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Το σύνδρομο ευπάθειας και ο κίνδυνος 
πτώσεων στην τρίτη ηλικία

Η γήρανση του πληθυσμού έχει οδηγήσει στην αύξηση του επιπολασµού 

συνδρόμων και διαταραχών που συνδέονται µε το γήρας. Δύο από τις πλέ-

ον χαρακτηριστικές διαταραχές αποτελούν οι πτώσεις και η ευπάθεια. Το 

σύνδρομο της ευπάθειας, με σημαντικές επιπτώσεις τόσο στην υγεία του 

γηριατρικού πληθυσμού όσο και στο ίδιο το σύστημα υγείας, έχει εξελιχθεί 

σε ένα ιδιαίτερα σοβαρό πρόβλημα για τις σύγχρονες κοινωνίες. Ο επιπολα-

σμός του συνδρόμου αναμένεται να αυξηθεί ανάλογα με την ταχεία αύξηση 

του γηράσκοντος πληθυσμού. Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από μείωση της 

φυσιολογικής λειτουργικότητας διαφόρων συστημάτων του οργανισμού, 

ενώ η κλινική του εικόνα περιλαμβάνει ηλικιωμένους με μειωμένη φυσική 

δραστηριότητα, δύναμη, αντοχή και ισορροπία. Τα τελευταία έτη η έννοια της 

ευπάθειας αναγνωρίζεται ως μια κατάσταση η οποία συνδέεται με δυσμενείς 

συνέπειες για τον γηριατρικό πληθυσμό, όπως είναι η πρόκληση πτώσεων, 

ο αυξημένος αριθμός νοσηλειών, αλλά και θνησιμότητας. Στο πλαίσιο πρό-

ληψης αλλά και αντιμετώπισης των αρνητικών επιδράσεων του συνδρόμου 

κρίνεται αναγκαία η υιοθέτηση ενός περισσότερο δραστήριου τρόπου ζωής, 

με ιδιαίτερη έμφαση στην άσκηση αλλά και σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

που προάγουν την κίνηση.

...............................................

Μ. Σαντικάι,1  

Β. Βασιλείου,1  

Γ. Γιόφτσος,1  

Ε. Πατσάκη1,2

1Τμήμα Φυσικοθεραπείας,  
Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
2Γραφείο Φυσικοθεραπείας,  
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Ευαγγελισμός», Αθήνα

Υποβλήθηκε 11.4.2021

Εγκρίθηκε 1.5.2021

Frailty syndrome and falls  
in the elderly population

Abstract at the end of the article

Λέξεις ευρετηρίου

Γηριατρικός πληθυσμός
Πτώσεις 
Σύνδρομο ευπάθειας 

Copyright  Athens Medical Society
www.mednet.gr/archives

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE: ISSN 11-05-3992

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει παρατηρηθεί αύξηση του 

προσδόκιμου επιβίωσης, που συνεπάγεται και παράλληλη 

αύξηση του πληθυσμού των ηλικιωμένων.1 Υπολογίζεται 

ότι ο αριθμός αυτών (>60 ετών) έως το 2050 θα ανέρχε-

ται σε δύο δισεκατομμύρια και θα αποτελεί το 21% του 

πληθυσμού παγκοσμίως. Στην απογραφή του 2011 στην 

Ελλάδα, ο αριθμός των ηλικιωμένων αποτέλεσε το 25% 

του πληθυσμού της χώρας (2.734.621). Το φαινόμενο της 

πληθυσμιακής γήρανσης εντείνει την ανάγκη συστηματικής 

καταγραφής, μελέτης και ιατρικής έρευνας των αναγκών, 

αλλά και των συνεπειών της. Είναι κοινά αποδεκτό ότι η 

γήρανση οδηγεί σε μη αναστρέψιμες μεταβολές στον ορ-

γανισμό, σε εμφάνιση ασθενειών και συνδρόμων.1,2 Ένα από 

τα γηριατρικά σύνδρομα που έχει απασχολήσει τη διεθνή 

ιατρική κοινότητα είναι και το σύνδρομο ευπάθειας (ΣΕ) 

(frailty syndrome). 

Το σύνδρομο ευπάθειας ή ευθραυστότητας αναφέρθη-

κε στη διεθνή βιβλιογραφία για πρώτη φορά το 1978 σε 

μια έκθεση προσωπικού (staff report).3 Πρόκειται για ένα 

πολυδιάστατο γηριατρικό σύνδρομο, το οποίο αφορά σε 

έναν υποπληθυσμό ευάλωτων και ευπαθών υπερηλίκων 

που παρουσιάζουν έκπτωση των σωματικών ικανοτήτων, 

μείωση των λειτουργικών εφεδρειών, νοσηρότητα και 

θνησιμότητα.1,2 Οι εκτιμήσεις σχετικά με τον επιπολασμό 

της ευπάθειας τείνουν να ποικίλλουν λόγω της ύπαρξης 

διαφοροποιήσεων στο μέσο αξιολόγησης και στον χρησιμο-

ποιούμενο ορισμό αυτής. Ένας από τους σημαντικότερους 

κινδύνους που θα κληθούν να αντιμετωπίσουν τα ευπαθή 

άτομα είναι αυτός των πτώσεων.4 Η μυϊκή αδυναμία και η 

αστάθεια που εμφανίζουν οι ευπαθείς ηλικιωμένοι τούς 

καθιστά ευάλωτους σε πιθανή πτώση.1

2. ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΠΑΘΕΙΑΣ

2.1. Ορισμός 

Ο όρος «ευπάθεια» χρησιμοποιήθηκε στη διεθνή βιβλι-

ογραφία πρώτη φορά το 1978,1 με σκοπό την περιγραφή 

ατόμων ηλικίας 75 ετών και άνω, τα οποία λόγω της ύπαρ-

ξης πολυάριθμων προβλημάτων είχαν μια διαρκή ανάγκη 

διαφόρων υπηρεσιών φροντίδας, αλλά και επαναλαμβανό-

μενων νοσηλειών. Μεταξύ των διαφόρων ορισμών αδυνα-
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μίας, ευπάθειας και ευθραυστότητας που έχουν προταθεί, 

ο συνηθέστερα χρησιμοποιούμενος είναι το φαινοτυπικό 

μοντέλο ευπάθειας το οποίο αναπτύχθηκε από τους Fried 

et al.2,3 Αυτοί περιέγραψαν το ΣΕ ως την «κλινική κατάσταση 

αυξημένης αδυναμίας (vulnerability), η οποία συσχετίζεται 

με την έκπτωση της λειτουργίας διαφόρων οργανικών 

συστημάτων και συνδέεται με την ηλικία του ατόμου».2 

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν την πολυδιάστατη ταυτότητα που 

δίνεται στο σύνδρομο μέσω του φαινοτυπικού μοντέλου 

έχει διαπιστωθεί ότι οι περισσότεροι εννοιολογικοί ορισμοί 

ευπάθειας έχουν ορισμένους κοινούς παράγοντες, όπως τη 

μειωμένη ανεκτικότητα και προσαρμογή σε καταστάσεις 

πρόκλησης stress και την εξασθένηση της λειτουργίας αρ-

κετών από τα συστήματα του οργανισμού. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (ΠOY) (World Health Organization, WHO) 

το 2016 όρισε την ευπάθεια ως «μια κλινικά αναγνωρίσιμη 

κατάσταση, στην οποία η ικανότητα των ηλικιωμένων να 

αντιμετωπίσουν καθημερινές ή οξείες καταστάσεις πρό-

κλησης stress διακυβεύεται από την αυξημένη αδυναμία, 

που προκαλείται από εξασθένηση».4

2.2. Κλινική εικόνα – Eπιπολασμός συνδρόμου

Η κλινική εικόνα του ΣΕ εμφανίζει κοινά σημεία με άλλα 

γηριατρικά σύνδρομα.5 Λόγω της πιθανής επικάλυψης με 

άλλες ασθένειες και τη συννοσηρότητα αυτών, η διάγνωση 

και η διαφοροποίηση του συνδρόμου συνιστά μια ιδιαίτερα 

δύσκολη διαδικασία.6 Τα κυριότερα κλινικά γνωρίσματα 

που σχετίζονται με την ευπάθεια είναι κόπωση, πολυσυστη-

μική δυσλειτουργία (κυρίως του μυϊκού και του νευρικού 

συστήματος), μειωμένη βραχυπρόθεσμη μνήμη, ακράτεια 

κύστης και εντέρου, διαταραχή του μεταβολισμού ενέργει-

ας, χαμηλός δείκτης μάζας σώματος, υψηλή ευαισθησία 

σε ασθένειες (λόγω μείωσης της ανοσιακής ικανότητας), 

μείωση καρδιοαναπνευστικών εφεδρειών και μειωμένη 

κινητικότητα και ισορροπία.6–9

Η διαφοροποίηση στη σαφή οριοθέτηση του συνδρό-

μου, καθώς και η ύπαρξη πολιτισμικών διαφορών μεταξύ 

των πληθυσμών που έχουν μελετηθεί, έχουν ως αποτέ-

λεσμα την παρουσία αποκλίσεων στον επιπολασμό του 

συνδρόμου. Συγκεκριμένα, σε μια πρόσφατη μετα-ανάλυση 

βρέθηκε ότι το ποσοστό επιπολασμού του ΣΕ κυμαίνεται 

από 4–59,1%.10 Βασικοί δημογραφικοί παράγοντες που 

υποστηρίζεται ότι επηρεάζουν την εμφάνιση της ευπά-

θειας είναι το φύλο, η φυλή και το μορφωτικό επίπεδο.10 

Ειδικότερα, η ευθραυστότητα φαίνεται να συναντάται με 

μεγαλύτερη συχνότητα στο γυναικείο φύλο. Είναι κοινά 

αποδεκτό ότι η αύξηση του μέσου όρου ζωής σχετίζε-

ται άμεσα με τη συχνότητα εμφάνισης του συνδρόμου.2 

Αρκετοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι όλα τα άτομα που 

έχουν ηλικία >95 ετών πάσχουν από το σύνδρομο, ενώ 

άλλοι υποστηρίζουν ότι ο επιπολασμός για τα άτομα 80 

ετών και άνω ανέρχεται στο 40%.11 Επιπρόσθετα, διαφορές 

παρατηρούνται μεταξύ των διαφόρων φυλών και χωρών. 

Υψηλότερο ποσοστό παρατηρείται στους Αφροαμερικα-

νούς, ενώ στην ευρωπαϊκή ήπειρο τα υψηλότερα ποσοστά 

εμφανίζονται στις νοτιότερες περιοχές της.1 Στην Ελλάδα, 

ο επιπολασμός του συνδρόμου ανερχόταν στο 14,7% την 

προηγούμενη δεκαετία.12

2.3. Η παθογένεση του συνδρόμου ευπάθειας

Υποστηρίζεται ότι η εμφάνιση του ΣΕ είναι αποτέλεσμα 

χρόνιας φλεγμονής, ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού 

συστήματος, αλλά και μεταβολών στο γενετικό υλικό.13 

Ταυτόχρονα, σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζει 

και η απώλεια της ομοιόστασης των φυσιολογικών εφε-

δρειών, λόγω της γενικής λειτουργικής εξασθένησης και 

της πολυοργανικής δυσλειτουργίας, που ακολουθούν τη 

διαδικασία της γήρανσης.1,14,15 Ειδικότερα, υπάρχει άμεση 

συσχέτιση της εμφάνισης του ΣΕ με αυξημένες ποσότητες 

ιντερλευκίνης 6 (IL-6).16 Η συγκεκριμένη κυτταροκίνη είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένη με την απώλεια οστικής μάζας 

και σωματικού βάρους.17 Η απώλεια μυϊκής μάζας και 

δύναμης προκύπτει επίσης από τα χαμηλά επίπεδα των 

αναβολικών ουσιών στον οργανισμό, όπως είναι το μόριο 

της αυξητικής ορμόνης (GH), ο αυξητικός παράγοντας της 

ινσουλίνης (IGF-1), οι πρωτογενείς ορμόνες φύλου και η 

δεϋδροεπιανδροστερόνη.6,18 Ένας άλλος επιβαρυντικός 

παράγοντας είναι και η αύξηση των ελευθέρων ριζών, που 

προκαλεί πρόωρη γήρανση και μεγάλο αριθμό ασθενειών.19 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, γίνεται εμφανές ότι το ΣΕ είναι 

απόρροια πολύπλοκων μηχανισμών μεταξύ διαφορετικών 

συστημάτων του οργανισμού. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι 

δεν έχει διερευνηθεί πλήρως εάν οι μεταβολές αυτές είναι 

αποτέλεσμα του συνδρόμου και όχι απλά της φυσιολογικής 

διαδικασίας γήρανσης.17

2.4. Αξιολόγηση και διάγνωση της ευπάθειας 

Με δεδομένο τoν υψηλό επιπολασμό του συνδρόμου 

και τη συσχέτισή του με πολυάριθμες συνέπειες στην υγεία 

του γηριατρικού πληθυσμού, είναι εμφανής η ανάγκη για 

έγκαιρη αναγνώρισή του με στόχο την καλύτερη διαχείρισή 

του.20,21 

Η έλλειψη ομοφωνίας, η πολυπλοκότητα του συνδρόμου 

και η δυναμική του φύση είχαν ως αποτέλεσμα την ανάπτυ-

ξη πολυάριθμων εργαλείων αξιολόγησης.17 Σε πρόσφατη 

έρευνα βρέθηκε η ύπαρξη 51 εργαλείων συνολικά για τη 

διάγνωση της ευπάθειας, με συχνότερο το φαινοτυπικό 



176 Μ. ΣΑΝΤΙΚΑΪ και συν

μοντέλο της Fried.22 Με βάση το εν λόγω φαινοτυπικό μο-

ντέλο, το ΣΕ μπορεί να διαγνωστεί από την παρουσία των 

εξής πέντε χαρακτηριστικών: απώλεια βάρους (ακούσια), 

αυτοαναφερόμενη εξάντληση, μειωμένη φυσική δραστη-

ριότητα, ταχύτητα κίνησης και δύναμη δραγμού.1 Ασθενείς 

με 3–5 από τα παραπάνω χαρακτηριστικά θεωρούνται ευ-

παθείς, ενώ εκείνοι που παρουσιάζουν 1–3 χαρακτηριστικά 

θεωρούνται προ-ευπαθείς (pre-frail), με πιθανή μεταβολή 

τους σε ευπαθείς λόγω επιδείνωσης της υγείας τους.1

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον πολυπαραγοντικό και ταυ-

τόχρονα δυναμικό χαρακτήρα της παθολογικής αυτής 

κατάστασης, υπήρξε προσπάθεια εύρεσης ενός τρόπου 

αξιολόγησης της ευπάθειας βασιζόμενου στο πρότυπο 

της διεξοδικής γηριατρικής αξιολόγησης (Comprehensive 

Geriatric Αssessment, CGA).23 Έτσι, αναπτύχθηκε ο «δείκτης 

ευπάθειας» (Frailty index), ο οποίος μελετά 70 διαφορετικές 

μεταβλητές που χωρίζονται σε 9 κατηγορίες24 (πίν. 1).

Στον ελληνικό πληθυσμό έχουν χρησιμοποιηθεί διά-

φορες κλίμακες για τη διάγνωση του συνδρόμου, με κύρια 

αυτή του φαινοτυπικού μοντέλου της Fried.25,26 H διάγνωση 

των ευπαθών ηλικιωμένων ή εκείνων με κίνδυνο εμφάνισης 

ευπάθειας πρέπει να αποτελέσει θεμέλιο λίθο του πρωτο-

βάθμιου συστήματος υγείας.27

2.5. Οι επιπτώσεις τoυ συνδρόμου ευπάθειας 

Πλήθος ερευνών έχουν υπογραμμίσει τη σοβαρότητα 

των επιπτώσεων του συνδρόμου στην υγεία των ηλικιωμέ-

νων. Ο ευπαθής ασθενής εμφανίζει μεγαλύτερη πιθανότητα 

αναπηρίας και θανάτου.28 Σε παγκόσμιο επίπεδο, τα ευπαθή 

άτομα παρουσιάζουν αυξημένη ανάγκη για νοσηλεία ή 

εισαγωγή σε κάποιο ειδικό ίδρυμα.29 Επιπρόσθετα, άτομα 

με ευπάθεια εμφανίζουν χαμηλά επίπεδα λειτουργικότητας, 

ανεξαρτησίας, αυτοεξυπηρέτησης και ικανότητας πραγμα-

τοποίησης δραστηριοτήτων της καθημερινότητας εξ αιτίας 

της μυϊκής αδυναμίας και της περιορισμένης κινητικότη-

τας που παρουσιάζουν.29,30 Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι 

ασθενείς με ΣΕ είναι ευάλωτοι στην εμφάνιση διαφόρων 

συννοσηροτήτων. Έχει βρεθεί ότι τα ποσοστά εμφάνισης 

ασθενειών όπως ο καρκίνος, η χρόνια αποφρακτική πνευ-

μονοπάθεια (ΧΑΠ), η οστεοπόρωση και ο διαβήτης είναι 

αυξημένα στον συγκεκριμένο πληθυσμό, γεγονός που 

οδηγεί σε σημαντική υποβάθμιση της ποιότητας ζωής 

του.31 Σε μια πρόσφατη μελέτη σε ελληνικό πληθυσμό με 

ΧΑΠ διαπιστώθηκε ότι το 84,2% των 257 συμμετεχόντων 

ανήκε στην κατηγορία των ευπαθών ασθενών, ενώ το 

76,8% είχε διάφορα κινητικά προβλήματα.32 Επιπρόσθετα, 

τα τελευταία έτη το σύνδρομο έχει συσχετιστεί αφ’ ενός με 

σοβαρή νοητική έκπτωση και αφ’ ετέρου με μεγαλύτερη 

πιθανότητα εμφάνισης ανοϊκών συνδρόμων, όπως η νόσος 

Alzheimer. Υψηλά ποσοστά νοητικής έκπτωσης συνδέονται 

άμεσα με τα τελικά στάδια του ΣΕ, που φθάνουν το 40% 

των σοβαρά ευπαθών ασθενών.33–35

Τέλος, η ερευνητική και η κλινική κοινότητα έχουν 

επισημάνει ότι ο κίνδυνος πτώσεων και καταγμάτων είναι 

σημαντικά αυξημένος στους εν λόγω ασθενείς.36 Σε έρευ-

να του 2015 βρέθηκε ότι ο επιπολασμός των πτώσεων σε 

ασθενείς με ευπάθεια προσέγγιζε το 33,3%.37 Ο μεγάλος 

επιπολασμός των πτώσεων που οδηγούν σε κάταγμα 

επισημαίνει την αναγκαιότητα μελέτης των δύο αυτών 

παραγόντων, αποσκοπώντας στην καλύτερη διαχείρισή 

τους και ειδικότερα στην πρόληψη των πτώσεων.

3. ΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΥΠΑΘΕΙΑ

Η γήρανση συνιστά μια φυσιολογική διαδικασία κατά 

την οποία το σώμα υφίσταται αλλαγές στα όργανα και στους 

ιστούς του, παρουσιάζοντας μειωμένη δραστηριότητα, 

δύναμη, ευελιξία και μυϊκό τόνο.38 Αν και είναι γνωστό ότι 

ο γηριατρικός πληθυσμός έχει αυξημένο κίνδυνο πτώσης, 

λόγω των μεταβολών που ήδη αναφέρθηκαν, τα τελευταία 

έτη έχει διαπιστωθεί ότι οι ηλικιωμένοι με ευπάθεια βρί-

σκονται σε ακόμη υψηλότερο κίνδυνο.39 Έχει βρεθεί ότι το 

ποσοστό ευπάθειας σε ηλικιωμένους που έχουν υποστεί 

πτώση ανέρχεται στο 35,6%, ενώ σε εκείνους που ανήκουν 

στους προ-ευπαθείς στο 29%.40,41 Επιπρόσθετα, έχει ανα-

φερθεί ότι στον ευπαθή πληθυσμό οι γυναίκες (13,9%) είναι 

εκείνες που κατέχουν το μεγαλύτερο ποσοστό πτώσεων σε 

σύγκριση με τους άνδρες (4,2%).42,43 

3.1. Παθοφυσιολογία συνύπαρξης των φαινομένων 

Για να κατανοηθεί η αιτία συνύπαρξης αυτών των δύο 

φαινομένων δεν χρειάζεται παρά να θυμηθούμε ότι η βά-

διση αποτελεί μια σύνθετη λειτουργία, η οποία απαιτεί τη 

συνεργασία και τον συντονισμό πολλών συστημάτων του 

ανθρώπινου σώματος, όπως είναι το μυϊκό, το σκελετικό 

και το νευρικό. Τα ευπαθή άτομα έχουν χαρακτηριστική 

Πίνακας 1. Κατηγορίες που ελέγχονται για τη διάγνωση του συνδρόμου 
ευπάθειας μέσω του δείκτη ευπάθειας (Frail index).

Δείκτης ευπάθειας (Frail index)

Αξιολόγηση νοητικής κατάστασης Διατροφή

Αξιολόγηση ψυχολογικής κατάστασης Συννοσηρότητες

Επικοινωνία Κοινωνικοί πόροι

Κινητικότητα και κινητοποίηση Ισορροπία

Ακράτεια εντέρου και κύστης
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και ασκήσεων που στοχεύουν στη βελτίωση της ισορροπίας 

και στην αύξηση της μυϊκής δύναμης, της αντοχής και της 

ελαστικότητας. Ο συνδυασμός των προγραμμάτων αυτών 

έχει δείξει ότι μπορεί να οδηγήσει σε μείωση των πτώσεων 

κατά 23%.54 Έχει παρατηρηθεί ότι τα ομαδικά και βραχείας 

διάρκειας προγράμματα παρουσιάζουν μεγαλύτερη επιτυ-

χία.55–57 Ωστόσο, σε σοβαρά ευπαθείς ασθενείς το ποσοστό 

επιτυχίας ήταν σημαντικά μειωμένο, υποδηλώνοντας ότι 

για να είναι επιτυχής η παρέμβαση θα πρέπει να αρχίζει 

πρώιμα πριν από την εξέλιξη του συνδρόμου.58 Αξίζει να 

σημειωθεί ότι ευεργετικά οφέλη έχουν διαπιστωθεί και 

από περισσότερο εναλλακτικές παρεμβάσεις, όπως είναι 

το tai chi και ο χορός.59–61 Βασικός στόχος θα πρέπει να είναι 

η δημιουργία διαφόρων προγραμμάτων άσκησης μέσω 

ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων που θα συμβάλλουν στην 

αύξηση της κίνησης και της φυσικής δραστηριότητας των 

ηλικιωμένων.62 

Άλλες θεραπείες περιλαμβάνουν τη χορήγηση βιτα-

μίνης D, ασβεστίου και πρωτεϊνών, καθώς και τη μείωση 

των ψυχοτρόπων φαρμάκων.63 Ακόμη και η διενέργεια 

χειρουργικών επεμβάσεων, όπως της αντιμετώπισης του 

καταρράκτη και της τοποθέτησης βηματοδότη ως θεραπευ-

τικές παρεμβάσεις αντιμετώπισης εκείνων των παραγόντων 

που μπορεί να ευθύνονται για την πρόκληση πτώσεων, δεν 

θα πρέπει να μας διαφεύγουν. Τα τελευταία έτη, σημαντική 

παρέμβαση πρόληψης θεωρείται και η τροποποίηση του 

οικιακού περιβάλλοντος.53,64 Επιπρόσθετα, συμπεριφορικά 

και γνωστικά προγράμματα έχουν δείξει ότι μειώνουν ση-

μαντικά τόσο τον φόβο πτώσης όσο και τις πτώσεις καθ’ 

αυτές εντός της οικίας. Τα εν λόγω προγράμματα μπορεί να 

αποτελέσουν μια σημαντική εναλλακτική σε ανθρώπους 

που δεν είναι ικανοί ή δεν έχουν πρόθεση να συμμετάσχουν 

σε πρόγραμμα φυσικής άσκησης.64 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

To ΣΕ παρουσιάζει ήδη αυξημένη επίπτωση στον γηρια-

τρικό πληθυσμό και είναι συνυφασμένο με σημαντικές επι-

πτώσεις στην υγεία των ηλικιωμένων, αλλά και με αυξημένο 

κόστος υγειονομικής περίθαλψης. Καθώς ο αντίκτυπος του 

συνδρόμου αναμένεται να αυξηθεί, κρίνεται απαραίτητη μια 

συλλογική προσπάθεια λήψης μέτρων αλλά και σχεδιασμού 

ειδικών στρατηγικών πρόληψης και αντιμετώπισης των 

επιπτώσεών του. Σημαντική θεωρείται η αναγνώριση όλων 

εκείνων των παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση 

του συνδρόμου, αλλά και η υιοθέτηση δραστηριοτήτων οι 

οποίες προάγουν την αυξημένη φυσική δραστηριότητα. 

Θα πρέπει να προωθηθεί η συμμετοχή σε ειδικά σχεδια-

σμένα προγράμματα άσκησης που θα συμβάλλουν στον 

περιορισμό των επιπτώσεων του συνδρόμου, όπως είναι 

μείωση της μυϊκής δύναμης και της ισορροπίας, που δυσχε-

ραίνουν τη βάδιση και κατ’ επέκταση αυξάνουν τον κίνδυνο 

πτώσης.24 Άλλωστε, το ΣΕ και οι πτώσεις φαίνεται ότι έχουν 

κοινούς αρκετούς παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, όπως 

π.χ. τη σαρκοπενία.44 Επιπρόσθετα, δεν πρέπει να μας δια-

φεύγει ότι ακόμη και οι μεταβολές που συμβαίνουν κατά 

τη φυσιολογική γήρανση από μόνες τους αυξάνουν τον 

κίνδυνο πτώσης. Η έκπτωση της λειτουργίας του οπτικού, 

του ιδιοδεκτικού και του αιθουσαίου συστήματος οδηγούν 

σε διαταραχή της ισορροπίας, η οποία θεωρείται και η κυ-

ριότερη αιτία πρόκλησης πτώσεων.45 Επίσης, παράγοντας 

πρόκλησης πτώσεων είναι και η διάσπαση της προσοχής, 

η οποία παρατηρείται στα ευπαθή άτομα λόγω έκπτωσης 

των γνωστικών τους λειτουργιών. Έχει παρατηρηθεί ότι η 

διατήρηση της ισορροπίας εν μέσω μιας γνωστικής εργα-

σίας είναι δύσκολη ακόμη και για νεαρά, υγιή άτομα.44,46

Η πρόκληση πτώσεων μπορεί να επηρεάσει τη λειτουρ-

γική ικανότητα των ηλικιωμένων, αλλά αυξάνει και την 

πιθανότητα πρόκλησης κάποιου κατάγματος. Οι διαταρα-

χές στη λειτουργικότητα, αλλά και η πρόκληση κάποιου 

κατάγματος κυρίως στην περιοχή του ισχίου θα επιφέρουν 

σημαντικό περιορισμό στην ανεξάρτητη διαβίωση του ηλι-

κιωμένου και σημαντική μείωση της ποιότητας ζωής του.47 

Έχει διαπιστωθεί ότι οι εν λόγω ασθενείς έχουν αυξημένο 

κίνδυνο επαναλαμβανόμενων νοσηλειών, αλλά και υψηλή 

θνησιμότητα. Για τα άτομα ηλικίας >60 ετών η πιθανότητα 

θανάτου από πτώση είναι μεγάλη.48

3.2. Πρόληψη και αντιμετώπιση  
των πτώσεων σε ευπαθείς ασθενείς

Ο πολύπλοκος και πολυπαραγοντικός χαρακτήρας της 

ευπάθειας και των πτώσεων συνιστά τροχοπέδη στην ανά-

πτυξη ενός στρατηγικού σχεδιασμού πρόληψης, αλλά και 

αντιμετώπισης των φαινομένων αυτών.49 Λόγω των δυσμε-

νών επιπτώσεων στην υγεία του γηριατρικού πληθυσμού 

και της συνολικής επιβάρυνσης του συστήματος υγείας 

κρίνεται αναγκαία η διερεύνηση διαφόρων στρατηγικών 

διαχείρισης των πτώσεων. 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί δύο τύποι 

παρεμβάσεων. Ο ένας στοχεύει στη διαχείριση ενός από 

τους παράγοντες (single factor intervention) που προκαλεί 

τις πτώσεις (π.χ. ισορροπία), ενώ ο δεύτερος αντιμετωπίζει 

συνολικά πολλούς παράγοντες ταυτόχρονα (malty factor 

intervention). To πολυπαραγοντικό μοντέλο θεραπείας, παρ’ 

ότι φαίνεται να είναι περισσότερο αποτελεσματικό, έχει 

εμφανώς μεγαλύτερο κόστος.50,51 Αυτό που συνήθως συστή-

νεται είναι η βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας και της 

κινητικότητας του γηριατρικού πληθυσμού.52,53 Εκτενώς χρη-

σιμοποιούνται διάφορα προγράμματα κινησιοθεραπείας 
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Frailty syndrome and falls in the elderly population
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The aging of the population has led to an increase in the prevalence of aging syndromes and disorders. Two of the 

most common disorders in the elderly are injuries from falls, and frailty. Frailty syndrome, with its significant effects 

on both the health of the geriatric population and the health system, has become a particularly serious problem for 

modern societies. The prevalence of the syndrome is expected to increase with the rapid growth of the aging pop-

ulation. The syndrome is characterized by a decrease in the normal functioning of various systems of the body. Its 

clinical features include reduced physical activity, strength and endurance, and impaired balance. In recent years, 

the concept of frailty has been recognized as a condition that is associated with serious consequences for the geri-

atric population, including falls, with increased morbidity and mortality. In the context of prevention and treatment 

of the negative effects of the syndrome, it is necessary for elderly people to adopt a more active lifestyle, with par-

ticular emphasis on exercise and recreational activities that promote movement.

Key words: Falls, Frailty syndrome, Geriatric population
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