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   Ο Πρόσθιος Χιαστός Σύνδεσμος (ΠΧΣ) είναι μία ενδαρθρική δομή με πολύ μεγάλη 
σημασία  για τη φυσιολογική λειτουργία του γόνατος, αφού εξασφαλίζει ταυτόχρονα στατική 
και δυναμική σταθερότητα[1] 
 
   Η δυναμική σταθερότητα υποστηρίζεται από την παρουσία συγκεκριμένων 
μηχανοϋποδοχέων στο σύνδεσμο, οι οποίοι αποτελούν απαραίτητα στοιχεία για την 
ιδιοδεκτική αισθητικότητα, σύμφωνα με ανατομικές και ιστολογικές μελέτες[2-10]. 
 
   Η ύπαρξη μηχανοϋποδοχέων και ο δυναμικός ρόλος τους στη λειτουργία του γόνατος έχει 
συζητηθεί για πάνω από έναν αιώνα. Εντούτοις, μόνο πρόσφατα, το 1984, αποδείχθηκε η 
ύπαρξή τους στον ανθρώπινο ΠΧΣ μετά από την ταυτοποίηση , στο σύνδεσμο, υποδοχέων 
τύπου ΙΙΙ (κατά Freeman και Wyke ) και υποδοχέων με ελεύθερες απολήξεις[2].  
 
   Μετέπειτα, πιο εξειδικευμένες μελέτες ταυτοποίησαν τρεις τύπους μηχανοϋποδοχέων, με 
βάση τα διαφορετικά μορφολογικά τους χαρακτηριστικά: δύο τύπους τελικών οργάνων 
Ruffini , σωμάτια   Pacini,  και ένα μικρότερο αριθμό νευρικών απολήξεων. Σε αυτή τη 
μελέτη διαπιστώθηκε ότι τα νευρικά αυτά στοιχεία αντιστοιχούν σε ποσοστό περίπου ίσο με 
το 1% του συνολικού όγκου του συνδέσμου[3]. 
 
   Παρά το γεγονός ότι ο ορισμός της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας έχει επιχειρηθεί από πολλά 
χρόνια πριν, ακόμα δεν έχει διατυπωθεί κάποιος καθολικά αποδεκτός ορισμός. Ο Sherrington 
εισήγαγε τον όρο στη διεθνή βιβλιογραφία, ο οποίος έτσι περιέγραψε το τελικό  αποτέλεσμα 
των προσαγωγών νευρικών ώσεων από τους μυς, τις αρθρώσεις ,  τους τένοντες  και τους 
άλλους σχετικούς με την άρθρωση ιστούς, Η  επεξεργασία των ερεθισμάτων  αυτών 
συμβάλλει στη ρύθμιση των αντανακλαστικών και τον έλεγχο των μυών[11]. 



 
   Η περιγραφή αυτή ορίζει την ιδιοδεκτική αισθητικότητα πρωταρχικά ως μια αισθητική 
διαδικασία.  Πρόσφατα η έννοια του όρου διευρύνθηκε, και περιλαμβάνει επίσης την 
αλληλεπίδραση των κεντρομόλων και των φυγόκεντρων οδών του σωματοαισθητικού 
συστήματος[12]. 
 
   Οι περισσότεροι συγγραφείς αναφέρονται σε δύο τύπους ιδιοδεκτικής αισθητικότητας για 
κλινικούς λόγους. Η στατική ιδιοδεκτικότητα ορίζεται ως η αίσθηση  της θέσης της 
άρθρωσης στο χώρο, δηλαδή ο προσανατολισμός των άκρων στο χώρο και η αντίληψη της 
αλληλεξάρτησής τους. Η δυναμική ιδιοδεκτικότητα ή αλλιώς  κιναισθησία  αφορά  την 
αίσθηση της κίνησης των άκρων και της αλλαγής της ταχύτητας την κίνησης , την 
επιτάχυνση και την επιβράδυνση[13]. 
 
   Αυτοί οι δύο τύποι της ιδιοδεκτικότητας, θα πρέπει να συνοδεύονται από έναν τελευταίο, 
αλλά εξίσου σημαντικό τύπο, αυτόν της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας της δύναμης/τάσης  η 
οποία αναπτύσεται  κατά τη διάρκεια της μυϊκής σύσπασης. [12,14] 
 
   Τραυματισμοί σε αρθρικές δομές, όπως ο ΠΧΣ, οι μηνίσκοι, και οι ακόλουθες 
οστεοαρθρικές αλλαγές, έχουν συσχετισθεί με βλάβες των μηχανοϋποδοχέων. Η 
συνακόλουθη βλάβη των κεντρομόλων οδών και της μεταφοράς των πληροφοριών στο ΚΝΣ, 
οδηγούν σε διαταραγμένη στατική και δυναμική ιδιοδεκτικότητα.  Μειωμένη ιδιοδεκτική 
ευαισθησία  καταγράφεται ανεξάρτητα από τραυματισμό του ΠΧΣ, με την πάροδο του 
χρόνου  [16-20], ενώ η μειωμένη αισθητικότητα της θέσης της άρθρωσης καταγράφεται ως 
αποτέλεσμα οστεοαρθριτικών αλλοιώσεων στο γόνατο. [19,21,22] 
 
   Η αισθητηριακή ιδιοδεκτικότητα έπειτα από ρήξη του ΠΧΣ έχει μελετηθεί ενδελεχώς. Η  
αναπαραγωγή προκαθορισμένης γωνίας  και  η μέθοδος  του ουδού ανίχνευσης παθητικής 
κίνησης (TTDP  είναι οι πιο συχνά  χρησιμοποιούμενες τεχνικές καταγραφής των 
παραμέτρων   του αισθητικοκινητικού  συστήματος [23]. 
 
   Δύο ακόμη μέθοδοι αξιολόγησης του νευρομυϊκού ελέγχου είναι η καταγραφή του  
αντανακλαστικού ακούσιας σύσπασης των οπίσθιων μηριαίων [24]  και η αξιολόγηση του 
ελέγχου της στάσης του σώματος (RHCL)[25]. 
 
   Οι περισσότερες μελέτες αναφέρουν μείωση της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας μετά από 
τραυματισμό και ανεπαρκή λειτουργία του ΠΧΣ [26-32], ενώ η αντίθετη άποψη έχει τύχει 
περιορισμένης υποστήριξης[33-35].  Κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης  του τραυματισμού 
του τένοντα, δεν είναι σαφές αν η φλεγμονή και το οίδημα της άρθρωσης συμβάλλουν στην 
ανεπάρκεια της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας. Επιπρόσθετα, αυτές οι παράμετροι θεωρείται 
πως δεν σχετίζονται με τη μείωση της στατικής και δυναμικής ιδιοδεκτικότητας, η οποία 
είναι έκδηλη στη χρόνια ανεπάρκεια του ΠΧΣ[37]. 
 
   Καθώς  αισθητικοί υποδοχείς υπάρχουν όχι μόνο στον ΠΧΣ, αλλά και στο δέρμα, στους 
μυς, στους τένοντες και στους άλλους ιστούς που περιβάλλουν την άρθρωση του  γόνατος 
[14, 38-42], η βλάβη που προκύπτει στο αισθητικοκινητικό σύστημα από τον τραυματισμένο 
σύνδεσμο, μπορεί επίσης να αντιπροσωπεύει βλάβη των κεντρομόλων οδών, που οδηγεί στη 
μείωση του νευρομυϊκού ελέγχου και της δυναμικής σταθερότητας της άρθρωσης. 
 
   Στην περίπτωση αυτή, βλάβη των προσαγωγών οδών ή  των αντανακλαστικών τα οποία 
συνδέονται με    μυϊκές ατράκτους, οδηγούν σε μείωση του νευρομυϊκού ελέγχου και στη 
δυναμική αστάθεια της άρθρωσης.  
 
   Έτσι το έλλειμμα της ιδιοδεκτικότητας σε ένα γόνατο, όπου ο ΠΧΣ έχει υποστεί ρήξη ή 
είναι μη λειτουργικός, είναι πιθανότατα, όχι μόνο το αποτέλεσμα της απώλειας των 
μηχανοϋποδοχέων του συνδέσμου  και της  απώλειας της ιδιοδεκτικής ανατροφοδότησης  η 



οποία ακολουθεί [40], αλλά και η συνέπεια της  μη φυσιολογικής νευρολογικής 
πληροφόρησης από   τον αρθρικό θύλακο  και τα υπόλοιπα συνδεσμικά στοιχεία[43]. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  
 
   Ο ΠΧΣ δεν είναι μόνο ο κύριος  περιοριστικός παράγοντας της πρόσθιας παρεκτόπισης της 
κνήμης, αλλά και ένας σημαντικός δυναμικός σταθεροποιητής ολόκληρης της άρθρωσης του 
γόνατος.  
 
   Εντούτοις η συμβολή του ΠΧΣ στην ιδιοδεκτικότητα του γόνατος δεν έχει πλήρως 
αποσαφηνιστεί. Απαιτείται η πραγματοποίηση περαιτέρω εργαστηριακών και κλινικών 
μελετών, ώστε να επιτευχθεί καλύτερη κατανόηση του πολύπλοκου αυτού μηχανισμού. 
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