
 

Άνω Σταυρωτό Σύνδρομο: Παθοφυσιολογία, Κλινική Εικόνα 

και Θεραπευτική Αντιμετώπιση 

Το Άνω Σταυρωτό Σύνδρομο (Upper Crossed Syndrome – UCS) είναι ένα συχνό πρότυπο 

μυοσκελετικής δυσλειτουργίας, το οποίο χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένες μεταβολές στη στάση και 

στη λειτουργία του σώματος, εξαιτίας μυϊκής ανισορροπίας. Η σύγχρονη, καθιστική καθημερινότητα, 

σε συνδυασμό με έλλειψη στοχευμένης κίνησης, έχει οδηγήσει σε σημαντική αύξηση της συχνότητάς 

του. Αν αφεθεί χωρίς αποκατάσταση, μπορεί να οδηγήσει σε χρόνιο πόνο και λειτουργικές βλάβες 

στον αυχένα, στην ωμική ζώνη και στην άνω θωρακική μοίρα. 

 

Παθοφυσιολογία 

Το Άνω Σταυρωτό Σύνδρομο προκύπτει από νευρομυϊκές ανισορροπίες που σχετίζονται με 

την προσαρμοστική συμπεριφορά των μυών σε χρόνια λανθασμένα κινητικά πρότυπα, όπως η 

παρατεταμένη καθιστική στάση ή η επαναλαμβανόμενη έσω στροφή των ώμων. Το σώμα, για να 

διατηρήσει σταθερότητα και ισορροπία, οδηγείται σε συγκεκριμένες μορφές υπερλειτουργίας και 

υπολειτουργίας μυϊκών ομάδων. 

Ορίζεται από ένα σταυρωτό πρότυπο, όπου οι υπερδραστήριοι και σφιγμένοι μύες διασταυρώνονται 

με αδύναμους και επιμηκυμένους: 



 
• Υπερδραστήριοι / Βραχυμένοι μύες: 

o Άνω τραπεζοειδής (Upper trapezius) 

o Ανελκτήρας της ωμοπλάτης (Levator scapulae) 

o Μείζων και ελάσσων θωρακικός (Pectoralis major & minor) 

o Στερνοκλειδομαστοειδής (SCM) 

o Υποινιακοί (Suboccipital muscles) 

• Υποδραστήριοι / Εξασθενημένοι μύες: 

o Εν τω βάθει καμπτήρες του αυχένα (Longus colli, Longus capitis) 

o Κάτω και μέση μοίρα του τραπεζοειδή 

o Πρόσθιος οδοντωτός (Serratus anterior) 

o Ρομβοειδείς 

Η λειτουργική αποδιοργάνωση αυτών των μυών προκαλεί: 

• Μείωση της δυναμικής σταθερότητας της ωμοπλάτης 

• Αδυναμία διατήρησης ουδέτερης θέσης της κεφαλής 

• Έλλειμμα στον κινητικό έλεγχο της θωρακικής και αυχενικής μοίρας 

• Αδυναμία των μυών της ωμικής ζώνης και διαταραχή της βιομηχανικής της 

Η χρόνια επιβάρυνση οδηγεί σε αλλαγές στην ελαστικότητα των μυών και στη νευρική αγωγιμότητα, 

επηρεάζοντας την αισθητικοκινητική οργάνωση και αυξάνοντας τον κίνδυνο για δευτερογενείς 

παθολογίες, όπως τενοντίτιδες, αυχενικά σύνδρομα και σύνδρομα πρόσκρουσης του ώμου. 

Κλινική Εικόνα 

1. Μυοσκελετικά συμπτώματα και σημεία 

• Χρόνιος αυχενικός πόνος, ιδιαίτερα σε παρατεταμένη καθιστή θέση 

• Μυϊκή τάση στην άνω μοίρα τραπεζοειδών, στον ανελκτήρα της ωμοπλάτης και στους 

στερνοκλειδομαστοειδείς 

• Ινιακοί πονοκέφαλοι τάσης, μετά από πολύωρη εργασία ή εργασία σε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή ή χρήση κινητού τηλεφώνου 

• Αίσθημα βάρους ή καυσαλγίας στους ώμους και στην ανώτερη θωρακική μοίρα 

• Πόνος στην ωμοπλατοθωρακική περιοχή με ανύψωση του άνω άκρου 

2. Λειτουργικές εκδηλώσεις 

• Πρόσθια μετατόπιση της κεφαλής (forward head posture) 

• Αυξημένη θωρακική κύφωση 

• Μετατόπιση προς τα εμπρός και έσω στροφή ώμων 

• Διαταραχή της ωμοπλατοθωρακικής κίνησης (scapular dyskinesis) 

• Ρηχή, θωρακική αναπνοή με επικουρική αναπνευστική δραστηριότητα 

 



 
3. Νευρομυϊκή ανισορροπία 

• Υπερδραστηριότητα: άνω μοίρας τραπεζοειδής, ανελκτήρα της ωμοπλάτης και πρόσθιοι 

θωρακικοί μύες 

• Υποδραστηριότητα: εν τω βάθει καμπτήρες του αυχένα, πρόσθιος οδοντωτός, κάτω μοίρα 

τραπεζοειδή 

4. Επιπτώσεις στο κινητικό σύστημα 

• Κακή βιομηχανική σε βασικές κινήσεις και ασκήσεις (π.χ. push, pull, overhead) 

• Αναπνευστική δυσλειτουργία λόγω μειωμένης θωρακικής κινητικότητας 

• Πρόωρη καταπόνηση της ΑΜΣΣ, κυρίως στα οπίσθια στοιχεία 

• Μειωμένη μυϊκή αντοχή, ακόμη και σε δραστηριότητες χαμηλής έντασης 

5. Συχνές επιπλοκές 

• Σύνδρομο πρόσκρουσης ώμου 

• Αυχενική ριζίτιδα / σπονδυλοαρθροπάθεια 

• Τενοντοπάθεια υπερακανθίου ή μακράς κεφαλής δικεφάλου 

• Δυσκινησία της ωμοπλάτης 

• Χρόνια δυσλειτουργική αναπνοή 

 

 



 
Διάγνωση 

Η διάγνωση του Άνω Σταυρωτού Συνδρόμου είναι κλινική και απαιτεί ολιστική αξιολόγηση της 

στάσης, της μυϊκής λειτουργίας, του αναπνευστικού προτύπου και του κινητικού ελέγχου. Ο 

φυσικοθεραπευτής οφείλει να συνδυάσει ποιοτική παρατήρηση, λειτουργικές δοκιμασίες και 

εξατομικευμένη ψηλάφηση για να κατανοήσει την πλήρη έκταση της δυσλειτουργίας. 

Στοιχεία κλινικής αξιολόγησης: 

• Παρατήρηση της στάσης: Εντοπίζονται πρότυπα όπως forward head posture, αυξημένη 

θωρακική κύφωση, ώμοι σε έσω στροφή και πρόσθια μετατόπιση. 

• Ψηλάφηση: Χρησιμοποιείται για τον εντοπισμό trigger points, ευαισθησιών και σημείων 

σύσπασης. 

• Μυϊκές δοκιμασίες μήκους και τάσης: Εφαρμόζονται τεστ όπως το Pectoralis Minor Length 

Test, το Upper Trapezius Stretch Test και αξιολόγηση του ανελκτήρα της ωμοπλάτης 

• Μυϊκή ισχύς και έλεγχος: Cranio-Cervical Flexion Test (CCFT) για τους εν τω βαθει καμπτήρες 

αυχένα, αξιολόγηση σταθεροποιητών ωμοπλάτης 

• Λειτουργικά κινητικά τεστ: 

o Scapular Assistance Test και Scapular Reposition Test για εκτίμηση δυσλειτουργίας 

ωμοπλάτης 

o Wall angel test για αξιολόγηση κινητικότητας και ελέγχου 

o Breathing Pattern Assessment για παρατήρηση της αναπνευστικής στρατηγικής και 

χρήσης επικουρικών μυών 

Προαιρετικά εργαλεία: 

• Εργονομική ανάλυση του χώρου εργασίας ή αθλητικών δραστηριοτήτων. 

• Εργομετρική αξιολόγηση της δύναμης, αντοχής και κινητικότητας σε περιβάλλον 

αποκατάστασης. 

Η σωστή διαφοροδιάγνωση από άλλες παθήσεις όπως ριζίτιδες, αυχενική αστάθεια ή 

σπονδυλοαρθρίτιδες είναι καθοριστική για την εφαρμογή αποτελεσματικού θεραπευτικού πλάνου. 

 

 

 

 

 



 

 

Θεραπευτική Αντιμετώπιση 

1. Μυοχαλάρωση και κινητοποίηση 

• Manual therapy και διατάσεις σε υπερδραστήριους μυς 

• Κινητοποίηση θωρακικής και αυχενικής μοίρας 

• Tecar και χρήση κρουστικού υπερήχου στους παθολογικούς μυς 

• Κινητοποίηση μαλακών μορίων 

2. Επανεκπαίδευση στάσης και κινητικού ελέγχου 

• Διόρθωση της στάσης σε καθιστή και όρθια θέση 

• Εκπαίδευση σωστής αναπνοής 

• Ενεργοποίηση εν τω βάθει καμπτήρων του αυχένα και σταθεροποιών μυών ωμοπλάτης 

3. Ενδυνάμωση 

• Σταδιακή ενδυνάμωση μυών που υπολειτουργούν 

• Έλεγχος της ωμοπλάτης σε λειτουργικές κινήσεις 

 



 
4. Συντήρηση και πρόληψη υποτροπών 

• Εργονομική καθοδήγηση 

• Επανένταξη σε λειτουργικές δραστηριότητες με ασφαλή μοτίβα 

Πρόληψη 

• Καλή εργονομία στο γραφείο ή στον χώρο εργασίας 

• Τακτικά διαλείμματα για κινητοποίηση και διατάσεις 

• Ενσωμάτωση ασκήσεων στο καθημερινό πρόγραμμα 

• Αναπνευστική εκπαίδευση και συνειδητοποίηση στάσης 

Συμπεράσματα 

Το Άνω Σταυρωτό Σύνδρομο αποτελεί μία σύνθετη λειτουργική διαταραχή που επηρεάζει τη στάση, 

την αναπνοή, την κίνηση και την ποιότητα ζωής. 

Με σωστή αξιολόγηση και στοχευμένη φυσικοθεραπευτική παρέμβαση, μπορεί να αποκατασταθεί 

πλήρως και να προληφθεί η υποτροπή. 

Στο Φυσιοθεραπευτήριο Ε. Γεωργακόπουλος, παρέχουμε ανθρωποκεντρική και επιστημονικά 

τεκμηριωμένη φροντίδα, προσαρμοσμένη στις ανάγκες κάθε ασθενή. 

Φροντίζουμε με καρδιά, θεραπεύουμε με ψυχή. 

 


