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H ppovriéa uag, mavra kovid oag!

PA&n unviokou —'O,m xpaaderal va yvepidere

O1 unviokol gival 800 NUIKLKAIKOI, IVOXOVSPIVOI §ICKOI TTOL PEICKOVTAI AVAUEST OTOVG
HUNEIQIoLS KAl KVNUICIOLS KOVEVLAOULG.

O £0w KAl 0 £€w PNVIOKOG TTai{oLY CNUAVTIKO POAO OTNV EURIOUNXAVIKA TOL YOVATOC
KABWC CLVEICPEPOLY OTNY ATTOPPOPNON TWV SLVAUEWY TTOL ACKOLVTAI OTNV
ApBpPwaon ToL YOVATOG, OTN OTABEPOTNTA TNG APBPWONG KAl OTN Bpéwn TNG.

H pN&n pnviokou cival n 1o cuxvn PAGRN KAl UTTopEi va gival €ite TOALUATIKN €iTe
EKPLAIOTIKT).

DULOIOAOYIKOG
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MNVIOKOS HNVIOKOG

PAén pnviokov - EménuioAoyia

OI TPALUATIOUOI TOL PNVIOKOL TTAPATNEOLVTAI CLXVA O ABANTEG WG ATTOTEAECUA
ABANTIKOL TEALUATIOHOL KAl AVTITTIOOCWTTELOLY TTEPITTOL TO 15% OAWV TV
TIEQITITAOEWY ABANTIKWY TOAVUATIOUMY.

'Evag pnviokog pmopei va urrooTei TTARpN pNéN. EKkTog amod Tig pn&eig TTov cuupaivouvy
AOY@ KATTOIOL TPALPATICUOV, N 0OTEOCPOPITISA UTTOEE! eTTIONG Va 0dnynoel o¢
avTOHATN PNEN KNVIOKOL PEC® TNG SIACTIACNG KAl ATTOSLVAPWONG TNS SOUNG TOL
unviokov.


https://www.physio-pedia.com/Medial_Meniscus
https://www.physio-pedia.com/Lateral_meniscus
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H @povriéa uag, mavra kovra oag!

TpavuaTikn pnén unviokov:

e YmApxouLv SVO KPITHPEIA YIA VA OPICTE hIa PAARN UNVIOKOL WS TOALUATIKA. To
TTEWTO €ival OTAV O PNVIOKIKOC I0TOG £ival LYING PE PLTIOAOYIKY) YOKOPOOKOTTIKN
EUPAVION KAl LTTAPXE TEALUATIOPOG TOL YOVATOG, OTIWG SIACTPEUUA TOL
yovarog n Riain kivnon.

e ‘Otav n pAEn eival KABETN 1 €TTIUAKNG.

O1 pA&eig unviokou ogeilovTal gite g LTTEPPROAIKN SLVAUN TTOL ACKEITAl O€ Evav
“PLCIOAOYIKO™ UNVIOKO €iTe € PLOIOAOYIKA SOVAUN TTOL ACKEITAI O€ EVAV EKPLAICUEVO
pNvioko.

YTrdpxouy 50O SIAPOPETIKOI TOTTOI PAEEY PNVIOKOL:

e OCfeiec PAEEIC - ALTEC Eival CLVABWG TO ATTOTEAECA EVOG TOAVUATOG 1 EVOG
ABANTIKOL TEPALUATIOPOL (ABAAPATA OTTWC TO TEVIG, TO TCOKIVYK, TO
TOSOCPAIPO,...).

e Xpovieg PALEIC - ALTEG epgaviovTal cLXVOTEQRA O& NAIKIWUEVOLS KAl givall
EKPLAIOTIKEG PAEEIC PNVIoKOL TTOL ePpavilovTal UETA ATTO EAAXIOTO TOALUA 1)
KATATTOVNON TOL YOVATOC.

Ek¢pULAIOTIKA PN Pnviokov:

e Epaviletal xwpig va éxel LTTAPEEN KATTOI0G TOALUATIOUOG.

o O@eileTal TNV NAIKIG TOL ATOPOL KAl OTIG KABNUEPIVEG SpacTNPIOTNTEC.
e O UnVIOKIKOG I0TOG £xel POapei og KATToI0 RABUO.

e O AvpEG cival TTIO ETTIPPETTEIC T€ EKPLAICTIK PAEN ATTO O,TI Ol YOVAIKEG.

PA§N unviokov-ocouunrouara
Avaloya e To €i60¢ TNG PNENG N KAIVIKA EIKOVA TTOIKIAEL.
TNV oeia PAEN UNVIOKOUL N KAIVIKA EIKOVA CLVIOTATAI OF:

‘Evrovo Kal o0 dAyog.

Oidnua kai avgnon Tng BepHoKpPATIag ToL YOVATOG.

Mnxaviké gutrd610 KaTtd TNV KAPyn ) TNV éKTAon ToL yovarog.
WYnAaentog KpIyHog Katd Tnv KAIVIKN £§€Taon Tov yovarog.
EvaioOnoia katd Tnv ynAagpnon otnv apOpIkn oXioun.
ATpo®ia TV HLAYV TTOL APOPOLY TTHV APOPWON TOL YOVATOG.

cohwbd-

17NV EKPULAICTIKA PAEN PNVIOKOL TA CLPTITAHATA Eival TTAPOUOIA XWEIG Va
Tapovacialouy TNy isia vraon,.
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H ppovribéa uag, ravra kovra oag!
PA&n pnviokov - Aidyveon

O opBoTTedIkOG Ba KATAYPAWEI TO ICTOPIKO TOL ACOEVT) KAl OTN CLVEXEID
TTEAYUATOTTOIEITAI N KAIVIKA €€ETA0N. H KAIVIKA e€éTaon emBePalcdveTal TTAVTA PE TN

SIEVEQYEID PAYVNTIKAG TOUOYPAPIAG.
PA&n unviokou - O¢parneia
H BepatteuTikn) Tpootyyion eEapTaTtal atmd TTOANOVLGS TTAPAYOVTEG. M0 CLYKEKPIUEVA:

e ATO TO €i60G TNG PHENC.
e ATIO TNV NAIKia TOL ACBEVN.
e AT 1O £mitreb0 TNG SpACTNPEIOTNTAG.

ITIC TTEQITITACEIC TTOL TTPOKEITAI YIA EKPLAICTIKOL TOTTOL PNEEIG, N Beparteia eival
oLVABWGS CLVTNPENTIKNA KAl CLVICTATAI O€:

e Avarauon.

e Epappoyn Youxpwy emoeudTwV.

e Mn oTEPOEISH AVTIPAEYHOVASEN KAl avaAyNTIKA QAPUAKA.

e ATTOXN aTTO TIGC ABANTIKEG SPACTNPIOTNTEG.

e QuOIKOBepATTEiQ OTTOL OTOXOG TNG £ival N PEATICOON TNC A&ITOLPEYIAG TOL
yOVaTOG, O TTEQIOPICHOG TOL TTOVOL KABMGS KAl N evOLVAPWON TV LY TOL
KATW AKEOUL Padi e ekTTaiSeLoN 1I8106EKTIKOTNTAC KAl VELPOULIKOL CLVTOVICUOU.
H icoadpaveiakr) doknon Trailel KATAALTIKO POAO TNV ATTOKATACTACH TNG
PNENG PNVioK®V. H pLOIKOBEPATTEIA UTTOPE VA QVTIUETWTTIOE! HE ETTITOXIA KAl TNV
ofeia pdaon otav Sev gival ATTAEAITATN N XEIOOLPYIKA TTAPEURACN.

H xelpoLpyIKA TTapEURacn eMIAEYETAI O€ VeapOTEPNG NAIKIOG aoBeveic kal oe abAnTéC. H
XEIPOLPYIKA TTAPEUPACH YiveTal Ye apBpooKOTINCN KAl TIEPIAAUPRAVEL

e MEPIKA UNVIOKEKTOWUN.
e JLPPEAPN TOL PNVIOKOL EPOCOV TTANPOVVTAI CLYKEKPIUEVES TTOOUTTOBETEIG.

Meta n xeipovpyikn Siadikacia o acBevng xpelddeTal va akoAoLBnoel TTPOYPaUUa
ATTOKATACTACONG WE PLOIKOBEPATTEIQ.

FevikOTEQQ, OTAV TO €iI60C TNG PAENG TO ETITEETTEI, N CLYXEOVN TACN ¢ival va diatnpeital
TO UNVIOKIKO LAIKO OTnV ApBpwon.

Y10 DLOI0BEPATTELTAPIO E. MEWPEYAKOTTOLAOG OTOV TMelPald EXOLUE TN YVWAN, TNV
EUTTEIQIA KAl TOV IATPOTEXVOAOYIKO £EOTTAICUO TTPOKEILEVOL VA PPOVTICOLE APTIA KA HE
ao@aAela TOLG aoBeveic Pe PHEN PNviokov.



	Τραυματική ρήξη μηνίσκου:
	Εκφυλιστική ρήξη μηνίσκου:
	Ρήξη μηνίσκου-συμπτώματα
	Ανάλογα με το είδος της ρήξης η κλινική εικόνα ποικίλει.
	Στην οξεία ρήξη μηνίσκου η κλινική εικόνα συνίσταται σε:
	1. Έντονο και οξύ άλγος.
	2. Οίδημα και αύξηση της θερμοκρασίας του γόνατος.
	3. Μηχανικό εμπόδιο κατά την κάμψη ή την έκταση του γόνατος.
	4. Ψηλαφητός κριγμός κατά την κλινική εξέταση του γόνατος.
	5. Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση στην αρθρική σχισμή.
	6. Ατροφία των μυών που αφορούν στην άρθρωση του γόνατος.
	Στην εκφυλιστική ρήξη μηνίσκου τα συμπτώματα είναι παρόμοια χωρίς να παρουσιάζουν την ίδια ένταση.
	Ρήξη μηνίσκου - Διάγνωση
	Ο ορθοπεδικός θα καταγράψει το ιστορικό του ασθενή και στη συνέχεια πραγματοποιείται η κλινική εξέταση. Η κλινική εξέταση επιβεβαιώνεται πάντα με τη διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας.
	Ρήξη μηνίσκου - Θεραπεία
	Η θεραπευτική προσέγγιση εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Πιο συγκεκριμένα:
	 Από το είδος της ρήξης.
	 Από την ηλικία του ασθενή.
	 Από το επίπεδο της δραστηριότητας.
	Στις περιπτώσεις που πρόκειται για εκφυλιστικού τύπου ρήξεις, η θεραπεία είναι συνήθως συντηρητική και συνίσταται σε:
	 Ανάπαυση.
	 Εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων.
	 Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη και αναλγητικά φάρμακα.
	 Αποχή από τις αθλητικές δραστηριότητες.
	 Φυσικοθεραπεία όπου στόχος της είναι η βελτίωση της λειτουργίας του γόνατος, ο περιορισμός του πόνου καθώς και η ενδυνάμωση των μυών του κάτω άκρου μαζί με εκπαίδευση ιδιοδεκτικότητας και νευρομυϊκού συντονισμού. H ισοαδρανειακή άσκηση παίζει καταλυ...
	Η χειρουργική παρέμβαση επιλέγεται σε νεαρότερης ηλικίας ασθενείς και σε αθλητές. Η χειρουργική παρέμβαση γίνεται με αρθροσκόπηση και περιλαμβάνει:
	 Μερική μηνισκεκτομή.
	 Συρραφή του μηνίσκου εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις.
	Μετά τη χειρουργική διαδικασία ο ασθενής χρειάζεται να ακολουθήσει πρόγραμμα αποκατάστασης με φυσικοθεραπεία.
	Γενικότερα, όταν το είδος της ρήξης το επιτρέπει, η σύγχρονη τάση είναι να διατηρείται το μηνισκικό υλικό στην άρθρωση.
	Στο Φυσιοθεραπευτήριο Ε. Γεωργακόπουλος στον Πειραιά έχουμε τη γνώση, την εμπειρία και τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό προκειμένου να φροντίσουμε άρτια και με ασφάλεια τους ασθενείς με ρήξη μηνίσκου.

