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Ω ς αθλητικές κακώσεις καλούνται οι τραυ-
ματισμοί οι οποίοι λαμβάνουν χώρα σε

αθλητικές δραστηριότητες (Εικόνα 1.1.1) και
αποτρέπουν τον αθλητή από τη συμμετοχή
του στην επόμενη προπονητική μονάδα.1,11 Η
ταξινόμησή τους βασίζεται κυρίως στον προσ-
διορισμό: α) του μηχανισμού πρόκλησης, β)
των εμπλεκόμενων μυοσκελετικών δομών, γ)
της διάρκειας εκδήλωσης των συμπτωμάτων,
και δ) της σοβαρότητας των κακώσεων.

Ταξινόμηση σύμφωνα με το 
μηχανισμό πρόκλησης

Oι αθλητικές κακώσεις με βάση το μηχανισμό
πρόκλησης διακρίνονται σε άμεσες (επα-
φής), μη άμεσες (μη-επαφής) και τραυματι-
σμούς υπέρχρησης-καταπόνησης.1

Άμεσες κακώσεις (επαφής) 
Οι άμεσες κακώσεις προκαλούνται από μια
εξωτερική δύναμη (χτύπημα) η οποία μπορεί
να προέλθει είτε από αντίπαλο (σε αθλήματα
επαφής, Εικόνα 1.1.2.) είτε από το εξωτερικό
περιβάλλον (επαφή με το μπαστούνι του
hockey, Εικόνα 1.1.3).1-3

Μη άμεσες κακώσεις (μη-επαφής) 
Οι κακώσεις μη-επαφής προκαλούνται σε
συνθήκες κατά τις οποίες δεν υπάρχει επαφή
ούτε με τον αντίπαλο ούτε άμεσα με το περι-
βάλλον άθλησης. Παράδειγμα τέτοιων τραυ-

ματισμών αποτελούν οι μυϊκοί τραυματισμοί
που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια εκρηκτικών
προσπαθειών (ταχύτητες, Εικόνα 1.1.4), αλλά
και οι συνδεσμικές κακώσεις των κάτω
άκρων σε συνθήκες εμβιομηχανικά λανθα-
σμένης προσγείωσης μετά από άλμα.1,4

Κακώσεις υπέρχρησης-καταπόνησης
(Overuse injury) 
Οι κακώσεις καταπόνησης συμβαίνουν όταν
υπερβολικές και κυρίως επαναλαμβανόμενες
φορτίσεις εφαρμοζόμενες στις μυοσκελετι-
κές δομές του σώματος για μεγάλο χρονικό
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διάστημα, ξεπερνούν τα όρια και τις δυνατό-
τητές τους για αυτο-επούλωση. Στην περί-
πτωση αυτών των κακώσεων οι αθλητές αντι-
λαμβάνονται ένα μικρό πόνο, κυρίως στα αρ-
χικά στάδια της κάκωσης, συνεχίζουν ωστό-
σο να επιβαρύνουν την τραυματισμένη περιο-
χή ελαχιστοποιώντας τη δυνατότητα επούλω-
σής της. 

Τα συμπτώματα των κακώσεων υπέρχρη-
σης εμφανίζονται συνήθως όταν συμβεί μια
απότομη αλλαγή στην προπονητική επιβά-
ρυνση (αύξηση προπονητικού φορτίου–έντα-
σης) την οποία η ήδη καταπονημένη μυοσκε-
λετική δομή δεν μπορεί να αντέξει-αντιμετω-
πίσει. Η αιτιολογία αυτών των κακώσεων πε-
ριλαμβάνει επίσης σφάλματα προπονητικής
επιβάρυνσης, λανθασμένη τεχνική εκτέλεσης
των αθλημάτων, εσφαλμένη ή μη χρήση προ-
στατευτικού εξοπλισμού και προβληματική
επιφάνεια άθλησης.1, 5-10

Ταξινόμηση σύμφωνα με τον 
τύπο του τραυματισμένου ιστού

Oι αθλητικές κακώσεις με βάση τον τραυμα-
τισμένο ιστό χωρίζονται σε κακώσεις μαλα-
κών και σκληρών ιστών.

Κακώσεις μαλακών ιστών (μορίων)
(soft-tissue injury)
Οι κακώσεις μαλακών ιστών παρουσιάζουν
την υψηλότερη επιδημιολογική εμφάνιση
στον αθλητισμό11 και περιλαμβάνουν κυρίως: 

Α) Δερματικές κακώσεις (εκδορές, σχάσεις,
τρυπήματα, θλαστικά τραύματα, κ.ά.) 

Β) Μυϊκές κακώσεις (θλάσεις, κακώσεις)
Γ) Τενόντιες κακώσεις (τενοντoπάθειες, τενον-

τοελυτρίτιδες, τενοντώσεις, παρατενο ντί -
τιδες)

Δ) Συνδεσμικές κακώσεις (κακώσεις, διαστρέμ-
ματα)

Ε) Θυλακικές κακώσεις (θυλακίτιδες, ορογο-
νοθυλακίτιδες)

Ζ) Κακώσεις αρθρικού χόνδρου (χονδροπά-
θειες).

Κακώσεις σκληρών ιστών 
(Hard-tissue injury)
Οι κακώσεις σκληρών ιστών αφορούν τις κα-
κώσεις των οστών, οι οποίες περιλαμβάνουν
κυρίως κατάγματα, ήπιας έως και σοβαρής
μορφής (συντριπτικά κατάγματα).1

Ταξινόμηση με βάση τη διάρκεια
εκδήλωσης των συμπτωμάτων

Με βάση τη διάρκεια εκδήλωσης των συμπτω-
μάτων οι αθλητικές κακώσεις ταξινομούνται
ως οξείες και χρόνιες. 

Οξείες κακώσεις
Οι οξείες κακώσεις αφορούν σε τραυματι-
σμούς αιφνίδιας έναρξης και βραχείας διάρ-
κειας. Ο μηχανισμός πρόκλησης των συγκε-
κριμένων κακώσεων είναι ένα μεμονωμένο
τραυματικό σύμβαμα ή μηχανισμός. Συνήθως
ο αθλητής μπορεί να ανακαλέσει με ακρίβεια
το μηχανισμό της κάκωσης, ενώ τα σχετιζό-
μενα με τον τραυματισμό σημεία και συμπτώ-
ματα εκδηλώνονται άμεσα.

Χρόνιες κακώσεις
Σε αντίθεση με τους οξείς τραυματισμούς που
προκύπτουν όταν αναπτύσσονται φορτίσεις
υψηλότερες από το όριο αντοχής των βιοϋλι-
κών, είναι δυνατόν οι φυσιολογικές φορτίσεις
που επαναλαμβάνονται σε συχνότητα τέτοια
που δεν επιτρέπει την επιδιόρθωση των μικρο-
κακώσεων (που ούτως ή άλλως συνοδεύουν
κάθε φυσική δραστηριότητα), να οδηγήσουν
σε φλεγμονή και τραυματισμούς καταπόνησης
που χαρακτηρίζονται συνήθως από σταδιακή
έναρξη και παρατεταμένη διάρκεια. Στην περί-
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πτωση αυτών των κακώσεων, αρκετές φορές
δεν είναι γνωστός ο ακριβής μηχανισμός ή η
χρονική στιγμή της αρχικής κάκωσης. Ο συνη-
θέστερος μηχανισμός κάκωσης αφορά στη
συσσώρευση μικροκακώσεων από επαναλαμ-
βανόμενη καταπόνηση, που δεν θα επαρκού-
σαν να προκαλέσουν κάκωση, αν αυτή η κατα-
πόνηση ή βλάβη αποτελούσε ένα μεμονωμένο
συμβάν. Συνεπώς, οι χρόνιες κακώσεις εμφανί-
ζονται στην περίπτωση που οι φορτίσεις στις
μυοσκελετικές δομές υπερβαίνουν κατά πολύ
την ικανότητα επούλωσης και ανάρρωσης αυ-
τών πριν την επαναφόρτισή τους.

Ταξινόμηση με βάση τη 
σοβαρότητα των κακώσεων

Κύριος τρόπος της αξιολόγησης της σοβαρό-

τητας των κακώσεων είναι η εκτίμηση των
ημερών απουσίας από αγώνες και προπονή-
σεις που οι κακώσεις αυτές συνεπάγονται.12-16

Με βάση τα παραπάνω, οι αθλητικές κα-
κώσεις ως προς τη σοβαρότητά τους, ταξινο-
μούνται ως απλές (minor), μεσαίες (moder-
ate) και σοβαρές (severe). 

Οι απλές κακώσεις περιλαμβάνουν τραυ-
ματισμούς που οδηγούν σε αποχή 1-7 ημε-
ρών.17 Σε κάποιες περιπτώσεις έχει αναφερ-
θεί και υπο-κατηγοριοποίηση των απλών
τραυματισμών ως πολύ μικρών (για αποχή 1-
3 ημερών) και μικρών (για αποχή 4-7 ημε-
ρών).14-17

Οι μεσαίες κακώσεις περιλαμβάνουν
τραυματισμούς που οδηγούν σε αποχή 8-30
ημερών, ενώ οι σοβαρές κακώσεις περιλαμ-
βάνουν τραυματισμούς που οδηγούν σε απο-
χή άνω των 30 ημερών.17
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