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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα κατάγματα κεφαλής βραχιονίου είναι πολύ 

συχνά σε ηλικιωμένους ασθενείς με βεβαρημένο ιατρικό 

ιστορικό.  

 

ΣΚΟΠΟΣ: Αν και η χειρουργική αντιμετώπιση τους είναι η 

πλέον ενδεδειγμένη, πολλές φορές δεν είναι εφικτή λόγω  

ιατρικού ιστορικού ή άλλων ιδιαιτεροτήτων. 

Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα της συντηρητικής θεραπείας 

αυτού του τύπου καταγμάτων που αντιμετωπίσαμε τα 

τελευταία 2 έτη στο νοσοκομείο μας. 

 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έχουμε 5 ασθενείς, μ.ο. ηλικίας 78,4 με 

κατάγματα κεφαλής βραχιονίου. Αντιμετωπίστηκαν με 

ανάρτηση άνω άκρου για 30 ημέρες και σταδιακή 

κινητοποίηση και φυσιοθεραπεία.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρόλο το μειωμένο τελικό εύρος κίνησης 

που παρουσίαζαν μετά την αποκατάσταση τους, όλοι οι 

ασθενείς δήλωσαν ικανοποιημένοι κατά την εξυπηρέτηση των 

καθημερινών τους αναγκών. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  Η χειρουργική αντιμετώπιση καταγμάτων της 

κεφαλής βραχιονίου είναι η πλεόν ενδεδειγμένη.  

Πολλές φορές δεν ειναι εφικτή λόγω ιατρικού ιστορικού ή 

άλλων ιδιαιτεροτήτων. 

Η συντηρητική αντιμετώπιση έχει ακομα θέση στην θεραπεία 

αυτών των καταγμάτων με αρκετά ικανοποιητικά 

αποτελέσματα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αν και η χειρουργική αντιμετώπιση 

τους είναι η πλέον ενδεδειγμένη, 

πολλές φορές δεν είναι εφικτή λόγω  

ιατρικού ιστορικού ή άλλων 

ιδιαιτεροτήτων. 

 

Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα 

της συντηρητικής θεραπείας αυτού 

του τύπου καταγμάτων που 

αντιμετωπίσαμε τα τελευταία 2 έτη 

στο νοσοκομείο μας. 

Η χειρουργική αντιμετώπιση 

καταγμάτων της κεφαλής 

βραχιονίου είναι η πλεόν 

ενδεδειγμένη.  

 

Πολλές φορές δεν ειναι εφικτή λόγω 

ιατρικού ιστορικού ή άλλων 

ιδιαιτεροτήτων. 

 

Η συντηρητική αντιμετώπιση έχει 

ακομα θέση στην θεραπεία αυτών 

των καταγμάτων με αρκετά 

ικανοποιητικά αποτελέσματα. 

 

Έχουμε 5 ασθενείς, μ.ο. ηλικίας 

78,4 με κατάγματα κεφαλής 

βραχιονίου. 3 γυναίκες, 2 άντρες. 

Αντιμετωπίστηκαν με ανάρτηση 

άνω άκρου για 30 ημέρες και 

σταδιακή κινητοποίηση και 

φυσιοθεραπεία. Το follow up έγινε 

στις 30 ημέρες, στις 60 και στις 90. 

Τα κατάγματα κεφαλής βραχιονίου 

είναι πολύ συχνά σε ηλικιωμένους 

ασθενείς με βεβαρημένο ιατρικό 

ιστορικό.  

 

Τα περισσότερα αντιμετωπίζονται 

χειρουργικά με εσωτερίκή 

οστεοσύνθεση, ημιολική ή ολική 

αρθροπλαστική ώμου. 

 

Σε ορισμένα όμως η συντηρητική 

αντιμετώπιση είναι μονόδρομος 

λόγω άλλων συνοσηροτήτων. 

Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν 

μειωμένο εύρος κίνησης στις 60 

ημέρες, ιδιαίτερα κατά την έκταση, 

το οποίο βελτιώθηκε αισθητά στις 

90 ημέρες και μετά από αρκετές 

συνεδρίες φυσιοθεραπείας. 

 

Παρόλο το μειωμένο τελικό εύρος 

κίνησης που παρουσίαζαν μετά την 

αποκατάσταση τους, όλοι οι 

ασθενείς δήλωσαν ικανοποιημένοι 

κατά την εξυπηρέτηση των 

καθημερινών τους αναγκών. 
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