
ΈλλειψηΒιταμίνηςD & Οστικάοιδήματα

Δρ. ΔιονύσιοςΠ. Χίσσας MD  PhD
Δ/ντήςτμήματοςΡομποτικήςΟρθοπαιδικής& Αθλητικών

ΚακώσεωνΝοσ. Μετροπόλιταν
ΥπεύθυνοςΑθλητιατρικούΚέντρουΣΕΓΑΣ



Πρόγραμμαπρόληψης –υποστήριξης
Αθλητώνσχεδιασμού 2017-18

Αιματολογικός –Βιοχημικόςέλεγχος

CPK:  Αυξημένησε 64 περιπτώσεις ( εντόςτουδιαστήματοςαναφοράς)
Πολύαυξημένησε 13 περιπτώσεις ( ένδειξημυικήςβλάβης)

Vit B12: Στο 40% ήταναυξημένη ( σύστασηγιαδιακοπή )

Vit D3: 37% ήταν κάτωαπότοόριοαναφοράς
3% πάνωαπότοόριο

Σίδηρος/Φερριτίνη:  16 περιπτώσεις αυξημένηςπρόσληψης
11 περιπτώσεις σιδηροπενίας

Φυλλικόοξύ: 11 περιπτώσεις έλλειψης

Λιπιδαιμικό προφίλ: 14 περιπτώσεις μεαυξημέναόριατιμών

Κορτιζόλη: 9 περιπτώσεις μεαυξημένεςτιμές



ΒιταμίνηD

 ΙσοδύναμοΟρμόνης

 Σημαντικόρόλοστονοστικόμεταβολισμό& 

ανοσοποιητικόσύστημα

 Υποδοχείςστουςσκελετικούςμυς

 Ρυθμιστής τηςπρωτεινοσύνθεσης ( MPS )  & τηςκαλής

λειτουργίας τουμυικούσυστήματος

( Morton 2014)



 Σε 31 Ασθενείς με οστικόοίδημαΠοδοκνημικήςαπότο
2011- 2015 

ΜΟηλικίας 44,3 έτη
 Ελέγχθηκαντα επίπεδατιμώντης Vit D3 (OH 25)

 Το 84% τωνασθενώνείχανχαμηλέςτιμές Vit D3 
 61% έλλειψη - 23% ανεπάρκεια

Foot Ankle Int 2017



( Close 2013)

ΒιταμίνηD3 

Athletes severe deficiency : 25 OH (D) < 12.5 nmol/L

Supplement  Vit D3 ( Cholecalciferol ) 5000 IU / Day / 6 weeks

Improvement sprint & jump performance



Κατάγματακοπώσεως

15% τουσυνόλου των τραυματισμώνστους δρομείς

Επιδημιολογία-Συχνότητα

Exercise Sport Science Review, 2006



 Αναδρομική έρευνασε 3000 αθλητές τουΠανεπιστημίου Yale

Διαρκεια 3 ετών – 58 κατάγματα κοπώσεως (1,9%)

(Monteleone et al, The Orthopaedic Clinics of North America, 1995)

 Προοπική έρευνασε 748 έφηβους/νεάνιδεςδρομείς (Λυκείου)

Διάρκεια 2,5 έτη

5,4 % αθλητριών ( κύρια εντόπιση ηκνήμη ) 

4% τωναθλητών ( κύρια εντόπιση ταμετατάρσια )

Επιδημιολογία-Συχνότητα

American College of Sports Medicine, 2013



Επιδημιολογία-Συχνότητα

Δρομείς μεγάλων αποστάσεων

Γυναίκες δρομείς με 

 κνήμη 34% 

 περόνη 24%

 μετατάρσια 20% 

 μηριαίο 14%



Ορμονικοί παράγοντες
κινδύνου

Νεαρές–Άτοκες– Ισχνέςαθλήτριες κυρίως
μεγάλωναποστάσεωνμε

εμμηνοροική δυσλειτουργία

2-4 φορές υψηλότερος κίνδυνος

Χαμηλάεπίπεδαοιστρογόνων –Αρνητική ισορροπίαασβεστίου
–μειωμένηοστικήπυκνότητα



Ενδογενείςπαράγοντες
κινδύνου

Οστικήπυκνότητα

 =           κίνδυνος # κοπώσεως

καμμίαδιαφοράστουςάνδρες

 Αθλήτριες 17-26 ετώνμεδιαταραχές της εμμήνουρύσης

Θεαματικά χαμηλές τιμές οστικήςπυκνότητας

(Bennet et al, Sports Medicine, 1999) 



Διατροφικοί παράγοντες κινδύνου
Ασβέστιο Ca 

Συσχέτιση πρόσληψηςασβεστίου:          οστικήπυκνότητα

κατάγματακοπώσεως

Η ισορροπίατου Ca  επηρεάζεταιαρνητικάαπόυψηλήπρόσληψησε :

Na ( αλάτι )
 P

 Ινών–πρωτεινών
Καφείνης
Αλκοόλ



Διατροφικοί παράγοντες κινδύνου
Ασβέστιο Ca 

Αυξημένες ανάγκεςσεαθλήτριεςμεδιαταραχές εμμήνουρύσης

Ημέσηπρόσληψη Ca  σεκορίτσια 12-19 ετών ~790mg/day
50% τωνγυναικώνλαμβάνουν Ca        < 700mg

Επαρκήςημερήσιαπρόσληψη Ca    ~ 1000mg/day

Exercise Sport Science Review, 2006

1200 - 1500 mg/day



Identifying Sex-Specific Risk Factors for Stress Fractures in 
Adolescent Runners

 Προοπική έρευνασε 748 έφηβους/νεάνιδεςδρομείς (Λυκείου)

Διάρκεια 2,5 έτη

Προδιαθεσικοί Παλαιόκάταγμα Παλαιόκάταγμα

Παράγοντες Δείκτηςμαζαςσώματος<19                   Συνεχόμενεςπροπονητικέςσεζον

Κινδύνου Καθυστερημένηεμμηναρχή> 15 έτη ΠροηγούμενηενασχόλησηΜπασκετ

ΠαλαιότερηενασχόλησημεΧορό/Γυμναστική

Παράγοντες κινδύνου

American College of Sports Medicine, 2013



Κλινικός–Απεικονιστικός
έλεγχος

 Πόνοςπου επιμένει–προοδευτικάαυξανόμενος

 Εντοπίζεται εύκολαμε τηνψηλάφηση

 Δεναλλάζει χαρακτήρακατάτηνκίνηση

 Οίδημα– εκχύμωση ( σπανιότερα)



Κλινικός–Απεικονιστικός
έλεγχος

Απεικονιστικός έλεγχος: MRI >Bone Scan >CT



Κλινικός–Απεικονιστικός
έλεγχος



Αντιμετώπιση

 Αποφόρτιση–Ακινητοποίηση–Τροποποίησηδραστηριοτήτων

 Ασβέστιο– Vit D

 Διφωσφονικά–Τεριπαρατίδη ( Forsteo )

 Υπερβαρικόοξυγόνο -Διαμαγνητικήαντλία–Μαγνητικάπεδία

 Χειρουργείο σεπαρεκτόπισηήκαθυστερημένηπώρωση



Case studies



Case studies
VIT D :  24 mg/dl



Case studies



Case studies

Προσοχήσε νεαρούςάλτες / άλτριες



Πρόληψη

 Μεγιστοποίηση της οστικής μάζας σταπαιδιά & νέους ενήλικες

 Έλεγχος οστικής πυκνότητας

 ΔιατροφήπλούσιασεΑσβέστιο

 Συχνός έλεγχος της βιταμίνης D

 Βελτιστοποίηση τουΘερμιδικού –Ενεργειακού -Ορμονικού ισοζυγίου
ιδιαίτερα στανέα κορίτσια



Πρόληψη

 Έμφασηστηνσωστή τεχνική –δύναμη – ευλυγισία

 Προοδευτική επιβάρυνσηστηνπροπόνηση –ΞΕΚΟΥΡΑΣΗ !!!!

 Διόρθωση τωνανατομικώνπροβλημάτων ( χρήσηορθωτικών )

 Έγκαιρηαξιολόγησηπιθανώνσυμπτωμάτων




