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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η σαρκοπενία είναι μια παθολογική κατάσταση που εμφανίζεται σε 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ενώ τα ποσοστά εμφάνισής της αυξάνονται με το 

πέρασμα των χρόνων. Πλήθος ασθενειών έχει συσχετισθεί κατά καιρούς σε 

διάφορες μελέτες πως σχετίζονται με την εμφάνιση της σαρκοπενίας. Πολλές φορές 

η σχέση αυτή είναι αμφίδρομη, αφού η ασθένεια μπορεί να πυροδοτήσει την 

εμφάνιση της σαρκοπενίας, αλλά επηρεάζεται και η εξέλιξη της ασθένειας από τις 

συνέπειές της. Η προοδευτική απώλεια της μυικής μάζας και της λειτουργικότητας 

του ασθενούς φαίνεται να επηρεάζει τα άτομα με οστεοαρθρίτιδα γόνατος. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να αποδεικνύουν αυτή τη σχέση.  

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό να εξετάσει τη σχέση μεταξύ 

σαρκοπενίας και οστεοαρθρίτιδας γόνατος και να ερευνήσει εάν η απώλεια μυικής 

μάζας και της λειτουργικότητας επηρεάζει την αποκατάσταση των ασθενών που 

υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος.  

Μεθοδολογία: Το υλικό της μελέτης αποτελείται από 20 ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα, οι οποίοι προσήλθαν στο νοσοκομείο για ολική αρθροπλαστική 

γόνατος από το Νοέμβριο του 2021 έως και τον Απρίλιο του 2022. Οι ασθενείς 

αξιολογήθηκαν για σαρκοπενία σύμφωνα με τα κριτήρια της EWGSOP2, αφού 

έγιναν μετρήσεις για τη μυική δύναμη με δυναμόμετρο χειρός και υπολογίσθηκε η 

άλιπη μυική μάζα βάσει της λιπομέτρησης με συσκευή βιοηλεκτρικής εμπέδησης 

(BIA). Έτσι, οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, σαρκοπενικούς και μη. 

Οι δύο ομάδες κλήθηκαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο KOOS SCORE, με 

σκοπό την αξιολόγηση της κατάστασης του γονάτου τους σε δύο φάσεις, πριν το 

χειρουργείο και 3 μήνες μετά από αυτό. 

Αποτελέσματα: Οι δύο ομάδες δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά 

στις μετρήσεις της μυικής δύναμης. Οι δείκτες άλιπης μάζας, ALM και ALM/ύψος2 

είχαν όμως σημαντικές διαφορές, αφού η ομάδα των σαρκοπενικών εμφάνισε 

μειωμένη άλιπη μάζα. Οι σαρκοπενικοί ασθενείς παρουσιάσαν μικρότερη αύξηση 

στη βαθμολογία KOOS SCORE σε σύγκριση με τους μη σαρκοπενικούς, χωρίς όμως 
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στατιστικά σημαντική διαφορά. Η βαθμολογία αυξήθηκε και για τις δύο ομάδες, με 

τον παράγοντα χρόνο να διαδραματίζει σημαντικότερο ρόλο από την ομάδα. 

Συμπεράσματα: Τόσο η ομάδα των σαρκοπενικών, όσο και η ομάδα ελέγχου δεν 

παρουσίασαν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους στη βαθμολογία για την 

αξιολόγηση του πάσχοντος άκρου σε καμία από τις δύο φάσεις της συμπλήρωσης 

του ερωτηματολογίου. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sarcopenia is a pathological condition that occurs in older people, 

while its possibility of appearance increases with age. Various diseases have been 

associated from time to time in many studies as being related to the appearance of 

sarcopenia. Many times this is a two-way relationship, since the disease can trigger 

the appearance of sarcopenia, while the progression of the disease is also affected 

by its consequences. Progressive loss of muscle mass and patient function appears to 

affect people with knee osteoarthritis. However, there are not many studies proving 

this hypothesis. 

Purpose: The present study aims to assess the relationship between sarcopenia and 

knee osteoarthritis and investigate if the loss of muscle mass and function affects the 

recovery in patients undergoing total knee arthroplasty. 

Methodology: The study material consists of 20 patients with osteoarthritis, who 

came to the hospital for total knee arthroplasty from November 2021 to April 2022. 

The patients were evaluated for sarcopenia according to the EWGSOP2 criteria, after 

measurements were made for muscle strength with a hand-held dynamometer and 

lean muscle mass was calculated based on bioelectrical impedance (BIA) liposuction. 

Thus, patients were categorized into two groups, sarcopenic and non-sarcopenic. 

The two groups were asked to complete the KOOS SCORE questionnaire, in order to 

evaluate the condition of their knee in two phases, before surgery and 3 months 

after. 

Results: The two groups did not show a statistically significant difference in muscle 

strength measurements. However, the lean mass indices, ALM and ALM/height2 had 

significant differences, since the sarcopenic group showed a reduced lean mass. 

Sarcopenic patients showed a smaller increase in the KOOS SCORE score compared 

to non-sarcopenic patients, but without a statistically significant difference. The 

score increased for both teams, with the time factor playing a greater role than the 

team. 
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Conclusions: Both the sarcopenic group and the control group did not show 

significant differences between them in their scores for the assessment of the 

affected limb in any of the two phases of completing the questionnaire. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η σαρκοπενία είναι μια παθολογική κατάσταση, η οποία χαρακτηρίζεται από 

σταδιακή μείωση της μυικής μάζας και απώλεια της μυικής λειτουργίας και 

δύναμης. Η κατάσταση επιδεινώνεται με το πέρας της ηλικίας, καθώς ο 

επιπολασμός της ασθένειας αυξάνεται κατακόρυφα μετά την ηλικία των 60 

ετών.(Mayhew et al., 2019) Όσο αυξάνεται η ηλικία συμβαίνουν διάφορες αλλαγές, 

μειώνεται η φυσική δραστηριότητα, αλλάζουν οι διατροφικές συνήθειες, αλλάζει το 

μικροβίωμα του εντέρου και διαταράσεται η ορμονική ισορροπία στον οργανισμό 

με αποτέλεσμα την αλλαγή στη σύσταση του σώματος και τη μείωση της μυικής 

μάζας και δύναμης.(Daily and Park, 2022) Η σαρκοπενία συνυπάρχει με πολλά άλλα 

νοσήματα και επιδεινώνει την κατάσταση των ασθενών αυτών, αυξάνοντας τον 

χρόνο νοσηλείας τους, αλλά και τα ποσοστά θνησιμότητας.(Gariballa and Alessa, 

2013; Xu et al., 2022) Η σωστή έγκαιρη διάγνωση της ασθένειας αποτελεί ένα 

δύσκολο κομμάτι στον τομέα της υγείας, λόγω των διαφορετικών παραμέτρων και 

κριτηρίων που υπάρχουν. Παρόλα αυτά όμως η πρόληψη της σαρκοπενίας θα ήταν 

σωτήρια, έτσι ώστε να αποφευχθεί η επιβάρυνση που αυτή επιφέρει τόσο στον ίδιο 

τον ασθενή όσο και στο σύστημα υγείας.(Norman and Otten, 2019) Για τη θεραπεία 

της σαρκοπενίας έχουν γίνει διάφορες μελέτες, από τις οποίες φαίνεται ότι τόσο η 

γυμναστική και ιδιαίτερα η άσκηση με αντιστάσεις, όσο και οι διατροφικές 

παρεμβάσεις με βελτίωση του διαιτολογίου ή τη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής 

μπορούν να συνεισφέρουν σημαντικά στη βελτίωση και πρόληψη των 

συμπτωμάτων της απώλειας της μυικής μάζας.(Wu et al., 2021) 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι μια επίσης πολύ συχνή ασθένεια που εμφανίζεται σε 

ανθρώπους μεγαλύτερης ηλικίας. Ο επιπολασμός της οστεοαρθρίτιδας γόνατος 

κυμαίνεται από 16% έως 22,9% σε παγκόσμιο επίπεδο.(Cui et al., 2020) Η μείωση 

της άλιπης μυικής μάζας, κύριο χαρακτηριστικό της σαρκοπενίας, διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της οστεοαρθρίτιδας, ενώ συχνά αυτές οι δύο 

ασθένειες συνυπάρχουν, αν και έχουν γίνει λίγες μελέτες που να δείχνουν την 

παράλληλη συννοσηρότητα και πως συνδέονται μεταξύ τους.(Pickering and 

Chapurlat, 2020) Όσον αφορά την οστεοαρθίτιδα γόνατος συγκεκριμένα, φαίνεται 

να παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά εμφάνισης σε παχύσαρκους ενήλικες και 
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σαρκοπενικούς παχύσαρκους.(Misra et al., 2019) Η εμφάνιση της οστεοαρθρίτιδας 

εκδηλώνεται με πόνο στην πάσχουσα άρθρωση και προοδευτικό περιορισμό των 

κινήσεων και της λειτουργικότητας του ατόμου. Η οριστική θεραπεία της ασθένειας 

είναι η εισαγωγή στο χειρουγείο για αντικατάσταση της άρθρωσης, ενώ σε πρώιμο 

στάδιο ανακούφιση μπορεί να προσφέρει η απώλεια κιλών, αλλά και η 

άσκηση.(Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019) Η απώλεια της λειτουργικότητας του 

ατόμου και το χειρουργείο με την αποκατάσταση που απαιτείται είναι μια 

δαπανηρή διαδικασία, η οποία επιβαρύνει σημαντικά το σύστημα υγείας. Από την 

άλλη η σαρκοπενία έχει αποδειχθεί πως παρατείνει το χρόνο νοσηλείας και 

αποκατάστασης σε νοσηλευομένους και χειρουργημένους ασθενείς, αυξάνοντας 

παράλληλα το κόστος της περίθαλψης.(Ardeljan et al., 2022) 

Η ολική αρθροπλαστική γόνατος είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη επέμβαση, 

σωτήρια για πολλούς ασθενείς με χρόνια οστεοαρθρίτιδα, της οποίας τα ποσοστά 

ολοένα και αυξάνονται, καθώς αυξάνεται ο μέσος όρος ηλικίας του πληθυσμού. Με 

την αύξηση του ποσοστού των επεμβάσεων και την πάροδο των χρόνων αυξάνονται 

και τα ποσοστά των αναθεωρήσεων της ολικής αρθροπλαστικής, είτε λόγω του 

πέρατος της διάρκειας ζωής του μοσχεύματος είτε λόγω κάποιας μόλυνσης.(Cram et 

al., 2012; Sharkey et al., 2014) Η λοίμωξη της χειρουγηθείσας άρθρωσης ή περιοχής 

και η χαλάρωση της άρθρωσης είναι οι συχνότερες επιπλοκές, οι οποίες μπορεί να 

οδηγήσουν σε δεύτερο χειρουργείο σε συντομότερο από το αναμενόμενο χρονικό 

διάστημα. Το 30% των περιστατικών που υποβάλλονται σε αναθεώρηση έχουν 

υποστεί κάποια μόλυνση. Η μόλυνση είναι ο πιο κοινός παράγοντας αποτυχίας τόσο 

για το πρώτο χειρουργείο, όσο και για την αναθεώρηση της 

αρθροπλαστικής.(Hossain et al., 2010) Η σαρκοπενία χαρακτηρίζεται από μειωμένη 

άμυνα του ανοσοποιητικού συστήματος, με αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα 

αντίδρασης του ατόμου σε λοιμώξεις. Συνεπώς, μπορούμε να συμπεράνουμε πως οι 

σαρκοπενικοί ασθενείς εμφανίζουν μεγαλύτερες πιθανότητες λοίμωξης μετά το 

χειρουργείο.(Babu et al., 2019) Το γεγονός αυτό παρατείνει τη νοσηλεία του 

ασθενούς και μεγενθύνει το διάστημα αποκατάστασης, επιβαρύνοντας το σύστημα 

υγείας.(Brzeszczynski et al., 2022) 
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Είναι σημαντικό να ερευνηθούν οι παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι επιβραδύνουν 

την ανάρρωση του ασθενούς και παρατείνουν τη νοσηλεία του ή/και τον χρόνο 

αποκατάστασής του. Η σαρκοπενία, εφόσον συχνά συνυπάρχει με την 

οστεοαρθρίτιδα και επηρεάζει την γενικότερη κατάσταση της υγείας του ασθενούς, 

θα πρέπει να διαγιγνώσκεται έγκαιρα και αν είναι εφικτό να προλαμβάνεται πριν 

την εκδήλωση των συμπτωμάτων της.      
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

1.1.  ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ 

1.1.1. Ορισμός  
Ως σαρκοπενία ορίζεται η  προοδευτική απώλεια της μυϊκής και σκελετικής μάζας του 

σώματος, αλλά και η σταδιακή απόπτωση της μυϊκής λειτουργίας.(Cruz-Jentoft and Sayer, 

2019) Ο όρος “Σαρκοπενία” αναφέρθηκε πρώτη φορά από τον Rosenberg και προέρχεται 

από τις ελληνικές λέξεις σάρκα και πενία, δηλαδή έλλειψη της σάρκας. Η εμφάνιση της 

σαρκοπενίας σχετίζεται άμεσα με την ηλικία, καθώς η μείωση της άλιπης μάζας με 

επακόλουθη απόπτωση της μυϊκής λειτουργίας και της δύναμης είναι ραγδαία με το πέρας 

της κάθε δεκαετίας της ζωής του ανθρώπου.(Rosenberg, 1997) Η Ευρωπαϊκή Ομάδα 

Εργασίας όσον αφορά την σαρκοπενία σε ηλικιωμένους (European Working Group on 

Sarcopenia in Older People -EWGSOP) συντονίστηκε το 2010 και εργάστηκε στο να 

αναπτύξει έναν ορισμό για τη σαρκοπενία, που να περιλαμβάνει τόσο τη μυϊκή απόπτωση 

την οποία επιφέρει, όσο και την προοδευτική μείωση της μυϊκής λειτουργίας και δύναμης. 

Έτσι, ο όρος σαρκοπενία ορίζεται ως η ταυτόχρονη απώλεια της μυϊκής μάζας, αλλά και της 

μυϊκής δύναμης και λειτουργικότητας.(Cruz-Jentoft et al., 2010) Με τα νέα δεδομένα που 

προκύπτουν συνεχώς και με σκοπό την πρόληψη της ασθένειας, το 2018 η EWGSOP 

εξέτασε εκ νέου τον ορισμό της σαρκοπενίας, αναλύοντας όλα τα νέα δεδομένα και 

επικεντρώθηκε κυρίως στη μείωση της μυϊκής δύναμης που προκαλείται από αυτή, αλλά 

και στη χαμηλότερη ποιότητα ζωής λόγω της μειωμένης λειτουργικότητας του 

ατόμου.(Cruz-Jentoft et al., 2019) Το 2020 η κοινοπραξία για τον ορισμό και τα 

αποτελέσματα της σαρκοπενίας (Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium- SDOC) 

συντονίστηκε με σκοπό να μελετήσει βιβλιογραφικά τους ισχυρότερους ορισμούς με βάση 

διάφορες παλαιότερες μελέτες. Με βάση τις μελέτες που αξιολογήθηκαν προκύπτει πως η 

δύναμη πρόσφυσης, η οποία μετράται είτε ως δύναμη χειρολαβής, είτε ως κράτημα πάνω 

από το βάρος του σώματος κλπ είναι πολύ σημαντικό μέτρο για τη διάγνωση της 

βραδύτητας. Χαμηλή δύναμη πρόσφυσης επιφέρει περιορισμό στην κινητικότητας, 

κατάγματα και σοβαρότερες συνέπειες. Όσον αφορά τις μελέτες όπου έγινε ανάλυση της 

σύστασης σώματος με DXA, μόνο η μέτρηση της άλιπης μάζας σώματος φαίνεται να είναι 

στοιχείο για τη διάγνωση της σαρκοπενίας. Τέλος, αναφέρεται η ταχύτητα βάδισης σε 

διάφορες μελέτες, η οποία είναι φυσιολογικό να μειώνεται όσο αυξάνεται η ηλικία και 

συσχετίζεται με διάφορες αρνητικές επιπτώσεις για τη ζωή του ανθρώπου πέραν την 

σαρκοπενίας. Συμπερασματικά λοιπόν, η δύναμη χειρολαβής και η ταχύτητα βάδισης είναι 
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δύο σημαντικά στοιχεία που βοηθούν στη διάγνωση της σαρκοπενίας και θα πρέπει να 

περιλαμβάνονται στον ορισμό της σύμφωνα με την SDOC.(Bhasin et al., 2020) 

 

1.1.2. Επιπολασμός  

Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας σε διάφορες περιοχές του κόσμου κυμαίνεται 

γύρω στο 10% για τα άτομα άνω των 60 ετών ανεξαρτήτως φύλου, με μικρότερα 

ποσοστά για τους Ασιάτες συγκριτικά με τον υπόλοιπο κόσμο.(Abellan Van Kan, 

2009) Πιο πρόσφατες μελέτες, ορίζουν το φάσμα της σαρκοπενίας σε ποσοστό 5-

13% στις ηλικίες 60-70 ετών, ενώ το ποσοστό ανεβαίνει αρκετά με την αύξηση της 

ηλικίας, καθώς σε άτομα άνω των 80 ετών ο επιπολασμός υπολογίζεται από 11% 

έως και 50%. Η μεγάλη μεταβλητότητα στους αριθμούς οφείλεται στις διαφορετικές 

μετρήσεις και κριτήρια- όρια σαρκοπενίας που ορίζονται για κάθε 

πληθυσμό.(Supriya et al., 2021) Άλλες έρευνες επισημαίνουν μικρές διαφορές 

μεταξύ ανδρών και γυναικών. Ο επιπολασμός στους άνδρες κυμαίνεται σε λίγο 

υψηλότερα επίπεδα (11%) έναντι των γυναικών (9%), ενώ αυξάνεται πολύ 

περισσότερο σε ηλικιωμένους τρόφιμους γηροκομείων και νοσηλευομένους (31-

51% και 23-24% αντίστοιχα).(Papadopoulou et al., 2020) Σε άλλη μελέτη που έγινε 

στην Ευρώπη με όνομα SarcoPhAge Project και συμμετείχαν 534 ενήλικες άνω των 

65 ετών, φαίνεται ο επιπολασμός της σαρκοπενίας να είναι μεγαλύτερος στις 

γυναίκες συγκριτικά με τους άντρες (14,9% έναντι 11,8%).(Beaudart et al., 2015) Σε 

παγκόσμιο επίπεδο είναι λίγες οι μελέτες που αναφέρουν τον επιπολασμό της 

σαρκοπενίας, μελέτη που είναι δύσκολο να πραγματοποιηθεί λόγω των 

διαφορετικών διαγνωστικών κριτηρίων που υπάρχουν στους διάφορους λαούς- 

ηπείρους, όπως είναι τα κριτήρια που ορίζουν οι  European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP), Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS), 

International Working Group on Sarcopenia (IWGS), Foundation for the National 

Institute of Health (FNIH). Από τις μελέτες που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία, οι 263 

έγιναν δεκτές για σύγκριση και από αυτές προκύπτει πως ο επιπολασμός της 

σαρκοπενίας κυμαίνεται από 8% για ενήλικες κάτω των 60 ετών και από 10% έως 

27% για ενήλικες άνω των 60 ετών. Υπήρχαν αποκλίσεις όσον αφορά την 

ταξινόμηση με βάση το φύλο. Για να μπορεί να υπολογισθεί ένα ποσοστό, το οποίο 
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να αντιπροσωπεύει την σαρκοπενία παγκοσμίως, θα πρέπει να ορισθούν κοινά 

κριτήρια για τη διάγνωση της.(Petermann‐Rocha et al., 2022) Η υποθρεψία, η ηλικία 

και η καθιστική ζωή είναι οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνοι που θα τους 

αναλύσουμε και παρακάτω. Η έλλειψη δραστηριότητας και ο περιορισμός της 

κινητικότητας λόγω προβλημάτων υγειας αυξάνουν τα ποσοστά σαρκοπενίας. Η 

σαρκοπενία εμφανίζεται σε ποσοστό 25 έως 44% σε ασθενείς οι οποίοι 

υποβάλλονται σε ορθοπεδική επέμβαση, ποσοστό αρκετά μεγαλύτερο από τον 

επιπολασμό της σαρκοπενίας στον γενικό πληθυσμό.(Ji et al., 2014)   

 

1.1.3. Αίτια 

Η μυική μάζα και η μυική δύναμη ελαττώνονται με το πέρασμα των χρόνων, καθώς 

η μυική δύναμη μειώνεται κατά 1,5% ετησίως στις ηλικίες 50-60 ετών και κατά 3% 

μετά τα 60 έτη. Η μυική μάζα ακολουθεί μικρότερους, αλλά εξίσου σημαντικούς 

ρυθμούς μείωσης. Μετά την ηλικία των 50 ετών κάθε χρόνο μειώνεται κατά 1-

2%.(Shafiee et al., 2017) Η μείωση της άλιπης μυικής μάζας στους ηλικιωμένους 

οφείλεται κυρίως στη μείωση της όρεξης γενικότερα, λόγω αλλαγής στη γεύση και 

την όσφρηση, αλλά και στη μειωμένη κατανάλωση πρωτεινών. Επιπλέον, μειώνεται 

η φυσική δραστηριότητα, με αποτέλεσμα μείωση της μυικής σύνθεσης, αλλά και 

των θερμιδικών απαιτήσεων του οργανισμού.  Επίσης, η πλήρωση του στομάχου 

επέρχεται γρηγορότερα στην τρίτη ηλικία, λόγω της αύξησης της χολοκυστοκινινης 

και της χαλάρωσης του βυθού του στομάχου. Συνοδά προβλήματα υγείας, όπως η 

άνοια, γαστρεντερικές διαταραχές, ΓΟΠ επιτείνουν τη δυσκολία στην πρόσληψη 

τροφής.(Wilson and Morley, 2003) Οι ορμονικές αλλαγές, όπως και η έλλειψη 

άσκησης και ο υποσιτισμός που αναφέρθηκαν παραπάνω, επιφέρουν μείωση των 

δορυφορικών μυικών κυττάρων λόγω μειωμένης αναγέννησης και ικανότητας 

επισκευής τους. Επιπλέον, το οξειδωτικό στρες και η φλεγμονή προάγουν την 

αποικοδόμηση της μυικής πρωτείνης, με αποτέλεσμα όταν δε μπορεί να 

εξισορροπηθεί με τη μυική σύνθεση, την εμφάνιση της σαρκοπενίας.(Nishikawa et 

al., 2021) Και άλλες μελέτες αναφέρονται στην εμφάνιση της σαρκοπενίας λόγω 

διαταραχής κάποιων ορμονών, κυρίως της τεστοστερόνης, της αυξητικής ορμόνης 

και της κορτιζόλης. Οι ορμόνες αυτές επηρεάζουν τη μείωση των μυικών ινών, 
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κυρίως τις μυικές ίνες τύπου II.(Lexell et al., 1988) Επίσης, η αντίσταση στην 

ινσουλίνη που παρουσιάζεται με το πέρασμα των χρόνων εμποδίζει τη μεταφορά 

των αμινοξέων και κατά συνέπεια τη μείωση της σύνθεσης πρωτεινών.(Marcell, 

2003) Η απόπτωση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος φαίνεται να 

διαδραματίζει επίσης σημαντικό ρόλο στη μείωση της μυικής μάζας και λειτουργίας. 

Ο μηχανισμός του ανοσοποιητικού και η μείωση της λειτουργίας του επιφέρει με 

την πάροδο των χρόνων μειωμένη ανοχή σε λοιμώξεις, γεγονός που προκαλεί 

αλλοίωση αρκετών βιοχημικών οδών, αύξηση του οξειδωτικού στρες και χρόνια 

φλεγμονή.(Cannizzo et al., 2011) Σε έρευνα που έγινε στο εργαστήριο, 

πραγματοποιήθηκε μεταμόσχευση του μυελού των οστών σε ποντίκια. Νεαρά 

ποντίκια δέχθηκαν γηραιά κύτταρα και το αντίστροφο. Η μεταμόσχευση νεαρών 

κυττάρων προστάτευσε τα ηλικιωμένα ποντίκια από την εκφύλιση των μυικών ινών 

και κατά συνέπεια από την εμφάνιση σαρκοπενίας. Αντίθετα, τα γηραιά κύτταρα 

δεν προκάλεσαν άμεσα σαρκοπενία σε νεόυς λήπτες, μείωθηκε όμως ο αριθμός των 

δορυφορικών κυττάρων, ενώ δεν προωθήθηκε η παραγωγή μυοβλαστών για την 

παραγωγή νέων μυικών ινών.(Y. Wang et al., 2019) Τα δορυφορικά κύτταρα ή 

βλαστοκύτταρα συντελλούν στην ανάπτυξη των μυοινών και διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στην αναγέννηση του σκελετικού μυ. Επίσης, τα δορυφορικά 

κύτταρα συμβάλλουν στην επισκευή των κατεστραμένων μυοινών. Τα microRNA 

κύτταρα ρυθμίζουν τη δημιουργία των δορυφορικών κυττάρων και τη σκελετική 

μυογένεση και κατά συνέπεια επηρεάζουν την εμφάνιση της σαρκοπενίας.(Fochi et 

al., 2020) Η σαρκοπενία επίσης επηρεάζεται από τη φλεγμονή και τους αυξημένους 

δείκτες της. Υψηλά επίπεδα NLR, PLR και SII σχετίζονται με αυξημένα ποσοστά 

εμφάνισης σαρκοπενίας στους ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη με μέση 

ηλικία 62-64 ετών. Η φλεγμονή προωθεί τη μυική καταστροφή, ενώ αναστέλλει την 

πρωτεινοσύνθεση δημιουργώντας χάσμα στην ισορροπία μεταξύ τους.(Zhao et al., 

2021) Η γήρανση χαρακτηρίζεται από αύξηση των φλεγμονοδών δεικτών με 

συνέπεια την εκφύλιση ιστών και κυττάρων, επηρεάζοντας τους μύες.(Frasca and 

Blomberg, 2016) 
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1.1.4. Διάγνωση  

Με το πέρασμα των χρόνων η έννοια της σαρκοπενίας γίνεται όλο και πιο 

κατανοητή. Ο μηχανισμός της ασθένειας γίνεται όλο και πιο αντιληπτός, παρόλα 

αυτά η διάγνωση και η πρόληψη της είναι ένα κομμάτι, το οποίο δεν κατέχει 

πρωτεύοντα ρόλο στον τομέα της υγείας. Για τη διάγνωση της σαρκοπενίας στην 

Ευρώπη χρησιμοποιούνται κυρίως τα κριτήρια που όρισε η Ευρωπαική Ομάδα 

Εργασίας για τη Σαρκοπενία σε Ηλικιωμένους (European Working Group on 

Sarcopenia in Older People –EWGSOP).(Beaudart et al., 2015) Η μείωση της μυϊκής 

δύναμης είναι το πρώτο και κύριο κριτήριο για τη διάγνωση της σαρκοπενίας, 

σύμφωνα με τον νέο ορισμό. Πέραν της ηλικίας και του φύλου, ο υψηλός δείκτης 

μάζας σώματος φαίνεται να σχετίζεται με χαμηλότερα ποσοστά εμφάνισης 

σαρκοπενίας, όπως προκύπτει από  έρευνα που έγινε σε πληθυσμό της Κίνας το 

2016. Η έρευνα διεξήχθει με βάση τα κριτήρια της Ασιατικής Ομάδας Εργασίας για 

τη Σαρκοπενία (Asian Working Group for Sarcopenia- AWGS).(Han et al., 2016) Η 

διάγνωση της σαρκοπενίας αποτελεί ένα δύσκολο κομμάτι, καθώς η μείωση της 

μυϊκής μάζας και δύναμης είναι φυσικά επακόλουθα της ηλικίας και μπορεί να 

σχετίζονται με πλήθος ασθενειών. Επιπλέον, η χαμηλή μυική μάζα ενώ επιφέρει 

μείωση της λειτουργικότητας του ατόμου, δεν είναι απαραίτητο ότι σχετίζεται 

πάντα με σαρκοπενία όπως αποδεικνύεται από μελέτη που έγινε στην Τουρκία για 

τον επιπολασμό της σαρκοπενίας στους ηλικιωμένους.(Bahat et al., 2020) Επίσης, η 

σαρκοπενία σχετίζεται άμεσα με την υποθρεψία, την καχεξία και την αδυναμία. Θα 

πρέπει να γίνεται διαφοροδιάγνωση μεταξύ σαρκοπενίας και υποθρεψίας, καθώς 

μπορεί να συνυπάρχουν  αφού και στις δύο περιπτώσεις έχουμε μείωση της μυϊκής 

μάζας. Εάν όμως, η μυϊκή δύναμη του ατόμου παραμένει σε φυσιολογικά επίπεδα, 

δε μπορούμε να τον χαρακτηρίσουμε σαρκοπενικό.(Cruz-Jentoft and Sayer, 2019) 

Τα εργαλεία που χρησιμοποιούμε για τη διάγνωση της σαρκοπενίας είναι η δύναμη 

χειρολαβής, την οποία μετράμε με δυναμόμετρο χειρός, η ταχύτητα βάδισης σε 

συγκεκριμένη απόσταση και η μέτρηση της μυϊκής μάζας.(Cruz-Jentoft et al., 2010) 

Για τη μέτρηση της μυικής μάζας χρησιμοποιείται ευρέως η ανάλυση σύσταση 

σώματος με βιοηλεκτρική εμπέδηση (BIA). Η συσκευή βιοηλεκτρικής εμπέδησης 

βασίζεται στην αντίσταση των διαφόρων ιστών του σώματος στο εναλλασσόμενο 
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ηλεκτρικό ρεύμα και μας δίνει έγκυρα δεδομένα για το σωματικό λίπος και τη μυική 

μάζα του ασθενή.(Segal et al., 1988) Σε μελέτη, η οποία πραγματοποιήθηκε το 2019 

στην Αγγλία σε ασθενείς, οι οποίοι νοσηλευόταν στο νοσοκομείο χρησιμοποιήθηκαν 

αυτά τα εργαλεία για να γίνει η διαφοροδιάγνωση των ανθρώπων, οι οποίοι ήταν 

σαρκοπενικοί. Για τη μέτρηση της δύναμης χειρολαβής χρησιμοποιήθηκε 

δυναμόμετρο Jamar. Μετρήσεις κάτω από 20kg για τις γυναίκες και 30kg για τους 

άνδρες θεωρήθηκαν παθολογικές. Η ταχύτητα βάδισης μετρήθηκε σε απόσταση 

τεσσάρων μέτρων, όπου ταχύτητα κάτω των 0,8m/sec θεωρήθηκε αργή. Η 

συνυπάρχουσα αδυναμία των ασθενών αξιολογήθηκε μέσω της κλίμακας FRAIL και 

τις απαντήσεις τις οποίες έδωσαν οι ίδιοι. Τέλος, η μυϊκή μάζα μετρήθηκε με 

μηχάνημα βιοηλεκτρικής αντίστασης, όπου τιμές SMI <8,87kg/m3 για τους άνδρες 

και <6,67kg/m3 για τις γυναίκες θεωρήθηκαν χαμηλές. Σύμφωνα με τις μετρήσεις 

που έγιναν και με δεδομένο ότι η ταχύτητα βάδισης δεν ήταν εφικτό να μετρηθεί σε 

αρκετούς ασθενείς, προκύπτει ότι η δύναμη χειρολαβής και η κλίμακα FRAIL ήταν οι 

μετρήσεις, οι οποίες ολοκληρώθηκαν στο μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών. Η 

μέτρηση της μυϊκής μάζας δεν ολοκληρώθηκε σε όλους τους ασθενείς λόγω 

τεχνικών προβλημάτων και αδυναμίας κάποιων ασθενών να συμμετέχουν στη 

συγκεκριμένη μέτρηση.(Ibrahim et al., 2019) Η πιο αξιόπιστη μέθοδος για να 

μετρήσουμε τη μυϊκή δύναμη του ατόμου είναι το δυναμόμετρο χειρός. Η μέτρηση 

δύναμης χειρολαβής θα πρέπει να γίνεται με το ίδιο όργανο μέτρησης κάθε φορά 

και υπό τις ίδιες συνθήκες, ούτως ώστε να είναι αξιόπιστα τα αποτελέσματα 

μας.(Roberts et al., 2011) Διαφορετικές μελέτες, οι οποίες χρησιμοποιούν 

διαφορετικά όργανα μέτρησης της δύναμης φέρουν διαφορετικά αποτελέσματα, 

γεγονός που δυσχεραίνει τη σύγκριση μεταξύ τους και την εξαγωγή 

συμπερασμάτων. Τα δεδομένα αλλάζουν ακόμη περισσότερο όταν πρόκειται για 

πληθυσμούς διαφορετικών χωρών ή ηπείρων, όπου αλλάζει ο μέσος όρος δύναμης 

χειρολαβής και τα φυσιολογικά όρια δεν είναι συγκρίσιμα.(Ha et al., 2018) 

Επιπλέον, η κλίμακα FRAIL που αναφέραμε παραπάνω είναι ένας καλός δείκτης 

μέτρησης της αδυναμίας, η οποία περιλαμβάνεται στα συμπτώματα που δίνει η 

σαρκοπενία. Σε εκτεταμένη έρευνα που έγινε το 2015 στην Κίνα, για την αξιολόγηση 

της κλίμακας FRAIL διαπιστώθηκε πως θα μπορούσε να χρησιμεύσει ως ένας καλός 

δείκτης της πρώιμης διάγνωσης της σαρκοπενίας. Συγκεκριμένα στη μελέτη αυτή 
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συμμετείχαν 816 ασθενείς, οι οποίοι συμπληρώνοντας ερωτηματολόγια για την 

κατάσταση της υγείας τους και τη φυσική τους δραστηριότητα ταξινομήθηκαν σε 

ομάδες. Το 12,5% των ασθενών βρέθηκε με αδυναμία και το 52,4% με προ-

αδυναμία. Από αυτούς το 42% και 63,7% αντίστοιχα είχαν και σαρκοπενία και αυτός 

είναι ο λόγος που αναφέραμε ότι μπορεί να χρησιμεύσει ως δείκτης διάγνωσης της 

σαρκοπενίας.(Woo et al., 2015) Πιο πρόσφατα, η Ευρωπαική Ομάδα Εργασίας για 

τη Σαρκοπενία σε Ηλικιωμένους (European Working Group on Sarcopenia in Older 

People –EWGSOP) συγκεντρώθηκε και πάλι για να παρουσιάσει και να 

συμπεριλάβει τα νεότερα δεδομένα για τη σαρκοπενία. Πέραν της μείωσης της 

μυικής δύναμης, η οποία συμπεριλήφθηκε και στον ορισμό, κριτήρια για να 

χαρακτηρίσουμε κάποιον σαρκοπενικό αποτελεί ένας αλγόριθμος, ο οποίος 

προκύπτει από τις μετρήσεις που γίνονται στον ασθενή με τη BIA, DEXA ή/και με 

αξονική ή μαγνητική τομογραφία. Αν ο ασθενής εμφανίζει πέραν αυτών των 

κριτηρίων και χαμηλή ταχύτητα βάδισης, τότε εντάσσεται στην κατηγορία της 

σοβαρής σαρκοπενίας.(Cruz-Jentoft et al., 2019)  

 

1.1.5. Θεραπεία  

Αρκετές μελέτες έχουν ασχοληθεί με παρεμβάσεις, οι οποίες μπορούν να 

βελτιώσουν τα συμπτώματα της σαρκοπενίας και να αυξήσουν τη μυική δύναμη 

των ασθενών. Η προοδευτική προπόνηση με άσκηση με αντιστάσεις αποδείχθηκε 

ότι αυξάνει τη δύναμη χειρολαβής σε ηλικιωμένους τρόφιμους γηροκομείου και 

βελτίωνει την ισορροπία τους.(Hassan et al., 2016) Η άσκηση μειώνει τη 

συσσώρευση λίπους στο μυικό ιστό, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της μυικής 

λειτουργίας και αυξηση της μυικής δύναμης.(Nascimento et al., 2019) Το θέμα της 

καλύτερης δυνατής διαχείρισης των ασθενών με σαρκοπενία έχει απασχολήσει από 

παλαιότερα, όταν ακόμη δεν ήταν ξεκάθαρο με ποιους μηχανισμούς επηρεάζει τους 

ασθενείς και ιδιαίτερα αυτούς που υποβάλλονται σε κάποια επέμβαση. Το 2002 στο 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Κοπεγχάγης στη Δανία έγινε μια τυχαιοποιημένη 

μελέτη, όπου πήραν μέρος 36 ασθενείς, οι οποίοι είχαν προγραμματισθεί να 

κάνουν ολική αρθροπλαστική ισχίου. Οι ασθενείς μετά το χειρουργείο, χωρίσθηκαν 

σε τρεις κατηγορίες. Η πρώτη ομάδα ακολούθησε το κλασσικό πρωτόκολλο 
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αποκατάστασης κατ’ οίκον, η δεύτερη ομάδα υποβλήθηκε σε καθημερινή 

νευροδιέγερση της χειρουργημένης πλευράς, ενώ η τρίτη ομάδα εφάρμοσε 

πρόγραμμα προπόνησης με αντιστάσεις για το χειρουργηθέν άκρο. Σε μετρήσεις 

που έγιναν 12 εβδομάδες αργότερα, βρέθηκε ότι οι ασθενείς που ακολούθησαν το 

πρόγραμμα αντιστάσεων είχαν αυξήσει τη μυϊκή τους μάζα και δύναμη, όπως 

επίσης οι ηλικιωμένοι μετεγχειρητικοί ασθενείς μείωσαν τον χρόνο νοσηλεία 

τους.(Suetta et al., 2004)Παρά τα οφέλη της άσκησης σε άτομα με σαρκοπενία, 

υπάρχουν ασθενείς οι οποίοι δε μπορούν να ακολουθήσουν κάποιο πρόγραμμα 

προπόνησης είτε λόγω προβλημάτων υγείας ή κινητικότητας είτε λόγω 

προχωρημένης ηλικίας. Σε τέτοιου είδους ασθενείς δοκιμάσθηκαν παθητικά 

μοντέλα άσκησης με δονήσεις και διαπιστώθηκε πως υπάρχει σημαντική βελτίωση 

στην αύξηση της δύναμης, τόσο του κορμού όσο και των άκρων. Παρόλα αυτά η 

παθητική άσκηση δε θα πρέπει να εφαρμόζεται μακροχρόνια διότι δημιουργούνται 

άλλα προβλήματα στους ασθενείς.(Papadopoulou, 2020) Επίσης, από έρευνα που 

έγινε μεταξύ 46 γυναικών σε κέντρο αποκατάστασης νοσοκομείου προκύπτει πως η 

άσκηση με αντιστάσεις βοηθά τόσο στην αύξηση της άλιπης μάζας, όσο και στην 

καλύτερη φυσική ικανότητα του ατόμου. Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα, 

χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, μία ομάδα που συμμετείχε σε πρόγραμμα άσκησης για 

12 εβδομάδες και μία ομάδα που δεν έκανε κάτι. Όλες οι γυναίκες υποβλήθηκαν σε 

μετρήσεις για τη σύσταση του σώματος και τη μυϊκή τους δύναμη, πριν και μετά το 

πέρας των 12 εβδομάδων. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως η ομάδα άσκησης με 

αντιστάσεις αύξησε τη μυϊκή μάζα και δύναμη, με αποτέλεσμα να υπάρχουν 

λιγότεροι ασθενείς με σαρκοπενία απ’ ότι στην αρχή της μελέτης.(Liao et al., 2017)   

Παράλληλα με τη σωματική άσκηση, σημαντική παρέμβαση για τη βελτίωση της 

κατάστασης των μυών ενός σαρκοπενικού είναι η σωστή διατροφή και η χρήση 

συμπληρωμάτων, όταν κρίνεται απαραίτητο. Η πρωτείνη, ιδιαίτερα σε μορφή ορού 

γάλακτος για καλύτερη απορρόφηση, η λευκίνη, η κρεατίνη, το β- υδροξυβουτυρικό 

και τα Ω3 λιπαρά οξέα συμβάλλουν στη μυική αναγέννηση και στην πρόληψη και 

μείωση του ρυθμού της μυικής αποδόμησης.(Bokshan et al., 2016) Η συνιστώμενη 

ημερήσια πρόσληψη πρωτείνης για τους ενήλικες άνω των 65 ετών θα πρέπει να 

είναι 1-1,2gr/kg και πάνω από 1,2gr/kg για αυτούς που συμμετέχουν σε 

προγράμματα ενδυνάμωσης και αθλούνται.(Bauer et al., 2013) Επιπλέον, η 
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κατανάλωση της πρωτείνης θα πρέπει να γίνεται μετά την προπόνηση για να 

πετύχουμε την καλύτερη δυνατή απορρόφηση από τον οργανισμό.(Candow and 

Chilibeck, 2008) Καλύτερα αποτελέσματα, όσον αφορά την πρόσληψη της 

πρωτείνης, εμφάνισαν επίσης οι ασθενείς οι οποίοι κατανάλωναν πρωινό γεύμα με 

βάση τα αυγά. Οι ασθενείς οι οποίοι κατανάλωσαν αυγά για πρωινό εμφάνισαν 

μεγαλύτερη ποσότητα των απαραίτητων αμινοξέων συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου που κατανάλωνε δημητριακά. Η αύξηση της ποσότητας των αμινοξέων έχει 

ως αποτέλεσμα τη διέγερση της πρωτεινοσύνθεσης.(Kim et al., 2018) Ακόμη, η 

χρήση συμπληρώματος Ω3 λιπαρών οξέων για διάστημα 8 εβδομάδων αποδείχθηκε 

πως αυξάνει τη σύνθεση μυικής πρωτείνης στους ηλικιωμένους.(Smith et al., 2011) 

Η κατανάλωση ψαριών τα οποία είναι πλούσια σε Ω3 λιπαρά οξέα, πρωτείνη και 

βιταμίνη D έχουν επίσης προστατευτική δράση απέναντι στη σαρκοπενία, αφού 

προστατεύουν τους σκελετικούς μύες με την αντιφλεγμονώδη δράση τους και 

συμβάλλουν στη διατήρηση της μυικής μάζας και απόδοσης.(Rondanelli et al., 2020) 

Η επαρκής πρόσληψη της βιταμίνης D σύμφωνα με τις μέχρι τώρα ενδείξεις, μπορεί 

να λειτουργήσει θετικά στην πρόληψη της σαρκοπενίας, αφού διεγείρει τον 

πολλαπλασιασμό των μυικών ινών βελτιώνοντας τη μυική δύναμη. Η ανεπάρκεια 

της, συχνό φαινόμενο στους ηλικιωμένους, μπορεί να οδηγήσει σε σαρκοπενία, δεν 

έχουν γίνει όμως επαρκείς μελέτες που να αποδεικνύουν την ωφέλιμη δράση της 

στη θεραπεία ασθενών που έχουν ήδη διαγνωσθεί με σαρκοπενία.(Remelli et al., 

2019)  
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1.2. ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΟΔΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

1.2.1. Σαρκοπενία και παχυσαρκία    

Η σαρκοπενία, όπως αναφέραμε παραπάνω, συχνά σχετίζεται με την υποθρεψία, 

αλλά πολλές φορές συνυπάρχει με την παχυσαρκία και επιφέρει πολλαπλές 

ανεπιθύμητες επιδράσεις. Συννοσηρότητα συναντάται συχνά στις μεγαλύτερες 

ηλικίες λόγω παράλληλης αύξησης της λιπώδους μάζας και μείωσης της μυικής 

μάζας, γεγονότα που επιδεινώνουν την γενικότερη κατάσταση της υγείας του 

ηλικιωμένου.(Polyzos and Margioris, 2018)  Με το πέρας της ηλικίας, η ποιότητα της 

προσλαμβανόμενης τροφής επηρεάζεται σημαντικά. Οι άνθρωποι μεγαλύτερης 

ηλικίας συνηθίζουν να τρώνε λιγότερες πρωτεΐνες. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό 

με τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα οδηγεί στη μείωση της μυϊκής μάζας, αλλά 

και την παράλληλη αύξηση του σωματικού βάρους και του σωματικού λίπους. Η 

μέτρηση του δείκτη μάζας σώματος μπορεί να αποτελέσει παραπλανητικό δείκτη 

για τη διάγνωση της ασθένειας, καθώς φυσιολογικές τιμές μπορεί να υποκρύπτουν 

αυξημένο σπλαχνικό λίπος με συνοδό μείωση του μυικού ιστού.(Wannamethee and 

Atkins, 2015) Η άσκηση προάγει τον αναβολισμό των μυών, μηχανισμός που βοηθά 

ιδιαίτερα τους ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, καθώς οι μυϊκές ίνες ελαττώνονται  με 

το πέρασμα των χρόνων.(Bell et al., 2015) Ο συνδυασμός αερόβιας άσκησης και 

άσκησης με αντιστάσεις αυξάνει τη μυϊκή σύνθεση των παχύσαρκων ατόμων που 

έχουν μπει σε πρόγραμμα απώλειας βάρους. Παρά την απώλεια κιλών οι ασθενείς 

αυξάνουν τη μυϊκή τους μάζα.(Colleluori et al., 2019) Σε έρευνα, στην οποία 

συμμετείχαν 60 ενήλικες και των δύο φύλων με ηλικίες από 65 έως 75 ετών που 

νοσούν από σαρκοπενική παχυσαρκία, φαίνεται πως η επίδραση της άσκησης με 

αντιστάσεις, η αερόβια άσκηση ή/και ο συνδυασμός αυτών είναι σημαντική. Μετά 

από προπόνηση 8 εβδομάδων μετρήθηκε η σύσταση σώματος, καθώς και η δύναμη 

των ατόμων αυτών, αλλά και των  ασθενών που αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου. 

Διαπιστώθηκε, λοιπόν, πως η μυϊκή μάζα των ασθενών που προπονούνταν ήταν 

αυξημένη τόσο μετά το πέρας των 8 εβδομάδων, όσο και 4 εβδομάδες αργότερα. 

Επίσης, το ποσοστό σωματικού λίπους είχε μειωθεί σημαντικά. Τέλος, η ομάδα, η 

οποία συμμετείχε σε πρόγραμμα προπόνησης με αντιστάσεις, είχε εμφανώς 
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αυξημένη μυϊκή δύναμη συγκριτικά με τις άλλες ομάδες και αυξημένα επίπεδα του 

IGF1, που σηματοδοτούν μυϊκή αναγέννηση.(Chen et al., 2017)  

Αντίθετα, παχύσαρκοι ασθενείς, οι οποίοι μπαίνουν σε πρόγραμμα δίαιτας για 

απώλειας βάρους χωρίς παράλληλη σωματική δραστηριότητα, εμφανίζουν 

σημαντική μείωση της μυϊκής τους μάζας και της μυϊκής δύναμης.(Zibellini et al., 

2016) Το γεγονός αυτό βέβαια δε θα πρέπει να τους αποθαρρύνει στο να 

συμμετέχουν σε προγράμματα απώλειας βάρους, αλλά θα πρέπει να γίνει το 

κίνητρο έτσι ώστε να γίνουν οργανωμένες προσπάθειες με σωστά δομημένα 

προγράμματα διατροφής και παράλληλης άσκησης, τα οποία ωφελούν σημαντικά 

τους ανθρώπους με σαρκοπενική παχυσαρκία, όπως διαπιστώθηκε και παραπάνω.   

Η διάγνωση της σαρκοπενικής παχυσαρκίας προϋποθέτει τη διάγνωση των δύο 

ασθενειών μεμονωμένα. Το κυριότερο πρόβλημα στη θεραπεία της σαρκοπενικής 

παχυσαρκίας είναι η δυσκολία στη διάγνωση της, λόγω της πολυπλοκότητας των 

δύο ασθενειών, του συνόλου των προβλημάτων που συνυπάρχουν ή προκύπτουν 

από αυτές, αλλά και ο συνδυασμός τους. Όσο τα όρια ηλικίας, όπως και τα ποσοστά 

των ηλικιωμένων στις κοινωνίες αυξάνονται, το πρόβλημα συνεχώς 

διογκώνεται.(Batsis and Villareal, 2018) Σε μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ και 

δημοσιεύθηκε το 2015, συλλέχθηκαν δεδομένα από το 1999 έως το 2004 για 

ανθρώπους ηλικίας 60 ετών και άνω. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε μετρήσεις 

(κιλά, ΔΜΣ, περίμετρο μέσης κλπ.) και κλήθηκαν να συμπληρώσουν ένα 

ερωτηματολόγιο για τη φυσική τους κατάσταση και δραστηριότητα και τις 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Επίσης, για να υπολογισθεί το ποσοστό λίπους και η 

άλιπη μάζα σώματος έγινε ανάλυση σύστασης σώματος με DEXA. Οι άντρες 

ασθενείς με ΑΜΣ< 19,75kg ή ΑΜΣ/ΔΜΣ< 0,789 και οι γυναίκες με ΑΜΣ< 15,02kg ή 

ΑΜΣ/ΔΜΣ< 0,512 χαρακτηρίσθηκαν σαρκοπενικοί. Παράλληλα, οι άντρες που είχαν 

ποσοστό λίπους >25% και οι γυναίκες >35% χαρακτηρίσθηκαν παχύσαρκοι. Ο 

επιπολασμός της σαρκοπενικής παχυσαρκίας ήταν χαμηλότερος χρησιμοποιώντας 

το πηλίκο της άλιπης μάζας σώματος προς το δείκτη μάζας για τις γυναίκες σε σχέση 

με την άλιπη μάζα ως μοναδικό κριτήριο. Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 

χαμηλός και στα δύο φύλα (υπολογίσθηκε με ποσοστό λίπους >30%), ενώ υπήρχε 

συσχέτιση της σαρκοπενικής παχυσαρκίας με την έκπτωση της λειτουργικότητας 

των ασθενών,  όπως φάνηκε μέσω του ερωτηματολογίου που συμπλήρωσαν.(Batsis 
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et al., 2015)  Όπως είναι εμφανές, η διάγνωση της σαρκοπενίας και της 

συνυπάρχουσας παχυσαρκίας προϋποθέτει την ύπαρξη κοινών κριτηρίων ούτως 

ώστε να μπορούμε να συγκρίνουμε αποτελέσματα από διαφορετικές μελέτες. 

Γνωρίζοντας την επίπτωση που έχουν αυτές οι δύο ασθένειες, είτε συνυπάρχουν 

είτε όχι, στην κοινωνία και κυρίως στο σύστημα υγείας μπορούν να τεθούν μέτρα 

ως προς την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία τους. Άλλωστε η πρόληψη είναι η 

καλύτερη θεραπεία. 

1.2.2. Σαρκοπενία και σακχαρώδης διαβήτης 

Ασθένειες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης συνδέονται με δυσμενείς αλλαγές στη 

σωματική σύσταση, λόγω των μεταβολικών διαταραχών που μπορεί να 

προκαλέσουν φλεγμονή και οξειδωτικό στρες. Οι διαταραχές αυτές επηρεάζουν τον 

μεταβολισμό των πρωτεινών και τη μυική σύνθεση, με αποτέλεσμα τη μείωση της 

μυικής μάζας και δύναμης. Επίσης, η σαρκοπενία φαίνεται να αιτιολογείται ως 

παράγοντας κινδύνους για την εμφάνιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. 

Φαίνεται, λοιπόν, πως υπάρχει μια αμφίδρομη σχέση μεταξύ των  δύο 

ασθενειών.(Mesinovic et al., 2019) Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας είναι 

αυξημένος στους ασθενείς που παρουσιάζουν σακχαρώδη διαβήτη σε σχέση με τον 

υπόλοιπο κόσμο.(Feng et al., 2022) Ο σακχαρώδης διαβήτης εμφανίζεται συχνότερα 

σε άτομα με σαρκοπενική παχυσαρκία και αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

θνησιμότητας για τους ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.(Ishimura 

et al., 2022) Οι ηλικιωμένοι και οι ασθενείς με διαβήτη θα πρέπει να εξετάζονται για 

σαρκοπενία, έτσι ώστε να γίνετε έγκαιρη διάγνωση και να ξεκινά άμεσα θεραπεία 

αποκατάστασης. Η σωματική άσκηση είναι πολύ σημαντική, βοηθά στη βελτίωση 

της λειτουργικότητας του ασθενούς και μπορεί να αποτρέψει τη μυική 

αποδόμηση.(Morley, 2018) 

1.2.3. Σαρκοπενία και οστεοπόρωση  

Η σαρκοπενία λόγω της δυσχέρειας στην κινητικότητα του ατόμου και της μυϊκής 

αδυναμίας συχνά οδηγεί σε κατάγματα. Η εμφάνιση της σαρκοπενίας επιφέρει 

επιπλέον προβλήματα στους ηλικιωμένους και φαίνεται να παρατείνει τη νοσηλεία 

τους στα νοσηλευτικά ιδρύματα, γεγονός το οποίο αυξάνει σημαντικά το κόστος 
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περίθαλψης.(von Haehling et al., 2010) Η σαρκοπενία, όπως αναφέραμε και 

παραπάνω, αυξάνει τον κίνδυνο καταγμάτων λόγω πτώσης, μειώνει την 

κινητικότητα του ατόμου και παρατείνει τη νοσηλεία των ασθενών, αφού αυξάνεται 

ο κίνδυνος επιπλοκών. Η σαρκοπενία εμφανίζεται κυρίως σε ηλικιωμένους, όπου 

συνήθως συνυπάρχει με την οστεοπόρωση. Παρόλα αυτά αποτελεί ανεξάρτητο 

παράγοντα κινδύνου για πτώσεις και κατάγματα, λόγω της μειωμένης δύναμης και 

λειτουργικότητας του ατόμου.(Bokshan et al., 2016) Επίσης, αυξημένα ποσοστά 

σαρκοπενίας εμφανίζουν και οι μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με σαρκοπενική 

παχυσαρκία συγκριτικά με τις μη παχύσαρκες και τις παχύσαρκες μη σαρκοπενικές, 

όπως αποδεικνύεται από μελέτη που έγινε στην Κορέα. Η οστεοπόρωση και η 

διαταραχή της ορμονικής κατάστασης είναι φυσιολογικές αλλαγές της 

εμμηνόπαυσης, γεγονότα τα οποία δικαιολογούν και την εμφάνιση της σαρκοπενίας 

σε αυτές τις ασθενείς.(Kim et al., 2022) Τα οστά και οι μύες συνεργάζονται στο 

ανθρώπινο σώμα με σκοπό την καλύτερη κινητικότητα του ατόμου. Επιπλέον, 

αλληλοεπιδρούν μεταβολικά και βιοχημικά, γεγονός που σημαίνει ότι σε 

ενδεχόμενο τραυματισμό- κάταγμα οι περιφερικοί μύες συνεισφέρουν στη γρήγορη 

επούλωση. Πέραν τούτου όμως, οι αδύναμοι και πάσχοντες μύες εκτός του ότι 

αυξάνουν τον κίνδυνο στο να συμβεί ένα κάταγμα, δυσχεραίνουν και την επούλωση 

του.(Cianferotti and Brandi, 2014) Ο αυξημένος κίνδυνος κατάγματος αποδεικνύεται 

και μέσω μια έρευνας, που πραγματοποιήθηκε σε νοσηλευόμενους ασθενείς, οι 

οποίοι υποβλήθηκαν ή πρόκειται να υποβληθούν σε ορθοπεδική επέμβαση. Οι 

ασθενείς αυτοί υποβλήθηκαν σε ανάλυση σύστασης σώματος μέσω ακτίνων Χ 

διπλής ενέργειας και βρέθηκε ότι τα ποσοστά σαρκοπενίας ήταν μεγαλύτερα 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, και ιδιαίτερα αυξημένα ποσοστά σαρκοπενίας 

εμφάνιζαν οι ασθενείς οι οποίοι νοσηλευόταν με κάταγμα αυχένα ισχίου. Ως ομάδα 

ελέγχου, ορίσθηκαν ασθενείς, οι οποίοι προσήλθαν στο νοσηλευτικό ίδρυμα για 

απλή επίσκεψη στα εξωτερικά ιατρεία, χωρίς να πρόκειται να υποβληθούν σε 

κάποια επέμβαση.(Lieffers et al., 2012)   

1.2.4.  Σαρκοπενία και καρκίνος  

Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας εμφανίζεται αρκετά αυξημένος στους ασθενείς με 

καρκίνο, ξεπερνώντας το 50% στους ηλικιωμένους καρκινοπαθείς.(Dunne et al., 
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2019) Στα πλαίσια της θεραπείας του συχνά εφαρμόζεται η ραδιοθεραπεία ή 

ακτινοβολία, στην οποία οι ασθενείς με σαρκοπενία εμφανίζουν αυξημένη 

τοξικότητα και μεγαλύτερες πιθανότητες να διακόψουν τη θεραπεία.(Catikkas et al., 

2022) Οι σαρκοπενικοί ασθενείς με καρκίνο έχουν αυξημένα ποσοστά επιπλοκών 

και θνησιμότητας συγκριτικά με τους μη σαρκοπενικούς καρκινοπαθείς.(Shachar et 

al., 2016)  Έρευνα που έγινε σε χειρουργημένους ασθενείς για καρκίνο του παχέος 

εντέρου έδειξε ότι η σαρκοπενία αυξάνει τις μετεγχειρητικές λοιμώξεις, αλλά και 

την ενδονοσοκομειακή παραμονή των ασθενών.(Lieffers et al., 2012) Επίσης, σε 

ασθενείς με συνοδά άλλα νοσήματα αυξάνει σημαντικά τη θνησιμότητα, όπως 

φαίνεται από μελέτη 3 ετών που έγινε σε ηλικιωμένους στην πόλη του 

Μεξικό.(Arango-Lopera et al., 2013) Τέλος, η σχέση σαρκοπενίας και καρκίνου 

φαίνεται να είναι αμφίδρομη, αφού οι καρκινοπαθείς ασθενείς διατρέχουν 

υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης σαρκοπενίας από τον γενικό πληθυσμό, λόγω της 

αυξημένης φλεγμονώδους αντίδρασης του οργανισμού, αλλά και των επεμβατικών 

θεραπειών στις οποίες οι ασθενείς υποβάλλονται.(Taylor et al., 2020)   

1.2.5.  Σαρκοπενία και οστεοαρθρίτιδα  

Παρά τις επιπτώσεις που φαίνεται να έχει η σαρκοπενία σε ασθενείς, οι οποίοι 

υποβάλλονται σε ορθοπεδικά χειρουργεία, δεν έχουν γίνει πολλές μελέτες που να 

παρουσιάζουν τις επιπτώσεις της ασθένειας σε άτομα με οστεοαρθρίτιδα. Η 

οστεοαρθρίτιδα περιορίζει σημαντικά την κινητικότητα του ατόμου, επιφέρει 

αδυναμία, περιορίζει τη φυσική του δραστηριότητα και ως αποτέλεσμα μειώνει την 

ποιότητα ζωής του.(Ho et al., 2020) Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος είναι 41,7%, αρκετά υψηλότερος από τον γενικό 

πληθυσμό. Η μυική αδυναμία που επιφέρει η σαρκοπενία μπορεί να είναι 

υπεύθυνη όχι μόνο για την πρώιμη εμφάνιση της οστεοαρθρίτιδας, αλλά και για την 

γρηγορότερη εξέλιξη της νόσου.(Allen and Golightly, 2015) Το 2017 ξεκίνησε μια 

μελέτη σε πανεπιστήμιο της Ιαπωνίας, όπου εξετάσθηκαν ασθενείς οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου. Στην έρευνα συμμετείχαν 96 

γυναίκες ασθενείς, οι οποίες με βάση μετρήσεις δύναμης χειρολαβής και τα 

κριτήρια της AWGS χωρίσθηκαν σε δύο ομάδες, σαρκοπενικοί και μη σαρκοπενικοί. 

Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας για τις ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα ήταν 33,3%, 
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αυξημένος συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό. Η μελέτη ολοκληρώθηκε το 2019 

και τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι ασθενείς με σαρκοπενία είχαν μειωμένη 

λειτουργικότητα τόσο πριν όσο και μετά το χειρουργείο.(Ueoka et al., 2022)  
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1.3. ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ 

  

1.3.1. Οστεοαρθρίτιδα γόνατος  

Ορισμός 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι μια ασθένεια που χαρακτηρίζεται από μείωση της αρθρικής 

χόνδρινης επιφάνειας, βλάβη του υποχόνδριου οστού και του αρθρικού υμένα. 

Φλεγμονώδεις παράγοντες οδηγούν σε ανισορροπία μεταξύ των αναβολικών και 

καταβολικών δραστηριοτήτων, με αποτέλεσμα τη μείωση των 

χονδροκυττάτων.(Sandell and Aigner, 2001) Η οστεοαρθρίτιδα εμφανίζεται κυρίως 

σε μεγάλες αρθρώσεις, όπως του γόνατος ή του ισχίου. Ο αρθρικός χόνδρος μπορεί 

να εκφυλισθεί λόγω ηλικίας ή να τραυματισθεί. Έτσι η οστεοαρθρίτιδα μπορεί να 

κατηγοριοποιηθεί σε δύο περιπτώσεις, εκφυλιστική και μετατραυματική 

οστεοαρθρίτιδα. Η εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα, η οποία παρατηρείται συχνότερα, 

εμφανίζεται κυρίως στους ηλικιωμένους.(Hamood et al., 2021)  

Επιπολασμός 

Η επίπτωση της οστεοαρθρίτιδας αυξάνεται με την ηλικία και επηρεάζεται από το 

φύλο, καθώς οι γυναίκες εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά από τους άνδρες.(Litwic 

et al., 2013) Ο επιπολασμός της οστεοαρθρίτιδας διαφέρει από χώρα σε χώρα, ενώ 

αυξάνεται σε όλες τις χώρες όσο αυξάνονται τα όρια ηλικίας και μεγαλώνει το 

προσδόκιμο ζωής, με αποτέλεσμα να αυξάνονται τα ποσοστά των ηλικιωμένων 

παγκοσμίως.(Safiri et al., 2020) Σε μελέτη που έγινε στη Σουηδία ο επιπολασμός της 

οστεοαρθρίτιδας για το γόνατο έφτασε το 25,4%(Allen and Golightly, 2015), ενώ σε 

άλλη παλαιότερη έρευνα στις ΗΠΑ ήταν στο 19%. Παρατηρούμε και εδώ πως ο 

επιπολασμός της σαρκοπενίας αυξάνεται με το πέρασμα των χρόνων, όπως 

αναφέραμε και παραπάνω, καθώς αυξάνεται ο μέσος όρος ηλικίας του 

πληθυσμού.(Felson et al., 1987) Στην Ισπανία, από μελέτη που έγινε στα αρχεία του 

συστήματος υγείας φαίνεται πως ο επιπολασμός της οστεοαρθρίτιδας για το γόνατο 

και το ισχίο εμφανίζεται μεγαλύτερος στις ηλικίες 70-75 ετών, ενώ αυξάνει στις 
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γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες.(Prieto-Alhambra et al., 2014) Ο κίνδυνος 

εμφάνισης συμπτωματικής οστεοαρθρίτιδας σε οποιαδήποτε άρθρωση κατά τη 

διάρκεια της ζωής του ανθρώπου είναι αρκετά αυξημένος, καθώς κυμαίνεται στο 

40% για τους άνδρες και στο 47% για τις γυναίκες. Ο κίνδυνος εμφανίζεται 

υψηλότερος για τα άτομα ηλικίας άνω των 50 ετών και τα άτομα με παχυσαρκία, 

ενώ αυξάνεται κατακόρυφα μετά την ηλικία των 70 ετών.(Murphy et al., 2008) Τα 

ποσοστά αυτά επιβεβαιώνουν και άλλες μελέτες στις οποίες ο επιπολασμός της 

οστεοαρθρίτιδας ορίζεται στο 30-50% για τους ανήλικες άνω των 65 ετών, ενώ οι 

ηλικιωμένοι εμφανίζουν οστεοαρθρίτιδα έστω σε μία άρθρωση σε ποσοστό 80%, 

από τους οποίους οι μισοί είναι συμπτωματικοί.(Loeser, 2010) Όσον αφορά το 

γόνατο, η οστεοαρθρίτιδα είναι η πιο συχνή πάθηση που εμφανίζεται στην 

άρθρωση του γονάτου, ενώ η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται όσο αυξάνεται η 

ηλικία.(Verma et al., 2022) 

 

Παράγοντες κινδύνου 

Η παχυσαρκία σε συνδυασμό με τη μειωμένη κινητικότητα είναι σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου για τη εμφάνιση οστεοαρθρίτιδας. Η ηλικία και το φύλο 

επίσης διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο για την εκδήλωση της ασθένειας, καθώς 

εμφανίζεται συχνότερα στους ηλικιωμένους και τις γυναίκες. Τέλος, η έντονη 

καταπόνηση των αρθρώσεων λόγω βαριάς εργασίας ή κάποιας αθλητικής 

δραστηριότητας, αλλά και γενετικοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί ως παράγοντες 

κινδύνου για την οστεοαρθρίτιδα.(Allen et al., 2022) Οι παράγοντες κινδύνου που 

αναφέραμε επιδρούν διαφορετικά στα δύο φύλα. Οι γυναικές παρουσιάζουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης οστεοαρθρίτιδας από τους άνδρες.(Srikanth et al., 

2005) Το μεταβολικό σύνδρομο, οι ορμονικές διαφορές, η αύξηση του βάρους και η 

διαφορετική μορφολογία της άρθρωσης του γονάτου είναι μερικοί από τους 

παράγοντες που επηρεάζουν τη διαφορά στον επιπολασμό ανάμεσα στα δύο 

φύλα.(McKean et al., 2007) Έχει αποδειχθεί πως ο αυξημένος δείκτης μάζας 

σώματος επηρεάζει αρνητικά στην εμφάνιση της νόσου. Σε έρευνα που έγινε στην 

Ολλανδία με 10958 συμμετέχοντες για την ανάλυση των παραγόντων κινδύνου 
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εμφάνισης οστεοαρθρίτιδας βρέθηκε πως ο ΔΜΣ επηρεάζει περισσότερο τις 

γυναίκες στην ανάπτυξη της νόσου.(Szilagyi et al., 2022) Όσον αφορά τις δύο 

κατηγορίες, η εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα επέρχεται ως αποτέλεσμα του γήρατος, 

γι αυτό και εμφανίζεται σε μεγαλύτερες ηλικίες. Από την άλλη, η μετατραυματική 

οστεοαρθρίτιδα μπορεί να εμφανισθεί σε οποιαδήποτε ηλικία και πυροδοτείται 

από κάποιο τραυματισμό της άρθρωσης του γόνατος, συνήθως μερική ή ολική ρήξη 

του χιαστού ή/ και μηνίσκου.(Wei et al., 2022)   

Διάγνωση  

Η διάγνωση της οστεοαρθρίτιδας βασίζεται τόσο στην κλινική εξέταση, την 

αναφορά των συμπτωμάτων, όπως ο πόνος και η δυσκαμψία, από τον ίδιο τον 

ασθενή, όσο και στην ακτινογραφική απεικόνιση της άρθρωσης.(Sinusas, 2012) Η 

ακτινογραφία, ενώ αρκεί ως απεικόνιση για τη διάγνωση της οστεοαρθρικής 

βλάβης όταν αυτή βρίσκεται σε προχωρημένο στάδιο, δε μπορεί να απεικονίσει την 

πρώιμη χόνδρινη βλάβη. Σε αυτή την περίπτωση ο ασθενής παραπέμπεται για 

περαιτέρω εξετάσεις, όπως είναι η μαγνητική τομογραφία, η οποία μας δίνει 

ακριβής πληροφορίες για την εκτίμηση όλων των αρθρικών επιφανειών του 

γόνατος.(Abramoff and Caldera, 2020) Η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων της 

μαγνητικής τομογραφίας επιβεβαιώνεται από μελέτη που έγινε σε ασθενείς οι 

οποίοι μετά την εξέταση χρειάστηκε να υποβληθούν σε αρθροσκόπηση γόνατος, 

λόγω κάποιας βλάβης. Οι βλάβες που απεικονίσθηκαν, επιβεβαιώθηκαν κατά τη 

χειρουργική επέμβαση με ποσοστό 87-92%.(Dye and Merchant, 1999) Τέλος, οι 

εργαστηριακές εξετάσεις δε φαίνεται να δίνουν κάποια περαιτέρω πληροφορία για 

τον ασθενή με οστεοαρθρίτιδα, πέραν της φλεγμονής, η οποία γίνεται αντιληπτή με 

την αύξηση της C αντιδρώσας πρωτείνης, της ΤΚΕ, της ιντερλευκίνης και του 

TNF.(American College of Rheumatology ad hoc Committee on Clinical Guidelines, 

1996)  
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Εικόνα 1. Ακτινογραφίες γονάτων. Α: Φυσιολογικά γόνατα. Β: Οστεοαρθρίτιδα 

γονάτων σε αρχόμενο στάδιο. (Πηγή: Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας) 

     

Θεραπεία 

Στα πρώτα στάδια της θεραπείας της οστεοαρθρίτιδας περιλαμβάνεται η μείωση 

των παραγόντων κινδύνου που την προκαλούν. Έτσι, η σωματική άσκηση και η 

απώλεια βάρους κρίνονται απαραίτητα σαν θεραπεία εκλογής στην πρώτη φάση 

εκδήλωσης των συμπτωμάτων. Η απώλεια βάρους έχει αποδειχθεί πως βελτιώνει 

την κίνηση, καθώς μειώνει το μηχανικό φορτίο στο γόνατο επιτρέποντας στον 

ασθενή να περπατάει με μεγαλύτερη άνεση.(Messier et al., 2011) Ακόμη, η 

σωματική άσκηση βοηθά σημαντικά στην ύφεση των συμπτωμάτων και του πόνου, 

ενώ βελτιώνει τη λειτουργικότητα του ασθενούς. Επίσης, για την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων, όπως είναι το οίδημα και ο πόνος συστήνεται η χορήγηση μη 

στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ). Σε εμμένουσα οστεοαρθρίτιδα 

και όταν οι πρώιμες παρεμβάσεις δεν είναι πλέον επαρκείς, μοναδική λύση 

αποτελεί η ολική αντικατάσταση της άρθρωσης με χειρουργική επέμβαση.(Katz et 

al., 2021) Για την φαρμακευτική αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας και εφόσον δε 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ΜΣΑΦ, χρησιμοποιείται η ακεταμινοφαίνη, η οποία 

εμφανίζει λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες για το γαστρεντερικό σύστημα. Η 

δράση των ΜΣΑΦ είναι βέβαια ισχυρότερη, ενώ μπορούν να χρησιμοποιηθούν και 

ως τοπική θεραπεία.(Towheed et al., 2006) Τοπικά μπορεί να εφαρμοσθεί και η 

καψαικίνη για τη μείωση του πόνου. Όταν τα παραπάνω δεν είναι αρκετά, δύναται 

να χρησιμοποιηθούν οπιοειδή και ναρκωτικά παυσίπονα.(Dowell et al., 2016) Τα 
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παυσίπονα βέβαια δε μπορούν να αποτελέσουν θεραπεία εφ’ όρου ζωής, απλά 

μπορούν να καθυστερήσουν το χειρουργείο, όσο εφαρμόζεται συντηρητική 

θεραπεία και είναι αποδεκτή από τον ασθενή. Η αρθροσκόπηση του γόνατος, με 

σκοπό τον καθαρισμό και πλύσεις στην παθούσα άρθρωση, έχει μελετηθεί ως 

θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας, χωρίς όμως να επιφέρει τα επιθυμητά 

αποτελέσματα.(Kirkley et al., 2008) Αντίθετα, η ολική αντικατάσταση της άρθρωσης 

αποτελεί την πιο αποτελεσματική θεραπεία με βάση τα αποτελέσματα των 

ασθενών. Η εξέλιξη της επιστήμης και οι νέες μέθοδοι που εφαρμόζονται, δίνουν 

πλέον στον ασθενή τη δυνατότητα να περπατήσει άμεσα μετά την επέμβαση, 

μειώνεται ο χρόνος νοσηλείας, ενώ επιτυγχάνεται έλεγχος του πόνου με την 

κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή. Έτσι, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική 

αρθροπλαστική γόνατος φαίνεται να έχουν καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά 

τον πόνο και τη λειτουργικότητα, συγκριτικά με αυτούς που ακολουθούν 

συντηρητική θεραπεία, μέσα σε διάστημα ενός έτους.(Skou et al., 2015)  

1.3.2. Ολική αρθροπλαστική γόνατος  

Θεραπεία εκλογής για τους ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος σε προχωρημένο 

στάδιο αποτελεί η ολική αρθροπλαστική, όπως αναφέραμε και παραπάνω, καθώς 

ανακουφίζει τον ασθενή από τα συμπτώματα της ασθένειας.(St. Clair et al., 2006) Το 

χειρουργείο βελτιώνει την ποιότητα ζωής του, καθώς μειώνει τον πόνο και τη 

δυσκαμψία που περιορίζουν τις καθημερινές  δραστηριότητές του και του επιτρέπει 

την επιστροφή στην καθημερινότητα. (Stenquist et al., 2015) H ολική 

αρθροπλαστική γόνατος υπάρχει και πραγματοποιείται ως χειρουργική διαδικασία 

εδώ και 50 χρόνια. Η σταθεροποίηση της άρθρωσης προσφέρει βελτίωση της 

γενικότερης κατάστασης του ασθενούς, αλλά όπως όλες οι χειρουργικές επεμβάσεις 

εμφανίζει κάποιες επιπλοκές, όπως είναι οι μετεγχειρητικές λοιμώξεις και η 

χαλάρωση-αστάθεια της άρθρωσης που μπορεί να οδηγήσουν σε επανεγχείρηση- 

αναθεώρηση της αρθροπλαστικής.(Insall et al., 1985) Τα πλεονεκτήματα βέβαια τα 

οποία προσφέρει υπερκαλύπτουν το ποσοστό των επιπλοκών. Ακόμη, με το 

πέρασμα των χρόνων, η διαδικασία της αρθροπλαστικής εξελίσσεται συνεχώς, με 

την είσοδο της ρομποτικής χειρουργικής τα τελευταία έτη να προσφέρει 
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εξατομικευμένες διεγχειρητικές μετρήσεις, που οδηγούν στη μεγαλύτερη δυνατή 

ακρίβεια για την αντικατάσταση της πάσχουσας άρθρωσης.(Zhang et al., 2022)  

Η απώλεια δύναμης είναι συχνό φαινόμενο μετά από χειρουργείο ολικής 

αρθροπλαστικής. Η ορθή αποκατάσταση με ασκήσεις ενδυνάμωσης και νευρομυική 

ηλεκτρική διέγερση μπορεί να βοηθήσει στη γρηγορότερη επιστροφή του ασθενή 

στις καθημερινές ασχολίες και δραστηριότητες του. Επίσης, συντελεί στην αύξηση 

της δύναμης μακροπρόθεσμα και στην επίτευξη μεγαλύτερου εύρους κίνησης του 

γονάτου, αυξημένη ταχύτητα βάδισης και καλύτερο συντονισμό.(Bade and Stevens-

Lapsley, 2012) Ακόμη, η γρήγορη κινητοποίηση του ασθενή και η φυσικοθεραπεία 

μειώνουν τον χρόνο νοσηλείας έτσι ώστε ο ασθενής επιστρέφει συντομότερα σπίτι 

του και μειώνεται το κόστος για το σύστημα υγείας.(Chen et al., 2012) Η 

φυσικοθεραπεία και η σωματική άσκηση, ακόμη και πριν το χειρουργείο, μπορούν 

να επιφέρουν θετικά αποτελέσματα στην μετεγχειρητική αποκατάσταση του 

ασθενούς, καθώς αυξάνεται η μυική δύναμη του, γεγονός που επιφέρει καλύτερη 

λειτουργικότητα της άρθρωσης.(Jette et al., 2020) 

1.3.3. Σαρκοπενία και οστεοαρθρίτιδα γόνατος  

Όπως αναφέραμε και παραπάνω, δεν έχουν γίνει πολλές μελέτες για τους 

κινδύνους που επιφέρει η σαρκοπενία σε άτομα τα οποία πάσχουν από 

οστεοαρθρίτιδα και υποβάλλονται σε ορθοπεδικά χειρουργεία, πόσο μάλλον πιο 

συγκεκριμένα για ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο 

οστεοαρθρίτιδας και προχωρούν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. 

Η σαρκοπενία επηρεάζει την μετεγχειρητική πορεία και αποκατάσταση των 

ασθενών που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Οι ασθενείς χωρίς 

σαρκοπενία εμφανίζουν καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά την κινητικότητα της 

άρθρωσης σε διάστημα δέκα μηνών μετά το χειρουργείο, συγκριτικά με τους 

σαρκοπενικούς ασθενείς. Τα αποτελέσματα αυτά και οι βαθμολογίες 190 ασθενών 

που αξιολογήθηκαν από την ομάδα εργασίας στη συγκεκριμένη μελέτη, δεν 

επιβεβαιώνουν το ίδιο και για τον πόνο των ασθενών, καθώς δεν υπήρξαν 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων.(Liao et al., 2021) Σε έρευνα που έγινε 

από την Ασιατική Ομάδα Εργασίας για τη Σαρκοπενία για τη σχέση σαρκοπενίας και 

οστεοαρθρίτιδας, εξετάσθηκαν ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουργείο 
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ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε 4 ομάδες, 

σαρκοπενικοί παχύσαρκοι, σαρκοπενικοί, παχύσαρκοι και μια ομάδα ελέγχου. Πριν 

και μετά το χειρουργείο αξιολογήθηκε η ταχύτητα βάδισης όλων των 

συμμετεχόντων και τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν μεταξύ τους. Τα καλύτερα 

αποτελέσματα είχε η ομάδα ελέγχου, ενώ τα χειρότερα η ομάδα των σαρκοπενικών 

παχύσαρκων ασθενών, γεγονός που σημαίνει πιο αργή αποκατάσταση και 

περισσότερες επιπλοκές για την ομάδα αυτή.(Liao et al., 2022) Επίσης, σε έρευνα 

που έγινε για την αξιολόγηση του τετρακεφάλου μυός σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος, αφού υποβλήθηκαν σε μαγνητική τομογραφία, βρέθηκε 

πως οι ασθενείς αυτοί παρουσίαζαν μειωμένη διατομή τετρακεφάλου και αυξημένο 

ενδομυικό λιπώδη ιστό σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Η εξασθένιση των μυών 

ή μυική ατροφία σχετίζεται με απώλεια της μυικής δύναμης του τετρακεφάλου. Η 

απώλεια δύναμης επιφέρει επιδείνωση των συμπτωμάτων της οστεοαρθρίτιδας και 

της κατάστασης του γόνατος.(Mohajer et al., 2022) Ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος τελικού σταδίου, οι οποίοι πρέπει να υποβληθούν σε ολική αντικατάσταση 

της άρθρωσης ως μονόδρομη θεραπεία της ασθένειας, συχνά διαγιγνώσκονται με 

συνυπάρχουσα σαρκοπενία. Η σαρκοπενία, όπως αναφέραμε παραπάνω, αν και 

δεν έχουν γίνει πολλές μελέτες που να το αποδεικνύουν επαρκώς, μπορεί να 

επηρεάσει την μετεγχειρητική αποκατάσταση του ασθενούς. Παρόλα αυτά, ακόμη 

και τα άτομα με σαρκοπενία ωφελούνται σημαντικά από το χειρουργείο, καθώς 

φαίνεται να βελτιώνεται όχι μόνο η λειτουργικότητά τους, αλλά και η κατάσταση 

του πόνου και της δυσκαμψίας της άρθρωσης μέσα σε διάστημα ενός έτους.(Ho et 

al., 2020) Η αξιολόγηση της ποιότητας της ζωής των ασθενών αποτελεί ένα δύσκολο 

κομμάτι στον τομέα της υγείας, μπορεί όμως να μας δώσει σημαντικά στοιχεία για 

την εξέλιξη της κατάστασης της υγείας και της λειτουργικότητάς του. Τα στοιχεία 

αυτά μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της επιτυχίας της 

επέμβασης, αλλά και για σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών 

ομάδων ασθενών.(Singh et al., 2010) 
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1.3.4. Μετεγχειρητικές λοιμώξεις και επιπλοκές σχετιζόμενες με 

σαρκοπενία 

Το 2018 δημοσιεύθηκε μια μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 30 ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα, οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε χειρουργείο ολικής αρθροπλαστικής 

γόνατος ή ισχίου και παρουσίασαν κάποια λοίμωξη στην άρθρωση. Όλοι οι 

ασθενείς αξιολογήθηκαν με βάση την ηλικία, το φύλο, τον ΔΜΣ, εάν ήταν καπνιστές 

ή όχι και εάν συνυπήρχαν άλλα προβλήματα υγείας. Επίσης, υποβλήθηκαν σε 

αξονική τομογραφία για να αξιολογηθεί η σαρκοπενία και να μετρηθεί ο οσφυικός 

σπονδυλικός δείκτης PSOAS- PLVI (Psoas Lumbar Vertebral Index), μετρώντας την 

επιφάνεια των σπονδύλων. Οι ασθενείς, οι οποίοι είχαν χαμηλό δείκτη PLVI, είχαν 

μεγαλύτερο μέσο όσο ηλικίας και αυξημένη πιθανότητα για λοίμωξη. 

Συμμπερασματικά, μπορούμε να πούμε πως η σαρκοπενία είναι προδιαθεσικός 

παράγοντας για μετεγχειρητική λοίμωξη της άρθρωσης, γεγονός που παρατείνει τον 

χρόνο νοσηλείας και την ανάρρωση του ασθενούς.(Babu et al., 2019) Σε άλλη 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς άνω των 65 ετών, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος, αξιολογήθηκε η κατάσταση των 

ασθενών προεγχειρητικά, μετεγχειρητικά αλλά και περιεγχειρητικά για τυχόν 

εμφάνιση λοιμώξεων και άλλων επιπλοκών. Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε δύο 

ομάδες, σαρκοπενικοί και μη- ομάδα ελέγχου. Οι ασθενείς με σαρκοπενία 

εμφάνισαν περισσότερες επιπλοκές μετεγχειρητικά, αλλά και η κατάσταση της 

υγείας τους και της λειτουργικότητας του γόνατος σύμφωνα με τις βαθμολογίες της 

Knee Society Clinical (KSS-C) και Function (KSS-F) ήταν χειρότερη συγκριτικά με την 

ομάδα ελέγχου.(He et al., 2021) Το 2022 στη Φλόριντα των ΗΠΑ έγινε η πρώτη 

μελέτη μέσω τις οποίας φαίνονται οι άμεσες επιπτώσεις της σαρκοπενίας στους 

ασθενείς, οι οποίοι υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Οι ερευνητές 

χρησιμοποίησαν δεδομένα από το Pearl Diver, μία βάση συνδεδεμένη με την 

ασφάλιση υγείας, στην οποία είναι καταχωρημένα αρχεία 100000 ασθενών στις 

ΗΠΑ. Η βάση δεδομένων παρέχει πληροφορίες όσων αφορά τη νοσηλεία ασθενών, 

διαγνώσεις, επιπλοκές, κόστη θεραπείας κλπ. Οι ασθένειες είναι καταχωρημένες 

σύμφωνα με το Σύστημα Διεθνούς Ταξινόμησης Ασθενειών ICD9 και με βάση αυτό 

έγινε η ταξινόμηση των ασθενών για τη συγκεκριμένη μελέτη. Μία ομάδα ασθενών 
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περιλάμβανε τα άτομα, τα οποία έχουν υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική 

γόνατος και παράλληλα έχουν διαγνωσθεί με σαρκοπενία, ενώ η ομάδα ελέγχου 

αποτελούνταν από ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε χειρουργείο οστεοαρθρίτιδας, 

αλλά δε συνυπάρχει σαρκοπενία στο ιστορικό τους. Η μελέτη έδειξε ότι οι ασθενείς 

με σαρκοπενία έχουν αυξημένες επιπλοκές, χρειάζονται περισσότερες ημέρες 

νοσηλείας, έχουν αυξημένο κίνδυνο για περιπροθετικά κατάγματα και γενικότερα 

κατάγματα, με αποτέλεσμα μεγαλύτερο κόστος περίθαλψης. Επιπλέον, οι ασθενείς 

με συνυπάρχουσα σαρκοπενία εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση 

πνευμονίας, αυξημένα ποσοστά μετάγγισης αίματος και παραγώγων του, αλλά και 

αυξημένο κίνδυνο για επιπλοκές του χειρουργείου και ανάγκη επαναληπτικής 

επέμβασης μέσα στα επόμενα 2 έτη.(Ardeljan et al., 2022)  

 

 

1.3.5. Αξιολόγηση οστεοαρθρίτιδας γόνατος  

Πολλές μελέτες έχουν γίνει για την αξιόλογηση της οστεοαρθρίτιδας πριν και μετά 

το χειρουργείο ολικής αρθροπλαστικής. Η αξιολόγηση μπορεί να είναι είτε κλινική 

είτε αναφορική με βάση τις αναφορές των ασθενών. Στην κλινική αξιολόγηση 

περιλαμβάνεται η ακτινογραφική εκτίμηση και η κλινική αξιολόγηση του γιατρού με 

φυσική εξέταση. Η αξιολόγηση του ασθενούς βασίζεται συνήθως σε κάποιο 

ερωτηματολόγιο και μπορεί να είναι υποκειμενική, αντικατοπτρίζει όμως καλύτερα 

την κατάστασή του, καθώς αξιολογείται ο πόνος, η ποιότητα ζωής, αλλά και η 

ανταπόκριση ή μη στις καθημερινές δραστηριότητες. Ιδιαίτερα μετά την 

πραγματοποίηση του χειρουργείου ο ασθενής συνήθως είναι σε θέση να συγκρίνει 

την προ- και μετεγχειρητική του πορεία.(da Silva et al., 2014)   

Womac  

Το ερωτηματολόγιο WOMAC (Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index)  είναι ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα κριτήρια 

αξιολόγησης της οστεοαρθρίτιδας γόνατος και ισχίου. Το WOMAC αναπτύχθηκε 

από τον Bellamy και έχει χαρακτηρισθεί αξιόπιστο κριτήριο για την αξιολόγηση της 

οστεοαρθρίτιδας σε πολλές χώρες του κόσμου, ενώ χρησιμοποιείται πάνω από 30 
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χρόνια.(Roos, M Klässbo, L.S Lohmander, 1999; Walker et al., 2019) Το 

ερωτηματολόγιο χωρίζεται σε 3 κατηγορίες, οι οποίες περιλαμβάνουν την 

αξιολόγηση της λειτουργίας, της δυσκαμψίας και του πόνου. Ο πόνος φαίνεται να 

κατέχει τον κυρίαρχο ρόλο στην απόφαση ενός ασθενούς να υποβληθεί σε ολική 

αρθροπλαστική και εμφανίζει τη σημαντικότερη βελτίωση μετεγχειρητικά.(Walker 

et al., 2019) 

KOOS score  

Το ερωτηματολόγιο KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) δύναται 

να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας και του πόνου των 

ασθενών με διάφορες  παθήσεις του γονάτου. Αποτελεί κατά κάποιο τρόπο 

συνέχεια του ερωτηματολογίου WOMAC, ενώ περιλαμβάνει δύο ακόμη κατηγορίες 

για την αξιολόγηση των δραστηριοτήτων και της ποιότητας ζωής του ασθενούς και 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε άτομα μικρότερης ηλικίας με την ίδια αξιοπιστία όπως 

και το WOMAC.(Roos and Toksvig-Larsen, 2003a) Μετά από έρευνες που 

πραγματοποιήθηκαν για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του ερωτηματολογίου, 

επισημαίνεται ότι αποτελεί έγκυρο κριτήριο ώστε να χρησιμοποιείται στην 

αξιολόγηση τόσο νέων όσο και ηλικιωμένων ασθενών με τραυματισμούς στο 

γόνατο ή οστεοαρθρίτιδα γόνατος.(Collins et al., 2016) Σε μελέτη που έγινε στην 

Ιαπωνία εξετάσθηκαν 116 ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος πριν και ένα χρόνο 

μετά το χειρουργείο όπου υποβλήθηκαν σε οστεοτομία γόνατος. Οι ασθενείς 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο KOOS και το OKS (Oxford Knee Score). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν σημαντική διαφορά στην προεγχειρητική εκτίμηση 

συγκριτικά με την εκτίμηση έναν χρόνο μετά την επέμβαση, όπου η κατάσταση του 

γόνατος ήταν πολύ καλύτερη σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια και τις απαντήσεις 

των ασθενών για τον πόνο και τη λειτουργικότητα του πάσχοντος άκρου. Από την 

έρευνα προκύπτει πως και τα δύο ερωτηματολόγια μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

για την αξιολόγηση της κατάστασης ασθενών με οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος.(Goldhahn et al., 2017)  

Το ερωτηματολόγιο KOOS score χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια- κατηγορίες. Το 1ο 

αναφέρεται στον πόνο που νοιώθει ο ασθενής σε διάφορες καθημερινές κινήσεις ή 
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δραστηριότητες, το 2ο κεφάλαιο  σε συνοδά συμπτώματα, το 3ο στη δυσκολία που 

αντιμετωπίζει ο ασθενής στην πραγματοποίηση καθημερινών δραστηριοτήτων, το 

4ο στη λειτουργικότητά του σε αθλητικές δραστηριότητες και το 5ο στη μείωση της 

ποιότητας ζωής λόγω της περιορισμένης κινητικότητας. Για τον υπολογισμό της 

συνολικής βαθμολογίας, υπολογίζεται πρώτα κάθε κεφάλαιο ξεχωριστα και έπειτα 

γίνεται αναγωγή σε ποσοστό επί τοις εκατό.(Roos and Toksvig-Larsen, 2003b)  

Τα κεφάλαια αξιολογήθηκαν μεμονομένα για την αξιοπιστία τους μέσω των 

βαθμολογιών από 172 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική 

γόνατος. Από τη μελέτη προέκυψε πως οι κλίμακες αξιολόγησης της λειτουργίας, 

αθλητισμού και δραστηριοτήτων ψυχαγωγίας , αλλά και της ποιότητας ζωής ήταν 

επαρκείς και αξιόπιστες, ενώ η κλίμακα δυσκαμψίας ήταν οριάκα αποδεκτή. Από 

την άλλη, οι κλίμακες πόνου και συμπτωμάτων δεν αποδείχθηκαν το ίδιο 

αξιόπιστες.(Plancher et al., 2022) Το ερωτηματολόγιο KOOS SCORE έχει 

μεταφρασθεί σε πολλές γλώσσες και αξιοποιείται από πλήθος χωρών για την 

αξιολόγηση της κατάστασης ασθενών με οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Η μετάφρασή 

του στην ελληνική γλώσσα και η αξιοπιστία του αξιολογήθηκε σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών. Οι ασθενείς κλήθηκαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο σε δύο φάσεις, πριν το εξιτήριο και δέκα ημέρες αργότερα. Οι 

αποκλίσεις μεταξύ των ερωτηματολογίων ήταν ελάχιστες. Το ερωτηματολόγιο KOOS 

SCORE μεταφρασμένο στην ελληνική γλώσσα κρίθηκε κατανοητό από τους ασθενείς 

και κατάλληλο για την αξιολόγηση της κατάστασής τους.(Moutzouri et al., 2015) 
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ΣΚΟΠΟΣ 

 

Η σαρκοπενία εμφανίζει μεγάλο αντίκτυπο και επίπτωση στη ζωή των ηλικιωμένων, 

ενώ παράλληλα επιβαρύνει σημαντικά το σύστημα υγείας. Παράλληλα, η 

οστεοαρθρίτιδα γόνατος εμφανίζει εξίσου αυξημένο επιπολασμό, με τις δύο 

ασθένειες συχνά να συνυπάρχουν. Ωστόσο, δεν υπάρχει στη διάθεσή μας αρκετό 

υλικό που να αποδεικνύει τη συσχέτιση και την αιτιολογική σχέση μεταξύ των δύο 

ασθενειών. Επιπλέον, τα δεδομένα για τις περιεγχειρητικές και μετεγχειρητικές 

επιπλοκές των ασθενών που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος, ενώ 

παράλληλα έχουν διαγνωσθεί με σαρκοπενία είναι πολύ περιορισμένα.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να καλύψει το εν λόγω κενό και να διερευνήσει 

τη σχέση μεταξύ σαρκοπενίας και οστεοαρθρίτιδας και κατά πόσο η πρώτη 

επηρεάζει ή οχι την αποκατάσταση των ασθενών, οι οποίοι υποβάλλονται σε 

χειρουργείο ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1. Σχεδιασμός της έρευνας  

Για την πραγματοποίηση της παρούσας έρευνας αξιολογήθηκαν και περιλήφθηκαν 

23 άτομα, τα οποία έκαναν εισαγωγή στην ορθοπεδική κλινική του νοσοκομείου για 

ολική αρθροπλαστική γόνατος από τον Νοέμβριο του 2021 έως και τον Απρίλιο του 

2022. Όλοι οι ασθενείς είχαν προηγουμένως διαγνωσθεί με οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος και είχαν πραγματοποιήσει τις απαραίτητες εξετάσεις για τη διάγνωση της 

και για τον προγραμματισμό της επέμβασης. Μια ημέρα πριν το χειρουργείο 

κλήθηκαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο KOOS SCORE για την αξιολόγηση 

της κατάστασης του γονάτου τους. Ακόμη, οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε μετρήσεις, 

μέτρηση δύναμης χειρολαβής και λιπομέτρηση με σκοπό την κατηγοριοποίηση τους 

σε δύο κατηγορίες, σαρκοπενικούς και μη σαρκοπενικούς. Η κατηγοριοποίηση έγινε 

με βάση τα αναθεωρημένα κριτήρια της Ευρωπαικής Ομάδας Εργασίας για τη 
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Σαρκοπενία σε Ηλικιωμένους- EWGSOP2. Στη συνεδρίαση που πραγματοποιήθηκε 

το 2018, η επιτροπή όρισε πως τα κριτήρια για τη σαρκοπενία χωρίζονται σε 3 

κατηγορίες, χαμηλή μυική δύναμη, μειωμένη μυική μάζα και μειωμένη φυσική 

απόδοση.  

 Η μειωμένη μυική δύναμη μπορεί να διαγνωσθεί με τη μέτρησης της 

δύναμης χειρολαβής (<27kg για τους άνδρες και <16kg για τις γυναίκες) ή με 

τη δοκιμασία έγερσης από καρέκλα (>15 δευτερόλεπτα για 5 εγέρσεις). 

 Η χαμηλή μυική μάζα διαγιγνώσκεται με τους δείκτες άλιπης μάζας ALM 

(<20kg για τους άνδρες και <15kg για τις γυναίκες) και ALM/ύψος2 (<7kg/m2 

για τους άνδρες και <5.5kg/m2 για τις γυναίκες). 

 Η χαμηλή σωματική απόδοση μπορεί να διαγνωσθεί με την ταχύτητα 

βάδισης (<0.8m/s), τον δείκτη SPPB (Short Physical Performance Battery)(<8), 

το TUG (timed up and go) test (>20sec) και την επίτευξη της απόστασης των 

400 μέτρων (>6λεπτά ή μη τερματισμός). 

Η μειωμένη μυική δύναμη συνεπάγεται πιθανή σαρκοπενία, ενώ όταν συνυπάρχει 

και μείωση στη μυική μάζα, η σαρκοπενία επιβεβαιώνεται. Μειωμένη σωματική 

απόδοση σε συνδυασμό με τα παραπάνω συνεπάγεται σοβαρής μορφής 

σαρκοπενία.(Cruz-Jentoft et al., 2019) Για την κατηγοριοποίηση των ασθενών 

χρησιμοποιήσαμε τη δύναμη χειρολαβής και τους δείκτες άλιπης μάζας ALM και 

ALM/ύψος2. Έτσι, οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε δύο κατηγορίες, ασθενείς με 

επιβεβαιωμένη σαρκοπενία και μη σαρκοπενικοί ασθενείς. Ασθενείς που 

αποκλείσθηκαν από την έρευνα ήταν αυτοί οι οποίοι δεν υποβλήθηκαν τελικά σε 

χειρουργείο λόγω συνοδών προβλημάτων υγείας. 

3.2. Συμμετέχοντες  

Από τους ασθενείς που καταγράφηκαν, αξιολογήθηκαν 20 ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα, οι οποίοι επρόκειτο να υποβληθούν σε χειρουργείο ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος. Οι ασθενείς αυτοί χωρίσθηκαν σε δύο κατηγορίες με 

βάση τα κριτήρια της EWGSOP2, σαρκοπενικοί και μη. Μεταξύ των ασθενών 

υπήρχαν 9 άνδρες και 11 γυναίκες με ηλικίες από 39 έως 84 ετών. Σε όλους τους 
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ασθενείς έγιναν μετρήσεις με δυναμόμετρο λαβής χειρός ψηφιακό Takei 5401 και 

λιπομέτρηση με συσκευή βιοηλεκτρικής εμπέδησης Quadscan 4000. 

3.3. Εργαλεία μέτρησης  

Το δυναμόμετρο Takei 5401 διαθέτει ψηφιακή οθόνη με εύρος μετρήσεων από 5 

έως 100kg, ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο με το αριστερό όσο και με το δεξί 

χέρι. Η μέτρηση δύναμης χειρολαβής πραγματοποιήθηκε σε όρθια θέση, ενώ 

χρησιμοποιήθηκε το δυνατότερο άνω άκρο και αξιολογήθηκε η καλύτερη από τρεις 

προσπάθειες του ασθενούς. Το άκρο που θα χρησιμοποιήσει ο ασθενής, όπως και 

άλλοι παράγοντες, ηλικία και φύλο, μπορεί να επηρεάσουν τα δεδομένα της 

μέτρησης δύναμης χειρολαβής.(Wang et al., 2019) Το δυναμόμετρο αποτελεί 

αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης της δύναμης. Χαμηλές τιμές μυικής δύναμης έχει 

αποδειχθεί πως σχετίζονται με μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης 

σαρκοπενίας.(Marques et al., 2019) 

Για την ανάλυση της σύστασης σώματος χρειάστηκε να γίνουν κάποιες 

σωματομετρικές μετρήσεις. Οι ασθενείς ζυγίσθηκαν σε ηλεκτρονική ζυγαριά 

ακριβείας με ελαφρύ ρουχισμό και χωρίς υποδήματα. Επίσης, μετρήθηκε η 

περιφέρεια της μέσης και των ισχίων σε όρθια θέση με βαθμονομημένη μεζούρα. 

Για την περιφέρεια της μέσης, η μεζούρα τοποθετήθηκε στο πιο στενό σημείο κάτω 

από τις πλευρές, ενώ για την περιφέρεια των  ισχίων στο φαρδύτερο τμήμα των 

γλουτών.  

Η λιπομέτρηση πραγματοποιήθηκε με μηχάνημα βιοηλεκτρικής εμπέδησης 

Quadscan 4000 της Bodystat. Η βιοηλεκτρική εμπέδηση μας δίνει αξιόπιστες 

μετρήσεις όσον αφορά το εξωκυττάριο υγρό και μπορεί να υπολογίσει το σωματικό 

λίπος και τη μυική μάζα του ασθενούς.(Abu Khaled et al., 1988) Η λιπομέτρηση 

πραγματοποιήθηκε σε ύπτια θέση σε κατάσταση ηρεμίας και εφόσον οι ασθενείς 

ήταν νηστικοί για τουλάχιστον 3-4 ώρες και δεν είχαν καπνίσει την προηγούμενη 

ώρα. Επίσης, επιβεβαιώσαμε πως οι ασθενείς δεν είχαν ασκηθεί και δεν είχαν 

καταναλώσει αλκοόλ την προηγούμενη ημέρα. Οι γυναίκες δε βρισκόταν σε κύκλο 

εμμηνόρροιας και δεν υπήρχε κάποια αγκυμονούσα. Η μέτρση έγινε αφού 

τοποθετήθηκαν τέσσερα ηλεκτρόδια, δύο στο δεξί μετατάρσιο και δύο στο δεξί 
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μετακάρπιο και αφού έγιναν οι απαραίτητες μετρήσεις, βάρος, ύψος, περιφέρεια 

μέσης και γοφών, περάστηκαν τα δεδομένα στη συσκευή. Πρόσθετες πληροφορίες 

για την εξαγωγή αποτελεσμάτων που χρειάστηκε να καταχωρηθούν ήταν το φύλο 

του ασθενούς και το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Με βάση αυτά τα δεδομένα 

η συσκευή QuadScan 4000 που χρησιμοποιήθηκε μπορεί να υπολογίσει τα 

παρακάτω δεδομένα: 

 Εξωκυττάριο υγρό- ECW (%,kg) 

 Ενδοκυττάριο υγρό- ICW (%,kg) 

 Συνολικά υγρά σώματος (%,kg) 

 Διατροφικός δείκτης- Nutrition index 

 Δείκτης εμπέδησης- Impedance index 

 Κυτταρική μάζα σώματος (kg) 

 Σωματικό λίπος (%, kg) 

 Άλιπη μάζα σώματος (%, kg) 

 Άνυδρη άλιπη μάζα σώματος (kg) 

 ECW/ Body Weight 

 ICW/ Body Weight 

 Δείκτης μάζας σώματος- BMI 

 Μεταβολικός ρυθμός ηρεμίας- BMR 

 BMR/ Body Weight 

 Ημερήσια θερμιδική κατανάλωση 

 Αναλογία μέσης/ γοφών 

 Τιμές εμπέδησης στα 5kHz, 50kHz, 100kHz και 200kHz  

Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν με βάση τις παραπάνω μετρήσεις και χωρίσθηκαν σε 

δύο κατηγορίες, σαρκοπενικούς και μη, με βάση τα κριτήρια της EWGSOP2. Τα 

άτομα με δύναμη χειρολαβής μικρότερη των 27 kg για τους άνδρες και των 16kg για 

τις γυναίκες χαρακτηρίσθηκαν υποψήφιοι για σαρκοπενία. Για τη διάγνωση και την 

κατηγοριοποίηση των ασθενών χρησιμοποιήθηκαν ακόμη δύο δείκτες, το ALM 

(Appendicular Lean Mass) και ALM/height2. Οι δείκτες αυτοί μας δείχνουν την 

ποσότητα της μυικής μάζας. Για τους άνδρες λοιπόν, όταν το ALM υπολογίζεται 
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κάτω των 20kg και το ALM/height2 μικρότερο του 7kg/m2, ο ασθενής έχει μειωμένη 

μυική μάζα. Όσον αφορά τις γυναίκες, τα αντίστοιχα όρια διαμορφώνονται σε 

ALM<15kg και ALM/height2< 5,5kg/m2.(Studenski et al., 2014) Για τον υπολογισμό 

του ALM στα άτομα ηλικίας έως 80 ετών χρησιμοποιήθηκε ένας αλγόριθμος με 

βάση το ύψος, την αντίσταση(R) στην βιοηλεκτρική εμπέδηση στα 50Hz, το βάρος 

και το φύλο. 

ALM= 4.957+(0.196*ύψος2/R)+(0.060*βάρος)-(2.554*φύλο) 

*όπου φύλο: για τους άνδρες=1, για τις γυναίκες=0 (Scafoglieri et al., 2017) 

Για τους ασθενείς ηλικίας άνω των 80 ετών, ο αλγόριθμος διαφοροποιείται. 

ALM= 0.827+(0.19*δείκτης εμπέδησης)+(2.101*φύλο)+(0.060*βάρος) 

*όπου φύλο, ομοίως ισχύει για τους άνδρες=1, για τις γυναίκες=0 (Vermeiren et al., 

2019) 

 Οι ασθενείς οι οποίοι πληρούσαν και τα τρία κριτήρια χαρακτηρίσθηκαν 

σαρκοπενικοί, ενώ οι υπόλοιποι εντάχθηκαν στην ομάδα ελέγχου- μη σαρκοπενικοί.  

Όλοι οι ασθενείς, σαρκοπενικοί και μη, κλήθηκαν να συμπληρώσουν ένα 

ερωτηματολόγιο, το KOOS SCORE, για την αξιολόγηση της κατάστασης του γονάτου 

που επρόκειτο να χειρουργηθεί. Το KOOS SCORE χαρακτηρίζεται ως αξιόπιστο και 

έγκυρο κριτήριο για την αξιολόγηση του πόνου, άλλων συμπτωμάτων όπως η 

δυσκαμψία και των λειτουργικών περιορισμών κατά την εκτέλεση καθημερινών 

δραστηριοτήτων σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνατος.(Lyman et al., 2016) 

Η έρευνα έλαβε μέρος σε δύο φάσεις. Αφού παρήλθε ένα διάστημα 

αποκατάστασης, οι ασθενείς κλήθηκαν να συμπληρώσουν εκ νέου το 

ερωτηματολόγιο τρείς μήνες μετά το χειρουργείο και έγινε σύγκριση της νέας 

βαθμολογίας με την πρώτη, έτσι ώστε να αξιολογήσουμε τη βελτίωση της 

κατάστασης του κάθε ασθενούς. Το KOOS SCORE είναι ένα αξιόπιστο κριτήριο για 

την αξιολόγηση της λειτουργικής κατάστασης του ασθενούς και του πόνου, τόσο 

πριν όπως αναφέραμε παραπάνω, όσο και μετά την χειρουργική επέμβαση.(Roos et 

al., 1998) Με τον τρόπο αυτό είμαστε σε θέση να αξιολογήσουμε την πορεία της 
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αποκατάστασης του ασθενούς και την επιτυχία ή όχι της ολικής αρθροπλαστικής 

του γόνατος. Αύξηση του ποσοστού στο KOOS SCORE, συγκριτικά με τα επίπεδα 

πριν το χειρουργείο, συνεπάγεται βελτίωση της εικόνας του ασθενή. Τα 

αποτελέσματα συγκεντρώθηκαν και έγινε σύγκριση των δύο ομάδων ασθενών.     

3.4. Στατιστική  

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε στο στατιστικό πακέτο SPSS v.27. Αρχικά 

πραγματοποιήθηκε Shapiro-Wilk test προκειμένου να εξεταστεί η ομαλή κατανομή 

όλων των εξαρτημένων μεταβλητών. Το Shapiro-Wilk προτιμήθηκε έναντι του 

Kolmogorov-Smirnov λόγω του μικρού αριθμού των συμμετεχόντων (N=20). 

Βρέθηκε ότι όλες οι εξαρτημένες μεταβλητές πλην του “Illness biomarker” (P<0,001 

για τους μη σαρκοπενικούς) και του “Waist-to-Hip” (P=0,005 για τους μη 

σαρκοπενικούς και P=0,046 για τους σαρκοπενικούς), ακολουθούσαν την κανονική 

κατανομή εντός της κάθε ομάδας (P>0,05 για όλες τις περιπτώσεις). Βάσει αυτού, 

πραγματοποιήθηκαν τα κάτωθι στατιστικά τεστ: 

· Student’s t-test για ανεξάρτητα δείγματα (unpaired samples) για να γίνει σύγκριση 

των μέσων τιμών όλων των εξαρτημένων μεταβλητών μεταξύ των δύο ομάδων (μη 

σαρκοπενικοί και σαρκοπενικοί), πλην των “Δείκτης Ασθένειας” και “Αναλογία 

Μέσης/Γοφών”. 

· Το μη παραμετρικό test Mann-Whitney για την σύγκριση των δύο ομάδων για τις 

μεταβλητές “Δείκτης Ασθένειας” και “Αναλογία Μέσης/ Γοφών”. 

· Ανάλυση Διακύμανσης Επαναλαμβανόμενων Μετρήσεων (repeated measures 

analysis of variance; ANOVA) για την σύγκριση των μέσων τιμών της εξαρτημένης 

μεταβλητής KOOS μεταξύ των δύο ομάδων (μη σαρκοπενικοί και σαρκοπενικοί) 

πριν και μετά την χειρουργική επέμβαση (κύριες επιδράσεις και αλληλεπίδραση). 

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως μέσος όρος ± τυπική απόκλιση και το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο επίπεδο α=0,05 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Για κάθε ομάδα υπολογίσθηκε ο μέσος όρος των ανθρωπομετρικών και 

μεταβολικών μεταβλητών, όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Μπορούμε να 

δούμε τη σύγκριση των παραμέτρων μεταξύ των δύο ομάδων. Οι δύο ομάδες 

παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς την ηλικία (p=0,038) με τους 

σαρκοπενικούς να είναι μεγαλύτεροι σε ηλικία σε σχέση με τους μη σαρκοπενικούς, 

ωστόσο δεν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές όσον αφορά στα 

υπόλοιπα σωματομετρικά και μεταβολικά χαρακτηριστικά. (p>0,05) 

 

Πίνακας 1.   

Παράμετρος  Μη σαρκοπενικοί  Σαρκοπενικοί  p  

Ηλικία (χρόνια)  64,8±10,51  76,4±8,05  0,038  

Δείκτης μάζας σώματος- ΒΜΙ  29,39±4,18  29,54±6,20  0,953  

Σωματικό βάρος (kg)  84,14±18,84  83,26±14,14  0,925  

Λιπώδης ιστός (%)  37,55±11,49  31,30±5,47  0,125  

Λιπώδης ιστός (kg)  31,31±10,48  25,78±6,96  0,290  

Άλιπη μάζα (kg)  52,77±16,50  53,88±8,30  0,888  

Μεταβολικός ρυθμός 

ηρεμίας(kcal)  

1618±414  1655±201  0,853  

Αναλογία Μέσης/Γοφών  0,89±0,18  0,71±0,30  0,553  

Διατροφικός δείκτης  0,45±0,02  0,45±0,03  0,529  

Δείκτης ασθένειας 0,80±0,08  0,84±0,01  0,197  

 

Η μυική δύναμη των ασθενών υπολογίσθηκε με βάση τη δύναμη χειρολαβής. Τα 

όρια της μυική δύναμης διαφέρουν για τα δύο φύλα, καθώς ορίζονται τα 27kg 

δύναμη χειρολαβής ως ελάχιστο φυσιολογικό για τους άνδρες και τα 16kg για τις 

γυναίκες. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των 

σαρκοπενικών και των μη σαρκοπενικών ασθενών όσον αφορά στη δύναμη 

χειρολαβής (20,01±5,78και 25,15±9,17, αντίστοιχα) (p=0,257). Αντιθέτως, 

στατιστικώς σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε μεταξύ σαρκοπενικών και μη 

σαρκοπενικών ασθενών στην άλιπη μάζα μετρημένη είτε ως ALM (15,18±3,98 έναντι 



37 
 

19,96±3,65, αντίστοιχα) (p=0,023) είτε ως ALM/Height2 (5,53±1,40 έναντι 6,98±0,75) 

(p=0,007) (Διαγράμματα 1-3). 

 

 

Διάγραμμα 1.                                                 Διάγραμμα 2. 

  

Διάγραμμα 3. 

  

 

Η αξιόλογηση της κατάστασης του γονάτου πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου KOOS SCORE, το οποίο αποτελεί εξειδικευμένο, αυτό- 

αναφερόμενο ερωτηματολόγιο της οστεοαρθρίτιδας γόνατος. Χρησιμοποιείται ως 

μέτρο επιπέδου υγείας και γίνεται η εκτίμηση πέντε δεικτών: πόνος, συμπτώματα, 
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φυσική λειτουργία, λειτουργία αθλητισμού και αναψυχής και ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με το γόνατο. Η στατιστική ανάλυση (two-wayrepeatedmeasuresANOVA) 

έδειξε στατιστικώς σημαντική αλληλεπίδραση (χρόνος x ομάδα) (p=0,03) και 

σημαντική κύρια επίδραση του «χρόνου» (p<0,01). Αντιθέτως, δεν υπήρχε 

στατιστικώς σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα «ομάδα» (p=0,74). Οι post-

hoc αναλύσεις έδειξαν ότι οι ομάδες δεν διέφεραν μεταξύ τους σημαντικά πριν 

(0,38±0,09 έναντι 0,35±0,09) (p=0,312) ή μετά (0,54±0,08 έναντι 0,59±0,10) 

(p=0,909) το χειρουργείο. Ωστόσο, τόσο οι σαρκοπενικοί (p=0,06) όσο και οι μη 

σαρκοπενικοί (p<0,001) παρουσίασαν βελτίωση μετά το χειρουργείο στον δεικτη 

KOOS (Πίνακας 2 και Διάγραμμα 4).  

Πίνακας 2.   

Παράμετρος  Μη σαρκοπενικοί  Σαρκοπενικοί   p 

  πριν  μετά  πριν  μετά    T  G  TxG  

KOOS   0,35±0,09  0,59±0,10*  0,38±0,09  0,54±0,08*    <0,01  0,74  0,03  

(*) στατιστικώς σημαντική διαφορά σε σχέση με τις τιμές ‘πριν’ εντός της ίδιας 

ομάδας (p<0,01)  
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  Διάγραμμα 4.  

 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η οστεοαρθρίτιδα αποτελεί μια από τις συχνότερες χρόνιες ασθένειες του 

γηράσκοντος πληθυσμού με αυξανόμενα ποσοστά επιπολασμού. Ανάμεσα στους 

παράγοντες κινδύνου της οστεοαρθρίτιδας είναι και η μειωμένη μυική δύναμη, η 

οποία σχετίζεται άμεσα με τη σαρκοπενία.(Allen et al., 2022) Παρόλα αυτά δε 

γνωρίζουμε την ακριβή συσχέτιση μεταξύ των δύο ασθενειών και την επίδραση της 

σαρκοπενίας στην εμφάνιση της οστεοαρθρίτιδας λόγω ελλιπούς 

βιβλιογραφίας.(Papalia et al., 2014) Στην παρούσα μελέτη εξετάσθηκαν ασθενείς με 

επιβεβαιωμένη οστεοαρθρίτιδα και κατηγοριοποιήθηκαν σε σαρκοπενικούς και μη, 

με βάση τη μυική δύναμη και την άλιπη μάζα. Η μυική δύναμη υπολογίσθηκε με 

δυναμόμετρο χειρός. Από τη σύγκριση των αποτελεσμάτων για τη δύναμη 

χειρολαβής προέκυψε πως ο μέσος όρος των τιμών στην ομάδα των μη 

σαρκοπενικών ασθενών είναι μεγαλύτερος από την ομάδα των σαρκοπενικών, αλλά 

η διαφορά αυτή μεταξύ των δύο ομάδων δεν είναι στατιστικά σημαντική. Η 

μέτρηση της δύναμης χειρολαβής αντικατοπτρίζει τη μυική δύναμη του ασθενούς. Η 

μειωμένη μυική δύναμη είναι σημαντικός προγνωστικός παράγοντας εμφάνισης 

σαρκοπενίας, όπως ορίζεται από τα αναθεωρημένα κριτήρια της EWGSOP2.(Cruz-

Jentoft et al., 2019) Ο επιπολασμός της σαρκοπενίας, σύμφωνα με τα κριτήρια της 
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EWGSOP2 εμφανίζεται σε χαμηλότερα επίπεδα σε σύγκριση με άλλα διεθνώς 

αναγνωρισμένα κριτήρια, όπως της Sarcopenia Definitions and Outcomes 

Consortium (SDOC) και της Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS), καθώς οι 

οριακές τιμές για σαρκοπενία είναι μικρότερες. Απαιτείται περισσότερη έρευνα για 

τον καθορισμό κοινών κριτηρίων, επαρκή όσον αφορά τη διάγνωση της 

ασθένειας.(Stuck et al., 2021)  

Η άλιπη μάζα των ασθενών υπολογίσθηκε με βάση τον δείκτη ALM (Appendicular 

Lean Mass), σύμφωνα με τις μετρήσεις που έγιναν με τη συσκευή βιοηλεκτρικής 

εμπέδησης. Η άλιπη μάζα παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

σαρκοπενικών ασθενών και την ομάδα μη σαρκοπενικών. Η χαμηλή άλιπη μάζα 

σύμφωνα με τα κριτήρια της EWGSOP2 υποδηλώνει την ύπαρξη σαρκοπενίας, 

εφόσον συνυπάρχει μυική αδυναμία. Η μειωμένη άλιπη μάζα παρουσιάζει κλινική 

σημασία, αφού υποδηλώνει μυική αδυναμία. Οι Cawthon κ.α. έδειξαν ότι υπάρχει 

ισχυρή συσχέτιση μεταξύ χαμηλής άλιπης μάζας και σαρκοπενίας, ιδιαίτερα στους 

άνδρες. Οι γυναίκες εμφάνισαν μικρότερη συσχέτιση του ALM με τη μειωμένη 

μυική δύναμη, αλλά στατιστικά επίσης σημαντική.(Cawthon et al., 2014)   

Ένας ακόμη δείκτης υπολογίσθηκε για τον προσδιορισμό της άλιπης μάζας και την 

επιβεβαίωση της σαρκοπενίας. Ο δείκτης ALM προς το τετράγωνο του ύψους του 

ασθενούς αποτελεί το 2ο κριτήριο για τη διάγνωση της σαρκοπενίας. Οι 

σαρκοπενικοί ασθενείς εμφάνισαν στατιστικά σημαντική διαφορά του δείκτη 

ALM/ύψος2 συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Για την επιβεβαίωση της ασθένειας 

συνυπολογίζεται και το ύψος του ασθενούς, αφού τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά διαδραματίζουν κάποιο ρόλο στην εμφάνιση της. Ο δείκτης 

ALM/ύψος2 αποτελεί σημαντικό και αξιόπιστο κριτήριο που δημιουργήθηκε για τη 

διάγνωση της σαρκοπενίας και χρησιμοποιείται πολλά χρόνια, καθώς υπολογίζεται 

η μειωμένη άλιπη μάζα του ασθενούς, ενώ βοηθά στην εκτίμηση του επιπολασμού 

της σαρκοπενίας.(Baumgartner et al., 1998)  

Για τον καθορισμό του επιπέδου οστεοαθρίτιδας των ασθενών και την αξιολόγηση 

της κατάστασης του γονάτου, οι ασθενείς κλήθηκαν να συμπληρώσουν το KOOS 

SCORE, ένα ερωτηματολόγιο όπου ο ασθενείς αναφέρει το επίπεδο του πόνου και 

της δυσκολίας που αντιμετωπίζει σε διάφορες δραστηριότητες. Οι ασθενείς 

συμπλήρωσαν 2 φορές το ερωτηματολόγιο, μια πριν την πραγματοποίηση της 
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ολικής αρθροπλαστικής και ακόμη μια φορά τρεις μήνες μετά το χειρουργείο, έτσι 

ώστε να αξιολογήσουμε τη διαφορά της κατάστασης του γονάτου στις δύο ομάδες. 

Οι δύο ομάδες δεν εμφάνισαν στατιστικά σημαντική διαφορά στον δείκτη KOOS 

SCORE, τόσο πριν όσο και μετά το χειρουργείο. Οι σαρκοπενικοί ασθενείς είχαν λίγο 

μεγαλύτερο μέσο όρο βαθμολογίας. Η βαθμολογία και των δύο ομάδων αυξήθηκε 

σημαντικά μετά το χειρουργείο. Οι μη σαρκοπενικοί ασθενείς παρουσίασαν 

μεγαλύτερη βελτίωση της βαθμολογίας 3 μήνες μετά, ωστόσο η επίδραση του 

χρόνου φαίνεται να είναι σημαντικότερη και όχι τόσο η επίδραση της ομάδας.  

Για τη βαθμολογία KOOS δεν έχει ορισθεί κάποιο όριο που να υποδηλώνει την καλή 

ή κακή κατάσταση του γόνατος, έτσι ώστε να αξιολογείται ο ασθενής με βάση τις 

αναφορές του αν βρίσκεται σε στάδιο που χρειάζεται χειρουργική παρέμβαση και 

αντίστοιχα μετά το χειρουργείο να είμαστε σε θέση να αξιολογήσουμε την επιτυχία 

της επέμβασης. Έχει γίνει μια μελέτη, όπου αξιολογήθηκαν ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα 1 και 3 χρόνια μετά την ολική αρθροπλαστική γόνατος. Βρέθηκε ότι 

το 78,9% ήταν ικανοποιημένοι από τα αποτελέσματα της επέμβασης στον χρόνο, 

ενώ στα 3 έτη το 80,4% των ασθενών ήταν ικανοποιημένοι. Οι απαντήσεις των 

ασθενών εξετάσθηκαν χώρια για τις υποκλίμακες του KOOS SCORE.(Connelly et al., 

2019) Υποθέτουμε πως η βελτίωση της βαθμολογίας είναι ο στόχος μετά την ολική 

αρθροπλαστική, αφού υποδηλώνει μείωση του πόνου και βελτίωση της 

κινητικότητας. Θα πρέπει να γίνουν περισσότερες έρευνες με στόχο τον ορισμό 

κάποιου βαθμού ικανοποιήσης του KOOS SCORE, αλλά και επαρκούς ποσοστού 

βελτιώσης για καθορισμένο διάστημα μετά την πραγματοποίηση ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος. Οι ασθενείς, οι οποίοι υποβάλλονται σε χειρουργείο δε 

βρίσκονται όλοι στην ίδια κατάσταση πόνου και λειτουργικότητας, οπότε θα έπρεπε 

να μας ενδιαφέρει περισσότερο η βελτίωση της βαθμολογίας KOOS και όχι τόσο 

αυτή καθαυτή η βαθμολογία. Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήσαμε δύο 

αξιολογήσεις των ασθενών, πριν και 3 μήνες μετά το χειρουργείο. Παρότι υπήρξε 

σημαντική βελτίωση στη βαθμολογία, θα μπορούσαμε να συνεχίσουμε την έρευνα 

μας υποβάλλοντας τους ασθενείς σε μια ακόμη αξιολόγηση 6 μήνες ή ένα χρόνο 

μετά την επεμβάση, με σκοπό να δούμε εάν η βαθμολογία KOOS αυξάνεται το ίδιο 

στις δύο ομάδες.  
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Το σύστημα υγείας της χώρας μας δεν περιλαμβάνει τακτική εξέταση των 

ηλικιωμένων ασθενών για σαρκοπενία, παρά τα αυξημένα ποσοστά επιπολασμού 

στα άτομα αυτής της ηλικιακής ομάδας. Οι ενδονοσοκομειακοί ασθενείς και τα 

άτομα με κινητικά προβλήματα παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά εμφάνισης 

σαρκοπενίας, γεγονός που ορίζει απαραίτητη την ανάγκη για διερεύνηση 

τους.(Fielding et al., 2011) Οι ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα, ιδιαίτερα τελικού 

σταδίου, εμφανίζουν πολλά λειτουργικά προβλήματα με αποτέλεσμα τη μείωση της 

κινητικότητας, που αποτελεί παράγοντα κινδύνου εμφάνισης της σαρκοπενίας. Η 

προχωρημένη ηλικία, όπου συνήθως εμφανίζεται η οστεοαρθρίτιδα, σε συνδυασμό 

με τα παραπάνω, θέτει την πρώιμη διάγνωση της σαρκοπενίας ως κύριο ζήτημα 

στον τομέα της υγείας με σκοπό την πρόληψη των επιπτώσεων που επιφέρει τόσο 

στους ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα όσο και στο γενικό πληθυσμό. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Όσον αφορά τους περιορισμούς της έρευνας, αξίζει να σημειωθεί πως η ηλικιακή 

ομάδα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο τόσο στην εμφάνιση της σαρκοπενίας, όσο 

και στην οστεοαρθρίτιδα. Ο μέσος όρος ηλικίας των δύο ομάδων της μελέτης, 

σαρκοπενικοί και μη, παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά, με μεγαλύτερο 

μέσο όρο ηλικίας για την ομάδα της σαρκοπενίας. Στην ομάδα των μη 

σαρκοπενικών βέβαια υπάρχει ένας ασθενής 39 ετών, ο οποίος κατεβάζει 

σημαντικά τον μέσο όρο. Από τη μέτρηση δύναμης χειρολαβής για τις δύο ομάδες 

προέκυψε μια μικρή διαφορά, όχι σημαντική στον μέσο όρο των μετρήσεων. Οι 

ασθενείς με σαρκοπενία είχαν μικρότερο μέσο όρο δύναμης χειρολαβής. Επιπλέον, 

ενώ και οι δύο ομάδες εμφάνισαν σημαντική αύξηση της βαθμολογίας KOOS SCORE 

μετά το χειρουργείο, η ομάδα των σαρκοπενικών εμφάνισε μικρότερο μέσο όρο 

αύξησης της βαθμολογίας. Παρόλα αυτά η διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων δεν 

ήταν στατιστικά σημαντική, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο μέγεθος του 

δείγματος. Το δείγμα της μελέτης ήταν περιορισμένο, 20 ασθενείς, λόγω των 

μειωμένων χειρουργείων που πραγματοποιήθηκαν το προηγούμενο διάστημα. 

Τέλος, το ερωτηματολόγιο KOOS score βασίζεται στις αναφορές των ασθενών, οι 

οποίες μπορεί να επηρεάζονται σε κάποιο βαθμό από την τρέχουσα ψυχολογία 
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τους ή/ και από τη διαφορετική αίσθηση του πόνου που αναμφίβολα υπάρχει 

μεταξύ των ανθρώπων. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τόσο η ομάδα των σαρκοπενικών ασθενών, όσο και η ομάδα ελέγχου δεν 

παρουσίασαν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους στη βαθμολογία για την 

αξιολόγηση του πάσχοντος άκρου σε καμία από τις δύο φάσεις συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου. Οι σαρκοπενικοί ασθενείς είχαν μικρότερη αύξηση της 

βαθμολογίας KOOS SCORE, χωρίς όμως στατιστικά σημαντική διαφορά. Παρόλο που 

υπάρχει στατιστικώς σημαντική αλληλεπίδραση groupXtime φαίνεται ότι μεταξύ των 

ομάδων δεν υπάρχει σημαντική διαφορά. Ίσως με ένα μεγαλύτερο δείγμα και 

μεγαλύτερο χρόνο αποκατάστασης να είχαμε πιο θετικά αποτελέσματα.   
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