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Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνηθούν 
τα οφέλη ενός προεγχειρητικού και ενός 
μετεγχειρητικού προγράμματος αερόβιας 
άσκησης με φορητό κυκλοεργόμετρο άνω 
άκρων. Θα πραγματοποιηθεί μια 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη με δύο 
ομάδες συνολικά 116 ασθενών με κάταγμα 
ισχίου. Το πρόγραμμα άσκησης θα είναι 
μέτριας έντασης διαλειμματική άσκηση. Θα 
αξιολογηθούν η κινητικότητα, το αιμοστατικό 
προφίλ κι άλλοι βιολογικοί και λειτουργικοί 
δείκτες, έως και 52 εβδομάδες 
μετεγχειρητικά. Το πρόγραμμα άσκησης 
υποθέτουμε ότι θα επιταχύνει την άμεση 
μετεγχειρητική αποκατάσταση της βασικής 
κινητικότητας, θα βελτιώσει την 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα και θα 
επιδράσει θετικά στο αιματολογικό προφίλ 
των ασθενών με κάταγμα ισχίου.

Το κάταγμα ισχίου αποτελεί μια από τις κύριες αιτίες νοσηρό-
τητας και θνησιμότητας σε άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω.2 Αν 
και έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί μετεγχειρητικά (μετά τη νοση-
λεία) προγράμματα αερόβιας άσκησης, μέτριας έντασης, σε 
ασθενείς με κάταγμα ισχίου και έχει ελεγχθεί η ασφάλεια και η
αποτελεσματικότητα,1 δεν έχει ακόμη ερευνηθεί η ενδονοσοκο-
μειακή εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης, τόσο προεγχειρητικά
όσο και στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο.
Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνηθούν τα οφέλη ενός 
προεγχειρητικού και ενός μετεγχειρητικού προγράμματος 
αερόβιας άσκησης με φορητό κυκλοεργόμετρο άνω άκρων.
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Μεταβλητή 1η ημέρα εισαγωγής Πριν το χειρουργείο Κατά το χειρουργείο
Μετεγχειρητικά - Μέχρι 

Εξιτήριο
4η Εβδ 8η Εβδ 26η Εβδ 52η Εβδ

Cumulated Ambulation Score (CAS) 1η, 2η & 3η ΜΤΧ ✓

6-λεπτη Δοκιμασία Βάδισης ✓ ✓ ✓ ✓

Timed-Up & Go ✓ ✓ ✓ ✓

Modified Harris Hip Score
✓

(for pre-op status)
✓ ✓ ✓ ✓

Lower Extremity Functional Scale
✓

(for pre-op status)
✓ ✓ ✓ ✓

New Mobility Score (NMS)
✓

(for pre-op status)

Γαλακτικό (τριχοειδικό αίμα) ✓ ✓ (1 ημέρα πριν)
✓ (κατά την έναρξη/30’ 

μετά/στο τέλος)
12 ώρες μετά το χειρουργείο

Αλβουμίνη ✓ ✓ (1 ημέρα πριν) 3η ΜΤΧ ✓ ✓ ✓ ✓

Παράγοντες αιμόστασης (t-PA,  PAI-1, 
ETP, Fibrinogen,  DDimers, vWF, 
Thrombin-Antithrombin Complex, 
Θρομβομοντουλινη, PFA200, 
ROTEM/TEG)

✓ ✓ ✓ ✓

Ανάγκη Μετάγγισης (lt)

Επανανοσηλεία (για οποιοδήποτε αίτιο) ✓ ✓ ✓

Θνητότητα, Θρομβωτικά και 
Θρομβοεμβολικά συμβάματα

✓ ✓ ✓ ✓

Πίνακας: Χρονοδιάγραμμα και μεταβλητές αξιολόγησης πρωτοκόλλου
Με bold οι πρωτεύουσες μετρήσεις έκβασης.
ΜΤΧ: μετεγχειρητικά

ClinicalTrials.gov
Registration Number: NCT05389800 

(Link)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Για το προεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης, υποθέτουμε ότι θα 
μειώθει το χειρουργικό στρες μέσω της καλύτερης απάντησης 
του οργανισμού στη συσσώρευση γαλακτικού και των οξέων 
φυσιολογικών επιδράσεων στην αιμοποιητική δραστηριότητα 
του ασθενούς. Η άσκηση θα μειώσει την υπερδραστηριότητα 
των αιμοπεταλίων, θα αυξήσει τη δράση του ινωδολυτικού συ-
στήματος και θα ελαττώσει τους προπηκτικούς παράγοντες. Σε 
αυτό το ευνοϊκότερο περιβάλλον θα μπορέσει να επιταχυνθεί η 
άμεση μετεγχειρητική αποκατάσταση της βασικής κινητικότητας. 
Στο μετεγχειρητικό πρόγραμμα άσκησης, υποθέτουμε ότι το 
αερόβιο πρόγραμμα άσκησης θα βελτιώσει την ανεξαρτησία και 
τη λειτουργικότητα του κάτω άκρου μέσω της αύξησης της 
καρδιοπνευμονικής ικανότητας, ενώ σε αυτό θα συμβάλει και η 
βελτίωση στους παράγοντες θρέψης μέσω της μεταπροπονητι-
κής πρωτεϊνοσύνθεσης.

ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΟ

Από ημέρα εισαγωγής έως ημέρα χειρουργείου:

• 2 φορές/ημέρα

• 20 λεπτά/συνεδρία (≈15’ βασικό πρόγραμμα)

• Μέτριας έντασης (64-76% Hrmax – 12-13 RPE)

• Τουλάχιστον 3 ημέρες για στατ.ανάλυση

Ημέρα εισαγωγής 8 εβδομάδες

μετά το χειρουργείο

Από 1η ημέρα μετά το χειρουργείο έως 8 εβδομάδες μετά:

• 3 φορές/εβδομάδα

• 30 λεπτά/συνεδρία

• Μέτριας έντασης (64-76% Hrmax – 12-13 RPE)

Πρόγραμμα άσκησης Πρόγραμμα άσκησης

Ν=116
1:1 Ομάδα άσκησης:Ομάδα ελέγχου

Ημέρα Εισαγωγής

Μετρήσεις Έκβασης:

• Χειρουργικό στρες:

• Επίπεδα γαλακτικού διεγχειρητικά

• Αιματολογικό προφίλ – παράγοντες πήξεως (ROTEM/TEG)

• Βασική κινητικότητα αμέσως μετά το χειρουργείο (CAS)

• Αερόβια ικανότητα (6MWT)

• Αυτοεξυπηρέτηση και λειτουργικότητα ισχίου (TUG, mHHS, LEFS)

• Βιοδείκτες θρέψης (Αλβουμίνη)

• Επιπλοκές, επανανοσηλεία και θνητότητα

• Λειτουργικότητα αιμοπεταλίων με 

PFA-200

• Αιμοστατικό προφίλ με ROTEM/TEG:

1.t-PA

2.PAI-1

3.Σύμπλεγμα TAT

4.ETP

5.Ινωδογόνο

6.DDimers

7.Θρομβομοντουλίνη

8.παράγοντα von Willebrand

Ημέρα εισαγωγής:
Δημογραφικά
NMS
ACE-III
Τύπος#
Αντιμετώπιση#

Monark 881E, Sweden

Το τμήμα Αθλητικής Αριστείας/Sports Excellence (SE), της A ‘ Ορθοπαιδικής
Χειρουργικής Κλινικής (ΕΚΠΑ), υποστηρίζεται αποκλειστικά από δωρεά του 
Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος (ΙΣΝ). Ο δωρητής δεν θα έχει κανένα ρόλο στον 

σχεδιασμό και τη διεξαγωγή της μελέτης, ούτε στις αποφάσεις προ-
ετοιμασίας και υποβολής άρθρου για την οποιαδήποτε δημοσίευση.
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