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Αναίµακτη αντιµετώπιση 
της κήλης των αθλητών 

Αναίµακτα αντιµετωπίζει πλέον την κήλη των αθλητών, οµάδα Ελλήνων 
γιατρών, εφαρµόζοντας µια νέα επαναστατική χειρουργική τεχνική 

, η οποία ανοίγει καινούριους ορίζοντες στη χειρουργική. Η νέα 
τεχνική, που δίνει ολοκληρωµένη και µόνιµη αποκατάσταση της κήλης, 
καθώς και τα πρώιµα αποτελέσµατα της, παρουσιάστηκε πρόσφατα 
από τους Έλληνες γιατρούς στο Παγκόσµιο Συνέδριο Αρθροσκόπησης 
και Χειρουργικής Γόνατος στο Τορόντο του Καναδά. Επικεφαλής της 
Οµάδας των Ελλήνων επιστηµόνων ήταν ο Ορθοπαιδικός Χειρουργόςειδικός 

στις Αθλητικές Κακώσεις ∆ρ Σταύρος Αλευρογιάννης, ο οποίος 
περιέγραψε για πρώτη φορά σε παγκόσµιο επίπεδο, πλήρως αρθροσκοπική 

τεχνική διατοµής των προσαγωγών σε επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές 
, µε άριστα αποτελέσµατα. Η επέµβαση πραγµατοποιείται 

µε γενική νάρκωση. Ο ασθενής µπαίνει στο χειρουργικό τραπέζι σε ειδική 
θέση και τοποθετείται αρθροσκόπιο πάνω από το µακρό προσαγωγό 
µυ κοντά στην έκφυσή του. Με ειδικά αρθροσκοπικά εργαλεία, 

γίνεται ελεγχόµενη διατοµή του τένοντα, ενώ αποσυµφορείται ταυτόχρονα 
η περιοχή έκφυσης του από το κόκαλο της λεκάνης. Η διάρκεια 

της επέµβασης δεν ξεπερνά τα 15 λεπτά σε κάθε πλευρά του σώµατος. 
Με τη νέα επαναστατική χειρουργική τεχνική δεν τοποθετείται µεταλλικό 

πλέγµα ή άλλο ξένο σώµα στην κοιλιακή χώρα του αθλητή, ο οποίος 
άµεσα κινητοποιείται και αυτοεξυπηρετείται. Αµέσως µετά την ανάνηψη 
περπατάει χωρίς πατερίτσες . Η εφαρµογή της νέας επαναστατικής 
χειρουργικής τεχνικής δεν απαιτεί νοσηλεία στο νοσοκοµείο, ο αθλητής 
επιστρέφει σπίτι του µετά την επέµβαση και δεν υπάρχουν επιπλοκές. 
∆εν απαιτείται αφαίρεση ραµµάτων. Ο αθλητής από την επόµενη ηµέρα 
ξεκινά ειδικό ελεγχόµενο πρωτόκολλο φυσιοθεραπευτικής αποκατάστασης. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της οµάδας των Ελλήνων επιστηµόνων 
η περίοδος της αποθεραπείας και αποχής από τις προπονήσεις διαρκεί 
από 36 µέχρι 41 ηµέρες. Κανένας από τους αθλητές δεν χρησιµοποίησε 
παυσίπονα µετά την επέµβαση. Η κλίµακα του πόνου βελτιώθηκε από 
7.1 προεγχειρητικά σε 1.8 µετεγχειρητικά. Σε ερώτηση αν θα ξαναέκαναν 
την ίδια επέµβαση, αν απαιτούνταν, όλοι απάντησαν θετικά. Η επέµβαση 
καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταµεία και τις ιδιωτικές ασφάλειες. 

Η "κήλη" των αθλητών, ή πόνος στη βουβωνική χώρα, ή σύνδροµο 
κοιλιακών προσαγωγών , ή "αθλητική κήλη", είναι µια συχνή κάκωση 
στους αθλητές, ιδιαίτερα σε αυτούς που λαµβάνουν µέρος σε αθλήµατα 
που απαιτούν στροφή του κορµού, απότοµες και ξαφνικές αλλαγές κατεύθυνσης 

του σώµατος, ή κίνηση σε παράλληλο µε το σώµα επίπεδο. 
Αυτές οι κακώσεις χαρακτηρίζονται από επίµονο άλγος στην περιοχή 
της βουβωνικής χώρας και της ηβικής σύµφυσης και οδηγούν τους 
αθλητές σε παρατεταµένη αποχή από την άθληση, διακοπή σταδιοδροµίας 

για τους επαγγελµατίες αθλητές αν δεν αντιµετωπιστούν σωστά 
ενώ συχνά απαιτούν χειρουργική αντιµετώπιση για την αποκατάστασή 
τους. Στατιστικά η πάθηση αντιστοιχεί στο 2-8% όλων των αθλητικών 
κακώσεων, στο 13% σε αυτούς που παίζουν ποδόσφαιρο, ενώ τουλάχιστον 

58% όσων ασχολούνται επαγγελµατικά µε το ποδόσφαιρο, αναφέρουν 
από το ιστορικό τους τουλάχιστον ένα επεισόδιο µε συµπτώµατα 

παρόµοια αυτών του συνδρόµου. Στην πραγµατικότητα κατά τη φυσική 
εξέταση δεν υπάρχει αληθινή κήλη , αλλά τα συµπτώµατα µιµούνται τη 
βουβωνοκήλη που όλοι γνωρίζουµε. Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει 

ποικίλες παθολογικές καταστάσεις στη βουβωνική περιοχή και 
τα ισχία, τις περισσότερες φορές όµως η πάθηση αφορά την περιοχή 
της ηβικής σύµφυσης, πάνω από τα γεννητικά όργανα, στα σηµεία πρόσφυσης 

των κοιλιακών και προσαγωγών µυών. 
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