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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η εξέταση των εµβιοµηχανικών διαφορών σε άτοµα 

διαφορετικού βαθµού οστεοαρθρίτιδας στην άρθρωση του γόνατος. Απώτερος στόχος είναι η 

δηµιουργία µιας βάσης δεδοµένων ως  κλινικό εργαλείο που θα µπορεί να αποτελέσει ένα 

εναλλακτικό µέσο διάγνωσης του βαθµού της οστεοαρθρίτιδας. 

Μέθοδος: Είκοσι πέντε ασθενείς, µε γνωµάτευση πρωτοπαθούς ΟΑ γόνατος, στο έσω 

διαµέρισµα της άρθρωσης (medial knee osteoarthritis) από το Γενικό Νοσοκοµείο των 

Τρικάλων, υποβλήθηκαν σε τρισδιάστατη ανάλυση βάδισης. Η αξιολόγηση του βαθµού ΟΑ 

κάθε ασθενή πραγµατοποιούνταν από έναν και µόνο ορθοπεδικό χειρούργο του Γενικού 

Νοσοκοµείου Τρικάλων βάσει ακτινολογικών κριτηρίων της κλίµακας Kellegran/Lawrence 

(K/L),. Για καλύτερη σύγκριση των δεδοµένων οι ασθενείς χωρίστηκαν σε οµάδες µε 2 

τρόπους. Αρχικά, σε 2 οµάδες την οµάδα 2 µε την πιο ήπια ΟΑ (βαθµό ≤2) και την οµάδα 1 

µε την πιο βαριά ΟΑ ( βαθµό ≥3). Στον 2ο τρόπο η οµάδα 1 συµπεριλάµβανε άτοµα µε ΟΑ 

4ου 
βαθµού, η οµάδα 2 άτοµα µε ΟΑ 3ου 

βαθµού και η οµάδα 3 άτοµα µε ΟΑ 2 ου , 1 ου 
και 0 

βαθµού.  

Αποτελέσµατα: Στον 1ο τρόπο διαχωρισµού τα άτοµα µε ήπια ΟΑ γόνατος εµφάνισαν 

µεγαλύτερη γωνία κάµψης ισχίου στη φάση στήριξης (p<0,05), ενώ τα άτοµα µε πιο σοβαρή 

ΟΑ σηµείωσαν µεγαλύτερη γωνία πελµατιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στη φάση 

αιώρησης (p<0,05) και µεγαλύτερη ροπή ραχιαίας κάµψης στην άρθρωση της ποδοκνηµικής 

στην αρχή της φάσης στήριξης (p<0,05). Στον 2ο τρόπο διαχωρισµού η µέγιστη γωνία 

κάµψης γόνατος στην φάση στήριξης και στη φάση αιώρησης βρέθηκε να είναι µεγαλύτερη 

στα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 3 (οµάδα 2) από τα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 4 (p<0,017). Η  πελµατιαία 

κάµψη της ποδοκνηµικής στη φάση αιώρησης εµφανίζεται µεγαλύτερη στην οµάδα µε βαθµό 

ΟΑ 4 (p<0,017). Μεγαλύτερη ροπή ραχιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στην αρχή της 

φάσης στήριξης βρέθηκε να εµφανίζουν τα άτοµα µε ΟΑ 4 (p<0,017). Το µήκος 

δρασκελισµού και το µήκος βήµατος µειώνεται όσο µεγαλώνει ο βαθµός ΟΑ.  
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Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς ανάλογα τη βαθµίδα ΟΑ γόνατος που έχουν υιοθετούν 

διαφορετικούς τρόπους βαδίσµατος. Αυτή η διαφορετικότητα δύναται να συµβάλλει στην 

δηµιουργία ενός κλινικού εργαλείου που θα αναγνωρίζει το βαθµό ΟΑ στην άρθρωση του 

γόνατος.  

Λέξεις κλειδιά: ταξινόµηση ΟΑ γόνατος, στρατηγική βάδισης, εµβιοµηχανικές διαφορές 

βαθµών ΟΑ 
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Abstract 

The aim of this research is the examination of the embiomichanical differences in subjects 

with varied severity of knee osteoarthritis (OA). Final objective is the creation of a database 

as a clinical tool that might constitute an alternative means of diagnosis of the grade of 

osteoarthritis.  

Method: Twenty five patients, with protopathy bilateral OA in the medial compartment of the 

knee, from the General Hospital of Trikala, were submitted in three dimensional analysis. 

The grade of knee OA for each patient was evaluated by only one orthopaedic surgeon of 

General Hospital of Trikala based on radiological criterias of Kellegran/Lawrence scale 

(K/L). For a better comparison, the patients were separated in groups with two different 

methods. Initially, in 2 groups, group 2 consisted of patients with a K/L grade of ≤2 for either 

knee. Patients with at least 1 knee assigned a K/L grade ≥3 were placed in the more severe 

OA group, group 1. In the 2nd method, group 1 consisted of subjects with a 4 degree OA, 

group 2 subjects with a 3 degree OA and group 3 subjects with a K/L grade 2, 1 and 0 OA.  

Results: In the 1st method of separation the subjects with less severe OA had greater angle of 

hip flexion shortly after heel strike (p<0, 05), while subjects with more severe OA had greater 

angle of ankle plantar flexion at the swing phase (p<0,05) and greater ankle dorsal flexion 

moment at the beginning of stance phase (p<0,05). In the 2nd method of separation,  subjects 

with grade 3 (group 2) presented the greater maximum angle of knee flexion at the stance 

phase and at the swing phase, compared with those with grade 4 (p<0,017). The group with 

degree 4 OA had the greater ankle plantar flexion moments at the swing phase (p<0,017). 

Subjects with knee OA 4 had greater ankle dorsal flexion moments at the beginning of phase 

of support (p<0,017).  
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Conclusion: Patients, depending on the OA grade, adopt different strategies of gait. This 

individual characteristic is able to contribute in the creation of a clinical tool that will 

recognize the grade of knee OA.  

Words keys: classification knee OA, recognition pattern, embiomichanical differences of 

degrees OA 
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1. Εισαγωγή 

 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι µια εκφυλιστική πάθηση των αρθρώσεων που προσβάλλει το 

µεγαλύτερο πληθυσµό της τρίτης ηλικίας  (Felson et al, 1987). Η άρθρωση του γόνατος είναι 

η πιο συνήθης προσβαλλόµενη άρθρωση από τη νόσο (Guccione,1994; Oliveria et al,1995; 

Sharma, Kapoor, Issa),  
µε τις περισσότερες αλλαγές να παρατηρούνται στο εσωτερικό της 

τµήµα (Thomas et al, 1975) .   

Μελέτες πάνω στην ανάλυση βάδισης σε άτοµα µε οστεοαρθρίτιδα γόνατος, παρουσιάζουν 

πληθώρα κινηµατικών και κινητικών αλλαγών συγκριτικά µε τον υγιή πληθυσµό, όπως: 

µείωση εύρους κάµψης κατά τη φάση στήριξης της βάδισης (Kaufman et al., 2001; Childs et 

al,2004; Stauffer et al,1991),  
κάτι για το οποίο µπορεί να είναι υπόλογη η µείωση της 

ταχύτητας βάδισης που παρατηρείται γενικά σε αυτά τα άτοµα (Andriacchi et al., 1977; 

Kaufman et al., 2001)  , µείωση στις δυνάµεις αντίδρασης του εδάφους (Childs et al., 2004; 

Gok et al,2002) , αύξηση της ροπής της προσαγωγής του γόνατος (Baliunas et al., 2002; 

Hurwitz et al., 1998) και µειωµένη συχνότητα βάδισης (Andriacchi et al., 1977). 

Ωστόσο, στις περισσότερες έρευνες συµπεριλαµβάνονται όλοι οι βαθµοί οστεοαρθρίτιδας  

(0-4 K/L) στο δείγµα, από την αρχόµενη οστεοαρθρίτιδα µέχρι την πιο βαριά µορφή και 

παρατηρείται εξίσου, ότι δε γίνεται διαχωρισµός στην οστεοαρθρίτιδα που υπάρχει στο έξω 

τµήµα µε αυτή που υπάρχει στο έσω τµήµα της άρθρωσης του γόνατος (Childs et al,2004; 

Kaufman et al, 2001;Stauffer et al,1991; Chen et al, 2003). Επίσης, µε εξαίρεση την έρευνα 

των Mundermann, Dyrby και Andriacchi (2005) δεν εντοπίζονται µελέτες που να έχουν 

ασχοληθεί µε την ταξινόµηση των εµβιοµηχανικών αυτών αλλαγών βάσει των βαθµών της 

οστεοαρθρίτιδας. 

∆υσκολία, εξίσου, παρουσιάζει η επεξεργασία των δεδοµένων που προκύπτουν από την 

ανάλυση βάδισης εξαιτίας της µεγάλης ποσότητάς τους. Ερευνητές έχουν ασχοληθεί µε τη 

δηµιουργία τεχνικών ανάλυσης όλων των κυµατοµορφών που προκύπτουν από µια ανάλυση  
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βάδισης
  περιλαµβάνοντας νευρωνικά δίκτυα ταξινόµησης (neural network classifiers), 

τεχνικές αναγνώρισης κινητικών µοτίβων (Whittle & Jefferson, 1989; Wilson et al, 1996)  
και 

ταξινοµητές που βασίζονται στη θεωρία Dempster- Shafer theory of evidence, οι οποίες είναι 

ικανές να παράγουν αντικειµενική ανάλυση των εµβιοµηχανικών δεδοµένων (Shafer, 1976).  

Κάτι παρόµοιο δεν έχει εφαρµοστεί ακόµα µε σκοπό την πρόγνωση της οστεοαρθρίτιδας και 

την ταξινόµηση των βαθµών της. 

  

1.1. Σηµαντικότητα επιστηµονικής µελέτης 

Η καλύτερη κατανόηση των κινητικών µοτίβων και των στρατηγικών βάδισης και η 

ικανότητα διάκρισης της εξέλιξης της νόσου αποτελεί απαραίτητη βάση για τη δηµιουργία 

προγραµµάτων παρέµβασης και αποκατάστασης, χρήσιµα για τη θεραπευτική κοινότητα 

στους παρακάτω τοµείς: 

• Στην έγκαιρη πρόγνωση της οστεοαρθρίτιδας γόνατος (σε αρχικό στάδιο αν είναι 

δυνατόν) η οποία θα ενεργοποιήσει την οµάδα παρακολούθησης του ασθενή για 

αποτροπή επιδείνωσης του προβλήµατος.  

• Στη βελτίωση της κινητικότητας των ασθενών 

• Σε πιθανή αποφυγή χειρουργείου (εξαρτάται από το βαθµό εκφύλισης), εφόσον 

επιτευχθεί επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου 

 

 Στην περίπτωση εύρεσης σηµαντικών χαρακτηριστικών στον κάθε βαθµό οστεοαρθρίτιδας, 

δίνεται η δυνατότητα δηµιουργίας µιας αυτόµατης υπολογιστικής µεθόδου που θα διακρίνει 

το βαθµό οστεοαρθρίτιδας γόνατος βάσει της ανάλυσης βάδισης. Μια συστηµατική και 

γρήγορη εκτίµηση των δεδοµένων που προκύπτουν από την εργαστηριακή ανάλυση βάδισης 

είναι άκρως απαραίτητη καθώς είναι αρκετά δύσκολη η αντικειµενική ανάλυση και η 

εξαγωγή συµπερασµάτων λόγω της πληθώρας δεδοµένων (Benedetti,1998). 
Η νέα αυτή 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 15:11:53 EEST - 13.58.158.87



 9

µέθοδος µπορεί να παρέχει χρήσιµες πληροφορίες, πριν και µετά από µια θεραπευτική 

παρέµβαση, που ίσως να µην µπορούν να ανιχνευθούν οπτικά. 

Τέλος, η δηµιουργία ενός κλινικού εργαλείου που θα µπορεί να αναγνωρίζει το βαθµό 

οστεοαρθρίτιδας µέσω της ανάλυσης βάδισης µπορεί να αποτελέσει έναν εναλλακτικό µέσο 

διάγνωσης του βαθµού της οστεοαρθρίτιδας πέρα από την κλασσική ακτινολογική διάγνωση. 

 

1.2. Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η εξέταση των εµβιοµηχανικών διαφορών σε άτοµα 

διαφορετικής βαθµίδας επιδείνωσης της οστεοαρθρίτιδας στην άρθρωση του γόνατος. 

Απώτερος στόχος είναι η δηµιουργία µιας βάσης δεδοµένων ως κλινικό εργαλείο που θα 

µπορεί να αναγνωρίζει το βαθµό οστεοαρθρίτιδας µέσω της ανάλυσης βάδισης. Αυτό θα 

λειτουργήσει προσθετικά στην κλινική διάγνωση και αξιολόγηση της νόσου. 
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2. Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας 
 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι µια δυναµικά, προοδευτική ασθένεια που προκαλεί σηµαντική 

λειτουργική απώλεια. Είναι η πιο κοινή αρθροπάθεια µε το 90% του πληθυσµού να εµφανίζει 

τις χαρακτηριστικές ακτινολογικές αλλοιώσεις στις αρθρώσεις που υποστηρίζουν το βάρος 

του σώµατος ήδη από την ηλικία των 40 ετών. Μπορεί να πλήξει οποιαδήποτε σχεδόν 

άρθρωση αλλά συµβαίνει κυρίως σε αυτές που καταπονούνται, όπως των δακτύλων, και 

αυτές που δέχονται µεγάλες πιέσεις, όπως τα γόνατα και τα ισχία, οδηγώντας συχνά σε 

ποικίλου βαθµού αναπηρία (Badley, Rasooly, Webster, 1994 ). 

Η οστεοαρθρίτιδα χαρακτηρίζεται από την βαθµιαία φθορά του αρθρικού χόνδρου και την 

αντιδραστική ανάπτυξη νέου οστού µε την µορφή των οστεοφύτων, δηλαδή µικρών οστέινων 

προεκτάσεων (τα περίφηµα «άλατα»). Ο αρθρικός υµένας αντιδρά σε αυτήν κατάσταση 

παράγοντας περισσότερο αρθρικό υγρό µε αποτέλεσµα την παρουσία οιδήµατος. 

(Συµεωνίδης, 1996) 

Η όλη διαδικασία ξεκινάει σε σχετικά µικρή ηλικία αλλά επιβαρύνεται µε το πέρασµα του 

χρόνου, µε αποτέλεσµα τα συµπτώµατα να εµφανίζονται περίπου στην ηλικία των 50-55 

ετών. Ορισµένες φορές οι αλλοιώσεις εξελίσσονται και είναι τελικά τόσο εκτεταµένες ώστε 

να παραµορφώνεται η άρθρωση (Felson et al, 2000) (εικόνα 1). 

 

Εικόνα 1. Ακτινολογική απεικόνιση των οστεοαρθριτικών αλλοιώσεων στην άρθρωση του γόνατος 
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2.1. Επιβαρυντικοί παράγοντες 
 

Η οστεοαρθρίτιδα στην άρθρωση του γόνατος είναι 2-3 φορές πιο συχνή στο γυναικείο φύλο 

(Buckwalter and Lappin, 2000) και οι γυναίκες έχουν 2 φορές τον κίνδυνο να αναπτύξουν 

αµφίπλευρα οστεοαρθρίτιδα γόνατος. (March and Bagga, 2004).  

Η ΟΑ γόνατος αποτελεί το αποτέλεσµα δυο σηµαντικών κατηγοριών παραγόντων: 1) αυτών 

που αυξάνουν τοπικά τη φόρτιση κατά µήκος του αρθρικού χόνδρου και 2) αυτών που 

επιδρούν στα ανατοµικά υλικά της άρθρωσης και στην ικανότητα τους να ανταποκρίνονται 

σε µεγάλες επιβαρύνσεις (Kuettner KE, Goldberg,1995; Pelletier, Martel-Pelletier, Howell, 

1997)  

Αν και η πλειονότητα των ατόµων εµφανίζουν ακτινολογικές αλλοιώσεις στα γόνατα 

συµβατές µε οστεοαρθρίτιδα µε την πάροδο της ηλικίας, αυτό δεν σηµαίνει ότι όλοι θα 

εµφανίσουν συµπτωµατική νόσο. Υπάρχουν µια σειρά παραγόντων που αυξάνουν τον 

κίνδυνο εµφάνισης οστεοαρθρίτιδας στα γόνατα:  

• Κληρονοµικοί παράγοντες, οι οποίοι ενδεχοµένως επηρεάζουν την ποιότητα του 

κολλαγόνου που αποτελεί σηµαντικό συστατικό των χόνδρων. 

• Η υπερβολική επιβάρυνση των γονάτων στο πλαίσιο επαγγελµάτων που απαιτούν την 

άρση βαρών, το λύγισµα των γονάτων ή το γονάτισµα.  

• Το αυξηµένο βάρος το οποίο καταπονεί τα γόνατα σε καθηµερινή βάση και παίζει 

ρόλο στην εµφάνιση αλλά και την εξέλιξη της νόσου. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός 

ότι ο συγκεκριµένος παράγοντας φαίνεται να επηρεάζει ιδιαίτερα τις γυναίκες, 

πιθανώς εξαιτίας των τακουνιών που φορούν. 
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2.2 Ευρήµατα προηγούµενων µελετών 
 

Μελέτες πάνω στην ανάλυση βάδισης σε άτοµα µε οστεοαρθρίτιδα γόνατος,  παρουσιάζουν 

πληθώρα κινηµατικών και κινητικών αλλαγών συγκριτικά µε τον υγιή πληθυσµό. Κάποιες 

από αυτές είναι: 

• η αυξηµένη ροπή προσαγωγής γόνατος (Baliunas et al., 2002; Hurwitz et al., 1998, 

Sharma et al, 1998) που οδηγεί σε αυξηµένη φόρτιση στο έσω τµήµα της άρθρωσης 

του γόνατος (Schnitzer et al., 1993)  

• µειωµένη ροπή κάµψης γόνατος κατά τη µέση φάση στήριξης (Hurwitz et al., 1998). 

Baliunas et al., 2002) που σχετίζεται µε την δράση του τετρακεφάλου και την 

στρατηγική αποφυγής του πόνου (Kaufman et al.,2001). 

• µειωµένο εύρος κίνησης γόνατος (Kaufman et al., 2001; Childs et al,2004; Stauffer et 

al,1991; Zahrani & Bakheit, 2002; Messier, 1994) 

• µειωµένη γωνία κάµψης γόνατος (Andriacchi et al., 1982; Schnitzer et al., 1993). 

• µειωµένη κάθετη αντίδραση του εδάφους (Childs et al., 2004; Gok et al,2002; 

Messier, 1994),  

• χαµηλότερη ταχύτητα (Andriacchi et al., 1977; Kaufman et al., 2001) και 

• µειωµένη συχνότητα βάδισης (Andriacchi et al., 1977)  

• µειωµένο µήκος δρασκελισµού και µεγαλύτερη φάση στήριξης (Andriacchi et al., 

1977; Baliunas et al., 2002; Kaufman et al., 2001; Teixeira and Olney, 1996) 

Οι περισσότερες έρευνες που πραγµατεύονταν τη βάδιση σε άτοµα µε οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος ασχολούνταν κυρίως µε τα κινητικά και κινηµατικά δεδοµένα του γόνατος (Gok  et 

al, 2002;Baliunas et al, 2002; Childs et al,2004; Kaufman et al, 2001; Stauffer RN, Chao EY, 

Gvory, 1977; Radin EL, Yang KH, Riegger C, Kish VL, O’Connor JJ., 1991) και τις 

δυνάµεις αντίδρασης του εδάφους (Gok  et al, 2002;Baliunas et al, 2002; Radin et al,1991, 
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Stauffer,1977). Προβληµατίζει, επίσης, το µικρό µέγεθος του δείγµατός τους  (Messier, 1994; 

Gok et al,2002; Radin et al, 1991) καθώς και ότι συµπεριλάµβαναν όλους τους βαθµούς 

οστεοαρθρίτιδας (0-4 K/L) χωρίς να διαχωρίζεται η οστεοαρθρίτιδα που υπάρχει στο έξω 

τµήµα µε αυτή που υπάρχει στο έσω τµήµα του γόνατος (Childs et al,2004; Kaufman et al, 

2001;Stauffer et al,1991; Chen et al, 2003; McGibbon, Krebs, 2002, Messier, 1994). Η 

τελευταία παρατήρηση είναι αρκετά σηµαντική καθώς έχει αποδειχθεί ότι η ΟΑ στην έξω 

αρθρική επιφάνεια της άρθρωσης επιφέρει διαφορετικούς µηχανισµούς κάκωσης και 

διαφορετικές στρατηγικές βάδισης, από αυτήν της εσωτερικής (Ogata et al., 1997; Cerejo et 

al., 2002). 

Έρευνες που ασχολήθηκαν µε την επίδραση της ταχύτητας της βάδισης σε διάφορες 

παραµέτρους έχουν δείξει ότι τα άτοµα µε οστεοαρθρίτιδα γόνατος εµφανίζουν µείωση της 

ταχύτητας βάδισης τους, αναφερόµενοι στη φυσιολογική και προσωπικά επιλεγµένη 

ταχύτητα βάδισης (Brinkmann & Rate (1985) και Kirtley, Whittle & Jefferson (1985). 

Μάλιστα, υποστηρίζεται ότι οι αλλαγές στο προσθιοπίσθιο επίπεδο µπορεί να οφείλονται στη 

χαµηλή ταχύτητα που εµφανίζουν τα άτοµα µε οστεοαρθρίτιδα γόνατος όπως αναφέρεται σε 

αρκετές έρευνες (Kaufman et al., 2001; Gok et al,2002; Stauffer et al,1991; Al-Zahrani & 

Bakheit, 2002; Messier, 1994).  

Σε αντίθεση µε το παραπάνω εύρηµα έρχονται οι έρευνες των Mundermann, Dyrby και 

Andriacchi (2005) οι οποίοι βρήκαν ότι η ταχύτητα βάδισης ατόµων µε οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος όλων των βαθµών είναι παρόµοια µε αυτή της οµάδας ελέγχου και γι’αυτό η 

ταχύτητα δεν µπορεί να αποτελέσει έναν υπολογίσιµο παράγοντα για τις διάφορες αλλαγές 

στη βάδιση. Το ίδιο υποστηρίζουν οι ερευνητές Landry και οι συνεργάτες του (1996).  

 

Οι φορτίσεις που µεταφέρονται στο έσω τµήµα της άρθρωσης είναι µεγαλύτερες από αυτές 

που µεταφέρονται στο έξω τµήµα της, κάτι που µπορεί να υπολογιστεί µε την αυξηµένη 
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εξωτερική ροπή προσαγωγής του γόνατος (Schipplein & Andriacchi, 1991) (εικόνα 2). Η 

πρώτη µέγιστη ροπή προσαγωγής γόνατος φαίνεται να είναι ισχυρός προγνωστικός 

παράγοντας της παρουσίας (Gok, Ergin, Yavuzer, 2001; Schnitzer et al, 1993; Sharma et al, 

1998), της σοβαρότητας (Mundermann, 2004,2005; Sharma et al,1998) και του βαθµού 

εξελιξιµότητας της εκφυλιστικής ασθένειας στο γόνατο. 

Συνήθως το 60-80% της ολικής συµπιεστικής φόρτισης που δέχεται η άρθρωση του γόνατος 

ασκείται στο εσωτερικό τµήµα της (Andriacchi, 1994)  

 

Εικόνα 2. Απεικόνιση της ροπής προσαγωγής στην άρθρωση του γόνατος κατά την κίνηση στον 
προσθιοπίσθιο άξονα 

 

Οι ερευνητές Mundermann et al(2005) απέδειξαν πως οι αλλαγές στη βάδιση που οφείλονται 

στην εκφυλιστική πάθηση του γόνατος σχετίζονται µε την αυξηµένη φόρτιση στις αρθρώσεις 

της ποδοκνηµικής, του γόνατος και του ισχίου. Στην έρευνά τους υποβλήθηκαν 42 άτοµα µε 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος κάθε βαθµού βάσει της ακτινολογικής ταξινόµησης 

Kellgren/Lawrence (K/L) και 42 άτοµα για οµάδα ελέγχου, σε τρισδιάστατη ανάλυση 
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βάδισης. Από την βάδιση προσωπικής ταχύτητας, πήραν τα εξής αποτελέσµατα: Οι 

συµµετέχοντες µε µεγαλύτερο βαθµό οστεοαρθρίτιδας είχαν µεγαλύτερη πρώτη µέγιστη 

ροπή προσαγωγής γόνατος και χαµηλότερη ροπή προσαγωγής του ισχίου από την οµάδα 

ελέγχου και τους συµµετέχοντες µε πιο ήπια οστεοαρθρίτιδα. Όλοι οι συµµετέχοντες µε 

οστεοαρθρίτιδα εµφάνιζαν µεγαλύτερη έκταση γόνατος κατά την αρχική επαφή του άκρου µε 

το έδαφος και αυξηµένη αξονική φόρτιση σε όλες τις αρθρώσεις των κάτω άκρων. 

Σηµαντικό εύρηµα ήταν ότι τα πάσχοντα άτοµα υιοθετούσαν την στρατηγική βάδισης να 

µεταφέρουν το βάρος του σώµατος πιο γρήγορα από το αιωρούµενο άκρο στο άκρο 

στήριξης, η οποία είναι επιτυχής στη µείωση της ροπής του γόνατος µόνο στους ασθενείς µε 

πιο ήπια οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Η πιο γρήγορη αύξηση της κάθετης αντίδρασης του 

εδάφους είναι ενδεικτική της πιο γρήγορης µεταφοράς του βάρους. Η αυξηµένη φόρτιση στις 

αρθρώσεις των κάτω άκρων µπορεί να οδηγήσει πιο γρήγορα στην εµφάνιση  ή επιδείνωση 

της οστεοαρθρίτιδας. Οι µέγιστες ροπές απαγωγής στο γόνατο και το ισχίο αµέσως µετά την 

αρχική επαφή µε το έδαφος δείχνουν ότι ο ασθενής ασκεί µεγαλύτερες δυνάµεις απαγωγής 

στο ισχίο για να καταφέρει να µεταφέρει το άλλο άκρο πλευρικά. Το άκρο στήριξης, 

παράλληλα, θα ασκήσει µεγαλύτερη δύναµη στο έδαφος στην έσω του πλευρά και γι’αυτό 

εµφανίζεται µεγαλύτερη δύναµη αντίδρασης του εδάφους. Αυτό γίνεται στην προσπάθεια να 

µειωθεί η απόσταση µεταξύ κέντρου µάζας σώµατος µε κέντρο άρθρωσης γόνατος  ώστε να 

µειωθεί ο µοχλοβραχίονας αντίστασης από το έδαφος και εποµένως, να αποφευχθεί η 

αυξηµένη ροπή προσαγωγής γόνατος κατά τη φάση στήριξης. Όµως αυτή η στρατηγική 

άµυνας, δείχνει να χειροτερεύει την πορεία της νόσου στα άτοµα µε βαριά ΟΑ γόνατος 

καθ’ότι δεν έχουν τόσο ισχυρούς απαγωγούς του ισχίου, όπως τα άτοµα µε ηπιότερη ΟΑ και 

αυτά της οµάδας ελέγχου, ώστε να ανταποκριθούν στη µεταφορά του άκρου κατά τη φάση 

στήριξης µε αποτέλεσµα να οδηγούνται στη γνωστή βάδιση Trendelenburg και να έχουν 
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ακόµα µεγαλύτερη ροπή προσαγωγής γόνατος. Στην εικόνα 3 απεικονίζεται η διαφορετικά 

επίδραση της αυξηµένης χρήσης των απαγωγών ανάλογα το βαθµό της ΟΑ.  

 

 

 

Εικόνα 3. ∆ευτερεύουσες αλλαγές βάδισης, βάσει του βαθµού ΟΑ 
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3. Μεθοδολογία 
 
3.1. ∆είγµα  

 

Είκοσι πέντε ασθενείς, µε γνωµάτευση πρωτοπαθούς ΟΑ γόνατος, στην έσω πλευρά της 

άρθρωσης (medial knee osteoarthritis) από το Γενικό Νοσοκοµείο των Τρικάλων, 

υποβλήθηκαν σε τρισδιάστατη ανάλυση βάδισης. Τα δεδοµένα τεσσάρων ασθενών 

αποκλείστηκαν από την ανάλυση καθώς η ακτινογραφική εκτίµηση έδειξε ότι έπασχαν από 

οστεοαρθρίτιδα στην έξω περιοχή του γόνατος (lateral knee osteoarthritis) και τα οποία αν 

συµπεριλαµβάνονταν στο δείγµα θα αλλοίωναν τα αποτελέσµατα όπως υποστηρίζουν πολλοί 

ερευνητές και έχει ήδη αναφερθεί στην ανασκόπηση (Ogata et al., 1997; Cerejo et al., 2002).,  

Το υπόλοιπο δείγµα των 25 ατόµων ήταν ηλικίας µεταξύ 52-84 ετών (mean:66,74, S.D.: 

±8,3), ύψους ( mean: 1,55, S.D.: ±0,08) και σωµατικού βάρους ( mean: 77,07, S.D.: ±10,36). 

Ο δείκτης µάζας σώµατος (BMI) έδειξε ότι ο µέσος όρος ανήκει στην κατηγορία των 

υπέρβαρων (mean: 31,82, S.D.: 4,46), αναµενόµενο αποτέλεσµα λαµβάνοντας υπόψιν τα 

δεδοµένα που παρέχει η αρθρογραφία, για την σηµαντική επίδραση της παχυσαρκίας στην 

εξέλιξη της εκφυλιστικής νόσου ΟΑ (Sharma et al, 2000). Συγκεκριµένα, 10 άτοµα ανήκουν 

στην κατηγορία των υπέρβαρων, 7 άτοµα στην κατηγορία του 1ου 
βαθµού παχυσαρκίας, 5 

άτοµα στου 2ου 
βαθµού παχυσαρκίας και 3 µόνο άτοµα ανήκουν στους φυσιολογικούς, βάσει 

την επίσηµη κατάταξη του δείκτη σωµατικής µάζας. 

Από τα 25 άτοµα οι 18 ήταν γυναίκες και οι 7 άντρες. Όλες οι περιπτώσεις αφορούσαν 

αµφοτερόπλευρη ΟΑ γόνατος. 

 

 

3.2. Κριτήρια αποκλεισµού συµµετοχής 
 
Στην έρευνα δεν επιτρέπονταν να συµµετάσχουν άτοµα µε  

• δευτεροπαθή οστεοαρθρίτιδα 
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• οστεοαρθροπάθεια charcot 

• νευρολογικά ελλείµµατα 

• ρευµατολογικές νόσους 

• κλινικά διαγνωσµένη οστεοαρθρίτιδα του ισχίου  

• περιαρθρικά κατάγµατα 

• ακροµεγαλία/ ανισοσκελεία 

• νόσο Wilson 

• οστεοχονδροµάτωση 

• αρθροπλαστικές επεµβάσεις στα κάτω άκρα 

• πρόσφατα χειρουργεία των κάτω άκρων. 

• νοσογόνο παχυσαρκία (BMI˃ 45 kg/m2) 

 

3.3. Ακτινολογική ταξινόµηση 

Η αξιολόγηση των ασθενών πραγµατοποιούνταν από έναν και µόνο ορθοπεδικό χειρούργο 

του Γενικού Νοσοκοµείου Τρικάλων για να υπάρχει µεγαλύτερη αξιοπιστία. Η διάγνωση της 

ύπαρξης της ΟΑ στην άρθρωση του γόνατος βασίζονταν αρχικά σε κλινικά κριτήρια 

(Altman, Asch, Bloch,1986) και η ταξινόµηση της νόσου σε βαθµούς βαρύτητας σε 

ραδιολογικά κριτήρια (Kellgren, Lawrence,1957). Έγινε ταξινόµηση και των δυο γονάτων 

ενός ασθενή, ανεξάρτητα από το που ήταν πιο έντονη η ύπαρξη συµπτωµάτων. Στον πίνακα 

1 εµφανίζονται αναλυτικά τα κριτήρια αξιολόγησης. 
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Πίνακας 1. Ακτινολογικά και κλινικά κριτήρια της ΟΑ στην άρθρωση του γόνατος 

ΡΑ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙ∆ΑΣ  
(διάκριση σε τέσσερις βαθµούς) : 
                                                                          ΑΡ         ∆Ε     
(0) Κανένα (none): φυσιολογικό, χωρίς         
 ευρήµατα                                                          □             □ 
(1) Αµφίβολο (doubtful): πιθανότητα  
οστεοφυτικών χειλών, αβλαβής  
στένωση αρθρικού διαστήµατος                      □             □ 
(2) Ελάχιστο (minimal): βέβαιη ύπαρξη  
οστεοφύτων, πιθανότητα στένωσης 
 αρθρικού διαστήµατος                                     □             □ 
(3) Μέτριο (moderate) : βέβαιη ύπαρξη  
πολλαπλών οστεοφύτων, βέβαιη στένωση 
 αρθρικού διαστήµατος                                     □             □ 
(4) Σοβαρό (severe) : αξιοσηµείωτη 
 στένωση αρθρικού διαστήµατος, µεγάλα 
 οστεόφυτα, σκλήρωση, παραµόρφωση           □             □ 
 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ ΟΑ ΓΟΝΑΤΟ -ΙΣΧΙΟ 
                                                                 ΑΡΙΣΤΕΡΟ        ∆ΕΞΙ    
                                                                ΓΟΝ.   ΙΣΧ.     ΓΟΝ. ΙΣΧ 

1. Πόνος στην άρθρωση  
     τις περισσότερες µέρες  

  του περασµένου µήνα                 □          □         □          □  
2. Κρυγµός κατά την 

 ενεργητική κίνηση                     □          □         □          □  
3. Πρωινή δυσκαµψία 

(stiffness) στην  
άρθρωση ≤ 30 λεπτά                  □          □         □          □ 

4. Ηλικία ≥ 38 ετών                        □          □         □          □ 
5. Κρυγµός –οστική 
6. Μεγέθυνση της άρθρωσης         □          □         □          □ 
7. Όχι κρυγµός -οστική  

µεγέθυνση της άρθρωσης          □          □         □          □ 
 

Ύπαρξη οστεοαρθρίτιδας: 1, 2, 3, 4 ή 
1, 2, 3, 5 ή 1, 6 

 

 

 
3.4. ∆ιαχωρισµός σε οµάδες  

Αποφασίστηκε η ύπαρξη δύο τρόπων διαχωρισµού για καλύτερη σύγκριση δεδοµένων και 

έλεγχο και των δυο περιπτώσεων ταξινόµησης. Οι ασθενείς διαχωρίστηκαν µε 2 τρόπους:  

1ος τρόπος: 

Σε 2 οµάδες, οι έχοντες µικρότερο βαθµό ΟΑ βάσει την Kellegran/Lawrence (K/L) 

ακτινολογική κατάταξη (οµάδα 2) . Η οµάδα µε την πιο ήπια ΟΑ αποτελούνταν από άτοµα 
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µε βαθµό ≤2 για κάθε γόνατο. Οι ασθενείς που είχαν τουλάχιστον ένα γόνατο ≥3 

συµπεριλήφθηκαν στην οµάδα 1 µε την πιο βαριά ΟΑ. Η κατανοµή των συµµετεχόντων 

παρουσιάζεται στο παρακάτω σχεδιάγραµµα. 

οµάδες

21

σ
υ
µ
µ
ετ
έχ
ο
ν
τ
ες

20

15

10

5

0

 

 

Σχεδιάγραµµα 1. 1ος τρόπος διαχωρισµού 

 

2ος τρόπος 

Σε τρεις οµάδες: η οµάδα 1 συµπεριλάµβανε άτοµα µε ΟΑ 4ου 
βαθµού, η οµάδα 2 

συµπεριλάµβανε άτοµα µε ΟΑ 3ου 
βαθµού και η οµάδα 3 τα άτοµα µε ΟΑ 2 ου , 1 ου 

και δυο 

περιπτώσεις 0 βαθµού. Λήφθηκε υπόψιν το γόνατο µε τον µεγαλύτερο βαθµό ΟΑ. Στο 

σχεδιάγραµµα 2 φαίνονται ο αριθµός των ατόµων κάθε οµάδας. 
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οµάδες
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Σχεδιάγραµµα 2. 2ος τρόπος διαχωρισµού 
 

3.5. Πειραµατική διαδικασία 

Οι ασθενείς προσήλθαν στο Εργαστήριο Εµβιοµηχανικής του Τ.Ε.Φ.Α.Α του Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλίας και αρχικά τους ζητήθηκε να διαβάσουν και να υπογράψουν το έντυπο 

συναίνεσης για τη συµµετοχή τους στην έρευνα, αφού ενηµερώθηκαν λεπτοµερώς για τον 

τρόπο διεξαγωγής της (παράρτηµα). Κατόπιν, φόρεσαν αθλητικό, κοντό, παντελόνι κοντή 

µπλούζα και αφαίρεσαν τις κάλτσες . Μετρήθηκε το σωµατικό βάρος, το ύψος και για το 

κάθε κάτω άκρο ξεχωριστά, το µήκος του άκρου, το πάχος του γόνατος και το πάχος της 

ποδοκνηµικής άρθρωσης. Εν συνεχεία, για να δηµιουργηθεί το ανάλογο πρότυπο για την 

ανάλυση της κίνησης, σύµφωνα µε το µοντέλο toy Davies (1990) plug-in-gait του 

οπτοηλεκτρονικού συστήµατος Vicon τοποθετήθηκαν ανακλαστήρες επιδερµικά σε 16 

σηµεία του σώµατος. Στην περίπτωση που οι πρόσθιες λαγόνιες άκανθες καλύπτονταν από 

πολύ λιπώδη ιστό, καθιστώντας δύσκολη την εφαρµογή ανακλαστήρων στα συγκεκριµένα 

ανατοµικά στοιχεία, εφαρµόζονταν αυτοκόλλητος επίδεσµος (tape) για την ανύψωση και 

συγκράτηση της µυϊκής µάζας.  Τα άτοµα βάδισαν αρχικά 2 λεπτά στο διάδροµο της 

βάδισης, δοκιµαστικά, προκειµένου να εξοικειωθούν µε το χώρο. Μετά τους ζητήθηκε να 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 15:11:53 EEST - 13.58.158.87



 22

περπατήσουν µε τη φυσιολογική τους ταχύτητα στο διάδροµο βάδισης όπου λαµβάνονταν 

τρεις έγκυρες προσπάθειες για το κάθε κάτω άκρο. 

 

3.6. Όργανα µετρήσεων 

Η τρισδιάστατη ανάλυση βάδισης έγινε µε χρήση οπτικο-ηλεκτρονικού συστήµατος VICON 

MX µε 10 κάµερες (Oxford Metrics, Oxford, UK) και ταυτόχρονη λήψη δεδοµένων από 

δυναµοδάπεδο (bertec force platform, 4060-15). 

Το σωµατικό βάρος µετρήθηκε στο δυναµοδάπεδο Bertec (4015) και το ύψος µε 

αναστηνόµετρο. Το µήκος των άκρων µε ταινία µέτρησης (µεζούρα) και το πάχος του 

γόνατος και της ποδοκνηµικής µε παχύµετρο. 

 

3.7. Παράµετροι εξέτασης 

 

Οι παράγοντες που εξετάστηκαν στην έρευνα παρουσιάζονται αναλυτικά στον παρακάτω 
πίνακα. 

 

Πίνακας 2: Κινηµατικοί και κινητικοί παράµετροι που εξετάσθηκαν 

Άρθρωση ισχίου Άρθρωση γόνατος Άρθρωση ποδοκνηµικής  

Αρχική επαφή στο έδαφος Αρχική επαφή στο έδαφος Αρχική επαφή στο έδαφος 

Μέγιστες γωνίες κάµψης 

στην στήριξη και αιώρηση  

Μέγιστες γωνίες κάµψης 

στην στήριξη και αιώρηση  

Μέγιστες γωνίες ραχιαίας 

κάµψης στην στήριξη και 

στην αιώρηση  

Μέγιστη γωνία έκτασης Μέγιστη γωνία έκτασης Μέγιστες γωνίες πελµατιαίας 

κάµψης στην στήριξη  και 

στην αιώρηση  

Γωνία στη φάση επαφής µε 

το έδαφος (heel-strike) 

Γωνία στη φάση επαφής µε 

το έδαφος (heel-strike) 
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Εύρος άρθρωσης Εύρος άρθρωσης Εύρος άρθρωσης 

Έναρξη φάσης αιώρησης Έναρξη φάσης αιώρησης Έναρξη φάσης αιώρησης 

Μέγιστη ροπή στη φάση 

στήριξης 

Μέγιστη ροπή στη φάση 

στήριξης 

Μέγιστη ροπή  

Μικρότερη ροπή στη φάση 

αιώρησης 

Μέγιστη ροπή στη φάση 

αιώρησης 

Μικρότερη ροπή στη φάση 

στήριξης 

Μέγιστες δυνάµεις αντίδρασης του εδάφους 

 

Τέλος, εξετάστηκαν οι χωροχρονικοί παράγοντες: συχνότητα, µήκος βήµατος, πλάτος 

βήµατος,µήκος δρασκελισµού και ταχύτητα βάδισης. 

 

4. Στατιστική ανάλυση 
 
Χρησιµοποιήθηκαν µη παραµετρικά τεστ και για τους δυο τρόπους διαχωρισµού καθώς το 

δείγµα ήταν άνισα κατανεµηµένο στις οµάδες που συµπεριλάµβαναν τους διάφορους 

βαθµούς ΟΑ. 

4.1. 1ος τρόπος διαχωρισµού 

Χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρικό test Mann-Whitney (U) για να ερευνηθεί εάν υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων 1 και 2 (βαθµοί ΟΑ 3,4 και 1,2,0 

αντίστοιχα) ως προς τις κινηµατικές και κινητικές παραµέτρους.  

4.2. 2ος τρόπος διαχωρισµού 

Χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρικό test Kruskal- Wallis για να ερευνηθεί εάν υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των βαθµών ΟΑ ( οµάδες 1,2,3) ως προς τις 

εξαρτηµένες µεταβλητές. 
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5. Αποτελέσµατα  

1ος τρόπος διαχωρισµού 

Από τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού test Mann-Whitney (U) προέκυψε ότι υπήρξαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις εξής µεταβλητές: µέγιστη γωνία κάµψης ισχίου στη 

φάση στήριξης (HAMAX1) µε U= 28.000, N1=18, N2=7 , p=0,034, two-tailed, µέγιστη 

γωνία πελµατιαία κάµψης στην άρθρωση της ποδοκνηµικής στη φάση αιώρησης 

(ΑΝΚΑΜΙΝ2) µε U= 28.000, N1=18, N2=7 , p=0,034 και µέγιστη ροπή πελµατιαίας 

κάµψης στην ποδοκνηµική (ANKMF.R.)  µε U= 29.000, N1=18, N2=7 , p=0,041. 

Επίσης, τάση για στατιστικά σηµαντικές διαφορές προέκυψε στη µεταβλητή µήκος βήµατος 

(STEP LENGTH) µε U= 34.000, N1=18, N2=7 , p=0,085. 

 Στον παρακάτω πίνακα εµφανίζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των παραπάνω 

µεταβλητών (πίνακας 3).  

                                                                    
 

Πίνακας 3. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των µεταβλητών 

 
Group Statistics 

A/A  HAMAX1 ANKAMIN2 ANKMF.R. STEP 
LENGTH 

1 
Mean 32,49 -6,80 -,10 ,53 

Std. Deviation 7,02 10,47 ,21 ,10 

2 
Mean 39,42 -14,47 -,22 ,76 

Std. Deviation 6 5,38 ,09 ,43 

Total 
Mean 34,43 -8,95 -,14 ,6 

Std. Deviation 7,35 9,85 ,19 ,26 

 
 

Ελέγχοντας τους µέσους όρους προέκυψε ότι η οµάδα 2 που περιλαµβάνει τα άτοµα µε ήπια 

ΟΑ γόνατος εµφάνισε µεγαλύτερους µέσους όρους από την οµάδα 1 στις µεταβλητές: 

µέγιστη γωνία κάµψης ισχίου στη φάση στήριξης (HAMAX1) (Μ.Ο.=39.42, S.D.= 6) έναντι 

της οµάδας 1 (Μ.Ο.= 32.49, S.D.=7.02) και µέγιστη γωνία κάµψης ισχίου στη φάση 

αιώρησης (HAMAX2) µε Μ .Ο.=40.57, S.D.=6.54 έναντι της οµάδας 1 (Μ.Ο.= 34.1, 

S.D.=7.27). Η οµάδα 1 που περιλάµβανε τα άτοµα µε πιο βαριά ΟΑ εµφάνισε µεγαλύτερους 
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µέσους όρους στις µεταβλητές: µέγιστη γωνία πελµατιαία κάµψης στην άρθρωση της 

ποδοκνηµικής στη φάση αιώρησης (ΑΝΚΑΜΙΝ2) µε Μ.Ο.= -6.80, S.D.=10.47 έναντι της 

οµάδας 2 (Μ.Ο.= -14.47 , S.D.=5.37) και µέγιστη ροπή πελµατιαίας κάµψης στην 

ποδοκνηµική (ANKMF.R.) µε Μ.Ο.= -0.10, S.D.=0,21) έναντι της οµάδας 2 (Μ.Ο.= -0,22 , 

S.D.=0,09) 

 
2ος τρόπος διαχωρισµού 

Από τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού test Kruskal- Wallis προέκυψε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική επίδραση του παράγοντα ΟΑ στις µεταβλητές: µέγιστη γωνία κάµψης 

γόνατος στη φάση στήριξης (KNAMAX1)  µε χ2 =6,356, df=2 και p<0,05, µέγιστη γωνία 

κάµψης γόνατος στη φάση αιώρησης (KNAMAX2)  µε χ2 =6,920, df=2 και p<0,05, µέγιστη 

γωνία πελµατιαίας κάµψης στη φάση αιώρησης (ANKAMIN2)  µε χ2 =9,623, df=2 και 

p<0,05, εύρος κίνησης ποδοκνηµικής (ROMA)  µε χ2 =8,841, df=2 και p<0,05, µέγιστη ροπή 

πελµατιαίας κάµψης (ANKMF.R.)  µε χ2 =7,051, df=2 και p<0,05, µήκος βήµατος (STEP 

LENGTH)  µε χ2 =6,815, df=2 και p<0,05, πλάτος βήµατος (STEP WIDTH)  µε χ2 =7,109, 

df=2 και p<0,05 και µήκος δρασκελισµού (STRIDE LENGTH)  µε χ2 =6,616, df=2 και 

p<0,05.  

Στον παρακάτω πίνακα εµφανίζονται αναλυτικά τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας Kruskal- 

Wallis. 

 

Πίνακας 4. Αποτελέσµατα δοκιµασίας Kuskal-Wallis 

 KNAMAX1 KNAMAX2 ANKAMIN2 romA ANKMF.R. STEP.LENGTH STEP.WIDTH STRIDE.L. 

Chi-
Square 

6,356 6,920 9,623 8,841 7,051 6,815 7,109 6,616 

df 2 2 2 2 2 2 2 2 

Asymp. 
Sig. ,042 ,031 ,008 ,012 ,029 ,033 ,029 ,037 
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 Για τον εντοπισµό των στατιστικά σηµαντικών διαφορών εφαρµόστηκε για κάθε διπλό 

συνδυασµό των τριών οµάδων  µη παραµετρικό test Mann-Whitney (U) µε επίπεδο 

σηµαντικότητας (P), και όχι p<0,05,  προσαρµοσµένο στη διόρθωση Bonferroni: 

P= Target p value/n, όπου n ο αριθµός συνδυασµός ζευγών n= κ(κ-1)/2=3(3-1)/2=3, όπου κ ο 

αριθµός των οµάδων. Εποµένως, το επίπεδο εµπιστοσύνης µε τη διόρθωση Bonferroni είναι: 

P= 0,05/3=0,017. 

Από την εφαρµογή, λοιπόν του µη παραµετρικού test Mann-Whitney (U) για την εύρεση 

στατιστικά σηµαντικές διαφορών µεταξύ των οµάδων 1 και 2 προέκυψε ότι υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις µεταβλητές: µέγιστη γωνία κάµψης γόνατος στη φάση 

στήριξης (KNAMAX1)  µε U= 10.000, N1=6, N2=12, P<0,017 µέγιστη γωνία κάµψης 

γόνατος στη φάση αιώρησης (KNAMAX2)  µε U= 28.000, N1=18, N2=7, P<0,017 (πίνακας 

5). 

 

Πίνακας 5. ∆οκιµασία Mann-Whitney, οµάδες 1-2 

  KNAMAX1 KNAMAX2 
Mann-Whitney U 10,000 10,000 
Wilcoxon W 31,000 31,000 
Z -2,438 -2,438 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,015 ,015 
Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] ,013(a) ,013(a) 

a Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: V1 
 
  

Ακολουθει πίνακας (πίνακας 6) µε τους µέσους όρους και box plot (εικόνα) µε τους µέσους 

των µεταβλητών που εµφάνισαν στατιστικό ενδιαφέρον.  
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Πίνακας 6. Μέσοι όροι οµάδων 1-2 

                               Report 
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Εικόνα 4. Boxplot µε µέσους όρους οµάδων 1-2 

 
 

Ελέγχοντας τους µέσους όρους προέκυψε ότι η οµάδα 2 (άτοµα µε βαθµό ΟΑ 3) παρουσιάζει 

µεγαλύτερους µέσους όρους και στις δυο µεταβλητές (KNAMAX1: Μ .Ο.= 17.23, S.D.=7.77 

και KNAMAX2: Μ .Ο.= 47,76, S.D.=12,05 ) έναντι της οµάδας 1 (άτοµα µε βαθµό ΟΑ 4) 

(KNAMAX1: Μ .Ο.= 9.97, S.D.=3.33 και KNAMAX2: Μ .Ο.= 37.03, S.D.=12.05) 

 

Από την εφαρµογή, εξίσου του µη παραµετρικού test Mann-Whitney (U) για την εύρεση 

στατιστικά σηµαντικές διαφορών µεταξύ των οµάδων 1 και 3 προέκυψε ότι υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις µεταβλητές: µέγιστη γωνία πελµατιαίας κάµψης στη 

φάση αιώρησης (ANKAMIN2)  µε U= 1.000, N1=6, N3=7, P<0,017, εύρος κίνησης 

V1   KNAMAX1 KNAMAX2 
  1 Mean 9,97 37,02 

N 6 6 
Std. Deviation 3,33 10,839 

2 Mean 17,23 47,76 
N 12 12 
Std. Deviation 7,77 12,05 
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ποδοκνηµικής (ROMA)  µε U=0, N1=6, N3=7, P<0,017, µήκος βήµατος (STEP LENGTH)  

µε U= 2.500, N1=6, N3=7, P<0,017, πλάτος βήµατος (STEP WIDTH)  µε U= 2.500, N1=6, 

N3=7, P<0,017 και µήκος δρασκελισµού (STRIDE LENGTH)  µε U= 4.000, N1=6, N3=7, 

P<0,017 

Τάση για στατιστική σηµαντικότητα εµφάνισε η µεταβλητή µέγιστη ροπή πελµατιαίας 

κάµψης (ANKMF.R.)  µε U= 5.000, N1=6, N3=7, sig= 0,022. 

  
 
  Πίνακας 7. ∆οκιµασία Mann-Whitney, οµάδες 1-3 

  ANKAMIN2 romA ANKMF.R. STEP.LENGTH STEP.WIDTH STRIDE.L. 
Mann-Whitney U 1,000 ,000 5,000 2,500 2,500 4,000 
Wilcoxon W 29,000 21,000 33,000 23,500 30,500 25,000 
Z -2,861 -3,004 -2,289 -2,654 -2,654 -2,435 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 ,003 ,022 ,008 ,008 ,015 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] ,002(a) ,001(a) ,022(a) ,005(a) ,005(a) ,014(a) 

a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: V1 
 

Ελέγχοντας τους µέσους όρους (πίνακας 8) προέκυψε ότι η οµάδα 1 υπερτερεί στις 

µεταβλητές ANKAMIN2 (Μ.Ο.= -0.44, S.D.=4.92) και STEP.WIDTH (Μ.Ο.= 0.17, 

S.D.=0.03) έναντι της οµάδας 3 (Μ.Ο.= -14.47, S.D.=5.36 και Μ.Ο.= 0.12, S.D.=0.03 

αντιστοίχως) όπως και στη µεταβλητή ANKMF.R που εµφάνισε τάση για στατιστική 

σηµαντικότητα µε Μ.Ο.=0.01, S.D.=0.22 έναντι της οµάδας 3 που εµφάνισε Μ.Ο.= -0.22, 

S.D.=0.09 . Στις υπόλοιπες µεταβλητές υπερτερεί η οµάδα 3 όπως διαφαίνεται αναλυτικά 

στον και στους µέσους που παρουσιάζονται στα box plots που ακολουθούν (εικόνα 5). 

.  
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Report 
 

Πίνακας 8. Μέσοι όροι οµάδων 1-3 

V1   ANKAMIN2 romA ANKMF.R. STEP.LENGTH STEP.WIDTH STRIDE.L. 
1 Mean -,44 19,47 ,01 ,48 ,17 ,97 

N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation 4,92 2,48 ,22 ,09 ,03 ,16 

3 Mean -14,47 29,84 -,22 ,76 ,12 1,19 
N 7 7 7 7 7 7 
Std. Deviation 5,38 3,25 ,09 ,43 ,02 ,08 

Total Mean -8,95 26,53 -,14 ,59 ,13 1,11 
N 25 25 25 25 25 25 
Std. Deviation 9,86 7,19 ,19 ,26 ,04 ,17 

 

1 2 3

V1

-30,0000

-20,0000

-10,0000

0,0000

10,0000

A
N

K
A

M
IN

2

�

�

�

1 2 3

V1

20,00

30,00

40,00

ro
m

A

�

�

�

�

 

1 2 3

V1

-0,5000

-0,2500

0,0000

0,2500

A
N

K
M

F
.R

.

�

�

1 2 3

V1

0,5000

1,0000

1,5000

S
T

E
P

.L
E

N
G

T
H

�

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 15:11:53 EEST - 13.58.158.87



 30

1 2 3

V1

0,0800

0,1200

0,1600

0,2000

S
T

E
P

.W
ID

T
H

�

�

1 2 3

V1

0,8000

1,0000

1,2000

1,4000

S
T

R
ID

E
.L

.

�

 

                                             Εικόνα 5. Boxplot των µέσων των οµάδων 1-3 

  

 

6. Συζήτηση 

Σύγκριση αποτελεσµάτων των δυο τρόπων υπολογισµού 

Και οι δυο τρόποι διαχωρισµού σε οµάδες εντοπίζουν κοινές στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές στους εξής κινηµατικούς παράγοντες: µέγιστη γωνία πελµατιαίας κάµψης 

ποδοκνηµικής (ANKAMIN2), µήκος  βήµατος (STEP LENGTH) και στον κινητικό 

παράγοντα µέγιστη ραχιαία κάµψη ποδοκνηµικής (ANKMF.R). Ο µοναδικός παράγοντας 

που εµφάνισε στατιστική σηµαντικότητα στον 1ο τρόπο και δεν εντοπίστηκε στον 2ο είναι η 

µέγιστη γωνία κάµψης ισχίου στη φάση στήριξης (HAMAX1) . Οι υπόλοιποι τρεις 

παράγοντες που εµφάνισαν στατιστική σηµαντικότητα στον 1ο τρόπο διαχωρισµού 

συµπίπτουν και µε τον 2ο τρόπο.  H διαφορά των αποτελεσµάτων στους δυο τρόπους 

διαχωρισµού είναι αναµενόµενη καθώς ο πρώτος τρόπος (ήπια – σοβαρή ΟΑ) ενσωµατώνει 

2 µε 3 βαθµούς ΟΑ στην κάθε οµάδα, εποµένως, πολλά χαρακτηριστικά του κάθε βαθµού 

πιθανόν να µην µπορούν να εντοπιστούν έντονα, Όµως, δίνεται µια γενική εικόνα για τις 

διαφορές που εντοπίζονται µεταξύ βαριάς και ήπιας ΟΑ.  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 15:11:53 EEST - 13.58.158.87



 31

Συζήτηση αποτελεσµάτων 1ου τρόπου διαχωρισµού: 

Τα άτοµα µε ήπια ΟΑ γόνατος εµφάνισαν µεγαλύτερη γωνία κάµψης ισχίου στη φάση 

στήριξης (HAMAX1) και σε σχέση µε τα άτοµα µε πιο σοβαρή, ενώ τα άτοµα µε πιο σοβαρή 

ΟΑ σηµείωσαν µεγαλύτερη γωνία πελµατιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στη φάση 

αιώρησης (third rocker)  και µεγαλύτερη ροπή ραχιαίας κάµψης στην άρθρωση της 

ποδοκνηµικής στην αρχή της φάσης στήριξης. Πιθανόν, τα άτοµα µε βαριά ΟΑ να 

χρησιµοποιούν πιο πολύ την άρθρωση της ποδοκνηµικής για τη µεταφορά του κάτω άκρου, 

καθώς αδυνατούν περισσότερο να χρησιµοποιήσουν τους διαρθρικούς µύες του γόνατος και 

του ισχίου. Τα άτοµα µε πιο βαριά ΟΑ εµφάνισαν πιο µικρό µήκος βήµατος, γεγονός που 

φανερώνει την έλλειψη της ισορροπίστικής τους ικανότητας αλλά και την τάση που 

εµφανίζουν όλα τα άτοµα µε ΟΑ να αυξάνουν τη φάση στήριξης στη βάδιση (Andriacchi et 

al., 1977; Baliunas et al., 2002; Kaufman et al., 2001; Teixeira and Olney, 1996). 

οµάδες ANKAMIN2 ANKMF.R 
STEP 

LENGTH 

1ος  τρόπος 

διαχωρισµού 

1>2 1>2 2>1 

Πίνακας 9. 

 

 

Συζήτηση αποτελεσµάτων 2ου τρόπου διαχωρισµού: 

Συγκεκριµένα, στον 2ο τρόπο διαχωρισµού που εντοπίζονται χαρακτηριστικά για τις τρεις 

οµάδες χωριστά προκύπτει η παρακάτω κατάταξη στην οποία διαφαίνεται αναλυτικά σε 

ποιες οµάδες έχει υπάρξει µεγαλύτερη επίδραση του παράγοντα ΟΑ και µεταξύ ποιων 

οµάδων υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά. 
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Κινηµατικοί & κινητικοί 

παράγοντες 

Μεταξύ ποιων οµάδων 

εντοπίζεται στατιστικά 

σηµαντική διαφορά 

Φθίνουσα κατάταξη µέσων 

όρων των οµάδων 

KNAMAX1 1-2       2>1 

KNAMAX2 1-2   2>1 

ANKAMIN2 1-3 1>3 

RomA 1-3 3>1 

STEP LENGTH 1-3    3>1 

STEP WIDTH 1-3 1>3 

STRIDE LENGTH 1-3 3>1 

*ANKMF.R. 1-3 1>3 

*η  µεταβλητή εµφανίζει τάση για στατιστική σηµαντικότητα 

 

Από τον παραπάνω συγκεντρωτικό πίνακα προκύπτουν οι εξής παρατηρήσεις: 

� Η µέγιστη γωνία κάµψης γόνατος στην φάση στήριξης βρέθηκε να είναι µεγαλύτερη 

στα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 3 (οµάδα 2) από τα άτοµα µε βαθµό 4. Μια πιθανή εξήγηση µπορεί 

να στηριχθεί στην έρευνα των Mundermann et al(2005) η οποία, όπως αναφέρεται και στην 

ανασκόπηση, υποστηρίζει ότι τα άτοµα µε ΟΑ γόνατος στην προσπάθειά τους να µειώσουν 

την αυξηµένη ροπή προσαγωγής γόνατος υιοθετούν ένα διαφορετικό τρόπο βάδισης από τον 

υγιή πληθυσµό: η αρχική επαφή µε το έδαφος γίνεται µε το γόνατο σε πιο εκτεταµένη θέση, 

εµφανίζουν µεγαλύτερες ροπές απαγωγής σε γόνατο και ισχίο και µεγαλύτερες πλάγιες δυνάµεις 

αντίδρασης του εδάφους που αποδεικνύει πιο γρήγορη µεταφορά του βάρους, πιο γρήγορη 

µεταφορά του άκρου στη φάση αιώρησης. Πιθανά η στρατηγική αυτή να αποσκοπεί στη 

µείωση της απόστασης µεταξύ κέντρου µάζας σώµατος µε κέντρο άρθρωσης γόνατος, ώστε 

να µειωθεί ο µοχλοβραχίονας αντίστασης από το έδαφος και εποµένως να αποφευχθεί η 
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αυξηµένη ροπή προσαγωγής γόνατος κατά τη φάση στήριξης. Η στρατηγική αυτή, παρόλα 

αυτά, αποδεικνύεται αποτελεσµατική µόνο στα άτοµα µε ήπια ΟΑ καθώς στα άτοµα µε πιο 

βαριά απαιτείται πιο δυνατό δίκτυο απαγωγών µυών για να µπορούν τόσο να διατηρούν το 

επίπεδο της λεκάνης όσο και να προκαλούν µια τάση απαγωγής στο γόνατο. 

Συµπερασµατικά, είναι πιθανόν, τα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 4  να εµφανίζουν µικρότερη κάµψη 

στην άρθρωση του γόνατος στη φάση στήριξης µε σκοπό να µειώσουν τη ροπή προσαγωγής 

στην έσω επιφάνεια του γόνατος εφόσον αδυνατούν να ασκήσουν την απαιτούµενη 

απαγωγική δύναµη για την παραπάνω στρατηγική. Ως γνωστόν, ο µεγάλος γλουτιαίος 

(βοηθητικός απαγωγός µυς του ισχίου) ενεργοποιείται κατά το τέλος της φάσης αιώρησης 

και στην αρχή της φάσης στήριξης. Η ενέργεια αυτή παρουσιάζεται για να ελέγξει την 

κάµψη στην άρθρωση του γόνατος και αµέσως µετά (στη φάση στήριξης) ενεργοποιούνται οι 

απαγωγοί µέσος και µικρός γλουτιαίος (∆ούκας,1979). Στα άτοµα, προφανώς, µε βαθµό ΟΑ 

4 αυτό δεν µπορεί να λειτουργήσει αποτελεσµατικά. 

� Τα παραπάνω ισχύουν επίσης και για τον παράγοντα µέγιστη κάµψη γόνατος στη φάση 

αιώρησης. Η κίνηση αυτή έχει σκοπό να ανυψώσει τον άκρο πόδα από το έδαφος και να τον 

µικρύνει ώστε να γίνει πιο εύκολα η µεταφορά του, και να βοηθήσει άµεσα τη κάµψη του 

ισχίου του αντίθετου άκρου ( ∆ούκας,1979). Παρατηρείται εποµένως, η τάση να 

χρησιµοποιείται από τα άτοµα του βαθµού 3 περισσότερο η άρθρωση του γόνατος για τη 

µεταφορά του άκρου. 

� Η  πελµατιαία κάµψη της ποδοκνηµικής στην αρχή της φάσης αιώρησης (third 

rocker) εµφανίζεται µεγαλύτερη στην οµάδα µε βαθµό ΟΑ 4. Τα άτοµα µε σοβαρή ΟΑ την 

ώρα ανύψωσης του άκρου από το έδαφος διατηρούν την πελµατιαία κάµψη δίνοντας την 

εικόνα drop foot σε αντίθεση µε τους πιο «ήπιους» ασθενείς.  Επίσης, το εύρος κίνησης της 

άρθρωσης της ποδοκνηµικής είναι µεγαλύτερο στα άτοµα µε το µικρότερο βαθµό ΟΑ. 
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� Μεγαλύτερη ροπή ραχιαίας κάµψης στην άρθρωση της ποδοκνηµικής στην αρχή της 

φάσης στήριξης βρέθηκε να εµφανίζουν τα άτοµα µε ΟΑ 4. 

 

Χωροχρονικοί παράµετροι: 

� Το µήκος βήµατος µειώνεται όσο µεγαλώνει ο βαθµός ΟΑ. Στατιστικά σηµαντική 

διαφορά εµφανίζουν οι οµάδες 1-3. Το µήκος βήµατος στις περισσότερες παθήσεις που τα 

άτοµα προσπαθούν να υιοθετήσουν έναν αναλγητικό τρόπο βάδισης µικραίνει (Kirtley, 

Whittle, Jefferson, 1985). 

� Το µήκος δρασκελισµού, εξίσου, µειώνεται όσο µεγαλώνει ο βαθµός ΟΑ. Στις 

περισσότερες διαταραχές βάδισης παρατηρείται µείωση του µήκους δρασκελισµού  και 

αύξηση της συχνότητας βάδισης ώστε να διατηρηθεί η ταχύτητα στα αρχικά της επίπεδα. «Σε 

πολλές παθήσεις η αύξηση της συχνότητας είναι αξιοσηµείωτη» κατά τους ερευνητές Morris 

et al (1996), κάτι που επαληθεύεται και στην περίπτωση των ατόµων µε τη µεγαλύτερη ΟΑ.  

� Το πλάτος βήµατος είναι µεγαλύτερο στα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 4 και µικραίνει όσο 

µειώνεται και ο βαθµός ΟΑ.  Συνήθως, τα άτοµα µε διαταραχές στην ισορροπία αυξάνουν το 

πλάτος βήµατος για καλύτερη βάση στήριξης (Kirtley, Whittle, Jefferson,1985) 

Εντούτοις, πιθανοί περιορισµοί αυτής της έρευνας θα µπορούσαν να θεωρηθούν ο αυξηµένος 

δείκτης µάζας σώµατος που χαρακτήριζε το µεγαλύτερο δείγµα και προκαλούσε προβλήµατα 

στην ακριβή τοποθέτηση των ανακλαστήρων στην περιοχή της λεκάνης. Η δυσκολία αυτή 

αντιµετωπίστηκε µε εφαρµογή αυτοκόλλητου επιδέσµου (tape) για την ανύψωση και 

συγκράτηση του λιπώδη ιστού. Ο παραπάνω περιορισµός, άλλωστε, θα ήταν αναπόφευκτος, 

εφόσον, είναι γνωστό ότι η πλειοψηφία των ατόµων µε ΟΑ γόνατος έχουν αυξηµένο βάρος. 

Επίσης, το δείγµα συµπεριλάµβανε και τα δυο φύλα σε ποσοστό 18 γυναίκες προς 7 άντρες. 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Mc Kean και των συνεργατών του (2007) οι άντρες µε ΟΑ 

γόνατος διατηρούν περισσότερο τις µηχανικές ιδιότητες, σε σύγκριση µε τις γυναίκες που 
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παρουσιάζουν περισσότερες εµβιοµηχανικές αλλαγές εξαιτίας της επίδρασης της ΟΑ. Όµως, 

οι περισσότερες σχετικές έρευνες, όπως και αυτές που καταγράφηκαν στην ανασκόπηση, 

χρησιµοποιούσαν, εξίσου, µεικτό δείγµα. 
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7. Συµπεράσµατα- Προτάσεις 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα διακρίνουµε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

βαθµών της ΟΑ στην άρθρωση του γόνατος. Αρκετές από αυτές είναι κινηµατικοί και 

κινητικοί παράγοντες που δεν αποτελούσαν, βάσει της αρθρογραφίας, στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των ατόµων µε ΟΑ και τον υγιή πληθυσµό (οµάδα ελέγχου). Σε αντίθεση, 

όµως, αποτελούν χαρακτηριστικά τα οποία µπορούν να  συµβάλλουν στη διάκριση των βαθµών 

ΟΑ και να αποτελέσουν τη βάση για τη δηµιουργία ενός χρήσιµου κλινικού εργαλείου 

αξιολόγησης και εκτίµησης του βαθµού της νόσου.  

Τα αποτελέσµατα που βρεθήκαν είναι δύσκολο να συγκριθούν µε ευρήµατα άλλων ερευνών. 

Πληθώρα ερευνών που πραγµατεύονται τις διαφορές οστεοαρθριτικού γόνατος µε 

φυσιολογικού έχουν πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς. Έρευνες, όµως, που να αναζητούν 

κινηµατικά και κινητικά χαρακτηριστικά κάθε βαθµού ΟΑ είναι ελάχιστες µε εξαίρεση την 

έρευνα των Mundermann et al(2005) που ακολούθησαν τον 1ο τρόπο διαχωρισµού. Οι 

υπόλοιπες έρευνες σχετίζονται µε τη δηµιουργία αυτόµατης υπολογιστικής µεθόδου 

αποσκοπώντας στη διάκριση ενός οστεοαρθριτικού από ένα φυσιολογικό γόνατο και 

στηρίζονται σε χαρακτηριστικά που ήδη θεωρούνται σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

ατόµων µε ΟΑ µε οµάδες ελέγχου. Τα χαρακτηριστικά αυτά µπορεί να είναι η δύναµη 

αντίδρασης του εδάφους (Mezghani et al,2008 ) είτε περισσότερα, όπως κάµψη-έκταση, έσω-

έξω στροφή, προσαγωγή-απαγωγή γόνατος, αυξηµένη φάση στήριξης (Jones, Holt, Beynon, 

2008), κινήσεις γόνατος σε όλα τα επίπεδα, συχνότητα και κατακόρυφη δύναµη αντίδρασης 

του εδάφους (Beynon, Jones, Holt, 2006). Εφόσον, όµως, δε διακρίνουν το βαθµό της νόσου 

δεν µπορούν να αποτελέσουν εργαλείο και έναυσµα στα χέρια των ιατρών για την λήψη 

απόφασης για ένα πιθανό χειρουργείο ή για την κατάλληλη επιλογή ενός προγράµµατος 

αποκατάστασης, άποψη που έρχεται σε διαφωνία µε τους παραπάνω ερευνητές. Σε αυτό το 

κοµµάτι αποσκοπεί να συµβάλλει η παρούσα έρευνα. Να δηµιουργήσει, δηλαδή, τη 
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κατάλληλη βάση δεδοµένων που θα χρησιµοποιηθεί για τη δηµιουργία ενός υπολογιστικού 

συστήµατος αναγνώρισης του βαθµού ΟΑ.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας ισχυροποιούν την άποψη πολλών ερευνητών 

(Schipplein and Andriacchi,1991; Gelber et al,1999; Kepple, Lohmann, Stanhope,1997) πως 

είναι πιθανόν οι µηχανισµοί βάδισης στα άτοµα µε ΟΑ να καταδεικνύουν µια 

διαφοροποιηµένη τεχνική η οποία µειώνει τα συµπτώµατα που εντοπίζονται στην άρθρωση 

του γόνατος. 

Βρέθηκαν διαφορετικοί τρόποι βαδίσµατος που υιοθετούνται από τον κάθε βαθµό ΟΑ. Τα 

άτοµα µε βαθµό ΟΑ 4 φάνηκε να χρησιµοποιούν περισσότερο την άρθρωση της 

ποδοκνηµικής για τη µεταφορά των κάτω άκρων και την επίτευξη σταθερότητας καθώς 

εµφάνισαν µεγαλύτερη ροπή ραχιαίας κάµψης της ποδοκνηµικής στην αρχή της φάσης 

στήριξης σε σχέση µε την οµάδα 3 δηλαδή τα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 0,1,2. Επίσης, εµφάνισαν 

µεγαλύτερο µήκος βήµατος που φανερώνει την προσπάθεια τους να αυξήσουν την 

ισορροπιστική τους ικανότητα σε σχέση µε τους πιο ‘ήπιους’ ασθενείς .  

Η οµάδα 3 (ήπια ΟΑ) µε τη σειρά της εµφάνισε µεγαλύτερο εύρος κίνησης στην άρθρωση 

της ποδοκνηµικής, µεγαλύτερο µήκος βήµατος και µεγαλύτερο µήκος δρασκελισµού κάτι 

που αποτελεί ένδειξη της καλύτερης ισορροπιστικής ικανότητας των ατόµων µε µικρό βαθµό 

ΟΑ και της προσφυγής των ατόµων µε βαθµό ΟΑ 4 σε πρότυπα αναλγητικής βάδισης. 

Τα άτοµα µε βαθµό ΟΑ 3 (οµάδα 2) εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική διαφορά µε τα άτοµα 

µε βαθµό ΟΑ 4 στη γωνία κάµψης γόνατος στη φάση στήριξης και στη φάση αιώρησης. Θα 

ήταν ίσως πιο αναµενόµενο η στατιστική αυτή διαφορά να εντοπίζονταν και µεταξύ του 

βαθµού ΟΑ 4 και του βαθµού ΟΑ1, της πιο βαριάς και της πιο ήπιας ΟΑ, καθώς η µείωση 

της γωνίας κάµψης γόνατος στη φάση στήριξης και στη φάση αιώρησης είναι 

χαρακτηριστικό διάκρισης του υγιή πληθυσµού µε τους οστεοαρθριτικούς (Andriacchi et al., 
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1982; Schnitzer et al., 1993), κάτι όµως που δε συµβαίνει. Αποτελεί τη µοναδική διαφορά 

µεταξύ των 2 µεγαλύτερων βαθµών ΟΑ. 

Εν κατακλειδι, η αξία της ύπαρξης ενός κλινικού εργαλείου που θα αναγνωρίζει το βαθµό 

της ΟΑ στην άρθρωση του γόνατος, βάσει της βάδισης έχει εκτιµηθεί και θεωρηθεί 

αναγκαία, κατά καιρούς, από τη συνολική θεραπευτική κοινότητα. Χρήζει, όµως, περαιτέρω 

ερευνητική προσπάθεια η δηµιουργία της βάσης δεδοµένων ώστε να µπορεί να υπάρξει 

καλύτερη σύγκριση των αποτελεσµάτων.  
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Παραρτήµατα 

 

Εντυπο συναίνεσης και πληροφόρησης δοκιµαζόµενου  

 

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να εξετάσει τις εµβιοµηχανικές αλλαγές που συµβαίνουν 

στη βάδιση εξαιτίας της ύπαρξης οστεοαρθρίτιδας στην άρθρωση του γόνατος. 

2. ∆ιαδικασία µετρήσεων 

Θα χρειαστεί να έρθεις στο εργαστήριο µια φορά. Θα περπατήσεις στο διάδροµο βάδισης µε 

τη φυσιολογική σου ταχύτητα. Η διαδικασία αυτή πιθανώς να επαναληφθεί εως 8 φορές). 

3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

Κανένας κίνδυνος. Υπάρχει µόνο η πιθανότητα µικρής ενόχλησης λόγω της τοποθέτησης 

των ανακλαστήρων. 

4. Προσδοκούµενες ωφέλειες 

Θα ενηµερωθείς για το βαθµό της οστεοαρθρίτιδας στο/α γόνατο/α σου βάσει ακτινολογικής 

εκτίµησης. 

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 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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