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 Περίληψη 

Εισαγωγή: Η οστεοαρθρίτιδα γόνατος (OA) αποτελεί µια χρόνια εκφυλιστική 

δυσλειτουργία που προσβάλει εκατοµµύρια ανθρώπους παγκοσµίως. Πολλά είναι τα 

µέσα και οι τρόποι αντιµετώπισης της ΟΑ γόνατος είτε µεµονωµένα είτε 

συνδυασµένα σε µορφή προγραµµάτων. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να 

διερευνήσει την επίδραση διαφορετικών προγραµµάτων αποκατάστασης στην µείωση 

αίσθησης του πόνου στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της 

φυσικής λειτουργικής ανικανότητας και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της 

άρθρωσης του γόνατος σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. 

Μεθοδολογία: Σε 30 ασθενείς µε ΟΑ γόνατος (9 άνδρες, 21 γυναίκες) 

χωρισµένοι σε τρεις ισάριθµες οµάδες εφαρµόστηκαν τρία διαφορετικά προγράµµατα 

αποκατάστασης (Α- οµάδα κινησιοθεραπείας, Β- οµάδα ηλεκτροθεραπείας και Γ- 

οµάδα κινησιοθεραπείας-ηλεκτροθεραπείας).    

Στατιστική ανάλυση: Εφαρµόστηκε ανάλυση διακύµανσης για 

επαναλαµβανόµενες µετρήσεις (ΑNOVA repeated measures) µε επαναλαµβανόµενο 

παράγοντα τον παράγοντα ¨µέτρηση¨ (πριν από το πρόγραµµα (pre) και µετά το 

πρόγραµµα (post), 2 επίπεδα) και ανεξάρτητο παράγοντα το είδος παρέµβασης (Α, Β, 

Γ οµάδες- 3 επίπεδα), {2(pre-post) X 3(τρία προγράµµατα παρέµβασης)}. Οι 

εξαρτηµένες µεταβλητές είναι ο πόνος, η λειτουργική δυνατότητα, η φυσική 

λειτουργική ανικανότητα και το εύρος κίνησης της άρθρωσης. Το επίπεδο 

σηµαντικότητας ορίστηκε στο 0,05.  

Αποτελέσµατα: Από την ανάλυση προέκυψε ότι υπήρχε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µεταξύ της αρχικής και τελικής µέτρησης σε όλες τις µεταβλητές 

που αξιολογήθηκαν οι τρεις οµάδες (Α, Β, Γ). Σε όλες τις µεταβλητές η µεγαλύτερη 

βελτίωση σηµειώθηκε στην οµάδα που ακολούθησε το πρόγραµµα της οµάδας 
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κινησιοθεραπείας – ηλεκτροθεραπείας (οµάδα Γ) και ακολούθησε η οµάδα 

κινησιοθεραπείας (οµάδα Α) και έπειτα η οµάδα της ηλεκτροθεραπείας (οµάδα Β).  

Συµπεράσµατα: Όλα τα προγράµµατα αποκατάστασης που εφαρµόστηκαν 

είχαν θετικά αποτελέσµατα µε υπεροχή αυτού της κινησιοθεραπείας – 

ηλεκτροθεραπείας. 
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Abstract  

Introduction:  Knee osteoarthritis (OA) constitutes a chronic degenerative 

dysfunction that affects millions persons worldwide. There are a lot of therapeutic 

methods to manage the knee OA, individually or in combination with different types 

of programs. The aim of present research was to investigate the effect of different 

programs of rehabilitation in the  sense of pain, function,  and range of motion in knee 

articulation in patients with knee OA.  

Methods: In 30 patients with knee OA (9 men, 21 women) separated in three 

teams participated in three different rehabilitation programs  (A – team of 

kinesiotherapy, B - team of electrotherapy and C - team of kinesiotherapy -

electrotherapy).     

Statistical analysis: Analysis of Variance was used for repeated 

measurements (ANOVA repeated measures) with repeated factor, the factor 

¨measure¨ (before (pre) and after the program (post),) and independent factor the type 

of intervention (A, B, C teams). The dependent variables were pain, function, and 

knee range of motion. The level of significance was set at 0.05.   

Results: The results showed significant differences between pre and post 

conditions in all the variables in which were evaluated the three teams (A, B, C). In 

all variables the best improvement were marked by the team of kinesiotherapy - 

electrotherapy (team C), next the team of kinesiotherapy (team A) and then the team 

of electrotherapy (team B).  

Conclusions: All rehabilitation programmes had positive effects in the 

rehabilitation of knee joint OA with the combined  kinesiotherapy – electrotherapy 

method being the superior.  
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Λίστα συντµήσεων-ορισµοί 

OA : Oστεοαρθρίτιδα γόνατος 

VAS : Visual Analogue Scale – οπτική αναλογική κλίµακα  

WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

ROM : Εύρος κίνησης άρθρωσης 

BMI : ∆είκτης µάζας σώµατος 

LASER : Light amplification by stimulated emission of radiation - ενίσχυση του     

φωτός µε εξαναγκασµένη εκποµπή ακτινοβολίας 

TENS : ∆ιαδερµικός ηλεκτρικός νευρικός ερεθισµός 

TAPE : Περίδεση µε θεραπευτική ταινία 
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1. Εισαγωγή 
 

Η οστεοαρθρίτιδα γόνατος (ΟΑ) είναι µια πολύ συχνή πάθηση της άρθρωσης 

που προσβάλει εκατοµµύρια ανθρώπους παγκοσµίως. Από µελέτες που έγιναν έχει 

αποδειχθεί ότι τα άτοµα ηλικίας άνω των 40 ετών, αρκετοί, έχουν αναπτύξει 

ασυµπτωµατικές εκφυλιστικές αλλοιώσεις του χόνδρου σε αρθρώσεις που στηρίζουν 

το βάρος του σώµατος (Συµεωνίδης, 1996). Η οστεοαρθρίτιδα γόνατος αποτελεί µια 

χρόνια εκφυλιστική δυσλειτουργία που επιδρά αρχικά στον αρθρικό χόνδρο της 

άρθρωσης επηρεάζει τον αρθρικό υµένα και τον αρθρικό θύλακα προκαλώντας την 

πάχυνση τους και τελικώς οστική ανάπλαση και υπερπλασία στις παρυφές της 

άρθρωσης, όπου δηµιουργούνται οστικές προεξοχές και οστεόφυτα. Υπάρχει επίσης, 

προοδευτική πάχυνση του αρθρικού υµένα και του αρθρικού θυλάκου και εξίδρωση  

της άρθρωσης. Καθώς εξελίσσεται η εκφύλιση, µπορεί να υπάρχει χαλαρότητα του 

θυλάκου ως αποτέλεσµα της διάτασης του και της οστικής ανάπλασης, η οποία 

οδηγεί σε υπερκινητικότητα ή αστάθεια σε ορισµένα τµήµατα του εύρους κίνησης. 

Λόγω του πόνου και της περιορισµένης επιθυµίας για κίνηση αναπτύσσονται τελικά, 

βραχύνσεις σε τµήµατα του θυλάκου και των υπερκειµένων µυών, έτσι ώστε η 

κίνηση περιορίζεται όλο και περισσότερο καθώς η νόσος εξελίσσεται (Kisner & 

Colby,  1996). 

  ∆ιακρίνεται σε α) πρωτοπαθή (ιδιοπαθή) άγνωστης αιτιολογίας και β) 

δευτεροπαθή που προκαλείται από συγκεκριµένη πάθηση η ανωµαλία στη σχέση των 

αρθρικών επιφανειών της άρθρωσης (Συµεωνίδης, 1996). Η κλινική  εικόνα της είναι 

: ο πόνος, η δυσκαµψία της άρθρωσης που εκδηλώνεται αρχικά ύστερα από 

ανάπαυση, προοδευτικά επιδεινώνεται και τελικά γίνεται µόνιµη και περιορίζει σε 

διάφορο βαθµό της κινήσεις της άρθρωσης και η  παραµόρφωση της άρθρωσης 
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αποτελεί την τελική κατάληξη της πάθησης µε το γόνατο να παίρνει θέση ραιβότητας 

και κάµψης (Συµεωνίδης, 1996). 

Η θεραπεία της ΟΑ του γόνατος διακρίνεται σε συντηρητική και χειρουργική. 

Η συντηρητική περιλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή και φυσικοθεραπεία, ενώ η 

χειρουργική αντιµετώπιση περιλαµβάνει κυρίως αρθροπλαστικές (Συµεωνίδης, 1996 ; 

Gidwani & Fairbank, 2004). 

 Η µελέτη της βιβλιογραφίας και της αρθογραφίας όσον αφορά την 

αντιµετώπιση της ΟΑ γόνατος συντηρητικά έδειξε τρόπους και µέσα που 

χρησιµοποιούνται στο χώρο της φυσικοθεραπείας. Είτε µεµονωµένα είτε 

συνδυασµένα σε µορφή προγραµµάτων χρησιµοποιούνται τα παρακάτω µέσα για την 

αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος : διαθερµίες, TENS, µάλαξη, 

υπέρηχα, υδροθεραπεία, µυ΄ι΄κή ενδυνάµωση, manual therapy (χειρισµοί), taping 

(περίδεση) (Wong et al., 2007; Perlman et al., 2006; Mark & Ghazala, 2003; Goats, 

1989; Rennie & Michlovitz,  1996; Hinman et al., 2007; Cushnaghan et al.,  1994; 

Deyle et al., 2005; Sisto & Malanga,  2006). 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει η αναγκαιότητα για 

περαιτέρω διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας των παραπάνω µέσων και 

προγραµµάτων αποκατάστασης για την ΟΑ γόνατος και σύγκριση µεταξύ τους για να 

βοηθήσει στην εξακρίβωση της αποτελεσµατικότερης θεραπείας. Αυτό είναι που 

προσπαθεί να διαπραγµατευτεί  η παρούσα έρευνα. 

 

1.1 Σκοπός  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει την επίδραση 

διαφορετικών προγραµµάτων αποκατάστασης στην µείωση αίσθησης του πόνου στην 

βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής λειτουργικής 
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ανικανότητας   και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του γόνατος σε 

ασθενείς µε ΟΑ γόνατος.    

 

1.2 Χρησιµότητα  της έρευνας 

Η χρησιµότητα της έρευνας συνοψίζεται στην  προσπάθεια να διερευνηθεί 

κατά πόσο αποτελεσµατική είναι η εφαρµογή καθενός εκ των τριών διαφορετικών 

προγραµµάτων αποκατάστασης, καθώς τα προγράµµατα αυτά εφαρµόζονται 

καθηµερινά σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Η εξακρίβωση αυτή θα βοηθήσει στην 

καλύτερη και αποτελεσµατικότερη θεραπεία των ασθενών µε ΟΑ γόνατος. 

 

1.3 Υποθέσεις της έρευνας 

Η ερευνητική υπόθεση που τίθεται, είναι πιο από τα τρία διαφορετικά 

προγράµµατα παρέµβασης είναι πιο αποτελεσµατικό στην µείωση αίσθησης του 

πόνου στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής 

λειτουργικής ανικανότητας και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του 

γόνατος σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Η µηδενική υπόθεση είναι πως κανένα 

πρόγραµµα παρέµβασης δεν είναι αποτελεσµατικό στην µείωση αίσθησης του πόνου 

στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής λειτουργικής 

ανικανότητας και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του γόνατος σε 

ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Αντίθετα η εναλλακτική υπόθεση είναι πως τα τρία 

διαφορετικά προγράµµατα παρέµβασης είναι  αποτελεσµατικά στην µείωση αίσθησης 

του πόνου στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής 

λειτουργικής ανικανότητας και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του 

γόνατος σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. 
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1.4 Περιορισµοί 

Τα άτοµα που θα συµµετέχουν στην έρευνα θα είναι µόνο 30 χωρισµένα 

ισάριθµα σε τρεις οµάδες  και θα  προέρχονται από ένα φυσικοθεραπευτήριο  και 

µόνο από την περιοχή των Αθηνών. Θα ανήκουν σε διαφορετική ηλικιακή οµάδα και 

θα είναι διαφορετικού φύλου. 

Επισηµαίνεται ότι το ερωτηµατολόγιο αναφοράς WOMAC (Western Ontario 

and McMaster Universities)  δεν µπορεί να συµπεριληφθεί στους περιορισµούς της 

έρευνας διότι αποτελεί διεθνώς ένα δοκιµασµένο και αξιόπιστο εργαλείο.  
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2. Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

Η οστεοαρθρίτιδα γόνατος είναι µια πάθηση που εµφανίζεται µε την ίδια 

περίπου συχνότητα σε όλες τις χώρες του κόσµου. Αναφέρθηκε ότι διακρίνεται σε 

πρωτοπαθή (ιδιοπαθή)  και δευτεροπαθή. Στην εµφάνιση της πρωτοπαθούς ΟΑ 

φαίνεται ότι παίζουν ρόλο παράγοντες ιδιοσυστασιακοί και κληρονοµικοί 

(µειονεκτικότητα του αρθρικού χόνδρου). Η δευτεροπαθής είναι δυνατό να 

προκληθεί από : α) υπερβολική η ανοµοιόµορφη φόρτιση ενός φυσιολογικού 

χόνδρου, β) φυσιολογική φόρτιση ενός αλλοιωµένου (παθολογικού αρθρικού 

χόνδρου) και γ) βλάβη του υποχόνδριου οστού, ενώ ο χόνδρος είναι φυσιολογικός 

(Συµεωνίδης, 1996). 

 

2.1 Αιτιοπαθογένεια της ΟΑ γόνατος 

Αναλυτικότερα η δευτεροπαθής ΟΑ είναι δυνατόν να προκληθεί από  : 

1) Ανοµοιόµορφη φόρτιση όπως συµβαίνει σε δυσπλασία του ισχίου σε ραιβό ή 

βλαισό γόνατο ή ύστερα από ενδαρθρικό κάταγµα που δεν κόλλησε, µε 

αποτέλεσµα να αφήσει ανώµαλες αρθρικές επιφάνειες. 

2) Αλλοίωση του αρθρικού χόνδρου, που µπορεί να δηµιουργηθεί από 

µικροβιακές φλεγµονές, ρευµατοειδή αρθρίτιδα, απολυµαντική 

οστεοχονδρίτιδα, οστεοχονδρωµάτωση κλπ. 

3) Βλάβη του υποχόνδριου οστού, όπως στην οστεοχονδριτιδα γόνατος , άσηπτη 

νέκρωση της κεφαλής του µηριαίου, του αστραγάλου κλπ.     

4) Τα αίτια µπορεί να οφείλονται σε µηχανικό τραυµατισµό, είτε από εφαρµογή 

µεγάλης τάσης είτε από επαναλαµβανόµενες µικρές εφαρµογές τάσης. 

5) Περιορισµένη κίνηση του αρθρικού υγρού, όταν η άρθρωση βρίσκεται σε 

ακινητοποίηση. Η γρήγορη καταστροφή του αρθρικού χόνδρου συµβαίνει 
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κατά την ακινητοποίηση, γιατί ο χόνδρος δεν εµποτίζεται από το κινούµενο 

αρθρικό υγρό και έτσι στερείται της θρεπτικής του παροχής  (Συµεωνίδης, 

1996, Kisner & Colby,  1996). 

 

 

2.2 Κλινικά χαρακτηριστικά της ΟΑ γόνατος 

 Ο πόνος είναι το πρώτο σύµπτωµα της πάθησης. Εµφανίζεται αρχικά υστέρα 

από κόπωση (πόνος κόπωσης µετά από βάδιση µεγάλων αποστάσεων) και στην 

συνέχεια µετά από µεγάλης ή µικρής διάρκειας ακινησίας (όταν ο άρρωστος σηκωθεί 

το πρωί από το κρεβάτι ή µετά από παραµονή σε κάθισµα για λίγη ώρα). Τελικά ο 

πόνος γίνεται συνεχής ακόµη και κατά την ανάπαυση (πόνος ηρεµίας, rest pain) και 

πολλές φορές ξυπνάει τον άρρωστο κατά την νύχτα (νυκτερινός πόνος). Αρκετά 

συχνά παρά την εξέλιξη της πάθησης υπάρχουν περίοδοι χωρίς πόνο που κρατούν 

από ηµέρες µέχρι και µήνες. 

 Η δυσκαµψία της άρθρωσης αποτελεί το δεύτερο σύµπτωµα, που εκδηλώνεται 

αρχικά ύστερα από ανάπαυση, προοδευτικά επιδεινώνεται και τελικά γίνεται µόνιµη 

και περιορίζει σε διάφορο βαθµό τις κινήσεις της άρθρωσης.  

 Η παραµόρφωση της άρθρωσης είναι αποτέλεσµα της εξέλιξης της πάθησης, 

η οστική ανάπλαση, η διόγκωση και οι βραχύνσεις µεταβάλλουν τη µεταβίβαση των 

δυνάµεων µέσα στην άρθρωση, γεγονός που παρατείνει τις παραµορφωτικές δυνάµεις 

και δηµιουργεί παραµόρφωση της άρθρωσης, η άρθρωση του γόνατος κατά κανόνα 

παίρνει θέση ραιβότητας και κάµψης. 

Επίσης µπορεί να εµφανιστεί κριγµός ή απελευθερωµένα συγκρίµατα χονδρού 

µέσα στην άρθρωση, εµφανίζεται βαθµιαία αδυναµία στους µυς από την έλλειψη 

κίνησης είτε από την αναστολή της λειτουργίας του συνόλου των νευρώνων, µπορεί 
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επίσης να εµφανιστεί διαταραχή στην αντίληψη της θέσης της άρθρωσης. Κατά την 

κλινική εξέταση διαπιστώνεται τοπική ευαισθησία κατά την κίνηση περιορισµός της 

κίνησης ατροφία των µυών της περιοχής και µερική καθήλωση του σκέλους σε 

ανώµαλες θέσεις. Ύδραρθροι είναι σχετικά σπάνιοι και οφείλονται κυρίως σε 

τραυµατική υµενίτιδα (Συµεωνίδης, 1996, Kisner & Colby,  1996). 

  

2.3 Ακτινολογικά ευρήµατα της ΟΑ γόνατος   

       

Εικόνα 1. Φυσιολογικό γόνατο- ΟΑ γόνατος                              Εικόνα 2. Ακτινογραφία ΟΑ γόνατος 

 

 Τα ακτινολογικά ευρήµατα είναι χαρακτηριστικά και περιλαµβάνουν : 

1. Στένωση του µεσάρθριου διαστήµατος 

2. Σκλήρυνση των αρθρικών επιφανειών  

3. Κύστεις στο υποχόνδριο οστούν 

4. Οστεόφυτα, δηλαδή οστικές προεκβολές, που αναπτύσσονται στις θέσεις που 

προσφύονται ο αρθρικός θύλακας και σύνδεσµοι.  

5. Η ακτινολογική εικόνα δεν συµβαδίζει πάντα µε την βαρύτητα της κλινικής 

συµπτωµατολογίας. Άρρωστοι π.χ που στις ακτινογραφίες τους παρουσιάζουν 
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σοβαρές αλλοιώσεις µπορεί να έχουν ελαφρά συµπτώµατα και αντίστροφα 

άρρωστοι µε ελαφρές αλλοιώσεις να υποφέρουν πολύ (Συµεωνίδης, 1996). 

 

2.4 Θεραπευτική προσέγγιση  

Η θεραπευτική προσέγγιση της ΟΑ γόνατος διακρίνεται όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω σε συντηρητική και σε χειρουργική. Η συντηρητική αντιµετώπιση 

περιλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή (κυρίως αντιφλεγµόνωδη) και φυσικοθεραπεία, 

ενώ η χειρουργική αντιµετώπιση περιλαµβάνει οστεοτοµίες, ολική αντικατάσταση 

άρθρωσης (αρθροπλαστική), αρθροδέσεις (Συµεωνίδης, 1996). Παρακάτω 

παρουσιάζονται έρευνες που χρησιµοποιούν διάφορα θεραπευτικά µέσα για την 

αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος. 

 

2.4.1  Μέσα αποκατάστασης  για την αντιµετώπιση της ΟΑ γόνατος 

 Πολλά είναι τα µέσα που έχουν χρησιµοποιηθεί για την αντιµετώπιση της ΟΑ 

γόνατος τις τελευταίες δεκαετίες. Η αποτελεσµατικότητα τους βέβαια είναι υπό 

συζήτηση και πολλές φορές ποικίλει από έρευνα σε έρευνα. 

 Σε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Jamtvedt et al, 2008) για την εξακρίβωση 

των θεραπευτικών αποτελεσµάτων διαφόρων  φυσικοθεραπευτικών µέσων σε 

ασθενείς µε ΟΑ γόνατος βρεθήκαν τα παρακάτω :α) υπάρχουν σηµαντικά στοιχεία 

των ερευνών που δείχνουν ότι οι ασκήσεις και η µείωση του σωµατικού βάρους 

µειώνουν τον πόνο και βελτιώνουν την φυσική λειτουργία των ασθενών, β) υπάρχουν 

έρευνες µέτριας ποιότητας που δείχνουν ότι ο βελονισµός, το TENS (διαδερµικός 

ηλεκτρικός νευρικός ερεθισµός) και το Laser χαµηλής ισχύος µειώνουν τον πόνο και 

γ) τα υπέρηχα, η διαθερµία, τα ορθωτικά µέσα, τα δινόλουτρα και άλλες θεραπείες 

και µέσα έχουν χαµηλές ενδείξεις για την αποτελεσµατικότητα τους.   
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2.4.2 Υπέρηχος 

 Για δεκαετίες ο υπέρηχος έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως σαν ένα µέσο 

θεραπείας στην φυσικοθεραπεία για την αντιµετώπιση των µυοσκελετικών 

καταστάσεων. Ο υπέρηχος αρχικά εµφανίστηκε την δεκαετία του 50 όταν σε έρευνες 

που έγιναν σε ζώα και σε ανθρώπους παρουσιάστηκε η δυνατότητα να θερµανθούν µε 

ασφάλεια ιστοί κάτω από το δέρµα, ιδιαιτέρα αυτοί µε µεγάλη περιεκτικότητα σε 

κολλαγόνο. Αυτά τα ευρήµατα σε συνδυασµό µε έρευνες που παρουσιάζουν ότι η 

δοµή του κολλαγόνου αντιδρά καλυτέρα όταν ζεσταίνεται µέσα σε ακίνδυνα και 

φυσιολογικά επίπεδα υποστήριξαν την δηµοτικότητα των υπερήχων στην Ηνωµένες 

Πολιτείες. Ιδιαίτερα χρησιµοποιήθηκε για καταστάσεις όπως ανελαστικούς τένοντες 

και µύες, στην σκληρότητα των αρθρώσεων και στην βελτίωση της ελαστικότητας 

ιστών µετά από κάποια πληγή ή τραυµατισµό. Στις δεκαετίες του 60 και του 70 οι 

αναφορές για τα θετικά αποτελέσµατα των µη θερµικών υπερήχων στις Ηνωµένες 

Πολιτείες στην θεραπεία των ιστών αύξησαν πιο πολύ την δηµοτικότητα του 

υπερήχου. Παρόλο που στις Ηνωµένες Πολιτείες η αποδοχή του υπερήχου σαν 

θεραπευτικό µέσο ήταν µεγάλη, λίγες έρευνες υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητα 

του (Wong et al, 2007). Σε έρευνα για την χρήση των υπερήχων από 

φυσικοθεραπευτές στις Ηνωµένες Πολιτείες που έχουν κάποια εξειδίκευση σε 

ορθοπεδικά προβλήµατα σε διάφορες µυοσκελετικές καταστάσεις βρέθηκε ότι ο 

υπέρηχος χρησιµοποιείται από  το 83.6% για την µείωση φλεγµονής µαλακών µορίων 

(τενοντίτιδες, θυλακίτιδες) για την αύξηση της ελαστικότητας των ιστών το 70.9%, 

για την ανακατασκευή πληγών το 68.8%, για την αύξηση της επούλωσης µαλακών 

µορίων το 52.5%, για την µείωση του πόνου το 49.3% και για την µείωση του 

οιδήµατος το 35.1% (Wong et al, 2007). 
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 Σε άλλη έρευνα (Robertson & Baker, 2001) σε ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του υπερήχου στον πόνο σε 

µικροτραυµατισµούς µαλακών µορίων των ιστών και γενικά σε µυοσκελετικούς 

τραυµατισµούς, έδειξε ότι λίγα στοιχεία δείχνουν την αποτελεσµατικότητα του 

ενεργού υπερήχου σε σχέση µε το µη ενεργό υπέρηχο (placebo). Επίσης σε άλλη 

έρευνα ανασκόπησης για τα βιοφυσικά (Baker et al, 2001) αποτελέσµατα της χρήσης 

του υπερήχου πάνω στους ιστούς έδειξε ότι δεν υπάρχουν επαρκεί στοιχεία που να 

δείχνουν επιστηµονικά αποδεκτά ευρήµατα για κλινική θεραπευτική χρήση του 

υπερήχου σε θεραπείες ατόµων µε πόνο ή τραυµατισµό µαλακών µορίων των ιστών. 

 

2.4.3 ∆ιαθερµία       

Οι διαθερµίες µικροκυµάτων είναι συσκευές εκποµπής ηλεκτροµαγνητικής 

ακτινοβολίας ραδιοφωνικής συχνότητας. Η ηλεκτροµαγνητική ενέργεια όπως 

διαδίδεται µέσα στους ιστούς, απορροφάτε απ΄αυτούς και µετατρέπεται σε θερµότητα 

(Γιόκαρης, 1988). Σε έρευνα των Jan και συνεργάτες (2006) µελετήθηκε η  επίδραση 

µικροκυµατικής διαθερµίας στην µείωση της φλεγµονής του αρθρικού υµένος 

(σάκου) σε οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Ο έλεγχος της φλεγµονής  έγινε µε την χρήση 

υπερηχογραφήµατος. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µικροκυµατική διαθερµία µετά 

από 10 θεραπείες µείωσε την φλεγµονή του αρθρικού υµένα και τα αποτελέσµατα 

ήταν ακόµη καλυτέρα µετά από 20 θεραπείες, πρέπει να αναφερθεί ότι και ο πόνος 

µειώθηκε σηµαντικά. 

 Η εφαρµογή της “διαθερµίας µικροκυµάτων’’ µειώνει τον πόνο, επιταχύνει την 

απορρόφηση των οιδηµάτων στο υποξύ και χρόνιο στάδιο και συµβάλλει στην 

αποκατάσταση των ιστών που έχουν υποστεί φλεγµονή γιατί η εφαρµογή της αυξάνει 

την αιµατική ροή, ανεβάζει την τοπική θερµοκρασία των ιστών, αυξάνει τη θρέψη και 
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την παροχή οξυγόνου στους ιστούς και ενισχύει την αποµάκρυνση των προϊόντων 

του µεταβολισµού (Rennie & Michlovitz, 1996).  

 

2.4.4 Μάλαξη (µασάζ) 

 Η µάλαξη είναι µια σειρά ειδικών χειρισµών που στηρίζονται σε επιστηµονική 

βάση και είναι σύµφωνη µε την ανατοµία, τη φυσιολογία και τη παθολογία. Τα κύρια 

θεραπευτικά αποτελέσµατα της µάλαξης είναι : η βελτίωση της κυκλοφορίας, η 

χαλάρωση της πάσχουσας περιοχής, η τονωτική επίδραση της µάλαξης, η αύξηση της 

ελαστικότητας των µυών και των τενόντων, η ελάττωση του οιδήµατος η ανακούφιση 

από τον πόνο και τέλος η βελτίωση του µεταβολισµού των µυών της πάσχουσας 

περιοχής. Τα αποτελέσµατα της µάλαξης µπορεί να ταξινοµηθούν σε : 

α) φυσιολογικά, όσα έχουν σχέση µε την επίδραση της σε κάποιες παθολογικές 

συνθήκες του οργανισµού και την επαναφορά τους στο φυσιολογικό. 

β) µηχανικά, όσα έχουν σχέση µε την παθητική διάταση-κινητοποίηση των ιστών. 

γ) αντανακλαστικά, αυτά που είναι συνυφασµένα µε τα προηγούµενα και 

δ) ψυχολογικά, εκείνα που έχουν σχέση µε το χαλαρωτικό και κατευναστικό 

αποτέλεσµα που προκαλείται από την µάλαξη (Ζευκίλης και συνεργάτες, 2003). 

 Ο Perlman και συνεργάτες (2006), στην έρευνα τους για την 

αποτελεσµατικότητα της µάλαξης σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος, έδειξαν ότι η µάλαξη 

είναι µια ασφαλής τεχνική και αποτελεσµατική στην µείωση του πόνου και την 

αύξηση της λειτουργικότητας των ατόµων µε ΟΑ γόνατος. Ενώ η θεραπευτική 

µάλαξη είναι το στήριγµα της φυσικοθεραπείας ή χειροπρακτικής για την 

αντιµετώπιση του µυοσκελετικού πόνου (Ernst, 2003), η βιβλιογραφική αναφορά 

είναι ανεπαρκής σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά της, όταν αυτή χρησιµοποιείται 

ως το µοναδικό είδος θεραπείας .  
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2.4.5 Aπώλεια βάρους 

Στην ερευνητική προσπάθεια του Jamtvedt και συνεργάτες (2008), η απώλεια 

βάρους ήταν ένα από τα µέσα που είναι αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση της ΟΑ 

γόνατος. Η έρευνα ανασκόπησης βρήκε σηµαντικά στοιχεία που υποστηρίζουν τα 

παραπάνω. Σε άλλη έρευνα (Christensen et al, 2005) θέλησαν να αξιολογήσουν την 

γρήγορη απώλεια βάρους µέσω της διατροφής στη λειτουργικότητα σε υπέρβαρους 

µε ΟΑ γόνατος. Το συµπέρασµα ήταν ότι σε ασθενείς που έχασαν το 10% του βάρους 

τους, βελτιώσαν την λειτουργικότητα κατά 28%. Η δίαιτα χαµηλής ενέργειας είναι 

ένα πλεονέκτηµα στον έλεγχο της διατροφής και της απώλειας βάρους και ακόµη πιο 

σηµαντικό στην απώλεια του σωµατικού λίπους.  

Οι Jenkinson και συνεργάτες, (2009) θέλησαν να µάθουν τα αποτελέσµατα 

συστηµατικής δίαιτας και διατάσεων του τετρακέφαλου για την αντιµετώπιση του 

πόνου και της λειτουργίας σε υπέρβαρα άτοµα σε µια χρονική διάρκεια 24 µηνών. Οι 

συµµετέχοντες ήταν  από 45 χρόνων και πάνω µε    ΒΜΙ ≥ 28. Ο πόνος του γόνατος 

οφειλόταν κυρίως σε ΟΑ αλλά όχι µεµονωµένα σε αυτό. Τα συµπεράσµατα που 

προέκυψαν ήταν ότι ένα ατοµικό πρόγραµµα στο σπίτι µε απλές διατατικές ασκήσεις 

του τετρακέφαλου, για µια περίοδο 2 χρόνων µπορούν σηµαντικά να µειώσουν τον 

πόνο στο γόνατο και να βελτιώσουν την λειτουργία του γόνατος σε υπέρβαρους και 

παχύσαρκους. Μια µέτρια συνεχής απώλεια βάρους είναι επιτεύξιµη µε διαιτητική 

παρέµβαση και συνδέεται µε την µείωση της κατάθλιψης και µε χωρίς προφανή 

επιρροή στον πόνο του γόνατος και την λειτουργία του.     

 

2.4.6. TENS (∆ιαδερµικός ηλεκτρικός νευρικός ερεθισµός) 

 Εδώ και 35 χρόνια, ο  διαδερµικός ηλεκτρικός νευρικός ερεθισµός (TENS) 

χρησιµοποιείται από τους φυσικοθεραπευτές για την ανακούφιση από τον πόνο. Στην 
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κλινική άσκηση η µορφή ερεθισµού που εφαρµόζεται συχνότερα είναι το συµβατικό 

TENS, που  έχει υψηλή συχνότητα (30-100Hz), χαµηλή ένταση και 120-250µsec 

χρόνο παλµού. Η αναλγητική δράση του συµβατικού TENS εξηγείται µέσω της 

θεωρίας της πύλης ελέγχου που προτάθηκε από τους Melzack και Wall το 1965. 

Σύµφωνα µε την θεωρία αυτή, η αναστολή της µεταβίβασης των επώδυνων 

ερεθισµάτων λαµβάνει χώρα στα κύτταρα ΄Τ΄ του νωτιαίου µυελού, και οφείλεται 

στην ενεργοποίηση µηχανισµών στην πηκτωµατώδη ουσία, µέσω της διέγερσης των 

νευρικών ινών µεγάλης διαµέτρου (Αβ) στην περιφέρεια. Η βιβλιογραφία αναφέρεται 

στην εφαρµογή του συµβατικού TENS για την αντιµετώπιση ενός µεγάλου αριθµού 

επώδυνων καταστάσεων µεταξύ των οποίων και οστεοαρθρίτιδα γόνατος (Osiri et al, 

2000). Τα ευρήµατα όµως δεν είναι οµόφωνα , ενώ υπάρχουν διχογνωµίες µεταξύ 

των ερευνητών σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των µορφών αυτών ρευµάτων. 

Στην βιβλιογραφική ανασκόπηση των Κίτσιος και συνεργάτες (2009), βρέθηκε πως 

υψηλή ένταση (µέγιστη ανεκτή χωρίς πόνο) να είναι απαραίτητη για την πρόκληση 

σηµαντικού βαθµού αναλγησία, κυρίως κατά την εφαρµογή ρευµάτων TENS 

χαµηλής συχνότητας.  

 

 2.4.7. Μαγνητικά βραχιόλια 

 Οι κατασκευαστές των στατικών συσκευών  µαγνητών υποστηρίζουν ότι 

µειώνουν τον πόνο σε διάφορες καταστάσεις συµπεριλαµβανοµένου και την 

οστεοαρθρίτιδα. Η έρευνα των Harlow και συνεργάτες (2004) προσπάθησε να δείξει 

εάν τα µαγνητικά βραχιόλια µειώνουν τον πόνο σε οστεοαρθρίτιδα του γόνατος και 

του ισχίου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως ο µέσος όρος του  πόνου µειώθηκε στην 

οµάδα που φόρεσε τα τυποποιηµένα µαγνητικά βραχιόλια σε σχέση µε την οµάδα µε 
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τα ψεύτικα µαγνητικά βραχιόλια. Είναι άγνωστο βέβαια εάν η µείωση του πόνου 

οφείλεται σε συγκεκριµένα  ή σε µη συγκεκριµένα (placebo) αποτελέσµατα.     

 

2.4.8 Θεραπεία µε χειρισµούς και ασκήσεις  

 Η θεραπεία µε χειρισµούς είναι ένας άλλος θεραπευτικός τρόπος 

αντιµετώπισης της ΟΑ γόνατος. Οι Deyle και συνεργάτες (2000) θέλησαν να 

ερευνήσουν την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε χειρισµούς σε συνδυασµό και 

µε ασκήσεις συγκρίνοντας την µε µια οµάδα που θα λάµβανε για θεραπεία 10min 

υπέρηχο. Η οµάδα που λάµβανε χειρισµούς (στην άρθρωση του γόνατος, του ισχίου, 

του αστραγάλου, καθώς επίσης και ένα πρόγραµµα ασκήσεων για την βελτίωση της 

κίνησης των παραπάνω αρθρώσεων, και διατατικές ασκήσεις των µυών των 

παραπάνω αρθρώσεων, καθώς επίσης και χρήση στατικού ποδηλάτου) σηµείωσε 

σηµαντική στατιστική βελτίωση στο σκορ της κλίµακας WOMAC καθώς επίσης και 

στο 6 min test, στις πρώτες 4 εβδοµάδες καθώς και στις 8 εβδοµάδες, το οποίο δεν 

σηµειώθηκε στην οµάδα του υπερήχου. Μετά από ένα χρόνο οι ασθενείς της οµάδας 

των χειρισµών είχαν κλινικά και στατιστικά σηµαντικά κέρδη στο σκορ της κλίµακας 

WOMAC και της απόστασης περπατήµατος. Το γενικό συµπέρασµα της έρευνας 

ήταν ότι ένας συνδυασµός θεραπείας µε χειρισµούς και ασκήσεων σε ασθενείς µε ΟΑ 

γόνατος µπορεί να καθυστερήσει ή και ακόµη να αποτρέψει την ανάγκη για 

χειρουργική επέµβαση.  

 Σε άλλη έρευνα του οι Deyle και συνεργάτες (2005) θέλησαν να µελετήσουν 

και να συγκρίνουν  την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µεταξύ µιας οµάδας που 

θα εφαρµοστεί θεραπεία µε χειρισµούς και ασκήσεις και µιας οµάδας που θα 

εφαρµοστεί ασκήσεις στο σπίτι. Οι ασκήσεις θα ήταν ίδιες και στις δυο οµάδες. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντική στατιστική βελτίωση και στις δυο οµάδες στα τεστ 
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και στις κλίµακες αξιολόγησης. Στην  οµάδα που εφαρµόστηκε θεραπεία µε 

χειρισµούς και ασκήσεις είχε διπλάσια βελτίωση στην κλίµακα αξιολόγησης 

WOMAC σε σχέση µε την οµάδα που εφαρµόστηκαν ασκήσεις στο σπίτι. 

 

2.4.9 Εφαρµογή θεραπευτικής ταινίας (tape) 

 H χρήση θεραπευτικών ταινιών για την αντιµετώπιση διαφόρων 

µυοσκελετικών καταστάσεων είναι µια µέθοδος που χρησιµοποιείται συχνά τα 

τελευταία χρόνια. Έχουν γίνει κάποιες έρευνες (Himmer et al, 2003, 2003, 2004)  για 

την εφαρµογή θεραπευτικού tape σε ΟΑ γόνατος. Οι Himmer και συνεργάτες (2003), 

στην έρευνα τους µελέτησαν 18 άτοµα µε ΟΑ γόνατος χωρίζοντας τους σε τρεις 

οµάδες. Στην 1η  δεν εφάρµοσαν θεραπευτικό tape, στην 2η εφάρµοσαν και στην 3η 

εφάρµοσαν tape αλλά ουδέτερης µορφής (χωρίς θεραπευτικό τρόπο). 

                                        

                                        Εικ. 3 Εφαρµογή tape σε ΟΑ γόνατος 

  Ελέγχθηκε ο πόνος και η ανικανότητα µε διάφορα τεστ. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι στην οµάδα του θεραπευτικού tape µειώθηκε η αίσθηση του πόνου στις τρεις από 

τις τέσσερις δοκιµασίες σε σχέση µε τις άλλες οµάδες. Η µονή στατιστικά σηµαντική 

διαφορά στον τοµέα της ανικανότητας βρέθηκε σε ένα τεστ σε σχέση µε τις άλλες 

οµάδες. Η ίδια ερευνητική οµάδα (Himmer et al, 2003) σε άλλη εργασία τους 

χώρισαν 87 άτοµα µε ΟΑ γόνατος όπως και παραπάνω σε τρεις οµάδες. Ελέγχθηκε 

πάλι ο πόνος και η ανικανότητα µε άλλα τεστ και κλίµακες µε εφαρµογή 
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θεραπευτικού tape για τρεις εβδοµάδες.  Βρέθηκε στο τέλος ότι η οµάδα που της 

εφαρµόστηκε το θεραπευτικό tape µείωσε τον πόνο και βελτίωσε την ανικανότητα. 

Τέλος η Himmer και συνεργάτες θέλησαν να ερευνήσουν εάν η εφαρµογή 

θεραπευτικού tape επηρεάζει την αισθητικοκινητική λειτουργία του τετρακέφαλου σε 

ΟΑ γόνατος. Τελικά βρέθηκε πως ούτε η προσωρινή ούτε η διαρκής (τρεις 

εβδοµάδες) εφαρµογή του θεραπευτικού tape επηρεάζει την αισθητικοκινητική 

λειτουργία του γόνατος µε ΟΑ. 

 

2.4.10 Βελονισµός  

 Ο βελονισµός έχει χρησιµοποιηθεί σε αρκετές έρευσες για να εξακριβωθεί η 

αποτελεσµατικότητα του σε πολλές παθήσεις αλλά και στην ΟΑ γόνατος. Στην  

έρευνα ανασκόπησης τους οι Κwon και συνεργάτες (2006) βρήκαν ότι πολλές 

εργασίες εφαρµογής βελονισµού είχαν καλά αποτελέσµατα στην µείωση του πόνου 

και της καλύτερης λειτουργίας της άρθρωσης του γόνατος µε ΟΑ στις οµάδες που 

εφαρµόστηκε σε σχέση µε αυτές που δεν εφαρµόστηκε. Σε άλλη έρευνα 

ανασκόπησης (Manheimer et al, 2007) βρέθηκε ότι ο βελονισµός επιδρά κάπως πάνω 

στον πόνο και στην λειτουργία του γόνατος, βρεθήκαν επίσης και επίδραση στον 

πόνο από ψεύτικο βελονισµό. Σε έρευνα των Foster και συνεργάτες (2008) 

χρησιµοποιήθηκε ο βελονισµός σαν πρόσθετη θεραπευτική προσέγγιση σε οµάδα 

ασθενών που ακολουθούσε για την αντιµετώπιση της ΟΑ γόνατος συµβουλές και 

ασκήσεις. Το αποτέλεσµα ήταν ότι ο βελονισµός δεν επηρέασε σηµαντικά στην 

µείωση του πόνου στην οµάδα που εφαρµόστηκε. Μικρή βελτίωση στον πόνο και 

καµία άλλη κλινική επίδραση η οποία να είναι στατιστικά σηµαντική παρατηρήθηκε 

και στην έρευνα των Williamson και συνεργατών (2007) σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος 

λίγο πριν το χειρουργείο για αρθροπλαστική.     
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2.4.11 Υδροθεραπεία (ασκήσεις στην πισίνα) 

 Η υδροθεραπεία είναι µια θεραπευτική µέθοδος που χρησιµοποιείται για την 

αποκατάσταση πολλών µυοσκελετικών καταστάσεων. Εξαιτίας όµως του µικρού 

αριθµού ύπαρξης τέτοιων χώρων καλά οργανωµένων και στελεχωµένο από έµπειρο 

προσωπικό δύσκολα προσεγγίζεται από τους ασθενείς. Το νερό είτε κρύο είτε ζεστό 

χρησιµοποιείται ως ένα θεραπευτικό µέσο για µυοσκελετικά προβλήµατα. Οι Hinman 

και συνεργάτες (2007) χρησιµοποίησαν την πισινά για να εκτελεστεί ένα πρόγραµµα 

ασκήσεων 6 εβδοµάδων σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Μετά το τέλος του 

προγράµµατος παρέµβασης έδειξε ότι σηµειώθηκε σηµαντική µείωση στον πόνο, 

βελτίωσε την φυσική λειτουργία, βελτίωσε την δύναµη του τετρακέφαλου µυός και 

βελτίωσε την ποιότητα ζωής των ασθενών. Το 72% των ασθενών σηµείωσε µείωση 

στην αίσθηση του πόνου, το 75% των ασθενών σηµείωσε βελτίωση στην 

λειτουργικότητα ενώ αυτό παρατηρηθηκε µόνο από το 17% των συµµετεχόντων της 

οµάδας ελέγχου. 

Σε άλλη έρευνα (Foley et al, 2003) ελέγχθηκε εάν η υδροθεραπεία βελτιώνει 

την δύναµη και την φυσική λειτουργία σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος συγκρίνοντας µε 

ένα πρόγραµµα γυµναστικής και ασκήσεις διατάσεων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

και οι δυο οµάδες πέτυχαν να βελτιώσουν την δύναµη και την φυσική λειτουργία. Σε 

έρευνα των Silva και συνεργάτες (2008) συγκρίθηκε ένα πρόγραµµα υδροθεραπείας 

µε ένα πρόγραµµα ασκήσεων εδάφους 18 εβδοµάδων για την αποτελεσµατικότητα 

τους σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Τα δυο προγράµµατα ήταν εξίσου αποτελεσµατικά 

στην µείωση του πόνου και τη βελτίωση της λειτουργίας του γόνατος µε το 

πρόγραµµα της υδροθεραπείας να έχει καλύτερες τιµές στο τελευταίο επανέλεγχο 

(follow up).                                             
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2.4.12 Φαρµακευτική αγωγή 

Τα φάρµακα που χορηγούνται κυρίως για την αντιµετώπιση της ΟΑ γόνατος 

είναι τα αντιφλεγµονώδη. Όπως αναφέρεται (Συµεωνίδης, 1996) ανάλογα µε την 

βαρύτητα της πάθησης προτείνονται και διάφορα αντιφλεγνονώδη φάρµακα όπως : 

Ibyproten, Piroxicam, Diclofenac, Sulindac και σε βαριές µορφές ινδοµεθακίνη. Ένα 

φάρµακο που συνταγογραφείται τελευταία µε καλά αποτελέσµατα είναι το Pennsaid. 

Χορηγείται κυρίως τοπικά σε σταγόνες για τοπική επάλειψη. Το µόνο που έχει 

παρατηρηθεί είναι ένας µικρός δερµατικός ερεθισµός τοπικά. Είναι αποτελεσµατικό 

στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος (Roth & Shainhouse  2004). 

Οι Petrella και συνεργάτες (2002) εξέτασαν την δράση του  Hyaluronate Sodium στον 

πόνο και στην φυσική λειτουργία σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Βρέθηκε ότι είναι 

αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ όπως εξίσου είναι και 

τα αντιφλεγµονώδη. H χρήση επίσης της παρακεταµόλης για µια περίοδο 6 

εβδοµάδων στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ του γόνατος δεν φάνηκε 

να έχει κάποια καλά αποτελέσµατα (Miceli-Richard et al, 2004). 

 

2.4.13 Άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις στην ΟΑ γόνατος : Tai-chi, 

αυτοδιαχείριση, εργοθεραπεία.  

 Το Tai chi, είναι µια αρχαία κινεζική τεχνική που συνδυάζει άσκηση µυαλού 

και σώµατος  για την ενίσχυση της λειτουργίας, της ισορροπίας και την ευελιξία  των 

µυών για να µειώσει τον πόνο, την πίεση και τον φόβο, µπορεί ακίνδυνα και 

αποτελεσµατικά να χρησιµοποιηθεί για την αντιµετώπιση της OA γόνατος  (Wang et 

al, 2008). Ακόµη και η αυτοδιαχείριση-αυτοθεραπεία έχει προωθηθεί από 

οργανισµούς όπως ο NCDS (National Chronic Disease Strategy) για την 

αντιµετώπιση της ΟΑ γόνατος. Προτείνονται τρόποι όπου ο ασθενής µόνος του να 
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µπορέσει να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατα της πάθησης (Brand, 2008) βεβαία 

υπάρχουν πολλά εµπόδια στο όλο αυτό εγχείρηµα, χρειάζεται οργάνωση, σχεδιασµός, 

κονδύλια και άλλα πολλά.  

Η εργοθεραπεία εκτός της φυσικοθεραπείας προτείνεται ως ένας τρόπος 

αντιµετώπισης καταστάσεων όπως είναι η ΟΑ γόνατος αλλά και σε άλλων ειδών 

αρθρίτιδες. Οι ασθενείς εκπαιδεύονται στην καθηµερινότητα τους να αλλάξουν 

συνήθειες στο σπίτι, στην δουλειά τους έτσι ώστε οι περιορισµοί και οι δυσκολίες 

που συναντούν από την πάθηση να µειώνονται στο ελάχιστο. Εκπαιδεύονται να 

χρησιµοποιούν εναλλακτικά αντικείµενα όπως στηρίγµατα στους τοίχους, 

στηρίγµατα στην τουαλέτα, αλλαγή καθίσµατος στην λεκάνη της τουαλέτας για άνετη 

έγερση και άλλα πολλά. Επίσης εκπαιδεύονται να τροποποιούν το εργασιακό χώρο να 

χρησιµοποιούν εργονοµικές καρέκλες, κατάλληλα γραφεία και οτιδήποτε που βοηθά 

στην δουλειά µειώνει της δυσκολίες και βοηθά στην καθηµερινότητα (Clark, 2000). 

 

2.4.14 Laser χαµηλής ισχύος 

 Ο  όρος Laser σηµαίνει στα ελληνικά ενίσχυση του φωτός µε εξαναγκασµένη 

εκποµπή ακτινοβολίας (light amplification by stimulated emission of radiation). Όταν 

ακτινοβολείται µε Laser κάποια περιοχή του σώµατος προκαλείται υπεραιµία. Η 

αύξηση της αιµατικής ροής της ακτινοβολούµενης περιοχής συντελεί στην 

επιτάχυνση της προσαγωγής οξυγόνου, θρεπτικών συστατικών και βιταµινών σε 

αυτή, καθώς και στην ταχύτερη αποµάκρυνση των µεταβολιτών  από την περιοχή. Η 

ακτινοβολία µε Laser της περιοχής µε ελεύθερες νευρικές αισθητικές απολήξεις έχει 

ως αποτέλεσµα στην ελάττωση ή την πλήρη αναστολή του πόνου, έτσι αιτιολογείται 

η τοπική περιφερική αναλγητική δράση της ακτινοβολίας. Όταν ειδικά σηµεία του 

δέρµατος ακτινοβολούνται, µπορεί να µεταφερθεί η βιοερεθιστική επίδραση της 
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ακτινοβολίας σε περιοχές του κεντρικού νευρικού συστήµατος στις οποίες υπάρχουν 

υποδοχείς οπίου. Ο ερεθισµός περιοχών µε µεγάλη πυκνότητα υποδοχέων οπίου 

συντελεί στην έκκριση ενδογενών οπιοειδών ουσιών, οι οποίες ουσίες µπορεί να 

συντελέσουν σε αναλγησία µικρής και µεγάλης χρονικής διάρκειας (Γιόκαρης, 1988). 

Σε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Jamtvedt et al, 2008) για την εξακρίβωση των 

θεραπευτικών αποτελεσµάτων διαφόρων  φυσικοθεραπευτικών µέσων σε ασθενείς µε 

ΟΑ γόνατος βρέθηκε ότι το Laser χαµηλής ισχύος µειώνει τον πόνο. 

 

2.4.15 Ασκήσεις  

Οι ασκήσεις αποτελούν ένα µεγάλο κεφάλαιο στην αντιµετώπιση των 

συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος. Παρακάτω αναφέρονται έρευνες για την χρήση της 

άσκησης και την αποτελεσµατικότητα της.  

Βρέθηκε σε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ότι το περπάτηµα σε σύγκριση µε 

διατατικές ασκήσεις τετρακέφαλου δεν είχαν κάποια σηµαντική διαφορά αλλά και τα 

δυο είχαν καλή επίδραση στην µείωση του πόνου και της ανικανότητας σε ασθενείς 

µε ΟΑ γόνατος (Roddy et al, 2004). 

Σε  έρευνα των Penninx και συνεργάτες (2001) βρέθηκε ότι είτε ένα 

πρόγραµµα ασκήσεων αεροβικής είτε ένα πρόγραµµα ασκήσεων µε αντιστάσεις σε 

άτοµα µε ΟΑ, έδειξε ότι µειώνει την ανικανότητα των δραστηριοτήτων της 

καθηµερινότητας όπως είναι η µετακίνηση από το κρεβάτι  στην καρέκλα, το φαγητό, 

το ντύσιµο, την χρήση της τουαλέτας ή του µπάνιου. 

Σε έρευνα ανασκόπησης για την δράση της προοδευτικής αύξησης της 

αντίστασης των ασκήσεων σε πρόγραµµα αποκατάστασης  φυσικοθεραπείας έδειξε 

ότι σε καταστάσεις µε ΟΑ γόνατος ή ισχίου µείωσε τον πόνο σε µια περίοδο 18 

µηνών (Taylor et al, 2005). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 06:41:50 EEST - 3.15.203.186



 32

Σε άλλη έρευνα (Jan et al, 2008) συγκρίθηκαν τα κλινικά αποτελέσµατα και 

οφέλη µεταξύ των οµάδων υψηλού και χαµηλού βαθµού δυσκολίας προπόνησης σε 

ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Υπήρχαν σηµαντικές βελτιώσεις και στις δυο οµάδες σε 

σχέση µε τις αρχικές τιµές των µετρήσεων για τον πόνο, την λειτουργία, τον χρόνο 

βαδίσµατος, την µυική ροπή. ∆εν υπήρχε σηµαντική στατιστική διαφορά µεταξύ των 

δυο οµάδων αν και βέβαια η οµάδα που προπονήθηκε µε υψηλότερο βαθµό 

δυσκολίας είχε επιτύχει καλύτερες τιµές στα τεστ και στις µετρήσεις. 

Ο Bosomworth (2009) στην έρευνα ανασκόπησης του για την σχέση των 

ασκήσεων και της ΟΑ γόνατος, κατέληξε στα εξής συµπεράσµατα : περαιτέρω 

τραυµατισµός µε τις ασκήσεις αποφεύγεται στην άρθρωση του γόνατος,  µέτριας 

δυσκολίας ασκήσεις δεν επιταχύνουν την ΟΑ γόνατος εάν υπάρχουν ή όχι στοιχεία 

της προυπάρχουσας ασθένειας . Σε κάθε περίπτωση φαίνεται ότι µειώνουν τον πόνο 

και την ανικανότητα και βελτιώνουν την φυσική λειτουργία του γόνατος. 

Στην έρευνα τους (Thomas et all, 2002) έδειξαν ότι ένα πρόγραµµα ασκήσεων 

στο σπίτι  30 λεπτών µπορεί να µειώσει τον πόνο σε άτοµα µε ΟΑ γόνατος σε σχέση 

µε άτοµα που δεν ασκούνται καθόλου  και έχουν µονό τηλεφωνική ψυχολογική 

υποστήριξη.  

Σε άλλη έρευνα (Ηolden et al, 2008) για την χρήση των ασκήσεων από 

φυσικοθεραπευτές στο Ηνωµένο Βασίλειο σε άτοµα µε ΟΑ γόνατος βρέθηκε ότι η 

πλειοψηφία ναι µεν χρησιµοποιεί τις ασκήσεις ως θεραπευτικό µέσο, αλλά τις 

χρησιµοποιεί διαφορετικά. Υπάρχουν διαφορές δηλαδή στην χρήση των νεότερων 

θεραπευτικών ασκήσεων και στις ασκήσεις που συστήνονται για την αντιµετώπιση 

της ΟΑ γόνατος. 

Οι Slemenda και συνεργάτες (1997) αναφέρουν ότι η αδυναµία τετρακέφαλου 

µπορεί να είναι παρούσα σε ασθενείς που έχουν ΟΑ γόνατος αλλά δεν έχουν πόνο η 
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µυική ατροφία ,αυτό σηµαίνει ότι η αδυναµία µπορεί να οφείλεται στη δυσλειτουργία 

των µυών. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η αδυναµία τετρακέφαλου είναι αρχικός 

παράγοντας κινδύνου για πόνο και ανικανότητα, και προοδευτικά οδηγεί σε ζηµιά 

στην άρθρωση σε άτοµα µε ΟΑ γόνατος. 

Σε ανασκόπηση ερευνών µεταξύ 1996-2000 (Petrella, 2000)  βρέθηκε ότι η 

αποτελεσµατικότητα των ασκήσεων ως θεραπευτικό µέσο είχε µικρό όφελος πάνω  

στον πόνο καθώς επίσης µικρό όφελος είχε και όσον αφορά τα επίπεδα ανικανότητας 

σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. 

Στην έρευνα τους (O’Reily et al,1999) µελέτησαν την αποτελεσµατικότητα 

ενός προγράµµατος ενδυνάµωσης του τετρακέφαλου σε άτοµα µε ΟΑ γόνατος στον 

πόνο και στην ανικανότητα για ένα διάστηµα 6 µηνών. Ο πόνος µειώθηκε στην 

οµάδα ασκήσεων κατά 22,5 % ενώ στην οµάδα ελέγχου κατά 6,2%. Η φυσική 

λειτουργία στην οµάδα ασκήσεων βελτιώθηκε κατά 7,4 % ενώ δεν άλλαξε στην 

οµάδα ελέγχου. 

O Kujala, (2009) υποστηρίζει στην έρευνα του ότι οι ασκήσεις είναι ένα 

θεραπευτικό µέσο για χρόνιες παθήσεις όπως είναι και η ΟΑ γόνατος που µειώνει τον 

πόνο και βελτιώνει την λειτουργικότητα του ασθενούς. 

Συγκριθήκαν τα κλινικά αποτελέσµατα και οφέλη µεταξύ οµάδων υψηλού και 

χαµηλού βαθµού δυσκολίας προπόνησης σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Υπήρχαν 

σηµαντικές βελτιώσεις και στις δυο οµάδες σε σχέση µε τις αρχικές τιµές των 

µετρήσεων για τον πόνο, την λειτουργία, τον χρόνο βαδίσµατος, την µυική ροπή. ∆εν 

υπήρχαν σηµαντικά στατιστική διαφορά µεταξύ των δυο οµάδων αν και βέβαια η 

οµάδα που προπονήθηκε µε υψηλότερο βαθµό δυσκολίας είχε επιτύχει καλύτερες 

τιµές στα τεστ και τις µετρήσεις (Jan et al, 2008). 
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Οι McCarthy και συνεργάτες (2004) στην έρευνα τους κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι ένα συµπληρωµατικό πρόγραµµα ασκήσεων στο σπίτι που βασίζεται 

σε ένα πρόγραµµα ασκήσεων που ακολουθείται σε αίθουσα ασκήσεων είναι πιο 

αποτελεσµατικό σε σχέση µε ένα απλό πρόγραµµα ασκήσεων στο σπίτι. 

Όπως φαίνεται και από τα παραπάνω υπάρχουν πληθώρα ερευνών που 

µελετούν την θεραπευτική προσέγγιση διαφόρων µέσων στην αντιµετώπιση της ΟΑ 

γόνατος. Οι περισσότερες από τις προηγούµενες έρευνες εστίασαν το ενδιαφέρον 

τους στη σύγκριση µονοδιάστατων προγραµµάτων αποκατάστασης (µόνο 

θεραπευτική άσκηση ή µόνο παθητική φυσικοθεραπεία), για να υπάρξει καλύτερη 

απόδοση του αποτελέσµατος. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει την 

επίδραση διαφορετικών προγραµµάτων αποκατάστασης στην µείωση αίσθησης του 

πόνου στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής 

λειτουργικής ανικανότητας   και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης 

του γόνατος σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος.  Η χρησιµότητα της έρευνας συνοψίζεται 

στην  προσπάθεια να διερευνηθεί κατά πόσο αποτελεσµατική είναι η εφαρµογή 

καθενός εκ των τριών διαφορετικών προγραµµάτων αποκατάστασης, καθώς τα 

προγράµµατα αυτά εφαρµόζονται καθηµερινά σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Η 

εξακρίβωση αυτή θα βοηθήσει στην καλύτερη και αποτελεσµατικότερη θεραπεία των 

ασθενών µε ΟΑ γόνατος. 

 

2.5 Πόνος στην ΟΑ γόνατος και η αντιµετώπιση του 

Μεγάλη συζήτηση έχει ανοιχτεί µε το θέµα της µείωσης του πόνου του 

γόνατος στην ΟΑ γόνατος και πως επιτυγχάνεται. Ο πόνος είναι η αισθητική εµπειρία 

η οποία προκαλείται από ερέθισµα που πληγώνει ή τείνει να καταστρέψει κάποιο ιστό 
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ή όργανο και ορίζεται ενδοσκοπικά από τον καθένα µας σαν κάτι που ενοχλεί (Kisner 

& Colby,  1996, Γιόκαρης, 1988).  

Η ΟΑ γόνατος όπως έχει αναφερθεί αποτελεί µια χρόνια εκφυλιστική 

δυσλειτουργία που επιδρά αρχικά στον αρθρικό χόνδρο της άρθρωσης επηρεάζει τον 

αρθρικό υµένα και τον αρθρικό θύλακα προκαλώντας την πάχυνση τους και τελικώς 

οστική ανάπλαση και υπερπλασία στις παρυφές της άρθρωσης, όπου δηµιουργούνται 

οστικές προεξοχές και οστεόφυτα. Υπάρχει επίσης, προοδευτική πάχυνση του 

αρθρικού υµένα και του αρθρικού θυλάκου και εξίδρωση της άρθρωσης. Η ΟΑ 

γόνατος είναι µια µηχανική και βιολογική αποσταθεροποίηση της φυσιολογικής 

σύνθεσης της δοµής του χονδρού της άρθρωσης. Το υαλουρονικό οξύ είναι ένα 

σηµαντικό συστατικό της δοµής του χόνδρου και έχει σηµαντικό ρόλο στην 

γλοιοελαστική κατάσταση και λειτουργική ισορροπία της άρθρωσης. Η ΟΑ γόνατος 

χαρακτηρίζεται µε την µείωση στην µοριακή συγκέντρωση του χόνδρου σε 

υαλουρονικό οξύ που οφείλεται σε µηχανικό τραυµατισµό είτε από εφαρµογή 

µεγάλης τάσης είτε από επαναλαµβανόµενες µικρές εφαρµογές τάσης, ή οφείλεται σε 

περιορισµένη κίνηση του αρθρικού υγρού, όταν η άρθρωση βρίσκεται 

ακινητοποιηµένη. Η γρήγορη καταστροφή του αρθρικού χόνδρου συµβαίνει κατά την 

ακινητοποίηση, γιατί ο χόνδρος δεν εµποτίζεται από το κινούµενο αρθρικό υγρό και 

έτσι στερείται της θρεπτικής του παροχής. (Συµεωνίδης, 1996, Kisner & Colby,  

1996, Petrella et al, 2002). 

Η πηγή του πόνου στη ΟΑ γόνατος δεν είναι απολύτως διευκρινισµένη 

(Hunter & Felson, 2006, Barrow & Rubin, 2007).  Στα αρχικά στάδια, η άρθρωση 

είναι συνήθως ασυµτωµατική, γιατί ο χόνδρος δεν παρουσιάζει αγγείωση και 

νεύρωση. Ο πόνος οφείλεται µάλλον στην δευτερεύουσα εµπλοκή του υποχόνδριου 

οστού, του αρθρικού υµένα και αρθρικού θυλάκου καθώς επίσης και τον δοµών που 
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καταπονούνται µέσα στην άρθρωση του γόνατος (Συµεωνίδης, 1996, Kisner & Colby,  

1996).      

Μεγάλος αριθµός επιστηµόνων προσπάθησε µε σειρά από έρευνες να 

τεκµηριώσει µια επιστηµονική άποψη για την φύση, πρόκληση και αντίληψη του 

πόνου. Από τις διάφορες ερµηνείες των αποτελεσµάτων των ερευνών τεκµηριώθηκαν 

δυο αντικρουόµενες µεταξύ τους θεωρίες ερµηνείας του φαινόµενου του πόνου. 

 Η πρώτη θεωρία (specificity) λέει ότι ο πόνος έχει ειδικές νευροανατοµικές 

και φυσιολογικές ιδιότητες. Παράγεται σε συγκεκριµένες περιοχές µέσω ειδικών 

νευρικών συνάψεων σε συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου, όπου εκεί γίνεται η 

πραγµατική του αντίληψη. Σύµφωνα µε την θεωρία αυτή ο πόνος είναι µια ξεχωριστή 

αίσθηση, όπως η ακοή και η όραση (Γιόκαρης, 1988). 

Η δεύτερη θεωρία (Non –specificity) λέει ότι ο πόνος δεν έχει ειδικές 

νευροανατοµικές και φυσιολογικές ιδιότητες. Παράγεται σε διάφορες περιοχές από 

µεγάλης έντασης ερεθίσµατα, αλλά δεν µεταβιβάζεται µέσω ειδικών δικτύων 

νευρικών συνάψεων. Τέλος ο πόνος συµφωνά µε την θεωρία αυτή δεν είναι µια 

ξεχωριστή αίσθηση, αλλά απλά µια αισθητική εµπειρία όπως η πίεση ή η δόνηση κλπ. 

Η σύγχρονη γενικά αποδεκτή άποψη για τον πόνο είναι αυτή η οποία 

εκφράζεται  από την πρώτη θεωρία. Ο πόνος δεν είναι µια ξεχωριστή αίσθηση όπως η 

όραση και η ακοή, αλλά µε την αίσθηση του ψυχρού, του θερµού και της πίεσης 

αποτελούν µιαν ειδική κατηγορία αισθήσεων που χαρακτηρίζονται σωµατικές 

αισθήσεις (Melzack & Wall, 1965, Γιόκαρης, 1988). 

Ο πόνος διακρίνεται σαν δερµατικός πόνος, εν τω βάθει πόνος και σπλαχνικός 

πόνος. Επίσης ανάλογα µε το αίτιο που τον προκαλεί µπορεί να διαχωριστεί σαν 

πόνος ακανθώδης, πόνος πίεσης, πόνος διαχωρισµού, πόνος κοψίµατος και πόνος 
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καψίµατος. Από πλευράς έντασης διακρίνεται σε οξύς ή αµβλύς και από πλευράς 

τοποθεσίας να είναι σαφής εντοπισµένος ή διάχυτος (ακαθόριστος). 

Υπάρχουν δυο είδη υποδοχέων πόνου : α) οι µονότυποι και β) οι πολύτυποι. 

Τα δυο είδη υποδοχέων πόνου αντιδρούν σε µηχανικά και θερµικά ενοχλητικά 

ερεθίσµατα και βρίσκονται στην περιοχή των απολήξεων των νευρικών ινών A-

DELTA και C. Όταν δίνεται ένα ενοχλητικό ερέθισµα σε περιοχή όπου υπάρχουν 

υποδοχείς πόνου (στην περίπτωση της ΟΑ γόνατος στους ιστούς που βρίσκονται 

κοντά στον χόνδρο), τότε εκκρίνεται µια ουσία (ουσία P) η οποία αναµειγνύεται µε 

τους υποδοχείς και προκαλεί εκπόλωση της νευρικής µεµβράνης. Η ουσία που 

προκαλεί εκπόλωση της µεµβράνης των νευρικών ινών A-DELTA και C πιστεύεται 

ότι είναι ένα πεπτίδιο µε έντεκα αµινοξέα. Τα ερεθίσµατα του πόνου µεταβιβάζονται 

(µέσω A-DELTA ή C κεντροµόλων νευρικών ινών) από τους υποδοχείς πόνου στο 

νευρικό κύτταρο που βρίσκεται στο νωτιαίο γάγγλιο και από εκεί διαµέσου του άξονα 

της ίνας στα οπίσθια νωτιαία κέρατα της φαιάς ουσίας του νωτιαίου µυελού. Εκεί 

υπάρχουν άλλοι υποδοχείς πόνου ακριβώς στα σηµεία των συνάψεων των ινών του 

πόνου µε τους δεύτερους στη σειρά νευρώνες. Από εκεί τα ερεθίσµατα του πόνου 

µεταφέρονται από το νωτιαίο κέρατο στον εγκέφαλο µέσω των νωτιαιοθαλαµιαίων 

αγωγών (Melzack & Wall, 1965, Γιόκαρης, 1988). 

Η µείωση του πόνου στην συγκεκριµένη περίπτωση της ΟΑ γόνατος 

επιτυγχάνεται  µε διάφορους τρόπους όπως είναι η φαρµακευτική αγωγή, η χρήση της 

συσκευής TENS  και µε τις ασκήσεις.  

Με την φαρµακευτική αγωγή η µείωση του πόνου επιτυγχάνεται µέσω των 

ουσιών που επιδρούν στον οργανισµό και έχουµε το αποτέλεσµα της αναστολής του 

πόνου (Petrella, et al 2002, Roth & Shainhouse, 2004) 
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Με την χρήση του TENS ο πόνος ελαττώνεται ή αναστέλλεται σύµφωνα µε 

την θεωρία η οποία αναπτύχθηκε από τον MELZAC και WALL το 1965 (Melzack & 

Wall, 1965, Γιόκαρης, 1988)  που λέει ότι η µεταβίβαση των ερεθισµάτων του πόνου, 

γίνεται µε τις κεντροµόλος νευρικές ίνες A-DELTA και C, µπορεί να ανασταλεί 

(µερικώς ή ολικός) από την δραστηριότητα των κεντροµόλων νευρικών ινών πίεσης, 

αφής και δόνησης ( Α-ΒΕΤΑ και A- GAMMA). O ερεθισµός των Α-ΒΕΤΑ και A- 

GAMMA ινών διεγείρει την πηκτώδη ουσία του νωτιαίου κεράτου η οποία 

ερεθιζόµενη προκαλεί ογκώδη αναστολή µεταβίβασης ερεθισµάτων του πόνου στο 

επίπεδο του οπισθίου νωτιαίου κεράτου (λάµινες Ι, ΙΙ, ΙΙΙ), <<ανοίγει την πόρτα 

αγωγής του πόνου>>, (Gate theory control). Με ηλεκτρικό ρεύµα παραγόµενο µε 

TENS µπορούµε να προκαλέσουµε αναστολή των ερεθισµάτων του πόνου στο 

επίπεδο του νωτιαίου κεράτου.      

Η µείωση του πόνου µε τις ασκήσεις επιτυγχάνεται µε τον εξής τρόπο : όπως 

έχει αναφερθεί ο πόνος στην ΟΑ γόνατος προέρχεται όχι από τον χόνδρο λόγω ότι 

στερείται αγγείωσης και νεύρων αλλά από την τάση, την επιβάρυνση και τον 

τραυµατισµό που προκαλείται στους παρακείµενους ιστούς γύρο από τον χόνδρο 

(υποχόνδριο οστό, αρθρικό υµένα, αρθρικό θύλακα και άλλες δοµές ). Με τις 

ασκήσεις επιτυγχάνεται η υποστήριξη των δοµών που καταπονούνται έτσι ώστε να 

ελαχιστοποιηθεί η τάση και η φόρτιση τους καθώς επίσης επιδιώκεται η αύξηση της 

δύναµης στους στηρικτικούς µύες της περιοχής και η καλύτερη λειτουργία όλων των 

ανατοµικών δοµών της άρθρωσης (Bosomworth, 2009). 
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3. Μεθοδολογία της έρευνας 

3.1 Εγκαταστάσεις και εξοπλισµός 

Η έρευνα διεξήχθηκε σε ιδιωτικό εργαστήριο φυσικοθεραπείας στην περιοχή 

των Αθηνών. Ο εξοπλισµός που  χρησιµοποιήθηκε ήταν:  

- για την συλλογή των δεδοµένων : ερωτηµατολόγιο WOMAC, αναλογική κλίµακα 

VAS, γωνιόµετρο, χρονόµετρο, καρέκλα 46 εκ. µε πλάτη και βραχίονες, ένας κώνος, 

ζυγαριά ,υψοµετρητής.  

- εξοπλισµός για την τέλεση των συνεδριών φυσικοθεραπείας (Tens, υπέρηχος, 

διαθερµία, ελαστικές  λωρίδες Τhera Band, στατικό ποδήλατο). 

 

3.2 Όργανα µέτρησης.  
 

Χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index), (Παράρτηµα 4) όπου είναι ένα δείκτης 

φυσικής λειτουργικής ανικανότητας για την ΟΑ γόνατος που εξετάζει τον πόνο, την 

δυσκαµψία, και την  φυσική λειτουργία (Roos et al., 1999 ; Bellamy et al., 1988). Για 

το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο έχουν δηµοσιευτεί θετικά αποτελέσµατα ως προς 

την αξιοπιστία την εγκυρότητα και την ευαισθησία του. Το παραπάνω 

ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε στην Ελληνική γλώσσα (Παράρτηµα 3)  

ακολουθώντας τη διαδικασία της διπλής µετάφρασης από δύο ανεξάρτητους 

µεταφραστές σε κάθε φάση (αγγλικά-ελληνικά, ελληνικά-αγγλικά) και στη συνέχεια 

ελέγχθηκε από οµάδα δίγλωσσων ατόµων (native speakers). Η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου έγινε αποκλειστικά από τους ασθενείς στο φυσικοθεραπευτήριο 

πριν την έναρξη της πρώτης θεραπείας και µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος, 

κάτω από τις ίδιες συνθήκες. Το ερωτηµατολόγιο WOMAC έχει µεταφραστεί και 

αξιολογηθεί σε πολλές χώρες (Γερµανία, Σουηδία, Γαλλία, Ισπανία, Τουρκία, κτλ.) 
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και αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για τη αξιολόγηση ασθενών µε ΟΑ 

γόνατος (Mc Connell et al, 2001).  

Επίσης έγινε χρήση της Visual Analogue Scale (VAS), όπου είναι ένα 

εργαλείο µέτρησης του πόνου (Wewers & Lowe, 1990), του γωνιόµετρου για την 

µέτρηση του εύρους κίνησης της άρθρωσης του γόνατος (Norkin  & White,  2003 ; 

Steultjens et al., 2000) και έγινε χρήση του τεστ Timed “ Up and Go “ Test,  

(Podsiadlo & Richardson, 1991). Το «The timed up and go» είναι ένα απλό τεστ 

διερεύνησης και αξιολόγησης  της λειτουργικής δυνατότητας. Κατά την δοκιµασία 

αυτή, ο ασθενής κάθεται σε κάθισµα ύψους 46 εκ., µε την πλάτη του να ακουµπά 

στην πλάτη του καθίσµατος και τα χέρια στους βραχίονές του. Σε απόσταση 3m από 

τα µπροστινά πόδια της καρέκλας βρίσκεται ένας κώνος. Με το παράγγελµα ΄΄gó ΄  

(πάµε) θα πρέπει να σηκωθεί, να περπατήσει, να γυρίσει γύρω από τον κώνο, να 

επιστρέψει και να καθίσει πάλι στην καρέκλα. Καταγράφεται ο χρόνος που απαιτείται 

για να ολοκληρώσει ο ασθενής την προσπάθειά του. 

 

3.3 ∆είγµα 

Το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν  30 ασθενείς (Πίνακας 1) ηλικίας 50 

ετών και πάνω (ηλικία στην οποία  εµφανίζεται συχνότερα η ΟΑ γόνατος). Η κάθε 

µια από τις πειραµατικές οµάδες (Α-οµάδα κινησιοθεραπείας, Β-οµάδα 

ηλεκτροθεραπείας και η οµάδα Γ- κινησιοθεραπείας-ηλεκτροθεραπείας) 

αποτελούνταν από 10 ασθενείς διαφόρων ηλικιών ισοµερώς κατανεµηµένες.  Επίσης 

υπήρχε ισοµερής κατανοµή µεταξύ των οµάδων όσον αφορά τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά τους (ύψος, βάρος), και το επίπεδο ασθενείας σύµφωνα µε τις 

αρχικές µετρήσεις (WOMAC, VAC, Timed “Up and Go” Test, ROM) στις οποίες 

υποβλήθηκαν οι ασθενείς πριν από την έναρξη της θεραπείας. 
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                           Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά δείγµατος. 
 

Ν=30 
Άνδρες :9 
Γυναίκες : 21 

Μέσοι όροι Τυπική 
απόκλιση 

Ηλικία 
 

63,67 ± 7,57 

Βάρος 
 

79,40 ± 7,91 

Ύψος 
 
 

167,00 ± 7,36 

 
 
 
3.4 Κριτήρια συµµετοχής και αποκλεισµού από την µελέτη 

Οι ασθενείς που συµµετείχαν  στην έρευνα παραπέφθηκαν µε ιατρική 

γνωµάτευση (ΟΑ γόνατος) για εκτέλεση φυσικοθεραπείας. Βασική προϋπόθεση 

συµµετοχής ήταν οι ασθενείς να παρουσιάζουν συµπτώµατα πόνου ή µειωµένης 

λειτουργικότητας στην άρθρωση του γόνατος. 

Από την έρευνα αποκλείστηκαν ασθενείς µε γενική ιατρική νοσηρότητα, 

ασθενείς όπου δεν είχαν κατανοήσει την διαδικασία της έρευνας, ασθενείς όπου 

πρόκειται να υποβληθούν σε χειρουργική επέµβαση, ασθενείς όπου η ΟΑ γόνατος 

είναι δευτερογενής κατάσταση αποτέλεσµα άλλων καταστάσεων όπως σηψαιµία, 

µεταβολικές ανωµαλίες,  ή εάν είχαν οξεία ή χρόνια µόλυνση 

 

3.5 ∆ιαδικασία συγκέντρωσης δεδοµένων  

Οι συµµετέχοντες ήταν ασθενείς νοσοκοµείων, κέντρων αποκατάστασης, 

φυσικοθεραπευτηρίων, ιδιωτών ορθοπεδικών ιατρών και φυσιάτρων της ευρύτερης 

περιοχής των Αθηνών που προέκυψαν έπειτα από ενηµέρωση των ιατρών  και 

φυσιοθεραπευτών τους (γραπτή και προφορική) για την διεξαγωγή της έρευνας. Όλοι 

οι υποψήφιοι της έρευνα ενηµερώθηκαν προφορικά σε αρχική προσωπική 
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επικοινωνία σε ιδιωτικό εργαστήριο φυσικοθεραπείας. Μετά την ενηµέρωση και 

αφού διαπιστωθεί ότι ο ασθενής έχει κατανοήσει πλήρως την διαδικασία της έρευνας 

(συµπλήρωση ερωτηµατολογίου και εκτέλεση τεστ και µετρήσεων) υπόγραψε την 

δήλωση συγκατάθεσης (Παράρτηµα 1). Μετρήθηκαν τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά (βάρος, ύψος) (Παράρτηµα 2) καθώς επίσης καταγράφηκε και η 

ηλικία των συµµετεχόντων. Πραγµατοποιήθηκαν δυο µετρήσεις για τον σκοπό της 

συγκεκριµένης έρευνας, µια αρχική µέτρηση πριν την έναρξη της θεραπείας και µια 

ένα µήνα µετά µε την λήξη αυτής. Συγκεκριµένα µετρήθηκαν ο πόνος, η δυσκαµψία 

και η φυσική λειτουργία µε το ερωτηµατολόγιο WOMAC,  η αίσθηση του πόνου µε 

την Visual Analoque Scale (VAS), το εύρος κίνησης της άρθρωσης του γόνατος και η 

λειτουργική δυνατότητα µε το Timed “ Up and Go “ Test. 

 

3.6 Πρόγραµµα Παρέµβασης. 

Στους ασθενείς και των τριών πειραµατικών οµάδων εφαρµόσθηκαν 12 

θεραπευτικές συνεδρίες παρέµβασης 3 φορές την εβδοµάδα (σε χρονικό διάστηµα 1 

µηνός)  διάρκειας περίπου 45 λεπτών. 

Οι ασθενείς της πειραµατικής οµάδας Α ακολούθησαν πρόγραµµα 

κινησιοθεραπείας και  εφαρµόσθηκαν τα παρακάτω: πρόγραµµα θεραπευτικής 

άσκησης, το οποίο έγινε υπό την εποπτεία του φυσικοθεραπευτή. Πιο συγκεκριµένα 

το ασκησιολόγιο περιλάµβανε τα παρακάτω : Ασκήσεις διάτασης, ενδυνάµωσης 

µυών κάτω άκρου. 

α) ασκήσεις διάτασης τετρακέφαλου, οπισθίων µηριαίων, απαγωγών και προσαγωγών 

του γόνατος  (4 επαναλήψεις σε κάθε µυική οµάδα, διάρκειας 30sec την κάθε 

διάταση.                                
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β) ασκήσεις ενδυνάµωσης τετρακέφαλου, οπισθίων µηριαίων, απαγωγών και 

προσαγωγών του γόνατος, (Εικ. 4) (2 σετ των 10 επαναλήψεων σε κάθε µυική οµάδα 

από  ύπτια θέση στο κρεβάτι χωρίς αντίσταση ή βάρος). 

                                       

                                        Eικ. 4. Ασκήσεις από ύπτια θέση  

γ) ασκήσεις από ύπτια θέση πελµατιαία – ραχιαία κάµψη της ποδοκνηµικής µε Thera 

Band (ελαστικές λωρίδες) (Εικ. 5,6). 

  

Εικ. 5,6. Ασκήσεις ποδοκνηµικής µε Thera Band (ελαστικές λωρίδες). 

δ) ασκήσεις ενδυνάµωσης τετρακέφαλου, οπισθίων µηριαίων, απαγωγών και 

προσαγωγών του γόνατος (2 σετ των 10 επαναλήψεων σε κάθε µυική οµάδα από τη 

όρθια  θέση µπροστά σε ξύλινο πολύζυγο τοίχου µε χρήση Thera – Band (ελαστικές 

λωρίδες) µε χρωµατική  διάκριση ανάλογα µε τον βαθµό σκληρότητας. Οι ελαστικές 

λωρίδες στηρίζονται στην αρχή της προοδετικής αντίστασης. Βοηθούν στην 
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βελτίωση του ελέγχου της ισορροπίας της ενδυνάµωσης και της αποκατάστασης 

µυοσκελετικών καταστάσεων (Εικ. 7,8,9,10.). 

     

Εικ.7,8. Ασκήσεις ενδυνάµωσης του τετρακέφαλου και των προσαγωγών µυών. 

 

       

Εικ. 9,10. Ασκήσεις ενδυνάµωσης των οπισθίων µηριαίων και των απαγωγών µυών. 

 

Κάθε εβδοµάδα διαφορετική ελαστική  λωρίδα Thera Band για προοδευτική 

αντίσταση κατά την διάρκεια του συνόλου της παρέµβασης (Εικ. 11). Επίσης έγινε 

χρήση στατικού ποδήλατου.  
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                    Εικ. 11. Ελαστικές λωρίδες προοδευτικής αντίστασης Thera Band. 

 

Οι ασθενείς κατά την διάρκεια της παρέµβασης εκτελούσαν πρόγραµµα 

ασκήσεων κατ΄οίκον διάρκειας 15 λεπτών. Το πρόγραµµα  ήταν εξατοµικευµένο για 

κάθε ασθενή. Για να εξασφαλιστεί ότι οι ασθενείς  ακολούθησαν το 15-λεπτό 

πρόγραµµα εκγύµνασης στο σπίτι  δηµιουργήθηκε ένα φυλλάδιο όπου  

καταγράφονταν η συµµόρφωση του στο πρόγραµµα. ∆ίνονταν γραπτές εντολές µε τις 

οδηγίες των ασκήσεων και των επαναλήψεων αυτών (εξατοµικευµένο σε κάθε 

ασθενή). Επίσης κατά την διάρκεια των προγραµµατισµένων συνεδριών θεραπείας ο 

ασθενής  επιδείκνυε το πρόγραµµα ασκήσεων που ακολούθησε τις προηγούµενες 

µέρες. Η µη συµµόρφωση του καταγράφονταν και αναλόγως κρινόταν η συµµετοχή 

του στις πειραµατικές οµάδες σε τυχόν παρέκκλιση από τον όλο σχεδιασµό του 

παρεµβατικού προγράµµατος (Παράρτηµα 5).  Για την συµµόρφωση των ασθενών  

τονίζονταν συνεχώς η σηµαντικότητα και τα οφέλη του προγράµµατος εκγύµνασης 

στο σπίτι και ότι αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπευτικής παρέµβασης. 

Στους ασθενείς επίσης  δίνονται συµβουλές εργονοµίας καθώς επίσης και αποφυγής 

καταστάσεων που επιβαρύνουν την άρθρωση του γόνατος (π.χ. µε ποιο πόδι γίνεται 

το ανεβοκατέβασµα σε σκαλοπάτια). 
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Στους ασθενείς της  πειραµατικής οµάδας Β (οµάδα ηλεκτροθεραπείας) 

εφαρµόστηκαν µέσα ηλεκτροθεραπείας και µάλαξη. 

-TENS (διαδερµικός ηλεκτρικός νευρικός ερεθισµός ) …. διάρκειας   15 λεπτών 

            ( Εικ. 12). 

-∆ιαθερµία …………………………………… διάρκειας 15 λεπτών (Εικ. 13) 

-Υπέρηχος…………………………………………………. διάρκειας 6 λεπτών  

-Μάλαξη …………………………………………………... διάρκειας 6 λεπτών. 

    

Εικ. 12. Εφαρµογή TENS.                       Eικ. 13. Εφαρµογή διαθερµίας.                                   

 

Συγκεκριµένα το πρόγραµµα περιλάµβανε: Τα T.E.N.S εφαρµόστηκαν στη 

συχνότητα των 100 Hz, µε χρόνο παλµού t= 50-120 msec. Η εφαρµογή των 

ηλεκτροδίων έγινε στην περιοχή της άρθρωσης του γόνατος. Η διαθερµία 

µικροκυµάτων εφαρµόστηκε  στην ένταση των 200 Watt. (Ο ακτινοβόλος 

τοποθετήθηκε κάθετα επάνω από την περιοχή  του γόνατος). Στη συνέχεια 

εφαρµόστηκαν υπέρηχα κύµατα, έντασης 1,5 Watt/cm2,  στην περιοχή του γόνατος 

και του τετρακέφαλου µυός. Η θεραπευτική µάλαξη µε κλασικούς χειρισµούς στους 

µύες που της άρθρωσης του γόνατος.    

Στους ασθενείς της πειραµατικής οµάδας Γ (οµάδα κινησιοθεραπείας – 

ηλεκτροθεραπείας) εφαρµόστηκε ένα πρόγραµµα θεραπείας συνδυασµός των 
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παραπάνω προγραµµάτων κινησιοθεραπείας και ηλεκτροθεραπείας διάρκειας 45 

λεπτών. 

 

3.7  Στατιστική Ανάλυση 

Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πακέτο S.P.S.S (version 

17.0). Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε τις επιδόσεις των συµµετεχόντων (µέσος 

όρος, τυπική απόκλιση) κατά τη διάρκεια της πρώτης και δεύτερης µέτρησης σε όλες 

τις εξαρτηµένες µεταβλητές. Εφαρµόστηκε  ανάλυση διακύµανσης για 

επαναλαµβανόµενες µετρήσεις (ANOVA repeated measures)  µε επαναλαµβανόµενο 

παράγοντα τον παράγοντα «µέτρηση» (πριν το πρόγραµµα (pre) και µετά το 

πρόγραµµα (post)- 2 επίπεδα) και ανεξάρτητο παράγοντα τον παράγοντα «είδος 

θεραπείας» (είδος θεραπείας Α, είδος θεραπείας Β, είδος θεραπείας Γ – 3 επίπεδα) {2 

(pre-post)  X  3 (τρία προγράµµατα παρέµβασης)}. 

Οι εξαρτηµένες µεταβλητές είναι ο πόνος, η λειτουργική δυνατότητα, η 

φυσική λειτουργική ανικανότητα και το εύρος της κίνησης της άρθρωσης. 

Ανεξάρτητο παράγοντα αποτελεί το είδος θεραπείας που έχει τρία επίπεδα (Α, Β, και 

Γ). Το επίπεδο σηµαντικότητας  ορίστηκε στο 0.05. 
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4. Αποτελέσµατα 

 Για την εξαρτηµένη µεταβλητή πόνος (κλίµακα VAS) βρέθηκε ότι υπάρχει  

σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων F(2,27) =8,840 p<0,05. Μεταξύ 

των µετρήσεων πριν (pre) και µετά (post) βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική στατιστική 

διαφορά για όλες τις οµάδες, για την Α οµάδα F(1,27)=51,527 p<0,05, την Β οµάδα 

F(1,27)=32,425 p<0,05 και για την Γ οµάδα F(1,27)=130,487 p<0,05. Επίσης 

διαπιστώθηκε σηµαντική στατιστική διαφορά µεταξύ των οµάδων F(2,27)=6,478 

p<0,05 στην τελική µέτρηση, ενώ δεν υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά στην 

αρχική µέτρηση F(2,27)=0,008 p>0,05. από την περαιτέρω ανάλυση προέκυψαν οι 

εξής στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων  Β  και Γ , καθώς επίσης 

µεταξύ Α και Γ και δεν υπάρχει διαφορά µεταξύ των οµάδων Α και Β (Πίνακας 2, 

Σχεδιάγραµµα 1). 

 

Πίνακας 2. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την µέτρηση της µεταβλητής    

πόνος. 

ΟΜΑ∆Α Μέσοι όροι Τυπική απόκλιση Ν 

µ1VAS      A 

                  B  

                  Γ 

                Τotal 

4,76 

4,82 

4,84 

4,80 

0,84 

1,97 

1,37 

1,42 

10 

10 

10 

30 

µ2VAS      A 

                  B 

                  Γ 

                Τotal    

2,68 

3,71 

1,53 

2,46 

0,67 

1,44 

0,85 

1,22 

10 

10 

10 

30 
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                 Σχεδιάγραµµα 1. Μεσοί όροι της µεταβλητής πόνος (VAS) 

 

Για την εξαρτηµένη µεταβλητή  φυσική λειτουργική ανικανότατα (από την 

κλίµακα WOMAC) βρέθηκε ότι υπάρχει  σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των 

παραγόντων F(2,27) =22,905  p<0,05. Μεταξύ των µετρήσεων πριν (pre) και µετά 

(post) βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά για όλες τις οµάδες, για 

την Α οµάδα F(1,27)=79,043 p<0,05, την Β οµάδα F(1,27)=5,879 p<0,05 και για την 

Γ οµάδα F(1,27)=138,532 p<0,05. Επίσης διαπιστώθηκε σηµαντική στατιστική 

διαφορά µεταξύ των οµάδων F(2,27)=20,130 p<0,05 στην τελική µέτρηση, ενώ δεν 

υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά στην αρχική µέτρηση F(2,27)=0,088 p>0,05. 

από την περαιτέρω ανάλυση προέκυψαν οι εξής στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ των οµάδων  A  και Β, Α και Γ και µεταξύ Β και Γ  (Πίνακας 3, 

Σχεδιάγραµµα 2). 

 

Πίνακας 3. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την µέτρηση της µεταβλητής  

φυσική λειτουργική ανικανότατα   

ΟΜΑ∆Α Μέσοι όροι Τυπική απόκλιση Ν 

µ1WOMAC      A 36,5 9,89 10 
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                          B  

                          Γ 

                    Τotal 

35,1 

34,5 

35,36 

11,96 

10,78 

10,56 

10 

10 

30 

µ2WOMAC      A 

                          B 

                          Γ 

                    Τotal   

18,9 

30,3 

11,2 

20,13 

4,04 

10 

4,61 

10,31 

10 

10 

10 

30 

 

 

Σχεδιάγραµµα 2. Μέσοι όροι της µεταβλητής φυσική λειτουργική ανικανότατα 

(WOMAC).  

Για την εξαρτηµένη µεταβλητή λειτουργικής δυνατότητας (από το τεστ ‘Time 

Up and Go Test’) βρέθηκε ότι υπάρχει  σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των 

παραγόντων F(2,27) =20,055  p<0,05. Μεταξύ των µετρήσεων πριν (pre) και µετά 

(post) βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά για όλες τις οµάδες, για 

την Α οµάδα F(1,27)=43,033 p<0,05, την Β οµάδα F(1,27)=15,286 p<0,05 και για 

την Γ οµάδα F(1,27)=159,871 p<0,05. Επίσης διαπιστώθηκε σηµαντική στατιστική 

διαφορά µεταξύ των οµάδων F(2,27)=5,991 p<0,05 στην τελική µέτρηση, ενώ δεν 

υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά στην αρχική µέτρηση F(2,27)=0,244 p>0,05. 

από την περαιτέρω ανάλυση προέκυψαν οι εξής στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
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µεταξύ των οµάδων  Β και Γ  ενώ δεν παρουσιάζουν σηµαντικές στατιστικά διαφορές 

µεταξύ των οµάδων Α και Β καθώς επίσης Α και Γ  (Πίνακας 4, Σχεδιάγραµµα 3). 

 

Πίνακας 4. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την µέτρηση της µεταβλητής  

λειτουργική δυνατότητας.   

ΟΜΑ∆Α Μέσοι όροι Τυπική απόκλιση Ν 

µ1time_test       A 

                          B  

                          Γ 

                    Τotal 

11,36 

11,74 

11,49 

11,53 

0,99 

1,36 

1,26 

1,18 

10 

10 

10 

30 

µ2time_test       A 

                          B 

                          Γ 

                    Τotal   

9,76 

10,78 

8,41 

9,65 

1,48 

1,67 

1,43 

1,78 

10 

10 

10 

30 

 

 

Σχεδιάγραµµα 3. Μέσοι όροι της µεταβλητής λειτουργική δυνατότητας (Time “Up 

and Go” Test). 

Για την εξαρτηµένη µεταβλητή εύρος κίνησης άρθρωσης (µέτρηση µε 

γωνιόµετρο) βρέθηκε ότι υπάρχει  σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των 

παραγόντων F(2,27) =11,613  p<0,05. Μεταξύ των µετρήσεων πριν (pre) και µετά 
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(post) βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά για όλες τις οµάδες, για 

την Α οµάδα F(1,27)=49,693 p<0,05, την Β οµάδα F(1,27)=12,423 p<0,05 και για 

την Γ οµάδα F(1,27)=106,896 p<0,05. Επίσης διαπιστώθηκε σηµαντική στατιστική 

διαφορά µεταξύ των οµάδων F(2,27)=11,181 p<0,05 στην τελική µέτρηση, ενώ δεν 

υπάρχει σηµαντική στατιστική διαφορά στην αρχική µέτρηση F(2,27)=0,145 p>0,05. 

από την περαιτέρω ανάλυση προέκυψαν οι εξής στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ των οµάδων  Α και Γ , Β και Γ, ενώ δεν παρουσιάστηκε σηµαντική 

στατιστική διαφορά µεταξύ των οµάδων Α και Β  (Πίνακας 5, Σχεδιάγραµµα 4). 

 

Πίνακας 5. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την µέτρηση της µεταβλητής 

εύρος κίνησης άρθρωσης.   

ΟΜΑ∆Α Μέσοι όροι Τυπική απόκλιση Ν 

µ1γωνιοµέτρηση A 

                            B  

                            Γ 

                      Τotal 

98,5 

100 

101 

99,83 

4,74 

10 

14,29 

10,12 

10 

10 

10 

30 

µ2γωνιοµέτρηση A 

                            B 

                            Γ 

                      Τotal   

113,5 

107,5 

123,5 

114,66 

4,74 

9,5 

7,14 

9,64 

10 

10 

10 

30 
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Σχεδιάγραµµα 4. Μέσοι όροι της µεταβλητής εύρος κίνησης άρθρωσης 

(γωνιοµέτρηση).  
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5. Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει την επίδραση 

διαφορετικών προγραµµάτων αποκατάστασης στην µείωση αίσθησης του πόνου στην 

βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας στην µείωση της φυσικής λειτουργικής 

ανικανότητας   και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του γόνατος σε 

ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Η ΟΑ γόνατος είναι µια συχνή πάθηση της άρθρωσης που 

προσβάλει εκατοµµύρια ανθρώπους παγκοσµίως. Έχει παρατηρηθεί ότι σε άτοµα 

ηλικίας 65-74 το ποσοστό εµφάνισης της ΟΑ γόνατος είναι 46% ενώ αυτό αυξάνεται 

ακόµη περισσότερο σε ηλικία άνω των 74 ετών . Το 1/3 των ατόµων ηλικίας 63 έως 

94 ετών έχει επηρεασθεί από την ΟΑ γόνατος τόσο που έχει περιορισθεί  πάρα πολύ 

η ικανότητα τους να σηκωθούν από την καρέκλα, να περπατήσουν άνετα ή να 

χρησιµοποιήσουν τις σκάλες (McCarthy et al, 2004). Η µειωµένη µυική δύναµη των 

τετρακέφαλων σε συνδυασµό µε το αυξηµένο κέντρο ταλάντωσης της προσθοπίσθιας 

κίνησης του κέντρου βάρους του κορµού που εµφανίζουν τα άτοµα µε ΟΑ των κάτω 

άκρων συγκριτικά µε τους υγιείς είναι δυο βασικοί λόγοι για τον υψηλότερο κίνδυνο 

πτώσεων που αυτοί παρουσιάζουν. Η επίδραση των συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος 

(πόνος, µείωση της κινητικότητας) οδηγεί σε περαιτέρω ατροφία και εκφύλιση του 

χόνδρου γεγονός που επιτείνει το ήδη υπάρχων πρόβληµα που αυξάνει ακόµη 

περισσότερα το κίνδυνο µιας πτώσης (Τριανταφυλλόπουλος,  2001).  

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων διαπιστώθηκε στατιστικά κύρια 

επίδραση του παράγοντα των µετρήσεων αλλά και του παράγοντα οµάδα θεραπείας. 

Και οι τρεις οµάδες πέτυχαν καλύτερη επίδοση µετά το τέλος της εφαρµογής των 

προγραµµάτων. Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων προέκυψε ότι  υπήρξε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά  µεταξύ της αρχικής και τελικής µέτρησης σε όλες  τις 

µεταβλητές που αξιολογήθηκαν  µεταξύ των ασθενών που συµµετείχαν σε 
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διαφορετικά προγράµµατα. Ωστόσο στις περισσότερες παραµέτρους, το µεγαλύτερο 

ποσοστό βελτίωσης σηµειώθηκε στην οµάδα που παρακολούθησε το πρόγραµµα της 

ηλεκτροθεραπείας-κινησιοθεραπείας (οµάδα Γ) και ακολούθησε η οµάδα της 

κινησιοθεραπείας (οµάδα Α) και έπειτα η οµάδα της ηλεκτροθεραπείας (οµάδα Β). 

Στις περισσότερες µεταβλητές υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

οµάδων αλλά βέβαια όχι σε όλες. 

   Η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων (Α, Β, Γ) µπορεί να δικαιολογηθεί 

εξαιτίας της εφαρµογής πολλών θεραπευτικών µέσων σε καθένα από αυτά. Τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε τα συµπεράσµατα ερευνητών 

που µάλιστα χρησιµοποιούν µεµονωµένα µέσα για την µείωση του πόνου και την 

βελτίωση της λειτουργικότητας της άρθρωσης και την µείωση της φυσικής 

λειτουργικής ανικανότητας. Οι Jamtvedt και συνεργάτες, (2008) βρήκαν ότι οι 

ασκήσεις και η µείωση του σωµατικού βάρους µειώνουν τον πόνο της ΟΑ γόνατος 

και βελτιώνουν την φυσική λειτουργία. Ο Perlman και συνεργάτες (2006), έδειξαν ότι 

η µάλαξη είναι µια ασφαλής τεχνική και αποτελεσµατική στην µείωση του πόνου και 

την αύξηση της λειτουργικότητας των ατόµων µε ΟΑ γόνατος. Οι  Penninx και 

συνεργάτες (2001) έδειξαν ότι ένα πρόγραµµα ασκήσεων αεροβικής ή ένα 

πρόγραµµα ασκήσεων µε αντιστάσεις σε άτοµα µε ΟΑ,  µειώνει την ανικανότητα των 

δραστηριοτήτων της καθηµερινότητας όπως είναι η µετακίνηση από το κρεβάτι  στην 

καρέκλα, το φαγητό, το ντύσιµο, την χρήση της τουαλέτας ή του µπάνιου. Ο 

Bosomworth (2009) βρήκε ότι περαιτέρω τραυµατισµός µε τις ασκήσεις αποφεύγεται 

στην άρθρωση του γόνατος,  µέτριας δυσκολίας ασκήσεις δεν επιταχύνουν την ΟΑ 

γόνατος εάν υπάρχουν ή όχι στοιχεία της προυπάρχουσας ασθένειας. Σε κάθε 

περίπτωση φαίνεται ότι µειώνουν τον πόνο και την ανικανότητα και βελτιώνουν την 

φυσική λειτουργία του γόνατος. Στην έρευνα τους (O’Reily et al,1999) µελέτησαν 
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την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος ενδυνάµωσης του τετρακέφαλου σε 

άτοµα µε ΟΑ γόνατος στον πόνο και στην ανικανότητα για ένα διάστηµα 6 µηνών. Ο 

πόνος µειώθηκε στην οµάδα ασκήσεων κατά 22,5 % ενώ στην οµάδα ελέγχου κατά 

6,2%. Η φυσική λειτουργία στην οµάδα ασκήσεων βελτιώθηκε κατά 7,4 % ενώ δεν 

άλλαξε στην οµάδα ελέγχου. 

Αντίθετα υπάρχουν και έρευνες που δείχνουν ότι µεµονωµένα µέσα ή 

προγράµµατα ασκήσεων  δεν είναι αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση των 

συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος. Σε ανασκόπηση ερευνών µεταξύ 1996-2000 (Petrella, 

2000)  βρέθηκε ότι η αποτελεσµατικότητα των ασκήσεων ως θεραπευτικό µέσο είχε 

µικρό όφελος πάνω  στον πόνο καθώς επίσης µικρό όφελος είχε και όσον αφορά τα 

επίπεδα ανικανότητας σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. Τα υπέρηχα, η διαθερµία, τα 

ορθωτικά µέσα, τα δινόλουτρα και άλλες θεραπείες και µέσα έχουν χαµηλές ενδείξεις 

για την αποτελεσµατικότητα τους (Jamtvedt et al, 2008). Οι περισσότερες από τις 

έρευνες εστίασαν το ενδιαφέρον τους στη σύγκριση µονοδιάστατων προγραµµάτων 

αποκατάστασης (µόνο θεραπευτική άσκηση ή µόνο υπέρηχος ή χειρισµούς, ή 

υδροθεραπεία, ή µασάζ κτλ), για να υπάρξει καλύτερη απόδοση του αποτελέσµατος. 

Ίσως και αυτός να είναι και ένα άλλος λόγος για την µη αποτελεσµατικότητα τους. 

 Έχει παρατηρηθεί ότι για την ΟΑ γόνατος υπάρχουν παρά πολλές έρευνες 

που χρησιµοποιούν ως θεραπευτική παρέµβαση τις ασκήσεις είτε υπό την επίβλεψη  

θεραπευτή είτε µε συµµετοχή σε κάποια οµάδα είτε µόνος του ο ασθενής στο σπίτι. 

Έχει βρεθεί ότι όντως η άσκηση είναι αρκετά αποτελεσµατική για την αντιµετώπιση 

των συµπτωµάτων της ΟΑ γόνατος (O’Reily et al,1999, Kujala et al 2009, Jan et al, 

2008, Thomas et all, 2002) και προτείνεται ως ένα από τα πιο αξιόπιστα θεραπευτικά 

µέσα. 
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Για την παρούσα έρευνα θα πρέπει να αναφερθεί επίσης ότι δόθηκαν πολλές 

συµβουλές και οδηγίες  κατά την διάρκεια των θεραπευτικών παρεµβάσεων αλλά και 

µετά το πέρας αυτών έτσι ώστε να αποφευχθούν επιβαρυντικοί παράγοντες. Οι 

ασθενείς εκπαιδεύτηκαν στην καθηµερινότητα τους να αλλάξουν συνήθειες στο σπίτι, 

στην δουλειά τους έτσι ώστε οι περιορισµοί και οι δυσκολίες που συναντούν από την 

πάθηση να µειώνονται στο ελάχιστο. Εκπαιδεύτηκαν να χρησιµοποιούν εναλλακτικά 

αντικείµενα όπως στηρίγµατα στους τοίχους, στηρίγµατα στην τουαλέτα, αλλαγή 

καθίσµατος στην λεκάνη της τουαλέτας για άνετη έγερση και άλλα πολλά. Επίσης 

εκπαιδεύονται να τροποποιούν το εργασιακό χώρο να χρησιµοποιούν εργονοµικές 

καρέκλες, κατάλληλα γραφεία και οτιδήποτε που βοηθά στην δουλειά µειώνει της 

δυσκολίες και βοηθά στην καθηµερινότητα. Οι γυναίκες του δείγµατος ζήτησαν να  

ενηµερωθούν εκτενέστερα αφενός για τη φύση του προβλήµατός τους και αφετέρου 

για τους κανόνες που έπρεπε να τηρούν για ν΄ αποφύγουν ή να προλάβουν 

µελλοντική επιδείνωση. 

Μια άλλη διάσταση της ΟΑ γόνατος και στα άτοµα που πάσχουν από αυτή 

είναι η κοινωνική και οικονοµική διάσταση της πάθησης. Τα άτοµα µε ΟΑ γόνατος 

πρέπει να προσεχθούν εκ΄ των προτέρων αφενός για τον περιορισµό της περαιτέρω 

επιβάρυνσης της υγείας τους αλλά και την αποκοπή τους από το κοινωνικό 

περιβάλλον. Εξαιτίας της µειωµένης κινητικότητας και του πόνου είναι συχνός ο 

περιορισµός τους στο σπίτι και την αποµάκρυνση τους από φίλους και οικογένεια. 

Αυτό όχι µόνο επιβαρύνει ψυχολογικά την υγεία του ατόµου αλλά επηρεάζει την ζωή 

του καθοριστικά. Η οικονοµική διάσταση της ΟΑ γόνατος είναι επίσης ένα 

σηµαντικό κοµµάτι. Εξαιτίας της σοβαρής κατάστασης, της κακής αντιµετώπισης  

και των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς και ειδικά µε τον πόνο 

οδηγούνται είτε σε φαρµακευτικές αγωγές που διαρκούν για µεγάλο χρονικό 
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διάστηµα είτε σε χειρουργικές επεµβάσεις που πολλές φορές δεν είναι και αναγκαίες. 

Οι µεν φαρµακευτικές αγωγές επιβαρύνουν την γενική υγεία των ασθενών και από 

την άλλη οι χειρουργικές επεµβάσεις όχι µόνο στοιχίζουν αρκετά αλλά πολλές φορές 

ο ασθενής δεν ανακουφίζεται και από τα συµπτώµατα της ΟΑ. Τα φάρµακα ή το 

χειρουργείο έχουν και ένα µεγάλο οικονοµικό κόστος  για τον ίδιο τον ασθενή ή την 

οικογένεια του καθώς επίσης και για τα ασφαλιστικά ταµεία και το κράτος. 

Προτείνεται σοβαρή εκ΄ των προτέρων αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της ΟΑ 

γόνατος από όλους µας που ασχολούµαστε µε τον τοµέα της θεραπείας και της 

αποκατάστασης. 
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6. Συµπεράσµατα και προτάσεις 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν ότι οι ασθενείς µε ΟΑ γόνατος 

έχουν άµεση ανάγκη από συµµετοχή σε προγράµµατα αποκατάστασης, γιατί 

επηρεάζεται σηµαντικά αφενός η απόδοσή τους στην εργασία, στο σπίτι και 

αφετέρου οι κοινωνικές τους δραστηριότητες. Τα θετικά αποτελέσµατα των 

προγραµµάτων αποκατάστασης εξαρτώνται από τον είδος της παρέµβασης, τον 

αριθµό των συνεδριών, τη συχνότητα εφαρµογής αλλά και τη διάρκειά τους. Όλα τα 

προγράµµατα αποκατάστασης που εφαρµόστηκαν είχαν θετικά αποτελέσµατα µε 

υπεροχή αυτού της ηλεκτροθεραπείας-κινησιοθεραπείας. Λαµβάνοντας υπόψη και 

την επαγγελµατική πείρα του συγγραφέα τα σύνθετα  µοντέλα αποκατάστασης έχουν 

µεγαλύτερη επίδραση από τη θεραπευτική άσκηση, η οποία µε τη σειρά της είναι 

αποτελεσµατικότερη από την παθητική φυσικοθεραπεία (θερµοθεραπεία, 

ηλεκτροθεραπεία). Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας τεκµηριώνουν σε µεγάλο 

βαθµό τις διεθνείς κατευθύνσεις των προγραµµάτων αποκατάστασης για ασθενείς µε 

ΟΑ γόνατος. 

Θετική ήταν η συµβολή των προγραµµάτων αποκατάστασης, που εφαρµόστηκαν 

στην παρούσα έρευνα, στη αντιµετώπιση των συµπτωµάτων των ασθενών µε ΟΑ 

γόνατος και στους περιορισµούς που είναι και το άµεσο επακόλουθο.  Ωστόσο 

απαιτείται να διερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αποκατάστασης 

της παρούσας έρευνας: α. σε µεγαλύτερο δείγµα ατόµων, προκειµένου να 

γενικευτούν τα συµπεράσµατά της β. σε άτοµα που ασχολούνται µε διαφορετικές 

εργασίες. γ. να µελετηθούν τα µακροχρόνια αποτελέσµατα των προγραµµάτων 

αποκατάστασης. δ. καθώς επίσης να διερευνηθεί και σε διαφορετικές ηλικιακές 

κατηγορίες. 
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Παράρτηµα 1 

Υπόδειγµα συναίνεσης δοκιµαζόµενου σε ερευνητική εργασία 
 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 
Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να  διερευνήσει την επίδραση διαφορετικών προγραµµάτων 

αποκατάστασης στην µείωση αίσθησης του πόνου, στην βελτίωση της λειτουργικής δυνατότητας, στην 
µείωση της φυσικής λειτουργικής ανικανότητας   και της βελτίωσης του εύρους κίνησης της άρθρωσης 
του γόνατος σε ασθενείς µε οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) γόνατος. Να εξακριβωθεί κατά πόσο 
αποτελεσµατική είναι η εφαρµογή καθενός εκ των τριών διαφορετικών προγραµµάτων 
αποκατάστασης, καθώς τα προγράµµατα αυτά εφαρµόζονται καθηµερινά σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος. 
Η εξακρίβωση αυτή θα βοηθήσει στην καλύτερη και αποτελεσµατικότερη θεραπεία των ασθενών µε 
ΟΑ γόνατος. 
 
2. ∆ιαδικασία µετρήσεων 

Θα χρειαστεί να έρθεις στο εργαστήριο φυσικοθεραπείας 12 φορές (3 φορές την εβδοµάδα για 
4 εβδοµάδες ). Την πρώτη φορά πριν από την θεραπευτική παρέµβαση θα πραγµατοποιηθούν κάποιες 
µετρήσεις µε την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου WOMAC (για τον πόνο, τη δυσκαµψία και η 
φυσική λειτουργία) την κλίµακα VAS (για τον πόνο), µέτρηση του εύρους κίνησης της άρθρωσης του 
γόνατος (µε γωνιόµετρο) και την λειτουργική δυνατότητα µε το Timed “ Up and Go “ Test. Οι  ίδιες 
µετρήσεις θα γίνουν και στην τελευταία θεραπευτική συνεδρία. Κάθε συνεδρία θα έχει διάρκεια 45 
λεπτών. 
 
3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

Κατά την διάρκεια των θεραπευτικών συνεδριών και των µετρήσεων δεν υπάρχει κίνδυνος 
για τραυµατισµό ή οτιδήποτε άλλο. Οποιαδήποτε ενόχληση προκύψει κατά την διάρκεια των 
συνεδριών θα αντιµετωπίζεται  µε την τροποποίηση του θεραπευτικού προγράµµατος µε  τις οδηγίες 
και την παρέµβαση του φυσιοθεραπευτή. Οι ασκήσεις που θα πραγµατοποιούνται δεν εµπεριέχουν 
κινδύνους τραυµατισµού. . Υπάρχει πρόβλεψη πρώτων βοηθειών και εκπαιδευµένο προσωπικό για 
κάθε ενδεχόµενο. 
 
4. Προσδοκούµενες ωφέλειες 

Τα ευρήµατα από την εργασία θα σου δώσουν την δυνατότητα να καταλάβεις κατά πόσο η 
θεραπευτική παρέµβαση που θα υποβληθείς για όλο αυτό το διάστηµα για την οστεοαρθρίτιδα γόνατος 
(ΟΑ)  βελτιώσαν την κατάσταση σου και πόσο.  
5. ∆ηµοσίευση δεδοµένων – αποτελεσµάτων 

Η συµµετοχή σου στην έρευνα συνεπάγεται ότι συµφωνείς µε τη δηµοσίευση των δεδοµένων 
και των αποτελεσµάτων της, µε την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυµες και δε θα 
αποκαλυφθούν τα ονόµατα των συµµετεχόντων. Τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν θα 
κωδικοποιηθούν µε αριθµό, ώστε το όνοµα σου δε θα φαίνεται πουθενά. 
6. Πληροφορίες 

Μη διστάσεις να κάνεις ερωτήσεις γύρω από το σκοπό, τον τρόπο πραγµατοποίησης της 
εργασίας τις µετρήσεις ή οτιδήποτε θέλεις κατά την διάρκεια των συνεδριών. Αν έχεις κάποιες 
αµφιβολίες ή ερωτήσεις, ζήτησε µας να σου δώσουµε πρόσθετες εξηγήσεις. 
7. Ελευθερία συναίνεσης  

Η άδειά σου να συµµετάσχεις στην εργασία είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερος να µην 
συναινέσεις ή να διακόψεις τη συµµετοχή σου όποτε επιθυµείς. 
 
∆ιάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να συµµετέχω στην 
εργασία. 
 
Ηµεροµηνία: __/__/__ 
 

Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή 
συµµετέχοντος 

 

 Υπογραφή ερευνητή 

 Ονοµατεπώνυµο και 
υπογραφή παρατηρητή 
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Παράρτηµα 2  
 
               ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ – ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
                              ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΤΕΣΤ 
 
 

1) Ηλικία :      
 
 
 

2) Φύλο :  
                  -άνδρας  
                  -γυναίκα 
 
3) Βάρος : 
 
 
4) Ύψος : 

 
 
 

5) WOMAC : 
           Πόνος :                                1)………….      2)………. 
           ∆υσκαµψία :                       1)………….      2)………. 
           Φυσική λειτουργία            1)………….      2)………. 
 
           Συνολικό :                           1)………….      2)……….     
 
6)  VAS :    1)……..           2)…….. 
 
 
 
7)  Γωνιοµέτρηση:  1)……….      2)……….. 
 
 
 
8)  Timed “ Up and Go ” test :  1)……..       2)……… 
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                                                  Παράδειγµα καταγραφής 

 
          ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ – ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
                              ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΤΕΣΤ 
 
 

6) Ηλικία :     66 
 
 
 

7) Φύλο :  
                  -άνδρας  
                  -γυναίκα 
 
8) Βάρος : 80 kgr 
 
 
9) Ύψος :   1,52 m 

 
 
 

10) WOMAC : 
           Πόνος :                                1)…7…….      2)…1……. 
           ∆υσκαµψία :                       1)…0…….      2)…2……. 
           Φυσική λειτουργία            1)…39…….      2)…34…. 
 
           Συνολικό :                           1)…46…….     2)…37….     
 
6)  VAS :    1)…7,3…..           2)…3,5….. 
 
 
 
7)  Γωνιοµέτρηση:  1)…90º…      2)…100º.. 
 
 
 
8)  Timed “ Up and Go ” test :  1) ….11,92sec..       2)…10,57sec… 

 

 

 

 

 

 
 

 Kαθόλου Ελαφριά Μέτρια Αρκετά Πολύ έντονο 
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Παράρτηµα 3                    Ελληνική έκδοση WOMAC  Index of Osteoarthritis 
 
 
 
                                         VAS – (VISUAL ANALOGUE SCALE ) 
 

    Πόσο έντονος είναι ο πόνος σου σήµερα ; Παρακαλώ σηµείωσε µε ένα κάθετο σηµάδι στην παρακάτω 
οριζόντια γραµµή πόσο έντονα αισθάνεσαι τον πόνο σήµερα. 

 
Καθόλου πόνος  ________________________________________________ Ο χειρότερος πόνος  
 
 
 
 

Παράδειγµα συµπλήρωσης της Ελληνικής έκδοσης  WOMAC  Index of Osteoarthritis 

Πόσο πόνο νιώθετε 
όταν : 
  

 
Περπατάτε σε επίπεδο έδαφος 

     

 
 

Ανεβαίνετε  ή  κατεβαίνετε σκαλοπάτια      

 
 

 
Την νύχτα όταν ξαπλώνετε στο κρεβάτι 

     

 
 

 
Κάθεστε ή ξεκουράζεστε 

     

 
 

  
Σηκώνετε βάρος 
 

     

∆υσκαµψία : Νιώθετε πρωινή δυσκαµψία ; 
 

     

 
 

Νιώθετε δυσκαµψία κατά την διάρκεια της 
ηµέρας  ; 

     

Φυσική Λειτουργία. 
 
Τι βαθµό δυσκολίας 
νιώθετε όταν :  

 
Κατεβαίνετε τα σκαλιά  

     

 
  

Ανεβαίνετε τα σκαλιά      

 
 

Ανασηκώνεστε  από το κάθισµα      

 Στέκεστε 
 

     

 Σκύβετε προς το πάτωµα 
 

     

 Περπατάτε  σε επίπεδο πάτωµα      

 Μπαίνετε ή βγαίνετε από το αυτοκίνητο 
 

     

 Πάτε για ψώνια 
 

     

 Φοράτε τις κάλτσες σας 
 

     

 Ανασηκώνεστε από το κρεβάτι σας 
 

     

 Βγάζετε τις κάλτσες σας 
 

     

 Ξαπλώνετε  στο κρεβάτι 
 

     

 Μπαίνετε  ή βγαίνετε από την µπανιέρα 
 

     

 Κάθεστε 
 

     

 Κάθεστε ή σηκώνεστε από το κάθισµα της 
λεκάνης της τουαλέτας 
 

     

 ∆ύσκολες οικιακές δουλειές 
 

     

 Εύκολες οικιακές δουλειές  
 

    

 
 

 Kαθόλου Ελαφριά Μέτρια Αρκετά Πολύ έντονο 
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 VAS – (VISUAL ANALOGUE SCALE ) 
 

    Πόσο έντονος είναι ο πόνος σου σήµερα ; Παρακαλώ σηµείωσε µε ένα κάθετο σηµάδι στην παρακάτω 
οριζόντια γραµµή πόσο έντονα αισθάνεσαι τον πόνο σήµερα. 

 
Καθόλου πόνος  __________Ι_____________________________________ Ο χειρότερος πόνος  
 

 
Παράρτηµα 4.              WOMAC Index of Osteoarthritis 

Πόσο πόνο νιώθετε 
όταν : 
  

 
Περπατάτε σε επίπεδο έδαφος 

 +    

 
 

Ανεβαίνετε  ή  κατεβαίνετε σκαλοπάτια   +   

 
 

 
Την νύχτα όταν ξαπλώνετε στο κρεβάτι 

 +    

 
 

 
Κάθεστε ή ξεκουράζεστε 

 +    

 
 

  
Σηκώνετε βάρος 
 

  +   

∆υσκαµψία : Νιώθετε πρωινή δυσκαµψία ; 
 

 +    

 
 

Νιώθετε δυσκαµψία κατά την διάρκεια της 
ηµέρας  ; 

+     

Φυσική Λειτουργία. 
 
Τι βαθµό δυσκολίας 
νιώθετε όταν :  

 
Κατεβαίνετε τα σκαλιά  

 +    

 
  

Ανεβαίνετε τα σκαλιά   +   

 
 

Ανασηκώνεστε  από το κάθισµα  +    

 Στέκεστε 
 

 +    

 Σκύβετε προς το πάτωµα 
 

 +    

 Περπατάτε  σε επίπεδο πάτωµα  +    

 Μπαίνετε ή βγαίνετε από το αυτοκίνητο 
 

 +    

 Πάτε για ψώνια 
 

 +    

 Φοράτε τις κάλτσες σας 
 

+     

 Ανασηκώνεστε από το κρεβάτι σας 
 

+     

 Βγάζετε τις κάλτσες σας 
 

+     

 Ξαπλώνετε  στο κρεβάτι 
 

+     

 Μπαίνετε  ή βγαίνετε από την µπανιέρα 
 

 +    

 Κάθεστε 
 

+     

 Κάθεστε ή σηκώνεστε από το κάθισµα της 
λεκάνης της τουαλέτας 
 

 +    

 ∆ύσκολες οικιακές δουλειές 
 

  +   

 Εύκολες οικιακές δουλειές  
+ 

    

 
 

 
none  slight  moderate  severe  extreme  
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Παράρτηµα 5.   ΦΥΛΛΑ∆ΙΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

    

    Pain                           walking      

 
 

              stair climbing      

 
 

                  nocturnal 
 

     

 
 

                    rest      

 
 

                     weight bearing      

    Stiffness           morning stiffness      

 
 

  
   stiffness occurring later in the day 

     

    Physical       
function 

          descending stairs      

 
  

          ascending stairs      

 
 

           rising from sitting      

            standing 
 

     

            bending to floor 
 

     

            walking on flat      

         getting in or out of car 
 

     

            going shopping 
 

     

             putting on socks 
 

     

               rising from bed 
 

     

              taking off socks 
 

     

                  lying in bed 
 

     

       getting in or out of bathroom 
 

     

                   sitting 
    

     

         getting on or off toilet      

         heavy domestic duties 
 

     

          light domestic duties  
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :  

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΑΣΚΗΣΕΩΝ 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ  ΣΤΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ 

            

 

                    

 

Παράδειγµα  καταγραφής       ΦΥΛΛΑ∆ΙΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :  

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΑΣΚΗΣΕΩΝ 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ  ΣΤΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ 

1- 4-5-2009 

2- 6-5-2009 

3- 8-5-2009 

4- 11-5-2009 

5- 13-5-2009 

6- 15-5-2009 

7- 18-5-2009 

8- 20-5-2009 

9- 22-5-2009 

10- 25-5-2009 

11- 27-5-2009 

12- 29-5-2009 

  

∆ιατάσεις, ενδυνάµωση (4-
φάλου, οπισθίων µηριαίων, 
απαγωγών, προσαγωγών) 
 
                    -//- 
 
 
                   -//- 
 
 
 
                   -//- 
 
 
 
                   -//- 
 
 
                  -//- 
 
 
 
                  -//- 
 
 
 
                 -//- 
 
 
                 -//- 
 
 
 
                 -//- 
 
 
                -//- 
 
 
 
                -//- 

                   οk 

 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   οk 
 
                
                   οk 
 
 
                   οk 
 
 
                   ok 
 
 
                   ok 
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