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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρω-
ση συνιστά μία από τις κυριότερες 
αιτίες νοσηρότητας στις γυναίκες 
αφού εντοπίζεται σε ποσοστό 45%. 
Οι επιπτώσεις της εμμηνόπαυσης 
στο σώμα της γυναίκας και οι ορ-
μονικές αλλαγές που συντελούνται 
είναι απαραίτητο να κατανοηθούν. 
Κατά την περίοδο αυτή, εντείνονται 
τα σημάδια της οστεοπόρωσης, μίας 
παθολογικής κατάστασης προο-
δευτικής καταστροφής της μικρο-
αρχιτεκτονικής δομής του οστού, 
εξ’  αιτίας  της  μειωμένης  σύνθεσης 
ορμονών, κυρίως των οιστρογό-
νων. Η εκτίμηση της σοβαρότητας 
της νόσου και των επιπτώσεων την 

στην καθημερινή λειτουργικότητα 
της γυναίκας από φυσικοθεραπευ-
τική άποψη  γίνεται αντιληπτή από 
τα κλινικά σημεία αν και σε πολλές 
περιπτώσεις η ίδια η παθολογία δεν 
παρουσιάζει συμπτώματα. Για τη θε-
ραπευτική της αντιμετώπιση έχουν 
προταθεί από μελέτες ασκήσεις, αε-
ρόβιες, ενδυνάμωσης ή συνδυασμός 
αυτών, μαζί με φαρμακευτική αγωγή 
ή/ και ορμονική πρόσληψη. Η φυ-
σικοθεραπευτική παρέμβαση στη 
νόσο φαίνεται να βελτιώνει την ευ-
λυγισία, την ισορροπία, την αερόβια 
ικανότητα με την χρήση κλασικών 
και εναλλακτικών μεθόδων άσκη-
σης όπως γιόγκα, γιλέκα με βάρη. Η 
συγκριτική μελέτη ερευνών δίδει εν-
δείξεις πως ο συνδυασμός άσκησης 

ενδυνάμωσης χαμηλού φορτίου σε 
συνδυασμό με φαρμακευτική αγωγή 
υπερέχει συγκριτικά με την μεμονω-
μένη θεραπευτική παρέμβαση, είτε 
άσκησης (αερόβια ή ενδυνάμωσης), 
είτε λήψης ορμονών και σκευασμά-
των. Σκοπός της εργασίας είναι, 
μέσα από την ανάλυση και την κρι-
τική ανασκόπηση να προταθούν οι 
ενδεδειγμένοι τρόποι, από φυσικο-
θεραπευτικής, πρωτίστως πλευράς, 
της αντιμετώπισης της μετεμμηνο-
παυσιακής οστεοπόρωσης. 

Λέξεις Κλειδιά: μετεμμηνοπαυσια-
κή οστεοπόρωση, άσκηση, ορμονοθε-
ραπεία, ασβέστιο, κατάγματα. 
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ABSTRACT

Post-menopausal osteoporosis is one of the biggest causes of morbidity in women and is found in 45% of them 
worldwide. The implications of menopause in the female body along with the hormonal changes are essential to be 
understood. During this period, signs of osteoporosis, a pathology of gradual deterioration of the bone, affecting 
bone architecture due to reduction in oestrogen production becomes more evident. Physiotherapy assessment 
is based on subjective and objective clinical signs, which in many cases with osteoporosis remain asymptomatic. 
For the management of these patients, several methods have been investigated for their effectiveness including 
aerobics and strengthening exercises, with or without medication or hormonal supplements. Physiotherapeutic 
interventions are found to improve flexibility, balance and aerobic capacity by utilising alternative methods of 
exercise such as yoga. Clinical studies provide evidence that the combination of low resistance strengthening 
exercises and medication is better than isolated exercise or medication. Aim of the current review is to discuss 
relevant studies and propose evidence-based methods, from a physiotherapeutic point of view for the manage-
ment of post-menopausal osteoporotic women.

Keywords: postmenopausal osteoporosis, exercise, hormone therapy, calcium, fractures. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 O σύγχρονος τρόπος ζωής μαζί με 
την έλλειψη σωματικής άσκησης 
επιφέρει αλλαγές στην οστική πυ-
κνότητα και επομένως στη στάση 
σώματος του ατόμου (Richards)1. 
Οι σύγχρονες μελέτες προσανα-
τολίζονται στη διερεύνηση του κύ-
ριου παράγοντα που καθιστά την 
οστεοπόρωση μία από τις κύριες 
αιτίες νοσηρότητας και θνησιμό-
τητας στις γυναίκες που διανύουν 
την περίοδο μετά την εμμηνόπαυ-

ση. Συνιστά ένα σύγχρονο, κοι-
νωνικό και οικονομικό πρόβλημα 
αυξάνοντας  σε  σοβαρότητα  και 
συχνότητα, που οφείλεται στη 
σταδιακή αύξηση του πληθυσμού 
παγκοσμίως αφού μέχρι το 2050 
αναμένεται ο αριθμός να αγγίξει 
τα 9 δισεκατομμύρια (Cummings 
& Melton)2, ενώ φαίνεται συγκρι-
τικά να πλήττεται το γυναικείο 
φύλο κατά 28% περισσότερο από 
το ανδρικό (Grbic)3. 

Η επιδημιολογική μελέτη των 
Cummings et al.4 δείχνει πως η 

μείωση της οστικής μάζας ή αλ-
λιώς οστικής πυκνότητας συνδέ-
εται στενά με τον κίνδυνο εμφά-
νισης κατάγματος. Η μελέτη της 
παθογένειας της οστεοπόρωσης 
οδήγησε στο συμπέρασμα πως 
ένας από τους προδιαθεσικούς 
παράγοντες είναι η κληρονομι-
κότητα (Richards)1. Ακόμα, ο κα-
θιστικός τρόπος ζωής και κυρίως 
η έλλειψη άσκησης συντελεί στην 
μείωση της ποσότητας της οστικής 
μάζας μακροπρόθεσμα και συνή-
θως αυξάνει τον κίνδυνο πτώσεων, 

Καλογήρου και συν.
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άρα και την εμφάνιση καταγμά-
των που αποτελεί κύρια επιπλο-
κή της οστεοπόρωσης (Grbic)3. 
Ενδεικτικά, υπολογίστηκε πως 
η πλήρης ιατρική περίθαλψη για 
την οστεοπόρωση στην Ευρώπη, 
περιλαμβάνοντας νοσηλεία και 
αποκατάσταση, ανήλθε στα 36,8 
δις ευρώ το 2000, ενώ εκτιμά-
ται πως το κόστος μέχρι το 2050 
θα ξεπερνά τα 76,8 δις  (Kanis & 
Johnell)5. Επίσης, ο αριθμός των 
καταγμάτων του ισχίου μέχρι το 
2050 θα κυμαίνεται από 7,3 έως 
21,3 εκατομμύρια με υπολογιζό-
μενο ιατρικό κόστος τα 100 δις 
ευρώ (Johnell)6. Αν και τα κατάγ-
ματα του ισχίου, της σπονδυλικής 
στήλης (ΣΣ) και του καρπού είναι 
τα πιο συνήθη οστεοπορωτικά 
κατάγματα, όλοι οι τύποι καταγ-
μάτων προσδιορίζουν την οστική 
πυκνότητα, ανεξάρτητα από την 
αιτία  τους.  ( Johnell  &  Kanis)7. 
Άρα, είναι επιτακτική ανάγκη να 
υπάρξουν διεθνείς στρατηγικές με 
στόχο την πρόληψη και την αντι-
μετώπιση των οστεοπορωτικών 
καταγμάτων εφαρμόζοντας την 
καλύτερη δυνατή θεραπεία. 

Για  αυτό,  καθώς  αυξάνεται  ο 
μέσος όρος ηλικίας του πληθυ-
σμού, χρησιμοποιούνται φαρμα-
κευτικά σκευάσματα, όπως το 
ασβέστιο, η βιταμίνη D και ορ-
μόνες (κυρίως οιστρογόνα και δι-
φωσφονικά), με σκοπό τη θετική 
επίδραση στην οστική πυκνότητα 
κατά 5-10% και τη μείωση στο ίδιο 
περίπου ποσοστό του κινδύνου 
κατάγματος (Doren & Samsioe)8. 
Εντούτοις τονίζεται η ανάγκη για 
την ύπαρξη λιγότερο δαπανηρών 
μεθόδων, εφόσον η ορμονοθερα-
πεία και η φαρμακευτική αγωγή 
έχουν  αυξημένο  οικονομικό  και 
χρονικό κόστος, για την πρόληψη 
των καταγμάτων και την αύξηση 
της οστικής μάζας. Στο πλαίσιο 

αυτό, ο Karlsson9 μελετώντας τα 
οφέλη που προσφέρει η σωμα-
τική δραστηριότητα στην 
οστική πυκνότητα κατά 
την εμμηνόπαυση και 
στην μετεμμηνοπαυ-
σιακή περίοδο βρή-
κε διατήρηση ή/ και 
αύξηση. 

Ενδιαφέρον πα-
ρουσιάζει η μελέτη 
των Stengel et al.10 
σε εμμηνοπαυσια-
κές γυναίκες στις 
οποίες πρόγραμμα 
άσκησης 12 εβδομά-
δων  προοδευτικά  αυξα-
νόμενης έντασης,  με γρήγορες 
επαναλήψεις  σε συνδυασμό με 
λήψη ασβεστίου και βιταμίνης D, 
οδήγησε σε μείωση απώλειας της 
της οστικής τους πυκνότητας. 

Mετεμμηνοπαυσιακή 
οστεοπορωση 

Η οστεοπόρωση αποτελεί ένα 
ευρέως γνωστό μεταβολικό νό-
σημα των οστών (Εικόνα 1)11 που 
εντείνεται κατά την (μετ) εμμηνό-
παυση και οφείλεται στη μείωση 
οργανικών και ανόργανων συστα-
τικών (Bemben et al.)12, τα οποία 
καθιστούν τα οστά ανθεκτικά, με 
αποτέλεσμα να γίνονται εύθραυ-
στα και επιρρεπή σε κατάγματα 
(Barris Blundell et al.)13. Η εμ-
φάνιση της οστεοπόρωσης απο-
τελεί μακροπρόθεσμη εκδήλωση 
της εμμηνόπαυσης, η οποία επι-
ταχύνει την μείωση οστικής πυ-
κνότητας λόγω της πτώσης των 
επιπέδων των οιστρογόνων με 
αποτέλεσμα τα οστά να γίνονται 
αδύναμα (Fischl)14. Πιο συγκεκρι-
μένα, η έλλειψη της οιστραδιόλης 
επιδρά στους  οστεοκλάστες και 
τους οστεοβλάστες με συνέπεια 
την σημαντική αύξηση του ρυθ-

Η εμφά-
νιση της οστεοπόρω-

σης αποτελεί μακροπρό-
θεσμη εκδήλωση της εμμη-

νόπαυσης, η οποία επιταχύνει 
την μείωση οστικής πυκνότητας 
λόγω της πτώσης των επιπέδων 

των οιστρογόνων με αποτέλεσμα 
τα οστά να γίνονται αδύναμα.

μού της οστικής αποδόμησης και 
την μειωμένη οστική σύνθεση, λέ-
πτυνση των οστικών δοκίδων και 
αραίωση της οστικής πυκνότητας 
του οστού (Dennerstein et al.)15.Η 
μετάβαση από την αναπαραγωγι-
κή στην περίοδο της εμμηνόπαυ-
σης μπορεί να γίνει ομαλότερα 
με  την  ένταξη  της  άσκησης  στη 
ζωή των γυναικών (World Health 
Organization)16. 

Παράγοντες κινδύνου θεωρού-
νται το γυναικείο φύλο, το κάπνι-
σμα, το έλλειμμα οιστρογόνων, 
το κάπνισμα, το αλκοόλ, η λεπτή 
σιλουέτα, η κληρονομικότητα και 
η προχωρημένη ηλικία (National 
Osteoporosis Foundation)17 και 
δευτερογενώς, επηρεάζουν κάποια 
χρόνια ιατρικά νοσήματα (π.χ. δια-
βήτης τύπου I) και η λήψη κάποιων 
φαρμάκων (π.χ. στεροειδή) μπο-
ρούν να ευνοήσουν την παρουσία 
της οστεοπόρωσης (Recker)18. 

Τη θεραπευτική αντιμετώπιση 
της μετεμμηνοπαυσιακής οστεο-
πόρωσης1 συνιστούν 2 σκέλη: η 
φαρμακευτική αγωγή, που περι-
λαμβάνει ασβέστιο, βιταμίνη D 
και ορμονοθεραπεία κυρίως με 
οιστρογόνα και διφωσφονικά, και 
διάφοροι τύποι άσκησης, δηλαδή 
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αερόβια άσκηση, άσκηση ενδυνά-
μωσης και συνδυασμός τους με ή 
χωρίς ορμονική πρόσληψη (Coup-
land et al.19). Σκοπός της ανασκό-
πησης αυτής είναι να διαπιστωθεί 
ποιος είναι ο καταλληλότερος τύ-
πος άσκησης και ποιες παράμετροι 
πρέπει να τηρούνται μέσα από τις 
πιο πρόσφατες έρευνες για την 
καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση 
της μετεμμηνοπαυσιακής οστεο-
πόρωσης. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Η ανασκόπηση της αρθρογραφί-
ας συντελέστηκε από το 1990 έως 
και σήμερα, στις βάσεις δεδομέ-
νων Medline, Pubmed, Cinahl, 
Medicinet  και  Pedro  με  λέξεις 

Εικόνα 1. Οστεοπορωτικό (α) και φυσιολογικό (β) οστούν, Τροποποιημένο από ΕΛ.Ι.ΟΣ.= 
Ελληνικό Ίδρυμα Οστεοπόρωσης, (2008). 

1Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health Organization)16 όρισε ως εμμηνόπαυση τη χρονική στιγμή της οριστικής διακοπής 
της έμμηνου ρύσεως, ως αποτέλεσμα της εξάντλησης της ωοθηκικής δεξαμενής των ωοθυλακίων. Ως εκ τούτου, ο ακριβής χρόνος 
εμμηνόπαυσης καθορίζεται μετά από χρονικό διάστημα 12 μηνών από την τελευταία έμμηνο ρύση, κατά το οποίο αν υπάρχει αμη-
νόρροια η γυναίκα περνά στην περίοδο της μετεμμηνόπαυσης (Dennerstein et al.)15 . 

κλειδιά άσκηση και μετεμμηνο-
παυσιακή οστεοπόρωση. Η παρού-
σα ανασκόπηση αποτελεί κριτική 
ανασκόπηση και όχι συστηματική 
ανασκόπηση της αρθρογραφίας.

Η άσκηση αποτελεί έναν τρό-
πο πρόληψης και αντιμετώπισης 
της μετεμμηνοπαυσιακής οστεο-
πόρωσης σε σχέση με τη φαρμα-
κευτική μέθοδο (Jessup et al.20). 
Η αποτελεσματικότητα της φαί-
νεται στη βελτίωση της στάσης 
του σώματος, της ισορροπίας και 
του συντονισμού των κινήσεων 
εκτελώντας κυρίως διατάσεις και 
ασκήσεις ενδυνάμωσης (Carter 
et al.21). Επίσης σημαντικά οφέλη 
της άσκησης παρατηρούνται στη 
μυϊκή δύναμη, στη σταθερότητα 
και στην μείωση των τραυματι-
σμών από πτώση, αυξάνοντας την 

οστική πυκνότητα με έκβαση την 
καλυτέρευση της οστικής υγείας 
(Bassey22). Αξίζει να σημειωθεί πως 
μέσα από την βελτίωση της φυσι-
κής κατάστασης προάγεται η ποι-
ότητα ζωής, η ψυχολογική ευεξία 
και η ανεξαρτησία των οστεοπο-
ρωτικών γυναικών (Kerr et al.23). 
Σύμφωνα με τον Βρετανικό σύλ-
λογο Φυσικοθεραπευτών (Char-
tered Society of Physiotherapy)24 οι 
γυναίκες με  οστεοπόρωση μπορεί 
βάσει συγκεκριμένων δοκιμασιών 
να διακριθούν σε 3 ομάδες (οστε-
οπενική, διαγνωσμένη οστεοπό-
ρωση χωρίς ιστορικό κατάγματος, 
σοβαρού βαθμού οστεοπόρωση με 
κάταγμα) και σύμφωνα με αυτή 
την κατηγοριοποίηση να κριθεί και 
η θεραπευτική τους διαχείριση. Η 
σχεδίαση ενός θεραπευτικού πλά-
νου θα πρέπει συνεπώς να βασί-
ζεται σε δεδομένη κατηγοριοποί-
ηση λαμβάνοντας παράλληλα υπ’ 
όψιν τις επιθυμίες και προσδοκίες 
ασθενών. 

Συγκεκριμένα, οι Jessup et 
al.20 στη μελέτη τους χώρισαν  20 
γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας 
(>65ετών) οι οποίες δεν έπαιρναν 
φαρμακευτικά σκευάσματα, αλλά 
τους χορηγήθηκε καθημερινή 
λήψη ενδεδειγμένης ποσότητας 
ασβεστίου και βιταμίνης D, ούτε 
συμμετείχαν σε πρόγραμμα άσκη-
σης σε 2 ομάδες· στη πρώτη ομάδα 
δόθηκαν ασκήσεις ενδυνάμωσης, 
ασκήσεις ισορροπίας, βάδισης 
και σκάλας φορώντας γιλέκο με 
ενσωματωμένα βάρη ενώ η δεύ-
τερη ομάδα αποτέλεσε την ομάδα 
ελέγχου με μια γενικά καθιστική 
ζωή. Παρά το μικρό αριθμητικά 
δείγμα της μελέτης,  φάνηκε πως 
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η ομάδα άσκησης, παρουσίασε 
βελτίωση στην οστική πυκνότητα 
στον μηριαίο αυχένα, με αποτέ-
λεσμα τη βελτίωση της ισορροπί-
ας και της στάσης του σώματος. 
Παρόμοια αποτελέσματα παρου-
σιάζει και η έρευνα των Bemben 
et al.12 οι οποίοι παρ’ όλο που δεν 
εστίασαν στη βελτίωση της οστι-
κής πυκνότητας, αλλά της μυϊκής 
δύναμης, κλινικά το κατάφεραν 
με ασκήσεις χαμηλού φορτίου και 
πολλών επαναλήψεων. Επιση-
μάνθηκε από τους ίδιους πως οι 
ασκήσεις αυτού του τύπου διατη-
ρούν την καλή κατάσταση σε μυ-
ϊκό και ερειστικό σύστημα, αφού 
μειώνουν τον ρυθμό της οστικής 
απώλειας στις οστεοπορωτικές 
γυναίκες, ενώ αν και οι ασκήσεις 
υψηλού φορτίου αντενδείκνυ-
νται διότι αυξάνουν τον κίνδυνο 
κατάγματος, στη μελέτη τους τις 
ενέταξαν  στο  θεραπευτικό πλά-
νο.  Και στις 2 προαναφερθείσες 
μελέτες το πρόγραμμα άσκησης 
διήρκεσε 6-8 μήνες και τα αποτε-
λέσματα μετρήθηκαν με το πέρας 
αυτού του χρονικού διαστήματος 
συνεπώς δεν έχουμε ενδείξεις για 
την μετέπειτα πορεία των αποτε-
λεσμάτων στο χρόνο. 

Οι Coupland et al.19 στην κλι-
νική μελέτη τους παρακολούθη-
σαν με ερωτηματολόγια τη φυσική 
δραστηριότητα δείγμα 580 γυναι-
κών στη φάση της εμμηνόπαυσης 
καταγράφοντας το βαθμό σωματι-
κής άσκησης στην καθημερινότη-
τα τους και μετρώντας παράλληλα 
την οστική τους πυκνότητα. Βρέ-
θηκε αερόβιου τύπου δραστηριό-
τητες, όπως ανεβοκατέβασμα σκά-
λας (τουλάχιστον 10 ημερησίως), 
γρήγορο περπάτημα, χρήση γιλέ-
κων με βάρη κατά τη διεξαγωγή 
τους, αλλά και κατά τη διάρκεια 
εργασιών στο σπίτι με συχνότητα 
4 φορές την εβδομάδα, με ή χω-

ρίς ορμονοθεραπεία συμβάλουν 
στην  αύξηση  της  η  οστικής 
πυκνότητας σε όλο το 
σώμα. Συνεπώς με τη 
εισαγωγή πρακτικών 
μορφών άσκησης 
στην καθημερινότη-
τα των γυναικών με 
μετεμμηνοπαυσια-
κή οστεοπόρωση, 
αποτελούν ασφα-
λείς μορφές άσκη-
σης που δείχνουν 
να  αυξάνουν  την 
οστική πυκνότητα 
ιδιαίτερα στην περιο-
χή του τροχαντήρα. Αντίθε-
τα το κολύμπι ή η ποδηλασία δεν 
φάνηκαν να δείχνουν αντίστοιχα 
αποτελέσματα στην συγκεκριμένη 
μελέτη.

Ενδιαφέρον, όμως, παρουσι-
άζει η έρευνα των Prince et al.25 
η οποία είχε πρωταρχικό στόχο 
να παρατηρηθεί η συμπεριφορά 
της οστικής πυκνότητας στην 
πρόσληψη ασβεστίου. Στο δείγμα 
που χρησιμοποιήθηκε και που χω-
ρίστηκε σε 4 ομάδες, στην πρώτη 
ομάδα εφαρμόστηκε πρόγραμμα 
ασκήσεων με βάρη σε συνδυασμό 
με τη λήψη ασβεστίου. Στη δεύ-
τερη ομάδα έγινε μόνο χορήγηση 
ασβεστίου, στην τρίτη ασβεστί-
ου με μορφή γάλακτος και στην 
τέταρτη θεραπεία τύπου placebo 
μαζί με άσκηση. Παρατηρήθηκε, 
στην πρώτη ομάδα, μετά από έξι 
μήνες παρακολούθησης, παύση 
του ρυθμού της οστικής απώλει-
ας και βάσει των αποτελεσμάτων 
της μελέτης φαίνεται να προτιμά-
ται σε σύγκριση με τη μεμονωμένη 
χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών 
που ακολουθήθηκε στις υπόλοιπες 
ομάδες. 

Πρέπει να σημειωθεί πως οι 
περισσότερες έρευνες κινούνται 
σε ένα από τα παρακάτω πέντε 

πλαίσια θερα-
πείας για την μετεμμηνοπαυσια-
κή οστεοπόρωση: 1. συνδυασμό 
αερόβιας άσκησης και ασκήσεις 
ενδυνάμωσης άνευ ορμονοθερα-
πείας, 2. ασκήσεις ενδυνάμωσης 
χωρίς φαρμακευτική αγωγή, 3. 
ασκήσεις ενδυνάμωσης υψηλού 
και χαμηλού φορτίου χωρίς φαρ-
μακευτική αγωγή, 4. συνδυασμός 
αερόβιας και άσκησης ενδυνάμω-
σης με ή χωρίς φαρμακευτική αγω-
γή και 5. ασκήσεις ενδυνάμωσης 
με φαρμακευτική αγωγή. Στον Πί-
νακα 1 παρατίθενται μελέτες που 
εντάσσονται στα πλαίσια αυτά 
με σκοπό την εύρεση ομοιοτήτων 
και διαφορών ανάμεσα σε έρευνες 
που ενώ έχουν κοινό αντικείμενο 
μελέτης και μεθοδολογία υπάρχει 
ανομοιογένεια στα αποτελέσματα 
και την κλινική τους σημασία.

Διαπιστώνεται, λοιπόν, πως 
η άσκηση βοηθά στην αρμονική 
συνεργασία μετεμμηνόπαυσης- 
οστεοπόρωσης, με εναλλαγές 
στη δημιουργία του θεραπευτικού 
πλάνου ανάλογα με τον βαθμό της 
οστεοπόρωσης που κάθε γυναίκα 
φέρει. Όπως αναφέρθηκε στην 
αξιολόγηση,  οι  οστεοπορωτικές 
γυναίκες εντάσσονται σε 3 δια-
φορετικές ομάδες και η ενδεδειγ-

Ση-
μαντικά οφέλη της 

άσκησης παρατηρούνται 
στη μυϊκή δύναμη, στη στα-

θερότητα και στην μείωση των 
τραυματισμών από πτώση, αυ-

ξάνοντας την οστική πυκνότητα 
με έκβαση την καλυτέρευση της 

οστικής υγείας
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2Η οστεοπενία διακρίνεται από ελαφρώς λιγότερη οστική πυκνότητα από τα υγιή οστά, αλλά όχι στο βαθμό της οστεοπόρωσης 
(Martyn- St James & Carroll)32.

μένη κατευθυντήρια γραμμή για 
τον τύπο άσκησης που προτιμάται 
σε καθεμία από αυτές σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Οστε-
οπόρωσης (National Osteoporosis 
Society)28 είναι: 

Για την οστεοπενική2 ομάδα, 
αερόβια και άσκηση ενδυνάμωσης 
υψηλού φορτίου, που ενδείκνυται 
και για την πρόληψη της οστεο-
πόρωσης, ενώ για την ομάδα με 
διαγνωσμένη οστεοπόρωση χωρίς 
ιστορικό κατάγματος προτιμάται 
αερόβια άσκηση με χρήση γιλέκων 
με βάρη και ασκήσεις ενδυνάμω-
σης χαμηλού και υψηλού φορτίου 
λίγων επαναλήψεων σε συνδυασμό 
με λήψη φαρμακευτικής αγωγής, 
κυρίως ασβεστίου και ορμονών. 
Για την ομάδα με σοβαρού βαθμού 
οστεοπόρωση με ιστορικό καταγ-
μάτων παρατεταμένης διάρκειας 
το θεραπευτικό πρόγραμμα καλό 
θα ήταν να περιλαμβάνει υδροθε-
ραπεία και άσκηση ενδυνάμωσης 
αρκετά χαμηλού φορτίου για τη 
βελτίωση της οστικής πυκνότητας, 
τη μείωση του ρυθμού της οστικής 
απώλειας που θα έχει ως αποτέλε-
σμα τη μείωση των πτώσεων και 
των περαιτέρω καταγμάτων. 

Στις 3 αυτές οστεοπορωτικές 
ομάδες αλλά και στις γυναίκες που 
διανύουν την προεμμηνοπαυσια-
κή περίοδο, συστήνονται ασκήσεις 
που βοηθούν στη βελτίωση της 
ισορροπίας, της σταθερότητας 
και της ευλυγισίας, όπως το Τάι- 
Τσι (Wolf et al.)29 και οι σωστές 
διατάσεις ΘΜΣΣ και αυχενικής 
μοίρας ΣΣ (ΑΜΣΣ) (Itoi)30, μυϊκής 
δύναμης και καρδιοαναπνευστι-
κής κατάστασης, όπως πεζοπορία, 
ποδηλασία και άλλες παρόμοιες 
αερόβιες δραστηριότητες (Kohrt 

et al.)31. Επίσης, θα πρέπει να εκ-
παιδεύεται ο ασθενής για την 
ασφάλεια του και να ενη-
μερώνεται για τις επι-
δράσεις της άσκησης 
στην υγεία του, ενώ 
θα πρέπει να ενισχύ-
εται και η ψυχολογία 
του (Jackson)33. 

Σε όλες τις 
ο σ τ ε ο π ο ρ ω τ ι -
κές γυναίκες που 
έχουν εντάξει την 
άσκηση στην κα-
θημερινότητά τους 
είναι εμφανής η συμ-
βολή της φυσικοθεραπείας 
στη βελτίωση της οστικής τους 
υγείας, στη λειτουργική ανεξαρ-
τησία των ασθενών και στη μείωση 
πιθανών επιπλοκών που εγκυμονεί 
η μεταβολική αυτή νόσος. Θερα-
πευτικές μέθοδοι για τη διατήρη-
ση της οστικής πυκνότητας που 
προτείνονται είναι κυρίως τύποι 
αερόβιας άσκησης, όπως περπά-
τημα ποικίλης έντασης, κολύμπι, 
ποδηλασία κ.ά. που είναι εφικτά 
και μπορούν όλες οι γυναίκες να 
καταφύγουν σε αυτά για εξοικο-
νόμηση χρόνου και χρήματος, 
ενώ  πιο  εξειδικευμένα  μπορούν 
να φορούν γιλέκα με βάρη κατά 
τη διεξαγωγή των ασκήσεων και 
να αυξάνουν σταδιακά το βάρος 
(Snow et al.)34. Οι ίδιοι μελετητές 
συστήνουν τα γιλέκα με βάρη ως 
μια εναλλακτική μέθοδο θερα-
πείας με αρκετά πλεονεκτήματα 
αφού αγκαλιάζουν ομοιόμορφα το 
σώμα επιτρέποντας εύρος ασκή-
σεων εφ’ όσον τα άκρα κινούνται 
ελεύθερα, επιτρέπουν την αύξηση 
της μυϊκής ισχύος και την πρόοδο 
του θεραπευτικού προγράμματος, 

ενώ βελ-
τιώνουν στατική ισορροπία και 
λειτουργικότητα Σε μελέτη τους 
παρακολούθησαν ομάδα αντίστοι-
χης άσκησης για 5 χρόνια  με 40 
εβδομάδες συμμετοχή κάθε χρόνο 
στο πρόγραμμα και παρατήρησαν 
διατήρηση της οστικής πυκνότη-
τας ακόμη και σε γυναίκες ηλικίας 
80 ετών. Σημαντικό στοιχείο πέρα 
από το μεγαλύτερο χρόνο παρα-
κολούθησης του δείγματος, η υψη-
λού βαθμού συμμετοχή του δείγ-
ματος στην άσκηση στη διάρκεια 
των ετών. Σταθερότητα, ισορροπία 
αλλά και αυτοπεποίθηση προ-
σφέρουν και άλλες εναλλακτικές 
μέθοδοι άσκησης, όπως η γιόγκα 
(Carlson et al.)35 και η τεχνική Τάι- 
Τσι (Wayne et al.)36. Οι μέθοδοι 
αυτές καθώς και οι ασκήσεις ισορ-
ροπίας π.χ. με κλειστά και ανοιχτά 
μάτια βελτιώνουν την ισορροπία 
με αποτέλεσμα τη μείωση πτώσεων 
και καταγμάτων. Επιπρόσθετα, οι 
ασκήσεις ενδυνάμωσης ποικίλου 
φορτίου και βαθμιαία αυξανόμε-
νου για τις μεγάλες μυϊκές ομάδες, 
π.χ. τετρακέφαλος μυς, ραχιαίοι 

Διαπι-
στώνεται, λοιπόν, πως 

η άσκηση βοηθά στην αρ-
μονική συνεργασία μετεμμη-

νόπαυσης- οστεοπόρωσης, με 
εναλλαγές στη δημιουργία του 

θεραπευτικού πλάνου ανάλογα 
με τον βαθμό της οστεοπόρωσης 

που κάθε γυναίκα φέρει
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Καλογήρου και συν.

κ α ι 
εκτείνοντες μύες της ΣΣ, ενδείκνυ-
νται για τη βελτίωση της στάσης 
του σώματος και της κυφωτικής 
παραμόρφωσης που αποτελεί κλι-
νικό πρόβλημα για τις μετεμμηνο-
παυσιακές γυναίκες με οστεοπό-
ρωση. Ο Αμερικανικός Σύλλογος 
Αθλητιατρικής (American College 
of Sports Medicine)37 πρότεινε για 
τις ενήλικες γυναίκες με οστεοπό-
ρωση να ασκούνται 3 φορές την 
εβδομάδα και προοδευτικά να αυ-
ξάνουν τη συχνότητα έως 5 φορές, 
ανάλογα με τη βελτίωση της καρ-
διοαναπνευστικής τους κατάστα-
σης, ενώ και η ένταση της άσκησης 
εξαρτάται από την αναπνευστική 
ικανότητα της εκάστοτε ασθενούς. 
Επίσης, η συνολική διάρκεια του 
προγράμματος ασκήσεων τους 
κυμαίνεται από 15 έως 60 λεπτά 
προοδευτικά ανάλογα με την αύ-
ξηση της αντοχής τους. 

Οι έρευνες που έχουν πραγμα-
τοποιηθεί πάνω στη μετεμμηνο-
παυσιακή οστεοπόρωση δείχνουν 
πως η αερόβια άσκηση επιδρά 
άμεσα και θετικά στο ερειστικό 
σύστημα κι αυτό διότι αυξάνει την 
αντοχή και την αερόβια ικανότητα 

του οργανισμού. Τρόποι αε-
ρόβιας άσκησης απο-

τελούν το περπά-
τημα,  το κολύμπι 

κ.ά. που μπορούν 
να εκτελεστούν με 
ασφάλεια και σε 
μεγάλη συχνότη-
τα από τις γυναί-
κες που διανύουν 
την περίοδο αυτή. 
Εν αντιθέσει, με τις 

ασκήσεις αντίστασης 
οι οποίες σε μεγάλη 

φόρτιση μπορούν να 
αποβούν ως και σοβα-

ρά τραυματικές για μια 
οστεοπορωτική γυναίκα. Οι 

ασκήσεις χαμηλής  έντασης (40% 
μέγιστης επανάληψης, με αυξημέ-
νο όμως αριθμό επαναλήψεων)  σε 
σχέση με ασκήσεις υψηλής έντα-
σης (80% μέγιστης επανάληψης), 
μπορούν να διατηρήσουν εξίσου 
την οστική πυκνότητα τουλάχι-
στον κατά την διάρκεια εφαρμο-
γής τους (6 μήνες) χωρίς όμως να 
υπάρχουν ερευνητικά αποτελέ-
σματα μακροπρόθεσμα. Δηλαδή 
με ασκήσεις αντίστασης δίνονται 
ερεθίσματα στις αρθρώσεις και 
στους υποδοχείς των οστών με 
σκοπό  την  αύξηση  της  αντοχής 
τους στα βάρη και τους κραδα-
σμούς, άρα στην αποφυγή τραυ-
ματισμού τους.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Έπειτα από βιβλιογραφική ανα-
σκόπηση που έγινε πάνω στους τύ-
πους άσκησης διαπιστώθηκε πως 
η αερόβια ή/ και άσκηση αντίστα-
σης χαμηλού φορτίου αποτελούν 
δύο αποδοτικούς τύπους άσκησης 
μεμονωμένα ή σε συνδυασμό τους 
για την αντιμετώπιση της οστεο-
πόρωσης. Ο ταυτόχρονος συνδυα-
σμός τους, όμως, με την κατάλλη-

λη φαρμακευτική αγωγή αποτελεί 
το καλύτερο δυνατό τρόπο αντι-
μετώπισης της μετεμμηνοπαυσια-
κής οστεοπόρωσης, ενώ αποτελεί 
και ισχυρό προληπτικό μέτρο ενά-
ντια σε αυτήν.. Πιο συγκεκριμένα, 
ως προς την κλινική σημασία της 
μελέτης των Jessup et al.20 για τη 
φυσικοθεραπευτική  πράξη,  το 
θετικό της στοιχείο εντοπίζεται 
στο συνδυασμό κλασσικού προ-
γράμματος άσκησης (αερόβια 
άσκηση, ασκήσεις ενδυνάμωσης) 
με μία εναλλακτική μέθοδο, που 
είναι τα γιλέκα με βάρη, ο οποίος 
είχε θετική επίδραση στην οστική 
πυκνότητα, ενώ προάγεται η ποι-
κιλομορφία των ασκήσεων μέσω 
της φυσικοθεραπείας. Οι Bemben 
et al.12 χωρίς να αναφέρουν κάποιο 
όφελος στην οστική πυκνότητα, 
στα αποτελέσματα της έρευνάς 
τους παρατηρήθηκε αύξηση  της 
μυϊκής ισχύος στα κάτω άκρα και 
φαίνεται η συμβολή της φυσικο-
θεραπείας στη μυϊκή ενδυνάμω-
ση και τη φυσική κατάσταση. Τα 
αποτελέσματα στη μελέτη των 
Coupland et al.19  έδειξαν  θετική 
συσχέτιση  μεταξύ  φυσικής  δρα-
στηριότητας όπως γρήγορο βάδι-
σμα και ανεβοκατέβασμα σκάλας 
με αύξηση οστικής πυκνότητας σε 
όλο το σώμα και στις 2 ομάδες που 
εκτέλεσαν πρόγραμμα αερόβιας 
κυρίως άσκησης. Συνεπώς, η κλι-
νική σημασία της μελέτης αυτής 
είναι πώς με την προαγωγή ακό-
μα και  απλών μορφών φυσικής 
δραστηριότητας όπως το ανεβο-
κατέβασμα σκάλας ή η γρήγορη 
βάδιση, οι οποίες κρίνονται ιδιαί-
τερα εφικτές στην καθημερινότη-
τα, συμβάλουν στην αύξηση της 
οστικής πυκνότητας των γυναικών 
μέσης ηλικίας. Τέλος, τα αποτελέ-
σματα στη μελέτη των Prince et 
al.25  έδωσαν ενδείξεις για παύση 
του ρυθμού της οστικής απώλειας 

Οι 
έρευνες που 

έχουν πραγματοποιηθεί 
πάνω στη μετεμμηνοπαυσι-

ακή οστεοπόρωση δείχνουν 
πως η αερόβια άσκηση επιδρά 

άμεσα και θετικά στο ερειστικό 
σύστημα κι αυτό διότι αυξάνει 

την αντοχή και την αερόβια ικα-
νότητα του οργανισμού
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ΑΝΑΦΟΡΕΣ

Μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση

στην ομάδα που συνδύαζε τη λήψη 
ασβεστίου με πρόγραμμα ασκήσε-
ων και κλινικά αναδεικνύεται το 
όφελος της φυσικοθεραπευτικής 
πράξης όταν συνδυάζεται με εν-
δεδειγμένη ποσότητα φαρμακευ-
τικών σκευασμάτων συγκριτικά με 
τη μεμονωμένη λήψη τους. 

Θα πρέπει να σημειωθεί πως 
περιορισμοί στις έρευνες καθί-
σταται το μικρό δείγμα που είχαν 
οι ερευνητές στη διάθεσή τους 
καθώς και η ανομοιογένεια των 
δειγμάτων, εφ’ όσον κάθε γυναίκα 
παρουσιάζει τη δική της κλινική 
εικόνα κατά την μετεμμηνόπαυση. 
Ακόμα, για περαιτέρω διερεύνηση 
συνίσταται το ζήτημα για το αν θα 
πρέπει ή όχι να εκτελούνται ασκή-
σεις υψηλού φορτίου στις οστεο-
πορωτικές γυναίκες, ακόμα και 
με τη λήψη μέτρων ασφαλείας, 
εφ’ όσον αυξάνει ο κίνδυνος κα-
τάγματος. Επιπρόσθετα, θα πρέ-
πει να μελετηθούν τα κριτήρια που 

καθορίζουν τη λήψη ορμονών ή 
ασβεστίου/ βιταμίνης D ή και τον 
συνδυασμό τους, καθώς και αν ο 
ρυθμός αύξησης της οστικής πυ-
κνότητας εξαρτάται από τον αριθ-
μό των επαναλήψεων.  Τέλος ση-
μαντικό πρόβλημα στη γενίκευση 
των αποτελεσμάτων των μελετών 
αυτών, είναι η ελλιπής παρακο-
λούθηση του δείγματος μετά από 
κάποιο χρονικό διάστημα από το 
τέλος του προγράμματος της θε-
ραπευτικής άσκησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Συμπερασματικά, ανάμεσα στους 
αποτελεσματικούς τρόπους πα-
ρέμβασης που συστήνονται στη 
μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση 
είναι η συστηματική άσκηση, (του-
λάχιστον 4 φορές εβδομαδιαίως) 
μεμονωμένα ή σε συνδυασμό τους 
με φαρμακευτική αγωγή ή ορμο-
νοθεραπεία,, προάγουν την υγεία 

των ασθενών αυτών. Επίσης, η αε-
ρόβια και η άσκηση ενδυνάμωσης 
είτε με πρακτικές μορφές φυσικής 
δραστηριότητας  είτε με πιο εξειδι-
κευμένες μορφές άσκησης όπως τα 
γιλέκα με βάρη ή με εναλλακτικές 
μεθόδους  όπως  γιόγκα ή το Τάι- 
Τσι συμβάλλουν στη διατήρηση 
της οστικής πυκνότητας. Υψηλής 
έντασης άσκηση (80% μέγιστης 
επανάληψης) σε σχέση με χαμη-
λής έντασης (40% μέγιστης επανά-
ληψης, με αυξημένο όμως αριθμό 
επαναλήψεων) φαίνεται να είναι 
εξίσου αποτελεσματική στην μυϊ-
κή ενδυνάμωση και διατήρηση της 
οστικής πυκνότητας, ιδιαίτερα σε 
περιπτώσεις όπου η υψηλή ένταση 
αντενδείκνυται. Συνεπώς κατηγο-
ριοποίηση των ασθενών στις προ-
τεινόμενες ομάδες και εφαρμογή 
κατάλληλης άσκησης, μπορεί να 
συντελέσει στην διατήρηση της 
οστικής πυκνότητας και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής τους.
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