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Περίληψη  

Η παρούσα μελέτη διερεύνησε και προσπάθησε να δώσει απαντήσεις σε ερωτήματα που 

σχετίζονται με την αποκατάσταση του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου μετά από χειρουργείο. Στη 

μελέτη συμμετείχαν 35 ασθενείς ,18 εκ των οποίων χειρουργήθηκαν στο Πανεπιστημιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας και ακολούθησαν πρόγραμμα αποκατάστασης για 6 μήνες και 17 

ασθενείς με ίδια χαρακτηριστικά που χειρουργήθηκαν αλλά δεν ακολούθησαν το πρόγραμμα 

αποκατάστασης. Πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις της προσθιοπίσθιας μετατόπισης του γόνατος 

με το αρθρόμετρο ΚΤ-1000 στις δύο ομάδες (ασθενών έναντι ομάδα ελέγχου). Οι μετρήσεις 

πραγματοποιήθηκαν πριν το χειρουργείο και 6 μήνες μετά. Επίσης συμπληρώθηκαν από τους 

ασθενείς τα ερωτηματολόγια Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) , 

International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee Evaluation , Tegner 

Lysholm Knee Scoring Scale , Tegner Activity Scale (TAS). Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώθηκαν πριν το χειρουργείο και 6 μήνες μετά. Στον έλεγχο λειτουργικότητας και 

σταθερότητας του γόνατος καθώς και στο ποσοστό βελτίωσης της ποιότητας ζωής των 

ασθενών, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων  με την 

ομάδα των ασθενών που ακολούθησαν το πρόγραμμα αποκατάστασης να εμφανίζει μεγαλύτερη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων όσον 

αφορά την σταθερότητα του γόνατος σύμφωνα με τον έλεγχο με το αρθόμετρο ΚΤ-1000. 

Συμπερασματικά, παρατηρήθηκε πως οι ασθενείς ακολούθησαν ένα συγκεκριμένο πλάνο 

αποκατάστασης μετά το χειρουργείο είδαν την ποιότητα ζωής τους και την λειτουργικότητά και 

σταθερότητα του γόνατος να βελτιώνεται σε μεγαλύτερο βαθμό.  
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Abstract  

The present study investigated and attempted to answer questions related to anterior cruciate 
ligament reconstruction after surgery. The study involved 35 patients, of which 18 underwent 
surgery at the University General Hospital of Larissa and followed a rehabilitation  program 
(intervention group) for 6 months and 17 with the same characteristics who underwent surgery 
but did not follow the rehabilitation program( control group). Measurements of anteroposterior 
knee laxity were performed with the KT-1000 arthrometer in both groups (intervention versus 
control group). The measurements were performed before surgery and 6 months after. Patients 
also completed the questionnaires Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), 
International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee Evaluation, Tegner 
Lysholm Knee Scoring Scale, Tegner Activity Scale (TAS). The questionnaires were completed 
before surgery and 6 months postoperatively. Statistically significant differences were observed 
between the two groups regarding knee function, knee scores in favor of the intervention group. 
However , there were no differences regarding knee stability between the groups. In conclusion, 
it was observed that patients followed a specific rehabilitation plan after anterior cruciate 
ligament surgery, experienced a better quality of life and knee function 6 months after the 
operation. 

 

Εισαγωγή 

Ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος (Anterior Cruciate Ligament, ACL) είναι ένας από τους 

βασικούς συνδέσμους του γόνατος, ο οποίος συνδέει το μηριαίο οστό με την κνήμη και 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη σταθερότητα του γόνατος. Ο πρόσθιος χιαστός ελέγχει την 

κίνηση προς τα εμπρός της κνήμης σε σχέση με τον μηρό και αποτρέπει την υπερβολική 

στροφή του γόνατος, ιδιαίτερα σε αθλητικές δραστηριότητες. (1) 

 Ο ACL είναι ο πιο συχνά τραυµατιζόµενος σύνδεσµος του γόνατος. Κατά τις καθηµερινές 

δραστηριότητες εφαρµόζονται στο σύνδεσµο μεγάλες τάσεις αλλά παρουσιάζει πολλή μεγάλη 

ικανότητα ανοχής µέχρι να επέλθει η ρήξη του.  Η θέση κατά την οποία ασκείται η µεγαλύτερη 

τάση στον πρόσθιο χιαστό σύνδεσµο είναι όταν το γόνατο βρίσκεται σε κάµψη 90º ή όταν το 

γόνατο βρίσκεται σε πλήρη έκταση 

Η ρήξη του ACL μπορεί να προκαλέσει σημαντική αστάθεια στο γόνατο. Η καθυστερηµένη 

διάγνωση της ρήξης του ACL  δηµιουργεί επιρρέπεια σε τραυµατισµούς στον χόνδρο καθώς 

και στις άλλες σταθεροποιητικές δοµές της άρθρωσης.  Η ανεπάρκεια του ACL προκαλεί πολύ 

συχνά ρήξεις στους µηνίσκους του γόνατος.  Τα ασταθή γόνατα (σε περιπτώσεις που δεν έχει 

γίνει προσπάθεια αποκατάστασης του ACL) αναπτύσσουν πολύ συχνά οστεοαρθρίτιδα.  

Η ρήξη συμβαίνει συχνότερα κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων που περιλαμβάνουν ξαφνικές 

αλλαγές κατεύθυνσης ή άλματα. Ο κύριος μηχανισμός κάκωσης του ACL είναι η υπερβολική 
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στροφική κίνηση ή η υπερβολική μετακίνηση της κνήμης προς τα εμπρός σε σχέση με τον 

μηρό. Συνήθως συμβαίνει χωρίς σωματική επαφή και προκαλείται από ξαφνικές κινήσεις, οι 

οποίες ασκούν φορτία στον σύνδεσμο πέρα από τα φυσιολογικά όριά του. (2) Οι τραυματισμοί 

αυτοί  είναι ιδιαίτερα συχνοί σε αθλητές και μπορεί προκαλέσουν σοβαρή  αστάθεια του 

γονάτου, που συχνά απαιτεί χειρουργική επέμβαση για πλήρη αποκατάσταση. Οι πιο 

συνηθισμένοι τρόποι τραυματισμού του ACL είναι: 

1.Απότομες αλλαγές κατεύθυνσης (pivoting): (3) Αυτή η κίνηση περιλαμβάνει την περιστροφή 

του γόνατος ενώ το πόδι παραμένει σταθερό στο έδαφος, κάτι που προκαλεί στροφή της κνήμης 

σε σχέση με τον μηρό, με αποτέλεσμα την ρήξη του ACL. Είναι συχνή σε αθλήματα που 

απαιτούν συχνές αλλαγές κατεύθυνης όπως το ποδόσφαιρο , το μπάσκετ και οι χιονοδρομίες.  

(4) 

 

2. Προσγείωση έπειτα από αναπήδηση: Η προσγείωση μετά από άλμα, ιδίως αν το γόνατο είναι 

λυγισμένο ή το πόδι δεν προσγειώνεται ευθυγραμμισμένο, μπορεί να προκαλέσει υπερβολική 

φόρτιση στον ACL, οδηγώντας σε τραυματισμό. Αυτός ο μηχανισμός τραυματισμού 

συναντάται συχνά στο βόλεϊ και το μπάσκετ 

 

3. Απότομο σταμάτημα : Η γρήγορη επιβράδυνση ή το απότομο σταμάτημα, ειδικά όταν γίνεται 

σε λυγισμένη στάση του γόνατος, μπορεί να προκαλέσει τραυματισμό του ACL, καθώς το 

γόνατο δεν έχει αρκετή σταθερότητα για να αντισταθεί στη ορμή - δύναμη. 

4. Άμεσος τραυματισμός : Ένας τραυματισμός από άμεσο χτύπημα στο γόνατο, όπως συμβαίνει 

σε συγκρούσεις στο ποδόσφαιρο ή στο αμερικανικό ποδόσφαιρο, μπορεί να προκαλέσει 

κάκωση στο ACL. (5) Τέτοια χτυπήματα μπορούν να είναι: ) • µια δύναµη που δηµιουργεί 

υπερβολική πρόσθια µετατόπιση της κνήµης σε σχέση µε τον ακίνητο µηρό και πολλές φορές 

µε σύγχρονη στροφή του γόνατος(τάκλιν από πίσω στο ποδόσφαιρο)  (6) •  Μια δύναµη που 

προκαλεί ξαφνική υπερέκταση του γόνατος µε περιστροφή  (7) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 

1. ΠΡΟΣΘΙΟΣ ΧΙΑΣΤΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

1.1. Κλινική εικόνα – συμπτώματα 

 Η κλινική εικόνα των ασθενών με ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ACL) είναι 

συνήθως έντονη, με τα παρακάτω κύρια συμπτώματα: 

1. Έντονος πόνος : Οι άνθρωποι νιώθουν συχνά δυνατό, οξύ πόνο την ώρα του τραυματισμού, 

που μπορεί να μειωθεί σιγά σιγά αλλά επανέρχεται με την προσπάθεια βάδισης ή κίνησης.  (8) 

2. Αίσθηση «κρακ» : Πολλοί άνθρωποι λένε ότι άκουσαν ή ένιωσαν έναν θόρυβο όταν 

τραυματίστηκαν , που έχει σχέση με τη ρήξη του συνδέσμου.  (9)(10) 

3. Οίδημα : Το πρήξιμο έρχεται συνήθως μέσα σε μόλις λίγες ώρες από τον τραυματισμό 

εξαιτίας της αιμορραγίας στην άρθρωση του γόνατος (αίμαρθρο). Η ταχύτητα και η διάσταση 

του πρηξίματος είναι χαρακτηριστικά. (11) 

 

4. Αστάθεια στο γόνατο : Οι άνθρωποι συχνά νιώθουν ότι το γόνατό τους είναι ασταθές ή 

"φεύγει" όταν προσπαθούν να βάλουν βάρος σε αυτό. Αυτή η αστάθεια είναι ένα από τα 

σημάδια που δείχνουν την βλάβη στη σταθερότητα που προσφέρει ο πρόσθιος χιαστός. (12) 

 

5. Μειωμένο εύρος κίνησης : Οι πάσχοντες συνήθως βιώνουν το λεγόμενο «μάγκωμα» του 

ποδιού .Μπορεί να εμφανίζουν δηλαδή αδυναμία να τεντώσουν ή να λυγίσουν πλήρως το 

γόνατο εξαιτίας πόνου, οιδήματος και αστάθειας. (13) 

 

6. Δυσκολία βάδισης : Οι περισσότεροι εκ των ασθενών αντιμετωπίζουν δυσκολία στη βάδιση 

αμέσως μετά τον τραυματισμό, λόγω του έντονου πόνου και της αστάθειας του γόνατος. 

Αυτά τα συμπτώματα οδηγούν συνήθως τον ασθενή να αναζητήσει ιατρική βοήθεια και να 

κάνει  περαιτέρω εξετάσεις, όπως μαγνητική τομογραφία, για επιβεβαίωση της διάγνωσης της 

ρήξης του ACL.  
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1.2. Επιδημιολογία 

Η επιδημιολογία των τραυματισμών αυτών αναδεικνύει σημαντικές διαφορές ανάλογα με 

παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο δραστηριότητας και το είδος του αθλήματος. Οι 

παράγοντες αυτοί έχουν μελετηθεί εκτενώς σε ερευνητικές μελέτες, έτσι ώστε να κατανοηθεί 

καλύτερα ο κίνδυνος τραυματισμού και να αναπτυχθούν στρατηγικές πρόληψης. 

Συχνότητα Τραυματισμών 

Ο τραυματισμός του ACL είναι συχνότερος σε αθλήματα που απαιτούν υψηλές ταχύτητες, 

απότομες αλλαγές κατεύθυνσης και άλματα. (4) Κάποια από αυτά τα αθλήματα είναι το 

ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, το σκι, το βόλεϊ και το αμερικανικό ποδόσφαιρο. Σε αθλητές υψηλού 

επιπέδου, η συχνότητα τραυματισμών του ACL είναι ιδιαίτερα αυξημένη, καθώς διάφορες 

μελέτες να δείχνουν ότι οι αθλητές που συμμετέχουν σε επαγγελματικά ή ημι-επαγγελματικά 

πρωταθλήματα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα τραυματισμού σε σύγκριση με τους ερασιτέχνες. 

Είναι πολύ σύνηθες σε αθλητές η ρήξη του ACL να συνοδεύεται και από παράπλευρους 

τραυματισμούς. Οι τραυµατισµοί που πιο συχνά εµφανίζονται σε συνδυασµό µε τη ρήξη του 

ACL είναι η ρήξη του έσω πλάγιου ή του έσω µηνίσκου (14) ή και των δύο κυρίως όταν µια 

εξωτερική δύναµη ασκείται στο εσωτερικό του γόνατος µε το γόνατο σε κάµψη ή σε 

υπερέκταση. 

Διαφορές μεταξύ των φύλων 

Ένα από τα πιο σημαντικά επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του τραυματισμού του ACL είναι η 

αυξημένη συχνότητα στις γυναίκες. (5) Έρευνες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες διατρέχουν εως 

και 8 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο ρήξης του ACL σε σύγκριση με τους άνδρες, ειδικά σε 

αθλήματα όπως το ποδόσφαιρο και το μπάσκετ.  Η αιτιολογία της αυξημένης ευπάθειας των 

γυναικών είναι πολυπαραγοντική και περιλαμβάνει ανατομικούς, ορμονικούς και 

βιομηχανικούς παράγοντες. Οι γυναίκες τείνουν να έχουν μεγαλύτερη γωνία του ισχίου (Q 

angle), μικρότερη διατομή του ACL και πιο χαλαρούς συνδέσμους, γεγονός που οδηγεί σε 

μεγαλύτερη αστάθεια του γόνατος. Επιπλέον, οι ορμονικές μεταβολές κατά τη διάρκεια του 

έμμηνου κύκλου έχουν συσχετιστεί με αλλαγές στην ελαστικότητα του συνδέσμου, αυξάνοντας 

τον κίνδυνο ρήξης κατά τη διάρκεια συγκεκριμένων φάσεων του κύκλου. 7 
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Ηλικία και Επίπεδο Δραστηριότητας 

Οι τραυματισμοί του ACL συναντόνται πιο συχνά σε νέους, αθλητικά ενεργούς ανθρώπους, 

ηλικίας 15-45 ετών, με τον μέσο όρο ηλικίας των τραυματισμένων αθλητών να κυμαίνεται 

γύρω στα 20-30 χρόνια .Τα άτομα αυτής της ηλικιακής ομάδας συμμετέχουν πιο συχνά σε 

δραστηριότητες υψηλής έντασης και υψηλού κινδύνου ενώ καθώς αυξάνεται η ηλικία, 

μειώνεται η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες υψηλής έντασης. (15) υτό το γεγονός 

εξηγεί το αυξημένο ποσοστό τραυματισμών σε μικρά ηλικιακά ομάδες πληθυσμού , και την 

μείωση του κίνδυνου τραυματισμού του ACL σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. (16) 

Τύπος Αθλήματος 

Το είδος του αθλήματος παίζει καθοριστικό ρόλο στον κίνδυνο τραυματισμού του ACL. 

Αθλήματα που περιλαμβάνουν γρήγορες αλλαγές κατεύθυνσης, όπως το ποδόσφαιρο, το 

μπάσκετ και το χάντμπολ, έχουν υψηλότερα ποσοστά τραυματισμών σε σύγκριση με αθλήματα 

όπως το κολύμπι ή το τρέξιμο. Στο ποδόσφαιρο, για παράδειγμα, η πιθανότητα τραυματισμού 

του ACL είναι ιδιαίτερα υψηλή λόγω των συνεχών αλλαγών κατεύθυνσης και της ταχείας 

επιβράδυνσης που απαιτείται κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. (17) 

Περιβαλλοντικοί και Μηχανικοί Παράγοντες 

Πέρα από τα ατομικά χαρακτηριστικά, η επιφάνεια του αγωνιστικού χώρου και τα υποδήματα 

μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά τον κίνδυνο τραυματισμού του ACL. Τα παπούτσια με 

ψηλότερα «καρφιά» και η επιφάνεια με μεγαλύτερη πρόσφυση έχουν συσχετιστεί με αυξημένο 

κίνδυνο τραυματισμού, καθώς αυξάνουν την τριβή μεταξύ του ποδιού και του εδάφους, 

γεγονός που οδηγεί σε μεγαλύτερες περιστροφικές δυνάμεις στο γόνατο. (18) 
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1.3. Ποιότητα ζωής και λειτουργικότητα 

Η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ACL) επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής και 

τη λειτουργικότητα των ασθενών πριν από τη χειρουργική επέμβαση, καθώς προκαλεί σοβαρές 

επιπτώσεις στην κινητικότητα, τη σταθερότητα και τις καθημερινές δραστηριότητες. Οι 

επιπτώσεις αυτές μπορούν να αναλυθούν σε διάφορους τομείς: 

1. Μείωση στη λειτουργική ικανότητα 

Οι ασθενείς που έχουν υποστεί ρήξη ACL αντιμετωπίζουν σημαντική μείωση στη λειτουργική 

τους ικανότητα, κυρίως λόγω της αστάθειας του γόνατος. Αυτή η αστάθεια συχνά καθιστά 

δύσκολη την εκτέλεση δραστηριοτήτων που απαιτούν στήριξη στο πόδι, όπως το περπάτημα, 

το τρέξιμο και οι δραστηριότητες που περιλαμβάνουν απότομες αλλαγές κατεύθυνσης ή 

άλματα. Αθλητές ή άτομα με έντονη σωματική δραστηριότητα μπορεί να μην μπορούν να 

συνεχίσουν τις αθλητικές τους δραστηριότητες, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται ο τρόπος ζωής 

τους.19 

2. Αίσθηση αστάθειας του γόνατος 

Το αίσθημα της αστάθειας είναι ένα από τα πιο χαρακτηριστικά συμπτώματα της ρήξης ACL. 

Οι ασθενείς συχνά περιγράφουν ότι το γόνατό τους "φεύγει" ή "γλιστρά" κατά τη διάρκεια της 

κίνησης. Αυτή η αίσθηση αστάθειας μπορεί να τους αποτρέψει από το να εμπιστευτούν το 

γόνατό τους για να εκτελέσουν βασικές κινήσεις, κάτι που οδηγεί σε συνεχή φόβο 

επανεμφάνισης του τραυματισμού .20 

3. Πόνος και οίδημα 

Ο πόνος και το πρήξιμο είναι κοινά συμπτώματα μετά τη ρήξη του ACL. Αν και ο πόνος 

μπορεί να υποχωρήσει με τον καιρό, η συσσώρευση υγρού στην άρθρωση (αίμαρθρο) μπορεί 

να επιδεινώσει την κατάσταση, περιορίζοντας το εύρος κίνησης και δημιουργώντας δυσφορία 

στις καθημερινές δραστηριότητες .(9) 

4. Περιορισμός στις καθημερινές δραστηριότητες 

Η καθημερινή ζωή των ασθενών συχνά επηρεάζεται, καθώς δραστηριότητες όπως το 

περπάτημα σε ανώμαλες επιφάνειες, το ανέβασμα σκάλας ή ακόμα και το σήκωμα από καθιστή 
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θέση μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα. Αυτή η δυσκολία στις βασικές καθημερινές 

δραστηριότητες επιβαρύνει σημαντικά την ποιότητα ζωής και τη λειτουργικότητα του ασθενούς

. 

5. Ψυχολογικές επιπτώσεις 

Οι τραυματισμοί του ACL δεν επηρεάζουν μόνο σωματικά, αλλά έχουν και ψυχολογικές 

συνέπειες. (21) Οι ασθενείς συχνά βιώνουν άγχος, απογοήτευση και κατάθλιψη, κυρίως λόγω 

της αδυναμίας να συνεχίσουν τις αθλητικές ή φυσικές τους δραστηριότητες. (22) Ειδικά για 

τους αθλητές, αυτό μπορεί να έχει βαθιά επίδραση στην ψυχολογική τους ευημερία, καθώς η 

αθλητική δραστηριότητα αποτελεί σημαντικό μέρος της ταυτότητάς τους (23) 

6. Επαγγελματικές επιπτώσεις 

Η αδυναμία επιστροφής στην εργασία, ειδικά αν αυτή περιλαμβάνει σωματική εργασία, μπορεί 

να είναι επιζήμια για τους ασθενείς. (24) Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε οικονομικές δυσκολίες, 

καθώς ο χρόνος αποχής από την εργασία μπορεί να είναι παρατεταμένος λόγω της ανάγκης για 

αποκατάσταση, ακόμα και πριν από το χειρουργείο. (25) 

7. Αλλαγές στη στάση του σώματος και τον τρόπο κίνησης 

Πολλοί ασθενείς αναπτύσσουν αντισταθμιστικούς μηχανισμούς κίνησης για να αποφύγουν την 

αστάθεια και τον πόνο στο τραυματισμένο γόνατο, όπως η υπερβολική φόρτιση του άλλου 

ποδιού. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε επιπρόσθετους μυοσκελετικούς πόνους και 

τραυματισμούς σε άλλες αρθρώσεις, όπως τα ισχία και η μέση. 

Συνολική επίδραση στην ποιότητα ζωής 

Η ρήξη του ACL, ειδικά πριν από το χειρουργείο και την αποκατάσταση, έχει σημαντική 

αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής του ασθενούς. Η αίσθηση αστάθειας, ο πόνος, ο 

περιορισμός στην κίνηση και οι ψυχολογικές επιπτώσεις συνδυάζονται για να μειώσουν την 

αίσθηση ευεξίας και την ικανότητα του ατόμου να συμμετέχει σε αγαπημένες δραστηριότητες ή 

ακόμα και σε καθημερινές λειτουργίες. Η αποκατάσταση, με ή χωρίς χειρουργείο, απαιτεί 

προσεκτική διαχείριση και υποστήριξη από ειδικούς για τη βελτίωση της λειτουργικότητας και 

την επαναφορά του ασθενούς σε πλήρη δραστηριότητα. (26) 
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1.4. Τρόποι αντιμετώπισης 

Οι τρόποι αντιμετώπισης διακρίνονται κυρίως σε δύο κατηγορίες: συντηρητική και 

χειρουργική. Κάθε προσέγγιση έχει τους δικούς της στόχους και μεθόδους, με κύριο στόχο την 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας του γόνατος και την αποφυγή μελλοντικών 

τραυματισμών. 

Συντηρητική Αντιμετώπιση 

Η συντηρητική προσέγγιση εφαρμόζεται κυρίως σε ασθενείς που δεν συμμετέχουν σε 

αθλητικές δραστηριότητες υψηλής έντασης ή σε περιπτώσεις όπου η ρήξη είναι μερική. Οι 

κύριοι στόχοι της συντηρητικής θεραπείας είναι η μείωση του πόνου, η αποκατάσταση της 

κίνησης και η ενδυνάμωση των μυών γύρω από το γόνατο. 

1. Φάση Αποκατάστασης: 

 Ανάπαυση και παγοθεραπεία: Στην αρχική φάση, η ανάπαυση και οι ψυχρές κομπρέσες 

βοηθούν στη μείωση του οιδήματος και του πόνου. 

 Ακινητοποίηση: Μπορεί να χρησιμοποιηθεί νάρθηκας ή ειδικά υποστηρίγματα για την 

ακινητοποίηση του γόνατος. 

2. Φυσικοθεραπεία: 

 Επαναφορά της κίνησης: Ασκήσεις διάτασης και κινητοποίησης για την αποκατάσταση 

της εύρους κίνησης. 

 Ενδυνάμωση: Ασκήσεις που εστιάζουν στους τετρακέφαλους, τους ισχιοκνημιαίους και 

τους γλουτούς για τη σταθεροποίηση του γόνατος. 

3. Εκπαίδευση και προσαρμογή δραστηριοτήτων: Εκπαίδευση σχετικά με τις ασφαλείς κινήσεις 

και τεχνικές που πρέπει να ακολουθούνται κατά την επιστροφή σε καθημερινές 

δραστηριότητες. 

Χειρουργική Αντιμετώπιση 

Η χειρουργική παρέμβαση είναι συχνά η προτιμώμενη επιλογή για ενεργούς αθλητές ή για 

ασθενείς με πλήρη ρήξη του ΠΧΣ. Η πιο κοινή μέθοδος είναι η αρθροσκοπική αποκατάσταση 
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του συνδέσμου, που περιλαμβάνει την αντικατάσταση του κατεστραμμένου συνδέσμου με 

μοσχεύματα. 

1. Χειρουργική Διαδικασία: 

Η χειρουργική επέμβαση γίνεται με μικρές τομές και τη χρήση κάμερας για την καλύτερη 

οπτική καθοδήγηση. 

Αντικατάσταση του ΠΧΣ: Χρησιμοποιούνται μοσχεύματα από το ίδιο το άτομο (οπίσθιους 

μηριαίους , επιγονατιδικό) ή αλλομοσχεύματα 

Αποκατάσταση Μετά από Χειρουργική Παρέμβαση 

Η αποκατάσταση μετά από χειρουργική αποκατάσταση του ΠΧΣ είναι κρίσιμη και απαιτεί έναν 

καλά σχεδιασμένο πρόγραμμα που περιλαμβάνει διάφορες φάσεις: 

Άμεση μετεγχειρητική φάση (1-2 εβδομάδες): 

Ανάπαυση και κρυοθεραπεία: Συνίσταται η ανάπαυση και η χρήση παγοκύστεων καθώς 
βοηθούν στην αποφυγή οιδήματος και πόνου. 

Ακινητοποίηση: Χρήση νάρθηκα ή υποστηρίγματος για σταθεροποίηση. 

Πρώιμες ασκήσεις: Ήπιες ασκήσεις κίνησης, όπως η εκτέλεση ενεργητικών και παθητικών 
κινήσεων για την αποφυγή του περιορισμού της κίνησης. Παθητικές διατάσεις των 
οπισθίων µηριαίων.  •  Ισοµετρικές ασκήσεις τετρακεφάλου.  •  Ασκήσεις για όλους τους 
µύες του κάτω άκρου και όχι µόνο του γόνατος (6) 

Φάση Ενδυνάμωσης (2-6 εβδομάδες): 

Περιορισµός του οιδήµατος,  πρέπει να κρατηθεί στο ελάχιστο  •  Συντήρηση της 
πλήρης υπερέκτασης  •  Ανάκτηση της πλήρης κάµψης •  Αφαίρεση του νάρθηκα •  
Προοδευτική ενδυνάµωση •  Κατάργηση στηρικτικών µέσων και επανόρθωση 
κανονικού βηµατισµού (όχι βράχυνση γαστροκνηµίου) •  Άνετη στήριξη στο ένα 
κάτω άκρο 

Ενδυνάμωση μυών: Στόχος η ενδυνάμωση των τετρακέφαλων, των ισχιοκνημιαίων και των 
γλουτών μέσω ειδικών ασκήσεων. 

•  Κάµψη, Έκταση, Προσαγωγή και Απαγωγή  του ισχίου από όρθια θέση, µε το 
γόνατο σε πλήρη έκταση (Σε µηχανικά βάρη ή µε λάστιχο) •  Προοδευτικά 
αυξάνεται η αντίσταση (βάρος) 

Ασκήσεις κλειστής κινητικής αλυσίδας σύµφωνα µε την πρόοδο του πόνου και του 
οιδήµατος •  Έµφαση στον σωστό βηµατισµό 
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Ασκήσεις ενδυνάµωσης µε κάµψη του γόνατος µε εύρος εντός των 0-45°. 

Φάση Επιστροφής στην Δραστηριότητα (6-12 εβδομάδες): 

Προοδευτική φόρτιση: Αύξηση της έντασης και της διάρκειας των ασκήσεων, εισαγωγή 
ασκήσεων ισορροπίας και σταθερότητας. 

Οι ασκήσεις κλειστής κινητικής αλυσίδας µπορούν προοδευτικά να εφαρµοστούν µε  
µεγαλύτερη επιβάρυνση διαφοροποιώντας την ταχύτητα, τον χρόνο και το εύρος κίνησης.  
•  Μέσω των ασκήσεων που εκτελούνται σε γυµναστήριο βελτιώνεται η αντοχή, η δύναµη 
και η ισχύς.  (7) 

Steps από µικρά σε µεγαλύτερα 

Η µι-καθίσµατα ακουµπώντας την πλάτη στον τοίχο  

Οι ασκήσεις ανοιχτής αλυσίδας έκτασης του γόνατος δεν συνίσταται τους πρώτους 2 µήνες 
εξαιτίας της πίεσης στον  ΠΧΣ στις τελευταίες 30° κατά την έκταση. 

Με ασκήσεις ανοιχτής αλυσίδας κάµψης του γόνατος δεν πιέζεται ο ΠΧΣ καθώς η 
σύσπαση των µυών της ιγνυακής περιοχής µετακινούν την κνήµη προς τα πίσω (συνεργοί 
µε τον ΠΧΣ). 

Αθλητική αποκατάσταση: Ξεκίνημα των αθλητικών δραστηριοτήτων υπό την καθοδήγηση 
φυσιοθεραπευτή, με σκοπό την ομαλή μετάβαση στις κανονικές αθλητικές δραστηριότητες. 

Συνεχιζόµενη ενδυνάµωση του µυϊκού συστήµατος του ισχίου και του κάτω άκρου  •  
Αύξηση αυτοπεποίθησης  και των επιπέδων φυσικής κατάστασης •  Βελτίωση της 
ισορροπίας και των δεξιοτήτων συντονισµού •  Προετοιµασία για τρέξιµο 

Κάµψη, Έκταση του ισχίου µε κάµψη στο γόνατο •  Προσαγωγή και Απαγωγή  του ισχίου •  
Προοδευτικά αυξάνεται η αντίσταση (βάρος) 

Ποδήλατο χωρίς αντίσταση (κινητικότητα) µε τη σέλα ψηλά, προοδευτικά µε αντίσταση •  
Βελτίωση της ισορροπίας και των δεξιοτήτων συντονισµού •  Προετοιµασία για τρέξιµο 

Ιδιοδεκτικότητα - συναρµογή  

•  Χαλαρές πλειοµετρικές ασκήσεις πραγµατοποιούνται την 10 εβδοµάδα και 
περιλαµβάνουν άλµατα, αναπηδήσεις στο τραµπολίνο και skipping ως προετοιµασία πριν 
το τρέξιµο   

 

Μακροπρόθεσμη Αποκατάσταση (3-6 μήνες): 

Συνεχής παρακολούθηση: Εξατομικευμένο πρόγραμμα που επικεντρώνεται στη διατήρηση 
της δύναμης, της ευελιξίας και της σταθερότητας του γόνατος. 
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Έλεγχος στη σταθερότητα του γονάτος •  Διατήρηση της κινητικότητας •  Δραστηριότητες 
µε τρέξιµο και περιστροφές •  Βελτίωση της αερόβιας φυσικής κατάστασης •  Ειδική 
προπόνηση αθληµάτων 

Μεταξύ του 4ου και 6ου µήνα αξιολογείται η δύναµη, η ισχύς και η αντοχή του 
τετρακέφαλου και του δικέφαλου µηριαίου µέσω ισοκινητικού τεστ.  •  Αν η δύναµη του 
τετρακέφαλου µυ του εγχειρισµένου κάτω άκρου αντιστοιχεί στο 70% του υγιούς τότε 
πραγµατοποιείται ένα πρόγραµµα τρεξίµατος µε πολύ προσοχή και προοδευτικό 
χαρακτήρα. •  Στενή παρακολούθηση του γόνατος για οίδηµα 

Προοδευτικές δεξιότητες µε τρέξιµο αλλάζοντας την ταχύτητα και κατεύθυνση •  Τρέξιµο 
στη ευθεία, ανοίγµατα •  Αλλαγές κατεύθυνσης •  Μετακινήσεις προς διάφορες 
κατευθύνσεις •  Σπρίντ  •  Ασκήσεις ευκινησίας, ασκήσεις πλειοµετρικές µε 
προοδευτικότητα και ασκήσεις ντρίπλας ανάµεσα από κώνους.     

Όχι οίδηµα κατά τη διάρκεια ή µετά τη προπόνηση •  Πλήρες εύρος κίνησης  •  Κανονική 
λειτουργία του τετρακέφαλου µυ  •  Άριστη ιδιοδεκτικότητα •  Όχι εµφάνιση 
µεταγενέστερων συµπτωµάτων στο γόνατο µετά από συµµετοχή σε µιµητικές καταστάσεις 
ενός αγώνα   •  100% εµπιστοσύνη στη σταθερότητα του γόνατος 

Επικέντρωση στη βελτίωση της τεχνικής: Εκπαίδευση για την αποφυγή παρόμοιων 
τραυματισμών στο μέλλον.  

Συμπερασματικά η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου απαιτεί προσεκτική και 
εξατομικευμένη προσέγγιση για την αποκατάσταση. Είτε μέσω συντηρητικής είτε μέσω 
χειρουργικής θεραπείας, η αποκατάσταση είναι κρίσιμη για την επιστροφή στην πλήρη 
λειτουργικότητα και δραστηριότητα. Η συνεργασία με ειδικούς, όπως φυσικοθεραπευτές 
και ορθοπαιδικούς, είναι απαραίτητη για την επιτυχή αποκατάσταση και τη μείωση του 
κινδύνου υποτροπής. 

2.Άσκηση και αποκατάσταση πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 

2.1. Σημασία της άσκησης 

Η άσκηση είναι αναμφισβήτητα ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες για την 
επιτυχημένη αποκατάσταση μετά από χειρουργική επέμβαση στον πρόσθιο χιαστό σύνδεσμο 
(ACL). 27 Μετά από μια ρήξη του ACL, συχνά απαιτείται χειρουργική επέμβαση για την 
αποκατάσταση της σταθερότητας του γόνατος, αλλά η ίδια η επέμβαση δεν επαρκεί για την 
πλήρη αποκατάσταση και επαναφορά της λειτουργικότητας του ασθενούς. Η δομημένη, 
προοδευτική και εξατομικευμένη άσκηση αποτελεί βασικό παράγοντα της αποκατάστασης, 
συμβάλλοντας στην επαναφορά της δύναμης, της κινητικότητας, της ισορροπίας και της 
ιδιοδεκτικότητας. Τα οφέλη της άσκησης είναι πολλά και τεκμηριωμένα από πολυάριθμες 
επιστημονικές μελέτες, καθιστώντας την με αυτόν τον τρόπο αναπόσπαστο κομμάτι της 
αποκατάστασης. 
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Η Σημασία της Άσκησης στην Αποκατάσταση του ACL 

1. Αποκατάσταση της Μυϊκής Δύναμης και Λειτουργίας 

Μία από τις κύριες επιπτώσεις της ρήξης του ACL, αλλά και της χειρουργικής επέμβασης, είναι 
η απώλεια μυϊκής δύναμης, ειδικά στους μύες του τετρακεφάλου και των οπίσθιων μηριαίων. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι, χωρίς άσκηση, υπάρχει σημαντική ατροφία των μυών και μείωση της 
λειτουργικότητας του γόνατος. Η ενδυνάμωση αυτών των μυών είναι κρίσιμη για τη 
σταθερότητα του γόνατος, καθώς αυτοί οι μύες αναλαμβάνουν να απορροφούν μέρος των 
φορτίων που δέχεται ο πρόσθιος χιαστός. 

Έρευνα  (28) έδειξε ότι η έγκαιρη έναρξη ασκήσεων ενδυνάμωσης του τετρακεφάλου μειώνει 
την ατροφία του μυ και βοηθά στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας. Οι ισομετρικές 
ασκήσεις και οι ασκήσεις με χαμηλή αντίσταση που ξεκινούν από τις πρώτες εβδομάδες μετά 
την επέμβαση, βελτιώνουν σημαντικά τη μυϊκή μάζα και τη δύναμη. 

2. Αποκατάσταση της Κινητικότητας του Γόνατος 

Ένας σημαντικός στόχος της αποκατάστασης μετά από χειρουργική επέμβαση ACL είναι η 
πλήρης επαναφορά της κινητικότητας του γόνατος, δηλαδή της ικανότητας να λυγίζει και να 
εκτείνεται πλήρως. Η μείωση της κινητικότητας μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα όπως 
μετεγχειρητική δυσκαμψία ή δημιουργία συμφύσεων, περιορίζοντας σημαντικά τη λειτουργία 
του γόνατος. 

Η έγκαιρη έναρξη ασκήσεων κινησιοθεραπείας και παθητικής κινητοποίησης, όπως η χρήση 
συσκευών CPM (Continuous Passive Motion), μπορεί να βοηθήσει στην αποφυγή αυτών των 
επιπλοκών. Μελέτες δείχνουν ότι ασθενείς που υποβάλλονται σε τέτοιου είδους προγράμματα 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να επιτύχουν πλήρη επέκταση και κάμψη του γόνατος σε 
σύντομο χρονικό διάστημα. (29) 

3. Ιδιοδεκτικότητα και Σταθερότητα του Γόνατος 

Η ιδιοδεκτικότητα, δηλαδή η αίσθηση της θέσης και της κίνησης του γόνατος στο χώρο, 
επηρεάζεται σημαντικά από την ρήξη του ACL. Η χειρουργική αποκατάσταση αποκαθιστά τη 
σταθερότητα, αλλά οι νευρολογικές συνδέσεις που ρυθμίζουν την ιδιοδεκτικότητα πρέπει να 
"επανεκπαιδευτούν". Η άσκηση που εστιάζει στην ιδιοδεκτικότητα και την ισορροπία είναι 
κρίσιμη για την επαναφορά αυτών των λειτουργιών. 

Μελέτες  (30)  δείχνουν ότι οι ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας που περιλαμβάνουν ισορροπία σε 
ασταθείς επιφάνειες και κλειστή αλυσίδα ασκήσεις συμβάλλουν στην αποκατάσταση της 
σταθερότητας του γόνατος και της ιδιοδεκτικότητας. Αυτές οι ασκήσεις ενισχύουν τις 
νευρομυϊκές συνδέσεις και βελτιώνουν την αντίληψη του σώματος στο χώρο, κάτι που είναι 
απαραίτητο για την αποφυγή μελλοντικών τραυματισμών. 

4. Πρόληψη Επανατραυματισμού 

Η σταδιακή επανένταξη σε αθλητικές δραστηριότητες μέσω ενός προγράμματος ασκήσεων 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο επανατραυματισμού. Σύμφωνα με μια μελέτη (31), ασθενείς 
που συμμετείχαν σε ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα αποκατάστασης με σταδιακή αύξηση της 
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έντασης είχαν 50% λιγότερες πιθανότητες να υποστούν επανατραυματισμό σε σύγκριση με 
εκείνους που δεν ακολούθησαν τέτοιο πρόγραμμα. 

Η σταδιακή αύξηση της έντασης και της πολυπλοκότητας των ασκήσεων (π.χ. πλειομετρικές 
ασκήσεις, εκρηκτικές κινήσεις) βοηθά στη σταδιακή επανένταξη των ασθενών σε αθλήματα 
χωρίς να προκαλεί υπερβολική πίεση στο γόνατο. 

Οφέλη της Άσκησης στην Αποκατάσταση του ACL 

1. Βελτίωση της Λειτουργικότητας και της Καθημερινής Δραστηριότητας 

Ένα από τα κύρια οφέλη της άσκησης είναι η γρήγορη επιστροφή στις καθημερινές 
δραστηριότητες και η βελτίωση της ποιότητας ζωής. Ασθενείς που ακολουθούν ένα πλήρες 
πρόγραμμα αποκατάστασης μπορούν να επιστρέψουν στις δραστηριότητες που περιλαμβάνουν 
κίνηση, όπως το περπάτημα, σε πολύ συντομότερο χρόνο. Σύμφωνα με μελέτες, οι ασθενείς 
που ακολουθούν πρόγραμμα φυσικοθεραπείας έχουν σημαντικά καλύτερες βαθμολογίες στις 
κλίμακες λειτουργικότητας (π.χ. Lysholm,) σε σύγκριση με εκείνους που δεν το κάνουν. (32) 

2. Μείωση του Πόνου και του Οιδήματος 

Η τακτική άσκηση βοηθά στη μείωση του πόνου και του οιδήματος που συχνά συνοδεύουν τη 
χειρουργική επέμβαση. Οι ήπιες κινητικές ασκήσεις, ειδικά στην αρχική φάση, βοηθούν στην 
καλύτερη κυκλοφορία του αίματος, κάτι που συμβάλλει στη γρήγορη αποκατάσταση των ιστών 
και στη μείωση του φλεγμονώδους οιδήματος. Οι ισομετρικές ασκήσεις μειώνουν την πίεση 
στο γόνατο, επιτρέποντας στους μύες να εργάζονται χωρίς να επιδεινώνουν τον τραυματισμό. 

3. Επιτάχυνση της Επιστροφής στον Αθλητισμό 

Η επιστροφή στις αθλητικές δραστηριότητες είναι ένα από τα πιο σημαντικά κίνητρα για τους 
ασθενείς μετά από ρήξη ACL. Η άσκηση που περιλαμβάνει εκρηκτικές κινήσεις, αλλαγές 
κατεύθυνσης και ασκήσεις ταχύτητας είναι απαραίτητη για την επαναφορά στο επίπεδο 
απόδοσης πριν τον τραυματισμό. Έρευνες δείχνουν ότι οι ασθενείς που ακολουθούν 
προοδευτικά προγράμματα αποκατάστασης έχουν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας 
στην επιστροφή στον αθλητισμό (33). 

4. Μακροπρόθεσμα Οφέλη για την Υγεία των Αρθρώσεων 

Η μακροχρόνια λειτουργία του γόνατος επηρεάζεται από την ποιότητα της αποκατάστασης. Η 
έλλειψη άσκησης μετά από χειρουργείο ACL μπορεί να οδηγήσει σε εκφυλιστικές αλλαγές, 
όπως η ανάπτυξη πρώιμης οστεοαρθρίτιδας. 

 

2.2. Tests για επανένταξη σε καθημερινότητα 

TESTS 
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Το Lysholm score (ή Lysholm Knee Scoring Scale) είναι μια κλινική μέθοδος αξιολόγησης της 
λειτουργίας του γόνατος, που χρησιμοποιείται κυρίως για την αξιολόγηση ασθενών με 
τραυματισμούς συνδέσμων, όπως η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ACL). 
Αναπτύχθηκε το 1982 από τους Lysholm και Gillquist και χρησιμοποιείται ευρέως για την 
ποσοτικοποίηση των συμπτωμάτων και της λειτουργικότητας του γόνατος, πριν και μετά από 
χειρουργικές επεμβάσεις ή άλλες θεραπείες αποκατάστασης. 

Παράμετροι που αξιολογούνται στο Lysholm Test 

Το τεστ περιλαμβάνει 8 παραμέτρους που σχετίζονται με την κατάσταση του γόνατος και την 
ικανότητα λειτουργίας του ασθενούς, όπως: 

1. Αστάθεια του γόνατος 
2. Πόνος 
3. Οίδημα (πρήξιμο) 
4. Κλείδωμα (locking) του γόνατος 
5. Βάδιση (limping) και αλλαγή στο βάδισμα 
6. Ανάγκη για υποστηρικτικά μέσα (π.χ. μπαστούνι ή πατερίτσες) 
7. Ανάβαση/κατάβαση σκάλας 
8. Αίσθηση παγίδευσης ή αναπήδησης στο γόνατο (catching) 

Κλίμακα βαθμολόγησης  

Κάθε παράμετρος βαθμολογείται με συγκεκριμένο τρόπο, και το συνολικό σκορ κυμαίνεται από 
0 έως 100. Ένα υψηλότερο σκορ υποδεικνύει καλύτερη λειτουργία του γόνατος: 

 95-100: Εξαιρετική λειτουργία 
 84-94: Καλή λειτουργία 
 65-83: Μέτρια λειτουργία 
 Κάτω από 65: Κακή λειτουργία 

Χρήση του Lysholm Test 

Το Lysholm Test είναι χρήσιμο για: 

 Αξιολόγηση της αποκατάστασης μετά από τραυματισμό ACL ή άλλων συνδέσμων του 
γόνατος. 

 Παρακολούθηση της πορείας της θεραπείας, είτε πρόκειται για συντηρητική θεραπεία 
είτε για χειρουργική αποκατάσταση. 

 Σύγκριση της προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής κατάστασης, παρέχοντας 
αντικειμενική μέτρηση της βελτίωσης ή της υπολειμματικής δυσλειτουργίας. 

Το Lysholm Test χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικές μελέτες και στην καθημερινή κλινική 
πρακτική για να εκτιμηθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών και η αποτελεσματικότητα των 
θεραπευτικών παρεμβάσεων στο γόνατο. 
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Το KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) είναι ένα εργαλείο αξιολόγησης που 
χρησιμοποιείται για την εκτίμηση των συμπτωμάτων και της λειτουργικότητας του γόνατος σε 
ασθενείς με τραυματισμούς του γόνατος ή/και οστεοαρθρίτιδα. Πρόκειται για ένα 
ερωτηματολόγιο αυτοαξιολόγησης που αναπτύχθηκε για να παρέχει μια συνολική εικόνα της 
κατάστασης του γόνατος και της ποιότητας ζωής του ασθενούς, και είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για 
την παρακολούθηση της πορείας της αποκατάστασης μετά από τραυματισμούς, χειρουργικές 
επεμβάσεις ή άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις. 

Δομή και Περιεχόμενο του KOOS 

Το KOOS αποτελείται από 42 ερωτήσεις, οι οποίες κατατάσσονται σε πέντε διαφορετικές 
κατηγορίες που αξιολογούν διαφορετικές πτυχές της λειτουργικότητας και των συμπτωμάτων 
του γόνατος: 

1. Πόνος (Pain): 
o Ερωτήσεις που αξιολογούν την ένταση και τη συχνότητα του πόνου στο γόνατο 

κατά τη διάρκεια συγκεκριμένων δραστηριοτήτων ή σε κατάσταση ηρεμίας. 
2. Συμπτώματα (Symptoms): 

o Αξιολόγηση συμπτωμάτων όπως οίδημα, αστάθεια, και δυσκαμψία στο γόνατο. 
3. Δραστηριότητες καθημερινής ζωής (Activities of Daily Living - ADL): 

o Εκτίμηση της επίδρασης του τραυματισμού στη δυνατότητα εκτέλεσης 
καθημερινών δραστηριοτήτων όπως το περπάτημα, το ανέβασμα σκάλας, ή το 
κάθισμα. 

4. Λειτουργικότητα στις αθλητικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες (Sport and 
Recreation Function): 

o Εκτίμηση της ικανότητας του ασθενούς να συμμετέχει σε πιο έντονες φυσικές 
δραστηριότητες, όπως το τρέξιμο, τα άλματα, ή το ποδόσφαιρο. 

5. Ποιότητα ζωής (Knee-Related Quality of Life - QOL): 
o Υποκειμενική εκτίμηση της συνολικής επίδρασης του τραυματισμού στην 

ποιότητα ζωής του ασθενούς, συμπεριλαμβανομένης της ψυχολογικής και 
κοινωνικής διάστασης. 

Κλίμακα Αξιολόγησης 

Για κάθε ερώτηση, ο ασθενής βαθμολογεί την ένταση του προβλήματος σε μια κλίμακα 0-4, με 
το 0 να αντιπροσωπεύει καμία δυσκολία και το 4 να αντιπροσωπεύει σοβαρή δυσκολία ή 
σοβαρό σύμπτωμα. Το συνολικό αποτέλεσμα κάθε κατηγορίας εκφράζεται ως ποσοστό, όπου 
το 100% αντιπροσωπεύει τη βέλτιστη λειτουργία και την απουσία συμπτωμάτων, ενώ το 0% 
αντιπροσωπεύει την πλήρη ανικανότητα. 

Χρήσεις του KOOS 

Το KOOS χρησιμοποιείται σε διάφορες κλινικές και ερευνητικές εφαρμογές: 

 Αξιολόγηση της αποκατάστασης μετά από χειρουργικές επεμβάσεις στο γόνατο, όπως 
αποκατάσταση ρήξης πρόσθιου χιαστού (ACL), μερικές ή ολικές αρθροπλαστικές 
γόνατος. 

 Αξιολόγηση της εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος. 
 Ποσοτικοποίηση των λειτουργικών περιορισμών και των συμπτωμάτων σε ασθενείς που 

συμμετέχουν σε προγράμματα θεραπείας ή αποκατάστασης. 
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 Χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικές μελέτες για τη μέτρηση των αποτελεσμάτων των 
θεραπειών. 

Πλεονεκτήματα του KOOS 

 Είναι ένα ολοκληρωμένο και ευέλικτο εργαλείο, το οποίο καλύπτει πολλές πτυχές της 
λειτουργικότητας του γόνατος και της ποιότητας ζωής. 

 Έχει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα, και είναι κατάλληλο για χρήση σε πολλές 
διαφορετικές ομάδες ασθενών, τόσο σε νέους και αθλητικούς πληθυσμούς όσο και σε 
ηλικιωμένους με οστεοαρθρίτιδα. 

 Επιτρέπει τη μακροχρόνια παρακολούθηση της κατάστασης του γόνατος σε ασθενείς, 
καθώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί πριν και μετά από θεραπευτικές παρεμβάσεις. 

Το KOOS θεωρείται ένα από τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία αξιολόγησης της 
κατάστασης του γόνατος στην κλινική πράξη και την έρευνα. 

 

Το TAS (Tegner Activity Scale) είναι μια κλίμακα αξιολόγησης που χρησιμοποιείται για να 
μετρήσει το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας ενός ατόμου, ειδικά σε σχέση με 
τραυματισμούς και αποκατάσταση του γόνατος, όπως η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 
(ACL). Η κλίμακα αυτή βοηθά στην εκτίμηση της ικανότητας του ατόμου να συμμετέχει σε 
αθλητικές και καθημερινές δραστηριότητες πριν και μετά από έναν τραυματισμό ή χειρουργική 
επέμβαση. 

Δομή της Tegner Activity Scale 

Η κλίμακα TAS βαθμολογεί την σωματική δραστηριότητα από το επίπεδο 0 (πλήρης ακινησία) 
έως το επίπεδο 10 (επαγγελματικό αθλητικό επίπεδο). Η κλίμακα είναι ιεραρχικά οργανωμένη, 
με τα χαμηλότερα επίπεδα να αντιστοιχούν σε καθημερινές δραστηριότητες και τα υψηλότερα 
επίπεδα σε έντονες αθλητικές δραστηριότητες. Ακολουθεί μια γενική περιγραφή των επιπέδων 
της κλίμακας: 

 Επίπεδο 0: Ακινησία λόγω τραυματισμού ή σοβαρού περιορισμού στην κίνηση. 
 Επίπεδο 1: Καθημερινές δραστηριότητες χαμηλής έντασης, όπως το περπάτημα στο 

σπίτι. 
 Επίπεδο 2-3: Καθημερινές δραστηριότητες όπως το περπάτημα σε ανώμαλες επιφάνειες, 

εργασίες που απαιτούν ελαφριά σωματική δραστηριότητα. 
 Επίπεδο 4-5: Δραστηριότητες που απαιτούν σωματική δραστηριότητα μέτριας έντασης, 

όπως η ελαφριά εργασία ή τα αθλήματα αναψυχής (κολύμβηση, ποδηλασία). 
 Επίπεδο 6-7: Συμμετοχή σε αθλήματα αναψυχής ή ερασιτεχνικά αθλήματα μεσαίας 

έντασης (σκι, τρέξιμο, τένις). 
 Επίπεδο 8-9: Συμμετοχή σε αθλήματα υψηλής έντασης ή ανταγωνιστικά αθλήματα σε 

ημιεπαγγελματικό επίπεδο (ποδόσφαιρο, μπάσκετ). 
 Επίπεδο 10: Συμμετοχή σε επαγγελματικό αθλητισμό. 

Χρήσεις της Tegner Activity Scale 

1. Αξιολόγηση του επιπέδου δραστηριότητας πριν και μετά από τραυματισμούς: 
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o Χρησιμοποιείται κυρίως για την εκτίμηση του επιπέδου σωματικής 
δραστηριότητας σε άτομα που έχουν υποστεί τραυματισμούς στα γόνατα, όπως 
η ρήξη ACL, ή έχουν υποβληθεί σε χειρουργική αποκατάσταση. Η σύγκριση του 
επιπέδου δραστηριότητας πριν και μετά από τον τραυματισμό ή τη χειρουργική 
επέμβαση παρέχει πληροφορίες για την αποκατάσταση και την επάνοδο του 
ασθενούς σε φυσιολογικά επίπεδα δραστηριότητας. 

2. Συνδυασμός με άλλες κλίμακες: 
o Συχνά χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλες κλίμακες αξιολόγησης, όπως το 

Lysholm Knee Scoring Scale ή το KOOS, για μια πιο ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών με 
τραυματισμούς γόνατος. 

3. Χρήση σε κλινικές μελέτες και αποκατάσταση: 
o Είναι ένα συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο σε κλινικές μελέτες για την 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας θεραπευτικών παρεμβάσεων ή 
αποκατάστασης μετά από τραυματισμούς γόνατος. 

Πλεονεκτήματα του TAS 

 Εύκολη και γρήγορη χρήση: Η κλίμακα είναι απλή στη χρήση, καθώς οι ασθενείς ή οι 
επαγγελματίες υγείας μπορούν γρήγορα να κατατάξουν το επίπεδο δραστηριότητας ενός 
ατόμου. 

 Προσαρμογή στις ανάγκες του αθλητισμού: Εστιάζει ειδικά στη σωματική 
δραστηριότητα και την επιστροφή σε αθλητικές δραστηριότητες, κάτι που είναι κρίσιμο 
για αθλητές. 

 Καλή συσχέτιση με την αποκατάσταση: Παρέχει μια σαφή εικόνα της προόδου του 
ασθενούς σε σχέση με την ικανότητά του να επιστρέψει στις φυσικές και αθλητικές του 
δραστηριότητες. 

Συνοπτικά, το Tegner Activity Scale (TAS) είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για την ποσοτικοποίηση 
του επιπέδου σωματικής δραστηριότητας ενός ατόμου, ιδιαίτερα σε σχέση με τραυματισμούς 
και αποκατάσταση στο γόνατο, και βοηθά στην παρακολούθηση της προόδου προς την επάνοδο 
στην κανονική ή αθλητική δραστηριότητα. 

 

 

Το IKDC (International Knee Documentation Committee) είναι ένα πρότυπο εργαλείο 
αξιολόγησης που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της λειτουργίας του γόνατος σε ασθενείς με 
τραυματισμούς και παθήσεις του γόνατος. Το IKDC Subjective Knee Evaluation Form, που 
αποτελεί το βασικό ερωτηματολόγιο του IKDC, χρησιμοποιείται για να αξιολογήσει την 
αντίληψη του ασθενούς σχετικά με τη λειτουργικότητα του γόνατός του, 
συμπεριλαμβανομένων των συμπτωμάτων, των περιορισμών στις δραστηριότητες και της 
συνολικής ποιότητας ζωής. 

Σκοπός και Χρήσεις του IKDC 

Το IKDC έχει σχεδιαστεί ειδικά για τη μέτρηση της κατάστασης του γόνατος σε περιπτώσεις 
τραυματισμών των συνδέσμων (όπως η ρήξη του πρόσθιου χιαστού, ACL), της ρήξης 
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μηνίσκου, της οστεοαρθρίτιδας και άλλων προβλημάτων που επηρεάζουν τη λειτουργία του 
γόνατος. Χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικές μελέτες και στην κλινική πρακτική για: 

 Την αξιολόγηση της λειτουργικής αποκατάστασης μετά από χειρουργικές επεμβάσεις ή 
συντηρητικές θεραπείες. 

 Τη σύγκριση της κατάστασης του γόνατος πριν και μετά από θεραπείες. 
 Την κλινική παρακολούθηση ασθενών με τραυματισμούς γόνατος ή εκφυλιστικές 

παθήσεις. 

Δομή και Περιεχόμενο του IKDC 

Το ερωτηματολόγιο του IKDC περιλαμβάνει διάφορες ερωτήσεις που αξιολογούν τα 
συμπτώματα, τη λειτουργικότητα και την ικανότητα του ασθενούς να συμμετέχει σε αθλητικές 
ή καθημερινές δραστηριότητες. Καλύπτει τις εξής βασικές κατηγορίες: 

1. Συμπτώματα (Symptoms): 
o Εκτίμηση της έντασης και της συχνότητας των συμπτωμάτων όπως ο πόνος, το 

οίδημα, η δυσκαμψία και η αστάθεια. 
2. Λειτουργική κατάσταση (Function): 

o Αξιολόγηση της ικανότητας του ασθενούς να εκτελεί καθημερινές 
δραστηριότητες (όπως το περπάτημα, το ανέβασμα σκάλας) και πιο απαιτητικές 
δραστηριότητες (όπως το τρέξιμο ή η συμμετοχή σε αθλήματα). 

3. Αθλήματα και Δραστηριότητες (Sports Activities): 
o Αξιολόγηση της ικανότητας του ασθενούς να συμμετέχει σε αθλητικές και 

αναψυχικές δραστηριότητες. 

Βαθμολόγηση του IKDC 

Το IKDC βαθμολογεί την κατάσταση του γόνατος του ασθενούς με μια αριθμητική κλίμακα, η 
οποία υπολογίζεται από τις απαντήσεις του ερωτηματολογίου. Το τελικό σκορ κυμαίνεται από 
0% έως 100%, όπου το 0% αντιπροσωπεύει σοβαρή δυσλειτουργία και το 100% 
αντιπροσωπεύει άριστη λειτουργικότητα χωρίς συμπτώματα. 

Πλεονεκτήματα του IKDC 

 Διεθνώς αναγνωρισμένο: Χρησιμοποιείται παγκοσμίως στην κλινική πράξη και την 
έρευνα για τη μέτρηση της κατάστασης του γόνατος, γεγονός που επιτρέπει την άμεση 
σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών πληθυσμών. 

 Πολύπλευρη αξιολόγηση: Το IKDC καλύπτει διαφορετικές πτυχές της λειτουργικότητας 
του γόνατος, όπως τα συμπτώματα, η καθημερινή λειτουργικότητα και η συμμετοχή σε 
αθλητικές δραστηριότητες. 

 Κατάλληλο για διάφορες παθήσεις: Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μια ποικιλία 
καταστάσεων, από τραυματισμούς του γόνατος έως εκφυλιστικές παθήσεις. 

Περιορισμοί του IKDC 

 Υποκειμενικότητα: Δεδομένου ότι το IKDC βασίζεται στην αυτοαναφορά του 
ασθενούς, τα αποτελέσματα μπορεί να επηρεαστούν από την υποκειμενική εκτίμηση 
του ίδιου του ασθενούς για τα συμπτώματα και τη λειτουργικότητά του. 
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 Μη εξειδικευμένο σε συγκεκριμένες κατηγορίες: Αν και είναι ευέλικτο, δεν είναι 
εξειδικευμένο για συγκεκριμένους τραυματισμούς ή παθήσεις όπως άλλες κλίμακες 
(π.χ. το KOOS είναι πιο εξειδικευμένο για την οστεοαρθρίτιδα). 

Συμπέρασμα 

Το IKDC είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο αξιολόγησης της λειτουργίας του γόνατος 
που χρησιμοποιείται ευρέως σε ασθενείς με τραυματισμούς ή παθήσεις του γόνατος. Παρέχει 
χρήσιμες πληροφορίες για την παρακολούθηση της πορείας του ασθενούς και της 
ανταπόκρισής του στη θεραπεία, κάνοντας το ιδιαίτερα χρήσιμο στην κλινική πράξη και την 
έρευνα. 

 

 

Το KT-1000 είναι μια ιατρική συσκευή που χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της 
σταθερότητας του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ACL) του γόνατος. Πρόκειται για ένα 
εργαλείο που μετρά την πρόσθια μετατόπιση της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό, δηλαδή 
το βαθμό της "χαλάρωσης" του γόνατος, προκειμένου να εκτιμηθεί η σοβαρότητα της ρήξης 
του ACL ή άλλων συνδέσμων του γόνατος. Χρησιμοποιείται κυρίως σε περιπτώσεις 
τραυματισμού του γόνατος για να διαπιστωθεί αν υπάρχει τραυματισμός του πρόσθιου χιαστού 
ή αν ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος έχει αποκατασταθεί σωστά μετά από χειρουργική 
επέμβαση. 

Λειτουργία του KT-1000 

Η συσκευή KT-1000 εφαρμόζεται στο γόνατο του ασθενούς και εκτελείται μια δοκιμή 
πρόσθιας συρταροειδούς μετατόπισης (anterior drawer test). Η συσκευή εφαρμόζει μια ήπια 
δύναμη στην κνήμη προς τα εμπρός και μετρά την απόσταση που μετατοπίζεται η κνήμη σε 
σχέση με το μηρό. Αυτή η μετατόπιση συγκρίνεται συνήθως με το υγιές γόνατο του ασθενούς 
για να διαπιστωθεί η διαφορά. 

Η συσκευή χρησιμοποιείται για να μετρηθεί: 

 Η πρόσθια μετατόπιση της κνήμης σε χιλιοστά (mm). 
 Η σταθερότητα του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου και άλλων δομών του γόνατος. 

Το KT-1000 μπορεί να μετρήσει τη μετατόπιση υπό διάφορες πιέσεις, επιτρέποντας στον γιατρό 
να καθορίσει τον βαθμό της χαλάρωσης ή αστάθειας του γόνατος. Υπάρχει επίσης μια 
μεταγενέστερη συσκευή, το KT-2000, που διαθέτει περισσότερες δυνατότητες για ακριβέστερες 
μετρήσεις. 

Κλινικές Χρήσεις του KT-1000 

1. Διάγνωση ρήξης πρόσθιου χιαστού: 
o Χρησιμοποιείται για την επιβεβαίωση της διάγνωσης σε περίπτωση υποψίας 

ρήξης του ACL. Αν υπάρχει μεγάλη πρόσθια μετατόπιση της κνήμης, είναι 
ένδειξη ότι ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος είναι τραυματισμένος ή ανενεργός. 

2. Αξιολόγηση της μετεγχειρητικής πορείας: 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 09:39:33 EEST - 216.73.216.156



 
 

o Μετά από χειρουργική αποκατάσταση του ACL, το KT-1000 χρησιμοποιείται 
για να ελεγχθεί αν η χειρουργική αποκατάσταση είναι επιτυχής και το γόνατο 
έχει αποκαταστήσει τη σταθερότητά του. 

3. Σύγκριση με το υγιές γόνατο: 
o Συχνά συγκρίνεται η μετατόπιση του τραυματισμένου γόνατος με το υγιές, 

προκειμένου να γίνει σαφέστερη διάγνωση και εκτίμηση της διαφοράς στη 
σταθερότητα. 

4. Πρόληψη τραυματισμών: 
o Σε ορισμένες περιπτώσεις, το KT-1000 μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

παρακολούθηση της σταθερότητας του γόνατος σε αθλητές ή άτομα με 
προδιάθεση σε τραυματισμούς των συνδέσμων, με σκοπό την πρόληψη 
μελλοντικών τραυματισμών. 

Πλεονεκτήματα 

 Αντικειμενικότητα: Προσφέρει μια αντικειμενική μέτρηση της πρόσθιας χαλάρωσης του 
γόνατος, σε αντίθεση με τις υποκειμενικές κλινικές δοκιμές. 

 Εύκολη χρήση: Η χρήση του KT-1000 είναι σχετικά απλή και μπορεί να γίνει γρήγορα 
από τον επαγγελματία υγείας. 

 Ακρίβεια: Παρέχει ακριβή μέτρηση της πρόσθιας μετατόπισης, κάτι που είναι ιδιαίτερα 
χρήσιμο για την παρακολούθηση της μετεγχειρητικής αποκατάστασης του ασθενούς. 

Περιορισμοί 

 Εμπειρία χρήστη: Η ακρίβεια των μετρήσεων μπορεί να εξαρτηθεί από την εμπειρία και 
την επιδεξιότητα του εξεταστή. 

 Κόστος: Παρά το γεγονός ότι προσφέρει αντικειμενικά δεδομένα, το KT-1000 μπορεί να 
είναι ακριβό και όχι πάντα διαθέσιμο σε όλα τα κέντρα. 

 Υποκατάστατο απεικονιστικών εξετάσεων: Αν και είναι χρήσιμο εργαλείο, δεν μπορεί 
να αντικαταστήσει τις απεικονιστικές εξετάσεις όπως η μαγνητική τομογραφία (MRI), 
που παρέχουν πιο ολοκληρωμένη εικόνα για την κατάσταση του γόνατος. 

Συμπέρασμα 

Το KT-1000 είναι ένα σημαντικό εργαλείο για την αξιολόγηση της σταθερότητας του γόνατος 
και ειδικά του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Παρέχει ακριβείς και αντικειμενικές μετρήσεις, 
χρήσιμες για τη διάγνωση ρήξεων ACL, τη σύγκριση της σταθερότητας πριν και μετά από 
θεραπείες, και τη μακροπρόθεσμη παρακολούθηση της αποκατάστασης. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης έγκειται στην διερεύνηση ερωτημάτων σχετικών με την αξία 
της αποκατάστασης σε περιπτώσεις βλάβης του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου έπειτα από 
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χειρουργική επέμβαση. Στόχος είναι να εξεταστεί μέσω ερωτηματολογίων η υποκειμενική 
αίσθηση που έχει ο ασθενής ως προς την λειτουργικότητα του γόνατος και την ποιότητα ζωής 
του καθώς και η αντικειμενική μέτρηση της σταθερότητας του γόνατος μέσω του αρθόμετρου 
ΚΤ-1000. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  3 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1. Συμμετέχοντες 

Στη μελέτη μας συμμετείχαν τριανταπέντε  εθελοντές: δεκαοχτώ ασθενείς (n=18) που 

χειρουργήθηκαν στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας και ακολούθησαν 

πρόγραμμα αποκατάστασης για 6 μήνες και 17 (n=17) με ίδια χαρακτηριστικά που 

χειρουργήθηκαν αλλά δεν ακολούθησαν το πρόγραμμα αποκατάστασης και αποτέλεσαν την 

ομάδα ελέγχου. Τα κριτήρια ένταξης των ασθενών στη μελέτη αποτέλεσαν η ρήξη του 

πρόσθιου χιαστού συνδέσμου και η αποκατάσταση του μέσω χειρουργικής επέμβασης 

ανεξαρτήτως τον τύπο του μοσχεύματος. Η ομάδα των παρέμβασης αποτελούταν από 11 άντρες 

με μέσο όρο ηλικίας 30,9 ετών και 7 γυναίκες με μέσο όρο 27,6 ετών. Η ομάδα ελέγχου 

αποτελούταν από 10 άντρες μέσου όρου ηλικίας 24,8 ετών και 7 γυναίκες μέσου όρου 33,29 

ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας όλων των ανδρών ήταν 27,8 έτη ενώ των γυναικών 30,4 έτη. Τα 

άτομα που ακολούθησαν πρόγραμμα αποκατάστασης είχαν μέσο όρο ηλικίας 29,25 έτη ενώ της 

ομάδας ελέγχου 29 έτη. Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την ηλικία των 

δύο ομάδων  Σε όλους τους ασθενείς προτάθηκε η εκτέλεση φυσικοθεραπειών μετά το 

χειρουργείο αλλά οι ασθενείς της ομάδας ελέγχου δεν ακολούθησαν εξατομικευμένο 

πρόγραμμα αποκατάστασης για 6 μήνες. Οι μετρήσεις και το πλάνο αποκατάστασης 

πραγματοποιήθηκαν εν μέσω έξαρσης του covid 19 (2020-2022) και λήφθηκαν όλα τα 

απαραίτητα μέτρα προστασίας. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ηλικίες των συμμετεχόντων  

Άντρες Παρέμβασης 30,9 

Άντρες Ελέγχου 24,8 

Άντρες Σύνολο 27,8 

Γυναίκες Παρέμβασης 27,6 

Γυναίκες Ελέγχου 33,29 

Γυναίκες Σύνολο 30,4 
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Παρέμβασης Σύνολο 29,25 

Ελέγχου Σύνολο 29 

 

 

 

3.2. Σχεδιασμός της μελέτης 

Ο σχεδιασμός της μελέτης περιλάμβανε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε δύο 

ομάδες(παρέμβασης έναντι ομάδα ελέγχου). Η διαδικασία που ακολουθήθηκε αρχικά 

περιλάμβανε τη συμπλήρωση  των ερωτηματολογίων Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) , International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee 

Evaluation , Tegner Lysholm Knee Scoring Scale , Tegner Activity Scale (TAS) και την 

μέτρηση της προσθιοπίσθιας μετατόπισης του γόνατος με το αρθρόμετρο ΚΤ-1000. Τα 

ερωτηματολόγια και οι μετρήσεις έγιναν πριν το χειρουργείο και επαναλήφθηκαν μετά από 6 

μήνες. 

 

3.3 ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΠΛΑΝΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

Το παρακάτω αποτελεί ένα ενδεικτικό πλάνο αποκατάστασης που τροποποιήθηκε ανάλογα με 
τις ανάγκες κάθε ασθενή, με τους συνοδούς τραυματισμούς που τυχόν να έχει και με το επίπεδο 
και είδος δραστηριότητάς που έχει στην καθημερινότητα του . Έγινε προσπάθεια όλοι οι 
ασθενείς της ομάδας παρέμβασης να ακολουθήσουν το πρόγραμμα αποκατάστασης 
τουλάχιστον 2 φορές ανά εβδομάδα. Παρουσιάζονται κάποιες από τις ασκήσεις που 
εκτελούνται από τον ασθενή σε κάθε στάδιο της αποκατάστασης. 

Άμεση μετεγχειρητική φάση (1-2 εβδομάδες): 

Ύπτια κατάκλιση με το χειρουργημένο πόδι τεντωμένο και την φτέρνα να ακουμπάει σε 
υπερυψωμένο επίπεδο π.χ. βιβλίο) 

Πρηνής κατάκλιση με τα πόδια να προεξέχουν- κρέμονται από το κρεβάτι 

Ισοµετρικές ασκήσεις τετρακεφάλου 

Κινητοποίηση της ποδοκνημικής προσπαθώντας να σχηματίσουμε τα γράμματα του 
αλφάβητου με το πέλμα μας 

Καθιστή θέση με το πόδι τεντωμένο και κινήστε αργά τον αστράγαλο προς τα πάνω (προς 
το σώμα) και κάτω (μακριά από το σώμα). 
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Προσπάθεια βάδισης και μερικής φόρτισης του ποδιού με βακτηρίες 

Οι ασκήσεις αυτές πρέπει να εκτελούνται καθημερινά όσες το δυνατόν περισσότερες φορές. 

Οι διατάσεις των οπίσθιων μηριαίων θα συνεχίζονται σε όλες τις φάσεις του προγράμματος 
μέχρι το πόδι να έχει πλήρες εύρος κίνησης 

Φάση Ενδυνάμωσης (2-6 εβδομάδες): 

Ύπτια κατάκλιση  με το πόδι τεντωμένο πάνω στον τοίχο. Ολισθήστε αργά τη 
φτέρνα σας προς τον γλουτό, λυγίζοντας το γόνατο όσο είναι άνετο και έχοντας για 
ασφάλεια το άλλο πόδι κάτω από το τραυματισμένο. Επαναφέρετε το πόδι στην 
αρχική θέση 

Άρση τεντωμένου ποδιού με αντίσταση-λάστιχο. Το λάστιχο θα δένεται κοντά στο 
γόνατο και με την πρόοδο θα το δένουμε όλο και πιο κοντά στον αστράγαλο 

Καθιστή έκταση γόνατος . Καθίστε σε καρέκλα με τα πόδια να κρέμονται.    
Τεντώστε το χειρουργημένο πόδι και κρατήστε τη θέση για 5 δευτερόλεπτα. 

Μικρά καθίσματα.. Σταθείτε με τα πόδια στο άνοιγμα των ώμων. Κατεβείτε 
ελαφρώς (0-45 μοίρες) κρατώντας το γόνατο στη σωστή θέση. Η πλάτη θα 
ακουμπάει στον τοίχο ή κρατιόμαστε από ιμάντες trx 

Πλάγιες μετακινήσεις . Χρησιμοποιήστε έναν ελαστικό ιμάντα γύρω από τα γόνατα 
και κάνετε μικρά βήματα προς τα πλάγια, διατηρώντας ένταση στον ιμάντα. 

Ισορροπία σε ένα πόδι. Σταθείτε στο χειρουργημένο πόδι, με στήριξη αν χρειάζεται 
και προσπαθήστε να κρατήσετε τη θέση για 10-20 δευτερόλεπτα. 

Στατική ποδηλασία. Ξεκινήστε χωρίς αντίσταση, μόνο με περιστροφή πεντάλ και 
σταδιακά θα αυξάνετε την αντίσταση και την διάρκεια εάν είναι ανεκτό. 

 

Φάση Επιστροφής στην Δραστηριότητα (6-12 εβδομάδες): 

Ενεργητική πλήρης κάμψη και έκταση γόνατος. Καθίστε σε καρέκλα και 
λυγίστε/τεντώστε το γόνατο όσο πιο πολύ μπορείτε. 

Στατική ποδηλασία με αντίσταση. Αυξήστε σταδιακά την αντίσταση στο στατικό 
ποδήλατο, διατηρώντας ομαλή κίνηση. 

Ανέβασμα – κατέβασμα σε steps (από µικρά σε µεγαλύτερα) 

 

Προβολές . Σταθείτε όρθιοι, κάντε ένα βήμα μπροστά και λυγίστε τα γόνατα. 
Επιστρέψτε στην αρχική θέση. 
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Ασκήσεις ισορροπίας .Σταθείτε στο χειρουργημένο πόδι σε επιφάνεια ασταθή (π.χ. 
BOSU ball, μαξιλάρι). Προσπαθήστε να κρατήσετε την ισορροπία σας για 20-30 
δευτερόλεπτα. 

Καθίσματα σε ένα πόδι .Σταθείτε στο χειρουργημένο πόδι, λυγίστε ελαφρώς το 
γόνατο και επιστρέψτε στην όρθια θέση. 

Γέφυρες με ανύψωση. Ξαπλώστε ανάσκελα, με τα γόνατα λυγισμένα και τα πέλματα 
στο έδαφος. Ανασηκώστε τη λεκάνη και στη συνέχεια τεντώστε το ένα πόδι. 

Ασκήσεις με λάστιχα αντίστασης. Συνεχίζουμε τις ασκήσεις με λάστιχο και 
αυξάνουμε την αντίσταση. 

Πλειομετρικές ασκήσεις σε αρχικό στάδιο(π.χ. μικρά άλματα σε δύο πόδια και 
σταδιακά προσθέστε άλματα σε ένα πόδι, skipping, άλματα σε τραμπολίνο). 

Μακροπρόθεσμη Αποκατάσταση (3-6 μήνες): 

Εάν υπάρχει η δυνατότητα επίσκεψης σε γυμναστήριο μπορούν να εκτελεστούν 
ασκήσεις ενδυνάμωσης στα αντίστοιχα μηχανήματα 

Δυναμικά καθίσματα. Εκτελέστε πλήρη καθίσματα (squats), προσθέτοντας βάρος 
(π.χ. μπάρα ή αλτήρες). 

Άρσεις θανάτου 

Προβολές με κίνηση. Κάντε προβολές προχωρώντας μπροστά, κρατώντας βάρη για 
μεγαλύτερη αντίσταση. 

Ενισχυμένη ισορροπία. Σταθείτε στο χειρουργημένο πόδι σε σταθερή ή ασταθή 
επιφάνεια(εξαρτάται από την πρόοδο)και ο γυμναστής-επιβλέπων μπορεί να 
προσθέσει μικρές «διαταράξεις» (π.χ. ρίψη μπάλας, επαφή στο σώμα). 

nordics 

Πλειομετρικές ασκήσεις : Άλματα σε box, άλματα με εναλλαγή ποδιών, πέσιμο από 
box και άλμα 

Εναλλαγή τρέξιμο-περπάτημα σε διάδρομο- γήπεδο. Ξεκινήστε με χαμηλή ταχύτητα 
και αυξήστε σταδιακά.  

Τρέξιμο 70% για 30 μέτρα  

Τρέξιμο 70% για 60 μέτρα  

Τρέξιμο 80-90% για 30 μέτρα  

Τρέξιμο 80-90% για 60 μέτρα  

Εστιάστε σε σωστή τεχνική βάδισης και τρεξίματος. 
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Πλευρικές και λειτουργικές-δρομικές ασκήσεις: Χρησιμοποιήστε κώνους και κάντε 
πλευρικές μετακινήσεις με γρήγορες εναλλαγές κατεύθυνσης. Εξασκηθείτε σε 
σπριντ, αλλαγές κατεύθυνσης και απότομες στάσεις. 

Ελιγμοί(ζικ-ζακ) σε 4-5 κώνους ανά 4 μέτρα  

Ελιγμοί(ζικ-ζακ) σε 6-7 κώνους ανά 4 μέτρα  

Ελιγμοί(ζικ-ζακ) σε 6-7 κώνους ανά 2 μέτρα 

Αλλαγές κατεύθυνσης 120ο σε 4-5 κώνους ανά 6 μέτρα 

Αλλαγές κατεύθυνσης 120ο σε 6-7 κώνους ανά 3 μέτρα  

Αλλαγές κατεύθυνσης 90ο σε 4-5 κώνους ανά 6 μέτρα 

Αλλαγές κατεύθυνσης 90ο σε 6-7 κώνους ανά 3 μέτρα 

Αλλαγές κατεύθυνσης 60ο σε 4-5 κώνους ανά 6 μέτρα 

Αλλαγές κατεύθυνσης 60ο σε 6-7 κώνους ανά 3 μέτρα 

Ανοίγματα 100% για 50 μέτρα  

Μονοποδικά άλματα μπρος-πίσω και δεξιά-αριστερά από ταινία  

Τρέξιμο 2-3 μέτρα και άλμα  

Άλμα με παρενόχληση 

Λειτουργικές ασκήσεις που αφορούν που αφορούν τις κινήσεις τις καθημερινότητας 
του ασθενή ή κάποιου αθλήματος (εάν ο ασθενής είναι αθλητής)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1. LYSHOLM 

Δόθηκε σε όλους τους ασθενείς  το παρακάτω ερωτηματολόγιο που αξιολογεί την λειτουργία 
του γόνατος. To test αυτό βασίζεται στη αυτοαναφορά του ασθενή σχετικά με το πώς 
αισθάνεται ως προς τους εξής παράγοντες αστάθεια , πόνος , οίδημα , κλείδωμα,  βάδιση, 
ανάγκη για υποστηρικτικά μέσα του γόνατος, αίσθηση παγίδευσης στο γόνατο, 
ανάβαση/κατάβαση σκάλας Ανάγκη για υποστηρικτικά μέσα (π.χ. μπαστούνι ή πατερίτσες) 

 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 70,61±21,74 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 
ΜΗΝΕΣ 

99,53±1,56 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 63,24±19,49 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 82,47±10,34 
Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

πριν την παρέμβαση (p =0.300 > 0.05) 

Υπάρχει  στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου μετά 

την παρέμβαση (p= 0.0000000656< 0.05). 

Με βάση το σκορ που συγκέντρωσαν στο ερωτηματολόγιο , η λειτουργία του γόνατος των 
ασθενών που ακολούθησαν πρόγραμμα αποκατάστασης χαρακτηρίζεται ως «μέτρια» πριν το 
χειρουργείο και ως  «εξαιρετική» μετά την εκτέλεση εξάμηνου προγράμματος αποκατάστασης. 
Η  λειτουργία του γόνατος της ομάδας ελέγχου αποκατάστασης χαρακτηρίζεται ως «κακή»  
πριν το χειρουργείο και ως «μέτρια» μετά το πέρας 6 μηνών. 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 1

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 6 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/09/2026 09:39:33 EEST - 216.73.216.156



 
 

 

Με βάση τα αποτελέσματα του lysholm τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα 
αποκατάστασης είχαν βελτίωση κατά μέσο όρο 28,92% ενώ η ομάδα ελέγχου 19,23%. 
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4.2. KOOS 

Δόθηκε σε όλους τους ασθενείς  το παρακάτω ερωτηματολόγιο που αξιολογεί  διάφορες πτυχές 
της λειτουργικότητας του γόνατος μέσω ερωτήσεων που αφορούν τις 5 εξής κατηγορίες: πόνος 
, συμπτώματα, δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, λειτουργικότητα σε αθλητικές – 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες, ποιότητα ζωής.  

 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 68,33±24,18 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 
ΜΗΝΕΣ 

95,94±3,29 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 68,53±19,90 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 86,06±10,14 
Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

πριν την παρέμβαση (p= 0.979> 0.05). 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου μετά 

την παρέμβαση (p =0.00042 < 0.05). 

 

Με βάση το σκορ που συγκέντρωσαν στο ερωτηματολόγιο , η λειτουργία του γόνατος των 
ασθενών που ακολούθησαν πρόγραμμα αποκατάστασης χαρακτηρίζεται ως «μέτρια» πριν το 
χειρουργείο και ως  «εξαιρετική» μετά την εκτέλεση εξάμηνου προγράμματος αποκατάστασης. 
Η  λειτουργία του γόνατος της ομάδας ελέγχου αποκατάστασης χαρακτηρίζεται ως «μέτρια»  
πριν το χειρουργείο και ως «καλή» μετά το πέρας 6 μηνών. 
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Με βάση τα αποτελέσματα του koos τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα 
αποκατάστασης είχαν βελτίωση κατά μέσο όρο 27,61% ενώ η ομάδα ελέγχου 17,53%. 
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4.3. IKDC 

Δόθηκε σε όλους τους ασθενείς  το παρακάτω ερωτηματολόγιο που αξιολογεί με βάση την 
αίσθηση που έχει ο ασθενής ως προς τη λειτουργικότητα του γόνατος λαμβάνοντας υπόψιν τα 
συμπτώματα ,τους περιορισμούς του ασθενή στην καθημερινότητα του και τη συνολική 
ποιότητα ζωής.  

 

 

 

 

 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

πριν την παρέμβαση (p= 0.465> 0.05). 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου μετά 

την παρέμβαση (p = 0.0001< 0.05). 

 

         

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 1

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 6 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ

ΟΜΑΔΑ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 57,7±17,8 

ΟΜΑΔΑ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 94,9±4,91 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 62±16,54 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 78,1±15,33 
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Με βάση τα αποτελέσματα του ikdc  τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα 
αποκατάστασης είχαν βελτίωση κατά μέσο όρο 36,7% ενώ η ομάδα ελέγχου 16,1%.
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4.4. TAS 

Δόθηκε σε όλους τους ασθενείς  το παρακάτω ερωτηματολόγιο που αξιολογεί το επίπεδο 
σωματικής δραστηριότητας ενός ατόμου. Η κλίμακα TAS βαθμολογεί την σωματική 
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δραστηριότητα από το επίπεδο 0 (πλήρης ακινησία) έως το επίπεδο 10 (επαγγελματικό 
αθλητικό επίπεδο).  

  

 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 2,78±1,22 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 
ΜΗΝΕΣ 

5,56±2,05 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 2,29±1,26 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 5±1,41 
Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

πριν την παρέμβαση (p= 0.251> 0.05). 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

μετά την παρέμβαση (p = 0.356> 0.05). 

 

 

 

Με βάση τα αποτελέσματα του tas  τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα αποκατάστασης 

είχαν βελτίωση κατά μέσο όρο 2,78 ενώ η ομάδα ελέγχου 2,71. 
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4.5. KT-1000 

Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν ως προς την σταθερότητα του γόνατος  μέσω της ιατρικής 
συσκευής  KT-1000 που μετρά την πρόσθια μετατόπιση της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο 
οστό. Όσο μικρότερη η μετατόπιση τόσο καλύτερα ως προς την σταθερότητα του γόνατος. 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 8,17±2,24 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 
ΜΗΝΕΣ 

5,56±2,07 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 8,82±3,28 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ 5,88±2,57 
 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

πριν την παρέμβαση (p= 0.641> 0.05). 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 

μετά την παρέμβαση (p = 0.076> 0.05). 
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Με βάση τα αποτελέσματα του kt-1000  τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα 

αποκατάστασης είχαν βελτίωση κατά μέσο όρο 2,61 ενώ η ομάδα ελέγχου 2,94. 
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5. Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει ερωτήματα που αφορούν την 
αποκατάσταση έπειτα από χειρουργική επέμβαση του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Τα κύρια 
ευρήματα της μελέτης μας έδειξαν πως ότι οι ασθενείς που ακολούθησαν το πρόγραμμα 
αποκατάστασης είχαν καλύτερη λειτουργικότητα του γόνατος σχετικά με αυτούς που δεν το 
ακολούθησαν. Αυτή η αίσθηση λειτουργικότητας είναι καθοριστική για την επανάκτηση της 

αυτοπεποίθησης των ασθενών, καθώς ένα μη λειτουργικό  γόνατο μπορεί να περιορίσει τη συμμετοχή 

τους σε καθημερινές δραστηριότητες και αθλητικές δράσεις. Ακόμη  είχαν πολύ λιγότερα 
συμπτώματα, πόνο και πολύ μεγαλύτερη λειτουργικότητα στις ανάγκες της καθημερινότητας 
τους που ως φυσικό επακόλουθο είχε την καλύτερη ποιότητα ζωής. Τέλος οι μετρήσεις με το 

αρθόμετρο KT-1000 ανέδειξαν ότι οι ασθενείς που συμμετείχαν στο πρόγραμμα αποκατάστασης 

παρουσίασαν αισθητή βελτίωση στην σταθερότητα του γόνατος. Ωστόσο, ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

γεγονός ότι οι ασθενείς που δεν ακολούθησαν το πρόγραμμα είχαν μεγαλύτερη μείωση στη 

μετατόπιση της κνήμης ως προς τον μηρό. Αν και αυτή η διαφορά φαίνεται να ευνοεί την ομάδα χωρίς 

πρόγραμμα, η διαφορά στις μετρήσεις δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Αυτό υποδεικνύει ότι οι 

οργανωμένες μέθοδοι αποκατάστασης είναι πιθανώς πιο ευεργετικές για τη συνολική λειτουργικότητα 

του γόνατος και τη μείωση του πόνου 
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5.2. Συμπέρασμα  
  

Από την παρούσα μελέτη προκύπτει ότι η συμμετοχή σε προγράμματα αποκατάστασης μετά 
από χειρουργική επέμβαση του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου συμβάλλει σημαντικά στη 
βελτίωση της  σταθερότητας του γόνατος, στη μείωση των συμπτωμάτων και του πόνου, καθώς 
και στην ενίσχυση της λειτουργικότητας των ασθενών στην καθημερινότητά τους. Τα 
αποτελέσματα αυτά συνδέονται άμεσα με την αναβάθμιση της συνολικής ποιότητας ζωής των 
ασθενών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα. 

Επιπλέον, οι αντικειμενικές μετρήσεις της σταθερότητας του γόνατος με τη χρήση του 
αρθόμετρου KT-1000 έδειξαν θετική επίδραση τόσο στους ασθενείς που ακολούθησαν 
πρόγραμμα αποκατάστασης όσο και σε αυτούς που δεν το έκαναν, με μια μικρή αλλά 
στατιστικά ασήμαντη διαφορά υπέρ των δεύτερων.  Εντούτοις, η μικρή, αλλά στατιστικά μη 
σημαντική διαφορά στην βελτίωση της σταθερότητας του γόνατος μεταξύ των δύο ομάδων 
υποδεικνύει ότι η αποκατάσταση μπορεί να είναι μια πολυδιάστατη διαδικασία που εξαρτάται 
από πολλούς παράγοντες, όπως η ηλικία, η προϊστορία τραυματισμών και η συμμετοχή σε 
φυσική δραστηριότητα. Παρά το γεγονός ότι η μείωση της πρόσθιας μετατόπισης της κνήμης 
ήταν οριακά μεγαλύτερη στους ασθενείς που δεν ακολούθησαν πρόγραμμα, τα συνολικά οφέλη 
των ασθενών που συμμετείχαν σε οργανωμένο πρόγραμμα αποκατάστασης υποδεικνύουν την 
καθοριστική σημασία της άσκησης για την αποκατάσταση της λειτουργικότητας και την 
επίτευξη βέλτιστων θεραπευτικών αποτελεσμάτων.  

Τέλος, η σημασία της εξατομίκευσης των προγραμμάτων αποκατάστασης και η συνεχής 
παρακολούθηση της προόδου των ασθενών αναδεικνύονται ως βασικές παράμετροι για τη 
μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας και την αποφυγή πιθανών επανατραυματισμών. Η 
προσαρμογή των προγραμμάτων στις ατομικές ανάγκες και οι τακτικές αξιολογήσεις της 
προόδου μπορούν να διασφαλίσουν ότι οι ασθενείς θα λάβουν τη βέλτιστη φροντίδα και 
υποστήριξη στην αποκατάσταση τους. 
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