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ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΚΑΚΩΣΗ ή 
ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ 
(injury)

Άµεσο ή διεισδυτικό τραύµα ή καταστροφή ενός τµήµατος του σώµατος
Είναι το σύνολο των βλαβών των ιστών πού προκαλούνται ακαριαίως κατά τη 
στιγµή του ατυχήµατος, από διάφορες µορφές µηχανικών παραγόντων, όταν 
αυτοί υπερβούν τη φυσική αντοχή των ιστών και των οργάνων 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ κάθε λύση της συνέχειας του οστού (σπάσιµο ή και ράγισµα)

ΜΥΪΚΗ ΚΡΑΜΠΑ απότοµη και επώδυνη συστολή ενός µυός, συνήθως συµβαίνει κατά την 
διάρκεια βαριάς/έντονης σωµατικής άσκησης

ΘΛΑΣΗ ένας µυς διαστρέφεται ή “τραβιέται” όταν τεντώνεται πολύ ή απότοµα. Μια 
απότοµη πτώση ή η άρση βάρους µε λάθος στάση µπορεί να προκαλέσουν 
θλάση 

ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ το διάστρεµµα προκαλείται από το υπερβολικό τέντωµα ή τη ρήξη ενός 
συνδέσµου. Οι σύνδεσµοι είναι σκληροί, ελαστικοί δακτύλιοι που συνδέονται 
µε τα οστά και συγκρατούν τις αρθρώσεις στη θέση τους 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 
ΒΛΑΒΗ 

Οποιαδήποτε βλάβη που οδηγεί σε επιδερµικό τραύµα, ή κάκωση του 
εγκεφάλου, ονοµάζεται κρανιοεγκεφαλική κάκωση



Σε τι αναφέρεται ο όρος «κάκωση»;
Κάκωση ονοµάζεται ο τραυµατισµός και η βλάβη των ιστών, που προκαλείται από  άµεση ή έµµεση 

βία.

Αναφέρεται και στην ευρεία έννοια του όρου τραύµα, το οποίο χαρακτηρίζει τις βλάβες που
προκαλούνται στον οργανισµό κατά τη στιγµή ενός ατυχήµατος, όταν οι εξωτερικές µηχανικές
δυνάµεις υπερβαίνουν τη φυσική αντοχή των ιστών.

Στην περίπτωση των κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων κλειστό θεωρείται το τραύµα όπου η σκληρά
µήνιγγα παραµένει ανέπαφη, ενώ το κρανίο µπορεί να έχει υποστεί κάταγµα ενώ ανοιχτό
(διεισδυτικό) τραύµα προκύπτει όταν ένα αντικείµενο διαπερνά το κρανίο και παραβιάζει την
σκληρά µήνιγγα

Ανοιχτή κάκωση
Το τραύµα έχει προκαλέσει επικοινωνία 

της περιοχής µε το εξωτερικό 
περιβάλλον.

Κλειστή κάκωση
Το τραύµα ΔΕΝ έχει προκαλέσει 
επικοινωνία της περιοχής µε το 

εξωτερικό περιβάλλον.



Ένα κάταγµα είναι ένα σπάσιµο του οστού ή του χόνδρου. Είναι συνήθως αποτέλεσµα τραύµατος. 
Μπορεί, εντούτοις, να είναι αποτέλεσµα ασθένειας του οστού που οδηγεί στην αποδυνάµωσή του, 
όπως η οστεοπόρωση, ή ο ανώµαλος σχηµατισµός του οστού από συγγενείς ασθένειες στη 
γέννηση, όπως η  ατελής οστεογένεση

Γενικά συµπτώµατα και σηµεία των καταγµάτων:
ü πόνος στην περιοχή της κάκωσης, 
ü δυσχέρεια χρησιµοποίησης του µέλους που υπέστη κάταγµα
ü παραµόρφωση στη θέση του κατάγµατος, λόγω της µετατόπισης των  τµηµάτων του οστού
ü οίδηµα, εκχυµώσεις, µεγάλη ευαισθησία της περιοχής
ü παρά φύση κινήσεις, δηλαδή κινήσεις που δεν γίνονται στο 

ακέραιο οστό αλλά µόνο µεταξύ των σπασµένων τµηµάτων του
κριγµός που ακούγεται κατά την εκτέλεση των παρά φύση κινήσεων

πιο σίγουρα 
σηµεία 
διάγνωσης του 
κατάγµατος



Τι είναι η θλάση ;
Συνιστά κλειστή κάκωση των επιφανειακών ιστών και 
ταξινοµείται στην εκχύµωση, το µώλωπα και το 
αιµάτωµα.

Ø Στους αθλητές, αποτελεί συχνά µυϊκή κάκωση µε 
υψηλό επιπολασµό στην περιοχή του ισχίου-µηρού
(π.χ. θλάση προσαγωγών µυών).

Ø Οι ρήξεις οφείλονται σε υπερδιάταση των 
αντίστοιχων µυών, όπου συναντάται η κάκωση.

Ø Τα συµπτώµατα της περιλαµβάνουν πόνο, οίδηµα,
αιµάτωµα, µυϊκούς σπασµούς και 
µειωµένη λειτουργικότητα.

Ø Ανάλογα µε το βαθµό σοβαρότητάς της, 
αντιµετωπίζεται µε φυσικοθεραπευτικές συνεδρίες
και µερική ή ολική ακινητοποίηση του µυός.



} Προκαλούνται συχνά από απότοµη περιστροφή του ποδιού. Επηρεάζουν 

συνήθως τους αστράγαλους, τα γόνατα ή τις καµάρες στα πέλµατα και 

προκαλούν γρήγορο πρήξιµο. Γενικά, όσο µεγαλύτερος είναι ο πόνος τόσο πιο 

σοβαρός είναι ο τραυµατισµός. 

} Η σοβαρότητα των διαστρεµµάτων ποικίλλει από ήπιο, µέτριο έως και 

σοβαρό 



Η προσφορά θρεπτικών συστατικών διαµέσου του καταβολισµού είναι απαραίτητη για 
την εξασφάλιση της απαραίτητης ενέργειας για την επιβίωση/αποκατάσταση

ΩΣΤΟΣΟ!
Η ίδια προσφορά ενέργειας µπορεί να 

οδηγήσει σε καθολική δυσλειτουργία και
ιστικό καταβολισµό σε απειλητικό σηµείο 

για την επιβίωση!

Οι ενδοκυτταρικοί και οστικοί ηλεκτρολύτες χάνονται µέσω των ούρων, προς 
αποκατάσταση οξεοβασικής/ηλεκτρολυτικής ισορροπίας

Η δηµιουργία του τραύµατος πυροδοτεί την απελευθέρωση υποστρωµάτων από το 
µυϊκό, λιπώδη και οστίτη ιστό

Ιστική αναγέννηση

Σκουρολιάκου Μ., 2012, Εντερική και 
Παρεντερική Διατροφή



Μυικές Πρωτείνες

Σύνθεση 
Πρωτεινών 
Οξείας Φάσης

Σύνθεση 
Παραγόντων 

Πήξεως
Γλυκονεογένεση Επούλωση 

Τραύµατος

Απελευθέρωση 
Αµινοξέων

Ποιος είναι ο ρόλος του µυικού ιστού;
Επιδρούν:

1. Στο 
ανοσοποιητικό 
σύστηµα

2. Στο βλενογόννο 
του εντέρου 

3. Στην ιστική 
υποκατάσταση

Σκουρολιάκου Μ., 2012, Εντερική και 
Παρεντερική Διατροφή



Υπάρχουν πολλές διατροφικές στρατηγικές οι οποίες έχουν προταθεί για τη
βελτίωση των αρνητικών συνεπειών της ακινητοποίησης των µυών ή/και της µειωµένης
δραστηριότητας, λόγω τραύµατος.

Ο πιο σηµαντικός παράγοντας που πρέπει να λαµβάνεται υπ’όψιν κατά τη διάρκεια
της ακινητοποίησης του µυ είναι η αποφυγή διατροφικών ανεπαρκειών.

Πιθανές ανεπάρκειες σε ενέργεια, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λίπος, βιταµίνες και
ιχνοστοιχεία θα επηρεάσουν αρνητικά

Οι επιλογές που πρέπει να γίνονται κατά την ανάρρωση θα πρέπει να έχουν ως
πρωταρχικό στόχο την επίτευξη καλύτερης κατάστασης του αθλητή προς επιστροφή
στην προπόνηση.

Τη διαδικασία ίασης της 
πληγής 

Την απώλεια µυϊκού 
ιστού Τη δύναµη των τενόντων

Επιβάρυνση της 
σωµατικής 

κατάστασης του 
αθλητή



Η φλεγµονώδης απάντηση που προκαλείται έπειτα από έναν τραυµατισµό µπορεί
να έχει διάρκεια ωρών ή και ηµερών, βάσει:

} Του τύπου
} Της σοβαρότητας

Η φλεγµονώδης απάντηση ενεργοποιεί µια σειρά διαδικασιών οι οποίες είναι
απαραίτητες για τη σωστή διενέργεια της ίασης του τραύµατος.

Για το λόγο αυτό, η διατροφική παρέµβαση δεν θα πρέπει να έχει ως στόχο την
ολοκληρωτική µείωση της φλεγµονής.

Του τραυµατισµού

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗ ΣΩΣΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗ 
ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΏΣΤΕ ΝΑ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΤΕΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΤΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ!



ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ 

ΟΛΙΚΗ  Η’ ΜΕΡΙΚΗ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ



} Η διαµόρφωση της ενεργειακής δαπάνης εξαρτάται από :
1. Την ποσότητα και την ποιότητα της φυσικοθεραπείας και της δραστηριότητας του µέρους

που τραυµατίστηκε,
2. Τη µείωση της πρωτεϊνοσύνθεσης
3. Τη µείωση των προπονητικών συνεδριών

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΡΟΣ 
ΑΠΟΦΥΓΗΝ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ.



ΩΣΤΟΣΟ!
Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας ίασης, η ενεργειακή δαπάνη αυξάνεται, κυρίως εάν το 

τραύµα είναι σοβαρό.

Η αύξηση αυτή εξαρτάται από:
1. τον τύπο του τραύµατος                  Επιδεινώνεται µε τη χρήση πατεριτσών
2. τη σοβαρότητα του τραύµατος

Συνεπώς, η συνολική αύξηση των ενεργειακών αναγκών λόγω φλεγµονής ή/και λόγω
ανάγκης χρήσης πατεριτσών, µπορεί να υπερκεράσει την παρατηρούµενη µείωση λόγω µη
δραστηριότητας του τραυµατισµένου άκρου.

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΡΟΣ 
ΑΠΟΦΥΓΗΝ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ.

Η αύξηση µπορεί να 
είναι της τάξεως του 

15-50%!



Πώς θα οριστούν τελικά και oυσιαστικά οι ενεργειακές ανάγκες;
Καθώς µια υπέρµετρη µείωση της ενεργειακής πρόσληψης θα επηρεάσει αρνητικά 

τη διαδικασία ίασης, απαιτείται η διατήρηση ενεργειακού ισοζυγίου
Ένα αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας θα επενέβαινε αρνητικά στην ορθή ίαση των 
πληγών των τραυµατισµένων ιστών και θα επίτεινε την απώλεια µυϊκής µάζας
Οµοίως, ένα θετικό ισοζύγιο ενέργειας προωθεί την εδραίωση συστηµατικής 
φλεγµονής και την απώλεια µυϊκής µάζας. Ειδικά όταν συνδυάζεται µε αυξηµένη 
πρόσληψη λίπους ευνοεί την εδραίωση ινσουλινοαντίστασης και τις διαταραχές 

στο µεταβολισµό των µακροθρεπτικών  συστατικών.

Η διαδικασία σύνθεσης µυϊκών πρωτεϊνών (MPS)
αποτελεί µια ενεργειακά δαπανηρή διαδικασία.
Υπολογίζεται ότι µη τραυµατισµένος άντρας µέσου

βάρους ξοδεύει περίπου 500 θερµίδες/ ηµέρα για
τη διαδικασία σύνθεσης των µυϊκών πρωτεϊνών.

Και το µεταβολικό 
κόστος του MPS;



Αρνητικό Ισοζύγιο Ενέργειας

Κατιούσα ρύθµιση της ενδοκυτταρικής 
οδού σήµατος των πρωτεϊνών κατά 20-

30%.

Μείωση της σύνθεσης µυϊκών πρωτεϊνών.

Απώλεια µυϊκής µάζας και 
παρεµποδισµός της διαδικασίας ίασης του 

τραύµατος.

Α
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ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΤΗΣ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΥ ΕΛΛΕΙΜΑΤΟΣ



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ
(σε κλινικό περιβάλλον)

ΒΗΜΑ 1o: Εκτίµηση Βασικού Μεταβολικού 
Ρυθµού

ØΕξισώσεις Schofield (Κλινικό Περιβάλλον)
ØΕξισώσεις Mifflin- Χρήση  Προσαρµοσµένου 
Σωµατικού Βάρους (Παχύσαρκοι 
Ασθενείς)

ΒΗΜΑ 2o: Προσαρµογή Μεταβολικού Ρυθµού

ΒΗΜΑ 3o: Περαιτέρω Προσαρµογή Μεταβολικού 
Ρυθµού ανάλογα µε την κινητικότητα

ØΓια κλινήρεις ακίνητους αθλητές:          +10%
ØΓια κλινήρεις αθλητές που κάθονται ή κινούνται 
λίγο:                                    +15-20%
ØΓια αθλητές που κινούνται:                    +25%



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ (σε µη κλινικό περιβάλλον)

ΒΗΜΑ 1o: Εκτίµηση Βασικού Μεταβολικού Ρυθµού
Ø Εξισώσεις Harris& Benedict (ή Schofield)
Ø Εξισώσεις Mifflin- Χρήση Προσαρµοσµένου Σωµατικού Βάρους (Παχύσαρκοι

Ασθενείς)

ΒΗΜΑ 2o: Προσαρµογή Μεταβολικού 
Ρυθµού- Εκτίµηση 
Παράγοντα PAL



Aυξηµένες πρωτεϊνικές 
ανάγκες

Μειωµένη µυϊκή 
πρωτεϊνοσύνθεση

οδηγεί σε µείωση
της µυϊκής µάζας  

Η σύνθεση κολλαγόνου 
και άλλων πρωτεϊνών  

επηρεάζει τις 
διαδικασίες επούλωσης 

Εάν η πρόσληψη πρωτεΐνης βασιστεί 
σε ποσοστιαίο υπολογισµό, λόγω 
πιθανής µείωσης της ενεργειακής 
πρόσληψης  θα καταλήξουµε σε 

µείωση της πρόσληψης πρωτεΐνης 
κατά απόλυτη τιµή.

aρνητικές επιπτώσεις: καθυστέρηση 
επούλωσης, αύξηση της φλεγµονής  



1.
• Αρνητική επίδραση  στον µυϊκό µεταβολισµό από τη µείωση της πρωτεϊνικής 
πρόσληψης σε σχέση µε τη συνήθη υψηλή (από >1,5g/kg ΣΒ σε 0,8g/kg ΣΒ) 

2.

• Δραστική µείωση στην πρόσληψη πρωτείνης φαίνεται να οδηγεί σε αρνητικό 
ισοζύγιο αζώτου 

• Υπό αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου αυτή η απώλεια αζώτου  αφορά σχεδόν 
εξολοκλήρου τους µύες. 

3.

• Πρόσληψη  ~2,3g pro/d/kg ΣΒ φαίνεται να οδηγεί σε µείωση της µυϊκής 
απώλειας συγκριτικά µε ~1g pro/d/kg ΣΒ  (µη σύγκριση µε τη συνήθη 
πρόσληψη 1,6g/kg ΣΒ- µη ξεκάθαρη αιτία οφέλους) 

4

• Σε ακινητοποίηση η αύξηση της πρωτεινικής πρόσληψης από 1g στα 1,6g/kg 
ΣΒ ΔΕΝ µείωσε την µυϊκή απώλεια 

• Δείγµα µελέτης: γυναίκες (απαιτείται διερεύνηση της επίδρασης του φύλου) 



Κρίνεται ζωτικής 
σηµασίας η εκτίµηση της 
συνήθους πρωτεϊνικής 
πρόσληψης για την 
διαµόρφωση των 

συστάσεων µετά τον 
τραυµατισµό.



ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ  

ΠΡΩΤΕΙΝΙΚΕΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΧΡΟΝΟΣ 
ΓΕΥΜΑΤΟΣ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΠΡΩΤΕΙΝΗΣ  ΣΤΟ 
ΓΕΥΜΑ  

Pattern of 
protein intake 



Pattern of protein intake

Ø Σε υγιείς χωρίς τραυµατισµό µύες ~20-25g πρωτείνης ανά γεύµα 
µεγιστοποιεί την µυϊκή πρωτεϊνική σύνθεση σε κατάσταση ηρεµίας & άσκησης 

Ø Υπό τραυµατισµό η αντίσταση στις αναβολικές διεργασίες λόγω 
ακινητοποίησης και µειωµένης σωµατικής δραστηριότητας πιθανότατα 
αυξάνει τις πρωτεϊκές ανάγκες για µεγιστοποίηση της πρωτεϊνοσύνθεσης      
(30-45g πρωτείνης ανά γεύµα) 

Ø Φαίνεται πως η συνολική µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας βελτιστοποιείται όταν η ποσότητα της πρωτείνης είναι ισοδύναµα 
κατανεµηµένη



ü φαίνεται να µειώνει την απώλεια µυϊκής µάζας και δύναµης κατά τη 
διάρκεια παρατεταµένης ακινητοποίησης στο κρεβάτι ή ακινητοποίησης 
µέλους του σώµατος
ü η δόση είναι κριτικής σηµασίας ( µικρότερες δόσεις µη ένδειξη 
οφέλους υπό αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο – µη ύπαρξη δεδοµένων υπό 
διατήρηση ενεργειακού ισοζυγίου µεταξύ πρόσληψης και δαπάνης) 
ü 20g EAA δύο φορές την ηµέρα 1 εβδ. πριν & 2 εβδ. µετά από 
εγχείρηση αρθροπλαστικής οδήγησε σε βελτίωση της αποκατάστασης 
σε µεγαλύτερους ασθενείς ( ενδεχόµενη παρόµοια επίδραση σε 
τραυµατισµένους αθλητές- απαιτείται περεταίρω µελέτη) 
ü διερεύνηση πηγής πρόσληψης ΕΑΑ ( συµπληρωµατική ή µέσω 
ολόκληρων πρωτεϊνών που περιέχουν την ίδια ποσότητα ΕΑΑ –
παράµετροι κόστους και γεύσης) 

Συµπληρωµατική πρόσληψη απαραίτητων αµινοξέων ( EAA) ?



Πού οφείλεται το όφελος των ΕΑΑ?

• Aύξηση της 
πρωτεϊνοσύνθεσης σε 
τρωκτικά και κυτταρικές 
σειρές

• Πρόσφατη βιβλιογραφία 
δείχνει  να επάγει την 
µυϊκή πρωτεινοσύνθεση και 
σε  υγιείς ανθρώπους 

ΛΕΥΚΙΝΗ (ΒCAA)

• Η επίδραση της λιγότερο 
ξεκάθαρη

• Σε πειραµατόζωα φαίνεται 
ευεργετική επίδραση όσον 
αφορά την 
πρωτεϊνοσύνθεση και την 
µυϊκή απώλεια  - υπάρχουν 
µελέτες που δεν το 
επιβεβαιώνουν – πιθανή 
δράση έναντι της 
αντίστασης του µυός στις 
αναβολικές διεργασίες 

ΥΠΟ 
ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ • Η λευκίνη φαίνεται 

να αυξάνει τη χρήση 
των αµινοξέων στην 
πρωτεϊνοσύνθεση

• ενδεχόµενη θετική 
επίδραση σε 
καταστάσεις 
τραύµατος   

Βιβλιογραφικό 
κενό – προσοχή 
στην υψηλή δόση 



ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

ΑΛΛΑ 
ΘΡΕΠΤΙΚΑ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

ΠΡΩΤΕΙΝΗ

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 



ΘΡΕΠΤΙΚΟ
ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΦΟΡΑ  

ΔΟΣΗ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΚΡΕΑΤΙΝΗ 

Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

Η έλλειψη σε αυτά και στα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά 
διαταράσσει την επούλωση του τραύµατος και καθυστερεί την 
αποκατάσταση. Ελλιπής βιβλιογραφία για συµπληρωµατική 

πρόσληψη τους όσον αφορά την βελτίωση της αποκατάστασης 
από τραυµατισµό 



ΚΡΕΑΤΙΝΗ

ü µυϊκό κέρδος σε άσκηση αντιστάσεων 
ü ευεργετική επίδραση σε µυϊκές διαταραχές

Λιγότερο ξεκάθαρη η θετική της επίδραση σε κατάσταση  
ακινητοποίησης  

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφίa δεν µείωσε την απώλεια µυϊκής µάζας ή 
δύναµης ούτε βελτίωσε  τη µυϊκή δύναµη  µετά από αρθροπλαστική 
γόνατος. ΩΣΤΟΣΟ οδήγησε σε µείωση της µυϊκής ατροφίας σε 
ακινητοποιηµένο άκρο (arm muscle)

Ø Πιθανή διαφορετική  απόκριση  ανάλογα µε το άκρο
Ø αποτροπή της µείωσης των GLUT4 κατά την φάση της ακινητοποίησης 

– αύξηση στη φάση της αποκατάστασης 
Ø θετική επίδραση στις µυϊκές οξειδωτικές διαταραχές
Ø στη φάση της αποκατάστασης       µυϊκή αύξηση & δύναµη vs placebo 

H συµπληρωµατική πρόσληψη κρεατίνης φαίνεται να 
οδηγεί σε µυϊκή υπερτροφία 

Όσον αφορά την ατροφία τα ευρήµατα δεν είναι 
καταληκτικά    



Ω-3 λιπαρά οξέα 

üΑντιφλεγµονώδεις & ανοσορυθµιστικές ιδιότητες
ü υψηλά επίπεδα ω-3 λιπαρών οξέων σε πολλά τρόφιµα ( πχ 
σκουµπρί, σολοµό κλπ) 

ü συµπλήρωµα ιχθυελαίου ως µέσο µείωσης της φλεγµονής

Σε περίπτωση εκτεταµένης ή παρατεταµένης διάρκειας φλεγµονής η 
συµπληρωµατική πρόσληψη ω-3 κρίνεται σηµαντική

ΩΣΤΟΣΟ! Προσοχή στην πρόσληψη αντιφλεγµονωδών φαρµάκων 
και συστατικών. Δεν ξεχνούµε ότι η φλεγµονώδης απόκριση είναι 

αναγκαία µε σκοπό την επούλωση του τραύµατος. 
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ 



Ω-3 λιπαρά οξέα 

Ø Φαίνεται µία προστατευτική δράση στην µυϊκή απώλεια 
ØΑυξηµένη απόκριση στην µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση 

Συµπληρωµατική 
πρόσληψη 
ιχθυελαίων

Αλλαγές στη λιπιδική σύσταση της µεµβράνης των 
µυϊκών κυττάρων µε επακόλουθο διαφορετική 
αναβολική σηµατοδότηση

Ø Φαίνεται  µία αρνητική επίδραση της υψηλής πρόσληψης ιχθυελαίων 
κατά τη φάση της αποκατάστασης  



Ω-3 λιπαρά οξέα 

Ø Φαίνεται µία προστατευτική δράση στην µυϊκή απώλεια 
ØΑυξηµένη απόκριση στην µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση 

Συµπληρωµατική 
πρόσληψη 
ιχθυελαίων

Αλλαγές στη λιπιδική σύσταση της µεµβράνης των 
µυϊκών κυττάρων µε επακόλουθο διαφορετική 
αναβολική σηµατοδότηση

Ø Φαίνεται  µία αρνητική επίδραση της υψηλής πρόσληψης ιχθυελαίων 
κατά τη φάση της αποκατάστασης  

Συµπερασµατικά, φαίνεται ότι η συµπληρωµατική 
πρόσληψη ιχθυελαίων οδηγεί σε όφελος ως προς την 
µυϊκή απώλεια κατά την καταβολική φάση, εν τούτοις 
δεν φαίνεται να συµβάλει στη µυϊκή υπερτροφία κατά 

τη φάση της αποκατάστασης

ΜΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ 
ΔΟΣΗ ΣΕ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΕΝΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ   



ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗ C BITAMINH A ΑΣΒΕΣΤΙΟ & 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D



ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗ C BITAMINH A ΑΣΒΕΣΤΙΟ & 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D

q ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ & ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Σύνθεση της υδρόξυ-
προλίνης η οποία είναι 
απαραίτητη για τον 
σχηµατισµό του 
κολλαγόνου  

Απαραίτητα για τον 
βέλτιστο οστικό/µυικό 

σχηµατισµό 



ΜΗ ΕΠΑΡΚΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΕΠΑΡΚΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

AVOID 
DEFICIENCIES 

SUPPLEMENTATION ABOVE SUFFICIENCY 

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 



ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Οξειδωτκή 
βλάβη 

Αύξηση του 
µυϊκού 

καταβολισµού

(ΜPB) 

Μυϊκή 
Απώλεια 

ΥΠΟΘΕΣΗ

Σύσταση πρόσληψης  
αντιοξειδωτικών για 

βελτίωση της επούλωσης 
και αποκατάστασης 

Σε πειραµατόζωα µείωση του 
οξειδωτικού στρες

Αντιφατικά αποτελέσµατα 
όσον αφορά τη µυϊκή απώλεια 

σε ακινητοποίηση 



Ø σε υψηλές δόσεις φαίνεται να οδηγεί σε µείωση της µυϊκής 
απώλειας σε τρωκτικά 
Ø ισοδύναµες δόσεις σε ανθρώπους πιθανή τοξική επίδραση
Ø χαµηλότερες δόσεις που είναι ανεκτές δεν φαίνεται να είναι 
αντίστοιχα  αποτελεσµατικές 

In 1 human study
ü η συµπληρωµατική πρόσληψη VIT C & E δεν κατέληξε σε βελτίωση 
της αποκατάστασης & της µυϊκής δυσλειτουργίας  µετά από την 
εγχείρηση 
ü θετική συσχέτιση µεταξύ επιπέδων Vit C πριν την 
συµπληρωµατική πρόσληψη  &  της βελτίωσης της µυϊκής λειτουργίας  

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 



Ø σε υψηλές δόσεις φαίνεται φαίνεται να οδηγεί σε µείωση της 
µυϊκής απώλειας σε τρωκτικά 
Ø ισοδύναµες δόσεις σε ανθρώπους πιθανή τοξική επίδραση
Ø χαµηλότερες δόσεις που είναι ανεκτές δεν φαίνεται να είναι 
αντίστοιχα  αποτελεσµατικές 

In 1 human study
ü η συµπληρωµατική πρόσληψη VIT C & E δεν κατέληξε σε βελτίωση 
της αποκατάστασης & µυϊκής δυσλειτουργίας  µετά από την εγχείρηση 
ü θετική συσχέτιση µεταξύ επιπέδων Vit C πριν την 
συµπληρωµατική πρόσληψη  &  της βελτίωσης της µυϊκής λειτουργίας  

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 
η συνιστώµενη πρόσληψη αντιοξειδωτικών συστατικών 
είναι σηµαντική για την αποκατάσταση αλλά πρόσληψη 
πάνω από τις συστάσεις δεν προτείνεται εφόσον η 

διατροφική κατάσταση είναι επαρκής  
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ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ 

ΟΛΙΚΗ Η ΜΕΡΙΚΗ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ: 

ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ  



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ
(σε κλινικό περιβάλλον)

ΒΗΜΑ 1o: Εκτίµηση Βασικού Μεταβολικού 
Ρυθµού

ØΕξισώσεις Schofield (Κλινικό Περιβάλλον)
ØΕξισώσεις Mifflin- Χρήση  Προσαρµοσµένου 
Σωµατικού Βάρους (Παχύσαρκοι 
Ασθενείς)

ΒΗΜΑ 2o: Προσαρµογή Μεταβολικού Ρυθµού

ΒΗΜΑ 3o: Περαιτέρω Προσαρµογή Μεταβολικού 
Ρυθµού ανάλογα µε την κινητικότητα

ØΓια κλινήρεις ακίνητους αθλητές:          +10%
ØΓια κλινήρεις αθλητές που κάθονται ή κινούνται 
λίγο:                                    +15-20%
ØΓια αθλητές που κινούνται:                    +25%



ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ 



Κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις 

Αντιφλεγµονώδεις 
παράγοντες (ω-3 λιπαρά 
οξέα- LCPUFA κυρίως 

DHA ή συνδυασµός DHA & 
EPA) 

Αντιοξειδωτικοί παράγοντες

( κουρκουµίνη)  



Αmerican  Society for Nutrition, Adv. Nutr., 2014





Ω-3 λιπαρά οξέα & κουρκουµίνη σε ζωϊκά µοντέλα 

ü µείωση της βλάβης, φλεγµονής και απόπτωσης , οµαλοποίησης του 
νευροτροφικού  παράγοντα   του εγκεφάλου ( BDNF- brain derived 
neurotrophic factor)
ü βελτίωση της νοητικής λειτουργίας 

Δεν µπορούµε να γενικεύσουµε τα 
αποτελέσµατα για τους ανθρώπους και 
συγκεκριµένα τους αθλητές δεδοµένου 
ότι µέχρι τώρα δεν έχουµε κλινικές 
µελέτες που να το επιβεβαιώνουν

ü 2011 US Institute of Medicine: recommended further 
investigation  ( clinical trials are under way) 

EN 
ANAMONH….





ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ


