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Elite vs Amateur Soccer

Ankle sprain injuries and risk factors in amateur soccer players during a 2-
year period. Kofotolis ND, Kellis E, Vlachopoulos SP. Am J Sports Med. 
2007 Mar;35(3):458-66. Epub 2007 Jan 11



• > Αγώνες



(Ankle sprain)



(Anterior talofibular)



(Mechanism= Contact vs Noncontact)



Amateur Soccer
(Mechanism vs Position)



(Time - Month)



(External support)



(Diagnostic investigation)

• Δεν υπάρχουν
πληροφορίες





Ποδοκνημική Άρθρωση
• Με την άρθρωση αυτή επιτυγχάνεται η

ένωση των οστών της κνήμης με το
σκελετό του άκρου πόδα.

• Είναι η σπουδαιότερη άρθρωση. Δια
μέσου αυτής μεταφέρεται το βάρος του
κορμού από την κνήμη στον άκρο πόδα.

• Κινήσεις: 
• Πελματιαία Κάμψη

• Ραχιαία Κάμψη



Ποδοκνημική Άρθρωση
• Όταν το πόδι κάμπτεται ραχιαία, ο

αστράγαλος παρουσιάζει επίσης
απαγωγή και μικρή ανάσπαση έξω
χείλους.

• Όταν το πόδι κάμπτεται πελματιαία ο
αστράγαλος επίσης παρουσιάζει
προσαγωγή και μικρή ανάσπαση του έσω
χείλους γύρω απ ένα πλάγιο άξονα.

• Φυσιολογικές κινήσεις του ποδιού:
• 1. Το σώμα του αστραγάλου ολισθαίνει

στην αντίθετη κατεύθυνση.
• 2. Ραχιαία κάμψη=ο αστράγαλος

ολισθαίνει οπίσθια
• 3. Πελματιαία κάμψη=ο αστράγαλος

ολισθαίνει πρόσθια



Υπαστραγαλική Άρθρωση
• Πρόσθια - Οπίσθια

• Σχηματίζεται από την υπόκυρτη οπίσθια
επιφάνεια της πτέρνας και από την
υπόκοιλη κάτω αρθρική επιφάνεια του
αστραγάλου

• Κινήσεις: 
• Πρηνισμός (ανάσπαση έξω χείλους -

απαγωγή)

• Υπτιασμός (ανάσπαση έσω χείλους -
προσαγωγή)



Υπαστραγαλική Άρθρωση

• Φυσιολογική κίνηση:

• 1. Το κυρτό οπίσθιο τμήμα του
αστραγάλου ολισθαίνει αντίθετα από την
κίνηση.

• 2. Οι κοίλες πρόσθιες και μεσαίες
αρθρικές επιφάνειες ολισθαίνουν προς
την ίδια κατεύθυνση.



Ανατομική Ανάλυση Κινήσεων



Σύνδεσμοι (ΔΠ) Έξω Επιφάνεια

• Πρόσθιο Αστραγαλοπερονικός: ελέγχει
τον υπτιασμό και την πελματιαία κάμψη
ΠΔ

• Οπίσθιος Αστραγαλοπερονικός: ελέγχει
τον υπτιασμό και τη ραχιαία κάμψη της
ΠΔ

• Μέσος Περονοπτερνικός: ελέγχει τον
υπτιασμό και τη ραχιαία κάμψη της ΠΔ



Σύνδεσμοι (ΔΠ) Έσω Επιφάνεια

• Πρόσθια Δεσμίδα (Πρόσθιος
Αστραγαλοκνημικός): 

• ελέγχει τον πρηνισμό και την πελματιαία
κάμψη ΠΔ.

• Μέση Δεσμίδα (Κνημοπτερνικός):
ελέγχει τον πρηνισμό

• Οπίσθια Δεσμίδα (Οπίσθιος
Αστραγαλοκνημικός) :

• ελέγχει τον πρηνισμό και τη ραχιαία
κάμψη ΠΔ



Άξονας Κίνησης ΠΔ vs Συνδέσμους

• Η τοπογραφική διάταξη των συνδέσμων
αυτών διαφέρει σε σχέση με τον άξονα
κίνησης της ΠΔ.

• Η έκφυση του έξω πλαγίου είναι πιο
ψηλά από αυτή του έσω (ο έξω εκφύεται
από το σημείο που βγαίνει ακριβώς ο
άξονας της κίνησης)

• Έτσι ο έξω πλάγιος δεν αλλάζει καθόλου
το μήκος του κατά τη διάρκεια της ΠΚ -
ΡΚ, ενώ ο

• Έσω πλάγιος διατείνεται, η πρόσθια
ταινία του κατά την ΠΚ, ενώ η οπίσθια
κατά τη ΡΚ



Μηχανική της ΠΔ

• Κινήσεις ΠΔ:
• Πελματιαία Κάμψη

• Ραχιαία Κάμψη

• Άξονας Κίνησης: Εγκάρσιος

• Εύρος Κίνησης: 70-0-60 



Μηχανική της ΠΔ

• Όρθια θέση:
• Άκρος πόδας και κνήμη σχηματίζουν

ορθή γωνία

• Άκρος Πόδας ελεύθερος:



Μηχανική της ΠΔ

• Ραχιαία Κάμψη:

• 1.Με την πρόσκρουση του αυχένα
του αστραγάλου πάνω στο πρόσθιο
χείλος της αρθρικής επιφάνειας της
κνήμης.

• 2.Ελέγχεται από τον Αχίλλειο
τένοντα και από την οπίσθια μοίρα
του αρθρικού θύλακα

• Πελματιαία Κάμψη:

• 1.Από την πρόσκρουση του φύματος
του αστραγάλου πάνω στο οπίσθιο
χείλος της κνήμης

• 2.Ελέγχεται από τους ραχιαίους
καμπτήρες και από την πρόσθια
μοίρα του αρθρικού θύλακα



Λειτουργική Ικανότητα της ΠΔ

• Η σχέση μεταξύ των ραχιαίων και
πελματιαίων καμπτήρων = 

• με το 1/4 ή με το 1/5 υπέρ των
πελματιαίων καμπτήρων

• Πελματιαίοι καμπτήρες έχουν αναπτυχθεί
τόσο πολύ επειδή κρατούν τη σωστή
όρθια θέση και επειδή μπορούν να
σηκώσουν όλο το βάρος του σώματος
ενάντια στη βαρύτητα

• Στην ανάπτυξη μιας στροφικής
συνιστώσας, η οποία προστίθεται στην
ενέργεια των ασθενών ραχιαίων, για να
διατηρηθεί η ισορροπία μεταξύ των
ραχιαίων και πελματιαίων καμπτήρων, 
επειδή η γραμμή βαρύτητας πέφτει
συχνά μπροστά από την ΠΔ.



Μηχανική της Αστραγαλοπτερνικής

• Κινήσεις:
• Πρηνισμός (ανάσπαση έξω χείλους -

απαγωγή)

• Υπτιασμός (ανάσπαση έσω χείλους -
προσαγωγή)

• Εύρος Κίνησης: 45-20°



Μηχανική της Αστραγαλοπτερνικής

• Ο άξονας της άρθρωσης είναι αρκετά
λοξός:

• Πρηνισμό: έχει φορά απαγωγής και
ελαφράς ραχιαίας κάμψης

• Υπτιασμό: έχει φορά προσαγωγής και

ελαφράς πελματιαίας κάμψης



Μηχανική της Αστραγαλοπτερνικής

• Η κίνηση του Υπτιασμού αναστέλλεται: 
Από την τάση της:

• 1. Έξω μοίρας του μέσου
αστραγαλοπτερνικού

• 2. Τένοντες περονιαίων μυών
• 3. Περονοπτερνικό



Μηχανική της Αστραγαλοπτερνικής

• Η κίνηση του Πρηνισμού αναστέλλεται: 
Από την τάση του:

• 1. Κνημοπτερνικού
• 2. Τένοντες του πρόσθιου - οπίσθιου

κνημιαίου



Σταθερότητα της Άρθρωσης

• Υπο φόρτιση: Εξαρτάται

• 1. Τη φυσιολογική κατασκευή των
αρθρικών επιφανειών

• 2. Την ακεραιότητα των συνδέσμων

• 3. Τη θέση της άρθρωσης την στιγμή
της φόρτισης

• 4. Τη μυϊκή λειτουργία

• Οφείλεται:
• 70% κατά την ανάσπαση του έσω

χείλους, 30% κατά τις στροφές

• Αποφόρτιση:

• Οι αρθρικές επιφάνειες δε
συμβάλλουν στη σταθερότητα της
άρθρωσης

• Από τον έξω πλάγιο σύνδεσμο
προέρχεται το 87%

• και από τον έσω πλάγιο σύνδεσμο το
83% της αντίστασης που
προβάλλεται στην ανάσπαση του
έσω χείλους, όταν η άρθρωση δεν
φορτίζεται



Σταθερότητα της Άρθρωσης

• Φάση στήριξης:

• η περόνη μετακινείται προς τα κάτω και
έξω

• με αποτέλεσμα η κνημοπερονιαία γλήνη
να διευρύνεται

• συμβάλλοντας ουσιαστικά στη
σταθερότητα της ποδοκνημικής
άρθρωσης όταν οι συμπιεστικές δυνάμεις
είναι μέγιστες



Συμπεράσματα

• 1. Η μηχανική σταθερότητα της
άρθρωσης παρέχεται από τις οστικές
κατασκευές όταν αυτή φορτίζεται. 

• 2. Η πρόσθια μοίρα του έξω πλαγίου
συνδέσμου διαδραματίζει σημαντικό
ρόλο στη σταθερότητα της
άρθρωσης.

• 3. Η θέση της πελματιαίας κάμψης
είναι η περισσότερο ασταθής

• 4. Οι κύριοι δυναμικοί σταθεροποιεί
μυες της άρθρωσης είναι ο μακρός
και βραχύς περονιαίος



Λειτουργικές θέσεις της ποδοκνημικής και του
ποδιού

• 1. Φυσιολογικά εμφανίζεται μια έξω
συστροφή της κνήμης, έτσι ώστε η
υποδοχή της ποδοκνημικής να στρέφεται
περίπου 15° προς τα έξω. 

• 2. Ραχιαία Κάμψη: 
• α) Το πόδι κινείται προς τα πάνω και

ελαφρώς προς τα έξω.

• β) Το πρόσθιο φαρδύ τμήμα του
αστραγάλου σφηνώνει ανάμεσα στο έσω
και έξω σφυρό. Αυτή αποτελεί θέση
μεγαλύτερης σταθερότητας, είναι η θέση
close-packed της ποδοκνημικής.

• 3. Πελματιαία Κάμψη:
• α) Το πόδι κινείται προς τα κάτω και

ελαφρώς προς τα έσω.

• β) Μείωση της επιφάνειας επαφής του
αστραγάλου με τα δυο σφυρά, είναι η
θέση loose-packed της ποδοκνημικής.

• γ) Η άρθρωση είναι περισσότερο
επιρρεπής σε τραυματισμό κατά τη
βάδιση με ψηλά τακούνια, λόγω της
λιγότερο σταθερής θέσης της
πελματιαίας κάμψης



Μηχανισμός Πρόκλησης

• α΄βαθμού= διάταση πρόσθιου
αστραγαλοπερονικού συνδέσμου

• Ο πιο κοινός τρόπος διαστρέμματος της
ΠΔ προκαλείται από την τάση που
αναπτύσσεται κατά την κίνηση της
ανάσπασης του έσω χείλους, 
προκαλώντας μερική ή τέλεια ρήξη του
πρόσθιου αστραγαλοπερονικού
συνδέσμου

• Πελματιαία κάμψη- Ανάσπαση έσω
χείλους



Μηχανισμός Πρόκλησης

• β΄βαθμού= μερική ρήξη πρόσθιου
αστραγαλοπερονικού συνδέσμου



Μηχανισμός Πρόκλησης

• γ΄βαθμού= ολική ρήξη πρόσθιου
αστραγαλοπερονικού συνδέσμου

• Ο οπίσθιος αστραγαλοπερονικός
σύνδεσμος ρήγνυται μόνο με ανάπτυξη
μαζικής τάσης κατά την κίνηση της
ανάσπασης του έσω χείλους

• Αν οι κάτω κνημοπερονικοί σύνδεσμοι
ριχθούν λόγω τάσης στην ποδοκνημική
άρθρωση, η άρθρωση γίνεται ασταθής.



Μηχανισμός Πρόκλησης

• Σπάνια τα τμήματα του δελτοειδούς
συνδέσμου (έσω) αναπτύσουν τάση. 
Πιθανότερη είναι μια απόσπαση λόγω
κατάγματος ή ένα κάταγμα του έσω
σφυρού με τάση κατά την κίνηση της
ανάσπασης του έξω χείλους.

• Ραχιαία κάμψη- Ανάσπαση έξω χείλους



Figure 1. Evaluation of varus mobility of 
the hind foot in the decubitus ventral 

position

Figure 2.
Evaluation of varus laxity: a: testing the talocrural level; b: testing the subtalar level



• Figure 3. Evaluation of anterior drawer knee in flexion du tiroir anté rieur 
genou flé chi: a: foot in medial rotation: testing the anterior talofibular 
ligament; b: foot in lateral rotation: testing the medial compartment.





Αποκατάσταση Συνδεσμικών
Κακώσεων ΠΔ Άρθρωσης













Φάση 1η: Έλεγχος Φλεγμονής

Προστασία
Μείωση Άσκησης

Πάγος
Επίδεση
Ανύψωση

Διδασκαλία Τεχνικών Χαλάρωσης

Διατήρηση Εύρους Κίνησης, Αντοχής, Δύναμης των επηρεασμένων μελών
του σώματος

Διατήρηση Καρδιαγγειακής Αντοχής









Φάση 2η: Επανάκτηση Εύρους Κίνησης

Επανάκτηση Ενεργητικού & Παθητικού Εύρους Κίνησης στο 80% του
ανηπηρέαστου άκρου

Ισομετρικές Ασκήσεις

Αρχή Λειτουργικών Προτύπων Ειδικών Αθλητικών Κινήσεων χωρίς
αντίσταση & πόνο

Διατήρηση Μυϊκής Σταθερότητας, Αντοχής & Δύναμης στους
επηρεασμένους μύες

Διατήρηση Καρδιαγγειακής Αντοχής







Φάση 3η: Αύξηση Μυϊκής Σταθερότητας, Δύναμης & 
Αντοχής

Πλήρης αποκατάσταση Ενεργητικού & Παθητικού Εύρους Κίνησης στο
επηρεασμένο άκρο

Αποκατάσταση Μυϊκής Σταθερότητας, Αντοχής & Δύναμης με τη χρήση
Ισομετρικών, Ισοτονικών & Ισοκινητικών ασκήσεων

Αποκατάσταση του κέντρου λήψης αίσθησης πόνου με ασκήσεις
Κλειστής & Ανοικτής βιοκινητικής αλυσίδας

Διατήρηση Καρδιαγγειακής Αντοχής

Εισαγωγή ελάχιστης αντίστασης στα λειτουργικά πρότυπα ειδικών
αθλητικών κινήσεων

















Αποκατάσταση Ιδιοδεκτικότητας

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ                                                      ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ
Φόρτιση                                                                       ΒΣ = ΒΣ = ΒΣ

 Εύρος Κίνησης                                        Μέση Τροχιά = Έσω / Έξω

          Κατεύθυνση                 Δευτερεύουσα Άρθρωση + Δευτερεύον Επίπεδο =
                                        Πρωτεύουσα Άρθρωση + Πρωτεύον Επίπεδο

          Στήριξη                   Διπλή Στήριξη = Μονή Στήριξη = Διπλή Μη Στήριξη
                                       Μονή Μη Στήριξη, Σταθερή Επιφάνεια = Ασταθής

                                 Ανώμαλη Επιφάνεια

              Ταχύτητα                 Αργή = Γρήγορη, Συνεχής = Επιτάχυνση / Επιβράδυνση



















Φάση 4η: Επιστροφή στην Αθλητική Δραστηριότητα

Ανάλυση απόδοσης ικανοτήτων και βιομηχανικής ανεπάρκειας στην
κίνηση

Βελτίωση Μυϊκής Σταθερότητας, Αντοχής & Δύναμης

Αποκατάσταση Συντονισμού και Ισορροπίας

Βελτίωση Καρδιαγγειακής Αντοχής

Αύξηση λειτουργικών προτύπων ειδικών αθλητικών κινήσεων και
επιστροφή σε ασφαλή αθλητική δραστηριότητα



















Βασικές ιδιότητες φυσικής κατάστασης και της μεταξύ
τους σχέσης, στα πλαίσια της λειτουργικής μυϊκής

αποκατάστασης κάτω από το πρίσμα της ΘΑ

Συντονισμός        Κινητικότητα        Δύναμη        Αντοχή

Ειδική Αντοχή (σε συγκεκριμένο άθλημα)

Βασική Αντοχή

Μικρού Χρόνου     Μεσαίου Χρόνου     Μακρού Χρόνου



Αξιολόγηση Ισορροπίας



Αξιολόγηση Ισορροπίας



Αξιολόγηση Ισορροπίας



Αξιολόγηση Ισορροπίας



Αξιολόγηση Ισορροπίας



Ισοκινητική Αξιολόγηση



Ισοκινητική Αξιολόγηση



Εργοφυσιολογική Αξιολόγηση



Βιοκινητική Αξιολόγηση

CMJ

1. 2. 3. 4.

                          Μέτρηση του μέγιστου κατακόρυφου άλματος (CMJ) με αρχικήεπιτάχυνση (προς τα κάτω)

1.   2. 3.

SJ

                          Μέτρηση του μέγιστου κατακόρυφου άλματος (SJ) από σταθερή αρχική θέση (άρθρωσητου γόνατου 90ο)
DJ40

1.       3.    5.

2.     4.

                         Μέτρηση του μέγιστου κατακόρυφου άλματος μετά από πτώση (DJ) από διαφορετικά επιμέρους ύψη
                         (10 μέχρι 40 εκατ.)

Κατακόρυφα άλματα

CMJ

SJ

DJ



Αξιολόγηση Λειτουργικότητας



Προϋποθέσεις Ενσωμάτωσης στην
Αγωνιστική Δραστηριότητα

• Συνεννόηση και συμφωνία με τον προπονητή της ομάδας
(καθορισμός των μορφών, της έντασης και της ποσότητας
επιβάρυνσης.

• Διατήρηση της μυϊκής κατάστασης.

• Ατομική, εξειδικευμένη στο άθλημα προπόνηση με
προσεκτικά αυξανόμενο βαθμό επιβάρυνσης.



Προϋποθέσεις Ενσωμάτωσης στην
Αγωνιστική Δραστηριότητα

• Διενέργεια ενός τελικού τεστ, εξειδικευμένου πάνω στο
συγκεκριμένο άθλημα.

• Συνεχείς φυσικοθεραπευτική αγωγή και προσωπική
φροντίδα.

• Αγώνες για αποκατάσταση (φιλικά παιχνίδια κ.α).



Can Chronic Ankle Instability Be
Prevented



Chronic Ankle Instability

Mechanical Instability Functional Instability



Λειτουργική Αστάθεια
• Παράγοντες:

• 1. Μηχανική αστάθεια

• 2. Αδυναμία περονιαίων

• Ελλείμματα ιδιοδεκτικότητας



Μηχανική Αστάθεια

Ορίζεται η κίνηση που ξεπερνά τα φυσιολογικά όρια της

τροχιάς της άρθρωσης



Λειτουργική Αστάθεια

Ορίζεται η κίνηση της άρθρωσης πέρα από τα όρια ελέγχου
που δε σημαίνει απαραίτητα και πέρα από τα φυσιολογικά
όρια τροχιάς.

Αποτέλεσμα του μειωμένου κινητικού συντονισμού που
οφείλεται στον αρθρικό απροσανατολισμό λόγω κάκωσης
των μηχανοϋποδοχέων.
Freeman et al, 1967





Οργάνωση συστήματος
Νευρομϋικού Συντονισμού



Μακρός - Βραχύς Περονιαίος

Ιστορικά Μυϊκή Αδυναμία
Λ.Α

Σήμερα Μυϊκός Συντονισμός



Ιδιοδεκτικότητα

Καλείται η αθροιστική νευρική προσαγωγή πληροφοριοδότηση του ΚΝΣ από
τους μηχανοϋποδοχείς που βρίσκονται στον αρθρικό θύλακο, στους

συνδέσμους, στους τένοντες, στους μύες και στο δέρμα



Αξιολόγηση Ιδιοδεκτικότητας

Αίσθηση της Θέσης
(Αξιολογεί την ικανότητα αναπαραγωγής μιας στατικής γωνίας της άρθρωσης)

Κιναισθησία
(Αξιολογεί την ικανότητα ανίχνευσης έναρξης/λήξης παθητικής κινητοποίησης της

άρθρωσης)

Αντανακλαστική Μυϊκή Ενεργοποίηση
(Αξιολογεί την ικανότητα έκκλησης μυϊκής σύσπασης μετά από διατάραξη της

σταθερότητας της άρθρωσης)



Παράμετροι και Τεχνικές Προγράμματος Νευρομυϊκού Συντονισμού
(Swanik et al 1997)

        Παράμετροι                                          Τεχνικές
Ιδιοδεκτικότητα & Κιναισθησία                            Επανατοποθέτηση
                                                                       Λειτουργική Τροχιά Κίνησης
                                                                                Ασκήσεις Κ.Β.Α

Δυναμική Σταθεροποίηση                       Ασκήσεις Κ.Β.Α 
                                Διατάραξη ισορροπίας

             Κύκλος διάτασης-βράχυνση

Αντανακλαστικός Νευρομυϊκός                     Πλειομετρική προπονηση
Έλεγχος                 Διατάραξη Ισορροπίας

   

Λειτουργικά Κινητικά Πρότυπα             Βιολογική ανατροφοδότηση
      Λειτουργικές Ασκήσεις Αθλήματος
     Προοδευτική Επιστροφή στο Άθλημα



















































Ankle Sprain Has Higher Occurrence During the Latter Parts of Matches: 
Systematic Review With Meta-Analysis. de Noronha, Lay, Mcphee, 
Mnatzaganian,Nunes
Journal of Sport Rehabilitation, 2019, 28, 373-380

Conclusion: 

The results of this review indicate that ankle sprains are more likely to occur 
later in the game during the second half or during the latter minutes of the first 
half.
















