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1.ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΕ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  

1.1 Εισαγωγή 
 Τα τελευταία χρόνια η παχυσαρκία έχει πάρει µορφή πανδηµίας, πράγµα που οδηγεί την 

επιστηµονική κοινότητα στη µελέτη της. Όπως φαίνεται η παχυσαρκία των παιδιών και των εφήβων  

αυξάνει µε ανησυχητικούς ρυθµούς. Υπολογίζεται πως 1 στα 10 παιδιά, δηλαδή 155 εκατοµµύρια 

παιδιών στον κόσµο, αντιµετωπίζουν πρόβληµα βάρους και από αυτά 30-45 εκατοµµύρια, ηλικίας  

5-17 εντάσσονται στην οµάδα των παχύσαρκων. Σύµφωνα µάλιστα µε δεδοµένα του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας (WHO), τις τρεις τελευταίες δεκαετίες τα επίπεδα της παιδικής παχυσαρκίας 

διπλασιάστηκαν και σε πολλές χώρες τριπλασιάστηκαν.1 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν πάρα πολλές µελέτες µε αντικείµενο τους τη συσχέτιση 

του υπερβολικού σωµατικού λίπους µε διάφορες  παθήσεις. Η σοβαρότερη επίπτωση της παιδικής- 

εφηβικής παχυσαρκίας θεωρείται η διατήρησή της και κατά την ενηλικίωση, µε ότι επιπτώσεις 

συνεπάγεται αυτό. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής ευνοεί τη λήψη εύκολου- γρήγορου  φαγητού , ως  

λύση ανάγκης των γονέων λόγω φόρτου εργασίας και την υιοθέτηση δραστηριοτήτων που ευνοούν 

την καθιστική ζωή (τηλεόραση, υπολογιστές), µε αποτέλεσµα την αύξηση του βάρους στις µικρές 

ηλικίες. Για το λόγο αυτό φαίνεται πως η παχυσαρκία  επηρεάζεται εκτός από γεννητικούς 

παράγοντες και από τις προσωπικές επιλογές και το πολιτισµικό περιβάλλον.  

Αλλά πώς ορίζεται το υπέρβαρο και πώς η παχυσαρκία; Το υπέρβαρο και η παχυσαρκία 

ορίζονται ως η υπερβολική συσσώρευση λίπους, σε τέτοιο βαθµό που µπορεί να επηρεάσει αρνητικά 

την υγεία. Ειδικότερα το υπέρβαρο και η παχυσαρκία είναι το τελικό αποτέλεσµα της ανισορροπίας 

µεταξύ της Ενεργειακής Πρόσληψης και της Ενεργειακής ∆απάνης. Η εκτίµηση του υπέρβαρου και 

του παχύσαρκου διαφοροποιείται ανάµεσα σε εφήβους και ενήλικες. Στην ενήλικη ζωή, ένα άτοµο 

θεωρείται υπέρβαρο όταν ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος [∆ΜΣ= 22 )(
)(

mΎ
kgά

ψος
ροςΒ ] του βρίσκεται µεταξύ 

25,00 και 29,99 2m
kg , ενώ είναι παχύσαρκο όταν ο ∆είκτης Μάζας σώµατος υπερβαίνει το 30 2m

kg . 

Για τους µικρότερους εφήβους όταν ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος είναι µεγαλύτερος ή ίσος της 

95η εκατοστιαίας θέση στις καµπύλες ανάπτυξης ∆ΜΣ για ηλικία αυτοί θεωρούνται υπέρβαροι, ενώ 

όταν ο ∆ΜΣ είναι µεταξύ 85η και 94η εκατοστιαίας θέσης θεωρούνται υπέρβαροι. Αντίθετα για τους 

µεγαλύτερους εφήβους, το όριο του ∆ΜΣ που σηµατοδοτεί την παχυσαρκία προκύπτει από την 

εκατοστιαία θέση (ΕΘ) στις καµπύλες ∆ΜΣ των παιδιών, που αντιστοιχεί στο ∆ΜΣ= 30 του 

ενηλίκου. Κατ’ αναλογία ένας έφηβος θεωρείται υπέρβαρος όταν υπερβαίνει στις καµπύλες ∆ΜΣ 

την εκατοστιαία θέση που αντιστοιχεί σε ∆ΜΣ= 25 του ενηλίκου.  
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Το υπέρβαρο κατά την εφηβεία σχετίζεται µε µακροπρόθεσµη νοσηρότητα και θνησιµότητα. 

Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία υπολογίζεται ότι το υπέρβαρο και η παχυσαρκία στους εφήβους 

οδηγεί σε  προβλήµατα υγείας.2 3 4 Χρήσιµοι δείκτες για την πρόβλεψη του κινδύνου  θνησιµότητας 

και νοσηρότητας (όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, αρτηριακή  υπέρταση , ασθένειες της χοληδόχου 

κύστεως και ορισµένες µορφές καρκίνου) φαίνεται ότι  αποτελούν το υπερβάλλον βάρος καθώς και 

η κατανοµή του  λιπώδους ιστού σε διάφορα σηµεία του σώµατος. Παιδιά που πάσχουν από 

παχυσαρκία έχουν αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης χρόνιων παθήσεων, όπως διαβήτη, 

υπερινσουλιναιµία, υπέρταση και υπερλιποπρωτεϊναιµία, αλλά και αρτηριοσκλήρυνση.5 Οι 

παχύσαρκοι έχουν δεκαπλάσιο κίνδυνο από αυτούς που έχουν φυσιολογικό βάρος να εµφανίσουν 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ καθώς και τις επιπλοκές του όπως τύφλωση, νεφρική ανεπάρκεια, 

στεφανιαία νόσο, εγκεφαλικό επεισόδιο, περιφερική αγγειοπάθεια και νευροπάθεια. Η θνησιµότητα 

των παχύσαρκων που πάσχουν και από σακχαρώδη διαβήτη είναι σχεδόν τετραπλάσια αυτής του 

γενικού πληθυσµού. 6 Επίσης πολλά είδη καρκίνων έχουν συσχετιστεί µε το υπερβολικό βάρος όπως 

ο καρκίνος του µαστού, του παχέος εντέρου, του νεφρού, του οισοφάγου και του ενδοµητρίου. 

 Από τα παραπάνω φαίνεται πόσο σηµαντική είναι η µελέτη της σύστασης του ανθρώπινου 

σώµατος τόσο σε πειραµατικό όσο και σε κλινικό επίπεδο µε σκοπό τον προσδιορισµό των 

κατάλληλων θεραπευτικών ή διαιτητικών παρεµβάσεων σε παχύσαρκα ή υπέρβαρα, άτοµα ή 

πληθυσµούς προκειµένου να προληφθεί η πληθώρα των προαναφερόµενων νοσηρών καταστάσεων.7 

  

1.2. Μετρήσεις Σύστασης Σώµατος 

  Η σύσταση του ανθρώπινου 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 υπόκεινται σε συνεχείς 

αλλαγές. Οι αλλαγές αυτές µπορεί να είναι το αποτέλεσµα φυσιολογικών διεργασιών, όπως για 

παράδειγµα η γήρανση, αλλά µπορεί να είναι και αποτέλεσµα παθολογικών καταστάσεων, η τελική 

έκφραση των οποίων επηρεάζεται από γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Για τον 

ποσοστικό προσδιορισµό της σύστασης του σώµατος στις διάφορες αυτές καταστάσεις 

χρησιµοποιούνται διάφορες, άµεσες και έµµεσες µέθοδοι µέτρησης.  

 Οι άµεσες µέθοδοι προσδιορίζουν απ’ευθείας το µέγεθος των διαφόρων συστατικών του 

σώµατος ενώ οι έµµεσες στηρίζονται αφ’ ενός στις άµεσες µεθόδους και αφ’ετέρου συσχετίζουν, µε 

τη βοήθεια εξισώσεων, τα διάφορα δοµικά τµήµατα του οργανισµού προκειµένου να υπολογίσουν 

κάποιο άλλο συστατικό του σώµατος. Έτσι π.χ. ο προσδιορισµός του µεγέθους του λιπώδους ιστού 

του σώµατος επιτυγχάνεται έµµεσα µε τη βοήθεια παραµετρικών εξισώσεων που απαιτούν 

µετρήσεις συστατικών που µπορούν να προσδιορισθούν µε κάποια άµεση µέθοδο. 
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  Η σύσταση σώµατος µπορεί να µελετηθεί µε διάφορες µεθόδους, κάθε µία εκ των οποίων 

χρησιµοποιεί κάποιο από τα παρακάτω επίπεδα µελέτης:     

o το ατοµικό, 

o το µοριακό,  

o το κυτταρικό,  

o το επίπεδο ιστών και  

o το επίπεδο του σώµατος σαν σύνολο.  

   Τα συστατικά των πέντε επιπέδων παρουσιάζονται στον παρακάτω Πίνακα 1, ενώ στο 

Σχήµα 1, εµφανίζονται µερικά παραδείγµατα µοντέλων των διαφόρων επιπέδων σύστασης σώµατος. 

Σε όλες τις περιπτώσεις το σύνολο των συστατικών ισοδυναµεί µε τη συνολική µάζα του σώµατος. 

 

Επίπεδο Πρότυπο σύνθεσης σώµατος Αριθµός 

συστατικών 

Ατοµικό ΒΜ= Η+ Ο+ Ν+ C+ Na+ K+ Cl+ P+ Ca+Mg 11 

Μοριακό BM= FM+ TBW+ TBPro+ Mo+Ms+CHO 

BM= FM+ TBW+ TBPro+ M 

BM= BM= FM+ TBW+ µη λιπαρά στερεά 

BM= FM+ Mo+ άπαχοι µαλακοί ιστοί 

BM= FM+ FFM 

6 

4 

3 

3 

2 

Κυτταρικό BM= κύτταρα +ECF+ ECS 

BM= FM+ BCM+ ECF+ ECS 

3 

4 

Ιστών BW= AT+ SM+ οστά+ σπλαχνικά όργανα+ άλλα 5 

Σώµατος BW= κεφαλή+ κορµός+άκρα 3 

Πίνακας 1: Αντιπροσωπευτικά πρότυπα πολλών συστατικών στα 5 επίπεδα µελέτης της 
σύστασης σώµατος. 
  
Σύµβολα: ΑΤ= λιπώδης ιστός, BCM= κυτταρική µάζα, ΒΜ= µάζα σώµατος, CHO= υδατάνθρακες, ECF= εξωκυττάριο 

υγρό, ECS= εξωκυττάρια στερεά/ άλατα, FFM= χωρίς λίπος µάζα, FM= λιπώδης µάζα, M= ανόργανα στοιχεία, Μο= 

άλατα οστών, Μs= µαλακός ιστός, SM= µυϊκή µάζα, TBPro= συνολικά πρωτεΐνη σώµατος, TBW= συνολικό ύδωρ 

σώµατος 
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Σχήµα 1. Παραδείγµατα µοντέλων των διαφορετικών επιπέδων σύστασης σώµατος 

 Ανάλογα µε τη διαθέσιµη µέθοδο µέτρησης χρησιµοποιείται και κάποιο από τα πέντε 

διαθέσιµα µοντέλα. Οι µέθοδοι αυτοί είναι τα εργαλεία που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον 

υπολογισµό και την καταγραφή της σύστασης του σώµατος και του ποσοστού λίπους, του ολικού 

σωµατικού νερού, της ολικής σωµατικής κυτταρικής µάζας κλπ. Οι µέθοδοι αυτές έχουν 

πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. 8 

  Μία γενικότερη κατηγοριοποίηση των µεθόδων υπολογισµού της σωµατικής σύστασης 

µπορεί να γίνει ως εξής: 

1. Ανθρωποµετρικές µέθοδοι, 

2. Μετρήσεις όγκου σώµατος, 

3. Μέθοδοι µέτρησης σωµατικού νερού και ανάλυση βιοηλεκτρικής εµπέδησης, 

4. Μέθοδοι απεικόνισης  

  Το 1985 οι Garrow και Webster πρότειναν πέντε παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπ’ 

όψιν για τον ορισµό της ιδανικής προς χρήση µεθόδου. Αυτοί είναι:  

• το αρχικό κόστος,  

• η εκπαίδευση του χειριστή,  

• το κόστος λειτουργίας και συντήρησης,  

• η ακρίβεια των µετρήσεων και 

• η ακρίβεια των αποτελεσµάτων.  

  Μέθοδοι µέτρησης της σύστασης σώµατος υπάρχουν αρκετές όπως: ζύγιση στο νερό, 

πυκνοµετρία, εκτόπισµα στον αέρα, βιοηλεκτρική εµπέδηση, βιοηλεκτρική αγωγιµότητα, 

απορροφησιοµετρία ακτινών X , αλληλεπίδραση στο εγγύς υπέρυθρο, υδροµετρία, µαγνητική και 

αξονική τοµογραφία, ολόσωµη ακτινοβολία 40Κ.  Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τα παραπάνω στη δική µας 

έρευνα οι µέθοδοι µέτρησης της σύστασης σώµατος του δείγµατός µας, σύµφωνα µε τη 

Λίπος Λίπος Λίπος Λίπος ECS Λίπος Λίπος 

Ca2+, P Άλατα  
     ECF 
 

Άλατα 
οστών 

Άλατα 

Na+,K+,Cl+ 

 

Πρωτεΐνη 

και 

άλατα 

Πρωτεΐνη

C,N 

Ύδωρ 

(Ο,Η) 

 

 

Χωρίς 

λίπος 

Μάζα 

 

 

 

Ύδωρ 

 

 
 
 

Ύδωρ 
και 

πρωτεΐνη

 
 

Μάζα 
κυττάρων 
σώµατος 

 
Χωρίς 
οστά 
άπαχος 
ιστός 

 

 
 

Ύδωρ 
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διαθεσιµότητα, την εκπαίδευση του χειριστή, το κόστος λειτουργίας και συντήρησης που 

χρησιµοποιήθηκαν είναι: 

1. ανθρωποµετρήσεις: βάρος, ύψος, περίµετρος βραχίονα 

2. δερµατοπτυχοµέτρηση τρικέφαλου και υποπλάτιου µυ, 

3. βιοηλεκτρική εµπέδηση τεσσάρων ηλεκτροδίων, 

4. αλληλεπίδραση στο εγγύς υπέρυθρο .9 

Παρακάτω θα αναπτύξουµε κάθε µία µέθοδο από αυτές τις µεθόδους χωριστά. 

 

1.2.1. Ανθρωποµετρικές Μέθοδοι (Anthropometries) 

 Σκοπός της ανθρωποµετρίας είναι ο καθορισµός διαφόρων µέτρων του ανθρώπινου σώµατος και 

η συλλογή πληροφοριών σχετικά µε το σχήµα και τη σύστασή του. Πιο συγκεκριµένα η 

ανθρωποµετρία περιλαµβάνει µετρήσεις του βάρους, του ύψους, διαφόρων περιφερειών του 

σώµατος και των δερµατικών πτυχών. Από το ύψος και το βάρος που µετρώνται εύκολα, γρήγορα 

και χωρίς ακριβά εργαλεία, υπολογίζουµε διάφορους δείκτες, µε το δείκτη µάζας σώµατος, ως επί 

τον πλέον χρήσιµο και συχνά χρησιµοποιούµενο για την εκτίµηση της παχυσαρκίας.  

 

1.2.1.1.  ∆είκτης Μάζας Σώµατος (Body Mass Index- BMI) 

 Έχουν  αναπτυχθεί πολλοί διαφορετικοί δείκτες σχέσης ύψους και βάρους αλλά ο δείκτης µάζας 

σώµατος (Body Mass Index BMI) που ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους δια του τετραγώνου του 

ύψους ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

2Ht
Wt είναι αυτός που χρησιµοποιείται ως επί το πλείστον και ταξινοµεί τα άτοµα ως 

παχύσαρκα, υπέρβαρα ή λιποβαρή.  Ο δείκτης µάζας σώµατος υπερτερεί σε σύγκριση µε τους 

άλλους δείκτες, (όπως η περίµετρος µέσης, βραχίονα, δείκτης κατανοµής κοιλιακού λίπους -AFI) 

διότι πληροί τις τέσσερις  πρώτες από τις πέντε συνθήκες καθορισµού της ιδανικής µεθόδου. Τα 

όργανα που απαιτούνται είναι ζυγαριά και αναστηµόµετρο ή µεζούρα και έχουν το πλεονέκτηµα ότι 

είναι φθηνά, έχουν µηδενικό κόστος συντήρησης, απαιτούν ελάχιστη εκπαίδευση και οι τιµές µπορεί 

να ληφθούν µε µεγάλη ακρίβεια.10 Μερικά από τα συµπεράσµατα των µελετών που έχουν διεξαχθεί 

σχετικά µε την ακρίβεια του δείκτη µάζας σώµατος  για τον καθορισµό της παχυσαρκίας του  

ατόµου, είναι τα παρακάτω: 

  Α) Ένα βασικό µειονέκτηµα της χρήσης του ∆είκτη Μάζας Σώµατος ως µοναδικό εργαλείο 

κατάταξης των παιδιών, αποτελεί ο κίνδυνος εσφαλµένης κατάταξης των ψηλών παιδιών ως 

παχύσαρκα, καθώς τα ψηλότερα παιδιά τείνουν να έχουν µεγαλύτερη τιµή στο δείκτη µάζας 

σώµατος. 11 
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  Β) Οι ετήσιες αυξήσεις του δείκτη µάζας σώµατος των παιδιών  και των εφήβων αποδίδονται 

στην αύξηση της άλιπης κι όχι τη λιπώδους µάζας σώµατος. 12 

  Γ) Υπάρχει ενδεχόµενο σε πολλά παιδιά να µην αναγνωριστεί άµεσα η παχυσαρκία από το 

δείκτη µάζας σώµατος ή ακόµα κι αν αναγνωριστεί, να µην αποτελεί ο ∆ΜΣ κατάλληλο εργαλείο 

για ταξινόµηση στον ευρύτερο πληθυσµό. 13  

  ∆) Η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση επηρεάζει το βάρος και το ύψος των εφήβων αλλά όχι 

και τη σταθερότητα του δείκτη µάζα σώµατος (ΒΜΙ). Η ηλικία των 6 µε 7 χρονών είναι κρίσιµη για 

το βάρος και το ύψος των εφήβων. Φάνηκε ότι το βάρος και το ύψος της νηπιακής- παιδικής ηλικίας 

έχει σηµαντική συσχέτιση µε το µέγεθος του σώµατος στη µετέπειτα ηλικία κυρίως στα αγόρια. 14 

  ∆ιαγράµµατα πρόβλεψης της παιδικής παχυσαρκίας, δείχνουν ότι ένα παιδί µε ΒΜΙ= 18 

2m
kg σε ηλικία 4 χρονών, έχει 70% πιθανότητες να έχει ΒΜΙ> 23 2m

kg σε ηλικία 18 χρονών. Ενώ ένα 

παιδί µε ΒΜΙ= 19 2m
kg σε ηλικία 5 χρονών, έχει 90% πιθανότητες να είναι υπέρβαρο σε ηλικία 18 

χρονών. 15 Έχει βρεθεί ότι ο δείκτης µάζας σώµατος σε ηλικία 9 χρονών έχει σηµαντική συσχέτιση 

µε το δείκτη µάζα σώµατος στην ηλικία των 50 ετών, αλλά όχι µε το ποσοστό λίπους στο σώµα στην 

ηλικία των 50 ετών. Επίσης επιβεβαιώνεται ότι παιδιά που ήταν παχύσαρκα στην ηλικία των 13 

χρονών, έχουν αυξηµένο κίνδυνο να εµφανίσουν παχυσαρκία και ως ενήλικες. 16 Σε µελέτες 

παχύσαρκων παιδιών στην Ιαπωνία, βρέθηκε ότι είχαν αυξηµένο κίνδυνο να γίνουν παχύσαρκοι 

ενήλικες ακόµα και αφού είχαν λάβει θεραπεία κατά της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία. Επίσης, 

ο κίνδυνος της παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή ήταν διπλάσιος στα παχύσαρκα αγόρια απ’ ότι στα 

κορίτσια. 17 Παιδιά µε παχυσαρκία στην ηλικία των 10 µε 13 ετών, φαίνεται να έχουν 70% 

πιθανότητες να είναι και παχύσαρκοι ενήλικες. 18 Έχει παρατηρηθεί ότι περίπου τα µισά από τα 

παιδιά που είναι υπέρβαρα στην ηλικία του ενός έτους θα συνεχίσουν να είναι υπέρβαρα και µετά το 

21ο έτος. Αντιθέτως από τα παιδιά που είναι λεπτά ή κανονικά στην ηλικία του ενός έτους, µόνο το 

20% θα γίνουν παχύσαρκα µετά το 21ο έτος. 19 Μελέτη 555 λευκών παιδιών (µετρήσεις κάθε χρόνο 

ύψους και βάρους από ηλικία 1 ως ηλικία 18χρονών και από ηλικία 30 ως ηλικία 39 χρονών), έδειξε 

ότι η παχυσαρκία στην ηλικία των 35 χρονών µπορεί να προβλεφθεί από το δείκτη µάζα σώµατος 

(ΒΜΙ) νεότερης ηλικίας. Αυτή η πρόβλεψη είναι πιο ασφαλής όταν γίνεται στην ηλικία των 18 

χρονών. 20 Mελέτη για τη σταθερότητα της παχυσαρκίας από την παιδική ηλικία, σε 2252 παιδιά που 

παρακολουθήθηκαν για 5 χρόνια, απέδειξε ότι ο κίνδυνος ένα υπέρβαρο παιδί να γίνει υπέρβαρος 

έφηβος είναι 8,2 µεγαλύτερος για τα αγόρια σε σχέση µε τα µη-υπέρβαρα αγόρια και 20 φορές 

µεγαλύτερος ο κίνδυνος για τα κορίτσια σε σχέση µε τα µη-υπέρβαρα κορίτσια. 21 Η παχυσαρκία ή 

µη των γονέων, το αρχικό ΒΜΙ του καθενός, η κατανάλωση του λίπους και το οικογενειακό 
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εισόδηµα αποτελούν παράγοντες της σταθερότητας και των αλλαγών στο ΒΜΙ των παιδιών. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι σε µια χώρα που συµβαίνουν τεράστιες αλλαγές στη δίαιτα και τη φυσική 

δραστηριότητα όπως η Κίνα, η σταθερότητα του ΒΜΙ είναι πολύ αυξηµένη µεταξύ της παιδικής και 

εφηβικής ηλικίας. 22 Άλλες µελέτες δείχνουν επίσης ότι τα υπέρβαρα παιδιά έχουν 1,5 µε 2 φορές 

µεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαροι ενήλικες,  2,4 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα για αυξηµένη 

ολική χοληστερόλη ορού και 43,5 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν καρδιαγγειακές 

παθήσεις σε σχέση µε τα µη-υπέρβαρα παιδιά. 23 Η σταθερότητα του ΒΜΙ από την παιδική στην 

ενήλικη ζωή, φαίνεται ότι µπορεί να προβλεφθεί από την ηλικία των 7 χρονών. Μελέτες έδειξαν ότι 

ο µέσος όρος βάρους, ύψους και ΒΜΙ των ατόµων που αργότερα έγιναν παχύσαρκα, ξεπερνούσε το 

µέσο όρο και παρέµεινε πάνω από το µέσο όρο και καθ’ όλη τη διάρκεια, από τα 7 έως τα 15 χρόνια. 

∆ηλαδή, επειδή η παχυσαρκία ξεκινάει πολύ νωρίς στη ζωή είναι πολύ σηµαντική η πρόωρη 

πρόληψη για την θεραπεία της. 24 

 

1.2.1.2.  Περίµετρος βραχίονα   

 Η µέτρηση της περιµέτρου του µέσου του βραχίονα συνήθως λαµβάνεται στο µέσο της 

απόστασης από το ακρώµιο ως το ωλέκρανο µε τη βοήθεια µεζούρας. 

Η τιµή της περιµέτρου αυτής είναι ένας συνδυασµός του πάχους του σκελετικού µυός, του 

υποδόριου λίπους καθώς και το πάχος του οστού στην περιοχή του µέσου του βραχίονα. Όταν η 

µέτρηση της περιφέρειας του µέσου του βραχίονα συνδυάζεται µε τη µέτρηση της δερµατικής 

πτυχής του τρικέφαλου, µπορεί να υπολογιστεί η µυϊκή περιφέρεια και η µυϊκή επιφάνεια του µέσου 

του 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 25.  

∆ιάφορες έρευνες έχουν χρησιµοποιήσει την περίµετρο του βραχίονα για την εκτίµηση της 

σύνθεσης του σώµατος. Μία από αυτές είναι και η έρευνα του Al- Sendi και των συνεργατών του26 

που µελέτησαν τη σύνθεση σώµατος των εφήβων του Μπαχρέιν µε σκοπό να εξετάσουν την παιδική 

και εφηβική παχυσαρκία και να την συνδυάσουν µε την παχυσαρκία κατά την ενήλικο ζωή. Το 

δείγµα τους ήταν 249 αγόρια και 257 κορίτσια ηλικίας 12-17 ετών. Τα συµπεράσµατα έδειξαν ότι οι 

έφηβοι παρουσίασαν αύξηση της παχυσαρκίας κατά την περίοδο 1986 έως και 2000. Η αύξηση 

αυτής της παχυσαρκίας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία δείχνει να συνδέεται µε σηµαντικές 

επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία καθώς και µε αυξηµένο κίνδυνο παχυσαρκίας και  νοσηρότητας 

γενικότερα κατά την ενηλικίωση. 

 Ο Yusof και οι συνεργάτες του σε µία µελέτη που έκαναν εκτίµησαν τη θρεπτική κατάσταση 

των κατοίκων της Μαλαισίας27. Η µέτρηση της περιφέρειας του βραχίονα έδειξε ότι περίπου το 40% 
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του δείγµατος παρουσίαζε υποθρεψία. ∆ιαπιστώθηκε ότι οι καπνιστές είχαν χαµηλότερο ΒΜΙ σε 

σχέση µε τους µη- καπνιστές και η κατανάλωση οινοπνεύµατος συνδέθηκε µε υψηλότερα επίπεδα 

ΒΜΙ και µεγαλύτερη περιφέρεια µέσης. Η συσχέτιση µεταξύ των ανθρωποµετρήσεων, των 

κοινωνικοοικονοµικών και των δηµογραφικών παραγόντων έδειξε ότι η ισχυρότερη µεταβλητή 

µεταξύ αυτών ήταν η εθνικότητα.  

  

1.2.1.3. ∆ερµατοπτυχοµετρήσεις (Skinfolds- skfs) 

 Η δερµατοπτυχοµετρία είναι µία µέθοδος προσδιορισµού της σωµατικής σύστασης, η 

οποία συγκαταλέγεται στην κατηγορία των ανθρωποµετρικών µετρήσεων. Βασίζεται στο 

δισυστατικό µοντέλο προσδιορισµού της σωµατικής σύστασης (λίπος+ άλιπη µάζα) και 

χρησιµοποιείται ευρέως για την εκτίµηση της κατάστασης θρέψης και την ανάλυση της σύστασης 

σώµατος στο εργαστήριο ή στην κλινική πράξη.28 Η µέτρηση του πάχους των δερµατικών πτυχών 

χρησιµοποιείται ως δείκτης του σωµατικού λίπους.  

Η τεχνική βασίζεται στη µέτρηση του πάχους των δερµατοπτυχών οι οποίες σχετίζονται 

άµεσα µε το υποδόριο λίπος που καλύπτει το σώµα. Η διαδικασία της µέτρησης είναι σχετικά 

εύκολη  επί της αρχής, αλλά απαιτεί προσεκτική εκπαίδευση του χειριστή, αφού εξαρτάται από τον 

ίδιο η ακρίβεια των µετρήσεων.29 Για το λόγο αυτό οι δερµατοπτυχοµετρήσεις από διαφορετικούς 

χειριστές ή ακόµα από τον ίδιο το χειριστή ενδέχεται να µην έχουν καλή επαναληψιµότητα, κι έτσι η 

µέθοδος µειονεκτεί έναντι άλλων.   

Το όργανο µέτρησης το οποίο χρησιµοποιείται κατά τη δερµατοπτυχοµέτρηση ονοµάζεται 

δερµατοπτυχόµετρο ή παχύµετρο. Το πρώτο δερµατοπτυχόµετρο εµφανίστηκε το 1930 και παρείχε  

αποτέλεσµατα σχετικά υψηλής αξιοπιστίας.30 Σήµερα η τεχνολογία παρέχει στους επιστήµονες 

δερµατοπτυχόµετρα τριών τύπων τα οποία φαίνονται στην εικόνα 1: 
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Εικόνα 1 
 

Το δερµατοπτυχόµετρο τύπου Harpenden παρέχει µετρήσεις µεγαλύτερης  ακρίβειας, διότι 

οι σιαγόνες του ασκούν µια σταθερή πίεση 10 2mm
g  στα σηµεία επαφής µε το δέρµα και τα 

αποτελέσµατα δεν επηρεάζονται από το πάχος της δερµατικής πτυχής.  
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Εικόνα 2: ∆ερµατοπτυχόµετρο Harpenden 
 

Η δερµατοπτυχοµέτρηση ως µέθοδος προσδιορισµού του ολικού σωµατικού λίπους 

στηρίζεται στην υπόθεση ότι το υποδόριο λίπος είναι αντιπροσωπευτικό (σχετίζεται) του ολικού 

σωµατικού λίπους και διακυµαίνεται ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και την πληθυσµιακή οµάδα 

που εξετάζεται. Συγκεκριµένα, υπολογίζεται ότι το 33,33 % για τα άτοµα ιδανικού βάρους, το 25% 

για τα λιπόσαρκα άτοµα και το 66, % για τα παχύσαρκα άτοµα του ολικού σωµατικού λίπους 

βρίσκεται αποθηκευµένο στο υποδόριο λίπος, συνεπώς η µέτρηση της δερµατικής πτυχής (δηλαδή 

µιας ποσότητας ανάλογης του υποδόριου λίπους) στα επιλεγµένα σηµεία θα οδηγήσει, µετά από 

κατάλληλη επεξεργασία, σε αρκετά ακριβή υπολογισµό του ολικού σωµατικού λίπους. Κάποιοι  

ερευνητές31 υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει γραµµική αναλογία ανάµεσα στο υποδόριο και το 

εσωτερικό λίπος, και σ’αυτό αποδίδουν την απόκλιση κατά τον προσδιορισµό του ολικού 

σωµατικού λίπους σε σχέση µε τις πρότυπες µεθόδους προσδιορισµού της σωµατικής σύστασης.  

Το 1974 οι Durnin και Womersley32  συσχέτισαν το πάχος της δερµατικής πτυχής τεσσάρων 

σηµείων του σώµατος (περιοχή δικέφαλου και τρικέφαλου µυός, υποωµοπλατιαία και υπερλαγόνια 

περιοχή) . Αργότερα, οι Jackson και Pollock33 επέλεξαν επτά αντιπροσωπευτικές θέσεις για τον 

υπολογισµό του σωµατικού λίπους. Αναλυτικά τα σηµεία που εξετάζονται από τη 

δερµατοπτυχοµετρία αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα, τον οποίο πήραµε από το βιβλίο 

Φυσιολογία της Θρέψης, Μεταβολισµός και Τεχνητή Εντερική και Παρεντερική ∆ιατροφή, ΣΝ 

Γεωργιαννός34: 
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Εξεταζόµενη περιοχή                                  Ακριβές σηµείο µέτρησης 

1) Τρικέφαλος βραχιόνιος Κατακόρυφα, στο µέσο της απόστασης 

ακρωµίου-ωλεκράνου στην οπίσθια 

επιφάνεια του βραχίονα (ο εξεταζόµενος 

πρέπει να έχει το άνω άκρο κρεµάσµενο 

χαλαρά) 

2) Στήθος ∆ιαγωνίως στο ½ (άνδρες) ή 1/3 

(γυναίκες) της απόστασης πρόσθιας 

µασχαλιαίας γραµµής-θηλής 

 

3) Μασχάλη Κατά µήκος της µέσης µασχαλιαίας 

γραµµής στο ύψος της ξιφοειδούς 

απόφυσης του στέρνου 

 

4) Υποπλάτια χώρα ∆ιαγωνίως, σχεδόν παράλληλα µε το 

εσωτερικό χείλος της ωµοπλάτης και σε 

απόσταση 1-2 cm από την κάτω γωνία 

 

5) Κοιλιακή χώρα 2 cm πλαγίως και δεξιά του οµφαλού 

 

6) Λαγόνιος ακρολοφία ∆ιαγωνίως άνωθεν της λαγόνιας 

ακρολοφίας στο σηµείο της νοητής 

προέκτασης της πρόσθιας µασχαλιαίας 

γραµµής 

 

7) Μηρός Κατακόρυφα στην πρόσθια επιφάνεια 

του µηρού, στο µέσο της απόστασης από την άρθρωση του ισχίου 

ως την άρθρωση του γόνατος 

Πίνακας 2: Σηµεία µέτρησης δερµατικών πτυχών 
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Εικόνα 3:  Η µέτρηση της δερµατικής πτυχής του βραχίονα,την οποία πήραµε από το βιβλίο 
∆ιαιτολογία35 
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Εικόνα 4 Πηγή: Φυσιολογία της Άσκησης. Τόµος ΙΙ36 
 

Για την εκτίµηση του σωµατικού λίπους µετρώνται και τα επτά προαναφερθέντα σηµεία. 

Μία επιλογή είναι η µέτρηση γίνεται σε τρία µόνο σηµεία τα οποία είναι το στήθος, η κοιλιακή 

χώρα και ο µηρός για τους άνδρες και ο τρικέφαλος βραχιόνιος, η λαγόνιος ακρολοφία και ο µηρός 

για τις γυναίκες . Τα αποτελέσµατα που λαµβάνονται έχουν υψηλή συσχέτιση µε αυτά που 

προκύπτουν από τη µέτρηση των επτά σηµείων (r ≥ 0.97). Ειδικά για τα άτοµα που πάσχουν από 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση η µέτρηση στην περιοχή του 

τρικέφαλου πρέπει να γίνεται στο χέρι που δεν έχει αρτηριοφλεβική αναστόµωση (φίστουλα), 

διαφορετικά ενδείκνυται η µέτρηση στο δεξί χέρι. Οι µετρήσεις πρέπει να επαναλαµβάνονται 

τουλάχιστον δύο έως τρεις φορές για µεγαλύτερη ακρίβεια και όχι συνεχόµενα, ώστε να 

αποφεύγεται η συµπίεση του υποδόριου λίπους. Ως τελική τιµή λαµβάνεται ο µέσος όρος των 

αποτελεσµάτων µε τη µικρότερη απόκλιση. Τα επιµέρους αποτελέσµατα της κάθε εξεταζόµενης 

περιοχής αθροίζονται και επεξεργάζονται µέσω µαθηµατικών τύπων οι οποίοι διαφοροποιούνται 

ανάλογα µε την πληθυσµιακή οµάδα που εξετάζεται. Υπάρχουν εξισώσεις για ειδικές πληθυσµιακές 

οµάδες, όπως είναι οι αθλητές και οι εργαζόµενοι σε χειρονακτικές εργασίες, οι ασθενείς, τα νεογνά, 
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τα παιδιά, οι ηλικιωµένοι, οι στρατιώτες, οι φυλετικές οµάδες κτλ οι οποίες είτε µετατρέπουν την 

τιµή που προκύπτει από το άθροισµα των µετρούµενων δερµατικών πτυχών σε επί τοις εκατό 

ποσοστό λίπους ή τη χρησιµοποιούν για τον υπολογισµό της πυκνότητας του σώµατος και στη 

συνέχεια για τον υπολογισµό του επί τοις εκατό ποσοστού του ολικού σωµατικού λίπους. 

Η µετατροπή του αθροίσµατος των δερµατικών πτυχών σε επί τοις εκατό ποσοστό λίπους 

βασίζεται στους παρακάτω πίνακες των Jackson και Pollock  (Τα αθροίσµατα αναφέρονται στις 

τρεις τιµές για τους άντρες και στις τρεις τιµές για  τις γυναίκες).37 
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Πίνακας 3, ο πίνακας αυτός µετατρέπει το άθροισµα των δερµατικών πτυχών σε επί της εκατό 
ποσοστό του σωµατικού λίπους, Jackson & Pollock.38 
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Πίνακας 4 ο πίνακας αυτός µετρέπει το άρθροισµα των δερµατικών πτυχών σε επί της εκατό 
ποσοστό του σωµατικού λίπους, Jackson & Pollock.xciv 
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1.2.1.3.1. Πρωτόκολλα δερµατοπτυχοµετρήσεων 

Τεχνική δερµατοπτυχοµετρήσεων  - τυποποιηµένες διαδικασίες  

1.   Πάρτε όλες τις δερµατοπτυχοµετρήσεις στη σωστή πλευρά  του σώµατος.  

2.  Προσδιορίστε προσεχτικά την περιοχή που θα γίνει η µέτρηση, ειδικά εάν είστε αρχάριος.   

3.   Πιάστε τη δερµατοπτυχή σταθερά µε τον αντίχειρα και  το δείκτη του αριστερού χεριού σας 

σε µια απόσταση 1 εκατ. επάνω από την περιοχή µετρήσεως και ανασηκώστε την πτυχή. Αυτό θα 

επιτρέψει  για να τοποθετηθεί το δερµατοπτυχόµετρο  στην περιοχή.  

4.  Η τοποθέτηση του δερµατοπτυχόµετρου πρέπει να είναι παράλληλη  µε τη φυσική φορά του 

δέρµατος.  

5.  Τοποθετήστε το δερµατοπτυχόµετρο περίπου 1 εκατ. κάτω από τον αντίχειρα και τον δείκτη.  

6.  Η  µέτρηση πρέπει να διαρκέσει το ανώτατο 4 sec*.  

7.  Μετά το χρόνο αυτό αποµακρύνεται το δερµατοπτυχόµετρο αργά για να αποτρέψετε τυχόν 

ζηµία ή την απώλεια βαθµονόµησης.  

 

*Μία µελέτη ασχολήθηκε µε το εύρος της συρρίκνωσης του νερού και  του λίπους των δερµατικών 

πτυχών και κατέληξε ότι η καταγραφή θα πρέπει να γίνετε «αµέσως» µετά την εφαρµογή των 

σιαγόνων στο δέρµα και πάντως µέσα στα πρώτα 4 δευτερόλεπτα.39  

 

Συµβουλές προς τον εξεταστή για τη βελτίωση των δερµατοπρυχοµετρήσεων.  

• Να είστε ακριβής κατά την εντόπιση του σηµείου που θα χρησιµοποιηθεί για τη µέτρηση  και 

να σηµειώνεται µε µαρκαδόρο. 

• ∆ιαβάστε προσεχτικά τις οδηγίες χρήσης του παχύµετρου.  

• Πάρτε το λιγότερο δύο µετρήσεις για κάθε µια περιοχή. Εάν οι τιµές αποκλίνουν η µια από 

την άλλη περισσότερο από ±10% πάρτε τις πρόσθετες µετρήσεις.  

• Πάρτε τις µετρήσεις όταν το δέρµα του εξεταζόµενου είναι ξηρό και χωρίς λοσιόν.  

• Μην προβείτε σε δερµατοπτυχοµετρήσεις όταν ο εξεταζόµενος είναι µετά από φυσική 

δραστηριότητα διότι η κατανοµή του σώµατος έχει διαταραχθεί και η µέτρηση θα είναι 

υπερτιµηµένη.  

• Ζητείστε από έναν πεπειραµένο τεχνικό για τις δερµατοπτυχοµετρήσεις να σας διδάξει την 

τεχνική και το ποσό της πίεσης που θα πρέπει να ασκείται µε το δερµατοπτυχόµετρο όταν το 

χρησιµοποιείται στις µετρήσεις.  
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∆ιαπροσωπικές σχέσεις µε τον εξεταζόµενο:  

 Εκτός από την τελειοποίηση των τεχνικών χρήσης του δερµατοπτυχόµετρου είναι σηµαντικό 

να αναπτυχθούν καλές διαπροσωπικές σχέσεις µε τον εξεταζόµενο. Για να αναπτυχθούν οι 

διαπροσωπικές σχέσεις προτείνεται: (Habash 2002) 

• Πριν από τη σχεδιασµένη δερµατοπτυχοµέτρηση, υποδείξτε στον εξεταζόµενο να φοράει 

άνετα ρούχα που θα επιτρέψουν την εύκολη πρόσβαση στα σηµεία του σώµατος που θα γίνουν οι 

µετρήσεις (π.χ. σορτς και µπλούζα) ή παρέχετε εσείς ειδικά ενδύµατα (π.χ. ρόµπες).  

• Συχνά οι εξεταζόµενοι είναι ανήσυχοι κατά τη διάρκεια των δερµατοπτυχοµετρήσεων, 

ιδιαίτερα όταν σας συναντούν  για πρώτη φορά. Κατά τη διάρκεια της µέτρησης πρέπει να ανοίξετε 

µια συζήτηση για  κάποιο ανεξάρτητο θέµα, να κερδίσετε την εµπιστοσύνη του και να 

δηµιουργήσετε ένα περιβάλλον που να είναι φιλικό, άνετο και ήσυχο.  

• Ο χώρος που θα πραγµατοποιηθούν οι µετρήσεις πρέπει να είναι τακτοποιηµένος  και να 

παρέχει όλα εκείνα τα αντικείµενα που θα διευκολύνουν την εξέταση (όπως π.χ. καρέκλα για να 

στηρίζονται οι εξεταζόµενοι).  

• Μερικοί εξεταζόµενοι  θα αισθανθούν πιο άνετα όταν και ο εξεταστής ανήκει στο ίδιο φύλο 

µε τον εξεταζόµενο.  

• Προετοιµάστε τον εξεταζόµενο για τη χρήση  και των σκοπό των δερµατοπτυχοµετρήσεων 

και δείξτε του σε ποιες περιοχές θα πραγµατοποιηθούν οι µετρήσεις.  

• Περιορίστε τις εκφράσεις του λόγου και του προσώπου κατά τη διάρκεια της εξέτασης.  

• Κατά την ερµηνεία των αποτελεσµάτων στον εξεταζόµενο να χρησιµοποιείται απλούς όρους. 

Όταν είναι δυνατόν,  προσπαθήστε να διατυπώσετε τα αποτελέσµατα µε θετικούς όρους. 

Παραδείγµατος χάριν, εάν το ποσοστό του λιπώδους ιστού µιας γυναίκας εξεταζόµενης την 

κατατάσσει στους παχύσαρκους, µην την στενοχωρήσετε  προβάλλοντας το αποτέλεσµα µε τη 

φράση: "το αποτέλεσµα των δερµατοπτυχοµετρήσεων δείχνει ότι  είστε παχύσαρκη και θα πρέπει να 

χάσετε τουλάχιστον 20 κιλά για να επιτύχετε ένα υγιές ποσοστό λιπώδους ιστού προκειµένου  να 

µειωθεί ο κίνδυνος ασθενειών που συνδέονται µε την παχυσαρκία.  Πρέπει να αρχίσετε ένα 

διαιτητικό πρόγραµµα απώλειας βάρους αµέσως." Αντ' αυτού, χρησιµοποιήστε µια θετικότερη 

προσέγγιση κατά την ερµηνεία αυτού του αποτελέσµατος. Η  ακόλουθη δήλωση είναι πιο 

κατάλληλη: "Οι άνθρωποι  µε το λίπος σώµατος περισσότερο από 32% διατρέχουν τον κίνδυνο για 

ποικίλες ασθένειες. Εάν επιθυµείτε, θα αξιολογήσω την καθηµερινή λήψη θερµίδων που 

προσλαµβάνεται και θα σας προτείνω τρόφιµα που είναι φτωχά σε λίπος. Επίσης, µπορούµε να 

συζητήσουµε κάποιους τρόπους για να αυξήσετε τη σωµατική δραστηριότητά σας. Σκέφτοµαι ότι 

µπορούµε να βρούµε µερικές  δραστηριότητες που θα απολαύσετε, έτσι ώστε θα δαπανάται 
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περισσότερες θερµίδες την ηµέρα. Με  αυτές τις αλλαγές θα είστε σε θέση να µειώσετε σε ένα υγιές 

επίπεδο το ποσοστό του λιπώδους ιστού του σώµατός σας µέσα σε ένα εύλογο χρονικό  διάστηµα."  

 

1.2.1.4. Περίµετρος Μέσης 

 Η περίµετρος µέσης συµβάλλει στον υπολογισµό του ενδοκοιλιακού40 και ολικού σωµατικού 

λίπους 41, αλλά λειτουργεί και ως προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών παθήσεων 42. Η µέτρηση 

γίνεται στο µέσο της απόστασης µεταξύ της τελευταίας πλευράς και της λαγόνιας ακρολοφίας. 

Γενικά ισχύει ότι οι άνδρες που έχουν περιφέρεια µέσης µεγαλύτερη από 102 εκατοστά και γυναίκες 

που έχουν περιφέρεια µέσης µεγαλύτερη από 88 εκατοστά εµφανίζουν πολύ αυξηµένο κίνδυνο 

προσβολής από καρδιαγγειακή επιπλοκή όταν συνδυάζονται µε δύο ακόµα χαρακτηριστικά του 

µεταβολικού συνδρόµου43. 

 

1.2.1.5. Πηλίκο περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίου 

 Το πηλίκο περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίου είναι ένας δείκτης προσδιορισµού του 

κινδύνου που διατρέχει ένα άτοµο για την εµφάνιση παθήσεων που σχετίζονται µε τη παχυσαρκία, 

εξαιτίας της κεντρικής κατανοµής του σωµατικού λίπους. Τιµές µεγαλύτερες του 1,0 για τους άντρες 

και 0,8 για τις γυναίκες, είναι ενδεικτικές κεντρικής παχυσαρκίας και αυξηµένου κινδύνου 

νοσηρότητας από ασθένειες που συνδέονται από αυτή44.  

 

1.2.2. Βιοηλεκτρική Εµπέδηση (Bioelectrical impedance- BIA) 

 Η βιοηλεκτρική εµπέδηση ως µέθοδος ανάλυσης της σύστασης του σώµατος βασίζεται σε 

κάποιους βασικούς τύπους του Ηλεκτρισµού.  Το ηλεκτρικό ρεύµα φέρει κάποια µετρήσιµα 

χαρακτηριστικά εκ των οποίων τα σηµαντικότερα είναι η ένταση, η τάση  και η φορά. Η αντίσταση 

που ένα φορτίο ηλεκτρικού ρεύµατος συναντά κατά τη διέλευσή του µέσα από ένα υλικό ή µια 

ουσία µετράται σε ohms και υπολογίζεται µε βάση την ακόλουθη εξίσωση: 

R(ohms) = 
)(
)(

ampI
voltsV  

όπου R είναι η αντίσταση.  

Ένα ohm ορίζεται ως η ηλεκτρική αντίσταση που εµφανίζει ένα υλικό όταν στα άκρα του 

εφαρµόζεται τάση ίση µε 1 volt και διαρρέεται από ρεύµα 1 Amp (Αµπέρ).  

Η αρχή στην οποία βασίζεται η µέθοδος της βιοηλεκτρικής εµπέδησης σχετίζεται µε την 

ιδιότητα κυρίως των εξωκυττάριων υγρών του σώµατος αλλά και του άπαχου ιστού να έχουν 

µικρότερη αντίσταση στη ροή του ηλεκτρικού ρεύµατος απ’ ότι ο λιπώδης ιστός.  Αυτό συµβαίνει 

αφενός µεν λόγω των ηλεκτρολυτών (διαφορών θετικών και αρνητικών ιόντων µε κύριο το Νa+) που 
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υπάρχουν στα εξωκυττάρια υγρά και οι οποίοι άγουν το ηλεκτρικό ρεύµα  και αφετέρου διότι ο 

«άπαχος ιστός» περιέχει περισσότερο νερό απ’ ότι ο λιπώδης ιστός µε αποτέλεσµα οι διαλυµένοι σ’ 

αυτό ηλεκτρολύτες να άγουν το ηλεκτρικό ρεύµα. Εποµένως, η ωµική αντίσταση του σώµατος 

συσχετίζεται άµεσα µε τη ποσότητα του σωµατικού λίπους  αλλά και µε την ποσότητα µυϊκής µάζας 

και το ποσοστό ενυδάτωσης των ιστών. 

Η ωµική αντίσταση (R) ενός οµοιογενούς κυλινδρικού αγώγιµου υλικού είναι ανάλογη προς 

το µήκος (L) και αντιστρόφως ανάλογη προς τη διατοµή (Α) του κυλίνδρου. Αν και το ανθρώπινο 

σώµα δεν είναι ένας οµοιόµορφος κύλινδρος και η αγωγιµότητά του δεν είναι σταθερή, ο όγκος V 

του νερού του σώµατος (που περιέχει τους ηλεκτρολύτες που διευθύνουν το ηλεκτρικό ρεύµα µέσω 

του σώµατος) είναι αντιστρόφως ανάλογη της R. Η σχέση αυτή προκύπτει από το γεγονός ότι η 

αντίσταση R είναι ανάλογη του µήκους L και αντιστρόφως ανάλογη της διατοµής Α: 

    R=ρ 
A
L  

όπου ρ είναι η ειδική αντίσταση του υλικού πολλαπλασιάζοντας και διαιρώντας το δεύτερο µέλος 

της παραπάνω µε L, προκύπτει: 

R=ρ
A
L = ρ 

AL
LL  → V= 

R
L2ρ  

Τυπικά το L είναι το αγώγιµο µήκος, το οποίο θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι είναι η 

απόσταση από τον καρπό στα σφυρά, δηλαδή τα ακραία σηµεία στα οποία γίνεται η µέτρηση της 

αντίστασης. Πρακτικά έχει επικρατήσει να χρησιµοποιείται το συνολικό ύψος του σώµατος. 

Εποµένως, η παραπάνω σχέση συσχετίζει αφενός µεν την άπαχη µάζα του σώµατος (LBM) που 

περιέχει µεγάλη ποσότητα νερού καθώς και τα απαραίτητα δοµικά λιπίδια (π.χ. κυτταρικές 

µεµβράνες) και αφετέρου το λόγο 
R
L2

. Λόγω της έµφυτης ανοµοιογένειας των διαφορετικών 

τµηµάτων του ανθρώπινου σώµατος, ο όρος 
R
L2

περιγράφει έναν ισοδύναµο κύλινδρο που µπορεί να 

αντιστοιχηθεί στην πραγµατική γεωµετρία του ανθρώπινου σώµατος χρησιµοποιώντας έναν 

κατάλληλο συντελεστή. Αυτός ο συντελεστής εξαρτάται από διάφορους παράγοντες µεταξύ των 

οποίων είναι και η ανατοµία των διαφόρων τµηµάτων του σώµατος. Εποµένως όταν χρησιµοποιείται 

η σχέση V= 
R
L2ρ , είναι λογικό να εµφανίζονται λάθη όταν υπάρχουν αποκλίσεις στην: 

α/ ειδική αντίσταση του αγώγιµου LBM 

β/ αναλογία ύψους προς αγώγιµο µήκος 

γ/ µορφή του σώµατος ή κάποιων τµηµάτων του σώµατος 
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Μια άλλη πολυπλοκότητα είναι ότι το ανθρώπινο σώµα εµπεριέχει δύο τύπους ηλεκτρικής 

αντίστασης: την κανονική Ωµική Αντίσταση R και τη Χωρητική Αντίσταση XC. H R προκύπτει από 

τα εξωκυττάρια και τα ενδοκυττάρια υγρά, ενώ η  XC από τις µεµβράνες των κυττάρων που 

περιέχουν δοµικά λιπίδια και µπορούν να θεωρηθούν ότι δρουν σαν πυκνωτές.  

Όταν εφαρµόζεται εναλλασσόµενο ρεύµα σε ένα κύκλωµα  η αντίσταση στη διέλευση του 

ηλεκτρικού ρεύµατος εκφράζεται από τη σύνθετη αντίσταση ή αλλιώς εµπέδηση Ζ και 

χρησιµοποιείται για να περιγράψει την ανυσµατική πρόσθεση των R και XC όπως φαίνεται στην 

εικόνα. 

Θα είναι δηλαδή Ζ= 2XcR +2  όπου Xc = 
Cω
1  και ω= 2πf που f= συχνότητα 

εναλλασσόµενου ρεύµατος και C= χωρητικότητα κυττάρων.  

Μοντέλα διαφορετικών ηλεκτρικών κυκλωµάτων έχουν χρησιµοποιηθεί για να περιγράψουν 

τη βιοηλεκτρική συµπεριφορά των βιολογικών ιστών in vivo. Ένα από αυτά θεωρεί ότι τα R και C 

βρίσκονται σε σειρά ενώ περιλαµβάνει επιπλέον µια παράλληλη αντίσταση όπως φαίνεται στο 

παρακάτω σχήµα. Το σκέλος Α του κυκλώµατος αυτού περιέχει έναν πυκνωτή που αντιστοιχεί στη 

χωρητική αντίσταση XC του σώµατος (λόγω κυτταρικών µεµβρανών) και µια ωµική αντίσταση που 

σχετίζεται µε την κανονική ηλεκτρική αντίσταση RICF των ενδοκυττάριων υγρών. Το σκέλος Β 

περιέχει µόνο µια ωµική αντίσταση RECF που αντιστοιχεί στην ηλεκτρική αντίσταση που ασκούν τα 

εξωκυττάρια υγρά.  

 
Εικόνα 5: ∆ιάγραµµα της γραφικής απεικόνισης της γωνίας φ, η σχέση 

της µε την αντίσταση (R), τη χωρική αντίσταση (Xc), την εµπέδηση (Ζ) 

και τη συχνότητα του εφαρµοζόµενου ρεύµατος 
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Σε αυτή την περίπτωση δεν έχουµε πυκνωτή αφού το ρεύµα που περνά από τα εξωκυττάρια 

υγρά δεν διέρχεται µέσα από τα κύτταρα. Τα R και XC µπορούν να µετρηθούν χρησιµοποιώντας είτε 

µια προεπιλεγµένη συχνότητα εναλλασσόµενου ρεύµατος (συνήθως 50kHz) ή µια σειρά 

συχνοτήτων. 

Το συνεχόµενο και το χαµηλής συχνότητας ρεύµα δεν διαπερνά τη µεµβράνη των κυττάρων  

που ενεργεί ως ηλεκτρικός µονωτής µε άπειρη αντίσταση. Αυτό προκύπτει από την εξίσωση που 

δίνει την εµπέδηση ΖICF του κλάδου Α σα συνάρτηση των R (R=RICF) και XC: 

ΖICF= 2XcRICF +2 = 22 )/1( ωCRICF +   

Όταν ω→0 ο όρος της χωρητικής αντίστασης τείνει στο άπειρο και εποµένως ΖICF→∞. Αυτό έχει 

σαν αποτέλεσµα το ρεύµα να διαπερνά το ηλεκτρικό κύκλωµα από το σκέλος Β, δηλαδή µέσω των 

εξωκυττάριων υγρών. Κατά συνέπεια Ζ= Ro = RECF. 

Σε πολύ µεγάλη συχνότητα ρεύµατος, όταν δηλαδή ω→ ∞, η χωρητική αντίσταση του 

πυκνωτή τείνει στο µηδέν και εποµένως η εµπέδηση ΖICF του κλάδου Α θα είναι ΖICF= RICF. Έτσι η 

εµπέδηση του συνολικού κυκλώµατος θα αντιστοιχεί στις δύο παράλληλες αντιστάσεις RICF και RECF 

και θα είναι παράλληλες αντιστάσεις RICF και RECF.  

   
ECFICF RRRZ
1111

+==
∞

 

 Επειδή δεν είναι τεχνικά δυνατόν να κάνουµε µετρήσεις για συχνότητες µηδέν και άπειρο, τα 

R0 και R∞ µπορούν να βρεθούν µε προσαρµογή των δεδοµένων (R-XC για διαφορετικές συχνότητες) 

σε κατάλληλες εξισώσεις και το αποτέλεσµα βρίσκεται από παρέκταση. Έτσι είναι δυνατόν να 

εξαχθούν συµπεράσµατα για το εξωκυττάριο νερό (ECF ή ECW) του σώµατος, αφού σύµφωνα µε 

τα παραπάνω ισχύουν οι αναλογίες: ECW ανάλογο 
0

1
R

 και TBW ανάλογο 
∞R

1 . Οι σταθερές αυτών 

των αναλογιών προκύπτουν από την εφαρµογή προτύπων µεθόδων µέτρησης των ECW και TBW. 
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 Στην ενδιάµεση συχνότητα των 50kHz το ρεύµα περνά τόσο µέσα από τα κύτταρα 

(µεµβράνες και ενδοκυττάρια υγρά) όσο και µέσα από τα εξωκυττάρια υγρά µε αποτέλεσµα  η 

µετρούµενη αντίσταση να αντιστοιχεί στη συνισταµένη όλων των εµπλεκόµενων αντιστάσεων. 

Μάλιστα έχει βρεθεί ότι τα 50kHz αντιστοιχούν στη χαρακτηριστική συχνότητα fC κατά την οποία 

το XC γίνεται µέγιστο. viii 

 

1.2.2.1. ∆ιαπίδυση 

Η διαπίδυση είναι επίσης γνωστή και σαν πυκνωτική διαπίδυση. Το µέγεθος του φορτίου που 

ένας πυκνωτής αποθηκεύει περιγράφεται από την παρακάτω εξίσωση: 

C = 
V
Q  

Όπου: Q= φορτίο 

C= χωρητικότητα  

V= τάση 

Όπως προκύπτει από το νόµο του ;;; : Για ένα πυκνωτή µε παράλληλες πλάκες, ισχύει  

C= ε0 
d
A  

 Όπου: ε0= διηλεκτρική σταθερά, 

Α= επιφάνεια πλακών, 

d= απόσταση πλακών.  

 Όταν αναφερόµαστε σε βιολογικούς ιστούς αποτελεί την αντίσταση στην ακαριαία ροή ενός 

ηλεκτρικού ρεύµατος που προκαλείται από έναν πυκνωτή. Η µαθηµατική της εξίσωση για ένα 

κύκλωµα εναλλασσόµενου ρεύµατος είναι η παρακάτω: 

Xc = 
fcπ2

1  

όπου: 

Xc= η διαπίδυση (reactance) εκφράζεται σε ohm 

F= η συχνότητα (frequency) εκφράζεται σε Hertz 

C= η χωρητικότητα (capacitance ) εκφράζεται σε Farad. 

Τo Farad είναι µεγάλη µονάδα µέτρησης και συνήθως η χωρητικότητα εκφράζεται σε 

υποδιαιρέσεις όπως µF(=10-6F), nF(=10-9F) ή pF(=10-12F). Η παραπάνω εξίσωση δείχνει ότι η 

διαπίδυση είναι αντιστρόφως ανάλογη του γινοµένου της συχνότητας και της πυκνότητας. Σαν 

αποτέλεσµα η διαπίδυση µειώνεται όσο η συχνότητα αυξάνεται. Στους βιολογικούς αγωγούς για 

παράδειγµα, όσο µικρότερη είναι η επιφάνεια της ηµιπερατής µεµβράνης ή όσο µικρότερος ο 
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αριθµός τους τόσο µεγαλύτερη είναι η διαπίδυση κάτι που έρχεται σε αντίθεση µε αυτό που κάποιος 

θα περίµενε. Γενικά υψηλές τιµές βιολογικής διαπίδυσης αποτελούν δείκτη καλής υγείας και 

ακεραιότητας των κυτταρικών µεµβρανών. Το φαινόµενο αυτό εξηγείται αν εξετάσουµε τον τρόπο 

τοποθέτησης µιας αντίστασης και ενός πυκνωτή σε σειριακό ή παράλληλο κύκλωµα. Ιδανικά η 

διαπίδυση θα έπρεπε να προκύψει ως η χωρητικότητα σε µια ορισµένη συχνότητα. Η χωρητικότητα 

όµως είναι ανεξάρτητη από τη συχνότητα και ορίζει εµµέσως τον όγκο των κυτταρικών µεµβρανών. 

Εξ’ ορισµού ένας πυκνωτής αποτελείται από δύο µεταλλικές πλάκες χωρισµένες µεταξύ τους από 

ένα µη αγώγιµο υλικό το οποίο ονοµάζεται διηλεκτρικό µέσο. Οι πυκνωτές αποθηκεύουν ένα φορτίο 

ηλεκτρονίων για κάποιο χρονικό διάστηµα που εξαρτάται από την αντίσταση του διηλεκτρικού 

µέσου.  

Στο υγιές ζωντανό σώµα η κυτταρική µεµβράνη αποτελείται από ένα στρώµα µη αγώγιµων 

λιπιδίων τοποθετηµένων ανάµεσα σε δύο στρώµατα αγώγιµων πρωτεϊνών. 

Η δοµή της κυτταρικής µεµβράνης λαµβάνει τη µορφή των πυκνωτών όπως και τα 

χαρακτηριστικά τους και την συµπεριφορά τους όταν εκτεθούν σε ένα εναλλασσόµενο ρεύµα.45 

 
Εικόνα 6: Γραφική παράσταση και αντίστοιχης ηλεκτρικού ρεύµατος και κυτταρικής 
µεµβράνης. 

 
Στη βιολογία η κυτταρική µεµβράνη λειτουργεί ως ένας επιλεκτικός φράκτης που χωρίζει τα 

ενδοκυττάρια από τα εξωκυττάρια υγρά τµήµατα. Προστατεύει το εσωτερικό των κυττάρων 

επιτρέποντας συγχρόνως το πέρασµα µερικών ουσιών στις οποίες είναι διαπερατή. Η κυτταρική 

µεµβράνη διατηρεί τη διακύµανση της ωσµωτικής πίεσης των υγρών και του ιονισµού των 

εξωκυτταρικών και ενδοκυτταρικών τµηµάτων. Αυτή η διακύµανση προκαλεί µια διαφορά στο 

ηλεκτρικό δυναµικό της µεµβράνης η οποία είναι απαραίτητη στην επιβίωση του κυττάρου. 

Οποιαδήποτε ζηµιά στην κυτταρική µεµβράνη και τις λειτουργίες της είναι τόσο θανατηφόρα 

για το κύτταρο όσο και  καταστροφική για τον πυρήνα του. Θεωρητικά η διαπίδυση είναι ένα µέτρο 
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του όγκου της χωρητικότητας της κυτταρικής µεµβράνης και µια έµµεση ένδειξη του 

ενδοκυτταρικού όγκου ή της σωµατικής κυτταρικής µάζας. Ενώ το σωµατικό λίπος, το ολικό 

σωµατικό νερό, και το εξωκυτταρικό υγρό παρουσιάζουν αντίσταση στο ηλεκτρικό ρεύµα  µόνο οι 

κυτταρικές µεµβράνες παρουσιάζουν πυκνωτική διαπίδυση. Αφού τα λιποκύτταρα  δεν 

περιβάλλονται από κυτταρικές µεµβράνες η διαπίδυση αυτή δεν επηρεάζεται από την ποσότητα του 

σωµατικού λίπους.lxiv 

 

1.2.2.2. Γωνία φάσης 

Με τη γωνία φάσης µετράται η σχέση µεταξύ αντίστασης και διαπίδυσης σε σειριακά ή 

παράλληλα κυκλώµατα. Στα ηλεκτρικά κυκλώµατα Rc η γωνία φάσης κυµαίνεται µεταξύ 0ο και 90ο 

µοιρών. Οι µηδέν µοίρες εκφράζουν ένα κύκλωµα που δεν έχει καθόλου πυκνωτές αλλά µόνο 

αντιστάσεις (όπως ένα σύστηµα χωρίς κυτταρικές µεµβράνες) ενώ οι ενενήντα µοίρες εκφράζουν το 

αντίθετο δηλαδή ένα κύκλωµα µόνο µε πυκνωτές και καθόλου αντιστάσεις (όπως ένα σύστηµα µόνο 

µε κυτταρικές µεµβράνες και καθόλου υγρό).  

 
Εικόνα 7 

 

Τη γωνία φάσης καθώς και την βιοηλεκτρική εµπέδηση χρησιµοποιεί και η Εθνική Έρευνα 

Εξέτασης Υγείας και ∆ιατροφής (NHANES) η οποία αποτελεί µια περιοδική έρευνα που διεξάγεται 

από το Αµερικανικό Υπουργείο Υγείας. Η έρευνα που έγινε από το 1988 έως το 1994 ήταν µέρος 

µιας ευρύτερης προσπάθειας επτά συνολικά ερευνών που βασιζόταν σε ένα πολυεπίπεδο και 

πολύπλοκο σχέδιο δείγµατος. Ο σχεδιασµός της στόχευε στην παροχή πληροφοριών και εκτιµήσεων 

σε Παναµερικανικό επίπεδο για την κατάσταση της υγείας και τις διατροφικές συνήθειες των 
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πολιτών της Αµερικής ηλικίας δύο µηνών και πάνω, που δε νοσηλεύονταν σε κανενός είδους 

ίδρυµα.46 

 

 
Εικόνα 8 
 

Aπό τον παραπάνω πίνακα φαίνεται πως η µέση γωνία φάσης για ένα υγιές άρρεν άτοµο 

είναι περίπου έξι µε εννέα µοίρες ανάλογα µε το φύλο. Χαµηλότερες γωνίες φάσης αφορούν χαµηλή 

εµπέδηση και είναι ενδεικτικές είτε κυτταρικού θανάτου είτε βλάβης στην επιλεκτική διαπερατότητα 

της κυτταρικής µεµβράνης. Αντίθετα υψηλές γωνίες φάσης αφορούν  υψηλή εµπέδηση και µεγάλες 

ποσότητες άθικτων κυτταρικών µεµβρανών και σωµατικής κυτταρικής µάζας. 

 

Αντίσταση και χωρητικότητα σε διάταξη σειράς και παράλληλη διάταξη. 

Το ανθρώπινο σώµα αποτελείται από αντιστάσεις και πυκνωτές τόσο σε σειρά όσο και 

παράλληλα. Θα χρησιµοποιήσουµε το µοντέλο ενός κυκλώµατος για να καταδείξουµε αυτό το 

συσχετισµό. Σαν εµπέδηση σε ένα σειριακό ή ένα παράλληλο ηλεκτρικό κύκλωµα ορίζεται η 

υποτείνουσα του ορθογωνίου τριγώνου µε πλευρές την διαπίδυση και την αντίσταση. 

Στο σειριακό κύκλωµα ο υπολογισµός δίδεται από τον τύπο: 

Εµπέδηση2=αντίσταση2+διαπίδυση2 

ενώ στο παράλληλο από τον τύπο: 

222

111
δυσηδιαπστασηαντδησηεµπ ίίέ

+=  

Το ανθρώπινο σώµα αποτελείται από ένα συνδυασµό αντίστασης και διαπίδυσης τόσο σε 

σειριακή όσο και σε παράλληλη διάταξη. Έχοντας αυτό κατά νου η γνώση των χαρακτηριστικών της 

διαπίδυσης γίνεται απαραίτητη για τον ακριβή καθορισµό της σύστασης των κυτταρικών 

διαµερισµάτων του σώµατος. Το απλούστερο ισοδύναµο είναι ένα ηλεκτρικό κύκλωµα που 
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αποτελείται από  µια αντίσταση και έναν πυκνωτή συνδεδεµένο παράλληλα. Αυτό το µοντέλο 

φαίνεται πως είναι έγκυρο καθώς µπορούµε να θεωρήσουµε ότι τα κύτταρα και οι µηχανισµοί 

υποστήριξής τους ( εξωκυτταρικά και ενδοκυτταρικά στοιχεία) δεν είναι ένα κύκλωµα σε σειρά 

αλλά ένα παράλληλο κύκλωµα που διατηρεί κάποια χαρακτηριστικά του σειριακού κυκλώµατος, εξ’ 

αιτίας του πυρήνα του κυττάρου. Η συµπεριφορά αυτή επηρεάζεται από το µήκος των ηλεκτροδίων 

(ή το ύψος σε όρθια θέση) και πρέπει πάντα να λαµβάνεται υπ’ όψιν για τις απαραίτητες διορθώσεις 

των ανεξάρτητων συνιστωσών, της αντίστασης και της διαπίδυσης, που χρησιµοποιούνται στις 

εξισώσεις πρόβλεψης.47 

Οι τυπικές µετρήσεις της βιοηλεκτρικής εµπέδησης ολόκληρου του σώµατος απεικονίζουν τα 

ανύσµατα της αντίστασης και της διαπίδυσης, τα οποία βασίζονται σε ένα δίκτυο εν σειρά 

(αντιστάσεις και πυκνωτές σε σειρά). Η αντίσταση είναι έµµεσα συνδεδεµένη µε την εξωκυττάρια 

ενώ η διαπίδυση µε την ενδοκυττάρια µάζα. Οι µετρήσιµες τιµές της αντίστασης και της διαπίδυσης 

είναι αλληλοεξαρτώµενες σε ένα απλό παράλληλο µοντέλο. Όλες οι µετρήσεις της βιοηλεκτρικής 

εµπέδησης λαµβάνουν ως δεδοµένο το αντίστοιχο σειριακό µοντέλο και πρέπει να µετατρέπονται 

στο αντίστοιχο παράλληλο. 

Το µεταφρασµένο παράλληλο ισοδύναµο του Χc και R είναι κατά προσέγγιση εκτιµήσεις 

των πραγµατικών ηλεκτρικών τιµών ενός βιολογικού ιστού. 

 

1.2.2.3. Ολικές Μετρήσεις Σώµατος 

Οι µετρήσεις της εµπέδησης ολόκληρου του σώµατος είναι το ανυσµατικό άθροισµα της 

αντίστασης και της διαπίδυσης ανάµεσα σε ένα χέρι και ένα πόδι. Τα άκρα, εξ αιτίας της µικρότερης 

περιφέρειας και του µεγαλύτερου µήκους τους, προσφέρουν τις περισσότερες πληροφορίες στην 

εµπέδηση. Η εµπέδηση στον κορµό κυµαίνεται µεταξύ 15 και 30 ohms ανάλογα µε το µέγεθος του 

ατόµου. Αυτό αντιστοιχεί στο 5,5% του σώµατος, όταν συγκριθεί µε την τυπική τιµή εµπέδησης 

ολόκληρου του σώµατος, που για τους άνδρες είναι 450 ohms. 

Η αντίσταση ενός γεωµετρικού συστήµατος, όπως το ανθρώπινο σώµα στην προκειµένη 

περίπτωση, εξαρτάται από τα γεωµετρικά του χαρακτηριστικά. Για ένα σύστηµα που 

συµπεριφέρεται ωµικά ισχύει R=ρ·
s
l  όπου ρ η ειδική αντίσταση, l το µήκος και s η διατοµή του. 

Χρησιµοποιώντας λοιπόν µια σταθερή συχνότητα σήµατος και µια σταθερή σχετικά µεθοδολογία, 

µπορούµε να συνδέσουµε την εµπέδηση του σώµατος στη ροή του ρεύµατος µε τον όγκο του, αφού 

ο όγκος του αγωγού ορίζεται σαν το γινόµενο του µήκους του επί την διατοµή του: 

R = ρ•(l / Φ)•(l / l) � R = ρ• l ↑ 2/V � V = ρ• l ↑ 2/R 
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Το ρ προσδιορίζεται στατιστικά όταν εφαρµόζεται σε εξισώσεις πρόβλεψης ολόκληρου του 

σώµατος.48 

Ένας πιο περίπλοκος υπολογισµός της εµπέδησης γίνεται µε τη µέτρηση της αντίστασης, της 

διαπίδυσης και της αλλαγής της γωνίας φάσης η οποία αναπτύσσεται µεταξύ του εναλλασσόµενου 

ρεύµατος που διαπερνά το σώµα και της µείωσης της έντασής του από τη µια άκρη του σώµατος 

στην άλλη. Σε µια σταθερή συχνότητα µια αύξηση στη γωνία φάσης και στη διαπίδυση προκαλεί µια 

αύξηση του λόγου της διαφοράς δυναµικού ή της έντασης στο σώµα. 

Η ολική σωµατική εµπέδηση και η αντίσταση των µυών έχει µετρηθεί από τον Settle µε τη 

χρήση της τετραπολικής µεθόδου και έχει διαπιστωθεί πως οι µύες είναι οι κύριοι υπεύθυνοι για την 

ολική σωµατική εµπέδηση αφού αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος του όγκου του σώµατος.49 

 

1.2.2.4. Αξιοπιστία  

Οι εξισώσεις πρόβλεψης ηλεκτρικής εµπέδησης για τον υπολογισµό του ολικού σωµατικού 

νερού και της καθαρής µάζας (LBM Lean Body Mass) είναι βασισµένες στην ολική σωµατική 

αντίσταση, το ύψος και το βάρος. Η παράµετρος του ύψους είναι το όρθιο ύψος του ατόµου και το 

βάρος είναι η µάζα του µετρηµένη µε ζυγαριά ακριβείας ± 0,1kgr. Η αντίσταση µετρά µε το όργανο 

ΒΙΑ µε χρήση των ηλεκτροδίων του , σε ohms. Όταν ακολουθούνται τα πρωτόκολλα, η αξιοπιστία 

στη µέτρηση του ολικού σωµατικού νερού θα παρουσιάσει συντελεστές συσχέτισης διαδοχικών 

µετρήσεων της τάξης του 0,99.Σύµφωνα µε τις αναφορές του Dr Lucoski του Κέντρου για την 

Ανθρώπινη διατροφή του Αµερικανικού Υπουργείου Γεωργίας: «Καµιά σηµαντική διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε στις τιµές της αντίστασης σε µετρήσεις πέντε συνεχόµενων ηµερών. Οι ατοµικές 

συνιστώσες της διαφοράς για αυτές τις τιµές αντίστασης κυµάνθηκαν από 0,9 έως 3,4% και ο µέσος 

όρος ακρίβειας ήταν 2%. Ο συντελεστής συσχέτισης µεταξύ εξέτασης-επανεξέτασης ήταν 0,99 για µια 

µοναδική µέτρηση αντίστασης, όσος και ο συντελεστής αξιοπιστίας για πάνω από πέντε ηµέρες».50 

Η ∆ρ. Karen R. Segall του Υπουργείου Υγείας των ΗΠΑ και του Πανεπιστηµίου Columbia 

(College of Physicians and Surgeons, St. Luke’s-Roosevelt Hospital Center) , αναφέρει επίσης: «Ο 

αναλυτής βιοηλεκτρικής εµπέδησης µας δίνει εξαιρετικά σταθερές µετρήσεις αντίστασης. ∆εν 

παρουσιάζουν καµιά µεταβολή στις τιµές τους για πέντε διαδοχικές µετρήσεις εφ’ όσον τα ηλεκτρόδια 

παραµείνουν στις θέσεις τους. Η ακρίβεια των µετρήσεων της αντίστασης ελέγχθηκε µε τη χρήση 

αντιστάσεων ακριβείας στα 250, 400, 500, και 750 ohms. O  µετρητής αντίστασης δεν παρέκκλινε από 

τις αναµενόµενες τιµές περισσότερο από ±2%».51 

Η ανάλυση της βιοηλεκτρικής εµπέδησης είναι η πιο αξιόπιστη τεχνική που διαθέτουµε για 

την εκτίµηση της σωµατικής σύστασης, υπό την προϋπόθεση ότι ακολουθείται το πρωτόκολλο. Η 

υψηλή αξιοπιστία επιτρέπει στην ανάλυση βιοηλεκτρικής εµπέδησης να παρακολουθεί τόσο τις 
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µακροπρόθεσµες αλλαγές (µέρες, µήνες) όσο και τις βραχυπρόθεσµες (λεπτά, ώρες). Η ανάλυση της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης έχει αποδειχθεί από εκατοντάδες µελέτες εκτιµήσεώς της 

αποτελεσµατικότητάς της, παγκοσµίως τα τελευταία χρόνια.    Πρόσφατα, η ευαισθησία της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης (TBW, FFM, BCM) έχει αποδειχθεί, στις µακροχρόνιες µελέτες του 

Kotler (σε µελέτες σχετιζόµενες µε τον ιό ΗΙV) και του Lukaski (σε µελέτες ελεγχόµενης απώλειας 

βάρους). Αυτές οι µελέτες έχουν συσχετισµούς µε µεθόδους όπως η µέθοδος διπλής απορρόφησης  

ακτινών Χ (DEXA) και η µέθοδος µέτρησης ολικών σωµατικών ισοτόπων 40Κ.52 

 

1.2.2.5. Χαρακτηριστικά του οργάνου 

 Το όργανο µέτρησης της βιοηλεκτρικής εµπέδησης αποτελείται από ένα αισθητήρα σύνθετης 

αντίστασης που τροφοδοτείται από µια εσωτερική  επαναφορτιζόµενη µπαταρία, και ένα φορτιστή 

µπαταριών.   

Τα τµήµατα του οργάνου είναι: 

-ο αισθητήρας και η κεντρική µονάδα επεξεργασίας 

-η οθόνη για την ένδειξη των αποτελεσµάτων 

-η µπαταρία και η σχετική θρυαλλίδα ασφαλείας 

-ο διακόπτης οn/ off και 

-ο φορτιστής  µπαταρίας. 

 

1.2.2.6. Έλεγχος σωστής λειτουργίας οργάνου 

 Πριν από κάθε χρήση θα πρέπει να ελέγχεται η σωστή λειτουργία (ακρίβεια) του οργάνου 

ΒΙΑ συνδέοντας τα ηλεκτρόδια µε µία πλακέτα που παρέχει συγκεκριµένη  και γνωστή σύνθετη 

αντίσταση.   

 Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται διάφορες εξισώσεις που δίνουν την άνευ λίπους µάζα του 

σώµατος (FFΜ) για διάφορες οµάδες πληθυσµού ως συνάρτηση των βιοηλεκτρικών δεδοµένων 

καθώς και άλλων παραµέτρων.  (Ν) είναι το δείγµα και (ΣΑΕ)το σταθερό λάθος της εκτίµησης. 

 

Οµάδα Πληθυσµού Συγγραφείς Ν Εξίσωση ΣΑΕ 

Υγιείς ενήλικες 

18-94 ετών  

Kyle et al.53 343 
-4.104 +0.518

R
Ht 2

 +0.231ΒΜ  

+ 0.130Xc+ 4.229 φύλο 

1.8 

Υγιείς ενήλικες 

 18-29 ετών 

Lohman 54 153 
Γυναίκες = 5.49 + 0.476 

R
Ht 2

  
2.1 
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+ 0.295 ΒΜ 

Υγιείς > 16 ετών Deurendreg et 

al.55 

661 
-12.44 + 0.34

R
Ht 2

+ 0.1534 Ηt 

+ 0.273 ΒΜ - 0.127 yr + 4.56 

φύλο 

2.6 

Γυναίκες 18-60 ετών Stolarczyc et 

al.56 

95 20.05 - 0.04904 R + 0.001254 

Ηt2 

2.6 

Υγιείς ενήλικες  18-29 

ετών 

Lohmanlxxiii 153 
Άνδρες= 5.32 + 0.485

R
Ht 2

+ 

0.338BΜ 

2.9 

Υγιείς 12-94 yr Sun et al.57 1095 Γυναίκες = -9.529 + 0.696 

R
Ht 2

+ 0.168 ΒΜ+0.016 R 

2.9 

Υγιείς 12-94 ετών Sun et al. lxxvi 734 
Άνδρες= -10.678 +0.652

R
Ht 2

 

+ 0.262 ΒΜ +0.015R 

3.9 

Πίνακας 5 
R: βιοηλεκτρική αντίσταση (Ω) στα 50 ΚΗz, Χc: χωρητική αντίσταση (Ω) στα 50 ΚΗz, Ηt: ύψος (cm), yr: ηλικία, ΒΜ: 

µάζα σώµατος (kg), φύλο = 1 για άνδρες και 0 για γυναίκες. 

*Εθνικότητα: λευκές = 0, αφρικανές = 1 

Όλα τα δείγµατα είναι λευκοί εκτός όταν αναφέρεται αλλιώς. 

 

1.2.2.7. Ασφάλεια 

Η ασφάλεια του εξοπλισµού για τον εξεταζόµενο που χρησιµοποιείται για την ανάλυση της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης καθορίζεται από δύο παράγοντες. Ο πρώτος είναι τα µέτρα µόνωσης που 

λαµβάνονται για την προστασία του εξεταζόµενου ατόµου. Ο δεύτερος είναι ο καθορισµός ενός 

αβλαβούς συνδυασµού ρεύµατος και συχνότητας που µπορεί εσκεµµένα να διοχετευτεί στο άτοµο 

που εξετάζεται. Τα όρια ασφαλείας για αυτούς τους συνδυασµούς ορίζονται επακριβώς σε ορισµένες  

αναφορές . Οι ∆ρ. L.A Geddes και L.E Baker περιγράφουν το όριο για την ηλεκτρική ενέργεια που 

µπορεί να διοχετευθεί σε ένα σώµα σε διαφορετικές συχνότητες. Στις συχνότητες των 50 µε 60 Hz 

(αυτές που χρησιµοποιούν οι απλές γραµµές παροχής ρεύµατος στα σπίτια) τα νευρικά και µυϊκά 

κύτταρα ερεθίζονται. Εξαιτίας του µεγάλου εύρους της χωρητικότητας των κυτταρικών µεµβρανών, 

ο ουδός της αίσθησης του πόνου αυξάνει  ανάλογα µε την αύξηση της συχνότητας. Τα συστήµατα 

RJL των αναλυτών εµπέδησης έχουν ένα ρυθµιστή ακριβείας που ρυθµίζει τη συχνότητα να παίρνει 

την τιµή των 50kHz. Αυτός ο ρυθµιστής είναι συνδεδεµένος µε ένα δίκτυο µετασχηµατιστών και 
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κυκλωµάτων συλλογής δεδοµένων για την παραγωγή ενός εναλλασσόµενου ρεύµατος στα 

ηλεκτρόδια που είναι τοποθετηµένα στο εξεταζόµενο άτοµο.  

Οι Geddes και Baker58  παρατήρησαν ότι το όριο του πόνου σε αυτή τη συχνότητα θα ήταν 

περίπου 40mA ή ίσο µε το πενηνταπλάσσιο του ρεύµατος αυτών των οργάνων.    

Υπάρχουν πολλές εφαρµογές της πληθυσµογραφίας της ηλεκτρικής εµπέδησης που απαιτούν 

διοχέτευση ρεύµατος σε ζωτικά όργανα, σε συχνότητες που κυµαίνονται από 10KHz έως 5MHz. Οι 

Nyboer και Kornmesser εφάρµοσαν µια πληθυσµογραφία εµπέδησης στην περιοχή της µήτρας για 

να µελετήσουν τις κινήσεις της κατά τη διάρκεια του τοκετού. ∆εν ανέφεραν καµία παρενέργεια 

κατά τη διάρκεια εφαρµογής της µεθόδου, ούτε και µετά το πέρας αυτής. Ο εξοπλισµός που 

χρησιµοποιήθηκε είχε  συχνότητα  100KHz και ένταση 3mA.  

Οι Bishop και Nyboer59 εφάρµοσαν τα ίδια όργανα κατευθείαν στον οφθαλµό µε µια σειρά 

ηλεκτροδίων προσαρµοσµένα σε φακούς επαφής χωρίς αρνητικά συµπτώµατα στις ίδιες τιµές. 

Εφάρµοσε επίσης αυτό τον εξοπλισµό σε µελέτες διαφόρων περιοχών του ανθρώπινου σώµατος για 

την προώθηση της κλινικής εφαρµογής της πληθυσµογραφίας της ηλεκτρικής εµπέδησης, µε 

µηδαµινά αρνητικά συµπτώµατα. 

 

1.2.2.8. Πρωτόκολλα Βιοηλεκτρικής Εµπέδησης 

Στη Βιοηλεκτρική Εµπέδηση χρησιµοποιούνται τέσσερα ηλεκτρόδια επιφανείας 

τοποθετηµένα κάθετα στα άκρα της ίδιας πλευράς ή διασταυρούµενα στις δερµατικές επιφάνειες του 

δεξιού χεριού και ποδιού, στα άκρα των µετακαρπίων και µεταταρσίων αντιστοίχως, τα 

αποµακρυσµένα σηµεία της κερκίδας και της ωλένης και µεταξύ του έσω και έξω σφυρού του 

αστραγάλου. Το άτοµο βρίσκεται ξαπλωµένο σε µη αγώγιµη επιφάνεια για τουλάχιστον πέντε λεπτά 

και τα χέρια του σχηµατίζουν γωνία 30o µε τον κορµό και τα πόδια του γωνία 45ο µεταξύ τους. Ο 

εξεταζόµενος δεν πρέπει να φορά µµεταλλικά αντικείµενα που να εφάπτονται στην επιφάνεια 

µεταξύ των ηλεκτροδίων, διότι µπορεί να επηρεάσουν την αγωγιµότητα που θα µετρήσει το όργανο. 

Παράλληλα, σε αυτήν την κατηγορία µηχανηµάτων,  πρέπει να τηρηθεί ένα συγκεκριµένο 

πρωτόκολλο όσον αφορά την υδατική κατάσταση του ατόµου, δηλαδή τη λήψη ποτού, τη διούρηση, 

τη λήψη φαγητού, την φυσική δραστηριότητα που έχει προηγηθεί κλπ.  
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Εικόνα 9: Σωστή τοποθέτηση σώµατος 
 

 
 

 
Εικόνα 10: Σωστή τοποθέτηση ηλεκτροδίων 

 

Το σύστηµα RJL διοχετεύει ένταση ρεύµατος µε µέγιστη τιµή 800µΑ, συχνότητας 

50ΚΗz , το οποίο περνά µεταξύ των δύο εξωτερικών ηλεκτροδίων. Η εµπέδηση του δέρµατος 

και η πόλωση των ηλεκτροδίων δεν επηρεάζουν τις µετρήσεις της ολικής σωµατικής εµπέδησης 

µε τη χρήση της µεθόδου των τεσσάρων ηλεκτροδίων, αφού  η ποσότητα του ρεύµατος που 

απορροφάται από το δέρµα είναι αµελητέα. 

 Η τεχνική των τεσσάρων ηλεκτροδίων εκµεταλλεύεται ένα συνεχές και βαθιά οµοιογενές 

ηλεκτρικό πεδίο µέσα στο µεταβαλλόµενα αγώγιµο ανθρώπινο σώµα. Έτσι αποφεύγει και τα 

προβλήµατα που θα προέκυπταν από την κατανοµή του πεδίου ή τις ανωµαλίες των ηλεκτροδίων.60  
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Εικόνα 11: Σχέδιο βασικής λειτουργίας της τεχνικής των τεσσάρων ηλεκτροδίων 
 

Οδηγίες προς τον εξεταστή: 

ℵ Τα ηλεκτρόδια θα τοποθετηθούν στη δεξιά πλευρά του σώµατος. 

ℵ Φροντίστε ο εξεταζόµενος να βρίσκεται σε ύπτια θέση και πάνω σε µια µη- αγώγιµη 

επιφάνεια. 

ℵ Το δωµάτιο πρέπει να έχει κανονική περιβαλλοντική θερµοκρασία (25°C). 

ℵ Ο εξεταζόµενος δεν πρέπει να φορά µεταλλικά αντικείµενα όπως ρολόι ή κοσµήµατα, διότι 

άγουν το ηλεκτρικό ρεύµα και αλλοιώνουν τα αποτελέσµατα των µετρήσεων.  

ℵ Καθαρίστε το δέρµα, στα σηµεία που θα εφαρµοστούν τα ηλεκτρόδια, µε βαµβάκι 

εµποτισµένο µε οινόπνευµα. 

ℵ Τα χέρια πρέπει να σχηµατίζουν γωνία 30° µε τον κορµό και τα πόδια 45° µεταξύ τους, 

ℵ Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων γίνεται ως εξής: τοποθετούµε το ένα pad στο δεξί χέρι 

κοντά στην πηχεοκαρπική άρθρωση και στο δεύτερο µετακάρπιο οστό της παλάµης όπου 

θα τοποθετήσουµε το µαύρο ηλεκτρόδιο.  
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ℵ Το άλλο pad τοποθετείται στο δεξί πάλι χέρι µεταξύ του 2ου και του 3ου µετακάρπιου 

οστού της παλάµης όπου θα µπει το κόκκινο ηλεκτρόδιο. Στο δεξί πόδι θα τοποθετηθεί το 

µαύρο ηλεκτρόδιο κοντά στην ποδοκνηµική άρθρωση και δίπλα στον έξω σφυρό ενώ το 

κόκκινο ηλεκτρόδιο θα τοποθετηθεί στο pad που βρίσκεται µεταξύ του 2ου και του 3ου 

µετατάρσιου οστού του πέλµατος. Τα ηλεκτρόδια πρέπει να απέχουν µεταξύ τους 4-5 

εκατοστά για να αποφευχθεί η ηλεκτρική αλληλεπίδραση. 

  

Γενικές οδηγίες προς τον εξεταζόµενο:  

• Απαγορεύεται η πρόσληψη τροφής ή ποτού 4 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ. 

• ∆εν επιτρέπεται καµία άσκηση  12 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ.  

• Ο εξεταζόµενος πρέπει να έχει ουρήσει 30 λεπτά πριν από την εφαρµογή   ΒΙΑ. 

•  Απαγορεύεται η κατανάλωση αλκοόλ 48 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ.  

• Απαγορεύονται τα διουρητικά φάρµακα ή άλλα φράρµακα που σχετίζονται µε την 

κατακράτηση υγρών επτά ηµέρες πριν από την εφαρµογή ΒΙΑ.  

• Απαγορεύεται η εφαρµογή του ΒΙΑ σε γυναίκες κατά την διάρκεια της εµµηνορρυσίας. 

 

Στην έρευνα που κάναµε ενηµερώσαµε το δείγµα µας να ακολουθήσει το πρωτόκολλο προκειµένου 

τα αποτελέσµατα να αντιστοιχούν στην πραγµατικότητα. Οι ενηµερώσεις αυτές ήταν οι εξής: 

 

1η περίπτωση: ώρα έναρξης µαθηµάτων του σχολείου(08:00 π.µ.)* 

 Καµία πρόσληψη τροφής και φαγητού πριν την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Καµία σωµατική άσκηση πριν την εφαρµογή ΒΙΑ, 

 Ο εξεταζόµενος πρέπει να έχει ουρήσει 30 λεπτά πριν από την εφαρµογή   ΒΙΑ,  

 Όχι κατανάλωση αλκοόλ 48 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ, 

 Όχι διουρητικά φάρµακα ή άλλα φάρµακα που σχετίζονται µε την κατακράτηση υγρών επτά 

ηµέρες πριν από την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Όχι στην εφαρµογή του ΒΙΑ σε γυναίκες κατά την διάρκεια της εµµηνορρυσίας. 
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2η περίπτωση: πρωινή ώρα 11:00-12:00π.µ.** 

 Το πρωινό πρέπει να έχει ληφθεί κατά τις 7:00 π.µ. και να µη ληφθεί έπειτα καµία   µορφή 

φαγητού ή ποτού πριν την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Καµία άσκηση  12 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Ο εξεταζόµενος πρέπει να έχει ουρήσει 30 λεπτά πριν από την εφαρµογή   ΒΙΑ,  

 Όχι κατανάλωση αλκοόλ 48 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Όχι διουρητικά φάρµακα ή άλλα φάρµακα που σχετίζονται µε την κατακράτηση υγρών επτά 

ηµέρες πριν από την εφαρµογή ΒΙΑ,  

 Όχι στην εφαρµογή του ΒΙΑ σε γυναίκες κατά την διάρκεια της εµµηνορρυσίας. 

* αυτή η ώρα µας εξυπηρετεί για το λόγο ότι το δείγµα θα µπορεί να ξυπνήσει χωρίς να έχει φάει και 

χωρίς να έχει υποβληθεί νωρίτερα σε κανενός είδους άσκηση, 

**η δεύτερη περίπτωση µας εξυπηρετεί για το λόγο ότι το δείγµα θα έχει τη δυνατότητα να πάρει 

πρωινό κατά τις 7:00π.µ. χωρίς να υπάρχει ώρα για να φάει πάλι κάτι ενδιάµεσα. 

 

1.2.2.9. Εξισώσεις  

 Οι εξισώσεις που χρησιµοποιήθηκαν, για την εύρεση της άνευ λίπους µάζας σώµατος, στην 

διατροφική παρέµβαση µας είναι οι ακόλουθες:  

Η εξίσωση του Schaefer et al. είναι61:  

wt –[(0,65·ht2/I)+(0,68·age)+0,15]/ wt·100 

Η εξίσωση του Horlick et al. είναι62: 

wt –{[3,474+(0,459·ht2/R)+(0,064·wt]/[0,769-(0,009·age)-(0,016·sex)]}/wt·100 

Η εξίσωση του Deurenberg et al. είναι63: 

wt-[-12,44+0,34·ht2/R+0,15134·ht+0,273wt-0,127·age+4,56·sex]/wt·100 

Η εξίσωση του Sun et al. είναι64: 

Για τις γυναίκες: wt-[-9,529+0,696·ht2/R+0,168·wt+0,016·R]/wt·100 

Για τους άνδρες: wt-[-10,678+0,652·ht2/R+0,262·wt+0,015·R]/wt·100 

όπου R: η βιοηλεκτρική αντίσταση, Ι: η εµπέδηση, ht: το ύψος (cm), wt: το βάρος (kg), age: η 

ηλικία, sex: το φύλο (0=γυναίκες, 1= άνδρες)  

 

  

1.2.3. Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο (Near Infared-NIR) 

Η φασµατοσκοπία στο εγγύς υπέρυθρο (Νear Infared, NIR) χρησιµοποιείται εδώ και αρκετές 

δεκαετίες για την ανίχνευση ορισµένων οµάδων σε διάφορες χηµικές ενώσεις και αποτελεί ένα 
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βασικό εργαλείο σε κάθε χηµικό εργαστήριο. Βασίζεται στην απορρόφηση συγκεκριµένων µηκών 

κύµατος από κάθε διαφορετική ουσία.  

Το 1968 χρησιµοποιήθηκε για να µετρήσει την πρωτεΐνη, το λίπος, και την περιεκτικότητα 

σε νερό διαφόρων γεωργικών προϊόντων65. Σήµερα χρησιµοποιείται ευρέως για τον ποσοτικό 

προσδιορισµό διαφόρων ενώσεων που περιέχουν χαρακτηριστικές χηµικές οµάδες. Ένα απτό 

παράδειγµα είναι η χρήση της µεθόδου για τον ποσοτικό προσδιορισµό νερού µέσα σε διάφορα 

τρόφιµα µε βάση τις χαρακτηριστικές απορροφήσεις του µορίου του νερού στα 1440 και στα 

1930nm.  

 Σε ένα διάλυµα η απορρόφηση του φωτός Α, στο µήκος κύµατος που απορροφά η υπό 

εξέταση διαλυµένη ουσία είναι ευθέως ανάλογη της συγκέντρωσης C της διαλυµένης ουσίας, µε 

βάση τη σχέση του Beer: 

     Α= log
I
Io  = ε l C  

όπου Ιο είναι η ένταση της εισερχόµενης ακτίνας, Ι είναι η ένταση της ακτίνας µετά την 

απορρόφηση που υφίσταται, ε είναι ένας συντελεστής που χαρακτηρίζει την ουσία και το µήκος 

κύµατος και l είναι το µήκος που διανύει η ακτίνα µέσα στο υλικό.  

 Οι Conway et al.66 εφάρµοσαν αυτήν τη µέθοδο για την εκτίµηση της σύστασης σώµατος 

χρησιµοποιώντας ένα µεγάλης ακρίβειας εργαστηριακό φασµατογράφο NIR. ∆ουλεύοντας σε µήκη 

κύµατος από 700nm έως και 1100nm, ανέπτυξαν µία εξίσωση που προέβλεπε το % ΒF σε καλή 

συµφωνία µε µια πρότυπη µέθοδο (Υδροµετρία- Μέθοδος αραίωσης D2O). Η αρχική αυτή εξίσωση 

αναπτύχθηκε χρησιµοποιώντας δείγµα 36 ατόµων και ακολούθως ελέχθηκε σε 17 άτοµα µε καλά 

αποτελέσµατα. Λόγω της δυσκολίας της του φασµατογράφου εκτός εργαστηρίου το σύστηµα δεν 

ήταν φορητό, ήταν ακριβό και χρειαζόταν εξειδικευµένους χειριστές – χρειαζόταν να αναπτυχθεί ένα 

φορητό, φθηνό και εύχρηστο σύστηµα για την εφαρµογή της νέας αυτής µεθόδου. Κάνοντας 

προσοµοίωση της µεθόδου στον υπολογιστή οι Conway και Νorris πρότειναν ένα όργανο 

µικρότερης ακρίβειας από αυτήν του αρχικού φασµατογράφου, το οποίο θα ήταν κατάλληλο για 

µετρήσεις σε χώρους εκτός εργαστηρίου. Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, αναπτύχθηκε µια 

εµπορική συσκευή NIR, η Futrex-5000, σε µια ποικιλία µοντέλων. Παρ’όλα αυτά, η ακρίβεια της 

µεθόδου αυτής – που ονοµάσθηκε Near Infrared interactance (NIR) δηλαδή Αλληλεπίδραση στο 

εγγύς Υπέρυθρο- στην πρόβλεψη του %BF δεν ήταν τόσο µεγάλη όσο ήταν η πραγµατική 

δυνατότητά της.  

Οι συσκευές ΝIR υπολογίζουν το %BF µέσω της απορρόφησης (οπτικής πυκνότητας) της 

ΝΙR ακτινοβολίας από τους ιστούς που βρίσκονται στους δικέφαλους µύες ή αντίστροφα, µέσω της 

διείσδυσης των ακτινών NIR µέσα στους µύες αυτούς. Η NIR είναι µία ελκυστική µέθοδος επειδή 
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είναι πρακτική, γρήγορη, ανώδυνη, εύκολη και µάλιστα χωρίς να απαιτεί την απέκδυση του 

ασθενούς.  

 

1.2.3.1. Αρχή της µεθόδου 

 Η συσκευή ανάλυσης NIR µετρά έµµεσα τη σύσταση των ιστών σε λίπος και νερό και 

θεωρητικά µπορεί να εφαρµοστεί σε διαφορετικά µέρη του σώµατος. Η αρχή της µεθόδου είναι η 

ακόλουθη: η Εγγύς Υπέρυθρη (NIR) ακτινοβολία εκπέµπεται από πηγή NIR ακτινοβολίας. 

Εισέρχεται στον οστό, απορροφάται εν µέρει από αυτόν, ανακλάται από το υποκείµενο ιστό, 

επιστρέφει µέσω του ίδιου ιστού πίσω και απορροφάται εκ νέου απ’ αυτόν και τέλος εξέρχεται από 

αυτόν και ανιχνεύεται από έναν ειδικό ανιχνευτή υπερύθρων σε συγκεκριµένα µήκη κύµατος. Η 

απορρόφηση της NIR ακτινοβολίας εξαρτάται από τη σύσταση των ιστών (λίπος, ύδωρ και 

πρωτεΐνη) µέσω των οποίων περνά η ΝΙR ακτινοβολία καθώς και από το συγκεκριµένο µήκος 

κύµατος της ακτινοβολίας. 

Τα µήκη κύµατος στα οποία εµφανίζεται µέγιστη απορρόφηση για το καθαρό λίπος και το 

καθαρό νερό είναι 930nm και 970nm αντίστοιχα. Η τιµή της απορρόφησης σε αυτά τα δύο µήκη 

κύµατος είναι συνάρτηση της ποσότητας του λίπους και του νερού που βρίσκονται στον ιστό. Τα 

όργανα Futrex-5000 µετρούν την απορρόφηση, σε δύο µήκη κύµατος, στα 940nm (Ι1) και 950nm 

(Ι2). ∆εν είναι εντελώς σαφές (καθότι δεν υπάρχουν πληροφορίες) γιατί ο κατασκευαστής δεν 

επέλεξε τα µήκη κύµατος 930nm και 970nm που προσδιορίστηκαν ως κορυφές απορρόφησης για το 

λίπος και το ύδωρ αντίστοιχα. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι έχει να κάνει µε τις διαθέσιµες πηγές ή  

ανιχνευτές ή µε το εύρος διακύµανσης των µετρούµενων εντάσεων αφού ένα µεγάλο εύρος 

διακύµανσης στο µετρούµενο µέγεθος δίνει ένα µικρότερο σφάλµα µέτρησης. 

 

1.2.3.2. Παρατηρήσεις για τη λειτουργία της µεθόδου 

1.  Η ακτινοβολία NIR διαπερνά τους ιστούς σε ένα βάθος µέχρι 4cm και ανακλάται από το 

οστό πίσω στον ανιχνευτή.  

Εποµένως, η µέθοδος µετρά ταυτόχρονα το υποδόριο και το ενδοµυϊκό λίπος. Αν και ο 

κατασκευαστής το θεωρεί ως δεδοµένο, δεν υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδοµένα για να 

τεκµηριώσουν αυτήν της υπόθεση. Σε συσχετίσεις όµως που έγιναν µεταξύ της NIR και 

δερµατοπτυχοµετρήσεων βρέθηκε καλή συσχέτιση µόνο σε αδύνατα και µετρίου πάχους άτοµα και 

όχι σε παχύσαρκα άτοµα.viii Αυτή η διαπίστωση καταδεικνύει ότι η οµαλή διείσδυση (µέχρι 4cm) της 

ακτινοβολίας NIR µπορεί να διαταραχθεί από τα στρώµατα λίπους και τις ανωµαλίες στη σύνδεση 

µεταξύ λίπους- µυών, ειδικά στα άτοµα που είναι παχύσαρκα και έχουν µεγάλες ποσότητες 

υποδόριου λίπους.    
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2.  Υπάρχει µια γραµµική σχέση µεταξύ της απορροφούµενης ενέργειας που µετράται στο 

δικέφαλο µυ και του συνολικού λίπους του σώµατος. 

Όσο λιγότερη NIR ακτινοβολία φτάνει στον ανιχνευτή (δηλαδή όσο µεγαλύτερη είναι η 

απορρόφηση), τόσο µικρότερη είναι η ποσότητα του υποδόριου λίπους. Σε γενικές γραµµές οι 

σχέσεις µεταξύ της απορρόφησης, του υποδόριου λίπους και του %ΒF εξαρτώνται από την περιοχή 

που µετριέται η απορρόφηση. Αρκετές έρευνες67 έχουν δείξει µία ισχυρότερη συσχέτιση µεταξύ του 

µέτρου Ι και της δερµατοπτυχοµέτρησης στο δικέφαλο µυ (r=-0,66 έως -0,79) παρά σε άλλες 

περιοχές του σώµατος (r=-0,01 έως -0,48). Το ίδιο είχε βρεθεί68 σε συσχετίσεις µεταξύ του Ι και του 

%BF υπολογιζόµενου µε µια πρότυπη µέθοδο, π.χ. µε πυκνοµετρία. Αυτό το συµπέρασµα είναι 

κάπως περίεργο δεδοµένου ότι η περιοχή των δικέφαλων µυών συνήθως δεν χρησιµοποιείται στις 

εξισώσεις δερµατοπτυχοµνετρήσεων (π.χ. οι δερµατοπτυχοµετρήσεις σε τρία σηµεία του σώµατος 

δεν συµπεριλαµβάνουν τη µέτρηση στο δικέφαλο). Αυτό ίσως οφείλεται στο ότι το Ι επηρεάζεται όχι 

µόνο από το υποδόριο πάχος αλλά και από την εν γένει σύσταση (περιεκτικότητα σε λίπος και νερό) 

των άλλων ιστών (π.χ. του δέρµατος, των µυών και των οστών). Έτσι ο συνδυασµός πάχους 

δέρµατος και υποδόριου λίπους στους δικέφαλους µύες επιτρέπει την ικανοποιητική διείσδυση της 

NIR ακτίνας και εποµένως το Ι µετρούµενο στους δικέφαλους µύες είναι ένας αρκετά καλός δείκτης 

του συνολικού λίπους του σώµατος.  

3.  Το φύλο και η ηλικία είναι ανεξάρτητες παράµετροι στη µέθοδο NIR. 

∆ιάφορες έρευνες έδειξαν ότι οι συσχετίσεις µεταξύ της NIR και µιας πρότυπης µεθόδου 

είναι λιγότερο διαφορετικές στους άνδρες απ’ ότι στις γυναίκες. Εποµένως στις ανάλογες εξισώσεις 

εκτίµησης του %BF µε τη µέθοδο NIR υπεισέρχεται η παράµετρος του φύλου. Το ίδιο ισχύει και για 

την ηλικία. 

Μία τυπική εξίσωση της µεθόδου NIR είναι η ακόλουθη: 

%BF= α0+α1×(ΟD1)+α2×(ΟD2)+α3×(ΟD3)+α4×(ΟD4)+Α×(ΒΜΙ)+Β×(Hλικία)+C×(Φύλο) 

όπου OD 1 , ΟD2 , ΟD3  και ΟD4 είναι οι τιµές των οπτικών πυκνοτήτων σε ειδικά ΝΙR µήκη 

κύµατος , διαφορετικά για κάθε τύπο οργάνου Futrex. Όπως φαίνεται από την εξίσωση τόσο η 

ηλικία όσο και το φύλο επηρεάζουν την τελικά προβλεπόµενη τιµή του %BF που υπολογίζεται µε το 

όργανο Futrex. 

 

1.2.3.3. Τρόπος εφαρµογής   

   Στην παρακάτω εικόνα δείχνει το ακριβές σηµείο του δικέφαλου µυ όπου µετράται η 

διείσδυση των υπέρυθρων ακτινών.  
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Εικόνα 12: Σηµείο εφαρµογής Futrex 

             Τα βήµατα που ακολουθούνται κατά την εφαρµογή της µεθόδου είναι τα εξής: 

1.  Πριν την κανονική µέτρηση το όργανο βαθµονοµείται µε συγκεκριµένα οπτικά πρότυπα που 

παρέχονται από τον κατασκευαστή του οργάνου. Οι τιµές Ι1 και Ι2 καταγράφονται από το όργανο το 

oποίο βαθµονοµείται αυτόµατα. 

2. Προσδιορίζεται προσεκτικά και σηµειώνεται το σηµείο της µέτρησης πάνω στο δικέφαλο µυ. 

Συνήθως η µέτρηση γίνεται στο δεξί χέρι. Το σωστό σηµείο µέτρησης είναι στο µέσο της νοητής 

γραµµής που ενώνει το άνω άκρο της πρόσθιας µασχαλιαίας γραµµής µε το µέσο του πρόσθιου  

αγκωνιαίου βόθρου.  

3. Ο αισθητήρας του οργάνου, βρίσκεται µαζί µε την πηγή  της υπέρυθρης ακτινοβολίας, και 

τοποθετείται, κάθετα στο σηµείο της µέτρησης. Η εφαρµοζόµενη πίεση πρέπει να ισοδυναµεί µε µια 

απλή χειραψία. 

4. Ενώ ο αισθητήρας κρατείται σταθερά, ο εξεταστής πατάει µε το αριστερό του χέρι το πλήκτρο 

«Εnter» που βρίσκεται στη µετρητική συσκευή του οργάνου και σηµατοδοτεί τη λήψη της µέτρησης. 

Συνήθως γίνονται δύο ή τρεις µετρήσεις. 

5. Οι τιµές Ι1 και Ι2 εµφανίζονται στην οθόνη του οργάνου. Στο σηµείο αυτό υπάρχουν δύο 

δυνατότητες: είτε χρησιµοποιούµε τις τιµές Ι1 και Ι2 σε κάποια ελεγµένη εκ των προτέρων εξίσωση 

για την οποία είµαστε σίγουροι για την εγκυρότητα της ή χρησιµοποιούµε τον αλγόριθµο του 

οργάνου που µας δίνει αυτόµατα το %BF.  

 Τέλος πρέπει να σηµειωθεί ότι υπάρχει και µια νεώτερη έκδοση του οργάνου Futrex που 

χρησιµοποιεί έξι µήκη κύµατος µε άγνωστη όµως για τους χρήστες εξίσωση. Ο κατασκευαστής 

ισχυρίζεται ότι µε βάση αυτή την αλλαγή : 

α/ δε χρειάζεται πλέον η παράµετρος του επιπέδου άθλησης στην χρησιµοποιούµενη εξίσωση, 

β/ η αξιοπιστία του οργάνου είναι µεγαλύτερη από την έκδοση µε τα δύο µήκη κύµατος και τέλος  

γ/ η εγκυρότητα του οργάνου µεγιστοποιείται. 

  

1.2.3.4. Σφάλµατα  

 Η µέθοδος NIR, σε αντίθεση µε τη ΒΙΑ και τη µέθοδο των δερµατοπτυχοµετρήσεων, 

φαίνεται πως είναι εύκολη, γρήγορη, χωρίς ειδικούς περιορισµούς για τον ασθενή, έχει 

επαναλήψιµες εκτιµήσεις και οι µετρήσεις µπορούν εύκολα να παρθούν ακόµα και από 
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ανεκπαίδευτο προσωπικό. Συνεπώς η µέθοδος αυτή είναι εύχρηστη για την κάθ’ ηµέρα πράξη. Όµως 

η αξιοπιστία των παλαιότερων µοντέλων (FUTREX- 5000) που χρησιµοποιούνταν για την εφαρµογή 

της µεθόδου αυτής δεν ήταν και πολύ µεγάλη, σε αντίθεση βέβαια µε τα νεότερα µοντέλα FUTREX- 

6100XL και FUTREX- 6100A/ZL.  Η  επαναληψιµότητα της µεθόδου ισχύει και για διαφορετικά 

όργανα FUTREX, του ίδιου όµως τύπου ( r> 0,97).69 

  Για την εγκυρότητα της NIR τα πράγµατα είναι πιο περίπλοκα καθότι για να αποτιµηθεί 

πρέπει να εφαρµοστεί µια πρότυπη µέθοδος συγχρόνως µε τη NIR και κατόπιν να βρεθεί ο 

συντελεστής συσχέτισης r µεταξύ των δύο µεθόδων. Πιθανές πηγές σφαλµάτων για τη µέθοδο NIR 

είναι το ίδιο το όργανο, η ικανότητα του χειριστή, παράγοντες που οφείλονται στους εξεταζόµενους 

καθώς και οι εξισώσεις πρόβλεψης που χρησιµοποιούνται. 

 Τα όργανα NIR (Futrex) που χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση σύστασης σώµατος δεν 

έχουν, όπως είπαµε, την ίδια ακρίβεια µε το µεγάλης ακρίβειας φασµατογράφο που 

χρησιµοποιήθηκε στο αρχικό πείραµα. Επιπλέον, τα µέτρα της έντασης Ι που ανιχνεύουν τα όργανα 

ανάλυσης Futrex δεν έχουν ως τώρα συγκριθεί µε τις αντίστοιχες τιµές ενός εργαστηριακού 

φασµατογράφου µεγάλης ακρίβειας. Επίσης, αντίθετα από την αρχική µέθοδο που είχε 

βαθµονοµηθεί µέσω της χηµικής ανάλυσης του ύδατος, του λίπους και της πρωτεΐνης των δειγµάτων 

που χρησιµοποιήθηκαν (κοµµάτια βόειου και χοιρινού κρέατος), τα αποτελέσµατα των οργάνων 

Futrex δεν έχουν υποβληθεί ποτέ σε συσχέτιση µε αποτελέσµατα χηµικών αναλύσεων. Ως εκ τούτου 

η ακρίβεια τους είναι απροσδιόριστη.  

 Η ικανότητα του χειριστή είναι η µικρότερη πηγή σφάλµατος µέτρησης για τη µέθοδο NIR. 

Η διαφορά στις τιµές Ι, όταν µετριέται το ίδιο άτοµο από δύο ανεξάρτητους  χειριστές, είναι µικρή.70 

Για την ακρίβεια, βρέθηκε ότι οι διαφορές στις µετρήσεις µεταξύ διαφορετικών χειριστών ήταν 

µικρότερες για τις µετρήσεις NIR (2,2-2,4%) απ’ότι για τις δερµατοπτυχοµετρήσεις (2,8-8,8%).71 

Προφανώς λοιπόν, η µέθοδος NIR απαιτεί λιγότερη τεχνική κατάρτιση απ’ότι η µέθοδος των 

δερµατοπτυχοµετρήσεων. Και αυτό επειδή αρκεί ο αισθητήρας της µεθόδου NIR να τοποθετηθεί στο 

σωστό σηµείο, ενώ στη δερµατοπτυχοµέτρηση είναι απαραίτητη η κατάλληλη αποµόνωση του 

υποδόριου λίπους από τον υποκείµενο µυϊκό ιστό και αυτό απαιτεί εµπειρία και ιδιαίτερη ικανότητα. 

Εντούτοις, το µέγεθος της πίεσης που εφαρµόζει ο χειριστής πάνω στον αισθητήρα κατά τη διάρκεια 

της µέτρησης NIR µπορεί να έχει κάποιες διαφοροποιήσεις στις µετρούµενες τιµές Ι, οι οποίες 

µπορούν να φτάσουν έως και το 10% όταν εφαρµοστεί µεγάλη πίεση.72  

 Οι παράγοντες που αφορούν το εξεταζόµενο είναι ίσως η µεγαλύτερη πηγή σφάλµατος και 

συµπεριλαµβάνουν το χρώµα του δέρµατος, το επίπεδο ενυδάτωσης και το επίπεδο άσκησης. 

Συγκεκριµένα, τα σκούρα δέρµατα όπως είναι φυσικό παρουσιάζουν µεγαλύτερη απορρόφηση στο 

εγγύς υπέρυθρο απ’ ότι τα ανοιχτά δέρµατα. Σε µια µελέτη που έγινε σε δείγµα Αµερικανών 
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ποδοσφαιριστών βρέθηκε ότι µε τη µέθοδο NIR το %BF υποεκτιµήθηκε περισσότερο στους 

µαύρους (-7,3%), παρά στους λευκούς (-3,3%).73  

 Όσον αφορά το επίπεδο ενυδάτωσης του σώµατος τη στιγµή της µέτρησης, µέχρις στιγµής 

θεωρείται ότι δεν παίζει µεγάλο ρόλο στην ακρίβεια της µεθόδου αυτό όµως δεν έχει ακόµη 

επιβεβαιωθεί.cxi  

 Τέλος, το επίπεδο άσκησης φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο στην ακρίβεια της µεθόδου. 74 

Όλοι όµως οι ερευνητές συµφωνούν ότι χρειάζεται ακόµη πολλή έρευνα στον τοµέα αυτό, για να 

κατανοηθεί πλήρως πως οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν την ακρίβεια των εκτιµήσεων της µεθόδου 

NIR. 

 Σε γενικές γραµµές έχει βρεθεί ότι η µέθοδος NIR υποεκτιµά το επί τοις εκατό λίπος (%BF) 

από 2% έως και 10% ανάλογα µε την περίπτωση και µε το άτοµο.75 Το µέγεθος υποεκτίµησης 

φαίνεται ν  α είναι ανάλογο της παχυσαρκίας, όσο πιο παχύσαρκο δηλαδή είναι ένα άτοµο τόσο 

περισσότερο υποεκτιµάται το λίπος του µε τη µέθοδο NIR. Ένας τρόπος αντιµετώπισης του 

προβλήµατος αυτού από τους ερευνητές που εφαρµόζουν τη µέθοδο ήταν η ανάπτυξη ίδιων 

εξισώσεων και η χρησιµοποίησή τους αντί των εξισώσεων του κατασκευαστή.76  

 

1.2.3.5. Πρωτόκολλo Αλληλεπίδρασης στο εγγύς Υπέρυθρο 

Τρόπος Εφαρµογής της µεθόδου NIR: 

 Πριν τη µέτρηση το όργανο πρέπει να βαθµονοµείται µε συγκεκριµένα οπτικά πρότυπα που 

παρέχονται από τον κατασκευαστή. Οι τιµές Ι1 και Ι2 καταγράφονται και το όργανο βαθµονοµείται 

αυτόµατα. 

 Προσδιορίζεται προσεκτικά η περιοχή που θα γίνει η µέτρηση, η οποία πρέπει να είναι η 

δεξιά πλευρά του σώµατος. Το σωστό σηµείο µέτρησης είναι στο µέσο της νοητής γραµµής που 

ενώνει το άνω άκρο της πρόσθιας µασχαλιαίας γραµµής µε το µέσο του πρόσθιου  αγκωνιαίου 

βόθρου. Η βάση στην οποία εισέρχεται ο αισθητήρας εφαρµόζεται στο χέρι του εξεταζόµενου µε την 

οπή να δείχνει το ακριβές σηµείο µέτρησης. 

 Ο αισθητήρας του οργάνου, ο οποίος είναι συγχρόνως και πηγή υπέρυθρης ακτινοβολίας, 

τοποθετείται µέσα στην οπή της βάσης, κάθετα στην περιοχή µέτρησης και  η εφαρµοζόµενη πίεση 

πρέπει να ισοδυναµεί µε µία απλή χειραψία. 

 Ενώ ο αισθητήρας κρατείται σταθερά, ο εξεταζόµενος πατάει µε το αριστερό του χέρι το 

πλήκτρο “Enter” που βρίσκεται στη µετρητική συσκευή του οργάνου και σηµατοδοτεί τη λήψη της 

µέτρησης. Συνήθως γίνονται δύο µε τρεις µετρήσεις. 
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∆ιαδικασία Μέτρησης: 

 1.Μετακινούµε το διακόπτη στη θέση ON. Η οθόνη θα εµφανίσει το λογότυπο “FUTREX-

6100XL” και έπειτα την τελευταία σύσταση σώµατος του  αναλυτή. 

 2.Το FUTREX-6100XL πρέπει να µηδενιστεί. 

 3.Για να ξεκινήσει η µέτρηση πρέπει να πατηθεί το “ENTER”. Έπειτα θα πρέπει να 

εισαχθούν οι παρακάτω παράµετροι:  

-ΙD#--0 αν θέλουµε να χρησιµοποιήσουµε τον αλγόριθµο του οργάνου που θα µας δώσει αυτόµατα 

το ποσοστό του λιπώδους ιστού (%ΒF),                                                             

-Φύλο του εξεταζόµενου, επιλέγουµε αρσενικό ή θηλυκό, 

-Πλήρη ηµεροµηνία γέννησης, 

-Ύψος  σε cm ή σε in, 

-Bάρος σε λίµπρες ή σε κιλά. 

 4. Η οθόνη µετά θα γράψει “έτοιµο για ανάγνωση” . Έπειτα τοποθετούµε τον αισθητήρα του 

οργάνου, στο µέσο του δικέφαλου µυ µε σταθερή πίεση.   

Προσοχή:  

 - ο βραχίονας και κατ’ επέκταση ο δικέφαλος µυς πρέπει να είναι χαλαρός. Ο εξεταζόµενος 

πρέπει να κάθεται και να στηρίζει το βραχίονά του σ’ένα τραπέζι.  

 - αποφυγή των µετρήσεων κάτω από δυνατό φωτισµό. 

 5. Πιέζουµε το πλήκτρο της εκκίνησης της µέτρησης και στην οθόνη εµφανίζεται ότι 

διαβάζει την απορρόφηση , Τη στιγµή αυτή δεν πρέπει να µετακινείται ο αισθητήρας . Όταν 

τελειώσει η µέτρηση εµφανίζεται στην οθόνη η ένδειξη να αφαιρέσουµε τον αισθητήρα και να 

πραγµατοποιήσουµε την δεύτερη µέτρηση. Προσοχή: 

 - Όταν το µηχάνηµα µας ειδοποιήσει να αφαιρέσουµε τον αισθητήρα και να 

πραγµατοποιήσουµε τη δεύτερη µέτρηση, επανατοποθετούµε τον αισθητήρα στο ίδιο σηµείο του 

δικέφαλου µυ (στο µέσο). 

 - Πατάµε ξανά το πλήκτρο της εκκίνησης της µέτρησης και στην οθόνη εµφανίζεται η 

ένδειξη ότι διαβάζει την απορρόφηση. 

 - Έπειτα εκτυπώνεται το ποσοστό του λιπώδους ιστού. 

 - Τέλος, για να προσχωρήσοµε στην επόµενη ένδειξη θα πρέπει να πατήσουµε την ένδειξη 

“clear”. 

 6. Όταν τελειώσουµε τις µετρήσεις γυρνάµε το διακόπτη στη θέση OFF για να τερµατίσουµε 

τη λειτουργία του οργάνου. (Εάν για δύο λεπτά δεν πατηθεί κανένα πλήκτρο το µηχάνηµα ηχεί ένα 

προειδοποιητικό µήνυµα και πάλι αν δεν πατηθεί οποιοδήποτε πλήκτρο σε δέκα δευτερόλεπτα 

σβήνει αυτόµατα.)   
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2.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Εδώ και πολλά χρόνια διάφορες έρευνες έχουν ως αντικείµενό τους τη µελέτη των διαφόρων 

µεθόδων µέτρησης της σύστασης του σώµατος για την εύρεση της συσχέτισης που υπάρχει µεταξύ 

τους. Εξ όσων γνωρίζουµε οι µελέτες αυτές που αφορούν συσχετίσεις ανάµεσα σε: 

- ΒΜΙ και ΒΙΑ 

- ΒΜΙ και SKF 

- BMI και NIR  

- BIA και SKF 

- NIR και SKF  

αναφέρονται παρακάτω.  

 

2.1. Σχέση ∆είκτη Μάζας Σώµατος και ποσοστού λίπους που προέρχεται από τη Bιοηλεκτρική 

Εµπέδηση 

 Ο Samprei και οι συνεργάτες του 77 µελέτησαν κατά πόσο η βιοηλεκτρική εµπέδηση είναι 

καλύτερος δείκτης για το σωµατικό λίπος από το ΒΜΙ. Εξέτασαν 436 κορίτσια προ-εφηβικής και 

εφηβικής ηλικίας (10-11 ετών & 16-17 ετών) Ιαπωνικής και Καυκάσιας φυλής. ∆ιαπίστωσαν ότι 

στην ηλικία των 10-11 ετών το ΒΜΙ παρουσίαζε έναν καλό συσχετισµό µε τη βιοηλεκτρική 

εµπέδηση αν και πολλές φορές υποτιµούσε το επίπεδο της παχυσαρκίας. Αντιθέτως στην ηλικία των 

16-17 ετών το ΒΜΙ δεν παρουσίαζε ικανοποιητική συσχέτιση µε το ΒΙΑ. Για το λόγο αυτό 

πρότειναν ότι το ΒΜΙ δεν είναι ο πλέον κατάλληλος δείκτης για την εκτίµηση του σωµατικού λίπους 

στην ηλικία αυτή και ότι θα πρέπει να επιλέγονται άλλες µέθοδοι ανάλογα µε τη διαθεσιµότητα, το 

κόστος ή την τεχνική εµπειρία για µία καλύτερη προσέγγιση.  

Ο Amani συνέκρινε τις µεθόδους της βιοηλεκτρικής εµπέδησης και του δείκτη µάζα 

σώµατος ως µεθόδους µέτρησης της σύστασης του σώµατος για το προσδιορισµό της παχυσαρκίας 

σε γυναίκες από το Ιράν. Στη µελέτη αυτή έλαβαν µέρος 637 υγιείς, παντρεµένες, γυναίκες ηλικίας 

από 18-40 ετών. ∆ιαπιστώθηκε ότι η παχυσαρκία γενικά αφορούσε το 50% του  δείγµατος, ενώ η 

κεντρική παχυσαρκία, το 1/5 του δείγµατος. Η  ΒΙΑ και το ΒΜΙ µπορούσαν να εντοπίσουν τις 

κανονικού βάρους και τις παχύσαρκες γυναίκες αλλά τα αποτελέσµατά τους διαφοροποιούνταν στις 

λιπόσαρκες γυναίκες.78 

Έχει γίνει επίσης προσπάθεια για την αξιολόγηση της καταλληλότητας του δείκτη µάζας 

σώµατος για την αξιολόγηση της παχυσαρκίας σε τουρκικό πληθυσµό. 79  Το δείγµα αποτέλεσαν 909 

άτοµα από τα οποία τα 249 ήταν άνδρες και  οι 660 γυναίκες. Οι µέθοδοι µέτρησης σύστασης 

σώµατος που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το ΒΜΙ, η ΒΙΑ και η DEXA ως  µέθοδοι αναφοράς. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν θετική συσχέτιση ανάµεσα στις µεθόδους ΒΙΑ και DEXA στο % του 



47 
 

λιπώδους ιστού µε p<0.001. Όµως οι τιµές του ΒΜΙ έδειξαν να υποτιµούν την παχυσαρκία σε σχέση 

µε τη ΒΙΑ. 

 Ο Morimoto και οι συνεργάτες του προσπάθησαν να εντοπίσουν ενδεχόµενη σχέση µεταξύ 

του ποσοστού λίπους µετρούµενου µε τη µέθοδο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης και αυτού 

προσδιοριζόµενου από το δείκτη µάζας σώµατος, σε ιαπωνικό πληθυσµό . 80 Το δείγµα ήταν 187 

αγόρια και 163 κορίτσια ηλικίας 9-10 ετών και 137 αγόρια και 155 κορίτσια ηλικίας 12-13ετών. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι το ΒΜΙ µπορεί να προβλέψει το %ΒF των κοριτσιών τόσο στην ηλικία 

των 9-10 όσο και στην ηλικία 12-13. Αντιθέτως  η συσχέτιση ανάµεσα στα ΒΜΙ και ΒΙΑ στα αγόρια 

δεν ήταν τόσο ισχυρός.  

 Ο Bandini και οι συνεργάτες του  µελέτησαν κατά πόσο η βιοηλεκτρική εµπέδηση είναι  

καλύτερος δείκτης για το σωµατικό λίπος από το ΒΜΙ και το πάχος της δερµατικής πτυχής του 

τρικέφαλου. 81 Εξέτασαν 132 κορίτσια φυσιολογικού βάρους πριν την εµµηναρχή τους. ∆ιαπίστωσαν 

ότι το ΒΜΙ δε σχετίζεται ισχυρά µε το ποσοστό του σωµατικού λίπους και γι’ αυτό δε το θεώρησαν 

καλύτερο δείκτη εκτίµησης της σωµατικής σύστασης από το πάχος της δερµατοπτυχοµετρίας, του 

τρικέφαλου και του ∆ΜΣ. Αντιθέτως η βιοηλεκτρική εµπέδηση βρέθηκε να είναι αξιόπιστη για τη 

µέτρηση της άλιπης µάζας σώµατος, αλλά όχι  καλύτερη από του πάχους της δερµατική πτυχής του 

τρικέφαλου για την εκτίµηση του σωµατικού λίπους.  

 Ο Chan και οι συνεργάτες του προσπάθησαν να εκτιµήσουν το συνολικό σωµατικό λίπος σε 

παιδιά ηλικίας 8 έως 17ετών. ∆ιαπίστωσαν ότι το ΒΜΙ από µόνο του έδινε µια καλή εκτίµηση, η 

οποία αυξανόταν όταν χρησιµοποιούνταν µαζί µε  τη ΒΙΑ. Η βιοηλεκτρική εµπέδηση από µόνη της 

παρουσίαζε µικρή συσχέτιση µε το συνολικό σωµατικό λίπος και γ’ αυτό δεν την συνέστησαν ως 

ανεξάρτητη  µέθοδο.82 

 Ο Tyrrell και οι συνεργάτες του θέλοντας να υπολογίσουν την ακρίβεια των µεθόδων της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης και της ανθρωποµετρίας στην παιδική σωµατική σύσταση εξέτασαν 

παιδιά από τρεις διαφορετικές εθνικότητες ηλικίας 5 έως 10 ετών. 83 Όλοι οι δείκτες είχαν παρόµοια 

συσχέτιση µε το ποσοστό σωµατικού λίπους και µάλιστα το ΒΜΙ σχετιζόταν περισσότερο µε τη 

λιπώδη µάζα. Καλύτερη όµως µέθοδος από όλους τους ανθρωποµετρικούς δείκτες ήταν η 

βιοηλεκτρική εµπέδηση που είχε την υψηλότερη συσχέτιση µε την άλιπη µάζα, τη λιπώδη µάζα και 

το ποσοστό σωµατικού λίπους.  

 

2.2. Σχέση ∆είκτη Μάζας Σώµατος και ποσοστού λίπους που προέρχεται από τη µέτρηση 

∆ερµατοπτυχών 

 Ο δείκτης µάζας σώµατος µπορεί να είναι πιο εύκολα υπολογίσιµος αλλά δεν είναι 

καλύτερος για τον υπολογισµό της συσσώρευσης του λίπους σε σχέση µε τις δερµατοπτυχές του 
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τρικέφαλου µυός. Γι’ αυτό το ΒΜΙ έχει γενικά µικρή ακρίβεια σε σχέση µε τις δερµατοπτυχές για 

την ανεύρεση της εναπόθεσης της λιπώδους µάζας, όταν πρόκειται για παιδιά.84 85 

 Ο Sardinha και οι συνεργάτες του σε µελέτη τους σε παιδιά της Πορτογαλίας, ηλικίας 10 έως 

17 ετών,  πρότειναν ως καταλληλότερη τη µέθοδο  της µέτρησης της δερµατοπτυχής του 

τρικέφαλου, γιατί έδινε τα καλύτερα αποτελέσµατα για την παχυσαρκία, σε σχέση µε το ΒΜΙ και 

την περίµετρο του ανώτερου βραχίονα. Ο δείκτης µάζας σώµατος θα µπορούσε να είναι η δεύτερη 

µέθοδος επιλογής  στα δεκατετράχρονα αγόρια αφού µπορούσε οριακά να διακρίνει τα παχύσαρκα 

από τα µη παχύσαρκα. 86 

 Μελέτη που έγινε σε 175 αγόρια ηλικίας 7 έως 17 ετών, στην Ισπανία, έδειξε ότι ο δείκτης 

µάζας σώµατος είναι λιγότερο κατάλληλος για την πρόβλεψη του σωµατικού λίπους σε σχέση µε τη 

µέθοδο των δερµατοπτυχών. 87 Η µελέτη αυτή προτείνει ένα συνδυασµό του ΒΜΙ και του πάχους 

της δερµατικής πτυχής του τρικέφαλου για την καλύτερη εκτίµηση της σωµατικής σύστασης.  

 

2.3. Σχέση ∆είκτη Μάζας Σώµατος και ποσοστού λίπους που προέρχεται από την 

Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο (NIR) 

 Σε µελέτη που έγινε από τον Sampei και τους συνεργάτες τους αναζητώντας τη σχέση που 

πιθανώς να υπάρχει µεταξύ του ΒΜΙ και άλλων µεθόδων, όπως η βιοηλεκτρική εµπέδηση (ΒΙΑ), η 

απορροφησιοµετρία στο εγγύς υπέρυθρο (NIR), και οι  δερµατοπτυχοµετρήσεις εξήχθη το 

συµπέρασµα ότι το ΒΜΙ υποεκτιµά την παχυσαρκία  σε σύγκριση µε το NIR και εποµένως 

καθίσταται  ακατάλληλος  δείκτης για την εκτίµηση του σωµατικού λίπους. 88 

 Σε πληθυσµό της Βουδαπέστης πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε 2606 υγιή αγόρια και σε 2471 

υγιή κορίτσια, ηλικίας 3-18 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µέθοδος NIR δεν είχε καλό 

συσχέτιση µε το BMI.89 

 

2.4. Σχέση ποσοστού λίπους που προέρχεται από τη Bιοηλεκτρική Eµπέδηση και τη µέτρηση 

των ∆ερµατοπτυχών 

 Ο Taqliabue και οι συνεργάτες του συνέκριναν του ποσοστού λίπους που προκύπτουν µε τις 

µεθόδους της βιοηλεκτρικής εµπέδησης και των δερµατοπτυχών. 90  Εξετάστηκαν 40 άτοµα (20 

άνδρες και 20 γυναίκες) ηλικίας, 17- 33 ετών. Αποδείχθηκε ότι η συσχέτιση µεταξύ των τιµών που 

λήφθηκαν µε τις δύο µεθόδους µέτρησης είναι γραµµικός και για τα δύο φύλλα.  

 Μια άλλη έρευνα πραγµατοποιήθηκε για την εξακρίβωση της συσχέτισης της βιοηλεκτρικής 

εµπέδησης και των ανθρωποµετρήσεων. Το δείγµα το αποτέλεσαν 365 υγιή παιδιά (188 αγόρια και 

177 κορίτσια), ηλικίας 6-15ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η αξιοπιστία της ΒΙΑ στον 
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υπολογισµό της άλιπης µάζας σώµατος (FFM) ήταν άριστη, µε συντελεστή συσχέτισης για τα 

αγόρια 0,948 και για τα κορίτσια 0,945.91 

 Τέλος, σε µια άλλη έρευνα που διεξήχθη για την εξακρίβωση της αξιοπιστίας της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης και των άλλων µεθόδων µετρήσεως της σύστασης σώµατος εξετάστηκαν 

64 παιδιά και βρέθηκε ότι ο συντελεστής συσχέτισης της ΒΙΑ µε τις δερµατοπτυχοµετρήσεις ήταν 

της τάξεως του 0,979-0,992. 92 

  

2.5. Σχέση ποσοστού λίπους που προέρχεται από την Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο και 

την µέτρηση των ∆ερµατοπτυχών 

 Ο Clark και οι συνεργάτες του πραγµατοποίησαν µία έρευνα που είχε ως σκοπό την 

αξιολόγηση διαφόρων µεθόδων µέτρησης σύστασης σώµατος για την εύρεση του ελάχιστου βάρους 

(ελάχιστο βάρος = 
93,0

FFM ) σε έφηβους αθλητές πάλης. 93 Ο σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να 

συγκριθεί η ακρίβεια του υπολογισµού του ελάχιστου βάρους µε τις µεθόδους DEXA, BIA, NIR, και 

δερµατοπτυχοµετρήσεων  µε εφαρµογή της εξίσωσης Lohman που είναι:  

%ΒF= 100*
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Στατιστικά σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν ανάµεσα στις δερµατοπτυχοµετρήσεις και τη ΒΙΑ. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι δερµατοπτυχοµετρήσεις παρείχαν ακριβέστερη πρόβλεψη του 

ελάχιστου βάρους έχοντας την καλύτερη συσχέτιση (r=0.972) σε σχέση µε όλες τις υπόλοιπες 

µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν. 

     Άλλη µία µελέτη διεξήχθη µε θέµα τη σύγκριση των µεθόδων: ζύγιση στο νερό, 

δερµατοπτυχοµετρήσεις σε 7 σηµεία και αλληλεπίδραση στο εγγύς υπέρυθρο –NIR σε 8 σηµεία.94 

Τα σηµεία που εφαρµόστηκε το NIR ήταν: δικέφαλος µυς, τρικέφαλος µυς, µασχαλιαία πτυχή, 

στήθος, κοιλιά, µηρός, υποπλάτιος µυς και υπερλαγόνια πτυχή. Το συµπέρασµα ήταν ότι τον 

καλύτερο συντελεστή συσχέτισης είχαν οι δερµατοπτυχοµετρήσεις σε εφτά σηµεία σε σχέση µε το 

NIR σε οχτώ σηµεία (r=0.94). 

 Ο Nemeth και οι συνεργάτες του προσπάθησαν να αξιολογήσουν το επίπεδο της 

παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων από τη Βουδαπέστη µε διαφορετικούς τρόπους και να 

συγκρίνουν τις εκτιµήσεις αυτές. 95 Το δείγµα ήταν ιδιαίτερα µεγάλο 2606 υγιή αγόρια και 2471 υγιή 

κορίτσια, 3-18 ετών ενώ οι µέθοδοι που αξιολογήθηκαν ήταν το ΒΜΙ, το NIR και οι 

δερµατοπτυχοµετρήσεις. Περίπου το 20% του δείγµατος αυτού µετρήθηκε µε το Futrex 5000A (419 
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αγόρια και 462 κορίτσια) για να αξιολογηθεί το % σωµατικό λίπος (BF). Τα αποτελέσµατα 

συγκρίθηκαν µεταξύ τους και βρέθηκε ότι το ΝIR είχε µεγάλες αποκλίσεις από τις άλλες δύο 

µεθόδους. Οι µελετητές πρότειναν ότι απαιτείται περισσότερη έρευνα για τη µέθοδο της NIR σε 

παιδιά και εφήβους και να βελτιωθούν οι εξισώσεις πρόβλεψης του %BF.  

 

3.  ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 Όταν λέµε διατροφική παρέµβαση εννοούµε την παρέµβαση εκείνη που έχει ως στόχο τη 

ριζική αλλαγή ή ακόµα και την απλή βελτίωση της διατροφικής συµπεριφοράς ενός ατόµου ή µιας 

οµάδας ατόµων και αποσκοπεί στην πρόληψη κάποιων ασθενειών. Η διατροφική παρέµβαση στην 

παιδική και εφηβική ηλικία, καθώς και οι διατροφικές συνήθειες οι οποίες διαµορφώνονται στο 

διάστηµα αυτό είναι πολύ δύσκολο να τροποποιηθούν κατά την ενήλικο ζωή. Τα παιδιά δεν µπορούν 

ενστικτωδώς να επιλέξουν µια υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή και έτσι επηρεάζονται σε µεγάλο 

βαθµό από την οικογένεια, το σχολείο, το φιλικό περιβάλλον και την ευρύτερη κοινωνία. Το σχολείο 

είναι ένας ιδανικός χώρος και µέσο για την προαγωγή της υγιεινής διατροφής και την εκπαίδευση 

των µαθητών σε θέµατα διατροφής.96  

  Ως πρωταρχικός στόχος της δηµόσιας υγείας θα πρέπει να είναι η ανάπτυξη οικογενειακών 

προγραµµάτων πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας  που να επικεντρώνονται στην καθοδήγηση των 

γονέων, για την καλλιέργεια σωστών προτύπων προτίµησης και επιλογής τροφίµων από τα παιδιά, 

έτσι ώστε να βοηθήσουν σε µια συνεπή τήρηση των οδηγιών υγιεινής διατροφής από τα παιδιά και 

να αναπτύξουν τις ικανότητές τους για την αυτορρύθµιση της διατροφής τους. Τα προγράµµατα 

πρόληψης θα πρέπει να παρέχουν στους γονείς πληροφορίες για τη σωστή ποσότητα και ποιότητα 

των γευµάτων που παρέχονται στα παιδιά, τις ανάγκες των παιδιών σε θρεπτικά συστατικά και 

γενικά τις υγιείς συνήθειες και τον υγιεινό τρόπο ζωής. Με τον τρόπο αυτό θα αντιµετωπιστούν οι 

εξωγενείς παράγοντες από το περιβάλλον και την οικογένεια που ευθύνονται περισσότερο για την 

αύξηση των υπέρβαρων παιδιών και έτσι να µπορέσουν να ελεγχθούν οι γενετικοί παράγοντες που 

µπορεί να προδιαθέτουν σε παιδική παχυσαρκία.97 

  

4. ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 

  Η διατροφική εκπαίδευση που πήραν οι µαθητές κατά τη διάρκεια της διατροφικής 

παρέµβασης και των µετρήσεων της σύστασης σώµατος που κάναµε έχει ως σκοπό την απόκτηση 

των βασικών γνώσεων διατροφής που θα επιτρέψουν τη διαχείριση του διαιτολογίου τους ανάλογα 

µε τις προσωπικές τους απαιτήσεις, τις προτιµήσεις τους, αλλά και τις δυνατότητές τους. Ο έλεγχος 

της διατροφικής αυτής παρέµβασης θα πρέπει να συνοδεύεται από µία σειρά απαραίτητων 
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µετρήσεων στα άτοµα της οµάδας, οι οποίες συµπεριλαµβάνουν: κλινική εξέταση από γιατρό, 

βιοχηµική εξέταση αίµατος, ανθρωποµετρήσεις, µέτρηση της σύστασης του σώµατος. 

 Στα πλαίσια του προγράµµατος διατροφικής παρέµβασης σε µαθητές Γυµνασίου και Λυκείου 

στο νοµό Λασιθίου έγιναν µετρήσεις της σύστασης του σώµατός τους. Οι µετρήσεις αυτές έγιναν 

πριν την έναρξη της διατροφικής παρέµβασης και επαναλήφθηκαν µετά από δύο µήνες περίπου µετά 

τη λήξη του προγράµµατος. Οι µετρήσεις αυτές έγιναν για να εκτιµηθεί η πιθανή πρόοδος του κάθε 

µαθητή όσον αφορά την ελάττωση του λίπους του ή την προσθήκη µυϊκής µάζας. Οι εξετάσεις 

περιελάµβαναν: (α) κλινική εξέταση, (β) ανθρωποµετρήσεις (π.χ. µέτρηση περιµέτρου της µέσης και 

του βραχίονα κ.τ.λ.), (γ) µέτρηση της σύστασης του σώµατος µε δυο διαφορετικά όργανα, (δ) λήψη 

διατροφικού ιστορικού µε συµπλήρωση ερωτηµατολογίου και (ε) καταγραφή φυσικής 

δραστηριότητας. 

   Ο τελικός στόχος ήταν  η µείωση του κινδύνου νοσηρότητας και θνησιµότητας των ατόµων 

της υπό εξέτασης οµάδας πληθυσµού  αλλά και η βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 

  Σύµφωνα µε τα παραπάνω, το προτεινόµενο έργο χωρίζεται σε τρεις φάσεις εργασίας. Η 

Νοµαρχία θα επιλέξει συγκεκριµένες τάξεις παιδιών ή εφήβων από ένα περιορισµένο αριθµό 

Σχολείων και Γυµνασίων/ Λυκείων του Νοµού Λασιθίου. Στις οµάδες αυτές θα γλινει διατροφική 

παρέµβαση σε συµβουλευτικό επίπεδο. Οι φάσεις υλοποίησης του έργου είχε ως εξής: 

 

ΦΑΣΗ 1. Μετρήσεις και εξετάσεις στα άτοµα κάθε οµάδας. Συνολική αποτίµηση της κατάστασης 

πριν τη διατροφική παρέµβαση.  

Η φάση αυτή περιλάµβανε µετρήσεις σύστασης σώµατος µε επιστηµονικά όργανα, Βιοχηµικές 

αναλύσεις αίµατος και Ανθρωποµετρικές µετρήσεις. Επίσης συγκέντρωση, ταξινόµηση και ανάλυση 

αποτελεσµάτων. Πραδοτέα: Μετρήσεις και Αναφορά. 

  

ΦΑΣΗ 2. Πραγµατοποίηση διαλέξεων πάνω στη διατροφή. 

Σε κάθε επιλεγµένη οµάδα πραγµατοποιηθηκαν οκτώ δίωρες διαλέξεις, ειδικά διαµορφωµένες για 

εφήβους. Παραδοτέα: ∆ιαλέξεις και Ενηµερωτικό υλικό. 

 

ΦΑΣΗ 3. Μετρήσεις και εξετάσεις στα άτοµα κάθε οµάδας. Συνολική αποτίµηση της κατάστασης 

µετά τη διατροφική παρέµβαση.  

Η φάση αυτή περιλάµβανε µετρήσεις σύστασης σώµατος µε επιστηµονικά όργανα, Βιοχηµικές 

αναλύσεις αίµατος και Ανθρωποµετρικές µετρήσεις. Οι µετρήσεις αυτές πραγµατοποιήθηκαν δύο 

µήνες µετά το πέρας των διαλέξεων. Η φάση αυτή συµπεριλάµβανε επίσης και συγκέντρωση, 
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ταξινόµηση και ανάλυση των αποτελεσµάτων. Σύγκριση του πριν µε το µετά. Αποτίµηση 

αποτελεσµάτων. Πραδοτέα: Μετρήσεις και Αναφορά. 

 
4.1. ∆είγµα 
  Η παρούσα µελέτη στόχο έχει να εξετάσει δείγµα 51  επιλεγµένων µαθητών της 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, αγοριών και κοριτσιών, ηλικίας 13 έως 19 ετών .   

 
4.2.  Ανθρωποµετρία 
4.2.1. Βάρος και Ύψος 
  Το βάρος των παιδιών µετρήθηκε µε τη χρησιµοποίηση 2 ζυγών ακριβείας µε σφάλµα 

οργάνου ± 0,1kg (SECA & TEFAL Silhouette) χωρίς υποδήµατα και µε ελαφρύ ρουχισµό. Η 

µέτρηση του ύψους των παιδιών πραγµατοποιήθηκε µε σταθερό αναστηµόµετρο ακρίβειας ± 0.5 cm, 

µε µέτρο ακριβείας που είχε αναρτηθεί σε κάθετο τοίχο, ενώ τα παιδιά δεν φoρούσαν υποδήµατα και 

τοποθετούνταν σε ευθεία στάση σώµατος µε τα σφυρά ενωµένα, µε το ινίο να εφάπτεται στον τοίχο, 

ενώ τα γόνατα ήταν ενωµένα και τα άνω άκρα χαλαρά. Η κάθετη προβολή του ύψους πάνω στο 

µέτρο ακριβείας γινόταν µε κινητό τρίγωνο. 

 
4.2.2. Σωµατικό λίπος 
 Το σωµατικό λίπος εκτιµήθηκε µε ανθρωποµετρικές µεθόδους  από το πάχος των 

δερµατοπτυχών του τρικεφάλου και του υποπλατίου µυός , µε δερµατοπτυχόµετρο ακριβείας ± 

0,2mm τύπου Harpenden. Οι µετρήσεις των δερµατοπτυχών του τρικεφάλου γίνονταν σε όρθια θέση 

µε το βραχίονα σε κάµψη 90ο. Η µέτρηση κάθετης δίπλωσης έγινε στο µέσο της απόστασης µεταξύ 

των άκρων του ώµου και του αγκώνα ενώ οι µετρήσεις των δερµατοπτυχών του υποπλατίου  

γίνονταν µε την ψηλάφηση της κατώτερης γωνίας της ωµοπλάτης. Επειδή σε παχύσαρκα άτοµα ο 

εντοπισµός του είναι σχετικά δύσκολος, ο/η εξεταζόµενος/ η έφεραν το χέρι τους πίσω από την 

πλάτη τους  βοηθώντας έτσι στον εντοπισµό του σηµείου. Στη συνέχεια επανέφεραν το χέρι τους 

δίπλα στον κορµό και καταγραφόταν η πτυχή 1cm περίπου κάτω από την κατώτερη γωνία της 

ωµοπλάτης. Η δερµατική πτυχή είναι διαγώνια µε κλίση περίπου 45ο προς το οριζόντιο επίπεδο του 

σώµατος.   

  Οι µετρήσεις καταγράφονταν στο 3ο δευτερόλεπτο εφαρµογής του δερµατοπτυχόµετρου και 

έγιναν 3 φορές από δύο εξεταστές  και η λήψη της µέτρησης έβγαινε από το µέσο όρο των 

µετρήσεων, µετά από απόρριψη ακραίων µετρήσεων σύµφωνα µε το κριτήριο Chauvenet. Όλες οι 

µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν σε όρθια θέση, στη δεξιά πλευρά του σώµατος. Στη συνέχεια µε 

εξισώσεις ανθρωποµετρίας εκτιµήθηκε το ποσοστό του σωµατικού λίπους και η λιπώδης µάζα : 

FM(Kg)= % BF ×Σωµατικό Βάρος. 
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  Επιπλέον, το % σωµατικό λίπος εκτιµήθηκε και µε τη µέθοδο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης 

µε τη χρήση του αναλυτή AKERN STA/BIA (soft tissue analyzer/ bioimpedance analyzer) και 

επεξεργασία των αποτελεσµάτων µε το πρόγραµµα Bodygram 1.1.2. Οι παράµετροι που ελέγχθηκαν 

ήταν: η Γωνία Φάσης (PA), ο ∆ΜΣ (ΒΜΙ), ο ∆είκτης Κυτταρικής Μάζας Σώµατος (BCMI), ο 

Βασικός Μεταβολισµός (BMR), η Μάζα Λιπώδους Ιστού, η Ελεύθερη Λίπους Μάζα Σώµατος, η 

Κυτταρική Μάζα, η Μυϊκή Μάζα, τα Συνολικά Υγρά Σώµατος, τα Εξωκυτταρικά Υγρά  και τα  

Ενδοκυτταρικά Υγρά. 

  Όλες οι µετρήσεις έγιναν µε τοποθέτηση του εξεταζόµενου σε ύπτια θέση, σε µη αγώγιµη 

επιφάνεια, για τουλάχιστον 5 λεπτά µε τα χέρια να σχηµατίζουν γωνία 30ο  µε τον κορµό και τα 

πόδια γωνία 45ο  µεταξύ τους. Είχε ελεχθεί ότι οι εξεταζόµενοι τηρούσαν τις προϋποθέσεις του 

πρωτοκόλλου. Το πρωτόκολλο της µέτρησης ήταν σύµφωνο µε τα πορίσµατα δύο ∆ιεθνών 

Συνεδρίων για τη βιοηλεκτρική εµπέδηση. Οι µετρήσεις έγιναν ως εξής: 

- Η περιοχή του δέρµατος που εφαρµόστηκαν τα ηλεκτρόδια είχε καθαριστεί µε 

οινόπνευµα. 

- Οι µετρήσεις έγιναν σε περιβάλλον κανονικής θερµοκρασίας και η 

θερµοκρασία του σώµατος ήταν σε φυσιολογικά όρια. 

- Πριν τις µετρήσεις αποµακρύνονταν όλα τα κοσµήµατα. 

- Τα άτοµα ξάπλωναν σε µία µη αγώγιµη επιφάνεια µε τα πόδια ελαφρώς 

αποµακρυσµένα το ένα από το άλλο και τα χέρια σε µικρή απόσταση, αλλά 

όχι σε επαφή µε τον κορµό. 

- Οι µετρήσεις πραγµατοποιούνταν µέσα στα πέντε πρώτα λεπτά από τη στιγµή 

που το άτοµο ξάπλωνε, προς αποφυγή ανακατανοµής των υγρών από τα πόδια 

προς τον κορµό.98 

  Η µέτρηση γινόταν πάντα στο δεξί χέρι και πόδι και τα ηλεκτρόδια τοποθετήθηκαν όπως 

προβλέπουν οι οδηγίες του αναλυτή, δηλαδή τα µεν ηλεκτρόδια πηγής στις  οπίσθιες επιφάνειες των 

δεξιών άκρων  αντίστοιχα τα δε ηλεκτρόδια ανίχνευσης στον δεξιό καρπό µεταξύ κερκίδας και 

ωλένης (στυλοειδής απόφυση) και στον αστράγαλο ανάµεσα στον έσω και έξω σφυρό. 

  Τέλος για τη µέτρηση του % λιπώδους ιστού χρησιµοποιήθηκε και η µέθοδος της 

αλληλεπίδρασης στο εγγύς υπέρυθρο (NIR) µε τη βοήθεια του µηχανήµατος FUTREX-6100XL. 

Μετρήθηκαν τα ODs  στα 6 µήκη κύµατος (λ1= 810nm, λ3= 932nm, λ4= 944nm, λ5= 976nm) στα 

οποία µετράει το όργανο και επιπλέον το ποσοστό λίπους που υπολογίζεται από την ενσωµατωµένη 

σ’αυτό εξίσωση.  Όλες οι µετρήσεις έγιναν στο µέσον του δικεφάλου µυός. Η εφαρµογή του 

µηχανήµατος γινόταν και από τις δύο πλευρές (τρείς επαναλήψεις από κάθε πλευρά). Σε κάθε 
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µέτρηση OD εφαρµόστηκε το κριτήριο Chauvenet για απόρριψη ακραίων µετρήσεων και µετά απ’ 

αυτό υπολογίστηκε ο µέσος όρος.   

 
4.2.3. Περιφέρειες 
  Η περίµετρος του βραχίονα µετρήθηκε στο µέσο της απόστασης από το ακρώµιο ως το 

ωλέκρανο.  Ο εξεταζόµενος  στέκονταν όρθιος  αφήνοντας το χέρι να κρέµεται χαλαρό δίπλα στο 

σώµα και µε την παλάµη στραµµένη προς το µηρό. Η µέτρηση γίνονταν µε χρήση µετροταινίας. 

Πραγµατοποιήθηκαν 2 µετρήσεις από δύο διαφορετικούς εξεταστές και λήφθηκε ο µέσος όρος 

αυτών.  

 

4.3. Αξιολόγηση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος των παιδιών 
 Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (µάζα / ύψος2) χρησιµοποιείται για να προσδιορίσει τα άτοµα 

που είναι παχύσαρκα, υπέρβαρα, κανονικά ή λιποβαρή. Εντούτοις για κάθε δεδοµένο εύρος ΒΜΙ 

υπάρχει µια αξιοσηµείωτη µεταβλητότητα στη σύσταση του ανθρώπινου σώµατος. Επειδή το ΒΜΙ 

δε λαµβάνει υπόψη τη σύσταση του σώµατος του ατόµου, µπορούµε να οδηγηθούµε σε λάθος 

ταξινοµησεις των ασθενών µεταξύ των διαφορετικών οµάδων παθογένειας όταν χρησιµοποιείται 

µόνο αυτός ο δείκτης και όχι κάποια άλλη έγκυρη µέθοδος. Η παχυσαρκία, εποµένως, µπορεί να 

οριστεί καλύτερα ως µια υπερβολική ποσότητα λίπους σχετικά µε το βάρος του σώµατος (% λίπος 

πάνω από ένα όριο). 

 Εποµένως για να ταξινοµηθούν τα διάφορα όρια πάχους χρησιµοποιήσαµε το όρο σχετικό 

λίπος ή επί τοις εκατό ποσότητα λίπους του σώµατος % BF (percent Body Fat). Το σχετικό λίπος 

σωµάτων είναι η µάζα του λίπους που εκφράζεται ως ποσοστό της συνολικής µάζας του σώµατος {[ 

%BF = (µάζα λίπους/ µάζα σώµατος) × 100]. Ο πίνακας 2 παρουσιάζει τα συνιστώµενα πρότυπα 

όρια διακύµασης του %BF για τα παιδιά. Όπως φαίνεται τα όρια παχυσαρκίας ποικίλλουν ανάλογα 

µε την ηλικία, το φύλο και τη φυσική δραστηριότητα.  

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΟΡΙΑ ∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗΣ %BF ΓΙΑ ΜΗ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 

 Μη 

συνιστώµενος 

Χαµηλός Μέσος Ανώτερος Παχυσαρκία 

6-17      

Άρρεν  <5 5 - 10 11 - 25 26 – 31  >31 

Θήλυ <12 12-15 16-30 31-36 >36 

17-34      

Άρρεν  <8 8 13 22  >22 

Θήλυ <20 20 28 35 >35 
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ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΟΡΙΑ ∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΗΣ %BF ΓΙΑ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 

 Χαµηλός Μέσος Ανώτερος 

18-34    

Άρρεν  5 10 15 

Θήλυ 16 23 28 

Πίνακας 68 
  

 

5. ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 

5.1. Βιοηλεκτρική Εµπέδηση 

 Οι 1ες µετρήσεις αναφέρονται στις µετρήσεις που έγιναν πριν τη διατροφική παρέµβαση ενώ 

οι 2ες µετρήσεις έγιναν αφότου είχε ολοκληρωθεί η διατροφική παρέµβαση προκειµένου να δούµε τα 

αποτελέσµατά της στο δείγµα.  

 Οι κωδικοί µπήκαν από τους παρατηρητές προκειµένου να διατηρηθεί η ανωνυµία του 

δείγµατος. 

1ες µετρήσεις 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κωδικοί ΗΛΙΚΙΑ ΦΥΛΟ ΜΑΖΑ ΥΨΟΣ R Xc 

 
 
 
 
 
 

BIA 
Ζυγαριά 
ΤΕFAL 

%BF 

BIA 
Schaefer 

%BF 

BIA 
Horlick 
%BF 

BIA 
Deurenberg 

%BF 

BIA 
Sun 

%BF 
BIA 

Bodygram 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

BMI 

Ι1 17 0 51,1 1,59 869 98 30,1 40,3 36,2 34,2 35,0 34,8 20,2 

Ι2 17 0 74,9 1,71 594 55 30,7 41,8 33,1 34,8 37,5 34,8 25,6 

Ι3 17 0 90,6 1,71 643 76 40,9 54,7 46,0 42,8 47,4 46,4 31,0 

Ι4 16 0 66,7 1,63 624 71 32,7 42,2 34,5 35,2 38,1 34,5 25,1 

Ι5 16 0 54 1,55 685 78 30,2 37,6 31,8 33,4 35,3 33,0 22,5 

Ι6 16 0 65,2 1,7 608 61 27,6 35,9 27,7 30,1 32,2 28,8 22,6 

Ι7 16 0 64,5 1,72 633 70 27,1 36,1 27,9 29,6 31,8 28,8 21,8 

Ι8 16 0 59,6 1,71 646 69 25,2 32,4 24,7 27,1 29,0 26,3 20,4 

Ι9 16 0 55,5 1,53 648 68 32,3 38,0 31,9 34,4 36,4 32,8 23,7 

Ι10 16 0 57,4 1,69 715 72 27,4 35,8 29,0 29,1 31,4 28,6 20,1 

Ι11 16 0 63,7 1,62 635 72 33,3 40,8 33,4 34,3 37,1 33,3 24,3 

Ι12 17 0 44,2 1,52 782 80 19,2 30,3 27,0 30,2 29,9 27,1 19,1 

Ι13 17 0 73,1 1,69 683 78 36,0 47,0 39,3 37,8 41,5 39,4 25,6 

Ι14 17 1 82,5 1,76 586 70 26,7 44,5 33,3 30,4 34,3 32,2 26,6 

Ι15 17 0 62,5 1,71 709 74 28,2 38,6 31,4 31,7 34,4 32,0 21,4 

Ι16 16 0 82,6 1,68 583 60 38,1 48,8 40,0 39,1 42,7 40,3 29,3 

Ι17 17 1 73,8 1,75 550 71 21,4 35,5 23,8 24,3 27,9 24,7 24,1 
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Ι18 17 0 78,1 1,67 562 56 35,1 43,9 35,0 37,0 39,7 36,9 28,0 

Ι19 17 0 61,6 1,65 611 60 28,6 34,2 26,6 30,7 32,5 28,4 22,6 

Ι20 17 1 88 1,78 520 64 25,0 42,0 29,8 29,5 31,9 29,4 27,8 

Ι21 17 1 93,1 1,8 485 58 25,8 41,1 28,2 29,4 30,7 28,2 28,7 

Ι22 19 1 96,3 1,85 464 52 22,9 37,0 22,4 27,9 27,7 25,6 28,1 

Ι23 19 1 65,9 1,72 471 61 14,9 18,7 4,8 15,9 17,1 12,4 22,3 

Ι24 16 1 117,8 1,78 401 47 34,9 47,3 34,1 35,1 34,0 32,3 37,2 

Ι25 16 1 66,6 1,83 523 53 7,5 21,3 8,5 12,7 15,4 12,2 19,9 

Ι26 16 1 88,4 1,74 503 54 26,5 43,5 31,7 30,6 32,9 30,1 29,2 

Ι27 16 1 58,7 1,64 498 62 15,3 21,9 10,4 15,4 19,3 13,5 21,8 

Ι28 17 0 49,7 1,54 685 85 29,8 31,5 26,4 30,9 31,8 26,8 21,0 

Ι29 17 0 120,7 1,82 564 50 47,3 58,8 48,7 45,1 49,8 50,4 36,4 

Ι30 17 0 60,5 1,65 641 73 29,8 35,3 28,0 31,1 33,1 29,3 22,2 

Σ1 16 0 65,1 1,66 696 77 31,5 43,8 36,6 35,1 38,4 35,8 23,6 

Σ2 17 0 66,7 1,63 665 81 34,6 43,8 36,5 36,7 39,8 36,7 25,1 

Σ3 16 0 52,7 1,64 617 86 25,4 25,8 18,5 24,3 25,0 20,1 19,6 

Σ4 16 0 55,4 1,67 690 85 27,1 33,0 26,1 27,8 29,7 26,2 19,9 

Σ5 14 0 48,9 1,7 763 80 23,3 30,2 23,7 22,1 23,8 24,9 16,9 

Σ6 14 0 39,1 1,56 714 88 24,0 19,0 14,0 18,2 17,7 22,5 16,1 

Σ7 16 0 62,4 1,64 646 70 31,1 39,2 31,9 32,9 35,5 31,9 23,2 

Σ8 15 0 63 1,675 632 76 30,3 38,1 30,2 30,7 33,2 29,8 22,5 

Σ9 17 0 59,4 1,54 641 70 34,8 40,0 33,7 36,3 38,6 34,0 25,0 

Σ10 17 0 55,8 1,55 781 84 34,2 43,4 38,4 37,5 39,5 37,5 23,2 

Σ11 15 0 62,2 1,59 589 72 30,7 38,8 31,1 33,1 35,3 30,7 24,6 

Σ12 16 0 117,2 1,615 529 53 57,9 63,4 54,1 49,6 54,8 48,2 44,9 

Σ13 15 0 80 1,69 607 56 36,0 49,0 40,5 38,2 42,0 37,4 28,0 

Σ14 15 0 58,1 1,62 717 70 29,8 41,4 34,9 33,2 36,0 34,3 22,1 

Σ15 15 0 90,1 1,57 598 62 48,9 58,9 50,7 46,3 51,3 45,6 36,6 

Σ16 13 0 122,4 1,68 530 60 57,8 64,6 55,2 48,4 53,8 47,4 43,4 

Σ17 14 0 54,1 1,6 695 72 29,0 38,1 31,5 30,5 32,9 31,1 21,1 

Σ18 16 0 53,4 1,57 740 73 30,3 39,0 33,5 33,5 35,5 34,5 21,7 

Σ19 16 0 51,1 1,5 711 84 32,7 38,4 33,4 34,9 36,5 32,1 22,7 

 
2ες µετρήσεις 
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BMI 

Ι1 17 0 51,4 1,59 824 77 14,9 38,6 34,2 33,5 34,5 33,1 20,3 

Ι2 16 0 70,5 1,71 598 57 20,7 38,6 34,2 33,4 34,5 32,1 24,1 

Ι3 16 0 86,2 1,7 616 63 33,3 51,2 42,5 40,9 44,9 43,3 29,8 
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Ι4              

Ι5 15 0 54,8 1,545 653 77 16,3 36,8 30,6 33,2 35,1 31,6 23,0 

Ι6              

Ι7              

Ι8 15 0 60,7 1,69 631 70 16,4 33,7 25,8 28,5 30,4 27,3 21,3 

Ι9 15 0 53,8 1,51 660 71 17,3 38,0 32,3 34,7 36,6 33,3 23,6 

Ι10 16 0 59,8 1,68 724 74 17,0 39,4 32,6 31,6 34,4 31,9 21,2 

Ι11              

Ι12              

Ι13              

Ι14 16 1 85 1,755 521 61 22,0 41,3 29,3 29,2 31,8 28,8 27,6 

Ι15              

Ι16 16 0 83,6 1,685 560 59 31,4 47,6 38,6 38,5 41,7 39,4 29,4 

Ι17              

Ι18 17 0 77,9 1,675 561 58 26,6 43,5 34,5 36,6 39,2 36,5 27,8 

Ι19 16 0 58,8 1,67 601 56 14,7 29,0 21,2 27,1 28,1 24,0 21,1 

Ι20              

Ι21 16 1 87,9 1,805 473 54 19,7 36,1 22,8 26,0 26,8 24,0 27,0 

Ι22              

Ι23 18 1 62,1 1,7 508 67 9,5 19,9 17,1 16,1 19,0 14,9 21,5 

Ι24 16 1 103,6 1,785 413 46 24,9 41,2 27,9 30,5 29,6 27,2 32,5 

Ι25              

Ι26 17 1 83,9 1,75 495 52 19,4 39,2 27,1 27,4 29,6 26,4 27,4 

Ι27              

Ι28 17 0 49 1,55 667 78 14,0 28,6 23,3 29,0 29,7 24,3 20,4 

Ι29 16 0 104,5 1,83 568 47 39,8 52,2 42,2 40,6 44,4 44,2 31,2 

Ι30 17 0 61,9 1,655 628 70 18,0 35,6 28,0 31,3 33,3 29,5 22,6 

Σ1 16 0 68,1 1,65 691 74 22,3 46,4 39,1 37,1 40,7 38,2 25,0 

Σ2              

Σ3 16 0 51,7 1,64 655 85 13,2 27,5 20,7 25,0 26,1 21,6 19,2 

Σ4 16 0 55,7 1,675 691 77 14,5 33,1 26,2 27,8 29,7 26,3 19,9 

Σ5              

Σ6 14 0 40,4 1,58 780 87 9,6 24,9 20,1 21,0 20,8 23,4 16,2 

Σ7 16 0 60,1 1,646 660 71 18,0 37,5 30,3 31,5 33,9 30,3 22,2 

Σ8 15 0 60,6 1,675 669 80 17,8 38,3 30,8 30,4 33,1 30,6 21,6 

Σ9 17 0 61,6 1,545 668 63 21,8 39,8 33,0 36,3 38,5 33,7 25,8 

Σ10 16 0 56,7 1,565 731 79 18,6 41,2 35,6 36,0 38,3 35,1 23,2 

Σ11     657 74        

Σ12 15 0 115,7 1,605 554 51 65,7 64,5 55,4 50,3 55,8 49,3 44,9 

Σ13              

Σ14              

Σ15              



58 
 

Σ16 13 0 120,2 1,66 548 60 69,8 65,5 56,3 49,0 54,7 48,3 43,6 

Σ17              

Σ18              

Σ19              

Σ101 15 1 111,2 1,66 445 40 42,3 54,6 43,2 39,7 41,1 39,8 40,4 

Σ102 16 0 46 1,6 678 70 11,0 24,5 19,1 23,7 24,1 19,5 18,0 

 
                

 
  
 
5.1.1. Αποτελέσµατα βιοηλεκτρικής εµπέδησης  

 Στα παρακάτω διαγράµµατα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που δείχνουν το επί της εκατό 

ποσοστό του σωµατικού λίπους του δείγµατος µας µε βάση της διάφορες εξισώσεις που 

χρησιµοποιήσαµε, των Schaefer et al99, των Ηοrlick et al100, των Deurenberg et al101 και των Sun et 

al102. Οι εξισώσεις αυτές έχουν συγκριθεί µεταξύ τους εφαρµόζοντας τη µέθοδο ελαχίστων 

τετραγώνων.  

 Η µέθοδος αυτή µας δίνει τη δυνατότητα να σχεδιάσουµε στις γραφικές παραστάσεις µία 

ευθεία, που έχει τη µορφή y=αx+β,  που προσεγγίζουν µε το καλύτερο δυνατό τρόπο τα σηµεία µας 

ελαχιστοποιώντας το άθροισµα των τετραγώνων των αποκλίσεων απ’ αυτή. Η µέθοδος αυτή 

εφαρµόζεται µε τον εξής τρόπο:  

1. τοποθετούµε τα σηµεία (xi, yi) στη γραφική παράσταση, υποθέτοντας ότι τα σφάλµατα των 

πειραµατικών αυτών σηµείων ακολουθούν µία κανονική γκαουσιανή κατανοµή, 

2. βρίσκουµε την κλίση της ευθείας, α,  η οποία προσεγγίζει περισσότερο αυτά τα σηµεία, από 

τη σχέση α= 22 yx

yxxy

−

−
 όπου το σύµβολο <u> παριστάνει τη µέση τιµή του µεγέθους u,  

3. έπειτα βρίσκουµε το σηµείο στο οποίο η κλίση τέµνει το άξονα y (τεταγµένη), από τη σχέση  

β= <y>-α<x> και  

4.     σχεδιάζουµε την ευθεία. 

 Έπειτα για να διαπιστώσουµε το βαθµό συνάφειας- αλληλεπίδρασης ανάµεσα στις 

µεταβλητές βρίσκουµε, µε τη βοήθεια του excel, το συντελεστή συσχέτισης (r2) που παίρνει τιµές     

-1≤r2≤1. Η τιµή στου συντελεστή αυτού δείχνει πόσο χαλαρή ή έντονη είναι η συσχέτιση των 

µεταβλητών. Όταν παίρνει την τιµή -1, σηµαίνει ότι υπάρχει πλήρης συσχέτιση και µάλιστα οι τιµές 

της µιας µεταβλητής αυξάνουν, όταν οι τιµές της άλλης µεταβλητής µειώνονται. Οµοίως η τιµή +1 

σηµαίνει πλήρης συσχέτιση των δύο µεταβλητών και µάλιστα οι τιµές και των δύο αυξάνοντας. 
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Όταν r2=0 τότε οι τιµές x και y είναι ασυσχέτιστες. Εποµένως όσο πιο κοντά στη µονάδα είναι ο 

συντελεστής συσχέτισης τόσο πιο στενά συνδέονται µεταξύ τους οι µεταβλητές.103    

 

 

 

 

 

∆ιαγράµµατα Βιοηλεκτρικής Εµπέδησης 
Schaefer- Horlick

y = 0,9841x - 7,6328
R2 = 0,933

Schaefer-Deurenberg
y = 1,2294x + 0,0667

R2 = 0,8847

Schaefer-Sun
y = 1,127x + 0,6552

R2 = 0,9131

Schaefer-Tefal
y = 0,9813x + 9,6507

R2 = 0,8163

Schaefer-Bodygram
y = 1,1472x + 3,3113

R2 = 0,8899

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

55,0

60,0

65,0

70,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

%
B

F 
B

IA
 S

ch
ae

fe
r

Schaefer-Horlick

Schaefer-Deurenberg

Schaefer-Sun

Schaefer-Tefal

Schaefer-Bodygram

Linear (Schaefer-Horlick)

Linear (Schaefer-Deurenberg)

Linear (Schaefer-Sun)

Linear (Schaefer-Tefal)

Linear (Schaefer-Bodygram)

 
∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Schaefer µε όλες τις υπόλοιπες 

 Την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση του Schaefer έχει η εξίσωση του Horlick  αφού ο 

συντελεστής συσχέτισής τους είναι  0,933, ενώ τη χειρότερη συσχέτιση  έχει µε την εξίσωση που 

χρησιµοποιεί η ζυγαριά Tefal,  µε συντελεστής συσχέτισης 0,8163. 
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∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Schaefer µε όλες τις υπόλοιπες 

 Και στις δεύτερες µετρήσεις επιβεβαιώνεται ότι η εξίσωση του Schaefer έχει την καλύτερη 

συσχέτιση µε την εξίσωση του Horlick, µε βαθµό συσχέτισης 0,9352 και την χειρότερη µε την 

εξίσωση της Τefal, µε βαθµό συσχέτισης 0,8318.  
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∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Horlick µε όλες τις υπόλοιπες 

 

 Η εξίσωση του Horlick έχει την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση του Sun αλλά και µε 

µικρότερη διαφορά, µε την εξίσωση του Bodygram, µε βαθµό συσχέτισης 0,9641 και 0,9625 

αντίστοιχα. Τη χειρότερη συσχέτιση είχε µε την εξίσωση της Tefal,  µε βαθµό συσχέτισης 0,8642. 

 
∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Horlick µε όλες τις υπόλοιπες 
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 Όπως και στις πρώτες µετρήσεις η εξίσωση του Horlick έχει την καλύτερη συσχέτιση µε τις 

εξισώσεις του Sun και του Bodygram ενώ τη χειρότερη µε την εξίσωση της Tefal. 
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∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Deurenberg µε όλες τις υπόλοιπες 

 Η εξίσωση Deurenberg έχει την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση του Sun ενώ τη 

χειρότερη µε την εξίσωση του Schaefer. 
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∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Deurenberg µε όλες τις υπόλοιπες 

 Επίσης και εδώ η εξίσωση Deurenberg έχει την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση Sun ενώ 

τη χειρότερη µε αυτήν της Tefal.  
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∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Sun µε όλες τις υπόλοιπες 
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 Η εξίσωση Sun έχει την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση Deurenberg µε βαθµό 

συσχέτισης 0,9798 και τη χειρότερη µε την εξίσωση της Tefal. 
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∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτισης της εξίσωσης Sun µε όλες τις υπόλοιπες 

  Και εδώ την καλύτερη συσχέτιση η εξίσωση Sun την έχει µε την εξίσωση Deurenberg και τη 

χειρότερη µε αυτήν της Tefal. 
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∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτισης της Tefal µε όλες τις υπόλοιπες 

  Η εξίσωση της  Tefal έχει την καλύτερη συσχέτιση µε την εξίσωση Sun και τη χειρότερη µε 

την εξίσωση Schaefer,  µε βαθµό συσχέτισης 0,8914 και 0,8163 αντίστοιχα. 
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∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτισης της Tefal µε όλες τις υπόλοιπες 

 Την καλύτερη συσχέτιση, η εξίσωση Tefal, έχει µε την εξίσωση Schaefer και τη χειρότερη µε 

την εξίσωση Sun. 

 Παρακάτω παρουσιάζεται ο συγκεντρωτικός πίνακας µε το συντελεστή συσχέτισης του %BF 

όλων των µεθόδων που χρησιµοποιήσαµε στις πρώτες µετρήσεις που κάναµε.  

 Schaefer Horlick Deurenberg Sun Tefal Bodygram 

Schaefer 1 0,933 0,8847 0,9131 0,8163 0,8899 

Horlick 0,933 1 0,9569 0,9641 0,8642 0,9625 

Deurenberg 0,8847 0,9569 1 0,9798 0,8863 0,9446 

Sun 0,9131 0,9641 0,9798 1 0,8914 0,9466 

Tefal 0,8163 0,8642 0,8863 0,8914 1 0,8525 

Bodygram 0,8899 0,9625 0,9446 0,9466 0,8525 1 
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 Συγκεντρωτικός πίνακας µε το συντελεστή συσχέτισης του %BF όλων των µεθόδων που 

χρησιµοποιήσαµε στις δεύτερες µετρήσεις που κάναµε.  

 Schaefer Horlick Deurenberg Sun Tefal Bodygram 

Schaefer 1 0,9352 0,8962 0,9078 0,8444 0,8999 

Horlick 0,947 1 0,9384 0,9597 0,8107 0,9492 

Deurenberg 0,8962 0,9384 1 0,9851 0,7362 0,9529 

Sun 0,9078 0,9597 0,9851 1 0,7823 0,9565 

Tefal 0,8318 0,812 0,7362 0,7823 1 0,7121 

Bodygram 0,8999 0,9492 0,9529 0,9565 0,7121 1 

 

  

5.2. Αλληλεπίδραση στο εγγύς Υπέρυθρο (ΝΙR) 

Κωδ. 

1ες 
µετρήσεις 

%BF 
NIR 

1ες 
µετρήσεις 
ΗΛΙΚΙΑ 

1ες 
µετρήσεις 
ΦΥΛΟ 

1ες 
µετρήσεις 
ΜΑΖΑ 

1ες 
µετρήσεις 
ΥΨΟΣ 

2ες 
µετρήσεις 

%BF 
NIR 

2ες 
µετρήσεις 
ΗΛΙΚΙΑ 

2ες 
µετρήσεις 
ΦΥΛΟ 

2ες 
µετρήσεις 
ΜΑΖΑ 

2ες 
µετρήσεις 
ΥΨΟΣ 

Ι1 22,1 16 0 51,1 1,59 22,6 17 0 51,4 1,59 

Ι2 29,0 17 0 74,9 1,71 28,1 16 0 70,5 1,71 

Ι3 34,3 16 0 90,6 1,71 33,3 16 0 86,2 1,7 

Ι4 27,2 16 0 66,7 1,63      

Ι5 24,4 15 0 54 1,55 24,7 15 0 54,8 1,545 

Ι6 23,7 16 0 65,2 1,7      

Ι7 22,6 16 0 64,5 1,72      

Ι8 21,9 15 0 59,6 1,71 23,1 15 0 60,7 1,69 

Ι9 25,0 15 0 55,5 1,53 25,5 15 0 53,8 1,51 

Ι10 21,5 16 0 57,4 1,69 23,0 16 0 59,8 1,68 

Ι11 26,5 16 0 63,7 1,62      

Ι12 22,4 17 0 44,2 1,52      

Ι13 28,9 17 0 73,1 1,69      

Ι14 18,0 16 1 82,5 1,76 19,0 16 1 85 1,755 

Ι15 22,8 17 0 62,5 1,71      

Ι16 33,9 16 0 82,6 1,68 33,4 16 0 83,6 1,685 

Ι17 14,3 17 1 73,8 1,75      

Ι18 31,4 16 0 78,1 1,67 31,6 17 0 77,9 1,675 

Ι19 24,4 16 0 61,6 1,65 21,6 16 0 58,8 1,67 

Ι20 18,2 17 1 88 1,78      

Ι21 17,8 16 1 93,1 1,8 14,4 16 1 87,9 1,805 

Ι22 18,8 19 1 96,3 1,85      

Ι23 10,4 18 1 65,9 1,72 8,2 18 1 62,1 1,7 

Ι24 29,7 16 1 117,8 1,78 24,9 16 1 103,6 1,785 

Ι25 5,8 16 1 66,6 1,83      
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Ι26 20,7 17 1 88,4 1,74 19,0 17 1 83,9 1,75 

Ι27 9,2 16 1 58,7 1,64      

Ι28 20,8 16 0 49,7 1,54 20,7 17 0 49 1,55 

Ι29 40,4 16 0 120,7 1,82 34,8 16 0 104,5 1,83 

Ι30 23,2 16 0 60,5 1,65 24,7 17 0 61,9 1,655 

Σ1 26,1 16 0 65,1 1,66 28,5 16 0 68,1 1,65 

Σ2 27,7 17 0 66,7 1,63      

Σ3 16,4 16 0 52,7 1,64 16,8 16 0 51,7 1,64 

Σ4 19,5 16 0 55,4 1,67 19,5 16 0 55,7 1,675 

Σ5 17,4 14 0 48,9 1,7      

Σ6 16,3 14 0 39,1 1,56 16,4 14 0 40,4 1,58 

Σ7 23,6 16 0 62,4 1,64 23,1 16 0 60,1 1,646 

Σ8 25,2 15 0 63 1,675 23,9 15 0 60,6 1,675 

Σ9 27,1 16 0 59,4 1,54 28,1 17 0 61,6 1,545 

Σ10 25,1 16 0 55,8 1,55 25,7 16 0 56,7 1,565 

Σ11 25,0 15 0 62,2 1,59      

Σ12 45,5 15 0 117,2 1,615 45,5 15 0 115,7 1,605 

Σ13 32,0 15 0 80 1,69      

Σ14 25,5 15 0 58,1 1,62      

Σ15 39,8 15 0 90,1 1,57      

Σ16 45,6 13 0 122,4 1,68 45,2 13 0 120,2 1,66 

Σ17 23,0 14 0 54,1 1,6      

Σ18 24,7 16 0 53,4 1,57      

Σ19 25,8 16 0 51,1 1,5      

Σ101 33,9 14 1 108 1,63 32,7 15 1 111,2 1,66 

Σ102 19,7 16 0 46,8 1,59 18,2 16 0 46 1,6 

   

 

 

5.3. ∆ερµατοπτυχοµετρήσεις 

 Για την εύρεση του επί της εκατό ποσοστού σωµατικού λίπους χρησιµοποιήσαµε δύο 

εξισώσεις. Η 1η ήταν εκείνη του Lohman104 που είναι:  

%BF = 1,33× (tricep+subscapular)-0,013×  (tricep+subscapular)-2,5 

όπου tricep= πτυχή τρικεφάλου και subscapular= πτυχή υποπλατιαίου µυ. H 2η εξίσωση που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν της Cachera105  που είναι:  

%ΒF = 100 × ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
×piC

TS × [2- ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
×piC

TS ] 

όπου TS = πτυχή τρικεφάλου, C = περίµετρος βραχίονα και pi = 3,14159. 
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Κωδ. 

1ες 
µετρήσεις
SKF eq.1-
Lohman 
(%BF) 

1ες 
µετρήσεις
SKF eq.2-

Rollard 
Cachera 
(%BF) 

2ες 
µετρήσεις
SKF eq.1-
Lohman 
(%BF) 

2ες 
µετρήσεις
SKF eq.2-

Rollard 
Cachera 
(%BF) 

Ι1 23,3 37,1 23,0 38,1 

Ι2 30,1 37,1 31,4 61,5 

Ι3 31,4 44,4 30,7 60,2 

Ι4 29,5 37,7   

Ι5 23,6 37,6 15,9 21,3 

Ι6 29,0 37,0   

Ι7 29,8 46,6   

Ι8 25,9 40,3 26,1 
 

40,8 

Ι9 27,1 46,2 25,0 40,6 

Ι10 28,5 44,5 27,7 38,8 

Ι11 31,5 51,5   

Ι12 28,1 45,9   

Ι13 31,5 53,3   

Ι14 31,3 45,7 18,6 66,9 

Ι15 27,8 40,2   

Ι16 30,4 35,6 30,0 51,0 

Ι17 28,4 42,2   

Ι18 31,5 52,3 28,9 64,1 

Ι19 26,1 33,8 22,0 32,9 

Ι20 30,1 36,2   

Ι21 31,4 35,8 31,1 52,9 

Ι22 29,6 32,5   

Ι23 16,0 16,2 25,6 43,2 

Ι24 29,5 47,6 30,7 39,6 

Ι25 16,4 19,2   

Ι26 31,0 45,7 31,1 33,8 

Ι27 19,5 23,6   

Ι28 25,7 36,4 31,5 63,5 

Ι29 17,7 57,2 19,8 61,4 

Ι30 27,5 35,4 31,4 59,2 

Σ1 29,9 39,6 31,5 45,6 

Σ2 29,2 46,9   

Σ3 15,3 21,4 16,0 21,3 

Σ4 17,4 27,7 17,8 25,6 

Σ5 20,4 34,1   

Σ6 17,6 30,8 26,6 54,1 

Σ7 25,3 32,2 30,0 49,0 

Σ8 30,6 50,0 26,7 40,3 

Σ9 31,3 50,7 29,7 41,8 
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Σ10 28,5 41,5 30,6 36,9 

Σ11 29,9 41,4   

Σ12 16,9 56,6 4,8 55,3 

Σ13 31,5 49,4   

Σ14 31,4 56,1   

Σ15 10,9 62,1   

Σ16  57,9 -14,0 61,2 

Σ17 28,8 37,9   

Σ18 28,9 51,4   

Σ19 29,0 40,5   

 

5.3.1. Αποτελέσµατα δερµατοπτυχοµετρήσεων 

 

 
∆ιάγραµµα: 1ες µετρήσεις συσχέτιση 1ης εξίσωσης δερµατοπτυχοµετρήσεων µε τη 2η εξίσωση 
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∆ιάγραµµα: 2ες µετρήσεις συσχέτιση 1ης εξίσωσης δερµατοπτυχοµετρήσεων µε τη 2η εξίσωση 

 Όπως είναι διακριτό και στις 1ες µετρήσεις αλλά και στις 2ες µετρήσεις ο συσχετισµός της 1ης 

εξίσωσης µε τη 2η είναι σχεδόν µηδαµινός! 

 

 

 

5.4. Συσχετίσεις µεταξύ µεθόδων 
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 Η εγγύς υπέρυθρη ακτινοβολία (NIR) δεν σχετίζεται µε την πρώτη εξίσωση των 

δερµατοπτυχοµετρήσεων. Όπως φαίνεται και στο διάγραµµα ο βαθµός συσχέτισή τους είναι σχεδόν 

µηδαµινός, δηλαδή της τάξεως του 0,008. 

 Όσον αφορά τη σχέση της ΝΙR µε τη δεύτερη εξίσωση των δερµατοπτυχοµετρήσεων είναι 

και αυτή µε τη σειρά της ανίσχυρη, της τάξεως του 0,3777.  

 

 

 
 Η σχέση της εγγύς υπέρυθρης ακτινοβολίας µε τη βιοηλεκτρική εµπέδηση που χρησιµοποιεί 

η ζυγαριά Tefal είναι η πιο µικρή από της υπόλοιπες, της τάξεως του 0,716.  

 Η σχέση της ΝΙR µε την εξίσωση της βιοηλεκτρικής εµπέδησης του Schaefer µε τα 

ηλεκτρόδια είναι 0,824  ενώ η σχέση της µε την εξίσωση του Horlick είναι ακόµα καλύτερη, της 

τάξεως του 0,875. Η σχέση της ΝIR µε την εξίσωση του Deurenberg είναι η καλύτερη απ’όλες τις 

άλλες γιατί προσεγγίζει τη µονάδα (0,923). Η σχέση µε την εξίσωση του Sun είναι και αυτή µε τη 

σειρά της αξιόλογη, αφού είναι 0,913, ενώ µε την εξίσωση που χρησιµοποιεί το Bodygram είναι 

0,888, δηλαδή αρκετά καλή.  
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 Η σχέση της 1ης εξίσωσης των δερµατοπτυχοµετρήσεων µε τη βιοηλεκτρική εµπέδηση της 

Tefal είναι πολύ χαµηλή, µόλις 0,049. Η σχέση µε την εξίσωση του Schaefer είναι µηδενική, όπως 

και µε την εξίσωση του Horlick. Η εξίσωση του Deurenberg και η εξίσωση του Bodygram είναι της 

τάξεως του 6Ε-0,7 και 6Ε-0,5  αντίστοιχα. Τέλος, η σχέση της πρώτης εξίσωσης των 

δερµατοπτυχοµετρήσεων  µε την εξίσωση του Sun είναι σχεδόν µηδενική (0,001).  
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 Η δεύτερη εξίσωση των δερµατοπτυχοµετρήσεων µε τις διάφορες εξισώσεις της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης δεν είναι αξιοσηµείωτες αφού ο καλύτερος βαθµός συσχετίσεως είναι µε 

την εξίσωση του Ηorlick και φτάνει µόλις στο 0,379. 

 

5.5. Πριν και µετά αποτελέσµατα όλων των µεθόδων 

 Στη δεύτερη φάση των µετρήσεων δεν συµµετείχαν δυστυχώς, όλα τα άτοµα του δείγµατός 

µας. Για το λόγο αυτό παρακάτω παρουσιάζονται οι εκατοστιαίες µεταβολές (Ε.Μ.), που είναι ίσες 

µε: 100× 
πριν

πρινµετ −ά , στο δείγµα που συµµετείχε και στις επαναληπτικές µετρήσεις.  

Κωδ 
Ε.Μ. 
Ύψους 

Ε.Μ. 
Μάζας 

Ε.Μ. 
NIR 
%BF 

ΕΜ. 
SKF 
eq.1 

(%BF) 

Ε.Μ. 
SKF 
eq.2 

(%BF) 

Ε.Μ. 
BIA 

Ζυγαρι
ά Τefal 
%BF 

Ε.Μ. 
BIA 

Schaefe
r %BF 

Ε.Μ. 
BIA 

Horlick 
%BF 

Ε.Μ. 
BIA 

Deuren
berg 
%BF 

Ε.Μ. 
BIA 
Sun 

%BF 

Ε.Μ. 
BIA 

Bodygr
am 

Ε.Μ. 
BMI 

Ι1 0,0 0,6 2,3 -1,5 2,6 -50,6 -4,3 -5,5 -1,9 -1,4 -5,1 0,6 

Ι2 0,0 -5,9 -3,2 4,6 65,6 -32,6 -7,8 3,2 -4,2 -7,9 -8,0 -5,9 

Ι3 0,0 -4,9 -2,9 -2,2 35,6 -18,7 -6,3 -7,6 -4,5 -5,3 -6,6 -4,9 

Ι5 0,0 1,5 1,1 -32,4 -43,3 -46,0 -2,2 -3,6 -0,6 -0,7 -4,1 1,5 

Ι8 0,0 1,8 5,9 0,9 1,3 -34,8 3,8 4,8 4,9 4,7 3,6 1,8 

Ι9 0,0 -3,1 2,1 -7,9 -12,1 -46,4 -0,2 1,0 1,0 0,6 1,6 -3,1 

Ι10 0,0 4,2 6,8 -2,8 -13,0 -37,8 10,1 12,5 8,8 9,4 11,7 4,2 

Ι14 0,0 3,0 5,8 -40,8 46,4 -17,5 -7,0 -12,0 -3,8 -7,3 -10,7 3,0 

Ι16 0,3 1,2 -1,4 -1,4 43,0 -17,7 -2,4 -3,5 -1,6 -2,3 -2,3 0,6 

Ι18 0,3 -0,3 0,8 -8,2 22,5 -24,2 -1,0 -1,5 -1,0 -1,1 -1,0 -0,9 
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Ι19 1,2 -4,5 -11,5 -15,6 -2,6 -48,6 -15,2 -20,1 -11,7 -13,4 -15,5 -6,8 

Ι21 0,3 -5,6 -19,1 -0,8 47,6 -23,6 -12,3 -19,2 -11,8 -12,7 -15,0 -6,1 

Ι23 0,0 -5,8 -21,6 60,1 167,2 -36,1 6,3 258,8 1,6 10,8 19,8 -5,8 

Ι24 0,3 -12,1 -16,1 3,8 -16,8  -12,9 -18,3 -13,2 -13,1 -15,9 -12,5 

Ι26 0,6 -5,1 -8,0 0,2 -26,1 -26,7 -10,0 -14,5 -10,2 -10,2 -12,3 -6,2 

Ι28 0,6 -1,4 -0,3 22,4 74,4 -53,0 -9,1 -11,5 -6,1 -6,7 -9,2 -2,7 

Ι29 0,5 -13,4 -13,9 11,9 7,2 -15,9 -11,1 -13,4 -10,0 -10,9 -12,2 -14,4 

Ι30 0,3 2,3 6,5 14,1 67,2 -39,5 0,7 0,0 0,6 0,6 0,9 1,7 

Σ1 0,0 4,6 8,9 5,5 15,3 -29,2 6,0 7,0 5,6 6,0 6,7 4,6 

Σ3 0,0 -1,9 2,8 4,8 -0,7 -48,1 6,4 11,9 3,0 4,4 7,4 -1,9 

Σ4 0,3 0,5 0,0 2,1 -7,6 -46,4 0,2 0,4 -0,1 0,1 0,5 -0,1 

Σ6 1,3 3,3 0,5 51,8 75,8 -60,1 30,7 43,7 15,0 17,4 4,0 0,7 

Σ7 0,4 -3,7 -2,2 18,4 52,4 -42,1 -4,4 -4,7 -4,1 -4,3 -5,0 -4,4 

Σ8 0,0 -3,8 -4,9 -12,8 -19,5 -41,3 0,4 1,9 -0,9 -0,4 2,5 -3,8 
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Σ9 0,3 3,7 3,5 -5,2 -17,5 -37,4 -0,6 -2,2 -0,2 -0,3 -0,9 3,0 

Σ10 1,0 1,6 2,2 7,3 -11,2 -45,7 -5,1 -7,3 -4,0 -3,2 -6,3 -0,3 

Σ12 0,0 -1,3 -0,2 -71,8 -2,4 13,4 1,7 2,4 1,3 1,8 2,3 -1,3 

Σ16 0,0 -1,8 -0,8  5,7 20,7 1,4 2,0 1,3 1,7 1,9 -1,8 

M.O 0,3 -1,5 -2,3 0,4 19,1 -32,8 -1,6 7,3 -1,7 -1,6 -2,4 -2,2 

 
 Παρατηρώντας τα αποτελέσµατα διαπιστώνουµε ότι το δείγµα µας αύξησε το ύψος του κατά 

0,3%(προφανές λόγω ανάπτυξης των παιδιών) περίπου και µείωσε κατά 1,5% περίπου το βάρος του 

µετά τη διατροφική παρέµβαση στην οποία υπεβλήθη. Όσον αφορά τις µετρήσεις σύστασης 

σώµατος οι διάφορες τεχνικές µέτρησης έδειξαν διαφορετικά αποτελέσµατα. Επτά από τις δέκα 

τεχνικές έδειξαν ότι µειώθηκε το ποσοστό του σωµατικού λίπους στα άτοµα του δείγµατος, ενώ 

τρεις από αυτές, που είναι οι δύο εξισώσεις των δερµατοπτυχοµετρήσεων και η εξίσωση της 

βιοηλεκτρικής εµπέδησης του Horlick έδειξαν ότι αυξήθηκε το ποσοστό του σωµατικού λίπους µετά 

τη διατροφική παρέµβαση!  

 

 

6. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΞΙΣΩΣΗΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ ΤΟ FUTREX- 6100XL  

 Ονοµάσαµε ΟD1, OD2, OD3 και OD4 τις οπτικές πυκνότητες στα µήκη κύµατος 810nm, 

932nm, 944nm και 976nm αντίστοιχα οι οποίες µετρούνται και χρησιµοποιούνται από το FUTREX- 

6100XL. Προσπαθήσαµε να αποκαλύψουµε τον τύπο της εξίσωσης διατηρώντας σταθερές τις 

παραµέτρους που επηρεάζουν τις µετρήσεις (ΟD1, OD2, OD3, OD4, ύψος, βάρος, ηλικία, φύλο), 

εκτός από µία κάθε φορά και βλέπαµε πως οι εκτιµήσεις του %BF µεταβάλλονταν µε τις διάφορες 

παραµέτρους. Ο τύπος της εξίσωσης µπορεί να περιγραφεί εφαρµόζοντας τη µέθοδο των ελαχίστων 

τετραγώνων στις πληροφορίες. Η διαδικασία επαναλήφθηκε για όλες τις παραµέτρους για κάθε µία 

ξεχωριστά. Όµως ακολουθώντας την προηγούµενη µεθοδολογία εµφανίστηκε µία µικρή δυσκολία 

οφειλόµενη στο γεγονός ότι δεν ήταν πιθανό να διατηρήσουµε σταθερές τις τιµές των οπτικών 

πυκνοτήτων ξεχωριστά. Για να υπερπηδήσουµε το εµπόδιο αυτό οι µετρήσεις λήφθηκαν στα ίδια 



76 
 

πρόσωπα. Έτσι οι τέσσερις τιµές της οπτικής πυκνότητας ήταν σχεδόν σταθερές µε µικρές µη 

σηµαντικές µεταβολές από τη µία µέτρηση στην άλλη οφειλόµενες στο τυχαίο σφάλµα.  

 Υποθέσαµε αρχικά ότι ο τύπος της εξίσωσης του %BF ήταν:  

%BF= f (ΟD1, OD2, OD3,OD4) + g (Ύψος, Βάρος, Ηλικία, Φύλο) (1) 

Όπου f είναι η παράγοντας των οπτικών πυκνοτήτων και g ο παράγοντας όλων των άλλων 

παραµέτρων. Παίρνοντας µετρήσεις µε το Futrex- 6100XL στο ίδιο πρόσωπο ο παράγοντας f(ΟD1, 

OD2, OD3,OD4) της παραπάνω εξίσωσης, µπορεί να θεωρηθεί σα µια άγνωστη σταθερά και όχι σαν 

ένας πολύπλοκος παράγοντας όπως επεξηγήθηκε προηγουµένως. Όµως εάν µιλήσουµε µε ακρίβεια 

οφείλουµε να πούµε ότι κάτω από τις συνθήκες επαναλαµβανόµενης µέτρησης στο ίδιο άτοµο οι 

τιµές του παράγοντα f ποικίλλουν µη σηµαντικά λόγω του τυχαίου σφάλµατος, το οποίο µπορεί να 

εξαληφτεί εφαρµόζοντας τη µέθοδο ελαχίστων τετραγώνων. Στην περίπτωση αυτή χρησιµοποιώντας 

τον παράγοντα f ως σταθερά µπορούµε να γράψουµε: 

%BF= g (Ύψος, Βάρος, Ηλικία, Φύλο) + σταθερά f (2) 

Μέσα σε αυτήν την υπόθεση και σταθεροποιώντας όλες της παραµέτρους που επηρεάζουν τον 

παράγοντα g  (Ύψος, Βάρος, Ηλικία, Φύλο) εκτός από έναν, ο τύπος της εξίσωσης του %BF του 

Futrex- 6100XL γίνεται: 

1. %BF έναντι της ηλικίας 

 Πρώτον, βρήκαµε ως οι τιµές του %BF ποικίλλουν ανάλογα µε την ηλικία. Οι υπόλοιποι 

παράµετροι εκτός από την ηλικία πήραν τις τιµές: Βάρος= 65kg, Ύψος= 1,70m, Φύλο= Θήλυ. 

Σταδιακά ,µεταβάλαµε τις τιµές του παράγοντα ηλικία από 18 ετών ως 90 ετών. Οι τιµές του %BF 

που υπολογίστηκαν µε το Futrex-6100XL έναντι της ηλικίας φαίνονται στο σχήµα 2.   
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Σχήµα 2 
 
 Όπως βλέπουµε η εξίσωση του Futrex- 6100XL δείχνει µία γραµµική εξάρτηση του 

ποσοστού της %BF από την ηλικία. Η εξίσωση που προκύπτει µέσω της εφαρµογής της µεθόδου 

των ελαχίστων τετραγώνων είναι η εξής: 

%BF= 0,146 × (Ηλικία) + 20,884  (3) 

 µε µια τιµή του r2= 0,9895.  

 

2.  %ΒF έναντι του βάρους. 

  Μετά οι τιµές της ηλικίας του ύψους και του φύλου κρατήθηκαν σταθερές στα 18 έτη, 

1,70m, και θήλυ αντίστοιχα και η παράµετρος του βάρους µεταβλήθηκε σταδιακά από τα 30 έως τα 

225kg. Η τιµές %BF που µετρήθηκαν µε το Futrex- 6100XL φαίνονται στο σχήµα 3. Όπως 

βλέπουµε η σχέση του %BF είναι επίσης γραµµική σε σχέση µε το βάρος στην περιοχή 30 έως 
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120kg. Όµως αυτό είναι σταθερό πάνω από τα 120kg βάρος. 

 
Σχήµα 3 
  

 Για το διάστηµα 30 έως 120kg η εφαρµογή της µεθόδου των ελαχίστων τετραγώνων 

προβλέπει µια εξάρτηση του τύπου: 

%BF= 0,384 × (Βάρος) – 1,3939 (4) 

µε µια τιµή r2= 0,9978. Για βάρος πάνω από 120kg η εφαρµογή της µεθόδου ελαχίστων τετραγώνων 

δίνει µια εξάρτηση του τύπου: 

%BF = 0,0023 × (Βάρος) + 45,114  

µε r2 = 0,1037. Αυτό δείχνει ότι δεν υπάρχει µία σταθερή σχέση µεταξύ των τιµών του %ΒF και των 

τιµών του βάρους και συνεπώς το %Bf είναι ανεξάρτητο του βάρους για τιµές πάνω από 120kg. Οι 

µετρούµενες τιµές του %BF είναι σχεδόν σταθερές όχι για τις ακραίες τιµές του βάρους αλλά για τις 

ακραίες τιµές του BMI.  

 

3. %BF έναντι του ύψους. 

 Προσπαθώντας να βρούµε την εξάρτηση του %ΒF από το ύψος οι παράµετροι του βάρους, 

της ηλικίας και του φύλου κρατήθηκαν σταθερές σε τιµές 70kg, 18 ετών και θήλυ αντίστοιχα. Οι 

τιµές του ύψους µεταβλήθηκαν σταδιακά 1,3m έως 2,20m. Το σχήµα 4 δείχνει την εξάρτηση του 

%BF από το ύψος. Αυτό που µπορούµε να δούµε είναι ότι αυτά τα σηµεία τείνουν να µην 

αντιστοιχούν σε ευθεία γραµµή.  
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Σχήµα 4 

Όµως αν σχεδιάσουµε το %BF έναντι του 
ψοςύ
1  ή 2

1
ψοςύ

εµφανίζεται το σχήµα µιας ευθείας 

γραµµής. ∆ες το εµπεριεχόµενο σχήµα του σχήµατος 4. Η εξίσωση που προκύπτει από την 

εφαρµογή της µεθόδου των ελαχίστων τετραγώνων είναι: 

%ΒF = 75,09 × 2

1
ψοςύ

– 0,7873 (5) 

µε µια τιµή r2 = 0,9971. Αυτό µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι το 
ψοςύ
1 ή 2

1
ψοςύ

είναι µια πιθανή 

µορφή εξάρτησης από της %ΒF από το ύψος. Αυτό θέτει την υποψία το ΒΜΙ (= 2ψος
ρος

Ύ
άΒ ) να 

εξαρτάται από της %ΒF παρά από το 2

1
ψοςύ

. Αυτή η υποψία έγινε ισχυρότερη όταν βρήκαµε ότι αν 

διαιρέσουµε την κλίση της ευθείας γραµµής της εµπεριεχόµενης στο σχήµα 4 µε τη σταθερή τιµή 

του βάρους δηλαδή 
70

09,75  = 1,072. Επίσης, εάν πολλαπλασιάσουµε την κλίση της ευθείας γραµµής 

του σχήµατος 3 µε το τετράγωνο της σταθερής τιµής του ύψους βρίσκουµε: 0,3824 × 1,702 = 1,105. 

y = 75,09x - 7,873
R2 = 0,9971

10

20

30

40

50

0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

1/ύψος^2

%BF 
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Αυτές οι δύο τιµές (1,072 και 1,105) βρίσκονται πολύ κοντά η µία στην άλλη και θα µπορούσαν να 

αντιπροσωπεύουν την κλίση µιας ευθείας γραµµής του %BF έναντι του ΒΜΙ. 

 

4. %BF έναντι του ΒΜΙ 

 Για να είµαστε σίγουροι ότι έχουµε να κάνουµε µε το ΒΜΙ και όχι µε το ύψος και το βάρος 

ξεχωριστά χρησιµοποιήσαµε τα αποτελέσµατα που ήδη είχαµε πάρει από τις προηγούµενες 

µετρήσεις και άλλο ένα σετ µετρήσεων του %BF για άλλο ένα πρόσωπο το οποίο οι τιµές της 

ηλικίας και του φύλου ήταν 18 ετών και άρρεν αντίστοιχα, και σχεδιάσαµε το διάγραµµα του %BF 

έναντι του ΒΜΙ. Αυτό που είδαµε απεικονίζεται στο σχήµα 5. Όπως µπορεί κάποιος να δει σε αυτό 

το σχήµα οι τιµές του %BF αυξάνουν γραµµικά µε το ΒΜΙ για τιµές ΒΜΙ κάτω του 42,5 για τους 

άντρες και κάτω του 49 για τις γυναίκες, ενώ για τιµές µεγαλύτερες από αυτές το %BF είναι σχεδόν 

σταθερό κυµαινόµενο µεταξύ 45 και 45,9. Σε µία σειρά µετρήσεων που πραγµατοποιήθηκαν σε άλλο 

δείγµα διαπιστώθηκε ότι για το %BF >45  τότε φαίνεται να είναι ανεξάρτητες οι µεταβλητές του 

ΒΜΙ καθώς και οι τιµές των ODs.  

 

5. %BF έναντι του φύλου. 

 Μια άλλη διαπίστωση που µπορεί κανείς να κάνει στο σχήµα 5 είναι ότι οι µεταβολές του 

φύλου από το άρρεν στο θήλυ απεικονίζονται στην εξίσωση πρόβλεψης του %BF µόνο σαν έναν 

επιπρόσθετο όρο. Αυτό το αποτέλεσµα προέκυψε επίσης χρησιµοποιώντας τα προηγούµενα βήµατα 

για το φύλο= άρρεν. Σύµφωνα µε τα ευρήµατά µας εάν φύλο = 1 για το αρσενικό και φύλο = 0 για 

το θηλυκό τότε ένας παράγοντας περίπου ίσος µε -10,4 × (φύλο) πρέπει να εισαχθεί στην εξίσωση 

πρόβλεψης.  

 

6. Η εξάρτηση του %ΒF από τα ΟDs. 

 Αυτό που έχουµε βρει µέχρι τώρα είναι ότι: 

%BF = ∫ ±
+
5.04.45

)( gODsf
  αν 

45
45

>+
<+

gf
gf  

και ότι g(Ύψος, Βάρος, Ηλικία, Φύλο) = Α × (ΒΜΙ) +Β × (Ηλικία) + C × (Φύλο) (6) 

µε φύλο = 1 για άρρεν και 0 για θήλυ και Α = 1.1, Β = 0.146, C = -10.4 . Στην εξίσωση 6 το ΒΜΙ 

µετρούνταν σε 2m
kg  και η ηλικία σε έτη. Αυτό που πραγµατικά βρήκαµε για τον παράγοντα g είναι ο 

γενικός του τύπος µε στρογγυλοποιηµένες τιµές των συντελεστών Α, Β και C. Οι ακριβείς τιµές των 

Α, Β και C θα υπολογιστούν µαζί µε τους συντελεστές του παράγοντα f. Στο επόµενο βήµα, στο 

οποίο µια πολυπαραγοντική γραµµική αναδροµική ανάλυση εφαρµόστηκε σε ένα δείγµα 978 
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αντιπροσωπευτικών µετρήσεων σε άτοµα µε σκοπό να ταιριάξουµε αυτές τις µετρήσεις σε µια 

εξίσωση του τύπου: 

%BF = α0 + α1 × (ΟD1) + α2 × (OD2) + α3 × (OD3) + α4 × (OD4) +  

A × (BMI) + B × (Ηλικία) + C × (Φύλο) (7) 

  Για αυτούς τους υπολογισµούς χρησιµοποιήθηκε το Origin suite οι τιµές των συντελεστών 

που βρέθηκαν είναι: α0 = -8.634 ± 0.016, α1 = -1.077 ± 0.057,  α2 = 0.2109 ± 0.081, α3 = -21.22 ± 

0.12,  α4 = 0.2440 ± 0.079, Α = 1.09414 ± 0.00061, Β = 0.145 ± 0 και C = -10.446 ± 0.007. 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι τα ODs παίρνουν τιµές στο µεσοδιάστηµα (-0.6, 0) µπορούµε να δούµε ότι 

οι όροι της προηγούµενης εξίσωσης που περιλαµβάνει τις τιµές των OD2 και OD4 συµβάλλουν στην 

εκτίµηση της τιµής του %BF λιγότερο από 0,2 το οποίο είναι της τάξεως του στρογγυλοποιητικού 

λάθους. Συνεπώς, η συµβολή τους στο %BF είναι ασήµαντη και µπορούν να παραληφθούν.     

 Η εφαρµογή του ίδιου δείγµατος µετρήσεων σε µια εξίσωση του τύπου: 

%BF = α0 + α1 × (ΟD1) +  α3 × (OD3) + A × (BMI) + B × (Ηλικία) + C × (Φύλο) (8) 

η οποία δεν περιλαµβάνει τα OD2 και OD4, οδηγεί στις ίδιες εκτιµήσεις του %BF µε αυτές που 

ανακτήθηκαν µε την εξίσωση 9. Η µέγιστη απόλυτη διαφορά µεταξύ των εκτιµήσεων 7 και 8 είναι 

µικρότερη από 0,02, το οποίο είναι ασήµαντο. Οι τιµές των συντελεστών της εξίσωσης είναι α0 = -

8.640 ± 0.012, α1 = -1,142 ± 0.062, α3 = -20.77 ± 0.07, Α = 1.093 ± 0, Β = 0.145 ± 0 και C = -10,426 

± 0.005. Εάν το σφάλµα των παραπάνω τιµών είναι 0, αυτό σηµαίνει ότι το σφάλµα είναι λιγότερο 

σηµαντικό ψηφίο της αντίστοιχης τιµής. Έτσι λοιπόν καταφέραµε να αποκαλύψουµε την εξίσωση 

πρόβλεψης του Futrex- 6100XL. Οφείλουµε όµως να σηµειώσουµε ότι αυτή η εξίσωση έχει ισχύ 

µόνο στους ενήλικες και ότι οι εξισώσεις προβλέψεις για εφήβους και παιδιά είναι διαφορετικές.    

 

7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 Στις επτά από τις δέκα µεθόδους µέτρησης του ποσοστού του λιπώδους ιστού τα 

αποτελέσµατα ήταν θετικά, µετά τη διατροφική παρέµβαση, δηλαδή παρατηρήθηκε µείωση του 

ποσοστού του σωµατικού λίπους µετά τη διατροφική παρέµβαση, σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα 

των δύο εξισώσεων των δερµατοπτυχοµετρήσεων και της εξίσωσης της βιοηλεκτρικής εµπέδησης 

του Horlick τα οποία ήταν αρνητικά.    

 Παρόλο που τα αποτελέσµατα των τριών από τις δέκα µεθόδους µετρήσεως της σύστασης 

του σώµατος έδειξαν αύξηση του ποσοστού του λιπώδους ιστού εντούτοις το τελικό αποτέλεσµα 

που προέκυψε από το µέσο όρο των αποτελεσµάτων όλων των µεθόδων µετρήσεως της σύστασης 

του σώµατος έδειξε µείωση του ποσοστού του λιπώδους ιστού στα άτοµα της οµάδος που έγινε 

διατροφική παρέµβαση. Το ποσοστό µεταβολής του λιπώδους ιστού στις δέκα µεθόδους µέτρησης 
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σύστασης σώµατος διακυµάνθηκε από -32,8% έως +19,13%. Ο µέσος όρος των αποτελεσµάτων 

αυτών ήταν -1,6% και µε τυπική απόκλιση 11,2.  

  Όµως, τα αποτελέσµατα της µέτρησης της σύστασης του σώµατος του δείγµατος δεν 

θα καταγράφονταν αντικειµενικά εάν χρησιµοποιούσαµε µία και µόνο µέθοδο µέτρησης σύστασης 

σώµατος, αφού το εύρος διακύµανσης του ποσοστού µεταβολής του σωµατικού λίπους στις 

διάφορες µεθόδους µέτρησης ξεπερνά το 50%. Για το λόγο αυτό θα πρέπει στις µετρήσεις σύστασης 

σώµατος θα πρέπει να χρησιµοποιείται πάντα παραπάνω από µία µέθοδο µέτρησης του σωµατικού 

λίπους.  

 Ο καθορισµός της ευαισθησίας και της ειδικότητας της κάθε µεθόδου ξεχωριστά αλλά και 

των διαφόρων συνδυασµό αυτών θα µας καθοδηγήσει στο ποιά ή ποιές µέθοδοι είναι πλέον 

χρήσιµες για τη µέτρηση του σωµατικού λίπους έτσι ώστε να µην απαιτείται κάθε φορά η 

χρησιµοποίηση και των δέκα διαφορετικών µεθόδων µετρήσεως που εµείς χρησιµοποιήσαµε.     

  

8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 α/ Χρησιµοποιώντας τη µέθοδο NIR αποκαλύφθηκε η εξίσωσης πρόβλεψης του %BF του 

Futrex – 6100XL για µεγάλες τιµές του ΒΜΙ (>42.5 για τους άντρες και 49 για τις γυναίκες) οι 

εκτιµήσεις του %BF που δίνει το µηχάνηµα Futrex – 6100XL κυµαίνονται µεταξύ των τιµών 45 και 

45.9, ανεξάρτητα από τις τιµές των OD ή τις τιµές των άλλων µεταβλητών. Γι’ αυτό για τόσο 

µεγάλες τιµές του ΒΜΙ του Futrex – 6100XL δεν ενδείκνυται για την εκτίµηση του %BF. Οι 

διαφορές µεταξύ των εκτιµώµενων τιµών του %BF που ανακτώνται από την αποκεκαλυµµένη 

εξίσωση πρόβλεψης και τις εκτιµώµενες τιµές που δίνει το µηχάνηµα µόνο του είναι κυρίως µέσα 

στο φάσµα [-0.1,01]. Από την άλλη πλευρά υπάρχουν τόσο µικρές διαφορές που οι απόλυτες τιµές 

βρίσκονται µεταξύ [0.1, 0.5]. Αυτές οι διαφορές είναι δύσκολο να στρογγυλοποιηθούν. Μια πιθανή 

πηγή αυτών των διαφορών είναι ο δηµιουργός τυχαίων αριθµών ενσωµατωµένων στο εργαλείο από 

τους κατασκευαστές µε σκοπό να καταστήσουν την αποκάλυψη της εξίσωσης πρόβλεψης ένα 

δύσκολο έργο. Επιπλέον αυτό που το Futrex – 6100XL κάνει πραγµατικά είναι ότι διορθώνει τις 

προβλέψεις του ΒΜΙ. Όµως οι προβλέψεις του είναι πραγµατικές και συγκρίσιµες µε αυτές των 

άλλων µεθόδων.  

 β/ Oι εξισώσεις των δερµατοπτυχοµετρήσεων δεν είχαν καλή συσχέτιση ούτε µεταξύ τους 

αλλά ούτε και µε τις υπολόιπες εξισώσεις των άλλων µεθόδων και πιθανώς να µην ανταποκρίνονται 

τα αποτελέσµατά στην πραγµατική % σύσταση του λιπώδους ιστού. 

 γ/ Την καλύτερη συσχέτιση µεταξύ των διάφορων εξισώσεων ΒΙΑ είχαν οι εξισώσεις Sun 

και Deurenberg µε r2≈0,98. 
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 δ/ Επίσης το NIR δίνει πολύ καλές συσχετίσεις µε τις εξισώσεις Sun και Deurenberg µε      

r2= 0,92 και r2= 0,91 αντίστοιχα.  

 ε/ Oι τιµές που δίνει η ζυγαριά Τefal, στις περιοχές περίπου απο 27 εως 37, προσεγγίζουν 

κατά πολύ τις τιµές που δίνουν  οι εξισώσεις που χρησιµοποιήσαµε στο ΒΙΑ πλην του Schaefer που 

δείχνει να υποεκτιµά το %BF.  

 στ/ Οι συσχετίσεις ΒΜΙ µε τις υπόλοιπες µεθόδους έδειξε ότι τα σηµεία οµαδοποιούνται 

κατά φύλο.  

 ζ/ Αποκαλύφθηκε η εξίσωση που χρησιµοποιεί το Futrex 6100XL για ενήλικες. 

 η/ Για τιµές ΒΜΙ µεγαλύτερες των 45kg/m2 το Futrex 6100XL δεν ενδείκνυται. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας Επεξήγησης Συντµήσεων και Όρων  

ECW: εξωκυττάριο νερό 

Ht: ύψος  

Wt: βάρος 

ΒΜΙ: δείκτης µάζας σώµατος 

FFM: καθαρή µάζα (ελεύθερη λίπους µάζα) 

BIA: ανάλυση βιοηλεκτρικής εµπέδησης 

R: αντίσταση 

Xc: ένταση 

Impendance: εµπέδηση 

WHR: λόγος περιφέρειας µέσης γοφών 

Reactance: διαπίδυση 

Phase angle (φ): γωνία φάσης 

Resistance: αντίσταση 

V: όγκος 

Φ: διατοµή αγωγού 

ρ: σταθερά συσχέτισης 

l: µήκος αγωγού 

ΤBW: ολικό σωµατικό νερό 

BCM: σωµατική κυτταρική µάζα 

Db: πυκνότητα σώµατος 

BM: µάζα σώµατος 

FM: µάζα λίπους 
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