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Σκοπός της µελέτης ήταν να εξετάσει την επίδραση της έντασης µακροχρόνιας άσκησης 

στο λιπώδη ιστό και στο λιπιδαιµικό προφίλ γυναικών. ∆εκατέσσερις ευµηνορροϊκές 

γυναίκες χωρίστηκαν σε δύο οµάδες ισοδύναµες ως προς την ηλικία, το σωµατικό βάρος, το 

ποσοστό σωµατικού λίπους και τη VO2max. Η µια οµάδα ακολούθησε πρόγραµµα άσκησης 

υψηλής έντασης (72% της VO2max) και η άλλη χαµηλής (45% VO2max) µε την ίδια 

ενεργειακή δαπάνη. Η παρέµβαση διήρκεσε τρεις µήνες µε µέση εβδοµαδιαία συχνότητα 

προπόνησης τέσσερις φορές και ενεργειακή δαπάνη κάθε συνεδρίας 370 kcal.. Στην αρχή 

και στο τέλος της µελέτης µετρήθηκαν το σωµατικό βάρος, το ποσοστό σωµατικού λίπους 

και τα λιπίδια του ορού. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι µειώθηκε σηµαντικά το 

βάρος, το ποσοστό λίπους και η λιπώδης µάζα τόσο συνολικά όσο και µέσα σε κάθε οµάδα. 

Η µείωση βάρους της οµάδας χαµηλής έντασης (3,3 kg) ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη από 

την αντίστοιχη της οµάδας υψηλής έντασης (1,9 kg), χωρίς σηµαντική διαφορά στην 

απώλεια λιπώδους µάζας (3,1 έναντι 2,4 kg, αντίστοιχα) και µε τάση σηµαντικής διαφοράς 

στη µεταβολή της άλιπης µάζας (µείωση κατά 0,2 kg έναντι αύξησης κατά 0,5 kg, 

αντίστοιχα). Σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων ως προς το λιπιδαιµικό προφίλ δεν 

εµφανίστηκαν. Συµπερασµατικά, τόσο η χαµηλή όσο και η υψηλή ένταση συστηµατικής 

άσκησης είναι σε θέση να µειώσουν το λίπος ευµηνορροϊκών γυναικών.  
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ABSTRACT 

 

 

Metaxia D. Kazaki 

 

THE INFLUENCE OF THE INTENSITY OF AN EXERCISE TRAINING 

PROGRAM ON THE FAT PERCENTAGE AMD LIPIDEMIC PROFILE OF 

WOMEN 

(Under the supervision of Vassilis Mougios) 

The purpose of this study was to examine the influence of the intensity of longterm exercise 

on body fat and the lipidemic profile of women. Fourteen eumenorrheic women were split 

into two equivalent groups concerning age, body mass, fat percentage and VO2max. One 

group followed an exercise training program of high intensity (72% VO2max), while the 

other followed a low-intensity program (45% VO2max) of the same energy expenditure. The 

training program lasted three months with four training sessions of an energy expenditure of 

370 kcal weekly. The parameters measured in the beginning and at the end of the study were 

body mass, fat percentage and serum lipids. The results revealed a significant decrease in 

body mass, fat percentage and fat mass both as a whole and in each group. The decrease in 

body mass for the low-intensity group (3,3 kg) was significantly higher than the one for the 

high-intensity group (1,9 kg) without significant differences in fat mass loss (3,1 vs 2,4 kg, 

respectively) and with a tendency towards statistical importance in the change of fat-free 

mass (decrease of 0,2 vs increase of 0,5 kg, respectively). There were no significant 

differences between the two groups concerning the lipidemic profile. In conclusion, both 

low- and high-intensity regular exercise can decrease the body fat of eumenorrheic women. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Είναι πλέον επιστηµονικά τεκµηριωµένη η άµεση συσχέτιση του σωµατικού βάρους και 

του σωµατικού λίπους µε τον παράγοντα «υγεία». Χαρακτηριστική της τεκµηρίωσης αυτής 

είναι η κατάταξη της παχυσαρκίας από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ανάµεσα στους 

παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία νόσο. Και ενώ η παραπάνω σχέση έχει αποδειχθεί, δεν 

έχει βρεθεί η καλύτερη προσέγγιση για τον έλεγχο του σωµατικού βάρους. Υπάρχει µια 

πληθώρα παραµέτρων, οι οποίες επιδρούν και καθορίζουν το βάρος και τη σύσταση του 

σώµατος. Ορισµένες από αυτές είναι δυνατό να ελεγχθούν από το ίδιο το άτοµο και είναι 

σχετικά ευµετάβλητες, ενώ ορισµένες άλλες δεν υπόκεινται σε εκούσιες παρεµβάσεις και 

δεν µεταβάλλονται εύκολα. Η κληρονοµικότητα, οι παθολογικές καταστάσεις, οι 

διατροφικές συνήθειες, η σωµατική δραστηριότητα, το οικογενειακό και κοινωνικό 

περιβάλλον καθώς και η οικονοµική κατάσταση αποτελούν σηµαντικές παραµέτρους της 

αύξησης, µείωσης ή διατήρησης του βάρους του ατόµου, γεγονός που κάνει τη ρύθµισή του 

κάθε άλλο παρά απλή στην προσέγγιση. 

Ανεξάρτητα από την αιτιολογία, η αύξηση βάρους χαρακτηρίζεται από ένα θετικό 

ενεργειακό ισοζύγιο. Το τελευταίο µπορεί να είναι το αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, 

όπως τα µειωµένα επίπεδα δραστηριότητας, η αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη και 

ορισµένες µεταβολικές νόσοι. Ο βαθµός επίδρασης του καθενός από τους παραπάνω 

παράγοντες δεν έχει ωστόσο εξακριβωθεί. Έτσι δεν είναι γνωστό: 

α) αν η αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα επιφέρει χαµηλότερα ποσοστά λίπους ή/και η 

υποκινητικότητα επιφέρει παχυσαρκία, 

β) αν, αντίθετα, το σωµατικό βάρος επηρεάζει τα επίπεδα δραστηριότητας ή ακόµη 

γ) το κατά πόσο όλα αυτά σχετίζονται µε γενετικούς, συµπεριφερικούς ή άλλους 

παράγοντες που προδιαθέτουν κάποια άτοµα προς ένα άλιπο και δραστήριο σώµα και 

κάποια άλλα προς την παχυσαρκία και την υποκινητικότητα (Skender et al., 1996). 
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Ανεξάρτητα από την ποσοστιαία συµµετοχή των παραπάνω παραγόντων στη ρύθµιση της 

άλιπης και λιπώδους σωµατικής µάζας, αυτό που ελκύει το ενδιαφέρον από την άποψη της 

υγείας είναι η αποτελεσµατική µείωση της δεύτερης. Ο καθορισµός της έννοιας 

«αποτελεσµατική αντιµετώπιση της παχυσαρκίας» αναφέρεται ότι συµπεριλαµβάνει 

(Campfield et al., 1998): 

• την αποτροπή περαιτέρω αύξησης του βάρους 

• την κατά 5 - 10% µείωση του βάρους  

• τη µακροπρόθεσµη διατήρηση της απώλειας του βάρους. 

Θεωρώντας ότι οι παθολογικές καταστάσεις είναι απρόβλεπτες και ότι η κληρονοµικότητα 

του ατόµου είναι δεδοµένη, τα µέσα που εκούσια µπορούν να ελεγχθούν και να 

εφαρµοστούν για την επίτευξη των παραπάνω στόχων είναι η αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών και η αλλαγή των επιπέδων δραστηριότητας. 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ο ρόλος της διατροφικής παρέµβασης στην απώλεια λίπους 

Σε ανασκόπηση του Miller (1999) φαίνεται ότι από τις αρχές  του 1960 έχει εφαρµοστεί 

ένας µεγάλος αριθµός στρατηγικών δίαιτας µε στόχο την απώλεια βάρους (υποθερµιδικές 

δίαιτες,  δίαιτες υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, πολύ χαµηλές σε ενέργεια δίαιτες µε 

υγρά, δεύτερη γενιά πολύ χαµηλών σε ενέργεια διαιτών πολύ χαµηλών σε λίπη, 

προπαρασκευασµένες δίαιτες από εταιρίες, άλιπες δίαιτες  και  άλιπα προϊόντα). Το 

πρόβληµα µε όλες αυτές τις στρατηγικές ήταν ότι, ενώ παρουσίαζαν µείωση του σωµατικού 

βάρους,  συνοδεύονταν από µια ποικιλία ανεπιθύµητων ενεργειών, ξεκινώντας, στις πιο 

ακίνδυνες περιπτώσεις, από την απλή αδυναµία και την απώλεια µυϊκού ιστού και 

καταλήγοντας, στις πιο ακραίες, στο θάνατο. Εκτός από την εµφάνιση κινδύνων λόγω της 

εφαρµογής των παραπάνω διατροφικών παρεµβάσεων, το άλλο σηµαντικό στοιχείο της 

βιβλιογραφίας είναι το ότι δεν υπάρχουν ενδείξεις για µια ικανοποιητική διατήρηση αυτής 

της µείωσης βάρους σε µακροπρόθεσµη βάση (Gaesser, 1999, Glenny et al., 1997, Miller, 

1999, Skender et al., 1996). Τα άτοµα που χάνουν βάρος µόνο µέσω δίαιτας συνήθως 

µπαίνουν σε ένα φαύλο κύκλο αυξοµείωσης του σωµατικού βάρους, ο οποίος φαίνεται ότι 

µπορεί να ευθύνεται σηµαντικά για αύξηση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου αλλά και της 

θνησιµότητας (Lisner and Brownell, 1992, McArdle et al., 1999).  

Η αποτυχία των «περιοριστικών» προγραµµάτων ως προς τον έλεγχο του σωµατικού 

βάρους (Glenny et al., 1997, Skender et al., 1996, Stefanick, 1993), αλλά και οι κίνδυνοι για 

την υγεία, έχουν στρέψει το ενδιαφέρον στην αναπροσαρµογή των στόχων των τεχνικών 

ελέγχου σωµατικού βάρους. Φαίνεται, λοιπόν, µέσα από την προτροπή της Αµερικανικής 

∆ιαιτολογικής Εταιρίας το 1997, µια µετατόπιση του επιστηµονικού κόσµου στο να 

ανταποκριθεί στην πρόκληση του να διδάξει στους ενδιαφερόµενους το πώς να παραµένουν 

υγιείς χωρίς τους αυστηρούς περιορισµούς και τις στερήσεις. Η ίδια Εταιρία, 
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αναγνωρίζοντας ότι τα άτοµα που έχουν χάσει βάρος µε δίαιτα µόνο είναι αναγκασµένα, 

προκειµένου να διατηρήσουν αυτή την απώλεια, να έχουν µια δραµατικά περιορισµένη 

ενεργειακή πρόσληψη εφ’ όρου ζωής, στρέφει την προσοχή στην ανάγκη επιστράτευσης 

και άλλων στρατηγικών µε στόχο την εξασφάλιση της υγείας (American Dietetic 

Association, 1997, Andersen et al., 1999, Gutin et al., 1996).  

Οι Paffenbarger και συνεργάτες (1994) αναφέρουν ότι «η αύξηση του κινδύνου πρόωρου 

θανάτου  είναι στενά συνδεδεµένη µε  την ενεργειακή δαπάνη του ατόµου (υψηλά ή χαµηλά 

επίπεδα δείκτη σωµατικής δραστηριότητας), µε τη συµµετοχή ή όχι σε µέτρια έντονες 

δραστηριότητες αναψυχής, µε την παρουσία συνήθειας καπνίσµατος, µε την ύπαρξη ή όχι 

υπέρτασης και µε την ύπαρξη ή όχι χρόνιων παθήσεων. Αυτές οι προσωπικές παράµετροι ή 

παράµετροι τρόπου ζωής συνεισφέρουν ανεξάρτητα και προφητικά στα αποτελέσµατα —

είτε επιθυµητά είτε ανεπιθύµητα—, γεγονός που φαίνεται από τις επακόλουθες αναλύσεις».  

Από τις παρατηρήσεις αυτές, στις οποίες συγκλίνουν και άλλοι ερευνητές (Bjontorp, 1992, 

Eaton et al., 1995, Gaesser, 1999, Haskell, 1994, Morris, 1994), φαίνεται η πολυπλοκότητα 

και το σύνθετο που χαρακτηρίζουν το θέµα της ενίσχυσης της υγείας των ατόµων µε 

αυξηµένο βάρος. Με άλλα λόγια, διακρίνεται η ανάγκη για µια µη µονόπλευρη 

αντιµετώπιση της κατάστασης.  

Ο ρόλος της σωµατικής δραστηριότητας στην απώλεια λίπους 

Από τη δεκαετία του ’70 και µετά παρουσιάζεται έντονο το ενδιαφέρον των ερευνητών 

σχετικά µε τη σύνδεση της άσκησης / σωµατικής δραστηριότητας και του σωµατικού 

βάρους. Πολλές µελέτες και ανασκοπήσεις από τότε εµφανίζουν (όπως αναλύονται 

παρακάτω) σηµαντικά δεδοµένα, τα οποία ενισχύουν την τάση µεταχείρισης της άσκησης 

τόσο ως στρατηγική ελέγχου του σωµατικού βάρους, όσο  και ως στρατηγική πρόληψης 

κινδύνων για καρδιαγγειακά νοσήµατα. 
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Αρχικά ο Oscai (σύµφωνα µε τους Skender et al., 1996), σε ανασκόπηση της πρώιµης 

περιόδου, παρουσίασε δεδοµένα  που αντέκρουαν τη µέχρι τότε πεποίθηση ότι η άσκηση 

δεν συντελεί στη µείωση του βάρους, καθώς επιφέρει αύξηση της όρεξης, και ότι, για να 

είναι αποτελεσµατική, πρέπει να διακρίνεται από πολύ υψηλή ένταση. Αντίστοιχα οι 

Epstein και Wing (από Skender et al., 1996) το 1980, πάλι στα πλαίσια ανασκόπησης, 

συµπέραναν ότι τα υπέρβαρα άτοµα χαρακτηρίζονταν περισσότερο από την έλλειψη 

δραστηριότητας και λιγότερο από την αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη. Επίσης ότι η 

άσκηση, χωρίς να συνδυάζεται απαραίτητα µε ενεργειακό περιορισµό, συσχετίσθηκε µε 

µεγαλύτερες απώλειες βάρους και λίπους απ’ ό,τι  η απουσία αυτής. Τέλος, διέκριναν ότι ο 

ρυθµός απώλειας βάρους είχε άµεση σχέση µε την εβδοµαδιαία συχνότητα της άσκησης ή 

την εβδοµαδιαία ενεργειακή δαπάνη. Ακολουθούν το 1982 οι Thomson και συνεργάτες 

(από Skender et al., 1996) που, σε άλλη ανασκόπηση, διαπιστώνουν την ευεργετική 

επίδραση της άσκησης στην πρόληψη της πτώσης του βασικού µεταβολικού ρυθµού και 

τονίζουν τη σηµασία της διάρκειας του προγράµµατος άσκησης ( > 3 µήνες) για επίτευξη 

σηµαντικών σωµατικών αλλαγών. Τέλος, ο Wilmore το 1983 (από Skender et al., 1996), 

εκτός από τη θετική επίδραση της άσκησης στην απώλεια βάρους και ποσοστού λίπους, 

έδωσε έµφαση στο ρόλο της πρώτης σχετικά µε την αύξηση της άλιπης σωµατικής µάζας. 

Ακολουθούν ερευνητικά δεδοµένα από επιδηµιολογικές µελέτες που δείχνουν τη σχέση της 

άσκησης ή της απλής σωµατικής δραστηριοποίησης µε την απώλεια βάρους ή τον έλεγχο 

αύξησης αυτού µε τη πάροδο των χρόνων. Τα δεδοµένα, ωστόσο, δεν είναι απολύτως 

ξεκάθαρα, καθώς άλλοι ερευνητές παρουσιάζουν συσχέτιση επιπέδων δραστηριοποίησης 

και ελέγχου του βάρους, ενώ άλλοι υποστηρίζουν ότι η συσχέτιση αυτή είτε δεν είναι 

απόλυτη είτε ισχύει για µία οµάδα (π.χ. µόνο άνδρες) και όχι γενικευµένα είτε χρειάζεται 

περαιτέρω ερευνητικές διευκρινίσεις (DiPietro, 1995). Έτσι, λοιπόν, τα στοιχεία που 

συνδέουν τη φυσική δραστηριότητα µε τον κίνδυνο αύξησης βάρους στο γενικό πληθυσµό 
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ή σε επιλεγµένες οµάδες πληθυσµού, δεν εµφανίζουν συνέπεια, γεγονός στο οποίο 

συντελούν η δυσκολία ακριβούς µελέτης του θέµατος, όπως επίσης και τα µεθοδολογικά 

προβλήµατα. 

Σχετικά µε το ζήτηµα της επίδρασης της συστηµατικής σωµατικής δραστηριότητας στο 

µεταβολισµό ηρεµίας, κατά πρώτο λόγο οι µελέτες είναι περιορισµένες, ενώ τα δεδοµένα 

των διαθέσιµων ερευνών δεν παρουσιάζουν οµοιογένεια. Έτσι άλλα αποτελέσµατα 

δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση άσκησης - βασικού µεταβολικού ρυθµού, άλλα ότι για να 

υπάρχει συσχέτιση πρέπει να προκληθούν σηµαντικές προσαρµογές στην άλιπη µάζα, ενώ 

άλλα ότι η άσκηση δεν αποτρέπει την πτώση του βασικού µεταβολικού ρυθµού κατά τη 

διάρκεια δίαιτας (Skender et al., 1996).  

Οι Dengel και συνεργάτες (1994) έδειξαν ότι υπήρξαν παραπλήσιες µειώσεις στο ποσοστό 

σωµατικού λίπους ανάµεσα στις δυο πειραµατικές οµάδες: εκείνη που ακολούθησε µόνο 

δίαιτα κι εκείνη που έκανε ταυτόχρονα και άσκηση. Αντίθετα οι Wood και συνεργάτες πάλι 

το 1994 (από τους Van Etten et al., 1995), σε ανασκόπηση µελετών του Πανεπιστηµίου του 

Stanford σχετικά µε τους παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία νόσο (Stanford Weight 

Control Project II), κατέληξαν σε αντίθετα συµπεράσµατα, ότι δηλαδή η απώλεια 

σωµατικού βάρους υπέρβαρων ατόµων πρώην καθιστικής ζωής επιτάθηκε όταν προστέθηκε 

στον ενεργειακό περιορισµό και η συστηµατική άσκηση. 

Ένα χρόνο αργότερα οι Marks και συνεργάτες (1995), εξετάζοντας το θέµα της απώλειας 

βάρους και της επίδρασής της στην άλιπη σωµατική µάζα, κατέληξαν στο ότι υπάρχει η 

δυνατότητα για απώλεια λιπώδους ιστού µε ταυτόχρονη διατήρηση της άλιπης σωµατικής 

µάζας. Τα άτοµα µπορούν να διατηρήσουν την άλιπη σωµατική µάζα, αρκεί η ηµερήσια 

ενεργειακή πρόσληψη να µην είναι κατώτερη από 1200 kcal. Η αξία της διατήρησης του 

µυϊκού ιστού κατά την προσπάθεια αδυνατίσµατος έγκειται στην αποτροπή της πτώσης του 

βασικού µεταβολικού ρυθµού που συνοδεύει την απώλεια άλιπης µάζας. Τα δεδοµένα αυτά 
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συµφωνούν µε δεδοµένα προηγούµενων ετών, χωρίς αυτό να σηµαίνει, όπως 

προαναφέρθηκε, ότι το ζήτηµα έχει αποσαφηνιστεί. Πράγµατι, στη µελέτη των Van Etten 

και συνεργατών (1995), ενώ η προπόνηση µε αντιστάσεις προκάλεσε αύξηση της άλιπης 

σωµατικής µάζας και µείωση του λιπώδους ιστού, οι µεταβολές αυτές δεν συνοδεύθηκαν 

από µεταβολή στο ρυθµό µεταβολισµού κατά τον ύπνο. 

Την ίδια χρονιά οι Clapp και Little (1995) ολοκλήρωσαν µια µελέτη σχετικά µε το 

σωµατικό βάρος και τη ρύθµιση αυτού σε µια ειδική κατηγορία πληθυσµού, των εγκύων 

γυναικών. Από τα πορίσµατα της έρευνάς τους φάνηκε ότι οι υγιείς, µε καλή φυσική 

κατάσταση γυναίκες, οι οποίες διατηρούν ένα σταθερό βαθµό σωµατικής δραστηριότητας 

σε όλη τη φάση της κύησης, αυξάνουν σε µικρότερο βαθµό το σωµατικό τους βάρος και 

έχουν µικρότερη εναπόθεση υποδόριου λίπους από εκείνες που δεν ακολουθούν κάποιο 

πρόγραµµα άσκησης. Η επισήµανση αυτή δεν µπορεί παρά να κεντρίσει το ερευνητικό 

ενδιαφέρον: αν η σωµατική δραστηριότητα, ακόµη και µέσα στο ισχυρό ορµονικό 

περιβάλλον της κύησης, µπορεί να ασκεί ρυθµιστικό ρόλο στο σωµατικό βάρος, τότε ποιες 

δυνατότητες θα πρέπει να έχει κάτω από κανονικές συνθήκες; Τα δεδοµένα αυτά φαίνεται 

ότι ενισχύουν και οι Owens και συνεργάτες σε πρόσφατη µελέτη τους (1999), επάνω σε µια 

άλλη ειδική κατηγορία ασκουµένων, τα παιδιά. Βρήκαν, λοιπόν, ότι, χωρίς να υπάρχει 

καµία διατροφική παρέµβαση, τα παχύσαρκα παιδιά που ακολουθούσαν ένα ήπιο 

πρόγραµµα άσκησης µείωσαν το ποσοστό σωµατικού λίπους και το υποδόριο λίπος της 

κοιλιακής χώρας, ενώ αύξησαν σηµαντικά την άλιπη σωµατική µάζα. Επίσης παρουσίασαν 

µικρότερη αύξηση του σπλαγχνικού λίπους από την οµάδα ελέγχου.  

Το 1996 οι Calles-Escandon και συνεργάτες παρουσίασαν δεδοµένα, σύµφωνα µε τα οποία 

η άσκηση, ανεξάρτητα από ενεργειακό ισοζύγιο και χωρίς να υπάρχει άµεση συσχέτιση µε 

αλλαγές στο ρυθµό λιπόλυσης, µεταθέτει τη χρήση των ενεργειακών υποστρωµάτων σε 

ηρεµία προς την κατεύθυνση της οξείδωσης των λιπών. Συµπλήρωσαν ότι, ως αποτέλεσµα 
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της µεταβολής αυτής, ενισχύεται η ρύθµιση του σωµατικού βάρους και δηµιουργούνται 

προϋποθέσεις για την αποφυγή της παχυσαρκίας.  

Αξιοσηµείωτα είναι ακόµη τα αποτελέσµατα των Skender και συνεργατών (1996). Η 

µελέτη τους έδειξε ότι, παρ’ ότι η χαµηλή σε ενέργεια δίαιτα σχετίζεται µε τις αρχικές 

απώλειες βάρους, το βάρος αυτό επαναπροσλαµβάνεται µετά τη λήξη της αγωγής, ακόµα 

και αν η αγωγή συµπεριλαµβάνει άσκηση. Παρ’ ότι η άσκηση από µόνη της πιθανά θα 

προκαλέσει µικρότερη συνολική απώλεια βάρους —σχολιάζουν οι ίδιοι—, η τελευταία θα 

διατηρηθεί καλύτερα σε µακροπρόθεσµη βάση. Τα δεδοµένα αυτά ίσως δίνουν κάποια 

σαφήνεια στο πολύπλευρο και πολύπλοκο ζήτηµα της «ποιοτικής» και «ποσοτικής» 

συµµετοχής των παραγόντων άσκησης και δίαιτας στην απώλεια βάρους: ότι δηλαδή η 

µείωση της ενεργειακής πρόσληψης µπορεί να αποφέρει πιο µεγάλες απώλειες βάρους, 

ωστόσο η µακροπρόθεσµη ρύθµιση του τελευταίου φαίνεται να επιτυγχάνεται καλύτερα 

µέσα από τη σωµατική κίνηση.  

Το American College of Sports Medicine αναγνώρισε στις αρχές της δεκαετίας του ’90 ότι 

τα παχύσαρκα άτοµα µπορούν να ωφεληθούν από την άσκηση ακόµη και αν αυτή δεν 

παρέχει τις απαραίτητες προϋποθέσεις έντασης που είναι αναγκαίες για το αδυνάτισµα 

(ACSM, 1990). Επίσης είναι σηµαντικά τα ευρήµατα ερευνητών από το Ινστιτούτο 

Ερευνών Cooper που δείχνουν ότι καθοριστικός παράγοντας για την υγεία δεν είναι τόσο ο 

βαθµός παχυσαρκίας όσο τα επίπεδα σωµατικής δραστηριοποίησης (Miller, 1999). Οι 

Lamarche και συνεργάτες, όπως αναφέρει ο Miller,  έδειξαν ότι η αερόβια εξάσκηση από 

µόνη της —ανεξάρτητα από τις µεταβολές στη σύσταση σώµατος— επιφέρει ευεργετικά 

αποτελέσµατα και στο µεταβολισµό των υδατανθράκων και στο µεταβολισµό των λιπών, 

παράγοντες που µπορούν να µειώσουν τους κινδύνους στεφανιαίας νόσου και σακχαρώδους 

διαβήτη. Το Surgeon General Report on Physical Activity δήλωσε το 1996 ότι δεν είναι 

ανάγκη να είναι έντονη η άσκηση προκειµένου να βελτιώσει την υγεία και ότι 30 λεπτά 
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δραστηριότητας µέτριας έντασης, στις περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας —επίπεδο που 

είναι απίθανο να προκαλέσει σηµαντικές µεταβολές βάρους— µπορεί να µειώσουν τους 

κινδύνους από ασθένεια όπως και τη συµπτωµατολογία της (Miller, 1999). 

Σε σηµαντικές µελέτες έχει διαπιστωθεί ότι το επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας και/ή η 

φυσική κατάσταση συνδέεται µε την εκδήλωση στεφανιαίας νόσου ή ακόµη και 

θνησιµότητας (Andersen and Haraldsdottir, 1995, Eaton et al., 1995, Kuzala et al., 1999, 

Powell and Blair, 1994, Williams, 1997). Ερευνητές, όπως οι Lyons & Miller (1999), ο 

Morris (1994) και o Haskell (1994), δίνουν έµφαση όχι µόνο στη συµβολή αλλά και στην 

«ανεξαρτησία» της επίδρασης της άσκησης πάνω στον παράγοντα υγεία. 

Σωµατικό βάρος, σωµατική δραστηριότητα και λιπιδαιµικό προφίλ 

Υπάρχουν 246 παράγοντες κινδύνου για τις καρδιακές παθήσεις, που φυσικά δεν έχουν όλοι 

την ίδια βαρύτητα (Gaesser, 1999). Οι παράγοντες που σχετίζονται µε τα λιπίδια του 

αίµατος εµφανίζουν µια δυναµική µορφή και επηρεάζονται από την ηλικία, το σωµατικό 

βάρος, τη σωµατική δραστηριότητα, τη διατροφή και το ορµονικό περιβάλλον (Denke, 

1994). Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά η Wenger (1996), το αν η παχυσαρκία αποτελεί 

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου ή αν το πραγµατικό πρόβληµα είναι οι σχετικές µε αυτήν 

καταστάσεις (υψηλή ολική χοληστερόλη, χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης των HDL, υψηλά 

τριγλυκερίδια, υψηλά επίπεδα χοληστερόλης των LDL, αντίσταση στην ινσουλίνη κ.λπ.), 

δεν έχει ξεκαθαριστεί. Η υπόθεση ότι το µεγάλο σωµατικό βάρος είναι πάντα συνδεδεµένο 

µε αυξηµένη συµπτωµατολογία ασθενειών και θνησιµότητα αποτελεί τη βάση για όλες τις 

στρατηγικές µείωσης βάρους. Παρά τις σηµαντικές αποδείξεις που αντιτίθενται σ’ αυτή τη 

λογική, οι περισσότερες οδηγίες για την θεραπεία της παχυσαρκίας θεωρούν δεδοµένο το 

ότι, αν µειωθεί το σωµατικό βάρος, τότε θα µειωθεί και η συµπτωµατολογία της νόσου. 

Σε σηµαντικό αριθµό µελετών έχει διαπιστωθεί ότι η σωµατική δραστηριότητα και η 

φυσική κατάσταση είναι  σηµαντικές  παράµετροι πρόληψης στεφανιαίας νόσου και 
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θνησιµότητας (Andersen & Haraldsdottir, 1995, DiPietro, 1995, Kassirer & Angel, 1998, 

Miller, 1999, Simopoulos, 1992). Ορισµένοι ερευνητές δείχνουν ότι η µείωση στα λιπίδια 

του ορού µετά από άσκηση και διατροφή δεν σχετίζεται απόλυτα µε τη µείωση στο 

σωµατικό βάρος (Bjontorp, 1992, Lyons & Miller, 1999).  Σύµφωνα µε τους τελευταίους  

«πολλά τέτοια άτοµα στο κλινικό µας περιβάλλον  έχουν µάθει να τρέφονται πιο υγιεινά και 

να ασκούνται. Η χοληστερόλη τους και τα τριγλυκερίδια έφτασαν τα κανονικά επίπεδα, οι 

κίνδυνοι καρδιαγγειακών παθήσεων µειώθηκαν, το ίδιο και η υπέρταση τους. Η 

λειτουργική τους ικανότητα αυξήθηκε. Ωστόσο, το βάρος τους ή το ποσοστό λιπώδους 

ιστού δεν µεταβλήθηκε σηµαντικά». Σύµφωνα µε τους ίδιους συγγραφείς, τα άτοµα των 

οποίων η κληρονοµικότητα και το ιστορικό συµπεριφοράς τα προδιαθέτουν σε ένα άνω του 

µέσου όρου σωµατικό βάρος, µπορούν να βελτιώσουν τη συνολική τους υγεία µε µέτριες 

αλλαγές στον τρόπο ζωής, παρ’ ότι θα παραµείνουν σε ένα βάρος ανώτερο από εκείνο που 

η κουλτούρα ανταµείβει. Άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν εν µέρει την παραπάνω θέση, 

προσθέτουν ωστόσο ότι για καλύτερα αποτελέσµατα θα πρέπει η άσκηση να συνοδεύεται 

και από απώλεια λιπώδους µάζας (Lockey & Vu Tran, 1989, Vu Tran & Weltman, 1985). 

Αξιοσηµείωτα είναι τα αποτελέσµατα από το Stanford Weight Control Project II, όπου 

µελετήθηκαν τρεις οµάδες, η πρώτη κάτω από υποθερµιδική δίαιτα χαµηλής 

περιεκτικότητας σε λίπος και χοληστερόλη, η δεύτερη κάτω από υποθερµιδική δίαιτα 

χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος και χοληστερόλη σε συνδυασµό µε άσκηση και η τρίτη 

χωρίς καµία παρέµβαση στη διατροφή ή τη σωµατική δραστηριότητα. Μετά από ένα χρόνο 

και οι δυο οµάδες παρέµβασης είχαν µειώσει σηµαντικά το σωµατικό τους λίπος. Στην 

οµάδα µε άσκηση η µείωση αυτή ήταν µεγαλύτερη. Το σηµαντικό από πλευράς υγείας ήταν 

το ότι η οµάδα µε δίαιτα και άσκηση εµφάνισε εκπληκτική µείωση στα επίπεδα 

τριγλυκεριδίων σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου αλλά και αυτή που έκανε µόνο δίαιτα. Στις 

γυναίκες αυτό το αποτέλεσµα ήταν λιγότερο έντονο, γεγονός που µπορεί να οφείλεται στο 
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ότι αυτή η οµάδα ξεκίνησε µε χαµηλότερα επίπεδα τριγλυκεριδίων. Η προσθήκη της 

άσκησης είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της χοληστερόλης των HDL πάνω από τα επίπεδα 

που παρατηρήθηκαν στις οµάδες µόνο δίαιτας και ελέγχου. Ακόµη υπολογίσθηκε ο 

κίνδυνος και των δυο οµάδων για στεφανιαία νόσο, πριν και µετά την παρέµβαση, βάσει 

τύπων από τη µελέτη του Framingham. Σαν συνολικό συµπέρασµα βγήκε ότι η προσθήκη 

της τακτικής άσκησης στην υποθερµιδική δίαιτα χαµηλών ποσοστών λίπους και 

χοληστερόλης, σε µέτρια παχύσαρκα άτοµα, έχει ως αποτέλεσµα µεγαλύτερες απώλειες 

λίπους, βελτιωµένα επίπεδα τριγλυκεριδίων και χοληστερόλης των HDL και µειωµένο 

συνολικό κίνδυνο για στεφανιαία νόσο (Skender et al., 1996). 

Ακόµη και σε µελέτες των οποίων τα αποτελέσµατα φαίνεται να αντικρούουν τη 

βελτιωτική επίδραση της άσκησης πάνω σε διάφορες παραµέτρους υγείας (όπως αυτή των 

Dengel και συνεργατών το 1994), οι ερευνητές τόνισαν ότι: «παρ’ ότι η απώλεια βάρους µε 

την προσθήκη άσκησης είχε παραπλήσια αποτελέσµατα στην κατανοµή λίπους και στις 

λιποπρωτεΐνες στα µεγαλύτερα άτοµα και παρ’ ότι η αερόβια άσκηση δεν βελτίωσε το 

λιπιδαιµικό προφίλ ούτε βοήθησε στη διατήρηση της άλιπης µάζας ή στη µεταβολή της 

κατανοµής λίπους µε διαφορετικό τρόπο από εκείνο της οµάδας που έκανε µόνο δίαιτα,  

υπήρξε βελτίωση στο επίπεδο φυσικής κατάστασης, γεγονός που σύµφωνα µε τις 

επιδηµιολογικές µελέτες παίζει προστατευτικό ρόλο έναντι της θνησιµότητας και 

θνητότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα στα µεγαλύτερα άτοµα». Η προστατευτική αυτή 

επίδραση της άσκησης είναι πολύ πιθανό να µην οφείλεται εποµένως σε µία, αλλά σε 

περισσότερες βιολογικές µεταβολές που δεν έχουν να κάνουν µόνο µε το σωµατικό βάρος. 

Έτσι, όπως αναφέρει ο Haskell (1994), η µείωση της θνησιµότητας από στεφανιαία νόσο 

που συνδέεται µε το δραστήριο τρόπο ζωής οφείλεται πολύ πιθανά στην αυξηµένη 

δραστηριοποίηση διάφορων βιολογικών µηχανισµών, όπως η µείωση του ρυθµού 

αρτηριοσκλήρωσης και η αλλαγή της συγκολητικότητας των αιµοπεταλίων, της πήξης του 
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αίµατος ή της ινωδόλυσης. Σε άλλες µελέτες αναφέρεται ότι η βελτίωση αυτή µπορεί να 

οφείλεται στη µείωση του έργου του µυοκαρδίου, στην αύξηση της ηλεκτρικής 

σταθερότητας του µυοκαρδίου ή στην αλλαγή της αγγειακής ανακατασκευής (Gordon et al., 

1994). 

Σύγχρονες τάσεις 

Οι σύγχρονες τάσεις σχετικά µε το ζήτηµα του ελέγχου του σωµατικού βάρους 

επικεντρώνουν την προσοχή τους στα εξής σηµεία: 

• στο µεταβολισµό των λιπών και στις προσαρµογές του µυϊκού και του λιπώδους ιστού µε 

την άσκηση, 

• στις επιδράσεις της οξείας και χρόνιας άσκησης στις παραµέτρους της ηµερήσιας 

ενεργειακής δαπάνης του ατόµου, 

• στη συσχέτιση άσκησης, απώλειας βάρους και σύστασης σώµατος, 

• στις αλληλεπιδράσεις άσκησης - διατροφής κατά την απώλεια βάρους και 

• στον διαχωρισµό της έννοιας «απώλεια βάρους» από την έννοια «απώλεια λίπους»  

(Brown et al., 2000, Evans et al., 1999, Hill & Melanson, 1999, Kraemer et al., 1999, 

Kriketos et al., 2000, Muoio et al., 1994, Van Etten et al., 1996, Wing, 1999). 

Η ακριβής συσχέτιση των παραµέτρων άσκηση - σωµατικό βάρος - δίαιτα αποτελεί το θέµα 

αρκετών µελετών, οι οποίες διερευνούν τη σχέση, τη δοσολογία, την αποτελεσµατικότητα 

και τη µακροπρόθεσµη επάρκεια των παραγόντων ρύθµισης της σύστασης σώµατος. Τα 

δεδοµένα, ωστόσο, δεν καταλήγουν σε σαφή συµπεράσµατα, καθώς οι όροι «άσκηση» και 

«δίαιτα» καλύπτουν δυο πολυπαραγοντικές έννοιες, η συνθετότητα των οποίων κάνει 

ακατάλληλη τη γενική και µη εξειδικευµένη χρήση τους κατά την εξαγωγή συµπερασµάτων 

ή την παροχή οδηγιών. Οι προσπάθειες καθορισµού των επιµέρους παραµέτρων των 

εννοιών αυτών έχουν οδηγήσει στις διάφορες θεωρίες κατά την πορεία των ετών. Έτσι, 

στον τοµέα της άσκησης η θεωρία που επικρατεί θέλει πρωτοστάτη στην προσπάθεια 
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απώλειας λίπους την αερόβια άσκηση χαµηλής έντασης, καθώς αυτή —όπως 

υποστηρίζεται— αποτελεί τον κυριότερο µηχανισµό κατανάλωσης λίπους. 

Τα τελευταία χρόνια και βάσει πρόσφατων δεδοµένων εµφανίζονται στοιχεία που δείχνουν 

ότι δεν είναι απαραίτητο να χρησιµοποιείται το λίπος ως πηγή ενέργειας κατά την άσκηση 

προκειµένου να µειωθούν τα αποθέµατά του στον οργανισµό. Το παραπάνω µπορεί να 

επιτευχθεί και µε τη δηµιουργία αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου κατά την άσκηση, 

ανεξάρτητα από την ποσοστιαία συµµετοχή των πηγών ενέργειας στο ισοζύγιο αυτό 

(Dionne et al., 2000, Wing, 1999). Έτσι προκύπτει ένας σύγχρονος προβληµατισµός 

σχετικά µε τις ως τώρα συστάσεις για τις παραµέτρους της άσκησης µε στόχο την απώλεια 

λίπους. Πτυχές του παραπάνω προβληµατισµού είναι ο ρόλος της προπόνησης µε 

αντιστάσεις και των διαφορετικών εντάσεων της αερόβιας άσκησης προς την ίδια 

κατεύθυνση. 

Η συµβολή της αερόβιας άσκησης υψηλής έντασης στη µείωση των λιποαποθηκών 

στηρίζεται στην άποψη ότι για την τελευταία απαιτείται ένα αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο 

ανεξάρτητα σύστασης. Στοιχεία µελετών  δείχνουν ότι η επιπρόσθετη κατανάλωση 

οξυγόνου µετά το τέλος της άσκησης είναι περισσότερο αυξηµένη όταν η δεύτερη είναι 

υψηλής έντασης (Haltom et al., 1999,  Quin et al., 1994, van Baak, 1999α). Ακόµη ότι τα 

άτοµα που ασκούνται αερόβια σε υψηλές εντάσεις, σε σχέση µε εκείνα που ασκούνται σε 

χαµηλότερες, εµφανίζουν την ικανότητα να χρησιµοποιούν περισσότερο τα λίπη σε 

δεδοµένη υποµέγιστη ένταση (Calles-Escandon et al., 1996, Romijn et al., 2000, Trembley 

& Doucet, 1999, van Baak, 1999β), γεγονός όµως που αντικρούεται από άλλους ερευνητές 

(Kriketos et al., 2000, Pasman et al., 1999). ∆εν είναι γνωστό αν υπάρχουν και άλλες 

ανεξιχνίαστες παράµετροι, όπως η διάθεση, η όρεξη και οι ορµονικές ρυθµίσεις, οι οποίες 

µεταβάλλονται κατά την άσκηση υψηλής έντασης µε τρόπο που να ευνοείται η µείωση του 

λίπους του οργανισµού. 
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Κατά την προσέγγιση του ζητήµατος της επίδρασης της έντασης άσκησης στα αποθέµατα 

λίπους η βιβλιογραφία έχει να δείξει, εκτός από τις παραπάνω άγνωστες πτυχές, αρκετά 

κενά. Σηµαντικούς περιορισµούς αποτελούν η έλλειψη µελετών µε ικανοποιητική χρονική 

διάρκεια εφαρµογής των πειραµατικών µεταβλητών, η µεγάλη διαφοροποίηση στις εντάσεις 

από έρευνα σε έρευνα και η έλλειψη µελετών στο γυναικείο πληθυσµό. 

Σχετικά µε τη βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ οι πληροφορίες είναι συγκεχυµένες. Παρ’ 

ότι επικρατεί η άποψη ότι η άσκηση συντελεί ευεργετικά στη µείωση της χοληστερόλης και 

των τριγλυκεριδίων καθώς και στην αύξηση χοληστερόλης των HDL, δεν υπάρχουν 

ακριβείς συστάσεις σχετικά µε τις παραµέτρους που πρέπει να την διακρίνουν έτσι ώστε να 

υπάρχει αποτελεσµατικότητα. Οι διαθέσιµες πληροφορίες προτείνουν —χωρίς 

συγκεκριµένη ένταση— µια εβδοµαδιαία ενεργειακή δαπάνη 1000 kcal, η οποία θα πρέπει 

να διατηρείται για µακρό χρονικό διάστηµα, πιθανά 3-9 µηνών (Williams, 1999). Το αν η 

ένταση της άσκησης ασκεί κάποια επίδραση ή αν υπάρχει µεγαλύτερη βελτίωση µε µια 

µεγαλύτερη εβδοµαδιαία ενεργειακή δαπάνη δεν είναι γνωστό. 



 15 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να  συγκρίνει ένα πρόγραµµα προπόνησης υψηλής έντασης 

και ένα χαµηλής έντασης, της ίδιας ενεργειακής δαπάνης, ως προς τη µεταβολή του 

σωµατικού λίπους και του λιπιδαιµικού προφίλ σε ενήλικες ευµµηνορροϊκές γυναίκες. 

 

ΣΗΜΑΣΙΑ 

Η συγκέντρωση επιπλέον στοιχείων σχετικά µε τις παραµέτρους της άσκησης που στοχεύει 

στην απώλεια λίπους µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στη συµπλήρωση ή και αναµόρφωση 

των ήδη υπαρχουσών συστάσεων. Με αυτό τον τρόπο ίσως δηµιουργηθούν προϋποθέσεις 

για περισσότερο εξατοµικευµένους χειρισµούς ή ακόµη και για αποτελεσµατικότερες 

παρεµβάσεις στο βάρος του γυναικείου σώµατος, ιδιαίτερα καθώς το τελευταίο φαίνεται να 

επηρεάζεται περισσότερο από την απειλή αύξησης βάρους µε την πάροδο των χρόνων 

(DiPietro, 1999). Χρήσιµη ακόµη είναι και κάθε πιθανή πληροφορία σχετικά µε τη 

βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ. Πέρα από την καλαισθησία, για την επίτευξη της οποίας 

συχνά τα άτοµα και ιδιαίτερα ο γυναικείος πληθυσµός θέτουν τους εαυτούς τους σε άσκοπο 

κίνδυνο, η ουσία του ζητήµατος βρίσκεται στη δηµιουργία προϋποθέσεων εξασφάλισης της 

υγείας και προστασίας της ζωής. Η έλλειψη αντίστοιχων µελετών (DiPietro, 1999) κάνει τη 

σηµασία της παρούσης µελέτης ακόµη πιο σηµαντική. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

Στην έρευνα αυτή µελετήθηκαν δύο οµάδες των επτά γυναικών: η οµάδα της πειραµατικής 

µεταβλητής υψηλής έντασης (ΥΕ, 72% VO2max) και η οµάδα χαµηλής έντασης (ΧΕ, 45% 

VO2max). Οι γυναίκες προπονήθηκαν επί τρεις µήνες µε µέση συχνότητα τέσσερις φορές την 

εβδοµάδα. Η ενεργειακή δαπάνη ήταν 370 kcal ανά προπονητική µονάδα. Η επιλογή του 

δείγµατος έγινε µετά από πρόσκληση για την εκδήλωση ενδιαφέροντος σε γυµναστήρια. Οι 

οµάδες  χωρίστηκαν από το αρχικά επιλεγµένο δείγµα  έτσι ώστε να είναι ισοδύναµες ως 

προς την ηλικία, το σωµατικό βάρος, το ποσοστό σωµατικού λίπους και τη VO2max 

(Πίνακας 1). Στην αρχή και στο τέλος της µελέτης µετρήθηκαν: το σωµατικό βάρος, το 

ποσοστό σωµατικού λίπους και τα τριγλυκερίδια, η ολική χοληστερόλη καθώς και η 

χοληστερόλη των HDL στον ορό σε κατάσταση ηρεµίας. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε 

σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές του Κώδικα ∆εοντολογίας Ερευνών του 

Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 

∆είγµα 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε ευµηνορροϊκές γυναίκες ηλικίας 20 - 47 ετών, µε ποσοστά 

σωµατικού λίπους κατά την έναρξη της µελέτης 26-39%. Τα άτοµα αυτά είχαν µια 

προηγούµενη εµπειρία άσκησης, αλλά απείχαν από συστηµατική άσκηση (τουλάχιστον 3 

φορές την εβδοµάδα, για 30 λεπτά, στο 45-50% της VO2max) τουλάχιστον για τρεις µήνες 

πριν την έναρξη της µελέτης. ∆εν συνέτρεχε γι’ αυτές κανένας λόγος υγείας που να 

εµποδίζει την άσκηση, δεν λάµβαναν κανένα διατροφικό ή φαρµακευτικό συµπλήρωµα και 

δεν µετέβαλαν τη συνήθεια του καπνίσµατος στη διάρκεια της µελέτης (όσες ήταν 

καπνίστριες συνέχισαν τη συνήθειά τους, ενώ εκείνες που δεν κάπνιζαν δεν ξεκίνησαν 

κάπνισµα κατά τη διάρκεια της µελέτης). Ακόµη δεν είχαν εφαρµόσει διατροφική 

παρέµβαση µε στόχο την απώλεια βάρους για τουλάχιστον 3 µήνες πριν από την έναρξη του 

προγράµµατος. 
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Πίνακας 1:  Χαρακτηριστικά δείγµατος 
 
Συµµετέ- 

χουσα 

Ηλικία 

(έτη) 

Βάρος 

(kg) 

Ύψος 

(m) 

∆.Σ.Μ. 

(kg m
-2

 ) 

 Λίπος 

(%) 

VO2max 

(ml kg
-1

 min
-1

) 

Κάπνι-

σµα 

Οµάδα υψηλής έντασης 

ΥΕ1 38 74,8 1,68 26,5 33,0 38 Ναι 

ΥΕ2 21 66,5 1,56 27,3 29,1 36 Ναι 

ΥΕ3 39 64,5 1,64 24,0 36,5 32 Όχι 

ΥΕ4 19 64,4 1,64 23,9 31,7 43 Όχι 

ΥΕ5 21 59,4 1,62 2,6 29,1 38 Όχι 

ΥΕ6 32 54,3 1,52 23,5 34,3 37 Όχι 

ΥΕ7 38 64,5 1,64 24,0 37,3 32 Όχι 
ΜΤ 

ΤΑ 
30 

9 

64,1 

6,3 

1,61 

0,06 

24,6 

1,7 

33,0 

3,3 

37 

4 
 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

ΧΕ1 35 61 1,62 23,2 34,3 35 Όχι 

ΧΕ2 45 81,5 1,70 28,2 39,2 29 Όχι 

ΧΕ3 27 72,5 1,73 24,2 30,8 40 Όχι 

ΧΕ4 20 63,7 1,57 25,8 26,5 35 Όχι 

ΧΕ5 22 60 1,62 22,9 29,1 42 Όχι 

ΧΕ6 33 64 1,70 22,1 35,0 29 Όχι 

ΧΕ7 34 78,2 1,69 27,4 37,6 28 Όχι 
ΜΤ 

ΤΑ 
31 

9 

68,7 

8,7 

1,66 

0,06 

24,8 

2,3 

33,2 

4,6 

34 

6 
 

 

Πριν από τις µετρήσεις οι συµµετέχουσες  ενηµερώθηκαν προφορικά στο πλαίσιο ατοµικής 

συνέντευξης – ενηµέρωσης για το σκοπό και τις διαδικασίες της έρευνας και συµπλήρωσαν 

ερωτηµατολόγιο υγείας για την εξακρίβωση πιθανής επικινδυνότητας. Στη  συνέχεια 

δόθηκαν στις γυναίκες οδηγίες να µην κάνουν καµία αλλαγή στις διατροφικές τους 

συνήθειες κατά τη διάρκεια της µελέτης. Η ίδια σύσταση επαναλαµβάνονταν από την 

επιβλέπουσα ερευνήτρια σε τακτικά χρονικά διαστήµατα καθ’ όλη τη διάρκεια του 

προγράµµατος άσκησης. Ο λόγος για τον οποίο δεν ελέγχθηκε η διατροφή ήταν να µην 

συγκαλυφθεί πιθανή διαφορετική επίδραση της έντασης της άσκησης στη διάθεση και την 

όρεξη (Wing, 1999). 

Ενεργειακή δαπάνη προπονητικών µονάδων 

Για τον υπολογισµό της ενεργειακής δαπάνης κάθε προπονητικής µονάδας 

πραγµατοποιήθηκε εργοµετρικό τεστ σε δαπεδοεργόµετρο. Χρησιµοποιήθηκε πρωτόκολλο 
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µε διαβάθµιση έντασης τέτοια ώστε να επιφέρει ανικανότητα συνέχισης της προσπάθειας 

µέσα σε 7-11 min. Τα άτοµα παρουσιάζονταν στο εργοµετρικό κέντρο ξεκούραστα 

(απείχαν για 3 µέρες πριν από έντονη σωµατική δραστηριότητα), µετά από ελαφρύ γεύµα το 

οποίο προηγούνταν της δοκιµασίας τουλάχιστον κατά 3 ώρες. 

Οι γυναίκες εξοικειώνονταν µε το δαπεδοεργόµετρο και ακολουθούσαν προθέρµανση 6-8 

λεπτών, φορώντας ανιχνευτή καρδιακής συχνότητας Polar. Στη συνέχεια φορούσαν το 

σπιρόµετρο και ακολουθούσε µικρής διάρκειας εξοικείωση µε τη δραστηριότητα. Το πρώτο 

στάδιο της δοκιµασίας είχε ταχύτητα 7 km/h και διάρκεια 2 min. Η αύξηση της ταχύτητας 

ανά στάδιο ήταν  2 km/h και η διάρκειά του 2 min. Η καρδιακή συχνότητα καταγραφόταν 

στο πεντηκοστό
 
δευτερόλεπτο κάθε λεπτού. Η αύξηση της ταχύτητας συνεχίζονταν έως 

ότου το άτοµο να µην µπορεί να αντεπεξέλθει στην επιβάρυνση, οπότε και τερµάτιζε την 

προσπάθειά του. Τρία κριτήρια θεωρούνταν για την επιτυχή ολοκλήρωση της δοκιµασίας: η 

σταθεροποίηση της τιµής της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, η άνοδος του λόγου 

αναπνευστικής ανταλλαγής (RER) πάνω από το 1,14 καθώς και η άνοδος της καρδιακής 

συχνότητας στο προβλεπόµενο µέγιστο επίπεδο. Μετά τη λήξη του πρωτοκόλλου τα άτοµα 

ακολουθούσαν διαδικασία αποκατάστασης, έτσι ώστε να επανέλθει η καρδιακή τους 

συχνότητα στα επίπεδα ηρεµίας. 

Από τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας υπολογίζονταν για κάθε συµµετέχουσα η ταχύτητα 

στο δαπεδοεργόµετρο που αντιστοιχούσε στο 45 ή 72% της VO2max (ανάλογα µε την οµάδα 

στην οποία ανήκε) και η διάρκεια η οποία εξασφάλιζε ενεργειακή δαπάνη 370 kcal 

(Πίνακας 2). Για την επιβεβαίωση της ορθότητας των επιλεγµένων επιβαρύνσεων 

ακολούθησε για δύο µέλη  κάθε οµάδας, πριν από την έναρξη των προπονήσεων, µία 

προπόνηση στο εργαστήριο µε την εφαρµογή του σπιρόµετρου. Κατά τις προπονήσεις 

αυτές δεν παρουσιάστηκε αξιόλογη µεταβολή του RER µε την πάροδο του χρόνου 

προπόνησης, τέτοια που να υποδεικνύει την τροποποίηση της ταχύτητας.  
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Πίνακας 2:  Πρόγραµµα άσκησης 

 
Συµµετέχουσα Ταχύτητα  

(km/h) 

∆ιάρκεια  

(min) 

Προπονήσεις
α
 

Οµάδα υψηλής έντασης 

ΥΕ1 8,5 35 47 

ΥΕ2 9,0 43 45 

ΥΕ3 9,5 48 52 

ΥΕ4 10,5 37 41 

ΥΕ5 9,2 42 54 

ΥΕ6 8,0 52 58 

ΥΕ7 9,2 47 50 

ΜΤ 

ΤΑ 

9,1 

0,8 

43 

6 

50 

6 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 7,2 70 47 

ΧΕ2 6,8 60 52 

ΧΕ3 6,5 57 58 

ΧΕ4 6,4 58 48 

ΧΕ5 7 68 42 

ΧΕ6 6,3 62 50 

ΧΕ7 6,5 62 47 

ΜΤ 

ΤΑ 

6,7 

0,3 

62 

5 

49 

5 

 
α
Βλ. σ. 24. 

 

Λιποµέτρηση 

Ο υπολογισµός του ποσοστού σωµατικού λίπους έγινε µε υδροστατική ζύγιση. Η µέθοδος 

βασίζει την εκτίµηση του λίπους στην πυκνοµέτρηση και χωρίζεται σε δύο στάδια. Στο 

πρώτο στάδιο µετριέται το βάρος ενός ατόµου µέσα στο νερό και µε βάση αυτό 

προσδιορίζεται η πυκνότητα του σώµατος. Στο δεύτερο στάδιο υπολογίζεται το ποσοστό 

του σωµατικού λίπους από την πυκνότητα στη βάση της παραδοχής ότι η πυκνότητα του 

λίπους είναι 0,90 g/ml, ενώ της άλιπης µάζας 1,1 g/ml. 

Η πυκνότητα ενός σώµατος είναι ίση µε τη µάζα προς τον όγκο του. Η µάζα βρίσκεται 

εύκολα µε τη ζύγιση του ατόµου. Για να βρεθεί ο όγκος του σώµατος χρησιµοποιείται η 

υποβρύχια ζύγιση. Σύµφωνα µε την αρχή του Αρχιµήδη, κάθε σώµα βυθιζόµενο στο νερό 



 20 

χάνει τόσο βάρος, όσο είναι το βάρος του νερού που εκτοπίζει. Εποµένως, ζυγίζοντας το 

σώµα µέσα στο νερό και αφαιρώντας το αποτέλεσµα από το βάρος που έχει έξω από το 

νερό, βρίσκουµε το βάρος του εκτοπιζόµενου νερού. Από αυτό µετά προσδιορίζεται ο 

όγκος του (κι εποµένως ο όγκος του σώµατος) διαιρώντας το µε την πυκνότητα του νερού. 

Επειδή η θερµοκρασία του νερού διαφοροποιεί ελαφρά την πυκνότητά του, χρησιµοποιείται 

η τιµή της πυκνότητας του νερού στη συγκεκριµένη θερµοκρασία ζύγισης. 

Από το τελικό αποτέλεσµα του όγκου του σώµατος θα πρέπει να αφαιρεθεί ο όγκος του 

αέρα που υπάρχει στους πνεύµονες του εξεταζοµένου και ο όγκος των αερίων που 

υπάρχουν στον γαστρεντερικό σωλήνα. Ο τελευταίος, επειδή είναι δύσκολο να µετρηθεί, 

θεωρείται σταθερός και ίσος µε 100 ml. Όσο για τον όγκο του αέρα στους πνεύµονες 

(υπολειπόµενος όγκος), µετριέται µε ειδική διαδικασία, που γίνεται πριν την υποβρύχια 

ζύγιση. Η εξίσωση µε την οποία υπολογίζεται η πυκνότητα του σώµατος είναι: 

d=Wα/[(Wa -Ww)/dw)-(RV+100)], όπου  

d = η πυκνότητα ολόκληρου του ανθρωπίνου σώµατος ( σε g/ml) 

Wα = το βάρος του ατόµου στον αέρα ( σε g) 

Ww = το βάρος του ατόµου στο νερό ( σε g) 

dw = η πυκνότητα του νερού στη θερµοκρασία µέτρησης ( σε g/ml) 

RV = ο υπολειπόµενος όγκος ( σε ml) 

Για την εφαρµογή της µεθόδου χρησιµοποιήθηκε ειδικός κάδος µε νερό, που είχε βάθος 155 

cm και διάµετρο 115 cm. Στο µέσο του κάδου υπήρχε κάθισµα κατασκευασµένο από 

ιµάντες και εξαρτηµένο από ψηφιακή ζυγαριά, συνδεδεµένη µε µετατροπέα ψηφιακού σε 

αναλογικό σήµα. Το νερό του κάδου θερµαινόταν και ανακυκλωνόταν µε µια ειδική αντλία 

συνδεδεµένη µε θερµοστάτη, ώστε η θερµοκρασία του να ήταν ελεγχόµενη. Ο καθαρισµός 

του νερού γινόταν µε φίλτρο χαλαζιακής άµµου. Το ενιαίο αυτό σύστηµα υδροστατικής 

ζύγισης περιλάµβανε και ένα ηλεκτρονικό υπολογιστή µε ειδικό λογισµικό για την 
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καταγραφή και επεξεργασία των δεδοµένων. Το σύστηµα ήταν της εταιρείας Vacu⋅Med 

(Ventura, CA, ΗΠΑ) και το λογισµικό ήταν το HydroWT2 της ίδιας εταιρείας. 

Οι γυναίκες παρουσιάζονταν στο εργαστήριο µεταξύ της 2
ης

 και της 12
ης

 ηµέρας του 

καταµήνιου κύκλου, χωρίς να έχουν ασκηθεί εξαντλητικά το τελευταίο 24ωρο τουλάχιστον 

3 ώρες µετά το τελευταίο γεύµα. Αρχικά µετρούνταν σε σπιρόµετρο η ζωτική χωρητικότητα 

µε σκοπό να υπολογισθεί από το πρόγραµµα ο υπολειπόµενος όγκος των πνευµόνων. 

Κατόπιν η γυναίκα εισερχόταν  στον κάδο φορώντας µόνο µαγιό. Μία ζώνη βάρους 3300 g. 

Τοποθετούνταν στο κάθισµα που κρεµόταν από την ζυγαριά. Ολόκληρο το σώµα βυθιζόταν 

και κανένα µέρος της εξεταζόµενης δεν εξείχε από το νερό. Η παρακίνηση και οι εκ των 

προτέρων οδηγίες ήταν να κάνει µια µέγιστη προσπάθεια εκπνοής, ώστε να αποβληθεί όλος 

ο αέρας των πνευµόνων και του στόµατος. Όταν όλος ο αέρας είχε απελευθερωθεί και το 

νερό ήταν ήρεµο, δινόταν η εντολή για τη µέτρηση του απόβαρου. Αυτή η διαδικασία 

µηδένιζε το βάρος του καθίσµατος και της ζώνης. Αν η εξεταζόµενη δεν είχε ελευθερώσει 

όλο τον αέρα ή η επιφάνεια του νερού ήταν ταραγµένη, η διαδικασία επαναλαµβανόταν  

µέχρι να επιτευχθούν οι απαραίτητες συνθήκες. Στη συνέχεια η εξεταζόµενη τοποθετούσε 

τη ζώνη βάρους γύρω από την µέση της και καθόταν στο κάθισµα  έχοντας το κεφάλι έξω 

από το νερό. Κανένα µέρος του σώµατος δεν ακουµπούσε τις πλευρές ή τον πυθµένα του 

κάδου. Τα προσωπικά στοιχεία της εξεταζόµενης, η θερµοκρασία του νερού –που 

κυµαίνονταν από 25-37
ο
C– και η ζωτική χωρητικότητα καταγράφονταν στον υπολογιστή 

που ήταν συνδεµένος στο σύστηµα και ενεργοποιηµένος στο ειδικό πρόγραµµα της 

υδροστατικής ζύγισης. Η γυναίκα πραγµατοποιούσε δέκα προσπάθειες µε την ίδια 

διαδικασία. Η κάθε προσπάθεια ξεκινούσε από την ηρεµία, για να µην διαταραχθεί η 

στάθµη του νερού, βυθίζοντας το κεφάλι στο νερό και αποβάλλοντας όλο τον αέρα από 

τους πνεύµονες. Στη συνέχεια κρατούσε την αναπνοή της για λίγα δευτερόλεπτα, µέχρι να 

δοθεί η εντολή για τη µέτρηση του βάρους µέσα στο νερό. 
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Η µέτρηση αυτή επαναλαµβανόταν δέκα φορές, επειδή οι εξεταζόµενες µε την επανάληψη 

των µετρήσεων βελτιώνουν την απόδοσή τους εκπνέοντας όλο και περισσότερο αέρα. 

Αποτέλεσµα των συνεχών προσπαθειών ήταν η αύξηση του υποβρύχιου βάρους µέχρι τη 

σταθεροποίησή του, γεγονός που δείχνει την πραγµατική µέγιστη εκπνοή εκ µέρους των 

εξεταζόµενων. Ως τελική τιµή λαµβανόταν η µέση τιµή των τριών µεγαλυτέρων που δεν 

είχαν διαφορά µεταξύ τους πάνω από 100 gr. Μετά την ολοκλήρωση των προσπαθειών 

γινόταν επεξεργασία των δεδοµένων και υπολογισµός τους ποσοστού σωµατικού λίπους 

από τον υπολογιστή βάσει του τύπου του Siri:  

Ποσοστό λίπους = [(5,01/d) - 4,57] × 100. 

Λιπιδαιµικό προφίλ 

 

Για τον προσδιορισµό των τριακυλογλυκερολών, της ολικής χοληστερόλης και της 

χοληστερόλης των HDL, πραγµατοποιήθηκαν αιµοληψίες από φλέβα του βραχίονα σε 

καθιστή θέση µετά από 12ωρη νηστεία. ∆υο συµµετέχουσες από την οµάδα χαµηλής 

έντασης δεν προσήλθαν για τη δεύτερη αιµοληψία. Τα δείγµατα αίµατος φυγοκεντρήθηκαν 

στα 1500 × g αφού έπηξαν, συλλέχθηκε ο ορός και καταψύχθηκε µέχρι να αναλυθεί. 

Προσδιορισµός τριακυλογλυκερολών  

Ο προσδιορισµός των τριακυλογλυκερολών έγινε ενζυµικά φασµατοφωτοµετρικά. 

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της εταιρείας Βest (Αθήνα) µε αρ. κατ. 

70.B5.011171. Ετοιµάστηκε ένας γυάλινος δοκιµαστικός σωλήνας για το πρότυπο, δύο για 

κάθε δείγµα και ένας για τον ορό ελέγχου. Σε κάθε δοκιµαστικό σωλήνα τοποθετήθηκαν 14 

µl προτύπου, ορού ή ορού ελέγχου, ανάλογα, και 1,4 ml αντιδραστηρίου. Ανακατεύτηκε 

καλά το περιεχόµενο όλων των δοκιµαστικών σωλήνων στον και επωάστηκε για 20 min 

στους 25 °C. H µέτρηση στο φασµατοφωτόµετρο έγινε σε µήκος κύµατος 500 nm. 

Υπολογίστηκε η µέση τιµή των δύο προσδιορισµών κάθε δείγµατος και αφαιρέθηκαν 10 

mg/dl, ως διόρθωση για την ελεύθερη γλυκερόλη που υπάρχει στον ορό. 
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Προσδιορισµός χοληστερόλης  

Ο προσδιορισµός της χοληστερόλης έγινε ενζυµικά φασµατοφωτοµετρικά.  

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της εταιρείας Best µε αρ. κατ. 

70.Β5.011141. Ετοιµάστηκε ένας γυάλινος δοκιµαστικός σωλήνας για το πρότυπο, δύο για 

κάθε δείγµα και ένας για τον ορό ελέγχου. Σε κάθε δοκιµαστικό σωλήνα τοποθετήθηκαν 14 

µl προτύπου, ορού ή ορού ελέγχου και 1,4 ml αντιδραστηρίου. Ανακατεύτηκε καλά το 

περιεχόµενο όλων των δοκιµαστικών σωλήνων και επωάστηκε για 20 min στους 20-25 °C. 

Η µέτρηση στο φασµατοφωτόµετρο έγινε σε µήκος κύµατος 500 nm. Υπολογίστηκε η µέση 

τιµή των δύο προσδιορισµών κάθε δείγµατος.  

Προσδιορισµός της χοληστερόλης των HDL 

Η µέθοδος διαιρείται σε δύο µέρη. Στο πρώτο, πραγµατοποιήθηκε καταβύθιση των VLDL 

και LDL και φυγοκέντρηση. Μετά τη φυγοκέντρηση, µόνο οι HDL παρέµειναν στο 

υπερκείµενο. Στο δεύτερο µέρος, έγινε ο προσδιορισµός της χοληστερόλης στο 

υπερκείµενο όµοια µε την ολική χοληστερόλη.  

Χρησιµοποιήθηκε αντιδραστήριο καταβύθισης της Boehringer (Mannheim, Γερµανία) µε 

αρ. κατ. 543 004.  

Α. Kαταβύθιση:  

Σε ένα µικροφιαλίδιο αναµείχθηκαν 400 µl από το αντιδραστήριο καταβύθισης µε 160 µl 

δείγµατος. To ίδιο έγινε και για το πρότυπο και για τον ορό ελέγχου. Ανακατεύτηκε καλά 

το περιεχόµενο του µικροφιαλιδίου και, µετά από 10 min, φυγοκεντρήθηκε στα 1500 × g  

για 10 min. 

Β. Προσδιορισµός: 

Ετοιµάστηκε ένας δοκιµαστικός σωλήνας για το τυφλό, ένας για το πρότυπο, δύο για κάθε 

δείγµα και ένας για τον ορό ελέγχου. Στο τυφλό προστέθηκαν 130 µl απιοντισµένο νερό. Σε 

κάθε δοκιµαστικό σωλήνα για πρότυπο, δείγµα ή ορό ελέγχου προστέθηκαν 130 µl από το 
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αντίστοιχο υπερκείµενο. Σε όλους τους δοκιµαστικούς σωλήνες προστέθηκαν 1,3 ml από το 

αντιδραστήριο για χοληστερόλη. Ανακατεύτηκε καλά το περιεχόµενο όλων των 

δοκιµαστικών σωλήνων και επωάστηκε για 20 min στους 20-25 °C. Στη συνέχεια 

προσδιορίστηκε η συγκέντρωση χοληστερόλης όπως παραπάνω. 

Προπονητικό  πρόγραµµα 

Οι γυναίκες ξεκινούσαν το πρόγραµµα µετά την πραγµατοποίηση του εργοµετρικού τεστ, 

της αρχικής λιποµέτρησης και της αρχικής αιµοληψίας. Οι πρώτες 4-6 προπονήσεις είχαν 

τη µορφή εξοικείωσης και προοδευτικής εφαρµογής των παραµέτρων της άσκησης. Στη 

συνέχεια και εφόσον οι γυναίκες είχαν προσαρµοστεί µε επιτυχία, οι προπονητικές µονάδες 

ολοκληρώνονταν µε ακρίβεια ως προς την επιβάρυνση και σταθερότητα ως προς την 

συχνότητα. Για την καλύτερη εφαρµογή των παραπάνω λαµβάνονταν παρουσίες σε κάθε 

προπόνηση και ελεγχόταν η προσέλευση και η τυπικότητα των συµµετεχουσών. Οι 

απουσίες σηµειώνονταν µε σκοπό να καλυφθούν στις µετέπειτα εβδοµάδες, γεγονός που 

πραγµατοποιήθηκε όπου υπήρχε η δυνατότητα. Τελικά δεν κατέστη δυνατό να 

ολοκληρώσουν όλες οι συµµετέχουσες τον ίδιο αριθµό προπονήσεων, αλλά υπήρξαν 

αποκλίσεις που παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

Στατιστική ανάλυση 

Για τον έλεγχο των στατιστικών υποθέσεων εφαρµόστηκε ανάλυση διακύµανσης δυο 

παραγόντων (ένταση × χρόνος) µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις στο δεύτερο παράγοντα. 

Ζευγαρωτές συγκρίσεις έγιναν µε ανάλυση απλών κύριων επιδράσεων. Επιπρόσθετα 

εφαρµόστηκε δοκιµασία t του Student για ανεξάρτητα δείγµατα για την εξακρίβωση 

διαφορών των δύο οµάδων ως προς τις µεταβολές των µεταβλητών. To επίπεδο 

σηµαντικότητας καθορίστηκε στο α = 0,05. 
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AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σωµατικό βάρος 

Το σωµατικό βάρος στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, καθώς και η µεταβολή του 

φαίνονται στον Πίνακα 3 και διαγραµµατικά στο Σχήµα 1. Η µείωση του σωµατικού 

βάρους υπήρξε σηµαντική τόσο συνολικά όσο και µέσα σε κάθε οµάδα (p ≤ 0.001). ∆εν 

υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δυο οµάδων. Ωστόσο, παρουσιάστηκε 

σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ των παραµέτρων έντασης και χρόνου (p = 0,033). Το 

γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι η µείωση του βάρους  στην οµάδα χαµηλής έντασης (τόσο 

απόλυτα όσο και ποσοστιαία) ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη από τη µείωση του βάρους στην 

οµάδα υψηλής έντασης (p < 0,05). 

 

Πίνακας 3: Μεταβολή σωµατικού βάρους (kg) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχικό Τελικό  Μεταβολή % Μεταβολή 

 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 74,8 71,4 -3,4 -4,5 

ΥΕ2 66,5 65,9 -0,6 -0,9 

ΥΕ3 64,5 62,0 -2,5 -3,9 

ΥΕ4 64,4 62,8 -1,6 -2,5 

ΥΕ5 59,4 57,5 -1,9 -3,2 

ΥΕ6 54,3 53,0 -1,3 -2,4 

ΥΕ7 64,5 62,8 -1,7 -2,6 

ΜΤ 

ΤΑ 

64,1 

6,3 

62,2 

5,9 

-1,9 

0,9 

-2,9 

1,2 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 61,00 58,00 -3,0 -4,9 

ΧΕ2 81,50 79,60 -1,9 -2,3 

ΧΕ3 72,50 68,00 -4,5 -6,2 

ΧΕ4 63,70 59,20 -4,5 -7,1 

ΧΕ5 60,00 56,00 -4,0 -6,7 

ΧΕ6 64,00 62,80 -1,2 -1,9 

ΧΕ7 78,00 74,00 -4,0 -5,1 

ΜΤ 

ΤΑ 

68,7 

8,7 

65,4 

8,9 

-3,3 

1,3 

-4,9 

2,1 
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Σχήµα 1: Μεταβολή βάρους των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής έντασης (�). Οι 

γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 

 

 

Ποσοστό σωµατικού λίπους 

Το ποσοστό σωµατικού λίπους στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, καθώς και η µεταβολή 

του φαίνονται στον Πίνακα 4 και διαγραµµατικά στο Σχήµα 2. Το ποσοστό σωµατικού 

λίπους των γυναικών και των δύο οµάδων παρουσίασε σηµαντική µείωση από την αρχική 

στην τελική µέτρηση τόσο συνολικά όσο και µέσα σε κάθε οµάδα (p ≤ 0.001). ∆εν 

παρουσιάστηκε ωστόσο στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δυο οµάδες ούτε 

εµφανίστηκε αλληλεπίδραση.  
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Πίνακας 4: Μεταβολή ποσοστού  σωµατικού λίπους (%) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχικό  Τελικό  Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 33,0 28,2 -4,8 -14,4 

ΥΕ2 29,1 29,0 -0,1 -0,2 

ΥΕ3 36,5 31,7 -4,8 -13,3 

ΥΕ4 31,7 29,9 -1,8 -5,5 

ΥΕ5 29,1 26,1 -3,0 -10,3 

ΥΕ6 34,3 31,7 -2,6 -7,6 

ΥΕ7 37,3 34,9 -2,4 -6,4 

ΜΤ 

ΤΑ 

33,0 

3,3 

30,2 

2,9 

-2,8 

1,7 

-8,2 

4,9 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 34,3 32,5 -1,8 -5,1 

ΧΕ2 39,2 36,5 -2,7 -6,8 

ΧΕ3 30,8 26,5 -4,3 -13,9 

ΧΕ4 26,5 21,0 -5,5 -20,6 

ΧΕ5 29,1 26,1 -3,0 -10,3 

ΧΕ6 35,0 33,8 -1,2 -3,4 

ΧΕ7 37,6 34,5 -3,1 -8,1 

ΜΤ 

ΤΑ 

33,2 

4,6 

30,1 

5,6 

-3,1 

1,5 

-9,8 

5,9 
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Σχήµα 2: Μεταβολή ποσοστού σωµατικού λίπους των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και 

χαµηλής έντασης (�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 
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Λιπώδης µάζα 

Η λιπώδης µάζα (όπως υπολογίστηκε από τη σωµατική µάζα και το ποσοστό λίπους) στην 

αρχή και στο τέλος της µελέτης, καθώς και η µεταβολή της φαίνονται στον Πίνακα 5 και 

διαγραµµατικά στο Σχήµα 3. Οι συµµετέχουσες µείωσαν σηµαντικά τη λιπώδη µάζα στο 

τέλος της µελέτης τόσο συνολικά όσο και µέσα στην κάθε οµάδα (p ≤ 0.001). ∆εν 

παρουσιάστηκε  διαφορά στην απώλεια λιπώδους µάζας µεταξύ των δυο οµάδων. 

 

Πίνακας 5: Μεταβολή λιπώδους µάζας (kg) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχική  Τελική  Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 24,7 20,1 -4,5 -18,3 

ΥΕ2 19,3 19,1 -0,2 -1,1 

ΥΕ3 23,5 19,6 -3,9 -16,6 

ΥΕ4 20,4 18,8 -1,6 -7,8 

ΥΕ5 17,3 15,0 -2,3 -13,2 

ΥΕ6 18,6 16,8 -1,8 -9,9 

ΥΕ7 24,0 21,9 -2,1 8,8 

ΜΤ 

ΤΑ 

21,1 

2,9 

18,8 

2,3 

-2,4 

1,5 

-10,8 

5,8 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 20,9 18,9 -2,0 9,8 

ΧΕ2 31,9 29,1 -2,9 -9,0 

ΧΕ3 22,3 18,0 -4,3 19,3 

ΧΕ4 16,9 12,5 -4,4 26,2 

ΧΕ5 17,4 14,6 -2,8 16,3 

ΧΕ6 22,4 21,3 -1,2 -5,2 

ΧΕ7 29,3 25,5 -3,8 -12,9 

ΜΤ 

ΤΑ 

23,0 

5,7 

20,0 

5,9 

-3,1 

1,2 

-14,1 

7,1 
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Σχήµα 3: Μεταβολή λιπώδους µάζας των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής έντασης 

(�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 

 

 

 

Άλιπη µάζα 

Η άλιπη µάζα (όπως υπολογίστηκε από τη διαφορά σωµατικής µάζας και λιπώδους µάζας) 

στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, καθώς και η µεταβολή της φαίνονται στον Πίνακα 6 

και διαγραµµατικά στο Σχήµα 4. ∆εν παρουσιάστηκε σηµαντική µεταβολή στην άλιπη µάζα 

κατά το τέλος της µελέτης ούτε συνολικά ούτε µέσα σε κάθε οµάδα. Αξίζει να σηµειωθεί 

όµως ότι η µεταβολή στην οµάδα υψηλής έντασης ήταν κοντά στη στατιστική 

σηµαντικότητα (p = 0,070). Η αλληλεπίδραση επίσης χρόνου και έντασης ήταν κοντά στο 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας (p = 0,058), γεγονός που οφείλεται στο ότι η οµάδα 

υψηλής έντασης αύξησε, ενώ η οµάδα χαµηλής έντασης µείωσε την άλιπη µάζα της. Η 

διαφορά αυτή διαπιστώθηκε µε οριακή σηµαντικότητα κατά τη σύγκριση των δυο οµάδων 

ως προς την απόλυτη µεταβολή της άλιπης µάζας (p = 0,058) και µε σηµαντικότητα ως 

προς την ποσοστιαία µεταβολή (p = 0,044).  
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Πίνακας 6: Μεταβολή άλιπης µάζας (kg) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχική  Τελική  Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 50,2 51,3 1,1 2,2 

ΥΕ2 47,2 46,8 -0,4 -0,8 

ΥΕ3 41,0 42,4 1,4 3,4 

ΥΕ4 44,0 44,0 0,0 0,0 

ΥΕ5 42,1 42,5 0,4 0,9 

ΥΕ6 35,7 36,2 0,5 1,5 

ΥΕ7 40,5 40,9 0,4 1,1 

ΜΤ 

ΤΑ 

42,9 

4,7 

43,4 

4,7 

0,5 

0,6 

1,2 

1,4 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 40,1 39,1 -1,0 -2,4 

ΧΕ2 49,6 50,6 1,0 2,0 

ΧΕ3 50,2 50,0 -0,2 -,4 

ΧΕ4 46,8 46,8 -0,1 -,2 

ΧΕ5 42,6 41,4 -1,2 -2,7 

ΧΕ6 41,6 41,6 0,0 -,1 

ΧΕ7 48,7 48,5 -0,2 -,5 

ΜΤ 

ΤΑ 

45,7 

4,2 

45,4 

4,6 

-0,2 

0,7 

-0,6 

1,6 

 

 

 

30

40

50

Αρχή Τέλος

Ά
λ
ιπ
η

 µ
ά
ζα

 (
k
g

)

 
Σχήµα 4: Μεταβολή άλιπης µάζας των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής έντασης 

(�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 
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Τριακυλογλυκερόλες 

 

Η συγκέντρωση τριακυλογλυκερολών στον ορό στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, 

καθώς και η µεταβολή της φαίνονται στον Πίνακα 7  και διαγραµµατικά στο Σχήµα 5. Η 

παράµετρος αυτή αυξήθηκε σηµαντικά (p < 0,05) χωρίς σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις 

δυο οµάδες και χωρίς σηµαντική αλληλεπίδραση. 

 

Πίνακας 7: Μεταβολή συγκέντρωσης τριακυλογλυκερολών ορού (mg/dl) κατά τη 

µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχική  

 

Τελική  Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 78 128 50 63 

ΥΕ2 64 37 -26 -41 

ΥΕ3 63 94 31 49 

ΥΕ4 16 51 35 222 

ΥΕ5 22 71 49 222 

ΥΕ6 93 184 91 98 

ΥΕ7 88 53 -34 -39 

ΜΤ 

ΤΑ 

60 

31 

88 

52 

28 

44 

82 

109 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 38 60 22 58 

ΧΕ2 136 205 69 51 

ΧΕ3 72 58 -14 -19 

ΧΕ4 32 84 52 163 

ΧΕ6 37 37 0 1 

ΜΤ 

ΤΑ 

63 

44 

89 

67 

26 

35 

51 

71 
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Σχήµα 5: Μεταβολή τριακυλογλυκερολών των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής 

έντασης (�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 

 

 

Ολική χοληστερόλη 

Η συγκέντρωση ολικής χοληστερόλης στον ορό στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, 

καθώς και η µεταβολή της φαίνονται στον Πίνακα 8  και διαγραµµατικά στο Σχήµα 6. ∆εν 

υπήρξαν διαφορές ως προς το χρόνο ή ανάµεσα στις δυο οµάδες, ούτε και αλληλεπίδραση. 
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Πίνακας 8: Μεταβολή ολικής χοληστερόλης (mg/dl) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχική Τελική Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 168 188 20 12 

ΥΕ2 190 181 -9 -5 

ΥΕ3 182 167 -15 -8 

ΥΕ4 250 164 -87 -35 

ΥΕ5 198 190 -8 -4 

ΥΕ6 199 181 -19 -9 

ΥΕ7 175 181 7 4 

ΜΤ 

ΤΑ 

195 

27 

179 

10 

-16 

34 

-7 

14 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

ΧΕ1 135 126 -9 -7 

ΧΕ2 266 292 26 10 

ΧΕ3 206 207 0 0 

ΧΕ4 143 150 6 5 

ΧΕ6 158 145 -14 -9 

ΜΤ 

ΤΑ 

182 

55 

184 

68 

2 

16 

0 

8 
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Σχήµα 6: Μεταβολή ολικής χοληστερόλης των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής 

έντασης (�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 
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Χοληστερόλη των HDL 

Η συγκέντρωση χοληστερόλης των HDL στον ορό στην αρχή και στο τέλος της µελέτης, 

καθώς και η µεταβολή τους φαίνονται στον Πίνακα 9  και διαγραµµατικά στο Σχήµα 7. ∆εν 

εµφανίστηκε καµία σηµαντική διαφορά ή αλληλεπίδραση. 

 

 

Πίνακας 9: Μεταβολή χοληστερόλης των HDL (mg/dl) κατά τη µελέτη 

 

Συµµετέχουσα Αρχική Τελική Μεταβολή % Μεταβολή 

Οµάδα υψηλής έντασης 

 

ΥΕ1 33 47 14 12 

ΥΕ2 51 59 8 -5 

ΥΕ3 56 51 -4 -8 

ΥΕ4 71 81 10 -35 

ΥΕ5 83 47 -36 -4, 

ΥΕ6 31 35 5 -9 

ΥΕ7 57 67 9 4 

ΜΤ 

ΤΑ 

54 

19 

55 

15 

0 

17 

-7 

14 

Οµάδα χαµηλής έντασης 

 

ΧΕ1 45 42 -3 -7 

ΧΕ2 41 43 2 10 

ΧΕ3 50 62 11 0 

ΧΕ4 54 47 -7 5 

ΧΕ6 59 44 -15 -9 

ΜΤ 

ΤΑ 

50 

7 

48 

8 

-2 

10 

0 

8 
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Σχήµα 7: Μεταβολή χοληστερόλης των HDL των οµάδων υψηλής έντασης (∋) και χαµηλής 

έντασης (�). Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική απόκλιση. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα µελέτη εξέτασε την επίδραση της έντασης της άσκησης στην απώλεια 

σωµατικού λίπους γυναικών. Αφορµή στάθηκαν ορισµένες από τις σύγχρονες τάσεις 

σχετικά µε το ζήτηµα του ελέγχου του σωµατικού βάρους και πιο συγκεκριµένα ο ρόλος 

του µεταβολισµού των λιπών και οι προσαρµογές του µυϊκού και του λιπώδους ιστού µε 

την άσκηση, οι επιδράσεις της οξείας και χρόνιας άσκησης στις παραµέτρους της 

ηµερήσιας ενεργειακής δαπάνης του ατόµου, η συσχέτιση άσκησης, απώλειας βάρους και 

σύστασης σώµατος και, τέλος, ο διαχωρισµός της έννοιας «απώλεια βάρους» από την 

έννοια «απώλεια λίπους» (Brown et al., 2000, Evans et al., 1999, Hill & Melanson, 1999, 

Kraemer et al., 1999, Kriketos et al., 2000, Muoio et al., 1994, Van Etten et al., 1996, Wing, 

1999). 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι οι γυναίκες παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική 

απώλεια λίπους (Σχήµατα 2 και 3). Το εύρηµα αυτό αφενός συµφωνεί µε τα ευρήµατα 

δεκάδων µελετών που παρουσιάζουν την ευεργετική επίδραση της άσκησης στην απώλεια 

λίπους (Dengel et al., 1994, Van Etten et al., 1995, Wing, 1999, Grundy et al., 1999), 

αφετέρου δείχνει ότι η χαµηλή ένταση της άσκησης δεν είναι η µόνη που προκαλεί 

αδυνάτισµα, άποψη και οδηγία που κυριαρχεί. Όπως αναφέρουν αρκετοί πλέον ερευνητές, 

εκείνο που ενδιαφέρει κατά την απώλεια λίπους δεν είναι η χρήση του για την παραγωγή 

ενέργειας, αλλά η συνολική ενεργειακή δαπάνη ανεξάρτητα από το υπόστρωµα που 

χρησιµοποιείται (Wing, 1999, Dionne et al., 2000). Έτσι δεν είναι απαραίτητο η άσκηση να 

ακολουθεί το µοτίβο χαµηλή ένταση – µεγάλη διάρκεια (σύµφωνα µε το οποίο τα λίπη 

κυριαρχούν ως ενεργειακό υπόστρωµα).  

Εξετάζοντας την παράµετρο του βάρους, παρατηρήσαµε σηµαντική απώλεια µε το τέλος 

της παρέµβασης (Σχήµα 1). Η απώλεια αυτή εµφάνισε επιπλέον διαφορά ανάµεσα στις 

οµάδες. Έτσι οι γυναίκες που ακολούθησαν άσκηση χαµηλής έντασης έχασαν περισσότερο 
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βάρος από εκείνες που εφάρµοσαν υψηλή ένταση. Το εύρηµα αυτό αποµονωµένο θα 

µπορούσε να οδηγήσει στο  συµπέρασµα ότι το πρώτο πρόγραµµα άσκησης ήταν πιο 

αποτελεσµατικό. Εξετάζοντας όµως παράλληλα το ποσοστό λίπους, παρατηρεί κανείς ότι οι 

δυο οµάδες εµφάνισαν παρόµοια απώλεια. Για να διερευνηθεί περισσότερο το ζήτηµα αυτό 

υπολογίστηκαν η λιπώδης και η άλιπη µάζα των γυναικών. Τα αποτελέσµατα της 

σύγκρισης παρουσίασαν την οµάδα υψηλής έντασης να έχει χάσει µεν λιγότερο βάρος, 

αλλά να έχει διατηρήσει καλύτερα την άλιπη µάζα (Σχήµα 8). Η παραπάνω διαπίστωση 

εµφανίζει µεγάλο ενδιαφέρον, αφού κατά τις προσπάθειες απώλειας βάρους, στόχος είναι η 

λιπώδης µάζα σώµατος και όχι η άλιπη. Είναι διαπιστωµένο ότι στις προσπάθειες 

αδυνατίσµατος συχνά οι απώλειες αφορούν το µεικτό βάρος, δηλαδή τόσο τη λιπώδη όσο 

και την άλιπη µάζα (Van Εtten et al., 1995, Evans et al., 1999, Van Baak, 1999β, Votruba et 

al., 2000). Η µείωση όµως της άλιπης µάζας κάθε άλλο παρά ωφέλιµη είναι, γι’ αυτό και οι 

σύγχρονες συστάσεις είναι να περιοριστεί κατά το δυνατόν (Marks et al., 1995, Kraemer et 

al., 1999). Αν λοιπόν η υψηλότερη ένταση έχει όντως τη δυνατότητα να συντηρεί ή ακόµη 

και να αυξάνει την άλιπη µάζα, τότε θα µπορούσε να προστεθεί και αυτή – µαζί µε την 

προπόνηση αντιστάσεων –  στους συντελεστές προστασίας της, άποψη την οποία 

υποστηρίζουν και οι Dionne και συνεργάτες (2000). Στο πιθανό ερώτηµα αν η υψηλή 

ένταση είναι εφαρµόσιµη, η µελέτη έδειξε ότι αυτού του επιπέδου η ένταση (72% VO2max) 

είναι προσιτή από µέσες ασκούµενες. Στην άποψη αυτή συγκλίνουν και άλλοι ερευνητές 

(Ferguson et al., 1998, Marks et al., 1995, Nindl et al., 2000). 
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Σχήµα 8: Μεταβολή της σωµατικής, λιπώδους και άλιπης µάζας των οµάδων υψηλής (■) 

και χαµηλής έντασης (■) κατά τη µελέτη. Οι γραµµές σφάλµατος δείχνουν την τυπική 

απόκλιση. 

 

Οι υπόλοιπες παράµετροι του προγράµµατος της προπόνησης –διάρκεια προπονητικής 

µονάδας, συχνότητα και συνολική διάρκεια παρέµβασης– ήταν συνακόλουθες µε τις 

ευρείες προπονητικές οδηγίες των διεθνών οργανισµών άσκησης και υγείας (ACSM, 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας). Έτσι λοιπόν µπορούµε να πούµε ότι η συχνότητα των 

τεσσάρων κατά µέσο όρο προπονήσεων εβδοµαδιαίως και η εφαρµογή αυτών των 

φυσιολογικών επιβαρύνσεων για χρονικό διάστηµα τριών µηνών έκαναν εφικτές τις 

σηµαντικές µεταβολές στο βάρος και στο λίπος.  

Η µελέτη δεν εµφάνισε διαφορές ανάµεσα στις δυο οµάδες ως προς το ποσοστό λίπους. 

Έτσι δεν γνωρίζουµε αν όντως τα δυο επίπεδα έντασης έχουν το ίδιο αποτέλεσµα στην 

απώλεια λίπους ή αν κάποιο από τα δυο υπερτερεί. Αξίζει, ωστόσο, να ληφθεί υπόψη η 

τάση που εµφάνισε η οµάδα υψηλής έντασης για διατήρηση και αύξηση της άλιπης µάζας. 

Όπως αναφέρει η βιβλιογραφία, η αυξηµένη άλιπη µάζα είναι δυνατό  µακροπρόθεσµα  να 

επηρεάσει τη λιπώδη µάζα µέσω της επίδρασής της σε άλλες οργανικές παραµέτρους, όπως 

Σωµατική 
µάζα 

Λιπώδης 
µάζα 

Άλιπη 
µάζα 
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είναι ο βασικός µεταβολικός ρυθµός (Dionne et al., 2000, Kraemer et al., 1999, Evans et al., 

1999). Η εφαρµογή τουσχεδιασµού της µελέτης σε µεγαλύτερο δείγµα και πιθανά για 

ακόµη µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα θα έδινε πιο λεπτοµερείς πληροφορίες. 

Σε ό,τι αφορά το λιπιδαιµικό προφίλ, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές µεταβολές στη 

χοληστερόλη, κάτι που συναντιέται συχνά σε διαχρονικές µελέτες αυτού του είδους 

(Durstine et al., 2001). H σηµαντική αύξηση των τριακυλογλυκερολών δεν µπορεί να 

εξηγηθεί παρά µόνο από την έλλειψη ελέγχου στη διατροφή των συµµετεχουσών. 

Συνοψίζοντας, τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι µειώθηκε σηµαντικά το βάρος, το 

ποσοστό λίπους και η λιπώδης µάζα τόσο συνολικά όσο και µέσα σε κάθε οµάδα. Η µείωση 

βάρους της οµάδας χαµηλής έντασης (3,3 kg) ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη από την 

αντίστοιχη της οµάδας υψηλής έντασης (1,9 kg), χωρίς σηµαντική διαφορά στην απώλεια 

λιπώδους µάζας (3,1 έναντι 2,4 kg, αντίστοιχα) και µε τάση σηµαντικής διαφοράς στη 

µεταβολή της άλιπης µάζας (µείωση κατά 0,2 kg έναντι αύξησης κατά 0,5 kg, αντίστοιχα). 

Εποµένως, θα ήταν προτιµότερο να εξεταζόταν το ζήτηµα της απώλειας λίπους κάτω από 

ένα πιο «ατοµικό» πλαίσιο, µέσα στο οποίο το διεξαγόµενο πρόγραµµα θα βασίζονταν στις 

ιδιαιτερότητες αλλά και στις ικανότητες του κάθε ατόµου. Αν οι τελευταίες επιτρέπουν την 

εφαρµογή υψηλότερων εντάσεων, τότε τα άτοµα δεν έχουν λόγο να µην τις ακολουθήσουν, 

όπως προτείνεται άλλωστε και από άλλους ερευνητές (Vortuba et al., 2000). Οι υψηλότερες 

εντάσεις έχουν να προσφέρουν -παράλληλα µε την απώλεια βάρους / λίπους-  την αύξηση 

της άλιπης µάζας αλλά και την περαιτέρω βελτίωση της VO2max (Nindl et al., 2000) και, 

συνεπώς, των οργανικών συστηµάτων που συντελούν σε αυτή. Αντίθετα στα άτοµα όπου 

προκύπτουν ζητήµατα υγείας και σωµατικής ακεραιότητας ο περιορισµός σε χαµηλότερες 

εντάσεις φαίνεται ότι αρµόζει περισσότερο χωρίς να αποκλείει ωφέλιµες προσαρµογές 

(Simopoulos, 1992, Andersen & Haraldsdottir, 1995, DiPietro, 1995, Kassirer & Angel, 

1998, Miller, 1999). 
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