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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή:  To ποδόσφαιρο είναι παγκοσμίως γνωστό ότι αποτελεί ένα από τα πιο δημοφιλή 

αθλήματα, με τη συμμετοχή πάνω από 260 εκατομμύρια παίκτες σε όλο τον κόσμο. Το ποδόσφαιρο 

αποτελεί ένα άθλημα που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα τραυματισμών, αφού από ότι φαίνεται 

η συνολική συχνότητα τραυματισμών είναι 6,6 τραυματισμοί ανά 1000 ώρες παικτών .Οι 

τραυματισμοί που εμφανίζονται στον πρόσθιο χιαστό σύνδεσμο (ΠΧΣ)  αποτελούν  από τους πιο 

συχνούς μυοσκελετικούς  τραυματισμούς στον χώρο του αθλητισμού και συγκεκριμένα στο 

ποδόσφαιρο.  Οι τραυματισμοί μπορεί σε ορισμένες περιπτώσεις να επιφέρουν πρόωρο τέλος στην  

καριέρα των αθλητών ακόμη και να εμφανίσει κάποιος νωρίς οστεοαρθρίτιδα. Ο τραυματισμός του 

ΠΧΣ πλήττει κυρίως τους  νέους αθλητές. Η πλειονότητα των τραυματισμών στο ποδόσφαιρο 

πραγματοποιούνται χωρίς άμεση επαφή αλλά υπάρχει και ένα μεγάλο ποσοστό που 

πραγματοποιούνται χωρίς κάποια άμεση επαφή. 

Παρ όλα αυτά , το πιο σημαντικό κομμάτι είναι η αποκατάσταση και η πρόληψη. . Για την 

αντιμετώπιση της ρήξης του συνδέσμου χρησιμοποιείται επι το πλείστων  η χειρουργική επέμβαση 

για την επαναφορά της σταθερότητας , ιδιοδεκτικότητας αλλά και κιναίσθησης που αποτελούν 

βασικά κριτήρια για την ομαλή λειτουργία της άρθρωσης του γόνατος. Τα προγράμματα 

αποκατάστασης περιλαμβάνουν κυρίως την ενδυνάμωση του της περιοχής γύρω από την άρθρωση 

του γόνατος , το πλήρες εύρος κίνησης καθώς και ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας και κιναίσθησης. 

Ωστόσο, οι  ασσυμετρίες που παρατηρούνται  στην ισορροπία , άλματα , κιναίσθηση  μπορούν να 

επιφέρουν μείωση της αθλητικής απόδοσης καθώς και επανατραυματισμό. Επομένως τα 

προγράμματα πρόληψης μέσω της χρήσης μπάλας ποδοσφαίρου(FIFA 11+) αποτελούν μια αξιόπιστη 

λύση για τους επαγγελματίες άσκησης και αποκατάστασης. 

 

Σκοπός:  Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν να διερευνηθεί δια μέσου της 

σύγχρονης βιβλιογραφίας σε τι βαθμό τα προγράμματα αποκατάστασης ιδιοδεκτικότητας και 

κιναίσθησης μπορούν να εξασφαλίσουν τόσο  την επάνοδο του αθλητή στον αθλητικό χώρο όσο και 

την λειτουργικότητα- απόδοση του μετά από την ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. 

 

 

Μεθοδολογία: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση  διεξήχθη  και γράφτηκε σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές που περιγράφονται από τα επικαιροποιημένα προτιμώμενα στοιχεία για 

συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις  PRISMA. Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής 

ανασκόπησης χρησιμοποιήθηκαν οι εξής  βάσεις δεδομένων : PubMed,  Scopus και το Google Scholar. 

Έγινε αναζήτηση με λέξεις κλειδιά  “ACL Tear’’, ‘’ACL surgery ’’,  ‘’proprioception deficits ,’’kinesthesia 

deficits’’, ‘’ ACL rehabilitation ‘’ prevention’’ , ‘’soccer’’ με τα διαζευκτικά AND/OR. 
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Συμπεράσματα:  Συνολικά φαίνεται ότι υπάρχουν πολλές μελέτες για να εξασφαλιστεί η όσο το 

δυνατόν καλύτερη  στρατηγική που πρέπει να ακολουθήσει ένας ειδικός άσκησης- αποκατάστασης 

που ασχολείται με αυτές τις κατηγορίες αθλητών ώστε να επιφέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα.  Μέσα 

από τα δεδομένα που παρουσιάζονται από τη βιβλιογραφία αναδεικνύεται ο σπουδαίος ρόλος που 

διαδραματίζουν τα προγράμματα πρόληψης . Η σταδιακή επανένταξη των αθλητών ποδοσφαίρου 

μετά από την αποκατάσταση, μέσω των προγραμμάτων ιδιοδεκτικότητα και κιναίσθησης  έχουν 

αναγνωριστεί ως βασικοί παράγοντες για την πρόληψη του τραυματισμού του ΠΧΣ.  Το FIFA 11+ είναι 

ένα πρόγραμμα πρόληψης νευρομυϊκών τραυματισμών που μπορεί να βοηθήσει στην αποκατάσταση 

των ελλειμμάτων , καθώς και στην βελτίωση της απόδοσης του ποδοσφαιριστή. Απαιτείται όμως  

περαιτέρω έρευνα  ώστε να αποσαφηνιστούν και να αξιολογηθούν όλες οι παράμετροι της μυϊκής 

λειτουργίας και του κινητικού ελέγχου  για την καλύτερη κατανόηση και αξιολόγηση των διαφόρων 

πτυχών της λειτουργίας και του μετά την αποκατάσταση του ΠΧΣ σε ποδοσφαιριστές. 

Λέξεις - κλειδιά: Ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου , συρραφή πρόσθιου χιαστού συνδέσμου , 

ελλείμματα ιδιοδεκτικότητας ,ελλείμματα κιναίσθησης ,αποκατάσταση πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου, πρόληψη, ποδόσφαιρο 

ABSTRACT 

Introduction: Football is universally known to be one of the most popular sports, involving over 260 

million players worldwide. Football is a sport characterized by high injury levels, as it appears that 

the overall injury frequency is 6.6 injuries per 1000 player hours. Injuries occurring to the anterior 

cruciate ligament (ACL) are one of the most common musculoskeletal injuries in sport and 

specifically in football.  Injuries can in some cases bring an early end to the athletes' careers and 

even cause early onset of osteoarthritis. ACL injury mainly affects young athletes. Most football 

injuries occur without direct contact but there is a large percentage that occur without any direct 

contact. However, the most important part is rehabilitation and prevention. For the treatment of 

ligament rupture, surgery is mostly used to restore stability, proprioception, and movement, which 

are key criteria for the normal functioning of the knee joint. Rehabilitation programs mainly include 

strengthening of the area around the knee joint, full range of motion and proprioception and knee 

movement exercises. However, asymmetries observed in balance, jumping, kinesiology can bring 

about a decrease in athletic performance as well as re-injury. Therefore, prevention programs using 

soccer balls (FIFA 11+) are a reliable solution to the problem. 

Purpose: the aim of this systematic review was to investigate through the current literature to what 

extent proprioception and kinesthetic rehabilitation programs can ensure both the athlete's return 

to the athletic field and functional performance after the rupture of the anterior cruciate ligament. 

Methodology: his systematic review was conducted and written in accordance with the guidelines 

outlined by the updated PRISMA preferred evidence for systematic reviews and meta-analyses. The 

following databases were used during the review: PubMed, Scopus, and Google Scholar. A search 

was performed using keywords ''ACL Tear'', ''ACL surgery'', ''proprioception deficits OR kinesthesia 

deficits'', ''ACL rehabilitation AND prevention'‘, ''soccer''. 
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Conclusions: Overall, it seems that there are many studies to ensure the best possible strategy that 

an exercise-rehabilitation specialist working with these types of athletes should follow to achieve 

the desired outcome.  Through the data presented from the literature, the important role played by 

prevention programs is highlighted. The gradual reintegration of soccer athletes after rehabilitation 

through proprioception and kinesiology programs have been identified as key factors in the 

prevention of PCA injury. FIFA 11+ is a neuromuscular injury prevention program that can help to 

repair deficits, as well as improve the performance of the soccer player. However, further research 

is required to clarify and evaluate all parameters of muscle function and motor control to better 

understand and evaluate the various aspects of function and post rehabilitation of the PCF in football 

players. 

Keywords: Anterior cruciate ligament tear, anterior cruciate ligament surgery, proprioception or 

kinesthetic deficits, anterior cruciate ligament reconstruction and prevention, soccer. 

 

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

To ποδόσφαιρο είναι ευρέως γνωστό ότι αποτελεί ένα από τα πιο δημοφιλή αθλήματα, με τη 

συμμετοχή πάνω από 260 εκατομμύρια παίκτες σε όλο τον κόσμο [1]. Το ποδόσφαιρο αποτελεί ένα 

άθλημα που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα τραυματισμών, αφού από ότι φαίνεται η συνολική 

συχνότητα τραυματισμών είναι 6,6 τραυματισμοί ανά 1000 ώρες παικτών (7). Αυτό αποτελεί ένα 

μείζων θέμα για όλους τους επιστήμονες άσκησης και υγείας(γυμναστές, φυσικοθεραπευτές ,ιατροί 

κ.α) διότι μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αθλητική επίδοση -αποτελεσματικότητα των 

ποδοσφαιριστών και σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να βάλει τέλος στην καριέρα τους, διότι 

ελλοχεύει  ο κίνδυνος επανατραυματισμού , η πρόωρη εμφάνιση οστεοαρθρίτιδας με άμεσο 

αποτέλεσμα τη μείωση απόδοσης των αθλητών (3,56). Συνεπώς κρίνεται  απαραίτητο να γίνουν 

κατανοητοί οι μηχανισμοί που μπορεί να προκαλέσουν ρήξη ΠΧΣ ώστε να δημιουργηθούν και να 

εκπονηθούν αποτελεσματικά ειδικά προγράμματα αποκατάστασης , άσκησης αλλά και πρόληψης για 

την μείωση αυτών των τραυματισμών(56,7) . 

Τα τελευταία χρόνια που έχει αυξηθεί η συμμετοχή με τον αθλητισμό παρατηρείται αύξηση των 

τραυματισμών που σχετίζονται κυρίως με τα κάτω άκρα, και ιδιαίτερα παρατηρείται αύξηση 

τραυματισμών στην άρθρωση του γόνατος με πιο συχνό τραυματισμό τη ρήξη πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου(ACL). (38,39) O τραυματισμός του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) είναι ένας συχνός 

τραυματισμός με  ποσοστό εμφάνισης 68,6/100 000 άνθρωπο ανά έτος σε μια έρευνα που έγινε στις 

ΗΠΑ και κυρίως πλήττει τους νεαρούς αθλητές.(16)Στους επαγγελματίες ποδοσφαιριστές, η 

συχνότητα εμφάνισης ACLR είναι υψηλότερη σε σύγκριση με τους αθλητές αναψυχής(64) 
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Η "ρήξη χιαστού" αναφέρεται συνήθως σε έναν τραυματισμό που συμβαίνει στον χιαστό του 

γόνατου, και είναι συχνός στον κόσμο του ποδοσφαίρου. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρεται στη ρήξη 

του πρόσθιου ή του οπίσθιου χιαστού, δύο σημαντικών συνδέσμων που σταθεροποιούν το γόνατο. 

Οι ρήξεις πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) γίνονται κυρίως σε καταστάσεις χωρίς επαφή.(13) Η 

ρήξη χιαστού είναι σοβαρός τραυματισμός που απαιτεί άμεση ιατρική προσοχή ο οποίος πλήττει  

κατά κύριο λόγο νέους  και δραστήριους ενήλικες και ειδικά , επαγγελματίες και ερασιτέχνες 

ποδοσφαιριστές(64). 

 Η ρήξη του ΠΧΣ μπορεί να επιφέρει σοβαρές ψυχολογικές και  κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις  

μακροπρόθεσμα, με την ανάπτυξη της οστεοαρθρίτιδας  να χρήζει ιδιαίτερη προσοχή (39).Συνήθως 

απαιτείται χειρουργική επέμβαση για την αποκατάσταση του χιάστου, καθώς η φυσική θεραπεία 

μπορεί να είναι δύσκολη λόγω της φύσης του τραυματισμού και της ανάγκης για σταθεροποίηση του 

γόνατος. Ωστόσο μέσω της διεύρυνσης γνώσεων της ανατομίας του μηχανισμού του χιαστού , της 

εμβιομηχανικής του του συνδέσμου καθώς και τα αίτια που προκαλούν αυτόν τον  τραυματισμό έχει 

ως αποτέλεσμα την καλύτερη καθοδήγηση των αθλητών , αντιμετώπιση πρόληψη και αποκατάσταση 

των αθλητών ποδοσφαίρου(38)  

Οι αθλητές που υποβάλλονται σε ανταγωνιστικές αθλητικές δραστηριότητες, όπως το ποδόσφαιρο, 

συχνά υφίστανται αυτού του είδους τραυματισμούς, και η ανάρρωση τους απαιτεί συνήθως μεγάλο 

χρονικό διάστημα και ειδική φυσιοθεραπεία. Η πρόληψη τέτοιων τραυματισμών συχνά 

συμπεριλαμβάνει ενδυνάμωση των μυών γύρω από το γόνατο και καλή τεχνική κίνησης. 

Η αποκατάσταση μιας ρήξης χιαστού στο ποδόσφαιρο απαιτεί συνεργασία μεταξύ ιατρικού 

προσωπικού και του αθλητή. Είναι ένας δύσκολος τραυματισμός που συνήθως απαιτεί χειρουργική 

επέμβαση, αλλά και ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα αποκατάστασης και φυσιοθεραπείας για να 

επαναφέρει τον αθλητή στην κανονική του κατάσταση. 

Συνήθως , οι ρήξεις χιαστού απαιτούν χειρουργική επέμβαση για την ανακατασκευή του χιαστού 

συνδέσμου. Αντιμετωπίζονται συνήθως με χειρουργική αποκατάσταση , που έχει ως στόχο την 

επαναφορά  της σταθερότητας του γόνατος, ιδιοδεκτικότητας  καθώς και την αύξηση της λειτουργικής 

ικανότητα και κιναίσθησης  προκειμένου οι αθλητές σταδιακά  να αρχίζουν να επιστρέφουν στις  

αθλητικές δραστηριότητες [3]. 

 Η  αποκατάσταση μπορεί να είναι αρκετούς μήνες, ανάλογα με τη σοβαρότητα της ρήξης και την 

ατομική ανταπόκριση στη θεραπεία. Οι αθλητές όμως, υψηλού επιπέδου συχνά επιστρέφουν μετά 

από 8 περίπου μήνες ,στα επίπεδα απόδοσης που βρίσκονταν πριν τραυματιστούν(69).Αποτελεί το 

μεγαλύτερο κεφάλαιο , για  όσους ασχολούνται γύρω από αυτούς τους τραυματισμούς  ώστε να 

εξασφαλιστεί η πλήρης αποκατάσταση διότι οι αθλητές συχνά παρουσιάζουν ελλείψεις στην 

ιδιοδεκτικότητα(κάψουλες Pacinian, νευρικές απολήξεις Ruffini και τενόντια όργανα Golgi)., στην 

ισορροπία, στην κιναίσθηση, στη δύναμη καθώς και στον νευρομυϊκό έλεγχο αλλά και στην  αποφυγή 

επανεμφάνισης τραυματισμού(13),(16). 

Στόχος της παρούσας διπλωματικής εργασίας , είναι η διερεύνηση μέσω της σύγχρονης  

βιβλιογραφίας καθώς και η παρουσίαση-ανάλυση του κατά πόσον τα  προγράμματα ιδιοδεκτικότητας 

και κιναίσθησης μπορούν να εξασφαλίσουν την λειτουργική επάνοδο των αθλητών στην δράση. 
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2 . ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

2.1 Ανατομία του Πρόσθιου Χιαστού Συνδέσμου 

Ο ΠΧΣ συνδέει το μηριαίο οστό με την κνήμη και διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην κίνηση καθώς 

και στη  σταθερότητα του γόνατος. Η κατανόηση της ανατομίας του προσθίου χιαστού είναι 

σημαντική για τους επαγγελματίες υγείας, όπως ορθοπεδικούς φυσιοθεραπευτές, καθώς και 

γυμναστές αποκατάστασης  ώστε να στηθεί ένα επιτυχές δομημένο και με αρχές πρόγραμμα 

αποκατάστασης μετά από την επιτυχημένη χειρουργική επέμβαση(38).  Ο ΠΧΣ ελέγχει την μπροστινή 

κίνηση της κνήμης και αποτρέπει την μεγάλη περιστροφή της κνήμης(66).  

Ο ΠΧΣ   μαζί με τον Οπίσθιο Χιαστό Σύνδεσμο αποτελούν τους βασικούς πυλώνες για την 

εμβιομηχανική λειτουργία του γόνατος, καθώς και για την σταθερότητα που προσδίδουν στην 

άρθωση του γόνατος, αναστέλλοντας την πρόσθια και οπίσθια μετακίνηση της κνήμης αντίστοιχα. 

Συγκεκριμένα, ο ΠΧΣ βρίσκεται στο πίσω μέρος του γόνατου και καταφύεται στο μέσον και άνω τμήμα 

της κνήμης.  

 Ανατομικά αποτελείται από δύο δεσμίδες την πρόσθια-έσω(AM) και την οπίσθια-έσω(PL) οι οποίες  

ξεκινούν από την οπίσθια μηριαία πλευρά του πλάγιου μηριαίου κονδύλου και φτάνουν  σε μια 

περιοχή ακριβώς μπροστά από το μεσοκονδύλιο της κνήμης.Η μεγαλύτερη δεσμίδα είναι η 

(ΑnteroΜedial) η οποία καταφύεται πιο κεντρικά στο μηρό, ενώ η μικρότερη είναι η οπίσθιο-έξω 

(Postero-Lateral) που καταφύεται προς τα έξω στο μηρό σε σχέση με τη πρώτη δεσμίδα.(66,38) 

 

Εικόνα 1. Μαγνητική τομογραφία του γόνατος, με τις θέσεις εισαγωγής των δύο δεσμίδων. 

Ο ΠΧΣ  περιλαμβάνεται από τον αρθρικό υμένα, έχει μήκος περίπου 32mm και πλάτος 7-12 χιλιοστά 

και μεσαία διατομή που περιλαμβάνει το ένα τρίτο των περιοχών εισαγωγής του μηριαίου και του 
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κνημιαίου οστού(67).  Η Κνημιαία κατάφυση (Εικ. 2) είναι μεγαλύτερη σε πλάτος   από εκείνη του 

μηριαίου οστού, με διαστάσεις 19 × 13 mm. Βρίσκεται στην  πρόσθια επιφάνεια, µμεταξύ των 

χόνδρινων ορίων των κνηµιαίων πλακών. Οι δυο δεσμίδες (AM,PL) ονομάζονται με αυτό τον τρόπο 

λόγω της θέσης κατάφυσης στο κνημιαίο πλατό.  Η  πρόσθια δεσμίδα (ΑΜ)  είναι πιο δυνατή στη 

κάμψη και ευθύνεται κυρίως για πρόσθια μετακίνηση της κνήμης (αποτελεί το 85% 

σταθερότητας)ενώ η οπίσθια δεσμίδα (PL) πιο ανθεκτική στην έκταση με πρωτεύοντα ρόλο την 

παροχή μεσοπλευρικής και στροφικής σταθερότητας (67) 

 

Εικόνα 2. Κνημιαία εισαγωγή. 

 

Ο σύνδεσμος αποτελείται από ένα  σύμπλεγμα κολλαγόνων ινών, από αυτές το 90% είναι τύπου Ι, και 

το  10% που απομένει  είναι τύπου ΙΙΙ(67). Η κύρια αιμάτωση του συνδέσμου μέση γεννητική αρτηρία, 

ακόμα η επιπλέον  αιμάτωση προέρχεται από την έσω και την έσω πλάγια γεννητική αρτηρία και η 

νεύρωση του που δέχεται από οπίσθιους κλάδους του κνημιαίου νεύρου αποδεικνύουν μια από τις 

σημαντικές λειτουργίες που επιτελεί ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος που δεν είναι άλλη από την 

ιδιοδεκτικότητα.(64) Ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος βρίσκεται εντός του αρθρικού χώρου 

(ενδοαρθρικός) αλλά και εκτός του αρθρικού χώρου(εξ(εξωαρθρικός). Αυτό σημαίνει ότι 

περιβάλλεται από το υγρό αρθρικής κοιλότητας αλλά δεν είναι άμεσα κλειστός μέσα στον αρθρικό 

υμένα(38). ατά την έκταση (ευθυγράμμιση) του γόνατος, το εκπτυσσόμενο άνω τμήμα του ΑΣΣ γεμίζει 

το πρόσθιο μέρος της μεσοκονδύλιας εγκοπής. Αυτή η διάταξη συμβάλλει στη σταθερότητα κατά την 

έκταση, με τις πρόσθιες ίνες του ΑΣΣ να τυλίγονται γύρω από το πρόσθιο μέρος, δημιουργώντας ένα 

ανώτερο κοίλωμα(38). 
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Εικόνα 3. Όψη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ) με πρόσκρουση μεταξύ του άνω τμήματός 

του και του πρόσθιου τμήματος της μεσοκονδύλιας εγκοπής. 

 

2.2 Εμβιομηχανική λειτουργία του ΠΧΣ. 

‘Όπως έχει αναφερθεί προηγουμένως, ο κύριος σκοπός του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου δεν είναι 

άλλος από τη παροχή σταθερότητας στην άρθρωση του γονάτου μέσω του περιορισμού της πρόσθιας 

μετατόπισης της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό(67), και ως προς ένα σημείο να ρυθμίζει τη 

χαλάρωση σε βλαισότητα, κοιλότητα και στροφή κατά τη φόρτιση  του κάτω άκρου(39). Η εισαγωγή 

ινών στο πλαίσιο του συστήματος ΠΧΣ δεν είναι ισομετρική. Πιο συγκεκριμένα, Πιο συγκεκριμένα, 

κατά τη διάρκεια της κάμψης, η εισαγωγή της οπίσθιας δέσμης PL (πιθανώς πρόσθιού χιαστού 

συνδέσμου) φαίνεται να στρέφεται γύρω από την εισαγωγή της  πρόσθιας δέσμης AM (πιθανώς 

αντεγκοιλιακού συνδέσμου), περνώντας από μια απομακρυσμένη και ελαφρώς οπίσθια θέση 0° σε 
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μια πρόσθια θέση σε περισσότερο από 90° προς τη δέσμη AM(38). 

 

Εικόνα 4. Τοποθέτηση  της οπίσθιας (PL) δέσμης ινών που στρέφεται γύρω από την πρόσθια (AM)  

κατά την διαδικασία της κάμψης. 

Επιπρόσθετα, παρατηρείται ότι ο ΠΧΣ  συμβάλει στον περιορισμό της υπερβολικής έσω και έξω 

στροφής του γόνατος. ΠΧΣ προσφέρει σταθερότητα στο γόνατο. Η πρόσθια μετατόπιση του γονάτου 

ελέγχεται από τη δέσμη PL κατά την αρχική φάση της κάμψης (από 0° έως 30°) και στη συνέχεια από 

τη δέσμη AM. Επιπλέον, υπάρχει σαφής συμβολή στην περιστροφική σταθερότητα, όπου η διατομή 

του ΠΧΣ μετατοπίζει το κέντρο περιστροφής του γόνατος προς τα μέσα, αυξάνοντας το εύρος της έσω 

στροφής. 

Αυτό το συνδυασμό πρόσθιας μετάθεσης και αλλαγής στο κέντρο περιστροφής του γόνατος μπορεί 

να προκαλέσει το φαινόμενο του σπασίματος στην έσω στροφή, που είναι χαρακτηριστικό της ρήξης 

του ΠΧΣ. 

Επιπλέον, η δέσμη PL φαίνεται να έχει τη μεγαλύτερη επίδραση στις στροφές λόγω της πλάγιας θέσης 

της στην κνήμη. Αυτά τα γεγονότα αναδεικνύουν την σημασία του ΠΧΣ στην σταθερότητα και τη 

λειτουργία του γονάτου, καθώς και την πολυπλοκότητα των μηχανισμών που εμπλέκονται στην 

κίνηση και την πρόσθια μετάθεση του γονάτου(38).  Η σταθερότητα λοιπόν της άρθρωσης του 

γόνατος πραγματοποιείται από δυναμικούς σταθεροποιητές, στη προκειμένη περίπτωση είναι οι 
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μύες, οι οποίοι παρέχουν πολύτιμη  λειτουργία σε όλο το μήκος της άρθρωσης(71). Η πρόσθια 

μετατόπιση ελέγχεται καταρχάς από τη δέσμη PL (posterolateral), η οποία επηρεάζει την κίνηση κατά 

την κάμψη του γόνατος από 0° έως 30°, και στη συνέχεια από τη δέσμη AM (anteromedial). Επιπλέον, 

η συμβολή του συνδέσμου είναι σημαντική στη στροφική σταθερότητα(38,71,2). Επιπλέον, η διατομή 

του ΠΧΣ μετατοπίζει το κέντρο περιστροφής του γόνατος προς τα εσωτερικά,   με αποτέλεσμα να 

αυξάνει το εύρος της εσωτερικής περιστροφής(70). Αυτό, σε συνδυασμό με την πρόσθια μετάθεση, 

μπορεί να προκαλέσει το φαινόμενο του σπασίματος στην έσω στροφή, που είναι γνωστό  ως  ρήξη 

του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Εντός της δομής του ACL, η δέσμη PL έχει τη μεγαλύτερη επίδραση 

στις περιστροφές, λόγω της πλευρικής της θέσης στην κνήμη(70). Εντός της κατασκευής του ΠΧΣ, η 

δεσμίδα PL έχει τη μέγιστη επιρροή στις περιστροφές λόγω της πλάγιας θέσης της στην κνήμη(71,38). 

Είναι φυσιολογικό ότι και οι δυο δεσμίδες έχουν σημαντικό ρόλο στη σταθερότητα της 

άρθρωσης(38).Οι  ίνες του πρόσθιου δεματιού AM είναι περισσότερο ισομετρικές με μήκος 37mm , 

η δομή επιτρέπει στις ίνες να προσαρμοστούν και να ευθυγραμμιστούν καθώς το γόνατο κάμπτεται, 

επιτρέποντάς τους να ανταποκριθούν στην καμπυλωτή επιφάνεια της αρθρωσιακής εγκοπής. Στη 

συνέχεια, αυτές οι ίνες παρέχουν σταθερότητα κατά την εύρεση γωνιών μεταξύ 30° και 130° κάμψης. 

Αντιθέτως  οι ίνες του οπίσθιου δεματίου είναι λιγότερο ισομετρικές με μήκος 24mm. ατά την κάμψη, 

αυτές οι ίνες χαλαρώνουν σταδιακά μέχρι την γωνία των 90° και στη συνέχεια ξανατεντώνονται. 

Κατά την κίνηση του γόνατος, από την πρόσθια προς την οπίσθια πλευρά του ΠΧΣ, οι ίνες γίνονται 

σταδιακά λιγότερο ισομετρικές. Αυτό επιτρέπει τη σταδιακή πρόσληψη και επέκταση καθώς το 

γόνατο κινείται προς την έκταση, ενώ όλες οι ίνες του ΠΧΣ παραμένουν παράλληλες. 

Αυτή η οργάνωση των ινών εξασφαλίζει την κατάλληλη σταθερότητα και λειτουργία του γόνατος κατά 

τη διάρκεια διάφορων κινήσεων του σώματος. Η αιματική παροχή του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 

γίνεται κυρίως από τη μέση γενετική αρτηρία , που αποτελεί κλάδο  της αρτηρίας του γονάτου. H 

νεύρωση προέρχεται από το οπίσθιο αρθρικό νεύρο, που αποτελεί κλάδο του κνημιαίου νεύρου στην 

ποδοκνημιαία μοίρα, το οποίο με τη σειρά του παρέχει  μηχανοϋποδοχείς και νοσηροϋποδοχείς, οι 

οποίοι αποτελούν μεγάλο κεφάλαιο για την εξασφάλιση ιδιοδεκτικότητας του γόνατος(4) 

2.3 Μηχανισμοί φόρτισης 

Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσμος αποτελεί τον κύριο ανασταλτικό 

παράγοντα για  την εμπρόσθια μετακίνηση της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό(67). Ο 

ΠΧΣ αποσβένει το 86% της ισχύος που ασκείται προς τα εμπρός, κάτι που έχει ως άμεσο 

αποτέλεσμα τη μετατόπιση της κνήμης έναντι του μηριαίου οστού. Επίσης, αποτρέπει τη 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:44 EEST - 216.73.216.250



14 
 

μετακίνησή του, ενώ επιπλέον συμβάλλει στη σταθεροποίηση κατά την περιστροφή της 

κνήμης και στην αντιμετώπιση των δυνάμεων δυσκαμψίας και βαρύτητας στο γόνατο. 

Ηδύναμή του ανέρχεται σε 2200Ν.   Μέσα από διάφορες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 

έδειξαν τον κύριο μηχανισμό που προκαλεί την φόρτιση στη περιοχή του γονάτου, ο οποίος 

δεν είναι άλλος από την διατμητική ισχύ που ασκείται στην κνήμη(6,5). ) Συνεπώς , γίνεται 

αντιληπτό ότι η εκμάθηση- ανάλυση  των μηχανισμών φόρτισης του ΠΧΣ κατά τη διάρκεια 

ποδοσφαιρικών κινήσεων  αποτελεί  βασική προϋπόθεση για την κατανόηση των μηχανισμών 

καθώς και τα αίτια που ευθύνονται για τους τραυματισμούς του ΠΧΣ χωρίς επαφή(67). Καθώς 

περίπου το 70%-80% των τραυματισμών του ΠΧΣ πραγματοποιούνται στο ποδόσφαιρο χωρίς 

κάποια επαφή όπως οι απότομες αλλαγές κατεύθυνσης, οι προσγειώσεις μετα από τη 

πραγματοποίηση αλμάτων αλλά και οι απότομες επιβραδύνσεις (6,5,68). Το εύρος της 

δύναμης που διατρέχει την κνήμη προς τα εμπρός, καθώς και η επίδρασή της στον φόρτο του 

προσθίου χιαστού συνδέσμου, επηρεάζονται σε πολύ μεγάλο βαθμό από την αντίδραση του 

εδάφους προς τα πίσω και τη γωνία κάμψης του γόνατος κατά την κίνηση(67).  Η αντίδραση 

του εδάφους προς τα πίσω κατά τη διάρκεια μιας κίνησης δημιουργεί μια ροπή η οποία με 

τη σειρά της προκαλεί κάμψη στο γόνατο. Αυτή η κάμψη πρέπει να αντισταθμιστεί  σε μορφή 

ροπής έκτασης.  Ο  τετρακέφαλος μυς  είναι ο κυρίαρχος παράγοντας που συμβάλει σε αυτή 

την διαδικασία(67). Παρ όλα αυτά , οι τραυματικές κακώσεις σχετίζονται πολλές φορές με 

βλαισότητα και παράλληλο τραυματισμό του έσω μηνίσκου και του έσω πλαγίου 

συνδέσμου(4). Η γωνία κάμψης του γόνατος και το μήκος του χιαστού συνδέσμου έχουν μια 

αντίστροφη σχέση. Όταν η γωνία κάμψης του γόνατος είναι ελάχιστη, το μήκος του χιαστού 

συνδέσμου είναι μέγιστο πριν από την προσγείωση. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι γωνίες 

κάμψης του γόνατος εξηγούν ένα μεγάλο ποσοστό της διακύμανσης στο μήκος του χιαστού 

συνδέσμου, και ότι το μήκος αυτό είναι μέγιστο κατά τη μέση της στάσης κατά τη διάρκεια 

του βαδίσματος, όταν το γόνατο είναι κοντά στην πλήρη έκταση. Ακόμη άλλες μελέτες έδειξαν 

ότι η προσγείωση με αυξημένη αρχική γωνία κάμψης του γόνατος μειώνει το μέγιστο μήκος 

του χιαστού συνδέσμου τόσο πριν όσο και κατά την προσγείωση σε δοκιμασία κατακόρυφου 

άλματος με πτώση. Τα αποτελέσματα αυτών των μελετών υποδεικνύουν ότι η πρόσθια 

μετακίνηση της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό αποτελεί το σημαντικότερο κριτήριο  για 

την πρόκληση τραυματισμού στο χιαστό σύνδεσμο. Επιπλέον, μια μικρή γωνία κάμψης του 

γόνατος σχετίζεται με αυξημένη πρόσθια διατμητική δύναμη στο γόνατο, και επομένως με 

την προσθιακή μετάθεση της κνήμης σε σχέση με το μηριαίο οστό.  Συνεπώς η σύγχρονη 

βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι  η εμβιομηχανική στο οβελιαίο επίπεδο αποτελεί το 
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σημαντικότερο αίτιο για την δημιουργία φόρτισης του ΠΧΣ(5). Η μικρή γωνία κάμψης γόνατος 

σε συνάρτηση με την ισχυρή δύναμη του τετρακέφαλου καθώς και η οπίσθια δύναμη 

αντίδρασης του εδάφους αποτελούν ισχυρά κίνητρα για τη μεγάλη φόρτιση του 

συνδέσμου(5).Στο οβελιαίο επίπεδο παρατηρείται συχνά βλαισότητα γόνατος , απαγωγή του 

ισχύου, μειωμένη δύναμη προσαγωγών, μεγάλη αύξηση της έξω  στροφής του ποδιού, 

μειωμένη ραχιαία κάμψη του αστραγάλου,  αλλά και ετερόπλευρη κλήση του κορμού και 

αντιστρόφως(49). 

 

Εικόνα 5.  Μηχανισμός πρόκλησης τραυματισμού χωρίς επαφή.  

 

2.4.Παράγοντες κινδύνου 

Επί το πλείστον, οι περισσότεροι τραυματισμοί στο ποδόσφαιρο συμβαίνουν χωρίς να έχει 

πραγματοποιηθεί κάποια επαφή με την άρθρωση του γόνατος(5,67). Οι τραυματισμοί χωρίς επαφή 

προέρχονται από μη <<τεχνικά>> μοτίβα κινήσεων τα οποία όμως μπορούν να αντιμετωπιστούν μέσω 

από τα προγράμματα πρόληψης(67).Οι συντελεστές  που μπορούν να προξενήσουν τον επώδυνο 
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τραυματισμό του ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο και να επιφέρει σημαντικές επιπτώσεις στην απόδοση των 

αθλητών διακρίνονται σε δυο μεγάλες κατηγορίες: στους ενδογενείς και στους εξωγενείς οι οποίοι 

επιφέρουν τροποποίηση. Στους ενδογενείς παράγοντες ανήκουν το φύλο, οι  ανατομικές διαφορές, 

το ιστορικό προηγούμενου τραυματισμού του ΠΧΣ και τη κληρονομικότητα. Αντιθέτως , στους 

εξωγενείς παράγοντες που μπορούν να τροποποιηθούν μέσω των προγραμμάτων πρόληψης 

βρίσκονται ο δείκτης μάζας σώματος , το περιβάλλον(κακός αγωνιστικός χώρος , τύπος παπουτσιού) 

, οι καιρικές συνθήκες που επικρατούν την ημέρα της προπόνησης ή του αγώνα καθώς και το επίπεδο 

ανταγωνισμού που επικρατεί είτε μεταξύ των αντιπάλων είτε ακόμη και με τους ίδιους συμπαίκτες 

(4,67). Αλλά και νευρομοιυκοί παράγοντες μπορούν να αποτελέσουν συντελεστές ρήξης ΠΧΣ. 

Ανατομικοί Παράγοντες 

Εύρος και τύπος μεσοκονδύλιας εγκοπής 

Το εύρος της μεσοκονδύλιας εγκοπής αποτελεί σημείο για την αφετηρία ποικίλων συζητήσεων ως 

προς τα αίτια ρήξης ΠΧΣ(4). Οι ποδοσφαιριστές που έχουν μικρό μέγεθος εγκοπής αυξάνουν τον 

κίνδυνο να υποστούν ρήξη ΠΧΣ (4,52). Ωστόσο, υπάρχουν στοιχεία τα οποία φανερώνουν ότι οι 

συγκρίσεις που σχετίζονται με το εύρος της μεσοκονδύλιας εντομής  και με αυτό των μηριαίων 

κονδύλων στο ύψος της ιγνυακής περιοχής, δείχνουν ότι  δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στα δύο φύλα. Ακόμη , δεν φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση αυτού του παράγοντα για να 

λογιστεί ως  αυξημένου ρίσκο για τη δημιουργία ρήξης του ΠΧΣ(52). 

Εντούτοις  διαπιστώνεται ,ότι το μικρό εύρος της μεσοκονδύλιας εντομής, καθώς και ο  μειωμένος 

λόγος του εύρους της εντομής προς το εύρος των μηριαίων κονδύλων, αυξάνουν το κίνδυνο με να 

υποστεί ένα αθλητής ποδοσφαίρου ρήξη του ΠΧΣ(52).  Ένας άλλος συντελεστής που φαίνεται να 

συμβάλλει στη πρόκληση αυτού του σοβαρού τραυματισμού είναι και η γωνία Q. Η γωνία Q 

απαρτίζεται από τρία μέρη : την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα, το κεντρικό σημείο της επιγονατίδας 

και το κνημιαίο κύρτωμα(52). Η μεγάλη γωνία Q την καθιστά έναν ακόμα παράγοντα που μπορεί να 

συμβάλλει ουσιαστικά στην ρήξη ΠΧΣ, καθώς ελκύει την επιγονατίδα από τον τετρακέφαλο  μέσω της 

δημιουργίας πολύ μεγάλων επιβαρύνσεων  στην εσωτερική πλευρά του γόνατος (52). Ακόμη εκτός 

από το πλάτος της μεσοκονδύλια εγκοπής, ένα άλλο αίτιο που συμβάλει στη ρήξη του συνδέσμου 

είναι και η κλίση της κνήμης προς τα πίσω αλλά και το μικρό βάθος του κνημιαίου πλατώματος(4). 

Αυτό το μοντέλο είχε ως άμεσο αποτέλεσμα τη μείωση του όγκου ΠΧΣ  και μικρότερη γωνία του έξω 

μηνίσκου συνεπώς μικρότερο ρίσκο ρήξης ΠΧΣ, σε αντίθεση με τις γυναίκες που συνέβαλε στην 

αύξηση του ΠΧΣ λόγω της δημιουργίας μικρού εύρους μεσοκονδυλίας εγκοπής  και αύξηση της 
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οπίσθιας κλίσης της  κνήμης (4).  Επιπρόσθετα, ένας ακόμη παράγοντας που μπορεί να αποδειχθεί 

εξίσου ικανός για τον τραυματισμό ΠΧΣ χωρίς επαφή είναι και ο υψηλός  Δείκτης Μάζας Σώματος σε 

συνδυασμό με το μικρό εύρος της μεσοκονδύλιας εγκοπής(25). Παράλληλα και η λανθασμένη στάση 

σώματος και η κακή ευθυγράμμιση των κάτω άκρων π.χ. ισχίου, γόνατος και αστραγάλου) μπορεί να 

προκαλέσει υψηλά φορτία στον ΠΧΣ και ως αποτέλεσμα να κάνει πιο ευάλωτο τον αθλητή 

ποδοσφαίρου για να υποστεί βλάβη στον ΠΧΣ(72). 

Ορμονικοί Παράγοντες  

Τα υψηλά επίπεδα οιστρογόνων μπορούν να επηρεάσουν τον μυϊκό έλεγχο του γόνατος, αυξάνοντας 

τη χαλαρότητα των συνδέσμων  καθώς έχουν παρατηρηθεί συνδέσεις μεταξύ τους και της μείωσης 

της σύνθεσης κολλαγόνου. Ειδικά στις γυναίκες, υψηλά επίπεδα οιστρογόνων συνδέονται με 

χαλαρότητα στην άρθρωση του γόνατος, ιδίως κατά την ωχρινική φάση του έμμηνου κύκλου(4,72). 

Έχουν γίνει διάφορες μελέτες για να εξεταστεί και να αποσαφηνιστεί  η σχέση μεταξύ του κύκλου  

εμμήνου ρήσεως  και του κινδύνου τραυματισμού ρήξης ΠΧΣ(4,5,). Μέσω της σύγχρονης 

βιβλιογραφίας φαίνεται ότι ο μεγαλύτερος κίνδυνος τραυματισμού του συνδέσμου συμβαίνει κατά 

την προ-ωοθυλακιορρηκτική φάση του κύκλου σε αντίθεση με τη μετα-ωοθυλακιορρηκτική 

φάση(72). Ωστόσο, δεν έχει γίνει ακόμη ξεκάθαρος ο ρόλος των ορμονικών παραγόντων στη 

δημιουργία ρήξης ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο , διότι υπάρχει ακόμη ασάφεια και στην ιδιότητα των άλλων 

ορμονών ( ρελαξίνη, προγεστερόνη, τεστοστερόνη) στη βιολογία και στην παθολογία του 

συνδέσμου(72). 

Νευρομυϊκοί και  εμβιομηχανικοί παράγοντες 

Από τους παράγοντες που επιδρούν σημαντικά στη φόρτιση του ΠΧΣ είναι οι Νευρομυϊκοί και  

εμβιομηχανικοί και απαιτούν μεγάλη σημασία λόγω της τροποποίησης που μπορούν να 

επιδεχτούν(4). Ο πρηνισμός  του μπροστινού μέρους του ποδιού, όταν αυτός συνδυάζεται  με την 

κατάρρευση του σκαφοειδούς οστού, μπορεί να έχει αντίκτυπο στην περιστροφή της κνήμης και, 

επομένως, στη γενική ευθυγράμμιση του κάτω μέρους του σώματος(72). Συχνά, η κατάρρευση του 

σκαφοειδούς οστού οδηγεί σε μπροστινή ολίσθηση της κνήμης και προς τα εσωτερικά , με 

αποτέλεσμα όλα τα παραπάνω να συμβάλλουν στην αύξηση των φορτίων στην εσωτερική πλευρά 

του γόνατος(67). Η πλειονότητα των τραυματισμών του ΠΧΣ είναι χωρίς επαφή και κυρίως 

προκαλούνται κατά τη διάρκεια της προσγείωσης μετά από τη πραγματοποίηση άλματος , την 

απότομη αλλαγή κατεύθυνσης αλλά και την επιβράδυνση(72). Επίσης έχει παρατηρηθεί ότι σε αυτούς 

τους τραυματισμούς υπάρχουν μικρές γωνίες κάμψης γόνατος <30 ,υψηλή περιστροφή της κνήμης 
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προς τα εσωτερικά, μεγάλες δυνάμεις αντίδασης τους εδάφους αλλά και μεγάλες απαγωγές του 

ισχίου που δημιουργούν βλαισότητα στο γόνατο με άμεσο αποτέλεσμα την μεγάλη καταπόνηση του 

ΠΧΣ (67). Κατά την προσγείωση, η όρθια θέση του κορμού μπορεί να θέσει περισσότερη πίεση στο 

γόνατο και στον ΠΧΣ, ειδικά αν ο μύς δεν είναι επαρκώς ενεργός για να απορροφήσει την 

πρόσκρουση. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε τραυματισμούς του ΠΧΣ. 

Επίσης, η έλλειψη ελέγχου της θέσης του κορμού στο μετωπιαίο επίπεδο μπορεί να οδηγήσει σε 

αλλαγές στη βάση στήριξης και τη διανομή του βάρους κατά την κίνηση, προκαλώντας περισσότερη 

πίεση στον ΠΧΣ(48). 

 

Επίσης, ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει τη φόρτιση του ΠΧΣ είναι και η μυϊκή κόπωση(4).  

Φαίνεται ότι η μυική κόπωση μπορεί να επηρεάσει αρνητικά το ΠΧΣ κυρίως  στα άλματα που γίνονται 

με το ένα πόδι καθώς  και στις αλλαγές κατεύθυνσης, διότι εμφανίζονται μικρές γωνίες κάμψης του 

γόνατος και του ισχίου και αυτά συμβαίνουν κυρίως στο τελευταίο χρονικά διάστημα του 

ποδοσφαιρικού αγώνα ή της προπόνησης(4).  Οι ελλείψεις στην ιδιοδεκτικότητα και στην ισορροπία 

του πυρήνα σώματος , δημιουργούν χαμηλό νευρομυϊκό έλεγχο των κάτω άκρων, με τη σειρά τους 

μπορούν να αναπτύξουν βλαισότητα και υψηλά φορτία στον ΠΧΣ(73). 
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Εικόνα 6.  Λανθασμένη Τεχνική Προσγείωσης – βλαισότητα γόνατος 

Εξωγενείς Παράγοντες 

Στους εξωγενείς παράγοντες που μπορούν να προκαλέσουν μεγάλα φορτία στον ΠΧΣ και συνεπώς να 

επιφέρουν τη ρήξη του συνδέσμου, ανήκουν όλοι εκείνοι οι οποίοι μπορούν να τροποποιηθούν και 

δεν αφορούν καθαρά τον κάθε ποδοσφαιριστή ξεχωριστά αλλά το περιβάλλον άθλησης(4). Υπάρχουν 

ενδείξεις ότι ο τύπος παπουτσιών κάθε ποδοσφαιριστή και συγκεκριμένα εκείνα που έχουν πολλές 

σε αριθμό αλλά και σε μέγεθος τάπες μπορεί να επιφέρουν ρήξη ΠΧΣ, λόγω της μεγάλης δυσκολίας 

στροφής μεταξύ του ποδιού και του εδάφους (72).  Σχετικά όμως με τον τάπητα, ο οποίος από ότι 

φαίνεται συνδέεται με τα υψηλά ποσοστά ρήξης ΠΧΣ και ιδιαίτερα ο συνθετικός τάπητας παίζει 

σημαντικό ρόλο σε αντίθεση με το χορτάρι, παρόλο που τους χειμερινούς μήνες το χορτάρι μπορεί 

να είναι λιγότερο ασφαλές λόγω επιρρέπειας εξαιτίας των δυσμενών  καιρικών συνθηκών(4). Η 

αναφορά στον συνθετικό χλοοτάπητα ως λιγότερο ασφαλή σε σύγκριση με το φυσικό γρασίδι μπορεί 

να έχει να κάνει με το γεγονός ότι ο συνθετικός χλοοτάπητας μπορεί να προκαλέσει μεγαλύτερη τριβή 

και καταπόνηση στο σώμα του αθλητή κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Αυτό μπορεί να αυξήσει τον 
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κίνδυνο τραυματισμού, συμπεριλαμβανομένων των ρήξεων του ΠΧΣ, σε σύγκριση με το φυσικό 

γρασίδι(72).  

Επιπλέον ένας ακόμη εξωτερικός παράγοντας που μπορεί να δημιουργήσει ρήξη ΠΧΣ και να αυξηθούν 

τα ποσοστά καθώς και οι επανατραυματισμοί αποτελούν και οι καιρικές συνθήκες (4). Σε διάφορες 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν φανερώνουν ότι τα υψηλά επίπεδα υγρασίας που επικρατούν για 

πολλές μέρες πριν τον αγώνα  αλλά και η χαμηλή βροχόπτωση κατά τη διάρκεια του αγώνα μπορεί 

να τριπλασιάσουν τον κίνδυνο ρήξης ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο(25).Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη 

σημασία των κλιματικών συνθηκών και του περιβάλλοντος στην αθλητική απόδοση και τον κίνδυνο 

τραυματισμού. Η προσαρμογή των προπονητικών προγραμμάτων και των μεθόδων προετοιμασίας 

μπορεί να βοηθήσει στη μείωση αυτών των κινδύνων και στην προστασία της υγείας των αθλητών(11) 

2.5. Συχνότητα εμφάνισης τραυματισμών  

Μελέτες έχουν δείξει ότι η συχνότητα των τραυματισμών ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο μπορεί να κυμαίνεται 

ανάλογα με το επίπεδο διαγωνιζόμενης ομάδας και τον τύπο του αγωνίσματος. Γενικά, οι 

τραυματισμοί ΠΧΣ συχνά συμβαίνουν κατά τη διάρκεια επαφής με άλλους παίκτες, κατά τις αλλαγές 

κατεύθυνσης, κατά τις αλλαγές ταχύτητας και κατά την προσγείωση μετά από άλματα ή από 

διεκδικήσεις της μπάλας που πραγματοποιούνται στον αέρα(25). Η πλειονότητα αυτών των 

τραυματισμών στο χώρο του ποδοσφαίρου  δημιουργούνται σε συνθήκες χωρίς να έχει προηγηθεί 

κάποια επαφή με τον  αντίπαλο και κυρίως όταν οι ποδοσφαιριστές συμμετέχουν σε ενέργειες όπως 

το μαρκάρισμα, το πρέσινγκ,, το τάκλιν  και η αλλαγή κατεύθυνσης στη φάση άμυνας(54). Στο 

πρεσάρισμα των επιθετικών από τους αμυντικούς παρατηρήθηκαν υψηλά ποσοστά τραυματισμών 

(47%)και συγκεκριμένα κατά τη διάρκεια επιβράδυνσης ή κοψίματος(54). 
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Εικόνα 7. Πίεση: μαρκάρισμα του αντιπάλου (Α), αρχική επαφή (Β), μοτίβο τραυματισμού (Γ) και 

απώλεια ισορροπίας (Δ). Τάκλιν: μαρκάρισμα του αντιπάλου (Ε), πρώτη επαφή και τάκλιν (ΣΤ), 

μοτίβο τραυματισμού (Ζ) και απώλεια ισορροπίας (H) 

 Στο μαρκάρισμα φαίνεται να είναι η δεύτερη σημαντική αιτία που προκαλούνται αυτοί  οι 

τραυματισμοί όπου υπάρχει άμεση  επαφή με τον αντίπαλο είτε όταν βρίσκεται στη φάση κατοχή 

μπάλας είτε όταν δεν βρίσκεται πριν την ρήξη ΠΧΣ(54,31). Στις περισσότερες περιπτώσεις φαίνεται 

ότι έγινε άμεσο μαρκάρισμα από πίσω στο τραυματισμένο γόνατο ,  με πλάγια κρούση στην άρθρωση 

του γόνατος , το οποίο δημιούργησε βλαισότητα(25). Στον αέρα ειδικά  όταν ο αθλητής προσπαθεί  

για την διεκδίκηση της φάσης με τον αντίπαλο η επαφή  γίνεται στο άνω μέρος του σώματος και πριν 

προσγειωθεί στο έδαφος , κάτι που έχει ως άμεση συνέπεια την διατάραξη της προσοχής του αθλητή 

, μειωμένο νευρομυϊκό έλεγχο, μεγάλη απαγωγή του ισχίου βλαισότητα γόνατος  και ως εκ τούτου 

την χρήση λάθος τεχνικής στη προσγείωση(25). Μια άλλη μελέτη έδειξε ότι οι περισσότεροι 

τραυματισμοί που αφορούν την ρήξη ΠΧΣ συνέβησαν όταν οι ποδοσφαιριστές προσγειώθηκαν με το 

ένα πόδι και όχι και με τα δύο (25).  

Επιπλέον, μέσω της σύγχρονης βιβλιογραφίας προκύπτει ότι ένα υψηλό  ποσοστό τραυματισμών ΠΧΣ 

περίπου 72% συμβαίνουν κατά τη διάρκεια των αγώνων και λιγότερο κατά τη διάρκεια προπονήσεων 

γύρω στο 20%, αυτό συμβαίνει λόγω του υψηλού ανταγωνισμού που επικρατεί στους αγώνες .Η 

πίεση για επίδοση και η ανάγκη για επιτυχία μπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική προπόνηση και 

αύξηση του κινδύνου ρήξης. (31). Μέσω μια έρευνας που έγινες σε ποδοσφαιριστές οι οποίοι 

αγωνίζονται στην Α εθνική κατηγορία στο Γερμανικό πρωτάθλημα( Bundesliga) , φαίνεται ότι οι 

περισσότεροι τραυματισμοί ρήξης ΠΧΣ γίνονται στο πρώτο μισό  και λιγότερο στο δεύτερο μισό της 

αγωνιστικής περιόδου(31). Συγκεκριμένα, φαίνεται να επικρατούν υψηλά ποσοστά τραυματισμών 

στη περίοδο της προετοιμασίας, διότι η ένταση της προπόνησης που επικρατεί εκείνη την 

περίοδο(διπλές προπονήσεις ) είναι πολύ υψηλή σε συνδυασμό με την έμφαση στην προπόνηση 

αντοχή και λιγότερο στην προπόνηση ιδιοδεκτικότητας καθώς και με το μειωμένο χρόνο για 

ανάπαυση  μεταξύ των προπονήσεων έχουν ως αποτέλεσμα τη δημιουργία υψηλών φορτίων στον 

χιαστό σύνδεσμο(54). Επιπρόσθετα οι ρίξεις ΠΧΣ συμβαίνουν στο πρώτο ημίχρονο, με το υψηλότερο 

ποσοστό να εντοπίζεται στα πρώτα 15 λεπτά του αγώνα, γεγονός που δείχνει ότι η <<εκρηκτικότητα>> 

και η <<φρεσκάδα>> ίσως να αποτελούν μεγαλύτερα αίτια από την μυϊκή κόπωση(31)  
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Εικόνα 8.  Κατανομή των ρήξεων στο ΠΧΣ σε όλες τις χρονικές περιόδους ενός ποδοσφαιρικού 

αγώνα(Α) και σε πραγματικό χρόνο παιχνιδιού(Β) 

Επίσης σε μια έρευνα που έγινε στο ιταλικό πρωτάθλημα (Serie A) αναδεικνύει τον καταλυτικό ρόλο 

που διαδραματίζουν οι θέσεις που καταλαμβάνουν οι ποδοσφαιριστές στον αγωνιστικό χώρο στην 

φόρτιση του ΠΧΣ(63). Συγκεκριμένα την πρώτη θέση στις ρήξεις του ΠΧΣ κατείχαν οι αμυντικοί (47%), 

μετά οι κεντρικοί μέσοι (37%) στη συνέχεια οι επιθετικοί(20%) και τέλος οι τερματοφύλακες με πολύ 

μικρό ποσοστό (6%). 

 

Εικόνα 9. Μαρκάρισμα με επαφή στο κάτω μέρος του σώματος (μη τραυματισμένο άκρο): 

μηχανική διαταραχή (Α), αρχική επαφή (Β), μοτίβο τραυματισμού (Γ) και απώλεια ιδιοδεκτικότητας 
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(Δ). Επίθεση στο άνω μέρος του σώματος: μηχανική διαταραχή (Ε), αρχική επαφή (ΣΤ),  συνθήκη 

τραυματισμού (Ζ) και απώλεια ισορροπίας (Η). 

2.6. Κλινική εικόνα- διάγνωση  

Μετά τη συλλογή ενός πλήρους ιστορικού σχετικά με την κάκωση αλλά και γενικότερα με τη 

φυσική υγεία του ποδοσφαιριστή, ο γιατρός της ομάδας  θα προέβη  σε μια εξονυχιστική  

κλινική εξέταση του γόνατος που έχει υποστεί τη ρήξη(38). Η εξέταση αυτή θα καθορίσει τη 

φύση του προβλήματος και ουσιαστικά θα τεθούν οι βάσεις για τη διάγνωση του 

προβλήματος. Η χρήση ακτινογραφίας και μαγνητικής τομογραφίας θα ολοκληρώσει τον 

έλεγχο και θα επιβεβαιώσει τη διάγνωση. Η μαγνητική τομογραφία κρίνεται αναπόσπαστο 

κομμάτι της διαδικασίας προκειμένου να  αποδώσει  με σαφήνεια την  απεικόνιση της 

ανατομίας της άρθρωσης του γόνατος ώστε ο  γιατρός να είναι σε θέση να  αξιολογήσει όλες 

τις πτυχές του προβλήματος με απόλυτη ακρίβεια.  Μέσω της κλινικής εξέτασης ο γιατρός θα 

αξιολογήσει το βαθμό οιδήματος , την δυσκολία που έχει αθλητής στο βάδισμα, αφού η 

έκταση του γόνατος δεν είναι στο βαθμό που πρέπει, και μέσα από διάφορες δοκιμασίες 

όπως το τεστ Pivot shift, αλλά και το Lachman test, το οποίο  αποτελεί μια από τις πιο 

αξιόπιστες κλινικές δοκιμασίες . Η ευαισθησία του Lachman test η οποία κυμαίνεται στο 85% 

και ειδικότητα στο 94%, ώστε να  αξιολογηθούν η αστάθεια,  η μετακίνηση της κνήμης προς 

τα εμπρός ταυτόχρονα όμως ο ορθοπεδικός της ομάδας θα ελέγξει μέσω άλλων κλινικών 

δοκιμασιών την ακεραιότητα και των άλλων συνδέσμων της άρθρωσης του γόνατος (οπίσθιο 

χιαστό σύνδεσμο , μηνίσκους, πλάγιους συνδέσμους(62).  H δοκιμασία pivotshift ή αλλιώς 

δοκιμασία περιστροφής δείχνει  να έχει υψηλή ειδικότητα (98%), κάτι που φανερώνει  ότι 

όταν είναι θετική, αποτελεί μια σοβαρή ένδειξη για ρήξη του ΠΧΣ(74). Ωστόσο, αν η 

δοκιμασία είναι αρνητική  δεν είναι αρκετή  για να αποκλείσει την κάκωση, διότι η 

ευαισθησία της είναι χαμηλή (24%). Αυτό σημαίνει ότι αν η δοκιμασία δίνει αρνητικό 

αποτέλεσμα, δεν είναι απόλυτα βέβαιο ότι δεν υπάρχει ρήξη του ΠΧΣ. Ενδέχεται να απαιτηθεί 

η χρήση άλλων δοκιμασιών ή μεθόδων διάγνωσης για να επιβεβαιωθεί ή να εξαιρεθεί η 

ύπαρξη ρήξης του ΠΧΣ(74).  

 Η διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας του γόνατος είναι σημαντική για πολλούς λόγους και 

μέσα από στοιχεία της σύγχρονης βιβλιογραφίας φαίνεται ότι έχει σχεδόν ίδιο βαθμό 

ακρίβειας με τη δοκιμασία Lachman test(74). Η μαγνητική τομογραφία αρχικά, μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για την επιβεβαίωση της διάγνωσης, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου οι άλλες 

δοκιμασίες ή μέθοδοι διάγνωσης είναι ανεπαρκείς ή ανεπιβεβαίωτες(68). Διαθέτει υψηλή 
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ανάλυση και μπορεί να παράσχει λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με τυχόν βλάβες ή 

παθήσεις του γόνατος(67). Δευτερευόντως, η μαγνητική τομογραφία μπορεί να αναδείξει 

συνοδές  βλάβες του γόνατος που μπορεί να μην έχουν ανιχνευθεί από άλλες μεθόδους(67). 

Αυτό είναι σημαντικό για τον καλύτερο σχεδιασμό της θεραπείας, καθώς βοηθά στην πλήρη 

κατανόηση της κατάστασης του γόνατος και των πιθανών επιπτώσεων των βλαβών(38,72). Ο 

ποδοσφαιριστής που έχει υποστεί ρήξη ΠΧΣ εμφανίζει τα παρακάτω συμπτώματα:  

α)  πόνο και οίδημα 

β) αστάθεια γόνατος  

γ) μειωμένη κινητικότητα (λόγω χαμηλής έκτασης γόνατος ) 

δ) δυσκολία βαδίσματος  

Δοκιμασίες σταθερότητας ΠΧΣ  

Για την κλινική εξέταση πραγματοποιούνται διάφορες δοκιμασίες για την σταθερότητα των 

χιαστών συνδέσμων με το γόνατο να βρίσκεται σε γωνία κάμψης 90°(72). Ανάμεσα σε αυτές 

τις δοκιμασίες περιλαμβάνονται:  

α) Δοκιμασία Pivot shift test 

β) Δοκιμασία Noulis – Lachman 

γ) Δοκιμασία Πρόσθιου Συρταροειδούς 

δ) Δοκιμασία Αναπήδησης (Jeck Test). 

Η πιο γνωστή δοκιμασία που χρησιμοποιείται πάρα πολύ σύμφωνα με τη σύγχρονη 

βιβλιογραφία ,  από τους γιατρούς ομάδας είναι το Pivot shift test το οποίο έχει άμεση σχέση 

με την αστάθεια, μεγάλο χρονικό διάστημα αποχής από τους αγωνιστικούς χώρους, μειωμένη 

κιναίσθηση καθώς και με διάφορες παθήσεις του γόνατος(71). H πιο συχνή χρησιμοποιημένη 

μέθοδος περιστροφής του άξονα είναι όταν αλλάζει η γωνία κάμψης του γόνατος από  0° 

(πλήρης έκταση) σε 90° με παράλληλη φόρτιση στην κνήμη για έξω στροφή και ύπαρξη  

βλαισότητας στο γόνατο(74). Μέσω αυτής της δοκιμασίας δημιουργείται πρόσθιο 

υπεξάρθρημα του έξω κνημιαίου κονδύλου σε σχέση με τον έξω μηριαίο κόνδυλο(71). Κατά 

την κάμψη του γόνατος , η λαγονοκνημιαία ταινία κινείται προς τα πίσω και τοποθετείται 
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πίσω από τον άξονα περιστροφής του γόνατος. Σε αυτήν τη θέση, η λαγονοκνημιαία ταινία 

δρα ως καμπτήρας, έλκοντας την κνήμη προς τα πίσω και ανατάσσοντας το υπεξάρθρημα(74) 

Αντιθέτως, όταν η λαγονοκνημιαία ταινία έχει σπάσει και το γόνατο βρίσκεται σε μόνιμο 

υπεξάρθρημα, αυτή η δράση δεν είναι δυνατή. Η αδυναμία της λαγονοκνημιαίας ταινίας να 

εκτελέσει αυτήν τη λειτουργία συνήθως είναι ένα σημάδι ότι η ταινία έχει υποστεί σοβαρή 

βλάβη(74). 

Για να αξιολογηθεί, με ακρίβεια η ακεραιότητα του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου είναι το 

Lachman test(38). ατά τη διάρκεια αυτής της δοκιμασίας, ο εξεταστής κρατά την κνήμη σε μια 

συγκεκριμένη γωνία κάμψης (25° με 30°) ενώ σταθεροποιεί το μηριαίο οστό με το άλλο χέρι. 

Έπειτα, εφαρμόζει προς τα προσθιοκρανιαία κατεύθυνση δύναμη στην κνήμη, 

προσπαθώντας να μετακινήσει την κνήμη προς τα πίσω ενώ σταθεροποιεί το μηριαίο(76). Το 

αποτέλεσμα θεωρείται θετικό εάν παρατηρείται πλεονάζουσα κίνηση σε σύγκριση με το 

αντίθετο γόνατο ή εάν παρατηρείται μη διακριτό τελικό σημείο της κίνησης(76). Tο Lachman 

test θεωρείται μία από τις πιο ευαίσθητες δοκιμασίες για την αξιολόγηση της ακεραιότητας 

του προσθίου χιαστού συνδέσμου και χρησιμοποιείται συχνά στην κλινική πράξη για τον 

σκοπό αυτό(76). 

Επιπρόσθετα, για τον έλεγχο της ακεραιότητας του ΠΧΣ χρησιμοποιείται και ένα άλλο κλινικό 

τεστ που είναι το τεστ Πρόσθιου Συρταροειδούς(76). Το τεστ πραγματοποιείται σε τρεις 

θέσεις: αρχικά το γόνατο κάμπτεται στις 60°-90° ενώ το πόδι βρίσκεται τοποθετημένο πάνω 

στο κρεβάτι που εξετάζει ο γιατρός της ομάδας. Σε πρώτο στάδιο, το τραυματισμένο σκέλος 

βρίσκεται σε ουδέτερη θέση με σκοπό να διαγνώσει ο γιατρός τυχόν πρόβλημα στην 

προσθιοεσωτερική μοίρα του συνδέσμου με τράβηγμα της κνήμης προς τα εμπρός. Έπειτα, 

το τεστ ξανά εκτελείται με το πόδι να βρίσκεται σε  15° έξω στροφή, ελέγχοντας τα έσω 

συνδεσμοθυλακικά στοιχεία εκτός από τον ΠΧΣ. Τέλος η δοκιμασία γίνεται ε το πόδι σε 30° 

εσωτερική στροφή, ελέγχοντας τα έξω συνδεσμοθυλακικά στοιχεία. υτή η δοκιμασία είναι 

πολύ χρήσιμη για τη διάγνωση των ρήξεων του προσθίου χιαστού συνδέσμου και επιτρέπει 

στον ιατρό να αξιολογήσει την ακεραιότητα του συνδέσμου με διαφορετικές γωνίες κάμψης 

και στροφής του γόνατος.  

Ακόμη , μια άλλη δοκιμασία που χρησιμοποιείται για τον έλγχο της σταθερότητας του ΠΧΣ 

είναι η δοκιμασία αναπήδησης((Jeck Test).  Σε αυτήν τη δοκιμασία, το γόνατο αρχικά 

κάμπτεται. Κατά την κάμψη, η κνήμη αρχικά έρχεται σε θέση ανάταξης, και με τη πάροδο του 
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χρόνου έρχεται  σε θέση βλαισότητας και έσω στροφής. Καθώς το γόνατο κάμπτεται προς τα 

πίσω και πλησιάζει τις 20° κάμψης, παρατηρείται μία ξαφνική αναπήδηση της άρθρωσης. Σε 

αυτό το σημείο, ο έξω κνημιαίος κόνδυλος έρχεται  σε υπεξάρθρημα, κάτι που έχει ως 

αποτέλεσμα την άμεση αντίληψη του αθλητή  ότι το πρόβλημά του επαναλαμβάνεται. 

Ωστόσο, για την έγκυρη και ακριβής διάγνωση της ρήξης πρόσθιου χιαστού συνδέσμου καθώς 

και τον αποκλεισμό άλλων συνοδών βλαβών όπως :΅ρήξη μηνίσκο,  ρήξεις έσω πλαγίου 

συνδέσμου, Οστικό οίδημα, Χόνδρινες βλάβες και κακώσεις της οπίσθιας-έξω γωνίας γίνεται 

χρήση της μαγνητικής τομογραφίας(38).  Η μαγνητική τομογραφία (MRI) χρησιμοποιείται 

συμπληρωματικά στη διενέργεια κλινικής εξέτασης προκειμένου να επαληθευτεί η 

συγκεκριμένη διάγνωση ή ακόμα και να αποκλειστεί. Κατά τη διενέργεια μιας μαγνητικής 

τομογραφίας για την εκτίμηση μιας ρήξης του προσθίου χιαστού συνδέσμου, ο γιατρός σας ή 

ο ειδικός σε εικονική διάγνωση θα εξετάσει προσεκτικά τις εικόνες για τυχόν σημάδια ρήξης. 

Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει αλλοίωση του ιστού, διάσπαση των ινών, ή άλλες αλλαγές στη 

δομή του χιαστού. Η μαγνητική τομογραφία είναι συχνά προτιμώμενη για τη διάγνωση των 

ρήξεων του προσθίου χιαστού συνδέσμου επειδή παρέχει υψηλή ανάλυση εικόνας και 

μπορεί να αναδείξει με μεγάλη ακρίβεια τυχόν βλάβες στον ιστό. Η μαγνητική τομογραφία 

έχει υψηλή ακρίβεια περίπου 95% στην εύρεση ρήξεων ΠΧΣ. Εντούτοις, όταν γίνεται 

υπερχρηση της μαγνητικής τομογραφίας μπορεί να επιφέρει οικονομική επιβάρυνση στην 

ομάδα και να προκαλέσει εμπόδιο στην αποκατάσταση των ποδοσφαιριστών αυξάνοντας το 

χρόνο αποκατάστασης.   

1. Ακόμη, γίνεται χρήση και της ακτινογραφίας για την ύπαρξη τυχόν κατάγματος στην άρθρωση 

του γόνατος. Ο ακτινολογικός έλεγχος για τη διάγνωση μιας ρήξης του προσθίου χιαστού 

συνδέσμου μπορεί να περιλαμβάνει διάφορες τεχνικές λήψεις. Ανάμεσά τους: 

προσθοπίσθια και πλάγια ακτινογραφία: Αυτές οι λήψεις παρέχουν εικόνες του γόνατου 

από μπροστά και από το πλάι. Αναζητούν σημάδια οιδήματος στην άρθρωση ή οστικά 

τεμάχια που μπορεί να έχουν αποκολληθεί λόγω ρήξης του συνδέσμου, ιδίως στην περιοχή 

άνω και πρόσθια από τη μεσογλήνια άκανθα. 

2. Διακονδύλια προβολή: Αυτή η λήψη επιτρέπει την αξιολόγηση της δομής των σπονδύλων και 

των διαστολών μεταξύ τους. 

3. Ειδική λήψη κατά εφαπτομένη (Skyline ή κατά Merchant): Αυτή η τεχνική προβολής 

προσφέρει μια ειδική οπτική γωνία του γόνατος, ενώνοντας τις δύο πλευρές του με ένα ειδικό 
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φωτισμό. Αυτή η λήψη μπορεί να επιτρέψει την ακριβέστερη εκτίμηση του κατάγματος 

Segund. 

 Όλες  οι  παραπάνω τεχνικές επιτρέπουν στον ιατρό ομάδας  να αξιολογήσει τυχόν βλάβες στο 

γόνατο και να καθορίσει τον κατάλληλο τρόπο θεραπείας. 

2.7 Συνέπειες ρήξης ΠΧΣ 

Η διάγνωση της ρήξης του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου είναι μια σοβαρή κατάσταση που 

απαιτεί προσεκτική αντιμετώπιση και ενημέρωση του ασθενούς. Η πλειοψηφία των ασθενών, 

ειδικά οι νέοι αθλητές, πρέπει να κατανοήσουν τη φύση του τραυματισμού τους και τις πιθανές 

μελλοντικές συνέπειες που μπορεί να έχει. 

Ο τραυματισμός αυτός μπορεί να οδηγήσει σε διάφορα προβλήματα, συμπεριλαμβανομένου του 

πόνου, της αστάθειας του γόνατος, των περιορισμών στις αθλητικές δραστηριότητες και της 

επιδείνωσης της ποιότητας ζωής. Επίσης, μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για οστεοαρθρίτιδα σε 

νεαρή ή μέση ηλικία. 

Παρόλα αυτά, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι όχι όλοι οι ασθενείς θα αντιμετωπίσουν τις ίδιες 

επιπτώσεις. Υπάρχουν ασθενείς που μπορούν να διατηρήσουν ένα αξιοπρεπές επίπεδο 

δραστηριότητας. Είναι σημαντικό, λοιπόν, να εντοπιστούν οι τροποποιήσιμοι παράγοντες που 

επηρεάζουν τα αποτελέσματα μετά τη ρήξη του προσθίου χιαστού συνδέσμου, προκειμένου να 

εφαρμοστούν εξατομικευμένες στρατηγικές για τη βελτίωση της μακροπρόθεσμης πρόγνωσης 

και της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Ιδιοδεκτικότητα-Κιναίσθηση 

Στην συστηματική ανασκόπηση γίνεται συχνά αναφορά σε δύο όρους  στην ιδιοδεκτικότητα , στην 

κιναίσθηση καθώς και στα ελλείματα αυτών των δυο  που προκύπτουν από την ρήξη πρόσθιου 

χιαστού συνδέσμου στο ποδόσφαιρο. Στην σύγχρονη βιβλιογραφία γίνεται αναζήτηση της 

ιδιοδεκτικότητας κυρίως με τον  όρο <<proprioception>> ενώ για την κιναίσθηση χρησιμοποιείται 

όρος <<Κinaesthesia>>.  Η ιδιοδεκτικότητα  αναφέρεται στην αίσθηση που έχει το άτομο να 

αντιλαμβάνεται την θέση που καταλαμβάνει στον χώρο. αντίληψη της θέσης στο χώρο 

(proprioception) είναι η ικανότητα του σώματος να αντιλαμβάνεται τη θέση και την κίνησή του, χωρίς 

να χρειάζεται οπτική επαφή. Η ισορροπία είναι η ικανότητα να διατηρείται η σταθερότητα και η 

ισορροπία του σώματος κατά την κίνηση ή την ακινησία. Η ιδιοδεκτικότητα των αρθρώσεων 

αναφέρεται στην ικανότητά τους να αντιλαμβάνονται και να αντιδρούν σε διάφορες μορφές 
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καταπόνησης ή φορτίων. Αυτή η ικανότητα προέρχεται από τους μηχανοϋποδοχείς των αρθρώσεων, 

οι οποίοι αντιλαμβάνονται τις αλλαγές στη θέση και την κίνηση της αρθρώσεως και μεταφέρουν 

αυτές τις πληροφορίες στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Μέσω αυτού του μηχανισμού, η άρθρωση 

μπορεί να ρυθμίσει τη μυϊκή συστολή και να επιτυγχάνει δυναμική σταθερότητα, παρέχοντας έτσι 

προστασία από τραυματισμούς (60).Μέσω της ιδιοδεκτικότητας παρέχονται όλα εκείνα τα στοιχεία 

που αφορούν την εσωτερική κατάσταση του σώματος καθώς λόγω της ιδιοδεκτικότητας μπορούμε 

να αντιληφθούμε τον πόνο και το τέντωμα των εσωτερικών οργάνων.  

Φαίνεται ότι σε αυτό συνεισφέρουν σημαντικά οι ιδιοδεκτικοί υποδοχείς στον πρόσθιο χιαστό 

σύνδεσμο διότι,  σημαντική ιδιοδεκτική πληροφόρηση, η οποία είναι κρίσιμη για την προστασία της 

άρθρωσης από τραυματισμούς και για τη διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ αγωνιστών και 

ανταγωνιστών δυνάμεων. Αυτή η πληροφόρηση παρέχει σημαντική συμβολή στην κατανόηση του 

ρόλου των μαλακών ιστών που περιβάλλουν την άρθρωση. 

Πιο συγκεκριμένα, οι ιδιοδεκτικοί υποδοχείς: 

1. Παρέχουν βιομηχανική υποστήριξη στα οστά που απαρτίζουν την άρθρωση, διατηρώντας τα 

συγκροτημένα σε ανατομική σταθερότητα. 

2. Παρέχουν ιδιοδεκτική πληροφόρηση μέσω του νευρικού δικτύου, η οποία είναι σημαντική 

για την αντίληψη των ερεθισμάτων και τη διατήρηση της αρμονικής λειτουργίας της 

άρθρωσης. 

Οι υποδοχείς αυτοί είναι ευαίσθητοι σε βιομηχανικές δυνάμεις που προκαλούν διάταση, 

συμπίεση και αλλαγή πίεσης στα μαλακά μόρια της άρθρωσης. Η αντίδρασή τους είναι ανάλογη 

της έντασης του ερεθίσματος, με το νευρικό σήμα να αντιπροσωπεύει την εκπόλωση του 

υποδοχέα και να συνδέεται άμεσα με την ένταση του ερεθίσματος. Eπιπλέον, οι 

μηχανοϋποδοχείς είναι σημαντικοί για τη ρύθμιση της μυϊκής συστολής μέσω της ενσωμάτωσης 

αισθητηριακών εισροών από διάφορες πηγές, όπως οι σωματοαισθητικές, αιθουσαίες και 

οπτικές εισροές, στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Αυτή η διαδικασία είναι ουσιώδης για τη 

διατήρηση της σταθερότητας της άρθρωσης κατά τη διάρκεια κινητικών ενεργειών και επιτρέπει 

την ανάδραση και την προσαρμογή της μυϊκής δραστηριότητας για την εξασφάλιση 

αποτελεσματικής σταθερότητας και κίνησης της άρθρωσης(60). 
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Η ιδιοδεκτικότητα μεταφέρεται στο ΚΝΣ μέσω εξειδικευμένων αισθητικών υποδοχέων που 

βρίσκονται στους μύες (μυϊκή άτρακτος), στους τένοντες (όργανα Golgi), στο δέρμα ή τον 

υποδερμικό ιστό (δερματικοί υποδοχείς, υποδοχείς βαρύτητας) και μπορούν να καθορίσουν το 

μήκος και την ένταση των τενόντων ανάλογα με τα ερεθίσματα που βιώνουν .  Η ιδιοδεκτικότητα 

η οποία μεταδίδεται μέσω του Κ.Ν.Σ στα διάφορα μέλη του σώματος που με τη σειρά της 

δημιουργεί μια σειρά από κινητικές αντιδράσεις οι οποίες είναι υπεύθυνες για την εύρυθμη 

λειτουργική σταθερότητα του οργανισμού. Συνολικά, η ιδιοδεκτικότητα παίζει σημαντικό ρόλο 

στη διατήρηση της σωστής λειτουργίας του αισθητικοκινητικού συστήματος, επιτρέποντας στον 

οργανισμό να αντιλαμβάνεται τη θέση του και να διατηρεί την στάση του  κατά τη διάρκεια  

κίνησης αλλά και στην ακινησία.  

Από την άλλη μια άλλη λειτουργία που συμβάλλει εξίσου σημαντικά στην ορθή λειτουργία του 

νευρικού συστήματος και στη συντονισμένη κίνηση του σώματος. η κιναισθησία αναφέρεται στην 

ικανότητα του ανθρώπου να αντιλαμβάνεται και να κατανοεί τη θέση, την κίνηση και την επαφή 

του σώματός του με το περιβάλλον του, καθώς και την ικανότητά του να ανταποκρίνεται με 

ακρίβεια και αποτελεσματικότητα σε αυτές τις αισθήσεις. Η κιναίσθηση αποτελεί μια εξωτερική 

αίσθηση που επηρεάζει όμως τη λειτουργία του οργανισμού. κιναισθησία, η οποία είναι η 

επίγνωση της αλλαγής της θέσης των μελών του σώματος, της κίνησης και της δύναμης. Τα 

κιναισθητικά ερεθίσματα προέρχονται από τη δραστηριότητα των αισθητικών υποδοχέων, οι 

οποίοι παρέχουν πληροφορίες στο κεντρικό νευρικό σύστημα σχετικά με το μήκος των μυών, τις 

αλλαγές που συμβαίνουν σε αυτό και τις δυνάμεις που αναπτύσσονται στους μύες. Η κιναισθησία 

επιτρέπει στον άνθρωπο να αντιλαμβάνεται την ακριβή θέση των μελών του σώματος στο χώρο, 

τις αλλαγές αυτών των θέσεων, καθώς και τις μηχανικές ιδιότητες των αντικειμένων, όπως το 

βάρος. Η κιναισθησία είναι επίσης σημαντική για την εκμάθηση συντονισμένων κινητικών 

προτύπων και την επίτευξη αποτελεσματικής κινητικής δραστηριότητας. Εν κατακλείδι, η 

κιναισθησία αναφέρεται στην αντίληψη των πληροφοριών που προέρχονται τόσο από τις 

εσωτερικές όσο και από τις εξωτερικές περιφερειακές περιοχές του σώματος, 

συμπεριλαμβανομένων των αισθητήρων στο δέρμα, των μυών και των αρθρώσεων. 

Χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της δυναμικής ισορροπίας και των λειτουργικών κινήσεων και 

δεξιοτήτων, καθώς και για τον συντονισμό των κινήσεων του σώματος. 

 Η αξιολόγηση της κιναισθησίας αναφέρεται στην ικανότητα του σώματος να αντιλαμβάνεται και 

να αντιδρά σε διάφορες κινήσεις και θέσεις των αρθρώσεων. Αυτή η αξιολόγηση θεωρείται 

σημαντική από πολλούς ερευνητές για την ανίχνευση πιθανών ιδιοδεκτικών ελλείψεων, ειδικά σε 
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τραυματισμούς του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ΠΧΣ), καθώς η απόκριση σε συγκεκριμένες 

κινήσεις των αρθρώσεων είναι πιο εύκολο να παρατηρηθεί μέσω της αναπαραγωγής 

συγκεκριμένων γωνιών της άρθρωσης του γόνατος σε σύγκριση με την αξιολόγηση της αίσθησης 

της θέσης (JPS). 

Η αξιολόγηση της κιναισθησίας μπορεί να γίνει μέσω διαφόρων μεθόδων και δοκιμασιών που 

ανιχνεύουν την ικανότητα του αθλητή να αντιλαμβάνεται τις αλλαγές στη θέση και την κίνηση 

του γόνατος. Αυτές οι μέθοδοι μπορεί να περιλαμβάνουν τη μέτρηση της ακρίβειας και της 

ταχύτητας αντίδρασης σε διάφορες κινήσεις, όπως οι κινήσεις ευθυγράμμισης και η μέτρηση της 

ευαισθησίας στις αλλαγές θέσης του γόνατος. 

Κατά την αξιολόγηση της κιναισθησίας, η επαναληπτική και ακριβής αναπαραγωγή των κινήσεων 

του γόνατος είναι σημαντική για την αξιόπιστη και αντικειμενική μέτρηση της απόκρισης της 

άρθρωσης σε διάφορες καταστάσεις και φορτία. Μέθοδοι όπως η κινηματογραφία και η χρήση 

αισθητήρων μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ακριβή μέτρηση της κιναισθησίας και την 

ανάλυση των κινητικών μοτίβων κατά τη διάρκεια διαφόρων κινητικών εργασιών και 

ασκήσεων(60) 

 

2.8 Ελλείμματα ιδιοδεκτικότητας και κιναίσθησης  

Τα άτομα τα οποία έχουν υποστεί ρήξη ΠΧΣ  φαίνεται να έχουν μειωμένο αριθμό ιδιοδεκτικών 

μηχανοϋποδοχέων (κάψες Pacinian, νευρικές απολήξεις Ruffini και τενόντια όργανα Golgi) κάτι 

το οποίο μπορεί να παίξει καταλυτικό ρόλο στην μεταβολή της σωματοαισθητικής εισόδου  στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) που συνεπάγεται με μειωμένη ιδιοδεκτικότητα του γόνατος(16). 

Η μειωμένη  ιδιοδεκτικότητα μπορεί με τη σειρά της να οφείλεται στην έντονη φλεγμονή καθώς 

και στον έντονο πόνο που υπάρχει μετά από την ρήξη ΠΧΣ , αλλά μπορεί να δημιουργείται και 

από την προσβολή των συνδέσμων που βρίσκονται γύρω από την άρθρωση του γόνατος λόγω 

κυρίως της αστάθεια που επικρατεί(16).  Η μειωμένη ιδιοδεκτικότητα και ακολούθως της 

λειτουργικότητας του αθλητή μετά από την ρήξη ΠΧΣ είναι κοινά αποδεκτά. Η ρήξη ΠΧΣ προκαλεί 

δυσλειτουργία στους μηχανουποδοχείς το οποίο έχει ως αποτέλεσμα να μεταδίδονται 

διαφορετικές πληροφορίες στο ΚΝΣ και να επηρεάζονται όλες εκείνες οι ικανότητες της 

άρθρωσης του γόνατος  όπως είναι η ιδιοδεκτικότητα, κιναισθησία , ισορροπία που είναι 

σημαντικές για την ομαλή λειτουργία του γονάτου. Ωστόσο, στη σύγχρονη βιβλιογραφία 

παρατηρείται ότι η κιναίσθηση επηρεάζεται αρνητικά σε πολύ μεγάλο βαθμό όταν εκτός από την 
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ρήξη ΠΧΣ , υπάρχουν και άλλοι τραυματισμοί στους γύρω συνδέσμους της άρθρωσης του 

γόνατος.  Σε πολλές έρευνες της σύγχρονης βιβλιογραφίας φαίνεται ότι η πλειονότητα των 

ερευνών συμφωνούν στην έλλειψη κιναίσθησης μετά από την ρήξη ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο. Η 

χειρουργική επέμβαση φαίνεται ότι συμβάλλει θετικά στην αποκατάσταση της ιδιοδεκτικότητας 

και της κιναίσθησης αλλά όχι στον μέγιστο βαθμό.   

Επομένως για να υπάρξει αξιοπιστία σε αυτή τη δύσκολη δοκιμασία κρίνεται απαραίτητο να γίνει 

αξιολόγηση ιδιοδεκτικότητας.  Η αξιολόγηση της ιδιοδεκτικότητας είναι ένα σημαντικό ζήτημα 

στην έρευνα και στην κλινική πράξη. Ωστόσο, όπως αναφέρετε, ο ακριβής μηχανισμός με τον 

οποίο επιτελείται συγκεκριμένη λειτουργία της ισορροπίας δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως, και γι' 

αυτόν τον λόγο επικεντρώνουμε την προσπάθειά μας στην έμμεση αξιολόγηση της 

ιδιοδεκτικότητας. 

Οι ερευνητές έχουν αναπτύξει διάφορες μεθόδους έμμεσης αξιολόγησης της ιδιοδεκτικότητας, 

οι οποίες συχνά περιλαμβάνουν: 

α. Αξιολόγηση του τραυματισμένου άκρου: Σε αυτήν την περίπτωση, καταγράφονται οι διαφορές 

μεταξύ του υγιούς και του τραυματισμένου άκρου. Αυτές οι μετρήσεις συχνά δεν παρουσιάζουν 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο άκρων σε υγιείς ανθρώπους. 

β. Αξιολόγηση πριν και μετά από παρέμβαση: Αυτή η μέθοδος προβλέπει την καταγραφή των 

διαφορών μεταξύ του υγιούς και του τραυματισμένου άκρου, καθώς και τη διαφορά μεταξύ των 

αρχικών και τελικών μετρήσεων. Αυτός ο τύπος αξιολόγησης μπορεί να εφαρμοστεί και σε υγιείς 

ανθρώπους, για να καταγραφούν διαφορές σε συγκεκριμένες συνθήκες. 

Είναι σημαντικό να προσαρμόζουμε τα τεστ και τις μεθόδους αξιολόγησης ανάλογα με τον σκοπό 

της έρευνας και την παρακολούθηση που θέλουμε να κάνουμε πάντα με το στόχο που έχουμε για 

επίτευξη.  

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της ιδιοδεκτικότητας διακρίνονται σε τρεις 

κύριες κατηγορίες: 

α. Λειτουργικά τεστ σε σανίδες ισορροπίας: Αυτές οι μέθοδοι στηρίζονται σε σανίδες ισορροπίας 

και μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το σχήμα της επιφάνειας στήριξης. Στόχος τους είναι να 

μετρήσουν την ικανότητα του ατόμου να διατηρήσει την ισορροπία του. 
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β. Συστήματα αξιολόγησης της ιδιοδεκτικότητας: Αυτά τα συστήματα αξιολογούν την ικανότητα 

του ατόμου να αντιλαμβάνεται τη γωνιακή θέση του άκρου και να το επαναφέρει σε μια 

προκαθορισμένη γωνιακή θέση. Περιλαμβάνουν διάφορες μεθόδους αξιολόγησης που εστιάζουν 

στην ικανότητα αντίληψης και επαναφοράς της ισορροπίας. 

γ. Ηλεκτρονικά συστήματα αξιολόγησης της ισορροπίας: Αυτά τα συστήματα χρησιμοποιούν 

ειδικές πλατφόρμες ισορροπίας με ευαίσθητους μετατροπείς για την αξιολόγηση της ικανότητας 

του ατόμου να διατηρήσει την ισορροπία του. Η ανάλυση των δεδομένων που παράγονται κατά 

την αλληλεπίδραση με αυτές τις πλατφόρμες βοηθά στην κατανόηση της ιδιοδεκτικότητας του 

ατόμου. 

Κάθε μέθοδος έχει τα πλεονεκτήματά της και χρησιμοποιείται ανάλογα με το πλαίσιο της έρευνας 

ή της κλινικής πρακτικής. 

2.9 Αντιμετώπιση ρήξης ΠΧΣ 

Η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου αποτελεί πράγματι σοβαρό τραυματισμό στον κόσμο 

του ποδοσφαίρου και όχι μόνο. Η φύση του αθλήματος, με τις συνεχείς κινήσεις της επιτάχυνσης, 

των επιβραδύνσεων, των στροφών και των αλμάτων, θέτει μεγάλες πιέσεις στο γόνατο και, κατά 

συνέπεια, στον πρόσθιο χιαστό σύνδεσμο. Η αποκατάσταση αποτελεί βασικό σημείο για την 

επιτυχή ολοκλήρωση της θεραπείας της ρήξης ΠΧΣ στους αθλητές ποδοσφαίρου(1).  

Όσον αφορά τη θεραπεία, όντως υπάρχουν δύο βασικές προσεγγίσεις: η συντηρητική και η 

χειρουργική. Η επιλογή μεταξύ αυτών εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η έκταση της 

ρήξης, η ηλικία του ασθενούς, η δραστηριότητα που επηρεάζεται, και οι προτιμήσεις του 

ασθενούς(1). 

Η συντηρητική θεραπεία συνήθως περιλαμβάνει φυσικοθεραπεία για την ενδυνάμωση και την 

επαναφορά της κινητικότητας του γόνατος. Απαιτείται όμως προσοχή καθώς μπορεί να χρειαστεί 

πολύς χρόνος για την πλήρη αποκατάσταση και μπορεί να μην είναι κατάλληλη για όλους τους 

ασθενείς ή για όσους επιθυμούν να επιστρέψουν στην αθλητική δραστηριότητα σε σύντομο 

χρονικό διάστημα(1). 

Η χειρουργική επέμβαση είναι μια επιλογή που μπορεί να προσφέρει ταχύτερη επανένταξη στην 

αθλητική δραστηριότητα και να μειώσει τον κίνδυνο επανάληψης του τραυματισμού. Ωστόσο, 

υπάρχουν και κίνδυνοι και περίοδος ανάρρωσης μετά την επέμβαση(1) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:44 EEST - 216.73.216.250



33 
 

Στόχοι Αποκατάστασης 

Η αποκατάσταση των αθλητών που έχουν υποστεί ρήξη ΠΧΣ έχει κάποιους στόχους , που πρέπει 

να υλοποιηθούν για να υπάρχει μια ολοκληρωμένη αποκατάσταση των αθλητών του 

ποδοσφαίρου. 

1. Πλήρης αποκατάσταση της λειτουργικότητας  της άρθρωσης του γόνατος, 

συμπεριλαμβανομένης της αποκατάστασης της μυϊκής ατροφίας, της επαναφοράς του 

προτύπου κίνησης του αθλητή, και της αύξησης της ιδιοδεκτικότητας της άρθρωσης του 

γόνατος και της κιναίσθησης(2) 

2. Αντιμετώπιση τυχόν ψυχολογικών  προβλημάτων που μπορεί να εμφανιστούν κατά την 

διαδικασία επιστροφής  του αθλητή στην αγωνιστική δράση, καθώς οι αθλητές καλούνται να 

αντιμετωπίσουν τον φόβο  νέου επανατραυματισμού(4) 

3. Πρόληψη υποτροπής και νέων τραυματισμών, καθώς και πρόληψη της εμφάνισης 

μετατραυματικής οστεοαρθρίτιδας του γόνατος. Η νευρομυϊκή προπόνηση που 

επικεντρώνεται στην αποκατάσταση της συμμετρίας των άκρων και στη βελτίωση της 

λειτουργίας του γόνατος καθώς χρησιμοποιούνται κινήσεις που σχετίζονται με το 

ποδόσφαιρο και μπορεί να μειώσει τα ανώμαλα πρότυπα κίνησης που ενισχύουν τον κίνδυνο 

ενός επανατραυματισμού(4).  

4. Βελτίωση της ποιότητας ζωής του αθλητή, και της διασφάλισης της ομαλής επιστροφής στις 

προηγούμενες δραστηριότητές του(3) 

Αυτοί οι στόχοι είναι σημαντικοί για την επιτυχή αποκατάσταση και επιστροφή του αθλητή στην 

κανονική του ζωή και δραστηριότητα. 

 

Η συντηρητική θεραπεία για τη ρήξη του πρόσθιου χιαστού συμπεριλαμβάνει τα ακόλουθα: 

1. Φυσικοθεραπεία υπό επίβλεψη: Ένα συστηματικό πρόγραμμα αποκατάστασης που διαρκεί 

τουλάχιστον τρεις μήνες είναι σημαντικό. Αυτό περιλαμβάνει ασκήσεις για αποκατάσταση 

της κίνησης και ενδυνάμωση των μυών. 

2. Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα: Η χρήση αυτών των φαρμάκων μπορεί να 

βοηθήσει στη μείωση της φλεγμονής και του πόνου. 

3. Ασκήσεις για την απόκτηση και διατήρηση πλήρους εύρους κίνησης του γόνατος. 
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4. Ενδυνάμωση των μυών: Ασκήσεις για την ενδυνάμωση του τετρακέφαλού μηριαίου μυός, 

των οπίσθιων μηριαίων μυών, των απαγωγών μυών του ισχίου και των σταθεροποιητικών 

μυών του κορμού. 

5. Επιστροφή στην ενεργό δράση: Μετά από έξι με δώδεκα εβδομάδες, η επιστροφή του αθλητή 

στην ενεργό δράση πρέπει να γίνει υπό επίβλεψη. 

Εάν η πρόοδος με τη συντηρητική αγωγή δεν είναι ικανοποιητική, μπορεί να εξεταστεί η 

χειρουργική αντιμετώπιση. Επιπλέον, η χρήση λειτουργικών κηδεμόνων του γόνατος δεν 

φαίνεται να προσφέρει ουσιαστική βοήθεια στην αποκατάσταση της σταθερότητας της 

άρθρωσης. Η χρήση της συντηρητικής θεραπείας προτείνεται κυρίως σε αθλητές που 

παρουσιάζουν χαλαρότητα στον ΠΧΣ και όχι ρήξη και επιθυμούν να επιστρέψουν σε χαμηλότερης 

έντασης δραστηριότητες. Η συντηρητική μη χειρουργική θεραπευτική προσέγγιση αποτελεί μια 

καλή λύση για άτομα κυρίως  μεγάλης ηλικίας  με χαμηλή αθλητική δραστηριότητα και με υψηλό 

ποσοστό καθιστικής ζωής μη χειρουργική θεραπεία περιλαμβάνει φυσική αποκατάσταση με τη 

διατήρηση του βάρους σε ένα σταθερό επιτρεπτό όριο, ενίσχυση των μυών του γονάτου μέσω 

ελαφρών ασκήσεων και τη σωστή κατανομή των δυνάμεων κατά τη βάδιση και το τρέξιμο(3) 

  Η ρήξη του ΠΧΣ αντιμετωπίζεται στη σύγχρονη ιατρική με χειρουργική αποκατάσταση, 

στηριζόμενη στην ανακατασκευή της άρθρωσης με τη χρήση μοσχεύματος, μια μέθοδος που 

ονομάζεται συνδεσμοπλαστική. Δεδομένης της σοβαρότητας των επιπτώσεων της ρήξης ΠΧΣ, 

ειδικά στους νέους ενήλικες, αθλητές και γενικότερα σε ενεργά άτομα, η επιβολή της 

αποκατάστασης της σταθερότητας και της λειτουργικότητας της άρθρωσης είναι σχεδόν 

αναγκαία. Αυτές οι επεμβάσεις επηρεάζουν σημαντικά την επιστροφή του ασθενούς στην 

καθημερινή ζωή και στην αθλητική του δραστηριότητα. Στους ποδοσφαιριστές που βρίσκονται σε 

πολύ υψηλό επίπεδο προτείνεται να γίνει χρήση της χειρουργικής αποκατάστασης, διότι μέσω 

αυτής της διαδικασίας αποκαθίστανται η αστάθεια και οι άλλες δυσλειτουργίες της άρθρωσης 

του γόνατος που έχουν υποστεί ρήξη ΠΧΣ(2) 

Σχετικά με τον χρόνο που κρίνεται κατάλληλο να πραγματοποιείται η χειρουργική επέμβαση δεν 

είναι πολύ ξεκάθαρο στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Ωστόσο φαίνεται να υπερισχύει η άποψη ότι 

μέσα στους πρώτους πέντε μήνες είναι σώφρων να γίνεται η χειρουργική επέμβαση στους 

αθλητές ώστε να αποκλειστεί σε μεγάλο βαθμό ο κίνδυνος ενός δευτέρου τραυματισμού και 

συνοδών τραυματισμών( μηνίσκοι, χόνδροι).   
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Είναι σημαντικό να αντιληφθούμε ότι η ρήξη του ΠΧΣ μπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη 

λειτουργικότητα του γόνατος και στην καθημερινή ζωή του ασθενούς, και ότι η χειρουργική 

επέμβαση αποτελεί μία σημαντική επιλογή θεραπείας για τη βελτίωση της κατάστασής του. Η 

χειρουργική αντιμετώπιση φαίνεται να είναι προτιμότερη σε σχέση με την συντηρητική 

αποκατάσταση για την αντιμετώπιση της ρήξης ΠΧΣ στο ποδόσφαιρο. Στοιχεία δείχνουν ότι η 

αποκατάσταση αυτού του δύσκολου τραυματισμού απαιτεί μικρότερο χρονικό διάστημα μετά τη 

χειρουργική επέμβαση(3) 

2.10 Ρίσκο Επανατραυματισμού 

οι αθλητές αντιμετωπίζουν υψηλό κίνδυνο δεύτερου τραυματισμού του πρόσθιου χιαστού 

συνδέσμου (ACL) κατά το πρώτο έτος μετά την πρωτογενή αποκατάσταση του ACL(2).  Ειδικότερα 

αυτός ο κίνδυνος παρατηρείται πολύ έντονα στους νεαρούς αθλητές. Αναφέρεται ότι ο κίνδυνος 

για τραυματισμό του αντίθετου άκρου είναι υψηλότερος από ό,τι για το χειρουργημένο άκρο, 

δείχνοντας ότι τα ελλείμματα στον εμπλεκόμενο αθλητή δεν σχετίζονται μόνο με τον 

επαναληπτικό τραυματισμό(3).  Έρευνες έχουν δείξει ότι οι ρήξεις μοσχεύματος και ο 

τραυματισμός του αντίθετου άκρου κυμαίνονται από 6% έως 32%. Ο κίνδυνος ρήξης του 

μοσχεύματος του ΠΧΣ είναι 15% µμεγαλύτερος από την πρωτογενή ρήξη του ΠΧΣ . Σημαντικό 

ρόλο στους επανατραυματισμούς διαδραματίζουν  οι ελλείψεις στο νευρομυϊκό έλεγχο , η 

αδυναμία ελέγχου του κορμού και τα υψηλά επίπεδα μετεγχειρητικής δραστηριότητας. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να δίνεται στους νεότερους ασθενείς με κακώσεις του ΠΧΣ, ιδίως σε εκείνους 

που υποβάλλονται σε αποκατάσταση με αλλομόσχευμα, λόγω της υψηλότερης συχνότητας ρήξης 

του ΠΧΣ. Η αποκατάσταση  του μοσχεύματος του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (ACL) μετά από 

χειρουργική επέμβαση αποτελεί ύψιστη  προτεραιότητα για την επιτυχή αποκατάσταση και την 

επιστροφή στον αθλητισμό (Return to Sport - RTS). Παρά τη σημασία της, τα χρονικά περιθώρια 

ανακατασκευής  δεν είναι το μοναδικό κριτήριο για την επιστροφή στην αθλητική δραστηριότητα. 

Η απόφαση RTS βασίζεται σε σύνθετα κριτήρια, με τις κατευθυντήριες γραμμές να παρέχουν 

καθοδήγηση σε αυτήν τη διαδικασία. 

Επιπλέον, η καθυστέρηση της επιστροφής στον αθλητισμό μετά την ACL επέμβαση μπορεί να 

μειώσει τον κίνδυνο επανατραυματισμού(1). Επομένως  δεν συνίσταται  η RTS πριν από την πλήρη 

ενσωμάτωση και ωρίμανση του μοσχεύματος, που συνήθως απαιτεί περίπου 9 έως 12 μήνες. 

Επιπλέον, πρόσφατες έρευνες αμφισβητούν την άποψη ότι η άσκηση με ανοικτή κινητική 

αλυσίδα είναι επιβλαβής για το μόσχευμα του ACL. 
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Συνολικά, αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της προσεκτικής αξιολόγησης και του 

ορθού χρονοδιαγράμματος για την επιτυχή αποκατάσταση και την επιστροφή στον αθλητισμό 

μετά τη χειρουργική επέμβαση ACL. 

 

 

3.0 Πρόγραμμα αποκατάστασης ρήξης ΠΧΣ  σε ποδοσφαιριστές  

Ένα πρόγραμμα αποκατάστασης κρίνεται επιτυχημένο όταν υπάρχει βελτίωση στη 

λειτουργικότητα ( στον καθημερινό τρόπο ζωής)  και  ο ποδοσφαιριστής επιστρέφει στις 

αγωνιστικές επιδόσεις που είχε πριν υποστεί τη ρήξη ΠΧΣ(11). Αν και φαίνεται μέσα από 

διάφορες έρευνες που έγιναν ότι ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό περίπου το 80% των αθλητών 

επιστρέφει σε κάποια αθλητική δραστηριότητα, ενώ το  65%το ποσοστό εκείνων που 

επιστρέφουν στο προηγούμενο επίπεδο λειτουργικότητας ή σε ανταγωνιστικό επίπεδο είναι 

χαμηλότερο. Οι πιθανές συννοσηρότητες του ΠΧΣ μπορεί να παίξουν σημαντικό ρόλο στην 

επιτυχία της αποκατάστασης και της επιστροφής στο αθλητικό περιβάλλον(11). 

 Τα προγράμματα αποκατάστασης μετά από ACL-R πρέπει να επικεντρώνονται σε πολλές πτυχές, 

συμπεριλαμβανομένης της ανάκτησης της κινητικότητας, της ισχύος και του νευρομυϊκού 

ελέγχου.  Οι διάφορες ασυμμετρίες που παρατηρούνται  στη φυσική απόδοση μεταξύ του 

ανακατασκευασμένου και του μη τραυματισμένου ποδιού είναι σημαντική. Η αποκατάσταση θα 

πρέπει να δίνει βάση στην επίτευξη συμμετρίας και στη βελτίωση του νευρομυϊκού ελέγχου, 

καθώς μέσω αυτής της διαδικασίας μπορεί να συμβάλλει  στην πρόληψη τραυματισμών και στην 

αποφυγή συνοδών βλαβών  μεταξύ των αρθρώσεων(11). 

Είναι σημαντικό να συμπεριληφθούν ασκήσεις νευρομυϊκού ελέγχου στο πρόγραμμα 

αποκατάστασης, διότι οι συγκεκριμένες ασκήσεις  βοηθούν στην ανάπτυξη σωστών κινητικών 

προτύπων και στην αποκατάσταση της συμμετρίας και του ελέγχου μεταξύ των δύο ποδιών 

καθώς και στην μείωση ενός νέου τραυματισμού στην άρθρωση του γόνατος(3,11). Σημαντικό 

εργαλείο για την επιτυχή ολοκλήρωση της αποκατάστασης αποτελεί ο καθορισμός στόχων μεταξύ 

των ανθρώπων που ασχολούνται με την διαδικασία αυτή (γιατρός, φυσικοθεραπευτής, 

γυμναστής αποκατάστασης) ώστε να παρατηρούν την συνεχή  πρόοδο ή και μη των αθλητών κατά 

της διάρκεια του προγράμματος αποκατάστασης(50).  
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To πρωτόκολλο αποκατάστασης μετά από χειρουργείο ανακατασκευής του ΠΧΣ φαίνεται να έχει 

επιφέρει σημαντικές επιπτώσεις   στην αντιμετώπιση των τραυματισμών σε αθλητές. Η άμεση 

κινητοποίηση της άρθρωσης και η επιστροφή στις δραστηριότητες με το σωματικό βάρος 

επιτρέπει στους αθλητές να αποκτήσουν  τη δύναμη και την ευελιξία τους γρηγορότερα ώστε να 

ενταχθούν πιο γρήγορα στους αγωνιστικούς χώρους(50). Η συνεργασία μεταξύ της ομάδας 

αποκατάστασης και του προπονητή είναι κρίσιμης σημασίας για την επιτυχία της 

αποκατάστασης. Η σχεδίαση ενός προσαρμοσμένου προγράμματος προπόνησης που να είναι 

επιταχυνόμενο αλλά και ασφαλές είναι ο καθοριστικός παράγοντας για να επιτευχθεί μια 

επιτυχημένη επανένταξη στις αθλητικές δραστηριότητες. Συγκεκριμένα, η επικοινωνία και η 

συνεργασία μεταξύ όλων των μελών της ομάδας, συμπεριλαμβανομένου και του προπονητή, 

είναι καθοριστική για να διασφαλιστεί ότι το πρόγραμμα αποκατάστασης είναι αποτελεσματικό 

και ασφαλές. Με αυτόν τον τρόπο, οι αθλητές μπορούν να επιστρέψουν στην αθλητική τους 

δραστηριότητα με την απαραίτητη ασφάλεια και αυτοπεποίθηση(50).  

Η καθυστέρηση της χειρουργικής αποκατάστασης για 3-6 εβδομάδες και η εφαρμογή ενός 

προγράμματος φυσιοθεραπείας στο χρονικό διάστημα που απέχει για την ανακατασκευή του ΠΧΣ  

έχει ως στόχο  να προετοιμάσει τον ασθενή για την επικείμενη χειρουργική επέμβαση και να 

βελτιώσει την κατάσταση του γόνατος πριν την επέμβαση. 

Ο συνδυασμός της φυσιοθεραπείας με την εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων, την άσκηση πίεσης 

στην άρθρωση, την παθητική κινησιοθεραπεία και τις ισομετρικές ασκήσεις έχει ως στόχο την 

ενίσχυση του γόνατος και τη διατήρηση της κινητικότητας πριν από την επέμβαση. 

Η τοποθέτηση νάρθηκα μετεγχειρητικά είναι επίσης ένας σημαντικός παράγοντας στην 

αποκατάσταση μετά τη χειρουργική επέμβαση, καθώς συμβάλλει στη μείωση του αίμαρθρου και 

συνεπώς στη μείωση της δυσκαμψίας στην άρθρωση του γόνατος(50).  Συνεπώς, η 

προεγχειρητική αποκατάσταση μπορεί να συμβάλει , στη βελτίωση της δύναμης του 

τετρακέφαλου, στο εύρος κίνησης αλλά και στη πιο γρήγορη επιστροφή των αθλητών  στις 

αθλητικές δραστηριότητες(50) 

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία γίνεται συχνή αναφορά στη χρονική διάρκεια που πρέπει να έχει ένα 

πρόγραμμα αποκατάστασης για να έχει σημαντικές προσαρμογές στην ομαλή επιστροφή των 

αθλητών( 48).  Το πρωτόκολλο που προτιμάται στην επιστημονική κοινότητα είναι εκείνο των 19 

εβδομάδων στο οποίο δεν παρατηρούνται αρνητικές συνέπειες στην δύναμη, λειτουργικότητα, 

ιδιοδεκτικότητα, κιναίσθηση ή στην χαλάρωση της άρθρωσης του γόνατος  σε αντίθεση με 
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προγράμματα αποκατάστασης μεγαλύτερης διάρκειας (48).  Το πρόγραμμα αποκατάστασης της 

ρήξης ΠΧΣ απαρτίζεται από τέσσερις φάσεις (50).  Για κάθε μια από τις τέσσερις  φάσεις υπάρχει 

αξιολόγηση και αναπροσδιορισμό των στόχων αποκατάστασης(50). Επιπλέον κατά τη διάρκεια που 

εκτελείται το πρόγραμμα υπάρχει συνεχής παρακολούθηση των ποδοσφαιριστών για το επίπεδο 

φόρτισης του γόνατος αλλά και για την ποιότητα των ασκήσεων (50). Το πρώτο στάδιο αυτής της 

αποκατάστασης, που διαρκεί από την 1η έως την 10η μετεγχειρητική ημέρα, επικεντρώνεται στη 

μείωση του οιδήματος και στην αρχή της κινητικής αποκατάστασης. 

Κατά αυτό το στάδιο, η κρυοθεραπεία συνήθως εφαρμόζεται για να βοηθήσει στον έλεγχο του 

οιδήματος, αλλά και στη μείωση του πόνου(48). Ακόμη , πραγματοποιούνται ισομετρικές ασκήσεις 

για την ενδυνάμωση  του τετρακέφαλου, καθώς και παθητικές κινήσεις για την αποκατάσταση της 

κινητικότητας του γόνατος. Η επίτευξη πλήρους παθητικής κίνησης του γόνατος είναι ένας 

σημαντικός στόχος σε αυτό το στάδιο(50). 

Στο τέλος του πρώτου σταδίου, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να ενθαρρύνονται να αρχίσουν να 

φορτίζουν το τραυματισμένο πόδι ελαφρώς, υπό την προστασία ενός λειτουργικού νάρθηκα. Αυτό 

βοηθά στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας και της δύναμης του ποδιού, αλλά πρέπει να γίνεται 

με προσοχή για να μην αυξηθεί το οίδημα ή να προκληθεί άλλη ζημιά στο γόνατο(50).  

Κατά το δεύτερο στάδιο της αποκατάστασης μετά το χειρουργείο στο γόνατο, που διαρκεί από την 

10η έως την 20η ημέρα μετεγχειρητικά, εστιάζετε σε πιο εντατικές ασκήσεις για την ενίσχυση του 

τετρακέφαλου και των οπίσθιων μηριαίων μυών, με τη χρήση αυξανόμενης αντίστασης. Επιπλέον, οι 

ασκήσεις στο κυκλοεργόμετρο και η κολύμβηση ενσωματώνονται στο πρόγραμμα αποκατάστασης. 

Στόχος αυτού του σταδίου είναι η επίτευξη πλήρους παθητικής κινητικότητας της άρθρωσης του 

γόνατος, δηλαδή τη δυνατότητα να κινείται ελεύθερα από 0 έως 120 μοίρες. Επιπλέον, άλλος στόχος 

είναι η μείωση ή η εξάλειψη του οιδήματος, καθώς και η αύξηση της φόρτισης στο τραυματισμένο 

πόδι, προκειμένου να επανέλθετε στην κανονική κίνηση. 

Η ενθάρρυνση της βάδισης, πάντα υπό την προστασία ενός λειτουργικού νάρθηκα, είναι επίσης 

σημαντική για την αποκατάσταση της λειτουργικότητας του γόνατος και την αποκατάσταση της 

φυσιολογικής κίνησης. Χρησιμοποιούνται ασκήσεις ενδυνάμωσης (καθίσματα σε τοίχο, ανεβάσματα 

σε μικρό ύψος κουτιού , όρθια κάμψη οπίσθιων μηριαίων ) αλλά και ασκήσεις που βελτιώνουν την  

οσφυϊκή μοίρα (άρσεις λεκάνης ). Ακόμη σταδιακά εντάσσονται ασκήσεις ιδιοδεκτικότητας και 

κιναίσθησης ( ισορροπία στο ένα πόδι στατικά και στη συνέχεια δυναμικά και προοδευτικά στήριξη 

σε ασταθή επιφάνεια) καθώς και ασκήσεις  νευρομυϊκού ελέγχου ώστε να περιλαμβάνουν δυναμική 
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σταθεροποίηση και ελεγχόμενη προπόνηση διαταραχών 2 ή 3 εβδομάδες μετά τη χειρουργική 

αποκατάσταση (40,48,50).  

Στο τρίτο στάδιο που διαρκεί από την 3η έως την 16η μετεγχειρητική εβδομάδα χρησιμοποιούνται 

ασκήσεις ενδυνάμωση κυρίως για την αποκατάσταση της δύναμης και της λειτουργικότητας της 

άρθρωσης του γόνατος μετά την επέμβαση. Η ενδυνάμωση των οπίσθιων μηριαίων είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, καθώς αυτοί οι μύες συμβάλλουν στη σταθερότητα και τη λειτουργία του γόνατος. ι 

ισοκινητικές ασκήσεις είναι σχεδιασμένες για να βελτιώσουν τη δύναμη και την ισοκινητική ισχύ των 

μυών. Η επίτευξη απόλυτης ισοκινητικής δύναμης στους οπίσθιους μηριαίους και το 80% της 

ισοκινητικής δύναμης στους πρόσθιους μηριαίους είναι σημαντική για να επαναφερθεί η 

φυσιολογική λειτουργία του γόνατος και να αποφευχθεί οποιαδήποτε ανισορροπία μεταξύ των μυών 

που μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα. Συνολικά, το πρόγραμμα επικεντρώνεται στην ανάπτυξη 

δύναμης, εύρους κίνησης, καρδιοαναπνευστικής αντοχής και ισορροπίας μετά από χειρουργική 

επέμβαση στο γόνατο 

Το τέταρτο στάδιο το οποίο αποτελεί  ένα σημαντικό στάδιο κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης 

των αθλητών ,διαρκεί από τον 5ο μήνα μετεγχειρητικά και συνεπώς  το πιο κρίσιμο για την επανένταξη 

στις αθλητικές δραστηριότητες (48). Δίνεται κυρίως έμφαση στην επίτευξη μέγιστης σταθερότητας 

του γόνατος μέσω ασκήσεων που σχετίζονται με το ποδόσφαιρο(50). Ο αθλητής πρέπει να συνεχίσει 

τις ισομετρικές ασκήσεις στους μύες του πάσχοντος μέλους (ποδιού) για να εξασφαλίσει την αιματική 

κυκλοφορία και να αποτρέψει την ατροφία των μυών. Επίσης, είναι σημαντικό να πραγματοποιεί 

ασκήσεις σε όλα τα υπόλοιπα μέρη του σώματός του για τη διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου 

φυσικής κατάστασης. Περιλαμβάνονται ασκήσεις πίσω τρεξίματος και ασκήσεις πλευρικής 

ευκινησίας(40). 

Ο λειτουργικός νάρθηκας πρέπει να διατηρείται όπως προτείνεται για ένα διάστημα 15 έως 18 μηνών 

μετά το πέρας της χειρουργικής αποκατάστασης. Αυτό εξασφαλίζει την κατάλληλη στήριξη και 

προστασία του γόνατος καθώς επιστρέφει ο αθλητής στις δραστηριότητές του(50). 

3.1 Επιστροφή στην αγωνιστική δραστηριότητα(RTTP) 

Ένα σημαντικό βήμα για την πλήρη αποκατάσταση των αθλητών του ποδοσφαίρου είναι η 

επαναφορά της λειτουργικότητας μέσω ειδικής προπόνησης για το άθλημα(40). Τα κριτήρια για την 

επιστροφή στον αγωνιστικό χώρο είναι: 

 Πλήρες εύρος κίνησης.  
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  Σταθερότητα 

  Βαθμός δύναμης και ισχύος του τετρακέφαλου σε σύγκριση με τους οπίσθιους μηριαίους  

τουλάχιστον 85% και 90% αντίστοιχα. 

  • Συγκριτικός βαθμός των λειτουργικών δοκιμασιών, δηλαδή δοκιμασιών που 

προσομοιάζουν τις αναπτυσσόμενες δυνάμεις κατά τη διάρκεια hopping και jogging, 

τουλάχιστον 95%.  

 • Βαθμός ιδιοδεκτικότητας 100% 

 Για την επανένταξη των αθλητών στο τρέξιμο και τη βελτίωση της ευκινησίας τους μετά από 

τραυματισμό στο ΠΧΣ βοηθούν ειδικές ποδοσφαιρικές κινήσεις : ξαφνικές επιταχύνσεις και 

επιβραδύνσεις , και ζιγκ-ζαγκ(40). Η εκπαίδευση σε αυτά τα πρότυπα κίνησης μπορεί να βοηθήσει 

στην επανεκπαίδευση του σώματος να αντιδρά σωστά και αποτελεσματικά στις απαιτήσεις του 

αθλήματος. 

Επιπλέον, η προώθηση της λειτουργικής δραστηριότητας περιλαμβάνει και δοκιμές που αξιολογούν 

την ικανότητα και την εμπιστοσύνη του αθλητή να επιστρέψει στην αθλητική δραστηριότητα. Αυτές 

οι δοκιμές συνήθως περιλαμβάνουν μέτρηση της δύναμης, αξιολόγηση της ευελιξίας και δοκιμές που 

ελέγχουν την αντοχή του τραυματισμένου τμήματος( δοκιμασίες άλματος) 

Είναι σημαντικό ο αθλητής να είναι έτοιμος να επιστρέψει στον αθλητισμό όχι μόνο φυσικά, αλλά και 

ψυχολογικά, χωρίς φόβο ή περιορισμούς. Η εμπιστοσύνη στον εαυτό του και στην ικανότητά του να 

ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του αθλητισμού είναι καθοριστική για μια επιτυχημένη επιστροφή. 

Μέσω αυτών των δοκιμών και της επαναπροσέγγισης του αθλητή στο άθλημα, μπορεί να επιτευχθεί 

μια ολοκληρωμένη και ασφαλής επανένταξη στον αθλητισμό(40).  Ο χρόνος επιστροφής στις 

προπονήσεις και στους αγώνες  αποτελεί ένα δύσκολο κομμάτι στη διαδικασία αποκατάστασης και 

σημείο διχογνωμιών στην επιστημονική κοινότητα(26).  Ο μέσος χρόνος μέχρι την επιστροφή στους 

αγωνιστικούς χώρους υπολογίζεται στους 6-12 μήνες(54). Φαίνεται αυτή η διάρκεια να είναι ιδανική 

και για τη μείωση των επανατραυματισμών στην άρθρωση του γόνατος, καθώς για κάθε μήνα που 

παρατείνεται η αγωνιστική επιστροφή ελαττώνεται και ο κίνδυνος τραυματισμού(40). 

3.2 Στρατηγικές Πρόληψης 

Πρόληψη των τραυματισμών του πρόσθιου χιαστού χωρίς επαφή αποτελεί έναν σημαντικό στόχο για 

τους αθλητές και τους προπονητές. Οι έρευνες έχουν δείξει ότι πολυπαραγοντικά προγράμματα 

πρόληψης μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο και τη συχνότητα των τραυματισμών του πρόσθιου 

χιαστού(4). 
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Τα προγράμματα πρόληψης τραυματισμών συνήθως περιλαμβάνουν διάφορες δραστηριότητες, 

όπως ενδυνάμωση, διατάσεις, αερόβια άσκηση, πλειομετρική άσκηση, ιδιοδεκτικότητα, προπόνηση 

ισορροπίας και εκπαίδευση για τη σωστή μηχανική του σώματος και το σωστό πρότυπο προσγείωσης. 

Το πρόγραμμα πρόληψης συνήθως ξεκινά τουλάχιστον 6 εβδομάδες πριν από τη σεζόν και 

συνεχίζεται κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου(4). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι παρόλο που υπάρχουν πολλές μελέτες που αξιολογούν 

προγράμματα πρόληψης του πρόσθιου χιαστού, λίγες από αυτές είναι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 

μελέτες(4). Σπουδαίο ρόλο διαδραματίζει η εκμάθηση της τεχνικής προσγείωσης των αθλητών μετά 

από την πραγματοποίηση ενός άλματος για την αποφυγή τραυματισμών ρήξης ΠΧΣ(54). Η σωστή 

τεχνική προσγείωσης περιλαμβάνει ομαλή  προσγείωση στο μπροστινό πόδι, με κάμψη του κορμού, 

του ισχίου και του γόνατος, ενώ αποφεύγεται η βλαισότητα γόνατος. Επιπλέον, η προσγείωση με τα 

δύο πόδια είναι σημαντική για την αποφυγή μονόπλευρων επιβαρύνσεων. Η χρήση 

αυτοανατροφοδότησης με τη χρήση βίντεο έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να βοηθήσει στη μείωση των 

τραυματισμών του πρόσθιου χιαστού. Αυτό γίνεται μέσω της διόρθωσης τεχνικών λαθών και της 

ενίσχυσης της σωστής τεχνικής. Οι έμπειροι αθλητές και οι προπονητές μπορούν να χρησιμοποιήσουν 

αυτήν την αυτοανατροφοδότηση για να βελτιώσουν τις ικανότητές τους και να μειώσουν τον κίνδυνο 

τραυματισμών(4) Συνεπώς δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στον νευρομυϊκό έλεγχο στην πρόληψη του 

τραυματισμού του ΠΧΣ(54).  

Επιπλέον, η δύναμη του μείζονος και του μέσου γλουτιαίου είναι κρίσιμη για τη μείωση της στροφής 

του μηριαίου και της βλαισότητας του γόνατος κατά την προσγείωση, την κοπή ή την αλλαγή 

κατεύθυνσης(4) 

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και , η  προπόνηση σταθερότητας του κορμού, όπως η ιδιοδεκτική 

άσκηση και η διόρθωση της πλευρικής γωνιακής μετατόπισης του κορμού, είναι επίσης σημαντικές 

για την πρόληψη των τραυματισμών. Αυτές οι παρεμβάσεις μπορούν να περιλαμβάνουν σανίδες, 

γέφυρες και καθίσματα με ένα πόδι, με το πρόγραμμα άσκησης να εξελίσσεται από σταθερές προς 

ασταθείς επιφάνειες, με διαταραχές(4) 

Το πρόγραμμα FIFA 11+ έχει αποδειχθεί ότι μειώνει σημαντικά τους τραυματισμούς στους αθλητές 

ποδοσφαίρου(54).  Το πρόγραμμα FIFA 11+ φαίνεται να είναι εξαιρετικά προσεκτικά σχεδιασμένο για 

την πρόληψη τραυματισμών στους ποδοσφαιριστές. Η συνδυασμένη προσέγγιση που περιλαμβάνει 

ασκήσεις δύναμης, ευκινησίας, ιδιοδεκτικότητας και πλειομετρικές ασκήσεις φαίνεται να στοχεύει σε 

όλες τις πτυχές της φυσικής κατάστασης που είναι σημαντικές για την απόδοση και την πρόληψη 
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τραυματισμών(12) Η συχνή εφαρμογή του προγράμματος, δύο έως τρεις φορές την εβδομάδα, 

επιτρέπει στους αθλητές να αποκτήσουν εξοικείωση με τις ασκήσεις και να ενσωματώσουν τα οφέλη 

τους στην απόδοσή τους. Η συνεχής εφαρμογή καθ' όλη τη διάρκεια της σεζόν είναι σημαντική για τη 

διατήρηση της φυσικής κατάστασης και την προστασία από τραυματισμούς σε μακροπρόθεσμο 

επίπεδο. Ο συνδυασμός όλων αυτών των παραγόντων κάνει το FIFA 11+ ένα πολύτιμο εργαλείο για 

την υγεία και την απόδοση των ποδοσφαιριστών(12) ο πρόγραμμα "11+" φαίνεται να είναι πολύ 

λεπτομερές και καλά δομημένο για να βελτιώσει τη φυσική κατάσταση και την απόδοση των 

αθλητών. Ο συνδυασμός τρεξίματος με διαφορετικές ασκήσεις δύναμης και ευκινησίας προάγει την 

ισορροπία και την ανθεκτικότητα. Η έμφαση στη σωστή τεχνική και στη σωστή στάση του σώματος 

είναι επίσης κρίσιμη για την αποφυγή τραυματισμών και τη βελτίωση της απόδοσης. Φαίνεται σαν 

ένα πρόγραμμα που έχει σχεδιαστεί με προσοχή για τη βελτίωση των αθλητών(12)  
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Εικόνα 10.  Πλήρης απεικόνιση δομής του FIFA11+ 

4. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

4.1 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Τα βασικά ερευνητικά ερωτήματα της έρευνας είναι τα ακόλουθα: 

 Σε τι βαθμό μπορούν να βοηθήσουν τα προγράμματα αποκατάστασης και πρόληψης τη 

λειτουργικότητα των ποδοσφαιριστών  

 Πως συμβάλλουν τα προγράμματα στην ομαλή επάνοδο των αθλητών στους αγωνιστικούς 

χώρους 
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 Ποιοι είναι παράγοντες κινδύνου καθώς και οι μηχανισμοί φόρτισης του ΠΧΣ 

 Ποια είναι η συμβολή της νευρομυϊκής προπόνησης και της ισορροπίας για την 

αποκατάσταση της ιδιοδεκτικότητας και της κιναίσθησης 

 Πως επιδρούν οι στρατηγικές πρόληψης στην αποφυγή τραυματισμών και ιδίως της ρήξης 

ΠΧΣ 

 Ποια είναι τα κριτήρια επιστροφής στην αγωνιστική δράση που πρέπει να πληρούν οι 

ποδοσφαιριστές  

Για την απάντηση των παραπάνω βασικών ερευνητικών ερωτημάτων έγινε χρήση της 

μεθοδολογίας συστηματικής ανασκόπησης. Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τον εντοπισμό 

των σχετικών ερευνητικών εργασιών, την επιλογή εκείνων που πληρούν συγκεκριμένα 

κριτήρια ποιότητας, τη σύνθεσή τους και την αξιολόγησή τους. 

Με τη χρήση αυτής της μεθοδολογίας, μπορεί να μειωθεί η μεροληψία καθώς οι αποφάσεις 

βασίζονται σε αντικειμενικά κριτήρια και δεδομένα. Επιπλέον, η διαδικασία επιτρέπει την 

προσεκτική αξιολόγηση της ποιότητας και της εγκυρότητας των μελετών που 

συμπεριλαμβάνονται στην ανασκόπηση. 

4.2 Στρατηγική Αναζήτησης – Κριτήρια Καταλληλόλητας  

1. Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής συστηματικής ανασκόπησης χρησιμοποιήθηκαν οι εξής  

βάσεις δεδομένων : PubMed,  Scopus και το Google Scholar. Στην έρευνα συμμετείχαν 

μόνο μελέτες δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα.  Έγινε αναζήτηση με λέξεις 

κλειδιά ( “ACL Tear’’), AND(‘’ACL surgery ’’), OR( ‘’proprioception deficits 

‘’),OR(’’kinesthesia deficits’’),( ‘’ ACL rehabilitation’’) AND(‘’ prevention’’ ), ‘’soccer’’ με 

τα διαζευκτικά AND/OR.   

Η πρώτη επιλογή των άρθρων έγινε τον Δεκέμβριο του 2024.  Στην έρευνα συμπεριλήφθηκαν 

μόνο άρθρα τα οποία ήταν γραμμένα στην αγγλική γλώσσα.  

 

Τα κριτήρια εισόδου των μελετών στη συστηματική ανασκόπηση ήταν : 

1. Γλώσσα συγγραφής (αγγλικά) 

2. Χρονολογία δημοσίευσης τελευταία δεκαετία 

3. Έρευνες που περιλάμβαναν ποδοσφαιριστές που είχαν υποστεί ρήξη ΠΧΣ 

4. Έρευνες που περιλάμβαναν συγκεκριμένα πρωτόκολλα για αποκατάσταση ελλειμμάτων 

κιναίσθησης και ιδιοδεκτικότητας 

5. Έρευνες όπου είχαν ξεκάθαρα μέτρα έκβασης και περιορισμού 
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Τα Κριτήρια αποκλεισμού των ερευνών στη συστηματική ανασκόπηση ήταν : 

1. Έρευνες που είχαν δημοσιευτεί πριν μια δεκαετία  

2. Έρευνες οι οποίες ήταν γραμμένες σε διαφορετική γλώσσα εκτός από τα αγγλικά  

3. Άρθρα- Σχολιασμοί- Περιλήψεις  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 

Εικόνα 11. Διάγραμμα ροής Prisma  

 

 

4.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αρχικά εντοπίστηκαν ένα σύνολο μελετών  1020 στις βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus) κατά 

διενέργεια αναζήτησης.  Σε όλες τις μελέτες έγινε ενδελεχής έλεγχος στο τίτλο, στη περίληψη και στα 

συμπεράσματα. Από την ανασκόπηση αφαιρέθηκαν 625  μελέτες οι οποίες ήταν πανομοιότυπες. 

Μελέτες από την αρχική 
αναζήτηση στις βάσεις 
δεδομένων (n=1020) 

Μελέτες πριν την επιλογή: 
Πανομοιότυπες (n=850) 

Μελέτες στις οποίες διαβάστηκε 
η περίληψη (n =170 ) 

Απορρίφθηκαν ** 
(n = 150) 

Μελέτες που δεν ανακτήθηκαν 
λόγω έλλειψης πρόσβασης (n =0 
) 

Μελέτες που διαβάστηκε το 
πλήρες κείμενο (n =20 ) 

Απορρίφτηκαν: Γλώσσα 
(n=9) 

Συνολικές μελέτες που 
συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση(n=11) 

Identification of studies via databases and ref 

Id
e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 
S

c
re

e
n

in
g

 
 

In
c
lu

d
e
d

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:44 EEST - 216.73.216.250



46 
 

Επιπλέον από τις 635 μελέτες όπου διαβάστηκε η περίληψη απορρίφθηκαν οι 550.  Συγκεντρωτικά, 

μόνο 30 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια καταλληλόλητας και εισόδου στη συστηματική ανασκόπηση 

εκ των οποίων απορρίφθηκαν οι 4 λόγω γραφής σε άλλη γλώσσα . Τελικά 11 μελέτες 

συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση. Ωστόσο για να ελεγχθεί η ποιότητα των μελετών 

χρησιμοποιήθηκες η κλίμακα PEDro. Η κλίμακα PEDro αποτελείται από 11 κριτήρια , όπου περιέχουν 

την εξωτερική εγκυρότητα(κριτήριο 1), την εσωτερική εγκυρότητα(κριτήριο 2-9) και την στατιστική 

αναφορά (κριτήριο 11). Όλα αυτά τα κριτήρια συμβάλλουν στην τελική βαθμολογία των μελετών από 

το 1-10 . Οι βαθμολογίες >5 θεωρούνται υψηλής ποιότητας , οι βαθμολογίες 4-5 θεωρούνται 

ικανοποιητικές ενώ οι βαθμολογίες <4 θεωρούνται πολύ χαμηλής ποιότητας μεθοδολογικά. Σε αυτή 

τη συστηματική ανασκόπηση ο έλεγχος ποιότητας των μελετών καθώς και ο αποκλεισμός του ρίσκου 

μεροληψίας έγινε από δυο κριτές. Σε τυχόν  περίπτωσης διχογνωμίας θα προσληφθεί και τρίτος 

κριτής. 

5.ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι ρήξεις του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου είναι σοβαροί τραυματισμοί και η αποκατάσταση του 

πρόσθιου χιαστού συνδέσμου  είναι συνήθως απαραίτητη για την επαναφορά της λειτουργικότητας 

του γόνατου και την επιστροφή του αθλητή στη δράση. Διενεργήθηκε μια ολοκληρωμένη 

συστηματική ανασκόπηση , στην οποία βασικός στόχος της έρευνας ήταν , αν μπορούν τα 

προγράμματα αποκατάστασης - ιδιοδεκτικότητας και κιναίσθησης να συμβάλλουν θετικά  τόσο  στην 

επιστροφή του ποδοσφαιριστή  στον αγωνιστικό  χώρο όσο και στην λειτουργικότητα- απόδοση του 

μετά από την ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου, σε καλύτερα επίπεδα από ότι είχε πριν να 

τραυματιστεί.  Σε πρώτο στάδιο της συστηματικής ανασκόπησης  έγινε ανάλυση των μηχανισμών 

φόρτισης του συνδέσμου γόνατος  καθώς και τα αίτια που ευθύνονται για την δημιουργία  ρήξης του 

πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. Τα σημαντικότερα ευρήματα ήταν : 

 Ορμονικοί παράγοντες( γυναίκες = υψηλός κίνδυνος λόγων αυξημένων οιστρογόνων ) 

 Ανατομικοί παράγοντες( μικρό μέγεθος μεσοκονδύλιας εγκοπής) 

 Νευρομυϊκοί παράγοντες ( χαμηλή ιδιοδεκτικότητα- κιναίσθηση) 

 Λάθος τεχνική προσγείωσης μετά από άλμα( ύπαρξη βλαισότητας) 

 Συνθετικός τάπητας( υψηλότερη τριβή και καταπόνηση του αθλητή κατά τη διάρκεια 

προπόνησης ή αγώνα  

 Υψηλά επίπεδα υγρασίας σε συνδυασμό με χαμηλή βροχόπτωση αυξάνουν τον κίνδυνος 

τραυματισμού έως και τρείς φορές 
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Η φυσικοθεραπεία παίζει κρίσιμο ρόλο στην αποκατάσταση μετά από αυτόν τον τραυματισμό, 

βοηθώντας τον αθλητή να επανακτήσει τη δύναμη, την ευελιξία και την ισορροπία του. Η 

προσαρμοσμένη προσέγγιση είναι ουσιώδης, καθώς κάθε αθλητής και κάθε τραυματισμός είναι 

μοναδικός.  Η χειρουργική αντιμετώπιση συμβάλλει στην ταχύτερη επιστροφή του αθλητή στις 

αγωνιστικές υποχρεώσεις(1). Τα προγράμματα αποκατάστασης αποτελούνται από τέσσερις φάσεις. 

Το πιο δύσκολο και παράλληλα το πιο σημαντικό στάδιο είναι το τελευταίο όπου περιλαμβάνει την 

επιστροφή του ποδοσφαιριστή στις αθλητικές δραστηριότητες. ασφαλής επιστροφή ενός αθλητή 

στον αγωνιστικό χώρο μετά από ρήξη του προσθίου χιαστού συνδέσμου απαιτεί καθορισμένα 

κριτήρια και πρωτόκολλα που να έχουν επιστημονική στήριξη.  

Ωστόσο, η διαμόρφωση κατάλληλων  κριτηρίων αντιμετώπισης αποτελεί πρόκληση λόγω πολλαπλών 

παραγόντων. Ένα από τα εμπόδια είναι η έλλειψη ομοφωνίας σχετικά με το επίπεδο ασφάλειας για 

την επιστροφή του αθλητή. Οι γιατροί, οι φυσιοθεραπευτές και οι προπονητές μπορεί να έχουν 

διαφορετικές απόψεις ή να αξιολογούν διαφορετικά τον κίνδυνο επανατραυματισμού. Ένα άλλο 

εμπόδιο είναι η πολυπλοκότητα των παραγόντων που επηρεάζουν την ικανότητα επιστροφής του 

αθλητή, όπως η φυσική κατάσταση, η δύναμη, η ευελιξία, η ισορροπία, αλλά και η ψυχολογική 

κατάσταση. 

Η έρευνα είναι απαραίτητη για τον καθορισμό καλύτερων κριτηρίων επιστροφής στον αθλητισμό 

μετά από τέτοιου είδους τραυματισμούς. Επιπλέον, η ανάπτυξη νέων, εξειδικευμένων ασκήσεων και 

τεχνικών που θα βοηθούν στην ταχύτερη αποκατάσταση και στην πρόληψη επανατραυματισμών 

είναι ουσιώδης για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας και της ασφάλειας των 

αθλητών. 

Τέλος ειδική αναφορά έγινε στις στρατηγικές πρόληψης που πρέπει να υπάρχουν στις προπονητικές 

μονάδες των ομάδων για την αποφυγή νέων τραυματισμών. Στη σύγχρονη βιβλιογραφία φαίνεται να 

υπάρχει θετική εικόνα για την εφαρμογή του προγράμματος FIFA 11+ . 

 Το πρόγραμμα FIFA 11+ έχει αποδειχθεί ότι μειώνει σημαντικά τους τραυματισμούς στους αθλητές 

ποδοσφαίρου με ποσοστό επιτυχίας περίπου 75%.  Πρόκειται για ένα πρωτόκολλο προθέρμανσης 

που δεν απαιτεί κάποιο συγκεκριμένο εξοπλισμό και έχει μικρή χρονική διάρκεια 20-25 λεπτά. 

Περιλαμβάνει ασκήσεις δύναμης, ευκινησίας, ιδιοδεκτικότητας, διατάσεις  και πλειομετρικές 

ασκήσεις φαίνεται να στοχεύει σε όλες τις πτυχές της φυσικής κατάστασης που είναι σημαντικές για 

την απόδοση και την πρόληψη τραυματισμών.  Ακόμη το πρόγραμμα FIFA 11+ δείχνει να έχει 

εφαρμογή σε όλα τα επίπεδα (ερασιτεχνικό, ακαδημίες, επαγγελματικό) του ποδοσφαίρου και 

παράλληλα έχει θετική επίδραση στην ιδιοδεκτικότητα και στην κιναίσθηση. Η συνεχιζόμενη έρευνα 

και αξιολόγηση του προγράμματος είναι σημαντική για τη διασφάλιση της βέλτιστης 

αποτελεσματικότητάς του και την προσαρμογή του στις ανάγκες των αθλητών και των προπονητικών 

προγραμμάτων. Παρόλο αυτά , είναι εξίσου σημαντικό να συμπεριλαμβάνονται στην προπόνηση των 

αθλητών ασκήσεις νευρομυϊκής συναρμογής. Αυτές οι ασκήσεις περιλαμβάνουν πλειομετρικές 

ασκήσεις, ασκήσεις ενδυνάμωσης των τετρακέφαλων και των οπίσθιων μηριαίων μυών, καθώς και 

ασκήσεις σταθεροποίησης του πυρήνα του σώματος. Όλες αυτές οι ασκήσεις είναι σημαντικές γιατί 

βοηθούν στο καλύτερο συντονισμό των μυών του σώματος και συνεπώς στη πρόληψη σοβαρών 

τραυματισμών. 
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Συνοψίζοντας, το βασικό συμπέρασμα της συστηματικής ανασκόπησης, είναι η επαναφορά της 

φυσικής λειτουργίας του γονάτου καθώς και των ελλειμμάτων ιδιοδεκτικότητας και κιναίσθησης μετά 

της χειρουργική ανακατασκευή του πρόσθιου χιαστού στο ποδόσφαιρο. Αυτό περιλαμβάνει την 

αντιμετώπιση των ψυχολογικών επιπτώσεων του τραυματισμού στον αθλητή, την πρόληψη νέων 

τραυματισμών και της μετατραυματικής οστεοαρθρίτιδας, καθώς και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

του αθλητή. Η αποκατάσταση πρέπει να ξεκινά άμεσα μετά την επέμβαση με φυσικοθεραπευτικές 

τεχνικές που προοδεύουν σταδιακά σύμφωνα με την κλινική και λειτουργική βελτίωση του αθλητή. 

Τέλος, απαιτείται περισσότερη έρευνα για να καθοριστεί το πιο αποτελεσματικό πρόγραμμα 

πρόληψης τραυματισμών του ΠΧΣ, ειδικά για τους αθλητές, καθώς και για τον καθορισμό σαφών 

κριτηρίων για την ασφαλή επιστροφή τους στην πλήρη ενεργό δράση. 
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