
              
ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ          

ΚΡΗΤΗΣ 
          ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΗΤΕΙΑΣ 

            ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 
 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ    ΜΑΓΚΑΦΑ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 

 

 

ΘΕΜΑ: ‘‘ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ ΥΨΗΛΟΥ 

ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ.’’ 
 

 
 

 

 

ΥΠ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: ΒΕΝΙΑΜΑΚΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ 

 

 

 

 

 

2008-2009



 - 2 -

 
TECHNOLOGICAL EDUCATION INSTITUTE 

T.E.I. OF CRETE 
DEPARTMENT OF HUMAN NUTRITION AND 

DIETETICS 
 

DIPLOMATIC SURVEY 

GIOTOPOULOU ALEXANDRA    MANGAFA PANAGIOTA 

 

 

SUBJECT: ‘‘BODY COMPOSITION AND ANTHROPOMETRIC 

CHARACTERISTICS OF FEMALE ATHLETES IN HIGH LEVEL 

VOLLEYBALL.’’ 

 

 
 

 

 

SUPERVISOR PROFESSOR: VENIAMAKIS EL. 

 

 

 

 

 

2008-2009



 - 3 -

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ: 

 

Θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε θερµά, για τη συµβολή τους στην εκπόνηση της πτυχιακής 

µας µελέτης: 

 

o Τον καθηγητή του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας κ. Ελ. Βενιαµάκη, για την πολύτιµη βοήθεια 

και καθοδήγησή του στη ολοκλήρωση της πτυχιακής αυτής εργασίας. 

 

o Τον καθηγητή του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας κ. Β. Ζαφειρόπουλο, για την πολύτιµη βοήθειά 

του στην αξιολόγηση των αποτελεσµάτων. 

 

o Την καθηγήτρια κ. Μ. Μαράκη για τη βοήθειά της και την εισήγηση του θέµατος 

της εργασίας µας.  

 

o Τον καθηγητή πληροφορικής του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας κ. Π ∆ηµητροπουλάκη, για τη 

βοήθειά του στη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων της παρούσας 

µελέτης. 

 

o Την υπεύθυνη βιβλιοθήκης του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας κ. Μ. Καµπουράκη για την 

πολύτιµη βοήθειά της. 

 

o Τις αθλήτριες, αλλά και όλους τους παράγοντες της οµάδας, οι οποίοι 

συνεργάστηκαν για την επιτυχή διεξαγωγή της παρούσας πτυχιακής µελέτης. 

 

o Τις οικογένειές µας, τους φίλους µας καθώς και όλα τα άτοµα του στενού 

οικογενειακού περιβάλλοντός µας, που ήταν κοντά µας και µας στήριξαν ο καθένας 

µε το δικό του τρόπο. 

 



 - 4 -

 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 Σκοπός της έρευνας ήταν να µελετηθούν τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και η 

σύσταση σώµατος αθλητριών πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε τον Νοέµβριο του 2007 µε τη συµµετοχή 12 

επαγγελµατιών (ηλικίας 27 ± 3,22 ετών) , µέλη πετοσφαιρικής οµάδας η οποία υπάγεται 

στην Α’ εθνική κατηγορία Ελλάδος. Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις αθλήτριες 

αφορούσαν την αγωνιστική περίοδο.  

 ∆όθηκε ένα ειδικά διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο σε όλες τις αθλήτριες που είχε 

ως στόχο τη συλλογή πληροφοριών που αφορούσαν τα στοιχεία των ατόµων (ηλικία, θέση 

παίκτριας, χρόνια ασχολίας) καθώς και το προπονητικό τους πρόγραµµα. Το 

ερωτηµατολόγιο συνοδεύτηκε από γραπτές και προφορικές οδηγίες συµπλήρωσης. Έντεκα 

ανθρωποµετρικές µετρήσεις πάρθηκαν για τον υπολογισµό των δεικτών της σύστασης 

σώµατος. 
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 SUMMARY 

 

 The aim of the survey was to study the anthropometric characteristics and the body 

composition of the female athletes in high level volleyball. 

 The survey was carried out with the participation of 12 professionals (age 27 ± 

3,22) all members of a volleyball team in Greek First National League. 

 A specially formed questionnaire was given to all athletes, which was aimed to the 

collection of information concerning personal attributes (age, player position, and years of 

experience), as well as their training programme. The questionnaire was given with oral 

and written constructions. Eleven anthropometric measurements were taken for the 

calculation of the body composition indexes. 
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Α’ ΜΕΡΟΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Σύσταση του ανθρωπίνου σώµατος λέγεται η ποσοτική συµµετοχή των διαφόρων 

συστατικών από τα οποία αποτελείται ο άνθρωπος. Τα συστατικά αυτά ταξινοµούνται σε 

πέντε διαφορετικά επίπεδα, τα οποία είναι: το ατοµικό, το µοριακό, το κυτταρικό, των 

ιστών και το επίπεδο ολόκληρου του σώµατος. Η σύσταση σώµατος είναι σηµαντική γιατί 

µπορεί να έχει άµεση επίδραση στην υγεία και τη φυσική απόδοση των αθλητών. 

Οι αθλητές είναι µια ειδική κατηγορία ατόµων, που έχουν τις δικές τους 

ιδιαιτερότητες σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Στους αθλητές παρατηρείται αύξηση της 

οστικής πυκνότητας και της οστικής  µάζας, γεγονός που οδηγεί σε αύξηση της πυκνότητας 

της άλιπης µάζας και συνεπώς µείωση του λιπώδους ιστού.  

Τα βέλτιστα επίπεδα σωµατικού λίπους ποικίλουν, ανάλογα µε το φύλο, ηλικία και 

την κληρονοµικότητα του αθλητή, καθώς επίσης και από το  άθληµα. Στον αθλητισµό είναι 

απαραίτητη η εκτίµηση σωµατικού λίπους καθώς η απόδοση των αθλητών εξαρτάται από 

το σωστό επίπεδο λίπους.  Το επιπλέον λίπος επιβαρύνει τους αθλητές καθώς προστίθεται 

σωµατικό βάρος χωρίς να αυξάνει την απόδοση. Την καλύτερη δυνατή απόδοση την 

επιτυγχάνουν όταν τα επίπεδα του λίπους είναι χαµηλά και όταν έχουν αυξηµένη άλιπη 

µάζα, στα περισσότερα αθλήµατα. Γι’ αυτό το λόγο η µεταβολή του βάρους των αθλητών 

πρέπει να γίνεται ανάλογα µε τις απαιτήσεις του αθλήµατος και το είδος της προπόνησης. Η 

πιο συνήθης µέθοδος εκτίµησης σωµατικού λίπους είναι η µέθοδος της µέτρησης των 

δερµατικών πτυχών. 

Τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά όπως είναι το βάρος και το ύψος έχουν 

σηµαντικό ρόλο στην επίδοση των αθλητών. 

Βάρος συµβατό µε την υγεία είναι εκείνο το οποίο παρέχει τη δυνατότητα θετικών 

εξελίξεων στην αθλητική απόδοση ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο τραυµατισµού ή ασθένειας 

και ελαττώνει τους παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση χρόνιων νοσηµάτων. Το βάρος δεν 

θα πρέπει να χρησιµοποιείται ως το µοναδικό κριτήριο για τη συµµετοχή στα διάφορα 

αθλήµατα.                      

Το ύψος παίζει και αυτό σηµαντικό ρόλο στους αθλητές και έχει να κάνει 

περισσότερο µε το άθληµα και τη θέση που καταλαµβάνει ο κάθε αθλητής στα οµαδικά 

αθλήµατα. Είναι καθοριστικός παράγοντας που επηρεάζει το βάρος και τη σύσταση 

σώµατος του αθλητή. Μια ευρέως χρησιµοποιούµενη συσχέτιση  του βάρους-ύψους είναι ο 

∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), είναι ένα πηλίκο βάρους προς ύψος σε µονάδες του 

µετρικού συστήµατος. 
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1.0 ΤΟ ΑΘΛΗΜΑ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

1.1  ΙΣΤΟΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΘΛΗΜΑ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

Η πετοσφαίριση επινοήθηκε το 1895 από τον Αµερικανό καθηγητή Γουίλιαµ 

Μόργκαν, που εργαζόταν στο παράρτηµα της ΧΑΝ (YMCA) στην πολιτεία Μασαχουσέτη 

των ΗΠΑ. Προσπαθώντας να δηµιουργήσει ένα οµαδικό παιχνίδι κλειστού χώρου, χωρίς 

τον κίνδυνο τραυµατισµών, επινόησε το βόλεϊ. Αρχικά ονόµασε το παιχνίδι: "µιντονέτ". Το 

όνοµα βόλεϊ δόθηκε λίγο αργότερα, έπειτα από έναν αγώνα επίδειξης, µάλλον από τον 

Άλφρεντ Χάλστιντ. 

Το νέο άθληµα διαδόθηκε πολύ γρήγορα, κυρίως µέσω των παραρτηµάτων της 

Χ.Α.Ν. στις πολιτείες των ΗΠΑ και σε όλο τον κόσµο. Στην Ευρώπη µεταφέρθηκε κατά τη 

διάρκεια του α΄ παγκοσµίου πολέµου από τους Αµερικανούς στρατιώτες. 

Αρχικά παιζόταν µε διάφορες µπάλες. Το 1900 κατασκευάστηκε η πρώτη ειδική µπάλα 

βόλεϊ. Το 1947 ιδρύθηκε η ∆ιεθνής Οµοσπονδία Βόλεϊ (Fédération Internationale de 

Volleyball ή FIVB) στο Παρίσι, η οποία διαµόρφωσε ενιαίους διεθνείς κανονισµούς. Το 

1963 ιδρύθηκε και Ευρωπαϊκή Συνοµοσπονδία Βόλεϊ (Confédération Européenne de 

Volleyball ή CEV). Το 1964 αποτέλεσε σηµαντική χρονιά για το βόλεϊ, αφού εντάχθηκε 

στο πρόγραµµα της Ολυµπιάδας του Τόκιο, τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. 

Στην Ελλάδα οι πρώτες οµάδες βόλεϊ εµφανίστηκαν στα τέλη της δεκαετίας 1910-

20 στη Θεσσαλονίκη από τη Χ.Α.Ν.Θ. και στη Σµύρνη από τον Πανιώνιο. Για πολλά 

χρόνια το άθληµα ανήκε στον ΣΕΓΑΣ, ο οποίος διοργάνωνε τα σχετικά πρωταθλήµατα. Το 

1970 ιδρύθηκε η Ελληνική Οµοσπονδία Πετοσφαίρισης ή ΕΟΠΕ. (152) 
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1.2 Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΘΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

Το άθληµα της πετοσφαίρισης θεωρείται ως άθληµα υψηλής δύναµης και ως 

επικρατέστερα αναερόβιο άθληµα. Οι κανονισµοί του αθλήµατος και η δοµή της 

πετοσφαίρισης επιβάλλουν τους αθλητές σε έντονες επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες 

όµως και την ευκαιρία αποκατάστασης µεταξύ των δραστηριοτήτων Εποµένως, συνδυάζει 

περιόδους υψηλής έντασης (σπριντ) και χαµηλότερης έντασης (όρθια στάση) σε όλη τη 

διάρκεια του αγώνα .Παραδείγµατος χάριν, οι αθλητές οµαδικών αθληµάτων µπορεί να 

στέκονται στο 10° λεπτό του αγώνα και να τρέχουν στο 80% της VO2max στο 11° λεπτό. 
(147,148,149,118) 

Η «περίοδος εργασίας» ορίζεται ως ο συνολικός χρόνος κατά τη διάρκεια του αγώνα 

που παίζεται η µπάλα.  

Eίναι µικρότερος από την «περίοδο ξεκούρασης» που µπορεί να οριστεί ως ολικός 

χρόνος κατά τη διάρκεια του αγώνα που η µπάλα δεν παίζεται. Η «περίοδος εργασίας» 

χαρακτηρίζει  τον χρόνο που χρειάζεται  διεκδικώντας κάθε πόντο, καθώς η «περίοδος 

αποκατάστασης» αντιπροσωπεύει το χρόνο µεταξύ των πόντων. Οι αθλητές θα πρέπει να 

είναι ικανοί να αναρρώνουν ταχύτατα στην αναµονή του επόµενου πόντου. (147) 

Εποµένως, η διαλειµµατική, υψηλή και χαµηλή ένταση του αθλήµατος δηµιουργεί 

την ανάγκη και για τα δύο συστήµατα,  αερόβιο και αναερόβιο, να είναι εξίσου καλά 

ανεπτυγµένα παρέχοντας τη δυνατότητα στον πετοσφαιριστή να εκτελεί στο µέγιστο. (147,148) 

 

Αερόβια παραγωγή ενέργειας 

 

Αερόβιο σύστηµα (σύστηµα οξυγόνου) 

Η αερόβια επεξεργασία των διαθέσιµων υδατανθράκων και λιπών (και µικρής 

ποσότητας πρωτεϊνών) γίνεται µέσω του κύκλου του κιτρικού οξέος (ή Krebs) και του 

συστήµατος µεταφοράς ηλεκτρονίων. Ο κύκλος του Krebs και του συστήµατος µεταφοράς 

ηλεκτρονίων αντιπροσωπεύουν µια οµάδα ενζύµων η οποία µέσω ορισµένης σειράς 

βιοχηµικών αντιδράσεων αφαιρεί υδρογόνο, διοξείδιο του άνθρακα και ηλεκτρόνια από 

ενεργειακά υποστρώµατα όπως η γλυκόζη, σχηµατίζοντας έτσι ATP και νερό. Αυτές οι 

αντιδράσεις γίνονται στα µιτοχόνδρια που βρίσκονται µέσα στους σκελετικούς µύες - 

ιδιαίτερα στους αργής οξειδωτικής σύσπασης µύες (τύπου 1) – και χρησιµεύουν ως το 

ενεργειακό εργοστάσιο όπου οι αντιδράσεις του κύκλου του κιτρικού οξέος επικρατούν και 

παράγεται το ATP (Stryer 1995; Nelson & Cox 2000) . Το πρώτο βήµα που επικρατεί µέσα 



 - 12 -

στο µιτοχόνδριο είναι ο σχηµατισµός του ακέτυλοσυνένζυµου-A που οξειδώνεται σε CO2 

στον κύκλο του Krebs. (119,147,149) 

Το σύστηµα οξυγόνου έχει χαµηλότερο ρυθµό παραγωγής ATP απ’ ότι τα άλλα δύο 

συστήµατα, αλλά η δυνατότητα του για συνολική παραγωγή ATP είναι µεγαλύτερη. 

Παράγει κατά προσέγγιση 90% όλου του ATP που παράγεται από το σώµα, ενώ ο 

αναερόβιος µεταβολισµός παράγει µόλις το υπόλοιπο 10%. (117) 

Το οξυγόνο που συµµετέχει στο σύστηµα, εξάγεται από τον εισπνεόµενο αέρα µέσω 

των πνευµόνων, όπου δεσµεύεται από την αιµογλοβίνη και µεταφέρεται στους ιστούς από 

τα ερυθροκύτταρα µέσα στην κυκλοφορία του αίµατος . Αυτή η διεργασία µπορεί να 

επαρκεί για τις ανάγκες που δηµιουργεί η ελαφριά έως µέτρια άσκηση, αλλά µπορεί να µην 

είναι ικανή να αντεπεξέλθει σε απαιτήσεις έντονης άσκησης. Αν και η αναπνοή είναι η 

κύρια πηγή οξυγόνου που χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια του αερόβιου µεταβολισµού, 

είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι οι σκελετικοί µύες αποθηκεύουν ένα µικρό ποσό 

οξυγόνου που δεσµεύεται από τη µυογλοβίνη, ένα µόριο του αίµατος µε δυνατότητα 

µεταφοράς που µπορεί να παρέχει µια άµεσα διαθέσιµη πηγή οξυγόνου σε έλλειψη 

επαρκούς αναπνευστικής παράδοσης οξυγόνου(147,119). 

Ένα µέτρο της δυνατότητας ενός αθλητή να χρησιµοποιήσει το οξυγόνο για να 

παράγει αποτελεσµατικά το ATP είναι η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, ή VO2 max . Η VO2 

max αποτελεί το ευρύτατα αποδεκτό µέτρο της αερόβιας ικανότητας, δηλαδή της µέγιστης 

ποσότητας οξυγόνου που µπορεί να καταναλώσει ένα άτοµο κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Μπορεί να εκφραστεί ως λίτρα ανά λεπτό ή χιλιοστόλιτρα ανά χιλιόγραµµο σωµατικού 

βάρους ανά λεπτό.   (147,150,119) 

Η Αερόβια προπόνηση ενισχύει την ικανότητα µεταφοράς και χρησιµοποίησης του 

οξυγόνου, βελτιώνοντας έτσι τη δυνατότητα του αθλητή να στηριχθεί στον αποδοτικότερο 

αερόβιο µεταβολισµό κατά τη διάρκεια περιόδων έντονης άσκησης. Οι καλά προπονηµένοι 

αερόβια αθλητές έχουν χαρακτηριστικά VO2 max στη σειρά των 55-85 ml · kg -1 · min-1 . Οι 

αθλητές πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου γενικά εµφανίζονται να εµπίπτουν στη σειρά 55-

65 ml · kg-1 · min-1  (Vitasalo et al. 1987). Επιπρόσθετες φυσιολογικές προσαρµογές της 

αερόβιας βελτίωσης περιλαµβάνουν τον αυξανόµενο όγκο αίµατος και ικανότητα 

µεταφοράς οξυγόνου, µια αύξηση στην περιεκτικότητα της µυογλοβίνης των σκελετικών 

µυών καθώς επίσης και στον αριθµό και το µέγεθος των µιτοχονδρίων. Επιπλέον, ο καλά 

προπονηµένος αθλητής θα αναρρώσει γρηγορότερα κατά τη διάρκεια και µεταξύ των σετ σε 

έναν αγώνα. (147) 
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Αναερόβια παραγωγή ενέργειας 

Κατά τη διάρκεια άσκησης υψηλής έντασης, η διάσπαση της τριφωσφορικής 

αδενοσίνης (ATP) και της φωσφοκρεατίνης (CrP) (σύστηµα φωσφοκρεατίνης) καθώς και η 

µετατροπή του γλυκογόνου σε γαλακτικό οξύ (σύστηµα γαλακτικού οξέος) είναι οι κύριες 

πηγές ενέργειας. Επειδή και τα δύο αυτά συστήµατα µπορούν να λειτουργήσουν χωρίς 

οξυγόνο, ονοµάζονται αναερόβια. Είναι επίσης σηµαντικά κατά τη διάρκεια στατικής 

άσκησης, συγκεκριµένα πάνω από 30-40% της µέγιστης εκούσιας συστολής, δεδοµένου ότι 

µια αύξηση της ενδοµυϊκής πίεσης, θα εξασθενίσει τη µυϊκή ροή αίµατος, µειώνοντας 

εποµένως τη µεταφορά οξυγόνου και υποστρώµατος που επικρατεί µε το ξεκίνηµα της 

άσκησης. (150,119) 

 

 (Ι) Σύστηµα φωσφοκρεατίνης  (ATP – CrP)  

Το ATP-CrP ή το υψηλά ενεργειακό φωσφορικό σύστηµα αναφέρεται συχνά ως 

σύστηµα ταχύτητας και δύναµης, χρησιµοποιείται πρώτιστα στην αρχή των ασκήσεων και 

στις καταστάσεις που απαιτούν σύντοµες περιόδους ισχυρής µυϊκής εργασίας. Το ATP είναι 

το άµεσα διαθέσιµο καύσιµο στη µυϊκή εργασία, βρίσκεται σε περιορισµένη ποσότητα και 

πρέπει να αναπληρωθεί άµεσα µετά την εξάντληση του για να συνεχιστεί η άσκηση. 

Μερική από την ενέργεια για την επανασύνθεση του ATP παρέχεται γρήγορα και χωρίς την 

ανάγκη οξυγόνου από την CrP. Η CrP είναι επίσης σε περιορισµένη ποσότητα µέσα σε κάθε 

µυϊκό κύτταρο και χρειάζεται να αναπληρωθεί όταν χρησιµοποιηθεί . (147,149,119) 

Το συνολικό ποσό του ATP που αποθηκεύεται µέσα στο σώµα είναι περίπου 85 

γραµµάρια, ποσότητα ικανή για να εκτελέσει µέγιστη εργασία για µόνο µερικά 

δευτερόλεπτα .Η συγκέντρωση της CrP είναι περίπου 3-4 φορές µεγαλύτερη από αυτήν του 

ATP. Η αναερόβια προπόνηση αποδίδει προσαρµογές που µπορούν να αυξήσουν την 

ενδοκυτταρική ικανότητα αποθήκευσης ATP καθώς και την αποδοτικότητα του συστήµατος 

ATP-CrP. (147,149) 

Με τη διάσπαση του υψηλά ενεργειακά φωσφορικού δεσµού του ATP και  την 

απελευθέρωση της ενέργειας, παράγεται η διφωσφορική αδενοσίνη (ADP) (δηλ. AΤP→ 

ADP+ Pi + ενέργεια). Το ίδιο ισχύει και µε την CrP, όταν σπάζει ο υψηλός ενεργειακός 

φωσφορικός δεσµός της απελευθερώνεται ενέργεια. Η CrP έχει υψηλότερη ενέργεια 

υδρόλυσης από το ATP και το ελεύθερο φωσφορικό µόριο δίνεται άµεσα στο µόριο ADP 

για να ανασχηµατιστεί το ATP. Στην παρουσία επαρκών συγκεντρώσεων CrP, το ATP 

µπορεί να αναπαραχθεί σε ένα υψηλό ποσοστό (ισοδύναµο µε 35-40 kcal · min-1  ή 145 - 

170 kj · min-1) µέσω αυτών των οδών . (147,149) 
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Το σηµαντικότερο µειονέκτηµα αυτού του συστήµατος είναι η περιορισµένη 

συνολική χωρητικότητα του. Ικανοποιητικό υπόστρωµα είναι διαθέσιµο για καύσιµα µόνο 

5-15 δευτερολέπτων έντονης µυϊκής εργασίας. Μετά από αυτό το σηµείο, µια άλλη πηγή 

ενέργειας πρέπει να είναι διαθέσιµη για να συνεχιστεί η µυϊκή δραστηριότητα. Εάν καµία 

άλλη πηγή ενέργειας δεν είναι διαθέσιµη στο µυ, η κούραση θα εµφανιστεί γρήγορα. (147,149) 

 

(ΙΙ) Σύστηµα γαλακτικού οξέος (αναερόβια γλυκόλυση)  

∆εν µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως άµεση πηγή ενέργειας, αλλά µπορεί να βοηθήσει 

τη γρήγορη ανασύνθεση του ATP. Είναι η οδός παραγωγής ενέργειας κατά την οποία η 

γλυκόζη (ή το γλυκογόνο) διασπάται µέσω µιας σειράς χηµικών αντιδράσεων από τις οποίες 

προκύπτει το πυροσταφυλικό οξύ, µια διαδικασία η οποία ονοµάζεται γλυκόλυση. Σε 

επάρκεια οξυγόνου το πυροσταφυλικό οξύ θα µεταβολιστεί µέσω του αερόβιου συστήµατος 

παραγωγής ενέργειας. Εάν το οξυγόνο είναι λίγο το πυροσταφυλικό οξύ µπορεί να 

µεταβολιστεί µέσω µιας εναλλακτικής αναερόβιας οδούς που παραγάγει ένα µικρότερο 

ποσό ATP και γαλακτικό οξύ ως υποπροϊόν. (149,119) 

Αυτή η αναερόβια γλυκολυτική οδός, που µπορεί να τροφοδοτήσει µε καύσιµα 

έντονη µυϊκή εργασία µέχρι 60-90 δευτερόλεπτων, είναι ιδιαίτερα σηµαντική στις µυϊκές 

ίνες ταχείας συστολής. Οι ταχείας συστολής γλυκολυτικές µυϊκές ίνες (τύπου IIb) περιέχουν 

λιγότερα µιτοχόνδρια από τις αντίστοιχες βραδείας συστολής, και είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικές στην ανάπτυξη της δύναµης των µυών (Wilmore & Costill 1999). 

Το τελικό προϊόν αυτής της αναερόβιας οδούς είναι το γαλακτικό οξύ, ή άλας 

γαλακτικού οξέος. Σε καταστάσεις επίµονης ανεπάρκειας οξυγόνου, το άλας γαλακτικού 

οξέος µπορεί να συσσωρευτεί µέσα στο κύτταρο, προκαλώντας την ενδοκυτταρική πτώση 

του pH (ακίδωση), που δηµιουργεί ένα µη ιδανικό εργασιακό περιβάλλον για τους µύες. Το 

κανονικό pH των µυϊκών κυττάρων είναι περίπου 7.1 στην ξεκούραση, αλλά αυτό µπορεί 

να πέσει έως και 6.4 σε µεγάλης έντασης άσκηση, όταν σχηµατίζεται µεγάλο ποσό 

γαλακτικού οξέος. Στην παρουσία υψηλών συγκεντρώσεων γαλακτικού οξέος, οι 

σκελετικοί µύες είναι λιγότερο ικανοί να παράγουν δύναµη, επιπλέον, οι λειτουργίες τους 

µπορεί να γίνουν λιγότερο συντονισµένες. Το γαλακτικό οξύ ενεργοποιεί επίσης τους 

υποδοχείς του πόνου, συχνά µε συνέπεια µια αίσθηση καψίµατος στους µύες. Αν και τα 

αρνητικά αποτελέσµατα της ακίδωσης από τη συσσώρευση γαλακτικού οξέος τονίζονται 

συχνά, πρέπει να σηµειωθεί ότι η ενέργεια που παρέχεται από την αναερόβια γλυκόλυση 

επιτρέπει την εκτέλεση της µεγάλης έντασης άσκησης που ειδάλλως δεν θα ήταν δυνατή. 

(147,149,119) 

Ευτυχώς, το γαλακτικό οξύ δεν παραµένει στο σώµα επ’ αόριστο. Στην 

πραγµατικότητα, µόλις παραχθεί το γαλακτικό οξύ µεταφέρεται γρήγορα από τα µυϊκά 
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κύτταρα στην κυκλοφορία του αίµατος όπου παραδίδεται σε άλλα όργανα, 

συµπεριλαµβανοµένου του συκωτιού και της καρδιάς. Μεταβολίζεται στη συνέχεια µε έναν 

ή περισσότερους τρόπους, που περιλαµβάνουν : (i) ενσωµάτωση στις πρόσφατα 

συντεθειµένες πρωτεΐνες, (ii) αποβολή µέσω του ιδρώτα και των ούρων, (iii) σύνθεση σε 

γλυκόζη ή γλυκογόνο από το συκώτι, ή/και (iv) για µετατροπή του ξανά σε πυροσταφυλικό 

οξύ, το οποίο µπορεί έπειτα να χρησιµεύσει ως πηγή οξειδωτικών καυσίµων για την καρδιά, 

τον εγκέφαλο, το συκώτι, τους µύες, και τα νεφρά. (147) 

 

Αλληλεπίδραση µεταξύ των συστηµάτων παραγωγής ενέργειας στο άθληµα της 

πετοσφαίρισης  

Κανένα από τα τρία συστήµατα παραγωγής ενέργειας δεν λειτουργεί αποµονωµένο. 

Αν και έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά από την άποψη του ποσοστού της ενεργειακής 

παραγωγής και παραγωγικής ικανότητας, οι οδοί λειτουργούν µε σκοπό να ικανοποιήσουν 

τις διαφορετικές ενεργειακές ανάγκες του αθλητή χρησιµοποιώντας όλες τις διαθέσιµες 

πηγές καυσίµων.  

Η σχετική συµβολή κάθε συστήµατος εξαρτάται από τη διάρκεια και την ένταση της 

άσκησης. Ένας πετοσφαιριστής θα χρησιµοποιήσει το σύστηµα φωσφοκρεατίνης (ATP-CP) 

και γαλακτικού οξέος για να τροφοδοτήσει τους µύες µε ενέργεια κατά τη διάρκεια των 

αγωνιστικών περιόδων, κατόπιν κατά τη διάρκεια των περιόδων αποκατάστασης ο αθλητής 

θα χρησιµοποιήσει τις αερόβιες µεταβολικές οδούς για να ξαναγεµίσει τα ενδοκυτταρικά 

αποθέµατα του ATP-PC και οξυγονωµένης µυογλοβίνης. Επίσης, όση περισσότερη ώρα 

διεκδικείται ένας πόντος, τόσο πιο πολύ ο αθλητής πρόκειται να στηριχθεί στον αναερόβιο 

µεταβολισµό για την παραγωγή ATP, µε αυτόν τον τρόπο παράγοντας (και συσσωρεύοντας) 

το γαλακτικό οξύ. Κατά τη διάρκεια των περιόδων αποκατάστασης, το γαλακτικό οξύ 

καθαρίζεται από τους ιστούς.  

Οι πρόσφατες αλλαγές κανόνων έχουν µειώσει τη διάρκεια των αγώνων 

πετοσφαίρισης και µπορεί συνεπώς να έχουν αλλάξει τις µεταβολικές απαιτήσεις του 

αθλήµατος. Οι µελέτες έχουν προτείνει ότι οι περίοδοι άσκησης στην πετοσφαίρισης 

διαρκούν από 4 έως 30 δευτερόλεπτα (µε µέσο όρο περίπου 9 δευτερόλεπτα), µε τα 

διαστήµατα αποκατάστασης µεταξύ των πόντων να διαρκούν 10-20 δευτερόλεπτα (µε µέσο 

όρο περίπου 12 δευτερόλεπτα) (Lecompte & Rivet, 1979). Εντούτοις ο σχετικά µεγάλος 

διαθέσιµος χρόνος για την αποκατάσταση µεταξύ των πόντων (καθώς και των 

αντικαταστάσεων και του χρόνου των outs) επιτρέπει στον αθλητή να ξαναγεµίσει αερόβια 

τις ενδοµυϊκές αποθήκες ATP και CrP σε αναµονή για την επόµενη περίοδο εργασίας 

υψηλής έντασης. Έτσι έχει υπολογιστεί ότι οι γενικές ενεργειακές απαιτήσεις της 

πετοσφαίρισης (και συµπεριλαµβανοµένης της εργασίας και των περιόδων ανάπαυσης) 
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ικανοποιούνται από έναν συνδυασµό και των τριών οδών παραγωγής ενέργειας στις 

ακόλουθες αναλογίες: το σύστηµα φωσφοκρεατίνης (40%),  το σύστηµα αναερόβιας 

γλυκόλυσης (10%) και ο αερόβιος µεταβολισµός (50%) (Gionet 1980) (147) 
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2.0 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΤΑ 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ 
 
 
2.1 ΎΨΟΣ 
 

Το ύψος των ενηλίκων ή των παιδιών που έχουν την ικανότητα να σταθούν όρθια, 

µετριέται σε όρθια θέση µε τη βοήθεια ενός αναστηµόµετρου. Εναλλακτικά µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µια βέργα µέτρησης ή µια µη εκτατή ταινία, που έχει προσαρµοστεί σε µια 

κάθετη επιφάνεια. 

Κάθε διαδικασία της µέτρησης του ύψους, το άτοµο στέκεται ίσια, χωρίς να φοράει 

παπούτσια και κάλτσες, µε το κεφάλι να τοποθετείται στη θέση Frankfort horizontal plane 

(Εικόνα 2.1.1). Η θέση Frankfort horizontal plane αντιπροσωπεύει την ευθεία µεταξύ του 

χαµηλότερου σηµείου του οφθαλµικού κόγχου (η οστέινη κοιλότητα που περιέχει το βολβό) 

και τη χόνδρινη προβολή µπροστά από το εξωτερικό άνοιγµα του πτερυγίου του αυτιού. 

Επίσης οι πτέρνες πρέπει να είναι ενωµένες, τα γόνατα ευθεία, οι ώµοι χαλαροί, οι παλάµες 

να ‘‘βλέπουν’’ προς τους µηρούς και το κεφάλι, οι γλουτοί και η ωµοπλάτη να εφάπτονται 

µε το αναστηµόµετρο ή τον τοίχο. Στην περίπτωση των ατόµων που δεν µπορούν να έχουν 

και τα τρία αυτά σηµεία σε επαφή µε την κάθετη επιφάνεια, όπως µπορεί να συµβεί σε 

παχύσαρκα άτοµα ή άτοµα µε ανατοµικές ανωµαλίες στη σπονδυλική στήλη, πρέπει απλώς 

να ζητείται να ακουµπήσουν ταυτόχρονα δύο από τα τρία σηµεία. (American dietetic 

association 2000) (113) 

Πριν τη µέτρηση, ζητείται από τους εξεταζόµενους να πάρουν βαθιά ανάσα, για να 

εκταθεί η σπονδυλική στήλη και να την κρατήσουν µέχρι να ολοκληρωθεί η µέτρηση. 

Εκτός από το ύψος που καταγράφεται µε ακρίβεια 0,1cm, πρέπει να καταγράφεται και η 

ώρα που γίνεται η µέτρηση. Εάν πρόκειται να επαναληφθεί η µέτρηση, πρέπει να ληφθεί 

την ίδια ώρα µε την προηγούµενη για να αποφευχθούν σφάλµατα που οφείλονται στην 

ηµερήσια διακύµανση του ύψους. (117) 

 
Εικόνα 2.1.1: Το επίπεδο Frankfort horizontal plane 
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2.2 ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚΕΛΕΤΟΥ 

Οι τεχνικές που έχουν προταθεί για την εκτίµηση του µεγέθους του σκελετού, 

περιλαµβάνουν το πλάτος του καρπού και του γονάτου, την απόσταση µεταξύ των 

ακρωµίων κ.α. Ωστόσο το πηλίκο του ύψους προς την περιφέρεια του καρπού και η 

µέτρηση του πλάτους του αγκώνα, είναι οι δύο πιο συχνά χρησιµοποιούµενοι µέθοδοι για 

την εκτίµηση του µεγέθους του σκελετού, για τις οποίες υπάρχουν και διαθέσιµες τιµές 

αναφοράς. 

Για τη µέτρηση της περιφέρειας του καρπού χρησιµοποιείται µια µη εκτατή ταινία. 

Η ταινία τοποθετείται µπροστά από τις στυλοειδείς αποφύσεις της ωλένης και της κερκίδας. 

Μετράται δηλαδή κατά αυτό τον τρόπο η µικρότερη περιφέρεια του καρπού (Εικόνα 2.2.1).  

Το µέγεθος του σκελετού (r) στη συνέχεια εκτιµάται από το πηλίκο  r = Ύψος (cm) / 

Περιφέρεια καρπού (cm) και η κατάταξη του µεγέθους του σκελετού γίνεται µε βάση τον 

Πίνακα 2.2.1 (American dietetic association 2000) (113) 

Κατά τη µέτρηση του πλάτους του αγκώνα, ο εξεταζόµενος είναι προτιµότερο να 

στέκεται όρθιος κάµπτοντας τον πήχη µέχρι να σχηµατίσει ο αγκώνας γωνία 90º. Το πάχος 

του αγκώνα µετράται µε ειδικά εργαλεία οι άκρες του οποίου πρέπει να εφάπτονται στις 

αποφύσεις των κονδύλων του βραχιόνιου οστού, µετρώντας έτσι το µέγιστο πλάτος του 

αγκώνα (Εικόνα 2.2.2). Για την κατάταξη του µεγέθους του σκελετού µε βάση τις µετρήσεις 

του πάχους του αγκώνα χρησιµοποιούνται πίνακες αναφοράς που είναι ειδικοί για το φύλο 

και το ύψος του εξεταζόµενου.(117) 

 
Πίνακας 2.2.1: Καταταξη ως προς το µέγεθος του σκελετού µε βάση το πηλίκο του ύψους προς την 
περιφέρεια καρπού. 
 
 
 

              
 

Εικόνα 2.2.1: Μέτρηση περιφέρειας καρπού    Εικόνα 2.2.2: Μέτρηση του πλάτους  του 
αγκώνα(114) 
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2.3 ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Μία από τις σηµαντικότερες ανθρωποµετρικές µετρήσεις είναι αυτή του σωµατικού 

βάρους. Το βάρος είναι µια απαραίτητη µεταβλητή στις εξισώσεις πρόβλεψης του 

µεταβολικού ρυθµού ηρεµίας και η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη µεταβλητή στις εξισώσεις 

εκτίµησης της σύστασης σώµατος µε διάφορες µεθόδους. Επίσης επειδή το σωµατικό βάρος 

συνίσταται από την άλιπη και τη λιπώδη µάζα σώµατος, γίνεται αντιληπτό ότι οποιεσδήποτε 

αλλαγές στο βάρος, αντικατοπτρίζουν αλλαγές στα δύο αυτά διαµερίσµατα καθώς και στα 

επιµέρους συστατικά τους. 

Η µέτρηση του σωµατικού βάρους µπορεί να γίνει είτε µε τη χρήση ηλεκτρονικών 

ζυγαριών, είτε µε ζυγούς µε δοκό ισορροπίας και µη αποσπώµενα βάρη. Οι ηλεκτρονικοί 

ζυγοί αν και θεωρούνται λιγότερο ακριβείς και αξιόπιστοι από τους ζυγούς µε τη δοκό 

ισορροπίας, είναι ελαφρύτεροι, φορητοί και ευκολότεροι στη χρήση. (117) 

 
 
2.4 ∆ΕΙΚΤΕΣ ΒΑΡΟΥΣ-ΥΨΟΥΣ 

Οι δείκτες βάρους-ύψους δηµιουργήθηκαν από την ανάγκη καθιέρωσης ενός 

διεθνούς δείκτη που να βασίζεται σε εύκολες και γρήγορες ανθρωποµετρικές µετρήσεις και 

να δίνει τη δυνατότητα αξιολόγησης του σωµατικού βάρους και των κινδύνων υγείας που 

εγκυµονεί η αύξησή του ή αντίθετα η πέραν του φυσιολογικού µείωσή του. Τα τελευταία 

χρόνια έχουν διαµορφωθεί αρκετοί δείκτες βάρους-ύψους ορισµένοι από τους οποίους 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.4.1. Ο πιο συχνά χρησιµοποιούµενος δείκτης βάρους-ύψους 

είναι ο δείκτης Quetelet ή όπως αλλιώς ονοµάζεται ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και άλλους διεθνείς οργανισµούς, ο ∆ΜΣ 

αποτελεί τον ‘‘θεµέλιο λίθο’’ για το σύστηµα κατηγοριοποίησης της παχυσαρκίας. 

Ο ∆ΜΣ παρουσιάζει πολλά πλεονεκτήµατα ως δείκτης. Οι µετρήσεις βάρους και 

ύψους είναι απλές και ο εξοπλισµός που απαιτείται δεν είναι σύνθετος και ακριβός. Οι 

εξεταστές δε χρειάζονται µεγάλη εκπαίδευση για να παρέχουν έγκυρα αποτελέσµατα γι’ 

αυτό και οι µετρήσεις ∆ΜΣ έχουν γενικά µεγάλη ακρίβεια. 

 Ένα προφανές µειονέκτηµα της χρήσης του ∆ΜΣ ως δείκτη παχυσαρκίας είναι ότι 

αποτελεί δείκτη αξιολόγησης του αυξηµένου ή µειωµένου σωµατικού βάρους σε σχέση µε 

το ύψος και όχι  ένα δείκτη προσδιορισµού της λιπώδους µάζας σώµατος. Για παράδειγµα, 

µε τη χρησιµοποίηση του ∆ΜΣ δε µπορεί να διακριθεί εάν κάποιος έχει αυξηµένο σωµατικό 

βάρος εξαιτίας της αυξηµένης λιπώδους µάζας ή της αυξηµένης µυϊκής µάζας. Έτσι θα 

µπορούσε εύκολα ένας αθλητής body building να χαρακτηριστεί ως υπέρβαρος ή ακόµα και 

παχύσαρκος εξαιτίας του αυξηµένου ∆ΜΣ του. (117) 
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Πίνακας 2.4.1: Οι σηµαντικότεροι δείκτες βάρους-ύψους 
 
 
 
2.5 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ 

 Οι µετρήσεις των περιφερειών του ανθρωπίνου σώµατος, όπως η περιφέρεια µέσης 

και η περιφέρεια ισχίου µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί η κατανοµή λίπους 

στο σώµα και ο κίνδυνος εµφάνισης παθήσεων που σχετίζονται µε την κεντρικού τύπου 

παχυσαρκία. Επίσης µε τις µετρήσεις της περιφέρειας µέσου βραχίονα µπορεί να εκτιµηθεί 

η µυϊκή µάζα του ατόµου. 

 

Περιφέρεια µέσης: Η µέτρηση της περιφέρειας µέσης σχετίζεται ισχυρά µε τις αποθήκες 

ενδο-κοιλιακού  λίπους στο σώµα. ∆εδοµένα µάλιστα από επιδηµιολογικές µελέτες 

δείχνουν ότι η αυξηµένη περιφέρεια µέσης σχετίζεται µε κίνδυνο εµφάνισης 

καρδιαγγειακών νοσηµάτων και διαβήτη τύπου 2. 

Ο εξεταζόµενος πρέπει να στέκεται όρθιος µε την κοιλιά χαλαρή, τα πόδια ενωµένα και τα 

χέρια στο πλάι. Η µέτρηση πραγµατοποιείται µε µια µη εκτατή ταινία η οποία τοποθετείται 

γύρω από την πιο στενή περιοχή της µέσης, δηλαδή µεταξύ της τελευταίας πλευράς και 

πάνω από το επίπεδο του οµφαλού. Η ταινία πρέπει να τοποθετείται σε παράλληλο επίπεδο 

και η µέτρηση να πραγµατοποιείται στο τέλος µιας φυσιολογικής εκπνοής (Εικόνα 2.5.1). 

Οι τιµές καταγράφονται στο πλησιέστερο 0,1cm. Στην περίπτωση παχύσαρκων ατόµων, στα 

οποία δεν είναι εµφανής η στενότερη περιοχή της µέσης, η πραγµατοποίηση κατά 

προσέγγιση στην περιοχή του οµφαλού εξασφαλίζοντας στο µέτρο του δυνατού τη σωστή 

τοποθέτηση της ταινίας. (117) 

 



 - 21 -

 
Εικόνα 2.5.1: Μέτρηση της περιφέρειας µέσης. (115) 
 
 
Περιφέρεια ισχίου: Για τη µέτρηση της περιφέρειας ισχίου χρησιµοποιείται µια µη εκτατή 

ταινία που τοποθετείται γύρω από την περιοχή των γλουτών σε επίπεδο που εξασφαλίζεται 

ότι µετράται η µέγιστη περιφέρεια του ισχίου. Ο εξεταζόµενος πρέπει να στέκεται όρθιος 

και ο εξεταστής πρέπει να βρίσκεται στα πλάγια του, για να εξασφαλιστεί ότι η ταινία έχει 

τοποθετηθεί παράλληλα µε το οριζόντιο επίπεδο και ότι µετράται η µέγιστη περιφέρεια του 

ισχίου (Εικόνα 2.5.2). Η µέτρηση καταγράφεται στο πλησιέστερο 0,1cm. (117) 

 

 
Εικόνα 2.5.2: Μέτρηση της περιφέρειας ισχίου. (116) 
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Πηλίκο περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίου: Το Πηλίκο περιφέρειας µέσης προς 

περιφέρεια ισχίου είναι ένας άλλος δείκτης προσδιορισµού του κινδύνου που διατρέχει ένα 

άτοµο για την εµφάνιση παθήσεων που σχετίζονται µε την παχυσαρκία, εξαιτίας της 

κεντρικής κατανοµής του σωµατικού λίπους. Τιµές του πηλίκου µεγαλύτερες του 1,0 για 

τους άντρες και 0,8 για τις γυναίκες, είναι ενδεικτικές κεντρικής παχυσαρκίας και του 

αυξηµένου κινδύνου νοσηρότητας από ασθένειες που συνδέονται µε αυτή. (117) 

 

 
Πίνακας 2.5.1: Όρια για µετρήσεις περιφέρειας µέσης και πηλίκου περιφέρειας µέσης-ισχίων που 
υποδηλώνουν ‘‘αυξηµένο κίνδυνο’’ και ‘‘ιδιαίτερα αυξηµένο κίνδυνο’’ για την εµφάνιση µεταβολικών 
διαταραχών που σχετίζονται µε την παχυσαρκία. (1) 

 
 
 
Περιφέρεια µέσου βραχίονα: Η µέτρηση της περιφέρειας µέσου βραχίονα αντικατοπτρίζει 

το πάχος του σκελετικού µυός, του υποδόριου λίπους καθώς και το πάχος του οστού στην 

περιοχή του µέσου βραχίονα. Όταν η µέτρηση της περιφέρειας µέσου βραχίονα συνδυάζεται 

µε τη µέτρηση της δερµατικής πτυχής τρικεφάλου, µπορεί να υπολογιστεί η µυϊκή 

περιφέρεια και η µυϊκή επιφάνεια του µέσου βραχίονα. Οι δείκτες αυτοί θεωρείται ότι 

εκτιµούν µε εγκυρότητα τις διαφορές µεταξύ των ατόµων ως προς τη µυϊκή τους µάζα αλλά 

και τις αλλαγές που συµβαίνουν εξαιτίας παθολογικών καταστάσεων ή περιβαλλοντικών 

παραγόντων. Η µέτρηση της περιφέρειας του µέσου βραχίονα πραγµατοποιείται στο µέσο 

της απόστασης από το ακρώµιο ως το ωλέκρανο. Για να γίνει η µέτρηση, ο εξεταζόµενος 

στέκεται όρθιος αφήνοντας το χέρι του να κρέµεται χαλαρό δίπλα στο σώµα και µε την 

παλάµη στραµµένη προς το µηρό. Η µέτρηση πραγµατοποιείται µε µια µη εκτατή ταινία και 

καταγράφεται στο πλησιέστερο 0,1cm. (117) 
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2.6 ∆ΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΤΥΧΕΣ 

 

Η τεχνική της µέτρησης των δερµατικών πτυχών έχει σχεδιαστεί για να µετρά το 

υποδόριο λίπος και να παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες για την κατανοµή του και 

περιλαµβάνει το διαχωρισµό µιας δερµατικής πτυχής από τον υποκείµενο µυ και τη 

µέτρηση του πάχους της. Το πάχος της δερµατικής πτυχής είναι το άθροισµα του υποδόριου 

λίπους και του δέρµατος στο σηµείο της µέτρησης. Φαίνεται να είναι η συχνότερα 

χρησιµοποιούµενη µέθοδος έµµεσης εκτίµησης της λιπώδους µάζας και κατ’ επέκταση του 

ποσοστού λίπους σώµατος. Τα σηµεία του σώµατος στα οποία µπορούν να 

πραγµατοποιηθούν µετρήσεις δερµατικών πτυχών είναι πολλά. Ορισµένα από αυτά είναι η 

δερµατική πτυχή τρικεφάλου, δικεφάλου, η υποωµοπλατιαία, η υπερλαγόνια, η κοιλιακή, η 

θωρακική, η µηριαία και η γαστροκνηµιαία.  

Η µέτρηση των δερµατικών πτυχών πραγµατοποιείται µε ειδικά εργαλεία, τα 

δερµατοπτυχόµετρα. Υπάρχουν διάφορα είδη δερµατοπτυχοµέτρων τα οποία διαφέρουν ως 

προς την ακρίβεια των µετρήσεων που παρέχουν. Για το λόγο αυτό προτείνεται να 

αποφεύγεται η σύγκριση των αποτελεσµάτων εκτίµησης ποσοστού λίπους σώµατος µε 

διαφορετικούς τύπους δερµατοπτυχοµέτρων και να επιδιώκεται η χρήση του ίδιου τύπου 

όταν χρειάζεται να επαναληφθούν οι µετρήσεις δερµατικών πτυχών στο ίδιο άτοµο ή στην 

ίδια οµάδα.  

Η µέτρηση των δερµατικών πτυχών για να είναι έγκυρη και ακριβής απαιτεί 

προσοχή στον εντοπισµό του ανατοµικού σηµείου που πραγµατοποιείται η µέτρηση και 

πιστή εφαρµογή ενός πρωτοκόλλου µέτρησης. Παρέκκλιση από τη διαδικασία του 

πρωτοκόλλου ή λανθασµένη επιλογή του σηµείου µέτρησης µπορεί να προκαλέσει 

σηµαντική απόκλιση από την πραγµατική τιµή πάχους της δερµατικής πτυχής και κατά 

συνέπεια να δώσει λανθασµένη εκτίµηση του ποσοστού σωµατικού λίπους.  (117) 

 

∆ερµατική πτυχή τρικεφάλου: Η διαδικασία της µέτρησης της δερµατικής πτυχής του 

τρικεφάλου περιλαµβάνει αρχικά τον υπολογισµό του µέσου της απόστασης από την 

ακρώµια απόφυση της ωµοπλάτης ως την απόφυση του ωλέκρανου της ωλένης, όπως 

ακριβώς συµβαίνει και για τον υπολογισµό της περιφέρειας του µέσου βραχίονα. Στη φάση 

αυτή της µέτρησης ο εξεταζόµενος λυγίζει τον αγκώνα του σε γωνία 90º. Στη συνέχεια 

αφήνει το χέρι του χαλαρό µε την παλάµη στραµµένη προς το µηρό και πραγµατοποιείται η 

µέτρηση της δερµατικής πτυχής στο ύψος της µέσης απόστασης ακρωµίου και ωλέκρανου, 

πάνω από τον τρικέφαλο µυ. Η µέτρηση καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό.  
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∆ερµατική πτυχή δικεφάλου: Για τη µέτρηση της δερµατικής πτυχής δικεφάλου, 

σηµειώνεται στην πρόσθια πλευρά του βραχίονα η προέκταση του µέσου της απόστασης 

µεταξύ ακρωµίου και ωλέκρανου που χρησιµοποιείται στη µέτρηση της δερµατικής πτυχής 

του τρικεφάλου. Το σηµείο της µέτρησης βρίσκεται πάνω από το δικέφαλο µυ. Η µέτρηση 

καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό. 

 

Υποωµοπλατιαία δερµατική πτυχή: Η υποωµοπλατιαία δερµατική πτυχή µετράται 1cm 

περίπου κάτω από την κατώτερη γωνία της ωµοπλάτης. Η δερµατική πτυχή είναι διαγώνια 

µε κλίση περίπου 45º µε το οριζόντιο επίπεδο του σώµατος. Το σηµείο µπορεί να εντοπιστεί 

µε τη ψηλάφηση της κατώτερης γωνίας ης ωµοπλάτης. Επειδή σε παχύσαρκα άτοµα ο 

εντοπισµός του σηµείου είναι σχετικά δύσκολος, προτείνεται στους εξεταζόµενους να 

φέρουν το χέρι τους πίσω από την πλάτη τους, βοηθώντας έτσι στον εντοπισµό του 

ανατοµικού σηµείου. Στη συνέχεια επαναφέρουν το χέρι τους δίπλα στον κορµό και η 

µέτρηση καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό.  

 

Υπερλαγόνια δερµατική πτυχή: Η υπερλαγόνια δερµατική πτυχή µετράται ακριβώς πάνω 

στη νοητή ευθεία που περνά από την περιοχή της µασχάλης και καταλήγει στη λαγόνια 

ακρολοφία. Η µέτρηση πραγµατοποιείται ακριβώς πάνω από τη λαγόνια ακρολοφία µε 

κλίση 45º µε το οριζόντιο επίπεδο του σώµατος. Ο εξεταζόµενος στέκεται όρθιος, µε τα 

πόδια ενωµένα και τα χέρια στο πλάι στο σώµα. Για να είναι πιο εύκολη η πρόσβαση του 

εξεταστή στο σηµείο της µέτρησης, ο εξεταζόµενος µπορεί να µετακινήσει το χέρι τους 

προς τα πίσω. Η µέτρηση καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό.  

 

Κοιλιακή δερµατική πτυχή: Ο εξεταζόµενος στέκεται όρθιος µε την κοιλιά του χαλαρή 

αναπνέοντας ήρεµα. Το σηµείο µέτρησης της δερµατικής πτυχής βρίσκεται τρία εκατοστά 

δεξιά και ένα εκατοστό χαµηλότερα του οµφαλού. Η δερµατική πτυχή λαµβάνεται κάθεται 

στο οριζόντιο επίπεδο του σώµατος και η µέτρηση καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό.  

 

Θωρακική δερµατική πτυχή: Το σηµείο της µέτρησης εντοπίζεται στη νοητή ευθεία που 

περνά από τη περιοχή της µασχάλης και καταλήγει στη λαγόνια ακρολοφία. Η µέτρηση 

λαµβάνεται στο ψηλότερο σηµείο αυτής της νοητής ευθείας, διαγώνια µε το οριζόντιο 

επίπεδο του σώµατος και προς τη θηλή του µαστού του εξεταζόµενου.  

 
Μηριαία δερµατική πτυχή: Το σηµείο της µέτρησης εντοπίζεται στην πρόσθια επιφάνεια 

του µηρού στο µέσο της νοητής ευθείας µεταξύ της φυσικής πτυχής στη βουβωνική περιοχή 

και του ανώτερου τµήµατος της επιγονατίδας. Κατά τη µέτρηση ο εξεταζόµενος στέκεται 
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όρθιος και ρίχνει το βάρος του σώµατος στο µη µετρούµενο πόδι. Η µέτρηση λαµβάνεται 

κάθετα στη νοητή ευθεία και καταγράφεται στο πλησιέστερο χιλιοστό.  

 

Γαστροκνηµιαία δερµατική πτυχή: Κατά τη διάρκεια της µέτρησης ο εξεταζόµενος είναι 

καθιστός, λυγίζει το γόνατο σε γωνία 90º και ακουµπά πλήρως το πέλµα στο πάτωµα. 

Εντοπίζεται η µέγιστη περιφέρεια της γαστροκνηµιαίας και σε αυτό το ύψος, στην έσω 

επιφάνεια της κνήµης, λαµβάνεται µια κάθετη ως προς την περιφέρεια δερµατική πτυχή. 

 

Η ανάλυση σε επίπεδο ολόκληρου του σώµατος αναφέρεται και ως ανθρωποµετρία. 

Η ανθρωποµετρία περιλαµβάνει τη µέτρηση του βάρους, του ύψους, των περιφερειών του 

σώµατος, τα µήκη και τα πλάτη σε διάφορα ανατοµικά σηµεία και τέλος τις µετρήσεις 

δερµατικών πτυχών οι οποίες βασίζονται στο πέµπτο επίπεδο του ολικού σώµατος του 

µοντέλου των πέντε επιπέδων του Wang. Λαµβάνοντας υπόψη µεµονωµένες µετρήσεις ή 

δείκτες αλλά και συνδυάζοντας τα αποτελέσµατα διαφορετικών µετρήσεων, είναι δυνατή η 

αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης, καθώς και του κινδύνου που διατρέχει ένα άτοµο 

ή πληθυσµός για την εµφάνιση συγκεκριµένων χρόνιων νοσηµάτων. Επίσης η χρήση της 

ανθρωποµετρίας µπορεί να δώσει πληροφορίες σχετικά µε την τάση και το ρυθµό αλλαγής 

µιας συγκεκριµένης παραµέτρου που µελετάται. Οι ανθρωποµετρικοί παράµετροι ή δείκτες 

όταν µετριούνται σε διαφορετικά χρονικά διαστήµατα σε ένα άτοµο ή σε ένα πληθυσµό, 

µπορούν να δώσουν πληροφορίες σχετικά µε την τάση αλλαγής µιας συγκεκριµένης 

παραµέτρου αλλά και για το ρυθµό που συµβαίνει η αλλαγή αυτή τόσο σε ατοµικό όσο και 

σε πληθυσµιακό επίπεδο αλλά και να δώσει πληροφορίες για την αποτελεσµατικότητα µιας 

παρέµβασης διατροφικής ή φαρµακευτικής φύσεως ή ακόµα και παρεµβάσεις αγωγής 

υγείας. 

Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις µπορούν να γίνουν εύκολα, γρήγορα, χωρίς µεγάλο 

κόστος και επιβάρυνση των εξεταζοµένων. Ωστόσο, είναι σηµαντικό να εξασφαλίζεται η 

ακρίβεια και η αξιοπιστία των µετρήσεων. Για το λόγο αυτό οι τεχνικές µέτρησης είναι 

τυποποιηµένες και ακολουθούνται συγκεκριµένες διαδικασίες πριν και κατά τη διεξαγωγή 

τους. (117) 
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2.7 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ∆ΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΠΤΥΧΩΝ  

 

Οι µετρήσεις των δερµατικών πτυχών έχουν χρησιµοποιηθεί και συνεχίζουν να 

χρησιµοποιούνται και σήµερα ευρύτατα για την εκτίµηση του ποσοστού λίπους σώµατος. 

Ωστόσο η µέθοδος βασίζεται σε ορισµένες παραδοχές και υποθέσεις: 

1. Ο περιορισµένος αριθµός µετρήσεων των δερµατικών πτυχών σε διάφορα σηµεία του 

σώµατος αντιπροσωπεύει το συνολικό υποδόριο λίπος του σώµατος. 

2. Οι περιορισµένου αριθµού µετρήσεις δερµατικών πτυχών και η µέτρηση του πάχους 

του υποδόριου λίπους αντιπροσωπεύουν τη συνολική λιπώδη µάζα σώµατος, δηλαδή 

και το λίπος που υπάρχει και σε άλλα αποθηκευτικά σηµεία του σώµατος (ενδοµυϊκό, 

σπλαχνικό, µυελό των οστών). 

3. Το πάχος του δέρµατος θεωρείται αµελητέο ή σταθερό µεταξύ των διαφορετικών 

εξεταζοµένων και δεν λαµβάνεται υπόψη στις συγκρίσεις του ποσοστού λίπους 

σώµατος µεταξύ ατόµων διαφορετικού φύλου, ηλικίας και φυλής. 

4. Το υποδόριο λίπος συµπιέζεται µε τον ίδιο σταθερό και προβλέψιµο τρόπο σε όλους 

τους εξεταζόµενους. 

Η πρώτη παραδοχή µπορεί να αµφισβητηθεί, δεδοµένου ότι για κάθε οργανισµό ο 

βαθµός εναπόθεσης υποδόριου λίπους σε διάφορα σηµεία του σώµατος διαφέρει και 

εξαρτάται από τη γενική προδιάθεσή του. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα του 

διαφορετικού τρόπου κατανοµής του υποδόριου λίπους µεταξύ ατόµων διαφορετικού φύλου 

είναι ο σωµατότυπος των ανδρών και των γυναικών. Συγκεκριµένα οι άνδρες συνήθως 

εναποθέτουν περισσότερο υποδόριο λίπος στην κοιλιακή περιοχή ενώ οι γυναίκες σε 

διαφορετικά σηµεία όπως στο στήθος, τους γλουτούς και τους µηρούς. Εποµένως η 

παραδοχή ότι ο περιορισµένος αριθµός µετρήσεων δερµατικών πτυχών σε διάφορα σηµεία 

του σώµατος, αντιπροσωπεύει το συνολικό υποδόριο λίπος µε τον ίδιο τρόπο και την ίδια 

εγκυρότητα σε όλα τα άτοµα, δεν ισχύει. Ένας τρόπος για να µειωθεί το σφάλµα εκτίµησης 

του ποσοστού λίπους σώµατος είναι η µέτρηση πολλών ανατοµικών σηµείων. Εάν αυτό δεν 

είναι εφικτό, χρειάζεται προσοχή στην επιλογή των δερµατικών πτυχών που µετράµε. Για 

παράδειγµα εάν µε µικρό αριθµό µετρήσεων θέλαµε να αξιολογήσουµε γυναίκες, θα έπρεπε 

να συµπεριλάβουµε και µετρήσεις όπως αυτές της µηριαίας ή γαστροκνηµιαίας δερµατικής 

πτυχής επειδή όπως προαναφέρθηκε οι γυναίκες συσσωρεύουν µεγαλύτερη αναλογία 

υποδόριου λίπους στα κάτω άκρα σε σχέση µε τους άνδρες. 

 Σχετικά µε τη δεύτερη παραδοχή και συγκεκριµένα ως προς την ιδιότητα του 

υποδόριου λίπους να αντιπροσωπεύει τη συνολική λιπώδη µάζα σώµατος, η ποσότητα της 

λιπώδους µάζας σώµατος εξαρτάται από την ηλικία και το φύλο. Ωστόσο, η αύξηση ή η 

µείωση της δεν αντικατοπτρίζει πάντα αντίστοιχες αλλαγές στο πάχος του υποδόριου 
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λιπώδους ιστού. Για παράδειγµα οι ηλικιωµένοι έχουν µεγαλύτερη λιπώδη µάζα σώµατος 

από τους νεότερους ακόµα και εάν το άθροισµα των τιµών των ίδιων δερµατικών πτυχών 

είναι ίσο. Το ίδιο ισχύει για τις γυναίκες, που για ίσες τιµές δερµατικών πτυχών µε τους 

άνδρες, φυσιολογικά έχουν περισσότερο σωµατικό λίπος εξαιτίας της µεγαλύτερης 

ποσότητας του απαραίτητου για το φύλο λίπους. Τέλος, άλλο ένα παράδειγµα είναι ότι οι 

υπέρβαροι ή οι παχύσαρκοι τείνουν να έχουν περισσότερο σπλαχνικό λίπος σε σχέση µε 

άτοµα φυσιολογικού , βάρους, ακόµα και αν το άθροισµα συγκεκριµένων δερµατικών 

πτυχών είναι ίδιο. Εποµένως η µέτρηση του πάχους του υποδόριου λιπώδους ιστού µε τη 

µέθοδο των δερµατικών πτυχών, δεν προσδιορίζει πάντα µε εγκυρότητα τη συνολική 

λιπώδη µάζα σώµατος. 

 Σε ότι αφορά το πάχος του δέρµατος , αυτό µπορεί να διαφέρει από άτοµο σε άτοµο 

ακόµα και αν αναφερόµαστε στο ίδιο σηµείο του σώµατος. Επίσης υπάρχουν δεδοµένα που 

δείχνουν ότι ο τρόπος συµπίεσης του υποδόριου λίπους επηρεάζεται από την ηλικία, το 

φύλο, το βαθµό ενυδάτωσης του ιστού και το σηµείο του σώµατος. 

Σύµφωνα µε τον Lohman (1981) (2) , η µέθοδος εκτίµησης του ποσοστού λίπους 

σώµατος από µετρήσεις δερµατικών πτυχών, έχει τυπικό σφάλµα εκτίµησης ±3,3%. Τα 

κυριότερα σφάλµατα αφορούν τις βιολογικές διακυµάνσεις στην κατανοµή υποδόριου 

λίπους και τα τεχνικά σφάλµατα της µέτρησης. Τα τεχνικά σφάλµατα µέτρησης, αφορούν 

κυρίως τη δυσκολία ψηλάφησης και διαχωρισµού του υποδόριου από το µυϊκό ιστό και 

λάθη στο σωστό εντοπισµό του ανατοµικού σηµείου για την πραγµατοποίηση της µέτρησης. 

Για την εξασφάλιση λοιπόν έγκυρων και συγκρίσιµων αποτελεσµάτων, είναι σηµαντικό ο 

εξεταστής να είναι έµπειρος, να χρησιµοποιεί µια συγκεκριµένη τεχνική για τις µετρήσεις 

καθώς και ίδιου τύπου δερµατοπτυχόµετρο για το σύνολο των µετρήσεων που κάνει στο 

ίδιο ή σε διαφορετικά άτοµα. Παρόλα αυτά ο Lohman και οι συνεργάτες του επισηµαίνουν 

τη µέθοδο των δερµατικών πτυχών, ως µιας από τις καλύτερες πρακτικές µεθόδους 

υπολογισµού της σωµατικής σύστασης. 

Οι µετρήσεις δερµατικών πτυχών µπορούν να µεταφραστούν σε ποσοστό λίπους 

σώµατος µε τη χρήση κατάλληλων εξισώσεων. Συγκεκριµένα οι µετρούµενες τιµές 

συµπεριλαµβάνονται σε εξισώσεις παλινδρόµησης οι οποίες εκτιµούν συνήθως την 

πυκνότητα του σώµατος ή απ’ ευθείας το ποσοστό λίπους σώµατος. Στην πρώτη περίπτωση, 

όταν δηλαδή οι εξισώσεις εκτιµούν τη πυκνότητα του σώµατος, η λιπώδης µάζα σώµατος ή 

το ποσοστό λίπους στο σώµα υπολογίζεται µε τη χρήση εξισώσεων µετατροπής της 

πυκνότητας σε ποσοστό λίπους σώµατος. 

Πάνω από 100 εξισώσεις που εκτιµούν το ποσοστό λίπους σώµατος µε µετρήσεις 

δερµατικών πτυχών έχουν δηµοσιευτεί στην παγκόσµια βιβλιογραφία. Άλλες από αυτές τις 

εξισώσεις είναι διαµορφωµένες για το γενικό πληθυσµό και άλλες είναι εξειδικευµένες για 
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συγκεκριµένους πληθυσµούς όπως παιδιά, αθλητές, εφήβους, παχύσαρκους και 

ηλικιωµένους. ∆ύο πολύ γνωστές και ευρύτατα χρησιµοποιούµενες εξισώσεις είναι αυτές 

των Durnin και Wormersley (1974) (3) οι οποίοι δοκίµασαν διάφορους συνδυασµούς 

µετρήσεων δερµατικών πτυχών για να δώσουν τελικά τις παρακάτω εξισώσεις υπολογισµού 

πυκνότητας σώµατος: 

 

Για άνδρες ηλικίας 20-69 ετών:    D = 1,1765 – 0,0744 (log10 Σ4S) 

Για γυναίκες ηλικίας 20-69 ετών: D = 1,1567 – 0,0717 (log10 Σ4S) 

 

Όπου D= πυκνότητα σώµατος  

          Σ4S= το άθροισµα µετρήσεων τεσσάρων δερµατικών πτυχών: τρικεφάλου, 

δικεφάλου, υπερλαγόνιου, υποωµοπλατιαίας. 

 Επίσης οι ίδιοι ερευνητές έχουν δηµοσιεύσει και εξισώσεις ειδικές για διάφορες 

ηλικιακές οµάδες, χρησιµοποιώντας τον ίδιο συνδυασµό µετρήσεων δερµατικών πτυχών. 

Στις συγκεκριµένες εξισώσεις η παράµετρος που εκτιµάται είναι η πυκνότητα σώµατος. 

Εποµένως, για να ερµηνευτούν οι µετρήσεις σε % λίπος σώµατος, χρειάζονται εξισώσεις 

µετατροπής της πυκνότητας σε % λίπος σώµατος. 

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε ότι η µέθοδος µέτρησης των δερµατικών πτυχών, 

λόγω του ότι είναι γρήγορη, οικονοµική, δεν προκαλεί πόνο και µεγάλη επιβάρυνση στον 

εξεταζόµενο και επειδή τα εργαλεία µέτρησης είναι φορητά, αποτελεί µια πολύ χρήσιµη 

µέθοδο αξιολόγησης της σύστασης σώµατος, αρκεί να τηρούνται τα πρωτόκολλα 

µετρήσεων και να χρησιµοποιούνται εξισώσεις αντιπροσωπευτικές για το άτοµο ή την 

οµάδα που αξιολογείται. Για το λόγο αυτό συνίσταται η αποφυγή γενικευµένων εξισώσεων 

ώστε να διασφαλίζεται η µεγαλύτερη δυνατή εγκυρότητα  της µεθόδου. (117) Για τη µέτρηση 

του πάχους της δερµατικής πτυχής εφαρµόζονται και υπερηχογραφικές τεχνικές, που όµως 

είναι ακριβότερες απ’ αυτές που γίνονται µε τα ειδικά παχύµετρα. Η Ορφανίδου και οι 

συνεργάτες της βρήκαν ότι οι µετρήσεις του υποδόριου λίπους µε τη βοήθεια παχυµέτρου 

ήταν συγκρίσιµες µ’ εκείνες που έγιναν µε υπέρηχο και µε αξονική τοµογραφία, 

προτείνοντας έτσι ως κατάλληλη για κλινική χρήση τη µέθοδο της µέτρησης µε παχύµετρο. 

(118) 

Ωστόσο, µια επιστηµονικά πιο αποδεκτή χρήση των δερµατικών πτυχών που έχει 

αναφερθεί από ορισµένους ερευνητές, είναι η χρησιµοποίηση των µεµονωµένων µετρήσεων 

ή του αθροίσµατος των µετρήσεων σε διάφορα ανατοµικά σηµεία ως απόλυτες τιµές, χωρίς 

να µεταφράζεται το άθροισµά τους σε % λίπος σώµατος. Μ’ αυτό τον τρόπο µπορεί να 
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µελετώνται οι µεταβολές του πάχους του υποδόριου λίπους και να εκτιµώνται παράλληλα οι 

µεταβολές στη σύσταση σώµατος του ατόµου. 

 

Μπορεί κανείς να γίνει εξαίρετος τεχνικός µετρήσεων πτυχών ακολουθώντας τις εξής 

οδηγίες: 

o Φροντίστε ιδιαίτερα τον εντοπισµό των ανατοµικών σηµείων κάθε θέσης πριν τη 

µέτρηση 

o Τοποθετήστε τον δείκτη της καλίµπρας στην πλησιέστερη κατά 0,5 (π.χ. 0,5mm) 

ένδειξη. 

o Πάρτε τουλάχιστον 2 µετρήσεις σε κάθε θέση, και χρησιµοποιήστε τον µέσο όρο 

στους υπολογισµούς σας. 

o Πάρτε διπλές (ή και τριπλές) µετρήσεις µε διαδοχική σειρά και όχι συνεχώς από το 

ίδιο σηµείο, ώστε να αποφύγετε τις συνέπειες της συµπίεσης. 

o Μην κάνετε µετρήσεις αµέσως µετά την άσκηση. Η προκαλούµενη κατά την 

άσκηση µετατόπιση των υγρών του οργανισµού στο δέρµα αυξάνει σηµαντικά τις 

µετρήσεις. 

o Η καταγραφή θα πρέπει να γίνει αµέσως µετά την εφαρµογή των σιαγόνων στο 

δέρµα, και σίγουρα µέσα στα πρώτα 4 δευτερόλεπτα γιατί έρευνες έδειξαν ότι 

περισσότερο από το 70% της συνολικής συµπίεσης του δέρµατος και του λίπους 

συµβαίνει µέσα στα 4 πρώτα δευτερόλεπτα. 

o Εξασκηθείτε τουλάχιστον σε 50 άτοµα για να κερδίσετε εµπειρία στη τεχνική. 

o Αποφεύγετε τη χρήση φτηνών, πλαστικών καλίµπρων (δεν έχουν σιαγόνες που 

ελέγχουν την τάση). 

o Εκπαιδευτείτε από έµπειρους τεχνικούς και συγκρίνετε τις µετρήσεις σας. 

o Κάντε τις µετρήσεις σας σε ξηρό δέρµα, χωρίς χρήση διαφόρων λοσιόν. 
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3.0 ΟΡΙΣΜΟΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 

Σύσταση του ανθρωπίνου σώµατος λέγεται η ποσοτική συµµετοχή των διαφόρων 

συστατικών από τα οποία αποτελείται ο άνθρωπος. Τα συστατικά αυτά ταξινοµούνται σε 

πέντε διαφορετικά επίπεδα, τα οποία είναι: το ατοµικό (οξυγόνο, άνθρακας), το 

µοριακό(νερό, λιπίδια, πρωτεΐνες, ανόργανα συστατικά), το κυτταρικό (κυτταρική µάζα, 

εξωκυττάρια υγρά και στερεά), των ιστών (µυϊκός, λιπώδης, οστικός κτλ.) και το επίπεδο 

ολόκληρου του σώµατος µε τη χρήση ποικίλων µεθοδολογικών τεχνικών. Η σύσταση 

σώµατος είναι σηµαντική γιατί µπορεί να έχει άµεση επίδραση στην υγεία του οργανισµού 

και τη φυσική απόδοση των αθλητών. Η παρακολούθηση των αλλαγών στη σύσταση 

σώµατος είναι απαραίτητη για την κατανόηση και τον καθορισµό των µηχανισµών µε τους 

οποίους οι περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν τη σύσταση των επιµέρους συστατικών 

του σώµατος. Η µελέτη της σύστασης σώµατος αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο για το 

σχεδιασµό της καταλληλότερης και πιο αποδοτικής θεραπευτικής αγωγής για 

συγκεκριµένες ασθένειες αλλά και την καλύτερη κατανόηση της παθοφυσιολογίας µιας 

ασθένειας και των επιπτώσεων στην υγεία του ανθρώπου. Τέλος η µελέτη της σύστασης 

σώµατος αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της διατροφικής αξιολόγησης ενός ατόµου ή ενός 

πληθυσµού, καθώς οι αλλαγές της είναι άµεσα συνυφασµένες µε την υγεία, τη γήρανση, την 

πορεία µιας νόσου και τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας µιας θεραπευτικής αγωγής. 

(117,118,119,120) 
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4.0 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 
 
4.1 ΜΟΝΤΕΛΑ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Πριν ξεκινήσουµε την περιγραφή των κυριότερων µεθόδων εκτίµησης σύστασης 

σώµατος, είναι απαραίτητο να αναφερθούµε σε ορισµένα συστήµατα κατηγοριοποίησης του 

ανθρωπίνου σώµατος που ονοµάζονται µοντέλα σύστασης σώµατος. Η γνώση και η 

κατανόηση των µοντέλων αυτών είναι απαραίτητη προϋπόθεση τόσο για τη σωστή επιλογή 

της κατάλληλης κατά περίπτωση µεθόδου ανάλυσης σύστασης σώµατος, όσο και για την 

πλήρη κατανόηση και την ορθή αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µιας ανάλυσης. Με βάση 

τα µοντέλα σύστασης σώµατος, το σώµα µπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε διαφορετικά 

επίπεδα ανάλυσης όπως το ατοµικό, το µοριακό, το κυτταρικό, το επίπεδο ιστών, ή και το 

επίπεδο ανάλυσης ολόκληρου του σώµατος. Επίσης το ανθρώπινο σώµα µπορεί να χωριστεί 

σε δύο ή περισσότερα θεωρητικά ευρύτερα διαµερίσµατα τα οποία περιλαµβάνουν οµάδες 

διαφορετικών συστατικών. Το µοντέλο των δύο διαµερισµάτων που διαχωρίζει το σώµα 

στη λιπώδη µάζα σώµατος και την άλιπη µάζα σώµατος αποτελεί παράδειγµα αυτού του 

τρόπου κατηγοριοποίησης. Αυτό είναι και το µοντέλο στο οποίο ουσιαστικά βασίστηκαν οι 

περισσότεροι µέθοδοι ανάλυσης σύστασης σώµατος.  

Το κάθε µοντέλο σύστασης σώµατος και η κάθε µέθοδος ανάλυσης σύστασης 

σώµατος που βασίζεται σε κάποιο µοντέλο, έχει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά 

του, καθώς επίσης και συγκεκριµένες εφαρµογές. Οι αλλαγές του σωµατικού βάρους, για 

παράδειγµα, µπορεί να αντανακλούν τις αλλαγές στις ‘‘αποθήκες’’ ενέργειας του 

οργανισµού, δηλαδή την ποσότητα του σωµατικού γλυκογόνου, του λίπους και της 

πρωτεΐνης, του ολικού νερού σώµατος ή αλλαγές και των δύο. Ωστόσο για την αξιολόγηση 

της διατροφικής κατάστασης ενός ατόµου έχει σηµασία να διερευνηθεί ποιο ενεργειακό 

υπόστρωµα µεταβάλλεται ποσοτικά. Για παράδειγµα, εάν η αύξηση του σωµατικού βάρους 

οφείλεται κυρίως στην αύξηση της λιπώδους µάζας σώµατος (παχυσαρκία) ή στην αύξηση 

της µυϊκής µάζας και εποµένως της συνολικής πρωτεΐνης του σώµατος (αύξηση επιπέδων 

φυσικής δραστηριότητας ή ενός προγράµµατος µυϊκής ενδυνάµωσης µε ασκήσεις 

αντίστασης) ή τέλος σε κατακράτηση νερού και στη δηµιουργία οιδηµάτων. Εποµένως για 

να είναι η αξιολόγηση της σύστασης σώµατος έγκυρη και να εξυπηρετεί τους σκοπούς της, 

χρειάζεται επιλογή του κατάλληλου µοντέλου καθώς και της ανάλυσης σώµατος, που να 

µπορεί να ανιχνεύσει τις αλλαγές αυτές. (117) 
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4.2 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 Η µόνη άµεση, ακριβής µέθοδος ανάλυσης της σύστασης του σώµατος είναι η 

χηµική αφαίρεση όλου του λίπους από τους ιστούς, κάτι προφανώς ανεφάρµοστο σε ζώντες 

ανθρώπους. Για το λόγο αυτό, έχει αναπτυχθεί µια ποικιλία έµµεσων µεθόδων για τον 

προσδιορισµό της σωµατικής σύστασης. Οι έµµεσες µέθοδοι χρησιµοποιούνται για τη 

µέτρηση του σωµατικού λίπους, της ισχνής µάζας σώµατος, της περιεκτικότητας των οστών 

σε ανόργανα συστατικά και του σωµατικού νερού. Μερικές τεχνικές χρησιµοποιούνται για 

τη µέτρηση του λίπους σε συγκεκριµένα µέρη του σώµατος. 

 Όλες οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται στις µέρες µας για τη µέτρηση της 

πυκνότητας του σώµατος ή του ποσοστού σωµατικού λίπους είναι προσεγγιστικές και για το 

λόγο αυτό ανοιχτές στην πιθανότητα λάθους, ειδικά στην περίπτωση που χρησιµοποιούνται 

για τον υπολογισµό του σωµατικού λίπους σε συγκεκριµένο άτοµο. Τέτοιου είδους λάθη 

συνήθως εκφράζονται στατιστικά ως τυπικά σφάλµατα των µετρήσεων ή των υπολογισµών, 

και χρησιµοποιούνται ως δείκτες ακρίβειας των µεθόδων µέτρησης του σωµατικού λίπους. 

∆εν πρέπει εποµένως να θεωρούµε τι µεθόδους αυτές ως απόλυτα ακριβείς, αλλά να τις 

εκτιµούµε ως προσεγγιστικές και έχοντας πάντοτε υπόψη την παράµετρο του στατιστικού 

σφάλµατος. 

 

Το λιπώδες και το µυϊκό τµήµα του ανθρώπινου σώµατος είναι δυνατό να υπολογιστεί µε 

δύο κυρίως τρόπους: 

1. Άµεσα µε χηµική ανάλυση 

2. Έµµεσα µε υδροστατική ζύγιση ή µε απλές µετρήσεις των περιφερειών και των πτυχών 

λίπους, ή µε άλλες διαδικασίες 

 

 

Άµεσος Υπολογισµός 

 Λίγες είναι οι µελέτες που αφορούν το χηµικό προσδιορισµό της περιεκτικότητας 

του ανθρωπίνου σώµατος σε λίπος. Τέτοιου είδους αναλύσεις είναι χρονοβόρες και 

επίπονες, απαιτούν εξειδικευµένο εργαστηριακό εξοπλισµό και επισύρουν πολλά ηθικά και 

νοµικά προβλήµατα, αφού για αυτές χρησιµοποιούνται πτώµατα. Παρόλο που παρατηρείται 

σηµαντική διακύµανση ανάµεσα στα διάφορα άτοµα όσον αφορά το συνολικό σωµατικό 

λίπος, η σύνθεση του σκελετού, του µυϊκού και του λιπώδους ιστού παραµένει σχετικά 

σταθερή. Η σταθερότητα της σύνθεσης ποικίλων ιστών παρέχει θεωρητική βάση για τη 

διατύπωση µαθηµατικών εξισώσεων για να υπολογίζουµε το ποσοστό σωµατικού λίπους µε 

έµµεσες µετρήσεις, ελεύθερες από παραµορφωτικούς παράγοντες. 
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Έµµεσος Υπολογισµός 

Οι έµµεσες µέθοδοι που χρησιµοποιούνται συχνότερα για την εκτίµηση της 

σύστασης του σώµατος είναι τρεις. Η πρώτη βασίζεται στην αρχή του Αρχιµήδη, όπως αυτή 

εφαρµόζεται κατά το υδροστατικό ζύγισµα ή αλλιώς υποβρύχιο ζύγισµα. Σύµφωνα µε αυτή 

τη µέθοδο το ποσοστό του σωµατικού λίπους υπολογίζεται από την πυκνότητα του 

σώµατος. Με τη δεύτερη µέθοδο εκτιµάται η σύσταση σώµατος µε τη βοήθεια υπολογισµών 

του υποδόριου λίπους του σώµατος. Τέλος, µε την τρίτη µέθοδο το σωµατικό λίπος 

υπολογίζεται από περιµέτρους. Οι µετρήσεις περιµέτρων και των πτυχών του λίπους έχουν 

πρακτική σηµασία επειδή βοηθούν στον υπολογισµό του σωµατικού λίπους απλά και µε 

ακρίβεια. 

 

 

4.3 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΑ 

Η ανθρωποµετρία, ή µέτρηση των διαφόρων σηµείων του σώµατος, είναι µια φθηνή, 

πρακτική µέθοδος προσδιορισµού της σωµατικής σύστασης. Οι σωµατικές µετρήσεις 

περιλαµβάνουν υπολογισµό περιφερειών, όπως είναι του τραχήλου και της κοιλιάς και 

οστικές διαµέτρους, όπως των ισχίων, των ώµων, του αγκώνα και του καρπού. Οι µετρήσεις 

των περιφερειών, αλλά και οστικών διαµέτρων µπορούν να εισαχθούν σε διάφορους 

µαθηµατικούς τύπους για τον υπολογισµό του σωµατικού λίπους και της ισχνής µάζας 

σώµατος. 

Οι µετρήσεις των διαµέτρων της κοιλίας, των ισχίων, των γλουτών, των µηρών και 

άλλων τµηµάτων του σώµατος µπορεί να αποδειχθούν σηµαντικοί δείκτες τοπικής 

κατανοµής λίπους, που είναι µια παράµετρος αξιολόγησης της ανατοµικής κατανοµής του 

λίπους σε όλο το σώµα. Ένα µέτρο τοπικής κατανοµής λίπους αποτελεί το πηλίκο µέσης-

ισχίων (WHR) το οποίο είναι ο λόγος της περιφέρειας της κοιλιάς ή της µέσης (µετρούµενη 

µε µια εύκαµπτη ταινία στο στενότερο σηµείο της µέσης όπως φαίνεται από εµπρός), προς 

την περιφέρεια του γοφού ή των ισχίων (µετρούµενη στο φαρδύτερο σηµείο, 

συµπεριλαµβανοµένου και του γλουτού). Το πηλίκο µέσης/ ισχίων WHR (waist/hip ratio), 

αποτελεί µια καλή τεχνική ελέγχου της τοπικής κατανοµής λίπους, αλλά δεν προσφέρει 

καµιά ακριβή µέτρηση του εν τω βάθη περιτοναϊκού λίπους, κάτι που επιτυγχάνεται µε την 

µαγνητική τοµογραφία (MRI) και την αξονική (CT) τοµογραφία. 

Η χρήση της σχέσης ύψους-βάρους δεν καθορίζει τη σωµατική σύσταση. (117) 
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4.4 ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ∆ΕΡΜΑΤΟΠΤΥΧΩΣΕΩΝ 

Όταν δεν είναι διαθέσιµες εργαστηριακές εγκαταστάσεις, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν απλούστερες εναλλακτικές µέθοδοι για την πρόβλεψη του σωµατικού 

λίπους. ∆ύο από αυτές τις µεθόδους, η µέτρηση των δερµατοπτυχώσεων και των 

περιµέτρων, απαιτούν σχετικά φθηνό εξοπλισµό. Η λογική των µετρήσεων των πτυχώσεων 

για τον υπολογισµό του συνολικού λίπους είναι ότι υπάρχει σχέση µεταξύ του λίπους που 

βρίσκεται ακριβώς κάτω από το δέρµα (υποδόριο λίπος) και του εσωτερικού λίπους, και ότι 

και οι δύο αυτές µετρήσεις σχετίζονται µε τη σωµατική πυκνότητα. (117) 

 

4.5 ΠΑΧΥΜΕΤΡΟ 

Από το 1930, ένα µηχάνηµα τύπου λαβίδας χρησιµοποιείτο για τη µέτρηση του 

υποδόριου λίπους σε διάφορες περιοχές του σώµατος µε σχετική ακρίβεια. Το εργαλείο 

αυτό λειτουργεί βασισµένο στην ίδια αρχή που διέπει το µικρόµετρο που χρησιµοποιείται 

για τον υπολογισµό της απόστασης µεταξύ δύο σηµείων. Η διαδικασία για τη µέτρηση του 

πάχους της πτύχωσης του λίπους περιλαµβάνει το πιάσιµο µιας πτύχωσης του δέρµατος και 

του υποδόριου λίπους σφιχτά µε τον αντίχειρα και το δείκτη, αποµακρύνοντάς το από τον 

υποκείµενο µυϊκό ιστό, ακολουθώντας το περίγραµµα της πτύχωσης. Το παχύµετρο 

εφαρµόζεται µε τις σιαγόνες του να ασκούν µία συνεχή πίεση 10g/mm² στα σηµεία επαφής 

µε το δέρµα. Το πάχος του διπλού στρώµατος δέρµατος και του υποδόριου λίπους 

διαβάζεται κατευθείαν από τη διαβάθµιση του εργαλείου και καταγράφεται σε χιλιοστά, 

µερικά δευτερόλεπτα µετά την εφαρµογή του εργαλείου. Έτσι αποφεύγεται η αναίτια 

συµπύκνωση του λιπώδους ιστού κατά τη µέτρηση. 

Οι πιο κοινές περιοχές για τη µέτρηση των πτυχώσεων του λίπους είναι οι 

τρικέφαλοι, υποωµοπλατιαίου, υπερλαγόνιες, κοιλιακές περιοχές όπως και του στήθους και 

του άνω τµήµατος των µηρών. 

Οι µετρήσεις δερµατοπτυχώσεων παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε το 

σωµατικό λίπος και την κατανοµή του. Υπάρχουν βασικά δύο τρόποι για τη χρήση των 

µετρήσεων αυτών. Ο πρώτος είναι η συγκέντρωση των µετρήσεων για σύγκριση µεταξύ 

διαφόρων ατόµων. Το ‘‘σύνολο των δερµατοπτυχώσεων’’ καθώς και οι ατοµικές µετρήσεις 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως αντανάκλαση των αλλαγών στο πάχος πριν και µετά από 

ένα πρόγραµµα άσκησης. Αλλαγές στις τιµές των µετρήσεων για τα άτοµα, καθώς και στη 

συνολική µέτρηση µπορούν να εκτιµηθούν είτε σε µία απόλυτη είτε σε µία σχετική βάση. 

(122)  
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   4.6 Υ∆ΡΟΠΥΚΝΟΜΕΤΡΙΑ-ΥΠΟΒΡΥΧΙΑ ΖΥΓΙΣΗ 
 
 Η υδροπυκνοµετρία είναι ουσιαστικά µία µέθοδος µέτρησης του όγκου του σώµατος 

του εξεταζόµενου για τον υπολογισµό της ολικής πυκνότητας του σώµατός του. Η εκτίµηση 

της λιπώδους µάζας σώµατος γίνεται µε ειδικές εξισώσεις µετατροπής των µετρούµενων 

τιµών πυκνότητας σε ποσοστό λίπους σώµατος. Η µέθοδος βασίζεται στην ιδέα ότι οι 

αναλογίες της λιπώδους και της άλιπης µάζας σώµατος µπορούν να υπολογιστούν από τις 

γνωστές πυκνότητες των δύο αυτών διαµερισµάτων και από τον υπολογισµό της ολικής 

πυκνότητας σώµατος. Η συγκεκριµένη µέθοδος συχνά θεωρείται η πιο αξιόπιστη µέθοδος 

εκτίµησης της πυκνότητας σώµατος και συχνά η εγκυρότητα νεότερων και πιο σύγχρονων 

µεθόδων εκτίµησης της λιπώδους µάζας σώµατος κρίνονται έναντι αυτής. 

 Η µέθοδος αυτή απαιτεί την πλήρη βύθιση του εξεταζόµενου σε µια ειδικά 

διαµορφωµένη δεξαµενή ή σε µια πισίνα. Ο εξεταζόµενος κάθεται σε µια καρέκλα ή σε ένα 

πλαίσιο, αναρτηµένο σε µια ζυγαριά και εκπνέει πλήρως πριν βυθίσει και το κεφάλι του. Ο 

εξεταζόµενος πρέπει να κρατήσει την αναπνοή του για αρκετά δευτερόλεπτα µέχρι να 

σταθεροποιηθεί η ένδειξη της ζυγαριάς και να καταγραφεί το βάρος του στο νερό, ενώ 

συνήθως απαιτούνται αρκετές διαδοχικές µετρήσεις µέχρι να αποκτηθεί µια µέση τιµή 

(Katch et al. 1967) (4).  

 Η ολική πυκνότητα του σώµατος υπολογίζεται από τη σχέση: 

 

                      Db = Mb/Vb 

 

 Όπου:   Db = πυκνότητα σώµατος 

              Mb = µάζα σώµατος  

                      Vb = όγκος σώµατος 

 

 

Πληθώρα εξισώσεων είναι διαθέσιµες για τον υπολογισµό του ποσοστού λίπους σώµατος 

από µετρήσεις πυκνότητας σώµατος. ∆ύο από τις εξισώσεις που χρησιµοποιούνται πιο 

συχνά και βασίζονται στο µοντέλο των δύο διαµερισµάτων είναι αυτές των : 

Brozek et al. (1963) (5): 

             % Λίπους Σώµατος = (4,57/ Db - 4,142) * 100 

 

Και Siri (1961) (6): 

             % Λίπους Σώµατος = (4,95/ Db – 4,5) * 100 
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Οι εξισώσεις αυτές έχουν χρησιµοποιηθεί ευρύτατα για την εκτίµηση της λιπώδους 

µάζας σώµατος σε παιδιά, ηλικιωµένους, αθλητές και γυναίκες. Ωστόσο η εξίσωση που 

διαµορφώθηκε από τους Brozek και τους συνεργάτες του (1963) (5) βασίστηκε στην 

ανατοµία των τριών πτωµάτων ανδρών, που αντιπροσωπεύουν τον άνδρα ‘‘αναφοράς’’, 

δηλαδή άνδρα νεαρής ηλικίας µε µέσα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, και οι παραδοχές 

πάνω στις οποίες βασίζεται είναι ίδιες µε αυτές του µοντέλου των δύο διαµερισµάτων µε 

κυριότερη ότι η άλιπη και η λιπώδης µάζα σώµατος, ανεξάρτητα από το άτοµο που 

µετράται, έχουν σταθερή πυκνότητα. Ωστόσο όπως προαναφέρθηκε, υπάρχουν 

φυσιολογικές βιολογικές αποκλίσεις στη πυκνότητα και τη σύσταση των δύο 

διαµερισµάτων εξαρτώµενες από το φύλο, την ηλικία και τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας του εξεταζόµενου ατόµου. Εποµένως, η εγκυρότητα των γενικών αυτών 

εξισώσεων για την εκτίµηση της σύστασης σώµατος ετερογενών πληθυσµών, εξαρτάται 

από το βαθµό απόκλισης της σύστασης των δύο διαµερισµάτων από αυτή του άνδρα 

‘‘αναφοράς’’. Σύµφωνα µε τον Lohman  το τυπικό σφάλµα εκτίµησης της µεθόδου, µπορεί 

να φτάσει στο ±2,7% και οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στις διαφοροποιήσεις της σύστασης 

της άλιπης µάζας σώµατος µεταξύ των ατόµων (Lohman, 1984) (7). Για το λόγο αυτό, τα 

τελευταία χρόνια έχουν διαµορφωθεί εξισώσεις εκτίµησης του ποσοστού λίπους σώµατος 

που βασίζονται σε µοντέλα τριών ή τεσσάρων διαµερισµάτων. Οι εξισώσεις αυτές απαιτούν 

εκτός από µέτρηση της πυκνότητας του σώµατος και µετρήσεις των επιµέρους συστατικών 

της άλιπης µάζας σώµατος, όπως για παράδειγµα του ολικού νερού σώµατος ή των οστικών 

µετάλλων, µε αποτέλεσµα να είναι πιο έγκυρες από τις εξισώσεις των δύο διαµερισµάτων. 

Η εγκυρότητα της υδροπυκνοµετρίας ως µεθόδου εκτίµησης σύστασης σώµατος, 

επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό και από τα τεχνικά σφάλµατα κατά τη διάρκεια των 

µετρήσεων (λανθασµένη εκτίµηση του υπολειπόµενου πνευµονικού όγκου, λάθη στη 

µέτρηση του βάρους ή της θερµοκρασίας νερού). Ακόµα και πολύ µικρά σφάλµατα στον 

υπολογισµό της πυκνότητας έχουν σαν αποτέλεσµα µεγάλες αποκλίσεις του εκτιµώµενου 

ποσοστού σωµατικού λίπους από την πραγµατική τιµή, γι’ αυτό και η µέθοδος  αυτή απαιτεί 

πολύ µεγάλη ακρίβεια κατά τη διαδικασία της µέτρησης. Εάν για παράδειγµα ο 

υπολειπόµενος όγκος των πνευµόνων υπερεκτιµηθεί ή υποεκτιµηθεί κατά 100ml, η λιπώδης 

µάζα σώµατος θα υποεκτιµηθεί ή υπερεκτιµηθεί κατά περίπου 1%, αντίστοιχα. (117) 
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4.7 ΑΕΡΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΓΡΑΦΙΑ 
Τα τελευταία χρόνια η υδροπυκνοµετρία έχει αρχίσει να αντικαθίσταται από τη 

µέθοδο της αέριας πληθυσµογραφίας η οποία αποτελεί µια νέα µέθοδο µέτρησης του όγκου 

και της πυκνότητας του σώµατος. Το σύστηµα που χρησιµοποιείται αποτελείται από δύο 

ξεχωριστούς θαλάµους γνωστού όγκου: τον πρόσθιο (θάλαµο αναφοράς), ενώ µεταξύ των 

θαλάµων υπάρχει ένα κινούµενο διάφραγµα. Η αρχή του συστήµατος βασίζεται στην 

εφαρµογή του νόµου των αερίων, σύµφωνα µε τον οποίο ο όγκος ενός αερίου που 

συµπιέζεται σε σταθερές συνθήκες θερµοκρασίας µειώνεται ανάλογα µε την αύξηση της 

πίεσης.  

Μόλις ο εξεταζόµενος καθίσει στον πρόσθιο θάλαµο και σφραγιστεί η πόρτα, η 

πίεση στον πρόσθιο θάλαµο αυξάνεται και ένα µέρος του αέρα µετατοπίζεται προς το 

θάλαµο αναφοράς, καθώς η διαφορά πίεσης µεταξύ των δύο θαλάµων κινεί το διάφραγµα. 

Η µείωση του όγκου του αέρα στο πρόσθιο θάλαµο ισούται µε τον όγκο του σώµατος του 

εξεταζόµενου. Ο εξεταζόµενος κατά τη διάρκεια της µέτρησης παίρνει πολλές αναπνοές 

από ένα κλειστό κύκλωµα αέρα, ώστε να υπολογιστεί ο υπολειπόµενος όγκος αέρα στους 

πνεύµονες και να αφαιρεθεί από το µετρούµενο όγκο σώµατος, παρέχοντας τελικά τον 

πραγµατικό όγκο του σώµατος. 

Ένα σαφές πλεονέκτηµα της µεθόδου έναντι της υδροπυκνοµετρίας είναι ότι η 

µέτρηση είναι γρήγορη, η χρήση του µηχανήµατος είναι σχετικά απλή και το ότι ο 

εξεταζόµενος δεν χρειάζεται να καταβυθιστεί στο νερό. Έτσι για οµάδες του πληθυσµού 

όπως οι έγκυες, οι παχύσαρκοι, οι υπερήλικες ή τα άτοµα µε σωµατικές αναπηρίες είναι 

πλέον εφικτή η µέτρηση της πυκνότητας σώµατος. 

Οι πρώτες µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε υγιείς ενήλικες έδειξαν ότι υπάρχει 

µεγάλη συµφωνία των αποτελεσµάτων των µετρήσεων µε αυτές της υδροπυκνοµετρίας 

(Dempster and Aitkens 1995 (8), Sardinha et al., 1998 (9)). Για τον υπολογισµό του 

ποσοστού λίπους σώµατος µε βάση τις µετρήσεις αέριας πληθυσµογραφίας, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν οι ίδιες εξισώσεις µε αυτές τις υδροπυκνοµετρίας. (117) 
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4.8 ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΒΙΟΗΛΕΚΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕ∆ΗΣΗΣ (Bioelectrical Impendance Analysis 

BIA) 

Κατά τη µέθοδο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης εφαρµόζεται µικρής έντασης 

εναλλασσόµενο ρεύµα στο ανθρώπινο σώµα και µετράται η αγωγιµότητά του. Η 

βιοηλεκτρική εµπέδηση ως µέθοδος ανάλυσης της σύστασης σώµατος βασίζεται σε 

κάποιους βασικούς τύπους του ηλεκτρισµού. Όταν εφαρµοστεί εναλλασσόµενο ρεύµα σε 

ένα κύκλωµα, η αντίσταση στη διέλευση του ρεύµατος εκφράζεται από τη σύνθετη 

αντίσταση ή όπως ονοµάζεται αλλιώς εµπέδηση Z ( Impendance). Η εµπέδηση συνίσταται 

από την αντίσταση R (Resistance), που αποτελεί την πραγµατική αντίσταση του αγωγού στη 

ροή ρεύµατος και από τη µη-ωµική αντίσταση Xc (Reactance) που οφείλεται στην ύπαρξη 

πυκνωτών στο κύκλωµα µε συνέπεια τη δηµιουργία χωρητικών αντιστάσεων. Η σχέση που 

συνδέει τη Ζ µε την R και Xc είναι: 

 
 
Ζ =       R² + Xc² 
 
 
 

Οι ιστοί του ανθρώπινου σώµατος που είναι πλούσιοι σε νερό και ηλεκτρολύτες, 

όπως οι µύες, το αίµα, το εγκεφαλονωτιαίο υγρό είναι εξαιρετικά αγώγιµοι. Αντίθετα, ο 

λιπώδης ιστός έχει µικρή αγωγιµότητα εξαιτίας της µικρής συγκέντρωσης νερού. Επειδή το 

ρεύµα που εφαρµόζεται σε έναν αγωγό και κατ’ επέκταση στο ανθρώπινο σώµα, ακολουθεί 

την οδό µε τη µικρότερη αντίσταση, γίνεται σαφές ότι στο ανθρώπινο σώµα, η συνολική 

αγωγιµότητα συνδέεται στενά µε την άλιπη µάζα σώµατος και η µετρούµενη αντίσταση 

σχετίζεται µε την ποσότητα της λιπώδους µάζας σώµατος. Η µη-ωµική αντίσταση στο 

ανθρώπινο σώµα οφείλεται στις κυτταρικές µεµβράνες οι οποίες λειτουργούν ως πυκνωτές 

(Ellis, 2000) (10). 

Η µέθοδος της βιοηλεκτρικής εµπέδησης βασίζεται στην παραδοχή ότι το ανθρώπινο 

σώµα είναι ένας ισότροπος, κυλινδρικός αγωγός. Στην πραγµατικότητα όµως το ανθρώπινο 

σώµα µπορεί να προσοµοιαστεί µε 5 κυλίνδρους µε διαφορετική αντίσταση στη ροή του 

ρεύµατος (Kushner, 1992 )(11).  

Για την πραγµατοποίηση των µετρήσεων βιοηλεκτρικής εµπέδησης, ο εξεταζόµενος 

αφού αποµακρύνει τα µεταλλικά αντικείµενα που έρχονται σε επαφή µε το σώµα του, 

ξαπλώνει σε κάποια µη αγώγιµη επιφάνεια σε τέτοια στάση ώστε τα χέρια να µην έρχονται 

σε επαφή µε τον κορµό και οι µηροί να µην ακουµπούν µεταξύ τους. ∆ύο ηλεκτρόδια 

εισαγωγής ρεύµατος επικολλώνται στις κάτω επιφάνειες του χεριού και του ποδιού, και δύο 

ηλεκτρόδια ανίχνευσης στο µέσο της νοητής γραµµής µεταξύ των άκρων της κερκίδας και 

της ωλένης στον καρπό και στο µέσο της νοητής γραµµής µεταξύ του έξω και του έσω 



 - 39 -

σφυρού στον αστράγαλο. Για τις µετρήσεις πρέπει επίσης να ικανοποιούνται οι παρακάτω 

συνθήκες: 

o Ο εξεταζόµενος πρέπει να βρίσκεται σε στάδιο νηστείας ( να µην έχει καταναλώσει 

φαγητό και υγρά) για τουλάχιστον 2-3 ώρες πριν τη µέτρηση. 

o Τα σηµεία επικόλλησης των ηλεκτροδίων πρέπει να έχουν καθαριστεί 

προηγουµένως µε οινόπνευµα. 

o Ο εξεταζόµενος δεν πρέπει να έχει καταναλώσει αλκοόλ για τουλάχιστον 24 ώρες 

πριν τη µέτρηση. 

o Η µέτρηση δεν πρέπει να γίνεται σε πολύ ζεστό ή κρύο περιβάλλον και η 

θερµοκρασία σώµατος πρέπει να είναι κανονική. 

o Η µέτρηση πρέπει να γίνεται µέσα σε 5-10 λεπτά από τη στιγµή που ξαπλώνει ο 

εξεταζόµενος γιατί στη συνέχεια συµβαίνει ανακατανοµή υγρών από τα πόδια στον 

κορµό. 

o Η µέτρηση γίνεται συνήθως στη δεξιά πλευρά του εξεταζόµενου. 

o Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να βρίσκονται στην ίδια φάση του 

καταµήνιου κύκλου, όταν πρόκειται να επαναληφθεί η µέτρηση. 

Συνοψίζοντας τα κυριότερα πλεονεκτήµατα της µεθόδου της βιοηλεκτρικής 

εµπέδησης, µπορούµε να πούµε ότι είναι γρήγορη, ασφαλής, εύχρηστη, ανώδυνη, εύκολα 

αποδεκτή από τον εξεταζόµενο και σχετικά φθηνή. Σηµαντικό επίσης πλεονέκτηµα είναι ότι 

µε βάση τις µετρήσεις ο εξεταστής µπορεί να εκτιµήσει τόσο την άλιπη µάζα σώµατος όσο 

και το ολικό νερό σώµατος. Σχετικά µε την εγκυρότητα της µεθόδου, το τυπικό σφάλµα 

εκτίµησης έχει υπολογιστεί περίπου στο 3,3% που µεταφράζεται σε απόκλιση της τάξης 

1,9-4,0 kg επί της άλιπης µάζας σώµατος (Brodie et al.,1998) (12). Τα µειονεκτήµατα της 

µεθόδου είναι το ότι στηρίζεται σε αρκετές παραδοχές και υποθέσεις και ότι οι µετρήσεις 

πρέπει να γίνονται κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες για να είναι ακριβείς. (117) 

 

4.9 ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΙΟΜΕΤΡΙΑ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ ∆ΙΠΛΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ (DXA, Dual 

Energy X-ray absorptiometry) 

Η απορροφησιοµετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (DXA) είναι µια σχετικά νέα 

τεχνική που προσφέρει τη δυνατότητα ποσοτικής µέτρησης των µαλακών ιστών και των 

οστών ολόκληρου του σώµατος ή συγκεκριµένων ανατοµικών περιοχών του. Η µέθοδος 

DXA αποτελεί την εξέλιξη της απορροφησιοµετρίας φωτονίων διπλής ενέργειας. 

Συγκεκριµένα, ενώ στη µέθοδο της απορροφησιοµετρίας φωτονίων διπλής ενέργειας 

εκπέµπονταν ακτίνες γ, αυτές αντικαταστάθηκαν στη DXA µε ακτίνες Χ υψηλής και 

χαµηλής ενέργειας. Η τεχνική βασίζεται σε ένα µοριακό µοντέλο τριών διαµερισµάτων το 

οποίο κατηγοριοποιεί το σώµα στα διαµερίσµατα της λιπώδους µάζας, της ισχνής µάζας 



 - 40 -

σώµατος και της µάζας των οστικών µετάλλων. Οι µετρήσεις DXA παρέχουν τρεις 

διαφορετικές τιµές και για τα τρία αυτά διαµερίσµατα του σώµατος. 

 Η µέθοδος βασίζεται στη µέτρηση του ποσοστού εξασθένισης (R) των ακτίνων Χ 

που εισάγονται στους ιστούς του σώµατος και στο λόγο της εξασθένισης των ακτίνων 

υψηλής και χαµηλής ενέργειας. Γενικά όταν µια ακτίνα Χ εκπέµπεται από τη µια πλευρά 

ενός αντικειµένου, η ένταση της ακτίνας στην αντίθετη πλευρά του εξαρτάται από το πάχος, 

την πυκνότητα και τη χηµική του σύσταση. Γενικά τα στοιχεία που έχουν µεγάλο ατοµικό 

αριθµό, προκαλούν µεγαλύτερη εξασθένιση των ακτίνων Χ. Έτσι επειδή ο σκελετός είναι 

πλούσιος σε ασβέστιο και φώσφορο, τα σηµεία (pixels) του σώµατος που περιέχουν οστά 

θα έχουν και τις µεγαλύτερες τιµές εξασθένισης ( R ). Τα σηµεία ισχνής µάζας σώµατος 

έχουν τις αµέσως χαµηλότερες τιµές R καθώς οι περιοχές αυτές περιέχουν πολλούς 

ηλεκτρολύτες ( Na, P, K, Cl ). Τέλος, οι περιοχές µε λίπος εµφανίζουν τις πιο χαµηλές τιµές 

R καθώς ο λιπώδης ιστός περιέχει λίγα στοιχεία µε µεγάλο ατοµικό αριθµό. 

 Τα δεδοµένα αυτά λαµβάνονται υπόψη κατά την ανάλυση σώµατος µε τη µέθοδο 

DXA, όπου οι τιµές εξασθένισης υπολογίζονται για κάθε µεµονωµένο σηµείο (pixel) του 

σώµατος. Συγκεκριµένα, το σώµα διαχωρίζεται σε περιοχές που είναι ελεύθερες οστών και 

περιέχουν µόνο λιπώδη και ισχνή µάζα και σε περιοχές που περιέχουν οστά και µαλακούς 

ιστούς. Για κάθε pixel που είναι ελεύθερο οστού, η συνολική µάζα διαχωρίζεται σε λιπώδη 

και ισχνή µάζα, ενώ στα pixel που ανιχνεύεται οστό (περίπου το 40% των pixels του 

σώµατος περιέχουν οστό), η συνολική µάζα διαχωρίζεται στην οστική µάζα και τη µάζα των 

µαλακών ιστών (Genton et al., 2002) (13). 

 Η µέθοδος DXA αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως η µέθοδος ‘‘αναφοράς’’ για την 

εκτίµηση της οστικής µάζας (εκφράζεται σε g) και της οστικής πυκνότητας( εκφράζεται σε 

g/cm²). Η µέθοδος εφαρµόζεται τόσο για τη µέτρηση της οστικής πυκνότητας σε όλο το 

σώµα όσο και σε συγκεκριµένα ανατοµικά σηµεία όπως τη σπονδυλική στήλη, την κεφαλή 

µηριαίου οστού και το αντιβράχιο. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η οστική πυκνότητα όπως 

προκύπτει από τις µετρήσεις DXA, δεν είναι εκφρασµένη σε g/cm³, αλλά σε  g/cm². 

 Στα σηµαντικά πλεονεκτήµατα της µεθόδου περιλαµβάνονται η υψηλή ακρίβειά της, 

κάτι που καθιστά τη µέθοδο DXA κατάλληλη για χρήση σε µελέτες στις οποίες απαιτείται η 

µέτρηση µικρών αλλαγών στη σύσταση σώµατος. Επίσης σαν µέθοδος είναι γρήγορη, 

απαιτεί µικρή εκπαίδευση του εξεταστή, και δίνει τη δυνατότητα εκτίµησης της σύστασης 

όχι µόνο ολόκληρου του σώµατος αλλά και τµηµάτων αυτού. Πλεονέκτηµα θεωρείται 

επίσης και η σχετικά χαµηλή ακτινοβολία που εκπέµπεται στον εξεταζόµενο.  

 Αν και η εγκυρότητα των αποτελεσµάτων της µεθόδου DXA σε µεµονωµένες 

περιοχές του σώµατος όπως ο θώρακας, τα χέρια και το κεφάλι δεν µπορεί να θεωρηθεί η 

βέλτιστη  (Laskey, 1996) (14), τα τελευταία χρόνια έχουν δηµοσιευτεί πολλές µελέτες στις 
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οποίες η DXA θεωρείται η µέθοδος ‘‘αναφοράς’’ για την ανάλυση της σύστασης των 

µαλακών ιστών και συγκεκριµένα για την εκτίµηση της άλιπης και της λιπώδους µάζας 

σώµατος. Σε κάποιες από τις µελέτες αυτές ελέγχεται η εγκυρότητα µεθόδων και τεχνικών 

όπως για παράδειγµα της βιοηλεκτρικής εµπέδησης ή της ανθρωποµετρίας, ως προς την 

εκτίµηση της άλιπης και της λιπώδους µάζας σώµατος έναντι της µεθόδου της DXA. Σε 

άλλες διαµορφώνονται διάφορες εξισώσεις εκτίµησης της άλιπης µάζας σώµατος µε τη 

χρήση παραµέτρων από µετρήσεις βιοηλεκτρικής εµπέδησης ή διάφορες άλλες 

ανθρωποµετρικές µεταβλητές, σε διάφορους πληθυσµούς (Yannakoulia et al., 2000 (15), 

Friedl et al., 2001 (16), Haapala et al. 2002 (17)) . (117) 

 

4.10 ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

 Η αξονική τοµογραφία είναι µία ακόµα απεικονιστική µέθοδος που βασίζεται στη 

χρήση των ακτίνων Χ, και παρέχει υψηλής ποιότητας εικόνες και αναλύσεις εγκάρσιων 

διατοµών του ανθρώπινου σώµατος. Αν και η χρήση της συνηθίζεται για διαγνωστικούς 

λόγους στην ιατρική, έχει αποδειχθεί ότι αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο για την αξιολόγηση 

της σύστασης σώµατος και της διατροφικής κατάστασης ασθενών. Η µέθοδος βασίζεται 

στην αρχή της εξασθένισης των ακτίνων Χ καθώς αυτές διέρχονται από τους διαφορετικούς 

ιστούς του ανθρωπίνου σώµατος. Οι ακτίνες Χ αφού εντοπιστούν από κατάλληλους 

αισθητήρες παρέχουν πληροφορίες για την πυκνότητα του κάθε ιστού σε κάθε pixel. Αυτές 

οι πληροφορίες σε συνδυασµό µε το ανατοµικό σηµείο του κάθε pixel που έχει αναλυθεί, 

χρησιµεύουν στο διαχωρισµό των ιστών σε λιπώδη, οστίτη και µυϊκό . Εκτός από το 

συνολικό ποσοστό λίπους, η µέθοδος παρέχει πληροφορίες για τη κατανοµή του λίπους στο 

σώµα µε το να διαχωρίζει και να ποσοτικοποιεί το λίπος σε υποδόριο και σπλαχνικό. 

 Ένα άλλο πλεονέκτηµα της µεθόδου είναι ότι παρέχει πληροφορίες για την οστική 

µάζα, το σχήµα των οστών, αλλά και για την µικροαρχιτεκτονική  δοµή τους. Έτσι είναι 

δυνατός ο ποιοτικός και ποσοτικός  διαχωρισµός του οστού σε σπογγώδες και φλοιώδες σε 

κάθε ανατοµικό σηµείο. Η ιδιότητα αυτή της µεθόδου είναι ιδιαίτερα χρήσιµη σε 

ερευνητικό επίπεδο για τη µελέτη της παθοφυσιολογίας της οστεοπορωτικής νόσου καθώς 

δίνει τη δυνατότητα της ξεχωριστής µελέτης των δύο διαφορετικών τύπων οστίτη ιστού. 

Σηµαντικό πλεονέκτηµα της µεθόδου είναι η υψηλή ακρίβεια και εγκυρότητα των 

µετρήσεών της, ενώ το υψηλό κόστος και τα υψηλά επίπεδα ακτινοβολίας αποτελούν τα δύο 

κυριότερα µειονεκτήµατά της. (117) 
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4.11 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

 Μαγνητικά κύµατα και ραδιοκύµατα χρησιµοποιούνται για την απεικόνιση των 

ιστών του σώµατος. Η µέθοδος είναι πολύ χρήσιµη για τον καθορισµό του µεγέθους είναι 

πολύ χρήσιµη για τον καθορισµό του µεγέθους των οργάνων, τον ποσοτικό προσδιορισµό 

της µυϊκής µάζας, τον ποσοτικό προσδιορισµό και τη κατανοµή της λιπώδους µάζας αλλά 

και για το διαχωρισµό της σε υποδόριο και σπλαχνικό (ενδο-κοιλιακό) λίπος. 

Σηµαντικότερο µειονέκτηµα είναι το υψηλό της κόστος  (Forbes, 1999) (18) .    (117) 

 

4.12 ΕΦΑΠΤΟΜΕΝΗ ΥΠΕΡΗΘΡΗ ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗ 

 Η πιο σύγχρονη από τις µεθόδους που εξετάζονται είναι η µέθοδος της εφαπτόµενης 

υπέρυθρης αλληλεπίδρασης (Near-Infared Interactance, NIR). Εµφανίστηκε στη δεκαετία 

του 1980 και χρησιµοποιεί µία συγκεκριµένη συσκευή (Futrex 5000). Βασίζεται στην αρχή 

ότι ο βαθµός απορρόφησης και αντανάκλασης του υπέρυθρου φωτός σχετίζεται µε τη 

σύσταση των ιστών που διαπερνάει και το µήκος κύµατός του, καθώς και στο ότι το 

υποδόριο λίπος του δικεφάλου σχετίζεται µε το συνολικό λίπος του ανθρώπου. Η µέτρηση 

µε την εφαρµογή ενός ανιχνευτή υπέρυθρου φωτός στον δικέφαλο του βραχίονα, αφού 

πρώτα εισάγουµε στη συσκευή διάφορες µεταβλητές όπως η ηλικία, ύψος, βάρος, φύλο κτλ. 

Κατόπιν, η συσκευή χρησιµοποιώντας κάποιες εξισώσεις που υπάρχουν εγκατεστηµένες σ’ 

αυτήν δείχνει το ποσοστό σωµατικού λίπους. 

 Είναι πολύ απλή και εύκολη στην εφαρµογή της και το κοστολόγιο της συσκευής 

δεν είναι ιδιαίτερα υψηλό. Μπορεί να µετρήσει το σωµατικό λίπος πολύ γρήγορα και 

εύκολα και σε οποιονδήποτε χώρο, κάνοντας έτσι δυνατή τη µέτρηση µεγάλου αριθµού 

ατόµων µε οποιαδήποτε χαρακτηριστικά π.χ. παχύσαρκοι, παιδιά, ηλικιωµένοι κτλ. 

 Το µεγαλύτερο µειονέκτηµα της µεθόδου αυτής, όµως είναι ότι τα αποτελέσµατά 

της δεν έχουν δείξει µεγάλη αξιοπιστία σε πλήθος ερευνών. Οι εξισώσεις που χρησιµοποιεί 

το συγκεκριµένο όργανο χρειάζονται επίσης βελτίωση καθώς υποτιµούν το λίπος από 2% 

έως 10%. Επίσης, χρειάζεται διαφορετική συσκευή για τη µέτρηση παιδιών. Γενικότερα, 

δεν συνιστάται η χρήση της µεθόδου αυτής και ιδιαίτερα για ειδικές οµάδες πληθυσµού, 

όπως αθλητές, παχύσαρκοι κτλ. (117) 

 

4.13 ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΥΠΕΡΗΧΩΝ 

 Τα τελευταία χρόνια οι ποσοτικές µετρήσεις υπερήχων (Quantitative ultrasound-

QUS) έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως για την εκτίµηση της οστικής µάζας αλλά και όπως 

υποστηρίζεται από ορισµένους ερευνητές για την πρόγνωση του κινδύνου καταγµάτων των 

οστών. Για τις µετρήσεις αυτές χρησιµοποιούνται ηχητικά κύµατα µε συχνότητες της τάξης 

των 200-600 KHz και οι δύο παράµετροι που συνήθως µετρούνται είναι η εξασθένηση του 
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υπέρηχου ευρέως  φάσµατος (Broadband ultrasound attenuation, BUA) και η ταχύτητα του 

υπερήχου (Speed of sound, SOS). Οι µετρήσεις λαµβάνονται στον περιφερικό σκελετό και 

συνήθως στην πτέρνα ή την κνήµη (Kanis et al., 1999) (19).  

 Η εκτίµηση της οστικής µάζας µε υπερήχους θεωρείται ως µια πολλά υποσχόµενη 

µέθοδος διάγνωσης της οστεοπόρωσης. Τα κυριότερα πλεονεκτήµατα της µεθόδου είναι το 

χαµηλό κόστος και η µη εκποµπή ακτινών Χ, όπως συµβαίνει µε τη µέθοδο DXA και την 

αξονική τοµογραφία. Επίσης το γεγονός ότι οι συσκευές µέτρησης είναι φορητές, καθιστά 

τη µέθοδο αυτή ιδιαίτερα χρήσιµη για τη µέτρηση των παραµέτρων του οστίτη ιστού σε 

µελέτες µεγάλης κλίµακας. 

 Αν και η DXA θεωρείται ως η µέθοδος ‘‘αναφοράς’’ για την εκτίµηση της οστικής 

µάζας και πυκνότητας, η χρήση των υπερήχων θεωρείται ότι εκτιµά µε σχετική εγκυρότητα 

την οστική µάζα και παρέχει πληροφορίες και για την ποιότητα των οστών ως προς την 

µικροαρχιτεκτονική δοµή τους.  

 Αρκετές µελέτες έχουν ερευνήσει τη συσχέτιση των παραµέτρων της µεθόδου των 

υπερήχων µε τις τιµές οστικής πυκνότητας που µετρήθηκαν µε τη µέθοδο της DXA. Οι 

συντελεστές συσχέτισης (r) που έχουν αναφερθεί διαφέρουν και εξαρτώνται από την ηλικία 

και το φύλο του πληθυσµού που µελετήθηκε αλλά και από το ανατοµικό σηµείο που έγινε η 

µέτρηση. Σε γενικές γραµµές όµως παρατηρείται αρκετά υψηλός βαθµός συσχέτισης µεταξύ 

των δύο µεθόδων όταν µετράται  το ίδιο ανατοµικό σηµείο του σκελετού (Jorgensen 1998) 

(20). Σε ότι αφορά την ικανότητα των ποσοτικών µετρήσεων υπερήχου να προβλέπουν τον 

κίνδυνο καταγµάτων, προοπτικές µελέτες σε ηλικιωµένους δείχνουν ότι η µέθοδος µπορεί 

να προβλέψει τον κίνδυνο κατάγµατος µε την ίδια αξιοπιστία µε τη µέθοδο DXA (Hans et 

al., 1996) (21).  (117) 

 

4.14 ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΝΕΤΡΟΝΙΩΝ 

 Σε αντίθεση µε µεθόδους όπως η DXA, η µέθοδος της βιοηλεκτρικής εµπέδησης, η 

αξονική και η µαγνητική τοµογραφία που επιτρέπουν την εκτίµηση σύστασης σώµατος σε 

µοριακό επίπεδο ή σε επίπεδο ιστών, η µέθοδος της ενεργοποίησης νετρονίων επιτρέπει την 

ανάλυση του ζωντανού ανθρώπινου οργανισµού σε ατοµικό επίπεδο. Σήµερα µε την εξέλιξη 

της µεθόδου σχεδόν όλα τα στοιχεία που δοµούν τον ανθρώπινο οργανισµό (H, C, N, P, Ca, 

S, K κλπ) µπορούν να ανιχνευθούν και να ποσοτικοποιηθούν. ∆ύο από τα στοιχεία που 

µετρούνται συχνότερα µε αυτή τη µέθοδο είναι το άζωτο και το ασβέστιο. 

 Η τεχνική µπορεί να περιγραφεί ως εξής: Όταν ένα άτοµο παγιδεύσει ένα νετρόνιο, 

το άτοµο µεταβάλλεται σε µια νέα πυρηνική κατάσταση του ίδιου όµως στοιχείου. Το νέο 

άτοµο µπορεί να είναι σταθερό ή ραδιενεργό. Έχει όµως πλεόνασµα ενέργειας το οποίο 
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πρέπει να το αποβάλλει αµέσως µε τη µορφή ακτινοβολίας. Εποµένως, αµέσως µετά και για 

λίγο ακόµα χρονικό διάστηµα αφού το σώµα βοµβαρδιστεί µε νετρόνια, εκπέµπονται 

ακτίνες γ. (117) 

  

4.15 ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΛΙΚΟΥ 40Κ 

 Η συγκεκριµένη µέθοδος βασίζεται στην παραδοχή ότι η µέση ποσότητα του καλίου 

στην άλιπη µάζα σώµατος είναι σταθερή και ισούται µε περίπου 69,4 mmol/kg (Το κάλιο 

στο ανθρώπινο σώµα βρίσκεται σχεδόν εξολοκλήρου ως ενδο-κυτταρικό κατιόν (κυρίως 

στους µύες και τα όργανα). Πολύ µικρές ποσότητες Κ συναντώται στα εξω-κυττάρια υγρά 

και στα οστά). Επίσης ένα σταθερό κλάσµα του σωµατικού καλίου (περίπου το 0,012%) 

συναντάται  φυσιολογικά ως ισότοπο 40Κ. το ισότοπο αυτό εκπέµπει ακτίνες γ υψηλής 

ενέργειας στα 1,46 MeV, µπορούν να ανιχνευτούν µε τη χρήση κατάλληλων συσκευών, 

επιτρέποντας έτσι να µετρηθεί η ποσότητά του και παράλληλα να εκτιµηθεί η ποσότητα του 

ολικού καλίου σώµατος (Ellis, 2000) (10). 

 Εποµένως, θεωρώντας τη συγκέντρωση του Κ στην άλιπη µάζα σώµατος σταθερή 

σε υγιή άτοµα, η µέτρηση του ισοτόπου 40Κ του σώµατος µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 

εκτίµηση της άλιπης µάζας σώµατος. (117) 

 

4.16 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΡΑΙΩΣΗΣ-∆ΙΑΛΥΣΗΣ ΙΣΟΤΟΠΩΝ 

 Μία από τις εφαρµογές της µεθόδου είναι η χρησιµοποίησή της για τον υπολογισµό 

του ολικού νερού σώµατος. Σύµφωνα µε το µοντέλο των δύο διαµερισµάτων, όλο το νερό 

του σώµατος βρίσκεται στην άλιπη µάζα σώµατος και σε υγιείς ανθρώπους αποτελεί το 

73% αυτής. Εποµένως µε τον υπολογισµό του ολικού νερού σώµατος, µπορεί να εκτιµηθεί 

έµµεσα και η άλιπη µάζα σώµατος. 

Τα ισότοπα που χρησιµοποιούνται συνήθως είναι το δευτέριο (2H), το τρίτιο (3H), 

και το σταθερό ισότοπο του οξυγόνου (18O). Οι µετρήσεις γίνονται κάτω από αυστηρά 

καθορισµένες συνθήκες επειδή οι µετρήσεις ολικού νερού σώµατος επηρεάζονται από την 

κατανάλωση φαγητού και υγρών, αλλά και από φυσική δραστηριότητα που έχει προηγηθεί 

πριν τη µέτρηση. Πριν από τη χορήγηση του ισοτόπου συλλέγονται από τον εξεταζόµενο 

δείγµατα σωµατικών υγρών (σάλιου, ούρων ή αίµατος) για να υπολογιστούν οι 

φυσιολογικές τιµές του ισοτόπου στον οργανισµό. Στον εξεταζόµενο χορηγείται 

απεσταγµένο νερό σηµασµένο µε το ισότοπο, αφού πρώτα ο όγκος του νερού και η 

συγκέντρωση του ισοτόπου µετρούνται µε µεγάλη ακρίβεια. Η χορήγηση γίνεται από το 

στόµα ή ενδοφλέβια. Μέχρι να επέλθει ή ισορροπία (2-6 ώρες µετά τη χορήγηση) ο 

εξεταζόµενος δεν επιτρέπεται να καταναλώσει υγρά ή τρόφιµα. Αφού επέλθει η ισορροπία. 
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∆είγµατα υγρών (σάλιου, ούρων ή αίµατος) συλλέγονται από τον εξεταζόµενο και µετράται 

η συγκέντρωση του ισοτόπου στο δείγµα. (117) 

 

Οι κύριες παραδοχές της µεθόδου είναι ότι το ισότοπο: 

o Αραιώνεται µόνο στο ολικό νερό σώµατος. 

o Κατανέµεται οµοιόµορφα στο ολικό νερό σώµατος. 

o ∆εν µεταβολίζεται και δεν απεκκρίνεται µέχρι να επέλθει η ισορροπία. 

o Έρχεται σε ισορροπία σχετικά σύντοµα. 

 

Παράγοντες που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη για να ορισθεί µία µέθοδος ανάλυσης 

σύστασης σώµατος ‘‘ιδανική’’ 

 

1. Ο σκοπός της µελέτης και οι πληροφορίες που απαιτούνται. 

2. Η ελάχιστη αλλαγή της ποσότητας και της σύστασης του διαµερίσµατος ή του 

συστατικού που µπορεί να ανιχνεύσει η συγκεκριµένη µέθοδος. 

3. Η απαιτούµενη αξιοπιστία και ακρίβεια. 

4. Το κόστος των αναλώσιµων και τα έξοδα συντήρησης που απαιτεί η κάθε 

µέθοδος. 

5. Η ευκολία χρήσης ή εφαρµογής της µεθόδου. 

6. Η επιβάρυνση που προκαλείται στον εξεταζόµενο. 

7. Η απαιτούµενη εκπαίδευση και εµπειρία του εξεταστή-ερευνητή. 
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5.0 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 
 Η σύσταση του ανθρωπίνου σώµατος είναι άµεσα συνυφασµένη µε τη µεταβολική 

και λειτουργική κατάσταση του οργανισµού και φυσικά µε την υγεία του ατόµου. Η 

σύσταση αυτή δεν παραµένει σταθερή σε όλη τη διάρκεια της ζωής, καθώς το ανθρώπινο 

σώµα και κατ’ επέκταση οι επιµέρους ιστοί του υπόκεινται σε συνεχείς αλλαγές. Οι αλλαγές 

αυτές µπορεί να είναι το αποτέλεσµα φυσιολογικών διεργασιών, όπως για παράδειγµα η 

γήρανση, η υγεία, ο βαθµός σωµατικής δραστηριότητας, τον έλεγχο της 

αποτελεσµατικότητας µιας θεραπευτικής ή διαιτητικής αγωγής αλλά µπορεί να είναι και 

αποτέλεσµα παθολογικών καταστάσεων και νόσων, η τελική έκφραση των οποίων 

επηρεάζεται από γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

 Οι βασικότερες επιδράσεις που δέχεται η σύσταση σώµατος είναι από την ηλικία, το 

φύλο και τους διάφορους περιβαλλοντικούς παράγοντες στην ποσοτική και ποιοτική 

σύσταση των κυριότερων ιστών. Ορισµένες από τις µεταβολές στους ιστούς είναι 

αποτέλεσµα φυσιολογικών αλλαγών που συµβαίνουν κατά τα διάφορα ηλικιακά στάδια της 

ζωής, ενώ άλλες είναι συνέπεια συµπεριφοριστικών παραγόντων, όπως για παράδειγµα η 

µειωµένη ή αυξηµένη φυσική δραστηριότητα και οι µεταβολές του ισοζυγίου ενέργειας. 

 Οι επιδράσεις της ηλικίας είναι σηµαντικές, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της 

σωµατικής ανάπτυξης, καθώς τότε διαµορφώνεται ο µυϊκός και οι υπόλοιποι ιστοί του 

σώµατος. Επίσης, κατά την ενήλικη ζωή, η µυϊκή µάζα µπορεί να µειωθεί, λόγω της 

ελάττωσης της σωµατικής δραστηριότητας. Υπάρχουν ελάχιστες διαφορές στη σύσταση του 

σώµατος µεταξύ αγοριών και κοριτσιών µέχρι την εφηβεία, αλλά κατόπιν οι διαφορές αυτές 

γίνονται σηµαντικές. Σε γενικές γραµµές τα κορίτσια αποθηκεύουν περισσότερο λίπος, 

αρχίζοντας από τα εφηβικά χρόνια, ενώ τα αγόρια αναπτύσσουν περισσότερο µυϊκό ιστό. Η 

διατροφή µπορεί να επηρεάσει τη σύσταση σώµατος βραχυπρόθεσµα, όπως σε περίπτωση 

έλλειψης νερού και ασιτίας, ωστόσο οι βασικές επιδράσεις της αναδεικνύονται 

µακροπρόθεσµα.  

 Η περιγραφή των σωµατικών αλλαγών θα γίνει είτε σε επίπεδο ιστών ξεχωριστά, 

είτε σε επίπεδο διαµερισµάτων του ανθρωπίνου σώµατος. Συγκεκριµένα, τα διαµερίσµατα 

στα οποία θα δοθεί έµφαση και θα εξεταστούν είναι η άλιπη µάζα σώµατος και η λιπώδης 

µάζα σώµατος. (117) 
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5.1 ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΦΥΛΟ 

 Η σύσταση του ανθρωπίνου σώµατος αλλάζει δραµατικά στα διάφορα ηλικιακά 

στάδια. Ωστόσο, η σύνθεση των κυριότερων ιστών και διαµερισµάτων σε κάθε ηλικία 

καθώς και οι µεταξύ τους αναλογίες αντικατοπτρίζουν την αλληλεπίδραση του γενετικού 

υλικού µε περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως οι διατροφικές συνήθειες και η φυσική 

δραστηριότητα. 

 

Αλλαγές στη λιπώδη µάζα σώµατος 

 Οι αλλαγές που συµβαίνουν στη λιπώδη µάζα σώµατος κατά τα διάφορα ηλικιακά 

στάδια συνοψίζονται στην Εικόνα 5.1.1 

 Η λιπώδης µάζα σώµατος κατά τη γέννηση είναι περίπου 0,5 kg και αποτελεί το 

14,5% περίπου του βάρους του νεογέννητου. Κατά τα 2-3 πρώτα χρόνια ζωής, η λιπώδης 

µάζα αυξάνεται σταδιακά και ο ρυθµός αύξησής της δε διαφέρει µεταξύ των δύο φύλων. Αν 

και από την ηλικία των 3 ετών µέχρι την ηλικία των 6 ετών δεν παρατηρούνται σηµαντικές 

αλλαγές στην ποσότητα της λιπώδους µάζας, κατά την ηλικία των 6-8 ετών αυξάνεται 

σηµαντικά και στα δύο φύλα, (Η περίοδος αυτή είναι γνωστή και ως ‘‘adiposity rebound’’) 

ενώ φαίνεται ο ρυθµός αύξησής της είναι µεγαλύτερος στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. 

 Κατά την περίοδο της εφηβείας παρατηρείται ταχεία αύξηση του µεγέθους του 

ανθρωπίνου σώµατος και κατ’ επέκταση των επιµέρους συστατικών του. Η αύξηση αυτή 

που συνοδεύεται και από σηµαντικές αλλαγές στο ορµονικό προφίλ των εφήβων, έχει ως 

αποτέλεσµα αλλαγές και στη λιπώδη µάζα σώµατος. Αναλυτικότερα, στα κορίτσια, η 

σωµατική αύξηση που έχει ξεκινήσει από την ηλικία των 13-15 ετών µετά την οποία 

παρατηρείται µια σταθεροποίηση. Συγκεκριµένα η λιπώδης µάζα στις γυναίκες αυξάνεται 

από τα περίπου 5,5 kg στην ηλικία των 8 ετών, στα περίπου 15kg στην ηλικία των 16. Στα 

αγόρια η αντίστοιχη αύξηση κατά την εφηβεία είναι πιο µικρή και συγκεκριµένα η λιπώδης 

µάζα από τα 5 περίπου kg στην ηλικία των 8 ετών φτάνει στα 11 kg στην ηλικία των 16 

ετών. Η διαφοροποίηση των δύο φύλων ως προς την αύξηση της λιπώδους µάζας σώµατος 

έχει ως αποτέλεσµα κατά το τέλος της εφηβείας τα κορίτσια να έχουν περίπου 1,5 φορά 

µεγαλύτερη λιπώδη µάζα σώµατος από τα αγόρια και το ποσοστό λίπους του σώµατός τους 

να είναι µεγαλύτερο από το αντίστοιχο των αγοριών. Το γεγονός ότι η συνολική λιπώδης 

µάζα στις γυναίκες είναι σηµαντικά µεγαλύτερη από ότι στους άνδρες, οφείλεται σχεδόν 

αποκλειστικά στο ειδικό για το φύλο λίπος (Siervogel et al., 2003) (22). Φαίνεται λοιπόν ότι 

ήδη από την περίοδο της εφηβείας γίνεται έντονος ο φυλετικός διµορφισµός ως προς την 

ποσότητα αλλά και την κατανοµή του λίπους στο σώµα.  

 Σύµφωνα µε αποτελέσµατα διαφόρων µελετών, στις περιόδους τις παιδικής και 

εφηβικής ηλικίας που χαρακτηρίζονται από αύξηση της λιπώδους µάζας, παρατηρείται 
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ραγδαία αύξηση του αριθµού των λιποκυττάρων (Η αύξηση του αριθµού των λιποκυττάρων 

αναφέρεται ως ‘‘υπερπλασία’’). Στην παιδική ηλικία η αύξηση τις λιπώδους µάζας 

οφείλεται σχεδόν εξολοκλήρου στην αύξηση του αριθµού των λιποκυττάρων και όχι στην 

αύξηση του µεγέθους του, δεδοµένου ότι το βάρος βρίσκεται στα φυσιολογικά όρια. Κατά 

την εφηβεία, όµως, το µέγεθος των λιποκυττάρων των κοριτσιών φαίνεται να είναι 

µεγαλύτερο από ότι τον αγοριών, δείχνοντας ότι εκτός από την υπερπλασία, λαµβάνει χώρα 

και αύξηση του όγκου των λιποκυττάρων µε την εναπόθεση τριγλυκεριδίων (Η αύξηση του 

µεγέθους των λιποκυττάρων αναφέρεται ως ‘‘ υπερτροφία’’). Η µελέτη της αύξησης της 

λιπώδους µάζας σώµατος κατά τις ηλικίες αυτές, φαίνεται ότι είναι πολύ σηµαντική, καθώς 

σχετίζεται µε τη λιπώδη µάζα σώµατος που εµφανίζει το παιδί ή ο έφηβος στη µετέπειτα 

ενήλικο ζωή. 

 Κατά την ενήλικο ζωή η σύσταση του σώµατος σε ότι αφορά τη λιπώδη µάζα 

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Υπάρχουν, ωστόσο, συγκεκριµένες περίοδοι κατά 

την διάρκεια των οποίων συµβαίνουν µεταβολές οι οποίες επηρεάζουν τόσο την ποσότητα 

όσο και την κατανοµή του λίπους στο σώµα.. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα συγχρονικών 

ερευνών (‘‘ Cross sectional studies’’), φαίνεται ότι η λιπώδης µάζα σώµατος στους ενήλικες 

αυξάνεται παράλληλα µε την αύξησης της ηλικίας (Elia 2001) (23). Στα ηλικιωµένα άτοµα η 

λιπώδης µάζα είναι αυξηµένη, αντικαθιστώντας στην ουσία το µυϊκό ιστό µε αποτέλεσµα να 

µην παρατηρείται ανάλογη αύξηση του σωµατικού βάρους. Έτσι φαίνεται ότι οι 

ηλικιωµένοι τείνουν να έχουν µεγαλύτερο ποσοστό σωµατικού λίπους από τους νέους για 

δεδοµένο σωµατικό βάρος ή δείκτη µάζας σώµατος (Ο δείκτης µάζας σώµατος θεωρείται 

επίσης έµµεσος δείκτης της λιπώδους µάζας σώµατος). Μια επιπρόσθετη σηµαντική 

παράµετρος, που µεταβάλλεται µε την πρόοδο της ηλικίας, είναι η κατανοµή της λιπώδους 

µάζας στο σώµα. Συγκεκριµένα, µελέτες που είχαν σαν σκοπό να ερευνήσουν τις διαφορές 

ως προς την κατανοµή λίπους στο σώµα σε νέους και ηλικιωµένους έδειξαν ότι οι 

ηλικιωµένοι για δεδοµένη λιπώδη µάζα σώµατος, έχουν µεγαλύτερο ποσοστό λίπους 

αποθηκευµένο ενδο-κοιλιακά παρά υποδόρια σε σχέση µε τους νέους. 

 Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στη µετεµµηνοπαυσιακή περίοδο, κατά την οποία 

λαµβάνουν χώρα έντονες αλλαγές τόσο στην ποσότητα όσο και την κατανοµή της λιπώδους 

µάζας σώµατος. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι στις µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

παρατηρείται αύξηση βάρους και αυξηµένη εναπόθεση λίπους και συγκεκριµένα ενδο-

κοιλιακού λίπους (Poehlman 2002) (24). Η αύξηση του βάρους και του λίπους αποδίδεται 

τόσο στη µειωµένη φυσική δραστηριότητα των γυναικών όσο και στο µειωµένο βασικό 

µεταβολικό ρυθµό που παρατηρείται µετά την εµµηνόπαυση (Poelhman et al., 1995) (25). 

Υπολογίζεται ότι το βασικός µεταβολικός ρυθµός στις µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες είναι 
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µειωµένος κατά 100 kcal/ηµέρα (Poehlman, 2002) (24). Ενώ οι προεµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες έχουν αυξηµένη λιπολυτική δράση στην κοιλιακή περιοχή και εντονότερη 

εναπόθεση λίπους στις περιοχές του ισχίου και των µηρών εξαιτίας της αυξηµένης 

δραστηριότητας της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης, η απόσυρση των οιστρογόνων κατά την 

εµµηνόπαυση πιθανόν αντιστρέφει αυτή την τάση και οδηγεί στην εντονότερη εναπόθεση 

σπλαχνικού λίπους (Poehlman, 2002) (24).(117) 

 
Εικόνα 5.1.1: Μέσες τιµές λιπώδους και άλιπης µάζας σώµατος κατά τα στάδια της ζωής.(123) 
 
 
Αλλαγές στην άλιπη µάζα σώµατος και στα επιµέρους συστατικά της 

Οι ηλικιακές περίοδοι στις οποίες εντοπίζονται εντονότερες µεταβολές στην άλιπη 

µάζα σώµατος είναι παρόµοιες µε εκείνες που περιγράφηκαν για τη λιπώδη µάζα σώµατος. 

Στους Πίνακες 5.1.1 και 5.1.2 παρουσιάζεται η σύσταση του σώµατος του ενήλικα άνδρα 

και του βρέφους αναφοράς σε επίπεδο ιστών και οργάνων καθώς και η σύσταση σε 

πρωτεΐνη, λίπος και µέταλλα. Παρατηρώντας τους πίνακες φαίνονται οι µεγάλες διαφορές 

ανάµεσα στην ποσότητα και τη σύσταση της άλιπης µάζας σώµατος του νεογέννητου και 

του ενήλικα. Οι διαφορές αυτές δίνουν µια πρώτη εικόνα για τις αλλαγές που συντελούνται 

από την ηλικία της ανάπτυξης µέχρι την οριστική ωρίµανση των ιστών κατά την 

ενηλικίωση. 

Η άλιπη µάζα σώµατος κατά την παιδική και εφηβική ηλικία αυξάνεται ανάλογα µε 

την αύξηση του βάρους και του ύψους. Ο ρυθµός όµως της αύξησής της καθώς και η τελική 

ποσότητα αυτής, που επιτυγχάνεται µέχρι την ενηλικίωση, είναι µεγαλύτερη στα αγόρια 

από ότι στα κορίτσια (Siervogel et al., 2003) (22). Στα αγόρια οι τιµές που ισχύουν και κατά 

την ενήλικο ζωή επιτυγχάνονται στην ηλικία των 19-20 ετών, ενώ αντίθετα στα κορίτσια η 

άλιπη µάζα σώµατος αυξάνεται µέχρι και την ηλικία των 15-16 ετών. 

Η επίδραση της ηλικίας στην άλιπη µάζα σώµατος δεν περιορίζεται µόνο στα παιδιά 

και τους εφήβους, αλλά και σε άτοµα της τρίτης ηλικίας όπου παρατηρούνται αλλαγές στην 

ποσότητα αλλά και τη σύστασή της, σε σχέση µε τις τιµές που είχαν επιτευχθεί κατά την 
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ενηλικίωση. Σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών, µετά την ηλικία των 65 ετών 

παρατηρείται απώλεια του σωµατικού βάρους µέχρι και 0,65 kg/έτος, που αποδίδεται σε 

µεγάλο βαθµό στην µείωση της άλιπης µάζας σώµατος (Carmeli et al., 2002) (26). 

Επειδή η άλιπη µάζα σώµατος δεν είναι ένα οµοιογενές διαµέρισµα του ανθρώπινου 

σώµατος, οι γενικές µεταβολές που αναφέρθηκαν στα διάφορα ηλικιακά στάδια 

αντικατοπτρίζουν αλλαγές που συµβαίνουν στα επιµέρους συστατικά της και κυρίως στο 

ολικό νερό σώµατος, το µυϊκό και τον οστίτη ιστό.  

 

 
Πίνακας 5.1.1: Σύσταση σε επίπεδο ιστών και οργάνων ενός άνδρα και του νεογέννητου αναφοράς.  (124) 
 

 
Πίνακας 5.1.2: Σύσταση σε επίπεδο µακροστοιχείων και διαµερισµάτων ενός άνδρα και νεογέννητου 
αναφοράς. (27) 
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Ολικό νερό σώµατος 

Το ολικό νερό σώµατος αυξάνεται κατά την παιδική και εφηβική ηλικία ανάλογα µε 

την αύξηση του ύψους και του βάρους. Αν και η αναλογία του νερού στην άλιπη µάζα 

σώµατος του νεογέννητου είναι υψηλότερη από ότι στους ενήλικες, σταδιακά η ποσοστιαία 

συµµετοχή του νερού µειώνεται κατά την παιδική ηλικία και περίπου στο τέλος της 

εφηβικής ηλικίας επιτυγχάνονται οι τιµές και οι αναλογίες εκείνες που ισχύουν κατά την 

ενήλικο ζωή. 

 

Μυϊκός ιστός 

Η αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος κατά την παιδική ηλικία, συνοδεύεται από 

ταυτόχρονη αύξηση της µάζας του µυϊκού ιστού και φυσικά και της ποσότητας των 

πρωτεϊνών στο σώµα. Αν και δεν υπάρχουν ουσιαστικές διαφορές στις αναλογίες των 

συστατικών της άλιπης µάζας σώµατος µεταξύ αγοριών και κοριτσιών κατά τη βρεφική 

ηλικία, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα ορισµένων µελετών σε νήπια, υπάρχουν ενδείξεις ότι 

η άλιπη µάζα σώµατος των αγοριών είναι πλουσιότερη σε πρωτεΐνες από ότι των κοριτσιών 

(Butte et al., 2000) (28). Η ουσιαστική όµως διαφορά ως προς τη µυϊκή µάζα µεταξύ των 

δύο φύλων αρχίζει να γίνετε εµφανής από την έναρξη της εφηβείας, µε αποτέλεσµα µετά το 

τέλος της εφηβικής ηλικίας, η µυϊκή µάζα και η διάµετρος των µυϊκών ινών των αγοριών να 

είναι σηµαντικά µεγαλύτερη από των κοριτσιών.(Εικόνα 5.1.2). Οι διαφορές µεταξύ των 

δύο φύλων στη σύσταση σώµατος και συγκεκριµένα στην άλιπη µάζα σώµατος µπορούν να 

ερµηνεύσουν τις διαφορές στις ενεργειακές απαιτήσεις καθώς και στη µυϊκή δύναµη. 

Όπως προαναφέρθηκε, µελέτες πάνω στη σύσταση σώµατος των ηλικιωµένων 

αναφέρουν ότι παρατηρείται απώλεια της άλιπης µάζας σώµατος µε την αύξηση της 

ηλικίας. Η απώλεια αυτή αποδίδεται σε µεγάλο βαθµό στην µείωση της µυϊκής τους µάζας 

(Elia, 2001) (23). Υπολογίζεται ότι από την ηλικία των 20 µέχρι αυτή των 80 ετών η απώλεια 

µυϊκού ιστού φτάνει στο 20-30%. Ο γενικός όρος ‘‘σαρκοπενία’’ χρησιµοποιείται για την 

απόδοση της απώλειας µυϊκής µάζας και εκτός αυτής περιλαµβάνει µια σειρά από 

φαινόµενα, τα οποία έχουν επιπτώσεις τόσο στη λειτουργική κατάσταση του οργανισµού, 

όσο και στην ποιότητα ζωής των ηλικιωµένων. 
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Εικόνα5.1.2: Αλλαγές στη µυϊκή µάζα κατά τα ηλικιακά στάδια και διαφορές µεταξύ των δύο φύλων, όπως 
αυτή εκτιµήθηκε από την απέκκριση κρεατινίνης και το σωµατικό βάρος. (123) 
 
 
Οστίτης ιστός 

  Η περιεκτικότητα της άλιπης µάζας σώµατος σε µέταλλα αυξάνεται κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία. Η αύξηση αυτή οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην αύξηση των 

µεταλλικών αλάτων του οστίτη ιστού. Υπολογίζεται ότι η αναλογία των µετάλλων στην 

άλιπη µάζα σώµατος στους άνδρες αυξάνεται από 5,4% σε περίπου 6,8% µεταξύ των 

ηλικιών 10-19, ενώ στις γυναίκες η αντίστοιχη αύξηση κυµαίνεται από 5,2% σε 6,1% 

περίπου. Χαρακτηριστικό της ραγδαίας σκελετικής ανάπτυξης σε αυτές τις ηλικίες είναι ότι 

το 45% της οστικής µάζας ενός ενήλικα αποκτάται στην περίοδο της εφηβείας (Bachrach 

LK, 2001) (29). Αν και η εναπόθεση µετάλλων στον οστίτη είναι ιδιαίτερα έντονη στη 

παιδική και εφηβική ηλικία, η αύξηση της οστικής µάζας, µε πολύ χαµηλότερο όµως ρυθµό, 

µπορεί να συνεχιστεί και κατά την διάρκεια των πρώτων χρόνων της ενήλικης ζωής 

καταλήγοντας στην κορυφαία οστική µάζα, δηλαδή τη µέγιστη οστική µάζα που αποκτά ένα 

άτοµο κατά τη διάρκεια της ζωής του, που επιτυγχάνεται κατά την πλήρη ωρίµανση του 

σκελετού στην ηλικία των 25 και 30 ετών στις γυναίκες και τους άντρες, αντίστοιχα (Εικόνα 

5.1.3) 

 Αφού επιτευχθεί η κορυφαία οστική µάζα και µέχρι την ηλικία των 40 ετών 

περίπου, η οστική µάζα παραµένει σταθερή. Μετά από αυτήν την ηλικία παρατηρείται µια 

σταδιακή αργή µείωση και στα δύο φύλα µε ρυθµό που δεν ξεπερνά το 1% ανά έτος. Στις 

γυναίκες, όµως, µετά την εµµηνόπαυση και ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των 5-10 πρώτων 

χρόνων µετά την εγκατάσταση αυτής, η απώλεια οστού αυξάνεται αισθητά. Στο διάστηµα 

αυτό µπορεί να χαθεί µέχρι και το 25-30% του σπογγώδους οστίτη ιστού και το 10-15%του 

φλοιώδους, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο να εµφανιστεί οστεοπόρωση. 
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Εικόνα 5.1.3: Η οστική µάζα στα στάδια της ζωής και οι κυριότεροι παράγοντες που την επηρεάζουν. (30) 

 
 
 

 
5.2 ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 Η συστηµατική άσκηση καθώς και οι αλλαγές στα συνήθη επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας µπορούν να επιφέρουν αλλαγές στη σύσταση του ανθρωπίνου σώµατος. Οι 

αλλαγές εντοπίζονται τόσο στη λιπώδη µάζα σώµατος όσο και στην άλιπη µάζα σώµατος 

και εξαρτώνται από τον τύπο, τη συχνότητα και την ένταση της άσκησης. 

 

Επίδραση στη λιπώδη µάζα σώµατος  

Σε ότι αφορά την επίδραση της άσκησης στη λιπώδη µάζα σώµατος, τα δεδοµένα 

προέρχονται κυρίως από µελέτες σύγκρισης της σύστασης σώµατος των αθλητών µε µη 

αθλητές καθώς και από µελέτες που εξέτασαν τη συµβολή της άσκησης στην αντιµετώπιση 

της παχυσαρκίας. 

Η πλειοψηφία των µελετών δείχνει ότι συνήθως οι αθλητές έχουν µειωµένη λιπώδη 

µάζα σώµατος συγκρινόµενοι µε µη αθλητές (Stewart, 2001) (31). Ωστόσο, ο βαθµός 

διαφοροποίησης της σύστασης του σώµατος των αθλητών από άτοµα µε χαµηλότερα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας εξαρτάται από τον τύπο του αθλήµατος στο οποίο 

εξειδικεύονται και από το είδος της προπόνησης  που ακολουθούν. Είναι χαρακτηριστικό 

ότι οι αθλητές ανάλογα µε το αγώνισµα ή το άθληµα στο οποίο επιδίδονται έχουν 

συγκεκριµένο σωµατότυπο και ποσοστό λίπους σώµατος που τους βοηθάει να επιτύχουν τη 

βέλτιστη απόδοση.     
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Ο ρόλος της άσκησης στην αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και στη µείωση της 

λιπώδους µάζας σώµατος, η αυξηµένη συσσώρευση της οποίας προκαλεί σοβαρές 

διαταραχές στην υγεία, έχει αποτελέσει αντικείµενο µελέτης πολλών ερευνών. Θεωρητικά η 

αύξηση της φυσικής δραστηριότητας ευνοεί την προσπάθεια απώλειας λίπους διότι αυξάνει 

τη δαπανώµενη ενέργεια, που είναι απαραίτητη για τη συστολή των µυών και την 

υποστήριξη των µεταβολικών προσαρµογών που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. 

Επειδή ένα σηµαντικό µέρος της απαιτούµενης ενέργειας προέρχεται από την 

κινητοποίηση των αποθεµάτων του σωµατικού λίπους, η συστηµατική άσκηση µπορεί να 

µειώσει τελικά τη λιπώδη µάζα σώµατος Όµως εκτός από το λίπος, σηµαντικό ενεργειακό 

υπόστρωµα αποτελεί και το γλυκογόνο. Το είδος του υποστρώµατος που κινητοποιεί κατά 

τη διάρκεια της άσκησης εξαρτάται κυρίως από την ένταση και τη διάρκειά της. 

Τα αποτελέσµατα των µελετών που πραγµατοποιήθηκαν σε υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτοµα µε στόχο τη διερεύνηση της επίδρασης της άσκησης, µε ή χωρίς το 

συνδυασµό δίαιτας, στη σύσταση σώµατος δείχνουν ότι η προσπάθεια απώλειας σωµατικού 

λίπους µόνο µε την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας (χωρίς διαιτητική αγωγή) δεν είναι 

τόσο αποτελεσµατική όσο ο συνδυασµός άσκησης και υποθερµιδικής δίαιτας (Votruba et 

al., 2000) (32). Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι όταν εφαρµόζονται προγράµµατα αερόβιας 

άσκησης σε συνδυασµό µε δίαιτα, προκαλείται η µεγαλύτερη απώλεια λίπους. Αντίθετα, 

στην περίπτωση του συνδυασµού άσκησης αντίστασης µε διαιτητική αγωγή, οι µελέτες 

δείχνουν ότι η µείωση της λιπώδους µάζας δεν είναι τόσο έντονη (Votruba et al., 2000) (32). 

Ωστόσο, όταν µελετήθηκε η επίδραση της άσκησης µε ή χωρίς δίαιτα, στην προσπάθεια 

απώλειας σωµατικού βάρους, φάνηκε ότι η µεγαλύτερη απώλεια βάρους επιτυγχάνεται όταν 

ακολουθείται υποθερµιδική δίαιτα χωρίς το συνδυασµό κάποιου προγράµµατος άσκησης. 

Το αποτέλεσµα αυτό αν και αρχικά φαίνεται παράδοξο, δικαιολογείται εάν ληφθεί υπόψη 

ότι η άσκηση είτε είναι αερόβιου τύπου είτε είναι άσκηση αντίστασης, έχει την ιδιότητα να 

διατηρεί την άλιπη µάζα σώµατος, εµποδίζοντας την απώλεια µυϊκής µάζας (Jakicic et al., 

2001) (33). Επίσης επειδή το σωµατικό βάρος, όπως προαναφέρθηκε, αποτελείται από τη 

λιπώδη και την άλιπη µάζα σώµατος, η οποία είναι ένα ανοµοιογενές σύνολο που 

συγκροτείται από νερό, πρωτεΐνες, µέταλλα και γλυκογόνο, οι αλλαγές του σωµατικού 

βάρους µπορεί να αντικατοπτρίζουν αλλαγές της ποσότητας όλων αυτών των συστατικών 

και όχι µόνο της λιπώδους µάζας. Εάν λοιπόν ένας επιστήµονας υγείας αξιολογήσει την 

αποτελεσµατικότητα µιας διαιτητικής αγωγής µόνο µε βάση το σωµατικό βάρος χωρίς να 

λαµβάνει υπόψη του µετρήσεις ανάλυσης της σύστασης σώµατος, µπορεί να οδηγηθεί σε 

λανθασµένα συµπεράσµατα.  
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Επίδραση στην άλιπη µάζα σώµατος 

Μυϊκός ιστός 

Η επίδραση της άσκησης στο σκελετικό µυϊκό ιστό εξαρτάται από τον τύπο (άσκηση 

αντίστασης ή αντοχής), τη συχνότητα, την ένταση της άσκησης, καθώς και από την επαρκή 

διαιτητική πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Η µυϊκή µάζα όπως είναι φυσικό έχει µεγάλη 

σηµασία για την αθλητική απόδοση και σχετίζεται µε τις επιδόσεις των αθλητών. Όπως 

φαίνεται από µελέτες σε αθλητές αλλά και σε άτοµα τα οποία ακολούθησαν προγράµµατα 

συστηµατικής φυσικής δραστηριότητας, η συστηµατική άσκηση προκαλεί την υπερτροφία 

των µυϊκών ινών, δηλαδή την αύξηση του µεγέθους των µυϊκών ινών, και την αυξηµένη 

σύνθεση νέων δοµικών πρωτεϊνών (κυρίως ακτίνης και µυοσίνης) οι οποίες συγκροτούν τα 

αυξηµένα σε µέγεθος µυοϊνίδια (Fry, 2004 (34), Hunter et al., 2004 (35)). Επίσης αυξάνει 

την αιµάτωση των µυών, αυξάνοντας τον αριθµό των αγγείων στους µύες, βελτιώνοντας 

κατά αυτό τον τρόπο την παροχή οξυγόνου, θρεπτικών συστατικών και ενεργειακών 

υποστρωµάτων στους µύες, και παράλληλα την αποµάκρυνση των µεταβολικών 

παραπροϊόντων. Ωστόσο, αν και είναι αποδεκτό ότι η άσκηση προκαλεί υπερτροφία των 

µυϊκών ινών δεν είναι ξεκάθαρο από τις υπάρχουσες µελέτες εάν προκαλεί και υπερπλασία 

των µυϊκών ινών, δηλαδή την αύξηση του αριθµού των µυϊκών ινών. (Abernethy et al., 

1994) (36). (117) 

 

Οστίτης ιστός 

Όσον αφορά την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στον οστίτη ιστό και τη 

σκελετική υγεία αποτελέσµατα πολλών ερευνών δείχνουν ότι η συστηµατική άσκηση έχει 

θετική δράση στην οστική µάζα. Αυτό αποδίδεται στην ενεργοποίηση της δράσης των 

οστεοβλαστών ως αποτέλεσµα των µηχανικών πιέσεων και των παραµορφώσεων που 

ασκούνται στον οστίτη ιστό. Οι οστεοβλάστες είναι κύτταρα ευαίσθητα σε µηχανικές 

τάσεις. ∆ιαθέτουν ειδικούς υποδοχείς οι οποίοι όταν διεγείρονται µηχανικά, προκαλούν µια 

σειρά αλλαγών στο κύτταρο που έχουν ως αποτέλεσµα την αύξηση της δράσης τους. Οι 

ασκήσεις που προκαλούν ανάπτυξη  ισχυρών µηχανικών πιέσεων στα οστά, µε υψηλή 

συχνότητα και οδηγούν σε ασυνήθιστη κατανοµή των ασκούµενων µηχανικών τάσεων, 

είναι οι πλέον αποτελεσµατικές ως προς την αύξηση ή τη διατήρηση της οστικής µάζας 

(Lanyon, 1996) (37). 

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα που αποδεικνύουν τη θετική δράση της άσκησης 

στην οστική µάζα, αποτελούν οι µελέτες σε αθλητές αντισφαίρισης όπου έχει φανεί ότι το 

πάχος του φλοιώδους οστίτη ιστού στο επικρατές χέρι των αθλητών ήταν κατά 35% στους 

άνδρες και 28% στις γυναίκες µεγαλύτερο από το πάχος στο µη-επικρατές χέρι (Jones et 
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al., 1977) (38). Επίσης µελέτες σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες δείχνουν ότι οι ασκήσεις 

που προκαλούν ισχυρές πιέσεις ή κραδασµούς στο σκελετό και εφαρµόζονται συστηµατικά 

για σχετικά µεγάλα χρονικά διαστήµατα, είναι ικανές να εµποδίσουν την περαιτέρω 

απώλεια οστικής µάζας ή και σε ορισµένες περιπτώσεις να αυξήσουν την οστική µάζα και 

πυκνότητα σε ανατοµικά σηµεία όπως το ισχίο, οι σπόνδυλοι κ.τ.λ. (Kerr et al., 1996 (39), 

Rubin et al., 2004 (40)). (117) 

 

5.3 ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ 

 Το ενεργειακό ισοζύγιο (El) προκύπτει από τη σχέση El =Ενεργειακή Πρόσληψη – 

Ενεργειακή ∆απάνη. Η συνολική ηµερήσια δαπανώµενη ενέργεια είναι το άθροισµα τριών 

επιµέρους παραγόντων: α)Βασικός µεταβολικός ρυθµός, β)Θερµογένεση λόγω λήψης 

τροφής, γ)Ενεργειακή δαπάνη κατά τη φυσική δραστηριότητα. Όταν ο ανθρώπινος 

οργανισµός προσλαµβάνει από τις τροφές λιγότερη ενέργεια από όση χρειάζεται για τι 

µεταβολικές του διεργασίες, τότε προκύπτει αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας και µειώνεται το 

σωµατικό βάρος. Στην αντίθετη περίπτωση, η αυξηµένη πρόσληψη ενέργειας σε σχέση µε 

την δαπανώµενη, οδηγεί σε θετικό ισοζύγιο ενέργειας και αύξηση του σωµατικού βάρους. 

Οι επιπτώσεις του ισοζυγίου ενέργειας στο σωµατικό βάρος και στη σύσταση σώµατος είναι 

άµεσα συνυφασµένες µε δύο βασικές µεταβολικές διεργασίες του οργανισµού, τον 

καταβολισµό και τον αναβολισµό. Ο καταβολισµός είναι µία διαδικασία αποδόµησης 

σύνθετων ενώσεων του σώµατος στα απλούστερα συστατικά από τα οποία ουσιαστικά 

δοµούνται. Ο αναβολισµός είναι η αντίθετη διαδικασία δόµησης και σύνθεσης σύνθετων 

ενώσεων του σώµατος από απλούστερα συστατικά. 

 Παρακάτω περιγράφονται οι κυριότερες επιπτώσεις των διαταραχών του 

ενεργειακού ισοζυγίου στη σύσταση σώµατος µε έµφαση στις αλλαγές που παρατηρούνται 

στην περίπτωση της παχυσαρκίας και στην αντίθετη περίπτωση του υποσιτισµού, των δύο 

εντονότερων περιπτώσεων διαταραχής της ενεργειακής ισορροπίας. 

 

Θετικό ισοζύγιο ενέργειας 

 Η αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη από την τροφή και η χαµηλή ηµερήσια 

ενεργειακή δαπάνη, οδηγεί στη διαµόρφωση θετικού ισοζυγίου ενέργειας. Η περίσσεια 

ενέργειας αποθηκεύεται µε τη µορφή τριγλυκεριδίων στα λιποκύτταρα , µε αποτέλεσµα να 

αυξάνεται, το µέγεθος του λιπώδους ιστού και της λιπώδους µάζας σώµατος και φυσικά το 

σωµατικό βάρος. Η αύξηση του λιπώδους ιστού επιτελείται είτε µε την αύξηση του αριθµού 

των λιποκυττάρων, είτε µε την αύξηση του µεγέθους των ήδη υπάρχοντων λιποκυττάρων 

εξαιτίας της συσσώρευσης τριγλυκεριδίων. Η υπερπλασία και η υπερτροφία, όπως 
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ονοµάζονται αντίστοιχα οι διαδικασίες της αύξησης του αριθµού και του µεγέθους των 

λιποκυττάρων είναι αποτέλεσµα του θετικού ισοζυγίου ενέργειας κατά τη διάρκεια της 

ανάπτυξης στην παιδική και εφηβική ηλικία, ή κατά την ενήλικη ζωή. Τα επιστηµονικά 

δεδοµένα δείχνουν ότι κατά τη διάρκεια των αρχικών σταδίων της αύξησης του λιπώδους 

ιστού σε περιόδους θετικού ισοζυγίου ενέργειας σε ενήλικες, παρατηρείται το φαινόµενο 

της υπερτροφίας των λιποκυττάρων τα οποία αυξάνουν σε όγκο (Brook et al., 1972(41)). Τα 

λιποκύτταρα όµως φαίνεται να έχουν ένα συγκεκριµένο όριο µέχρι το οποίο διατηρούν την 

ικανότητα να διογκώνονται, πέρα από το οποίο ενεργοποιείται ο σχηµατισµός νέων 

λιποκυττάρων (Hausman et al., 2001(42)). Η διαδικασία του σχηµατισµού νέων 

λιποκυττάρων ελέγχεται και επηρεάζεται τόσο από ορµόνες, όσο και από τη παρακρινική 

και αυτοκρινική δράση των ίδιων των λιποκυττάρων στον λιπώδη ιστό. 

 Η πέραν του φυσιολογικού αύξηση της λιπώδους µάζας σώµατος ονοµάζεται 

παχυσαρκία, µια νόσος που χαρακτηρίζεται από υπερβάλλουσα συσσώρευση σωµατικού 

λίπους, σε βαθµό που επηρεάζονται αρνητικά η υγεία και η ευεξία του ατόµου. Είναι 

χαρακτηριστικό το ότι ενώ ένας ενήλικας φυσιολογικού βάρους έχει περίπου 35 

δισεκατοµµύρια λιποκύτταρα καθένα από τα οποία περιέχει 0,4-0,6 µg τριγλυκεριδίων, ένας 

εξαιρετικά παχύσαρκος ενήλικας µπορεί να έχει τον τετραπλάσιο αριθµό λιποκυττάρων 

(125 δισεκατοµµύρια) που το καθένα τους περιέχει 0,8-1,2 µg τριγλυκεριδίων (Klein et al., 

2002(43)). Τα αυξηµένα σε µέγεθος και αριθµό λιποκύτταρα στο σώµα του παχύσαρκου 

παρουσιάζουν τροποποιηµένη µεταβολική δράση και εκκρίνουν βιολογικά ενεργά µόρια 

αρκετά από τα οποία συµβάλλουν στην αύξηση του κινδύνου εµφάνισης νοσηµάτων, όπως 

για παράδειγµα καρδιαγγειακών και διαβήτη τύπου 2. 

  Σε ό,τι αφορά την επίδραση του θετικού ισοζυγίου ενέργειας και του αυξηµένου 

βάρους στην άλιπη µάζα σώµατος, µελέτες σύστασης σώµατος σε παχύσαρκα άτοµα 

δείχνουν ότι εκτός από την αύξηση της λιπώδους µάζας, εµφανίζεται αυξηµένη και η άλιπη 

µάζα σώµατος και συγκεκριµένα η µυϊκή µάζα των παχύσαρκων ατόµων. Η παράλληλη 

αύξηση της άλιπης µε τη λιπώδη µάζα σώµατος αποδίδεται κυρίως στις αυξηµένες ανάγκες 

στήριξης του βάρους των παχύσαρκων ατόµων αλλά και στην ανάγκη υποστήριξης των 

µεταβολικών λειτουργιών του αυξηµένου σε µάζα λιπώδους ιστού. Το αποτέλεσµα της 

αυξηµένης άλιπης µάζας σώµατος είναι ότι τα παχύσαρκα άτοµα έχουν συνολικά αυξηµένο 

βασικό µεταβολικό ρυθµό σε σχέση µε άτοµα φυσιολογικού βάρους. Επίσης εξαιτίας του 

αυξηµένου βάρους που µεταφέρουν, δαπανούν περισσότερη ενέργεια και κατά την 

παραγωγή µηχανικού έργου. (117) 
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Αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας 

  Σε υγιή άτοµα, όταν το ισοζύγιο ενέργειας βρίσκεται σε ισορροπία, δηλαδή όταν η 

συνολική ηµερήσια προσλαµβανόµενη ενέργεια είναι ίση µε τη δαπανώµενη, το σωµατικό 

βάρος παραµένει σταθερό. Οι αντίθετες διεργασίες του καταβολισµού και του αναβολισµού 

βρίσκονται σε ισορροπία και δεν παρατηρούνται σηµαντικές αλλαγές στη σύσταση του 

σώµατος και των ιστών υπό την προϋπόθεση ότι τα άτοµα είναι υγιή και δεν µεταβάλλουν 

τα συνήθη επίπεδα της φυσικής τους δραστηριότητας. Όταν όµως τα επίπεδα της 

ενεργειακής πρόσληψης είναι χαµηλότερα από τα απαιτούµενα επίπεδα ενέργειας για τη 

φυσική δραστηριότητα και για τη διατήρηση των µεταβολικών λειτουργιών, τότε 

κινητοποιούνται οι ‘‘αποθήκες’’ ενέργειας του οργανισµού για να καλυφθούν οι 

επιπρόσθετες ενεργειακές ανάγκες. Ο καταβολισµός του γλυκογόνου, των πρωτεϊνών και 

του λίπους του σώµατος καλύπτει το ενεργειακό έλλειµµα εξαιτίας της µειωµένης 

πρόσληψης τροφής. Ωστόσο, ο βαθµός συµµετοχής του κάθε ενεργειακού υποστρώµατος 

στην παραγωγή ενέργειας εξαρτάται κυρίως από την ένταση και τη διάρκεια του θερµιδικού 

ελλείµµατος. Όπως προαναφέρθηκε, όλα τα προγράµµατα αδυνατίσµατος, που επιδιώκουν 

τη µείωση του σωµατικού βάρους, βασίζονται στη δηµιουργία αρνητικού ισοζυγίου 

ενέργειας είτε µε τη µείωση της ενεργειακής πρόσληψης από την τροφή, είτε µε την αύξηση 

της σωµατικής άσκησης, ή τέλος µε συνδυασµό και των δύο. 

 Το γεγονός ότι εκατοµµύρια άνθρωποι στις ανεπτυγµένες κοινωνίες είναι υπέρβαροι 

ή παχύσαρκοι, καθώς και το ότι τα ποσοστά της παχυσαρκίας αυξάνονται µε ταχύτατους 

ρυθµούς διεθνώς, έχει προκαλέσει το αυξηµένο ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας 

για τη µελέτη των επιπτώσεων δηµοφιλών µεθόδων αδυνατίσµατος στη σύσταση σώµατος. 

Επειδή οι αρνητικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία οφείλονται τόσο στο αυξηµένο 

βάρος όσο και στην αυξηµένη λιπώδη µάζα σώµατος, το ζητούµενο των ερευνών στον 

τοµέα αυτό είναι η εύρεση της πιο αποδοτικής αλλά παράλληλα υγιεινής µεθόδου απώλειας 

σωµατικού βάρους και λίπους. 

 Η απώλεια βάρους κατά τη διάρκεια της εφαρµογής µιας δίαιτας αδυνατίσµατος, 

εξαρτάται από το θερµιδικό έλλειµµα που προκαλείται. Αν και το επιδιωκόµενο 

αποτέλεσµα του αρνητικού ισοζυγίου ενέργειας είναι η µείωση του σωµατικού λίπους, 

αναπόφευκτα παρατηρείται και µείωση του αποθηκευµένου γλυκογόνου και των πρωτεϊνών 

του σώµατος. Είναι επίσης χαρακτηριστικό ότι ο ρυθµός µείωσης του βάρους 

διαφοροποιείται στις διάφορες χρονικές περιόδους µετά την έναρξη της εφαρµογής της 

δίαιτας. Συγκεκριµένα, κατά την έναρξη µιας υποθερµιδικής δίαιτας, συνήθως παρατηρείται 

µια έντονη µείωση του σωµατικού βάρους αλλά στη συνέχεια ο ρυθµός µείωσης 

ελαττώνεται σηµαντικά. Η αυξηµένη απώλεια βάρους στις πρώτες µέρες µιας διαιτητικής 

αγωγής οφείλεται κυρίως στο ότι εκτός από την χρησιµοποίηση του λίπους και της 
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πρωτεΐνης κινητοποιείται και ένα µεγάλο µέρος των αποθηκών γλυκογόνου. Επειδή το 

γλυκογόνο, όπως και οι πρωτεΐνες, είναι υδατοδιαλυτό και συγκεκριµένα κάθε γραµµάριο 

δεσµεύει περίπου 3-4 γραµµάρια νερού, οι αλλαγές στο ισοζύγιό του συνοδεύονται µε 

µεγάλες αλλαγές στο σωµατικό βάρος εξαιτίας της παράλληλης απώλειας ή δέσµευσης 

νερού. Για παράδειγµα εάν καταβολιστούν 300 γραµµάρια γλυκογόνου κατά την αρχική 

περίοδο της δίαιτας, επειδή αυτά αποθηκεύονται δεσµεύοντας περίπου 900 γραµµάρια 

νερού, η συνολική απώλεια βάρους θα φτάσει τα 1,2 κιλά περίπου. Η ελάττωση του ρυθµού 

µείωσης του βάρους µετά τις πρώτες µέρες εφαρµογής µιας δίαιτας οφείλεται εν µέρει στο 

ότι τα αποθέµατα γλυκογόνου εξαντλούνται. Στο διάστηµα αυτό η απώλεια βάρους 

αντικατοπτρίζει σε µεγάλο βαθµό την απώλεια λίπους, που σχετίζεται µε λιγότερο έντονες 

µεταβολές του βάρους. Η απώλεια άλιπης µάζας σώµατος η οποία είναι πιο έντονη κατά την 

έναρξη της εφαρµογής µιας δίαιτας αδυνατίσµατος προκαλεί µείωση του βασικού 

µεταβολικού ρυθµού (BMP) ως και 15%.Η µείωση του BMP σε συνδυασµό µε την 

ελάττωση της θερµογένεσης λόγω τροφής, εξαιτίας των χαµηλών καταναλισκόµενων 

θερµίδων, αποτελούν δύο πρόσθετους λόγους µείωσης του ρυθµού απώλειας βάρους µετά 

τις πρώτες ηµέρες εφαρµογής µιας δίαιτας. 

Οι επιδράσεις του έντονου µακροχρόνιου αρνητικού ισοζυγίου ενέργειας στη 

σύσταση σώµατος µπορούν να προσοµοιαστούν σε ένα βαθµό µε την κατάσταση πλήρους 

ασιτίας. Σε κλασσικές µελέτες που ερεύνησαν την επίδραση της πλήρους ασιτίας στη 

σύσταση σώµατος έχει φανεί ότι µετά τις πρώτες 10 µέρες ασιτίας και αφού έχουν 

εξαντληθεί οι αποθήκες γλυκογόνου του οργανισµού, το 8-12 % των ηµερήσιων 

ενεργειακών αναγκών καλύπτονται από τον καταβολισµό των πρωτεϊνών και οι υπόλοιπη 

απαιτούµενη ενέργεια από της λιπαποθήκες του σώµατος (Keys et al., 1950) (125). Καθώς 

στη συνέχεια ο οργανισµός προσαρµόζεται στην κατάσταση ασιτίας, αν και το ποσοστό 

συµµετοχής των πρωτεϊνών στην ενεργειακή δαπάνη µειώνεται, υπάρχει ακόµα µια 

σηµαντική συµµετοχή. Αυτό έχει ως συνέπεια να προκαλείται αρνητικό ισοζύγιο αζώτου 

και πρωτεΐνης  και το 5% της απώλειας βάρους να οφείλεται στην απώλεια πρωτεϊνών από 

τους ιστούς του σώµατος (Bray and Gray, 1988). Έχει αναφερθεί ότι κατά τη διάρκεια 

παρατεταµένου υποσιτισµού είναι δυνατόν να χαθεί µέχρι και το 75% της σκελετικής 

µυϊκής µάζας  Η µείωση της άλιπης µάζας σώµατος µεταβάλλει ποικίλες λειτουργίες του 

οργανισµού. Το παρατεταµένο αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας µπορεί να οδηγήσει σε 

υποσιτισµό και να προκαλέσει κλινικές επιπλοκές. Εκτός από τις περιπτώσεις υποσιτισµού 

σε αναπτυσσόµενες χώρες εξαιτίας της µειωµένης διαθεσιµότητας τροφής, υποσιτισµός 

µπορεί να παρατηρηθεί και σε περιπτώσεις χρόνιων παθήσεων, όπως για παράδειγµα σε 

περιπτώσεις διαταραχής του µεταβολισµού µικροθρεπτικών και µακροθρεπτικών 

συστατικών αυξηµένης απέκκρισης ή αντίθετα µειωµένης ικανότητας πέψης και 
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απορρόφησης θρεπτικών συστατικών. Ορισµένες από αυτές τις ασθένειες και παθήσεις 

είναι ο καρκίνος, το AIDS, η κυστική ίνωση, οι χρόνιες ηπατοπάθειες, οι νεφροπάθειες, ο 

υπερθυρεοειδισµός, διάφορες γαστρεντερολογικές διαταραχές κ.α. Επίσης ο κίνδυνος 

εµφάνισης υποσιτισµού είναι αυξηµένος σε περιπτώσεις διαταραχών λήψης τροφής µε 

χαρακτηριστικό παράδειγµα αυτό της ψυχογενούς ανορεξίας. 

 Εκτός από την αυξηµένη απώλεια της άλιπης µάζας σώµατος, η υπερβολική µείωση 

της λιπώδους µάζας σώµατος µπορεί επίσης να προκαλέσει αρνητικές επιπτώσεις στην 

υγεία. Όπως προαναφέρθηκε, ο οργανισµός χρειάζεται µια ελάχιστη ποσότητα λίπους, το 

οποίο ονοµάζεται θεµελιώδες και είναι απαραίτητο για να υποστηρίξει τις φυσιολογικές 

µεταβολικές, ορµονικές και αναπαραγωγικές του λειτουργίες. Η µείωση λοιπόν του 

ποσοστού λίπους σώµατος πέραν ενός ελάχιστου ορίου το οποίο από ορισµένους ερευνητές 

τίθεται στο 5% για τους άνδρες και το 8-12% για τις γυναίκες, αυξάνει τον κίνδυνο 

εµφάνισης υποσιτισµού και νοσηµάτων που σχετίζονται µε αυτόν. (117) 
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6.0 ΣΥΝΗΘΗ ΜΕΤΡΟΥΜΕΝΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΥΣ 

ΑΘΛΗΤΕΣ 

 

Ο προσδιορισµός του ποσοστού λίπους αποτελεί µία από τις συχνότερες µετρήσεις 

στον αθλητισµό. Η µείωση των επιπέδων σωµατικού λίπους και η αύξηση της άλιπης 

σωµατικής µάζας, όταν συνδυαστεί και µε τις κατάλληλες προπονητικές επιβαρύνσεις, 

δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για καλύτερη απόδοση. Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί 

διάφορες µέθοδοι για την αξιολόγηση του ποσοστού σωµατικού λίπους. Μία  από τις πιο 

διαδοµένες είναι η µέθοδος των δερµατοπτυχών. Η µέθοδος των δερµατοπτυχών στηρίζεται 

στην αρχή ότι το 50% περίπου του σωµατικού λίπους εναποτίθεται υποδόρια. Μετρώντας 

την πτυχή του δέρµατος σε διάφορα µέρη του σώµατος, και χρησιµοποιώντας διάφορες 

εξισώσεις που υπολογίζουν την πυκνότητα του σώµατος, µπορούµε στη συνέχεια να 

υπολογίσουµε το ποσοστό λίπους. Αποτελεί µία ευρέως διαδεδοµένη µέθοδο υπολογισµού 

του ποσοστού λίπους, είναι εύχρηστη και οικονοµική, και παρουσιάζει ένα τυπικό σφάλµα 

µέτρησης που υπολογίζεται στο 3.3%, όταν το άτοµο το οποίο κάνει την µέτρηση είναι 

εξοικειωµένο µε τον τρόπο µέτρησης (Heyward, 1998) (44). Παρακάτω παρουσιάζονται τα 

πιο συνήθη µετρούµενα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά σε µελέτες που έχουν γίνει για να 

εξετάσουν τη σύσταση σώµατος αθλητών. 

Σε µελέτη που έγινε για να περιγραφεί η σωµατική κατατοµή της ελληνίδας 

πετοσφαιρίστριας και να συγκριθεί µε εκείνη αντίστοιχων ξένων αθλητριών εξετάσθηκαν τα 

µορφολογικά χαρακτηριστικά 12 ενηλίκων και 16 νεανίδων πετοσφαριστριών της εθνικής 

οµάδας καθώς επίσης και 13 πετοσφαιριστριών οµάδας A2 κατηγορίας. 

Οι παράµετροι οι οποίες µετρήθηκαν ήταν: ηλικία, ανάστηµα, σωµατικό βάρος, 5 

δερµατοπτυχές (βραχιόνια δικεφαλική και τρικεφαλική, υπερλαγώνια, υποπλατιαία, και 

γαστροκνηµιαία), 2 πλάτη οστών (µηριαίο και βραχιόνιο διακονδυλικό) και 2 περιφέρειες 

(δικεφαλική σε µυϊκή συστολή και µυϊκή διαστολή και γαστροκνηµιαία). Με βάση τις 

µετρήσεις 4 δερµοτοπτυχών (βραχιόνια δικεφαλική και τρικεφαλική, υπερλαγώνια, 

υποπλατιαία) υπολογίσθηκε το επί τοις εκατό σωµατικό λίπος όπως ορίζει η εξίσωση των 

Durnin και Womersley (Durnin and Womersley 1974) (3). Για τον καθορισµό του 

ακριβούς ανατοµικού σηµείου εφαρµογής του ανάλογου οργάνου όπως και για τη 

διαδικασία µέτρησης ακολουθήθηκαν οι συγκεκριµένες οδηγίες των ερευνητών Ross και 

Marfell-Jones (Ross and Marfell-Jones 1991) (126). Ο σωµατότυπος κάθε αθλήτριας 

υπολογίστηκε σύµφωνα µε τη µέθοδο των Heath και Carter (Carter 1980) (127). Με βάση 

τις µετρήσεις 4 δερµοτοπτυχών (βραχιόνια δικεφαλική και τρικεφαλική, υπερλαγώνια, 
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υποπλατιαία) υπολογίσθηκε το επί τοις εκατό σωµατικό λίπος όπως ορίζει η εξίσωση των 

Durnin και Womersley (1974) (3) (45) 

Σε άλλη µελέτη που έγινε µε σκοπό 1) να προσδιοριστούν το ανθρωποµετρικό 

προφίλ, η σύσταση σώµατος και ο σωµατότυπος Ελληνίδων γυναικών υψηλού επιπέδου 

καλαθοσφαιριστριών, πετοσφαιριστριών, και χειροσφαιριστριών, 2) να συγκριθούν οι µέσοι 

όροι των σκορ ανάµεσα στα αθλήµατα και 3) να διακριθούν πιθανές διαφορές σε σχέση µε 

το επίπεδο ανταγωνισµού εξετάσθηκαν ένα σύνολο από 518 γυναίκες αθλήτριες, όλες µέλη 

της Πρώτης Εθνικής Κατηγορίας (A1 και A2 κατηγορία) σε καλαθοσφαίριση, 

πετοσφαίριση και χειροσφαίριση. 

 ∆ώδεκα ανθρωποµετρικές µετρήσεις απαιτήθηκαν για τον υπολογισµό των δεικτών 

της σύστασης σώµατος και σωµατοµετρικά συστατικά συµπεριλήφθηκαν σύµφωνα µε την 

καθιερωµένη βιβλιογραφία.  

Οι παράµετροι οι οποίες µετρήθηκαν ήταν: ηλικία, ανάστηµα, σωµατικό βάρος, 5 

δερµατοπτυχές (δικέφαλος, τρικέφαλος, υποµωπλατιαίος, υπερλαγώνιος και 

γαστροκνηµιαία  σύµφωνα µε τον Carter et al. (1980) (127) στο πλησιέστερο 0.1 χιλιοστό. 

Η περίµετρος του άνω βραχίονα µετρήθηκε µε τον βραχίονα και σε µυϊκή συστολή και 

µυϊκή διαστολή, ενώ η γαστροκνηµιαία µετρήθηκε µε το άτοµο να κάθεται στην άκρη ενός 

τραπεζιού, και να έχει τα πόδια του να κρέµονται. Επίσης µετρήθηκαν δύο πλάτη οστών 

(µηριαίο και βραχιόνιο διακονδυλικό) στο πλησιέστερο χιλιοστό. Όλες οι µεταβλητές 

πάρθηκαν από τη δεξιά πλευρά του σώµατος ακολουθώντας τις συγκεκριµένες οδηγίες. (46) 

Σε µία άλλη µελέτη που έχει ως σκοπό να εξετάσει τη σηµασία των 

σωµατοµετρικών συστατικών ανδρών και γυναικών αθλητών υψηλού επιπέδου 

πετοσφαίρισης σε σχέση µε τη διαφορετική θέση που έχουν στο παιχνίδι και το επίπεδο 

απόδοσης, 234 άνδρες αθλητές και 244 γυναίκες αθλήτριες από την πρώτη εθνική 

κατηγορία της Ιταλίας (Α1 κατηγορία 107 άνδρες και 129 γυναίκες και από την Α2 

κατηγορία 127 άνδρες και 115 γυναίκες) υποβλήθηκαν σε ανθρωποµετρικές µετρήσεις κατά 

τη διάρκεια των περιόδων 1992-93 και 1993-94. Οι παράµετροι οι οποίες µετρήθηκαν ήταν: 

ανάστηµα, σωµατικό βάρος, περίµετρος του βραχίονα και της γαστροκνηµιαίας, 2 πλάτη 

οστών (µηριαίο και βραχιόνιο διακονδυλικό), και 4 δερµατικές πτυχές (τρικέφαλος, 

υπερλαγώνιος, υποµωπλατιαίος και γαστροκνηµιαίας).  Οι µετρήσεις έγιναν σύµφωνα µε τις 

συστάσεις του IBP. Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις έγιναν από το ίδιο άτοµο 

χρησιµοποιώντας το δερµατοπτυχόµετρο Lange. Ένα φορητό αναστηµόµετρο που µετράει 

µέχρι τα 210cm (Freestanding Magnimeter, Raven Equipment Ltd, UK) χρησιµοποιήθηκε 

για να µετρηθεί το ύψος. Η αναλογία ύψους βάρους (height weight ratio HWR) 

υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος µε τη κυβική ρίζα του ύψους, σύµφωνα µε τις 
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διαδικασίες που χρησιµοποιήθηκαν για αναλογία σωµατότυπου Health-Carter. Μετά την 

εκτίµηση των αναλογιών των σωµατότυπων υπολογίστηκαν και SDM(somatotype 

dispersion mean) και SAM(somatotype attitudinal mean). (47) 

 

6.1 ΣΥΝΗΘΗ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΘΛΗΤΕΣ 

 Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση του ποσοστού του σωµατικού 

λίπους των αθλητών είναι οι ίδιες που χρησιµοποιούνται και για το γενικό πληθυσµό. Η 

µέθοδος που κύρια χρησιµοποιείται είναι η υδροπυκνοµετρία, η οποία έχει χαρακτηριστεί 

σαν ‘‘ολυµπιακή µέθοδος’’, γιατί χρησιµοποιείται για να µετρήσει το λίπος των αθλητών 

που συµµετέχουν στους Ολυµπιακούς Αγώνες. 

 Επειδή όµως είναι δύσκολο να εφαρµοστεί από τους προπονητές και γυµναστές η 

παραπάνω µέθοδος, επικράτησε να χρησιµοποιείται µέσα στους αγωνιστικούς χώρους και 

στα γυµναστήρια η µέθοδος της µέτρησης των πτυχών του δέρµατος. Η εφαρµογή αυτής 

της µεθόδου στους αθλητές χρειάζεται κάποιες ειδικές εξισώσεις. Ορισµένοι ερευνητές 

έχουν αναπτύξει τέτοιες εξισώσεις για το σύνολο των αθλητών, όπως αθλήτριες της 

γυµναστικής και της καλαθοσφαίρισης. Προτείνεται όµως να χρησιµοποιούνται εξισώσεις 

που έχουν χρησιµοποιηθεί για τη µέτρηση του γενικού πληθυσµού και έχουν αποδειχθεί ότι 

µπορούν να εφαρµοστούν και στους αθλητές, γιατί η αξιοπιστία των τελευταίων είναι 

µεγαλύτερη και περιλαµβάνει τους αθλητές όλων των αθληµάτων. Για τους άνδρες η 

εξίσωση που συνιστάται  είναι η εξίσωση των Jackson και Pollock (1978) (48) που έχει 

ελεγχθεί ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε ακρίβεια και στους αθλητές, ενώ στις γυναίκες 

συνίσταται η εξίσωση των Jackson, Pollock και Ward (1980) (49), η οποία µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί στις αθλήτριες. Για τους έφηβους αθλητές και τις έφηβες αθλήτριες 

συνιστώνται οι εξισώσεις του Slaughter και των συνεργατών του (1988) (50). (118) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.1Συνιστώµενες εξισώσεις για τη λιποµέτρηση των αθλητών µε τη µέθοδο των πτυχών 
δέρµατος 
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Τα τελευταία χρόνια έχει εξαπλωθεί και η χρήση της µεθόδου της βιοηλεκτρικής 

εµπέδησης (ΒΙΑ), αν και εµφανίζει αρκετά προβλήµατα στη σωστή µέτρηση του λίπους. Οι 

απόψεις σχετικά µε την εφαρµογή της στους αθλητές διαφέρουν. Ορισµένοι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι δίνει αξιόπιστα αποτελέσµατα και άλλοι ότι υπερεκτιµά το πραγµατικό 

ποσοστό λίπους και υποτιµά την άλιπη µάζα. Οι παραπάνω ερευνητές πάντως 

χρησιµοποίησαν διαφορετικές εξισώσεις. 

 Μια άλλη µέθοδος που εφαρµόζεται και στον αθλητισµό είναι η µέθοδος της 

εφαπτοµένης υπέρυθρης αλληλεπίδρασης (NIR). Το όργανο που χρησιµοποιείται είναι το 

Futrex 5000. Οι εξισώσεις που χρησιµοποιεί το συγκεκριµένο όργανο χρειάζονται βελτίωση 

καθώς υποτιµούν το λίπος από 2% έως 10%. Σε αθλητές δεν έχει δείξει αξιόπιστα 

αποτελέσµατα και υποτιµά το ποσοστό λίπους. Γενικότερα, δεν συνιστάται η χρήση της 

µεθόδου αυτής και ιδιαίτερα για ειδικές οµάδες πληθυσµού, όπως αθλητές, παχύσαρκοι κτλ. 

Η υδροπυκνοµετρία είναι µία από τις καλύτερες µεθόδους για την αξιολόγηση της 

σωµατικής σύστασης και έχει θεωρηθεί από καιρό ακριβέστερη αν και εγκυµονεί 

ορισµένους κινδύνους λάθους. Η συγκεκριµένη µέθοδος συχνά θεωρείται η πιο αξιόπιστη 

µέθοδος εκτίµησης της πυκνότητας σώµατος και συχνά η εγκυρότητα νεότερων και πιο 

σύγχρονων µεθόδων εκτίµησης της λιπώδους µάζας σώµατος κρίνονται έναντι αυτής. 

Περιλαµβάνει τον υπολογισµό της πυκνότητας του σώµατος του αθλητή µε τη διαίρεση της 

µάζας του σώµατος µε τον όγκο του σώµατος, ο οποίος καθορίζεται συνήθως µε την 

υδροστατική ζύγιση ή την µετατόπιση αέρα. Η σύνθεση του σώµατος µπορεί να 

υπολογιστεί, αν και η εγκυρότητα της υδροπυκνοµετρίας ως µεθόδου εκτίµησης σύστασης 

σώµατος, επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό και από τα τεχνικά σφάλµατα κατά τη διάρκεια των 

µετρήσεων (λανθασµένη εκτίµηση του υπολειπόµενου πνευµονικού όγκου, λάθη στη 

µέτρηση του βάρους ή της θερµοκρασίας νερού). Ακόµα και πολύ µικρά σφάλµατα στον 

υπολογισµό της πυκνότητας έχουν σαν αποτέλεσµα µεγάλες αποκλίσεις του εκτιµώµενου 

ποσοστού σωµατικού λίπους από την πραγµατική τιµή, γι’ αυτό και η µέθοδος  αυτή απαιτεί 

πολύ µεγάλη ακρίβεια κατά τη διαδικασία της µέτρησης.  

∆ιάφορες υπαίθριες τεχνικές είναι επίσης διαθέσιµες για την αξιολόγηση της 

σωµατικής σύστασης. Αυτές οι τεχνικές περιλαµβάνουν τη µέτρηση των δερµατικών 

πτυχών και της βιοηλεκτρικής εµπέδησης. Είναι πιο προσιτές από τις εργαστηριακές 

τεχνικές, επειδή ο εξοπλισµός είναι λιγότερο δαπανηρός και βαρύς και έτσι, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ευκολότερα από τον προπονητή, τον εκπαιδευτή ή ακόµα και τον αθλητή 

έξω από το εργαστήριο (υπαίθριες µετρήσεις). Μία ευρύτατα εφαρµοσµένη τέτοια τεχνική 

είναι η µέτρηση του πάχους των δερµατοπτυχών σε µία ή περισσότερες θέσεις και της 

χρησιµοποίησης των τιµών που λαµβάνονται για τον υπολογισµό της πυκνότητας του 

σώµατος ή της άλιπης µάζας. Γενικά, συνίσταται να χρησιµοποιείται το άθροισµα των 
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µετρήσεων από τρεις ή περισσότερες περιοχές σε µια εξίσωση δευτέρου βαθµού για να 

υπολογιστεί η πυκνότητα του σώµατος (120)  (25). Μια καµπυλόγραµµη εξίσωση περιγράφει 

ακριβέστερα τη σχέση µεταξύ του αθροίσµατος των µετρήσεων του δέρµατος και της 

πυκνότητας του σώµατος απ’ ότι µια γραµµική εξίσωση. Οι γραµµικές εξισώσεις υποτιµούν 

την πυκνότητα των αδύνατων ανθρώπων, προκαλώντας την υπερεκτίµηση του λίπους του 

σώµατος. Ακριβώς το αντίθετο συµβαίνει για τους παχύσαρκους ανθρώπους. (120)   

Επιπλέον ο Scout και οι συνεργάτες του(52), σε συγκριτική αξιολόγηση δεκαέξι 

τεχνικών µέτρησης δερµατικών πτυχών για τον υπολογισµό του σωµατικού λίπους σε 

παλαιστές, ανέφεραν τιµές σφαλµάτων γύρω στο 5%. ∆εδοµένου ότι οι παλαιστές στη 

µελέτη αυτή είχαν µέσο όρο σωµατικού λίπους 10,8%, οι ερευνητές συµπέραναν ότι τα 

συγκεκριµένα ποσοστά ακριβείας αυτών των τεχνικών είναι µη αποδεκτά. Ορισµένες από 

τις τεχνικές υπερεκτιµούσαν τα ποσοστά του σωµατικού λίπους, ενώ άλλες τα 

υποεκτιµούσαν. Γενικά, λόγω των προβληµάτων που προκύπτουν από τις διάφορες 

υποθέσεις και παραδοχές οι οποίες εµπεριέχονται στις µεθόδους υπολογισµού της 

σωµατικής σύστασης, τα ποσοστά σωµατικού λίπους µπορούν να προσδιοριστούν µόνο 

κατά προσέγγιση.  

Το βιβλίο των Heyward και Stolarzyk (116) αναφέρεται στην επιλογή µιας µεθόδου 

εκτίµησης της σωµατικής σύστασης σε διάφορες ηλικίες, από άτοµα παιδικής ηλικίας µέχρι 

υπερήλικες, και σε διαφορετικά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. Η σχετική ανασκόπηση 

του Heyward είναι επίσης πολύ κατατοπιστική. Καλό είναι πάντως να έχουµε στο µυαλό 

µας ότι όλες οι τεχνικές υπολογισµού του σωµατικού λίπους εµπεριέχουν κάποιο σφάλµα. 

Ο Gilbert Forbes έχει επισηµάνει ότι οποιαδήποτε τεχνική υπολογισµού του 

σωµατικού λίπους είναι δυνατό να εµπεριέχει σφάλµατα, και εποµένως ο τελικός στόχος 

εύρεσης µιας µεθόδου µεγάλης ακρίβειας για τον υπολογισµό της σωµατικής σύστασης 

ίσως να µην επιτευχθεί ποτέ. Σε κάθε περίπτωση πάντως, οι περισσότεροι από εµάς δεν 

χρειαζόµαστε έναν υψηλής ακρίβειας υπολογισµό της σωµατικής µας σύστασης.  (119) 

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι η µέτρηση του σωµατικού λίπους των 

αθλητών παρουσιάζει µια ιδιαιτερότητα λόγω των φυσιολογικών χαρακτηριστικών των 

αθλητών. Η πιο έγκυρη µέθοδος για τέτοιου είδους µετρήσεις θεωρείται η υποβρύχια ζύγιση 

µε τη χρήση της εξίσωσης του Siri (1961) (6), ενώ όπου αυτή δεν είναι δυνατή συνιστάται η 

µέτρηση των πτυχών του δέρµατος µε χρήση των εξισώσεων που αναφέρθηκαν. Η 

βιοηλεκτρική αντίσταση µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε µεγάλη επιφύλαξη ενώ η µέθοδος της 

εφαπτόµενης υπέρυθρης αλληλεπίδρασης δεν είναι αξιόπιστη για τη µέτρηση του 

ποσοστιαίου σωµατικού λίπους των αθλητών. (118) 
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6.2 ΣΗΜΑΣΙΑ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ 

  Η σύσταση του σώµατος στους αθλητές είναι ένα πεδίο που, ιδιαίτερα τα τελευταία 

χρόνια, άρχισε να ενδιαφέρει σε µεγάλο βαθµό όλους τους ανθρώπους που ασχολούνται 

επιστηµονικά µε τον αθλητισµό. Ορισµένοι ερευνητές µάλιστα θεωρούν ότι η ανάλυση του 

βάρους θα πρέπει να είναι η πρωταρχική φροντίδα των συµβούλων διατροφής στον 

αθλητισµό.  

Βάρος συµβατό µε την υγεία είναι εκείνο το οποίο παρέχει τη δυνατότητα θετικών 

εξελίξεων στην αθλητική απόδοση ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο τραυµατισµού ή ασθένειας 

και ελαττώνει τους παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση χρόνιων νοσηµάτων. Το βάρος δεν 

θα πρέπει να χρησιµοποιείται ως το µοναδικό κριτήριο για τη συµµετοχή στα διάφορα 

αθλήµατα.    

Το ύψος παίζει και αυτό σηµαντικό ρόλο στους αθλητές και έχει να κάνει 

περισσότερο µε το άθληµα και τη θέση που καταλαµβάνει ο κάθε αθλητής στα οµαδικά 

αθλήµατα. Είναι καθοριστικός παράγοντας που επηρεάζει το βάρος και τη σύσταση 

σώµατος του αθλητή. Μια ευρέως χρησιµοποιούµενη συσχέτιση  του βάρους-ύψους είναι ο 

∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), είναι ένα πηλίκο βάρους προς ύψος σε µονάδες του 

µετρικού συστήµατος. (118) 

Οι αθλητές είναι µια ειδική κατηγορία ατόµων, που έχουν τις δικές τους 

ιδιαιτερότητες σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Στους αθλητές παρατηρείται αύξηση της 

οστικής πυκνότητας και της οστικής  µάζας, γεγονός που οδηγεί σε αύξηση της πυκνότητας 

της άλιπης µάζας και συνεπώς µείωση του λιπώδους ιστού. Η πυκνότητα αυτή δεν έχει 

ερευνηθεί επαρκώς και είναι δύσκολο να καθιερωθεί ένα συγκεκριµένο πρότυπο για όλα τα 

αγωνίσµατα και όλους τους αθλητές. Οι περισσότερες µελέτες που έγιναν σε αθλητές 

χρησιµοποίησαν το διπλό µοντέλο, το οποίο υποτιµά την πυκνότητα της άλιπης µάζας και 

αυτό είναι ένα πρόβληµα που δεν έχει ακόµα ξεπεραστεί. Άλλα προβλήµατα που αφορούν 

τη σωστή εκτίµηση του λίπους των αθλητών είναι το επίπεδο ωρίµανσης των εφήβων 

αθλητών, οι διαφορετικές προσαρµογές των διαφόρων προπονητικών προγραµµάτων και 

αθληµάτων και οι φυλετικές διαφορές(54). Επίσης ένα σηµαντικό πρόβληµα που δεν έχει 

ερευνηθεί σε βάθος είναι το ποσοστό του σωµατικού νερού των αθλητών και πως αυτό 

επηρεάζεται από τα διάφορα είδη προπόνησης. Το ποσοστό του σωµατικού λίπους, 

αντίθετα, έχει γίνει αντικείµενο ευρείας µελέτης. 

 Οι αθλητές ξέρουν ότι τα πολλά κιλά εµποδίζουν την καλή απόδοση. Τις τελευταίες 

όµως δεκαετίες έγινε σαφές ότι δεν πρέπει να τους ενδιαφέρει τόσο το βάρος τους όσο το 

ποσοστό σωµατικού τους λίπους, αφού οι µύες ζυγίζουν περισσότερο από το λίπος και ένας 

υπέρβαρος δεν σηµαίνει αναγκαστικά ότι είναι και παχύσαρκος. Πολλές έρευνες 
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πραγµατοποιήθηκαν για να καθορίσουν το ποσοστό λίπους µε το οποίο οι αθλητές θα έχουν 

την καλύτερη δυνατή απόδοση, κυρίως στα ατοµικά αγωνίσµατα. Στα οµαδικά αγωνίσµατα 

οι έρευνες είναι πιο περιορισµένες αλλά από αυτές βρέθηκε ότι υπάρχουν διαφορές στο 

ποσοστό λίπους των παικτών ανάλογα µε τη θέση που αγωνίζονται.  

 Οι αθλητές έχουν καλύτερη απόδοση όταν τα επίπεδα του λίπους τους είναι χαµηλά 

και όταν έχουν αυξηµένη άλιπη µάζα, στα περισσότερα τουλάχιστον αγωνίσµατα. Το 

σωµατικό λίπος έχει αρνητική σχέση µε την αθλητική απόδοση σε αγωνίσµατα, που 

απαιτούν µετακίνηση (128). Αυτό συµβαίνει επειδή το επιπλέον σωµατικό λίπος επιβαρύνει 

τον αθλητή µε επιπλέον κιλά χωρίς να αυξάνει τη δύναµή του, γεγονός που αυξάνει το 

µεταβολικό κόστος των φυσικών δραστηριοτήτων που απαιτούν µετακίνηση του αθλητή. 

Το ψηλότερο ποσοστό λίπους ευνοεί ελάχιστους αθλητές, όπως π.χ. τους κολυµβητές 

µεγάλων αποστάσεων, καθώς αυτοί κερδίζουν από την άνωση και τη θερµική µόνωση του 

σώµατος.  

 Οι αθλητές υψηλού επιπέδου δεν έχουν πάντα χαµηλές τιµές ούτε και είναι ίδια η 

σηµασία του λίπους για όλα τα αθλήµατα. Υπάρχουν πολύ καλοί αθλητές που έχουν 

αυξηµένο σχετικά ποσοστό λίπους, κυρίως σε αγωνίσµατα όπου η δεξιοτεχνία επικρατεί 

των φυσικών προσόντων. Το ποσοστό λίπους πάντως αντιπροσωπεύει µεταξύ των άλλων 

και το επίπεδο της προπόνησης που είναι αναγκαίο για ένα άθληµα (53) .  

 Από την άλλη πλευρά, η µεγάλη άλιπη µάζα ευνοεί τους αθλητές αγωνισµάτων που 

χρησιµοποιούν δύναµη, αφού αυτή είναι ανάλογη µε τις δραστηριότητες που απαιτούν την 

εφαρµογή δύναµης σε ένα αντικείµενο. Επίσης, η άλιπη µάζα βρέθηκε να συνδέεται θετικά 

µε τη µέγιστη αεροβική ικανότητα, την ταχύτητα σε δρόµο 12 λεπτών και µιλίου, καθώς και 

µε την ικανότητα µετατόπισης αντικειµένου. (118) 
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6.3 ΣΧΕΣΗ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Πολλοί αθλητές θεωρούν ότι πρέπει να είναι µεγαλόσωµοι για να είναι καλοί στο 

άθληµά τους, επειδή το µέγεθος παραδοσιακά έχει συνδεθεί µε την ποιότητα της απόδοσης 

σε ορισµένα αθλήµατα (π.χ. ποδόσφαιρο, καλαθοσφαίριση), όσο πιο µεγαλόσωµος ο 

αθλητής, τόσο καλύτερη η απόδοση. Αλλά µεγαλόσωµος δε σηµαίνει πάντα καλύτερος. Σε 

µερικά αθλήµατα, ο πιο µικρόσωµος και ελαφρύτερος αθλητής θεωρείται ότι είναι και 

καλύτερος (π.χ. γυµναστική, πατινάζ, καταδύσεις). 

Στην πραγµατικότητα, σε ορισµένα αθλήµατα το αυξηµένο βάρος µπορεί να 

αποδειχθεί πλεονέκτηµα, ειδικά στο Αµερικανικό ποδόσφαιρο, στο χόκεϋ επί πάγου, στην 

πάλη σούµο και σε άλλα αθλήµατα, που µπορεί να υπάρξει σωµατική επαφή ή που είναι 

σηµαντική η σταθερότητα του σώµατος όπως στην άρση βαρών. Το θετικό αποτέλεσµα 

αυτού του επιπλέον βάρους µπορεί ωστόσο να µηδενιστεί, αν το άτοµο χάσει αντίστοιχα 

µέρος της ταχύτητάς του. Εποµένως, η αύξηση του βάρους στον αθλητικό τοµέα θα πρέπει 

να αντιστοιχεί σε µεγιστοποίηση της µυϊκής µάζας και σε ελαχιστοποίηση του σωµατικού 

λίπους. Σε σπάνιες περιπτώσεις, όπως το κολύµπι µεγάλων αποστάσεων σε παγωµένα νερά, 

το επιπλέον σωµατικό λίπος µπορεί να βοηθήσει λόγω της θετικής του επίδοσης στη 

θερµοµόνωση και την πλευστότητα. (120, 119) 

Υπάρχουν βεβαίως και διάφορα αθλήµατα στα οποία το αυξηµένο βάρος αποτελεί 

µειονέκτηµα. Στις περιπτώσεις που το σώµα πρέπει να κινηθεί γρήγορα ή αποτελεσµατικά, 

το επιπλέον βάρος µε τη µορφή του σωµατικού λίπους αποτελεί εµπόδιο. Παρατηρήστε 

τους άλτες του ύψους, του µήκους, τους χορευτές µπαλέτου, τους γυµναστές, τους δροµείς 

ταχύτητας, τους δροµείς µεγάλων αποστάσεων. Η µυϊκή τους µάζα παρουσιάζει 

διαφοροποιήσεις, ωστόσο το ποσοστό του σωµατικού τους λίπους είναι πολύ χαµηλό. Η 

έρευνα έχει επίσης δείξει ότι ακόµη και επαγγελµατίες παίκτες του Αµερικανικού 

ποδοσφαίρου έχουν σχετικά χαµηλά ποσοστά σωµατικού λίπους.  

Σύµφωνα µε βασικές αρχές της φυσικής, το σωµατικό λίπος, σε ποσότητες πάνω από 

τις απαιτούµενες για τη βέλτιστη λειτουργία του οργανισµού, µειώνει την αθλητική 

απόδοση. Το σωµατικό λίπος αυξάνει τη µάζα, ή την αδράνεια, του σώµατος, αλλά δεν 

συνεισφέρει άµεσα στην παραγωγή ενέργειας, και έτσι µειώνει την απόδοση στις 

περιπτώσεις που απαιτούν σωµατική κίνηση. Γενικά, το σώµα, ως µηχανή, γίνεται λιγότερο 

αποδοτικό όταν αναγκάζεται να µεταφέρει βάρος που δεν εξυπηρετεί λειτουργικά χρήσιµο 

σκοπό. Το περιττό αυτό βάρος συνήθως είναι περιττό λίπος. Η απώλεια του περιττού λίπους 

δεν επηρεάζει την ολική VO2 max, αλλά οδηγεί σε αύξηση της VO2 max όταν αυτή 

εκφραστεί ως χιλιοστόλιτρα ανά κιλό σωµατικού βάρους.  
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Για διάφορους λόγους είναι δύσκολο να προβλέψουµε µε βεβαιότητα το ακριβές 

ποσοστό σωµατικού λίπους που θα επιφέρει τη βέλτιστη απόδοση σε ένα συγκεκριµένο 

αθλητή. Ωστόσο, µελέτες σε διακεκριµένους αθλητές προτείνουν κάποιες γενικές αρχές. Οι 

άνδρες δροµείς ταχύτητας, οι δροµείς µεγάλων αποστάσεων, οι παλαιστές, οι γυµναστές, οι 

παίκτες του µπάσκετ, οι ποδοσφαιριστές, οι κολυµβητές, οι bodybuilders και οι αµυντικοί 

του Αµερικάνικου ποδοσφαίρου έχουν βέλτιστες αποδόσεις µε ποσοστά λίπους 5-10%. 

Άλλοι άνδρες αθλητές, όπως οι παίκτες του baseball, οι µέσοι στο Αµερικανικό 

ποδόσφαιρο, οι τενίστες, οι αρσιβαρίστες αποδίδουν καλύτερα µε ποσοστά 11-15%, λίγο 

πιο κάτω από το µέσο όρο ενός ατόµου που δεν αθλείται. Αρκετοί ειδικοί προτείνουν ότι οι 

αθλήτριες δεν πρέπει να έχουν σωµατικό βάρος κάτω από 20%, ενώ άλλοι επισηµαίνουν ότι 

πρέπει να είναι κάτω από 15%. Οι γυµνάστριες και οι γυναίκες δροµείς µεγάλων 

αποστάσεων έχει παρατηρηθεί ότι βρίσκονται αρκετά κάτω από το 15%, ενώ κάποιες 

γυµνάστριες είχαν ποσοστά κάτω από 10%. Οι αθλήτριες κυµαίνονται συνήθως σε ποσοστά 

µεταξύ 15-20%, µε ορισµένες αθλήτριες αγωνισµάτων που απαιτούν δύναµη, όπως οι 

δισκοβόλοι, να φθάνουν στο 25% ή παραπάνω. Αν και τα παραπάνω αποτελούν κάποιες 

γενικές αρχές, πρέπει να επισηµανθεί ότι το ποσοστό του σωµατικού λίπους αποτελεί µόνο 

έναν από τους πολλούς παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση στη άσκηση και πολλοί 

αθλητές έχουν επιτύχει πολύ καλή απόδοση αν και τα ποσοστά του σωµατικού λίπους ήταν 

υψηλότερα από τα παραπάνω. (119) 

Μια µελέτη καθόρισε τη σχέση µεταξύ του λίπους του σώµατος και της απόδοσης 

νέων αντρών. Τα αποτελέσµατα, (που παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.3.1) δείχνουν σαφώς 

ότι ο βαθµός πάχους είχε µεγάλη επίδραση στην απόδοση σε τέσσερις δοκιµασίες µέτρησης 

της φυσικής κατάστασης και της αθλητικής ικανότητας. Άλλες µελέτες έχουν δείξει σαφώς 

ότι το πάχος του σώµατος  συνδέεται µε χειρότερη απόδοση στις δοκιµασίες για ταχύτητα, 

αντοχή, ισορροπία και επιδεξιότητα, και αλτική ικανότητα. 

 
 

∆οκιµασία απόδοσης  Χαµηλό (<10%) Μέτριο (10-15%) Υψηλό (>15%)
75-yd τρέξιµο 9.8 10.1 10.7 
220-yd τρέξιµο 29.3 31.6 35.0 
Άλµα σε µήκος χωρίς φόραª 23.8 22.7 20.2 
Κοιλιακοί σε 2 λεπτά 43.4 41.6 36.2 

Πίνακας 6.3.1: Επίπεδο πάχους του δοκιµαζόµενου (%σωµατικού λίπους) 
Σηµείωση: Οι άνδρες στη µελέτη κατατάχθηκαν µε βάση τρία επίπεδα πάχους: χαµηλό, µέτριο και υψηλό. 
ª Άθροισµα τριών επαναλήψεων 
Προσαρµοσµένο µετά από άδεια από: Riendeau et al (1958). (55)  

 
 Οι αθλητές αντοχής προσπαθούν να ελαχιστοποιήσουν τα αποθέµατα λίπους τους, 

επειδή το υπερβολικό βάρος έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την απόδοσή τους. Και το απόλυτο 

λίπος και το σχετικό λίπος του σώµατος µπορεί να επηρεάσουν σηµαντικά την απόδοση 
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στους ιδιαίτερα προπονηµένους δροµείς αποστάσεων. Το λιγότερο λίπος οδηγεί γενικά σε 

καλύτερη απόδοση. Οι άνδρες δροµείς έχουν, κανονικά, πολύ λιγότερο σχετικό σωµατικό 

λίπος από τις γυναίκες δροµείς. Αυτός θεωρείται ότι είναι, πιθανόν, ένας από τους 

σηµαντικότερους λόγους για τις διαφορές της απόδοσης στο τρέξιµο µεταξύ κορυφαίων 

ανδρών και γυναικών δροµέων αποστάσεων. Αυτή η υπόθεση επιβεβαιώθηκε σε µια µελέτη 

ανδρών και γυναικών δροµέων που, όταν αντιστοιχήθηκαν µε βάση τους χρόνους τους στα 

24km, δεν διέφεραν στο σχετικό σωµατικό λίπος. 

Σε µια άλλη µελέτη, άνδρες και γυναίκες δροµείς εκτέλεσαν υποµέγιστο και µέγιστο 

τρέξιµο σε κυλυόµενο τάπητα και επίσης ένα έντονο 12min τρέξιµο. Κάθε άνδρας δροµέας 

εκτέλεσε τις δοκιµασίες του υπό κανονικές συνθήκες και, επίσης ενώ κουβαλούσε 

εξωτερικό βάρος που προστέθηκε στον κορµό για να µιµηθεί το σχετικό λίπος του σώµατος 

της γυναίκας δροµέα µε την οποία είχε αντιστοιχηθεί. Με το πρόσθετο βάρος, το 

µεταβολικό κόστος της υποµέγιστης άσκησης αυξήθηκε και η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

µειώθηκε. Επιπλέον, οι µεγάλες διαφορές στην απόδοση που σηµειώθηκαν µεταξύ των 

ανδρών και των γυναικών στις αστάθµητες δοκιµασίες µειώθηκαν αρκετά, όταν οι άνδρες 

έτρεξαν µε το πρόσθετο βάρος. 

 Η απόδοση στην κολύµβηση φαίνεται να είναι µια εξαίρεση σε αυτόν τον γενικό 

κανόνα. Σε µια µελέτη, καθορίστηκε η σχέση µεταξύ του πάχους του σώµατος και της 

απόδοσης στην κολύµβηση σε 284 επαγγελµατίες κολυµβήτριες, ηλικίας 12 έως 17 χρονών. 

Μια εξέταση των καλύτερων χρόνων των δοκιµαζοµένων στο καλύτερο άθληµά τους και 

στις 100yd (91m) ελεύθερης κολύµβησης αποκάλυψαν ότι η απόδοση στην κολύµβηση 

ήταν ανεξάρτητη από το σχετικό λίπος του σώµατος και µόνο ελαφρώς αφορούσε την άλιπη 

µάζα. Το λίπος του σώµατος µπορεί να παρέχει κάποιο πλεονέκτηµα στον κολυµβητή 

επειδή βελτιώνει την πλευστότητα, η οποία µπορεί να µειώσει την οπισθέλκουσα δύναµη 

του σώµατος στο νερό και, επίσης να µειώσει το µεταβολικό κόστος διατήρησης του 

σώµατος στην επιφάνεια του νερού. 

Στην µελέτη που αναφέραµε παραπάνω που αφορούσε τις γυναίκες δροµείς εκτός 

από τη δοκιµασία σε κυλυόµενο τάπητα, κάθε αθλήτρια υποβλήθηκε σε µια αξιολόγηση της 

σωµατικής σύστασης. (Τα αποτελέσµατα αυτών των αξιολογήσεων παρουσιάζονται στην 

Εικόνα 6.3.1). Εάν εξετάσουµε µόνο τις δροµείς αποστάσεων, πολλές από τις καλύτερες 

είχαν κάτω από 12% σωµατικού λίπους. Οι δύο κορυφαίες δροµείς απόστασης είχαν λίπος 

µόνο  περίπου 6%. Μια από αυτές είχε κερδίσει έξι διαδοχικά διεθνή πρωταθλήµατα 

ανοιχτού στίβου, και η άλλη είχε τον τότε καλύτερο χρόνο στον κόσµο στον µαραθώνιο. 

Από αυτά τα αποτελέσµατα, θα µπορούσαµε να µπούµε στον πειρασµό να προτείνουµε ότι 

κάθε γυναίκα δροµέας αποστάσεων πρέπει να έχει σχετικό σωµατικό λίπος µεταξύ 6% και 

12%, εάν έχει φιλοδοξίες να φτάσει σε παγκόσµια κλάση. Εντούτοις, µια από τις καλύτερες 
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δροµείς απόστασης στις Ηνωµένες Πολιτείες, εκείνη την περίοδο, που κατέκτησε την 

κορυφή µετά από 2 χρόνια, είχε σχετικό σωµατικό λίπος 17%. Επιπλέον, µια από τις 

γυναίκες που µετείχαν σε αυτήν την µελέτη είχε σχετικό σωµατικό λίπος 37% και έκανε τον 

καλύτερο χρόνο στον κόσµο για την κούρσα των 50-mi (80km) µέσα σε 6 µήνες από την 

αξιολόγησή της! Πολύ πιθανόν, καµία από αυτές τις γυναίκες δεν θα τα κατάφερνε, εάν 

ήταν αναγκασµένη να µειώσει το βάρος της για να µειώσει το λίπος του σώµατος στο 12% 

ή και χαµηλότερα. Ωστόσο, αν οι υπόλοιποι παράγοντες εξισωθούν, το περιττό λίπος 

αποτελεί µειονέκτηµα. 

 

 
Εικόνα 6.3.1:  Σχετικό σωµατικό λίπος σε υψηλού επιπέδου αθλήτριες στίβου. (56) 
 
  

Το σωµατικό βάρος είναι µια γενική ανησυχία σε διάφορα αθλήµατα, εδώ και πολλά 

χρόνια. Τα τελευταία 10 έως 15 χρόνια, αυτή η ανησυχία έχει γίνει πιο διαδεδοµένη, και τα 

περισσότερα αθλήµατα έχουν υιοθετήσει τώρα πρότυπα βάρους που προορίζονται να 

διασφαλίσουν ότι οι αθλητές έχουν το βέλτιστο µέγεθος και σύσταση σώµατος για τη 

µέγιστη απόδοση. ∆υστυχώς, αυτό δεν επιτυγχάνεται πάντα. 

Μετρήσεις του αναστήµατος και του σωµατικού βάρους, αποτελούν πλαίσιο 

αναφοράς για τον υπολογισµό φυσιολογικών παραµέτρων (όπως η σχετική πρόσληψη 

οξυγόνου), ενώ οι µετρήσεις µε τη µέθοδο των δερµατοπτυχών χρησιµοποιούνται για τον 

υπολογισµό της σωµατικής σύστασης. Πολλές είναι οι έρευνες που αναφέρουν ότι τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά σχετίζονται και επηρεάζουν την αθλητική απόδοση. Η 

Diaczuk (1982) (57), ερεύνησε τη σηµασία της υψηλής αθλητικής απόδοσης και βρήκε πως 

αυτή εξαρτάται από το σωµατικό ύψος, µήκος άνω και κάτω άκρων, καθώς και το µήκος 

παλάµης. Ο Pokrajac (1983) (58), συσχετίζοντας τα σωµατικά χαρακτηριστικά και τις 
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κινητικές ικανότητες αθλητών διαφορετικού αγωνιστικού επιπέδου, διαπίστωσε σηµαντικές 

διαφορές και στους δύο τοµείς ανάλογες µε το αγωνιστικό επίπεδο των αθλητών. O Bajos 

(1991) (59), σε παρόµοια έρευνα σύγκρινε τα δικά του αποτελέσµατα µε αυτά του Pokrajac 

(1983) (58), καταδεικνύοντας τη διαφορά στο αγωνιστικό επίπεδο συγκεκριµένων αθλητών 

µεταξύ των χωρών της Ελλάδας και της Γιουγκοσλαβίας. Οι Χατζηµανουήλ et al. (2003) 

(60), αναφέρουν ότι σύµφωνα µε τις µετρήσεις και τα αποτελέσµατα της έρευνάς τους το 

ποσοστό υποδόριου λίπους καθώς και το σωµατικό βάρος των εφήβων και προεφήβων 

Ελλήνων χειροσφαιριστών, αποτελούν παράγοντες που µπορούν να µεταβάλλουν θετικά τη 

VO2 max αυτών των αθλητών. Παρόµοιες αναφορές µπορούν να γίνουν και για άλλες 

παραµέτρους της αθλητικής απόδοσης (Malina, 1995) (129). Ο Hopper (1997) (61), αναφέρει 

ότι ο σωµατότυπος επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά την αγωνιστική θέση που κατέχουν οι 

αθλητές στο γήπεδο, ενώ οι Rienzi, Reilly και Malkin(1999) (62), υποστηρίζουν ότι παρ’ 

όλο που τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά σχετίζονται µε τα συστατικά ενός αγώνα, αυτά 

δεν καθορίζουν απαραίτητα το ποιος θα κερδίσει ή θα χάσει τον αγώνα αυτόν. 

Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και ο 

σωµατότυπος αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την αθλητική απόδοση. (63) 

Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή όταν συµβουλεύουµε αθλητές να χάσουν βάρος ώστε 

να επιτύχουν ένα αυθαίρετα προκαθορισµένο όριο, όπως ας πούµε ότι οι τεχνικές µέτρησης 

της σωµατικής σύστασης έχουν ένα ποσοστό σφάλµατος 2-4% ή και υψηλότερο κατά τον 

προσδιορισµό του σωµατικού λίπους. ∆εύτερον, η φυσιολογία της σωµατικής σύστασης 

ενός αθλητή µπορεί να κάνει αδύνατη την επίτευξη ενός τόσο χαµηλού ορίου. Και τρίτον, οι 

µεγάλες απώλειες βάρους µπορεί να οδηγήσουν σε µείωση της αθλητικής απόδοσης, κάτι 

ακριβώς αντίθετο από τον επιθυµητό στόχο. (119) 

Τα προγράµµατα µείωσης του σωµατικού βάρους που χρησιµοποιούνται από 

αθλητές έχουν κατηγορηθεί από οργανισµούς αθλητιατρικής όχι µόνο για λόγους υγείας 

αλλά και επειδή η εφαρµογή τους µπορεί τελικά να µειώσει την αθλητική απόδοση. Το 

Αµερικανικό κολλέγιο Αθλητιατρικής στις πρόσφατες θέσεις του για την απώλεια βάρους 

στους παλαιστές, παρατηρεί ότι η πρακτική της ταχείας απώλειας βάρους  που περιλαµβάνει 

τον περιορισµό της τροφής, στέρηση υγρών και αφυδάτωση, µπορεί όχι µόνο να βλάψει την 

υγεία, την αύξηση και την ανάπτυξη, αλλά και να περιορίσει την αγωνιστική απόδοση. Η 

µείωση της απόδοσης µπορεί να οφείλεται σε ελαττωµένο όγκο αίµατος, µειωµένα επίπεδα 

τεστοστερόνης, διαταραχές της καρδιαγγειακής λειτουργίας, µείωση της ικανότητας 

θερµορρύθµισης, υπογλυκαιµία ή εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου των µυών και 

του ήπατος. Ωστόσο, το τελικό αποτέλεσµα επί της αθλητικής απόδοσης µπορεί να 

εξαρτάται από την τεχνική που χρησιµοποιείται –αφυδάτωση ή ασιτία- και το χρονικό 
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διάστηµα µέσα στο οποίο χάνεται το συγκεκριµένο βάρος. Γενικά οι διαδικασίες που 

χαρακτηρίζονται από δύναµη, ισχύ και ταχύτητα µπορεί να µην επηρεαστούν αρνητικά από 

µικρής χρονικής διάρκειας αφυδάτωση, ενώ η απόδοση σε αερόβιες και αναερόβιες 

δοκιµασίες αντοχής µπορεί να ελαττωθεί, ειδικά σε περίπτωση θερµών περιβαλλοντικών 

συνθηκών. 

Γενικά, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι το σηµείο-κλειδί ήταν η πρόληψη της 

υπογλυκαιµίας, της αφυδάτωσης και της µεγάλης απώλειας µυϊκής µάζας. Όταν τηρούνται 

αυτές οι προϋποθέσεις, δεν χρειάζεται να µειωθεί η αθλητική απόδοση σε προγράµµατα 

απώλειας βάρους. Πάντως ο Horswill(64,65) και οι συνεργάτες του διαπίστωσαν πρόσφατα 

ότι η απόδοση σε µια υψηλής έντασης άσκηση µειωνόταν σηµαντικά όταν τα άτοµα έχαναν 

το 6% του σωµατικού τους βάρους, είτε µε υποθερµιδική δίαιτα χαµηλή σε υδατάνθρακες, 

είτε µε την ίδια δίαιτα αλλά υψηλή σε υδατάνθρακες. Η µείωση ήταν ωστόσο µικρότερη µε 

την υψηλή σε υδατάνθρακες δίαιτα, υποδεικνύοντας ότι οι αθλητές που χάνουν σωµατικό 

βάρος για αγωνιστικούς λόγους πρέπει να αυξάνουν το υδατανθρακικό µέρος της 

υποθερµιδικής δίαιτας. Ο Walberg-Rankin(67) και οι συνεργάτες του αναφέρουν επίσης ότι 

αν και η απώλεια βάρους µέσω περιορισµού των θερµίδων µείωνε σηµαντικά την 

αναερόβια απόδοση στους παλαιστές, όσοι υποβαλλόνταν σε επανασίτιση µε υψηλά 

ποσοστά υδατανθράκων ανακτούσαν τη χαµένη τους απόδοση, σε αντίθεση µε όσους 

επανασιτίζονταν µε µέτρια ποσοστά υδατανθράκων. Ο Maffulli (66), σε µια µελέτη του µε 

δύο διακεκριµένους παλαιστές του σούµο, παρατήρησε ότι η απώλεια του 8% του 

σωµατικού βάρους µέσα σε 22 µέρες δεν είχε καµιά επίπτωση στην αερόβια ισχύ (VO2 

max) και στη µέγιστη ισοµετρική δύναµη, αλλά η παρατεταµένη αναερόβια απόδοση στην 

άσκηση ελαττωνόταν. Αντίθετα, ο Fogelholm(68)  και οι συνεργάτες του βρήκαν ότι µε 

απώλεια περίπου 5% του σωµατικού βάρους, είτε ταχέως µέσα σε 2 µέρες, είτε σταδιακά 

µέσα σε 3 εβδοµάδες, δεν επηρεαζόταν η αναερόβια απόδοση σε έµπειρους παλαιστές και 

αθλητές του τζούντο. 

Σε µια πρόσφατη µελέτη, ο Fogelholm(69)  σηµειώνει ότι αν και διάφορες µορφές 

αθλητικής απόδοσης επηρεάζονταν αρνητικά από την ταχεία απώλεια βάρους, είναι 

λιγότερο πιθανό να µειώνονταν η απόδοση µε βαθµιαία απώλεια βάρους, ενώ αντιθέτως 

µπορεί να αυξανόταν. Η απώλεια βάρους µπορεί τόσο να βελτιώσει, όσο και να επιδεινώσει 

την απόδοση. Το κλειδί βρίσκεται στο να µειωθεί το βάρος µε κατάλληλους τρόπους και οι 

απώλειες να είναι κυρίως σωµατικό λίπος. 

Συµπερασµατικά, είναι δύσκολο να προσδιοριστεί το συγκεκριµένο σωµατικό βάρος 

στο οποίο η απόδοση στη άσκηση θα αρχίσει να µειώνεται, σε ένα δεδοµένο άτοµο. Έτσι, 

όσοι αθλητές ακολουθούν κάποιο πρόγραµµα απώλειας βάρους, καλό θα ήταν να ελέγχουν 
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την απόδοσή τους µέσω των κατάλληλων για το άθληµά τους δοκιµασιών. Υπάρχουν για 

παράδειγµα βασικές δοκιµασίες ελέγχου της φυσικής κατάστασης, όπως η µέτρηση της 

δύναµης, η εντοπισµένη µυϊκή αντοχή και η καρδιαγγειακή αντοχή. Οποιαδήποτε µείωση 

στην απόδοση µπορεί να σηµαίνει ότι η απώλεια βάρους είναι υπερβολική. ∆ιάφορες 

αλλαγές στην προσωπικότητα, αίσθηµα υπερβολικής κόπωσης, αδυναµία και έλλειψη 

ενθουσιασµού µπορεί να είναι επίσης ενδεικτικά σηµεία µεγάλης απώλειας βάρους. 
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7.0 ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

Tα µορφολογικά χαρακτηριστικά µιας αθλήτριας είναι καθοριστικά για επιτυχή 

αθλητική σταδιοδροµία υψηλού επιπέδου. Η υψηλή επίδοση κατά την πετοσφαίριση απαιτεί 

συγκεκριµένα φυσιολογικά, ψυχολογικά και κινησιολογικά γνωρίσµατα τα οποία είναι 

καλλιεργήσιµα µε την προπόνηση υπό την προϋπόθεση, ότι οι πετοσφαιρίστριες φέρουν τα 

κατάλληλα µορφολογικά χαρακτηριστικά (Carter 1985) (130).  

Υπάρχουν ελάχιστες πρόσφατες µελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που 

διαπραγµατεύονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά αθλητριών πετοσφαίρισης υψηλού 

επιπέδου (Spence et al. 1980(70), Montecimos et al. 1982(131), Puhl et al. 1982(71), Carter 

1981(132), Carter and Heath 1990(133)). Από αυτές τις µελέτες διαφαίνεται ότι ο 

σωµατότυπος που επικρατεί στις πετοσφαιρίστριες είναι ο µεσο-ενδοµορφικός και ότι η 

απόδοση βελτιώνεται µε την αύξηση του µυϊκού ιστού και του εξωµορφικού συστατικού.  

Η ελληνική βιβλιογραφία είναι πενιχρή µε βάση τα ελάχιστα δεδοµένα που 

υπάρχουν (Tokmakidis et al. 1986(134)). Εκτιµάται ότι οι ελληνίδες πετοσφαιρίστριες σε 

σύγκριση µε διεθνούς επιπέδου συναθλήτριές τους υπολείπονται µορφολογικών 

χαρακτηριστικών και ότι τούτο το έλλειµµα, σε συνδυασµό µε άλλους παράγοντες, 

συµβάλλει στις µέτριες εµφανίσεις της εθνικής µας οµάδας µέχρι σήµερα. Επίσης 

υποτίθεται ότι, όσον αφορά το σωµατότυπο, δεν γίνεται η ενδεδειγµένη επιλογή των 

ελληνίδων πετοσφαιριστριών, σε όλα τα επίπεδα επιδεξιότητας και αγωνιστικής 

κατηγορίας. 

Σύµφωνα µε έρευνα που διεξήχθη σε ελληνίδες ενήλικες και νεανίδες αθλήτριες 

πετοσφαίρισης της εθνικής οµάδας καθώς επίσης και πετοσφαριστριών οµάδας Α2 

κατηγορίας για να περιγραφεί η σωµατική κατατοµή της ελληνίδας πετοσφαιρίστριας και να 

συγκριθεί µε εκείνη αντίστοιχων ξένων αθλητριών (45) προέκυψε ότι οι ενήλικες αθλήτριες 

της εθνικής οµάδας ήταν στατιστικώς σηµαντικά (p≤0.05) υψηλότερες, λιγότερο λιπώδεις 

και ενδοµορφικές και περισσότερο (p≤0.05) εξωµορφικές από τις αθλήτριες της A2 

κατηγορίας. Oι νεάνιδες αθλήτριες της εθνικής οµάδας δεν διέφεραν σηµαντικά από τις 

αντίστοιχες ενήλικες αθλήτριες όσον αφορά το σωµατικό βάρος (71.2 ± 8.08 έναντι 67.7 ± 

4.51 Kg), το ανάστηµα (180 ± 3.41 έναντι 179 ± 4.69 cm), το ποσοστό σωµατικού λίπους 

(22.5 ± 3.09 έναντι 19.7 ± 2.09%) και το σωµατότυπο (3.3-3.6-3.4 έναντι 2.7-3.3-3.6). Oι 

νεάνιδες έτειναν να είναι περισσότερο λιπώδεις και µυώδεις σε σχέση µε τις ενήλικες 

συναθλήτριές τους. Ως ενιαία εθνική οµάδα δεν υπολειπόταν σωµατοµορφικά από τις 

πετυχηµένες εθνικές οµάδες (π.χ. Bραζιλία). H οµάδα αυτή όµως χαρακτηριζόταν από 
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υψηλό σωµατικό λίπος που οφείλεται πιθανόν στη µικρή προπονητική ηλικία που έχουν οι 

ελληνίδες (5.6 ± 1.8 έτη) και υπολογίζεται ότι είναι µειωµένη κατά 2.2 έτη σε σχέση µε την 

ιδανική προτεινόµενη από τη βιβλιογραφία ηλικία. Συµπεραίνεται ότι η σωµατοµορφική 

κατατοµή της ελληνίδας πετοσφαιρίστριας είναι κατάλληλη όσον αφορά τις αθλήτριες 

εθνικού επιπέδου και ακατάλληλη για της αθλήτριες A2 κατηγορία.  
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Στο άνω τµήµα του Πίνακα 1 παρουσιάζεται ψηφιακή ηλικία (έτη), ανάστηµα (cm), 

σωµατικό βάρος (Kg), σωµατικό λίπος (%), προπονητική ηλικία (έτη) και σωµατότυπος 

(ενδοµορφία- µεσοµορφία- εξωµορφία) της ελληνικής εθνικής οµάδας πετοσφαίρισης 

(n=28).  

Στο µέσο τµήµα του ίδιου πίνακα παρατίθενται οι παραπάνω ανθρωποµετρικές 

παράµετροι και η προπονητική ηλικία των ενηλίκων (n=12) και νεανίδων (n=16) 

αθλητριών, όπως προκύπτουν οι δύο τούτες οµάδες ύστερα από διαχωρισµό της ενιαίας 

εθνικής οµάδας (άνω τµήµα Πίνακα 1) σύµφωνα µε την ηλικία των συµµετεχόντων στη 

µελέτη. Για κάθε οµάδα µελέτης παρέχονται οι αριθµοί του µέσου όρου (x), της σταθερής 

απόκλισης (SD), της ελάχιστης (min) και της µέγιστης (max) τιµής. Το κάτω µέρος του 

πίνακα παρουσιάζει τα ανθρωποµετρικά στοιχεία και την προπονητική ηλικία των 

αθλητριών της οµάδας που αγωνίζεται στη κατηγορία Α2, ενώ οι δύο τελευταίες σειρές 

αναφέρουν τα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας ανάµεσα στις υποοµάδες ενηλίκων και 

νεανίδων αθλητριών και στην εθνική οµάδα ενηλίκων αθλητριών και την οµάδα Α2 

κατηγορίας για όλες τις µετρηθείσες παραµέτρους. 

Από την ανάλυση αυτή προκύπτει ότι µεταξύ των ενηλίκων και των νεανίδων 

αθλητριών της εθνικής οµάδας καταγράφεται η ηλικία ως η µόνη σηµαντική διαφορά. 

Απεναντίας, οι ενήλικες αθλήτριες είναι στατιστικώς σηµαντικά υψηλότερες, λιγότερο 

λιπώδεις, ενδοµορφικές και περισσότερο εξωµορφικές από τις αθλήτριες της Α2 

κατηγορίας.  
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Το Σχήµα 1 απεικονίζει σε σωµατογράφηµα τη διασπορά του σωµατότυπου όλων 

των αθλητριών. Οι άδειοι κύκλοι, οι αστερίσκοι και οι γεµάτοι κύκλοι αντιστοιχούν στις 

νεάνιδες, στις ενήλικες και στις Α2 αθλήτριες, αντίστοιχα. Είναι φανερό ότι υπάρχει 

σηµαντική ατοµική σωµατοµετρική διασπορά σε κάθε οµάδα. Η διασπορά αυτή είναι 

µέγιστη στην Α2 οµάδα και ελάχιστη στην οµάδα των ενηλίκων αθλητριών, όπου ουδεµία 

αθλήτρια δεν προτάσσει ως ενδοµορφική.  

Στο Σχήµα 2 συγκρίνεται το συνολικό πάχος των µετρηθέντων δερµατοπτυχών 

ανάµεσα στις ενήλικες, στις νεανίδες και στις Α2 αθλήτριες. Σε κάθε ιστόγραµµα 

απεικονίζεται η µέση τιµή και η σταθερή απόκλιση του συγκεκριµένου συγκροτήµατος που 

αντιπροσωπεύει το ιστόγραµµα. Υπάρχει σηµαντική διαφορά (p≤0.05) µεταξύ των 

ενηλίκων αθλητριών της εθνικής οµάδας και των αθλητριών της Α2 οµάδας. 

Τέλος, το σωµατογράφηµα του Σχήµατος 5 απεικονίζει και συγκρίνει το µέσο όρο 

των ελληνίδων πετοσφαιριστριών µε το µέσο όρο του σωµατότυπου πετοσφαιριστριών 

άλλων χωρών. Τέσσερις από τις ξένες οµάδες χαρακτηρίζονται ως εξω-ενδοµορφικές και 

δύο είναι µεσο-ενδοµορφικές. Η ελληνική εθνική οµάδα κινείται στην περιοχή της ενδο-

εξωµορφίας ενώ η οµάδα Α2 διαφέρει σηµαντικά και απεικονίζεται ως µεσοµορφικά 

ενδόµορφος. Τα σύµβολα (ο), (*), αντιστοιχούν στις νεανίδες και στις ενήλικες αθλήτριες 

της εθνικής οµάδας, ενώ η εθνική οµάδα ως ενιαίο σύνολο (νεανίδες και ενήλικες µαζί) και 

η οµάδα της Α2 κατηγορίας απεικονίζονται µε (+) και (#), αντίστοιχα. Οι αριθµοί 1, 2 και 3 

αναφέρονται σε πετοσφαιρίστριες των εθνικών οµάδων της Ουγγαρίας, της Βενεζουέλας 

και νεανίδων της Βραζιλίας, αντίστοιχα (Eiben 1981(72), Pérez 1981(135), Caldeira et al. 

1986(73)). Οι αριθµοί 4 έως 9 αντιπροσωπεύουν µέσο όρο σωµατότυπου αθλητριών 

πετοσφαίρισης οµάδων διαφόρων κατηγοριών στις ΗΠΑ. Συγκεκριµένα, οι αριθµοί 5 και 9 

αντιστοιχούν στην εθνική οµάδα γυναικών του 1975 και του 1985 (Malina and Shoup 

1985(74), Carter 1990(133)). Η εθνική πανεπιστηµιακή οµάδα παρασταίνεται µε τον αριθµό 

8 (Carter 1990(133)). Παρόµοια, οι αριθµοί 6 και 7 αντικατοπτρίζουν το σωµατότυπο 

κολλεγιακών οµάδων (Kovaleski et al. 1980(75)). Τέλος, η οµάδα αρ. 4 αποτελείται από 

αθλήτριες µαθήτριες µέσης εκπαίδευσης (Shoup 1978(136)). 
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Ο σωµατότυπος της εθνικής οµάδας, συνολικά, είναι κεντρικός (3,0-3,4-3,5) 

σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση των διάφορων σωµατοτύπων του Carter (Carter 

1980(127)). Το συστατικό της ενδοµορφίας κρίνεται έντονα τονισµένο για πληθυσµό 

αθλητριών. Τούτο συµβαίνει επειδή ο σωµατότυπος του συγκροτήµατος των νεανίδων 

χαρακτηρίζεται ως εξισορροπηµένα µεσοµορφικός (3,3-3,6-3,3), σε αντίθεση µε το 

συγκρότηµα των ενηλίκων αθλητριών του οποίου ο σωµατότυπος καταγράφεται ως µεσο-

εξωµορφικός (2,6-3,3-3,6). Πιο συγκεκριµένα, όπως δείχνει το Σχήµα 1, δύο νεανίδες είναι 

έντονα ενδο-µεσοµορφικές και τρεις απλά ενδο-µεσοµορφικές το οποίο σηµαίνει ότι τα 

άτοµα αυτά διακρίνονται από ασύµµετρα υπεραναπτυγµένο µυϊκό σύστηµα σε σχέση µε το 

ανάστηµα τους και από υψηλό σωµατικό λίπος. Τέτοιοι σωµατότυποι δεν παρατηρούνται 

στο συγκρότηµα των ενηλίκων αθλητριών. Επίσης ουδεµία ενήλικη πετοσφαιρίστρια είναι 

εξω-ενδοµορφική ενώ αυτός ο σωµατότυπος συναντάται τρεις φορές στο συγκρότηµα των 

νεανίδων.  

Η έντονη ενδοµορφία που χαρακτηρίζει τις παραπάνω 8 νεανίδες επιβεβαιώνεται 

από το γεγονός ότι κατά µέσο όρο οι νεανίδες έφεραν 12% παραπάνω λίπος από ότι οι 

ενήλικες αθλήτριες (22,5% έναντι 19,7%). Αξίζει όµως να σηµειωθεί ότι υπάρχουν δύο 

ενήλικες αθλήτριες µε ενδο-εξωµορφική κατατοµή και σε µια από αυτές το σωµατικό λίπος 

ανέρχεται σε 24,5%. Η µέγιστη τιµή σωµατικού λίπους (27,5%) καταγράφηκε σε µια 

νεάνιδα αθλήτρια.  

Πρέπει όµως να επισηµανθεί ότι η εγκυρότητα του σωµατικού λίπους ως επί τοις 

εκατό του σωµατικού βάρους µε βάση τη µέτρηση δερµατοπτυχών αµφισβητείται έντονα, 

επειδή έχει δειχθεί ότι η σύσταση και η πυκνότητα της άλιπης σωµατικής µάζας δεν 

παραµένει σταθερή από άτοµο σε άτοµο ή ανάµεσα σε γυµνασµένα και αγύµναστα άτοµα 

(Martin et al. 1986(76)). Το πρόβληµα όµως αυτό παρακάµπτεται αν το σωµατικό λίπος 

εκφραστεί ως συνολικό πάχος µετρηθέντων δερµατοπτυχών σε mm, µιας και είναι γενικά 

αποδεκτό ότι το πάχος των δερµατοπτυχών σχετίζεται µε το συνολικό σωµατικό λίπος 

(Martin et al. 1986(76)). Γι' αυτό το λόγο το Σχήµα 2 απεικονίζει το συνολικό πάχος των 
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µετρηθέντων δερµατοπτυχών στο εξεταζόµενο δείγµα. Το συγκρότηµα των νεανίδων φέρει 

υψηλότερο συνολικό πάχος µετρηθέντων δερµατοπτυχών (40.46 εν. 50,14) χωρίς όµως 

τούτη η διαφορά να είναι στατιστικά σηµαντική. 

Ο Bailey και οι συνεργάτες του έχουν δείξει ότι, στο γενικό πληθυσµό των θηλέων 

του Καναδά, το σωµατικό λίπος των νεανίδων είναι χαµηλότερο από το λίπος των ενηλίκων 

νεανικής ηλικίας (Bailey et al. 1982(77)). ∆υστυχώς, ανάλογη µελέτη δεν έχει 

πραγµατοποιηθεί στον ελληνικό πληθυσµό, θεωρώντας όµως, ως λογικά και µεταφερτά 

στην ελληνική πραγµατικότητα τα δεδοµένα των Bailey και συνεργατών αποτελεί παράδοξο 

ότι στο υπό µελέτη δείγµα οι νεανίδες έχουν σηµαντικά υψηλότερο λίπος από το λίπος των 

ενηλίκων αθλητριών. Τούτο πιθανόν οφείλεται στη µικρή προπονητική ηλικία του 

συγκροτήµατος των νεανίδων σε σχέση µε την προπονητική ηλικία των ανηλίκων 

αθλητριών (4,25 εν 7,33 έτη). Εξετάστηκε λοιπόν σε όλο το µελετούµενο δείγµα η υπόθεση 

ότι όσο µικρότερη είναι η προπονητική ηλικία τόσο µεγαλύτερο είναι το συνολικό πάχος 

των µετρηθέντων δερµατοπτυχών. Ο συντελεστής συσχέτισης µεταξύ προπονητικής ηλικίας 

και του συνολικού πάχους των δερµατοπτυχών είναι πολύ χαµηλός (r=0,05), αλλά 

αυξάνεται θεαµατικά (r=0,51), όταν εξετάζεται η σχέση που υπάρχει µεταξύ προπονητικής 

ηλικίας και του λόγου του συνολικού πάχους των µετρηθέντων δερµατοπτυχών προς τη 

χρονολογική ηλικία. Η εξοµάλυνση των δεδοµένων ανά ηλικία κρίθηκε αναγκαία αφού 

υποτίθεται ότι υπάρχει µια βιολογική τάση για αύξηση του σωµατικού λίπους µε την 

αύξηση της ηλικίας, η οποία αντιτίθεται στην υπόθεση της µείωσης του σωµατικού λίπους 

µε την αύξηση της προπονητικής ηλικίας. Η παραπάνω σχέση η οποία προκύπτει µεταξύ 

προπονητικής ηλικίας και σωµατικού λίπους πρέπει να γίνει αποδεκτή µε επιφύλαξη παρά 

τη σηµαντικότητα της (p≤0.01).  

Οι Montecinos και συνεργάτες σωµατοµέτρησαν 16 νεανίδες (15,69 ετών) και 9 

ενήλικες (19,63 ετών) πετοσφαιρίστριες υψηλού επιπέδου και βρήκαν αντίστοιχα ποσοστό 

σωµατικού λίπους ίσο µε 13,93 (±2,51) και 13,39 (±2,77). Το ποσοστό λίπους της οµάδας 

των ΗΠΑ ηλικίας 21,6 ετών που συµµετείχε στους Παγκόσµιους Πανεπιστηµιακούς αγώνες 

ανέρχονταν σε 17,9% (Puhl et al. 1982(71)). Και οι δύο αυτές µελέτες δείχνουν ότι τόσο οι 

νεανίδες όσο και οι ενήλικες ελληνίδες αθλήτριες φέρουν κατά µέσο όρο υψηλό σωµατικό 

λίπος, το οποίο όπως έχει δειχθεί επηρεάζει την απόδοση (Satyanaryana et al. 1978(78)). 

Για παράδειγµα, µια ελληνίδα αθλήτρια η οποία είναι 88 κιλά και φέρει 26% λίπος θα 

βελτιώσει την αερόβια ικανότητα της (σε ml/min/kg) κατά 8% και 14% αν µειώσει το 

σωµατικό της λίπος στα ποσοστά των αθλητριών από τις ΗΠΑ και τη Χιλή, αντίστοιχα. 

Είναι αξιοσηµείωτο ότι για να βελτιωθεί η αερόβια ικανότητα µιας αθλήτριας κατά 10% 
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χρειάζεται συνήθως επίπονη προπόνηση 1-2 ετών (Svedenhag and Sjödin 1985(79)). Tο 

υψηλό σωµατικό λίπος µειώνει επίσης το κατακόρυφο άλµα των αθλητριών.  

Πρέπει να σχολιασθεί ότι η µικρή προπονητική ηλικία των αθλητριών της παρούσης 

µελέτης δεν συµβάλλει πιθανόν µόνο στο υψηλό σωµατικό λίπος όπως συζητήθηκε 

παραπάνω. Θεωρείται ότι η ιδανική ηλικία για την έναρξη προπόνησης και συµµετοχής σε 

αγώνες πετοσφαίρισης είναι τα 11 έτη (Màcek 1986(137)). Οι αθλήτριες της ελληνικής 

εθνικής οµάδας έχουν ξεκινήσει προπόνηση στην πετοσφαίριση κατά µέσο ορο σε ηλικία 

13,2 ετών (±1,17) και µια µόνο αθλήτρια άρχισε να προπονείται στα 10.8 έτη. Κρίνεται ότι 

η επιλογή των συγκεκριµένων αθλητριών για το άθληµα της πετοσφαίρισης κατά 2,2 έτη 

αργότερα από την προτεινόµενη ιδανική ηλικία ίσως να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 

ατοµική τους τεχνική κατάρτιση αφού έχει δειχθεί ότι η διαδικασία νευροµυϊκής µάθησης, 

ανάπτυξης του συντονισµού των µελών και ισορροπίας του σώµατος σχετίζεται µε τη 

σκελετική ηλικία του ατόµου χωρίς να επέρχονται σηµαντικές αλλαγές κατά τη διάρκεια 

της εφηβείας (Mészàros et al. 1986(138)). Το Σχήµα 4 παρουσιάζει τη σχέση που υπάρχει 

µεταξύ προπονητικής και χρονολογικής ηλικίας. Παρατηρείται ότι η µαθηµατική σχέση που 

προκύπτει τέµνει τον άξονα της ηλικίας (ψ) στα 11 έτη όπου αποτελεί την ιδανική ηλικία 

έναρξης της προπόνησης στις πετοσφαιρίστριες. Τούτο συµβαίνει επειδή οι αθλήτριες της 

οµάδας A2 έχουν ξεκινήσει προπόνηση σε ηλικία κατά µέσο όρο 12,31 (±2,21) ετών. Είναι 

αξιοσηµείωτο ότι δύο αθλήτριες της ίδιας οµάδας άρχισαν να προπονούνται στην 

πετοσφαίριση σε ηλικία 9 χρόνων. Η διαφορά που παρατηρείται ανάµεσα στις αθλήτριες 

της εθνικής οµάδας και της οµάδας Α2, όσον αφορά την ηλικία εκκίνησης προπόνησης στην 

πετοσφαίριση, είναι δύσκολο να εξηγηθεί και πιθανόν να προκύπτει λόγω του µικρού 

δείγµατος που εξετάστηκε στην παρούσα µελέτη.  
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Σε αντίθεση µε το σωµατικό λίπος και την προπονητική ηλικία, οι ελληνίδες 

πετοσφαιρίστριες δεν µειονεκτούν στο ανάστηµα. Συγκεκριµένα, η εθνική οµάδα γυναικών 

είναι από συντριπτικά έως σηµαντικά υψηλότερη από τις εθνικές οµάδες της Χιλής, της 

Βενεζουέλας, της Ουγγαρίας του 1970, της Ιαπωνίας και της Βραζιλίας του 1977, όπου το 

µέσο ανάστηµα ήταν αντίστοιχα, 163 (±3), 165,1 (±3,6), 174,8 (±4,8), 175,5 (±3,3) και 

174,3 (±3,9) cm (Montecinos et al. 1982(131), Perez 1981(135), Eiben 1981(72), Vivolo et al. 

1986(80)). Σε σχέση µε τις αθλήτριες της εθνικής οµάδας των ΗΠΑ η ελληνική οµάδα 

θεωρείται σχεδόν ισοϋψής. Το µέσο ανάστηµα της οµάδας των ΗΠΑ του 1975 ήταν 174,4 

(±6,5) και του 1985 179,6 (±5,3) cm (Malina and Shoup 1985(74), Carter 1990(133)), µε τη 

σηµείωση ότι οι αµερικανίδες αθλήτριες οι οποίες αγωνίστηκαν στους Παναµερικανικούς 

αγώνες του 1975 είχαν µέσο ύψος 183,7 (±8,3) cm (Spence et al. 1980(70)), αφού υπάρχει η 

τάση διεθνώς, για ευνόητους λόγους, οι υψηλότερες αθλήτριες µιας οµάδας να αποτελούν 

τη βασική εξάδα κατά τον αγώνα.  
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Ο σωµατότυπος της εθνικής ελληνικής οµάδας διαφέρει από το σωµατότυπο άλλων 

οµάδων πετοσφαίρισης οι οποίες έχουν αξιολογηθεί ανθρωποµετρικά (Eiben 1981(72), 

Perez 1981(135), Caldeira et al. 1986(73), Shoup 1978(136), Malina and Shoup 1985(74), 

Kovaleski et al. 1980(75), Carter 1990(133)). To γενικό συµπέρασµα είναι ότι οι 

περισσότερες οµάδες που παρουσιάζει το Σχήµα 5 χαρακτηρίζονται ως εξω-ενδοµορφικές 

(οµάδες µε αρ. 3,6,8,9) µε µερικές οµάδες να είναι µεσο-ενδοµορφικές (οµάδες µε αρ. 7,5) 

ενώ η ελληνική οµάδα κινείται στην περιοχή της ενδο-εξωµορφίας µε εµφανή τάση προς το 

κέντρο του σωµατογραφήµατος. Με βάση τον ιδανικό σωµατότυπο του άνδρα αθλητή της 

πετοσφαίρισης (βλ. Carter 1990(133)) που είναι µεσοµορφική µεσοµορφία, τον ισχυρισµό 

ότι οι νεαροί αθλητές και αθλήτριες πρέπει να επιλέγονται ως ενδο-εσωµορφικοί και να 

κατευθύνονται µε τη προπόνηση προς τη µεσοµορφική µεσοµορφία (Carter 1984(139)) και 

το γεγονός ότι υπάρχουν πολλές θήλεις αθλήτριες µε µεσοµορφική µεσοµορφία (π.χ. σκι, 

παγοδροµία, γυµναστική, βλ. Carter 1990) (133) κρίνεται ότι ουδένας σωµατότυπος του 

Σχήµατος 5 δεν αντιπροσωπεύει τον ιδανικό σωµατότυπο πετοσφαιρίστριας. Συγκριτικά 

πάντως η ελληνική οµάδα υπερέχει ως προς το ανάστηµα αναλογικά µε το σωµατικό βάρος 

από τις οµάδες µε αρ. 3, 6, 8 και 9 η οποία όµως υπεροχή µπορεί να απαλειφθεί εάν οι 

ελληνίδες αθλήτριες αναπτύξουν τη µυϊκότητα τους όπου υπολείπονται σε σύγκριση µε τις 

ίδιες οµάδες. Οι ξένες οµάδες (αρ. 5 και 7) έχουν υψηλότερο βαθµό µυϊκότητας από τις 

ελληνίδες αλλά διακρίνονται και από υπερλίπωση, που είναι ανεπιθύµητο γνώρισµα για 

υψηλή αθλητική απόδοση.  

Πρέπει να τονισθεί ότι σε αντίθεση µε την εθνική οµάδα νεανίδων, η οµάδα Α2 

διαφέρει σηµαντικά (Πίνακας 1) από την εθνική οµάδα ενηλίκων, σε όλους τους 

ανθρωποµετρικούς δείκτες εκτός του σωµατικού βάρους και του συστατικού της 

µεσοµορφίας στο σωµατότυπο. Οι αθλήτριες της Α2 οµάδας έχουν την ίδια, ηλικία και το 

ίδιο βάρος αλλά είναι σηµαντικά κοντύτερες από τις ενήλικες αθλήτριες της εθνικής 

οµάδας. Αυτό σηµαίνει, σε συνδυασµό µε το στατιστικά υψηλότερο σωµατικό λίπος, ότι ο 
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σωµατότυπος της οµάδας Α2 χαρακτηρίζεται ως µεσοµορφικά ενδόµορφος µε προτεταµένη 

τάση υψηλότερης µυϊκότητας σε σχέση µε τις ενήλικες αθλήτριες της εθνικής οµάδας. Όπως 

δείχνει το Σχήµα 1, η τάση αυτή οφείλεται στο ότι οι µισές αθλήτριες της οµάδας Α2 έχουν 

εξαιρετικά ανεπτυγµένο µυϊκό σύστηµα. Τρεις αθλήτριες από αυτές φέρουν ακραία 

µεσοµορφία και προφανώς συµµετέχουν σε λάθος άθληµα. Σε σχέση µε οµάδες του 

εξωτερικού, η ελληνική οµάδα που συµµετέχει στην αγωνιστική κατηγορία Α2 είναι 

συγκρίσιµη µόνο µε την οµάδα αρ. 7 που αντιπροσωπεύει κολεγιακή οµάδα πρωτοετών 

φοιτητριών.  

Συµπερασµατικά, ο σωµατότυπος της εθνικής οµάδας πετοσφαίρισης γυναικών είναι 

κεντρικός µε τις νεανίδες αθλήτριες να τείνουν να είναι περισσότερο λιπώδεις και µυώδεις 

σε σχέση µε τις ενήλικες συναθλήτριές τους. Ως ενιαία εθνική οµάδα, η οµάδα αυτή δεν 

υπολείπεται από τις εθνικές οµάδες που πρωταγωνιστούν παγκοσµίως στην πετοσφαίριση 

(π.χ. Βραζιλία, ΗΠΑ), χαρακτηρίζεται όµως από υψηλό σωµατικό λίπος που οφείλεται 

πιθανόν στη µικρότερη προπονητική ηλικία και το µειωµένο όγκο προπόνησης. Η ειδοποιός 

διαφορά µεταξύ των ελληνίδων αθλητριών υψηλού επιπέδου και Α2 κατηγορίας, όσον 

αφορά τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά, έγκειται στο σωµατικό λίπος, τόσο σε απόλυτη 

έννοια όσο και σε σχέση µε το ανάστηµα. Αν η οµάδα Α2 που εξετάστηκε είναι 

αντιπροσωπευτική της κατηγορίας της, διαφαίνεται ευλόγως ότι τα σωµατοµετρικά 

κριτήρια που χρησιµοποιούνται για την επιλογή των πετοσφαιριστριών στη Ελλάδα δεν 

έχουν επαρκή επιστηµονική βάση. 
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7.1 ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ ΑΛΛΩΝ ΟΜΑ∆ΙΚΩΝ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

 

Υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και αθλητικών επιδόσεων συχνά 

συνδέονται µε ειδικά χαρακτηριστικά σωµατικής σύστασης. Μεταξύ επιτυχηµένων 

αθλητών, διαφορές στη σωµατική κατασκευή είναι συχνά αισθητές όταν γίνονται 

συγκρίσεις µεταξύ των συµµετεχόντων του ίδιου φύλου στα διάφορα αθλήµατα (122) 

 Ο επιτυχής ανταγωνισµός στα αθλήµατα έχει συνηφαστεί µε συγκεκριµένα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά, όπως είναι η σύσταση σώµατος και ο 

σωµατότυπος(81,133,140). Για παράδειγµα, η σηµασία του ψηλού αναστήµατος στα οµαδικά 

αθλήµατα είναι παγκοσµίως αποδεκτό όπως είναι γνωστό ότι το ύψος επηρεάζει θετικά όλα 

τα άλλα τµήµατα του σώµατος και διαδοχικά την αθλητική απόδοση (82,83,133). Ωστόσο, 

υπάρχουν πολλές εµπειρικές αποδείξεις και ένα µακρόχρονο επιστηµονικό ενδιαφέρον όσον 

αφορά την ύπαρξη δοµικών διαφορών µεταξύ αθλητών σε διάφορα αθλήµατα (72, 

84,85,132,139). 

 Στα οµαδικά αθλήµατα, ιδιαίτερη προσοχή έχει δoθεί στα µορφολογικά 

χαρακτηριστικά των ολυµπιακών αθλητών (72,132), εις βάρος των αθλητών εθνικού 

επιπέδου. Επιπλέον, ο αριθµός των µελετών που ασχολείται µε τα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά γυναικών καλαθοσφαιριστριών είναι µάλλον µικρό σε σύγκριση µε τους 

άνδρες αθλητές. Αρκετές µελέτες οι οποίες έχουν αναλύσει µορφολογικά χαρακτηριστικά 

γυναικών καλαθοσφαιριστριών υψηλού επιπέδου (72,84,86-90,132,133,141), πετοσφαιριστριών 
(45, 72, 84,91-95,132,133) και χειροσφαιριστριών (72,84,90,132,133), υπάρχουν στην βιβλιογραφία, αλλά 

τα περισσότερα από αυτά δεν εξετάζουν όλο το φάσµα µορφολογικών χαρακτηριστικών, 

αφού υστερούν είτε από ανθρωποµετρικά ή σύσταση σώµατος ή µετρήσεις σωµατότυπων. 

Επίσης αξίζει να τονίσουµε ότι πολλές µετρήσεις, που έχουν αναφερθεί στη δουλειά του 

Carter (132), Eiben(72) , Spurgeon et al (141), έχουν διεξαχθεί πολύ καιρό πριν, στη δεκαετία 

1970-1980. Από τότε, αρκετές απόψεις αθλητικής προπόνησης και διατροφής, καθώς και η 

διαδικασία επιλογής για ταλέντα των αθληµάτων έχουν υποστεί σηµαντικές αλλαγές και 

βελτιώσεις, έχοντας ως αποτέλεσµα τον εµπλουτισµό της αθλητικής απόδοσης. 

 Στην καλαθοσφαίριση, µερικές από τις έρευνες που έχουν διεξαχθεί είναι αρκετά 

παλιές (132), ωστόσο οι πιο πρόσφατες είτε χειρίζονται δεδοµένα από τις 

καλαθοσφαιρίστριες µαζί µε δεδοµένα από άλλα οµαδικά παιχνίδια (πετοσφαίριση και 

χειροσφαίριση) (84,85) ή περιορίζονται σε γυναίκες αθλήτριες που βρίσκονται σε ηλικίες προ 

εφηβείας. Η πιο πρόσφατη µελέτη από Monyeki et al. (90)  έχει να κάνει µε παίκτες της 
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καλαθοσφαίρισης και της χειροσφαίρισης από τον Αφρικανικό διαγωνισµό όπου εντούτοις 

αυτά τα σπορ δεν είναι σε υψηλό ανταγωνιστικό επίπεδο. Έχοντας υπόψη αυτόν τον 

αθλητικό πληθυσµό γυναικών καλαθοσφαιριστριών  στην Ελλάδα, δεν υπάρχει καµία 

έρευνα δηµοσιευµένη που να παρουσιάζει δεδοµένα σε αυτό το πεδίο. Για την 

πετοσφαίριση υπάρχουν µερικές έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία που αφορούν τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και τη σύσταση σώµατος εκ των οποίων εκείνη του 

Gualdi Russo et al. (92) θεωρείτε ως η πιο εκτενής. Μία µελέτη στα µορφολογικά 

χαρακτηριστικά Ελληνίδων πετοσφαιριστριών επιδίωξε ο Geladas et al. (45) και δύο άλλες 

µελέτες και το ίδιο θέµα ακολούθησαν (94,95) . Στην χειροσφαίριση, οι έρευνες που 

ασχολήθηκαν µε µορφολογικά χαρακτηριστικά γυναικών παικτών είναι αρκετά σπάνιες και 

παλιές (72, 132). 

 Εν όψει του µικρού µεγέθους του δείγµατος και του ελλειπούς αριθµού µεταβλητών 

που µελετήθηκαν, καθώς και τη σπανιότητα για τις επίκαιρες ανθρωποµετρικές τιµές στις 

µελέτες πάνω στις γυναίκες αθλήτριες οµαδικών αθληµάτων, δεν έχει ενδιαφέρον να 

συλλεχθούν πρόσθετα εκτεταµένες πληροφορίες ούτως ώστε να καθιερωθεί ‘‘συγκεκριµένα 

για τα αθλήµατα’’ σύσταση σώµατος και ανθρωποµετρικές αναφορές τιµών για αθλήτριες 

υψηλού επιπέδου της καλαθοσφαίρισης, πετοσφαίρισης και της χειροσφαίρισης. Σύµφωνα 

µε έρευνα που διεξήχθη(112) σε ελληνίδες ενήλικες και νεανίδες αθλήτριες 

καλαθοσφαίρισης, πετοσφαίρισης και χειροσφαίρισης, όλες µέλη της Πρώτης Εθνικής 

Ελλάδος (Α1 και Α2 κατηγορία) για να  1) προσδιοριστούν, το ανθρωποµετρικό προφίλ, η 

σύσταση σώµατος και ο σωµατότυπος Ελληνίδων γυναικών υψηλού επιπέδου 

καλαθοσφαιριστριών (Κ), πετοσφαιριστριών (Π), και χειροσφαιριστριών (Χ), 2) να 

συγκριθούν οι µέσοι όροι των σκορ ανάµεσα στα αθλήµατα (Κ, Π, και Χ) και 3) να 

εντοπιστούν πιθανές διαφορές σε σχέση µε το επίπεδο ανταγωνισµού (σύγκριση ανάµεσα 

στις δύο κατηγορίες Α1 και Α2) προέκυψε ότι οι πετοσφαιρίστριες ήταν οι ψηλότερες 

(Ρ<0.001) ανάµεσα στις τρεις οµάδες αθλητριών, είχαν τις µικρότερες τιµές σε λίπος 

σώµατος (Ρ<0.001) και ο σωµατότυπός τους χαρακτηρίστηκε ως ισορροπηµένος 

ενδοµορφικός (3.4-2.7-2.9). Οι καλαθοσφαιρίστριες ήταν πιο ψηλές (Ρ<0.001) και πιο 

ισχνές (Ρ<0.001) από τις χειροσφαιρίστριες, µε ένα σωµατότυπο που χαρακτηρίστηκε ως 

µεσο-ενδοµορφικός (3.7-3.2-2.4). Οι χειροσφαιρίστριες ήταν οι πιο κοντές από όλες τις 

αθλήτριες (Ρ<0.001), είχαν τα υψηλότερα ποσοστά σωµατικού λίπους (Ρ<0.001) και ο 

σωµατότυπος τους χαρακτηρίστηκε ως µεσο-ενδοµορφικός (4.2-4.7-1.8). Σε σύγκριση µε 

τις αντίστοιχες παίκτριες της Α1 κατηγορίας ήταν ψηλότερες (Ρ<0.001) και πιο παχύς 

(Ρ<0.001), αλλά την ίδια στιγµή πιο ισχνές (Ρ<0.001), και παρουσίασαν υψηλότερη 

οµοιογένεια σε χαρακτηριστικά σωµατότυπου (Ρ<0.05).  
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Από την ανάλυση αυτή προκύπτει ότι τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά, η 

σύσταση σώµατος και ο σωµατότυπος των Ελληνίδων γυναικών υψηλού επιπέδου 

οµαδικών αθληµάτων ποικίλαν ανάµεσα στα αθλήµατα. Κριτήρια επιλογής, ώρες 

προπόνησης και σωµατικές απαιτήσεις ανάλογα µε το άθληµα κατά τη διάρκεια του αγώνα 

µπορούν να εξηγηθούν οι διαφορές που έχουν παρατηρηθεί. Περισσότερες πληροφορίες 

χρειάζονται σίγουρα για να ερµηνεύσουµε το ανθρωποµετρικό προφίλ των γυναικών 

χειροσφαιριστριών, πετοσφαιριστριών και χειροσφαιριστριών διεθνώς. 

Υπήρχε µια σηµαντική (P<0.05) γενικά επίδραση του αθλήµατος σε όλα τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά (εκτός της µηριαίας διαµέτρου). Η µόνη διαφορά 

(Ρ<0.01) που παρατηρήθηκε µεταξύ των καλαθοσφαιριστριών και των πετοσφαιριστριών 

είχε να κάνει µε τις µετρήσεις δερµατοπτυχών ήταν το πάχος της µέτρησης του τρικεφάλου 

(14.2±5.5 mm στις καλαθοσφαιρίστριες και 12.1±5.6 mm στις πετοσφαιρίστριες). Οι 

καλαθοσφαιρίστριες παρουσίασαν παρόµοιες τιµές στην περιφέρεια της γαστροκνηµιαίας 

όταν συγκρίθηκαν µε τις µε τις πετοσφαιρίστριες και υψηλότερες τιµές (Ρ<0.001) όταν 

συγκρίθηκαν µε τις χειροσφαιρίστριες (38±2.7 cm στις καλαθοσφαιρίστριες, 37±1.9 cm στις 

πετοσφαιρίστριες, 41.9±7.8 cm στις χειροσφαιρίστριες). Επιπρόσθετα, οι 

καλαθοσφαιρίστριες είχαν υψηλότερες τιµές από τις πετοσφαιρίστριες (Ρ<0.01) στην 

περίµετρο του δικεφάλου  είτε σε τεταµένη στάση (29.4±2.5 cm στις καλαθοσφαιρίστριες, 

28,5±1.6cm στις πετοσφαιρίστριες) είτε σε χαλαρή στάση (27.9±2.4cm στις 

καλαθοσφαιρίστριες, 26.9±1.8 cm στις πετοσφαιρίστριες). 

 Η γενική επίδραση του αθλήµατος ήταν σηµαντική (Ρ<0.05) σε όλες τις 

παραµέτρους της σύστασης του σώµατος (ΠΙΝΑΚΑΣ II). Το άθροισµα των πέντε 

δερµατοπτυχώσεων καθώς και το ποσοστό του λίπους σώµατος ήταν σηµαντικά 

διαφορετικό (Ρ<0.05) µεταξύ και των τριών αθληµάτων που εξετάστηκαν άσχετα από το 

επίπεδο του ανταγωνισµού. Οι παίκτες της χειροσφαίρισης είχαν τις υψηλότερες (Ρ<0.001) 

τιµές σε αυτές τις δύο µεταβλητές και οι πετοσφαιρίστριες τις χαµηλότερες, οι 

καλαθοσφαιρίστριες είχαν χαµηλότερες (Ρ<0.001) τιµές σε σύγκριση µε τις 

χειροσφαιρίστριες και υψηλότερες (Ρ<0.05) σε σύγκριση µε τις πετοσφαιρίστριες. 

Παροµοίως, οι χειροσφαιρίστριες είχαν το χαµηλότερο (Ρ<0.001) λόγο ύψους-βάρους 

(HWR) λαµβανοµένου υπ’ όψη ότι οι πετοσφαιρίστριες παρουσίασαν το υψηλότερο 

(Ρ<0.001) λόγο ύψους-βάρους (HWR) από όλες. Επί πρόσθετα, οι πετοσφαιρίστριες είχαν 

το χαµηλότερο (Ρ<0.001) ∆.Μ.Σ.(δείκτη µάζας σώµατος), δεδοµένου ότι δεν ήταν 

σηµαντικά διαφορετικό ανάµεσα στις παίκτριες τις χειροσφαίρισης και της 

καλαθοσφαίρισης. Την µικρότερη  (Ρ<0.001) άλιπη µάζα σώµατος παρατηρήθηκε στις 

παίκτριες της χειροσφαίρισης, δεδοµένου ότι οι πετοσφαιρίστριες και οι 
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καλαθοσφαιρίστριες είχαν παρόµοιες τιµές σε αυτή τη µεταβλητή, αλλά διαφορετική 

(Ρ<0.05) µάζα λίπους. 

 
Σε όλα τα σωµατοµετρικά συστατικά η επίδραση του τύπου του αθλήµατος ήταν 

υψηλά σηµαντική (Ρ<0.001). Το SDM ήταν παρόµοιο στις πετοσφαιρίστριες και τις 

καλαθοσφαιρίστριες, ενώ ήταν υψηλότερο (Ρ<0.05) στις χειροσφαιρίστριες. Παροµοίως το 

SAM δεν διέφερε ανάµεσα στις καλαθοσφαιρίστριες και τις πετοσφαιρίστριες, αλλά ήταν 

υψηλότερο (Ρ<0.001) στις χειροσφαιρίστριες. 

Στην παρούσα έρευνα µελετώντας ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά, δείκτες 

σύσταση σώµατος, και σωµατοµετρικά συστατικά µεταξύ Ελληνίδων καλαθοσφαιριστριών, 

πετοσφαιριστριών και χειροσφαιριστριών, από δύο επίπεδα ανταγωνισµού, σηµαντικές 

διαφορές εντοπίστηκαν στις περισσότερες µεταβλητές που µελετήθηκαν είτε µεταξύ και 

των τριών οµάδων είτε µεταξύ των δύο αθληµάτων. 

 Οι πετοσφαιρίστριες ήταν οι υψηλότερες ανάµεσα στις τρεις οµάδες των αθλητών, 

είχαν τις χαµηλότερες τιµές λίπους σώµατος και χαρακτηρίστηκαν ως ισορροπηµένη 

ενδοµορφία (3.4-2.7-2.9). Οι καλαθοσφαιρίστριες ήταν ψηλότερες και πιο ισχνές από τις 

αθλήτριες της χειροσφαίρισης, µε τον σωµατότυπό τους να χαρακτηρίζεται ως µεσο-

ενδοµορφικός (3.7-3.2-2.4). Οι αθλήτριες της χειροσφαίρισης ήταν οι πιο κοντές  απ’ όλες, 

είχαν το υψηλότερο ποσοστό λίπους σώµατος και ο σωµατότυπός τους ήταν µεσο-

ενδοµορφικός (4.2-4.7-1.8). 

 Η καλαθοσφαίριση, η πετοσφαίριση και η χειροσφαίριση χρειάζονται ψηλούς 

αθλητές, από τη στιγµή που το ύψος επηρεάζει θετικά όλα τα τµήµατα του σώµατος και, 

διαδοχικά η απόδοση επηρεάζεται (84,85,133). Οι σηµαντικές διαφορές που διαπιστώθηκαν 

στο ύψος ανάµεσα στα τρία αθλήµατα που ερευνήθηκαν µπορούν πιθανόν να ερµηνευτούν 

για µια πιο αυστηρή επιλογή νέων αθλητών κυρίως στην πετοσφαίριση και, δευτερευόντως, 

στην καλαθοσφαίριση. Στη χειροσφαίριση, φαίνεται ότι το ύψος δεν είναι ένα κριτήριο 

επιλογής αθλητών, καθώς η µέση τιµή αυτής της µεταβλητής που καταγράφεται σε αυτή τη 

µελέτη είναι χαµηλότερη από τις αντίστοιχες τιµές στα άλλα δύο αθλήµατα, και είναι κοντά 
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στις µέσες τιµές του ύψους που διαπιστώθηκαν στο πρότυπο των Ελληνίδων γυναικών στην 

ηλικία των 18 ετών (162.63cm) (96). 

 Σε σύγκριση των πετοσφαιριστριών αυτής της µελέτης µε άλλες οµάδες 

πετοσφαίρισης που µελετήθηκαν στη βιβλιογραφία βρέθηκε ότι δεν είναι κατώτερες 

σχετικά µε το ύψος, πρόσφατες παρόµοιες µελέτες µε συγκρινόµενο δείγµα 

χαρακτηριστικών αναφέρουν σχεδόν ίδιες τιµές στο ύψος (177.6 cm  (92), 176.1 cm) (94). 

Σχετικά µε το ύψος των καλαθοσφαιριστριών και των χειροσφαιριστριών, οι τιµές της 

παραπάνω µελέτης  είναι χαµηλότερες από αυτές των πρόσφατων µελετών που ερευνούν 

αθλητές Εθνικών οµάδων των οποίων το εύρος κυµαίνεται µεταξύ 176 και 181.8 cm στις 

καλαθοσφαιρίστριες (72,86,89,90,141)  και 166.8 έως 170 cm στις χειροσφαιρίστριες. 

(72,90,132,133) 

Όσον αφορά τις διαστάσεις του βραχίονα και του ποδιού, Gualdi-Russo et al. (92) 

καθώς και η Παπαδοπούλου et al. (94) έχουν παρατηρήσει στο δικό τους δείγµα σε παίκτριες 

πετοσφαίρισης τιµές παρόµοιες µε αυτής της µελέτης (δικέφαλος 28.8 και 29.1 cm, 

γαστροκνηµιαία 37.3 cm, στις δύο µελέτες αντιστοίχως). Επίσης, παρόµοιες τιµές µε αυτές 

των παικτριών της καλαθοσφαίρισης της παραπάνω µελέτης  έχουν µετρηθεί στην Εθνική 

οµάδα καλαθοθοσφαίρισης. (89) 

 Η αξιοπιστία της έκφρασης του λίπους σώµατος ως ποσοστό του βάρους έχει δεχτεί 

επικρίσεις (142) . Εντούτοις, στην παρούσα µελέτη υπολογίστηκε επίσης το άθροισµα των 5 

δερµατοπτυχών ως ένα εναλλακτικό δείκτη λίπους σώµατος (142) .  Ανεξάρτητα του τρόπου 

έκφρασης του λίπους σώµατος, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν την ίδια 

εικόνα και στις τρεις οµάδες υπό εξέταση. Τα ποσοστά λίπους ποικίλαν ανάµεσα στις τρεις 

οµάδες αθλητών, µε τις πετοσφαιρίστριες να παρουσιάζουν τις χαµηλότερες τιµές, και τις 

καλαθοσφαιρίστριες να έχουν χαµηλότερες τιµές από τις χειροσφαιρίστριες. Αυτό που είναι 

ενδιαφέρον αλλά αναµενόµενο, γενικά και στα τρία αθλήµατα, το λίπος σώµατος 

αντίστροφα σχετίζονταν (Ρ<0.05) µε τις ώρες προπόνησης αναφερθείς από τους 

προπονητές. 

 Μία σύγκριση του ποσοστού λίπους σώµατος που παρατηρήθηκε στην µελέτη µε 

αντίστοιχες τιµές άλλων αθλητών, που όµως ήταν διαφορετικής ηλικίας και επιπέδου 

ανταγωνισµού, δείχνουν ότι όλοι οι αθλητές της παρούσας µελέτης και στα τρία τα 

αθλήµατα, είχαν υψηλότερο λίπος σώµατος. Ειδικά, αν πάρουµε υπόψη την 

καλαθοσφαίριση, χαµηλότερες τιµές λίπους σώµατος έχουν αναφερθεί στην Εθνική οµάδα 

αθλητών (141), σε νεότερους αθλητές (87), καθώς και σε αθλητές αθλοπαιδιών γενικά (84), 

όπου τιµές παρόµοιες µε το δείγµα καλαθοσφαιριστριών της παρούσας µελέτης βρέθηκε 
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µόνο σε µια οµάδα αθλητών καλαθοσφαίρισης κολεγίου (97) και υψηλότερες τιµές σε µία 

οµάδα µέσης κατηγορίας παικτών (88). Στην πετοσφαίριση, µικρότερο λίπος σώµατος έχει 

αναφερθεί σε αθλητές µικρότερης ηλικίας (αθλητές κολλεγίου) (93,98) και διαφορετικό 

επίπεδο ανταγωνισµού σε αθλητές Εθνικής οµάδας (45,82,94) , εντούτοις παρόµοιες τιµές 

λίπους σώµατος µε τις οµάδες των πετοσφαιριστριών αυτής της έρευνας έχουν καταγραφεί 

µόνο σε µία µελέτη, που έχει να κάνει µε ερασιτέχνες πετοσφαιρίστριες (91). Προφανώς, 

ένας λόγος για το αρκετά µεγάλο ποσοστό λίπους σώµατος που είδαµε στους αθλητές της 

παρούσας µελέτης συγκρινόµενο µε άλλα αντίστοιχα δεδοµένα της βιβλιογραφίας µπορεί να 

είναι λόγω των διαφορετικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν για να καθορίσουν αυτή τη 

τιµή στις ποικίλες µελέτες. Συνεπώς, για παράδειγµα, το χαµηλότερο ποσοστό τιµών λίπους 

σώµατος που παρατηρήθηκε σε δύο προαναφερθείς µελέτες (93,94) όπου µελέτησαν 

αθλήτριες πετοσφαίρισης  θα µπορούσε να προέρχεται από τη χρήση της µεθόδου του 

Jackson και Pollock (48) , η οποία έδειξε (100) να δίνει χαµηλότερες τιµές από τη µέθοδο του 

Durnin και Womersley (3) που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη, απ’ την άλλη µεριά, 

χαµηλότερες τιµές παρατηρήθηκαν επίσης σε µία µελέτη (45) όπου χρησιµοποιήθηκε η ίδια 

µέθοδος όπως και στην παρούσα µελέτη.  

 Τα απροσδόκητα υψηλά ποσοστά λίπους σώµατος που παρατηρήθηκαν στις 

Ελληνίδες αθλήτριες οµαδικών αθληµάτων, και συγκεκριµένα στις καλαθοσφαιρίστριες και 

στις χειροσφαιρίστριες επιπλέον επαληθεύεται από τις ακόλουθες δύο παρατηρήσεις: 

Πρώτον, σε ορισµένες περιπτώσεις αυτών των αθλητών οι τιµές του ∆ΜΣ (∆είκτης Μάζας 

Σώµατος) φτάνουν εκείνες των υπέρβαρων γυναικών (25kg/m²) (101) . Στην παρούσα 

µελέτη, ο ∆ΜΣ ήταν 23.2 kg/m² στις καλαθοσφαιρίστριες και 23.6 kg/m² στις 

χειροσφαιρίστριες, τιµές οι οποίες είναι οι υψηλότερες που αναφέρονται στη βιβλιογραφία, 

από τότε που οι αντίστοιχες τιµές του ∆ΜΣ µετρήθηκαν είτε στην Εθνική οµάδα είτε στης 

µέσης κατηγορίας παικτών να εκτείνονται στο εύρος ανάµεσα 21 και 22.6 kg/m², στην 

καλαθοσφαίριση (72,86-90,102,103,132,133,141)  και µεταξύ 22.1 και 22.8 kg/m², στην 

χειροσφαίριση (72,90,132,133). ∆ευτερευόντως, το ποσοστό τιµών του λίπους σώµατος που 

παρατηρήθηκε στο δείγµα της παρούσας µελέτης παικτών οµαδικών αθληµάτων, και 

συγκεκριµένα στους παίκτες χειροσφαίρισης (25.9±3.3), φαίνεται να είναι πολύ κοντά στη 

µέση τιµή που παρατηρήθηκε σε ένα Ελληνικό γυναικείο πληθυσµό (24.9%) παρόµοιας 

ηλικίας (18-19 χρονών) που πήραν µέρος σε ψυχαγωγικές φυσικές δραστηριότητες (104) , 

καθώς και  προς το µέσο όρο του γενικού γυναικείου πληθυσµού της Μεγάλης Βρετανίας 

(26% και 29% για τις ηλικίες 17-19 και 20-29 χρονών, αντιστοίχως) (3) . Θα ήταν 

αναµενόµενο ότι ο αθλητικός πληθυσµός της παρούσας µελέτης  θα είχε αρκετά 
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χαµηλότερο ποσοστό λίπους σώµατος από αυτές τις γυναίκες, οι οποίες δεν είναι αθλήτριες, 

µιας και η συστηµατική αθλητική προπόνηση συνεισφέρει ουσιαστικά στη µείωση του 

λίπους σώµατος ενώ αυξάνεται η άλιπη µάζα σώµατος (105) . Οι αθλήτριες της 

πετοσφαίρισης που πήραν µέρος στην παρούσα µελέτη έχουν συνειδητά χαµηλότερο ∆ΜΣ 

από τις άλλες δύο οµάδες αθλητριών που εξετάστηκαν. Οι τιµές του ∆ΜΣ που είδαµε στη 

βιβλιογραφία για αθλήτριες πετοσφαίρισης διαφορετικής ηλικίας, η εθνικότητα και το 

επίπεδο ανταγωνισµού ποικίλουν και έχουν εύρος µεταξύ 20.5 και 22.5 kg/m² (45,72,84,91-

95,98,106,132,133). Η µέση τιµή που βρέθηκε στην παρούσα µελέτη (22.1 kg/m²) είναι πολύ 

κοντά στις αντίστοιχες τιµές που αναφέρονται σε δύο πρόσφατες έρευνες που έχουν 

µελετηθεί πετοσφαιρίστριες µε παρόµοια χαρακτηριστικά µε αυτά του δείγµατος: µία 

µελέτη (95) που διεξήχθει σε Ελληνίδες πετοσφαιρίστριες αποκάλυψε µέση τιµή ∆ΜΣ 21.9 

kg/m² και µία άλλη µελέτη (92)  που διεξήχθει σε Ιταλίδες παίκτριες των οποίων η µέση τιµή 

∆ΜΣ ήταν 22.5 kg/m². Αυτή η οµοιότητα των τιµών του ∆ΜΣ και στις τρεις µελέτες µπορεί 

να εξηγηθεί από τη γεωγραφική εγγύτητα των Ελλήνων και των Ιταλών και της 

Μεσογειακής διατροφής που επικρατεί στις δύο χώρες η οποία επηρεάζει το ∆ΜΣ (107) .  

  Γενικά, στα άρθρα που ερευνούν γυναίκες αθλήτριες διεθνούς επιπέδου, οι 

καλαθοσφαιρίστριες και χειροσφαιρίστριες έχουν παρουσιαστεί µε µεσο-ενδοµορφικό 

σωµατότυπο και αυτά τα σωµατοτυπικά προφίλ δεν έχουν αλλάξει ακόµα και στις πιο 

πρόσφατες µελέτες. Στις χειροσφαιρίστριες, αντιθέτως, αν και η µεσοµορφία έχει βρεθεί να 

είναι το πρωταρχικό συστατικό του σωµατότυπού τους τις τελευταίες δύο δεκαετίες, 

υπάρχουν ενδείξεις στις τελευταίες µελέτες ότι το εκτοµορφικό συστατικό ίσως πάρει τη 

θέση του µεσοµορφικού. Η διαπίστωση ότι η µυϊκή µάζα είναι πιο σηµαντική στις 

χειροσφαιρίστριες, δευτερευόντως στις καλαθοσφαιρίστριες και τελευταία στις 

πετοσφαιρίστριες είναι αρκετά ενδιαφέρον, ειδικά κάτω από την προσεκτική παρατήρηση 

ότι οι χειροσφαιρίστριες είχαν τα λιγότερα χρόνια και ελάχιστο όγκο προπόνησης 

συγκριτικά µε τους αθλητές των άλλων δύο αθληµάτων. Εντούτοις, από τα τρία αθλήµατα 

που εξετάστηκαν στην παρούσα µελέτη, η χειροσφαίριση χαρακτηρίζεται από την πιο 

έντονη επαφή σώµατος, συχνότητα και ισχυρές συγκρούσεις και, επιπλέον, παίζεται στο 

µεγαλύτερο γήπεδο (800m² vs 392m² στην καλαθοσφαίριση και 162m² στην πετοσφαίριση). 

 Συµπερασµατικά, σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν στα περισσότερα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά που εξετάστηκαν, σε παραµέτρους της σύστασης σώµατος  και συστατικά 

του σωµατότυπου  είτε ανάµεσα στις Ελληνίδες αθλήτριες και των τριών οµάδων είτε 

µεταξύ µόνο των δύο αθληµάτων που εξετάστηκαν στην παρούσα µελέτη. Οι 

πετοσφαιρίστριες ήταν οι υψηλότερες και πιο ισχνές όλων µε τις υψηλότερες τιµές σε 

εκτοµορφία. Οι χειροσφαιρίστριες, απ’ την άλλη, ήταν οι πιο κοντές όλων µε τις 
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υψηλότερες τιµές σε λίπος σώµατος και σε ενδοµορφία, είχαν την υψηλότερη µεσοµορφία 

επίσης, αλλά και την καλύτερη οµοιογένεια στον σωµατότυπό τους. Οι τιµές των αθλητριών 

της καλαθοσφαίρισης σε ύψος και ποσοστό λίπους σώµατος ήταν ανάµεσα στις άλλες δύο 

οµάδες αθλητριών µε υψηλότερη µεσοµορφία και ενδοµορφία σε σύγκριση µε τις 

πετοσφαιρίστριες. Οι αθλητές του υψηλότερου επιπέδου ανταγωνισµού ήταν ψηλότερες, 

ισχνότερες και βαρύτερες και η οµάδα τους ήταν πιο οµογενοποιηµένη σε σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά.  

Τέλος, ο σωµατότυπος και τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των αθλητών στα 

οµαδικά αθλήµατα, σχετίζονται τόσο µε το είδος του αθλήµατος, όσο και µε την αγωνιστική 

θέση (Bakler, 2000(108)). Αυτό είναι λογικό αφού το κάθε άθληµα ξεχωριστά έχει 

διαφορετικές απαιτήσεις και ιδιαιτερότητες σε σωµατότυπο και σε ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά τόσο σε γενική µορφή, όσο και ειδικά σε κάθε αγωνιστική θέση. 

Συγκεκριµένα θα λέγαµε ότι το σωµατικό ανάστηµα, το µήκος άνω - κάτω άκρων και το 

βάρος σώµατος θα πρέπει να σχετίζονται µε τις συγκεκριµένες αγωνιστικές θέσεις µέσα στο 

ίδιο το άθληµα (Ackland et al., 1994(143), Ramadan & Byrd, 1987(109), Roche, 

Heymsfield, & Lohman, 1996(144)). Αυτός εξάλλου είναι και ο λόγος που διαφέρουν τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά µεταξύ των αθλητών διαφορετικών αθληµάτων. 

Ξεχωριστά για κάθε οµαδικό άθληµα, υπάρχει σχέση µεταξύ υψηλής αθλητικής 

απόδοσης και αντίστοιχων ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών όπως: σωµατικό ανάστηµα, 

ποσοστό σωµατικού λίπους και µυϊκή µάζα. Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και ο σωµατότυπος, παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

αθλητική απόδοση, καθώς επίσης και στη διαβάθµιση και ταξινόµηση των αθλητών ανά 

κατηγορία και αγωνιστική θέση. Κατά επέκταση, οι µεγάλες επιτυχίες σε ένα άθληµα 

εξαρτώνται κατά µεγάλο µέρος από το σωµατότυπο και το επίπεδο των ανθρωποµετρικών 

χαρακτηριστικών των αθλητών (Bota, 1984(145), Hošek & Pavlin, 1983(110)). Παρόλα αυτά 

τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά δεν είναι τα µόνα που καθορίζουν το τελικό 

αποτέλεσµα σε έναν αγώνα (Rienzi et al.,1999) (111), αφού και άλλοι παράγοντες όπως οι 

τεχνικοτακτικές, οι κινητικές και οι κιναισθητικές ικανότητες καθορίζουν τις επιδόσεις ενός 

αθλητή (Μπάγιος, 1999) (146). (63) 

Περισσότερα δεδοµένα χρειάζονται σίγουρα για να καθορίσουµε το 

ανθρωποµετρικό προφίλ αθλητριών οµαδικών αθληµάτων που διεξάγονται µε τη χρήση 

µπάλας και επίσης να επιτραπεί η σύγκριση τιµών ανάµεσα στα αθλήµατα καθώς και 

ανάµεσα σε αθλητές πολλών χωρών και ποικίλων επιπέδων ανταγωνισµού. (112) 
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Β΄ ΜΕΡΟΣ: 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα µορφολογικά χαρακτηριστικά αποτελούν ένα από τα βασικά κριτήρια επιλογής 

των αθλητριών  πετοσφαίρισης και είναι καθοριστικά για µια επιτυχή αθλητική 

σταδιοδροµία υψηλού επιπέδου. Πράγµατι το άθληµα αυτό απαιτεί ειδικά χαρακτηριστικά 

από τις αθλήτριες ώστε να µπορούν να έχουν υψηλή απόδοση κατά τη διάρκεια του αγώνα.  

Η υψηλή επίδοση κατά την πετοσφαίριση απαιτεί συγκεκριµένα φυσιολογικά, 

ψυχολογικά και κινησιολογικά γνωρίσµατα τα οποία είναι καλλιεργήσιµα µε την 

προπόνηση υπό την προϋπόθεση, ότι οι πετοσφαιρίστριες φέρουν τα κατάλληλα 

µορφολογικά χαρακτηριστικά (Carter 1985(130)).  

Στα οµαδικά αθλήµατα, ιδιαίτερη προσοχή έχει δoθεί στα µορφολογικά 

χαρακτηριστικά των ολυµπιακών αθλητών (72,132), εις βάρος των αθλητών εθνικού 

επιπέδου. Επιπλέον, ο αριθµός των µελετών που ασχολείται µε τα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά αθλητριών πετοσφαίρισης είναι µάλλον µικρό σε σύγκριση µε τους άνδρες 

αθλητές. Αρκετές µελέτες οι οποίες έχουν αναλύσει µορφολογικά χαρακτηριστικά 

αθλητριών υψηλού επιπέδου πετοσφαίρισης (45,72,84,91-95,132,133) υπάρχουν στην 

βιβλιογραφία, αλλά οι περισσότερες από αυτές δεν εξετάζουν όλο το φάσµα µορφολογικών 

χαρακτηριστικών, αφού υστερούν είτε από ανθρωποµετρικά ή σύσταση σώµατος ή 

µετρήσεις σωµατότυπων.  
Απ’ την άλλη ελάχιστες πρόσφατες µελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που 

διαπραγµατεύονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά αθλητριών πετοσφαίρισης υψηλού 

επιπέδου (Spence et al. 1980(106), Montecinos et al. 1982(131), Puhl et al. 1982(71), Carter 

1981(132), βλέπε Carter and Heath 1990(133)), στις οποίες διαφαίνεται ότι ο σωµατότυπος 

που επικρατεί στις πετοσφαιρίστριες είναι ο µεσο-ενδοµορφικός και ότι η απόδοση 

βελτιώνεται µε την αύξηση του µυϊκού ιστού και του εξωµορφικού συστατικού.  

Για την πετοσφαίριση υπάρχουν µερικές έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία που 

αφορούν τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και τη σύσταση σώµατος εκ των οποίων 

εκείνη του Gualdi Russo et al. (92) θεωρείτε ως η πιο εκτενής. Μία µελέτη στα 

µορφολογικά χαρακτηριστικά Ελληνίδων πετοσφαιριστριών επιδίωξε ο Geladas et al. (45) 

και δύο άλλες µελέτες και το ίδιο θέµα ακολούθησαν (94,95)  
Η ελληνική βιβλιογραφία είναι πενιχρή µε βάση τα ελάχιστα δεδοµένα που 

υπάρχουν (Tokmakidis et al. 1986). Εκτιµάται ότι οι ελληνίδες πετοσφαιρίστριες σε 
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σύγκριση µε διεθνούς επιπέδου συναθλήτριές τους υπολείπονται µορφολογικών 

χαρακτηριστικών και ότι τούτο το έλλειµµα, σε συνδυασµό µε άλλους παράγοντες, 

συµβάλλει στις µέτριες εµφανίσεις της εθνικής µας οµάδας µέχρι σήµερα. Επίσης 

υποτίθεται ότι, όσον αφορά το σωµατότυπο, δεν γίνεται η ενδεδειγµένη επιλογή των 

ελληνίδων πετοσφαιριστριών, σε όλα τα επίπεδα επιδεξιότητας και αγωνιστικής 

κατηγορίας.  

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στο να εξετάσει τη σύσταση σώµατος και τα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά αθλητριών πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου. Εν  πρώτοις 

, αξιολογούνται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και η σύσταση σώµατος σε Ελληνίδες 

αθλήτριες πετοσφαίρισης Α1 Εθνικής κατηγορίας και εν δευτέροις συγκρίνονται µε 

αντίστοιχες Ελληνίδες αθλήτριες πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου.  
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8.0 ∆ΕΙΓΜΑ 

Στόχος της έρευνας είναι να µελετηθεί η σύσταση σώµατος και τα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά σε αθλήτριες πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου. Η έρευνα έγινε τον 

Νοέµβριο του 2007 σε 12 αθλήτριες πετοσφαίρισης τις οµάδας του ΟΣΦΠ (Ολυµπιακός 

Σύνδεσµος Φίλαθλων  Πειραιώς). Οι αθλήτριες που συµµετείχαν στην ερευνά αυτή ήταν 

ηλικίας 27 ± 3,22 και η  ενασχόληση τους µε τη πετοσφαίριση ήταν κατά µέσο όρο 14,6 ± 

3,03 έτη. Η περίοδος που πραγµατοποιήθηκε η έρευνα αυτή ήταν αγωνιστική και  οι 

αθλήτριες είχαν καθηµερινή προπόνηση σε γυµναστήριο, βάρη, και προπόνηση στο 

γήπεδο. Η συχνότητα της προπόνησης τους ήταν 6 φορές/ εβδοµάδα µε καθηµερινή 

προπόνηση σε γυµναστήριο, βάρη, και προπόνηση στο γήπεδο. Επίσης κάθε εβδοµάδα 

λάµβαναν µέρος σε έναν αγώνα. Η διάρκεια της προπόνησης τους ήταν 2.5-3 ώρες και το 

είδος της προπόνησης µικτή. Συνήθως αγωνιστική µέρα ήταν το Σάββατο  ή η Κυριακή. 

Κατά  την διάρκεια της εβδοµάδας είχαν ένα ρεπό ως επί το πλείστον µετά την αγωνιστική 

µέρα. Πριν την συµµετοχή των αθλητριών στη µελέτη ενηµερώθηκαν τόσο για τις 

µετρήσεις όσο και για την πλήρη εχεµύθεια στα προσωπικά τους στοιχεία. 
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9.0 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Βάρος και ύψος 

Το βάρος µετρήθηκε µε τη χρησιµοποίηση ζυγού ακρίβειας και το ύψος µε 

αναστηµόµετρο. Στις µετρήσεις οι αθλήτριες φορούσαν ελαφριά αθλητική ενδυµασία άνευ 

υποδηµάτων. Μεσώ των δυο αυτών µετρήσεων υπολογίστηκε ο ∆ΜΣ ως ο λόγος του 

βάρους (kg) προς το τετράγωνο του ύψους (m) (Β/Υ²). 

 

∆ερµατοπτυχές και σύσταση σώµατος  

Με ανελαστική µεζούρα ακρίβειας 0,1 εκατοστών έγινε η µέτρηση της περιφέρειας 

µέσου βραχίονα που αντικατοπτρίζει το πάχος του σκελετικού µυός, του υποδόριου λίπους 

καθώς και το πάχος του οστού στην περιοχή του µέσου βραχίονα. Όταν η µέτρηση της 

περιφέρειας µέσου βραχίονα συνδυάζεται µε τη µέτρηση της δερµατικής πτυχής 

τρικεφάλου, µπορεί να υπολογιστεί η µυϊκή περιφέρεια και η µυϊκή επιφάνεια του µέσου 

βραχίονα. Οι δείκτες αυτοί θεωρείται ότι εκτιµούν µε εγκυρότητα διαφορές µεταξύ των 

ατόµων ως προς τη µυϊκή τους µάζα αλλά και τις αλλαγές που συµβαίνουν εξαιτίας 

παθολογικών καταστάσεων ή περιβαλλοντικών παραγόντων.  

Η µέτρηση της περιφέρειας µέσου του βραχίονα πραγµατοποιείται στο µέσο της 

απόστασης από το ακρώµιο ως το ωλέκρανο. Για να γίνει η µέτρηση, ο εξεταζόµενος 

στέκεται όρθιος αφήνοντας το χέρι του να κρέµεται χαλαρό δίπλα στο σώµα και µε την 

παλάµη στραµµένη προς το µηρό. Η µέτρηση πραγµατοποιείται µε µια µη έκτατη ταινία 

και καταγράφεται στο πλησιέστερο 0, 1 cm.  

Η µέτρηση των δερµατικών πτυχών έγινε µε την χρήση του δερµατοπτυχόµετρου Harpender 

(Skin Fold Caliper HSK-BI by British Indicators), ακρίβειας 0,1mm. Μετρήθηκε το πάχος 

οκτώ δερµατοπτυχών :  

Υποπλατιαία : ένα εκατοστό κάτω γωνία της ωµοπλάτης,  µε διαγώνια κατεύθυνση. Εικόνα 

9.1 Α 

Μασχαλιαία : στην µεσοµασχαλιαία γραµµή, στο υψος της ξιφοειδούς απόφυσης, µε 

οριζόντια κατεύθυνση. Εικόνα 9.1 Β 

Στήθος: στο µέσο της απόστασης µεταξύ µασχάλης και θηλής, µε διαγώνια κατεύθυνση. 

Εικόνα 9.1 Γ 

Κοιλιακή : δυο εκατοστά πλάγια από τον οµφαλό, µε κατακόρυφη φορά. Εικόνα 9.1 ∆ 

Υπερλαγόνια : πάνω από το λαγόνιο οστό, κατά µήκος της πρόσθιας µασχαλιαίας γραµµής, 

µε διαγώνια φορά. Εικόνα 9.1 Ε 
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Τρικέφαλος: στο µέσο του πίσω µέρους του βραχίονα, µε κατακόρυφη φορά.Εικόνα 9.1 ΣΤ  

∆ικέφαλος : στο µέσο του πρόσθιου µέρους του βραχίονα, µε κατακόρυφη φορά. Εικόνα  

Μηριαία: στο µέσο του µηρού, µε κατακόρυφη φορά. Εικόνα 9.1 Ζ 

 

Οι µέτρησης έγιναν από την δεξιά πλευρά των αθλητριών, κάθε σηµείο µετρήθηκε πέντε 

φορές και στην συνεχεία υπολογίστηκε ο µέσος όρος τον πέντε τιµών. 

Για την εκτίµηση της κατανοµής λίπους στο κέντρο και την περιφέρεια του σώµατος 

χρησιµοποιήθηκε ο λόγος του αθροίσµατος των δερµατικών πτυχών περιφερειακών 

σηµείων. Κεντρικές χαρακτηρίζονται οι πτυχές την κοιλιακή, υποπλατία και λαγόνια 

περιοχή, ενώ περιφερειακές οι πτυχές του δικέφαλου, τρικεφάλου, µηρού  και 

γαστροκνηµίου.  

Α Β Γ 

Ε

Ζ

∆ ΣΤ
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9.2 ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 

Για την εκτίµηση του ποσοστού (%) σωµατικού λίπους χρησιµοποιήθηκαν οι µετρήσεις 

στις δερµατοπτυχές, µε την χρήση εξισώσεων πρόβλεψης, προσαρµοσµένες  για το φύλο 

και την ηλικία του δείγµατος µας. 

Εξισώσεις: 

Jackson & Pollock (1980)-Γυναίκες 7skf(49) 

BD= (1,097-(0,00046971 * (7SKF)) +(0,00000056 * (7SKF)²)-(0,00012828 *  ηλικία)) 

%BF=((496/BD)- 451)) (6) % BF: Ποσοστό λιπώδους µάζας 

7SKF: άθροισµα 7 δερµατικών πτυχών (Μηρός, Στήθος, Υπερλαγόνιος, Κοιλιακός, 

Τρικέφαλος, Υποπλατιαίος, Μεσοµασχαλιαίος) 

Jackson & Pollock (1980)-Γυναίκες 3skf(49) 

BD=(1,0994921-(0,0009929*(3SKF)) +(0,0000023*(3SKF) 2)-(0,0001392*ηλικία)) 

%BF=((496/BD)- 451)) (6) % BF: Ποσοστό λιπώδους µάζας  

3SKF: άθροισµα 3ων δερµατικών πτυχών (Μηρός, Τρικέφαλος, Μεσοµασχαλιαίος) 

Durnin and Womersley 1974. (3) 

BD=(c – (m × log skf)) 

Log skf: 4SKF (τρικέφαλος, υποπλατιαίος, υπερλαγόνιος, δικέφαλος) 

c , m: πίνακας  

%BF=((496/BD)- 451)) (6) % BF: Ποσοστό λιπώδους µάζας 

Evans et al.(2005) 7skf (99) 

%BF=(10,566+(0,12077*(7SKF))-(8,057*(φύλο))-(2,545*(φυλή)) 

7SKF: (Μηρός, Στήθος, Μεσοµασχαλιαίος, Κοιλιακός, Τρικέφαλος, Υποπλατιαίος, 

Υπερλαγόνιος,) 

Φύλο: γυναίκα=0, άνδρας=1   Φυλή: καυκάσια=0, νέγροι=1 

Evans et al.(2005) 3skf (99) 

%BF=(8,997+(0,24658*(3SKF)) –(6,343*(φύλο)) –(1,998*(φυλή)) 

%BF: Ποσοστό λιπώδους µάζας 

3SKF: (Μηρός, Κοιλιακός, Τρικέφαλος) 

Φύλο: γυναίκα=0, άνδρας=1   Φυλή: καυκάσια=0, νέγροι=1 

% BF=200πα-100π²α² 

α= TSF (mm)/[MAC(cm)*10]. 

M.A.C (mid-arm circumference) = η περίµετρος του βραχίονα (cm) 

TSF (Triceps Skin-fold) = το πάχος της δερµατικής πτυχής του τρικεφάλου (mm) 
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10.0 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

 H συσχέτιση των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν εξετάσθηκε µέσω της χρήσης του 

στατιστικού υπολογιστικού προγράµµατος spss (16.1).  

Correlations

1 ,564 ,526 ,562 ,690* ,547 ,595*
, ,056 ,079 ,057 ,013 ,066 ,041

12 12 12 12 12 12 12
,564 1 ,829** ,997** ,912** ,685* ,532
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,547 ,685* ,516 ,672* ,472 1 ,599*
,066 ,014 ,086 ,017 ,121 , ,040
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,595* ,532 ,718** ,514 ,576 ,599* 1
,041 ,075 ,009 ,087 ,050 ,040 ,
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Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

ΒΜΙ

Jackson & Pollack %BF
(7SKF)

Jackson & Pollack %BF
(3SKF)

Evans et al. %BF (7SKF)

Evans et al. %BF (3SKF)

Durnin & Womersley  %
BF (4SKF)

MAC, TSF % BF
(TSF,MAC)

ΒΜΙ

Jackson &
Pollack %BF

(7SKF)

Jackson &
Pollack %BF

(3SKF)
Evans et al.
%BF (7SKF)

Evans et al.
%BF (3SKF)

Durnin &
Womersley 

% BF (4SKF)
MAC, TSF %

BF (TSF,MAC)

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10.1 συσχετίσεις ποσοστού σωµατικού λίπους µε τις µεθόδους των Jackson & Pollock των 7 skf 

, Jackson & Pollock των 3 skf , Evans et al των 7 skf,  Evans et al των 3 skf,  Durnin and Womersley, του 

Μέσου Βραχίονα  και µε το BMI 

 %BF MAC,TSF: ποσοστό λίπους µέσου βραχίονα. 

 

Από τα παραπάνω δεδοµένα παρατηρούµε πως υπάρχει σηµαντικά στατιστική θετική 

συσχέτιση µεταξύ : 

Σχήµα 10.1.Α.: BMI - Evans et al.(2005) 3 skf 

Σχήµα 10.1.Β.: BMI - %BF MAC, TSF  

Σχήµα 10.2.Α.: Jackson & Pollock (1980) 7 skf - Jackson & Pollock (1980) 3 skf 

Σχήµα 10.2.Β.: Jackson & Pollock (1980) 7 skf - Evans et al.(2005) 7 skf 

Σχήµα 10.2.Γ.: Jackson & Pollock (1980) 7 skf - Evans et al.(2005) 3 skf 

Σχήµα 10.2.∆.: Jackson & Pollock (1980) 7 skf - Durnin and Womersley 1974 

Σχήµα 10.3.Α.: Jackson & Pollock (1980) 3 skf - Evans et al.(2005) 7 skf 

Σχήµα 10.3.Β.: Jackson & Pollock (1980) 3 skf - Evans et al.(2005) 3 skf 

Σχήµα 10.3.Γ.: Jackson & Pollock (1980) 3 skf - %BF MAC, TSF  

Σχήµα 10.4.Α.: Evans et al.(2005) 7 skf - Evans et al.(2005) 3 skf  

Σχήµα 10.4.Β.: Evans et al.(2005) 7 skf - Durnin and Womersley 1974 

Σχήµα 10.5.Α.: Durnin and Womersley 1974 - %BF MAC, TSF 
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Σχήµα 10.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.1 συσχέτιση (mean) BMI: Α) Evans 3 Skf , B) %BF MAC, TSF 
 
 
 
Στο Σχήµα 10.1.Α παρατηρούµε την σηµαντικά  θετική συσχέτιση  που υπάρχει µεταξύ 

BMI και % BF µε την µέθοδο Evans  3 Skf . Η συσχέτιση αυτή ήταν αναµενόµενη. 

Παρατηρούµε την απόκλιση δύο σηµείων από την γραµµική εξίσωση πιθανόν λόγο 

κάποιου οιδήµατος ή τραυµατισµού στα σηµεία που µετρήθηκαν.  
Στο Σχήµα 10.1.Β παρατηρούµε την αναµενόµενη σηµαντικά θετική αναλογία BMI και % 

BF µέσου βραχίονα. Παρατηρούµε την µεγάλη απόκλιση δύο σηµείων και τη µικρότερη 

ενός τρίτου πιθανότατα πάλι λόγο κάποιου τραυµατισµού ή οιδήµατος στη περιοχή του 

βραχίονα.  
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Σχήµα 10.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.2 συσχέτιση (mean) Jackson & Pollock 7Skf : A) Jackson & Pollock 3 Skf, B)Evans et al.(2005) 7 
skf, Γ) Evans et al.(2005) 3 skf, ∆) Durnin and Womersley 1974. 
 

Στο Σχήµα 10.2.Α. και στο Σχήµα 10.2.Γ.   διακρίνεται µια άµεση  θετική συσχέτιση 

µεταξύ των % BF  Jackson & Pollock στα 7Skf  µε του Jackson & Pollock στα 3 Skf και  

του Evans στα 3 Skf. Αυτό ήταν αναµενόµενο αφού οι δερµατοπτυχές που 

χρησιµοποιήσαµε για την εξίσωση Jackson & Pollock στα 3 Skf και του Evans στα 3 Skf 

συµπεριλαµβάνονται στην εξίσωση του Jackson & Pollock στα 7Skf . Οι αποκλίσεις που 

παρατηρούµε και στα δύο σχήµατα οφείλονται πιθανόν στα διαφορετικά σηµεία που 

εµπεριέχονται στις εξισώσεις του Jackson & Pollock στα 3 Skf και του Evans στα 3 Skf. 
Στο Σχήµα 10.2.Β. διακρίνεται µια άµεση  θετική συσχέτιση µεταξύ των δυο µεταβλητών 

σωµατικού λίπους (BF%) διαφορετικού τύπου. Ο λόγος που οι τιµές εφάπτονται στην 

γραµµική εξίσωση είναι ότι και στους δυο τύπους συµπεριλαµβάνονται οι ίδιες 

δερµατοπτυχές. 

Στο Σχήµα 10.2.∆.  διακρίνουµε την σηµαντικά θετική συσχέτιση µεταξύ Jackson & 

Pollock 7 Skf  και  Durnin and Womersley .Παρατηρούµε αποκλίσεις στις τιµές από την 

γραµµική εξίσωση πιθανόν λόγο της πτυχής του δικέφαλου που εµπεριέχεται στην εξίσωση 

του Durnin and Womersley καθώς επίσης κάποιου οιδήµατος που µπορεί να υπήρχε στον 

µηρό ή και στο βραχίονα. 
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Σχήµα 10.3 

Σχήµα 10.3 συσχέτιση (mean) Jackson & Pollock 3Skf : A) Evans et al.(2005) 7 skf, Β) Evans et al.(2005) 3 
skf, Γ) %BF MAC, TSF  
 
Στο Σχήµα 10.3.Α διακρίνουµε την άµεση θετική συσχέτιση µεταξύ των % BF  των 

εξισώσεων  Jackson & Pollock 3 Skf και Evans 7 Skf.Αυτό ήταν αναµενόµενο αφού οι 

δερµατοπτυχές που χρησιµοποιήσαµε για την εξίσωση Jackson & Pollock στα 3 Skf 

συµπεριλαµβάνονται στην εξίσωση του Evans στα 7Skf . 

Στο Σχήµα 10.3.Β. διακρίνουµε την άµεση θετική συσχέτιση µεταξύ  Jackson & Pollock 

των 3 Skf  και Evans των 3Skf. Οι  εξισώσεις έχουν κοινές τις  δυο από τις τρεις 

δερµατικές πτυχές 

Στο Σχήµα 10.3.Γ. διακρίνουµε την άµεση θετική συσχέτιση µεταξύ Jackson & Pollock  

των 3 Skf και % BF µέσου βραχίονα. Αυτό ήταν αναµενόµενο αφού  και στις δυο 

εξισώσεις εµπεριέχεται  η δερµατική πτυχή του τρικεφάλου. Οι αποκλίσεις που υπάρχουν 

στο σχήµα ίσως να οφείλονται πάλι σε κάποιο τραυµατισµό ή οίδηµα. 
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Σχήµα 10.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.4 συσχέτιση (mean) Evans et al.(2005) 7 skf,: A) Evans et al.(2005) 3 skf, Β) Durnin and 
Womersley 1974 
 

Στο Σχήµα 10.4.Α. διακρίνεται µια άµεση  θετική συσχέτιση µεταξύ των % BF  του Evans 

στα 7 Skf και  του Evans στα 3 Skf. Αυτό ήταν αναµενόµενο αφού οι δερµατοπτυχές που 

χρησιµοποιήσαµε για την εξίσωση του Evans στα 3 Skf συµπεριλαµβάνονται στην 

εξίσωση του Evans στα 7 Skf .  
Στο Σχήµα 10.4.Β διακρίνεται µια σηµαντικά θετική συσχέτιση µεταξύ % BF Evans 7 Skf 

και Durnin and Womersley. Παρατηρούµε αποκλίσεις στις τιµές από την γραµµική 

εξίσωση πιθανόν λόγο της πτυχής του δικέφαλου που εµπεριέχεται στην εξίσωση του 

Durnin and Womersley καθώς επίσης κάποιου οιδήµατος που µπορεί να υπήρχε. 
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Σχήµα 10.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Σχήµα 10.5 συσχέτιση (mean) Durnin and Womersley 1974:  A) %BF MAC, TSF 
 
Στο Σχήµα 10.5.Α. παρατηρούµε µια σηµαντικά θετική συσχέτιση µεταξύ % BF Durnin 

and Womersley  και % BF µέσου βραχίονα. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι  η 

εξίσωση του Durnin and Womersley εµπεριέχει τις δερµατικές πτυχές του δικέφαλου και 

του τρικεφάλου. 

 

Πίνακας 10.2 

Correlations

1 ,968** ,995** ,982** ,943** ,552
, ,000 ,000 ,000 ,000 ,063

12 12 12 12 12 12
,968** 1 ,969** ,971** ,892** ,580*
,000 , ,000 ,000 ,000 ,048

12 12 12 12 12 12
,995** ,969** 1 ,979** ,951** ,545
,000 ,000 , ,000 ,000 ,067

12 12 12 12 12 12
,982** ,971** ,979** 1 ,896** ,566
,000 ,000 ,000 , ,000 ,055

12 12 12 12 12 12
,943** ,892** ,951** ,896** 1 ,601*
,000 ,000 ,000 ,000 , ,039

12 12 12 12 12 12
,552 ,580* ,545 ,566 ,601* 1
,063 ,048 ,067 ,055 ,039 ,

12 12 12 12 12 12

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Jackson &
pollack(7SKF) FFM

Jackson &
pollack(3SKF) FFM

Evans et al.(7SKF) FFM

Evans et al.(3SKF) FFM

Durnin & Womersley
(4SKF) FFM

TSF,MAC FFM

Jackson &
pollack(7SKF)

FFM

Jackson &
pollack(3SKF)

FFM
Evans et

al.(7SKF) FFM
Evans et

al.(3SKF) FFM

Durnin &
Womersley
(4SKF) FFM TSF,MAC FFM

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

Ο παραπάνω πίνακας δείχνει την άλιπη µάζα σώµατος (FFM) µε κάθε  µέθοδο εκτίµησης 

ποσοστού λίπους και τις  συσχετίσεις που υπάρχουν µεταξύ των µεθόδων των Jackson & 

Pollock των 7 skf , Jackson & Pollock των 3 skf , Evans et al των 7 skf,  Evans et al των 3 

skf,  Durnin and Womersley  και  του µέσου βραχίονα .  

Είναι λογικό αφού παρουσιάστηκε στον πίνακα 10.1  συσχέτιση  του ποσοστού λίπους µε 

την κάθε µέθοδο να προκύπτει και συσχέτιση της άλιπης µάζας σώµατος. 
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11.0 ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται οι τιµές του µέσου όρου (Mean), της 

σταθερής απόκλισης (Std. Deviation), της ελάχιστης (minimum) και της µέγιστης 

(maximum) τιµής για το σωµατικό βάρος (kg) , ανάστηµα (cm), ηλικία (έτη), ΒΜΙ, 

M.A.M.C., τα χρόνια ασχολίας και  το  σωµατικό λίπος (%) ανά µέθοδο που 

χρησιµοποιήσαµε στην έρευνα. 

 

Πίνακας 11.1  

Descriptive Statistics

12 63 80 69,67 5,365
12 1,67 1,90 1,8075 ,06254
12 22 32 27,00 3,219
12 19,20 23,67 21,3287 1,31633

12 13,8024 20,7506 16,917973 2,3854061

12 14,5346 23,0728 18,325976 2,6771384

12 17,7518 22,9449 20,103811 1,7375253
12 17,9725 25,9370 21,102023 2,4183694

12 18,5225 25,2092 22,360593 2,2582647

12 19,9877 35,6020 29,408370 4,8090359

12 10,00 19,00 14,5833 3,02890
12

ΒΑΡΟΣ
ΥΨOΣ
ΗΛΙΚΙΑ
ΒΜΙ
Jackson & Pollack %BF
(7SKF)
Jackson & Pollack %BF
(3SKF)
Evans et al. %BF (7SKF)
Evans et al. %BF (3SKF)
Durnin & Womersley  %
BF (4SKF)
MAC, TSF % BF
(TSF,MAC)
ΧΡΟΝΙΑ ΑΣΧΟΛΙΑΣ
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 

Ο αριθµός των ατόµων της γυναικείας οµάδας πετοσφαίρισης Α1 εθνικής 

κατηγορίας ήταν 12. Η ηλικία τους ήταν 27±3,22. Η νεότερη αθλήτρια ήταν 22 και η 

µεγαλύτερη 32 ετών. Το ανάστηµα της οµάδας ήταν 180±0,62 χωρίς σηµαντικές 

διακυµάνσεις αφού η υψηλότερη αθλήτρια της οµάδας ήταν 190cm και η χαµηλότερη 

167cm. Το σωµατικό βάρος του δείγµατος ήταν 69,7±5,36 µε τιµή µικρότερου σωµατικού 

βάρους 63 και υψηλότερη τιµή 80.  

Οι αθλήτριες της πετοσφαίρισης που πήραν µέρος στην παρούσα µελέτη είχαν 

∆.Μ.Σ. 21,3±1,32 kg/m² µε χαµηλότερη τιµή 19,2 kg/m² και µεγαλύτερη 23,6 kg/m².  

Οι τιµές του ποσοστού σωµατικού λίπους του υπό εξέταση δείγµατος  που 

βρέθηκαν µε τις εξισώσεις εκτίµησης ποσοστού λίπους των Jackson & Pollock των 7 και 3 

σηµείων, του Evans των 7 και 3 σηµείων και του Durnin & Womersley που 

χρησιµοποιήσαµε, εµφανίζουν σηµαντικές διακυµάνσεις µεταξύ τους. Από τη χρήση της 

µεθόδου του Jackson & Pollock των 7 και των 3 σηµείων παρουσιάζεται  το χαµηλότερο 

ποσοστό τιµών λίπους σώµατος 16,9±2,4 και 18,3±2,7 αντίστοιχα σε σχέση µε του Durnin 
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& Womersley που εµφανίζει τις υψηλότερες τιµές 22,4±2,25. Παροµοίως σε άλλες έρευνες 

έχει επίσης παρατηρηθεί η µέθοδος του Jackson & Pollock να δίνει(100)  χαµηλότερες τιµές 

ποσοστού λίπους από τη µέθοδο του Durnin & Womersley . Όσον αφορά τις τιµές του 

Evans των 7 και 3 σηµείων είναι 20,1±1,7 και 21,1±2,4.  

Τέλος, οι τιµές του ποσοστού λίπους του µέσου βραχίονα είναι 29,4±4,8 και οι 

τιµές της άπαχης µάζας βραχίονα 27,9±1,66. 

 

11.1 ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ 

Στο πίνακα 3 παρουσιάζονται οι τιµές όσον αφορά την ηλικία (έτη), το ανάστηµα (cm), το 

σωµατικό βάρος (Kg),το  σωµατικό λίπος (% BF),  από δυο έρευνες που έχουν γίνει στο 

άθληµα της πετοσφαίρισης σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας. Για 

την εκτίµηση του ποσοστού (%) σωµατικού λίπους χρησιµοποιήθηκε η εξίσωση του 

Durnin & Womersley (1974) σε όλες τις έρευνες. 

 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 11.1.1 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ %  BF ΗΛΙΚΙΑ (ΕΤΗ) Σ.ΒΑΡΟΣ(Kg) ΑΝΑΣΤΗΜΑ(cm) 

Εθνική οµάδα (n=28) (*) 21,28± 3,50 18,77±2,55 69,66±7,00 179,6±4,04 

Ενήλικες (n=12) (*) 19,67 ± 2,09 21,28±1,89 67,67±4,51 179,0±4,69 

Νεανίδες (n=16) (*) 22,49± 3,09  16,89±0,64 71,16±8,08 180,0±3,41 

Α2 κατηγορία (n=13) (*) 24,27 ± 4,20 20,72±2,96 70,61±11,29 172,3±6,12 

Volleyball 

players(n=163)(**) 

23,40±2,80 23,8±4,7 69,5±7,4 177,1±6,5 

Ολυµπιακός  (n=12) (***) 22,4±2,25 27,0±3,22 69,67±5,37 180,8±0,63 
(*)Περιγραφική κατατοµή ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών ελληνίδων πετοσφαιριστριών (45) 
(**)Anthropometric, body composition and somatotype differences of Greek elite female basketball, volleyball 
and handball players. (112) 
(***) Το υπό εξέταση δείγµα της έρευνάς µας.  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 11.1.1 
 

 
Από τις τιµές  που παρουσιάζονται στον παραπάνω πίνακα όσον αναφορά το 

ποσοστό σωµατικού λίπους, παρατηρούµε ότι το δείγµα µας  (Ολυµπιακός) εµφανίζει 

παρόµοιες τιµές (22,4±2,25) µε αυτές του δείγµατος  της εθνικής οµάδας(21,28± 3,50) και 

των νεανίδων. (22,49 ± 3,09). 
Η οµάδα µε τις ενήλικες (19,67 ± 2,09) παρατηρείτε να έχει το χαµηλότερο 

ποσοστό σωµατικού λίπους και η οµάδα της Α2 κατηγορίας (24,27 ± 4,20) το µεγαλύτερο 

ποσοστό σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες  
Παρατηρούµε επίσης ότι το δείγµα µας φαίνεται να έχει τις υψηλότερες τιµές 

(27,0±3,22) όσον αφορά την  ηλικία. Ενώ η οµάδα των νεανίδων είναι λογικό να έχει την 

µικρότερη ηλικία (16,89±0,64) από όλες τις οµάδες.   

 Τέλος, δεν υπάρχουν ιδιαίτερες διακυµάνσεις µεταξύ των δειγµάτων όσον 

αναφορά το βάρος, κάτι ανάλογο παρατηρείται και στο ανάστηµα µε εξαίρεση την οµάδα 

της Α2 κατηγορίας (172,3±6,12) που παρουσιάζουν τις χαµηλότερες τιµές. 
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12.0 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

12.1 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ 

Για την πετοσφαίριση υπάρχουν µερικές έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία που 

αφορούν τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και τη σύσταση σώµατος εκ των οποίων 

εκείνη του Gualdi Russo et al. (92) θεωρείτε ως η πιο εκτενής. Μία µελέτη στα µορφολογικά 

χαρακτηριστικά Ελληνίδων πετοσφαιριστριών επιδίωξε ο Geladas et al. (45) και δύο άλλες 

µελέτες και το ίδιο θέµα ακολούθησαν (94,95) .  

 Εν όψει του µικρού µεγέθους του δείγµατος και του ελλειπούς αριθµού µεταβλητών 

που µελετήθηκαν, καθώς και τη σπανιότητα για τις επίκαιρες ανθρωποµετρικές τιµές στις 

µελέτες πάνω στις γυναίκες αθλήτριες οµαδικών αθληµάτων, δεν έχει ενδιαφέρον να 

συλλεχθούν πρόσθετα εκτεταµένες πληροφορίες ούτως ώστε να καθιερωθεί 

‘‘συγκεκριµένα για τα αθλήµατα’’ σύσταση σώµατος και ανθρωποµετρικές αναφορές 

τιµών για αθλήτριες υψηλού επιπέδου της πετοσφαίρισης 

Η ηλικία της γυναικείας Α1 εθνικής κατηγορίας πετοσφαίρισης που εξετάστηκε 

ήταν 27,0±3,22 έτη. Η νεότερη αθλήτρια ήταν 22 και η µεγαλύτερη 32 ετών. Το ανάστηµα 

της οµάδας ήταν 1,80±0,62 cm χωρίς σηµαντικές διακυµάνσεις αφού η υψηλότερη 

αθλήτρια της οµάδας ήταν 190 cm και η χαµηλότερη 167 cm. Το σωµατικό βάρος της 

οµάδας κυµαίνεται από 63kg η ελαφρύτερη έως 80kg η βαρύτερη µε µέσο όρο 69,7±5,4.  

Θεωρείται ότι η ιδανική ηλικία για την έναρξη προπόνησης και συµµετοχής σε 

αγώνες πετοσφαίρισης είναι τα 11 έτη (Màcek 1986(137)). Οι αθλήτριες της ελληνικής 

εθνικής οµάδας έχουν ξεκινήσει προπόνηση στην πετοσφαίριση κατά µέσο ορο σε ηλικία 

12,4 ετών (±1,5) και µια µόνο αθλήτρια άρχισε να προπονείται στα 10 έτη. Κρίνεται ότι η 

επιλογή των συγκεκριµένων αθλητριών για το άθληµα της πετοσφαίρισης κατά 1,4 έτη 

αργότερα από την προτεινόµενη ιδανική ηλικία ίσως να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 

ατοµική τους τεχνική κατάρτιση αφού έχει δειχθεί ότι η διαδικασία νευροµυϊκής µάθησης, 

ανάπτυξης του συντονισµού των µελών και ισορροπίας του σώµατος σχετίζεται µε τη 

σκελετική ηλικία του ατόµου χωρίς να επέρχονται σηµαντικές αλλαγές κατά τη διάρκεια 

της εφηβείας (Mészàros et al. 1986(138)). 

Σε σύγκριση των πετοσφαιριστριών αυτής της έρευνας µε άλλες έρευνες που 

µελετήθηκαν στη βιβλιογραφία και εξέταζαν Ελληνίδες αθλήτριες πετοσφαίρισης Α1 

εθνικής κατηγορίας βρέθηκε ότι το δείγµα µας ήταν υψηλότερο (180,8±0,63). Παρόµοιες 

µελέτες µε συγκρινόµενο δείγµα αναφέρουν σχεδόν ίδιες τιµές στο ύψος 179,6(45), 177,1 

(112), 177, 6 cm  (92), 176,1 cm (94). 

 Οι ελληνίδες πετοσφαιρίστριες δεν µειονεκτούν στο ανάστηµα. Συγκεκριµένα, το 

δείγµα µας είναι σηµαντικά υψηλότερο από τις εθνικές οµάδες της Χιλής, της 
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Βενεζουέλας, της Ουγγαρίας του 1970, της Ιαπωνίας, της Βραζιλίας του 1977 και  των 

ΗΠΑ του 1975, όπου το µέσο ανάστηµα ήταν αντίστοιχα, 163 (±3), 165,1 (±3,6), 174,8 

(±4,8), 175,5 (±3,3), 174,3 (±3,9) cm και 174,4 (±6,5), (Montecinos et al. 1982(131), Perez 

1981(135), Eiben 1981(72), Vivolo et al. 1986(80) ,Malina and Shoup 1985(74)). Σε σχέση µε 

τις αθλήτριες της εθνικής οµάδας των ΗΠΑ 1985 η ελληνική οµάδα θεωρείται σχεδόν 

ισοϋψής. Το µέσο ανάστηµα της οµάδας των ΗΠΑ του 1985 179,6 (±5,3) cm (Carter 

1990(133)), µε τη σηµείωση ότι οι αµερικανίδες αθλήτριες οι οποίες αγωνίστηκαν στους 

Παναµερικανικούς αγώνες του 1975 είχαν µέσο ύψος 183,7 (±8,3) cm (Spence et al. 

1980(70)), αφού υπάρχει η τάση διεθνώς, για ευνόητους λόγους, οι υψηλότερες αθλήτριες 

µιας οµάδας να αποτελούν τη βασική εξάδα κατά τον αγώνα γιατί στη πετοσφαίριση 

χρειάζονται ψηλούς αθλητές, από τη στιγµή που το ύψος επηρεάζει θετικά όλα τα τµήµατα 

του σώµατος και, διαδοχικά η απόδοση επηρεάζεται (84,85,133). 

Όσον αφορά το σωµατικό βάρος δεν υπάρχουν ιδιαίτερες διακυµάνσεις στις τιµές 

του δείγµατός µας µε εκείνες άλλων ερευνών(45,112).   

Όσον αφορά το ∆.Μ.Σ., η  µέση τιµή που βρέθηκε στην παρούσα µελέτη ήταν 21,3 

kg/m², παρατηρήθηκε ότι είναι πολύ κοντά στις αντίστοιχες τιµές που αναφέρονται σε 

τρεις πρόσφατες έρευνες που µελετούν πετοσφαιρίστριες. Μία µελέτη (95) που διεξήχθη σε 

Ελληνίδες πετοσφαιρίστριες αποκάλυψε µέση τιµή ∆ΜΣ 21.9 kg/m² , µία άλλη µελέτη (92)  

που διεξήχθη σε Ιταλίδες παίκτριες των οποίων η µέση τιµή ∆ΜΣ ήταν 22.5 kg/m² και µία 

που διεξήχθη σε Ελληνίδες αθλήτριες Α1 εθνικής κατηγορίας οµαδικών αθληµάτων(112) µε 

µέσο όρο 22.1 kg/m². Αυτή η οµοιότητα των τιµών του ∆ΜΣ και στις τέσσερις µελέτες 

µπορεί να εξηγηθεί από τη γεωγραφική εγγύτητα των Ελλήνων και των Ιταλών και της 

Μεσογειακής διατροφής που επικρατεί στις δύο χώρες η οποία επηρεάζει το ∆ΜΣ (107) .  

Στο δείγµα αυτής της έρευνας έγινε ανάλυση του ποσοστού σωµατικού λίπους µε τις 

µεθόδους των Jackson & Pollock 7skf και 3skf, Evans 7skf και 3skf, και Durnin 

&Womersley. Εντούτοις οι τιµές του ποσοστού σωµατικού λίπους µεταξύ των µεθόδων 

διαφέρουν, µε τη µέθοδο του Jackson & Pollock 7skf  να εµφανίζει τις χαµηλότερες τιµές 

(16,9±2,3), τη µέθοδο του Durnin &Womersley τις υψηλότερες (22,4±2,25) και του Evans 

7skf  να εµφανίζει ενδιάµεσες τιµές (20,1±1,73).Παρατηρούµε λοιπόν ότι ανάλογα µε τη 

µέθοδο εκτίµησης σωµατικού λίπους που χρησιµοποιούµε έχουµε αποκλίσεις στις τιµές.  

Στην πετοσφαίριση σε έρευνες που έχουν γίνει σε αθλήτριες µικρότερης ηλικίας 

(αθλήτριες κολλεγίου) (93,98)  και διαφορετικού επιπέδου ανταγωνισµού σε αθλήτριες  

Εθνικής οµάδας(45,82,94) έχουν αναφερθεί χαµηλότερες τιµές λίπους σώµατος παρόµοιες µε 

της έρευνάς µας µε τη χρήση της µεθόδου του Jackson & Pollock. Εντούτοις παρόµοιες 

τιµές λίπους σώµατος µε αυτές της µεθόδου του Durnin & Womersley µε την οµάδα των 

πετοσφαιριστριών της έρευνάς µας έχουν καταγραφεί µόνο σε δύο µελέτες, η πρώτη έχει να 
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κάνει µε ερασιτέχνες πετοσφαιρίστριες (91) και η δεύτερη µε Ελληνίδες αθλήτριες Α1 

εθνικής κατηγορίας οµαδικών αθληµάτων(112). 

Προφανώς, ένας λόγος για το αρκετά µεγάλο ποσοστό λίπους σώµατος που είδαµε 

στους αθλητές αυτών των ερευνών  συγκρινόµενο µε άλλα αντίστοιχα δεδοµένα της 

βιβλιογραφίας µπορεί να είναι λόγω των διαφορετικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν για 

να καθορίσουν αυτή τη τιµή στις παραπάνω µελέτες. Συνεπώς, για παράδειγµα, το 

χαµηλότερο ποσοστό τιµών λίπους σώµατος που παρατηρήθηκε σε δύο προαναφερθείς 

µελέτες (93,94) όπου µελέτησαν αθλήτριες πετοσφαίρισης  θα µπορούσε να προέρχεται από 

τη χρήση της µεθόδου του Jackson και Pollock (48) , η οποία έδειξε (100) να δίνει χαµηλότερες 

τιµές από τη µέθοδο του Durnin και Womersley (3). Απ’ την άλλη µεριά, χαµηλότερες τιµές 

παρατηρήθηκαν επίσης σε µία µελέτη (45) όπου χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος του Durnin και 

Womersley (3)όπου είναι η ίδια µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε και στη µελέτη µε τις 

Ελληνίδες αθλήτριες Α1 εθνικής κατηγορίας οµαδικών αθληµάτων(112). 

Καλό είναι να επισηµάνουµε ότι το δείγµα της έρευνας (112) είναι αρκετά µεγαλύτερο 

(n=163) από το δείγµα της έρευνας(45)  (n=28) το οποίο είναι πιθανό να επηρεάζει το 

ποσοστό λίπους.  

Συµπερασµατικά, οι αθλήτριες του δείγµατός µας βρέθηκαν να µη µειονεκτούν στο 

ανάστηµα σε σχέση µε αθλήτριες πετοσφαίρισης άλλων ερευνών. Ο ∆ΜΣ βρέθηκε να είναι 

πολύ κοντά στις αντίστοιχες τιµές που αναφέρονται σε πρόσφατες έρευνες. Όσον αφορά 

τις τιµές του ποσοστού λίπους οι τιµές διαφοροποιούνται ανάλογα µε τη µέθοδο που 

χρησιµοποιήσαµε. Με τη µέθοδο του Jackson & Pollock να παρουσιάζει τις χαµηλότερες 

τιµές και τη µέθοδο του Durnin & Womersley να παρουσιάζει τις υψηλότερες τιµές και 

έτσι να βρίσκονται σε συµφωνία µε τις τιµές άλλων µελετών εκ των οποίων η µία(45)   δεν 

είναι τόσο αντιπροσωπευτική λόγο του µικρού δείγµατος σε σχέση µε την άλλη (112) . 

Μεγαλύτερο δείγµα από αυτό που εξετάστηκε θα µπορούσε να µας δείξει πιο έγκυρα 

αποτελέσµατα. 
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12.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ 

ΜΕΛΕΤΕΣ  

Συµπερασµατικά, φαίνεται να µην υπάρχουν αξιοσηµείωτες διακυµάνσεις στην 

ηλικία, στο βάρος, στο ανάστηµα και στην προπονητική ηλικία. Ουσιαστικές διαφορές 

παρατηρήθηκαν στις τιµές του σωµατικού λίπους ανάλογα µε τις εξισώσεις που 

χρησιµοποιήθηκαν για τον υπολογισµό του. 

Εν κατακλείδι, σύµφωνα µε τα δεδοµένα που αναλύθηκαν, δεν έχουµε σηµαντικές 

αποκλίσεις στη σύσταση σώµατος αλλά πιθανόν να υπήρχαν διαφορές αν εξετάζαµε τη 

σύσταση σώµατος ανάλογα µε τη θέση της παίκτριας στην οµάδα, κατά πόσο συµβάλει η 

σύσταση σώµατος µε την ευλυγισία, την εκρηκτικότητα και την ελαστικότητα, ή την 

αξιολόγηση της σύστασης σώµατος µε άλλες µεθόδους και σύγκριση των αποτελεσµάτων 

µεταξύ τους και το ρόλο της διατροφής στη σύσταση σώµατος. Τα παραπάνω θα 

µπορούσαν να αποτελέσουν προτάσεις για µελλοντικές έρευνες.  
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Γ’ ΜΕΡΟΣ: 

14.0 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

14.1 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

Ηµεροµηνία:…………………      Α/Α:………… 

Ονοµατεπώνυµο:........................................................................................ 

Ηλικία:.........................  

Θέση παίκτριας στην οµάδα:.................................................................... 

Χρόνια ασχολίας µε το άθληµα της πετοσφαίρισης: ................................. 

 

  Χθες Προχθές > 2 µέρες πριν 

Τελευταία  προπόνηση ή αγώνας:       

 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΗΜΕΡΑ 
ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ 

  

ΕΙ∆ΟΣ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 

 
   

ΤΡΙΤΗ 

 
   

ΤΕΤΑΡΤΗ 

 
   

ΠΕΜΠΤΗ 

 
   

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

 
   

ΣΑΒΒΑΤΟ 

 
   

ΚΥΡΙΑΚΗ    
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14.2 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 
Βάρος (kg)      

Ύψος (m)      

 1η  2η 3η 4η  5η  

Περίµετρος βραχίονα (cm)      

∆ερµατική πτυχή (mm):       

∆ικέφαλου      

Τρικέφαλου       

Υπερλαγόνιου      

Υποωµοπλατιαίου      

Κοιλιακής      

Στήθους      

Μοιριαία      

Μεσοµασχαλιαίου      

 
 
 


