
ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ (αντιμετώπιση τραυματισμού) 

Με τον όρο διάστρεμμα αναφερόμαστε στη στιγμιαία-βίαιη απομάκρυνση αρθρικών 

επιφανειών, που έχει ως αποτέλεσμα τη ρήξη στα μαλακά μόρια όπως συνδέσμους, 

τένοντες ή αρθρικούς θύλακες. Το διάστρεμμα της ποδοκνημικής άρθρωσης είναι ο 

συχνότερος τραυματισμός στους αθλητές μπάσκετ σε ποσοστό μάλιστα 17% 

περίπου.  

 

Για να σχηματιστεί η ποδοκνημική άρθρωση συμμετέχει η κάτω αρθρική επιφάνεια 

της κνήμης και ο αστράγαλος. Η εν λόγω άρθρωση σταθεροποιείται κυρίως από τους 

έσω και έξω πλάγιους συνδέσμους. Ο έσω πλάγιος είναι πολύ ισχυρός και 

αποτελείται από την επιπολής στοιβάδα (δελτοειδής σύνδεσμος),και την εν τω βάθει 

(πρόσθιος και οπίσθιος κνημοστραγαλικός σύνδεσμος). 

Ο έξω πλάγιος αποτελείται από 3 μοίρες. Την πρόσθια (πρόσθιος 

περονοαστραγαλικός σύνδεσμος) ATFL, τη μέση (περονοπτερνικός σύνδεσμος) CFL 

και την οπίσθια μοίρα (οπίσθιος περονοαστραγαλικός) PTFL.  

Συνήθως οι συνδεσμικές κακώσεις στους αθλητές προκαλούνται στην πρόσθια (2/3 

διαστρέμματα),και μέση μοίρα του έξω πλαγίου (1/4 διαστρέμματα), με απότομη 

ανάσπαση έσω χείλους της ποδοκνημικής όπως παρατηρούμε στην παρακάτω 

φωτογραφία. Για να υποστεί ρήξη η οπίσθια μοίρα απαιτείται μαζική φόρτιση του έξω 

πλαγίου, και συνεπώς έντονη ανάσπαση έσω χείλους της ποδοκνημικής.        

 

Ανάλογα με τη σοβαρότητα του τραυματισμού ταξινομούμε τα διαστρέμματα σε 

πρώτου, δευτέρου, και τρίτου βαθμού. Τα πρώτα 2 που έχουμε μερική ρήξη 

συνδεσμικών ινών, αντιμετωπίζονται συντηρητικά, ενώ η αποχή του αθλητή από τις 

αθλητικές του δραστηριότητες κυμαίνεται από 1-3 εβδομάδες. Στα τρίτου βαθμού 

διαστρέμματα που έχουμε τέλεια συνδεσμική ρήξη, απαιτείται χειρουργική επέμβαση, 

με τον αθλητή να μένει εκτός αγώνων για μήνες.  

Αμέσως μετά τον τραυματισμό του αθλητή, ο φυσικοθεραπευτής θα ακολουθήσει 

τους γενικούς κανόνες Κ.Α.Π.Α (Κρυοθεραπεία Ανάρροπη θέση Περίδεση 

Ανάπαυση) R.I.C.E (Rest, Ice,Compression,Elevetion) για το οξύ στάδιο τις πρώτες 

48ώρες. Με αυτό τον τρόπο πετυχαίνουμε μείωση των εκδηλώσεων της φλεγμονής 

που έχει ξεκινήσει ο οργανισμός για την επούλωση (οίδημα, ερυθρότητα, πόνος, 

τοπική αύξηση θερμοκρασίας) και θωρακίζουμε την περιοχή από περαιτέρω 

τραυματισμούς.    

 

Συγκεκριμένα τοποθετούμε ψυχρά επιθέματα στην περιοχή για 10-15λεπτά, ανά 

τακτικά χρονικά διαστήματα, με παρεμβολή πετσέτας ώστε να αποφύγουμε τον 

κίνδυνο εγκαύματος. Επιδιώκουμε το πάσχον πόδι να βρίσκεται σε επίπεδο 

ψηλότερο της καρδιάς, δηλαδή σε ανάρροπη θέση. Εφαρμόζουμε περίδεση της 

ποδοκνημικής άρθρωσης (taping), και ζητάμε από τον τραυματία να ξεκουράσει το 

πόδι του όσο μπορεί. Επιπλέον είναι καλό, να χρησιμοποιήσουμε καταπλάσματα με 

κρέμες (gel) ή βότανα που έχουν αντιφλεγμονώδη δράση. 


