
i 

 

 

 

 

 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 με τίτλο: 

 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
ΓΟΝΑΤΟΣ: ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 

 

του 

Θεόδωρου Πετρόπουλου (Α.Μ. 12079/2020) 
 

 

 

Τριμελής Εξεταστική Επιτροπή: 

 
Επιβλέπουσα Καθηγήτρια:                                 Μάλλιου Παρασκευή 
                                                                                 Καθηγήτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. – Δ.Π.Θ. 

 
2ο Μέλος Τριμελούς Εξεταστικής Επιτροπής: Γιοφτσίδου Ασημένια 
                                                                               Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Τ.Ε.Φ.Α.Α. –  
                                                                               Δ.Π.Θ. 

 
3ο Μέλος Τριμελούς Εξεταστικής Επιτροπής: Μπενέκα Αναστασία 
                                                                                 Καθηγήτρια, Τ.Ε.Φ.Α.Α. – Δ.Π.Θ. 

 
 

 Κομοτηνή, Ιούνιος 2024  

 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

©  2022 Διϊδρυματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 

 «Κλινική Άσκηση και Εφαρμογές της Τεχνολογίας στην Υγεία» 

 
του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 
(Τ.Ε.Φ.Α.Α.) της Σχολής Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 
(Σ.Ε.Φ.Α.Α.) του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.) σε 
συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο Έρευνας Φυσικών Επιστημών 
«ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» (Ε.ΚΕ.Φ.Ε. «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ») - Ινστιτούτο 
Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 

  

 



iii 

 

 

 

Στους γονείς μου…. 

 

Τα πάντα έγιναν γιατί έχω εσάς….. 

Σας ανήκουν όλα…. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iv 

 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Ολοκληρώνοντας την μεταπτυχιακή μου διατριβή, θα ήθελα να ευχαριστήσω μέσα από 

την καρδιά μου όλους τους διδάσκοντες του Μεταπτυχιακού Προγράμματος «Κλινική 

Άσκηση και Εφαρμογές της Τεχνολογίας στην Υγεία». Σε όλη τη διάρκεια αυτής της 

μαθησιακής πορείας, ήταν πάντα δίπλα μου, κάνοντάς με να αγαπήσω ακόμα 

περισσότερο την επιστήμη που ακολουθώ, δείχνοντάς μου τον δρόμο στις απορίες και τις 

νέες αναζητήσεις μου . 

Ιδιαίτερα, και πάνω απ’ όλα, θα ήθελα να ευχαριστήσω την Καθηγήτρια κ. Παρασκευή 

Μάλλιου  για την άψογη καθοδήγηση, την πολύτιμη βοήθεια, την αγαστή συνεργασία και  

την αμέριστη στήριξή της σε στιγμές δύσκολες για μένα, καθώς και την Αναπληρώτρια 

Καθηγήτρια κ. Ασημένια Γιοφτσίδου και την Καθηγήτρια κ. Αναστασία Μπενέκα για την 

καθοριστική συμβολή τους, την ουσιαστική βοήθεια που μου προσέφεραν, και το κίνητρο 

να προσπαθώ να αναζητώ τη γνώση σε βάθος. 

Ένα μεγάλο και ιδιαίτερο ευχαριστώ στη σύζυγό μου Βικτώρια…. Πάντα δίπλα μου, με 

παρότρυνε όταν είχα αμφιβολίες, με βοήθησε στα πάντα, με στήριξε όταν χρειάστηκα,  

ήταν πάντα ‘εκεί’ όταν εγώ δεν ήμουν…Αν τα κατάφερα ήταν μόνο εξαιτίας σου.. 

Τέλος, ένα τεράστιο ευχαριστώ στα 2 αγγελάκια μου, τον Αριστοτέλη μου και τη Μαρία-

Μικαέλα μου. Εσείς είστε η πραγματική μου έμπνευση…Και ας μην το αντιλαμβάνεστε 

ακόμα…. 

 

  



v 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Θεόδωρος Πετρόπουλος: Επίδραση της άσκησης σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα γονάτου.  

 (Με την επίβλεψη της Καθηγήτριας κ. Παρασκευής Μάλλιου) 

 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι μια χρόνια εκφυλιστική νόσος, ο επιπολασμός της οποίας  

έχει αυξηθεί δραματικά τις τελευταίες δεκαετίες λόγω της σταθερής αύξησης του 

προσδόκιμου ζωής και της παχυσαρκίας παγκοσμίως. Επιβαρύνει σημαντικά την κοινωνία 

και τα συστήματα υγείας, ενώ εμφανίζεται συχνότερα στις γυναίκες και στον πληθυσμό 

μεγαλύτερης ηλικίας. Τα βασικά παθοφυσιολογικά στοιχεία της νόσου είναι οι αλλοίωση 

του αρθρικού χόνδρου και τα κλινικά χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν πόνο και μείωση της 

λειτουργικότητας. Βασικό ρόλο στην συντηρητική αντιμετώπιση της νόσου, εκτός της 

φυσικοθεραπείας, παίζει και η παρέμβαση μέσω της άσκησης. Ο σκοπός της παρούσας 

εργασίας ήταν η ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας για την εύρεση των 

τελευταίων εξελίξεων σχετικά με την αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας γόνατος μέσω 

διαφορετικών ειδών άσκησης. Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα όσον αφορά τα είδη 

της άσκησης χωρίστηκαν σε 4 κύριες κατηγορίες : Θεραπευτική άσκηση στο νερό, 

ισομετρική άσκηση, μέθοδος Pilates, και λοιπά είδη άσκησης. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων επιστημονικής βιβλιογραφίας Pubmed, ScienceDirect, 

SCOPUS και CINAHL, με κύρια έμφαση στην αναζήτηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

δοκιμών. Στα συμπεράσματα, διαπιστώθηκε η θετική επίδραση της άσκησης στην 

καταπολέμηση της ΟΓ, συνεπώς, η θεραπεία με πρωτόκολλα ασκήσεων δείχνει να 

αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της συντηρητικής αντιμετώπισης της νόσου και οι 

παρεμβάσεις που αναφέρονται στη βιβλιογραφία παίζουν σημαντικό ρόλο στον έλεγχο 

των κλινικών συμπτωμάτων του ασθενή, και στην καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου. 

Λέξεις κλειδιά : ¨Οστεοαρθρίτιδα γονάτου”, “ΟΓ” , “άσκηση στο νερό” , “Ισομετρική 

άσκηση”, “Πόνος στο γόνατο”,  “Άσκηση Pilates”. 

 

 



vi 

ABSTRACT 

THEODOROS PETROPOULOS: Effect of exercise in people with osteoarthritis of the knee. 

A review study 

(Under the supervision of Professor Paraskevi Malliou) 

 

Osteoarthritis is a chronic degenerative disease, the prevalence of which has increased 

dramatically in recent decades due to the steady increase in life expectancy and obesity 

worldwide. It places a significant burden on society and health systems and is more 

common in women and the older population. The main pathophysiological features of the 

disease are alterations of the articular cartilage and clinical features include pain and 

reduced functionality. In addition to physiotherapy, intervention through exercise plays a 

key role in the conservative management of the disease. The aim of this study was to review 

the recent literature to find the latest developments regarding the treatment of knee 

osteoarthritis through different types of exercise. More specifically, the results regarding 

the types of exercise were divided into 4 main categories: Therapeutic exercise in water, 

isometric exercise, Pilates method, and other types of exercise. A search of the scientific 

literature databases Pubmed, ScienceDirect, SCOPUS and CINAHL was performed, with a 

main focus on searching for randomized controlled trials. In the conclusions, the positive 

effect of exercise on the control of OG was found; therefore, treatment with exercise 

protocols seems to be an integral part of the conservative management of the disease, and 

the interventions reported in the literature play an important role in controlling the 

patient's clinical symptoms, and in delaying the progression of the disease. 

Key words : ¨Knee Osteoarthritis", "Knee OA" , "water exercise" , "isometric exercise" , 

"Knee pain", “Pilates exercise”. 
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΥ 

I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

H ετυμολογία της λέξεως οστεοαρθρίτιδα παραπέμπει σε πάθηση που σχετίζεται με 

φλεγμονή των οστών και της άρθρωσης, λόγω της κατάληξης –ίτιδα που στην ιατρική 

ορολογία χρησιμοποιείται σε καταστάσεις φλεγμονωδών παθήσεων, στην προκειμένη 

περίπτωση του μυοσκελετικού συστήματος. Είναι μία χρόνια πάθηση η οποία έχει 

εκφυλιστικό χαρακτήρα και επιβαρύνει σημαντικά τη φυσιολογική λειτουργία των 

αρθρώσεων. Η οστεοαρθρίτιδα εμφανίζεται συχνότερα στις αρθρώσεις των κάτω άκρων, 

ωστόσο μπορεί να εμφανιστεί και στη σπονδυλική στήλη και τα άνω άκρα. Στην 

πραγματικότητα, μπορεί να επηρεάσει όλες τις αρθρώσεις του ανθρώπινου σώματος, 

ωστόσο επηρεάζει περισσότερο τις αρθρώσεις οι οποίες καταπονούνται σε μεγαλύτερο 

βαθμό, όπως για παράδειγμα τις αρθρώσεις των δακτύλων, αλλά και τις αρθρώσεις που 

δέχονται μεγάλο ποσοστό πιέσεων όπως για παράδειγμα τα ισχία και τα γόνατα. Αν και 

στη βιβλιογραφία αναφέρονται αρκετά είδη αρθρίτιδας όπως είναι η ουρική, η νεανική, η 

ρευματοειδής και η αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, η πιο συνηθισμένη είναι η 

οστεοαρθρίτιδα (Vina et al., 2018).  

Οι συνηθέστερες αιτιολογίες της πάθησης είναι η γήρανση, η παχυσαρκία αλλά και 

οι τραυματισμοί, ωστόσο μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο και η κληρονομικότητα. 

Επιπλέον, κάποιοι περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορεί να ευνοήσουν την εκδήλωση της 

νόσου, όπως για παράδειγμα οι βλαισότητα, οι ανομοιόμορφες φορτίσεις του σκελετού 

και η καταστροφή του αρθρικού χόνδρου από παθήσεις ή από τραυματισμούς (Shirley et 

al., 2015).  

Από τα χαρακτηριστικότερα συμπτώματα της οστεοαρθρίτιδας είναι η μείωση της 

λειτουργικότητάς τους, η παραμόρφωση της άρθρωσης, η μείωση του εύρους κίνησης και 

ο χρόνιος πόνος, ο οποίος εντείνεται κατά την κλινική εξέταση. Ο πόνος εκδηλώνεται σε 

μεγαλύτερο ποσοστό στην περιοχή ανάμεσα στο κατώτερο τμήμα του μηριαίου οστού και 

στο ανώτερο τμήμα του οστού της κνήμης. Ωστόσο, μπορεί να παρουσιαστεί και 

περισσότερο γενικευμένος και να αντανακλά από την περιοχή του ισχίου ως και την 

περιοχή της ποδοκνημικής άρθρωσης. Επίσης σε αρκετούς ασθενείς ο  πόνος εντοπίζεται 
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αμιγώς στο εμπρόσθιο τμήμα της άρθρωσης του γόνατος και στο σημείο πάνω από την 

επιγονατίδα. Ο πόνος εντείνεται κατά την εκτέλεση παρατεταμένων φυσικών 

δραστηριοτήτων όπως για παράδειγμα κατά το περπάτημα, αλλά και κατά το τέλος της 

ημέρας όπου η καταπόνηση του μυοσκελετικού συστήματος είναι μεγαλύτερη. Μάλιστα, 

αναφέρονται περιπτώσεις ασθενών στους οποίος η ένταση του πόνου προκαλεί 

αφύπνιση. Πιθανή είναι επίσης και η εμφάνιση οιδήματος στο γόνατο, γεγονός που έχει 

σαν αποτέλεσμα τη συσσώρευση υγρού στην περιοχή της συγκεκριμένης άρθρωσης 

(Sharma et al 2021, Kan et al., 2019).  

Σε σχέση με τα επιδημιολογικά στοιχεία που αφορούν την Οστεοαρθρίτιδα  Γόνατος 

(ΟΓ),  αξίζει να αναφερθεί το γεγονός ότι συναντάται συχνότερα στις γυναίκες σε σύγκριση 

με τους άντρες, ενώ ο επιπολασμός της νόσου αυξάνεται αναλογικά σε σχέση με την 

ηλικία. Η συχνότητα της νόσου σε ηλικίες άνω των 65 ετών φτάνει το 40-50%, ενώ σε 

ηλικίες άνω των 80 ετών, φτάνει το 80% του γενικού πληθυσμού, όπως φαίνεται από 

διαγνώσεις που βασίζονται σε απεικονιστικές ακτινολογικές μεθόδους. Η συχνότητα 

εμφάνισης της νόσου είναι επίσης αυξημένη και σε αθλητές, γεγονός που γίνεται πιο 

εύκολα αντιληπτό, αν λάβουμε υπ’ όψιν ότι ένας από τους σημαντικότερους αιτιολογικούς 

παράγοντες της νόσου είναι η μηχανική καταπόνηση (Allen et al., 2015, VIna et al., 2018).  

Επιπρόσθετοι παράγοντες επικινδυνότητας συμπεριλαμβάνουν τη γενετική 

προδιάθεση, την παχυσαρκία, τις επαναλαμβανόμενες επιβαρύνσεις λόγω επαγγέλματος, 

τις κακώσεις και το φύλλο. Στην Ελλάδα, σε πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη, από το ΕΙΡΕ 

(Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογικών Ερευνών), η οποία είχε δείγμα ενήλικες του γενικού 

πληθυσμού, έδειξε ότι στην Ελλάδα οι σημαντικότεροι παράγοντες επικινδυνότητας για 

την εκδήλωση της νόσου είναι η ηλικία (άνω των 50 ετών), το φύλλο (γυναικείο) και η 

παχυσαρκία. Επιπρόσθετα, ενδιαφέρον είναι το εύρημα της μελέτης που συσχετίζει την 

εξέλιξη της νόσου με το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών, και πιο συγκεκριμένα η 

ασθενείς με χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης έχουν χειρότερη πρόβλεψη σε σχέση με 

την εξέλιξη της νόσου, κάτι το οποίο αποδίδεται στην έλλειψη προσήλωσης στη 

φαρμακευτική αγωγή (Liva et al., 2017).  

Η διάγνωση της ΟΓ γίνεται αρχικά με βάση το ιστορικό του ασθενή και από την 

κλινική εξέταση. Στα πλαίσια της κλινικής εξέτασης, γίνεται ψηλάφηση, λειτουργικές 
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δοκιμασίες που έχουν σκοπό την αξιολόγηση του εύρους κίνησης της άρθρωσης και την 

ευλυγισία και τη δύναμη που παράγει. Οι ακτινοδιαγνωστικές μέθοδοι μπορούν να 

επιβεβαιώσουν την ύπαρξη της παθολογίας αφού απεικονίζουν αλλαγές όπως είναι 

στενώσεις, σκληρύνσεις, σχηματισμό κύστεων και οστεοφύτων (Katz et al., 2021).  

Η αποκατάσταση της νόσου περιλαμβάνει δύο βασικές κατηγορίες την συντηρητική 

αποκατάσταση και τη χειρουργική αντιμετώπιση. Στη συντηρητική αποκατάσταση 

περιλαμβάνονται η λήψη φαρμακευτικής αγωγής (κορτικοστεροειδή, ΜΣΑΦ), οι 

φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις (ενδυνάμωση, θεραπευτική άσκηση), καθώς επίσης 

και η ενημέρωση σε σχέση με την αλλαγή των καθημερινών συνηθειών. Ωστόσο, στις 

περιπτώσεις των ασθενών που δεν ανταποκρίνονται στην συντηρητική αγωγή και υπάρχει 

σημαντικό πρόβλημα στη λειτουργικότητά τους, η χειρουργική αντιμετώπιση αποτελεί μια 

αποτελεσματική εναλλακτική λύση. Η φυσικοθεραπεία παίζει σημαντικό ρόλο και στη 

χειρουργική αντιμετώπιση, τόσο προεγχειρητικά για όσο και μετεγχειρητικά στην 

αποκατάσταση του ασθενή και την γρήγορη επανάκτηση της λειτουργικότητάς του (Fibel 

et al., 2014). 

Τα βασικότερα παθοφυσιολογικά χαρακτηριστικά της ΟΓ εντοπίζονται σε όλα τα επί 

μέρους στοιχεία της άρθρωσης του γόνατος και πιο συγκεκριμένα στον αρθρικό χόνδρο, 

τον αρθρικό υμένα, τον ινώδη θύλακα και τα οστά. Το βασικότερο χαρακτηριστικό της 

πάθησης είναι η βαθμιαία φθορά στον του αρθρικού χόνδρου και η ανάπτυξη νέου οστού 

σαν αντίδραση από τον οργανισμό, υπό μορφή οστεόφυτων. Επιπλέον, παρατηρείται η 

παραγωγή περαιτέρω αρθρικού υγρού με επακόλουθο οίδημα στην περιοχή της 

άρθρωσης. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις, η αλλοιώσεις είναι περισσότερο εκτεταμένες και 

προκαλείται συνολική παραμόρφωση της άρθρωσης (Mora et al., 2018).  
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Σκοπός 

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας, ήταν να εξετάσει την αποτελεσματικότητα της άσκησης 

ως συμπτωματικής και λειτουργικής θεραπείας για άτομα με οστεοαρθρίτιδα του γόνατος 

μέσω της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας.  

Σημασία της έρευνας Η παρούσα ανασκοπική έρευνα θεωρείται σημαντική, διότι ο 

επιπολασμός της νόσου συνεχώς αυξάνεται, και σε συνδυασμό με την αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής, της παχυσαρκίας, και του καθιστικού τρόπου ζωής, θα μας απασχολεί 

όλο και περισσότερο στο μέλλον. 

Ερευνητικές υποθέσεις Μέσω της παρούσας βιβλιογραφικές ανασκόπησης, επιδιώχθηκε 

να δοθεί η απάντηση σε 2 ερευνητικές υποθέσεις. 

Μηδενικές υποθέσεις  ‘Η άσκηση δεν επιδρά θετικά σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος’ 

Ενναλακτικές υποθέσεις  ‘Η άσκηση  επιδρά θετικά σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα γόνατος’ 

Λειτουργικοί ορισμοί   

 Οστεοαρθρίτιδα : Η οστεοαρθρίτιδα (ΟΓ) είναι μια προοδευτική ασθένεια των 

αρθρώσεων. Χαρακτηρίζεται από μεταβολές στο χόνδρο, τον αρθρικό θύλακα, το οστό,  

και μπορεί να επηρεάσει πολλές αρθρώσεις, συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ άλλων, των 

γονάτων, των ισχίων και της σπονδυλικής στήλης. (Saberianpour  et al., 2022). 

Φυσική δραστηριότητα : Κάθε σωματική κίνηση που παράγεται από σκελετικούς μύες και 

απαιτεί δαπάνη ενέργειας. (Bull et al., 2020). 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 Ανατομία της άρθρωσης του γόνατος 

Η άρθρωση του γόνατος είναι μία από τις μεγαλύτερες αρθρώσεις του ανθρώπινου 

σώματος και έχει υψηλό βαθμό πολυπλοκότητας με δύο βαθμούς ελευθερίας. 

Αποτελείται από δύο επιμέρους αρθρώσεις, την κνημομηριαία και την 

επιγονατιδομηριαία. Χαρακτηριστικό της άρθρωσης είναι το γεγονός ότι μπορεί να 

δέχεται υψηλά φορτία κατά τη διάρκεια φόρτισης ή δραστηριοτήτων όπως είναι τα 

άλματα και η βάδιση. Λόγω των ισχυρών φορτίων που δέχεται η άρθρωση, περιβάλλεται 

από ισχυρό μυϊκό σύστημα (Abulhasan et al., 2017).  

Οστά της άρθρωσης του γόνατος 

H άρθρωση αποτελείται από τρία οστά, το μηριαίο, την κνήμη και την επιγονατίδα 

(από το μεγαλύτερο προς το μικρότερο). Το μηριαίο οστό ανήκει στα επιμήκη οστά και 

είναι το μεγαλύτερο οστό του σώματος. Στο πάνω μέρος αρθρώνεται με το ισχίο και το 

κάτω μέρος αρθρώνεται με την επιγονατίδα σχηματίζοντας την επιγονατιδομηριαία 

άρθρωση. Ανατομικά, στο μηριαίο οστό εντοπίζεται ο ελάσσων και ο μείζων τροχαντήρας, 

δύο δομές στις οποίος καταλήγουν πολλοί μύες. Η κνήμη είναι μεγαλύτερη σε σχέση με 

την περόνη, ωστόσο είναι μικρότερη από τη μηριαίο οστό, με το οποίο και ενώνεται. 

Μεγαλύτερο ενδιαφέρον σε σχέση με την ανατομία της παρουσιάζει το κνημιαίο κύρτωμα 

στο οποίο προσφύονται αρκετοί μύες και σύνδεσμοι.   Η επιγονατίδα, είναι το μεγαλύτερο 

σε διαστάσεις σησαμοειδές οστό στο ανθρώπινο σώμα. Βρίσκεται εντός του τένοντα του 

τετρακέφαλου ο οποίος ονομάζεται και επιγονατιδομηριαίος τένοντας και το σχήμα της 

είναι τριγωνικό (ανεστραμένο τρίγωνο). Περνά μπροστά από την άρθρωση του γόνατος 

και καταλήγει στην κνήμη (Εικόνα 3.1) (Wikipedia, 2018).  
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Εικόνα 3.1  Ανατομία γόνατος ως προς τα οστά που αποτελούν την άρθρωση 

 

Μύες της άρθρωσης του γόνατος 

O τετρακέφαλος μυς ο οποίος συσχετίζεται με την άρθρωση του γόνατος είναι ο 

μεγαλύτερος και ισχυρότερος γραμμωτός μυς σε όλο το ανθρώπινο σώμα. Η βασική του 

λειτουργία είναι η έκταση του γόνατος και παίζει ρόλο και στην σταθεροποίηση της 

επιγονατίδας. Μπορεί να διαχωριστεί στον ορθό μηριαία, τον έξω πλατύ, το μέσο πλατύ 

και τον έσω πλατύ. Ο ορθός μηριαίος έχει έκφυση την πρόσθια κάτω λαγόνια άκανθο στην 

περιοχή της πυέλου και κατάφυση τη βάση της επιγονατίδας. Η νεύρωση του ορθού 

μηριαίου γίνεται από το μηριαίο νεύρο. Ο έξω έσω πλατύς έχει έκφυση την ακρολοφία 

του μηριαίου και κατάφυση την βάση της επιγονατίδας, ενώ νευρώνεται από το μηριαίο 

νεύρο. Ο μέσος πλατύς, βρίσκεται στο πρόσθιο τμήμα του μηριαίου στελέχους και 

καταφύεται στη βάση της επιγονατίδας. Η νεύρωση του μέσου πλατύ γίνεται από το 

μηριαίο νεύρο (Hansen et al., 2021, Moore et al., 2015).  

Ο ραπτικός μυς έχει έκφυση την άνω λαγόνια άκανθα και κατάφυση το ανώτερο τμήμα 

του κνημιαίου κυρτώματος. Ο ραπτικός μυς δρα σε δύο αρθρώσεις, είναι δηλαδή 

διάρθριος και με την ενέργειά του προκαλείται απαγωγή, έξω στροφή και κάμψη του 

μηρού, καθώς επίσης και προσαγωγή της κνήμης. Η νεύρωσή του γίνεται από το μηριαίο 

νεύρο. Ο δικέφαλος μηριαίος αποτελεί το βασικότερο οπίσθιο μηριαίο μυ και 
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πλαισιώνεται από τον ημιτενοντώδη και τον ημιυμενώδη μυ. Ο δικέφαλος μηριαίος έχει 

δύο εκφυτικές κεφαλές, τη μακρά (ισχιακό κύρτωμα και ισχιοϊερός σύνδεσμος) και τη 

βραχεία (τραχεία και έξω υπερκονδύλια γραμμή). Η κατάφυσή του είναι η έξω επιφάνεια 

της κεφαλής της περόνης ενώ είναι και αυτός διάρθριος μυς που βοηθάει τόσο στην 

έκταση του ισχίου όσο και στην κάμψη και στροφή της κνήμης προς τα έξω, στις 

περιπτώσεις που η άρθρωση του γόνατος βρίσκεται σε θέση κάμψης. Ο δικέφαλος 

μηριαίος, ο ημιτενοντώδης και η ημιυμενώδης μυς νευρώνονται από το ισχιακό νεύρο  

(Hansen et al., 2021, Moore et al., 2015).  

O γαστροκνήμιος μυς έχει έκφυση την οπίσθια επιφάνεια του κάτω τμήματος του 

μηριαίου οστού, ακριβώς πάνω από τον έσω κόνδυλο. Αντίστοιχα, η κατάφυσή του είναι 

στον αχίλλειο τένοντα και πιο συγκεκριμένα στην οπίσθια επιφάνεια της πτέρνας. Ο 

γαστροκνήμιος νευρώνεται από το κνημιαίο νεύρο ενώ μπορεί να πραγματοποιήσει την 

κάμψη του γόνατος και όσον αφορά την ποδοκνημική μπορεί να πραγματοποιήσει την 

πελματιαία κάμψη (Εικόνα 3.2)  (Wikipedia, 2018).  

 

 

Εικόνα 3.2 Ανατομία μυών της άρθρωσης του γόνατος 
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Μαλακά μόρια της άρθρωσης του γόνατος 

Ο άρθρωση του γόνατος, λόγω της πολυπλοκότητας και των ισχυρών πιέσεων στις 

οποίες υπόκειται, ενισχύεται μέσω ενός αντίστοιχης πολυπλοκότητας και ισχύος δικτύου 

συνδέσμων και τενόντων. Σημαντικό στοιχείο αποτελεί επίσης και το γεγονός ότι δεν 

υπάρχει μεγάλος βαθμός οστικών περιορισμών. Ο επιγονατιδικός σύνδεσμος είναι 

συνέχεις του καταφυτικού τένοντα του τετρακέφαλου μηριαίου, ενώ εκδύεται από τα 

πλάγια χείλη και την κορυφή της επιγονατίδας. Έχει συνολικό μήκος 5-6 εκατοστά και 

κατάφυση το κνημιαίο κύρτωμα. Η επιγονατίδα έχει δύο βασικούς συνδέσμους τον έσω 

και τον έξω καθεκτικό, οι οποίοι έχουν σα βασική λειτουργία τον περιορισμό της 

ολίσθησης της επιγονατίδας προς τα έσω και έξω κατ΄ αντιστοιχία. Ο λοξός ιγνυακός 

σύνδεσμος έχει σαν κατάδυση το οπίσθιο τμήμα του αρθρικού θύλακα και ο σκοπός του 

είναι η ενίσχυση του αρθρικού θύλακα, ενώ αποτελεί τη συνέχεια του ημιυμενώδους 

μυός. Κατά την πλήρη έκταση του γόνατος διατείνεται και εμποδίζει την υπερέκταση της 

ίδιας άρθρωσης. Ο τοξοειδής ιγνυακός σύνδεσμος είναι σε στενή επαφή με τον ιγνυακό 

μυ και έχει σαν έκφυσή του την κεφαλή της περόνης (Hansen et al., 2021, Moore et al., 

2015).   

Οι χιαστοί σύνδεσμοι αποτελούνται από δύο μεγάλους συνδέσμους, τον οπίσθιο 

και τον πρόσθιο χιαστό και ονομάζονται με τον τρόπο αυτό λόγω του χιασμού τους στην 

μεσοκονδύλια περιοχή. Ο σημαντικότερος ρόλος τους είναι η εμπόδιση της πρόσθια 

υπερέκτασης της άρθρωσης αλλά και της μετατόπισης της κνήμης σε σχέση με το μηρό 

προς τα πίσω. Ο πρόσθιος χιαστός είναι αρκετά ισχυρός σύνδεσμος και είναι ο 

σημαντικότερος σταθεροποιητής της άρθρωσης του γόνατος. Η κατάφυσή του είναι ο 

πρόσθιος μεσογλήνιος βόθρος της κνήμης και χιάζεται με τον οπίσθιο χιαστό, ο οποίος 

έχει κατάφυση την πρόσθια μοίρα της μεσοκονδύλιας επιφάνειας του έσω μηριαίου 

κονδύλου. Ο οπίσθιος χιαστός είναι λιγότερο λοξός αλλά και βραχύτερος σε σχέση με τον 

πρόσθιο (Link et al., 2017).  

Οι πλάγιοι σύνδεσμοι του γόνατος βρίσκονται στα πλάγια της άρθρωσης και ο 

σκοπός τους είναι η σταθεροποίησή της κατά τη στροφική κίνηση. Η έσω μεριά της 

άρθρωσης σταθεροποιείται από τον έσω πλάγιο σύνδεσμο και η έξω πλευρά του γόνατος 

από τον έξω πλάγιο σύνδεσμο αντίστοιχα. Η έκφυση του έσω πλαγίου συνδέσμου είναι το 
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φύμα του μεγάλου προσαγωγού, ενώ η κατάφυσή του είναι η άνω μοίρα της έσω 

επιφάνειας της κνήμης. Η έκφυση του έξω πλαγίου συνδέσμου είναι το υπερκονδύλιο 

κύρτωνα και η κατάφυσή του είναι η κεφαλή της περόνης (Εικόνα 3.3) (Wikipedia, 2011). 

 

Εικόνα 3.3  Σύνδεσμοι της άρθρωσης του γόνατος. 

 

Οι μηνίσκοι είναι δακτύλιοι με ινοχόνδρινοι σύσταση και είναι δύο σε αριθμό. 

Αποτελούνται σε μεγαλύτερο ποσοστό από ελαστικό συνδετικό ιστό και ενώνονται 

μπροστά με μια ινώδη και λεπτή δέσμη που ονομάζεται εγκάρσιος σύνδεσμος του 

γόνατος. Ο έσω μηνίσκος έχει σχήμα ημικυκλικό, η πρόσφυσή του βρίσκεται στον αρθρικό 

θύλακα και τον έσω πλάγιο σύνδεσμο του γόνατος, ενώ έχει αρκετά μεγάλη ευαισθησία 

όσον αφορά τους τραυματισμούς. Ο έξω μηνίσκος έχει σχήμα οβάλ και τα άκρα του 

συγκλίνουν μεταξύ τους, ενώ συνεπακόλουθα δεν συνάπτεται με τον έξω πλάγιο 

σύνδεσμο ή τον αρθρικό θύλακο. Η σύσταση των μηνίσκων οι οποίοι είναι αρκετά 

πλούσιοι σε κολλαγόνο τους αυξάνει την αντοχή τους στα μηχανικό φορτία (Εικόνα  3.4) 

(Wikipedia, 2018).  
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Εικόνα 3.4 Ανατομία των μηνίσκων στην άρθρωση του γόνατος.  

 

Στοιχεία εμβιομηχανικής 

Η άρθρωση του γόνατος είναι η μεγαλύτερη σε μέγεθος άρθρωση του ανθρώπινου 

σώματος, και λόγω των καταπονήσεων που δέχεται και της πολυπλοκότητα της 

κατασκευής της είναι περισσότερο ευάλωτη σε τραυματισμούς και κακώσεις. Τόσο η 

κνημομηριαία όσο και η επιγονατιδομηριαία άρθρωση, δέχονται στην την επίδραση 

ισχυρών δυνάμεων κατά τη λειτουργία του μυοσκελετικού συστήματος αφού τόσο η 

κνήμη όσο και ο μηρός έχουν τα πιο μεγάλα οστά του ανθρώπινου σώματος. Οι κινήσεις 

της άρθρωσης αναλύονται με βάση τους τρεις άξονες κίνησης. Η κινηματική μελέτη της 

άρθρωσης επικεντρώνεται στη μελέτη της κίνησης χωρίς την αναφορά στη μάζα και τη 

δύναμη, ενώ η κινητική ανάλυση επικεντρώνεται στην περιγραφή της κίνησης σε σχέση 

με τις δυνάμεις που την προκαλούν (Amis et al., 2017).  

Το μεγαλύτερο εύρος της κίνησης της άρθρωσης γίνεται στο οβελιαίο επίπεδο, ενώ 

παρατηρείται πλήρης έκταση όταν ο άξονας της κνήμης είναι στην ίδια ευθεία σε σχέση 

με τον άξονα του μηριαίου οστού. Η υπερέκταση παρατηρείται κυρίως κατά την παθητική 

κίνηση και έχει εύρος περίπου 5-10 μοίρες, ωστόσο μπορεί να παρατηρηθεί και σε 

παθολογικές καταστάσεις, όπως για παράδειγμα στο ανάκυρτο γόνατο. Η ενεργητική 

κάμψη έχει εύρος περίπου 140 μοιρών όταν το ισχίο βρίσκεται σε κάμψη και μήκος 120 

μοιρών όταν το ισχίο βρίσκεται σε έκταση (Amis et al., 2017, Madetil et al., 2015).  
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Η επιγονατίδα κατά τη διάρκεια της κάμψης της άρθρωσης κινείται προς τα κάτω. 

Επιπρόσθετα, έχει προσδίδει ικανότητα επιμήκυνσης του μοχλοβραχίονα που δημιουργεί 

ο τετρακέφαλος μηριαίος και επιτρέπει με τον τρόπο αυτό την βέλτιστη κατανομή 

φορτίων στο μηρό. Οι δυνάμεις με τις οποίες επιβαρύνεται η επιγονατίδα προέρχονται 

από τη σύσπαση του τετρακέφαλου αλλά και από το βάρος του σώματος (Madeti et al, 

2015).  

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος – ταξινόμηση – γενικά χαρακτηριστικά 

H ΟΓ έχει τα γενικότερα χαρακτηριστικά της οστεοαρθρίτιδας, είναι δηλαδή νόσος 

εκφυλιστική και χρόνια, η οποία επικεντρώνεται στην περιοχή της άρθρωσης του γόνατος. 

Αποτελεί μία από τις συχνότερες νόσους που επηρεάζει το γενικό πληθυσμό σε 

προχωρημένη ηλικία, και χαρακτηρίζεται από την προοδευτική εκφύλιση και φθορά όλων 

των στοιχείων της άρθρωσης. Στα αρχικά στάδια προσβάλλεται και αλλοιώνεται ο 

αρθρικός χόνδρος, ενώ με την εξέλιξη της νόσου επηρεάζονται και τα υπόλοιπα στοιχεία 

της άρθρωσης. Λόγω της αλλοίωσης του αρθρικού χόνδρου μειώνεται η επιφάνειά του με 

αποτέλεσμα την τριβή των αρθρικών επιφανειών μεταξύ τους και την επακόλουθη 

σκλήρυνση του υποχόνδριου οστού. Επιπλέον χαρακτηριστικά ευρήματα είναι και η 

απώλεια του αρθρικού χόνδρου, καθώς επίσης και η στένωση στο μεσάρθριο διάστημα 

που προκαλεί και περιορισμό του εύρους κίνησης. Ο ασθενής αντιμετωπίζει δυσκολίες 

στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων όπως είναι για παράδειγμα η βάδιση 

(Silverwood et al., 2015)  

Η οστεοαρθρίτιδα μπορεί να διαχωριστεί σε δύο βασικές κατηγορίες την 

πρωτοπαθή (ιδιοπαθής) και τη δευτερογενή. H πρωτοπαθής οστεοαρθρίτιδα δεν έχει 

ακόμη και σήμερα σαφή αιτιολογία, και μπορεί να προσβάλει μία ή και περισσότερες 

αρθρώσεις. Οι πιο πρόσφατες μελέτες, αναφέρουν την πιθανότητα ύπαρξης γενετικής 

προδιάθεσης, ιδιαίτερα στην ΟΓ. Οι γενετικοί παράγοντες προδιάθεσης είναι περισσότερο 

συχνοί στις γυναίκες, ειδικά μετά την εμμηνόπαυση. Αντίστοιχα, η δευτερογενής 

οστεοαρθρίτιδα, μπορεί να έχει μεγάλο αιτιολογικό εύρος. Πιο συγκεκριμένα ο 

εκφυλισμός της άρθρωσης μπορεί να προέλθει από τραυματισμούς ή να αποτελεί 

δευτερογενή χαρακτηριστικό άλλης ασθένειας (μεταβολικές και ενδοκρινικές παθήσεις, 

φλεγμονώδεις παθήσεις). Η εξέλιξη της νόσου δίνει κλινική συμπτωματολογία παρόμοια 
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με αυτής της πρωτοπαθούς οστεοαρθρίτιδας ωστόσο η βασική διαφορά ανάμεσα στους 

δύο αυτούς τύπους της πάθησης είναι ότι στην πρωτοπαθή οστεοαρθρίτιδα η πάθηση δεν 

έχει ομοιόμορφη κατανομή και εντοπίζεται συνήθως σε μία μόνο άρθρωση (Palazzo et al., 

2016).  

 

Παθοφυσιολογία Οστεοαρθρίτιδας 

Οι μέχρι σήμερα μελέτες σχετικά με την οστεοαρθρίτιδα, έχουν καταλήξει σε τρία 

βασικά στάδια εξέλιξης της νόσου. Το πρώτο στάδιο, αφορά υποκλινική νόσο, χωρίς την 

εκδήλωση σοβαρών συμπτωμάτων, όπου η παθολογία επικεντρώνεται κυρίως στον 

αρθρικό χόνδρο. Στο στάδιο αυτό, η βλάβη εντοπίζεται στα χονδροκύτταρα, τα οποία 

αντιδρούν στη μείωση του αρθρικού χόνδρου μέσω υπερλειτουργία και παραγωγή ς 

αυξημένων επιπέδων μεσοκυττάριας ουσίας. Στο πρώτο στάδιο της νόσου, οι κυριότερες 

διαταραχές που εντοπίζονται συμπεριλαμβάνουν: 

● Τη μείωση των φυσιολογικά παραγόμενων πρωτεογλυκανών, ιδιαίτερα από τα 

χονδροκύτταρα που είναι μεγάλης ηλικίας 

● Η αύξηση της παραγωγής μεταλλοπρωτεασών 

● Η μείωση της παραγωγής (Tissue Inhibitors of Metalloproteinases). 

Στο πρώτο στάδιο της οστεοαρθρίτιδας δεν εντοπίζεται επίπονος πόνος ούτε άλλο 

έντονο κλινικό σύμπτωμα που να επηρεάσει τη λειτουργικότητα του ασθενή και για το 

λόγο αυτό, αυτός δεν προσέρχεται για εξέταση (Mora et al., 2018, Mobasheri et al., 2016).  

Στο δεύτερο στάδιο της οστεοαρθρίτιδας, η εμφάνιση μικρορωγμών επιφανειακά στον 

αρθρικό χόνδρο, έχει σαν αποτέλεσμα την διάσπαση και τελικά την καταστροφή των 

επιφανειακών ινιδίων κολλαγόνου. Επίσης, στην περιοχή που επικεντρώνεται η βλάβη 

προκαλείται επιπλέον καταστροφή των χονδροκυττάρων και των πρωτεογλυκανών. 

Επακόλουθα, τα τμήματα από τις κατεστραμμένες δομές του αρθρικού χόνδρου 

εισέρχονται εντός της αρθρικής κοιλότητας και μέσω του αρθρικού υγρού έρχονται σε 

επαφή με τον αρθρικό υμένα. Ο αρθρικός υμένας αναγνωρίζει τα τμήματα του 

κατεστραμμένου αρθρικού χόνδρου σαν ξένα σώματα και προσπαθεί να τα 
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εξουδετερώσει μέσω των υμενοκυττάρων τύπου Α, τα οποία έχουν δράσεις και ιδιότητες 

αντίστοιχες με αυτές των μακροφάγων κυττάρων του οργανισμού (Akkirau et al., 2015). 

Κατά το δεύτερο στάδιο της οστεοαρθρίτιδας η βλάβη εντοπίζεται σε τοπικό επίπεδο 

και αν η φλεγμονή αντιμετωπιστεί εγκαίρως, υπάρχει η δυνατότητα ενεργοποίησης 

μηχανισμών ανάπλασης. Οι μηχανισμοί αυτοί μπορούν να αντικαταστήσουν το φθαρμένο 

υαλοειδή χόνδρο με ινώδη ιστό, ο οποίος αν και έχει διαφορετικές υδροελαστικές 

ιδιότητες, μπορεί να καλύψει εν μέρει τη βλάβη και να σταματήσει την εξέλιξη της 

φλεγμονώδους διαδικασίας (Nguyen et al., 2017).  

Αντίθετα, αν η φλεγμονή δεν σταματήσει, τότε παρατηρείται επέκταση των βλαβών 

στον αρθρικό χόνδρο τόσο σε βάθος όσο και σε έκταση. Κατά το τρίτο επομένως στάδιο, 

και σε προχωρημένες φλεγμονώδεις καταστάσεις, παρατηρείται ο ερεθισμός των 

οστεοβλαστών που παράγουν νέο οστό στην προσπάθεια αντίδρασης των αυξημένων 

δυνάμεων που ασκούνται πάνω τους λόγω της μείωσης του αρθρικού χόνδρου και της 

μικρότερης απόσβεσης των δυνάμεων που ασκούνται στο οστό κατά την κίνηση. 

Επιπρόσθετα, διαταράσσεται η μηχανική ισορροπία της άρθρωσης αφού τόσο τα ενδο-

αρθρικά όσο και τα παρα-αρθρικά ινώδη μόρια έλκουν σε μεγαλύτερο βαθμό της ενθέσεις 

τους στην περιοχή των τενόντων και των συνδέσμων που εντοπίζονται. Ο ερεθισμός των 

οστεοβλαστών έχει σαν αποτέλεσμα την παραγωγή του οστού και τον εντοπισμό 

οστεόφυτων. Κατά την περαιτέρω εξέλιξη της νόσου οι διαβρώσεις προχωρούν μέχρι το 

υποχόνδριο τμήμα του οστού, όπου και δημιουργούνται μικρότερες ή μεγαλύτερες 

οστικές κύστες. Στην περιοχή των κυστών αναπτύσσονται και αιμοφόρα αγγεία με τελικό 

αποτέλεσμα την δημιουργία μιας ουλής από συνδετικό ιστό (Junker et al., 2017, Maruoti 

et al., 2017). 

Κατά το τρίτο στάδιο της οστεοραρθρίτιδας παρατηρούνται αλλαγές και στον αρθρικό 

υμένα, και πιο συγκεκριμένα εντοπίζεται χονδροϊτική μεταπλασία στα υμενοκύτταρα. Η 

διαδικασία αυτή προκαλεί την προοδευτική ινοποίηση του αρθρικού υμένα και την 

απώλεια της αγγείωσής του, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις εντοπίζονται στην επιφάνειά του 

και κρύσταλλοι πυροφωσφορικού οξέος. Και στο τρίτο στάδιο της νόσου παρατηρούνται 

μεσοδιαστήματα ηρεμίας που διακόπτονται από διαστήματα φλεγμονωδών εξάρσεων. Η 

εξάρσεις αυτές αντιμετωπίζονται με αντιφλεγμονώδη φαρμακευτική αγωγή διότι έχουν 
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τη δυνατότητα να καταστρέφουν την άρθρωση σε ακόμη μεγαλύτερο βαθμό (Εικόνα 3.5)  

(Wikipedia, 2015).   

 

 

Εικόνα 3.5. Eξέλιξη της οστεοαρθρίτιδας 

 

Θεραπευτική αντιμετώπιση 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ΟΓ διακρίνεται σε δύο βασικές κατηγορίες, την 

συντηρητική και τη χειρουργική. Η συντηρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει κυρίως της 

φυσικοθεραπευτική και τη φαρμακευτική αντιμετώπιση της πάθησης.  Ο βασικός στόχος 

της είναι η ανακούφιση του ασθενή από τον  πόνο, η αύξηση της λειτουργικότητάς του και 

η επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου. Η φαρμακευτική αγωγή μπορεί να λαμβάνεται από 

το στόμα, ενδομυϊκά ή ενδοαρθρικά αλλά και ενδοφλέβια. Τα φαρμακευτικά μέσα που 

χρησιμοποιούνται είναι κυρίως τοπικές αλοιφές με δραστική ουσία που έχει 

μυοχαλαρωτική ή αντιφλεγμονώδη δράση, ΜΣΑΦ (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη), 

οπιοειδή σαν τελευταίο μέσο αντιμετώπισης του πόνου όταν όλα τα υπόλοιπα 

αποτυγχάνουν (Primorac et al., 2021).  

Η φυσιοθεραπευτική αντιμετώπιση έχει σαν αφετηρία την αξιολόγηση του ασθενή 

και την στοχοθέτηση σε βραχυπρόθεσμο και μακροπρόθεσμο επίπεδο. Με βάση τα 

στοιχεία που θα προκύψουν από την κλινική αξιολόγηση του ασθενή και με τη βοήθεια 
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διαγνωστικών μέσων όπως είναι οι δοκιμασίες πεδίου, η ψηλάφιση, η μετρήσεις για τυχόν 

βραχύνσεις ή ατροφίες κλπ, ορίζονται οι στόχοι και στη συνέχει γίνεται ο σχεδιασμός της 

παρέμβασης (Kan et al., 2019). 

Οι έρευνες δείχνουν πώς η  αντιμετώπιση της ΟΓ μέσω της άσκησης αποδεικνύεται  

απαραίτητη, θεωρείται αντιμετώπιση πρώτης γραμμής και αποτελεί μια από τις 

σημαντικότερες μη φαρμακολογικές θεραπείες. Είναι μια ασφαλής και χαμηλού κόστους 

μέθοδος για τη θεραπεία της ΟΓ που έχει αποδειχθεί ότι καθυστερεί την εξέλιξη της 

νόσου, ανακουφίζει από τον πόνο και βελτιώνει τη λειτουργία του γόνατος. (Chen et al., 

2019). 

Η χειρουργική αντιμετώπιση χρησιμοποιείται σε πιο σοβαρές περιπτώσεις τις 

πάθησης, και σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στη συντηρητική αγωγή. Επιπλέον 

ενδείκνυται σε περιπτώσεις που υπάρχουν μεγάλες εκφυλιστικές αλλοιώσεις των οστών, 

συνδεσμική αστάθεια και δυσκολία στη βάδιση. Οι βασικότερες μέθοδοι χειρουργικής 

αντιμετώπισης συμπεριλαμβάνουν την αρθροσκόπηση, τις οστεοτομίες, την 

αρθροπλαστική και τις αρθρόδεση (Husssain et al., 2016).  
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ΙΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Για τους σκοπούς της βιβλιογραφικής ανασκόπησης πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων επιστημονικής βιβλιογραφίας Pubmed, ScienceDirect, 

SCOPUS και CINAHL, χρησιμοποιώντας τον αλγόριθμο αναζήτησης ¨Knee osteoarthritis” 

OR “Knee OA” OR “OA Knee” AND  “Exercise” OR “Knee pain” OR “Water exercise” OR 

“Isometric exercise” OR ‘’Pilates exercise’’ . Τα κριτήρια ένταξης των μελετών 

συμπεριλάμβαναν μελέτες οι οποίες δημοσιεύτηκαν κυρίως τα τελευταία δεκαπέντε 

χρόνια, μελέτες που δημοσιεύτηκαν με γλώσσα συγγραφής τα Αγγλικά ή τα Ελληνικά, 

μελέτες οι οποίες περιείχαν στο δείγμα τους ασθενείς  με OΓ, και οι οποίοι έλαβαν μέρος 

σε θεραπευτικά πρωτόκολλα των οποίων η αποτελεσματικότητα αξιολογήθηκε μέσω 

συγκεκριμένων μέτρων έκβασης που επικεντρώνονται στις κλινικές εκδηλώσεις της νόσου 

όπως είναι ο πόνος και η λειτουργικότητα. Οι μεθοδολογίες των μελετών οι οποίες 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση ήταν στην πλειοψηφία τους τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες δοκιμές ή μελέτες προοπτικής.  

Από την άλλη πλευρά, εξαιρέθηκαν μελέτες οι οποίες δημοσιεύτηκαν σε 

χρονολογία μεγαλύτερη της δεκαπενταετίας, μελέτες που συμπεριλάμβαναν ζωικά 

μοντέλα στο δείγμα, μελέτες που ήταν γραμμένες σε άλλη γλώσσα πλην της Αγγλικής και 

Ελληνικής (π.χ. Κινέζικη, Ισπανική), συστηματικές ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις και 

μεταπτυχιακές και διδακτορικές διατριβές αλλά και μελέτες οι οποίες είτε περιλάμβαναν 

στο δείγμα ασθενείς με ΟΓ ή θεραπευτικές παρεμβάσεις που δεν σχετίζονται με την 

άσκηση ή τη  φυσικοθεραπευτική προσέγγιση.  

Η διαδικασία της επιλογής των άρθρων στα οποία βασίστηκε η σύσταση του 

ειδικού μέρους της εργασίας απεικονίζεται στο Σχήμα 1.  
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Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής της διαδικασίας της ανασκοπικής έρευνας της βιβλιογραφίας.  

μελέτες με μη σχετικό 

αντικείμενο με βάση το θέμα 

της ανασκόπησης: Ν = 1200 

Αρχικά άρθρα που 

ταυτοποιήθηκαν μέσω 

αναζήτησης στις βάσεις 

δεδομένων Ν = 1624 

Άρθρα τα οποία 

ελέγχθηκαν αρχικά  

Ν = 1342 

άρθρα των οποίων 

μελετήθηκε το πλήρες 

κείμενο Ν = 142 

διαφορετικός τύπος μελέτης Ν 

= 28 

πανομοιότυπες Ν = 31 

αναφερόμενα σε άλλο τύπο 

διαταραχές (όχι σαρκοπενία)Ν 

= 34 

αναφερόμενα σε άλλες 

πληθυσμιακές ομάδες  Ν = 7 

μελέτες που βρίσκονται σε 

πανομοιότυπες μελέτες Ν = 

282 

Αριθμός μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκοπική έρευνα  Ν = 32 



29 

VI. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σαν γενικές παρατηρήσεις που αφορούν το ρόλο της άσκησης στην  αποκατάσταση 

της ΟΓ μπορούν να αναφερθούν οι συστάσεις για πρώιμη έναρξη, παράλληλα με την 

εμφάνιση έντονου πόνου αφού είναι αποτελεσματική τόσο στη μείωση του πόνου όσο και 

στον περιορισμό της φλεγμονής. Επιπλέον, μπορεί να αποτρέψει την περαιτέρω 

παραμόρφωση του οστού, αλλά και την εμφάνιση έντονης και παρατεταμένης 

δυσκαμψίας στην άρθρωση. Σημαντικός είναι και ο ρόλος των φυσικοθεραπευτικών 

παρεμβάσεων στην ενδυνάμωση των μυών που περιβάλλουν την άρθρωση συμβάλλοντας 

με τον τρόπο αυτό στη διατήρηση της μυϊκής μάζας και του εύρους κίνησης. Στη σύγχρονη 

βιβλιογραφία αναφέρονται αρκετές κατηγορίες – τύποι ασκήσεων,  οι οποίες είναι 

αποτελεσματικές με βάση τις επιστημονικές αποδείξεις για την αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων της ΟΓ.  

 

 

Θεραπευτική άσκηση στο νερό για την αντιμετώπιση της ΟΓ (Aquatic exercise) 

 

Τα πρωτόκολλα θεραπευτικής άσκησης στο νερό περιλαμβάνουν είτε αερόβια 

άσκηση είτε ασκήσεις ενδυνάμωσης ή και συνδυασμό των δύο με τον ασθενή μέσα σε 

πισίνες στις οποίες η θερμοκρασία του νερού είναι περίπου 28-30ο C. Η θερμοκρασία 

διατηρείται σε αυτά τα επίπεδα προκειμένου να μην διαταχτούν οι ενδοκρινείς 

αποκρίσεις του οργανισμού. Ωστόσο οι θερμοκρασίες του νερού πάνω από 320C 

συνιστώνται και χρησιμοποιούνται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις για παθητικές ασκήσεις 

ή τεχνικές χαλάρωσης, ωστόσο δεν συνιστώνται για πρωτόκολλα θεραπευτικής άσκησης. 

Επιπλέον, οι Arthritis Foundation Guidelines συνιστούν σε περιπτώσεις που οι ασθενείς δε 

διαθέτουν υψηλές ικανότητες κολύμβησης,  η θερμοκρασία του νερού πρέπει να είναι 

αυξημένη, και να κυμαίνεται στους 310C. 

Σε μια  τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή από τους Lund et al.(2008), εξετάστηκε η 

αποτελεσματικότητα της άσκησης στο νερό και ενός προγράμματος άσκησης στο έδαφος 

σε ασθενείς με ΟΓ. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 79 ασθενείς με ΟΓ, ηλικίας 40-89 ετών. 

Και στις δύο παρεμβάσεις το πρόγραμμα περιελάβανε προθέρμανση, ασκήσεις 
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ενδυνάμωσης και αντοχής, ασκήσεις ισορροπίας και διατάσεις. Η παρέμβαση είχε 

διάρκεια 8 εβδομάδες με συχνότητα 2 φορές την εβδομάδα και διάρκεια συνεδρίας 50 

λεπτά. Τα αποτελέσματα που αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος, το ερωτηματολόγιο Knee 

Injury and Osteoarthritis Outcome Score, η ισορροπία και η δύναμη σε όρθια στάση. Οι 

αξιολογήσεις έγιναν πριν την έναρξη της παρέμβασης, αμέσως μετά το τέλος της και στους 

3 μήνες παρακολούθησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως δεν υπήρχε καμία σημαντική 

βελτίωση αμέσως μετά την παρέμβαση σε καμία ομάδα ωστόσο, 3 μήνες μετά 

παρατηρήθηκε μείωση του πόνου μόνο στην ομάδα που έκανε άσκηση στο έδαφος (Lund 

et al., 2008). 

Οι Lim et al.(2010), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή διερεύνησαν την 

επίδραση της άσκησης στο νερό σε παχύσαρκους ασθενείς με ΟΓ. To δείγμα της μελέτης 

αποτελούνταν από 75 ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη οι οποίοι 

διαχωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου. Οι ασθενείς της ομάδας 

παρέμβασης ακολούθησαν το θεραπευτικό πρωτόκολλο που είχε διάρκεια 30 λεπτά ανά 

συνεδρία, με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα για 8 εβδομάδες συνολικά. Οι ασκήσεις 

ήταν συνδυασμός ασκήσεων ενδυνάμωσης και αερόβιας άσκησης. Αξίζει να σημειωθεί ότι 

η ομάδα ελέγχου ακολούθησε ένα παρόμοιο πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης με τη 

βασική διαφορά ότι δεν γίνονταν σε πισίνα. Τα βασικά μέτρα έκβασης ήταν η σωματική 

σύσταση, το επίπεδο πόνου, η λειτουργικότητα και η ποιότητα ζωής. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν μείωση στο ΒΜΙ, και στατιστικά σημαντική βελτίωση στην λειτουργικότητα και την 

ποιότητα ζωής στους ασθενείς που ακολούθησαν την παρέμβαση της θεραπευτικής 

άσκησης σε πισίνα. Οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι η θεραπευτική άσκηση στο νερό, 

έχει περισσότερα πλεονεκτήματα αναφορικά με την άσκηση στο έδαφος, στην 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της ΟΓ (Lim et al., 2010). 

Οι Υazigi et al.(2013), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, διερεύνησαν την 

επίδραση της θεραπευτικής άσκησης στο νερό, τη λειτουργικότητα, τη βάδιση και την 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΟΓ. Το δείγμα αποτελούνται από μια ειδική κατηγορία 

ασθενών με ΟΓ και πιο συγκεκριμένα αποτελούνταν από ασθενείς που ήταν, με βάση το 

ΒΜΙ είτε υπέρβαροι είτε παχύσαρκοι. Το σύνολο του δείγματος ήταν 50 ασθενείς (εύρος 

ΒΜΙ 28-43,5 kg/m2, ηλικίας 40-65 ετών) με ΟΓ η οποία είχε διαπιστωθεί μέσω 

ακτινογραφικών διαγνωστικών μέσων. Οι ασθενείς διαχωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα 
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ελέγχου και παρέμβασης με την ομάδα παρέμβασης να εκτελεί ασκήσεις βάδισης σε 

συνδυασμό με μοτίβα κίνησης των άνω και κάτω άκρων (αερόβιες ασκήσεις) και ασκήσεις 

ενδυνάμωσης (57-67% της μέγιστης προσπάθειας) σε σετ των 8 επαναλήψεων. Από την 

άλλη πλευρά, η ομάδα ελέγχου ακολούθησε εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την 

λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής όπως μετράται με το ερωτηματολόγιο WOMAC, 

καθώς επίσης και βελτίωση στο βάδισμα, χωρίς όμως στατιστική σημαντικότητα (Yazigi et 

al., 2013). 

Οι Casilda- Lopez et al.(2016), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, 

διερεύνησαν την επίδραση ενός προγράμματος θεραπευτικής άσκησης στο νερό που είχε 

σα βάση το χορό. Στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν 34 γυναίκες με παχυσαρκία όπως 

διαγιγνώσκεται από το αυξημένο ΒΜΙ, οι οποίες διαχωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα ελέγχου 

και ομάδα παρέμβασης. Οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης ακολούθησαν ένα 

πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης με βάση το χορό σε δημόσιες πισίνες διάρκειας 21 

λεπτών με διατατικές και αερόβιες ασκήσεις διακυμαινόμενης έντασης για ένα σύνολο 8 

εβδομάδων. Τα μέτρα έκβασης ήταν το ερωτηματολόγιο WOMAC (βασικό μέτρο έκβασης) 

και η καρδιοαγγειακή ικανότητα των συμμετεχόντων (6 minute walk test), καθώς επίσης 

και τα επίπεδα πόνου (VAS). Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στη λειτουργικότητα και στην καρδιαγγειακή ικανότητα στην ομάδα παρέμβασης. Οι 

συγγραφείς συμπεραίνουν ότι αυτού του είδους η θεραπευτική άσκηση στο νερό 

προκαλεί βελτίωση στους ασθενείς με ΟΓ, τουλάχιστον για 12 μήνες (Casilda – Lopez et al., 

2016).  

Σε πρόσφατη μελέτη των Waller et al.(2017), διερευνήθηκε η επίδραση της 

προπόνησης στο νερό ακολουθώντας τη μέθοδο της προπόνησης αντιστάσεων με υψηλή 

ένταση. Η μελέτη ήταν RTC με follow-up στους 12 μήνες και χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα 

από 43 συμμετέχοντες γυναίκες ηλικίας 60-68 ετών με καθημερινή εκδήλωση 

συμπτωμάτων ΟΓ. Οι συμμετέχοντες διαχωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα ελέγχου και ομάδα 

παρέμβασης και η ομάδα ελέγχου ακολούθησε ένα πρωτόκολλο θεραπευτικής άσκησης 

στο νερό για 4 συνολικά μήνες. Οι ασκήσεις ήταν ασκήσεις ενδυνάμωσης στις οποίες 

χρησιμοποιήθηκε εξοπλισμός για τις αντιστάσεις, ενώ υπήρχαν τρία βασικά επίπεδα 

αντιστάσεων. Η ομάδα ελέγχου ακολούθησε τον τυπικό πρόγραμμα αποκατάστασης. Τα 
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μέτρα έκβασης ήταν το επίπεδο του πόνου (VAS) και το ερωτηματολόγιο KOOS (ποιότητα 

ζωής των ασθενών). Επίσης χρησιμοποιήθηκαν και μέτρα της σωματικής σύστασης και τα 

αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στην ποιότητα βαδίσματος και μείωση του σωματικού 

λίπους. Ωστόσο, στις μετρήσεις μετά από 12 μήνες μόνο η βελτίωση στη βάδιση 

διατηρήθηκε (Waller et al., 2017). 

Οι Taglietti et al.(2018), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή συνέκριναν την 

αποτελεσματικότητα της άσκησης στο νερό με την εκπαίδευση σε ασθενείς με ΟΓ. Το 

δείγμα αποτελούνταν από 60  ασθενείς με ΟΓ με μέσο όρο ηλικίας τα 68,3 έτη και 

διάγνωση οστεοαρθρίτιδας μέσω ακτινολογικών μέσων. Η ομάδα παρέμβασης 

ακολούθησε ένα πρόγραμμα άσκησης στο νερό, το οποίο περιλάμβανε 16 συνολικά 

συνεδρίες με συχνότητα 3 συνεδριών την εβδομάδα, ενώ αντίθετα η ομάδα ελέγχου 

ακολούθησε ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης. Οι ασκήσεις του προγράμματος θεραπευτικής 

άσκησης επικεντρώνονταν σε ισομετρικές και δυναμικές ασκήσεις με λάστιχα αντίστασης, 

20 λεπτά αερόβιας άσκησης και 10 λεπτά εκπαίδευση βάδισης. Τα μέτρα έκβασης της 

συγκεκριμένης μελέτης ήταν ο πόνος, η λειτουργικότητα, η ποιότητα ζωής και η 

κατάθλιψη. Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στη λειτουργικότητα (WOMAC) και τον 

πόνο στην ομάδα παρέμβασης, χωρίς να υπάρχει σημαντική διαφορά στα άλλα μέτρα 

έκβασης ανάμεσα στις δύο ομάδες. Τα ευρήματα της μελέτης υποστηρίζουν τη 

χρησιμότητα της άσκησης στο νερό για τη βελτίωση της λειτουργικότητα και του πόνου σε 

χρονικό ορίζοντα 3 μηνών (Taglietti et al., 2018).  

Οι Manuka et al.2019), σε μια κλινική δοκιμή με τη μεθοδολογία της μελέτης 

προοπτικής, διερεύνησαν την επίδραση της άσκησης στο νερό με προοδευτικά 

αυξανόμενη αντίσταση στην ποιότητα ζωής και τα συμπτώματα γυναικών με ΟΓ. Το δείγμα 

της μελέτης αποτελούνταν από 87 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 80-87 ετών, οι 

οποίες είχαν μέτριου βαθμού ΟΓ και οι οποίες διαχωρίστηκαν τυχαία σε ομάδα 

παρέμβασης και ομάδα ελέγχου. Οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης ακολούθησαν ένα 

πρωτόκολλο θεραπευτικής άσκησης στο νερό για 4 συνολικά μήνες με συχνότητα 

συνεδριών 3 φορές την εβδομάδα ενώ κάθε συνεδρία είχε διάρκεια μιας περίπου ώρας. 

Το επίπεδο αντίστασης αυξάνονταν σε τρία βασικά επίπεδα δυσκολίας και οι ασκήσεις 

ήταν ασκήσεις ενδυνάμωσης. Οι ασθενείς της ομάδας ελέγχου ακολούθησαν τυπική 

θεραπεία η οποία δεν διευκρινίζεται από την μελέτη τι περιλάμβανε.  Τα μέτρα έκβασης 
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ήταν το ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς WOMAC και τα ερωτηματολόγια SF36 (Health 

Related Quality of Life). Μετά το τέλος των 4 μηνών παρατηρήθηκε μείωση της 

δυσκαμψίας στην άρθρωση κάτι το οποίο όμως δεν διατηρήθηκε στη μέτρηση μετά από 

12 μήνες. Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα 

αποτελέσματα του SF-36 στις δύο ομάδες. Οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι οι ασκήσεις 

ενδυνάμωσης στο νερό στις οποίες χρησιμοποιείται προοδευτική αντίσταση, δεν έχουν 

επίδραση στην ποιότητα ζωής των γυναικών με ΟΓ, ωστόσο παρατηρήθηκε μια βελτίωση 

στη δυσκαμψία της άρθρωσης η οποία διατηρήθηκε για 8 μήνες (Manukka et al., 2019).  

Οι Rewald et al. (2019) εξέτασαν την επίδραση της ποδηλάτησης στο νερό στον 

πόνο και την λειτουργικότητα σε ασθενείς με ΟΓ. Σε αυτήν την τυχαιοποιημένη μονά-

τυφλή κλινική δοκιμή, συμμετείχαν 111 ασθενείς με ΟΓ ηλικίας 50 έως 70 ετών με ήπια 

έως μέτρια ΟΓ και στα δύο άκρα. Η ομάδα παρέμβασης συμμετείχε σε ένα πρόγραμμα 

εκτέλεσης ποδηλάτου στο νερό για 12 εβδομάδες, με συχνότητα 2 φορές την εβδομάδα, 

όπου η κάθε συνεδρία να διαρκούσε 45 λεπτά. Τα βασικά σημεία έκβασης που 

αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος και η λειτουργικότητα με το εργαλείο Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score στην αρχή, στο τέλος και 24 εβδομάδες μετά την 

παρέμβαση. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση στον πόνο και στην 

λειτουργικότητα της άρθρωσης μετά το τέλος της παρέμβασης και στις 24 εβδομάδες 

παρακολούθησης Rewald et al. (2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

Πίνακας  2.1 Συγκεντρωτικός Πίνακας μελετών με θεραπευτική άσκηση στο νερό 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΔΕΙΓΜΑ 
(n) 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ / 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Lund et al., 
2008 

n=79 (Α) 
 

8 εβδ., 2x/εβδ 
 

Άσκηση στο νερό με 
ασκήσεις ενδυνάμωσης, 
ασκήσεις αντοχής και 
ασκήσεις ισορροπίας 

Καμία σημαντική 
βελτίωση σε ισορροπία, 
δύναμη, πόνο,         3 
μήνες μετά, ↓ πόνου 
(CG) 

Lim et al., 
2010 

n=75 (Α-Γ) 
 

8 εβδ., 3x/εβδ 
 

Συνδυασμός ασκήσεων 
ενδυνάμωσης και 
αερόβιας άσκησης στο 
νερό 

↓ στο BMI , ↑ 
λειτουργικότητας, ↑ 
ποιότητας ζωής (EG) 

Yazigi et al., 
2013 

n=50 (Α-Γ) 
 

12 εβδ., 
2x/εβδ 

 

Ασκήσεις βάδισης, 
ενδυνάμωσης και αερόβια 
άσκηση στο νερό 

↑ λειτουργικότητας,    
↑της ποιότητας ζωής, ↑ 
του πρότυπου 
βαδίσματος (EG) 

Casilda-Lopez 
et al., 2017 
 

n=34 (Γ) 
 

8 εβδ. Ασκήσεις στο νερό που 
βασίζονταν στο χορό 

↑ λειτουργικότητας, ↑ 
καρδιαγγειακής 
ικανότητας  (EG) 

Waller et al., 
2017 

n=43 (Γ) 
 

4 μήνες, 3x/εβδ Ασκήσεις αντίστασης με 
υψηλή ένταση 

↓ λιπώδους μάζας, ↑ 
ταχύτητας βάδισης, ↑ 
στο μοτίβο βαδίσματος.  

Taglietti et al., 
2018 

n=60 (Α-Γ) 
 

8 εβδ., 2x/εβδ Ισομετρικές και δυναμικές 
ασκήσεις με λάστιχα 
αντίστασης, 20 λεπτά 
αερόβιας άσκησης και 10 
λεπτά εκπαίδευση 
βάδισης 

↑ Λειτουργικότητας 
(WOMAC) ↑ πόνου (EG) 
 
 
 

Mannuka et 
al., 2019 

n=87 (Γ) 4 μήνες, 
3x/εβδ 

 

Ασκήσεις ενδυνάμωσης με 
προοδευτική αντίσταση 

↑ Στη δυσκαμψία 
γόνατος (EG), καμία 
διαφορά στους δείκτες 
ποιότητας ζωής  

Rewald et al. 
(2019) 

n=111 (Α-
Γ) 
 

12 εβδ., 2x/εβδ Ποδηλάτηση στο νερό ↑ Πόνου, ↑ 
λειτουργικότητας στο 
τέλος και 24 εβδομάδες 
μετά την παρέμβαση 
(EG) 

Α= Άνδρες, Γ= Γυναίκες, CG= Ομάδα ελέγχου, EG= Ομάδα άσκησης, BMI=Δείκτης μάζας σώματος, n=αριθμός 

δείγματος  WOMAC=Δείκτης Αρθρίτιδας των Πανεπιστημίων Western Ontario και McMaster, 

χρησιμοποιείται ευρέως στην αξιολόγηση της οστεοαρθρίτιδας του ισχίου και του γόνατος. 
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2.2 Ισομετρική  άσκηση για την αντιμετώπιση της ΟΓ 

 

Στην τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή των Tok και συνεργατών (2011), εξετάστηκε η 

επίδραση ενός συνδυαστικού προγράμματος ηλεκτροδιέγερσης και παθητικής κίνησης με 

ένα συνδυαστικό πρόγραμμα ηλεκτροδιέγερσης και ισομετρικής άσκησης σε ασθενείς με 

ΟΓ. Στην μελέτη αυτή συμμετείχαν 40 ασθενείς με ΟΓ, όπου έλαβαν τις θεραπείες τους για 

συνολικά 3 εβδομάδες, με συχνότητα 5 φορές την εβδομάδα. Οι μεταβλητές έκβασης που 

αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος με χρήση οπτικής αναλογικής κλίμακας, ο δείκτης Western 

Ontario McMaster Universities Osteoarthritis, η ποιότητα ζωής μέσα από το SF-36, η 

περιφέρεια του γόνατος και του τετρακέφαλου, η ισοκινητική δύναμη, και η δυναμική και 

στατιστική ισορροπία. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

ομάδων. Αλλά έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στην δυναμική και στατική ισορροπία και 

στις 2 ομάδες. (Tok et al, 2011). 

Οι Anwer et al. (2014), διερεύνησαν τις επιδράσεις της ισομετρικής άσκησης του 

τετρακέφαλου μυός στη μυϊκή δύναμη, τον πόνο και τη λειτουργία στην οστεοαρθρίτιδα 

του γόνατος. Στη μελέτη συμμετείχαν εξωτερικοί ασθενείς (Ν=42, 21 ανά ομάδα, εύρος 

ηλικίας 40-65 ετών, 13 άνδρες και 29 γυναίκες) με οστεοαρθρίτιδα του γόνατος. Η 

πειραματική ομάδα εκτελούσε ισομετρικές ασκήσεις που περιλάμβαναν ισομετρική 

άσκηση τετρακέφαλου, άσκηση ανύψωσης τεντωμένων ποδιών και ισομετρική άσκηση 

προσαγωγής ισχίου 5 ημέρες την εβδομάδα για 5 εβδομάδες, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν 

εκτελούσε κανένα πρόγραμμα άσκησης. Τα μέτρα έκβασης ή οι εξαρτημένες μεταβλητές 

που επιλέχθηκαν για την παρούσα μελέτη ήταν η ένταση του πόνου, η δύναμη του 

ισομετρικού τετρακέφαλου και η λειτουργία του γόνατος. Οι μεταβλητές αυτές 

μετρήθηκαν με τη χρήση της αριθμητικής κλίμακας αξιολόγησης (NRS), της συσκευής 

μέτρησης δύναμης και του μειωμένου δείκτη WOMAC, αντίστοιχα. Όλες οι μετρήσεις 

πραγματοποιήθηκαν κατά την έναρξη (εβδομάδα 0) και στο τέλος της δοκιμής την 

εβδομάδα 5. [Αποτελέσματα] .Στα αποτελέσματα, όσον αφορά τις συγκρίσεις μεταξύ των 

ομάδων, η μέγιστη ισομετρική δύναμη του τετρακέφαλου μυός, η μείωση της έντασης του 

πόνου και η βελτίωση της λειτουργίας στην ομάδα της ισομετρικής άσκησης στο τέλος της 

5ης εβδομάδας ήταν σημαντικά μεγαλύτερες από εκείνες της ομάδας ελέγχου (p<0,05). 

Το συμπέρασμα στο οποίο οδηγήθηκαν οι συγγραφείς είναι, πως το πρόγραμμα 
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ισομετρικής άσκησης τετρακέφαλου 5 εβδομάδων έδειξε ευεργετικά αποτελέσματα στη 

μυϊκή δύναμη του τετρακέφαλου, τον πόνο και τη λειτουργική αναπηρία σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα του γόνατος. (Anwer et al., 2014). 

Οι Choi et al.(2015), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, είχαν σαν στόχο 

την διερεύνηση της αποτελεσματικότητα της μέγιστης ισομετρικής μυϊκής σύσπασης στην 

αντιμετώπιση της ΟΓ. Οι ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη ήταν συνολικά 30 

γυναίκες που είχαν διαγνωστεί με ΟΓ από ορθοπεδικό και ήταν άνω των 65 ετών. Οι 

γυναίκες στης ομάδας παρέμβασης παρακολούθησαν ένα πρωτόκολλο θεραπείας το 

οποίο είχε συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα για συνολικά 8 εβδομάδες, ενώ η κάθε 

συνεδρία είχε διάρκεια 30 λεπτά. Οι ασκήσεις μέγιστης μυϊκής σύσπασης 

επικεντρώνονταν στον τετρακέφαλο μηριαίο (ενδυνάμωση). Τα μέτρα έκβασης ήταν ο 

πόνος και η λειτουργικότητα των ασθενών όπως αυτά αξιολογούνται από την VAS και το 

WOMAC αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν σημαντική βελτίωση τόσο και 

στα δύο βασικά μέτρα έκβασης ωστόσο όχι στο βαθμό της στατιστικής σημαντικότητας, 

στους ασθενείς της ομάδας παρέμβασης. Επακόλουθα οι συγγραφείς οδηγήθηκαν στο 

συμπέρασμα ότι οι ισομετρικές ασκήσεις μέγιστης σύσπασης του τετρακέφαλου μηριαίου 

είναι αποτελεσματικές στην αντιμετώπιση της ΟΓ (Choi et al., 2015).  

Οι Ojoawo et al.(2016), διερεύνησαν τα αποτελέσματα των ιδιοδεκτικών 

ισομετρικών ασκήσεων στην βελτίωση των συμπτωμάτων της ΟΓ. Η μελέτη ήταν και σε 

αυτή την περίπτωση τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, με δείγμα από 45 ασθενείς με 

ΟΓ, οι οποίοι διαχωρίστηκαν με τυχαία μεθοδολογία σε ομάδα ελέγχου και ομάδα 

παρέμβασης. Οι ασθενείς στην ομάδα ελέγχου ακολούθησαν πρωτόκολλο με ιδιοδεκτικές 

ασκήσεις, ενώ αντίθετα, οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης ακολούθησαν πρωτόκολλο 

με συνδυασμό ιδιοδεκτικών και ισομετρικών ασκήσεων. Το πρωτόκολλο είχε συχνότητα 2 

συνεδριών την εβδομάδα, συνολικά για 6 εβδομάδες, ενώ τα κύρια μέτρα έκβασης της 

μελέτης ήταν το WOMAC (λειτουργικότητα ασθενών), η ένταση του πόνου και η 

δυσκαμψία της άρθρωσης, όπως αυτή μετριέται με γωνιόμετρο. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης έδειξαν ότι και οι δύο μορφές άσκησης ήταν αποτελεσματικές στη μείωση του 

πόνου, ωστόσο, υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στους ασθενείς που ακολούθησαν 

το πρωτόκολλο με το συνδυασμό ασκήσεων, σε σχέση με τη λειτουργικότητά τους. 

Επομένως, οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι ο συνδυασμός των 
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ιδιοδεκτικών και ισομετρικών ασκήσεων μπορεί να αποτελέσει πρωταρχική επιλογή στη 

θεραπεία μέσω άσκησης των ασθενών με ΟΓ (Ojoawo et al., 2016).  

Οι Huang et al.(2017), εξέτασαν την επίδραση μιας μεθόδου άσκησης με 

ισομετρική συστολή του τετρακέφαλου στην ΟΓ. Η μελέτη είχε σχεδιασμό 

τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής, όπου συμμετείχαν 250 ασθενείς με ΟΓ. Η ομάδα 

παρέμβασης έλαβε άσκηση ισομετρικής συστολής του τετρακεφάλου, σε συνδυασμό με 

φυσιοθεραπεία και λήψη μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων στην ομάδα 

ελέγχου. Για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου, εξετάστηκε η 

λειτουργία της άρθρωσης του γόνατος με βαθμολογία οπτικής αναλογικής κλίμακας και 

με το ερωτηματολόγιο Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

πριν από τη θεραπεία και 1 και 3 μήνες μετά τη θεραπεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντική μείωση στον πόνο 1 μήνα μετά τη θεραπεία στην ομάδα παρέμβασης και 

ελάχιστη μείωση στην ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, βρέθηκε μη σημαντική βελτίωση της 

λειτουργίας της άρθρωσης στην ομάδα, αλλά σημαντική στην ομάδα ελέγχου. Ακόμη, 

βρέθηκε πως 3 μήνες μετά τη θεραπεία, η βελτίωση του πόνου και της λειτουργίας της 

άρθρωσης του γόνατος ήταν σημαντικότερη στην ομάδα παρέμβασης (Huang et al., 2018). 

Οι Kilinc et al.(2020), μέσω μιας μελέτης με την μεθοδολογία της RTC, συνέκριναν 

την αποτελεσματικότητα των ισοκινητικών και των ισομετρικών ασκήσεων όταν 

εκτελούνται υπό διαφορετική γωνία, σε ασθενείς με ΟΓ. Ένα δείγμα από 32 συνολικά 

ασθενείς διαχωρίστηκαν σε δύο συνολικά ομάδες, εκ των οποίων η πρώτη ομάδα 

ακολούθησε πρωτόκολλο με ισοκινητικές ασκήσεις, ενώ η δεύτερη ομάδα ακολούθησε 

πρωτόκολλο με ισομετρικές ασκήσεις. Και τα δύο πρωτόκολλα είχαν συνολική διάρκεια 2 

εβδομάδων, με συχνότητα συνεδριών 2 φορές την εβδομάδα, και διάρκεια της κάθε 

συνεδρίας 30 λεπτά. Τα βασικά μέτρα έκβασης ήταν η δύναμη των εκτεινόντων και 

καμπτήρων μυών της άρθρωση, ο πόνος και η λειτουργικότητα και ποιότητα ζωής των 

ασθενών, όπως αυτή αξιολογείται με τα WOMAC και SF-26 αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα 

της μελέτης έδειξαν ότι τόσο οι ισοκινητικές όσο και οι ισομετρικές ασκήσεις είναι 

βελτίωσαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο τον πόνο και τη λειτουργικότητα των ασθενών 

χωρίς να υπάρχει σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες. Ωστόσο, η βελτίωση των 

ασθενών που ακολούθησαν το πρόγραμμα με τις ισοκινητικές ασκήσεις διήρκησε για 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (Kilinc et al., 2020).   
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Οι Kangeswari et al. (2021), αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητας της 

ισομετρικής άσκησης και συμβουλευτικής στον πόνο σε ασθενείς με ΟΓ. Σε αυτήν την 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή συμμετείχαν συνολικά 200 ασθενείς, ηλικίας 45 έως 65 

ετών, με κλινική διάγνωση ΟΓ βαθμού Ι, ΙΙ και ΙΙΙ. Αφού οι ασθενείς έλαβαν 

συμβουλευτικές συνεδρίες σχετικά με την διαχείριση της ΟΓ και των συμπτωμάτων, στη 

συνέχεια η ομάδα παρέμβασης συμμετείχε σε ένα πρόγραμμα με ισομετρικές ασκήσεις 

για 40’ επί 6 συνεχόμενες ημέρες. Η αξιολόγηση του πόνου έγινε με το ερωτηματολόγιο 

WOMAC πριν την έναρξη της παρέμβασης καθώς και 15, 30, 60 και 90 ημέρες μετά από 

αυτή. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση του πόνου στην ομάδα παρέμβασης 

(μείωση κατά 14,9% έναντι 2,1% μετά την παρέμβαση), ενώ παρατηρήθηκαν βελτιώσεις 

και στην δυσκαμψία και την λειτουργικότητα Kangeswari et al. (2021).  
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Πίνακας 2.2 Συγκεντρωτικός Πίνακας μελετών με ισομετρικές ασκήσεις στο πρωτόκολλο θεραπευτικής 

άσκησης για την ΟΓ 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΔΕΙΓΜΑ (n) ΔΙΑΡΚΕΙΑ / 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Tok et al., 2011 n=40 (Α-Γ) 
 

3 εβδ., 5x/εβδ 
 

Συνδυασμός ηλεκτρικής 
διέγερσης με ισομετρικές 
ασκήσεις 

↑ Σημαντική της 
στατικής και 
δυναμικής 
ισορροπίας (CG) 
(EG) 

Anwer et al.,  
2014 

n=42 (Α-Γ) 
 

5εβδ., 5x/εβδ 
 

ισομετρική άσκηση 
τετρακέφαλου, άσκηση 
ανύψωσης τεντωμένων 
ποδιών, 
ισομετρική άσκηση 
προσαγωγής ισχίου 

↑ μέγιστης 
ισομετρικής 
δύναμης του 
τετρακέφαλου,  ↓ 
της έντασης του 
πόνου 
↑ λειτουργικής 
ανικανότητας (EG) 

Choi et al., 2015 n=30 (Γ) 
 

8 εβδ., 3x/εβδ 
 

Ασκήσεις μέγιστης 
ισομετρικής μυϊκής 
σύσπασης 

↑ στη 
λειτουργικότητα  ↑ 
στον πόνο των 
ασθενών (EG) 

Ojoawo et al., 
2016 

n=45 (Α+Γ) 
 

6 εβδ., 2x/εβδ 
 

Ιδιοδεκτικές και 
ισομετρικές ασκήσεις 

↓ πόνου (CG), (EG) 
↑ 
λειτουργικότητας 
(EG) 

Huang et al. 
2018 

n=250 
(Α+Γ) 
 

4 μήνες Ισομετρική άσκηση 
τετρακεφάλου 

↓ πόνου 1 μήνα 
μετά την θεραπεία 
(EG) ↓ πόνου και ↑ 
της 
λειτουργικότητας 
της άρθρωσης 3 
μήνες μετά (EG) 

Killinc et al., 
2020 

n=32 (Α-Γ) 
 

8 εβδ., 2x/εβδ Ισοκινητικές ασκήσεις 
(C.G), Iσομετρικές 
ασκήσεις (EX.G) 

↓ πόνου  ↑ 
λειτουργικότητας 
(CG), (EG) Η 
βελτίωση  (CG) 
διήρκησε 
μεγαλύτερο χρον. 
Διάστημα. 

Kangeswari et 
al. (2021) 

n=200 
(Α+Γ) 

6 συνεχόμενες 
μέρες 

 

Ισομετρικές ασκήσεις 
κάτω άκρων 

↓ πόνου, ↑ 
δυσκαμψίας  ↑ 
λειτουργικότητας 
(EG) 

Α= Άνδρες, Γ= Γυναίκες, CG= Ομάδα ελέγχου, EG= Ομάδα άσκησης, n=αριθμός δείγματος 
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2.3 Ασκήσεις με τη μέθοδο Pilates για την αντιμετώπιση της ΟΓ 

 

Το pilates είναι μια αρκετά δημοφιλής μέθοδος άσκησης, η οποία αναπτύχθηκε το 

19ο αιώνα και βασίζεται στην εμβιομηχανική, την κινητική εκμάθηση και την αύξηση της 

σταθερότητας του πυρήνα. Κατά τη διάρκεια του Pilates, οι ασκούμενοι ενεργοποιούν 

συγκεκριμένες μυϊκές ομάδες με μια λειτουργική ακολουθία και μια ελεγχόμενη ταχύτητα 

δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στο μοτίβο αναπνοής και την ιδιοδεκτικότητα. Τις τελευταίες 

δεκαετίες, το pilates εφαρμόζεται όλο και περισσότερο σε πρωτόκολλα θεραπευτικής 

αποκατάστασης (Mazloum et al., 2017).  

Σε μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Akodu et 

al. (2017), σκοπός ήταν να γίνει σύγκριση της επίδρασης της ισομετρικής άσκησης και της 

άσκησης Pilates στον πόνο, τη λειτουργική ανικανότητα και το εύρος κίνησης σε ασθενείς 

με οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Το δείγμα αποτελούνταν από 33 άτομα, τα οποία χωρίστηκαν σε 3 

ομάδες. Η ομάδα Α περιελάμβανε άτομα που έλαβαν ασκήσεις Pilates και διαδερμικό 

ηλεκτρικό νευρικό ερεθισμό (TENS).  Η ομάδα Β περιελάμβανε τα άτομα που έλαβαν 

θεραπεία με ισομετρική άσκηση και διαδερμικό ηλεκτρικό νευρικό ερεθισμό (TENS). Η 

ομάδα Γ περιελάμβανε υποκείμενα που υποβλήθηκαν σε τροποποίηση του τρόπου ζωής 

και έλαβαν διαδερμικό ηλεκτρικό νευρικό ερεθισμό (TENS).  Τα υποκείμενα υποβλήθηκαν 

σε αυτό το πρωτόκολλο δύο φορές την εβδομάδα για 8 διαδοχικές εβδομάδες. 

Αξιολογήθηκαν ως προς τον πόνο, τη λειτουργική ανικανότητα και το εύρος κίνησης 

χρησιμοποιώντας βαθμολογίες VAS, βαθμολογίες WOMAC και Goniometer ως μέτρα 

έκβασης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο στην ομάδα Pilates όσο και στην ισομετρική 

ομάδα υπήρξε μείωση της έντασης του πόνου (P=0,001) και της λειτουργικής 

ανικανότητας (P=0,001) καθώς και βελτίωση του εύρους κίνησης (P=0,001) των ατόμων. 

Αυτό οδήγησε στο συμπέρασμα πως, οι ασκήσεις Pilates και οι ισομετρικές ασκήσεις 

μπορούν να μειώσουν τον πόνο, να βελτιώσουν τη λειτουργική ικανότητα και επίσης το 

εύρος κίνησης των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα γόνατος. (Akodu et al., 2017). 

Οι Hoglund et al (2018), εξέτασαν  τη σκοπιμότητα και τον αντίκτυπο ενός 

προγράμματος ενδυνάμωσης των μυών του ισχίου και σταθεροποίησης του πυρήνα 6 

εβδομάδων στον πόνο, τα συμπτώματα, τη σωματική απόδοση, τις μέγιστες μυϊκές ροπές 
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και την ποιότητα ζωής σε άτομα με επιγονατιδομηριαία οστεοαρθρίτιδα (PFJ OA). Δέκα 

γυναίκες με PFJ OA και δέκα άτομα ελέγχου  συμμετείχαν σε βασικές δοκιμασίες. Οι 

συμμετέχοντες με PFJ OA παρακολούθησαν δέκα συνεδρίες άσκησης ενδυνάμωσης του 

ισχίου και σταθεροποίησης του πυρήνα δύο φορές την εβδομάδα. Οι μετρήσεις 

αποτελέσματος περιλάμβαναν ερωτηματολόγια, το Timed-Up-and-Go και τη μέγιστη 

ισομετρική ροπή των μυών του ισχίου και των τετρακέφαλων μυών. Τα δεδομένα 

ελέγχθηκαν για κανονικότητα- χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικά και μη παραμετρικά τεστ 

ανάλογα με την περίπτωση. Στα αποτελέσματα, κατά την έναρξη, η ομάδα PFJ OA είχε 

σημαντικά χειρότερα συμπτώματα, βραδύτερη απόδοση στο Timed-Up-and-Go και 

χαμηλότερες μυϊκές ροπές από τους συμμετέχοντες του ελέγχου. Ο αυτοαναφερόμενος 

πόνος, τα συμπτώματα, η λειτουργία στην καθημερινή ζωή, η λειτουργία στον αθλητισμό 

και η ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων στην PFJ OA βελτιώθηκαν σε 6 εβδομάδες (P < 

0,05). Η βαθμολογία χρόνου Timed-Up-and-Go βελτιώθηκε στις 6 εβδομάδες (P = 0,005). 

Η μέγιστη ροπή εξωτερικής περιστροφής του ισχίου αυξήθηκε (P = 0,01). Οι βελτιώσεις 

στον πόνο και την αυτοαναφερόμενη λειτουργία δεν ήταν πλέον σημαντικές 6 μήνες μετά 

την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Συμπερασματικά, τα ευρήματά μας υποδηλώνουν ότι 

ένα πρόγραμμα ενδυνάμωσης του ισχίου και σταθεροποίησης του πυρήνα μπορεί να είναι 

ευεργετικό για τη βελτίωση των συμπτωμάτων, της λειτουργίας και της φυσικής απόδοσης 

σε άτομα με PFJ OA (Hoglund et al, 2018). 

Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή από τους Mazloum et al. (2018),  ο 

σκοπός ήταν η σύγκριση της μεθόδου Pilates με πρωτόκολλο τυπικών θεραπευτικών 

ασκήσεων για την αντιμετώπιση της ΟΓ. Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε δείγμα από 28 

ασθενείς με ΟΓ (μέσος όρος ηλικίας 52,1 έτη), οι οποίοι διαχωρίστηκαν είτε στην ομάδα 

ελέγχου (συμβατικές ασκήσεις) είτε στην ομάδα παρέμβασης (pilates). Η διάρκεια του 

πρωτοκόλλου ήταν  8 εβδομάδες και συνολικά 24 συνεδρίες (3 ανά εβδομάδα). Τα μέτρα 

έκβασης της μελέτης ήταν η λειτουργικότητα όπως αξιολογείται από τις δοκιμασίες 

πεδίου 15 meters walking test, step climbing, ο πόνος και η αναπηρία όπως αξιολογούνται 

με το σύστημα Biodex.  Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν στατιστικά σημαντική 

βελτίωση στον πόνο και την αναπηρία, στους συμμετέχοντες που ακολούθησαν τη μέθοδο 

pilates. Για το λόγο αυτό οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι το pilates είναι περισσότερο 

αποτελεσματικό στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της ΟΓ (Mazloum et al., 2018).  
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Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή που πραγματοποιήθηκε από τους 

Hernandez et al (2019), 47 άνδρες  ηλικίας άνω των 40 ετών με ιατρική διάγνωση 

οστεοαρθρίτιδας (ΟΓ) κατανεμήθηκαν τυχαία στην πειραματική ομάδα (EG) ή στην ομάδα 

ελέγχου (CG). Και οι δύο ομάδες εκτελούσαν συμβατικές ασκήσεις 3 φορές την εβδομάδα 

για 12 εβδομάδες και στην παρέμβαση της EG προστέθηκαν ασκήσεις πυρήνα. Ο στόχος 

ήταν να συγκριθεί η αποτελεσματικότητα της συμβατικής θεραπείας σε συνδυασμό με 

ασκήσεις ενδυνάμωσης των μυών του πυρήνα, με τη συμβατική θεραπεία μόνη της όσον 

αφορά τη βραχυπρόθεσμη και μεσοπρόθεσμη μείωση του πόνου και τη σωματική 

λειτουργία σε ασθενείς με ΟΑ του γόνατος. Η πρωταρχική έκβαση ήταν ο πόνος στο 

γόνατο που αξιολογήθηκε με τη χρήση οπτικής αναλογικής κλίμακας και η δευτερεύουσα 

έκβαση ήταν η σωματική λειτουργία που αξιολογήθηκε κατά την έναρξη, την 8η και 12η 

εβδομάδα και σε 2 επισκέψεις παρακολούθησης που πραγματοποιήθηκαν 1 μήνα και 3 

μήνες μετά το τέλος της θεραπείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως, τόσο η μείωση του 

πόνου όσο και η βελτίωση της σωματικής λειτουργίας παρατηρήθηκαν καθ' όλη τη 

διάρκεια της παρέμβασης και στις δύο ομάδες. Στο τέλος της θεραπείας, παρατηρήθηκε 

στατιστικά και κλινικά σημαντική μείωση του πόνου στην EG. Δεν αναφέρθηκαν 

ανεπιθύμητες ενέργειες. Αυτό οδήγησε στο συμπέρασμα πως ο συνδυασμός ασκήσεων 

ενεργοποίησης των εν τω βάθει  μυών και συμβατικής θεραπείας ήταν πιο 

αποτελεσματικός στη βραχυπρόθεσμη μείωση του πόνου σε ασθενείς με ΟΑ του γόνατος. 

(Hernandez et al.,2019). 

Οι Karimi et al. (2021), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, χρησιμοποίησαν  

30 γυναίκες (61,40 ± 4,85 ετών) ασθενείς με ΟΓ. Χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες προπόνησης 

με ανάρτηση(suspension), Pilates και ομάδα ελέγχου. Οι συμμετέχοντες κατανεμήθηκαν 

τυχαία σε ομάδες προγραμμάτων Pilates και suspension training διάρκειας 8 εβδομάδων 

(3x/εβδομάδα, 1 ώρα/συνεδρία). Η στατική και η δυναμική ισορροπία, το εύρος κίνησης 

και η λειτουργία του γόνατος μετρήθηκαν αντίστοιχα με τη δοκιμασία ισορροπίας Stork 

stand, τη δοκιμασία ισορροπίας Y, τα γωνιόμετρα και το ερωτηματολόγιο WOMAC για την 

αναπηρία της απόδοσης. Για την ανάλυση των ευρημάτων χρησιμοποιήθηκαν t-test 

εξαρτημένου δείγματος, έλεγχος συνδιακύμανσης και post hoc test του Bonferroni (P ≤ 

0,05). Η δυναμική και στατική ισορροπία στην προπόνηση με ανάρτηση και στην 

προπόνηση Pilates προκάλεσε σημαντική αύξηση (P ≤ 0,05) σε σύγκριση με την ομάδα 
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ελέγχου. Επίσης, το εύρος κίνησης και η κινητική απόδοση στην προπόνηση με ανάρτηση 

και στην προπόνηση Pilates παρουσίασαν σημαντική μείωση (P ≤ 0,05) σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. Η προπόνηση ανάρτησης σε σύγκριση με την προπόνηση Pilates ήταν πιο 

αποτελεσματική στη δυναμική και στατική ισορροπία (P ≤ 0,05). Επίσης, η προπόνηση 

αναστολής σε σύγκριση με την προπόνηση Pilates είχε μεγαλύτερη επίδραση στο εύρος 

κίνησης και στην κινητική απόδοση (P ≤ 0,05). Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν  ότι 

η προπόνηση Pilates και η προπόνηση ανάρτησης μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 

ιατρικά κέντρα και εξειδικευμένους χώρους άσκησης, ως συμπληρωματική μέθοδος 

αποκατάστασης μεταξύ γυναικών ασθενών με οστεοαρθρίτιδα γόνατος για τη βελτίωση 

της δυναμικής και στατικής ισορροπίας, του εύρους κίνησης και της απόδοσης (Karimi et 

al.,2021). 

Οι Rego et al.(2022), σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή διερεύνησαν τη 

μέθοδο του Mat Pilates, σε σχέση με την αποτελεσματικότητά της στην θεραπεία της ΟΓ. 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκε δείγμα από 41 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 52,1 έτη οι 

οποίοι διαχωρίστηκαν σε ομάδα που ακολούθησε την παρέμβαση με mat pilates και 

ομάδα που ακολούθησε τυπικές ασκήσεις ενδυνάμωσης τετρακεφάλου. Το πρωτόκολλο 

είχε συνολική διάρκεια 4 μήνες με συνεδρίες διάρκειας 60 λεπτών για 2 φορές την 

εβδομάδα. Ως μέτρα έκβασης χρησιμοποιήθηκαν το WOMAC και το SF 36 για την 

αξιολόγηση της δυσκαμψίας της άρθρωσης, της λειτουργικότητα και της ποιότητας ζωής 

των ασθενών αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση των 

ασθενών στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με τους ασθενείς στην ομάδα ελέγχου στις 

παραμέτρους της λειτουργικής ικανότητας και του πόνου. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

δείχνουν ότι το Pilates μπορεί να βελτιώσει την γενικότερη κατάσταση της υγείας, τη 

λειτουργικότητα και το επίπεδο του πόνου στους ασθενείς με ΟΓ (Rego et al., 2022).  

Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή από τους Saleem et al. (2022) 

ελέγχθηκαν οι επιδράσεις των ασκήσεων Pilates στον πόνο, το εύρος κίνησης του γόνατος 

και τη λειτουργική αναπηρία σε γυναίκες με ΟΓ. Στην μελέτη αυτή συμμετείχαν 44 

ασθενείς, όπου η μία ομάδα συμμετείχε σε πρόγραμμα με ισομετρικές ασκήσεις και η 

δεύτερη ομάδα σε πρόγραμμα με Pilates. Η συχνότητα των συνεδριών και στις 2 ομάδες 

ήταν 3 φορές την εβδομάδα για 8 εβδομάδες, με διάρκεια 1 ώρα ανά συνεδρία. Η 

αξιολόγηση των ασθενών πριν την παρέμβαση, μετά και στις 8 εβδομάδες 
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παρακολούθησης έγινε με  τις κλίμακες του πανεπιστημίου Western Ontario και του 

πανεπιστημίου McMaster. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως και οι δύο ομάδες εμφάνισαν 

σημαντική βελτίωση στον πόνο, το εύρος κίνησης και τη λειτουργικότητα μετά την 

παρέμβαση, ενώ η παρέμβαση με Pilates οδήγησε σε σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση 

στον πόνο και τη σωματική λειτουργία (Saleem et al., 2022) . 
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Πίνακας 2.3. Συγκεντρωτικός πίνακας μελετών με παρέμβαση που βασίζεται στο pilates για την 

αντιμετώπιση της ΟΓ 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΔΕΙΓΜΑ (n) ΔΙΑΡΚΕΙΑ / 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Akodu et al., 
2017 

n=33 (Α-Γ) 
 

8 εβδ., 2x/εβδ 
 

Ασκήσεις Pilates, 
Ισομετρικές ασκήσεις, 
Tens 

↓  πόνου,  
↑  λειτουργικής 
ικανότητας, ↑ του 
εύρους  κίνησης 
(EG) 

Hoglund et al., 
2018 

n=20 (Γ) 
 

6εβδ., 2x/εβδ 
 

Ασκήσεις ενδυνάμωσης 
ισχίου, ασκήσεις 
σταθεροποίησης πυρήνα 
(Pilates) 

↑ συμπτωμάτων 
νόσου,  
↑ σωματικής 
απόδοσης ↑ 
χρόνου  Timed-Up-
and-Go test,  
↑ μυϊκής ροπής 
ισχίου μετά από 6 
εβδομάδες (EG) 

Mazloum et al., 
2018 

n=28 (Α+Γ) 
 

8 εβδ., 3x/εβδ 
 

Ασκήσεις Pilates, 
πρωτόκολλο τυπικών 
θεραπευτικών ασκήσεων 
για ΟΓ 

↓ πόνου  ↑ 
αναπηρίας  (EG) 

Hernandez et 
al., 2019 

n=47 (Α) 
 

12 εβδ., 3x/εβδ 
 

Ασκήσεις πυρήνα 
(Pilates), συμβατική 
θεραπεία αντιμετώπισης 
ΟΓ 

↓ πόνου (CG), (EG) 
↑ 
λειτουργικότητας 
(EG) 

Karimi et al., 
2021 

n=30 (Γ) 
 

8 εβδ., 3x/εβδ Suspension training, 
ασκήσεις Pilates 

↑ στατική και 
δυναμική 
ισορροπία,  
↑ εύρους κίνησης,  
↑ κινητικής 
απόδοσης (EG) 

Rego et al., 
2022 

n=41 (Α-Γ) 
 

4 μήνες, 2x/εβδ Ασκήσεις Pilates, 
ασκήσεις ενδυνάμωσης 
τετρακέφαλου μηριαίου 

↓ πόνου  ↑ 
λειτουργικής 
ικανότητας (EG),  ↑ 
δυσκαμψίας (EG), 
(CG) 

Saleem et al., 
2022 

n=44 (Γ) 8 εβδ., 3x/εβδ  Ισομετρικές ασκήσεις, 
ασκήσεις Pilates 

↓ πόνου, ↑ στο 
εύρος κίνησης,  ↑ 
λειτουργικότητας 
(EG), (CG),    ↑ 
σωματικής 
λειτουργίας (EG) 

Α= Άνδρες, Γ= Γυναίκες, CG= Ομάδα ελέγχου, EG= Ομάδα άσκησης, n=αριθμός δείγματος 
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2.4 Λοιπά είδη άσκησης για την αντιμετώπιση της ΟΓ  

Στη μελέτη των Nam et al.(2014), εξετάστηκε η επίδραση της θεραπευτικής 

άσκησης πάνω σε μη σταθερή επιφάνεια στο εύρος κίνησης της άρθρωσης του γόνατος 

σε ασθενείς με ΟΓ. Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 30 ασθενείς οι οποίοι είχαν 

διαγνωστεί με εκφυλιστική ΟΓ. H μελέτη ήταν τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή (RTC – 

Randomized Controlled Trial) και χρησιμοποίησε στην πειραματική ομάδα θεραπευτική 

άσκηση με aerostep για 4 εβδομάδες, με συχνότητα 3 συνεδρίες ανά εβδομάδα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντικές βελτιώσει στην κάμψη της άρθρωσης και 

σε ένα σύνολο από δοκιμασίες πεδίου. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι το προτεινόμενο 

πρωτόκολλο θεραπευτικής άσκησης είχε σαν αποτέλεσμα την βελτίωση της μυϊκής 

δύναμης, την στοίχιση των κάτω άκρων και την βελτίωση της λειτουργικότητας που 

σχετίζεται με την άρθρωση του γόνατος (Nam et al., 2014).  

Oι Abbot et al. (2015), προσπάθησαν να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα 

ενός πρωτοκόλλου φυσιοθεραπευτικής άσκησης με ή χωρίς συνδυασμό με 

χειροθεραπεία. Στην μελέτη έλαβαν μέρος 266 συμμετέχοντες με μέσο όρο ηλικίας τα 66 

έτη, οι οποίοι είχαν διαγνωστεί με ΟΓ σύμφωνα με τις οδηγίες του American College of 

Rheumatology. Τα κύριο μέτρο έκβασης συμπεριλάμβανε τη βαθμολογία στο WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index) και τα δευτερεύοντα μέτρα έκβασης 

συμπεριλάμβαναν δοκιμασίες πεδίου για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν, ότι σε χρονικό ορίζοντα 1 έτους, το πρωτόκολλο που 

συμπεριλάμβανε θεραπευτική άσκηση παρείχε βελτιωμένη λειτουργικότητα στους 

ασθενείς, όπως αυτή αξιολογούνταν μέσω των δοκιμασιών πεδίου (Αbbot et al., 2015).  

Οι Nejati et al.(2015),  σε μια πρόσφατη RTC, στην οποία έλαβαν μέρος συνολικά 

56 ασθενείς, χρησιμοποίησαν την άσκηση σε συνδυασμό με φαρμακευτική αγωγή με 

ΜΣΑΦ με σκοπό να εξετάσουν αν η προτεινόμενη μεθοδολογία ενδείκνυται για τη μείωση 

των συμπτωμάτων της νόσου. Το θεραπευτικό πρωτόκολλο περιλάμβανε 10 συνεδρίες 

θεραπευτικής άσκησης (μη αερόβιες ασκήσεις σε μυϊκές ομάδες που περιβάλλουν την 

άρθρωση). Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στη λειτουργικότητα των ασθενών, 

στατιστικά σημαντική μείωση του πόνου και βελτίωση της ποιότητας ζωής τους (Nejati et 

al., 2015).  
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Οι Cheung et al. (2017) εξέτασαν την επίδραση της yoga για την θεραπεία της ΟΓ 

σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η μελέτη αυτή είχε σχεδιασμό τυχαιοποιημένης κλινικής 

δοκιμής και συμμετείχαν 265 ασθενείς από 60 ετών και άνω με ΟΓ. Η παρέμβαση με yoga 

έγινε με τη μέθοδο της hatha yoga και είχα διάρκεια 8 εβδομάδες, ενώ η συχνότητα ήταν 

2-4 φορές την εβδομάδα διάρκειας 45 λεπτών εκάστη. Οι εκβάσεις που αξιολογήθηκαν 

ήταν τα συμπτώματα της νόσου (πόνος και δυσκαμψία), η λειτουργικότητα με το 

ερωτηματολόγιο Western Ontario and McMaster Universities OA Index και το e Short 

Physical Performance Battery, διάθεση , ο φόβος για πτώσεις και η ποιότητα ζωής. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση στα συμπτώματα της νόσου, στο άγχος και 

στον φόβο για πτώσεις στην ομάδα που έκανε hatha yoga (Cheung et al., 2017). 

Στην μελέτη των DeVita et al.(2018), έγινε αξιολόγηση της επίδρασης της 

ενδυνάμωσης του τετρακέφαλου στη δύναμη, την ισχύ και την λειτουργία του 

τετρακέφαλου, καθώς και στα πιεστικά φορτία της κνήμης και μηριαίου κατά τη βάδιση 

σε ενήλικες με ΟΓ. H μελέτη αυτή είχε σχεδιασμό τυχαιοποιημένης, ελεγχόμενης κλινικής 

δοκιμής, στην οποία συμμετείχαν 30 ασθενείς με ΟΓ. Η ομάδα παρέμβασης συμμετείχε σε 

ένα πρόγραμμα ενδυνάμωσης τετρακέφαλου 3 φορές την εβδομάδα για 12 εβδομάδες. 

Κύρια μέτρα έκβασης: Η εκβάσεις που αξιολογήθηκαν ήταν η αλλαγή στη μέγιστη δύναμη 

του τετρακέφαλου κατά τη βάδιση στις 12 εβδομάδες, την ισχύ την λειτουργία του 

τετρακέφαλου, οι δυνάμεις συμπίεσης του γόνατος κατά τη διάρκεια της βάδισης και ο 

πόνος. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η μυϊκή δύναμη, ο πόνος και η λειτουργία του 

τετρακέφαλου βελτιώθηκαν σημαντικά στην ομάδα παρέμβασης σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου (DeVita et al., 2018). 

Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή από τους Kabiri και συνεργάτες (2018), 

εξετάστηκε η επίδραση 3 διαφορετικών μορφών αερόβιας άσκησης στην ΟΓ. Στη μελέτη 

συμμετείχαν 78 ασθενείς οι οποίοι κατανεμήθηκαν σε 3 ομάδες όπου όλες έκανα άσκηση 

αντιστάσεων. Ωστόσο, η 1 πρώτη ομάδα έκανε επιπλέον αερόβιας προπόνηση σε 

διάδρομο, η δεύτερη σε κυκλοεργόμετρο και η τρίτη σε κυκλοεργόμετρο χεριών. Οι 

μεταβλητές που αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος, το ερωτηματολόγιο Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome Score γνώμη και οι λειτουργικές δοκιμασίες 6λεπτη δοκιμή 

βάδισης, timed up and go test και το 30 second chair stand test. Η παρέμβαση είχε 

διάρκεια 4 εβδομάδες, με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα και διάρκεια συνεδρίας 
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60λεπτά. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως μετά από 8 εβδομάδες υπήρχε σημαντική 

βελτίωση στον πόνο και στην λειτουργικότητα της άρθρωσης σε όλες τις ομάδες. Ωστόσο, 

η ομάδα που έκανε αερόβια προπόνηση με το κυκλοεργόμετρο χειρός είχε καλύτερα 

αποτελέσματα (Kabiri et al. 2018). 

Οι Kuntz et al.(2018), εξέτασαν την επίδραση ενός προσαρμοσμένου 

προγράμματος yoga στην ΟΓ. Σε αυτή την μονά-τυφλή τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή 

συμμετείχαν 32 γυναίκες με ΟΓ, ηλικίας 50 ετών και άνω. Η μελέτη περιελάβανε 3 ομάδες: 

την ομάδα που έκανε άσκηση με yoga, την ομάδα που έκανε ένα τυπικό πρόγραμμα 

άσκησης (ασκήσεις ενδυνάμωσης) και μια ομάδα ελέγχου. Η παρεμβάσεις είχαν διάρκεια 

12 εβδομάδες με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα και με διάρκεια κάθε συνεδρίας 60 

λεπτών. Οι μεταβλητές που αξιολογήθηκαν ήταν ο πόνος, η φυσική λειτουργία, η 

κινητικότητα, η δύναμη, η κατάθλιψη και η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως η ομάδα που έκανε yoga εμφάνισε μεγαλύτερες βελτιώσεις 

στην λειτουργικότητα της άρθρωσης, στον πόνο και στην κινητικότητα (Kuntz et al., 2018). 

Οι Alghadir et al. (2019), σύγκριναν την επίδραση της αντίστροφης (προς τα πίσω) 

βάδισης στον πόνο, τη λειτουργική αναπηρία, τη μυϊκή δύναμη του τετρακέφαλου και τη 

σωματική απόδοση σε άτομα με ΟΓ. Η μελέτη αυτή είχε σχεδιασμό μονά-τυφλής, 

τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής με 3 παράλληλες ομάδες. Στη μελέτη συμμετείχαν 68 

άτομα με μέση ηλικία 55.6 έτη με ΟΓ γόνατος. Οι συμμετέχοντες στις 2 ομάδες 

παρέμβασης εκτελούσαν εμπρόσθια ή οπίσθια βάδιση για 10 λεπτά, 3 φορές/εβδομάδα 

για 6 εβδομάδες, ενώ η ομάδα ελέγχου έλαβε ένα τυπικό πρόγραμμα φυσιοθεραπείας. Οι 

εκβάσεις που αξιολογήθηκαν ήταν η υποκειμενική βαθμολογία του πόνου, η 

λειτουργικότητα μέσα από την κλίμακα Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index, η μυϊκή δύναμη του τετρακέφαλου και το timed up and go test. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν μεγαλύτερη μείωση του πόνου και μεγαλύτερη βελτίωση στη 

μυϊκή δύναμη του τετρακέφαλου και στο timed up and go test στην ομάδα της οπίσθιας 

βάδισης σε σχέση με την ομάδα πρόσθιας βάδισης και την ομάδα ελέγχου (Alghadir et al., 

2019). 

Οι Chen et al.(2019), εξέτασαν την επίδραση της άσκησης με αντιστάσεις  στην 

γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη και την λειτουργικότητα σε ασθενείς με σακχαρώδη 
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διαβήτη τύπου 2 και ΟΓ. Η μελέτη ήταν τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή και σε αυτή 

συμμετείχαν 70 ηλικιωμένοι ασθενείς που έπασχαν και από τις 2 αυτές νόσους. Η ομάδα 

παρέμβασης έκανε ένα πρόγραμμα με ασκήσεις αντίστασης με λάστιχο και η ομάδα 

σύγκρισης έκανε ασκήσεις ισομετρικής συστολής. Η παρέμβαση είχε διάρκεια 12 

εβδομάδων και συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα. Οι εκβάσεις που αξιολογήθηκαν ήταν 

η δοκιμασία chair stand test, η δοκιμασία timed up and go test και η κλίμακα Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis. Μετά την παρέμβαση παρατηρήθηκε 

σημαντικότερη βελτίωση στη δοκιμασία chair stand test, timed up and go test και στη 

συνολική κλίμακα και στην υποκλίμακα φυσικής λειτουργίας του Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis για την ομάδα παρέμβασης (Chen et al., 2019). 

Οι Bokaeian et al.(2021), εξέτασαν την επίδραση ενός προγράμματος θεραπευτικής 

άσκησης με ασκήσεις yoga στην κινητική, τον πόνο και τη λειτουργία των κάτω άκρων σε 

ασθενείς με ΟΓ. Η μελέτη αυτή ήταν μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή και συμμετείχαν 

σε αυτή 59 ασθενείς. Η παρέμβαση περιελάβανε 12 εποπτευόμενες συνεδρίες και οι 

μεταβλητές έκβασης που αξιολογήθηκαν ήταν η προσαγωγή και η κάμψη του ισχίου, του 

γόνατος και του αστραγάλου, ο πόνος και η 2λεπτη δοκιμασία βάδισης. Οι μετρήσεις 

πραγματοποιήθηκαν πριν την έναρξη της παρέμβασης, μετά το τέλος αυτής και μετά από 

1 μήνα παρακολούθησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η παρέμβαση με yoga, όπως και 

τα άλλα είδη παρεμβάσεων της μελέτης, βελτίωσαν σημαντικά τον πόνο (Bokaeian et al., 

2021). 
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Πίνακας 2.4. Συγκεντρωτικός πίνακας μελετών με υπόλοιπα είδη παρεμβάσεων 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΔΕΙΓΜΑ 
(n) 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ / 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Nam et al., 
2014 

n=30 (Α-Γ) 
 

4 εβδ., 3x/εβδ 
 

Άσκηση σε ασταθή 
επιφάνεια aerostep 

↑ μυϊκής δύναμης 
τετρακεφάλου, ↑ 
στοίχισης κάτω άκρων, 
↑ λειτουργικότητας (EG) 

Abbot et al., 
2015 

n=266   
(Α-Γ) 
 

8 εβδ., 3x/εβδ 
 

Μυική ενδυνάμωση, 
αερόβια, ασκήσεις 
νευρομυϊκού συντονισμού 

↑ λειτουργικότητας σε 
χρονικό ορίζοντα 1 
χρόνου (EG) 

Nejati et al., 
2015 

n=56 (Α-Γ) 
 

10 συνεδρίες 
 

Ασκήσεις βάδισης, 
ενδυνάμωσης των μυών 
που περιβάλλουν την 
άρθρωση του γονάτου, σε 
συνδυασμό  μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα (ΜΣΑΦ) 

↑ λειτουργικότητας,     
↑ της ποιότητας ζωής,  
↓ του πόνου (EG) 

Cheung et al., 
2017 

n=265  
(Α-Γ) 
 

8 εβδ., 2-4x/εβδ Hatha yoga ↑ στα συμπτώματα της 
νόσου, ↑ στο άγχος,  
↑ στον φόβο για 
πτώσεις, ↑ στη 
δυσκαμψία (EG) 

DeVita et al., 
2018 

n=30 (Α-Γ) 
 

12 εβδ., 3x/εβδ Ασκήσεις ενδυνάμωσης 
τετρακέφαλου μηριαίου 

↑ μυϊκής δύναμης 
τετρακεφάλου, ↓ πόνου 
↑ λειτουργίας 
τετρακέφαλου 
μηριαίου(EG)   

Kabiri et al., 
2018 

n=78 (Α-Γ) 
 

4 εβδ., 3x/εβδ Άσκηση αντιστάσεων + 
-Διάδρομο 
-Κυκλοεργόμετρο 
-Ποδήλατο χειρός 

↑ Λειτουργικότητας ↑ 
στον πόνο  σε όλες τις 
ομάδες, αλλά καλύτερα 
αποτελέσματα στην 
ομάδα με ποδήλατο 
χειρός  

Kuntz et al., 
2018 

n=32 (Γ) 12εβδ.,  
3x/εβδ 

 

Ασκήσεις yoga, ασκήσεις 
ενδυνάμωσης 

↑ λειτουργικότητας της 
άρθρωσης, ↓  πόνου, ↑ 
κινητικότητας (EG)  

Alghadir et 
al., 2019 

n=68 (Α-Γ) 
 

6 εβδ., 3x/εβδ Οπίσθια βάδιση (EG1) 
Εμπρόσθια βάδιση (EG2) 
Ομάδα ελέγχου (CG) 

Μεγαλύτερη ↓ πόνου 
και ↑ στη μυϊκή δύναμη 
του τετρακέφαλου και 
στο timed up and go test 
(EG1)  

Chen et al., 
2019 

n=70 (Α-Γ) 
 

12 εβδ., 3x/εβδ Ασκήσεις αντίστασης με 
λάστιχο (EG), ισομετρικές 
ασκήσεις (CG) 

↑ chair stand test, ↑ 
timed up and go test, ↑   
φυσικής λειτουργίας 
(WOMAC)  (EG) 

Bokaeian et 
al, 2021 

n=59 (Α-Γ) 
 

4 εβδ., 3x/εβδ Άσκηση Yoga ↓  πόνου στην άρθρωση 
του γονάτου, ↑ 
κινητικότητας κάτω 
άκρων (EG)  

Α= Άνδρες, Γ= Γυναίκες, CG= Ομάδα ελέγχου, EG= Ομάδα άσκησης, BMI=Δείκτης μάζας σώματος, n=αριθμός 

δείγματος,  WOMAC=Δείκτης Αρθρίτιδας των Πανεπιστημίων Western Ontario και McMaster, 

χρησιμοποιείται ευρέως στην αξιολόγηση της οστεοαρθρίτιδας του ισχίου και του γόνατος.  
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από τα προαναφερθέντα στοιχεία γίνεται αντιληπτό ότι η ΟΓ είναι μια συχνά 

εμφανιζόμενη πάθηση, ειδικά σε πληθυσμό μεγαλύτερης ηλικίας. Η αυξημένη συχνότητα 

της νόσου δικαιολογείται εν μέρει και από την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και την 

επακόλουθη γήρανση του γενικού πληθυσμού. Η αξιολόγηση του ασθενή και η 

εξατομίκευση της θεραπείας του είναι σημαντικοί παράγοντες για την αύξηση της 

λειτουργικότητάς του, αλλά και για την επιλογή της κατάλληλης φυσικοθεραπευτικής 

μεθόδου η οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν μέρος της θεραπείας του ασθενή. 

Σημαντικό ρόλο παίζει στην αντιμετώπιση της νόσου η συντηρητική αποκατάσταση, η 

οποία αν και δε θεραπεύει τη νόσο μπορεί να παρέχει σημαντικά πλεονεκτήματα όπως 

είναι η μείωση του πόνου και η αύξηση της λειτουργικότητας, ενώ ταυτόχρονα 

παρεμποδίζεται και η περαιτέρω εξέλιξη της νόσου. Οι συντηρητικοί τρόποι 

αντιμετώπισης, όπως είναι οι μέθοδοι θεραπευτικής άσκησης  που περιγράφηκαν από τις 

μελέτες της συστηματικής ανασκόπησης μπορεί να καθυστερήσουν ή να αποτρέψουν τις 

επεμβατικές μεθόδους όπως είναι η χειρουργική αποκατάσταση.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι όλες οι μελέτες επικεντρώνονται σε αρχικό στάδιο στην 

μείωση των επιπέδων πόνου του ασθενή. Ο πρωταρχικός στόχος της μείωσης του πόνου 

μπορεί να συμβάλλει στην αύξηση της δύναμης και της αντοχής των στηρικτικών μυών και 

επακόλουθα στην προστασία της άρθρωσης, ενώ ταυτόχρονα μειώνει τη μυϊκή ατροφία, 

τη μυϊκή δυσκαμψία και τις πιθανές συμφύσεις. Όλοι αυτοί οι παράγοντες συνδέονται 

άμεσα με τη φλεγμονή. Για το λόγο αυτό, ένα από τα κύρια μέτρα έκβασης ήταν και το 

επίπεδο του πόνου όπως καταγράφεται από τη VAS, αλλά και το επίπεδο της 

λειτουργικότητας του ασθενή όπως καταγράφεται από τις δοκιμασίες πεδίου και την 

κλίμακα WOMAC.  

Στη βιβλιογραφία γίνεται εκτεταμένη αναφορά και στη συστηματική θεραπευτική 

άσκηση, σαν ένας από τους πρωταρχικούς τρόπους αντιμετώπισης της νόσου, σε 

οποιοδήποτε στάδιό της. Ωστόσο, ένα από τα βασικά μειονεκτήματα των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας είναι το μικρό μέγεθος του 

δείγματος, γεγονός που δυσκολεύει την περαιτέρω γενίκευση των αποτελεσμάτων. Ένας 

ακόμη περιορισμός όλων των μελετών που αναφέρονται  στη θεραπευτική άσκηση είναι 

η περιορισμένη διάρκεια της παρέμβασης αλλά και η περιορισμένη διάρκεια του follow-
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up. Επομένως, είναι ιδιαίτερα σημαντική η διεξαγωγή επιπλέον μελετών οι οποίες να 

επικεντρώνονται στο μέγεθος του δείγματος και στη διάρκεια εφαρμογής της 

προτεινόμενης παρέμβασης. Αν και αρκετές μελέτες δεν παρέχουν ιδιαίτερες 

λεπτομέρειες αναφορικά με τον τύπο άσκησης, οι περισσότερες αφορούν ενδυνάμωση ή 

λειτουργικές ασκήσεις και ασκήσεις αύξησης του εύρους κίνησης της άρθρωσης του 

γόνατος. Από τις μελέτες μπορούμε να συμπεράνουμε ότι η ένταση της άσκησης είναι 

συνήθως μέτρια για το μετριασμό της πιθανότητας τραυματισμού, ενώ καλύτερα 

αποτελέσματα λαμβάνονται όταν η θεραπευτική άσκηση αποτελεί τμήμα ευρύτερης 

θεραπευτικής προσέγγισης.  

Οι σημαντικότερες κατηγορίες ασκήσεων που χρησιμοποιούνται στη θεραπευτική 

αντιμετώπιση της ΟΓ είναι ασκήσεις ενδυνάμωσης (κυρίως του τετρακέφαλου μηριαίου 

αλλά και των κάτω άκρων), ασκήσεις ισοκινητικές και ισομετρικές, αερόβια άσκηση, 

ασκήσεις στο νερό και ασκήσεις pilates. Σημαντικό είναι να τονιστεί το γεγονός ότι η 

πλειοψηφία των μελετών συμπεραίνει την βελτίωση των βασικών μέτρων έκβασης μετά 

το τέλος των πρωτοκόλλων προτεινόμενων παρεμβάσεων, ωστόσο σε 2 από αυτές 

αναφέρεται ότι η βελτίωση είναι βραχυπρόθεσμη και δεν διαρκεί μέχρι τις μετρήσεις του 

follow –up είναι και για τις δύο μελέτες οι 12 μήνες. Ενδιαφέρον θα ήταν επίσης η 

διεξαγωγή μελετών με τη σύγκριση των μεθόδων θεραπευτικής άσκησης που 

αναφέρθηκαν σε μια συνολική μελέτη προοπτικής με μεγάλο δείγμα ώστε να ληφθούν 

αξιόπιστα αποτελέσματα σχετικά με τη βέλτιστη χρήση της μεθόδου θεραπευτικής 

άσκησης στην αντιμετώπιση της ΟΓ, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του ασθενή (δείκτης 

μάζας σώματος, ηλικία κλπ).  
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

         Συνοψίζοντας, φαίνεται ότι οι πιο πρόσφατες εξελίξεις των φυσιοθεραπευτικών 

μεθόδων αποκατάστασης της νόσου, έχουν σαν αποτέλεσμα την ικανοποιητική 

αντιμετώπιση των κλινικών εκδηλώσεων της νόσου, ιδιαίτερα αν εφαρμοστούν σε πρώιμα 

στάδια της εξέλιξής της. Η άσκηση, ως μέρος της συντηρητικής θεραπείας, θεωρείται ως 

αντιμετώπιση πλέον πρώτου βαθμού, και με αποτελέσματα άκρως ικανοποιητικά όσον 

αφορά την αντιμετώπιση ακόμα και σε αρχικό στάδιο της νόσου, μειώνοντας τόσο την 

αίσθηση του πόνου, όσο και την ίδια τη φλεγμονή.  Ωστόσο, υπάρχουν μέθοδοι στις 

οποίες οι ασθενείς δεν ανταποκρίνονται με τον ίδιο βαθμό, ενώ παράγοντες όπως η 

διάρκεια της παρέμβασης και η έντασή της χρειάζονται περαιτέρω διερεύνηση. Κρίνεται 

επομένως απαραίτητη η διεξαγωγή περισσότερων κλινικών δοκιμών πάνω στο πεδίο της 

θεραπευτικής αντιμετώπισης της ΟΓ με ασκήσεις, προκειμένου να δημιουργηθούν 

αποτελεσματικά πρωτόκολλα με συνδυασμό μεθόδων. Σημαντικό είναι επίσης να 

εφαρμόζεται και η ασθενοκεντρική προσέγγιση, όπου κάθε ασθενής αξιολογείται 

ξεχωριστά και η θεραπεία του εξατομικεύεται ανάλογα με τις ανάγκες του. 
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