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Αθλητικh δρΑστηριoτητΑ 
στην τρiτη ηλικiΑ

Το μεγαλύτερο ίσως πρόβλημα υγείας το οποίο θα κληθεί να αντιμετωπίσει η ανθρω-
πότητα (τουλάχιστον οι λεγόμενες «αναπτυγμένες» χώρες) κατά τον 21ο αιώνα αναμέ-
νεται να είναι η υγειονομική κάλυψη, η περίθαλψη αλλά και η εξασφάλιση του «ευ ζην» 
των ηλικιωμένων. Το προσδόκιμο επιβίωσης σχεδόν διπλασιάστηκε κατά τη χρονική 
περίοδο από τις αρχές μέχρι και το τέλος του 20ού αιώνα, οδηγώντας αναπόφευκτα στη 
ραγδαία αύξηση του ποσοστού των ηλικιωμένων στο σύνολο του γενικού πληθυσμού. 
Ειδικότερα στην Ελλάδα, η αύξηση του προσδόκιμου χρόνου ζωής σε συνδυασμό με 
την ταυτόχρονη μεγάλη πτώση της γεννητικότητας, έχει ως αποτέλεσμα η χώρα μας να 
είναι ένα από τα πλέον γηρασμένα έθνη του κόσμου μαζί με την Ιταλία, τη Γερμανία 
και τη Σουηδία. Έτσι λοιπόν, ενώ στις ΗΠΑ η αναλογία ατόμων άνω των 60 ετών στο 
σύνολο του γενικού πληθυσμού είναι 16,5%, στην Ελλάδα το αντίστοιχο ποσοστό είναι 
22,3%. Tο έτος 2030 ο αριθμός των ατόμων άνω των 60 ετών στη χώρα μας, σύμφωνα 
με την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (ΕΣΥΕ), αναμένεται να αυξηθεί κατά 
10%, φτάνοντας στο ένα τρίτο του συνόλου.

Έχει διαπιστωθεί ότι άνω του 80% των ατόμων ηλικίας 60 έως 70 ετών πάσχουν από 
κάποια πάθηση του μυοσκελετικού συστήματος. Το ποσοστό αυτό αυξάνεται ακόμα 
περισσότερο και αγγίζει το 95% για τους ηλικιωμένους άνω των 80 ετών. Τα κυριότερα 
ορθοπαιδικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι έχουν άμεση σχέση με 
την απώλεια της ευστάθειας και της κινητικότητάς τους, που συνήθως οφείλονται σε 
διάφορες νευρολογικές παθήσεις. Η σταδιακή επιδείνωση και η τελική μεγάλη έκπτωση 
της ιδιοδεκτικότητας, η επιμήκυνση του χρόνου αντίδρασης σε εξωγενή ερεθίσματα, η 
περιφερική νευρίτιδα (οφειλόμενη μεταξύ άλλων σε ουραιμία, σακχαρώδη διαβήτη και 
κακή θρέψη), οι εξωπυραμιδικές βλάβες, η ανεπάρκεια του σπονδυλοβασικού συστήματος 
που τελικά επηρεάζει την αιμάτωση του εγκεφάλου, η νόσος Alzheimer, η εγκεφαλική 
ατροφία και η ελαττωμένη όραση είναι μερικές από τις παθήσεις που σχετίζονται με την 
εκδήλωση και ορθοπαιδικών προβλημάτων. Επιπλέον, οι παθήσεις του καρδιαγγειακού 
(στεφανιαία νόσος, αρτηριακή υπέρταση, αποφρακτική αγγειοπάθεια) και του αναπνευ-
στικού συστήματος (χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια), αλλά και η λήψη μεγάλου 
αριθμού φαρμάκων, επιδεινώνουν ακόμα περισσότερο τις ικανότητες και δεξιότητες των 
ηλικιωμένων. Όλοι οι προηγούμενοι παράγοντες έχουν ως τελικό αποτέλεσμα: 1) την 
επιδείνωση των νοητικών και σωματικών λειτουργιών και της απόδοσης (σωματικής και 
διανοητικής), 2) τον περιορισμό των καθημερινών δραστηριοτήτων με τελική συνέπεια 
την απώλεια της ανεξαρτησίας, 3) την αύξηση της συχνότητας των πτώσεων στο έδαφος 
και επομένως και της πιθανότητας εκδήλωσης κατάγματος, 4) την επιδείνωση της ποιό-
τητας ζωής, τον περιορισμό της αυτονομίας και την απώλεια του αυτοσεβασμού, 5) την 
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αυξημένη πιθανότητα νέου ατυχήματος κατά τη διάρκεια 
του σταδίου αποκατάστασης έπειτα από μία προηγηθείσα 
κάκωση, 6) την εκδήλωση κατάθλιψης και την ανάπτυξη 
αισθήματος αποξένωσης και 7) την αυξημένη εξάρτηση 
των ηλικιωμένων από τις ιατρικές και κοινωνικές υπη-
ρεσίες του συστήματος υγείας.

Η επικράτηση του καθιστικού τρόπου ζωής και η 
ελαττωμένη φυσική δραστηριότητα κατά τις τελευταίες 
δεκαετίες συσχετίζονται άμεσα και με την επιδείνωση 
του επιπέδου υγείας των ηλικιωμένων. Η συντριπτική 
πλειοψηφία (άνω του 67%) των ηλικιωμένων αναφέρουν 
είτε μηδενικό επίπεδο άθλησης είτε φυσική δραστηριότητα 
τόσο ελαττωμένη ώστε να μην προσφέρει καμία βελτίωση 
στη φυσική, αλλά και στη γενική τους κατάσταση. Οι 
Wannamethee και συν. και οι Kaplan και συν. απέδειξαν 
ότι η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας επιφέρει άμεσα 
ευεργετικά αποτελέσματα, ελαττώνοντας τη θνησιμότητα 
των ηλικιωμένων. Έχει διαπιστωθεί από μακροχρόνιες 
μελέτες ότι η θνησιμότητα των ηλικιωμένων που δε 
γυμνάζονται καθόλου είναι διπλάσια σε σχέση με τους 
συνομήλικούς τους οι οποίοι αθλούνται συστηματικά, 
ενώ το ποσοστό θανάτου τους μειώνεται κατά 23% 
εφόσον εφαρμόσουν ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα 
αύξησης της φυσικής τους δραστηριότητας. Παρόμοια 
όμως θετικά αποτελέσματα θα πρέπει να αναμένονται 
τόσο στην ομοιόσταση και στη φυσιολογία του μυο-
σκελετικού συστήματος όσο και σε παθήσεις οι οποίες 
έχουν άμεσο ορθοπαιδικό ενδιαφέρον.

διΑδικΑσιΑ ΓηρΑνσησ κΑι ΦΥσικη 
δρΑστηριΟτητΑ - Ασκηση

Με τον όρο φυσική δραστηριότητα εννοούμε τις κινή-
σεις του σώματος (λόγω της σύσπασης των σκελετικών 
μυών) που αυξάνουν την ενεργειακή δαπάνη πέραν των 
βασικών της επιπέδων. Παραδείγματα: η επαγγελματική, 
η οικιακή ή η κατά τον ελεύθερο χρόνο δραστηριότητα. 
Αντίθετα, ο όρος άσκηση αφορά στην προγραμματισμένη, 
δομημένη, επαναλαμβανόμενη και σκόπιμη φυσική δρα-
στηριότητα με κύριο σκοπό τη βελτίωση ή τη διατήρηση 
της φυσικής μας κατάστασης.

Η γήρανση αναπόφευκτα επηρεάζει το σύνολο των 
οργάνων και των συστημάτων που απαρτίζουν το αν-
θρώπινο σώμα. Οι αλλαγές, οι διαφοροποιήσεις και η 
φθορά που επιφέρει στο μυοσκελετικό σύστημα είναι 
ίσως από τις πιο εμφανείς και αυτές που εκδηλώνονται 
πιο πρώιμα. Η καθημερινή ενασχόληση των ηλικιωμένων 
με κάποια φυσική δραστηριότητα δεν επιφέρει ευεργετικά 
αποτελέσματα μόνο στην πρόληψη ασθενειών, αλλά και 
στη διατήρηση ενός καλού επιπέδου λειτουργικότητας 
και δεξιοτήτων. Επιπλέον βελτιώνει και τις νοητικές 
λειτουργίες τους, αλλά και προλαμβάνει σε ένα βαθμό 

την εκδήλωση ψυχιατρικών διαταραχών. Η κατάλληλη 
σωματική δραστηριότητα βελτιώνει τις λειτουργικές 
ικανότητες των ηλικιωμένων που πάσχουν από σοβαρές 
ασθένειες που τους προκαλούν αναπηρία (διαλείπουσα 
χωλότητα, στηθάγχη, καρδιακή ανεπάρκεια, άσθμα και 
χρόνια βρογχίτιδα). Αλλά και οι ασθενείς που αντι-
μετωπίζουν πολλαπλά προβλήματα υγείας μπορούν να 
επωφεληθούν από την εφαρμογή ενός προγράμματος 
κατάλληλα προσαρμοσμένης και διαβαθμισμένης σω-
ματικής δραστηριότητας ή άσκησης (πίνακας 1).

Ακόμα και οι υγιείς ηλικιωμένοι παρουσιάζουν απώ-
λεια στη δύναμή τους σε ρυθμό 1-2% ετησίως και στην 
ισχύ τους (δύναμη x ταχύτητα) σε ρυθμό 3-4% ετησίως. 
Επιπλέον, αρκετοί ηλικιωμένοι αντιμετωπίζουν και άλλα 
προβλήματα λόγω της συνύπαρξης χρόνιων ασθενειών. 
Αποτέλεσμα όλων των προηγούμενων είναι η εκδήλω-
ση αδυναμίας, η οποία έχει σημαντικές λειτουργικές 
επιπτώσεις στην καθημερινή δραστηριότητά τους. Έχει 
διαπιστωθεί ότι περίπου στο 50% των γυναικών και 
στο 15% των ανδρών ηλικίας 70-74 ετών το πηλίκο/ 

Πίνακας 1. η φυσική δραστηριότητα βοηθάει 
στην πρόληψη:

Ασθενειών όπως: Οστεοπόρωση
 Μη-ινσουλινοεξαρτώμενος 
    σακχαρώδης διαβήτης
 Αρτηριακή υπέρταση
 Ισχαιμική νόσος μυοκαρδίου
 Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
 Αγχώδης διαταραχή
 Κατάθλιψη 
 Καρκίνος παχέος εντέρου (;)

Αναπηρίας η οποία  Διαλείπουσα χωλότητα
προκαλείται από: Ασταθή στηθάγχη
 Καρδιακή ανεπάρκεια
 Άσθμα
 Χρόνια βρογχίτιδα 
 Σχετιζόμενη με την ηλικία
    αδυναμία

Προβλημάτων όπως: Άλγος οστεοαρθριτικής
    αιτιολογίας
 Διαταραχές ύπνου
 Πτώσεις

Διαταραχών κινητικότητας  Δυσκοιλιότητα
που μπορεί  Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση
να προκαλέσουν: Οιδήματα λόγω βαρύτητας

Απομόνωση η οποία  Μοναξιά
μπορεί να προκαλέσει: Κατάθλιψη
 Πνευματική βραδύνοια 
    και λήθαργο
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δύναμη/βάρος που απαιτείται για την έκταση του κάτω 
άκρου είναι τόσο ελαττωμένο ώστε να μην αισθάνονται 
ασφαλείς να ανεβούν ένα σκαλοπάτι 30cm χωρίς να 
χρησιμοποιήσουν και τα χέρια τους για στήριξη. Κατά 
παρόμοιο τρόπο, στο 80% των γυναικών και στο 35% 
των ανδρών το πηλίκο αερόβια δύναμη/βάρος παρου-
σιάζει τέτοια δραματική επιδείνωση ώστε οι ηλικιωμένοι 
να μη μπορούν να βαδίσουν με άνεση στην ταχύτητα 
των 3mph.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα πρόσφατων επιστημονι-
κών μελετών, η διαδικασία της γήρανσης αυτή καθεαυτή 
δε φαίνεται να επαρκεί από μόνη της για την εκδήλωση 
όλων των φυσιολογικών και ομοιοστατικών αλλαγών που 
παρατηρούνται με την πάροδο της ηλικίας. Η ελάττωση 
της φυσικής δραστηριότητας και του επιπέδου άθλησης 
των ηλικιωμένων ίσως εμπλέκεται ακόμα περισσότερο 
στη διαδικασία «εκφύλισης» του μυοσκελετικού (τουλά-
χιστον) συστήματος. Επομένως, μέρος τουλάχιστον των 
αλλαγών που επέρχονται με τη γήρανση θα μπορούσαν 
να θεωρηθούν ως δυνητικά αναστρέψιμες. 

ΕΠιδρΑση τησ Ασκησησ  
στΟ ΜΥΟσκΕλΕτικΟ σΥστηΜΑ  
κΑτΑ την τριτη ηλικιΑ 

1. Επίδραση στο μυϊκό σύστημα

Σε γενικές γραμμές οι επιδράσεις της διαδικασίας της 
γήρανσης στο μυϊκό ιστό μπορούν να ταξινομηθούν 
σε εξωγενείς και σε ενδογενείς. Τόσο οι ενδογενείς 
όσο και οι εξωγενείς παράμετροι αλληλεπιδρούν μεταξύ 
τους και αυτό είναι κάτι που θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη, ιδίως όταν εξετάζεται η επίδραση της άσκησης 
στο «γηράσκοντα» μυϊκό ιστό.

Η σχετιζόμενη με την ηλικία έκπτωση της καρδιακής 
και αναπνευστικής λειτουργίας και της ενδοκρινικής 
ομοιόστασης επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργικότητα 
των σκελετικών μυών και μπορεί να χαρακτηρισθεί ως 
εξωγενής. Η σαρκοπενία, δηλαδή η μείωση της επιφά-
νειας διασύνδεσης (cross-section) αλλά και του όγκου 
των μυϊκών ινών, η οποία οφείλεται στην ελάττωση των 
πρωτεϊνών που είναι υπεύθυνες για τη μυϊκή σύσπαση, 
καθώς και οι αλλαγές που παρατηρούνται στο προφίλ 
έκφρασης των γονιδίων που είναι υπεύθυνα για την πα-
ραγωγή των πρωτεϊνών των βαρέων αλύσεων μυοσίνης 
(Myosin Heavy Chains proteins ή MHC), αποτελούν 
κάποιες από τις ενδογενείς παραμέτρους.

Η σαρκοπενία αποδεδειγμένα οδηγεί στην ανάπτυξη 
μυϊκής αδυναμίας και προκαλεί διαταραχές στη βάδιση. 
Επιπλέον, καθώς και η λειτουργικότητα των μυών επηρεά-
ζεται αρνητικά, οι μύες δεν έχουν τη δυνατότητα να αντε-
πεξέλθουν στις αυξημένες απαιτήσεις που συνεπάγεται π.χ. 

η αιφνίδια προσπάθεια διόρθωσης της θέσης του σώματος 
του ηλικιωμένου, με αποτέλεσμα ο κίνδυνος πτώσεων να 
αυξάνεται κατακόρυφα, με ό,τι αυτό συνεπάγεται. Εκτός 
από τη σταδιακή απονεύρωση των μυϊκών ινών, υπάρχει 
και πλήθος άλλων παραγόντων (μεταβολικοί, ορμονικοί, 
διατροφικοί και ανοσολογικοί) οι οποίοι ευθύνονται για 
την ανάπτυξη της σαρκοπενίας. Μία αρνητική παράμετρος 
όμως η οποία συχνά παραβλέπεται είναι η ελάττωση της 
φυσικής δραστηριότητας η οποία συνοδεύει συχνά την 
τρίτη ηλικία. Σε πρόσφατες μελέτες διαπιστώθηκε ότι η 
σαρκοπενία είναι τελικά μια αναστρέψιμη διαδικασία 
ακόμα και στους ηλικιωμένους. Η ενασχόληση με σω-
ματική άσκηση προκαλεί αύξηση της παραγωγής των 
πρωτεϊνών που είναι υπεύθυνες για τη μυϊκή σύσπαση, 
οδηγώντας τελικά στην αύξηση τόσο της επιφάνειας 
διασύνδεσης των μυϊκών ινών όσο και του όγκου των 
μυών. Είναι μάλιστα ενδιαφέρον ότι ο μηχανισμός με τον 
οποίο συντελείται αυτή η αλλαγή (αύξηση της σύνθεσης 
πρωτεϊνών μυϊκών ινών και ελάττωση του καταβολισμού 
τους) είναι παρόμοιος σε όλες τις ηλικίες και επομένως 
δεν επηρεάζεται καθόλου ή σχεδόν καθόλου από αυτή 
καθεαυτή τη διαδικασία της γήρανσης.

Με την πάροδο των ετών (αρχής γενομένης από την 
ηλικία των 30 ετών) αυξάνεται στους σκελετικούς μυς η 
συγκέντρωση των μυϊκών ινών τύπου Ι (Myosin Heavy 
Chain protein I ή MHC I protein) εις βάρος των μυϊκών 
ινών τύπου ΙΙ (MHC II protein), οι οποίες φαίνονται να 
παρουσιάζουν άλλοτε άλλου βαθμού ατροφία. Σε αυτό 
το γεγονός θα μπορούσε να αποδοθεί και η δραματική 
πτώση της μυϊκής δύναμης που παρατηρείται σε άτομα 
μεγαλύτερα των 50 ετών. Έχει διαπιστωθεί ότι ο ρυθμός 
ελάττωσης της μυϊκής ισχύος συντελείται με ρυθμό περί-
που 15% ανά δεκαετία μετά από την ηλικία των 30 ετών 
και μέχρι τα 70 έτη. Μετά από αυτήν την ηλικία ο ρυθμός 
απώλειας επιταχύνεται ακόμα περισσότερο και αγγίζει το 
30% ανά δεκαετία. Η χρήση νέων ανοσοϊστοχημικών και 
μικρομοριακών τεχνικών αποκάλυψε ότι η επικράτηση 
των μυϊκών ινών τύπου Ι που διαπιστώνεται στους ηλι-
κιωμένους οφείλεται αφενός στην απώλεια των μυϊκών 
ινών τύπου ΙΙ και αφετέρου στη μετατροπή των τελευταίων 
σε μυϊκές ίνες τύπου Ι, κάτι που αποδεικνύεται και από 
την αυξημένη συγκέντρωση «υβριδίων» μυϊκών ινών 
στις οποίες παρατηρείται έκφραση τόσο των πρωτεϊνών 
MHC I όσο και των MHC II. Η μετατροπή όμως των 
μυϊκών ινών τύπου ΙΙb σε ΙΙa, κατόπιν της συστηματικής 
ενασχόλησης ηλικιωμένων ανδρών με κάποιο πρόγραμμα 
ενεργούς μυϊκής ενδυνάμωσης, αποδεικνύει ότι το μυϊκό 
σύστημα των ηλικιωμένων διατηρεί την ικανότητα να 
αντιδρά με παρόμοιο τρόπο στις αυξημένες φορτίσεις, 
όπως και αυτό των νεαρών υγιών ενηλίκων.

Η τακτική εκγύμναση των ηλικιωμένων αυξάνει τη 
δύναμη, την αντοχή και την ευκαμψία. Σε μία μελέτη που 
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περιελάμβανε γυναίκες ηλικίας 75-93 ετών διαπιστώθηκε 
ότι η συμμετοχή τους σε ένα τακτικό πρόγραμμα εκγύ-
μνασης και μυϊκής ενδυνάμωσης μόλις 12 εβδομάδων 
είχε ιδιαίτερα ευεργετικό αποτέλεσμα στη μυϊκή τους 
δύναμη, καθώς αυτή αυξήθηκε σε ποσοστό από 24-
30%, «αφαιρώντας» τους ουσιαστικά 15-20 έτη «μυϊκής 
αποδυνάμωσης» από την ηλικία τους. Παρόμοια αποτε-
λέσματα, αλλά στη σχέση αεροβικής δύναμης/βάρους, 
διαπιστώθηκαν σε ηλικιωμένες γυναίκες 80-93 ετών που 
ακολούθησαν πρόγραμμα αντοχής διάρκειας 24 εβδομά-
δων. Σε αυτές το ποσοστό αύξησης ήταν κατά μέσο όρο 
15%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε «αναζωογόνηση» σε 
ό,τι έχει σχέση με την αντοχή τους, κατά 15 έτη.

2. Επίδραση στους τένοντες

Παρόλο που ο πρωταρχικός ρόλος των τενόντων είναι 
η απλή μεταβίβαση δυνάμεων σύσπασης στο σκελετό 
προκειμένου να επιτευχθεί η κίνηση των αρθρώσεων, η 
συμπεριφορά και οι ιδιότητές τους απέχουν πολύ από 
το να τους δίνουν την εμφάνιση και τα χαρακτηριστικά 
ενός απλού άκαμπτου σώματος. Είναι αυτονόητο ότι κάθε 
αλλαγή στη δομή, στη σύσταση και στα χαρακτηριστικά 
του τένοντα συνεπάγεται και τροποποίηση των μηχανικών 
ιδιοτήτων του και επομένως και άμεση επίδραση στους 
μυς και στα οστά. Η διαδικασία της γήρανσης επιφέρει 
αλλαγές στην ομοιόσταση των τενόντων, ελαττώνοντας 
την περιεκτικότητά τους σε ίνες κολλαγόνου και αυξά-
νοντας τη συγκέντρωση ελαστικών ινών. Αυτό έχει ως 
τελικό αποτέλεσμα αφενός την τροποποίηση του χρόνου 
δυναμικής ανταπόκρισης των τενόντων και αφετέρου του 
χρόνου που απαιτείται για την επιβράδυνση του σώματος 
των ηλικιωμένων όταν οι τελευταίοι προσπαθούν για παρά-
δειγμα να ακινητοποιήσουν το σώμα τους κατά τη βάδιση. 
Η τελευταία παράμετρος έχει αναπόφευκτη επίδραση στην 
αυξημένη συχνότητα πτώσεων που παρατηρείται σε άτομα 
της τρίτης ηλικίας. Η μελέτη των μηχανικών ιδιοτήτων 
του επιγονατιδικού τένοντα σε ηλικιωμένους άνδρες πριν 
και έπειτα από ένα εντατικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης 
διάρκειας 14 εβδομάδων απέδειξε την ενίσχυση και τη 
βελτίωση της δομής του κατά 65% και τη βελτίωση της 
μετάδοσης της μυϊκής σύσπασης στο σκελετό κατά 27% 
έναντι της ομάδας ελέγχου. Η καλύτερη και ταχύτερη 
μετάδοση της μυϊκής σύσπασης έχει ως αποτέλεσμα την 
καλύτερη και γρηγορότερη ανταπόκριση στα κινητικά 
ερεθίσματα και επομένως βελτιώνει συνολικά τις κινητικές 
ικανότητες των ηλικιωμένων. Επομένως αποδεικνύεται ότι 
η ενασχόληση με αθλητικές δραστηριότητες μπορεί να 
αναστρέψει (μερικώς τουλάχιστον) τις αρνητικές επιδράσεις 
της γήρανσης στα χαρακτηριστικά και τη λειτουργικότητα 
των τενόντων, βελτιώνοντας συνολικά την κατάσταση του 
μυοσκελετικού συστήματος στους ηλικιωμένους.

3. Επίδραση στα οστά
Η επίδραση της άσκησης στα οστά είναι δεδομένη, 

πολυπαραγοντική, άμεση και έμμεση. Τελικό αποτέλε-
σμά της είναι (συνήθως) η θετική της επίδραση στην 
αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης και τελικά η μείωση 
του κινδύνου εκδήλωσης οστεοπορωτικού κατάγματος. 
Αυτό γίνεται συνήθως μέσω της ήπιας αύξησης (;) της 
οστικής πυκνότητας (Bone Mineral Density ή BMD) και 
δευτερευόντως και της οστικής αντοχής. Ο σκελετός 
αποδεδειγμένα ανταποκρίνεται στα κατάλληλα ερεθίσματα 
μέχρι τουλάχιστον την 8η δεκαετία της ζωής. Το πόσο 
ισχυρά είναι αυτά τα ερεθίσματα είναι αυτονόητο ότι 
εξαρτάται από το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας. 
Δυστυχώς βέβαια, απ’ ό,τι φαίνεται, η ανταπόκριση του 
σκελετού στη σωματική άσκηση, τουλάχιστον κατά 
την τρίτη ηλικία, δεν είναι αυτή που θα περιμέναμε και 
σίγουρα δεν αναμένονται θεαματικά αποτελέσματα, 
τουλάχιστον σε ό,τι αφορά την αύξηση της BMD. Σί-
γουρα η σωματική άσκηση προσφέρει σταθεροποίηση 
και διακοπή της φθίνουσας πορείας της BMD, αλλά 
είναι αμφίβολο κατά πόσο αυξάνεται η τελευταία στους 
αθλούμενους ηλικιωμένους. 

Οι Nelson και συν. διαπίστωσαν σε μια τυχαιοποιη-
μένη μελέτη ότι η προοδευτικά αυξανόμενη εκγύμναση 
μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών ηλικίας 50 έως 70 ετών, 
οι οποίες ακολούθησαν ένα πρόγραμμα υψηλής έντα-
σης για χρονικό διάστημα 52 εβδομάδων, οδήγησε σε 
μια μικρή αλλά στατιστικά σημαντική αύξηση της BMD 
στον αυχένα του μηριαίου και στην οσφυϊκή μοίρα της 
σπονδυλικής στήλης (ΟΜΣΣ), όπως αυτή αποδείχθηκε 
με τη μέτρηση της οστικής πυκνότητας με τη μέθοδο 
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Αντίθετα, οι 
γυναίκες της ομάδας ελέγχου οι οποίες ακολούθησαν τις 
συνηθισμένες τους ασχολίες παρουσίασαν ελάττωση της 
BMD. Ο μηχανισμός με τον οποίο επιτυγχάνεται αυτή η 
αύξηση της BMD δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως, αν και 
σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα θα πρέπει μάλλον 
να αποδοθεί (τουλάχιστον στις μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες με οστεοπενία/οστεοπόρωση) στην καταστολή 
του ρυθμού οστικής εναλλαγής (bone turnover). Είναι 
σημαντικό να τονισθεί ότι η ομάδα που συμμετείχε στο 
πρόγραμμα εκγύμνασης παρουσίασε σημαντική βελτίω-
ση και στις παραμέτρους της μυϊκής μάζας, της μυϊκής 
ισχύος και της ισορροπίας.

Οι Kerr και συν. διαπίστωσαν ότι η οστεογενετική 
ικανότητα του ανθρώπινου οργανισμού είναι όχι μόνο 
«δοσοεξαρτώμενη», αλλά και ότι μπορεί να επιτευχθεί 
μόνο στη μία πλευρά του ανθρώπινου σώματος, ανα-
λόγως με το πού ασκούνται οι ευεργετικές επιδράσεις 
της μυϊκής φόρτισης. Η εφαρμογή συνεχούς φόρτισης 
σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες μόνο στη μία πλευρά 
του σώματός τους για χρονικό διάστημα 52 εβδομάδων 
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επέφερε αύξηση της BMD κατά 3-4% σε σύγκριση με 
την «αδρανή» πλευρά.

Στις νέες γυναίκες, ασκήσεις υψηλής πρόσκρου-
σης, όπως το τρέξιμο και τα άλματα, αυξάνουν την 
BMD. Καθημερινά άλματα διάρκειας 60 δευτερολέπτων 
επέφεραν αύξηση της BMD του ισχίου κατά 4% σε 
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες μετά από 5 μόλις μήνες 
παρακολούθησης. Ωστόσο η εφαρμογή της ίδιας άσκη-
σης σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες δεν είχε τα ίδια 
αποτελέσματα. Φαίνεται ότι οι γυναίκες μεγαλύτερης 
ηλικίας χρειάζονται μεγαλύτερης διάρκειας καθημερινή 
άσκηση με άλματα, κάτι το οποίο βέβαια είναι αμφίβολο 
κατά πόσο είναι εφικτό.

Σύμφωνα με μία διατμηματική (cross-sectional) μελέτη 
Αμερικανίδων γυναικών, η ομάδα η οποία ακολουθούσε 
ένα πρόγραμμα βάδισης που περιελάμβανε πορεία μεγα-
λύτερη από 1 μίλι την εβδομάδα παρουσίασε μεγαλύτερη 
BMD σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου που δε βάδιζε 
ικανοποιητικές αποστάσεις. 

Δυστυχώς όμως η βάδιση ακόμα μεγαλύτερων απο-
στάσεων δεν επέφερε τις αναμενόμενες «δοσοεξαρ-
τώμενες» αυξήσεις της BMD. Αυτό φαίνεται να επιβε-
βαιώνεται και από τη μελέτη των Hagberg και συν., οι 
οποίοι συνέκριναν τις μεταβολές της BMD σε 3 ομάδες 
μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών. Η πρώτη ομάδα απο-
τελούνταν από γυναίκες που ακολουθούσαν καθιστικό 
τρόπο διαβίωσης, η δεύτερη από γυναίκες που ανέφεραν 
τακτική και σταθερή φυσική δραστηριότητα τουλάχιστον 
90 λεπτά την εβδομάδα κατά τα τελευταία 12 έτη και 
η τρίτη από γυναίκες αθλήτριες που ακολουθούσαν 
πρόγραμμα εκγύμνασης για την ανάπτυξη αντοχής. Οι 
γυναίκες της δεύτερης ομάδας παρουσίασαν αυξημένη 
BMD στην περιοχή των τροχαντήρων και στην ΟΜΣΣ σε 
σύγκριση τόσο με τις μη γυμναζόμενες όσο και με τις 
συστηματικά γυμναζόμενες (!). Ο λόγος για τον οποίο 
η BMD αντιδρά κατά αυτόν τον τρόπο, προς το παρόν 
παραμένει αδιευκρίνιστος. Ίσως όμως να υπάρχει κάποιο 
«κατώφλι», πέραν του οποίου οι ευεργετικές επιδράσεις 
της άθλησης στην BMD να εξουδετερώνονται ή ακόμα 
και να αναστρέφονται.

Ωστόσο, όλες οι μορφές εκγύμνασης δε φαίνεται να 
είναι εξίσου αποτελεσματικές στην αύξηση της BMD στους 
ηλικιωμένους. Η φυσική δραστηριότητα χωρίς φόρτιση, 
όπως είναι η κολύμβηση και η ποδηλασία (παρόλο που 
ενέχουν μικρότερο κίνδυνο τραυματισμών για τους 
αθλούμενους), είναι μάλλον αναποτελεσματικές όσον 
αφορά στην αύξηση της BMD, προφανώς λόγω της μη 
εφαρμογής φορτίων βαρύτητας στο σκελετό. Αντίθετα, 
περισσότερο δυναμικές δραστηριότητες, όπως η άσκηση 
με μουσική ή η άσκηση υπό αντίσταση (άρση βαρών 
και ιδίως η βραδεία άρση μεγάλων βαρών), φαίνεται να 
έχουν καλύτερα αποτελέσματα.

ΕΠιδρΑση τησ Ασκησησ κΑτΑ την 
τριτη ηλικιΑ στισ ΠτΩσΕισ

Οι ασθενείς με κατάγματα στην περιοχή του ισχίου 
καταλαμβάνουν ένα μεγάλο μέρος από τις κλίνες κάθε 
ορθοπαιδικής κλινικής σε όλο τον κόσμο. Περισσότερα 
από το 80% των καταγμάτων της περιοχής του ισχίου 
συμβαίνουν σε άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 65 ετών 
μετά από πτώσεις. Από αυτούς τους ασθενείς το 25% 
αναμένεται να καταλήξει μέσα στο πρώτο έτος από την 
κάκωση, ενώ το 50% από όσους τελικά επιβιώσουν αδυ-
νατεί να επιστρέψει στις προηγούμενες δραστηριότητές 
του, με ό,τι αυτό συνεπάγεται από απόψεως οικονομικών, 
ασφαλιστικών, αλλά και κοινωνικών προβλημάτων. Οι 
πτώσεις (εκτός από τις μεταβολές στη δομή και στον 
όγκο των σκελετικών μυών) οφείλονται σε εξωγενείς 
και ενδογενείς παράγοντες. Μέχρι πρότινος υπήρχε 
η αντίληψη ότι οι τελευταίοι αποτελούν αναπόφευκτο 
αποτέλεσμα της διαδικασίας της γήρανσης και επομέ-
νως είναι μη αναστρέψιμοι. Όμως παράγοντες όπως η 
ελαττωμένη δραστηριότητα του καρδιαγγειακού και του 
αναπνευστικού συστήματος, η περιορισμένη οξειδοανα-
γωγική λειτουργία των σκελετικών μυών και η μειωμένη 
αντοχή αναστρέφονται μερικώς ή και πλήρως μετά από 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. Επομένως η θεωρία 
ότι η γήρανση προδιαθέτει από μόνη της στην εκδήλωση 
πτώσεων φαίνεται να αμφισβητείται.

Δεν υπάρχουν προς το παρόν στοιχεία που να τεκμη-
ριώνουν την ευεργετική συσχέτιση μεταξύ της σωματικής 
δραστηριότητας κατά την τρίτη ηλικία και της ελάττωσης 
της θνητότητας που σχετίζεται με πτώσεις. Οι Lord και 
συν. όμως διαπίστωσαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στα επίπεδα της δύναμης, της ισορροπίας, της ευκαμψίας 
και του χρόνου αντίδρασης μεταξύ μιας ομάδας ηλικιω-
μένων γυναικών οι οποίες συμμετείχαν σε πρόγραμμα 
γυμναστικής 2 ωρών την εβδομάδα επί 1 χρόνο και της 
ομάδας ελέγχου. Παρόμοια θετικά αποτελέσματα επέ-
φερε η σωματική άσκηση σε ομάδα ασθενών που είχαν 
υποστεί πρόσφατα κάταγμα, σε ό,τι είχε σχέση με την 
αύξηση της δύναμης, τη βελτίωση της ισορροπίας και 
την ελάττωση του ποσοστού νέων πτώσεων κατά 25%. 
Έχει αποδειχτεί ότι στους ηλικιωμένους που ακολου-
θούν κάποιο πρόγραμμα εκγύμνασης για 1-2 χρόνια, το 
ποσοστό πτώσεων μειώνεται κατά 35% και ο κίνδυνος 
κατάγματος κατά 20-40%.

ΕΠιδρΑση τησ Ασκησησ κΑτΑ την 
τριτη ηλικιΑ στην ΟστΕΟΑρθριτιδΑ

Η οστεοαρθρίτιδα είναι γνωστό ότι αποτελεί μία από 
τις μεγαλύτερες σε συχνότητα εκφυλιστικές νόσους 
του μυοσκελετικού συστήματος που ταλαιπωρούν τους 
ηλικιωμένους. Το άλγος που τη συνοδεύει αλλά και τη 
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χαρακτηρίζει (ιδίως όταν αυτή εντοπίζεται σε μεγάλες 
αρθρώσεις όπως το ισχίο και το γόνατο) και η σταδιακά 
επιδεινούμενη κινητικότητα των αρθρώσεων, όχι μόνο 
επηρεάζουν την κινητικότητα των ηλικιωμένων και την 
αυτοεξυπηρέτησή τους δημιουργώντας τους πλήθος 
προβλημάτων, αλλά παράλληλα καθιστούν επιτακτική 
και την καθημερινή λήψη φαρμάκων, με αποτέλεσμα τη 
συνοδό αύξηση των ποσοστών νοσηρότητας.

Είναι όμως δυνατόν να περιμένουμε βελτίωση των 
συμπτωμάτων μιας εκφυλιστικής νόσου (η οποία σε  
μεγάλο βαθμό οφείλεται στη φθορά που προκύπτει 
από την καθημερινή κίνηση των αρθρώσεων) από τη 
συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα εκγύμνασης, το οποίο 
εκ των πραγμάτων συνεπάγεται αυξημένη κίνηση και 
καταπόνηση των αρθρώσεων; Η αλήθεια είναι ότι η γυ-
μναστική δε συνεπάγεται οφέλη για όλες τις εντοπίσεις 
της οστεοαρθρίτιδας. Αυτός είναι και ο λόγος για τον 
οποίο οι περισσότερες μελέτες σχετικά με την ευεργετική 
ή όχι επίδραση της εκγύμνασης στην οστεοαρθρίτιδα 
επικεντρώθηκαν στην οστεοαρθρίτιδα του γόνατος.

Η σταθεροποίηση του γόνατος, με την ενίσχυση των 
μυϊκών ομάδων που συμμετέχουν στην κινητικότητά 
του (και κυρίως του τετρακέφαλου μηριαίου) προσφέρει 
μείωση της αστάθειας και επομένως επιβράδυνση του 
ρυθμού φθοράς του αρθρικού χόνδρου. Οι Ettinger και 
συν. πραγματοποίησαν μία τυχαιοποιημένη προοπτική 
μελέτη σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από οστεοαρ-
θρίτιδα του γόνατος. Συνέκριναν τα αποτελέσματα στο 
επίπεδο του αναφερόμενου άλγους σε δύο ομάδες 
ασθενών. Η πρώτη ομάδα ακολούθησε πρόγραμμα αε-
ροβικής εκγύμνασης και η δεύτερη μυϊκής ενδυνάμωσης 
για χρονικό διάστημα 18 μηνών. Είναι ενδιαφέρον ότι, 
αντίθετα απ’ ό,τι θα αναμενόταν, οι ασθενείς της πρώ-
της ομάδας ανέφεραν μείωση του επιπέδου του άλγους 
τους κατά 12% και της δεύτερης κατά 8%. Αλλά και οι 
Thomas και συν. επιβεβαίωσαν τα θετικά αποτελέσματα 
ενός προγράμματος μυϊκής ενδυνάμωσης σε ασθενείς 
με οστεοαρθρίτιδα γόνατος έπειτα από χρονικό διά-
στημα 24 μηνών. Η καθημερινή εκγύμναση όχι μόνο 
προσέφερε ελάττωση του άλγους κατά μέσο όρο κατά 
12% σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, αλλά επιπλέον 
βελτίωσε και τη δυσκαμψία του γόνατος και το επίπεδο 
της λειτουργικότητάς του.

Μπορεί βέβαια το ποσοστό της μείωσης κατά 12% 
να θεωρηθεί ως μικρό και ίσως να αντιμετωπίζεται με 
σκεπτικισμό η καθημερινή ενασχόληση για τουλάχιστον 
μισή ώρα με την ενδυνάμωση των μυϊκών ομάδων του 
κάτω άκρου. Πρόκειται όμως για μια απλή και εύκολη και 
χωρίς οικονομικό κόστος δραστηριότητα, τα οφέλη της 
οποίας (όπως έχουμε ήδη δει) δεν περιορίζονται μόνο 
στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας. Επιπλέον, η 
ελάττωση της νοσηρότητας των ηλικιωμένων, ακόμα και σ’ 

αυτό το μικρό βαθμό, προσφέρει σημαντική ανακούφιση 
σε ένα μεγάλο τελικά αριθμό ασθενών και έχει ιδιαίτερα 
θετικό αντίκτυπο στο σύστημα υγείας κάθε χώρας.

«ΠΟση Ασκηση νΑ σΥντΑΓΟΓρΑΦησΩ...»

Το πρόγραμμα άθλησης που θα ακολουθήσει κάθε 
ηλικιωμένος (όπως εξάλλου και τα άτομα οποιασδήποτε 
άλλης ηλικίας) είναι αυτονόητο ότι θα πρέπει να είναι 
εξατομικευμένο. Δυστυχώς όλες οι ασκήσεις δεν είναι 
κατάλληλες για όλους τους ηλικιωμένους και κάποιες 
θα πρέπει σίγουρα να αποφεύγονται. Οι μετεμμηνο-
παυσιακές γυναίκες θα πρέπει π.χ. να αποφεύγουν τις 
ασκήσεις υψηλής πρόσκρουσης γιατί εγκυμονούν τον 
κίνδυνο της κάκωσης των μαλακών μορίων, της καρδιοα-
ναπνευστικής επιβάρυνσης και του κατάγματος. Ιδιαίτερα 
οι γυναίκες με οστεοπόρωση οφείλουν να αποφεύγουν 
και τις ασκήσεις που περιλαμβάνουν κάμψη της ΣΣ. Οι 
ασκήσεις κάμψης της ΣΣ, όπως αυτές που αποσκοπούν 
στην ενδυνάμωση των κοιλιακών μυών, συσχετίζονται με 
δραματική αύξηση των σπονδυλικών καταγμάτων (89% 
αύξηση σε σύγκριση με μόλις 16% των γυναικών που 
εκτελούσαν ασκήσεις έκτασης).

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές του Αμερι-
κανικού Κολεγίου Αθλητιατρικής (American College of 
Sports Medicine) ένα πρόγραμμα άθλησης για τα άτομα 
της τρίτης ηλικίας θα πρέπει να αποσκοπεί στην αεροβική 
βελτίωση και στη μυϊκή ενδυνάμωση σε συνδυασμό 
με ασκήσεις που θα βελτιώνουν την ισορροπία και την 
ευκαμψία των ηλικιωμένων. Είναι εξαιρετικά σημαντικό 
καθεμία από τις προαναφερθείσες παραμέτρους να περι-
λαμβάνει απαραιτήτως τα στάδια της προθέρμανσης, της 
κυρίως άσκησης και της αποθεραπείας. Είναι προτιμότερο 
οι ασκήσεις που θα ακολουθήσουν οι ηλικιωμένοι να 
είναι «χαμηλής έντασης» και να διαρκούν μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα, παρά το αντίθετο. Ιδιαίτερη προσο-
χή επίσης θα πρέπει να καταβάλλεται προκειμένου να 
αποφεύγονται τραυματισμοί, οι οποίοι και προβλήματα 
(μερικές φορές εξαιρετικά σημαντικά) δημιουργούν, αλλά 
και την πορεία της άθλησης ανακόπτουν, αποθαρρύνοντας 
τους ηλικιωμένους.
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