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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η επίπτωση της οστεοαρθρίτιδας γόνατος αυξάνει με την πάροδο της ηλικίας 

και η μέγιστη συχνότητά της παρατηρείται συνήθως σε γυναίκες άνω των 65 ετών. 

Εάν η πάθηση δεν αντιμετωπιστεί, θα εκδηλωθεί σταδιακά κινητικός περιορισμός, με 

αποτέλεσμα να επηρεαστεί η λειτουργική ικανότητα σε καθημερινές δραστηριότητες 

και τελικά να επιδεινωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών.

Η αντιμετώπιση της νόσου με ολική αρθροπλαστική θεωρείται επανάσταση 

στο χώρο της Ορθοπαιδικής, καθώς η επέμβαση εμφανίζει ανταποδοτικότητα 

δαπάνης, αναβαθμίζει δηλαδή την κινητική ικανότητα και την ποιότητα ζωής σε 

ασθενείς με προχωρημένη ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα.

Η θεραπευτική άσκηση αποτελεί μια από τις συχνότερες παρεμβάσεις σε 

ασθενείς με κινητικό περιορισμό και στην περίπτωση οστεοαρθρίτιδας τελικού 

σταδίου στοχεύει στη λειτουργική αποκατάσταση τόσο πριν όσο και μετά από ολική 

αρθροπλαστική γόνατος.

Για την εκτίμηση του χειρουργικού αποτελέσματος και της λειτουργικής 

αποκατάστασης χρησιμοποιούνται σήμερα παγκοσμίως δύο δείκτες της «σχετιζόμενης 

με την υγεία ποιότητας ζωής», το Short Form-36 και το Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Φαίνεται ότι η περιεγχειρητική θεραπευτική άσκηση με στόχο την 

ενδυνάμωση επιφέρει αξιόλογες μεταβολές στη λειτουργική ετοιμότητα κατά την 

ενδονοσοκομειακή φάση αποκατάστασης και στη «σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής» μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος για οστεοαρθρίτιδα.

Οι ασθενείς της μελέτης προέρχονται από την ευρύτερη περιοχή της Δυτικής 

Μακεδονίας και χειρουργήθηκαν στην Ορθοπαιδική Κλινική του Γ.Ν. Πτολεμαΐδας, 

στην οποία ολοκλήρωσα ένα βασικό μέρος της εκπαίδευσής μου ως Ειδικευόμενος 

Ορθοπαιδικός.

Κατά τη διάρκεια της επίπονης προσπάθειας για τη διεκπεραίωση της 

παρούσας Διδακτορικής Διατριβής έτυχα βοήθειας εξαίρετων προσωπικοτήτων, τους 

οποίους αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω:
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• την τριμελή επιτροπή, αποτελούμενη από τον Καθηγητή Γεώργιο 

Γκοδόλια, Ορθοπαιδικό Χειρουργό, την Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 

Φυσικής Αγωγής Παρασκευή Μάλλιου και την Επίκουρο Καθηγήτρια 

Φυσικής Αγωγής Αναστασία Μπενέκα για την ανάθεση του θέματος 

της διατριβής, τη συμπαράσταση και τη συνεχή καθοδήγησή τους.

• τους συμμετέχοντες ασθενείς για την ευγενική τους διάθεση και την 

πλήρη εμπιστοσύνη στη θεραπευτική προσέγγιση που ακολουθήθηκε 

για την αντιμετώπιση της πάθησης τους.

• το ιατρικό προσωπικό για την απρόσκοπτη συμμετοχή στη συλλογή

των δεδομένων και καθοριστική συμβολή στη δημιουργία του

Ορθοπαιδικού λογισμού.

• τη φυσιοθεραπευτική ομάδα για την άρτια εφαρμογή των

προγραμμάτων άσκησης και την ένθερμη υποστήριξη στη πολύμοχθη 

φάση αποκατάστασης.

• τον Παναγιώτη Μάλαμα, φιλόλογο και επιστήθιο φίλο, για τη

λεπτομερή και προσεκτική επιμέλεια του κειμένου.

• την Αναστασία Μπομπόλη, σύντροφο της ζωής μου, για την

παραστατική κατανόηση, ανοχή και παρότρυνση που μου χάρισε σε 

όλες τις φάσεις εκπόνησης της Διατριβής, την οποία εγκάρδια της 

αφιερώνω.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Γεώργιος Α. Ευγενιάδης: Η επίδραση ενός περιεγχειρητικού προγράμματος 

θεραπευτικής άσκησης στην ποιότητα ζωής των ασθενών πριν και μετά από ολική 

αρθροπλαστική γόνατος για οστεοαρθρίτιδα: κλινική και πειραματική μελέτη.

(Με την επίβλεψη του κ. Γεωργίου Γκοδόλια, Καθηγητή).

Η ενδυνάμωση θεωρείται πρωταρχικός στόχος στα προγράμματα αποκατάστασης των 

ασθενών με οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να 

διερευνήσει την επίδραση ενός προεγχειρητικού και ενός μετεγχειρητικού 

προγράμματος ενδυνάμωσης στη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των 

ασθενών πριν και μετά από επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος για ιδιοπαθή 

οστεοαρθρίτιδα. Μέθοδος: 72 διαδοχικοί ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος 

τελικού σταδίου και III-IV βαθμού κατά Kellgren κατανεμήθηκαν τυχαία σε ομάδες 

ελέγχου (ΟΕ), προεγχειρητικής (ΟΠΑ) και μετεγχειρητικής θεραπευτικής άσκησης 

(ΟΜΑ). Η έρευνα ολοκληρώθηκε από 53 ασθενείς, 11 άνδρες και 42 γυναίκες, με 

μέσο όρο ηλικίας 70.25±4.95 έτη και δείκτη σωματικής μάζας 34.9±4.61 Kgr/m . Η 

ΟΕ ακολούθησε τις τυπικές διαδικασίες. Η ΟΠΑ ολοκλήρωσε μια σειρά ασκήσεων 

ενδυνάμωσης κορμού και άνω άκρων με χρήση ελαστικών αντιστάσεων διάρκειας 3 

εβδομάδων πριν την επέμβαση, ενώ η ΟΜΑ αποπεράτωσε παρόμοιο πρόγραμμα 

ενδυνάμωσης κάτω άκρων διάρκειας 8 εβδομάδων μετά την επέμβαση και το 

εξιτήριο. Εκτιμήθηκαν οι δείκτες Short Form-36 (SF-36), Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), ενεργητικό εύρος κίνησης, 

μυϊκή ισχύς κατά MRC και λειτουργική ικανότητα κατά ILAS. Τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν πριν και μετά την προεγχειρητική άσκηση, την 4η και 14η 

μετεγχειρητική ημέρα (εξιτήριο), την 6η, 10η και 14η μετεγχειρητική εβδομάδα. 

Εφαρμόστηκαν οι αναλύσεις ANOVA, Sidak, χ2 και η2 όλες με α=.05. 

Αποτελέσματα: Τα δημογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά

παρουσίασαν ομοιογένεια (ρ>.05) μεταξύ των ομάδων. Η ΟΠΑ δεν εμφάνισε 

προεγχειρητικά πρόοδο (ρ>.05) στις 8 διαστάσεις του SF-36 αλλά ανάπτυξη της 

λειτουργικής ετοιμότητας μετεγχειρητικά. Η ΟΜΑ παρουσίασε κατά μέσο όρο
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μεγαλύτερη βελτίωση στο ενεργητικό εύρος κίνησης και στη λειτουργική ικανότητα 

μετά το εξιτήριο και το μετεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης. Ταυτόχρονα 

αναβάθμισε σημαντικά (ρ<.05) τη μυϊκή ισχύ και το WOMAC. Συμπεράσματα: Ένα 

προεγχειρητικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης κορμού και άνω άκρων σε ασθενείς με 

ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού σταδίου διάρκειας 3 εβδομάδων είναι 

εφικτό, αναπτύσσει την ενδονοσοκομειακή λειτουργική ετοιμότητα και μειώνει το 

χρόνο νοσηλείας. Ένα μετεγχειρητικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης κάτω άκρων 

διάρκειας 8 εβδομάδων είναι αποτελεσματικό και αναβαθμίζει ενεργητικό εύρος 

κίνησης, λειτουργική ικανότητα, μυϊκή ισχύ και ποιότητα ζωής μετά από ολική 

αρθροπλαστική γόνατος για οστεοαρθρίτιδα. Άγνωστη παραμένει η επίδραση της 

καρδιοαναπνευστικής άσκησης στην περιεγχειρητική αποκατάσταση.

Λέξεις-Κλειδιά: ολική αρθροπλαστική γόνατος, οστεοαρθρίτιδα, άσκηση, ποιότητα 
ζωής
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ABSTRACT

Georgios A. Evgeniadis: The effect of a perioperative therapeutic exercise program on 

patients’ quality of life before and after total knee arthroplasty for osteoarthritis: 

clinical and experimental study.

(Under the supervision of Mr. Georgios Godolias, Professor).

Strength is considered to be the primary goal in rehabilitation programs for patients 

affected by knee osteoarthritis. Aim of the present study was to investigate the effect 

of pre and postoperative strengthening program on health related quality of life, 

before and after total knee arthroplasty for idiopathic osteoarthritis. Method: 72 

consecutive patients with final stage knee osteoarthritis and III-IV grade (Kellgren 

classification) distributed randomly in control group (CG), pre (PREG) and 

postoperative therapeutic exercise group (POEG). The study involved 53 patients, 11 

men and 42 women, with an average age of 70.25±4.95 years and body mass index of 

34.9±4.61 Kgr/m2. CG followed all standard procedures. PREG followed an exercise 

program for strengthening trunk and upper extremities using elastic resistances for 3 

weeks before operation, whereas POEG accomplished a similar program for 

strengthening lower extremities for 8 weeks after operation and discharge. Short Form 

36 (SF-36), Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC), active range of motion, muscular power by MRC and functional ability 

by ILAS were estimated. Data were collected before and after the preoperative 

exercise, the 4th and 14th postoperative day (discharge), the 6th, 10th and 14th 

postoperative week. All analyses ANOVA, Sidak, χ and η2 were applied with a=.05. 

Results: The demographics and socio-economic characteristics presented

homogeneity (p>.05) between groups. PREG didn’t improve (p>.05) preoperatively in 

all 8 dimensions of SF-36 but developed functional readiness postoperatively. POEG 

presented on average higher increase in active range of motion and functional ability 

after discharge and postoperative exercise program. At the same time improved 

significantly muscular power and WOMAC (p<.05). Conclusions: A preoperative 

strengthening program for trunk and upper extremities in patients with final stage
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idiopathic knee osteoarthritis for 3 weeks is feasible, develops the inpatient functional 

readiness and decreases hospital stay. An 8 week postoperative strengthening program 

for lower extremities is effective and improves active range of motion, functional 

ability, muscular power and health related quality of life after total knee arthroplasty 

for osteoarthritis. It remains indefinite whether a cardiovascular exercise program on 

perioperative rehabilitation is effective.

Key-Words: total knee arthroplasty, osteoarthritis, exercise, quality of life
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I. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΓΙΑ 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ: ΚΛΙΝΙΚΉ ΚΑΙ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Η ολική αρθροπλαστική γόνατος είναι μια από τις πιο συχνές χειρουργικές 

επεμβάσεις σε ηλικιωμένους ασθενείς (Beaupre, Davies, Jones, Cinats, 2001; 

Hochberg, AcAlindon, Felson, 2000; Kane et al., 2003). Η επέμβαση θεωρείται 

αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας τελικού σταδίου (Clark et al., 

2004; Dunbar, 2001; Ethgen, Bruyere, Richy, Dardeness, Reginster, 2004; Kurtz et al., 

2005; Laupakis, Bourne, Rorabeck, 1993; Lavernia, Guzman, Gachpin-Garcia, 1997; 

Liang, Gullen, Larson, 1986; Lingard, Sledge, Learmonth, 2006). Αποσκοπεί στην 

ανακούφιση της γοναλγίας, στην επαναφορά της αρθρικής κινητικότητας (ACR, 2000; 

Wright, Young, 1997) και στη λειτουργική αποκατάσταση των μαλακών ιστών 

(Canale, 2003). Μετά την επέμβαση, όμως, το γόνατο εξακολουθεί να εμφανίζει 

μικρού βαθμού κινητικό περιορισμό (Jinks, Lewis, Croft, 2003), με αποτέλεσμα να 

αναστέλλεται η λειτουργική αποκατάσταση (Cademartiri, Soncini, 2004) και να 

επηρεάζεται η εμβιομηχανική της βάδισης.

Η αξιολόγηση της επέμβασης περιλαμβάνει συνήθως τη μέτρηση των δεικτών 

θνησιμότητας, νοσηρότητας, επιπλοκών και βιωσιμότητας της αρθροπλαστικής. 

Επιπλέον, επινοήθηκαν κατά καιρούς διάφορες κλίμακες εκτίμησης του χειρουργικού 

αποτελέσματος, όπως το Hospital for Special Surgery knee rating scale ή το Knee 

Society Score (Callahan, Drake, Heck, Dittus, 1994; Caracciolo, Giaquinto, 2005; 

Clark et al., 2004; Faulkner et al., 1998; Kurtz et al., 2005; Lingard et al., 2006; Taylor, 

Palmer, Villar, 1996). Ωστόσο, το 9-23% των ασθενών εκφράζει δυσαρέσκεια από το 

αποτέλεσμα της επέμβασης, γεγονός το οποίο αγνοήθηκε για αρκετά χρόνια από τους 

Ορθοπαιδικούς, επειδή η επέμβαση κρίθηκε ιατρικά επιτυχής (Lingard et al., 2006).

Για το λόγο αυτό ενσωματώθηκαν στις παραπάνω κλίμακες η άποψη του 

ασθενή για την πάθηση, καθώς και οι προσδοκίες του από την επέμβαση. Πράγματι, τα 

τελευταία χρόνια η Ορθοπαιδική επανορθωτική χειρουργική επικεντρώθηκε στην
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αξιολόγηση της υποκειμενικής κατάστασης υγείας, όπως την αντιλαμβάνεται ο 

ασθενής, (Wright et al., 1997) και η εκτίμηση της «ποιότητας ζωής» αναγνωρίστηκε ως 

δείκτης εκτίμησης του χειρουργικού αποτελέσματος (Taylor et al., 1996).

Συγκεκριμένα, η «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» αποτέλεσε το 

βασικό δείκτη αξιολόγησης της λειτουργικής αποκατάστασης ασθενών με κινητικούς 

περιορισμούς (Hall, Brody, 2005). Είναι ένας διευρυμένος όρος και, σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, συμπεριλαμβάνει τη σωματική, ψυχική και κοινωνική 

ευεξία του ασθενή (DeLisa et al., 2005; Etghen et al., 2004). Συνεπώς με την εκτίμησή 

του υπολογίζεται ο λειτουργικός περιορισμός σε σωματικό, ψυχικό και κοινωνικό 

επίπεδο και βαθμολογείται ταυτόχρονα η αντίληψη του ασθενή για την κατάσταση της 

υγείας του (Hall et al., 2005).

Για την αξιολόγηση αυτή επινοήθηκαν ερωτηματολόγια γενικού και ειδικού 

τύπου. Τα ερωτηματολόγια γενικού τύπου, όπως το Short Form-36 (SF-36), 

βαθμολογούν τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» σε διαφορετικές 

κατηγορίες πληθυσμών (υγιών ή ασθενών) και συνεπώς ενισχύουν την ευαισθησία 

μιας μέτρησης. Τα ερωτηματολόγια ειδικού τύπου, όπως το Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), βαθμολογούν τη «σχετιζόμενη 

με την υγεία ποιότητα ζωής» σε μια καθορισμένη κατηγορία πληθυσμού όπως ασθενείς 

με οστεοαρθρίτιδα και συνεπώς ενισχύουν την ειδικότητα μιας μέτρησης (DeLisa et al., 

2005).

Η θεραπευτική άσκηση αποτελεί μια από τις συχνότερες παρεμβάσεις σε 

πληθυσμούς με λειτουργικούς περιορισμούς και συνεισφέρει στην πρόληψη, 

αντιμετώπιση και αποκατάσταση της κινητικής αναπηρίας σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου, τόσο πριν όσο και μετά από χειρουργική επέμβαση 

ολικής αρθροπλαστικής γόνατος (Hall et al., 2005), με τη συστηματική εκτέλεση 

σχεδιασμένων κινήσεων, στάσεων σώματος, δραστηριοτήτων ή σωματικών ασκήσεων.

Οι σωματικές ασκήσεις διαχωρίζονται σε γενικές και σε ειδικές, τύπου I και II. 

Οι γενικές ασκήσεις δεν περιλαμβάνουν κινήσεις στην περιοχή του σώματος που 

χρήζει αποκατάσταση. Οι ειδικές τύπου I περιέχουν κινήσεις στην περιοχή της 

αποκατάστασης με παρέκκλιση στα στοιχεία της επιβάρυνσης. Οι ειδικές τύπου II
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περιέχουν τμήμα μόνο των κινήσεων που χρήζουν λειτουργική αποκατάσταση, με 

φυσιολογική όμως επιβάρυνση.

Ένα τυπικό πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης στοχεύει στη διατήρηση, 

βελτίωση ή αποκατάσταση μιας λειτουργικής ικανότητας μέσω εξάσκησης στους 

τομείς της φυσικής κατάστασης: αντοχή, ευκαμψία, ιδιοδεκτικότητα και δύναμη.

Η βελτίωση της δύναμης επιτυγχάνεται συνήθως με τη μέθοδο «υπερνίκησης 

αντιστάσεων», επειδή η επιβάρυνση επιδρά στην ενεργοποίηση των νευρικών ινών, 

στην κατά πάχος υπερτροφία των μυϊκών ινών, στη μετατροπή των ινών τύπου ΙΙΙΒ σε 

τύπου ΙΙΑ, στη στοιχειοθέτηση του σώματος από μυϊκό ιστό, στη σύνθεση των 

πρωτεϊνών μέσω της έκκρισης τεστοστερόνης και στις προσαρμογές του συνδετικού, 

χόνδρινου και οστίτη ιστού.

Ωστόσο, λίγες και αντικρουόμενες ενδείξεις έχουν έως σήμερα εμφανιστεί 

σχετικά με την επίδραση της προεγχειρητικής θεραπευτικής άσκησης στη 

«σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα τελικού 

σταδίου πριν και μετά από μια προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος.

Στην έρευνα του Deyle και συνεργατών μόλις το 5% των ασθενών που 

επιδέχθηκε ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης ενδυνάμωσης και ευκαμψίας στα 

κάτω άκρα για 4 εβδομάδες χειρουργήθηκε με ολική αρθροπλαστική. Αντίθετα, το 

ποσοστό των ασθενών που αντιμετωπίστηκε με εικονική θεραπεία υπέρηχου και 

χειρουργήθηκε έφτασε το 20% με ρ=0.039 (Deyle et al., 2000). Πάντως, οι 

περισσότεροι ασθενείς ταξινομήθηκαν στο αρχικό ή ενδιάμεσο στάδιο της πάθησης και 

τα λειτουργικά οφέλη από την άσκηση με τη μέτρηση του “6 min walk test” και του 

WOMAC διατηρήθηκαν έως και 8 εβδομάδες μετά την αρθροπλαστική (ρ<0.05).

Ο Rodgers και συνεργάτες αξιολόγησαν την επίδραση της προεγχειρητικής 

ενδυνάμωσης κάτω άκρων για 6 εβδομάδες στο εγκάρσιο πάχος του τετρακέφαλου 

μυός μετά από ολική αρθροπλαστική, με τη χρήση αξονικής τομογραφίας, σε ασθενείς 

με οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στο πρόγραμμα 

άσκησης παρουσίασαν μη σημαντική (ρ>0.05) ατροφία στον τετρακέφαλο μυ, από
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105,3cm2 πριν την επέμβαση σε 94cm2 μετά την επέμβαση (Rodgers et al., 1998). 

Ωστόσο, δεν βελτιώθηκε η «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής».

Το προεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης του Beaupre και συνεργατών με στόχο 

την ενδυνάμωση του τετρακέφαλου δεν προκάλεσε σημαντικές (ρ>0.05) βελτιώσεις 

στους δείκτες ποιότητας ζωής 3, 6 και 12 μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση, 

παρόλο που προστέθηκε ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης-παροχής πληροφοριών στους 

ασθενείς (Beaupre, Lier, Davies, Johnston, 2004).

Οι παραπάνω ενδείξεις ενισχύουν το συμπέρασμα μιας μελέτης σύμφωνα με το 

οποίο η προεγχειρητική φυσικοθεραπευτική παρέμβαση δεν βελτιώνει τη 

μετεγχειρητική «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» των ασθενών (Ackerman, 

Bennell, 2004). Παρόλα αυτά, τα προεγχειρητικά προγράμματα φυσικοθεραπείας 

προτείνονται σήμερα σε όλους τους ασθενείς με προγραμματισμένη ολική 

αρθροπλαστική γόνατος (DeLisa et al., 2005).

Λίγες κλινικές ενδείξεις εμφανίστηκαν επίσης σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα της μετεγχειρητικής θεραπευτικής άσκησης στη «σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής» μετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο.

Από τα αποτελέσματα της μελέτης του Kramer και συνεργατών φάνηκε ότι οι 

ασθενείς που ακολούθησαν ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης στο σπίτι χωρίς 

επίβλεψη από φυσικοθεραπευτή παρουσίασαν παρόμοιες λειτουργικές βελτιώσεις 

(ρ>0.05) στη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» σε σχέση με τους ασθενείς 

που ακολούθησαν το ίδιο πρόγραμμα άσκησης σε μονάδα αποκατάστασης με επίβλεψη 

από φυσικοθεραπευτή (Kramer, Speechley, Bourne, Vaz, 2003).

Περαιτέρω, o Raj an και συνεργάτες τόνισαν τη μη αναγκαιότητα της 

φυσιοθεραπευτικής αποκατάστασης μετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο 

(Rajan, Pack, Jackson, Gillies, Asirvatham, 2004). Δεν παρουσιάστηκε σημαντική 

διαφορά (ρ>0.05) στη μέτρηση του ενεργητικού εύρους κίνησης (AROM) μεταξύ των 

ασθενών οι οποίοι παρακολούθησαν ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης σε μονάδα 

αποκατάστασης και των ασθενών οι οποίοι εφάρμοσαν παρόμοιο πρόγραμμα σε οικείο 

περιβάλλον χωρίς επίβλεψη από φυσικοθεραπευτή.
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Στην έρευνα του Moffet και συνεργατών, οι ασθενείς που ακολούθησαν ένα 

εντατικό πρόγραμμα άσκησης σε μονάδα αποκατάστασης 2 μήνες μετά την ολική 

αρθροπλαστική εμφάνισαν μέτρια μόνο βελτίωση στους δείκτες ποιότητας ζωής 

WOMAC, SF-36 και “6 min walk test” σε σχέση με τους ασθενείς που συμμετείχαν σε 

ένα μη επιβλεπόμενο πρόγραμμα άσκησης σε οικείο περιβάλλον (Moffet et al., 2004).

Παρόλο που υπάρχει ομοφωνία μεταξύ των ερευνητών στο ότι η θεραπευτική 

άσκηση μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος προάγει την αυτονομία στη βάδιση 

και στην εκτέλεση των καθημερινών κινητικών δραστηριοτήτων (Lenssen, Bie, 2006), 

ο αριθμός των κλινικών ερευνών οι οποίες μελέτησαν την επίδραση μιας 

περιεγχειρητικής θεραπευτικής άσκησης (προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής) στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών είναι περιορισμένος (Lavemia, D’Apuzzo, Hernandez, 

Lee, Rossi, 2006) και, από ό,τι γνωρίζουμε, δεν υπάρχουν παρόμοιες κλινικές ή/και 

πειραματικές μελέτες στην Ελληνική επικράτεια έως σήμερα.

Σκοπός.

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει: 1) την επίδραση ενός 

ατομικού, εξειδικευμένου και επιβλεπόμενου παρεμβατικού προγράμματος

θεραπευτικής άσκησης με στόχο την ενδυνάμωση κορμού και άνω άκρων, σε οικείο 

περιβάλλον, με τη χρήση ελαστικών ιμάντων, συνολικής διάρκειας 3 εβδομάδων, 

σχεδιασμένο σύμφωνα με τις αρχές συνταγογράφησης-δοσολογίας της Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης, στη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» (SF-36) 

των ασθενών με ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος προχωρημένου σταδίου πριν την 

προγραμματισμένη ολική αρθροπλαστική γόνατος και στη λειτουργική ικανότητα 

(ILAS) κατά την ενδονοσοκομειακή φάση αποκατάστασης μετά την επέμβαση, 2) την 

επίδραση ενός ατομικού, εξειδικευμένου και επιβλεπόμενου παρεμβατικού 

προγράμματος θεραπευτικής άσκησης με στόχο την ενδυνάμωση κάτω άκρων, σε 

οικείο περιβάλλον, με τη χρήση ελαστικών ιμάντων, συνολικής διάρκειας 8 

εβδομάδων, σχεδιασμένο σύμφωνα με τις αρχές συνταγογράφησης-δοσολογίας της 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, στο AROM γόνατος, στη λειτουργική 

ικανότητα κατά ILAS, στη μυϊκή ισχύ των απαγωγών ισχίου κατά MRC και στη
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«σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» (WOMAC), μετά την έξοδο των ασθενών 

από το νοσοκομείο.

Τα αποτελέσματα της μελέτης θα συμβάλλουν στην αύξηση των γνώσεων 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα της περιεγχειρητικής θεραπευτικής άσκησης στη 

«σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» των ασθενών με ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος τελικού σταδίου, πριν και μετά από χειρουργική επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος.

Ερευνητική υπόθεση.

Οι ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού σταδίου που συμμετέχουν σε 

ένα προεγχειρητικό παρεμβατικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης κορμού και άνω άκρων 

(ΟΠΑ) θα βελτιώσουν σε μεγαλύτερο βαθμό τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής» του SF-36 πριν την προγραμματισμένη ολική αρθροπλαστική γόνατος και θα 

μειώσουν το χρόνο επαναφοράς της λειτουργικής ικανότητας κατά ILAS στην άμεση 

ενδονοσοκομειακή φάση αποκατάστασης σε σχέση με εκείνους τους ασθενείς που 

ακολουθούν τον τυπικό προεγχειρητικό έλεγχο (ΟΕ) ή που συμμετέχουν στο 

μετεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης (ΟΜΑ). Επίσης, οι ασθενείς που συμμετέχουν σε 

ένα μετεγχειρητικό παρεμβατικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης κάτω άκρων μετά την έξοδό 

τους από το νοσοκομείο (ΟΜΑ) θα βελτιώσουν σε μεγαλύτερο βαθμό και ταχύτερα το 

AROM γόνατος, τη λειτουργική ικανότητα κατά ILAS, τη μυϊκή ισχύ των απαγωγών 

ισχίου κατά MRC και τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» του WOMAC σε 

σχέση με εκείνους τους ασθενείς που συμμετέχουν στο τυπικό ενδονοσοκομειακό 

μετεγχειρητικό πρόγραμμα αποκατάστασης (ΟΕ) ή στο προεγχειρητικό πρόγραμμα 

άσκησης (ΟΠΑ).

Στατιστική υπόθεση.

Οι μηδενικές υποθέσεις (null hypothesis ή Η0 ) της έρευνας ήταν οι εξής:

• η μέση βαθμολογία σε κάθε μια από τις 8 διαστάσεις υγείας του SF-36, 

όσον αφορά τον πληθυσμό της ομάδας που συμμετέχει στην προεγχειρητική 

άσκηση (ΟΠΑ) δεν είναι διαφορετική από κάθε μια από τις 8 διαστάσεις
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υγείας του SF-36 όσον αφορά τον πληθυσμό της ομάδας που συμμετέχει 

μόνο στον τυπικό προεγχειρητικό έλεγχο (ΟΕ) ή μόνο στη μετεγχειρητική 

άσκηση (ΟΜΑ), δηλαδή Η0:Μοπα=ΜΟε =Μ0μα·

• η μέση βαθμολογία του πληθυσμού της ομάδας που συμμετέχει στη 

μετεγχειρητική άσκηση (ΟΜΑ) δεν είναι διαφορετική από εκείνη του 

πληθυσμού της ομάδας που συμμετέχει μόνο στην ενδονοσοκομειακή 

μετεγχειρητική αποκατάσταση (ΟΕ), ή μόνο στην προεγχειρητική άσκηση 

(ΟΠΑ), δηλαδή Η0:Μομα=Μοε=Μοπα, όσον αφορά το AROM γόνατος, τη 

μυϊκή ισχύ των απαγωγών ισχίου κατά MRC, τη λειτουργική ικανότητα 

κατά ILAS και τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» του 

WOMAC.

Αναλυτικότερα, οι μηδενικές υποθέσεις έχουν ως εξής:

1. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Σωματική 

Λειτουργικότητα» (ΣΛ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της 

OFIA και της ΟΜΑ (ΗοΣΛ:ΜοπαΣΛ=ΜοεΣΛ=ΜομαΣΛ).

2. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Σωματικός Ρόλος» 

(ΡΣ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(ΗοΡΣ:Μ0παΡΣ=ΜοεΡΣ=ΜομαΡΣ).

3. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Σωματικός Πόνος» 

(ΣΠ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(Η0ΣΠ:ΜοπαΣΠ=ΜΟεΣΠ=ΜομαΣΠ).

4. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Γενική Υγεία» 

(ΓΥ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(ΗοΓΥ:ΜοπαΓΥ=ΜοεΓΥ=ΜομαΓΥ).

5. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Ζωτικότητα» (ΖΤ) 

του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(HqZT : ΜοπαΖΤ=Μ()εΖΤ=ΜομαΖΤ).
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6. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Κοινωνική 

Λειτουργικότητα» (ΚΛ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της 

ΟΠΑ και της ΟΜΑ (ΗοΚΛ:ΜοπαΚΛ=ΜοεΚΛ=ΜομαΚΛ).

7. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Συναισθηματικός 

Ρόλος» (ΡΣΘ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και 

της ΟΜΑ (ΗοΡΣΘ:ΜοπαΡΣΘ=ΜοεΡΣΘ=ΜομαΡΣΘ).

8. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη διάσταση «Ψυχική Υγεία» 

(ΨΥ) του SF-36, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(ΗοΨΥ:ΜοπαΨΥ=ΜοεΨΥ=ΜομαΨΥ).

9. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη συνολική βαθμολογία 

WOMAC, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(Η0 W OMAC :ΜΟΠα^ΥΟΜΑΟ=Μοε WOMAC=M0ma WOM AC).

10. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά το AROM στην «κάμψη» του 

χειρουργημένου γόνατος, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και 

της ΟΜΑ

(ΗοΑΚΟΜκάμψη.ΜοΠΑΑΚΟΜκάμψη—ΜθΕΑΚΟΜκάμψη—ΜθΜΑΔΚΟΜκάμψη ).

11. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά το AROM στην «έκταση» του 

χειρουργημένου γόνατος, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και 

της ΟΜΑ

(HoAROMgKrami: MonΑΑΕΟΜέκταση-ΜοεAROMeKTaat!- MoMAAROMgKTaOT|).

12. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη «μυϊκή ισχύ απαγωγών του 

ισχίου» κατά MRC, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της 

ΟΜΑ (Η0ΙΣΧΥΣ:ΜοπαΙΣΧΥΣ=ΜοεΙΣΧΥΣ=ΜομαΙΣΧΥΣ).

13. Δεν θα υπάρχουν διαφορές, σε ό,τι αφορά τη συνολική βαθμολογία κατά 

ILAS, ανάμεσα στους ασθενείς της ΟΕ, της ΟΠΑ και της ΟΜΑ 

(H0ILAS:MonAlLAS=MoElLAS=MOMAlLAS).

Σε περίπτωση απόρριψης των παραπάνω μηδενικών υποθέσεων θα γίνει 

αποδεκτή η αντίστοιχη εναλλακτική υπόθεση (Ηι), σύμφωνα με την οποία οι μέσες 

τιμές των δύο ομάδων δεν είναι ίσες, δηλαδή Η]: Μοπα Φ Μοε Φ Mqma-
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Οριοθέτηση της έρευνας.

Η έρευνα αυτή περιορίστηκε στη μελέτη της επίδρασης ενός προγράμματος 

θεραπευτικής άσκησης: 1) στην προεγχειρητική ποιότητα ζωής (SF-36) των ασθενών 

άνω των 60 ετών με ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού σταδίου, οι οποίοι ζουν 

στην περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας, δεν έχουν λάβει μέρος σε οργανωμένα 

προγράμματα άσκησης στο παρελθόν, δεν έχουν αντένδειξη συμμετοχής σε πρόγραμμα 

άσκησης, δεν παρουσιάζουν σημαντικού βαθμού γνωστική βλάβη ούτε έχουν 

νευρολογικές παθήσεις και χειρουργήθηκαν στην Ορθοπαιδική Κλινική του Γ.Ν. 

Πτολεμάΐδας. Το προεγχειρητικό πρόγραμμα παρέμβασης περιορίστηκε σε 3 φορές την 

εβδομάδα (σε εναλλασσόμενες ημέρες) για 3 συνεχόμενες εβδομάδες πριν την 

προγραμματισμένη ολική αρθροπλαστική γόνατος και περιέλαβε την εφαρμογή 

ασκήσεων ενδυνάμωσης κορμού και άνω άκρων με τη μέθοδο υπερνίκησης 

αντιστάσεων και τη χρήση ελαστικών ιμάντων, στο οικείο περιβάλλον του ασθενή, με 

ταυτόχρονη επίβλεψη από Φυσικοθεραπευτή και Ορθοπαιδικό, 2) στη μετεγχειρητική 

ποιότητα ζωής (WOMAC) και στην επάνοδο της αρθρικής κινητικότητας (AROM), 

λειτουργικής ικανότητας (ILAS) και μυϊκής ισχύος (MRC) μετά την έξοδο των 

ασθενών από το νοσοκομείο. Το μετεγχειρητικό πρόγραμμα παρέμβασης περιορίστηκε 

σε 3 φορές την εβδομάδα (σε εναλλασσόμενες ημέρες) για 8 συνεχόμενες εβδομάδες 

και περιέλαβε την εφαρμογή ασκήσεων ενδυνάμωσης κάτω άκρων με την μέθοδο 

υπερνίκησης αντιστάσεων και τη χρήση ελαστικών ιμάντων, στο οικείο περιβάλλον 

του ασθενή, με ταυτόχρονη επίβλεψη από Φυσικοθεραπευτή και Ορθοπαιδικό.

Περιορισμοί της έρευνας.

Η επιλογή του δείγματος έγινε με βάση τη μέθοδο της διαδοχικής 

δειγματοληψίας, δηλαδή με βάση τη σειρά εμφάνισης των ασθενών στο νοσοκομείο 

για ορθοπαιδική εξέταση, επειδή ήταν σχεδόν αδύνατο να είναι γνωστός ο ακριβής 

πληθυσμός των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα, σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή και 

σε μια συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή. Εξάλλου, η εμφάνιση προχωρημένης 

οστεοαρθρίτιδας στο γόνατο δεν αποκλείει την συνύπαρξη οστεοαρθρικών 

αλλοιώσεων στις υπόλοιπες αρθρώσεις των κάτω άκρων και, συνεπώς, η ύπαρξη τους
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είναι πιθανό να επέδρασε αρνητικά στη λειτουργική ικανότητα των περιαρθρικών 

μαλακών ιστών του γόνατος. Επιπλέον, η προϋπάρχουσα κατάσταση υγείας των 

ηλικιωμένων χαρακτηρίζεται από πολυφαρμακία και ροπή προς τη συναισθηματική 

αστάθεια. Περαιτέρω, η θεραπευτική άσκηση είχε ως κύριο στόχο την ενδυνάμωση, 

χωρίς να ενσωματώνει ειδικές ασκήσεις καρδιοαναπνευστικής αντοχής, ευκαμψίας και 

ισορροπίας.

Λειτουργικοί ορισμοί.

1) Πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης: συστηματική εκτέλεση σχεδιασμένων 

φυσικών κινήσεων, στάσεων σώματος, δραστηριοτήτων ή σωματικών ασκήσεων οι 

οποίες προλαμβάνουν τις σωματικές βλάβες, ενισχύουν τη λειτουργική ικανότητα, 

μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών και μεγιστοποιούν τη γενική κατάσταση 

και υγεία του ασθενή. Προεγχειρητικά, η παρέμβαση είχε συνολική διάρκεια 3 

εβδομάδες, για 3 εναλλασσόμενες ημέρες ανά εβδομάδα, κάθε συνεδρία είχε συνολική 

διάρκεια 35-40 λεπτά της ώρας, ο όγκος της άσκησης κυμάνθηκε από 1-3 σετ, κάθε σετ 

περιέλαβε 10-14 επαναλήψεις και το διάλειμμα μεταξύ των σετ διήρκησε 2-3 λεπτά της 

ώρας. Χρησιμοποιήθηκε εξοπλισμός με ελαστικούς ιμάντες τύπου thera-band, η αρχική 

ένταση της άσκησης καθορίστηκε με βάση την ικανότητα του ασθενή να εκτελέσει 1 

σετ των 8 επαναλήψεων με υποκειμενική αίσθηση κόπωσης μέτριου βαθμού και η 

προοδευτικότητα της επιβάρυνσης βασίστηκε στην ικανότητα του ασθενή να 

πραγματοποιήσει 15 επαναλήψεις στο τελευταίο σετ. Μετεγχειρητικά, η παρέμβαση 

είχε συνολική διάρκεια 8 εβδομάδες, για 3 εναλλασσόμενες ημέρες ανά εβδομάδα και 

ο καθορισμός της δοσολογίας καθορίστηκε με βάση τα προαναφερθέντα κριτήρια.

2) Ολική αρθροπλαστική γόνατος, δύο διαμερισμάτων, τύπου TC-PLUS, υβρίδιο: 

χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης των ανατομικών έσω και έξω αρθρικών 

επιφανειών στην άρθρωση του γόνατος με τεχνητό υλικό (Εικόνα 2 σελίδα 51) και 

διατήρηση του οπισθίου χιαστού συνδέσμου. Το υλικό στερεώθηκε στην κνήμη με τη 

βοήθεια βιολογικού ακρυλικού τσιμέντου, το οποίο όμως δεν χρησιμοποιήθηκε για τη 

στερέωση του μηριαίου τμήματος (υβριδική ολική αρθροπλαστική γόνατος).
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3) Ενδονοσοκομειακή αποκατάσταση: φυσιοθεραπευτικό πρόγραμμα άσκησης 

για την επαναφορά του ασθενή στις δεξιότητες της όρθιας στάσης και βάδισης, 

σχεδιασμένο από το ιατρικό και φυσικοθεραπευτικό προσωπικό της Ορθοπαιδικής 

Κλινικής.

4) Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής: μέτρηση εκείνων των στοιχείων 

υγείας του ασθενή που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του, σύμφωνα με τους δείκτες 

SF-36 και WOMAC.

5) Λειτουργικότητα: μέτρηση των κινητικών ικανοτήτων κατά ILAS.
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Οστεοαρθρίτιδα.

Είναι μια νόσος των διαρθρώσεων, των κινητών δηλαδή αρθρώσεων. 

Χαρακτηρίζεται από σταδιακή εκφύλιση του αρθρικού χόνδρου, του υποχόνδριου 

οστού και των μαλακών περιαρθρικών ιστών (DeFilippis et al., 2004; Gur, Cakin, 

2003). Εάν δεν αντιμετωπιστεί, η πάθηση θα εξελιχθεί και σταδιακά θα επιδεινωθεί, 

ώσπου τελικά η άρθρωση να χάσει την κινητική και στηρικτική της ικανότητα. Για το 

λόγο αυτό, η οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία ανικανότητας 

για εργασία (Στάμος et al., 2001).

α) Επιδημιολογία. Η πάθηση θεωρείται ως ο πιο συχνά εμφανιζόμενος τύπος 

αρθρίτιδας στον ανθρώπινο σκελετό (DeAngelo, Gordin, 2004; Jordan et al., 2000) και 

η επίπτωσή της αυξάνεται με την πάροδο της ηλικίας (Silverman, 2004). Στο γενικό 

πληθυσμό της Ελλάδας ο επιπολασμός της συμπτωματικής οστεοαρθρίτιδας ανέρχεται 

στο 13,1% (Ανδριανάκος et al., 2003). Φαίνεται ότι η πάθηση συμβάλλει σημαντικά 

στην αύξηση της νοσηρότητας, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους (O’Reily, Muir, Doherty, 

1999; Thomas et al., 2002).

β) Αιτιολογία και ταξινόμηση. Όταν η αιτία είναι άγνωστη, τότε η πάθηση 

ονομάζεται πρωτοπαθής ή ιδιοπαθής, ενώ, όταν προκαλείται από καθορισμένη αιτία, 

λόγου χάρη μετά από την πώρωση ενός ενδοαρθρικού κατάγματος, ονομάζεται 

δευτεροπαθής.

γ) Διάγνωση. Στηρίζεται γενικά στο συνδυασμό των ευρημάτων από το 

ιστορικό, την κλινική εικόνα, τα εργαστηριακά ευρήματα (αιματολογικές εξετάσεις και 

βιοχημικοί δείκτες) και τις απλές ακτινογραφίες (Γεωργιάδης, 2000; Στάμος et al., 

2001) και δεν παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήματα. Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα 

χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια που καθιέρωσε το Αμερικάνικο Κολλέγιο 

Ρευματολογίας (ACR, 2000).

Τα ακτινογραφικά σημεία της νόσου ταξινομούνται συχνά στη βιβλιογραφία 

σύμφωνα με την κλίμακα κατά Kellgren and Lawrence (Kellgren, Lawrence, 1957), 

ενώ δημοσιεύτηκε πριν λίγο καιρό και ο αναθεωρημένος άτλαντας ακτινογραφικών
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χαρακτηριστικών της οστεοαρθρίτιδας κατά Altman (Altman, 2007). Παρατηρούνται 

διαφόρων βαθμών στένωση του μεσάρθριου διαστήματος, σκλήρυνση των αρθρικών 

επιφανειών, κύστες στο υποχόνδριο οστό και οστεόφυτα (Στάμος et al., 2001). Η 

ακτινολογική εικόνα, όμως, δεν συμβαδίζει πάντοτε με την κλινική εικόνα 

(Συμεωνίδης, 1997).

δ) Αντιμετώπιση. Παρόλο που έως σήμερα η νόσος δεν θεραπεύεται, η 

αντιμετώπιση της είναι χειρουργική στα προχωρημένα στάδια και συντηρητική (μη 

φαρμακολογική ή/και φαρμακολογική) στα αρχικά.

1) Φαρμακολογική. Οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη φαρμακολογική 

αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας έχουν ήδη καθοριστεί από τη βιβλιογραφία (ACR, 

2000). Σε γενικές γραμμές, για την ελαφρά ή μέτρια αρθραλγία συνιστάται η χρήση της 

φαρμακευτικής ουσίας acetaminophen (4gr/ds σε ασθενείς με ομαλή ηπατική 

λειτουργία), ενώ για τη μέτρια προς ισχυρή μορφή επιλέγονται τα μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη φάρμακα όπως η ιβουπροφαίνη ή η ναπροξένη, τα οποία όμως 

απαιτούν προσοχή στη χορήγησή τους για τη χρόνια θεραπεία και, συνήθως, 

συνοδεύονται με φάρμακα γαστροπροστατευτικής δράσης λόγω αυξημένου κινδύνου 

γαστρορραγίας. Σε κάθε περίπτωση, οι ασθενείς ελέγχονται πρώτα για την ταυτόχρονη 

χρήση αντιθρομβωτικών φαρμάκων τύπου βαρφαρίνης (Warfarin) και για τον κίνδυνο 

εμφάνισης νεφρικής ανεπάρκειας. Πάντως, σε χρόνιο σχήμα προτιμιόνται οι ουσίες με 

εκλεκτική αναστολή της κυκλοοξυγενάσης-2. Επιπλέον, οι ασθενείς με ΟΑ γόνατος 

αρχικού σταδίου κατά Kellgren εμφανίζουν βελτίωση της συμπτωματολογίας μετά από 

ενδαρθρικές εγχύσεις υαλουρονικού οξέος. Όταν παρουσιάζονται γαστρεντερικές 

επιπλοκές από τη χρήση των NSAIDs ή των COX-2, τότε εκτός από το υαλουρονικό 

οξύ εξετάζεται η ενδαρθρική έγχυση κορτικοστεροειδών ως άμεση παρέμβαση για την 

καταστολή του άλγους. Εναλλακτικά, χορηγείται η ουσία tramadol και, εάν ο αρθρικός 

πόνος επιμένει, τότε επιλέγεται η χρήση οπιούχων σκευασμάτων. Περαιτέρω, τα 

τοπικά αναλγητικά έχουν το πλεονέκτημα να συγκεντρώνονται διά του δέρματος μόνο 

στην άρθρωση, χωρίς δηλαδή η φαρμακευτική ουσία να εισέλθει στην κυκλοφορία του 

αίματος, και χρησιμοποιούνται επικουρικά, ειδικά στην ΟΑ γόνατος. Η σημασία της 

φαρμακολογικής αγωγής συνίσταται στον έλεγχο της αρθραλγίας, γεγονός το οποίο
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επιτρέπει στη μη φαρμακολογική παρέμβαση να επιδράσει αποτελεσματικά σε όλα 

σχεδόν τα στάδια της πάθησης.

2) Μη φαρμακολογική. Η μη φαρμακολογική αντιμετώπιση 

περιλαμβάνει διαφορετικές μορφές παρέμβασης, μεταξύ των οποίων και τη 

φυσικοθεραπευτική. Η θεραπευτική άσκηση ειδικότερα αποτελεί την θεραπεία εκλογής 

σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα (Lenssen et al., 2006).

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος.

α) Επιδημιολογία. Στην Ελλάδα, η άρθρωση του γόνατος αποτελεί τη 

συχνότερη εντόπιση της συμπτωματικής οστεοαρθρίτιδας σε ποσοστό 6%, ενώ το 20% 

περίπου των ασθενών με συμπτωματική οστεοαρθρίτιδα παρουσιάζουν δύο ή 

περισσότερες εντοπίσεις (Ανδριανάκος et al., 2003).

β) Πρωτοπαθής οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Εμφανίζεται στη συντριπτική της 

πλειοψηφία σε γυναίκες ηλικίας άνω των 60 ετών (Συμεωνίδης, 1997), με μορφή η 

οποία κυμαίνεται από αρχόμενη έως πολύ βαριά.

1) Παράγοντες κινδύνου. Σημαντικό ρόλο για την εμφάνισή της νόσου 

παίζουν οι παράγοντες: γυναικείο φύλο, ηλικία άνω των 50 ετών, παχυσαρκία και 

χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης. Το τελευταίο είναι πιθανό να έχει σχέση με την άγνοια 

των προληπτικών μέτρων ή/και με την επαναλαμβανόμενη επαγγελματική μηχανική 

επιβάρυνση και καταπόνηση των γονάτων (Andrianakos et al., 2006).

2) Φυσική ιστορία, κλινική εικόνα και ποιότητα ζωής. Η νόσος 

εξελίσσεται σε τρία στάδια: στο αρχικό, η βλάβη εντοπίζεται στον αρθρικό χόνδρο. Στο 

ενδιάμεσο, η βλάβη επεκτείνεται στον αρθρικό υμένα και ο ασθενής για πρώτη φορά 

παρουσιάζει συμπτώματα πόνου. Στο τελικό στάδιο, η βλάβη επεκτείνεται στο 

υποχόνδριο οστό, στους περί και παρα-αρθρικούς ιστούς. Ο ασθενής παρουσιάζει 

πλέον έντονη αρθραλγία, αρθρική δυσκαμψία, παραμόρφωση της άρθρωσης 

(Γεωργιάδης, 2000) συνήθως σε ραιβότητα (Σχήμα 1 σελίδα 58) και υποκειμενική 

αίσθηση αρθρικής αστάθειας (Rogind et al., 1998). Τελικά, η αρθρική κινητικότητα 

παρουσιάζει σημαντική έκπτωση, η οποία άλλοτε γίνεται ανεκτή από τον ασθενή, 

χωρίς να επηρεάζει τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» του, και άλλοτε τον
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οδηγεί σε σοβαρή κινητική αναπηρία, ιδίως όταν η πάθηση παρουσιάζει ταχύτατη

εξέλιξη.

Είναι γνωστό ότι απαιτούνται 70° κάμψη του γόνατος για τη βάδιση σε λεία 

επιφάνεια, 83° για το ανέβασμα σκάλας και 93° για την έγερση από καρέκλα (Hall et 

al.. 2005). Συνεπώς η αρθρική δυσκαμψία λόγω οστεοαρθρίτιδας επιδρά αρνητικά στην 

εκπλήρωση των βασικών λειτουργικών ικανοτήτων σε καθημερινή βάση με 

αποτέλεσμα η πάθηση να επηρεάζει αρνητικά τη HRQoL των ηλικιωμένων άνω των 

65 ετών (Ευγενιάδης, Μάλλιου, Μπενέκα, Γκοδόλιας, 2007).

Αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής άσκησης σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος.

Η νόσος προκαλεί δομικές αλλαγές και στους περιαρθρικούς ιστούς, με 

αποτέλεσμα τη μυϊκή αδυναμία και το λειτουργικό περιορισμό, ιδιαίτερα κατά τη 

βάδιση. Φαίνεται ότι η ατροφία του τετρακέφαλου μηριαίου προηγείται της ανάπτυξης 

της νόσου και για το λόγο αυτό αρκετές έρευνες μελέτησαν την ενδυνάμωσή του σε 

ασθενείς με ΟΑ γόνατος (Bautch, Murray, Chu, Johnson, 2000; Hurley, Scott, 1998; 

Maurer, Stem, Kinossian, Cook, Schumacher, 1999; Messier et al., 2007; Miller et al., 

2003; O’Reilly et al., 1999; Rogind et al., 1998; Thomas et al., 2002).

a) Ασκήσεις ενδυνάμωσης. Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης διαχωρίζονται σε 

«κλειστής» και «ανοικτής» κινητικής αλυσίδας. Οι «κλειστής» αλυσίδας προτιμούνται, 

επειδή προκαλούν μικρότερη μηχανική φόρτιση στην άρθρωση και η κινηματική τους 

πλησιάζει περισσότερο αυτήν των καθημερινών δραστηριοτήτων.

Ταξινομούνται σε ισομετρικές, αυξοτονικές και ισοκινητικές. Φαίνεται ότι η 

αυξοτονική άσκηση «κλειστής» κινητικής αλυσίδας παρουσιάζει τα περισσότερα 

πλεονεκτήματα στη φάση της αρχικής ενδυνάμωσης, η ισομετρική ενσωματώνεται στο 

πρόγραμμα όταν συνυπάρχει μη ανεκτή αρθραλγία, ενώ η ισοκινητική χρησιμοποιείται 

στην προχωρημένη φάση ενδυνάμωσης για την αύξηση της αρθρικής σταθερότητας και 

τη βελτίωση της βάδισης (Ευγενιάδης et al., 2007).

β) Αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος θεραπευτικής άσκησης. Ένα τυπικό 

πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης περιέχει σωματικές ασκήσεις για τη βελτίωση της
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μυϊκής δύναμης, του εύρους κίνησης, της αερόβιας ικανότητας και της ισορροπίας- 

ιδιοδεκτικότητας (DeLisa et al., 2005) και είτε εποπτεύεται από τον φυσικοθεραπευτή 

είτε ολοκληρώνεται μόνο από τον ασθενή. Πραγματοποιείται στο γυμναστήριο, στο 

οικείο περιβάλλον του ασθενή ή ακόμα και σε πισίνα. Επιπλέον, η επίδραση ενός 

εκπαιδευτικού προγράμματος στα αντικείμενα αρθραλγία, κόπωση, λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής και σωματική άσκηση προστίθεται σε αυτήν της θεραπευτικής 

άσκησης και ενισχύει τελικά την αυτοπεποίθηση του ασθενή.

Η αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος ενδυνάμωσης εξαρτάται από 1) το 

σχεδίασμά της δοσολογίας και της προοδευτικότητας της επιβάρυνσης, 2) την τήρηση 

των μέτρων ασφαλείας, 3) την εξασφάλιση υψηλού βαθμού προσκόλλησης του ασθενή 

στο πρόγραμμα. Κάθε συνεδρία δομείται από τρεις περιόδους: προθέρμανση, κύριο 

μέρος, με εφαρμογή του προγράμματος άσκησης, και αποθεραπεία.

1) Δοσολογία. Καθορίζεται με βάση το στόχο της αποκατάστασης στο 

συγκεκριμένο ασθενή. Προσδιορίζονται κυρίως η επιβάρυνση και ο αριθμός των 

επαναλήψεων. Με την πάροδο του χρόνου η λειτουργική κατάσταση του ασθενή 

συνήθως βελτιώνεται, γεγονός το οποίο επιβάλλει την προοδευτική τροποποίηση της 

επιβάρυνσης σύμφωνα με την αρχή των αυξημένων απαιτήσεων. Η επιβάρυνση 

ωστόσο ελέγχεται ακριβέστερα όταν ο εκπαιδευτής (φυσικοθεραπευτής ή γυμναστής) 

παρευρίσκεται κατά την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης.

Το πρωτόκολλο δοσολογίας απαιτεί το χειρισμό των παραγόντων επιβάρυνσης. 

Αρχικά, επιλέγεται το είδος της άσκησης αναφορικά με τη γωνία της άρθρωσης, τη 

σύσπαση στην κύρια ή τη βοηθητική μυϊκή ομάδα και την επιλογή μεταξύ απλής ή 

πολυαρθρικής άσκησης. Η τελευταία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη όταν απαιτείται 

ταυτόχρονη κίνηση διαφορετικών αρθρώσεων, όπως συμβαίνει κατά τη βάδιση.

Στη συνέχεια, καθορίζεται ο τύπος της μυϊκής συστολής και η σειρά των 

ασκήσεων, σε συνάρτηση με τους ειδικούς στόχους της άσκησης.

Για την προοδευτικότητα της επιβάρυνσης σημαντικό ρόλο έχει ο παράγοντας 

όγκος άσκησης, ο οποίος ορίζεται από την εξίσωση: σετ x επαναλήψεις. Γα τη 

βελτίωση της δύναμης απαιτούνται συνήθως 3-6 σετ των 8-12 μέγιστων επαναλήψεων 

(RM) στο καθένα (DeLisa et al., 2005), ενώ ο συνολικός όγκος ρυθμίζεται σύμφωνα με
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την αρχή της περιοδικότητας και προσαρμόζεται στα ατομικά δεδομένα, σύμφωνα με 

την αρχή του εφικτού.

Η διάρκεια του διαλείιιιιατος μεταξύ των σετ, των επαναλήψεων και των 

ασκήσεων καθορίζει την ανασύνθεση των ενεργειακών μονάδων της τριφωσφορικής 

αδενοσίνης-φωσφοκρεατίνης και τη συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο αίμα. 

Διάρκεια διαλείμματος 2-3 λεπτών της ώρας φαίνεται ότι είναι αρκετά για την 

ενδυνάμωση, με τη μέθοδο υπερνίκησης αντιστάσεων, και για τη μείωση της 

ψυχολογικής κόπωσης σε αρχάριους (DeLisa et al., 2005).

Η ένταση της άσκησης αποτελεί καθοριστικό παράγοντα σε κάθε πρόγραμμα 

άσκησης με χρήση αντιστάσεων και υπολογίζεται με βάση είτε το μέγιστο ατομικό 

αριθμό επαναλήψεων είτε τη μέγιστη ατομική αντίσταση για την πραγματοποίηση μιας 

μόνο μέγιστης επανάληψης (1 RM). Στους αρχάριους, η αύξηση της δύναμης 

επιτυγχάνεται με φορτία που επιτρέπουν 8-12 επαναλήψεις ή με φορτία που 

αντιστοιχούν στο 45-50% της 1 RM (DeLisa et al., 2005). Η περιοδική ρύθμιση της 

έντασης αποφέρει, μακροπρόθεσμα, σημαντικές βελτιώσεις της δύναμης.

Επιπλέον, η ταχύτητα της επανάληψης επηρεάζει την ικανότητα της μυϊκής 

προσαρμογής. Γενικά, η μέτρια προς γρήγορη ταχύτητα (1-2 δευτερόλεπτα σύγκεντρη 

συστολή, 1 -2 δευτερόλεπτα έκκεντρη συστολή) είναι αποτελεσματικότερη στη 

βελτίωση της δύναμης σε σχέση με τη χαμηλή ταχύτητα, η οποία βελτιώνει την τοπική 

μυϊκή αντοχή και την ισομετρική δύναμη.

Η συχνότητα των συνεδριών επηρεάζει τις βιολογικές προσαρμογές της 

άσκησης. Συχνότητα 2-3 φορές την εβδομάδα φαίνεται ότι είναι αποτελεσματική σε 

αρχάριους αθλούμενους (DeLisa et al., 2005).

2) Ασφάλεια. Πριν το σχεδίασμά του προγράμματος άσκησης 

αξιολογείται η πιθανότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών επιπλοκών κατά τη διάρκεια της 

άσκησης, με βάση το ιατρικό ιστορικό, την κλινική εξέταση και τις εργαστηριακές 

εξετάσεις. Οι ασθενείς χαμηλού και μέτριου κινδύνου μπορούν να συμμετάσχουν σε 

ένα πρόγραμμα μη ανταγωνιστικής άσκησης με μέτρια ένταση, διάρκειας περίπου 45 

λεπτών της ώρας, το οποίο στηρίζεται στην αρχή της προοδευτικότητας και ο ασθενής 

κατά την ολοκλήρωσή του νιώθει άνετα ψυχοσωματικά (DeLisa et al., 2005).
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Σημαντικό είναι και το θέμα των μέτρων προφύλαξης από μυοσκελετικό 

τραυματισμό. Οι υψηλές εντάσεις και ο όγκος άσκησης, το ιστορικό κακώσεων και οι 

εμβιομηχανικές ανωμαλίες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο τραυματισμού. 

Λαμβάνονται υπόψη οι περιβαλλοντικές συνθήκες και ο εξοπλισμός. Όταν το 

πρόγραμμα άσκησης δεν στηρίζεται στην ύπαρξη εξειδικευμένου εξοπλισμού, τότε η 

άσκηση μπορεί να συνεχιστεί εκτός του κλινικού περιβάλλοντος. Λόγου χάρη στην 

περίπτωση της ενδυνάμωσης με τη μέθοδο υπερνίκησης αντιστάσεων σχεδιάζονται 

ασκήσεις με το βάρος του σώματος ή χρησιμοποιούνται ελαστικοί ιμάντες.

3) Προσκόλληση. Σε γενικές γραμμές, ο βαθμός προσκόλλησης στο 

πρόγραμμα αυξάνεται όταν ο ασθενής αισθάνεται ότι έχει όφελος, είναι ασφαλής, η 

άσκηση του είναι ευχάριστη και συνειδητοποιεί τα λειτουργικά πλεονεκτήματα στις 

καθημερινές του κινητικές δραστηριότητες. Επίσης, όταν το κόστος για την εφαρμογή 

του προγράμματος είναι ελάχιστο.

Θεραπευτική άσκηση σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος αρχικού και

ενδιάμεσου σταδίου.

Αρκετές κλινικές ενδείξεις συγκεντρώθηκαν στη βιβλιογραφία σχετικά με την 

επίδραση της θεραπευτικής άσκησης σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος, αρχικού ή 

ενδιάμεσου σταδίου (Πίνακας 1 σελίδα 36).

Ο Rogind και οι συνεργάτες βρήκαν ότι ένα γενικό πρόγραμμα θεραπευτικής 

άσκησης με στόχο την ενδυνάμωση, ευκαμψία, ισορροπία και συντονισμό κορμού και 

κάτω άκρων, σε ασθενείς άνω των 50 ετών, με αμφίπλευρη ΟΑ γόνατος (Kellgren > 2) 

και αναλγητική αγωγή (acetaminophen p.os.), μειώνει τη γοναλγία έως και 1 χρόνο 

μετά την παρέμβαση και βελτιώνει τη HRQoL (Rogind et al., 1998). Στις μετρήσεις με 

ΟΑ προχωρημένου σταδίου εμφανίστηκε αυξημένη συχνότητα οιδήματος (ρ<0.01) 

στην ομάδα άσκησης έως και 1 χρόνο μετά την παρέμβαση. Το προχωρημένο στάδιο 

της πάθησης, σε συνδυασμό με την εμφάνιση οιδημάτων (πιθανόν λόγω παρόξυνσης 

των υποκείμενων αρθριτικών αλλοιώσεων), είναι οι κύριοι λόγοι οι οποίοι επηρέασαν 

τις μετρήσεις. Επιπλέον, η κλινική εικόνα των κριγμών στους ασθενείς της ομάδας 

άσκησης με ΟΑ αρχικού σταδίου μειώθηκε (ρ<0.01) έως και 1 χρόνο μετά την
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άσκηση. Οι ασθενείς παρουσίασαν υψηλό επίπεδο προσκόλλησης στο πρόγραμμα, από 

78% έως 100%, και συνεπώς ένα πρόγραμμα άσκησης με στόχο την πρόληψη των 

πτώσεων στους ηλικιωμένους με ΟΑ γόνατος προχωρημένου σταδίου μπορεί να 

εφαρμοστεί σε συνθήκες μειωμένης επιβάρυνσης λόγου χάρη σε πισίνα (Foley, 

Halbert, Hewitt, Crotty, 2003).

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα του O’Reilly και 

συνεργατών. Οι ερευνητές μελέτησαν την επίδραση ενός αυξοτονικού προγράμματος 

θεραπευτικής άσκησης του τετρακέφαλου μυός στη γοναλγία ασθενών με ΟΑ 

(O’Reilly et al., 1999). Οι ασθενείς εμφάνισαν βελτίωση του άλγους στους δείκτες 

WOMAC και VAS (ρ<0.05) έως και 6 μήνες μετά την παρέμβαση. Επίσης, αύξησαν 

κατά 4,7% τη δύναμη του τετρακέφαλου μυός και εμφάνισαν τάση βελτίωσης στο SF- 

36. Η βελτίωση είναι πιθανό να οφείλεται στο σχεδίασμά της δοσολογίας, στην 

έλλειψη επίβλεψης του προγράμματος και στο στάδιο της πάθησης, το οποίο δεν 

αναφέρεται με ευκρίνεια από τους συγγραφείς. Τα παραπάνω αποτελέσματα είναι 

κλινικά αξιόλογα λόγω του χαμηλού κόστους του προγράμματος (έλλειψη φυσικής 

επιτήρησης και ελέγχου προσκόλλησης των ασθενών στο πρόγραμμα) και της 

αποτελεσματικότητας της παρέμβασης στον έλεγχο της συμπτωματολογίας.

Οι Hurley & Scott υποστήριξαν ότι η θεραπευτική άσκηση βελτιώνει τόσο τη 

δύναμη του τετρακέφαλου μυός, όσο και την ιδιοδεκτικότητά του. Η συνδυασμένη 

αισθητικοκινητική λειτουργία του μυός επηρεάζει τη βάδιση. Από τα αποτελέσματα 

της μελέτης φάνηκε ότι μετά την εφαρμογή του προγράμματος ενδυνάμωσης κάτω 

άκρων με τη χρήση ελαστικών ιμάντων για 5 εβδομάδες παρουσιάστηκε βελτίωση 

(ρ<0.05) τόσο στον τομέα της ενδυνάμωσης του τετρακέφαλου, όσο και στο 

λειτουργικό δείκτη Lequesne Index.

Επιπλέον, οι ερευνητές εξακρίβωσαν με τη βοήθεια ηλεκτρογωνιόμετρου (από 

0° έως 90° κάμψη γόνατος) βελτίωση (ρ=0.08) της ιδιοδεκτικότητας στον 

τετρακέφαλου μυ, κατά 0,6° (Hurley et al., 1998). Παρόλο που το εύρημα αυτό δεν 

έφτασε το όριο της στατιστικής σημαντικότητας, η βελτίωση διατηρήθηκε έως και 6 

μήνες μετά την παρέμβαση και θεωρείται αξιόλογη, επειδή η ιδιοδεκτικότητά 

κατευθύνει την πτέρνα σε μια εμβιομηχανικά ορθότερη επαφή με το έδαφος, με
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αποτέλεσμα να μειώνεται η ένταση της δύναμης αντίδρασης του εδάφους. Η μελέτη 

ελέγχεται για τη σταδιοποίηση της νόσου και περιορίζεται στο αρχικό μόνο στάδιο 

οστεοαρθρίτιδας γόνατος. Επαγωγικά, όμως, φαίνεται ότι η αισθητικοκινητική βλάβη 

του τετρακέφαλου μυός σχετίζεται με το παθογενετικό μονοπάτι.

Πέρα από την κλινική συμπτωματολογία και τη λειτουργική ικανότητα των 

ασθενών με ΟΑ γόνατος, υπάρχουν ενδείξεις πως η ΘΑ δρα θετικά και στο «φαινόμενο 

σύζευξης» μεταξύ οστεοβλαστών και οστεοκλαστών κατά τη διάρκεια της 

φυσιολογικής διαδικασίας ανακατασκευής των οστών.

Για το σκοπό αυτό ο Belloneti και συνεργάτες εξέτασαν τη συγκέντρωση των 

οστικών μεταβολικών δεικτών στο αίμα (Bone GLA Protein ή BGP, ALP, BSAP ή 

οστική αλκαλική φωσφατάση, ΡΤΗ ή παραθορμόνη) και στα ούρα (υδροξυπρολίνη) 

των ασθενών με ΟΑ γόνατος ή ισχίου, μετά από συνδυασμένη παρέμβαση ενός 

προγράμματος άσκησης και θερμικής θεραπείας, συνολικής διάρκειας 4 μηνών. Από τα 

αποτελέσματα της έρευνας φάνηκε ότι οι ασθενείς οι οποίοι ακολούθησαν το 

συνδυασμένο πρόγραμμα εμφάνισαν αύξηση στις τιμές των οστεοπαραγωγικών 

δεικτών BGP (ρ<0.01), ALP (ρ<0.05), ΡΤΗ (ρ<0.01) και μείωση της υδροξυπρολίνης 

(ρ>0.05), ενώ η συγκέντρωση της BSAP δεν επηρεάστηκε (ρ>0.05) (Bellonetti, Berte, 

Richelmi, Tassoni, Galzigna, 2002).

Όμως, η λήψη των μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών-αναλγητικών φαρμάκων 

μπλοκάρει την οστεοπαραγωγή και η εκτίμηση της υδροξυπρολίνης δεν αποτελεί 

αξιόπιστο δείκτη οστικής απορρόφησης, επειδή το 90% περίπου της ουσίας 

μεταβολίζεται στο ήπαρ και πάνω από το 50% της συγκέντρωσής του στα ούρα 

οφείλεται στην αποδόμηση των μη οστικών ιστών. Περαιτέρω, οι συγγραφείς 

αναφέρουν ελάχιστα στοιχεία για τη δοσολογία του προγράμματος και είναι πιθανό το 

ασκησιογενές ερέθισμα να βρισκόταν κάτω από το όριο το οποίο προκαλεί εμφανείς 

σωματικές προσαρμογές, τουλάχιστον όσον αφορά την ομάδα άσκησης. Πάντως, από 

την ερμηνεία των παραπάνω αποτελεσμάτων φανερώνεται η ένδειξη της άσκησης για 

την διατήρηση της σκελετικής υγείας. Ταυτόχρονα, με την αποφυγή της κινητικής 

αδράνειας και τη λήψη NSAIDs ο ασθενής εισέρχεται στο φαύλο κύκλο: κινητική 

αδράνεια, μυϊκή ατροφία, μυϊκή αδυναμία, επιδείνωση άλγους, κινητική αδράνεια.
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Στην περίπτωση αυτή ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης πιθανόν να επιδράσει αθροιστικά 

με το πρόγραμμα άσκησης (Keefe et al., 2004).

Ο καθορισμός της έντασης σε μια παρέμβαση με ΘΑ επιδρά στον καθορισμό 

της ποιότητας του αρθρικού χόνδρου. Σε μια έρευνα του Galois και συνεργατών, 

προκλήθηκε πειραματικά ΟΑ γόνατος μετά από μονόπλευρη χειρουργική διατομή του 

προσθίου χιαστού συνδέσμου σε αρσενικά ποντίκια τύπου Winstar, βάρους 200 

γραμμαρίων. Μελετήθηκε η επίδραση της χαμηλής (30cm/sec για 15’, 7,5Km/28ds), 

μέτριας (30cm για 30’, 15Km/28ds) και υψηλής (30cm/sec για 60’, 30Km/28ds) 

έντασης σωματικής προσπάθειας σε τροχό, στην επιδείνωση της χόνδρινης βλάβης με 

βάση το ρυθμό απόπτωσης των χονδροκυττάρων κατά Mankin’s Score και της 

συγκέντρωσης της «αντι-αποπτωτικής» πρωτεΐνης Hsp70 σε ιστολογικά 

παρασκευάσματα. Από τα αποτελέσματα της έρευνας φάνηκε ότι ο βαθμός της 

χόνδρινης βλάβης και η συγκέντρωση της Hsp70 ακολούθησαν αντίστροφη πορεία 

όταν η ένταση της σωματικής προσπάθειας αυξήθηκε από χαμηλή προς υψηλή.

Συγκεκριμένα, μετά από άσκηση 14 ημερών, παρατηρήθηκε αύξηση 22,4% 

(ρ<0.05) της Hsp70 στην ομάδα μέτριας προσπάθειας. Η αντίστοιχη αύξηση στην 

ομάδα ελέγχου ήταν της τάξης του 12,8%. Επιπλέον, 28 ημέρες μετά την παρέμβαση, 

οι ομάδες χαμηλής και μέτριας έντασης εμφάνισαν μείωση (ρ<0.005) της χόνδρινης 

βλάβης στο έσω διαμέρισμα του γόνατος τόσο στις επιφανειακές, όσο και στις εν τω 

βάθει στοιβάδες των χονδροκυττάρων. Αντίθετα, η ομάδα υψηλής έντασης παρουσίασε 

αύξηση (ρ<0.005) της χόνδρινης βλάβης και ελαχιστοποίηση της συγκέντρωσης 

(ρ<0.005) της Hsp70 (Galois et al., 2004).

Από τα παραπάνω αποτελέσματα φαίνεται ότι η μείωση της χόνδρινης βλάβης 

στο έσω διαμέρισμα του γόνατος είναι πιθανό να συσχετίζεται με την αύξηση της 

συγκέντρωσης του «αντι-αποπτωτικού» παράγοντα των χονδροκυττάρων, Hsp70. Από 

την άλλη μεριά, η χονδροπροστατευτική προστασία της Hsp70 εξαφανίστηκε στην 

ομάδα υψηλής έντασης.

Συνεπώς, η άσκηση μέτριας έντασης συμμετέχει στην πρόκληση της χόνδρινης 

βλάβης και στη χονδροπροστατευτική διαδικασία, με αποτέλεσμα να σχηματίζεται
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ένας «θεραπευτικός» δείκτης έξω από τα όρια του οποίου επιταχύνεται η οστεοαρθρική 

φθορά στο γόνατο.

Ωστόσο, η επίδραση μιας χαμηλής έντασης άσκησης στη συγκέντρωση των 

βιοχημικών δεικτών αποδόμησης του χόνδρου, 3Β3 και 7D4, μελετήθηκε από τον 

Bautch και συνεργάτες σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος II-IV βαθμού κατά Kellgren. Μετά 

την εφαρμογή άσκησης διάρκειας 12 εβδομάδων μετρήθηκαν με τη μέθοδο ELISA οι 

συγκεντρώσεις των μονοκλωνικών αντισωμάτων 3Β3, 7D4 και της θειϊκής 

γλυκοσαμινογλυκάνης (GAG), καθώς και οι αναλογίες 3B3/GAG και 7D4/GAG με 

παρακέντηση γόνατος. Οι διαφορές των συγκεντρώσεων πριν και μετά την παρέμβαση 

σε όλους τους παραπάνω δείκτες δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Bautch et al., 2000). 

Η ερμηνεία του αποτελέσματος χρήζει προσοχής, καθώς οι δείκτες 3Β3 και 7D4 

εμφανίζουν μεγαλύτερη ευαισθησία στην αξιολόγηση της οξείας κάκωσης του γόνατος 

παρά της χρόνιας αποδόμησης του χόνδρου. Πάντως, εμφανίστηκε μείωση των 

συγκεντρώσεων 3Β3 (ρ=0.01), GAG (ρ=0.007) και 3B3/GAG (ρ=0.049) στους 

ασθενείς της ομάδας άσκησης μετά την παρέμβαση, γεγονός το οποίο εξηγείται από 

την ανομοιογένεια των ομάδων πριν το πρόγραμμα, ως προς την ηλικία και το δείκτη 

σωματικής μάζας. Η σταδιακή μείωση της συγκέντρωσης σε GAG στο αρθρικό υγρό 

ερμηνεύεται από την πάροδο της ηλικίας.

Αντίθετα, προκύπτει πως η συγκέντρωση γλυκοσαμινογλυκάνης στον αρθρικό 

χόνδρο αυξάνει μετά από πρόγραμμα άσκησης μέτριας έντασης. Ο Roos και 

συνεργάτες αξιολόγησαν τα επίπεδα της GAG στον αρθρικό χόνδρο των ασθενών 

υψηλού κινδύνου εμφάνισης οστεοαρθρίτιδας γόνατος (υπέστησαν έσω μηνισκεκτομή 

3-5yrs πριν την παρέμβαση) με τη μέθοδο μαγνητικού συντονισμού (dGE-MRIC) στην 

ΤΙ ακολουθία. Μετά από άσκηση μέτριας έντασης 16 εβδομάδων ο αρθρικός χόνδρος 

των ασθενών απεικονίστηκε αυξημένος (ρ=0.036) σε περιεκτικότητα dG (15msec) σε 

σχέση με την ομάδα ελέγχου (-15msec). Από την μελέτη της συσχέτισης μεταξύ 

δοσολογίας άσκησης και περιεκτικότητας σε dG φάνηκε ότι ο συντελεστής στην ομάδα 

άσκησης (η=16) ήταν r=0,7 και στο σύνολο των ασθενών (π=30) ήταν r=0,74 (Roos, 

Dahlberg, 2005).
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Παρόλο που οι ασθενείς δεν είχαν αναπτύξει εμφανείς οστεοαρθρικές 

αλλοιώσεις, προκύπτει πως ο ανθρώπινος αρθρικός χόνδρος του γόνατος παρουσιάζει 

προσαρμοστικές ιδιότητες μετά από επιβάρυνση μέτριας έντασης άσκησης, 

τουλάχιστον όσον αφορά την περιεκτικότητα σε GAG. Από την άλλη μεριά, φάνηκε 

πως η χορήγηση από το στόμα 1500/1200mg γλυκοσαμίνης/χονδροϊτίνης υπό μορφή 

φαρμακευτικού παρασκευάσματος για 6 συνεχόμενους μήνες δεν είχε συσσωρευτική 

επίδραση (ρ>0.05) με το πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης, όσον αφορά την 

αξιολόγηση των λειτουργικών δεικτών και της κλινικής συμπτωματολογίας, σε 

ασθενείς με ΟΑ γόνατος βαθμού ΙΙ-ΙΙΙ κατά Kellgren, έως και 12 μήνες μετά την 

παρέμβαση (Messier et al., 2007).

Η επίδραση του είδους μυϊκής σύσπασης στην ανάπτυξη της δύναμης και στη 

βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος αρχικού σταδίου 

διερευνήθηκε από τον Huang και συνεργάτες. Από τα αποτελέσματα της μελέτης 

φάνηκε ότι η αυξοτονική σύσπαση είχε τη μεγαλύτερη επίδραση στη μείωση της 

αρθραλγίας των ασθενών έως και 1 χρόνο μετά την παρέμβαση διάρκειας 8 εβδομάδων 

(ρ<0.05), η ισοκινητική στη βελτίωση του λειτουργικού δείκτη Lequesne Index και στη 

ταχύτητα βάδισης έως και 1 χρόνο μετά την παρέμβαση (ρ<0.05), ενώ η ισομετρική 

σύσπαση παρουσίασε τη μικρότερη βελτίωση (ρ<0.05) σε όλους τους δείκτες (Huang, 

Lin, Yang, Lee, 2003).

Στην ομάδα με ισοκινητική άσκηση, όμως, οι ασθενείς παρουσίασαν τη 

μεγαλύτερη τάση για εγκατάλειψη του προγράμματος (4 ασθενείς, 14%) λόγω 

επιδείνωσης της γοναλγίας. Είναι πιθανό η ισοκινητική άσκηση να προκάλεσε έξαρση 

του άλγους λόγω επιβάρυνσης κατά μήκος όλης της κινητικής τροχιάς. Συνεπώς, η 

άσκηση αυτή έχει κλινική ένδειξη μετά την οξεία φάση της νόσου και μετά την αρχική 

ενδυνάμωση, με στόχο την αρθρική σταθερότητα και την επάνοδο της ικανότητας 

βάδισης.

Ωστόσο, και η εκλογή εξοπλισμού αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για τον 

καθορισμό της επιβάρυνσης και τη βελτίωση της δύναμης, ιδιαίτερα στους 

ηλικιωμένους ασθενείς με χαμηλή φυσική κατάσταση και εύκολη κόπωση. Ο Thomas 

και συνεργάτες εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης για τη βελτίωση της
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δύναμης με χρήση ελαστικών αντιστάσεων στο οικείο περιβάλλον των ηλικιωμένων 

ασθενών με ΟΑ γόνατος, αρχικού σταδίου, και, παρόλο που δεν καθορίστηκαν μέθοδοι 

επίβλεψης και προσκόλλησης των ασθενών στην παρέμβαση, ο δείκτης WOMAC 

βελτιώθηκε (ρ<0.005) έως και 24 μήνες μετά την παρέμβαση. Η επίδραση της 

παρέμβασης ήταν από 0,16 έως 0,42, ανάλογα με το ποσοστό προσκόλλησης των 

ασθενών στο πρόγραμμα (Thomas et al., 2002).

Ελαστικές αντιστάσεις επιλέχθηκαν και στην έρευνα του Τορρ και συνεργατών. 

Οι ασθενείς της αυξοτονικής σύσπασης και οι ασθενείς της ισομετρικής σύσπασης 

βελτίωσαν (ρ<0.05) όλους τους δείκτες μέτρησης της ποιότητας ζωής μετά την 

παρέμβαση. Ωστόσο οι βελτιώσεις δεν ξεπέρασαν το ρ=0.05 (Τορρ, Wolley, Homyak, 

Khuder, Kahaleh, 2002), γεγονός το οποίο πιθανόν να οφείλεται στο περιορισμένο 

εύρος κίνησης στις επιμέρους ασκήσεις. Πάντως, η μέθοδος παρέχει σύστημα 

προοδευτικής επιβάρυνσης, έχει χαμηλό κόστος και μπορεί να εφαρμοστεί στο οικείο 

περιβάλλον των ασθενών με ΟΑ γόνατος, με στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής τους 

ικανότητας.

Ο σχεδιασμός του ασκησιογενούς ερεθίσματος περιλαμβάνει και την επιλογή 

των συνθηκών κάτω από τις οποίες πραγματοποιείται το πρόγραμμα άσκησης, λόγου 

χάρη στο οικείο περιβάλλον του ασθενή ή σε πισίνα. Ο Schoo και συνεργάτες 

μελέτησαν την επίδραση ενός προγράμματος θεραπευτικής άσκησης 8 εβδομάδων, 

στην ένταση και στη συχνότητα του άλγους σε ασθενείς με ΟΑ γόνατος και ισχίου, στο 

οικείο τους περιβάλλον. Παρόλο που δεν εφαρμόστηκε καμιά επίβλεψη του 

προγράμματος, οι ασθενείς παρουσίασαν τη μεγαλύτερη βελτίωση μετά την 4η 

εβδομάδα από την έναρξη της παρέμβασης τόσο στην ένταση (ρ<0.001), όσο και στη 

συχνότητα (ρ<0.001) του άλγους (Schoo, Morris, Bui, 2004).

Είναι πιθανό η βελτίωση αυτή να σχετίζεται με την αυξημένη προσκόλληση 

των ασθενών στο πρόγραμμα, ενώ με τη λήξη της παρέμβασης δεν βρέθηκε συσχέτιση 

μεταξύ της βελτίωσης του άλγους και του βαθμού προσκόλλησης ή του αριθμού των 

ορθά εκτελούμενων ασκήσεων ή της ταυτόχρονης φυσικής δραστηριότητας και της 

χρήσης αναλγητικής αγωγής. Συνολικά, φαίνεται ότι οι συνθήκες στο οικείο 

περιβάλλον ευνοούν την υψηλή προσκόλληση των ασθενών στο πρόγραμμα, ιδιαίτερα
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τις πρώτες 4 εβδομάδες, ενώ θα ήταν ενδιαφέρον να μελετηθεί ο βαθμός 

προσκόλλησης των ασθενών στη ΘΑ σε μονάδα αποκατάστασης ή σε πισίνα.

Η άσκηση σε πισίνα ενδείκνυται σε ασθενείς με αρθρίτιδα, επειδή μειώνει το 

οίδημα, ανακουφίζει τον πόνο και μειώνει την επιβάρυνση στις εκφυλισμένες 

αρθρώσεις. Ο Foley και συνεργάτες μελέτησαν την επίδραση ενός προγράμματος 

θεραπευτικής άσκησης διάρκειας 6 εβδομάδων στη HRQoL των ασθενών με ΟΑ 

γόνατος ή ισχίου, κάτω από 2 διαφορετικές συνθήκες, γυμναστηρίου (ομάδα Β) και 

πισίνας (ομάδα Α). Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι η λειτουργική 

ικανότητα των ασθενών στις δύο ομάδες άσκησης βελτιώθηκε σημαντικά (ρ<0.05).

Ωστόσο, οι ασθενείς της ομάδας άσκησης σε πισίνα παρουσίασαν βελτίωση 

(ρ<0.05) στο δείκτη σωματικής υγείας του SF-12, ενώ οι ασθενείς της ομάδας άσκησης 

σε γυμναστήριο βελτίωσαν (ρ<0.027) το δείκτη ψυχικής υγείας του SF-12. Επιπλέον, 

μόνο στην ομάδα άσκησης σε πισίνα εμφανίστηκε μείωση (ρ=0.045) του άλγους (Foley 

et al., 2003).

Πάντως, η βελτίωση του SF-12 στην ομάδα Β είναι πιθανό να οφείλεται στο ότι 

η άσκηση σε πισίνα περιέχει στοιχεία επιβάρυνσης για τη βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας, η οποία στην περίπτωση των ασθενών με ΟΑ τυπικά είναι χαμηλή. Εάν 

επιπλέον λάβουμε υπόψη και τις συνθήκες μειωμένης επιβάρυνσης των αρθρώσεων 

λόγω άνωσης και τη μείωση της αρθραλγίας, τότε ακόμα και οι ηλικιωμένοι ασθενείς 

με αρθρίτιδα προχωρημένου βαθμού μπορούν να επωφεληθούν από ένα πρόγραμμα 

θεραπευτικής άσκησης υψηλής έντασης, το οποίο θα τους αποδώσει οφέλη 

τουλάχιστον στην κατάσταση της σωματικής τους υγείας.

Πράγματι, στην έρευνα του Suomi και συνεργατών μελετήθηκε η επίδραση των 

δύο περισσότερο δημοφιλών προγραμμάτων θεραπευτικής άσκησης, το AFAP σε 

συνθήκες πισίνας και το PACE σε συνθήκες γυμναστηρίου, στην λειτουργική 

ικανότητα κατά ADLs ηλικιωμένων ασθενών με αρθρίτιδα, ΟΑ ή ρευματοειδή 

αρθρίτιδα. Από τα αποτελέσματα της μελέτης πιστοποιήθηκε η αποτελεσματικότατα 

και των 2 παραπάνω προγραμμάτων (ρ<0.05) (Suomi, Collier, 2003). Όμως, οι 

παρεμβάσεις αυτές περιέχουν εμφανή στοιχεία προγράμματος εκπαίδευσης και 

κοινωνικοποίησης των ασθενών. Συνεπώς, θα ήταν ενδιαφέρον να εξεταστεί η
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συνδρομή των στοιχείων αυτών στην βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας, στην ίδια 

πληθυσμιακή ομάδα.

Διάφοροι κοινωνικο-οικονομικοί και ψυχολογικοί παράγοντες, όπως η 

μελαγχολία ή ο φόβος, οδηγούν συχνά σε επιδείνωση της συμπτωματολογίας και της 

λειτουργικής ικανότητας. Ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης (παροχή πληροφοριών σχετικά 

με την οστεοαρθρίτιδα και την αντιμετώπιση της) με στόχο τη βελτίωση της 

αυτοπεποίθησης και της αυτοαποτελεσματικότητας του ασθενή ενισχύει την αποδοχή 

μιας συμπεριφοράς (λόγου χάρη μείωση του σωματικού βάρους) η οποία επηρεάζει την 

κατάσταση υγείας και την ποιότητα ζωής.

Στον τομέα της αυτοαποτελεσματικότητας, ο Keefe και συνεργάτες βρήκαν ότι 

ένας σχεδιασμός συνδυασμένης παρέμβασης με άσκηση και συμπεριφορική 

υποστήριξη από την/τον σύντροφο των ασθενών (εκπαίδευση) βελτίωσε (ρ<0.05) τη 

σωματική λειτουργική ικανότητα. Αντίθετα, η παρέμβαση εκπαίδευσης από μόνης της 

ήταν αποτελεσματική στη βελτίωση (ρ<0.05) της αυτοαποτελεσματικότητας (Keefe et 

al., 2004).

Ο Mauer και συνεργάτες συγκρίνανε την επίδραση ενός προγράμματος 

εκπαίδευσης με την επίδραση ενός προγράμματος θεραπευτικής άσκησης 8 εβδομάδων 

στην κλινική συμπτωματολογία και στη HRQoL των ασθενών με ΟΑ γόνατος 

(Kellgren <3). Το πρόγραμμα εκπαίδευσης περιείχε διαλέξεις, παρουσίαση 

βιντεοσκοπήσεων, παροχή οδηγιών σχετικά με διατροφικές συνήθειες και συζητήσεις 

για τη αντιμετώπιση της αρθραλγίας και της κινητικής ανικανότητας, από ψυχολόγο.

Παρόλο που η ισοκινητική άσκηση βελτίωσε (ρ<0.05) τη συμπτωματολογία 

των ασθενών στην ομάδα άσκησης, οι ασθενείς στην ομάδα εκπαίδευσης εμφάνισαν 

βελτίωση (ρ<0.001) της δύναμης στις 90°/sec. Επιπλέον, οι δύο ομάδες βελτίωσαν 

(ρ<0.05) τη λειτουργική ικανότητα στο WOMAC. Μετά 4 εβδομάδες, η ομάδα 

εκπαίδευσης διατήρησε τη βελτίωση (8,6mm) σε μεγαλύτερο βαθμό από ό,τι η ομάδα 

άσκησης (-20,8mm) κατά την λήξη της παρέμβασης (Maurer et al., 1999). Η βελτίωση 

αυτή είναι πιθανό να οφείλεται στην αυξημένη συχνότητα δοκιμασιών των ασθενών 

στο ισοκινητικό μηχάνημα κατά τη διάρκεια της έρευνας ή/και στην αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας των ασθενών.
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Συνεπώς, η δράση ενός απλού προγράμματος εκπαίδευσης δρα συσωρευτικά με 

μια παρέμβαση θεραπευτικής άσκησης στην αντιμετώπιση της συμπτωματολογίας και 

του κινητικού περιορισμού των ασθενών με ΟΑ γόνατος, τουλάχιστον στα αρχικά 

στάδια της νόσου.

Ο Van Baar και συνεργάτες αξιολόγησαν τη HRQoL των ασθενών με ΟΑ 

γόνατος ή ισχίου μετά από ταυτόχρονη επίδραση δύο παρεμβατικών προγραμμάτων, 

θεραπευτικής άσκησης και εκπαίδευσης, διάρκειας 12 εβδομάδων. Οι ασθενείς της 

ομάδας άσκησης-εκπαίδευσης παρουσίασαν σημαντική (ρ<0.05) βελτίωση σε όλες τις 

αξιολογήσεις (αρθραλγία, χρήση φαρμάκων και λειτουργικότητα) σε σχέση με την 

ομάδα ελέγχου-εκπαίδευσης η οποία ωστόσο παρουσίασε μικρή πρόοδο (ρ>0.05) (Van 

Baar et al., 2001). Οι δύο ομάδες δεν παρουσίασαν διαφορές 2 χρόνια μετά την 

παρέμβαση, υποδηλώνοντας ότι τα ευεργετικά αποτελέσματα από τα προγράμματα 

διατηρούνται σε μακροχρόνια βάση όταν οι ασθενείς προσκολλώνται για μακρό 

χρονικό διάστημα στις παρεμβάσεις.

Η σημασία της προσκόλλησης έγινε εμφανής στην έρευνα του Hay και 

συνεργατών. Οι ερευνητές μελέτησαν τη μεταβολή στο δείκτη HRQoL σε 3 ομάδες 

ασθενών με γοναλγία οστεοαρθρικού τύπου: φαρμακοθεραπείας, συνδυασμού άσκησης 

και εκπαίδευσης και ομάδας ελέγχου με εκπαίδευση, έως και 12 μήνες μετά τις 

παρεμβάσεις. Από τα αποτελέσματα της εργασίας φάνηκε ότι το σύνολο των ασθενών 

στην ομάδα ελέγχου αναζήτησε ανακούφιση της γοναλγίας με τη λήψη αναλγητικής 

αγωγής. Επιπλέον, η χρήση φαρμακολογικής θεραπείας ήταν αποτελεσματική 

(ρ<0.006) μόνο στην ανακούφιση της γοναλγίας, ενώ ο συνδυασμός θεραπευτικής 

άσκησης και εκπαίδευσης βελτίωσε, εκτός από τη γοναλγία (ρ<0.008), και τη 

λειτουργική ικανότητα (ρ<0.008) των ασθενών, όπως αυτή αξιολογήθηκε με το δείκτη 

WOMAC (Hay et al., 2006).

Ωστόσο, 6 και 12 μήνες μετά τις παρεμβάσεις, οι διαφορές στο δείκτη 

WOMAC εξισώθηκαν, γεγονός το οποίο ενισχύει την άποψη για μακρόχρονη 

προσκόλληση στην άσκηση με στόχο τη μακροχρόνια διάρκεια των επιδράσεων στη 

HRQoL των ασθενών. Πρακτικά, εκτός από τις παραπάνω βελτιώσεις, ο συνδυασμός
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θεραπευτικής άσκησης και εκπαίδευσης μείωσε τη χρήση φαρμακολογικής αγωγής και 

αύξησε την ικανοποίηση των ασθενών.

Εκτός από τη συνεργική δράση της άσκησης με άλλες μεθόδους της μη 

φαρμακολογικής αντιμετώπισης της οστεοαρθρίτιδας, η ΘΑ έχει αθροιστική επίδραση 

και με άλλα φυσικοθεραπευτικά μέσα, όπως οι χειρισμοί.

Ο Deyle και συνεργάτες μελέτησαν τη συσσωρευτική επίδραση ενός τυπικού 

προγράμματος ενδυνάμωσης τετρακέφαλου μυός και φυσικοθεραπείας με χειρισμούς, 

στη λειτουργική ικανότητα ασθενών με ΟΑ γόνατος αρχικού σταδίου, με βάση την 

αξιολόγηση του δείκτη HRQoL. Στην έρευνα αυτή, οι ασθενείς οι οποίοι συμμετείχαν 

στην συνδυασμένη παρέμβαση διατήρησαν τη βελτίωση (ρ<0.05) του δείκτη HRQoL 

(WOMAC και “6 min walk test”) έως και 8 μήνες μετά το πέρας του προγράμματος 

(Deyle et al., 2000) γεγονός το οποίο πιθανόν να οφείλεται στην επικέντρωση της 

θεραπείας με χειρισμούς στους μαλακούς ιστούς, οι οποίοι προκάλεσαν γοναλγία και 

κινητικό περιορισμό.

Πάντως, ο σχεδιασμός της έρευνας με δύο μόνο ομάδες δεν μας επιτρέπει να 

αξιολογήσουμε τη μονομερή επίδραση των 2 παρεμβάσεων στη HRQoL των ασθενών 

σε βάθος χρόνου. Ωστόσο, η διατήρηση των παραπάνω ευεργετικών αποτελεσμάτων 

έως και 12 μήνες μετά από την έναρξη της συνδυασμένης φυσιοθεραπευτικής 

παρέμβασης ενδέχεται να καθυστερεί την αναζήτηση εκ μέρους των ασθενών 

χειρουργικών μεθόδων αντιμετώπισης της πάθησης. Πράγματι, μόλις το 5% των 

ασθενών από την ομάδα συνδυασμένης παρέμβασης υπέστη τελικά χειρουργική 

επέμβαση, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό από την ομάδα ελέγχου έφτασε το 20% 

(ρ=0.039) (Deyle et al., 2000).

Ένας από τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της ΟΑ γόνατος 

είναι η παχυσαρκία λόγω επαναλαμβανόμενης επίδρασης του υπερβολικού βάρους 

στην άρθρωση (μηχανικός παράγοντας). Κατ’ ακολουθία, η παχυσαρκία συμμετέχει 

στην διαδικασία επιδείνωσης της οστεοαρθρικής συμπτωματολογίας. Ο Miller και 

συνεργάτες μελέτησαν την επίδραση ενός συνδυασμένου προγράμματος θεραπευτικής 

άσκησης και δίαιτας διάρκειας 18 μηνών στην κλινική εικόνα ηλικιωμένων 

παχύσαρκων (ΒΜΙ>28) ασθενών με ΟΑ γόνατος, βαθμού ΙΙ-ΙΙΙ κατά Kellgren. Από τα
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αποτελέσματα της έρευνας φάνηκε ότι, όσο υψηλότερος είναι ο βαθμός παχυσαρκίας, 

τόσο επιδεινώνεται η κλινική εικόνα της πάθησης. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε 

διαφορά στη μέτρηση του “6 min walk test”, ακόμα και όταν εξετάστηκαν οι

κατανομές ως προς το φύλο και την ηλικία (Miller et al., 2003). Η τάση αυτή είναι

πιθανό να οφείλεται στην ύπαρξη ξεχωριστού παθογενετικού μηχανισμού μεταξύ των 

ασθενών με χαμηλότερο και υψηλότερο βαθμό παχυσαρκίας. Στην τελευταία

περίπτωση, μια παρέμβαση εκπαιδευτικού χαρακτήρα ίσως επιδράσει αποτελεσματικά 

στη βελτίωση της κινητικής ικανότητας.

Σε μια παρόμοια έρευνα του Messier και συνεργατών, βρέθηκε ότι ο 

συνδυασμός θεραπευτικής άσκησης και διαιτητικής αγωγής, εκτός από την

αποτελεσματική βελτίωση της συμπτωματολογίας και της λειτουργικής ικανότητας, 

βελτίωσε (ρ<0.01) την κινηματική στη βάδιση των ασθενών (Messier et al., 2000) 

υποδηλώνοντας τη συνεργική τους δράση σε παχύσαρκους (BMI>28Kgr/m ) με ΟΑ 

γόνατος. Συνεπώς, ενδείκνυται η διερεύνηση της επίδρασης του σωματικού βάρους και 

της άσκησης, σε συνδυασμό με ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα, στην ίδια πληθυσμιακή 

κατηγορία.

Από τα παραπάνω στοιχεία αποδεικνύεται ότι η θεραπευτική άσκηση 

συμμετέχει στην πρόληψη της οστεοαρθρίτιδας, ρυθμίζει τους παράγοντες που 

οδηγούν στον κινητικό περιορισμό και συνεργεί στην επιβράδυνση της εξέλιξής της. 

Γι’ αυτό και η ΘΑ ενσωματώθηκε στις κατευθυντήριες οδηγίες της μη 

φαρμακολογικής προσέγγισης των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα από το Αμερικάνικο 

Κολλέγιο Ρευματολογίας (ACR, 2000).

Θεραπευτική άσκηση σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού

σταδίου.

Στο τελικό στάδιο της οστεοαρθρίτιδας γόνατος, όταν η συντηρητική 

αντιμετώπιση με μη φαρμακολογικές και φαρμακολογικές μεθόδους καθίσταται 

αναποτελεσματική, ο ασθενής κατευθύνεται προς την χειρουργική αξιολόγηση από 

Ειδικό Ορθοπαιδικό ιατρό.
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Στην κατηγορία των χειρουργικών επεμβάσεων ανήκει και η αρθροπλαστική, η 

οποία στοχεύει στην επαναφορά της αρθρικής κινητικότητας και στη λειτουργική 

αποκατάσταση των μαλακών ιστών (Canale, 2003). Στις Ηνωμένες Πολιτείες 

πραγματοποιούνται ετησίως σχεδόν 600.000 ολικές αρθροπλαστικές (Kurtz et al., 

2005), εκτιμάται δε ότι το έτος 2030 ο αριθμός τους θα ξεπεράσει τις 750.000 

(Lavemia et al., 2006). Η εγχείρηση είναι αποτελεσματική, παρουσιάζει δηλαδή 

χαμηλό συντελεστή στη σχέση μεταξύ κόστους και αποτελεσματικότητας (Dunbar, 

2001; Laupakis et al., 1993; Lavemia et al., 1997; Liang, 1986), και συνίσταται στην 

αντικατάσταση της κατεστραμμένης άρθρωσης με τεχνητό υλικό (πρόθεση) και τη 

δημιουργία μιας νέας «μηχανικής» άρθρωσης. Θεωρείται ως μια από τις μεγαλύτερες 

επιτυχίες στην Ορθοπαιδική Χειρουργική, διότι στην περίπτωση των αρθρώσεων 

γόνατος ή ισχίου εξασφαλίζει ανώδυνη βάδιση και αυτοεξυπηρέτηση (Συμεωνίδης, 

1997), με αποτέλεσμα να βελτιώνεται σημαντικά η HRQoL των ασθενών.

Η ολική αρθροπλαστική γόνατος αντικαθιστά τις αρθρικές επιφάνειες κνήμης, 

μηριαίου και μερικές φορές επιγονατίδας, με κύρια ένδειξη τον ασθενή άνω των 65 

ετών, με μεγάλη δυσχέρεια στην βάδιση, προχωρημένη οστεοαρθρίτιδα, έντονο συνεχή 

πόνο, ο οποίος δεν αποκρίνεται στη συντηρητική αντιμετώπιση (Ethgen et al., 2004; 

Συμεωνίδης, 1997). Σήμερα, ο πιο συνηθισμένος τύπος πρόθεσης που τοποθετείται 

είναι δύο διαμερισμάτων (αντικαθιστά τις έσω και τις έξω επιφάνειες του γόνατος) και 

μη περιοριστικός (αναπαράγει όλο το εύρος κίνησης του φυσιολογικού γόνατος στην 

κάμψη, έκταση και στροφή), ενώ το κνημιαίο τμήμα στερεώνεται στην κνήμη με τη 

βοήθεια βιολογικού τσιμέντου.

α) Προεγχειρητική αποκατάσταση. Παρόλο όμως που τα τελευταία χρόνια 

επιτεύχθηκε αξιόλογη πρόοδος στη χειρουργική τεχνική, στην κατασκευή των 

προθέσεων και στους τρόπους αποκατάστασης των ασθενών, λίγα στοιχεία γνωρίζουμε 

για την προεγχειρητική φυσική προετοιμασία των προγραμματισμένων για ΤΚΑ 

ασθενών. Η αδυναμία στον τετρακέφαλο και προσαγωγούς μύες έχει ήδη παρατηρηθεί 

στους ασθενείς με ΟΑ γόνατος, ενώ μετά την ΤΚΑ τεκμηριώθηκε και η ατροφία του 

τετρακέφαλου. Είναι γνωστό, επίσης, ότι ο ρυθμός απώλειας της μυϊκής δύναμης 

αυξάνει μετά την ηλικία των 50 ετών και ότι μετά από μείζονες ορθοπαιδικές
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επεμβάσεις αναπτύσσεται αρνητικό ισοζύγιο αζώτου, με αποτέλεσμα ο 

προγραμματισμένος για ΤΚΑ ηλικιωμένος ασθενής να αρχίζει την αποκατάσταση του 

με λειτουργικά μειονεκτήματα.

Περαιτέρω, ο Fortin και συνεργάτες υποστήριξαν ότι το προεγχειρητικό 

επίπεδο του πόνου και της λειτουργικής ικανότητας αποτελούν τους καλύτερους 

προγνωστικούς δείκτες για τη σωματική λειτουργικότητα και τη γοναλγία, 6 μήνες 

μετά την ΤΚΑ (Fortin et al., 1999), ενώ η αναδρομική μελέτη των Caracciolo και 

Giaquinto κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, όταν η προεγχειρητική λειτουργική 

ικανότητα των υποψήφιων ασθενών για ΤΚΑ ή ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΤΗΑ) 

έχουν επηρεαστεί σε σημαντικό βαθμό, τότε τα λειτουργικά αποτελέσματα 6 μήνες 

μετά από την επέμβαση είναι λιγότερο ικανοποιητικά (Caracciolo et al., 2005).

Κλινικές ενδείξεις από την εφαρμογή ενός προεγχειρητικού προγράμματος 

άσκησης σε προγραμματισμένους για ΤΚΑ ασθενείς με ΟΑ προχωρημένου σταδίου 

προκύπτουν από τη μελέτη του Rodger και συνεργατών. Οι συγγραφείς όμως δεν 

κατάφεραν να καθορίσουν σαφή κλινικά κριτήρια για την εφαρμογή ενός 

προεγχειρητικού προγράμματος άσκησης με στόχο την ενδυνάμωση και τη λειτουργική 

ικανότητα, παρά την υποκειμενική ικανοποίηση των ασθενών από το πρόγραμμα. 

Ωστόσο, απέδειξαν με αξιόπιστο τρόπο (χρήση CT) ότι μετά την ΤΚΑ οι μύες του 

μηρού παρουσιάζουν μεγάλου βαθμού ατροφία (ρ<0.05) (Rodgers et al., 1998), 

γεγονός το οποίο υποδηλώνει την εφαρμογή προεγχειρητών παρεμβατικών 

προγραμμάτων φυσικοθεραπείας για τον περιορισμό της μυϊκής ατροφίας ή τη 

διατήρηση του μυϊκού όγκου, τουλάχιστον στο πάσχον άκρο.

Ο Rooks και συνεργάτες μελέτησαν την επίδραση ενός προεγχειρητικού 

προγράμματος άσκησης, συνολικής διάρκειας 6 εβδομάδων, στη λειτουργική 

μετεγχειρητική κατάσταση των ασθενών, μετά από χειρουργική επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος ή ισχίου. Παρόλο που στους προγραμματισμένους για ΤΚΑ 

ασθενείς δεν εμφανίστηκαν διαφορές (ρ>0.05) στους δείκτες WOMAC και SF-36, η 

προεγχειρητική άσκηση συσχετίστηκε με την μετεγχειρητική μείωση (ρ<0.05) της 

πιθανότητας εισαγωγής σε μονάδα αποκατάστασης (adjusted odds ratio 0,27 με 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης από 0,074 έως 0,998) (Rooks et al., 2006). Η αύξηση της
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μυϊκής δύναμης κατά 18% στους προγραμματισμένους ασθενείς για ΤΗΑ και κατά 

20% στους ασθενείς για ΤΚΑ σε σχέση με την ομάδα ελέγχου είναι πιθανό να 

οφείλεται σε ψυχολογικούς παράγοντες, καθώς απαιτείται διάρκεια άσκησης πάνω από 

3 εβδομάδες για τη βελτίωση της δύναμης.

Σε προηγούμενη έρευνα, ο Robertson και συνεργάτες μελέτησαν την επίδραση 

ενός περιεγχειρητικού (προεγχειρητικού και μετεγχειρητικού) προγράμματος άσκησης 

στη λειτουργική ικανότητα των ασθενών μετά την ΤΚΑ. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές είτε προεγχειρητικά είτε μετεγχειρητικά, μόνο τάσεις βελτίωσης 

(ρ>0.055) στους δείκτες WOMAC, SF-36, “6 min walk test”, “step test” (Robertson, 

Ackland, Wood, 2001). Η μη σημαντικότητα σε επίπεδο 0.05 είναι πιθανό να 

οφείλεται στο μικρό δείγμα (n= 12) και στην επιλογή των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα, 

η οποία συμπεριέλαβε τους ασθενείς με μετατραυματική και ρευματοειδή αρθρίτιδα. 

Πάντως, οι ασθενείς της ομάδας άσκησης έμειναν λιγότερες ημέρες στο νοσοκομείο 

(ρ<0.05) γεγονός το οποίο συμπίπτει με τα αποτελέσματα του Crowe και συνεργατών 

(Crowe, Henderson, 2003).

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και ο Beaupre με τους συνεργάτες. Το 

παρεμβατικό πρόγραμμα περιέλαβε ένα συνδυασμένο προεγχειρητικό πρόγραμμα 

ενδυνάμωσης και εκπαίδευσης με πληροφορίες σχετικά με τη μετεγχειρητική περίοδο 

αποκατάστασης των ασθενών με προγραμματισμένη ΤΚΑ. Οι δείκτες της σχετιζόμενης 

με την υγεία ποιότητας ζωής δεν μεταβλήθηκαν (ρ>0.05), ωστόσο οι ασθενείς της 

ομάδας άσκησης έμειναν 1 ημέρα λιγότερο (ρ>0.05) στο νοσοκομείο, ενώ το 38% 

(ρ>0.05) από αυτούς δεν εισήχθη σε μονάδα μετεγχειρητικής αποκατάστασης (Beaupre 

et al., 2004). Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για την καθιέρωση των κλινικών ενδείξεων 

της θεραπευτικής άσκησης στην αντιμετώπιση των υποψήφιων για ΤΚΑ ασθενείς με 

ιδιοπαθή ΟΑ γόνατος τελικού σταδίου.

β) Μετεγχειρητική αποκατάσταση.

Υπάρχουν ενδείξεις πως τα μετεγχειρητικά προγράμματα θεραπευτικής 

άσκησης έχουν ευεργετική επίδραση στη λειτουργική ικανότητα των χειρουργημένων
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με ΤΚΑ ασθενών είτε άμεσα μετά την επέμβαση (εντός νοσοκομείου) είτε μετά το 

εξιτήριο (εκτός νοσοκομείου), στο οικείο τους περιβάλλον (Ευγενιάδης et al., 2007).

1) Εντός νοσοκομείου. Η άμεση ενδονοσοκομειακή φυσικοθεραπευτική 

αποκατάσταση παρουσίασε μεγάλη ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια, δεν υπάρχει όμως 

ομοφωνία σχετικά με την πιο αποτελεσματική και έγκυρη μέθοδο παρέμβασης καθώς 

υπάρχουν αρκετοί και δύσκολα ελεγχόμενοι παράγοντες, οι οποίοι προκαλούν σύγχυση 

στα μετεγχειρητικά αποτελέσματα. Γενικά, η αποκατάσταση περιλαμβάνει τη 

συνεχόμενη παθητική κίνηση και την ενεργητική κάμψη και έκταση γόνατος.

Η χρησιμότητα της CPM είναι αμφιλεγόμενη, ωστόσο ο κύριος στόχος της 

είναι 0-90° εύρος κίνησης στο χειρουργημένο γόνατο έως την ημερομηνία εξόδου από 

το νοσοκομείο. Επιπλέον, η μυϊκή ενδυνάμωση (ιδιαίτερα του τετρακέφαλου μυός) και 

η επάνοδος των λειτουργικών ικανοτήτων στη βάδιση και το ανέβασμα σκάλας. Για 

την επίτευξη των παραπάνω στόχων εφαρμόζονται σωματικές ασκήσεις από την ύπτια, 

πλάγια και πρηνή κατάκλιση, από την καθιστή και όρθια στάση. Πάντως, το 

πρωτόκολλο αποκατάστασης και η διάρκειά του ποικίλει από νοσοκομείο σε 

νοσοκομείο, με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών και τους 

παράγοντες ο οποίοι εμπλέκονται στη χειρουργική πρακτική.

Συνήθως, η άμεση μετεγχειρητική περίοδος αποκατάστασης διαρκεί από 10-14 

ημέρες. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια υπάρχει διεθνής τάση για έξοδο του ασθενή από 

το νοσοκομείο την 4η-5η μετεγχειρητική ημέρα, με σκοπό την μείωση των εξόδων για 

το Εθνικό Σύστημα Υγείας και τη συνέχιση της αποκατάστασης στο οικείο περιβάλλον 

του ασθενή, χωρίς να υποβαθμίζεται η ποιότητα της περίθαλψης.

Πράγματι, ο Lavemia και συνεργάτες σύγκριναν το συνολικό κόστος από την 

αποκατάσταση των χειρουργημένων με αρθροπλαστική ασθενών σε νοσοκομειακή 

μονάδα αποκατάστασης και σε οικείο περιβάλλον. Στην τελευταία περίπτωση το 

συνολικό κόστος ήταν σημαντικά μειωμένο ($ 2405 και ρ<0.001) σε σχέση με εκείνο 

της μονάδας αποκατάστασης ($13435), ενώ παράλληλα οι ασθενείς εμφάνισαν 

παρόμοια βελτίωση στους δείκτες WOMAC και SF-36 (Lavemia et al., 2006). Όμως, η 

μείωση των ημερών νοσηλείας σχετίζεται άμεσα με τα κριτήρια εξόδου των
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χειρουργημένων ασθενών από το νοσοκομείο, την πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών 

και την ποιότητα της αποκατάστασης (Shakespeare, Kinzel, 2005).

2) Εκτός νοσοκομείου. Μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, η 

φυσικοθεραπευτική παρέμβαση στοχεύει στη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας 

και στην πρόληψη των πτώσεων. Έως σήμερα λίγες κλινικές ενδείξεις υπάρχουν για το 

ρόλο της άσκησης στη λειτουργική αποκατάσταση των ασθενών με ολική 

αρθροπλαστική γόνατος, μετά την έξοδό από το νοσοκομείο, στο οικείο τους 

περιβάλλον.

Η έρευνα του Kramer και συνεργατών μελέτησε την αποτελεσματικότητα ενός 

προγράμματος άσκησης διάρκειας 12 εβδομάδων σε ασθενείς με ΤΚΑ, μετά την έξοδο 

τους από το νοσοκομείο, σε δύο διαφορετικές συνθήκες, σε ενδονοσοκομειακή μονάδα 

αποκατάστασης και σε οικείο περιβάλλον. Από τα αποτελέσματα της μελέτης φαίνεται 

ότι οι ασθενείς των δύο ομάδων δεν εμφάνισαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

(ρ>0.05) μεταξύ τους στην αξιολόγηση των δεικτών ποιότητας ζωής (Kramer et al., 

2003). Ωστόσο, οι ασθενείς της ομάδας άσκησης σε μονάδα αποκατάστασης 

επιδέχθηκαν και άλλες φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις (υπέρηχος, κρυοθεραπεία και 

θερμοθεραπεία). Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να καθοριστούν τα χαρακτηριστικά 

των ασθενών τα οποία συνδέονται με τη λειτουργική βελτίωση στη μονάδα 

αποκατάστασης.

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα του Raj an και συνεργατών. 

Παρόλο που οι συγγραφείς δεν αναφέρουν το πρόγραμμα άσκησης ούτε τις μεθόδους 

προσκόλλησης των ασθενών στην παρέμβαση και δεν αξιολογούν τα λειτουργικά 

αποτελέσματα, η αξιολόγηση του ενεργητικού εύρους κίνησης έως και 12 μήνες μετά 

την ΤΚΑ δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων 

άσκησης (ρ>0.07) (Rajan et al., 2004).

Περαιτέρω, ο Moffet και συνεργάτες μελέτησαν την επίδραση ενός εντατικού 

προγράμματος θεραπευτικής άσκησης 2 μηνών στη λειτουργική ικανότητα και στη 

HRQoL των ασθενών με ΤΚΑ, δύο μήνες μετά την χειρουργική επέμβαση. Οι ασθενείς 

της ομάδας άσκησης σε μονάδα αποκατάστασης εμφάνισαν βελτιώσεις (ρ<0.05) στους 

δείκτες WOMAC, SF-36 και “6 min walk test”, μόνο 2 μήνες μετά την παρέμβαση.
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δηλαδή μετά τον τέταρτο μετεγχειρητικό μήνα, σε σχέση με τους ασθενείς της ομάδας 

άσκησης σε οικείο περιβάλλον (Moffet et al., 2004), οι οποίοι ωστόσο δεν έλαβαν 

καμιά επίβλεψη του προγράμματος. Ωστόσο, οι ασθενείς με ΤΗΑ εμφάνισαν 

μεγαλύτερη βελτίωση στους δείκτες άλγους και λειτουργικής ικανότητας στο WOMAC 

και SF-36 από ό,τι οι ασθενείς με ΤΚΑ (Jones, Voaklander, Johnson, Suarez-Almazor, 

2000).

Σχεδιασμός ενός προγράμματος θεραπευτικής άσκησης σε ασθενείς με

οστεοαρθρίτιδα γόνατος.

Ο αποτελεσματικός σχεδιασμός των προγραμμάτων θεραπευτικής άσκησης σε 

ασθενείς με ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος σε κάθε κλινικό στάδιο της νόσου 

περιγράφεται σχηματικά στο Παράρτημα 8.

Συμπεράσματα.

Από τα αποτελέσματα της παραπάνω ανασκόπησης φαίνεται ότι η χαμηλής ή 

μέτριας έντασης θεραπευτική άσκηση επιδρά καθοριστικά στη βελτίωση της κλινικής 

εικόνας και της λειτουργικότητας των περιαρθρικών μαλακών ιστών σε ασθενείς με 

ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος αρχικού ή ενδιάμεσου σταδίου, για την αντιμετώπιση 

της οποίας συμπεριλαμβάνεται και η φαρμακολογική αγωγή. Ταυτόχρονα, αυξάνεται ο 

ρυθμός οστικής ανακατασκευής και αναβαθμίζεται η ποιότητα του αρθρικού χόνδρου.

Στο τελικό στάδιο της πάθησης, όταν η συντηρητική αντιμετώπιση δεν είναι 

πλέον αποτελεσματική, προγραμματίζεται συνήθως χειρουργική επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος.

Η καθιέρωση της άσκησης στο προεγχειρητικό στάδιο προετοιμασίας των 

ασθενών με οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου απαιτεί την ύπαρξη περισσότερων 

κλινικών ενδείξεων, ενώ η άμεση ενδονοσοκομειακή μετεγχειρητική αποκατάσταση 

είναι αναγκαία για την άμεση επάνοδο του ασθενή στην ικανότητα βάδισης και στην 

αυτοεξυπηρέτηση. Ωστόσο, ο ρόλος της θεραπευτικής άσκησης στη βελτίωση της 

λειτουργικής ικανότητας μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, στο οικείο περιβάλλον 

των ασθενών, δεν έχει ακόμα καθοριστεί με σαφήνεια από τη βιβλιογραφία.
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Δείγμα.

Αρχικά, το δείγμα αποτελούσαν 72 διαδοχικοί ασθενείς με διάγνωση 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος III-IV βαθμού κατά Kellgren, οι οποίοι κατανεμήθηκαν μέσω 

της χρήσης πινάκων με τυχαίους αριθμούς σε 3 ομάδες των 24 ατόμων η κάθε μια: 

πρώτα επιλέχθηκαν οι ασθενείς για την ομάδα ελέγχου (ΟΕ), κατόπιν εκείνοι για την 

ομάδα προεγχειρητικής άσκησης (ΟΠΑ) και, τέλος, οι ασθενείς για την ομάδα 

μετεγχειρητικής άσκησης (ΟΜΑ). Ο αριθμός κατανομής του κάθε ασθενή 

σφραγίστηκε σε ειδικό φάκελο, ο οποίος ανοίχθηκε μετά τις αρχικές αξιολογήσεις. Τα 

κριτήρια εισόδου των ασθενών στην έρευνα αναφέρονται αναλυτικά στον Πίνακα 2. 

Όλοι οι ασθενείς προήρθαν από τη γεωγραφική περιοχή της Δυτικής Μακεδονίας, 

ανήκαν στην λευκή φυλή, ήταν Έλληνες υπήκοοι και μιλούσαν την Ελληνική γλώσσα. 

Ενημερωθήκαν για το χρονοδιάγραμμα της έρευνας από ιατρό της Ορθοπαιδικής 

Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Πτολεμάΐδας και Φυσικοθεραπευτή και 

πραγματοποίησαν τον τυπικό προεγχειρητικό έλεγχο.

Πίνακας 2. Κριτήρια επιλογής των ασθενών. 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Ηλικία > 60 ετών

2. Πρωτοπαθής ΟΑ γόνατος προχωρημένου σταδίου κατά ACR

3. Γραπτή συγκατάθεση συμμετοχής

4. Καμία ιατρική αντένδειξη συμμετοχής σε άσκηση κατά ACSM

5. Μη παρουσία σοβαρής γνωστικής βλάβης κατά SPMSQ

6. Απουσία αρθροπλαστικών στα άκρα

7. Μη έγχυση στεροειδών στο γόνατο για > 6 μήνες

8. Απουσία παθήσεων κινητικών νευρώνων
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Ωστόσο, 19 ασθενείς αποβλήθηκαν από την έρευνα και οι κύριες αιτίες 

αναφέρονται στον Πίνακα 3.

Πίνακας 3. Κριτήρια αποκλεισμού των ασθενών.

1. Μη συγκέντρωση των κριτηρίων επιλογής

2. Προεγχειρητικός κίνδυνος 3ου, 4ου και 5ου σταδίου κατά ASA

3. Άρνηση συμμετοχής

4. Εγκατάλειψη του προγράμματος άσκησης

Τελικά 53 ασθενείς, 11 άνδρες και 42 γυναίκες, ολοκλήρωσαν τη μελέτη και 

αποτέλεσαν το τελικό δείγμα της έρευνας: 20 ανήκαν στην ΟΕ, 18 στην ΟΠΑ και 15 

στην ΟΜΑ. Οι ασθενείς της ΟΠΑ επιδέχθηκαν ένα προεγχειρητικό πρόγραμμα 

παρέμβασης με άσκηση για ενδυνάμωση κορμού και άνω άκρων, οι ασθενείς της ΟΜΑ 

ένα μετεγχειρητικό πρόγραμμα παρέμβασης με άσκηση για ενδυνάμωση κάτω άκρων, 

ενώ οι ασθενείς της ΟΕ υποβλήθηκαν σε κλασική χειρουργική επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος και συμμετείχαν μόνο στο ενδονοσοκομειακό πρόγραμμα 

αποκατάστασης.

Οι 53 ασθενείς, κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου του 2006, υποβλήθηκαν 

σε πρωτογενή, μονόπλευρη ολική αρθροπλαστική γόνατος τύπου TC-PLUS υβρίδιο 

(σταθεροποίηση της κνημιαίας μόνο πρόθεσης με τη χρήση βιολογικού τσιμέντου) από 

την ίδια χειρουργική ομάδα: 4 Ειδικοί Ορθοπαιδικοί Χειρουργοί και 2 Ειδικευόμενοι. 

Με τη βοήθεια της Φυσιοθεραπευτικής ομάδας (2 Φυσικοθεραπευτές και 3 

ασκούμενοι) συμμετείχαν στο τυπικό ενδονοσοκομειακό πρόγραμμα φυσικής 

αποκατάστασης της κλινικής έως την ημέρα του εξιτηρίου από το νοσοκομείο, (12η - 

14η μετεγχειρητική ημέρα). Με την έξοδο από το νοσοκομείο, χορηγήθηκε στους 

ασθενείς φυλλάδιο με οδηγίες όσον αφορά τον τρόπο εκτέλεσης των καθημερινών
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κινητικών δραστηριοτήτων και τις καθορισμένες ημερομηνίες κλινικού και 

ακτινολογικού επανελέγχου.

Τα χαρακτηριστικά των ασθενών του οριστικού δείγματος περιγράφονται 

αναλυτικά στον Πίνακα 4.

Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χαρακτηριστικά
ασθενών

Ομάδα

ΟΕ ΟΠΑ ΟΜΑ Ρ
Ηλικία (yrs) 71,6 69,3 69,7 0.51*

(2,2) (5,4) (6,8)
Ύψος (m) 1,58 1,54 1,52 0.25*

(0,08) (0,07) (0,08)
Βάρος (Kgr) 89,5 81,6 80,7 0.27*

(16,3) (1U) (13,4)
ΒΜΙ (Kgr/m2) 35,78 34,27 34,49 0.71*

(5,51) (4,54) (3,57)
Διάρκεια ΟΑ (yrs) 10,16 6,5 6,11 0.22*(7,44) (4,79) (4,51)
Φύλο: Γ/Α 14/6 15/3 13/2 0.07f
Συνταξ./Νοικ./Αγρότης 5/9/6 2/12/4 2/11/2 0.2 If
ΤΚΑ: Αριστερό/Δεξί 9/11 4/14 3/12 0.02f
Παντρεμένος/Χήρος 16/4 13/5 11/4 0.6f
Γνώσεις: Υ/Δ/Τ 17/2/1 15/3/0 13/2/0 0.33f
Συνοδές παθήσεις: 22 17 12

1. Καρδιά 8 4 3
2. Πνεύμονες 1 1 0

O.Olf
3. Υπέρταση 9 11 7
4. Διαβήτης 4 1 2

Οι τιμές αναφέρονται στο μέσο όρο 
* ANOVA +χ2

και τυπική απόκλιση

Περιγραφή των οργάνων.

α) Λειτουργική ικανότητα κατά ILAS. Για την αξιολόγηση της λειτουργικής 

ικανότητας των ασθενών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα κατά ILAS, η οποία 

απευθύνεται σε ασθενείς με ολική αρθροπλαστική γόνατος ή ισχίου (Oldmeadow,
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McBumey, Robertson, 2002; Shields, Enloe, Evans, Smith, Steckel, 1995). Η κλίμακα 

βαθμολογεί το βαθμό βοήθειας (Score Α, Πίνακας 5) και το είδος βοηθήματος (Score 

C, Πίνακας 6) που παρέχονται στον ασθενή από τον Φυσικοθεραπευτή.

Πίνακας 5. Βαθμός βοήθειας κατά ILAS-Score A.

0 Ανεξάρτητος

1 Σε ετοιμότητα

2 Ελάχιστη βοήθεια (1 σημείο επαφής)

3 Μέτρια βοήθεια (2 σημεία επαφής)

■ 4 Μέγιστη βοήθεια (3 σημεία επαφής)

5 Αποτυχημένη βοήθεια (με μέγιστη βοήθεια)

6 Δεν ελέγχεται

Πίνακας 6. Είδος βοηθήματος κατά ILAS-Score Β.

0 Κανένα βοήθημα

1 Μία βακτηρία

2 Δύο βακτηρίες

3 Δύο βακτηρίες αγκώνα

4 Δύο βακτηρίες μασχάλης

5 Βακτηρία ρυθμιζόμενου ύψους 

(σταθερή ή κυλιόμενη)

Βαθμολογούνται 4 λειτουργικές δεξιότητες: 1) έγερση από την ύπτια στην 

καθιστή στάση στο πλάι του κρεβατιού, 2) έγερση από την καθιστή στάση στο πλάι του
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κρεβατιού στην όρθια στάση, 3) βάδισμα για μια απόσταση ίση με 4,57 μέτρα και 4) 

ικανότητα ανεβάσματος και κατεβάσματος 3 σκαλοπατιών (Jesudason, Stiller, 2002; 

Shields et al., 1995). Η βαθμολογία των 4 δεξιοτήτων καθορίζει τα λειτουργικά 

κριτήρια εξόδου των ασθενών από τον Νοσοκομείο (Shields et ah, 1995). Τέλος, 

καταγράφεται μόνο ο χρόνος σε δευτερόλεπτα για τη βάδιση απόστασης ίσης με 13,4 

μέτρα σε ελεύθερο διάδρομο, με βαθμολογία από 0 έως 6 βαθμούς (Jesudason et ah, 

2002; Oldmeadow et ah, 2002; Shields et ah, 1995).

β) Αρθρική κινητικότητα-εύρος κίνησης. Μετρήθηκε το ενεργητικό εύρος 

κίνησης σε μοίρες στις αρθρώσεις ισχίο, γόνατο και ποδοκνημική με την χρήση του 

καθολικού γωνιόμετρου (Claper, Wolf, 1998) σχήματος διαβήτη (Ryf, Weymann, 

2004). Το όργανο αυτό αποτελείται από το «σώμα» και 2 επιμήκεις βραχίονες, τον 

σταθερό και τον κινητό. Το «σώμα» έχει σχήμα κύκλου, είναι διαβαθμισμένο ανά 2 

μοίρες και βρίσκεται μόνιμα ενσωματωμένο στην άκρη του σταθερού βραχίονα. Ο 

κινητός βραχίονας είναι συνδεδεμένος στο κέντρο του σώματος και μπορεί να 

περιστρέφεται ελεύθερα γύρω από αυτό κατά 360 μοίρες.

Η επιλογή του μήκους των βραχιόνων εξαρτάται από την άρθρωση η οποία 

πρόκειται να μετρηθεί. Στην παρούσα μελέτη οι βραχίονες είχαν μήκος 20 

εκατοστόμετρα και οι τιμές συγκρίθηκαν με τις φυσιολογικές τιμές κατά Α.Ο. (AAOS, 

1994).

γ) Ισομετρική μυϊκή ισχύς των απαγωγών του ισχίου κατά MRC. Για την 

αξιολόγηση της ισομετρικής μυϊκής ισχύος του μέσου γλουτιαίου χρησιμοποιήθηκε η 

πενταβάθμια (από Μ0 έως Μ5 βαθμούς) κλίμακα κατά MRC (Bradon, 2004; DeLisa 

et ah, 2005; Στάμος et ah, 2001; Mancini, Morlacchi, 1995; McRae 2001; Συμεωνίδης, 

1997) της Μ. Βρετανίας η οποία έχει καθιερωθεί διεθνώς στην κλινική πρακτική 

(Στάμος et ah, 2001; Συμεωνίδης, 1997). Με την κλίμακα αυτή βαθμολογείται δια 

χειρός η στατική μυϊκή ισχύς σε μια άρθρωση, από το 0 (τέλεια παράλυση) έως το 5 

(φυσιολογική ισχύς) και περιγράφεται αναλυτικά στον Πίνακα 7.
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Πίνακας 7. Κλινική διαβάθμιση μυϊκής ισχύος κατά MRC.

Βαθμός
μυϊκής
ισχύος

Κινητική 
απώλεια (%) Περιγραφή Σχόλια

Μ0 100 Καμιά απόδειξη μυϊκής 
συσπάσεως

Πλήρης παράλυση

Μ 1 76-99 Απλή μυϊκή σύσπαση Καθόλου κίνηση
M2 51-75 Μυϊκή δύναμη ικανή να 

κινήσει την άρθρωση 
χωρίς το βάρος του 
μέλους

Πλήρες εύρος κίνησης

M3 26-50 Μυϊκή δύναμη ικανή να 
κινήσει το μέλος
αντίθετα προς τη
βαρύτητα

Πλήρες εύρος κίνησης

Μ 4 1-25 Μυϊκή δύναμη ικανή να 
κινήσει το μέλος
αντίθετα προς την
βαρύτητα και υπό μέτρια 
αντίσταση

Ο εξεταστής μπορεί να 
υπερνικήσει την δύναμη 
του ασθενή

Μ 5 0 Μυϊκή δύναμη ικανή να 
κινήσει το μέλος
αντίθετα προς την
βαρύτητα και υπό ισχυρή 
αντίσταση

Ο εξεταστής δεν μπορεί 
να υπερνικήσει την 
δύναμη του ασθενή

δ) Ύψος και βάρος. Η αξιολόγηση του ύψους έγινε με τη βοήθεια του 

αναστημόμετρου SECA 200, ακρίβειας 1 χιλιοστόμετρου, και η εκτίμηση του 

σωματικού βάρους με την ηλεκτρονική ζυγαριά τύπου Philips HF 351/06, 

διαβαθμισμένη σε χιλιόγραμμα, ακρίβειας 100 γραμμαρίων. Η ζυγαριά εκτιμούσε 

βάρος έως 150 χιλιόγραμμα και στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε μια 

καινούργια.

ε) Ποιότητα ζωής. Για τη μέτρηση των στοιχείων υγείας τα οποία σχετίζονται 

στενά με την ποιότητα ζωής των ασθενών, δηλαδή της «σχετιζόμενης δηλαδή με την 

υγεία ποιότητας ζωής», χρησιμοποιήθηκαν 2 από τα διεθνώς γνωστά όργανα 

αυτοεκτίμησης: το SF-36, ένα γενικού χαρακτήρα ερωτηματολόγιο, και το WOMAC,
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ένα εξειδικευμένο ερωτηματολόγιο για ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος ή ισχίου. 

Οι ερωτήσεις των ερωτηματολογίων SF-36 και WOMAC αποτυπώνονται αναλυτικά 

στο Παράρτημα 1 και 2 αντίστοιχα.

1. Επισκόπηση Υγείας SF-36 (MOS IQOLA SF-36 Greek Standard Version 1.0). 

Το τυπικό ερωτηματολόγιο (SF-36 US Standard Version 1.0) περιλαμβάνει 36 

ερωτήσεις, τις οποίες συνέλεξαν, επεξεργάστηκαν και τελικά επέλεξαν οι ερευνητές 

της Μελέτης των Ιατρικών Αποτελεσμάτων (MOS) από ένα σύνολο 149 ερωτήσεων 

από διάφορα όργανα μέτρησης που χρησιμοποιούνται τα τελευταία χρόνια για την 

εκτίμηση της ποιότητας ζωής (Κοντοδημόπουλος, Φραγκούλη, Παππά, Νιάκας, 2004; 

Παππά, Κοντοδημόπουλος, Νιάκας, 2006).

To SF-36 μετράει 8 διαστάσεις υγείας, οι οποίες φαίνονται ότι επηρεάζονται 

περισσότερο από την ασθένεια και τη θεραπεία και αποτελούνται από 2-10 ερωτήσεις 

η κάθε μια: ϊ) Σωματική Λειτουργικότητα (Physical Functioning) ή ΣΛ με 10 

ερωτήσεις από την 3α έως και την 3ι, ϋ) Σωματικός Ρόλος (Role Physical) ή ΡΣ με 4 

ερωτήσεις από την 4α έως και την 4δ, iii) Σωματικός Πόνος (Bodily Pain) ή ΣΠ με 2 

ερωτήσεις την 7η και 8η, iv) Γενική Υγεία (General Health) ή ΓΥ με 5 ερωτήσεις την Γ1 

και από την 1 Ια έως και την 11 δ, ν) Ζωτικότητα (Vitality) ή ΖΤ με 4 ερωτήσεις την 9α, 

την 9ε, την 9ζ και την 90, νΐ) Κοινωνική Λειτουργικότητα (Social Functioning) ή ΚΛ 

με 2 ερωτήσεις την 6η και την 10η, νϋ) Συναισθηματικός Ρόλος (Role Emotional) ή 

ΡΣΘ με 3 ερωτήσεις από την 5α έως και την 5γ και viii) Ψυχική Υγεία (Mental Health) 

ή ΤΥ με 5 ερωτήσεις, την 9β, την 9γ, την 9δ και την 9η. Επιπλέον υπάρχει και μια 36η 

ερώτηση, η 2η, που αναφέρεται στη Μεταβολή της Υγείας (Health Change) ή ΜΥ και 

δεν συμπεριλαμβάνεται σε καμιά από τις παραπάνω κλίμακες (Ware, Kosinski, Keller, 

1994).

Οι 8 επί μέρους διαστάσεις διαμορφώνουν 2 γενικότερες κλίμακες, της 

σωματικής και της ψυχικής υγείας: η Σωματική Λειτουργικότητα, ο Σωματικός Ρόλος, 

ο Σωματικός Πόνος και η Γενική Υγεία σχηματίζουν την γενικότερη κλίμακα της 

Σωματικής Κατάστασης Υγείας, ενώ η Ζωτικότητα, η Κοινωνική Λειτουργικότητα, ο 

Συναισθηματικός Ρόλος και η Ψυχική Υγεία σχηματίζουν την γενικότερη κλίμακα της
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Ψυχικής Κατάστασης Υγείας (Κοντοδημόπουλος et al., 2004; Παππά et al., 2006; Ware 

et al., 1994).

Κάθε ερώτηση περιέχει επιλογές πολλαπλών απαντήσεων τύπου Likert και 

βαθμολογείται από 0 έως 6 βαθμούς, ανάλογα με την ερώτηση. Όσο μεγαλύτερη είναι 

η βαθμολογία, τόσο καλύτερη είναι η υγεία και η ποιότητα ζωής.

Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στην Ελληνική γλώσσα από την IQOLA. 

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε η Ελληνική έκδοση 1.0 (IQOLA, SF-36 Greek 

Standard Version 1.0) (Κοντοδημόπουλος et al., 2004; Παππά et al., 2006).

2. Οστεοαρθριτικός δείκτης WOMAC (Greek Version 3.1). To ερωτηματολόγιο 

μετράει 3 παραμέτρους της κατάστασης υγείας των ασθενών: ϊ) ένταση πόνου (5 

ερωτήσεις), ϋ) βαθμό δυσκαμψίας (2 ερωτήσεις) και iii) λειτουργική ικανότητα (17 

ερωτήσεις), τη δυσκολία δηλαδή που ο ασθενής αντιμετωπίζει κατά τη διάρκεια των 

καθημερινών του κινητικών δραστηριοτήτων.

Ο ασθενής βαθμολογεί τα συμπτώματα της οστεοαρθρίτιδας: πόνος, δυσκαμψία 

και λειτουργική ικανότητα σε μια αναλογική οπτική κλίμακα μήκους 10 

εκατοστόμετρων (VAS) ή σε μια τακτική πενταβάθμια κλίμακα κατά Likert από 0 έως 

4 (0=καθόλου, 1 =μικρός/ή, 2=μέτριος/α, 3=μεγάλος/η, 4=υπερβολικός/ή). Η εκτίμηση 

σε κάθε παράμετρο υπολογίζεται από την άθροιση της βαθμολογίας στις επιμέρους 

ερωτήσεις.

Με τη χρησιμοποίηση της κλίμακας κατά Likert, η εκτίμηση του πόνου 

κυμαίνεται από 0 έως 20 βαθμούς, της δυσκαμψίας από 0 έως 8 και των κινητικών 

δραστηριοτήτων από 0 έως 68 βαθμούς. Όσο μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία τόσο 

μεγαλύτερο είναι το επίπεδο των συμπτωμάτων της οστεοαρθρίτιδας. Η συνολική δε 

βαθμολογία εκτιμάται από το άθροισμα των βαθμολογιών των τριών επιμέρους 

παραμέτρων του ερωτηματολογίου και κυμαίνεται από 0 ως 96 βαθμούς.

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε η Ελληνική έκδοση 3.1 του 

ερωτηματολογίου WOMAC με την κλίμακα κατά Likert 0-4.
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στ) Ελαστικοί ιμάντες (Elastic resistance thera-band bands). Είναι ένα σύστημα 

ενδυνάμωσης χαμηλού κόστους, με προοδευτική αντίσταση, η οποία καθορίζεται 

πρακτικά από το χρώμα του ιμάντα. Από τη χαμηλότερη προς τη μέγιστη αντίσταση 

και από το αρχάριο έως το προχωρημένο στάδιο, τα χρώματα είναι 8: καφέ, κίτρινο, 

κόκκινο, πράσινο, μπλε, μαύρο, ασημί και χρυσάφι. Η αντίσταση σε χιλιόγραμμα 

βάρους για κάθε ένα χρώμα αυξάνεται ανάλογα με την εκατοστιαία επιμήκυνση του 

ιμάντα, είναι δε ανεξάρτητη από το αρχικό του μήκος. Ωστόσο, μεταξύ των χρωμάτων 

και σε 100% επιμήκυνση, η αντίσταση παρουσιάζει μεταβολή της τάξης του 20-30% 

(Hygenic Corporation, 2006).

Επιπλέον, σε ασθενείς με αλλεργία εξ επαφής στην ελαστίνη του τυπικού 

ιμάντα χρησιμοποιείται παρόμοιος ιμάντας τύπου thera-band, κατασκευασμένος χωρίς 

την προσθήκη ελαστίνης, όμοιας αποτελεσματικότητας (Thera-band latex free 

resistance bands) (Hygenic Corporation, 2006).

ζ) Πρόθεση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος τύπου TC-PLUS. Υπάρχουν 

πολυάριθμα είδη προθέσεων τα οποία σχεδιάζονται για συγκεκριμένες παθολογικές 

καταστάσεις και συγκεκριμένο λειτουργικό επίπεδο των ασθενών. Ένα από αυτά 

ονομάζεται «πρόθεση επιφάνειας» ή «κάλυψης», επειδή τοποθετείται για να καλύψει 

τις φθαρμένες αρθρικές επιφάνειες. Σκοπός των προθέσεων αυτών είναι να 

αντικαταστήσουν τα κατεστραμμένα από την πάθηση αρθρικά τμήματα (μηριαίοι 

κόνδυλοι, κνημιαίο πλατώ, επιγονατίδα) (Εικόνα 1) και, συνεπώς, να επαναφέρουν το 

παθητικό εύρος κίνησης, αφού προηγουμένως έχουν τοποθετεί σταθερά πάνω στα 

οστά.
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Εικόνα 1. Οστεοαρθρίτιδα δεξιού γόνατος τελικού σταδίου.

Ανάλογα με τον τρόπο τοποθέτησης, οι προθέσεις διαχωρίζονται σε 2 τύπους: 

εκείνες που βασίζονται στη χρήση ειδικής ακρυλικής ρετίνης (μεθακρυλικός 

πολυμεθυλεστέρας ή «οστικό τσιμέντο») και εκείνες που βασίζονται στην άμεση 

ανάπτυξη του οστού επάνω στην πρόθεση (οστεοενσωμάτωση).

Η πρόθεση γόνατος τύπου TC-PLUS (Εικόνα 2) αποτελείται από 3 τμήματα: το 

μηριαίο (διαφορετικό για το δεξί και το αριστερό γόνατο) (Εικόνα 5), το κνημιαίο 

(Εικόνα 3) και το κυκλικού σχήματος επιγονατιδικό εμφύτευμα (Εικόνα 2). Μεταξύ 

μηριαίου και κνημιαίου τμήματος τοποθετείται το ένθετο πολυαιθυλενίου (Εικόνα 4). 

Στην παρούσα έρευνα τοποθετήθηκαν τα εμφυτεύματα στο μηρό και στην κνήμη.

Εικόνα 2. Πρόθεση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος τύπου TC-PLUS.
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Εικόνα 3.

Κνημιαίο εμφύτευμα 
ολικής αρθροπλαστικής 
γόνατος

Εικόνα 4.

Ένθετο πολυαιθυλενίου 
ολικής αρθροπλαστικής 
γόνατος

Εικόνα 5.

Μηριαίο εμφύτευμα 
ολικής αρθροπλαστικής 
γόνατος

Το μηριαίο και το κνημιαίο εμφύτευμα θεωρούνται τα κύρια στοιχεία της 

πρόθεσης και έχουν μορφή όμοια με εκείνη των αρθρικών επιφανειών που 

αντικαθιστούν. Το σχήμα και η μηχανική της πρόθεσης ποικίλουν ανάλογα με τη 

δυνατότητα διατήρησης των χιαστών συνδέσμων: ο πρόσθιος γενικά αφαιρείται, ενώ ο 

οπίσθιος διατηρείται, εάν είναι υγιής και ακέραιος.

Το υλικό της πρόθεσης είναι συμβατό με το ανθρώπινο σώμα και 

κατασκευάζεται σε διαστάσεις που δεν υπερβαίνουν εκείνες του οστού στο οποίο 

προσαρτάται: 1) ανοξείδωτος χάλυβας, κατάλληλος για τις προθέσεις οι οποίες 

προσαρτώνται στο οστό με «οστικό τσιμέντο» (συνήθως στο κνημιαίο εμφύτευμα), 2) 

κράμα κοβαλτίου-χρωμίου, το οποίο χρησιμοποιείται κυρίως στο μηριαίο εμφύτευμα, 

3) τιτάνιο και όλα τα κράματά του, που μπορούν να συνδεθούν με το οστό χωρίς την 

ανάγκη οστικού τσιμέντου και έχουν εξαιρετική ανθεκτικότητα, 4) πολυαιθυλένιο, που 

χρησιμοποιείται για να καλύψει το μεταλλικό κνημιαίο δίσκο και την πρόθεση της 

επιγονατίδας στις περιοχές οι οποίες ολισθαίνουν επάνω στο μηριαίο εμφύτευμα.

Η εμφάνιση επιπλοκών, οι παράλληλες (συνοδές) νόσοι, η οστεοπόρωση, η 

εμμηνόπαυση, οι καταπονήσεις και οι τραυματισμοί κάθε είδους είναι οι
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σημαντικότεροι παράγοντες που επιδρούν στη βιωσιμότητα της πρόθεσης, η οποία, 

ωστόσο, μπορεί να φτάσει με τα σημερινά δεδομένα έως και τα 20 χρόνια.

Περιγραφή των δοκιμασιών.

α) Κλίμακα κατά ILAS. Κάθε μια από τις 5 δεξιότητες που απαρτίζουν την 

κλίμακα κατά ILAS βαθμολογήθηκε ανάλογα με το επίπεδο βοήθειας το οποίο 

προσφέρθηκε στον ασθενή από τον Φυσικοθεραπευτή, από 0 βαθμούς έως 6, ενώ οι 4 

δεξιότητες, που περιλαμβάνουν στάση ή μετακίνηση, βαθμολογήθηκαν ανάλογα με το 

είδος των βοηθημάτων που χρησιμοποιήθηκε από τον ασθενή, από 0 βαθμούς έως 5. Η 

συνολική βαθμολογία της κλίμακας (Score C) υπολογίστηκε από το άθροισμα μεταξύ 

της βαθμολογίας του επιπέδου βοήθειας και της βαθμολογίας του είδους βοηθημάτων, 

κυμαίνεται δε από 0 έως 50 βαθμούς.

Η κλίμακα κατά ILAS είναι αξιόπιστη (Jesudason et al., 2002; Oldmeadow et 

al., 2002; Shields et al., 1994) {intratester weighted K=0.79-0.90 (Shields et al., 1994) ή 

>0.85 (Jesudason et al., 2002), intertester weighted K= 0.48-0.78 (Shields et al., 1994), 

test-retest weighted K=0.74 (Jesudason et al., 2002; Shields et al., 1994}, έγκυρη 

(Jesudason et al., 2002; Oldmeadow et al., 2002; Shields et al., 1994) {r = -0.86 με το 

Harris Rating Scale Score (Shields et al., 1994)} και ευαίσθητη σε αλλαγές της 

λειτουργικής ικανότητας έως και 6 μήνες μετά την αρχική εκτίμηση των ασθενών 

(Shields et al., 1994), με αποτέλεσμα να υποστηρίζεται η χρήση της σε ασθενείς με 

ολική αρθροπλαστική γόνατος.

β) Καθολικό γωνιόμετρο. Η γωνιομέτρηση πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με την 

ουδέτερη-μηδέν μέθοδο κατά Α.Ο., κατά την οποία η μέτρηση του εύρους κίνησης 

αρχίζει από την οριζόμενη ουδέτερη θέση-0 ή αλλιώς φυσιολογική ανατομική θέση, 

όπου όλες οι αρθρώσεις θεωρούνται ότι βρίσκονται σε 0 μοίρες όταν ο ασθενής 

βρίσκεται σε όρθια θέση, οι βραχίονες κρέμονται, οι αντίχειρες δείχνουν προς τα 

εμπρός, οι επιμήκεις άξονες του ποδιού είναι παράλληλοι και διαχωριζόμενοι από ένα 

διάστημα ίσο με την απόσταση μεταξύ των ισχίων και το βλέμμα κατευθύνεται προς τα
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εμπρός και οριζόντια (Ryf et al., 2004). Η εύκολη αναπαραγωγή της ανατομικής θέσης 

καθιστά τη μέθοδο εύχρηστη κατά τη διάρκεια της έρευνας.

Το ενεργητικό εύρος κίνησης μετρήθηκε με το καθολικό γωνιόμετρο στις 

αρθρώσεις του ισχίου, του γόνατος και της ποδοκνημικής.

Στην άρθρωση του ισχίου μετρήθηκαν: 1) η κάμψη από την ύπτια κατάκλιση 

(Εικόνα 6) και η έκταση από την πρηνή κατάκλιση (Εικόνα 7).

Εικόνα 6. Γωνιομέτρηση κάμψης ισχίου.

Εικόνα 7. Γωνιομέτρηση έκτασης ισχίου.
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2) η απαγωγή (Εικόνα 8)-προσαγωγή (Εικόνα 9) από την ύπτια κατάκλιση και 3) η έσω 

(Εικόνα 9)-έξω στροφή (Εικόνα 10) από την καθιστή θέση.

Εικόνα 8. Γωνιομέτρηση απαγωγής ισχίου.

Εικόνα 9. Γωνιομέτρηση προσαγωγής ισχίου.
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Εικόνα 10. Γωνιομέτρηση έσω στροφής ισχίου.

Εικόνα 11. Γωνιομέτρηση έξω στροφής ισχίου.

Επιπλέον, για να διαπιστωθεί εάν υπάρχει μείωση του εύρους της έκτασης, 

εφαρμόστηκε η δοκιμασία κατά Thomas (Hoppenfeld, 1993).

Στην άρθρωση του γόνατος μετρήθηκαν η κάμψη (Εικόνα 12) και η έκταση 

(Εικόνα 13) από την ύπτια κατάκλιση με πλήρη στήριξη του κάτω άκρου στο κρεβάτι.
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Εικόνα 12. Γωνιομέτρηση κάμψης γόνατος.

Εικόνα 13. Γωνιομέτρηση έκτασης γόνατος.

Ελέγχθηκε η παρουσία παραμορφώσεων: ανάκυρτου (genu recurvatum) και 

ραιβού (genu varus)-p\amoi3 (genu valgus) γόνατος (Σχήμα 1), από την όρθια στάση.
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Σχήμα 1. Ραιβό, φυσιολογικό και βλαισό δεξί γόνατο.

Στην άρθρωση της ποδοκνημικής μετρήθηκαν από την ύπτια κατάκλιση, με την 

κνήμη να αιωρείται εκτός κρεβατιού για να εξουδετερωθεί η τάση του γαστροκνημίου 

μυός, η έκταση (ραχιαία κάμψη) (Εικόνα 14) και η κάμψη (πελματιαία κάμψη) (Εικόνα 

15).

Εικόνα 14. Γωνιομέτρηση ραχιαίας κάμψης ποδοκνημικής.
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Εικόνα 15. Γωνιομέτρηση πελματιαίας κάμψης ποδοκνημικής.

Στην κλινική πρακτική, η χρήση του καθολικού γωνιόμετρου αποτελεί το 

βασικό τρόπο αξιολόγησης του ενεργητικού εύρους κίνησης μιας άρθρωσης και για το 

λόγο αυτό η αξιοπιστία και η εγκυρότητά της αξιολογήθηκαν νωρίς από πολλούς 

ερευνητές. Από τα αποτελέσματα ερευνών βρέθηκε ότι το καθολικό γωνιόμετρο είναι 

γενικά αξιόπιστο (Claper et al., 1998; Hellebrandt, Duvall, Moore, 1949). Ωστόσο, η 

αξιοπιστία της γωνιομέτρησης εξασφαλίζεται από την ύπαρξη μιας ενιαίας μεθόδου και 

από την εμπειρία και ευαισθησία του εξεταστή (Hellebrandt et al., 1949). Η ουδέτερη- 

μηδέν μέθοδος είναι η πιο έγκυρη μέθοδος καταγραφής της αρθρικής κινητικότητας 

(Rothstein, 1985).

γ) Ισομετρική μυϊκή ισχύς απαγωγών του ισχίου. Η αξιοπιστία της κλίμακας 

κατά MRC με τη δια χειρός εφαρμογή αντίστασης από τον εξεταστή (Manual Muscle 

Test) παρουσιάζει ευρείες διακυμάνσεις (DeLisa et al., 2005; Dunn, Iversen, 2003; 

Gagnon et al., 2005), από 0.45 έως 0.96 (Dunn et al., 2003). Η κλινική εμπειρία και η 

πείρα του εξεταστή αποτελούν δύο σημαντικούς παράγοντες στην αύξηση της 

αξιοπιστίας της μεθόδου και το τυποποιημένο πρωτόκολλο περιλαμβάνει απαραίτητα 

την ακρίβεια στη θέση του ασθενή, στη μυϊκή ευθυγράμμιση, στην κατεύθυνση 

αντίστασης και στην προφορική καθοδήγηση ή επίδειξη προς τον ασθενή (Cuthbert, 

Goodheart, 2007). Τις περισσότερες φορές η δοκιμασία εκτελείται με τη διαδικασία
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«σύσπασης και διάσπασης» ή “make and break” (Braddon, 2004; Cuthbert et al., 2007): 

ο ασθενής συσπά με μέγιστη εκούσια δύναμη τον υπό δοκιμασία μυ ενώ ταυτόχρονα ο 

εξεταστής αντιστέκεται με το χέρι του ασκώντας ίση και αντίθετη δύναμη, σε μια 

συγκεκριμένη θέση. Στη συνέχεια ο εξεταστής εξασκεί μια επιπρόσθετη μικρής 

έντασης δύναμη και προσπαθεί να «διασπάσει» την ισομετρική σύσπαση του μυός. Η 

μέγιστη ισομετρική δύναμη του ασθενή και η επιπρόσθετη δύναμη του εξεταστή 

διαρκούν για 1 δευτερόλεπτο και ακολουθεί η αξιολόγηση της μυϊκής ισχύος κατά 

MRC με βάση το μέγεθος της αντίστασης η οποία εφαρμόζεται από τον εξεταστή. Σε 

περίπτωση απουσίας νευρολογικών βλαβών, η βαθμολόγηση της μυϊκής ισχύος κατά 

MRC κατευθύνει τον εξεταστή σε κλινικά συμπεράσματα και καθορίζει την πρόοδο 

του ασθενή από την εφαρμοζόμενη θεραπεία (Cuthbert et al., 2007).

Η διαβάθμιση αυτή, λόγω της πρακτικότητάς της, έχει διεθνώς καθιερωθεί στην 

κλινική πράξη για τον υπολογισμό της στατικής μυϊκής ισχύος (DeLisa et al., 2005; 

Dunn et al., 2003; Gagnon et al., 2005; Hoppenfeld, 1993; Scott, Bond, Sisto, Nadler, 

2004; Συμεωνίδης, 1997) ή αδυναμίας (DeLisa et al., 2005) σε ασθενείς με 

Ορθοπαιδική παθολογία (Στάμος et al., 2001; DeLisa et al., 2005; McRae, 2001; 

Συμεωνίδης 1997) και με στόχο την εκτίμηση της μυϊκής ατροφίας.

Η αξιολόγηση της ισομετρικής δύναμης του μέσου γλουτιαίου έγινε με τον 

ασθενή τοποθετημένο στην πλάγια κατάκλιση (Εικόνα 16). Ο εξεταστής με το ένα χέρι 

σταθεροποιούσε την λεκάνη και ταυτόχρονα ζητούσε από τον ασθενή να κάνει 

απαγωγή του κάτω άκρου. Στην συνέχεια, ο εξεταστής πίεζε με το άλλο χέρι στο ύψος 

του γόνατος και προσπαθούσε να φέρει το άκρο σε προσαγωγή, ενώ ο ασθενής 

αντιστεκόταν. Για να αποφευχθεί η ενεργοποίηση άλλου μυός, το κάτω άκρο παρέμενε 

σε ουδέτερη θέση (DeLisa et al., 2005; Hoppenfeld, 1994).
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Εικόνα 16. Τεχνική αξιολόγησης ισομετρικής δύναμης απαγωγών του ισχίου.

δ) Ύψος και βάρος. Μετρήθηκε πρώτα το ύψος και μετά το βάρος των ασθενών, 

πριν από το μεσημεριανό γεύμα, με ελαφρά ενδυμασία επιλογής του ασθενή, χωρίς 

υπόδηση.

ε) Ποιότητα ζωής. Οι απαντήσεις των ασθενών στα ερωτηματολόγια SF-36 και 

WOMAC συλλέχθηκαν από Ορθοπαιδικό ιατρό της κλινικής με τη μέθοδο της 

ιεραρχημένης ατομικής συνέντευξης και, όποτε ο ασθενής το ζητούσε, με παρουσία 

στενού συγγενικού προσώπου. Η συμπλήρωση του WOMAC διήρκησε κατά μέσο όρο 

23 λεπτά της ώρας, ενώ η του SF-36 περίπου 31 λεπτά.

1. Επισκόπηση Υγείας SF-36. Το ερωτηματολόγιο SF-36 αποτελεί ένα 

από τα πιο διαδεδομένα όργανα μέτρησης της κατάστασης υγείας, χρησιμοποιείται 

ευρύτατα σε ασθενείς μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου (Soderman, 

Malchau. 2000) και μπορεί να χορηγηθεί σε άτομα άνω των 14 ετών (Ware et al., 

1994).

FI αξιοπιστία του πρωτοτύπου ερωτηματολογίου SF-36 τόσο με το δείκτη 

εσωτερικής συνοχής Cronbach's α, όσο και με το δείκτη επαναλαμβανόμενης 

μέτρησης (test-retest reliability), είναι υψηλή, κυμαίνεται από 0.89 έως 0.94 για τον 

Δείκτη Σωματικής Κατάστασης Υγείας και από 0.84 έως 0.91 για τον Δείκτη Ψυχικής
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Κατάστασης Υγείας, αναφέρεται τόσο σε υγιείς, όσο και σε ασθενείς (Ware et al., 

1994). Η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου με το συντελεστή συσχέτισης Pearson 

βρέθηκε ότι είναι r>70 (McHomey, Ware, Raczek, 1993). Η στατιστική ισχύς του 

ερωτηματολογίου, βασισμένη στο μέγεθος του δείγματος, είναι 80%, με επίπεδο 

σημαντικότητας α=0.05 και τεστ διπλής κατεύθυνσης (two-tailed test) (Ware et al., 

1994). Τέλος, το SF-36 είναι ευαίσθητο σε αλλαγές των κλινικών εκδηλώσεων τόσο σε 

ψυχιατρικές παθήσεις, όσο και σε ιατρικές (Devilly, Pearson, 2006). Είναι σημαντικό 

να αναφερθεί ότι στη βιβλιογραφία υπάρχουν πάνω από 400 δημοσιευμένες μελέτες 

στις οποίες χρησιμοποιείται το SF-36 και τουλάχιστον 140 ακόμη που αφορούν στη 

μετάφραση και εφαρμογή του σε διάφορες χώρες (Gandek et al., 1998).

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία των κλιμάκων του Ελληνικού ερωτηματολογίου 

είναι υψηλή (r>0.40 και Cronbach’s α>0.70), δικαιολογεί τη χορήγησή του σε έρευνες 

στην Ελλάδα και επιτρέπει την σύγκριση ομαδικών αποτελεσμάτων με τα αντίστοιχα 

από ξένες μελέτες (Κοντοδημόπουλος et al., 2004; Παππά et al., 2006).

2. Οστεοαρθρικός Δείκτης WOMAC. Το ερωτηματολόγιο κατά WOMAC 

έχει ελεγχθεί εκτενέστατα από τη βιβλιογραφία σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος 

ή ισχίου (Deyle et al., 2000), σε ασθενείς με ολική αρθροπλαστική γόνατος ή ισχίου 

(Soderman et al., 2000) και μετά από χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής (Nevitt, 2002) 

ή παρέμβαση με θεραπευτική άσκηση (McConnell, Kolopack, Davis, 2001).

Η τυπική έκδοση του WOMAC εμφανίζει από μέτρια έως εξαιρετική 

εσωτερική συνοχή (Cronbach’s α) και αξιοπιστία επαναληψιμότητας (Kendall’s tau c 

statistic) για τον πόνο (0.86 και 0.68 αντίστοιχα), τη δυσκαμψία (0.9 και 0.48) και τη 

λειτουργική ικανότητα (0.95 και 0.68) (Soderman et al., 2000). Συνολικά, ο Cronbach’s 

α έχει κατά μέσο όρο αποδεκτή τιμή ίση με 0.8 (McConnell et al., 2001; Τορρ et al., 

2002).

Αποδεκτή αξιοπιστία εμφανίζεται και στον τομέα του συντελεστή εσωτερικής 

συσχέτισης (ICC) στις παραμέτρους «πόνος» και «λειτουργική ικανότητα» (ICC>0.8), 

ενώ στη παράμετρο «δυσκαμψία» ο συντελεστής είναι χαμηλός και, συνεπώς, η 

παράμετρος είναι μη αξιόπιστη (McConnell et al., 2001).
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Ωστόσο, το ερωτηματολόγιο αναδεικνύει συγκλίνουσα δομική εγκυρότητα 

(convergent construct validity) με άλλα όργανα μέτρησης της οστεοαρθρικής βλάβης 

(McConnell et al., 2001; Τορρ et al., 2002) (εύρος κίνησης, ακτινολογική ταξινόμηση 

κατά Kellgren & Lawrence) και της λειτουργικής ανικανότητας (SF-36, Nottingham 

Health Profile) (McConnell et al., 2001).

Τέλος, η ευαισθησία (responsiveness) του WOMAC εμφανίζει ευρεία 

διακύμανση και σχετίζεται με το είδος της παρέμβασης. Ειδικότερα, η επίδραση της 

παρέμβασης με ολική αρθροπλαστική γόνατος στην αυτοεκτίμηση του αποτελέσματος 

είναι μεγάλη και, συνεπώς, επιβάλλεται η ερμηνεία του αποτελέσματος να σχετίζεται 

με την εξατομικευμένη παρέμβαση και με την ειδική κατηγορία ασθενών (McConnell 

et al., 2001).

στ) Ελαστικοί ιμάντες τύπου thera-band. Πριν την εκτέλεση του προγράμματος 

τηρήθηκαν οι σχετικά με τον εξοπλισμό συνθήκες ασφαλείας του ασθενή. Σε όλες τις 

ασκήσεις η στάση και ευθυγράμμιση του σώματος είχε πρωτεύουσα σημασία: οι 

άξονες των ώμων και της λεκάνης ήταν παράλληλοι, οι κοιλιακοί μύες βρίσκονταν σε 

ισομετρική τάση και τα γόνατα σε χαλαρή θέση.

Κάθε συνεδρία περιέλαβε 5-7 λεπτά της ώρας προθέρμανση. Ακολούθησε το 

κύριο μέρος του προγράμματος, διάρκειας 25-30 λεπτά της ώρας, κατά τη διάρκεια του 

οποίου διατηρήθηκαν οι φυσιολογικές καμπές της σπονδυλικής στήλης του ασθενή, 

επιλέχθηκε μια ασφαλής λαβή του ιμάντα και εκτελέστηκε επιμήκυνση του ιμάντα από 

την αρχική στην τελική θέση της επί μέρους άσκησης, με την κατεύθυνση που είχε 

επιδειχθεί σύμφωνα με την προγραμματισμένη δοσολογία του προγράμματος.

Όλες οι ασκήσεις εκτελέστηκαν με την αίσθηση πλήρους ελέγχου της τροχιάς 

κίνησης και ο ασθενής ανέπνεε ομαλά, χωρίς να κρατάει την αναπνοή στη δύσκολη 

φάση κάθε επανάληψης αλλά, αντίθετα, εκπέοντας. Το τελικό μέρος της συνεδρίας 

περιέλαβε 5-7 λεπτά της ώρας αποθεραπεία.

Η χρησιμοποίηση ενός μη εξειδικευμένου εξοπλισμού, όπως οι ελαστικοί 

ιμάντες, επιτρέπει την σχεδίαση ενός προγράμματος άσκησης το οποίο ο ασθενής 

μπορεί να εκτελέσει μόνος, στο οικείο του περιβάλλον (DeLisa et al., 2005), και η
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χρήση ιμάντων από ηλικιωμένους ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος έχει ήδη 

πραγματοποιηθεί με επιτυχία (Τορρ et al., 2002; Hygenic Corporation, 2006).

ζ) Χειρουργική επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. Την 

προγραμματισμένη για χειρουργική επέμβαση ημέρα, ο ασθενής φόρεσε την 

κατάλληλη ενδυμασία, μεταφέρθηκε στην χειρουργική αίθουσα, τοποθετήθηκε ύπτια 

στο χειρουργικό τραπέζι και υποβλήθηκε σε γενική ή ενδορραχιαία αναισθησία. 

Εφαρμόστηκε ίσχαιμος περίδεση (tourniquet) στο ριζομήριο του πάσχοντος κάτω 

άκρου (450mmHg), η περιοχή αποστειρώθηκε και τοποθετήθηκαν τα χειρουργικά 

οθώνεια. Ο χειρουργός χρησιμοποίησε την έσω παραεπιγονατιδική προσπέλαση με 

ευθεία τομή δέρματος, στη μέση γραμμή, μήκους περίπου 15 cm, επικεντρωμένη στη 

διάφυση της κνήμης, στο μεσαίο 1/3 της επιγονατίδας και εσωτερικά του κνημιαίου 

κυρτώματος (Εικόνα 17).

Εικόνα 17. Τομή δέρματος για ολική αρθροπλαστική γόνατος.

Ακολούθησε έσω παραεπιγονατιδική αρθροτομή, έξω μετακίνηση της 

επιγονατίδας και αποκάλυψη της άρθρωσης (Εικόνα 18).
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Εικόνα 18. Αποκάλυψη άρθρωσης του γόνατος.

Προετοιμάστηκαν τα οστικά τμήματα μηρού, κνήμης και επιγονατίδας και 

πραγματοποιήθηκαν οι οστεοτομές σύμφωνα με την τυποποιημένη τεχνική (Εικόνα 

19).

Εικόνα 19. Οστεοτομίες μηρού.

Μετά την τοποθέτηση των δοκιμαστικών τμημάτων (trials) της αρθροπλαστικής 

(Εικόνα 20) ελέγχθηκε το εύρος κίνησης του γόνατος, αξιολογήθηκε η τροχιά της
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επιγονατίδας κατά την κίνηση κάμψης-έκτασης και ολοκληρώθηκε η εξισορρόπηση 

των μαλακών συνδεσμικών στοιχείων της άρθρωσης.

Εικόνα 20. Τοποθέτηση δοκιμαστικών τμημάτων αρθροπλαστικής.

Όταν και τα δύο δοκιμαστικά μέρη της πρόθεσης ήταν ευθυγραμμισμένα και οι 

σύνδεσμοι βρίσκονταν σε ισορροπία μεταξύ τους, εμφυτεύθηκε η τελική πρόθεση: τα 

δοκιμαστικά μέρη αντικαταστήθηκαν με τα μόνιμα εμφυτεύματα της αρθροπλαστικής, 

πρώτα το κνημιαίο (με τοποθέτηση βιολογικού τσιμέντου στην κνήμη), μετά το 

πολυαιθυλένιο και τέλος το μηριαίο εμφύτευμα (Εικόνα 21).
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Εικόνα 21. Τοποθέτηση των μόνιμων εμφυτευμάτων της ολικής αρθροπλαστικής 
γόνατος τύπου TC-PLUS.

Στο σημείο αυτό δοκιμάστηκαν οι κινήσεις και η σταθερότητα στη νέα άρθρωση. 

Τέλος, η σύγκλιση του χειρουργικού τραύματος έγινε κατά στρώματα, με αντίστροφη 

φορά από αυτήν της προσπέλασης, δηλαδή από τα εν τω βάθει προς τα επιφανειακά 

στρώματα μέχρι τη συρραφή του δέρματος.

Η χρονική διάρκεια της επέμβασης από τη στιγμή της τομής του δέρματος έως τη 

σύγκλιση του χειρουργικού τραύματος διήρκεσε, κατά μέσο όρο, 50 λεπτά της ώρας. 

Μετά την επέμβαση ο ασθενής μεταφέρθηκε στο θάλαμο ανάνηψης.

Διαδικασία μέτρησης.

Η διαδικασία των μετρήσεων ολοκληρώθηκε σε 3 φάσεις. Η Α’ φάση 

περιλάμβανε τη διάγνωση από Ορθοπαιδικό Χειρουργό, τον προγραμματισμό της 

επέμβασης με τις αρχικές αξιολογήσεις, την παρέμβαση με θεραπευτική άσκηση και τις 

επαναξιολογήσεις. Η Β’ φάση περιείχε την εισαγωγή στο νοσοκομείο, την επέμβαση 

ολικής αρθροπλαστικής γόνατος, την ενδονοσοκομειακή αποκατάσταση και την έξοδο 

από το νοσοκομείο με τις αντίστοιχες αξιολογήσεις. Η Τ’ φάση συμπεριέλαβε την 

παρέμβαση με θεραπευτική άσκηση, τις αντίστοιχες αξιολογήσεις και την κλινικο- 

ακτινογραφική παρακολούθηση των ασθενών.
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Α’ ΦΑΣΗ. 1. Διάγνωση. Η διάγνωση της πρωτοπαθούς οστεοαρθρίτιδας 

γόνατος τέθηκε από Ειδικό Ορθοπαιδικό Χειρουργό του Γ. Νοσοκομείου Πτολεμαίδας 

κατά την διάρκεια του τρίτου τριμήνου του έτους 2006 και στηρίχθηκε, εκτός από το 

ιατρικό ιστορικό, στα κλινικά και ακτινολογικά κριτήρια του Αμερικάνικου Κολλεγίου 

Ρευματολογίας (ACR) (Altman et al., 1986): γοναλγία για χρονικό διάστημα πάνω από 

25 ημέρες τον τελευταίο μήνα, ηλικία ασθενούς μεγαλύτερη από 50 ετών, πρωινή 

δυσκαμψία λιγότερη από 30 λεπτά της ώρας, κριγμοί στην άρθρωση του γόνατος και 

παρουσία οστεοφύτων στον ακτινογραφικό έλεγχο.

Η φυσιολογική απεικόνιση του γόνατος στην κατά μέτωπο ακτινογραφική 

προβολή φαίνεται στην Εικόνα 22 και στην πλάγια προβολή στην Εικόνα 23.

Εικόνα 22. Εικόνα 23.

Φυσιολογική κατά μέτωπο 
ακτινογραφία γόνατος.

Φυσιολογική πλάγια 
ακτινογραφία γόνατος.

Ωστόσο, οι ακτινογραφίες στα κάτω άκρα περιέλαβαν τις κατ’ ισχίο (κατά 

μέτωπο προβολή) και κατά γόνυ (κατά μέτωπο και πλάγια προβολή) διαρθρώσεις στην 

όρθια-υπό φόρτιση στάση και η βλάβη του πάσχοντος γόνατος ταξινομήθηκε στο 

στάδιο III (μέτρια) ή IV (σοβαρή) (Εικόνα 24 και 25) κατά Kellgren and Lawrence 

(Kellgren et al., 1957).
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Εικόνα 24. Εικόνα 25.

ΟΑ σταδίου IV κατά Kellgren σε κατά ΟΑ σταδίου IV κατά Kellgren σε
μέτωπο ακτινογραφία γόνατος. πλάγια ακτινογραφία γόνατος.

Η οστεοαρθρική φθορά στις υπόλοιπες αρθρώσεις κυμάνθηκε από 0 (καμιά) 

έως II (μικρή) και δεν επηρέασε σημαντικά το επίπεδο της λειτουργικής ικανότητας 

του ασθενή κατά τη διάρκεια των καθημερινών βασικών κινητικών δραστηριοτήτων 

του. Η χρήση των παραπάνω κριτηρίων προσέδωσε στη διαγνωστική διαδικασία λήψης 

αποφάσεων ευαισθησία ίση με 91% και ειδικότητα ίση με 86% (Altman et al., 1986).

2. Προγραμματισμός επέμβασης και αρχικές αξιολογήσεις. Ο χειρουργός και 

ο ασθενής επέλεξαν τη χειρουργική θεραπεία, καθορίστηκε η ημερομηνία της 

επέμβασης της ολικής αρθροπλαστικής στο πάσχον γόνατο, με χρονικό διάστημα 

αναμονής από 30 έως 45 ημέρες, και ο προεγχειρητικός έλεγχος συμπληρώθηκε με τις 

απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις.

Ταυτόχρονα, ο ασθενής κλήθηκε από Ορθοπαιδικό ιατρό της κλινικής και 

Φυσικοθεραπευτή να συμμετάσχει στην παρούσα έρευνα. Σε περίπτωση καταφατικής 

απάντησης, ο ασθενής υπέγραψε έγγραφη συγκατάθεση, πραγματοποιήθηκε πλήρης 

Ορθοπαιδική φυσική εξέταση άνω και κάτω άκρων, ελέγχθηκαν η παρουσία των 

κριτηρίων «εισόδου» (Πίνακας 2 σελίδα 42) σε συνδυασμό με λεπτομερές ιατρικό
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ιστορικό-παράγοντες κινδύνου (Παράρτημα 3), η παρουσία αντενδείξεων συμμετοχής 

σε πρόγραμμα άσκησης κατά ACSM (ACSM, 1995), το επίπεδο γνωστικής λειτουργίας 

(Pfeiffer, 1975), οι ανθρωπομετρικές εξετάσεις (ύψος, βάρος, μήκος κάτω άκρων, 

περιφέρεια μηρού και κνήμης, ενεργητικό εύρος κίνησης αρθρώσεων κάτω άκρου), η 

μυϊκή ισχύς των απαγωγών ισχίου κατά MRC, οι εργαστηριακές εξετάσεις, οι δείκτες 

SF-36 και WOMAC και επί ιατρικών ενδείξεων ζητήθηκε επιπλέον ιατρική 

συγκατάθεση από παθολόγο ή καρδιολόγο.

Στη συνέχεια, ο σφραγισμένος φάκελος με την κατανομή του ασθενή σε μια 

από τις 3 ομάδες ανοίχθηκε και ο ασθενής ενημερώθηκε για το χρονοδιάγραμμα και τις 

διαδικασίες στις οποίες συμμετείχε η ομάδα του.

3. Παρέμβαση με θεραπευτική άσκηση. Οι ασθενείς της ΟΠΑ συμμετείχαν 

σε ένα παρεμβατικό πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης, μέτριας έντασης κατά ACSM 

(ACSM, 2000) συνολικής διάρκειας 3 εβδομάδων, για την ενδυνάμωση του κορμού και 

άνω άκρων, στο οικείο τους περιβάλλον, με ταυτόχρονη παρουσία Φυσικοθεραπευτή 

και Ορθοπαιδικού και με τη βοήθεια ελαστικών ιμάντων (elastic resistance thera-band 

bands), η χρήση των οποίων ενδείκνυται για τη βελτίωση λειτουργικών, κινητικών και 

μυϊκών βλαβών (Hygenic Corporation, 2006).

Α σφάλεια. Για την αποφυγή τραυματισμού από απροσδόκητη διατομή του ιμάντα 

αποφεύχθηκε η επιλογή ασκήσεων με επιμήκυνση προς την κατεύθυνση του κεφαλιού 

ή των ματιών.

Πριν την έναρξη της άσκησης, το αρχικό μήκος του ιμάντα προσαρμόστηκε 

ανάλογα με τις ατομικές απαιτήσεις του ασθενή και τις υποδείξεις του 

Φυσικοθεραπευτή, με σκοπό την αύξηση του επιπέδου ελέγχου από μέρους του 

ασθενή.

Για την ορθολογική χρήση του ιμάντα, ελέγχθηκε η παρουσία σχισμής, οπής ή 

φθοράς πάνω σε αυτόν, οι ασθενείς εκπαιδεύτηκαν στην ασφαλή λαβή του 

(παρουσιάστηκαν διαφορετικοί τρόποι λαβής τόσο για τα άνω όσο για τα κάτω άκρα) 

(Παράρτημα 4), με ταυτόχρονη λήψη προφορικών οδηγιών και προτάθηκε η 

επιμήκυνση να μην ξεπερνάει το 100% του αρχικού του μήκους λόγω πιθανής
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αλλοίωσης της αντίστασης (Hygenic Corporation, 2006). Επεξηγήθηκε με 

φωτογραφικό υλικό η τεχνική όλων των ασκήσεων και πραγματοποιήθηκε πρακτική 

επίδειξη του προγράμματος.

Τέλος, οι επιλεγμένες ασκήσεις εκτελέστηκαν με την δια χειρός βοήθεια του 

φυσικοθεραπευτή, ώσπου οι ασθενείς αισθάνθηκαν ότι κατείχαν τον πλήρη έλεγχο της 

κίνησης, σε κάθε άσκηση. Οι ασθενείς που ολοκλήρωσαν την έρευνα δεν ανέφεραν 

αλλεργία εξ επαφής στην ελαστίνη ούτε παρουσίασαν δερματικές αντιδράσεις κατά τη 

διάρκεια ή μετά την άσκηση.

Δοσολογία. Η παρέμβαση εφαρμόστηκε για 3 φορές την εβδομάδα, σε 

εναλλασσόμενες ημέρες (μια ημέρα άσκηση, μια ημέρα αποχή). Μετά την 

προθέρμανση, το κύριο μέρος του προγράμματος περιέλαβε 6 ασκήσεις από την 

καθιστή θέση, 4 άνω άκρου και 2 κορμού: ϊ) αμφοτερόπλευρη κωπηλατική για τους 

μύες άνω ράχης-ωμοπλάτης, ϋ) αμφοτερόπλευρη κάμψη αντιβραχίου για το δικέφαλο 

βραχιόνιο, iii) αμφοτερόπλευρη πίεση, τύπου πάγκου, για τους πρόσθιους μύες του 

ώμου-τρικέφαλο, ϊν) αμφοτερόπλευρη πλάγια ανυψωτική για τη μεσαία μοίρα του 

δελτοειδή, ν) έγερση από την ημικαθιστή στην καθιστή θέση για τους κοιλιακούς- 

καμπτήρες του μηρού και νϊ) κάμψη του κορμού για τους ορθούς κοιλιακούς μύες. Ο 

τρόπος εκτέλεσης των ασκήσεων απεικονίζεται στο Παράρτημα 5.

Ο όγκος του προγράμματος κυμάνθηκε από 1 έως 3 σετ των 10-14 επαναλήψεων 

στο καθένα. Η επιλογή της αρχικής αντίστασης (χρώμα ιμάντα) ήταν εξατομικευμένη 

με βάση την ικανότητα του ασθενή να εκτελέσει 1 σετ των 8 επαναλήψεων, έχοντας 

την αίσθηση μιας μέτριας κόπωσης μετά την ολοκλήρωση της όγδοης επανάληψης 

(Τορρ et al., 2004; Hygenic Corporation, 2006). Η προοδευτικότητα της επιβάρυνσης, 

η επιλογή δηλαδή του αμέσως επόμενου χρώματος ιμάντα με μεγαλύτερη αντίσταση, 

στηρίχθηκε στην ικανότητα του ασθενή να εκτελέσει με άνεση 15 επαναλήψεις στο 

τελευταίο σετ (Gibson, 2001). Το διάλειμμα μεταξύ των σετ ήταν πλήρες και διήρκεσε 

από 2 έως 3 λεπτά. Η συνεδρία ολοκληρώθηκε με τη φάση της αποθεραπείας.

4. Αξιολογήσεις. Μετά το τέλος της παρέμβασης επανεκτιμήθηκε ο δείκτης SF- 

36.
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Β’ ΦΑΣΗ. 1. Εισαγωγή στο Νοσοκομείο. Όλοι οι ασθενείς εισήρθαν στο 

νοσοκομείο από 1 έως 3 ημέρες πριν την προγραμματισμένη ημερομηνία για την ΤΚΑ, 

συμπλήρωσαν τον τυπικό προεγχειρητικό έλεγχο (Παράρτημα 6) και ακολούθησαν την 

προεγχειρητική προετοιμασία.

2. Χειρουργική επέμβαση ΤΚΑ τύπου TC-PLUS. Η επέμβαση 

πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις αρχές της ολικής αρθροπλαστικής γόνατος 2 

διαμερισμάτων (μηρού και κνήμης), με διατήρηση του οπισθίου χιαστού συνδέσμου. 

Τοποθετήθηκε η πρόθεση τύπου TC-PLUS υβρίδιο με χρήση δηλαδή οστικού 

τσιμέντου για την σταθεροποίηση του κνημιαίου μόνο στελέχους. Μετά το πέρας της 

επέμβασης οι ασθενείς μεταφέρθηκαν στον θάλαμο ανάνηψης για την άμεση 

μετεγχειρητική παρακολούθηση από Αναισθησιολόγο, στην συνέχεια μετακομίστηκαν 

σε θάλαμο της κλινικής όπου ρυθμίστηκε η φαρμακευτική αγωγή (υδροηλεκτρική 

ισορροπία, αντιβιοτικά, φάρμακα) και ακολούθησαν το τυπικό μετεγχειρητικό στάδιο.

3. Ενδονοσοκομειακή αποκατάσταση. Πραγματοποιήθηκε λήψη 

ακτινογραφιών στο εγχειρισμένο γόνατο (Εικόνα 26 και 27) και, με τη βοήθεια της 

φυσιοθεραπευτικής ομάδας, οι ασθενείς ακολούθησαν το ενδονοσοκομειακό κλασικό 

πρόγραμμα αποκατάστασης μετά από αρθροπλαστική γόνατος, με βάση την αρχή της 

προοδευτικής επιβάρυνσης και κινητοποίησης και σύμφωνα με τα στάδια επούλωσης 

των ιστών.
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Εικόνα 26. Εικόνα 27.

Μετεγχειρητική κατά μέτωπο 
ακτινογραφία γόνατος.

Μετεγχειρητική πλάγια 
ακτινογραφία γόνατος.

Την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα οι ασθενείς κινητοποιήθηκαν έως την καθιστή 

θέση: ισομετρικές συσπάσεις κορμού και κάτω άκρων από την ύπτια κατάκλιση, 

οδηγίες και τρόπος λήψης πλάγιας και πρηνούς κατάκλισης, έγερση στην καθιστή θέση 

στο πλάι του κρεβατιού με τα γόνατα σε 90° γωνία.

Η έγερση στην όρθια θέση πραγματοποιήθηκε τη δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα 

και ο ασθενής κάλυψε την απόσταση γύρω από το κρεβάτι του τόσες φορές, όσες 

ένιωθε ικανός. Ταυτόχρονα διδασκόταν την τεχνική βαδίσματος με τη βακτηρία 

(Εικόνα 28): πρώτα η βακτηρία, μετά ο ασθενής μεταφέρει το χειρουργημένο πόδι 

μπροστά μέχρι το μέσο περίπου της βακτηρίας, στη συνέχεια μοιράζει το βάρος του 

στα χέρια και τη βακτηρία και, τέλος, φέρνει το μη χειρουργημένο σκέλος μπροστά, 

δίπλα από το χειρουργημένο.
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Εικόνα 28. Βακτηρία βαδίσματος σχήματος Π.

Την 3-4'1 μετεγχειρητική ημέρα αξιολογήθηκε η λειτουργική ικανότητα κατά 

ILAS και στις υπόλοιπες ημέρες ενσωματώνονταν ασκήσεις για την κινητικότητα της 

ποδοκνημικής, του γόνατος και του ισχίου, από την ύπτια κατάκλιση, καθιστή και 

όρθια θέση. Η χρήση μηχανήματος παθητικής κινητοποίησης (CPM) χρησιμοποιήθηκε 

κατά περίπτωση τις πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες.

4. Έξοδος από το Νοσοκομείο και αξιολογήσεις. Την ημέρα εξόδου από το 

νοσοκομείο, ο ασθενής ήταν λειτουργικά σε θέση να βαδίσει με τη βοήθεια της 

βακτηρίας σχήματος Π (Εικόνα 28). Επανεκτιμήθηκαν ο λειτουργικός δείκτης κατά 

ILAS, το ενεργητικό εύρος κίνησης στις αρθρώσεις των κάτω άκρων, η ισομετρική 

δύναμη των απαγωγών του ισχίου κατά MRC και ο δείκτης WOMAC.

Γ' ΦΑΣΗ. 1. Παρέμβαση με θεραπευτική άσκηση. Οι ασθενείς της ΟΜΑ 

επιδέχθηκαν ένα παρεμβατικό πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης, μέτριας έντασης 

κατά ACSM (ACSM, 2000; DeLisa et al., 2005), συνολικής διάρκειας 8 εβδομάδων, 

αρχόμενο από την 15η έως την 20η μετεγχειρητική ημέρα, για την ενδυνάμωση των 

κάτω άκρων, στο οικείο τους περιβάλλον, με την ταυτόχρονη παρουσία 

Φυσικοθεραπευτή και Ορθοπαιδικού ιατρού της κλινικής και τη βοήθεια ελαστικών 

ιμάντων.
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Ασφάλεια. Εφαρμόστηκαν οι ίδιες με την ΟΠΑ αρχές ασφαλείας των ασθενών.

Δοσολογία. Η παρέμβαση εφαρμόστηκε για 3 φορές την εβδομάδα, σε 

εναλλασσόμενες ημέρες. Μετά την προθέρμανση, το κύριο μέρος του προεγχειρητικού 

ασκησιολογίου περιέλαβε ασκήσεις από την ύπτια κατάκλιση, πλάγια κατάκλιση, 

πρηνή κατάκλιση, καθιστή θέση και όρθια στάση. Ο τρόπος εκτέλεσης των ασκήσεων 

στο μετεγχειρητικό πρόγραμμα απεικονίζεται στο Παράρτημα 7.

Ο όγκος του προγράμματος κυμάνθηκε από 1 έως 3 σετ των 10-14 επαναλήψεων 

στο καθένα. Η επιλογή της αρχικής αντίστασης ήταν εξατομικευμένη με βάση την 

ικανότητα του ασθενή να εκτελέσει 1 σετ των 8 επαναλήψεων, έχοντας την αίσθηση 

μιας μέτριας κόπωσης μετά την ολοκλήρωση της όγδοης επανάληψης (Τορρ et al., 

2004; Hygenic Corporation, 2006). Η προοδευτικότητα της επιβάρυνσης, η επιλογή 

δηλαδή του αμέσως επόμενου χρώματος ιμάντα με μεγαλύτερη αντίσταση, στηρίχθηκε 

στην ικανότητα του ασθενή να εκτελέσει με άνεση 15 επαναλήψεις στο τελευταίο σετ 

(Gibson, 2001). Το διάλειμμα μεταξύ των σετ ήταν πλήρες και διήρκησε από 2 έως 3 

λεπτά. Η συνεδρία ολοκληρώθηκε με τη φάση της αποθεραπείας.

2. Αξιολογήσεις. Εκτιμήθηκαν οι δείκτες ILAS, ενεργητικό εύρος κίνησης 

(AROM), μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου κατά MRC και WOMAC.

3. Κλινική και ακτινολογική παρακολούθηση των ασθενών. Μετά το πέρας 

της έρευνας δόθηκαν περαιτέρω οδηγίες και οι ασθενείς συμμετείχαν στον τυπικό, 

κλινικό και ακτινολογικό, ενδονοσοκομειακό έλεγχο τον 6° μετεγχειρητικό μήνα.

Ηθική έγκριση.

Το πρωτόκολλο της έρευνας μελετήθηκε και εγκρίθηκε από το επιστημονικό 

συμβούλιο του νοσοκομείου, με απόφαση συνεδρίασης. Επιπλέον, η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τους ηθικούς κανόνες της διακήρυξης του Ελσίνκι 

(World Medical Association, 2004). Οι ασθενείς πληροφορήθηκαν προφορικά για την 

έρευνα και υπέγραψαν έγγραφη συγκατάθεση συμμετοχής.
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Σχεδιασμός της Έρευνας.

Υποτέθηκε ότι ένα πρόγραμμα παρέμβασης με άσκηση πριν ή μετά την 

χειρουργική επέμβαση μονόπλευρης ολικής αρθροπλαστικής γόνατος βελτιώνει την 

ποιότητα ζωής των ασθενών, πριν ή μετά την ΤΚΑ για οστεοαρθρίτιδα προχωρημένου 

σταδίου. Επιπλέον, το μετεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης βελτιώνει AROM, μυϊκή 

ισχύ απαγωγών ισχίου και λειτουργική ικανότητα.

Για να διαπιστωθεί η αποτελεσματικότητα της άσκησης σχεδιάστηκε αληθής 

(τυχαία κατανομή σε ομάδες) πειραματική έρευνα, με διαφορετικά άτομα σε κάθε 

ομάδα (between subjects designs) και χρήση της στατιστικής ανάλυσης διακύμανσης.

Ανεξάρτητες και εξαρτημένες μεταβλητές. Ως ανεξάρτητη ήταν η μεταβλητή 

«είδος ομάδας» με τρία επίπεδα: ομάδα ελέγχου (ΟΕ), ομάδα προεγχειρητικής 

άσκησης (ΟΠΑ) και ομάδα μετεγχειρητικής άσκησης (ΟΜΑ). Ως εξαρτημένη ήταν η 

μεταβλητή «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» με 13 επίπεδα: οι 8 διαστάσεις 

υγείας του SF-36, η συνολική βαθμολογία WOMAC, η συνολική βαθμολογία ILAS, η 

«κάμψη» γόνατος σε μοίρες, η «έκταση» γόνατος σε μοίρες και η «ισομετρική δύναμη 

απαγωγών του ισχίου» κατά MRC.

Χρονικές στιγμές αξιολογήσεων. Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε 6 

διαφορετικές χρονικές στιγμές (εξαρτημένες μετρήσεις): 1 μήνα πριν την επέμβαση 

ολικής αρθροπλαστικής γόνατος (Pre-4), 1 ημέρα πριν την επέμβαση (Pre-Ι), την 3-4η 

μετεγχειρητική ημέρα (Post-Ι), την ημέρα του εξιτηρίου από τον νοσοκομείο (12-14η 

μετεγχειρητική ημέρα-Ρο5ί-2), την 10η (Post-4) και την 14η (Post-5) μετεγχειρητική 

εβδομάδα. Ο δείκτης ILAS μετρήθηκε επιπλέον την 6η (Post-3) μετεγχειρητική 

εβδομάδα, στο μέσο του προγράμματος άσκησης.

Ο σχεδιασμός τις έρευνας και οι επιμέρους φάσεις της αναπαρίστανται 

αναλυτικότερα στο σχήμα 2.
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Ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος

Ομάδα προεγχειρητικής Ομάδα Ομάδα μετεγχειρητικής
άσκησης ελέγχου άσκησης

άσκηση
3 εβδομάδων >-

μετρήσεις , μετρήσεις , r μετρήσεις |

ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

4η&10η ημέρα
◄-------------- (μετρήσεις) ----------- ►

I
ΕΞΟΔΟ Σ

(μετρήσεις) (μετρήσεις) (μετρήσεις)

▼

τεστ, δοσολογία

άσκηση 
8 εβδομάδων

Μετρήσεις

4 εβδομάδες

▼

Παρακολούθηση
(μετρήσεις)

Μετρήσεις

4 εβδομάδες

▼

Παρακολούθηση
(μετρήσεις)

Μετρήσεις

4 εβδομάδες

▼

Παρακολούθηση
(μετρήσεις)

Σχήμα 2. Σχεδιασμός και επιμέρους φάσεις της μελέτης.
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Στατιστική ανάλυση. Εφαρμόστηκαν η ανάλυση διακύμανσης (διασποράς) 

ANOVA (one way και repeated measures) και κατανομής συχνότητας χ2. Για τη χρήση 

της ANOVA λάβαμε υπόψη τα κριτήρια: 1) τυχαία επιλογή του δείγματος, 2) κανονική 

κατανομή του πληθυσμού από τον οποίο προήλθε το δείγμα, 3) ομοιογένεια 

διακύμανσης (Levene’s test και ρ>0.05).

Ανάλυση διακύμανσης με έναν παράγοντα (One way ANOVA)

χρησιμοποιήθηκε για να συγκριθούν τα επί μέρους χαρακτηριστικά του δείγματος 

μεταξύ των 3 ομάδων, ενώ στις περιπτώσεις δεδομένων συχνότητας πραγματοποιήθηκε 

το chi square τεστ (χ2). Ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(repeated measures ANOVA, 3x2) εφαρμόστηκε για να διερευνηθεί η επίδραση του 

παράγοντα «προεγχειρητική άσκηση» και του παράγοντα «μετεγχειρητική άσκηση» 

στις 3 ομάδες.

Για τις post-hoc αναλύσεις επιλέχθηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά 

Sidak και η δύναμη συσχέτισης μεταξύ ανεξάρτητης και εξαρτημένης μεταβλητής 

ελέγχθηκε με το τεστ η .

Σε όλες τις αναλύσεις το επίπεδο σημαντικότητας καθορίστηκε σε α=0.05.

78
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/05/2024 19:08:01 EEST - 3.147.71.125



IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τον Ιούνιο έως τον Οκτώβριο του 2006, 72 διαδοχικοί ασθενείς με 

προγραμματισμένη ΤΚΑ κατανεμήθηκαν σε 3 ομάδες. Κατά τη διάρκεια της έρευνας 

συνολικά αποκλείστηκαν 19 και τελικά αναλύθηκαν τα δεδομένα από 53 ασθενείς, 20 

στην ομάδα ελέγχου (ΟΕ), 18 στην ομάδα προεγχειρητικής άσκησης (ΟΠΑ) και 15 

στην ομάδα μετεγχειρητικής άσκησης (ΟΜΑ) (Σχήμα 3).

Κατανομή

Ν=72

Συμμετοχή 

Ν=22

Συμμετοχή

Ν=19

Δεδομένα

Ν=20

Εκτίμηση 

Ν=20

Δεδομένα 

Ν=15

Εκτίμηση Εκτίμηση

Ν=18 Ν=15

Σχήμα 3. Ροή των ασθενών κατά την διάρκεια της έρευνας.
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Χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One way 

ANOVA) για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι των μεταβλητών «ηλικία», 

«ύψος», «βάρος», «ΒΜΙ» και «διάρκεια πάθησης» δεν διαφέρουν μεταξύ των 

πειραματικών ομάδων προεγχειρητικής άσκησης και μετεγχειρητικής άσκησης και της 

ομάδας ελέγχου, πριν την παρέμβαση με προεγχειρητική άσκηση.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης: δεν διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική επίδραση του παράγοντα «ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της 

ομάδας ελέγχου όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «ηλικία» πριν την παρέμβαση 

με προεγχειρητική άσκηση (F(2,50)= 0,698 και ρ=0.51).

Επίσης, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων 

όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «ύψος» πριν την παρέμβαση με προεγχειρητική άσκηση (F(2,50)= 1,448 και 

ρ=0.25).

Παρομοίως, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων 

όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «βάρος» πριν την παρέμβαση με προεγχειρητική άσκηση (F(2,50)= 1,3 69 και 

ρ=0.27).

Επιπλέον, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων 

όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «ΒΜΙ» πριν την παρέμβαση με προεγχειρητική άσκηση (F^sop 0,34 και 

ρ=0.71).

Τέλος, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων 

όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον αφορά την εξαρτημένη
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μεταβλητή «διάρκεια πάθησης» πριν την παρέμβαση με προεγχειρητική άσκηση 

(F(2,50)= 1,613 και ρ=0.22).

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση χ2 για να εκτιμηθεί αν οι 3 ομάδες διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ τους όσον αφορά τις κατανομές συχνότητας των μεταβλητών 

«φύλο», «επάγγελμα», «χειρουργημένη πλευρά», «οικογενειακή κατάσταση», «επίπεδο 

γνώσεων» και «συνοδές παθήσεις».

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης: δεν αποκαλύφθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ της παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του 

παράγοντα «φύλο» στις 3 ομάδες (χ =5,22 με df=2 και ρ=0.073).

Επίσης, δεν αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του παράγοντα «επάγγελμα» στις 3 

ομάδες (χ2=5,851 με df=4 και ρ=0.211).

Όμως, αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της

παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του παράγοντα «χειρουργημένη 

πλευρά» στις 3 ομάδες (χ2=7,822 με df=2 και ρ=0.02).

Ωστόσο, δεν αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του παράγοντα «οικογενειακή
'Λ

κατάσταση» στις 3 ομάδες (χ =2,72 με df=4 και ρ=0.606).

Παρομοίως, δεν αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του παράγοντα «επίπεδο γνώσεων» 

στις 3 ομάδες (χ2=6,945 με df=6 και ρ=0.326).

Τέλος, αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της

παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης συχνότητας του παράγοντα «συνοδές 

παθήσεις» στις 3 ομάδες (χ2=40,381 με df=4 και ρ=0.01).

Συνοπτικά, τα αποτελέσματα από τη σύγκριση των χαρακτηριστικών του 

δείγματος μεταξύ των 3 ομάδων αναγράφονται στον Πίνακα 4 (σελίδα 44).
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Προεγχειρητική ποιότητα ζωής-κατάσταση υγείας.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One 

way ANOVA), για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι όλων των 

αξιολογούμενων μεταβλητών στην αρχική μέτρηση (πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής και πριν την παρέμβαση άσκησης) δεν διαφέρουν μεταξύ των 2 

πειραματικών ομάδων (προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής άσκησης) και της ομάδας 

ελέγχου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης:

1. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Σωματική Λειτουργικότητα» του SF-36 

πριν την άσκηση (F2,50=l?606 και ρ=0.218).

2. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Σωματικός Ρόλος» του SF-36 πριν την 

άσκηση (F2,50=0,712 και ρ=0.499).

3. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Σωματικός Πόνος» του SF-36 πριν την 

άσκηση (F2,50=2,157 και ρ=0.134).

4. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Γενική Υγεία» του SF-36 πριν την 

άσκηση (F2,5o=0,77 και ρ=0.472).

5. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον
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αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Ζωτικότητα» του SF-36 πριν την 

άσκηση (F2,so=0,837 και ρ=0.443).

6. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Κοινωνική Λειτουργικότητα» του SF- 

36 πριν την άσκηση (F2,50=0,431 και ρ=0.654).

7. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Συναισθηματικός Ρόλος» του SF-36 

πριν την άσκηση (F2,so=0,l 12 και ρ=0.894).

8. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Ψυχική Υγεία» του SF-36 πριν την 

άσκηση (F2,5o=l,917 και ρ=0.165).

Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(Repeated measures ANOVA, 3x2) ως προς δύο (2) παράγοντες, εκ των οποίων 

μόνον ο ένας επαναλαμβανόμενος, με εξαρτημένες μεταβλητές τις: «Σωματική 

Λειτουργικότητα», «Σωματικός Ρόλος», «Σωματικός Πόνος», «Γενική Υγεία»,

«Ζωτικότητα», «Κοινωνική Λειτουργικότητα», «Συναισθηματικός Ρόλος» και «Ψυχική 

Υγεία», ανεξάρτητη μεταβλητή τον παράγοντα «ομάδα» και επαναλαμβανόμενο 

παράγοντα τη «μέτρηση», που αντιστοιχούσε στις 2 αξιολογήσεις που έγιναν στις 2 

χρονικές στιγμές: η πρώτη πριν την επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής και πριν την 

παρέμβαση με άσκηση (Pre-4), η δεύτερη πριν την επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής 

και μετά την παρέμβαση με άσκηση (Pre-1).

Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθεί:
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Α. αν στο σύνολο του δείγματος υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των μετρήσεων όσον αφορά τις εξαρτημένες μεταβλητές: «Σωματική 

Λειτουργικότητα», «Σωματικός Ρόλος», «Σωματικός Πόνος», «Γενική Υγεία», 

«Ζωτικότητα», «Κοινωνική Λειτουργικότητα», «Συναισθηματικός Ρόλος» και 

«Ψυχική Υγεία» του SF-36 (κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση»)

Β. αν στο σύνολο των μετρήσεων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά τις εξαρτημένες μεταβλητές «Σωματική 

Λειτουργικότητα», «Σωματικός Ρόλος», «Σωματικός Πόνος», «Γενική Υγεία», 

«Ζωτικότητα», «Κοινωνική Λειτουργικότητα», «Συναισθηματικός Ρόλος» και 

«Ψυχική Υγεία» του SF-36 (κύρια επίδραση του παράγοντα ομάδα) και 

Γ. αν οι ομάδες παρουσιάζουν μεταξύ τους διαφορετική εξέλιξη ως προς τις 

εξαρτημένες μεταβλητές «Σωματική Λειτουργικότητα», «Σωματικός Ρόλος», 

«Σωματικός Πόνος», «Γενική Υγεία», «Ζωτικότητα», «Κοινωνική 

Λειτουργικότητα», «Συναισθηματικός Ρόλος» και «Ψυχική Υγεία» του SF-36 

από μέτρηση σε μέτρηση (αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» 

και «μέτρηση»).

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι:

1. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Σωματική Λειτουργικότητα» του SF-36, F2,so=2,6 και ρ=0.092 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 8, Σχήμα 4).

Πίνακας 8. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Σωματική Λειτουργικότητα» του SF-36 για τις τρεις 
ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 19,5±3,4 19,67±3,4

ΟΠΑ 18,18±3,86 19,91 ±2,77
ΟΜΑ 16,56±3,97 17,78±2,99

F 2,6*
* ρ=0.092
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Σχήμα 4. Μέση τιμή της διάστασης «Σωματική Λειτουργικότητα» του SF-36 για τις 
τρεις ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Επίσης, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του 

παράγοντα «ομάδα», Ε2,50=1-448 και ρ=0.251. Αντίθετα, διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», 

F2,50=l 2,123 και ρ=0.02. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 

διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα 

«μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak και 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πρώτης και της 

δεύτερης μέτρησης. Η δεύτερη μέτρηση παρουσίασε κατά μέσο όρο 

υψηλότερες τιμές στην εξαρτημένη μεταβλητή «Σωματική 

Λειτουργικότητα» από ό,τι η πρώτη βαθμίδα (45,589 έναντι 40,396).

2. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Σωματικός Ρόλος» του SF-36, F2,so=l ,384 και ρ=0.267 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 9, Σχήμα 5).
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Πίνακας 9. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Σωματικός Ρόλος» του SF-36 για τις τρεις ομάδες 
πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 5,1±1,31 4,83±1,2

ΟΠΑ 4,82±1,4 5,09±1,77
ΟΜΑ 4,44±0,73 4,84±1,13

F 1,384*

* ρ=0.267

Σχήμα 5. Μέση τιμή της διάστασης «Σωματικός Ρόλος» του SF-36 για τις τρεις ομάδες 
πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,5o=0,671 και ρ=0.519. Δεν διαπιστώθηκε επίσης στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,so=0,003 και 

ρ=0.955.
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3. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Σωματικός Πόνος» του SF-36, F2,so=2,477 και ρ=0.102 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 10, Σχήμα 6).

Πίνακας 10. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Σωματικός Πόνος» του SF-36 για τις τρεις ομάδες 
πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 7,92±2,2 8,42±1,73

ΟΠΑ 8,82±1,6 8,36±0,92
ΟΜΑ 9,56±1,42 9,3±1,1

F 2,477*

* ρ=0.102

Σχήμα 6. Μέση τιμή της διάστασης «Σωματικός Πόνος» του SF-36 για τις τρεις 
ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

87
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/05/2024 19:08:01 EEST - 3.147.71.125



Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2i5o=1,904 και ρ=0.167. Δεν διαπιστώθηκε επίσης στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F250=0,095 και 

ρ=0.76.

4. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Γενική Υγεία» του SF-36, F2,50= 1,095 και ρ=0.348 (τεστ παραλληλισμού) 

(Πίνακας 11, Σχήμα 7).

Πίνακας 11. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Γενική Υγεία» του SF-36 για τις τρεις ομάδες πριν (1η 
μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 16,75±2,14 17,5±2,23

ΟΠΑ 16,82±1,99 17,64±1,86
ΟΜΑ 15,78±2,04 15,67±1,8

F 1,095*

* ρ=0.348
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Σχήμα 7. Μέση τιμή της διάστασης «Γενική Υγεία» του SF-36 για τις τρεις ομάδες 
πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,5o=1,941 και ρ=0.162. Δεν διαπιστώθηκε επίσης στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,50=3,137 και 

ρ=0.087.

5. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Ζωτικότητα» του SF-36, F2,so=2,613 και ρ=0.09 (τεστ παραλληλισμού) 

(Πίνακας 12, Σχήμα 8).
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Πίνακας 12. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Ζωτικότητα» του SF-36 για τις τρεις ομάδες πριν (1η 
μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 14,83±2,59 14,92±3,18

ΟΠΑ 15,45±2,25 14,27±1,56
ΟΜΑ 16,02±2,44 15,1±1,45

F 2,613*

* ρ=0.09

Σχήμα 8. Μέση τιμή στη διάσταση «Ζωτικότητα» του SF-36 για τις τρεις ομάδες πριν 
(1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,5o=0,408 και ρ=0.669. Διαπιστώθηκε όμως στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,50=7,821 και 

ρ=0.009. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ 

των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα «μέτρηση» 

εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak και διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης 

μέτρησης. Η πρώτη μέτρηση παρουσίασε κατά μέσο όρο υψηλότερες τιμές
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στην εξαρτημένη μεταβλητή «Ζωτικότητα» από ό,τι η δεύτερη μέτρηση 

(57,517 έναντι 53,834).

6. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Κοινωνική Λειτουργικότητα» του SF-36, F2,5o=0,17 και ρ=0.844 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 13, Σχήμα 9).

Πίνακας 13. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Κοινωνική Λειτουργικότητα» του SF-36 για τις τρεις 
ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 5,91=±=1 6,08±0,8

ΟΠΑ 5,64±0,92 6±0,63
ΟΜΑ 6±0,86 6,2±0,97

F 0,17*

* ρ=0.844

Σχήμα 9. Μέση τιμή της διάστασης «Κοινωνική Λειτουργικότητα» του SF-36 για τις 
τρεις ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.
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Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2>so=0,378 και ρ=0.689. Δεν διαπιστώθηκε επίσης στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,5o=2,911 και 

ρ=0.099.

7. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο 

εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή 

«Συναισθηματικός Ρόλος» του SF-36, F25o= 1,064 και ρ=0.358 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 14, Σχήμα 10).

Πίνακας 14. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Συναισθηματικός Ρόλος» του SF-36 για τις τρεις 
ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 4,58±1,5 4,33±1,44

ΟΠΑ 4,36±1,36 4,36±1,43
ΟΜΑ 4,33±1,1 4,2±1,09

F 1,064*

* ρ=0.358
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Σχήμα 10. Μέση τιμή της διάστασης «Συναισθηματικός Ρόλος» του SF-36 για τις τρεις 
ομάδες πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,5o=0,023 και ρ=0.977. Δεν διαπιστώθηκε επίσης στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,50= 1,382 και 

ρ=0.249.

8. Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες δεν παρουσίασαν το ίδιο 

πρότυπο εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «Ψυχική Υγεία» του SF-36, F2,so=4,05 και ρ=0.028 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 15, Σχήμα 11).
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Πίνακας 15. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της διάστασης «Ψυχική Υγεία» του SF-36 για τις τρεις ομάδες πριν (1η 
μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση
Ελέγχου 18,67±2,5 19,33±2,5

ΟΠΑ 19,28±2,19 18,55±1,69
ΟΜΑ 17,33±1,87 17,89±2,2

F 4,05*

* ρ=0.028

Σχήμα 11. Μέση τιμή της διάστασης «Ψυχική Υγεία» του SF-36 για τις τρεις ομάδες 
πριν (1η μέτρηση) και μετά (2η μέτρηση) την προεγχειρητική άσκηση.

Ωστόσο, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του 

παράγοντα «ομάδα», F2,so=l ,324 και ρ=0.282 και δεν διαπιστώθηκε 

στατιστικά κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F2,so=0,529 και 

ρ=0.473.

Συγκεντρωτικά, οι τιμές του SF-36 πριν και μετά από την προεγχειρητική 

άσκηση περιγράφονται στον Πίνακα 16.
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Πίνακας 16. Τιμές στις οκτώ διαστάσεις υγείας του SF-36 πριν και μετά την 
προεγχειρητική άσκηση. * •

Ομάδα
ελέγχου

Ομάδα
προεγχειρητικής

άσκησης

Ομάδα
μετεγχειρητικής

άσκησης
SF-36 Pre4 Prel Pre4 Prel Pre4 Prel

1. Σωματική 19,5 19,67 18,18 19,91 16,56 17,78
Λειτου ργικότητα (3,4) (3,4) (3,86) (2,77) (3,97) (2,99)

2. Σωματικός 5,1 4,83 4,82 5,09 4,44 4,84
Ρόλος (1,31) (1,2) (1,4) (1,77) (0,73) (1,13)

3. Σωματικός 7,92 8,42 8,82 8,36 9,56 9,3
Πόνος (2,2) (1,73) (1,6) (0,92) (1,42) (1,1)

4. Γενική 16,75 17,5 16,82 17,64 15,78 15,67
Υγεία (2,14) (2,23) (1,99) (1,86) (2,04) (1,8)

5. Ζωτικότητα 14,83 14,92 15,45 14,27 16,02 15,1
(2,59) (3,18) (2,25) (1,56) (2,44) (1,45)

6. Κοινωνική 5,91 6,08 5,64 6 6 6,2
Λειτουργικότητα (1) (0,8) (0,92) (0,63) (0,86) (0,97)

7. Συναισθηματικός 4,58 4,33 4,36 4,36 4,33 4,2
Ρόλος (1,5) (1,44) (1,36) (1,43) (Μ) (1,09)

8. Ψυχική 18,67 19,33 19,28 18,55 17,33 17,89
Υγεία (2,5) (2,5) (2,19) (1,69) (1,87) (2,2)
Μεταβολή 3,67 3,92 3,72 3,73 3,11 3,22
Υγείας (0,89) 0,51) (1,1) (0,78) (1,36) (0,67)

Οι τιμές αναφέρονται στο μέσο όρο και τυπική απόκλιση 
Repeated measures ANOVA, 3x2______________________

Λειτουργική ικανότΐ]τα.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One 

way ANOVA), για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι όλων των 

αξιολογούμενων μεταβλητών στην αρχική μέτρηση (πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής) δεν διαφέρουν μεταξύ των 2 πειραματικών ομάδων (προεγχειρητικής 

και μετεγχειρητικής άσκησης) και της ομάδας ελέγχου . Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης:

• Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον
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αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS, 

πριν την άσκηση (F2,50=2,282 και ρ=0.12).

Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(Repeated measures ANOVA, 3x2) ως προς δύο (2) παράγοντες, εκ των οποίων 

μόνον ο ένας επαναλαμβανόμενος, με εξαρτημένη μεταβλητή τη «Λειτουργική 

Ικανότητα» κατά ILAS, ανεξάρτητη μεταβλητή τον παράγοντα «ομάδα» και 

επαναλαμβανόμενο παράγοντα τη «μέτρηση», που αντιστοιχούσε στις 6 αξιολογήσεις 

που έγιναν στις 6 χρονικές στιγμές: η πρώτη πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής (Pre-Ι), η δεύτερη μετά την επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής την 3- 

4η ημέρα (Post-Ι), η τρίτη κατά την έξοδο από το νοσοκομείο την 12-14η ημέρα και 

πριν την παρέμβαση με άσκηση (Post-2), η τέταρτη κατά την 6η μετεγχειρητική 

εβδομάδα-στο μέσο της παρέμβασης με άσκηση (Post-3), η πέμπτη κατά την 10η 

μετεγχειρητική εβδομάδα-μετά τη λήξη της παρέμβασης με άσκηση (Post-4) και η έκτη 

κατά την 14η μετεγχειρητική εβδομάδα-4 εβδομάδες μετά το πέρας της παρέμβασης με 

άσκηση (Post-5).

Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθεί:

Λ. αν στο σύνολο του δείγματος υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των μετρήσεων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Λειτουργική 

Ικανότητα» κατά ILAS (κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση»)

Β. αν στο σύνολο των μετρήσεων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «Λειτουργική 

Ικανότητα» κατά ILAS (κύρια επίδραση του παράγοντα ομάδα) και 

Γ. αν οι ομάδες παρουσιάζουν μεταξύ τους διαφορετική εξέλιξη ως προς την 

εξαρτημένη μεταβλητή «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS από μέτρηση σε 

μέτρηση (αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» και «μέτρηση»).

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι:

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες παρουσίασαν το ίδιο πρότυπο
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εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά το συνολικό σκορ στην 

εξαρτημένη μεταβλητή «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS, Fjo,250=1 ,3 67 και 

ρ=0.201 (τεστ παραλληλισμού) (Πίνακας17, Σχήμα 12).

Πίνακας 17. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας στη «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS για τις τρεις ομάδες 
προεγχειρητικά (1η μέτρηση), την 4η μετεγχειρητική ημέρα (2η μέτρηση), κατά την 
έξοδο (3η μέτρηση), την 6η μετεγχειρητική εβδομάδα (4η μέτρηση), την 10η 
μετεγχειρητική εβδομάδα (5η μέτρηση) και την 14η μετεγχειρητική εβδομάδα (6η 
μέτρηση).

Ομάδες
1η

μέτρηση

2η

μέτρηση

3η

μέτρηση

4η

μέτρηση

5"

μέτρηση

6η

μέτρηση

ΟΕ 0,25±0,87 28,9±3,3* 20,3±1,97 1 10,08±1,16' 4,67±0,65' 0,34±0,52

ΟΠΑ 2±3,9 29,4±2,9' 19,7±2,45]1 9,82±0,98' 4,54±0,52' 0,28±0,472

ΟΜΑ 0 28,2±2,4' 20,5±1,2] 9,12±0,93’ 2,89±0,6' 0,12±0,332

F 1,367*

* ρ=0.201

1 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 1ης, 2ης, 3ης, 4ης και 5ης μέτρησης

2 μη στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 1ης και 6ης μέτρησης
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------1η μέτρηση

------2η μέτρηση

3η μέτρηση 

4η μέτρηση

------5η μέτρηση

------6η μέτρηση

ΟΕ ΟΠΑ ΟΜΑ

Σχήμα 12. Μέση τιμή της διάστασης «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS για τις 
τρεις ομάδες στην πρώτη, δεύτερη, τρίτη, τέταρτη, πέμπτη και έκτη μέτρηση.

Επίσης, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του 

παράγοντα «ομάδα», F5,250=l,977 και ρ=0.157. Ωστόσο η ΟΜΑ παρουσίασε 

κατά μέσο όρο μικρότερη βαθμολογία στην εξαρτημένη μεταβλητή τόσο στην 

4η μέτρηση (9,12), όσο και στην 5η μέτρηση (2,89), σε σχέση με την ΟΕ και την 

ΟΠΑ (Πίνακας 17 σελίδα 97). Αντίθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», Fs,250= 1461,023 και ρ=0.01. Για τον 

εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του 

επαναλαμβανόμενου παράγοντα «μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών 

συγκρίσεων κατά Sidak. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

της πρώτης (μέσος όρος 0,75), της δεύτερης (μέσος όρος 28,864), της τρίτης 

(μέσος όρος 20,205), της τέταρτης (μέσος όρος 9,671) και της πέμπτης 

βαθμίδας (μέσος όρος 4,034).

Διαχρονικά, οι τιμές στη μεταβλητή «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS στις 

τρεις ομάδες περιγράφονται στον Πίνακα 18.
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Πίνακας 18. Διαχρονική «Λειτουργική Ικανότητα» κατά ILAS στις τρεις ομάδες.

Ομάδα
ελέγχου

Ομάδα
προεγχειρητικής

άσκησης

Ομάδα
μετεγχειρητικής

άσκησης

ILAS A
score

B
Score

T
Score

A
score

B
Score

T
Score

A
score

B
Score

T
Score

Pre-1 0 0,25 0,25 0,9 U 2 0 0 0

(0) (0,87) (0,87) (2,4) (1,87) (3,9) (0) (0) (0)
Post-1 9,9 19 28,9 10,5 18,9 29,4 9,3 18,9 28,2

(2,9) (0,9) (3,3) (2,7) (0,8) (2,9) (2,1) (0,9) (2,4)
Post-2 2 18,3 20,3 2,3 17,04 19,7 2,2 18,3 20,5

(1,4) (0,9) (1,97) (2,1) (0,7) (2,45) (0,9) (0,86) (1,2)
Post-3 0,58 9,5 10,08 0,72 9,1 9,82 0,56 8,56 9,12

(0,67) (0,9) (1,16) (0,65) (0,94) (0,98) (0,52) (0,88) (0,93)
Post-4 0 4,67 4,67 0 4,54 4,54 0 2,89 2,89

(0) (0,65) (0,65) (0) (0,52) (0,52) (0) (0,6) (0,6)
Post-5 0 0,34 0,34 0 0,28 0,28 0 0,12 0,12

(0) (0,5) (0,5) (0) (0,47) (0,47) (0) (0,33) (0,33)

Ενεργητικό εύρος κίνησης.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One 

way ANOVA), για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι όλων των 

αξιολογούμενων μεταβλητών στην αρχική μέτρηση (πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής) δεν διαφέρουν μεταξύ των 2 πειραματικών ομάδων (προεγχειρητικής 

και μετεγχειρητικής άσκησης) και της ομάδας ελέγχου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης:

• Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «κάμψη ισχίου» στη χειρουργημένη 

πλευρά πριν την επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής (F(2,50)= 1,766 και 

ρ=0.189), «έκταση ισχίου» (F(2,so)—1,130 και ρ=0.337), «απαγωγή ισχίου» 

(F(2,50)=0,146 και ρ=0.865), «προσαγωγή ισχίου» (F(2,50)=l -.801 και 

ρ=0.183), «εσωτερική στροφή ισχίου» (F(2,so)=0,062 και ρ=0.94), 

«εξωτερική στροφή ισχίου» (F(2,50)=0,504 και ρ=0.609), «κάμψη γόνατος»
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(F(2,50)=0,254 καν p=0.778), «έκταση γόνατος» (F(2,50)=0,620 καν ρ=0.545), 

«ρανβότητα γόνατος» (F(2,so)=0,121 καν ρ=0.887), «βλανσότητα γόνατος» 

(F(2,5O)=0,9 καν ρ=0.418), «κάμψη ποδοκνημνκής» (F(2,50)=0,54 καν ρ=0.588) 

καν «έκταση ποδοκνημνκής» (F(2,50)=0,216 καν ρ=0.807) (Πίνακας 19).

Πίνακας 19. Αρχνκές μετρήσενς στο ενεργητνκό εύρος κίνησης νσχίου, γόνατος καν 
ποδοκνημνκής στνς τρενς ομάδες.

Ομάδα
Ελέγχου Προεγχενρητνκής Μετεγχενρητνκής ^

Άρθρωση Χενρ/μέ Μη
νη χενρ/μένη

Χενρ/μέ Μη
νη χενρ/μένη

Χειρ/μέ Μη Χειρ/μένη
νη χενρ/μενη

Α. Ισχίο

1. Κάμψη

2. Έκταση

3. Απαγωγή

4. Προσαγωγή

5. Έσω 
στροφή

6. Έξω 
στροφή

108,7 110,8 98,1 101,55 103,9 106,56
(Π,9) (10,24) (14,5) (12,7) (14,35) (9,24)
10,67 12 9,1 9,45 11,2 11,33
(3,26) (2,56) (3,64) (3,6) (3,1) (2)
34,5 39,25 36 39,55 33,3 35,67
(12,2) (8,05) (12,5) (10,89) (6,9) (5,96)
18,8 18,75 19,45 21,73 23,1 23,67
(3,3) (3,75) (5,75) (5,24) (7) (8,2)
20,8 23,83 20 24,27 21,1 22,11

(7,5) (7,08) (8,57) (6,48) (5,8) (7,13)
16,75 19,33 17,55 17,55 19,57 17,9
(5,15) (5,26) (7,1) (6,28) (7,05) (5,44)

0.189

0.337

0.865

0.183

0.940

0.609

Β. Γόνατο

1. Κάμψη
108,3 117,08 112,5 121,64 109,56 120 0.778
(12,4) (9,22) (9,11) (5,37) (20,96) (9,77)

2. Έκταση
-3,67
(3,93)

-0,17
(1,4)

-2,36
(2,46)

-1,27
(2)

-5,33
(9,93)

-1,33
(2,7)

0.545

3. Ρανβό
3,42
(2,7)

1,33
(1,83)

2,91
(4,86)

1,55
(2,25)

3,78
(4,2)

2,11

(4,51)
0.887

4. Βλανσό
0,67

(1,56)
0,58

(1,24)
1,36

(2,37)
1,55

(2,73)
0,33

____(!)____
0,67
(2)

0.418

Γ. Ποδ/μνκή

1. Κάμψη 6,42
(8,8)

6,33
(8,76)

9
(6,2)

8,09
(8,46)

5,89
(6,4)

5,78
(6,3)

0.588

2. Έκταση 42,5
____ (?)____

42,5
(9,02)

41,9
(10,3)

41,64
(10,73)

44,56
(8,32)

43,9
(8,7) 0.807

Ον τνμές αναφέρονταν στο μέσο όρο καν τυπνκή απόκλνση
ANOVA
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Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(Repeated measures ANOVA, 3x2) ως προς δύο (2) παράγοντες, εκ των οποίων 

μόνον ο ένας επαναλαμβανόμενος, με εξαρτημένες μεταβλητές τις «κάμψη» γόνατος 

και «έκταση» γόνατος, ανεξάρτητη μεταβλητή τον παράγοντα «ομάδα» και 

επαναλαμβανόμενο παράγοντα τη «μέτρηση», που αντιστοιχούσε στις 4 αξιολογήσεις 

που έγιναν στις 4 χρονικές στιγμές: η πρώτη πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής (Pre-Ι), η δεύτερη κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η 

μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-2), η τρίτη μετά το τέλος της παρέμβασης με 

μετεγχειρητική άσκηση (10η μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-4) και η τέταρτη κατά 

την περίοδο παρακολούθησης (14η μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-5).

Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθεί:

Α. αν στο σύνολο του δείγματος υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των μετρήσεων όσον αφορά στις εξαρτημένες μεταβλητές «κάμψη» γόνατος 

και «έκταση» γόνατος (κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση»)

Β. αν στο σύνολο των μετρήσεων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά στις εξαρτημένες μεταβλητές «κάμψη» 

γόνατος και «έκταση» γόνατος (κύρια επίδραση του παράγοντα ομάδα) και 

Γ. αν οι ομάδες παρουσιάζουν μεταξύ τους διαφορετική εξέλιξη ως προς τις 

εξαρτημένες μεταβλητές «κάμψη» γόνατος και «έκταση» γόνατος από μέτρηση 

σε μέτρηση (αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» και «μέτρηση»).

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι:

1. Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες δεν παρουσίασαν το ίδιο 

πρότυπο εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «κάμψη» γόνατος, F6j47=6,161 και ρ=0.006 με η2=0.241 (τεστ 

παραλληλισμού) (Πίνακας 20, Σχήμα 13).
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Πίνακας 20. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της «κάμψης» γόνατος στη χειρουργημένη πλευρά για τις τρεις ομάδες 
προεγχειρητικά (1η μέτρηση), κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η μέτρηση), μετά το 
τέλος της μετεγχειρητικής άσκησης (3η μέτρηση) και στην περίοδο παρακολούθησης 
(4η μέτρηση).

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση 3η μέτρηση 4η μέτρηση

ΟΕ 108,3±12,4 70,25±11,27* 76,08±10,32 80,42±10,23

ΟΠΑ 112,5±9,11 65,9±6,36! 73,73±6,872 80,73±6,73

ΟΜΑ 109,56±20,1 66±8,32* 83,88±9,142 97,22±12,13

F 6,161*

* ρ=0.006

1 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 1ης και 2ης μέτρησης

2 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 2ης και 3ι,ς μέτρησης

3 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 3ης και 4ης μέτρησης

------In μέτρηση

------2η μέτρηση

3η μέτρηση 

4η μέτρηση

ΟΕ ΟΠΑ ΟΜΑ

Σχήμα 13. Μέση τιμή στην «κάμψη» του χειρουργημένου γόνατος για τις τρεις ομάδες 
στην πρώτη, δεύτερη, τρίτη και τέταρτη μέτρηση.
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Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,49=l,532 και ρ=0.233. Αντίθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F3,i47=l 64,783 και
ο

ρ=0.001 με η =0.85. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών^ 

διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα 

«μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak. 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πρώτης (μέσος 

όρος 110,145), της δεύτερης (μέσος όρος 67,386), της τρίτης (μέσος όρος 

77,9) και της τέταρτης βαθμίδας (μέσος όρος 86,122). Μετά το πρόγραμμα 

μετεγχειρητικής άσκησης (τρίτη βαθμίδα μέτρησης) η ΟΜΑ παρουσίασε 

κατά μέσο όρο μεγαλύτερη τιμή στην εξαρτημένη μεταβλητή (83,88) σε 

σχέση με την ΟΕ (76,083) και την ΟΠΑ (73,727). Επίσης, στην τέταρτη 

βαθμίδα μέτρησης, η ΟΜΑ παρουσίασε κατά μέσο όρο μεγαλύτερη τιμή 

στην εξαρτημένη μεταβλητή (97,222) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 

(80,417) και την ΟΠΑ (80,727).

2. Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες δεν παρουσίασαν το ίδιο

πρότυπο εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη
' 2 μεταβλητή «έκταση γόνατος», F6,i47=5, 834 και ρ=0.01 με η =0.288 (τεστ

παραλληλισμού) (Πίνακας 21, Σχήμα 14).
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Πίνακας 21. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της «έκτασης» γόνατος στη χειρουργημένη πλευρά για τις τρεις 
ομάδες προεγχειρητικά (1η μέτρηση), κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η μέτρηση), 
μετά το τέλος της μετεγχειρητικής άσκησης (3η μέτρηση) και στην περίοδο 
παρακολούθησης (4η μέτρηση).

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση 3η μέτρηση 4η μέτρηση

ΟΕ -3,67±3,93 -6,5±3,83 -7±3,95 -6,42±3,6*

ΟΠΑ -2,36±2,46 -5,46±3,8 -7,46±5,56 -5,73±4,27]

ΟΜΑ -5,33±9,93 -5,67±3,12 -2,8±1,9 -0,9±1,17'

F 5,834*

* ρ=0.01

1 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 2ης και 4ης, 3ης και 4ης μέτρησης

Σχήμα 14. Μέση τιμή στην «έκταση» του χειρουργημένου γόνατος για τις τρεις ομάδες 
στην πρώτη, δεύτερη, τρίτη και τέταρτη μέτρηση.
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Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,49=l,l 19 και ρ=0.667. Αντίθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F3,147=3,286 και 

ρ=0.007 με η2=0.72. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 

διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα 

«μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak. 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της δεύτερης (μέσος 

όρος -5,874) και της τέταρτης βαθμίδας (μέσος όρος -4,344) και μεταξύ της 

τρίτης (μέσος όρος -5,744) και τέταρτης βαθμίδας (-4,344). Στο μέσο του 

προγράμματος μετεγχειρητικής άσκησης (δεύτερη βαθμίδα μέτρησης), η 

ΟΜΑ και η ΟΠΑ παρουσίασαν μεγαλύτερη τιμή στην εξαρτημένη 

μεταβλητή (-5,667 και -5,455 αντίστοιχα) σε σχέση με την ΟΕ (-6,5). 

Επίσης, μετά το τέλος του προγράμματος μετεγχειρητικής άσκησης (τρίτη 

βαθμίδα μέτρησης), η ΟΜΑ παρουσίασε μεγαλύτερη τιμή στην εξαρτημένη 

μεταβλητή (-2,788) σε σχέση με την ΟΠΑ (-7,455) και ΟΕ (-7). Κατά την 

περίοδο παρακολούθησης, η ΟΜΑ εξακολούθησε να εμφανίζει μεγαλύτερη 

τιμή στην εξαρτημένη μεταβλητή (-0,889) σε σχέση με την ΟΠΑ (-5,727) 

και την ΟΕ (-6,417). Συνολικά, το AROM στο χειρουργημένο γόνατο στις 3 

ομάδες πριν και μετά την άσκηση περιγράφεται στον Πίνακα 22.

Πίνακας 22. Ενεργητικό εύρος κίνησης στο γόνατο με ολική αρθροπλαστική στις τρεις 
ομάδες πριν και μετά την παρέμβαση άσκησης (μέσος όρος και τυπική απόκλιση).

Ομάδα Ομάδα προεγχειρητικής Ομάδα μετεγχειρητικής
ελέγχου___________________________άσκησης_________________________ άσκησης_______

AROM Pre Post Post Post Pre Post Post Post Pre Post Post Post
1 2 4 5 1 2 4 5 1 2 4 5

Κάμψη 108,3 70,25 76,08 80,42 112,5 65,9 73,3 80,73 109,56 66 83,9 97,22
(12,4) (11,27) (10,3) (10,2) (9,11) (6,36) (6,87) (6,7) (20,1) (8,32) (9,14) (12,1)

Έκταση -3.67 -6,5 -7 -6,42 -2,36 -5,45 -7,46 -5,73 -5,33 -5,67 -2,8 -0,9
(3,93) (3,83) (3,95) (3,6) (2,46) (3,8) (5,56) (4,27) (9,93) (3,12) (1,9) (1,17)

Ραιβό 3,42 0,8 0,17 0,8 2,91 0,73 0,7 0,64 3,78 0,33 0 0

(2,7) (0,29) (0,6) (0,29) (4,86) (U) (1,3) (1,12) (4,2) (0,7) (0) (0)
Βλαισό 0.67 3,25 3,25 3 1,36 2,27 2 1,73 0,33 3,56 3 2,9

(1,56) (2,2) (2,3) (2,09) (2,37) (2,24) (2,05) (1,8) (1) (2,19) (1,8) (1,76)
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Μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One 

way ANOVA) για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι όλων των 

αξιολογούμενων μεταβλητών στην αρχική μέτρηση (πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής) δεν διαφέρουν μεταξύ των 2 πειραματικών ομάδων (προεγχειρητικής 

και μετεγχειρητικής άσκησης) και της ομάδας ελέγχου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης:

• Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου» κατά 

MRC στη χειρουργημένη πλευρά, πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής (F(2,50)= 2,05 7 και ρ=0.146).

Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(Repeated measures ANOVA, 3x2) ως προς δύο (2) παράγοντες, εκ των οποίων 

μόνον ο ένας επαναλαμβανόμενος, με εξαρτημένη μεταβλητή την «μυϊκή ισχύ 

απαγωγών ισχίου» κατά MRC, ανεξάρτητη μεταβλητή τον παράγοντα «ομάδα» και 

επαναλαμβανόμενο παράγοντα τη «μέτρηση», που αντιστοιχούσε στις 4 αξιολογήσεις 

που έγιναν στις 4 χρονικές στιγμές: η πρώτη πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής (Pre-Ι), η δεύτερη κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η 

μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-2), η τρίτη μετά το τέλος της παρέμβασης με 

μετεγχειρητική άσκηση (10η μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-4) και η τέταρτη κατά 

την περίοδο παρακολούθησης (14η μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-5).

Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθεί:

Α. αν στο σύνολο του δείγματος υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των μετρήσεων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «μυϊκή ισχύς 

απαγωγών ισχίου» κατά MRC (κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση»)

Β. αν στο σύνολο των μετρήσεων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «μυϊκή ισχύς 

απαγωγών ισχίου» κατά MRC (κύρια επίδραση του παράγοντα ομάδα) και

106
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/05/2024 19:08:01 EEST - 3.147.71.125



Γ. αν οι ομάδες παρουσιάζουν μεταξύ τους διαφορετική εξέλιξη ως προς την 

εξαρτημένη μεταβλητή «μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου» κατά MRC από 

μέτρηση σε μέτρηση (αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων «ομάδα» και 

«μέτρηση»).

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι:

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες δεν παρουσίασαν το ίδιο 

πρότυπο εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου» κατά MRC, F6,i47=l 1,771 και 

ρ=0.001 με η2=0.448 (τεστ παραλληλισμού) (Πίνακας 23, Σχήμα 15).

Πίνακας 23. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή. F και επίπεδο 
σημαντικότητας της μεταβλητής «μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου» κατά MRC στη 
χειρουργημένη πλευρά για τις τρεις ομάδες προεγχειρητικά (1η μέτρηση), κατά την 
έξοδο από το νοσοκομείο (2η μέτρηση), μετά το τέλος της μετεγχειρητικής άσκησης (3η 
μέτρηση) και στην περίοδο παρακολούθησης (4η μέτρηση).

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση 3η μέτρηση 4η μέτρηση

ΟΕ 4,08 2,75* 3,332 3/7?

ΟΠΑ 3,36 2,45' 2,732 3,093

ΟΜΑ 3,78 2,56' 4,892 4,563

F 11,771*

* ρ=0.001

1 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 1ηςκαι 2ης μέτρησης

2 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 2ης και 3ης μέτρησης 

2 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 2ης και 4ης μέτρησης
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Σχήμα 15. Μέση τιμή στη «μυϊκή ισχύ απαγωγών ισχίου» κατά MRC στη 
χειρουργημένη πλευρά για τις τρεις ομάδες στην πρώτη, δεύτερη, τρίτη και τέταρτη 
μέτρηση.

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,49=7,667 και ρ=0.009 με η2=0.346. Για τον εντοπισμό των 

στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του παράγοντα 

«ομάδα» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak. 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ΟΠΑ (μέσος όρος 

2,909) και της ΟΜΑ (μέσος όρος 3,944). Επίσης, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F3,ΐ47=44,076 και 

ρ=0.001 με η =0.603. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 

διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα 

«μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak. 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της πρώτης (μέσος 

όρος 3,742) και της δεύτερης βαθμίδας (μέσος όρος 2,587), της δεύτερης 

(μέσος όρος 2,587) και της τρίτης βαθμίδας (μέσος όρος 3,650) και μεταξύ 

της δεύτερης (μέσος όρος 2,587) και της τέταρτης βαθμίδας (μέσος όρος 

1,212). Μετά το πρόγραμμα μετεγχειρητικής άσκησης (τρίτη βαθμίδα 

μέτρησης) η ΟΜΑ παρουσίασε κατά μέσο όρο μεγαλύτερη τιμή στην
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εξαρτημένη μεταβλητή (4,889) σε σχέση με την ΟΕ (3,333) και την ΟΓΊΑ 

(2,727). Επίσης, κατά την τέταρτη βαθμίδα μέτρησης, η ΟΜΑ παρουσίασε 

κατά μέσο όρο μεγαλύτερη τιμή στην εξαρτημένη' μεταβλητή (4,556) σε 

σχέση με την ΟΕ (3,750) και την ΟΠΑ (3,091) (Πίνακας 24).

Πίνακας 24. «Μυϊκή ισχύς απαγωγών ισχίου» στη χειρουργημένη πλευρά κατά MRC 
στις τρεις ομάδες πριν και μετά την παρέμβαση άσκησης.

Ομάδα

MRC ΟΕ ΟΠΑ ΟΜΑ

T Τ Τ

Pre-1
4,08

(0,99)
3,36
(0,8)

3,78
(0,67)

Post-2 2,75
(0,86)

2,45
(0,52)

2,56
(0,53)

Post-4 3,33
(0,98)

2,73
(0,46)

4,89
(0,33)

Post-5 3,75
(0,96)

3,09
(0,3)

4,56
(0,52)

Μετεγχειρητική ποιότητα ζωής.

Αρχικά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης με έναν (1) παράγοντα (One 

way ANOVA) για να εξεταστεί η υπόθεση ότι οι μέσοι όροι όλων των 

αξιολογούμενων μεταβλητών στην αρχική μέτρηση (πριν την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής) δεν διαφέρουν μεταξύ των 2 πειραματικών ομάδων (προεγχειρητικής 

και μετεγχειρητικής άσκησης) και της ομάδας ελέγχου ή ΟΕ. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης:

• Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», δηλαδή δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

μέσων όρων των πειραματικών ομάδων και της ομάδας ελέγχου όσον 

αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «ποιότητα ζωής» του WOMAC πριν την 

επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής (F(2,50)=3,093 και ρ=0.061).
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Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

(Repeated measures ANOVA, 3x2) ως προς δύο (2) παράγοντες, εκ των οποίων 

μόνον ο ένας επαναλαμβανόμενος, με εξαρτημένη μεταβλητή την «ποιότητα ζωής» του 

WOMAC, ανεξάρτητη μεταβλητή τον παράγοντα «ομάδα» και επαναλαμβανόμενο 

παράγοντα τη «μέτρηση», που αντιστοιχούσε στις 4 αξιολογήσεις που έγιναν στις 4 

χρονικές στιγμές: η πρώτη πριν την επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής (Pre-Ι), η 

δεύτερη κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-2), η 

τρίτη μετά το τέλος της παρέμβασης με μετεγχειρητική άσκηση (10η μετεγχειρητική 

εβδομάδα) (Post-4) και η τέταρτη κατά την περίοδο παρακολούθησης (14η 

μετεγχειρητική εβδομάδα) (Post-5).

Η συγκεκριμένη ανάλυση χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθεί:

Α. αν στο σύνολο του δείγματος υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των μετρήσεων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «ποιότητα ζωής» του 

WOMAC (κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση»)

Β. αν στο σύνολο των μετρήσεων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων όσον αφορά την εξαρτημένη μεταβλητή «ποιότητα ζωής» 

του WOMAC (κύρια επίδραση του παράγοντα ομάδα) και 

Γ. αν οι ομάδες παρουσιάζουν μεταξύ τους διαφορετική εξέλιξη ως προς την 

εξαρτημένη μεταβλητή «ποιότητα ζωής» του WOMAC (αλληλεπίδραση μεταξύ 

των παραγόντων «ομάδα» και «μέτρηση»),

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι:

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των παραγόντων 

«ομάδα» και «μέτρηση», δηλαδή οι ομάδες δεν παρουσίασαν το ίδιο 

πρότυπο εξέλιξης από μέτρηση σε μέτρηση όσον αφορά την εξαρτημένη 

μεταβλητή «ποιότητα ζωής» του WOMAC, F6.m7=6,954 και ρ=0.001 με
Λ

η =0.324 (τεστ παραλληλισμού) (Πίνακας 25, Σχήμα 16).
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Πίνακας 25. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις (M±SD), τιμή F και επίπεδο 
σημαντικότητας της «ποιότητας ζωής» στο WOMAC για τις τρεις ομάδες 
προεγχειρητικά (1η μέτρηση), κατά την έξοδο από το νοσοκομείο (2η μέτρηση), μετά το 
τέλος της μετεγχειρητικής άσκησης (3η μέτρηση) και στην περίοδο παρακολούθησης 
(4η μέτρηση).

Ομάδες 1η μέτρηση 2η μέτρηση 3η μέτρηση 4η μέτρηση

ΟΕ 61,42 31,83' 17,83* 11,58'

ΟΠΑ 64,64 29,91' 18,18' 9,91'

ΟΜΑ 71,44 32,22' 10,22' 5,56'

F 6,954*

* ρ=0.001

1 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τεσσάρων μετρήσεων

Σχήμα 16. Μέση τιμή στην «ποιότητας ζωής» του WOMAC για τις τρεις ομάδες στην 
πρώτη, δεύτερη, τρίτη και τέταρτη μέτρηση.
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Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα 

«ομάδα», F2,49=0,190 και ρ=0.828. Αντίθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «μέτρηση», F3,147=750,894 και 

ρ=0.001 με η2=0.963. Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 

διαφορών μεταξύ των βαθμιδών του επαναλαμβανόμενου παράγοντα 

«μέτρηση» εφαρμόστηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων κατά Sidak. 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ όλων των μετρήσεων. 

Ωστόσο, μετά το πρόγραμμα μετεγχειρητικής άσκησης (τρίτη βαθμίδα 

μέτρησης, Post-4) η ΟΜΑ παρουσίασε κατά μέσο όρο μικρότερη τιμή στην 

εξαρτημένη μεταβλητή (10,212) σε σχέση με την ΟΕ (17,833) και την ΟΠΑ 

(18,182). Επίσης, κατά την τέταρτη βαθμίδα μέτρησης, η ΟΜΑ παρουσίασε 

κατά μέσο όρο μικρότερη τιμή στην εξαρτημένη μεταβλητή (5,556) σε 

σχέση με την ΟΕ (11,583) και την ΟΠΑ (9,909) (Πίνακας 26).

Πίνακας 26. Συνολική βαθμολογία στο WOMAC (Τ) στις τρεις ομάδες πριν και μετά 
την παρέμβαση άσκησης.

Ομάδα

WOMAC ΟΕ ΟΠΑ ΟΜΑ

Τ Τ Τ

Pre-1 61,42 · 64,64 71,44
(8,65) (11,1) (7,14)

Post-2 31,83 29,91 32,22
(6,04) (3,88) (3,04)

Post-4 17,83 18,18 10,21
(2,69) (3,48) (0,83)

Post-5 11,58 9,91 5,56
(2,87) (2,54) (1,01)
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Πριν την εφαρμογή όλων των παραπάνω αναλύσεων έγινε έλεγχος της 

ομοιογένειας των διακυμάνσεων, της ανεξαρτησίας των μετρήσεων και της 

κανονικότητας των τιμών για όλες τις ομάδες. Η κανονικότητα κατανομής των 

δεδομένων και η ισότητα των διακυμάνσεων ελέγχθηκε, για να διαπιστωθούν τυχόν 

διαφορές που επηρεάζουν τα αποτελέσματα της έρευνας. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, το δείγμα, όσον αφορά τις φυσιολογικές παραμέτρους, παρουσίασε 

κανονική κατανομή και οι διακυμάνσεις ήταν ίσες. Για την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων ορίστηκε το επίπεδο σημαντικότητας α=0.05. Συγκεκριμένα, όλες οι 

μεταβλητές ελέγχθηκαν χωριστά σε κάθε ομάδα με το τεστ κατά Kolmogorov-Smimov 

και παρουσίασαν κανονικότητα κατανομής με τιμές μεγαλύτερες από το επίπεδο 

σημαντικότητας (α>0.05). Αυτό διαπιστώθηκε σε όλες τις μεταβλητές των ομάδων.
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ολική αρθροπλαστική γόνατος είναι μια συνηθισμένη χειρουργική επέμβαση 

σε ηλικιωμένους ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα και θεωρείται αποτελεσματική στην 

ανακούφιση της γοναλγίας και στην επαναφορά της λειτουργικής ικανότητας. Πάνω 

από 600.000 πρωτογενείς αρθροπλαστικές γόνατος διενεργούνται ετησίως στις 

Ηνωμένες Πολιτείες (Kurtz et al., 2005). Η επέμβαση εμφανίζει ανταποδοτικότητα της 

δαπάνης (Clark et al., 2004; Lingard et al., 2006; Taylor et al., 1996) και βελτιώνει 

άμεσα την «ποιότητα ζωής» των ασθενών με ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού 

σταδίου (Dunbar, 2001; Ethgen et al., 2004; Hawker et al., 1998).

Η παρούσα εργασία μελέτησε την επίδραση ενός γενικού προεγχειρητικού 

προγράμματος ενδυνάμωσης κορμού-άνω άκρων και ενός ειδικού μετεγχειρητικού 

προγράμματος ενδυνάμωσης κάτω άκρων στη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής των ασθενών», πριν και μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος για ιδιοπαθή 

οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου. Παράλληλα εξετάστηκε η μετεγχειρητική επίδραση 

της άσκησης στο «ενεργητικό εύρος κίνησης» του γόνατος, στη «μυϊκή ισχύ των 

απαγωγών του ισχίου» και στη «λειτουργική ικανότητα» των ασθενών.

Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι το προεγχειρητικό πρόγραμμα 

ενδυνάμωσης κορμού και άνω άκρων με χρήση ελαστικών αντιστάσεων για 3 

εβδομάδες, για 3 φορές την εβδομάδα σε εναλλασσόμενες ημέρες, στο οικείο 

περιβάλλον του ασθενή με ταυτόχρονη επίβλεψη Φυσικοθεραπευτή και Ορθοπαιδικού 

είναι εφικτό και βελτιώνει τη μετεγχειρητική λειτουργική ετοιμότητα των ασθενών ως 

την ημέρα εξόδου από το νοσοκομείο, 12-14 ημέρες μετά την ολική αρθροπλαστική 

γόνατος (Πίνακας 17 σελίδα 97 και Σχήμα 12 σελίδα 98).

Επίσης, το μετεγχειρητικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης κάτω άκρων με χρήση 

ελαστικών αντιστάσεων για 8 εβδομάδες, για 3 φορές την εβδομάδα, σε 

εναλλασσόμενες ημέρες, στο οικείο περιβάλλον του ασθενή, με ταυτόχρονη επίβλεψη 

Φυσικοθεραπευτή και Ορθοπαιδικού, βελτίωσε άμεσα το «ενεργητικό εύρος κίνησης» 

του χειρουργημένου γόνατος (Πίνακας 22 σελίδα 105), επανάφερε τάχιστα τη «μυϊκή
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ισχύ των απαγωγών του ισχίου» (Πίνακας 24 σελίδα 109) και τη «λειτουργική 

ικανότητα» (Πίνακας 18 σελίδα 99) και αναβάθμισε τη «σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής των ασθενών» (Πίνακας 26 σελίδα 112). Οι παραπάνω επιδράσεις 

διατηρήθηκαν κατά την επανεκτίμηση των ασθενών, 4 εβδομάδες μετά τη λήξη της 

παρέμβασης.

Στην προεγχειρητική φάση αναμονής για ολική αρθροπλαστική γόνατος, οι 

ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου υποφέρουν από σφοδρή γοναλγία ή/και 

έκπτωση της αρθρικής κινητικότητας, με σαφή αντίκτυπο τόσο στη διεκπεραίωση 

καθημερινών δραστηριοτήτων, όπως έγερση από καρέκλα, βάδιση και ανέβασμα 

σκάλας, όσο και στην ψυχική υγεία. Από τα αποτελέσματα μιας μελέτη ανασκόπησης 

αποκαλύφθηκε ότι το 9-23% των ασθενών παραμένει δυσαρεστημένο από το τελικό 

αποτέλεσμα της επέμβασης (Grisso, Dunagan, 2001), γεγονός το οποίο είναι πιθανό να 

οφείλεται σε άστοχες προσδοκίες κατά την προεγχειρητική περίοδο. Πράγματι, πάνω 

από το 75% των ασθενών επιθυμεί πλήρη ανακούφιση από την γοναλγία, ενώ το 40% 

ελπίζει σε απεριόριστη εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων (Mahomed et al., 

2002). Επιπλέον, μετά την επέμβαση παρατηρείται επιδείνωση της ατροφίας στους μυς 

του μηρού, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται το ενεργητικό εύρος κίνησης και η κινητική 

ικανότητα του ασθενή στην άρθρωση του γόνατος.

Ένα πρόγραμμα άσκησης με έμφαση στην ενδυνάμωση επιδιώκει την 

ανακούφιση του άλγους, τη διεύρυνση της αρθρικής κινητικότητας και την επαναφορά 

της λειτουργικής ικανότητας. Συνεπώς, τα προεγχειρητικά προγράμματα θεραπευτικής 

άσκησης επηρεάζουν την κινητική ικανότητα στο γόνατο μετά από επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής. Ωστόσο, ο ρόλος της θεραπευτικής άσκησης στην προεγχειρητική 

φάση αναμονής, πριν από την αρθροπλαστική δεν έχει ακόμα καθοριστεί με ακρίβεια 

από τη βιβλιογραφία. Επιπλέον, λίγες εργασίες εξέτασαν την επίδραση των 

μετεγχειρητικών προγραμμάτων άσκησης στην αποκατάσταση των ασθενών, μετά από 

ολική αρθροπλαστική γόνατος (Lavemia, 2006; Lenssen et al., 2006).

Μερικοί συγγραφείς υποστηρίζουν ότι η προεγχειρητική κατάσταση υγείας 

σχετίζεται με τις προσδοκίες των ασθενών από την επέμβαση αρθροπλαστικής και η 

ψυχική υγεία ειδικότερα, όπως αυτή εκτιμάται από το SF-36, επηρεάζει σημαντικά τις
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προσδοκίες των ασθενών στην ανακούφιση της γοναλγίας, έως και δώδεκα μήνες μετά 

την επέμβαση (Lingard, 2006). Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης φάνηκε 

ότι ένα πρόγραμμα άσκησης με έμφαση στην ενδυνάμωση κορμού και άνω άκρων δεν 

επηρέασε σημαντικά (ρ>0.05) τις 8 διαστάσεις υγείας του SF-36, τουλάχιστον στο 

συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών (Πίνακας 16 σελίδα 95).

Η μη ύπαρξη σημαντικότητας είναι πιθανό να οφείλεται στην περιορισμένη 

διάρκεια της παρέμβασης ή σε κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού, 

καθώς οι παράγοντες, όπως ασφάλεια του ασθενή, εξοπλισμός, αρχική δοσολογία, 

σύστημα προοδευτικής επιβάρυνσης και προσκόλληση στην άσκηση ελέγχθηκαν 

επαρκώς. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για τη μελέτη της επίδρασης ενός 

προγράμματος προεγχειρητικής άσκησης σε εξειδικευμένους ψυχολογικούς 

παράγοντες, όπως αυτοεκτίμηση, αυτοαποτελεσματικότητα και πρρεγχειρητικό στρες.

Εκτός όμως από την επίδραση στη γενική υγεία, η εφαρμογή ενός γενικού 

προγράμματος ενδυνάμωσης επιλέχθηκε επειδή, πρώτον, η κίνηση στην δομικά 

αλλοιωμένη άρθρωση του γόνατος είναι δυνατό να προκαλέσει έξαρση της 

οστεοαρθρικής συμπτωματολογίας σε συνθήκες μηχανικής επιβάρυνσης ή βαρύτητας 

και, δεύτερον, για να επιταχυνθεί κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο ο χρόνος 

επαναφοράς των βασικών λειτουργικών δεξιοτήτων, όπως η έγερση από την καθιστή 

θέση, η όρθια στάση, η βάδιση και το ανέβασμα-κατέβασμα σκαλοπατιού.

Πραγματικά, μπορεί το συνολικό σκορ της κλίμακας κατά ILAS να μην 

εμφάνισε στατιστική σημαντικότητα μεταξύ των τριών ομάδων την ημέρα εξόδου των 

ασθενών από το νοσοκομείο, ωστόσο, από τη σύγκριση στους μέσους όρους προκύπτει 

ότι η ΟΠΑ χρησιμοποίησε βοηθήματα μικρότερης κλίμακας και παρουσίασε συνολικά 

μεγαλύτερο βαθμό λειτουργικής ετοιμότητας σε σχέση με τις άλλες ομάδες ασθενών 

(Πίνακας 18 σελίδα 99). Επαγωγικά, τα αποτελέσματα της εργασίας πιστοποιούν την 

επίδραση της προεγχειρητικής άσκησης στη μείωση του χρόνου νοσηλείας των 

ασθενών με ολική αρθροπλαστική γόνατος.

Περαιτέρω, είναι γνωστό ότι το εύρος κίνησης επηρεάζει την λειτουργική 

ικανότητα των ασθενών με ολική αρθροπλαστική γόνατος (Ritter, Campbell, 1987), 

ενώ ο κύριος στόχος στην ενδιάμεση φάση αποκατάστασης, από την 3η έως την 12η
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μετεγχειρητική εβδομάδα, είναι η επίτευξη λειτουργικής αυτονομίας στις καθημερινές 

κινητικές δραστηριότητες.

Ένας από τους παράγοντες οι οποίοι καθορίζουν το ενεργητικό εύρος κίνησης 

στο γόνατο με ολική αρθροπλαστική είναι η μυϊκή δύναμη. Από τα αποτελέσματα της 

έρευνας φάνηκε ότι το μετεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης με έμφαση την 

ενδυνάμωση κάτω άκρων ευθύνεται τόσο για την σημαντική αύξηση στην τιμή του 

εύρους κίνησης μετά την παρέμβαση (Post-4), όσο για τη διατήρησή του κατά την 

περίοδο παρακολούθησης (Post-5), ένα μήνα μετά την παρέμβαση (Πίνακας 22 σελίδα 

105). Η βελτίωση συνοδεύτηκε από αντίστοιχη απόκτηση λειτουργικής αυτονομίας 

(Πίνακας 18 σελίδα 99). Ωστόσο, το παθητικό εύρος κίνησης οριοθετείται τη στιγμή 

της χειρουργικής επέμβασης, ενώ κατά μέσο όρο ο ασθενής επιτυγχάνει 115° κάμψη, 

ένα χρόνο μετά την ολική αρθροπλαστική γόνατος (Scott, 2006).

Με τη στατιστική ανάλυση βηματικής παλινδρόμησης επιχειρήθηκε να 

προβλεφτούν οι τιμές του ενεργητικού εύρους κίνησης στο χειρουργημένο γόνατο μετά 

την παρέμβαση άσκησης (ρυθμός λειτουργικής αποκατάστασης των ασθενών), από τις 

αντίστοιχες προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές τιμές. Από τα αποτελέσματα της 

ανάλυσης φάνηκε ότι οι τιμές του AROM κατά την ημέρα εξόδου των ασθενών από το 

νοσοκομείο (Post-2) επέδρασαν αποφασιστικά στη διαμόρφωση των τιμών του AROM 

μετά την παρέμβαση άσκησης (Post-4) με multiple R=0.63, Β=0.85, Standard error 

b=0.12, beta=0.79, t=7.01 και p=0.001<0.05. Συνεπώς, μετά την επέμβαση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος, στην οποία καθορίζεται το παθητικό εύρος κίνησης της 

άρθρωσης, η ενδονοσοκομειακή αποκατάσταση διευρύνει το ενεργητικό εύρος κίνησης 

και το βαθμό της λειτουργικής ετοιμότητας ως την ημέρα εξόδου από το νοσοκομείο 

με αποτέλεσμα να μειώνεται επαγωγικά ο χρόνος νοσηλείας των ασθενών.

Τέλος, η μετεγχειρητική ειδική άσκηση ενδυνάμωσης κάτω άκρων μετά την 

έξοδο από το νοσοκομείο βελτίωσε άμεσα το ενεργητικό εύρος κίνησης γόνατος και τη 

λειτουργική αυτονομία, με αποτέλεσμα να αναβαθμιστεί σημαντικά η σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητας ζωής των ασθενών με ολική αρθροπλαστική γόνατος για 

οστεοαρθρίτιδα.
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1. Η κατάσταση υγείας και το ενεργητικό εύρος κίνησης των ασθενών με 

ιδιοπαθή οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού σταδίου ρυθμίζουν το βαθμό της 

μετεγχειρητικής λειτουργικής αποκατάστασης.

2. Ένα προεγχειρητικό πρόγραμμα γενικής άσκησης με έμφαση στην 

ενδυνάμωση κορμού και άνω άκρων, με ελαστικές αντιστάσεις, διάρκειας 3 

εβδομάδων διαμορφώνει τις προσδοκίες των ασθενών από την ολική 

αρθροπλαστική και αναπτύσσει τη λειτουργική ετοιμότητα έως την ημέρα του 

εξιτηρίου.

3. Η χειρουργική επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος διευρύνει το 

παθητικό εύρος κίνησης και προδιαγράφει τα όρια της αρθρικής κινητικής 

ικανότητας.

4. Η ενδονοσοκομειακή μετεγχειρητική αποθεραπεία διάρκειας 12-14 ημερών 

προάγει τη λειτουργική ετοιμότητα και αθροιστικά με το προεγχειρητικό 

πρόγραμμα άσκησης συμβάλλει στη μείωση του χρόνου νοσηλείας.

5. Ένα μετεγχειρητικό πρόγραμμα ειδικής άσκησης με έμφαση στην 

ενδυνάμωση κάτω άκρων με ελαστικές αντιστάσεις, μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο, διάρκειας 8 εβδομάδων, επαναφέρει άμεσα ενεργητικό εύρος 

κίνησης, μυϊκή ισχύ απαγωγών ισχίου και λειτουργική αυτονομία, με 

αποτέλεσμα να αναβαθμίζεται σημαντικά η «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής».

6. Αγνωστη παραμένει η επίδραση της καρδιοαναπνευστικής άσκησης λόγου χάρη 

σε πισίνα στην προεγχειρητική κατάσταση υγείας των ασθενών με ιδιοπαθή 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος τελικού σταδίου και στην μετεγχειρητική ποιότητα 

ζωής τους μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος.
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VIII. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1.

Ερωτηματολόγιο Έρευνας Υγείας SF-36

ΟΔΗΓΙΕΣ: Το ερωτηματολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγεία σας. Οι
πληροφορίες σας θα μας βοηθήσουν να εξακριβώσουμε πώς αισθάνεστε από πλευράς υγείας 
και πόσο καλά μπορε ί τε να ασχοληθε ί τε με τις συνηθ ισμένες δραστηρ ιότητές σας.

Απαντήστε στ ις ερωτήσε ις, βαθμολογώντας κάθε απάντηση με τον τρόπο που σας δε ίχνουμε. 
Αν δεν είστε απόλυτα βέβαίος/βέβαιη για την απάντησή σας, παρακαλούμε να δώσετε την 
απάντηση που νομ ίζετεότι ταιριάζει καλύτερα στην περίπτωσή σας.

1. Γενικά, θα λέγατε ότ ι η υγε ία σας είναι:

(βάλτε έναν κύκλο)

Εξαιρετική...................................................................................................................... 1

Κακή .................................. .................................. -............................................. ............... 5

2. Σε σύγκρ ι ση με ένα χρόνο πρ ιν, πώς θα α ξ ι ολογούσατ ε τ η ν υγε ί α σας τώρα;

(βάλτε έναν κύκλο)

Πολύ καλύτερη τώρα από ό, τ ι ένα χρόνο πριν........................................... 1

Κάπως καλύτερη τώρα από ό, τ ι ένα χρόνο πριν.......................................... 2

Περίπου η ί δ ια όπως ένα χρόνο πρ ιν................................................................. 3

Κάπως χε ιρότερη τώρα από ό, τ ι ένα χρόνο πρ ιν........................................ 4

Πολύ χε ιρότερη τώρα από ό, τ ι ένα χρόνο πριν.......................................... 5
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3. Ol παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που πιθανώς να κάνετε κατά τη 
δ ιάρκε ια μιας συνηθ ισμένης ημέρας. Η τωρ ινή κατάσταση της υγε ίας σας σας περ ιορί ζε ι 
σε αυτές τ ις δραστηριότητες; Εάν ναι, πόσο;

(κυκλώστε έναν αρ ιθμό σε κάθε σε ιρά)

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
Ναι, με 

περ ιορί ζει 
Πολύ

Ναι, με 
περιορ ί ζει 

Λίγο

Οχι, δεν με 
περιορίζει 

Καθόλου

α. Σε κουραστ ικές δραστηριότητες, όπως το 
τρέξ ίμο, το σήκωμα βαριών αντ ικε ιμένων, 
η συμμετοχή σε δυναμικά σπόρ

1 2 3

β. Σε μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως 
η μετακίνηση ενός τραπεζ ιού, το σπρώξιμο 
μιας ηλεκτρικής σκούπας, ο περίπατος 
στην εξοχή ή όταν παί ζετε ρακέτες στην 
παραλ ί α

1 2 3

γ. Οταν σηκώνετε ή μεταφέρετε ψώνια από την 
αγορά

1 2 3

δ. Οταν ανεβαίνετε μερικές σκάλες 1 2 3

ε. Οταν ανεβαίνετε μία σκάλα 1 2 3

στ. Στο λύγισμα του σώματος, στο γονάτ ισμα ή 
στο σκύψιμο

1 2 3

ζ. Οταν περπατάτε περίπου ένα χιλιόμετρο 1 2 3

η. Οταν περπατάτε μερικές εκατοντάδες 
μέτρα

1 2 3

θ. Οταν περπατάτε περίπου εκατό μέτρα 1 2 3

ι. Οταν κάνετε μπάνιο ή όταν ντύνεστε 1 2 3

4. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σας παρουσιάστηκαν - είτε στη δουλειά σας είτε σε 
κάποια άλλη συνηθισμένη καθημερινή σας δραστηριότητα - κάποια από τα παρακάτω 
προβλήματα, εξαιτ ίας της κατάστασης της σωματ ι κής σας υγε ίας;

(κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά)

ΝΑΙ ΟΧΙ

α. Με ιώσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε στη δούλε ιά ή σε άλλες 
δραστηριότητες

1 2

β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θα θέλατε 1 2

γ. Περιορίσατε τα ε ί δη της δούλε ιάς ή τα ε ί δη άλλων δραστηριοτήτων σας 1 2

δ. Δυσκολευτήκατε να εκτελέσετε τη δούλε ιά ή άλλες δραστηρ ιότητές σας 
(για παράδε ιγμα, καταβάλατε μεγαλύτερη προσπάθεια) 1 2
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5. Tic τελευταίες 4 εβδομάδες, σας παρουσιάστηκαν - είτε στη δουλειά σας είτε σε 
κάπο La άλλη συνηθισμένη καθημερινή δραστηριότητα - κάπο ια από τα παρακάτω προβλήματα 
εξαιτίας οποιουδήποτε συναισθηματικού προβλήματος (λ.χ., επειδή νιώσατε μελαγχολία ή 
άγχος);

(κυκλώστε έναν αριθμό σε κάθε σειρά)

ΝΑΙ ΟΧΙ

α. Με κίσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε στη δούλε ιά ή σε άλλες 
δραστηριότητες

1 2

β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θα θέλατε 1 2

γ. Κάνατε τη δούλε ιά ή και άλλες δραστηριότητες λιγότερο προσεκτ ικά από 
6, τ ι συνήθως 1 2

6. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σε ποιο βαθμό επηρέασε η κατάσταση της σωματικής σας 
υγείας ή κάποια συναισθηματικά προβλήματα τις συνηθισμένες κοινωνικές σας 
δραστηριότητες με την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονές σας ή με άλλες 
κο ινων ικές ομάδες;

(βάλτ ε έναν κύκλο)

Ελάχιστα........................................................................................................................... 2

7. Πόσο σωματ ικό πόνο νιώσατε τ ις τελευταί ες 4 εβδομάδες;

(βάλτε έναν κύκλο)

Πολύ ήπιο____ ______________________________________________ _____________ 2

Ηπ ι ο....................... -........ ....................................................... ................................ ........ 3

Μέτριο...................................... ........................... ................. ........................................ 4

Εντονο..... ..................................... .............................................. _................................ 5

Πολύ έντονο_______________________________________________ ____ _________ 6
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8. Tic τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισμένη εργασία σας (τόσο 
την εργασία έξω από το σπίτ ι, όσο και μέσα σε αυτό);

(βάλτ ε έναν κύκλο)

Καθόλου  .................................... ...... ................................................................... 1

Μέτρια ........................................ ................................................. .............. ........ 3

Αρκετά...... ................................................ ...... ............. ......... ................................... 4

9. Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πώς αισθανόσαστε και στο πώς ήταν γενικά η 
διάθεσή σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες. Για κάθε ερώτηση, παρακαλείστε να δώσετε 
εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε ό,τ ι αισθανθήκατε. Τ ι ς 
τελευταίες 4 εβδομάδες, γ ι α πόσο χρον ι κό δ ι άστ ημα -

(κυκλώστε ένα αριθμό σε κάθε σειρά)

Συνεχώς Το μεγα­
λύτερο 

διάστημα

Σημαν- 
τ L κό 

διάστημ 
α

Μερικές
φορές

Μικρό 
δ ιά­

στημα

Καθόλου

α. Αισθανόσαστε
γεμάτος/γεμάτη ζωντάνια;

1 2 3 4 5 6

β. Ε ίχατε πολύ εκνευρ ισμό; 1 2 3 4 5 6

γ. Αισθανόσαστε τόσο πολύ 
πεσμένος/πεσμένη 
ψυχολογικά, ώστε τίποτε 
δεν μπορούσε να σας 
φτιάξει το κέφι;

1 2 3 4 5 6

δ. Αισθανόσαστε ηρεμία και 
γαλήνη;

1 2 3 4 5 6

ε. Είχατε πολλή 
ενεργήτικότητα;

1 2 3 4 5 6

στ. Αισθανόσαστε απελπισία 
και μελαγχολία;

1 2 3 4 5 6

ζ. Αισθανόσαστε εξάντληση; 1 2 3 4 5 6

η. Ησαστ ε ευτυχ ισμένος/ 
ευτυχισμένη; 1 2 3 4 5 6

θ. Αισθανόσαστε κούραση; 1 2 3 4 5 6
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10. Tec τελευταίες 4 Εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα επηρέασε τ ις κοινωνικές σας 
δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους, συγγενείς, κλπ.) η κατάσταση της 
σωματ ι κή ς σας υγείας ή κάπο ια συνα ισθηματ ικά προβλήματα;

(βάλτ ε έναν κύκλο)

Το μεγαλύτερο δ ιάστημα................................................................................................ 2

Μερικές φορές.......................................  3

Μ l κρό δ ι άστημα.................................................................................................................... 4

Καθόλου................................................................................................................................... 5

11. Πόσο ΑΛΗΘΙΝΕΣ ή ΨΕΥΔΕΙΣ είναι οι παρακάτω προιάσε ις στη δ ική σας περίπτωση;

(κυκλώστε ένα αριθμό σε κάθε σειρά)

Εντ ελώς 
Αλήθεια

Μάλλον 
Αλήθεια

Δεν
ξέρω

Μάλλον
Ψέμα

Εντελώς
Ψέμα

α. Μου φαίνεται ότ ι αρρωσταίνω 
λίγο ευκολότερα από άλλους 
ανθρώπους

1 2 3 4 5

β. Ε ί μα ι τόσο υγιής όσο όλο ι ο ι 
γνωστοί μου 1 2 3 4 5

γ. Περ ιμένω ότ ι η υγε ία μου θα 
χειροτερευσει 1 2 3 4 5

δ. Η υγε ία μου ε ίναι εξα ιρετ ική 1 2 3 4 5
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2.

WOMAC Osteoartritis Index Greek Version 3.1

ΤΜΗΜΑ Α: ΠΟΝΟΣ

Φέρτε στο νου σας τον πόνο που αισθανθήκατε στο γόνατο εξ αιτίας των 
αρθριτικών σας τις 2 τελευταίες μέρες (48 ώρες). Πόσο πόνο νιώθετε; 
(Παρακαλούμε σημειώστε με ένα X το κατάλληλο για εσάς τετράγωνο)
Καθόλου Λίγο Μέτριο Πολύ Υπερβολικό

1. Όταν περπατάτε σε επίπεδη επιφάνεια 0 1 2 3 4
2. Όταν ανεβαίνετε ή κατεβαίνετε σκάλες 0 1 2 3 4
3. Το βράδυ όταν κοιμάστε, πχ. πόνος που σας 

διαταράσσει τον ύπνο 0 1 2 3 4

4. Όταν κάθεστε ή όταν είστε 
ξαπλωμένος/ξαπλωμένη 0 1 2 3 4

5. Όταν στέκεστε όρθιος/όρθια 0 1 2 3 4

ΤΜΗΜΑ Β: ΔΥΣΚΑΜΨΙΑ
Φέρτε στο νου σας τη δυσκαμψία (το πιάσιμο, όχι τον πόνο) που 
αισθανθήκατε στο γόνατο σας εξ αιτίας των αρθριτικών σας τις 
τελευταίες 2 ημέρες (48 ώρες).
Δυσκαμψία (πιάσιμο) είναι η αίσθηση μειωμένης ευκολίας στην κίνηση 
της άρθρωσης
(Παρακαλούμε σημειώστε με ένα X το κατάλληλο για εσάς τετράγωνο)

6. Πόσο σοβαρή είναι η δυσκαμψία (το πιάσιμο) 
που νιώθετε με το που ξυπνάτε το πρωί; (τις 2 
τελευταίες ημέρες)

0 1 2 3 4

7. Πόσο σοβαρή είναι η δυσκαμψία (το πιάσιμο) 
που νιώθετε αφού έχετε καθίσει, έχετε 
ξαπλώσει ή έχετε ξεκουραστεί με το πέρασμα 
της ημέρας; (τις 2 τελευταίες μέρες)

0 1 2 3 4
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ΤΜΗΜΑ Γ:
ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ ΣΤΙΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΣΑΣ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
Φέρτε στο νου σας τη δυσκολία που είχατε κατά τη διάρκεια των 
παρακάτω σωματικών δραστηριοτήτων εξ αιτίας των αρθριτικών του 
γόνατός σας τις τελευταίες 2 ημέρες (48 ώρες). Με το παραπάνω 
εννοούμε την ικανότητά σας να κινείστε και να αυτοεξυπηρετείστε.
Πόση δυσκολία αντιμετωπίζετε; (τις τελευταίες 2 ημέρες) 
(Παρακαλούμε σημειώστε με ένα X το κατάλληλο για εσάς τετράγωνο)

8. Όταν κατεβαίνετε σκάλες 0 1 2 3 4
9. Όταν ανεβαίνετε σκάλες 0 1 2 3 4
10. Όταν σηκώνεστε από το κάθισμά σας 0 1 2 3 4
11. Όταν στέκεστε όρθιος/όρθια 0 1 2 3 4
12. Όταν σκύβετε 0 1 2 3 4
13. Όταν περπατάτε σε επίπεδη επιφάνεια 0 1 2 3 4
14. Όταν μπαίνετε ή βγαίνετε στο αυτοκίνητο, ή 

όταν ανεβαίνετε η κατεβαίνετε στο λεωφορείο 0 1 2 3 4

15. Όταν πηγαίνετε για ψώνια 0 1 2 3 4
16. Όταν φοράτε τις κάλτσες ή το καλτσόν σας 0 1 2 3 4
17. Όταν σηκώνεστε από το κρεβάτι 0 1 2 3 4
18. Όταν βγάζετε τις κάλτσες ή το καλτσόν σας 0 1 2 3 4
19. Όταν είστε ξαπλωμένος/ξαπλωμένη στο 

κρεβάτι
0 1 2 3 4

20. Όταν μπαίνετε ή βγαίνετε στη μπανιέρα 0 1 2 3 4
21. Όταν είστε καθισμένος/καθισμένη 0 1 2 3 4
22. Όταν κάθεστε ή σηκώνεστε από την 

τουαλέτα 0 1 2 3 4

23. Όταν κάνετε βαριές δουλειές στο σπίτι 0 1 2 3 4
24. Όταν κάνετε ελαφριές δουλειές στο σπίτι 0 1 2 3 4
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Υ-ΠΑΡ ΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Ημερομηνία εξέτασης.........................................................................................................

Ονοματεπώνυμο...................................................................................................................

Πάθηση........................Μητρώο Πάθησης.....................Επέμβαση...................................

Παρατηρήσεις........................................................................................................................

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

1. Είχατε στο παρελθόν, πρόσφατα ή τωρινά οτιδήποτε από τα παρακάτω: 
(τσεκάρετε το αντίστοιχο σημάδι) 

ο Παθολογικό Ηλεκτροκαρδιογράφημα 
ο Αναιμία 
ο Αρθρίτιδα 
ο Άσθμα 
ο Καρκίνο
ο Καρδιακά προβλήματα 
ο Πόνο στο στήθος 
ο Διαβήτη 
ο Εμφύσημα 
ο Λιποθυμία
ο Υψηλή Αρτηριακή Πίεση 
ο Υψηλή Χοληστερίνη 
ο Υπογλυκαιμία 
ο Αρρυθμίες
ο Δισκοκήλη στην σπονδυλική στήλη (οσφυαλγία/οσφυοισχιαλγία) 
ο Διαταραχές μνήμης 
ο Οστεοπόρωση 
ο Νόσο του Parkinson 
ο Φλεβίτιδα 
ο Ψυχιατρική πάθηση 
ο Πνευμονολογική δυσλειτουργία 
ο Δύσπνοια
ο Εγκεφαλικό αγγειακό επεισόδιο 
ο Τραυματισμό σε:

> Ώμο
> Καρπό
> Πλάτη
> Ισχίο
> Γ όνατο

Άλλο__
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2. ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ:

Ο Προϋπάρχουσα κάκωση στο ενδιαφερόμενο κάτω άκρο ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Άλλα προβλήματα στα ενδιαφερόμενο κάτω άκρα ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Προβλήματα στις αρθρώσεις ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Τυχόν φαρμακευτική αγωγή για τα προηγούμενα ΝΑΙ ΟΧΙ

ΠΡΟΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ο Βοήθημα στην βάδιση ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Βοήθημα για έγερση από το κρεβάτι ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Βοήθημα από την καθιστή στην όρθια θέση ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Ικανός/ή να ανέβει 3 σκαλοπάτια ΝΑΙ ΟΧΙ
ο Ικανός να περπατήσει 4,57 m ΝΑΙ ΟΧΙ

4. Ο πατέρας σας ή η μητέρας σας έχει ή είχε κάποια καρδιαγγειακή πάθηση; ΝΑΙ ΟΧΙ 
Εάν ναι, ποια;

5. Παίρνετε κάποια φάρμακα; Εάν ναι, σημειώστε παρακάτω ποια.

6. Αισθάνεστε τώρα κάποιου είδους πόνο; ΝΑΙ ΟΧΙ
Εάν ναι, σε ποιό μέρος του σώματός σας αισθάνεστε πόνο;

7. Έχετε κάποια κινητικά προβλήματα; ΝΑΙ ΟΧΙ. 
Εάν ναι, τι είδους κινητικά προβλήματα έχετε;

5. Καπνίζετε; ΝΑΙ ΟΧΙ 
Εάν ναι, πόσα τσιγάρα την ημέρα;

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ & ΣΧΟΛΙΑ:
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4.

ΛΑΒΕΣ ΕΛΑΣΤΙΚΩΝ ΙΜΑΝΤΩΝ

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/05/2024 19:08:01 EEST - 3.147.71.125



146
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/05/2024 19:08:01 EEST - 3.147.71.125



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5.

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΑΣΚΗΣΙΟΛΟΓΙΟ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6.

1. Ακτινογραφία λεκάνης-ισχίων F και ισχίων άμφω Ρ.

2. Ακτινογραφία θώρακα με γνωμάτευση.

3. Αιματολογικός έλεγχος:

• Γενική αίματος,

• ΤΚΕ,

• CRP,

• Βιοχημικός έλεγχος (Gly, Cre, UA, TP, CHE, K, Na, Ca, AST, ALT, ALP, 
γβΤ, HBsAg, HBCAg, HIV).

4. Διασταύρωση και ρέζους.

5. Γενική και καλλιέργεια ούρων.

6. Ερωτηματολόγιο ιατρικού ιστορικού & παραγόντων κινδύνου.

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7.

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΑΣΚΗΣΙΟΑΟΓΙΟ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ
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