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Η επικονδυλίτιδα του αγκώνα
είναι μία επώδυνη πάθηση
που προκαλείται από παρατε-
ταμένη χρήση του αγκώνα
(σύνδρομο υπέρχρησης).
Ο πόνος εντοπίζεται στην έξω
ή έσω επιφάνεια του αγκώνα
στην περιοχή του έξω ή έσω
επικονδύλου αντίστοιχα. Οι
επικόνδυλοι του αγκώνα συ-
νιστούν σημείο έκφυσης των
τενόντων οι οποίοι κινούν το
χέρι. Από τον έξω επικόνδυλο
εκφύονται οι εκτείνοντες τέ-
νοντες του χεριού και από τον
έσω επικόνδυλο οι καμπτή-
ρες τένοντες. Σε δραστήρια
άτομα που επιτελούν χειρο-
νακτική εργασία ή και σε
αθλητές η συνεχής χρήση
των τενόντων αυτών οδηγεί
σε τραυματισμό τους με απο-
τέλεσμα έντονο πόνο στην
περιοχή των επικονδύλων.

Κλινική εικόνα 
Διάγνωση
Στην έξω επικονδυλίτιδα που
αλλιώς ονομάζεται και tennis
elbow λόγω του ότι παρατη-
ρείται συχνότερα στους τενί-
στες, ο πόνος εντοπίζεται
στην έξω πλευρά του αγκώνα
πάνω από τον έξω επικόν-
δυλο απ’ όπου εκφύονται οι
εκτείνοντες τένοντες του χε-
ριού. Από το ιστορικό του ο
ασθενής αναφέρει μία πρό-

σφατη περίοδο έντονης δρα-
στηριότητας δραγμού και
έκτασης του καρπού. Σε σο-
βαρές περιπτώσεις ο πόνος
μπορεί να ακτινοβολεί σε μία
ευρύτερη περιοχή ως τον
πήχη και τον καρπό. Κινήσεις
όπως το γύρισμα ενός σκλη-
ρού πόμολου, η χειραψία ή η
άρση βάρους με το αντιβρά-
χιο σε πρηνισμό επιδεινώ-
νουν τα συμπτώματα. Με το
πέρασμα του καιρού εάν η
πάθηση δεν αντιμετωπισθεί ο
πόνος υπάρχει ακόμα και
στην ηρεμία, χωρίς να πραγ-
ματοποιούντα δραστηριότη-
τες, ενώ η δυσκαμψία του αγ-
κώνα ιδίως τις πρώτες πρωι-
νές ώρες από την έγερση από
το κρεβάτι είναι συχνή.
Παρόμοια είναι τα συμπτώ-
ματα που αφορούν την έσω
επικονδυλίτιδα, που αλλιώς
αποκαλείται golfer’s elbow,
λόγω του ότι παρουσιάζεται
συχνότερα στους αθλητές του
γκόλφ. Στην περίπτωση όμως
αυτή προσβάλλεται η έκφυση
των καμπτήρων τενόντων του
χεριού και τα συμπτώματα
αφορούν την έσω επιφάνεια
του αγκώνα στην περιοχή του
έσω επικονδύλου.
Και για τους δύο αυτούς τύ-
πους επικονδυλίτιδας η διά-
γνωση βασίζεται στην κλινική
εξέταση και το ιστορικό του

ασθενούς. Ο απεικονιστικός
έλεγχος δεν είναι απαραίτη-
τος. Η ακτινογραφία είναι συ-
νήθως φυσιολογική αλλά με-
ρικές φορές μπορεί να ανα-
δείξει επασβεστώσεις στην
έκφυση των τενώντων στην
περιοχή των επικονδύλων.

Θεραπεία
Η θεραπεία της επικονδυλίτι-
δας είναι κατά κανόνα συντη-
ρητική. Η χορήγηση αναλγη-
τικών μη στεροειδών αντι-
φλεγμονωδών φαρμάκων για
βραχύ χρονικό διάστημα σε

συνδυασμό με περιορισμό
των δραστηριοτήτων που
προκαλούν πόνο ανακουφί-
ζουν από τα συμπτώματα.
Ένα κατάλληλο πρόγραμμα
φυσικοθεραπείας βοηθά στην
ταχύτερη αποκατάσταση της
πάθησης και μειώνει την πι-
θανότητα υποτροπής. Ειδικοί
νάρθηκες αγκώνος (περιαγ-
κωνίδες) μπορούν σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις να βοηθή-
σουν.
Σε σπάνιες περιπτώσεις που
είναι ανθεκτικές στη συντη-
ρητική θεραπεία ή υπάρχουν

συχνές υποτροπές, προτιμά-
ται η λύση της χειρουργικής
επέμβασης. Κατά τη διάρκεια
αυτής με μία μικρή τομή (δια-
τομή ολίσθησης), η κοινή έκ-
φυση των τενόντων απελευ-

θερώνεται από τον επικόν-
δυλο, γεγονός που οδηγεί
στην αποσυμπίεσή τους και
επομένως στην ύφεση των
συμπτωμάτων.
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