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• Μέχρι	στιγμής	δεν	υπάρχει	καθιερωμένο	
πρωτόκολλο	ή	τεχνική	χειρουργικής	
θεραπείας	των	ρήξεων	έσω	κεφαλής	του	
γαστροκνήμιου	μυός	στη μυοτενόντια	
συμβολή.

• Άρρεν	ασθενής	37	ετών	με	τον	άνωθεν	
τραυματισμό	από	έτους	υπεβλήθη	σε		
χειρουργική	αντιμετώπιση	με	
δημιουργία	ανεστραμμένου	κρημνού
περιτονίας	από	τη	μυοτενόντια	συμβολή	
και	ενίσχυση	αυτού	με	αλλομόσχευμα.

• Στη	15η πλέον	μετεγχειρητική	εβδομάδα	
το	πλήρες	εύρος	κίνησης	της	
ποδοκνημικής	έχει	επανέλθει	και	το	
πρόγραμμα	αποκατάστασης	συνεχίζεται.

• Συμπερασματικά	η	άνωθεν		τεχνική		
προσφέρει	νέα	μέθοδο	αντιμετώπισης	
του	τραυματισμού,	ιδίως	σε	χρόνιες	
περιπτώσεις	και	αποτυχία	συντηρητικής	
θεραπείας.	

Άρρεν	37	ετών	με	ρήξη	έσω	κεφαλής	γαστροκνήμιου	
στη	μυοτενόντια	συμβολή	του	δεξιού	σκέλους	από	
έτους,	σε	αγώνα	ποδοσφαίρου.

• Επιμήκης	τομή	δέρματος	στη	μεσότητα	της	ρήξης.

• Παρασκευή	- κινητοποίηση	έσω	κεφαλής	
γαστροκνημίου	η	οποία	είχε	συμπτυχθεί	κεντρικά.

• Δημιουργία	ανεστραμμένου κρημνού περιτονίας	της	
μυοτενόντιας	συμβολής.

• Συρραφή	στην	έσω	κεφαλή	γαστροκνημίου.

• Ενίσχυση	συρραφής	με	αλλομόσχευμα πλατεία.	
περιτονίας.

• Στη	15η πλέον	μετεγχειρητική	εβδομάδα	το	πλήρες	
εύρος	κίνησης	της	ποδοκνημικής	έχει	επανέλθει.

• Προεγχειρητικά,	Achilles tendon Total Rupture Score
(ATRS):	28.

• Εκτίμηση	αποτελέσματος	στους	6	μήνες,	με	νέες	
μετρήσεις	και	την	επάνοδο	στο	άθλημα	του	
ποδοσφαίρου.

Η	περιγραφή	νέας	χειρουργικής	τεχνικής	
αντιμετώπισης	του	τραυματισμού.	

• Οι	ρήξεις	έσω	κεφαλής	γαστροκνήμιου	μυός	στη
μυοτενόντια	συμβολή	είναι	η	κύρια	αιτία	πρόκλησης	
Tennis Leg.

• Κλινική	εικόνα:	
1. Έντονο	αιφνίδιο	άλγος	- αίσθημα	πλήξης	στη	

γαστροκνημία.

2. Ψιλαφητό κενό	της	περιοχής.
3. Αδυναμία	κατά	τη	φόρτιση	του	σκέλους.	

• Απεικονιστικός έλεγχος:	υπέρηχος	&	μαγνητική	
τομογραφία

• Αντιμετώπιση:	συνήθως	συντηρητική	πλην	σπάνιων	
περιπτώσεων	εμμένουσας συμπτωματολογίας,	όπου	
δεν	υπάρχει	σαφές	πρωτόκολλο	ή	καθιερωμένη	
τεχνική	χειρουργικής	αντιμετώπισης.
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Η	άνωθεν		τεχνική	προσφέρει	νέα	μέθοδο	
αντιμετώπισης	του	τραυματισμού,	ιδίως	σε	χρόνιες	
περιπτώσεις	με	αποτυχία	συντηρητικής	θεραπείας.	
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Μετεγχειρητική	αποκατάσταση:

• Ραχιαίος	κνημοποδικός νάρθηκας	σε	πελματιαία	
κάμψη	για	τρεις	εβδομάδες.

• Κυκλοτερής γύψος	σε	ουδέτερη	θέση	για	τις	
επόμενες	τρεις.	

• Ακολούθως	απελευθέρωση	σκέλους	– βάδιση	με	
μερική	φόρτιση	για	δύο	εβδομάδες.	

• Πλήρης	φόρτιση	- έναρξη	φυσιοθεραπείας	με	
ασκήσεις	εύρους	κίνησης	την	9η μετεγχειρητική	
εβδομάδα.

• Ασκήσεις	μυϊκής	ενδυνάμωσης	μετά	τη	12η

μετεγχειρητική	εβδομάδα.	

Εικ.2	Διεγχειρητικά	στιγμιότυπα	όπου	αναδεικνύεται	α)	η	ρήξη	έσω	κεφαλής	γαστροκνημίου	μυός	στη	μυοτενό,	β)	η	δημιουργία	
ανεστραμμένου	κρημνού	περιτονίας,	γ)	η	συρραφή	αυτού	στην	έσω	μυϊκή	γαστέρα	και	δ)	η	ενίσχυση	της	συρραφής	με	αλλομόσχευμα	
πλατείας	περιτονίας.

Εικ.1	Μαγνητική	τομογραφία	του	ασθενούς	1	έτος	μετά	την	
κάκωση	- αναδεικνύεται	η	ρήξη	της	έσω	κεφαλής	
γαστροκνημίου	μυός	δεξιού	σκέλους	στη	μυοτενόντια	συμβολή.

Εικ.3 Το	σκέλος	3	μήνες	μετά	την	επέμβαση	- αναδεικνύεται	η	
χειρουργική	τομή	&	το	εύρος	κίνησης	της	ποδοκνημικής.

α) β) γ) δ)


