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Περιεχόμενα

• Γενικά για τον σκελετό.
• Τύποι οστικών κυττάρων και λειτουργίες.
• Σπογγώδες και φλοιώδες οστό.
• Μηχανισμοί οστεοποίησης.
• Μεταβολισμός των οστών και ομοιόσταση.
• Ορμονικός έλεγχος του οστικού μεταβολισμού.
• Επίδραση της άσκησης στον οστικό μεταβολισμό.
• Επίδραση της διατροφής στον οστικό μεταβολισμό.
• Αλληλεπίδρασης άσκησης και διατροφής.
• Εμμηνόπαυση και οστό.
• Γήρανση και οστό.
• Παιδί και οστό.



Γενικά για τον σκελετό

• Το ερειστικό σύστημα αποτελείται από:

• Οστά

• Χόνδρο, συνδέσμους και συνδετικό ιστό

• Βασικές λειτουργίες:

• Στήριξη

• Κίνηση

• Προστασία

• Δημιουργία κυττάρων του αίματος

• Αποθήκευση μετάλλων και λιπιδίων



• Ταξινομούνται με βάση το σχήμα τους, την ιστολογική
τους μορφή και τα χαρακτηριστικά τους

Κατηγορίες οστών

Οστά κρανίου Ακανόνιστου
σχήματος

Μικρά οστά

Επίπεδα οστά Μακρά οστά Σησαμοειδή οστά



• Με βάση τη μορφοποίηση των οστών
Εσοχές ή αυλάκια (στην επιφάνεια)
Ανυψώσεις ή προεξοχές (στις προσφύσεις τενόντων

και συνδέσμων και στις αρθρώσεις)
Τούνελ (σήραγγες – στα σημεία εισόδου αγγείων και

νεύρων)

Κατηγορίες οστών
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• Η κατασκευή ενός μακρού οστού
• Η διάφυση
• The shaft
• Εξωτερικό μέρος συμπαγούς οστού
• Ένα εσωτερικό μέρος-κοιλότητα μυελώδους οστού (μυελός)

• Η επίφυση
• Το πλατύ μέρος κάθε άκρου
• Η άρθρωση (αλληλεπίδραση με άλλα οστά)
• Κυρίως σπογγώδες οστό
• Καλύπτεται από το συμπαγές, φλοιώδες οστό

• Η μετάφυση
• Το σημείο επαφής διάφυσης και επίφυσης

Κατηγορίες οστών
Επίφυση

Διάφυση

Μετάφυσηis

Mμυελώδης
κοιλότητα

Cσυμπαγές οστό

Σπογγώδες οστό

Επίφυση

Μετάφυση



 Ένα επίπεδο οστό μοιάζει με ένα σάντουιτς σπογγώδους
οστού το οποίο βρίσκεται μεταξύ δύο στρωμάτων φλοιώδους
οστού.

Κατηγορίες οστών

Φλοιώδες οστό) Σπογγώδες οστό



• Τα οστά αποτελούνται από:

Πυκνό συνδετικό ιστό με υποστηρικτικό ρόλο

Κύτταρα με εξειδικευμένη λειτουργία

Συνθέτει και αποτελείται από ασβεστούχα άλατα

 Ίνες κολλαγόνου

Δομή & Λειτουργία των οστών



• Η πυκνή οστική μήτρα (θεμέλια ουσία) αποτελείται από:

Αποθέματα ασβεστούχων αλάτων

Οστεοκύτταρα τοποθετημένα γύρω από τα αιμοφόρα
αγγεία

Επιπωματώσεις (κανάλια) για να περνάνε τ’ αγγεία και
για την ανταλλαγή θρεπτικών στοιχείων και
αποβλήτων

Δομή & Λειτουργία των οστών



• Περιόστεο

Η εξωτερική επιφάνεια του οστού

 Αποτελείται από το εξωτερικό κι
εσωτερικό στρώμα κυττάρων

• Θεμέλια ουσία

 Αποτελείται από μέταλα – τα 2/3 είναι
φωσφορικό ασβέστιο [Ca3(PO4)2] που
αντιδρά με το υδροξύδιο του
ασβεστίου [Ca(OH)2] για να συνθέσει
κρυστάλους υδροξυαπατίτη
[Ca10(PO4)6(OH)2] όπου
ενσωματώνονται άλατα και ιόντα
ασβεστίου

 Και πρωτεΐνες (το 1/3 είναι ίνες
κολλαγόνου)

Δομή & Λειτουργία των οστών



• Τα οστεοκύτταρα ….
 4 είδη κυττάρων που αποτελούν μόνο το 2% της οστικής μάζας: α)

τα οστεοκύτταρα, β) οι οστεοβλάστες, γ) τα οστεοποιητικά, δ) οι
οστεοκλάστες

Δομή & Λειτουργία των οστών

Κανάλια Οστεοκύτταρο Θεμέλια ουσία

Οστεοκύτταρα: Ώριμα οστικά
κύτταρα που συντηρούν τη
θεμέλια ουσία

Οστεοποιητικό κύτταρο
Μυελώδης
κοιλότητα

Ενδόστεο

Οστεοποιητικά κύτταρα: Βλαστοκύτταρα
Η διαίρεση των οποίων παράγει
τους οστεοβλάστες

Μυελώδης
κοιλότητα

Οστεοκλάστες: Πολύπύρηνα κύτταρα
Που εκκρίνουν οξέα κι ένζυμα για τη
διάλυση της θεμέλιας ουσίας

Οστεοκλάστης
Θεμέλια
ουσία

Θεμέλια
ουσία Οστεοειδές Οστεοβλάστης

Οστεοβλάστες: Ανωριμα οστικά
Κύτταρα που εκκρίνουν τα οργανικά
συστατικά της θεμέλιας ουσίας



• Οστεοκύτταρα
 Ώριμα κύτταρα που συντηρούν τη θεμέλια ουσία (τις πρωτεΐνες

και μέταλλα), βοηθούν στην επιδιόρθωση του τραυματισμένου
οστού και βρίσκονται σε ειδικούς χώρους μεταξύ διαφορετικών
ομόκεντρων στρωμάτων του οστού

Δομή & Λειτουργία των οστών

Κανάλια Οστεοκύτταρο Θεμέλια ουσία



• Οστεοβλάστες
 Ανώριμα κύτταρα που εκκρίνουν συστατικά της θεμέλιας ουσίας

(οστεογένεση),.
 Το οστεοειδές είναι θεμέλια ουσία που παράγεται από τους

οστεοβλάστες αλλά δεν έχει ακόμη ασβεστοποιηθεί για να γίνει οστό.

Δομή & Λειτουργία των οστών

Θεμέλια ουσία Οστεοειδές Οστεοβλάστες



• Οστεοποιητικά κύτταρα
 Μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα μπου διαιρούνται και παράγουν

οστεοβλάστες.
 Βρίσκονται στο ενδόστεο, δηλ. το εσωτερικό στρώμα του περιόστεου

και βοηθούν στην επούλωση των καταγμάτων.

Δομή & Λειτουργία των οστών

Οστεοποιητικό κύτταρο
Μυελώδης
κοιλότητα

Ενδόστεο



• Οστεοκλάστες
 Τεράστια πολυπύρηνα κύτταρα που εκκρίνουν οξέα και πρωτεολυτικά

ένζυμα.
 Διαλύουν τη θεμέλια ουσία και απελευθερώνουν τα αποθηκευμένα εκεί

μέταλλα.
 Παράγονται από βλαστοκύτταρα που δίνουν γένεση στα μακροφάγα.

Δομή & Λειτουργία των οστών

Μυελλώδης
κοιλότητα

Οστεοκλάστες
Θεμέλια
ουσία



• Ομοιόσταση:

Η δημιουργία οστού από οστεοβλάστες και η

ανακύκλωση οστού από τους οστεοκλάστες πρέπει

να βρίσκονται σε ισορροπία.

Η μεγαλύτερη διάσπαση οστού εξασθενεί τα οστά.

Η άσκηση, ειδικά αυτή που περιλαμβάνει μεταφορά

του σωματικού βάρους αυξάνει τη δραστηριότητα των

οστεοβλαστών.

Δομή & Λειτουργία των οστών



• Τα φλοιώδες οστό
 Το όστεο αποτελεί τη βασική μονάδα.
 Τα οστεοκύτταρα είναι διατεταγμένα σε ομόκεντρους κύκλους (οι οποίοι

συνδέουν τα όστεα μεταξύ τους) γύρω από ένα κεντρικό κανάλι με
αγγεία. Τα εισερχόμενα κανάλια είναι κάθετα στο κεντρικό κανάλι και
μεταφέρουν αίμα μέσα στο οστό και στον μυελό.

Δομή & Λειτουργία των οστών

Μία λεπτή τομή φλοιώδους οστού.

Όστεο
Χώροι κυττάρων

Κεντρικό κανάλιl

Ομόκεντροικύκλοι

Κανάλια



Φλεβίδιο

Τριχοειδές αγγείο

Περιόστεο

Ομόκεντροι κύκλοι

Όστεα

Εισερχόμενες ίνες
Χώροι κυττάρων

Ομόκεντροι κύκλοι

Σπογγώδες οστό

Φλέβα

Αρτηρία Αρτηρίδιο Κεντρικό
κανάλι

Εισερχόμενο
κανάλι

Το φλοιώδες οστό



Ενδόστεο

Κεντρικό κανάλι

Ομόκεντροι κύκλοι

Το φλοιώδες οστό



Διάταξη ινών κολλαγόνου

Η διάταξη των ινών κολλαγόνου



 Δεν έχει όστεα αλλά
αποτελείται από ένα
ανοικτό δίκτυο δοκίδων
που δεν έχουν
αιμοφόρα αγγεία.

 Ο χώρος μεταξύ των
δοκίδων είναι γεμάτος
με κόκκινο μυελό των
οστών που δεν έχει
αιμοφόρα αγγεία,
παράγει ερυθρά
αιμοσφαίρια και παρέχει
θρεπτικά συστατικά στα
οστεοκύτταρα.

 Ο κίτρινος μυελός του
οστού εντοπίζεται σε
μερικά οστά, και είναι
κίτρινος γιατί
αποθηκεύει λίπος.

Το σπογγώδες οστό

Οι δοκίδες

Ανοίγματα καναλιών
στην επιφάνεια

Ενδόστεο Ομόκεντροι κύκλοι



Φλοιώδες & σπογγώδες οστό

• Σταστηρικτικά οστά

 Το μηριαίο οστό
μεταφέρει βάρος από
την άρθρωση του
ισχίου στο γόνατο
δημιουργώντας
φόρτιση (τάση) στην
πλάγιο μέρος του
οστού και συμπίεση
στην έσω μεριά.

Τάση
στο πλάγιο μέρος

του οστού

Συμπίεση στην
έσω μεριά

Σωματικό βάρος
(εφαρμοζόμενη δύναμη)



 Το φλοιώδες οστό καλύπτεται από
μία μεμβράνη με το περιόστεο στην
έξω μεριά το οποίο καλύπτει όλο το
οστό εκτός από τα μέρη του που
είναι εντός των αρθρικών καψουλών.

 Το περιόστεο αποτελείται από ένα
εξωτερικό, ινώδες στρώμα και από
ένα εσωτερικό με κύτταρα. Φέρει
εισερχόμενες ίνες κολλαγόνου που
ενώνονται με αυτές του υπόλοιπου
οστού και με αυτές στις αρθρικές
κάψουλες και χρησιμεύουν για την
πρόσφυση των τενόντων και των
συνδέσμων.

 Το περιόστεο απομονώνει το οστό
από τους ιστούς που βρίσκονται
γύρω από αυτό, παρέχει μία οδό απ’
όπου περνούν αγγεία και νεύρα ενώ
συμμετέχει στην αύξηση κι
επούλωση του οστού.

Φλοιώδες & σπογγώδες οστό

Περιφερικοί ομόκεντροι
κύκλοι

Ινώδες στρώμα

Στρώμα με κύτταρα

Κανάλια

Οστεοκύτταρα

Εισερχόμενες ίνες



 Το ενδόστεο βρίσκεται
στο εσωτερικό του
φλοιώδους οστού.

 Το μη ολοκληρωμένο
στρώμα με κύτταρα
περιχαρακώνει την
μυελώδη κοιλότητα,
καλύπτει τις
σπογγώδεις δοκίδες,
ευθυγραμμίζει τα
κεντρικά κανάλια,
περιέχει οστεοβλάστες,
οστεοποιητικά κύτταρα
και οστεοκλάστες και
συμβάλλει στην
αύξηση κι επούλωση
του οστού.

Φλοιώδες & σπογγώδες οστό

Ενδόστεο

Οστεοκλάστες

Θεμέλια ουσία

Οστεοκύτταρα

Οστεοποιητικά κύτταρα

Οστεοειδή

Οστεοβλάστες



Σχηματισμός & αύξηση του οστού

 Το οστό αυξάνεται μέχρι περίπου τα 20-25 έτη.

 Η οστεογένεση περιλαμβάνει τον σχηματισμό οστού και την

οστεοποίηση που είναι η αντικατάσταση άλλων ιστών με οστό.

 Η ασβεστοποίηση είναι μέρος του σχηματισμού οστού και

περιλαμβάνει την εναπόθεση αλάτων ασβεστίου κατά την

οστεοποίηση.

 Η οστεοποίηση διακρίνεται στην ενδοχονδρική (ξεκινά ως υαλώδης

χόνδρος – έτσι δημιουργούνται τα περισσότερα οστά) και στην

ενδομεμβρανώδη που περιλαμβάνει 6 στάδια.



Αυανόμενα χονδροκύτταρα μέσα στην
ασβεστοποιούμενη θεμέλια ουσία

Υαλώδης χόνδρος

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Σχηματισμός
οστού

Διάφυση

Επίφυση

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Μυελώδης κοιλότητα

Πρωτογενές κέντρο οστεοποίησης

Επιφανειακό οστό

Σπογγώδες οστό

Αιμοφόρο αγγείο

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Μυελώδης κοιλότητα

Μετάφυση

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Υαλώδης χόνδρος

Επίφυση

Μετάφυση

Περιόστεο

Φλοιώδες οστό

Δευτερογενές κέντρο οστεοποίησης

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Αρθρικός χόνδρος

Σπογγώδες οστό

Επιφυσιακός χόνδρος

Διάφυση

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Επιφυσιακός
Θεμέλια ουσία χόνδρου

Κύτταρα χόνδρου που διαιρούνται
κι εκκρίνουν θεμέλια ουσία χόνδρου

Μυελώδης κοιλότητα Οστεοβλάστες Οστεοειδές

LM  250

Ενδοχονδρική
οστεοποίηση



Tο φλοιώδες οστό παχαίνει και δυναμώνει το μακρύ
οστό με στρώματα περιφερικών ομοκέντρων κύκλων

Οι επιφυσιακές γραμμές σχηματίζονται όταν το μακρύ
οστό σταματά να αυξάνεται μετά την εφηβεία, οι
επιφυσιακοί χόνδροι χάνονται και είναι ορατές σε
ακτινογραφία.

Όσο διαρκεί η ωρίμανση των μακρών οστών, οι
οστεοκλάστες μεγαλώνουν την μυελώδη κοιλότητα
και όστεα δημιουργούνται γύρω από τα αιμοφόρα
αγγεία στο φλοιώδες οστό.

Σχηματισμός & αύξηση του οστού



Ακτινογραφία αυξανόμενου επιφυασιακού χόνδρου (βέλη)

Η αύξηση του οστού στους επιφυσιακούς χόνδρους



Οι επιφυσιακές γραμμές σε έναν ενήλικα (βέλη)

Η αύξηση του οστού στους επιφυσιακούς χόνδρους



 Η
ενδομεμβρανώδης
οστεοποίηση
ονομάζεται και
δερμική γιατί γίνεται
στο δέρμα και
παράγει δερμικά
κύτταρα όπως η
κάτω γνάθος και η
κλείδα.
Περιλαμβάνει 3
στάδια.

Σχηματισμός &
αύξηση του οστού Μαζεύονται τα μεσεγχυματικά κύτταρα, διαφοροποιούνται σε

Οστεοβλάστες και ξεκινούν την οστεοποίηση. Το οστό
επεκτείνεται ως μία δέσμη θραυσμάτων
που διασπείρονται στους γύρω ιστούς.

Αιμοφόρο αγγείο

Οστεοκύτταρο Θεμέλια ουσία

Οστεοβλάστες
Οστεοειδές

Συνδετικός ιστός σε εμβρυακή μορφή

Μεσεγχυματικά κύτταρα

Αγγείο Οστεοβλάστες Θραύσματα

LM  22



Ενδομεμβρανώδης
οστεοποίηση

Μέσα στον χρόνο,
το οστό παίρνει τη μορφή
Σπογγώδους οστού.
Τμήματά του αργότερα
θα  αφαιρεθούν για τη
δημιουργία της
Μυελώδους κοιλότητας.
Μέσω της ανακύκλωσης,
το σπογγώδες οστό
που σχηματίζεται έτσι
μπορεί να μετατραπεί σε
φλοιώδες οστό

Αιμοφόρο αγγείο



 Η αιμάτωση των ώριμων
οστών:

1. Αποτελείται από
ζευγάρι αρτηρίας και
φλέβας που εισέρχεται
στη διάφυση μέσα από
το θρεπτικό τρήμα (το
μηριαίο έχει αρκετά
τέτοια ζευγάρια)

2. Τα μεταφυσιακά αγγεία
προμηθεύουν τον
επιφυσιακό χόνδρο
στον οποίο γίνεται η
αύξηση του οστού.

3. Τα αγγεία του
περιόστεου φερνουν
αίμα στα επιφανειακά
όστεα και στα
δευτερογενή κέντρα
οστεοποίησης

Σχηματισμός &
αύξηση του οστού

Αρθρικός χόνδρος

Επιφυσιακή αρτηρία
& φλέβα

Μεταφυσιακή
Αρτηρία
& φλέβα

Περιόστεο

Φλοιώδες
οστό
Μυελώδης
κοιλότητα

Μετάφυση

Επιφυσιακή
γραμμή

Κλάδοι θρεπτικής αρτηρίας
& φλέβας

Συνδέσεις
με επιφανειακά

όστεα

Αρητρίες & φλέβες
περιόστεου

Περιόστεο

Θρεπτική αρτηρία & φλέβα

Θρεπτικό τρήμα

Μεταφυσιακή
αρτηρίαί
& φλέβα



Ένα δίκτυο λεμφικών αγγείων και
αισθητικών νεύρων βρίσκονται στο
περιόστεο

Σχηματισμός & αύξηση του οστού



Ανακύκλωση του οστού

• Στον ώριμο σκελετό βοηθά στη συντήρηση του
οστού, στην αντικατάσταση των αποθεμάτων
μετάλλων, στην ανανέωση της θεμέλιας ουσίας.

• Συμμετέχουν τα οστεοκύτταρα, οι οστεοβλάστες
και οι οστεοκλάστες.

• Το οστό ανανεώνεται συνεχώς και ο ρυθμός της
ανανέωσης εξαρτάται από τον βαθμό
εναπόθεσης σε σχέση με το βαθμό διάσπασης.



Επίδραση της άσκησης, ορμονών & διατροφής

• Η άσκηση βοηθά στην ανακύκλωση μετάλλων
βοηθώντας το οστό να προσαρμοστεί στη φόρτιση
κάνοντας πιο παχιά και δυνατά.

• Η αποσύνθεση του οστού είναι γρήγορη. Μέχρι και το
1/3 της οστικής μάζας μπορεί να χαθεί μέσα σε λίγες
εβδομάδες σωματικής αδράνειας.

• Η διατροφική παροχή ασβεστίου και φωσφόρου συν
μικρές ποσότητες μαγνησίου, σιδήρου και μαγγανίου
βοηθούν.

• Σημαντικοί επίδραση έχουν και συγκεκριμένες ορμόνες.



 Η καλσιτριόλη παράγεται από τα νεφρά, βοηθά στην
απορρόφηση ασβεστίου και φώσφορου  από τον
γαστρεντερικό σωλήνα και η σύνθεσή της απαιτεί βιταμίνη D3
(χολεκαλσιφερόλη).

 Η βιταμίνη C απαιτείται για σύνθεση κολλαγόνου και διέγερση
της διαφοροποίησης των οστεοβλαστών.

 Η βιταμίνη Α διεγείρει την οστεοβλαστική δραστηριότητα.
 Οι βιταμίνες K και B12 βοηθούν στη σύνθεση πρωτεϊνών του

οστού.
 Η αυξητική ορμόνη και η θυροξίνη ενεργοποιούν την αύξηση

των οστών.
 Τα οιστρογόνα και τα ανδρογόνα ενεργοποιούν τους

οστεοβλάστες.
 Η καλσιτονίνη και η παραθυροειδής ορμόνη (ΡΤΗ) ρυθμίζουν

τα επίπεδα ασβεστίου και φωσφόρου

Επίδραση της άσκησης, ορμονών & διατροφής
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Δράση Ορμονών επί της οστικής Μάζας
Ορμόνες που ευνοούν τον οστικό σχηματισμό και
αυξάνουν την οστική μάζα
Ινσουλίνη
Αυξητική Ορμόνη
Ινσουλινομιμητικός αυξητικός παράγοντας I (IGF-I)
Οιστρογόνα
Τεστοστερόνη
1,25-(ΟΗ)2D3 (οστεοποίηση και όχι οστεοειδές)
Καλσιτονίνη
Ορμόνες που ευνοούν την οστική επαναφομοίωση
και μειώνουν την οστική μάζα
Παραθορμόνη
Κορτιζόλη
Θυρεοειδικές ορμόνες



Ομοιόσταση ασβεστίου
 Τα οστά χρησιμεύουν για την αποθήκευση ασβεστίου και άλλων

μετάλλων.
 Το ασβέστιο είναι το πιο άφθονο μέταλλο στο σώμα και είναι

σημαντικό για τις μεμβράνες, τα νεύρα, τα μυϊκά κύτταρα και τα
καρδιακά κύτταρα.

Σύσταση οστού Το οστό περιέχει…….

99% του συνολικού ασβεστίου

4% του συνολικού φώσφορου

35% του συνολικού νατρίου

50% του συνολικού μαγνησίου

80% του καρβονικού άλατος

99% των συνολικών φωσφορικών
ριζών

Ασβέστιο39%

Φώσφορος 0.2%

Νάτριο0.7%
Μαγνήσιο0.5%

Καρβονικό άλας 9.8%

Φωσφορικές ρίζες 17%

Συνολική ανόργανη ουσία 67%

Οργανικά
Συστατικά

κυρίως κολλαγόνο)
33%



 Τα ιόντα ασβεστίου στο σώμα πρέπει να ρυθμίζονται συνεχώς.

 Η ομοιόσταση του διατηρείται μέσω της καλσιτονίνης και της PTH που

ελέγχουν την αποθήκευση, απορρόφηση και απέκκρισή του.

 Η καλσιτονίνη και ΡΤΗ επηρεάζουν τα οστά στα οποία αποθηκεύται το

ασβέστιο, τον γαστρεντερικό σωλήνα απ’ όπου απορροφάται και τα νεφρά

απ’ όπου απεκκρίνεται.

 Η ΡΤΗ παράγεται από τους παραθυροειδείς αδένες στον αυχένα και αυξάνει

τα επίπεδα ασβεστίου διεγείροντας τους οστεοκλάστες, αυξάνοντας την

εντερική απορρόφηση και μειώνοντας την απέκκρισή του από τα νεφρά.

 Η καλσιτονίνη εκκρίνεται από τα κύτταρα C του θυρεοειδούς και μειώνει τα

επίπεδα ασβεστίου αναστέλλοντας την οστεοκλαστική δραστηριότητα και

αυξάνοντας την απέκκριση του από τα νεφρά.

Ομοιόσταση ασβεστίου
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Αποβολή ασβεστίου-Νεφροί

• Περίπου το 60% του Ca++ διηθείται στα
νεφρικά σωμάτια και το περισσότερο από
αυτό επαναρροφάται. Το υπόλοιπο 40% είναι
προσδεμένο με πρωτεΐνες.
• Δεν παρατηρείται σωληναριακή έκκριση

ασβεστίου.
• Απέκκριση Ca++ = Διηθημένη – Απορροφούμενη

ποσότητα
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Πρόσληψη ασβεστίου-Γαστρεντερικός
σωλήνας

• Αντίθετα με το Na, K και H20 τα οποία
απορροφούνται σχεδόν κατά 100% από το
γαστρεντερικό σωλήνα το Ca++ δέχεται
ορμονικό έλεγχο όσον αφορά την
απορρόφηση του από τον εντερικό αυλό
προς το αίμα (ΚΥΡΙΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ
ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑΣ Ca++).



Αύξηση ασβεστίου



Βιταμίνη D και παραθορμόνη



Απόκριση οστού Εντερική απόκριση Απόκριση νεφρών

Ενεργοποίηση θυρεοειδούς

Αυτές οι διαδικασίες
ενεργοποιούνται όταν
Το ασβέστιο αυξάνεται στο
Πλάσμα πάνω από 11 mg/dL.

Υψηλή συγκέντρωση ασβεστίου στο πλάσμα
(> 11 mg/dL)

Τα κύτταρα C εκκρίνουν καλσιτονίνη

Οι οστεοκλάστες αναστέλλονται ενώ
οι οστεοβλάστες συνεχίζουν να
εναποθέτουν  ασβέστιο στη
θεμέλια ουσία

Οστό

Μίειώνεται ο
ρυθμός
απορρόφησης
ασβεστίου

Τα νεφρά
επιτρέπουν την
απώλεια ασβεστίου

Καλσιτονίνη

λιγότερο

Καλσιτριόλη

Αποθήκευση ασνεστίου

Αργή απορρόφηση ασβεστίου Απέκκριση ασβεστίου

Αύξηση ασβεστίου στα ούρα
↓Ca2+

στο αίμα

Μείωση ασβεστίου
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Καλσιτονίνη

• Ορμονικό πεπτίδιο το οποίο εκκρίνεται από τα
παραθυλακιώδη κύτταρα του θυρεοειδούς αδένα.

• Ελαττώνει τη συγκέντρωση του Ca++ στο πλάσμα
• + [Ca++] στο πλάσμα
• + καλσιτονίνη
• - δράση οστεοκλαστών
• - οστεόλυση
• - απελευθέρωση Ca++ στο πλάσμα
• - [Ca++] πλάσματος
• Δεν παίζει σημαντικό ρόλο στην καθημερινή

ρύθμιση [Ca++] αλλά στην προστασία του
σκελετού του σώματος από υπερβολική
οστεόλυση
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Ασβέστιο

Μπορεί να βρεθεί στα γαλακτοκομικά προϊόντα όπως το
γάλα, το γιαούρτι και το τυρί.

Υπάρχουν πολλά ενισχυμένα προϊόντα με ασβέστιο. Π.χ.
στην Αγγλία, υπάρχει αλεύρι εμπλουτισμένο σε ασβέστιο
με αποτέλεσμα το ψωμί να αποτελεί καλή πηγή.

Τα όσπρια, τα καρύδια, τα αποξηραμένα φρούτα και τα
πράσινα λαχανικά όπως το σπανάκι παρέχουν ασβέστιο
όπως και το ψάρι όταν τρώγεται με τα κόκκαλα (π.χ.
κονσέρβα σαρδέλες.



Ασβέστιο

Μερικές τροφές παρέχουν
σημαντικές ποσότητες ασβεστίου
αλλά επίσης περιέχουν ουσίες που
μειώνουν την απορρόφησή του
από το σώμα.

Π.χ. τα άλατα του φυτικούοξέος στα
δημητριακά ολικής άλεσης και στα
όσπρια και το οξαλοξικό στο
σπανάκι.

Για τους χορτοφάγους, καλή λύση
είναι η κατανάλωση μεγαλύτερων
ποσοτήτων προϊόντων σόγιας
όπως το τοφού και τα ποτά σόγιας
που είναι ενισχυμένα με ασβέστιο.
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Ρύθμιση Ασβεστίου

• Χαμηλή συγκέντρωση Ca++ επιφέρει
κράμπες και σπασμούς
• Αυξημένη συγκέντρωση Ca++ επιφέρει

αρρυθμίες και καταστολή της νευρομυϊκής
διεγερσιμότητας (πρόσδεση σε πρωτεΐνες της
Κ.Μ. και μεταβολές στο δυναμικό μεμβράνης-
άνοιγμα και κλείσιμο διαύλων ιόντων).
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Βιταμίνη D

Η βιταμίνη D είναι σημαντική για την
απορρόφηση του ασβεστίου από την
τροφή.

Η βιταμίνηD δημιουργείται στο δέρμα
από το ηλιακό φως. Ορισμένα άτομα
μπορεί να μην εκτίθενται επαρκώς
στον ήλιο.

Καλές πηγές βιταμίνης D είναι τα
ιχθυέλαια, τα αυγά, το βούτυρο, το
κρέας και οι μαργαρίνες που
ενισχύονται με βιταμίνη D όπως και τα
δημητριακά.
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Κατάγματα

 Ρωγμές ή σπάσιμο των οστών εξαιτίας
φυσικού στρες.

 Επουλώνονται σε 4 στάδια:
1. Αιμορραγία
2. Κύτταρα του ενδόστεου και περιόστεου
3. Οστεοβλάστες
4. Οι οστεοβλάστες και τα οστεοκύτταρα επουλώνουν

το κάταγμα για έως και 1 χρόνο μετά.



Κατάγματα

Αιμορραγία
Σχηματίζεται θρόμβος(αιμάτωμα)
Σχηματίζεται ένα ινώδες δίκτυο
Μέρος του οστού νεκρώνει

Τα κύτταρα του ενδόστεου και περιόστεου
Διαιρούνται και μετακινούνται στην περιοχή του

κατάγματος
Μαλακός ιστός σταθεροποιεί το κάταγμα: ιστός

χόνδρου και οστού περιβάλει το κάταγμα ενώ
εσωτερικά γίνεται το ίδιο στην μυελώδη κοιλότητα



Αμέσως μετά από κάταγμα
έρχεται το αιμάτωμα.
Μετά από αρκετές ώρες,
Αναπτύσσεται ένας θρόμβος.

Σχηματίζεταιι μαλακός ιστός
εσωτερικά στο σπογγώδες οστό

κι ένας εξωτερικά.

ΠεριόστεοΣπογγώδες οστό
από εξωτερικό μαλακό ιστό

Αιμάτωμα

Οστικά κομμάτιαΝεκρό οστό

Επούλωση του Κατάγματος



 Οι οστεοβλάστες αντικαθιστούν τον κεντρικό χόνδρο του εξωτερικού
μαλακού ιστού με σπογγώδες οστό.

 Οι οστεοβλάστες και τα οστεοκύτταρα ανανεώνουν το οστό για έως κι 1 έτος
μειώνοντας τους μαλακούς ιστούς.

Επούλωση του Κατάγματος

Ο χόνδρος εξωτερικά έχει
αντικατασταθεί από οστό και

Σπογγώδες οστό ενώνει τα σπασμένα
Μέρη ενώ τα νεκρά κομμάτια
απομακρύνονται.

Αρχικά δημιουργείται ένα οίδημα στο
σημείο του κατάγματος. Με τον καιρό

αυτό το σημείο ανακαινίζεται και πολύ δύσκολα
διακρίνεται το κάταγμα.

Εξωτερικός μαλακός ιστός

Εσωτερικός
μαλακός ιστός

Εξωτερικός
μαλακός ιστός



Γήρανση και οστά
 Τα οστά γίνονται πιο λεπτά και

εξασθενημένα με τη γήρανση.
 Η οστεοπενία ξεκινά στα 30-40 (οι

γυναίκες χάνουν 8% οστικής μάζας και
οι άντρες 3% ανά δεκαετία). Μετά τα
45 29% οι γυναίκες και 18% οι άνδρες,

 Επηρεάζονται περισσότερο οι
επιφύσεις, οι σπόνδυλοι της ΣΣ και οι
γνάθοι με αποτέλεσμα πιο εύθραυστα
άκρα, μείωση του ύψους και απώλεια
δοντιών.

 Τα οιστρογόνα και ανδρογόνα
βοηθούν στη διατήρηση της οστικής
μάζας. Η εμμηνόπαυση επιταχύνει την
απώλεια οστικής μάζας.

 Η οστεοκλαστική δραστηριότητα
αυξάνει στον καρκίνο με αποτέλεσμα
την έντονη οστεοπόρωση.

Φυσιολογικό σπογγώδες οστό

Οστεοπορωτικό σπογγώδες οστό
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Πρόληψη Οστεοπόρωσης
• Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας με

μετατόπιση Σ.Β.
• Λήψη οιστρογόνων σε μετεμμηνοπαυσιακές

γυναίκες
• Λήψη Ca++ (1000 mg ημερησίως

προεμμηνοπαυσιακά και 1200-1500 mg
ημερησίως μετεμμηνοπαυσιακά)

Θεραπεία Οστεοπόρωσης
• Διφωσφονικά (παρέμβαση στην απορρόφηση των

οστών από τους οστεοκλάστες)
• Καλσιτονίνη, 1,25-(ΟΗ)2D3, οιστρογόνα,

φθοριούχο νάτριο (διεγείρουν τους οστεοβλάστες
για τη δημιουργία καινούριου οστού)
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Θεραπεία και αναστροφή της
εμμηνόπαυσης
• Αύξηση του σωματικού βάρους η οποία προέρχεται

από ένα θετικό ισοζύγιο θερμίδων επιφέρει:
1. Μεγαλύτερη αύξηση της οστικής πυκνότητας (ΟΠ)
2. Μικρότερη συχνότητα σε κατάγματα κόπωσης
• Ωστόσο, η ΟΠ παρέμεινε σε χαμηλότερα επίπεδα

συγκριτικά με φυσιολογικά άτομα
• Συμπέρασμα:
1. Όσο πιο γρήγορα αντιμετωπιστεί η εμμηνόπαυση

τόσο πιο εύκολη είναι η αναστροφή στη χαμένη ΟΠ
2. Είναι πολύ δύσκολο για μία αθλήτρια να επανέλθει

στα φυσιολογικά επίπεδα-ΠΡΟΛΗΨΗ
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Θετικές επιδράσεις της άσκησης στο
μεταβολισμό των οστών

• Έχει βρεθεί πως ο συνδυασμός άσκησης και
λήψης οιστρογόνων οδηγούν στην αύξηση της
ΟΠ με επιπρόσθετο τρόπο.
• Παράλληλα η άσκηση επιφέρει αύξηση στα

επίπεδα αναβολικών ορμονών (τεστοστερόνη,
αυξητική ορμόνη, ινσουλινομιμητικός αυξητικός
παράγοντας-Ι) που με τη σειρά τους αυξάνουν
τη δραστηριοποίηση των οστεοβλαστών και την
ΟΠ
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Μέτρηση της οστικής επιμετάλλωσης

• Δηλαδή ασβεστίου, φωσφόρου και υφροξειδίου
• Με απορροφησιομετρία διπλής ενεργειακής

δέσμης (DXA)
• Η DXA προσαρμόζει τη μάζα ανά εμβαδόν

οστού (aBMD)
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Κατηγορίες aBMD κατά WHO : T σκορ

• Φυσιολογικές τιμές: μέσο όρο 1 SD (π.χ. νεαρές
Καυκάσιες γυναίκες)
• Μειωμένες τιμές (οστεοπενία): 1-2,5 SD κάτω από

τον μέσο όρο
 2-3 φορές μεγαλύτερος κίνδυνος κατάγματος

• Οστεοπόρωση = > 2,5 SD πιο κάτω από το μέσο
όρο
 5 φορές μεγαλύτερος κίνδυνος κατάγματος
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Η οστεοπόρωση ξεκινά στην
παιδική ηλικία

• Τα επίπεδα οστικής μάζας
στην παιδική ηλικία κι
εφηβεία επηρεάζουν τον
κίνδυνο κατάγματος.

• Η μέγιστη τιμή οστικής
μάζας είναι πιθανά ο πιο
σημαντικός παράγοντας.

• Η μέγιστη τιμή οστικής
μάζας επιτυγχάνεται προς
το τέλος της εφηβείας.

• 10% αύξηση της μέγιστης
τιμής οστικής μάζας
μπορεί να μειώσει το
κίνδυνο κατάγματος κατά
50%.

From: Kemper, Pediatric Exercise
Science 2000;12:198-216.
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Areal bone mineral density gains in femoral neck during
puberty.  From Theintz et al., J Clin Endocrine Metab 1992;
75:1060-1065.

Bone Increases Rapidly During Puberty

aBMD
g/cm2
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Η φυσική δραστηριότητα είναι
σημαντική για τη βελτιστοποίηση
της οστικής μάζας
• Οι μυϊκές φορτίσεις

αυξάνουν τη δύναμη και οι
δυνάμεις βαρύτητας τα οστά.
• Η ένταση είναι πιο σημαντική

από τη διάρκεια
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Οξεία επίδραση της άσκησης

• Άσκηση με βάρη και αερόβια άσκηση οξείας
μορφής αυξάνουν την έκκριση της
τεστοστερόνης, της αυξητικής ορμόνης και
του IGF-I
• H αυξημένη έκκριση παρατηρείται τόσο στους

άνδρες όσο και στις γυναίκες
• Η ίδια αντίδραση παρατηρείται και στα

ηλικιωμένα άτομα, με τη μόνη διαφορά ότι η
αύξηση είναι χαμηλότερου βαθμού απ’ ότι σε
νεαρότερα άτομα
• Αυξημένη ανακύκλωση του οστού (turnover)

μπορεί να οδηγήσει αυξημένη βιοσύνθεση
του οστού
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Μακροχρόνια επίδραση της
άσκησης-αναβολικές ορμόνες

• Η μακροχρόνια άσκηση με βάρη και μεγάλο
προπονητικό όγκο επιφέρει αύξηση στην
τεστοστερόνη, αυξητική ορμόνη και IGF-I.
Αυτή η αύξηση συνδέεται με αυξημένη ΟΠ
• Ο IGF-I μπορεί να αποτελεί τον κυρίαρχο

παράγοντα στην αύξηση της ΟΠ
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IGF-I και οστική πυκνότητα

• Θηλυκές Επίμυες
• Διάρκεια: 9 εβδομάδες
• Άσκηση: τρέξιμο στο διάδρομο
• Αποτελέσματα:
• αύξηση του IGF-I στο αίμα και στα οστά
• Θετική συσχέτιση μεταξύ του IGF-I και

δημιουργίας οστού τόσο στα μακριά οστά όσο
και στα οστά της οσφυϊκής μοίρας

• Ο IGF-I που δημιουργείται στα οστά αποτελεί το
συνδετικό παράγοντα μεταξύ της αυξημένης
μηχανικής τάσης που αναπτύσσεται με την
άσκηση και της δημιουργίας οστού
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Παραθορμόνη

• Η άσκηση με βάρη αυξάνει τα επίπεδα της
παραθορμόνης αλλά και την ΟΠ σε
μεταμμηνοπαυσιακές γυναίκες
• Ίσως η διαλειμματική άσκηση και όχι η

συνεχόμενη, μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα
της παραθορμόνης και να έχει θετικές
επιδράσεις στο μεταβολισμό των οστών
διαμέσου της δραστηριοποίησης των
οστεοβλαστών
• Περισσότερη έρευνα (προπονητικά

πρωτόκολλα, επίπεδα παραθορμόνης και
οστική πυκνότητα)
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Καλσιτονίνη-Βιταμίνη D

• Όσον αφορά την καλσιτονίνη υπάρχουν λίγες και
διφορούμενες απόψεις. Μερικές έρευνες
δείχνουν ότι αυξάνουν τα επίπεδα, μερικές ότι
μειώνονται και μερικές ότι δε μεταβάλλονται
• Περισσότερη έρευνα
• Όσον αφορά τη βιταμίνη D έχει βρεθεί πως τόσο

η άσκηση με βάρη όσο και η αερόβια άσκηση
αυξάνουν σημαντικά τα επίπεδα της βιταμίνης D
(μπορεί να συνδέεται με την αυξημένη έκκριση
της αυξητικής ορμόνης)
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Το οστό προσαρμόζεται καλύτερα στο
υψηλό φορτίο με ασυνήθιστους
ρυθμούς
• Εξειδίκευση οστών:

π.χ. τα κυρίαρχα
χέρια στα αθλήματα
ρακέτας
• Το βέλτιστο φορτίο

διαφέρει από τη
μεγάλη διάρκεια και
τη χαμηλή ένταση
αναφορικά με την
καρδιοαγγειακή
υγεία.
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Η επιμετάλλωση μετά από έντονη
ΦΔ σε 5χρονα παιδιά
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 (g
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12% 
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From Janz et al., Pediatrics 2001;107:1387-93.

Προσαρμογή
ως προς την
ηλικία, βάρος
και ύψος
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Κυριότερα ευρήματα μελετών παρατήρησης
πάνω στη σχέση ΦΔ και μετρήσεις οστού

• M Διαφορές 2-20% μεταξύ δραστήριων και μη
δραστήριων ατόμων.
• Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν Καυκάσιοι.
• Λίγες μελέτες ερευνούν την επίδραση του φύλου.
• Λίγα δεδομένα πάνω στην αλληλεπίδρασγ ΦΔ και

ωρίμανσης.
• Προβλήματα με την DXA .
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Κυριότερα ευρήματα παρεμβατικών
μελετών

• Υψηλή ένταση, πρωτόκολλα μεταφοράς σωματικού
βάρους.
• Οι περισσότερες αναφέρουν μία θετική επίδραση.
• Οι μετρήσεις αφορούσαν κυρίως το μηριαίο και

είχαν μεγάλη συνέπεια.
• Υπάρχουν ενδείξεις αλληλεπίδρασης ΦΔ και

ωρίμανσης.
• Οι σύγχρονες μελέτες δεν χρησιμοποιούν μόνο

DXA.
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• Υπάρχουν αρκετές έρευνες οι οποίες
υποδεικνύουν πως η οστική πυκνότητα
αυξάνεται με τη συστηματική άσκηση.
• Ωστόσο, υπάρχουν ενδείξεις πως η

υπερβολική άσκηση σε συνδυασμό με
μειωμένη ενεργειακή πρόσληψη μπορεί να
δημιουργήσει προβλήματα στα οστά.
• Αυτό μπορεί να συμβαίνει επειδή

πραγματοποιούνται ορισμένες ορμονικές
αλλαγές σε μία προσπάθεια του οργανισμού
να διατηρήσει τα επίπεδα ενέργειας ή δε
μπορεί να αντεπεξέλθει στο υπερβολικό
στρες της άσκησης.

Προβλήματα;;;;;
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Θεωρία του αρνητικού ισοζυγίου θερμίδων
• Ίδια πρόσληψη θερμίδων

τόσο από αθλήτριες με
κανονική όσο και με
προβλήματα περιόδου

• Ωστόσο οι πρώτες
γυμνάζονται για μικρότερο
χρονικό διάστημα και η
ένταση της άσκησης είναι
μικρότερη συγκριτικά με
τις δεύτερες

• Αύξηση της πρόσληψης
των θερμίδων μπορεί να
αναστρέψει τις ανωμαλίες
της έμμηνους ρύσης σε
αθλήτριες χωρίς να
επηρεαστεί η απόδοση
τους
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Ποιες αθλήτριες επηρεάζονται

1. Δρομείς μεγάλων αποστάσεων
2. Μπαλαρίνες
3. Ενοργανίστριες
4. Αθλήτριες παγοδρομίας
5. Κωπηλάτριες
• Σε αυτές τις κατηγορίες αθλητών (1,2) η

επίδραση της μετατόπισης του σώματος δεν
έχει θετική επίδραση αφού παρουσιάζουν
χαμηλότερη ΟΠ ακόμα και σε εκείνα τα μέρη
του οστού που επιβαρύνονται και επίσης
παρουσιάζουν μεγαλύτερη συχνότητα σε
stress fractures
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Αιτιολογία της Αθλητικής
εμμηνόπαυσης
1. Αρνητικό ισοζύγιο θερμίδων
2. Αυξημένα επίπεδα καταβολικών ορμονών

(π.χ. κορτιζόλης) εξαιτίας των χρόνιων
επιδράσεων της άσκησης

• Οι ανωτέρω παράγοντες μπορεί να
επηρεάζουν το ρυθμό έκκρισης της
εκλυτικής ορμόνης της γοναδοτρόπου
ορμόνης από τον υποθάλαμο, και αυτό με
τη σειρά του έχει σαν αποτέλεσμα τη
μείωση της έκκρισης της ωχρονιακής
ορμόνης (LH) και της θυλακιώδους ορμόνης
(FSH) από την πρόσθια υπόφυση
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Παραθορμόνη

• Η αυξημένη ένταση και ο μεγάλος
προπονητικός όγκος επιφέρουν μεγαλύτερη
έκκριση των κατεχολαμινών και με τη σειρά
τους επιφέρουν αυξημένη έκκριση στην
παραθορμόνη
• Παρατηρήθηκε πως αθλήτριες με χαμηλή ΟΠ

που έκαναν συνεχόμενη άσκηση
παρουσίαζαν αρνητική συσχέτιση μεταξύ της
ΟΠ και της παραθορμόνης (όσο πιο ψηλά
επίπεδα παραθορμόνης τόσο χαμηλότερη
ΟΠ)
• Περισσότερη έρευνα
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Καλσιτονίνη-Βιταμίνη D

• Χαμηλή έκκριση καλσιτονίνης σε αθλήτριες με
χαμηλή ΟΠ και αυξημένα επίπεδα Ca συγκριτικά
με αθλήτριες οι οποίες παρουσίαζαν κανονική
ΟΠ (απουσία προστατευτικής δράσης).
• Χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D σε

εμμηνοπαυσιακές δρομείς με χαμηλή ΟΠ
συγκριτικά με αθλήτριες με κανονική έμμηνο
ρύση αλλά και με ομάδα ελέγχου
• Περισσότερη έρευνα



86

Αθλητική εμμηνόπαυση

• Η έντονη και ογκώδης προπονητικά
προπόνηση οδηγεί σε αθλητική
εμμηνόπαυση
• Μείωση παραγωγής οιστρογόνων και

προγεστερόνης
• Μείωση της περιεκτικότητας του οστού σε

ιχνοστοιχεία
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Θεραπεία και αναστροφή της
εμμηνόπαυσης

1. Μείωση του προπονητικού όγκου
2. Αύξηση της πρόσληψης ασβεστίου
3. Hormone replacement therapy
Οι παραπάνω παράγοντες ενεργούν

συνεργετικά και αυξάνουν την οστική
πυκνότητα (~10% στην οσφυϊκή χώρα και
~4% στην κεφαλή του μηριαίου οστού)
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Αρνητικές επιδράσεις της άσκησης στο
μεταβολισμό των οστών

• Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη επιφέρουν:
1. Αύξηση στην απορρόφηση ασβεστίου από το

έντερο
2. Επηρεασμό των οστεοβλαστών και

οστεοκλαστών
• Η υπερβολική σε όγκο άσκηση μπορεί να

οδηγήσει σε αθλητική εμμηνόπαυση
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The Osteogenic Potential of Different Sport
Activities During Childhood & Preadolescence

Bones & Sports: The Komotini Study



Purpose of the Study

Determine the specific effects of various
sport activities on bone development

and bone-related metabolites.



Methodology



375 αγύμναστα παιδιά 6-12 ετών
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Measurements

Somatometri
cs

Body weight & height (BMI)

% Body fat with DXA
Body widths & lengths

Body circumferences

Physical
fitness

Endurance

Muscle Strength 8 muscle endurance

Flexibility

Speed and muscle power

Motor performance/dexterity

Blood Serum

DXA Hip

Lumbar spine

Wrist

Dietary
intake

Macro- & micro nutrient intake
Caloric intake

Tanner Biological maturation

So far
Sclerostin

Calcium
Phosphorus
Magnesium

Alkaline
phosphatase

creatinine



Training (experimental)
or
Physical Education classes (control)

Training

Heart rate (for all sports) Accelerometry (for all sports)

Measurement of jumpsGPS monitoring for
outdoor sports
Distance covered
Speed zones (m)
Acceleration zones (m)
Deceleration zones (m)

Duration: 60 min/training session
Frequency: 3 training sessions/week
Training length: 9 months
Monitoring: one training session every 3 months
Diet monitoring: 7-day diet recalls (once every 3 months)

Habitual Physical activity (24h)
for a week – 3 times during
training

October
Novembe
rDecembe
rJanuary
February
March
April
May

Septemb
er

June


