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Πρόλογος

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια της υποχρεωτικής πτυχιακής εργασίας του ΔΠΜΣ 

«Άσκηση, Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση» του Πανεπιστημίου της Θεσσαλίας, κατά το 

ακαδημαϊκό έτος 2021, υπό την επίβλεψη του καθηγητή κ. Εμμανουήλ Μέντη.

Η σημερινή κοινωνία μπορεί να χαρακτηριστεί ως γηράσκουσα. Το γήρας έχει συσχετισθεί με τη 

προοδευτική έκπτωση της μυϊκής δύναμης και ακολούθως της μυϊκής μάζας. Η σαρκοπενία στην 

τρίτη ηλικία ειναι συχνή. Σκοπός της παρουσας εργασίας ειναι να αναδείξει την αποτελεσματικότητα 

της θεραπευτικής άσκησης σε συνδυασμό με τη βιταμίνη D, το ασκορβικό οξύ και τα ωμέγα-3 λιπαρά 

οξέα στην της σωματικής λειτουργικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής αυτών των ασθενών.

Ενας συνδυασμος θεραπευτικής ασκησης και διατροφης εχει αποδειχθει σε προσφατες μελετες οτι 

μπορει να αυξήσει τον μυϊκό ιστό και κατ’ επέκταση την λειτουργικότητα του ασθενούς. Υπάρχουν 

πολλοί τρόποι ώστε να σχεδιασθεί ενα κατάλληλο πλάνο αντιμετώπισης σε ατομικό επίπεδο για να 

επιτευχθεί η επιθυμητή λειτουργικότητα στον ασθενή και να αυξηθεί η ποιότητα ζωής του.

Η αναζήτηση του υλικού για την υλοποίηση της διπλωματικής που διεξήχθη με θέμα «Πιλοτικό 

πρόγραμμα πρώιμης ανίχνευσης γεροντικής σαρκοπενίας και πρόβλεψης του κινδύνου εμφάνισης 

καταγμάτων ευθραστότητας υπερηλίκων ατόμων σε πρωτοβάθμιες υγειονομικές δομές κοινοτικής 

φροντίδας» ξεκίνησε στις 1/09/2019 και ολοκληρώθηκε στις 20/12/2019. Τέλος η βιβλιογραφική 

αναζήτηση στηρίχτηκε στη διεθνή βάση δεδομένων Pubmed.
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Περίληψη

Σκοπό£
Οι κύριοι παράγοντες για την πρωτοπαθή σαρκοπενία είναι οι προ φλεγμονώδεις κυτοκίνες, η χαμηλή 

αυξητική ορμόνη, τα επίπεδα τεστοστερόνης, η αυξημένη παραγωγή ελεύθερων ριζών οξυγόνου και ο 

υποσιτισμός. Επίσης, η ακινησία και η έλλειψη άσκησης παίζει σημαντικό ρόλο. Τα συμπληρώματα 

βιταμίνης C, βιταμίνης D και ωμέγα-3 λιπαρών διαδραματίζουν βασικό ρόλο στην πρόληψη της 

σαρκοπενίας. Η μελέτη αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση του γηρασκόμενου πληθυσμού σχετικά με 

τη σημασία της τακτικής άσκησης και της ισορροπημένης διατροφής για τη διατήρηση της ικανότητας 

βάδισης και αυτοεξυπηρέτησης, μέσω προγραμμάτων κοινοτικής φροντίδας σε μονάδες 

πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης .

Υλικό και Μέθοδθ£
Μελετήθηκαν και επανεκτιμήθηκαν 21/39 άτομα, 18 θήλεα και 3 άρρενα, ηλικίας μεταξύ 57-74 ετών 

για 3 μήνες. Κάθε άτομο εκτιμήθηκε, πριν και 3 μήνες μετά την τροποποίηση του καθημερινού 

διαιτολογίου (χορήγηση βιταμίνη D 2000 IU/d, ασκορβικό οξύ 1000mg/d και 1000mg ω3-λιπαρών 

οξέων/d) και την έναρξη άσκησης με εφαρμογή ειδικού ασκησιολογίου (περιελάβανε ασκήσεις 

ενδυνάμωσης κάτω άκρων και κορμού, αερόβια και αναερόβια άσκηση). Αξιολογήθηκε η φυσική 

δραστηριότητα μέσω την ταχύτητα βάδισης (gait speed) σε οριζόντιο τάπητα μήκους 2,40μ και το 

Frax-score ως εργαλείο πρόβλεψης του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας. 

Αποτελέσματα
Οι καθημερινές ασκήσεις συνδυαστικά με λήψη διατροφής πλούσιας σε βιταμίνη D, C και ωμέγα-3 

λίπη συμβάλλει στην καλύτερη ποιότητα ζωής του γηράσκοντος πληθυσμού. Διαφαίνεται μια αύξηση 

της ταχύτητας βάδισης όπως και η ταχύτητα περπατήματος στους συμμετέχοντες. Η συμμετοχή σε 

προγράμματα για την πρόληψη της οστεοπόρωσης σχετίζεται με οικονομικά οφέλη. Ωστόσο, η 

άσκηση και η σωστή διατροφή απέτυχαν να μειώσουν σημαντικά τον προβλεπόμενο δεκαετή κίνδυνο 

καταγμάτων ευθραυστότητας στα άτομα της παρούσας έρευνας. Τέλος, η συμμόρφωση των ασθενών 

με τη θεραπεία ήταν μάλλον μη ικανοποιητική, με τις οδηγίες για την καθημερινή άσκηση να γίνονται 

ευρύτερα αποδεκτές από την ημερήσια συνταγή συμπληρωμάτων διατροφής.

Συμπεράσματα
Το πρόγραμμα διαλογής για πρωτοπαθή σαρκοπενία είναι ένα μέσο έγκαιρης ανίχνευσης ατόμων με 

κίνδυνο κατάγματος. Μειώνοντας έτσι το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης και βελτιώνοντας την 

πρόγνωσή τους. Η εφαρμογή ενός προγράμματος από αερόβιες και αναερόβιες ασκήσεις, καθώς και η 

πρόσληψη συμπληρωμάτων διατροφής συμβάλουν στην καλύτερη ποιότητα ζωής του πληθυσμού. 

Διαφαίνεται από την αύξηση της ταχύτητας βάδισης και τη βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας 

των συμμετεχόντων.

Λέ£εκ κλειδιά: σαρκοπενία, άσκηση, διατροφή, πρόληψη
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Abstract
Introduction
It is well established in the literature that the main factors responsible for primary sarcopenia are 

proinflammatory cytokines, low growth hormone, testosterone levels, increased production of oxygen 

free radicals and malnutrition. Immobility and lack of exercise plays a significant role. However, 

recent studies have reported that vitamin C, vitamin D and omega-3 fatty acid supplementations play a 

key role in the prevention of sarcopenia. The purpose of this study was to raise awareness among the 

aging population about the importance of regular exercise combined with a balanced diet in the 

preservation of the walking capacity and self-care ability of the elderly people, through community 

care programs in primary health care units.

Materials and Methods
In this study, 21 out of 39 participants of which 18 females and 3 males between 57-74 years old. The 

participants were evaluated before and 3 months after the modification of their daily diet (supplements 

included Vitamin D 2000 IU/day, ascorbic acid 1000 mg/day and 1000 mg of omega-3 fatty acids/day) 

and a systematic approach of exercises. They received specific exercise instructions which included 

aerobic and resistance training in order to increase their muscle mass. The physical activity was 

evaluated on a 2.40 m long horizontal carpet by assessing the gait speed. In addition, the FRAX-score 

(Fracture Risk Assessment Tool) was used to identify individuals at high risk of fragility fractures. 

Results
Daily exercises in a systematic way combined with a diet rich in vitamin D, C and omega-3 fats 

contributes to a better quality of life of the aging population. Moreover, as evident from the increase in 

gait speed, the walking speed was increased in the physical active elderly people. In addition, making 

vulnerable population to participate in programs for the prevention of osteoporosis is associated with 

economic benefits. However, exercise and proper nutrition failed to significantly reduce the ten-year 

predicted risk of fragility fractures in the elderly. Finally, the patients’ compliance with the treatment 

was rather unsatisfactory, with the instructions for daily exercise being more widely accepted than the 

daily dietary supplement prescription.

Conclusions
Screening programs for primary sarcopenia and osteoporosis in the elderly population is a means of 

detecting elder individuals with sarcopenia and osteoporotic fracture risk early, thus reducing health 

care costs and improving their prognosis. In addition, the implementation of a training program 

consisting of aerobic and anaerobic exercises as well as the intake of dietary supplements including 

Vitamin D, ascorbic acid and omega-3 fatty acids may be a feasible and safe primary health care 

intervention for frail individuals in order to reduce the fracture risk and improve physical activity.

Key words: sarcopenia, exercise, diet, prevention
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

1. Εισαγωγή

Για πρώτη φορά ο όρος σαρκοπενία χρησιμοποιήθηκε από τον Irwin Rosenberg σε άρθρο του το 

1997, όπου κάνει αναφορά σε μία παρουσίαση που είχε διεξαχθεί στις 17 Απριλίου 1996, στην 

Ουάσιγκτον (1). Το εν λόγω συμπόσιο με θέμα «Σαρκοπενία: Διάγνωση και Μηχανισμοί», συνόψισε 

την προέλευση και τη σημασία του όρου σαρκοπενία (2). Απο τον Evans και τους συνεργατες του το 

1995 αρχίσαν να δημοσιεύονται τα πρώτα άρθρα που ασχοληθηκαν με τον ορισμό της σαρκοπενιας 

και που πρωτοεμφανίστηκαν στη βιβλιογραφια ορίζοντας ως σαρκοπενία την «συσχετιζομενη με την 

ηλικια απωλεια μυικης μαζας που οδηγεί σε μείωση της δυναμης και της αεροβικής ικανότητας και 

ως αποτέλεσμα έχει τη μείωση λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων» (3).

Ο όρος σαρκοπενια έκτοτε χρησιμοποιηθηκε και σε αλλα αρθρα όπως για παράδειγνα από τους Butler 

και Dehlin, οι οποιοι αρχίσαν να αναφερουν την πιθανη αντιστρεψιμοτητα αυτης της καταστασης (4). 

Aπο το 1995 υπαρχει μια εκθετικη αυξηση στον αριθμο των μελετών φθανοντας τις140 δημοσιεύσεις 

το 2006 (1). Ενώ οκτω χρονια αργοτερα, ο αριθμος των αρθρων αριθμούσε τις 2290 δημοσιεύσεις (4). 

Οι αλλαγές που συνήθως εμφανίζονται με στη προχωρημένη ηλικία είναι η μειωμένη μυικη μαζα του 

σωματος και η αυξημένη μάζα του λίπους. Αυτές οι δύο αλλαγες συμβαινουν καθ'όλη τη διαρκεια της 

ζωης του ανθρώπου και φαίνεται να εχουν αξιοσημίωτες λειτουργικες και μεταβολικες συνεπειες 

στον οργανισμό (1). H σημαντική απωλεια της μαζας του σκελετικου μυος με την πάροδο της ηλικίας 

ειναι ευρέως γνωστη με τον όρο σαρκοπενια και σχετίζεται με την σημαντική μείωση της δυναμης, τη 

λειτουργική ανεπαρκεια και τέλος την αναπηρια (5). H σαρκοπενια πλέον μπορεί να προσδιοριστεί 

ως ένα παγκόσμιο φαινομενο που λόγω της αύξησης του γηρασκόμενου πληθυσμού είναι αυτή τη 

στιγμή στο προσκηνιο. O ορος προερχεται απο την ελληνικη λεξη σαρκα και πενια, δηλαδη απωλεια 

μυϊκού ιστού. Η φυσικη διαδικασια γηρανσης από μόνη της οδηγει στη φθορα του σωματος όμως η 

σαρκοπενια ειναι μια προοδευτική παθηση, όπου αρχίζει απο την τεταρτη δεκαετια και με 

ανεξηγητους μηχανισμούς μπορεί να επηρεάσει ορισμένους ανθρώπους περισσοτερο απο άλλους (6). 

Έπειτα από τρείς σχεδόν δεκαετιες έρευνας εναποτίθεται μια πληθωρα κλινικων πληροφοριων που 

στόχο έχουν να βελτιωσουν την κατανοηση του φασματος της σαρκοπενιας. Υπαρχει πλέον 

ευχερέστερη κατανόηση της συνεισφορας της διατροφης, της ασκησης και των ορμονών με τις 

κλινικές εκδηλώσεις της σαρκοπενιας και της συσχετισης της με αλλες ασθένειες.

Ως εκ τουτου η κλινική έρευνα σε συνδυασμό με τις νεες γνωσεις που προστίθενται καθημερινά 

εχουν οδηγησει σε μία καλύτερη προσέγγιση του ορισμού των διαφορών ανάμεσα στη μυϊκη μαζα, τη 

μυικη δυναμη και τη σωματικη αποδοση. Με αποτέλεσμα η εύρεση των επιπλοκών της σαρκοπενιας

9Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6



που είναι η μειωμένη κινητικότητα του ατόμου, ο κίνδυνος καταγματος, η αναπηρία και η αύξηση της 

θνησιμότητας να ανευρίσκονται ευκολότερα.

Η κατανόηση πλέον της σημασιας της μυικης μαζας και της μυικης λειτουργιας στον υπερήλικα με 

σαρκοπενια και των συνδετικών αλλαγών στο μυϊκό ιστό σε κλινικες εκβασεις, εχει ως αποτέλεσμα 

την αλλαγή της αρχικης του ανατομικης εννοιας (χαμηλή μυική μαζα) προς εναν πιο λειτουργικο ορο, 

οτι η σαρκοπενια αποτελεί απώλεια κατά κύριο λόγω της μυικης δυναμης και όχι απλά απώλεια 

μυικης μάζας (7).

2. Σαρκοπενία

2 .1  Π ρ o υ"π o θ ε σ ε ι ς  ο ρ ι σ μ ο ύ

Ο ορισμος της σαρκοπενιας πρέπει να ειναι πρακτικος ώστε να εξασφαλιζει στον ιατρο και στους 

άλλους παρόχους υγειονομικής περιθαλψης μια σαφη κατανοηση για το τι ειναι σαρκοπενια, ώστε να 

υπάρχει προσβαση στα αναγκαια εργαλεια της διαγνωσης καθώς και της εποπτειας για την 

αποτελεσματικοτερη θεραπευτική παρέμβαση. Επίσης λόγω αποδειξεων των ερευνών οτι η βελτίωση 

της μυικη δυναμη ειναι περισσοτερο αναγκαία απο τις ανατομικες αλλαγες (δηλαδη, της μυικης 

μαζας), ο ορισμος πρεπει να περιλαμβανει κριτηρια για τη βελτιωση των δραστηριοτητων της 

καθημερινότητας , οι οποιες ειναι πολύ σημαντικές στη ζωη των ατόμων με σαρκοπενια.

Επιπλέον ενας αποδεκτος ορισμος της νοσου πρέπει να παρεχει σαφηνεια του στοχου για τα κλινικα 

προγραμματα που πρέπει να ακολουθηθούν. Δημιουργώντας ενα καθορισμένο σχεδιασμο, 

προγραμματισμο και εκτελεση κλινικων δοκιμων. Τέλος πρέπει να περιέχει κριτηρια διαφορικης 

διαγνωσης μεταξυ των ασθενων με σαρκοπενια και ασθενών με παρόμοιες καταστασεις, οπως 

καχεξια η αδυναμια (7).

2. 2 Ο ρ ι σ μ ό ς

Η EWGSOP (European Working Group οη Sarcopenia in Older People) ειναι μια επιστημονική 

εταιρεια που ασχολειται με την σαρκοπενια. Σύμφωνα με αυτή η σαρκοπενια ειναι μια σχετιζόμενη 

με την πάροδο της ηλικίας προοδευτικη διαδικασια απωλειας της μυικης μαζας, που έχει ως 

αποτελεσμα την μειωμενη αντοχη και λειτουργικοτητα του ατόμου, ορισμός που αποδόθηκε κατά τη 

πρώτη συνεδρίαση της επιστημονικής εταιρίας (1,6).

Το 2018 στη δεύτερη και τελευταία συνάντηση της ευρωπαϊκής εταιρίας σαρκοπενίας ο ορισμός 

άλλαξε καθώς η σαρκοπενία αποτελεί ένα πολυπλοκο συνδρομο που περιλαμβάνει την σημαντική 

μείωση της μυικης μαζας αποκλειστικά η σε συνδιασμό και με την αυξηση του λιπώδη ιστού, όπου 

πλέον δεν σχετίζεται μόνο με τα ηλικιωμένα άτομα αλλά και με τις μικρότερες ηλικίες λόγω της 

καθιστικής ζωής (8). Η EWGSOP 2 για να ενσωματώσει τη σημασια τόσο της ποσότητας όσο και της
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ποιότητας του μυός, συνέστησε εναν αλγόριθμό χρησιμοποιώντας την παρουσία της μειωμενη μυϊκής 

μάζας και της μειωμενης λειτουργικοτητας. Έτσι, ο νέος ορισμός περιλαμβάνει τρεις μεταβλητές α) 

μειωμένη μυϊκή δύναμη, β) μειωμένη ποιότητα και ποσότητα μυός, γ) μειωμένη φυσική κατάσταση 

(8).

Με αυτό το τρόπο γίνεται η εκτίμηση της μειωμενης μυικης μαζας λαμβάνοντας υπόψιν δυο τυπικες 

αποκλισεις (SD) με βάση εκεινων του υγιους πληθυσμου. Οι αποκλεισεις αυτές είναι τα λειτουργικα 

ελλειμματα στην ελάττωση της ταχυτητας βαδισης (<0,8 m/s) και στη μειωση του δραγμου της λαβης 

του καρπου (<30kg στους ανδρες και <20kg στις γυναικες). Προτεινε ως προ-σαρκοπενια η μειωμενη 

μυικη μαζα χωρις λειτουργικα ελλειμματα, ενώ σαρκοπενια ορίζεται ως η μειωμενη μυικη μαζα με 

ενα ελλειμμα στην ταχύτητα βάδισης η στη δυναμη δραγμου και τέλος ως σοβαρή σαρκοπενια η 

μειωμενη μυικη μαζα με ταυτόχρονη μειωμενη ταχυτητα βαδισης και δυναμη δραγμού.

O ορισμός που έχει παραθέσει η EWGSOP 2 είναι ξεκάθαρος και σε βάθος οπού χρησιμοποιειται 

πλεον ευρέως (8). Η ερευνα πανω στην κλινική πραξη θα είναι αυτή που θα καθορίσει αν μπορει να 

βοηθησει στην προληψη της αναπηριας και της δυσλειτουργείας των ατόμων με σαρκοπενία. Παρ’ 

όλα αυτά υπαρχουν θεματα προς συζητηση, που έχουν να κάνουν με τη μέτρηση της μυικης μαζας, 

των τιμων των δεικτων της σαρκοπενιας και της μετρησης της ποιοτητας του μυικού ιστού (9).

2. 3 E π ι δ η μ ι  o λ o γ ι α

Η προοδευτική μείωση της μυϊκής μάζας προκύπτει απο την τέταρτη δεκαετία της ζωής και έπειτα. 

Έχει υπολογιστεί πως η απώλεια αυτή είναι περιπου 8% ανα δεκαετια, έως την ηλικια των 70 ετων 

και μετα απο αυτή την ηλικία η απωλεια αυξανεται στο 15% ανα δεκαετια. Προκαλείται μειωση 40% 

στους σκελετικούς περιφερικους μυες από ηλικια των 30 εως 60 ετων. Ενώ ανα δεκαετία υπάρχει 

απωλεια 10-15% της δύναμης των κατω ακρων ανα στα ατομα εως 70 ετων, με τη πάροδο του 

χρόνου το ποσοστο αυτό αυξάνεται και ανέρχεται στο 25-40% ανά δεκαετια.

H απωλεια της μυικης μαζας φαίνεται να ειναι μεγαλυτερη στους άνδρες απο οτι στις γυναικες. H 

λειτουργικη ανεπαρκεια στους υπερήλικες έχει άμεση σχέση με την αυξημενη νοσηροτητα και 

θνησιμοτητα σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες.

Το 14% ατομων ηλικιας 65-70 χρήζει εκτεταμένης παρακολούθησης και βοηθειας στις βασικες 

καθημερινές δραστηριοτητες της ζωης του, ποσοστο που αυξανεται κατακόρυφα στου ηλικιωμένους 

άνω των 85 ετων (10).

Συγκεκριμενα για την σαρκοπενια, μελετες αναφέρουν υψηλο επιπολασμο σε ποσοστο 10-24% 

μεταξυ ατόμων 65-70 ετων και ποσοστό 30-50% ηλικιωμένους ανω των 80 ετων. Oι δαπανες της 

ιατρικοφαρμακευτικής περιθαλψης στην σαρκοπενια στις HnA το 2000 υπολογιστηκαν περίπου στα

18,5 δισεκατομμυρια δολάρια (10).
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Η σαρκοπενια επηρεάζει πανω απο το 40% των ατομων ηλικίας άνω των 70 ετων, όπου υπολογίζεται 

γύρω στα 50 εκατομμυρια ατομα παγκοσμιως. Ενώ αυτος ο αριθμός εκτιμαται πως θα αυξηθει στα 

500 εκατομμυρια το ετος 2050 (10). Υπάρχει μεγάλο ενδιαφερον για την αναπτυξη στρατηγικων με 

στόχο τη μειωση των της σαρκοπενιας και κατά συνέπεια τη μειωση της αναπηριας. Η εθνικοτητα 

επισης μπορεί να σχετιστεί κατα καποιο τρόπο, ιδιαίτερα αν οι πληθυσμοι αναφορας και μελετης δεν 

ταιριαζουν (11).

2. 4 Παθ  o φυ σι  o λ o γ ι α

Η παθοφυσιολογία της σαρκοπενίας μπορεί να χαρακτηριστεί ως μια ανισορροπια μεταξύ της 

πρωτεινικης συνθεσης των σκελετικων μυων και τον αυξημενο καταβολισμο πρωτεινων (12). Παρ’ 

όλα αυτά παραμένει πολυπλοκη καθώς περιλαμβανει το μυικο ιστο, το σχετιζομενο με αυτόν νευρικο 

ιστο και τις ρυθμιστικες ορμονες.

Η γήρανση επιφέρει μείωση στη ποιοτητα των μυικων ινων με αποτέλεσμα μείωση στη μέγιστη 

δυναμη, στη ταχυτητα και στην ελαστικοτητα. H αδυναμία των μυικων ινων εξηγείται με την 

αλληλεπίδραση αρκετων αλλαγών που σχετίζονται με την ηλικια, όπως η μείωση του μεγέθους και 

του αριθμού των μυϊκών ινών και η αυξηση της αναλογιας τυπου Ι / τυπου ΙΙ μυικων ινων, μέσω της 

απωλειας των ινων τυπου II, που είναι εμφανείς απο την πρώιμη ενηλικίωση. Η ελαστικοτητα των 

τενοντων μειώνεται φανερά κατά τη γηρανση, με συνέπεια οι ηλικιωμένοι να έχουν περιορισμο του 

ευρος των κινήσεων και ελαττωμένη μυϊκή δυναμη (13).

Με την ηλικια, εντοπίζονται αλλοιωσεις στη συνθεση των μυων, υπάρχει αυξηση της λιπωδους μαζας 

κυρίως στην ενδοκοιλιακη περιοχη, που οδηγεί σε διηθηση με λίπος των μυων τη γνωστή 

μυοστεατωση. Κατ' αυτο το τρόπο ελαττώνεται σημαντικα η ποιοτητα και ταυτόχρονα η αποδοση 

των σκελετικών μυων, μια κατασταση γνωστή ως «σαρκοπενικη παχυσαρκία» (13).

Όπως είναι γνωστό η παχυσαρκια φέρει αντισταση στην ινσουλινη, που είναι μια κατασταση χρονιας 

φλεγμονης, καθώς εντοπίζονται αυξημενες συγκεντρωσεις δεικτων φλεγμονης, της ιντερλευκινης-6 

(IL-6) και του παραγοντα νεκρωσης ογκου-α (TNF-α) (13). Οι συγκεκριμένοι δείκτες είναι υπεύθυνοι 

τόσο για τη μειωση της μυικης ισχυος οσο και της μυικης μαζας των ατόμων. Στην παχυσαρκια, 

επιπλεόν πρέπει να συνυπολογιστεί και η μειωμενη ικανοτητα μυικης αναδομησης λόγω της 

διαδικασίας της διαφοροποιησης των μυικων προγονικων κυτταρων σε λιποκυτταρα (13).

Η παχυσαρκία σε συνδυασμό με τη μειωμενη φυσικη δραστηριότητα που παρατηρείτε στα 

ηλικιωμενα άτομα, λόγω υπάρξεως αισθήματος φόβου για τυχόν πτώση, επιφέρει επίσης νοητικη 

εξασθενηση, με αποτελεσμα την επιπλεόν ελάττωση της μαζας και της δυναμης του μυος (14).

Τέλος πρέπει να τονιστεί πως στην παθογενεση της σαρκοπενιας καθοριστικό ρόλο έχουν τα 

στεροειδη του φυλου, καθώς η ελαττωμένη συγκεντρωση των οιστρογονων στις μετα- 

εμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει ως αποτελεσμα την επιπλέον συγκεντρωση των προ-φλεγμονωδων
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κυτοκινων. Αυτές οι ορμόνες εχουν επίδραση στη μαζα των μυων, δεδομένης της παρουσίας των 

οιστρογονικων β-υποδοχεων στην κυτταρικη μεμβρανη και στο κυτταροπλασμα του μυϊκού ιστού. 

Υπαρχουν στη βιβλιογραφία αντικρουομενα δεδομενα για το ρολο της θεραπειας ορμονικης 

υποκαταστασης (ΘΟΥ) για τη διατήρηση της μυικης μαζας και αντοχης στους υπερήλικες (15). Στις 

μετα-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες η ελαττωμένη συγκέντρωση τεστοστερονης και 

δευδροεπιανδροστερονης (DHEA) φαίνεται να επηρεάζουν την παθοφυσιολογία της σαρκοπενιας 

(15).

2 . 4 . 1  H ε π ί δ ρ α σ η  τ η ς  γ η ρ α  v σ η ς  στ  o υς  μ υ ε ς
Κατα το στάδιο της γηρανσης του ατόμου παρατηρειται μείωση της σκελετικής μυικης μαζας και της 

δυναμης με αποτέλεσμα να υπαρχει μειωση στην απόδοση, η οποία σχετίζεται με την ηλικια. Αυτο 

οφείλεται τόσο στη συνολικη μειωμένη φυσικη κατασταση των σκελετικών μυων όσο και στη 

δυσαναλογη μυϊκή ατροφια των μυικων ινων τυπου ΙΙα (ταχείας συστολής) κατα την διαρκεια της 

γηρανσης.

Επίσης με το πέρας της ηλικίας εμφανίζεται μείωση στον αριθμο και στην ενεργοποιηση των 

δορυφορικων κυτταρων ιδιαιτερα αυτών που σχετίζονται με τις μυικες ινες τυπου ΙΙα, οι οποιες 

μειώνουν την αναγεννησιακη και την αντισταθμιστική ικανοτητα των μυικων ινων.

Εν αντιθέσει η μυοστατίνη αυξανεται στον γηρασκόμενο πληθυσμό, η οποία είναι αρνητικος 

ρυθμιστης της μυικης μαζας, και μπορει να οδηγησει σε μυϊκή ατροφια. Ακομη, οι αλλαγες στη 

ρυθμιση της μυοστατινης συμβαλλουν σε αλλαγες στο πρωτεινικο προφιλ των σκελετικών μυων (9).

2 . 4 . 2  Μ ε ί ω σ η  τ η ς  π ρ ω τ ε ι ν  o σ υ ν  θ ε σ η ς
H ατροφια των μυικων ινων, κυριως των ινων τυπου ΙΙα συνδεεται με τη μειωση της πρωτετηκης 

συνθεσης, και ιδιαιτερα με την ελάττωση στη συνθεση των MHC (Myosin Heavy Chain). Για την 

διατήρηση της μυικης μαζας, το ποσοστό διασπασης των μυικων πρωτεινων δεν πρέπει να υπερβαινει 

αυτό της συνθεσης, πράγμα που δεν ισχύει κατά τη γήρανση καθώς η σύνθεση των πρωτεϊνών 

μειωνεται κατα περίπου 30%.

Ο λογος για τη ελαττωμένη συνθεση των πρωτεινων είναι η μειωση του mRNA που μεταφραζει τις 

πρωτεΐνες αυτές. Ενας στενος συσχετισμος μεταξυ των ποσοστων της MHC και της μυικης δυναμης 

υποδηλωνει οτι η μυϊκή συστολη καθοριζεται κατά ένα μέρος απο την ικανοτητα παραγωγης των 

απαραιτητων πρωτεινων. Συμπερασματικά, η μειωση στη συνθεση των πρωτεινων εξηγεί την 

ελάττωση της μυικης μαζας που σχετιζεται με την ηλικία.
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2 . 4 . 3  Μ ι τ o χ o v δ ρ ι α κ η  δ υ σ λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α
Σε κυτταρικό επίπεδο η μείωση του αριθμού η της δραστηριότητας των μιτοχονδρίων ευθυνεται για 

τη μυικη κοπωση, την ελαττωμένη ικανοτητα αντοχης και την μειωμένη δυναμη. Τα μιτοχόνδρια 

παράγουν ΑΤΡ, το οποίο είναι ζωτικης σημασιας για την παραγωγη της μυϊκής δυναμης (συστολής). 

Κατά συνέπεια η παραγωγη ΑΤΡ ειναι ζωτικής σημασίας για τη διατηρηση της συσταλτικής 

δραστηριοτητας μέσα στο μυ.

Με την πάροδος της ηλικίας παρατηρειται ελάττωση στη συνθεση των μυικων πρωτεινων, ειδικότερα 

στα μιτοχονδρια εξαιτίας των μεταλλαξεων και των διαγραφων που συμβαινουν στο μιτοχονδριακο 

DNA.

2 . 4 . 4  Δ ι α τ ρ  o φη
H πρόσληψη της τροφης ειναι μια συνθετη διαδικασια που ρυθμίζεται από κεντρικους και 

περιφερικους μηχανισμους . Η προσληψη της τροφης μειωνεται κατα τη διαρκεια της γηρανσης. 

Μεγαλυτερη μείωση έχουν οι ανδρες συγκριτικά με τις γυναικες. Αυτη καθ’ αυτή η φυσιολογικη 

ανορεξια λογω του γήρατος δεν είναι βέβαιο ότι οδηγεί στην παθογενεση και στη παθοφυσιολογία 

της σαρκοπενιας.

Στα υπερήλικα ατομα η μείωση του βαρους προκαλει ελάττωση του λιπώδους ιστου αλλά και του 

μυικου ιστου. Η μυικη μαζα για να αποκατασταθεί μετα την μείωση του βαρους απαιτει σωματική 

ασκηση σε συνδυασμο με προσληψη θερμιδων. Ετσι η παθολογικη η φυσιολογικη ανορεξια παίζει 

σημαντικό ρολο στην αναπτυξη και την εμφάνιση της σαρκοπενιας.

2 . 4 . 5  Κ υ τ  o κ ι  v ες
H μείωση του μυϊκού ιστού με την πάροδο της ηλικίας μπορεινα επέλθει απο τη μείωση των 

αναβολικων παραγοντων, οπως είναι οι αναπτυξιακες ορμονες, τα ανδρογονα, τα οιστρογονα και οι 

παραγοντες νευρολογικης αναπτυξης. Επιπλέον ένας ακόμα λόγος είναι η μείωση της καθημερινης 

δραστηριοτητας μέσω της αυξησης των παραγοντων καταβολισμου που είναι οι φλεγμονωδεις 

κυτοκινες.

Η μεταβολη στις κυτοκινες προκαλειται απο το γήρας και ειναι ακομα εντονοτερη σε ατομα 

υπερήλικα. Η σαρκοπενια εξελισσεται για πολλά έτη με αποτέλεσμα μια μικρη αλλαγη στο ισοζυγιο 

των μυικων πρωτεινων αναβολισμου και καταβολισμου να δημιουργήσει μια μεγαλη αλλαγη στη 

συνθεση του σωματος κατα τη διαρκεια των ετών. O συνδυασμος της ελάττωσης των αναβολικων 

ερεθισματων με την αυξηση των καταβολικων ερεθισματων δημιουργεί ενα δικτυο παραγοντων με 

αποτελεσμα τη μειωση της μυικης μαζας και της μυϊκής δυναμης, οδηγώντας με αυτό το τρόπο στη 

σαρκοπενία.
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2 . 4 . 6  O ρ μ ο ν  ες
Τεσσερις αναβολικές πρωτεϊνες-ορμόνες ειναι αυτές που ρυθμίζουν τις μυικές πρωτεΐνες,. Αυτές 

είναι η αυξητικη ορμόνη (GH), η τεστοστερονη, η ινσουλινο-αυξητικη ορμονη-1 (IGF- 1) και η 

δευδροεπιανδροστερονης (DHEA).

Μεταξύ της ηλικίας των 73-94 ετών υπάρχει ελάττωση περίπου 3% κάθε έτος στα επίπεδα της 

ελεύθερης τεστοστερόνης. H μείωση αυτή σχετίζεται με τη ελάττωση της μυϊκής μάζας και της 

μυϊκής δύναμης που κάνει την εμφάνισή της κατά το γήρας. Από την άλλη η αυξητική ορμόνη 

εκκρίνεται από την υπόφυση του εγκεφάλου με παλμικό ρυθμό κυρίως τη νύχτα και με τη σειρά της 

διεγείρει την αυξημένη περιφερική παραγωγή της IGF-1. Τα επίπεδα τόσο της αυξητικής ορμόνης 

όσο και της IGF-1 ελαττώνονται με την πάροδο της ηλικίας. Αυτό έχει ως αποτελεσμα την 

ανεπαρκεια της αυξητικης ορμονης και ταυτόχρονα τη μειωση της μυικης μαζας και την αύξηση της 

λιπωδους μαζας.

Μετα τη δευτερη δεκαετια της ζωης υπάρχει προοδευτικη μείωση των επιπέδων DHEA. H μειωση 

ειναι γραμμικη με την παροδο του χρονου και αναλογεί σε ποσοστό μείωσης 10% ανα δεκαετια έως 

την ηλικια των 80 ετων, οπου μετα γινεται η μείωση αυτή γίνεται πιο γρήγορα.

2. 5 A ι τ ι o λ o γ ι α

Στον υπερήλικο πληθυσμό παρατηρείται απώλεια της μυικης μαζας, γεγονός που επιφέρει σημαντικες 

συνέπειες τόσο φυσιολογικες και λειτουργικες όσο και υγειονομικες. Η σαρκοπενία συνδέεται άμεσα 

με την ελάττωση στην ικανότητα βάδισης, τη μυικη αδυναμια και την αυξηση της νοσηλειας (16). 

Πολλαπλοί παράγοντες εχουν ενοχοποιηθειγια την παθογενεια της σαρκοπενιας. Αυτοί είναι η 

απωλεια των μυικων ινων λόγω ηλικίας, η ελαττωμένη φυσικη δραστηριοτητα, η διατροφικη 

ανεπαρκεια συνεπεία μειωμένης προσληψης θερμιδων και πρωτεινών, η ορμονικη πτωση και η 

χαμηλου βαθμου συστημικη εμβολη.

Διαφορες επιπροσθετες φυσιολογικες αλλαγες που εμφανίζονται λόγω της ηλικίας και της 

σαρκοπενιας επηρεαζουν την εύρυθμη λειτουργια των μυων, ανεξάρτητα εάν αυτές οι αλλαγές δεν 

συμβαίνουν εντός των μυικών ινών. Δεν υπάρχουν όμως έρευνες που να κάνουν γνωστο αν αυτές οι 

αλλαγές μεταβαλλουν την βασικη πρωτεΑικη δομη που ως αποτέλεσμα έχει τη δυσλειτουργία των 

μυοινιδιων. Αυτές οι αλλαγές προκαλούν ωστόσο αυξημενη συσσωρευση λιπωδους ιστου γυρω από 

τις μυικές ίνες με συνέπεια τη μειωση στην αναβολικη επιδραση του ενδοκρινικου συστηματος.

Άλλες αλλαγές συσχετιζόμενες με την ηλικία είναι η αναδιαμορφωση των κινητικων μοναδων, η 

απωλεια των κινητικων νευρωνων καθώς και η βλαβη της νευρομυικής ενεργοποιησης που έχει ως 

αποτέλεσμα την ελάττωση του ρυθμου πυροδοτησης των κινητικων μοναδων του νευρικου 

συστηματος (16).
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Τέλος η ύπαρξη μιας επιδημιολογικης έρευνας όσον αφορά τις αναπτυξιακές επιδράσεις στη μαζα και 

δυναμη του ατόμου εχει δειξει οτι το μικρο μεγεθος του σώματος κατα την γεννηση έχει άμεση σχέση 

με τη μειωση αυτών των δύο παραγόντων στην ενήλικη ζωή. Τα συγκεκριμένα στοιχεια προερχονται 

απο 10 μελετες που εχουν ερευνήσει τη συσχέτιση μεταξυ χαμηλου βαρους κατά τη γεννηση και της 

ελαττωμένης δυναμης δραγμού, όπου βρέθηκε να υπάρχει ομοιογενεια σε αυτη την συσχετιση κατά 

αύξηση 2,06 kg στη λαβη για καθε κιλο σωματικού βαρους κατά τη γεννηση (17).

Η EWGSOP έχει διαχωρίσει την σαρκοπενια σε δύο κατηγοριες με βάση την αιτια που την προκαλει, 

προτείνοντας τον διαχωρισμο σε πρωτοπαθη και δευτεροπαθη. Πρωτοπαθης σαρκοπενία είναι οτα ν 

δεν υπάρχει αλλη προφανής αιτια πέραν της προχωρημενης ηλικιας του ατόμου, ενω αντίθετα η 

δευτεροπαθης είναι οταν υπάρχουν μια η περισσοτερες αιτιες. Στα περισσότερα υπερήλικα ατομα η 

αιτία της σαρκοπενιας ειναι πολυπαραγοντικη, γι' αυτο το λόγο είναι δύσκολο να καθοριστει αν το 

καθε ατομο πάσχει από πρωτοπαθη η δευτεροπαθη σαρκοπενια (9).

Η σαρκοπενια όπως αναλύθηκε παραπάνω είναι πολυπαραγοντική μπορεινα εμφανιστειλόγω 

παραγοντων που έχουν να κάνουν αποκλειστικα με την ηλικια η με δευτεροπαθεις χρονιες παθησεις 

(Εικόνα 1). Εξαιτιας αυτης της πολυπλοκοτητας του η διακριση του αιτιολογικου παραγοντα ειναι 

δυσκολο να προσδιοριστεί.

Εικόνα 1: Παράγοντες σαρκοπενίας

2 . 5 . 1  Μ η χ α ν ι σ μ ο ί  μυ  ι"κ η ς  σ ύ ν θ ε σ η ς  κ α ι  α π ο δ ο μ η σ η ς
Η κατανόηση των μηχανισμών που έχουν σχέση με τη σαρκοπενία απαιτεί την εξοικείωση των 

παραγόντων που δρουν στη μυική μάζα δηλαδη στην ισορροπια της μυικης συνθεσης και 

αποδομησης. Συνοπτικά όταν υπάρξει διαταραχή σε αυτή την ισορροπια θα παρατηρηθεί ειτε μυικη
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αποδομηση ή υπερτροφία. Ο μηχανισμός που οδηγει στη ανασύνθεση μυικων ινων περιλαμβάνει την 

ενεργοποίηση πρωτεινικης κινασης B (Α^)της εξαρτωμενης απο τις σερινη/θρεονινη, η οποια με τη 

σειρά της οδηγειστην ενεργοποιηση του μεταγραφικου παραγοντα στοχου της ραπαμυκινης των 

θηλαστικών (mTOR). Οι περισσότεροι αναβολικοί παράγοντες, η τεστοστερόνη, ο 

ινσουλινομιμητικός αυξητικός παράγοντας-1 (IF-1) και τα αμινοξέα διακλαδισμένης αλύσου 

ενεργοποιούν το συγκεκριμένο μονοπάτι (18).

Σημαντικο παραγοντα στην διαδικασια αυτή συντελεί η μυοστατινη που εκκρινεται απο τα μυικα 

κυτταρα και λειτουργειτοπικα. Η μυοστατίνη είναι μελος των μετασχηματιστικων αυξητικων 

παραγοντων-β (Transforming Growth Factor-β, TGF-β) και με τη σειρά της ασκεί αρνητική δράση 

στη μαζα του μυός καθώς αναστέλλει το μονοπάτι Akt/mTOR (18).

2 . 5 . 2  Δ ι α τ α ρ α χ ή  σ τ η  ρ ύ θ μ ι σ η  τ η ς  α π ο δ ό μ η σ η ς
Κατά τη διάρκεια της ημέρας η μυικη μαζα του ατόμου υφισταται πρωτεινικη αποδομηση στο σταδιο 

της νηστειας και στο μεταγευματικο σταδιο τα αμινοξεα προερχόμενα απο την τροφη μαζί με την 

ινσουλινη ρυθμιζουν την επανασυνθεση της μυικης πρωτεΐνης. Ωστόσο στο γηρασκόμενο πληθυσμό 

η γηρανση σε συνδυασμό με τη σωματικη αδρανεια και τα χρονια η οξεα νοσηματα μειώνουν την 

ικανοτητα ρυθμισης της συνθεσης της μυικης πρωτεΐνης. Επίσης παρατηρείται αυξημένη οξειδωση 

των πρωτεινων στους μυες που έχει ως αποτέλεσμα τη συσσωρευση λιπους εντος των μυϊκών ινών. 

Με συνέπεια την αύξηση των δυσλειτουργικων πρωτεινων, που δεν μπορουν με επιτυχία να 

απομακρυνθουν μέσω του συστηματος της πρωτεολυσης και του μηχανισμου της αυτοφαγιας. Ολά τα 

ανωτέρω οδηγούν στη μειωση της μυικης δυναμης στη συγκεκριμένη ομάδα του πληθυσμού. Τέλος 

σε αυτή τη μείωση συμβάλλει και η πιθανη ενισχυση του μονοπατιου ουβικιτινης-πρωτεασωματος 

που αυξάνει το ρυθμό της μυικης αποδομησης.

2 . 5 . 3  Δ ι α τ α ρ α χ έ ς  ε π ι π έ δ ο υ  ο ρ μ ο ν ώ ν  κ α ι  κ υ τ τ α ρ ο κ ι ν ω ν
Με την πάροδο των ετών παρατηρείται σημαντική ελάττωση στο επίπεδο των αναβολικών κυρίως 

ορμονών, όπως για παράδειγμα της τεστοστερόνης, η οποία έχει ποικίλες και σημαντικές δράσεις, 

προκαλώντας αύξηση στη σύνθεση των μυϊκών πρωτεϊνών, ενεργοποίηση του μονοπατιού Akt, 

αναστολή της μυοστατινης και αύξηση του αριθμού των δορυφορικών κυττάρων (19). Όλα αυτά 

σχετίζονται άμεσα με τη διατήρηση της μυικης λειτουργιάς. Είναι επιπλέον σημαντικό να τονιστεί 

πως με την ηλικία, παρατηρείται μείωση του IGF-1 που διαδραματίζει σημαντικό ρόλο τόσο στη 

διαφοροποίηση όσο και στην αύξηση των μυϊκών ινών.

Συγχρόνως παρατηρείται αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία μπορεί να εμφανιστεί υπο την επίδραση 

παραγόντων, όπως η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης κυρίως τύπου δυο, χρόνιες παθήσεις που 

έχουν χαρακτηριστικό τους τη συστηματική φλεγμονή καθώς και η σωματική αδράνεια που
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σχετίζονται με διαταραχή της έκκρισης του παράγοντα IGF-1 (19). Επιπλέον, η αντίσταση στην 

ινσουλίνη σε επίπεδο μυός, έχει μελετηθεί πως ταυτόχρονα με τη συσσώρευση λίπους εντός αυτού, 

έχει σχέση και με ελαττωμένη ικανότητα μεταγευματικου πρωτεϊνικού αναβολισμού.

Η μειωμένη μυικη μάζα αποτελεί συνδυασμό τόσο περιορισμένων σε αριθμό αναβολικών σημάτων 

όσο και από την άλλη ενίσχυση των καταβολικων σημάτων. Τα σήματα αυτά προέρχονται μέσω της 

δράσης των προφλεγμονωδων κυτταροκινων, όπως είναι ο παράγοντας νέκρωσης ογκων-α (Tumor 

Necrosis Factor-a, TNF-a), η ιντερλευκινη 6 (Interleukin-6, IL-6) και οι μυοκίνες, δηλαδή η 

μυοστατινη. Οι έρευνες έχουν δείξει πως τα αυξημένα επίπεδα φλεγμονής αποτελούν σημαντικό 

μηχανισμό της σαρκοπενίας, για παράδειγμα τα αυξημένα επίπεδα TNF-a συσχετίζονται με 

περιορισμένα επίπεδα μυικης μαζας και δυναμης.

Τα επίπεδα TNF-a και IL-6 είναι κατά πολύ αυξημενα σε ασθενείς με σαρκοπενια και 

διαδραματίζουν πρωταγωνιστικό ρολο στις διαδικασιες της μυικης πρωτεολυσης και της αποπτωσης 

των μυοκυτταρων.

Εντούτοις, δεν είναι ξεκάθαρο αν η αύξηση των φλεγμονωδών κυτταροκινων που σημειώνεται με τη 

πάροδο της ηλικίας οφείλεται κατά κύριο λόγο στη γήρανση αυτή καθεαυτή η σε συνοδές 

συννοσηρότητες των ηλικιωμένων ατόμων.

Ένας προτεινόμενος μηχανισμός που περιέχει την ενίσχυση της μυϊκής αποδόμησης είναι η 

ενεργοποίηση του συστήματος ουβικιτινης-πρωτεασωματος (Ubiquitin-Proteasome and autophagy 

Pathway - UPP).

2 . 5 . 4  Μ ε ι ω μ έ ν ο ς  α ρ ι θ μ ό ς  ν ε υ ρ ώ ν ω ν  κ α ι  δ ο ρ υ φ ο ρ ι κ ώ ν  

κ υ τ τ ά ρ ω ν
Κατά την διάρκεια της γήρανσης του ατόμου έχει παρατηρηθεί μείωση στους κινητικούς νευρώνες, 

που είναι υπεύθυνοι για την αποστολή σημάτων μεταξύ εγκέφαλου και μυών, με συνέπεια την 

πραγματοποίηση της διαδικασίας της κίνησης του ανθρωπίνου σώματος. Στη διαδικασία αυτή 

λαμβάνουν μέρος μικρά σε μέγεθος μονοπύρηνα κύτταρα, τα οποία είναι γνωστά ως δορυφορικά 

κύτταρα. Στα σήματα αυτά ως απόκριση τα δορυφορικά κύτταρα διαφοροποιούνται και 

συγχωνεύονται στις μυϊκές ίνες με αποτέλεσμα να συμβάλλουν στη διατήρηση της μυϊκής 

λειτουργιάς. Έχει μελετηθεί και συμπεραθεί πως η ανεπαρκής ενεργοποίηση των δορυφορικών 

κυττάρων αποτελεί ένα σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα στην εμφάνιση της σαρκοπενίας.

2 . 5 . 5  Μ ι τ ο χ ο ν δ ρ ι α κ η  δ υ σ λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α
Το μιτοχονδριακό DNA υφίσταται με το πέρασμα των ετών διάφορες και ποικίλες μεταλλάξεις που 

έχουν ως τελικό αποτέλεσμα τη μιτοχονδριακη δυσλειτουργία. Πιο συγκεκριμένα αυτό που έχει 

παρατηρηθεί είναι ότι από τη μία μεριά φαίνεται η όλο και λιγότερη (ως προς την ενεργειακή τους

18Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6



απόδοση) αποτελεσματικότητα των μιτοχονδρίων ενώ από την άλλη παρατηρείται μεγαλύτερη 

αύξηση στην παραγωγή των δραστικών μορφών οξυγόνου (ROS- reactive oxygen species). Τα 

παραπάνω οφείλονται στη δυσλειτουργία κατά τη μεταφορά των ηλεκτρονίων που επεμβαίνουν στους 

κυτταρικούς μηχανισμούς και με τη σειρά τους επιφέρουν ενίσχυση στη τάση για απόπτωση του 

μυοκυτταρου.

2 . 5 . 6  Δ ι α ι τ η τ ι κ έ ς  σ υ ν ή θ ε ι ε ς  - Ε υ σ ι κ η  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α
Σημαντικό ρολο στην εμφάνιση της σαρκοπενίας διαδραματιζουν οι διαιτητικες συνηθειες του ατόμου 

καθώς και το επιπεδο της φυσικής του δραστηριοτητας κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η μειωμένη 

πρωτεινικη και θερμιδικη προσληψη κατά τη διάρκεια της ημέρας επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την 

εμφάννιση της σαρκοπενιας. Η σημαντικά μειωμενη ενεργειακη πρόσληψη έχει αρνητικό αντίκτυπο 

στη μυικη μαζα τόσο σε δραστηρια οσο και σε μη δραστηρια ατομα. Πρέπει τονιστεί πως η σωματική 

αδράνεια αποτελεί εναν από τους βασικούς παραγοντες κινδυνου για την εμφανιση της σαρκοπενίας. 

Ο ρυθμος που υφίσταται μειωση η μυικη μαζα του ατόμου αυξάνεται με την την αυξηση της ηλικιας, 

αλλά ειναι πιο εντονος και γρήγορος σε ατομα που εφαρμόζουν καθημερινά ενα καθιστικο τρόπο 

ζωης συγκριτικα με τα πιο δραστηρια ατομα. Ο καθιστικός τρόπος ζωής ενισχυει την αποκριση σε 

φλεγμονωδεις παραγοντες με αποτέλεσμα να οδηγει σε αύξηση του καταβολισμου της μυικης μαζας. 

Οι καταβολικες επιδρασεις των ήδη αυξημένων επιπέδων κορτιζολης είναι 3 φορες εντονοτερες στους 

κλινηρεις σε συγκριση με τα δραστήρια άτομα. Υπάρχει ένας φαυλος κυκλος ανάμεσα στη 

σαρκοπενια και τη σωματικη αδρανεια. Η έναρξη του συγκεκριμένου συνδρομου οδηγεί το ατομο 

τόσο σε σωματικη αδρανεια όσο και σε παθοφυσιολογικες μεταβολες, οπως για παράδειγμα είναι η 

φλεγμονη και η αντισταση στην ινσουλινη, που μπορουν να έχουν σαν αποτέλεσμα την επιδείνωση 

των χαρακτηριστικών της σαρκοπενιας.

2. 6 Τ ύ π ο ι  σ α ρ κ o π ε ν ι  ας

Υπάρχουν τρείς τύποι σαρκοπενίας η πρωτοπαθής, η δευτεροπαθής και η σχετιζόμενη με την 

διατροφή. Η πρωτοπαθής σαρκοπενία σχετίζεται με την ηλικία και το αίτιο πρόκλησης σαρκoπεvιας 

είναι η γηραvση. Η δευτεροπαθής σαρκοπενία σχετίζεται είτε με μειωμένη δραστηριοτητα όπου 

παρατηρειται σε άτομα με απώλεια φυσικής κατάστασης είτε με την καθιστική ζωή σε ασθεvεις 

κλυτηρεις. Είτε σχετίζεται με παθησεις με φλεγμovωδη και εvδoκριvoλoγικες vοσoυς οφειλόμενη στη 

πρoχωρημεvη αvεπαρκεια διαφορωv oργαvωv όπως η καρδιά, οι πνεύμονες, το ηπαρ, οι vεφροί και ο 

εγκέφαλος. Τέλος η σαρκοπενία σχετιζομε^ με τη διατρoφη συνεπεία αvεπάρκειας στη διατρoφικη 

προσληψη ποσοτήτων εvεργειας και πρωτεlVωv λόγω είτε δυσαπoρροφησης αυτών είτε λόγω 

διαταραχωv του γαστρεντερικού και στη χρήση φαρμάκων που φέρουν αvoρεξια (9).

19Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6



2 . 7  Δ ι ά γ ν ω σ η

2 . 7 . 1  Ε κ τ ί μ η σ η  τ η ς  μ υ ϊ κ ή ς  μ ά ζ α ς

Οι πιο διαδεδομένες και συχνές χρησιμοποιούμενες μέθοδοι χαμηλού κόστους για την εκτίμηση της 

μυϊκής μάζας του ατόμου αποτελούν η διπλής ενέργειας απoρρoφησιoμετρια ακτινων Χ ( DXA), οι 

σωματομετρήσεις και η ανάλυση βιοηλεκτρικης εμπεδησης (BIA). Από την άλλη η μαγνητική 

τομογραφια (MRI), η αξονική τομογραφια (CT) και η απέκκριση κρεατινινης αποτελουν εδώ και 

χρόνια τα χρυσά πρότυπα (gold standard) για την αξιολόγηση της μυϊκής μάζας (8).

• Δ ΙΠ Λ ^  ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΙΟΜΕΤΡΙΑ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ (DXA)

Μια από τις συνηθέστερα χρησιμοποιούμενες και ευρέως διαθέσιμες μεθόδους μέτρησης της 

συνθεσης του σώματος και εκτίμηση της μυϊκής μάζας είναι η DXA καθώς υπερτερεί λόγω του 

χαμηλού κόστους. Στα μειονεκτήματα της συγκαταλέγεται η μειωμένη ακρίβεια στην αξιολόγηση της 

μυϊκής μάζας σε διαφορετικών ηλικιών άτομα και σε ορισμενες παθολογικες καταστάσεις. Επίσης δεν 

πραγματοποιειται διάκριση μεταξύ του νερου και του αστικού ιστού το οποίο είναι απαλλαγμενο απο 

το λίπος. Ακόμα, μεγάλο μειονέκτημα είναι η έκθεση του ασθενούς σε χαμηλού βαθμού ακτινοβολια 

(12). Παρα τους παραπάνω περιορισμούς, η DXA παρέχει αρκετά έγκυρες εκτιμήσεις για την μυικη 

μάζα των ατόμων και οι μετρήσεις των αποτελεσμάτων από τους σκελετικούς μύες σχετιζονται με τον 

επιπολασμο και τις επιπτώσεις της σωματικης αναπηρίας.

• ΑΝΑΛΥΣΗ ΒΙΟΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΜΠΕΔΗΣΗΣ (ΒΙΑ)

Με την ανάλυση της βιοεμπεδησης (BIA) υπολογιζουμε τη λιπώδη και την άλιπη μάζα (εικόνα 2). Τα 

πλεονεκτήματα της εκτίμησης της σύστασης του σώματος με τη χρήση την B!A ειναι το μειωμένο 

κόστος, η ευκολία της μέτρησης στην αναπαραγωγή και στη καταλληλόλητα για τους περιπατητικούς 

και για τους κλινήρεις ασθενείς. Οι μετρήσεις με ανάλυση της βιοεμπεδησης υπο τυποποιημενες 

συνθήκες έχει μελετηθεί ότι σχετίζεται σημαντικά με την αξιολόγηση της μαγνητικής τομογραφιας. H 

ΒΙΑ από την άλλη αποτελεί μια πολύ καλή φορητή εναλλακτική λύση της DXA (10).

20Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6



Εικόνα 2: βιοηλεκτρική εμπέδηση άνω-κάτω άκρων

• ΜAΓΝHΤΙΚH (MRI) - AΞOΝΙΚH ΤOΜOΓΡAΦΙA (CT)

Οι δύο αυτές απεικονιστικές μέθοδοι, η μαγνητική και η αξονική τομογραφία, θεωρούνται τα χρυσά 

πρότυπα (gold standards) και οι πιο ακριβείς μεθοδοι για την εκτίμηση της μυϊκής μάζας, της 

εγκάρσιας διατομής των μυών του ατόμου καθώς και της ποιότητας τους, καθοριζόμενη απο την 

πυκνότητα των μυϊκών ινών και την ενδομυικη λιπώδη διήθηση. H μαγνητικη και η αξονικη 

αξιολογουν, το λιπωδη ιστο που συvδεεται με τις εvδoμυlKες λιπωδεις διηθήσεις, οι οποιες με τη 

σειρά τους μπορει να επηρεασουν τη μυικη λειτουργια και τη μυϊκή δυναμη. Όμως, τα μειονεκτήματα 

που έχουν όπως το υψηλό κόστος και η λειτουργική πολυπλοκοτητα τους, περιορίζουν τη χρήση τους 

σε μεγάλες κλινικές δοκιμές.

2 . 7 . 2  A ξ ι o λ ο γ η σ η  μ υ ϊ κ ή ς  δ υ ν  α μ η ς

H απώλεια της ισχύος και μυϊκής δυναμης δεν συνδέεται αναπόφευκτα με την απωλεια της μυικης 

μάζας. Εν αντιθέσει η απώλεια της μυϊκής μάζας συνδέεται άρρηκτα με ταχύτερη μείωση με την 

παροδο της ηλικίας. Ο ορισμός της μυϊκής ισχύος (Watt) περιγράφει τη ταχύτητα με την οποια 

εκτελείται ενα συγκεκριμένο έργο, ενώ αυτός της μυϊκής δύναμης (Newton) είναι η δυναμη που ο 

μετρούμενος μυς μπορεί να ασκήσει σε συγκεκριμενα σημεία του σωματος (12). Πολλές και ποικίλες 

μεθοδοι ειναι διαθέσιμες για τη μετρηση της ισομετρικής δυναμης τόσο του χεριού και του
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αντιβραχίου όσο και των πολύπλοκων ισοκινητικών μετρήσεων της ισχυος και της δύναμης των κάτω 

ακρων.

Ένα παράδειγμα είναι η μέτρηση της δυναμης λαβής, η οποία αξιολογείται με δυναμομετρο. Αποτελεί 

μια απλή υποκατάστατη μέτρηση της δυναμης των κάτω ακρων και αποτελεί εναν σημαντικό κλινικό 

δείκτη ανεπιθυμητων αποτελεσματων. Ο συγκεκριμένος δείκτης προσφέρει μια προγνωστική τιμή για 

τη θνησιμοτητα παρόμοια με εκεινη του τετρακέφαλου. Παρόλα αυτά, η δυναμη λαβής παρουσιάζει 

δυσκολίες στην εκτίμηση πολλων ηλικιωμενων, για λόγους όπως οι αρθριτικές αλλοιώσεις που 

παρουσιάζουν τα άτομα στο χέρι και στο καρπό όπως και επειδή δεν μπορεί να αντικατοπτρισει την 

απωλεια της λειτουργίας των κάτω άκρων του σώματος.

2 . 7 . 3  Α ξ ι ο λ ό γ η σ η  τ η ς  σ ω μ α τ ι κ ή ς  α π ό δ ο σ η ς
Η σωματική απόδοση μπορεί να προσδιοριστεί με τις τυποποιημενες μετρήσεις που συμπληρωνουν 

αυτές της αξιολόγησης της μυϊκής μάζας για τη μέτρηση της σαρκοπενιας. H φυσική και σωματική 

απόδοση των ατόμων σχετίζεται άμεσα με την συνθεση του σωματος και των μυικων παραμέτρων, 

προβλέποντας με τις σχετικές μετρήσεις τα αποτελέσματα που αφορουν την υγειά, τη θνησιμότητα, τη 

νοσηροτητα, τη νοσηλεια και η αναπηρια. H δοκιμασία Short Physical Performance Battery (SPPB) 

που αξιολογεί σημαντικές παραμέτρους μέσω της ταχύτητας βάδισης, της άρσης απο καρέκλα, τις 

δοκιμασίες ισορροπιας, βάδισης τετρακοσιων μέτρων και την εξάλεπτη δοκιμασία είναι απο τις 

ευρέως χρησιμοποιουμενες και διαδεδομένες μετρήσεις (8).

• Short physical performance Battery και Time to walk 8 feet

Eίvαι μια απλή και ευρέως διαδεδομένη δοκιμασία για τη μέτρηση της λειτουργίας κυρίως των κάτω 

άκρων με τη χρήση ασκήσεων που σχετίζονται με τις καθημερινές δραστηριότητες των ατόμων. H 

SPPB εστιάζει σε τομείς όπως η στατική ισορροπία και η ταχύτητα βάδισης. H δοκιμασία Time to 

walk 8 feet μετρά την ώρα κατά την οποία ένα άτομο ξεκινά να περπατά 2,43 μέτρα (εικόνα 3). H 

δοκιμασία αυτή χρησιμοποιείται στην γηριατρική αξιολόγηση και αποτελεί μια χρήσιμη μέτρηση της 

απόδοσης των ατόμων με σαρκοπενία (8).
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Εικόνα 3: Διάδρομος 2,43 μ.

2. 8 Δι αφ o ρ o δ ι ά γ  v ωση

Ο εντοπισμός των ατόμων με σαρκοπενία είναι ταυτόχρονα δύσκολος αλλά και σημαντικός καθώς 

μπορεί να να αποτρέψει τη σχετιζόμενη αναπηρία που θα επιφέρει η σαρκοπενία με τη πάροδο του 

χρόνου - ηλικία.

H EWGSOP 2 προτείνει μια σταδιακή προσέγγιση για τον εντοπισμό ατόμων με σαρκοπενία (εικόνα 

4) (8). Ξεκινά με τη μέτρηση της ταχύτητας βάδισης χρησιμοποιώντας ως ελάχιστη ταχύτητα κάτω 

από 0,8m/s για άτομα που διατρέχουν κίνδυνο.

H σαρκοπενία είναι μία κατάσταση απώλειας μυϊκής μάζας, όπως ο υποσιτισμός και η καχεξία. Οι 

όροι αυτοί μοιάζουν σημαντικά και η διάκριση τους ως διαφορετικές καταστάσεις αποτελεί ένα 

πολύπλοκο και δύσκολο εγχείρημα για το οποίο θα πρέπει να εφαρμοσθεί προσεκτική διαφορική 

διάγνωση. Στον υποσιτισμό η απώλεια του σωματικού λίπους και της άλιπης μάζας οφείλεται στην 

ανεπαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών και ενέργεια,ς ενώ εν αντιθέσει το λίπος του σώματος σε άτομα με 

σαρκοπενία διατηρείται ή αυξάνεται (σαρκοπενική παχυσαρκία).

H καχεξία επιφέρει σημαντική απώλεια μυϊκής μάζας που συνυπάρχει με καταστάσεις ασθένειας 

όπως ο καρκίνος. Τα περισσότερα άτομα με καχεξία έχουν σαρκοπενιά, αλλά από την άλλη πλευρά οι 

περισσότεροι ασθενείς με σαρκοπενία δεν μπορούν να θεωρηθούν καχεκτικοί (9).
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Εικόνα 4: Σταδιακή προσέγγιση για τον εντοπισμό ατόμων με σαρκοπενία

2. 9 Θ ε ρ α π ε ί α

Εξ αρχής στη παρούσα διπλωματική έχει αναφερθεί και τονιστεί πως ο ακρογωνιαίος λίθος της 

θεραπευτικής προσέγγισης στα άτομα με σαρκοπενία είναι ο συνδυασμός της διατροφής με την 

σωματική άσκηση. Το προπονητικό πρόγραμμα με στόχο τη βελτίωση της αντοχής έχει αποδειχτεί 

πως αυξάνει τον πρωτεϊνικό σχηματισμό των μυών ενώ ταυτόχρονα αυξάνει τη δύναμη και μάζα.

Με την αερόβια άσκηση αυξάνεται η ευαισθησία της ινσουλίνης σε κυτταρικό επίπεδο ωφελώντας με 

αυτό το τρόπο στη γήρανση των μυών. H άσκηση διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, είναι απαραίτητο 

να συνταγογραφείται και να εφαρμόζεται από τα αρμόδια άτομα (9).

Είναι πολυάριθμες οι μελέτες που έχουν επικεντρωθεί τα τελευταία χρόνια στα οφέλη της άσκησης 

στην αύξηση της μυϊκής μάζας, στη δύναμη και κατά συνέπειας στη λειτουργική ικανότητα στους 

σαρκοπενικους ασθενείς. Οι νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες προσανατολίζονται για πρόληψη και 

αντιμετώπιση της σαρκοπενίας σε προγράμματα ασκήσεων που περιλαμβάνουν αντιστάσεις, ωστόσο 

έχει αποδειχθεί και η συμμετοχή σε προγράμματα αερόβιας άσκησης (20).
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Ένα ενδεδειγμένο πρόγραμμα που προτείνεται είναι η άσκηση για 20 -  30 λεπτά την ημέρα για 

τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα με λήψη συμπληρωμάτων διατροφής ταυτόχρονα. (21). Το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα κρίνεται απαραίτητο τόσο για την πρόληψη όσο και για την ενδελεχή 

αντιμετώπιση της σαρκοπενίας (22).

3 Βιταμίνη D και σαρκοπενία

Υπάρχουν 5 τύποι βιταμίνης D, όμως οι δυο κύριες μορφές της είναι η D2 η εργοκαλσιφερολη και η 

D3 η χοληκαλσιφερολη. Η 25(OH)D η καλσιδιολη ειναι ο κύριος μεταβολιτης της βιταμίνης D και η 

μέτρηση αυτής στον ορό θεωρειται ως ο καλυτερος δεικτης της συνολικης βιταμινης D, προκύπτει 

από τη συνθεση στο δερμα μεσω της ηλιακης ακτινοβολιας οσο απο την καθημερινή διατροφική 

πρόσληψη (23). Οι φυσιολογικές τιμές ορίζονται ως οι συγκεντρώσεις της 25(OH)D ορου > 30 ng/ml 

χωρίς να ξεπερνά το 90 ng/ml, ως «ανεπαρκεια» συγκεντρώσεις < 20 ng/ml, ενω ως «ελλειψη» 

συγκεντρωσεις 21-29 ng/ml. Οι συγκεντρωσεις αυτες πρέπει να συνυπολογίζονται με τις μεταβολες 

στα επιπεδα απορροφησης ασβεστιου (Ca) και παραθορμονης (PTH). Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 

περισσοτεροι απο ενα δισεκατομμυριο ανθρωποι εχουν ανεπαρκεια βιταμινης D παγκοσμίως. Ενώ 

αυτοί που διατρεχουν το μεγαλυτερο κινδυνο ειναι οι υπερήλικες υπό κατ’ οικον φροντιδα, άτομα με 

σκουροτερες επιδερμιδες κυρίως γυναίκες και ιδιαίτερα αν ειναι καλυμμένες με ρούχα, επίσης 

ασθένειες με παθήσεις που απαιτούν αποφυγή του ήλιου όπως συστηματικό ερυθηματώδη λύκο η 

πάσχουν απο δυσαπορροφηση.

Στο δέρμα, το ήπαρ και το νεφρό πραγματοποιείται ο μεταβολισμός της βιταμίνης D. Η βιταμινη D3 

παράγεται απο την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας (UVB) πάνω στην επιδερμίδα. Λόγω 

αυτού η προβολή στον ήλιο είναι πολύ βασική και αποτελεί το 80-90% του συνόλου της βιταμίνης D 

στον οργανισμό. Το υπόλοιπο 20% προέρχεται από τη διατροφική πρόσληψη μέσω λιπαρών ψαριών, 

αυγών και γάλατος.

Η υπεριώδης ακτινοβολία μετατρεπει την 7-δευδροχοληστερολη σε προβιταμινη D, η οποια στη 

συνεχεια μετατρέπεται σε βιταμινη D3, όπου συνδεεται με σφαιρινες που δεσμευουν την βιταμίνης D. 

Το συμπλεγμα αυτό πηγαίνει στο ήπαρ όπου υδροξυλιωνεται σε 25(OH)D3, μορφη με την οποια 

κυκλοφορεισε μεγάλη ποσοτητα. Η 25(OH)D3 στους νεφρούς υποβαλλεται στη τελικη της 

υδροξυλιωση όπου παράγεται η βιολογικα δραστική μορφη της η 1,25(ΟΗ)2D3. Η ΡΤΗ ενεργοποιεί 

την 1- υδροξυλιωση και αυτή καταστελλεται από τον αυξητικο παραγοντα των ινοβλαστων-23 (FGF- 

23). Η 1,25(ΟΗ)2D3 αλληλεπιδρα με τον υποδοχεα της βιταμινης D (VDR) στον πυρηνα του 

κυτταρου και ενεργοποιει τους διαυλους ασβεστιου. Το ποσό σύνθεσης βιταμίνης D εξαρτάται είτε 

απο τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως η διάρκεια έκθεσης στον ήλιο και η χρήση - ποσότητα
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αντιηλιακών κρεμών, είτε απο τους βιολογικούς παράγοντες, που είναι το χρώμα του δέρματος και η 

σωστή λειτουργία των νεφρών (24).

Στους ηλικιωμένους πληθυσμούς η κύρια πηγή βιταμινης D είναι η διατροφή (βιταμινη D2 απο τα 

φυτα και βιταμινη D3 απο τα ζωα) λογω της μειωμενης συγκεντρωσης 7-δευδροχοληστερολης και 

από τη διαταραγμένη υδροξυλιωση στο ηπαρ και τους νεφρους. Με αποτέλεσμα αυτος να ειναι ο 

λογος που παρατηρειται σημαντικη ελλειψη βιταμινης D σε αυτον τον πληθυσμο, ειδικότερα στους 

υπερήλικους ασθενεις με ευπαθεια (frailty), που χαρακτηριζονται απο μειωμενη πρόσληψη θρεπτικων 

συστατικων και μυικη απωλεια.

Οι υποδοχείς της βιταμίνης D (VDR, vitamin D receptors) εκφραζονται σε ένα μεγαλο αριθμο 

κυτταρων, συμπεριλαμβανομενων και των σκελετικων μυων. Υπάρχουν δυο μηχανισμοιμε τους 

οποιους η βιταμινη D μπορει να δρασει στους σκελετικους μυς, οι VDR να δρούν ως πυρηνικοί 

υποδοχείς και να επηρεαζουν την εκφραση γονιδιων είτε να οι VDR να δρούν μεσω μη-πυρηνικων 

υποδοχεων και να συμμετεχουν σε μη- γονιδιακες δρασεις (25).

Συνοπτικά, οι γονιδιακές δράσεις των υποδοχέων της βιταμίνης D περιλαμβανουν την αυξηση του 

διαθεσιμου ασβεστιου, πετυχαίνοντας με αυτό το τρόπο την δραση της δεσμευτικης πρωτεΐνης του 

ασβεστιου (calbindin-D9K) στο κυτταροπλασμα, τη τροποποίηση και την αύξηση των μυικων 

κυτταρων δρωντας αποτελεσματικά στην εκφραση του αυξητικου παραγοντα της ινσουλινης, ο οποιος 

προκαλειτην υπερτροφια των σκελετικων μυων. Ενώ από την άλλη, οι μηχανισμοιτων μη- 

γονιδιακων δρασεων της βιταμινης D δεν έχουν διευκρινιστεί. Κάποιες μελέτες έδειξαν πως η 

1,25(OH)2D συνδεεται με μεμβρανικο υποδοχεα που ενεργοποιει μονοπατια τα οποία επαγουν την 

mitogen-activated protein kinase ΜΑΡ κιναση και τη φωσφολιπαση C, οδηγώντας σε ταχύτατη εισροη 

ασβεστιου στο κύτταρο.

Έχει παρατηρηθεί αναστρέψιμη ατροφία των μυικων ινων τυπου II και λιπωδης διηθηση των 

σκελετικων μυων σε ασθενεις με σημαντική ανεπαρκεια βιταμινης D παρατηρηθηκε (26). Έχουν 

αναγνωρισθει σε μοριακο και γονιδιακο επιπεδο οι αμεσες και οι εμμεσες επιδρασεις της βιταμινης D 

στη λειτουργικοτητα των μυων, πολλές φορές αυτες οι μεταβολές επηρεαζονται και απο την 

ταυτοχρονη παρουσια υποκαλιαιμιας και υποφωσφαταιμιας.

Ο ρόλος της βιταμίνης D είναι σημαντικός καθώς ρυθμίζει τις ελεγχόμενες απο το ασβέστιο 

λειτουργίες των μυών οπως για παράδειγμα είναι η συστολή των μυών, η μιτοχονδριακη λειτουργια 

στο κύτταρο και τέλος η ευαισθησια στην ινσουλινη. Οι υποδοχεις της βιταμίνης D όπως και το 

ενζυμο Ια-υδροξυλαση εκφραζονται στους σκελετικους μύες (25) και η εκφραση τους μειωνεται με 

την πάροδο της ηλικιας (27). Οι VDR εμπλέκονται στην ενδομυικη φλεγμονη, καθως εχουν 

συσχετιστειμε την IL-6 στον ανθρωπινο σκελετικο μυ (28). Η μειωμενη εκφραση των VDR 

υποδοχεων και της Ια-υδροξυλασης αυξάνει τη συγκεντρωση IL-6 και TNF-α, οι οποιες 

καταστελλουν με τη σειρά τους τη συνθεση μυικης πρωτεΐνης και οδηγούν με αυτόν τον τρόπο στην
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απόπτωση των σκελετικών μυων και στην αυξημένη διαφοροποίηση των μυικων κυττάρων σε 

λιποκύτταρα (29). Σε έρευνα όπου μελετήθηκαν ηλικιωμένες γυναίκες με χορηγηση 

χοληκαλσιφερολης (4000 IU/ημέρα) επι τεσσερεις συνεχείς μηνες, παρατηρήθηκε 30% αυξηση των 

ενδομυικων VDR υποδοχεων και 10% αύξηση της εγκάρσιας επιφανειας των μυικων ινων, και 

συγκεκριμένα των ινων τυπου ΙΙ μυϊκών ινών (27).

4 Βιταμίνη C και σαρκοπενία

Η Βιταμίνη C γνωστή και ως L- ασκορβικό οξύ, είναι μια απαραίτητη υδατοδιαλυτή βιταμίνη με 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες, επίσης σχετίζεται με το μεταβολισμό και την φυσιολογία των σκελετικών 

μυών όπου η ημερήσια πρόσληψη θα μπορούσε να αποτρέψει την ηλικιακή απώλεια σκελετού μυός 

(30).

Εκτός από την ισχυρή αντιοξειδωτική της δράση, η βιταμίνη C παίζει σημαντικό ρόλο στη σύνθεση 

του κολλαγόνου που με τη σειρά του αποτελεί ένα βασικό δομικό συστατικό των σκελετικών μυϊκών 

κυττάρων και των τενόντων, της καρνιτίνης που είναι απαραίτητη για το μεταβολισμό των λιπαρών 

οξέων μακράς αλυσίδας κατά τη διάρκεια της σωματικής δραστηριότητας, της νορεπινεφρίνης που 

λειτουργεί ως νευροδιαβιβαστής αλλά και ως ορμόνη (31). Επιπλέον η βιταμίνη C έχει ένα 

ηλεκτρόνιο δότη το οποίο μπορεί να μειώσει την οξειδωτική βλάβη στους μύες κατά τη μείωση της 

συγκέντρωσης των φλεγμονωδών κυτοκινών στη κυκλοφορία (32-33).

Η ελλιπής πρόσληψη βιταμίνης C για διάστημα από 1 εώς 3 μηνών οδηγεί σε αναιμία με συμπτώματα 

όπως μυαλγία, άλγος, μώλωπες, περιθυλακική αιμορραγία, προβλήματα στα ούλα και απότομες 

αλλαγές στη διάθεση (34-35).

Ο ανθρώπινος οργανισμός δεν έχει τη δυνατότητα να συνθέτει βιταμίνη C από μόνος του, καθώς η 

βιταμίνη C είναι υδατοδιαλυτή ο οργανισμός την αποβάλλει με τα ούρα και δεν έχει τη δυνατότητα να 

την αποθηκεύσει. Για το λόγο αυτό πρέπει να λαμβάνουμε την ποσότητα που χρειαζόμαστε 

καθημερινά από τη διατροφή μας από πλούσιες πηγές φυσικής βιταμίνης C που έχουν μεγάλη 

απορροφητικότητα από τον οργανισμό (33).

Σύμφωνα με έρευνα τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης C στην κυκλοφορία σε άνδρες και γυναίκες μέσης 

και μεγαλύτερης ηλικίας, συνδέονται με χαμηλή εκτιμώμενη μάζα των σκελετικών μυών (30).

Η βιταμίνη C μπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους πάνω από τα πενήντα να διατηρήσουν τη μυϊκή 

μάζα στη μετέπειτα ζωή. Τα ηλικιωμένα άτομα που καταναλώνουν επαρκή ποσότητα βιταμίνης C 

έχουν πολύ καλύτερη σκελετική μυϊκή μάζα. Με το πέρας της ηλικίας τα άτομα χάνουν τη μυϊκή μάζα 

και τη δύναμη των σκελετικών μυών. Σε ηλικία άνω των 50 τα άτομα χάνουν έως και το 1 % της 

μάζας των σκελετικών μυών τους κάθε χρόνο. Αυτή η απώλεια επηρεάζει περισσότερα από 50 

εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως και οδηγεί σε επιπτώσεις, όπως η σαρκοπενία, η σωματική αναπηρία,
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ο διαβήτης τύπου 2, η μέτρια ποιότητα ζωής και συμβάλλει με τη σειρά της στη θνησιμότητα (30). Η 

κατανάλωση της βιταμίνης C συνδέεται με τη μυϊκή μάζα των σκελετικών μυών του ανθρώπου, 

καθώς η ημερήσια κατανάλωση βιταμίνης C συντελεί στην προστασία των κυττάρων και των 

ιστών από τις δυνητικά επιβλαβείς ουσίες των ελευθέρων ριζών. Οι ελεύθερες ρίζες χωρίς αντίσταση 

μπορούν να συμβάλουν στην καταστροφή των μυών, επιταχύνοντας έτσι την εξασθένιση που 

σχετίζεται με την ηλικία.

Ο Lewis και οι συνεργάτες του μελέτησαν δεδομένα από περισσότερα από 13.000 άτομα ηλικίας 

μεταξύ 42-82 ετών, τα οποία συμμετέχουν στη μελέτη του EPIC (European Prospective Investigation 

on Cancer and Nutrition), υπολόγισαν τη μάζα των σκελετικών μυών τους και ανέλυσαν την 

πρόσληψη της βιταμίνης C από ένα ημερολόγιο επτά ημερών. Εξέτασαν επίσης την ποσότητα 

βιταμίνης C στο αίμα τους. Τα άτομα με τις υψηλότερες ποσότητες βιταμίνης C στη διατροφή ή το 

αίμα τους είχαν τη μεγαλύτερη εκτιμώμενη μάζα σκελετικών μυών, σε σύγκριση με εκείνα με τις 

χαμηλότερες ποσότητες (30).

Συμπερασματικά η βιταμίνη C είναι σημαντική για την υγεία των μυών σε ηλικιωμένους άνδρες και 

γυναίκες και είναι χρήσιμη για την πρόληψη της μυϊκής απώλειας που σχετίζεται με την ηλικία. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό καθώς η βιταμίνη C διατίθεται εύκολα σε φρούτα και λαχανικά ή 

συμπληρώματα, επομένως η βελτίωση της πρόσληψης αυτής της βιταμίνης είναι σχετικά απλή (34). 

Σχεδόν το 60% των ανδρών και το 50% των γυναικών δεν καταναλώνουν επαρκή ποσότητα βιταμίνης 

C ημερησίως όπως προβλέπεται, σύμφωνα με τις συστάσεις του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την 

Ασφάλεια των Τροφίμων.

5 Ωμέγα-3 και σαρκοπενία

Τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που πήραν το όνομά τους λόγω του ότι ο 

πρώτος διπλός δεσμός εμφανίζεται στο τρίτο άτομο άνθρακα, σε αντίθεση με τα ω-6 λιπαρά οξέα στα 

οποία ο πρώτος διπλός δεσμός βρίσκεται στο έκτο άτομο άνθρακα ξεκινώντας τη μέτρηση από το 

μεθυλικό άκρο που αναφέρεται ως ωμέγα.

Οι τρεις κύριες μορφές των ωμέγα-3 οξέων που χρειάζεται ο άνθρωπος είναι το σιπενταενοϊκό οξύ 

(ΕΡΑ), το εικοσιδυοεξαενοϊκό οξύ (DHA) και το α-λινολεϊκό οξύ (ALA) (36). Ο ανθρώπινος 

οργανισμός δεν μπορεί να συνθέσει τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα με αποτέλεσμα να τα 

προσλαμβάνει μέσω της τροφής, καθώς στον ανθρώπινο οργανισμό δεν υφίστανται τις απαραίτητες 

ενζυμικές διεργασίες όπου υπάρχει η δυνατότητα εισαγωγής διπλού δεσμού πέρα από το 9ο άτομο 

άνθρακα από το καρβοξυτελικό άκρο του λιπαρού οξέος (36). To EPA και DHA θεωρούνται μορφές 

ωμέγα-3 μακράς αλυσίδας που βρίσκονται στα ψάρια, σε ορισμένους τύπους εκχυλισμάτων φυκιών

28Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6

https://www.doctorsformulas.com/product/vitamin-c-1000mg.htm


και συμπληρωμάτων ιχθυελαίου, το ALA, η μορφή βραχείας αλυσίδας, βρίσκεται σε φυτικές πηγές 

όπως σπόρος λιναριού, καρύδια και σογιέλαιο.

Τα ωμέγα-3 οξέα αναγνωρίζονται γενικά ως αντιφλεγμονώδεις παράγοντες. Συνδετικό κλειδί μεταξύ 

των λιπαρών οξέων και φλεγμονής αποτελεί το γεγονός ότι τα κύτταρα της φλεγμονής τυπικά 

περιέχουν υψηλή συγκέντρωση του ω-6 αραχιδονικό οξύ (ΑΑ) και χαμηλές συγκεντρώσεις σε ω-3, 

ιδιαίτερα εισαπενταενοϊκού οξέος (ΕΡΑ). Τα εικοσανοειδή από το ΑΑ προάγουν τη φλεγμονή ενώ 

αυτά που προέρχονται από το ΕΡΑ είναι γενικά λιγότερο φλεγμονώδη ή ανενεργά ή ακόμη και 

αντιφλεγμονώδη. Έχει βρεθεί πώς ένα εικοσανοειδές μπορεί να είναι προ-φλεγμονώδες σε έναν ιστό 

και αντιφλεγμονώδες σε έναν άλλο. Η διαιτητική πρόσληψη ω-3 αντιτίθεται στις φλεγμονώδεις 

δράσεις των εικοσανοειδών προερχόμενων από το ΑΑ, με τρεις μηχανισμούς: παρεκτόπιση, 

συναγωνισμό, αναστολή και άμεση αντενέργεια (37).

Με την παρεκτόπιση η διαιτητική πρόσληψη ω3 μειώνει τις συγκεντρώσεις του ΑΑ στον εγκέφαλο 

και άλλους ιστούς. Το ΕΡΑ αναστέλλει την απελευθέρωση του ΑΑ μέσω της φωσφολιπάσης από τις 

κυτταρικές μεμβράνες. Ενώ με το συναγωνισμό και την αναστολή το ΕΡΑ συναγωνίζονται με το ΑΑ 

για τη δράση των ενζύμων COX και LOX. Η παρουσία του στους ιστούς ελαττώνει κατά συνέπεια 

την απόδοση των εικοσανοειδών από το ΑΑ. Συμπερασματικά με αυτό τον τρόπο τα ωμέγα-3 οξέα 

έχουν αποδειχθεί ότι αποτρέπουν τις βλαβερές επιδράσεις της νέκρωσης όγκου στην μυϊκή 

διαφοροποίηση in vitro. Με αυτή τη διαδικασία αυτά τα οξέα έχουν ειδικά ευεργετικά αποτελέσματα 

που συνδέονται με τη μείωση των καταστάσεων φλεγμονής που θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν 

μέρος της διαδικασίας γήρανσης του γηράσκοντος μυ (38).

Ο ακριβής μηχανισμός δράσης των ωμέγα-3 στη σαρκοπενία βρίσκεται ακόμη υπό έρευνα. Πολλές 

μελέτες στρέφονται στους μηχανισμούς και στα αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα των ωμέγα-3. Σε μια 

πρόσφατη μετα-ανάλυση, οι Custodero et al. επιβεβαίωσε τη μείωση των CRP και IL-6 μετά τη 

συμπλήρωση με ωμέγα-3 PUFA σε μεσήλικες και ηλικιωμένους ενήλικες (38). Σε άλλη έρευνα το 

συμπλήρωμα με ω-3 είχε σημαντική μείωση του αποτελέσματος στις IL-6, ΣΈ-1β και στα επίπεδα 

TNFa μετά από 4 εβδομάδες χρήσης και ακόμη μεγαλύτερα μετά 8 εβδομάδες (39). Όπως είναι 

γνωστό η χρόνια φλεγμονή προτείνεται να διαδραματίσει ρόλο στην ανάπτυξη της σαρκοπενίας. Ως 

εκ τούτου, η καταστολή αυτού του χαμηλού βαθμού φλεγμονής θεωρείται ως ένας μηχανισμός μέσω 

των οποίων τα ωμέγα-3 μπορούν να εξουδετερώσουν τη σαρκοπενία (40).

Ο συνδυασμός συμπληρωμάτων ωμέγα-3 με παρέμβαση στην άσκηση μπορεί να είναι ένας πολλά 

υποσχόμενος θεραπευτικός παράγοντας για τη σαρκοπενία, με τα συμπληρώματα ωμέγα-3 να 

ενισχύουν τις επιδράσεις στη μυϊκή μάζα και τη μυϊκή λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού (40).
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6 Άσκηση και σαρκοπενία

Σε πολλές μελέτες έχει αποδειχτεί ότι ένα καλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας έχει θετική 

επίδραση στην απώλεια μυών και αντοχής με αποτέλεσμα τη μείωση της πιθανότητας στην εμφάνιση 

σαρκοπενίας. Αντιθέτως το χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας σχετίζεται άμεσα με μια ταχεία 

μείωση της μυϊκής μάζας και της δύναμης.

Ακόμα η έναρξη σωματικής δραστηριότητας σε προχωρημένη ηλικία ειναι αποτελεσματική στην 

αντιμετώπιση της σαρκοπενίας. Σύμφωνα με τον Παγκοσμιο Οργανισμο Υγειας συστήνεται η 

συμμετοχη σε τακτικη σωματικη ασκηση καθ 'ολη τη διαρκεια ζωης του ατομου και αποτρέπει τη 

σωματικη αδρανεια που αναγνωριζεται ως κυρια αιτια χρονιων εκφυλιστικων ασθενειων και 

παράγοντας που συμβαλλει στη ανάπτυξη σαρκοπενιας και κατά συνέπεια στη λειτουργική αναπηρια 

του ατόμου (41).

Η άσκηση έχει αποδειχθεί πως μπορει να καταπολεμήσει και να μετριάσει τη μυικη δυσλειτουργια και 

τη νευρομυικη βλάβη που προκαλείται απο την εκ φύσεως διαδικασία της γήρανσης. Υπάρχουν 

πολλοί τύποι άσκησης με θετικό πρόσημο στην υγεία του ατόμου, όμως για καλύτερα αποτελεσματα 

αρκετές μελέτες προτείνουν τις ασκησεις με βάρη (42).

Η ασκηση και ειδικοτερα η προπονηση με ασκήσεις αντίστασης προκαλειεκτός απο μυικη 

υπερτροφια των μυικών ινών και ωφελιμες μεταβολες στη νευρομυικη λειτουργια αυτών. Άλλες 

ασκήσεις πέραν των αντιστάσεων όπως το βαδισμα, η ισορροπία, ο συντονισμος και οι λειτουργικες 

ασκησεις, μπορει επισης να ειναι αποτελεσματικες στη βελτιωση της ισορροπιας στους ηλικιωμενους. 

Συμπερασματικά, η προοδευτικά αυξανόμενη σε ένταση ασκηση μπορεινα καταπολεμησει τη 

σαρκοπενια ενώ παράλληλα η καθημερινή ασκηση εχει βαθια επιδραση στους φυσιολογικους 

μηχανισμούς του νευρικού και του μυικού συστήματος του ανθρώπινου οργανισμού που με τη σειρά 

τους επηρεαζουν τη σωματική δυναμη. Παράγοντες πέραν της μυϊκής μαζας οπως είναι το μηκος των 

μυικων ινων και η δυσκαμψια των τενοντων, αυξήθηκαν κατά 10% και κάτα 64% αντιστοιχα μετα 

την αθλητική δραστηριότητα σε ηλικιωμένα άτομα. Υπαρχουν ευρεως αποδεκτα δεδομένα και 

στοιχεια που τεκμηριώνουν πως η παρατεταμένη αδρανεια σε ηλικιωμενα άτομα, οδηγει σε απωλεια 

της μυικης τους μαζας και δυναμης. Τα συγκεκριμένα ευρηματα οδηγούν τους κλινικους ιατρους να 

υποστηριζουν τη χρηση της ασκησης για την αντιμετωπιση και προληψη της σαρκοπενιας σε 

πρωτοβάθμιες υγειονομικές δομές κοινοτικής φροντίδας.

Γ ια την πρόληψη της σαρκοπενίας είναι απαραίτητη η επίτευξη μεγιστης οστικής μαζας πριν απο την 

ηλικία των 30 ετών με σκοπό να διατηρηθεί η μυϊκή μαζα σε μετέπειτα μεγαλύτερες ηλικίες όπως 

ταυτόχρονα και η διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους. Η καθημερινή σωματικη άσκηση, 

αναερόβια και αερόβια, διατηρεί την οστική και μυϊκή μάζα του ατόμου έτσι ώστε να ελαττώνεται η 

πιθανότητα για οστεοπενια / οστεοπόρωση καθώς και η εμφάνιση σαρκοπενίας.
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Τέλος η αερόβια ασκηση και η ασκηση δύναμης διεγείρουν τη λιπολυση του οργανισμού και 

συμβάλλουν κατ’ αυτό το τρόπο στη μείωση της παχυσαρκιας στο πληθυσμό. Συμπερασματικά, η 

συνηθης ημερήσια δραστηριότητα για τα υπερήλικα άτομα διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην 

προληψη και τη διαχειριση της σαρκοπενίας (43).
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ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Σκοπός

Η μελέτη αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση του πληθυσμού στη σημασία της συστηματικής άσκησης 

και ισορροπημένης διατροφής ώστε να διαφυλαχτεί η περιπατητική ιδιότητα και η αυτοεξυπηρέτηση 

των ηλικιωμένων ατόμων, μέσα από προγράμματα πρόληψης και κοινοτικής φροντίδας σε 

πρωτοβάθμιες υγειονομικές δομές.

Εικόνα 5: Συμπληρώματα διατροφής βιταμίνη D 2000 IU/d, ασκορβικό οξύ 1000mg/d και 1000mg 
ω3-λιπαρών οξέων/d ημερησίως.

Υλικό και μέθοδος 

Δ ε ί γ μ α
Πριν την έναρξη της παρούσας μελέτης 39 άτομα απο διάφορες περιοχές της πόλης της Πάτρας 

εκδήλωσαν ενδιαφέρον, ύστερα από ενημέρωση και πρόσκληση του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, να 

συμμετέχουν στην έρευνα στο ιατρείο οστεοπόρωσης. Απο αυτά τα άτομα 18 αποκλείστηκαν, είτε 

γιατί δεν πληρούσαν τα βασικά κριτήρια συμμετοχής (να μη πάσχουν απο κάποιο μυοσκελετικο 

χρόνιο πρόβλημα υγείας), είτε γιατί δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν τις αρχικές μετρήσεις. Τελικά,
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στην παρούσα έρευνα έλαβαν μέρος εθελοντικά 21 άτομα (>57 ετών), τα οποία, ολοκλήρωσαν τις 

αρχικές και τις τελικές μετρήσεις.

Η ηλικία και τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των ατόμων παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Οι 

συμμετέχοντες πριν την έναρξη ενημερωθήκαν λεπτομερώς και υπέγραψαν φόρμα συγκατάθεσης για 

τη συμμετοχή τους στην παρούσα έρευνα (Παράρτημα 1). Όλοι οι δοκιμαζόμενοι ενημέρωσαν τον 

προσωπικό τους ιατρό για τη συμμετοχή τους στην παρούσα έρευνα και προσκόμισαν σχετική 

βεβαίωση πριν την έναρξη της μελέτης.

Συνοπτικά μελετήθηκαν και επανεκτιμήθηκαν 21 απο39 άτομα, 18 θήλεα και 3 άρρενα, ηλικίας 

μεταξύ 57-74 ετών με υπέρβαρο σωματότυπο, αστικής καταγωγής και μεσαίου κοινωνικοοικονομικού 

επιπέδου για 3 μήνες. Σε κάθε άτομο πριν και 3 μήνες μετά την τροποποίηση του καθημερινού 

διαιτολογίου και την έναρξη της συστηματικής άσκησης με εφαρμογή ειδικού ασκησιολογίου, που 

περιελάβανε ασκήσεις ενδυνάμωσης κάτω άκρων και κορμού, αερόβια άσκηση και ασκήσεις με 

αντίσταση, εκτιμήθηκε η φυσική δραστηριότητά τους με εργαλείο αξιολόγησης την ταχύτητα βάδισης 

(gait speed) σε οριζόντιο τάπητα μήκους 2,40μ και το Frax-score ως εργαλείο αξιολόγησης και 

πρόβλεψης του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας . Τα συμπληρώματα διατροφής 

περιλάμβαναν βιταμίνη D 2000 IU/d, ασκορβικό οξύ 1000mg/d και 1000mg ω3-λιπαρών οξέων/d 

ημερησίως (εικόνα 5).

Μέσος όρος Όρια

Ηλικία (έτη) 65,5 ± 8,5 57 - 74

Ανάστημα (m) 1,65 ± 0,17 1,48 - 1,82

Βάρος (Kg) 79,5 ± 24,5 55 - 104

Δείκτης Μάζας Σώματος 28,4 ± 3,3 25,1 - 31,7

Πίνακας 1: Ηλικία και τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των ατόμων.

Υλ ι κ ό

Για την πραγματοποίηση της παρούσας μελέτης (παρέμβαση και μετρήσεις) χρησιμοποιήθηκε ένας 

αριθμός οργάνων, τα οποία παρουσιάζονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 2).

33Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
15/05/2024 08:57:38 EEST - 18.227.114.6



Όργανα μέτρησης Μέτρηση - 
αξιολόγηση Χαρακτηριστικά

Αναστημόμετρο Μέτρηση
αναστήματος

Ειδικό σταθερό αναστημόμετρο (Seca model 220, 
Seca, Hamburg, Germany) με ακρίβεια 1 cm.

Ζυγός Μέτρηση σωματικής 
μάζας

Ζυγός ακριβείας (Seca model 755, Seca, Hamburg, 
Germany) με ακρίβεια 0,5 kg.

Διάδρομος Μέτρηση βάδισης Διάδρομος απόστασης 10 ποδιών (2,43 μέτρα) 
μεταξύ 2 σημείων

Χρονόμετρο Μέτρηση χρόνου Casio HS-80TW-1 Χειρός

Πίνακας 2: Ο αριθμός οργάνων που χρησιμοποιήθηκαν.

Περιγραφή δοκιμασιών

Πριν και μετα τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης που προτείναμε πραγματοποιήθηκε 

αξιολόγηση όλων των συμμετεχόντων, η οποία περιελάμβανε δοκιμασίες για τη καταγραφή των 

ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των ατόμων (αναστημα, σωματικη μάζα) και του χρόνου βάδισης 

στο ειδικά διαμορφωμένο τάπητα 2,4 μέτρων. Πριν την έναρξη των μετρήσεων πραγματοποιήθηκε 

προθέρμανση 2-3 λεπτών που περιελαμβανε ειδικες ασκησεις και διατασεις των ακρων και του 

κορμού. Παρακάτω περιγράφονται αναλυτικα όλες οι μετρησεις που πραγματοποιηθήκαν κατά τη 

διάρκεια της παρούσας μελέτης.

Μετρήσεις ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών

Μέτρηση της σωματικής μάζας: Όλοι οι δοκιμαζόμενοι χωρις τα υποδηματα τους στεκονταν στο 

κεντρο του ζυγου, σε σταση προσοχης και με το βαρος του σωματος του να κατανεμεται στα δυο 

κάτω άκρα εξίσου . Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε πριν την έναρξη του προγράμματος και τρεις μήνες 

μετά με ακρίβεια μισου χιλιογραμμου (0,5 kg) και επαναληφθηκε 2 φορες στη κάθε συνάντηση.

Μέτρηση του αναστήματος: Όλοι οι εξεταζόμενοι στέκονταν ορθοί χωρίς τα υποδήματα του και με το 

βάρος του σωματος να κατανέμεται εξίσου στα δυο κάτω άκρα ενώ τα άνω άκρα κρεμόνταν ελευθερα 

στα πλαγια, τα πέλματα ενωμένα και η κεφαλή σε ευθεία θέση. Η αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε με 

ακριβεια μισου εκατοστου (0,5 cm) και έγινε επανάληψη 2 φορές.

Μέτρηση χρόνου βάδισης: Οι εξεταζόμενοι απο την ιδια αρχικη θεση, ξεκίνησαν τη βάδιση του πάνω 

στον ειδικά διαμορφωμένο τάπητα των 2,4 μέτρων. Ζητήθηκε από τα άτομα να περπατούν
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φυσιολογικά και σταθερά όπως στη καθημερινότητά τους, χωρίς να αυξήσουν ή να μειώσουν τη 

ταχύτητα βάδισης. Για αυτό το λόγο υπήρχε μια ζώνη προετοιμασίας προτού ξεκινήση η 

χρονομέτρηση στη κύρια ζώνη των 2,4 μέτρων του τάπητα βάδισης (εικόνα 6). Κατα τη διαρκεια των 

προσπαθειών υπηρξε λεκτικη παρακίνηση, η οποια ηταν ιδια για όλους τους δοκιμαζόμενους (ενταση 

φωνης και λεξεις κλειδια).

Εικόνα 6: Ειδικά διαμορφωμένος τάπητας των 2,4 μέτρων.

Αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας: Το εργαλείο frax (εικόνα 7) 

αναπτύχθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) για την εκτίμηση του κινδύνου 

κατάγματος στους ασθενείς. Βασίζεται σε ατομικά μοντέλα ασθενών στα οποία ενσωματώνονται οι 

κίνδυνοι που σχετίζονται τόσο με κλινικούς παράγοντες κινδύνου όσο και με την οστική πυκνότητα 

(BMD) στον αυχένα του μηριαίου. Από τους ασθενείς ζητήσαμε όλες τις πληροφορίες για τον 

υπολογισμό του frax score.

Εικόνα 7:

Το frax score αναπτύχθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) για την εκτίμηση του 

κινδύνου κατάγματος.
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Πρόγραμμα παρέμβασης

Οι συμμετέχοντες εκτιμήθηκαν, πριν και 3 μήνες μετά την τροποποίηση του καθημερινού 

διαιτολογίου και επιπλέον έναρξης συστηματικής άσκησης με εφαρμογή ειδικού ασκησιολογίου που 

περιελάβανε ασκήσεις ενδυνάμωσης κάτω άκρων και κορμού, αερόβια άσκηση και ασκήσεις με 

αντίσταση. Η φυσική δραστηριότητα του κάθε συμμετέχοντα εκτιμήθηκε με εργαλείο αξιολόγησης 

την ταχύτητα βάδισης (gait speed) σε οριζόντιο τάπητα μήκους 2,40μ και το Frax-score ως εργαλείο 

αξιολόγησης και πρόβλεψης του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας . Τα 

συμπληρώματα διατροφής περιελάμβαναν τη βιταμίνη D 2000 IU/d, το ασκορβικό οξύ 1000mg/d και 

1000mg ω3-λιπαρών οξέων ημερησίως.

Αναλυτικά, τα 21 άτομα ακολούθησαν προγραμμα παρεμβασης διαρκειας τριών μηνών με συχνοτητα 

προπονησης 3 έως 4 φορές την εβδομάδα (με κενό μιας ημερας μεταξυ των προπονητικων μοναδων). 

Καθε προπονητικη μοναδα ειχε υπολογιστεί πως είχε διαρκεια 20-25 λεπτά. Αυτή περιλάμβανε 5 

λεπτά προθερμανση, 10-15 λεπτά ασκησεις ενδυναμωσης ολόκληρου του σώματος και 5 λεπτά 

αποθεραπεια. Το συγκεκριμένο προγραμμα σχεδιάστηκε ώστε να περιέχει εξειδικευμενες ασκησεις 

για την ενδυνάμωση των κυριότερων και μεγαλύτερων μυών του ανθρωπίνου σώματος. Στα άτομα 

αναφέρθηκε πως όλες οι ασκήσεις πρέπει να πραγματοποιούνται με αργό και ελεγχόμενο ρυθμό. 

Επίσης πρέπει να τονιστεί πως οι καθημερινές δραστηριότητες δεν αντικαθιστούν τις ασκήσεις που 

δόθηκαν, συνεχίζοντας τον συνηθισμένο τρόπο ζωής τους.

Καθ’ολη τη διαρκεια του προγραμματος παρεμβασης πραγματοποιηθηκε σταδιακη αυξηση της 

επιβαρυνσης, αφήνοντας ελεύθερο το συμμετέχοντα να επιλέξει αυξανοντας ειτε τον αριθμο των 

επαναληψεων ανα σειρα (6-12) ειτε τον αριθμο των ασκήσεων (5-8 διαφορετικές ασκήσεις τη ημέρα 

συμφωνα με τις δυνατοτητες του καθε ασκουμενου, έτσι ωστε ολοι να πραγματοποιησουν την 

απαιτουμενη συνολικη ποσοτητα ασκησης κατα τη διαρκεια της προπονητικης μοναδας.

Παρακάτω (ασκήσεις χρήσιμες για την οστεοπόρωση) παρέχεται το ασκησιολόγιο που δόθηκε στους 

συμμετέχοντες. Περιλάμβανε 14 ασκήσεις για τις βασικές μυικές ομάδες, όπου τα άτομα μπορούσαν 

να επιλέξουν. Η κάθε άσκηση αναλύεται στο τρόπο που πρέπει να εκτελείται. Επίσης, κατά τη πρώτη 

συνάντηση εξηγήθηκε στον κάθε συμμετέχοντα ο τρόπος εκτέλεσης των ασκήσεων και δόθηκαν 

παραδείγματα.

Τέλος, το πρόγραμμα διατροφής που ακολούθησαν οι συμμετέχοντες ήταν βασισμένο στην 

μεσογειακή διατροφή. Κατά τη πρώτη συνάντηση δόθηκαν οδηγίες. Επίσης, ζητήθηκε από τα άτομα 

να καταναλώνουν καθημερινά συμπληρώματα διατροφής που περιλάμβαναν βιταμίνη D 2000 IU, 

ασκορβικό οξύ 1000mg και 1000mg ω3-λιπαρών οξέων ημερησίως.
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Οι ασκήσεις που δόθηκαν στους συμμετέχοντες

Παραθέσαμε μερικές ασκήσεις όπου κατά την πρώτη εκτέλεση θα έπρεπε να προσέξουν πολύ για να 

μην εξαντληθούν και επιδεινώσουν την κατάστασή τους. Παρακάτω παρουσιάζονται οι ασκήσεις με 

τις οδηγίες.

1. Σταθείτε με την πλάτη στον τοίχο και προσπαθήστε να ακουμπήσετε ταυτόχρονα στον τοίχο 

την πτέρνα , τους γλουτούς, τους ώμους και το κεφάλι σας

2. Κάντε επιτόπου 30 βήματα σηκώνοντας το πόδι σας όσο πιο ψηλά γίνεται.

3. Κάντε ανάταση των χεριών. Εισπνεύστε κατά την ανύψωση και εκπνεύστε με το κατέβασμα 

των χεριών.

1. 2. 4.

4. Κάμψεις του κορμού δεξιά αριστερά 5 φορές εκατέρωθεν.

5. Βάλτε τα χέρια σας κάτω από τα πλευρά σας. Εισπνεύστε από την μύτη και νοιώστε τα 

πλευρά σας να μετακινούνται προς τα έξω. Στη συνέχεια εκπνεύστε από το στόμα, 

σπρώχνοντας ήπια με τα χέρια σας τα πλευρά σας βοηθώντας να βγει ο αέρας.

6. Καθίστε και βάλτε τα χέρια σας 

πλάτης κοιτώντας μπροστά.

στη μέση, κάντε μια βαθιά επίκυψη, ανάκαμψη, τέντωμα της

7.

7. Σηκώστε το ένα πόδι μπροστά και τραβήξτε τα δάκτυλα προς τα πίσω τεντώνοντας το γόνατο. 

Επαναλάβετε με το άλλο πόδι.
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8. Κρατήστε τον κορμό σταθερό με την πλάτη τεντωμένη στην πλάτη της καρέκλας και 

τεντώστε το κεφάλι σας προς τα πίσω. Στη συνέχεια κάντε επιστροφή και επίκυψη.

9. Βάλτε τα χέρια σας στη μέση, κάντε στροφή του κορμού αριστερά και επιστροφή στην αρχική 

σας θέση και στη συνέχεια δεξιά στροφή του κορμού.

8. 10.

10. Ξαπλώστε στο πάτωμα και σηκώστε τα πόδια σας, λυγίζοντας τα γόνατα. Σφίγγοντας τους 

μύες της κοιλιάς σας, ανασηκώστε τη καμάρα της μέσης σας και στη συνέχεια επιστρέψτε 

στο πάτωμα.

11. Βάζοντας δύναμη στα πόδια ανασηκώστε την μέση σας όσο πιο πολύ μπορείτε και επιστρέψτε 

στο πάτωμα.

12. Με τα πόδια σε κάμψη και ενωμένα τα γόνατα στρέψτε το κορμό σας δεξιά και αριστερά.

13. Ξαπλωμένοι και με τεντωμένα τα γόνατά σας, τραβήξτε τα δάκτυλά προς πάνω.

14. Ξαπλωμένοι και με τεντωμένα τα πόδια, τραβήξτε τα χέρια σας προς τα πίσω. Χαλαρώστε 

και φέρτε τα χέρια σας μπροστά. Εισπνεύστε με την ανάταση και εκπνεύστε με την 

επιστροφή.

11. 12.
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Δοκιμασία

Πριν την έναρξη της παρούσας μελέτης πραγματοποιήθηκε σειρά πέντε πιλοτικών προγραμμάτων, με 

στόχο να καθοριστούν τα στοιχειά της επιβάρυνσης που χρησιμοποιηθήκαν στην παρούσα ερεύνα. Εν 

συνεχεία, οι συμμετέχοντες, οι οποίοι πληρούσαν τις προϋποθέσεις για να λαβουν μερος στη μελέτη, 

προσήλθαν στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό τμήμα Πατρών, προκειμενου να ενημερωθουν για το 

πρόγραμμα που θα ακολουθήσουν. Εξοικειώθηκαν με το πρόγραμμα ασκησης, μελετήθηκε το 

ιστορικό των ασθενών και συζητήθηκαν διάφοροι προβληματισμοί για τη διατροφή και την άσκηση. 

Μετα απο δέκα ημέρες, ο κάθε συμμετέχων προσήλθε σε προκαθορισμένη ημερά και ώρα, 

προκειμενου να λάβει μέρος στις αρχικές μετρήσεις. Επιπλέον, προσκομίστηκαν και εξετάσεις 

οστικής πυκνότητας που είχαν ζητηθεί στη πρώτη συνάντηση.

Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιηθήκαν στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό του τμήματος Πατρών, πριν 

την έναρξη του προγράμματος, αρχική μέτρηση, και διήρκησαν κατά μέσο όρο 30 λεπτά για τον κάθε 

συμμετέχοντα.

Ύστερα απο την ολοκλήρωση των αρχικών μετρήσεων, συζητήθηκαν τυχόν απορίες και δόθηκε το 

πρόγραμμα άσκησης, το πρόγραμμα διατροφής και τα συμπληρώματα. Στη συνέχεια, για διαστημα 

τριών μηνών και με συχνοτητα 3 έως 4 φορες την εβδομαδα, τα ατομα ακολούθησαν το προγραμμα 

ασκησης και διατροφής που περιγραφηκε παραπανω.

Μετα τη λήξη του προγράμματος έγινε επανάληψη των μετρησεων, οι τελικές μετρήσεις, με τον ίδιο 

τροπο που ειχαν πραγματοποιηθει πριν την εναρξη της παρέμβασης. Οι τελικές μετρήσεις για κάθε 

δοκιμαζόμενο πραγματοποιηθηκαν 3-4 ημέρες μετα τη λήξη της τελευταιας προπονητικης μοναδας 

και εφόσον είχαν περάσει τρεις μήνες από την αρχική μέτριση. Ολες οι μετρησεις 

πραγματοποιηθηκαν απο τον ιδιο ερευνητή, κάτω απο σταθερές συνθήκες όπως ήταν ο χώρος, η 

θερμοκρασια, η υγρασία και η ωρα της ημερας (απογευματινές ώρες).

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση της παρούσας διπλωματικής έγινε με τη χρήση του στατιστικού πακετου SPSS 

όπου χρησιμοποιήθηκε για την ανάλυση των δεδομένων. Επιπλέον, για κάθε μια απο τις μεταβλητες 

που αξιολογήθηκαν στην έρευνα εγινε ελεγχος της προσαρμογης σε κανονικη κατανομη με δεδομένο 

το κριτηριο Shapiro- Wilk, αλλά επίσης χρησιμοποιήθηκε και έλεγχος της ισότητας των 

διακυμάνσεων (Levens Test for Equality of Variances).

Απο τον επακόλουθο ελεγχο της προσαρμογης σε κανονικη κατανομη με δεδομένο το κριτηριο 

Shapiro-Wilk, ανέκυψε το συμπέρασμα πως όλες οι μεταβλητες που εκτιμήθηκαν ακολουθουν την 

κανονικη κατανομη. Ακόμα, απο τον ελεγχο της ισοτητας των διακυμανσεων (Levens Test for
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Equality of Variances) διερευνήθηκε οτι όλες οι μεταβλητές της έρευνας παρουσίασαν ομοιογένεια 

κατά τη διακύμανση μεταξύ των δειγμάτων.

Για την εξέταση της επίδρασης του εξειδικευμένου προγράμματος προπόνησης και διατροφής στη 

ταχύτητα και στο δείκτη frax για την αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος 

ευθραυστότητας των ηλικιωμενων ατόμων χρησιμοποιηθηκε αναλυση διακυμανσης με δυο 

παραγοντες. Το επιπεδο της σημαντικοτητας οριστηκε στο p<0.05, σύμφωνα με τη στατιστική. 

Επίσης, το μέγεθος της επίδρασης εκτιμήθηκε σύμφωνα με τον τύπο του Cohen: (d=difference 

between means/pooled SD) [88].

Αποτελέσματα της έρευνας

Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 3) όπου 

υπάρχουν όλα τα στοιχεία της αρχικής και της τελικής μέτρησης όλων των συμμετεχόντων. Στην 

έρευνα έλαβαν μέρος 21 άτομα εκ των οποίων 18 ήταν γυναίκες και 3 ήταν άντρες (σχεδιάγραμμα 1). 

Ηλικίας από 57-74 ετών (σχεδιάγραμμα 2), ενώ το 62% ήταν άνω των 66 ετών (μέσος όρος 65,5 ± 

8,5).

Σχεδιάγραμμα 1: Φύλο συμμετεχόντων.
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Π ΡΟ
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ΜΕΤΑ

Π ΡΟ ΙΧρ> Imfitt) IW ΙΜ0Π)(Χ) (Μ Ο Π Ϊ

I W W

1 68 91 90 0,96 1,18 22,91 20 20
2 74 85 82 0,91 1,16 19,11 10 11
1 57 91 91 0,64 1,17 19,18 1,4 1,4
4 70 60 85 0,77 0,86 11,69 9,8 3,1
5 65 56 54 1,41 Χ 9 15,71 11 12
6 60 60 77 0,94 1,1 27,66 7.7 1,3
7 65 74 74 0,8 1,12 40 5 5,4
1 74 67 66 0,82 1,06 31,7 12 12
9 67 61 85 0,61 0,92 50,82 10 9,8
1 0 72 66 59 1,16 0,87 ■25 15 16
11 57 67 70 0,71 1,05 47,88 Ϊ Α 3,8
11 74 61 65 0,6 0,6 0 17 26
11 71 55 55 0,69 1,16 62,61 11 11
14 60 75 75 0,65 0,86 15,18 11 11
15 71 90 90 0,81 1,06 27,71 3,4 3,4
16 74 61 65 1,11 1,09 -1 11 11
17 66 64 64 0,81 1,01 27,16 15 15
16 60 66 69 0,87 1,3 49,41 11 10
19 74 60 60 0,56 1,3 112,14 29 11
10 71 65 65 0,92 1,1 19,57 19 16
11 64 56 56 0,57 0,91 61,16 17 19

Πίνακας 3: Αποτελέσματα της έρευνας.

Απο την επεξεργασία όλων των δεδομένων παρατηρήθηκε στατιστικα σημαντική αλληλεπίδραση 

μεταξύ των παραγόντων «πρόγραμμα προπόνησης και διατροφής» και «χρόνος» στη ταχύτητα 

βάδισης (F = 15,3, p<0,001) όσο και στο δείκτη frax για την αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης 

κατάγματος ευθραυστότητας (F= 23,41, p<0,001).

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  2: Η λ ικ ία  α σ θενώ ν .
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Στους συμμετέχοντες παρατηρήθηκε σαφώς στατιστικά σημαντική διαφορά στη ταχύτητα βάδισης, 

βάρους και αξιολόγησης κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας μεταξύ της πρώτης και της 

δεύτερης μέτρησης (p<0,001).

Σχεδιάγραμμα 3: Το ποσοστό αυξομείωσης του σωματικού βάρους μετά το πέρας του προγράμματος.

Πιο αναλυτικά, το βάρος των ηλικιωμένων συμμετεχόντων μειώθηκε ή παρέμεινε αμετάβλητο μετα 

το πέρας του προγράμματος παρέμβασης στα 15 άτομα (ποσοστό 71%) ενώ μόνο 6 άτομα αύξησαν 

το βάρος του (σχεδιάγραμμα 3 και σχεδιάγραμμα 4).

Σχεδιάγραμμα 4: Αναλυτικά το σωματικό βάρος του κάθε εξεταζόμενου πριν και μετά το πρόγραμμα.
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Όσον αφορά την ταχύτητα βάδισης στον ειδικά διαμορφωμένο τάπητα, των 2,44 μέτρων, η αρχική 

μέτρηση διέφερε σε σύγκριση με τη δεύτερη μέτρηση όπου παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο μετρήσεων (p<0,001). Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται αναλυτικά οι τιμές 

της ποσοστιαίας μεταβολής της ταχύτητας μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης.

Σχεδιάγραμμα 5: Μεταβολή της ταχύτητας βάδισης μετά το πέρας της παρέμβασης.

Σε 16 συμμετέχοντες παρατηρήθηκε άνω του 30% ποσοστιαία αύξηση της ταχύτητας σε 3 

παρατηρήθηκε κάτω του 30 % ενώ μόλις 2 συμμετέχοντες παρουσίασαν μείωση της ταχύτητας τους 

μετά το τέλος του προγράμματος παρέμβασης (σχεδιάγραμμα 5). Κατά μέσο όρο η ταχύτητα 

αυξήθηκε κατά 0,26 m/s, όπου στην αρχική μέτρηση ήταν 0,86 m/s και στη τελική 1,1m/s 

(σχεδιάγραμμα 6).

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  6: Μ έσ ο ς  ό ρ ο ς  τα χ ύ τ η τα ς  β ά δ ισ η ς  π ρ ιν  κ α ι μ ετά  τη ν  π α ρ έμ β α σ η .
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Τέλος, η σημαντικότερη μέτρηση στην συγκεκριμένη εργασία είχε να κάνει με το δείκτη frax, για την 

αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης κατάγματος ευθραυστότητας στα άτομα που συμμετείχαν στη 

παρούσα μελέτη.

Σχεδιάγραμμα 7: Μεταβολή του frax score μετά το πέρας του προγράμματος.

Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε στην αρχική μέτρηση με τα δεδομένα εκείνης της περιόδου και 

επανεκτιμήθηκε έπειτα από τρεις μήνες αφού είχε ολοκληρωθεί το πρόγραμμα παρέμβασης. Από τα 

αποτελέσματα προέκυψε πως το frax score βελτιώθηκε κατά μέσο όρο 0,3% (σχεδιάγραμμα 7), από 

όπου σε 16 άτομα αυξήθηκε το ποσοστό του δείκτη ενώ μόνο σε 5 άτομα επιδεινώθηκε 

(σχεδιάγραμμα 8). Όλα τα δεδομένα παρουσιάζονται στο σχεδιάγραμμα 9 μεταξύ πρώτης και 

δεύτερης μέτρησης.

Frax score με ίο  πέρας της μελέτης

16

j | ■
5

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΜΕΙΩΣΗ

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  8: Α π ο τελ έσ μ α τα  fra x  sco re  σ υ μ μ ετεχό ν τω ν  μ ετά  το  π έ ρ α ς  το υ  π ρ ο γρ ά μ μ α το ς .
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Σχεδιάγραμμα 9: Αναλυτικά το frax score του κάθε συμμετέχοντα πριν και μετά την εφαρμογή του 
προγράμματος.

Εν κατακλείδι, από την επεξεργασία των δεδομένων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση των παραγόντων «πρόγραμμα» και «χρόνος» σε όλους τους δείκτες (βάρος, ταχύτητα, 

δείκτης frax) (p<0,001-0,05) μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης μέτρησης. Άρα η αρχική υπόθεση 

επιβεβαιώθηκε ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα βοήθησε τους συμμετέχοντες στη βελτίωση της 

υγείας τους.

Συζήτηση

Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε η επίδραση ενός εξειδικευμένου προγράμματος ενδυνάμωσης 

ολόκληρου του σώματος, με ασκήσεις μεγάλων μυϊκών ομάδων, με ταυτόχρονη προσαρμογή στη 

διατροφή του κάθε συμμετέχοντα στη μεταβολή του βάρους, της ταχύτητας και του δείκτη frax. Μετα 

το πέρας του προγράμματος παρέμβασης, διάρκειας τριών μηνών με μέσο όρο 3-4 προπονήσεις την 

εβδομάδα, παρατηρήθηκε βελτίωση όλων των δεικτών στα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη.

Η  επίδραση των προγραμμάτων άσκησης στη διατήρηση της μυϊκής μάζας

Προηγούμενες μελετες στη διεθνή βιβλιογραφία, οι οποίες εφάρμοσαν ποικίλα γενικά προγράμματα 

ασκησης με ή χωρίς εξειδικευμένο ασκησιολογιο για την ενδυνάμωση των βασικών και μεγάλων 

μυϊκών ομάδων, κατέληξαν σε παρόμοια αποτελέσματα όπως η παρούσα μελέτη.

Πιο συγκεκριμένα, μια σημαντική μελέτη στον τομέα της άσκησης και της σαρκοπενίας ειναι η 

μελέτη LIFE (44), μια πολυκεντρικη τυχαιοποιημενη ελεγχομενη μελετη που συγκρινει ενα
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πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας με ενα πρόγραμμα επιτυχούς γηρανσης σε περισσοτέρους απο 

1600 αδρανεις ηλικιωμενους με παρακολούθηση περιπου 3 ετων. Το αποτελεσμα της μελετης ήταν η 

βασικη κινητικη αναπηρια δηλαδή η ανικανότητα του ατόμου να περπατησει απόσταση 400 μέτρων. 

Το προγραμμα της ομαδα παρεμβασης αποτελούνταν απο ενα συνδυασμο περπατηματος με μετρια 

ενταση, ασκησεις αντιστασης, ισορροπιας, τεντωμα και συμβουλευτικη συμπεριφορας. Το 

επιτυχημένο προγραμμα γηρανσης της ομαδας ελεγχου αποτελούνταν απο σεμιναρια αγωγης και 

ασκησεις ανω ακρων. Τα προκαταρκτικα αποτελεσματα υποστηριζουν την άποψη οτι ενα 

συγκεκριμενο καθημερινό προγραμμα φυσικων ασκησεων συνδυασμού ασκησεων αντοχης και 

αντιστασης ειναι εξ’αποτελέσματος σημαντικό στην προληψη σημαντικων αναπηριων κινητικής 

λειτουργίας και αδυναμίας σε υπερήλικα άτομα.

Επιπλέον, στην μελετη των Mijnarends et al (45), η ασκηση φάνηκε να επιδρα σημαντικα στη 

βελτίωση της μυϊκης μαζας και στην ταυτόχρνη βελτίωση της λειτουργικης αποδοσης. Επίσης 

συμπέραναν πως η ασκηση είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την εμφάνιση η οχι της σαρκοπενιας, διότι 

τα λιγοτερα δραστηρια ατομα εχουν πολύ περισσοτερες πιθανότητες να εμφανισουν στο μέλλον 

σαρκοπενια ενώ στα ηδη σαρκοπενικα η επιδείνωση της κατάστασης τους είναι βέβαιη. Επιπροσθέτος 

παρατηρηθηκε ότι οι σαρκοπενικοί ασθενείς ειναι λιγοτερο δραστηριοι απο τους μη-σαρκοπενικους 

ασθενείς. Θα επρεπε συμπερασματικά να δινεται περισσότερο έμφαση απο τα ηλικιωμένα άτομα στο 

να βελτιώσουν τα επιπεδα ασκησης καθως αυτη θα επιβραδύνει την εμφανιση της σαρκοπενίας ενώ 

γενικα θα μειώσει τα αρνητικά αποτελέσματα για την υγεια τους.

Η έρευνα των Marzetti et al (41), έδειξε πως το πρόγραμμα με ασκήσεις αντιστασης και ισορροπιας 

ειναι σε θεση να βελτιώσει τη μυϊκή δυναμη αλλα και να μειωσει το σωματικο λιπος σε ηλικιωμένους. 

Οι ασκησεις αντιστασεων 2-3 φορες την εβδομαδα προβάλει στην βελτίωση της λειτουργικής 

απόδοσης και στη μείωση σε τυχον κινητικους περιορισμους και μυϊκές αδυναμιες.

Στην μελέτη των Liu et al (46), ερευνάται αν τα άτομα με σαρκοπενία πρέπει να ενισχύσουν τη 

φυσικη τους κατάσταση. Μετα απο προγραμμα ασκησης, το συμπέρασμα δείχνει ότι η φυσική 

δραστηριοτητα ειναι πιο ευεργετικη στο να αυξήσει την σωματική κατασταση των συμμετεχόντων σε 

άσκηση απ’οτι ενα προγραμμα που δεν αποτελείται απο καποια στοιχεια ασκησης. Επίσης, δεν 

βρέθηκαν διαφορες μεταξυ σαρκοπενικων ατόμων και μη στο ποσοστο συμμορφωσης τους σε 

προγράμματα ασκησης, παρολο που στα άτομα με σαρκοπενία συνυπάρχουν αρκετές φορές 

συννοσηροτητες, γεγονός που μπορει να αποτελεσει τροχοπέδη για τη συμμετοχη τους σε τέτοια 

προγράμματα. Με αυτό το τρόπο η συγκεκριμένη έρευνα έδειξε πως αν και οι σαρκοπενικοί ασθενείς 

θεωρουνται ευπαθείς, μπορουν να ανταποκριθουν επαρκως σε ενα προγραμμα ασκησης που θα 

βελτιωσει τη φυσικη τους κατάσταση με σκοπό την καλυτερη ποιοτητα ζωης.

Ακόμα μια μελέτη των Artigas et al (47), διερευνά την επιδραση ενος προγραμματος ασκησης 

ταυτόχρονα με ενα προγραμμα διατροφης αναμεσα σε σαρκοπενικες παχυσαρκες και σε μη
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σαρκοπενικες παχύσαρκες γυναίκες. Τα δεδομένα της μελέτης έδειξαν σημμαντική μειωση στο 

σωματικό βαρος και στη λιπαρη μαζα και στις δυο ομαδες ελέγχου. Ομως η ΑΜΣ (Αλιπη Μάζα 

Σώματος) των παχύσαρκων γυναικών με σαρκοπενία διατηρηθηκε εν αντιθέσει με την ΑΜΣ των μη 

σαρκοπενικων παχυσαρκων γυναικών το οποιο ελαττώθηκε. Το συγκεκριμένο μη ξεκαθαρο 

αποτελεσμα ίσως οφειλεται σε αρκετούς παραγοντες στη συγκεκριμενη μελέτη οπως για παράδειγμα 

εάν το μεγεθος της παρεμβασης ήταν μεγάλο ή μικρο, ή εάν υπήρχε στη περιπτωση μεγαλυτερης 

παρεμβασης μείωση στην ΑΜΣ των σαρκοπενικων παχυσαρκων γυναικων. Επιπρόσθετα, στην 

συγκεκριμένη μελέτη εγινε η χρηση πρωτείων στο 20- 25%, ποσοστό πολυ μεγαλύτερο απο αυτό 

που συνιστάται απο την Γαλλικη Υπηρεσια Ασφαλειας Τροφιμων σε άτομα - ασθενείς με ιδιαίτερα 

καθιστικό τροπο ζωης (προτείνεται πρωτεινη στο 15%). Ακόμα μια παρατήρηση είναι ότι ίσως οι 

παχυσαρκες σαρκοπενικες γυναικες να ειχαν μικροτερη μυικη μαζα για να χάσουν σε σύγκριση με τις 

μη σαρκοπενικες παχυσαρκες γυναικες. Όπως επίσης, το προγραμμα ασκησης παρότι ήταν ένα 

προγραμμα αεροβιας ασκησης μετριας εντασης στην παρουσα κλινικη μελέτη όμως, να μην ήταν 

επαρκες. Απο το συμπέρασμα της συγκεκριμένης κλινικης έρευνας επιβεβαιώνονται τα οφελη του 

προγραμματος αεροβιας ασκησης στα άτομα με σαρκοπενία με ταυτόχρονο συνδυασμο ενός 

τυποποιημενου προγράμματος διατροφης. Αλλά, για την απάχη μυϊκή μάζα η αερόβια άσκηση ειναι 

πρακτικά ή λιγότερο κατάλληλη σε σύγκριση με πρόγραμμα ασκήσεων με αντιστάσεις. 

Συμπερασματικά τα αποτελεσματα της συγκεκριμένης έρευνας αναλύουν ότι το προγραμμα που 

ακολουθήθηκε ήταν περισσοτερο καταλληλο για σαρκοπενικά άτομα με προυπαρχουσα αρκετά 

χαμηλη μυικη μαζα.

Στην μελέτη των Liao et al, (48) ερευνάται η δράση των ασκησεων αντιστασης με τη χρηση των 

Theraband σε γυναίκες παχυσαρκες με σαρκοπενία. Μέσω αυτής την κλινικης δοκιμης ανευρίσκονται 

τα οφελη των ασκησεων με αντιστάσεις με τη χρήση ελαστικών ζωνών διαφορων χρωματων. Πιο 

συγκεκριμενα, τα δεδομένα αυτης της έρευνας φαίνεται να συμφωνουν με τα μέχρι τώρα 

αποτελεσματα όλων των προηγουμενων ερευνών που πραγματοποιηθηκαν με τη χρηση προώντων 

των Theraband ως προς τα κύρια οφελη που ως επί το πλείστον είναι η μειωση της λιπαρης μαζας του 

ατόμου με ταυτόχρονη αυξηση της απαχης μαζας, άυξηση της μυικης δυναμης και βελτίωση της 

φυσικης κατάστασης ικανοτητας. Επίσης, τα αποτελεσματα της συγκεκριμένης έρευνας δειχνουν οτι 

ιδιαίτερη έμφαση πρεπει να δινεται στα προγράμματα ασκησεων αντιστασης με λαστιχα για την 

καλύτερη διαχειριση και αποτελεσματικότερη θεραπεια των παχύσαρκων ασθενων με σαρκοπενία, 

δίνοντας ιδιαιτερη έμφαση σε ηλικιωμενες παχύσαρκες σαρκοπενικες παχυσαρκες (προσαρκοπενίας - 

κατηγοριας σαρκοπενιας τυπου 1) για την βελτίωση της μυικης μαζας και της δυναμης τους. Το 

συμπέρασμα από το συγκεκριμένο πρωτοκολλο είναι πως ασκησεις με λάστιχα αντίστασης μπορούν 

να συμβαλλουν στη ληψη των κατάλληλων αποφασεων για την βέλτιστη θεραπεια ηλικιωμένων 

παχύσαρκων γυναικών με προσαρκοπενία (δηλαδή σαρκοπενική παχυσαρκια κατηγοριας τυπου 1).
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Πρέπει να αναφερθεί πως αρκετές φορες ειναι δύσκολο μια κλινική μελέτη να ειναι απόλυτα ακριβής 

και αξιοπιστη. Αυτό μπορεί να οφείλεται τόσο στη συγκεκριμένη μεθοδο που χρησιμοποιει όσο και 

στο δειγμα που εξετάζεται κάθε φορά.

Κατά συνεπεια μπορεί να υπαρχει πιθανή αλλοιωση και μη ακριβης προσεγγιση των δεδομένων που 

αρκετές φορές δύναται να οδηγησει σε λαθος τελικό συμπέρασμα. Ως εκ τούτου ειναι σημαντικο να 

τονίζονται οι τυχον αδυναμιες καθε κλινικής μελέτης και αναλογως με τις αστοχίες και αδυναμίες που 

προκύπτουν έτσι ώστε ο κάθε αναγνωστης να είναι σε θέση να βγάλει ενα αντικειμενικο συμπερασμα 

και να μην υιοθετεί απολυτα το τελικό αποτελεσμα. Για αυτό το λόγο παρακατω, συνοψιζονται οι 

αστοχίες και οι αδυναμιες των κλινικων μελετών που εξεταστηκαν.

Ξεκινώντας με την μελέτη των Hassan et al (49), οι περιορισμοιπου προκυπτουν ειναι οτι οι 

συμμετεχοντες της παρουσας έρευνας ειχαν μια πολύ καλη λειτουργικοτητα και ως αποτέλεσμα αυτού 

ήταν πως το αντιπροσωπευτικό δειγμα δεν μπορει να ταυτιστει πλήρως με ολα τα ηλικιωμενα άτομα 

που διαμενουν σε κεντρα φροντιδας και απασχόλησης. Επιπλέον, η παρουσα μελετη εκδοθηκε ως 

υπομελετη της αρχηκής έρευνας με τα δεδομένα που συλλεχθηκαν να είναι αρκετά περιορισμενα και 

ταυτόχρονα το δειγμα να είναι μικρο. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να ερχεται σε αντιθεση με τους 

κανονες σχετικά με την ακεραιοτητα της βέλτιστης θεραπειας και με συνέπεια η υπομελετη να πάρει 

ενα δειγμα ευκολιας με δεδομένα, στοιχεία και αποτελεσματα που δεν είχαν ως κύριο στόχο το αρχικό 

σχεδιο της μελετης.

Αρκετά παρομοιοι περιορισμοι υπηρξαν και στην μελέτη των Liu et al (46), καθως και αυτή ηταν μια 

δευτερογενης αναλυση των στοιχείων και το μεγεθος του δειγματος που επιλέχτηκε ήταν μικρο. 

Ακόμα, στη συγκεκριμένη έρευνα λογω ελλειψης βασικών δεδομένων περιοριστηκαν αρκετά στο να 

καθορισουν τη μυϊκη μαζα των συμμετεχόντων συμφωνα με τα κριτηρια που δινονται απο το 

EWGSOP. Επίσης, όσον αφορα στην εργασία των Mijnarends et al (45), η επικρατηση των 

αποτελεσμάτων της σαρκοπενιας ηταν αρκετά υψηλοτερη απο το δειγμα που ανέλυσαν και αυτό γιατί 

αρκετοί σαρκοπενικοι ασθενεις χαθηκαν κατά τη διάρκεια των επανεκτιμήσεων.Οι συμμετέχοντες 

που δεν προσήλθαν στην αρχική και στην τελική αξιολογηση ηταν ασθενείς με αρκετά περισσοτερες 

συννοσηροτητες και πολλα απο τα άτομα αυτα δεν είχαν λάβει ποτέ συμμετοχή σε προγραμμα 

ασκησης. Αυτό υποδηλωνει με τη σειρά του οτι η επικράτηση της σαρκοπενιας ειναι αυξημένη απο το 

αποτελεσμα που δειχνει η παρουσα έρευνα. Κάνοντας αναφορά στο γεγονος πως η φυσικη κατάσταση 

των ατόμων αξιολογηθηκε με ερωτηματολογια, αυτο από μόνο του οδηγεί αυτοματα σε μη αξιοπιστα 

αποτελεσματα, καθώς ο κάθε συμμετέχων μπορει να υπερεκτιμήσει η και να υποτιμησει το βαθμό 

ασκησης που εκτελεί καθημερινά. Ένας τελευταιος περιορισμος της μελέτης ειναι πως στη διαρκεια 

των 5 ετών δεν πραγματοποιηθηκε καποιας αλλης μορφής αξιολογηση για την φυσικη κατάσταση των 

ατόμων περα απο μία τυπική παρακολούθηση (follow-up) και αυτο μπορει να περιορίσει ως ενα 

μεγάλο βαθμο τη συσχετιση της σαρκοπενιας με την ασκηση.
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Ακόμα μία μελέτη των Kim et al (50), εμπεριέχει αρκετούς περιορισμούς. Ξεκινώντας απο έναν μικρο 

περιορισμό που αναφερεται στο οτι για την αξιολόγηση της μυϊκής μάζας χρησιμοποίησαν τη μεθοδος 

ΒΙΑ ως μια πιο οικονομικη μετρηση σε σχέση με άλλες μεθόδους οπως η μαγνητική τομογραφία ή η 

αξονική που ειναι πιο ακριβείς αλλα και ταυτόχρονα πιο εγκυρες. Σε συγκρισεις που εχουν γινει 

ανάμεσα στην MRI και στην ΒΙΑ φαίνεται να εχουν μεγαλη συσχετιση όσον αφορά την αξιοπιστια 

τους. Στις έρευνες που μελετούν τη λήψη αμινοξεων εχει τονιστεί οτι συμβαλλουν στην αναδομηση 

των μυϊκών ινών και επομενως στη βελτίωση της μυϊκής μαζας αλλαστην παρουσα έρευνα δεν 

αξιολογήθηκε αν η βελτίωση της μυϊκής μάζας είναι αποτέλεσμα απο την προσληψη των αμινοξεων. 

Επίσης, τα δεδομένα που προεκυψαν από την ομαδα ασκησης και συμπληρωματος θα μπορούσαν να 

συμπεριλαβουν στην έρευνα και τη χρηση placebo σε ενα δειγμα ατόμων για πιο αξιόπιστα 

αποτελεσματα, γεγονος που δεν συνεβη στην εν λόγω μελέτη. Τελος, αρκετά άτομα εκαναν 

ταυτόχρονη ληψη αμινοξεων σε συνδυασμο με γαλα. Αυτο δεν μπορει με ακρίβεια να εξασφαλισει με 

αν επεδρασε τελικά θετικα ή όχι και η ληψη γαλακτος.

Καταληγοντας, στη μελέτη των Liao et al, (48) αξιολογήθηκαν οι επιδρασεις ενος προγραμματος 

άσκησης με αντιστάσεις σε σαρκοπενικες παχυσαρκες γυναικες, όπου υπήρχαν περιορισμοιστη 

μελέτη. Απο τις δυο ομαδες, το αρχικο δειγμα πραγματοποιηθηκε απο 23 ατομα που 

περιλαμβάνονταν στην πειραματικη ομαδα και 18 ατομα απο την ομαδα ελεγχου, όπου το δείγμα ήταν 

ανόμοιο μεταξύ του. Επιπλεον, η συγκεκριμένη έρευνα πραγματοποιηθηκε μονο σε σαρκοπενικες 

παχυσαρκες γυναικες και δεν αξιολογήθηκαν καθόλου αντρες, λόγω της διαφορας των 

αποτελεσματων των δυο φυλων. Κατά συνέπεια τα αποτελεσματα της ασκησης αντιστάσεων δεν 

μπορουν να γενικευθουν για ολόκληρο τον ηλικιωμενο πληθυσμο. Επιπρόσθετα, η παρούσα μελετη 

περιελάβανε νεότερες σαρκοπενικες παχυσαρκες γυναικες, το οποιο με τη σειρά του θα μπορουσε να 

συμβαλλει ως προκαταληψη για τον γενικό σαρκοπενικο ηλικιωμενο πληθυσμο. Άλλος ένας 

περιορισμος στην έρευνα είναι το μικρο μεγεθος του δειγματος το οποιο περιορισε της σχεση μεταξύ 

της βελτιωσης της συνθεσης του σωματος και της φυσικης κατάστασης των συμμετεχόντων. Τέλος, 

δεν χρησιμοποιηθηκε στην έρευνα καποιο συγκεκριμένο διαιτητικο πρόγραμμα η προγραμμα 

συμπληρωματος διατροφης. Πλέον έχει γίνει αποδεκτό πως συγκεκριμένα διατροφικά προτυπα η 

συμπληρωματα διατροφής μπορουν να βελτιώσουν το σωματικο βαρος των ατόμων με σαρκοπενία 

όπως και τη μυικη μαζα κατα τη διαρκεια προγραμματος ασκησεων αντιστασης (RET).

Η  επίδραση της διατροφής στη σαρκοπενία

Εκτός από τα προγράμματα άσκησης με ή χωρίς αντιστάσεις η διατροφή έχει ένα βασικό κομμάτι 

στην εξέλιξη της σαρκοπενίας. Πολλές έρευνες έχουν αποδείξει πλέον πως η σωστή διατροφή σε 

συνδυασμό με συμπληρώματα διατροφής έχει βέλτιστα αποτελέσματα στους σαρκοπενικους ασθενείς.
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Στην έρευνα των Artigas et al (47), παρατηρήθηκαν οι επιδράσεις ενος προγράμματος τροποποίησης 

διατροφής σε σαρκοπενικες γυναίκες παχυσαρκες και σε μη σαρκοπενικες παχυσαρκες γυναικες, οι 

κυριότεροι περιορισμοι της ηταν: το μικρό χρονικο διαστημα εφαρμογής του προγραμματος άσκησης 

με ταυτόχρονη διατροφή για χρονικό διάστημα τριών εβδομάδων, λόγω του γεγονότος ότι το Γαλλικο 

Συστημα Υγειας μπορει να προσφερει χρηματική καλυψη σε τετοιες έρευνες έως και τρείς εβδομάδες 

ως μεγιστο χρονο. Ενας ακόμα περιορισμος της παρούσας έρευνας ήταν η μεγαλη τυπική αποκλιση 

που διαφάνηκε στη θερμιδικη προσληψη παρα το γεγονός πως το τυποποιημενο σχεδιο διατροφης 

όπως και οι συμμετεχοντες δεν καταναλωναν ολα τα γευματα τους σύμφωνα με το πλάνο αλλά 

ανάλογα με τις προτιμήσεις τους.

Μια μετά-ανάλυση εκτιμησε την επιδρασης τη βιταμινης D στην μυικη δυναμη, τη μυικη μαζα και 

μυικη αποδοση, συμπεριλαμβανοντας ασθενεις ολων των ηλικιων, χωρις όμως την εκτιμηση της 

υπαρξης καποιας παθολογικής καταστασης (51). Τα αποτελεσματα εδειξαν θετικη επιδραση της 

βιταμινης D μονο στην μυικη δυναμη, SMD 0.17 (ρ = 0,02), χωρις καποια αλλη επιδραση στις αλλες 

δυο παραμετρους (51).

Άλλη μελέτη (52) υποστηρίζει την υπόθεση αιτιώδους συσχέτισης μεταξύ ανεπάρκειας βιταμίνης D 

και αυξημένου κινδύνου σαρκοπενίας σε ηλικιωμένους. Η επίδραση της βιταμίνης D στους μυς έχει 

διερευνηθεί ευρέως, υποδηλώνοντας ότι αυτή η ορμόνη μπορεί να διεγείρει τον πολλαπλασιασμό και 

τη διαφοροποίηση των σκελετικών μυϊκών ινών, διατηρώντας και βελτιώνοντας τη μυϊκή δύναμη και 

τη φυσική απόδοση. Οι ηλικιωμένοι έχουν υψηλότερο επιπολασμό χαμηλών επιπέδων Βιταμίνης D ως 

συνέπεια της χαμηλής πρόσληψης διατροφής και της μειωμένης υπεριώδους ακτινοβολίας του 

δέρματος. Επομένως, οι ηλικιωμένοι με ανεπάρκεια βιταμίνης D ενδέχεται να κινδυνεύουν από 

σαρκοπενία.

Όσον αφορά την βιταμίνη C, σύμφωνα με τη θεωρία της γήρανσης και τη συμμετοχή του οξειδωτικού 

στρες στην παθογένεση της σαρκοπενίας (53), έχει προταθεί πως η χορήγηση ασκορβικού οξέος με τα 

υψηλά επίπεδα αντιοξειδωτικών στο πλάσμα συνδέθηκαν με χαμηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

αναπηρίας και μείωσης της μυϊκής δύναμης. Επίσης σχετίζεται με το μεταβολισμό και τη φυσιολογία 

των σκελετικών μυών όπου η ημερήσια πρόσληψη θα μπορούσε να αποτρέψει την ηλικιακή απώλεια 

σκελετού μυς.

Σε μια μελέτη του 2020 αναλύθηκε πως η βιταμίνη C έχει φυσιολογική σχέση με τους σκελετικούς 

μυς και μπορεί να τους προστατεύει κατά της γήρανσης (54). Ανέλυσαν δεδομένα από> 13.000 

άνδρες και γυναίκες στην Ευρωπαϊκή προοπτική έρευνα για την ομάδα καρκίνου ηλικίας 42-82 ετών. 

Οι διαιτητικές προσλήψεις βιταμίνης C υπολογίστηκαν από εβδομαδιαίο ημερολόγιο τροφίμων και η 

βιταμίνη C πλάσματος μετρήθηκε στο περιφερικό αίμα. Τα ευρήματά είχαν σχετικά θετική συσχέτιση, 

τόσο στη διατροφική όσο και στη κυοφορούμενη βιταμίνη C στη σκελετική μυϊκή μάζα σε άνδρες και
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γυναίκες μέσης και μεγαλύτερης ηλικίας, υποδηλώνουν ότι η πρόσληψη βιταμίνης C από τη διατροφή 

μπορεί να είναι χρήσιμη για τη μείωση της απώλειας μυών που σχετίζεται με την ηλικία.

Ένα ακόμα συμπλήρωμα διατροφής που έχει ευεργετική δράση στην αντιμετώπιση της σαρκοπενίας 

είναι τα ωμέγα 3 λιπαρά. Σε πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας του 2019 (55) διατυπώθηκε η 

άποψη ότι τα ωμέγα-3 λιπαρά μπορεί να είναι εναλλακτικός θεραπευτικός παράγοντας για τη 

σαρκοπενία λόγω των αντιφλεγμονωδών ιδιοτήτων τους, που στοχεύουν στη χρόνια φλεγμονή 

χαμηλού βαθμού που σχετίζεται με την ηλικία και η οποία συμβάλλει στην ανάπτυξη της 

σαρκοπενίας. Επιπλέον, μπορεί επίσης να έχουν αναβολική επίδραση στους μύες μέσω της 

ενεργοποίησης της σηματοδότησης mTOR και της μείωσης της αντίστασης στην ινσουλίνη. 

Καταλήγουν πως υπάρχουν ενδείξεις για ευεργετική επίδραση των συμπληρωμάτων ωμέγα-3 σε 

σαρκοπενικούς ηλικιωμένους, η οποία επίδραση αυξάνεται με την ταυτόχρονη άσκηση. Ωστόσο, η 

ακριβής δοσολογία, η συχνότητα και η χρήση (μόνη ή συνδυασμένη) στη θεραπεία και την πρόληψη 

της σαρκοπενίας χρειάζεται ακόμα περαιτέρω διερεύνηση.

Τέλος, η γήρανση συνδέεται με τη σαρκοπενία και τη λειτουργική παρακμή, οδηγώντας σε ευπάθεια 

και αναπηρία. Ως τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου, η διατροφή μπορεί να αποτελεί στόχο για 

την πρόληψη ή την αναβολή της εμφάνισης αυτών των γηριατρικών καταστάσεων. Μεταξύ των 

θρεπτικών συστατικών η βιταμίνη D και τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (n-3 PUFA) 

παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τις αποδεδειγμένες επιδράσεις τους στην υγεία των 

σκελετικών μυών. Μια ακόμα ανασκόπηση στοχεύει στην εξέταση των πρόσφατων παρατηρητικών 

και επεμβατικών στοιχείων σχετικά με τις συσχετίσεις και τον ρόλο αυτών των θρεπτικών συστατικών 

στη μυϊκή μάζα, τη δύναμη, την κινητικότητα και τη φυσική λειτουργία των ηλικιωμένων ενηλίκων, 

οι οποίοι είτε είναι υγιείς είτε κινδυνεύουν από αδυναμία (56). Η παρούσα εργασία καταλήγει στο 

συμπέρασμα ότι τα συνδυασμένα συμπληρώματα βιταμίνης D και ω-3 μπορεί να προσφέρουν 

πρόσθετα οφέλη και να αντιπροσωπεύουν μια στρατηγική παρέμβασης στην πρόληψη της 

σαρκοπενίας και της λειτουργικής πτώσης.

Συμπεράσματα

Πρόκειται για την πρώτη έρευνα που εξετάζει την επίδραση ενός προγράμματος άσκησης στο σπίτι με 

ταυτόχρονη χορήγηση συμπληρωμάτων διατροφής (βιταμίνης C, βιταμίνης D και ωμέγα-3 λιπαρών 

οξέων) σε ενήλικα άτομα με στόχο τη διατήρηση της ικανότητας βάδισης και αυτοεξυπηρέτησης του 

ηλικιωμένου πληθυσμού, μέσω προγραμμάτων κοινοτικής φροντίδας σε μονάδες πρωτοβάθμιας 

υγειονομικής περίθαλψης. Με βάση τις μελετες που περιλαμβάνονται στη παρούσα έρευνα, η 

χορήγηση συμπληρωμάτων συγχρόνως με πρόγραμμα άσκησης εχει θετική επίδραση στην συνολική 

μυικη μάζα. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα κρίνεται απαραίτητο τόσο για την πρόληψη όσο και για την 

ενδελεχή αντιμετώπιση της σαρκοπενίας
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Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης θα μπορούσαν να έχουν θετικό αντίκτυπο 

στην δημοσία υγειά σε πρωτοβάθμιες υγειονομικές δομές κοινοτικής φροντίδας και κυρίως στον 

τομέα των μυοσκελετικων παθήσεων. Ειδικότερα δε στο αντικείμενο της σαρκοπενιας και στο 

σύνδρομο ευπάθειας, οι οποίες αποτελούν δυο χαρακτηριστικές παθολογικες οντοτητες με μεγαλο 

ενδιαφερον στη διεθνή βιβλιογραφία για την κατανοηση και αντιμετώπιση τους τα τελευταία χρονιά. 

Οι συνδυαστικές ή μεμονωμένες ασκήσεις με συστηματικό αλλά και εξατομικευμένο τρόπο 

καθημερινά σε συνδυασμό με μία διατροφή πλούσια σε βιταμίνη D, C και ω3-λιπαρά συμβάλλει στην 

καλύτερη ποιότητα ζωής του πληθυσμού. Διαφαίνεται από την αύξηση της ταχύτητας βάδισης 

βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας των ατόμων. Προκύπτει δε ότι ειναι επωφελής για τη μυικη 

δύναμη και τη μυϊκή μάζα, επίδραση που μπορει άμεσα να βοηθήσει τους σαρκοπενικους ασθενείς 

στην πρόληψη των πτώσεων.

Έχοντας υπόψιν όλες αυτές τις μελέτες, η συμμετοχή σε προγράμματα πρόληψης ευπαθών 

πληθυσμιακών ομάδων θα πρέπει να ενθαρρύνεται έτσι ώστε να χαίρει μεγαλύτερης απήχησης προς 

όφελος του γενικότερου κοινωνικού συνόλου και της οικονομίας της δημόσιας υγείας. Η μη 

προγραμματισμένη άσκηση και μια απλή διατροφή δεν επαρκούν προκειμένου να μειωθεί σημαντικά 

ο δεκαετής προβλεπόμενος κίνδυνος εμφάνισης καταγμάτων ευθραυστότητας σε ηλικιωμένους 

ασθενείς.

Τέλος ο αριθμός των ασθενών, που συμμορφώθηκε και τήρησε όλες τις οδηγίες της επιστημονικής 

ομάδας εργασίας ήταν μάλλον μη ικανοποιητικός. Η οδηγία για καθημερινή άσκηση έγινε 

περισσότερο αποδεκτή απο ότι η οδηγία για καθημερινή λήψη συμπληρωμάτων διατροφής.

Ωστόσο, απαιτούνται επιπλέον μελετες και έρευνες για τον καθορισμό των βέλτιστων συγκεντρώσεων 

της βιταμίνης C, της βιταμίνης D και των ωμέγα-3 λιπαρών οξέων. Όπως και η διάρκειας χορήγησης 

των συμπληρωμάτων αυτών πρέπει να διερευνηθεί περεταίρω. Όταν αυτά τα ερωτήματα απαντηθούν, 

θα μπορούσαν με επιτυχία να ενσωματωθούν στον τρέχοντα προληπτικό, διαγνωστικό και 

θεραπευτικό αλγόριθμο για ασθενείς με σαρκοπενία.
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Παράρτημα 1

Έντυπο συναίνεσης ασθενών για τη συμμετοχή τους στην παρούσα μελετη.

Τιτλος Ερευνητικής Εργασίας: Πιλοτικό πρόγραμμα πρώιμης ανίχνευσης γεροντικής σαρκοπενίας και 

πρόβλεψης του κινδύνου εμφάνισης καταγμάτων ευθραστότητας υπερηλίκων ατόμων σε 

πρωτοβάθμιες υγειονομικές δομές κοινοτικής φροντίδας.

Επιστημονικος Υπευθυνος: Εμμανουήλ Μέντης 

Ερευνητής: Αντζουλάς Παναγιώτης

1. Σκοπος της ερευνητικης εργασιας: Η μελέτη αποσκοπεί στην ευαισθητοποιήσει του 

γηρασκόμενου πληθυσμού σχετικά με τη σημασία της τακτικής άσκησης και της 

ισορροπημένης διατροφής για τη διατήρηση της ικανότητας βάδισης και αυτοεξυπηρέτησης, 

μέσω προγραμμάτων κοινοτικής φροντίδας σε μονάδες πρωτοβάθμιας υγειονομικής 

περίθαλψης .

2. Διαδικασια μετρησεων: οι μετρησεις θα γινουν στο χωρο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, 

τμήμα Πατρών. Η συμμετοχη σας στην ερευνα απαιτει να επισκεφτείτε το χωρο 2 φορές σε 

χρονικό διάστημα 3 μηνών. Στη πρώτη επίσκεψη θα προηγηθει ενημερωση και εξοικειωση με 

το μηχανημα αξιολογησης, τις δοκιμασιες και το προγραμμα ασκησης - διατροφής. Ενώ στη 

τελευταία επίσκεψη θα γίνει μόνο αξιολόγηση.

3. Κινδυνοι και ενοχλησεις: κατα τη διαρκεια της δοκιμασιας υπαρχει μια πιθανοτητα 

αισθήματος δυσφορίας. Αυτο ειναι απολυτως φυσιολογικο.

4. Δημοσιευση δεδομενων: η συμμετοχη σας στην παρούσα μελέτη συνεπαγεται τη ταυτόχρονη 

γραπτή συμφωνια με τη δημοσιευση των δεδομενων και των αποτελεσματων της, με την 

προυποθεση τηρησης της ανωνυμιας σας.

5. Πληροφοριες: εφοσον υπάεχει απορια σχετικα με το σκοπο και τον τροπο με τον οποίο θα 

πραγματοποιηθεί η παρορούσα εργασία, μπορείτε να διατυπωσετε τις ερωτησεις

6. Ελευθερια: η συμμετοχη σας στη παρούσα μελέτη ειναι καθαρά εθελοντικη. Ειστε ελευθερος- 

η να μη συναινεσετε τη συμμετοχη σας, οποτε επιθυμειτε.

Διαβασα το εντυπο αυτο και κατανοω τις διαδικασιες που θα εκτελεσω. Συναινω να συμμετεχω στην 

εργασια.

Ημερομηνια:

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή συμμετεχοντος Υπογραφή ερευνητη
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