαθεσικών παραγόντων , ΜΣΑΦ , 
σε επίμονες περιπτώσεις χειρουργική αντιμετώπιση ( νευρόλυση) 

Σημείο παγίδευσης



• η ανατομία της περιοχής   

• αίτια πόνου

• προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο γόνατο 

• Γόνατο  – ρευματισμοί μαλακών μορίων : διάγνωση , κλινική εικόνα , θεραπευτική αντιμετώπιση

Γόνατο 



Ανατομία του γονάτου- σύνδεσμοι 

Πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος

Οπίσθιος  χιαστός σύνδεσμος

Έσω μηνίσκος 

Έξω μηνίσκος

Επιγονατιδικός σύνδεσμος

Πρόσθια όψη Οπίσθια όψη 



Ανατομία του γονάτου- ορογόνοι θύλακοι

Προεπιγονατιδικός θύλακος

Θύλακος χήνειου ποδός

Ύποεπιγονατιδικός θύλακος

Ύπερεπιγονατιδικός θύλακος



Τα αίτια του πόνου στο Γόνατο

 Ενδοαρθρικά

 Φλεγμονώδεις Αρθρίτιδες

- ΡΑ, ΣΠΑ, ΨΑ κ,α

 Εκφυλιστικά αίτια   

- ΟΑ

-σύνδρομο έσω υμενικής πτυχής

 Μεταβολικές αρθροπάθειες

- Ουρική/ψευδουρική

- ακρομεγαλία

 Τραυματικά αίτια

- ρήξη μηνίσκων

 Λοιμώξεις

-σηπτική  αρθρίτιδα

 Όγκοι

 Περιαρθρικά

 Θυλακίτιδες

- χήνειους πούς

- προεπιγονατιδική θυλακίτιδα

- φλ. θυλακίτιδες

 Τενοντίτιδες

-επιγονατιδική τενοντίτιδα

- ιγνυακή τενοντίτιδα

 Τραυματικά αίτια

- συνδεσμικές κακώσεις 

 Άλλα αίτια:

-σύνδρομο Pelegrini-Stieda

- έκτοπος οστεοποίηση

 Άλλα αίτια  

 Οστικά αίτια 

- άσηπτη νέκρωση 

- λοιμώξεις , όγκοι

-κατάγματα, 

-παροδική οστεοπόρωση

 Νευρολογικά αίτια   

- παγιδευτικές νευροπάθειες

 Αντανάκλαση πόνου

- ΟΜΣΣ

-ισχίο 

 Αγγειακά αίτια

- περιφερική αρτηριακή νόσος

- DVT



προσέγγιση ασθενούς με πόνο στο Γόνατο 

• Εντόπιση του πόνου
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Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Ιγνυακές κύστες ( κύστη Baker)

- κύστες ιγνυακής χώρας συνήθως βρίσκεται μεταξύ του 

ημιυμενώδη μυ και της της μεσαίας κεφαλής του γαστροκνημίου μυ

- συναντάται σε όλες τις ηλικίες αλλά συνήθως μεταξύ 35-70 , με την επίπτωση 

να αυξάνεται με την πάροδο της ηλικίας

- συσχετίζεται με παθολογία της αρθρικής κοιλότητας ( φλεγμονώδης αρθρίτιδες, 

ΟΑ , τραύμα, υπέρ-χρηση )

- συχνά επικοινωνεί με το γόνατο και αναπτύσσεται βαλβιδικός μηχανισμός από την άρθρωση προς την κύστη 

«γεμίζοντας» την κύστη με ενδοαρθρικό υγρό
Herman AM, Marzo JM. Popliteal cysts: a current review. Orthopedics. 2014 Aug;37(8):e678-84. doi: 10.3928/01477447-20140728-52



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Ιγνυακές κύστες ( κύστη Baker)

- συνήθως αναφέρεται ως αίσθηση πόνου πίσω από το γόνατο 

( μπορεί να είναι και ασυμπτωματική )

- η αύξηση του μεγέθους της κύστης μπορεί να προκαλέσει πιεστικά φαινόμενα 

στις φλέβες με οίδημα και ερυθρότητα του γαστροκνημίου ( DVT –mimic)

- η κύστη μπορεί να επιπλάκει με ρήξη ( συνήθως λόγω ταχείας συσσώρευσης 

υγρού) - οξύ άλγος στο γαστροκνήμιο με άισθηση «ότι κάτι κατεβαίνει στο πόδι»

- η ραγείσα κύστη μπορεί επίσης να προκαλέσει απόφραξη της ιγυακής αρτηρίας, 

παγίδευση του οπίσθιου κνημιάου νεύρου και σύνδρομο διαμερισματοποίησης
Leib AD, Roshan A, Foris LA, et al. Baker's Cyst



- γίνεται καλύτερα αντιληπτή με τον ασθενή σε όρθια θέση με το γόνατο σε 

πλήρη έκταση , ενώ εξαφανίζεται με την κάμψη σε 45ο (σημείο Foucher’s)

Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Ιγνυακές κύστες ( κύστη Baker)

- υπέρηχος , MRI  

- διάγνωση και αντιμετώπιση

- ΜΣΑΦ, ανάπαυση και φυσιοθεραπείες , διόρθωση της παθολογίας στο γόνατο

- τοπική έγχυση κορτικοστεροειδών ( στο γόνατο ενδοαρθρικά και ΌΧΙ ΣΤΗΝ ΙΓΝΥΑΚΗ ΧΩΡΑ)

- χειρουργική πάρεμβαση Leib AD, Roshan A, Foris LA, et al. Baker's Cyst. [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430774/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Ορογονοθυλακίτιδα χήνειου πόδος

- η συνένωση των τενόντων του ραπτικού, του ισχνού 

προσαγωγού και του ημιτεντονώδους μυός δημιουργεί τον 

χήνειο πόδα

- συνήθως σε γυναίκες μέσης ηλικίας με αυξημένο σωματικό βάρος 

- συσχετίζεται με ΟΑ γονάτου, ΣΔ, αυξημένη καταπόνηση , τρέξιμο, 

καλαθοσφαίριση 

- πόνος στην έσω επιφάνεια του γονάτου πού αυξάνεται με ανέβασμα σκαλίων, 

έγερση από καθιστή θέση , σταυροπόδι 

- σπανιότερα συμπτώματα μυϊκής αδυναμίας του γονάτου και μειωμένο εύρος κίνησης ( λόγω του πόνου)



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Ορογονοθυλακίτιδα χήνειου πόδος

- διάγνωση και αντιμετώπιση

- ευαισθησία κατά την ψηλάφηση του θυλάκου 

( έσω επιφάνεια του γονάτου , 5 εκατοστά κάτω από την αρθρική γραμμή) 

- σπάνια ΜRI και υπέρηχος

- ΜΣΑΦ, τοποθέτηση πάγου, διατάσεις 

προσαγωγού και τετρακέφαλου, ΤENS και τοπικά 

κορτικοστεροειδή

- ΔΔ : προεπιγονατιδική θυλακίτιδα , γάγγλια , 

κύστες , 



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Θυλακίτιδα του προεπιγονατιδικού ορογόνου θυλάκου

- γνωστή και ως «housemaid’s knee»  τραυματικής αιτιολογίας μετά 

από παρατεταμένο γονάτισμα

- μεταξύ 40- 60 ετών , κυρίως άντρες

- οξεία η χρόνια , συνήθως εμφανίζεται με οίδημα , ερυθρότητα και ευαισθησία 

στην επιγονατίδα

- συσχέτιση με : τραύμα , λοίμωξη , ουρική αρθρίτιδα , ΟΑ, φλ. αρθριτιδες

- διάγνωση : κλινική ( προσοχή για σηπτική θυλακίτιδα – επι υποψίας παρακεντούμε)

- αντιμετώπιση: ΜΣΑΦ, τοποθέτηση πάγου, θεραπεία υποκείμενης αιτίας



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Επιγονατιδική τενοντίτιδα 

- γνωστή και ως «jumper’s knee»  ,παρατηρείται συνήθως σε αθλητές 

που ασχολούνται με αγώνες δρόμου, άλματα, και λακτίσματα

- προκαλείται από υπέρ-χρήση του εκτατικού μηχανισμού του γονάτου,  

- πιο συχνά εμφανίζεται σε άνδρες , κυρίως σε επαγγελματίες αθλητές ( 45 %- άλτες 

και 15% - δρομείς θα εμφανίσουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο κατά την αθλητική τους 

καριέρα.

- πόνος μετά από παρατεταμένο κάθισμα ( movie theatre sign), με ανέβασμα 

σκάλας και με βαθύ κάθισμα, 

-με την ξεκούραση μειώνεται ο πόνος (πολύ σπάνια νυκτερινός πόνος)

StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532969/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Επιγονατιδική τενοντίτιδα 

- διάγνωση και αντιμετώπιση

• Basset's sign : ευαισθησία κατά την ψηλάφηση στην περιοχή του κάτω πόλου 

της επιγονατίδας όταν το γόνατο βρίσκεται σε έκταση , αλλά όχι ευαισθησία όταν 

είναι σε κάμψη

• MRI : σε χρόνιες περιπτώσεις που ενδεχομένως χρειάζεται χειρουργική αποκατάσταση

• Αντιμετώπιση : eccentric exercises , ξεκούραση , ΜΣΑΦ, ΌΧΙ ΤΟΠΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ ΚΟΡΤΙΖΟΝΗΣ ( πιθανή ρήξη 

τένοντα), σε περιπτώσεις με ρήξη τένοντα- χειρουργείο 

StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532969/



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Σύνδρομο επιγονατιδομηριάιου πόνου ( patellofemoral pain syndrome)

- άλγος που εντοπίζεται γύρω και πίσω από την επιγονατίδα και επιδεινώνεται με φόρτιση 

της επιγονατίδας , σε δραστηριότητες που ασκούν πίεση σε γόνατο που βρίσκεται σε κάμψη

- η πιο συχνή αιτία πόνου στην άνω επιφάνεια του γονάτου , συνήθως εμφανίζεται σε γυναίκες < 60 ετών

- συσχετίζεται με δραστηριότητες όπως : τρέξιμο , βαθύ κάθισμα , αναρρίχηση , 

- παράγοντες κινδύνου εμφάνισης  : αστάθεια επιγονατίδας , μυϊκή αδυναμία τετρακεφάλων , ανατομικές 

διαταραχές ποδιού ( πρηνισμός άκρου ποδός )

- εμφανίζεται με πόνο στα γόνατα κατά το βαθύ κάθισμα, χωρίς τοπικά σημεία φλεγμονής, ή πόνος που 

εμφανίζεται με παρατεταμένο κάθισμα ( γόνατο σε κάμψη )

- αντιμετωπίζεται συντηρητικά : ΜΣΑΦ, ασκήσεις ενδυνάμωσης τετρακέφαλων , ξεκούραση 



Ρευματισμοί μαλακών μορίων - Γόνατο

• Σύνδρομο Peleglini- Stieda

- επασβέστωση του έσω πλάγιου συνδέσμου

- σπάνιο σύνδρομο , συνήθως εμφανίζεται σε άνδρες 25-45 ετών 

- επαναλαμβανόμενος μικροτραυματισμός της περιοχής θεωρείται ότι προκαλεί 

ασβεστώση στον σύνδεσμο  ή αποτέλεσμα σοβαρού τραυματισμού μετά από μακρά 

ασυμπωματική περίοδο

- εμφανίζεται με πόνο στην έσω επιφάνεια του γονάτου και περιορισμό της κίνησης 

- η διάγνωση γίνεται με απλή ακτινογραφία γόνατος – επιμήκης άμορφη σκιά ( ασβεστωση) εντοπιζόμενη στον 

έσω μηριαίο κόνδυλου

- αντιμετώπιση : ΜΣΑΦ , ειδικές ασκήσεις, σε προχωρημένες περιπτώσεις ; Χειρουργικός καθαρισμός του τένοντα



Ρευματισμοί μαλακών μορίων … take home message!  

- ο έξω-αρθρικός ρευματισμός αποτελεί ένα ευρύ φάσμα διαταραχών των περιαρθρικών δομών , που συναντάται 

αρκετά συχνά στην κλινική καθημερινότητα ( συχνή αιτία πόνου) 

- για την διάγνωση απαιτείται καλή γνώση της ανατομίας και άρτια κλινική εξέταση 

- μπορεί να μην πάσχει κάποιο σημαντικό σύστημα , αλλά πάσχει ( πονάει ) ο ίδιος ο ασθενής 

- όπου μπορείτε να παρέμβετε (τοπική έγχυση κορτιζόνης )  μην διστάσετε ! ( άμεση ανακούφιση για τον ασθενή) 

ευχαριστώ  πολύ !


