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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι αθλητικές δραστηριότη-
τες των γυναικών σε αντα-
γωνιστικό επαγγελµατικό 

επίπεδο έχουν αυξηθεί τα τελευ-
ταία χρόνια, µε αποτέλεσµα τη συ-
νεχή αύξηση της συχνότητας εµ-
φάνισης τραυµατισµών που µέχρι 
πριν λίγο καιρό θεωρούνταν απο-
κλειστικά αντρικοί, όπως η ρήξη 
του Πρόσθιου Χιαστού Συνδέσµου 
(ΠΧΣ). Το αναφερόµενο ποσοστό 
τραυµατισµών ΠΧΣ στις Ηνωµένες 
Πολιτείες Αµερικής υπερβαίνει το 1 
στα 3000 φυσιολογικά άτοµα του ε-
νεργού πληθυσµού (Fu et al, 1999). 
Οι ρήξεις στις γυναίκες συµβαίνουν 
από δύο ως οκτώ φορές συχνότερα 
από τις αντίστοιχες κατηγορίες των 
ανδρών, µε τον κίνδυνο τραυµατι-
σµού να αυξάνεται µε τη συµµετο-
χή στα αθλήµατα του ποδοσφαίρου 
και της καλαθοσφαίρισης, ενώ α-
ναφέρεται ότι κάθε χρόνο ποσοστό 
5% των αθλητριών χειροσφαίρισης 
υψηλού επιπέδου υπόκεινται σε ρή-
ξη πρόσθιου χιαστού (Myklebust et 
al, 2003, Lephart et al, 2002).

Μετά από συνολική εκτίµη-
ση των αθλητικών τραυµατισµών 
στη διάρκεια µιας πενταετίας από 
τα επίσηµα αρχεία των κολεγιακών 
πρωταθληµάτων των ΗΠΑ, οι δεί-
κτες τραυµατισµού πρόσθιου χια-
στού των αθλητριών ήταν σηµαντι-

κά υψηλότεροι από των αθλητών 
(Arendt and Dick, 1995). Κατά µέσο 
όρο 2,4 φόρες στο ποδόσφαιρο και 
4,1 φορές στην καλαθοσφαίριση, ε-

νώ ήταν τουλάχιστον διπλάσιοι και 
τριπλάσιοι αντίστοιχα σε κάθε χρο-
νιά. Σε µια αντίστοιχη µελέτη (Fer-
retti et al,1992) µε στοιχεία από την 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει πως οι αθλήτριες που συµµετέ-
χουν σε δυναµικά σπορ τραυµατίζουν τον πρόσθιο χιαστό σύνδεσµο δύο έ-
ως οκτώ φορές συχνότερα σε σχέση µε τους άνδρες αθλητές σε αντίστοιχα 
αθλήµατα. ∆ιάφοροι παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί για τo ποσοστό αυτό, 
όπως ανατοµικές και βιοµηχανικές διαφορές µεταξύ των φύλων, η µυϊκή δύ-
ναµη, η αυξηµένη συνδεσµική χαλαρότητα και η ορµονική ιδιοµορφία των 
γυναικών. Τα τελευταία χρόνια γίνεται προσπάθεια, επίσης, να διευκρινι-
στεί εάν υπάρχουν διαφορές και στην ιδιοδεκτικότητα του γόνατος µετα-
ξύ των δύο φύλων.

Η ερευνητική υπόθεση της παρούσας εργασίας ήταν πως οι γυναίκες 
εµφανίζουν µειωµένη ιδιοδεκτικότητα γόνατος σε σχέση µε τους άνδρες και 
στα δύο άκρα. Η ιδιοδεκτικότητα αξιολογήθηκε µέσω της ικανότητας πα-
θητικής αναπαραγωγής µιας συγκεκριµένης γωνίας στόχου (joint position 
sense). Το δείγµα αποτελούνταν από 10 άνδρες και 10 γυναίκες, όλοι αθλη-
τές υψηλού επιπέδου της Α1 εθνικής κατηγορίας της Ελλάδος στο άθληµα 
της χειροσφαίρισης. Για τις µετρήσεις χρησιµοποιήθηκε η συσκευή Biodex 
(Germany) και ηλεκτρονικό γωνιόµετρο Cybex.

Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων αναδεικνύουν σηµαντικές διαφορές 
στην ιδιοδεκτικότητα µεταξύ ανδρών και γυναικών (p<0,001). Οι γυναίκες 
παρουσίασαν µεγαλύτερες αποκλίσεις κατά την προσπάθεια αναπαραγω-
γής της γωνίας στόχου συγκρινόµενες µε τους άνδρες και στα δύο άκρα. 

Το συµπέρασµα που εξάγεται από αυτά τα στοιχεία είναι πως η πιθανή 
µειωµένη ιδιοδεκτική ικανότητα των γυναικών, ενδεχοµένως είναι ένας α-
πό τους σηµαντικότερους λόγους που οι αθλήτριες εµφανίζουν περισσότε-
ρους τραυµατισµούς στον πρόσθιο χιαστό. Το ζήτηµα χρήζει περισσότερης 
διερεύνησης για να καθοριστούν πλήρως οι επιβαρυντικοί παράγοντες στον 
γυναικείο πληθυσµό.

Λέξεις κλειδιά: ∆ιαφορές µεταξύ των φύλων, ιδιοδεκτικότητα, αίσθηση 
της θέσης άρθρωσης, αθλητές υψηλού επιπέδου.

Key words: Gender differences, proprioception, joint position sense, elite a-
thletes
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Ιταλική οµοσπονδία πετοσφαίρι-
σης, σηµειώνεται ότι οι συνδεσµικοί 
τραυµατισµοί στο γόνατο είναι συ-
χνότεροι στις αθλήτριες φθάνοντας 
σε ποσοστό 81% των συνολικών σε 
µια αγωνιστική χρονιά.

Ο µηχανισµός κάκωσης του πρό-
σθιου χιαστού ποικίλει ανάλογα µε 
την ύπαρξη ή µη επαφής µεταξύ των 
αθλητών. Επιδηµιολογικά συχνότε-
ρος σε ποσοστό 72% αναφέρεται ό-
τι είναι ο µηχανισµός που δεν περι-
λαµβάνει επαφή (Boden et al, 2000). 
Πιο συγκεκριµένα, τη στιγµή του 
τραυµατισµού ο αθλητής επιβραδύ-
νει απότοµα γιατί πραγµατοποιεί α-
πότοµη αλλαγή κατεύθυνσης (Εικό-
να 1) ή βρίσκεται στη φάση της προ-
σγείωσης (Εικόνα 2). Το άκρο πόδι 
είναι συνήθως σταθερό στο έδαφος, 
η κνήµη βρίσκεται σε έξω στροφή, 
ενώ το γόνατο τείνει προς πλήρη έ-
κταση και βλαισότητα. Στη θέση αυ-
τή η γωνία έλξης του τετρακεφάλου 
αυξάνεται, ενώ η αντίστοιχη των ο-
πίσθιων µηριαίων µειώνεται, µε α-
ποτέλεσµα την πρόσθια µετατόπι-
ση της κνήµης και την αύξηση της 
ασκούµενης µηχανικής τάσης στον 
πρόσθιο χιαστό. 

Ενώ όµως ο µηχανισµός κάκω-
σης του ΠΧΣ είναι κοινός για τα 
δύο φύλα, οι γυναίκες όπως προ-
αναφέρθηκε είναι περισσότερο ε-
πιρρεπείς στους τραυµατισµούς. 
∆ιάφοροι παράγοντες έχουν ενο-
χοποιηθεί µέχρι σήµερα και έχουν 
χωριστεί από το σύνολο των ερευ-
νητών σε δύο µεγάλες κατηγορίες, 
τους ενδογενείς και τους εξωγενείς. 
Στους ενδογενείς αναφέρονται α-
νατοµικές διαφορές, όπως το πλά-
τος της µεσοκονδυλίου εντοµής (S-
helbourne et al, 1998; Muneta et al, 
1997; Shelbourne et al, 1997), η αυ-
ξηµένη συνδεσµική χαλαρότητα 
(Ostenberg και Roos, 2000; Hutc-
hinson and Ireland, 1995; Anders-
on et al, 1992) και η ορµονική ιδιο-

Εικόνα 2: Μηχανισµός κάκωσης του προσθίου χιαστού κατά την προσγείωση 
από άλµα, µε το γόνατο να υποκύπτει σε δυνάµεις βλαισότητας (τροποποιηµέ-
νο από Boden et al, 2000)

Εικόνα 1: Μηχανισµός κάκωσης του προσθίου χιαστού που οφείλεται σε από-
τοµη επιβράδυνση και στη συνέχεια αλλαγή κατεύθυνσης (τροποποιηµένο α-
πό Boden et al, 2000) 
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µορφία των γυναικών (Anderson et 
al 2001; Wojtys et al 1998; Wreje et 
al 1995). Στους εξωγενείς αναφέρο-
νται βιοµηχανικές διαφορές µεταξύ 
των φύλων (Decker et al, 2003; Ch-
appel et al, 2002; Lephart et al, 20-
02 και Malinzak et al, 2001), διαφο-
ρές στη µυϊκή δύναµη (Huston and 
Wojtys, 1996; Wojtys and Huston, 
1994 και Hakkinen et al, 1997) και η 
ιδιοδεκτικότητα (Rozzi et al, 1999; 
Huston και Wojtys 1996; Frandin et 
al, 1995; Barrett et al, 1991).

Ενώ ιδιαίτερη έµφαση έχει δο-
θεί στην ανάλυση των βιοµηχανι-
κών και νευροµυϊκών παραγόντων 
που εµπλέκονται, λίγες είναι οι έ-
ρευνες που προσπάθησαν να εντο-
πίσουν πιθανή διαφορά στην ιδιο-
δεκτικότητα µεταξύ των δύο φύ-
λων. Σκοπός αυτής της έρευνας εί-
ναι η αξιολόγηση της ιδιοδεκτικό-
τητας της άρθρωσης του γόνατος υ-
γιών ανδρών και γυναικών αθλητών 
στο άθληµα του χάντµπολ. Η αξιο-
λόγηση γινόταν µέσω της εκτίµη-
σης µιας παραµέτρου που σχετίζε-
ται µε την ιδιοδεκτικότητα, την αί-
σθηση της θέσης της άρθρωσης στο 
χώρο, µέσω της ικανότητας αναπα-
ραγωγής µιας συγκεκριµένης θέσης 
µε ακρίβεια. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
ΤΗΣ EΡΕΥΝΑΣ

∆είγµα
Στην έρευνα συµµετείχαν δύο ο-

µάδες ατόµων. Η πρώτη αποτελεί-
το από 10 άνδρες και η δεύτερη α-
πό 10 γυναίκες, όλοι αθλητές υψη-
λού επιπέδου στο άθληµα της χει-
ροσφαίρισης. Τα άτοµα στην τρέ-
χουσα σεζόν αγωνίζονταν στον ί-
διο σύλλογο της Α1 εθνικής κατη-
γορίας της Ελλάδος. Ο λόγος που 
επιλέχθηκε ο ίδιος σύλλογος είναι 
γιατί το πρόγραµµα της προπόνη-
σης και η ποιότητα των αθλητικών 

εγκαταστάσεων µπορεί να τροπο-
ποιήσει τα νευροµυϊκά χαρακτη-
ριστικά ενός αθλητή (Hewett et al, 
1999). Προκειµένου να είναι οµοι-
ογενές το δείγµα, εποµένως, επι-
λέχθηκαν άτοµα της ίδιας οµάδας, 
τα οποία προπονούνταν µε τον ίδιο 
τρόπο τουλάχιστον για µια αγωνι-
στική περίοδο. Επιπλέον, πρέπει να 
σηµειωθεί ότι έγινε επιλογή αθλη-
τών κι αθλητριών του συγκεκριµέ-
νου αθλήµατος γιατί περιλαµβάνει 
απότοµες αλλαγές κατεύθυνσης 
και άλµατα, άρα βάση της αθλητι-
κής δραστηριότητας καθίσταται η 
αυξηµένη ιδιοδεκτικότητα. Επίσης 
σε αντίθεση µε αθλήµατα όπως πο-
δόσφαιρο και καλαθοσφαίριση, η 
διαφορά του αγωνιστικού επιπέδου 
µεταξύ ανδρών και γυναικών δεν εί-
ναι σηµαντικά µεγάλη.

Ο σχετικά µικρός αριθµός του 
δείγµατος οφείλεται στο ότι οι υπό-
λοιποι αθλητές της οµάδας είχαν υ-
ποστεί τραυµατισµούς µέσα στους 
προηγούµενους 6 µήνες, που αφο-
ρούσαν είτε την άρθρωση του γόνα-
τος είτε την ποδοκνηµική και απο-
κλείστηκαν από την έρευνα, αφού 
θα ήταν αδύνατο να µην έχει επη-
ρεαστεί σε κάποιο βαθµό η ιδιοδε-
κτικότητα του άκρου τους. Όλοι ό-
σοι µετρήθηκαν ήταν υγιείς και συµ-
µετείχαν εκείνη την περίοδο στις α-
θλητικές δραστηριότητες του συλ-
λόγου τους. Επιπρόσθετα, για να ε-
ξασφαλιστεί η οµοιογένεια του δείγ-

µατος, επιλέχθηκαν µόνο δεξιόχει-
ρες αθλητές και αθλήτριες. Τα χαρα-
κτηριστικά των αθλητών του δείγ-
µατος παρατίθενται στον Πίνακα 1. 

Όργανα - Μετρήσεις
Μια µεγάλη ποικιλία συσκευών 

είναι διαθέσιµη για την αξιολόγη-
ση της αναγνώρισης της θέσης της 
άρθρωσης, µε πλήθος διεθνούς αρ-
θρογραφίας να τεκµηριώνει την α-
ξιοπιστία των συσκευών αυτών. Στη 
συγκεκριµένη έρευνα για το πείρα-
µα της αναγνώρισης της θέσης της 
άρθρωσης του γόνατος, χρησιµο-
ποιήθηκε η συσκευή BIODEX (Ge-
rmany). Η συσκευή επιτρέπει στον 
εξεταζόµενο να βρίσκεται σε καθι-
στή θέση και η κνήµη να υποστηρί-
ζεται µε τέτοιο τρόπο, ώστε κινήσεις 
κάµψης – έκτασης του γόνατος να 
γίνονται ελεύθερα σε εύρος 0°–11-
0°. Η κνήµη και ο µηρός δένονται µε 
ιµάντες στο µηχάνηµα για να στα-
θεροποιείται το µέλος και για να α-
ποφεύγονται κινήσεις ραιβότητας-
βλαισότητας. Η ταχύτητα παθητι-
κής κινητοποίησης του µέλους προ-
σαρµόζεται κατάλληλα µέσα από έ-
να ευρύ φάσµα ταχυτήτων. Στα χέ-
ρια του εξεταζόµενου υπάρχει δια-
κόπτης µε τον οποίο µπορεί να στα-
µατήσει το µηχάνηµα όποτε ο ίδιος 
επιθυµεί. Τέλος, για την αξιόπιστη 
µέτρηση της εκάστοτε γωνίας κάµ-
ψης του γόνατος, στο εξεταζόµε-
νο µέλος εφαρµοζόταν ηλεκτρονι-

ΠΙΝΑΚΑΣ 1:
Χαρακτηριστικά των αθλητών του δείγµατος

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
Εύρος ηλικίας 20 - 30 20 - 30
Μέσος όρος ηλικίας 26,5 27,5
Εύρος ύψους 1,75m - 1,95m 1,61m - 1,82m
Μέσος όρος ύψους 1,87m 1,72m
Εύρος βάρους 76,5kgr - 93,9kgr 62,2kgr - 83,5kgr
Μέσος όρος βάρους 85,6kgr 73kgr
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κό γωνιόµετρο τύπου Cybex (Εικό-
να 3).

 
Πειραµατική ∆ιαδικασία

Η ικανότητα αναπαραγωγής 
µιας συγκεκριµένης θέσης της άρ-
θρωσης του γόνατος ελέγχθηκε µέ-
σω της παθητικής επανατοποθέτη-
σης της άρθρωσης σε µια συγκεκρι-
µένη γωνία-στόχο. Η γωνία που ε-
πιλέχθηκε ήταν οι 45º κάµψης. Ο ε-
ξεταζόµενος βρισκόταν σε καθιστή 
θέση χωρίς τα πόδια να ακουµπούν 
στο πάτωµα. Τα µάτια του καλύ-
πτονταν από µάσκα και τα αυτιά 
του µε ακουστικά, ώστε να αποµο-
νώνονται όλα τα οπτικά και ακου-
στικά ερεθίσµατα. Στο γόνατό του 
προσαρµοζόταν ηλεκτρονικό γω-
νιόµετρο (Εικόνα 3). Το πόδι παρέ-
µενε στη γωνία στόχο για 15 δευτε-
ρόλεπτα και στη συνέχεια εκτεινό-
ταν παθητικά µε γωνιακή ταχύτητα 
1º/sec, κοινή για όλους τους εξετα-
ζόµενους. Αφού έφτανε στην πλή-
ρη έκταση επανερχόταν προς την 
κάµψη µε την ίδια ταχύτητα. Όταν 
ο εξεταζόµενος αντιλαµβανόταν 
πως το γόνατό του είχε φτάσει τις 
45º σταµατούσε το µηχάνηµα πα-
θητικής κινητοποίησης του γόνατος 
µέσω διακόπτη που είχε στα χέρια 
του (Εικόνα 4). Η απόκλιση της θέ-
σης που βρισκόταν το γόνατο από 
τη γωνία στόχο των 45º καταγρα-
φόταν µε τη βοήθεια του γωνιοµέ-
τρου για κάθε πόδι. Συνολικά τρεις 
µετρήσεις πραγµατοποιούνταν για 
κάθε µέλος. 

 Η ενδεχόµενη µαθησιακή προ-
σαρµογή του εξεταζοµένου απο-
κλείστηκε από την πρακτική µας να 
µην ανακοινώνεται στον εξεταζό-
µενο η ακρίβεια της κάθε προσπά-
θειάς του. Για την εξοικείωση του 
εξεταζόµενου µε το πείραµα, πριν 
την έναρξη του πειράµατος γινόταν 
προφορική επεξήγηση του πρωτο-
κόλλου από τον εξεταστή. Επιπλέ-

Εικόνα 3: 
Συσκευή Biodex 
(Germany) και 
ηλεκτρονικό 
γωνιόµετρο Cybex

Εικόνα 4:
Ο εξεταζόµενος 
µέσω του διακόπτη 
σταµατά τη συσκευή 
όταν εκτιµήσει πως 
το γόνατο βρίσκεται 
στις 45º κάµψης

È

È
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ον, ο αθλητής τοποθετούνταν στο 
µηχάνηµα παθητικής κινητοποίη-
σης µε ανοικτά τα µάτια και τα αυ-
τιά και το πείραµα γινόταν δύο φο-
ρές, µε τον εξεταζόµενο να κοιτάζει 
τη γωνία κάµψης του γόνατός του. 
Οποιεσδήποτε απαραίτητες διευ-
κρινήσεις χρειαζόταν γίνονταν, ώ-
στε να διασφαλιστεί πως είχε κατα-
νοήσει τη διαδικασία.

Συλλογή και Ανάλυση 
∆εδοµένων

Έπειτα από το πέρας των µετρή-
σεων συλλέχθηκαν τα δεδοµένα α-
πό κάθε µέτρηση. Για την αξιολό-
γηση της ικανότητας αναγνώρισης 
της θέσης της άρθρωσης υπήρχαν 
τρεις τιµές απόκλισης του µέλους 
από τη γωνία στόχο για κάθε εξετα-
ζόµενο. Ως απόκλιση του κάθε εξε-
ταζοµένου ορίστηκε ο µέσος όρος 
των τριών αποκλίσεων για κάθε πό-
δι. Για τον προσδιορισµό της ύπαρ-
ξης στατιστικά σηµαντικών διαφο-
ρών µεταξύ των δύο φύλων έγινε α-
νάλυση t-test για την εξαρτηµένη 
µεταβλητή και ως επίπεδο στατι-
στικής σηµαντικότητας επιλέχθηκε 
η τιµή p<0,001.

Αποτελέσµατα
Οι µέσοι όροι των τιµών που 

προέκυψαν από τη διεξαχθείσα δο-
κιµασία και οι τυπικές αποκλίσεις 
(s) για κάθε µετρούµενη οµάδα πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

Όπως προαναφέρθηκε, η ιδιο-

δεκτικότητα εκτιµήθηκε µετρώντας 
την απόκλιση σε µοίρες από την 
αρχική γωνία τοποθέτησης της άρ-
θρωσης του γόνατος (γωνία-στόχος 
45º) κατά την παθητική επαναφο-
ρά του µέλους στην ίδια θέση (αί-
σθηση της θέσης της άρθρωσης). 
Η στατιστική ανάλυση (t-test) έδει-
ξε πως η ικανότητα αυτή ήταν ση-
µαντικά (p<0,001) καλύτερη στους 
άνδρες απ’ ότι στις γυναίκες και 
στα δύο κάτω άκρα, ενώ δεν υπήρ-
χε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
µεταξύ των δύο κάτω άκρων για το 
ίδιο φύλο. Συµπερασµατικά, οι γυ-
ναίκες απέκλιναν σηµαντικά περισ-
σότερο από τη γωνία στόχο των 45º 
κατά την παθητική επαναφορά του 
µέλους τους από την πλήρη έκτα-
ση στην κάµψη. Tα αποτελέσµα-
τα των µετρήσεων παρουσιάζονται 
στο διάγραµµα 1. 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας 
ήταν να ελέγξει την ύπαρξη διαφορών 
ιδιοδεκτικότητας του γόνατος µεταξύ 
ανδρών και γυναικών, µε δεδοµένη τη 
χαλαρότητα των συνδέσµων των γυ-
ναικών. Τα αποτελέσµατα των µετρή-
σεών µας ενισχύουν φανερά την υπό-
θεση πως οι αθλήτριες έχουν µικρό-
τερη ιδιοδεκτικότητα γόνατος -στην 
ακολουθούµενη µέθοδο µέτρησης- α-
πό τους άνδρες συναθλητές τους, µε 
ιδιαίτερα αυξηµένο δείκτη στατιστι-
κής σηµαντικότητας (p < 0,001). Η πι-
θανότερη εξήγηση που µπορεί να δο-
θεί για τα αποτελέσµατα αυτά είναι η 
διαφορά στη συνδεσµική χαλαρότη-
τα µεταξύ των δύο φύλων. Λόγω της 
χαλαρότητας στις αρθρώσεις των γυ-
ναικών, οι ιστοί τους δέχονται µικρό-
τερη τάση τόσο κατά τη στάση όσο 
και κατά την κίνηση της άρθρωσης, 
µε συνέπεια την ενεργοποίηση µι-
κρότερου αριθµού ιδιοδεκτικών υπο-
δοχέων σε σχέση µε τους άνδρες (R-
ozzi et al, 1999; Allegrucci et al, 19-
95). Συσχετίζοντας τα παραπάνω µε 
τα όσα προκύπτουν από την ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας, η µειωµένη 
ιδιοδεκτικότητα στις γυναίκες µπορεί 
να έχει ως αποτέλεσµα την ελαττω-
µένη ικανότητα παραγωγής αντανα-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2:
Ικανότητα παθητικής αναπαραγωγής

της θέσης της άρθρωσης του γόνατος µε το φύλο 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ
 ΣΕ ΜΟΙΡΕΣ 

(αριστερό γόνατο)

ΑΠΟΚΛΙΣΗ 
ΣΕ ΜΟΙΡΕΣ 
(δεξί γόνατο)

Άνδρες (Ν=10) 4,35±0,85 3,70±0,82
Γυναίκες (Ν=10) 6,60±1,02 6,55±1,09
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Απόκλιση από την αρχική γωνία στόχο 45º
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κλαστικής µυϊκής σύσπασης για την 
προστασία της άρθρωσης, ή την α-
νεπάρκεια άµεσης παραγωγής δύνα-
µης ώστε να απορροφηθούν τα φορ-
τία της άρθρωσης και να προστατευ-
θεί ο πρόσθιος χιαστός (Rozzi et al,1-
999). Το γεγονός αυτό είναι πιθανόν 
να εξηγεί τους διαφορετικούς δείκτες 
τραυµατισµού του πρόσθιου χιαστού 
συνδέσµου, που είναι από δύο ως ο-
κτώ φορές υψηλότεροι στις γυναίκες 
από τους άνδρες αντίστοιχου επιπέ-
δου αθλητικών δεξιοτήτων (Lephart 
et al, 2002). 

Ως σήµερα δεν έχουν πραγµα-
τοποιηθεί έρευνες σχετικά µε τη δι-
αφορετική ικανότητα αναπαραγω-
γής µιας συγκεκριµένης θέσης της 
άρθρωσης του γόνατος µεταξύ α-
θλητών και αθλητριών. Υπάρχει, ω-
στόσο, µια έρευνα των Barrett et al 
(1991) στην οποία µετρήθηκαν τρεις 
διαφορετικές οµάδες, υγιείς, άτοµα 
µε οστεοαρθρίτιδα γόνατος κι άτο-
µα µε αρθροπλαστική γόνατος. Η α-
ξιολόγηση αφορούσε την ικανότητα 
αναγνώρισης της θέσης της άρθρω-
σης του γόνατός τους σε διάφορες 
γωνίες κάµψης, χωρίς οπτική επαφή 
µε το µέλος τους. Για το σκοπό αυ-
τό ζητήθηκε από τους εξεταζοµένους 
να καθορίσουν τη θέση της άρθρω-
σής τους µέσω ενός πρότυπου οπτι-
κού αναλόγου, το οποίο εµφανιζόταν 
σε οθόνη. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συµπέρασµα πως στα υγιή άτο-
µα δεν υπήρχε διαφορά µεταξύ των 
δύο φύλων στην ικανότητα προσδιο-
ρισµού της θέσης της άρθρωσης.

Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται 
σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα της 
παρούσας έρευνας, στην οποία οι 
άνδρες επέδειξαν σηµαντικά καλύ-
τερη αίσθηση της θέσης της άρθρω-
σής τους. Πρέπει, όµως, να σηµειω-
θεί ότι οι Barrett et al (1991) χρησι-
µοποίησαν άτοµα του γενικού πλη-
θυσµού και όχι αθλητές υψηλού επί-
πεδου, ενώ είναι άγνωστος ο βαθµός 

συσχέτισης µεταξύ των δύο µεθόδων 
µέτρησης. Επιπλέον, η ακρίβεια και η 
επαναληψιµότητα της τεχνικής των 
µετρήσεων µε οπτικό ανάλογο αµφι-
σβητείται (Beynnon et al, 1999).

Υπάρχει, επίσης, µια έρευνα (R-
ozzi et al,1999) στην κατεύθυνση ε-
λέγχου της ιδιοδεκτικότητας του γό-
νατος µέσω της αξιολόγησης της κι-
ναισθησίας σε αθλητές κι αθλήτριες 
του ποδοσφαίρου και της καλαθο-
σφαίρισης του κολεγιακού πρωτα-
θλήµατος των ΗΠΑ. Οι ερευνητές 
αξιολόγησαν πρώτα τη χαλαρότη-
τα των αρθρώσεων, η οποία βρέθηκε 
µεγαλύτερη στις γυναίκες. Για τη µέ-
τρηση της κιναισθησίας του γόνατος 
χρησιµοποίησαν ως αρχική γωνία 
κάµψης γόνατος τις 15º και κινούσαν 
το γόνατο παθητικά στην πρώτη πε-
ρίπτωση προς κάµψη και στη δεύτε-
ρη προς έκταση, µε γωνιακή ταχύ-
τητα 0,5º/ sec. Η αξιολόγηση κατέ-
γραφε το µέγεθος της εκτελεσθείσας 
γωνίας της κίνησης σε µοίρες πριν ο 
αθλητής αναφέρει ότι ξεκίνησε η κί-
νηση στο γόνατό του, δηλαδή το εύ-
ρος της απόκλισης από την αρχική 
θέση της άρθρωσης του γόνατος µέ-
χρι την ανίχνευση από τον αθλητή 
της έναρξης της εκτελούµενης κίνη-
σης (κιναισθησία). 

Τα αποτελέσµατά της έδειξαν 
πως υπήρχε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά κιναισθησίας στην κίνηση 
προς έκταση, ενώ δεν υπήρχε στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά στην κί-
νηση προς κάµψη. Το εύρηµα αυτό 
αποδόθηκε στο γεγονός ότι οι γυ-
ναίκες έχουν χαλαρότερα θυλακο-
συνδεσµικά στοιχεία. Όταν το γό-
νατο κινείται από κάµψη 15º προς 
την έκταση, ο θύλακας και οι σύνδε-
σµοι βρίσκονται σε τάση, αλλά στις 
γυναίκες λόγω χαλαρότητας η τάση 
αυτή είναι µικρότερη ενεργοποιώ-
ντας µε αυτό τον τρόπο λιγότερους 
υποδοχείς. Το ίδιο όµως δε συνέβαι-
νε όταν το γόνατο κινούταν από τις 

15º προς την κάµψη όπου η άρθρωση 
τείνει προς τη χαλαρή της θέση και 
η τάση στα θυλακοσυνδεσµικά στοι-
χεία είναι µικρή και στους άνδρες και 
στις γυναίκες.

Επιπλέον, άλλες δύο πρόσφα-
τες έρευνες συνδέουν άµεσα την 
αυξηµένη συνδεσµική χαλαρότη-
τα µε τη µειωµένη ιδιοδεκτικότητα 
στην άρθρωση (Roberts et al, 2004 
και Ahmad et al, 2001). Το συµπέρα-
σµα αυτό ενισχύεται από τα αποτε-
λέσµατα της έρευνας του Allegrucci 
και των συνεργατών του (1995), οι ο-
ποίοι εξετάζοντας την κιναισθησία 
σε τραυµατισµένους από υπέρχρη-
ση ώµους αθλητών µε χαλαρότητα 
της άρθρωσης, παρατήρησαν µείω-
ση της κιναισθησίας σε σχέση µε το 
άλλο µέλος, το οποίο δεν είχε υπο-
στεί τραυµατισµό.

Στην παρούσα έρευνα σε αντίθε-
ση µε των (Allegrucci et al, 1995), οι 
αρθρώσεις που εξετάστηκαν ήταν υ-
γιείς. Ωστόσο, θα περίµενε κανείς ότι 
σε γωνία κάµψης 45º, που διεξήχθη η 
παρούσα έρευνα, δε θα υπήρχε στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά στην αί-
σθηση της θέσης της άρθρωσης µε-
ταξύ ανδρών και γυναικών, καθώς 
σε αυτή την τροχιά κίνησης υπάρχει 
σχετική χαλαρότητα του θύλακα και 
των συνδέσµων. Το ίδιο αναφέρεται 
από τους Safran et al (1999), ότι δη-
λαδή, στη µέση τροχιά της άρθρω-
σης του γόνατος πρέπει να αναµέ-
νεται η φτωχότερη ιδιοδεκτική ικα-
νότητα, αφού ο αρθρικός θύλακας, 
ο πρόσθιος και ο οπίσθιος χιαστός 
σύνδεσµος είναι σχετικά χαλαροί. 
Οι παραπάνω ερευνητές χρησιµο-
ποίησαν την ίδια γωνία στόχο (45º) 
για να εξετάσουν αν η ρήξη του οπί-
σθιου χιαστού επηρεάζει την αίσθη-
ση της θέσης της άρθρωσης σε σχέ-
ση µε το υγιές µέλος. Η έρευνά τους 
κατέληξε στο συµπέρασµα της µη ύ-
παρξης στατιστικά σηµαντικών δια-
φορών ιδιοδεκτικότητας µεταξύ υ-
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γιών και τραυµατισµένων γονάτων, 
κάτι που ενισχύει την προαναφερ-
θείσα υπόθεση. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας 
έρευνας υποδεικνύουν ότι σε υγιή ά-
τοµα υπάρχει στατιστικά σηµαντική 
(p<0,001) διαφορά στην ικανότητα 
αντίληψης της θέσης της άρθρωσης 
του γόνατος υπέρ των ανδρών στις 
45º κάµψης και έρχονται σε αντίθεση 
µε την υπόθεση του Safran και των 
συνεργατών του (1999). Ωστόσο, το 
γεγονός της αυξηµένης αρθρικής 
χαλαρότητας των γυναικών αφορά 
όλες τις θέσεις της άρθρωσης και όχι 
µόνο τις τελευταίες µοίρες της έκτα-
σης. Αυτός ο παράγοντας ίσως να ε-
ξηγεί τα διαφορετικά αποτελέσµατα 
της παρούσας µελέτης, καθώς µπο-
ρεί η τάση των ιστών να είναι µεγα-
λύτερη στις µοίρες αυτές, δεν είναι 
όµως τελείως χαλαροί σε όλη την υ-
πόλοιπη τροχιά της εκτελούµενης 
κίνησης. Ο αριθµός των µηχανοϋπο-
δοχέων που ενεργοποιούνται µπορεί 
να είναι µικρότερος, αλλά όχι µηδε-
νικός, καθώς είναι αρκετοί οι υποδο-
χείς που ενεργοποιούνται στη διάρ-
κεια της κίνησης. 

Σε ό,τι αφορά τη µέθοδο που α-
κολουθήθηκε στην έρευνα, όπως 
προκύπτει από την ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας, αντιπροσωπεύει 
µια αξιόπιστη µέθοδο για την εκτί-
µηση της ιδιοδεκτικότητας. Σχετικά 
µπορεί κανείς να αναφερθεί σε έρευ-
να των Lonn et al (2000), όπου αξι-
ολογήθηκε η αίσθηση της θέσης της 
άρθρωσης του ώµου µε τέσσερις δι-
αφορετικούς τρόπους, που ποίκιλαν 
ανάλογα µε τον τρόπο της αρχικής 
παρεκτόπισης (ενεργητικά ή παθη-
τικά) του ώµου από την υποδεικνυό-
µενη γωνία και τον τρόπο της επανα-
φοράς του µέλους (ενεργητικό ή πα-
θητικό) προς την προηγούµενη γω-
νία-στόχο. Από τους τέσσερις συν-
δυασµούς που προκύπτουν, αυτός 
που είχε το φτωχότερο δείκτη επα-

ναληψιµότητας των αποτελεσµάτων 
ήταν ο συνδυασµός παθητικής τοπο-
θέτησης και παθητικής επαναφοράς 
του µέλους. Ίσως αυτό να συνέβαινε 
επειδή µε τη µυϊκή σύσπαση, που ε-
µπεριέχεται στην ενεργητική διαδι-
κασία, ενεργοποιούνται και µυϊκοί υ-
ποδοχείς εκτός από τους αρθρικούς 
µε αποτέλεσµα να υπάρχει καλύτε-
ρη αίσθηση της θέσης της άρθρωσης 
(Good et al, 1999). Αυτός ο τρόπος 
(παθητικά-παθητικά) που ακολου-
θήθηκε στην παρούσα έρευνα ίσως 
να αποτελεί έναν παράγοντα που υ-
πεισέρχεται στην επαναληψιµότητα 
των µετρήσεών µας.

Ε π ι π λ έ ο ν,  η  γω ν ί α- σ τό χο ς 
των 45º σε έρευνα των Weiler και 
Awiszus (2000) θεωρήθηκε ως γωνία 
που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής για 
τη µέτρηση της αίσθησης της θέσης 
της άρθρωσης του γόνατος. Τα απο-
τελέσµατα της µέτρησης εξαρτώνται 
από τις παραµέτρους που ορίζονται 
για την ερευνητική διαδικασία, κα-
θώς διαφοροποιούνται στην περί-
πτωση που το γόνατο κινείται προς 
την έκταση ή την κάµψη. Άλλωστε, 
η θέση των 45º κάµψης του γόνατος 
χαρακτηρίζεται (Ishii et al, 1997) ως 
µικρότερης λειτουργικής σηµασί-
ας, καθώς αποτελεί µεταβατική θέ-
ση στον κύκλο της βάδισης. Παρόλα 
αυτά χρησιµοποιείται συχνά στις µε-
τρήσεις της αίσθησης της θέσης της 
άρθρωσης του γόνατος.

Τέλος, θα πρέπει να ειπωθεί πως 
πέραν της όποιας πιθανής διαφο-
ράς της ιδιοδεκτικότητας µεταξύ αν-
δρών και γυναικών θα πρέπει να συ-
νεκτιµηθούν και όλοι οι προαναφερ-
θέντες παράγοντες, ενδογενείς και 
εξωγενείς, που αποδεδειγµένα δι-
αφοροποιούν τις αθλητικές επιδό-
σεις και την προδιάθεση των γυναι-
κών για ρήξη πρόσθιου χιαστού συν-
δέσµου. Τα εξαγόµενα από την πα-
ρούσα έρευνα συµπεράσµατα, πα-
ρά το µικρό αριθµό των εξεταζοµέ-

νων, µπορούν να αποτελέσουν χρή-
σιµο εργαλείο για τους φυσικοθερα-
πευτές και τους προπονητές που ε-
µπλέκονται µε τις αθλητικές δρα-
στηριότητες, αφού είναι γνωστό από 
τη βιβλιογραφία ότι τα κεντροµόλα 
ερεθίσµατα των ιδιοδεκτικών υπο-
δοχέων έχουν ταχύτητα 70-100 φο-
ρές µεγαλύτερη από αυτή των ερεθι-
σµάτων του πόνου (Grigg, 1994), βο-
ηθώντας αποφασιστικά τα άτοµα να 
αποφύγουν πιθανούς οξείς τραυµα-
τισµούς. Περισσότερες µελλοντικές 
έρευνες απαιτούνται για να ενισχύ-
σουν ή να αµφισβητήσουν τα εξαγό-
µενα συµπεράσµατα από την πρω-
τότυπη αυτή έρευνα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

∆ιερευνήθηκαν στην παρούσα έ-
ρευνα οι ιδιοδεκτικές διαφορές αν-
δρών και γυναικών του ίδιου επιπέ-
δου αθλητικών δραστηριοτήτων, µέ-
σω της αξιολόγησης της αίσθησης 
της θέσης της άρθρωσης του γόνα-
τος. Όπως προέκυψε οι γυναίκες εί-
χαν στατιστικά σηµαντικά µικρότε-
ρη (p<0,001) ιδιοδεκτικότητα σε σχέ-
ση µε τους άνδρες. 

Ίσως, λοιπόν, να υπάρχει όντως 
έλλειµµα ιδιοδεκτικότητας γόνα-
τος στις γυναίκες, πιθανόν οφειλό-
µενο στην αυξηµένη χαλαρότητά 
τους, που να µπορεί να εξηγήσει τις 
σηµαντικές διαφορές στη συχνότη-
τα ρήξης του πρόσθιου χιαστού συν-
δέσµου εις βάρος τους. Βέβαια, πρέ-
πει να ληφθούν υπόψη στις εκτιµή-
σεις µας κι όλες οι ενδογενείς κι ε-
ξωγενείς διαφορές που αναφέρονται 
στη σχετική αρθρογραφία. Αποτε-
λεί αντικείµενο επιπλέον ερευνών η 
διερεύνηση των προαναφερθέντων 
παραγόντων και η ενίσχυση ή η αµ-
φισβήτηση των αποτελεσµάτων της 
παρούσας έρευνας, ώστε να γίνει η 
κατάλληλη εφαρµογή τους σε προ-
γράµµατα φυσικοθεραπευτικής απο-
κατάστασης και προπονητικής. 
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