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για, την vyeia. \jlols 
Χονδροµαλάκυνση ή Χονδροπάθεια της επιγονατίδας 

Τι είναι η νόσος: 
Η Χονδροµαλάκυνση (chondromalacia patellae), γνωστή και 
ως Χονδροπάθεια, της επιγονατίδας χαρακτηρίζεται από 
µαλάκυνση και ρωγµές του αρθρικού υαλώδους χόνδρου 
της επιγονατίδας και είναι συχνό αίτιο πόνου στους εφήβους 

και νέους ενήλικες. Στην Ελληνική γλώσσα µε τόν όρο 
Χονδροπάθεια Επιγονατίδος, αποδίδεται το κλινικό περιεπιγονατιδικό 

επώδυνο σύνδροµο, οφειλόµενο σε βλάβη του 
χόνδρου της Επιγονατίδος, ενώ ο όρος Χονδροµαλάκυνση, 
αναφέρεται κυρίως στην παθολογοανατοµική εικόνα. 
Τα συµπτώµατα οφείλονται στις αλλοιώσεις των αρθρικών 
επιφανειών της επιγονατίδας ή/και της µηριαίας τροχιλίας 
(σηµείο τριβής ανάµεσα στην επιγονατίδα και το µηριαίο 
οστό). ∆εν συνοδεύεται πάντοτε από πόνο και συχνά ο 
βαθµός των αλλοιώσεων δεν σχετίζεται απολύτως µε τα 
συµπτώµατα. 

Πού οφείλεται η νόσος - Αίτια - Παράγοντες που την πυροδοτούν: 

Τα ακριβή αίτια στα οποία οφείλεται η χονδροµαλάκυνση 
της επιγονατίδας, δεν είναι σαφή. Υπάρχει όµως σειρά επιβαρυντικών 

παραγόντων που µπορούν να οδηγήσουν στην 
εµφάνιση της χονδροπάθειας, όπως: 
• Κακώσεις (τραύµα από άµεση πλήξη, κάταγµα, εξάρθρηµα 
ή υπερξάρθρηµα) 
• Σύνδροµο αυξηµένης πλάγιας πίεσης της επιγονατίδας 
• Αλγοδυστροφία 
• Πρωτοπαθής εκφύλιση του χόνδρου 
• Πληµµελής ευθυγράµµιση της επιγονατίδας στην µηριαία 
τροχιλία λόγω υπεξαρθρήµατος, ανισορροπίας των τετρακεφάλων 

ή ραιβότητας/βλαισότητας της κνήµης 
• Επιγονατιδοµηριαία δυσπλασία 
• Αδυναµία και διάταση των τετρακεφάλων • 

Βλαισογωνία 
• Πλατυποδία και υπερευλυγισία των αρθρώσεων 
• Αύξηση της γωνίας 
• Υψηλή επιγονατίδα 
• Χειρουργηθείσα ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσµου του 
γόνατος 

A: Φυσιολογικός χόνδρος, B: στάδιο I, C: στάδιο II, D: στάδιο III 

Επιδηµιολογικά στοιχεία: 
Εκδηλώνεται συνήθως σε νέα άτοµα από 15-40 ετών. Προσβάλλει 

περισσότερο τις γυναίκες παρά τούς άνδρες, σε 
αναλογία 3:1. Η πάθηση είναι αρκετά συχνή ακόµα και σε 
άτοµα εφηβικής ηλικίας. 
Υπολογίζεται ότι το 80-85% του πληθυσµού στην ηλικία 2030 

έχει εκφυλιστικές αλλοιώσεις και βλάβες του χόνδρου 
της επιγονατιδοµηριαίας αρθρώσεως. Επιρρεπή άτοµα για 
χονδροπάθεια είναι άτοµα πού καταπονούν τα γόνατα σε 
γονατιστή θέση: π.χ. µαρµαράδες, τεχνίτες πλακιδίων, 
υδραυλικοί, ηλεκτρολόγοι, τεχνίτες αυτοκινήτων, κλπ. 
Ατοµα πού καταπονούν τα γόνατα, σε κίνηση µε γωνία κάµκράκ 

στο γόνατο», ότι «του φεύγει το γόνατο στο ανέβασµα 
και το κατέβασµα σκαλοπατιών», ότι «θέλω να τεντώνω 

τα γόνατά µου», «δυσκολεύοµαι να κάνω βαθύ 
κάθισµα», «δυσκολεύοµαι όταν σηκώνοµαι µετά από πολλή 
ώρα καθίσµατος», κλπ. 
∆ιάγνωση της νόσου - Εξετάσεις: 
Με τη λήψη καλού ιστορικού, την καλή κλινική εξέταση και 
τις ακτινογραφίες, η διάγνωση τίθεται µε βεβαιότητα 65% 
στο στάδιο I και 80% στο στάδιο II, χωρίς άλλες εξετάσεις. 
Η αξονική και µαγνητική τοµογραφία επιβεβαιώνουν τη διάγνωση. 

Ποιες είναι οι επιπλοκές: 
Σε πολλές περιπτώσεις, αν δεν αντιµετωπιστεί σωστά, οδηγεί 

πρώιµα σε αρθρίτιδα της επιγονατιδοµηριαίας άρθρωσης 
ή/και σε οστεοαρθρίτιδα του γόνατος. 

Θεραπεία - Μέθοδοι αντιµετώπισης: Στα πρώιµα στάδια (I 
και II), η συντηρητική θεραπεία είναι αποτελεσµατική. 
• Ανάπαυση 
• Αποφυγή, βελτίωση ή διόρθωση των επιβαρυντικών παραγόντων 

• Αποφυγή των δραστηριοτήτων οι οποίες προκαλούν ή επιδεινώνουν 
τα συµπτώµατα (π.χ. ανέβασµα/κατέβασµα σκάλας). 

Επιτρέπεται η ποδηλασία και η κολύµβηση, που δεν 
συνδέονται µε χονδροπάθεια της επιγονατίδας. 
• Φυσικοθεραπεία - Ασκήσεις ενδυνάµωσης των τετρακεφάλων, 

µετά την υποχώρηση του πόνου. Οι ασκήσεις ενδυνάµωσης 
των κατάλληλων µυών βοηθούν στην 

ευθυγράµµιση της επιγονατίδας και προοδευτικά ελαττώνουν 
ή εξαφανίζουν τα συµπτώµατα, όταν η κακή θέση της 

επιγονατίδας δηµιουργεί µυϊκή ανισορροπία 
• Οι τεχνικές παρακέντησης/πιεστικής επίδεσης ανακουφίζουν 

από τον πόνο 
• Μη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα 
Στο στάδιο III και για πιο εµµένουσες περιπτώσεις, µπορούν Ατοµα πού καταπονούν τα γόνατα, σε κίνηση µε γωνία κάµψης 

γόνατος µεγαλύτερη τής γωνίας κάµψης βαδίσεως: 
π.χ. αθλητές στίβου (άλτες), ορειβάτες (ιδίως στο κατέβασµα 

τού βουνού), σερβιτόροι, χορευτές, άτοµα πού ανεβοκατεβαίνουν 
σκαλοπάτια, παχύσαρκες κυρίες, αθλήµατα 

πολεµικών τεχνών, οδηγοί φορτηγών, ταξί, κλπ. Επίσης 
επιρρεπή είναι άτοµα χωρίς ιστορικό καταπόνησης µεν, 
αλλά µε προϋπάρχουσα παθολογία τού γόνατος, όπως µαλακή 

σύσταση χόνδρου, ανατοµικές βλάβες, κατασκευαστικές 
ανωµαλίες, κλπ 

Πως εκδηλώνεται η νόσος - Συµπτώµατα: 
Συνήθως, µετά από κάποιο τραυµατισµό της επιγονατίδας 
ή από χρόνια καταπόνηση, ο ασθενής αναφέρει ότι «έχει 
πόνο ή κάψιµο µπροστά στα γόνατα», ότι «ακούει ήχους 

Στο στάδιο III και για πιο εµµένουσες περιπτώσεις, µπορούν 
να γίνουν εξειδικευµένες χειρουργικές επεµβάσεις. 
Πώς να προφυλαχτείτε από τη νόσο - Πρόγνωση: 
Σηµαντικό µέρος της θεραπείας αλλά και της πρόληψης 
είναι η ενηµέρωση και η επανεκπαίδευση του ασθενούς 
ώστε να προλαµβάνει τυχόν νέα υποτροπή του προβλήµατος 

στο µέλλον. Περιλαµβάνει επανεκπαίδευση στην 
σωστή στάση, συχνά διαλείµµατα κατά την διάρκεια δραστηριοτήτων 

που επιβαρύνουν τις αρθρώσεις των γονάτων, 
πρόγραµµα ασκήσεων, κολύµπι, ενώ καλό είναι να αποφεύγεται 

η άσκηση µε ποδήλατο. 
Η πρόγνωση στις περιπτώσεις σωστής αντιµετώπισης είναι 
καλή. 
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