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Παχυσαρκία και Άσκηση
Ο ρόλος της άσκησης στον έλεγχο του σωματικού βάρους 

Ασφάλεια προγραμμάτων άσκησης



Κατανομή σωματικού λίπους 
μεταξύ των δύο φύλων

Περιεχόμενα

Μπορώ να ρυθμίσω το 
βάρος μου;

Ο ρόλος της άσκησης 
στον έλεγχο του σωματικού βάρους

Χαρακτηριστικά 
προγραμμάτων άσκησης

Ασφάλεια ασκήσεων



Αιτίες θανάτου στην Ευρώπη

40% Άνδρες

49%Γυναίκες

Άνδρες

Γυναίκες
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Στηθάγχη 
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Ασταθής 
Στηθάγχη

Κύρια αιτία για την ανάπτυξη 
καρδιαγγειακής νόσου: 
η αθηροσκλήρωση



Μείωση αερόβιας ικανότητας 
   1% για κάθε ηλικιακό έτος από 25-75 χρόνια

(Wilson & Tanaka, 2000)

 Μείωση της μέγιστης καρδιακής συχνότητας
(Gas et al., 2004)

 Αύξηση της αρτηριακής πίεσης 
(ACSM, 2019)

Φυσιολογικές μεταβολές…



  Υψηλά επίπεδα ολικής χοληστερόλης (CΗΟ)
  Αυξημένα  επίπεδα τριγλυκεριδίων (TG) 
 Αυξημένα επίπεδα χαμηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεΐνης   (LDL) 
 Μειωμένα επίπεδα υψηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεΐνης (HDL)
 Αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα

(ACSM 2010; Po-Huang & Eaker, 2000; Houterman et al., 2002; Shepherd et al., 2002;
Curb et al., 2004; Anum & Adera, 2004)

Βιοχημικές μεταβολές



Ανθρωπομετρικές μεταβολές

  Μείωση άλιπης μάζας σώματος έως και 40% από 20-70 ετών

  Αύξηση σωματικού βάρους

 Αύξηση λιπώδους ιστού 

 Αύξηση σωματικού λίπους (περιφέρεια κοιλιάς)

(Hughes et al., 2004; Villareal et al., 2005; Delmonico et al., 2007)



Η συγκέντρωση λίπους γύρω 
από την κοιλιά είναι σοβαρός 

παράγοντας κινδύνου γιατί 
συνδέεται με την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών παθήσεων. 



Σπλαχνικό Λίπος
Γυναίκες VS Άνδρες

Σπλαχνικό Λίπος
Γυναίκες VS Άνδρες



Κατανομή σωματικού λίπους 
μεταξύ των δύο φύλων

Ανδροειδής τύπος Γυναικοειδής τύπος
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Λιπώδης Ιστός και ανεπιθύμητες καρδιομεταβολικές δράσεις
 των παραγώγων των λιποκυττάρων

↑ IL-6

↓ Adiponectin

↑ Leptin

↑ TNFα

↑ Adipsin
Complement D)

↑ Plasminogen
activator inhibitor-1

(PAI-1)

↑ Resistin

↑ FFA
↑ Insulin

↑ Agiotensinogen

↑ Lipoprotein lipase

↑ Lactate

Φλεγμονή

Τύπου 2
Διαβήτη

Υπέρταση

Αθηρογόνος
Δυσλιπιδαιμία

Θρόμβωση
Αθηροσκλήρωση

Trayhurn P, Wood IS. Br J Nutr. 2004;92:347–355; Eckel RH, et al. Lancet. 2005;365:1415–1428; Lyon CJ, et al. Endocrinology. 2003;144:2195–
2200. 
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[WHO (2009). Global Health Risks: Mortality and burden of disease attributable to selected major risks, pp.2]

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



 Δείκτες Φλεγμονής

 Μεταβολικό Σύνδρομο

Παράγοντες Κινδύνου

Νεώτεροι

Οι τεκμηριωμένοι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, 
οι οποίοι παλιότερα απουσίαζαν  από τις μικρές ηλικίες, 
αναφέρονται όλο και συχνότερα στα παιδιά. 

Τεκμηριωμένοι

(Ablij & Meinders, 2002; Abou-Raya, 2006; Isomaa et al., 2001; Boreham et al., 2001; 
Freedman, Dietz, Srinivasan & Berenson, 1999;Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan & Berenson, 

2001; Trayhurn & Beattie, 2001; Χριστόδουλος και συν., 2007)

Ενδοθήλιο
Κύτταρα  (μακροφάγα, αιμοπετάλια)
Ινωδογόνο
Αντίσταση στην ινσουλίνη
Παράγοντες πήξης - ινωδόλυσης
Ομοκυστεϊνη
Δείκτες φλεγμονής
Λιποπρωτεϊνες



World Health Organization (2005)

Physical Inactivity

YΠΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ
η νέα σιωπηρή επιδημία του 21ου αιώνα

(World Rev Nutr Diet, 95: 73-79, 2005)



Αποχή από τις φυσικές δραστηριότητες & την Άσκηση





Μικρότερη ενεργειακή 
κατανάλωση θερμίδων 

Σωματική αδράνεια

Ανοσοποιητική 
λειτουργία

• Αύξηση σωματικής μάζας
• Μείωση μεταβολισμού
• Οστικός μεταβολισμός

• Μείωση μυϊκής δύναμης
• Μείωση αντοχής
• Μείωση λειτουργικής ικανότητας
• Μειωμένη καρδιαγγειακή 
λειτουργία

• Εξασθένιση ανοσοποιητικού
• Επιρρέπεια σε λοιμώξεις
• Εμφάνιση φλεγμονών

Μειωμένη φυσική δραστηριότητα



Η βασική αιτία για την αύξηση της σωματικής μάζας είναι η ενεργειακή ανισορροπία μεταξύ 
των θερμίδων πρόσληψης και κατανάλωσης του ατόμου. 
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Εβδομαδιαία καταγραφή
ή

3 ημέρες της εβδομάδας
1 καθημερινή + Σαββατοκύριακο

Μπορώ να ρυθμίσω 
το βάρος μου;



Βάρος = Πρόσληψη   -    Κατανάλωση θερμίδων
                     (φαγητό)          (Φυσική Δραστηριότητα)

Μπορώ να ρυθμίσω το βάρος μου;



Σωματική απόδοση και ενεργειακή δαπάνη 

Ενεργειακή δαπάνη εξαρτάται από:
- Φύλο

  - Ηλικία
  - Σωματικό βάρος 
  - Προπονητικό πρόγραμμα
      - Είδος άσκησης

      - Ένταση άσκησης
      - Διάρκεια άσκησης
      - Συχνότητα άσκησης

- Διατροφή



Εκτιμώμενες μέσες απαιτήσεις 
ενέργειας (Kcal) την ημέρα



1 kg λίπους = 7.700 Kcal  
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Έρπουσα παχυσαρκία
(200 θερμίδες  10 kg/yr) 





Αδύνατος δεν σημαίνει πάντα υγιής…

Men n=21.925, aged 30–83 y 



Hoeger W. W. K. & Hoeger S. A. (2010). Lifetime physical fitness & wellness. 11th

edition. Belmont, CA: Brooks/Cole-Cengage Learning.

Δείκτης Σωματικής Μάζας (BMI) =  Σωματικό βάρος (Kg)
                             (Ύψος σώματος)2  (m2)

< 18.5 Μειωμένο σωματικό βάρος
18.5 – 24.9 Επιθυμητές τιμές
25.0 – 29.9 Υπέρβαροι
30.0 – 34.9 1ο στάδιο παχυσαρκίας
35.0 – 39.9 2ο στάδιο παχυσαρκίας
> 40 Υπερβολικά παχύσαρκοι



ΒΜΙ για παιδιά

Λιποβαρή < 5th

Νορμοβαρή
5th έως 85th

Υπέρβαρα 
85th έως 95th

Παχύσαρκα > 95th

Υπέρβαρα

Παχύσαρκα



Παράδειγμα 
ανάπτυξης ενός 

αγοριού

Δείκτης ΒΜΙ



Όρια ΒΜΙ για παιδιά και εφήβους

(Cole et al., 2000)



Σημαντικότερος Δείκτης
Waist – to – Hip ratio

Pescatello, L., & Medicine, A. C. (2014). ACSM's guidelines for exercise testing and 
prescription: Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health.

Για τη Διερεύνηση του Ενδοσπλαχνικού Λίπους

Άνδρες Γυναίκες Βαθμός 
Επικινδυνότητας

<0,95 <0,80 Χαμηλός
0,96 - 1 0,81 – 0,85 Μεσαίος

1+ 0,85+ Υψηλός

Σχετική Κατανομή 
Λίπους (WHR)





Τρόποι αντιμετώπισης της παχυσαρκίας

• Δίαιτα (μεγάλος αριθμός)
• Άσκηση – Φυσική δραστηριότητα
• Άσκηση και δίαιτα     
• Αλλαγή τρόπου ζωής και συνηθειών –
     Επανεξέταση διατροφικών επιλογών
     Βιολογικά προϊόντα
   Θεραπεία 
• Χειρουργική αντιμετώπιση
• Με φαρμακευτικά σκευάσματα



Έλεγχος
σωματικού βάρους

Άσκηση Δίαιτα

Αλλαγή τρόπου
 ζωής
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500 kcal/d
16 εβδομάδες

Δίαιτα Άσκηση Δίαιτα και Άσκηση

Σωματική μάζα
Σωματικό λίπος
Άλιπη σωματική μάζα

Μ
ετ

αβ
ολ

ές
 (l

b)



Στόχοι απώλειας σωματικού βάρους
σε ασκούμενες γυναίκες



Αερόβιες δραστηριότητες με τις οποίες θα ενεργοποιούνται μεγάλες μυϊκές ομάδες (π.χ. περπάτημα, ποδήλατο 
στατικό ή μη, κολύμβηση, ασκήσεις στο νερό, αντισφαίριση)

• μακροπρόθεσμος έλεγχος του σωματικού βάρους 
   (π.χ. διάρκεια άσκησης 200-300 min/εβδομάδα και θερμιδική δαπάνη >2.000 kcal/εβδομάδα)
• Η ένταση της άσκησης να κυμαίνεται  από 40% έως 70% της VΟ2max 
• H διάρκεια της άσκησης να είναι από 30 έως 45 min (τουλάχιστον 150 min την εβδομάδα)
• Η συχνότητα άσκησης να κυμαίνεται από 3 έως 5 φορές την εβδομάδα 

Ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης 40-60% της 1 RM 
• 2-4 σετ, 8-10 (έως 15) επαναλήψεις, 1-2΄ διάλειμμα 
• Ενεργοποίηση κύριων μυϊκών ομάδων
• Η συχνότητα άσκησης να κυμαίνεται από 2 έως 3 φορές την εβδομάδα
• Προοδευτική αύξηση της επιβάρυνσης 

Καθημερινή αύξηση φυσικής δραστηριότητας 
(εργασίες σπιτιού, ψώνια, χρήση σκαλιών, κηπουρική, περπάτημα) 

ACSM/ADA (2010). Med Sci Sports Exerc. 2010; 42(12): 2282–2303 
ESSA (2012). Aust J Sci Med Sport, 15: 25-31 

Χαρακτηριστικά Προγραμμάτων Άσκησης
Απαραίτητη η ιατρική έγκριση για συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης

Στόχος: Μέγιστη συνολική ενεργειακή δαπάνη







Συστάσεις για τον έλεγχο του σωματικού βάρους

• Στόχος απώλειας του σωματικού βάρους 8-10% μετά από συνδυασμό δίαιτας και 
άσκησης για χρονικό διάστημα από 6 έως 12 μήνες.

• Η αερόβια άσκηση βελτιώνει τη λειτουργική ικανότητα και συμβάλει στη μείωση του 
ποσοστού σωματικού λίπους.

• Η άσκηση με αντιστάσεις συμβάλει στην αύξηση της μυϊκής μάζας και στην αύξηση 
του βασικού μεταβολισμού. 

• Τα παχύσαρκα άτομα θα πρέπει να συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης 150 - 250 
min/εβδομάδα

Συμπερασματικά…



Δείκτης σωματικής 
μάζας – BMI (kg/m2)

AT: Ομάδα αερόβιας άσκησης, ST: Ομάδα μυϊκής ενδυνάμωσης, AS: Ομάδα συνδυασμού αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης, CL: Ομάδα Ελέγχου
a: p < 0.05 σημαντικές διαφορές από Ομάδα AT, b: p < 0.05 από Ομάδα ST, c: p < 0.05 από Ομάδα AS, d: p < 0.05 από Ομάδα Ελέγχου (CL)
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Σωματικό λίπος (%)
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AT: Ομάδα αερόβιας άσκησης, ST: Ομάδα μυϊκής ενδυνάμωσης, AS: Ομάδα συνδυασμού αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης, CL: Ομάδα Ελέγχου
a: p < 0.05 σημαντικές διαφορές από Ομάδα AT, b: p < 0.05 από Ομάδα ST, c: p < 0.05 από Ομάδα AS, d: p < 0.05 από Ομάδα Ελέγχου (CL)



Άλιπη σωματική μάζα (kg)
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AT: Ομάδα αερόβιας άσκησης, ST: Ομάδα μυϊκής ενδυνάμωσης, AS: Ομάδα συνδυασμού αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης, CL: Ομάδα Ελέγχου
a: p < 0.05 σημαντικές διαφορές από Ομάδα AT, b: p < 0.05 από Ομάδα ST, c: p < 0.05 από Ομάδα AS, d: p < 0.05 από Ομάδα Ελέγχου (CL)



Πρακτικές συμβουλές για προετοιμασία 
και ασφαλή συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 

Η κατάλληλη προετοιμασία μπορεί να 
καταστήσει τη Φυσική Δραστηριότητα / Άσκηση 

απολαυστική, αποτελεσματική και ασφαλή.

Είναι σημαντικό να καθοριστεί 
ιατρικώς η ικανότητα 

για συμμετοχή 
σε προγράμματα άσκησης.

Η κατάλληλη ένδυση και υπόδηση 
θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες 

για ασφαλή και αποτελεσματική 
συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης.



Πρακτικές συμβουλές για προετοιμασία 
και ασφαλή συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 

Να υπάρχουν τρία σημαντικά στοιχεία στο 
καθημερινό πρόγραμμα άσκησης:

Προθέρμανση

Κυρίως Άσκηση

Αποθεραπεία



F I T T formula
• Frequency

– Αριθμός συνεδριών/εβδομάδα
• Intensity

– Ένταση της άσκησης/προσπάθειας
• Time

– Διάρκεια δραστηριότητας
• Type

– Είδος άσκησης



Επίπεδο έντασης (% HRmax)

Στόχοι Υγείας:                                                    50 – 60 %

Απώλεια βάρους:                                             60 – 70 % 

Βελτίωση καρδιοναπνευστικής αντοχής:   70 – 80 %

Εξαιρετική φυσική κατάσταση:                    80 – 90 %

Αθλητική απόδοση:                                        90 – 100 %



Χρησιμοποιώ όποιο γυμναστικό όργανο θεωρώ ότι θα κάνει 
την εκτέλεση της άσκησης ευκολότερη και αποτελεσματικότερη…

Τι είδους όργανα μπορώ να χρησιμοποιήσω;



http://www.sportstore.gr/product_info.php?cPath=1708_1738&products_id=3048
http://findmeacure.com/wp-content/uploads/2008/04/sport-thieme-aerobic-step1.jpg
http://gktrade.com.au/images/bg_pilates.jpg
http://www.sportstore.gr/product_info.php?cPath=1708_1878&products_id=5576


Το περπάτημα… 

… είναι η άσκηση με τη μεγαλύτερη
 δημοτικότητα σε όλο τον κόσμο…





Ατομικού και ομαδικού τύπου 
δραστηριότητες / ασκήσεις

• Μερικές ασκήσεις μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμούς ή και οξείες κακώσεις.
• Μερικές ασκήσεις που μπορεί να είναι αρκετά ασφαλείς για τους περισσότερους όταν εκτελούνται μόνο μία φορά, γίνονται 

επικίνδυνες όταν εκτελούνται κατ΄ επανάληψη.
• Αν κάποιες δραστηριότητες απαιτούν κάποιες επισφαλείς ασκήσεις είναι ιδιαίτερα σημαντική η ανάπτυξη και διατήρηση 

ενός υψηλού επιπέδου φυσικής κατάστασης και ευρωστίας από τους συμμετέχοντες.

Επιλογή ασκήσεων

Πρακτικές συμβουλές για προετοιμασία 
και ασφαλή συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 



Ποια θέση επιλέγω;

Θέση εκτέλεσης ασκήσεων

x



12-15 επαναλήψεις, 2-3 σετ

Παραδείγματα ασκήσεων



12-15 επαναλήψεις, 2-3 σετ

Παραδείγματα ασκήσεων



Παραδείγματα ασκήσεων



Παραδείγματα ασκήσεων



Παραδείγματα ασκήσεων



Παραδείγματα ασκήσεων



Παραδείγματα ασκήσεων



Παράδειγμα κυκλικής γύμνασης





ΑΣΚΗΣΙΟΛΟΓΙΟ… στο νερό



• Αποφεύγω ασκήσεις με αυξημένη επικινδυνότητα
• Ξεκινώ  με ήπιες και στη συνέχεια με μέτριες σε ένταση 
δραστηριότητες
• Τα προπονητικά περιεχόμενα που εφαρμόζω θα πρέπει να 
βασίζονται στην αρχή της προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης

Σημεία Προσοχής



https://www.youtube.com/watch?v=FAVGGpiHRKs

https://www.youtube.com/watch?v=FAVGGpiHRKs





«…Εάν εξατομικεύσουμε 
τη σωστή άσκηση και τη διατροφή… 

…όχι λιγότερο και
όχι περισσότερο, 
θα έχουμε βρει 

τον ασφαλέστερο δρόμο 
για την υγεία…»

Ιπποκράτης
(460-377 π.Χ.)
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