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Περίληψη 

Εισαγωγή: Έχει βρεθεί ότι το εύρος περιστροφής της κνήµης αυξάνεται µετά από ρήξη 

προσθίου χιαστού συνδέσµου (ΠΧΣ) και παραµένει υπερβολικά αυξηµένο ακόµα και µετά 

από χειρουργική αποκατάσταση, κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων όπου εφαρµόζονται 

αυξηµένα στροφικά φορτία στο γόνατο. Οι νάρθηκες γόνατος, έχει διαπιστωθεί ότι 

περιορίζουν την περιστροφή της κνήµης σε χαµηλής έντασης δραστηριότητες, χωρίς ωστόσο 

να έχει διερευνηθεί η επίδρασή τους σε υψηλής έντασης ασκήσεις. Σκοπός: Σκοπός της 

παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί εάν οι νάρθηκες γόνατος µπορούν να µειώσουν 

αποτελεσµατικά την περιστροφή της κνήµης κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων υψηλής 

έντασης. Μεθοδολογία: Με τη βοήθεια ενός οπτοηλεκτρονικού συστήµατος τρισδιάστατης 

κινηµατικής ανάλυσης, µελετήθηκαν 21 σωµατικώς ενεργοί, υγιείς, άρρενες αθλητές. Κάθε 

συµµετέχων εκτελούσε 2 υψηλής έντασης δοκιµασίες που συνδύαζαν αυξηµένα φορτία, τόσο 

ολίσθησης όσο και στροφής στο γόνατο. Οι δοκιµασίες ήταν: (1) κάθοδος σκάλας και 

ακολούθως στροφή 90 µοιρών και (2) πτώση από πλατφόρµα και κατόπιν στροφή 90 µοιρών, 

υπό 3 συνθήκες: (Α) Με τη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα, (B) επιγονατιδοµηριαίου 

νάρθηκα (Γ) χωρίς νάρθηκα. Αποτελέσµατα: Όσον αφορά την πρώτη δοκιµασία, το εύρος 

της περιστροφής της κνήµης ήταν σηµαντικά χαµηλότερο µε τη χρήση προφυλακτικού 

νάρθηκα σε σχέση µε τη χρήση επιγονατιδοµηριαίου. Σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν επίσης 

µεταξύ της χρήσης προφυλακτικού νάρθηκα και χωρίς νάρθηκα. Αναφορικά µε τη δεύτερη 

δοκιµασία, η στροφή του γόνατος ήταν σηµαντικά χαµηλότερη µε τη χρήση προφυλακτικού 

νάρθηκα τόσο σε σχέση µε τη χρήση επιγονατιδοµηριαίου όσο και χωρίς νάρθηκα. 

Συµπεράσµατα: Η ναρθηκοποίηση µείωσε το εύρος περιστροφής της κνήµης σε 

δραστηριότητες όπου αναπτύσσονται αυξηµένες στροφικές δυνάµεις καθώς και δυνάµεις 

ολίσθησης. Κλινική συσχέτιση: Εάν οι νάρθηκες γόνατος µπορούν να µειώσουν την 

περιστροφή της κνήµης, τότε ενδεχοµένως µπορεί να χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά για 
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την αποφυγή τραυµατισµών σε άτοµα που έχουν υποβληθεί σε συνδεσµοπλαστική 

αποκατάσταση προσθίου χιαστού συνδέσµου καθώς και σε ασθενείς µε ενεργή ρήξη 

προσθίου χιαστού συνδέσµου παρέχοντας µεγαλύτερη ευστάθεια στην άρθρωση του 

γόνατος. Ωστόσο περαιτέρω έρευνες απαιτούνται για να διαφωτιστεί πλήρως η παραπάνω 

υπόθεση.  

Λέξεις κλειδιά: Περιστροφή κνήµης, προφυλακτικός νάρθηκας, επιγονατιδοµηριαίος νάρθη-

κας, εµβιοµηχανική. 
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ABSTRACT 

Introduction:  Tibial rotation is increased after ACL rupture and remains excessive even after 

ACL reconstruction during activities that apply increased rotational loads at the knee. Knee 

braces decrease the tibial rotation under low demanding activities but their efficacy has not 

been explored under high demanding activities. Hypothesis/Purpose: The purpose of this 

study was to investigate whether knee braces could effectively decrease tibial rotation during 

high demanding activities. Methods: Using a three-dimensional kinematic analysis, we 

evaluated in vivo 21 physically active, healthy, male subjects. Each subject performed 2 high 

demanding activities that were used extensively in the literature because they combine 

increased rotational and translational loads at the knee, (1) descending from a stair and 

subsequent pivoting, and (2) landing from a platform and subsequent pivoting under three 

conditions: (A) wearing a prophylactic brace (braced) (B) wearing a patellofemoral brace 

(sleeved) (C) unbraced condition. Results: Concerning the first task, the mean range of 

motion of the tibial rotation during the pivoting phase was significantly decreased in the 

braced condition compared to the sleeved condition. Significant differences were also found 

between the braced and the non-braced condition. Regarding the second task, the same 

variable was significantly decreased in the braced condition compared to the sleeved and the 

unbraced condition. Conclusions: Bracing decreased the range of motion of the tibial 

rotation in activities where increased translational and rotational forces are applied. Clinical 

Relevance: If knee braces can decrease tibial rotation then they can possibly be used 

effectively with ACL reconstructed and deficient patients to prevent such problems. However 

further investigation is required to elucidate this hypothesis. 

Key words: Tibial rotation, pivoting, patellofemoral brace, prophylactic brace, biomechanics 
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Λίστα µε πίνακες 

Πίνακας 1 Μέσοι όροι (Mean) και τυπικές αποκλίσεις (SD) που αφορούν το µέγιστο εύρος 
έσω-έξω στροφής της κνήµης κατά τη φάση περιστροφής (pivoting period)  
   Mean ± SD 
Κατέβασµα σκάλας µε προφυλακτικό νάρθηκα  14,11 ± 4,42 
Κατέβασµα σκάλας µε επιγονατιδοµηριαίο νάρθηκα  16,14 ± 4,46 
Κατέβασµα σκάλας χωρίς νάρθηκα  17,07 ± 3,29 
   
Άλµα και πτώση µε προφυλακτικό νάρθηκα    8,89 ± 2,56 
Άλµα και πτώση µε επιγονατιδοµηριαίο νάρθηκα  12,15 ± 3,53 
Άλµα και πτώση χωρίς νάρθηκα  14,03 ± 3,26 
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Λίστα µε σχεδιαγράµµατα 

Σχεδιάγραµµα 1 

 

                          

Σχεδιάγραµµα 1 Απεικονίζεται µια τυπική καµπύλη έσω/έξω στροφής της κνήµης κατά τη 
φάση περιστροφής ενός αντιπροσωπευτικού εξεταζόµενου και για τις τρεις εξεταζόµενες 
καταστάσεις. Επίσης ένα σκιαγράφηµα που περιγράφει τη δοκιµασία κατέβασµα σκάλας και 
περιστροφή συνοδεύει το σχεδιάγραµµα. Η µαύρη συνεχόµενη καµπύλη αντιπροσωπεύει τη 
συνθήκη χωρίς νάρθηκα, ενώ η κόκκινη και η µπλε διακεκοµµένες καµπύλες 
αντιπροσωπεύουν τις συνθήκες χρήση επιγονατιδοµηριαίου και χρήση προφυλακτικού 
νάρθηκα αντίστοιχα. Υποδεικνύεται η διαφορά µεταξύ µέγιστης και ελάχιστης τιµής της 
στροφής της κνήµης κατά τη φάση περιστροφής. Αυτή η διαφορά αποτελεί την εξαρτηµένη 
µεταβλητή. ∆ιακρίνεται ο περιορισµός του εύρους κίνησης που προκαλείται από τη χρήση 
του προφυλακτικού νάρθηκα.  
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Σχεδιάγραµµα 2 

 

                     

 
Σχεδιάγραµµα 2 Το σχεδιάγραµµα αυτό είναι παρόµοιο µε το προηγούµενο, ωστόσο αφορά 
τη δοκιµασία άλµα – πτώση και περιστροφή. Το σκιαγράφηµα που περιγράφει τη δοκιµασία 
συνοδεύει το σχεδιάγραµµα. Η µαύρη συνεχόµενη καµπύλη αντιπροσωπεύει τη συνθήκη 
χωρίς νάρθηκα, ενώ η κόκκινη διακεκοµµένη τη συνθήκη χρήση επιγονατιδοµηριαίου και η 
µπλε διακεκοµµένη τη συνθήκη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα. Το εύρος κίνησης στροφής 
της κνήµης κατά τη φάση περιστροφής (pivoting) αποτελούσε την εξαρτηµένη µεταβλητή. 
Συγκρίνοντας τις τρεις καταστάσεις διαπιστώθηκε ότι η χρήση ναρθήκων περιόρισε το εύρος 
περιστροφής της κνήµης. 
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Σχεδιάγραµµα 3  

Μέγιστο εύρος περιστροφής της κνήµης 

 

Σχεδιάγραµµα 3 Θηκογράµµατα (Box-plots) που δείχνουν τους µέσους όρους και τις 
τυπικές αποκλίσεις του εύρους έσω-έξω στροφής της κνήµης στη φάση περιστροφής κατά τη 
δοκιµασία κατέβασµα σκάλας και περιστροφή. Είναι εµφανές ότι το εύρος περιστροφής της 
κνήµης είναι χαµηλότερο στη συνθήκη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα σε σχέση µε τις 
συνθήκες χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα και χωρίς νάρθηκα. ∆ιαφέρει όµως ελάχιστα 
µεταξύ των δύο τελευταίων συνθηκών. Με αστερίσκο (*) υποσηµειώνονται στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές.  
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Σχεδιάγραµµα 4 
 

Μέγιστο εύρος περιστροφής της κνήµης 

 
Σχεδιάγραµµα 4 Τα θηκογράµµατα (box-plots) παρουσιάζουν τους µέσους όρους και τις 
τυπικές αποκλίσεις του εύρους έσω-έξω στροφής της κνήµης στη φάση περιστροφής κατά τη 
δοκιµασία άλµα-πτώση και περιστροφή. Το εύρος περιστροφής της κνήµης είναι χαµηλότερο 
στη συνθήκη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα σε σχέση µε τις συνθήκες χρήση 
επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα και χωρίς νάρθηκα. Παράλληλα είναι σηµαντικά µικρότερο 
στη συνθήκη χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα σε σχέση µε τη συνθήκη χωρίς νάρθηκα. 
Στατιστικά σηµαντικές διαφορές υποσηµειώνονται µε αστερίσκο (*).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Άλµα-πτώση και περιστροφή 

Χωρίς νάρθηκα 

 
Με επιγονατιδοµηριαίο 

νάρθηκα 

  
 

Με προφυλακτικό 
νάρθηκα  

 
 

Μ

Ο

Ι

Ρ

Ε

Σ 

20 

15 

10 

5

0

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 14:06:33 EEST - 3.133.119.121



13 
 

Λίστα µε εικόνες 

Εικόνα 1 

               

(α) Προφυλακτικός      (β) Επιγονατιδοµηριαίος      (γ) Λειτουργικός      (δ) Αποκατάστασης 

 

Εικόνα 2 

 

Το ανθρώπινο κινηµατικό µοντέλο του Davis et al  
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Εικόνα 3  

Ανακλαστήρας γόνατος για τον προφυλακτικό νάρθηκα (α) χωρίς (β) µε ελαστική βάση 

            

                                       (α)                                                               (β) 

 

Εικόνα 4 

Τοποθέτηση ανακλαστήρα γόνατος (µηριαίου επικονδύλου) στον προφυλακτικό νάρθηκα 

        

   (α) Πλάγια προβολή                       (β) Προσθιοπίσθια προβολή 
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Εισαγωγή 

Ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσµος (ΠΧΣ) παρέχει σταθερότητα στο γόνατο, αποτρέποντας 

την πρόσθια ολίσθηση της κνήµης επί του µηρού, περιορίζοντας την υπερβολική έσω στροφή 

της κνήµης και προφυλάσσοντας από δυνάµεις βλαισότητας ή ραιβότητας. [1,3,6,7,8,10]  

Ωστόσο οι τραυµατισµοί του ΠΧΣ (απλή κάκωση, µερική ή πλήρης ρήξη) αποτελούν συχνό 

φαινόµενο σε αθλητές αθληµάτων επαφής ή έντονης επιτάχυνσης (όπως ποδόσφαιρο, 

καλαθοσφαίριση, αντισφαίριση κ.α.). Προκαλείται τοιουτοτρόπως αστάθεια στο γόνατο και 

διαταραχή της φυσιολογικής κίνησης της άρθρωσης µε επακόλουθα τη µείωση της δύναµης 

των µυών του µηρού, της αντίληψης της θέσης και της κίνησης του µέλους και της 

ικανότητας διατήρησης της ισορροπίας. Επίσης τροποποιείται το κινητικό πρότυπο και η 

κατανοµή των δυνάµεων στα κάτω άκρα κατά τη διάρκεια λειτουργικών δραστηριοτήτων.  

Προηγηθείσες In-vivo µελέτες έδειξαν ότι ασθενείς µε ρήξη προσθίου χιαστού συνδέσµου 

εµφάνιζαν αυξηµένη περιστροφή κνήµης σε δοκιµασίες χαµηλής έντασης όπως η βάδιση. 

[29,44] Η χειρουργική αποκατάσταση της ρήξης ΠΧΣ επανέφερε το εύρος περιστροφής της 

κνήµης στα φυσιολογικά επίπεδα κατά τη βάδιση [44]. Ωστόσο ο Ristanis et al (2005) 

βρήκαν ότι το εύρος περιστροφής της κνήµης παραµένει αυξηµένο κατά τη διάρκεια 

δοκιµασιών υψηλής έντασης και µάλιστα δεν αποκαθίσταται µετά από συνδεσµοπλαστική 

ΠΧΣ [34]. Το υπερβολικό αυτό εύρος περιστροφής της κνήµης θεωρείται ότι µπορεί να 

επιβαρύνει τους µαλακούς ιστούς, προκαλώντας προοδευτικά οστεοαρθρίτιδα στην άρθρωση 

του γόνατος [13]. Εποµένως η υπερβολική περιστροφή της κνήµης αποτελεί ένα σηµαντικό 

πρόβληµα που αφορά όχι µόνο τους ασθενείς µε ρήξη ΠΧΣ αλλά και άτοµα που έχουν 

υποβληθεί σε επέµβαση αποκατάστασης ΠΧΣ.  

Οι νάρθηκες γόνατος θεωρείται ότι παρέχουν προστασία κατά την εφαρµογή δυνάµεων 

στο γόνατο. Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ακαδηµία Ορθοπαιδικής Χειρουργικής και 

Αθλητιατρικής ταξινοµούνται σε 4 κατηγορίες [9,16,17,18]: α) Επιγονατιδοµηριαίοι νάρθη-
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κες που αποτελούνται από νεοπρένιο και είναι σχεδιασµένοι να µειώνουν τον πόνο στο 

πρόσθιο διαµέρισµα της κνήµης εµποδίζοντας την πλάγια µετατόπιση της επιγονατίδας 

[11,12]. β) Προφυλακτικοί νάρθηκες που είναι σχεδιασµένοι να εµποδίζουν ή να µειώνουν 

τη σοβαρότητα των τραυµατισµών προστατεύοντας κυρίως τον έσω πλάγιο σύνδεσµο κατά 

την εφαρµογή βλαισών δυνάµεων στο γόνατο και δευτερευόντως τον ΠΧΣ κατά την 

εφαρµογή στροφικών φορτίσεων [19,20,21]. γ) Λειτουργικοί νάρθηκες που είναι 

κατασκευασµένοι να παρέχουν  σταθερότητα σε γόνατα που έχουν υποστεί ρήξη του ΠΧΣ ή 

που έχουν υποβληθεί σε συνδεσµοπλαστική ΠΧΣ. Θεωρείται ότι περιορίζουν το υπερβολικό 

εύρος κίνησης της άρθρωσης (ολίσθηση και στροφή) [14,15,22]. δ) Νάρθηκες 

αποκατάστασης που είναι σχεδιασµένοι να επιτρέπουν κίνηση της άρθρωσης µέσα σε ένα 

συγκεκριµένο ελεγχόµενο εύρος και χρησιµοποιούνται είτε σε ασθενείς που έχουν υποστεί 

ρήξη ΠΧΣ, είτε στην αρχική φάση αποκατάστασης µετά από συνδεσµοπλαστική ΠΧΣ. Η 

αποτελεσµατικότητα όµως των ναρθήκων ως µέσο πρόληψης ή µείωσης των τραυµατισµών 

είναι ακόµη υπό αµφισβήτηση [1,9].  

Οι νάρθηκες γόνατος φαίνεται να προσφέρουν αποτελεσµατική µείωση της πρόσθιας 

ολίσθησης της κνήµης επί του µηρού κάτω από χαµηλής ή µέτριας έντασης δυνάµεις 

διάτµησης αλλά µάλλον αποτυγχάνουν να προστατέψουν το γόνατο σε καταστάσεις όπου 

αναπτύσσονται δυνάµεις υψηλής έντασης [1-6,9,23-26]. Σε αυτές τις συνθήκες η 

αποτελεσµατικότητά τους θεωρείται αβέβαιη [1,3,9]. 

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν να διερευνήσουµε εάν οι νάρθηκες γόνατος θα 

µπορούσαν να µειώσουν αποτελεσµατικά την περιστροφή της κνήµης σε υψηλής έντασης 

δραστηριότητες. Γι` αυτό πραγµατοποιήσαµε µια In-vivo τρισδιάστατη κινηµατική ανάλυση 

µε σκοπό να ανακαλύψουµε την επίδραση των ναρθήκων του γόνατος στην στροφική 

ικανότητα της κνήµης κατά την εκτέλεση δύο δοκιµασιών: (1) κάθοδος σκάλας και 

ακολούθως στροφή 90 µοιρών και (2) πτώση από πλατφόρµα και κατόπιν στροφή 90 µοιρών. 
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Επιλέξαµε αυτές τις δύο δοκιµασίες γιατί συνδυάζουν αυξηµένα στροφικά και διατµητικά 

φορτία στην άρθρωση του γόνατος. Υποθέσαµε ότι η χρήση των ναρθήκων του γόνατος θα 

προκαλούσε µείωση στο εύρος περιστροφής της κνήµης. 

 

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

Έχει διαπιστωθεί ότι οι νάρθηκες γόνατος µπορούν να µειώσουν αποτελεσµατικά την 

πρόσθια ολίσθηση ή την περιστροφή της κνήµης σε χαµηλής έντασης δυνάµεις αλλά 

αποτυγχάνουν να δράσουν το ίδιο αποτελεσµατικά όταν οι δυνάµεις αυτές γίνονται 

µεγαλύτερες. Όµως µε εξαίρεση τον Theoret et al (2006) [38] ο οποίος χρησιµοποιώντας ένα 

οπτοηλεκτρονικό σύστηµα καθώς και ηλεκτροµυογράφο βρήκε µείωση του εύρους 

περιστροφής της κνήµης σε ασθενείς µετά από χρήση λειτουργικού νάρθηκα κατά τη 

διάρκεια µικρής ή µέτριας έντασης δραστηριοτήτων όπως το τρέξιµο, δεν υπάρχει άλλη 

έρευνα στη διεθνή βιβλιογραφία που να χρησιµοποιεί την τρισδιάστατη κινηµατική ανάλυση 

για τη µελέτη περιστροφής της κνήµης υπό την επίδραση ναρθήκων γόνατος. Η µέθοδος 

αυτή και ειδικότερα η δυναµική τρισδιάστατη κινηµατική ανάλυση αποτελεί την πλέον 

σύγχρονη και αξιόπιστη µέθοδο συλλογής βιοµετρικών δεδοµένων που εφαρµόζεται σε 

πολλά ερευνητικά κέντρα του κόσµου. Πολύ σηµαντική είναι και η έρευνα του Knutzen et al 

(1983), οι οποίοι µε τη βοήθεια ενός ηλεκτρογωνιοµέτρου ανακάλυψαν ότι η χρήση 

λειτουργικού νάρθηκα σε ασθενείς µε ρήξη ΠΧΣ µείωσε το εύρος περιστροφής της κνήµης 

σε δραστηριότητες µέτριας ή χαµηλής έντασης [41]. Όµως σήµερα η χρήση 

ηλεκτρογωνιοµέτρου, αποτελεί µέθοδο αρκετά παρωχηµένη και µε µικρή αξιοπιστία. 

Παρόµοια αποτελέσµατα ανέδειξε και η µελέτη του Wojtys (1990) αλλά Ιn vitro, που 

ερεύνησε την επίδραση 14 λειτουργικών ναρθήκων σε 6 πτωµατικά µέλη [25].  Βρέθηκε ότι 

οι περισσότεροι από τους νάρθηκες περιόριζαν την υπερβολική στροφή της κνήµης. Με 

βάση τα προαναφερθέντα, εάν οι νάρθηκες γόνατος µπορούν να περιορίσουν την περιστροφή 
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της κνήµης τότε πιθανόν µπορούν να χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά τόσο σε άτοµα που 

έχουν υποβληθεί σε συνδεσµοπλαστική ΠΧΣ όσο και σε ασθενείς µε ρήξη ΠΧΣ. Ωστόσο 

πριν προχωρήσουµε στη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας των ναρθήκων σε αυτούς 

τους ασθενείς, θα πρέπει να αναγνωριστεί το πώς επιδρά η χρήση των ναρθήκων γόνατος σε 

υγιή άτοµα και ειδικότερα σε αθλητές και µάλιστα εάν περιορίζεται η περιστροφή της 

κνήµης κατά τη διάρκεια υψηλής έντασης δραστηριοτήτων, όπου αναπτύσσονται αυξηµένες 

στροφικές δυνάµεις καθώς και δυνάµεις ολίσθησης.  

 

Μεθοδολογία 

Εξεταζόµενοι  

Το εξεταζόµενο δείγµα απαρτίζονταν από 21 σωµατικώς ενεργούς, υγιείς, άρρενες 

αθλητές, (µέσος όρος ± τυπική απόκλιση) ηλικίας 28,2 ± 1,4 [22-34 έτη], µάζας 77,3 ± 6,2 

[62-96 kgr], ύψους 1,78 ± 0,3 [1,66-1,91 m] χωρίς ιστορικό µυοσκελετικών ή νευρολογικών 

παθήσεων, οι οποίοι δεν είχαν προηγηθείσα εµπειρία χρησιµοποίησης νάρθηκα. Τα κριτήρια 

αποκλεισµού περιελάµβαναν ιστορικό µηνισκικών ή συνδεσµικών κακώσεων, χόνδρινων 

βλαβών, ρήξης προσθίου χιαστού συνδέσµου, συµπτωµατικού πόνου προσθίου 

διαµερίσµατος κνήµης ή οποιαδήποτε άλλη παθολογία στο γόνατο που απαιτούσε 

χειρουργική αποκατάσταση. Κλινική εκτίµηση πραγµατοποιήθηκε σε όλους τους 

εξεταζόµενους από τον ίδιο κλινικό εξεταστή µε τη χρήση της κλίµακας δραστηριότητας του 

Tegner (Παράρτηµα Α). Η τιµή του Tegner κυµαίνονταν από 7 µέχρι 9. Όλοι οι 

συµµετέχοντες έδωσαν την έγγραφη συναίνεση για τη συµµετοχή τους στην ερευνητική 

εργασία σύµφωνα µε τις οριζόµενες αρχές από την επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας του 

ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 
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Νάρθηκες  

Εξετάσαµε 2 είδη ναρθήκων: Α) τον προφυλακτικό και Β) τον επιγονατιδοµηριαίο (της 

εταιρείας Oppo). Επιλέξαµε να µελετήσουµε την επίδραση των δύο αυτών τύπων ναρθήκων 

γιατί είναι πιο εύκολο για έναν αθλητή να χρησιµοποιήσει τους 2 αυτούς τύπους ναρθήκων 

κατά τη διάρκεια των αθλητικών δραστηριοτήτων σε σχέση µε τους λειτουργικούς νάρθηκες 

και τους νάρθηκες αποκατάστασης που είναι βαρύτεροι και περιορίζουν σηµαντικά τις 

αθλητικές επιδόσεις. Γι` αυτό και δεν χρησιµοποιούνται σε δυναµικού τύπου φυσικές 

δραστηριότητες (Εικόνα 1).  

 

Εξοπλισµός 

Με τη βοήθεια ενός οπτοηλεκτρονικού συστήµατος τρισδιάστατης ανάλυσης βάδισης 8 

καµερών (Vicon, Oxford, UK) µε συχνότητα λήψης εικόνων 100 Hz και 2 δυναµοδαπέδων 

(Bertec) έγινε καταγραφή των κινήσεων 16 σηµειακών ανακλαστήρων που τοποθετούνταν 

σε συγκεκριµένα σηµεία των κάτω άκρων και της λεκάνης σύµφωνα µε το ανθρώπινο 

κινηµατικό µοντέλο που έχει περιγραφεί από τον Davis et al. (1991) [27]. Πιο συγκεκριµένα 

oι θέσεις των ανακλαστήρων ήταν οι εξής (Εικόνα 2): 

Α) ∆εξιά και αριστερή πρόσθια λαγόνια ακρολοφία  

Β) ∆εξιά και αριστερή ιερή ακρολοφία  

Γ) ∆εξιά και αριστερή έξω επιφάνεια µηρού 

∆) ∆εξιός και αριστερός µηριαίος επικόνδυλος 

Ε) ∆εξιά και αριστερή έξω επιφάνεια κνήµης 

ΣΤ) ∆εξιά και αριστερή πτέρνα 

Ζ) ∆εξιό και αριστερό έξω σφυρό  

Η) ∆εξιά και αριστερή κεφαλή 2ου µεταταρσίου 
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Οι εξεταζόµενοι εκτελούσαν δύο διαφορετικές δοκιµασίες: (1) Κάθοδος σκάλας και 

ακολούθως στροφή 90 µοιρών και (2) πτώση από πλατφόρµα και κατόπιν στροφή 90 µοιρών.  

Οι δοκιµασίες αυτές εξέθεταν το γόνατο σε συνδυασµένες δυνάµεις στροφής και ολίσθησης 

[45,46]. Και οι δύο δοκιµασίες υψηλής έντασης πραγµατοποιούνταν κάτω από 3 

διαφορετικές συνθήκες: (A) Με τη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα (B) µε τη χρήση 

επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα (C) χωρίς νάρθηκα.  Η εναλλαγή της σειράς στη χρήση του 

νάρθηκα έγινε µε τυχαίο τρόπο. Για την αποφυγή τραυµατισµού από την όλη διαδικασία 

κοντά στον εξεταζόµενο παρίστατο πάντα βοηθός που θα προσπαθούσε να αποτρέψει µε 

παρατηρήσεις ή και επεµβατικά ενδεχόµενο τραυµατισµό. Το ύψος της πλατφόρµας που 

χρησιµοποιήθηκε στη 2η δοκιµασία ήταν 40 εκατοστά σύµφωνα µε τον James et al. (2003) 

[28]. Η σκάλα κατασκευάστηκε σύµφωνα µε τον Andriacchi et al. (1980) [29]. Σε όλους τους 

εξεταζόµενους δόθηκε χρόνος προθέρµανσης και εξοικείωσης µε τις δοκιµασίες, διάρκειας 

10 λεπτών.  

Κατά τη διάρκεια της πρώτης δοκιµασίας κάθε εξεταζόµενος κατέβαινε τα σκαλοπάτια µε 

το δικό του ρυθµό. Η φάση της καθόδου σταµατούσε τη χρονική στιγµή που το πέλµα 

έρχονταν σε επαφή µε το έδαφος (για την ακρίβεια µε το 1ο δυναµοδάπεδο). Εν συνεχεία ο 

συµµετέχων εκτελούσε έξω στροφή ως προς το πόδι που ήταν σε επαφή µε το έδαφος µέχρι 

το έτερο πόδι του να πατήσει στο έδαφος (2ο δυναµοδάπεδο) κάθετα ως προς την αρχική 

κατεύθυνση και ακολούθως συνέχιζε περπατώντας. Η φάση περιστροφής για το ένα πόδι 

αποτελούσε φάση αιώρησης για το άλλο. Στη δεύτερη δοκιµασία ο εξεταζόµενος έχοντας τα 

χέρια του σταυρωµένα στο στήθος πηδούσε από πλατφόρµα και προσγειωνόταν στο 1ο 

δυναµοδάπεδο µε τα δύο πόδια. Εν συνεχεία όπως και στην πρώτη δοκιµασία, εκτελούσε έξω 

στροφή ως προς το πόδι που ήταν σε επαφή µε το έδαφος (δεξί ή αριστερό) µέχρι το έτερο 

πόδι του να πατήσει στο 2ο δυναµοδάπεδο κάθετα ως προς την αρχική κατεύθυνση και 

ακολούθως συνέχιζε περπατώντας. Ως περίοδος περιστροφής οριζόταν το διάστηµα από την 
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επαφή των δακτύλων του ενός ποδιού µε το έδαφος (δυναµοδάπεδο) µέχρι την επαφή της 

πτέρνας του έτερου ποδιού µε το έδαφος (δυναµοδάπεδο) [32,33]. Κάθε συµµετέχων 

εκτελούσε 6 φορές την κάθε δοκιµασία για καθεµία συνθήκη και µε τα δύο πόδια. Η σειρά 

εκτέλεσης των δοκιµασιών ήταν τυχαιοποιηµένη. 

Παράλληλα, για να ισχυροποιήσουµε το αξιόπιστο των µετρήσεών µας και να µειώσουµε 

τα σφάλµατα µέτρησης που σχετίζονταν µε την καταγραφή των θέσεων των ανακλαστήρων 

[30,31], µια επιπλέον µέτρηση γινόταν για καθεµία από τις τρεις συνθήκες, µε τον 

εξεταζόµενο σε ανατοµική στάση (όρθια θέση µε τα χέρια σταυρωµένα στο στήθος και τα 

πέλµατα παράλληλα µεταξύ τους σε απόσταση 15 εκατοστών).  Αυτή η διαδικασία 

βαθµονόµησης και συγχρονισµού διόρθωνε σηµαντικά πιθανά λάθη που σχετίζονταν µε την 

παροδική απουσία απεικόνισης κάποιου από τους ανακλαστήρες κατά την καταγραφή των 

δεδοµένων. Επίσης όριζε το σηµείο µηδέν για όλες τις πιθανές κινήσεις σε όλα τα επίπεδα 

[34,35]. 

Όσον αφορά την τοποθέτηση του ανακλαστήρα στο γόνατο µε τον νάρθηκα, ένα µικρό 

άνοιγµα (1 εκ. x 1 εκ.) στην έξω επιφάνεια του επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα επέτρεπε την 

τοποθέτηση του ανακλαστήρα στον έξω µηριαίο επικόνδυλο απευθείας πάνω στο δέρµα κατά 

την εκτέλεση δοκιµασιών µε αυτό τον τύπο νάρθηκα. Θεωρήσαµε ότι αυτό το πολύ µικρό 

άνοιγµα δε θα µετέβαλλε τις λειτουργικές ιδιότητες του νάρθηκα. Με τη βοήθεια κολλώδους 

ταινίας διπλής όψεως σταθεροποιήσαµε τον ανακλαστήρα του γόνατος πάνω στο δέρµα. 

Σχετικά µε τον προφυλακτικό νάρθηκα, η µεταλλική λωρίδα που υπήρχε στην έξω πλευρά 

του νάρθηκα εµπόδιζε επίσης την τοποθέτηση του ανακλαστήρα στο γόνατο. Για να 

ξεπεράσουµε το πρόβληµα αυτό κατασκευάσαµε έναν νέο ανακλαστήρα όπου η απόσταση 

µεταξύ βάσης και κορυφής του ήταν 23 χιλιοστά (Εικόνα 3). Μέσα από ένα µικρό άνοιγµα 

(0,8 εκ. x 0,8 εκ.), ο ανακλαστήρας εγκαθίστατο στον έξω µηριαίο επικόνδυλο. Τέλος µια 
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ελαστική κατασκευή που συνδεόταν µε τη βάση του ανακλαστήρα, τον σταθεροποιούσε 

απευθείας πάνω στο δέρµα (Εικόνα 4). 

 

Ανάλυση αποτελεσµάτων 

Η λήψη των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών του κάθε εξεταζόµενου (ύψος, βάρος, 

µήκος ποδιού, πλάτος γόνατος, απόσταση σφυρών και πλάτος µεταταρσίων) σε συνδυασµό 

µε την τρισδιάστατη απεικόνιση των ανακλαστήρων στην ανατοµική στάση παρείχαν 

πληροφορίες σχετικά µε τα κέντρα των αρθρώσεων και καθόριζαν τους ανατοµικούς άξονες 

περιστροφής τους [27]. Το µοντέλο για τον υπολογισµό των γωνιών και συγκεκριµένα των 

περιστροφών βασίστηκε στον Grood και τους συνεργάτες του (1983) [36].  

Η µέγιστη και η ελάχιστη τιµή της στροφής της κνήµης του εξεταζόµενου άκρου 

καταγράφονταν κατά την περίοδο αξιολόγησης (από την αρχική επαφή του πέλµατος στο 1ο 

δυναµοδάπεδο µέχρι το έτερο πέλµα να ακουµπήσει στο 2ο δυναµοδάπεδο). Η διαφορά 

µεταξύ µέγιστης και ελάχιστης τιµής µας έδινε το εύρος περιστροφής της κνήµης το οποίο 

αποτελούσε την εξαρτηµένη µεταβλητή. Η επιλογή του εύρους περιστροφής της κνήµης ως 

εξαρτηµένη µεταβλητή, εξάλειφε πιθανά σφάλµατα που αναφέρονται στη βιβλιογραφία [37] 

όταν χρησιµοποιούνται απόλυτα µεγέθη (π.χ. µέγιστη ή ελάχιστη τιµή).   

    Στατιστική Ανάλυση 

Χρησιµοποιώντας ζευγαρωτά t-tests (Paired samples t-tests) διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ του κυρίαρχου και του µη κυρίαρχου ποδιού τόσο 

για τη δοκιµασία κάθοδος σκάλας, όσο και για τη δοκιµασία πτώση από πλατφόρµα, για το 

µέγιστο εύρος περιστροφής της κνήµης (t=1,361, p=0,189 και t=0,854, p=0,403 αντίστοιχα). 

Έτσι λάβαµε υπόψη µόνο το κυρίαρχο πόδι για τις περαιτέρω στατιστικές αναλύσεις. 

Ακολούθως, χρησιµοποιήθηκε one way repeated measures ANOVA test για να εξακριβωθεί 
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εάν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των καταστάσεων (Α) χρήση 

προφυλακτικού νάρθηκα (B) χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα (Γ) χωρίς νάρθηκα. Post 

hoc tests µε τη προσαρµογή Bonferroni εφαρµόστηκαν προκειµένου να υπολογιστούν οι 

τιµές των p-values. Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 0,05. Όλες οι στατιστικές 

αναλύσεις έγιναν µε τη βοήθεια του στατιστικού λογισµικού SPSS (Έκδοση 17) (SPSS, 

Chicago, IL). 

 

Αποτελέσµατα 

Στα σχεδιαγράµµατα 1 και 2, απεικονίζονται καµπύλες έσω – έξω στροφής της κνήµης 

κατά τη φάση περιστροφής (pivoting period) από ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα, όπου 

παρουσιάζονται οι τρεις εξεταζόµενες καταστάσεις και για τις δύο δοκιµασίες. Φαίνεται 

επίσης το υπολογιζόµενο εύρος κίνησης που χρησιµοποιήθηκε ως εξαρτηµένη µεταβλητή 

στις διάφορες χρονικές στιγµές για όλες τις εξεταζόµενες καταστάσεις. 

Οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για τις δύο µελετώµενες δοκιµασίες που αφορούν 

και τις 3 συνθήκες παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Όσον αφορά τη δοκιµασία κατέβασµα 

σκάλας και ακολούθως περιστροφή, το εύρος περιστροφής της κνήµης διέφερε στατιστικά 

σηµαντικά στις τρεις καταστάσεις (F=8,210, p=0,003). Συγκεκριµένα ήταν σηµαντικά 

µικρότερο µε τη συνθήκη χρήση προφυλακτικού νάρθηκα σε σύγκριση τόσο µε τη συνθήκη 

χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα (p=0,019) όσο και µε τη συνθήκη χωρίς νάρθηκα 

(p=0,002). Ωστόσο δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συνθηκών 

χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα και χωρίς νάρθηκα (p=0,369) (Σχεδιάγραµµα 3). 

      Σχετικά µε τη δοκιµασία άλµα-πτώση και ακολούθως περιστροφή, το εύρος περιστροφής 

της κνήµης διέφερε εξίσου στατιστικά σηµαντικά στις τρεις καταστάσεις (F=19,131, 

p=0,000). Για την ακρίβεια ήταν σηµαντικά µικρότερο στη συνθήκη χρήση προφυλακτικού 

νάρθηκα σε σύγκριση τόσο µε τη συνθήκη χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα (p=0,001) 
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όσο και µε τη συνθήκη χωρίς νάρθηκα (p<0,01). Επιπρόσθετα υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συνθηκών χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα και χωρίς 

νάρθηκα. Ειδικότερα, ήταν µικρότερο στην πρώτη από τις δύο αυτές συνθήκες (p=0,021) 

(Σχεδιάγραµµα 4). 

 

Συζήτηση 

Η ικανότητα των ναρθήκων του γόνατος να µειώνουν την πρόσθια ολίσθηση ή την 

περιστροφή της κνήµης έχει επιβεβαιωθεί µόνο κάτω από στατικές ή χαµηλής έντασης 

δυνάµεις [1-6,9,23-26], όµως σε υψηλής έντασης δυνάµεις η ικανότητα αυτή είναι υπό 

αµφισβήτηση. Στην παρούσα έρευνα εκτιµήσαµε την επίδραση των ναρθήκων του γόνατος 

στο κινηµατικό µοντέλο των αθλητών και ειδικότερα στην περιστροφή της κνήµης κάτω από 

υψηλής έντασης δραστηριότητες όπως (1) άµεση στροφή 90 µοιρών µετά από άλµα και 

προσγείωση (2) κατέβασµα σκάλας και ακολούθως στροφή 90 µοιρών. Κατά τη διάρκεια 

των δύο αυτών δοκιµασιών αναπτύσσονται στροφικές δυνάµεις καθώς και δυνάµεις 

πρόσθιας ολίσθησης στην άρθρωση του γόνατος. Υποθέσαµε ότι η χρήση ναρθήκων θα 

µείωνε την περιστροφή της κνήµης. 

Βρέθηκε ότι η χρήση του προφυλακτικού νάρθηκα περιορίζει το εύρος κίνησης 

περιστροφής της κνήµης κατά περίπου 3 µοίρες στη δοκιµασία κατέβασµα σκάλας και 

ακολούθως περιστροφή και κατά περίπου 5 µοίρες κατά τη δοκιµασία περιστροφή µετά από 

πτώση από πλατφόρµα, σε σχέση µε τη µη χρήση νάρθηκα. Επιπλέον η χρήση 

επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα µειώνει το εύρος περιστροφής της κνήµης κατά περίπου 2 

µοίρες σε σχέση µε τη µη χρήση νάρθηκα, µόνο κατά τη δοκιµασία προσγείωση και 

περιστροφή. Κατά την ετέρα δοκιµασία δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Μια 

πιθανή εξήγηση του φαινοµένου ήταν ότι στη δοκιµασία που περιελάµβανε άλµα-

προσγείωση, οι δυνάµεις και οι ροπές που αναπτύσσονταν στο γόνατο ήταν µεγαλύτερες από 
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αυτές που αναπτύσσονταν κατά τη δοκιµασία που περιελάµβανε κατέβασµα σκάλας και γι` 

αυτό η δοκιµασία άλµα – προσγείωση εµφάνιζε µεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα στην 

ανίχνευση µηχανισµών που εµπόδιζαν την εφαρµογή δυνάµεων στο γόνατο, από ότι η 

δοκιµασία κατέβασµα σκάλας.  

Πιο συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε ότι η χρήση του νάρθηκα περιόριζε κυρίως την έσω 

στροφή του γόνατος κατά την φάση περιστροφής (pivoting period). Εµποδίζοντας την έσω 

στροφή, ο νάρθηκας προσέφερε στο γόνατο τέτοια ανατοµική θέση ώστε η άρθρωση να 

µπορεί να αντέξει µεγαλύτερα φορτία έξω στροφής. Εφόσον οι τραυµατισµοί του προσθίου 

χιαστού συνδέσµου συµβαίνουν σε καταστάσεις που περιλαµβάνουν άλµατα και στροφικές 

κινήσεις, αυτές οι µεταβολές που προκαλούνται στην ανατοµία της άρθρωσης από τη χρήση 

των ναρθήκων, είναι ιδιαίτερης σηµασίας για την αποφυγή τραυµατισµών.  

Παράλληλα, συγκρίνοντας τα δύο είδη νάρθηκα διαπιστώθηκε ότι ο προφυλακτικός 

νάρθηκας περιόριζε το εύρος περιστροφής της κνήµης κατά περίπου 2 µοίρες για τη 

δοκιµασία που περιελάµβανε κατέβασµα σκάλας, και κατά περίπου 3 µοίρες για την 

δοκιµασία που περιελάµβανε άλµα – προσγείωση, περισσότερο σε σχέση µε τον επιγονατιδο-

µηριαίο νάρθηκα. Η διαπίστωση αυτή, σε συνδυασµό µε το ότι η χρήση του 

επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα δε µείωνε σηµαντικά το εύρος περιστροφής της κνήµης στη 

δοκιµασία άλµα – προσγείωση, σε σχέση µε τη µη χρήση νάρθηκα καθιστούσε την 

αποτελεσµατικότητα του νάρθηκα αυτού αµφίβολη.  

Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι η ναρθηκοποίηση του γόνατος µπορεί να βελτιώσει το 

νευροµυϊκό έλεγχο διαµέσου ιδιοδεκτικών µηχανισµών.  Ο Perlau et al (1995) βρήκε ότι η 

χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα βελτίωσε σηµαντικά την ιδιοδεκτικότητα στην 

άρθρωση του γόνατος σε υγιείς αθλητές κατά 25% [40]. Η αποµάκρυνση του νάρθηκα 

αφαιρούσε τη βελτίωση αυτή στην ιδιοδεκτικότητα. Ενδεχοµένως ο επιγονατιδοµηριαίος 

νάρθηκας δρα ως ένας ιδιοδεκτικός µηχανισµός που επηρεάζει κεντροµόλα νευρωνικά 
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συστήµατα στο κεντρικό νευρικό σύστηµα που επιδρούν στην δράση των οπίσθιων µηριαίων 

και των τετρακεφάλων. Ο Branch et al (1989) παρατήρησε µειώσεις στην 

ηλεκτροµυογραφική δραστηριότητα τόσο των οπίσθιων µηριαίων όσο και των τετρακεφάλων 

εξαιτίας της ναρθηκοποίησης, κατά τη στατική φάση του βαδίσµατος [39]. Μειώσεις στη 

δραστηριότητα των οπίσθιων µηριαίων µε τη χρήση νάρθηκα ανέφερε και ο Ramsey et al, 

(2003) κατά την προσγείωση µετά από µονοποδικό άλµα [47]. Στον αντίποδα, άλλοι 

ερευνητές µελέτησαν τις µηχανικές ιδιότητες των ναρθήκων. Ο Cawley και οι συνεργάτες 

του (1989) διερεύνησαν εµβιοµηχανικά την αποτελεσµατικότητα οκτώ διαφορετικών 

εµπορικών ναρθήκων αποκατάστασης και βρήκαν πως οι περισσότεροι από αυτούς 

προκαλούσαν µείωση τόσο στην ολίσθηση όσο και στη στροφή της κνήµης σε µικρής 

έντασης δραστηριότητες [8]. Ο Beynnon et al (1997) υποστήριξε ότι η χρήση λειτουργικών 

ναρθήκων προστάτευε τον πρόσθιο χιαστό σύνδεσµο µειώνοντας τις δυνάµεις που ασκούνται 

στο γόνατο σε δραστηριότητες µέτριας έντασης [7]. Με βάση τις παραπάνω µελέτες, είναι 

άγνωστο ακόµα το εάν οι νάρθηκες γόνατος δρουν απλά ως µηχανικός φραγµός, 

αποτρέποντας υπέρµετρες κινήσεις που διαταράσσουν την εµβιοµηχανική του γόνατος ή εάν 

ενεργοποιούν νευρικούς υποδοχείς, τροποποιώντας την ιδιοδεκτικότητα των µυών, και 

πετυχαίνουν µε τον τρόπο αυτό να µειώσουν την ένταση των ασκούµενων δυνάµεων στο 

γόνατο. Χρησιµοποιώντας τρισδιάστατη κινηµατική ανάλυση στην έρευνά µας, εξετάσαµε 

τις µηχανικές ιδιότητες των ναρθήκων. Τα αποτελέσµατά µας επιβεβαίωσαν ότι τα µηχανικά 

χαρακτηριστικά των ναρθήκων ήταν υπεύθυνα για τις παρατηρούµενες εµβιοµηχανικές 

µεταβολές. Μελλοντικές έρευνες όµως θα πρέπει να γίνουν προκειµένου να διερευνηθεί 

περαιτέρω η παραπάνω υπόθεση. Βέβαια θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι αλλαγές αυτές 

µπορεί να διαφέρουν ανάλογα µε τον τύπο του νάρθηκα ως προς το βάρος, τα τεχνικά 

χαρακτηριστικά και την πίεση που ασκούσαν οι λωρίδες. 
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    Θα πρέπει επίσης να αναλογιστούµε ότι η χρήση του νάρθηκα µπορεί να προστατεύει το 

γόνατο από στροφικές δυνάµεις ή δυνάµεις ολίσθησης αλλά όµως ενδεχοµένως να περιορίζει 

συγκεκριµένες αθλητικές παραµέτρους ιδιαίτερα σε άτοµα που δεν είναι συνηθισµένα στο να 

χρησιµοποιούν προφυλακτικούς ή επιγονατιδοµηριαίους νάρθηκες. Αυτός ο περιορισµός 

µπορεί να οδηγήσει συνεπακόλουθα σε µείωση των αθλητικών επιδόσεων [42]. Εποµένως η 

λειτουργική χρήση των ναρθήκων του γόνατος µπορεί να αποτελεί µειονέκτηµα για αθλητές 

υψηλών επιδόσεων. 

Τα αποτελέσµατά µας θα πρέπει να ιδωθούν µέσα από το πρίσµα των γενικότερων 

περιορισµών της ανάλυσης βάδισης, παρόλο που η ανάλυση βάδισης είναι µια ευρέως 

αποδεκτή και αξιόπιστη σύγχρονη µέθοδος συλλογής και επεξεργασίας βιοµετρικών 

αποτελεσµάτων [43]. Συγκεκριµένα ένα γνωστό µειονέκτηµά της, σχετίζεται µε την κίνηση  

των δερµατικών ανακλαστήρων [31] και την ικανότητά τους να αναπαριστούν τις κινήσεις 

των οστών. Ωστόσο, στην παρούσα µελέτη µειώσαµε στο ελάχιστο το σφάλµα µέτρησης, 

βάζοντας τον ίδιο κλινικό εξεταστή να τοποθετήσει τους ανακλαστήρες πάνω στους 

εξεταζόµενους καθώς και να συλλέξει τα ανθρωποµετρικά δεδοµένα. Επιπρόσθετα 

χρησιµοποιήσαµε στατική βαθµονόµηση (calibration) για να συγχρονίσουµε τις πραγµατικές 

θέσεις των ανακλαστήρων επί του εξεταζόµενου µε αυτές που αναγνώριζε το σύστηµα µε 

ακρίβεια, και να ορίσουµε την αρχή των αξόνων (0°) στο τρισδιάστατο επίπεδο. Τέλος, 

εξετάσαµε τόσο το κυρίαρχο όσο και το µη κυρίαρχο πόδι προκειµένου επιβεβαιώσουµε ότι 

δεν υπήρχαν µεταξύ τους διαφορές ως προς την εξαρτηµένη µεταβλητή (εύρος περιστροφής). 

Στην έρευνά µας εξετάστηκε η υπόθεση µόνο σε υγιείς αθλητές για να διαπιστωθεί εάν 

επιβεβαιώνεται ή όχι κάτω από φυσιολογικές συνθήκες χωρίς την επίδραση εξωγενών 

παραγόντων. Ωστόσο, περαιτέρω έρευνες θα πρέπει να γίνουν προκειµένου να εξεταστεί εάν 

τα αποτελέσµατα αυτά µπορούν να γενικευθούν σε πληθυσµούς µε ρήξη προσθίου χιαστού 

συνδέσµου (ΠΧΣ) ή µε συνδεσµοπλαστική ΠΧΣ, να µελετηθεί δηλαδή το πώς ο 
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προφυλακτικός ή ο επιγονατιδοµηριαίος νάρθηκας επηρεάζουν το εύρος περιστροφής της 

κνήµης και εποµένως το κινηµατικό µοντέλο γενικότερα, σε ασταθή ή χειρουργηµένα 

γόνατα. Εάν εµφανιστούν περιορισµοί στην περιστροφή της κνήµης σε αυτές τις 

καταστάσεις, τότε θα µπορούσε να ειπωθεί ότι τα µηχανικά χαρακτηριστικά των ναρθήκων 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην προστασία του γόνατος κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων 

υψηλής έντασης. 

   

Συµπεράσµατα 

Εν κατακλείδι, βρέθηκε ότι η ναρθηκοποίηση περιορίζει το εύρος περιστροφής της 

κνήµης σε δραστηριότητες όπου αναπτύσσονται αυξηµένες στροφικές δυνάµεις ή δυνάµεις 

ολίσθησης. Ωστόσο οι επιγονατιδοµηριαίοι νάρθηκες δεν είναι το ίδιο αποτελεσµατικοί µε 

τους προφυλακτικούς. Ενδεχοµένως η µεγαλύτερη µηχανική σκληρότητα του 

προφυλακτικού νάρθηκα εν συγκρίσει µε αυτή του επιγονατιδοµηριαίου αποτελεί την κύρια 

αιτία για αυτό το γεγονός. Περαιτέρω όµως έρευνες θα πρέπει να γίνουν προκειµένου τα 

ευρήµατα της παρούσας µελέτης να επεκταθούν σε άτοµα µε προβλήµατα που αφορούν τον 

πρόσθιο χιαστό σύνδεσµο. 
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Παραρτήµατα 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

ΚΛΙΜΑΚΑ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ TEGNER 

10.  Αγωνιστικός αθλητισµός                                  
Ποδόσφαιρο, κορυφαίο επίπεδο 
 
9. Αγωνιστικός αθλητισµός 
Ποδόσφαιρο, κατώτερες κατηγορίες 
Πάλη 
Γυµναστική 
Χόκεϊ επί πάγου 
 
8. Αγωνιστικός αθλητισµός 
Σκουώς ή Μπάντµιτον 
Αλτικά αγωνίσµατα στίβου 
Σκι κατάβασης 
 
7. Αγωνιστικός αθλητισµός 
Τέννις 
∆ροµικά αγωνίσµατα στίβου 
Χάντµπωλ 
Μπάσκετ 
Μότο-κρος 
 
Σπορ αναψυχής 
Ποδόσφαιρο 
Χόκεϊ επί πάγου 
Σκουώς 
Αλτικά αγωνίσµατα στίβου 
Τρέξιµο ανωµάλου δρόµου 
 
6. Σπορ αναψυχής 
Τέννις ή µπάντµιτον 
Χάντµπωλ 
Μπάσκετ 
Σκι κατάβασης 
Τροχάδην τουλάχιστον 5 φορές/εβδοµάδα 
 
 

 

 

 

     

5. Εργασία 
Βαριά χειρονακτική (πχ οικοδοµική) 
 
Αγωνιστικός αθλητισµός 
Ποδηλασία 
Σκι αντοχής (langlauf) 
Τροχάδην σε ανώµαλο έδαφος δύο φορές/ εβδ. 
 
4. Εργασία 
Μέτριας επιβάρυνσης (οδηγός φορτηγού, 
βαριά οικιακή εργασία) 
 
Σπορ αναψυχής 
Ποδηλασία 
Σκι αντοχής (langlauf) 
Τροχάδην σε οµαλό έδαφος τουλάχιστον δύο 
φορές την εβδοµάδα 
 
3. Εργασία  
Ελαφρά χειρονακτική (πχ νοσοκόµος) 
 
Αγωνιστικός και ψυχαγωγικός αθλητισµός 
Κολύµβηση 
Βάδιση σε ανώµαλο έδαφος – δάσος 
 
2. Εργασία 
Πολύ ελαφρά χειρονακτική 
Βάδιση σε ανώµαλο έδαφος δυνατή αλλά 
αδύνατη σε δάσος 
 
1. Εργασία 
Καθιστική 
Βάδιση σε επίπεδο έδαφος 
 
0. Αναρρωτική άδεια από εργασία ή αναπηρική 
σύνταξη λόγω προβληµάτων στο γόνατο 
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    ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

Υπόδειγµα συναίνεσης δοκιµαζόµενου σε ερευνητική εργασία 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 
Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση του ρόλου των ναρθήκων του γόνατος 
στην προστασία του προσθίου χιαστού συνδέσµου (ΠΧΣ) από τραυµατισµό, µέσω 
περιορισµού της υπερβολικής στροφής της κνήµης σε αθλητές κατά την εκτέλεση υψηλής 
έντασης ασκήσεων. Ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσµος (ΠΧΣ) παρέχει σταθερότητα στο γόνατο, 
αποτρέποντας την πρόσθια ολίσθηση της κνήµης επί του µηρού και περιορίζοντας την 
υπερβολική περιστροφή της κνήµης. Ωστόσο οι τραυµατισµοί του ΠΧΣ είναι συχνοί σε 
αθλητές αθληµάτων επαφής ή επιτάχυνσης µε αποτέλεσµα να προκαλείται αστάθεια στο 
γόνατο και διαταραχή της φυσιολογικής κίνησης της άρθρωσης. Οι νάρθηκες γόνατος 
θεωρείται ότι παρέχουν προστασία κατά την εφαρµογή δυνάµεων στο γόνατο. Η 
αποτελεσµατικότητά τους όµως ως µέσο πρόληψης ή µείωσης των τραυµατισµών είναι 
ακόµη υπό αµφισβήτηση. Συγκεκριµένα έχει βρεθεί ότι παρέχουν αποτελεσµατική 
προστασία σε δυνάµεις χαµηλής έντασης όχι όµως και σε δυνάµεις υψηλής έντασης.  
 
2. ∆ιαδικασία µετρήσεων 
Θα χρειαστεί να έρθεις στο εργαστήριο µία φορά. Αφού τοποθετηθούν στο σώµα σου 16 
ανακλαστήρες, οι οποίοι θα σχηµατίζουν το ανθρώπινο κινηµατικό µοντέλο σου, θα 
εκτελέσεις 2 διαφορετικές δοκιµασίες: (1) Θα κατέβεις µια σκάλα αποτελούµενη από 4 
σκαλοπάτια και ακολούθως θα στρίψεις συνεχίζοντας το περπάτηµα κατά 90 µοίρες. (2) Θα 
πηδήξεις από πλατφόρµα 40 εκατοστών και κατόπιν θα στρίψεις κατά 90 µοίρες 
συνεχίζοντας το περπάτηµα. Και στις 2 δοκιµασίες θα γίνει καταγραφή του εύρους της 
κίνησης κατά την περιστροφή της κνήµης σε 3 συνθήκες: (A) Με τη χρήση προφυλακτικού 
νάρθηκα (B) µε τη χρήση επιγονατιδοµηριαίου νάρθηκα (C) χωρίς νάρθηκα. 
   
3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 
Κατά την διάρκεια εκτέλεσης των δοκιµασιών υπάρχει ένας πολύ µικρός κίνδυνος 
τραυµατισµού κατά το κατέβασµα της σκάλας. Γι` αυτό κατά την εκτέλεση της δοκιµασίας 
θα παρίσταται κοντά στον εξεταζόµενο, βοηθός που θα προσπαθεί να αποτρέψει µε 
παρατηρήσεις ή και επεµβατικά ενδεχόµενο τραυµατισµό. Υπάρχει πρόβλεψη πρώτων 
βοηθειών και εκπαιδευµένο προσωπικό για κάθε περίπτωση. 
 
4. Προσδοκούµενες ωφέλειες 
Τα ευρήµατα από την εργασία θα σου δώσουν τη δυνατότητα να καταλάβεις αν η χρήση των 
ναρθήκων γόνατος θα µειώσει την περιστροφή της κνήµης σου και εποµένως την πιθανότητα 
τραυµατισµού κατά τη διάρκεια των αθλητικών δραστηριοτήτων µιας και οι 2 εξεταζόµενες 
δοκιµασίες προσοµοιάζουν αθλητικές ασκήσεις υψηλής έντασης. 
 
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 
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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 ελεύθερος να µη 
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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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: Βιβλίο Συναντήσεων 

 

Ονοµατεπώνυµο φοιτητή: ∆ηµήτριος Π. Γιώτης 

Συνάντηση 1η  
 
Ηµεροµηνία: 25/05/2010  Ώρα: 17:30   Υπογραφή Επιβλέποντος: ………........................... 
 
Σκοπός: Παρουσίαση εργασίας – ∆ιόρθωση διατριβής  Υπογραφή φοιτητή: ……............... 
 
Επόµενοι Στόχοι: Κατάθεση Μεταπτυχιακής ∆ιατριβής 
 

Συνάντηση 2η  
 
Ηµεροµηνία: 10/06/2010  Ώρα: 10:00 Υπογραφή Επιβλέποντος: ………............................ 
 
Σκοπός: Κατάθεση Μεταπτυχιακής ∆ιατριβής Υπογραφή φοιτητή: ……............................ 
 
Επόµενοι Στόχοι: Παρουσίαση Μεταπτυχιακής ∆ιατριβής 
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