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BΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

• Η τακτική σωματική δραστηριότητα επιφέρει 
πολλαπλά οφέλη στην υγεία των ενηλίκων όλων των 
κατηγοριών δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), ακόμη και 
χωρίς την απώλεια βάρους. 

• Η αερόβια άσκηση και η άσκηση αντιστάσεων μπορούν 

να συμβάλλουν στη διατήρηση ή τη βελτίωση της 
καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, της κινητικότητας, 
της δύναμης και της μυϊκής μάζας κατά τη διάρκεια 
παρεμβάσεων για τη διαχείριση της παχυσαρκίας. 
Αυτό είναι σημαντικό, καθώς τα αποτελέσματα αυτά 
συχνά δεν είναι στοχοθετημένα και μερικές φορές 
επηρεάζονται αρνητικά από άλλες θεραπείες, όπως ο 
θερμιδικός περιορισμός, τα φάρμακα και η 
βαριατρική χειρουργική. 

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

1. Αερόβια σωματική δραστηριότητα (30-60 λεπτά 
μέτριας έως υψηλής έντασης τις περισσότερες ημέρες 
της εβδομάδας) μπορεί να εφαρμοστεί σε ενήλικες που 
θέλουν να: 
α. Έχουν μικρή απώλεια σωματικού βάρους και λίπους 

(Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση βαθμού Β).1 
β. Έχουν μείωση σπλαχνικού/κοιλιακού λίπους 

(Επίπεδο στοιχείων 1a, Σύσταση βαθμού Α)2-4 και 
έκτοπου λίπους, όπως το λίπος στο ήπαρ και την 
καρδιά (Επίπεδο στοιχείων 1a, Σύσταση βαθμού Α),4 
ακόμα και χωρίς την απώλεια βάρους 

γ. Διατηρήσουν το σωματικό τους βάρος μετά την 
απώλεια βάρους (Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση 
βαθμού Β).1,5 

δ. Διατηρήσουν την άλιπη μάζα κατά τη διάρκεια 
απώλειας βάρους (Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση 
βαθμού B).6 

 

ε. Βελτιώσουν την καρδιοαναπνευστική ικανότητα 
(Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση βαθμού Β)7 και 
την κινητικότητα (Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση 
βαθμού Β).8 

2. Για ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία, οι ασκήσεις 
αντιστάσεων μπορεί να προάγουν τη διατήρηση του 
βάρους ή τη μέτρια αύξηση της μυϊκής μάζας ή της 
άλιπης μάζας και της κινητικότητας (Επίπεδο στοιχείων 
2a, Σύσταση βαθμού Β).9 

3. Η αύξηση της έντασης της άσκησης, 
συμπεριλαμβανομένης της διαλειμματικής άσκησης 
υψηλής έντασης, μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη 
βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής αντοχής και να 
μειώσει τον χρόνο που απαιτείται για την επίτευξη 
παρόμοιου οφέλους με εκείνο της αερόβιας 
δραστηριότητας μέτριας έντασης (Επίπεδο στοιχείων 
2a, Σύσταση βαθμού Β).7,10 

 

Παραθέστε αυτό το κεφάλαιο: 

Η σωματική δραστηριότητα στη διαχείριση της 

παχυσαρκίας. Προσαρμογή Κατευθυντήριων 

Οδηγιών Κλινικής Πρακτικής για τη Διαχείριση της 

Παχυσαρκίας στους Ενήλικες (Συμμαχία για την 

Καταπολέμηση της Παχυσαρκίας, έκδοση 1, 2025) 

από: Φιλίππου Α, Χρυσανθόπουλος Κ, Ντίνας Π. Το 

κεφάλαιο προσαρμόστηκε από: Boulé NG, 

Prud’homme D. Canadian Adult Obesity Clinical 

Practice Guidelines: Physical Activity in Obesity 

Management (version 1, 2020). Available from: 

https://obesitycanada.ca/healthcare-

professionals/adult-clinical-practice-guideline. © 

2020 Obesity Canada. Διαθέσιμο στο: 

https://www.action4obesity.gr/guidelines. 

Πρόσβαση στις [Ημ/νία]. 
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Εισαγωγή 

Είναι καλά τεκμηριωμένο μέσω των αποτελεσμάτων 
τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών ότι η τακτική 
σωματική δραστηριότητα σχετίζεται με χαμηλότερο 
επιπολασμό παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου 
(όπως είναι, π.χ., η υψηλή αρτηριακή πίεση, οι υψηλές 
τιμές LDL-χοληστερόλης [LDL-C], τριγλυκεριδίων και 
γλυκόζης και η χαμηλή HDL-χοληστερόλη ([HDL-C]) και 
μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων ασθενειών 
(π.χ., σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 [ΣΔ2], 
καρδιαγγειακής νόσου, ορισμένων τύπων καρκίνου)19 
και ειδικότερα σε άτομα με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία.20,21 Η αύξηση της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας ενός ατόμου συνδέεται, επίσης, με 
μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων ασθενειών και 
θνησιμότητας από όλες τις αιτίες, ανεξάρτητα από τον 
δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ),22 γεγονός που θα 
μπορούσε να εξηγηθεί εν μέρει από τα χαμηλότερα 
επίπεδα κοιλιακού λίπους.23 Τα οφέλη για την υγεία 
που σχετίζονται με τη σωματική δραστηριότητα 
συνδέονται εν μέρει με τα χαρακτηριστικά και τη δόση 
της σωματικής δραστηριότητας (δηλ. το είδος, τη 
διάρκεια, την ένταση και τη συχνότητά της).24 Ωστόσο, 
η μείωση του καθιστικού χρόνου κατά τη διάρκεια της 
ημέρας μπορεί, επίσης, να επιφέρει οφέλη για την 
υγεία, ανεξάρτητα από τα επίπεδα της τακτικής 
σωματικής δραστηριότητας.25 Για τη βελτίωση της 
υγείας, συνιστάται στα άτομα με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία να πραγματοποιούν τουλάχιστον 30 
λεπτά αερόβιας άσκησης μέτριας έως υψηλής έντασης 
τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας (αθροίζοντας 
τουλάχιστον 150 λεπτά την εβδομάδα), να εκτελούν 
ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης (αντιστάσεων) 
τουλάχιστον δύο ημέρες την εβδομάδα26 και να 

μειώσουν τον καθημερινό χρόνο που μένουν σωματικά 
αδρανείς.27 

Στόχος του παρόντος κεφαλαίου είναι να προσφέρει 
στους παρόχους πρωτοβάθμιας περίθαλψης και στους 
ειδικούς της άσκησης τα επικαιροποιημένα δεδομένα 
σχετικά με την αποτελεσματικότητα της σωματικής 
δραστηριότητας ως θεραπευτικής προσέγγισης για τα 
άτομα με παχυσαρκία. 

Σωματική σύσταση 

Σημαντική αλλά μέτριου βαθμού, μακροπρόθεσμη 
απώλεια βάρους (περίπου 2 kg) μπορεί να αναμένεται 
μόνο με την άσκηση (π.χ. αερόβια και αντιστάσεων) σε 
ενήλικους άνδρες και γυναίκες με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία.28,29 Σε γενικές γραμμές, οι παρεμβάσεις 
δίαιτας επιφέρουν μεγαλύτερη απώλεια βάρους 
(περίπου 4 kg) σε σύγκριση με την άσκηση μόνη της 
και, όταν η άσκηση συνδυάζεται με δίαιτα, υπάρχει μια 
πρόσθετη αύξηση στο μέγεθος της απώλειας βάρους 
(περίπου 6 kg).5,6,30,31 Προγράμματα παρεμβάσεων που 
περιλαμβάνουν άσκηση, γενικά αναφέρουν είτε 
διατήρηση είτε αύξηση της άλιπης μάζας.1,6 Επιπλέον, 
η θεραπευτική παρέμβαση μέσω σωματικής 
δραστηριότητας, με ή χωρίς διαιτητικές αλλαγές, 
συνδέεται με αρκετά άλλα οφέλη για την υγεία. Για 
παράδειγμα, η τακτική σωματική δραστηριότητα 
μπορεί να έχει θετική επίδραση στον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο και αυτό συμβαίνει ανεξάρτητα από μια 
σημαντική απώλεια βάρους.22 Η συμπεριφορική 
παρέμβαση που περιλαμβάνει άσκηση μειώνει, 
επίσης, το σωματικό βάρος, τη λιπώδη μάζα, την 
περίμετρο μέσης και τους καρδιομεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου σε συμμετέχοντες με 
παχυσαρκία κατηγορίας ΙΙ και ΙΙΙ.32-34 Σε ηλικιωμένους 
συμμετέχοντες, η άσκηση από μόνη της οδήγησε σε 

4. Η τακτική σωματική δραστηριότητα, με ή χωρίς 
απώλεια βάρους, μπορεί να βελτιώσει πολλούς 
καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου σε ενήλικες 
με υπέρβαρο ή παχυσαρκία, συμπεριλαμβανομένων 
των ακόλουθων: 
α. Υπεργλυκαιμία και ευαισθησία στην ινσουλίνη 

(Επίπεδο στοιχείων 2b, Σύσταση βαθμού Β).7,11,12 
β. Υψηλή αρτηριακή πίεση (Επίπεδο στοιχείων 1a, 

Σύσταση βαθμού Β).13,14 

γ. Δυσλιπιδαιμία (Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση 
βαθμού Β).15,16 

5. Η τακτική σωματική δραστηριότητα μπορεί να 
βελτιώσει την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία, τις διαταραχές της διάθεσης (π.χ. κατάθλιψη, 
άγχος) και την εικόνα του σώματος σε ενήλικες με 
υπέρβαρο ή παχυσαρκία (Επίπεδο στοιχείων 2b, 
Σύσταση βαθμού Β).17,18 

 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

• Η απώλεια βάρους δεν θα πρέπει να είναι το μοναδικό 
αποτέλεσμα με το οποίο κρίνεται η επιτυχία της 
θεραπείας 

θεραπείας μέσω της σωματικής δραστηριότητας. 

• Η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας μπορεί να 
αποτελέσει αναπόσπαστη συνιστώσα όλων των 
στρατηγικών διαχείρισης της παχυσαρκίας. 
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βελτίωση της σωματικής λειτουργίας χωρίς σημαντική 
απώλεια βάρους, αλλά όταν προστέθηκε σε 
διατροφικές παρεμβάσεις, μετρίασε τη μείωση της 
μυϊκής και οστικής μάζας που συνήθως παρατηρείται 
με τα προγράμματα διατροφής.35 Ο όγκος και η ένταση 
της σωματικής δραστηριότητας επηρεάζουν το 
μέγεθος των οφελών για την υγεία που συνδέονται με 
την άσκηση.5 

Όσον αφορά τις μακροπρόθεσμες επιδράσεις της 
σωματικής δραστηριότητας, οι Washburn και συν.6 
αναφέρουν ότι υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα ως 
προς την υπεροχή ενός είδους παρέμβασης (άσκησης, 
δίαιτας ή συνδυασμού τους) για την αποφυγή της 
επαναπρόσληψης του απωλεσθέντος σωματικού 
βάρους και/ή τη διατήρηση των μακροχρόνιων 
αλλαγών αναφορικά με τους παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου. Ωστόσο, στη μελέτη Look 
AHEAD (Action for Health in Diabetes - Δράση για την 
Υγεία στον Διαβήτη), οι Pownall και συν. (2015)36 

παρακολούθησαν επί οκτώ χρόνια τις μεταβολές της 
σύστασης του σώματος σε ένα υποσύνολο 1.019 
συμμετεχόντων με υπέρβαρο ή παχυσαρκία και ΣΔ2. 
Αυτή η τυχαιοποιημένη μελέτη εξέτασε μια εντατική 
συμπεριφορική παρέμβαση που περιλάμβανε αύξηση 
της σωματικής δραστηριότητας έως 175 λεπτά την 
εβδομάδα και μείωση της θερμιδικής πρόσληψης σε 
1.200-1.800 kcal/ημέρα. Παρατήρησαν μια σημαντική 
επίδραση αυτής της συμπεριφορικής παρέμβασης στη 
σύσταση του σώματος μετά από ένα έτος. Επιπλέον, το 
σωματικό βάρος, η λιπώδης μάζα και η άλιπη μάζα 
ήταν χαμηλότερα στην ομάδα παρέμβασης έναντι της 
ομάδας ελέγχου (υποστήριξη του διαβήτη και 
εκπαίδευση) σε όλα τα χρονικά σημεία εξέτασης κατά 
τη διάρκεια της οκταετούς παρακολούθησης. 
Συνολικά, φαίνεται ότι υπάρχουν δεδομένα από 
πολλές μεγάλες, σχετικά υψηλής ποιότητας μελέτες 
και μετα-αναλύσεις που με συνέπεια δείχνουν ότι η 
σωματική δραστηριότητα συμβάλλει στη βελτίωση της 
σωματικής σύστασης και άλλων παραγόντων 
καρδιομεταβολικής υγείας.20,28,37-40 

Το γρήγορο περπάτημα είναι το είδος της σωματικής 
δραστηριότητας που συνιστάται συχνότερα για τη 
διαχείριση του υπέρβαρου ή της παχυσαρκίας σε 
ενήλικες.41 Στο πλαίσιο αυτό, οι Mabire και συν.1 (2017) 
πραγματοποίησαν συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση 22 μελετών (n=1.524, 81% γυναίκες) για να 
διερευνήσουν την επίδραση της ηλικίας, του φύλου και 
του ΔΜΣ στην αποτελεσματικότητα αποκλειστικά του 
γρήγορου περπατήματος στη διαχείριση της 
παχυσαρκίας σε ενήλικες. Τα χαρακτηριστικά της 
άσκησης (κατά μέσο όρο) ήταν τα ακόλουθα: διάρκεια 

(46 λεπτά/συνεδρία), ένταση (73% της μέγιστης 
καρδιακής συχνότητας), συχνότητα (τέσσερις 
φορές/εβδομάδα) και διάρκεια (12 έως 16 
εβδομάδες), με συμμόρφωση στην άσκηση σε 
ποσοστό μεταξύ 65% και 85%. Με βάση τη 
συγκεντρωτική ανάλυση, διαπιστώθηκε σημαντική 
μείωση του σωματικού βάρους (-2,13 kg), του ΔΜΣ (-
0,96 kg/m²), της περιμέτρου μέσης (-2,83 cm), της 
λιπώδους μάζας (-2,59 kg) και του ποσοστού 
σωματικού λίπους (-1,38%), ενώ δεν παρατηρήθηκε 
μεταβολή στην άλιπη μάζα. Τα αποτελέσματα αυτά 
ήταν σύμφωνα με εκείνα που έχουν αναφερθεί σε 
ανασκόπηση της Cochrane σχετικά με τις επιδράσεις 
της άσκησης σε ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία.5 
Γενικά, το μέγεθος της βελτίωσης δεικτών της 
σωματικής σύστασης ήταν μεγαλύτερο στους 
συμμετέχοντες κάτω των 50 ετών. Επιπλέον, ο αρχικός 
ΔΜΣ δεν επηρέασε σημαντικά τις αλλαγές στο 
σωματικό βάρος, την περίμετρο μέσης ή τη σωματική 
σύσταση. 

Έχει επίσης διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα των 
παρεμβάσεων εξ αποστάσεως, μέσω διαδικτύου και 
κινητού τηλεφώνου, για την προαγωγή της σωματικής 
δραστηριότητας με στόχο την απώλεια βάρους.42-44 
Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 30 
μελετών (n=6.103, 42% άνδρες) έδειξε ότι, τέτοιου 
είδους παρεμβάσεις σε χώρους αποκατάστασης 
μείωσαν σημαντικά τον ΔΜΣ, την περίμετρο μέσης και 
το ποσοστό σωματικού λίπους σε άτομα με 
παχυσαρκία.42 Επίσης, άλλες συστηματικές 
ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 27 μελετών44 και 12 
μελετών43 ανέδειξαν ότι οι συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις με εφαρμογές κινητού τηλεφώνου, οι 
οποίες διευκολύνουν, π.χ., την αυτοπαρακολούθηση 
της σωματικής δραστηριότητας, οδήγησαν σε 
σημαντική μείωση του σωματικούς βάρους, του ΔΜΣ, 
της περιμέτρου μέσης και της λιπώδους μάζας σε 
ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. 

Κατανομή σωματικού λίπους 

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι η κοιλιακή παχυσαρκία, 
ιδίως η περίσσεια σπλαχνικού λίπους, αυξάνει τον 
κίνδυνο για δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία σε άτομα 
με υπέρβαρο ή παχυσαρκία.45 Είναι σημαντικό να 
τεκμηριώνεται η αποτελεσματικότητα της άσκησης 
από μόνης της στη μείωση του σπλαχνικού λίπους, 
λαμβάνοντας υπόψη τη μέτρια απώλεια βάρους που 
παρατηρείται με συμπεριφορικές παρεμβάσεις. Με 
βάση πολλαπλές συστηματικές ανασκοπήσεις και 
μετα-αναλύσεις που έχουν πραγματοποιηθεί από το 
2005, η άσκηση από μόνη της είναι αποτελεσματική 
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στη μείωση του σπλαχνικού λίπους.2,3,46,47 Μείωση του 
σπλαχνικού λίπους και του συνολικού κοιλιακού 
λίπους μπορεί, επίσης, να εμφανιστεί χωρίς απώλεια 
βάρους ή αλλαγές στην περίμετρο μέσης.46 Η άσκηση 
αντιστάσεων ή ο συνδυασμός της με αερόβια άσκηση 
δεν φαίνεται να έχουν σημαντική επίδραση στη 
μείωση του σπλαχνικού λίπους, σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου που δεν έκανε άσκηση ή σε σύγκριση 
με την αερόβια άσκηση μόνη της.2-4,48,49 

Αυτό είναι ένα απροσδόκητο εύρημα, που μπορεί εν 
μέρει να οφείλεται στο μικρότερο συνολικό μέγεθος 
του δείγματος στις μετα-αναλύσεις των συνδυαστικών 
προγραμμάτων αερόβιας άσκησης και άσκησης 
αντιστάσεων, καθώς και στη χαμηλότερη ενεργειακή 
δαπάνη της άσκησης αντιστάσεων σε σύγκριση με την 
αερόβια άσκηση. Γενικά, η αερόβια άσκηση μπορεί να 
οδηγήσει σε μείωση του σπλαχνικού λίπους 
μεγαλύτερη από 30 cm2 και 40 cm² (σε αξονική 
τομογραφία [CT]) σε γυναίκες και άνδρες, αντίστοιχα. 
Η υψηλότερη μείωση που παρατηρείται στους άνδρες 
εξηγείται κυρίως από τον φαινότυπο της παχυσαρκίας 
των ανδρών.3 Όσον αφορά στην κοιλιακή παχυσαρκία, 
όπως αξιολογήθηκε με τη μέτρηση της περιμέτρου 
μέσης, οι μειώσεις είναι ανεξάρτητες από την ένταση 
της άσκησης. Ωστόσο, η βελτίωση των 
καρδιομεταβολικών δεικτών που σχετίζονται με το 
σπλαχνικό λίπος, καθώς και η αύξηση της 
καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, τόσο σε γυναίκες 
όσο και σε άνδρες με κοιλιακή παχυσαρκία, φαίνεται 
να εξαρτώνται από την ένταση της άσκησης (π.χ., η 
ανοχή στη γλυκόζη).7 Τέλος, μια πρόσφατη μετα-
ανάλυση σχετικά με τις επιδράσεις της διαλειμματικής 
άσκησης υψηλής έντασης (high-intensity interval 
training-HIIT) σε ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία 
έδειξε ότι τόσο η ποδηλασία όσο και το τρέξιμο 
επιφέρουν σημαντική μείωση της συνολικής λιπώδους 
μάζας, της κοιλιακής λιπώδους μάζας και του 
σπλαχνικού λίπους, χωρίς διαφορές μεταξύ των δύο 
φύλων.50 

Επιπλέον, τα άτομα που διάγουν καθιστική ζωή και 
έχουν υψηλά επίπεδα κοιλιακού λίπους 
χαρακτηρίζονται από συσσώρευση λίπους σε 
ανεπιθύμητα σημεία (έκτοπο λίπος), όπως στο ήπαρ, 
την καρδιά, το πάγκρεας και τους σκελετικούς μυς. Το 
έκτοπο λίπος διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 
συσχέτιση μεταξύ της κοιλιακής παχυσαρκίας και της 
αύξησης του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών 
νοσημάτων.45 Από αυτή την άποψη, μια μετα-ανάλυση 
έδειξε ότι η άσκηση θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
μείωση της καρδιακής λιπώδους μάζας (π.χ. 
επικαρδιακό και περικαρδιακό λίπος) και των 

ενδοηπατικών λιπιδίων, αν και η επίδραση στο ήπαρ 
είναι μεγαλύτερη, όταν συνδυάζεται με διατροφικές 
αλλαγές και με μεγαλύτερη μείωση του ΔΜΣ ή του 
σωματικού βάρους.51 Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι 
η αερόβια άσκηση, και όχι η άσκηση αντιστάσεων, έχει 
επίδραση στη μείωση του σπλαχνικού λίπους και 
έδειξε τάση προς μείωση του ηπατικού λίπους σε 
ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία και ΣΔ2.4,52 

Επομένως, υπάρχουν ποιοτικά δεδομένα που 
υποδεικνύουν ότι η τακτική αερόβια άσκηση μειώνει 
αποτελεσματικά το σπλαχνικό λίπος.49 Αν και 
υπάρχουν περιορισμένες ενδείξεις σχετικά με την 
επίδραση της άσκησης από μόνης της στο έκτοπο 
λίπος, τα διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η 
άσκηση από μόνη της μπορεί να μειώσει το έκτοπο 
λίπος στο ήπαρ και την καρδιά σε ενήλικες με 
υπέρβαρο ή παχυσαρκία.  

Ο ρόλος των παραμέτρων της άσκησης 

Οι τυπικές συνταγογραφήσεις άσκησης 
περιλαμβάνουν τις ακόλουθες παραμέτρους: 1) είδος, 
2) διάρκεια, 3) ένταση και 4) συχνότητα. Ο όγκος της 
σωματικής δραστηριότητας βασίζεται σε αυτούς τους 
τέσσερις παράγοντες και συχνά ορίζεται ως συνολική 
ενεργειακή δαπάνη. 

1. Είδος: Δεν εντοπίσαμε καμία μελέτη που να έχει 
κατανείμει τυχαία τη συμμετοχή των ατόμων σε 
διαφορετικές μορφές αερόβιας άσκησης (π.χ., 
περπάτημα έναντι ποδηλασίας). Ωστόσο, υπάρχουν 
αρκετές μελέτες που έχουν κατανείμει τυχαία τους 
συμμετέχοντες με παχυσαρκία σε άσκηση 
αντιστάσεων έναντι αερόβιας άσκησης. Σε σχετική 
μελέτη, 136 ηλικιωμένοι άνδρες και γυναίκες με 
κοιλιακή παχυσαρκία κατανεμήθηκαν τυχαία σε ομάδα 
ελέγχου, σε ομάδα που εκτελούσε άσκηση 
αντιστάσεων, σε ομάδα αερόβιας άσκησης ή σε ομάδα 
συνδυασμού αερόβιας άσκησης και άσκησης 
αντιστάσεων.8 Το πρόγραμμα διήρκεσε έξι μήνες και 
περιλάμβανε ανά εβδομάδα: τρεις συνεδρίες 
διάρκειας περίπου 20 λεπτών στην ομάδα άσκησης 
αντιστάσεων, πέντε συνεδρίες των 30 λεπτών στην 
ομάδα αερόβιας άσκησης και τρεις συνεδρίες των 50 
λεπτών στην ομάδα συνδυαστικής άσκησης. Η λιπώδης 
μάζα μειώθηκε κατά περίπου 3 κιλά, τόσο στην ομάδα 
αερόβιας άσκησης όσο και στην ομάδα συνδυαστικής 
άσκησης, ενώ η μυϊκή μάζα αυξήθηκε κατά περίπου 1 
κιλό στην ομάδα άσκησης αντιστάσεων και στην ομάδα 
συνδυαστικής άσκησης. Ο συνδυασμός αερόβιας 
άσκησης και άσκησης αντιστάσεων επέφερε τη 
μεγαλύτερη αύξηση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη 
και τη μεγαλύτερη μείωση σε λειτουργικούς 
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περιορισμούς. Τα ευρήματα αυτά είναι πολύ 
παρόμοια με εκείνα από τις «Μελέτες που Στοχεύουν 
σε Παρεμβάσεις Μείωσης του Κινδύνου μέσω 
Καθορισμένης Άσκησης-Αερόβιας Άσκησης ή/και 
Άσκησης Αντιστάσεων» (STRRIDE AT/RT Study).12 Εκτός 
από την απουσία ομάδας ελέγχου, μία από τις 
διαφορές αυτής της μελέτης ήταν ότι η ομάδα 
συνδυαστικής άσκησης κλήθηκε να ολοκληρώσει το 
σύνολο της συνταγογράφησης σε αερόβια άσκηση (14 
kcal/kg σωματικού βάρους ανά εβδομάδα ή ~130 
λεπτά/εβδομάδα) και άσκηση αντιστάσεων (180 λεπτά 
ανά εβδομάδα). 

2. Διάρκεια/Όγκος: Προηγούμενες κατευθυντήριες 
οδηγίες σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα για τη 
διαχείριση της παχυσαρκίας53,54 έχουν τονίσει την 
επίδραση της αύξησης του όγκου της σωματικής 
δραστηριότητας. Οι μελέτες που συγκρίνουν ευθέως 
τον μικρότερο με τον μεγαλύτερο όγκο άσκησης 
συνήθως επιτυγχάνουν τις διαφορές όγκου μέσω 
αύξησης της διάρκειας της άσκησης, διατηρώντας την 
ένταση, τη συχνότητα και το είδος της άσκησης 
σταθερά. Ενώ φαινόταν καλά τεκμηριωμένο ότι οι 
μεγαλύτεροι όγκοι άσκησης οδηγούν σε μεγαλύτερη 
απώλεια βάρους,47 ορισμένες πρόσφατες, σχετικά 
μεγάλες μελέτες δεν επιβεβαίωσαν αυτά τα ευρήματα. 
Για παράδειγμα, οι Ross και συν. (2015)7 κατένειμαν 
τυχαία 300 άνδρες και γυναίκες με παχυσαρκία σε 
ομάδα ελέγχου, ομάδα άσκησης χαμηλού 
όγκου/χαμηλής έντασης (LALI), ομάδα άσκησης 
υψηλού όγκου/χαμηλής έντασης (HALI) ή ομάδα 
άσκησης υψηλού όγκου/υψηλής έντασης (HAHI). Οι 
ομάδες υψηλών όγκων άσκησης προβλέφθηκε να 
έχουν διπλάσια ενεργειακή δαπάνη από την ομάδα 
χαμηλού όγκου. Ωστόσο, και οι τρεις ομάδες άσκησης 
παρουσίασαν παρόμοια μείωση του σωματικού 
βάρους και της περιμέτρου μέσης, σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου. Υπήρχε, όμως, μια σχέση δόσης-
απόκρισης μεταξύ του όγκου άσκησης και της 
βελτίωσης της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας. 
Ομοίως, οι Church και συν. (2007)13 κατένειμαν τυχαία 
464 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία και με αυξημένη αρτηριακή πίεση σε 
ομάδα ελέγχου ή σε τρεις ομάδες άσκησης 
αυξανόμενου όγκου (δηλαδή, συνταγογραφημένη 
ενεργειακή δαπάνη τεσσάρων έναντι οκτώ έναντι 12 
kcal ανά χιλιόγραμμο σωματικού βάρους, ανά 
εβδομάδα). Δεν υπήρξε διαφορά στην απώλεια 
βάρους μεταξύ των ομάδων άσκησης ή στη μείωση της 
περιμέτρου μέσης, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 
Και σε αυτή τη μελέτη, υπήρξε μια σχέση δόσης-
απόκρισης, με τον μεγαλύτερο όγκο άσκησης να 

οδηγεί σε μεγαλύτερη βελτίωση της 
καρδιοαναπνευστικής ικανότητας. Είναι ενδιαφέρον 
να σημειωθεί ότι στις μελέτες αυτές οι ομάδες με 
μικρότερο όγκο άσκησης συχνά εκτελούσαν λιγότερα 
από 150 λεπτά άσκησης την εβδομάδα,7,13,47 ωστόσο 
έδειξαν κάποια οφέλη (π.χ., στην καρδιοαναπνευστική 
ικανότητα,13 ή τη μείωση της περιμέτρου μέσης7). Δεν 
είναι σαφές γιατί αυτές οι μελέτες δεν έδειξαν σχέση 
δόσης-απόκρισης κατά τη σύγκριση των διαφορετικών 
όγκων άσκησης ως προς τις μεταβολές του σωματικού 
βάρους ή της περιμέτρου μέσης. Οι μελέτες δεν 
υποδηλώνουν καμία αντισταθμιστική μείωση στην 
καθημερινή σωματική δραστηριότητα ή αυξήσεις στην 
ενεργειακή πρόσληψη στις συνθήκες μεγαλύτερου 
όγκου άσκησης. Ωστόσο, η συμμόρφωση στη 
συνταγογραφηθείσα άσκηση ήταν εξαιρετικά 
μεταβλητή εντός των ομάδων. Σε μελέτες όπως αυτές, 
ο όγκος της άσκησης που πραγματικά ολοκληρώθηκε 
αποδείχθηκε ότι είναι ένας ισχυρός προβλεπτικός 
παράγοντας του μεγέθους της απώλειας βάρους. Για 
παράδειγμα, μια μελέτη που αναφέρεται στην 
προηγούμενη έκδοση αυτών των κατευθυντήριων 
οδηγιών,55 η οποία επικαιροποιήθηκε με δεδομένα ως 
προς τη διατήρηση του απωλεσθέντος βάρους,56 
πρότεινε ότι ο πραγματικός όγκος σωματικής 
δραστηριότητας που ολοκληρώθηκε προέβλεπε το 
μέγεθος της απώλειας βάρους, ενώ ο όγκος που είχε 
συνταγογραφηθεί δεν το προέβλεπε. Σε μία από τις 
μακροβιότερες μελέτες παρέμβασης, η οποία 
συνέκρινε διαφορετικούς όγκους άσκησης, η τυπική 
συμπεριφορική θεραπεία συγκρίθηκε με υψηλά 
επίπεδα σωματικής δραστηριότητας.57 Οι 
συμμετέχοντες και στις δύο ομάδες έλαβαν 
πανομοιότυπες οδηγίες σχετικά με τη μείωση της 
ενεργειακής πρόσληψης και της πρόσληψης λίπους, 
αλλά στη μία ομάδα δόθηκε ο στόχος της συμμετοχής 
σε σωματική δραστηριότητα με ενεργειακή δαπάνη 
1.000 kcal την εβδομάδα (ή περίπου 30 λεπτά άσκησης 
την ημέρα), ενώ η άλλη ομάδα είχε ως στόχο 
ενεργειακή δαπάνη 2.500 kcal ανά εβδομάδα. Οι 
παρεμβάσεις διήρκεσαν 18 μήνες και οι συμμετέχοντες 
παρακολουθήθηκαν για επιπλέον 12 μήνες. Δεν 
υπήρχε διαφορά στην απώλεια βάρους μετά τους 
πρώτους έξι μήνες, αλλά η διαφορά έφτασε να είναι 
σημαντική μετά από 12 και 18 μήνες.56 Μετά την 
παρέμβαση, η σωματική δραστηριότητα μειώθηκε και 
οι διαφορές στην απώλεια βάρους μεταξύ των ομάδων 
πλέον απουσίαζαν, αλλά και πάλι, παρατηρήθηκε ότι 
εκείνοι που διατήρησαν μεγαλύτερα επίπεδα 
σωματικής δραστηριότητας διατήρησαν και 
μεγαλύτερη απώλεια βάρους.57 
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3. Ένταση: Στα χρόνια που μεσολάβησαν από την 
προηγούμενη έκδοση αυτών των κατευθυντήριων 
οδηγιών, ένας μεγάλος όγκος βιβλιογραφίας έχει 
συγκρίνει την άσκηση μέτριας έντασης έναντι της 
άσκησης υψηλής έντασης. Τρεις από τις μελέτες που 
περιγράφονται στην προηγούμενη ενότητα σχετικά με 
τον όγκο της άσκησης περιλάμβαναν επίσης 
συγκρίσεις μεταξύ της μέτριας και της υψηλής 
έντασης, με εξισωμένο τον όγκο άσκησης. Οι ομάδες 
υψηλής έντασης σε αυτές τις μελέτες είχαν σχετικά 
παρόμοια χαρακτηριστικά έντασης, ήτοι στο 75% της 
μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2peak) στη 
μελέτη των Ross και συν. (2015),7 στο 65-80% VO2peak 
στη μελέτη των Slentz και συν. (2005)47 και στο 70-85% 
της μέγιστης καρδιακής συχνότητας σε εκείνες των 
Jakicic και συν. (2003, 2008).55,56 Η μέτρια ένταση 
άσκησης σε αυτές τις μελέτες συνταγογραφήθηκε στο 
50% VO2peak, στο 40-55% VO2peak και στο 50-65% της 
μέγιστης καρδιακής συχνότητας, αντίστοιχα. Σε αυτές 
τις τρεις μελέτες, η μεγαλύτερη ένταση άσκησης 
απαιτούσε λιγότερο χρόνο για την ολοκλήρωση ενός 
συγκεκριμένου όγκου και οδήγησε σε μεγαλύτερη 
βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας,7,58 
αλλά δεν συσχετίστηκε με στατιστικά σημαντικά 
μεγαλύτερη απώλεια βάρους ή στατιστικά σημαντικές 
αλλαγές στη λιπώδη μάζα. 

Πολλές από τις πρόσφατες μελέτες που εξετάζουν τον 
ρόλο της έντασης της άσκησης έχουν χρησιμοποιήσει 
τη HIIT. Έχουν γίνει αρκετές συστηματικές 
ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις για το θέμα 
αυτό.10,50,59-64 Υπάρχουν ενδείξεις ότι η HIIT μειώνει το 
συνολικό και ενδοκοιλιακό λίπος,38 αλλά μέχρι 
πρότινος δεν υπήρχαν σαφείς αποδείξεις ότι η HIIT 
προκαλεί μεγαλύτερη απώλεια λίπους σε σύγκριση με 
τη μέτριας έντασης άσκηση.60,63-65 Ενώ ορισμένα 
πρωτόκολλα HIIT απαιτούν λιγότερο χρόνο (και 
λιγότερο όγκο) άσκησης, αυτά τα πρωτόκολλα 
ενδέχεται να μην οδηγήσουν σε τόσο μεγάλη απώλεια 
λίπους, σε σύγκριση με τα πρωτόκολλα μέτριας 
έντασης με μεγαλύτερο όγκο.60,63 Ωστόσο, πολύ 
πρόσφατη ανασκόπηση συστηματικών 
ανασκοπήσεων, με μεγάλης κλίμακας μετα-ανάλυση, 
ανέδειξε με ισχυρές ενδείξεις ότι η διαλειμματική 
άσκηση υψηλής έντασης, εκτός από τη μείωση της 
λιπώδους μάζας, του σπλαχνικού λιπώδους ιστού και 
του υποδόριου κοιλιακού λίπους, οδηγεί ειδικότερα σε 
σημαντικά μεγαλύτερες μειώσεις στο συνολικό 
ποσοστό σωματικού λίπους, σε σύγκριση με τη 
συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντασης. Αυτά, δε, τα 
οφέλη ήταν πιο εμφανή σε άτομα με υπέρβαρο ή 

παχυσαρκία και σε προγράμματα άσκησης 
μεγαλύτερης διάρκειας (≥12 εβδομάδες).66 

Η HIIT φαίνεται να προκαλεί μεγαλύτερες βελτιώσεις 
στην καρδιοαναπνευστική ικανότητα10 και ειδικότερα 
σε άτομα με υπέρβαρο ή παχυσαρκία,64,67,68 καθώς και 
σε ορισμένους δείκτες καρδιομεταβολικής 
υγείας,59,61,64,65,68 σε σύγκριση με την άσκηση μέτριας 
έντασης. Ένας περιορισμός αυτών των μετα-
αναλύσεων ήταν ότι οι περισσότερες μελέτες που 
συμπεριλήφθηκαν είχαν μικρό μέγεθος δείγματος και 
η διάρκεια της άσκησης ήταν συχνά μικρότερη των 
τεσσάρων μηνών. Σε μία από τις μακροβιότερες και 
μεγαλύτερες μελέτες που εξέτασαν τη HIIT, οι Roy και 
συν. (2018)69 επέτρεψαν στους συμμετέχοντες να 
επιλέξουν μεταξύ τριών ημερών την εβδομάδα μη 
επιτηρούμενης HIIT ή 30 λεπτών καθημερινής άσκησης 
μέτριας έντασης. Το 42% επέλεξε τη HIIT, αλλά μετά 
από ένα χρόνο δεν υπήρχε καμία σημαντική διαφορά 
στην απώλεια βάρους ή στο κοιλιακό λίπος μεταξύ των 
δύο παρεμβάσεων. 

4. Συχνότητα: Η έρευνά μας εντόπισε λίγες μελέτες 
που συγκρίνουν ευθέως διαφορετικές συχνότητες 
άσκησης, διατηρώντας σταθερό τον συνολικό όγκο 
άσκησης. Σε μια μελέτη των Madjd και συν. (2016),70 
75 γυναίκες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία 
κατανεμήθηκαν τυχαία σε προγράμματα σωματικής 
δραστηριότητας υψηλής έναντι χαμηλής συχνότητας. 
Και στις δύο ομάδες ζητήθηκε να ακολουθήσουν το 
ίδιο διατροφικό πρόγραμμα απώλειας βάρους και να 
ασκούνται συνολικά 300 λεπτά την εβδομάδα, αλλά με 
παραλλαγές, δηλ., είτε για 50 λεπτά/ημέρα, έξι 
ημέρες/εβδομάδα (υψηλή συχνότητα) είτε για 100 
λεπτά/ημέρα, τρεις ημέρες/εβδομάδα (χαμηλή 
συχνότητα). Σε σύγκριση με την ομάδα άσκησης 
υψηλής συχνότητας, η ομάδα χαμηλής συχνότητας 
παρουσίασε μεγαλύτερη μείωση του βάρους (9,6 kg 
έναντι 7,8 kg) και μεγαλύτερη αύξηση του αριθμού των 
ημερήσιων βημάτων. Ωστόσο, δεν ήταν σαφές εάν ο 
μεγαλύτερος αριθμός βημάτων οφειλόταν στην 
καλύτερη συμμόρφωση με το πρωτόκολλο ή σε 
μεγαλύτερο αριθμό βημάτων εκτός της 
προβλεπόμενης συνεδρίας. Καθώς αυτή είναι η μόνη 
μελέτη που εντοπίστηκε από την έρευνά μας, αυτά τα 
αποτελέσματα θα πρέπει να επιβεβαιωθούν πριν 
συστήσουμε μειωμένη συχνότητα συνεδριών 
άσκησης. Θα πρέπει, επίσης, να σημειωθεί ότι, τα 
τελευταία χρόνια, ένα μεγάλο μέρος της 
βιβλιογραφίας αναφέρει βραχυπρόθεσμες βελτιώσεις 
σε καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου (π.χ. 
γλυκόζη και τριγλυκερίδια) με τη διακοπή του 
καθιστικού χρόνου με πολλαπλές, συχνές περιόδους 
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ορθοστασίας ή περπατήματος ελαφριάς έως μέτριας 
έντασης (π.χ., δύο έως πέντε λεπτά για κάθε 30 
λεπτά).71,72 Εξακολουθεί να υπάρχει ανάγκη για 
πρόσθετες μακροπρόθεσμες μελέτες σχετικά με τις 
επιδράσεις της διακοπής του καθιστικού χρόνου με 
συχνές, σύντομες περιόδους σωματικής 
δραστηριότητας. 

Καρδιομεταβολικοί παράγοντες κινδύνου 
και χρόνια νοσήματα 

Αρκετές μεγάλες διαχρονικές μελέτες έχουν 
συστηματικά αναδείξει ότι τα υψηλότερα επίπεδα 
σωματικής δραστηριότητας (ή καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας) σχετίζονταν με μειώσεις της συνολικής 
θνησιμότητας και των καρδιαγγειακών και 
μεταβολικών νοσημάτων, όπως του ΣΔ2.19,22 Η 
βιβλιογραφική μας αναζήτηση δεν εντόπισε κάποια 
μελέτη με πρωταρχικό σκοπό της τη διερεύνηση των 
επιδράσεων της άσκησης στη θνησιμότητα. Αυτό 
πιθανόν να οφείλεται στις δυσκολίες διεξαγωγής μιας 
τέτοιας μελέτης επαρκούς διάρκειας και με μεγάλο 
μέγεθος δείγματος. Επιπλέον, οι περισσότερες 
μεγάλες μελέτες που έχουν ως πρωταρχική παράμετρο 
αξιολόγησης τις επιπτώσεις των χρόνιων ασθενειών 
συχνά περιλαμβάνουν συνδυασμό παρέμβασης 
διατροφής και σωματικής δραστηριότητας. Δεν θα 
ήταν εφικτό στο παρόν πόνημα να εξεταστούν οι 
ανεξάρτητες επιδράσεις της σωματικής 
δραστηριότητας σε όλους τους καρδιομεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου. Έτσι, οι ακόλουθες ενότητες θα 
επικεντρωθούν σε δεδομένα που συνήθως σχετίζονται 
με το μεταβολικό σύνδρομο, συμπεριλαμβανομένης 
της υπεργλυκαιμίας και της αντίστασης στην 
ινσουλίνη, της υπέρτασης και της δυσλιπιδαιμίας. 

Γλυκαιμία: Μετα-αναλύσεις έχουν συστηματικά 
αναδείξει βελτιώσεις στη γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη μετά από δομημένη/επιβλεπόμενη 
αερόβια άσκηση ή/και άσκηση αντιστάσεων σε άτομα 
με ΣΔ2,73 ακόμη και χωρίς απώλεια βάρους.74 Σε άτομα 
που δεν πάσχουν από διαβήτη, βελτιώσεις στη 
μεταγευματική γλυκόζη και ιδιαίτερα στην ευαισθησία 
στην ινσουλίνη μπορούν να εμφανιστούν με άσκηση 
επαρκούς όγκου και έντασης, αλλά βελτιώσεις στη 
γλυκόζη νηστείας δεν παρατηρούνται συνήθως σε 
απουσία μεγάλης απώλειας βάρους.7,11,12 Ορισμένες 
από τις μεγαλύτερες και πιο μακροχρόνιες έρευνες 
έχουν διεξαχθεί για την πρόληψη και τη διαχείριση του 
ΣΔ2 σε άτομα με διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη. Για 
παράδειγμα, οι έρευνες όπως το Πρόγραμμα 
Πρόληψης του Διαβήτη,75 η Φινλανδική Μελέτη για 
την Πρόληψη του Διαβήτη,76 το Ινδικό Πρόγραμμα 

Πρόληψης του Διαβήτη77 και η μελέτη Da Qing 
Διαταραγμένης Ανοχής Γλυκόζης και Μελέτης 
Διαβήτη.78 Η μεγάλη πλειονότητα των συμμετεχόντων 
σε αυτές τις μελέτες είχε ΔΜΣ πάνω από 25 kg/m2. Με 
εξαίρεση τη μελέτη Da Qing, η οποία περιλάμβανε μία 
μόνο ομάδα άσκησης (39% μείωση της συχνότητας 
εμφάνισης ΣΔ2), οι άλλες μελέτες εξέτασαν τη 
συνδυασμένη παρέμβαση διατροφής και σωματικής 
δραστηριότητας και διαπίστωσαν μείωση της 
συχνότητας εμφάνισης ΣΔ2 κατά 38-58%. Η μελέτη 
Look AHEAD ήταν η μεγαλύτερη τυχαιοποιημένη 
μελέτη μέχρι σήμερα που αξιολόγησε την 
αποτελεσματικότητα της εντατικής συμπεριφορικής 
παρέμβασης σε ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία 
και ΣΔ2.79,80 Η ομάδα εντατικής συμπεριφορικής 
παρέμβασης στόχευε σε τουλάχιστον 175 
λεπτά/εβδομάδα μη επιβλεπόμενης σωματικής 
δραστηριότητας και απώλεια βάρους ≥7%, ενώ η 
ομάδα υποστήριξης και εκπαίδευσης για τον διαβήτη 
έλαβε τη συνήθη φροντίδα. Η ομάδα εντατικής 
συμπεριφορικής παρέμβασης δεν πέτυχε σημαντική 
μείωση του ποσοστού καρδιαγγειακών επεισοδίων. 
Ωστόσο, αυτή η ομάδα πέτυχε σημαντική απώλεια 
βάρους, με διατήρηση του βάρους σε επίπεδα 
χαμηλότερα από αυτά της ομάδας της τυπικής 
εκπαίδευσης για έως και 10 έτη, ενώ επίσης βελτίωσε 
την καρδιοαναπνευστική ικανότητα και τον γλυκαιμικό 
έλεγχο με λιγότερα φάρμακα. Πέτυχε, επίσης, 
μειωμένα ποσοστά υπνικής άπνοιας, σοβαρής 
διαβητικής χρόνιας νεφροπάθειας και 
αμφιβληστροειδοπάθειας, κατάθλιψης, σεξουαλικής 
δυσλειτουργίας και ακράτειας ούρων. Επιπλέον, είχε 
ως αποτέλεσμα καλύτερη διατήρηση της κινητικότητας 
του σώματος και της ποιότητα ζωής. Όλα αυτά τα 
αποτελέσματα επιτεύχθηκαν με χαμηλότερο συνολικό 
κόστος υγειονομικής περίθαλψης.81 

Αρτηριακή πίεση: Αρκετές μετα-αναλύσεις έχουν 
εξετάσει τις επιδράσεις της επιβλεπόμενης άσκησης 
στην αρτηριακή πίεση, χωρίς να αποκλείονται οι 
συμμετέχοντες με φυσιολογικό σωματικό βάρος (όπως 
για παράδειγμα, η μελέτη των Lemes και συν., 2018).14 
Αναφέρουν ότι η άσκηση μειώνει τη συστολική (-5 
mmHg) και τη διαστολική αρτηριακή πίεση (-3 mmHg). 
Τα άτομα με προϋπάρχουσα υπέρταση παρουσιάζουν 
επίσης παρόμοιες ή μεγαλύτερες βελτιώσεις στην 
αρτηριακή πίεση. Ωστόσο, σε ορισμένες μελέτες δεν 
παρατηρούνται μειώσεις της αρτηριακής πίεσης, ιδίως 
με μικρότερο όγκο άσκησης.13 Βελτιώσεις έχουν 
παρουσιαστεί τόσο με άσκηση HIIT82 όσο και με 
άσκηση αντιστάσεων.83 
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Λιπίδια και λιποπρωτεΐνες αίματος: Μετα-αναλύσεις, 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που περιόρισαν τις 
μελέτες σε συμμετέχοντες με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία, έχουν δείξει ότι η άσκηση βελτιώνει 
πολλούς λιπιδαιμικούς και λιποπρωτεϊνικούς 
παράγοντες κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της 
μείωσης της ολικής χοληστερόλης και των 
τριγλυκεριδίων15,16 και μερικές φορές της αύξησης της 
HDL-C.14 Μία από αυτές τις μετα-αναλύσεις έδειξε 
τάση βελτίωσης της HDL-C, αλλά τα αποτελέσματα 
ήταν ετερογενή.15 Ωστόσο, μια επίδραση της άσκησης 
στην LDL-C είναι λιγότερο πιθανή.15 Για παράδειγμα, η 
μελέτη Διατροφής και Άσκησης του Oslo ήταν μια 
μονοετής έρευνα, στην οποία 219 υγιείς 
συμμετέχοντες (μέσος ΔΜΣ = 29 kg/m2) 
τυχαιοποιήθηκαν σε ομάδα άσκησης ή μη άσκησης, 
ομάδα με διατροφικές συμβουλές ή ομάδα χωρίς 
καμία συμβουλή, σε έναν παραγοντικό σχεδιασμό 
2x2.84 Η άσκηση δεν μείωσε την LDL-C, αν και αύξησε 
την HDL-C και την ApoA-I και μείωσε την ApoB.84 Είναι 
πιθανό να απαιτούνται μεγαλύτεροι όγκοι ή εντάσεις 
άσκησης για τη βελτίωση της LDL-C και της HDL-C. Η 
έρευνα STRRIDE AT/RT συνέκρινε το περπάτημα 
περίπου 12 μιλίων (19,3 χλμ.) την εβδομάδα σε μέτρια 
ένταση, 12 μιλίων την εβδομάδα σε υψηλή ένταση 
(δηλαδή μεγαλύτερη ταχύτητα) και 20 μιλίων (32,2 
χλμ.) την εβδομάδα σε υψηλή ένταση. Οι βελτιώσεις 
της LDL-C, της HDL-C (και των περισσότερων 
λιπιδαιμικών παραμέτρων) έτειναν να λαμβάνουν 
χώρα με άσκηση αυξανόμενης έντασης ή απόστασης 
(όγκου) και συχνά η μόνη σημαντική διαφορά σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου ήταν στην ομάδα 
υψηλού όγκου-υψηλής έντασης.47,85 Αν και δεν 
περιορίστηκε σε συμμετέχοντες με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία, μια μετα-ανάλυση υποστήριξε, επίσης, 
τις ευεργετικές επιδράσεις της βάδισης86 και ίσως της 
άσκησης αντιστάσεων87,88 στα λιπίδια/λιποπρωτεΐνες. 
Βελτιώσεις αναφέρονται επίσης σε μετα-αναλύσεις 
που εξετάζουν τους άνδρες89 και τις γυναίκες90 
χωριστά. 

Δείκτες σωματικής ικανότητας και 
κινητικότητα 

Η βελτίωση της σωματικής ικανότητας συγκαταλέγεται 
μεταξύ των πιο συστηματικά τεκμηριωμένων 
αποτελεσμάτων της τακτικής σωματικής 
δραστηριότητας. Οι αυξήσεις στην 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα είναι ανάλογες του 
όγκου7,13 και της έντασης7,10,58 της άσκησης. Εκτός του 
ότι συνδέεται με μειωμένη θνησιμότητα, η 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα συνδέεται με 

βελτίωση της κινητικότητας και της ικανότητας 
συμμετοχής σε πολλές δραστηριότητες, 
συμπεριλαμβανομένων των δραστηριοτήτων της 
καθημερινής ζωής. Για παράδειγμα, η μεγαλύτερη 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα μπορεί να κάνει 
δραστηριότητες όπως το ανέβασμα σκαλοπατιών να 
φαίνονται ευκολότερες. Η άσκηση αντιστάσεων συχνά 
αποσκοπεί στην αύξηση της μυϊκής δύναμης, η οποία 
μπορεί επίσης να βελτιώσει την ανεξαρτησία και τις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Τέτοιες 
βελτιώσεις καταγράφονται συχνότερα σε άτομα που 
αρχικά είχαν μειωμένη κινητικότητα, 
συμπεριλαμβανομένων των ηλικιωμένων με 
παχυσαρκία, καθώς και των ατόμων με παχυσαρκία 
κατηγορίας ΙΙ ή ΙΙΙ.91 Για παράδειγμα, στη μελέτη 
Lifestyle Interventions and Independence for Elders 
(LIFE),92 1.635 άνδρες και γυναίκες, ηλικίας 70 έως 89 
ετών, που διήγαν καθιστικό τρόπο ζωής, ακολούθησαν 
τυχαιοποιημένα πρόγραμμα σωματικής 
δραστηριότητας μέτριας έντασης ή πρόγραμμα 
αγωγής υγείας για 24 μήνες. Ως σοβαρή κινητική 
ανικανότητα ορίστηκε η αδυναμία βάδισης 400 
μέτρων, η οποία παρατηρήθηκε στο 30% των ασθενών 
της ομάδας σωματικής δραστηριότητας και στο 35% 
της ομάδας αγωγής υγείας. Στους συμμετέχοντες με 
παχυσαρκία κατηγορίας ΙΙ ή ΙΙΙ, σημαντική κινητική 
ανικανότητα εμφάνισε το 36% της ομάδας σωματικής 
δραστηριότητας έναντι του 46% της ομάδας αγωγής 
υγείας. Η άσκηση αντιστάσεων βελτίωσε επίσης 
λειτουργικούς περιορισμούς σε ηλικιωμένους ενήλικες 
με παχυσαρκία, ενώ η προσθήκη άσκησης 
αντιστάσεων στην αερόβια άσκηση οδήγησε σε 
πρόσθετα οφέλη.8 Μια μετα-ανάλυση 14 ερευνών93 
που συνέκριναν τον περιορισμό ενεργειακής 
πρόσληψης με τον περιορισμό ενεργειακής 
πρόσληψης σε συνδυασμό με σωματική 
δραστηριότητα έδειξε ότι η προσθήκη αερόβιας 
άσκησης και άσκησης αντιστάσεων βελτίωσε την 
καρδιαγγειακή ικανότητα και τη μυϊκή δύναμη και 
αύξησε τον βαθμό απώλειας λιπώδους μάζας και 
διατήρησης της άλιπης σωματικής μάζας. 

Ποιότητα ζωής και ψυχική υγεία 

Τα άτομα με υπέρβαρο ή παχυσαρκία διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν κατάθλιψη, βάσει 
συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 
διαχρονικών μελετών.94 Είναι τεκμηριωμένο ότι η 
σωματική δραστηριότητα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την πρόληψη ή τη θεραπεία διαταραχών της 
διάθεσης (π.χ. κατάθλιψης, άγχους), καθώς και για τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής και την εικόνα του 
σώματος σε μη κλινικούς και κλινικούς πληθυσμούς.18 
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Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα της σωματικής 
δραστηριότητας για τη βελτίωση των διαταραχών 
διάθεσης σε ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία είναι 
λιγότερο πειστική. Συγκεκριμένα, οι Baker και συν. 
(2016)17 ανέφεραν, βάσει συστηματικής ανασκόπησης, 
ότι δεν υπάρχει σημαντική αλλαγή σε παραμέτρους 
ψυχικής υγείας και στην ποιότητα ζωής μετά από 
παρέμβαση άσκησης σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. Επιπλέον, οι 
Baillot και συν. (2018)18 ανέφεραν τα αποτελέσματα 
συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 
σχετικά με τις επιδράσεις της σωματικής 
δραστηριότητας στην ποιότητα ζωής, την κατάθλιψη, 
το άγχος και την εικόνα του σώματος σε ενήλικες 
(άνδρες και γυναίκες) με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. 
Είκοσι δύο μελέτες (16 τυχαιοποιημένες, μία κλινική 
μελέτη και πέντε μελέτες που αξιολόγησαν τους 
συμμετέχοντες πριν-και-μετά την παρέμβαση, 
n=2.510, >75% γυναίκες) πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης. Γενικά, οι παράμετροι της συνταγογράφησης 
της άσκησης ήταν οι εξής: είδος (50% αερόβια άσκηση, 
14% άσκηση αντιστάσεων, 23% συνδυασμός και 9% 
σύγκριση μεταξύ αερόβιας και άσκησης αντιστάσεων), 
διάρκεια συνεδρίας (12 έως 90 λεπτά), συχνότητα (δύο 
έως πέντε συνεδρίες/εβδομάδα) και ένταση (ελαφριά 
έως μέτρια) για συνολική διάρκεια >16 εβδομάδων, οι 
περισσότερες υπό επίβλεψη (73%). Τα αποτελέσματα 
της μετα-ανάλυσης των τυχαιοποιημένων μελετών δεν 
αποκάλυψαν κάποια σημαντική επίδραση της άσκησης 
στη σωματική ή την ψυχική συνιστώσα της ποιότητας 
ζωής ή στην κατάθλιψη. Οι λίγες τυχαιοποιημένες 
μελέτες για το άγχος (n=2) και την εικόνα του σώματος 
(n=1) δεν ανέφεραν σημαντικές επιδράσεις της 
άσκησης. Αντίθετα, όλες οι ελεγχόμενες κλινικές 
δοκιμές και οι μελέτες που εξέτασαν την επίδραση της 
σωματικής δραστηριότητας πριν και μετά την 
παρέμβαση (n=5) ανέφεραν σημαντικές βελτιώσεις σε 
πολλούς τομείς της ποιότητας ζωής (π.χ. 
ψυχοκοινωνικές βελτιώσεις, σωματική 
λειτουργικότητα, αυτοεκτίμηση, κοινωνικό άγχος) και 
μία ελεγχόμενη κλινική δοκιμή έδειξε βελτίωση στη 
σωματική συνείδηση και τη νοητική αναπαράσταση. 
Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη ποιοτικών μελετών, 
οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι πρέπει 
να είμαστε προσεκτικοί πριν την εξαγωγή 
συμπερασμάτων ότι η θεραπεία με σωματική 
δραστηριότητα δεν είναι αποτελεσματική για τη 
βελτίωση των διαταραχών διάθεσης, της ποιότητας 
ζωής ή/και της εικόνας του σώματος σε ενήλικες με 
υπέρβαρο ή παχυσαρκία. Στην πραγματικότητα, μετά 
από τη δημοσίευση αυτής της συστηματικής 
ανασκόπησης, οι Fanning και συν. (2018)95 

τυχαιοποίησαν σε τρεις διαφορετικές παρεμβάσεις 
249 (71,1% γυναίκες) ηλικιωμένους ενήλικες (66,9 
ετών) με παχυσαρκία (ΔΜΣ = 34,4 kg/m²) που 
συνδεόταν με καρδιαγγειακή νόσο ή μεταβολικό 
σύνδρομο. Οι παρεμβάσεις ήταν: απώλεια βάρους με 
δίαιτα ή απώλεια βάρους με δίαιτα σε συνδυασμό με 
αερόβια άσκηση ή απώλεια βάρους με δίαιτα σε 
συνδυασμό με άσκηση αντιστάσεων. Η κάθε 
παρέμβαση περιλάμβανε μια εξάμηνη εντατική φάση 
και 12 μήνες παρακολούθησης μετά την ολοκλήρωση 
της παρέμβασης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, σε 
σύγκριση με την παρέμβαση που περιλάμβανε μόνο 
διατροφικές αλλαγές, και οι δύο συνδυασμένες 
παρεμβάσεις άσκησης ήταν ανώτερες ως προς τη 
βελτίωση των δεικτών σωματικής λειτουργίας, όπως η 
καλύτερη αυτοαποτελεσματικότητα στη βάδιση και 
την αναρρίχηση, καθώς και των δεικτών σχετιζόμενης 
με την υγεία ποιότητας ζωής αναφορικά με τη γενική 
σωματική λειτουργικότητα. 

Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση παρείχε ενδείξεις ότι τα προγράμματα 
συμπεριφορικής διαχείρισης του βάρους (μέσω 
δίαιτας ή/και άσκησης) μπορούν να βελτιώσουν 
ορισμένες πτυχές της ψυχικής υγείας στο τέλος του 
προγράμματος και μετά από αυτό, ενώ οι παρεμβάσεις 
διατροφής και άσκησης φαίνεται να είναι πιο 
αποτελεσματικές έναντι των παρεμβάσεων διατροφής 
μόνο.96 

Έτσι, συνολικά, είναι περιορισμένα τα δεδομένα που 
συνιστούν ότι η θεραπεία μέσω σωματικής 
δραστηριότητας μπορεί από μόνη της να βελτιώσει την 
ποιότητα ζωής, τις διαταραχές διάθεσης ή την εικόνα 
του σώματος σε ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. 

Αναλογία οφέλους-κινδύνου από την 
αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 

Είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη ότι σε ορισμένες 
μελέτες, αλλά όχι σε όλες, η σωματική δραστηριότητα 
μπορεί να συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 
τραυματισμού.97,98 Στη μελέτη των Janney και Jakicic 
(2010),79 η οποία περιλάμβανε δεδομένα από 397 
συμμετέχοντες από δύο διαφορετικές μελέτες, το 
περπάτημα συνταγογραφήθηκε ως κύριος τρόπος 
άσκησης για 150, 200 ή 300 λεπτά/εβδομάδα. Οι 
συμμετέχοντες ήταν άνδρες και γυναίκες με ΔΜΣ 25-
40 kg/m2. Ενώ δεν υπήρχε αυξημένος κίνδυνος 
τραυματισμού σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, ένα 
σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων (46%) 
ανέφερε κάποιο τραυματισμό ή ασθένεια. Μόνο το 7% 
των τραυματισμών συνδέονταν με την άσκηση. Ο 
υψηλότερος ΔΜΣ σχετιζόταν με αυξημένες 
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πιθανότητες τραυματισμού με την πάροδο του χρόνου, 
καθώς και με τραυματισμό νωρίτερα κατά τη διάρκεια 
της παρέμβασης.98 Ωστόσο, σε μια μελέτη των 
Goodpaster και συν. (2010)32 με 130 συμμετέχοντες 
που είχαν ΔΜΣ πάνω από 35 kg/m2, η καθυστέρηση 
έναρξης της σωματικής δραστηριότητας κατά έξι μήνες 
κατά τη διάρκεια της δίαιτας που προκάλεσε απώλεια 
βάρους δεν μείωσε τον κίνδυνο ανεπιθύμητων 
συμβάντων, σε σύγκριση με την ταυτόχρονη έναρξη 
της παρέμβασης δίαιτας και της σωματικής 
δραστηριότητας. Στο Πρόγραμμα Πρόληψης του 
Διαβήτη (Diabetes Prevention Programme),99 οι 
ερευνητές τυχαιοποίησαν 3.234 συμμετέχοντες σε 
ομάδα εικονικού φαρμάκου, ομάδα λήψης 
μετφορμίνης ή ομάδα συμπεριφορικής παρέμβασης (η 
οποία περιλάμβανε σωματική δραστηριότητα). 
Παρατηρήθηκε αυξημένη συχνότητα εμφάνισης 
μυοσκελετικών συμπτωμάτων (αριθμός 
συμβάντων/100 ανθρωποέτη) στην ομάδα 
συμπεριφορικής παρέμβασης, σε σύγκριση με την 
ομάδα εικονικού φαρμάκου και την ομάδα 
μετφορμίνης (24%, 21% και 20%, αντίστοιχα). 

Οι στρατηγικές για τη μείωση του κινδύνου 
τραυματισμού θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν τη 
σταδιακή αύξηση της έντασης, της διάρκειας και της 
συχνότητας της άσκησης, καθώς ορισμένες μελέτες 
ανέφεραν αυξημένο κίνδυνο ανεπιθύμητων 
συμβάντων με την αύξηση του όγκου ή/και της 

έντασης της άσκησης.7 Τα σωστά υποδήματα και η 
προσαρμογή του εξοπλισμού (εφόσον απαιτείται) 
μπορούν, επίσης, να συμβάλουν στη μείωση των 
τραυματισμών. Πολλές μελέτες άσκησης 
χρησιμοποιούν επίσης την εμπειρία των 
επαγγελματιών άσκησης (π.χ. κινησιολόγων ή ειδικών 
της άσκησης) για την καθοδήγηση και επίβλεψη των 
συνεδριών άσκησης.80,100 

Συμπεράσματα 

Οι ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία θα πρέπει να 
εξετάζουν την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 
ως αναπόσπαστο στοιχείο κάθε στρατηγικής για την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η σωματική 
δραστηριότητα προσφέρει ένα ευρύ φάσμα οφελών 
για την υγεία, που είναι εν μέρει ανεξάρτητα από την 
απώλεια βάρους. Τα άτομα που διάγουν καθιστικό 
τρόπο ζωής θα πρέπει να εκτελούν 30-60 ή 
περισσότερα λεπτά αερόβιας σωματικής 
δραστηριότητας (π.χ. περπάτημα, ποδηλασία) μέτριας 
έως υψηλής έντασης τις περισσότερες ημέρες της 
εβδομάδας (δηλ., να επιδιώκεται η συμπλήρωση 150 
λεπτών άσκησης ή περισσότερο την εβδομάδα), να 
κάνουν δραστηριότητες μυϊκής ενδυνάμωσης (άσκηση 
αντιστάσεων) τουλάχιστον δύο ημέρες την εβδομάδα 
και να μειώσουν τον ημερήσιο χρόνο καθιστικής ζωής, 
με σκοπό τον έλεγχο του σωματικού βάρους ή/και την 
επίτευξη οφελών για την υγεία.
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