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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 Ο βλαισός µέγας δάκτυλος είναι η πιο συχνή παραµόρφωση του ποδιού και πιθανώς η 

συχνότερη µυοσκελετική παραµόρφωση. Εµφανίζεται συχνότερα σε γυναίκες ηλικίας 50-70 

ετών και αφορά συνήθως και στα δύο πόδια, συνοδευόµενος από εξόστωση, πόνο και 

συµπτώµατα από τα υπόλοιπα δάκτυλα. Έως σήµερα έχουν επινοηθεί πολυάριθµες 

εγχειρήσεις (περισσότερες από 130) χωρίς κάποια να γίνει κοινώς αποδεκτή λόγω της 

σύνθετης, πολυπαραγοντικής αιτιολογίας του. Στην βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές µελέτες 

για τις µεταβολές των χαρακτηριστικών της βάδισης και της στήριξης των ασθενών µε 

βλαισό µεγάλο δάκτυλο µε την βοήθεια συστηµάτων πελµατογραφίας, όπως και µελέτες που 

ερευνούν τα αποτελέσµατα των επεµβάσεων και συγκρίνουν τις διάφορες τεχνικές. ∆εν 

υπάρχουν όµως αναφορές για την επίδραση της προσωρινής επιβάρυνσης στα 

χαρακτηριστικά αυτά. 

Σκοπός της µελέτης µας είναι να διερευνηθεί το κατά πόσο η προσθήκη βάρους επηρεάζει 

τον τρόπο βάδισης και στήριξης των γυναικών µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο. Συνολικά έλαβαν 

µέρος εθελοντικά 23 γυναίκες ηλικίας 34 έως 71 οι οποίες χωρίστηκαν σε δύο οµάδες. Την 

Οµάδα Α  απετέλεσαν 13 γυναίκες, µε µέση ηλικία 62,5 έτη, µε ακτινολογικά επιβεβαιωµένο 

βλαισό µεγάλο δάκτυλο µονόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα. Την Οµάδα Β(οµάδα ελέγχου) 

απετέλεσαν 10 υγιείς γυναίκες µε µέση ηλικία 51,7 έτη. Συνολικά κάθε δοκιµαζόµενη 

υποβλήθηκε σε επτά στατικές και επτά δυναµικές µετρήσεις στον πελµατογράφο πίεσης, 

πριν, κατά και µετά την εφαρµογή βάρους 5 κιλών γύρω από την µέση της .Έγινε στατιστική 

ανάλυση των δεδοµένων για τις παραµέτρους που µετρήθηκαν και µε την βοήθεια των 

Mann-Whitney U test και Friedman test έγινε σύγκριση των παραµέτρων µεταξύ των δύο 

Οµάδων και µεταξύ των επτά επαναλαµβανόµενων δοκιµασιών για κάθε Οµάδα αντίστοιχα. 
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Τα αποτελέσµατα έδειξαν αναµενόµενες διαφορές (p<,05)σε παραµέτρους στις διαδοχικές 

µετρήσεις µεταξύ των δύο Οµάδων, όχι όµως και στις επαναλαµβανόµενες µετρήσεις στην 

ίδια Οµάδα. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για την εδραίωση και την καλύτερη τεκµηρίωση 

των αποτελεσµάτων. 
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ABSTRACT 

 

Hallux Valgus is the prevailing disorder of the foot and probably the most common 

musculoskeletal disorder. It affects mainly women 50-70 years old and it is usually bilateral 

with the characteristic ‘bunion’, pain and symptoms from the rest of the toes. A great number 

of surgical techniques have been introduced (more than 130) but none has achieved to be the 

golden standard procedure due to the complex, multifactorial etiology of the hallux valgus. 

There are many references about the changes of walking and standing patterns in patients 

with hallux valgus seen in pedobarography and also about the results of several surgical 

procedures and comparisons between surgical techniques. There is no reference however 

about the results of temporary loading in these patterns.  

The aim of our study is to exam if the temporary loading of women with hallux valgus affects 

their walking and standing patterns. A total of 23 women volunteered (34-71 years old) and 

were separated in two groups. Group A consisted of 13 women (mean age 62.5) with 

unilateral or bilateral hallux valgus, confirmed with x-ray. Group B (control group) consisted 

of 10 healthy women (mean age 51.7). Each volunteer underwent a total of seven static and 

dynamic analyses in a plantar pressure platform, before during and after 5 kg were applied 

around the waist. A statistical analysis was conducted with the use of the Mann-Whitney U 

test and the Friedman test in order to compare the measured parameters between the two 

Groups and the repeated measures of each parameter for each Group. The results revealed 

variances (p<.05) for several parameters between the two Groups but unexpectedly no 

statistically strong variance in the repeated measures for each Group. Further research is 

required in order to document the results. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Γενικά 

   Ο βλαισός µέγας δάκτυλος είναι η πιο συχνή παραµόρφωση του ποδιού και πιθανώς η 

συχνότερη µυοσκελετική παραµόρφωση. Εµφανίζεται συχνότερα σε γυναίκες ηλικίας 50-70 

ετών και αφορά συνήθως και στα δύο πόδια. Η βλαισότητα του µεγάλου δακτύλου του ποδιού 

αποτελεί σύνθετη παραµόρφωση όχι µόνο της 1ης µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης αλλά 

της 1ης ακτίνας του ποδιού, που συχνά συνοδεύεται από παραµόρφωση και συµπτώµατα από 

τα υπόλοιπα δάκτυλα. Το µεγάλο δάκτυλο στο ένα ή και στα δύο πόδια αποκλίνει προς τα 

έξω και στρίβει γύρω από τον άξονα του (πρηνισµός), ενώ το πρώτο µετατάρσιο φέρεται 

προς τα έσω και η κεφαλή του προβάλλει χαρακτηριστικά (κότσι). Η γωνία µεταξύ 1ου και 

2ου µεταταρσίου ή διαµετατάρσιος µεγαλώνει (φυσιολογικά ως  9°), καθώς και εκείνη της 

1ης µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης (φυσιολογικά ως 15°).  

 

 1.2 Ανατοµία 

Η ιδιαιτερότητα της µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης του µεγάλου δακτύλου σε σχέση µε 

τις αρθρώσεις των υπολοίπων δακτύλων του ποδός συνίσταται στην ύπαρξη των 

σησαµοειδών οσταρίων και στο µηχανισµό λειτουργίας τους (Εικόνα 1). 

Η κεφαλή του πρώτου µεταταρσίου  είναι κυρτή, καλυµµένη µε χόνδρο και µεγαλύτερη από 

την βάση της 1ης φάλαγγας του µεγάλου δακτύλου.  Στην πελµατιαία επιφάνεια της υπάρχουν 

επιµήκως δύο αύλακες, για την άρθρωση µε τα σησαµοειδή, οι οποίες διαχωρίζονται από µια 

αποστογγυλεµένη ακρολοφία. Στο όριο µεταξύ της κεφαλής και της στενότερης διάφυσης 

του 1ου µεταταρσίου υπάρχουν αντίστοιχα στην έξω και έσω επιφάνεια οι δύο επικόνδυλοι 

για την έκφυση των συνδέσµων. 
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Εικόνα 1: Ανατοµία της µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης του µεγάλου δακτύλου 

(Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby 2003) 

  Η βάση της 1ης φάλαγγας του µεγάλου δακτύλου έχει µια ελλειπτικού σχήµατος αρθρική 

επιφάνεια για την άρθρωση µε την κεφαλή του µεταταρσίου και είναι ευρύτερη από την 

διάφυση έτσι ώστε να δέχεται προσφύσεις µυών και συνδέσµων.  

     Τα σησαµοειδή είναι εµπεδωµένα στην πελµατιαία πλάκα – µια µάζα από συµπαγή ινώδη 

ιστό µε ορθογώνιο σχήµα.  Το απώτερο άκρο της πλάκας καταφύεται στην βάση της 1ης 

φάλαγγας, στα πλάγια της δέχεται µυϊκές και συνδεσµικές προσφύσεις ενώ στο εγγύς της 

άκρο, που εκφύεται µε χαλαρές ίνες από το ανώτερο άκρο της διάφυσης του 1ου 

µεταταρσίου, καταφύεται µέρος του βραχύ καµπτήρα του µεγάλου δακτύλου.  Στην ραχιαία 

επιφάνεια της πλάκας προβάλλουν οι αρθρικές επιφάνειες των δύο σησαµοειδών που έχουν 

σχήµα κοίλο επιµήκως αλλά κυρτό από την µία µεριά στην άλλη ώστε να αρθρώνονται 

ανατοµικά µε την κυρτή κεφαλή και την κοίλη αύλακα τους.  Μεταξύ των σησαµοειδών 

υπάρχει µια αύλακα για την άρθρωση µε την ακρολοφία της κεφαλής. Στην πελµατιαία 

επιφάνεια η πλάκα ανυψώνεται σε κάθε πλευρά από τα δύο σησαµοειδή σχηµατίζοντας έτσι 

στο κέντρο επιµήκως µια αύλακα για τον µακρύ καµπτήρα του µεγάλου δακτύλου. Στην 

όρθια θέση τα σησαµοειδή µεταβιβάζουν µέρος της πίεσης που ασκείται στο δέρµα στην 
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κεφαλή του 1ου µεταταρσίου επιτρέποντας στον µακρύ καµπτήρα να µην δέχεται υπερβολική 

συµπίεση (Haines, R.W. , McDougall, A. ,1954). 

 Από κάθε επικόνδυλο εκφύονται σαν ριπίδιο δύο ισχυρές µπάντες συνδετικού ιστού:  

η πρώτη ή πλάγιος σύνδεσµος (έσω- έξω) καταφύεται πελµατιαία στην βάση της 1ης 

φάλαγγας ενώ η δεύτερη καταφύεται στα πλάγια της πελµατιαίας πλάκας (σύνδεσµος του 

έσω ή έξω σησαµοειδούς). 

 Εκτός από τον βραχύ και µακρό καµπτήρα του µεγάλου δακτύλου γύρω από την 

άρθρωση καταφύονται και άλλοι µύες που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ισορροπία της.  

Αυτοί είναι ο µακρός εκτείνων του µεγάλου δακτύλου που καταφύεται στη βάση της 

ονυχοφόρου φάλλαγγας ο βραχύς εκτείνων του µεγάλου δάκτυλου που καταφύεται στη βάση 

της 1ης φάλαγγας καις το έσω σησαµοειδές, ο προσαγωγός του µεγάλου δακτύλου που 

καταφύεται στην έξω επιφάνεια της βάσης της 1ης φάλαγγας και στο έξω σησαµοειδές και ο 

απαγωγός του µεγάλου δακτύλου που καταφύεται στην έσω επιφάνεια της βάσης της 1ης 

φάλαγγας και στο έσω σησαµοειδές. 

 

 

1.3 Παθολογική Ανατοµία  

 

Ο βλαισός µεγάλος δάκτυλος, όπως αναφέραµε δεν είναι µια απλή αλλά µια σύνθετη 

παραµόρφωση της πρώτης ακτίνας του ποδιού που συχνά συνοδεύεται µε παραµορφώσεις 

και συµπτωµατολογία από τα υπόλοιπα δάκτυλα. Έτσι τυπικά η διαµετατάρσιος γωνία είναι 

µεγαλύτερη των 9° και η µετατάρσιοφαλαγγικη µεγαλύτερη των 15°. Εάν η τελευταία γίνει 

µεγαλύτερη των 30°-35° συνήθως εµφανίζεται πρηνισµός του µεγάλου δακτύλου. Λόγω 

αυτής της περιστροφής ο απαγωγός του µεγάλου δακτύλου, που φυσιολογικά βρίσκεται 
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πελµατιαία και έσω στον άξονα κάµψης-έκτασης της 1ης  µετατάρσιοφαλαγγικής  

άρθρωσης, οδηγείται περαιτέρω πελµατιαία και έξω (Εικόνα  2).  

 

Εικόνα 2: Παραµόρφωση της µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης του µεγάλου δακτύλου 

ΒΕΜ∆: βραχύς εκτείνων τον Μ∆,ΑΜ∆: απαγωγός Μ∆, ΠΜ∆: προσαγωγός Μ∆, Εσ-ΕξΒΚΜ∆: Έσω-

Έξω κεφαλή βραχύ καµπτήρα Μ∆ (Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby 2003) 

Στην περίπτωση αυτή ο µόνος έσω σταθεροποιητικός-περιοριστικός  σχηµατισµός είναι ο 

έσω θυλακικός σύνδεσµος, µε την θυλακοσησαµοειδή µοίρα (που καταφύεται στη βάση της 

1ης φάλαγγας) και την θυλακοφαλαγγική µοίρα (που εισέρχεται στην πελµατιαία πλάκα). Ο 

προσαγωγός του µεγάλου δακτύλου, που πλέον δεν υφίσταται τον ανταγωνισµό του 

απαγωγού, έλκει τον µεγάλο δάκτυλο σε µεγαλύτερη βλαισότητα, διατείνοντας τον έσω 

θυλακικό σύνδεσµο καθιστώντας τον έτσι ανίσχυρο µε αποτέλεσµα η κεφαλή του 1ου 

µεταταρσίου να παρασυρθεί έσωθεν των σησαµοειδών. Επιπρόσθετα οι βραχύς και µακρός 

καµπτήρας , ο προσαγωγός και ο µακρός εκτείνοντας τον  µεγάλο δάκτυλο αυξάνουν τη 

ροπή βλαισότητας παραµορφώνοντας επιπλέον την 1η ακτίνα. Ο εν τω βάθει εγκάρσιος 

σύνδεσµος διατρέχει µεταξύ των πελµατιαίων πλακών τις µετατάρσιοφαλαγγικες  αρθρώσεις 

και δεν έχει οστικές προσφύσεις στις κεφαλές των µεταταρσίων. Τέλος η ακρολοφία της 

αρθρικής επιφάνειας µε τα σησαµοειδή αποπλατύνεται λόγω της πίεσης του έσω 
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σησαµοειδούς.  Έτσι µε τον περιορισµό αυτό να µην υφίσταται πλέον το έσω σησαµοειδές 

µετατοπίζεται µερικώς ή πλήρως στο 1ο µεσοµετατάρσιο διάστηµα. Ο ασθενής στην 

κατάσταση αυτή φορτίζει λιγότερο την 1η ακτίνα  και περισσότερα τις κεφαλές των 

υπολοίπων µεταταρσίων, αυξάνοντας την πιθανότητα εµφάνισης µεταταρσαλγίας, κάλων ή 

και καταγµάτων κοπώσεως των µεταταρσίων (Haines, R.W. , McDougall, A. ,1954). 

 

1.4 Αιτιολογία 

Η διαφωνία σχετικά µε το αν είναι το ραιβό πρώτο µετατάρσιο ή η προς τα έξω απόκλιση του 

µεγάλου δακτύλου  η πρωταρχική  αλλοίωση που οδηγεί   βλαισό µεγάλο δάκτυλο συνεχίζει να 

υπάρχει. Η κάθε µια θεωρείται αιτία της άλλης. Από την βιβλιογραφία φαίνεται η προς τα έξω 

απόκλιση του µεγάλου δακτύλου να υπερισχύει ως η πρώτη παραµόρφωση στους περισσότερους 

ασθενείς, ενώ το ραιβό πρώτο µετατάρσιο αποτελεί την βασική αιτία εκδήλωσης στην εφηβεία. 

Το ραιβό πρώτο µετατάρσιο µπορεί να είναι συγγενές ή να προέρχεται από την µείωση του 

µυϊκού τόνου του άκρου ποδός στα ηλικιωµένα άτοµα. Ο βλαισός µέγας δάκτυλος είναι 

συχνός στην ρευµατοειδή αρθρίτιδα. 

Μεγάλη συζήτηση υπάρχει για το κατά πόσο  τα παπούτσια, πέρα από τους γενετικούς 

παράγοντες  (έχει αναφερθεί κληρονοµική προδιάθεση σε ποσοστό 60-70%), είναι η κύρια 

αιτία  εµφάνισης του βλαισού  µεγάλου δακτύλου. Είναι γεγονός ότι σε ανθρώπους που δεν 

έχουν φορέσει ποτέ υποδήµατα το µεγάλο δάκτυλο είναι στην ίδια ευθεία µε το πρώτο 

µετατάρσιο, διατηρώντας την ελαφρώς ριπιδοειδή εµφάνιση του ποδιού. Στους ανθρώπους 

που φορούν υποδήµατα το µεγάλο δάκτυλο παίρνει µια ελαφρώς βλαισή θέση. Τα στενά στις 

µύτες παπούτσια πιέζουν το µεγάλο δάκτυλο και το αναγκάζουν να γωνιωθεί προς τα έξω 

(προς το 2ο δάκτυλο), ενώ από την πίεση αναπτύσσεται υπερόστωση και θύλακος στο έσω 
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µέρος της κεφαλής του 1ου µεταταρσίου. Στις γυναίκες που πέρασαν τη µέση ηλικία, το 

ψηλό τακούνι σε συνδυασµό µε την αύξηση του βάρους προκαλεί διεύρυνση του 

περιφερικού τµήµατος του ποδιού από διάσταση των κεφαλών των µεταταρσίων. Το 1ο 

µετατάρσιο φέρεται και πάλι σε ραιβότητα (προς τα έσω), ενώ το µεγάλο δάκτυλο πιεζόµενο 

προς το στενό πρόσθιο άκρο του υποδήµατος εξαιτίας του βάρους και του ψηλού τακουνιού 

αποκλίνει προς τα έξω και στρίβει γύρω από τον άξονα του. Η παραµόρφωση αυτή προκαλεί 

διαταραχή της µηχανικής του ποδιού µε αποτέλεσµα την ανώµαλη φόρτιση του. 

Φυσιολογικά κατά τη βάδιση φορτίζονται όλες οι κεφαλές των µεταταρσίων (και όχι µόνο η 

πρώτη και η πέµπτη), η κεφαλή όµως του πρώτου φορτίζεται διπλάσια από ότι κάθε µία από 

τις άλλες. Στην περίπτωση του βλαισού µεγάλου δακτύλου η παραµόρφωση έχει ως συνέπεια 

µερική αποφόρτιση της κεφαλής του πρώτου µεταταρσίου και υπερφόρτιση των κεφαλών 

του 2ου και 3ου µεταταρσίων, κάτω από τις οποίες δηµιουργούνται κάλοι. 

Η υπερκινητικότητα της 1ης ακτίνας του ποδιού έχει προταθεί ως µια ακόµη αιτία ενώ είναι 

σίγουρο ότι ορισµένες ανατοµικές ανωµαλίες, κάθε µια χωριστά ή σε συνδυασµό µε άλλες, 

παίζουν αιτιοπαθογενετικό ρόλο στην ανάπτυξη του βλαισού µεγάλου δακτύλου. Αυτές είναι 

η βλαισοπλατυποδία, οι νευροµυϊκές διαταραχές (εγκεφαλική παράλυση, αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο , κλπ.), η ανώµαλη κατάφυση του τένοντα του οπισθίου κνηµιαίου, η 

σύγκαµψη του αχίλλειου τένοντα, ο πρηνισµός οπίσθιου ποδός, η αυξηµένη λοξότητα της 

άρθρωσης µεταξύ 1ου µεταταρσίου και 1ου σφηνοειδούς, µια αφύσικα µακρά 1η ακτίνα του 

ποδός, η έλλειψη επαλληλίας µεταξύ των αρθρικών επιφανειών της 1ης 

µετατάρσιοφαλαγγικης άρθρωσης και η αυξηµένη απόκλιση σε βλαισότητα της αρθρικής 

επιφάνειας της κεφαλής του 1ου µεταταρσίου (Richardson G.E. , 2008).  
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1.5 Κλινική Εικόνα 

 

Συχνά δεν υπάρχουν άλλα συµπτώµατα εκτός από την παραµόρφωση. Αν υπάρχει πόνος, 

τότε αυτός οφείλεται σε πίεση από τα υποδήµατα πάνω σε ένα διογκωµένο ή φλεγµαίνοντα 

θύλακο, σε συνοδές παραµορφώσεις των µικρών δακτύλων, σε συνυπάρχουσα αποπλάτυνση 

του πρόσθιου ποδιού µε ανάπτυξη κάλων και πόνο κάτω από τις κεφαλές των µεταταρσίων, 

και  σε δευτερογενή οστεοαρθρίτιδα της πρώτης µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης. Ο 

ασθενής συνήθως παραπονείται µε έντονο τρόπο για την δυσκολία που έχει στην αγορά 

άνετων υποδηµάτων. 

Η παραµόρφωση είναι προφανής και το κότσι είναι συχνά οιδηµατώδες και φλεγµαίνει. 

Το πρόσθιο πόδι είναι αποπλατυσµένο και το µεγάλο δάκτυλο έχει βλαισότητα και συχνά 

στροφή. Το δεύτερο δάκτυλο έχει συνωστισµό µε τα υπόλοιπα και συχνά συνυπάρχει 

σφυροδακτυλία και κάλοι (Εικόνα 3). Τα υποδήµατα του ασθενούς θα έχουν εµφανή τα 

σηµεία της µακροχρόνιας πίεσης πάνω στις οστικές προεξοχές.  

 

Εικόνα 3: Αµφοτερόπλευρος βλαισός µεγάλος δάκτυλος 
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Η θέση της ευαισθησίας είναι σηµαντική και θα πρέπει να εντοπιστεί επακριβώς, γιατί 

µπορεί να καθορίσει το είδος της θεραπείας. Η ευαισθησία µπορεί να βρίσκεται  πάνω στο 

κότσι, στην άρθρωση ή  µεταξύ των µεταταρσίων. Αν δεν αναπτυχθεί δευτεροπαθής 

οστεοαρθρίτιδα, η κινητικότητα των µεταταρσιοφαλαγγικών αρθρώσεων είναι ικανοποιητική 

(Πουρνάρας, Ι.∆. , 2006). 

 

1.6 Ακτινολογική ∆ιερεύνηση 

 

Η εκτίµηση της βαρύτητας και η απόφαση για το είδος της θεραπείας που θα ακολουθηθεί 

γίνεται µε τη βοήθεια απλών ακτινογραφιών. Απαραίτητες θεωρούνται οι ακτινογραφίες 

άκρου ποδός, προσθιοπίσθια και πλάγια, υπό στήριξη και επίσης η πλάγια χωρίς στήριξη. Για 

την απεικόνιση της µετατόπισης των σησαµοειδών  λαµβάνονται ειδικές αξονικές λήψεις 

σησαµοειδών. ∆ύο είναι οι βασικές γωνίες (Εικόνα 4) που µετρούνται στην κατά µέτωπο 

ακτινογραφία, η γωνία µεταξύ 1ου και 2ου µεταταρσίου ή διαµετατάρσιος (First 

intermetatarsal angle, φυσιολογικά ως  9°), και εκείνη της 1ης µεταταρσιοφαλαγγικής 

άρθρωσης (Hallux valgus angle, φυσιολογικά ως 15°). Έτσι ο βλαισός µέγας δάκτυλος 

χαρακτηρίζεται ως ήπιος όταν η 1η µεταταρσιοφαλαγγική γωνία είναι 16°- 25°,µετρίου 

βαθµού όταν είναι 26°- 40°και σοβαρού βαθµού όταν είναι µεγαλύτερη των 40°. Επίσης 

µετρώνται η µεσοφαλαγγική γωνία του µεγάλου δακτύλου(Hallux interphalangeus angle, 

φυσιολογικά ως  8°) και η γωνία µεταξύ του 1ου µεταταρσίου και του 1ου σφηνοειδούς 

(Metatarsus primus varus angle, φυσιολογικά ως  25°).                                                                                                 
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Εικόνα 4:  1) Hallux valgus angle, 2) Hallux interphalangeus angle, 3) Metatarsus primus 

varus angle, 4) First intermetatarsal angle (Karasick, D. & Wapner, K.L.(1990). Hallux 

valgus deformity: preoperative radiologic assessment.AJR Am J Roentgenol) 

Η βαρύτητα  της µετατόπισης των σησαµοειδών γίνεται µε βάση την κλίµακα 4 βαθµών 

(Πίνακας 1) των Smith, Reynolds και Stewart για την ακτινολογική µέτρηση της 

µετατόπισης του έσω σησαµοειδούς. Η σχέση επαλληλίας των αρθρικών επιφανειών είναι 

πολύ σηµαντική για τον καθορισµό του χειρουργικού αποτελέσµατος.  

Πίνακας 1: Ταξινόµηση παρεκτόπισης σησαµοειδών κατά Smith, Reynolds και Stewart 

 

 

 

Ο Piggott το 1960 διέκρινε σε 3 οµάδες τους ασθενείς µε  βλαισό µεγάλο δάκτυλο µε βάση 

τη µορφή των µετατάρσιοφαλαγγικων αρθρώσεων: 1) ασθενείς µε φυσιολογική επαλληλία 

Βαθµός  0 Καµία παρεκτόπιση του έσω σησαµοειδούς σε σχέση µε τον επιµήκη 
άξονα του 1ου µεταταρσίου 

Βαθµός  1 
 

Παρεκτόπιση του έσω σησαµοειδούς <50% ως προς τον επιµήκη άξονα 
του 1ου µεταταρσίου 

Βαθµός  2 Παρεκτόπιση του έσω σησαµοειδούς >50% ως προς τον επιµήκη άξονα 
του 1ου µεταταρσίου 

Βαθµός  3 Πλήρης παρεκτόπιση του έσω σησαµοειδούς >50% ως προς τον 
επιµήκη άξονα του 1ου µεταταρσίου 
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της άρθρωσης, 2) ασθενείς µε άρθρωση χωρίς επαλληλία αλλά µε συγκεντρικές αρθρικές 

επιφάνειες και 3) ασθενείς µε υπεξαρθρηµατική άρθρωση, χωρίς επαλληλία και 

συγκεντρικότητα. Στην  1η οµάδα η άρθρωση είναι σταθερή και η επιδείνωση της 

παραµόρφωσης σπάνια, στην 2η  υπάρχει µερική αστάθεια και η επιδείνωση είναι πιθανή ενώ 

στην 3η οµάδα η αστάθεια οδηγεί σε βέβαιη επιδείνωση (Εικόνα 5). 

 

Εικόνα 5: α) φυσιολογικός δάκτυλος, β) φυσιολογική επαλληλία της άρθρωσης, γ) άρθρωση 
χωρίς επαλληλία αλλά µε συγκεντρικές αρθρικές επιφάνειες και δ) υπεξαρθρηµατική 
άρθρωση, χωρίς επαλληλία και συγκεντρικότητα. (Warwick, D. J., Solomon, L. & Nayagam, 
S. (2007). Apley's: Σύγχρονη Ορθοπαιδική και Τραυµατιολογία.) 

 Σηµαντική είναι επίσης και η εκτίµηση της πιθανής αρθρίτιδας της 1ης 

µετατάρσιοφαλαγγικής άρθρωσης και η ταξινόµηση της κατά Regnauld (Πίνακας 2). 

Πίνακας 2: Ταξινόµηση αρθρίτιδας 1ης ΜΤΤΦ αρθρ. κατά Regnauld 

 

 

 

 

 

Βαθµός 0 Απουσία ακτινολογικών ανωµαλιών της 1ης ΜΤΤΦ άρθρωσης 
Βαθµός 1 Σκλήρυνση των αρθρικών επιφανειών 

Ήπια στένωση του αρθρικού διαστήµατος 
Ελάττωση της κυρτότητας της κεφαλής του µεταταρσίου και αντίστοιχα 
της κοίλανσης της βάσεως της φάλαγγας  
Τα σησαµοειδή είναι φυσιολογικά, ελάχιστα διογκωµένα σε σχέση µε τα 
φυσιολογικά 

Βαθµός 2  Στένωση του αρθρικού διαστήµατος µε περιφερική σκλήρυνση 
Επιπέδωση της αρθρικής επιφάνειας 
Υπερτροφία του εξωαρθρικού οστού µε δηµιουργία εξόστωσης 
Υπερτροφία των σησαµοειδών 

Βαθµός 3 Πλήρης εξάλειψη του αρθρικού διαστήµατος 
Υπερτροφία του µεταταρσίου, της φάλαγγας και των σησαµοειδών 
Οστεόφυτα των σησαµοειδών µπορεί να δηµιουργήσουν γέφυρες  µε την 
κάτω επιφάνεια του µεταταρσίου 
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Τέλος από τις ακτινογραφίες  γίνεται συσχετισµός  του µήκους 1ου και 2ου µεταταρσίου, 

εκτιµάται ο προσανατολισµός της 1ης µεταταρσιοσφηνοειδούς αρθρώσεως, το σχήµα της 

κεφαλής του 1ου µεταταρσίου, το µέγεθος της  εξόστωσης  και απεικονίζεται το πιθανό 

υπεξάρθρηµα  της 2ης και της  3ης µετατάρσιοφαλαγγικης άρθρωσης και η εφίππευση 2ου 

δακτύλου(Karasick, D., Wapner, K.L. , 1990). 

 

1.7 Θεραπεία 

 

Η θεραπεία είναι κατά βάση χειρουργική. Συντηρητική εφαρµόζεται µόνο σε υπερήλικα 

άτοµα που δε δέχονται ή δεν ανέχονται την εγχείρηση. Συνιστώνται φαρδιά, µαλακά στο 

επάνω µέρος υποδήµατα µε χαµηλό τακούνι. Η τακτική περιποίηση των ποδιών, αφαίρεση 

κάλων, δινόλουτρα, προστασία της προέχουσας κεφαλής του 1ου µεταταρσίου µε ειδικό 

δακτυλιοειδή νάρθηκα, βοηθούν στην ανακούφιση του ασθενούς. Οι διορθωτικοί νάρθηκες 

δε φαίνεται να αναστέλλουν την εξέλιξη της παραµόρφωσης (Συµεωνίδης, Π. Π.,1996). 

Οι πολυάριθµες εγχειρήσεις (περισσότερες από 130) που επινοήθηκαν και εφαρµόζονται 

σήµερα στην πάθηση αυτή αφενός µας δείχνουν ότι δεν υπάρχει κάποια κοινώς αποδεκτή 

επέµβαση για όλες τις περιπτώσεις και ότι η σύνθετη αυτή παραµόρφωση απαιτεί 

εξατοµικευµένη προσέγγιση σύµφωνα µε την κλινική και την ακτινολογική εικόνα καθώς και 

την ηλικία του ασθενούς. ∆ιακρίνονται σε πέντε κατηγορίες: 1) Εγχειρήσεις στα µαλακά µό-

ρια, 2) Απλή εκτοµή της εξόστωσης, 3) Οστεοτοµίες, 4) Αρθροπλαστικές και 5) 

Αρθροδέσεις. 

1)Εγχείρηση στα µαλακά µόρια: Πιο διαδεδοµένη είναι η Μc Bride (Εικόνα 6)που 

περιλαµβάνει διατοµή της κατάφυσης του προσαγωγού του µεγάλου δακτύλου στη βάση 

της 1ης φάλαγγας και εκτοµή της εξόστωσης. 
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Εικόνα 6:  Επέµβαση Μc Bride (Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby 2003) 

 

2) Απλή εκτοµή της εξόστωσης: Εφαρµόζεται σπάνια και µόνο όταν η παραµόρφωση 

οφείλεται κατά κύριο λόγο στην εξόστωση, ενώ η απόκλιση του δακτύλου είναι πολύ µικρή. 

Αν και φαίνεται λογική λύση, τα αποτελέσµατα δεν είναι µόνιµα, αρκετά δε συχνά η 

παραµόρφωση επιδεινώνεται, γι' αυτό και συνήθως συνδυάζεται µε µία από τις επόµενες 

εγχειρήσεις. 

3)Οστεοτοµίες. Αυτές χωρίζονται σε Α) οστεοτοµίες του αυχένα του 1ου µεταταρσίου, Β) 

οστεοτοµίες της διάφυσης ή της βάσεως του 1ου  µεταταρσίου, Γ) οστεοτοµία του 1ου 

σφηνοειδούς και ∆) οστεοτοµία της πρώτης φάλαγγας του µεγάλου δακτύλου 

      α) Η οστεοτοµία του αυχένα του 1ου  µεταταρσίου γίνεται σε νέα άτοµα χωρίς 

οστεοαρθρικές αλλοιώσεις στην άρθρωση. Τέτοιες οστεοτοµίες είναι: 

1.    Η οστεοτοµία Mitchell (Εικόνα 7)   , η οποία συνίσταται σε οστεοτοµία του αυχένα 

του 1ου µεταταρσίου, µε δηµιουργία οστικής προεξοχής στο έσω µέρος του περιφερικού, 

παρεκτόπιση προς τα έξω, διόρθωση της βλαισότητας του δακτύλου και συγκράτηση της 

οστεοτοµίας µε ράµµα ή σύρµα που περνάει από οπές που ανοίχτηκαν στο κεντρικό και 

περιφερικό τµήµα  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:47:01 EEST - 18.117.107.234



21 

 

                                          

          Εικόνα 7:  Οστεοτοµία Mitchell(Συµεωνίδης, Π. Π., Ορθοπαιδική,1996).                                                                                                                             

2. Η λοξή οστεοτοµία του Wilson κατά την οποία το πρώτο µετατάρσιο τέµνεται λοξά 

στον αυχένα και το περιφερικό τµήµα παρεκτοπίζεται κεντρικά και προς τα έξω (προς το 

δεύτερο δάκτυλο) και συγκρατείται µε βελόνη Kirschner, µε το δάκτυλο σε θέση µέτριας 

υπερδιόρθωσης (Εικόνα 8). Τελευταία προτιµούµε τη συγκράτηση της οστεοτοµίας µε µια ή 

καλύτερα δύο βίδες. Έτσι αποφεύγονται η µεγάλη βράχυνση του 1ου µεταταρσίου, η στροφή 

του περιφερικού τµήµατος (που όχι σπάνια συµβαίνει) και η εφαρµογή γύψου.      

                                                   

          Εικόνα 8:  Οστεοτοµία  Wilson (Συµεωνίδης, Π. Π., Ορθοπαιδική,1996).                                                       

3. Οστεοτοµία Chevron. Πρόκειται για οστεοτοµία σχήµατος V µε την κορυφή 

περιφερικά, η οποία γίνεται στον αυχένα του πρώτου µεταταρσίου. Τα πλεονεκτήµατα της 

εγχείρησης αυτής είναι ότι δεν βραχύνει το 1ο  µετατάρσιο και είναι σχετικά σταθερή, γε-

γονός που βοηθάει στην ταχύτερη πώρωση. (Εικόνα 9). 
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Εικόνα 9: Οστεοτοµία Chevron(Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby 2003). 

Η εγχείρηση συνίσταται σε: α) εκτοµή της εξόστωσης, β) διενέργεια όπως αναφέρθηκε 

οστεοτοµίας V στον αυχένα του πρώτου µεταταρσίου, γ) µερική παρεκτόπιση πλάγια του 

περιφερικού τµήµατος προς το 2ο  µετατάρσιο, δ) εκτοµή του προέχοντος τµήµατος του 

πρώτου µεταταρσίου που δηµιουργείται µετά την οστεοτοµία, ε) συρραφή του θυλάκου σε 

θέση διόρθωσης από την έσω πλευρά.  

β) Οι οστεοτοµίες της διάφυσης ή της βάσεως του 1ου  µεταταρσίου συνήθως 

συνδυάζονται µε άλλες επεµβάσεις και εφαρµόζονται σε σοβαρότερου βαθµού βλαισό 

µεγάλο δάκτυλο όπως: 

1. Ανοικτή σφηνοειδής οστεοτοµία στη βάση του 1ου µεταταρσίου, όπως περιγράφτηκε 

από τον Trethowane (1923) µε εκτοµή της εξόστωσης από την κεφαλή του 1ου  

µεταταρσίου, την οποία και χρησιµοποιεί ως µόσχευµα για την κάλυψη του κενού της 

ανοικτής οστεοτοµίας. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:47:01 EEST - 18.117.107.234



23 

 

2. Κλειστή σφηνοειδής οστεοτοµία µε αφαίρεση σφήνας µε τη βάση προς τα έξω, στη 

βάση του 1ου µεταταρσίου. Συνδυάζεται και αυτή µε εκτοµή της εξόστωσης από την κεφαλή 

του µεταταρσίου. 

3. Οστεοτοµία Chevron στη βάση του 1ου µεταταρσίου(Εικόνα 10). 

                               

Εικόνα 10: (Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby Elsevier 2008). 

4. Οστεοτοµίες της διάφυσης του 1ου µεταταρσίου, µε κύριες τις εγχειρήσεις  τις Scarf και 

Ludloff (Εικόνες 11, 12) 

                                    

Εικόνα 11:  Οστεοτοµία Scarf(Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby Elsevier 2008). 

                                     

Εικόνα 12:  Οστεοτοµία Ludloff(Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby Elsevier 2008). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:47:01 EEST - 18.117.107.234



24 

 

     γ) Η οστεοτοµία ανοιχτής γωνίας του 1ου σφηνοειδούς  (Εικόνα 13α, 13β) 

                                        

Εικόνες 13α, 13β: (Campbell’s Operative Orthopaedics, Mosby Elsevier2008). 

δ) Η οστεοτοµία της πρώτης φάλαγγας, γνωστή και ως εγχείρηση Akin (Εικόνα 14), 

συνίσταται σε σφηνοειδή οστεοτοµία της πρώτης φάλαγγας του µεγάλου δακτύλου µε 

αφαίρεση σφήνας µε τη βάση προς τα έσω, ώστε να διορθωθεί η παραµόρφωση του µεγάλου 

δακτύλου. Οι ενδείξεις της εγχείρησης αυτής είναι: ελαφρές έως µετρίου βαθµού 

παραµορφώσεις βλαισού µεγάλου δακτύλου σε σχετικά µεγάλης ηλικίας άτοµα. Συνδυάζεται 

µε αποκόλληση του προσαγωγού του µεγάλου δακτύλου, αφαίρεση της εξόστωσης και 

συρραφή του θυλάκου στην έσω επιφάνεια σε θέση διόρθωσης. Μπορεί να συνδυαστεί 

επίσης µε εγχειρήσεις οστεοτοµίας του 1ου µεταταρσίου για συµπληρωµατική διόρθωση της 

παραµόρφωσης του µεγάλου δακτύλου. 

                                 

Εικόνα 14:  Εγχείρηση Akin (Συµεωνίδης, Π. Π., Ορθοπαιδική,1996). 
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4)Αρθροπλαστικές. Εφαρµόζονται σε ηλικιωµένα άτοµα µε οστεοαρθριτικές αλλοιώσεις 

στην άρθρωση και µεγάλη παραµόρφωση. Οι συνηθέστερη αρθροπλαστική είναι η εγχείρηση 

Keller (εικόνα 15). Σ' αυτή αφαιρείται το κεντρικό τµήµα της πρώτης φάλαγγας του µεγάλου 

δακτύλου (περίπου το µισό) και η εξόστωση της κεφαλής του πρώτου µεταταρσίου (κότσι). 

Το δάκτυλο βραχύνεται, διορθώνεται και συγκρατείται µε βελόνη Kirschner για τρεις 

εβδοµάδες. Η εγχείρηση έδωσε πολύ ικανοποιητικά λειτουργικά αποτελέσµατα, παρόλο που 

προκαλεί σηµαντική βράχυνση του δακτύλου, ο οποίος κατά τους τρεις πρώτους µήνες είναι 

χαλαρός και υπολείπεται αισθητικά. 

                                               

Εικόνα 15:  Αρθροπλαστική Keller (Συµεωνίδης, Π. Π., Ορθοπαιδική,1996). 

5) Αρθρόδεση. Εφαρµόζεται σπανιότατα και µόνο σε περιπτώσεις µε βαριές αλλοιώσεις 

της άρθρωσης ή αποτυχία των προηγούµενων εγχειρήσεων. Μπορεί να αφορά την 1η 

µετατάρσιοφαλαγγική ή την 1η µετατάρσιο σφηνοειδή. Με τη µέθοδο αυτή πετυχαίνει κανείς 

ευθειασµό του δακτύλου και υποχώρηση του πόνου µε τίµηµα την κατάργηση της 

κινητικότητας της άρθρωσης. Η εγχείρηση στην 1η µετατάρσιοφαλαγγική γίνεται µε το 

δάκτυλο σε ελαφρά ραχιαία έκταση -µεγαλύτερη στις γυναίκες - για να µπορούν να φορούν 

υποδήµατα µε χαµηλό τακούνι (Εικόνα 16) . 
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Εικόνα 16:  Αρθρόδεση 1ης µετατάρσιοφαλαγγικής αρθρ.(Campbell’s Operative 

Orthopaedics, Mosby Elsevier 2008). 

Λόγω του µεγάλου αριθµού επεµβάσεων έγινε επιτακτική η ανάγκη για την δηµιουργία 

αλγορίθµων σχετικά µε την χειρουργική θεραπεία του βλαισού µεγάλου δακτύλου, όπως 

αυτός που προτάθηκε από τον Mann και υιοθετήθηκε από τα Instructional Course Lectures 

to 1990 ( Πίνακας 3). 

Παρόλα  αυτά η µεγάλη εµπειρία, η λεπτοµερής κλινική και ακτινολογική αξιολόγηση, η 

άριστη χειρουργική τεχνική και η προσεκτική µετεγχειρητική φροντίδα δε µπορούν πάντοτε 

να εξασφαλίσουν το τέλειο αποτέλεσµα και την αποτροπή κάποιας επιπλοκής. Οι κυριότερες 

επιπλοκές είναι η υποτροπή της παραµόρφωσης (σε υψηλό ποσοστό 20-40%), η ανάπτυξη 

αντίθετης παραµόρφωσης, η ψευδάρθρωση, η γαµψοδακτυλία και η µεταταρσαλγία 
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Πίνακας 3: 

Αλγόριθµος θεραπείας βλαισού µεγάλου δακτύλου 

 
Βλαισός µέγας δάκτυλος <25° 
 
Επάλληλη άρθρωση 
Οστεοτοµία Chevron 

Οστεοτοµία Μitchell 

 
Μη επάλληλη άρθρωση 
Εγχείρηση στα µαλακά µόρια 

Οστεοτοµία Chevron 
Οστεοτοµία Μitchell 
 
Βλαισός µέγας δάκτυλος 25°-40° 
 
Επάλληλη άρθρωση 
Οστεοτοµία Chevron µε εγχείρηση Akin 
Οστεοτοµία Μitchell 
 
Μη επάλληλη άρθρωση 
Εγχείρηση στα µαλακά µόρια µε οστεοτοµίες  διάφυσης ή  βάσης 1ου  µττ 

Οστεοτοµία Μitchell 
 
Βλαισός µέγας δάκτυλος >40° 
 
Επάλληλη άρθρωση 
∆ιπλή οστεοτοµία 

Οστεοτοµία Chevron µε εγχείρηση Akin 
Εγχείρηση Akin µε οστεοτοµίες  διάφυσης ή  βάσης 1ου  µττ 
Εγχείρηση Akin µε ανοιχτή οστεοτοµία 1ου σφηνοειδούς 
 
Μη επάλληλη άρθρωση 
Εγχείρηση στα µαλακά µόρια µε οστεοτοµίες  διάφυσης ή  βάσης 1ου  µττ 
Οστεοτοµίες της   βάσης του 1ου  µεταταρσίου 
Οστεοτοµία ανοιχτής γωνίας 1ου σφηνοειδούς 
 
Υπερκινητικότητα 1ης µεταταρσιοσφηνοειδούς αρθρ 
Εγχείρηση στα µαλακά µόρια µε αρθρόδεση της1ης µεταταρσιοσφηνοειδούς 
Mann RA: Decision making in bunion surgery, Instr Course Lect 39:3, 1990 

 

. 
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1.8 Σηµασία της εργασίας  

Η ερευνητική µας πρόταση στηρίζεται στο γεγονός πως στους ασθενείς µε βλαισό µεγάλο 

δάκτυλο επέρχονται όχι µόνο ανατοµικές µεταβολές στο πέλµα αλλά και αλλαγές στα 

πρότυπα βάδισης και στήριξης. Το γεγονός αυτό είναι καλά τεκµηριωµένο στην διεθνή 

βιβλιογραφία. Εντούτοις δεν υπάρχουν αναφορές για την πιθανή µεταβολή των 

χαρακτηριστικών βάδισης µετά από επιβάρυνση στους ασθενείς αυτούς. Η εργασία λοιπόν 

έχοντας ως ερευνητική υπόθεση ότι τα χαρακτηριστικά βάδισης µεταβάλλονται µε την 

εφαρµογή προσωρινής επιβάρυνσης στους ανθρώπους αυτούς στηρίζεται σε ένα πρωτόκολλο 

µε βάση το οποίο θα γίνουν οι δοκιµασίες και η συλλογή των αποτελεσµάτων. Για να είναι 

συγκρίσιµα τα αποτελέσµατα µια οµάδα ελέγχου υγιών γυναικών υποβάλλεται στις ίδιες 

δοκιµασίες. Η πρωτοτυπία της εργασίας αλλά και οι προοπτικές της για πιθανή εφαρµογή 

των αποτελεσµάτων της σε πρακτικά πεδία όπως η ανακούφιση του πόνου ή η αναχαίτιση 

της επιδείνωσης του βλαισού µεγάλου δακτύλου αποτελούν µια δυνατή ώθηση. Πρέπει όµως 

να αναφέρουµε πως τόσο ο µικρός αριθµός των εξεταζοµένων όσο και η λήψη δεδοµένων 

µόνο από πελµατογράφο πίεσης αποτελούν αδυναµίες που δεν επιτρέπουν την γενίκευση των 

αποτελεσµάτων. 
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ο βλαισός µέγας δάκτυλος αποτελεί έναν από τα δηµοφιλέστερα θέµατα στη διεθνή 

βιβλιογραφία αφενός µεν λόγω της πολυπαραγοντικής αιτιολογίας του, αφετέρου δε λόγω 

της αδυναµίας εύρεση κοινά αποδεκτών µεθόδων (ιδίως χειρουργικών) αντιµετώπισής του.  

Η χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας για την καταγραφή των διαφόρων παραµέτρων της 

βάδισης έκανε πολύ ελκυστική την ανάγκη στους συγγραφείς – ερευνητές να στηριχθούν 

πάνω σε αντικειµενικά ευρήµατα για να οδηγηθούν σε κλινικά συµπεράσµατα. 

Έτσι έγινε ανάλυση των παραµέτρων βάδισης µε πελµατογράφο σε ασθενείς µε 

βλαισό µεγάλο δάκτυλο.  Στην έρευνα των Blomgren, Turan και Agadir (1991) συµµετείχαν 

66 ασθενείς και 60 άνθρωποι χωρίς βλαισό µεγάλο δάκτυλο.  Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

οι ασθενείς είχαν µικρότερες επιφάνειες επαφής στήριξης και υψηλότερες κορυφαίες πιέσεις 

µεταξύ 5ου δάκτυλου και 5ης µεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης, ενώ αντίθετα οι φυσιολογικοί 

είχαν κορυφαίες πιέσεις στην 1η, 2η, 3η και 4η µεταταρσιοφαλαγγική άρθρωση και στην 

πτέρνα.  Η µικρότερη επιφάνεια στήριξης και η αυξηµένη πίεση στο 5ο µετατάρσιο 

θεωρήθηκαν ως πιθανές αιτίες µεταταρσαλγίας.  Σε πρόσφατη εργασία τους ο Yavuz και οι 

συνεργάτες του (2009) επιβεβαίωσαν πως οι πιέσεις στην πελµατιαία επιφάνεια του 

προσθίου ποδιού µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο ασκούνται στην έξω επιφάνεια αυτού αντίθετα 

µε τα όσα ήταν έως τώρα αποδεκτά. 

Άλλοι ερευνητές ασχολήθηκαν µε την επίδραση του βλαισού µεγάλου δακτύλου στην 

ισορροπία κατά την βάδιση.  Οι Menz και Lord (2005) µέτρησαν 71 ηλικιωµένους ασθενείς 

µε σύγκριση µε υγιείς και κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο βλαισός µεγάλος δάκτυλος 

αποτελεί καθοριστικού παράγοντα µεταβολής των προτύπων βάδισης συµβάλλοντας στην 

αστάθεια και την πιθανότητα πτώσης των ηλικιωµένων, ιδίως όταν περπατούν σε ανώµαλη 

επιφάνεια.  Μελετήθηκε επίσης η αυξηµένη συχνότητα µεταταρσαλγίας στους ασθενείς µε 
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βλαισό µεγάλο δάκτυλο.  Έτσι ο Waldecker (2002), χωρίζοντας ασθενείς µε βλαισό µεγάλο 

δάκτυλο σε δύο οµάδες: Α  µε µεταταρσαλγία και Β  χωρίς, έδειξε ότι οι κορυφαίες πιέσεις 

και ο λόγος πίεσης-χρόνου ήταν πολύ υψηλότερες στην οµάδα Α στην έξω επιφάνεια του 

προσθίου ποδός, όπως επίσης και ότι η µεταβίβαση της πίεσης από τον µεγάλο δάκτυλο προς 

τα έξω µετατάρσια.  Ο µεγαλύτερος όµως όγκος των εργασιών αφορά την σύγκριση των 

παραµέτρων βάδισης των ασθενών µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο πριν και µετά από µια 

επέµβαση αποκατάστασης καθώς επίσης και στην σύγκριση των διαφόρων χειρουργικών 

τεχνικών σε σχέση µε τα αποτελέσµατα τους στην οµαλοποίηση του τρόπου βάδισης των 

ασθενών.  Έτσι σε µια εργασία των Buchner, Schulze, Zeifang και Sabo(2005) φάνηκε ότι η 

οστεοτοµία Scarf του µεταταρσίου οδήγησε σε αύξηση της πίεσης κάτω από την 1η ακτίνα 

του ποδός και συνολικά σε προσέγγιση στην κατανοµή των πιέσεων φυσιολογικού ποδός.  

Αντίθετα οι Kernozek και Sterriker (2002) δεν παρατήρησαν στατιστικά σηµαντικές 

µεταβολές στις παραµέτρους βάδισης 12 µήνες µετεγχειρητικά σε 25 γυναίκες που 

υπεβλήθησαν σε οστεοτοµία Chevron (Austin) του 1ου µεταταρσίου παρά την συνολική 

κλινική και ακτινολογική βελτίωση.  Εντούτοις δεν υπάρχει καµία εργασία στην διεθνή 

βιβλιογραφία που να µελετά την επίδραση της προσωρινής επιβάρυνσης στην πιθανή 

µεταβολή των παραµέτρων βάδισης των ασθενών µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο και για τον 

λόγο αυτό αφενός δεν υπάρχουν δεδοµένα µε τα οποία θα µπορούσε να γίνει σύγκριση 

αφετέρου τα αποτελέσµατα της εργασίας θα µπορούσαν τουλάχιστον να δώσουν το έναυσµα 

για περαιτέρω έρευνα στον τοµέα αυτό. 
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3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

3.1 Εγκρίσεις 

Το θέµα της µελέτης  έγινε κατ’ αρχήν δεκτό από τον Επιστηµονικό Υπεύθυνο της 

µελέτης καθώς επίσης υποβλήθηκε αίτηση και δόθηκε  η απαιτούµενη έγκριση από την 

Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας για Πραγµατοποίηση Ερευνητικής Εργασίας, του 

ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 

 

 

3.2 Εγκαταστάσεις  

Για τη διεξαγωγή της µελέτης χρησιµοποιήθηκαν : 

Α) Οι εγκαταστάσεις του Γενικού Νοσοκοµείου Νάουσας και συγκεκριµένα το  

ακτινολογικό µηχάνηµα, στο Ακτινολογικό Εργαστήριο του Γ. Ν. Νάουσας για την λήψη 

των ακτινογραφιών των άκρων ποδών των εθελοντών µε βλαισό µέγα δάκτυλο. 

Β) Κλειστός χώρος  µήκους περίπου δέκα µέτρων, στο µέσο του οποίου τοποθετήθηκε ο 

πελµατογράφος πίεσης (Comex S.A.). Στον ίδιο χώρο ήταν εγκατεστηµένος ηλεκτρονικός 

υπολογιστής σε σύνδεση  µε τον πελµατογράφο µε το απαραίτητο λογισµικό (Footchecker 

4, Loran Engineering S.r.I.) για την καταγραφή των διαφόρων παραµέτρων, καθώς επίσης 

και βιντεοκάµερα και ψηφιακή φωτογραφική µηχανή για την καταγραφή των δοκιµασιών 

(Εικόνα 17) . 
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Γ) Χώρος αναµονής των εθελοντών τόσο πριν αλλά και κατά τα µεσοδιαστήµατα των 

επαναλαµβανόµενων δοκιµασιών. 

 

                                     

Εικόνα 17: ∆ιάδροµος βάδισης εθελοντών, στην µεσότητα του οποίου είναι τοποθετηµένος ο 

πελµατογράφος. 

 

3.3 Κριτήρια συµµετοχής 

Στην δοκιµασία έλαβαν µέρος γυναίκες άνω των 30 ετών µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο 

µονόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα. Επίσης, ως οµάδα ελέγχου, συµµετείχαν υγιείς γυναίκες 

άνω των 30 ετών, µε παρόµοια µε τις ασθενείς ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά. Βασικό 
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κριτήριο για την συµµετοχή όλων ήταν η ικανότητα να κατανοήσουν και  να αντεπεξέλθουν 

στην δοκιµασία 

 

3.4 Κριτήρια αποκλεισµού συµµετοχής στη µελέτη 

Από την µελέτη  αποκλείστηκαν γυναίκες µε ανισοσκελία άνω των 1,5 εκατοστών και 

χωλότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας. Αιτία αποκλεισµού απετέλεσε επίσης η οστεοαρθρίτιδα 

του γόνατος ή του ισχίου(χειρουργηθείσα ή µη), η οσφυαλγία καθώς και οι νευροµυικές 

παθήσεις και οι συγγενείς παραµορφώσεις του µυοσκελετικού συστήµατος. Τέλος 

αποκλείστηκαν γυναίκες  που είχαν επιβαρυµένη γενική κατάσταση υγείας και εµφάνιζαν 

αδυναµία και εύκολη κόπωση. 

 

3.5 Εθελοντές 

Στην µελέτη έλαβαν µέρος εθελοντικά συνολικά 23 γυναίκες ηλικίας 34 έως 71 οι οποίες 

χωρίστηκαν σε δύο οµάδες. Την πρώτη οµάδα (Οµάδα Α)  απετέλεσαν 13 γυναίκες  39 έως 

71 ετών µε µέση ηλικία 62,5 έτη (SD=8,58), µέσο βάρος 68,54 κιλά (SD=9,89) και µέσο 

ύψος 160,2 εκ. (SD=5,2). Όλες είχαν ακτινολογικά επιβεβαιωµένο βλαισό µεγάλο δάκτυλο 

µονόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα. 

Την δεύτερη οµάδα (Οµάδα Β), που λειτούργησε ως οµάδα ελέγχου, απετέλεσαν 10 υγιείς 

γυναίκες 34 έως 62 ετών µε µέση ηλικία 51,7 έτη (SD=9,81) ), µέσο βάρος 74,8 κιλά 

(SD=14,2) και µέσο ύψος 163,2 εκ. (SD=6,03) . 

Θα πρέπει να διευκρινίσουµε ότι η επιλογή του φύλου έγινε µε το δεδοµένο ότι  ο βλαισός 

µέγας δάκτυλος αποτελεί παραµόρφωση που εµφανίζεται κυρίως στις γυναίκες. Όλοι οι 
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εθελοντές ενηµερώθηκαν σαφώς και λεπτοµερώς για τις δοκιµασίες στις οποίες θα 

υποβάλλονταν καθώς και για τα πιθανά προβλήµατα και τους κινδύνους και από όλους 

ζητήθηκε και λήφθηκε έγγραφη συναίνεση για την συµµετοχή στην µελέτη. 

 

3.6 Μέθοδος 

 

Κατ’ αρχήν οι γυναίκες και το δύο οµάδων εξετάσθηκαν κλινικά για να επιβεβαιωθεί η 

δυνατότητα συµµετοχής τους στην µελέτη και να χωριστούν στις δύο οµάδες. 

Όλες οι γυναίκες της Οµάδας Α και δύο γυναίκες από την Οµάδα Β (για τις οποίες υπήρχε 

κλινική αµφιβολία)  υποβλήθηκαν σε απλές ακτινογραφίες άκρων ποδών άµφω κατά µέτωπο 

και υπό στήριξη. Με τον τρόπο αυτό έγινε ακτινολογική επιβεβαίωση της κλινικής εικόνας 

και εκτίµηση της σοβαρότητας του βλαισού µεγάλου δακτύλου µε την µέτρηση κυρίως δύο 

γωνιών, της µετατάρσιοφαλαγγικης γωνίας (φυσιολογικά <15 0) και της διαµετατάρσιας 

γωνίας (φυσιολογικά <9 0) 

Στην συνέχεια οι γυναίκες και των δύο οµάδων ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο 

δοκιµασιών για την συλλογή δεδοµένων από τον πελµατογράφο πίεσης, αφού πρώτα 

ενηµερώθηκαν και αντιλήφθηκαν πλήρως την διαδικασία που καλούνταν να ακολουθήσουν 

και πραγµατοποίησαν ορισµένες (ανάλογα µε την ευκολία ή δυσκολία εκµάθησης της κάθε 

µιας) δοκιµαστικές προσπάθειες, κυρίως δυναµικού πελµατογραφήµατος. 

Συνολικά κάθε δοκιµαζόµενη υποβλήθηκε σε επτά στατικές και επτά δυναµικές µετρήσεις 

στον πελµατογράφο πίεσης. Κάθε στατική µέτρηση απαιτούσε παραµονή µε διποδική 

στήριξη στην επιφάνεια του πελµατογράφου για 20 δευτερόλεπτα. Κάθε δυναµική µέτρηση  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:47:01 EEST - 18.117.107.234



35 

 

περιελάµβανε πέντε έγκυρες διελεύσεις πάνω από την επιφάνεια του πελµατογράφου για 

κάθε πόδι. Από τις  προσπάθειες αυτές το λογισµικό του πελµατογράφου υποδείκνυε και 

κρατούσε την µία που προσέγγιζε στον µέσο όρο των πέντε. 

Οι επτά δοκιµασίες, διαδοχικά στατικές και δυναµικές, έγιναν µε την παρακάτω χρονική 

ακολουθία:  

1η) Πριν την εφαρµογή βάρους 

2η) Αµέσως µετά την εφαρµογή βάρους  

3η) ∆εκαπέντε λεπτά µετά την εφαρµογή βάρους 

4η) Τριάντα λεπτά µετά την εφαρµογή βάρους 

5η) Αµέσως  µετά την αφαίρεση του βάρους 

6η) ∆εκαπέντε λεπτά µετά την αφαίρεση του βάρους 

7η) Τριάντα λεπτά µετά την αφαίρεση του βάρους 

Στα µεσοδιαστήµατα των δοκιµασιών οι γυναίκες καλούνταν να παραµείνουν όρθιες και 

περιπατητικές. Το βάρος (πέντε κιλά) εφαρµόστηκε  οµοιόµορφα στα πλάγια της λεκάνης 

των δοκιµαζοµένων µε την βοήθεια απλής ζώνης (Εικόνα 18), µε σκοπό να µην µεταβάλλει 

κατά τον προσθοπίσθιο άξονα το κέντρο βάρους. 
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Εικόνα 18: Χρήση ζώνης για την ανάρτηση του βάρους  

 

4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε µε την βοήθεια του στατιστικού  

προγράµµατος SPSS 11.0 µετά την εισαγωγή όλων των δεδοµένων. Έγινε έλεγχος της 

κανονικότητας των κατανοµών όλων των παραµέτρων λόγω του µικρού αριθµού 

δοκιµαζοµένων. Βρέθηκε πως πολλές παράµετροι δεν είχαν κανονική κατανοµή και για τον 

λόγο αυτό αποκλείστηκαν από την στατιστική ανάλυση τα παραµετρικά  test.Έγινε χρήση 

των µη παραµετρικών  Mann-Whitney U test, για τη σύγκριση των αποτελεσµάτων µεταξύ 

της οµάδας µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο(Οµάδα Α) και της οµάδας ελέγχου(Οµάδα Β) για 

κάθε παράµετρο σε όλες τις δοκιµασίες και Friedman test, για τη σύγκριση όλων των 

παραµέτρων κατά τις επτά διαδοχικές προσπάθειες για κάθε Οµάδα (Α και Β) χωριστά. 
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5.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Όπως αναφέραµε όλες οι εξεταζόµενες υποβλήθηκαν σε επτά διαδοχικές µετρήσεις στον 

πελµατογράφο πίεσης , στατικές και δυναµικές αντίστοιχα. 

 Για κάθε µια από τις επτά στατικές δοκιµασίες στον πελµατογράφο καταγράφηκαν οι 

παρακάτω παράµετροι: 

Ι. Το ποσοστό κατανοµής πίεσης µεταξύ αριστερού και δεξιού ποδός 

ΙΙ. Το ποσοστό κατανοµής πίεσης στον πρόσθιο πόδα αριστερό και δεξιό 

ΙΙΙ. Το ποσοστό κατανοµής πίεσης στον οπίσθιο πόδα αριστερό και δεξιό 

ΙV. Το ποσοστό κατανοµής πίεσης εµπρός συνολικά 

V. Το ποσοστό κατανοµής πίεσης πίσω συνολικά 

VI. Η επιφάνεια κατανοµής της πίεσης αριστερού και δεξιού 

VII. Η µέση πίεση στον αριστερό και δεξιό πόδα 

VIII. Η µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο αριστερού και δεξιού ποδός 

IX. Η µέγιστη πίεση µεταξύ 2ου – 3ου µεταταρσίου αριστερού και δεξιού ποδός 

X. Η µέγιστη πίεση µεταξύ 4ου – 5ου µεταταρσίου αριστερού και δεξιού ποδός 

XI. Η µέγιστη πίεση στον µέσο πόδα, αριστερό και δεξιό 

XII. Η µέγιστη πίεση στον οπίσθιο πόδα, αριστερό και δεξιό 
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XIII. Η επιφάνεια µετατόπισης του κέντρου πίεσης του αριστερού-δεξιού ποδός 

XIV. Η επιφάνεια µετατόπισης του κέντρου βάρους του σώµατος 

XV. Η προσθοπίσθια µετατόπιση του κέντρου πιέσεως του αριστερού-δεξιού ποδός 

XVI. Η πλάγια µετατόπιση του κέντρου πιέσεως του αριστερού-δεξιού ποδός 

XVII. Η προσθοπίσθια µετατόπιση του κέντρου βάρους του σώµατος 

XVIII. Η πλάγια µετατόπιση του κέντρου βάρους του σώµατος 

 

 

Επίσης για κάθε µια από τις δυναµικές δοκιµασίες καταγράφηκαν οι παρακάτω παράµετροι: 

 Ι. Ο µέσος χρόνος στήριξης του αριστερού και δεξιού ποδός 

II. Η µέση πίεση στο αριστερό και δεξιό πόδα 

III. Η µέγιστη πίεση στο µεγάλο δάκτυλο του αριστερού και δεξιού ποδός 

IV. Η µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο του αριστερού και δεξιού ποδός 

V. Η µέγιστη πίεση µεταξύ 2ου – 3ου µεταταρσίου του αριστερού και δεξιού ποδός 

VI. Η µέγιστη πίεση µεταξύ 4ου – 5ου µεταταρσίου του αριστερού και δεξιού ποδός 

VII. Η µέγιστη πίεση στον µέσο πόδα, αριστερό και δεξιό 

VIII. Η µέγιστη πίεση στον οπίσθιο πόδα, αριστερό και δεξιό 

ΙX. Η µέγιστη δύναµη στον αριστερό και δεξιό πόδα 
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X. Η επιφάνεια στήριξης στον αριστερό και δεξιό πόδα 

    Με τη βοήθεια του Mann-Whitney U test έγινε σύγκριση των αποτελεσµάτων µεταξύ της 

οµάδας µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο και της οµάδας ελέγχου για κάθε παράµετρο σε όλες τις 

δοκιµασίες.  Μάλιστα πραγµατοποιήθηκαν τέσσερις διαφορετικές συγκρίσεις  και πιο 

συγκεκριµένα η πρώτη στατιστική ανάλυση έγινε µεταξύ των δύο οµάδων χωρίς να ληφθεί 

υπόψη (για την Οµάδα Α) ποιός πόδας είχε τον βλαισό µεγάλο δάκτυλο.  Η δεύτερη 

στατιστική ανάλυση έγινε µεταξύ εκείνων των γυναικών  της Οµάδας Α  που είχαν βλαισό 

µεγάλο δάκτυλο στο δεξιό πόδα και της Οµάδας Β.  Η τρίτη ανάλυση µεταξύ αυτών της 

Οµάδας Α που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο στο αριστερό πόδα και της Οµάδας Β και η 

τέταρτη ανάλυση µεταξύ αυτών της Οµάδας Α που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο 

αµφοτερόπλευρα και της Οµάδας Β. Στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα προέκυψαν στην 

σύγκριση ορισµένων παραµέτρων και στις τέσσερις διαφορετικές αναλύσεις.  

Έτσι για την πρώτη ανάλυση (Πίνακας 4) , και για το στατικό πελµατογράφηµα, η 

επιφάνεια µετατόπισης  του κέντρου πίεσης του δεξιού ποδός στην πρώτη δοκιµασία ήταν 

µεγαλύτερη για την Οµάδα Α (p<,05), ενώ η µέση πίεση στον αριστερό πόδα  στην έκτη 

δοκιµασία, η προσθοπίσθια µετατόπιση του κέντρου πιέσεως του δεξιού ποδός και η 

προσθοπίσθια µετατόπιση του κέντρου βάρους του σώµατος στην έβδοµη δοκιµασία ήταν 

µεγαλύτερες για την Οµάδα Β(p<,05). Στο δυναµικό πελµατογράφηµα η µέση πίεση στον 

αριστερό πόδα στην πρώτη, δεύτερη και τέταρτη δοκιµασία, η µέγιστη δύναµη στον 

αριστερό πόδα και οµέσος χρόνος στήριξης του αριστερού ποδός στην τέταρτη δοκιµασία 

ήταν µεγαλύτερες για την Οµάδα Β(p<,05) ενώ αντίθετα η µέγιστη δύναµη στον δεξιό πόδα 

στην δεύτερη δοκιµασία και ο µέσος χρόνος στήριξης του δεξιού ποδός στην τέταρτη 

δοκιµασία ήταν µεγαλύτερα για την Οµάδα Α (p<,05) 
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Πίνακας 4: Πρώτη στατιστική ανάλυση (όλες οι ασθενείς της Οµάδας Α) 

Παράμετρος Δοκ. Ομάδα Α Ομάδα Β U p. (Sig. 

2-tail) 

Στατικές Δοκιμασίες      

Επιφάνεια μετατόπισης  κέντρου πίεσης (Κ.Π.) 

δεξ. ποδός 

1
η
 166 110 29 ,026 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 6
η
 120 156 29 ,026 

Προσθοπίσθια μετατόπιση κέντρου πιέσεως 

δεξ. ποδός 

7
η
 120 156 29 ,026 

Προσθοπίσθια μετατόπιση κέντρου βάρους 

σώματος 

7
η
 117 159 26 ,016 

Δυναμικές Δοκιμασίες      

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 1
η
 122,5 153,5 31,5 ,038 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 2
η
 121 155 30 ,03 

Μέγιστη δύναμη στον δεξ. πόδα 2
η
 152 124 33 ,047 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 4
η
 133 143 21 ,006 

Μέσος χρόνος στήριξης του δεξ. ποδός 4
η
 159 117 26 ,015 

 Μέσος χρόνος στήριξης του αρ. ποδός 4
η
 122,5 153,5 31,5 ,038 

Μέγιστη δύναμη στον αρ. πόδα 4
η
 119 157 28 ,022 

 

Στην δεύτερη ανάλυση (Πίνακας 5) µε τη βοήθεια του Mann-Whitney U test (µεταξύ των 

γυναικών  της Οµάδας Α  µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο στο δεξιό πόδα και της Οµάδας Β) 

προέκυψαν, στο στατικό πελµατογράφηµα στατιστικά σηµαντικές διαφορές µε την Οµάδα Α 

να έχει µεγαλύτερες τιµές(p<,05) στην επιφάνεια µετατόπισης  του κέντρου πίεσης και στην 

πλάγια µετατόπιση του κέντρου πιέσεως  αριστερού ποδός στην πρώτη δοκιµασία. 
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Πίνακας 5: ∆εύτερη ανάλυση (  Οµάδας Α  µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο δεξ.) 

Παράμετρος Δοκ. Ομάδα Α 

(δεξ.) 

Ομάδα 

Β 

U p (Sig. 

2-tailed) 

Στατικές ∆οκιµασίες      

Επιφάνεια μετατόπισης  κέντρου πίεσης αρ. ποδός 1
η
 157 74 19 ,011 

 Πλάγια μετατόπιση  κέντρου πιέσεως  αρ. ποδός 1
η
 152 79 24 ,029 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 6
η
 93 138 27 ,049 

Επιφάνεια μετατόπισης κέντρου βάρους σώματος 7
η
 93 138 27 ,049 

Προσθοπίσθια μετατόπιση Κ.Π. δεξ. ποδός 7
η
 84 147 18 ,009 

Προσθοπίσθια μετατόπιση Κ.Π. αρ. ποδός 7
η
 92 139 26 ,041 

Προσθοπίσθια μετατόπιση Κ.Β. σώματος 7
η
 82 149 16 ,006 

∆υναµικές ∆οκιµασίες        

Μέγιστη δύναμη στον αρ. πόδα 1
η
 92,5 123,5 26,5 ,045 

Μέγιστη δύναμη στον αρ. πόδα 4
η
 86 145 20 ,014 

Μέγιστη δύναμη στον αρ. πόδα 7
η
 92 139 26 ,041 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 1
η
 92,5 123,5 26,5 ,045 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 2
η
 92 139 26 ,041 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 4
η
 84 147 18 ,009 

Μέγιστη δύναμη στον δεξ. πόδα 2
η
 93 138 27 ,049 

Μέσος χρόνος στήριξης του δεξ. ποδός 4
η
 86,5 144,5 20,5 ,015 

 Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 6

η
 148,5 82,5 27,5 ,047 

Μέγιστη πίεση στον δεξ. οπίσθιο πόδα 7
η
 153 78 23 ,023 
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Για την Οµάδα Β ήταν µεγαλύτερες οι τιµές(p<,05) στην µέση πίεση στον αριστερό 

πόδα στην έκτη δοκιµασία, και η επιφάνεια µετατόπισης κέντρου βάρους σώµατος, η 

προσθοπίσθια µετατόπιση του κέντρου πιέσεως του δεξιού  και του αριστερού ποδός και η 

προσθοπίσθια µετατόπιση του  κέντρου βάρους σώµατος στην έβδοµη δοκιµασία αντίστοιχα. 

Η µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο του δεξιού ποδός στην έκτη και στον δεξιό οπίσθιο πόδα 

στην έβδοµη δοκιµασία ήταν µεγαλύτερες στην Οµάδα Α(p<,05).  

Στο δυναµικό πελµατογράφηµα η Οµάδα Β κατέγραψε υψηλότερες τιµές(p<,05) στην 

µέγιστη δύναµη στον αριστερό πόδα στην πρώτη, τέταρτη και έβδοµη δοκιµασία, στην µέση 

πίεση στον αριστερό πόδα στην πρώτη, δεύτερη και τέταρτη δοκιµασία, και στην µέγιστη 

δύναµη και τον µέσο χρόνο στήριξης στον δεξιό πόδα στην δεύτερη και τέταρτη δοκιµασία . 

   Η τρίτη ανάλυση (Πίνακας 6) έγινε µεταξύ των γυναικών της Οµάδας Α που είχαν βλαισό 

µεγάλο δάκτυλο στο αριστερό πόδα και της Οµάδας Β. Στο στατικό πελµατογράφηµα η 

Οµάδα Α είχε υψηλότερες τιµές(p<,05) στην επιφάνεια µετατόπισης του κέντρου πίεσης του 

αριστερού ποδός στην πρώτη δοκιµασία, στην µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο του δεξιού 

ποδός στην δεύτερη και πέµπτη και στην µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο του αριστερού 

ποδός στην έκτη δοκιµασία. Η Οµάδα Β είχε υψηλότερες τιµές(p<,05) στην µέγιστη πίεση 

στον αριστερό µέσο πόδα στην δεύτερη, τρίτη και πέµπτη δοκιµασία και στην µέση πίεση 

στον αριστερό πόδα στην έκτη δοκιµασία. Στο δυναµικό πελµατογράφηµα  η Οµάδα Α είχε 

υψηλότερες τιµές (p<,05) στην µέγιστη πίεση στο µεγάλο δάκτυλο του αριστερού ποδός  

στην δεύτερη και στην µέγιστη πίεση στο 1ο µετατάρσιο του δεξιού ποδός στην πέµπτη 

αντίστοιχα δοκιµασία. Η Οµάδα Β είχε µεγαλύτερες τιµές(p<,05) στο µέσο χρόνο στήριξης 

του δεξιού και του αριστερού ποδός και στη µέση πίεση στον αριστερό πόδα στην τέταρτη 

δοκιµασία και επίσης στη µέγιστη δύναµη στον δεξιό πόδα στην δεύτερη και στη µέγιστη 

πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα στην πέµπτη δοκιµασία. 
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Πίνακας 6: Τρίτη στατιστική ανάλυση ( γυναίκες της Οµάδας Α µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο 

στον αριστερό πόδα) 

Παράμετρος Δοκ. Ομάδα Α 

(αρ.) 

Ομάδα Β U p  (Sig. 

2-tailed) 

Στατικές Δοκιμασίες      

Επιφάνεια μετατόπισης  κέντρου πίεσης αρ. ποδός 1
η
 114 76 21 ,05 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 2

η
 114 76 21 ,05 

Μέγιστη πίεση στον αρ. μέσο πόδα 2
η
 62 128 17 ,022 

Μέγιστη πίεση στον αρ. μέσο πόδα 3
η
 62 128 17 ,022 

Μέγιστη πίεση στον αρ. μέσο πόδα 5
η
 64,5 125,5 19,5 ,037 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 5

η
 118 72 17 ,022 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 6
η
 63 127 18 ,027 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του αρ. ποδός 6

η
 115 75 20 ,041 

Δυναμικές Δοκιμασίες      

Μέγιστη πίεση στο μεγάλο δάκτυλο του αρ. ποδός 2
η
 113,5 76,5 21,5 ,048 

Μέγιστη δύναμη στον δεξ. πόδα 2
η
 63 127 18 ,027 

Μέσος χρόνος στήριξης του δεξ. ποδός 4
η
 62,5 127,5 17,5 ,025 

Μέσος χρόνος στήριξης του αρ. ποδός 4
η
 64,5 125,5 19,5 ,037 

Μέση πίεση στον αρ. πόδα 4
η
 62 128 17 ,022 

Μέγιστη πίεση στον δεξ. οπίσθιο πόδα 5
η
 76,5 113,5 21,5 ,051 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 6

η
 116 74 19 ,035 
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Τέλος και στην τέταρτη ανάλυση µε το Mann-Whitney U test, µεταξύ των γυναικών 

της Οµάδας Α που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο αµφοτερόπλευρα και της Οµάδας Β, 

προέκυψαν στατιστικώς σηµαντικά αποτελέσµατα (Πίνακας 7). Έτσι στο στατικό 

πελµατογράφηµα η Οµάδα Α είχε υψηλότερες τιµές(p<,05) στην επιφάνεια µετατόπισης του   

κέντρου πίεσης του αριστερού ποδός στην πρώτη δοκιµασία και στη µέγιστη πίεση στο 1ο 

µετατάρσιο του δεξιού ποδός στη δεύτερη δοκιµασία ενώ η Οµάδα Β στη µέγιστη πίεση στον 

αριστερό µέσο πόδα στην δεύτερη και τρίτη δοκιµασία καθώς και στο ποσοστό κατανοµής 

στον δεξιό οπίσθιο πόδα και στην προσθοπίσθια µετατόπιση κέντρου πιέσεως δεξιού ποδός 

στην τρίτη και έβδοµη δοκιµασία αντίστοιχα. Στο δυναµικό πελµατογράφηµα η Οµάδα Α 

είχε υψηλότερες τιµές(p<,05) στη µέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα στην πρώτη, 

δεύτερη, τέταρτη, πέµπτη και έβδοµη δοκιµασία, και στη µέγιστη δύναµη στη µέγιστη πίεση 

µεταξύ 4ου – 5ου µεταταρσίου στον αριστερό πόδα στην πέµπτη και έκτη δοκιµασία 

αντίστοιχα. Η Οµάδα Β τέλος είχε υψηλότερες τιµές(p<,05) στη µέγιστη δύναµη στον δεξιό 

πόδα στη δεύτερη δοκιµασία, στο µέσο χρόνο στήριξης του δεξιού ποδός και στη µέση πίεση  

και τη µέγιστη δύναµη στον αριστερό πόδα στην τέταρτη δοκιµασία. 

   Με την βοήθεια του µη παραµετρικού test Friedman έγινε στατιστική ανάλυση για όλες 

τις παραµέτρους κατά τις επτά διαδοχικές προσπάθειες για κάθε Οµάδα (Α και Β) χωριστά. 

Οµοίως µε τα προηγούµενα για τη Οµάδα Α έγιναν τέσσερις διαφορετικές αναλύσεις, η 

πρώτη χωρίς να ληφθεί υπόψη ποιός πόδας είχε τον βλαισό µεγάλο δάκτυλο, η δεύτερη σε 

εκείνες τις γυναίκες  της Οµάδας Α  που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο στο δεξιό πόδα, η 

τρίτη ανάλυση σε εκείνες που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο στο αριστερό πόδα και η 

τέταρτη σε αυτές που είχαν βλαισό µεγάλο δάκτυλο αµφοτερόπλευρα .  
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Πινάκας 7: Τέταρτη ανάλυση (γυναίκες Οµάδας Α µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο άµφω) 

Παράμετρος                                                

Δοκ. 

Ομάδα Α 

(άμφω) 

Ομάδα Β U p (Sig.  

2-tailed) 

Στατικές Δοκιμασίες      

Επιφάνεια μετατόπισης  κέντρου πίεσης αρ. ποδός 1
η
 87 66 11 ,019 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 2

η
 84 69 14 ,04 

Μέγιστη πίεση στον αρ. μέσο πόδα 2
η
 40 113 12 ,02 

Μέγιστη πίεση στον αρ. μέσο πόδα 3
η
 42 111 14 ,04 

Ποσοστό κατανομής στον δεξ. οπίσθιο πόδα 3
η
 42,5 110,5 14,5 ,045 

Προσθοπίσθια μετατόπιση κέντρου πιέσεως δεξ. ποδός 7
η
 42 111 14 ,043 

Δυναμικές Δοκιμασίες      

Μέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα 1
η
 83 70 15 ,045 

Μέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα 2
η
 83 70 15 ,047 

Μέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα 4
η
 83 70 15 ,045 

Μέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα 5
η
 87 66 11 ,017 

Μέγιστη πίεση στον δεξιό οπίσθιο πόδα 7
η
 88 65 10 ,014 

Μέγιστη δύναμη στον δεξιό πόδα 2
η
 40 113 12 ,025 

Μέσος χρόνος στήριξης του δεξιού ποδός 4
η
 40 113 12 ,025 

 Μέση πίεση στον αριστερό πόδα 4
η
 47 106 14 ,04 

Μέγιστη δύναμη στον αριστερό πόδα 4
η
 42 111 14 ,04 

Μέγιστη πίεση μεταξύ 4
ου

 – 5
ου

 μεταταρσίου του αρ. 

ποδός 

5
η
 82 71 16 ,05 

Μέγιστη πίεση στο 1
ο
 μετατάρσιο του δεξ. ποδός 6

η
 90,5 62,5 7,5 ,006 
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Παρά την αντίθετη προσδοκία η ερευνητική υπόθεση,  το ότι δηλαδή θα προέκυπταν 

στατιστικώς σηµαντικές διαφορές, κυρίως στην Οµάδα Α, στις διαδοχικές µετρήσεις µε την 

προσθήκη και µετά την αφαίρεση του βάρους, δεν επιβεβαιώθηκε. Αντίθετα µε βάση τα 

αποτελέσµατα επιβεβαιώθηκε η µηδενική υπόθεση, που σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές σε όλες τις παραµέτρους στις επαναλαµβανόµενες µετρήσεις και για τις 

δύο Οµάδες. Ούτε ο διαχωρισµός της Οµάδας Α στις  επιµέρους υποοµάδες έδωσε 

σηµαντικά αποτελέσµατα. Έτσι τόσο για την Οµάδα Α (στις τέσσερις αναλύσεις)όσο και για 

την Οµάδα Β η επίδραση της προσωρινής επιβάρυνσης µε επιπλέον πέντε κιλά βάρους  δεν 

υπήρξε σηµαντική ώστε να µεταβάλλει αποφασιστικά τις διάφορες παραµέτρους της βάδισης 

στον πελµατογράφο πίεσης.   

 

 

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων µας έδειξαν, όπως ήταν αναµενόµενο, ότι µεταξύ 

των δύο Οµάδων υπήρχαν αρκετές διαφορές στα χαρακτηριστικά της βάδισης, κάποιες 

µάλιστα στατιστικά σηµαντικές. Αυτό φυσικά είναι γνωστό και πολύ καλά τεκµηριωµένο 

από µεγάλο αριθµό έγκυρων µελετών διεθνώς. Οι διαφορές όµως αυτές επιτάθηκαν και 

πολλές απέκτησαν σηµαντικότητα κατά την προσωρινή επιβάρυνση των εθελοντών 

(δεύτερη, τρίτη και τέταρτη δοκιµασία) γεγονός που σηµαίνει ότι η επίδραση του βάρους 

(πέντε κιλά), αν και παροδική, υπήρξε σηµαντική και η ανταπόκριση και αντίστοιχα η 

προσαρµογή των δύο Οµάδων στις νέες συνθήκες διαφορετική. Βλέπουµε µάλιστα ότι οι 

περισσότερες στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο Οµάδων παρατηρήθηκαν 
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στην δεύτερη και ιδίως στην τέταρτη δοκιµασία δηλαδή αµέσως µετά την εφαρµογή του 

βάρους, πιθανόν ως διαφορετική αντίδραση στην επιβάρυνση και µισή ώρα αργότερα όπου 

λογικά είχε επέλθει η προσαρµογή της βάδισης. 

Θα πρέπει να επισηµάνουµε πως οι διαφορές που καταγράφηκαν δεν αφορούσαν 

µόνο σύγκριση µεταξύ του πάσχοντος ποδός της Οµάδας Α µε το αντίστοιχο(υγιές) της 

Οµάδας Β. Έτσι από τις επιµέρους αναλύσεις για την Οµάδα Α προέκυψαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές και µεταξύ των υγιών ποδών των δύο Οµάδων. Αυτό µπορεί να 

ερµηνευθεί και ως µια γενικότερη µεταβολή στον τρόπο βάδισης ή στήριξης των ασθενών µε 

βλαισό µεγάλο δάκτυλο προκειµένου να προσαρµοστούν στην ανατοµική  µεταβολή του 

πάσχοντος ποδός. 

 Όµως αρκετές διαφορές παρατηρήθηκαν και µετά την αφαίρεση του βάρους(πέµπτη, 

έκτη και έβδοµη δοκιµασία). Αυτό δείχνει ότι πιθανό να απαιτούνταν περισσότερος χρόνος 

από τη µισή ώρα για να αποκτήσουν και οι δύο Οµάδες τα πριν της επιβάρυνσης 

χαρακτηριστικά. Εντούτοις θα πρέπει να λάβουµε υπόψη µας  και τον παράγοντα κόπωση 

που λογικά υπεισήλθε  µετά από περίπου µια ώρα συνεχούς δοκιµασίας σε γυναίκες µέσης 

ηλικίας και άνω. Αυτό  το παρατηρούµε χαρακτηριστικά στις σηµαντικές διαφορές στις 

µετατοπίσεις του κέντρου πιέσεων των ποδών και του κέντρου βάρους κατά την έβδοµη 

ιδίως δοκιµασία, οι οποίες όµως ήταν µεγαλύτερες στις υγιείς γυναίκες, γεγονός που λογικά 

δεν θα περιµέναµε θεωρώντας ότι οι γυναίκες µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο έχουν µια 

διαταραχή των παραµέτρων στάσης και βάδισης. 

Όµως  η ερευνητική µας υπόθεση,  το ότι δηλαδή θα προέκυπταν στατιστικώς 

σηµαντικές διαφορές, κυρίως στην Οµάδα Α, στις διαδοχικές µετρήσεις µε την προσθήκη και 

µετά την αφαίρεση του βάρους, δεν επιβεβαιώθηκε. Όπως προέκυψε από την στατιστική 

επεξεργασία των δεδοµένων, δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές σε όλες τις παραµέτρους 
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στις επαναλαµβανόµενες µετρήσεις και για τις δύο Οµάδες, ακόµη και όταν χωρίζουµε την 

Οµάδα Α σε επιµέρους υποοµάδες.  Φαίνεται ότι µάλλον η επίδραση της προσωρινής 

επιβάρυνσης µε επιπλέον πέντε κιλά βάρους  δεν υπήρξε σηµαντική ώστε να µεταβάλλει 

αποφασιστικά τις διάφορες παραµέτρους της βάδισης στον πελµατογράφο πίεσης στις 

επαναλαµβανόµενες µετρήσεις.  

Πιθανόν µια µεγαλύτερη επιβάρυνση και ίσως µια πιο παρατεταµένη χρονικά 

συνολική δοκιµασία να µας έδινε στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

επαναλαµβανόµενων µετρήσεων. Όµως το συγκεκριµένο βάρος επιλέχθηκε αφενός για να 

µην δηµιουργήσει κόπωση κατά την διάρκεια της δοκιµασίας και αφετέρου γιατί είναι ένα 

µέσο βάρος που οι περισσότερες γυναίκες καλούνται να µεταφέρουν στην συνήθη 

δραστηριότητα(π.χ. ψώνια). Επίσης ο χρόνος της δοκιµασίας επιλέχθηκε έτσι ώστε να µην 

αποθαρρύνει τις  εθελόντριες από την συµµετοχή, να µην προκαλέσει κόπωση και γιατί 

θεωρήθηκε πως είναι επαρκής για την παρατήρηση των όποιων µεταβολών. 

Σίγουρα ο µικρός αριθµός δοκιµαζοµένων αποτελεί ένα περιοριστικό παράγοντα για 

την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων. Το γεγονός επίσης πως στην διεθνή βιβλιογραφία 

δεν υπάρχουν αντίστοιχα δεδοµένα από παρόµοια µελέτη δηµιουργεί µια επιπλέον 

επιφυλακτικότητα. Όµως η πρωτοτυπία ακριβώς της εργασίας ίσως δίνει το ερέθισµα για 

επιπλέον έρευνα και µελέτη πάνω σ αυτό το αντικείµενο. Θεωρητικά θα µπορούσαν να 

προκύψουν πολύ χρήσιµα στοιχεία τόσο ως προς την µεταβολή των χαρακτηριστικών 

βάδισης και στήριξης των ασθενών µε βλαισό µεγάλο δάκτυλο στην προσωρινή επιβάρυνση 

όσο και στην πιο µόνιµη αύξηση του σωµατικού βάρους. Είναι γνωστό άλλωστε πως η 

αύξηση του σωµατικού βάρους οδηγεί σε επιδείνωση του βλαισού µεγάλου δακτύλου. 

Επιπλέον πρακτικά θα µπορούσε να οδηγήσει στην δηµιουργία ορθωτικών ή και 

υποδηµάτων που θα βοηθούσαν αποτελεσµατικότερα στην αναχαίτιση της επιδείνωσης του 
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βλαισού µεγάλου δακτύλου, στην βελτίωση των παραµέτρων βάδισης και πιθανόν στην 

εξάλειψη των συνεπειών  από την προσωρινή ή και πιο µόνιµη αύξηση του βάρους. 

 

 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ   

 

Τα αποτελέσµατα της εργασίας µας επιβεβαίωσαν τις διαφορές στις παραµέτρους βάδισης 

και στήριξης, όπως αυτές αποτυπώνονται στον πελµατογράφο πίεσης, µεταξύ γυναικών µε 

βλαισό µεγάλο δάκτυλο και υγιών γυναικών. Επίσης αποδείχθηκε πως οι διαφορές αυτές 

αυξάνονται µετά από προσωρινή επιβάρυνση. Όµως δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές 

µεταβολές µεταξύ των επαναλαµβανόµενων µετρήσεων και στις δύο οµάδες γυναικών. Ο 

µικρός αριθµός των γυναικών που µετείχαν στην εργασία περιορίζει την δυνατότητα να 

εξάγουµε ασφαλή συµπεράσµατα. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται µε µεγαλύτερο αριθµό 

δοκιµαζοµένων και πιθανόν τροποποιηµένο πρωτόκολλο δοκιµασιών  για την εδραίωση των 

δεδοµένων.  Η έλλειψη σχετικής διεθνούς βιβλιογραφικής αναφοράς προφανώς καθιστά την 

προσπάθεια πιο δύσκολη της δίνει όµως ένα επιπλέον κίνητρο  για την ενασχόληση και την 

θεωρητική τεκµηρίωση ενός πρωτοτύπου θέµατος  µε δυνατότητες  πρακτικής εφαρµογής. 
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Έγγραφο συναίνεσης δοκιµαζόµενου στην ερευνητική εργασία του µεταπτυχιακού 
φοιτητή Γιαννούλη Ιωάννη 

 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 
Σκοπός της έρευνάς µας είναι µελετήσουµε την επίδραση  της εφαρµογής του βάρους και τις 
πιθανές µεταβολές των µετρήσεων, στατικών και δυναµικών, σε πελµατογράφο, σε γυναίκες 
µε βλαισό µέγα δάκτυλο στον ένα ή και στους δύο άκρους πόδες. Η σοβαρότητα του βλαισού 
µεγάλου δακτύλου θα εκτιµηθεί µε ακτινογραφίες άκρων ποδών κατά µέτωπο, υπό στήριξη, 
µετρώντας την µετατάρσιοφαλαγγική και την ενδοµετατάρσια γωνία. Ως οµάδα ελέγχου θα 
µελετηθούν γυναίκες ανάλογων ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών χωρίς βλαισό µέγα 
δάκτυλο. Θα εφαρµοσθεί βάρος 5 κιλών κυκλοτερώς στην περιφέρεια της λεκάνης για 
συνολικά 30 λεπτά, ενώ οι δοκιµαζόµενοι θα βαδίζουν κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του 
βάρους. 

2. ∆ιαδικασία µετρήσεων 
Α) Ακτινολογική εκτίµηση της σοβαρότητας του βλαισού µεγάλου δακτύλου: 

Οι γυναίκες µε  βλαισό µέγα δάκτυλο υποβάλλονται σε ακτινογραφίες άκρων ποδών κατά 
µέτωπο, υπό στήριξη. Εκτιµούνται: 

 α) η µετατάρσιοφαλαγγικη γωνία (φυσιολογικά <15 0) 

 β) η ενδοµετατάρσια γωνία(φυσιολογικά <9 0) 

 

Β) Επτά µετρήσεις στον πελµατογράφο, στατικές και δυναµικές: 

Α)Στατική µέτρηση (παραµονή µε διποδική στήριξη στην επιφάνεια του πελµατογράφου για 
20 δευτερόλεπτα). 

Β)∆υναµική µέτρηση (πέντε έγκυρες διελεύσεις πάνω από την επιφάνεια του πελµατογράφου 
για κάθε πόδι). 

1) Πριν την εφαρµογή βάρους 

2) Αµέσως µετά την εφαρµογή βάρους  

3) ∆εκαπέντε λεπτά µετά την εφαρµογή βάρους 

4) Τριάντα λεπτά µετά την εφαρµογή βάρους 

5) Αµέσως  µετά την αφαίρεση του βάρους 

6) ∆εκαπέντε λεπτά µετά την αφαίρεση του βάρους 

7) Τριάντα λεπτά µετά την αφαίρεση του βάρους 
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3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 
Κατά την διάρκεια της δοκιµασίας ενδέχεται να παρουσιαστεί κόπωση ήπια έως µέτρια όταν 
η ασθενής θα φέρει το βάρος.  

4. Προσδοκούµενες ωφέλειες 
Τα ευρήµατα από την εργασία θα βοηθήσουν πιθανό στην κατανόηση των χαρακτηριστικών 
της στήριξης-ισορροπίας και βάδισης κάθε δοκιµαζόµενης, θα προσδιορίσουν την βαρύτητα 
του βλαισού µεγάλου δακτύλου και ακτινολογικά και πιθανό να οδηγήσουν σε προτάσεις 
βελτίωσης αυτών 

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 ή τον υπολογισµό της λειτουργικής σου ικανότητας. Αν έχεις κάποιες αµφιβολίες ή 
ερωτήσεις, ζήτησέ µας να σου δώσουµε πρόσθετες εξηγήσεις. 

7. Ελευθερία συναίνεσης  
Η άδειά σου να συµµετάσχεις στην εργασία είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερη 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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