
ΑΡΘΡΟ΢ΚΟΠΙΚΗ ΢ΤΡΡΑΦΗ ΜΤΟΣΕΝΟΝΣΙΟΤ ΠΕΣΑΛΟΤ – ΠΛΑΝΟ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 

Μετεγχειρητικζσ οδηγίεσ: 

Ο ςκοπόσ αυτϊν των οδθγιϊν είναι να ςασ δϊςει ζνα πλάνο τθσ μετεγχειρθτικισ 

κεραπείασ. Σε καμία περίπτωςθ δεν μπορεί να υποκαταςτιςει τθν κλινικι εκτίμθςθ και τθ 

λιψθ αποφάςεων για τθν πρόοδο ςασ από το χειρουργό ςασ. Επιπλζον είναι ζνασ αδρόσ 

οδθγόσ και προφανϊσ εξατομικεφεται με βάςθ τισ ανάγκεσ, τα χειρουργικά ευριματα, τθν 

τεχνικι, τθν πορεία προόδου και τισ δυνατότθτεσ του κάκε αςκενι. 

Η εξζλιξθ ςτθν επόμενθ φάςθ γίνεται με βάςθ τθν κλινικι εκτίμθςθ ςε ςυνδυαςμό με τα 

χρονικά πλαίςια που αναφζρονται. 

 Σε γενικζσ γραμμζσ, αυτοί οι αςκενείσ που ζχουν καλι ποιότθτα των ιςτϊν και θ 

αποκατάςταςθ αφορά ενόσ ζωσ δφο τζνοντεσ με ριξθ< 3 εκ. ι λιγότερο, κα ζχουν 

τυπικά ταχφτερθ αποκατάςταςθ.  

 Οι αςκενείσ με φτωχι ποιότθτα των ιςτϊν, με ςφνκετεσ ριξεισ ι με ριξεισ > 3 cm 

κα πρζπει να προχωριςουν με βραδφτερο και πιο ςυντθρθτικό ρυκμό ςεβόμενοι το 

ρυκμό και τισ δυνατότθτεσ εποφλωςθσ των ιςτϊν. 

Η επιςτθμονικι βάςθ για τθν μετεγχειρθτικι αποκατάςταςθ είναι ςαφισ και οι ςυςτάςεισ 

που ακολουκοφν λαμβάνουν υπόψθ το αναμενόμενο χρονοδιάγραμμα τθσ κλινικισ 

εποφλωςθσ. 

Φάςη 1: Φάςη Παθητικήσ κινητοποίηςησ - (Εβδομάδεσ  1 ζωσ 6) 

Γενικζσ Πληροφορίεσ / ΢τόχοι: 

Αυτι είναι θ φάςθ τθσ "εποφλωςθσ ". Σε αυτιν τθν φάςθ επιδιϊκουμε να «κερδίςουμε» 

κίνθςθ ςτον ϊμο (πακθτικά), ϊςτε να αποτρζψουμε το ςχθματιςμό ςυμφφςεων  και να 

δϊςουμε χρόνο ςτουσ ιςτοφσ να επουλωκοφν. 

Είναι ςημαντικό να θυμάςτε ότι ςε αυτή την φάςη 

   Η δφναμθ του τζνοντα ςτθρίηεται μόνο ςτθ δφναμθ των ραμμάτων και των 

αγκυρϊν και ςε περίπου 4 εβδομάδεσ θ αντοχι του κα φτάςει  το 20% τθσ δφναμθσ 

ενόσ "φυςιολογικοφ" τζνοντα.  

Ωσ εκ τοφτου, μζχρι την 6η εβδομάδα μετεγχειρητικά δεν επιτρζπονται οι ενεργείσ 

κινήςεισ του βραχίονα, καθϊσ μπορεί να αποκολλήςουν τον τζνοντα  από το οςτό. 

 Ο ςτόχοσ μασ ςε αυτιν  τθ φάςθ είναι αφ’ ενόσ να προςτατεφςουμε τον τζνοντα, 

μζχρι να ολοκλθρωκεί θ εποφλωςθ του και παράλλθλα να αρχίςουμε ιπια 

κινθτοποίθςθ του ϊμου ϊςτε να αποτρζψουμε το ςχθματιςμό ςυμφφςεων  

(ουλϊδθσ ιςτόσ) που κα περιορίςουν τθν κίνθςθ του. Ραράλλθλα, όςο προχωράει θ 

εποφλωςθ μειϊνεται θ φλεγμονι και ο πόνοσ.  

 

Ο νάρθηκασ και ο πάγοσ λειτουργοφν προσ αυτζσ τισ κατευθφνςεισ. 



Δραςτηριότητεσ προσ αποφυγή: 

 Δεν επιτρζπονται οι ενεργείσ κινιςεισ του ϊμου, ακόμθ και αν ζχετε ελάχιςτο ζωσ 

μθδενικό πόνο. 

 Αποφφγετε να πιζηετε τον ϊμο ςασ ςε οποιαδιποτε κζςθ. 

 Αποφφγετε τισ πακθτικζσ κινιςεισ του ϊμου που προκαλοφν πόνο. 

Σι μπορείτε να κάνετε κατά τη διάρκεια αυτήσ τησ φάςησ: 

 Μπορείτε να πάτε για τισ ςυνικεισ κακθμερινζσ ςασ δραςτθριότθτεσ γφρω από το 

ςπίτι και τθν εργαςία ςασ όςο κρατάτε το χζρι ςασ ςτθ νάρκθκα. 

 Μπορείτε και πρζπει να εφαρμόηεται παγοκεραπεία  τακτικά ςτον ϊμο ςασ (3-4 

φορζσ τθν θμζρα για ζωσ και 15ϋ/ςε κάκε ςυνεδρία). Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε 

το cryocuff ςασ ι ζνα πακζτο πάγου. 

 Μπορείτε να ξεκινιςετε ζνα πρόγραμμα  φυςιοκεραπειϊν, με οδθγίεσ που κα ςασ 

δοκοφν ανάλογα με τα χειρουργικά ευριματα (το μζγεκοσ του ριξθσ, τθν ποιότθτα 

των ιςτϊν κλπ.), με κφριο ςτόχο τθ διατιρθςθ τθσ κινθτικότθτασ των αρκρϊςεων. 

 Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε το «ηεςτό» πριν από τθ κεραπεία και το κρφο μετά 

τθ κεραπεία. 

 Πταν ξαπλϊνουμε χρθςιμοποιοφμε πάντα ζνα μαξιλάρι ι πετςζτα κάτω από τον 

αγκϊνα ςασ, για τθν ςτιριξθ του ϊμου, το οποίο κα βοθκιςει επίςθσ ςτθ μείωςθ 

του πόνου. 

 Ρρζπει να χρθςιμοποιείτε τον νάρκθκα ακινθτοποίθςθσ και να τον αφαιρζςετε 

μόνο για κολφμβθςθ και αςκιςεισ. Μπορείτε να το χαλαρϊςετε για να 

κινθτοποιείτε τον αγκϊνα ςασ (αλλά «κρατάτε» τθν παλάμθ επάνω). Η 

ακινθτοποίθςθ τθσ άρκρωςθσ του ϊμου είναι ςυνικωσ ζωσ 4 εβδομάδεσ, 

ακολουκοφμενθ από ζναν ςταδιακό απογαλακτιςμό από το νάρκθκα από τθν 4θ 

ζωσ τθν 6θ εβδομάδα  

 Μζχρι το τζλοσ τθσ 6θσ εβδομάδασ  μπορείτε να ξεκινιςετε ελαφρά αερόβια άςκθςθ 

τθσ μζςθσ ι ςε ζνα ςτακερό ποδιλατο. 

 Ντουσ με αδιάβροχο επίδεςμο 2 θμζρεσ μετά το χειρουργείο. Κρατιςτε το 

αντιβράχιο ςασ ςτο πλάι του ιςχίου ςασ (εμποδίηει τθν εςωτερικι περιςτροφι). 

Μπορεί να βρζξετε τον ϊμο ςασ μετά τθν 7θ θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

 

Φάςη 2: Φάςη τησ υποβοηθοφμενησ και ενεργητικήσ κινητοποίηςησ (Κατά προςζγγιςη 

εβδομάδεσ 6 - 12) 

Γενικζσ Πληροφορίεσ / ΢τόχοι: 

Η εποφλωςθ των ιςτϊν ςυνεχίηει. Ραρόλα αυτά θ δφναμθ του τζνοντα είναι περιςςότερο 

πλζον από 20% ενόσ φυςιολογικοφ, το οποίο ςασ επιτρζπει να αρχίςετε τθν 

υποβοθκοφμενθ ενεργθτικι και ενεργθτικι κινθτοποίθςθ του ϊμου. Αυτό ςθμαίνει ότι 

μπορείτε να αρχίςετε να χρθςιμοποιείτε ςιγά – ςιγά τον ϊμοσ ςασ βάςει οδθγιϊν. 

΢ε αυτήν την περίοδο επιδιϊκουμε να ομαλοποιήςουμε την κίνηςη του ϊμου και να  

επανζλθουμε ςτισ καθημερινζσ δραςτηριότητεσ. 



Είναι ςημαντικό να θυμάςτε ότι ςε αυτή την φάςη 

 ςε 8 εβδομάδεσ μετεγχειρθτικά, ο τζνοντασ κα φτάςει περίπου το 40%  τθσ 

δφναμθσ ενόσ φυςιολογικοφ και μζχρι τθ 12θ εβδομάδα το 60%. 

Δραςτηριότητεσ προσ αποφυγή: 

 Ανφψωςθ του ϊμου ι δραςτθριότθτεσ που απαιτοφν εφροσ κίνθςθσ πζρα από 

αυτό που μπορείτε να κάνετε άνετα 

 Στιριξθ του βάρουσ του ςϊματοσ ςτα χζρια 

 Το χζρι μασ υπερβολικά πίςω από τθν πλάτθ 

 Απότομεσ κινιςεισ 

 

Σι μπορείτε να κάνετε κατά τη διάρκεια αυτήσ τησ φάςησ: 

 Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε ενεργά το χζρι ςασ για τθν κακθμερινι ηωι: 

κολφμβθςθ, ντφςιμο, οδιγθςθ, δακτυλογράφθςθ ςε υπολογιςτι, φαγθτό και ποτό 

 Μθν ςθκϊνετε τίποτα βαρφτερο από ζνα φλιτηάνι νερό  

 Ενεργόσ υποβοθκοφμενθ ςειρά αςκιςεων, ςυνικωσ ξεκινά από τθν 6θ εβδομάδα 

και μετά ανάλογα με τθν πορεία ςασ 

 Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε ζνα ελλειπτικό μθχάνθμα αλλά να μθν υποςτθρίξετε 

το ςωματικό ςασ βάροσ με το χειρουργθμζνο ςασ χζρι. 

 Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε τθ κερμότθτα πριν από τθ κεραπεία και το κρφο 

μετά τθ κεραπεία. 

 

Φάςη ΙΙΙ: Φάςη ενδυνάμωςησ (Περίπου μετά την 12η– 16η εβδομάδα) 

Γενικζσ Πληροφορίεσ / ΢τόχοι: 

Αυτι είναι θ φάςθ τθσ ενδυνάμωςθσ, όπου επιδιϊκουμε τθν ενίςχυςθ των μυϊν 

του ϊμου. Για να ξεκινιςετε αυτιν τθν φάςθ τθσ αποκατάςταςθσ κα πρζπει να 

ζχετε πλιρεσ και ανϊδυνο εφροσ κίνθςθσ ςτον ϊμο ςασ. Κατά τθ διάρκεια τθσ κα 

επαναφζρετε ςταδιακά τθ δφναμθ, τθν ιςχφ και τθν αντοχι του ϊμου, με ςτόχο να 

επανζλκετε ςε κανονικζσ ςυνκικεσ δραςτθριοτιτων. 

 

Είναι ςημαντικό να θυμάςτε ότι ςε αυτή την φάςη 

 ότι ο τζνοντασ κα φτάςει περίπου το 60%  τθσ δφναμθσ ενόσ φυςιολογικοφ τθ 12θ 

εβδομάδα, το 70% τθ 16θ εβδομάδα και το 80% ζωσ τθν 32θ εβδομάδα 

Δραςτηριότητεσ προσ αποφυγή: 

 Ανφψωςθ αντικειμζνων βαρφτερων από 5 κιλά. 

 Ξαφνικζσ κινιςεισ προσ τα πάνω ι «ςπρϊξιμο». 

 Ακόμα δεν επιτρζπονται οι απότομεσ κινιςεισ, γενικϊσ. 

 



Σι μπορείτε να κάνετε κατά τη διάρκεια αυτήσ τησ φάςησ: 

 Ρεριςςότερο ζντονεσ διατάςεισ του ϊμου. 

 Ενίςχυςθ τθσ δφναμθσ ρων μυϊν του ϊμου και ελαφρά βάρθ (1-4 κιλά ςε αυτό το 

ςθμείο) 

 

Φάςη IV: Προετοιμαςία για την επιςτροφή ςε αθλητικζσ δραςτηριότητεσ (Περίπου την 

16η  εβδομάδα – 24η ) 

Γενικζσ Πληροφορίεσ / ΢τόχοι: 

Κατά τθ φάςθ πρζπει να ςυνεχίςετε βελτιϊνετε το εφροσ κίνθςθσ και τθ δφναμθ των μυϊν 

του ϊμου. Ο Φ/κεραπευτισ ςασ κα ςασ βοθκιςει να ςχεδιάςετε ζνα πρόγραμμα  

προςαρμοςμζνο ςτισ ανάγκεσ και του ςτόχουσ ςασ. Θα ςυνεχίςετε να εκτελείτε αςκιςεισ 

υπό ςυνκικεσ όπωσ κακορίηονται από το εξατομικευμζνο πρόγραμμα ςασ. Οι 

δραςτθριότθτεσ ςε αυτι τθ φάςθ κα ςασ προετοιμάςουν για να επιςτρζψετε ςε 

λειτουργικζσ δραςτθριότθτεσ υψθλότερου επιπζδου (δθλαδι ακλθτιςμόσ ι / και 

επάγγελμα). 

 

Δραςτηριότητεσ προσ αποφυγή: 

 Ανφψωςθ αντικειμζνων βαρφτερων από 10 κιλά. 

 Ξαφνικζσ κινιςεισ προσ τα πάνω ι «ςπρϊξιμο». 

  Δραςτθριότθτεσ που είναι επϊδυνεσ ι / και δεν ζχετε επαρκι εφροσ κίνθςθσ ι 

δφναμθ για να τισ κάνετε τισ δραςτθριότθτεσ αποκατάςταςθσ που κα κάνετε 

κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ τελικισ φάςθσ αποτοξίνωςθσ: 

 

Προχποθζςεισ για να επιςτρζψετε ςε αθλητικζσ δραςτηριότητεσ 

 Επιβεβαίωςθ από τον χειρουργό και τον Φ/κεραπευτι ςασ 

 Ελάχιςτοσ ι κακόλου πόνοσ 

 Ρλιρεσ εφροσ κίνθςθσ 

 Επαρκισ δφναμθ των μυϊν τθσ ωμικισ ηϊνθσ 

 

Με εκτίμηςη 

Δρ Πζτροσ Αντωναράκοσ 

Ορθοπαιδικόσ - Χειρουργόσ 


