
Οδθγίεσ για τον αςκενι - Αρκροςκοπικι Χειρουργικι 

Γόνατοσ 

Η ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η του ΠΡΟ΢ΘΙΟΤ ΧΙΑ΢ΣΟΤ και τα βιματα  ςασ μετά το χειρουργείο. 

Δρ Πζτροσ Αντωναράκοσ 

Σασ αναφζρω μερικζσ πλθροφορίεσ για το χειρουργείο ςασ και τα ςτάδια τθσ αποκατάςταςθσ 

ςασ ώςτε να ξζρετε καλφτερα τι πρζπει να κάνετε, να μθν ζχετε μεγάλθ αγωνία και να 

«περάςετε» όςο γίνεται καλφτερα μζχρι τθν πλιρθ αποκατάςταςθ ςασ. 

Η αποκατάςταςθ του προςκίου χιαςτοφ ςυνδζςμου (ΠΧΣ) είναι μία από τισ πιο διαδεδομζνεσ 

ορκοπεδικζσ επεμβάςεισ ςτθν εποχι μασ.  Γίνεται αρκροςκοπικά ώςτε να είναι ταχφτερθ θ 

άμεςθ μετεγχειρθτικι αποκατάςταςθ και να βγείτε πιο γριγορα από το νοςοκομείο. Πολλά 

τεχνικά ςτοιχεία υπολογίηονται από τον χειρουργό ςασ πριν από το χειρουργείο ώςτε να 

εκτιμθκεί θ καλφτερθ λφςθ για εςάσ. Το μόςχευμα που κα χρθςιμοποιθκεί είναι ζνα από τα 

κζματα που εκτιμώνται. Οι ςυνθκζςτερεσ επιλογζσ μασ ωσ προσ το μόςχευμα είναι ανάμεςα 

ςτο μόςχευμα του επιγονατιδικοφ τζνοντα (BPTB) και ςτθν τετραπλι δζςμθ τενόντων των 

hamstrings (τζνοντασ θμιτενοντώδουσ με ι χωρίσ ιςχνό). Η επιλογι ςτθρίηεται ςτθν 

βιβλιογραφία και ςτα ατομικά χαρακτθριςτικά κάκε αςκενι. 

Πρζπει να ξζρετε ότι το ςωςτό χειρουργείο είναι το πρώτο μόνο βιμα ςτθν πλιρθ 

αποκατάςταςθ ςασ. Εξίςου ςθμαντικό είναι και το πρωτόκολλο τθσ αποκατάςταςθσ ιδιαίτερα 

από τθν 6θ εβδομάδα και μετά μζχρι τθν πλιρθ ενδυνάμωςθ των μυών και τθν αρμονικι 

λειτουργία όλων των ςτοιχείων τθσ άρκρωςθσ. Για αυτό κα είςτε ιδιαίτερα προςεκτικοί εκείνθ 

τθν περίοδο μζχρι να αποκτιςετε τον πλιρθ ζλεγχο του γόνατοσ ςασ ώςτε να είςτε αςφαλισ 

και να αποφφγετε  επαναριξθ … του μοςχεφματοσ πλζον! 

Λίγο ακόμα από τθν κεωρία του πράγματοσ… 

ΓΙΑΣΙ ΝΑ ΧΕΙΡΟΤΡΓΗΘΟΤΜΕ 

Οι ενδείξεισ για χειρουργικι αποκατάςταςθ τθσ ριξθσ ΠΧΣ παραμζνουν μζχρι ςιμερα ζνα 

επίμαχο ηιτθμα, παρόλα αυτά κρίνεται απαραίτθτθ ςτα νεαρά ακλοφμενα άτομα με πλιρθ 

ριξθ. Παρόλο που δεν υπάρχει απολυτι ςυμφωνία, ςε πολλά ςθμεία είναι ξεκάκαρο ότι τα 

υποτροπιάηοντα επειςόδια αςτάκειασ ςε μθ χειρουργθμζνουσ, είναι δυνατόν να προκαλζςουν 

επιπλζον μθνιςκικι ι χόνδρινθ βλάβθ, ενώ είναι επίςθσ αποδεκτό ότι ςε νεαροφσ αςκενείσ θ 

ριξθ του ΠΧΣ ςυνδυάηεται με ςυχνότερθ εμφάνιςθ οςτεοαρκρίτιδασ ςε μεγαλφτερεσ θλικίεσ. 

 



ΣΙ ΚΑΝΟΤΜΕ ΢ΣΟ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ 

Ο αντικειμενικόσ μασ ςτόχοσ είναι να αποκαταςτιςουμε τον ΠΧΣ και φυςικά να ελζγξουμε και 

για άλλεσ βλάβεσ (μθνίςκουσ, αρκρικζσ επιφάνειεσ). 

Ζνασ κομμζνοσ χιαςτόσ «δείχνει» κάπωσ ζτςι ςτο ορκοςκόπιο: 

 

    

Ενώ θ αποκατάςταςθ κα μποροφςε να ζχει αυτι τθν εικόνα. 

     

 

Πρόςκετα μπορεί να ζχετε και άλλεσ ςυνοδζσ βλάβεσ , όπωσ 

πικανζσ ριξεισ ςτουσ μθνίςκουσ, οι οποίεσ αντιμετωπίηονται ςτον ίδιο χρόνο και κα 

ενθμερωκείτε άμεςα μετά το χειρουργείο..  

     

 

μόςχευμα 



ΣΙ ΚΑΝΟΤΜΕ ΜΕΣΑ ΣΟ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΚΟ 

Ο αντικειμενικόσ μασ ςτόχοσ είναι να αποκαταςτιςουμε τθν όςο πιο δυνατόν φυςιολογικι 

λειτουργία τθσ άρκρωςθσ. Αυτό γίνεται ςε ςτάδια που αδρά χωρίηονται ανάλογα με τουσ 

αντικειμενικοφσ ςτόχουσ μασ ωσ εξισ: 

1θ-6θ εβδομάδα: (περπατάω φυςιολογικά ) 

Στόχοσ: βάδιςθ ανώδυνθ με πλιρωσ εφροσ κίνθςθσ – Συντιρθςθ  μυϊκισ ιςχφοσ  

6θ-12θ εβδομάδα: (αποκτώ καλφτερο και αςφαλζςτερο ζλεγχο ςτο γόνατο μου) 

Στόχοσ: ανάπτυξθ ιδιοδεκτικότθτασ και μυϊκι ενίςχυςθ  

13θ- 16θ εβδομάδα: (αρχίηω να τρζχω με αςφάλεια) 

Στόχοσ: επαρκι ενδυνάμωςθ του μυϊκοφ ςυςτιματοσ, περαιτζρω βελτίωςθ ιδιοδεκτικότθτασ, 

επάνοδοσ ςε φυςιολογικζσ δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινότθτασ. 

16θ-24θ εβδομάδα: (γυμνάηομαι με προςοχι - ενδυνάμωςθ) 

Στόχοσ: βακμιαία επάνοδο ςτισ ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ και ςτισ πιο αυξθμζνεσ απαιτιςεισ. 

 

Ζντονεσ ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ Μόνο μετά τον 6ο μινα. 

ΣΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ 

Τα πρωτόκολλα αποκατάςταςθσ είναι πολλά και εξαρτώνται από πολλζσ παραμζτρουσ. Δεν 

υπάρχει ζνα μόνο ςωςτό πρωτόκολλο για αυτό μθν ακοφτε πολλζσ «καλοπροαίρετεσ» 

ιςτοριοφλεσ. Αυτό που είναι ςθμαντικό να ξζρετε είναι ότι δεν πρζπει να «βιάηεςτε». Θα γίνετε 

πιο γριγορα «καλά» επιλζγοντασ να πάτε πιο αργά!  Επζλεξε τον φυςιοκεραπευτι ςασ που 

εμπιςτεφεςτε και άφθςε τον να κάνει τθν δουλειά του. 

Τα πρωτόκολλα ςχεδιάηονται κυρίωσ από τον φυςιοκεραπευτι ςασ που είναι εκπαιδευμζνοσ 

για το αςκθςιολόγιο ςασ ςτα διάφορα ςτάδια, ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ανταπόκριςθσ ςασ και τθ 

διαςφάλιςθ τθσ αςφάλεια ςασ φυςικά. Κατά κόρον όλα αυτά γίνονται ςε ςυνεργαςία με τον 

χειρουργό ςασ και γίνονται πάντα βιμα-βιμα,  διότι ο φ/κεραπευτισ ςασ δεν ξζρει τι ζγινε 

ακριβώσ μζςα ςτο χειρουργείο ώςτε να ςχεδιάςει ακόμα καλφτερα τθν αποκατάςταςθ ςασ. 

Στισ περιςςότερεσ περιπτώςεισ όλα εξελίςςονται Απόλυτα φυςιολογικά και δεν ζχουμε τίποτα 

να φοβόμαςτε… παρά, ίςωσ, μόνο τα δικά μασ λάκθ!!! 

 



Θα πρζπει να κυμάςτε: 

Ο Πάγοσ είναι ο ιατρόσ ςασ από δω και πζρα και για 3 περίπου μινεσ. Για αυτό μετά από κάκε 

δραςτθριότθτα εφαρμόηουμε πάγο- ανάπαυςθ. Ο πάγοσ δεν πρζπει να είναι ςε αμεςθ επαφι 

με το δζρμα. Εφαρμόηεται για 15’ περίπου και επαναλαμβάνεται αρκετζσ φορζσ. 

Χρθςιμοποίθςε τα ελάχιςτα δυνατά παυςίπονα. 

Ο νάρκθκασ λειτουργεί προςτατευτικά τισ πρώτεσ θμζρεσ ςυνικωσ μζχρι να υποχωριςει το 

οίδθμα και θ φλεγμονι. Σασ υπενκυμίηει επίςθσ ότι δεν ξεπερνάμε τισ 90 μοίρεσ μζχρι τθν 6θ 

εβδομάδα. Η κινθτοποίθςθ ςασ είναι όμωσ είναι ελεφκερθ και οι πατερίτςεσ χρθςιμοποιοφνται 

για λίγεσ μόνο εβδομάδεσ. 

Το αντικρομβωτικό καλτςόν το φοράμε για λίγεσ θμζρεσ μζχρι να ζχουμε καλι κινθτοποίθςθ- 

όπωσ και τθν αντιπθκτικι που λαμβάνετε για να αποφφγουμε τθν κρόμβωςθ. 

Για ΚΑΘΕ πρόβλθμα ι ερώτθμα επικοινωνείτε άμεςα μαηί μου. Τα ςτοιχεία επικοινωνίασ μου 

μπορείτε ελεφκερα να τα δώςετε ςτον φυςιοκεραπευτι ςασ που μπορείτε να ςυναντιςετε 

άμεςα. 

Πολφ ςθμαντικό…. 

 κα γίνετε καλά με Τπομονι και Πεικαρχία. 

 

Με εκτίμθςθ 

Δρ Πζτροσ Αντωναράκοσ 

Ορκοπαιδικόσ - Χειρουργόσ 

 

 

 

  


