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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Η ολική αρθροπλαστική γόνατος (ΟΑΓ) είναι μια επέμβαση που αυξάνεται 

συνεχώς με πολύ ταχείς ρυθμούς και φαίνεται να αυξηθεί ακόμη περισσότερο στο 

μέλλον λόγω των αλλαγών στα δημογραφικά στοιχεία και στον σύγχρονο τρόπο 

ζωής. Ωστόσο, σχεδόν το 20% των ασθενών αναφέρει απροσδόκητο πόνο μετά την 

επέμβαση. Πρόσφατα, ορισμένες μελέτες έχουν προτείνει ότι ο πόνος μετά από ΟΑΓ 

σχετίζεται με κεντρική ευαισθητοποίηση (ΚΕ).  

 

Σκοπός: Στη συγκεκριμένη μελέτη, σκοπός είναι να εξεταστεί εάν το εμβαδόν της 

επιφάνειας κατανομής του πόνου των ασθενών με ΟΑΓ σε έδαφος οστεοαρθρίτιδας 

γόνατος (ΟΑ) σχετίζεται με πόνο ΚΕ ανάλογα με την έκταση του πόνου που θα 

υλοποιηθεί με τη χρησιμότητα της νέας ειδικής εφαρμογής κατανομής του πόνου Pain 

Distribution (Kanellopoulos et al., 2021).  

 

Μέθοδος: Η έρευνα έχει τη μορφή της συγχρονικής μελέτης (cross sectional study). Η 

παρούσα μελέτη περιλαμβάνει ένα δείγμα 24 ατόμων με ΟΑ γόνατος με διάρκεια 

συμπτωμάτων πάνω από 6 μήνες,  οι οποίοι έχουν υποβληθεί σε αρθροπλαστική 

γόνατος. Οι μετρήσεις έγιναν την 90η μέρα μετεγχειρητικά (χρόνιος πόνος) (Kim et al., 

2018). Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την οπτική αναλογική κλίμακα (VAS) 

(Alkhawajah & Alshami, 2019), το ερωτηματολόγιο της Κεντρικής Ευαισθητοποίησης 

(CSI) (Bilika et al., 2020) και σχεδίασαν σε ειδική φόρμα ενός ανθρωπάριου ειδικά 

σχεδιασμένο μέσω της νέας εφαρμογής Pain Distribution (Kanellopoulos et al., 2021) 

εκείνες τις περιοχές όπου κατανέμεται ο πόνος τους.  

 

Αποτελέσματα:  

Από την ανάλυση και τις συσχετίσεις που πραγματοποιήθηκαν επιβεβαιώθηκε η H0 

ότι δηλαδή το ποσοστό του εμβαδού της επιφάνειας κατανομής του πόνου σχετίζεται 

με πόνο ΚΕ (CSI >40) σε ποσοστό ασθενών 66%. Επιπλέον, όσον αφορά την εφαρμογή 

της κατανομής πόνου, παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς με θετική βαθμολογία >40 είχαν 

υψηλότερο ποσοστό διάχυσης πόνου (4,89%), σε σύγκριση με ασθενείς όπου είχαν 

αρνητική βαθμολογία <40, που είχαν ποσοστό (2,99 %).  
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Συμπεράσματα: 

Τα αποτελέσματα της έρευνας ενώ επιβεβαίωσαν την αρχική υπόθεση, σύμφωνα με 

την οποία οι ασθενείς με εκτενέστερη κατανομή πόνου αναμένεται να εμφανίζουν 

υψηλότερα επίπεδα υποκειμενικής εκτίμησης του πόνου, ωστόσο, η απουσία 

στατιστικής σημαντικότητας στη μεταβολή του πόνου μετά την χειρουργική 

επέμβαση, υποδεικνύει ότι, παρά τη συσχέτιση της κατανομής του πόνου με την 

αυξημένη ευαισθησία, αυτό δεν μεταφράζεται απαραίτητα σε σημαντική κλινική 

αλλαγή στον πόνο. 

 

Λέξεις-κλειδιά: Αρθροπλαστική γόνατος, Οστεοαρθρίτιδα, Κεντρική 

Ευαισθητοποίηση, Κατανομή – Διάχυση Πόνου 
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ABSTRACT 

 

Background: Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is a procedure that is 

continuously growing at a very rapid rate and looks set to increase even more in the 

future due to changes in demographics and modern lifestyles. However, almost 20% of 

patients report unexpected pain after surgery. Recently, some studies have suggested 

that pain after TKA is related to central sensitization (CS). 

 

Purpose: In this particular study, the purpose is to examine whether the pain 

distribution surface area of patients with OA in knee osteoarthritis (OA) terrain is 

related to KE pain according to the extent of pain that will be realized with the utility 

of the new specific distribution application of pain Pain Distribution (Kanellopoulos et 

al., 2021). 

 

Method: The research has the form of a cross sectional study. The present study 

includes a sample of 24 subjects with knee OA with symptom duration of more than 6 

months who have undergone knee arthroplasty. Measurements were made on the 90th 

day postoperatively (chronic pain) (Kim et al., 2018). Participants completed the visual 

analog scale (VAS) (Alkhawajah & Alshami, 2019), the Central Sensitization (CSI) 

questionnaire (Bilika et al., 2020) and drew on a specially designed human form 

through the new Pain Distribution app ( Kanellopoulos et al., 2021) those areas where 

their pain is distributed. 

 

Results: From the analysis and the correlations carried out, H0 was confirmed, that is, 

the percentage of the area of the pain distribution surface is related to CS pain (CSI 

>40) in 66% of patients. Furthermore, regarding the application of pain distribution, it 

was observed that patients with a positive score >40 had a higher rate of pain diffusion 

(4.89%), compared to patients where they had a negative score <40, who had a rate 

(2.99% ). 

 

Conclusions: The results of the research, while confirming the initial hypothesis, 

according to which patients with a more extensive distribution of pain are expected to 

show higher levels of subjective assessment of pain, however, the absence of statistical 

significance in the change in pain after surgery, indicates that, despite association of 
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pain distribution with increased sensitivity, this does not necessarily translate into a 

significant clinical change in pain. 

 

Key words: Knee arthroplasty, Osteoarthritis, Central Sensitization, Pain Distribution 

- Drawings  
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Υγείας και Διατροφής 
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Ρευματοειδής Αρθρίτιδα ΡΑ 

Χρόνιος Μυοσκελετικός Πόνος  ΧΜΠ 

Μυοσκελετικές Διαταραχές ΜΣΚ 

Χρόνιος Νευροπαθητικός Πόνος ΧΝΠ 

Νευρώνες Ευρείας Δυναμικής Περιοχής WDR 

Γάγγλιο Ραχιαίας Ρίζας DRF 

Ινομυαλγία FM 

Ευερέθιστο Έντερο IBS 

Διαταραχές Κροταφογναθικής 

Άρθρωσης 

TMJ 

Σύνδρομο Κεντρικής Ευαισθητοποίησης ΣΚΕ 
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Πίνακας Συντομογραφιών – Αγγλικά 
 

Όρος Συντομογραφία 

Central Sensitization Inventory CSI 

Pain Drawings PDs 

Body Map BM 

Pain Distribution PD 

Analog Pain Drawings APD 

Developing Toward Digital DPD 

Reference Image RI 

Graphical User Interface GUI 

Visual Analogue Scale VAS 

Pressure Pain Thresold PPT 

Quantitative Sensory Testing QST 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος (ΟΑ) είναι μια κοινή ασθένεια που συχνά συνοδεύεται 

από έντονο πόνο. Η ΟΑ είναι μια διαδεδομένη και εξουθενωτική εκφυλιστική πάθηση 

των αρθρώσεων που επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής για εκατομμύρια άτομα 

παγκοσμίως, οδηγώντας σε πόνο στις αρθρώσεις, δυσκαμψία και λειτουργική 

δυσλειτουργία (Hall et al., 2022). Οι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη 

οστεοαρθρίτιδας του γόνατος περιλαμβάνουν τη γήρανση, τη γενετική, την 

παχυσαρκία, τους τραυματισμούς στις αρθρώσεις και τη μηχανική καταπόνηση στην 

άρθρωση του γόνατος. 

Τα συμπτώματα συχνά ξεκινούν διακριτικά, αλλά μπορεί να επιδεινωθούν με την 

πάροδο του χρόνου, επηρεάζοντας τις καθημερινές δραστηριότητες και μειώνοντας τη 

συνολική ποιότητα ζωής (Luan et al., 2021). 

Συντηρητικές προσεγγίσεις διαχείρισης, όπως φάρμακα, φυσικοθεραπεία και αλλαγές 

στον τρόπο ζωής, χρησιμοποιούνται συνήθως στα αρχικά στάδια της ΟΑ γόνατος. 

Ωστόσο, καθώς η νόσος εξελίσσεται και τα συντηρητικά μέτρα γίνονται λιγότερο 

αποτελεσματικά, ακολουθείται η χειρουργική επέμβαση της  Ολικής Αρθροπλαστικής 

Γόνατος (ΟΑΓ) (Curry et al., 2022). 

Η ΟΑΓ, κοινώς γνωστή ως χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης γόνατος, είναι μια 

καθιερωμένη και αποτελεσματική παρέμβαση για την προχωρημένη οστεοαρθρίτιδα 

όταν τα συντηρητικά μέτρα δεν παρέχουν πλέον ανακούφιση (Papas et al., 2019). Αυτή 

η χειρουργική διαδικασία περιλαμβάνει την αφαίρεση κατεστραμμένων επιφανειών 

των αρθρώσεων και την αντικατάστασή τους με τεχνητά εξαρτήματα, συνήθως 

κατασκευασμένα από μέταλλο και πλαστικό.  

Ο στόχος της ΟΑΓ είναι η μείωση του πόνου, η βελτίωση της λειτουργίας της 

άρθρωσης και η ενίσχυση της συνολικής κινητικότητας του ασθενούς. 

Ενώ η αρθροπλαστική γόνατος έχει αποδειχθεί ότι είναι μια αποτελεσματική λύση για 

πολλά άτομα, ενέχει και κάποιους περιορισμούς. Η διαχείριση του μετεγχειρητικού 

πόνου, η αποκατάσταση και οι πιθανές επιπλοκές είναι σημαντικά στοιχεία για τη 

διασφάλιση της επιτυχούς έκβασης (Masaracchio et al., 2017). Η πρόοδος στις 

χειρουργικές τεχνικές, ο σχεδιασμός των εμφυτευμάτων και η περιεγχειρητική 

φροντίδα έχουν συμβάλει σε βελτιωμένα αποτελέσματα και μικρότερους χρόνους 

αποκατάστασης (Tyagi & Farooq, 2017). 
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Παρά την ΟΑΓ, ορισμένοι ασθενείς εξακολουθούν να αισθάνονται πόνο μετά την 

επέμβαση. Το ποσοστό των ασθενών με ΟΑ γόνατος, μετά από αρθροπλαστική που 

υποφέρουν από μακροχρόνιο πόνο κυμαίνεται από περίπου 10% έως 34% (Kuni et al., 

2015). 

Μελέτες έχουν βρει ότι ένα ποσοστό αυτών των ασθενών εμφανίζει πόνο Κεντρικής 

Ευαισθητοποίησης (ΚΕ) (Koh et al., 2022). Η διευρυμένη κατανομή του πόνου 

θεωρείται σημάδι ΚΕ. Σύμφωνα με τους Visser et al., (2014), σε περίπτωση που το 

εμβαδόν της επιφάνειας κατανομής του πόνου είναι σε ποσοστό >20% της συνολικής 

επιφάνειας του σώματος, αυτό αποτελεί δείκτη ΚΕ (Lluch et al., 2018). 

Η σχέση μεταξύ της καταγραφής των συμπτωμάτων και του πόνου ΚΕ σε άτομα με 

ΟΑ γόνατος μετά από αρθροπλαστική έχει διερευνηθεί ελάχιστα (Lluch Girbés et al., 

2016).  

 Η ΚΕ αναφέρεται στην υπερευαισθησία του νευρικού συστήματος στον πόνο, και έχει 

διαπιστωθεί ότι συμβάλλει στην παρατεταμένη ανταπόκριση στον πόνο μετά από 

χειρουργική επέμβαση (Lespasio et al., 2017). 

Η συσχέτιση αυτή κρίνεται σημαντική, καθώς μπορεί να παράσχει πληροφορίες για 

την κατανόηση της αιτιολογίας και της διαχείρισης του πόνου μετά την αρθροπλαστική 

επέμβαση (Kim, Koh, et al., 2022). Η αναγνώριση της ΚΕ μπορεί να οδηγήσει σε πιο 

αποτελεσματικές θεραπευτικές προσεγγίσεις και στη βελτίωση των αποτελεσμάτων 

των ασθενών με ΟΑ γόνατος που υποβάλλονται σε αρθροπλαστική (Wluka et al., 

2020).  

Επιπλέον, η κατανόηση της σχέσης αυτής μπορεί να επιτρέψει την ανάπτυξη νέων 

προσεγγίσεων και παρεμβάσεων που αντιμετωπίζουν την ΚΕ και βελτιώνουν την 

ποιότητα ζωής αυτών των ασθενών. 

Η μελέτη αυτή μπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση του πώς η αρθροπλαστική 

επέμβαση επηρεάζει τον πόνο και πώς αυτός ο πόνος συσχετίζεται με την ΚΕ (Sasaki 

et al., 2022), (Kim et al., 2018). 

Η αναγνώριση της ύπαρξης ΚΕ θα προκύψει μέσω του τροποποιημένου 

Ερωτηματολογίου Κεντρικής Ευαισθητοποίησης (CSI) (Bilika et al., 2020) καθώς 

επίσης και με τη χρήση εφαρμογής Pain Distribution (Kanellopoulos et al., 2021) μια 

εφαρμογή που δημιουργήθηκε για σκοπούς μελετών ύπαρξης ΚΕ μετρώντας τη 

διάχυση και την κατανομή του πόνου αποτυπώνοντάς τον ποσοστιαία επί της 

συνολικής επιφάνειας του σώματος. Έχουν γίνει παλαιότερα έρευνες με αναλογικά 

μέσα και λιγότερο ψηφιακά, όμως όχι αρκετά αξιόπιστα παλιάς τεχνολογίας με παλαιό 
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λογισμικό το οποίο στερούνταν σημαντικές λειτουργίες όσον αφορά τους δείκτες ΚΕ, 

την κατανομή και τον προσδιορισμό του πόνου κ.α (Hoegh, 2023). 

Είναι ένα χρήσιμο και καινοτόμο εργαλείο καθώς δεν υπάρχει κάποιο παρόμοιο και 

επιπλέον δεν έχει γίνει κάποια αντίστοιχη έρευνα που να αποδεικνύει την κατανομή 

του πόνου και την ύπαρξη ΚΕ σε ασθενείς με ΟΑ που έχουν υποβληθεί σε 

αρθροπλαστική γόνατος (Moseley & Butler, 2015). 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

2.1 ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ 
 

Η ΟΑ γόνατος είναι μια χρόνια νόσος που επηρεάζει την άρθρωση και τους ιστούς της, 

οδηγώντας κυρίως σε προοδευτική εκφύλιση του αρθρικού χόνδρου και στη συνέχεια, 

στο υποχόνδριο οστό και στις γύρω αρθρικές δομές με επακόλουθη στένωση του 

αρθρικού χόνδρου (Giorgino et al., 2023), λόγω καταπονήσεων που προκύπτουν από 

εμβιομηχανικούς, βιοχημικούς ή/και γενετικούς παράγοντες, αλλά στην πλειονότητα 

των ασθενών, η αιτιολογία δεν είναι γνωστή (Arendt-Nielsen, Skou, et al., 2015). Η 

ΟΑ γόνατος είναι μία εκφυλιστική παθολογία η οποία μπορεί να οδηγήσει ακόμα σε 

σοβαρή απώλεια λειτουργικότητας με αυξανόμενη επίπτωση και επικράτηση στον 

γενικό πληθυσμό. Ως μία από τις πιο κοινές ορθοπεδικές παθήσεις, συνδέεται με υψηλή 

επιβάρυνση για την υγεία και επιπτώσεις όχι μόνο για τους πάσχοντες ασθενείς αλλά 

και για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. 

 

Ο πόνος είναι ο κύριος λόγος για αυτούς τους ασθενείς να αναζητήσουν ιατρική 

βοήθεια. Τόσο οι περιφερικοί όσο και οι κεντρικοί νευροφυσιολογικοί μηχανισμοί 

συμβάλλουν στον πόνο της ΟΑ γόνατος. Ο πόνος μπορεί να προκύψει από την 

ευαισθητοποίηση των υποδοχέων του εν τω βάθει σωματικού ιστού τοπικά στο γόνατο 

κατά τη διάρκεια φλεγμονής λόγω περιφερικής ευαισθητοποίησης (ΠΕ) ή/και 

παθολογικών νευρικών σημάτων από την άρθρωση που προκαλούν αλλαγές στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ).  

 

Τα χαρακτηριστικά της άρθρωσης που εμπλέκονται στη δημιουργία πόνου που 

σχετίζεται με την ΟΑ γόνατος είναι η παρουσία οστεοφύτων στο επιγονατιδομηριαίο 

διαμέρισμα, εστιακές ή διάχυτες χόνδρινες ανωμαλίες, υποχόνδριες κύστες, φλεγμονή 

του αρθρικού οστού, αυξημένη ενδοοστική πίεση στο υποχόνδριο οστό, ανύψωση του 

περιόστεου από ανάπτυξη οστεοφύτων, ευαισθητοποίηση του ΚΝΣ, των περιαρθρικών 

ιστών, ρήξεις μηνίσκου και κύστεις Baker (Felson, 2005).  

 

Επιπρόσθετα, η ηλικία, οι προηγούμενοι τραυματισμοί στο γόνατο, αλλά και η 

παχυσαρκία (αυξημένος δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ), η κακή ευθυγράμμιση της 

επιγονατίδας και η αστάθεια των αρθρώσεων που οδηγούν σε αυξημένη μηχανική 

καταπόνηση είναι όλοι ισχυροί παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη ΟΑ στο γόνατο 
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(Giorgino et al., 2023). Επαναλαμβανόμενες ενέργειες, όπως συχνά το γονάτισμα και 

η άρση βαρών, μαζί με επαγγελματικές - αθλητικές δραστηριότητες, όπως τρέξιμο 

μεγάλων αποστάσεων, ποδόσφαιρο, χάντμπολ και χόκεϊ συνδέονται με υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης ΟΑ, λόγω συχνότερων τραυματισμών του χόνδρου, του μηνίσκου 

και ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Η σωματική αδράνεια είναι επίσης ένας 

άλλος σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει στην ανάπτυξη της ΟΑ γόνατος, 

προκαλώντας μεγαλύτερη ευαισθησία σε βλάβη στο γόνατο λόγω λιγότερο σταθερών 

και ασθενέστερων αρθρώσεων (Messina, 2023). 

 

Επιπλέον, τα άτομα με ΟΑ γόνατος, είναι πιθανό να αναπτύξουν συμπτώματα 

κατάθλιψης λόγω χρόνιου πόνου, ως η πιο συχνή και η πιο σοβαρή συνέπεια της ΟΑ 

γόνατος (Lespasio et al., 2017). Ο χρόνιος πόνος (ΧΠ) προκαλεί έναν φαύλο κύκλο 

στον οποίο ο πόνος περιορίζει τη σωματική δραστηριότητα και η σωματική αδράνεια 

συμβάλλει σε μεγαλύτερο πόνο στο γόνατο και αύξηση του βάρους (Piuzzi et al., 

2017). Αναμφισβήτητα, η ΟΑ γόνατος επηρεάζει την ψυχική υγεία των ανθρώπων 

καθώς επίσης αυξάνει τις πιθανότητες αυτοκτονικών ιδεών, γεγονός που καθιστά την 

ΟΑ γόνατος όχι μόνο οικονομική, αλλά και σημαντική κοινωνική επιβάρυνση (Husni 

et al., 2017).  

 

 Ως χρόνια νόσος με κυρίαρχο σύμπτωμα τον πόνο, η διαχείριση του πόνου και οι 

αλλαγές στον τρόπο ζωής είναι ανεπαρκείς και η ΟΑ γόνατος παραμένει δύσκολο να 

αντιμετωπιστεί. Η χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης της άρθρωσης του γόνατος 

μέσω της ΟΑΓ, είναι η μόνη επιλογή που απομένει στο τελικό στάδιο της νόσου για 

αύξηση της ποιότητας ζωής σε περιπτώσεις όπου η συντηρητική θεραπεία δεν 

αποφέρει ικανοποιητικά αποτελέσματα, καθιστώντας την ΟΑΓ στην ΟΑ γόνατος ως 

τη μοναδική λύση (Primorac et al., 2020). 

Ωστόσο, η δευτερογενής πρόληψη και τα πρόσφατα θεραπευτικά μέτρα, 

συμπεριλαμβανομένων των ενδοαρθρικών εφαρμογών με ενέσεις κορτικοστεροειδών, 

υαλουρονικού οξέος, πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια (PRP) μπορεί να 

επιβραδύνουν την υπάρχουσα κατάσταση (Lespasio et al., 2017). 
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2.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Μια πρόσφατη μετά-ανάλυση που διεξήχθη στην Κίνα διερεύνησε τον επιπολασμό της 

ΟΑ του γόνατος σε συμπτωματικούς ασθενείς συμπεριλαμβάνοντας 21 μελέτες για 

έναν συνολικό αριθμό 74.908 ατόμων (Li et al., 2020). Ο συνολικός επιπολασμός της 

ΟΑ αναφέρθηκε ότι ήταν 14,6% από μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε μια περίοδο 

από το 2012 έως το 2016. Οι γυναίκες παρουσίασαν υψηλότερο επιπολασμό ΟΑ στο 

γόνατο από τους άνδρες (19,1% έναντι 10,9%, αντίστοιχα). Ο επιπολασμός αυξανόταν 

επίσης με την ηλικία. Μια δημογραφική μελέτη από την Κορεατική Εθνική Έρευνα 

Εξέτασης Υγείας και Διατροφής (KNHANES) ανέλυσε τον επιπολασμό της 

ακτινογραφικής ΟΑ από 12.287 άτομα ηλικίας άνω των 50 ετών και βρέθηκε ότι είναι 

35,1% (Hong et al., 2020). Και πάλι, οι γυναίκες διέτρεχαν υψηλότερο κίνδυνο να 

αναπτύξουν ΟΑ του γόνατος από τους άνδρες.  

Στοιχεία από τη Μελέτη Chingford στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξαν ότι σε διάστημα 5 

ετών η επίπτωση της ακτινογραφικής ΟΑ του γόνατος ήταν 17,6% σε γυναίκες με 

ηλικίες από 45 έως 64 ετών (Driban et al., 2020). Μια μελέτη από τις Ηνωμένες 

Πολιτείες (ΗΠΑ) εκτίμησε τη συχνότητα εμφάνισης συμπτωματικής ΟΑ γόνατος με 

τη χρήση αυτό-αναφερόμενων δεδομένων με βάση τον πληθυσμό, αναφέροντας ότι 

περίπου το 9,29% των ατόμων ηλικίας άνω των 60 ετών παρουσίασαν διάγνωση 

συμπτωματικής ΟΑ του γόνατος (Giorgino et al., 2023). Επιπλέον, ο συνολικός 

εκτιμώμενος κίνδυνος κατά τη διάρκεια της ζωής αναφέρθηκε ότι είναι 13,83%. 

Αν και η ΟΑ γόνατος δεν είναι αναπόφευκτη συνέπεια της γήρανσης, εκτεταμένα 

στοιχεία επιβεβαιώνουν την ηλικία ως τον μοναδικό σημαντικό παράγοντα κινδύνου 

για την ανάπτυξη της ΟΑ γόνατος, ειδικά σε αρθρώσεις που επωμίζονται πολύ μεγάλο 

βάρος όπως τα ισχία και τα γόνατα (Allen et al., 2022). Αυτό το εύρημα προέκυψε 

σαφώς από αρκετές ακτινογραφικές μελέτες, οι οποίες έδειξαν τυπικές ακτινογραφικές 

αλλαγές (στένωση του διαστήματος της άρθρωσης και οστεόφυτα) που είναι πολύ 

συχνές στον πληθυσμό καθώς αυξάνεται η ηλικία (σχεδόν το 50% του επιπολασμού σε 

άτομα άνω των 80 ετών) (Felson et al., 1987). 

Ο υψηλότερος επιπολασμός μεταξύ των γυναικών αναφέρεται από διαφορετικές 

μελέτες, όχι μόνο στο γόνατο, αλλά η διαφορά στον επιπολασμό είναι επίσης καλά 
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τεκμηριωμένη για διαφορές στην εθνικότητα. Η εθνικότητα είναι ένας κοινωνικό-

δημογραφικός παράγοντας που σχετίζεται με τη διακύμανση του επιπολασμού της ΟΑ 

γόνατος. Όπως αναφέρθηκε από διαφορετικές μελέτες, ο επιπολασμός της 

συμπτωματικής ΟΑ στο γόνατο είναι μεγαλύτερος στους μαύρους παρά στους λευκούς 

(Callahan et al., 2021).  

Το περιοδικό Johnston County Osteoarthritis Project ανέφερε ότι οι Αφροαμερικανοί 

ήταν πιο πιθανό να έχουν ακτινογραφική ΟΑ γόνατος που αφορούσε την κνημομηριαία 

άρθρωση. Αρκετές μελέτες από διαφορετικές χώρες έδειξαν ότι ο επιπολασμός της ΟΑ 

γόνατος είναι υψηλότερος για άτομα με χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση, 

ειδικά στα ισχία και τα γόνατα (Callahan et al., 2021). Για παράδειγμα, οι Moss et al., 

(2016),  διαπίστωσαν ότι η χαμηλότερη εκπαίδευση συσχετίστηκε με υψηλότερο 

ποσοστό εμφάνισης ακτινογραφικής ΟΑ του γόνατος, καθώς και χαμηλότερο εισόδημα 

(<15.000), ακόμη και μετά την προσαρμογή της φυλής (Moss et al., 2016).  

Επιπλέον, για τα άτομα με το χαμηλότερο εισόδημα, το ετήσιο ποσοστό επίπτωσης 

ήταν από τα υψηλότερα που παρατηρήθηκαν. Μια μέτρια τάση μείωσης των ετήσιων 

ποσοστών εμφάνισης ΟΑ του γόνατος παρατηρήθηκε σε άτομα με την υψηλότερη 

εκπαίδευση, τα οποία παρουσίασαν ποσοστό 33/1000 για τα άτομα με τριτοβάθμια 

εκπαίδευση σε σύγκριση με 40/1000 για τα άτομα με χαμηλότερη εκπαίδευση (Moss 

et al., 2016). 

2.3 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 

Στο επίπεδο της άρθρωσης, πολλές δομές του γόνατος προσφέρουν έναν ορισμένο 

βαθμό μηχανικής και λειτουργικής υποστήριξης για τη διατήρηση μιας υγιούς 

άρθρωσης (Szponder et al., 2022). Το υποχόνδριο οστό (που αποτελείται κυρίως από 

κολλαγόνο τύπου Ι) βοηθά τον αρθρικό χόνδρο (που αποτελείται κυρίως από 

κολλαγόνο τύπου II και πρωτεογλυκάνες) που βοηθούν στην κίνηση της άρθρωσης. Οι 

μηνίσκοι παρέχουν σημαντικό ρόλο στην εξασθένιση των μηχανικών δυνάμεων λόγω 

της δομής τους από νερό, πρωτεογλυκάνες και κολλαγόνο. Τέλος, το αρθρικό υγρό για 

τη λίπανση του αρθρικού χώρου παράγεται από την αρθρική μεμβράνη: γενικά 

αποτελείται από υαλουρονικό οξύ και λουμπρικίνη (επίσης γνωστή ως πρωτεογλυκάνη 

4, PRG4) (Kuyinu et al., 2016). Αξίζει να σημειωθεί ότι το επιφανειακό στρώμα 
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χόνδρου διαδραματίζει ζωτικό ρόλο όσον αφορά την περιεκτικότητα σε νερό εντός του 

χόνδρου, ενεργώντας ως ρυθμιστής της περιεκτικότητας σε νερό: τραυματισμοί από 

πρόωρη βλάβη στο επιφανειακό στρώμα αλλάζουν την περιεκτικότητα σε νερό (Basso 

et al., 2020). 

Στα αρχικά στάδια της ΟΑ του γόνατος, παρατηρούνται αλλοιώσεις στη δομή του 

κολλαγόνου και των πρωτεογλυκανών, μαζί με εκφυλιστικές αλλαγές στη δομή του 

μηνίσκου. Και οι δύο αυτές καταστάσεις οδηγούν στην υπέρβαση των 

αντισταθμιστικών μηχανισμών που περιορίζουν τη βλάβη του αρθρικού χόνδρου, 

προκαλώντας τελικά βλάβη του μηνίσκου και διαβρώσεις του αρθρικού χόνδρου 

(Yunus et al., 2020). Αξίζει να σημειωθεί ότι ο προφλεγμονώδης ρόλος των κυτοκινών 

έχει επιβεβαιωθεί ως ουσιαστικός μηχανισμός αρθρικής βλάβης κατά τα πρώιμα 

στάδια της ΟΑ γόνατος. Σε απόκριση στις διαβρώσεις του χόνδρου, τα χονδροκύτταρα 

πρώτα περνούν από μια φάση υπερτροφικής δραστηριότητας για να αυξήσουν τη 

σύνθεση της μήτρας, παράγοντας φλεγμονώδεις μεσολαβητές που διαδίδουν την 

αποικοδόμηση του χόνδρου (Chow, 2020).  

Το τελικό στάδιο της καταστροφής του χόνδρου είναι η απόπτωση των 

χονδροκυττάρων, που οδηγεί σε ανισορροπία στη σύνθεση και τον καταβολισμό του 

κολλαγόνου και των πρωτεογλυκανών προς όφελος του καταβολισμού. Οι 

φλεγμονώδεις μεσολαβητές εξαπλώνονται σε άλλες δομές της άρθρωσης, 

προκαλώντας αλλαγές στον αρθρικό ιστό και στο υποχόνδριο οστό με αποτέλεσμα 

σκλήρυνση των οστών και αύξηση του πάχους της αρθρικής μεμβράνης και των 

καψικών δομών (Aaron et al., 2017).  

Ως απόρροια των προαναφερθέντων, δημιουργούνται κενά στην επιφάνεια του 

χόνδρου, με ελεύθερα θραύσματα χόνδρου να διαδίδουν την αρθρική φλεγμονώδη 

κατάσταση, μια κατάσταση που μειώνει περαιτέρω τη σύνθεση των αρθρικών μορίων 

(λουμπρικίνη και υαλουρονικό οξύ) (Aaron et al., 2017). Η έκφραση του κολλαγόνου 

τύπου II (ένα εξέχον συστατικό του χόνδρου) μειώνεται κατά την ανάπτυξη των 

χονδροκυττάρων. Επομένως, τα ώριμα χονδροκύτταρα είναι ανίκανα να παράγουν 

κολλαγόνο τύπου II. 
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Αξίζει να σημειωθεί, αν και οι αλλαγές στο υποχόνδριο οστό έχουν παραδοσιακά 

ενοχοποιηθεί στην παθογένεση της ΟΑ σε μεταγενέστερο στάδιο, πρόσφατες μελέτες 

προσδιόρισαν αυτή τη δομή της άρθρωσης ως έναν από τους πρώτους παράγοντες στην 

παθολογική διαδικασία. Πράγματι, πρόσφατα στοιχεία υποδηλώνουν την ύπαρξη 

ειδικής διασταύρωσης μεταξύ του υποχόνδριου οστού και του αρθρικού χόνδρου. Για 

παράδειγμα, η συμβολή στην εξέλιξη της ΟΑ γόνατος έχει αποδοθεί στην αλλοιωμένη 

κυκλοφορία φλεβικής εκροής στο υποχόνδριο οστό, προκαλώντας φυσικοχημικές 

αλλαγές που διεγείρουν τους οστεοβλάστες να εκφράσουν την αναδιαμόρφωση των 

οστών και τις κυτοκίνες που καταστρέφουν τον χόνδρο (Wu et al., 2021). Καθώς η ΟΑ 

γόνατος είναι μια εκφυλιστική πάθηση, η έννοια της κυτταρικής γήρανσης έχει επίσης 

προταθεί για την κατανόηση της παθογένειάς της (Jeon et al., 2018).  

Η κυτταρική γήρανση των χονδροκυττάρων έχει συσχετιστεί με την προοδευτική 

μείωση της δραστηριότητας του κυτταρικού κύκλου μέχρι τελικά να σταματήσει, την 

αντίσταση στην απόπτωση και την προοδευτική παραγωγή εκκριτικού φαινοτύπου που 

σχετίζεται με τη γήρανση (SASP) (Jeon et al., 2018). Διαφορετικοί τύποι μορίων 

μπορούν να αντιπροσωπεύουν SASP, ωστόσο —στο πλαίσιο της ΟΑ γόνατος— τα 

SASP είναι όλοι εκείνοι οι φλεγμονώδεις παράγοντες που περιγράφηκαν 

προηγουμένως (όπως κυτοκίνες και χημειοκίνες). Τα SASP μπορούν να παραχθούν όχι 

μόνο από χονδροκύτταρα, αλλά και από άλλα κύτταρα εντός της άρθρωσης της ΟΑ, 

όπως οι οστεοβλάστες, οι αρθρικοί ινοβλάστες και τα μακροφάγα (Liu et al., 2017). Για 

παράδειγμα, ο TGF-β και η IL-6 είναι και οι δύο παράγοντες SASP που μπορούν να 

συμβάλουν στη γήρανση των χονδροκυττάρων ενεργοποιώντας τα p15, p21 και p27, 

προάγοντας τη γήρανση του μέσω του συμπλέγματος SMAD ή της οδού STAT3 

(Kirsch et al., 2022).  

2.4 OΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ 

 

Η ΟΑΓ είναι μια κοινή ορθοπεδική χειρουργική επέμβαση που περιλαμβάνει την 

αντικατάσταση των αρθρικών επιφανειών (μηριαίοι κόνδυλοι και κνημιαίο πλατώ) 

της άρθρωσης του γόνατος με λείο μέταλλο και πλαστικό πολυαιθυλενίου υψηλής 

διασταύρωσης (Evans et al., 2019). Η ΟΑΓ στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ατόμων με ΟΑ γόνατος τελικού σταδίου μειώνοντας τον πόνο και 

αυξάνοντας τη λειτουργικότητα (Meena et al., 2023) ·  βρέθηκε επίσης ό,τι 
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βελτιώνει τον αθλητισμό και τη σωματική δραστηριότητα των ασθενών (Jakobsen 

et al., 2019). Ο αριθμός των επεμβάσεων έχει αυξηθεί στις ανεπτυγμένες 

χώρες (Kim et al., 2022). Οι περισσότεροι ασθενείς παρουσιάζουν βελτιώσεις στη 

σωματική λειτουργία και μειωμένο πόνο μετά την επέμβαση. Ωστόσο, την τελευταία 

δεκαετία, περίπου το 20% των ασθενών παρέμειναν δυσαρεστημένοι μετά την ΟΑΓ 

παρά τη σημαντική πρόοδο που σημειώθηκε στην όλη χειρουργική διαδικασία (Pratt et 

al., 2017).  

Διάφοροι παράγοντες που σχετίζονται με τη δυσαρέσκεια των ασθενών μετά από ΟΑΓ 

περιλαμβάνουν το επίπεδο υπολειπόμενου πόνου, τη λειτουργική έκβαση και την 

προεγχειρητική προσδοκία (Bonnin et al., 2011). Ωστόσο, ο επίμονος και χρόνιος 

πόνος μετά από ΟΑΓ έχει την ισχυρότερη σχέση με τη δυσαρέσκεια των ασθενών 

(Baker et al., 2008). 

 

Η International Association for the Study of Pain (IASP) ορίζει τον χρόνιο πόνο ως 

πόνο που διαρκεί >3 μήνες ("Classification of chronic pain. Descriptions of chronic 

pain syndromes and definitions of pain terms. Prepared by the International Association 

for the Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy," 1986). Επομένως, ο πόνος που 

επιμένει μετά από αυτή την περίοδο μπορεί να θεωρηθεί ως χρόνιος πόνος (Halket et 

al., 2011). Περίπου το 10-34% των ασθενών συνεχίζει να παραπονιέται για πόνο για 3 

μήνες έως 5 χρόνια μετά την ΟΑΓ (Beswick et al., 2012). 

  

Ο επίμονος πόνος μετά την ΟΑΓ μπορεί να οφείλεται σε διάφορους χειρουργικούς 

παράγοντες, όπως μόλυνση, κακή ευθυγράμμιση, αρθροΐνωση, αστάθεια και 

χαλάρωση (Preston et al., 2016). Επομένως, ο προσδιορισμός της αιτίας του επίμονου 

πόνου μετά από ΟΑΓ είναι σημαντικός για αυτούς τους ασθενείς. Ωστόσο, παρά την 

απουσία μη φυσιολογικών ευρημάτων όσον αφορά τους χειρουργικούς παράγοντες και 

το γόνατο που λειτουργεί άρτια σωματικά, ορισμένοι ασθενείς αναφέρουν επίμονο 

πόνο μετά την επέμβαση. Οι καταστάσεις χρόνιου πόνου που αυξάνουν την ευαισθησία 

στον πόνο, όπως η  ΚΕ, η ινομυαλγία, το σύνδρομο ανήσυχων ποδιών και η 

υπεραλγησία (Bussel, 2014), είναι επίσης σημαντικοί παράγοντες.  

 

Ο πρώιμος έντονος μετεγχειρητικός πόνος είναι ένας σημαντικός προγνωστικός 

παράγοντας μετά την ΟΑΓ. Εάν ο βαθμός του πόνου κατά την πρώτη μετεγχειρητική 

εβδομάδα κυμαίνεται από μέτριο έως σοβαρό, ο κίνδυνος ανάπτυξης επίμονου πόνου 
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είναι 3-10 φορές υψηλότερος σε σύγκριση με ασθενείς που παραπονιούνται για ήπιο 

πόνο κατά την ίδια περίοδο γεγονός που οδηγεί στην ευαισθητοποίηση του ΚΝΣ 

(Puolakka et al., 2010).  

Σε μια έρευνα των Lars-Arendt (2015), διαπιστώθηκε πως η ευαισθητοποίηση μπορεί 

να είναι ένας από τους παράγοντες που εμπλέκονται στην ανάπτυξη χρόνιου 

μετεγχειρητικού πόνου μετά την ΟΑΓ. Δώδεκα μήνες μετά την χειρουργική επέμβαση, 

βρέθηκε ότι το 22% των ασθενών με ΟΑΓ ανέφεραν ένταση πόνου VAS >3. Τρία 

χρόνια μετά την αντικατάσταση της άρθρωσης, το 19% των ασθενών με ΟΑΓ 

αναφέρουν έντονο έως αφόρητο πόνο. Οι Beswick et al., (2016) συμπέραναν σε μια 

μετά-ανάλυση ότι ο κίνδυνος χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου μετά από ΟΑΓ 

κυμαινόταν από 10 έως 34% και από 7 έως 23% μετά την αρθροπλαστική ισχίου.   

 

2.5 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ 

 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν αναφέρει πολλούς παράγοντες κινδύνου για επιπλοκές 

μετεγχειρητικού τραύματος, συμπεριλαμβάνοντας τα χαρακτηριστικά του ασθενούς 

και των διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών παραγόντων. Οι παράγοντες κινδύνου των 

ασθενών περιλαμβάνουν την ηλικία (Carroll et al., 2014) το φύλο (Kong et al., 2017), 

τυχόν συνοσηρότητες (Shih, 2004), συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία (Eka 

& Chen, 2015) και ψυχολογικές παθήσεις (Gosain & DiPietro, 2004).  

Οι διεγχειρητικοί παράγοντες περιλαμβάνουν τη χειρουργική διάρκεια (Zhu et al., 

2015) και τη θέση της τομής (Panni et al., 2011).  

Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές του τραύματος όπως η διάσπαση του τραύματος, η 

νέκρωση του δέρματος, η επίμονη παροχέτευση του τραύματος, η καθυστερημένη 

επούλωση και η επιφανειακή λοίμωξη του δέρματος είναι σημαντικοί παράγοντες 

κινδύνου για επακόλουθη περιπροσθετική λοίμωξη της άρθρωσης (Garbedian et al., 

2011). Αυτές οι επιπλοκές έχουν καταστροφικές συνέπειες, οδηγώντας σε αποτυχία της 

αρθροπλαστικής και νοσηρότητα των ασθενών που απαιτούν πρόσθετες επεμβάσεις 

και παρατεταμένη νοσηλεία με σημαντικό κόστος υγειονομικής περίθαλψης. 

Στους μετεγχειρητικούς παράγοντες κινδύνου αναφέρονται οι σφιχτοί επίδεσμοι, ο 

σχηματισμός αιματώματος και η επιθετική φυσικοθεραπεία (Panni et al., 2011).  

Όσον αφορά την ΚΕ και τις μετεγχειρητικές επιπλοκές, η έρευνα του Pani et al., (2011), 

έδειξε ότι οι ασθενείς με υψηλή βαθμολογία CSI (≥ 40) εμφάνισαν υψηλό κίνδυνο 

επιπλοκών που σχετίζονται με το τραύμα μετά από ΟΑΓ. Η κακή επούλωση του 
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τραύματος είχε ως αποτέλεσμα πιθανή μόλυνση του τραύματος ή περιεγχειρητικές 

επιπλοκές, όπως αυξημένη δυσφορία και άγχος του ασθενούς, καθυστερημένη έξοδος 

από το νοσοκομείο, αυξημένο κόστος νοσηλείας και καθυστερημένη επιστροφή στη 

δραστηριότητα (Garbedian et al., 2011).  

 

Η ΚΕ είναι πιθανό να προκύψει μέσω ενός αριθμού διαφορετικών μηχανισμών. Ένα 

από αυτά είναι η μείωση και η ανεπάρκεια της οδού φθίνουσας αναστολής (Kim et al., 

2018), (Lee, Nassikas, et al., 2011). Οι φθίνουσες αναλγητικές οδοί περιλαμβάνουν τις 

φθίνουσες οδούς σεροτονίνης-νορεπινεφρίνης και οπιοϊεργικές οδούς. 

 Η σεροτονίνη παίζει κρίσιμο ρόλο στη φυσιολογική επούλωση πληγών του δέρματος 

(Malinin et al., 2004), (Soga et al., 2007). Η επούλωση τραυμάτων είναι μια πολύπλοκη 

διαδικασία που αποτελείται από σχηματισμό θρόμβου, φλεγμονή, πολλαπλασιασμό και 

αναδιαμόρφωση (Gosain & DiPietro, 2004). Η ρυθμιζόμενη νεοαγγείωση παίζει επίσης 

σημαντικό ρόλο στην επούλωση του τραύματος (Malinin et al., 2004), η οποία 

μεσολαβείται από διάφορους αγγειογενείς επαγωγείς όπως αυξητικούς παράγοντες, 

χημειοκίνες και αγγειογόνα ένζυμα (Malinin et al., 2004). 

 

 Η σεροτονίνη προάγει τον αγγειακό πολλαπλασιασμό και τη σύνθεση της IL-6 (ένας 

από τους αυξητικούς παράγοντες), η οποία παίζει σημαντικό ρόλο στη φλεγμονή (Soga 

et al., 2007). Προάγει επίσης την παραγωγή κολλαγόνου τύπου IV και την επακόλουθη 

αύξηση της δραστηριότητας του TGF-b. Επίσης, προκαλεί σημαντική αύξηση στον 

πολλαπλασιασμό των ινοβλαστών (Lenz et al., 2001). Η σεροτονίνη ενισχύει τον 

επαγόμενο από τον αυξητικό παράγοντα ινοβλαστών-2 (FGF-2) πολλαπλασιασμό 

ιστού (Lenz et al., 2001). Διεγείρει τόσο την αγγειοσύσπαση όσο και την 

αγγειοδιαστολή, επηρεάζει τις φλεγμονώδεις αποκρίσεις και προάγει το σχηματισμό 

μιας προσωρινής ουλής, για την αποκατάσταση του φυσιολογικού ιστού (Mann & 

Oakley, 2013).  

Πρόσφατες μελέτες έχουν αναφέρει λειτουργικούς αδρενεργικούς υποδοχείς σε πολλά 

κύτταρα που εμπλέκονται στην επούλωση δερματικών τραυμάτων, 

συμπεριλαμβανομένων των ουδετερόφιλων, των μακροφάγων, των λεμφοκυττάρων, 

των μαστοκυττάρων και των ενδοθηλιακών κυττάρων (Gosain et al., 2006). Ως εκ 

τούτου, οι αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης-νορεπινεφρίνης έχουν 

χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση της επούλωσης των πληγών (Malinin et al., 2004). 

Συνοψίζοντας, η ΚΕ φαίνεται να έχει άμεση επίδραση στην επούλωση του τραύματος. 
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2.6 ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ 

2.6.1 Εισαγωγή 

 

Ο οξύς πόνος εμφανίζεται όταν προκαλείται μια μηχανική ή φλεγμονώδης προσβολή 

ή τραυματισμός σε επίπεδο ιστού. Αυτός ο πόνος περιγράφεται ως πόνος που 

προκαλείται από ένα δυνητικά επιβλαβές ερέθισμα στην περιφέρεια του σώματος 

(Crofford, 2015). Ο πόνος είναι μια φυσιολογική απόκριση σε ένα δυνητικά επικίνδυνο 

ερέθισμα και είναι το προειδοποιητικό σημάδι του σώματος για την αποφυγή 

περαιτέρω βλάβης. Είναι επίσης μια πολύπλοκη διαδικασία κατά την οποία το 

περιφερικό νευρικό σύστημα (ΠΝΣ) μεταδίδει πληροφορίες σχετικά με τα επιβλαβή 

ερεθίσματα από την περιφέρεια στον νωτιαίο μυελό και τελικά στον εγκέφαλο όπου τα 

σήματα ερμηνεύονται και βιώνονται ως πόνος. 

 

Οι περισσότεροι άνθρωποι που βιώνουν οξύ πόνο θα παρουσιάσουν υποχώρηση του 

πόνου όταν επουλωθεί ο τραυματισμός ή η προσβολή. Δυστυχώς, το 20–30% των 

ασθενών θα εμφανίσουν επίμονο πόνο παρά την υποχώρηση της αρχικής 

ενεργοποίησης (St Sauver et al., 2013). Σε αυτήν την κατάσταση, ο πόνος δεν είναι 

πλέον δείκτης βλάβης των ιστών, αλλά μια αντιληπτή ανάγκη προστασίας του 

σωματικού ιστού και συνεπώς μεταπίπτει σε χρόνιο πόνο (Murray et al., 2013). 

 

Η IASP ορίζει τον χρόνιο πόνο ως «μια δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική 

εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική ή πιθανή βλάβη ιστού ή περιγράφεται με όρους 

μιας τέτοιας βλάβης» (Crofford, 2015). Ο πόνος είναι πάντα υποκειμενικός καθώς κάθε 

άτομο μαθαίνει να χρησιμοποιεί αυτή τη λέξη μέσα από τις δικές του εμπειρίες. 

 

Σύμφωνα με την IASP, όταν ο πόνος διαρκεί περισσότερο από 3 μήνες, ορίζεται ως 

χρόνιος πόνος (ΧΠ). Το όριο 3 μηνών είναι ο πιο ευρέως αποδεκτός ορισμός του 

χρόνιου πόνου, αλλά είναι υπερβολικά απλοϊκός και δεν μπορεί να εξηγήσει τη μεγάλη 

ποικιλία στις διαταραχές του πόνου (Dahlhamer et al., 2018). Για παράδειγμα, 

ορισμένες μορφές ΧΠ όπως η ΟΑ, η ρευματοειδής αρθρίτιδα (ΡΑ) και ο καρκινικός 

πόνος έχουν μια αναγνωρίσιμη παθολογία που προκαλεί βλάβη στους ιστούς.  

Οι νευροπαθητικοί τύποι πόνου έχουν επίσης μια αναγνωρίσιμη παθολογία που 

περιλαμβάνει βλάβη στα περιφερικά νεύρα όπως στην περίπτωση του διαβήτη. Άλλες 
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μορφές ΧΠ όπως η ινομυαλγία, ο χρόνιος πυελικός πόνος και η χρόνια οσφυαλγία είναι 

ιδιοπαθείς και συχνά χωρίς σαφή φυσικά ευρήματα (Fayaz et al., 2016), (Elliott et al., 

2002). Είναι ενδιαφέρον ότι, ανεξάρτητα από τον αρχικό μηχανισμό του πόνου, ο ΧΠ 

μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε από αυτές τις καταστάσεις και έχει περιγραφεί 

ως μια ξεχωριστή ασθένεια με παρόμοιες συννοσηρότητες και αποτελέσματα 

ανεξάρτητα από την αρχική διάγνωση (Fayaz et al., 2016). 

 

 Για να αποτυπώσει καλύτερα την πολυπλοκότητα αυτής της κατάστασης, η IASP έχει 

αναπτύξει μια πιο διαφοροποιημένη ταξινόμηση των καταστάσεων πόνου που 

ταξινομεί τον πόνο σε αυτές τις πέντε διαστάσεις (Fitzcharles et al., 2021), (Knotkova 

et al., 2021), (Crofford, 2015). Ο ΧΠ είναι συνήθως πολυεστιακός, ανακριβής και 

επίσης συχνά συννοσηρός με άλλα σωματικά συμπτώματα όπως χαμηλή ενέργεια, 

διαταραχή ύπνου, προβλήματα μνήμης ή συγκέντρωσης και καταθλιπτική διάθεση. Ο 

ΧΠ τείνει να εμφανίζεται πιο συχνά σε γυναίκες και σε άτομα άνω των 40 ετών 

(Knotkova et al., 2021). 

 Ορισμένοι συγγραφείς έχουν περιγράψει έναν «επιρρεπή στον πόνο φαινότυπο» που 

περιλαμβάνει παράγοντες κινδύνου του γυναικείου φύλου, προσωπικό ιστορικό 

τραύματος, οικογενειακό ιστορικό πόνου, γνωστική τάση για καταστροφή, χαμηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο (Leão Ferreira et al., 2016), έντονη ή βαριά επαγγελματική 

δραστηριότητα (Sá et al., 2008), υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ για τις γυναίκες (Sá 

et al., 2008), κάπνισμα κυρίως για τους άνδρες (de Souza et al., 2017), παρουσία 

κεντρικής παχυσαρκίας (Torres et al., 2019), άγχος, και γενικότερες ψυχικές 

διαταραχές (Crofford, 2015). 

 

2.7.2 Επιπολασμός χρόνιου πόνου 

 

Μεταξύ 2019 και 2021, ο επιπολασμός του ΧΠ στους ενήλικες των ΗΠΑ κυμαινόταν 

από 20,5% έως 21,8% και ο επιπολασμός του ΧΠ υψηλής επίπτωσης κυμαινόταν από 

6,9% έως 7,8% (Khalid et al., 2022). Κατά τη διάρκεια του 2021, εκτιμάται ότι 51,6 

εκατομμύρια ενήλικες στις ΗΠΑ (20,9%) παρουσίασαν ΧΠ και 17,1 εκατομμύρια 

(6,9%) παρουσίασαν ΧΠ υψηλής επίπτωσης (Dahlhamer et al., 2018; Ditre et al., 

2019). Ο επιπολασμός τόσο του ΧΠ όσο και του χρόνιου πόνου υψηλής επίπτωσης 

ήταν σημαντικά υψηλότερος μεταξύ ορισμένων δημογραφικών ομάδων πληθυσμού, 
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των ενηλίκων που προσδιορίζονται ως ομοφυλόφιλοι και των ενηλίκων που ήταν 

διαζευγμένοι ή χωρισμένοι.  

Επιπλέον, ο επιπολασμός του ΧΠ μεταξύ των ενηλίκων που ταυτίζονταν ως 

ομοφυλόφιλοι ήταν 32,9%, σε σύγκριση με 19,3% μεταξύ των ενηλίκων που 

ταυτίστηκαν ως ετεροφυλόφιλοι και 20,7% μεταξύ εκείνων που προσδιορίστηκαν ως 

ομοφυλόφιλοι (Duca et al., 2022). Ο επιπολασμός του ΧΠ και του χρόνιου πόνου 

υψηλής επίπτωσης μεταξύ των ενηλίκων που ήταν διαζευγμένοι ή χωρισμένοι (29,6% 

και 10,1%, αντίστοιχα) ήταν σχεδόν διπλάσιος από εκείνους που ήταν παντρεμένοι 

(18,2% και 5,2%, αντίστοιχα) (Dowell et al., 2022). Ο προσαρμοσμένος στην ηλικία 

επιπολασμός του ΧΠ και του χρόνιου πόνου υψηλής επίπτωσης μεταξύ των 

γεννηθέντων στις Ηνωμένες Πολιτείες (21,6% και 7,0%, αντίστοιχα) ήταν σχεδόν 

διπλάσιος από αυτούς που γεννήθηκαν εκτός των Ηνωμένων Πολιτειών (11,9% και 

4,1%) αντίστοιχα (Morales & Yong, 2021). 

 

2.6.2 Αιτιολογία χρόνιου πόνου 

 

Ο ΧΠ περιγράφεται πιο απλοϊκά ως "νόσος του εγκεφάλου" επειδή εμφανίζεται όταν 

ένα άτομο αρχίζει να αντιλαμβάνεται την αίσθηση του πόνου απουσία οξέων 

ερεθισμάτων που προκαλούν πόνο (Treede et al., 2019). Ουσιαστικά, ο ΧΠ 

περιλαμβάνει μια προοδευτική μετατόπιση από την παθολογία του περιφερικού ιστού 

στην παθολογία του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) (Clauw et al., 2019). Η 

ΚΕ είναι μια κοινή υποκείμενη διαδικασία που εμφανίζεται στις περισσότερες 

καταστάσεις χρόνιου πόνου και περιγράφει αποδεδειγμένες λειτουργικές αλλαγές στο 

νευρικό σύστημα. 

 

Μελέτες επισημαίνουν τόσο τοπική όσο και συστηματική φλεγμονή ως πιθανούς 

μηχανισμούς για την ανάπτυξη ΚΕ και ΧΠ. Για παράδειγμα, μελέτες δείχνουν μια 

αλλαγή στην ισορροπία των φλεγμονωδών κυτοκινών στην κατάσταση ΧΠ που 

ευαισθητοποιεί τους περιφερικούς υποδοχείς πόνου και μειώνει το όριο που απαιτείται 

για την ενεργοποίησή τους (Steglitz et al., 2012), (Treede et al., 2019). Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα την ενισχυμένη είσοδο στο ΚΝΣ και προωθεί τις επίμονες προσαρμογές 

που καθιστούν ένα άτομο πιο ευάλωτο στην εμπειρία του πόνου (Murray et al., 2013), 
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(Crofford, 2015). Στη συνέχεια, τα σήματα πόνου εισέρχονται στο ΚΝΣ στο γάγγλιο 

της ραχιαία ρίζας του νωτιαίου μυελού.  

 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα προσαγωγά νεύρα στο νωτιαίο μυελό εμφανίζουν 

ενισχυμένη διεγερτική απόκριση στον ΧΠ (Meints & Edwards, 2018). Σε επίπεδο 

εγκεφάλου, η λειτουργική απεικόνιση καταδεικνύει σαφείς διαφορές στη νευρωνική 

δραστηριότητα σε περιοχές που εμπλέκονται στην επεξεργασία του πόνου σε σύγκριση 

με υγιείς μάρτυρες (Meints & Edwards, 2018). Για παράδειγμα, η νευροαπεικόνιση 

δείχνει αλλαγές στην αμυγδαλή, στον πρόσθιο αγκυλωτό, στον νησιωτικό φλοιό και 

στον επικλινή πυρήνα, που είναι όλες οι περιοχές που εμπλέκονται στη ρύθμιση του 

πόνου (Murray et al., 2013).  

 

Εικάζεται ότι η αποδιοργάνωση του φλοιού μεταβάλλει τον αισθητικοκινητικό ανδρικό 

οργανισμό για να παράγει μια πιο διάχυτη εμπειρία πόνου (Clauw et al., 2019) και όσοι 

έχουν ΧΠ συχνά αποκτούν μια δυσπροσαρμοστική «μνήμη πόνου» (Edwards et al., 

2016). Η δυσλειτουργική ενδογενής αναλγησία είναι καλά τεκμηριωμένη σε ορισμένες 

καταστάσεις ΧΠ και τα στοιχεία δείχνουν ότι η δυσρυθμισμένη νευροδιαβίβαση 

διατηρεί επίσης τον ΧΠ (Samoborec et al., 2018). Για παράδειγμα, χαμηλότερα επίπεδα 

νευροδιαβιβαστών που αναστέλλουν τον πόνο (δηλαδή γ-αμινοβουτυρικό οξύ, 

σεροτονίνη, νορεπινεφρίνη) και υψηλότερα επίπεδα νευροδιαβιβαστών που προάγουν 

τον πόνο (δηλαδή, γλουταμινικό, ουσία P) βρίσκονται στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

ασθενών με ινομυαλγία και μπορούν αρνητικά να αλλάζουν την αντίληψη του πόνου 

(Crofford, 2015). 

 

Αυτοί οι μηχανισμοί συνδυάζονται για να δημιουργήσουν ένα νευρικό σύστημα με 

μειωμένο όριο για την πρόκληση πόνου σε συνδυασμό με μια ενισχυμένη απόκριση 

πόνου. Καθώς ο πόνος επιμένει, οι μηχανισμοί που εμπλέκονται στα μονοπάτια του 

πόνου γίνονται όλο και πιο ευαίσθητοι και η σχέση μεταξύ του πόνου και της ανάγκης 

προστασίας των ευάλωτων ιστών γίνεται πιο λεπτή (Fisher et al., 2013). Ο πόνος δεν 

είναι πλέον ακριβής δείκτης βλάβης ή κινδύνου ιστού και η δευτερογενής παθολογία 

της ΚΕ γίνεται πιο σχετική (Fisher et al., 2013). 
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2.6.3 Ταξινόμηση του χρόνιου πόνου 

Ο ΧΠ είναι πολύ συχνός  (Breivik et al., 2006), (van Hecke et al., 2013) και ένας από 

τους πιο συνηθισμένους λόγους αναζήτησης για ιατρική βοήθεια. Συμβάλλει 

σημαντικά στην παγκόσμια επιβάρυνση των ασθενειών, που οδηγεί σε ατομική 

επιβάρυνση και σημαντικό άμεσο και έμμεσο κοινωνικό κόστος (Abdouh et al., 

2001). Ωστόσο, μέχρι τώρα, η Διεθνής Ταξινόμηση ασθενειών και σχετικών 

προβλημάτων υγείας (ICD), οι διαγνώσεις ΧΠ δεν παρουσιάστηκαν συστηματικά 

(Marshall et al., 2010). Μια διεθνής και πολυεπιστημονική ομάδα εργασίας της IASP 

ανέπτυξε μια συστηματική ταξινόμηση του ΧΠ. 

 

2.6.3.1 Χρόνιος Μυοσκελετικός Πόνος 

Έχει καταστεί σαφές ότι η πλειονότητα των περιπτώσεων χρόνιου μυοσκελετικού 

πόνου (ΧΜΠ) χαρακτηρίζεται από αλλοιώσεις στην επεξεργασία του ΚΝΣ. Πιο 

συγκεκριμένα, η ανταπόκριση των κεντρικών νευρώνων στην είσοδο από 

μονοτροπικούς και πολυτροπικούς υποδοχείς αυξάνεται, με αποτέλεσμα μια 

παθοφυσιολογική κατάσταση που αντιστοιχεί στην ΚΕ, που χαρακτηρίζεται από 

γενικευμένη ή εκτεταμένη υπερευαισθησία (Nijs et al., 2011). 

 

Ο ΧΜΠ ορίζεται ως ο οξύς ή ΧΠ που επηρεάζει τα οστά, τους μύες, τους συνδέσμους, 

τους τένοντες, ακόμη και τα νεύρα, και ο πόνος που σχετίζεται με τις μυοσκελετικές 

διαταραχές (ΜΣΚ) είναι ένα κοινό ιατρικό και κοινωνικοοικονομικό πρόβλημα 

παγκοσμίως ("Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived 

with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2016," 2017). 

 

Ο ΧΜΠ αναφέρεται σε συνεχή πόνο που γίνεται αισθητός στα οστά, στις αρθρώσεις 

και στους ιστούς του σώματος που διαρκεί για περισσότερο από 3 μήνες. Ο ΧΜΠ είναι 

η κύρια αιτία πόνου και αναπηρίας στη δυτική κοινωνία που επηρεάζει έως και το 20% 

των ενηλίκων (Woolf,Erwin, & March, 2012) και προβλέπεται να αυξηθεί κατά >50% 

έως το 2050 (Access Economics Pty Limited, 2007).  
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Ο ΧΜΠ περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα διαγνώσεων, μερικές από τις οποίες 

συνεπάγονται παθολογία ή δομή ιστού (ΟΑ, δισκογενής οσφυαλγία) και ορισμένες 

άγνωστης παθολογίας (πόνος στη σπονδυλική στήλη, ινομυαλγία, χρόνιος ευρέως 

διαδεδομένος πόνος) (Woolf & Akesson, 2001). Ανεξάρτητα από την πρωτογενή 

παθολογία, η δευτερογενής παθολογία ή οι συνέπειες του επίμονου πόνου, 

συμπεριλαμβανομένου του φόβου της κίνησης, της καταστροφής του πόνου, του 

άγχους και της ευαισθητοποίησης του νευρικού συστήματος φαίνεται να είναι οι κύριοι 

παράγοντες που συμβάλλουν στον πόνο και την αναπηρία σε αυτές τις καταστάσεις 

(Gatchel et al., 2007), (Siddall & Cousins, 2004). 

 

Ο ΧΜΠ είναι κυρίως σωματικής φύσης, αλλά η παρουσία μυοσκελετικού πόνου δεν 

αποκλείει την προσθήκη άλλων συνδρόμων πόνου, συμπεριλαμβανομένων των 

συνδρόμων νευροπαθητικού ή/και αλγαισθητικού πόνου (Smith et al., 2014). Οι πιο 

διαδεδομένες μορφές μυοσκελετικού πόνου είναι ο ΧΠ στην οσφύ, ο πόνος στον 

αυχένα και ο πόνος που σχετίζεται με την ΟΑ και τη ΡΑ (Babatunde et al., 2017).  

Ο ΧΜΠ κατηγοριοποιείται στον περιφερικό νευροπαθητικό πόνο, τον αλγαισθητικό 

πόνο και τον πόνο ΚΕ. 

 

Α) Περιφερικός Νευροπαθητικός Πόνος 

Ο νευροπαθητικός πόνος ορίζεται από την IASP ως "o πόνος που προκαλείται από μια 

βλάβη ή ασθένεια του σωματοαισθητικού νευρικού 

συστήματος  συμπεριλαμβανομένων των περιφερικών νευρικών ινών (ίνες Αβ, Αδ και 

C) με επακόλουθη αλλοιωμένη μετάδοση αισθητηριακών σημάτων στον νωτιαίο μυελό 

και τον εγκέφαλο (Scholz et al., 2019). Ο νευροπαθητικός πόνος είναι συνήθως 

χρόνιος, δηλαδή είτε επιμένει συνεχώς είτε εκδηλώνεται με επαναλαμβανόμενα 

επώδυνα επεισόδια. 

 

Ο πόνος μπορεί να οφείλεται σε διάφορες αιτιολογικά διαταραχές που επηρεάζουν το 

ΠΝΣ ή το ΚΝΣ. Η αιτία μπορεί να είναι μια μεταβολική ασθένεια, π.χ., διαβητική 

νευροπάθεια, μια νευροεκφυλιστική, αγγειακή ή αυτοάνοση κατάσταση, ένας όγκος, 

ένα  τραύμα, μια μόλυνση, έκθεση σε τοξίνες ή μια κληρονομική ασθένεια. Ο χρόνιος 

νευροπαθητικός πόνος (ΧΝΠ) εμφανίζεται επίσης σε νευρολογικές καταστάσεις 
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άγνωστης αιτιολογίας, π.χ. ιδιοπαθείς νευροπάθειες (Finnerup et al., 2013). Ο πόνος 

μπορεί να είναι αυθόρμητος ή προκλητός, ως αυξημένη απόκριση σε επώδυνο 

ερέθισμα (υπεραλγησία) ή επώδυνη απόκριση σε φυσιολογικά μη επώδυνο ερέθισμα 

(αλλοδυνία) (Albert et al., 2015).  

 

Ο συγκεκριμένος πόνος σε αντίθεση με τον αλγαισθητικό πόνο ή τον νευροπαθητικό 

πόνο, είναι συνήθως πολυεστιακός, είναι δύσκολο να εντοπιστεί με ακρίβεια, 

μετακινείται από σημείο σε σημείο και μπορεί να έχει ποικίλες περιγραφές πόνου 

(Haliloglu et al., 2014). Οι ασθενείς συνήθως παρουσιάζουν συμπτώματα καύσους, 

αιμωδίες, τσιμπήματα (Colloca et al., 2017). Η διάγνωση του ΧΝΠ απαιτεί ιστορικό 

τραυματισμού ή ασθένειας του νευρικού συστήματος και μια νευροανατομική 

κατανομή του πόνου. Συμπτώματα όπως μειωμένη αίσθηση ή απώλεια αίσθησης, 

αλλοδυνία ή υπεραλγησία που υποδεικνύουν τη συμμετοχή του σωματοαισθητηριακού 

νευρικού συστήματος είναι απαραίτητο να είναι συνυφασμένα με περιοχές νεύρωσης 

της επηρεασμένης νευρικής δομής. 

 

Β) Αλγαισθητικός πόνος 

Ο αλγαισθητικός πόνος είναι ένας τύπος πόνου που προκαλείται από βλάβη στον ιστό 

του σώματος (περιφερικός, σπλαχνικός). Ο αλγαισθητικός πόνος είναι οξύς, καλά 

εντοπισμένος πόνος (Mihailescu-Marin et al., 2022). Συχνά προκαλείται από έναν 

εξωτερικό παράγοντα, όπως το τρύπημα του δέρματος, ή ένας αθλητικός 

τραυματισμός.  

Ο αλγαισθητικός πόνος συμβαίνει όταν οι αλγαισθητικοί υποδοχείς του πόνου 

ενεργοποιούνται λόγω κάποιας βλάβης στον ιστό, όπως μια χημική, θερμή ή ψυχρή 

θερμοκρασία ή φυσική δύναμη. Οι υποδοχείς του πόνου αντιλαμβάνονται τη φυσική 

βλάβη στο δέρμα, τους μύες, τα οστά ή τον συνδετικό ιστό στο σώμα (Nijs et al., 2015). 

 

2.7 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Η ΠΕ αναφέρεται στην αυξημένη ευαισθησία των περιφερικών νευρικών δομών, η 

οποία προκύπτει από βλάβες ή φλεγμονές στην περιοχή που ενδέχεται να προκαλέσουν 

ή να επιδεινώσουν τον πόνο. Ειδικότερα, όταν οι περιφερικές νευρικές ίνες 
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ενεργοποιούνται υπερβολικά ή διαρκώς, αναπτύσσεται μία κατάσταση 

υπερευαισθησίας, όπου η αντίληψη του πόνου εντείνεται και επεκτείνεται πέρα από 

την αρχική περιοχή της βλάβης (Hunter et al., 2009; Schuelert & McDougall, 2009). 

Αυτή η διαδικασία μπορεί να προκληθεί από διάφορους παράγοντες, όπως 

φλεγμονώδεις καταστάσεις ή τραυματισμοί, οι οποίοι οδηγούν στην απελευθέρωση 

φλεγμονωδών μεσολαβητών, οι οποίοι με τη σειρά τους ενισχύουν την ευαισθησία των 

περιφερικών νευρικών απολήξεων (Liu-Bryan & Terkeltaub, 2015). 

 

Η ΠΕ παίζει κρίσιμο ρόλο στην ανάπτυξη χρόνιου πόνου, καθώς μπορεί να οδηγήσει 

σε μια συνεχιζόμενη κατάσταση πόνου ακόμα και μετά την υποχώρηση της αρχικής 

βλάβης ή φλεγμονής (Luan et al., 2021). Οι μηχανισμοί ΠΕ περιλαμβάνουν την αύξηση 

της δραστηριότητας των υποδοχέων πόνου, την αλλαγή της ευαισθησίας των νευρικών 

ινών, και την υπερβολική απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών που ενισχύουν την 

αίσθηση του πόνου. Αυτή η διαδικασία συντελεί στη δημιουργία ενός συνεχούς 

αίσθηματος πόνου, το οποίο μπορεί να μην αντανακλά τη σοβαρότητα της αρχικής 

βλάβης, αλλά να είναι αποτέλεσμα της αυξημένης περιφερικής ευαισθησίας (Panni et 

al., 2017). 

 

Στην περίπτωση της  ΟΑ γόνατος, η ΠΕ μπορεί να προκύψει λόγω της συνεχούς 

φλεγμονής και βλάβης των αρθρικών ιστών, η οποία ενδέχεται να οδηγήσει σε 

υπερβολική αντίληψη του πόνου ακόμη και μετά την υποχώρηση της αρχικής αιτίας. 

Μετά από ΟΑΓ, η ΠΕ μπορεί να επηρεάσει την ανάρρωση και τη συνολική 

ανακούφιση από τον πόνο. Αν και η αρθροπλαστική στοχεύει να αντικαταστήσει ή τα 

εκφυλισμένα αρθρικά στοιχεία και να ανακουφίσει από τον πόνο, οι ασθενείς ενδέχεται 

να εξακολουθούν να βιώνουν αυξημένη ευαισθησία στο προσβεβλημένο γόνατο (Luan 

et al., 2021). Αυτό συμβαίνει διότι η διαδικασία της χειρουργικής επέμβασης και η 

μετεγχειρητική αποκατάσταση μπορεί να προκαλέσουν νέα φλεγμονώδη ανταπόκριση 

ή να ερεθίσουν τις περιφερικές νευρικές απολήξεις στην περιοχή γύρω από την 

προσβεβλημένη άρθρωση. 

Στους προσβεβλημένους αρθρικούς ιστούς, το παθητικό σύστημα εισέρχεται σε 

κατάσταση υπερδιέγερσης και μπορεί να ενεργοποιηθεί από φυσιολογικούς ή συνήθως 

αβλαβείς ή ήπιους ερεθισμούς (Ohashi et al., 2023). Οι αλγοϋποδοχείς σε 

ενδοαρθρικούς ιστούς είναι γνωστό ότι ευαισθητοποιούνται σε ηλεκτροφυσιολογικές 

μελέτες σε μοντέλα ΟΑ σε αρουραίους.  
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Τα χαρακτηριστικά της ΠΕ περιλαμβάνουν τη διεύρυνση της περιοχή του πόνου πέρα 

από την αρχική περιοχή της βλάβης και την ενίσχυση της ευαισθησίας σε φυσιολογικά 

ερεθίσματα, προκαλώντας έντονη αντίδραση σε ερεθίσματα που κανονικά δεν θα 

προκαλούσαν πόνο (Haliloglu, S., Carlioglu, A., Akdeniz, D., Karaaslan, Y., & Kosar, 

A. (2014). 

 

Αυτό σημαίνει ότι, παρά την επιτυχή αντικατάσταση της άρθρωσης και την 

ανακούφιση από την αρχική φλεγμονώδη διαδικασία, οι ασθενείς μπορεί να 

συνεχίσουν να βιώνουν πόνο λόγω των αλλαγών στη λειτουργία των περιφερικών 

νευρικών δομών. Οι αλλαγές αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν την αυξημένη 

δραστηριότητα των νευρικών υποδοχέων και την αυξημένη απελευθέρωση 

νευροδιαβιβαστών που ενισχύουν την αίσθηση του πόνου (Kim, S. H., Yoon, K. B., 

Yoon, D. M., Yoo, J. H., & Ahn, K. R. (2015). 

 

Αυξημένος ρυθμός εκτόξευσης προσαγωγών νεύρων παρατηρήθηκε σε ένα μοντέλο 

ΟΑ που προκαλείται από ιωδοοξικό μονονάτριο (MIA) σε αρουραίους (Hunter et al., 

2009; Schuelert & McDougall, 2009). Μόρια που σχετίζονται με φλεγμονή, όπως 

προσταγλανδίνες, βραδυκινίνη, παράγοντας νέκρωσης όγκου (TNF)-α, ιντερλευκίνη 

(IL)-1β, IL-6, μοριακά μοτίβα που σχετίζονται με βλάβη (DAMPs) πιστεύεται ότι 

συνδέονται με αισθητήριες νευρικές ίνες μέσω παροδικού υποδοχέα δυναμικά κανάλια 

(TRP) και κανάλια νατρίου. Αυτό μεταφράζεται σε χαμηλότερο ουδό διέγερσης σε 

νευρώνες υψηλού ουδού, καθιστώντας τους αρθροϋποδοχείς πόνου πιο πιθανό να 

πυροδοτηθούν ως απόκριση σε επώδυνα ερεθίσματα, τόσο επιβλαβή όσο και μη. Τα 

σήματα στη συνέχεια περνούν μέσω ανοδικών μονοπατιών προς τα υψηλά κέντρα του 

ΚΝΣ και εκεί ερμηνεύονται ως πόνος και αποδίδονται συναισθηματικές ιδιότητες (Liu-

Bryan & Terkeltaub, 2015). 

 

Οι διαφορές μεταξύ ΠΕ και ΚΕ συνοψίζονται στην ακόλουθη παράγραφο: 

 Περιφερική Ευαισθητοποίηση: Προέρχεται από την περιφέρεια (περιφερικές 

νευρικές δομές). 

 Κεντρική Ευαισθητοποίηση: Προέρχεται από το ΚΝΣ (νωτιαίος μυελός και 

εγκέφαλος). 

Μηχανισμός: 
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 Περιφερική Ευαισθητοποίηση: Αύξηση ευαισθησίας των περιφερικών 

υποδοχέων. 

 Κεντρική Ευαισθητοποίηση: Ενίσχυση της αντίληψης του πόνου στο ΚΝΣ. 

Συμπτώματα: 

 Περιφερική Ευαισθητοποίηση: Τοπικός ή περιορισμένος πόνος. 

 Κεντρική Ευαισθητοποίηση: Διάχυτος ή εκτεταμένος πόνος, ενίσχυση της 

αντίληψης του πόνου (Kim, S. H., Yoon, K. B., Yoon, D. M., Yoo, J. H., & 

Ahn, K. R. (2015). 

 

2.8 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

2.8.1 Εισαγωγή  

 

Ο όρος ΚΕ επινοήθηκε από τους Woolf και King (Woolf & King, 1989), το 1989 αφού 

μελέτες σε αρουραίους έδειξαν ότι οι νευρώνες στο νωτιαίο μυελό γίνονται 

υπερδιεγερμένοι με την πάροδο του χρόνου μετά από τραυματισμό. Ως βασικός 

μηχανισμός του ΧΠ, καθοδηγεί επίσης την κλινική θεραπεία για καταστάσεις που 

σχετίζονται με εκτεταμένο πόνο.  Το 2003, οι Ji και Woolf όρισαν την ΚΕ ως την 

αυξημένη συναπτική αποτελεσματικότητα που δημιουργείται σε 

σωματοαισθητηριακούς νευρώνες στο ραχιαίο κέρας του νωτιαίου μυελού μετά από 

έντονα περιφερικά επιβλαβή ερεθίσματα, τραυματισμό ιστού ή νευρική βλάβη. Αυτή 

η αυξημένη συναπτική μετάδοση έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του ουδού πόνου, την 

ενίσχυση των αποκρίσεων στον πόνο και την εξάπλωση της ευαισθησίας στον πόνο σε 

μη τραυματισμένες περιοχές (Yunus, 2015).  

 

Το 2009, οι Latremoliere και Woolf περιέγραψαν την ΚΕ ως ενίσχυση της λειτουργίας 

των νευρώνων και των κυκλωμάτων σε οδούς πόνου που προκαλούνται από την 

αύξηση της διεγερσιμότητας της μεμβράνης και της συναπτικής αποτελεσματικότητας 

καθώς και από τη μειωμένη αναστολή και είναι μια εκδήλωση της αξιοσημείωτης 

πλαστικότητας του σωματοαισθητηριακού νευρικού συστήματος, ως απόκριση σε 

δραστηριότητα, φλεγμονή και νευρική βλάβη. Μεταγενέστερες μελέτες έδειξαν ότι η 

ΚΕ μπορεί να διατηρηθεί με ή χωρίς συνεχή περιφερική είσοδο και ότι οι χημικές, 

δομικές και λειτουργικές αλλαγές στο ΚΝΣ μπορεί τελικά να οδηγήσουν σε μια 

επίμονη, αυξημένη κατάσταση νευρικής αντιδραστικότητας (Volcheck et al., 2023).  
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Σε αυτή την παθοφυσιολογική κατάσταση, το ΚΝΣ είναι υπερδιεγερμένο ακόμη και 

απουσία αισθητηριακών ερεθισμάτων και τα αισθητηριακά μηνύματα ενισχύονται, είτε 

εσωτερικά είτε εξωτερικά του σώματος (Nijs & Van Houdenhove, 2009). Αυτή η 

ενίσχυση συχνά οδηγεί σε χρόνιο, εκτεταμένο και μεταναστευτικό πόνο, χρόνια 

κόπωση, αισθητηριακή υπερανταπόκριση και πολλά άλλα συμπτώματα. Ο πόνος είναι 

συνήθως σε ανόμοιες ή ασύμφωνες περιοχές του σώματος και οι ιατρικές αξιολογήσεις 

δεν αποκαλύπτουν τίποτα χρήσιμο ως προς την αιτία. 

 

Τις τελευταίες δεκαετίες, η επιστημονική κατανόηση των «ανεξήγητων» διαταραχών 

του ΧΠ έχει αυξηθεί σημαντικά. Έχει καταστεί σαφές ότι η πλειονότητα των 

περιπτώσεων ΧΜΠ χαρακτηρίζεται από αλλοιώσεις στην επεξεργασία του ΚΝΣ. Πιο 

συγκεκριμένα, η ανταπόκριση των κεντρικών νευρώνων στην είσοδο από 

μονοτροπικούς και πολυτροπικούς υποδοχείς αυξάνεται, με αποτέλεσμα μια 

παθοφυσιολογική κατάσταση που αντιστοιχεί σε ΚΕ, που χαρακτηρίζεται από 

γενικευμένη ή εκτεταμένη υπερευαισθησία (Meyer et al., 1995).  

 

Η ΚΕ είναι μια μη φυσιολογική και έντονη ενίσχυση του μηχανισμού πόνου από το 

ΚΝΣ (Woolf, 2011). Η KE  σχετίζεται με υψηλό επίπεδο προεγχειρητικού πόνου, 

χαμηλούς ουδούς πόνου (Lundblad et al., 2008) και έντονο πόνο στην πρώιμη 

μετεγχειρητική περίοδο μετά από ΟΑΓ (Kim et al., 2015). Ο υπερβολικός πόνος 

εμφανίζεται στην κεντρική ευαισθητοποίηση μέσω μειωμένης ενεργοποίησης της 

φθίνουσας ανασταλτικής οδού που σχετίζεται με ανεπάρκεια κυρίως ως απόκριση στη 

σεροτονίνη και τη νορεπινεφρίνη (Lee, Nassikas, et al., 2011). 

 

Η σεροτονίνη παίζει σημαντικό ρόλο στη φυσιολογική επούλωση πληγών 

επηρεάζοντας τη νεοαγγείωση (Malinin et al., 2004), τη φλεγμονή (Soga et al., 2007), 

τους ινοβλάστες και τον πολλαπλασιασμό των ιστών (Abdouh et al., 2001) που είναι 

απαραίτητοι για την επούλωση του τραύματος. Η νορεπινεφρίνη σχετίζεται επίσης 

στενά με την επούλωση τραυμάτων ελέγχοντας τη χημειοταξία των μακροφάγων που 

είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική επούλωση του τραύματος (Gosain et al., 2006).  

Η ΚΕ περιλαμβάνει την εξασθενημένη λειτουργία των καθοδικών μηχανισμών κατά 

του πόνου που ενορχηστρώνονται από τον εγκέφαλο (Meeus et al., 2008) και την 

ενεργοποίηση των οδών διευκόλυνσης του πόνου καθόδου και ανόδου (Staud et al., 

2007), με αποτέλεσμα την αύξηση παρά την αναστολή της μετάδοσης του 
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πόνου. Εκτός από την αλλαγή στην ισορροπία μεταξύ ανασταλτικών και διεγερτικών 

μηχανισμών, η ΚΕ εξηγείται και ως αλλοιωμένη αισθητηριακή επεξεργασία στον 

εγκέφαλο (Staud et al., 2007).  

 

Η αλλοιωμένη αυτή αισθητηριακή επεξεργασία αποτελείται από α) αυξημένη 

δραστηριότητα σε περιοχές του εγκεφάλου που είναι γνωστό ότι εμπλέκονται σε οξείες 

καταστάσεις του πόνου, π.χ. η νήσος, ο πρόσθιος κυκλικός φλοιός και ο προμετωπιαίος 

φλοιός, αλλά όχι στον πρωτογενή ή δευτερογενή σωματοαισθητικό φλοιό (Seifert and 

Maihöfner, 2009) . και β) η εγκεφαλική δραστηριότητα σε περιοχές που γενικά δεν 

εμπλέκονται σε οξείες καταστάσεις πόνου, π.χ. διάφοροι πυρήνες εγκεφαλικού 

στελέχους, ραχιαίος μετωπιαίος φλοιός και βρεγματικός φλοιός (Seifert and Maihöfner, 

2009).  

Η «γνωστική συναισθηματική ευαισθητοποίηση» (Brosschot, 2002) αναφέρεται στην 

ικανότητα των κέντρων του πρόσθιου εγκεφάλου να ασκούν ισχυρές επιρροές σε 

διάφορους πυρήνες του εγκεφαλικού στελέχους, συμπεριλαμβανομένων των πυρήνων 

που προσδιορίζονται ως η προέλευση των καθοδικών οδών διευκόλυνσης  (Zusman, 

2002). 

 

Από μυοσκελετικής άποψης, είναι σημαντικό να κατανοηθεί ότι οι περιφερικοί 

μηχανισμοί συμμετέχουν επίσης στην παθοφυσιολογία της ΚΕ. Πολλές περιπτώσεις 

ΧΜΠ προέρχονται από τραυματικά ή μη τραυματικά τοπικά μυοσκελετικά 

προβλήματα που χαρακτηρίζονται από μια περίοδο μαζικής περιφερικής εισόδου στο 

υπό-οξύ έως χρόνιο στάδιο (π.χ. χρόνιες διαταραχές ή ασθενείς που αναφέρουν 

ιστορικό πολλών χειρουργικών επεμβάσεων). Σε απόκριση, το ΚΝΣ ρυθμίζει την 

ευαισθησία του σωματοαισθητικού συστήματος. 

 

Επιπλέον, όταν εγκατασταθεί η ΚΕ σε περιπτώσεις ΧΜΠ, παραμένει εξαιρετικά 

πλαστική: οποιοσδήποτε νέος περιφερικός τραυματισμός μπορεί να χρησιμεύσει ως 

νέα πηγή ερεθισμού από κάτω προς τα πάνω (περιφερική), η οποία με τη σειρά της 

διατηρεί ή επιδεινώνει τη διαδικασία της ΚΕ (Affaitati et al., 2010). Χωρίς νέα 

περιφερική είσοδο, η ΚΕ δεν υποχωρεί γρήγορα, αλλά μάλλον διατηρεί τη χρόνια φύση 

της πάθησης. 

Από κλινική άποψη, παραμένει πρόκληση για τους κλινικούς να εφαρμόσουν την 

επιστήμη στην πράξη.  
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Στην εργασία των Jun Koh et al., (2016) οι συγγραφείς αναφέρουν ότι οι ασθενείς με 

προεγχειρητική ΚΕ παρουσιάζουν περιορισμένο όφελος από την ΟΑΓ σε σύγκριση με 

τους ασθενείς με μη ΚΕ (Bech et al., 2021). 

 

2.8.2 Η Νευροφυσιολογία του Πόνου & ρόλος της Κεντρικής Ευαισθητοποίησης 

 

Η νευροφυσιολογία του πόνου αποτελεί ένα εξαιρετικά πολύπλοκο και πολυδιάστατο 

πεδίο της επιστήμης, το οποίο εστιάζει στους μηχανισμούς μέσω των οποίων ο 

οργανισμός ανιχνεύει, μεταδίδει και επεξεργάζεται τα βλαπτικά ερεθίσματα. Ο πόνος 

δεν αποτελεί απλώς μια απλή αισθητηριακή εμπειρία, αλλά χαρακτηρίζεται από τη 

διαπλοκή διαφόρων συναισθηματικών, γνωστικών και κοινωνικών παραμέτρων, οι 

οποίες συνδιαμορφώνονται από την αλληλεπίδραση πολύπλοκων μηχανισμών τόσο 

στο κεντρικό όσο και στο περιφερικό νευρικό σύστημα (Kim et al., 2020). 

 

Η διαδικασία αντίληψης του πόνου ξεκινά από την περιφέρεια του σώματος με την 

ανίχνευση βλαπτικών ερεθισμάτων, όπως μηχανική πίεση, θερμικά ερεθίσματα ή 

χημικές ουσίες. Αυτά τα ερεθίσματα ανιχνεύονται από εξειδικευμένους υποδοχείς, 

γνωστούς ως αλγοϋποδοχείς, οι οποίοι εντοπίζονται στο δέρμα, τους μύες, τα οστά και 

τα σπλάχνα. Οι αλγοϋποδοχείς μετατρέπουν τα βλαπτικά ερεθίσματα σε ηλεκτρικά 

δυναμικά δράσης, τα οποία μεταδίδονται μέσω των αισθητικών ινών των περιφερικών 

νεύρων προς τον νωτιαίο μυελό. Στον νωτιαίο μυελό, τα σήματα του πόνου υφίστανται 

πρωτογενή επεξεργασία και είτε μεταφέρονται άμεσα στον εγκέφαλο είτε υφίστανται 

τροποποίηση μέσω ενδογενών μηχανισμών αναστολής του πόνου Denk F, McMahon 

SB, Tracey I. (2014). 

 

Η διαδρομή των σημάτων από τον νωτιαίο μυελό προς τον εγκέφαλο γίνεται μέσω 

ανιουσών οδών, όπως η σπινό-θαλαμική οδός, οι οποίες καταλήγουν στον θάλαμο, 

έναν κομβικό ενδιάμεσο σταθμό επεξεργασίας των αισθητικών πληροφοριών. Από τον 

θάλαμο, τα σήματα διανέμονται σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, όπως ο 

σωματοαισθητικός φλοιός, όπου το άτομο αποκτά συνειδητή αντίληψη της έντασης και 

του εντοπισμού του πόνου. Πέρα από τη σωματοαισθητική επεξεργασία, οι περιοχές 

αυτές διαδραματίζουν ρόλο στη γνωστική ερμηνεία και την ψυχολογική απόκριση του 

ατόμου στην επώδυνη εμπειρία (Meints, S. M., & Edwards, R. R. (2018). 
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Πέραν αυτών, η αντίληψη του πόνου δεν είναι στατική διαδικασία, αλλά υπόκειται σε 

δυναμική τροποποίηση μέσω κατιουσών οδών που εκκινούν από τον εγκέφαλο. Αυτές 

οι οδοί δρουν ανασταλτικά ή ενισχυτικά στην αίσθηση του πόνου, εξαρτώμενες από 

παράγοντες όπως το στρες, η διάθεση ή η αναμενόμενη εμπειρία πόνου. Ένας από τους 

σημαντικότερους μηχανισμούς τροποποίησης του πόνου είναι η κεντρική 

ευαισθητοποίηση, μια κατάσταση παθολογικής υπερδιέγερσης του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (ΚΝΣ), κατά την οποία οι νευρώνες του νωτιαίου μυελού και του 

εγκεφάλου γίνονται υπερευαίσθητοι σε επώδυνα και μη επώδυνα ερεθίσματα. Αυτή η 

διαδικασία μπορεί να οδηγήσει σε χρόνιο πόνο, ακόμη και όταν η αρχική αιτία του 

πόνου έχει θεραπευτεί ή εξαλειφθεί, δημιουργώντας ένα φαύλο κύκλο 

ευαισθητοποίησης και αυξημένης αντίληψης του πόνου (Ghilardi, J. R., Freeman, K. 

T., Mantyh, P. W. (2012). 

 

 

2.8.3  Παθοφυσιολογία Κεντρικής Ευαισθητοποίησης 
 

Η αντίληψη ότι ο επίμονος πόνος μπορεί να οδηγήσει σε νευροπλαστικές αλλαγές στο 

ΠΝΣ και ΚΝΣ είναι πλέον σταθερά εδραιωμένη. Τα ακόλουθα περιγράφουν τις γενικές 

αρχές της νευροπλαστικότητας του πόνου. Αρχικά παρατηρήθηκε, σε ζώα, ότι η 

επαναλαμβανόμενη διέγερση των ινών C αυξάνει εκθετικά τη διέγερση του ραχιαίου 

κέρατος, έτσι ώστε το ίδιο επίπεδο ερεθισμάτων προκαλεί προοδευτική αύξηση στην 

ενεργοποίηση νευρώνων δεύτερης τάξης που προβάλλουν στον εγκέφαλο (Mendell, 

1966, Yunus, 2008).  

 

Αυτό το φαινόμενο, που ονομάζεται «αλγαισθησία», αντιπροσωπεύει έναν σημαντικό 

μηχανισμό μέσω του οποίου ο συνεχιζόμενος πόνος παράγει μια κατάσταση 

υπερδιέγερσης μέσα στο ΚΝΣ. Είναι πλέον κατανοητό ότι τα ερεθίσματα πόνου που 

προέρχονται από περιφερικές νευρικές απολήξεις («υποδοχείς πόνου») ενεργοποιούν 

και τις ίνες Αδ και C που προκαλούν πόνο. Αυτές είναι οι νευρικές ίνες που μεταφέρουν 

την ερεθιστική ώθηση στους νευρώνες του ραχιαίου κέρατος στο νωτιαίο 

μυελό. Μερικοί από αυτούς τους νευρώνες είναι πολυτροπικοί και ανταποκρίνονται 

στις αισθήσεις της αφής, της πίεσης, της θερμοκρασίας και του πόνου, και έτσι 

ονομάζονται νευρώνες ευρείας δυναμικής περιοχής.  
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Ο ΧΠ προκαλεί μια επίμονη ενεργοποίηση των ινών Αδ και C, διεγείροντας την 

απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών (π.χ. ουσία P, αυξητικός παράγοντας νεύρων, 

πεπτίδιο που σχετίζεται με το γονίδιο καλσιτονίνης, γλουταμινικό και ασπαρτικό) στη 

σύναψη του ραχιαίου κέρατος (Urban & Gebhart, 1999). Η εισροή αυτών των 

νευροχημικών ευαισθητοποιεί τους νευρώνες ευρείας δυναμικής περιοχής (WDR), έτσι 

ώστε να γίνονται υπερδιεγέρσιμοι, ανταποκρινόμενοι σε χαμηλότερα επίπεδα 

ερεθισμάτων που προκαλούν πόνο (π.χ. υπεραλγησία) καθώς και σε ορισμένα 

προηγουμένως μη επώδυνα ερεθίσματα (δηλαδή αλλοδυνία) (Eide, 2000).  

 

Η επέκταση των δεκτικών πεδίων αντιπροσωπεύει έναν άλλο σημαντικό μηχανισμό 

μέσω του οποίου η ΚΕ ρυθμίζει την έκφραση της υπεραλγησίας. Αυτό συμβαίνει ως 

αποτέλεσμα της παρατεταμένης διέγερσης των νευρώνων WDR, η οποία με τη σειρά 

της ενεργοποιεί γειτονικούς νευρώνες, επεκτείνοντας έτσι τα δεκτικά τους πεδία πέρα 

από τη θέση του αρχικού τραυματισμού (Kindler et al., 2011). Κλινικά αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα ο πόνος να εμφανίζεται με διέγερση θέσεων που δεν είχαν προηγουμένως 

προκαλέσει απόκριση πόνου (Corre, Katz, Vaccarino, & Melzack, 1993 ; Nielsen & 

Henriksson, 2007). 

 

2.8.4 Κεντρική Ευαισθητοποίηση & Οστεοαρθρίτιδα 
 

 

Η ΚΕ αποτελεί έναν από τους βασικούς παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που 

εμπλέκονται στην ανάπτυξη και τη διατήρηση ΧΠ, όπως αυτός που παρατηρείται σε 

ασθενείς με ΟΑΓ. Η ΚΕ αναφέρεται σε μια κατάσταση υπερδιέγερσης του ΚΝΣ, όπου 

οι νευρώνες σε επίπεδο νωτιαίου μυελού και εγκεφάλου γίνονται υπερευαίσθητοι και 

ανταποκρίνονται με μεγαλύτερη ένταση ακόμη και σε ήπια ή μη επώδυνα ερεθίσματα 

(Blaney Davidson et al.,2015).  

Στην περίπτωση της ΟΑ, ο πόνος που αρχικά προκύπτει από εκφυλιστικές αλλοιώσεις 

στις αρθρώσεις μπορεί να ενισχυθεί λόγω της ΚΕ. Ενώ η αρχική βλάβη σχετίζεται με 

την καταστροφή του αρθρικού χόνδρου και τη φλεγμονώδη διαδικασία, η συνεχής 

έκθεση στο επώδυνο ερέθισμα ενεργοποιεί νευροχημικούς μηχανισμούς στο ΚΝΣ, που 

οδηγούν στην ενίσχυση και διαιώνιση του πόνου ακόμα και όταν η περιφερική βλάβη 

είναι σταθερή ή έχει αποκατασταθεί. Η μακροχρόνια διέγερση των αλγοϋποδοχέων 
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λόγω της φθοράς των αρθρώσεων προκαλεί πλαστικές αλλαγές στο νωτιαίο μυελό και 

στον εγκέφαλο, που έχουν ως αποτέλεσμα τη διεύρυνση του πεδίου του πόνου και την 

αύξηση της αντίληψής του (Bennink, M. B., Thijssen, E., 2015). 

 

Επιπλέον, κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι ασθενείς με ΟΑΓ και ΚΕ παρουσιάζουν 

αυξημένη ευαισθησία στον πόνο όχι μόνο στην περιοχή της προσβεβλημένης 

άρθρωσης, αλλά και σε απομακρυσμένα σημεία του σώματος, κάτι που υποδηλώνει 

μια συστημική αλλαγή στην επεξεργασία του πόνου στο επίπεδο του ΚΝΣ. Αυτές οι 

αλλαγές οδηγούν σε μεγαλύτερη αίσθηση δυσφορίας, μειωμένη λειτουργικότητα και 

πιο δυσμενείς θεραπευτικές εκβάσεις. Η παρουσία ΚΕ μπορεί επίσης να εξηγήσει γιατί 

ορισμένοι ασθενείς συνεχίζουν να βιώνουν πόνο ακόμη και μετά από αρθροπλαστική 

γόνατος, παρά την αποκατάσταση της δομικής ακεραιότητας της άρθρωσης (Caam, A. 

P., Vitters, E. L., 2015). 

 

Από νευροφυσιολογικής πλευράς, στο διάστημα μεταξύ των 3-6 ωρών μετά τον 

τραυματισμό του ιστού, οι περιφερικές εισροές των αλγουποδοχέων που βρίσκονται 

στη χειρουργημένη περιοχή, θα οδηγήσουν την έκφραση της COX-1 στη σπονδυλική 

στήλη καθώς και αυτή της COX-2. H ενεργοποίηση του υποδοχέα N -Methyl- D -

Aspartate (NMDA) είναι ένα ουσιαστικό βήμα για την έναρξη και τη διατήρηση της 

ΚΕ και της υπερευαισθησίας στον πόνο μετά από τραυματισμό ιστών και νεύρων.  

 

Το γλουταμινικό είναι ένας κύριος διεγερτικός νευροδιαβιβαστής στην οδό του πόνου. 

Η νωτιαία φλεγμονώδης αντίδραση ενισχύει την παραγωγή διεγερτικών 

νευροδιαβιβαστών (NTM) όπως το γλουταμινικό και η ουσία P στον νωτιαίο μυελό και 

μειώνει την αποτελεσματικότητα του ανασταλτικού NTM όπως η γλυκίνη 

(Buvanendran et al., 2012). Η ενεργοποίηση των υποδοχέων NMDA από το 

γλουταμικό, έναν διεγερτικό νευροδιαβιβαστή, παίζει σημαντικό ρόλο στην πρόκληση 

και διατήρηση της ΚΕ και στην ανάπτυξη ΧΠ.  

 

Εκτός από την παραγωγή διεγερτικών πομπών από νωτιαίους νευρώνες, πρόσφατα 

ευρήματα υποδεικνύουν επίσης το ρόλο των νευρογλοιακών κυττάρων, π.χ. μικρογλοία 

(κεντρικά «κύτταρα του ανοσοποιητικού») και αστροκύτταρα («υποστηρικτικά 

κύτταρα» νευρώνων) κατά την ανάπτυξη της ΚΕ. Η γλοιακή παραγωγή 

προφλεγμονωδών κυτοκινών όπως ο TNF-α και η IL-1β οδηγεί την ΚΕ αυξάνοντας τις 
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διεγερτικές διεργασίες και μειώνοντας τις ανασταλτικές διεργασίες στους νευρώνες 

του ραχιαίου κέρατος (Kawasaki et al., 2008).  

 

Μετά την ΟΑΓ, μια κεντρική φλεγμονώδης αντίδραση στο ΚΝΣ συνοδεύεται από 

περιφερική φλεγμονή στο σημείο του τραύματος. Τα πρόσθετα αποτελέσματα 

ευθύνονται για τη σοβαρότητα του μετεγχειρητικού πόνου. Πολλοί ασθενείς που 

υποβάλλονται σε σημαντικές ορθοπεδικές επεμβάσεις βιώνουν ήδη μέτριο έως σοβαρό 

προεγχειρητικό πόνο για μήνες ή και χρόνια πριν από την επέμβαση. Η υπεραλγησία 

και η παρουσία τόσο περιφερικών όσο και κεντρικών καταστάσεων ευαισθητοποίησης 

έχουν αποδειχθεί σε ασθενείς που πάσχουν από επώδυνη ΟΑ γόνατος (Arendt-Nielsen 

et al., 2010), (Mkorombindo et al., 2022).  

 

2.8.5 Αξιολόγηση Κεντρικής Ευαισθητοποίησης 

Διάφορες μέθοδοι για την αξιολόγηση της ΚΕ σε άτομα με ΟΑ γόνατος είναι 

διαθέσιμες. Ωστόσο, συνήθως εκτελούνται εντός εργαστηριακών συνθηκών, 

συμπεριλαμβανομένων τεχνικών απεικόνισης εγκεφάλου, (Parks et al., 2011) 

ψυχοφυσικών δοκιμών με διάφορα ερεθίσματα (π.χ. ποσοτικός έλεγχος αισθητηρίων 

[QST) (Suokas et al., 2012) και μελέτες εγκεφαλικού μεταβολισμού (Howard et al., 

2012).   

Επί του παρόντος, υπάρχει έλλειψη καθιερωμένων κριτηρίων για την κλινική διάγνωση 

της ΚΕ στην ΟΑ του γόνατος (Arendt-Nielsen, Skou, et al., 2015). Εργαστηριακά 

μέτρα όπως το αντανακλαστικό του καμπτήρα (Lim et al., 2011) ή τα δυναμικά που 

προκαλούνται από λέιζερ παρέχουν πιο αντικειμενικές ενδείξεις για υπερδιέγερση 

νευρώνων του ΚΝΣ, αλλά κανένα μέτρο δεν μπορεί να θεωρηθεί ως το «χρυσό 

πρότυπο» για την εγκαθίδρυση ΚΕ στην ΟΑ του γόνατος. Η έλλειψη ενός «gold 

standard» μπορεί να οφείλεται στην πολυπλοκότητα και την ποικιλομορφία των 

υποκείμενων μηχανισμών (Lim et al., 2011). 

Πρόσφατα, έχει δημοσιευθεί ένα σύνολο κριτηρίων που βοηθούν τους επαγγελματίες 

υγείας στην ταξινόμηση του πόνου ΚΕ (Nijs et al., 2014), αλλά η καταλληλότητα αυτού 

του αλγορίθμου ταξινόμησης στον πληθυσμό των ασθενών με ΟΑ γόνατος είναι 

άγνωστη. Ένα κριτήριο που περιλαμβάνεται για την ταξινόμηση του πόνου ΚΕ είναι η 
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κατανομή του διάχυτου πόνου (δηλαδή, μεγάλες περιοχές πόνου με νευροανατομικά 

παράλογη κατανομή) όπως προσδιορίζεται από το κλινικό ιστορικό ή/και ένα 

διάγραμμα σώματος (Nijs et al., 2014).  Η διευρυμένη κατανομή του πόνου είναι ένα 

καλά αναγνωρισμένο σημάδι ΚΕ (Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2011), (Graven-

Nielsen & Arendt-Nielsen, 2010) και, από αυτή την άποψη, τα σχέδια πόνου μπορεί να 

είναι χρήσιμα για τον εντοπισμό εκτεταμένων περιοχών κατανομής πόνου σε άτομα με 

ΟΑ του γόνατος. 

Τα σχέδια πόνου έχουν χρησιμοποιηθεί για να ληφθεί μια γραφική αναπαράσταση της 

θέσης και της κατανομής του πόνου σε άτομα με ΟΑ στο γόνατο (Arendt-Nielsen, 

Egsgaard, et al., 2015). Στα σχέδια πόνου, ο ασθενής ή ο κλινικός ιατρός υποδεικνύει 

τη θέση του πόνου σκιάζοντας την επώδυνη περιοχή (Kiers et al., 2013). Με βάση 

μελέτες που διερευνούν σχέδια πόνου σε άτομα με ΟΑ στο γόνατο, η έσω περιοχή του 

γόνατος φαίνεται να είναι η πιο συχνά αναφερόμενη εντόπιση πόνου μεταξύ των 

ατόμων με ΟΑ στο γόνατο (Debi et al., 2012), αν και αναφέρεται επίσης και 

γενικευμένος ή διάχυτος  πόνος στο γόνατο (Creamer et al., 1998). Ωστόσο, η εντόπιση 

του πόνου είναι ετερογενής, χωρίς κανένα μεμονωμένο μοτίβο εντοπισμού του πόνου 

να είναι παθογνωμονικό για την ΟΑ του γόνατος, που μπορεί να οφείλεται στις 

πολλαπλές πηγές πόνου (π.χ. τραυματισμένοι σύνδεσμοι, βλάβη υποχόνδριου οστού, 

βλάβες μυελού των οστών) σε ΟΑ γονάτου (Papas et al., 2019).  

Πρόσφατα, η παρουσία εκτεταμένου πόνου όπως καταγράφηκε στα σχέδια πόνου 

αναφέρθηκε συχνότερα από μια υποομάδα ατόμων με υψηλά επίπεδα πόνου ΟΑ στο 

γόνατο (ιδιαίτερα αμφοτερόπλευρο πόνο) και χαμηλά επίπεδα δομικής βλάβης στην 

ακτινογραφία (π.χ. βαθμοί I και II στο Σύστημα βαθμολόγησης Kellgren-Lawrence για 

την ΟΑ (Riddle & Stratford, 2014). Οι διευρυμένες περιοχές πόνου σε αυτήν την 

υποομάδα αποδίδονται σε μια ποικιλία αιτιολογικών παραγόντων, 

συμπεριλαμβανομένων των μη φυσιολογικών μηχανισμών επεξεργασίας του 

κεντρικού πόνου. Ο Wood και οι συνεργάτες του (Wood et al., 2007) διαπίστωσαν ότι 

τα άτομα με ΟΑ στο γόνατο που ανέφεραν διευρυμένες περιοχές πόνου είχαν πιο 

επίμονο και έντονο πόνο και υψηλότερα επίπεδα άγχους, γεγονός το οποίο φαίνεται να 

προκαλείται από δυσπροσαρμογές στους κεντρικούς μηχανισμούς επεξεργασίας του 

πόνου.  
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2.8.6 Μόρια που εμπλέκονται στην Περιφερική και Κεντρική Ευαισθητοποίηση 

στην Οστεοαρθρίτιδα 
 

2.8.6.1 Προφλεγμονώδεις Κυτοκίνες 

Ο παράγοντας νέκρωσης όγκου (TNF-α), η ιντερλευκίνη IL-1β και η IL-6 είναι ισχυρές 

προφλεγμονώδεις κυτοκίνες που ασκούν πλειοτροπικές επιδράσεις σε διάφορους 

τύπους κυττάρων και παίζουν κρίσιμο ρόλο στην παθογένεση χρόνιων φλεγμονωδών 

νόσων, όπως η ΟΑ και η ΡΑ. Αυτά τα μόρια απελευθερώνονται στην άρθρωση και η 

αρθρική φλεγμονή σχετίζεται με πόνο στην ΟΑ (Mathiessen & Conaghan, 2017). Η 

έκφραση του mRNA του αρθρικού CD163 συσχετίζεται θετικά με τον πόνο κατά την 

ηρεμία, ενώ τα χαμηλά μακροφάγα CD163+CD14 που εκφράζουν TNF-α μπορεί να 

συμβάλλουν σημαντικά στον πόνο στην ΟΑ γόνατος (Takano et al., 2017), (Yang et 

al., 2022).  

Επιπλέον, τα θετικά σε CD14 μακροφάγα ρυθμίζουν τον αυξητικό παράγοντα νεύρων 

(NGF) μέσω της παραγωγής προφλεγμονώδους κυτοκίνης στην αρθρική μεμβράνη του 

οστεοαρθριτικού γονάτου (Ohashi et al., 2022). Επιπλέον, είναι γνωστό ότι αυτές οι 

προφλεγμονώδεις κυτοκίνες εκφράζονται κυρίως από αρθρικά μονοκύτταρα και 

μακροφάγα στις αρθρώσεις με ΟΑ (Leung et al., 2017). Οι Leung et al., (2017) 

ανέφεραν ότι οι συγκεντρώσεις των TNF-α, IL-6 και IL-8 σχετίζονται με πόνο κατά 

την κίνηση, με μόνο τον TNF-α να εμπλέκεται στην έξαρση του πόνου κατά την 

ηρεμία, που είναι χαρακτηριστικό του ευαισθητοποιημένου πόνου στο αρθρικό υγρό 

του οστεοαρθριτικού γόνατος (Lee, Lu, et al., 2011).  

Οι Lee et al., (2011) αποκάλυψαν ότι τα αυξημένα επίπεδα IL-6 στον ορό σχετίζονται 

με κατώφλια πόνου χαμηλής πίεσης (PPT) που λαμβάνονται σε σημεία 

απομακρυσμένα από την προσβεβλημένη άρθρωση και υψηλές βαθμολογίες θερμικού 

πόνου υπεράνω κατωφλίου (Ghilardi et al., 2012). Σε μια μελέτη μοντέλων αρουραίων, 

η ενδοαρθρική έγχυση TNF-α οδήγησε σε επίμονη ευαισθητοποίηση των Aδ και C 

ινών που προκαλούν πόνο, οι οποίες οδηγούν σε υπεραλγησία και μηχανική αλλοδυνία 

(Manjavachi et al., 2010). Αυτές οι κυτοκίνες διευκολύνουν την εκτόξευση των 

αλγοϋποδοχέων της άρθρωσης, οδηγώντας σε πόνο στην ΟΑ γόνατος. 
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2.8.6.2 Σεροτονίνη 

Προκειμένου να ρυθμιστεί η οσφυαλγική επεξεργασία της σπονδυλικής στήλης και να 

ρυθμιστούν οι φθίνουσες αποκρίσεις του πόνου, η μονοαμινεργική σηματοδότηση 

εμπλέκεται στη διαδικασία, η οποία προέρχεται από τον μεσεγκέφαλο, τις μυελικές 

δομές και τον ραχιαίο πυρήνα (Ossipov et al., 2010). Οι ρυθμιστικές επιδράσεις της 

σεροτονίνης στον πόνο είναι πολύπλοκες και εξαρτώνται από διάφορους υποτύπους 

υποδοχέων που ενεργοποιούνται. Οι αλλαγές στη σεροτονινεργική δραστηριότητα 

έχουν οδηγήσει σε μεγαλύτερο βαθμό ΚΕ (Sasaki et al., 2022).  

Είναι γνωστό ότι τα μοντέλα νευροπαθητικού πόνου εμφανίζουν δυσπροσαρμοστικές 

ντοπαμινεργικές νευροπλαστικές αλλαγές, όπως μείωση της έκφρασης των υποδοχέων 

D2 στον επικλινή πυρήνα (Kishikawa et al., 2022).Ένα υψηλότερο επίπεδο 

μεταβολιτών σεροτονίνης και ντοπαμίνης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό των ασθενών με 

ΟΑ με έντονο πόνο έχει συσχετιστεί με αυξημένη ένταση πόνου και συμπτώματα ΚΕ 

(Bjurström et al., 2022). Τα προαναφερθέντα στοιχεία υπογραμμίζουν το γεγονός ότι η 

μονοαμινεργική δραστηριότητα του ΚΝΣ παίζει σημαντικό ρόλο στις διεργασίες πόνου 

που σχετίζονται με την ΟΑ γόνατος. 

2.8.6.3 Παράγοντας Ανάπτυξης Νεύρων 

Οι προκαταρκτικές λειτουργίες που εμπλέκονται απαραίτητα στην παθογένεση του 

πόνου περιλαμβάνουν την ΠΕ και ΚΕ και την ενισχυμένη τοπική νευρωνική βλάστηση 

σε σημεία φλεγμονής, μέσα στο γάγγλιο της ραχιαίας ρίζας (DRG) και πιθανότατα 

εντός του DH (Fu et al., 2018). Το NGF σχετίζεται με αυτές τις λειτουργίες. Ο NGF 

είναι το ιδρυτικό μέλος της οικογένειας νευροτροφινών των αυξητικών παραγόντων, 

οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την επιβίωση, την ανάπτυξη και την αναπτυξιακή 

πλαστικότητα των νευρώνων στο ΠΝΣ και στο ΚΝΣ (Bothwell, 2016).  

Ο NGF παράγεται από χονδροκύτταρα, αρθρικά μακροφάγα και ινοβλάστες στην 

οστεοαρθριτική άρθρωση (Blaney Davidson et al., 2015). Το BDNF ενεργοποιεί τη 

μικρογλοία της σπονδυλικής στήλης και συμβάλλει στην επαγωγή και διατήρηση της 

ΚΕ (Park et al., 2010) με αποτέλεσμα την  πυροδότηση της ευαισθητοποίησης του 

αλγοϋποδοχέα. 
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2.8.7 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ -  

(CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY -CSI)  

 

Τα σωματικά συμπτώματα που είναι ανεξήγητα από οργανική αιτία είναι ένα σχετικά 

κοινό φαινόμενο. Υπολογίζεται ότι οι σύγχρονες διαγνωστικές δοκιμασίες δεν μπορούν 

να βρουν οργανική εξήγηση για το 10% των αναφερόμενων και επίμονων σωματικών 

συμπτωμάτων (Rief et al., 2001). Επιπλέον, η εμφάνιση πολλαπλών σωματικών 

συμπτωμάτων σχετίζεται με υψηλότερα ποσοστά ψυχοπαθολογίας και προβλέπει 

χειρότερα αποτελέσματα θεραπείας και υψηλότερη χρήση υγειονομικής περίθαλψης 

(Sperber & Dekel, 2010). Τέτοιες μη οργανικές αιτίες έχουν παραδοσιακά 

ομαδοποιηθεί σε ξεχωριστά σύνδρομα, όπως η ινομυαλγία (FM), η χρόνια κόπωση, το 

ευερέθιστο έντερο (IBS) και οι διαταραχές της κροταφογναθικής άρθρωσης (TMJ).  

 

Ιστορικά, έχουν χρησιμοποιηθεί διαφορετικοί όροι για την ομαδοποίηση αυτών των 

τύπων διαταραχών σωματοποίησης, συμπεριλαμβανομένων των «Λειτουργικών 

Συνδρόμων» (Barsky & Borus, 1999) , "ιατρικά ανεξήγητα συμπτώματα" (Fink & 

Schröder, 2010), (Schur et al., 2007).  Αυτά τα σύνδρομα έχουν πολλά κοινά 

χαρακτηριστικά, όπως πόνο, κόπωση, κακό ύπνο, γνωστικά ελλείμματα, 

πονοκεφάλους, άγχος και κατάθλιψη, γεγονός που υποδηλώνει ότι μπορεί να έχουν 

κοινή αιτιολογία (Schur et al., 2007). Πρόσφατα στοιχεία έχουν βρει ότι η ΚΕ, η οποία 

περιλαμβάνει μια μη φυσιολογική και έντονη ενίσχυση του πόνου από μηχανισμούς 

στο ΚΝΣ, μπορεί να είναι ο κοινός σύνδεσμος μεταξύ αυτών των διαταραχών (Yunus, 

2007).  

 

Ο Yunus (2007) έχει προτείνει τον όρο «Σύνδρομο Κεντρικής Ευαισθησίας» (ΣΚΕ) για 

μη οργανικές διαταραχές που φαίνεται να συνδέονται με αυτήν την αιτιολογία ΚΕ. Σε 

αντίθεση με την προηγούμενη ορολογία για αυτές τις μη οργανικές διαταραχές, οι 

οποίες δεν προτείνουν κοινό παθοφυσιολογικό μηχανισμό, το μοντέλο ΣΚΕ παρέχει 

ένα πολύ ελκυστικό θεωρητικό κατασκεύασμα για την κατηγοριοποίηση αυτών των 

σχετικών συνδρόμων. Σε αυτό το μοντέλο, οι παρουσιάσεις συμπτωμάτων που 

προηγουμένως θεωρούνταν μεμονωμένες σωματόμορφες διαταραχές μπορούν τώρα να 

θεωρηθούν ως πολλές μορφές ενός κοινού ΣΚΕ, με την ΚΕ ως βασική αιτία (Smart et 

al., 2011), (Ravindran et al., 2011). 
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Το CSI δημιουργήθηκε το 2012 από τους Mayer et al., (2012). Έχει μεταφραστεί και 

επικυρωθεί σε πολλές ευρωπαϊκές, ασιατικές και νοτιοαμερικανικές γλώσσες.  

Το CSI είναι ένα αυτοαναφερόμενο ερωτηματολόγιο για τον εντοπισμό συμπτωμάτων 

που έχει βρεθεί ότι σχετίζονται με ΚΕ, συμπεριλαμβανομένων των εκτεταμένων 

περιοχών πόνου, διαταραχών ύπνου, υπερευαισθησίας σε ερεθίσματα και γνωστικών, 

πεπτικών και ουρολογικών προβλημάτων. Αποτελείται από 2 μέρη. Το Μέρος Α 

αξιολογεί 25 τρέχοντα συμπτώματα ΚΕ, με συνολική βαθμολογία που κυμαίνεται από 

0 έως 100, σε μορφή κλίμακας τύπου Likert (ποτέ = 0, σπάνια = 1, μερικές φορές = 2, 

συχνά = 3, πάντα = 4).  

 

Το Μέρος Β περιλαμβάνει μια λίστα διαγνώσεων από ιατρό με συγκεκριμένες 

διαταραχές εντός της οικογένειας ΣΚΕ, καθώς και σχετικές διαταραχές, 

συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της κατάθλιψης που σχετίζονται με ΚΕ. Σε μια 

πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το 

CSI παράγει αξιόπιστα και έγκυρα δεδομένα για να ποσοτικοποιήσει τη σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων που σχετίζονται με την ΚΕ (Bilika et al., 2020).  

Μια βαθμολογία CSI > 40 έχει προταθεί ως εύλογη βαθμολογία για την προειδοποίηση 

των κλινικών ιατρών ότι απαιτείται περαιτέρω αξιολόγηση για τη συμπτωματολογία 

ΚΕ. Αυτή η βαθμολογία έχει δείξει καλή ευαισθησία (81%) και ειδικότητα (75%) στη 

διάκριση μεταξύ ασθενών με ΧΠ που έχουν διαγνώσεις σχετιζόμενες με ΚΕ και άτομα 

ελέγχου.  

 

Αν και η αρχική αγγλική έκδοση δημοσιεύτηκε μόλις το 2012 (Mayer et al., 2012), το 

CSI είναι πλέον διαθέσιμο στα Ολλανδικά (Kregel et al., 2016), Ισπανικά (Cuesta-

Vargas et al., 2016), Γαλλικά (Kim et al., 2020), Γκουτζαράτι (Sharma et al., 2020), 

Πορτογαλικά (Caumo et al., 2017), Σερβικά (Knezevic et al., 2018),  Ελληνικά (Bilika 

et al, 2020) και επί του παρόντος μεταφράζεται σε πολλές άλλες ευρωπαϊκές, ασιατικές 

και νοτιοαμερικανικές γλώσσες (Πίνακας 2.1). Έτσι, το κλινικό ενδιαφέρον για το CSI 

επεκτείνεται ραγδαία, γεγονός που δείχνει την πιθανή κλινική του χρησιμότητα. 

Μελέτες σε πολλές γλωσσικές εκδόσεις του CSI έχουν δείξει καλή αξιοπιστία 

στις ψυχομετρικές ιδιότητες σε τεστ-επανεξέτασης (test-retest) (Συντελεστής 

συσχέτισης εντός τάξης που κυμαίνεται από 0,88 έως 0,97) και εσωτερική συνέπεια (α 

Cronbach που κυμαίνεται από 0,88 έως 0,91) (Neblett et al., 2017). Οι βαθμολογίες 
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CSI έχουν επίσης βρεθεί ότι σχετίζονται με συμπτώματα ΚΕ (Neblett et al., 2017), 

(Kim et al., 2015). 

 

Στην αρχική του ολοκληρωμένη αξιολόγηση (Neblett et al., 2013), το CSI βρέθηκε να 

είναι ψυχομετρικά υγιές, με υψηλό βαθμό αξιοπιστίας και εσωτερικής συνέπειας 

(Pearson's r = 0,817, Cronbach's alpha = 0,879). Η αξιολόγηση της κατασκευαστικής 

εγκυρότητας του CSI σε τέσσερα δείγματα (τρία σε έναν πληθυσμό τραυματισμού που 

σχετίζεται με την εργασία και ένα μη κλινικό πρότυπο δείγμα) επιβεβαίωσε ότι οι 

ασθενείς με FM (με αυξημένη ευαισθησία στην ψηλάφηση, υποδηλώνοντας KΕ) 

σημείωσαν την υψηλότερη βαθμολογία στο CSI.  

 

Οι ασθενείς με χρόνιο ευρέως διαδεδομένο πόνο, χωρίς FM (με λιγότερη ευαισθησία 

στην ψηλάφηση, που υποδηλώνει μερικώς ΚΕ) και οι ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία 

(χωρίς χρόνιο ευρέως διαδεδομένο πόνο, που υποδηλώνει μερικώς ΚΕ) σημείωσαν 

χαμηλότερη βαθμολογία και ο μη κλινικός κανονικός πληθυσμός (με πιθανώς ελάχιστο 

έως καθόλου πόνο ΚΕ) σημείωσε τη χαμηλότερη βαθμολογία (p<.05). 

Σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ΟΑΓ, το επίπεδο καταστροφής του πόνου σχετίζεται 

με υψηλότερο μετεγχειρητικό πόνο, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και χαμηλότερα 

αναφερόμενα αποτελέσματα μετά την επέμβαση (Birch et al., 2019). 

 

Συμπερασματικά, αυτό το χειρόγραφο ερωτηματολόγιο καταδεικνύει την ψυχομετρική 

ισχύ, την κλινική χρησιμότητα και την αρχική εγκυρότητα κατασκευής του CSI στην 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων που σχετίζονται με την ΚΕ. Το CSI έχει σκοπό να 

αναδείξει στους κλινικούς ιατρούς μια «προειδοποίηση» για να εξετάσουν την ύπαρξη 

ΚΕ. Παραβλέποντας την πιθανότητα διάγνωσης ΣΚΕ, ο χρόνος, η προσπάθεια και οι 

πόροι μπορεί να σπαταληθούν σε ακατάλληλες διαγνωστικές δοκιμασίες και θεραπείες 

ή στην εφαρμογή επεμβατικών διαδικασιών με φτωχά αποτελέσματα όταν είναι 

διαθέσιμες λιγότερο δαπανηρές και πιο αποτελεσματικές εναλλακτικές παρεμβάσεις 

(Kindler et al., 2011). 
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Πίνακας 2.1: Διαπολιτισμικές διασκευές του Ερωτηματολογίου Κεντρικής 
Ευαισθητοποίησης. 

Έρευνα Γλώσσα Δείγμα Αξιοπιστία Εγκυρότητα 

Mayer et al., 2012 Αγγλικά N=285 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Εγκυρότητα 

κριτηρίου 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Kregel et al., 

2016 

Ολλανδικά N=368 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Cuesta-Vargas et 

al., 2016 

Ισπανικά N=395 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Caumo et al., 

2017 

Πορτογαλικά N=222 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Knezevic et al., 

2018 

Σερβικά N=363 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Kim et al., 2020 Γαλλικά N=269 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 

Sharma et al., 

2020 

Γκουτζαράτι N=50 Αξιοπιστία ελέγχου-

επανελέγχου 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής 

Έλεγχος δομικής 

εγκυρότητας 
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Bilika et al., 2020 Ελληνικά N=200 Αξιοπιστία δοκιμής-

επανεξέτασης 

Έλεγχος εσωτερικής 

συνοχής - συνέπειας 

Έλεγχος 

εγκυρότητας 

διάκρισης 

 

 

 

 

2.8.8 PAIN DISTRIBUTION APP 
 

2.8.8.1 Εισαγωγή 

Στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί αρκετές μέθοδοι και όργανα για την καταγραφή 

της θέσης του πόνου και την ταξινόμηση του προτύπου του πόνου (Schott, 2010). Μια 

μέθοδος που έχει εκτεταμένη χρήση είναι τα σχέδια πόνου – Pain Drawings (PDs) σε 

έναν χάρτη σώματος – body map (BM). Για οποιονδήποτε χάρτη πόνου, η πιο 

ουσιαστική ιδιότητα είναι η εμφάνιση τοπογραφίας, απαντώντας στην ερώτηση "Πού 

είναι ο πόνος σας;" (Melzack, 1975). Οι ασθενείς σχεδιάζουν όπου νιώθουν τον πόνο 

για να αποκτήσουν μια γραφική αναπαράσταση της θέσης του πόνου (Ohnmeiss et al., 

1999) και της κατανομής (Mueller et al., 2000). 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι εφαρμογές Pain Distribution (PD) χρησιμοποιούνται 

στην κλινική πράξη για διάφορους σκοπούς, όπως η διαφορική διάγνωση σε πολλές 

καταστάσεις πόνου (Tucker et al., 2014), ο προσδιορισμός της αιτιολογίας του πόνου 

(Khan et al., 2004) ή η αξιολόγηση των αλλαγών στον πόνο (Ohnmeiss, 

2000). Επιπλέον, οι PDs έχουν χρησιμοποιηθεί σε πειραματικές μελέτες πόνου για να 

απεικονίσουν τη θέση του πόνου που προκαλείται και να προβλέψουν τα αποτελέσματα 

της θεραπείας (MacDowall et al., 2017), αν και όχι πάντα με επιτυχία (Pande et al., 

2005). Έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες για να δοκιμαστεί η χρηστικότητα, η 

αξιοπιστία και η επαναληψιμότητα των PD σε καταστάσεις ΧΠ και έδειξαν υψηλή 

επαναληψιμότητα εντός του αξιολογητή κατά τη βαθμολόγηση χαρτών μετά από 

διαστήματα μιας και δύο ωρών (Thompson et al., 2009). 

Έχουν χρησιμοποιηθεί διαφορετικά όργανα για τη λήψη PD, ξεκινώντας από σχέδια με 

στυλό σε χαρτί (αναλογικά σχέδια πόνου – analog pain drawings (APDs) και πρόσφατα 
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εξελίσσονται προς τα ψηφιακά PD – developing toward digital (DPD) που συλλέγονται 

σε tablet - PC (Shaballout et al., 2019) τα οποία προσφέρουν ουσιαστικά 

πλεονεκτήματα έναντι των αναλογικών. Τα περισσότερα ευρωπαϊκά νοσοκομεία έχουν 

αναπτύξει ψηφιακές φόρμες για την επικοινωνία και την καταγραφή των δεδομένων 

των ασθενών. Ως εκ τούτου, η χρήση του χαρτιού ως πλατφόρμας επικοινωνίας πόνου 

δεν εξυπηρετεί τις προαναφερθείσες κατευθύνσεις όπως η ταχεία μεταφορά και 

επεξεργασία δεδομένων μεταξύ κλινικών ιατρών και ερευνητών. 

Επιπλέον, τα APD δεν έχουν εύκολη ποσοτικοποίηση των αποτελεσμάτων. Ο 

ποσοτικός προσδιορισμός του πόνου πραγματοποιείται συνήθως κυκλώνοντας 

περιοχές του σώματος όπου ο πόνος είναι εμφανής ανεξάρτητα από το μέγεθος της 

κατανομής σε αυτές τις περιοχές του σώματος. Ωστόσο, αυτή η μέθοδος παρέχει μια 

απεικόνιση της κατανομής του πόνου που δεν αντικατοπτρίζει με ακρίβεια την 

κατανομή του πόνου που εκφράζεται ως ο λόγος της ποσότητας της επώδυνης περιοχής 

διαιρεμένη με την περιοχή ολόκληρου του σώματος. Αν και η μη αυτόματη 

συμπλήρωση των χαρτών σώματος φαίνεται να είναι δύσκολο να παρέχει αυτόν τον 

τύπο ποσοτικοποίησης, αυτό το πρόβλημα μπορεί να λυθεί με κατάλληλα σχεδιασμένο 

λογισμικό (Southerst et al., 2013). 

Η ψηφιοποίηση και η ποσοτικοποίηση της περιοχής του πόνου που θα σχεδιάζεται από 

τον ασθενή θα ήταν επομένως μεγάλης σημασίας, ειδικά σε καταστάσεις πόνου όπως 

η ΚΕ (Arendt-Nielsen et al., 2018), όπου η τοπογραφία παίζει καθοριστικό ρόλο στη 

διάγνωση. Η διάχυση της κατανομής του πόνου (δηλαδή, μεγάλες περιοχές πόνου με 

νευροανατομικά παράλογη κατανομή) είναι ένα από τα βασικά κριτήρια για την 

ταξινόμηση του πόνου ΚΕ (Nijs et al., 2014),  καθώς η διευρυμένη κατανομή του 

πόνου, που παρουσιάζεται ως ποσοστό της περιοχής ολόκληρου του σώματος, είναι 

ένα ευρέως αναγνωρισμένο σημάδι της ΚΕ. (Arendt-Nielsen, Skou, et al., 2015) 

(λαμβάνοντας υπόψη την κατάσταση του ασθενούς, τη σοβαρότητά του και τη 

χρονιότητα του). Τα σχέδια πόνου θα ήταν χρήσιμα για τον εύκολο εντοπισμό των 

εκτεταμένων περιοχών κατανομής του πόνου σε άτομα με καταστάσεις παρόμοιες με 

τις παραπάνω. 

Τα λογισμικά που έχουν χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν για την ποσοτικοποίηση των 

PD έχουν κατασκευαστεί πριν από πολλά χρόνια με παλιάς τεχνολογίας λογισμικό ή 
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δεν είναι προσανατολισμένα στον πόνο (Barbero et al., 2015). Έτσι, η νέα αυτή 

εφαρμογή σχεδιάστηκε για αυτό το σκοπό και είναι δωρεάν μέσω της οποίας είναι 

δυνατόν να εκπληρωθεί η ανάγκη που υπάρχει όσον αφορά τον επιστημονικό τομέα 

του πόνου. 

Το πρότυπο ψηφιακής εικόνας BM – reference image (RI) έχει σχεδιαστεί χωρίς να 

προσδιορίζει το φύλο για να παρέχει εύκολα αναγνωρίσιμα τα μέρη του σώματος, και 

επίσης η πρόσθια και οπίσθια όψη έχουν ακριβώς το ίδιο μέγεθος (αριθμός pixel). Η 

RI παρουσιάζει υψηλή ευκρίνεια, μετρώντας 1.517.036 pixels για τη συνολική 

επιφάνεια των παρουσιαζόμενων πλευρών του σώματος και ακολουθεί τον κανόνα των 

εννέα για τα εγκαύματα. Τέλος, η RI έχει σχεδιαστεί χωρίς antialiasing, που σημαίνει 

ότι έχει όσο το δυνατόν λιγότερους γκρίζους τόνους, και ως εκ τούτου, τα όρια του 

σχήματος του σώματος αναγνωρίζονται ευκολότερα από το λογισμικό ανάλυσης χωρίς 

σημαντικά σφάλματα που προέρχονται από γκρίζες χρωματικές περιοχές (σφάλμα 

λίγων pixel σε μια εικόνα pixel 1,5 m) (Kanellopoulos et al., 2021). 

2.8.8.2 Έκταση πόνου 

Η εφαρμογή Pain Distribution υπολογίζει αυτόματα τον αριθμό των pixel που έχει 

επιλέξει ο ασθενής με την έγχρωμη πένα και συγκρίνει αυτόν τον αριθμό με τον αριθμό 

των pixel των περιοχών ολόκληρου του σώματος. Η εφαρμογή υπολογίζει τις περιοχές 

που σχεδιάστηκαν από τον ασθενή που βρίσκονται μόνο εντός των ορίων του 

σωματικού χάρτη και αποκλείει τυχόν σχέδια που έτυχε να υπερβούν τα 

προαναφερθέντα όρια (Kanellopoulos et al., 2021).  

 

2.8.8.3 Έξυπνο εργαλείο υπολογισμών επιλεγμένης περιοχής 

Όταν οι ασθενείς, κατά τη διαδικασία σχεδίασης, αφήνουν κάποιες άχρωμες περιοχές 

που σκόπευαν να χρωματίσουν, επιλέγοντας την επιλογή «Χρήση υπολογισμών 

έξυπνης επιλεγμένης περιοχής», αυτές οι περιοχές καλύπτονται με χρώμα και 

συμμετέχουν στους υπολογισμούς (γεμίζοντας τα άχρωμα κενά μέσα στα σχέδια) 

(Kanellopoulos et al., 2021). 
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2.8.8.4 Όριο κεντρικής ευαισθητοποίησης 

Πριν από οποιονδήποτε υπολογισμό, ο χρήστης έχει την επιλογή να καθορίσει το όριο 

πάνω από το οποίο εξετάζεται ο ασθενής με ΚΕ (Lluch Girbés et al., 2016). 

2.8.8.5 Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στο Graphical User Interface (GUI) τόσο για κάθε 

εικόνα όσο και για την κατανομή συχνότητας, παρέχοντας μέσες τιμές, τυπικές 

αποκλίσεις και δείκτες ΚΕ, σύμφωνα με το όριο ΚΕ που έχει επιλέξει ο χρήστης. Η 

εφαρμογή Pain Distribution έχει τη δυνατότητα εξαγωγής των αποτελεσμάτων σε 

μορφή *.txt για περαιτέρω στατιστικούς ή άλλους υπολογισμούς σε λογισμικό επιλογής 

(Kanellopoulos et al., 2021). 
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3. ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Στη συγκεκριμένη συγχρονική μελέτη (cross sectional study), σκοπός αποτέλεσε η 

εξέταση του εάν το εμβαδόν της επιφάνειας κατανομής του πόνου των ασθενών με ΟΑ 

γόνατος μετά από αρθροπλαστική σχετίζεται με πόνο ΚΕ ανάλογα με την έκταση του 

πόνου το οποίο υλοποιήθηκε με τη χρησιμοποίηση της νέας ειδικής εφαρμογής 

κατανομής του πόνου την Pain Distribution και του ερωτηματολογίου CSI§ 

(Kanellopoulos et al., 2021).  

 

3.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Λαμβάνοντας υπόψη το σκοπό της εργασίας διατυπώνονται οι παρακάτω ερευνητικές 

υποθέσεις:  

 

Η0 (Μηδενική Υπόθεση): Το ποσοστό του εμβαδού της επιφάνειας κατανομής του 

πόνου σχετίζεται με πόνο ΚΕ (CSI >40) σε ασθενείς μετά από ΟΑΓ σε έδαφος ΟΑ. 

 

Η1 (Εναλλακτική Υπόθεση): Το ποσοστό του εμβαδού της επιφάνειας κατανομής του 

πόνου δεν σχετίζεται με πόνο ΚΕ (CSI <40) σε ασθενείς μετά από ΟΑΓ σε έδαφος ΟΑ. 

 

3.2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

3.2.1 ΔΕΙΓΜΑ 

 

Όσον αφορά το δείγμα έγινε επιλογή τουλάχιστον 24 ατόμων με ΟΑ γόνατος που έχουν 

υποβληθεί σε αρθροπλαστική, με δείγμα ευκολίας, από ασθενείς που προσήλθαν σε 

κέντρο αποκατάστασης στη Θεσσαλονίκη. Τα κριτήρια επιλογής των ασθενών 

αφορούσαν άτομα με διαγνωσμένη ΟΑ γόνατος όπου έχουν υποβληθεί σε 

αρθροπλαστική και με ΧΠ από 3 μήνες και πάνω (Kim et al., 2020). 

Περαιτέρω, για την επιλογή του δείγματος τέθηκαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και 

αποκλεισμού (όπως προαναφέρθηκε) που περιγράφονται παρακάτω.  

 

Κριτήρια επιλογής  

 

 Άνδρες και γυναίκες άνω των 45 ετών (NICE, 2014) 

 Ακτινολογική διάγνωση χρόνιας ΟΑ γόνατος  >3μήνες (Henriksen et al., 2014 
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 Χειρουργική επέμβαση ΟΑΓ 

 Ελληνική γλώσσα 

 

Κριτήρια αποκλεισμού  

 

 Ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν σε ΟΑΓ 

 Καρκίνος και χημειοθεραπεία 

 Ιστορικό νευρολογικών παθήσεων (Bartley et al., 2016) 

 Άτομα με νόσο άνοια – Αλτσχάιμερ (Bartley et al., 2016) 

 

Όλοι οι ασθενείς πριν τη μέτρησή τους διάβασαν και ενημερώθηκαν από το ‘Έντυπο 

Ενημέρωσης εθελοντή (Παράρτημα Α) σχετικά με το σκοπό της έρευνας και της 

αξιολόγησης και ακολούθως υπέγραψαν το ‘Έντυπο Συναίνεσης μετά από 

πληροφόρηση’ (Παράρτημα Β). Επιπλέον οι ασθενείς ενημερώθηκαν για το GDPR 

σχετικά με την ανωνυμία των προσωπικών τους δεδομένων.  

Επιπλέον, τους δόθηκε να συμπληρώσουν ένα έντυπο με γενικές πληροφορίες όσον 

αφορά τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, τη λήψη φαρμάκων, ακτινολογικά 

ευρήματα, ιστορικό ασθενούς (Παράρτημα Γ). 

 

 

3.2.2 ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΩΝ 

 

Η αξιολόγηση των ασθενών και οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στα θεραπευτήρια 

του κέντρου αποκατάστασης πριν την έναρξη της θεραπείας. 

 

3.2.3 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ & ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

Η αξιολόγηση των ασθενών πραγματοποιήθηκε σε διάρκεια 3 μηνών μετά το 

χειρουργείο ΟΑΓ. Η συνολική διάρκεια της αξιολόγησης κυμάνθηκε περίπου στα 20-

30 λεπτά. 

Στην παρούσα έρευνα, τα εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν είναι η οπτική 

αναλογική κλίμακα VAS με διάρκεια 1 λεπτού (Alkhawajah & Alshami, 2019), το 

ερωτηματολόγιο Κεντρικής Ευαισθητοποίησης (CSI) με χρονική διάρκεια 10-15 

λεπτών (Bilika et al., 2020) μεταφρασμένο στα ελληνικά και η ηλεκτρονική εφαρμογή 
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Pain Distribution με χρονική διάρκεια 5 λεπτών (Kanellopoulos et al., 2021) η οποία 

υπολογίζει αυτόματα τον αριθμό των pixel που έχει επιλέξει ο ασθενής και επομένως 

ποσοτικοποιεί την έκταση του πόνου, παρέχει την κατανομή συχνότητας από μια 

ομάδα εικόνων και έχει την επιλογή να επιλεχθεί το όριο πάνω από το οποίο εξετάζεται 

ο ασθενής με ΚΕ. 

 

ΕΝΤΑΣΗ ΠΟΝΟΥ 

Η ένταση του πόνου αξιολογήθηκε με την οπτική αναλογική κλίμακα VAS 

(Παράρτημα Δ). Η VAS είναι ένα μονοδιάστατο μέτρο της έντασης του πόνου, το 

οποίο έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως σε διάφορους πληθυσμούς ενηλίκων, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων με χρόνιο πόνο (Delgado et al., 2018). 

Eίναι μια συνεχής κλίμακα που αποτελείται από μια οριζόντια ή κάθετη γραμμή, 

συνήθως 10 εκατοστών σε μήκος (Delgado et al., 2018). 

Για την ένταση του πόνου, η κλίμακα χαρακτηρίζεται ως εξής: "χωρίς πόνο" 

(βαθμολογία 0) και "ο χειρότερος πόνος που μπορεί κανείς να φανταστεί" (βαθμολογία 

10).  

 

CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY 

Στη συγκεκριμένη έρευνα θα χρησιμοποιηθεί το CSI μεταφρασμένο στην ελληνική 

γλώσσα (διαπολιτισμική διασκευή) (Παράρτημα ΣΤ) (Bilika et al., 2020). 

 

KATANOMH & ΔΙΑΧΥΣΗ ΠΟΝΟΥ 

Η κατανομή και διάχυση του πόνου θα πραγματοποιηθεί με τη βοήθεια της ψηφιακής 

εφαρμογής «Pain Distribution» (Παράρτημα Ε) η οποία είναι δωρεάν και προσβάσιμη 

προς το κοινό στη σελίδα https://www.hprl.physio.uth.gr/pain-distribution μέσω της 

χρήσης ενός τάμπλετ και της εφαρμογής «Autodesk Sketchbook» όπου εμφανίζεται 

ένας χάρτης σώματος σε ψηφιακή μορφή (μανεκέν) πάνω στον οποίο ο εξεταζόμενος 

ζωγραφίζει τα ακριβή σημεία του σώματος όπου αισθάνεται πόνο (Kanellopoulos et 

al., 2021). 

Το συγκεκριμένο μανεκέν έχει δημιουργηθεί για έρευνες www.tibilis.com με το όνομα 

«Reference image», χωρίς να προσδιορίζεται το φύλο και μέσω του οποίου είναι 

αναγνωρίσιμα εύκολα όλα τα μέλη του σώματος σε πρόσθια αλλά και οπίσθια όψη. Η 

Reference image (RI) είναι υψηλής ευκρίνειας μετρώντας 1.517.036 pixels για τη 
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συνολική επιφάνεια των παρουσιαζόμενων όψεων του σώματος και ακολουθεί τον 

κανόνα των εννέα για τα εγκαύματα. Τέλος, η RI έχει σχεδιαστεί χωρίς antialiasing, 

που σημαίνει ότι έχει όσο το δυνατόν λιγότερους γκρι τόνους, και ως εκ τούτου, τα 

όρια του σχήματος του σώματος αναγνωρίζονται ευκολότερα από το λογισμικό 

ανάλυσης χωρίς σημαντικά σφάλματα που προέρχονται από γκρίζες χρωματικές 

περιοχές (σφάλμα λίγων pixel σε μια εικόνα pixel 1,5 m). 

 

Παράλληλα, στην εφαρμογή υπάρχει η δυνατότητα επιλογής του ορίου ΚΕ «Central 

Sensitization Threshold» ανάλογα με την έκταση του πόνου, το όποιο έχει ως απόρροια 

η εφαρμογή να δείχνει εάν ο ασθενής έχει ΚΕ ή εάν δεν έχει (Kanellopoulos et al., 

2021). Σύμφωνα με τους Visser et al., (2014), σε περίπτωση που το εμβαδόν της 

επιφάνειας κατανομής του πόνου είναι σε ποσοστό >20% της συνολικής επιφάνειας 

του σώματος, αυτό αποτελεί δείκτη ΚΕ. (Lluch wt al., 2018). 

 

Σχετικά με τη συλλογή των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε από τους ασθενείς ένα tablet 

μέσω της εφαρμογής Sketchbook Pro (Autodesk Inc, San Rafael, California) μέσα στην 

οποία βρισκόταν η RI. Η RI αποθηκευόταν στην εφαρμογή Pain Distribution. 

Επακολούθως, ο ασθενής ζωγράφιζε τα σημεία όπου αισθάνονταν τον πόνο και έπειτα 

η εικόνα αποθηκευόταν και μεταφερότανε στην εφαρμογή Pain Distribution όπου εκεί 

γινόταν οι κατάλληλες αναλύσεις. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί κάθε χρώμα για να 

ζωγραφίσει ο ασθενής εκτός του μαύρου και του άσπρου. Στη συγκεκριμένη έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε το μπλε. 

 

Από τον ασθενή ζητήθηκε το εξής: «Παρακαλώ, στο συγκεκριμένο σχεδιάγραμμα του 

ανθρωπάριου προσπαθήστε να ζωγραφίσετε όλες εκείνες τις περιοχές όπου νιώθετε 

πόνο. Εάν σχεδιάσετε κάτι το οποίο δεν είναι μέσα στα όρια του ανθρωπάριου δεν θα 

καταγραφεί στα τελικά αποτελέσματα. Μπορείτε να διορθώσετε ανά πάσα στιγμή ότι 

θεωρείται πως είναι λάθος και εφόσον είστε σίγουροι γι’ αυτό, το αρχείο θα 

αποθηκευτεί». Μετά την αποθήκευση του αρχείου δεν είναι δυνατόν να γίνει κάποια 

διόρθωση.  
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3.3 ΗΘΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 

 

Για την διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας ακολουθήθηκε η διαδικασία της 

έγκρισης από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του τμήματος Φυσικοθεραπείας 

του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

Σε κάθε ασθενή δόθηκε έντυπο γραπτής συναίνεσης το οποίο έπρεπε να υπογράψει ο 

κάθε συμμετέχοντας εφόσον διαβάσει τους όρους και τις προϋποθέσεις, καθώς επίσης 

και ένα έντυπο ενημέρωσης του εθελοντή, το οποίο εξηγούσε τον σκοπό και τους 

λόγους της συγκεκριμένης έρευνας, τη δυνατότητα αποχώρησής τους ανά πάσα στιγμή 

καθώς επίσης διασφάλιζε την πλήρη ανωνυμία κοινοποίησης των στοιχείων τους. 

Για τους σκοπούς της έρευνας, ζητήθηκε από τους ασθενείς και τους θεράποντες 

ιατρούς να μην λάβουν κάποιο αναλγητικό παυσίπονο πριν την αξιολόγησή και τη 

διαδικασία της μέτρησης τους.  

Τέλος, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τη διάρκεια της έρευνας, όπου ήταν από 

την ημέρα ένταξής τους στην έρευνα και έως την 1η μέτρηση τους. 

 

4.4 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση του λογισμικού IBM SPSS Statistics 26 (SPSS 

for MacOS, SPSS, Inc., Chicago, IL). Πραγματοποιήθηκε ανάλυση περιγραφικής 

στατιστικής με βαθμό εμπιστοσύνης p=0,05. Πραγματοποιήθηκε επίσης έλεγχος 

κανονικότητας με τη μέθοδο Shapiro Wilk, διότι το δείγμα είναι μικρότερο των 50 

ατόμων. Για την αξιολόγηση των συσχετίσεων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος 

Spearman’s rho για ανάλυση των αποτελεσμάτων του CSI και PD και για την 

αξιολόγηση της μεταβολής του πόνου χρησιμοποιήθηκε το t-test κατά ζεύγη. Επίσης, 

δημιουργήθηκαν πίνακες όπου περιλάμβαναν τον μέσο όρο και τις τυπικές αποκλίσεις. 

Δημιουργήθηκαν διαγράμματα όπου περιλάμβαναν τα ανθρωπομετρικά στοιχεία των 

ασθενών. Εφόσον στις μεταβλητές δεν ικανοποιήθηκε ο έλεγχος της κανονικότητας 

(Sig >0,05) ώστε να πραγματοποιηθεί παραμετρικός έλεγχος (Parametric tests) με το 

συντελεστή συσχέτισης Pearson, έγινε ανάλυση για έλεγχο της κανονικότητας (Sig 

<0,05) με  μη παραμετρικό έλεγχο (Non-parametric tests) με συντελεστή συσχέτισης 

Spearman. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

Στην έρευνα η πλειοψηφία του δείγματος 83,3% ήταν γυναίκες και το 16,7% ήταν 

άνδρες (Σχήμα 4.1). 

 

Σχήμα  4.1: Φύλο συμμετεχόντων. 

 

Αναφορικά με την ηλικία, το 62,5% του δείγματος ανήκε στην ηλικιακή ομάδα των 71-

80 ετών. Το 16,7% ήταν μεταξύ 61 και 70 ετών, το 12,5%  ήταν μεταξύ 81-90 ετών και 

το 8,3% του δείγματος ήταν μεταξύ 50 και 60 ετών (Σχήμα 4.2).  
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Σχήμα  4.2: Ηλικία συμμετεχόντων. 

 

Περαιτέρω, κρίθηκε απαραίτητο να ερωτηθούν οι συμμετέχοντες για το βάρος τους. 

Έτσι, το 29,2% ήταν μεταξύ 60 και 70 κιλών, 25% των συμμετεχόντων ήταν μεταξύ 

των 71 και 80 ετών, το 25% ήταν μεταξύ 81 και 90 κιλών, το 16,7% ήταν μεταξύ 91 

και 100 κιλών και το 4,2% ήταν από 101 με 110 κιλά (Σχήμα 4.3).  

 

 

Σχήμα  4.2: Βάρος Συμμετεχόντων. 
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Μετέπειτα, κρίθηκε αναγκαίο να ερωτηθούν οι συμμετέχοντες για το ύψος τους. 

Διαπιστώθηκε ότι το 54,2% ήταν μεταξύ 1,61 έως και 1,70 εκ. Το 29,2% ήταν μεταξύ 

1,50 έως 1,60 εκ. και το 16,7% ήταν μεταξύ 1,71 έως 1,80 ( Σχήμα 4.4).  

 

 

Σχήμα  4.3: Ύψος. 

 

Έχοντας μετρήσεις από το βάρος και το ύψος αποφασίστηκε να υπολογιστεί ο ΔΜΣ 

καθώς ο σωματότυπος του κάθε ανθρώπου επηρεάζει τόσο την οστεοαρθρίτιδα όσο και 

τον πόνο του ασθενούς. Ως εκ τούτου και αφού ολοκληρώθηκε ο υπολογισμός του 

ΔΜΣ (που είναι ο λόγος βάρος προς ύψος στο τετράγωνο) διαπιστώθηκε ότι το 62,5% 

των ασθενών ανήκαν στην κατηγορία 25-30 (υπέρβαροι) και το 37,5% ήταν μεταξύ 30 

και 40 (Παχύσαρκοι) (Σχήμα 4.5).  
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Σχήμα  4.4: ΔΜΣ Συμμετεχόντων 

 

4.2 ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

4.2.1 Αποτελέσματα κλίμακας VAS 
 
 

Ο παρακάτω πίνακας (Πίνακας 4.1) αποτυπώνει το μέσο όρο και την Τυπική απόκλιση 

των μετρήσεων της κλίμακας του πόνου VAS (πριν και μετά το χειρουργείο), τις 

μετρήσεις του ερωτηματολογίου CSI αλλά και της εφαρμογής PD. Από τις μετρήσεις 

διαπιστώθηκε ότι ο μέσος όρος (ΜΟ) της κλίμακας του πόνου (VAS) πριν τον 

χειρουργείο για το δείγμα ήταν 8,33 (με ελάχιστη τιμή το 7 και μέγιστη το 10) και η 

τυπική απόκλιση (ΤΑ)  ήταν 1,007. Για μετά το χειρουργείο ο ΜΟ της κλίμακας VAS 

ήταν 6 (με ελάχιστη τιμή το 4 και μέγιστη το 9) και η ΤΑ 1,383.   

 

Πίνακας 4.1: Αποτελέσματα κλίμακας πόνου VAS. 

 N ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ Μ.Ο 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ 

VAS πριν 24 7 10 8,33 1,007 

VAS μετά 24 4 9 6,00 1,383 
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4.2.2 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου CSI 

 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα του CSI παρατηρείται από τον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 4.2) και διαφαίνεται στο επακόλουθο σχήμα (Σχήμα 4.6) ότι για CSI <40% ο 

Μέσος Όρος ήταν 35,4 με Τυπική απόκλιση 2,133 και ποσοστό 34%. Από την άλλη 

πλευρά οι ασθενείς με CSI >40% είχαν Μέσο Όρο 46,2 και Τυπική Απόκλιση 4,27 με 

ποσοστό 66%. 

 

Πίνακας 4.2: Αποτελέσματα μετρήσεων ερωτηματολογίου CSI. 

 

Descriptive Statistics 

 N ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ Μ.Ο 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣ

Η 

CSI<40% 11 31% 39% 34% 35,4% 2,13376% 

CSI>40% 13 40% 66% 66% 46,2% 4,27219% 

Valid N (listwise) 1 
     

 

 

 
 

Σχήμα  4.6: Αποτελέσματα ερωτηματολογίου CSI. 

34%

66%

CSI

CSI <lt40%

CSI >lt40%
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4.3.3 Αποτελέσματα μετρήσεων της εφαρμογής PD 

 

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 4.3) παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

εφαρμογής PD. Όσον αφορά το δείκτη % του PD διαπιστώνεται από τον παρακάτω 

πίνακα ότι ο μέσος όρος είναι 4,02 και η Τυπική Απόκλιση 3,52 για το 96,49% των 

ασθενών. Το ελάχιστο ποσοστό της επιφάνειας του σώματος με πόνο είναι 0,07% και 

το μέγιστο ποσοστό είναι 15,43%. 

 

Πίνακας 2.3: Αποτελέσματα της εφαρμογής PD. 

 

Descriptive Statistics 

 N ΕΛΑΧΙΣΤΟ 

ΜΕΓΙΣΤ

Ο 

ΣΥΝΟΛ

Ο Μ.Ο 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣ

Η 

P.D ratio % 24 0,07% 15,43% 96,49% 4,0204

% 

3,52698% 

Valid N 

(listwise) 

24 
     

 

Στην ακόλουθη εικόνα (Εικόνα 4.7) εμφανίζεται η κατανομή του πόνου η οποία 

προέκυψε μετά από τα αποτελέσματα καταγραφής των ασθενών μέσω της εφαρμογής 

PD. Όσο πιο συχνά αναφέρεται ένα σημείο ως επώδυνο, τόσο πιο σκούρο είναι το 

κόκκινο χρώμα, με μέγιστη συχνότητα το 12/24. Σύμφωνα με την εικόνα, οι περιοχές 

που αναφέρονται πιο συχνά ως επώδυνες είναι η περιοχή του γόνατος στην πρόσθια 

και οπίσθια επιφάνεια, η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης στο ύψος του Ο4-

Ο5-Ι1, η πρόσθια επιφάνεια του μηρού κυρίως στο ύψος του ορθού μηριαίου και του 

έσω πλατύ, η οπίσθια επιφάνεια του μηρού πάνω από τον ιγνυακό βόθρο, η πρόσθια 

επιφάνεια του θώρακα στο ύψος της θηλής, και η οπίσθια επιφάνεια του θώρακα στο 

ύψος των ωμοπλατών. Λιγότερο συχνά αναφέρεται πόνος στην εσωτερική επιφάνεια 

του κάτω άκρου. 
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Εικόνα 4.7: Χαρτογράφηση του σώματος όπου καταγράφει τα πιο συχνά επώδυνα σημεία 
πόνου μέσω της εφαρμογής PD. 

 

Μελέτες που έχουν εξετάσει την κατανομή του πόνου με τη χρήση των PD σε ασθενείς 

με ΟΑ γόνατος μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος, έχουν δείξει ότι η πρόσθια 

και οπίσθια επιφάνεια του γόνατος είναι οι πιο συχνά αναφερόμενες περιοχές πόνου 

(Masaracchio, M., Hanney, et al., 2017), Kolber, M., & Kirker, K. (2015). Αυτό το 

εύρημα επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας. Παρά 

ταύτα, η εντόπιση του πόνου είναι ποικιλόμορφη, χωρίς να υπάρχει κάποιο 

χαρακτηριστικό μοτίβο για την ΟΑ γόνατος (Wood et al. 2007). Το παραπάνω μπορεί 

να αποδοθεί ενδεχομένως στην πολυπλοκότητα της συγκεκριμένης άρθρωσης και σε 

αρκετές πηγές πόνου από όπου υπάρχουν στην ΟΑ όπως αρθρικές διαταραχές, 

αυξημένη ενδοαρθρική πίεση κλπ (Wood et al., 2012).  

 

Επιπρόσθετα, οι Sakamoto et al., (2014) στην έρευνα τους για πόνο μετά από ΟΑ 

ισχίου, εντόπισαν και οι ίδιοι την πρόσθια επιφάνεια του γόνατος ως περιοχή πόνου, 

κυρίως κατά τη διάρκεια της κίνησης. Η συγκεκριμένη περιοχή πόνου παρέμεινε σε 

περίπου 32,6% των ασθενών ακόμη και μετά από την αρθροπλαστική. Αυτό το εύρημα 

αποδόθηκε σε πιθανή ευαισθητοποίηση των νευρώνων του νωτιαίου μυελού λόγω της 
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μακροχρόνιας έκθεσης σε επιβλαβείς ερεθισμούς που σχετίζονται με την ΟΑ 

(Sakamoto et al. 2014). 

 

 

4.3.4 Έλεγχος κανονικότητας του δείγματος  
 

Προκειμένου να διαπιστωθεί αν επιβεβαιώνονται οι ερευνητικές υποθέσεις που 

τέθηκαν πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας του δείγματος Shapiro – Wilk. Αν 

διαπιστωνόταν ότι το p είναι μικρότερο ή ίσο με 0,05 η κανονική δεν λογίζεται 

κανονική οπότε θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί η συσχέτιση Spearman rho ή ρ. Αν 

διαπιστωνόταν ότι το p είναι μεγαλύτερο από 0,05 η κατανομή θεωρείται κανονική 

οπότε θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί συσχέτιση Pearson.  

Ως εκ τούτου από τον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 4.4), παρατηρείται ότι πέρα από το 

CSI<40 και το CSI >40 όλες οι υπόλοιπες μετρήσεις έχουν p <0,05 άρα θα 

πραγματοποιηθεί μη παραμετρικός έλεγχος συσχέτισης Spearman R. 

 

 

Πίνακας 4.4: Έλεγχος κανονικότητας του δείγματος Shapiro – Wilk. 

 

  VAS πριν VAS μετά P.D ratio CSI<40 CSI>40 

Shapiro

-Wilk 

W 

0.86

9 
 

0.89

0 
 

0.85

3 
 

0.92

8 
 

0.88

5 
 

Shapiro

-Wilk p 

0.00

5 
 

0.01

4 
 

0.00

2 
 

0.38

8 
 

0.08

3 
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4.3.5 Συσχετίσεις Spearman’s rho VAS, CSI, PD 
 

Από την ανάλυση παρατηρούνται τα παρακάτω αποτελέσματα όπως παρουσιάζονται στον πίνακα (Πίνακας 4.5). Αρχικά παρατηρούμε ότι υπάρχει 

συσχετισμός της κλίμακας πόνου VAS πριν το χειρουργείο με το VAS μετά το χειρουργείο σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (0,410 με p=0,05). 

Η παραπάνω συσχέτιση υποδηλώνει ό,τι ο πόνος μειώθηκε μετά το χειρουργείο, όμως παραμένει ακόμα και μετά το πέρας του τριμήνου 

μετεγχειρητικά σε ένα σημαντικό βαθμό. 

 

Επίσης, η κλίμακα VAS μετά το χειρουργείο συσχετίζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό με αρνητική συσχέτιση με το CSI<40 (-0,823 με 

p=0,01). Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η αρνητική συσχέτιση σημαίνει ότι όσο μειώνεται η μία μεταβλητή αυξάνει η άλλη. Η αρνητική 

συσχέτιση -0,823 δείχνει ότι υπάρχει ισχυρή αντίστροφη σχέση μεταξύ του πόνου μετά το χειρουργείο (VAS) και του CSI<40. Δηλαδή, όταν οι 

τιμές του CSI<40 (που δείχνουν αρνητική ΚΕ) αυξάνονται, ο πόνος μετά το χειρουργείο (VAS) τείνει να μειώνεται. Αυτό σημαίνει ότι οι ασθενείς 

με χαμηλότερη ευαισθησία στον πόνο (CSI<40) τείνουν να έχουν λιγότερο πόνο μετά το χειρουργείο. 

 

Αναφορικά με τις μετρήσεις της εφαρμογής Pain Distribution παρατηρήθηκε συσχετισμός σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (0,991 με p=0.01) με 

το CSI>40. 

Η πολύ ισχυρή θετική συσχέτιση 0,991 υποδεικνύει ότι υπάρχει σχεδόν απόλυτη θετική σχέση μεταξύ του P.D ratio (κατανομή πόνου στο 

σώμα) και του CSI>40. Δηλαδή, όσο υψηλότερος είναι ο δείκτης ευαισθησίας στον πόνο (CSI>40), τόσο μεγαλύτερη είναι η κατανομή του 

πόνου στο σώμα. Αυτό δείχνει ότι οι ασθενείς με υψηλότερη ευαισθησία στον πόνο έχουν μεγαλύτερο ποσοστό επιφάνειας σώματος που 

επηρεάζεται από τον πόνο.  
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Πίνακας 4.5: Συσχετίσεις Spearman’s rho VAS, CSI, PD. 

Correlations 

 Φύλο ΔΜΣ 

VAS 

πριν 

VAS 

μετά 

P.D ratio 

% 

CSI<lt;4

0 CSI>gt;40 

Spearman's rho Φύλο Correlation 

Coefficient 

1,000 ,115 -,390 -,219 -,129 -,100 -,244 

Sig. (2-tailed) . ,591 ,059 ,303 ,547 ,770 ,422 

N 24 24 24 24 24 11 13 

ΔΜΣ Correlation 

Coefficient 

,115 1,000 -,137 -,390 -,031 ,478 -,423 

Sig. (2-tailed) ,591 . ,523 ,060 ,885 ,137 ,150 

N 24 24 24 24 24 11 13 

VAS πριν Correlation 

Coefficient 

-,390 -,137 1,000 ,410* ,056 -,130 ,256 

Sig. (2-tailed) ,059 ,523 . ,047 ,794 ,702 ,398 

N 24 24 24 24 24 11 13 

VAS μετά Correlation 

Coefficient 

-,219 -,390 ,410* 1,000 -,234 -,823** ,370 

Sig. (2-tailed) ,303 ,060 ,047 . ,270 ,002 ,213 

N 24 24 24 24 24 11 13 

P.D ratio % Correlation 

Coefficient 

-,129 -,031 ,056 -,234 1,000 1,000 ,991** 

Sig. (2-tailed) ,547 ,885 ,794 ,270 . ,000 . 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 03:04:53 EEST - 216.73.216.250



56 

 

N 24 24 24 24 24 11 13 

CSI<lt;40 Correlation 

Coefficient 

-,100 ,478 -,130 -,823** ,498 1,000 . 

Sig. (2-tailed) ,770 ,137 ,702 ,002 ,000 . . 

N 11 11 11 11 11 11 1 

CSI>gt;40 Correlation 

Coefficient 

-,244 -,423 ,256 ,370 ,991** . 1,000 

Sig. (2-tailed) ,422 ,150 ,398 ,213 . . . 

N 13 13 13 13 13 1 13 

 

 

Τέλος, κρίθηκε αναγκαίο να διαπιστωθεί αν υπήρξε στατιστικά σημαντική μεταβολή στον πόνο σύμφωνα με τις μετρήσεις του PD και του CSI. 

Προκειμένου να διαπιστωθεί αυτό πραγματοποιήθηκε ανάλυση t-test κατά ζεύγη όπως διαφαίνεται στους παρακάτω πίνακες (Πίνακας 4.6, 

Πίνακας 4.7).  

Αρχικά εξετάστηκε το PD με το CSI <40% και έπειτα το PD με το CSI >40%.  

Όπως διαφαίνεται στον παρακάτω πίνακα 7 η συσχέτιση και το t στην περίπτωση του PD και CSI <40% δεν μπορούν να υπολογιστούν λόγω του 

ότι η διαφορά του Τυπικού Σφάλματος είναι 0. Αυτό σημαίνει ότι τα δεδομένα είναι ακριβώς τα ίδια ή ότι υπάρχει πολύ μικρή διακύμανση, 

καθιστώντας αδύνατη τη στατιστική σύγκριση. 
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Πίνακας 4.6: Ανάλυση μεταβολής του πόνου του CSI και PD  με το t-test κατά ζεύγη. 

Paired Samples Statistics 

 Μ.Ο N ΤΥΠΙΚΗ ΑΠ. 

M.O ΤΥΠΙΚΟΥ 

ΣΦΑΛΜΑΤΟΣ 

Pair 1 P.D ratio % 3,1527% 11 2,24524% 0,67697% 

CSI<lt;40 % 2,9900% 11 2,13376% 0,64335% 

Pair 2 P.D ratio % 4,8923%a 13 4,27219% 1,18489% 

CSI>gt;40 % 4,8923%a 13 4,27219% 1,18489% 

 

 

 

Ωστόσο, σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα και με p=0,05 παρατηρώντας το Sig=0.235 με 10 βαθμούς ελευθερίας (df) και το t=1,265 διαφαίνεται 

ότι υπάρχει μεταβολή που δεν είναι στατιστικά σημαντική στον πόνο σύμφωνα με τις μετρήσεις του PD και του CSI. 
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Πίνακας 4.7: Ανάλυση μεταβολής του πόνου του CSI και PD  με το t-test κατά ζεύγη. 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Μ.Ο 

ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠ. 

Μ.Ο  ΤΥΠ. 

ΣΦΑΛΜΑΤΟΣ 

95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΤΗΣ 

ΔΙΑΦΟΡΑΣ 

Lower Upper 

Pair 2 P.D ratio % - CSI>lt;40 % 0,16273

% 

0,42680% 0,12869% -0,12400% 0,44946% 1,265 10 ,235 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Από τη συγκεκριμένη έρευνα καταδείχθηκε ότι επιβεβαιώνεται η αρχική υπόθεση που 

τέθηκε κατά την οποία οι ασθενείς που αναφέρουν μεγαλύτερη κατανομή του πόνου 

παρουσιάζουν επίσης υψηλότερες βαθμολογίες στην υποκειμενική εκτίμηση του 

πόνου. Από την άλλη πλευρά, πάλι, διαφάνηκε πως η απουσία στατιστικής 

σημαντικότητας στη μεταβολή του πόνου υποδεικνύει ότι, αν και η κατανομή του 

πόνου σχετίζεται με αυξημένη ευαισθησία στον πόνο, κάτι τέτοιο δεν φαίνεται να 

μεταφράζεται απαραίτητα σε μια σημαντική αλλαγή στον πόνο μετά από χειρουργική 

παρέμβαση όσον αφορά τη συγκεκριμένη έρευνα. 

 

Η έρευνα σχετικά με το ρόλο της κεντρικής ευαισθητοποίησης του πόνου στην 

ανάπτυξη επίμονου πόνου που σχετίζεται με την ΟΑ του γόνατος μετά από 

αρθροπλαστική μπορεί να προσφέρει περαιτέρω τρόπους για τη θεραπεία του 

εκτεταμένου πόνου. Ο εκτεταμένος πόνος και η ΚΕ φαίνεται να προκύπτουν από μια 

σειρά παραγόντων, συμπεριλαμβανομένης της επικοινωνίας των μυϊκών 

αλγοϋποδοχέων με επίμονη ενεργοποίηση των αλγοϋποδοχέων, της εξασθενημένης 

φθίνουσας διαμόρφωσης από ανασταλτικούς νευρώνες στην ανάπτυξη ΧΠ, της 

υπεραλγησίας, της πίεσης, της θερμικής υπεραλγησίας και της υπερδιέγερσης της 

σπονδυλικής στήλης (Affaitati et al., 2010).   

 

Η ΚΕ θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη σε ασθενείς με χρόνιες, επώδυνες, φλεγμονώδεις 

και μη φλεγμονώδεις ρευματικές παθήσεις. Η θεραπεία κεντρικά ευαισθητοποιημένων 

ασθενειών θα πρέπει να έχει προτεραιότητα σε ασθενείς που παραπονιούνται για 

συνεχιζόμενο πόνο, ειδικά σε αυτούς στους οποίους η νόσος έχει ελεγχθεί με 

κατάλληλη θεραπεία. Η ΚΕ είναι μια σχετικά συχνή πάθηση και, εκτός από 

συγκεκριμένες φαρμακολογικές θεραπείες, οι στρατηγικές αντιμετώπισης του πόνου 

μπορεί να μειώσουν τον πόνο και να αυξήσουν την ποιότητα ζωής των συγκεκριμένων 

ασθενών. Είναι απαραίτητο να αυξηθεί ο έλεγχος σχετικά με τον σημαντικό ρόλο που 

διαδραματίζει ο πόνος ΚΕ σε ασθενείς με ρευματικές παθήσεις (Kim et al., 2018). 
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Μια έρευνα των Lewis et al (2015), έδειξε ότι μετά από χειρουργική επέμβαση ΟΑΓ, 

υπήρχε μια τάση για χειρότερα αποτελέσματα στην ομάδα ασθενών με νευροπαθητικό 

πόνο. Ένα πολύ μεγαλύτερο ποσοστό αυτών των ασθενών είχε μέτριο έως σοβαρό 

μακροχρόνιο πόνο μετά την επέμβαση. Επιπλέον, η Rostral Ventromedial Medulla 

(RVM) ως απόκριση σε ακραία ερεθίσματα ήταν σημαντικά πιο ευαίσθητη σε ασθενείς 

που ανέφεραν μέτριο έως σοβαρό μακροχρόνιο πόνο μετά από αρθροπλαστική, σε 

σύγκριση με εκείνους που δεν ανέφεραν τέτοια ενόχληση. Αυτά τα αποτελέσματα 

μπορεί να συσχετιστούν με το ευρέως αναγνωρισμένο γεγονός ότι η ένταση του πόνου 

πριν από τη χειρουργική επέμβαση είναι ένας σημαντικός δείκτης μακροχρόνιου πόνου 

μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος (Lewis et al, 2015).  

 

Στη συγκεκριμένη έρευνα, τα άτομα που βίωναν νευροπαθητικό πόνο έδειξαν 

αυξημένα επίπεδα πόνου πριν υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση. Ωστόσο, η 

παρατηρούμενη διαφορά δεν έφτασε σε στατιστική σημασία το οποίο ίσως αποδίδεται 

στο περιορισμένο μέγεθος του δείγματος. Η έρευνα στόχευσε να κατηγοριοποιήσει 

τους ασθενείς με βάση διάφορες διεργασίες πόνου, ρίχνοντας φως στους λόγους για 

τους οποίους ορισμένοι ασθενείς, που πιθανώς είχαν πιο έντονο πόνο πριν από την 

επέμβαση, είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να λάβουν ανεπαρκή ανακούφιση από τον 

πόνο μετά από αρθροπλαστική (Lewis et al, 2015). 

 

Η σημασία του ενδογενούς συστήματος οπιοειδών στον έλεγχο του πόνου έχει 

μελετηθεί ευρέως στο πλαίσιο της αναλγησίας με εικονικό φάρμακο. Αυτό το 

αποτέλεσμα επιτυγχάνεται με την ενεργοποίηση των υποδοχέων μ-οπιοειδών σε 

ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου, όπως το rACC (Zubieta et al, 2005). Η παρούσα 

έρευνα δείχνει ότι άτομα που πάσχουν από οστεοαρθρίτιδα γόνατος που είχαν 

αυξημένη ενεργοποίηση στον πρόσθιο περιφερικό φλοιό (rACC) ως απόκριση σε 

στιγμιαία διέγερση ήταν λιγότερο διατεθειμένοι να εκφράσουν συμπτώματα 

νευροπαθητικού πόνου σε σχέση με τον πόνο στο γόνατο που βιώνουν σε κλινικό 

περιβάλλον.  

 

Η διακύμανση στην έκφραση της ίδιας κλινικής κατάστασης μπορεί να συνδέεται με 

τη διαφορετική ικανότητα των ασθενών στην ομάδα του πόνου που προκαλεί πόνο και 

στην ομάδα του πόνου που μοιάζει με νευροπαθητικό  πόνο να ενεργοποιεί 

αποτελεσματικά το εσωτερικό ανασταλτικό σύστημα. Τα τρέχοντα ευρήματα είναι 
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σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες για την ινομυαλγία, οι οποίες έδειξαν μειωμένη 

δομική και λειτουργική συνδεσιμότητα στο rACC σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 

ελέγχου. Αυτό υποδηλώνει μια δυσλειτουργία στην φθίνουσα αναστολή. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι ο ρόλος του rACC σε ασθενείς με ΟΑ του γόνατος δεν είχε αναφερθεί 

προηγουμένως. 

 

Το NCF, το οποίο αποτελεί συστατικό του συστήματος ρύθμισης του καθοδικού πόνου, 

αποδείχθηκε ότι εμπλέκεται στη ρύθμιση του πόνου. Μια προηγούμενη έρευνα που 

διεξήχθη σε υγιείς εθελοντές έδειξε ότι η υπεραλγησία, που δημιουργήθηκε με 

πειραματικά μέσα, οδήγησε σε αυξημένη δραστηριότητα στο ετερόπλευρο NCF μετά 

από 24 ώρες. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υποδεικνύουν ότι το NCF 

εμπλέκεται ομοίως στην ανάπτυξη κλινικής ευαισθησίας στον πόνο που προκαλείται 

από οστεοαρθρίτιδα γόνατος (Takano, 2017). 

 

Το RVM, ή ο νωτιαίος κοιλιακός μυελός, λαμβάνει είσοδο από το PAG 

(περιυδραγωγικό γκρι) και το κοντινό NCF (nucleus cuneiformis) και θεωρείται το 

τελευταίο σημείο αναμετάδοσης για κατερχόμενες υπερνωτιαίες ώσεις. Τροποποιεί τα 

εισερχόμενα ερεθιστικά σήματα στο ραχιαίο κέρας του νωτιαίου μυελού. Η αρχική 

κατανόηση της ρύθμισης της λειτουργίας του νωτιαίου μυελού ήταν ότι περιελάμβανε 

μόνο ανασταλτικούς μηχανισμούς. Ωστόσο, έχει αναγνωριστεί ολοένα και 

περισσότερο ότι οι διευκολυντικές επιδράσεις στην επεξεργασία του πόνου παίζουν 

επίσης ρόλο. Αυτό έχει αποδειχθεί μέσω απεικονιστικών μελετών σε ανθρώπους που 

χρησιμοποιούν μοντέλα τραυματισμών και έχει αποδειχθεί ότι αυτές οι επιδράσεις 

μπορούν να τροποποιηθούν με αναλγητικά. Επομένως, είναι εξαιρετικά πιθανό το 

RVM να παίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση και τη συνέχιση του χρόνιου πόνου 

(Denk et al, 2014). 

 

Η μελέτη των Soni et al (2019) παρατήρησε αυξημένη ενεργοποίηση στο RVM μεταξύ 

ασθενών που εμφάνιζαν πόνο παρόμοιο με νευροπαθητικό, σε αντίθεση με εκείνους με 

πόνο που προκαλεί πόνο. Αυτή η αυξημένη ενεργοποίηση μπορεί να υποδεικνύει 

ενισχυμένη δραστηριότητα στα κύτταρα RVM, που οδηγεί σε φθίνουσα διευκόλυνση 

παρόμοια με αυτή που παρατηρήθηκε προηγουμένως στην ΟΑ γόνατος και στις 

προηγούμενες μελέτες που επικεντρώθηκαν στην απεικόνιση κεντρικά 

ευαισθητοποιημένων καταστάσεων (Lee et al, 2008). Τα λειτουργικά δεδομένα MRI 
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από μόνα τους δεν παρέχουν αρκετές πληροφορίες για να γίνει διάκριση μεταξύ 

διευκολυντικής και ανασταλτικής δραστηριότητας στο RVM.  

Είναι εύλογο ότι η αυξημένη δραστηριότητα που παρατηρείται μπορεί να αποδοθεί σε 

μια ενισχυμένη ανασταλτική απόκριση λόγω του αυξημένου βαθμού πόνου που 

σχετίζεται με νευροπαθητικό πόνο. Επιπρόσθετα, υπήρχαν ψυχοφυσικές διαφορές 

μεταξύ της ομάδας του νευροπαθητικού πόνου και της ομάδας του πόνου, 

συμπεριλαμβανομένου του αυξημένου φόβου για κίνηση, της καταστροφής του πόνου, 

της βαθμολογίας δυσάρεστων σημαδιών και του πόνου στις αρθρώσεις μετά από στικτή 

διέγερση (Lee et al, 2008).  

 

Η αυξημένη σύνδεση που παρατηρείται μεταξύ του RVM και του rACC στην ομάδα 

που αντιμετωπίζει πόνο υποδεικνύει ότι το RVM σε αυτά τα άτομα είναι πιθανό να έχει 

επίδραση αναστολής του πόνου, λόγω της ικανότητάς του να αναστέλλει και να 

ενισχύει την επεξεργασία του πόνου. Επιπλέον, πριν από τη χειρουργική επέμβαση, 

αυτοί οι ασθενείς εμφάνισαν αυξημένη σύνδεση μεταξύ του RVM και του NAC, το 

οποίο είναι ένα κρίσιμο συστατικό του συστήματος επεξεργασίας. Επιπλέον, ήταν 

προφανές ότι είχαν πιο αποτελεσματική ανακούφιση από τον πόνο μετά την επέμβαση. 

Αυτό ευθυγραμμίζεται με την αυξανόμενη αντίληψη ότι ένα μη κατεστραμμένο 

σύστημα ανταμοιβής μπορεί να διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην ανακούφιση του 

πόνου (Tracey, 2016). Ωστόσο, αυτό το συμπέρασμα που συνάγεται εκ των υστέρων 

χρειάζεται περαιτέρω επιβεβαίωση σε μια ανεξάρτητη έρευνα. 

 

Η συγκεκριμένη έρευνα δεν έδειξε αξιοσημείωτες διαφορές στην ενεργοποίηση του 

PAG μεταξύ των δύο ομάδων ασθενών. Λαμβάνοντας υπόψη τις προηγούμενες 

ανακαλύψεις σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος και την κατανόηση για τη λειτουργική 

συνδεσιμότητα του πρόσθιου περιφερικού φλοιού της ράχης (rACC) και τον ρόλο του 

στη ρύθμιση του πόνου, αυτή η ανακάλυψη είναι απροσδόκητη. Η πιθανή εμπλοκή του 

PAG σε πολλές λειτουργίες και οι πολυάριθμες συνδέσεις του, μαζί με το σχετικά 

μέτριο μέγεθός του, μπορεί να οδήγησαν στην απουσία σημαντικής διαφοράς μεταξύ 

των ομάδων ασθενών στην έρευνά μας. Πρόσθετη έρευνα που χρησιμοποιεί 

απεικόνιση εξαιρετικά υψηλού πεδίου ή βελτιωμένες αλληλουχίες λήψης για τη 

διευκόλυνση της λειτουργικής νευροανατομικής ανάλυσης του PAG στα επιμέρους 

συστατικά του, όπως καταδεικνύεται στη μελέτη για τη διαβητική επώδυνη 

νευροπάθεια, θα μπορούσε επίσης να βοηθήσει στον εντοπισμό πιθανών παραλλαγών 
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στο PAG που σχετίζεται με τον πόνο λειτουργούν μεταξύ διαφορετικών ομάδων 

ασθενών (Soni et al, 2019). 

Ένα σημαντικό πλεονέκτημα της παρούσας έρευνας είναι ότι επέλεξε ασθενείς με 

σταθερό και καλά καθορισμένο επίπεδο βαρύτητας της νόσου, αφού όλοι θεωρήθηκαν 

κατάλληλοι υποψήφιοι για χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης γόνατος. Επιπλέον, 

τα αποτελέσματα νευροαπεικόνισης συσχετίστηκαν με μετρήσεις συμπεριφορικών και 

ποσοτικών αισθητηριακών δοκιμών (QST). Ο πρωταρχικός περιορισμός της έρευνας 

ήταν η χρήση του mPD-Q για τη διαστρωμάτωση ασθενών, καθώς το ερωτηματολόγιο 

είχε σκοπό να αξιολογήσει τον νευροπαθητικό πόνο με μια ευρύτερη έννοια και όχι 

απλώς να εστιάζει στην κεντρική ευαισθητοποίηση. Μετά από το σχεδιασμό της 

μελέτης, έχουν δημιουργηθεί και άλλες αξιολογήσεις για την ανίχνευση ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικών του συγκεντρωτικού πόνου, όπως τα ενημερωμένα προκαταρκτικά 

διαγνωστικά κριτήρια του Αμερικανικού Κολλεγίου Ρευματολογίας του 2010 για την 

Ινομυαλγία και το Κεντρικό Κατάλογο Ευαισθητοποίησης (Mayer et al, 2012). 

 

Μπορεί επίσης να είναι επωφελές να συγκρίνουμε τις απαντήσεις στην ομάδα του 

πόνου με πόνο στην ομάδα του νευροπαθητικού πόνου, εξαιρουμένης της 

διφορούμενης ομάδας πόνου από την τελευταία. Δυστυχώς, η διαδικασία πρόσληψης 

για μια έρευνα αυτού του είδους είναι δύσκολη λόγω των ειδικών χαρακτηριστικών 

του πληθυσμού στόχου και της πιθανότητας αντενδείξεων με μαγνητική τομογραφία 

(MRI). Το μέγεθος του δείγματος, αν και καλά τροφοδοτημένο, ήταν ανεπαρκές για 

την ανάλυση των δεδομένων αποτελεσμάτων της αρθροπλαστικής λόγω του μικρού 

αριθμού ασθενών (μόνο 19) που επέστρεψαν μετά την επέμβαση. Αυτή είναι μια πτυχή 

που θέλουμε να βελτιώσουμε σε μελλοντική έρευνα. Το περιορισμένο μέγεθος του 

δείγματος μπορεί να έχει επηρεάσει την απουσία σημαντικής διαφοράς στα 

μετεγχειρητικά αποτελέσματα. Αυτό είναι ιδιαίτερα αξιοσημείωτο λαμβάνοντας 

υπόψη ότι τα δεδομένα από δύο μεγαλύτερες ομάδες ασθενών επικυρώνουν τη 

διάκριση στα αποτελέσματα μεταξύ ασθενών που κατηγοριοποιούνται ανά πόνο πόνου 

και νευροπαθητικό πόνο, ο οποίος είναι τόσο κλινικά όσο και στατιστικά σημαντικός. 

Ωστόσο, το ποσοστό των ασθενών που βιώνουν μακροχρόνιο πόνο μετά από 

αρθροπλαστική, όπως αποκαλύπτεται σε αυτή τη μελέτη, είναι καθησυχαστικά συνεπές 

με τα δεδομένα που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία (Beswick et al, 2012). 
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Αυτό που παραμένει ασαφές από αυτή την έρευνα και προηγούμενες έρευνες είναι εάν 

οι τροποποιήσεις στα αποτελέσματα της απεικόνισης συνδέονται άμεσα με την 

αίσθηση του πόνου ή αν είναι αποτέλεσμα εμβιομηχανικών αλλαγών που 

προκαλούνται από μυοσκελετικό τραυματισμό, οι οποίες με τη σειρά τους οδηγούν σε 

αλλαγές στο βάδισμα, στον τρόπο ζωής, στα επίπεδα δραστηριότητας και ούτω 

καθεξής. Οι προσπάθειες ερμηνείας αυτού του φαινομένου περιλαμβάνουν τη μελέτη 

ασθενών που είχαν επιτυχή αρθροπλαστική. Αυτές οι μελέτες αποκαλύπτουν ότι τα 

αποτελέσματα της απεικόνισης επανέρχονται στο φυσιολογικό μετά τη διαδικασία. 

Ωστόσο, είναι πιθανό η μείωση του πόνου να έχει σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της 

εμβιομηχανικής, γεγονός που με τη σειρά του εξηγεί τις αλλαγές που παρατηρούνται 

στην απεικόνιση του εγκεφάλου. Πρόσφατη έρευνα έχει επαναπροσδιορίσει τον πόνο 

των άκρων φάντασμα χρησιμοποιώντας μια παρόμοια λογική συλλογιστικής. 

 

Συνοψίζοντας, αυτή η πρώτη έρευνα ενισχύει την κατανόησή μας για τις θεμελιώδεις 

νευροβιολογικές οδούς σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα γόνατος που παρουσιάζουν 

κλινικά χαρακτηριστικά ενδεικτικά του νευροπαθητικού πόνου. Η προκαταρκτική 

έρευνα έχει δείξει ότι οι προεγχειρητικές βαθμολογίες PD-Q μπορούν να προβλέψουν 

ανεξάρτητα το επίπεδο του χειρουργικού πόνου μετά από 60 ημέρες. Τα ευρήματα 

νευροαπεικόνισης υποδεικνύουν ότι αυτό το φαινόμενο μπορεί να προκαλείται από 

έναν συνδυασμό μειωμένων ανασταλτικών διεργασιών που πηγαίνουν προς τα κάτω 

και μεγαλύτερης διευκόλυνσης των σημάτων πόνου από υψηλότερες περιοχές του 

εγκεφάλου στο ραχιαίο κέρας. Η νευροβιολογική ένδειξη της κεντρικής 

ευαισθητοποίησης σε ασθενείς που παρουσιάζουν χαρακτηριστικά νευροπαθητικού 

πόνου, όπως αποκαλύπτεται από το mPD-Q, προσφέρει περαιτέρω υποστήριξη για την 

εξερεύνηση κατηγοριοποιημένων κοορτών ασθενών για ενίσχυση της ικανότητας 

πρόβλεψης χειρουργικών αποτελεσμάτων (Soni et al, 2019).  

 

Απαιτείται πρόσθετη έρευνα για να επικυρωθούν τα αποτελέσματα αυτής της 

περιορισμένης μελέτης και να εξακριβωθεί η πιο αποτελεσματική προσέγγιση για τον 

εντοπισμό του πληθυσμού ασθενών με μεγαλύτερη πιθανότητα να έχει πιο 

περίπλοκους υποκείμενους μηχανισμούς πόνου, όπως η κεντρική ευαισθητοποίηση. 

Θα είναι κρίσιμο να αποσαφηνιστεί η ορολογία που χρησιμοποιείται σε αυτό το 

σενάριο, το οποίο περιλαμβάνει ανώμαλη επεξεργασία με πόνους χωρίς δομική βλάβη 

στο σωματοαισθητικό σύστημα. Αυτή η διευκρίνιση είναι σημαντική για την πρόοδο 
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της έρευνας και για την επιτυχή εφαρμογή των ευρημάτων σε κλινικό περιβάλλον. Στο 

μέλλον, αυτή η γνώση θα μπορούσε ενδεχομένως να χρησιμοποιηθεί για να κατευθύνει 

την εφαρμογή της φαρμακευτικής θεραπείας και των συμπεριφορικών θεραπειών, με 

ρητό στόχο τη στόχευση αυτού του μηχανισμού και την ενίσχυση των συνολικών 

αποτελεσμάτων των θεραπειών που σχετίζονται με την αρθροπλαστική (Soni et al, 

2019). 

 

Επιπρόσθετα, στα ευρήματά των Koufogianni et al (2021), ανακαλύφθηκε μια 

στατιστικά σημαντική και θετική συσχέτιση μεταξύ της CSI και της κατανομής του 

πόνου στην οστεοαρθρίτιδα των κάτω άκρων (δηλαδή του ισχίου και του γόνατος) 

(rp=0,775, p<0,01) κάτι που συνάδει και με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας. Αυτό 

το εύρημα υποστηρίζει την υπόθεση της έρευνάς τους, υποδεικνύοντας ότι ένα 

σημαντικό ποσοστό της επιφάνειας όπου γίνεται αισθητός ο πόνος συνδέεται με την 

κεντρική ευαισθητοποίηση σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα κάτω άκρων. Σύμφωνα με το 

διάγραμμα διασποράς κουκκίδων, παρατηρήσαμε μια γραμμική σχέση μεταξύ της 

κατανομής του πόνου και των ευρημάτων στο CSI για ασθενείς που βρέθηκαν θετικοί 

για ΚΕ (Neogi, 2013). 

 

Φαίνεται επίσης να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της έκτασης του πόνου που εξαπλώνεται 

σε όλο το σώμα (διάχυση) και της πιθανότητας τα άτομα να είναι θετικά για ΚΕ, καθώς 

η βαθμολογία αυξάνεται. Μια σημαντική ανακάλυψη δείχνει ότι τα άτομα που 

σκοράρουν 40 στο CSI έχουν πόνο κατανεμημένο σε περίπου 10% της επιφάνειας του 

σώματός τους. Ερευνήθηκε η σχέση μεταξύ της κατανομής του πόνου άνω του 10% με 

nhip = 4 και nknee = 5, και τη βαθμολογία CSI. Φαίνεται να υπάρχει ισχυρή θετική 

σύνδεση μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας CSI και της κατανομής του πόνου, 

ξεκινώντας από το 10% της επιφάνειας του σώματος. Ο συντελεστής συσχέτισης (rs) 

είναι 0,745, υποδηλώνοντας μέτρια έως εξαιρετική συσχέτιση. Το επίπεδο 

σημαντικότητας (sig) είναι μικρότερο από 0,05 υποδηλώνοντας ότι η συσχέτιση είναι 

στατιστικά σημαντική. Αυτή η σχέση όπου τα άτομα που έχουν κατανομή πόνου που 

καλύπτει περισσότερο από το 10% της επιφάνειας του σώματος δείχνουν μια άμεση 

σύνδεση με τη βαθμολογία CSI. Οι Willett et al. (2020) ανακάλυψαν μια σύνδεση 

μεταξύ μεγαλύτερης εξάπλωσης του πόνου και υψηλής βαθμολογίας στην κλίμακα 

PainDETECT. Αυτό το εύρημα ευθυγραμμίζεται με προηγούμενη έρευνα για την ΟΑ 

ισχίου και την ΟΑ του γόνατος και συνδέεται με κλινικά συμπτώματα ΚΕ. Ωστόσο, σε 
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αντίθεση με τους Visser et al. (2014), δεν καθόρισαν ένα συγκεκριμένο όριο για την 

κατανομή του πόνου. 

Οι Visser et al. (2014) προσδιόρισαν ότι τα άτομα που βιώνουν χρόνιο πόνο και 

προσδιορίζουν μια επώδυνη επιφάνεια σώματος 20% είχαν αυξημένη πιθανότητα 

ευαισθητοποίησης του πόνου. Αυτή η συσχέτιση φάνηκε με αυξημένες βαθμολογίες 

στο ερωτηματολόγιο Pain-DETECT, το οποίο οι ερευνητές χρησιμοποίησαν ως μέτρο 

ευαισθητοποίησης του πόνου.  

 

Η έρευνα δεν παρέχει σαφείς εξηγήσεις για τους παράγοντες που συμβάλλουν στην 

επέκταση της επιφάνειας του πόνου. Οι Khan et al. (2004) εξετάζουν το φαινόμενο της 

εξάπλωσης του πόνου στην άρθρωση του γόνατος σε άτομα με ΟΑ ισχίου. Αποδίδουν 

αυτή την εξάπλωση του πόνου στην κατανομή των περιφερικών νεύρων και όχι στην 

κεντρική ευαισθητοποίηση. Οι Sakamoto et al. (2014) ανακάλυψαν ότι οι ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα ισχίου δεν είχαν πόνο μόνο στις αναφερόμενες περιοχές, αλλά και στην 

πρόσθια επιφάνεια του γόνατος, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της κίνησης. Αυτή η 

ενόχληση στο γόνατο παρέμεινε στο 31,6% των ασθενών ακόμη και μετά από 

αρθροπλαστική ισχίου. Η παρατήρηση αποδόθηκε σε μια πιθανή ευαισθησία των 

νευρώνων του νωτιαίου μυελού που προκαλείται από συνεχή επώδυνη διέγερση σε 

άτομα με οστεοαρθρίτιδα ισχίου. 

 

Έχει σημειωθεί αύξηση στις αναφορές κατανεμημένου πόνου, όπως μετράται με 

ημερολόγια πόνου (PDs), σε μια συγκεκριμένη υποομάδα ασθενών με ΟΑ γόνατος. 

Αυτά τα άτομα βιώνουν σημαντικά επίπεδα πόνου, γενικά και στα δύο γόνατα, αλλά 

παρουσιάζουν μικρές δομικές αλλαγές στις εικόνες ακτίνων Χ. Οι διευρυμένες 

περιοχές πόνου σε αυτήν την υποομάδα συνδέθηκαν με πολλές πτυχές, όπως η 

ανώμαλη κεντρική επεξεργασία των μηχανισμών πόνου, που υποστηρίζει την ιδέα ότι 

η κεντρική ευαισθητοποίηση είναι η κύρια αιτία του πόνου (Wood et al, 2007). 

 

Στην ΟΑ, η ποσότητα των επώδυνων αρθρώσεων και οι συγκεκριμένες θέσεις είναι 

σημαντική για τον προσδιορισμό της έκτασης του αισθητού πόνου του ασθενούς και 

της συσχέτισής του με την ΚΕ. Αυτό υποδηλώνει ότι η ΚΕ θα μπορούσε να υπάρχει σε 

αυτά τα άτομα. Τα τελευταία χρόνια, υπάρχει μια αυξανόμενη χρήση των PD για την 

οπτική απεικόνιση της κατανομής και της θέσης του πόνου σε άτομα με ΟΑ γόνατος ή 

ισχίου. Κατά τη διάρκεια των σχεδίων πόνου (PDs), ο ασθενής ή ο γιατρός οριοθετεί 
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την ακριβή θέση του πόνου αναπαριστάνοντας οπτικά την πληγείσα περιοχή (Thomson 

et al, 2009). 

Σύμφωνα με τα ευρήματά μας και άλλες μελέτες, οι ψηφιακοί ανιχνευτές πόνου (PDs) 

παρέχουν μια φιλική προς το χρήστη προσέγγιση για ερευνητές και γιατρούς για τη 

μέτρηση του επιπέδου του πόνου σε όλη την επιφάνεια του σώματος σε ασθενείς με 

ΟΑ. Παράλληλα με την ανάπτυξη της νέας εφαρμογής ανάλυσης PD (Pain 

Distribution.app) που έχει σχεδιαστεί ειδικά για τη μελέτη μας, οι κλινικοί γιατροί 

έχουν τώρα ένα πρόσθετο εργαλείο για τη διεξαγωγή μιας πιο ακριβούς ανάλυσης των 

PD. Αυτό το εργαλείο τους επιτρέπει επίσης να προσδιορίσουν την παρουσία ή την 

απουσία CS θέτοντας ένα όριο (%) για την κατανομή του πόνου στην επιφάνεια του 

σώματος, γνωστό ως δείκτης ΚΕ. 

 

Η έρευνά μας αποκάλυψε μια θετική συσχέτιση μεταξύ της έκτασης του αναφερόμενου 

πόνου και της έντασης της υποκειμενικής περιγραφής του πόνου όπως μετρήθηκε από 

το ερωτηματολόγιο CSI. Με βάση τους Nijs et al. (2014) εάν ένας ασθενής έχει πόνο 

που δεν είναι ανάλογος με τη σοβαρότητα της νόσου του, με αποτέλεσμα ευρεία 

ενόχληση ή/και βαθμολογία 40 στο ερωτηματολόγιο CSI, είναι πιθανό ο ασθενής να 

έχει ΚΕ. Η έρευνα φαίνεται να είναι η πρώτη που καθιέρωσε και συνδέει ένα όριο 

κατανομής πόνου στην επιφάνεια του σώματος με το ερωτηματολόγιο CSI. Είναι 

απαραίτητο να γίνει περισσότερη έρευνα για να επικυρωθεί η υπόθεση ότι διάφορα 

μέρη του ανθρώπινου σώματος μπορεί να έχουν ποικίλα κατώφλια αίσθησης ψυχρού 

κατανομής πόνου. 
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6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 

Η επιλογή ενός δείγματος ευκολίας σε μια πιλοτική διερεύνηση αναγνωρίζει τον 

περιορισμένο όγκο του δείγματος, όμως, στο πλαίσιο της παρούσας διπλωματικής 

εργασίας, αυτό το μικρό δείγμα θεωρείται επαρκές για τον σκοπό της. Η προσέγγιση 

της πιλοτικής διερεύνησης επιτρέπει την αρχική εξέταση της συσχέτισης μεταξύ του 

πόνου, της ΚΕ και της αρθροπλαστικής, προσφέροντας πρώτες ενδείξεις που μπορούν 

να καθοδηγήσουν μελλοντικές έρευνες. 

 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα της έρευνας, η εστίαση δίνεται στις μετρήσεις 

μετεγχειρητικά και όχι πριν τη χειρουργική επέμβαση λόγω περιορισμένου χρόνου. Ο 

περιορισμός του χρόνου κατά τη διάρκεια της διπλωματικής εργασίας οδηγεί στην 

επιλογή της αναδρομικής καταγραφής των συμπτωμάτων για το προηγούμενο τρίμηνο 

προ-εγχειρητικά. Αυτό επιτρέπει τη συγκέντρωση στη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 

και την αποτύπωση των αρχικών αντιδράσεων των ασθενών πριν και μετά την 

επέμβαση. 

 

Παρά τις προκλήσεις που επιφέρει ο περιορισμένος χρόνος, η απόφαση να 

πραγματοποιηθούν μετρήσεις μόνο μια φορά σε 3 μήνες μετά την επέμβαση 

συνοδεύεται από την επίγνωση ότι η έρευνα παρέχει μια στιγμιαία εικόνα με απόρροια 

να μην υπάρχει εικόνα της εξέλιξης του ασθενούς με την πάροδο του χρόνου. Παρόλα 

αυτά, αυτή η αντίληψη προσφέρει σημαντικές ενδείξεις που μπορούν να εμπλουτίσουν 

την κατανόηση της αρχικής φάσης της ανάρρωσης μετά την αρθροπλαστική. 
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7. ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η ΚΕ έχει λάβει μεγάλες διαστάσεις τα τελευταία χρόνια  και είναι η κυρίαρχη για τον 

ΧΠ όσον αφορά τις μυοσκελετικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένης και της ΟΑ 

γόνατος (Kim et al., 2018). Αν και δεν είναι μεγάλο το ποσοστό των ασθενών όπου ενώ 

έχουν υποβληθεί σε αρθροπλαστική παραμένει ο πόνος τους σε ένα 20-30% (Lluch et 

al., 2018) των ασθενών ο οποίος εμπίπτει σε ΧΠ, κρίθηκε ενδιαφέρον να εξεταστεί εάν 

όντως αυτός ο πόνος που παραμένει σχετίζεται με πόνο ΚΕ, καθώς η ΚΕ οδηγεί σε 

καθυστερημένη καθώς επίσης και σε μη αποτελεσματική θεραπεία σε μια υποομάδα 

ασθενών που είναι ήδη ταλαιπωρημένοι (Lluch et al., 2018), (Ohashi et al., 2021). 

Με τα μέχρι τώρα δεδομένα, δεν υπάρχουν ξεκάθαροι μέθοδοι εντοπισμού της ΚΕ, 

καθώς όπως έγινε ήδη μνεία, δεν υπάρχει κάποιο «gold standard» για τη διάγνωση της 

ΚΕ παρά μόνο εργαστηριακές μέθοδοι υπερδιέγερσης νευρώνων του ΚΝΣ όπου 

κρίνονται χρονοβόροι και κοστοβόροι (Arendt-Nielsen, Skou, et al., 2015). Συνεπώς, 

στην έρευνα μας συμπεριλάβαμε το ερωτηματολόγιο CSI το οποίο δείχνει μια καλή 

αξιοπιστία και σε μεταγενέστερο χρόνο είναι πιθανό να βοηθήσει τους κλινικούς να 

αναπτύξουν ή να προσαρμόσουν νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση 

της ΚΕ(Coronado & George, 2018). 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν κάποιες μέθοδοι που καταγράφουν την τοποθεσία του 

πόνου καθώς επίσης και την κατανομή όμως όχι σε ψηφιακή αλλά σε αναλογική μορφή 

(Visser et al., 2016). Στην έρευνα μας χρησιμοποιήσαμε την εφαρμογή PD όπου 

χρησιμοποιείται χάρτης σώματος (body map) και οι ασθενείς ερωτώνται που είναι ο 

πόνος τους και έτσι καταγράφουν την ακριβή τοποθεσία του πόνου σε ψηφιακή μορφή. 

Είναι αποδεδειγμένο πως η χρήση των PD σε συνδυασμό με το αναμνηστικό του 

ασθενούς καθώς επίσης και με τη φυσική εξέταση φέρνουν αξιόπιστα αποτελέσματα 

και βοηθούν στη διάγνωση και στη διαφοροδιάγνωση (Shaballout et al., 2019). Έτσι 

λοιπόν, από την έρευνά μας, καταγράφηκαν κάποια συγκεκριμένα σημεία πόνου όπου 

νιώθουν οι περισσότεροι ασθενείς με ΟΑ γόνατος μετά από αρθροπλαστική, καθώς η 

ακριβής τοποθεσία του πόνου και η επέκταση δίνουν σημαντικές πληροφορίες στους 

κλινικούς για την αιτιολογία του πόνου. 
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Ένα ακόμα σημαντικό κλινικό σημείο είναι πως οι ασθενείς όπου ήταν θετικοί στην 

ΚΕ βάσει του ερωτηματολογίου CSI είχαν και μεγαλύτερο ποσοστό διάχυσης του 

πόνου με βάση τα αποτελέσματα της εφαρμογής PD (Barbero et al., 2015). 

Επί του παρόντος, στη βιβλιογραφία έχει γίνει μόνο μια έρευνα όσον αφορά της 

συσχέτιση της διάχυσης του πόνου με πόνο ΚΕ η οποία όμως αφορούσε περιοχές μόνο 

γύρω από την επιφάνεια του γόνατος και όχι όλη την επιφάνεια του σώματος (Lluch 

Girbes et al., 2016). 
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8. ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 

Δεδομένου ότι η ΚΕ δεν διαθέτει κάποιο εργαλείο αξιολόγησης και μέτρησης που να 

θεωρείται το «χρυσό πρότυπο», καθώς και καμία συγκεκριμένη μέθοδο θεραπείας σε 

περίπτωση ύπαρξής της, αναδεικνύεται η ανάγκη για μια μελλοντική έρευνα που θα 

περιλαμβάνει ένα «gold standard» εργαλείο μέτρησης και διάγνωσης, προκειμένου να 

καθοριστούν με ακρίβεια οι καταλληλότερες προσεγγίσεις. Ένα τέτοιο εργαλείο θα 

επιτρέψει την αξιόπιστη καταγραφή και σύγκριση των αποτελεσμάτων, 

διασφαλίζοντας τη συνέπεια και την ακρίβεια των δεδομένων που θα προκύψουν. 

 

Επιπλέον, θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμο η έρευνα να περιλαμβάνει μετρήσεις σε διάφορα 

χρονικά σημεία, όπως στους 3, 6 και 12 μήνες. Η συλλογή δεδομένων σε αυτά τα 

χρονικά διαστήματα θα επιτρέψει την παρακολούθηση της μακροπρόθεσμης εξέλιξης 

της κατάστασης και θα αναδείξει τις πιθανές αλλαγές στην ανταπόκριση στη θεραπεία. 

Με αυτόν τον τρόπο, οι ερευνητές θα μπορούν να κατανοήσουν καλύτερα την πορεία 

της νόσου και να προσαρμόσουν τις θεραπευτικές προσεγγίσεις ανάλογα με τις ανάγκες 

των ασθενών. 

 

Τέλος, μια διεξοδική μελέτη που θα καταγράφει πιθανές διαφοροποιήσεις στην 

ανταπόκριση στον πόνο της ΚΕ μεταξύ διαφορετικών ομάδων ασθενών θα ήταν 

εξαιρετικά πολύτιμη. Παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο και η σοβαρότητα της 

οστεοαρθρίτιδας μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την έκβαση της θεραπείας. 

Κατανοώντας αυτές τις διαφοροποιήσεις, οι κλινικοί θα έχουν τη δυνατότητα να 

εξατομικεύσουν τις θεραπευτικές στρατηγικές τους, βελτιώνοντας έτσι τα κλινικά 

αποτελέσματα και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η συλλογή και ανάλυση αυτών 

των δεδομένων θα μπορούσε να προσφέρει ανεκτίμητες γνώσεις που θα καθοδηγήσουν 

τις μελλοντικές θεραπευτικές πρακτικές. 
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9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στην συσχέτιση της σχέσης μεταξύ 

του εμβαδού της επιφάνειας κατανομής του πόνου  σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος μετά 

από αρθροπλαστική γόνατος και της  ΚΕ, ανάλογα με την έκταση του αναφερόμενου 

πόνου. Η μελέτη αυτή υλοποιήθηκε μέσω της χρήσης της νέας ειδικής εφαρμογής 

κατανομής του πόνου  PD και του ερωτηματολογίου CSI (Kanellopoulos et al., 2021), 

(Bilika et al., 2020). 

 

Τα ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν τα ακόλουθα αποτελέσματα:  

Οι ασθενείς με θετικό σκορ στο ερωτηματολόγιο CSI (≥40), που αντανακλά την 

παρουσία ΚΕ, εμφάνισαν μεγαλύτερη επιφάνεια κατανομής του πόνου σύμφωνα με 

την εφαρμογή PD, σε σύγκριση με εκείνους  τους ασθενείς όπου είχαν αρνητικό σκορ 

στο CSI (<40). Αυτοί οι ασθενείς παρουσίασαν επίσης περισσότερες περιοχές πόνου, 

γεγονός που υποδηλώνει μεγαλύτερη διάχυση και ένταση του πόνου. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας επιβεβαίωσαν την αρχική υπόθεση, σύμφωνα με την 

οποία οι ασθενείς με εκτενέστερη κατανομή πόνου αναμένεται να εμφανίζουν 

υψηλότερα επίπεδα υποκειμενικής εκτίμησης του πόνου. Ωστόσο, η απουσία 

στατιστικής σημαντικότητας στη μεταβολή του πόνου μετά την χειρουργική 

επέμβαση, υποδεικνύει ότι, παρά τη συσχέτιση της κατανομής του πόνου με την 

αυξημένη ευαισθησία, αυτό δεν μεταφράζεται απαραίτητα σε σημαντική κλινική 

αλλαγή στον πόνο. 

 

Η διάχυση του πόνου είναι ένα σημαντικό κριτήριο και τα υψηλότερα ποσοστά σε 

ασθενείς με θετική βαθμολογία ΚΕ υποδεικνύουν ότι η ΚΕ σχετίζεται με ευρύτερη 

εξάπλωση του πόνου. Παρ' όλα αυτά, τα ποσοστά αυτά, αν και αυξημένα, δεν φτάνουν 

το επίπεδο που θεωρείται κλινικά σημαντικό για την ΚΕ, όπως ορίζεται στη 

βιβλιογραφία (>20%) (Lluch et al., 2018). Συνεπώς, ενώ οι ασθενείς με θετική 

βαθμολογία ΚΕ εμφανίζουν μεγαλύτερη επιφάνεια κατανομής πόνου, η κλινική τους 

σημασία παραμένει περιορισμένη βάσει των κριτηρίων που χρησιμοποιήθηκαν. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην «Προηγμένη Φυσικοθεραπεία»

“Master of Science in Advanced Physiotherapy”

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Δ/νση: 3ο χλμ. ΠΕΟ Λαμίας-Αθήνας

351 00, Λαμία

Τηλ : 22310 60179 -158
e-mail: mscphysio@uth.gr

Λαμία, 17-06-2024
Αριθμ. Πρωτ: 12341/24/ΤΦΣΚΘ

Θέμα: “ Σχετικά με την παράταση του χρόνου παράδοσης της διπλωματικής σας εργασίας”
(σχετ. η αριθμ. πρωτ. 11265/24/ΤΦΣΚΘ/04-06-24 αίτησή σας)

Αγαπητέ κε Παλάγκα,

Σας γνωρίζουμε ότι, βάσει της αριθμ. 4/10.06.2024 συνεδρίασης της Συντονιστικής Επιτροπής
του Π.Μ.Σ., και της αριθμ. 145/12.06.2024 συνεδρίασης της Συνέλευσης του Τμήματος
Φυσικοθεραπείας αποφασίστηκε η έγκριση της με αριθμ. πρωτ. 11265/24/ΤΦΣΚΘ-04/06/24
αίτησής σας για παράταση του χρόνου παράδοσης της διπλωματικής εργασίας σας. Η κατάθεση
της ολοκληρωμένης διπλωματικής/ερευνητικής εργασίας θα πρέπει να πραγματοποιηθεί έως
31.08.2024 με την καταβολή του χρηματικού ποσού των 300,00 ευρώ, σύμφωνα με τον
εσωτερικό κανονισμό του ΠΜΣ. Στην περίπτωση που δεν ολοκληρωθεί η παράδοση της
διπλωματικής εργασίας σας έως 31.08.2024 τότε θα εφαρμοστεί ο Κανονισμός.
Η κατάθεση του ποσού των 300,00 ευρώ θα πραγματοποιηθεί στην Alpha Bank, (αριθμός
λογαριασμού IBAN: GR8601403100310002002020927, Δικαιούχος: Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,
Ειδικός Λογαριασμός Έρευνας). Ως αιτιολογία κατάθεσης θα πρέπει να αναγράφεται το
ονοματεπώνυμο σας και ο κωδικός «6589».

Παρακαλώ για τις άμεσες ενέργειες σας.
Η Διευθύντρια του Π.Μ.Σ.

Ελένη Καπρέλη
Καθηγήτρια

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 03:04:53 EEST - 216.73.216.250


	ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	ABSTRACT
	ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
	Πίνακας Συντομογραφιών – Ελληνικά
	Πίνακας Συντομογραφιών – Αγγλικά
	Κατάλογος Πινάκων
	1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
	2.1 ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ
	2.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
	2.3 ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ
	2.4 OΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ
	2.5 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΓΟΝΑΤΟΣ
	2.6 ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ
	2.6.1 Εισαγωγή

	2.6.2 Αιτιολογία χρόνιου πόνου
	2.6.3 Ταξινόμηση του χρόνιου πόνου
	2.6.3.1 Χρόνιος Μυοσκελετικός Πόνος
	Α) Περιφερικός Νευροπαθητικός Πόνος
	Β) Αλγαισθητικός πόνος

	2.7 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
	2.8 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
	2.8.1 Εισαγωγή

	2.8.2 Η Νευροφυσιολογία του Πόνου & ρόλος της Κεντρικής Ευαισθητοποίησης
	2.8.3  Παθοφυσιολογία Κεντρικής Ευαισθητοποίησης
	2.8.4 Κεντρική Ευαισθητοποίηση & Οστεοαρθρίτιδα
	2.8.5 Αξιολόγηση Κεντρικής Ευαισθητοποίησης
	2.8.6 Μόρια που εμπλέκονται στην Περιφερική και Κεντρική Ευαισθητοποίηση στην Οστεοαρθρίτιδα
	2.8.6.1 Προφλεγμονώδεις Κυτοκίνες
	2.8.6.2 Σεροτονίνη
	2.8.6.3 Παράγοντας Ανάπτυξης Νεύρων
	2.8.7 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ -  (CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY -CSI)
	2.8.8 PAIN DISTRIBUTION APP
	2.8.8.1 Εισαγωγή
	2.8.8.2 Έκταση πόνου
	2.8.8.3 Έξυπνο εργαλείο υπολογισμών επιλεγμένης περιοχής
	2.8.8.4 Όριο κεντρικής ευαισθητοποίησης
	2.8.8.5 Αποτελέσματα

	3. ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
	3.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ
	3.2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ
	3.2.1 ΔΕΙΓΜΑ
	3.2.2 ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΩΝ
	3.2.3 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ & ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

	3.3 ΗΘΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ
	4.4 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

	4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	4.1 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	4.2 ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ
	4.2.1 Αποτελέσματα κλίμακας VAS
	4.2.2 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου CSI
	4.3.3 Αποτελέσματα μετρήσεων της εφαρμογής PD
	4.3.4 Έλεγχος κανονικότητας του δείγματος
	4.3.5 Συσχετίσεις Spearman’s rho VAS, CSI, PD

	5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
	6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
	7. ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ
	8. ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
	9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
	ΑΝΑΦΟΡΕΣ

