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Περίληψη  
Οστεοπόρωση είναι η νόσος των οστών, η οποία χαρακτηρίζεται από χαµηλή οστική πυκνότητα και µια 

καταστροφική τάση στη µικροαρχιτεκτονική του οστικού ιστού, µε συνέπεια την αύξηση της οστικής ευθραυ-
στότητας και µια επιρρέπεια στο κίνδυνο του κατάγµατος. Η εµφάνιση και η ανάπτυξη της οστεοπόρωσης 
αποδίδεται σε µορφολογικούς, φυσιολογικούς, ορµονικούς, διατροφικούς και γενετικούς παράγοντες. Συνή-
θη µορφή θεραπείας αποτελεί η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής µε στόχο την ορµονική ρύθµιση, ενώ η 
συµβολή της φυσικής δραστηριότητας εστιάζεται στην προσπάθεια ελέγχου των µηχανικών παραγόντων. 
Σύµφωνα µε την παρούσα ανασκόπηση οι ασκήσεις που περιλαµβάνουν µεταφορά βάρους καθώς και οι 
ασκήσεις µε βάρη είναι αποτελεσµατικές τόσο για την πρόληψη όσο και για την παρέµβαση στην οστεοπό-
ρωση. Το τρέξιµο, το περπάτηµα, το ανέβασµα σκαλιών και ο χορός ανήκουν στην κατηγορία των ασκήσεων 
µεταφοράς βάρους. Η άσκηση µε βάρη έχει σαν αποτέλεσµα τη βελτίωση της οστικής µάζας των οστών και 
της δύναµης των εµπλεκόµενων µυϊκών οµάδων. Τέλος σηµαντική είναι και η συµβολή ασκήσεων ισορρο-
πίας µε στόχο τη βελτίωση του ελέγχου του σώµατος και θα πρέπει να περιλαµβάνονται στα προγράµµατα 
άσκησης, προκειµένου να αποφεύγονται οι πτώσεις. 
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Abstract 
Osteoporosis is a disease in which the bones thin and become more porous. The disease generally pro-

gresses without pain until a bone fractures. Risk factors for osteoporosis include a small body frame, exces-
sive alcohol consumption, cigarette smoking, loss of estrogens, family history of osteoporosis, low dietary 
calcium intake, and use of some medications. Proper exercise programs, proper nutrition, avoiding smoking 
and minimizing alcohol consumption are some of the advice that a patient has to follow. According to pre-
sent review two types of exercise are proposed to maintain healthy bones: weight-bearing and resistance 
exercises. Weight-bearing exercises involve the bones and muscles working against gravity. Jogging, walk-
ing, stair climbing and dancing are examples of weight-bearing exercises. Resistance exercises use muscular 
strength to increase muscle mass and strengthen bone. In addition balance exercises must be included in the 
exercise program in order to increase the balance ability of the patient and reduce the falls and the related 
problems. 
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Γενική εισαγωγή 

Oστεοπόρωση είναι η νόσος των οστών, η 
οποία χαρακτηρίζεται από χαµηλή οστική πυκνό-
τητα και µια καταστροφική τάση στη µικροαρχιτε-
κτονική του οστικού ιστού (Kanis et al., 1994). Στην 
οστεοπόρωση, η οστική πυκνότητα µειώνεται κάτω 
από ένα κρίσιµο όριο, και αρχίζουν να εκδηλώνο-
νται διάφορα προβλήµατα όπως µείωση του ανα-
στήµατος, πόνος στην πλάτη και στη µέση, αύξηση 
της οστικής ευθραυστότητας και µια επιρρέπεια 
στον κίνδυνο κατάγµατος (Κουντουράς, 1996). 

Αναφέρεται σαν «αθόρυβη» νόσος και αυτό 
γιατί η βαθµιαία απώλεια οστού (απώλεια οστικής 
πυκνότητας) που θέτει σε κίνδυνο τις γυναίκες και 
τους άνδρες αρχικά είναι ανεπαίσθητη, αλλά µε το 
χρόνο µπορεί να καταλήξει σε σοβαρά κατάγµατα 
οδηγώντας σε χρόνια εξάρτηση, στεναχώρια και 
κατάθλιψη (Blair et al., 1996; Dunitz, 1998).  

Χαρακτηριστικό της πάθησης είναι ότι είναι 
«γένους θηλυκού», καθώς η υπεροχή των γυναικών 
σε αριθµούς και για όλες τις ηλικίες είναι ξεκά-
θαρη.  

Η κλινική εικόνα της οστεοπόρωσης παρουσι-
άζεται συνήθως µε δύο τύπους:  
• Τον τύπο Ι της οστεοπόρωσης που αφορά τις ηλι-
κίες 50 έως 65 και ονοµάζεται «µετεµµηνοπαυσια-
κή», καθώς προσβάλλει τις γυναίκες µέσα στα πρώ-
τα 10 µε 15 χρόνια µετά την εµµηνόπαυση. Η ανα-
λογία εµφάνισης της προς τους άνδρες της ίδιας 
ηλικίας είναι έξι προς ένα.  
• Τον τύπο ΙΙ της οστεοπόρωσης ή «οστεοπόρωση 
των ηλικιωµένων». Η συχνότητα εµφάνισής της 
µειώνει τις διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα, κα-
θώς σε κάθε δύο γυναίκες που προσβάλλει αντι-
στοιχεί ένας άνδρας. Αφορά ηλικίες µεγαλύτερες 
των 75 ετών. Αυτό σηµαίνει ότι εκτός από τη µείω-
ση της οστικής πυκνότητας, η εµφάνιση της νόσου 
συµπίπτει µε την έλευση µιας πληθώρας προβλη-
µάτων που συνοδεύουν τη γήρανση και τα οποία 
αυξάνουν τον κίνδυνο για ατυχήµατα που µπο-
ρούν να καταλήξουν στο εύκολο σπάσιµο των ήδη 
εύθραυστων οστών. Υπάρχουν και άλλοι τύποι 
οστεοπόρωσης (π.χ. νεανική ιδιοπαθής κ.ά.) που 
εµφανίζονται σπάνια.  

Σχετικές Θεωρίες  

Πρόληψη, παρέµβαση και αποκατάσταση της 
οστεοπόρωσης 

Η εµφάνιση και ανάπτυξη της οστεοπόρωσης 
αποδίδεται σε µορφολογικούς, φυσιολογικούς, 
ορµονικούς, διατροφικούς και γενετικούς παράγο-
ντες (Ballard et al 1998). Υπάρχουν αρκετά νοσή-
µατα και µερικά φάρµακα που γνωρίζουµε ότι 
προκαλούν οστεοπόρωση αλλά στις περισσότερες 
περιπτώσεις δεν µπορεί να αναγνωριστεί ένας βα-

σικός λόγος πρόκλησής της. Σε γενικές γραµµές, η 
αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης στηρίζεται στην 
πρόληψη, στην έγκαιρη διάγνωση και στη θερα-
πευτική µέθοδο που θα συστήσει ο γιατρός.  

Οι στρατηγικές που µπορούν να χρησιµοποιη-
θούν για την πρόληψη της πάθησης σχετίζονται 
άµεσα µε την οστική πυκνότητα και τις µεταβολές 
της µε την αύξηση της ηλικίας. Η οστική πυκνότη-
τα είναι µια δυναµικά µεταβαλλόµενη βιολογική 
παράµετρος η οποία καθορίζεται γενετικά, αλλά 
προσαρµόζεται συνεχώς κάτω από την επίδραση 
περιβαλλοντικών, βιοχηµικών, ορµονικών και µη-
χανικών παραγόντων. Είναι λογικό λοιπόν οι 
στρατηγικές πρόληψης της οστεοπόρωσης να στη-
ρίζονται στη διαµόρφωση των παραγόντων αυτών. 
Η πρόσληψη ασβεστίου και της βιταµίνης D, ο 
έλεγχος της λήψης των πρωτεϊνών καθώς και η 
λήψη φαρµακευτικής αγωγής για την καλύτερη 
ορµονική ρύθµιση είναι η ιατρική απάντηση στον 
έλεγχο της πάθησης. Επιπλέον, προτείνεται η απο-
φυγή καταχρήσεων όπως το κάπνισµα, η κατανά-
λωση αλκοόλ και καφεΐνης. Τέλος, ένα σηµαντικό 
παράγοντα διαµόρφωσης της οστικής πυκνότητας 
αποτελεί η µηχανική φόρτιση που ασκείται στο 
οστό η οποία και επιτυγχάνεται µε την ειδική φυ-
σική δραστηριότητα. 

Οι σύγχρονες θεραπείες για την αντιµετώπιση 
της πάθησης αφού έχει εκδηλωθεί είναι αρκετές. Η 
τελική επιλογή του είδους της θεραπείας εξαρτάται 
από τις κλινικές και εργαστηριακές ενδείξεις, την 
ηλικία του ασθενούς, τη διάθεση συνεργασίας του 
και τις ανεπιθύµητες παρενέργειες που πιθανόν να 
προκύψουν. Ειδικότερα, η φαρµακευτική αγωγή 
που χρησιµοποιείται σήµερα ταξινοµείται σε 4 κα-
τηγορίες: στα φάρµακα µε αναστολή της οστεοκλα-
στικής δραστηριότητας, στους διεγέρτες µειωµένης 
οστεοβλαστικής δραστηριότητας, στους βοηθούς 
της οµοιοστασίας του ασβεστίου και τέλος στα τρο-
ποποιητικά της οστικής ανακατασκευής. Ο τελικός 
στόχος της θεραπείας αποκατάστασης είναι η στα-
θεροποίηση ή και η αύξηση της οστικής πυκνότη-
τας, η πρόληψη των καταγµάτων, η αύξηση της κι-
νητικότητας και γενικά της φυσικής δραστηριότη-
τας και η ελάττωση του πόνου (Λυρίτης, 1999).  

Έρευνες έχουν δείξει ότι η σύγχρονη εφαρµογή 
προγραµµάτων φυσικής αγωγής µπορούν να βοη-
θήσουν στην επίτευξη αυτών των στόχων. Φαίνεται 
λοιπόν ότι ο ρόλος της άσκησης στην πρόληψη, 
παρέµβαση και θεραπεία της νόσου είναι σηµαντι-
κός. Για το λόγο αυτό θα γίνει µια προσπάθεια 
εκτίµησης του στις παρακάτω ενότητες. 

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Η άσκηση ως µέσο πρόληψης της οστεοπόρωσης 

Η απώλεια της οστικής πυκνότητας είναι µια 
φυσιολογική διαδικασία η οποία ξεκινά από την 
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τρίτη δεκαετία της ζωής (Λυρίτης, 1999). Η απώ-
λεια αυτή επιταχύνεται µετά την εµµηνόπαυση 
στις γυναίκες και στην τρίτη ηλικία λόγω της γή-
ρανσης. Η εκτέλεση ειδικών προγραµµάτων άσκη-
σης σε νεαρότερες ηλικίας βοηθά στη επίτευξη 
υψηλής οστική πυκνότητας στις ηλικίες κατά τις 
οποίες αυξάνεται η οστική πυκνότητα. Με τον τρό-
πο αυτό υπάρχει ένα ουσιαστικό πλεονέκτηµα για 
τα άτοµα αυτά σε περίπτωση εµφάνισης της οστε-
οπόρωσης. Η οστική λοιπόν απώλεια θα επιταχυν-
θεί µεν λόγω της πάθησης ωστόσο θα ξεκινήσει από 
υψηλότερες τιµές (οστικής πυκνότητας) µε αποτέ-
λεσµα οι αρνητικές συνέπειες που αναφέρθηκαν 
και που συνοδεύουν την πάθηση να καθυστερή-
σουν την εµφάνισή τους (Vuori, 1996; Heaney, 
1996; Bennel et al., 1998). 

Οι δραστηριότητες µεταφοράς βάρους είναι 
πολύ σηµαντικές για την υγεία του οστού. Χωρίς 
την ευεργετική επίδραση του µηχανικού φορτίου 
(εφαρµογή βάρους στον σκελετό), υπάρχει µια ση-
µαντική και γρήγορη απώλεια οστού. Είναι γεγο-
νός ότι τα ενεργά άτοµα έχουν µεγαλύτερη οστική 
πυκνότητα από ότι τα ανενεργά άτοµα που οφείλε-
ται στην έντονη δραστηριότητα. Τα µηχανικά φορ-
τία που παράγονται από τις σωµατικές δραστηριό-
τητες προκαλούν καταπονήσεις στα οστά, οι οποίες 
θεωρείται ότι προσφέρουν το πλέον κατάλληλο 
ερέθισµα για τις λειτουργικές προσαρµογές του 
οστίτη ιστού (Nichols et al., 1995; Humphries et al., 
2000; Wagert, 2002). 

Αυτό αποδεικνύεται από τις πολυάριθµες µελέ-
τες που πραγµατοποιήθηκαν προκειµένου να εξε-
ταστεί η επίδραση της άσκησης στη διαµόρφωση 
της οστικής πυκνότητας. Συγκρίνοντας αθλητές µε 
µη ασκούµενα άτοµα κατέληξαν ότι οι αθλητές 
εµφάνιζαν αυξηµένη οστική πυκνότητα σε συγκε-
κριµένες οστικές περιοχές (Biewener & Bertram, 
1992; Drinkwater, 1994; Heaney, 1996; Μπακας, 
2001). 

Η συγκριτική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 
σε ασκούµενους αθληµάτων µονοµερής επιβάρυν-
σης, όπως το τένις ή το σκουός, έδειξε ότι η οστική 
µάζα στα οστά του κυριάρχου άκρου ήταν µεγαλύ-
τερη. Οι διαφορές αυτές οφειλόταν στη µεγαλύτε-
ρη φόρτιση που εφαρµόζεται στα συγκεκριµένα 
οστά λόγω των ιδιαιτεροτήτων που εµφανίζουν τα 
συγκεκριµένα αθλήµατα (Vuοri, 1996). 

Επίσης το είδος του αθλήµατος παίζει σηµαντι-
κό ρόλο στη διαφοροποίηση της οστικής πυκνότη-
τας. Συγκεκριµένα, στην έρευνα του Bennel και 
των συνεργατών του (1997) µετρήθηκε και συγκρί-
θηκε η οστική πυκνότητα µεταξύ αθλητών διαφο-
ρετικών αθληµάτων κλασσικού αθλητισµού και µη 
αθλητών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 
ότι η οστική πυκνότητα στην οσφυϊκή µοίρα της 
ΣΣ των αθλητών δυναµικών αθληµάτων (άλτες, 
εµποδιστές, σπριντερς) ήταν µεγαλύτερη σε σύ-

γκριση µε αυτή των αθλητών αντοχής (δροµείς 
µεγάλων αποστάσεων).  

Αντιθέτως, παρουσιάστηκε σηµαντική µείωση 
στην οστική πυκνότητα των αστροναυτών µετά 
από πτήση στο διάστηµα, διάρκειας 5 µηνών. Την 
µείωση αυτή προκάλεσε η έλλειψη µηχανικής φόρ-
τισης στα οστά λόγω απουσίας του πεδίου βαρύτη-
τας (Goodship et al, 1998). Επιπλέον, σύµφωνα µε 
τον Μπάκα (2001) ένας νεαρός ενήλικας που βρί-
σκεται σε κλινοστατισµό, µε περιορισµένες τις δρα-
στηριότητές του µπορεί να έχει µια ελάττωση της 
οστικής πυκνότητας του στους σπονδύλους του κα-
τά 1% σε διάστηµα µιας εβδοµάδας. Επίσης σύµ-
φωνα µε τον ίδιο ερευνητή η απόκτηση της ίδιας 
ποσότητας οστού απαιτεί µια διαρκή αύξηση των 
δραστηριοτήτων για τουλάχιστον ένα χρόνο. Αυτό 
που έχει ιδιαίτερη σηµασία είναι ότι θεωρείται ευ-
κολότερο να παρατηρηθεί απώλεια της οστικής πυ-
κνότητας κατά τη διάρκεια της αδράνειας και της 
µη δραστηριοποίησης από το να υπάρχει κέρδος 
της οστικής πυκνότητας κατά τη διάρκεια των θετι-
κών αλλαγών της λειτουργικής φόρτισης (Μπάκας, 
2001). 

Η άσκηση ως µέσο παρέµβασης και αποκατάστασης της 
οστεοπόρωσης. Οι προβληµατικές καταστάσεις της 
οστεοπόρωσης είναι η απώλεια οστικής πυκνότη-
τας των οστών, που στην αρχή είναι ανεπαίσθητη, 
αλλά µε το χρόνο µπορεί να καταλήξει σε σοβαρά 
κατάγµατα, οι πιθανές πτώσεις που και αυτές δη-
µιουργούν συνθήκες καταγµάτων και η άσχηµη 
ψυχολογική διάθεση των νοσούντων (Blair et al., 
1996; Dunitz, 1998). Σχεδιάζοντας λοιπόν ένα πρό-
γραµµα άσκησης για τα οστεοπορωτικά άτοµα θα 
πρέπει αυτό να εστιαστεί σε ανάλογους στόχους 
έτσι ώστε να βελτιωθούν οι αρνητικές αυτές συνθή-
κες.  

∆ηλαδή η φυσική δραστηριότητα σε οστεοπο-
ρωτικά άτοµα θα πρέπει να έχει σαν στόχο, την 
αύξηση ή έστω τη διατήρηση µιας ικανοποιητικής 
οστικής πυκνότητας, τη βελτίωση της συναρµοστι-
κής ικανότητας για λιγότερες πτώσεις, την καλύτε-
ρη δυνατή προετοιµασία του σκελετού για τις ανα-
πόφευκτες πτώσεις ώστε να µειωθούν και οι κακές 
συνέπειές τους, και η αντιστροφή της αρνητικής 
ψυχολογικής κατάστασης τους.  

Σχεδιασµός προγραµµάτων άσκησης. Το πρώτο βήµα 
στο σχεδιασµό της άσκησης για άτοµα µε οστεοπό-
ρωση είναι να επιλέξουµε τα είδη της άσκησης τα 
οποία έχουν σαν αποτέλεσµα την αύξηση της οστι-
κής πυκνότητας των οστών. Οι µετεµµηνοπαυσια-
κές γυναίκες είναι πληθυσµός υψηλού κινδύνου 
για εµφάνιση της οστεοπόρωσης. Για το λόγο αυτό 
υπάρχουν πολλές έρευνες οι οποίες µελέτησαν την 
επίδραση της άσκησης στον πληθυσµό αυτό προ-
σπαθώντας να προτείνουν το ιδανικό πρόγραµµα 
άσκησης που βελτιώνει την οστική πυκνότητα 
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(Μάλλιου & Γιοφτσίδου, 2002). Αυτό είχε σαν απο-
τέλεσµα να υπάρχει µια ποικιλία όσον αφορά το 
περιεχόµενο των προγραµµάτων άσκησης. 

Συγκεκριµένα, στη βιβλιογραφία αναφέρονται 
έρευνες που περιείχαν µόνο πρωτόκολλα αερόβια 
άσκησης, κάποιες άλλες που περιείχαν µόνο ασκή-
σεις µυϊκής ενδυνάµωσης ενώ υπάρχει και η κατη-
γορία των προγραµµάτων άσκησης που συνδύα-
σαν την αερόβια άσκηση µε τη µυϊκή ενδυνάµωση. 
Σε όλες τις κατηγορίες προγραµµάτων άσκησης οι 
ερευνητές είχαν την τάση να αξιολογούν περίπου 
τις ίδιες παραµέτρους. Έτσι, οι παράµετροι οι 
οποίοι συχνά αξιολογούνται για την εκτίµηση ενός 
προγράµµατος άσκησης οστεοπορωτικών ατόµων 
είναι: η οστική πυκνότητα (BMD) στο ισχίο, στη 
σπονδυλική στήλη (ΣΣ), στο βραχιόνιο και στο µη-
ριαίο τρίγωνο του Ward (Rikli & Mcmanis, 1990; 
Grove & Londeree, 1991; Peterson et al., 1991; 
Nichols et al., 1995; Welsh & Rutherford, 1996; 
Bemben et al., 2000; Humphries et al., 2000; Vin-
cent & Braith, 2002), η µυϊκή απόδοση (Welsh & 
Rutherford, 1996; Chien et al., 2000; Bemben et al., 
2000; Humphries et al., 2000) και κάποιοι βιοχηµι-
κοί δείκτες οστικής απορρόφησης (Welsh & Ruth-
erford, 1996) 

Επίδραση της άσκησης στα άτοµα υψηλού κινδύνου. Ξε-
κινώντας από τα προγράµµατα αερόβιας άσκησης, 
αυτά περιλαµβάνουν αερόβιες µόνο δραστηριότη-
τες, χαµηλής (χαλαρό βάδισµα, έντονο βάδισµα, 
βάδισµα στις µύτες και χορό, αργό τρέξιµο, αθλο-
παιδιές) ή υψηλότερης έντασης (ασκήσεις µε ανα-
πηδήσεις και επιτόπιο τρέξιµο). Σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα ερευνητών υποστηρίζεται ότι τα 
αερόβια προγράµµατα άσκησης προφυλάσουν 
τους συµµετέχοντες από την οστική απορρόφηση 
βελτιώνοντας σε κάποιες µόνο περιπτώσεις την 
οστική πυκνότητα (Grove & Londeree, 1991; 
Douchi et al 2000).  

Όσον αφορά τα προγράµµατα που περιλαµβά-
νουν µόνον ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης υπάρ-
χουν διαφορετικές προσεγγίσεις του περιεχοµένου 
των ασκήσεων. Εφαρµόζονται ασκήσεις υψηλής 
επιβάρυνσης οι οποίες φαίνεται να βελτιώνουν ση-
µαντικά τη µυϊκή δύναµη, ενώ δεν παρουσιάζουν 
σηµαντικές βελτιώσεις στην αύξηση της οστικής 
πυκνότητας (Nichols et al., 1995; Humphries et al., 
2000). Επιπλέον υπάρχουν έρευνες που συγκρί-
νουν τις επιδράσεις ασκήσεων υψηλής (ένταση 
80% της 1 µέγιστης επανάληψης (ΜΑΕ)) και χαµη-
λής επιβάρυνσης (40% ή 50% της 1 ΜΑΕ), αναφέ-
ροντας παρόµοιες αυξήσεις της µυϊκής δύναµης 
(Bemben et al., 2000; Vincent και Braith, 2002).  

Τέλος, υπάρχουν έρευνες που στο περιεχόµενο 
των προγραµµάτων άσκησης συνδύασαν αερόβιες 
δραστηριότητες µε ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης. 
Κάποιες από αυτές ανέφεραν διαφορές της οµάδας 
άσκησης µε µια οµάδα ασθενών που δεν ακολού-

θησε πρόγραµµα άσκησης στη µυϊκή απόδοση (Pe-
terson et al., 1991; Welsh & Rutherford, 1996; 
Chien et al., 2000), στην οστική πυκνότητα (Peter-
son et al., 1991; Welsh & Rutherford, 1996; Chien et 
al., 2000) και στο περιεχόµενο του οστού σε άλατα 
(Rikli & Mcmanis, 1990).  

Συγκεντρωτικά ερευνητικές εργασίες που 
πραγµατοποιήθηκαν µε οστεοπορωτικά άτοµα πα-
ρουσιάζονται στο Πίνακα 1.  

Επίδραση της άσκησης στον περιορισµό των πτώσεων. 
Τα κατάγµατα είναι µια από τις αρνητικές συνέ-
πειες της οστεοπόρωσης και ο περιορισµός τους 
είναι ένας από τους βασικούς στόχους της φυσικής 
ιατρικής και αποκατάστασης. Συµβαίνουν συχνό-
τερα στην σπονδυλική στήλη, στον πήχη, στο ισχίο, 
στη λεκάνη κ.α. (Greenspan et al., 1994; Dunitz, 
1998). Χαρακτηριστικό των καταγµάτων αυτών εί-
ναι ότι οι συνθήκες που τα προκαλούν δεν θα προ-
καλούσαν κάταγµα σε ένα υγιές άτοµο. Έτσι η άρ-
ση ενός βαρέως αντικειµένου ή η απότοµη πτώση 
που συνοδεύεται από την αντανακλαστική στήριξη 
είναι συνθήκες κατάγµατος για ένα οστεοπορωτικό 
άτοµο ενώ δεν θα προκαλούσε τραυµατισµό του 
οστικού ιστού σε ένα υγιές άτοµο ανάλογης ηλικί-
ας. Η µεγάλη ευθραυστότητα των οστών των οστε-
οπορωτικών ατόµων είναι ο βασικός λόγος των κα-
ταγµάτων στις περιπτώσεις αυτές. Τα σοβαρά κα-
τάγµατα, καταλήγουν σε µακρά ακινησία, αναπη-
ρίες και σε αυξηµένο κίνδυνο θανάτου από επιπλο-
κές (Dunitz, 1998).  

Μια προσεκτικότερη παρατήρηση των πτώσεων 
µας πληροφορεί ότι η επιφάνεια επαφής και η τα-
χύτητα πτώσης είναι δύο βασικοί παράµετροι εκτί-
µησης ενός κατάγµατος (Hayes et al 1993). Πιο συ-
γκεκριµένα για τα περισσότερα κατάγµατα του 
ισχίου ευθύνονται οι πλάγιες πτώσεις. Στις πλάγιες 
πτώσεις η απορρόφηση της δύναµης κατά τη σύ-
γκρουση µε τη σταθερή επιφάνεια γίνεται στο ισχίο 
δηµιουργώντας συνθήκες κατάγµατος (Greenspan 
et al., 1994).  

Τα οστεοπορωτικά όµως άτοµα τρίτης ηλικίας 
(συνήθως οστεοπόρωση τύπου ΙΙ) εµφανίζουν µε-
γάλη συχνότητα καταγµάτων όχι µόνο λόγω της 
πάθησης αλλά και λόγω της προδιάθεσης των πτώ-
σεων που έχει η ηλικία αυτή. Πτώσεις οι οποίες 
αποδίδονται στην παρουσία άλλων χρόνιων παθή-
σεων, στα προβλήµατα βάδισης, στις δυσλειτουρ-
γίες των µηχανισµών ισορροπίας, στη µειωµένη κι-
ναίσθηση, στην έλλειψη φυσικής κατάστασης, στην 
αύξηση του χρόνου αντίδρασης (ACSM’s, 1997) 
και την µειωµένη όραση (Barber, 2001; Σκόνδρας 
& Χατζητάκη, 2003). Χρόνιες ασθένειες όπως η 
οστεοαρθρίτιδα σε συνδυασµό µε την οστεοπόρω-
ση περιορίζουν τη σταθερότητα του σώµατος και 
δίνουν τάση για πτώση (Σκόνδρας & Χατζητάκη, 
2003).  
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Πίνακας 1. Ερευνητικές εργασίες που πραγµατοποιήθηκαν σε οστεοπορωτικά άτοµα.  

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ∆ΕΙΓΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Rikli & Mcmanis, 
1990 

31 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες ηλικίας 57-83 ετών 

Περιεχόµενο οστού σε 
άλατα (BMC), λόγο του 
περιεχόµενου του οστού 
σε άλατα / το οστικό πλά-
τος (BMC/BW) 

3/εβδοµ. για 10 µήνες. 10 άτοµα γενικής 
αερόβιας άσκησης (ΓΑΑ), 10 (ΓΑΑ) 
+µυϊκή ενδυνάµωση των άνω άκρων κ' 
κορµού και 11 οµάδα ελέγχου 

Σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ατόµων που 
ακολούθησαν προγράµµατα άσκησης και της 
οµάδας ελέγχου BMC και (BMC/BW)  

Grove & Londeree, 
1991 

15 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες. 3 οµάδες άσκησης: Α. 
χαµηλής έντασης, Β. υψηλής 
έντασης, Γ. οµάδα ελέγχου 

Oστική πυκνότητα ΟΜΣΣ 

1 χρόνο αερόβια άσκηση υψηλής κ΄ 
χαµηλής έντασης. Οµάδα Α. χαλαρό 
βάδισµα, έντονο βάδισµα, βάδισµα στις 
µύτες και χορό. Οµάδα Β) αναπηδήσεις 
και επιτόπιο τρέξιµο. 

Οµάδα Α. διατήρηση BMD. Οµάδα Β. αύξηση 
της BMD, στατιστικά µη σηµαντική. Οµάδα 
ελέγχου γραµµική µείωση της BMD. 

Peterson et al., 1991 

2 οµάδες µεσήλικων γυναικών. 
Οµάδα αντοχής χορού + µυϊ-
κής ενδυνάµωσης (Χ+Β) 18 
ατόµα. Οµάδα αντοχής χορού 
(Χ) 17 άτοµα, 19 άτοµα οµάδα 
ελέγχου (Ε) 

16 Μεταβλητές δύναµης, 
BMD στο βραχιόνιο και 
στο µηριαίο τρίγωνο του 
Ward 

40 λεπτά, 3 /εβδοµάδα 

Οµάδα Β+Χ αυξήθηκαν 16 µεταβλητές δύναµης, 
Οµάδα Χ αυξήθηκαν 9, Οµάδα Ε αυξήθηκαν 6. 
Αύξηση (αλλά όχι σηµαντική) της Μέγιστης 
BMD στις δύο ενεργές οµάδες 

Kemper & 
Νiemayer, 1995 

98 κορίτσια και 84 αγόρια 13 - 
27 ετών Οοστική πυκνότητα 

Ασκήσεις µε κατακόρυφη µηχανική 
φόρτιση στα µακρά οστά και τη ΣΣ, 
περπάτηµα, τρέξιµο 

Σηµαντική αύξηση της οστικής πυκνότητας στα 
µετρούµενα οστά και στα δύο φύλα 

Nichols et al., 1995 

34 δραστήριες µετεµµηνοπαυ-
σιακές γυναίκες 60-84 ετών. 
Oµάδα άσκησης (17) και ελέγ-
χου (17) 

Οστική πυκνότητα στο 
ισχίο και στη ΣΣ 

Προγράµµατος µυϊκής ενδυνάµωσης 
υψηλής επιβάρυνσης 3/εβδοµ για 12 
µήνες. 8 ασκήσεις, 10-12 επαν. στο 50% 
της 1ΜΑΕ. Με προοδευτική αύξηση της 
επιβάρυνσης 

∆εν παρουσιάστηκε βελτίωση στη BMD στο 
ισχίο και στη ΣΣ. Το πρωτόκολλο βελτίωσε ση-
µαντικά τη µυϊκή δύναµη 

Vuοri, 1996 Σε αθλητές τένις, σκουός Οστική πυκνότητα  Υψηλότερη BMD στα οστά του κυριάρχου 
άκρου 

(BMD) οστικής πυκνότητας, (BMC) στο περιεχόµενο οστού σε άλατα, (BMC/BW) λόγο του περιεχόµενου του οστού σε άλατα ως προς το οστικό πλάτος, (ΟΜΣΣ) οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης 
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Πίνακας 1. (συνέχεια) 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ∆ΕΙΓΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Welsh & 
Rutherford, 1996 

15 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες, άντρες, 50-73 ετών, και 
15 οµάδα ελέγχου 

Συνολική BMD, η BMD 
στο µηριαίο οστό (Μ) και 
στη ΣΣ, βιοχηµικοί δείκτες 
οστικής απορρόφησης 
(Β∆ΟΑ) η ισοµετρική δύ-
ναµη του τετρακέφαλου 
και η ευκαµψία στον ώµο 
και στο ισχίο 

Πρόγραµµα άσκησης 12 µηνών, 2 - 
3/εβδοµ. αερόµπικ χαµηλής έντασης, 
step, αναπηδήσεις και άλµατα, ασκήσεις 
µυϊκής αντοχής, κοιλιακούς και ραχιαί-
ους 

Οµάδα άσκησης: µη σηµαντική αύξηση στην 
BMD. Oµάδα ελέγχου: µείωση στη BMD στην 
κεφαλή του Μ. Οι Β∆ΟΑ µειώθηκαν στην οµάδα 
άσκησης, και δεν άλλαξαν στην ελέγχου. Η µυ-
ϊκή δύναµη του τετρακέφαλου διατηρήθηκε 
στην οµάδα άσκησης και µειώθηκε στην ελέγ-
χου, η ευκαµψία στον ώµο και στο ισχίο αυξή-
θηκαν στην οµάδα άσκησης 

Bennel et al., 1997 
Αθλητές διαφορετικών αθλη-
µάτων κλασσικού αθλητισµού 
και µη αθλητών 

Οστική πυκνότητα   
Άλτες, εµποδιστές, σπριντερς, παρουσίασαν µε-
γαλύτερη BMD στην ΟΜΣΣ σε σύγκριση µε τους 
αθλητές αντοχής 

Shaw & Snow, 1998 Μετεµµηνοπαυσιακές γυναί-
κες 

Μυϊκή δύναµη, ισχύς και 
µυϊκή µάζα στα κάτω 
άκρα, έλεγχο του σώµατος 

Aσκήσεις µεταφοράς βάρους των µελών 
του σώµατος πχ βαθιά καθίσµατα, πλά-
γιες µετατοπίσεις, ασκήσεις µε γιλέκα µε 
βάρη και αλτικές ασκήσεις  

Βελτιώσεις της µυϊκής δύναµης, της ισχύος και 
της µυϊκής µάζας στα κάτω άκρα, βελτιώσεις του 
ελέγχου του σώµατος κατά το οβελιαίο και µε-
τωπιαίο επίπεδο. Μείωση του κινδύνου των 
πτώσεων στο πλάι 

Bemben et al., 2000 25 πρώιµα µετεµµηνοπαυσια-
κές γυναίκες 41-60 ετών 

Μυϊκή δύναµη και οστική 
πυκνότητα 

6 µήνες άσκησης µυϊκής ενδυνάµωσης 
(ΣΣ, ισχίο), 3/εβδοµ. Οµάδες: A. υψη-
λής επιβάρυνσης (YE) ασκήσεις 80% 
1ME µε 8 επαν. B. χαµηλής επιβάρυνσης 
(ΧΑ) ασκήσεις 40%- 1 ΜΕ µε 16 επαν.  
Λήψη 1500 mg ασβεστίου τη µέρα 

Παρόµοιες αυξήσεις δύναµης δικέφαλο βραχιό-
νιο (20%), ορθό µηριαίο (28-33%), στο κάτω µέ-
ρος του κορµού (30%) και στο ισχίο (37-40%). 
Μη σηµαντική βελτίωση στηΝ BMD στη ΣΣ και 
ισχίο 

Chien et al., 2000 

Οστεοπενικές µετεµµηνοπαυ-
σιακές γυναίκες, ηλικίας 48-65 
ετών. Οµάδα άσκησης 22, 
ελέγχου 21 άτοµα 

Φυσική κατάσταση και 
οστική πυκνότητα 

Αερόβια άσκηση υψηλής έντασης, 
διάρκειας 24 εβδοµ., 3/εβδοµ. περπά-
τηµα σε εργοδιάδροµο 70% VO2 max 
για 30min, 10min step, (96 b/min) 

Η δύναµη τετρακέφαλου, η µυϊκή αντοχή, η 
ευλυγισία και η VO2max βελτιώθηκαν στην 
οµάδα άσκησης. H BMD της ΣΣ και της κεφαλής 
του µηριαίου οστού στην οµάδα άσκησης αυξή-
θηκαν 2% και 6.8%, ενώ στην οµάδα ελέγχου 
µειώθηκαν 2.3% και 1.5%  

(BMD) οστικής πυκνότητας, (BMC) στο περιεχόµενο οστού σε άλατα, (BMC/BW) λόγο του περιεχόµενου του οστού σε άλατα ως προς το οστικό πλάτος, (ΟΜΣΣ) οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης 
 

 



. Μάλλιου, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 2 (2004), 173-183 179Π
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Douchi et al., 2000 
57 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες οµάδα αερόβιας άσκη-
σης και 130 ως οµάδα ελέγχου. 

Οστική πυκνότητα 

Οµάδα άσκησης: 18 περπάτηµα, 14 αργό 
τρέξιµο, 7 πετοσφαίριση, 4 αντισφαίριση, 3 
κολύµβηση, 3 αεροβική και 8 διάφορες δρα-
στηριότητες, για δύο χρόνια, τουλάχιστον 2 
ώρες την εβδοµάδα 

Η BMD της OMΣΣ καθώς και του υπερισχύοντος 
χεριού της ασκούµενης οµάδας ήταν υψηλότερη 
σε σχέση µε τη µη ασκούµενη 

Humphries et al., 
2000 

Μετεµµηνοπαυσιακές γυναί-
κες ηλικίας 45-65 ετών 

Οστική πυκνότητα της 
ΟΜΣΣ, µυϊκή δύναµη 
και δείκτες ασβεστίου 

Οµάδα A (n=21), µόνο βάρη 60-90% ΜΑΕ, 
οµάδα B (n=20) µόνο περπάτηµα σε αργό 
ρυθµό, οµάδα Γ (n=14) βάρη 60-90% ΜΑΕ 
και ορµονική θεραπεία, και οµάδα ∆ (n=9) 
περπάτηµα σε αργό ρυθµό και ορµονική 
θεραπεία. Εξάσκηση 2/εβδοµ, για 24 εβδο-
µάδες  

∆εν παρατηρήθηκαν σηµαντικές αλλαγές στη 
BMD µεταξύ των ατόµων των διαφορετικών 
οµάδων. Στην οµάδα Β µείωση 1,3% της BMD και 
αύξηση της οστεοκαλσίνης κατά 22%. Βελτιώσεις 
στη δύναµη παρατηρήθηκαν και στις οµάδες Α, 
Γ.  

Iwamoto et al., 
2001 

35 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες µε οστεοπόρωση, ηλι-
κίας 53-77 ετών 

Οστική πυκνότητα 

Oµάδα ελέγχου (n=20), οµάδα άσκησης Β 
δύο χρόνων (n=8), και οµάδα άσκησης Γ 1 
χρόνο και τον επόµενο χρόνο παρέµεινε 
ανενεργή (n=7). Άσκηση: έντονο περπάτηµα 
και καθίσµατα, ανύψωση τεντωµένων πο-
διών, κοιλιακούς και ραχιαίους.  

Η αλλαγή της BMD υψηλότερη στην Β οµάδα και 
τα 2 χρόνια και στην οµάδα Γ στον 1 χρόνο σε 
σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Η διακοπή της 
άσκησης επανέφερε τη BMD στα αντίστοιχα επί-
πεδα της οµάδας ελέγχου.  

Brooke-Wavell et 
al., 2001 

68 µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες, ηλικίας 60-70 ετών, οι 
οποίες είχαν καθιστική ζωή 

Οστική πυκνότητα και 
δείκτες οστικού µεταβο-
λισµού 

Oµάδα A (17 άτοµα) έντονο περπάτηµα 
µετά απο 1 χρόνο, Οµάδα Β (20 άτοµα) ανε-
νεργή. Οµάδα Γ (15 άτοµα) τακτικό περπά-
τηµα για 1 χρόνο και µετά επέστρεψε στο 
προηγούµενο καθιστικό τρόπο ζωής, Οµάδα 
∆ (16 άτοµα) έντονο περπάτηµα για δύο 
χρόνια.  

Οι αλλαγές στη BMD δεν διέφεραν σηµαντικά 
µεταξύ των οµάδων. Οι βιοχηµικοί δείκτες οστι-
κής αναρρόφησης αυξήθηκαν στην ανενεργή 
οµάδα, ενώ δεν παρουσίασαν σηµαντικές αλλα-
γές σε καµία άλλη οµάδα.  

Vincent & Braith, 
2002 Σε άτοµα ηλικίας 60-83 ετών 

Οστική πυκνότητα συ-
νολικά, στην κεφαλή του 
µηριαίου και στην 
ΟΜΣΣ και στους οστι-
κούς δείκτες του οστικού 
µεταβολισµού 

Οµάδα ελέγχου (16 άτοµα), οµάδα χαµηλής 
επιβάρυνσης (ΧΕΠ) (24 άτοµα) οµάδα υψη-
λής επιβάρυνσης (ΥΕΠ) (22 άτοµα). Το πρό-
γραµµα ΧΕΠ ασκήσεις 50%, 1 1ΜΑΕ, 13 
επαναλήψεις, ενώ το πρόγραµµα ΥΕΠ 
ασκήσεις 80%- 1 ΜΑΕ, 8 επαναλήψεις, 3 
φορές την εβδοµάδα για 24 εβδοµάδες.  

Η 1 ΜΑΕ αυξήθηκε σηµαντικά σε όλες τις ασκή-
σεις και στις δύο οµάδες, 17,2% για τη ΧΕΠ και 
17,8% για την ΥΕΠ. Η BMD της κεφαλής του µη-
ριαίου οστού αυξήθηκε σηµαντικά (1,96%) για 
την ΥΕΠ. Η οστεοκαλσίνη αυξήθηκε 25,1% στη 
ΧΕΠ και 39% στην ΥΕΠ, ενώ η αλκαλική φωσφα-
τάση αυξήθηκε κατά 7,1% στην ΥΕΠ.  

(BMD) οστικής πυκνότητας, (BMC) στο περιεχόµενο οστού σε άλατα, (BMC/BW) λόγο του περιεχόµενου του οστού σε άλατα ως προς το οστικό πλάτος, (ΟΜΣΣ) οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης

Πίνακας 1. (συνέχεια) 
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Πιο συγκεκριµένα, η κακή φυσική κατάσταση 
του µυϊκού συστήµατος, η απώλεια µυϊκής δύνα-
µης που επέρχεται µε την γήρανση δηµιουργεί για 
τα κινητικά αδρανή άτοµα συνθήκες πτώσης. ∆η-
λαδή τα οστεοπορωτικά άτοµα µεγάλης ηλικίας 
έχουν µεγάλο αριθµό πτώσεων που δεν οφείλεται 
µόνο στην οστεοπόρωση αλλά και στις επιπτώσεις 
της γήρανσης. Αυτό σηµαίνει ότι όσο αυξάνεται η 
ηλικία, τόσο ο άνθρωπος είναι ευάλωτος στις πτώ-
σεις γιατί µπορούν να συµβούν ακόµα και αν 
ασκείται ελάχιστη πίεση στους µηχανισµούς ισορ-
ροπίας (Σκονδρας & Χατζητάκη, 2003).  

Ο σαφής καθορισµός των αιτιών που προκα-
λούν την απώλεια της ισορροπίας είναι δύσκολος 
κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες αφού οι µηχα-
νισµοί που εµπλέκονται είναι πολυσύνθετοι. Αφού 
δεν µπορούν να καθοριστούν µε σαφήνεια τα πι-
θανά παθολογικά προβλήµατα που προκαλούν 
απώλεια της ισορροπίας, το πρόβληµα δεν µπορεί 
να αντιµετωπισθεί µε φαρµακευτική αγωγή. Σε 
αυτό το σηµείο φαίνεται η µεγάλη αξία των προ-
γραµµάτων φυσικής άσκησης για τους ηλικιωµέ-
νους µε οστεοπόρωση αφού µέσω της συστηµατι-
κής άσκησης είναι δυνατό να προληφθεί το πρό-
βληµα (Σκονδρας & Χατζητάκη, 2003). 

Τα αποτελέσµατα µετά την εφαρµογή ενός 
προγράµµατος άσκησης σε µετεµµηνοπαυσιακές 
γυναίκες, το οποίο περιελάµβανε ασκήσεις µε γιλέ-
κα µε βάρη και αλτικές ασκήσεις, παρουσιάζουν 
µείωση του κινδύνου των πτώσεων στο πλάι (Shaw 
& Snow, 1998). Η παρέµβαση, περιελάµβανε ασκή-
σεις µεταφοράς βάρους των µελών του σώµατος 
π.χ. βαθιά καθίσµατα, µεγάλες πλάγιες µετατοπί-
σεις, ανορθώσεις από την καθιστή θέση, και άλµα-
τα. Μετά την 9µηνη εφαρµογή του παρατηρήθη-
καν βελτιώσεις όχι µόνο της µυϊκής δύναµης, της 
ισχύος και της µυϊκής µάζας στα κάτω άκρα αλλά 
και βελτιώσεις του ελέγχου του σώµατος κατά το 
οβελιαίο και µετωπιαίο επίπεδο. Αυτό συνέβη για-
τί το συγκεκριµένο ασκησιολόγιο είχε σαν αποτέ-
λεσµα την αύξηση της µυϊκής δύναµης των απαγω-
γών του ισχίου και των εκτεινόντων ισχίου και γό-
νατος οι οποίοι σχετίζονται άµεσα µε την πλάγια 
σταθερότητα του σώµατος.  

Σε µια άλλη πρόσφατη έρευνα (Campbell et 
al., 1997) η παρέµβαση προγράµµατος άσκησης σε 
ηλικιωµένα άτοµα (άνω των 80 ετών) είχε σαν απο-
τέλεσµα την µείωση των πτώσεων και γενικά των 
τραυµατικών ατυχηµάτων κατά 40%. Το πρόγραµ-
µα περιελάµβανε περπάτηµα, ασκήσεις µε βάρη 
και ασκήσεις µε σκαλιά προσαρµοσµένα σε καθη-
µερινές δραστηριότητες (Shaw & Snow, 1998).  

Σχεδιάζοντας ένα πρόγραµµα άσκησης µε στο-
χο τον περιορισµό των πτώσεων µεγάλη προσοχή 
θα πρέπει να δίνεται στην επιλογή των ασκήσεων 
καθώς και στη δυσκολία εκτέλεσης της από τους 
ασκούµενους. Οι ασκήσεις µε στόχο τη βελτίωση 

της ισορροπίας και της συναρµογής θα πρέπει να 
επιλέγονται ανάλογα µε την ικανότητα του ασκού-
µενου. Πρωτόγνωρες δραστηριότητες τις οποίες 
δεν είναι συνηθισµένα να εκτελούν όχι µόνο τα 
ηλικιωµένα, αλλά και νεαρότερα αγύµναστα άτο-
µα, όπως είναι οι κυκλικές και οι απότοµες περι-
στροφικές κινήσεις που επιβάλλουν τη συνεχή αλ-
λαγή στη διεύθυνση της κίνησης και οδηγούν σε 
έλλειψη ισορροπίας θα πρέπει να αποφεύγονται 
(Σκονδρας & Χατζητάκη, 2003). Οι ασκήσεις αυτές 
µπορεί να ξεκινήσουν από απλές στηρίξεις στο ένα 
πόδι σε σταθερή επιφάνεια. Στη συνέχεια σε λιγό-
τερο ασταθή επιφάνεια (π.χ. πάνω σε ένα στρώµα 
γυµναστικής) και προοδευτικά σε ειδικούς εξοπλι-
σµούς που διαθέτουν ασταθείς πλατφόρµες ηλε-
κτρονικά ελεγχόµενες (π.χ. Biodex stability sys-
tem). Πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι χαµηλά πα-
πούτσια ή τα γυµνά πόδια προσφέρουν καλύτερη 
ισορροπία σε σταθερές επιφάνειες άσκησης (Lord 
& Bashford, 1996). Επίσης η εκτέλεση των ασκήσε-
ων ισορροπίας µε κλειστά µάτια αυξάνει τη δυσκο-
λία των ασκήσεων. Ελαστικοί ιµάντες και µεγάλες 
ελαφριές µπάλες µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
για µεγαλύτερη ποικιλία ασκήσεων και για να δια-
τηρηθεί το ενδιαφέρον των ασκουµένων υψηλό.  

Επίδραση της άσκησης στη ψυχολογία των οστεοπορω-
τικών ατόµων. Τέλος θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η 
ψυχολογική κατάσταση των ατόµων αυτών. Οι ιδι-
αιτερότητες της πάθησης δηµιουργούν αρνητική 
ψυχολογική διάθεση. Η οστεοπόρωση συγκαταλέ-
γεται στις χρόνιες παθήσεις που δηµιουργούν 
άσχηµη ψυχολογική διάθεση στους νοσούντες. Η 
σωστή και φιλική προσέγγιση χρησιµοποιώντας 
σαν µέσο την άσκηση φαίνεται να βελτιώνει την 
ψυχολογία των ατόµων. Με την κοινωνική δρα-
στηριότητα, τη στήριξη της οµάδας και την τακτική 
άσκηση, ο ασθενής αργά κερδίζει την εµπιστοσύνη 
να επιτρέψει σε έναν πιο ενεργό και ενδιαφέρων 
τρόπο ζωής. Η καθηµερινή άσκηση βελτιώνει το 
µυϊκό τόνο, τη σταθερότητα και την κινητικότητα, 
µειώνει τον πόνο και την κατάθλιψη και δεν αυξά-
νει την εµφάνιση καταγµάτων. Με την άσκηση το 
άτοµο νιώθει ευεξία και βελτιώνεται ουσιαστικά η 
ψυχολογική του διάθεση (Harrison & Chow, 1991). 

Σχόλια και συζήτηση 

Η φυσική δραστηριότητα µπορεί να επηρεάσει 
τη µέγιστη οστική πυκνότητα σε όλες τις ηλικίες. 
Τα άτοµα που κάνουν καθιστική ζωή µπορούν να 
αυξήσουν την οστική τους πυκνότητα µε το να γί-
νουν πιο ενεργά. Εάν η άσκηση αρχίσει σε νεανική 
ηλικία µέχρι την ενηλικίωση και τηρεί τις προδια-
γραφές µιας αποτελεσµατικής φόρτισης των οστών 
µπορεί να επιτευχθεί υψηλή οστική πυκνότητα. 
Από την άλλη πλευρά, προγράµµατα άσκησης χω-
ρίς µηχανική φόρτιση (ασκήσεις µη µεταφοράς βά-
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ρους), όπως είναι η κολύµβηση, δεν επηρεάζουν 
την οστική µάζα. Όταν στέκεσαι όρθιος ή περπα-
τάς είναι καλύτερο ερέθισµα για την οστική υπερ-
τροφία απ’ ότι η άσκηση.  

Η άσκηση λοιπόν είναι αποτελεσµατική όταν 
εφαρµόζεται προληπτικά κατά τη νεαρή και ώριµη 
ηλικία για την απόκτηση όσο το δυνατόν µεγαλύ-
τερης κορυφαίας οστικής µάζας. Άρα η επίτευξη 
µιας υψηλής οστικής πυκνότητας ξεκινά από τις 
µικρές ηλικίες όταν ακολουθούν προγράµµατα 
οργανωµένης άθλησης. 

Στις προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες, η οστική 
πυκνότητα µπορεί ελαφρά να αυξηθεί από την 
άσκηση. Μέχρι στιγµής φαίνεται δύσκολο πραγµα-
τικά να αυξηθεί η οστική πυκνότητα από την ά-
σκηση ή από άλλες παραµέτρους του τρόπου ζωής 
σε ένα µικρό χρονικό διάστηµα και συνεπώς να 
µειωθούν οι αρνητικές συνέπειες σε µια επικείµενη 
εκδήλωση της οστεοπόρωσης σε ενήλικες µε χαµη-
λή οστική πυκνότητα. 

Όσον αφορά τα ηλικιωµένα άτοµα, η προπό-
νηση δύναµης φαίνεται να είναι η καλύτερη επιλο-
γή τρόπου άσκησης για τη διατήρηση της οστικής 
πυκνότητας. Οι αερόβιες δραστηριότητες όπως το 
περπάτηµα ή το τρέξιµο στερούνται πλευρικών και 
στροφικών κινήσεων και πιθανά δεν παράγουν 
αυτά τα υψηλά επίπεδα φόρτισης ώστε επαρκώς να 
διατηρηθεί η οστική πυκνότητα. Εδώ όµως θα πρέ-
πει να σηµειωθεί το παράδοξο ότι τύποι άσκησης 
όπως η προπόνηση δύναµης, που έχουν δείξει ότι 
αποφέρουν τα περισσότερα οφέλη στη δύναµη και 
στη διατήρηση της οστικής πυκνότητας είναι ταυ-
τόχρονα αυτοί οι τύποι άσκησης που πιο συχνά 
προκαλούν κατάγµατα και τραυµατισµούς στα 
ηλικιωµένα άτοµα.  

Συµπερασµατικά, η φυσική δραστηριότητα 
(ανεβοκατέβασµα σκάλας, βάδην, τρέξιµο, ποδή-
λατο), η µυϊκή ενδυνάµωση (όλων των µεγάλων 
µυϊκών οµάδων) και η εξειδικευµένη άσκηση της 
ισορροπίας (διάφοροι τύποι ασκήσεων που παρέ-
χουν βελτίωση της δυναµικής ισορροπίας) βοη-
θούν αποτελεσµατικά στον περιορισµό των πτώσε-
ων και ιδιαίτερα των πλάγιων που έχουν σαν απο-
τέλεσµα τα κατάγµατα ισχίου (ACSM’s, 1997).  

Τέλος η άσκηση βελτιώνει τη ψυχολογική διά-
θεση των οστεοπορωτικών ατόµων. Και ενώ η βελ-
τίωση της ψυχολογίας είναι εµφανής η βελτίωση 
στην οστική µάζα είναι δυσκολότερο να αποδει-
χθεί αν και τα προκαταρκτικά δεδοµένα είναι εν-
θαρρυντικά (Harrison & Chow, 1991). 

Πρακτικές εφαρµογές και προτάσεις 

∆ια βίου άσκηση, για πραγµατικά οφέλη µε διάρκεια 
και από τις µικρές ηλικίες. Σύµφωνα µε όσα αναφέρ-
θηκαν η µηχανική φόρτιση στα οστά βελτιώνει την 
οστική πυκνότητα του ατόµου από την παιδική 

ηλικία και κατά την ενηλικίωση του. Με το πέρα-
σµα χρόνων ακόµα και µικρές διαφοροποιήσεις 
στην κλίση της καµπύλης της οστικής πυκνότητας 
µπορούν να επιφέρουν µια πραγµατική διαφορά, 
ιδιαίτερα κατά την κρίσιµη µετεµµηνοπαυσιακή 
περίοδο. Αυτό δεν σηµαίνει ότι περιορίζονται οι 
πιθανότητες να εµφανίσει το άτοµο αυτό οστεοπό-
ρωση. Το θετικό στοιχείο είναι ότι σε περίπτωση 
επιταχυνόµενης οστικής απώλειας, η οστική πυ-
κνότητα έχει αφετηρία υψηλότερη τιµή σε σύγκρι-
ση µε ένα αγύµναστο άτοµο. 

Οι δραστηριότητες µεταφοράς βάρους είναι καλύτε-
ρες από τις δραστηριότητες µε περιορισµένο βάρος όπως 
η κολύµβηση και η ποδηλασία. Θα πρέπει λοιπόν να 
γίνεται σωστή επιλογή της άσκησης προκειµένου 
να ασκούνται ικανοποιητικά επίπεδα φόρτισης 
στα οστά. 

Ασκήσεις για βελτίωση της ισορροπίας και των συ-
ναρµοστικών ικανοτήτων θα πρέπει να αποτελούν µέρος 
του προγράµµατος άσκησης για άτοµα υψηλού κινδύνου 
εµφάνισης οστεοπόρωσης. Ο περιορισµός των καταγ-
µάτων φαίνεται να επιτυγχάνεται µε προγράµµα-
τα άσκησης τα οποία περιλαµβάνουν την εκτέλεση 
δεξιοτήτων ισορροπίας, συναρµογής και λειτουρ-
γικών δραστηριοτήτων.  

Η σύντοµη, έντονη καθηµερινή δραστηριότητα είναι 
καλύτερη από την παρατεταµένη δραστηριότητα που γί-
νεται σπάνια, ενώ θα πρέπει να αποφεύγονται και οι µε-
γάλες περίοδοι ακινησίας. 

Τα οφέλη που έχουν κερδηθεί µετά από κόπο 
και µετά από µακρύ διάστηµα συµµετοχής σε προ-
γράµµατα άσκησης θα χαθούν σε µικρό χρονικό 
διάστηµα όταν υπάρξει ακινησία του ατόµου. 

Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες 

Σύµφωνα µε αρκετές βιβλιογραφικές αναφο-
ρές, η προπόνηση δύναµης φαίνεται να είναι η κα-
λύτερη επιλογή στον τρόπο άσκησης για τη διατή-
ρηση της οστικής πυκνότητας στα ηλικιωµένα άτο-
µα. Οι αερόβιες δραστηριότητες όπως το περπάτη-
µα ή το τρέξιµο στερούνται πλευρικών και στροφι-
κών κινήσεων και πιθανά δεν παράγουν αυτά τα 
υψηλά επίπεδα φόρτισης ώστε επαρκώς να διατη-
ρηθεί η οστική πυκνότητα. Ωστόσο κατά την εφαρ-
µογή προγραµµάτων δύναµης έχει αναφερθεί και 
η πρόκληση αρκετών τραυµατισµών και συγκεκρι-
µένα καταγµάτων σε ηλικιωµένα άτοµα.  

Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται για να καθορι-
στεί αν ένα αερόβιο πρόγραµµα άσκησης µπορεί 
να σχεδιαστεί ώστε να περιλαµβάνει και ικανοποι-
ητική οστική φόρτιση σαν µέσο πρόληψης στα άτο-
µα τρίτης ηλικίας (π.χ αερόβιες δραστηριοτήτων 
µε τη χρήση γιλέκου-βάρους). Τέλος, όσον αφορά 
τα προγράµµατα δύναµης, θα µπορούσε να γίνει 
καταγραφή των συγκεκριµένων αιτιών που µπορεί 
να προκαλέσουν τραυµατισµό και συγκεκριµένα 
κάταγµα σε άτοµα που εκτελούν ασκήσεις δύνα-
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µης, όπως η θέση κατά την στιγµή του τραυµατι-
σµού (όρθια, ηµιγονάτιση), το είδος των ασκήσεων 
(ελεύθερα ή µηχανικά βάρη), και ο βαθµός της επι-
βάρυνσης (υψηλή ένταση µπορεί να προκαλέσει 

κατάγµατα σύνθλιψης) προκειµένου να βοηθή-
σουν στην καλύτερη οργάνωση των προγραµµά-
των δύναµης και στην αποφυγή των τραυµατι-
σµών. 
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Σηµασία για την Ποιότητα Ζωής 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει ως στόχο να επισηµάνει ότι η οστεοπόρωση δεν είναι
µια πάθηση που µπορεί να αντιµετωπισθεί µόνο όταν εµφανιστεί αλλά µπορεί να προληφθεί µέσω της
φυσικής δραστηριότητας. Η φυσική δραστηριότητα µπορεί να επηρεάσει την µέγιστη οστική µάζα σε όλες
τις ηλικίες. Γνωρίζοντας λοιπόν την συµβολή της συστηµατικής φυσικής δραστηριότητας από τις µικρές
ηλικίες και περιγράφοντας τα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχει ο ιδανικός τύπος άσκησης για την αύ-
ξηση της οστικής πυκνότητας, µπορούν να σχεδιαστούν αποτελεσµατικά προγράµµατα πρόληψης αλλά
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