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Εικόνα 2. Τιμές του δείκτη CD19 στην ομάδα Γ

Αριθμός ασθενών

100,00

99,00

98,00

97,00

96,00

CD
19

0,00 2,50 5,00 7,50 10,00 12,50

3,50

3,25

3,00

2,75

2,50

CD
5C

D
19

Εικόνα 3. Συνέκφραση των δεικτών CD5/CD19, σύμφωνα με την ηλικία στην ομάδα Γ
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Summary

Skeletal muscle fibers are known for both their complexity and their ability to change their 
morphology adapting to endogenous and exogenous situations. The different types of muscle 
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fibers as defined by the isoforms of the myosin molecule are present in different ratios 
under the influence of mechanisms and factors that often coexist. This essay attempts to 
summarize recent findings of the literature focusing on the factors of aging, exercise, sex, 
hormones, diet, race and other. The findings may be useful for any physician during clinical 
evaluation and interpretation of the physical condition of the patient.

Εισαγωγή

Ο σκελετικός μυς είναι ένας πολύπλοκος πολυ-
κύτταρος ιστός που αποτελείται από διάφορους 
τύπους μυϊκών ινών που έχουν σαφώς διαφορε-
τικά λειτουργικά και μεταβολικά προφίλ.1,2 Η σύν-
θεση των τύπων των μυϊκών ινών επηρεάζει βαθύ-
τατα την επίδοση των μυών, η οποία έχει συνέπει-
ες στην ανθρώπινη κίνηση, την αθλητική απόδοση 
και σε κλινικές καταστάσεις, όπως η σαρκοπενία, 
η απώλεια μυϊκής μάζας και σχετιζόμενες με τους 
μυς μεταβολικές διαταραχές. Οι τύποι των ανθρώ-
πινων μυϊκών ινών μπορούν να οριστούν με διά-
φορους τρόπους με τη συσταλτή βαριά αλυσίδα 
μυοσίνης (MHC) ως κοινό χαρακτηριστικό. Η MHC 
βρίσκεται στις μορφές των τύπων Ι, ΙΙα, και IIx, και 
οι μυϊκές ίνες μπορεί να περιέχουν μόνο μία (δη-
λαδή μία καθαρή ίνα) ή ένα συνδυασμό (δηλαδή 
ένα υβρίδιο ίνας) από αυτές τις ισομορφές, η οποία 
οδηγεί στους πέντε πιο διαδεδομένους τύπους των 
μυϊκών ινών στους ανθρώπους (I, I / IIα, IIα, ΙΙα / IIx, 
IIx).3,4 Ενώ παλαιότερα πιστευόταν ότι είναι ως επί 
το πλείστον στατικό σε ενήλικες ανθρώπους,5,6 το 
προφίλ του τύπου της ίνας του ανθρώπινου σκε-
λετικού μυός έχει πλέον αποδειχθεί ότι έχει υψη-
λό βαθμό πλαστικότητας, με τη φυσική δραστηρι-
ότητα να είναι ένας πρωτεύων ρυθμιστής μεταβο-
λών του τύπου της ίνας.7,8 Παρακάτω παρουσιάζο-
νται οι σημαντικότεροι παράγοντες που επιδρούν 
στη μορφολογία των σκελετικών μυϊκών ινών σε 
υγιείς ενήλικες.

Ηλικία – Γήρανση
Με την αύξηση της ηλικίας οι ανθρώπινοι σκε-

λετικοί μύες μειώνονται σταδιακά σε όγκο, κυρίως 
λόγω του μειωμένου αριθμού κινητικών μονάδων 
και μυϊκών ινών και το μειωμένο μέγεθος ινών τύ-

που ΙΙ.9 Η μειωμένη μυϊκή μάζα που επέρχεται με 
τη γήρανση οφείλεται κυρίως στο μικρότερο μέγε-
θος των τύπου ΙΙ μυϊκών ινών και, ως εκ τούτου, εί-
ναι απίθανο να συνοδεύεται από σημαντική απώ-
λεια μυϊκών ινών.10 Η σχετιζόμενη με την ηλικία 
απώλεια μυϊκής μάζας οφείλεται εν μέρει στις δι-
αρθρωτικές αλλαγές που συμβαίνουν στο σκελετι-
κό μυ.11-15 Ατροφία της μυϊκής μάζας έως 50% και 
υψηλότερη έχει παρατηρηθεί σε γηρασμένο μυϊκό 
ιστό.16-21 Ένας παράγοντας που συμβάλλει σε αυτό 
το εύρημα είναι μία μείωση του μεγέθους των μυ-
ϊκών ινών και του αριθμού τους. Αυτό έχει αποδει-
χθεί ότι είναι δυσανάλογο μεταξύ των κυριότερων 
τύπων μυϊκών ινών: τύπος Ι και ΙΙ.18-21 Οι ίνες τύπου 
ΙΙ, οι οποίες είναι υψηλά αναερόβιες, τείνουν να 
έχουν μία αξιοσημείωτη μείωση στο μέγεθος κατά 
τη διάρκεια της γήρανσης. Σε αντίθεση, οι ίνες τύ-
που Ι, οι οποίες είναι υψηλά αερόβιες, διατηρούν το 
μέγεθος τους. Η ομαδοποίηση των ινών είναι επί-
σης μία ανωμαλία που σχετίζεται με την ηλικία.18 
Γενικώς, οι ίνες των διαφόρων τύπων έχουν μία 
εμφάνιση «μωσαϊκού» σε νεαρό μυϊκό ιστό. Στους 
μυς των ηλικιωμένων, οι ίνες του ίδιου τύπου τεί-
νουν να ομαδοποιούνται με αποτέλεσμα μία "απο-
σπασματική" εμφάνιση. Αυτό το εύρημα έχει απο-
δοθεί σε ατελή ενεργοποίηση του μυϊκού ιστού, ως 
αποτέλεσμα της ακατάλληλης νεύρωσης.22,23 Μία 
άλλη κοινή δομική μεταβολή είναι η παραμόρφω-
ση στο επίπεδο της ίνας.18 Οι παρακείμενες ίνες σε 
μυς υγιών νέων έχουν παρόμοιες γεωμετρίες δια-
τομής. Ως αποτέλεσμα της γήρανσης, οι μυϊκές ίνες 
αρχίζουν να παραμορφώνονται, μερικές εμφανίζο-
νται στρογγυλές και άλλες πιο επίμηκεις. Αυτές οι 
διαρθρωτικές αλλαγές εκτείνονται πέρα από τη δι-
ατομή μίας ίνας και περιλαμβάνουν την αρχιτεκτο-
νική των ινών. 

Οι Morse και συν24 παρατήρησαν ότι η γωνία 

πρόσφυσης του υποκνημιδίου σε ενήλικες μεγαλύ-
τερης ηλικίας ήταν 18% μικρότερη από ότι στους 
νεαρούς ενήλικες. Στην έσω μοίρα του γαστροκνή-
μιου μυ, το μήκος της ίνας ήταν 15% μικρότερο. Οι 
Lexell και συν25 καταλήγουν ότι η ηλικία δεν επη-
ρεάζει τη σύνθεση των τύπων των μυϊκών ινών. H 
γεωμετρία και οι δομές των ινών παραμένουν άθι-
κτες. Οι ίνες σε ηλικιωμένα άτομα είναι απλώς μι-
κρότερες, το οποίο μπορεί να οφείλεται σε μία πιο 
καθιστική ζωή.26 Οι περισσότεροι ερευνητές που 
έχουν ερευνήσει τη σαρκοπενία έχουν χρησιμοποι-
ήσει είτε τεχνικές απεικόνισης είτε βιοψίες μυών 
που έχουν εκτελεστεί με έναν τρόπο εγκάρσιας δι-
ατομής.27-31 Οι Frontera και συν32 ωστόσο, δεν πα-
ρατήρησαν αλλαγές στο μέγεθος των ινών του 
έξω πλατύ μηριαίου μυός σε άνδρες με καθιστική 
ζωή, χωρίς προβλήματα υγείας, ηλικίας 60 έως 70 
ετών κατά την έναρξη της μελέτης, οι οποίοι υπο-
βλήθηκαν σε βιοψίες μυών το 1985-1986 και μετά 
πάλι 12 χρόνια αργότερα. 

Οι μύες των ηλικιωμένων (65-83 ετών) περιέ-
χουν λιγότερο συσταλτό ιστό και περισσότερο μη 
συσταλτό ιστό σε σύγκριση με το σκελετικό μυ των 
νεότερων ατόμων (26-44 ετών).33 Σε πρόσφατες 
αξιολογήσεις της γήρανσης του πληθυσμού και της 
μορφολογίας των μυών, μερικοί συγγγραφείς9,34 
έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι το μέγεθος 
των τύπου Ι (βραδείες) ινών δεν αλλάζει σημαντι-
κά με την ηλικία, αλλά ότι οι τύπου ΙΙ (ταχείες) ίνες 
υποβάλλονται σε εκλεκτική ατροφία. Αν και η γε-
νική αντίληψη είναι ότι μόνο οι ίνες τύπου ΙΙ μει-
ώνονται σημαντικά σε μέγεθος με τη γήρανση (σε 
άτομα χωρίς αναπηρίες), ο αριθμός των τύπου I 
και ΙΙ ινών φαίνεται να μειώνεται με παρόμοιο τρό-
πο με την ηλικία.34 Σε αντίθεση με τη γενική πεποί-
θηση ότι το ποσοστό των ινών τύπου Ι παραμένει 
αμετάβλητο με τη γήρανση25,34 μία ερευνητική ομά-
δα προτείνει ότι μειώνεται. Ωστόσο, οι συγγραφείς 
προειδοποιούν ότι, λόγω των μεθοδολογικών αμ-
φιβολιών, τα αποτελέσματά τους θα πρέπει να ερ-
μηνεύονται με προσοχή μέχρι να υπάρξουν επιπλέ-
ον αποδείξεις.32

Φυσική δραστηριότητα
Η αύξηση της μυϊκής μάζας μετά από παρατε-

ταμένη προπόνηση τύπου αντίστασης μπορεί να 
αποδοθεί αποκλειστικά στην υπερτροφία των τύ-
που II μυϊκών ινών.10 Όταν υγιείς μύες είναι αχρη-

σιμοποίητοι, οι μυϊκές ίνες συρρικνώνονται σε μέ-
γεθος, αλλά μπορούν να διατηρήσουν το είδος των 
ινών τους.35 Οι Coggan και συν36 ανέφεραν ότι, 
μετά από 10 μήνες άσκησης αντοχής που αποτε-
λούνταν από περπάτημα ή τρέξιμο για 45 λεπτά 
την ημέρα, 3 φορές την εβδομάδα, η επιφάνεια δι-
ατομής των τύπου Ι (βραδείες) ίνων της έξω μοί-
ρας του γαστροκνημίου των 60- έως 70-χρονων 
συμμετεχόντων αυξήθηκε κατά 12% σε άνδρες και 
γυναίκες συμμετέχοντες, στις τύπου IIα ίνες (ταχεί-
ες, ανθεκτικές στην κόπωση) αυξήθηκε κατά 6% 
στους άνδρες και κατά 18% στις γυναίκες συμμε-
τέχοντες και στις ίνες τύπου ΙΙβ (ταχείες, ευαίσθη-
τες στην κόπωση) αυξήθηκε κατά 12% στους άν-
δρες και κατά 9% στις γυναίκες συμμετέχοντες. 
Αυτοί οι ερευνητές ανέφεραν επίσης ότι, παρόλο 
που το ποσοστό των ινών τύπου Ι παρέμεινε αμε-
τάβλητο μετά την προπόνηση αντοχής, υπήρξε μία 
μείωση στο ποσοστό του τύπου ΙΙβ ινών και αύξη-
ση 8% στο ποσοστό του τύπου ΙΙα ινών (γεγονός 
που συνεπάγεται τη μετατροπή των ινών τύπου ΙΙβ 
σε τύπου ΙΙα με την άσκηση).

Οι Hakkinen και συν37 μελέτησαν την παραγω-
γή δύναμης στον τετρακέφαλο μηριαίο μυ και τα 
χαρακτηριστικά των μυϊκών ινών ατόμων μεγαλύ-
τερης ηλικίας (μέση ηλικία 72 ± 3 χρόνια και 67 ± 
3 έτη για τους άνδρες και τις γυναίκες, αντίστοι-
χα) που πραγματοποίησαν ένα προπονητικό πρό-
γραμμα 6 μηνών που αποτελείτο από προοδευτικά 
μεγάλη αντίσταση και άσκηση "εκρηκτικής" δύνα-
μης. Δοκιμές που διεξήχθησαν στο τέλος του εξα-
μηνιαίου προγράμματος έδειξαν ότι η παραγωγή 
δύναμης του τετρακεφάλου μηριαίου μυός σε αυ-
τούς τους συμμετέχοντες αυξήθηκε κατά 30% έως 
60%, αν και η επιφάνεια διατομής τους αυξήθηκε 
σε μικρότερο βαθμό.

Η μιτοχονδριακή πυκνότητα και λειτουργία εί-
ναι αυξημένες τόσο σε ζώα όσο και σε ανθρώπους 
που υποβάλλονται σε άσκηση αντοχής38-40 Ο μιτο-
χονδριακός όγκος των σκελετικών μυών μειώθηκε 
με τη χρόνια άσκηση αντιστάσεων.41 Δώδεκα εβδο-
μάδες άσκησης με αντιστάσεις οδήγησε σε ποιο-
τικές και ποσοτικές αλλαγές στα μιτοχόνδρια του 
σκελετικού μυ. Η προσαρμογή αυτή συνοδεύτηκε 
από αλλαγές στις μιτοχονδριακές πρωτεΐνες.42 

Οι Murach και συν43 μελέτησαν την αρχιτεκτονι-
κή της έξω μοίρας του γαστροκνημίου σε 16 δρο-
μείς πριν και μετά από 12 εβδομάδες προπόνη-
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σης μαραθωνίου. Το μήκος της δεσμίδας στο γα-
στροκνήμιο μειώθηκε κατά 10%, ενώ η γωνία πρό-
σφυσης αυξήθηκε κατά 17% (p <0,05). Οι Baroni 
και συν44  απέδειξαν ότι η αύξηση του πάχους των 
μυών λόγω έκκεντρης άσκησης σχετίζεται με αυ-
ξημένο μήκος δεματίων και όχι με αλλαγές της γω-
νίας πρόσφυσης. Αν και μελετήθηκαν μύες με δι-
αφορετική γεωμετρία δεσμίδων, είχαν παρόμοιες 
μορφολογικές προσαρμογές στην έκκεντρη άσκη-
ση.

Οι Ema και συν45 μελέτησαν 7 άνδρες με μέσο 
όρο ηλικίας 27 που ολοκλήρωσαν ένα τριμηνι-
αίο πρόγραμμα άσκησης αντιστάσεων των εκτει-
νόντων του γόνατος. Κατέληξαν ότι η υπερτροφία 
του τετρακεφάλου συνδέεται με μία ανάλογη αύ-
ξηση της γωνίας πρόσφυσης, αλλά όχι απαραίτη-
τα του μήκος του δεματίου και ότι οι αλλαγές που 
προκαλούνται από την άσκηση στο μέγεθος του μυ 
και τη λοξότητα δε συμβαίνουν ομοιόμορφα εντός 
του τετρακεφάλου.

Φύλο - Ορμόνες
Οι διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα στη σύνθε-

ση των σκελετικών μυϊκών ινών και τη λειτουργία 
τους είναι εμφανείς σε πολυάριθμα είδη και υπάρ-
χουν σε συγκεκριμένες ανατομικές θέσεις. Υπάρ-
χουν τέσσερις κύριες ισομορφές βαρειών αλύσων 
μυοσίνης (MyHC) παρόντες σε μυς ενήλικων θηλα-
στικών (MyHC-Ι, -IIa, -IIx, και -IIb), με αυξανόμενη 
ταχύτητα συστολής κατά τη σειρά που αναφέρο-
νται. Υπάρχει μία επικράτηση των πιο αργών ινών 
τύπου Ι και -IIα στις γυναίκες σε σύγκριση με τους 
άνδρες που είναι παράλληλη με τις χαμηλότερες 
ταχύτητες συστολής στις γυναίκες σε σύγκριση με 
τους άνδρες. Η επικράτηση των ινών βραδείας συ-
στολής είναι επίσης ένα πλεονέκτημα για τις γυναι-
κείες επιδόσεις δεδομένου ότι οι πιο αργές οξει-
δωτικές ίνες και η υψηλότερη οξειδωτική ικανό-
τητα επιτρέπουν την αυξημένη αντοχή και αποκα-
τάσταση, αντανακλώντας τις διαφορές με βάση το 
φύλο ως απάντηση στην κόπωση ή το μυϊκό τέτα-
νο. Αν και οι θυρεοειδικές ορμόνες προκαλούν μία 
μετατροπή των ινών από αργές σε γρήγορες και 
αυξάνουν την ταχύτητα συστολής, τα οιστρογόνα 
και η τεστοστερόνη εμπλέκονται στην αύξηση των 
σκελετικών μυών, το μέγεθος των ινών και ελά-
χιστα στη συσταλτική λειτουργία. Μερικές έρευ-
νες υπογραμμίζουν την ενισχυμένη συσταλτική λει-

τουργία και την αυξημένη έκφραση β-οξειδωτικών 
γονιδιων στους άνδρες που λαμβάνουν οιστρογό-
να και την ενίσχυση της ανάπτυξης των μυών στις 
γυναίκες που έλαβαν θεραπεία με τεστοστερόνη.46

Το οιστρογόνα έχει δειχθεί ότι επηρεάζουν το 
μέγεθος των μυϊκών ινών, το συνολικό βάρος των 
μυών, τη μυϊκή αναγέννηση και συσταλτικότητα και 
ότι επάγουν ελάχιστες αλλαγές στην κατανομή του 
τύπου των ινών. Η ωοθηκεκτομή οδηγεί σε αύξη-
ση του συνολικού σωματικού βάρους και του βά-
ρους των μυών47 και σε μία αύξηση κατά 70% στο 
ΕRα mRNA χωρίς καμία αλλαγή στο ΕRβ mRNA48 

Το βάρος του υποκνημίδιου μυός αυξάνεται μετά 
από ωοθεκεκτομή σε θηλυκούς αρουραίους.49 Η 
συμπλήρωση με οιστρογόνα μετά την ωοθηκεκτο-
μή οδηγεί σε μείωση του σωματικού βάρους50 και 
συρρικνώνει την αύξηση του ΕRα mRNA.48 Σε υπο-
κνημίδιους και μακρούς εκτείνοντες των δακτύλων 
αρουραίου, η ωοθηκεκτομή οδηγεί σε ελαφρά αύ-
ξηση της μέσης διαμέτρου ινών του τύπου Ι, -IIα, 
και –IΙβ. Η συμπλήρωση με οιστρογόνα μειώνει ση-
μαντικά τη διάμετρο της ίνας σε όλους τους τύ-
πους ινών στον υποκνημίδιο και το μακρό εκτείνο-
ντα τους δακτύλους από τα επίπεδα κατά την ωο-
θηκεκτομή ως κάτω από τα επίπεδα βάσης.51 Δεν 
υπάρχει καμία διαφορά στον τύπο μυϊκών ινών του 
υποκνημιδίου που συντίθενται μετά από ωοθηκε-
κτομή στα ποντίκια.47 

Ωστόσο, στον πελματιαίο μυ του ποντικιού, η 
ωοθηκεκτομή οδηγεί σε μείωση της σχετικής πο-
σότητας των ινών τύπου IIx από 38% σε 33%.52 

Η συμπλήρωση με οιστρογόνα αυξάνει την ποσο-
στιαία σύνθεση ινών τύπου IIx στον πελματιαίο μυ 
στο 42%.52

Οι μελέτες σε βιοψίες του έξω πλατύ μυός δεί-
χνουν πως η επιφάνεια διατόμης των ινών είναι με-
γαλύτερη στους άνδρες παρά στις γυναίκες. Συ-
γκεκριμένα, οι ίνες τύπου Ι είναι 19% μεγαλύτε-
ρες, οι τύπου ΙΙα ίνες είναι 59% μεγαλύτερες και 
οι τύπου IIx ίνες είναι 66% μεγαλύτερες στους άν-
δρες παρά στις γυναίκες.53 Σε ενήλικο ινδικό χοι-
ρίδιο, ο ευνουχισμός προκαλεί ατροφία πολλών 
μυών, συμπεριλαμβανομένου του πλατύ ραχιαίου 
και του στερνοκλειδομαστοειδή μυός.54 Σε ποντί-
κια ο ευνουχισμός προκαλεί μία μείωση στο σωμα-
τικό βάρος, η οποία περιορίζεται με χορήγηση τε-
στοστερόνης και παρόλο που το συνολικό βάρος 
των μυών αυξάνει, η επιφάνεια διατομής της ίνας 

του υποκνημιδίου και του πρόσθιου κνημιαίου δεν 
αλλάζει σημαντικά.55 Ωστόσο, υπάρχει ένας συσχε-
τισμός μεταξύ αυξήσεων στην επιφάνεια διατομής 
και τη συνολική μυϊκή μάζα. Ο ρόλος της τεστοστε-
ρόνης στην κατανομή του τύπου των μυϊκών ινών 
έχει, εν μέρει, προσδιοριστεί μέσω της ανάλυσης 
των υπογοναδικών αρσενικών και θηλυκών μοντέ-
λων ποντικών. Η ανάλυση της κατανομής του τύ-
που των ινών σε υπογοναδικά αρσενικά σε σχέση 
με θηλυκά δεν αποκαλύπτει σημαντικές αλλαγές 
στις τύπου Ι, IIα, IIx, ή IIβ ίνες στο γαστροκνήμιο μυ 
ή σε τύπου Ι ή IIA ίνες στον υποκνημίδιο.56 Επιπλέ-
ον η κατανομή του τύπου των ινών του γαστροκνη-
μίου είναι σχετικά αμετάβλητη σε σχέση με τα πο-
ντίκια άγριου τύπου, ενώ το I <IIx <ΙΙα <ΙΙβ είναι η 
σχετική συνεισφορά του κάθε τύπου ίνας σε αρσε-
νικά και θηλυκά.56 Ωστόσο, σε άλλες περιπτώσεις, 
η διάμετρος της ίνας τύπου ΙΙβ σε αρσενικούς υπο-
γοναδικούς ποντικούς μειώνεται σημαντικά σε σύ-
γκριση με τα αρσενικά άγριου τύπου. Παραδόξως, 
στα θηλυκά, ο υπογοναδικός φαινότυπος οδηγεί σε 
αύξηση της διαμέτρου των ινών ΙΙβ.56 

Εγκυμοσύνη
Η εγκυμοσύνη προάγει αλλαγές στον τύπο των 

μυϊκών ινών από μία οξειδωτική σε μία γλυκολυτι-
κή ισομορφή στους σκελετικούς μυς. Το φαινόμενο 
αυτό ρυθμίζεται μέσω μίας αλληλεπίδρασης μετα-
ξύ της πρωτεΐνης SMTNL1 και του υποδοχέα της 
προγεστερόνης, η οποία μεταβάλλει την έκφραση 
των συσταλτικών και μεταβολικών πρωτεϊνών.57

Φυλή
Σε έρευνα βρέθηκε πως οι γυναίκες της καυκά-

σιας φυλής έχουν λιγότερες τύπου Ι και περισσότε-
ρες τύπου IIβ μυϊκές ίνες από τις αφροαμερικανές 
γυναίκες αντίστοιχων σωματομετρικών χαρακτη-
ριστικών.58 Τα μη-ισπανόφωνα άτομα της μαύρης 
φυλής φαίνεται να έχουν μικρότερη μέγιστη αερό-
βια ικανότητα και ένα μεγαλύτερο ποσοστό σκελε-
τικών μυϊκών ινών τύπου II.59

Διατροφή – Παχυσαρκία
Έρευνα έδειξε ότι οι παχύσαρκες γυναίκες εί-

χαν λιγότερες τύπου Ι και περισσότερες τύπου IIβ 
μυϊκές ίνες από τις γυναίκες φυσιολογικού βά-
ρους.58 Σε παχύσαρκα άτομα, το μέγεθος των μυϊ-
κών ινών αυξάνεται, κυρίως λόγω του έκτοπου λι-

πώδους ιστού εντός του σκελετικού μυός.60 Άλ-
λοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η απώλεια βάρους 
δεν προκαλεί καμία μεταβολή στον τύπο της μυ-
ϊκής ίνας ή την επιφάνεια διατομής, αλλά προκα-
λεί αύξηση της αναλογίας τριχοειδών/ινών και της 
τριχοειδικής πυκνότητας.61 Σε μία έρευνα σε αρ-
σενικούς ποντικούς, η δίαιτα υψηλής περιεκτικότη-
τας σε λιπαρά συσχετίστηκε με σημαντικά χαμηλό-
τερο ποσοστό των ινών τύπου Ι στον υποκνημίδιο 
(p<0,0165). Επιπλέον, το ποσοστό των ινών τύπου 
Ι στον υποκνημίδιο αρσενικών ποντικών ήταν αντι-
στρόφως ανάλογo με το σχετικό πάχος των αρ-
σενικών ποντικών (p<0,003), αλλά καμία συσχέτι-
ση δεν παρατηρήθηκε στα θηλυκά ποντίκια. Σε αρ-
σενικούς ποντικούς, η μείωση στις ίνες τύπου Ι συ-
σχετίστηκε με αύξηση των τύπου Ι / ΙΙα υβριδικών 
ινών, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι τύπου Ι ίνες 
μετασχηματίστηκαν κυρίως σε αυτά τα υβρίδια. Τα 
παραπάνω συνηγορούν ότι οι ίνες τύπου Ι είναι πιο 
ευαίσθητες στις επιδράσεις της παχυσαρκίας και 
ότι αυτές οι αλλαγές του τύπου των ινών μπορεί 
να είναι φυλοεξαρτώμενες.62

Βιταμίνες
Άλλοι ερευνητές μελέτησαν αν η πρόσληψη 5% 

(w/w) πολυφαινόλης μήλου (APP) στη δίαιτα για 
8 εβδομάδες βελτιώνει την αντοχή των μυών των 
νεαρών ενηλίκων αρουραίων και βρήκαν ότι ακό-
μη και η χαμηλή πρόσληψη APP μπορεί να αυξήσει 
τα ποσοστά των ανθεκτικών στην κόπωση μυϊκών 
ινών.63 Άλλη πειραματική μελέτη σε χοίρους ανέ-
δειξε ότι η χορήγηση βιταμίνης Β3 

επάγει τη μετατροπή των μυϊκών ινών από τύ-
που ΙΙ σε τύπου Ι.64 Ωστόσο αντίστοιχη έρευνα σε 
αρουραίους δεν εντοπίζει ανάλογη επίδραση.65 

Τα συμπληρώματα καρνιτίνης σε παχύσαρκους 
αρουραίους φαίνεται να εξουδετερώνουν την επί-
δραση της παχυσαρκίας στη μετατροπή των μυϊ-
κών ινών από τύπου ΙΙ σε τύπου Ι.66

Συμπεράσματα
Αναντίρρητα ο σκελετικός μυς παρουσιάζει υψη-

λό βαθμό προσαρμοστικότητας σε εξωτερικά ερε-
θίσματα ακόμη και κατά την ενήλικο ζωή. Τα δομι-
κά χαρακτηριστικά της μυϊκής ίνας επηρεάζουν τη 
λειτουργικότητα του ατόμου και αποτελούν προ-
γνωστικό δείκτη της σαρκοπενίας και της ευπάθει-
ας. Η γνώση των διαφορών ανάμεσα στους τύ-
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πους των μυϊκών ινών επιτρέπει στον κλινικό ια-
τρό να αντιληφθεί πιο ολοκληρωμένα τη μορφο-
λογική και φυσιολογική βάση της αποτελεσματικό-
τητας παρεμβάσεων όπως η άσκηση αντοχής και η 
άσκηση με αντιστάσεις. Επιπλέον εξηγεί τις αλλα-

γές στη φυσική κατάσταση που επισυμβαίνουν με 
την αύξηση της ηλικίας, την καθιστική ζωή και τις 
αλλαγές διατροφικών συνηθειών. 

Τέλος ερμηνεύει την επίδραση του φύλου και 
της φυλής στη μυϊκή απόδοση.
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