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Εισαγωγή: Η Σαρκοπενία αποτελεί έναν γηριατρικό γίγαντα και συγκατα-
λέγεται μεταξύ των γηριατρικών συνδρόμων με τη μεγαλύτερη συχνότητα 
εμφάνισης μαζί με την ακινησία και την αστάθεια. Παρουσιάζεται στο 5% 
με 13% των ατόμων με ηλικία πάνω από 60 ετών και στο 50% των ατόμων 
πάνω από 80 ετών. Σκοπός: Να διερευνηθούν μεταβολές που επιφέρει 
η χορήγηση πρωτεΐνης, στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 
(HRQoL), σε σαρκοπενικούς πάσχοντες. Υλικό και Μέθοδος: Συμπερι-
λήφθηκε βιβλιογραφία άρθρων αγγλικής γλώσσας από τον Απρίλιο του 
2013 έως και τον Απρίλιο του 2018, τα οποία ήταν ηλεκτρονικά διαθέσιμα 
στο pubmed. Oι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν συνδυασμοί 
των λέξεων “Health-Related Quality of Life”, HRQoL, “Quality of Life”, QoL, 
protein, amino acids, supplements, sarcopenia, muscle loss ή muscular 
atrophy. Αποτελέσματα: Η άμεση επίπτωση της παρουσίας αυτού του 
συνδρόμου είναι η δυσανάλογη απώλεια μάζας σε σχέση με την ηλικία 
και έχει άμεσες επιπτώσεις στην κινητικότητα του ατόμου όπως και έμμε-
σες επιπλοκές που έχουν σχέση με κατάγματα από πτώση. Οι επιπτώσεις 
τόσο στο ίδιο το άτομο όσο και στο άμεσο οικογενειακό του περιβάλλον 
είναι σημαντικές αφού επηρεάζει τον όλο τρόπο ζωής και συνηθειών του. 
Παράλληλα το οικονομικό βάρος του συστήματος υγείας είναι σημαντικό 
έχοντας αγγίξει το 1,5% του εθνικού προϋπολογισμού για την υγεία στις 
ΗΠΑ. Με κύριο γνώμονα τη γνωστοποίηση της σοβαρότητας και της αυ-
ξητικής τάσης εκδήλωσης της σαρκοπενίας, πραγματοποιήθηκε συστη-
ματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των μελετών των τελευταίων 5 ετών 
μεταξύ σαρκοπενικών ατόμων για την εξέταση της προόδου και τυχόν 
μεταβολών στα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών. Τα αποτελέσματα 
της έρευνας έδειξαν ότι οι εξεταζόμενες έρευνες έδειξαν βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα αλλά όχι 
αύξηση της μυϊκής μάζας ούτε της ποιότητας ζωής τους. Συμπέρασμα: 
Η συμβολή της χορήγησης πρωτεΐνης δεν μπόρεσε να δείξει κάποια βελ-
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Εισαγωγή

Η προέλευση της λέξης σαρκοπενία προέρχεται από 
τον συνδυασμό των λέξεων σαρξ (σάρκα) και πενία (έν-
δεια) και την αντίστοιχη μεταφορά τους στο αγγλικό λεξι-
λόγιο.1 Με τον τρόπο αυτόν έγινε η περιγραφή μιας παθο-
λογικής κατάστασης η οποία αναφέρθηκε στην εργασία 
του Irwin Rosenberg το 1989 με βασικά χαρακτηριστικά 
τη μείωση της μυϊκής μάζας και της μυϊκής δύναμης.2 Η 
μείωση της μάζας των σκελετικών μυών και η απώλεια δύ-
ναμης έχει ως αποτέλεσμα τη χαμηλότερη ποιότητα ζωής 
των ατόμων, λόγω μειωμένης δυνατότητας εκτέλεσης 
καθημερινών διεργασιών αλλά και τον αυξημένο κίνδυνο 
καταγμάτων από πτώση, με αποτέλεσμα την απώλεια της 
κινητικής ανεξαρτησίας του ατόμου.3

Σύμφωνα με τους Cruz-Jentoft et al4 και Sayer,5 έχει 
χαρακτηριστεί ως γηριατρικό σύνδρομο και αποτελεί «γι-
γαντιαίο» πρόβλημα αφού συγκαταλέγεται μεταξύ των 
γηριατρικών συνδρόμων με τη μεγαλύτερη συχνότητα 
εμφάνισης (geriatric giants) μαζί με την ακινησία και την 
αστάθεια.

Μετά το πέρας των εργασιών της Ευρωπαϊκής Ομάδας 
Εργασίας για τη σαρκοπενία στους ηλικιωμένους, η σαρ-
κοπενία διαχωρίστηκε σε τρία στάδια, ανάλογα με τον 
βαθμό εκδήλωσής της.6

•  Την προσαρκοπενία (Presarcopenia) που χαρακτηρίζε-
ται από τη μείωση της μυϊκής μάζας

•  Τη σαρκοπενία (Sarcopenia) που χαρακτηρίζεται από 
τη μείωση της μυϊκής μάζας και της μυϊκής δύναμης ή 
της απόδοσης, και

•  Τη σοβαρή σαρκοπενία (Severe Sarcopenia) που χα-
ρακτηρίζεται από τη μείωση της μυϊκής μάζας και της 
μυϊκής δύναμης και της απόδοσης.
Παρόμοια, και σε σχέση με το αίτιο εμφάνισης, έγι-

νε διαχωρισμός σε πρωτοπαθή και δευτεροπαθή, όπου 
ως πρωτοπαθής (primary) χαρακτηρίζεται η σαρκοπε-
νία που οφείλεται αποκλειστικά και μόνον στη γήρανση 
και ως δευτεροπαθής (secondary) χαρακτηρίζεται όταν 
η εμφάνιση οφείλεται και σε άλλα αίτια (ανεξάρτητα ή 
συνδυαστικά με την ηλικία) όπως η παρατεταμένη καθι-
στική ζωή, έκθεση σε συνθήκες μηδενικής βαρύτητας, 
οργανικές παθήσεις π.χ. εγκεφαλικές ή καρδιακές παθή-

σεις, φλεγμονώδεις ασθένειες, ή και σε διαταραχές που 
οφείλονται σε διατροφικούς παράγοντες π.χ. ανεπαρκής 
ή κακής ποιότητας διατροφή, διαταραχές του γαστρεντε-
ρικού συστήματος κ.ά.6

Επιπτώσεις

Η φυσιολογική απώλεια της κινητικότητας σε σχέση 
με την ηλικία με κριτήριο την κινητικότητα του ατόμου 
προσεγγίζεται ικανοποιητικά από την εικόνα 1 δείχνοντας 
την αναπόφευκτη μείωσή της λόγω γήρανσης. Η εικόνα 1 
επιτρέπει στον αναγνώστη να δει τη φυσιολογική μείωση 
των κινητικών δραστηριοτήτων ενός ατόμου λόγω γήραν-
σης ή ισοδύναμα λόγω απώλειας της μυϊκής του μάζας. 
Όπως σχολιάζεται και από τον Schwartz,7 η απώλεια της 
κινητικότητας επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες 
όπως σωματικούς π.χ. παχυσαρκία, ασθένειες και μη σω-
ματικούς π.χ. κατάθλιψη. 

Η κατάταξη ενός ατόμου ηλικίας μεγαλύτερης των 65 
ετών, στην κατηγορία των πασχόντων από σαρκοπενία γί-
νεται με τη βοήθεια της μέτρησης της ταχύτητας βαδίσμα-
τος (gait speed) και της δύναμης λαβής (grip strength). 
Μετρήσεις βαδίσματος κάτω των 80 εκατοστών το δευ-
τερόλεπτο και δύναμης λαβής κάτω των 20 κιλών για τις 

τίωση στην αντιμετώπιση της σαρκοπενίας ενώ επιπλέον διαπιστώθηκε 
η έλλειψη κοινών ορισμών, μετρήσεων και πρωτοκόλλων έρευνας για τη 
σαρκοπενία.

Λέξεις-ευρετηρίου: Σαρκοπενία, πρωτεΐνη, HRQoL.

Εικόνα 1. Απώλεια κινητικότητας σε σχέση με την ηλικία (Πηγή: 
Schwartz, (1997) και ιδία επεξεργασία).
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γυναίκες και 30 κιλών για τους άνδρες σημαίνει αυτόματα 
την συμπερίληψή τους σε αυτή την κατηγορία.6

Αυτή, η δυσανάλογη απώλεια της μυϊκής μάζας πέρα 
από το φυσιολογικό αναμενόμενο όριο αναμένεται να 
κάνει την εμφάνισή της μετά την 5η δεκαετία της ζωής 
του ανθρώπου και τα βασικά χαρακτηριστικά της είναι 
η απώλεια βάρους, η εμφάνιση του αισθήματος της εξά-
ντλησης, η αδυναμία, η απώλεια ταχύτητας βαδίσματος 
και η χαμηλή φυσική δραστηριότητα τα οποία στη διεθνή 
βιβλιογραφία συνοψίζονται με τον ορισμό cachexia (κα-
χεξία).8,9 Επίσης, η μείωση της μυϊκής μάζας με την πρόο-
δο της ηλικίας σχετίζεται με νοσήματα όπως ο διαβήτης 
τύπου 2, ο καρκίνος, το μεταβολικό σύνδρομο κ.λπ. Η 
μη αντιμετώπιση του φαινόμενου είναι αναμενόμενο να 
οδηγήσει στη μείωση της κινητικότητας λόγω απώλειας 
της δύναμης του ατόμου ή από πτώσεις και κατάγματα 
οδηγώντας το σε κατάσταση αναπηρίας, ή στον θάνατο.10 

Εκτός από τις παθολογικές επιπτώσεις στο άτομο, που 
βιώνει αυτού του είδους την απώλεια κινητικότητας, το 
οικονομικό κόστος προς το σύστημα υγείας είναι σημα-
ντικό, διεκδικώντας το 1,5% του εθνικού προϋπολογισμού 
των ΗΠΑ για την υγεία ή 18,5 δισεκατομμύρια δολάρια.11 Η 
οικονομική επιβάρυνση εμφανίζεται και στο άμεσο οικο-
γενειακό περιβάλλον όταν η προσπάθεια αντιμετώπισης 
των επιπτώσεων γίνεται μέσα σε κλειστό οικογενειακό 
περιβάλλον σε πρώτο στάδιο. Αυτή η προσπάθεια είναι 
πολύ πιθανό να καταλήξει στη μετέπειτα μεταφορά του 
πάσχοντα σε ένα οργανωμένο κέντρο αποκατάστασης και 
θεραπείας κυρίως λόγω της σύνδεσης της σαρκοπενίας 
και με άλλες ασθένειες π.χ. οστεοπόρωση, διαβήτης και 
χρόνιες παθήσεις των νεφρών.12

Επιδημιολογικά στοιχεία

Η σημαντικότητα αυτού του φαινομένου είναι φανερή 
και από τη συχνότητα των αναφορών του παγκόσμιου 
κέντρου ελέγχου λοιμώξεων (CDC) με τίτλο Preventing 
Chronic Diseases αλλά και από το περιεχόμενό τους. Η 
παγκόσμια αύξηση του παγκόσμιου πληθυσμού και η 
γήρανση του πληθυσμού των οικονομικά ανεπτυγμένων 
χωρών συμβάλλουν στην αύξηση της εμφάνισης του φαι-
νομένου, όμως, οι βασικοί παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση σαρκοπενίας είναι το κάπνισμα, το υπερβολικό 
βάρος, η έλλειψη βιταμίνης D και πρωτεΐνης. Δευτερογε-
νείς παράγοντες κινδύνου είναι το χαμηλό ετήσιο οικογε-
νειακό εισόδημα, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και η 
άγαμη οικογενειακή κατάσταση όπως και μη μετρήσιμοι 
παράγοντες που έχουν σχέση με την κινητικότητα και τη 
διατροφή του ατόμου.13,14 Επιπλέον δημογραφικά στοιχεία 
έδειξαν ότι τα άτομα με σαρκοπενία έχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο αναπηρίας από 1,5 έως 4,5 φορές περισσότερο 
από τα άτομα με φυσιολογική μυϊκή μάζα.11

Διάφορες επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι σαρκο-
πενία παρουσιάζει το 5% με 13% των ατόμων με ηλικία 
πάνω από 60 ετών και το 50% των ατόμων πάνω από 80 
ετών.15–17 Αν και υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις εκτι-
μήσεις για την εξέλιξη του αριθμού των ατόμων που θα 
εμφανίσουν σαρκοπενία και οφείλονται στην αδυναμία 
εύρεσης ενιαίου ορισμού και μέτρησης για την κατηγορι-
οποίηση ενός ατόμου σε σαρκοπενικό ή μη, οι εκτιμήσεις 
υποδεικνύουν ότι στην ΕΕ (28) ο αριθμός των ατόμων με 
σαρκοπενία κυμαίνεται μεταξύ 11 και 19 εκατομμύρια, 
ανάλογα με τον χρησιμοποιούμενο ορισμό και μετρή-
σεις, και οι αντίστοιχες προβλέψεις για το 2045 μεταξύ 19 
και 32 εκατομμύρια ή αύξηση σε ποσοστό 72% και 68% 
αντίστοιχα. Ανεξάρτητα από τον ορισμό και τον τρόπο 
μέτρησης κοινή διαπίστωση είναι ότι η σαρκοπενία θα 
αποτελέσει σημαντικό αρνητικό παράγοντα στην ποιό-
τητα ζωής αλλά και στην επιβίωση των ηλικιωμένων στις 
επόμενες δεκαετίες.18

Τρέχον επίπεδο γνώσης
Πρωτεΐνη

Ο μηχανισμός σύσπασης και συντήρησης των μυών 
βασίζεται στην ενέργεια που προέρχεται από θρεπτικά 
συστατικά με βάση την πρωτεΐνη, τη βιταμίνη D, αντιοξει-
δωτικά στοιχεία αλλά και Ω-3 πολυακόρεστα. Ανεπαρκής 
διατροφή μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια βάρους και 
απώλεια μυϊκής μάζας, κόπωση των μυών και αίσθηση 
αδυναμίας. Σε άτομα μεγάλης ηλικίας μπορεί να εμφανι-
στούν και παθολογικά αίτια κακής διατροφής όπως ανο-
ρεξία λόγω ασθένειας ή ηλικίας ή ακόμη λόγω δυσκολίας 
κατάποσης της τροφής, γαστρεντερικών δυσλειτουργιών 
ή ακόμη και κατάθλιψης.19

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει την ευεργετική ιδιότη-
τα των πρωτεϊνών αλλά και άλλων στοιχείων όπως του 
μαγνησίου και των αντιοξειδωτικών στις επιδόσεις, στη 
δύναμη και στη μάζα των μυών και υπήρξαν αναφορές 
δυσανεξίας και ιδιαίτερα όταν η λήψη τους γίνεται μαζί 
με υδατάνθρακες. Παρόλ’ αυτά δεν υπήρξε κάποιο ξεκά-
θαρο συμπέρασμα στη συνεισφορά των πρωτεϊνών στην 
περίπτωση της σαρκοπενίας με κύριους λόγους τη διαφο-
ροποίηση του όρου της σαρκοπενίας και των μετρήσεων 
που κατατάσσουν ένα άτομο σε αυτή την ομάδα όπως 
και η αποτυχία μέχρι τώρα για την κατασκευή μιας καλά 
σχεδιασμένης έρευνας σε βάθος χρόνου.5,20–22

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
η προτεινόμενη ημερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών (πα-
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ρέμβαση) για ενηλίκους, είναι περίπου 0,8 g/kg/Day ενώ 
σύμφωνα με την οργάνωση για τη Σαρκοπενία, Καχεξία 
και ασθενειών η παρέμβαση αυτή θα πρέπει να ανέρχεται 
μεταξύ 1 και 1,5 g/kg/Day (βλ. και Wolfe et al 2008) με την 
προσθήκη βιταμίνης D, λευκίνης και αμινοξέων. Η επίδρα-
ση της παρέμβασης αυτής αυξάνεται όταν συνοδεύεται 
από 20–30 λεπτά αεροβικής άσκησης.23–25

Η παγκόσμια εμφάνιση αυτής της ασθένειας, και ιδιαί-
τερα στις αναπτυγμένες οικονομικά χώρες, επιβάλλει την 
ανάγκη για την καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών 
που αποτελούν το αίτιο εμφάνισής της, για την ανάπτυξη 
θεραπευτικών στρατηγικών, μετρίασης των συμπτωμά-
των και σταδιακά της αντιμετώπισης και αντιστροφής της 
διαδικασίας της απώλειας μυϊκής μάζας.3

Σκοπός
Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι η επανεξέταση 

βιβλιογραφίας των τελευταίων πέντε (5) ετών, σχετικά 
με τις μεταβολές που επιφέρει η χορήγηση πρωτεΐνης, 
στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (HRQoL), 
σε άτομα που πάσχουν από σαρκοπενία. Η εξέταση αυτή 
περιλαμβάνει δύο στάδια. Στο αρχικό γίνεται εκτίμηση 
του βαθμού που έχει η χορήγηση πρωτεΐνης στην αύξηση 
της μυϊκής μάζας των πασχόντων με σαρκοπενία και σε 
δεύτερο στάδιο η επίδραση αυτής της χορήγησης στον 
βαθμό βελτίωσης της HRQoL σαρκοπενικών ασθενών.

Υλικό και Μέθοδος
Αναζήτηση βιβλιογραφίας

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση συμπεριλήφθηκε βι-
βλιογραφία άρθρων αγγλικής γλώσσας από τον Απρίλιο 
του 2013 έως και τον Απρίλιο του 2018, τα οποία ήταν 
ηλεκτρονικά διαθέσιμα στο pubmed. Η αναζήτηση των 
μελετών πραγματοποιήθηκε την πρώτη εβδομάδα του 
Μαΐου του 2018 και οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθη-
καν ήταν συνδυασμοί των λέξεων “Health-Related Quality 
of Life”, HRQoL, “Quality of Life”, QoL, protein, amino acids, 
supplements, sarcopenia, muscle loss ή muscular atrophy. 
Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν αξιολογούσαν συσχε-
τίσεις μεταξύ της HRQoL και τη χορήγηση συμπληρωμά-
των διατροφής πρωτεΐνης σε πάσχοντες με σαρκοπενία. 
Τονίζεται ότι οι παρεμβάσεις ήταν αρκετά μεταβλητές 
όσον αφορά στη δόση της πρωτεΐνης, άλλες συνοδευ-
τικές παρεμβάσεις (όπως π.χ. σωματική άσκηση), καθώς 
και τη διάρκεια παρακολούθησης. Η καταχώρηση και 
αρχειοθέτηση των μελετών πραγματοποιήθηκε μέσω της 
πλατφόρμας Mendeley.

Κριτήρια συμπερίληψης και εξαίρεσης

Τα κριτήρια συμπερίληψης ήταν τα παρακάτω: (i) απο-
τελέσματα ενδιαφέροντος: έρευνες που μελετούσαν τη 
σωματική- φυσική δραστηριότητα με έναν ή περισσότε-
ρους σωματικούς τομείς μέτρησης της HRQoL και αυτά 
υποδεικνύονταν ως HRQoL στα αποτελέσματά τους ή με 
κάποιο άλλο εργαλείο εκτίμησης της σωματικής - φυσικής 
δραστηριότητας, (ii) πληθυσμός ενδιαφέροντος: άτομα 
άνω των 50 ετών που έπασχαν από σαρκοπενία, (iii) η 
παρέμβαση αφορούσε σε χορήγηση πρωτεΐνης, (iv) οι με-
λέτες να είχαν πραγματοποιηθεί την τελευταία πενταετία.

Τα κριτήρια εξαίρεσης ήταν: (i) μελέτες οι οποίες απλώς 
παρατηρούσαν τα επίπεδα μυϊκής μάζας, (ii) μελέτες όπως 
study reports, case reports και οδηγίες (guidelines), (iii) 
Μελέτες παλαιότερες των πέντε (5) ετών, (iv) μελέτες που 
μελετούσαν μόνο μία ομάδα, (v) άρθρα που δεν ήταν στην 
αγγλική γλώσσα.

Χαρακτηριστικά των Συμπεριλαμβανομένων 
Μελετών

Από τις συνολικά 5.638 μελέτες, τέσσερεις (4) πληρού-
σαν τα κριτήρια ένταξης στην παρούσα μελέτη. Το Διά-
γραμμα Ροής στην εικόνα 2 παρουσιάζει αναλυτικά τη 
διαδικασία επιλογής - συμπερίληψης και εξαίρεσης των 
μελετών. 

Εικόνα 2. Διαγραμματική απεικόνιση συμπερίληψης και εξαίρε-
σης ερευνών.
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Οι τελικές τέσσερεις (4) μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, 
αφορούσαν στη χορήγηση πρωτεΐνης σε ηλικιωμένους, 
πάσχοντες από σαρκοπενία.

Και οι τέσσερεις (4) μελέτες που πληρούσαν τα κριτή-
ρια, όλες ήταν κλινικές δοκιμές (clinical trials) και μελετού-
σαν μεταβολές που επιφέρει η χορήγηση πρωτεΐνης στην 
αύξηση της μυϊκής μάζας, καθώς και στη σχετιζόμενη με 
την υγεία, ποιότητα ζωής (HRQoL).

Αξιολόγηση βιβλιογραφικών πηγών

Για την αξιολόγηση των βιβλιογραφικών πηγών χρη-
σιμοποιήθηκε η κλίμακα Newcastle - Ottawa. Η συγκε-
κριμένη κλίμακα είναι μία λίστα οκτώ (8) στοιχείων και 
αξιολογεί τα παρακάτω στοιχεία: (i) επιλογή, (ii) σύγκριση, 
(iii) αποτέλεσμα. Επίσης, για τις περιπτώσεις που η βιβλιο-
γραφία αφορούσε σε κλινικές μελέτες, πραγματοποιήθη-
κε έκθεση CONSORT.

Εργαλεία Μέτρησης της Σχετιζόμενης 
με την Υγεία, Ποιότητας Ζωής (HRQoL)

Τα πιο συχνά εμφανιζόμενα εργαλεία εκτίμησης της 
σωματικής δραστηριότητας ή/και της εκτίμησης της 
HRQoL, ήταν το EQ-5D, το οποίο χρησιμοποιήθηκε στις 
δύο (2) από τις τέσσερεις (4) μελέτες. Μία (1) μελέτη χρη-
σιμοποίησε συνδυαστικά το SF-36 και το 15D. Μία (1) 
μελέτη πραγματοποίησε μετρήσεις στη σωματική δρα-
στηριότητα με το SFT (Senior Fitness Test) και μία άλλη 
το ερωτηματολόγιο CHAMPS για την εκτίμηση φυσικής 
δραστηριότητας ηλικιωμένων.

Αποτελέσματα
Συμμετέχοντες

Σε όλες τις εξεταζόμενες έρευνες υπήρξαν κριτήρια 
ομογενοποίησης του δείγματος, αν και όπως παρουσιά-
ζεται στη συνέχεια αυτά διέφεραν μεταξύ τους. Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα του πίνακα 1 σε μία μόνο έρευνα 
δεν υπήρχαν κατηγορίες και των δύο φύλων. Το εύρος 
των μέσων ηλικιών των συμμετεχόντων στην έρευνα κυ-
μαίνονταν μεταξύ 67 και 79 ετών όπως και ο αριθμός του 
τελικού εξεταζόμενου δείγματος. 

Τέλος ο δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ) των συμμετεχό-
ντων στην έρευνα διέφερε σημαντικά (πίνακας 2) κυρίως 
λόγο της διαφορετικότητας του δείγματος ως προς τα 
χαρακτηριστικά ύψος και βάρος αλλά και της δυσκολίας 
εύρεσης των ζητούμενων κατηγοριών. 
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Μεθοδολογία έρευνας

Σε όλες τις έρευνες πραγματοποιήθηκε τυχαιοποιη-
μένη διαδικασία για τον διαχωρισμό του δείγματος και 
την κατάταξή του στις ομάδες ελέγχου και παρέμβασης. 
Η ανάλυση σε όλες τις περιπτώσεις περιλάμβανε την 
εξέταση μέσων τιμών και μιας τυπικής απόκλισης ανά 
εξεταζόμενη κατηγορία ή ομάδα. Ανά περίπτωση η ανά-
λυση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια της ανάλυσης 
διασποράς με έναν παράγοντα (ANOVA) για την εξέταση 
της στατιστικής σημαντικότητας των μέσων τιμών των 
εξεταζόμενων κατηγοριών ή ανάλυση της συνδιασποράς 
(ANCOVA) για την εξέταση πιθανών αλληλεπιδράσεων 
μεταξύ παραγόντων. Το κύριο εργαλείο ανάλυσης δεδο-
μένων ήταν το SPSS και υπήρξε και περίπτωση ανάλυσης 
με τη βοήθεια του SAS. 

Αξιολόγηση της Χορήγησης Πρωτεΐνης
Τα αποτελέσματα των ερευνών (πίνακας 3) έδειξαν ότι 

η επίδραση της πρωτεΐνης δεν έχει στατιστικά σημαντική 
επίδραση στην ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων. Πιο 
συγκεκριμένα δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές των βαθμολογιών του ερωτηματολογίου σε 
σ.σ. 5% μεταξύ των ομάδων της έρευνας. Αντίθετα υπήρ-
ξε περίπτωση πτώσης της βαθμολογίας στο τέλος της 
έρευνας σε σχέση με τις αρχικές μετρήσεις.26 Ομοίως, δεν 
παρατηρήθηκαν αλληλεπιδράσεις με άλλα διατροφικά 
στοιχεία ή δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Η επίδραση της πρωτεΐνης δεν μπόρεσε να αποδειχθεί 
στατιστικά σημαντική στην αύξηση της μυϊκής μάζας. Πιο 
συγκεκριμένα, αν και παρατηρήθηκαν μερικές στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των αρχικών και των τελικών 
μετρήσεων του μη λιπώδους ιστού εντός των ομάδων 
επισημάνθηκε από τους ερευνητές ότι αυτό αποτελούσε 
μέρος της φυσικής αποκατάστασης των συμμετεχόντων 
στην έρευνα και οφειλόταν κυρίως στη γυμναστική πα-
ρέμβαση (πίνακας 3). Παρόμοια παρατηρήθηκαν διαφο-
ρές και μεταξύ των ομάδων ελέγχου οι οποίες και δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές και δεν έδειχναν υποχρεωτικά βελ-
τίωση στην ομάδα που λάμβανε πρωτεΐνη. 

Συζήτηση
Όπως έχει ήδη αναφερθεί ο κύριος σκοπός αυτής της 

μελέτης είναι η εξέταση της επίδρασης της πρωτεΐνης 
στην ποιότητα ζωής των ατόμων με σαρκοπενία. Η εξέτα-
ση συμπεριλαμβάνει και πιθανές αλληλεπιδράσεις και με 
άλλες χορηγούμενες ουσίες ενώ παράλληλα εξετάζει τη 
σωματική και φυσική κατάσταση του δείγματος πριν τη 
συμπερίληψή τους στις έρευνες και κατά τη διάρκεια συμ-

μετοχής τους σε αυτές με σκοπό την εξέταση της επίδρα-
σης αυτών των χαρακτηριστικών στο τελικό αποτέλεσμα. 

Στη συνέχεια της ενότητας θα γίνει εμφανές ότι οι κύρι-
ες διαφορές εμφανίζονται στα κριτήρια συμπερίληψης και 
αποκλεισμού των συμμετεχόντων στην έρευνα με αποτέ-
λεσμα την εμφάνιση διαφορετικών δειγμάτων και ως προς 
το μέγεθος και ως προς τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του. 
Παρόμοια διαπιστώθηκαν διαφορές στην δοσολογία, τη 
σύνθεση και τον τρόπο χορήγησης των συμπληρωμάτων 
διατροφής που περιείχαν πρωτεΐνη.

Σύνθεση και δοσολογία

Η σύνθεση των συμπληρωμάτων διατροφής ποίκιλε 
τόσο στην προέλευσή τους όσο και στην περιεκτικότητα 
σε συστατικά στοιχεία πρωτεΐνης, λευκίνης και βιταμίνης 
D. Στις περιπτώσεις που υπήρχε χορήγηση συνθετικών 
σκευασμάτων, η περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη ήταν με-
ταξύ 20 g και 40 g και περιείχαν ασβέστιο (calcium) και 
βιταμίνη D λευκίνη και υδατάνθρακες ανά περίπτωση 
χορήγησης.26,27

Στην περίπτωση φυσικών πηγών προέλευσης της πρω-
τεΐνης υπολογίστηκε κατά προσέγγιση η περιεκτικότητα 
της πρωτεΐνης στο χορηγούμενο διάλυμα στη συνιστώ-
μενη ποσότητα λήψης πρωτεΐνης του 1,5 g/kg/Day. Στην 
υπό εκτέλεση έρευνα των Bjorkman et al,29 η χορήγηση 
της πρωτεΐνης γίνεται μέσω γάλακτος και αντιστοιχεί στη 
(μέγιστη) ποσότητα των 40 g την ημέρα. Στη λιγότερο 
σύνθετη περίπτωση χορήγησης φυσικής πρωτεΐνης των 
Suzana et al,28 μέσω πόσιμου διαλύματος από σόγια η 
μέση χορήγηση πρωτεΐνης ήταν 56,7 g για τους άνδρες 
και 52,5 g για τις γυναίκες.

Άσκηση

Σε όλες τις εξεταζόμενες περιπτώσεις, εκτός της έρευ-
νας των Bauer et al,27 παράλληλα με τη χορήγηση των 
συμπληρωμάτων διατροφής υπήρξε και πρόγραμμα σω-
ματικής άσκησης.27 Ο χρόνος και ο τρόπος αυτής της πα-
ρέμβασης ποίκιλε και περιλάμβανε ασκήσεις διάρκειας 
από 10 λεπτά έως μία ώρα σε καθημερινή έως εβδομα-
διαία συχνότητα. Οι ασκήσεις, αν και διέφεραν ως προς 
την ένταση, είχαν ως σκοπό την ενδυνάμωση του κορμού 
και τη διατήρηση μιας καλής φυσικής κατάστασης. Το 
πρόγραμμα των ασκήσεων περιείχε απλές καθημερινές 
ασκήσεις μέχρι και πιο έντονες ασκήσεις σε κλειστά τμή-
ματα με την καθοδήγηση ειδικού γυμναστή.28,29

Δείγμα

Παρατηρήθηκε μεγάλη ανομοιογένεια ως προς τη σύν-
θεση του δείγματος. Σε κάθε έρευνα το μέγεθος, τα ποιο-
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τικά χαρακτηριστικά και την προέλευση του δείγματος. Οι 
διαφορές στη μέση ηλικία του δείγματος οφείλονταν στη 
διαφοροποίηση των στοιχείων συμπερίληψης του δείγ-
ματος. Παρατηρήθηκαν διαφορές στην ελάχιστη ηλικία 
του ατόμου για την καταχώρησή του ως σαρκοπενικό ή 
στην κλίμακα κινδύνου εμφάνισης σαρκοπενίας. Οι ηλικί-
ες αυτές κυμαίνονταν από τα 60 έτη έως και τα 75 έτη.26,29 

Η προέλευση του δείγματος είχε διαφορές ως προς την 
εθνικότητα, τη φυλή αλλά και τη φυσική κατάσταση των 
συμμετεχόντων. Πιο συγκεκριμένα οι έρευνες συμπερι-
λαμβάνουν την καυκάσια, την ασιατική και την ωκεάνια 
φυλή χωρίς κάποια αναφορά ή εξέταση στατιστικά ση-
μαντικών διαφορών στην εθνικότητα. 

Η διεξαγωγή των ερευνών συμπεριλάμβανε πολλούς 
και διαφορετικούς χώρους, είτε σε κλειστούς χώρους π.χ. 
νοσοκομεία ή σε ανοιχτούς χώρους π.χ. σύμπλεγμα χω-
ριών. Η έντονη αυτή διαφοροποίηση των χώρων μελέτης 
του δείγματος εμπεριέχει και διαφορετικό τρόπο ζωής 
των συμμετεχόντων στην έρευνα σε αντικείμενα ενδια-
φέροντος όπως τη γύμναση και την ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη των ηλικιωμένων.

Μετρήσεις 

Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές σε ό,τι αφορά στον τρό-
πο μετρήσεων. Σε κάθε περίπτωση δινόταν η λεπτομερής 
καταγραφή του τρόπου μέτρησης των εξεταζόμενων με-
γεθών όπως και η αντίστοιχη παραπομπή. 

Κοινά στοιχεία και διαφορές μεταξύ των ερευνών 

Τα αντιφατικά ευρήματα των ερευνών μπορούν να 
εξηγηθούν στον διαφορετικό σχεδιασμό και εκτέλεσή 
τους. Αν και σε όλες τις περιπτώσεις είχαμε τυχαιοποιη-
μένες μελέτες (Randomized Clinical Trials – RCT) οι ομά-
δες (groups) που συμμετείχαν διέφεραν και ως προς το 
αναλογικό τους μέγεθος σε σχέση με το συνολικό δείγμα 
αλλά και ως προς το είδος της παρέμβασης.

Ο χρόνος διάρκειας της παρέμβασης ήταν είτε 12 μήνες 
είτε 4 μήνες. Αυτό το κοινό χρονικό διάστημα εξαρτάται 
από τον σχεδιασμό της έρευνας με βάση τη διάρκεια των 
μελετών στις οποίες ζητείτο η σύγκριση των αποτελεσμά-
των. Αν και οι χρόνοι ήταν παρόμοιοι υπήρξαν διαφορές 
στις ενδιάμεσες μετρήσεις - συγκρίσεις μεταξύ ή εντός 
των ομάδων. Εφόσον όλες οι μελέτες ήταν παράλληλες 
οι χρόνοι αυτοί δεν επιδρούν στα τελικά αποτελέσματα 
και επιτρέπουν τη σύγκριση μεταξύ των ερευνών. 

Τέλος, παρατηρήθηκαν διαφορές στα κριτήρια απο-
κλεισμού και συμπερίληψης των συμμετεχόντων του δείγ-
ματος. Οι διαφοροποιήσεις αυτές παρατηρήθηκαν στην 
εξέταση γεωγραφικών κριτηρίων ως βασικό παράγοντα 
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συμπερίληψης ή αποκλεισμού,28,29 των επιτρεπτών πα-
θήσεων των ασθενών και της φυσικής κατάστασής τους 
κατά τη διάρκεια τη έρευνας.26

Συμπεράσματα
Η παρούσα ανασκόπηση συνέθεσε τη σχέση μεταξύ 

HRQoL και χορήγησης πρωτεΐνης ως βασικό στοιχείο, σε 
συμπληρώματα διατροφής ή φυσιολογικής πρόσληψης 
τροφής, όπως και αμινοξέων, λευκίνης και βιταμίνης D ως 
δευτερεύοντα στοιχεία σε ηλικιωμένους, πάσχοντες από 
σαρκοπενία. Παρατηρήθηκαν ενδείξεις πως η χορήγη-
ση πρωτεΐνης σχετίζεται με διατήρηση ή τη μείωση της 
HRQoL σε σαρκοπενικούς πάσχοντες. Επίσης, η HRQoL και 
η χορήγηση των παραπάνω συμπληρωμάτων δεν επηρε-
άζεται από χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, το φύλο και ο 
δείκτης μάζας σώματος.

Από τα αποτελέσματα των εξεταζόμενων ερευνών εί-
ναι σαφές ότι η βελτίωση της φυσικής κατάστασης των 
εξεταζόμενων έγινε λόγω των αλλαγών στις διατροφικές 
τους συνήθειες και την εκγύμνασή τους. Σε όλες σχεδόν 
τις εξεταζόμενες έρευνες το δείγμα ζούσε μόνο του, με 
ίδιες διατροφικές συνήθειες που μπορεί να μην περιλάμ-
βαναν καθόλου φυσική άσκηση. Η τελική ενδυνάμωση 
του σώματος δεν μπόρεσε να αποδειχθεί ότι προήλθε 
από τη διατροφή σε πρωτεΐνη ενώ η ενδυνάμωση αυτή 
με την έννοια της αύξησης της μυϊκής μάζας δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική. 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι ιδιαίτερη εντύπωση μας 
έκανε η ανακύκλωση των πληροφοριών στις εξεταζό-
μενες έρευνες. Παρατηρήθηκαν ελάχιστα δημογραφικά 
στοιχεία αν και η σοβαρότητα της σαρκοπενίας τονίζεται 
από όλους του συγγραφείς. Ανεξάρτητες έρευνες με ελά-

χιστα κοινά στοιχεία και διαφορετικά αποτελέσματα που 
επικεντρώνονται στις εθνικές ομάδες των συγγραφέων 
αναφέρουν παρόμοια στοιχεία μεν αλλά η διαφοροποί-
ηση των εννοιών και του τρόπου μέτρησης δεν επιτρέπει 
την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Η έλλειψη στοι-
χείων από τα Ηνωμένα Έθνη αλλά και η συμπερίληψη της 
σαρκοπενίας στις χρόνιες γηριατρικές ασθένειες χωρίς 
την ανεξάρτητη μελέτη της δείχνει ότι η νέα αυτή ανα-
κάλυψη δεν έχει τύχει της κατάλληλης υποστήριξης από 
τους παγκόσμιους και εθνικούς φορείς υγείας.

Περιορισμοί και Μελλοντικές Προοπτικές
Η παρούσα εργασία παρέχει ευρήματα μελετών μόνο 

των τελευταίων πέντε ετών. Παρότι η «καινοτομία» της 
παρούσας εργασίας στηρίζεται στις πιο πρόσφατες με-
λέτες, η επιλογή της συγκεκριμένης περιόδου, μπορεί να 
εξαίρεσε προηγούμενα αποτελέσματα που ενδεχομένως 
να διαφωνούν με τα συμπεράσματα της παρούσας. Περι-
ορισμοί της συγκεκριμένης μελέτης περιλαμβάνουν την 
έλλειψη σύγκρισης μεταξύ μικρής και μέτριας χορήγησης 
πρωτεΐνης, καθώς και τη χορήγηση υψηλής και μέτριας 
χορήγησης πρωτεΐνης (λόγω έλλειψης δεδομένων). Παρό-
λα αυτά, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση στοχεύει 
να παρουσιάσει μία εκτενή εικόνα των πιο πρόσφατων 
κλινικών δοκιμών, στη χορήγηση πρωτεΐνης και τα απο-
τελέσματα που επιφέρει στην αύξηση της μυϊκής μάζας, 
καθώς και στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων. Μελλο-
ντικές αναλύσεις προτείνεται να έχουν ως επίκεντρο τη 
δοσολογία, τον χρόνο παρέμβασης, την παρουσία άλλων 
νοσογόνων καταστάσεων, καθώς και μία αναλυτική ανα-
φορά με καταναλωθέντα προϊόντα (π.χ. περιεχόμενο των 
αμινοξέων, πρωτεϊνική πηγή κ.ά.).
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Effect of Protein Administration, on the Quality of Life (HRQoL) 
of Sarcopenic Patients

Alexandros Itsios,1 Dimitrios Papadopoulos,2 Paraskevi Arkomani3

1Bachelor in Nursing, MSc Primary Healthcare, Employee of General Correctional Facility of Grevena, 
2Bachelor in Applied Mathematics, MSc in Medical Statistics, CStat, Member of ESI and RSS, 

3Bachelor in Nursing, Nurse at the Hospital for Chronic Diseases of Trikala, Greece

Introduction: Sarcopenia or the modern geriatric giant as it is called in the global literature is included among the most 
frequent geriatric syndromes such as immobility and instability. The demographic characteristics of this syndrome show 
that a total of 5–13% among people aged more than 60 years old are expected to suffer from sarcopenia, while this 
percentage is increased to 50% for people aged more than 80 years old. Objective: To examine the effects of protein 
administration in the Health-Related Quality of Life (HRQoL), of sarcopenic sufferers. Method: English articles from 
literature were included from April 2013 to April 2018, which were digitally available in pubmed. Included keywords 
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supplements, sarcopenia, muscle loss or muscular atrophy. Results: The immediate consequence of sarcopenia are loss 
of mobility which enhances the danger of fractions from fall or other subsequent body injuries. These consequences 
affect not only the person involved but the immediate family circle since it alters life style and everyday life in general. 
More to these negative effects the health care cost to provide proper aid is significant reaching the 1.5% of the U.S. 
health care budget. In order to assess the degree of muscle mass increment to sarcopenic patients and the subsequent 
effect to their health-related quality of life (HRQoL) a systematic review was conducted for the past five years of rel-
evant researches. The results of the review showed that protein supplementation diet helps in the improvement of the 
patient’s overall physical condition but does not contribute significantly in the increment of their muscle mass or their 
quality of life. Conclusion: Protein rich diet has not shown improvement in preventing or reversing the effects of sarco-
penia. In addition, lack of common definitions, measurements and study protocols among the researches was noted.
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