
 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ» 

ΕΠΙΣΤ. ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ: Δ. ΔΑΜΙΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 

 

 

 

 

Συγκριτική μελέτη της εξέλιξης του πόνου στις μερικές ρήξεις 

τενόντιου πετάλου με συντηρητική και χειρουργική 

αντιμετώπιση  

 

 

 

Σπουδάστρια:  

Βρούβα Σωτηρία, Φυσικοθεραπεύτρια (Α.Μ. 34) 

Επιβλέπων καθηγητής:  

Σταματόπουλος Γεώργιος, Ιατρός 

Τριμελής Επιτροπή Αξιολόγησης: 

Δαμίγος Δημήτριος, Επίκουρος Καθηγητής Ιατρικής Ψυχολογίας, Πανεπιστήμιο 

Ιωαννίνων 

Ευαγγέλου Άγγελος, Ομότιμος Καθηγητής Φυσιολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Καλφακάκου Βασιλική, Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 

 

 

 

Ιωάννινα, 2007 

 



 2 

Η παρούσα Διπλωματική Εργασία 

Εκπονήθηκε στα πλαίσια των σπουδών για την απόκτηση του  

Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης  

που απονέμει το  

Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών  

« Αντιμετώπιση του Πόνου » 

 

Εγκρίθηκε την ……………από την Εξεταστική Επιτροπή αποτελούμενη από τους : 

 

Ονοματεπώνυμο Βαθμίδα Υπογραφή 

1) ΜΑΥΡΕΑΣ  ΒΕΝΕΤΣΑΝΟΣ Καθηγητής Ψυχιατρικής 
 

 

 

2) ΔΑΜΙΓΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 

 

Επιστ. Υπεύθυνος του Π.Μ.Σ. 
Επίκουρος Καθηγητής Ιατρικής Ψυχολογίας 
 
 

 

3) ΠΕΤΡΙΔΗΣ ΑΓΑΠΙΟΣ Επιστ. Υπεύθυνος του Π.Μ.Σ. 
Καθηγητής Γ.Τ.Β.Ι.Μ. Τ.Ε.Ι. Αθηνών 
 
 

 

4) ΕΥΤΥΧΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ Αναπλ. Καθηγήτρια   
Γ.Τ.Β.Ι.Μ. Τ.Ε.Ι. Αθηνών 
 
 

 

 

5) ΣΤΑΜΑΤΟΠΟΥΛΟΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΣ Καθηγητής ΠΜΣ 
Επιβλέπων Καθηγητής 

 

      

                                                                                   

            

      

 

 

 

 



 3 

 

 

 

 

Η παρούσα Διπλωματική Εργασία κρίνεται άξια βαθμού 

 

……………………………………………. 

 

 

 

Ο Επιβλέπων Καθηγητής  

ΣΤΑΜΑΤΟΠΟΥΛΟΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Ορθοπαιδικός 

Καθηγητής ΠΜΣ 



 4 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ............................................................................................................... 7 

Πρόλογος ............................................................................................................... 7 

1. Ιστορική αναδρομή ................................................................................................ 7 

1.1. Καθορισμός και κατηγοριοποίηση .................................................................. 8 

1.2. Στοιχεία της εμβιομηχανικής του υπερακανθίου μυ ....................................... 12 

1.3. Επίπτωση ...................................................................................................... 13 

1.4. Φυσική ιστορία και αυτοϊαση ........................................................................ 14 

1.5. Παθογένεση .................................................................................................. 16 

1.5.1. Ενδογενείς παράγοντες ........................................................................... 16 

1.5.2. Εξωτερικοί παράγοντες........................................................................... 17 

1.5.2.1. Ο ρόλος του ακρωμίου ..................................................................... 20 

1.5.2.2. Η γληνοβραχιόνιος  αστάθεια ........................................................... 21 

1.5.2.3. Εκφύλιση της  ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης .................................... 22 

1.5.2.4. Προστριβή στον κορακοβραχιόνιο σύνδεσμο ................................... 22 

1.5.2.5. Προστριβή στη κορακοειδή απόφυση ............................................... 23 

1.5.2.6. OS acromiale.................................................................................... 23 

2. Η κλινική εικόνα των παθολογιών του στροφικού πετάλου ..................................23 

2.2. Διαγνωστική απεικόνιση ............................................................................... 25 

2.2. Α) Αρθρογραφία ........................................................................................ 25 

2.2. Β) Θυλακογραφία ...................................................................................... 26 

2.3. Γ) Υπερηχογράφημα (u/s).......................................................................... 26 

2.4. Δ) Μαγνητική τομογραφία (MRI) .............................................................. 29 

3. Ιστορικό και φυσική εξέταση ...............................................................................31 

3.1. Θεραπεία του συνδρόμου υποκρωμιακής προστριβής ................................... 38 

3.2. Θεραπεία της ρήξης του τενοντίου πετάλου .................................................. 40 



 5 

3.2.1. Συντηρητική θεραπεία ............................................................................ 41 

3.2.2. Χειρουργική επέμβαση ........................................................................... 42 

3.2.2.1. Αρθροσκοπική τεχνική ..................................................................... 43 

3.2.2.2. Ανοικτή τεχνική ............................................................................... 45 

3.2.2.3. Mini open ......................................................................................... 46 

4. Αποτελέσματα και συγκρίσεις χειρουργικών  θεραπειών.................................. 46 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ .........................................................................................................  

1.1 Ερευνητική εργασία .....................................................................................  

1.2 Σκοπός .........................................................................................................  

1.3 Υλικό και μέθοδος .......................................................................................  

1.4 Αποτελέσματα .............................................................................................  

1.5 Συζήτηση .....................................................................................................  

1.6 Συμπεράσματα .............................................................................................  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ................................................................................................... 158 

 



 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Πρόλογος 

 

Ο πόνος στον ώμο χωρίς αναγνωρίσιμη δικαιολογία είναι συχνός  και συχνά είναι 

πρόδρομος μίας σοβαρής ασθένειας (Helliwell PS, 2003). 

Η ωμαλγία αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη μυοσκελετική διαταραχή (Urwin M, 

1998). Η επίπτωση της νόσου, σύμφωνα με στοιχεία από ερευνητικά δεδομένα, 

δείχνει να κυμαίνεται από 5% έως 47% (Van der Heijden, 1999;Adebajo, 

1990;Berrazueta, 1996;Chard, 1988;Van der Windt, 1998), με σοβαρό αντίκτυπο στη 

ποιότητα ζωής του ασθενούς (Di Lorenzo, 2005) εάν δεν αντιμετωπισθεί σωστά στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα (Loebenberg, 2006). 

Οι επιδημιολογικές μελέτες που κυρίως αφορούν προβλήματα ώμου, αναφέρονται 

σε επαγγελματικούς πληθυσμούς (Bernard, 1997;Van der Windt, 2000) και  δεν 

μπορούν να γενικευθούν, γιατί οι παράγοντες κινδύνου, σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό διαφέρουν (Miranda, 2000). 

Ωστόσο, φαίνεται ότι οι τραυματισμοί του στροφικού πετάλου είναι τόσο συχνοί 

όσο και η οσφυαλγία (Squerez, 2003). Σύμφωνα με μελέτες το 85% της ωμαλγίας 

σχετίζεται με το στροφικό πέταλο (Ostor, 2005). Η ρήξη του τενοντίου πετάλου  

αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες ανεξήγητου πόνου στον ώμο που προσδίδει 

ανικανότητα (Giordano, 2000;Guimaraes, 1995;Carpenter, 1998). Αν και 

καταλαμβάνει ένα σημαντικό μέρος της ωμαλγίας (Biglani, 1997), δεν καθορίζει 

συνήθως με σαφήνεια και διαφεύγει συχνά της διάγνωσης ακόμα και τη χρήση MRI ή 

αρθοσκόπησης (Fukuda, 2003).  

Γενικά ο πόνος στον ώμο, ανεξάρτητα της αιτιολογίας που τον προκαλεί, 

συνδέεται με σημαντική νοσηρότητα (Ostor, 2005) και αποτελεί το 18%  της 

συστηματικής αποχής από την εργασία (Nygren, 1987). 

 

1. Ιστορική αναδρομή 

 

Το πέταλο των στροφέων μυών αποτελείται από τους τένοντες του υπερακανθίου, 

του υπακανθίου, του υποπλάτιου και του μείζονα στρογγύλου (Akpinar,2003). 
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Η πρώτη αναφορά τραυματισμού του στροφικού πετάλου έγινε από τον Smith 

JG (1834), στην ιατρική εφημερίδα του Λονδίνου και στη συνέχεια, ο Godman E.A. 

(1911;1934) εστίασε στην εμπλοκή του υπερακάνθιου μυ. 

 

1.1. Καθορισμός και κατηγοριοποίηση 

 

Το μέσο μήκος του τενοντίου πετάλου κυμαίνεται από 10 έως 12 cm (Ellman, 

1990). 

Θεωρητικά δύναται σε αυτό να διακριθούν τρεις ζώνες. Η καλούμενη ΙΤ που 

βρίσκεται μέσα στον τένοντα, η GT που βρίσκεται πλησίον της γληνοβραχιονίου 

άρθρωσης και η BT η οποία αφορά μία δευτερεύουσα θυλακική περιοχή κοντά στη 

θυλακική επιφάνεια του τένοντα. 

Μία μερική ρήξη θεωρείται η καθορισμένη διακοπή της συνέχειας του μήκους 

των ινών του τένοντα, που δεν «ξεφτίζουν» απλά, αλλά παράλληλα υφίσταται 

αλλαγές  στην επιφάνεια και τραχύνονται ή μαλακώνουν.  

Ο βαθμός της ρήξης καθορίζεται από την περιγραφή του βάθους στο πάχος του 

τένοντα και όχι στην ευρύτερη περιοχή του τένοντα (Neer, 1983). 

Το σύστημα Neer, αναφέρεται κυρίως στην ρήξη του υπερακάνθου μυ.  

Η σταδιοποίηση του συστήματος αναφέρει ότι : α) Στο στάδιο Ι έχουμε οίδημα 

και αιμορραγία του θύλακα. Συμβαίνει συνήθως σε άτομα κάτω από τα 25 έτη, 

β) Στο στάδιο ΙΙ έχουμε ένωση και τενοντίτιδα των στροφέων. Αφορά συνήθως 

ηλικίες μεταξύ 25 και 40 ετών και γ) Στο στάδιο ΙΙΙ έχουμε μερική ή πλήρη ρήξη 

(Neer, 1983;Akpinar, 2003). 

O Ellman το 1993, πρότεινε ένα νέο σχέδιο ταξινόμησης που περιελάμβανε την    

εκτίμηση της περιοχής και την έκταση της ρήξης. 

Ο βαθμός καθορίστηκε σε σχέση με το βάθος, όπως αυτό μετριέται αρθροσκοπικά 

με τη δοκιμή του κεκαμένου βραχίονα. 

Βαθμολογείται με βαθμό 1 η ρήξη βάθους μέχρι 3mm, βαθμολογείται με 2, η 

ρήξη με βάθος από 3 mm έως 6 mm και με βαθμό 3 όταν ξεπερνά το μισό του πάχους 

του τένοντα. 

Το σύστημα Snyder (1991), για το μέγεθος και τη θέση των μερικών ρήξεων, 

αρχικά σχεδιάστηκε για την αρθροσκοπική εξέταση και δεν περιέγραφε ενδοτενόντιο 

τραύμα. Οι Fukuda (1983;1987) και οι Wright & Cofield (1996), έχουν τοποθετήσει 

αυτές τις ρήξεις σε ένα τροποποιημένο στάδιο  Neer, ΙΙ. 



 9 

Πρότειναν ότι εκδηλώσεις όπως το οξύ οίδημα, η αιμορραγία αλλά και οι 

χρόνιες ινώσεις και η τενοντίτιδα ανήκουν σε ένα τροποποιημένο στάδιο κατηγορίας 

Ι, ενώ ο συνδυασμός αυτών μαζί με πλήρη ρήξη σε ένα τροποποιημένο στάδιο Neer, 

κατηγορίας ΙΙ. 

Αυτή  η τροποποίηση στην κατάταξη του Neer σχετίζεται περισσότερο με τη 

θεραπεία (Fukuda, 2003).    

Τα τροποποιημένα στάδια  της κατηγορίας I αντιμετωπίζονται συντηρητικά. Από 

το στάδιο κατηγορίας II και στη συνέχεια, όταν η συντηρητική θεραπεία αποτυγχάνει 

ή όταν τα συμπτώματα είναι πολύ σοβαρά, συνίσταται η χειρουργική αντιμετώπιση. 

Για το στάδιο κατηγορίας III, που αφορά τη πλήρη ρήξη, η χειρουργική θεραπεία 

είναι η μόνη επιλογή. Η αιτιολογία της μερικής ρήξης σε αυτήν την κατηγορία δεν 

λαμβάνεται υπόψη, αλλά οφείλεται να διευκρινιστεί για την επιλογή της θεραπείας 

(Gartsman & Milne, 1995;Morrison,1996). 

Επί παραδείγματι, μερικές ρήξεις JT σε ρίπτες ή άλλους αθλητές που καταπονούν 

τα άνω άκρα σε θέσεις άνω της κεφαλής, οι οποίες είναι δευτερογενείς, ενός  

συνδρόμου υποκρωμιακής προστριβής, η θεραπεία αφορά την αποκατάσταση της 

πρόσθιας και κάτω αρθρικής  κάψας και όχι της υποκρωμιακής αποσυμπίεσης 

(Walch, 1992;Jobe, 1997). 

Οι ρήξεις ανάλογα με το μέγεθος ταξινομούνται (De Orio & Cofieki, 1984), σε 

μικρές εάν είναι μικρότερες από 1 cm, μεσαίες εάν είναι μεταξύ 1 και 3 cm,  μεγάλες 

εάν είναι μεταξύ 3 και 5 cm και ογκώδεις εάν είναι μεγαλύτερες από 5 cm. 

Αυτή η κατάταξη μπορεί να έχει εφαρμογή στη θεραπεία, στη χειρουργική 

αντιμετώπιση καθώς και στη μετεγχειρητική πρόγνωση (Fukuda, 2003). 

Για παράδειγμα ρήξεις μεγαλύτερες από 1 cm, εάν αντιμετωπιστούν συντηρητικά, 

έχουν δυσμενή έκβαση  και χρήζουν χειρουργείου (Bartolozzi, 1994). 

Αντίθετα, η αρχική επισκευή δεν είναι δυνατή όταν η ρήξη είναι μεγαλύτερη από 

τα 5 cm (Sugihara, 2003). 

Το μέγεθος της ρήξης μπορεί να επηρεάσει την επιλογή ακόμα και της  χειρουργικής  

θεραπείας. Οι  μεγάλες  και ογκώδεις ρήξεις, αντιμετωπίζονται με ανοικτού τύπου 

χειρουργική επέμβαση, ενώ ρήξεις μικρότερου πάχους αντιμετωπίζονται με 

αρθροσκοπικές τεχνικές (Peterson, 1986;Warner, 1997;Galatz, 2004;Jones, 

2003;Bukhart, 2001). 

Το μέγεθος της ρήξης συχνά σχετίζεται  και με την έκβαση του χειρουργείου, αν 

και υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν το αντίθετο (Bukhart, 2001;Jannotti, 
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1994,1996;Gore, 1996;Thomaseau, 1997,2000;Cofield, 2001;Romeo, 1999; 

Essman, 1991). 

Στις μεγάλες  ρήξεις η αποκατάσταση της δύναμης είναι πιο αργή, σε σχέση με τις 

μικρότερες (Rokito, 1996). Επίσης, οι μεγαλύτερες ρήξεις έχουν μεγαλύτερη 

πιθανότητα επανάληψης του τραυματισμού (Harryman, 1991;Thomaseau, 

1997;Gazielly, 1994). Εν τούτοις, οι ογκώδεις ρήξεις δεν φαίνονται και είναι οι πιο 

περιοριστικές σε απαγωγή και έξω στροφή ( Feng, 2003). 

Οι ρήξεις σύμφωνα με άλλη κατηγοριοποίηση, ταξινομούνται επίσης ανάλογα και 

με το βάθος τους. Υπάρχουν ρήξεις μερικού και ολικού πάχους. Ανάλογα με το βάθος 

της μία ρήξη βαθμολογείται με βαθμό 1 όταν είναι μικρότερη από 5 mm, με βαθμό 2 

όταν είναι  μικρότερη από 6 mm και με βαθμό 3 όταν είναι μεγαλύτερη από 6mm 

(Ellman, 1991;Snyder, 1991). 

Με δεδομένο ότι το  συνολικό πάχος του στροφικού πετάλου κυμαίνεται από 10 

έως 12 mm, ο βαθμός 3 συνεπάγεται ρήξη μεγαλύτερη από το 50% του συνολικού 

πάχους του (Ellman & Kay, 1991). Το βάθος της ρήξης μπορεί να αυξάνει, 

παράλληλα όμως μπορεί να αυξάνει και η πίεση στον τένοντα και στους άλλους 

στροφείς μύες (Zhang, 2002). 

Οι ρήξεις που είναι κοντά στην άρθρωση μπορεί να μεταπέσουν σε ρήξεις 

πλήρους πάχους (Reilly, 2003), ενώ οι ρήξεις μερικού πάχους που δεν 

επισκευάζονται μπορούν να οδηγήσουν σε έντονο πόνο και σε ανικανότητα (Lo & 

Burkhart 2004;Weber SC, 1999).  

Το βάθος μιας ρήξης, όπως είναι αναμενόμενο, επηρεάζει και την επιλογή 

θεραπείας. Οταν η συντηρητική θεραπεία αποτυγχάνει ή ο βαθμός της ρήξης 

αντιστοιχεί στο βαθμό 3, τότε η χειρουργική αποκατάσταση είναι η προτιμητέα 

επιλογή, είτε με τη μέθοδο της ακρωμιοπλαστικής  συνδυαζόμενη με  debridement 

των μερικών ρήξεων (ρήξεων πάχους μικρότερων του 50%) (Snyder, 1991;Park, 

2003;Burkhart, 1994), είτε η αρθροσκοπική αποκατάσταση (Weber, 

1997;1999;Lehman, 2003; Cordasco, 2002;Miller, 2002). 

Το βάθος των μερικών ρήξεων σήμερα, αξιολογείται  με ακρίβεια, με τη χρήση 

ενδαρθρικού βαθύμετρου. Καθοριστική είναι επίσης και η μορφή της ρήξης. 

Συνήθως, ξεχωρίζουμε τρεις μορφές ρήξεων: α) Τη μηνοειδή μορφή, β) τη μορφή  

U και γ) τη μορφή L (Morag, 2006). 

Στις μηνοειδής ρήξεις, ο τένοντας ωθείται μακριά από το μείζον βραχιόνιο 

όγκωμα και μπορεί να τραβήξει το οστό με ελάχιστη τάση. Οι μορφές U είναι 
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ογκώδεις και μπορούν να επεκταθούν στο επίπεδο της ωμογλήνης.  Οι L μορφές 

αφορούν ογκώδεις ρήξεις, εγκάρσιες,  ως προς την έκφυση  και επιμήκεις  ως προς 

τον τένοντα. Ο Goodman  το 1934, είχε αναφερθεί σε τρεις τύπους ρήξεων, στη 

συνέχεια το 1974, ο Wolfgang, σε τέσσερεις και το 1999, ο Nobuhara, διέκρινε εννέα 

τύπους, που περιλαμβάνουν τη  μορφολογία αλλά και το βαθμό ρήξης. 

Η δυνατότητα να αναγνωριστεί αρθροσκοπικά η γεωμετρία μίας ρήξης μειώνεται, 

όσο το μέγεθος της αυξάνεται (Gartsman & Hammerman, 1997). 

Σημαντικός επίσης παράγοντας, είναι ο βαθμός απόσυρσης των ρηγμένων 

χειλέων. Αυτό, καθορίζει και τον  τρόπο με τον οποίο πρέπει να γίνεται η 

αποκατάσταση (Goutailier, 2003;Burkhart, 1997;Davinson, 2000). Για παράδειγμα οι 

ρήξεις μορφών U θα μετακινούνται κατά τη αρθροσκόπηση (Burkhart, 2000; 2001; 

McLaughlin, 1994) και για το λόγο αυτό, επιλέγεται μια άλλη μέθοδος 

αποκατάστασης . 

Υπάρχουν ταξινομήσεις στις οποίες  προστίθεται και ο παράγοντας  της έκτασης 

της ρήξης. Για παράδειγμα η ρήξη του υπερακανθίου μυ, μπορεί να επεκταθεί στην 

πρόσθια επιφάνεια του κορακοβραχιόνιου συνδέσμου και των ινών του υπερπλατίου 

μυός, όπως συμβαίνει και σε βαριάς μορφής ατροφία του υπερακάνθιου (Thomaseu, 

1997). 

Ο Cazielly (1994), ανεβάζει τα ποσοστά της ρήξης του τενοντίου πετάλου από 

7% σε 25%, όταν εκτός του υπερακανθίου περιέλαβε στο παρακείμενο διάστημα και 

τον υπερπλάτιο. Συνήθως από τον υπερακάνθιο μπορεί η ρήξη να προχωρήσει στον 

υποκάνθιο (Minagawa, 1998). 

Αυτό όμως που είναι πιο σημαντικό για τη λειτουργία της γληνοβραχιονίου 

άρθρωσης, είναι η θέση της κεφαλής του βραχιονίου. Η λειτουργίας της 

επιτυγχάνεται ενεργητικά και παθητικά με το στροφικό πέταλο που δρα με πρόσθιο 

και οπίσθιο ζεύγος δυνάμεων (Thompson, 1996;Aluisio, 2003;Parsons, 2002). Εάν η 

βλάβη του υπερακανθίου, επεκτείνεται και εμπλέκει τον υποπλάτιο και τον 

υπερακάνθιο, τότε αντιμετωπίζουμε πρόβλημα στη σταθερότητα και στη λειτουργία. 

της άρθρωσης (Thomson, 1996;Goutallier, 2003). 

Η σημασία του εγκάρσιου ζεύγους δυνάμεων (του υπακάνθιου και του 

υποπλάτιου τένοντα), μπορεί να εξηγήσει γιατί μερικοί ασθενείς με πλήρη ρήξη 

έχουν ασυνήθιστα  ικανοποιητική λειτουργία και γιατί κάποιοι χειρούργοι συνιστούν 

σε συμπτωματικές, μεμονωμένες, πλήρεις ρήξεις  υπερακανθίου την συντηρητική 

θεραπεία (Goutallier, 2003;Parsons, 2002). 
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Σημαντικός είναι επίσης και ο ρόλος της μακράς κεφαλής του δικέφαλου. Αν η 

βλάβη επεκτείνεται και σ’ αυτόν, συνήθως είναι φτωχή η έκβαση του χειρουργείου 

(Iannotti, 1994;Romeo, 1999;Kempf, 1999;Walch, 1992). Τις συνύπαρξη αυτών των 

ρήξεων, την συναντούμε στο 77% των υπερξαρθρημάτων ή στο 44% των 

εξαρθρημάτων και συνιστούν μια από τις κυριότερες αιτίες της μετεγχειρητικής 

ταλαιπωρίας (Kempf, 1999). 

1.2. Στοιχεία της εμβιομηχανικής του υπερακανθίου μυ 

 

Ηλεκτρομυογραφικά, σε υγιείς, έχει καταγραφεί αύξηση της δραστηριότητας και 

της ροπής των στροφέων σε ανυψώσεις του βραχίονα (Dark, 2007). Συνήθως ο μυς 

που παρουσιάζει συχνότερα αυτό τον τρόπο στη δραστηριοποίησή του είναι ο 

υπερακάνθιος. 

Ο υπερακάνθιος μυς έχει περιγραφεί  παραδοσιακά ως ατρακτοειδής ή 

πτερυγοειδής μυς (Itoi, 1995). Αρκετοί επικριτές έχουν εκθέσει τις αντιρρήσεις τους,  

με βάση διαγνωστικές εικόνες και θεωρούν ότι θα πρέπει να υπάρξει σαφής διάκριση  

μεταξύ πρόσθιας και οπίσθιας μοίρας, όπως επίσης και  μεταξύ επιφάνειας, μέσου και 

κάτω τμήματος (Gagey, 1990;Kim, 2007).  

Δεδομένου ότι σε παθήσεις στροφικού πετάλου, ο υπερακάνθιος ταλαιπωρείται  

περισσότερο, η μελέτη μεταξύ της πρόσθιας και οπίσθιας μοίρας, παρέχει περαιτέρω 

πληροφορίες για το πως η κάθε μια διαδραματίζει διαφορετικό ρόλο στη δυναμική 

σταθεροποίηση και κινητοποίηση του ώμου. 

Ο Roh (1999), βρήκε ότι η πρόσθια περιοχή σε σχέση με την οπίσθια, είναι 

μεγαλύτερη και δομικά παχύτερη. Ο πρόσθιος τένοντας είναι γεωμετρικά 

κατασκευασμένος για να αντισταθεί στα μεγαλύτερα  συσταλτά φορτία που 

διαβιβάζονται μέσω αυτού. Η έρευνα αποκάλυψε ότι η πρόσθια μοίρα μπορεί να 

δεχθεί 2.88 φορές μεγαλύτερη πίεση. Το εύρημα αυτό μπορεί να αποτελεί στοιχείο 

ενός πρόσθετου παράγοντα κινδύνου στις περιπτώσεις ρήξεων του πρόσθιου τένοντα, 

είτε μέσω της ενδοτενόντιας βλάβης, είτε μέσω διαδικασιών & παραγόντων 

εκφύλισης. 

Πιθανά, ένα έκτακτο φορτίο να μοιράζεται μεταξύ πρόσθιας και οπίσθιας μοίρας, 

μέσω ενός ενδιάμεσου στρώματος του τένοντα (Clark & Harryman, 1992). 

Στον πρόσθιο τένοντα θα πρέπει να επικεντρωθεί η χειρουργική αποκατάσταση, 

επειδή αυτός  διαβιβάζει το συσταλτό φορτίο. Αντίθετα ο οπίσθιος τένοντας, δίνει 



 13 

μεγαλύτερη κάλυψη  στην κεφαλή του βραχιόνιου και συμβάλει στις κινήσεις 

απαγωγής και έξω στροφής. 

Η εκτίμηση του μεγέθους των τραυματισμών του υπερακάνθιου μυ και του 

περιθωρίου ασφαλείας του τένοντα πριν την πλήρη ρήξη, είναι βασισμένη στη γνώση 

της γεωμετρίας και των μηχανικών ιδιοτήτων του τένοντα. 

Είναι εύκολο να εκτιμήσουμε με τη μηχανική πίεση  που ασκείται στο τένοντα, 

αλλά είναι καθοριστική η τιμή της για την πρόκληση μηχανικής βλάβης και πλήρους 

ρήξης (Suarez, 2005).  

Καθώς οι ίνες πλησιάζουν στην κατάφυση, περνούν πάνω από την βραχίονο 

κεφαλή και υιοθετούν τη σφαιρική της μορφή. Ως εκ τούτου, ο τένοντας υπόκεινται 

σε παραμόρφωση στις διαμήκης και εγκάρσιες κατευθύνσεις της κίνησης, με πιθανή 

την πλήρη ρήξη του, σε εγκάρσιες πιέσεις. Εάν ισχύει ο καθορισμός των Gerber 

(1999), πρέπει να αφορά τουλάχιστον 5 mm του πλάτους της έκφυσης. Ο Suarez 

(2005), ανακοίνωσε ότι η απόσταση της ρήξης που αναγκάζει να προκληθεί μηχανική 

πίεση μπορεί να είναι περίπου 11.2 mm. Προκύπτει λοιπόν ότι το μέσο πλάτος 

ασφάλειας είναι τα 7.4 mm και συνδέεται  με τη λειτουργία του τένοντα που 

αντιστοιχεί στο 60%. 

Οι περισσότερες πλήρεις ρήξεις αφορούν τον υπερακάνθιο και τον υπακάνθιο 

(Weining, 2002). Εντούτοις οι ογκώδεις ρήξεις αφορούν τον υποπλάτιο (Mark 

&Matsen, 1985). Οι ρήξεις αυτές προκαλούν αλλαγές στο μέγεθος, στη θέση της 

ρήξης του στροφικού πετάλου καθώς και στη δύναμη των μυών (Adams,2007). 

 

1.3. Επίπτωση   

 

Η επίπτωση είναι ασαφής, επειδή  οι περισσότερες μερικές ρήξεις είναι  

ασυμπτωματικές  και παρουσιάζονται ως τυχαία ευρήματα σε MRI  ή αρθροσκοπικές  

επεμβάσεις (Sher,1995;Brox,2003). 

Από το 1934, ο Godman εξέθεσε την άποψη ότι η πλήρης ρήξη τενοντίου πετάλου 

αφορά το 10% με 20% όλων των περιπτώσεων ωμαλγίας. Αν όμως συμπεριελάμβανε 

τα ποσοστά των μερικών ρήξεων το ποσοστό αυτό θα διπλασιαζόταν. 

Μελέτες σε πτωματικά δείγματα έδειξαν ότι, οι ρήξεις μερικού πάχους είναι πιο 

κοινές από αυτές πλήρους πάχους (Fukulda, 2003).Οι Yamanαka και Fukuda (1987), 

μελέτησαν 249 υπερακάνθιους τένοντες και παρατήρησαν μερικές ρήξεις σε ποσοστό 
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13%. Η συχνότητα εμφάνισης της BT ρήξης αντιπροσώπευε το 2.4%, της ΙΤ ρήξης 

το 7.2% και της JT ρήξης το 3.6%, ενώ οι ρήξεις πλήρους πάχους αφορούσαν το 7%. 

Το 1987, οι Loechr και Uhthoff , εξέτασαν 306 ώμους, ατόμων ηλικίας από 26 

έως και 95 ετών και βρήκαν ότι η συχνότητα εμφάνισης στον υπερακάνθιο τένοντα 

ρήξεων μερικού πάχους ήταν 32%  και πλήρους πάχους 19%. Αξίζει να σημειωθεί 

ότι, τα  πτωματικά δείγματα άνηκαν σε άτομα μεγάλης ηλικίας και συνήθως σε αυτές 

τις ηλικίες η επίπτωση είναι μεγαλύτερη, διότι ο κολλαγόνος ιστός είναι 

εξασθενισμένος, σε σχέση με αυτόν των νεότερων ατόμων (Matsen& Rochood, 

1990). Υπάρχουν δομικές αλλαγές στο τένοντα.(Gerber, 1999)  και σε ηλικίες κοντά 

στα εξήντα έτη παρατηρείται στο 30% περίπου κάποιου βαθμού ρήξης (Yamanaka, 

1983;Gofield, 1985;Jerosch, 1991). 

Σε άτομα  ηλικίας κάτω των 40 ετών, η επίπτωση είναι μικρή και συνήθως 

οφείλεται σε περιπτώσεις τραυματισμού (Bytomski & Βlack, 2006). 

Οι ρήξεις πλήρους πάχους αποτελούν το 25% των περιπτώσεων τραυματισμού 

του  στροφικού πετάλου (Hawkinsk& Bell, 1986;Bigliani, 1992). 

 Μεταξύ των τριών υποκατηγοριών, η εμφάνιση της JT ρήξης είναι δύο με τρεις 

φορές συχνότερη σε σχέση με τη ρήξη ΒΤ, ενώ η IT  ρήξη είναι λιγότερο συχνή, με 

συχνότητα που κυμαίνεται από 7.9% έως 25.6% (Olsewski, 1994;Gartsman & Milne 

1995;Itoi & Tabata, 1992;Mc Conville & Iannotti, 1992;Wright & Cofield, 

1996;Fukulda, 1996;Iannotti, 1991). 

Οι περισσότερες μελέτες δεν συμπεριλαμβάνουν τις ενδοτεντόνιες βλάβες. Η 

προφανής σπανιότητα, οφείλεται στη δυσκολία της διάγνωσης. Ως εκ τούτου, η 

αναφερόμενη κατανομή κάθε υποκατηγορίας δεν απεικονίζει το αληθινό ποσοστό 

της. Οι μερικές ρήξεις αφορούν κυρίως τον υπερακάνθιο και σπάνια τον υποπλάτιο 

μυ. Μεμονωμένες βλάβες σε υπακάνθιο, ελάσσονα στρογγύλου και υποπλάτιο μυ 

είναι επίσης σπάνιες. (Fukuda, 2003). 

 

1.4. Φυσική ιστορία και αυτοϊαση 

 

Λίγα είναι γνωστά για τη φυσική ιστορία και την αυτοϊαση των μερικών ρήξεων. 

Ο Godman, το 1934, είχε ισχυριστεί ότι οι μερικές ρήξεις εμφανίζουν αυτοϊαση, αλλά 

η παρατήρηση αυτή, δεν είχε τεκμηριωθεί με ιστολογική εξέταση. Σε μία σειρά από 

35 δείγματα με τραυματισμό στροφικού πετάλου, δεν παρατηρήθηκε καμία ενεργός 

αποκατάσταση, σε καμία από τις περιπτώσεις που εξετάστηκαν (Fukuda, 
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1990;1994;1996;2000). Υπήρξαν  όμως πολλές περιπτώσεις ρήξεων πλήρους 

πάχους που παρουσίασαν δευτερογενώς, στενές συνδέσεις ιστού στο θύλακα με τις 

κοινές επιφάνειες του τένοντα. 

Για να καθοριστεί η δυνατότητα για τη θεραπεία και την επισκευή των ρήξεων 

των τενόντων υπερακανθίου, ο Hamada (1997), χρησιμοποίησε την υβριδοποίηση για 

να εντοπιστούν τα κύτταρα  που περιέχουν τον α1 τύπο/προκολλαγόνο mRNA, ένα 

πρόδρομο του κολλαγόνου τύπου Ι. Η βιοψία των κολλαγόνων λήφθηκε από τένοντες 

υπερακανθίου σε 13 ασθενείς με μερική ρήξη και από 19 με ρήξη πλήρους πάχους. 

Τέσσερεις παρόμοιοι τένοντες, που ήταν φυσιολογικοί στην μακροσκοπική εξέταση, 

λήφθηκαν για να χρησιμοποιηθούν ως ομάδα ελέγχου. Ένα ολιγονοκλεοτίδιο 22 mer  

που ονομάστηκε με διοξειγενάτο, χρησιμοποιήθηκε ως κανονικός δείκτης ελέγχου. 

Στις 14 από τις 19  πλήρεις ρήξεις, το “λέκιασμα” ανιχνεύθηκε στα κύτταρα της 

κεντρικής κορυφής του τενοντίου πετάλου, καθώς και στο κυτταρόπλασμα των 

τενοντοκυττάρων. Τα κύτταρα στα άκρα της ρήξης  ήταν σαφώς αφθονότερα, από ότι 

στον κανονικό τένοντα. Στις ρήξεις πλήρους πάχους τα κύτταρα αυτά, ήταν πιο 

πολλά στις περιπτώσεις που λήφθηκαν σε λιγότερο από τέσσερις μήνες σε σχέση με 

αυτά που λήφθηκαν μετά από τέσσερις μήνες από την παρουσίαση της ρήξης . 

Ο αριθμός των κυττάρων στο σημείο της βλάβης διατηρήθηκε ακόμα και στα 

στρώματα  IT ,  σε σχέση με τα στρώματα BT και JT.  Οι ρήξεις στο τενόντιο  πέταλο 

και στην IT   επέκταση του, μπορούν να αμβλυθούν μετά τον αρχικό τραυματισμό 

μέχρι να σπάσουν. Ο ρηγμένος  τένοντας του υπερακανθίου, έχει μια εγγενή 

θεραπευτική ιδιότητα στις ενδιάμεσες και τελευταίες φάσεις της θεραπείας του 

τένοντα. Φαίνεται να υπάρχει δυνατότητα για επισκευή των ρήξεων του τενοντίου 

πετάλου, όπως σε οποιοδήποτε άλλο τένοντα όμως η δυνατότητα να επηρεάσει την 

περάτωση της ατέλειας, είναι αμφίβολη (Fukuda, 2003). 

Από  τις κλινικά και ιστολογικά ευρήματα (Fukuda, 2000) παρά τις 

προαναφερθείσες παρατηρήσεις σε μοριακό επίπεδο, η αυτοϊαση  εμφανίζεται να 

είναι απίθανη, εκτός από μερικές σπάνιες περιπτώσεις. Οι ρήξεις  του στροφικού 

πετάλου όχι μόνο δεν θεραπεύονται από μόνες τους, αλλά εξελίσσονται (Fukuda, 

2000;Yamanaka, 1994;Relly, 2003). 

Διάφοροι ανασταλτικοί παράγοντες μπορεί να είναι η γήρανση, η απομάκρυνση 

των δύο τεμαχίων της ρήξης, η σύσπαση των μυών ή η άσκηση ροπής από το βάρος 

του άκρου, η φτωχή αγγείωση, η ενδοτενόντια πίεση από κόπωση και υπακρωμιακή 

πρόσκρουση (Nove-Josserand, 2006). 
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Σε μια  άλλη έρευνα, οι Yamanaka και  ο Matsumoto, το 1994, αναφέρουν ότι 

σε αρθροσκοπική διερεύνηση μερικών ρήξεων σε διάστημα δύο ετών επί 40 ρήξεων 

τύπου JT ,   που δεν είχαν αντιμετωπισθεί χειρουργικά, στο 10% αυτών μειώθηκαν σε 

μέγεθος, στο 10%  η ρήξη εξαφανίστηκε, αλλά στο 80%, μεγάλωσε και προοδευτικά 

οδηγήθηκε σε πλήρη ρήξη. Η μελέτη αυτή κατέδειξε την μέχρι τότε ιστολογική 

επιδείνωση των μερικών ρήξεων με συντηρητική θεραπεία. Έχει αποδειχτεί ότι η 

συντηρητική θεραπεία  μπορεί να αποδώσει μέχρι το τροποποιημένο στάδιο Ι, παρότι 

υπάρχουν αναφορές ότι η άσκηση βοηθά στη διαχείριση ρήξεων πλήρους πάχους  & 

ογκωδών ρήξεων (Ainsworth & Lewis, 2007). 

Οι μεγάλες και ογκώδεις ρήξεις οδηγούν σε μεγαλύτερη μετεγχειρητική αδυναμία 

από τις μικρές (Lafosse, 2007). 

 

1.5. Παθογένεση 

 

Η  παθογένεια του στροφικού πετάλου συνήθως είναι 

πολυπαραγοντική(Akpinar,2003). Οι παράγοντες σχετικοί με τη ρήξη μπορεί να είναι 

: Α) Ενδογενείς ή αρχικοί Β) Εξωγενείς ή δευτεροπαθείς, Γ) Τραυματικοί (Wolf, 

2006;Nakajima,1994;Baring, 2007;Gotoh,1997;Sano, 1997). 

 

1.5.1. Ενδογενείς παράγοντες 

 

Συγγενείς τενοντοπάθειες (Ozaki, 1988;Uhthoff, 1988;Ogata, 1990), 

ενθεσοπάθειες (Gotoh, 1997;Sano, 1997), λόγω των αλλαγών στην αιμάτωση καθώς 

και άλλων μεταβολικών αλλαγών που συνδέονται με την ηλικία, μπορούν να 

οδηγήσουν σε εκφυλιστικές διαδικασίες (Nove-Josserand, 2006). 

Η εκφύλιση του τένοντα είναι ο κατ’ εξοχήν παράγοντας κινδύνου για μερική 

ρήξη του στροφικού πετάλου (Bigliani, 1997;Cheeme, 2007). Αυτό επιτρέπει την 

μετανάστευση της κεφαλής του βραχιόνιου και οδηγεί σε περαιτέρω προστριβή του 

στροφικού πετάλου, με τελικό αποτέλεσμα την πλήρη ρήξη.  

Σημαντικό ρόλο, φαίνεται να διαδραματίζουν οι φλεγμονές από υπέρχρηση, που 

προκαλούν ίνωση του στροφικού πετάλου, με επακόλουθη μείωση του 

υπακρωμιακού διαστήματος και τριβή στο κορακοακρωμιακό τόξο (Ark, 1992;Jobe, 

1989;Uhtholl, 1988). Συχνά η ανεύρεση προσθίων κύστεων συνδέονται με την 
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παθολογία (Fritz, 2007).Η φλεγμονή όμως μπορεί να οφείλεται και σε συστημική 

νόσο (Fukuda, 2003). 

Η υπέρχρηση, είναι ένας ακόμη σημαντικός παράγοντας  κινδύνου που προκαλεί 

μικροτραυματισμούς, που οδηγούν σε πρόσκρουση ή τενοντίτιδα και ρήξη. (Jobe, 

1989;Mc Cann & Bigliani, 1994). Συνήθως, παρατηρείται σε αθλητές ή σε 

εργαζόμενους που καταπονούν τα άκρα σε θέσεις άνω της κεφαλής (Herberts, 1984). 

Καθοριστικός, φαίνεται να είναι ακόμα, ο ρόλος της ατροφίας των μυών του 

τενοντίου πετάλου, που σχετίζεται με βλάβη του στροφικού πετάλου. Συχνά, 

καθορίζεται από το βαθμό της λιπώδους εκφύλισης που αυξάνει με την ηλικία 

(Ashry, 2007) και επιδεινώνεται με το χρόνο. (Rubino, 2007). 

 

1.5.2. Εξωτερικοί παράγοντες  

 

Στους εξωτερικούς παράγοντες περιλαμβάνεται η υπακρωμιακή προστριβή ως 

αποτέλεσμα της στένωσης στην έξοδο του υπερακανθίου, από τις ανωμαλίες της 

κορακοειδούς απόφυσης, που προκαλεί τη φλεγμονή του τενοντίου πετάλου (Neer ΙΙ, 

1983;Neer, 1972;1990). 

Αυτή η πρόσκρουση, προφανώς παίζει σημαντικό ρόλο στην επιδείνωση των 

ρήξεων μερικού πάχους. Ένα υπερβολικό φορτίο που δε μπορεί να εξουδετερωθεί, 

λόγω τραυματισμού ή επαναλαμβανόμενα επεισόδια μικροτραυματισμών, μπορούν 

να οδηγήσουν σε ρήξη. 

Από πολύ παλιά, είχε ερευνηθεί η σχέση μεταξύ κορακοκρωμιακού τόξου και 

στροφικού πετάλου, αλλά, η ακριβής αιτιολογία δεν έχει διευκρινιστεί. Ο Meyer 

(1931), εντόπισε δευτεροπαθείς βλάβες στους στροφείς μυς, όταν πρωτοπαθώς 

παρατηρήθηκε τριβή στην επιφάνεια του ακρωμίου. Αργότερα, ο Godman (1934), 

κατέγραψε εκφυλιστικές αλλαγές στο τένοντα του υπερακανθίου μυ, πριν την 

κατάφυση του στο βραχιόνιο.  

Ο  Armstrong (1949), μίλησε για σύνδρομο στροφικού πετάλου που 

αντιμετωπίζεται με ακρωμιεκτομή, ενώ  και ο Diamont (1964), πρότεινε την ίδια 

λύση. Στο χρονικό αυτό διάστημα φαίνεται ότι ο Mc Laughlin και ο Asherman 

(1951), χρησιμοποιούν την ίδια μέθοδο για ανακούφιση του πόνου από το σύνδρομο 

πρόσκρουσης στροφικού πετάλου. 

Το 1972, ο Neer περιέγραψε πιο εκτεταμένα το σύνδρομο υπακρωμιακής 

προστριβής. Υπέθεσε ότι, η προστριβή συμβαίνει ως επί το πλείστον στην 
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ακρωμιοκλειδική άρθρωση, τον κορακοβραχιόνιο σύνδεσμο και στο πρόσθιο ένα 

τρίτο του ακρωμίου, παρά στην έξω επιφάνεια της κλείδας, όπως μέχρι τότε 

θεωρούσαν. Περιέγραψε επίσης, ότι η προστριβή του τένοντα γίνεται στην εισαγωγή 

του υπερακάνθιου μυ στο μείζον βραχιόνιο όγκωμα. 

Η κατανόηση του μηχανισμού πρόσκρουσης έγκειται στο γεγονός ότι πολλά 

μαλακά μόρια είναι τοποθετημένα μεταξύ δύο άκαμπτων δομών, που όμως είναι 

αρθρωτές και κινούνται (Bigliani, 1997). 

Τα ανώτερα όρια του θεωρούμενου διαστήματος (στέγη) είναι η 

κορακοακρωμιοκλειδική αψίδα, που αποτελείται από το ακρώμιο, την κορακοειδή 

απόφυση και τον κορακοακρωμιακό σύνδεσμο. Η ακρωμιοκλειδική άρθρωση 

κατευθύνεται προς τα πάνω και πίσω, προς τον κορακοακρωμιακό σύνδεσμο. Το 

κατώτερο όριο (πάτωμα) αποτελείται από το μείζον βραχιόνιο όγκωμα και την άνω 

επιφάνεια της βραχιόνιας κεφαλής. Το ύψος μεταξύ ακρωμίου και βραχιόνιου οστού 

είναι από 1 έως 1.5 cm, όπως προκύπτει από ακτινογραφικούς ελέγχους (Flatow, 

1994), αν και στην πραγματικότητα είναι μικρότερο. Εκεί, υπάρχει ο θύλακας, ο 

κορακοακρωμιακός σύνδεσμος και η μακρά κεφαλή του δικεφάλου μυ. 

Οτιδήποτε αλλάζει τις ισορροπίες των δομών και εμποδίζει τη φυσιολογική 

λειτουργίας τους, δημιουργεί προστριβή (Bigliani, 1991;Ludewing, 2000). 

O Nirschl (1998), ανέφερε ότι η πρόσκρουση είναι το αποτέλεσμα της τάσης 

λόγω υπερφόρτισης, που επιφέρει αδυναμία των μυών και παθολογικές αλλαγές στο 

υπερακάνθιο. 

Όταν ο βραχίονας είναι σε υπερυψωμένη θέση, η έκκεντρη σύσπαση του 

υπερακάνθιου επιβραδύνει την έσω στροφή και προσαγωγή του άκρου, προκαλώντας 

υπέρμετρη τάση στην έκταση. Το φαινόμενο αυτό, είναι σύνηθες σε αθλητές 

κολύμβησης, τενίστες, ρήπτες (Meyers, 2005), αλλά και σε επαγγελματικές ομάδες 

όπως, ξυλουργούς, μηχανικούς και γενικότερα σε όσους υπερχρησιμοποιούν τα άνω 

άκρα ανυψωμένα σε θέσεις άνω της κεφαλής(Bigliani,1997). 

Η κεφαλή του βραχίονα μεταναστεύει και επιφέρει κόπωση στους μυς, βλάβες και 

εκφυλιστικές αλλαγές στους τένοντες  των στροφέων. (Jerosch, 1989;Leroux, 

1994;Wickiewicz, 1994). 

O  Jerosch (1989), πρότεινε ότι η μυϊκή αδυναμία πρέπει να αντιμετωπισθεί με 

ενίσχυση των μυών, αντί ακρωμιοπλαστικής. Ο Wickiewicz (1994), εισήγαγε την 

προβληματική ότι, με την κοπή του κοραακρωμιακού συνδέσμου, η κεφαλή θα έρθει 

περισσότερο προς τα εμπρός, αυξάνοντας τα προβλήματα. 
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Συνοψίζοντας τα παραπάνω, είναι σημαντικές και απαραίτητες, οι 

εμβιομηχανικές θεωρήσεις. Οι μέγιστες δυνάμεις κάτω από το ακρώμιο, 

αναπτύσσονται μεταξύ  85° και 136°. Αντίστοιχα, ο πόνος εμφανίζεται σε αυτό το 

τόξο (Wuelker, 1994), επειδή  αυξάνεται η επαφή στο πρόσθιο και κάτω μέρος του 

ακρωμίου (Flatow, 1994) και υποχωρεί στη μέγιστη ανύψωση του βραχίονα, 

αυξάνοντας την επαφή στο πρόσθιο και κάτω μέρος του ακρωμίου. 

Προκύπτει λοιπόν ότι, μπορούν να υπάρχουν περισσότεροι από ένας αιτιολογικοί 

παράγοντες  και ίσως υπάρχει διαφορετική αιτιολογία για κάθε υποκατηγορία 

(Fukuda, 2003) 

Στις ρήξεις τύπου BT, η υπακρωμιακή προστριβή μπορεί να είναι υπεύθυνη. Οι 

ενδοτενόντιες βλάβες δύναται να είναι το αποτέλεσμα του διαφορετικού βαθμού 

πίεσης μεταξύ των επιφανειακών και βαθέων στρωμάτων του τένοντα. 

Οι ρήξεις  τύπου JT, συνήθως, οφείλονται σε τραύμα στον εκφυλισμένο τένοντα. 

Οι ιστολογικές αλλαγές έχουν παρατηρηθεί στην κάτω επιφάνεια του ακρωμίου και 

συνδέονται περισσότερο με τις ρήξεις  τύπου BT, γιατί γίνονται εκδορές από το 

ακρώμιο και όχι με τις ρήξεις τύπου JT (Ozaki, 1988). 

Εν τούτοις, ένα μοντέλο πίεσης στον υπακρωμιακό σύνδρομο έδειξε ότι 

γεννιούνται υψηλές συγκεντρώσεις stress ικανές να προκαλέσουν βλάβη είτε τύπου 

BT, είτε τύπου JT  ή  IΤ. Αυτές οι παρατηρήσεις προτείνουν ότι, κάθε υποκατηγορία 

θα μπορούσε να προκληθεί από υπακρωμιακή προστριβή (Luo, 1997). 

Σε μελέτη που έγινε σε 60 πτωματικά δείγματα, στους τένοντες υπερακανθίου 

βρέθηκαν διαφορές στις ιστολογικές και στις εμβιομηχανικές ιδιότητες των ρήξεων 

τύπου BT και JTs (Nakajima, 1994). 

Το μέρος του τένοντα από τη πλευρά του θύλακα, αποτελούνται πρωτίστως από 

τενόντιες  ίνες που μπορούσαν να επιμηκυνθούν σε ένα έκτακτο φορτίο και ήταν 

ανθεκτικές στη ρήξη, ενώ κοντά στην άρθρωση το σύμπλεγμα τενόντων, συνδέσμων 

και αρθρικής  κάψας, δεν επέτρεπε  την επιμήκυνση των ινών, με αποτέλεσμα να 

ριγνύνται πιο εύκολα.  Οι ενδοτενόντιες ρήξεις φάνηκε να προκαλούνται από 

διαφορετικού βαθμού πίεση στον τένοντα του υπερακανθίου. 

 Σε 66 περιπτώσει με μερική ρήξη από τις οποίες οι 35 ήταν τύπου BT,οι 9 ήταν 

τύπου IΤ και οι 22 ήταν τύπου JT, επεισοδιακό τραύμα καταγράφεται στο 8.6% των 

περιπτώσεων τύπου BT, το 92.3% των τύπου IΤ και το 63.6% των τύπου JT . Η 

επίπτωση των τραυματικών ήταν 50%  για τις τύπου BT τήξεις και το 87% για τις 

ρήξεις  τύπου JT (Itoi & Tabata, 1992). 
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Οι τύπου JT ρήξεις έχουν περιγραφεί σε νεαρούς ασθενείς (Walch, 1992;Jobe, 

1997) . Πιθανολογείται ότι οφείλεται στην αλληλεπίδραση μεταξύ της κάτω 

επιφάνειας του υπερακανθίου τένοντα και της οπίσθιας και άνω επιφάνειας της 

ωμογλήνης, που εμφανίζεται υπεύθυνη για τη λεπτή αστάθεια κατά τη διάρκεια της 

φάσης σαρώματος στη διάρκεια ρήψης. 

 

1.5.2.1. Ο ρόλος του ακρωμίου  

 

 Από το 1875, ο Hamilton προσδιόρισε το ρόλο του ακρωμίου ως πιθανή πηγή 

συμπτωμάτων στον ώμο. Το 1909, ο Golthwait  περιέγραφε διαφορές στη μορφή και 

στη κλίση του ακρωμίου. Από τις αρχές του περασμένου αιώνα μέχρι και έως το 

1972, επινοήθηκαν διάφορες τεχνικές για την αφαίρεση τμημάτων από το ακρώμιο 

(Diamοnd, 1964;Hamilton, 1875;Mc Shane, 1987). 

Το 1972, ο Neer αντιπρότεινε τη διόρθωση του ακρωμίου. Ο Bigliani (1986), σε 

μελέτη που πραγματοποίησε σε 139 ώμους σε πτωματικά δείγματα, παρατήρησε ότι, 

το 17% ήταν τύπου Ι (επίπεδο), το 43% με κάμψη και το 40% δίκην γάντζου. Ο 

Natsis(2007), αναφέρει τέσσερις τύπους ακρωμίου (επίπεδο, κυρτό, κοίλο και δίκην 

γάντζου), από τους οποίους διαπίστωσε ότι, αυτός δίκην γάντζου, ευθύνεται  

συχνότερα για ενθεσοπάθειες. Μια άλλη κατάταξη έγινε με βάση το πάχος του 

ακρωμίου. Οι  Wuh και Snyder, το 1993, διέκριναν τον τύπο Α όταν το πάχος ήταν 

μικρότερο από 8 mm , τον τύπο Β όταν το πάχος κυμαινόταν μεταξύ 8mm και 12 mm 

και τον τύπο Γ όταν το πάχος ήταν μεγαλύτερο από 12mm. 

Οι Morrinson και Bigliani (1987), παρατήρησαν ότι σε 2000 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε ακτινολογικό έλεγχο, το 80%  που είχαν ακρώμιο δίκην γάντζου 

παρουσίαζαν βλάβη στο στροφικό πέταλο. Τα χαρακτηριστικά του ακρωμίου, δεν 

έδειξαν να αλλάζουν με την ηλικία (Nicolson, 1996), αλλά, υπήρξε συσχετισμός με 

τη βλάβη των στροφέων (Jacobson, 1995 ), όπως προέκυψε από την MRI απεικόνιση 

( Morrison, 1987;Toivonen, 1995). 

Ο Aoki (1986), παρατήρησε επίσης ότι ακόμα και ο επίπεδος τύπος ακρωμίου 

αυξάνει τη διάβρωση στο μείζον βραχιόνιο όγκωμα, ενώ η ηλικία μειώνει το 

υπακρωμιακό διάστημα και αυξάνει τη προστριβή. 

Οι Edelson  & Taitz (1992), παρατήρησαν πως, όσο πιο οριζόντιο είναι το 

ακρώμιο τόσο μεγαλύτερες είναι και οι εκφυλιστικές αλλαγές. Αυτές  δείχνουν, 
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επίσης, να εξαρτώνται από το μήκος του ακρωμίου. Ο υπακρωμιακός χώρος 

μειώνεται όταν το ακρώμιο προεξέχει (Zuckerman, 1992). 

 

1.5.2.2. Η γληνοβραχιόνιος  αστάθεια 

 

Ο παθητικός μηχανισμός σταθεροποίησης του ώμου είναι συνδυασμός της 

συμβολής που παρέχουν οστά, μυς και σύνδεσμοι (Mow, 1992). 

Η ωμογλήνη είναι μία βαθιά  κοιλότητα με χείλη  από ινώδη ιστό που αυξάνουν 

την επιφάνεια της. Το σύνολο, συγκρατείται από γερούς συνδέσμους. Η κατ’ ώμον 

άρθρωση έχει ελάχιστο οστικό περιορισμό και κατά συνέπεια μεγάλη κίνηση (An, 

1991;De Palma, 1983;Harryman, 1990;Howell & Galinat, 1989;Woo, 1983). 

Το στροφικό πέταλο και η μακρά κεφαλή του δικεφάλου παρέχουν μία δυναμική 

σταθεροποίηση της κατ’ ώμον άρθρωσης, ώστε η κεφαλή να παραμείνει στην 

ωμογλήνη και να μετακινείται κατ’ ανώτερο όριο έως 1.2 cm από το κέντρο (Poppen, 

1976). 

Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος απαιτείται επίσης μια καλή οργανωμένη κίνηση 

της ωμοπλάτης σε σχέση με το βραχίονα, ένας αρμονικός ωμοβραχιόνιος ρυθμός. 

(Warner, 1993) 

 Η κεφαλή του βραχιονίου, αρχίζει τις 30° κάμψης και στην έναρξη της απαγωγής 

να ανεβαίνει ελαφρώς προς τα άνω, από το κέντρο της ωμογλήνης. Το στροφικό 

πέταλο βοηθά, μικραίνοντας το υπακρωμιακό διάστημα. 

Με την κίνηση του βραχίονα προς τα πάνω δεν πρέπει να χάνεται παραπάνω από 

το 25% της επαφής με τη γληνοειδή επιφάνεια, ενώ προς τα κάτω, το ποσοστό 

αυξάνεται στο  50%. Οι γρήγορες στροφικές κινήσεις εξαρτώνται από τη 

σταθερότητα του τενοντίου πετάλου. Οι χαλαροί ώμοι βρίσκονται στην πλέον 

μειονεκτική θέση να αντισταθούν σε αυτές τις πιέσεις. Εάν οι σύνδεσμοι δεν 

συγκρατούν τις περιοχές υψηλών πιέσεων, τότε αναπτύσσονται εστιακά τραύματα με 

συνέπεια το εκφυλισμό σε βάθος χρόνου (Howell, 1992;Mow, 1992). 

Η έκκεντρη εργασία του στροφικού πετάλου δημιουργεί συχνά τενοντίτιδες. Οι 

αλλαγές στις στάσεις σε αστάθεια μπορούν να μειώσουν το υπακρωμιακό διάστημα 

(Hunt, 2007). Εάν οι στροφείς λειτουργούν αποτελεσματικά, αποτρέπονται τα 

προβλήματα προστριβής, όταν ο ώμος χρειάζεται να παράγει και να απελευθερώσει 

κινητική ενέργεια. 
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Φαίνεται να υπάρχει στενή σχέση μεταξύ αστάθειας της άρθρωσης και της 

λειτουργίας των στροφέων (Kelkar, 2001). Όταν δε λειτουργεί το τενόντιο πέταλο η 

κινηματική αλλάζει.(Flatow, 1996;Adams, 2007). Κατά τη κίνηση ανύψωσης και 

στροφής του βραχίονα η κεφαλή εξαρθρώνεται, έρχεται προς τα άνω και έξω, 

μικραίνοντας το υπακρωμιακό διάστημα, με επακόλουθη περαιτέρω προστριβή του 

τενοντίου πετάλου. Δημιουργείται έτσι ένας νέος κύκλος  καταπόνησης και 

αδυναμίας που αυτοτροφοδοτείται συνεχώς. 

Η αστάθεια, ιδίως σε νέους αθλητές, μπορεί να αποτελέσει την αρχική πηγή του 

προβλήματος (Jobe, 1989). Στο γεγονός αυτό, οφείλεται η βελτίωση της μετά από 

ακρωμιοπλαστική (Glousman, 1993;Fu, 1991). 

Συνήθως στους αθλητές η λύση προτείνεται μέσα από την άσκηση για δυναμική 

σταθεροποίηση (Bigliani, 1997). 

 

1.5.2.3. Εκφύλιση της  ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης 

 

Στην εκφύλιση της ακρωμιοκλειδικής άρθρωσης, αναφέρθηκε πρώτος ο Neer, το 

1972. Στη συνέχεια, ακολούθησαν και άλλοι ερευνητές, όπως ο Kessel (1977), ο 

Watson (1978) και ο Petersson (1983), οι οποίοι διαπίστωσαν ότι η παρουσία  

οστεοφύτων συμβάλλει στη πρόσκρουση  του στροφικού πετάλου. Η πρόσκρουση 

φαίνεται να οφείλεται στην ακρωμιοκλειδική άρθρωση και η διαφορική  διάγνωση 

γίνεται με υπακρωμιακή έγχυση τοπικού αναισθητικού ή στειροειδούς φαρμάκου στο 

τμήμα του κορακοακρωμιακού συνδέσμου. 

 

1.5.2.4. Προστριβή στον κορακοβραχιόνιο σύνδεσμο   

 

Συχνά, ο κορακοακρωμιακός σύνδεσμος  είναι μια προσβεβλημένη δομή στον 

επίπονο ώμο (McLaughin & Asherman, 1951). Ο Neer (1972;1983), σημείωσε ότι 

είναι τόσο σημαντικός ώστε, η οπισθοτομία του ήταν απαραίτητη στη διαδικασία της 

ακρωμιοπλαστικής. Πολλοί ερευνητές ενέπλεξαν το σύνδεσμο αυτό ως  βασικό 

συντελεστή στο σύνδρομου επώδυνου τόξου (Burns, 1992;Ha’eri, 1982;Hawkins & 

Kennedy, 1980;Neer, 1983;Petersson, 1983). 

Οι Burns και  Whipple (1993), σε έρευνες πτωματικών δειγμάτων παρατήρησαν 

πως, όταν ο βραχίονας είναι κεκκαμένος στις 90° και σε έσω  στροφή, ο 

υπερακάνθιος  και ο τένοντας του δικέφαλου, προσκρούονται επάνω στον 
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κορακοβραχιόνιο σύνδεσμο. Η πάχυνση του συνδέσμου γίνεται με το μηχανισμό 

της προστριβής (Soslowsky, 1994). Εν τούτοις υπάρχουν αρκετές έρευνες που 

οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η εκφύλιση του δε σχετίζεται με πάχυνση (Sarkar, 

1990;Uhthoff, 1988). 

 

1.5.2.5. Προστριβή στη κορακοειδή απόφυση 

 

Είναι λιγότερη συχνή αλλά έχει αναφερθεί από αρκετούς ερευνητές (Dines, 

1990;Friedman, 1994,Gerber, 1985). Από το 1909
,
o Goldthwait, το είχε επισημάνει 

ως αιτία πόνου στον ώμο. Χαρακτηριστικός είναι ο πόνος κατά την ανύψωση και έσω 

στροφή. Σε MRI εξέταση φαίνεται να μειώνεται το διάστημα μεταξύ κορακοειδούς 

και ελάσσονος βραχιονίου ογκώματος (Friedman, 1994). Αρκετές φορές είναι 

ιατρογενείς, μετά από οστεοτομία της κορακοειδούς και αστάθεια της 

γληνοβραχιονίου. 

 

1.5.2.6. OS acromiale  

 

Πρόκειται για συγγενή ελλειπή σχηματισμό του ακρωμίου, που οδηγεί συχνά σε 

προστριβή και ρήξη του τενοντίου πετάλου (Bigliani, 1983;Hutchinson & Veenstra, 

1993). Η πρώτη περιγραφή έγινε από τον Gruber (1863), ενώ αργότερα διακρίθηκαν 

τέσσερις τύποι, βάσει των ανατομικών αλλαγών (Folliasson, 1933;Edelson, 

1993;Mudge, 1984). 

Η υποψία για την ύπαρξη του, αρχίζει όταν όλες οι άλλες θεραπείες 

αποτυγχάνουν (Burbank, 2007). 

 

2. Η κλινική εικόνα των παθολογιών του στροφικού πετάλου 

 

Ο πόνος ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της νύχτας είναι το πιο ενοχλητικό 

σύμπτωμα. Παράλληλα ο νυχτερινός πόνος θεωρείται το πιο σημαντικό πρόβλημα, 

τόσο σε περιπτώσεις ρήξεων μερικούς πάχους όσο και σε αυτές πλήρους πάχους. 

(Fukuda, 2003). 

 Ο Godman (1934), θεώρησε ότι οι μικρές ρήξεις είναι υπεύθυνες για τις 

περισσότερες μικρές ανικανότητες του ώμου, παραμερίζοντας ελαφρώς το πρόβλημα 
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του πόνου.  Εντούτοις, άλλοι ερευνητές (Fukuda, 2000), παρατήρησαν ότι, οι 

ρήξεις μερικού πάχους είναι περισσότερο επώδυνες από εκείνες του ολικού πάχους.  

Υποθέτοντας ότι η υπακρωμιακή θυλακίτιδα συσχετίζεται άμεσα με τον πόνο του 

τενοντίου πετάλου, ερεύνησαν την ποσότητα ουσίας  P στο θύλακα ασθενών με 

πάθηση στροφικού πετάλου (Gotoh, 1988). Το προεγχειρητικό επίπεδο του πόνου 

μετρήθηκε με τη κλίμακα VAS. Η μελέτη έγινε με τριάντα εφτά ασθενείς που 

προορίζονταν για χειρουργείο, είχαν υπακρωμιακή θυλακίτιδα και μερική ρήξη 

στροφικού πετάλου  και δεκαοκτώ ασθενείς με ρήξεις  πλήρους πάχους. Ως ομάδα 

ελέγχου έλαβαν υπακρωμιακό θύλακα 7 πτωματικών δειγμάτων που δεν παρουσίαζαν 

πόνο στον ώμο κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Η VAS καθώς και η ουσία P ήταν 

αυξημένη στη 1
η
 ομάδα και αυτό εξηγούσε τα αποτελέσματα.  

Οι νευρικές ίνες που ανοσοαντιδρούσαν στην ουσία  P(Lewis, 2001), 

εντοπίστηκαν γύρω από τις συγκεντρώσεις αίματος στις μερικές ρήξεις. Οι 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι, η αύξηση της ουσίας P ( Gotoh, 2003) στον 

υπακρωμιακό θύλακα (Gotoh, 2003), καθώς και  ιντερλευκίνης 1β, συνδέεται θετικά 

με το πόνο σε παθήσεις του στροφικού πετάλου. Ο πόνος είναι αναλογικός του 

βαθμού της φλεγμονής στην υπακρωμιακή θυλακίτιδα και όχι του βάθους ή της 

έκτασης της ρήξης. 

Η τύπου BT  ρήξη έχει βρεθεί ότι είναι η πιο επίπονη από τους 3 τύπους ρήξεων 

και επομένως η χειρουργική επέμβαση πρέπει να πραγματοποιηθεί νωρίτερα για να 

ελαχιστοποιηθεί η ευαισθησία, η φλεγμονή και η πρόσκρουση (Fukuda, 2003). 

Τα κλινικά σημεία δεν είναι ειδικά. Μία κατάταξη προτείνει τη ταξινόμηση σε 

δύο ομάδες (Fukuda, 1996;Uhthoff, 1988). Η πρώτη ομάδα (Α) περιλαμβάνει 

συμπτώματα όπως φλεγμονή, υποκρωμιακή θυλακίτιδα και τενοντίτιδα, ενώ η 

δεύτερη ομάδα (Β) περιλαμβάνει συμπτώματα που προέρχονται από τη ρήξη του 

τένοντα. 

Στη κατηγορία Α υπάρχουν συμπτώματα που μπορούν να είναι χαρακτηριστικά 

σε πολλούς τύπους πόνου, επίπονου τόξου, αστάθειας, σημάδια πρόσκρουσης, 

θετικής δοκιμής ξυλοκαίνης  (procaine) και συσπάσεις. Αυτά μπορούν να είναι 

αναστρέψιμα με συντηρητική θεραπεία. 

Μία από τις παθολογικές σφραγίδες είναι η φλεγμονή με επακόλουθη υπερτροφία 

του υπακρωμιακού θύλακα (Suenaga, 2002;Yanagisawa, 2001). Η υπερτροφία 

θεωρείτε  υπεύθυνη για το χόνδρινο μετασχηματισμό του τένοντα του υπερακανθίου, 

εξαιτίας της εξάπλωσης της βλάβης από το τένοντα στους περιβάλλοντες ιστούς. 
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Αυτό δεν εξηγεί την αποτιτάνωση που συχνά συνυπάρχει (Simon, 1975;Uhthoff, 

1997;Halverson, 2003;Molloy, 2003) και συνδέεται με τον εκφυλισμό του στροφικού 

πετάλου (Peach, 2007). 

Υπάρχουν στοιχεία ότι ο χρόνιος εκφυλισμός του στροφικού πετάλου συνδέεται 

με φλεγμονή σχετική με την επαγωγή της μορφογενετικής οστικής πρωτεΐνης (bmp) 

που ενεργεί στην άρθρωση. Η απόθεση και η ενεργοποίηση σημαντικών ποσοτήτων  

bmp θα μπορούσε να εξηγήσει τον επακόλουθο από τη φλεγμονή, πολλαπλασιασμό 

του συνδετικού ιστού. Η  bmp προτρέπει τη διαφοροποίηση κάποιων κυττάρων όπως, 

οι πρόδρομοι του μεσεγχύματος, τα τεντόνια  κύτταρα, άλλα κύτταρα μαλακών 

ιστών, σε οστεοχόνδρινα και τα διαμορφώνει σε έκτοπους πληθυσμούς (Neuwirth, 

2006). 

Στην κατηγορία Β, κυριαρχούν συμπτώματα όπως ο‘πεσμένος ώμος’, η αδυναμία 

των μυών, η ατροφία των στροφέων, που δεν ανατρέπονται από τη συντηρητική 

θεραπεία. 

 Σ’ ένα σύνδρομο πρόσκρουσης και οι δύο κατηγορίες συμπτωμάτων μπορούν να 

βιωθούν διαφορετικά και αυτό επηρεάζει την επιλογή της θεραπείας τους. Γενικά, η 

βλάβη στο στροφικό πέταλο επιφέρει αδυναμία στους στροφείς, μείωση της 

ακρωμιοβραχιόνιας απόστασης, σύνδρομα πρόσκρουσης και αρθριτικές αλλαγές στην 

γληνοβραχιόνια άρθρωση. Επιπρόσθετα, περιλαμβάνονται αλλαγές στο δελτοειδή μυ, 

την κεφαλή του βραχιονίου και το ακρώμιο (EcKlund, 2007). 

 

2.2. Διαγνωστική απεικόνιση   

 

Στις αρχές του προηγούμενου αιώνα, όπως προκύπτει από στοιχεία της ιστορικής 

αναδρομής, η διάγνωση της ρήξης του τενοντίου πετάλου βασίζονταν εξ’ ολοκλήρου 

στο ιστορικό και τη φυσική εξέταση (Godman,1934). Σήμερα, διατίθεται μία 

πληθώρα διαγνωστικών και απεικονιστικών μεθόδων που διευκολύνουν τη διάγνωση.  

 

2.2. Α) Αρθρογραφία 

 

Επιτρέπει την αξιολόγηση της ακεραιότητας της κάτω επιφάνειας του στροφικού 

πετάλου. Εν τούτοις, η αξία της για  τη διάγνωση της ρήξης τύπου JT,  παραμένει 

αβέβαιη, με ακρίβεια που κυμαίνεται στο 15% (Gatsman & Μilner,1995) έως 83% 

(Itoi  & Tabata,1992). 
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Ο Nevasier (1994), αναφέρει ότι το μέγεθος και η θέση ρήξεων τύπου IΤ  και 

JT τύπου, διαγνώστηκαν με μια τεχνική που ονομαζόταν αρθρογραφία θέσεως. 

Βρήκαν συσχέτιση στο 56% των 200 ασθενών που εξετάστηκαν, σε ό,τι αναφορά την 

τεχνική και την ενδοχειρουργική διάγνωση οι οποίες ακολούθησαν. Η αθρογραφία 

χρησιμοποιείται ακόμα για την διερεύνηση της επισκευής μετά το χειρουργείο για να 

αναδείξει είτε την αποτυχημένη αποκατάσταση, είτε την επιτυχία της μεθόδου 

(Calvert,1986). 

 

2.2. Β) Θυλακογραφία  

 

Χρησιμοποιήθηκε για να καταδείξει ρήξεις τύπου BT  και η ακρίβεια της, που 

ελέγχθηκε χειρουργικά ήταν 67% (Fukuda,1987), ενώ άλλοι μελετητές μιλούν για 

ποσοστά πολύ μικρότερα (Itoi  & Tabata,1992). Από το αρνητικό αρθρογράφημα ή 

την θυλακογραφία δεν αποκλείονται οι μερικές ρήξεις (Fukuda, 2003). 

 

2.3. Γ) Υπερηχογράφημα (u/s) 

 

Η αξιολόγηση με u/s για το στροφικό πέταλο έγινε πρώτη φορά το 1977, ενώ στη 

συνέχεια χρησιμοποιήθηκε για να ανιχνεύσει κι άλλες παθήσεις του ώμου (Sertzer, 

1979). 

Μέχρι τις αρχές του 1980, η υψηλή ανάλυση έκανε πιθανή τη διάγνωση. Ως εκ 

τούτου, η λήψη εικόνων από τον ώμο σε στατική θέση ήταν δύσκολη, καθώς και η 

διάκριση του τενόντιου πετάλου από τα λοιπά περιαρθρικά στοιχεία 

(Grass,1984;Middleton,1984). Το δυναμικό υπερηχογράφημα ενίσχυσε την ανάλυση 

κατά 10 φορές. H ανάλυση και αξιολόγηση της εικόνας καθώς και η καταγραφή της 

κίνησης του ώμου, κατά τη διάρκεια της εξέτασης επέτρεψε να λυθεί αυτό το 

πρόβλημα.  

Συνεπώς η χρήση του βοήθησε στον εντοπισμό προβλημάτων του τενοντίου 

πετάλου (Mark, 1985;Grossi, 1984;Middleton, 1984). 

Το δυναμικό υπερηχογράφημα  προστίθεται στη φυσική εξέταση (Kim, 2007). 

Απεικονίζει με ακρίβεια τένοντες, συνδέσμους και μυς (Allen & Wilson, 2007).  Ο 

ασθενής τοποθετείται με το βραχίονα  στο πλάϊ (σε ελαφρά απαγωγή), με τον αγκώνα 

σε κάμψη και το αντιβραχιόνιο σε μέση θέση. 
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Ο Churchill (2004), αναφέρει ότι αρχικά  διακρίνεται ο τένοντας του δικεφάλου 

στο επίπεδο της αύλακας του βραχιόνιου. Ο υποπλάτιος ξεχωρίζει γιατί εισέρχεται 

στο ελάσσον  βραχιόνιο όγκωμα. Μετά γίνεται κίνηση έξω στροφής για ανίχνευση 

αστάθειας.  

Οι ίνες του τενοντίου πετάλου πρέπει να είναι παράλληλες και ευθύγραμμες. Η 

έσω και έξω στροφή αποκαλύπτει το πάχος και τη συνοχή του τένοντα, που οφείλει 

να μην έχει σημάδια όπως και να έχει αφήσει ίχνη στο ελάσσον βραχιόνιο όγκωμα. 

Για τον υπακάνθιο και τον ελάσσονα στρόγγυλο η διαφοροποίηση είναι συχνά 

δύσκολη, γιατί οι τένοντες συγχωνεύονται, σχεδόν, πριν την εισαγωγή τους στο 

βραχιόνιο. Γίνεται με ισομετρική κίνηση έξω στροφής, για να ελεγχθεί ο υπακάνθιος 

και να διευκρινιστεί η έκταση της βλάβης.  

Για τον υπερακάνθιο, επειδή ένα μεγάλο μέρος του κρύβεται κάτω από το 

ακρώμιο, ο βραχίονας τοποθετείται σε θέση υπερέκτασης και έσω στροφής 

(Grass,1987) και συχνά, η βλάβη διευρύνεται στο σημείο κοντά στην κεφαλή του 

δικεφάλου. Μετριέται η πλήρης ρήξη  ή το ποσοστό της μερικής ρήξης (Brenneke & 

Μorgan, 1992;Matsen & Kilcoine,1984;Wiener &Seitz,1993;Sonnabend,1997). 

Για τις μερικές ρήξεις, στάδια Neer Ι  και ΙΙ , η διάγνωση δεν είναι εύκολη με 

υπέρηχο (Tsai, 2007). 

Η παρουσία υγρού μέσα στον τένοντα του τενοντίου πετάλου, παράγει μία 

τοπική, υπόηχη περιοχή. Κατά συνέπεια, μια τέτοια περιοχή σε μια από τις επιφάνειες 

του στροφικού πετάλου δείχνει μερική ρήξη.  

Σε 69 περιπτώσεις με μερική ρήξη που διαγνώστηκαν υπερηχογραφικά, 

αναφέρθηκε ευαισθησία σε ποσοστό 94% και ειδικότητα σε ποσοστό 93% (Wiener & 

Seitz,1993). Αν ο κλινικός δεν είναι έμπειρος, τόσο στην εκτέλεση όσο και στην 

ερμηνεία, το ποσοστό αυτό μειώνεται ακόμα περισσότερο. Οι Brenneke  & Μοrgan 

(1992) αναφέρουν  ότι, οι πολύ μικρές ρήξεις μπορούν να μην εντοπιστούν, 

δηλώνοντας 41% ποσοστό ανίχνευσης. 

Για το υπερηχογράφημα έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες και συσχετισμοί 

με άλλες μεθόδους (Teefey, 2000). Η σύγκριση λοιπόν, των αποτελεσμάτων του 

υπερηχογραφήματος με αρθροσκόπηση, έδειξε 91% ευαισθησία και 95% ειδικότητα, 

ειδικότερα για προβλήματα στροφικού πετάλου (Mack,1988). Ενώ για άλλους 

ερευνητές (Holder,1988), διαπιστώθηκε ευαισθησία 100%, ειδικότητα 75% και 

ακρίβεια 92%. 
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Γενικότερα, ο Van Holsbeeck (1995), βρήκε για το υπερηχογράφημα στις 

παθήσεις του στροφικού πετάλου, ευαισθησία 93%, θετική προγνωστική αξία 82% 

και αρνητική 98%. 

Σε σχέση με την μαγνητική τομογραφία και αρθρογραφία, έχει αναφερθεί για τον 

υπέρηχο ευαισθησία 86% και ειδικότητα 88%, έναντι 77% και 92% αντιστοίχως, της 

αρθρογραφίας. Ενώ, σε σχέση με την μαγνητική τομογραφία, τα ποσοστά ήταν 

παρόμοια. Ποσοστό ευαισθησίας 81% και ειδικότητας 94% για το υπερηχογράφημα 

και αντίστοιχα 81% και 88% για MRI, όπως αυτά ελέγχθηκαν  χειρουργικά 

(Swen,1998;1999). 

Κάποιες άλλες έρευνες, δίνουν λιγότερο σημαντικά ποσοστά για τον υπέρηχο σε 

σχέση με την μαγνητική τομογραφία και αρθρογραφία, ίσως γιατί 

πραγματοποιήθηκαν σε μικρό δείγμα πληθυσμού (Burk, 1989). 

Ο Teefey (2000) αναφέρει ότι, το υπερηχογράφημα είναι ιδιαιτέρως ακριβές για 

την ανίχνευση του πάχους και του βαθμού ρήξης, με ακρίβεια που συγκρίνεται με 

αυτή της εξέτασης MRI (Kijowski & De Smet, 2006). 

Για την ανίχνευση των μικρών μερικών ρήξεων, η ευαισθησία και η ειδικότητα 

μειώνεται (Roberts, 1998;2001). Σημαντική είναι πάντα η σύγκριση και με τον άλλο 

ώμο (Churchill, 2004). 

Σε σχέση με την μαγνητική τομογραφία, που είναι ακριβή απεικονιστική μέθοδος 

και όχι πάντα διαθέσιμη, την αξονική  τομογραφία, που είναι γρήγορη αλλά με 

επιβλαβή ακτινοβολία, το υπερηχογράφημα δεν κοστίζει ακριβά, αλλά παρουσιάζει 

μειονεκτήματα. Αυτά αφορούν, την σαφήνεια της εικόνας, την αξιοπιστία της 

ερμηνείας, τον περιορισμό της εικόνας και το μέγεθος της υπό εξέτασης ρήξης. Η 

λήψη εικόνας περιορίζεται από τις οστικές επιφάνειες (Katayose & Μagee, 2001) ή 

από παχυσαρκία και πολύ βαθιές δομές (Scott Magee, 2005). 

Γενικότερα, η χρήση υπερήχου δεν είναι επεμβατική. Μπορεί με ασφάλεια να 

χρησιμοποιηθεί σε άτομα που έχουν κλειστοφοβία, αλλεργία στο σκιαγραφικό, σε 

μεταλλικά μοσχεύματα και, βηματοδότες. Διαρκεί μόνο 10 λεπτά, έχει καλή ανάλυση 

που επιτρέπει τη δυναμική μελέτη ,χωρίς ο ασθενής να υπόκεινται σε έκθεση 

ακτινοβολίας. Το κόστος της εξέτασης είναι σχετικά χαμηλό και αντιστοιχεί στο ½ 

του κόστους της αρθρογραφίας και στο 1/8 του κόστους της MRI. Επίσης η συσκευή 

μεταφέρεται εύκολα στον ασθενή (Scott Μackie, 2005). 
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2.4. Δ) Μαγνητική τομογραφία (MRI)  

 

Η  διάγνωση των μερικών ρήξεων είναι βασισμένη στην αλλαγή της μορφολογίας 

του στροφικού πετάλου, χωρίς αποδείξεις της ασυνέχειας σε Τ1 και Τ2 τομές. 

Η Τ1 εικόνα μπορεί να δείξει αύξηση στα διάφορα στοιχεία της περιοχής, ενώ η 

Τ2 εικόνα ανιχνεύει τη φλεγμονώδη διαδικασία (Fukuda, 2003). 

Αύξηση στη άρθρωση ή στον υπακρωμιακό θύλακα μπορεί να γίνει σε ρήξεις 

τύπου JT και τύπου BT, αντίστοιχα. Η ευαισθησία της εξέτασης και η ειδικότητα 

ποικίλουν. 

Οι Taughber και  Goodwin (1992), ανέφεραν ευαισθησία 56% έως 72% και 

ειδικότητα από 83% έως 87% στις μερικές ρήξεις, όπου επιβεβαιώνονται 

αρθροσκοπικά. Άλλες μελέτες ανέφεραν ψευδώς αρνητικό ποσοστό 83% σε 12 

αρθροσκοπικά ελεγμένες τύπου JT ρήξεις (Gartsman & Milne,1995) και σωστή 

διάγνωση στο  33%, σε 18 περιπτώσεις μερικής ρήξης. (Wright & Cofield, 1996). 

Η χρήση της προστιθέμενης αντίθεσης ή της τεχνικής λιπώδους ανίχνευσης 

μπορεί  να συμβάλλουν στην ακρίβεια της διαγνωστικής εικόνας, αλλά ακόμα η 

συνέπεια δεν έχει καταδειχθεί (Quinn, 1995;Reinus, 1995). 

 Ακόμα και σε ασυμπτωματικά άτομα, η MRI αναδεικνύει μερικές ή ολικές ρήξεις 

(De Palma,1983). Υπάρχει μελέτη η οποία αναφέρει ότι το 24% των 

ασυμπτωματικών ώμων ατόμων ηλικίας μεταξύ 40-60 ετών, έχουν MRI ευρήματα 

συμβατά με μερική ή ολική ρήξη τενοντίου πετάλου (Sher,1995). 

Η MRI είναι η καταλληλότερη διαγνωστική μέθοδος για να αποκαλύψει τις 

διαστάσεις της ρήξης, το βάθος, το πάχος και τη κατάσταση τενόντων, έτσι ώστε να 

προχωρήσουμε στη πρόγνωση και την επιλογή της θεραπείας (Tirman, 1997;Arkun, 

2003). 

Επιπλέον, αναδεικνύει τη συνυπάρχουσα ρήξη σε άλλους ιστούς, την ατροφία των 

μυών, τη λιπώδη εκφύλιση του τενοντίου πετάλου, καθώς και, παράσχει πληροφορίες 

σχετικά με το κορακοακρωμιακό τόξο και την υπακρωμιακή προστριβή (Morag, 

2006). 

Η MRI είναι ικανή να αναδείξει ογκώδεις μηνοειδής ρήξεις και μέγιστες 

επιμήκεις ρήξεις. (Lo & Burkhart, 2004). Επίσης, αναδεικνύεται η έκταση της βλάβης 

για το καθορισμό της χειρουργικής παρέμβασης (Warner, 2001,Mansat, 2003). Ο 

καθορισμός του μεγέθους της ρήξης, δεν καθορίζει και την ατροφία των μυών 

(Thomazeau,1997). 
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Με την MRI, μετράται ακόμη  το μέγεθος του μυ και συσχετίζεται με την 

δύναμη του (Maughan, 1983). Έχει περιγραφεί και η απευθείας μέτρηση του όγκου 

των μυών με αυτή τη μέθοδο, αλλά, έχει χαρακτηριστεί ως μη πρακτική (Tingart, 

2003;Iannotti,1991). 

Ο Thomazeau (1996), περιγράφει μία άλλη μέθοδο, όπου συσχέτισαν την ατροφία 

του υπερακανθίου, τα αποτελέσματα της MRI και την επανάληψη των τραυματισμών 

μετά τη χειρουργική αποκατάσταση, με την έκταση της βλάβης.  

Ο λιπαρός εκφυλισμός του στροφικού πετάλου δεν σχετίζεται με τη γήρανση. 

Μπορεί να είναι αποτέλεσμα συνεχών μικροτραυματισμών. Εμφανίζεται στον 

υπακάνθιο (Goutallier, 2003), με άθικτο τον τενοντά του (Goutallier, 1994;1999). 

Παρουσιάζεται συχνά γύρω από τις ίνες και τα αγγεία και δεν αφορά λιπώδη 

διήθηση, αλλά εκφυλισμό (Nakagaki,1996;Gerber, 2004). Ο λιπαρός εκφυλισμός 

αλλάζει τη λειτουργία των μυών και είναι προγνωστικός παράγοντας για τη 

χειρουργική επέμβαση (Goutallier, 2003;1999;1994;Natsen,1998). 

Η μαγνητική τομογραφία ανιχνεύει το λιπαρό εκφυλισμό και τη δριμύτητα του. Η 

δριμύτητα συνδέεται με τον αριθμό των ρηγμένων τενόντων. Ο λιπαρός εκφυλισμός 

υπακάνθιου και υποπλάτιου συνδέεται, επίσης και, με το ποσοστό επανάληψης ρήξης 

του υπερακανθίου, πιθανόν διότι μειώνεται η ικανότητα αποσυμπίεσης, με συνέπεια 

υπακρωμιακή προστριβή (Goutallier, 1999). 

Η χειρουργική αποκατάσταση πρέπει να γίνει πριν την ατροφία και η λήψη 

απόφασης της τεχνικής γίνεται με βάση τα αποτελέσματα της MRI  και της θέσης των  

μυών (Goutallier, 1999;Thomazeu, 1997) . 

Η κορακοακρωμιακή αψίδα, αποτελείται από το πρόσθιο τριτημόριο του 

ακρωμίου, τον κορακοβραχιόνιο σύνδεσμο και την κορακοειδή απόφυση. Ο 

υπερακάνθιος γλιστρά κάτω από το κορακοακρωμιακό τόξο με την επέμβαση του 

υπακρωμιακού υποδελτοειδούς θυλάκου, επιτρέποντας σχετικές, μη λειτουργικές 

κινήσεις. Το διάστημα μεταξύ της κορακοακρωμιακής αψίδας και της ανώτερης 

πτυχής του βραχιόνιου λέγεται διάστημα πρόσκρουσης (Fongemie, 1998;Soslowsky, 

1997). 

Επιπλέον από τους 4 τύπους του ακρωμίου (Lee, 2000), εκείνος που είναι κυρτός 

προς τα κάτω και εκείνος «δίκην γάντζου», τραυματίζει πιο εύκολα τον τένοντα 

αναγκάζοντας τον να  προσκρούσει πάνω στον κορακοειδή σύνδεσμο (Ozaki, 

1988;Bigliani, 1991;Toivonen, 1997;Vanarth, 1995). 
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Αυτό είναι ευδιάκριτο και στοιχείο διερεύνησης σε MRI. Όπως επίσης, 

διακρίνονται τα οστεόφυτα, που συνδέονται συχνά με τη ρήξη του υπερακανθίου 

(Peterssonn & Gentz,1983). Η προστριβή πάνω στον κορακοακρωμιακό σύνδεσμο 

μπορεί να γίνει όταν δεν έχει σχηματιστεί πλήρως το ακρώμιο (os acromiale) 

(Swain,1996). Η MRI μπορεί και σε αυτή τη περίπτωση να διευκρινίσει την αιτία 

(Gagey, 1993). 

Εάν υπάρχει στένωση στον κορακοβραχιόνιο διάστημα και η προστριβή γίνεται 

σε αυτόν (Gumina, 2002), η MRI δεν έδειξε να έχει καλή συσχέτιση με την ανάδειξη 

αυτού του προβλήματος (Tan, 2002;Nove-Josserand, 1999). 

Η MRI έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς σε άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών (Sher, 

1995) για να αναδείξει τυχόν ρήξεις σε ασυμπτωματικούς ώμους με ιστορικό 

ανικανότητας (De Palma, 1983). Ενώ σε ηλικίες μικρότερες των 40 ετών, βοηθά στη 

διάκριση της παθολογίας στροφικού πετάλου από αυτή προβλημάτων του χόνδρου. Ο 

Motamedi (2002), αναφέρει ότι καταγράφεται ειδικότητα 25% της MRI επί των 

επαναρρήξεων. 

Τόσο το υπερηχογράφημα, όσο και η MRI, χρησιμοποιούνται με υψηλή ακρίβεια 

για τον προσδιορισμό των παθολογιών του στροφικού πετάλου και του δικέφαλου 

(Ardic, 2006). 

 

3. Ιστορικό και φυσική εξέταση   

 

 

Στο ιστορικό θα πρέπει να συμπεριληφθούν όλες εκείνες οι πληροφορίες που θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν στη διάγνωση και στη θεραπεία. Αρχικά συμπληρώνεται 

το φύλο και η ηλικία. 

Η ηλικία, είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει τη νόσο, όσον αναφορά την 

εμφάνιση, τη διάγνωση και την έκβαση. Ανάλογα με το φύλο και την ηλικία, η 

επίπτωση για παθολογία του στροφικού πετάλου είναι 9.5 ανά 1000 περίπου 

περιστατικά ωμαλγίας (Miranda, 2005). 

Οι ρήξεις του τροφικού πετάλου που δεν οφείλονται σε τραυματισμό, αφορούν 

περισσότερο άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 40 χρονών (Neer, 1983). Σε 

μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, αλλαγές στην αιμάτωση, μεταβολικές και δομικές 

αλλαγές που σχετίζονται με την εκφύλιση πυροδοτούν τη μερική ή την πλήρη ρήξη 

του στροφικού πετάλου (Nove-Josserand, 2006;Cheeme, 2007). 
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Εξάλλου, παράγοντες όπως η διαφορά στην ηλικία και ο πόνος στον ώμο, 

έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην ποιότητα ζωής στις νεότερες ηλικιακές ομάδες, 

ιδιαίτερα, στον τρόπο που οι άνθρωποι μπορούν να εκτελέσουν τους φυσικούς, 

κοινωνικούς και συναισθηματικούς τους ρόλους (Ostor, 2005). 

Με την πάροδο της ηλικίας η συχνότητα των οστεομυικών διαταραχών αυξάνεται 

και η επικράτηση της ανικανότητας είναι τόσο υψηλή που φτάνει έως και το 50% σε 

άτομα ηλικίας 75 ετών και άνω (Pope, 1997;Martin, 1988). Η λειτουργική 

ανικανότητα από τη πρώτη στιγμή συνδέεται με φτωχή μακροπρόθεσμη έκβαση της 

νόσου (Bartolozzi, 1994). 

Πολλοί ηλικιωμένοι θεωρούν ότι δεν πάσχουν από κάποια παθολογία και 

ανικανότητα αναγνωρίσιμη (OPCS, 1986;Hasvolt, 1993), αλλά δέχονται τα 

συμπτώματά τους ως αναπόσπαστο μέρος του γήρατος. Έτσι, δεν προβληματίζονται 

όταν δεν μπορούν να κάνουν τις καθημερινές τους λειτουργίες, όπως να λουστούν ή 

να βάλουν ένα αντικείμενο πάνω στο ράφι (Ostor, 2005).  

Επαφίεται λοιπόν στην ευχέρεια του ιατρού να εκμαιεύσει αυτές τις πληροφορίες 

που υποδηλώνουν τη παθολογία του πετάλου των στροφέων. Όσον αφορά το φύλο, οι 

γυναίκες αντίθετα με την επικρατούσα αντίληψη, πονούν λιγότερο από τους άνδρες 

(Lam, 2005). 

Σημαντική είναι η γνώση στοιχείων που αφορούν την εργασία και την άθληση. Οι 

ρήξεις  στροφικού πετάλου, συνήθως παρατηρούνται σε εργαζόμενους που 

καταπονούν τους ώμους τους σε θέσεις άνω του επιπέδου της κεφαλής (Herberts, 

1984). 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν αθλητές, μικρότεροι των 40 ετών, που 

καταπονούν τα άνω άκρα με δραστηριότητες όπως ρίψεις (Williams, 2000). Γενικά 

βαριά χειρωνακτική εργασία (Van Der Windt, 2000), επαναλαμβανόμενες κινήσεις 

ώθησης και έλξης (Ludewing, 2003), αυξάνουν την ενδομυική πίεση στο στροφικό 

πέταλο, όταν ο βραχίονας εργάζεται σε θέση ανύψωσης. Προκαλείται μείωση της 

ροής του αίματος, κόπωση που δύσκολα ανατάσσεται και ο ασθενής φτάνει να πονά 

ακόμα και σε ήπια ανύψωση (Neuwirth, 2005;Palmerud, 2000). 

Στις γυναίκες, το φαινόμενο είναι πιο έντονο γιατί επιβαρύνουν τους ώμους τους 

με οικιακές εργασίες (Walsh, 2004), ιδίως το επικρατούν άκρο (Shiri, 2007). 

Συμπερασματικά, οι εργαζόμενοι σε χειρονακτικά επαγγέλματα φαίνονται να 

είναι  πιο εκτεθειμένοι στην εκδήλωση παθήσεων του στροφικού πετάλου (Rolf, 

2006). 
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Οι έρευνες αποδεικνύουν ότι τα προβλήματα του άνω άκρου σε ένα οικονομικά 

ενεργό πληθυσμό είναι συχνά (Roquelaure, 2005), ενώ ο πόνος οδηγεί σε άδειες από 

την εργασία για λόγους υγείας (Lotters, 2005). 

Πράγματι, το 18% της συστηματικής αποχής από την εργασία οφείλεται σε πόνο 

των άνω άκρων (Nygren,1987), ενώ αυτοί που παραμένουν στον εργασιακό τους 

χώρο, έχουν μειωμένη παραγωγικότητα από ανικανότητα ή προβλήματα στον ύπνο, 

λόγω του πόνου στον ώμο (Kuijpers, 2006). 

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να  ανιχνεύονται ψυχοκοινωνικοί και οργανωτικοί 

παράγοντες  που σχετίζονται με την εργασία (Miranda, 2005). Όπως ορίζει το 

βιοκοινωνικό μοντέλο, η παρουσία πίεσης ή κατάχρησης εξουσίας στον εργασιακό 

τομέα, η αποφυγή του φόβου, η σωματοποίηση των προβλημάτων και η ικανοποίηση 

από την εργασία, επηρεάζουν την εμφάνιση προβλημάτων στα άνω άκρα (Van der 

Heuvel, 2007), καθώς επίσης και την αντίληψη του πόνου (Kuijpers, 2006). 

Σημαντική είναι επίσης, η γνώση του ιστορικού χρήσης αλκοόλ ή νικοτίνης 

(Rodeo, 2007), που φαίνεται να επηρεάζει την εκδήλωση της νόσου. Πολλές 

πληροφορίες θα πρέπει ακόμα να αντληθούν  από τον πόνο και τα χαρακτηριστικά 

του. 

Ο πόνος δεν αποτελεί την αρχική αναφορά του προβλήματος (Feng, 2003). 

Εμφανίζεται  σε δεύτερο χρόνο, όπως και στα περισσότερα μυοσκελετικά 

προβλήματα, στην αρχή ήπιος, επίμονος στη συνέχεια (Feng, 2003) μέχρι που, φτάνει 

να προκαλέσει ανικανότητα (Miranda, 2005). 

Ο πόνος εμφανίζεται  κυρίως στην πρόσθια ή στην έξω επιφάνεια του ώμου. Όταν 

αφορά σε βλάβη στον υπερακάνθιο, αρχίζει από τον δελτοειδή και ακτινοβολεί μέχρι 

τον αγκώνα ή άλλες περιοχές, σε συνάρτηση με εμπλεκόμενα ανατομικά στοιχεία 

(Fukuda, 2003). 

Ακόμα και η μακρά κεφαλή του δικεφάλου, αναφέρεται ως κύρια αιτία πόνου 

στις ρήξεις του τενοντίου πετάλου (Kontakis, 2007). 

Οι Neer και  Welsh (1977), διέκριναν τέσσερις φάσεις στην εμφάνιση του πόνου. 

Στην φάση Ι, ο πόνος εμφανίζεται μετά από βαριά εργασία. Η δεύτερη φάση, αφορά 

πόνο κατά τη διάρκεια της εργασίας. Στην φάση ΙΙΙ, ο πόνος παρεμποδίζει την 

εκτέλεση δραστηριοτήτων, ενώ στη φάση IV, ο πόνος αποτρέπει κάθε εργασία και 

εμφανίζεται ακόμα και στην  ανάπαυση. 

Τα χαρακτηριστικά του πόνου μπορεί να είναι αρκετά χρήσιμα. Είναι σημαντικό 

να καθοριστεί η ακριβής θέση που προκαλεί το μέγιστο πόνο, η ποιότητα του 
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(δριμύτητα, διάρκεια και χαρακτήρας του), η εμφάνιση του (νύχτα, μέρα, 

τοπογραφική περιοχή), η συσχέτιση του με τη δραστηριότητα, παρουσία ή απουσία 

πόνου κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης και κατά τη κίνηση (Bigliani, 1997). 

Μερικοί συγγραφείς μιλούν για περισσότερο πόνο στη μερική, παρά στην ολική 

ρήξη.Εξαιτίας του πόνου, είναι δυνατό να επηρεαστεί και η επίπτωση της παθολογίας 

του στροφικού πετάλου (Ιtoi, 1999;Hertel, 1996;Kelly, 1996) . 

Καθοριστική είναι και η αξιολόγηση της ανικανότητας. Η ανικανότητα φαίνεται 

στη δυσκολία για την εκτέλεση των στροφών, έξω και έσω, της απαγωγής και της 

κάμψης (Ludewing & Borstad, 2003). Η ανικανότητα στις  στροφές, όπως αυτή 

μετρήθηκε ισοκινητικά και ισομετρικά, συσχετίστηκε άμεσα με την έκπτωση στη 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ιστορικό στροφικού πετάλου (Mac Dermid, 2004). 

Ακόμα και η ικανότητα εργασίας στο σπίτι περιορίζεται (Gialanella, 2002). Δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ επίπεδου πόνου και ανικανότητας, 

μεγέθους και θέσης της ρήξης του στροφικού πετάλου (Krief & Huget, 2006). 

Εντούτοις, σε αύξηση του πόνου, ο συναισθηματικός κίνδυνος  και η ανικανότητα 

συνδέθηκε με μειωμένη αποχή από τη χρήση  του προσβεβλημένου ώμου 

(Brox,1996). Καθοριστική για την έκβαση της νόσου και την αντιμετώπιση, είναι η 

διάκριση μεταξύ πόνου και ανικανότητας (Ostor, 2005). 

O Badlock (2002), εξέτασε ως μέτρο ανικανότητας, την ψυχολογική υγεία, μόνο 

όταν ο πόνος σχετιζόταν άμεσα με την αναπηρία. 

Πολλοί εμπειρογνώμονες συμφωνούν ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες μπορούν να 

αξιολογηθούν στα πλαίσια της θεραπείας πόνου (Doleys & Olson,1997). Όπως είχε 

αναφέρει και ο Αριστοτέλης, ο πόνος έχει φυσικά, ψυχολογικά και ψυχοκοινωνικά 

συστατικά. Η θεωρία της πύλης του πόνου, που αναπτύχθηκε από τους Melzack και 

Wall (1965), εξηγεί πως  τροποποιείται η αισθητήρια εισαγωγή του ερεθίσματος του 

πόνου από νευρωνικούς μηχανισμούς, που βρίσκονται στα ραχιαία κέρατα του 

νωτιαίου μυελού. Ο γνωστικός, συμπεριφορικός και συναισθηματικός παράγοντας 

διαδραματίζει το σπουδαιότερο ρόλο στη διαμόρφωση της αισθητήριας εισαγωγής 

(Doleys & Olson,1997). Με τη θεωρία της πύλης, εκτέθηκε η ματαιότητα του 

διαχωρισμού μεταξύ οργανικού πόνου και λειτουργίας. 

Οι τρεις συνισταμένες του πόνου είναι : αισθητική, συναισθηματική (θυμός, 

ανησυχία, απελπισία, κατάθλιψη) και γνωστική (πεποιθήσεις, τοποθετήσεις, 

προσδοκίες του ασθενή για το πόνο και την θεραπεία) (Melzak, 1983). 
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Μεταξύ τους δεν υπάρχει καμία προβλέψιμη σχέση, όπως για παράδειγμα η 

ένταση του πόνου, η δύναμη του ερεθίσματος και η έκταση της βλάβης. Προστίθενται 

δε σε αυτές, η επιρροή πολυάριθμων περιβαλλοντικών παραγόντων στη συμπεριφορά 

του πόνου, ιδίως της οικογένειας και της εργασίας. 

Η σχετική συμβολή καθενός  από αυτούς, μπορεί να αλλάξει κατά τη διάρκεια 

του χρόνου. Αρχικά, ο πόνος, για παράδειγμα, μπορεί να οφείλεται σε φυσικό 

τραυματισμό, αργότερα στην επίδραση ψυχολογικών παραγόντων. Ένας μυϊκός 

σπασμός λ.χ. ο οποίος θα εντείνει την αλγογόνο δραστηριότητα ή και σε 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, όπως η αύξηση της παθητικότητας του ασθενή από 

την οικογένεια του, που οδηγεί  σε ατροφία των μυών με αύξηση του πόνου (Doleys 

& Olson,1997). 

Οι έρευνες στο χρόνιο πόνο, οδηγούν στο συμπέρασμα ότι χρειάζεται η ενίσχυση 

εκείνων των παραγόντων που επηρεάζουν ή προδιαθέτουν τη θεραπεία και την 

έκβαση της νόσου (Doleys & Olson, 1997;Turk, 1983). 

Συνήθως, σε αρνητικές εκβάσεις, ο ασθενής πιστεύει ότι το πρόβλημα είναι 

καθαρά φυσικό, ο πόνος δεν είναι αντιμετωπίσιμος και συμπεριφέρεται παθητικά. Για 

να υπάρξει θετική έκβαση, είναι απαραίτητη προϋπόθεση ότι, οι επαγγελματίες 

υγείας θα ενεργήσουν με πολυπαραγοντικές επεμβάσεις, ο ρόλος τους θα είναι 

καθοδηγητικός, θα λαμβάνουν υπόψη τους τις πεποιθήσεις των ασθενών και τις 

ρεαλιστικές προσδοκίες για να αυξήσουν  τη δυναμική και να μειώσουν τις 

ψυχοκοινωνικές επιδράσεις (Doleys & Olson, 1997;Samwel, 2000). 

Στο ψυχολογικό σχεδιάγραμμα των ασθενών με χρόνιο πόνο, προκύπτει ότι το 

75% αυτών είναι προσωπικότητες επιρρεπείς στο πόνο, δηλαδή υπάρχουν 

συγκεκριμένες ψυχολογικές διαταραχές που τους προδιαθέτουν στον χρόνιο πόνο 

(Gamsa, 1994). Σε αυτές, συμπεριλαμβάνονται διαταραχές της διάθεσης (κατάθλιψη, 

ανησυχία), συναισθηματικές εμπειρίες (φόβος, θυμός, θλίψη, επιθετικότητα), 

διαταραχές της προσωπικότητας (αντικοινωνικότητα), διαταραχές στον ύπνο λόγω 

πόνου (Doleys & Olson, 1997). 

Αντίθετα με τη δημοφιλή πεποίθηση, η κατάθλιψη φαίνεται να προκαλείται από 

τον πόνο χωρίς να τον προκαλεί (Gamsa, 1990), ενώ το καταθλιπτικό υπόβαθρο 

συνδέεται συχνά με ωμαλγία (Leclear, 2004). 

Οι ασθενείς με αυτό το προφίλ τείνουν να ανταποκρίνονται κακώς στη θεραπεία 

του πόνου. Επί παραδείγματι, εκείνοι που είναι αγχωμένοι (Turk & Okifuji, 

1996;Postenoy, 1999;Bruns, 2005) και καταστροφικοί (Romano, 1985;Sullivan & 
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Loeser ,1992), έχουν συνήθως τις χειρότερες εκβάσεις (Costello & Hulsey, 

1987;Ashby, 1992;Bruera, 1992,1995). 

Εκτός από τη δυσκολία που έχουν να διαφοροποιήσουν το πόνο από την ανησυχία 

και την κατάθλιψη, ενισχύουν με αυτά τα συμπτώματα τους (Beecher, 1956). 

Πολλοί ερευνητές συσχετίζουν το χρόνιο πόνο, ιδίως το μυοσκελετικό (Grossi, 

1999), με άρνηση αναγνώρισης των συναισθημάτων (Pilowsky & Bassett,1982). 

Εξάλλου, η αλεξιθυμία, εκτός του ότι συνδέεται με το χρόνιο πόνο (Kauhanen, 

1994;Lumley, 2002), συμβάλει σε χρόνιες οργανικές και σωματικές αλλαγές (Viikari-

Juntura, 1996). 

O Parkers (1973), συσχέτισε γνωρίσματα όπως, η καταναγκαστική αυτάρκεια, η 

ακαμψία και η συναισθηματική καταστολή με το πόνο. Η Miranda (2005) αναφέρει 

ότι, χρόνιες τενοντίτιδες του στροφικού πετάλου, είναι δείκτης δυσμενών 

ψυχολογικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων, παρά τη παρουσία μίας 

ελλοχεύουσας παθολογίας. Άλλοι μελετητές, απέδειξαν ότι ο πόνος συνδέεται με την 

ασυνείδητη ανάγκη για ενοχή (Engel, 1959) ή χρησιμεύει για την απελευθέρωση από 

το συναισθηματικό πόνο (Gregory & Berry, 1999). Σε ένα μεγάλο ποσοστό ο χρόνιος 

πόνος, προκαλεί ανικανότητα, φόβο (Novy,1995), πεσιμισμό και καταστροφική 

συμπεριφορά. Αν αυτά υποεκτιμηθούν, θα υπάρξει περιορισμός στην έκβαση και τη 

θεραπεία (Doleys & Olson,1997). 

Ο πόνος εξάλλου, φαίνεται να συνδέεται με τη μειωμένη δραστηριότητα (Bennett, 

1994;Caraceni, 2004;Portenoy, 1999;Bruns, 2005). 

Ο Lam (2005), μελετώντας τη σχέση μεταξύ πόνου και της ποιότητας ζωής των 

χρονίων πασχόντων, παρατήρησε ότι ήταν ισχυρότερη, από την ίδια την ένταση του 

πόνου. Είναι κοινώς αποδεκτό ότι, ο χρόνιος πόνος ασκεί αρνητική επίδραση στην 

ποιότητα ζωής (Kempen, 1997;Schlenk, 1998;Stewart, 1989). Ο χρόνιος πόνος έχει 

αρνητικές συνέπειες για τη γενική υγεία (Becker, 1997), τη κοινωνική και 

ψυχολογική ευημερία (Gureje, 1998). 

Τα πρότυπα φόβος - αποφυγή που αναπτύσσονται υποθέτουν ότι, ο πόνος 

δημιουργεί φόβο μετακίνησης και επανατραυματισμού. Αυτό οδηγεί σε συμπεριφορά 

αποφυγής, αχρησία, κατάθλιψη και ανικανότητα (Vlaeyen, 1995;2000;Lethem, 1983). 

Για το λόγο αυτό χρειάζεται έγκαιρη επέμβαση στα οξέα περιστατικά, ώστε να μην 

δημιουργηθεί φόβος μετακίνησης και οι ασθενείς μεταπέσουν σε χρονιότητα (Buer, 

2002;Linton, 2002). 



 37 

Ο Lam (2005), παρατήρησε επίσης ότι η ένταση πόνου συνδέεται αρνητικά με 

τη ποιότητα ζωής. Ο χαμηλός εσωτερικός έλεγχος πόνου συνδέεται με την έκπτωση 

της γενικής υγείας (Brazier, 1991), τόσο της πνευματικής όσο και της σωματικής, 

όπως επίσης και με κάποιους κοινωνικούς παράγοντες. Ο εξωτερικός έλεγχος του 

πόνου, έδωσε αδύναμες και ασυμβίβαστες σχέσεις, σχετικά με τις διαφορές στην 

ποιότητα ζωής. Ο φόβος του πόνου είναι συνδεδεμένος με την αξιολόγηση 

επεμβατικών θεραπειών πόνου, ενώ ο φόβος της μετακίνησης είναι ιδιαίτερα έντονος 

σε μυοσκελετικά προβλήματα του ώμου (Goorge, 2007). 

Το ιστορικό περιλαμβάνει επίσης, την καταγραφή σε φάρμακα που έλαβε ο 

ασθενής, τη φυσική κατάσταση, τα συνοδά προβλήματα της Α.Μ.Σ.Σ. ή της περιοχής 

των ώμων (Hawkins, 1983;Mc Cam, 1994). 

Σημειώνονται συνωδά προβλήματα, όπως η ύπαρξη μεταβολικών παθήσεων 

(όπως επί παραδείγματι, ο διαβήτης), ρευματολογικών (π.χ. ρευματοειδής αρθρίτιδα), 

η χρήση νικοτίνης (Hsu, 2007;Fuerst, 2007;Rodeo, 2007). 

Καταγράφονται ακόμα, όλες τις καθημερινές ασχολίες στις οποίες αναφέρουν ότι 

περιορίζονται οι ασθενείς (Cheema, 2007), αν και, δεν προκύπτει πάντα το ίδιο 

αποτέλεσμα στις κλινικές δοκιμασίες (Nove Josserand, 2006). 

Οι δοκιμασίες περιλαμβάνουν : 

α) Τη δοκιμασία του Neer: Ο εξεταστής τοποθετείται στο πίσω μέρος του ασθενή, 

προκειμένου να σταθεροποιεί την ωμοπλάτη του, και ζητά από αυτόν να εκτελέσει 

κίνηση έσω στροφής  από θέση κάμψης .Η κάμψη 90° και η απότομη έσω στροφή 

προκαλεί πόνο, γιατί πραγματοποιείται προστριβή στην κορακοακρωμιακή αψίδα 

(Wright, 1994). 

 β) Η πλήρης ρήξη έχει σαφή εικόνα, αλλά η μερική ρήξη μπορεί να παραμείνει 

αδιάγνωστη (Kim, 2006). Συνήθως εντοπίζεται στον υπερακάνθιο (Godman, 

1934;Gschwend,  1988;Jobe & Moynes, 1982). Ζητάμε από τον ασθενή, σε 20° 

απαγωγή και να υπερνικήσει τη δύναμη του εξεταστή και παρατηρείται μυική 

αδυναμία (Moosikasuwan, 2005). 

Η πιο χρήσιμη δοκιμή, είναι εκείνη του Jobe : Σε κάμψη 90° στον ώμο και έσω 

στροφή, προκαλείται πόνος και αδυναμία, από την πλευρά της ρήξης (Jobe & 

Moynes, 1982). 

Ο Kelly (1996), παρατήρησε ηλεκτρομυογραφικά ότι, η βέλτιστη κλινική δοκιμή 

ήταν, 90° κάμψης με 45° έξω στροφή.  
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Η ευαισθησία του τεστ αναφέρεται από 84%-86% (Hertel, 1996;Leroux, 1996) 

έως και 100% (Ure, 1993), ενώ η ευαισθησία μεταξύ 53%-58%  (Ure, 1993;Hertel, 

1996). 

Υψηλό αρνητικό ποσοστό και χαμηλή ειδικότητα έχει αναφερθεί και για την 

ολική ρήξη, ενώ, φαίνεται να παρουσιάζεται έλλειψη συσχετισμού, μεταξύ 

λειτουργικών προβλημάτων και του μεγέθους της ρήξης. (Hertel, 1996;Lee, 

2001;Leroux, 1995). 

Oι Holtby και Ramjou (2004), ανέφεραν ότι η κλινική δοκιμή του υπερακανθίου 

ήταν χρήσιμη, για να ανιχνεύσει ρήξεις πλήρους πάχους, εκτός εάν, αυτές ήταν 

μεγάλες και ογκώδεις.  

Το κλινικό ή χειρουργικό κριτήριο για θετική δοκιμή δεν σημειώνεται σαφώς από 

τους ερευνητές (Ure, 1993;Hertelk, 1996). Πολλοί προσπάθησαν να διακρίνουν τον 

πόνο και την αδυναμία ως χωριστά θετικά σημάδια (Kim, 2006). Ο Itoi (1999), 

πιστεύει ότι η κλινική δοκιμή, θα πρέπει να συνδυάζεται με μυϊκή αδυναμία. 

 γ) Συμπληρωματικά γίνεται η δοκιμή πτώσης του βραχίονα. Ο ασθενής  κάνει 

κάμψη ώμου και αφήνει αργά – αργά να εκταθεί το άκρο. Αν μετά τις 90°, πέσει ο 

βραχίονας τότε, η δοκιμή είναι θετική. Προστίθεται σε αυτά η δοκιμή εκτόξευσης, 

που γίνεται με το χέρι στη ράχη και την παλάμη προς τα έξω. Το ζητούμενο από τον 

ασθενή είναι να σπρώξει. Αν υπάρχει πόνος, η δοκιμασία είναι θετική. 

 δ) Για ανίχνευση της αστάθειας γίνεται η δοκιμασία του συρταριού. Τράβηγμα 

της κεφαλής του βραχιόνιου προς τα κάτω, δημιουργεί χάσμα μεταξύ ακρωμίου και 

βραχιόνιου. 

Συνήθως, η παθολογία παρουσιάζεται στον έναν ώμο. Διπλή ρήξη στροφικού 

πετάλου, είναι δυνατόν  να υπάρχει σε αυτούς που, παρουσιάζουν συνωδά μια 

μονόπλευρη συμπτωματική ασθένεια (Yamaguchi, 2006). 

 

3.1. Θεραπεία του συνδρόμου υποκρωμιακής προστριβής  

 

Οι Mc Conville & Iannotti (1997), υποστήριξαν  ότι η θεραπεία των 

περισσότερων συμπτωμάτων μερικών ρήξεων χρήζει να κατευθυνθεί προς την αρχική 

διάγνωση, όπως το σύνδρομο της υπακρωμιακής προστριβής ή της αστάθειας, με 

θεραπεία της ίδιας της ρήξης που προκλήθηκε, δευτερεύοντος. Η ακτινογραφία 

δείχνει συχνά αλλαγές στο ακρώμιο, (Cone, 1984), οστεόφυτα, μείωση του 

υπακρωμιακού διαστήματος, καθώς και άλλες εκφυλιστικές αλλαγές, που 
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επιβεβαιώνονται με μαγνητική τομογραφία και υπερηχογράφημα. Η θεραπεία είναι 

αρχικά συντηρητική (Bartolozzi, 1994;Butters & Rockwood, 1988;Kamkar, 

1993;Neer, 1983), με χρήση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων και 

φυσικοθεραπείας (Bigliani, 1997,Dorrestijn, 2007). Ο Morrison (1997), αναφέρει ότι 

ο συνδυασμός NSAID φαρμάκων, φυσικοθεραπείας, και άσκησης, τόσο ισομετρικής 

όσο και ισοτονικής, είχαν καλύτερο αποτέλεσμα σε ασθενείς με ακρώμιο, τύπου Ι. Το 

πρωτόκολλο αυτό το δοκίμασαν για χρονικό διάστημα 12 έως 18 μηνών (Altchek, 

1990;Bigliani, 1989; Ellman, 1991;Gartsman, 1990;Hawkins, 1988;Neer, 

1983;Neilsen, 1994), με σκοπό τη μείωση του χρόνου θεραπείας (Norlin, 

1989;Bigliani, 1997). 

Η χειρουργική  αποκατάσταση, δεν αποσκοπεί πλέον σε αφαίρεση τμήματος του 

ακρωμίου (Armstrong, 1994;Diamond, 1964;Mc Laughin, 1951,Neer, 1972). Η 

σύγχρονη τάση, προτείνει ακρωμιοπλαστική με οπισθοτομία του κορακοακρωμιακού 

συνδέσμου και αφαίρεση των οστεόφυτων (Bigliani, 1997) με κάποιες παραλλαγές 

(Nevasier & Nevasier,1982;Rockwood,1993). Ο Neer (1972), πρότεινε ανοικτή 

τεχνική, ενώ, ο  Ellman (1987), περιέγραφε την αρθροσκοπική τεχνική. 

Η ανοικτή ακρωμιοπλαστική, θεωρήθηκε ότι είχε καλά αποτελέσματα όταν ο 

ασθενής δεν ανέφερε κανένα πόνο και είχε περιορισμό μέχρι το 75% της δύναμης 

του. Οι περισσότεροι μιλούν για ανακούφιση από το πόνο σε ποσοστό 90% περίπου 

(Ha’erie & Wiley,1982;Post & Cohen,1986). 

Αν και κανένα τυποποιημένο μέτρο, δεν χρησιμοποιήθηκε για να μετρήσει την 

ικανοποίηση των ασθενών, οι περισσότεροι εμφανίζονται μετά από μία 

ακρωμιοπλαστική  χωρίς προβλήματα (Hawkins, 1988;Frieman, 1995). 

Στο στάδιο Ι και ΙΙ παρατήρησαν ότι η ακρωμιοπλαστική είχε καλά 

αποτελέσματα, αλλά το ίδιο δεν ίσχυε για την οπισθοτομία (Daluga, 1989;Thorling, 

1985). Κάποιες μελέτες, περιορίζουν την επιτυχία περίπου στο 73% (Sahlstrand, 

1989;Tibone, 1985;Bjorkenheini, 1990). 

Οι επιπλοκές των ανοικτών επεμβάσεων στην ακρωμιοπλαστική είναι ο επίμονος 

πόνος, η μετεγχειρητική γληνοβραχιόνια δυσκαμψία, η αδυναμία, ο κίνδυνος 

μόλυνσης, η καθυστέρηση της επιστροφής στην εργασία, η απόσπαση του δελτοειδή 

μυ και τα ακρωμιακά κατάγματα. Οι επιπλοκές εμφανίζονται συνήθως, σε χαμηλά 

ποσοστά, παρά τις όποιες  αποσπασματικές μελέτες που αναφέρονται στο αντίθετο 

(Mc Shane, 1987;Ogilvie-Harris, 1990). 

H αρθροσκοπική αποσυμπίεση, περιγράφθηκε αρχικά από τον Ellman (1987), και 

μέχρι και σήμερα προτείνετε συχνά. Επειδή η υπακρωμιακή προστριβή, περιγράφει 
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την παθολογική επαφή μεταξύ στροφικού πετάλου και ακρωμίου, πρέπει να 

είμαστε σίγουροι για την αιτιολογία, πριν προχωρήσουμε σε αρθροσκόπηση 

(Trommer, 2006). 

Ο Gartsman (1988), είχε άριστα αποτελέσματα στο 87% των ασθενών σε στάδιο 

ΙΙ και ΙΙΙ, καθώς πραγματοποίησε την πρώτη ανατομική μελέτη, για να συγκριθούν τα 

αποτελέσματα του αυτά της ανοικτής ακρωμιοπλαστικής. 

Ο μοναδικός ερευνητής που δεν είχε ικανοποιητικά αποτελέσματα, ήταν ο 

Hawkins (1992) με ποσοστό επιτυχίας 50%, ποσοστό που σημειώνεται και στις  

ανοικτές  επεμβάσεις. 

Ως επιπλοκές, αναφέρονται οι κίνδυνοι για νευρολογικό τραυματισμό κύρια από 

στην πλάγια θέση κατάκλισης του ασθενή, τα πιθανά κατάγματα ή η μη αφαίρεση του 

τμήματος που πρέπει. 

Σε πρόσφατη μελέτη σύγκρισης των δύο τεχνικών, ο Spangelh (2002) αναφέρει 

ότι η ανοιχτή επέμβαση είναι ανώτερη, αν και δεν παρουσιάζεται μεγάλη διαφορά 

μεταξύ τους. Πρώτος ο Norlin (1989), επιχείρησε τη σύγκριση αλλά, δεν μπόρεσε να 

φτάσει σε συμπεράσματα. Οι μελέτες που ακολούθησαν δεν έδωσαν σαφή εικόνα 

(Lindh & Norlin, 1993) ή παρουσίασαν και τις δύο τεχνικές με υψηλό επίπεδο 

επιτυχίας (Van Holsbeeck, 1992).  

Υπήρξαν όμως και άλλες μελέτες οι οποίες εξέλαβαν ικανοποιητικότερα 

αποτελέσματα από την αρθροσκοπική. (Sachs,1994;Lazarus,1994). 

 

3.2. Θεραπεία της ρήξης του τενοντίου πετάλου  

 

Εάν τα συμπτώματα διαρκούν περισσότερο από ένα χρόνο η έκβαση είναι φτωχή 

(Jerosch,1992), ενώ για μικρότερη διάρκεια, η πρόγνωση είναι καλύτερη (Gartsman, 

1990;Patel, 1999). Η χρήση της αρθροσκόπησης, έχει επιτρέψει την απεικόνιση της 

μερικής ρήξης τύπου BT και JT τύπου. Η διάγνωση των IT τύπου ρήξεων,  είναι 

ακόμα ασαφής (Fukulda, 2003). Για να προχωρήσουμε στο χειρουργείο, πρέπει 

πρώτα, να διευκρινιστεί η περιοχή της ρήξης, (Wright, 1996;Itoi, 1992,Fukuda, 

1996;1994), να γίνει προσεκτικός κλινικός έλεγχος και ψηλάφηση του τένοντα του 

υπερακανθίου μυ κατά τη διάρκεια της επέμβασης (Fukuda, 2003). 

Επιπλέον χαρακτηριστικά που υποδηλώνουν φλεγμονή στο θύλακα (Fukulda, 

1996;2000), τοπική χαλάρωση, εκλέπτυνση ή διόγκωση του τένοντα του 

υπερακανθίου μυ, όπως αυτή καταγράφεται σε ψηφιακή μορφή, αυξάνει την υποψία 
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παρουσίας παθολογίας κάτω από την επιφάνεια του θύλακα της άρθρωσης (Itoi, 

1992;Fukuda, 1994). 

Υπάρχουν μερικές ρήξεις, που η οριστική τους διάγνωση γίνεται κατά τη διάρκεια 

της επέμβασης (Wright & Cofield,1996), ενώ γίνεται λόγος για αρνητικές ανιχνεύσεις 

μετά από προσπάθεια συρραφής του τένοντα (Fukuda, 2003). 

Η αυτοϊαση για την πλειοψηφία των περιπτώσεων, είναι απίθανη. Στην αρχή 

δοκιμάζεται  η συντηρητική θεραπεία, με σκοπό να βελτιωθεί η αιμάτωση της 

περιοχής, η επαφή μεταξύ των ρηγμένων άκρων του τένοντα και να αρχίσει η 

διαδικασία επούλωσης της περιοχής, μέσω της παραγωγής κατάλληλων 

εξωκυττάριων συστατικών. 

Τα σημεία και τα συμπτώματα της φλεγμονής ανακουφίζονται και εάν, εκείνα 

που οφείλονται στο μηχανικό υπόλοιπο, αντισταθμίζονται από άλλους μυς, τότε, η 

κλινική θεραπεία επιτυγχάνεται (Fukuda, 1996;1990). 

Ο Ainsworth (2006) παρατήρησε βελτίωση σε ασθενείς με πλήρους πάχους ρήξη , 

όσον αφορά τον πόνο και  την λειτουργική τους ικανότητα ,μέσα σε 3 μήνες 

φυσικοθεραπευτικής  αντιμετώπισης. Συχνά ,η ρήξεις  αντιμετωπίζονται   

χειρουργικά , για την αποκατάσταση του τένοντα (Baring,2007). 

 

3.2.1. Συντηρητική θεραπεία 

  

Αρχικά, επιβάλλεται η συντηρητική θεραπεία (Fukuda, 2003;Ecklund, 

2004;Baring, 2007), για τη μείωση της φλεγμονή του θύλακα και του τένοντα. 

Χρειάζεται χρόνος και οι πιο διαδεδομένες μέθοδοι που συχνά συνδυάζονται είναι, η 

ανάπαυση του μέλους, η αλλαγή  των δραστηριοτήτων (AAOS, 2001) και η λήψη μη 

στεροειδών αντιφλεγμονοδών φαρμάκων (Green, 1998;Van der Heijden, 1997). 

Επίσης τρεις ή τέσσερις εγχύσεις στεροειδών, στο υπακρωμιακό διάστημα ή γύρω 

από τον τένοντα του δικεφάλου μυ, μπορεί να είναι χρήσιμες σε πρώιμη φάση. Η 

φυσικοθεραπεία (Green, 2003;2007;1998;Van Der Heijden, 1991) μπορεί να 

βοηθήσει τόσο στη μείωση της φλεγμονής & τον έλεγχο του πόνου (AAOS, 2001) 

όσο και, στην γρήγορη επιστροφή στην εργασία (Cheng, 2007). 

Η εφαρμογή φυσικών μέσων (κρύου ή ζεστού), μάλαξης (Fukuda, 2003) και 

T.E.N.S. (CDLE, 2005), συνδυάζεται με ένα πρόγραμμα ασκήσεων, με στόχο να 

διατηρηθεί ή ν’ αυξηθεί η τροχιά της κίνησης (Watson, 2007) και αργότερα, με 

ασκήσεις διάτασης των μυών της περιοχής (Fukuda, 2003;Green, 1998). 
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Οι ασκήσεις διάτασης και οι θεραπευτικοί χειρισμοί βοηθούν (Sennbursa, 

1997), ώστε η οπίσθια τάση που ασκείται στην αρθρική κάψα να μειωθεί σημαντικά. 

Συμπληρωματικό ρόλο δύναται να προσθέσουν εναλλακτικές μέθοδοι θεραπείας 

(AOOS, 2001), όπως λ.χ. ο βελονισμός (Vas, 2005;Sopido, 1979;Junnila, 1987;Patel, 

1989;Lewith, 1984;1983;Vas & Pereq-Milla, 2004). 

Ο πόνος μειώνεται, η τροχιά αυξάνει, ενισχύεται η δύναμη του στροφικού 

πετάλου, με άσκηση με βάρη και ελαστικούς ιμάντες, στα όρια όμως του πόνου 

(Sennbursa, 2007). Σταδιακά, αποκαθιστάται η μηχανική λειτουργία των στροφέων. 

Οι περισσότερες τύπου BT ρήξεις ανταποκρίνονται κακώς στη συντηρητική 

θεραπεία (Fukuda, 1987;Hawkins, 1995). Μόλις καθιερωθεί η υπακρωμιακή 

προστριβή ή/και η ρήξη είναι βαθιά ή πλήρης, τότε η συντηρητική θεραπεία σπάνια 

βοηθάει.  

Αποφασίζεται λοιπόν η χειρουργική επέμβαση (Lahteenmaki, 2007), ιδίως εάν  ο 

ασθενής έχει ηλικία μεγαλύτερη από 50 ετών και η ρήξη του συνδυάζεται με 

ασβεστοποιό τενοντίτιδα (Walch, 2006). 

 

3.2.2. Χειρουργική επέμβαση 

 

Ενδείκνυται για ασθενείς με συμπτώματα μεγάλης έντασης και μακράς διάρκειας, 

όπου οι απεικονιστικές μέθοδοι έχουν αναδείξει την παρουσία μερικής ή πλήρους 

πάχους ρήξης. Καθοριστική είναι επίσης και η αποτυχία απάντησης στη συντηρητική 

θεραπεία, με προσπάθεια χρονικής διάρκειας τουλάχιστον 6 μηνών (CCDOS, 2005). 

Ο χρόνος του χειρουργείου ορίζεται μετά την αποτυχία της συντηρητικής 

θεραπείας, που μπορεί να ποικίλει από μερικούς μήνες έως και 1,5 χρόνο (Wright, 

1996;Mc Conville, 1995;Fukuda, 1996;Neer, 1972;1990). 

Διάφοροι παράγοντες επηρεάζουν τη χειρουργική λήψη αποφάσεων, όπως η 

ηλικία του ασθενή, το επάγγελμα του, η φυσική του κατάσταση, ο τύπος και η έκταση 

της βλάβης, η ελλοχεύουσα παθολογία, η ικανότητα και η εμπειρία του χειρουργού. 

Εντούτοις, υπάρχουν βλάβες του στροφικού πετάλου, οι οποίες να μην 

αντιμετωπίστηκαν αρχικά, εξαιτίας μεγέθους της βλάβης ή ηλικίας, οι οποίες όμως 

αποκαθίστανται καλά και χωρίς χειρουργείο (Dines, 2007) . 

Το χειρουργείο, περιλαμβάνει  τη συρραφή ή την αποκατάσταση  του στροφικού 

πετάλου, σε συνδυασμό με ακρωμιοπλαστική. Γίνεται ανοικτά, με mini open 

επέμβαση ή αρθροσκοπικά. Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα ποικίλουν. 
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Κύριο πλεονέκτημα είναι η μείωση του πόνου όταν η αποκατάσταση είναι επιτυχής 

(Lafosse, 2007;Calvert, 1986). 

Η πρόταση για χειρουργείο σε πλήρη ρήξη στροφικού πετάλου, εκτός των άλλων, 

στηρίζεται κυρίως στην παρουσία και την ένταση της αναφοράς για πόνο από τον 

ασθενή. Ειδικά σε ασθενείς που η συντηρητική θεραπεία έχει διαρκέσει επί μακρό 

χρονικό διάστημα και συμπτώματα, όπως ο έντονος πόνος ή ο πόνος κατά τη 

διάρκεια της ξεκούρασης επιμένουν, ενώ παράλληλα η μείωση της λειτουργικότητας 

γίνεται από την έναρξη της συντηρητικής θεραπείας, η χειρουργική επέμβαση δίνει τη 

λύση (Lahteenmaki, 2007). 

Οι μερικές ρήξεις μπορούν να βρεθούν σχεδόν αποκλειστικά στο τένοντα του 

υπερακανθίου μυ και να επεκταθούν σπανία στον υπακάνθιο μυ. Οι περισσότεροι 

κλινικοί συμφωνούν ότι, οι ρήξεις που είναι μεγαλύτερες από 50% του πάχους του 

τένοντα, αναγκάζουν τους χειρουργούς να εκτελέσουν ανοικτή επέμβαση επισκευής.  

Δεν υπάρχει όμως συναίνεση των απόψεων για τη περιοχή της επιφάνειας του 

τραύματος και της θεραπείας που θα ακολουθηθεί. 

Τυχόν μετεγχειρητικός πόνος οφείλει να αξιολογηθεί και να αντιμετωπισθεί 

έγκαιρα, ώστε να μην υπάρξουν επιπλοκές (Weber, 2007). 

 

3.2.2.1. Αρθροσκοπική τεχνική 

 

 Είναι αποτελεσματική για όλα τα μεγέθη των ρήξεων του στροφικού πετάλου 

(Burkhart, 2001). 

Αρθροσκοπικά μπορεί, αρχικά, να γίνει η επιβεβαίωση της μερικής ρήξης. Με τον 

ασθενή ημικαθιστό ή σε πλάγια θέση εισέρχεται το αρθροσκόπιο μέσω της 

τυποποιημένης οπίσθιας πύλης και απεικονίζεται άριστα η άποψη της περιοχής, η 

έκφυση του δικεφάλου μυ, του υπερακανθίου μυ, του υπακάνθιου μυ και του μείζονα 

στρογγύλου μυ. Όταν διαπιστώνεται πως πρέπει να πραγματοποιηθεί η πρόσθια 

ακρωμιοπλαστική, συστήνεται η αρχική τεχνική που περιγράφεται από τον Ellman 

(1990). 

Ελαφρός «τεμαχισμός» των ρηγμένων επιφανειών είναι συχνά απαραίτητος για να 

αξιολογηθεί η πραγματική έκταση της ρήξης, ειδικά για τύπου  BT ρήξη, και η 

εξέταση της ακεραιότητας του υπακρωμιακού ορογόνου θύλακα της άρθρωσης.  

Σε προσπάθεια εντοπισμού της ρήξης τύπου JT και τύπου BT μέσω μίας νωτιαίας 

βελόνας που περνά από το  θυλακική επιφάνεια του τένοντα (Snyder, 1991), 
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επιτυγχάνοντας την ταυτόχρονη συρραφή του.  Η παρουσία πολλαπλασιασμένων 

κυττάρων εξαιτίας  της θυλακίτιδας, δεν επιτρέπει τον ακριβή εντοπισμό 

ενδοτεντόνιας βλάβης. Σε ρήξεις τύπου BT  και τύπου JT, η αρθροσκοπική τεχνική, 

καταφέρνει να συρράψει πλευρά με πλευρά.  

Σε βαθιές ενδοτεντόνιες βλάβες, η τεχνική αυτή περιορίζεται. Οι αρθροσκοπικές 

τεχνικές, επιθεωρούν όλη την όψη της άρθρωσης (Harner, 2003), δεν παραβιάζουν το 

δελτοειδή μυ, γεγονός που επιφέρει λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο και μείωση του 

απαιτούμενου χρόνου αποκατάστασης (Mazoue, 2004). Έχει άριστα αποτελέσματα 

στους αθλητές (Wilson, 2002;Murray, 2002) και σε άτομα άνω των 50 ετών, με 

μερική ρήξη ή ασβεστοποιό τενοντίτιδα (Walch, 2006). 

Η αρθροσκοπική χειρουργική αποκατάσταση εξαρτάται από το μέγεθος και τη 

θέση της ρήξης, την ηλικία, και το λιπαρό εκφυλισμό (Flurin, 2006) και δίνει άριστα 

αποτελέσματα (Nove- Josserand, 2006;Jiang, 2007;Burra, 2002;Shinners, 2002). 

 Οι διαφορές που προκύπτουν στην έκβαση, εξαρτώνται περισσότερο από το 

μέγεθος, παρά από τη τεχνική της επισκευής (Kang, 2002). Εντούτοις, η 

αποκατάσταση του στροφικού πετάλου, που αφορά κυρίως την έξω στροφή (Mooser, 

2007), έχει καλή ανταπόκριση στη μείωση του πόνου και χαμηλά ποσοστό αποτυχίας, 

αν πραγματοποιηθεί με χρήση τεχνικής συρραφής με διπλή σειρά αγκύρων (Lafosse, 

2007). 

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε 

μεγαλύτερες ρήξεις, που παραδοσιακά είχαν ένδειξη για ανοικτή επισκευή (Fealy, 

2002;Murray, 2002). 

Βιβλιογραφικά, σημειώνονται και περιπτώσεις που, ενώ τα κλινικά συμπώματα 

παρουσιάζουν βελτίωση, κάποιες ρήξεις μερικού πάχους που δεν θεραπεύονται 

εντελώς  και μεταπίπτουν σε ολικού πάχους (Ozbaydar, 2006). 

Η διάρκεια της επισκευής, εξαρτάται από τη μέθοδο που χρησιμοποιείται για την 

είσοδο ραμμάτων μέσα στον τένοντα και την έκταση της βλάβης (Choskhi, 2006). 

 Σε λιπαρό εκφυλισμό του 3
ου

 και του 4
ου

 βαθμού, έχει σημασία η λειτουργική 

βελτίωση. Η αρθροσκοπική επισκευή επιτρέπει σε 50% λιπαρή εκφύλιση, 75% 

βελτίωση, ενώ σε 75% λιπαρή εκφύλιση, σημειώνεται 86.4 % βελτίωση (Burkart, 

2007). 

Η παρουσία της λιπώδους εκφύλισης επηρεάζει την έκβαση (Ramsey, 2007), γιατί 

υποδηλώνει ατροφία του στροφικού πετάλου και μείωση της ακρωμιοβραχιονίου 

απόστασης (Saupe, 2006). Η επισκευή λοιπόν, στο πέταλο των στροφέων, δεν θα 
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οδηγήσει στη βέλτιστη λειτουργική έκβαση αν, η δυνατότητα των μυών χάνεται 

αμετάκλητα λόγω ατροφίας (Post, 1983;Morag, 2006). Ο καθορισμός του μεγέθους 

της ρήξης δεν καθορίζει την ατροφία (Thomazeau, 1997). 

 

3.2.2.2. Ανοικτή τεχνική 

 

Το ανοικτό χειρουργείο παρέχει μια μεγαλύτερη ακρίβεια στην τεχνική, αλλά έχει 

κόστος νοσηρότητας για τον πρόσθιο δελτοειδή μυ. Προτιμάται ιδίως στη περίπτωση 

όπου εμπλέκονται περισσότεροι του ενός, τένοντες, στη ρήξη (Wurming, 2006). 

Πραγματοποιείται με πρόσθια και άνω προσπέλαση, εκθέτοντας εξαιρετικά τον 

υπακρωμιακό ορογόνο θύλακα, τον τένοντα του υπερακάνθιου μυ, με αποσύνδεση 

του δελτοειδούς από το πρόσθιο ακρώμιο (Fukuda, 2003). 

Σε ηλικίες άνω των 40 ετών συνίσταται ακρωμιοπλαστική που ακολουθεί την 

επισκευή του τένοντα (Hsu, 2007). Σε πιo νεαρές ηλικίες, η αφαίρεση τμήματος του 

κορακοακρωμιακού συνδέσμου είναι προτιμητέα, όταν υπάρχει μια σαφής ανωμαλία 

στο ακρώμιο (Neer, 1972;1983;1990;Bigliani, 1986). Οι ρήξεις τύπου BT είναι 

εύκολα αναγνωρίσιμες, αλλά ο αρθρικός πολλαπλασιασμός των κυττάρων, μπορεί να 

επικαλύψει τις μικρές ρήξεις του πετάλου. Ο τεμαχισμός και η αποκοπή του 

τμήματος του τένοντα που νοσεί, γίνεται πριν από την επισκευή του στροφικού 

πετάλου. 

Προκειμένου να ανιχνευθεί η τύπου JT και η τύπου ΙΤ ρήξη, η περιοχή του 

τένοντα του υπερακανθίου και η παρακείμενη πρέπει να ψηλαφηθεί από τον 

χειρουργό, για το ενδεχόμενο να είναι εκλεπτισμένη ή χαλαρωμένη. 

Η δοκιμασία χρωματισμού (Fukuda, 1992) είναι μία ενδοχειρουργική δοκιμή 

‘λεκιάσματος’ του πετάλου, ικανή να διαγνώσει και να εντοπίσει την τύπου JT ρήξη, 

με τις ενδοτεντόνιες επεκτάσεις της. Το στροφικό πέταλο λεκιάζει γρήγορα στο 

σημείο της ρήξης, ενώ η έκφυση της μακράς κεφαλής του δικεφάλου και το διάστημα 

των στροφέων που βάφονται, χρησιμεύουν για το χειρουργικό προσανατολισμό. 

Η δοκιμή αυτή είναι θετική όταν, περιλαμβάνει περισσότερο από το μισό του 

πάχους του τένοντα και η ακρίβεια για την ανίχνευση των τύπου JT ρήξεων, είναι 

65% (Fukuda, 1992). 

Χαράσσοντας τον τένοντα κατά μήκος των ινών για άμεσο οπτικό αποτέλεσμα 

της ουσίας, γίνεται ένας πολύ χρήσιμος διαγνωστικός ελιγμός. Η διαρρηγμένη πλευρά 

παίρνει ένα ελλειπτικό ή ανισοσκελές σχήμα από όπου εκτίθεται ο υγιής ιστός και 
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κατόπιν, ράβεται πλευρά με πλευρά, στον ανατομικό αυχένα ή στον μείζον 

βραχιόνιο όγκωμα.  

Το βάθος ρήξης  μεγαλύτερο από 50% του συνολικού, είναι κριτήριο επισκευής 

αλλά δεν ισχύει το ίδιο και για τη θέση. Η δημιουργία ελασμάτων μέσα στον τένοντα 

συνδέεται περίπου με το 50 % των ρήξεων  τύπου BT  και τύπου JT (Fukuda, 1996). 

 Ο Ellman (1990), βρήκε τη σχέση μεταξύ ελασματοποίησης των κατώτερων ινών 

και το μέγιστο βαθμό απόσυρσης. Μερικές βρίσκονται συχνά σε πλήρους πάχους 

ρήξεις και η αποκατάσταση τους μπορεί να αποδειχθεί δύσκολη. Τα κύτταρα 

επένδυσης των στρωμάτων των  ελασμάτων έχει αποδειχθεί ότι είναι αρθρικά 

(Sonnabend, 2001) και πρέπει να αφαιρεθούν πριν από την επισκευή της ρήξης. 

Ο Hamada (1994), συνέστησε εκτός από τη συρραφή της επιφάνειας και εκείνη 

του βάθους των χειλέων.  Αυτού του τύπου η συρραφή, στηρίχθηκε σε μελέτη 

υβριδοποίησης με άφθονα κύτταρα θετικού σήματος που περιέχουν RNA procollagen 

α1 τύπος mRNA σε ενδοτενόντια ελάσματα του τένοντα του υπερακανθίου που έχουν 

ριχθεί κατά το χειρουργείο. (Hamada, 1997;Andrews, 1985). 

Η αποκατάσταση μετά από το χειρουργείο, πρέπει να εποπτευθεί προσεκτικά από 

το χειρουργό, που γνωρίζοντας τη ποιότητα και την επισκευή του τένοντα, ορίζει το 

πλαίσιο και  τις οδηγίες αποκατάστασης (Park, 2007). 

Στο πρόγραμμα αποκατάστασης η αρχική κίνηση είναι παθητική, για να βοηθηθεί 

η επανασυγκόλληση του δελτοειδή μυ και μετά από 6 εβδομάδες υποβοηθούμενη. 

Κατόπιν, αρχίζει η ενεργητική κινητοποίηση. Το διάστημα για επιστροφή στην 

καθημερινή δραστηριότητα κυμαίνεται από 6 έως 12 μήνες. 

Το επίπεδο ανικανότητας του ασθενή μειώνεται αισθητά και δεν υπάρχει 

επιδείνωση του προβλήματος για τουλάχιστον 10 χρόνια (Galatz, 2001). 

 

3.2.2.3. Mini open 

 

Είναι ένας συνδυασμός αρθροσκοπικής και ανοικτής χειρουργικής 

αποκατάστασης, που αναπτύχθηκε για να ελαττώσει τη νοσηρότητα του δελτοειδή 

μυ. 

 

4. Αποτελέσματα και συγκρίσεις χειρουργικών  θεραπειών    
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Η σύγκριση μεταξύ των διαφόρων θεραπειών είναι δύσκολη. Λόγω της 

αβεβαιότητας στη διάγνωση, δεν υπάρχει μία αξιόπιστη έκθεση σχετικά με τη 

συντηρητική θεραπεία των μερικών ρήξεων. Όλες όμως οι θεραπείες φαίνεται να 

συμβάλουν στη μείωση του πόνου μετεγχειρητικά, όπως μετριέται με τη κλίμακα 

VAS και, στη βελτίωση της λειτουργικότητας , ανεξάρτητα της μεθόδου επισκευής 

και του μεγέθους της ρήξης (Ruotolo & Nottage,2002). 

Σχετικά με τη χειρουργική θεραπεία συμπεριλαμβανομένης της αρθροσκοπικής 

ακρωμιοπλαστικής, ικανοποιητικά αποτελέσματα αναφέρουν στο 50% με 94% των 

ασθενών (Wright & Cofield, 1996). 

Τα αποτελέσματα είναι ίδια και για τους αθλητές. Αυτοί που παρουσιάζουν 

συνωδά νοσήματα, έχουν αρνητικές αναφορές για παρουσία πόνου προεγχειρητικά, 

την λειτουργία και τη γενική κατάσταση της υγείας τους, ενώ δεν επηρεάζεται και ο 

μετεγχειρητικός πόνος. Αντίθετα, φαίνεται να βελτιώνεται τόσο αυτός όσο και η 

λειτουργία (Tashjian, 2006). Το ίδιο ισχύει και για την αποκατάσταση (Boissonnauld, 

2007). 

Ενώ τα αποτελέσματα του «απλού τεμαχισμού» ήταν χαμηλά και κυμάνθηκαν 

από 50% (Ogilvie-Harris, 1986) έως και 87%( Budoff, 1998), ο τεμαχισμός των 

ρηγμένων επιφανειών, φαίνεται να χρησιμοποιήθηκε ειδικά για τη θεραπεία ρήξεων  

τύπου JT  (Snyder, 1991), με ικανοποιητικά αποτελέσματα στο 87% των ασθενών με 

JT, BT  και JT τύπου ρήξεις, χωρίς υπακρωμιακή προστριβή. 

Δεν θεωρείτε ότι ο «τεμαχισμός» των ρηγμένων επιφανειών θεραπεύει, αλλά 

επιτρέπει την φυσιολογική διαδικασία επούλωσης κατά την ανάπαυση και τη 

φυσιοθεραπεία.  

Μεγάλα ποσοστά ικανοποίησης των ασθενών  συναντώνται όταν η 

αποκατάσταση της μερικής ρήξης συνδυάστηκε ή όχι με ακρωμιοπλαστική, 

αρθροσκοπική ή ήταν ανοικτού τύπου (Neer, 1972;Altcheck, 1990;Gartsman, 

1995;Ryu, 1992;Esch, 1988;Weber, 1997;Moser, 2007;O’ Halleran, 2005;Ebell, 

2005). 

Σε πρόσφατη μελέτη σύγκρισης των δύο τεχνικών, εξακριβώθηκε το ίδιο 

αποτέλεσμα (Kang, 2007,Liem, 2007), ενώ κάποιοι θεωρούν την αρθροσκοπική 

τεχνική καλύτερη (Provecher, 2007;Cole, 2007). Η έκβαση είναι καλύτερη όταν 

αφαιρεθεί το αίτιο της υποκρωμιακής προστριβής, διαφορετικά ο τένοντας μπορεί να 

κοπεί (Hyvonen,1998). 
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Για μερική ρήξη με mini open και ακρωμιοπλαστική τεχνική, σημειώθηκαν 

άριστα αποτελέσματα (Fukuda, 1987;1996;Wright, 1996;Itoi, 1992;Rye, 1992;Neer, 

1988;Baysal, 2005;Galatz, 2001). 

Οι ασθενείς μετά από την επέμβαση, ξεχωρίζουν τη χαμηλή σχέση αδυναμίας με 

την έκβαση, με την συσχέτιση της αδυναμίας και με τις προσδοκίες τους σχετικά με 

την έκβαση (Roddey, 2005). Στις Η.Π.Α. γίνονται περισσότερα  από 75.000 

χειρουργεία στροφικού πετάλου, διότι έχει αποδειχθεί ότι είναι οικονομικά 

αποτελεσματικά. Οι δαπάνες μετά από την επέμβαση, μειώνονται και βελτιώνεται η 

ποιότητα της ζωής των ασθενών (Vitale, 2007). 

Μετά από τη χειρουργική αποκατάσταση, είτε με την ανοικτή, είτε με την 

αρθροσκοπική τεχνική (Jost, 2006), σημειώνονται συχνά  επαναλήψεις των ρήξεων, 

διότι δεν γίνεται πλήρης επαναφορά των μηχανικών και λειτουργικών απαιτήσεων 

(Cardasco, 2002;Knudsen, 1999). 

Είναι συνήθως μικρότερες από τις αρχικές και αν και υφίστανται (το αποτέλεσμα 

ελέγχου πραγματοποιείται με MRI), οι ασθενείς συνεχίζουν να πονούν λιγότερο κι 

εμφανίζουν καλύτερη λειτουργία και δύναμη από το προεγχειρητικό στάδιο (Jost, 

2000).  

Σε αντίθεση με τις πρωτοπαθείς ρήξεις, οι επαναρήξεις δεν αυξάνουν σε μέγεθος 

κατά τη διάρκεια του χρόνου (Zanetti, 1998;Lechman, 1995). Οι επαναρήξεις 

αυτοθεραπεύονται παραδόξως σε διάστημα 3 ετών (Jost, 2006). 
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΙΣ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΡΗΞΕΙΣ ΤΕΝΟΝΤΙOΥ ΠΕΤΑΛΟΥ  ME XEΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ 

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

1.1. Εισαγωγή 

Οι ρήξεις του στροφικού πετάλου, όπως έχει επισημάνει και ο Boute(2007), 

είναι ιδιαίτερα συχνές, και αποτελούν για την κατά ώμου άρθρωση την κύρια αιτία 

πόνου και ανικανότητας. Η επίπτωση των ρήξεων του στροφικού πετάλου, σύμφωνα 

με έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο παρελθόν, αυξάνονται καθώς αυξάνεται και η  

ηλικία. Η αιτιολογία της παθολογίας είναι συνήθως πολυπαραγοντική ( Nove -

Josserand, 2006). Οι παράγοντες που σχετίζονται με την ανάπτυξη ρήξεων είναι 

ενδογενείς, εξωγενείς και τραυματικοί (Fukuda, 2003; Nove-Josserand, 2006). 

Οι ρήξεις μερικού πάχους είναι πιο συχνές από εκείνες πλήρους πάχους 

(Fukuda, 2003).Οι περισσότερες μερικές ρήξεις αφορούν κυρίως τον υπερακάνθιο  

και σπάνια τον υποπλάτιο. Μεμονωμένες βλάβες σε υπακάνθιο, ελάσσονα στρογγύλο 

και υποπλάτιο είναι επίσης σπάνιες (Fukuda, 2003). 

Ο πόνος στη ρήξη τενοντίου πετάλου, είναι αρχικά πόνος κίνησης που 

εμφανίζεται κατά την απαγωγή και τις στροφές. Σταδιακά εμφανίζεται στην 

ανάπαυση, ακόμα και κατά τη διάρκεια του ύπνου. 

Ο πόνος και η αδυναμία είναι κοινά τόσο για τις ρήξεις μερικού όσο και 

πλήρους πάχους. Ωστόσο ο πόνος φαίνεται να είναι πιο έντονος στη ρήξη μερικού 

παρά πλήρους πάχους (Fukuda, 2003). 

Δεν έχει βρεθεί σχέση μεταξύ του επιπέδου πόνου και της ανικανότητας με το 

μέγεθος και τη θέση της ρήξης (Krief & Huguet, 2006). Ειδικά ό, τι αφορά τον 

υπερακάνθιο, η θέση του πόνου δεν δίνει ιδιαίτερες πληροφορίες για τη θέση της 

ρήξης (Fukuda, 2003). 

Η μαγνητική αρθρογραφία  (μαγνητική τομογραφία με έγχυση σκιαγραφικού 

υγρού) και η τομογραφία είναι οι καταλληλότερες διαγνωστικές μέθοδοι για να 

αποκαλύψουν τις διαστάσεις, το βάθος, το πάχος, την έκταση των ρήξεων καθώς και 

την κατάσταση των τενόντων ώστε να προχωρήσουμε στην πρόγνωση και στην 
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επιλογή θεραπείας. Πολλές είναι οι μέθοδοι αντιμετώπισης, συντηρητικές και 

χειρουργικές. Η χειρουργική  αντιμετώπιση, συνίσταται όταν η συντηρητική θεραπεία 

αποτύχει (Boute, 2007). Η μη χειρουργική θεραπεία που είναι  στην πρώτη γραμμή 

αντιμετώπισης περιλαμβάνει τη χορήγηση NSAIDS φαρμάκων, 

γλυκοκορτικοστειροειδών από το στόμα  ή ενδαρθρικών και υποκρωμιακών 

εγχύσεων  τους (Green, 2007). Η φαρμακευτική αγωγή συνδυάζεται με 

φυσικοθεραπεία (Green, 2007) που στοχεύει αρχικά στη μείωση του πόνου 

(Williams, 2004) και σε δεύτερο χρόνο στη σταθεροποίηση της ωμοπλάτης και την 

ενδυνάμωση των μυών (Williams, 2004;Ruotolo & Nottage, 2002). 

Η χειρουργική επέμβαση περιλαμβάνει το ανοικτό χειρουργείο την mini-open 

επέμβαση και τις αρθροσκοπικές τεχνικές.  

Η παραπομπή για χειρουργική αποκατάσταση εξαρτάται από την ηλικία, το 

μέγεθος της ρήξης, τις επιπτώσεις στην έκβαση και την διάρκεια των συμπτωμάτων. 

Η ηλικία μπορεί επίσης να καθορίσει και το είδος της χειρουργικής επέμβασης. Επί 

παραδείγματι, σε άτομα ηλικίας  άνω των 50 ετών συνιστάται η αρθροσκοπική 

αποκατάσταση (Walch, 2006). Η επιτυχία της αρθροσκοπικής μεθόδου, έχει 

ικανοποιητικά αποτελέσματα ανεξάρτητα από την ηλικία του ασθενή, το μέγεθος της 

ρήξης και τον τύπο επισκευής (Rebuzzi, 2005). Οδηγεί στη μείωση του πόνου, στη 

βελτίωση της λειτουργίας και της κίνησης , σε σύγκριση με το μη υγιές σημειώνοντας 

ικανοποίηση στο μεγαλύτερο μέρος των ασθενών. 

1.2. Υλικό και μέθοδος 

Δείγμα 

Η έρευνα πεδίου πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του μεταπτυχιακού 

προγράμματος «Αντιμετώπιση του Πόνου» της Ιατρικής σχολής του πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων. Η έρευνα πεδίου πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα από το 

Νοέμβριο του 2006 έως και τον Ιούλιο του 2007. 

Οι ασθενείς που δέχθηκαν να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο προέρχονταν 

από το κέντρο αρθροσκοπικής χειρουργικής, μεγάλου ιδιωτικού θεραπευτηρίου. Στο 

δείγμα της έρευνας συμπεριλήφθησαν ασθενείς οι οποίοι είχαν τα προαπαιτούμενα 

χαρακτηριστικά που απαιτούνταν από την έρευνα. Στο δείγμα συμπεριελήφθησαν 

άτομα στα οποία είχε διαγνωσθεί   ρήξη του στροφικού πετάλου και έχριζαν 

χειρουργικής αντιμετώπισης. Οι ρήξεις ήταν εκφυλιστικές, μικρές και  μεσαίες 
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μερικού πάχους, όπως είχε διαγνωστεί με MRI. Κανένας δεν παρουσίασε οξύ 

τραυματισμό  ενώ όλοι είχαν προσπαθήσει να αντιμετωπίσουν τη ρήξη αρχικά 

συντηρητικά, για διάστημα που κυμάνθηκε από 8 έως και 12 μήνες. 

Αποκλείστηκαν από το δείγμα τα άτομα που παρουσίασαν συνοδά με τη ρήξη 

ασβεστοποιήσεις. Επίσης, δεν συμπεριλήφθησαν άτομα που έπασχαν και από κάποια 

άλλη διαγνωσμένη ασθένεια (συνοδό νοσηρότητας). Κανένας από τους ασθενείς, δεν 

βρισκόταν σε αντιδικία αποζημιώσεων  εξαιτίας της πάθησης του. 

Ομάδες 

Οι ασθενείς του δείγματος χωρίστηκαν, σε δύο ομάδες. Η πρώτη, περιελάμβανε 

τα άτομα που ενώ τους είχε προταθεί χειρουργείο, επέμειναν στην άρνηση τους να 

χειρουργηθούν, για προσωπικούς λόγους και όχι για ιατρικούς . Η δεύτερη ομάδα 

συμπεριελάμβανε τους ασθενείς που τους προτάθηκε χειρουργείο και αποφάσισαν να 

προχωρήσουν σε εγχείρηση. 

Διαδικασία 

Η συλλογή δεδομένων έγινε με τη διεξαγωγή προσωπικών συνεντεύξεων με τη 

μέθοδο PAPI (Paper and Pencil Ιinterview). Ένας ανεξάρτητος φυσικοθεραπευτής, 

που  δεν γνώριζε τα στοιχεία που θέλαμε να εκμαιεύσουμε, κατέγραφε τις απαντήσεις 

τους στα ερωτηματολόγια. Οι ασθενείς της πρώτης ομάδας συμπλήρωσαν τα 

ερωτηματολόγια δύο φορές . Την πρώτη φορά όταν ενώ τους προτάθηκε το 

χειρουργείο και αρνήθηκαν και τη δεύτερη φορά δεκατέσσερις εβδομάδες μετά ,ενώ 

συνέχισαν αυστηρότερα ,τη συντηρητική θεραπεία. Οι ασθενείς της δεύτερης ομάδας 

συμπλήρωσαν συνολικά τα ερωτηματολόγια τρεις φορές. Την πρώτη φορά όταν τους 

προτάθηκε το χειρουργείο, τη δεύτερη φορά την εβδομάδα πριν την επέμβαση  

περίπου οκτώ εβδομάδες μετά τη πρώτη φορά που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 

και την τρίτη φορά έξι εβδομάδες μετά την αρθροσκοπική αποκατάσταση όταν δεν 

ελάμβαναν πλέον φαρμακευτική αγωγή. Συνολικά 75 άτομα ερωτήθηκαν εκ τον 

οποίων τα έξι αρνήθηκαν να συμμετέχουν στην έρευνα. Συγκεντρωτικά 23 

συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν για τη πρώτη ομάδα και 46 για τη δεύτερη.  

Το ποσοστό αυτό, αναλογεί  εμπειρικά περίπου στο 20% του συνόλου των 

ασθενών που χειρουργούνται από ρήξη στροφικού πετάλου ,στην Αθήνα, στη  

διάρκεια ενός έτους, αν και επίσημα στατιστικά στοιχεία, δεν υπάρχουν. 
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Στη δεύτερη μέτρηση της πρώτης ομάδας δεν ήταν δυνατό να επαναλάβουμε 

τη συνέντευξη με ένα μόνο ασθενή ενώ στη τρίτη μέτρηση της δεύτερης ομάδας δεν 

ήταν δυνατή η επικοινωνία με πέντε ασθενείς. 

Οι ασθενείς που χειρουργήθηκαν αντιμετωπίστηκαν με γενική αναισθησία και 

καμία  περιοχική αναισθησία δεν χρησιμοποιήθηκε. Ένας πεπειραμένος χειρούργος 

ορθοπαιδικός προέβηκε σε όλες  τις επεμβάσεις  χρησιμοποιώντας μια ομοιόμορφη 

συγκεκριμένη χειρουργική τεχνική για να ελαχιστοποιηθεί η παραλλαγή στο 

χειρουργικό ερέθισμα (Weber, 2007). Καθ’ όλη τη διεξαγωγή της έρευνας, τα 

δικαιώματα και η ιδιωτικότητα των ασθενών προστατεύθηκαν στο έπακρο. 

1.3. Σκοπός της έρευνας ήταν η καταγραφή της εξέλιξης του πόνου, στον ημερήσιο 

κύκλο, σε ασθενείς με μερική ρήξη του στροφικού πετάλου που αποφασίζουν να 

χειρουργηθούν (ομάδα Β), συγκριτικά με την εξέλιξη του πόνου ,αυτών που 

επιλέγουν την συντηρητική αντιμετώπιση (ομάδα Α). 

Τελικό δείγμα 

Η κατανομή του τελικού δείγματος ήταν η ακόλουθη: Για την πρώτη ομάδα ο 

μέσος όρος ηλικίας ήταν 63.3 έτη, η πλειοψηφία  του δείγματος ήταν απόφοιτοι 

λυκείου (56.5%) το 26.1 % απόφοιτοι ΤΕΙ και το  17.4% απόφοιτοι ΑΕΙ. Ως προς το 

φύλο το 52.2 % ήταν άνδρες και το 47.8% γυναίκες. 

Στη δεύτερη ομάδα ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 58.78 έτη. Το 63% ήταν 

απόφοιτοι λυκείου το 13% απόφοιτοι ΤΕΙ, και το 24% απόφοιτοι ΑΕΙ.  

Όλοι οι ασθενείς απασχολούνταν  σε χειρονακτικές εργασίες ή είχαν ιστορικό 

εργασίας των χεριών σε υψηλές θέσεις (overhead). 

Ερωτηματολόγιο 

Για τη συγκρότηση του τελικού ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκαν αρχικά 

ερωτήσεις που ανιχνεύουν τα απαιτούμενα για την έρευνα δημογραφικά στοιχεία και 

τέσσερεις ερωτήσεις της ομάδας  εργασίας, που αφορούσαν τα προβλήματα της 

αυτοεκτίμησης, των κοινωνικών συναναστροφών, της εργασίας και της ποιότητας του 

ύπνου. Σε αυτά προστέθηκαν εργαλεία μέτρησης του πόνου όπως η κλίμακα VAS και 

το ερωτηματολόγιο Mc Gill Short form. 

VAS  
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Η  κλίμακα vas επιλέχθηκε για τη μέτρηση της έντασης του πόνου. Πρόκειται 

για μία υποκειμενική εκτίμηση της έντασης του πόνου που ανακοινώνεται με μία 

αριθμητική κλίμακα μ τιμές από το 0 έως και το 10 όπου το 0 σημαίνει καθόλου 

πόνος και το 10 αφόρητος πόνος. Οι αριθμοί μειώνουν τη πιθανότητα για σφάλμα από 

προκατειλημμένη απάντηση (Rosier, 2002). 

Mc Gill Short form  

Το ερωτηματολόγιο του Mc Gill είναι δοκιμασμένο πάνω από 25 έτη ικανό να 

ανιχνεύσει τις αισθητήριες και συναισθηματικές διακυμάνσεις του πόνου και να τις 

αξιολογήσει (Georgoudis, 2000). Οι ερωτήσεις από 1
η
  έως και 11

η
  αφορούν την 

αισθητήρια  διάσταση του πόνου, ενώ αυτές από 12
η
  έως 15

η
  την συναισθηματική 

(Melzack, 1987). Η σύντομη φόρμα μεταφράστηκε και σταθμίστηκε στην Ελληνική 

γλώσσα από τον Georgoudis, το 2000. 

DASH 

Το μεγαλύτερο μέρος του ερωτηματολογίου  μας, περιλαμβάνει το DASH 

(http://www.dash.iwh.on.ca/). Το ερωτηματολόγιο  DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand) ανιχνεύει την ανικανότητα του άνω άκρου των ασθενών ενώ 

παράλληλα βοηθά τους θεραπευτές να ανιχνεύσουν και να αξιολογήσουν τις αλλαγές 

κατά τη διάρκεια του χρόνου. Πολλοί ερευνητές, μεταξύ των οποίων και ο Bot 

(2004), το θεωρούν ως το πλέον αξιόπιστο για τις κλινικομετρικές του ικανότητες και 

τα ψυχομετρικά χαρακτηριστικά του. 

Το ερωτηματολόγιο στη πλήρη του μορφή  με 30 ερωτήσεις και, 8 ερωτήσεις  

το προαιρετικό μέρος, μεταφράστηκε στα ελληνικά από την ερευνητική ομάδα των 

Themistodeous S., Goudelis G., Gerostathopoulos N., Soukakos PN (2006). 

Το DASH στην ερευνά μας, χρησιμοποιήθηκε περισσότερο για να ανιχνεύσει 

τον, σχετιζόμενο με τα λειτουργικά προβλήματα της άρθρωσης. πόνο στον ώμο. 

Στην ερευνά μας, χρησιμοποιήθηκε η ολοκληρωμένη μορφή του 

ερωτηματολογίου αν και το προαιρετικό μέρος δεν αξιολογήθηκε, εφόσον 

απαντήθηκε από λίγους ερωτώμενους.  Το τελικό ερωτηματολόγιο περιελάμβανε 69 

στοιχεία, από τα οποία τα 66 συμπληρώθηκαν από τους ασθενείς και ο μέσος όρος 

συμπλήρωσης του απαιτούσε 15 λεπτά. Τα τρία στοιχεία που αφορούσαν το DASH 
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Score στο πλήρες ερωτηματολόγιο και στα δύο προαιρετικά του μέρη, 

υπολογίστηκαν από την ερευνητική ομάδα.   

1.3. Στατιστική ανάλυση και αποτελέσματα 

Στο κεφάλαιο που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας 

έτσι όπως προκύπτουν από τη στατιστική ανάλυση των δύο ομάδων που εντάσσονται 

στην έρευνα. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 

SPSS 15. 

Οι δύο ομάδες ασθενών στις οποίες χωρίζεται το δείγμα στα πλαίσια της 

στατιστικής ανάλυσης, είναι η ομάδα Α, η οποία συμπεριλαμβάνει τους ασθενείς που 

δεν έχουν προχωρήσει σε χειρουργική επέμβαση, αλλά  έχουν επιλέξει την 

συντηρητική αγωγή και η ομάδα  Β,  που περιλαμβάνει τους ασθενείς που επιλέγουν 

το χειρουργείο.  Η ομάδα Α, εμφανίζεται ως ομάδα ΑΑ1  και ΑΒ, στην 1
η
 και 2

η
 

μέτρηση αντίστοιχα, ενώ η ομάδα Β εμφανίζεται ως ομάδα ΒΑ1, ΒΑ2 και  ΒΒ, στην 

1
η
, 2

η   
και  3

η 
μέτρηση, αντίστοιχα. 

Οι στατιστικές μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν είναι αυτή των γραμμικών 

συσχετίσεων (correlations)ανάμεσα στις βασικές μεταβλητές του ερωτηματολογίου. 

(DASH, VAS, ηλικία, φύλο επηρεασμός ύπνου ,επηρεασμός εργασίας, επηρεασμός 

κοινωνικών συναναστροφών και επίπεδα αυτοεκτίμησης) (πίνακες  Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV, V). 

Όλα τα αποτελέσματα είναι διπλής κατευθύνσεως  (two sided) με επίπεδο 

σημαντικότητας το p=0.05. 

Πίνακας Ι 

  Dash  

Επηρεασμ

ός 

κοινωνικώ

ν  

συναναστ

ροφών 

Επηρεασμ

ός  ύπνου 

Επηρεασμ

ός 

εργασίας 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμ

ησης VAS Ηλικία Φύλο 

Dash    .681** .628** .709** .658** .604** .102 .338 

Επηρεασμός κοινωνικών  

συναναστροφών .681**   .529** .599** .386 .357 .292 .205 

Επηρεασμός  ύπνου .628** .529**   .545** .560** .495* .076 .123 
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Επηρεασμός εργασίας .709** .599* .545**   .710** .497* -.015 .251 

Επίπεδο αυτοεκτίμησης .658** .386 .560** .710**   .495* -.167 .228 

VAS .604** .357 .495* .497* .495*   -.37 .008 

Ηλικία .102 .292 .076 -.015 -.167 -.37   .000 

Φύλο .338 .205 .123 .251 .228 .008 .000   

**Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.01      

*Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.05    

 

Πίνακας ΙΙ 

  Dash  

Επηρεασμ

ός 

κοινωνικώ

ν  

συναναστ

ροφών 

Επηρεασμ

ός  ύπνου 

Επηρεασμ

ός 

εργασίας 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμ

ησης VAS Ηλικία Φύλο 

Dash    .694** .578** .865** .577** .634** .028 .355 

Επηρεασμός κοινωνικών  

συναναστροφών .694**   .715** .620** .515* .490 .251 .109 

Επηρεασμός  ύπνου .578** .715**   .605** .515* .436* .081 -.097 

Επηρεασμός εργασίας .865** .620** .605**   .671** .489* .081 .148 

Επίπεδο αυτοεκτίμησης .577** .515* .598** .671**   0.325 .186 -.197 

VAS .634** .490* .436* .489* 0.325   -.399 .008 

Ηλικία .028 .251 .081 .058 .186 -.399   .034 

Φύλο .355 .109 -.097 .148 -.197 .008 .034   

**Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.01  

*Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.05 

 

Πίνακας ΙΙΙ 
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  Dash  

Επηρεασμ

ός 

κοινωνικώ

ν  

συναναστ

ροφών 

Επηρεασμ

ός  ύπνου 

Επηρεασμ

ός 

εργασίας 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμ

ησης VAS Ηλικία Φύλο 

Dash    .664** .674** .621** .688** .652** .275 .252 

Επηρεασμός κοινωνικών  

συναναστροφών .664**   .475** .595** .579* .482** .266 .298* 

Επηρεασμός  ύπνου .674** .475**   .733** .655* .717** .290 .204 

Επηρεασμός εργασίας .621** .595** .733**   .643** .583** .290 .263 

Επίπεδο αυτοεκτίμησης .688** .579* .655** .643**   .558** 

.412*

* .092 

VAS .652** .482* .717** .583** .558**  .199 .230 

Ηλικία .275 .266 .290 .290 .412** .199   .199 

Φύλο .252 .298* .204 .263 .092 .230 .199   

**Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.01  

*Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.05 

Πίνακας ΙV 

  Dash  

Επηρεασμός 

κοινωνικών  

συναναστροφ

ών 

Επηρεασμός  

ύπνου 

Επηρεασμ

ός 

εργασίας 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμ

ησης VAS Ηλικία Φύλο 

Dash    .751** .696** .669** .687** .764** .228 .255 

Επηρεασμός 

κοινωνικών  

συναναστροφών .751**   .751** .801** .629* .617** .288 .205 

Επηρεασμός  

ύπνου .696** .751**   .743** .749** .703** .229 .177 

Επηρεασμός 

εργασίας .669** .801** .743**   .664** .609** .295* .265 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμησης .687** .629** .749** .664**   .576* .315* .278 
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VAS .764** .617** .703** .609** .576**  .206 .230 

Ηλικία .228 .288 .229 .295* .315* .206   .178 

Φύλο .255 .205 .177 .265 .278 .230 .178   

**Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.01  

*Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.05 

 

Πίνακας V 

  Dash  

Επηρεασμός 

κοινωνικών  

συναναστροφ

ών 

Επηρεασμός  

ύπνου 

Επηρεασμ

ός 

εργασίας 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμ

ησης VAS Ηλικία Φύλο 

Dash    .336* .352* .564** .370* .390* .209 .027 

Επηρεασμός 

κοινωνικών  

συναναστροφών .336*   .528** 0.246 .622* .502** .315* .191 

Επηρεασμός  

ύπνου .352* .528**   0.24 .408** .496** .118 .226 

Επηρεασμός 

εργασίας .564** 0.246 0.24   0.096 0.023 -.023 .016 

Επίπεδο 

αυτοεκτίμησης .370* .622** .408** 0.096   .467** .517** .219 

VAS .390* .502** .496** -0.023 .467**  .281 .230 

Ηλικία .209 .315* .118 .001 .517** .281   -.104 

Φύλο .027 .191 .226 .016 .219 .230 -.104   

**Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.01  

*Στατιστικά σημαντική συσχέτιση σε επίπεδο 0.05 

Υπολογίστηκε επίσης  το t test για ζευγαρωτά δείγματα (Paired samples t test ) στις 

μεταβλητές DASH και VAS για κάθε ομάδα ξεχωριστά σε κάθε μέτρηση. 

Με τον υπολογισμό του t test  μπορούμε να εξετάσουμε τη διαφορά του μέσου όρου κάθε 

μεταβλητής στα διάφορες μετρήσεις που έχει διεξαχθεί η έρευνα. Εξετάζουμε δηλαδή εάν η 

μέση τιμή της μεταβλητής μεταβάλλεται ανάμεσα στις δύο μετρήσεις.  Αναλυτικότερα, για 
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κάθε ομάδα η μέθοδος  t test  για ζευγαρωτά δείγματα έχει εφαρμοστεί από την ΑΑ1 και 

την ΑΒ ομάδα για τις μεταβλητές DASH και VAS ενώ στην ομάδα Β η ίδια η ίδια μέθοδος 

έχει εφαρμοστεί για τις μεταβλητές DASH και VAS στα κύματα ΑB1  σε σχέση με το ΒΑ2 

και το ΒΑ2 σε σχέση με το ΒΒ. 

      DASH       

ΟΜΑΔΑ Α              

 Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 

ΑΑ1  23 14.8 2.4 6.22 2.81 4.016 

ΑΒ 22 12.4   5.68     

  p=.001           

Ως προς τη μεταβλητή Dash στην ομάδα Α παρατηρούμε ότι  υπάρχει στατιστική σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες με p=0.001( Πίνακας  VI) 

   VAS    

ΟΜΑΔΑ Α              

  Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 

ΑΑ1 23 5.23 0.18 1.378 0.588 1.449 

ΑΒ 22 5.04   1.43     

  p=.162           

Ως προς τη μεταβλητή VAS στην ομάδα Α παρατηρούμε ότι  δεν υπάρχει στατιστική 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες με p=0.16(  Πίνακας VII) 

   DASH    

ΟΜΑΔΑ B              

  Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 

ΒΑ1  46 29.9 1.076 13.015 6.65 1.097 
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ΒΑ2 46 28.85   12.2     

  p=.279           

Ως προς τη μεταβλητή DASH στην ομάδα B παρατηρούμε ότι  δεν υπάρχει στατιστική 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, με p=0.279 (Πίνακας     VIII) 

   VAS    

ΟΜΑΔΑ B              

  Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 

ΒΑ1  46 7.04 -0.28 2.26 0.58 -3.28 

ΒΑ2 46 7.32   2.1     

  p=.002           

Ως προς τη μεταβλητή VAS στην ομάδα Β παρατηρούμε ότι  υπάρχει στατιστική σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, με p=0.002 (Πίνακας IX) 

   VAS    

ΟΜΑΔΑ B              

  Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 

ΒΑ2  46 7.43 -5.56 2.11 2.5 -14.2 

ΒΒ 41 1.88   1.74     

  p=.000           

Ως προς τη μεταβλητή VAS στην ομάδα Β παρατηρούμε ότι  υπάρχει στατιστική σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, με p=0.000( Πίνακας  X) 

   

 

DASH    

ΟΜΑΔΑ B              

  Ν Mean  

Mean 

difference Std. Deviation 

Std. Deviation 

difference t 
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ΒΑ2  46 29.28 48.82 12.11 11.54 27.07 

ΒΒ 41 78.1   3.22     

  p=.000           

Ως προς τη μεταβλητή Dash στην ομάδα Β παρατηρούμε ότι  υπάρχει στατιστική σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, με p=0.000 ( Πίνακας  XI). 

O πίνακας XII, παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά του πόνου ανά ομάδες, έτσι όπως 

ανιχνεύονται από το Mc Gill. 

  AΑ1 AB BΑ1 BΑ2 BB 

      
Ποσοστό 

πόνου     

Παλμικός -Ρυθμικός 0 0 0 0 0 

Σαν να περπατάει 4.3 0 2 2.2 0 

Σαν μαχαιριά 34.7 40.9 87 86.9 4.9 

Οξύς 100 77.2 97.8 100 2.4 

Σαν "κράμπα" 0 0 2.2 2.2 0 

Σαν να "δαγκώνει" 0 0 0 0 0 

Καυστικός πόνος 4.3 0 2.2 2.2 2.4 

Διαρκής πόνος 34.7 40.9 73.9 73.9 12.2 

Σαν αίσθημα βάρους 26.1 31.8 76.1 76.2 39 

Ευαίσθητος πόνος 8.3 9.1 6.5 6.5 4.8 

Διαμελιστικός πόνος 0 4.5 10.9 10.9 0 

Κουραστικός πόνος 47.8 50 63.5 69.5 2.4 

Νοσηρός πόνος 4.3 4.5 5.7 8.7 0 

Τρομακτικός πόνος 8.7 9.1 34.7 36.9 0 

Βασανιστικός πόνος 21.7 22.7 82.6 80.5 0 

Ν 23 22 46 46 41 

Ο πίνακας (XIII) περιέχει τα συνολικά ποσοστά  δυσκολίας στις επιμέρους  καθημερινές 

δραστηριότητες, ανά  ομάδες ,όπως  μετρήθηκαν με το DASH. 
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Ποσοστό  

δυσκολίας       

  ΑΑ ΑB1   ΒΑ ΒΑ1 ΒΑ2 

Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 0 0   28.3 30.4 100 

Δυσκολία στο γράψιμο 0 0   8.7 10.9 100 

Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα 

της πόρτας 8.7 9.1   23.9 26.1 100 

Δυσκολία στο μαγείρεμα 26.1 45.5   10.9 15.2 100 

Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 43.5 54.5   47.8 50 100 

Δυσκολία στη τοποθέτηση 

αντικειμένου σε ράφι 100 50   93.5 95.7 100 

Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών 

οικιακών εργασιών 100 100   80.4 82.6 100 

Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 26.1 36.3   19.6 23.9 100 

Δυσκολία στο στρώσιμο του 

κρεβατιού 4.3 4.5   10.9 15.2 100 

Δυσκολία στη μεταφορά 

χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 13 9.1   34.8 41.3 100 

Δυσκολία στη μεταφορά βαριού 

αντικειμένου 47.8 63.6   80.4 80.4 100 

Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο 

ταβάνι 60.9 68.2   95.7 97.8 100 

Δυσκολία στο λούσιμο-στέγνωμα των 

μαλλιών 17.4 13.6   63 63 100 

Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 95.7 90.9   73.9 73.9 100 

Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό 

πουλόβερ 17.4 13.6   63 67.4 100 

Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 0 0   0 2.2 100 
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Δυσκολία στη συμμετοχή σε 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες που 

απαιτούν μικρή προσπάθεια 0 4.5   4.4 6.5 100 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες που 

απαιτούν χειρωνακτική δύναμη 34.8 40.9   93.5 93.5 100 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες που 

απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες 

τις κατευθύνσεις 100 100   93.5 97.8 100 

Ικανότητα προετοιμασίας- 

πραγματοποίησης ταξιδιωτικών 

μετακινήσεων 0 0   17.4 19.6 97.6 

Σεξουαλικές δραστηριότητες 39.1 36.4   63 73.9 63.4 

Ν 23 22   46 46 41 

 

Ο πίνακας (XIV) περιέχει τους μέσους όρους των τιμών του Dash, της Vas και της έντασης 

του παρόντος πόνου, ανά ομάδες . 

  ΟΜΑΔΑ Α'     ΟΜΑΔΑ Β'   

 ΑΑΙ ΑΒ ΒΑ1 ΒΑ2 ΒΒ 

Dash 12.11 14.81 29.93 28.85 78.1 

Vas 5 5.23 7.04 7.33 1.88 

Ένταση παρόντος 

πόνου 1.7 1.45 2.89 3.04 0.45 

 

1.5. Συζήτηση 

Στο δείγμα που προέκυψε, όλοι οι ασθενείς ήταν χειρώνακτες ή με ιστορικό εργασίας 

των άνω άκρων σε θέσεις πάνω από το επίπεδο της κεφαλής. 

Στις βιομηχανικές χώρες, οι εργαζόμενοι με τα χέρια (Stamou, 2007) φαίνεται να 

είναι πιο εκτεθειμένοι στην εκδήλωση των παθήσεων του στροφικού πετάλου (Dell’ Omo, 
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2006;Brox, 2003). Γενικά, η βαριά χειρωνακτική εργασία (Van de Windt, 2000) 

επαναλαμβανόμενων κυκλικών κινήσεων ώθησης και έλξης αυξάνουν την ενδομυϊκή πίεση 

στο στροφικό πέταλο και πυροδοτούν βλάβες. 

Στις γυναίκες ισχύει το ίδιο γιατί επιβαρύνουν τους ώμους και στις οικιακές  εργασίες 

(De Almeida, 2005), ιδίως το επικρατούν άκρο (Shiri, 2007). 

Πόνος 

Σε ότι αφορά τα δημογραφικά στοιχεία, στη παρούσα έρευνα εξετάστηκε εάν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ πόνου και ηλικίας καθώς και μεταξύ του φύλου και του 

πόνου. 

Όσον αφορά την ηλικία, σε καμία μέτρηση δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

σχέση. Ο Lahtenmaki, (2007) σε αντίστοιχες έρευνες δεν είχε βρει επίδραση της ηλικίας στο 

πόνο. Στην έρευνα του εξέτασε 415 χρόνιες πλήρεις ρήξεις στροφικού πετάλου που 

χειρουργήθηκαν σε διάστημα 16 ετών στη κλινική που διατηρούσε ο ίδιος. Ερευνητές όπως ο 

Thomas (2004;2007) σε δύο διαφορετικές μελέτες επισημαίνει πώς ο βαθμός στον οποίο ο 

πόνος παρεμποδίζει την καθημερινή  ζωή αυξάνεται καθώς αυξάνεται και η ηλικία του 

ασθενή. 

Στα αποτελέσματα μας, δεν βρέθηκε επίσης, καμία στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ του φύλου και του πόνου. Ο Bennett (2003) ,σε μία προοπτική μελέτη που αφορούσε 

18 αρθροσκοπικά αποκατεστημένες ρήξεις του υπερακανθίου στα 2 και στα 4 χρόνια 

επανεξέτασης, αναφέρει ότι δεν βρήκε διαφορές που αφορούσαν το φύλο τόσο σε σχέση με 

το πόνο όσο και με το λειτουργικό αποτέλεσμα. 

Ο Feng (2003), μελετώντας τους προγνωστικούς παράγοντες για την έκβαση μετά 

από επισκευή του στροφικού πετάλου αναφέρει ότι ο πόνος στα περισσότερα μυοσκελετικά 

προβλήματα εμφανίζεται αρχικά ήπιος και έπειτα γίνεται τόσο οξύς και επιμένει, που φτάνει 

μέχρι το σημείο να προκαλέσει ανικανότητα (Miranda, 2005). Στα αποτελέσματα μας ο οξύς 

πόνος αναφέρεται στην ομάδα Α στο 100% του δείγματος ενώ στην ομάδα ΑΒ στο 77.2%. 

Στην ομάδα Β η αναφορά του οξέος πόνου στην ΒΑ1 ομάδα  είναι 97.8%, στη ΒΑ2 είναι  

100% και στη ΒΒ ομάδα είναι στο 2.4%. Τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του πόνου, ιδίως αυτά 

που αναφέρονται ως «κουραστικός», «νοσηρός», «τρομακτικός», και «βασανιστικός» πόνος, 

αφορούν χαρακτηριστικά που αναφέρονται σε συναισθηματικές περιγραφές του χρόνιου 

πόνου και απλά εντάσσονται σε μία κλίμακα έντασης η οποία κυμαίνεται από «καθόλου» έως  

«έντονη» ένταση (Melzack, 1987). 
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Συνεπώς, ο πόνος για την ομάδα ΑΑ1 είναι 47.8% κουραστικός, 4.3% νοσηρός, 8.7 

τρομακτικός, 21.7 % τρομακτικός και 22.7% βασανιστικός. Στην  ΑΒ ομάδα ο πόνος 

καταγράφεται 50% κουραστικός, 4.5 % νοσηρός, 9.1% τρομακτικός και 22.7% βασανιστικός. 

Στην ΒΑ1 ομάδα ο κουραστικός πόνος είναι 63.5%, νοσηρός για το 5.7%, τρομακτικός για το 

34.7% και βασανιστικός για το 82.6%. Στην ομάδα ΒΑ2 κουραστικός για το 69.5%, νοσηρός 

για το 8.7%, τρομακτικός για το 36.9% και βασανιστικός για το 80.5%. Στην τελευταία 

ομάδα ΒΒ ο μοναδικός πόνος που σημειώνουν οι ασθενείς είναι ο κουραστικός σε ποσοστό 

2.4% (πίνακας XII ). 

Από τα αποτελέσματα μας προκύπτει ότι ο πόνος συσχετίζεται με την ανικανότητα 

σε όλες τις μετρήσεις. Η σχέση VAS και DASH προκύπτει στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 

p=0.01 σε όλες τις μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν εκτός από την τελευταία μέτρηση της 

ομάδας ΒΒ όπου η σχέση αυτή διαμορφώνεται στο επίπεδο p=0.05.(πίνακας   I, II, III, IV, V) 

Στη στενή σχέση μεταξύ της έντασης πόνου και του βαθμού ανικανότητας 

αναφέρεται και ο Imaeda (2006), μεταξύ του Quickdash και VAS στη μελέτη του για τη 

στάθμιση του QuickDash στην Ιαπωνική γλώσσα, χρησιμοποιώντας 72 ασθενείς με 

παθολογίες των άνω άκρων. 

Ο Andersen (2002), μελετώντας 3123 εργαζόμενους για να ερευνήσει πως οι φυσικοί 

και ψυχολογικοί παράγοντες συνδέονται με το πόνο στον αυχένα και τον ώμο αναφέρει ότι, η 

μείωση της ποιότητας ζωής συνδέεται τόσο με τον υποκειμενικό πόνο όσο και με τα κλινικά 

ευρήματα. 

Στην ερευνά μας, η κλίμακα VAS σχετίζεται με τον επηρεασμό του ύπνου τον 

επηρεασμό της εργασίας και του επιπέδου αυτοεκτίμησης στο επίπεδο p=0.01. Στατιστικά 

σημαντική σχέση p=0.01 ανιχνεύεται και στην ΑΒ ομάδα μεταξύ VAS και επηρεασμού 

ύπνου και VAS και επηρεασμού εργασίας . Στην ομάδα ΒΑ1 η VAS συσχετίζεται και με τις 

τέσσερις μεταβλητές στο επίπεδο p=0.01. Στη ΒΑ2 ομάδα ισχύει το ίδιο με τη μόνη διαφορά 

ότι η VAS και το επίπεδο αυτοεκτίμησης  είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο p=0.05. Στη 

ΒΒ ομάδα η VAS συσχετίζεται με τον επηρεασμό του ύπνου, το επίπεδο αυτοεκτίμησης και 

τον επηρεασμό των κοινωνικών συναναστροφών  σε επίπεδο p=0.01(πίνακες  I, II, III, IV, 

V). 

Οι διαφορές μεταξύ VAS και έντασης παρόντος πόνου( ΕΠΠ) προκύπτουν από το 

γεγονός ότι ο πόνος παρουσιάζει διαφορά κατά τη διάρκεια της εξέτασης των μηνών που 

προηγούνται (Norwood & Folwer, 1989). Εμείς, καταγράψαμε στην ΑΑ1  ομάδα μέσο όρο 

στη μεταβλητή VAS 5.0 και 1.7 για την ΕΠΠ στην ΑΒ ομάδα ο μέσος όρος για τη VAS είναι 

5.23 και 1.45 για την ΕΠΠ. Στην  Β ομάδα ο μέσος όρος της VAS στις τρείς μετρήσεις ήταν 
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7.04 , 7.33 και 1.88 αντίστοιχα ενώ  η ένταση του παρόντος πόνου ήταν 2.89, 3.04 και 0.45 

αντίστοιχα (πίνακας XIV). 

O Weber (2007), αναφέρει ότι υπήρξε μεταβλητότητα στα αποτελέσματα της VAS 

παρά την ομοιότητα του χειρουργικού ερεθίσματος. Ίσως αυτό να εξηγεί και τη διακύμανση 

της VAS στη ΒΒ ομάδα μεταξύ 0 (καθόλου πόνος) και 8 (πολύ έντονος πόνος). 

Από το t test (πίνακας VII, IX, X)προκύπτει ότι η VAS για την ομάδα Α δεν 

μεταβάλλεται μεταξύ των δύο ομάδων ΑΑ1 και ΑΒ. Για την ομάδα Β από την πρώτη 

μέτρηση στη δεύτερη υπάρχει στατιστική σημαντική διαφορά p=0.02 και από τη δεύτερη 

στην  τρίτη μέτρηση  υπάρχει σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες ΑΑ2 και ΒΒ 

(p=0.00). Αυτό σημαίνει ότι ο πόνος στην ομάδα Α παραμένει σταθερός ενώ στην ομάδα Β ο 

πόνος αυξάνεται από τη πρώτη μέτρηση έως το χειρουργείο και  μειώνεται αμέσως μετά. Οι 

Ruotolo & Nottage (2002), αναφέρουν στη μελέτη τους ότι το χειρουργείο παρέχει 

ανακούφιση σε ποσοστό  85% από τον πόνο ενώ στη συντηρητική θεραπεία, περιορίζεται στο 

50%. 

Στη μελέτη μας η VAS στη ΒΑ2 ομάδα προεγχειρητικά είχε μέσο όρο 7.33 ενώ 

μετεγχειρητικά 1.88. Ο Jiang (2006) αναφέρει ότι σε 44 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

αρθροσκοπική αποκατάσταση στροφικού πετάλου, κατέγραψε μέσες τιμές στη VAS προ και 

μετεγχειρητικά 6.2 και 1.8 αντίστοιχα. Ο Huijsman (2007), σε 242 όμως που χειρουργήθηκαν 

αρθροσκοπικά από το 1998 έως το 2002, αναφέρει στην έρευνα του μέση προεγχειρητική 

τιμή της VAS στο 7.4 και μετεγχειρητικά στο 0.7. Ο Mc Birnie (2005) σε 53 ασθενείς με 

πλήρη ρήξη στροφικού πετάλου που υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική αποκατάσταση, 

κατέγραψε προεγχειρητικά VAS στο 6.9 και μετεγχειρητικά στο 1.3. Ο Park (2004), σε 42 

ασθενείς που χειρούργησε και παρατήρησε για 2 έτη κατέγραψε προεγχειρητικές τιμές VAS 

στο 7.2 για μερικού και στο 7.6 ολικού πάχους ρήξης, και μετεγχειρητικά,0.9 και 1.2 

αντίστοιχα. Ο ίδιος ερευνητής σε άλλη μελέτη που πραγματοποίησε και αφορούσε επίσης την 

αρθροσκοπική αποκατάσταση ρήξεων (JTs) στροφικού πετάλου προς το μέρος της άρθρωσης 

(24 ασθενείς) και (ΒTs) προς το μέρος του θύλακα (13 ασθενείς) κάνει λόγο για μέση τιμή 

της VAS προεγχειρητικά 6.2 για τις ρήξεις JTs και 7.1 BTs. Μετεγχειρητικά η μέση τιμή της 

VAS παρουσιάζει αντίστοιχα μείωση στο 1.7 και 0.2. Ο Lee (2007) στη μελέτη 105 ασθενών 

που χειρουργήθηκαν αρθροσκοπικά αναφέρει προγχειρητικές τιμές VAS 5.7 για μικρές 

ρήξεις 5.4 για μεγάλες  και 5.7 για ογκώδεις ενώ μετεγχειρητικά οι αντίστοιχες τιμές είναι 11, 

2.0 και 2.9. 

Ο Romeo (1999) στη μελέτη του αναφέρει ότι σε  επανεξέταση 72 ασθενών με 

αποκατάσταση ρήξεων  πλήρους πάχους 54 μήνες μετά το χειρουργείο το 74% δεν είχε 
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καθόλου πόνο, το 22% είχε λίγο πόνο ενώ μόνο ένα 3% είχε μέτριο πόνο που το ανάγκαζε 

να κάνει συμβιβασμούς στη δραστηριότητα του. 

Ο Seil (2006), σε άρθρο του για την αρθροσκοπική  αφαίρεση ασβεστοποιήσεων από 

τον τένοντα του υπερακανθίου αναφέρει ότι 3 μήνες μετά το χειρουργείο το 31% επί του 

συνόλου 54 ασθενών δεν είχε καθόλου πόνο. Στη δική μας μελέτη την 6
η
 εβδομάδα μετά την 

αρθροσκοπική αποκατάσταση του στροφικού πετάλου καταγράφθηκε ότι το 56.5% των 

ασθενών δεν είχε καθόλου πόνο. 

Ανικανότητα 

Η ανικανότητα διερευνήθηκε μόνο  σε στενή συνάρτηση με το πόνο και όχι με το 

αποτέλεσμα της επέμβασης. Ειδικά η ομάδα ΒΒ μετρήθηκε πρώιμα 6 εβδομάδες 

μετεγχειρητικά και τα αποτελέσματα της μέτρησης δεν μπορούν να αξιολογηθούν. 

Δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση  μεταξύ του DASH της ηλικίας και 

του φύλου και στις 2 ομάδες (πίνακες Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV, V). Η Ramzou (2006), μελετώντας τις 

διαφορές των φύλλων στην ποιότητα της ζωής των ασθενών με παθολογίες στροφικού 

πετάλου, αναφέρει ότι οι ηλικιωμένοι έχουν λιγότερη λειτουργική ανικανότητα και ας 

αυξάνεται η επικράτηση ρήξεων του στροφικού πετάλου με την ηλικία. Ενώ ότι αφορά το 

φύλο ο Van Linthoudt (2003), αναφέρει ότι τα αποτελέσματα της ερευνάς του ήταν ίδια για 

άνδρες και γυναίκες για  56 ασθενείς που προχώρησαν σε αρθροσκοπική αποκατάσταση 

πλήρους πάχους ρήξης του στροφικού πετάλου και επανεξετάστηκαν μετά από 4 έτη. Ο 

Harryman (2003), δεν βρήκε διαφορά σε ηλικία και φύλο εξετάζοντας 333 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε χειρουργική αποκατάσταση ρήξεων πλήρους πάχους. 

Ο Joshi (2003), αναφέρει ότι η ανικανότητα συνδέεται με την ηλικία και τις διάφορες 

ψυχολογικές μεταβλητές, ενώ ο DeAlmeida (2005), αναφέρει ότι η ανικανότητα σχετίζεται 

με τον κοινωνικό αντίκτυπο στη ζωή του ασθενούς. Εμείς παρατηρήσαμε ότι το DASH για 

τις ομάδες ΑΑ1 και ΑΒ συσχετίζεται με τις αναφορές για τον επηρεασμό των κοινωνικών 

συναναστροφών , τον επηρεασμό του ύπνου, τον επηρεασμό της εργασίας και το επίπεδο 

αυτοεκτίμησης με στατιστικά σημαντική σχέση στο επίπεδο p=0.01. Στην ΒΑ1 και ΒΑ2 

ομάδα ισχύει το ίδιο, ενώ για τη ΒΒ ομάδα το DASH έχει στατιστικά σημαντική σχέση με 

τον επηρεασμό των κοινωνικών συναναστροφών, με τον επηρεασμό του ύπνου και το 

επίπεδο αυτό εκτίμησης στο επίπεδο p= 0.05 ενώ με τον επηρεασμό της εργασίας στο επίπεδο 

p= 0.01 (πίνακες Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV, V). 

Η ερμηνεία του DASH μπορεί να επηρεαστεί από την ηλικία (Hunsaker, 2002).       

Πολλοί δέχονται ότι με την αύξηση της ηλικίας η φυσική λειτουργία εξασθενεί. Συχνά αυτό 

δεν είναι συμβατό με το γήρας αλλά με ρήξη στροφικού πετάλου. ΄Eτσι δεν 
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προβληματίζονται που δεν μπορούν να εκτελέσουν τις καθημερινές δραστηριότητες όπως 

να λουστούν ή να βάλουν ένα αντικείμενο πάνω  στο ράφι (Ostor, 2005). Στα δικά μας 

αποτελέσματα βρήκαμε στην ΑΑ1 ομάδα δυσκολία στο λούσιμο και το στέγνωμα των 

μαλλιών σε ποσοστό 17.4% και στην τοποθέτηση αντικειμένου πάνω στο ράφι 100%. Στην 

ομάδα B δυσκολία στο λούσιμο και στο στέγνωμα στην τοποθέτηση ενός αντικειμένου πάνω 

στο ράφι είναι αντίστοιχα για τις τρείς  μετρήσεις 63%, 63%,  100% και 93.5%, 95.7% και 

100%. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να υπενθυμίσουμε ότι οι ασθενείς της τρίτης μέτρησης 

είναι σε πλήρη ακινησία (πίνακας XIII). 

Ο Smith (2000) σε μία μελέτη 191 ασθενών από 29 διαφορετικές ορθοπεδικές  

κλινικές, με πλήρη ρήξη στο στροφικό πέταλο κατέγραψε ποσοστό 93% αδυναμίας 

τοποθέτησης βάρους 8 λιβρών πάνω σε ράφι στο επίπεδο της κεφαλής και αδυναμία  να ρίξει 

κάτι πάνω από το επίπεδο της κεφαλής. Το αντίστοιχο δικό μας ποσοστό, πέρα από τη 

δυσκολία τοποθέτησης αντικειμένου σε ράφι που έχει ήδη αναφερθεί αφορά τη δυσκολία στη 

συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν τη κίνηση του χεριού προς όλες τις 

κατευθύνσεις. Στην ΑΑ1 και ΑΒ ομάδα το ποσοστό αυτό 100% του συνόλου του δείγματος. 

Στην ΒΑ1 ομάδα το ποσοστό είναι 93.5 % στη ΒΑ2 97.8% και 100% στη ΒΒ (πίνακας XIII). 

Η ανικανότητα στις ρήξεις του τενοντίου πετάλου  αναφέρεται κυρίως στην εκτέλεση 

στροφών του ώμου.(McDermid, 2004) .Εκτός της δυσκολίας ή την αδυναμία εκτέλεσης έξω 

και έσω στροφής στον ώμο, διακρίνουμε προβλήματα στην κίνηση απαγωγής και της κάμψης 

του ώμου (Litaker, 2000;Murrell & Walton, 2001). Εμείς αντίστοιχα καταγράψαμε δυσκολία 

έως και ανικανότητα στην ομάδα ΑΑ1  8.7%  στο κλείδωμα της πόρτας, 43.5% στο άνοιγμα 

βαριάς πόρτας, 13% στη μεταφορά τσάντας με ψώνια, 47.8% στη μεταφορά βαριού 

αντικειμένου, 60.9% στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι, 95.7% στο πλύσιμο της πλάτης και 

17.4% στην ένδυση με ελαστικό  πουλόβερ, 34.8% στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες που απαιτούν χειρωνακτική δύναμη. Στην ΑΒ ομάδα η δυσκολία 

καταγράφεται στο 9.1 %  στο κλείδωμα της πόρτας,  54.5%  στο άνοιγμα βαριάς πόρτας, 

9.1%  στη μεταφορά τσάντας με ψώνια, 63.6% στη μεταφορά βαριού αντικειμένου, 68.2%  

στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι, 90.9%  στο πλύσιμο της πλάτης, 13.6 % την ένδυση με 

ελαστικό  πουλόβερ και 40.9% στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν 

χειρωνακτική δύναμη (πίνακας XIII). 

Για την ΒΑ1 ομάδα η δυσκολία καταγράφεται στο 28.3% για το άνοιγμα βάζου, 8.7 

% στο γράψιμο, 23.9 %  στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας, 50%  στο άνοιγμα βαριάς 

πόρτας, 41.3% τη μεταφορά τσάντας με ψώνια, 80.4%  δυσκολία στη μεταφορά βαριού 

αντικειμένου, 95.7% στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι, 7.39% στο πλύσιμο της πλάτης, 63% 

στην ένδυση με ελαστικό  πουλόβερ, 4.4% στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν 

χειρωνακτική δύναμη. 
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Στη ΒΑ2 ομάδα παρατηρούμε δυσκολία 30.4% στο άνοιγμα βάζου, 10.9 % στο 

γράψιμο, στο κλείδωμα της πόρτας 26.1%, στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 50% , στη μεταφορά 

τσάντας με ψώνια 41.5%, στη μεταφορά βαριού αντικειμένου, 80.4% στην αλλαγή λάμπας 

στο ταβάνι ,97.8% στο πλύσιμο της πλάτης , στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 67.4% , στη 

χρήση μαχαιριού 2.2%, στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χειρωνακτική 

93.5%.Στη ΒΒ ομάδα η δυσκολία ανικανότητας καταγράφει δυσκολία έως ανικανότητα σε 

όλες τις μεταβλητές λόγω της ακινητοποίησης των ασθενών (πίνακας XIII). 

Ο Gialanella (2002), σε μελέτη που αφορούσε την ικανότητα εργασίας στο σπίτι στις  

οικοκυρές με πλήρη ρήξη στροφικού πετάλου διαπίστωσε ότι το 16% των ασθενών έκανε τις 

οικιακές εργασίες με μεγάλη προσπάθεια ενώ το 84% βοηθήθηκε για την εκτέλεση κάποιων 

δραστηριοτήτων όπως επί παραδείγματι η χρήση ηλεκτρικής σκούπας. Στην έρευνα μας 

βρήκαμε στην ΑΑ1 ομάδα δυσκολία στο μαγείρεμα 26.1% στην εκτέλεση βαριών οικιακών 

εργασιών το 100, στην περιποίηση του κήπου 26.1%, στο στρώσιμο του κρεβατιού 4.3%. 

Στην ΑΒ ομάδα καταγράφεται δυσκολία στο μαγείρεμα 15.5% στην εκτέλεση βαριών 

οικιακών εργασιών 100%, στην περιποίηση του κήπου 36.3%, στο στρώσιμο του κρεβατιού 

4.5%. Για τη ΒΑ1 ομάδα το 10.9% είχε δυσκολία   στο μαγείρεμα, το 80.4% στην εκτέλεση 

βαριών οικιακών εργασιών, το 19.6% στην περιποίηση του κήπου, το 10.9% στο στρώσιμο 

του κρεβατιού. Στη ΒΑ2 ομάδα το 15.2% είχε δυσκολία   στο μαγείρεμα, το 82.6% στην 

εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών, το 23.9% στην περιποίηση του κήπου και το 15.2% στο 

στρώσιμο του κρεβατιού. Στη ΒΒ ομάδα θυμίζουμε ότι οι ασθενείς είναι σε πλήρη ακινησία 

(πίνακας XIII). 

Ο De Almeida (2005), αναφέρει ότι η λειτουργική ζημιά οφείλεται στο πόνο ή και 

στη μυϊκή αδυναμία . Ο Badcock (2002) σε μελέτη που αφορούσε τη χρόνια ωμαλγία στην 

κοινότητα καταγράφει σχέση μεταξύ πόνου και ανικανότητας (p=0.001).Στη δική μας έρευνα 

η σχέση μεταξύ DASH και VAS είναι στατιστικά σημαντική στο επίπεδο p=0.01 ενώ στην 

ομάδα ΒΒ η σχέση αυτή είναι στο επίπεδο  p=0.05 (πίνακες Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV, V). 

Αξίζει να παρατηρήσουμε τις μετρήσεις του DASH της ΒΒ ομάδας. Οι ασθενείς 

κατά την 6
η
 μετεγχειρητική εβδομάδα ήταν σε ακινητοποίηση. Οι επιτρεπόμενες κινήσεις 

στον ασθενή ήταν εκκρεμμοειδείς  που γίνονταν με τη βοήθεια της βαρύτητας. Οι κινήσεις 

πλήρους εύρους ήταν μόνο παθητικές, στα όρια του πόνου, που εκτελούσε ο 

φυσικοθεραπευτής κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Σύμφωνα  με το θεραπευτικό 

πρωτόκολλο την 8
η
 εβδομάδα επιτρεπόταν η έναρξη των ασκήσεων σταθεροποίησης της 

ωμοπλάτης και η υποβοηθούμενη ενεργητική κίνηση (Labbe, 2006). 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του t test (πίνακες VIII, XI) στη Β ομάδα το DASH 

δε μεταβάλλεται από το ΒΑ1 στο ΒΑ2, ενώ από το ΒΑ2 στο ΒΒ έχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά (p=0.000) 

Ο μέσος όρος του DASH  της  ΒΑ1 ομάδας ήταν 29.9, της ΒΑ2 ομάδας 28.85 και του 

ΒΒ 78.01. Σύμφωνα με τον Gummessone (2002) μία ουσιαστική αλλαγή κυμαίνεται 

τουλάχιστον στους 19 βαθμούς. Εμείς αναμέναμε περισσότερο αυξημένο DASH  λόγω της 

πρόσφατης χειρουργικής επέμβασης και της ακινητοποίησης αλλά η μείωση του πόνου δεν 

οδήγησε σε αυτό το αποτέλεσμα. Στη μελέτη του Kennedy (2006), για την πρόγνωση των 

παθολογιών μαλακών μορίων στον ώμο καταλήγει στο ίδιο συμπέρασμα για όσους 

χειρουργήθηκαν. 

Ο Milano (2007), στη μελέτη 80 ασθενών που υποβλήθηκαν σε αρθροσκοπική 

αποκατάσταση ρήξεων πλήρους πάχους στροφικού πετάλου, είχε αποτελέσματα DASH  (2 

έτη μετεγχειρητικά) 18.2 στην ομάδα που έκανε υποκρωμιακή  αποσυμπίεση και 23.1 στην 

ομάδα που αποκατέστησε μόνο τη ρήξη του στροφικού πετάλου. Ο Jacobs (2006) σε 57 

ασθενείς με χρόνια ασβεστοποιό τενοντίτιδα αναφέρει ότι το DASH πριν την επέμβαση ήταν 

66.8 και μετά 17.3. Ο Moulinoux (2007)αναφέρει ότι σε 50 ασθενείς που χειρούργησε 

αρθροσκοπικά σε πλήρης και σε μερικές ρήξεις είχε αντίστοιχα constant score 77.4 και 85.2. 

Ο Lafosse (2007), αναφέρει ότι σε 105 ασθενείς που υποβάλλονται σε αρθροσκοπική διπλή 

συρραφή στον υπερακάνθιο και στο υπακάνθιο και επανεξετάζονται 2 έτη μετά το 

χειρουργείο έχουν μέσο όρο constant score 43.2 πριν και 80.1 μετεγχειρητικά. 

Όσον αφορά την ομάδα Α1 το  DASH όπως προκύπτει από το t test μεταβάλλεται από 

το ΑΑ1 κύμα στο ΑΒ με στατιστικά σημαντική διαφορά στο επίπεδο p=0.001 (πίνακας VI). 

Ο Goldberg (2001), στη μελέτη 46 ασθενών με πλήρη ρήξη και επανεξέταση σε 

τουλάχιστον 1 χρόνο αναφέρει ότι το 30% χειροτερεύει, το 11% παραμένει το ίδιο ενώ 

παραδόξως καλυτερεύει ο ύπνος και ο βραχίονας φτάνει πίσω από τη κεφαλή. Ο Zingg 

(2007), σε μελέτη μη χειρουργημένων ογκωδών ρήξεων που είναι ελαφρά συμπτωματικές, 

αναφέρει ότι μπορούν να διατηρήσουν τη λειτουργία τους για τουλάχιστον 4 έτη παρά τις 

σημαντικές έκφυλες δομικές αλλαγές στην άρθρωση. Μετά τα  4 έτη υπάρχει κίνδυνος να 

γίνουν μη αναστρέψιμα. 

Τα  στοιχεία που αφορούν τις αυτοαναφορές για αυτοεκτίμηση και επηρεασμό των 

κοινωνικών συναναστροφών δεν τα διερευνούμε  περαιτέρω γιατί στους ασθενείς δόθηκε το 

ερωτηματολόγιο SF-36 για να μπορούμε να τα χρησιμοποιήσουμε σε σχέση με τη ποιότητα 

ζωής τους.  

1.6. Συμπεράσματα 



 71 

Συγκριτικά στις 2 ομάδες παρατηρούμε ότι η Α ομάδα που αποφάσισε να μην 

χειρουργηθεί έχει μικρότερο DASH (μο 12.11 στη 1
η
 μέτρηση  και 14.81 τη δεύτερη) και 

μέσο όρο VAS 5 στη1
η
 μέτρηση και 5.23 στη δεύτερη σε σχέση με τη Β ομάδα (29.93 και 

28.85 DASH Score για τις 2 πρώτες  μετρήσεις) και μέσο όρο VAS 7.04 στη 1
η
 μέτρηση και 

7.33 στη δεύτερη μέτρηση. 

Οι Hawkins & Dunlop (1995), αναφέρουν ότι τα αποτελέσματα της συντηρητικής 

θεραπείας εξαρτώνται από την λειτουργική εξασθένηση, τη διάρκεια των συμπτωμάτων και 

την απώλεια ύπνου. Οι ασθενείς της Α ομάδας λοιπόν, ίσως επειδή έχουν ηπιότερα 

λειτουργικά ενοχλήματα  και πόνο, να προτίμησαν τη συνέχιση της συντηρητικής θεραπείας. 

Ο Williams (2004), αναφέρει ότι ο βαθμός των συμπτωμάτων όπως και η μακροπρόθεσμη 

απάντηση στη μη χειρουργική θεραπεία  δεν είναι ενιαία για όλες τις ηλικιακές  ομάδες και 

τα επίπεδα δραστηριότητας. 

Οι ασθενείς της Β ομάδας δεν είχαν ιδιαίτερα μεγάλο DASH score αλλά 

παρουσίαζαν μεγάλης έντασης πόνο Οι ασθενείς με ρήξη στροφικού πετάλου και ιδιαίτερα 

μεγάλο πόνο επιθυμούν  περισσότερο την ανακούφιση, παρά τη βελτίωση της λειτουργίας  

(Lahtenmaki, 2007). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα αν ο πόνος έχει επιπτώσεις στην δυνατότητα του 

ασθενή για φυσιολογικό ύπνο (Lahtenmaki, 2007). 

Η έρευνά μας ,όσο είμαστε σε θέση να γνωρίζουμε, είναι η πρώτη τόσο στην 

ελληνικό όσο και στο διεθνή χώρο, που πραγματεύεται τα χαρακτηριστικά  του πόνου, 

αισθητήρια και συναισθηματικά, σε ρήξεις στροφικού πετάλου. Η πιθανή συνέχιση και ο 

εμπλουτισμός της παρούσας μελέτης , θα μπορούσε να οδηγήσει σε ασφαλέστερα 

συμπεράσματα. 



 72 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Δημογραφικά στοιχεία 

(Παρακαλώ συμπληρώστε εντός των τετραγώνων) 

Σημειώστε τα αρχικά του ονόματος σας  □ 

Σημειώστε τα αρχικά του επιθέτου σας  □ 

Φύλο    Άνδρας  □ Γυναίκα □ 

Ηλικία σε έτη      □ 

Επάγγελμα     □ 
Εκπαίδευση Απόφοιτος Λυκείου  □, Απόφοιτος ΤΕΙ □, Απόφοιτος ΑΕΙ □, 

 

Δ έχ ο μ α ι  ν α  σ υ μ μ ε τ έχ ω  σ τ η ν  έρ ε υ ν α  μ ε  τ η ν  π ρ ο ϋ π ό θ ε σ η  ό τ ι  τ α  π ρ ο σ ω π ι κά  μ ο υ  δ εδ ο μ έ ν α  θ α  δ ι α τ η ρ η θ ο ύ ν  α π ό ρ ρ η τ α  ΝΑΙ □ ΟΧΙ  □ 

Ανίχνευση πόνου-ανικανότητας 

  Απαντώνται από όλους 

―Κυκλώνοντας τον αριθμό της απάντησης σας 

Κατά πόσο το πρόβλημα στην κατά ώμο 

άρθρωση επηρέασε τις σχέσεις / επαφές με 

φίλους και συγγενείς;  

1. Καθόλου 

2. Ελαφρώς 

3 .Μερικώς 

4 .Αρκετά   
5 .Πάρα πολύ    

       

Κατά πόσο το πρόβλημα στην κατά ώμο                              

άρθρωση επηρέασε τις εργασιακές σας 

δραστηριότητες; 

1. Καθόλου 

2. Ελαφρώς 

3 .Μερικώς 

4 .Αρκετά   

5 .Πάρα πολύ    

Κατά πόσο το πρόβλημα στην κατά ώμο                              

άρθρωση επηρέασε την ποιότητα του ύπνου 

σας; 

1. Καθόλου 

2. Ελαφρώς 

3 .Μερικώς 

4 .Αρκετά   

5 .Πάρα πολύ    

Κατά πόσο το πρόβλημα στην κατά ώμο                              

άρθρωση επηρέασε την αυτοεκτίμηση σας
 

 

1. Καθόλου 

2. Ελαφρώς 

3 .Μερικώς 

4 .Αρκετά   
5 .Πάρα πολύ    

Νιώθετε πως ο πόνος είναι παλμικός – ρυθμικός 

(throbbing) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι σαν να περπατάει; 

(shooting) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι σαν μαχαιριά; 

(stabbing) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι οξύς; 

(sharp) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 
3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι σαν «κράμπα»; 

(crabbing) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι σαν να «δαγκώνει»; 

(gnawing) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 
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Νιώθετε πως ο πόνος είναι καυστικός - ζεστός; 

(hot-burning) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως ο πόνος είναι γενικός – διαρκής ; 

(aching) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως τον πόνο σαν αίσθημα βάρους; 

(heavy) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως τον πόνο σαν ευαισθησία ; 

(tender) 

1.Καθόλου πόνος 
2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως τον πόνο σαν να σε «σκίζει» 

διαμελιστικός; (splitting) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονος 

Νιώθετε πως τον πόνο κουραστικό; (tiring-

exhausting) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονο 

Νιώθετε πως τον πόνο αηδιαστικό – νοσηρό; 

(sickening) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 
4.Εντονο 

Νιώθετε πως τον πόνο τρομακτικό; (fearful) 1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονο 

Νιώθετε πως τον πόνο βασανιστικό – σκληρό ; 

(punishing- cruel) 

1.Καθόλου πόνος 

2.Ηπιος 

3.Μέτριος 

4.Εντονο 

Αριθμείστε την ένταση πόνου που νιώθετε 

Καθόλου πόνος ............ Ο χειρότερος πόνος που έχετε νιώσει 

( no pain)                           (worst possible pain) 

        (Ε.Π.Π.)                                  (P.P.I.) 

0  καθόλου πόνος (no pain)  

1 Ήπιος (mild)  

2 Ενοχλητικός (discomforting)  

3 Οδυνηρός (distressing)  

4 Φρικτός (horrible)  

5 Αφόρητος (excruciating)  

 

Σε κλίμακα από 0-10 πώς θα αξιολογούσατε τον πόνο που νιώθετε; 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Καθόλου ενόχληση                                                                                         Αφόρητη ενόχληση                                 

  

Παρακαλώ βαθμολογείστε την ικανότητα σας κατά την εκτέλεση των ακολούθων ασχολιών – 

εργασιών την προηγούμενη εβδομάδα βάζοντας σε κύκλο τον πιο αντιπροσωπευτικό βαθμό 

δυσκολίας. 

 

Άνοιγμα σφραγισμένου νέου βάζου.  

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 
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Γράψιμο 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Κλείδωμα – Ξεκλείδωμα πόρτας 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Μαγείρεμα 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 
3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Άνοιγμα βαριάς πόρτας  1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι πάνω από το 

κεφάλι σας 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών  

(πλύσιμο τοίχων – πατωμάτων) 

1.Καμία δυσκολία 
2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Περιποίηση κήπου  1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Στρώσιμο κρεβατιού  1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 
5. Ανικανότητα 

Μεταφορά χαρτοφύλακα ή τσάντας με ψώνια   1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Μεταφορά βαριού αντικειμένου ( πάνω από 5 

Kg) 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Αλλαγή λάμπας 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 
5. Ανικανότητα 

Λούσιμο στέγνωμα μαλλιών 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 
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Πλύσιμο της πλάτης σας 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

¨Ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Χρήση μαχαιριού για κόψιμο φαγητού 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 
3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Ψυχαγωγικές δραστηριότητες που χρειάζονται 

μικρή προσπάθεια(π.χ. πλέξιμο, παιγνίδια με 

τράπουλα).  

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Ψυχαγωγικές δραστηριότητες στις οποίες 

απαιτείται χειρωνακτική δύναμη (π.χ. μπάσκετ, 

τένις). 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Ψυχαγωγικές δραστηριότητες στις οποίες 

κινείται το χέρι προς όλες τις κατευθύνσεις (π.χ. 

κολύμβηση, βόλεϊ κ.λ.π.). 

1.Καμία δυσκολία 
2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Ικανότητα προετοιμασίας – πραγματοποίησης 

ταξιδιών και καθημερινών μετακινήσεων  

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5. Ανικανότητα 

Σεξουαλικές δραστηριότητες. 1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 
5. Ανικανότητα 

Κατά την διάρκεια της προηγούμενης 

εβδομάδας σε τι βαθμό το πρόβλημα που 

αντιμετωπίζετε με τον ώμο, ή τον αγκώνα, ή το 

χέρια σας επηρέασε τις κοινωνικές σας 

συναναστροφές με την οικογένεια , τους φίλους, 

ή τους γείτονες σας (βάλτε σε κύκλο τον πιο 

αντιπροσωπευτικό αριθμό)   

1.Καθόλου 

2.Ελαφρώς 

3. Μερικώς 

4.Αρκετά 

5.Πάρα πολύ 

Κατά τη διάρκεια της προηγούμενης 

εβδομάδας αναγκαστήκατε να περιορίσετε τις 

δραστηριότητες σας στην εργασία ή στην 

καθημερινή σας ζωή ως αποτέλεσμα του 

προβλήματος που αντιμετωπίζετε με τον ώμο, ή 

τον αγκώνα, ή το χέρια σας(βάλτε σε κύκλο τον 

πιο αντιπροσωπευτικό αριθμό)   

1.Κανένας περιορισμός 

2.Ελαφρώς περιορισμός 

3.Μέτριος περιορισμός 

4.Μεγάλος περιορισμός 

5.Ανικανότητα 

Παρακαλώ βαθμολογείστε την ένταση των συμπτωμάτων της περασμένης βδομάδας (βάλτε σε 

κύκλο τον πιο αντιπροσωπευτικό αριθμό)   

Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 1.Καμία ενόχληση 

2.Ελαφρά ενόχληση 

3.Μέτρια ενόχληση 

4. Μεγάλη ενόχληση 

5. Πολύ μεγάλη ενόχληση 
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Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν 

καταβάλετε χειρωνακτική δύναμη (π.χ 

μπάσκετ, τένις κ.λ.π.) 

1.Καμία ενόχληση 

2.Ελαφρά ενόχληση 

3.Μέτρια ενόχληση 

4. Μεγάλη ενόχληση 

5. Πολύ μεγάλη ενόχληση 

Μυρμήγκιασμα, μούδιασμα, τσιμπήματα στον 

ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

1.Καμία ενόχληση 

2.Ελαφρά ενόχληση 

3.Μέτρια ενόχληση 

4. Μεγάλη ενόχληση 

5. Πολύ μεγάλη ενόχληση 

Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 1.Καμία ενόχληση 

2.Ελαφρά ενόχληση 
3.Μέτρια ενόχληση 

4. Μεγάλη ενόχληση 

5. Πολύ μεγάλη ενόχληση 

Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 1.Καμία ενόχληση 

2.Ελαφρά ενόχληση 

3.Μέτρια ενόχληση 

4. Μεγάλη ενόχληση 

5. Πολύ μεγάλη ενόχληση 

Σε τι βαθμό επηρεάστηκε ο νυχτερινός σας 

ύπνος κατά τη διάρκεια της προηγούμενης 

εβδομάδας λόγω του πόνου στον ώμο ή στον 

αγκώνα ή στο χέρι βάλτε σε κύκλο τον πιο 

αντιπροσωπευτικό αριθμό)   

1.Καμία δυσκολία 

2.¨Ήπια  δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4. Μεγάλη δυσκολία 

5.Τόσο πολύ που δεν κοιμήθηκα 

Νιώθω λιγότερο ικανός, λιγότερο χρήσιμος, 

έχασα την αυτοπεποίθηση μου, λόγω του 

προβλήματος  στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο 

χέρι βάλτε σε κύκλο τον πιο αντιπροσωπευτικό 

αριθμό)   

1.Διαφωνώ απολύτως 
2. Διαφωνώ 

3.Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

4. Συμφωνώ 

5. Συμφωνώ απολύτως 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ) 

Οι ακόλουθες ερωτήσεις αφορούν τις επιπτώσεις του προβλήματος σας στην ικανότητα εργασίας σας 

(συμπεριλαμβανομένων των οικιακών, εάν αυτή είναι η κύρια ενασχόληση σας). 

Παρακαλώ αναφέρετε το επάγγελμα σας:-----------------------------------------------------------  

Δεν δουλεύω (μπορείτε να παρακάμψετε το κομμάτι αυτό). 

Παρακαλώ βάλτε σε κύκλο τον αριθμό που αντιπροσωπεύει την απόδοση σας στην εργασία σας την 

προηγούμενη εβδομάδα. 

Αντιμετωπίσατε κάποια δυσκολία: 

1. Πραγματοποιώντας την δουλειά σας με τον συνήθη τρόπο 1.Καμία δυσκολία 
2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

2. Κάνοντας την συνηθισμένη εργασία σας, λόγω του πόνου 

στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι; 

 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

3. Στο να πραγματοποιήσετε την εργασία σας τόσο καλά όσο 

θα θέλατε; 

 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

4. Στο να εκτελέσετε την εργασία σας στο συνηθισμένο χρόνο; 

 

1.Καμία δυσκολία 
2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 
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ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ - ΜΟΥΣΙΚΕΣ/ ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ (ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ) 

 

Οι ακόλουθες ερωτήσεις αφορούν την επίπτωση του προβλήματος του ώμου, ή του αγκώνα ή του χεριού σας στην εκτέλεση 

αθλητικών - μουσικών/ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων, ή και των δύο. Εάν ασκείστε σε περισσότερες από μια αθλητικές 

δραστηριότητες ή σε μουσικά όργανα (ή και στα δύο), απαντήστε με βάση αυτό που εσείς θεωρείτε πιο σημαντικό για εσάς. 

 

Παρακαλώ αναφέρετε τον τύπο της αθλητικής δραστηριότητας ή μουσικού οργάνου, που θεωρείτε πιο σημαντικό για εσάς: ----------------  

 

Δεν ασχολούμαι με καμία αθλητική δραστηριότητα, ή δεν παίζω κανένα μουσικό όργανο (Μπορείτε να παρακάμψετε τις 

παρακάτω ερωτήσεις). 

 

Παρακαλώ βάλτε σε κύκλο τον αριθμό που περιγράφει την απόδοση σας την προηγούμενη εβδομάδα. 

Αντιμετωπίσατε κάποια δυσκολία: 

1. Ασκώντας την αγαπημένη σας αθλητική 

δραστηριότητα-μουσικό όργανο με τον συνήθη 

τρόπο 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

2. Ασκώντας την αγαπημένη σας αθλητική 

δραστηριότητα-μουσικό όργανο λόγω του 

πόνου στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι σας; 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 
3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

3. στο να ασκηθείτε όσο καλά όσο θέλατε στην 

αγαπημένη σας αθλητική δραστηριότητα – 

μουσικό όργανο; 

1.Καμία δυσκολία 

2.Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

4. στο να ασκείται την αγαπημένη σας αθλητική 

δραστηριότητα – μουσικό όργανο στο 

συνηθισμένο χρόνο; 

1.Καμία δυσκολία 

2. Ήπια δυσκολία 

3.Μέτρια δυσκολία 

4.Μεγάλη δυσκολία 

5.Ανικανότητα 

 

Ευχαριστώ πολύ για την συμμετοχή  σας!!! 

 



 78 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

FREQUENCIES 

  VARIABLES=id surgery Firstname Surname gender birthdate occupation education throbpain shootpain stabbpain sharpain 

crampain  grawpain burnpain achpain heavypain tenderpain splitpain exchaustpain sickenpain fearfulpain cruelpain painscale vas 

epp  openvase writing doorlock cooking opendoor shelf housekeeping gardening sheetsmooth carringbag carryhevay changelamp 

hairbath  backwash pullover knifeuse entertaiment handworkentertai handusentertain everydaymove sexability handproblem 

activity armpain  handworkpain numbpain weakarm inflexibility sleeplessness selfesteeme dashindex workdisability workability 

usualwork workperfom  worktime DASHWORK athleticmusic usualathmus athmusability wellathmus athmustime 

DASHATHMUS age social sleep work esteem  vas1stwave dash1stwave  /ORDER=  ANALYSIS . 

 

Frequencies 

Frequency Table 

 ID 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 4.3 4.3 4.3 

2 1 4.3 4.3 8.7 

3 1 4.3 4.3 13.0 

4 1 4.3 4.3 17.4 

5 1 4.3 4.3 21.7 

6 1 4.3 4.3 26.1 

7 1 4.3 4.3 30.4 

8 1 4.3 4.3 34.8 

9 1 4.3 4.3 39.1 

10 1 4.3 4.3 43.5 

11 1 4.3 4.3 47.8 

12 1 4.3 4.3 52.2 

13 1 4.3 4.3 56.5 

14 1 4.3 4.3 60.9 

15 1 4.3 4.3 65.2 

16 1 4.3 4.3 69.6 

17 1 4.3 4.3 73.9 

18 1 4.3 4.3 78.3 

19 1 4.3 4.3 82.6 

20 1 4.3 4.3 87.0 

21 1 4.3 4.3 91.3 

22 1 4.3 4.3 95.7 

23 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Εγχείρηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Όνομα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 1 4.3 4.3 4.3 

Α 1 4.3 4.3 8.7 

Β 1 4.3 4.3 13.0 

Δ 1 4.3 4.3 17.4 

Γ 2 8.7 8.7 26.1 

Ε 1 4.3 4.3 30.4 

Π 1 4.3 4.3 34.8 

Ι 1 4.3 4.3 39.1 



 79 

Θ 1 4.3 4.3 43.5 

Κ 4 17.4 17.4 60.9 

I 1 4.3 4.3 65.2 

Ν 1 4.3 4.3 69.6 

Μ 2 8.7 8.7 78.3 

Ο 2 8.7 8.7 87.0 

K 1 4.3 4.3 91.3 

Σ 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επίθετο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 2 8.7 8.7 8.7 

Α 2 8.7 8.7 17.4 

Β 2 8.7 8.7 26.1 

Δ 2 8.7 8.7 34.8 

Π 2 8.7 8.7 43.5 

Κ 4 17.4 17.4 60.9 

Λ 1 4.3 4.3 65.2 

Ξ 1 4.3 4.3 69.6 

Ο 1 4.3 4.3 73.9 

M 1 4.3 4.3 78.3 

N 1 4.3 4.3 82.6 

Ρ 1 4.3 4.3 87.0 

Σ 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Φύλο 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 12 52.2 52.2 52.2 

Γυναίκα 11 47.8 47.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Ηλικία 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 48 1 4.3 4.3 4.3 

49 1 4.3 4.3 8.7 

51 1 4.3 4.3 13.0 

55 1 4.3 4.3 17.4 

58 1 4.3 4.3 21.7 

59 1 4.3 4.3 26.1 

60 1 4.3 4.3 30.4 

61 1 4.3 4.3 34.8 

62 2 8.7 8.7 43.5 

64 2 8.7 8.7 52.2 

65 1 4.3 4.3 56.5 

66 1 4.3 4.3 60.9 

67 2 8.7 8.7 69.6 

68 1 4.3 4.3 73.9 
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69 1 4.3 4.3 78.3 

70 1 4.3 4.3 82.6 

71 1 4.3 4.3 87.0 

72 1 4.3 4.3 91.3 

73 1 4.3 4.3 95.7 

75 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επάγγελμα 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Εργάτρια 1 4.3 4.3 4.3 

Καθαρίστρια 1 4.3 4.3 8.7 

Κλωστουφαντουργός 1 4.3 4.3 13.0 

Οδοκαθαριστρια 1 4.3 4.3 17.4 

Οικιακά 5 21.7 21.7 39.1 

Οικοδόμος 1 4.3 4.3 43.5 

Σιδεράς 1 4.3 4.3 47.8 

Τραπεζοκόμος 1 4.3 4.3 52.2 

Συνταξιούχος Οδοντίατρο 1 4.3 4.3 56.5 

Συνταξιούχος Μαία 1 4.3 4.3 60.9 

Συνταξιούχος τεχνίτης 1 4.3 4.3 65.2 

Συνταξιούχος Ψυκτικός 1 4.3 4.3 69.6 

Συνταξιούχος overhead 1 4.3 4.3 73.9 

Συνταξιούχος Overhead 2 8.7 8.7 82.6 

Overhead 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Εκπαίδευση 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Απόφοιτος Λυκείου 13 56.5 56.5 56.5 

Απόφοιτος ΤΕΙ 6 26.1 26.1 82.6 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Παλμικός-Ρυθμικός πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing System 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν να "περπατάει" 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing System 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Πόνος σαν μαχαιριά 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 15 65.2 65.2 65.2 

Ήπιος πόνος 5 21.7 21.7 87.0 

Μέτριος πόνος 2 8.7 8.7 95.7 

Έντονος πόνος 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Οξύς πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπιος πόνος 7 30.4 30.4 30.4 

Μέτριος πόνος 12 52.2 52.2 82.6 

Έντονος πόνος 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν "κράμπα" 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Πόνος σαν να "δαγκώνει" 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Καυστικός-ζεστός πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 95.7 95.7 

Ήπιος πόνος 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Γενικός- διαρκής πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 15 65.2 65.2 65.2 

Ήπιος πόνος 7 30.4 30.4 95.7 

Μέτριος πόνος 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν αίσθημα βάρους 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 17 73.9 73.9 73.9 

Ήπιος πόνος 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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Ευαίσθητος πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 21 91.3 91.3 91.3 

Ήπιος πόνος 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Διαμελιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Κουραστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 12 52.2 52.2 52.2 

Ήπιος πόνος 6 26.1 26.1 78.3 

Μέτριος πόνος 5 21.7 21.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Νοσηρός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 95.7 95.7 

Ήπιος πόνος 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Τρομακτικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 21 91.3 91.3 91.3 

Ήπιος πόνος 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Βασανιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 18 78.3 78.3 78.3 

Ήπιος πόνος 3 13.0 13.0 91.3 

Μέτριος πόνος 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Κλίμακα πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 1 4.3 4.3 4.3 

3 1 4.3 4.3 8.7 

4 5 21.7 21.7 30.4 

5 5 21.7 21.7 52.2 

6 8 34.8 34.8 87.0 

7 2 8.7 8.7 95.7 

8 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 1 4.3 4.3 4.3 

3 2 8.7 8.7 13.0 

4 5 21.7 21.7 34.8 

5 7 30.4 30.4 65.2 

6 5 21.7 21.7 87.0 

7 2 8.7 8.7 95.7 

8 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Ένταση Παρώντος Πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 1 4.3 4.3 4.3 

Ήπιος 11 47.8 47.8 52.2 

Ενοχλητικός 7 30.4 30.4 82.6 

Οδυνηρός 2 8.7 8.7 91.3 

Φρικτός 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Δυσκολία στο γράψιμο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 21 91.3 91.3 91.3 

Ήπια δυσκολία 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο μαγείρεμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 73.9 73.9 73.9 

Ήπια δυσκολία 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 13 56.5 56.5 56.5 

Ήπια δυσκολία 6 26.1 26.1 82.6 

Μέτρια Δυσκολία 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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Δυσκολία στη τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 12 52.2 52.2 52.2 

Μέτρια Δυσκολία 9 39.1 39.1 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 16 69.6 69.6 69.6 

Μέτρια Δυσκολία 7 30.4 30.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 73.9 73.9 73.9 

Ήπια δυσκολία 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο στρώσιμο του κρεβατιού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 22 95.7 95.7 95.7 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη μεταφορά χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 20 87.0 87.0 87.0 

Ήπια δυσκολία 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη μεταφορά βαριού αντικειμένου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 12 52.2 52.2 52.2 

Ήπια δυσκολία 7 30.4 30.4 82.6 

Μέτρια Δυσκολία 3 13.0 13.0 95.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 9 39.1 39.1 39.1 

Μέτρια Δυσκολία 11 47.8 47.8 87.0 

Μεγάλη δυσκολία 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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Δυσκολία στο λούσιμο -στέγνωμα των μαλλιών 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 19 82.6 82.6 82.6 

Ήπια δυσκολία 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 4.3 4.3 

Ήπια δυσκολία 18 78.3 78.3 82.6 

Μέτρια Δυσκολία 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 19 82.6 82.6 82.6 

Ήπια δυσκολία 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν μικρή προσπάθεια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χειρονακτική δύναμη 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 15 65.2 65.2 65.2 

Ήπια δυσκολία 8 34.8 34.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες τις κατευθύνσεις 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 15 65.2 65.2 65.2 

Μέτρια Δυσκολία 8 34.8 34.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Ικανότητα προετοιμασίας- πραγματοποίησης ταξιδιών μετακινήσεων 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 100.0 100.0 100.0 
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Σεξουαλικές δραστηριότητες 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 14 60.9 60.9 60.9 

Ήπια δυσκολία 5 21.7 21.7 82.6 

Μέτρια Δυσκολία 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός κοινωνικών συναναστροφών λόγω του πόνου 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 14 60.9 60.9 60.9 

Ελαφρώς 7 30.4 30.4 91.3 

Μερικώς 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός εργασίας εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανένας περιορισμός 14 60.9 60.9 60.9 

Ελαφρός περιορισμός 8 34.8 34.8 95.7 

Μέτριος περιορισμός 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 12 52.2 52.2 52.2 

Ελαφρά Ενόχληση 8 34.8 34.8 87.0 

Μέτρια Ενόχληση 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν καταβάλετε χειρονακτική δύναμη 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 7 30.4 31.8 31.8 

Ελαφρά Ενόχληση 13 56.5 59.1 90.9 

Μέτρια Ενόχληση 1 4.3 4.5 95.5 

Μεγάλη Ενόχληση 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing System 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Μυρμήγκιασμα μούδιασμα, τσιμπήματα στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 22 95.7 95.7 95.7 

Ελαφρά Ενόχληση 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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 Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 20 87.0 87.0 87.0 

Ελαφρά Ενόχληση 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 21 91.3 91.3 91.3 

Ελαφρά Ενόχληση 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός του ύπνου εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 10 43.5 43.5 43.5 

Ήπια δυσκολία 8 34.8 34.8 78.3 

Μέτρια δυσκολία 5 21.7 21.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επίπεδο αυτοσεβασμού -αυτοπεποίθησης εξαιτίας του προβλήματος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 10 43.5 43.5 43.5 

Διαφωνώ 9 39.1 39.1 82.6 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Δείκτης ανικανότητας συμπτωμάτων Dash 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.0 2 8.7 8.7 8.7 

5.8 2 8.7 8.7 17.4 

6.7 1 4.3 4.3 21.7 

7.5 2 8.7 8.7 30.4 

8.3 1 4.3 4.3 34.8 

10.0 2 8.7 8.7 43.5 

10.3 1 4.3 4.3 47.8 

10.8 2 8.7 8.7 56.5 

11.7 1 4.3 4.3 60.9 

14.2 1 4.3 4.3 65.2 

15.0 1 4.3 4.3 69.6 

15.8 2 8.7 8.7 78.3 

16.7 1 4.3 4.3 82.6 

17.5 1 4.3 4.3 87.0 

20.8 1 4.3 4.3 91.3 

23.3 1 4.3 4.3 95.7 

24.2 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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Επάγγελμα 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

 Ικανότητα πραγματοποίησης εργασίας με το συνηθισμένο τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 33.3 66.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing System 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα να κάνει τη συνηθισμένη εργασία λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Μέτρια δυσκολία 2 8.7 66.7 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing System 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα να πραγματοποίησει την εργασία τόσο καλά όσο θα ήθελε 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 33.3 66.7 

Μέτρια δυσκολία 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing System 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα να εκτελέσει την εργασία στο συνηθισμένο χρόνο 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 13.0 100.0 100.0 

Missing System 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 DASH ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .0 1 4.3 4.3 4.3 

31.3 1 4.3 4.3 8.7 

37.5 1 4.3 4.3 13.0 

Δεν μπορεί να υπολογιστεί 20 87.0 87.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Αθλητική /μουσική δραστηριότητα 

 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 
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Άσκηση μουσική-αθλητική δραστηριότητας με το συνήθη τρόπο 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

Ικανότητα άσκησης αθλητικής -μουσικής δραστηριότητας λόγω του πόνου 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας όσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

 DASH ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

 Ηλικία σε δεκαετίες 

 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

 Κοινωνικές συναναστροφές 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 10 43.5 43.5 43.5 

Ελάχιστα 10 43.5 43.5 87.0 

Μέτρια 2 8.7 8.7 95.7 

Αρκετά 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Ύπνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 14 60.9 60.9 60.9 

Ελάχιστα 3 13.0 13.0 73.9 

Μέτρια 5 21.7 21.7 95.7 

Αρκετά 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Εργασία 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 10 43.5 43.5 43.5 

Ελάχιστα 11 47.8 47.8 91.3 

Μέτρια 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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 Αυτοεκτίμηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 11 47.8 47.8 47.8 

Διαφωνώ 9 39.1 39.1 87.0 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 VAS 1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 1 4.3 4.3 4.3 

3.00 2 8.7 8.7 13.0 

4.00 5 21.7 21.7 34.8 

5.00 7 30.4 30.4 65.2 

6.00 5 21.7 21.7 87.0 

7.00 2 8.7 8.7 95.7 

8.00 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 DASH 1ο κύμα 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

Frequency Table 

 ID 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 4.3 4.3 4.3 

2 1 4.3 4.3 8.7 

3 1 4.3 4.3 13.0 

4 1 4.3 4.3 17.4 

5 1 4.3 4.3 21.7 

6 1 4.3 4.3 26.1 

7 1 4.3 4.3 30.4 

8 1 4.3 4.3 34.8 

9 1 4.3 4.3 39.1 

10 1 4.3 4.3 43.5 

11 1 4.3 4.3 47.8 

12 1 4.3 4.3 52.2 

13 1 4.3 4.3 56.5 

14 1 4.3 4.3 60.9 

15 1 4.3 4.3 65.2 

16 1 4.3 4.3 69.6 

17 1 4.3 4.3 73.9 

18 1 4.3 4.3 78.3 

19 1 4.3 4.3 82.6 

20 1 4.3 4.3 87.0 

21 1 4.3 4.3 91.3 

22 1 4.3 4.3 95.7 

23 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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 Εγχείρηση 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 23 100.0 100.0 100.0 

 

 Όνομα 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 1 4.3 4.3 4.3 

Α 1 4.3 4.3 8.7 

Β 1 4.3 4.3 13.0 

Δ 1 4.3 4.3 17.4 

Γ 2 8.7 8.7 26.1 

Ε 1 4.3 4.3 30.4 

Π 1 4.3 4.3 34.8 

Ι 1 4.3 4.3 39.1 

Θ 1 4.3 4.3 43.5 

Κ 4 17.4 17.4 60.9 

I 1 4.3 4.3 65.2 

Ν 1 4.3 4.3 69.6 

Μ 2 8.7 8.7 78.3 

Ο 2 8.7 8.7 87.0 

K 1 4.3 4.3 91.3 

Σ 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Επίθετο 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 2 8.7 8.7 8.7 

Α 2 8.7 8.7 17.4 

Β 2 8.7 8.7 26.1 

Δ 2 8.7 8.7 34.8 

Π 2 8.7 8.7 43.5 

Κ 4 17.4 17.4 60.9 

Λ 1 4.3 4.3 65.2 

Ξ 1 4.3 4.3 69.6 

Ο 1 4.3 4.3 73.9 

M 1 4.3 4.3 78.3 

N 1 4.3 4.3 82.6 

Ρ 1 4.3 4.3 87.0 

Σ 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

 

 Φύλο 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 12 52.2 52.2 52.2 

Γυναίκα 11 47.8 47.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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 Ημερομηνία γέννησης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 48 1 4.3 4.3 4.3 

49 1 4.3 4.3 8.7 

51 1 4.3 4.3 13.0 

55 1 4.3 4.3 17.4 

58 1 4.3 4.3 21.7 

59 1 4.3 4.3 26.1 

60 1 4.3 4.3 30.4 

61 1 4.3 4.3 34.8 

62 2 8.7 8.7 43.5 

64 2 8.7 8.7 52.2 

65 1 4.3 4.3 56.5 

66 1 4.3 4.3 60.9 

67 2 8.7 8.7 69.6 

68 1 4.3 4.3 73.9 

69 1 4.3 4.3 78.3 

70 1 4.3 4.3 82.6 

71 1 4.3 4.3 87.0 

72 1 4.3 4.3 91.3 

73 1 4.3 4.3 95.7 

75 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

Επάγγελμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Εργάτρια 1 4.3 4.3 4.3 

Καθαρίστρια 1 4.3 4.3 8.7 

Κλωστουφαντουργός 1 4.3 4.3 13.0 

Οδοκαθαριστρια 1 4.3 4.3 17.4 

Οικιακά 5 21.7 21.7 39.1 

Οικοδόμος 1 4.3 4.3 43.5 

Σιδεράς 1 4.3 4.3 47.8 

Τραπεζοκόμος 1 4.3 4.3 52.2 

Συνταξιούχος Οδοντίατρο 1 4.3 4.3 56.5 

Συνταξιούχος Μαία 1 4.3 4.3 60.9 

Συνταξιούχος τεχνίτης 1 4.3 4.3 65.2 

Συνταξιούχος Ψυκτικός 1 4.3 4.3 69.6 

Συνταξιούχος overhead 1 4.3 4.3 73.9 

Συνταξιούχος Overhead 2 8.7 8.7 82.6 

Overhead 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

Εκπαίδευση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Απόφοιτος Λυκείου 12 52.2 54.5 54.5 

Απόφοιτος ΤΕΙ 6 26.1 27.3 81.8 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Παλμικός-Ρυθμικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν να "περπατάει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν μαχαιριά 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 13 56.5 59.1 59.1 

Ήπιος πόνος 5 21.7 22.7 81.8 

Μέτριος πόνος 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Οξύς πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπιος πόνος 5 21.7 22.7 22.7 

Μέτριος πόνος 14 60.9 63.6 86.4 

Έντονος πόνος 3 13.0 13.6 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν "κράμπα" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν να "δαγκώνει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Καυστικός-ζεστός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Γενικός- διαρκής πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 13 56.5 59.1 59.1 

Ήπιος πόνος 8 34.8 36.4 95.5 

Μέτριος πόνος 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος σαν αίσθημα βάρους 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 15 65.2 68.2 68.2 

Ήπιος πόνος 7 30.4 31.8 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Ευαίσθητος πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 20 87.0 90.9 90.9 

Ήπιος πόνος 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Διαμελιστικός πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 21 91.3 95.5 95.5 

Μέτριος πόνος 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Κουραστικός πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 11 47.8 50.0 50.0 

Ήπιος πόνος 7 30.4 31.8 81.8 

Μέτριος πόνος 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Νοσηρός πόνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 21 91.3 95.5 95.5 

Ήπιος πόνος 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

Τρομακτικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 20 87.0 90.9 90.9 

Ήπιος πόνος 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Βασανιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 17 73.9 77.3 77.3 

Ήπιος πόνος 4 17.4 18.2 95.5 

Μέτριος πόνος 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

Κλίμακα πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 1 4.3 4.5 4.5 

3 1 4.3 4.5 9.1 

4 4 17.4 18.2 27.3 

5 6 26.1 27.3 54.5 

6 7 30.4 31.8 86.4 

7 2 8.7 9.1 95.5 

8 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 1 4.3 4.5 4.5 

3 1 4.3 4.5 9.1 

4 4 17.4 18.2 27.3 

5 6 26.1 27.3 54.5 

6 7 30.4 31.8 86.4 

7 2 8.7 9.1 95.5 

8 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Ένταση Παρόντος Πόνου 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 4 17.4 18.2 18.2 

Ήπιος 7 30.4 31.8 50.0 

Ενοχλητικός 9 39.1 40.9 90.9 

Οδυνηρός 1 4.3 4.5 95.5 

Φρικτός 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο γράψιμο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 20 87.0 90.9 90.9 

Ήπια δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο μαγείρεμα 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 12 52.2 54.5 54.5 

Ήπια δυσκολία 10 43.5 45.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 10 43.5 45.5 45.5 

Ήπια δυσκολία 9 39.1 40.9 86.4 

Μέτρια Δυσκολία 3 13.0 13.6 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 11 47.8 50.0 50.0 

Μέτρια Δυσκολία 9 39.1 40.9 90.9 

Μεγάλη δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 13 56.5 59.1 59.1 

Μέτρια Δυσκολία 9 39.1 40.9 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 14 60.9 63.6 63.6 

Ήπια δυσκολία 7 30.4 31.8 95.5 

Μέτρια Δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο στρώσιμο του κρεβατιού 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 21 91.3 95.5 95.5 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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Δυσκολία στη μεταφορά χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 20 87.0 90.9 90.9 

Ήπια δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη μεταφορά βαριού αντικειμένου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 8 34.8 36.4 36.4 

Ήπια δυσκολία 9 39.1 40.9 77.3 

Μέτρια Δυσκολία 4 17.4 18.2 95.5 

Μεγάλη δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 7 30.4 31.8 31.8 

Μέτρια Δυσκολία 13 56.5 59.1 90.9 

Μεγάλη δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο λούσιμο -στέγνωμα των μαλλιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 19 82.6 86.4 86.4 

Ήπια δυσκολία 2 8.7 9.1 95.5 

Μέτρια Δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 8.7 9.1 9.1 

Ήπια δυσκολία 12 52.2 54.5 63.6 

Μέτρια Δυσκολία 7 30.4 31.8 95.5 

Μεγάλη δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 19 82.6 86.4 86.4 

Ήπια δυσκολία 3 13.0 13.6 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν μικρή προσπάθεια 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 21 91.3 95.5 95.5 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χειρονακτική δύναμη 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 13 56.5 59.1 59.1 

Ήπια δυσκολία 7 30.4 31.8 90.9 

Μέτρια Δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες τις κατευθύνσεις 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 12 52.2 54.5 54.5 

Μέτρια Δυσκολία 10 43.5 45.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα προετοιμασίας- πραγματοποίησης ταξιδιών μετακινήσεων 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 22 95.7 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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Σεξουαλικές δραστηριότητες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 14 60.9 63.6 63.6 

Ήπια δυσκολία 6 26.1 27.3 90.9 

Μέτρια Δυσκολία 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Επηρεασμός κοινωνικών συναναστροφών λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 9 39.1 40.9 40.9 

Ελαφρώς 9 39.1 40.9 81.8 

Μερικώς 3 13.0 13.6 95.5 

Αρκετά 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Επηρεασμός εργασίας εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανένας περιορισμός 7 30.4 31.8 31.8 

Ελαφρός περιορισμός 13 56.5 59.1 90.9 

Μέτριος περιορισμός 1 4.3 4.5 95.5 

Μεγάλος περιορισμός 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 7 30.4 31.8 31.8 

Ελαφρά Ενόχληση 11 47.8 50.0 81.8 

Μέτρια Ενόχληση 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν καταβάλετε χειρονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμιά Ενόχληση 5 21.7 22.7 22.7 

Ελαφρά Ενόχληση 10 43.5 45.5 68.2 

Μέτρια Ενόχληση 7 30.4 31.8 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Μυρμήγκιασμα μούδιασμα, τσιμπήματα στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 20 87.0 90.9 90.9 

Ελαφρά Ενόχληση 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 18 78.3 81.8 81.8 

Ελαφρά Ενόχληση 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 19 82.6 86.4 86.4 

Ελαφρά Ενόχληση 1 4.3 4.5 90.9 

Μέτρια Ενόχληση 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Επηρεασμός του ύπνου εξαιτίας του πόνου 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 4 17.4 18.2 18.2 

Ήπια δυσκολία 12 52.2 54.5 72.7 

Μέτρια δυσκολία 6 26.1 27.3 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Επίπεδο αυτοσεβασμού -αυτοπεποίηθησης εξαιτίας του προβλήματος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 7 30.4 31.8 31.8 

Διαφωνώ 9 39.1 40.9 72.7 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 4 17.4 18.2 90.9 

Συμφωνώ 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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 Δείκτης ανικανότητας συμπτωμάτων Dash 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.0 2 8.7 9.1 9.1 

7.5 1 4.3 4.5 13.6 

8.3 1 4.3 4.5 18.2 

10.0 1 4.3 4.5 22.7 

10.8 3 13.0 13.6 36.4 

12.5 1 4.3 4.5 40.9 

13.3 2 8.7 9.1 50.0 

15.0 2 8.7 9.1 59.1 

17.5 2 8.7 9.1 68.2 

18.3 1 4.3 4.5 72.7 

19.2 2 8.7 9.1 81.8 

20.0 1 4.3 4.5 86.4 

23.3 1 4.3 4.5 90.9 

26.7 2 8.7 9.1 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99.0 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Επάγγελμα 

  Frequency Percent 

Missing System 23 100.0 

 

 Ικανότητα πραγματοποίησης εργασίας με το συνηθισμένο τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 33.3 66.7 

Μέτρια δυσκολία 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing 99 1 4.3     

System 19 82.6     

Total 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα να κάνει τη συνηθισμένη εργασία λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 33.3 66.7 

Μέτρια δυσκολία 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing 99 1 4.3     

System 19 82.6     

Total 20 87.0     

Total 23 100.0     
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 Ικανότητα να πραγματοποιήση την εργασία τόσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 4.3 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 1 4.3 33.3 66.7 

Μέτρια δυσκολία 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing 99 1 4.3     

System 19 82.6     

Total 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Ικανότητα να εκτελέσει την εργασία στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 13.0 100.0 100.0 

Missing 99 1 4.3     

System 19 82.6     

Total 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 DASH ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .0 1 4.3 33.3 33.3 

25.0 1 4.3 33.3 66.7 

31.3 1 4.3 33.3 100.0 

Total 3 13.0 100.0   

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 20 87.0     

Total 23 100.0     

 

 Αθλητική /μουσική δραστηριότητα 

  Frequency Percent 

Missing 99 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

Άσκηση μουσική-αθλητική δραστηριότητας με το συνήθη τρόπο 

  Frequency Percent 

Missing 99 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

Ικανότητα άσκησης αθλητικής -μουσικής δραστηριότητας λόγω του πόνου 

  Frequency Percent 

Missing 99 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας όσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent 

Missing 99 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 
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Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας στο συνηθισμένο χρόνο 

 

  Frequency Percent 

Missing 99 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

 DASH ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 

  Frequency Percent 

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

 Λόγος εγχείρησης 

 

  Frequency Percent 

Missing 99.00 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

 Ηλικία σε δεκαετίες 

 

  Frequency Percent 

Missing 99.00 1 4.3 

System 22 95.7 

Total 23 100.0 

 

 Κοινωνικές συναναστροφές 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 5 21.7 22.7 22.7 

Ελάχιστα 9 39.1 40.9 63.6 

Μέτρια 7 30.4 31.8 95.5 

Αρκετά 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

 

 Ύπνος 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 7 30.4 31.8 31.8 

Ελάχιστα 5 21.7 22.7 54.5 

Μέτρια 9 39.1 40.9 95.5 

Αρκετά 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     
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Εργασία 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 7 30.4 31.8 31.8 

Ελάχιστα 6 26.1 27.3 59.1 

Μέτρια 8 34.8 36.4 95.5 

Αρκετά 1 4.3 4.5 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing 99 1 4.3     

Total 23 100.0     

Αυτοεκτίμηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 7 30.4 31.8 31.8 

Διαφωνώ 11 47.8 50.0 81.8 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 4 17.4 18.2 100.0 

Total 22 95.7 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 1 4.3     

Total 23 100.0     

VAS 1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 1 4.3 4.3 4.3 

3.00 2 8.7 8.7 13.0 

4.00 5 21.7 21.7 34.8 

5.00 7 30.4 30.4 65.2 

6.00 5 21.7 21.7 87.0 

7.00 2 8.7 8.7 95.7 

8.00 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   

DASH 1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.00 2 8.7 8.7 8.7 

5.83 2 8.7 8.7 17.4 

6.67 1 4.3 4.3 21.7 

7.50 2 8.7 8.7 30.4 

8.33 1 4.3 4.3 34.8 

10.00 2 8.7 8.7 43.5 

10.34 1 4.3 4.3 47.8 

10.83 2 8.7 8.7 56.5 

11.67 1 4.3 4.3 60.9 

14.17 1 4.3 4.3 65.2 

15.00 1 4.3 4.3 69.6 

15.83 2 8.7 8.7 78.3 

16.67 1 4.3 4.3 82.6 

17.50 1 4.3 4.3 87.0 

20.83 1 4.3 4.3 91.3 

23.33 1 4.3 4.3 95.7 

24.17 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0   
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Frequency Table 

 ID 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.2 2.2 2.2 

2 1 2.2 2.2 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 1 2.2 2.2 8.7 

5 1 2.2 2.2 10.9 

6 1 2.2 2.2 13.0 

7 1 2.2 2.2 15.2 

8 1 2.2 2.2 17.4 

9 1 2.2 2.2 19.6 

10 1 2.2 2.2 21.7 

11 1 2.2 2.2 23.9 

12 1 2.2 2.2 26.1 

13 1 2.2 2.2 28.3 

14 1 2.2 2.2 30.4 

15 1 2.2 2.2 32.6 

16 1 2.2 2.2 34.8 

17 1 2.2 2.2 37.0 

18 1 2.2 2.2 39.1 

19 1 2.2 2.2 41.3 

20 1 2.2 2.2 43.5 

21 1 2.2 2.2 45.7 

22 1 2.2 2.2 47.8 

23 1 2.2 2.2 50.0 

24 1 2.2 2.2 52.2 

25 1 2.2 2.2 54.3 

26 1 2.2 2.2 56.5 

27 1 2.2 2.2 58.7 

28 1 2.2 2.2 60.9 

29 1 2.2 2.2 63.0 

30 1 2.2 2.2 65.2 

31 1 2.2 2.2 67.4 

32 1 2.2 2.2 69.6 

33 1 2.2 2.2 71.7 

34 1 2.2 2.2 73.9 

35 1 2.2 2.2 76.1 

36 1 2.2 2.2 78.3 

37 1 2.2 2.2 80.4 

38 1 2.2 2.2 82.6 

39 1 2.2 2.2 84.8 

40 1 2.2 2.2 87.0 

41 1 2.2 2.2 89.1 

42 1 2.2 2.2 91.3 

43 1 2.2 2.2 93.5 

44 1 2.2 2.2 95.7 

45 1 2.2 2.2 97.8 

46 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Εγχείρηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 3 6.5 6.5 6.5 

Ναί 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Όνομα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 3 6.5 6.5 6.5 

Α 8 17.4 17.4 23.9 

Β 3 6.5 6.5 30.4 

Δ 1 2.2 2.2 32.6 

Γ 7 15.2 15.2 47.8 

Ε 5 10.9 10.9 58.7 

Ζ 1 2.2 2.2 60.9 

Η 1 2.2 2.2 63.0 

Π 4 8.7 8.7 71.7 

Ι 1 2.2 2.2 73.9 

Θ 1 2.2 2.2 76.1 

Κ 6 13.0 13.0 89.1 

Ν 1 2.2 2.2 91.3 

Μ 1 2.2 2.2 93.5 

Σ 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επίθετο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 1 2.2 2.2 2.2 

Α 1 2.2 2.2 4.3 

Β 3 6.5 6.5 10.9 

Δ 4 8.7 8.7 19.6 

Γ 4 8.7 8.7 28.3 

Ζ 1 2.2 2.2 30.4 

Π 3 6.5 6.5 37.0 

Ι 1 2.2 2.2 39.1 

Κ 10 21.7 21.7 60.9 

Μ 5 10.9 10.9 71.7 

Ξ 1 2.2 2.2 73.9 

Ρ 3 6.5 6.5 80.4 

Σ 5 10.9 10.9 91.3 

Τ 2 4.3 4.3 95.7 

Υ 1 2.2 2.2 97.8 

Ψ 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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Φύλο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 26 56.5 56.5 56.5 

Γυναίκα 20 43.5 43.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ημερομηνία γέννησης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 34 1 2.2 2.2 2.2 

42 1 2.2 2.2 4.3 

45 1 2.2 2.2 6.5 

46 2 4.3 4.3 10.9 

47 2 4.3 4.3 15.2 

48 1 2.2 2.2 17.4 

49 1 2.2 2.2 19.6 

50 1 2.2 2.2 21.7 

52 3 6.5 6.5 28.3 

53 3 6.5 6.5 34.8 

57 2 4.3 4.3 39.1 

58 4 8.7 8.7 47.8 

59 3 6.5 6.5 54.3 

60 2 4.3 4.3 58.7 

62 1 2.2 2.2 60.9 

63 2 4.3 4.3 65.2 

64 3 6.5 6.5 71.7 

65 2 4.3 4.3 76.1 

67 2 4.3 4.3 80.4 

68 2 4.3 4.3 84.8 

69 1 2.2 2.2 87.0 

71 1 2.2 2.2 89.1 

72 2 4.3 4.3 93.5 

75 1 2.2 2.2 95.7 

76 1 2.2 2.2 97.8 

77 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επάγγελμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χειριστής Κομπρεσέρ 1 2.2 2.2 2.2 

Βενζινοπώλης 1 2.2 2.2 4.3 

Δουλειά γραφείου 2 4.3 4.3 8.7 

Αρχιτέκτων 1 2.2 2.2 10.9 

Εργάτης overhead 5 10.9 10.9 21.7 

Γυμναστής 1 2.2 2.2 23.9 

Πολιτικός μηχανικός 2 4.3 4.3 28.3 

Καθαρίστρια 1 2.2 2.2 30.4 

Ν/Α 2 4.3 4.3 34.8 

Οδηγός ΤΑΞΙ 1 2.2 2.2 37.0 

Οικιακά 11 23.9 23.9 60.9 

Οικοδόμος 1 2.2 2.2 63.0 
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Νοσηλευτή,-τρια 1 2.2 2.2 65.2 

Ξυλουργός 1 2.2 2.2 67.4 

Σχεδιάστρια 1 2.2 2.2 69.6 

Υπάλληλος Γραφείου 1 2.2 2.2 71.7 

Συνταξιούχος 10 21.7 21.7 93.5 

Συνταξιούχος αγρότης 1 2.2 2.2 95.7 

Συνταξιούχος Αστυνομικός 1 2.2 2.2 97.8 

Συνταξιούχος νοσηλετής,-τρια 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εκπαίδευση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Απόφοιτος Λυκείου 29 63.0 63.0 63.0 

Απόφοιτος ΤΕΙ 6 13.0 13.0 76.1 

Απόφοιτος ΑΕΙ 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Παλμικός-Ρυθμικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 46 100.0 100.0 100.0 

 

 Πόνος σαν να "περπατάει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν μαχαιριά 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 6 13.0 13.0 13.0 

Ήπιος πόνος 3 6.5 6.5 19.6 

Μέτριος πόνος 12 26.1 26.1 45.7 

Έντονος πόνος 25 54.3 54.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Οξύς πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 1 2.2 2.2 2.2 

Ήπιος πόνος 7 15.2 15.2 17.4 

Μέτριος πόνος 13 28.3 28.3 45.7 

Έντονος πόνος 25 54.3 54.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν "κράμπα" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Πόνος σαν να "δαγκώνει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 46 100.0 100.0 100.0 

 

 Καυστικός-ζεστός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Γενικός- διαρκής πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 12 26.1 26.1 26.1 

Ήπιος πόνος 8 17.4 17.4 43.5 

Μέτριος πόνος 16 34.8 34.8 78.3 

Έντονος πόνος 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν αίσθημα βάρους 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 11 23.9 23.9 23.9 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 26.1 

Μέτριος πόνος 14 30.4 30.4 56.5 

Έντονος πόνος 20 43.5 43.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ευαίσθητος πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 43 93.5 93.5 93.5 

Ήπιος πόνος 2 4.3 4.3 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Διαμελιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 89.1 89.1 

Ήπιος πόνος 3 6.5 6.5 95.7 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.2 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Κουραστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 14 30.4 30.4 30.4 

Ήπιος πόνος 6 13.0 13.0 43.5 

Μέτριος πόνος 15 32.6 32.6 76.1 

Έντονος πόνος 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Νοσηρός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 42 91.3 91.3 91.3 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 93.5 

Μέτριος πόνος 2 4.3 4.3 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Τρομακτικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 30 65.2 65.2 65.2 

Ήπιος πόνος 6 13.0 13.0 78.3 

Μέτριος πόνος 6 13.0 13.0 91.3 

Έντονος πόνος 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Βασανιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 8 17.4 17.4 17.4 

Ήπιος πόνος 4 8.7 8.7 26.1 

Μέτριος πόνος 11 23.9 23.9 50.0 

Έντονος πόνος 23 50.0 50.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Κλίμακα πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 4.3 4.3 4.3 

3 3 6.5 6.5 10.9 

4 3 6.5 6.5 17.4 

5 2 4.3 4.3 21.7 

6 5 10.9 10.9 32.6 

7 8 17.4 17.4 50.0 

8 10 21.7 21.7 71.7 

9 7 15.2 15.2 87.0 

Ο χειρότερος πόνος που 

έχετε νιώσει ποτέ 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 4.3 4.3 4.3 

3 3 6.5 6.5 10.9 

4 3 6.5 6.5 17.4 

5 2 4.3 4.3 21.7 

6 5 10.9 10.9 32.6 

7 8 17.4 17.4 50.0 

8 10 21.7 21.7 71.7 

9 7 15.2 15.2 87.0 

10 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ένταση Παρώντος Πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 2 4.3 4.3 4.3 

Ήπιος 6 13.0 13.0 17.4 

Ενοχλητικός 9 19.6 19.6 37.0 

Οδυνηρός 11 23.9 23.9 60.9 

Φρικτός 14 30.4 30.4 91.3 

Αφόρητος 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 33 71.7 71.7 71.7 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 17.4 89.1 

Μέτρια Δυσκολία 3 6.5 6.5 95.7 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο γράψιμο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμιά δυσκολία 42 91.3 91.3 91.3 

Ήπια δυσκολία 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 35 76.1 76.1 76.1 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 17.4 93.5 

Μέτρια Δυσκολία 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο μαγείρεμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 41 89.1 89.1 89.1 

Ήπια δυσκολία 4 8.7 8.7 97.8 
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Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμιά δυσκολία 24 52.2 52.2 52.2 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 76.1 

Μέτρια Δυσκολία 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 6.5 6.5 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 30.4 

Μέτρια Δυσκολία 19 41.3 41.3 71.7 

Μεγάλη δυσκολία 10 21.7 21.7 93.5 

Ανικανότητα 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 9 19.6 19.6 19.6 

Ήπια δυσκολία 14 30.4 30.4 50.0 

Μέτρια Δυσκολία 17 37.0 37.0 87.0 

Μεγάλη δυσκολία 5 10.9 10.9 97.8 

Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 37 80.4 80.4 80.4 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 17.4 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο στρώσιμο του κρεβατιού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 41 89.1 89.1 89.1 

Ήπια δυσκολία 4 8.7 8.7 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη μεταφορά χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 30 65.2 65.2 65.2 

Ήπια δυσκολία 5 10.9 10.9 76.1 

Μέτρια Δυσκολία 7 15.2 15.2 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 6.5 97.8 
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Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη μεταφορά βαριού αντικειμένου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 9 19.6 19.6 19.6 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 43.5 

Μέτρια Δυσκολία 16 34.8 34.8 78.3 

Μεγάλη δυσκολία 8 17.4 17.4 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 4.3 4.3 

Ήπια δυσκολία 12 26.1 26.1 30.4 

Μέτρια Δυσκολία 19 41.3 41.3 71.7 

Μεγάλη δυσκολία 11 23.9 23.9 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο λούσιμο -στέγνωμα των μαλλιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 37.0 37.0 37.0 

Ήπια δυσκολία 12 26.1 26.1 63.0 

Μέτρια Δυσκολία 13 28.3 28.3 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 12 26.1 26.1 26.1 

Ήπια δυσκολία 13 28.3 28.3 54.3 

Μέτρια Δυσκολία 17 37.0 37.0 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 37.0 37.0 37.0 

Ήπια δυσκολία 13 28.3 28.3 65.2 

Μέτρια Δυσκολία 13 28.3 28.3 93.5 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 46 100.0 100.0 100.0 

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν μικρή προσπάθεια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 44 95.7 95.7 95.7 

Ήπια δυσκολία 1 2.2 2.2 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χειρονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 6.5 6.5 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 21.7 28.3 

Μέτρια Δυσκολία 22 47.8 47.8 76.1 

Μεγάλη δυσκολία 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες τις κατευθύνσεις 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 6.5 6.5 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 17.4 23.9 

Μέτρια Δυσκολία 20 43.5 43.5 67.4 

Μεγάλη δυσκολία 14 30.4 30.4 97.8 

Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ικανότητα προετοιμασίας- πραγματοποίησης ταξιδιών μετακινήσεων 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 38 82.6 82.6 82.6 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 15.2 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Σεξουαλικές δραστηριότητες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 37.0 37.0 37.0 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 19.6 56.5 

Μέτρια Δυσκολία 14 30.4 30.4 87.0 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Επηρεασμός κοινωνικών συναναστροφών λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 7 15.2 15.2 15.2 

Ελαφρώς 13 28.3 28.3 43.5 

Μερικώς 13 28.3 28.3 71.7 

Αρκετά 12 26.1 26.1 97.8 

Πάρα Πολύ 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός εργασίας εξαιτείας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανένας περιορισμός 3 6.5 6.5 6.5 

Ελαφρός περιορισμός 15 32.6 32.6 39.1 

Μέτριος περιορισμός 15 32.6 32.6 71.7 

Μεγάλος περιορισμός 11 23.9 23.9 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 1 2.2 2.2 2.2 

Ελαφρά Ενόχληση 6 13.0 13.0 15.2 

Μέτρια Ενόχληση 11 23.9 23.9 39.1 

Μεγάλη Ενόχληση 19 41.3 41.3 80.4 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 9 19.6 19.6 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν καταβάλετε χειρονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 1 2.2 2.2 2.2 

Ελαφρά Ενόχληση 3 6.5 6.5 8.7 

Μέτρια Ενόχληση 9 19.6 19.6 28.3 

Μεγάλη Ενόχληση 21 45.7 45.7 73.9 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 12 26.1 26.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Μυρμήγκιασμα μούδιασμα, τσιμπήματα στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 33 71.7 71.7 71.7 

Ελαφρά Ενόχληση 7 15.2 15.2 87.0 

Μέτρια Ενόχληση 4 8.7 8.7 95.7 

99 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 6 13.0 13.0 13.0 

Ελαφρά Ενόχληση 11 23.9 23.9 37.0 

Μέτρια Ενόχληση 17 37.0 37.0 73.9 

Μεγάλη Ενόχληση 6 13.0 13.0 87.0 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 5 10.9 10.9 97.8 

99 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 8 17.4 17.4 17.4 

Ελαφρά Ενόχληση 9 19.6 19.6 37.0 

Μέτρια Ενόχληση 18 39.1 39.1 76.1 

Μεγάλη Ενόχληση 6 13.0 13.0 89.1 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 4 8.7 8.7 97.8 

99 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός του ύπνου εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 6.5 6.5 

Ήπια δυσκολία 5 10.9 10.9 17.4 

Μέτρια δυσκολία 15 32.6 32.6 50.0 

Μεγάλη δυσκολία 15 32.6 32.6 82.6 

Τόσο πολύ που δεν 

κοιμήθηκα 8 17.4 17.4 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επιπεδο αυτοσεβασμού -αυτοπεποίηθησης εξαιτίας του προβλήματος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 4 8.7 8.7 8.7 

Διαφωνώ 7 15.2 15.2 23.9 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 19 41.3 41.3 65.2 

Συμφωνώ 16 34.8 34.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δείκτης ανικανότητας συμπτωμάτων Dash 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.7 1 2.2 2.2 2.2 

7.5 1 2.2 2.2 4.3 

10.8 1 2.2 2.2 6.5 

11.7 1 2.2 2.2 8.7 

12.5 1 2.2 2.2 10.9 

15.0 1 2.2 2.2 13.0 

15.8 1 2.2 2.2 15.2 

18.3 1 2.2 2.2 17.4 
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19.2 4 8.7 8.7 26.1 

20.0 3 6.5 6.5 32.6 

23.3 1 2.2 2.2 34.8 

25.8 1 2.2 2.2 37.0 

26.7 2 4.3 4.3 41.3 

27.5 2 4.3 4.3 45.7 

28.3 2 4.3 4.3 50.0 

29.2 1 2.2 2.2 52.2 

31.7 2 4.3 4.3 56.5 

32.5 1 2.2 2.2 58.7 

34.2 3 6.5 6.5 65.2 

35.0 2 4.3 4.3 69.6 

36.7 2 4.3 4.3 73.9 

39.2 1 2.2 2.2 76.1 

40.0 1 2.2 2.2 78.3 

42.5 1 2.2 2.2 80.4 

44.2 1 2.2 2.2 82.6 

45.0 1 2.2 2.2 84.8 

46.7 1 2.2 2.2 87.0 

47.5 2 4.3 4.3 91.3 

48.3 1 2.2 2.2 93.5 

52.5 1 2.2 2.2 95.7 

53.3 1 2.2 2.2 97.8 

55.0 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

Επάγγελμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Εργάζομαι 18 39.1 39.1 39.1 

Δεν εργάζομαι/ 

είμαι σε άδεια 28 60.9 60.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ικανότητα πραγματοποίησης εργασίας με το συνηθισμένο τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 11.1 11.1 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 55.6 66.7 

Μέτρια δυσκολία 4 8.7 22.2 88.9 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 11.1 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing System 28 60.9     

Total 46 100.0     
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 Ικανότητα να κάνει τη συνηθισμένη εργασία λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 11.1 11.1 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 50.0 61.1 

Μέτρια δυσκολία 6 13.0 33.3 94.4 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 5.6 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing System 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα να πραγματοποιήση την εργασία τόσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 5 10.9 27.8 27.8 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 38.9 66.7 

Μέτρια δυσκολία 3 6.5 16.7 83.3 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 16.7 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing System 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα να εκτελέσει την εργασία στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 6 13.0 33.3 33.3 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 38.9 72.2 

Μέτρια δυσκολία 3 6.5 16.7 88.9 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 11.1 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing System 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 DASH ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .0 1 2.2 2.2 2.2 

6.3 1 2.2 2.2 4.3 

12.5 1 2.2 2.2 6.5 

25.0 6 13.0 13.0 19.6 

37.5 2 4.3 4.3 23.9 

43.8 1 2.2 2.2 26.1 

50.0 2 4.3 4.3 30.4 

68.8 1 2.2 2.2 32.6 

75.0 1 2.2 2.2 34.8 

Δεν μπορεί να υπολογιστεί 30 65.2 65.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Αθλητική /μουσική δραστηριότητα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Αθλητική δραστηριότητα 3 6.5 6.5 6.5 

Καμία δραστηριότητα 43 93.5 93.5 100.0 
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Total 46 100.0 100.0   

 

 Άσκηση μουσική-αθλητική δραστηριότητας με το συνήθη τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 1 2.2 33.3 33.3 

Μέτρια δυσκολία 2 4.3 66.7 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing System 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής -μουσικής δραστηριότητας λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 1 2.2 33.3 33.3 

Μέτρια δυσκολία 1 2.2 33.3 66.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 33.3 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing System 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας όσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 1 2.2 33.3 33.3 

Μέτρια δυσκολία 1 2.2 33.3 66.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 33.3 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing System 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπια δυσκολία 1 2.2 33.3 33.3 

Μέτρια δυσκολία 2 4.3 66.7 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing System 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 DASH ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25.0 1 2.2 2.2 2.2 

50.0 1 2.2 2.2 4.3 

62.5 1 2.2 2.2 6.5 

Δεν μπορεί να υπολογιστεί 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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Ηλικία σε δεκαετίες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 1 2.2 2.2 2.2 

2.00 8 17.4 17.4 19.6 

3.00 16 34.8 34.8 54.3 

4.00 15 32.6 32.6 87.0 

5.00 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Κοινωνικές συναναστροφές 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 2 4.3 4.3 4.3 

Ελάχιστα 11 23.9 23.9 28.3 

Μέτρια 19 41.3 41.3 69.6 

Αρκετά 10 21.7 21.7 91.3 

Πάρα πολύ 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ύπνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 2 4.3 4.3 4.3 

Ελάχιστα 4 8.7 8.7 13.0 

Μέτρια 13 28.3 28.3 41.3 

Αρκετά 16 34.8 34.8 76.1 

Πάρα πολύ 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εργασία 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 2 4.3 4.3 4.3 

Ελάχιστα 13 28.3 28.3 32.6 

Μέτρια 18 39.1 39.1 71.7 

Αρκετά 9 19.6 19.6 91.3 

Πάρα πολύ 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Αυτοεκτίμηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 1 2.2 2.2 2.2 

Διαφωνώ 7 15.2 15.2 17.4 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 19 41.3 41.3 58.7 

Συμφωνώ 17 37.0 37.0 95.7 

Συμφωνώ απολύτως 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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socialgroupA 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 10 21.7 43.5 43.5 

2.00 10 21.7 43.5 87.0 

3.00 2 4.3 8.7 95.7 

4.00 1 2.2 4.3 100.0 

Total 23 50.0 100.0   

Missing System 23 50.0     

Total 46 100.0     

 

 vas1_1 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 1 2.2 4.3 4.3 

3.00 2 4.3 8.7 13.0 

4.00 5 10.9 21.7 34.8 

5.00 7 15.2 30.4 65.2 

6.00 5 10.9 21.7 87.0 

7.00 2 4.3 8.7 95.7 

8.00 1 2.2 4.3 100.0 

Total 23 50.0 100.0   

Missing System 23 50.0     

Total 46 100.0     

 

 dash1_1 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.00 2 4.3 8.7 8.7 

5.83 2 4.3 8.7 17.4 

6.67 1 2.2 4.3 21.7 

7.50 2 4.3 8.7 30.4 

8.33 1 2.2 4.3 34.8 

10.00 2 4.3 8.7 43.5 

10.34 1 2.2 4.3 47.8 

10.83 2 4.3 8.7 56.5 

11.67 1 2.2 4.3 60.9 

14.17 1 2.2 4.3 65.2 

15.00 1 2.2 4.3 69.6 

15.83 2 4.3 8.7 78.3 

16.67 1 2.2 4.3 82.6 

17.50 1 2.2 4.3 87.0 

20.83 1 2.2 4.3 91.3 

23.33 1 2.2 4.3 95.7 

24.17 1 2.2 4.3 100.0 

Total 23 50.0 100.0   

Missing System 23 50.0     

Total 46 100.0     
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Frequency Table 

 ID 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.2 2.2 2.2 

2 1 2.2 2.2 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 1 2.2 2.2 8.7 

5 1 2.2 2.2 10.9 

6 1 2.2 2.2 13.0 

7 1 2.2 2.2 15.2 

8 1 2.2 2.2 17.4 

9 1 2.2 2.2 19.6 

10 1 2.2 2.2 21.7 

11 1 2.2 2.2 23.9 

12 1 2.2 2.2 26.1 

13 1 2.2 2.2 28.3 

14 1 2.2 2.2 30.4 

15 1 2.2 2.2 32.6 

16 1 2.2 2.2 34.8 

17 1 2.2 2.2 37.0 

18 1 2.2 2.2 39.1 

19 1 2.2 2.2 41.3 

20 1 2.2 2.2 43.5 

21 1 2.2 2.2 45.7 

22 1 2.2 2.2 47.8 

23 1 2.2 2.2 50.0 

24 1 2.2 2.2 52.2 

25 1 2.2 2.2 54.3 

26 1 2.2 2.2 56.5 

27 1 2.2 2.2 58.7 

28 1 2.2 2.2 60.9 

29 1 2.2 2.2 63.0 

30 1 2.2 2.2 65.2 

31 1 2.2 2.2 67.4 

32 1 2.2 2.2 69.6 

33 1 2.2 2.2 71.7 

34 1 2.2 2.2 73.9 

35 1 2.2 2.2 76.1 

36 1 2.2 2.2 78.3 

37 1 2.2 2.2 80.4 

38 1 2.2 2.2 82.6 

39 1 2.2 2.2 84.8 

40 1 2.2 2.2 87.0 

41 1 2.2 2.2 89.1 

42 1 2.2 2.2 91.3 

43 1 2.2 2.2 93.5 

44 1 2.2 2.2 95.7 

45 1 2.2 2.2 97.8 

46 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Συμμετοχή στο 2ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Oxi 3 6.5 6.5 6.5 

Nai 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εγχειρήστηκε ή όχι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 3 6.5 6.5 6.5 

Ναί 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Όνομα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 2 4.3 4.3 4.3 

Α 8 17.4 17.4 21.7 

Β 3 6.5 6.5 28.3 

Δ 1 2.2 2.2 30.4 

Γ 7 15.2 15.2 45.7 

Ε 5 10.9 10.9 56.5 

Ζ 1 2.2 2.2 58.7 

Η 1 2.2 2.2 60.9 

Π 4 8.7 8.7 69.6 

Ι 1 2.2 2.2 71.7 

Θ 1 2.2 2.2 73.9 

Κ 6 13.0 13.0 87.0 

Ν 1 2.2 2.2 89.1 

Μ 1 2.2 2.2 91.3 

Σ 3 6.5 6.5 97.8 

X 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επίθετο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 1 2.2 2.2 2.2 

Α 1 2.2 2.2 4.3 

Β 3 6.5 6.5 10.9 

Δ 4 8.7 8.7 19.6 

Γ 4 8.7 8.7 28.3 

Ζ 1 2.2 2.2 30.4 

Π 3 6.5 6.5 37.0 

Ι 1 2.2 2.2 39.1 

Κ 9 19.6 19.6 58.7 

Μ 5 10.9 10.9 69.6 

Ξ 1 2.2 2.2 71.7 

K 1 2.2 2.2 73.9 

Ρ 3 6.5 6.5 80.4 

Σ 5 10.9 10.9 91.3 

Τ 2 4.3 4.3 95.7 
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Υ 1 2.2 2.2 97.8 

Ψ 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Φύλο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 26 56.5 56.5 56.5 

Γυναίκα 20 43.5 43.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ημερομηνία γέννησης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 34 1 2.2 2.2 2.2 

42 1 2.2 2.2 4.3 

45 1 2.2 2.2 6.5 

46 2 4.3 4.3 10.9 

47 2 4.3 4.3 15.2 

48 1 2.2 2.2 17.4 

49 1 2.2 2.2 19.6 

50 1 2.2 2.2 21.7 

52 3 6.5 6.5 28.3 

53 3 6.5 6.5 34.8 

57 2 4.3 4.3 39.1 

58 4 8.7 8.7 47.8 

59 3 6.5 6.5 54.3 

60 2 4.3 4.3 58.7 

62 1 2.2 2.2 60.9 

63 2 4.3 4.3 65.2 

64 3 6.5 6.5 71.7 

65 2 4.3 4.3 76.1 

67 2 4.3 4.3 80.4 

68 2 4.3 4.3 84.8 

69 1 2.2 2.2 87.0 

71 1 2.2 2.2 89.1 

72 2 4.3 4.3 93.5 

75 1 2.2 2.2 95.7 

76 1 2.2 2.2 97.8 

77 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επάγγελμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χειριστής Κομπρεσέρ 1 2.2 2.2 2.2 

Βενζινοπώλης 1 2.2 2.2 4.3 

Δουλειά γραφείου 2 4.3 4.3 8.7 

Αρχιτέκτων 1 2.2 2.2 10.9 

Εργασία overhea 4 8.7 8.7 19.6 

Εργάτης overhead 1 2.2 2.2 21.7 

Γυμναστής 1 2.2 2.2 23.9 

Πολιτικός μηχανικός 1 2.2 2.2 26.1 
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Πολιτικός Μηχανικός 1 2.2 2.2 28.3 

Καθαρίστρια 1 2.2 2.2 30.4 

Ν/Α 2 4.3 4.3 34.8 

Οδηγός ΤΑΞΙ 1 2.2 2.2 37.0 

Οικιακά 11 23.9 23.9 60.9 

Οικοδόμος 1 2.2 2.2 63.0 

Νοσηλεύτρια 1 2.2 2.2 65.2 

Ξυλουργός 1 2.2 2.2 67.4 

Σχεδιάστρια 1 2.2 2.2 69.6 

Υπάλληλος Γραφείου 1 2.2 2.2 71.7 

Συνταξιούχος 11 23.9 23.9 95.7 

Συνταξιούχος αγρότης 1 2.2 2.2 97.8 

Συνταξιούχος δασκάλα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εκπαίδευση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Απόφοιτος Λυκείου 29 63.0 63.0 63.0 

Απόφοιτος ΤΕΙ 6 13.0 13.0 76.1 

Απόφοιτος ΑΕΙ 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Παλμικός-Ρυθμικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 46 100.0 100.0 100.0 

 

 Πόνος σαν να "περπατάει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν μαχαιριά 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 6 13.0 13.0 13.0 

Ήπιος πόνος 3 6.5 6.5 19.6 

Μέτριος πόνος 12 26.1 26.1 45.7 

Έντονος πόνος 25 54.3 54.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Οξύς πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ήπιος πόνος 7 15.2 15.2 15.2 

Μέτριος πόνος 14 30.4 30.4 45.7 

Έντονος πόνος 25 54.3 54.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Πόνος σαν "κράμπα" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν να "δαγκώνει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 46 100.0 100.0 100.0 

 

 Καυστικός-ζεστός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 45 97.8 97.8 97.8 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Γενικός- διαρκής πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 12 26.1 26.1 26.1 

Ήπιος πόνος 7 15.2 15.2 41.3 

Μέτριος πόνος 17 37.0 37.0 78.3 

Έντονος πόνος 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος σαν αίσθημα βάρους 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 11 23.9 23.9 23.9 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 26.1 

Μέτριος πόνος 13 28.3 28.3 54.3 

Έντονος πόνος 21 45.7 45.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ευαίσθητος πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 43 93.5 93.5 93.5 

Ήπιος πόνος 2 4.3 4.3 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Διαμελιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 89.1 89.1 

Ήπιος πόνος 3 6.5 6.5 95.7 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.2 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 



 128 

 Κουραστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 14 30.4 30.4 30.4 

Ήπιος πόνος 6 13.0 13.0 43.5 

Μέτριος πόνος 14 30.4 30.4 73.9 

Έντονος πόνος 12 26.1 26.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Νοσηρός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 42 91.3 91.3 91.3 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.2 93.5 

Μέτριος πόνος 2 4.3 4.3 97.8 

Έντονος πόνος 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Τρομακτικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 29 63.0 63.0 63.0 

Ήπιος πόνος 7 15.2 15.2 78.3 

Μέτριος πόνος 6 13.0 13.0 91.3 

Έντονος πόνος 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Βασανιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 9 19.6 19.6 19.6 

Ήπιος πόνος 5 10.9 10.9 30.4 

Μέτριος πόνος 9 19.6 19.6 50.0 

Έντονος πόνος 23 50.0 50.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Κλίμακα πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 4.3 4.3 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 2 4.3 4.3 10.9 

5 3 6.5 6.5 17.4 

6 5 10.9 10.9 28.3 

7 9 19.6 19.6 47.8 

8 9 19.6 19.6 67.4 

9 8 17.4 17.4 84.8 

Ο χειρότερος πόνος που 

έχετε νιώσει ποτέ 7 15.2 15.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 2 2 4.3 4.3 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 2 4.3 4.3 10.9 

5 3 6.5 6.5 17.4 

6 5 10.9 10.9 28.3 

7 9 19.6 19.6 47.8 

8 9 19.6 19.6 67.4 

9 8 17.4 17.4 84.8 

10 7 15.2 15.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ένταση Παρώντος Πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 1 2.2 2.2 2.2 

Ήπιος 5 10.9 10.9 13.0 

Ενοχλητικός 9 19.6 19.6 32.6 

Οδυνηρός 11 23.9 23.9 56.5 

Φρικτός 16 34.8 34.8 91.3 

Αφόρητος 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 32 69.6 69.6 69.6 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 19.6 89.1 

Μέτρια Δυσκολία 3 6.5 6.5 95.7 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο γράψιμο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 41 89.1 89.1 89.1 

Ήπια δυσκολία 5 10.9 10.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 34 73.9 73.9 73.9 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 19.6 93.5 

Μέτρια Δυσκολία 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο μαγείρεμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 39 84.8 84.8 84.8 

Ήπια δυσκολία 6 13.0 13.0 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 23 50.0 50.0 50.0 

Ήπια δυσκολία 12 26.1 26.1 76.1 

Μέτρια Δυσκολία 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 4.3 4.3 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 19.6 23.9 

Μέτρια Δυσκολία 22 47.8 47.8 71.7 

Μεγάλη δυσκολία 10 21.7 21.7 93.5 

Ανικανότητα 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 8 17.4 17.4 17.4 

Ήπια δυσκολία 13 28.3 28.3 45.7 

Μέτρια Δυσκολία 20 43.5 43.5 89.1 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 97.8 

Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 35 76.1 76.1 76.1 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 21.7 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο στρώσιμο του κρεβατιού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 39 84.8 84.8 84.8 

Ήπια δυσκολία 6 13.0 13.0 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη μεταφορά χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 27 58.7 58.7 58.7 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 15.2 73.9 

Μέτρια Δυσκολία 7 15.2 15.2 89.1 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 97.8 

Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Δυσκολία στη μεταφορά βαριού αντικειμένου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 9 19.6 19.6 19.6 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 21.7 41.3 

Μέτρια Δυσκολία 17 37.0 37.0 78.3 

Μεγάλη δυσκολία 8 17.4 17.4 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 2.2 2.2 2.2 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 26.1 

Μέτρια Δυσκολία 22 47.8 47.8 73.9 

Μεγάλη δυσκολία 10 21.7 21.7 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο λούσιμο -στέγνωμα των μαλλιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 17 37.0 37.0 37.0 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 21.7 58.7 

Μέτρια Δυσκολία 15 32.6 32.6 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 12 26.1 26.1 26.1 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 50.0 

Μέτρια Δυσκολία 19 41.3 41.3 91.3 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 15 32.6 32.6 32.6 

Ήπια δυσκολία 13 28.3 28.3 60.9 

Μέτρια Δυσκολία 15 32.6 32.6 93.5 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 45 97.8 97.8 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν μικρή προσπάθεια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 43 93.5 93.5 93.5 

Ήπια δυσκολία 1 2.2 2.2 95.7 

Μέτρια Δυσκολία 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χερονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 6.5 6.5 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 19.6 26.1 

Μέτρια Δυσκολία 23 50.0 50.0 76.1 

Μεγάλη δυσκολία 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες τις κατευθύνσεις 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 2.2 2.2 2.2 

Ήπια δυσκολία 10 21.7 21.7 23.9 

Μέτρια Δυσκολία 20 43.5 43.5 67.4 

Μεγάλη δυσκολία 14 30.4 30.4 97.8 

Ανικανότητα 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ικανότητα προετοιμασίας- πραγματοποίησης ταξιδιών μετακινήσεων 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 37 80.4 80.4 80.4 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 17.4 97.8 

Μέτρια Δυσκολία 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Σεξουαλικές δραστηριότητες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 12 26.1 26.1 26.1 

Ήπια δυσκολία 11 23.9 23.9 50.0 

Μέτρια Δυσκολία 17 37.0 37.0 87.0 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 8.7 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός κοινωνικών συναναστροφών λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 5 10.9 10.9 10.9 

Ελαφρώς 12 26.1 26.1 37.0 

Μερικώς 15 32.6 32.6 69.6 

Αρκετά 13 28.3 28.3 97.8 

Πάρα Πολύ 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Επηρεασμός εργασίας εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανένας περιορισμός 2 4.3 4.3 4.3 

Ελαφρός περιορισμός 15 32.6 32.6 37.0 

Μέτριος περιορισμός 14 30.4 30.4 67.4 

Μεγάλος περιορισμός 13 28.3 28.3 95.7 

Ανικανότητα 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ελαφρά Ενόχληση 4 8.7 8.7 8.7 

Μέτρια Ενόχληση 13 28.3 28.3 37.0 

Μεγάλη Ενόχληση 19 41.3 41.3 78.3 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν καταβάλετε χειρονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ελαφρά Ενόχληση 3 6.5 6.5 6.5 

Μέτρια Ενόχληση 9 19.6 19.6 26.1 

Μεγάλη Ενόχληση 21 45.7 45.7 71.7 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 13 28.3 28.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Μυρμήγκιασμα μούδιασμα, τσιμπήματα στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 35 76.1 76.1 76.1 

Ελαφρά Ενόχληση 7 15.2 15.2 91.3 

Μέτρια Ενόχληση 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 3 6.5 6.5 6.5 

Ελαφρά Ενόχληση 11 23.9 23.9 30.4 

Μέτρια Ενόχληση 19 41.3 41.3 71.7 

Μεγάλη Ενόχληση 6 13.0 13.0 84.8 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 7 15.2 15.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 1 2.2 2.2 2.2 

Ελαφρά Ενόχληση 14 30.4 30.4 32.6 

Μέτρια Ενόχληση 19 41.3 41.3 73.9 

Μεγάλη Ενόχληση 7 15.2 15.2 89.1 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 5 10.9 10.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επηρεασμός του ύπνου εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 4.3 4.3 

Ήπια δυσκολία 6 13.0 13.0 17.4 

Μέτρια δυσκολία 14 30.4 30.4 47.8 

Μεγάλη δυσκολία 15 32.6 32.6 80.4 

Τόσο πολύ που δεν 

κοιμήθηκα 9 19.6 19.6 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επίπεδο αυτοσεβασμού -αυτοπεποίηθησης εξαιτίας του προβλήματος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 2 4.3 4.3 4.3 

Διαφωνώ 6 13.0 13.0 17.4 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 15 32.6 32.6 50.0 

Συμφωνώ 22 47.8 47.8 97.8 

Συμφωνώ απολύτως 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Δείκτης ανικανότητας συμπτωμάτων Dash 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7.50 1 2.2 2.2 2.2 

8.33 1 2.2 2.2 4.3 

9.17 1 2.2 2.2 6.5 

10.00 2 4.3 4.3 10.9 

11.67 1 2.2 2.2 13.0 

13.33 1 2.2 2.2 15.2 

15.00 1 2.2 2.2 17.4 

18.33 3 6.5 6.5 23.9 

20.00 2 4.3 4.3 28.3 

20.83 2 4.3 4.3 32.6 

21.67 2 4.3 4.3 37.0 

25.83 2 4.3 4.3 41.3 

26.67 1 2.2 2.2 43.5 

27.50 1 2.2 2.2 45.7 

29.17 1 2.2 2.2 47.8 

31.67 2 4.3 4.3 52.2 

32.50 4 8.7 8.7 60.9 

33.33 1 2.2 2.2 63.0 
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34.17 3 6.5 6.5 69.6 

35.00 1 2.2 2.2 71.7 

35.83 1 2.2 2.2 73.9 

37.50 1 2.2 2.2 76.1 

38.33 1 2.2 2.2 78.3 

40.00 2 4.3 4.3 82.6 

40.83 1 2.2 2.2 84.8 

44.17 2 4.3 4.3 89.1 

45.00 1 2.2 2.2 91.3 

45.83 1 2.2 2.2 93.5 

48.33 1 2.2 2.2 95.7 

50.83 1 2.2 2.2 97.8 

52.50 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εργασία κατά τη διάρκεια πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Εργάζομαι 18 39.1 39.1 39.1 

9 3 6.5 6.5 45.7 

Δεν εργάζομαι/ 

είμαι σε άδεια 25 54.3 54.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ικανότητα πραγματοποίησης εργασίας με το συνηθισμένο τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 11.1 11.1 

Ήπια δυσκολία 9 19.6 50.0 61.1 

Μέτρια δυσκολία 4 8.7 22.2 83.3 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 16.7 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα να κάνει τη συνηθισμένη εργασία λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 2 4.3 11.1 11.1 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 44.4 55.6 

Μέτρια δυσκολία 6 13.0 33.3 88.9 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 11.1 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 28 60.9     

Total 46 100.0     
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 Ικανότητα να πραγματοποιήσει την εργασία τόσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 3 6.5 16.7 16.7 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 38.9 55.6 

Μέτρια δυσκολία 4 8.7 22.2 77.8 

Μεγάλη δυσκολία 4 8.7 22.2 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα να εκτελέσει την εργασία στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 5 10.9 27.8 27.8 

Ήπια δυσκολία 7 15.2 38.9 66.7 

Μέτρια δυσκολία 3 6.5 16.7 83.3 

Μεγάλη δυσκολία 3 6.5 16.7 100.0 

Total 18 39.1 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 28 60.9     

Total 46 100.0     

 

 DASH ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6.25 1 2.2 6.7 6.7 

12.50 1 2.2 6.7 13.3 

25.00 5 10.9 33.3 46.7 

37.50 3 6.5 20.0 66.7 

43.75 1 2.2 6.7 73.3 

50.00 2 4.3 13.3 86.7 

68.75 1 2.2 6.7 93.3 

75.00 1 2.2 6.7 100.0 

Total 15 32.6 100.0   

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 31 67.4     

Total 46 100.0     

 

 Αθλητική /μουσική δραστηριότητα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Αθλείται/ έχει κάποια μουσική 

δραστηριότητα 3 6.5 6.5 6.5 

Δεν αθλείται /δεν έχει κάποια 

μουσική δραστηριότητα 
43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Άσκηση μουσική-αθλητική δραστηριότητας με το συνήθη τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια δυσκολία 3 6.5 100.0 100.0 

Missing ΔΓ/ΔΑ 43 93.5     

Total 46 100.0     
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 Ικανότητα άσκησης αθλητικής -μουσικής δραστηριότητας λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια δυσκολία 2 4.3 66.7 66.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 33.3 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας όσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια δυσκολία 2 4.3 66.7 66.7 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 33.3 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια δυσκολία 3 6.5 100.0 100.0 

Missing ΔΓ/ΔΑ 43 93.5     

Total 46 100.0     

 

 DASH ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50.00 2 4.3 66.7 66.7 

62.50 1 2.2 33.3 100.0 

Total 3 6.5 100.0   

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 43 93.5     

Total 46 100.0     

 Surgery = 1 (FILTER) 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selected 43 93.5 93.5 93.5 

99 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

DASH 1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13.89 1 2.2 2.2 2.2 

16.67 2 4.3 4.3 6.5 

22.22 2 4.3 4.3 10.9 

30.56 1 2.2 2.2 13.0 

33.33 2 4.3 4.3 17.4 

36.11 3 6.5 6.5 23.9 

38.89 2 4.3 4.3 28.3 

41.67 2 4.3 4.3 32.6 

44.44 3 6.5 6.5 39.1 

50.00 3 6.5 6.5 45.7 

52.78 3 6.5 6.5 52.2 
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58.33 2 4.3 4.3 56.5 

61.11 5 10.9 10.9 67.4 

63.89 3 6.5 6.5 73.9 

66.67 1 2.2 2.2 76.1 

69.44 1 2.2 2.2 78.3 

77.78 2 4.3 4.3 82.6 

80.56 2 4.3 4.3 87.0 

83.33 2 4.3 4.3 91.3 

88.89 1 2.2 2.2 93.5 

99.00 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

Ηλικία σε δεκαετίες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 1 2.2 2.2 2.2 

2.00 8 17.4 17.4 19.6 

3.00 16 34.8 34.8 54.3 

4.00 15 32.6 32.6 87.0 

5.00 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

Αισθητηριακός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 4.3 4.3 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 5 10.9 10.9 17.4 

6 3 6.5 6.5 23.9 

7 2 4.3 4.3 28.3 

8 8 17.4 17.4 45.7 

9 5 10.9 10.9 56.5 

10 6 13.0 13.0 69.6 

11 8 17.4 17.4 87.0 

12 4 8.7 8.7 95.7 

14 1 2.2 2.2 97.8 

17 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

Αfffective 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 6.5 6.5 6.5 

1 7 15.2 15.2 21.7 

2 3 6.5 6.5 28.3 

3 3 6.5 6.5 34.8 

4 4 8.7 8.7 43.5 

5 12 26.1 26.1 69.6 

6 7 15.2 15.2 84.8 

7 3 6.5 6.5 91.3 

9 2 4.3 4.3 95.7 

10 1 2.2 2.2 97.8 

12 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Κοινωνικές συναναστροφές 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 5 10.9 10.9 10.9 

Ελάχιστα 8 17.4 17.4 28.3 

Μέτρια 20 43.5 43.5 71.7 

Αρκετά 10 21.7 21.7 93.5 

Πάρα πολύ 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ύπνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 2 4.3 4.3 4.3 

Ελάχιστα 5 10.9 10.9 15.2 

Μέτρια 12 26.1 26.1 41.3 

Αρκετά 16 34.8 34.8 76.1 

Πάρα πολύ 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εργασία 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 2 4.3 4.3 4.3 

Ελάχιστα 11 23.9 23.9 28.3 

Μέτρια 17 37.0 37.0 65.2 

Αρκετά 14 30.4 30.4 95.7 

Πάρα πολύ 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Αυτοεκτίμηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 2 4.3 4.3 4.3 

Διαφωνώ 4 8.7 8.7 13.0 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 15 32.6 32.6 45.7 

Συμφωνώ 21 45.7 45.7 91.3 

Συμφωνώ απολύτως 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν πονάει 5 10.9 10.9 10.9 

Πονάει 41 89.1 89.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 DASH 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 13 28.3 30.2 30.2 

2.00 23 50.0 53.5 83.7 

3.00 7 15.2 16.3 100.0 

Total 43 93.5 100.0   

Missing System 3 6.5     

Total 46 100.0     

 

 ΕΠΠ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 25 54.3 55.6 55.6 

1.00 20 43.5 44.4 100.0 

Total 45 97.8 100.0   

Missing System 1 2.2     

Total 46 100.0     

 

Frequency Table 

 ID 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.2 2.2 2.2 

2 1 2.2 2.2 4.3 

3 1 2.2 2.2 6.5 

4 1 2.2 2.2 8.7 

5 1 2.2 2.2 10.9 

6 1 2.2 2.2 13.0 

7 1 2.2 2.2 15.2 

8 1 2.2 2.2 17.4 

9 1 2.2 2.2 19.6 

10 1 2.2 2.2 21.7 

11 1 2.2 2.2 23.9 

12 1 2.2 2.2 26.1 

13 1 2.2 2.2 28.3 

14 1 2.2 2.2 30.4 

15 1 2.2 2.2 32.6 

16 1 2.2 2.2 34.8 

17 1 2.2 2.2 37.0 

18 1 2.2 2.2 39.1 

19 1 2.2 2.2 41.3 

20 1 2.2 2.2 43.5 

21 1 2.2 2.2 45.7 

22 1 2.2 2.2 47.8 

23 1 2.2 2.2 50.0 

24 1 2.2 2.2 52.2 

25 1 2.2 2.2 54.3 

26 1 2.2 2.2 56.5 

27 1 2.2 2.2 58.7 

28 1 2.2 2.2 60.9 

29 1 2.2 2.2 63.0 

30 1 2.2 2.2 65.2 
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31 1 2.2 2.2 67.4 

32 1 2.2 2.2 69.6 

33 1 2.2 2.2 71.7 

34 1 2.2 2.2 73.9 

35 1 2.2 2.2 76.1 

36 1 2.2 2.2 78.3 

37 1 2.2 2.2 80.4 

38 1 2.2 2.2 82.6 

39 1 2.2 2.2 84.8 

40 1 2.2 2.2 87.0 

41 1 2.2 2.2 89.1 

42 1 2.2 2.2 91.3 

43 1 2.2 2.2 93.5 

44 1 2.2 2.2 95.7 

45 1 2.2 2.2 97.8 

46 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Συμμετοχή στο 3ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 4 8.7 8.7 8.7 

1 42 91.3 91.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Όνομα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 2 4.3 4.3 4.3 

Α 8 17.4 17.4 21.7 

Β 3 6.5 6.5 28.3 

Δ 1 2.2 2.2 30.4 

Γ 7 15.2 15.2 45.7 

Ε 5 10.9 10.9 56.5 

Ζ 1 2.2 2.2 58.7 

Η 1 2.2 2.2 60.9 

Π 4 8.7 8.7 69.6 

Ι 1 2.2 2.2 71.7 

Θ 1 2.2 2.2 73.9 

Κ 6 13.0 13.0 87.0 

Ν 1 2.2 2.2 89.1 

Μ 1 2.2 2.2 91.3 

Σ 3 6.5 6.5 97.8 

X 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 Επίθετο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χ 1 2.2 2.2 2.2 

Α 1 2.2 2.2 4.3 

Β 3 6.5 6.5 10.9 

Δ 4 8.7 8.7 19.6 

Γ 4 8.7 8.7 28.3 

Ζ 1 2.2 2.2 30.4 

Π 3 6.5 6.5 37.0 

Ι 1 2.2 2.2 39.1 

Κ 9 19.6 19.6 58.7 

Μ 5 10.9 10.9 69.6 

Ξ 1 2.2 2.2 71.7 

K 1 2.2 2.2 73.9 

Ρ 3 6.5 6.5 80.4 

Σ 5 10.9 10.9 91.3 

Τ 2 4.3 4.3 95.7 

Υ 1 2.2 2.2 97.8 

Ψ 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Φύλο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 26 56.5 56.5 56.5 

Γυναίκα 20 43.5 43.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Ημερομηνία γέννησης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 34 1 2.2 2.2 2.2 

42 1 2.2 2.2 4.3 

45 1 2.2 2.2 6.5 

46 2 4.3 4.3 10.9 

47 2 4.3 4.3 15.2 

48 1 2.2 2.2 17.4 

49 1 2.2 2.2 19.6 

50 1 2.2 2.2 21.7 

52 3 6.5 6.5 28.3 

53 3 6.5 6.5 34.8 

57 2 4.3 4.3 39.1 

58 4 8.7 8.7 47.8 

59 3 6.5 6.5 54.3 

60 2 4.3 4.3 58.7 

62 1 2.2 2.2 60.9 

63 2 4.3 4.3 65.2 

64 3 6.5 6.5 71.7 

65 2 4.3 4.3 76.1 

67 2 4.3 4.3 80.4 

68 2 4.3 4.3 84.8 

69 1 2.2 2.2 87.0 
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71 1 2.2 2.2 89.1 

72 2 4.3 4.3 93.5 

75 1 2.2 2.2 95.7 

76 1 2.2 2.2 97.8 

77 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Επάγγελμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χειριστής Κομπρεσέρ 1 2.2 2.2 2.2 

Βενζινοπώλης 1 2.2 2.2 4.3 

Δουλειά γραφείου 2 4.3 4.3 8.7 

Αρχιτέκτων 1 2.2 2.2 10.9 

Εργασία overhead 1 2.2 2.2 13.0 

Εργάτης overhead 3 6.5 6.5 19.6 

Γυμναστής 1 2.2 2.2 21.7 

Πολιτικός Μηχανικός 2 4.3 4.3 26.1 

Καθαρίστρια 1 2.2 2.2 28.3 

Ν/Α 2 4.3 4.3 32.6 

Οδηγός ΤΑΞΙ 1 2.2 2.2 34.8 

Οικιακά 11 23.9 23.9 58.7 

Οικοδόμος 1 2.2 2.2 60.9 

Νοσηλεύτρια 1 2.2 2.2 63.0 

Ξυλουργός 1 2.2 2.2 65.2 

Σχεδιάστρια 1 2.2 2.2 67.4 

Τεχνίτης 1 2.2 2.2 69.6 

Υπάλληλος Γραφείου 1 2.2 2.2 71.7 

Συνταξιούχος 13 28.3 28.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Εκπαίδευση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Απόφοιτος Λυκείου 29 63.0 63.0 63.0 

Απόφοιτος ΤΕΙ 6 13.0 13.0 76.1 

Απόφοιτος ΑΕΙ 11 23.9 23.9 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Παλμικός-Ρυθμικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Πόνος σαν να "περπατάει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Πόνος σαν μαχαιριά 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 39 84.8 95.1 95.1 

Μέτριος πόνος 2 4.3 4.9 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Οξύς πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 40 87.0 97.6 97.6 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Πόνος σαν "κράμπα" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Πόνος σαν να "δαγκώνει" 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Καυστικός-ζεστός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 40 87.0 97.6 97.6 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Γενικός- διαρκής πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 36 78.3 87.8 87.8 

Ήπιος πόνος 4 8.7 9.8 97.6 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Πόνος σαν αίσθημα βάρους 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 25 54.3 61.0 61.0 

Ήπιος πόνος 14 30.4 34.1 95.1 

Μέτριος πόνος 2 4.3 4.9 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Ευαίσθητος πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 39 84.8 95.1 95.1 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.4 97.6 

Μέτριος πόνος 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Διαμελιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Κουραστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 40 87.0 97.6 97.6 

Ήπιος πόνος 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Νοσηρός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

Τρομακτικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

Βασανιστικός πόνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Κλίμακα πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου Πόνος 7 15.2 17.1 17.1 

1 11 23.9 26.8 43.9 

2 11 23.9 26.8 70.7 

3 6 13.0 14.6 85.4 

4 3 6.5 7.3 92.7 

6 2 4.3 4.9 97.6 

8 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 VAS 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 9 19.6 22.0 22.0 

1 9 19.6 22.0 43.9 

2 13 28.3 31.7 75.6 

3 6 13.0 14.6 90.2 

4 1 2.2 2.4 92.7 

6 2 4.3 4.9 97.6 

8 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Ένταση Παρόντος Πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου πόνος 26 56.5 65.0 65.0 

Ήπιος 11 23.9 27.5 92.5 

Ενοχλητικός 2 4.3 5.0 97.5 

Οδυνηρός 1 2.2 2.5 100.0 

Total 40 87.0 100.0   

Missing ΔΓ/ΔΑ 1 2.2     

System 5 10.9     

Total 6 13.0     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βάζου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Δυσκολία στο γράψιμο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο κλείδωμα-ξεκλείδωμα  της πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο μαγείρεμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο άνοιγμα βαριάς πόρτας 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στη τοποθέτηση αντικειμένου σε ράφι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στην εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στη περιποίηση του κήπου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο στρώσιμο του κρεβατιού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Δυσκολία στη μεταφορά χαρτοφύλακα- τσάντας με ψώνια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στη μεταφορά βαριού αντικειμένου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στην αλλαγή λάμπας στο ταβάνι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο λούσιμο -στέγνωμα των μαλλιών 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στο πλύσιμο της πλάτης 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 Δυσκολία στην ένδυση με ελαστικό πουλόβερ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 Δυσκολία στη χρήση μαχαιριού 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν μικρή προσπάθεια 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν χερονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

Δυσκολία στη συμμετοχή σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση του χεριού προς όλες τις κατευθύνσεις 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα προετοιμασίας- πραγματοποίησης ταξιδιών μετακινήσεων 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 1 2.2 2.4 2.4 

Ήπια δυσκολία 8 17.4 19.5 22.0 

Μέτρια Δυσκολία 8 17.4 19.5 41.5 

Μεγάλη δυσκολία 1 2.2 2.4 43.9 

Ανικανότητα 23 50.0 56.1 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Σεξουαλικές δραστηριότητες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 15 32.6 36.6 36.6 

Ήπια δυσκολία 14 30.4 34.1 70.7 

Μέτρια Δυσκολία 9 19.6 22.0 92.7 

Μεγάλη δυσκολία 2 4.3 4.9 97.6 

Ανικανότητα 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Επηρεασμός κοινωνικών συναναστροφών λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 31 67.4 75.6 75.6 

Ελαφρώς 7 15.2 17.1 92.7 

Μερικώς 3 6.5 7.3 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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Επηρεασμός εργασίας εξαιτείας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανένας περιορισμός 23 50.0 56.1 56.1 

Ελαφρός περιορισμός 11 23.9 26.8 82.9 

Μέτριος περιορισμός 4 8.7 9.8 92.7 

Ανικανότητα 3 6.5 7.3 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 34 73.9 82.9 82.9 

Ελαφρά Ενόχληση 4 8.7 9.8 92.7 

Μέτρια Ενόχληση 1 2.2 2.4 95.1 

Μεγάλη Ενόχληση 2 4.3 4.9 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Πόνος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι όταν καταβάλετε χειρονακτική δύναμη 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια Ενόχληση 2 4.3 4.9 4.9 

Μεγάλη Ενόχληση 13 28.3 31.7 36.6 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 26 56.5 63.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Μυρμήγκιασμα μούδιασμα, τσιμπήματα στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία Ενόχληση 41 89.1 100.0 100.0 

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Αδυναμία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μεγάλη Ενόχληση 10 21.7 24.4 24.4 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 31 67.4 75.6 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Δυσκαμψία στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μεγάλη Ενόχληση 11 23.9 26.8 26.8 

Πολύ μεγάλη ενόχληση 30 65.2 73.2 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Επηρεασμός του ύπνου εξαιτίας του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία δυσκολία 33 71.7 80.5 80.5 

Ήπια δυσκολία 6 13.0 14.6 95.1 

Μέτρια δυσκολία 2 4.3 4.9 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Επίπεδο αυτοσεβασμού -αυτοπεποίηθησης εξαιτίας του προβλήματος στον ώμο ή στον αγκώνα ή στο χέρι 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 8 17.4 19.5 19.5 

Διαφωνώ 21 45.7 51.2 70.7 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 11 23.9 26.8 97.6 

Συμφωνώ 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Δείκτης ανικανότητας συμπτωμάτων Dash 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 72.50 1 2.2 2.4 2.4 

73.33 3 6.5 7.3 9.8 

74.17 3 6.5 7.3 17.1 

75.00 2 4.3 4.9 22.0 

75.83 2 4.3 4.9 26.8 

76.67 6 13.0 14.6 41.5 

77.50 2 4.3 4.9 46.3 

78.33 5 10.9 12.2 58.5 

79.17 5 10.9 12.2 70.7 

80.00 4 8.7 9.8 80.5 

80.83 2 4.3 4.9 85.4 

81.67 1 2.2 2.4 87.8 

82.50 1 2.2 2.4 90.2 

83.33 1 2.2 2.4 92.7 

84.17 2 4.3 4.9 97.6 

85.83 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Εργασία κατά τη διάρκεια πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν εργάζομαι/ 

είμαι σε άδεια 46 100.0 100.0 100.0 

 

Ικανότητα πραγματοποίησης εργασίας με το συνηθισμένο τρόπο 

  Frequency Percent 

Missing System 46 100.0 

 

 Ικανότητα να κάνει τη συνηθισμένη εργασία λόγω του πόνου 

  Frequency Percent 

Missing System 46 100.0 

 

Ικανότητα να πραγματοποιήση την εργασία τόσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent 

Missing System 46 100.0 

 

 Ικανότητα να εκτελέσει την εργασία στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent 

Missing System 46 100.0 

 

 DASH ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Frequency Percent 

Missing System 46 100.0 

 

 Αθλητική /μουσική δραστηριότητα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Αθλείται/ έχει κάποια μουσική 

δραστηριότητα 1 2.2 2.2 2.2 

Δεν αθλείται /δεν έχει κάποια 

μουσική δραστηριότητα 
45 97.8 97.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Άσκηση μουσική-αθλητική δραστηριότητας με το συνήθη τρόπο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 1 2.2 100.0 100.0 

Missing System 45 97.8     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής -μουσικής δραστηριότητας λόγω του πόνου 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 1 2.2 100.0 100.0 

Missing System 45 97.8     

Total 46 100.0     
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 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας όσο καλά όσο θα ήθελε 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 1 2.2 100.0 100.0 

Missing System 45 97.8     

Total 46 100.0     

 

 Ικανότητα άσκησης αθλητικής-μουσικής δραστηριότητας στο συνηθισμένο χρόνο 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ανικανότητα 1 2.2 100.0 100.0 

Missing System 45 97.8     

Total 46 100.0     

 

 DASH ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100 1 2.2 100.0 100.0 

Missing Δεν μπορεί να υπολογιστεί 45 97.8     

Total 46 100.0     

 

 Ηλικία σε δεκαετίες 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 2.2 2.2 2.2 

2 8 17.4 17.4 19.6 

3 16 34.8 34.8 54.3 

4 15 32.6 32.6 87.0 

5 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 surgery 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 3 6.5 6.5 6.5 

1.00 43 93.5 93.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 Κοινωνικές συναναστροφές 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 19 41.3 46.3 46.3 

Ελάχιστα 19 41.3 46.3 92.7 

Μέτρια 3 6.5 7.3 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     
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 Ύπνος 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 20 43.5 48.8 48.8 

Ελάχιστα 18 39.1 43.9 92.7 

Μέτρια 3 6.5 7.3 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Εργασία 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 17 37.0 41.5 41.5 

Ελάχιστα 16 34.8 39.0 80.5 

Μέτρια 5 10.9 12.2 92.7 

Αρκετά 2 4.3 4.9 97.6 

Πάρα πολύ 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 Αυτοεκτίμηση 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απολύτως 7 15.2 17.1 17.1 

Διαφωνώ 22 47.8 53.7 70.7 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 11 23.9 26.8 97.6 

Συμφωνώ 1 2.2 2.4 100.0 

Total 41 89.1 100.0   

Missing System 5 10.9     

Total 46 100.0     

 

 VAS 1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 2 4.3 4.3 4.3 

3.00 3 6.5 6.5 10.9 

4.00 3 6.5 6.5 17.4 

5.00 2 4.3 4.3 21.7 

6.00 5 10.9 10.9 32.6 

7.00 8 17.4 17.4 50.0 

8.00 10 21.7 21.7 71.7 

9.00 7 15.2 15.2 87.0 

10.00 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 VAS 2ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 2 4.3 4.3 4.3 

3.00 1 2.2 2.2 6.5 

4.00 2 4.3 4.3 10.9 

5.00 3 6.5 6.5 17.4 

6.00 5 10.9 10.9 28.3 

7.00 9 19.6 19.6 47.8 

8.00 9 19.6 19.6 67.4 

9.00 8 17.4 17.4 84.8 

10.00 7 15.2 15.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 DASH  1ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.70 1 2.2 2.2 2.2 

7.50 1 2.2 2.2 4.3 

10.80 1 2.2 2.2 6.5 

11.70 1 2.2 2.2 8.7 

12.50 1 2.2 2.2 10.9 

15.00 1 2.2 2.2 13.0 

15.80 1 2.2 2.2 15.2 

18.30 1 2.2 2.2 17.4 

19.20 4 8.7 8.7 26.1 

20.00 3 6.5 6.5 32.6 

23.30 1 2.2 2.2 34.8 

25.80 1 2.2 2.2 37.0 

26.70 2 4.3 4.3 41.3 

27.50 2 4.3 4.3 45.7 

28.30 2 4.3 4.3 50.0 

29.20 1 2.2 2.2 52.2 

31.70 2 4.3 4.3 56.5 

32.50 1 2.2 2.2 58.7 

34.20 3 6.5 6.5 65.2 

35.00 2 4.3 4.3 69.6 

36.70 2 4.3 4.3 73.9 

39.20 1 2.2 2.2 76.1 

40.00 1 2.2 2.2 78.3 

42.50 1 2.2 2.2 80.4 

44.20 1 2.2 2.2 82.6 

45.00 1 2.2 2.2 84.8 

46.70 1 2.2 2.2 87.0 

47.50 2 4.3 4.3 91.3 

48.30 1 2.2 2.2 93.5 

52.50 1 2.2 2.2 95.7 

53.30 1 2.2 2.2 97.8 

55.00 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   
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 DASH  2ο κύμα 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7.50 1 2.2 2.2 2.2 

8.33 1 2.2 2.2 4.3 

9.17 1 2.2 2.2 6.5 

10.00 2 4.3 4.3 10.9 

11.67 1 2.2 2.2 13.0 

13.33 1 2.2 2.2 15.2 

15.00 1 2.2 2.2 17.4 

18.33 3 6.5 6.5 23.9 

20.00 2 4.3 4.3 28.3 

20.83 2 4.3 4.3 32.6 

21.67 2 4.3 4.3 37.0 

25.83 2 4.3 4.3 41.3 

26.67 1 2.2 2.2 43.5 

27.50 1 2.2 2.2 45.7 

29.17 1 2.2 2.2 47.8 

31.67 2 4.3 4.3 52.2 

32.50 4 8.7 8.7 60.9 

33.33 1 2.2 2.2 63.0 

34.17 3 6.5 6.5 69.6 

35.00 1 2.2 2.2 71.7 

35.83 1 2.2 2.2 73.9 

37.50 1 2.2 2.2 76.1 

38.33 1 2.2 2.2 78.3 

40.00 2 4.3 4.3 82.6 

40.83 1 2.2 2.2 84.8 

44.17 2 4.3 4.3 89.1 

45.00 1 2.2 2.2 91.3 

45.83 1 2.2 2.2 93.5 

48.33 1 2.2 2.2 95.7 

50.83 1 2.2 2.2 97.8 

52.50 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0   

 

 vas1_2 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 1 2.2 4.3 4.3 

3.00 1 2.2 4.3 8.7 

4.00 4 8.7 17.4 26.1 

5.00 6 13.0 26.1 52.2 

6.00 7 15.2 30.4 82.6 

7.00 2 4.3 8.7 91.3 

8.00 1 2.2 4.3 95.7 

99.00 1 2.2 4.3 100.0 

Total 23 50.0 100.0   

Missing System 23 50.0     

Total 46 100.0     
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 dash1_2 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.00 2 4.3 8.7 8.7 

7.50 1 2.2 4.3 13.0 

8.33 1 2.2 4.3 17.4 

10.00 1 2.2 4.3 21.7 

10.83 3 6.5 13.0 34.8 

12.50 1 2.2 4.3 39.1 

13.33 2 4.3 8.7 47.8 

15.00 2 4.3 8.7 56.5 

17.50 2 4.3 8.7 65.2 

18.33 1 2.2 4.3 69.6 

19.17 2 4.3 8.7 78.3 

20.00 1 2.2 4.3 82.6 

23.33 1 2.2 4.3 87.0 

26.67 2 4.3 8.7 95.7 

99.00 1 2.2 4.3 100.0 

Total 23 50.0 100.0   

Missing System 23 50.0     

Total 46 100.0     
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