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Πρόληψη Κακώσεων στα Ομαδικά Αθλήματα Επαφής της Ποδοσφαίρισης, της Καλαθοσφαίρισης, της 
Υδατοσφαίρισης και της Χειροσφαίρισης 

 
Δημήτριος Χατζημανουήλ, Αθανάσιος Γιαννακός, & Βασίλης Αρματάς  

ΤΕΦΑΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 

Περίληψη 
Η πρόληψη των κακώσεων είναι ένα σημαντικό ζήτημα στο σχεδιασμό και στη διαχείριση των αθλητι-

κών κινδύνων. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά την πρό-
ληψη των κακώσεων στα γνωστά ομαδικά αθλήματα επαφής (ποδοσφαίριση, καλαθοσφαίριση, υδατοσφαί-
ριση, χειροσφαίριση) και επιπλέον να διαπιστωθεί η μεταξύ τους σχέση ως προς τα χαρακτηριστικά και τα 
αίτια των τραυματισμών, ως προς τους παράγοντες κινδύνου και ως προς τα μέσα πρόληψης. Τα δεδοµένα 
των ερευνών δείχνουν ότι στοιχεία όπως εντόπιση κακώσεων, παράγοντες κινδύνου και προληπτικά μέτρα 
σχετίζονται µε το είδος του αθλήµατος στο οποίο αναφέρονται. Επιπλέον τα συγκεκριμένα αθλήματα έχουν 
κοινά σημεία αναφοράς αλλά και διαφορές μεταξύ τους. Πιο συγκεκριμένα ως προς τους παράγοντες που 
καθορίζουν την πρόληψη, υπάρχει σχέση µεταξύ ποδοσφαίρισης, καλαθοσφαίρισης και χειροσφαίρισης, ενώ 
η υδατοσφαίριση λόγω των ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει εμφανίζει ένα ξεχωριστό μοντέλο πρόληψης.  

 
Λέξεις κλειδιά: ποδοσφαίριση, καλαθοσφαίριση, υδατοσφαίριση, χειροσφαίριση, κακώσεις, πρόληψη. 

 
Prevention of Injuries in Contact Sports Such as Soccer, Basketball, Water Polo and Team Handball 
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Abstract 
The prevention of injuries is an important issue in planning and management of athletic dangers. The 

aim of the present work was the review of bibliography that concerns the prevention of injuries in known 
team contact sports (soccer, basketball, water polo, team handball) and moreover to find the relation be-
tween them. The inquire data show that elements as localization of injuries, risk factors and preventive 
measures relate with the type of each sport. Moreover these specific sports have common points but also dif-
ferences between them. In particular the factors that determine the prevention have a relation between soc-
cer, basketball and team handball, while water polo because of its features present a special prevention 
model. 

 
Key words: soccer, basketball, water polo, team handball, injuries, prevention 

Γενική εισαγωγή 

Η συμμετοχή του πληθυσμού σε διάφορες αθλη-
τικές δραστηριότητες έχει αυξηθεί εντυπωσιακά 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Σε μεγάλο αριθμό 
αθλημάτων υπάρχει άμεση επαφή με τον αντίπα-
λο, ενώ άλλα χαρακτηρίζονται από ανάπτυξη υ-

ψηλών ταχυτήτων. Ταυτόχρονα η συνεχώς πρωι-
μότερη έναρξη της άσκησης, καθώς και οι υπερβο-
λικές απιτήσεις για επιδόσεις υψηλού επιπέδου, 
ιδίως από νεαρούς αθλητές και αθλήτριες, αυξά-
νουν τον κίνδυνο κακώσεων (Αμπατζίδης, 2000). 
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Επιπλέον, μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη χώρα 
μας, δείχνει ότι δύο νέοι άνθρωποι 10 έως 20 ετών 
χάνουν τη ζωή τους κάθε μήνα κατά τη διάρκεια 
συμμετοχής τους σε αθλητικές δραστηριότητες. 
Από την άλλη μεριά όμως, δεν είναι δυνατόν οποιοσ-
δήποτε κάνει αθλητισμό να κινδυνεύει. Έτσι, ο κάθε 
αθλητής που εμπλέκεται στις αθλητικές δραστηριότη-
τες, θα πρέπει να απολαμβάνει τη μεγαλύτερη δυ-
νατή ασφάλεια, η οποία εξασφαλίζεται με τη μείωση, 
εξάλειψη, πρόβλεψη ή και πρόληψη των διαφό-
ρων κινδύνων. Επομένως γίνεται αντιληπτό πόσο 
σημαντικός είναι ο σχεδιασμός διαχείρισης αθλη-
τικών κινδύνων, αλλά και ο ρόλος όλων όσων ε-
μπλέκονται στη διαδικασία της άθλησης (Νικολαΐ-
δης, Σούλας, Παπανικολάου, & Κολιάκου, 2004). 

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 
συµµετέχει στη διάδοση της γνώσης των ζητημάτων 
που σχετίζονται µε την πρόληψη των κακώσεων 
ειδικότερα στα γνωστά ομαδικά αθλήματα επαφής 
και να συνεισφέρει στην επιμόρφωση των καθηγη-
τών φυσικής αγωγής και των προπονητών τόσο 
στο σχολικό όσο και στο σωματειακό αθλητισμό, µε 
στόχο τη μείωση των κακώσεων. Η διάδοση της 
γνώσης αφορά εκτός των ατόμων που εμπλέκονται 
στον αθλητισμό υψηλού επιπέδου και τους συµ-
µετέχοντες στο μαζικό αθλητισμό, σε φυσικές δρα-
στηριότητες ψυχαγωγικού χαρακτήρα, ιδιαίτερα 
των γνωστών ομαδικών αθλημάτων στον ελληνικό 
χώρο. Επιπλέον αν αναλογιστεί κανείς ότι η παρο-
χή προληπτικών μέτρων και πρώτων βοηθειών σε 
αθλούμενους από τους προπονητές διαφόρων ομαδι-
κών αθλημάτων (ποδοσφαίριση, καλαθοσφαίριση 
κ.λ.π.) είναι απογοητευτικά φτωχή (Baron, 2004), 
κατανοεί τη σημασία διάδοσης αυτής της γνώσης, 
ιδιαίτερα στους καθηγητές φυσικής αγωγής, οι οποίοι 
διαχειρίζονται την προώθηση της φυσικής άσκησης 
στις κρίσιµες νεαρές ηλικίες. Το παρόν ζήτημα λαμ-
βάνει ακόμα μεγαλύτερη σημασία από τη στιγμή 
που η συμμετοχή του πληθυσμού σε διάφορες αθλητι-
κές δραστηριότητες έχει αυξηθεί εντυπωσιακά κατά τις 
τελευταίες δεκαετίες ιδιαίτερα στις νεαρές ηλικίες (Α-
μπατζίδης, 2000; Behrman, Kliegman, & Jenson, 2000). 

Ο Αμπατζίδης (2000), υποστηρίζει ότι ο όρος 
«κάκωση» αναφέρεται στη βλάβη των ιστών του 
σώματος, η οποία προκαλείται από άμεση ή έμμε-
ση βία. Οι κακώσεις διακρίνονται, ανάλογα με τη 
δημιουργία επικοινωνίας των ιστών με το περι-
βάλλον, σε κλειστές και ανοικτές και ανάλογα με 
τη διάρκεια εφαρμογής και την ένταση της βίας, σε 
κακώσεις από υπερχρησία και τραυματικές. Ο 
Bradford (2000), υποστηρίζει ότι ενώ η οξεία κά-
κωση προκαλείται από ένα μεμονωμένο γεγονός, 
οι κακώσεις υπερχρησίας δημιουργούνται από την 
συσσώρευση των αποτελεσμάτων που παράγονται 
από επαναλαμβανόμενες μικροκακώσεις σε μυς, σε 
τένοντες, σε συνδέσμους, σε χόνδρους και σε οστά. 
Τα άτομα με κακώσεις από υπερχρησία συνήθως 

παραπονιούνται για ήπια έναρξη συμπτωμάτων 
που επιδεινώνονται με συγκεκριμένες αθλητικές 
δραστηριότητες. Οι Koplan, Siscovick και Goldbaum 
(1985), υποστηρίζουν πως ο όρος κάκωση αναφέ-
ρεται σε μια φυσική καταστροφή, συνήθως μυο-
σκελετική, και πως η δυσκολία στο να οριστούν οι 
παράγοντες κινδύνου της άσκησης οφείλεται στην 
πολυπλοκότητα που έχει η άσκηση από μόνη της. 
Τα άτομα που εκτελούν μια φυσική δραστηριότητα 
ή μια άσκηση, έχουν ένα διαφορετικό και ποικίλο 
επίπεδο έντασης και εκτελεστικότητας, το οποίο με 
τη σειρά του έχει μια διαφορετική απόδοση και 
ποικιλομορφία σε παράγοντες κινδύνου. Οι ίδιοι 
συγγραφείς υποστηρίζουν πως για να ορισθούν οι 
παράγοντες κινδύνου θα πρέπει να εξετασθεί η 
αλληλεπίδραση τριών στοιχείων: των ενδογενών 
παραγόντων, του μέσου και του περιβάλλοντος. Ως 
μέσο ορίζεται το πραγματικό είδος της άσκησης 
που ποικίλει ανάλογα με την ταχύτητα, τη διάρ-
κεια, τη συχνότητα και το ζέσταμα. 

Αν και η πρόληψη των κακώσεων στον αθλη-
τισμό είναι ένα επίκαιρο ζήτημα, παρόλα αυτά 
εκτεταμένα παραβλέπεται. Η πρόληψη συνίσταται 
σε όλα εκείνα τα μέτρα και μέσα που πρέπει να 
λαμβάνουν υπόψη τους οι συμμετέχοντες. Οι τε-
χνικές που εφαρμόζονται για την πρόληψη στον 
αθλητισμό θα πρέπει να είναι τόσο γενικές (π.χ. 
επίδεση ποδοκνημικής σε όλους τους αθλητές μίας 
ομάδας), όσο και ειδικές για κάθε αθλητή ξεχωρι-
στά (π.χ. τα προληπτικά μέτρα να απευθύνονται 
στις βασικές αιτίες μίας προηγούμενης κάκωσης).  

Η σωστή εμβιομηχανική των αθλημάτων είναι 
κύριος παράγοντας στην πρόληψη των κακώσεων. 
Άλλοι σημαντικοί παράγοντες που βοηθούν στην 
πρόληψη είναι η προθέρμανση, οι διατάσεις, η 
επίδεση και τα προστατευτικά υποστηρίγματα, ο 
προστατευτικός εξοπλισμός, ο κατάλληλος εξοπλι-
σμός, η κατάλληλη προπόνηση, η επαρκής αποκατά-
σταση, η ψυχολογία και η διατροφή (Brukner & 
Khan, 2001). Το κάθε άθλημα έχει ένα εξειδικευμέ-
νο και ξεχωριστό προφίλ κακώσεων, ενώ τα προ-
ληπτικά μέτρα θα πρέπει να είναι εξειδικευμένα 
και να αναφέρονται σε κάθε άθλημα ξεχωριστά 
(Kujala et al., 1995). Πριν τον καθορισμό των προ-
ληπτικών μεθόδων και το σχεδιασμό ανάλογων 
προγραμμάτων χρειάζεται να εξακριβωθεί η συχνότη-
τα, η βαρύτητα, η αιτιολογία, οι παράγοντες κινδύνου 
και οι ακριβείς μηχανισμοί των κακώσεων (Chalmers 
& Morrison, 2003; Parkkari, Kujala, & Kannus, 
2001), ενώ τέλος για την επιτυχή θεραπεία των κα-
κώσεων εκτός της κατανόησης των πιθανών μηχα-
νισμών απαιτείται και η κατανόηση των ιδιαιτερο-
τήτων του κάθε αθλήματος (Colville & Markman,1999). 
Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι ο ρόλος 
της πρόληψης των κακώσεων είναι σημαντικός 
στην αθλητική επιστήμη και τη φυσική αγωγή.  

Αρχικά παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά 
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του κάθε αθλήματος και τα αίτια τραυματισμών. 
Παρακάτω γίνεται ο καθορισμός των παραγόντων 
κινδύνου και πρόκλησης τραυματισμών διαχωρί-
ζοντας τους παράγοντες σε εσωτερικούς και εξωτε-
ρικούς, ενώ επιπλέον παρατίθενται στοιχεία που 
αφορούν τα μέσα πρόληψης διαχωρίζοντας τον 
προληπτικό εξοπλισμό και μέσα, από τα εφαρμο-
σμένα προγράμματα άσκησης των γνωστών ομαδικών 
αθλημάτων επαφής. Τέλος, παρατίθεται ο σχολιασμός 
και η συζήτηση των αθλημάτων συνολικά, συγκρί-
νοντας τα αθλήματα µε τα προαναφερθέντα χαρα-
κτηριστικά, καθώς επίσης οι πρακτικές εφαρμογές 
της µμελέτης, οι προτάσεις για µμελλοντικές έρευ-
νες και η σημασία της παρούσας εργασίας για τη 
φυσική αγωγή και την ποιότητα ζωής. 

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Μείωση αθλητικών κακώσεων  

Ο Adamzewski (1999), υποστηρίζει ότι οι προ-
σπάθειες που θα πρέπει να γίνονται για τη μείωση 
του αριθμού των αθλητικών κακώσεων, θα πρέπει 
να έχουν ως στόχο τη χρήση προληπτικών μέτρων 
και μεθόδων. Ακόμα τα μέτρα πρόληψης συνεισφέ-
ρουν και στην αύξηση της αθλητικής απόδοσης και 
επίδοσης, αφού βοηθούν τους αθλητές να παρα-
μείνουν υγιείς και ασφαλείς στους χώρους δράσης 
τους, αντίθετα με άλλους που απέχουν από τις α-
θλητικές δραστηριότητες, αφού όπως αναφέρει ο 
Τσακλής (1997), χάνοντας μερικές ημέρες προπόνη-
σης, μπορεί να επέλθει σημαντική ελάττωση σε συ-
γκεκριμένες παραμέτρους της απόδοσης. Αυτό ε-
πηρεάζει πιθανώς και τη γενικότερη απόδοση μίας 
ομάδας, έχοντας υπόψη ότι τα ομαδικά αθλήματα 
βασίζονται στην αλληλοσυνεργασία των συμμετε-
χόντων (Χατζηχαριστός, 2000). 

Πρόληψη κακώσεων κατά άθλημα  

Η επιλογή των μέτρων πρόληψης κατά άθλημα 
απαιτεί σαφή και καθορισμένα χαρακτηριστικά 
των κακώσεων του κάθε αθλήματος ξεχωριστά. 
Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψη τα συγκεκριμένα χα-
ρακτηριστικά των κακώσεων που εμφανίζει το κάθε 
άθλημα ξεχωριστά και χρησιμοποιώντας τα στον 
καθορισμό των παραγόντων κινδύνου, δηµιουργούµε 
τις προϋποθέσεις για τη γνώση των μέτρων πρό-
ληψης ανά άθλημα (Adamzewski, 1999; Asembo & 
Wekesa, 1998). Οι Wolf et al. (1974), αναφέρουν ότι 
τα κυριότερα μέτρα πρόληψης καθορίζονται από 
την παρατήρηση των αιτιακών παραγόντων. Τα 
παρεμβατικά προγράμματα που καθορίζονται από 
τους παράγοντες κινδύνου θα πρέπει να λαμβάνο-
νται υπόψη τόσο στην προπόνηση όσο και στους 
αγώνες (Powell & Barber-Foss, 1999). 

Ομαδικά αθλήματα επαφής 

Η Αμερικανική εταιρεία χειρουργών στοματι-

κής κοιλότητας γνάθου και προσώπου, αναφέρει 
ότι η καλύτερη πολιτική στη διαχείριση των κακώσε-
ων σε αθλήματα επαφής είναι η πρόληψη. Σε αυτά 
υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα εκδήλωσης μίας 
κάκωσης στους συμμετέχοντες σε σχέση με άλλα, 
στα οποία δεν υπάρχει σωματική επαφή (American 
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 1999; 
Kujala et al., 1995). Επιπλέον τα ομαδικά αθλήμα-
τα επαφής έχουν μεγάλο βαθμό επικινδυνότητας 
και για τα δύο φύλα (De Loes & Goldie, 1988).  

Ποδοσφαίριση 

Χαρακτηριστικά του αθλήματος και αίτια τραυματισμών. 
Οι περισσότερες κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλη-
μα εντοπίζονται στα κάτω άκρα. Πιο συγκεκριμέ-
να στο μηρό, στην κνήμη, στην ποδοκνημική άρ-
θρωση και στην άρθρωση του γόνατος (Fried & 
Lloyd, 1992; Heidt, Sweeterman, Carlonas, Traub, 
& Tekulve, 2000; Kujala et al., 1995; Prentice, 2003; 
Price, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2004). Αυτές οι 
κακώσεις είναι κυρίως συνδεσμικές (διαστρέμμα-
τα), θλάσεις και μώλωπες. Αφορούν μύες και τένο-
ντες (Fried & Lloyd, 1992; Kujala et al., 1995; Price 
et al., 2004). Ο μηχανισμός αυτών των κακώσεων 
είναι η υπερχρησία, η σωματική επαφή και όταν ο 
ποδοσφαιριστής χωρίς να έρχεται σε επαφή με κά-
ποιο άλλο άτομο παθαίνει κάκωση (Prentice, 2003). 
Η αιτιολογία των κακώσεων μπορεί να διαφέρει 
ανάμεσα στις διαφορετικές υποομάδες του πληθυ-
σμού των ποδοσφαιριστών (Inklaar, 1994). Oι οξεί-
ες κακώσεις είναι συχνότερες σε σχέση με αυτές 
που προέρχονται από σύνδρομα υπέρχρησης. 
(Garrick, 1985). Συγκεκριμένα η συνδεσμική κά-
κωση της ποδοκνημικής άρθρωσης συμβαίνει λόγω 
γλιστρήματος και ο μώλωπας στην κνήμη λόγω 
άμεσης πλήξης σε τμήμα της κνήμης που δεν προ-
φυλάσεται από την επικαλαμίδα (Prentice, 2003). 
Επιπλέον η ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 
ιδιαίτερα στις ποδοσφαιρίστριες είναι πολύ συχνή 
(Ao, Yu, Tian, Hu, & Cui, 2000). Άλλες κακώσεις 
εντοπίζονται στο κεφάλι και αφορούν τα μάτια 
(Vinger & Capao Filipe, 2004) και άλλες αναφέρο-
νται στην εγκεφαλική διάσειση (Canadian Acad-
emy of Sport Medicine, 2004).  

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εσωτε-
ρικοί παράγοντες. Η έλλειψη γνώσεων για τέτοιου 
είδους θέματα όπως η παροχή πρώτων βοηθειών 
από τους προπονητές (Njororai, 1994). Επιπλέον η 
λανθασμένη απόφαση ειδικότερα των νεαρών 
προπονητών για την επιστροφή των ποδοσφαιρι-
στών στην προηγούμενη αθλητική δραστηριότητα 
(Baron, 2004), η μη επαρκής αποκατάσταση των 
κακώσεων (Biedert & Bachmann, 2005) και η υπευ-
θυνότητα προπονητών – παικτών (Thacker et al., 
1999). Ακόμα η ευκαμψία των αρθρώσεων (χαλα-
ρότητα και σκληρότητα συνδέσμων και μυών α-
ντίστοιχα), η λειτουργική αστάθεια, οι προηγούμε-
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νες κακώσεις, η ανεπαρκής αποκατάσταση 
(Inklaar, 1994), η έλλειψη της φυσική κατάστασης 
(Prentice, 2003), η ηλικία, το φύλο (Agel, Arendt, & 
Bershadsky, 2005; Ao et al., 2000; Kujala et al., 
1995), η απουσία προαγωνιστικού προγράμματος 
προπόνησης (Heidt et al., 2000), το σημείο προη-
γούμενης κάκωσης (Price et al., 2004), το επίπεδο 
δεξιότητας μίας ομάδας (Junge et al., 2002), και η 
εξάντληση λόγω θερμότητας (Olsen et al., 2004).  

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εξωτε-
ρικοί παράγοντες. Η απουσία εξειδικευμένου ατόμου 
σε θέματα αντιμετώπισης και πρόληψης κακώσεων 
(Njororai, 1994), η φόρτιση των ασκήσεων στην 
προπόνηση και τον αγώνα, ο ανεπαρκής εξοπλι-
σμός (επικαλαμίδες, επίδεση, υποδήματα), οι αγω-
νιστικές συνθήκες κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 
(Inklaar, 1994), ο μήνας της αγωνιστικής περιόδου, 
η συγκεκριμένη χρονική στιγμή εμφάνισης κακώ-
σεων στη διάρκεια του κάθε ημιχρόνου, (Price et 
al., 2004) και το επικίνδυνο και “ανόητο” παιχνίδι 
των αθλητών (Mc Latchie, 1993).  

Μέσα πρόληψης. Προληπτικός εξοπλισμός και μέσα. Η 
προθέρμανση - αποθεραπεία, η επίδεση της ποδο-
κνημικής άρθρωσης, όταν υπάρχει προηγούμενη 
συνδεσμική κάκωση-αστάθεια στο ίδιο σημείο, ο 
αποκλεισμός της συμμετοχής παικτών με αστάθεια 
στο γόνατο και η βελτίωση και εποπτεία των προ-
φυλακτικών μέσων από ιατρούς και φυσιοθερα-
πευτές είναι ορισμένα προληπτικά μέτρα που πρέ-
πει να λαμβάνονται υπόψη (Olsen et al., 2004; 
Thacker et al., 1999). Επιπλέον ο προστατευτικός 
εξοπλισμός, η μείωση βίαιων επαφών μεταξύ αντι-
πάλων αθλητών (Kujala et al., 1995), οι ασφαλείς 
παρεμβάσεις και η βελτίωση στη θεραπεία - απο-
κατάσταση προλαμβάνουν μελλοντικές κακώσεις 
(Kujala et al., 1995). Άλλα προληπτικά μέτρα είναι 
η χρήση δίσκου ή πλατό ισορροπίας, ειδικά για 
άτομα που είχαν προηγούμενη κάκωση (Sοderman, 
Werner, Pietila Engstrοm, & Alfredson, 2000), ο 
προαγωνιστικός έλεγχος (Parkkari et al., 2001), τα 
άκαμπτα ορθωτικά ή φουσκωτά υποστηρίγματα 
στην ποδοκνημική άρθρωση (Eriksson, 2000; 
Thacker et al., 1999), η προπόνηση ιδιοδεκτικότη-
τας, οι διατάσεις, η μυϊκή ενδυνάμωση, (Thacker et 
al., 1999), το πρόγραμμα αποκατάστασης και οι 
επιμορφωτικές παρεμβάσεις με στόχο τη γενική 
ενημέρωση μέσα σε μία ομάδα για τις κακώσεις 
στην ποδοσφαίριση. Τέλος τα παπούτσια μποτάκι, 
(Thacker et al., 1999), τα κατάλληλα προσαρμο-
σμένα στο πόδι υποδήματα (Sandrey, Zebas, & 
Adeyanju, 1996) και τα ειδικά προστατευτικά για 
τα μάτια είναι μέτρα ενάντια των κακώσεων στην 
ποδοσφαίριση (Vinger et al., 2004).  

Μέσα πρόληψης. Εφαρμοσμένα προγράμματα άσκησης. 
Οι αθλητές της ποδοσφαίρισης θα πρέπει να αφιε-
ρωθούν σε προπονητικά προγράμματα που μειώ-

νουν τους κινδύνους κακώσεων και αυξάνουν την 
απόδοσή τους. Τέτοια προπονητικά προγράμματα 
περιλαμβάνουν την καλή φυσική κατάσταση και 
την αντοχή (Prentice, 2003). Οι διαφορετικές κάθε 
φορά υποομάδες του γενικού πληθυσμού των πο-
δοσφαιριστών χρειάζονται και διαφορετικά κάθε 
φορά προληπτικά προγράμματα, ώστε να επιτύ-
χουν τη μέγιστη μείωση στη συχνότητα και στη 
βαρύτητα των κακώσεων (Inklaar, 1994). Αυτά τα 
διαφορετικού τύπου παρεμβατικά προγράμματα 
έχουν ως αποτέλεσμα μία γενική μείωση των κα-
κώσεων. Πιο συγκεκριμένα οι συνδεσμικές κακώ-
σεις στην ποδοκνημική άρθρωση μπορούν να προ-
ληφθούν με προπόνηση ιδιοδεκτικότητας και συ-
ναρμογής κινήσεων ειδικά σε αυτούς που είχαν 
υποστεί προηγούμενη κάκωση στη συγκεκριμένη 
άρθρωση. Ακόμα μπορούν να προληφθούν με τη 
χρήση του δίσκου ισορροπίας (Eriksson, 2000). 
Επιπλέον η συχνότητα των κακώσεων στον πρό-
σθιο χιαστό σύνδεσμο μειώνεται με νευρομυϊκή 
προπόνηση και εξάσκηση στην ιδιοδεκτικότητα 
καθώς και με προπόνηση για τη βελτίωση της τε-
χνικής στα άλματα και στις προσγειώσεις (Caraffa, 
Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo, 1996; Cerulli, Be-
noit, Caraffa, & Ponteggia, 2001; Junge & Dvorak, 
2004). Οι Hewett, Lindenfeld, Riccobene και Noyes 
(1999) και ο Ireland (1999), συστήνουν παρεμβατι-
κά προπονητικά προγράμματα με έμφαση εκτός 
της νευρομυϊκής προπόνησης και τεχνικής, στις 
ασκήσεις ενδυνάμωσης, οι οποίες μειώνουν τις συ-
γκεκριμένες κακώσεις. Σε άλλη μελέτη οι Hewett, 
Stroupe, Nance και Noyes (1996), δαπιστώνουν ότι 
τέτοια προπονητικά προγράμματα μειώνουν τις 
δυνάμεις που αναπτύσσονται κατά την προσγείω-
ση ή όταν πραγματοποιούνται αλλαγές κατεύθυν-
σης τρέχοντας, ενώ επιπλέον αυξάνουν τη δύναμη 
των τενόντων σε σχέση με τον τετρακεφάλους μύες. 
Παρεμβατικά προγράμματα πρόληψης κατά τη 
διάρκεια της προπόνησης μπορούν να γίνουν με 
τη μορφή ενημέρωσης και επίβλεψης στους προ-
πονητές – αθλητές, έχοντας μεγαλύτερη αποτελε-
σματικότητα σε ομάδες νέων ποδοσφαιριστών χα-
μηλών ικανοτήτων (Junge, Roesch, Peterson, Graf-
Baumann, & Dvorak, 2002). Τέλος η επανεμφάνιση 
των κακώσεων μειώνεται και προλαμβάνεται με 
την επαναφορά της αρχικής πριν την κάκωση μυϊ-
κής δύναμης και αντοχής, ενώ η διατροφική και 
φυσιολογική προετοιμασία (διατηρώντας τα υγρά 
και τους ηλεκτρολύτες κατά τη διάρκεια του παι-
χνιδιού και αναπληρώνοντας τα ενεργειακά απο-
θέματα σε παρατεταμένες και εξαντλητικές προ-
σπάθειες), μειώνει τις κακώσεις (Fried & Lloyd, 1992). 

Καλαθοσφαίριση 

Χαρακτηριστικά του αθλήματος και αίτια τραυματισμών. 
Η καλαθοσφαίριση επιδεικνύει υψηλή συχνότητα 
κακώσεων (Backx, Beijer, Bol, & Erich, 1991). Οι 
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οξείες κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλημα είναι 
συχνότερες σε σχέση με αυτές που προέρχονται 
από υπερχρησία (Garrick, 1985). Οι πιο συχνές κα-
κώσεις εμφανίζονται κυρίως στα κάτω άκρα (Mc 
Guine, Greene, Best, & Leverson, 2000). Πιο συ-
γκεκριμένα η συνδεσμική κάκωση της ποδοκνημι-
κής άρθρωσης εμφανίζει υψηλή συχνότητα (Mc 
Guine et al., 2000; Mc Kay, Goldie, Payne, & 
Oakes, 1996; Meeuwisse, Sellmer, & Hagel, 2003; 
Thacker et al., 1999; Yde & Buhl-Nielsen, 1988) αλ-
λά και βαρύτητα (Mc Kay, Goldie, Payne, & Oakes, 
2001). Εκτός από την ποδοκνημική, η άρθρωση του 
γόνατος εμφανίζει και αυτή συχνές και σοβαρές 
κακώσεις (Mc Kay et al., 2001; Meeuwisse et al., 
2003). Συνηθισμένη κάκωση είναι η ρήξη του πρό-
σθιου χιαστού συνδέσμου (Ao et al., 2000; Ireland, 
1999). Οι κακώσεις στην ποδοκνημική και στην 
άρθρωση του γόνατος προέρχονται λόγω προσ-
γειώσεων (Mc Kay et al., 2001), λόγω επαφής με 
τον αντίπαλο (Meeuwisse et al., 2003), αλλά και 
χωρίς επαφή (Ireland, 1999). Εκτός των προανα-
φερθεισών κακώσεων, συναντάμε και άλλου είδους 
κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλημα. Οι Meeuwisse et 
al. (2003), αναφέρουν ότι η καλαθοσφαίριση είναι 
το δεύτερο άθλημα σε συχνότητα κακώσεων προ-
σώπου (ματιών και στόματος) στις Η.Π.Α. Ορισμένες 
από αυτές εντοπίζονται στα μάτια και στα δόντια 
(Perunski, Lang, Pohl & Filippi, 2005; Zierhut, 
2000). Οι κακώσεις στο πρόσωπο μπορεί να είναι 
λίγες αλλά μπορεί να είναι σοβαρές και μόνιμες 
(Guyette, 1993). Τέλος, μερικές κακώσεις εντοπίζο-
νται και στα άνω άκρα. Πιο συγκεκριμένα οι συν-
δεσμικές κακώσεις της άρθρωσης του ώμου 
(Pfoerringer, 1985), οι κακώσεις του αντιβραχίου, 
του καρπού (Blasier & White, 1996) και των δακτύ-
λων (Yde & Buhl-Nielsen, 1988).  

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εσωτε-
ρικοί παράγοντες. Ένας από τους παράγοντες κινδύ-
νου στο συγκεκριμένο άθλημα είναι οι λανθασμέ-
νες ιατρικές αποφάσεις που παίρνουν οι νέοι προ-
πονητές για την επιστροφή των αθλητών στην 
προηγούμενη αθλητική δραστηριότητα, χωρίς να 
έχουν τις εξειδικευμένες ιατρικές γνώσεις που 
χρειάζονται (Barron, 2004). Ακόμα ενδεχόμενοι 
εσωτερικοί παράγοντες κινδύνου για κακώσεις της 
ποδοκνημικής άρθρωσης είναι η ιδιοδεκτικότητα, 
οι ταλαντεύσεις από συγκεκριμένες θέσεις και στά-
σεις, το εύρος κίνησης της άρθρωσης, η ισορροπία, 
η δύναμη που εμφανίζουν οι μύες της άρθρωσης 
και το είδος (ανατομία) του ποδιού (Mc Guine et 
al., 2000). Άλλοι εσωτερικοί παράγοντες κινδύνου 
είναι οι προηγούμενες κακώσεις στο ίδιο σημείο 
και ειδικότερα στην ποδοκνημική άρθρωση, η έλ-
λειψη διατάσεων (Mc Kay et al., 2001), η ηλικία, η 
ευθυγράμισση του σκέλους (άκρου), η σταθερότητα 
και η χαλαρότητα της άρθρωσης (Hosea, Carey, & 
Harrer, 2000), ενώ τέλος το φύλο είναι παράγοντας 

κινδύνου τόσο για κακώσεις στην άρθρωση της 
ποδοκνημικής όσο και για αυτές του γόνατος 
(Agel et al., 2005; Hosea et al., 2000).  

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εξωτε-
ρικοί παράγοντες. Το επίπεδο απόδοσης, ο εξοπλι-
σμός, η διάρκεια παιχνιδιού, και οι διευκολύνσεις 
που παρέχονται στην προπόνηση και στους αγώ-
νες (Hosea, Carey & Harrer, 2000), τα παπούτσια 
με αερόσολα, (Mc Kay et al., 2001), οι καταστάσεις 
παιχνιδιού, η αγωνιστική θέση, η επαφή με τον 
αντίπαλο και η περιοχή του αγωνιστικού χώρου 
(Meeuwisse et al., 2003).  

Μέσα πρόληψης. Προληπτικός εξοπλισμός και μέσα. 
Όσον αφορά στα μέτρα πρόληψης αυτά θα πρέπει 
να περιλαμβάνουν τα προστατευτικά του στόματος 
(Kujala et al., 1995; Labella, Smith, & Sigurdsson, 
2002; Newsome, Tran, & Cooke, 2001; Perunski et 
al., 2005) τα άκαμπτα ορθωτικά ή φουσκωτά υποστη-
ρίγματα στην ποδοκνημική άρθρωση, την προθέρ-
μανση, τις διατάσεις, την ελαστική επίδεση, τον 
προστατευτικό εξοπλισμό, το πρόγραμμα αποκατά-
στασης, τις επιμορφωτικές παρεμβάσεις με στόχο 
τη γενική ενημέρωση μέσα σε μία ομάδα για τις 
κακώσεις στην καλαθοσφαίριση (Parkkari et al., 2001), 
τη βελτίωση των κανονισμών, την προσεχτική διαιτη-
σία (Kujala et al., 1995), τα ειδικά γυαλιά και τις 
μάσκες (Zierhut, 2000), την υπευθυνότητα των παικτών 
και τα παπούτσια “μποτάκι” (Thacker et al., 1999). 

Μέσα πρόληψης. Εφαρμοσμένα προγράμματα άσκησης. 
Οι Yde και Buhl-Nielsen (1988), προτείνουν ως 
μέτρα πρόληψης για τις κακώσεις της ποδοκνημικής 
άρθρωσης αλλά και των δακτύλων, την προπόνηση με 
στόχο την ενδυνάμωση και τη σταθερότητα των 
συγκεκριμένων αρθρώσεων. Τα προγράμματα που 
συστήνονται για τις κακώσεις στο γόνατο αλλά και 
γενικά για τις κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλημα, 
είναι παρεμβατικά προπονητικά προγράμματα με 
έμφαση στη νευρομυϊκή προπόνηση, χρησιμοποι-
οώντας ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας, ενδυνάμωσης 
και τεχνικής, οι οποίες μειώνουν τις συγκεκριμένες 
κακώσεις στην καλαθοσφαίριση (Hewett et al., 
1999; Ireland, 1999; Parkkari et al., 2001). Σε άλλη 
μελέτη οι Hewett et al. (1996), δαπιστώνουν ότι 
τέτοια προπονητικά προγράμματα μειώνουν τις 
δυνάμεις που αναπτύσσονται κατά την προσγείωση ή 
όταν πραγματοποιούνται αλλαγές κατεύθυνσης 
τρέχοντας, ενώ επιπλέον αυξάνεται η δύναμη των 
τενόντων σε σχέση με τον τετρακεφάλους μύες.  

Υδατοσφαίριση 

Χαρακτηριστικά του αθλήματος και αίτια τραυματισμών. 
Οι βιβλιογραφικές αναφορές για τις κακώσεις 
στην υδατοσφαίριση δεν είναι ανάλογες σε ποσό-
τητα όσο των προαναφερθέντων αθλημάτων. Το 
συγκεκριμένο άθλημα συνδυάζει στοιχεία κολύμ-
βησης, ρίψης και περιστασιακά στοιχεία πάλης και 
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πυγμαχίας. Έτσι οι απαιτήσεις του συγκεκριμένου 
αθλήματος είναι μοναδικές για έναν αθλητή. Οι 
κακώσεις του συγκεκριμένου αθλήματος εντοπίζο-
νται σχεδόν σε όλο το σώμα. Αυτές είναι οξείες ή 
υπερχρησίας (Colville & Markman, 1999). Ο πιο 
συχνός τύπος κακώσεων είναι oι συνδεσμικές (Bie-
ner & Keller, 1985). Οι συνδεσμικές κακώσεις των 
αρθρώσεων προέρχονται εξαιτίας κακώσεων που 
προέρχονται από την μπάλα (τερματοφύλακες) ή 
από διάφορες κινήσεις όταν έρχονται οι αθλητές σε 
επαφή μεταξύ τους (Biener & Keller, 1985; Rossello, 
Frumento, Gorrini, & Bertolotti, 1993). Οι κακώσεις 
ώμου είναι αυτές που αναλύονται περισσότερο στη 
βιβλιογραφία ακολουθούμενες από μώλωπες και 
κατάγματα στο πρόσωπο και στα άνω άκρα (An-
nett, Fricker, & Mc Donald, 2000; Biener & Keller, 
1985; Brooks, 1999; Colville & Markman, 1999). 
Εξάλλου οι κακώσεις στην άρθρωση του ώμου εί-
ναι το πιο πιθανό σημείο να εξελιχθεί η κάκωση σε 
χρόνια (Annett et al., 2000). Σοβαρή κάκωση μπο-
ρεί να δημιουργηθεί και στην αυχενική μοίρα 
(Kenny, 2002). Στο κεφάλι εμφανίζονται στο πρό-
σωπο, στη στοματική κοιλότητα (κόψιμο χειλιών), 
στα μάτια και στα δόντια χωρίς όμως να επιδεικνύουν 
υψηλή βαρύτητα (Annett et al., 2000; Biener & Kel-
ler, 1985; Chalmers & Morrison 2003; Jerolimov & 
Jagger, 1997; Jerolimov, Seifert & Carek, 2000). Ε-
κτός του ώμου στα άνω άκρα οι κακώσεις εντοπί-
ζονται στον χέρι, στον αγκώνα, στον καρπό και 
στα δάκτυλα (Annett et al., 2000; Biener & Keller, 
1985; Chalmers & Morrison, 2003; Colville & Markman, 
1999). Στον κορμό εντοπίζονται στη λεκάνη, στα 
ισχία στην αυχενική και στην οσφυϊκή μοίρα της 
σπονδυλικής στήλης (Chalmers & Morrison, 2003; 
Dominguez, 1986; Kenny, 2002). Στα κάτω άκρα οι 
κακώσεις εντοπίζονται στο γόνατο και στο μηρό 
(Chalmers & Morrison, 2003; Dominguez, 1986). 

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εσωτε-
ρικοί παράγοντες. Παράγοντες κινδύνου για τη συχνό-
τητα των κακώσεων ώμου είναι το φύλο (οι γυναί-
κες εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά περισσότε-
ρες κακώσεις ώμου από τους άνδρες υδατοσφαιρι-
στές, Sallis, Jones, Sunshine, Smith, & Simon, 2001). 

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εξωτε-
ρικοί παράγοντες. Η αγωνιστική θέση, αφού ο τερμα-
τοφύλακας κινδυνεύει λιγότερο, ενώ περισσότερο 
κίνδυνο διατρέχει ο φουνταριστός (Jerolimov & Jagger, 
1997). Επιπλέον η απουσία προστατευτικού εξο-
πλισμού συνεισφέρει στη δημιουργία κακώσεων 
στην υδατοσφαίριση (Jerolimov et al., 2000). 

Μέσα πρόληψης. Προληπτικός εξοπλισμός και μέσα. 
Προληπτικά μέτρα είναι τα προστατευτικά σκου-
φάκια που προστατεύουν τα αυτιά, η επιμόρφωση 
των παικτών γηπέδου για “καθαρό” παιχνίδι, ε-
ξαιτίας εσκεμμένων κακώσεων που προέρχονται 
από αντιπάλους (Biener & Keller, 1985), η προστα-

τευτική μασέλα για κακώσεις στη στοματική κοιλό-
τητα (Chalmers & Morrison, 2003; Jerolimov & 
Jagger, 1997; Jerolimov et al., 2000) και η παροχή 
για επαρκείς πρώτες βοήθειες κατά τη διάρκεια 
των αγώνων (Jerolimov & Jagger, 1997).  

Μέσα πρόληψης. Εφαρμοσμένα προγράμματα άσκησης. 
Τα προγράμματα πρόληψης και αποκατάστασης 
για κακώσεις στον ώμο σε υδατοσφαιριστές, πρέπει 
να είναι συγκεκριμένα, εξατομικευμένα και να 
απευθύνονται αποκλειστικά στους αθλητές υδατο-
σφαίρισης (Ferry, 1999). Επιπλέον αυτά τα προ-
γράμματα πρέπει να διακρίνονται μεταξύ τους, 
λόγω των φυσιολογικών διαφορών στις ηλικίες 
των αθλητών (Miller, 1999). Oι συνδεσμικές κακώ-
σεις αντιμετωπίζονται άλλοτε με τη βοήθεια νάρ-
θηκα και άλλοτε χειρουργικά. Ανάλογα με την 
κάθε ξεχωριστή κάκωση ο τρόπος αποκατάστασης 
ποικίλει και είναι κάθε φορά εξειδικευμένος χρη-
σιμοποιώντας ειδικές τεχνικές αποκατάστασης (Bi-
ener & Keller, 1985; Rossello et al., 1993). 

Χειροσφαίριση 

Χαρακτηριστικά του αθλήματος και αίτια τραυματισμών. 
Οι κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλημα είναι αρκε-
τά συχνές, σοβαρές και αναπόφευκτες (Aronen, 
1995; Aronen, 1991; Biener & Perka, 1980; Lindblad, 
Hoy, Terkelsen, Helleland & Terkelsen, 1992; 
Nielsen & Yde, 1988), ενώ ο περιορισμός τους συ-
νίσταται στη γνώση του μοντέλου των κακώσεων 
στη χειροσφαίριση και στην μείωση των παραγό-
ντων κινδύνου που προκαλούν αυτές τις κακώσεις 
(Adamzewski, 1999). Οι κακώσεις στο συγκεκριμέ-
νο άθλημα εντοπίζονται κυρίως στα κάτω άκρα 
Andren-Sandberg, 1994; Bradford, 2000; De Loes & 
Goldie, 1988; De Loes, Dahlstedt, & Thomee, 2000; 
Dirx, Bouter & de Geus, 1992; Hoeberigs, van Ga-
len & Philipsen, 1986; Nielsen & Yde, 1988; Seil, 
Rupp, Tempelhof & Kohn, 1998; Seil, Rupp, Tem-
pelhof & Kohn, 1997; Tyrdal & Bahr, 1996). Πιο 
συγκεκριμένα η υψηλότερη συχνότητα και βαρύ-
τητα των κακώσεων στη χειροσφαίριση εμφανίζε-
ται στο γόνατο και στην ποδοκνημική άρθρωση 
(Bak & Koch, 1991; Ehrich & Gebel, 1992; Fagerli, 
Lereim & Sahlin, 1990; Froboese, Knaak & Menke, 
1996; Maehlum & Daljord, 1984; Myklebust, Maeh-
lum, Engebretsen, Strand & Solheim, 1997; Nielsen 
& Yde, 1988; Seil et al., 1998; Seil et al., 1997). Οι 
συγκεκριμένες κακώσεις σ’ αυτά τα σημεία του 
σώματος είναι κυρίως συνδεσμικές κακώσεις 
(Bencke, Naesborg, Simonsen & Klausen, 2000; 
Bradford, 2000; De Loes et al., 2000; Myklebust et 
al., 1997; Myklebust, Maehlum, Holm & Bahr, 
1998; Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & 
Bahr, 2003; Χατζημανουήλ, Αμπατζίδης, Δελη-
γιάννης, & ΚουΪδή, 2002). Αυτό πιθανώς οφείλεται 
στις ενέργειες των παικτών οι οποίες απαιτούν δυ-
ναμικές, απότομες και ξαφνικές μετακινήσεις κα-
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θώς και άλματα - προσγειώσεις, που κυρίως επιβα-
ρύνουν τα κάτω άκρα (Bencke et al., 2000; Biener & 
Fasler, 1978; Bradford, 2000). Εκτός των προανα-
φερθεισών κακώσεων υπάρχουν και άλλες που εκ-
δηλώνονται στο σύνολο των χειροσφαιριστών. Αυ-
τές αφορούν κακώσεις υπέρχρησης των άνω άκρων 
(Read & Wade, 1988; Werner & Plancher, 1998), 
κακώσεις υπερπροπόνησης στη λεκάνη (Lynch & 
Renstrom, 1999), κακώσεις στη στοματική κοιλότη-
τα, στη γνάθο, στο πρόσωπο (American Associa-
tion of Oral and Maxillofacial Surgeons, 1999) και 
τέλος κακώσεις στα δάκτυλα εξαιτίας της μη καλής 
υποδοχής της μπάλας (Aronen, 1991). 

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εσωτε-
ρικοί παράγοντες. Οι Asembo και Wekesa (1998), 
αναφέρουν ότι χρειάζεται να καθοριστούν οι πα-
ράγοντες κινδύνου για μια κάκωση, ώστε να ληφ-
θούν τα μέτρα πρόληψης. Ο Myklebust et al. 
(1997), αναφέρει το ρόλο του φύλου ως παράγοντα 
κινδύνου για τις συνδεσμικές κακώσεις στο γόνα-
το. Οι Olsen et al., (2003) διαπιστώνουν ότι για τις 
συνδεσμικές κακώσεις γόνατος ευθύνονται οι εσω-
τερικοί παράγοντες κινδύνου όπως είναι οι ανα-
τομικοί, η δύναμη, η συναρμογή (συντονισμός) 
κινήσεων, οι ορμονικοί, οι προηγούμενες κακώσεις 
και το επίπεδο ικανότητας και φυσικής κατάστα-
σης. Άλλος παράγοντας κινδύνου φαίνεται ότι 
είναι η λανθασμένη τεχνική στα άλματα, στις 
προσγειώσεις και στην υποδοχή της μπάλας 
(Biener & Fasler, 1978; Boden et al., 2000; Read & 
Wade, 1988). Επιπλέον η ηλικία, η εμπειρία (Dirx, 
et al., 1992), η ικανότητα των παικτών (Wolf et 
al.,1974), η συμμετοχή, (Hoeberigs et al, 1986), η 
γενική φυσική κατάσταση με έμφαση στη δύναμη 
και την αντοχή (Aronen, 1991; Biener & Perka 
1980), η έλλειψη ευκαμψίας και η μη επαρκής θε-
ραπεία και αποκατάσταση των κακώσεων (Aronen, 
1995) είναι παράγοντες κινδύνου.  

Παράγοντες κινδύνου πρόκλησης τραυματισμών. Εξωτε-
ρικοί παράγοντες. Οι Olsen et al., (2003) διαπιστώ-
νουν ότι για τις συνδεσμικές κακώσεις γόνατος 
ευθύνονται οι εξωτερικοί παράγοντες κινδύνου 
όπως είναι το είδος του υποδήματος και ο τύπος 
δαπέδου. Ακόμα τα προστατευτικά μέσα και οι 
διατατικές ασκήσεις (Dirx, et al., 1992). Επιπλέον 
το επίπεδο της αθλητικής απόδοσης (Conteduca, 
Ferretti, Mariani, Puddu & Perugia, 1991), οι συν-
θήκες στις οποίες παίζεται η χειροσφαίριση, η δια-
παιδαγώγηση των παικτών στο καθαρό και αθλη-
τικό παιχνίδι, οι έλεγχοι για την τήρηση των προ-
φυλακτικών μέσων, η οργάνωση μιας επιστημονι-
κά ελεγχόμενης διατροφής, ο σωστός σχεδιασμός 
επιβάρυνσης και ξεκούρασης, η επιρροή για σωστό 
και αθλητικό τρόπο ζωής και η ψυχολογική καθο-
δήγηση (Wolf et al.,1974) φαίνεται ότι προκαθορί-
ζουν τις κακώσεις στο συγκεκριμένο άθλημα. Άλ-

λοι παράγοντες είναι οι διαστάσεις του γηπέδου 
(Jorgensen, 1984), η εφαρμογή των κανονισμών 
από τους διαιτητές και η επιμόρφωση τους 
(Andren-Sandberg, 1994; Biener & Perka, 1980). 
Μάλιστα οι Leidinger, Gast και Pforringer (1990) 
καθώς και οι Seil et al. (1997), προτείνουν αλλαγές 
στους κανονισμούς. Επιπλέον οι Boden et al. (2000) 
και οι Read και Wade (1988), αναφέρουν ως παρά-
γοντα κινδύνου την επιφάνεια του δαπέδου. Ακό-
μα τα υποδήματα των αθλητών παίζουν σημαντι-
κό ρόλο στην πρόκληση ρήξεων των πρόσθιων χι-
αστών συνδέσμων. Γι’ αυτό το λόγο τα υποδήματα 
θα πρέπει να είναι κατάλληλα και προσαρμοσμένα 
στην επιφάνεια του γηπέδου (Boden et al., 2000; 
Myklebust et al., 1997; Read & Wade 1988; Seil et 
al., 1998. Τέλος ο Andren-Sandberg (1994), ο 
Jorgensen (1984), και οι Quinn, Parker, de Bie, 
Rowe και Handoll (2000), συστήνουν για τη χειρο-
σφαίριση υποδήματα με υψηλό κόψιμο ¨μποτάκι¨ 
(high-top) που προστατεύουν τον αστράγαλο από 
τυχόν κακώσεις, παρά τη μείωση της επιτάχυνσης 
σε σχέση μ’ αυτά με χαμηλό κόψιμο. Οι σόλες των 
υποδημάτων στη χειροσφαίριση, θα πρέπει να έ-
χουν μέτρια (ούτε πολύ μικρή ούτε πολύ μεγάλη) 
τριβή με το δάπεδο (Andren-Sandberg, 1994). 

Μέσα πρόληψης. Προληπτικός εξοπλισμός και μέσα. 
Όσον αφορά στα μέτρα πρόληψης που θα πρέπει 
να λαμβάνονται στη χειροσφαίριση αυτά είναι η 
συσκευή προστασίας του στόματος (American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons, 
1999), η επίδεση (Adamzewski, 1999; Biener & 
Fasler, 1978), η προστασία και η ξεκούραση 
(Bradford, 2000), η χρήση επιγονατίδων, επιαγκω-
νίδων και επιστραγαλίδων (Biener & Fasler, 1978; 
Quinn et al., 2000), ο προληπτικός ιατρικός έλεγχος 
και η αποφυγή υπερπροπόνησης και υπερβολικής 
χρήσης (Behrman et al., 2000). Ακόμη άλλα προ-
ληπτικά μέτρα είναι η πλήρης αποκατάσταση των 
κακώσεων και η αποφυγή της πρόωρης επιστροφής 
στις αθλητικές δραστηριότητες (Aronen, 1991; 
Ehrich & Gebel, 1992). Επιπλέον οι διατατικές α-
σκήσεις και οι ασκήσεις ενδυνάμωσης είναι προ-
ληπτικά μέτρα (Bradford, 2000), ενώ η σωστή δια-
παιδαγώγηση, η ενημέρωση και γνώση των αθλη-
τών για τα μέτρα πρόληψης (Chan, Fu, & Leung, 
1984; Tittel et al.,1974), θα οδηγήσει σε έναν υπεύ-
θυνο και αθλητικό τρόπο ζωής με κατάλληλη δια-
τροφή και ανάλογο ύπνο (Biener & Perka, 1980). 
Τέλος, η ψυχολογία παίζει σημαντικό ρόλο και 
χαρακτηρίζεται ως ένα μέτρο πρόληψης (Zach, 
1997), ενώ ως μέτρο πρόληψης θα πρέπει να περι-
λαμβάνεται και η συνεχής έρευνα για την πρόλη-
ψη των κακώσεων στη χειροσφαίριση.  

Μέσα πρόληψης. Εφαρμοσμένα προγράμματα άσκησης. 
Όσον αφορά στην πρόληψη αυτών των κακώσεων, 
πρωταρχική σημασία έχουν τα διάφορα παρεμβα-
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τικά προπονητικά προγράμματα τα οποία πρέπει 
να χρησιμοποιούν οι χειροσφαιριστές κατά την 
ενασχόλησή τους με το συγκεκριμένο άθλημα 
(Boden, Griffin, & Garrett, 2000; Scavenius, Bak, 
Hansen, Norring, & Jorgensen, 1999; Wedderkopp, 
Kaltoft, Lundgaard, Rosendahl, & Froberg, 1999). 
Πιο συγκεκριμένα αυτά τα προληπτικά προγράμ-
ματα πρέπει να περιλαμβάνουν τη βελτίωση του 
νευρομυϊκού ελέγχου του γόνατος, χρησιμοποιώ-
ντας διατάσεις, πλειομετρικές ασκήσεις (άλματα), 
και προπόνηση δύναμης του τετρακεφάλου (Boden 
et al., 2000; Lund-Hanssen, Gannon, Engebretsen, 
Holen, & Hammer, 1996). Οι Myklebust, Engebret-
sen, Braekken, Skjolberg, Olsen και Bahr (2003), 
συστήνουν εκτός των παραπάνω και ασκήσεις ι-
σορροπίας με έμφαση στο νευρομυϊκό έλεγχο. Ο 
Andren-Sandberg (1994), προτείνει ένα τέτοιο 
πρόγραμμα προπόνησης, που περιλαμβάνει εκτός 
των παραπάνω και ρίψεις με άλματα, να πραγμα-
τοποιείται κατά τη διάρκεια της προπόνησης. Στη 
σημασία της καθημερινής ενσωμάτωσης στην προ-
πόνηση τέτοιων προληπτικών προγραμμάτων α-
ναφέρθηκαν και οι Tittel, Schaetz και Hagen (1974), 
καθώς και οι Biener και Perka (1980). Όσον αφορά 
στην πρόληψη των κακώσεων στην ποδοκνημική 
άρθρωση, τα προληπτικά προπονητικά προγράμ-
ματα θα πρέπει να περιλαμβάνουν τη βελτίωση 
του αισθήματος ελέγχου της θέσης του ποδιού και 
της δύναμης του περονιαίου πρηνιστή μυός, χρησιμο-
ποιώντας στην προπόνηση το δίσκο (πλατό) ισορ-
ροπίας και ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας (Bak & Koch, 
1991; Bradford, 2000). Τέλος οι Ehrich και Gebel 
(1992), προτείνουν για τη βελτίωση της τεχνικής, οι 
ασκήσεις να συνδέονται με ειδικές επιβαρύνσεις. 

Σχόλια και συζήτηση 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαί-
νεται ότι τα συγκεκριμένα ομαδικά αθλήματα ε-
παφής έχουν κοινά σημεία αναφοράς αλλά και 
διαφορές μεταξύ τους. Έτσι η ποδοσφαίριση, η κα-
λαθοσφαίριση και η χειροσφαίριση, λόγω των αλ-
μάτων και των ταχυδυναμικών μετακινήσεων με ή 
χωρίς τη μπάλα εμφανίζουν κακώσεις κυρίως στα 
κάτω άκρα (άρθρωση γόνατος – ποδοκνημική άρ-
θρωση). Πιο συγκεκριμένα στην ποδοσφαίριση οι 
κακώσεις είναι κυρίως συνδεσμικές λόγω μετακι-
νήσεων αλλά και μυοτενόντιες (μώλωπες) λόγω 
άμεσης πλήξης από κάποιον αντίπαλο. Στην κα-
λαθοσφαίριση οι κακώσεις είναι προ πάντων συν-
δεσμικές και προέρχονται λόγω προσγειώσεων με-
τά από άλμα. Στη χειροσφαίριση και πάλι οι κα-
κώσεις είναι κατά κύριο λόγο συνδεσμικές και ο-
φείλονται στις δυναμικές, απότομες και ξαφνικές 
μετακινήσεις των αθλητών. Η υδατοσφαίριση τέ-
λος, λόγω των ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει 
εμφανίζει συνδεσμικές κακώσεις στην άρθρωση 

του ώμου και κακώσεις στο πρόσωπο εξαιτίας της 
επαφής με κάποιον αντίπαλο. Εκτός αυτών των 
κατ’ εξοχήν κακώσεων ανά άθλημα, εμφανίζονται 
και άλλες κακώσεις σε άλλα σημεία του σώματος. 
Αυτές οι κακώσεις κάθε φορά εξαρτώνται από 
πολλούς παράγοντες αλλά και από το δείγμα στο 
οποίο αναφέρεται κάθε έρευνα ξεχωριστά. Πιο α-
ναλυτικά για να κατανοήσουμε καλύτερα πόσο 
διαφέρουν οι κακώσεις μεταξύ τους στο ίδιο άθλημα 
θα λέγαμε ότι για παράδειγμα στη χειροσφαίριση, 
ενώ οι κακώσεις εντοπίζονται κυρίως στα κάτω άκρα 
στο σύνολο των χειροσφαιριστών, όταν τις εξετάσουμε 
σε μία ξεχωριστή αγωνιστική θέση (π.χ. τερματο-
φύλακας) αυτές αφορούν αποκλειστικά τα άνω άκρα.  

Η πρόληψη των προαναφερθεισών κακώσεων 
βασίζεται σε παρεμβατικά προπονητικά προγράμ-
ματα που έχουν σκοπό τη μείωση των κακώσεων 
ανά άθλημα. Έτσι τα παρεμβατικά προγράμματα 
στην ποδοσφαίριση αναφέρονται κυρίως στην 
προπόνηση ιδιοδεκτικότητας και συναρμογής κι-
νήσεων, ενώ δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην μυϊκή 
ενδυνάμωση και στην τεχνική των κινήσεων της 
συγκεκριμένης αθλοπαιδιάς. Στην καλαθοσφαίρι-
ση τα παρεμβατικά προπονητικά προγράμματα 
που συστήνονται είναι παρόμοια με αυτά της πο-
δοσφαίρισης λόγω των ίδιων κακώσεων που συνα-
ντάμε σ’ αυτό το άθλημα. Έτσι ιδιαίτερη έμφαση 
δίνεται στη νευρομυϊκή προπόνηση, χρησιμοποι-
οώντας ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας, ενδυνάμωσης 
και τεχνικής, οι οποίες μειώνουν τις συγκεκριμένες 
κακώσεις στην καλαθοσφαίριση. Στην υδατοσφαί-
ριση τα προληπτικά προγράμματα πρέπει να είναι 
εξατομικευμένα και να αναφέρονται στην ηλικία 
του κάθε αθλητή. Κύρια θα πρέπει να απευθύνο-
νται στις συνδεσμικές κακώσεις του ώμου δίνοντας 
έμφαση στη μυϊκή ενδυνάμωση και στη σταθερό-
τητα της συγκεκριμένης άρθρωσης. Τέλος στη χει-
ροσφαίριση πρωτίστως τα παρεμβατικά προγράμ-
ματα θα πρέπει περιλαμβάνουν προπόνηση νευ-
ρομυϊκού ελέγχου, μυϊκής ενδυνάμωσης, ισορρο-
πίας και τεχνικής του συγκεκριμένου αθλήματος.  

Όσον αφορά στους παράγοντες κινδύνου αυ-
τοί ποικίλουν και είναι άλλοτε γενικοί (εσωτερικοί 
και εξωτερικοί) και άλλοτε αναφέρονται στις συ-
γκεκριμένες κακώσεις που παρουσιάζει το κάθε 
άθλημα ξεχωριστά. Έτσι στην ποδοσφαίριση, στην 
καλαθοσφαίριση, στην υδατοσφαίριση και στη 
χειροσφαίριση υπάρχουν κοινοί παράγοντες κιν-
δύνου, οι οποίοι αναφέρονται στις κακώσεις που 
εμφανίζει το κάθε άθλημα ξεχωριστά. Λόγω ότι οι 
κακώσεις στα τρία αθλήματα εκτός της υδατοσφαίρι-
σης είναι σχεδόν όμοιες, οι παράγοντες κινδύνου 
σε αυτά τα αθλήματα εμφανίζουν ομοιότητες. Βέ-
βαια το κάθε άθλημα εμφανίζει και κάποιους παράγο-
ντες κινδύνου οι οποίοι αναφέρονται αποκλειστι-
κά στις ιδιαιτερότητες που το χαρακτηρίζουν.  

Έτσι στην ποδοσφαίριση είναι σημαντικό να 
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αναφερθεί η έλλειψη γνώσεων για παροχή πρώτων 
βοηθειών από τους προπονητές, ο μήνας της αγω-
νιστικής περιόδου, το χρονικό σημείο του κάθε 
ημιχρόνου στο οποίο υπάρχει ενδεχόμενος κίνδυ-
νος να εκδηλωθεί μία κάκωση και η ενδεχόμενη 
εξάντληση των αθλητών λόγω θερμότητας. Μάλι-
στα ο τελευταίος παράγοντας κινδύνου σχετίζεται 
με το μήνα και τις συνθήκες κατά τις οποίες εμφα-
νίζεται μία κάκωση στην ποδοσφαίριση, αφού σε 
πολλές περιπτώσεις διαφόρων τουρνουά, τα οποία 
διεξάγονται κατά τους καλοκαιρινούς μήνες και 
κάτω από συνθήκες υπερβολικής θερμότητας, προ-
καλείται υπερβολική εξάντληση στους αθλητές. 
Στην καλαθοσφαίριση ιδιαίτερη εντύπωση δημι-
ουργεί το γεγονός ότι ένας παράγοντας κινδύνου 
εμφανίζεται να είναι η διάρκεια του παιχνιδιού. 
Αυτό όμως είναι λογικό εάν αναλογιστεί κανείς ότι 
η διάρκεια του παιχνιδιού παγκοσμίως ποικίλει. 
Έτσι στην Αμερική έχουμε αγώνες με μεγαλύτερη 
διάρκεια απ’ ότι στην Ευρώπη. Επιπλέον αξιοπρό-
σεκτο γεγονός είναι ότι ως παράγοντας κινδύνου 
εμφανίζεται να είναι η συγκεκριμένη περιοχή του 
αγωνιστικού χώρου. Έτσι η περιοχή κοντά στη ρα-
κέτα εμφανίζει τη μεγαλύτερη ποσοστιαία αναλογία 
στις κακώσεις. Στην υδατοσφαίριση δεν παρατη-
ρείται κάποιος παράγοντας κινδύνου που να σχε-
τίζεται με την ιδιαιτερότητα του αθλήματος αν και 
απ’ ότι φαίνεται οι αναφορές στο συγκεκριμένο 
άθλημα είναι περιορισμένες. Αυτό εξάλλου δηλώ-
νει ότι υπάρχει ερευνητικό πεδίο για να καθορι-
στούν επιπλέον παράγοντες κινδύνου στο συγκε-
κριμένο άθλημα. Τέλος στη χειροσφαίριση ιδιαίτε-
ρη έμφαση θα πρέπει να δοθεί στην ψυχολογική 
υποστήριξη των αθλητών αλλά και στην επιφάνεια 
του δαπέδου, λόγω ότι συχνά τα γήπεδα στα οποία 
παίζεται η χειροσφαίριση παρουσιάζουν όσον α-
φορά στο δάπεδο μία ανομοιογενή κατανομή.  

Τα προληπτικά μέτρα αφορούν γενικές και ει-
δικές παρεμβάσεις οι οποίες είναι ανάλογες των 
κακώσεων ανά άθλημα. Πιο συγκεκριμένα λόγω 
της ομοιότητας των κακώσεων στα τρία από τα 
τέσσερα αθλήματα τα προληπτικά μέτρα παρου-
σιάζουν ομοιότητες με πιο ουσιαστικές τη χρήση 
προπονητικών μεθόδων για την ποδοκνημική άρ-
θρωση και την άρθρωση του γόνατος. Έτσι η χρή-
ση του δίσκου ισορροπίας αλλά και τα προληπτικά 
προπονητικά προγράμματα που αφορούν μεθό-
δους για την πρόληψη κακώσεων στο γόνατο είναι 
τα πιο σημαντικά και κοινά προληπτικά μέτρα γι’ 
αυτά τα αθλήματα. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι συστήνονται για την ποδοσφαίριση προστα-
τευτικός εξοπλισμός για τα μάτια και παπούτσια 
“μποτάκι” χωρίς αυτό να λαμβάνεται υπόψη από 
την παγκόσμια ποδοσφαιρική κοινότητα. Στην 

υδατοσφαίριση όσον αφορά στα προληπτικά μέτρα 
οι αναφορές είναι ελάχιστες, ενώ τέλος θα πρέπει να 
ειπωθεί ότι η συνεχόμενη έρευνα για την πρόληψη 
των κακώσεων είναι το σημαντικότερο μέτρο πρό-
ληψης και για τα τέσσερα αθλήματα, αφού μ’ αυ-
τόν τον τρόπο δημιουργούνται προϋποθέσεις για 
τη γνώση νέων μέτρων και νέων μεθόδων που α-
φορούν την πρόληψη των κακώσεων ανά άθλημα. 

Πρακτικές εφαρµογές και προτάσεις 

Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι η 
ασφαλής συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες 
και ειδικότερα στα γνωστά ομαδικά αθλήματα ε-
παφής, συνδέεται με την πρόληψη των κακώσεων 
ξεχωριστά σε κάθε άθληµα. Επομένως η συμμετοχή 
τόσο στο σχολικό όσο και στο σωματειακό αθλητισμό, 
αλλά και σε επίπεδο αγωνιστικού - ψυχαγωγικού 
χαρακτήρα συνδέεται µε συγκεκριμένα χαρακτηρι-
στικά που αφορούν την πρόληψη των κακώσεων 
ανά άθλημα. Εποµένως η χρησιμοποίηση της γνώ-
σης των συγκεκριµένων παραμέτρων για την πρό-
ληψη των κακώσεων ανά άθλημα, εξασφαλίζει και 
δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για ασφαλή συμμετο-
χή αλλά και για υψηλή αγωνιστική απόδοση. 
Προτείνεται εποµένως η διάδοση της γνώσης αυ-
τών των χαρακτηριστικών τόσο στους καθηγητές 
φυσικής αγωγής, όσο και στους προπονητές οι ο-
ποίοι διαχειρίζονται τις ανάλογες αθλητικές δρα-
στηριότητες. Επιπλέον η γνώση αυτών των στοι-
χείων αφορά και τους ίδιους τους συµµετέχοντες 
στις αθλητικές δραστηριότητες, εξασφαλίζοντας 
τους με τα απαραίτητα εφόδια που θα τους απο-
τρέψουν από τυχόν επικίνδυνες καταστάσεις.  

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Η συνεχής προσέλευση ανθρώπων σε διάφορες 
µορφές άθλησης οι οποίες περιλαμβάνουν εκτός 
των άλλων και μη γνωστά και διαδεδομένα ομαδι-
κά αθλήματα επαφής, τόσο σε ψυχαγωγικό όσο και 
σε αγωνιστικό επίπεδο, δηµιουργούν την ανα-
γκαιότητα της συνεχούς έρευνας για την πρόληψη 
των κακώσεων. Σ’ αυτήν την κατεύθυνση, στοιχεία 
όπως οι παράγοντες κινδύνου και τα προληπτικά 
μέτρα είναι απαραίτητα εργαλεία για την ασφαλή 
άθληση των συμμετεχόντων. Προτείνεται εποµένως 
η ανάλογη επισκοπική έρευνα σε αυτούς τους 
τοµείς και συγκεκριμένα στα µη γνωστά ομαδικά 
αθλήματα επαφής. Επιπρόσθετα προτείνεται η συ-
γκριτική μελέτη των χαρακτηριστικών- παραµέ-
τρων της παρούσας εργασίας µε αυτά των μη γνω-
στών οµαδικών αθληµάτων. 
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