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Ρερίλθψθ 

Ειςαγωγι: Δεδομζνα τθσ τρζχουςασ βιβλιογραφίασ φανερϊνουν τον αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ 

παχυςαρκίασ που ςθμειϊνεται ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ, λόγω τόςο τθσ φυςιολογικισ 

όςο και τθσ ςυναιςκθματικισ πολυπλοκότθτασ που τισ χαρακτθρίηει ∙ ευριματα, τα οποία κακιςτοφν το 

γυναικείο πλθκυςμό ζνα εξαιρετικά ενδιαφζρον δείγμα μελζτθσ τόςο όςον αφορά ςτθν απϊλεια του 

ςωματικοφ βάρουσ, όςο και τθ διατιρθςθ αυτισ. ΢κοπόσ τθσ παροφςασ πτυχιακισ μελζτθσ είναι θ 

χαρτογράφθςθ του προφίλ τθσ γυναίκασ, θ οποία ζχει επιτυχϊσ διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ τθσ, 

όςον αφορά τα χαρακτθριςτικά αλλά και τισ ςυνικειεσ τθσ, μζςα και από ςυγκρίςεισ με γυναίκεσ που 

ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ. 

Μεκοδολογία:  Μελετικθκαν οι γυναίκεσ από τθ μελζτθ MedWeight (n=290, 60,2% του ςυνολικοφ 

δείγματοσ), οι οποίεσ ταξινομικθκαν είτε ςτθν ομάδα των διατθρουςϊν (Δ, ςκόπιμθ απϊλεια βάρουσ 

≥10% και διατιρθςθ ≥1 ζτοσ) είτε ςε αυτιν των επανακτθςάςων (Ε, ςκόπιμθ απϊλεια βάρουσ ≥10% και 

επανάκτθςθ). ΢υμπλιρωςαν μια ςειρά ερωτθματολογίων μζςω του ιςτότοπου τθσ μελζτθσ, μεταξφ των 

οποίων, υπιρχαν και εκείνα που αφοροφςαν τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, το ιςτορικό βάρουσ, τισ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, τον τρόπο ηωισ και τθ  φυςικι δραςτθριότθτα. ΢ε κάκε εκελόντρια 

πραγματοποιικθκαν 2 τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ 24ϊρου τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ. 

Αποτελζςματα: Από τισ 290 γυναίκεσ που ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν μελζτθ, οι 194 ιταν διατθροφςεσ και 

οι 96 επανακτιςαςεσ.  Σο ςφνολο του δείγματοσ αποτελοφνταν κυρίωσ από νεαρζσ ενιλικεσ γυναίκεσ 

(διάμεςοσ τιμι Δ: 29 ζτθ, Ε: 34 ζτθ, p<0,001) με τισ περιςςότερεσ παντρεμζνεσ  να ανικουν ςτισ 

διατθροφςεσ (47,4%, p<0,001). Οι διατθροφςεσ είχαν ςθμειϊςει μεγαλφτερθ αρχικι απϊλεια βάρουσ 

ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ (Δ: 23,7% , Ε: 16,5% , p<0,001), ενϊ θ δθμοφιλζςτερθ μζκοδοσ 

απϊλειασ βάρουσ ανάμεςα ςτισ διατθροφςεσ ιταν μόνεσ τουσ (42,0%) ςε αντίκεςθ με τισ 

επανακτιςαςεσ, οι οποίεσ ςτθν πλειονότθτα τουσ ζχαςαν βάροσ με τθ βοικεια διαιτολόγου (56,4%) 

(p=0,001). Μεγαλφτερο ποςοςτό των διατθρουςϊν ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ παρακολουκοφςαν 

πάντα το βάροσ τουσ (Δ: 28,5% , Ε:21,3% , p=0,034).  Οι διατθροφςεσ διλωςαν ότι περπατοφν 60 λεπτά 

παραπάνω τθν εβδομάδα από τισ επανακτιςαςεσ (p=0,004), ενϊ επιλζγουν το περπάτθμα και ωσ χόμπι 

ςυχνότερα από τισ επανακτιςαςεσ (p=0,001). Εμφανίηουν μικρότερθ ενεργειακι πρόςλθψθ κατά 128 

κερμίδεσ (p=0,155), μικρότερθ κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν (p=0,025) και ελαφρϊσ 

μεγαλφτερθ κατανάλωςθ αλκοόλ (p=0,030).  Φάνθκε να κοιμοφνται ελαφρϊσ περιςςότερεσ ϊρεσ από 

τισ επανακτιςαςεσ (p=0,032) και να ζχουν εντονότερθ εναςχόλθςθ με χόμπι (p=0,004) και κοινωνικζσ 

δραςτθριότθτεσ.  

Συηιτθςθ: Υςτερα από τθ μελζτθ των αποτελεςμάτων και τθ ςφγκριςι τουσ με τθν τρζχουςα 

βιβλιογραφία, προτείνεται ζνα βαςικό προφίλ τθσ γυναίκασ, με τα διάφορα χαρακτθριςτικά και τισ 

ςυνικειζσ τθσ, που επιτυχϊσ ζχει διατθριςει μεγάλο μζροσ τθσ απϊλειασ βάρουσ, το οποίο μπορεί να 

αποτελζςει ςθμαντικό εργαλείο ςτθν κακθμερινι πρακτικι του διαιτολόγου. Περαιτζρω μελζτθ και 

ανάλυςθ των ςυνθκειϊν τθσ γυναίκασ που ζχει διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ τθσ ςυςτινεται. 

 

 Λζξεισ κλειδιά: Διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ, διατροφικζσ ςυνικειεσ, διατθροφντεσ, 

επανακτιςαντεσ, γυναίκεσ 
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 Abstract 

Introduction: Current bibliography data reveal the increased risk of developing obesity in women, 

compared to men, due to both the physiological and emotional complexity that characterizes them; 

findings that make the female population an extremely interesting field of study, regarding both 

weight loss and weight-loss maintenance. The purpose of this thesis is to create a profile of the 

woman who has successfully maintained her weight loss. 

Methods: The women of the MedWeight study (n = 290, 60.2% of total sample) were studied and 

classified as either maintainers (Μ, intentional loss ≥10% of initial body weight and maintenance ≥1 

year) or regainers (R, intentional loss ≥10% of initial weight and regaining). The volunteers 

completed a series of questionnaires via the MedWeight site. Among those, there were some 

related to demographic characteristics, weight history, eating habits, lifestyle, and physical activity. 

In addition, volunteers reported on two 24 hour dietary recalls, performed by telephone interview. 

Results: Of the 290 women enrolled in the study, 194 were maintainers and 96 were regainers. The 

sample consisted mainly of young adult women (median M: 29 years old, R: 34 years old, p<0.001) 

with most married women to be regainers (47.4%, p <0.001). Maintainers had achieved greater 

initial weight loss than regainers (M: 23.7%, R: 16.5%, p <0.001). The most popular weight loss 

method among maintainers was to lose weight on their own (42.0%) as opposed to regainers, who 

in most cases lost weight with the help of a dietician (56.4%) (p = 0.001). Frequent self-monitoring 

of weight was more common among maintainers (M: 28.5%, R: 21.3%, p = 0.034). Maintainers, also, 

reported walking 60 minutes per week more than regainers (p = 0.004), and choosing going out for 

a walk as a hobby more frequently than regainers (p = 0.001). They consumed 128 calories fewer 

than regainers (p = 0.155), as well as fewer processed cereals (p = 0.025) and they drank slightly 

more alcohol than regainers (p = 0.030). Maintainers seemed to sleep slightly more hours than 

regainers (p = 0.032) and to have more intense occupation with hobbies (p = 0.004) and social 

activities. 

Discussion: Considering the results of the present thesis and comparing them with the current 

literature, a basic profile of the woman, who has successfully maintained her weight loss, regarding 

her characteristics and her habits, is proposed. Further study and analysis of the habits of a 

maintainer woman is recommended.  

Keywords: weight loss maintenance, diet habits, regainers, maintainers, women
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΘ 

Σα τελευταία χρόνια δθμοςιεφονται ολοζνα και περιςςότερεσ μελζτεσ όςον αφορά τθν 

διατιρθςθ τθσ απϊλειασ του ςωματικοφ βάρουσ. Είναι πλζον γνωςτό πωσ θ μεγαλφτερθ 

πρόκλθςθ δεν είναι θ απϊλεια αυτι κακαυτι, αλλά θ διατιρθςι τθσ, κακϊσ φαίνεται πωσ τα 

περιςςότερα άτομα κα επανακτιςουν το μεγαλφτερο ποςοςτό του βάρουσ που ζχουν χάςει 

μζςα ςε λίγα χρόνια. Θ ελλθνικι μελζτθ MedWeight δθμιοφργθςε ζνα μθτρϊο με άτομα που 

ζχουν χάςει ςθμαντικό ποςοςτό ( ≥10%) του αρχικοφ τουσ βάρουσ και ζχουν διατθριςει 

επιτυχϊσ τθν απϊλεια αυτι για τουλάχιςτον ζνα χρόνο (maintainers), και άτομα που ζχαςαν 

βάροσ ωςτόςο δεν κατάφεραν να το διατθριςουν (regainers), με ςκοπό τθν διερεφνθςθ 

διαφόρων παραγόντων που ςυμβάλλουν ςτθν επιτυχι μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ απϊλειασ 

βάρουσ.  

Σθν πρωταγωνιςτικι κζςθ ςτθν παροφςα πτυχιακι μελζτθ ζχουν οι γυναίκεσ, λόγω τθσ 

φυςιολογικισ αλλά και ςυναιςκθματικισ πολυπλοκότθτασ που τισ χαρακτθρίηει. ΢κοπόσ, 

λοιπόν, είναι θ χαρτογράφθςθ του προφίλ μιασ γυναίκασ, όςον αφορά τα χαρακτθριςτικά 

αλλά και τισ ςυνικειεσ τθσ, θ οποία ζχει επιτυχϊσ διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ τθσ.  

1.1.: ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΙ ΣΘΜΑΝΤΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΘΣ ΗΩΘΣ ΤΘΣ 

 Φαίνεται ότι οι γυναίκεσ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ ςε ςχζςθ με 

τουσ άντρεσ [1],[2] γεγονόσ το οποίο κατά ζνα μεγάλο βακμό ίςωσ οφείλεται  ςε ορμονικζσ 

διακυμάνςεισ κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ. Οι ορμονικζσ αυτζσ διακυμάνςεισ είναι ζντονεσ 

κατά τθ διάρκεια ςυγκεκριμζνων περιόδων ςτθν ηωι τθσ γυναίκασ, με κυριότερεσ τθν εφθβεία 

όπου ξεκινάει θ ζμμθνοσ ρφςθ, θ οποία ςυνεχίηει κακ’ όλθ τθν αναπαραγωγικι περίοδο τθσ 

γυναίκασ, τθν εγκυμοςφνθ και τθν εμμθνόπαυςθ.  
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1.1.1.: Εφθβεία, εμμθναρχι και εμμθνορροϊκόσ κφκλοσ  

 Παρ’ όλο που μικρότερθσ κλίμακασ διαφορζσ ςτα δφο φφλα παρατθροφνται και πριν 

τθν εφθβεία, οι κυριότερεσ από αυτζσ παρατθροφνται ςτθν εφθβεία με τισ ςθμαντικότερεσ να 

είναι ψυχολογικζσ, ορμονικζσ, ςωματικζσ και, ιδιαίτερα, διαφοροποιιςεισ ςτθ ςφςταςθ 

ςϊματοσ [3]. ΢υγκεκριμζνα, τα κορίτςια ςτθν εφθβεία αποκτοφν περιςςότερο ςωματικό λίποσ 

από τα αγόρια (22-26% και 15-18% του ςωματικοφ βάρουσ αντίςτοιχα), με τα δεφτερα ςχεδόν 

να διπλαςιάηουν τον μυϊκό τουσ ιςτό [3-4].  Θ ανάπτυξθ αυτοφ του διμορφιςμοφ ςτθ ςφςταςθ 

του ςϊματοσ μεταξφ των δφο φφλων ρυκμίηεται ςε μεγάλο βακμό από ενδοκρινικοφσ 

παράγοντεσ, με κυρίαρχο ρόλο να διαδραματίηουν θ αυξθτικι ορμόνθ και οι ςτεροειδείσ 

ορμόνεσ του φφλου [5]. 

Εμμθναρχι – Εμμθνορροϊκόσ κφκλοσ 

 Θ ςθμαντικότερθ αλλαγι που ςυμβαίνει ςτο ςϊμα των ζφθβων κοριτςιϊν είναι θ 

εμμθναρχι, γεγονόσ το οποίο ορίηεται ωσ θ πρϊτθ εμφάνιςθ εμμινου ρφςεωσ [3]. Ο 

εμμθνορροϊκόσ κφκλοσ, δθλαδι θ φυςιολογικι  ροι αίματοσ που παρουςιάηεται ςτισ γυναίκεσ 

περίπου κάκε 28 θμζρεσ κατά μζςο όρο, είναι το αποτζλεςμα ςυντονιςμοφ των γεγονότων 

που ςυμβαίνουν ςτισ ωοκικεσ, τθν αναπαραγωγικι οδό, τον υποκάλαμο και τθν πρόςκια 

υπόφυςθ [6]. Μπορεί να διαιρεκεί ςε δφο φάςεισ, ίςθσ περίπου διάρκειασ, με ςθμείο 

αναφοράσ τθν ωορρθξία: τθν κυλακικι φάςθ (follicular phase) θ οποία οριοκετείται από τθν 

1θ μζρα του κφκλου μζχρι τθν ςτιγμι τθσ ωορρθξίασ (περίπου τθν 14θ μζρα) και τθν ωχρινικι 

φάςθ (luteal phase), θ οποία ζπεται τθσ κυλακικισ και διαρκεί από τθν ωορρθξία μζχρι το 

τζλοσ του κφκλου (28θ μζρα) [6]. 

Πρόςλθψθ τροφισ κατά τθ διάρκεια του εμμθνορροϊκοφ κφκλου  

Θ πρόςλθψθ τροφισ, οι προτιμιςεισ ςτισ διάφορεσ γεφςεισ και ςε ςυγκεκριμζνα 

μακροκρεπτικά ςυςτατικά κακϊσ και θ ενεργειακι δαπάνθ 24ϊρου ζχουν διακυμάνςεισ κατά 

τθ διάρκεια του εμμθνορροϊκοφ κφκλου και φαίνεται πωσ ςχετίηονται με τισ ορμονικζσ αλλαγζσ 

που τον ςυνοδεφουν [6],[7]. Πιο ςυγκεκριμζνα ςτο ςτόχαςτρο πολλϊν μελετϊν βρίςκονται δφο 

ορμόνεσ: τα οιςτρογόνα και θ προγεςτερόνθ. 
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΢φμφωνα με μελζτεσ ςε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ, θ κατανάλωςθ τροφισ 

είναι μειωμζνθ κατά τθν κυλακικι φάςθ ,ενϊ φτάνει ςε ζνα κατϊτερο όριο κατά τθ διάρκεια 

τθσ περι-ωορρθκτικισ φάςθσ, όπου τα οιςτρογόνα είναι αυξθμζνα και θ προγεςτερόνθ είναι 

ςε χαμθλά επίπεδα (ςχιμα 1). Μετά τθν ωορρθξία, κατά τθν διάρκεια τθν ωχρινικισ φάςθσ, 

αυξάνεται  θ ςυγκζντρωςθ τθσ προγεςτερόνθσ και αντίςτοιχα μειϊνονται τα επίπεδα των 

οιςτρογόνων και θ πρόςλθψθ τροφισ αυξάνεται (ςχιμα 1), αφοφ ευριματα μελετϊν 

υποδεικνφουν ότι λίγεσ μζρεσ πριν τθν εμμθνορρυςία, παρατθρείται ςε ζνα βακμό υπερφαγία 

[8],[7],[6]. Μάλιςτα, ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των γυναικϊν εκφράηει αυξθμζνθ όρεξθ και 

επικυμία για γλυκά και φαγθτά πλοφςια ςε λιπαρά κακϊσ και για φαγθτά πλοφςια ςε 

υδατάνκρακεσ [6]. Θ ςυμπεριφορά αυτι είναι ακόμα εντονότερθ ςε γυναίκεσ με 

προεμμθνορρυςιακό  ςφνδρομο (PMS) [8]. 

 

Σχιμα  1 -  ΢χθματικι απεικόνιςθ των ορμονικϊν διακυμάνςεων ςτον εμμθνορροϊκοφ κφκλου  και τθσ 

πρόςλθψθσ τροφισ *6+ 

Πζρα από τισ αλλαγζσ ςτθν πρόςλθψθ ενζργειασ, ςθμειϊνονται επίςθσ και 

διακυμάνςεισ ςτθν ενεργειακι δαπάνθ 24ϊρου κατά τθ διάρκεια του εμμθνορροϊκοφ κφκλου. 

Πρόςφατεσ μελζτεσ, οι οποίεσ μετροφςαν τθν ενεργειακι δαπάνθ 24ϊρου μζςα ςε ελεγχόμενο 

κάλαμο, υποδεικνφουν ότι οι γυναίκεσ ζχουν υψθλότερο βαςικό μεταβολικό ρυκμό, και 

ςυνεπϊσ, ενεργειακι δαπάνθ 24ϊρου κατά τθ διάρκεια τθσ ωχρινικισ φάςθσ ςε ςφγκριςθ με 

τθν κυλακικι [7],[9]. Όλεσ οι αλλαγζσ που λαμβάνουν χϊρα κατά τθ διάρκεια του 

εμμθνορροϊκοφ κφκλο ςυνοψίηονται ςτον Πίνακα 1. 
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Ρίνακασ 1 - ΢φνοψθ αλλαγϊν κατά τθ διάρκεια του εμμθνορροϊκοφ κφκλου 

Φάςεισ εμμθνορροϊκοφ 

κφκλου 
Ορμονικζσ αλλαγζσ 

Αλλαγζσ ςτο ενεργειακό 

ιςοηφγιο 

Θυλακικι φάςθ 

(λίγεσ μζρεσ πριν τθν ωορρθξία) 

↑ Οιςτρογόνων 

↓ Προγεςτερόνθσ 

↓ Πρόςλθψθ τροφισ 

↓24ωρθ ενεργειακι δαπάνθ  

Ωχρινικι φάςθ 

(λίγεσ μζρεσ πριν τθν 

εμμθνορυςία) 

↓ Οιςτρογόνων 

↑ Προγεςτερόνθσ 

↑ Πρόςλθψθ τροφισ 

↑ κατανάλωςθ λιπαρϊν 

τροφϊν και γλυκϊν  

«λαχτάρα» για Τδατάνκρακα 

↑ 24ωρθ ενεργειακι δαπάνθ 

 

΢υνεπϊσ κατά τθν ωχρινικι φάςθ αυξάνεται θ πρόςλθψθ τροφισ, ωςτόςο το γεγονόσ 

αυτό αντιςτακμίηεται από τθν αφξθςθ τθσ ενεργειακισ δαπάνθσ. Ζτςι, οι γυναίκεσ κατά τθ 

διάρκεια του κφκλου βρίςκονται ςε ενεργειακό ιςοηφγιο. Ωςτόςο είναι πικανό γυναίκεσ, οι 

οποίεσ ζχουν τάςθ προσ τθν παχυςαρκία ,να είναι περιςςότερο ευαίςκθτεσ ςτθν υπερφαγία 

κατά τθν ωχρινικι φάςθ και με τθν επιπλζον επίδραςθ κοινωνικϊν και ψυχολογικϊν 

παραγόντων, να βρίςκονται ςε μεγαλφτερο κίνδυνο να χάςουν τον ζλεγχο και να βρεκοφν ςε 

κετικό ενεργειακό ιςοηφγιο, το οποίο μακροχρόνια κα επθρεάςει το ςωματικό τουσ βάροσ 

[6],[7]. 

1.1.2.: Εγκυμοςφνθ 

΢θμαντικόσ ςτακμόσ ςτθ ηωι τθσ γυναίκασ, τόςο ψυχολογικά όςο και ςωματικά, είναι θ 

εγκυμοςφνθ. ΢φμφωνα με μελζτεσ, θ εγκυμοςφνθ είναι μία περίοδοσ υψθλοφ κινδφνου για τθν 

ανάπτυξθ παχυςαρκίασ ςτισ γυναίκεσ [7]. Ζχουν μελετθκεί πολυάρικμοι παράγοντεσ που 

ςυνδζονται με τθν μακροχρόνια διατιρθςθ του αυξθμζνου ςωματικοφ βάρουσ μετά τθν 

εγκυμοςφνθ, οι οποίοι κα αναλυκοφν παρακάτω.  

 Θ αφξθςθ του βάρουσ κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ είναι φυςιολογικι και 

απαραίτθτθ κακϊσ αναπτφςςεται το ζμβρυο, το αμνιακό υγρό και ο πλακοφντασ. Ωςτόςο,  

φαίνεται πωσ ζνα ποςοςτό 10% με 20% των γυναικϊν παίρνει ςθμαντικά περιςςότερο βάροσ 

από το ςυνιςτϊμενο, δθλαδι αφξθςθ  15Kg και περιςςότερο, ενϊ το φαινόμενο αυτό 

εντείνεται όταν υπάρχουν διαδοχικζσ κυιςεισ [7]. Σόςο οι ορμονικζσ μεταβολζσ όςο και θ 
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ςυναιςκθματικι φόρτιςθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, οδθγοφν πολλζσ γυναίκεσ, οι 

οποίεσ ζχουν τάςθ προσ τθν υπερφαγία, να είναι πιο χαλαρζσ γφρω από τθν διατροφι τουσ και 

με τθν δικαιολογία τθσ εγκυμοςφνθσ να «τρϊνε για δφο». Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα να 

αυξάνουν το ςωματικό τουσ βάροσ, ςυνικωσ, από τουσ πρϊτουσ κιόλασ μινεσ τθσ 

εγκυμοςφνθσ, και θ αφξθςθ αυτι να ςυνεχίηεται ακόμα και μετά τθν εγκυμοςφνθ [7],[10],[11]. 

Επιπρόςκετα, όπωσ προτείνουν οι Ohlin και Rossner, ςυμπεριφορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ, όπωσ το «τςιμπολόγθμα», θ άςκθςθ, ι θ ζλλειψθ αυτισ, και θ διακοπι του 

καπνίςματοσ,, μπορεί να ςχετίηονται με τθν αφξθςθ του βάρουσ και τθν διατιρθςθ τθσ [12]. 

 Αναλυτικότερα, αναφορικά με τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν διατιρθςθ τθσ 

αφξθςθσ βάρουσ μετά τθν εγκυμοςφνθ, φαίνεται τόςο από παλαιότερεσ αναςκοπιςεισ όςο και 

από πρόςφατθ μελζτθ ότι το βάροσ που αποκτάται κατά τθν κφθςθ είναι ανεξάρτθτοσ 

προδιαγνωςτικόσ δείκτθσ τθσ διαμόρφωςθσ του βάρουσ ςτα επόμενα χρόνια, με τισ γυναίκεσ 

που πιραν περιςςότερο βάροσ από το ςυνιςτϊμενο, κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, να είναι ςε 

μεγαλφτερο κίνδυνο να γίνουν υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ ςτο μζλλον [10]. ΢υγκεκριμζνα, οι 

Abdullah A Mamun et al ζδειξαν ότι οι πικανότθτεσ οι γυναίκεσ αυτζσ, 21 χρόνια μετά τθν 

γζννα, να είναι υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ είναι 2,15 και 4,49 φορζσ περιςςότερεσ, από τισ 

γυναίκεσ που πιραν το ςυνιςτϊμενο βάροσ αντίςτοιχα. Μάλιςτα, θ ςυςχζτιςθ αυτι παρζμεινε 

ιςχυρι ακόμα και μετά τον ςυνυπολογιςμό ςυγχυτικϊν παραγόντων, όπωσ θ θλικία τθσ 

μθτζρασ, ο ΔΜ΢ τθσ μθτζρασ προ εγκυμοςφνθσ , θ εκπαίδευςθ τθσ μθτζρασ, το κάπνιςμα, θ 

άςκθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, θ εμφάνιςθ υπζρταςθσ ι διαβιτθ κφθςθσ, θ 

διάρκεια του κθλαςμοφ και θ εμμθνόπαυςθ [10]. 

Άλλοι ςθμαντικοί παράγοντεσ που ςυμβάλουν ςτθν ανάπτυξθ παχυςαρκίασ μετά από 

μία γζννα,  είναι φυςικά θ ποςότθτα του επιπλζον βάρουσ αλλά και θ χρονικι ςτιγμι κατά τθν 

διάρκεια τθσ κφθςθσ, όπου αυτό αποκτικθκε [7]. Οι Muscati et al. μελζτθςαν 371 καυκάςιεσ 

γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και ζδειξε πωσ το 86% του επιπλζον βάρουσ που 

πιραν ςτισ πρϊτεσ 20 εβδομάδεσ τισ κφθςθσ, οι μθτζρεσ το διατιρθςαν τουλάχιςτον μζχρι και 

6 βδομάδεσ μετά τον τοκετό [13]. Επιπλζον, όπωσ ζχει παρατθρθκεί ςε επιδθμιολογικζσ 

μελζτεσ, το μικρό χρονικό διάςτθμα μεταξφ των κυιςεων κακϊσ και θ αποτυχία επιςτροφισ 

ςτο πρωτφτερο βάροσ πριν από τθν επόμενθ ςφλλθψθ, πικανϊσ να εξθγοφν ακόμα 

περιςςότερο τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ [7]. Σζλοσ, 

άλλοι παράγοντεσ που φαίνεται να επθρεάηουν τθν ανάπτυξθ παχυςαρκίασ μετά από μία 
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εγκυμοςφνθ είναι θ εκνικότθτα, αφοφ οι αφρικανο-αμερικάνεσ γυναίκεσ βρίςκονται ςε 

μεγαλφτερο κίνδυνο, το βάροσ τθσ μθτζρασ προ εγκυμοςφνθσ, θ άςκθςθ κατά τθν κφθςθ, θ 

κατάςταςθ εργαςίασ, και το μορφωτικό επίπεδο [7]. 

Ολοκλθρϊνοντασ, αν και υπάρχει θ κοινι πεποίκθςθ ότι θ περίοδοσ του κθλαςμοφ 

βοθκάει τισ μθτζρεσ να χάςουν το περίςςιο ςωματικό βάροσ, θ πλειονότθτα των μελετϊν δεν 

δείχνουν ιςχυρό ςυςχετιςμό μεταξφ τθσ γαλουχίασ και τθσ ενιςχυμζνθσ απϊλειασ βάρουσ μετά 

τθν εγκυμοςφνθ. Ωςτόςο, υπάρχουν κάποιεσ μελζτεσ, που δείχνουν ότι ο αποκλειςτικόσ 

κθλαςμόσ για τουλάχιςτον 6 μινεσ  βοθκά ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ λίπουσ ςτισ μθτζρεσ. 

Ζτςι, κα πρζπει να ενκαρρφνεται θ ςταδιακι απϊλεια βάρουσ ςτισ μθτζρεσ κατά τουσ 6 

πρϊτουσ μινεσ μετά τον τοκετό [7],[10],[11].   

1.1.3. Εμμθνόπαυςθ 

 Λδιαίτερθ περίοδοσ για τθν γυναίκα είναι αυτι τθσ εμμθνόπαυςθσ, κακϊσ ζχει να 

αντιμετωπίςει ζντονεσ ψυχολογικζσ διακυμάνςεισ αλλά και διάφορεσ αλλαγζσ ςτο ςϊμα τθσ. 

Εμφανίηεται περίπου ςτθν θλικία των 50 ετϊν και αποτελεί ςθμαντικό ςτακμό ςτθ ηωι τθσ 

γυναίκασ, ςθματοδοτϊντασ το τζλοσ τθσ αναπαραγωγικισ τθσ θλικίασ [14]. 

Θ εμμθνόπαυςθ ορίηεται ωσ θ οριςτικι διακοπι τθσ εμμινου ρφςεωσ για διάςτθμα 

μεγαλφτερο των 12 μθνϊν, θ οποία οφείλεται ςε αναςτολι τθσ ωρίμανςθσ ωαρίων ςτισ 

ωοκικεσ (φυςικι εμμθνόπαυςθ) ι ςε αφαίρεςθ των ωοκθκϊν (χειρουργικι εμμθνόπαυςθ) και 

χαρακτθρίηεται από μειωμζνθ παραγωγι οιςτρογόνων και προγεςτερόνθσ [14]. ΢ε 

πολυάρικμεσ μελζτεσ , θ εμμθνόπαυςθ αναφζρεται ωσ περίοδοσ αυξθμζνου κινδφνου για τθν 

ανάπτυξθ κυρίωσ κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ [7],[15]. 

Με δεδομζνεσ τισ ορμονικζσ αλλαγζσ κατά τθν εμμθνόπαυςθ,  και ςφμφωνα με όςα 

ζχουν αναλυκεί ςτθν ενότθτα 1.1.1, αναμζνεται ότι θ μείωςθ των οιςτρογόνων και τθσ 

προγεςτερόνθσ επιφζρει αλλαγζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και κατ’ επζκταςθ ςτο ςωματικό 

βάροσ των γυναικϊν. Μζςα από μελζτεσ παρακολοφκθςθσ, δεν παρατθρικθκε διαφορά ςτθν 

ενεργειακι πρόςλθψθ των μετεμμθνοπαυςιακϊν και των προεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν, 

κακϊσ και ςτισ δφο ομάδεσ καταγράφθκε μία αφξθςθ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ κατά 

περίπου 100 Kcal  ανά θμζρα. Ωςτόςο, διαπιςτϊκθκε μία ελαφριά μείωςθ του βαςικοφ 
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μεταβολικοφ ρυκμοφ θρεμίασ και τθσ διάρκειασ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των 

μετεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ πριν τθν εμμθνόπαυςθ, γεγονόσ 

το οποίο οδθγοφςε ςε κετικό ενεργειακό ιςοηφγιο, με περίςςεμα περίπου 300 Kcal, το οποίο 

μπορεί να αυξιςει το βάροσ ςε βάκοσ χρόνου [16]. Οι Heymsfield et al. πρότειναν ότι ο 

μειωμζνοσ μεταβολικόσ ρυκμόσ ςτισ μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ ίςωσ οφείλεται εν μζρει 

ςτθν απουςία τθσ αφξθςθσ τθσ ενεργειακισ δαπάνθσ κατά τθν ωχρινικι φάςθ [17]. Ο 

μειωμζνοσ μεταβολικόσ ρυκμόσ, ίςωσ, επίςθσ, οφείλεται και ςτθν απϊλεια μθ λιπϊδουσ μάηασ 

ςε ςυνδυαςμό με τα χαμθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ [7]. 

Κατά μζςο όρο θ αφξθςθ του βάρουσ κατά τθν εμμθνόπαυςθ είναι ςχετικά μικρι, τθσ 

τάξθσ των 1-2 κιλϊν, με τισ υπζρβαρεσ ι παχφςαρκεσ γυναίκεσ πριν τθν εμμθνόπαυςθ να 

παίρνουν περιςςότερα κιλά. Ωςτόςο, ζχει προτακεί ότι θ αφξθςθ αυτι, ενδεχομζνωσ, να 

εμφανίηεται ςτο πλαίςιο τθσ διαδικαςίασ  γιρανςθσ ανεξάρτθτα από τισ ορμονικζσ αλλαγζσ 

τθσ εμμθνόπαυςθσ  [7]. Ο Wing et al. εξζταςε το βάροσ και τισ ορμονικζσ αλλαγζσ ςε 485 

γυναίκεσ. θλικίασ 42-50 ετϊν για 3 χρόνια, οι οποίεσ βρίςκονταν ςτθν προεμμθνόπαυςθ όταν 

μπικαν ςτθν μελζτθ και φάνθκε ότι δεν υπιρχε διαφορά ςτθν μζςθ αφξθςθ του ςωματικοφ 

βάρουσ μεταξφ των προεμμθνοπαυςιακϊν, εμμθνοπαυςιακϊν και μετεμμθνοπαυςιακϊν 

γυναικϊν. Θ ςυνολικι μζςθ αφξθςθ βάρουσ ιταν 2,25 Kg,  ζνα ποςοςτό 20% των γυναικϊν 

πιραν 4,5 ι και παραπάνω κιλά, ενϊ μόλισ ζνα 3% ζχαςε 4,5 ι και παραπάνω κιλά μζςα ςε 

αυτό το διάςτθμα [18]. 

 Πολυάρικμα ευριματα δείχνουν, λοιπόν, ότι θ θλικία, και όχι θ εμμθνόπαυςθ, είναι ο 

κφριοσ παράγοντασ αφξθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ ςτθ μζςθ θλικία [19] ∙ όμωσ οι ορμονικζσ 

αλλαγζσ κατά τθν εμμθνόπαυςθ ςυμβάλουν ουςιαςτικά ςτθν ανακατανομι του λίποσ ςτο 

ςϊμα τθσ γυναίκασ [7],[20]. Οι γυναίκεσ, από τθν εφθβεία μζχρι και τθν εμμθνόπαυςθ, 

αποκθκεφουν το λίποσ ςε γλουτοφσ και ςτικοσ. Κατά τθν εμμθνόπαυςθ το φαινόμενο αυτό 

διαφοροποιείται και λόγω των ορμονικϊν μεταβολϊν, με το λίποσ να αποκθκεφεται 

περιςςότερο ςτθν περιοχι τθσ κοιλιάσ, ωσ ςπλαχνικό λίποσ, με αποτζλεςμα τθν ανάπτυξθ 

κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ, θ οποία ςυνδζεται με αυξθμζνο  κίνδυνο για καρδιαγγειακζσ 

αςκζνειεσ, μεταβολικό ςφνδρομο, διαβιτθ τφπου 2 και καρκίνο [7],[19]. Θ αφξθςθ του 

κοιλιακοφ λίπουσ ςυνοδεφεται και από μείωςθ τθσ μυϊκισ μάηασ [21].  
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 Σζλοσ, οι περιεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ είναι περιςςότερο ευάλωτεσ ςε ψυχολογικζσ 

διαταραχζσ και ςυγκεκριμζνα ςτθν κατάκλιψθ, θ οποία φαίνεται να ςχετίηεται με αφξθςθ του 

βάρουσ και του ΔΜ΢ κατά τθν εμμθνόπαυςθ  [19]. 

   

 

 ΢υνοψίηοντασ, είναι ςαφζσ ότι οι ορμονικζσ διακυμάνςεισ κατά τθν διάρκεια ηωισ τθσ 

γυναίκασ επθρεάηουν τθν ενεργειακι πρόςλθψθ και τθν ενεργειακι δαπάνθ, και, ςυνεπϊσ, το 

βάροσ και  τθν ςφςταςθ του ςϊματοσ. Σο φαινόμενο αυτό ενδεχομζνωσ να ευκφνεται εν μζρει 

για τον αυξθμζνο επιπολαςμό παχυςαρκίασ ςτισ γυναίκεσ ςε ςφγκριςθ με τουσ άντρεσ και κα 

πρζπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν από τουσ επιςτιμονεσ υγείασ και τουσ ερευνθτζσ ςτισ 

παρεμβάςεισ ςε αυτόν τον πλθκυςμό.  
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1.2.: ΕΙΚΟΝΑ ΣΩΜΑΤΟΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΘ ΡΙΕΣΘ, ΔΙΑΤ΢ΟΦΙΚΘ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢Α  

 Ο υψθλότεροσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ, που παρατθρείται ςτισ γυναίκεσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ άντρεσ, πζρα από ορμονικοφσ και γενετικοφσ παράγοντεσ, φαίνεται να 

ςχετίηεται και με κοινωνικοφσ και περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, οι οποίοι επθρεάηουν τθν 

ψυχολογία και κατ’ επζκταςθ τθν διατροφικι ςυμπεριφορά των γυναικϊν.  

 ΢φμφωνα με μελζτεσ, οι γυναίκεσ είναι πιο πικανό να είναι περιςςότερο 

δυςαρεςτθμζνεσ με τθν εικόνα του ςϊματόσ τουσ, να καταφεφγουν ςε περιοριςτικζσ δίαιτεσ 

και να χρθςιμοποιοφν ανκυγιεινοφσ τρόπουσ ζλεγχου του ςωματικοφ τουσ βάρουσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ άντρεσ [22]. Σο φαινόμενο αυτό εξθγείται από το γεγονόσ ότι θ γυναίκα, 

ιδιαίτερα ςτον ςφγχρονο δυτικό κόςμο, δζχεται πολυάρικμεσ κριτικζσ για το ςϊμα τθσ 

[22],[23]. Ζνα αδφνατο και ςφμφωνο με τα πρότυπα ομορφιάσ γυναικείο ςϊμα είναι ςφμβολο 

κθλυκότθτασ, επιτυχίασ και διατιρθςθσ ελζγχου, ενϊ από τθν άλλθ, γυναίκεσ με υπερβάλλον 

βάροσ εκλαμβάνονται ωσ «τεμπζλεσ» και «αποτυχθμζνεσ» [22]. Σα τελευταία χρόνια, το 

μζγεκοσ του γυναικείου ςϊματοσ, ςφμφωνα με τα κοινωνικά πρότυπα, ζχει μικρφνει, ωςτόςο 

το πραγματικό μζγεκοσ φαίνεται ςταδιακά να αυξάνεται και διαταραγμζνεσ διατροφικζσ 

ςυμπεριφορζσ να είναι πιο ζντονεσ [22]. 

 Θ διαταραγμζνθ εικόνα ςϊματοσ και θ ςχζςθ με το φαγθτό φαίνεται να είναι 

εντονότερθ ςτα ζφθβα κορίτςια και ςτισ νεαρζσ ενιλικεσ γυναίκεσ, χωρίσ αυτό να ςθμαίνει ότι 

δεν παρατθρείται και ςε μεγαλφτερθσ θλικίασ γυναίκεσ. Ευριματα ερευνϊν ζχουν δείξει ότι 

περιςςότερο από το 60% των κοριτςιϊν που πθγαίνουν ςτο λφκειο, το 80% των νεαρϊν 

γυναικϊν που ςπουδάηουν ςε κάποιο πανεπιςτιμιο και το 50% των γυναικϊν άνω των 40 ετϊν 

δεν είναι ευχαριςτθμζνο με το ςϊμα τουσ [22]. Λδιαίτερα κατά τθν εφθβεία, οι ραγδαίεσ 

αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτο ςχιμα και ςτο μζγεκοσ του ςϊματοσ, ςε ςυνδυαςμό με τθν 

κοινωνικι πίεςθ από τα ςφγχρονα πρότυπα ομορφιάσ, μποροφν να προκαλζςουν ςφγχυςθ 

ςτουσ εφιβουσ, και ιδιαίτερα ςτα κορίτςια, οδθγϊντασ τα ςε διαταραγμζνθ εικόνα ςϊματοσ 

και ςχζςθ με το φαγθτό [24]. ΢ε μελζτεσ που ςυγκρίνουν τα δφο φφλα ζχει φανεί ότι τα ζφθβα 

κορίτςια εκφράηουν μεγαλφτερθ δυςαρζςκεια για το ςϊμα τουσ από τα αγόρια ίδιασ θλικίασ. 

Ενδεικτικά ςε ζνα αντιπροςωπευτικό δείγμα 7420 εφιβων ςτθν μελζτθ Swiss Multicenter 

Adolescent Survey on Health, φάνθκε ότι περίπου το 50% των κοριτςιϊν και μόλισ το 18% των 

αγοριϊν δεν ιταν ευχαριςτθμζνα με το ςϊμα τουσ [23]. Θ δυςαρζςκεια με το ςϊμα είναι 
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ςθμαντικόσ παράγοντασ κινδφνου για διαταραγμζνθ πρόςλθψθ τροφισ, κακϊσ και ςχετίηεται 

με αφξθςθ του βάρουσ μακροχρόνια [22].  

 ΢θμαντικό μερίδιο ευκφνθσ όςον αφορά τθν διαμόρφωςθ διαταραγμζνθσ εικόνασ 

ςϊματοσ και τθν ανάπτυξθ δυςαρζςκειασ για το ςϊμα αποδίδεται ςτα μζςα μαηικισ 

ενθμζρωςθσ.  Μζςα από τθν τθλεόραςθ και τα περιοδικά, το γυναικείο ςϊμα παρουςιάηεται 

εξαιρετικά λεπτό, ενϊ, επίςθσ, προβάλλονται πολλά μθνφματα για το ιδανικό ςωματικό 

μζγεκοσ [22],[25].  Αποτελζςματα 5-ετοφσ προοπτικισ μελζτθσ ζδειξαν ιςχυρι ςυςχζτιςθ 

ανάμεςα ςτθν ανάγνωςθ περιοδικϊν αναφορικά με τθν απϊλεια βάρουσ και ςτθν 

διαταραγμζνθ πρόςλθψθ τροφισ ςε ζφθβα κορίτςια [26]. 

 Κοινωνικοί παράγοντεσ, επίςθσ, είναι πικανό να ευκφνονται για τθ διαταραγμζνθ 

εικόνα ςϊματοσ και τθ ςχζςθ με το φαγθτό που ζχουν αρκετζσ γυναίκεσ. Αναλυτικότερα, είναι 

γεγονόσ ότι τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ θ κζςθ τθσ γυναίκασ ςτθν κοινωνία ζχει αλλάξει 

δραματικά. Θ ςφγχρονθ γυναίκα δίνει ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθν επαγγελματικι τθσ καριζρα, ενϊ 

παράλλθλα είναι και μθτζρα και ςφηυγοσ. Κακϊσ οι γυναίκεσ ζχουν αποκτιςει περιςςότερθ 

δφναμθ ςτθν κοινωνία, φαίνεται ότι όλο και μεγαλφτερθ προςοχι δίνεται ςτθν εξωτερικι τουσ 

εμφάνιςθ και ςυγκεκριμζνα ςτο ςϊμα τουσ [22]. Θ κοινωνία περιμζνει από τισ γυναίκεσ να 

είναι επιτυχθμζνεσ, ζξυπνεσ, γυμναςμζνεσ και αδφνατεσ χωρίσ να δείχνουν ότι κοπιάηουν για 

να ζχουν αυτιν τθν εικόνα.  Ζτςι, θ ςφγχρονθ βιβλιογραφία κάνει λόγο για τθ δθμιουργία ενόσ 

πρότυπου «υπερ-γυναίκασ», το οποίο χαρακτθρίηεται από αυξθμζνθ ανθςυχία για τθν 

διατιρθςθ μίασ καλισ εξωτερικισ εμφάνιςθσ, ιςχυρϊν διαπροςωπικϊν δεςμϊν και ζντονθ 

προςπάκεια για επιτυχία ςε διάφορουσ τομείσ. Τπό αυτζσ τισ ςυνκικεσ, οι γυναίκεσ αποκτοφν 

ςθμαντικά υψθλζσ προςδοκίεσ για τον εαυτό τουσ και φαίνεται να παρουςιάηουν μία ζντονθ 

εναςχόλθςθ με περιοριςτικζσ δίαιτεσ αδυνατίςματοσ και ανκυγιεινοφσ τρόπουσ ζλεγχου του 

βάρουσ, οδθγοφμενεσ από τθν δυςαρζςκεια που αναπτφςςουν για το ςϊμα τουσ [22].  Όμωσ 

αυτι θ κατάςταςθ ςυνεχοφσ δίαιτασ, ςτθν οποία υποβάλλονται, ςυνδζεται με αυξθμζνο 

κίνδυνο για υπερφαγία και τελικά αφξθςθ βάρουσ. Δφο πικανοί μθχανιςμοί που εξθγοφν αυτι 

τθ ςφνδεςθ είναι ο μειωμζνοσ μεταβολικόσ ρυκμόσ και θ αντιδραςτικι υπερφαγία λόγω 

αυςτθρϊν διαιτθτικϊν περιοριςμϊν [27]. ΢υνολικά, πολυάρικμεσ μελζτεσ αναδεικνφουν μία 

ςυςχζτιςθ μεταξφ αυτισ τθσ τελειομανίασ που παρατθρείται ςτισ ςφγχρονεσ δυτικζσ χϊρεσ και 

του αυξθμζνου κινδφνου υπερφαγίασ και μελλοντικισ αφξθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ ςτισ 

γυναίκεσ [22].  
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΢υμπεραςματικά, τα μζςα μαηικισ ενθμζρωςθσ, τα κοινωνικά ςτερεότυπα, το πρότυπο 

τθσ ςφγχρονθσ υπερ-γυναίκασ και κατ’ επζκταςθ θ δυςαρζςκεια με το ςϊμα και θ ςυνεχισ 

εναςχόλθςθ με δίαιτεσ αδυνατίςματοσ φαίνεται να διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

εγκατάςταςθ μίασ διαταραγμζνθσ ςχζςθσ τθσ γυναίκασ με το φαγθτό  και ςτθν αφξθςθ του 

κινδφνου ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ. 

 

΢φμφωνα, λοιπόν, με όλα όςα ζχουν αναφερκεί, είναι πλζον ςαφζσ ότι οι γυναίκεσ 

αποτελοφν ζνα ιδιαίτερο δείγμα, κακϊσ είναι πιο πικανό να ζρκουν αντιμζτωπεσ με το 

«πρόβλθμα τθσ παχυςαρκίασ» από ό,τι οι άντρεσ.  
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1.3.: ΤΟ Ρ΢ΟΒΛΘΜΑ ΤΘΣ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑΣ 

 Θ παχυςαρκία αποτελεί ζνα από τα ςθμαντικότερα προβλιματα δθμόςιασ υγείασ, 

λόγω του αυξθμζνου επιπολαςμοφ και των ςοβαρϊν επιπτϊςεων που ζχει ςτθν υγεία. 

΢φμφωνα με τον παγκόςμιο οργανιςμό υγείασ, το υπζρβαρο και θ παχυςαρκία ορίηεται ωσ θ 

μθ φυςιολογικι ι υπερβάλλουςα ςυςςϊρευςθ λίπουσ που ενδζχεται να βλάψει τθν υγεία. Για 

τθν κατθγοριοποίθςθ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ςτουσ ενιλικεσ χρθςιμοποιείται ο 

Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢), ο οποίοσ ορίηεται ωσ το βάροσ του ατόμου ςε κιλά διά το 

τετράγωνο του φψουσ του ςε εκατοςτά (Kg/m2). ΢τουσ ενιλικεσ, ςφμφωνα με τον WHO, το 

υπζρβαρο αντιςτοιχεί ςε ΔΜ΢ ίςο ι μεγαλφτερο από 25Kg/m2 και θ παχυςαρκία ςε ΔΜ΢ ίςο ι 

μεγαλφτερο από 30Kg/m2  [28]. 

 ΢φμφωνα με πρόςφατεσ εκτιμιςεισ, το 2014 περιςςότεροι από 1,9 διςεκατομμφρια 

ενιλικεσ ιταν υπζρβαροι, εκ των οποίων 600 εκατομμφρια και παραπάνω ιταν παχφςαρκοι. 

΢υνολικά, το 34% του ενιλικου παγκόςμιου πλθκυςμοφ ιταν υπζρβαροι και περίπου το 13% 

ιταν παχφςαρκοι το 2014. Αναλυτικότερα, το 11% των ενθλίκων αντρϊν και το 15% των 

ενθλίκων γυναικϊν ιταν παχφςαρκοι. ΢ε παγκόςμιο επίπεδο, από το 1980 ζωσ και το 2014 ο 

επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ ζχει διπλαςιαςτεί και ςυνεχϊσ αυξάνεται [28]. Πιο 

ςυγκεκριμζνα, ςτθν Ευρϊπθ ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ κυμαίνεται από 4% ζωσ 28,3% 

ςτουσ άντρεσ και από 6,2% ζωσ 36,5% ςτισ γυναίκεσ, κακϊσ παρατθρείται ζντονθ γεωγραφικι 

διακφμανςθ, με υψθλότερεσ ςυχνότθτεσ ςτθν κεντρικι, ανατολικι και νότια Ευρϊπθ, ςε ςχζςθ 

με τθ δυτικι και βόρεια [29]. ΢φμφωνα με δεδομζνα από τον WHO για τθν Ευρϊπθ, 

περιςςότερο από 50% αντρϊν και γυναικϊν ιταν υπζρβαροι το 2014 και περίπου το 23% των 

γυναικϊν και 20% των αντρϊν ιταν παχφςαρκοι.  Ο WHO για όλεσ τισ περιοχζσ αναφζρει ότι οι 

γυναίκεσ φαίνεται να είναι πιο πικανό να είναι παχφςαρκεσ από ό,τι οι άντρεσ [30]. 

΢υγκεκριμζνα για τθν Ελλάδα, τα δεδομζνα από τθ μελζτθ ΑΣΣΛΚΘ ορίηουν τον επιπολαςμό του 

υπζρβαρου ςτο 53% για τουσ άντρεσ και ςτο 31% για τισ γυναίκεσ, και τθσ παχυςαρκίασ ςτο 

20% για τουσ άντρεσ και ςτο 15% για τισ γυναίκεσ [31]. Ωςτόςο ςε επανεξζταςθ τθσ μελζτθσ 

ΑΣΣΛΚΘ, φάνθκε ότι οι γυναίκεσ ζτειναν να είναι πιο υπζρβαρεσ από τουσ άντρεσ [32]. Σζλοσ, 

παρόλο που το υπζρβαρο και θ παχυςαρκία κεωροφταν πρόβλθμα των υψθλοφ ειςοδιματοσ 

χωρϊν, πλζον βρίςκονται ςε άνοδο και ςτισ χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ χϊρεσ, 

ιδιαίτερα ςτισ αςτικζσ περιοχζσ [28]. 
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 Σο κετικό ενεργειακό ιςοηφγιο είναι θ βαςικι αιτία του υπζρβαρου και τθσ 

παχυςαρκίασ, με τισ κερμίδεσ που καταναλϊνονται να είναι περιςςότερεσ από αυτζσ που 

δαπανϊνται. Βαςικοί ζνοχοι για το κετικό αυτό ενεργειακό ιςοηφγιο είναι θ αφξθςθ ςτθν 

κατανάλωςθ ενεργειακά πυκνϊν τροφϊν πλοφςιων ςε λιπαρά ςε ςυνδυαςμό με τθν μείωςθ 

τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, λόγω τθσ αυξθμζνθσ κακιςτικισ εργαςίασ, τθσ αλλαγισ τρόπων 

μεταφοράσ και τθσ αυξανόμενθσ αςτικοποίθςθσ [28]. 

1.3.1.: Επιπτϊςεισ  τθσ παχυςαρκίασ  ςτθν υγεία 

 Θ παχυςαρκία ζχει πολυάρικμεσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των ατόμων, κακϊσ αυξάνει 

τθν πικανότθτα για εμφάνιςθ οριςμζνων νόςων, αλλά και επιδρά ςτθ γενικι κνθςιμότθτα. 

Αναλυτικότερα, το υπζρβαρο και θ παχυςαρκία αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ νοςθμάτων 

όπωσ οι καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (κυρίωσ καρδιαγγειακά και εγκεφαλικά επειςόδια) [33] , ο 

΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου 2 (΢Δτ2) [34] , κάποιοι τφποι καρκίνου (ςυμπεριλαμβανομζνου 

του Ca ενδομθτρίου, μαςτϊν, ωοκθκϊν, προςτάτθ, ιπατοσ, χολθδόχου κφςτεωσ, νεφρϊν και 

παχζοσ εντζρου) [35], οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ (ιδιαίτερα οςτεοαρκρίτιδα), το άςκμα [36], 

θ κατάκλιψθ [37], θ άνοια [38] και θ νόςοσ του Alzheimer [39]. Μάλιςτα, ςτα παχφςαρκα 

άτομα θ κνθςιμότθτα από οποιοδιποτε αίτιο αυξάνεται κατά 18% ςε ςχζςθ με τα  άτομα 

φυςιολογικοφ βάρουσ [40].  Ωςτόςο, όπωσ φαίνεται και από πρόςφατθ μετα-ανάλυςθ του 

Barry et al., θ φυςικι κατάςταςθ του ατόμου παίηει ιδιαίτερα ςθμαντικό ρόλο και φαίνεται να 

τροποποιεί τθν παραπάνω ςχζςθ, κακϊσ παχφςαρκα άτομα με υψθλι καρδιοαναπνευςτικι 

ικανότθτα δεν είχαν υψθλότερο κίνδυνο κνθςιμότθτασ ςε ςχζςθ με τα άτομα φυςιολογικοφ 

βάρουσ [41]. 

Θ αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ τθσ παχυςαρκίασ περιλαμβάνει δφο ηθτιματα: τθν 

απϊλεια του υπερβάλλοντοσ βάρουσ και κυριότερα τθν διατιρθςθ τθσ απϊλειασ αυτισ.  
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1.4.: ΑΡΩΛΕΙΑ ΒΑ΢ΟΥΣ 

 Όπωσ αναφζρκθκε ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ζχει αυξθκεί 

δραματικά τα τελευταία χρόνια. Ωςτόςο, παράλλθλα ζχει αυξθκεί και ο αρικμόσ των ενθλίκων 

που προςπακοφν να χάςουν κιλά, κακϊσ επίςθσ και το ποςό των χρθμάτων που δαπανάται ςε 

παρεμβάςεισ απϊλειασ βάρουσ. Δεδομζνα από τθν μελζτθ National Health and Nutrition 

Examination Survey 2001-2002 για τισ Θ.Π.Α., αναφζρουν ότι περίπου το 50% των ενθλίκων 

προςπακεί να χάςει βάροσ (1/3 των αντρϊν και ½ των γυναικϊν) και περιςςότερα από 50 

διςεκατομμφρια δολάρια δαπανϊνται κάκε χρόνο από ενιλικεσ ςτθν προςπάκεια απϊλειασ 

βάρουσ [42]. 

΢φμφωνα με τισ αμερικάνικεσ ςυςτάςεισ του 2013 για τθν αντιμετϊπιςθ του 

υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ, για να επιτευχκεί απϊλεια βάρουσ είναι απαραίτθτθ θ 

ανάπτυξθ ενεργειακοφ ελλείμματοσ. Ενεργειακό ζλλειμμα δθμιουργείται με τθ μείωςθ τθσ 

προςλαμβανόμενθσ ενζργειασ μζςω τθσ τροφισ  ι/και με τθν αφξθςθ τθσ ενζργειασ που 

καταναλϊνεται από τον οργανιςμό. ΢φμφωνα με τισ ςυςτάςεισ, μείωςθ τθσ 

προςλαμβανόμενθσ ενζργειασ επιτυγχάνεται είτε ορίηοντασ ζνα κερμιδικό ςτόχο χαμθλότερο 

των ενεργειακϊν απαιτιςεων του οργανιςμοφ, είτε  με ad libitum προςεγγίςεισ, όπου δεν 

ορίηεται κάποιοσ κερμιδικόσ ςτόχοσ, αλλά το ενεργειακό ζλλειμμα επιτυγχάνεται με 

περιοριςμό ι αποκλειςμό ςυγκεκριμζνων ομάδων τροφίμων ι παροχι ςυγκεκριμζνων 

τροφίμων. Πλικοσ διαιτθτικϊν προςεγγίςεων και διατροφικϊν προτφπων μποροφν να 

επιφζρουν απϊλεια βάρουσ ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα, όπωσ δίαιτεσ μεςογειακοφ 

τφπου, χορτοφαγικοφ τφπου,  πλοφςιεσ ςε πρωτεΐνεσ, χαμθλζσ ςε λιπαρά, χαμθλζσ ςε 

υδατάνκρακα κ.α., με τθν προχπόκεςθ ότι δθμιουργείται ζλλειμμα ςτθν προςλαμβανόμενθ 

ενζργεια [43]. 

Θ άλλθ όψθ του ενεργειακοφ ελλείμματοσ, δθλαδι θ αφξθςθ τθσ ενζργειασ που 

καταναλϊνεται από τον οργανιςμό, εξετάηεται επίςθσ από πολλζσ μελζτεσ.  Θ φυςικι 

δραςτθριότθτα εξετάηεται είτε ωσ μοναδικό μζςο απϊλειασ βάρουσ είτε ςε ςυνδυαςμό με ζνα 

διατροφικό πρόγραμμα. Φαίνεται ότι καλφτερα αποτελζςματα, ςε ςχζςθ με τθν απϊλεια 

βάρουσ, ζχει ο ςυνδυαςμόσ διατροφισ-άςκθςθσ, ενϊ θ άςκθςθ ωσ μοναδικό μζςο απϊλειασ 

βάρουσ  φαίνεται να μθν είναι ιδιαίτερα αποτελεςματικι [44-46]. Σζλοσ, οι υγιεινό-διαιτθτικζσ 
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παρεμβάςεισ καλό κα ιταν να ςυνοδεφονται και από ςυμπεριφοριςτικι κεραπεία για 

καλφτερα αποτελζςματα [43]. 

Πζρα από τθν υγιεινό-διαιτθτικι προςζγγιςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ, 

υπάρχει θ φαρμακευτικι και θ χειρουργικι παρζμβαςθ. Θ ορλιςτάτθ (Xenical, Genentech), 

ζνασ αναςτολζασ τθσ γαςτρικισ και παγκρεατικισ λιπάςθσ, είναι το μόνο εγκεκριμζνο 

φάρμακο, ςιμερα, για τθν για τθ μακροχρόνια φαρμακολογικι κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ 

ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ [47]. Βαριατρικι χειρουργικι ςυςτινεται ςε ενιλικεσ με ΔΜ΢ ≥ 40 

kg/m2 , ι  ΔΜ΢ ≥ 35 kg/m2 με ςυνοδά τθσ παχυςαρκίασ νοςιματα, οι οποίοι δεν ζχουν 

ανταποκρικεί ςε ςυμπεριφοριςτικι κεραπεία με ι χωρίσ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ [43]. 

1.4.1. Επίδραςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ ςτθν υγεία 

Μικρι απϊλεια βάρουσ, ζςτω και  3% - 5% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ, 

φαίνεται να ζχει ςχετικζσ βελτιϊςεισ ςτθν υγεία. Ωςτόςο, μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ,  5-

10% και παραπάνω εντόσ 6 μθνϊν, επιφζρει ιδιαίτερα ςθμαντικά οφζλθ, κακϊσ ςχετίηεται με 

βελτίωςθ του λιπιδαιμικοφ προφίλ, μειϊνοντασ τθ ςυγκζντρωςθ των τριγλυκεριδίων  και τθσ 

LDL-χολθςτερόλθσ και αυξάνοντασ τθν HDL-χολθςτερόλθ, με μείωςθ των τιμϊν τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ και τθσ επίπτωςθ τθσ υπζρταςθσ αλλά ακόμθ και με καλφτερο γλυκαιμικό ζλεγχο και 

μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ τφπου 2 (΢Δτ2) [43]. 

 Πιο ςυγκεκριμζνα, ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα με αυξθμζνο κίνδυνο για 

εμφάνιςθ ΢Δτ2, απϊλεια 2,5Kg – 5,5 Kg (με ι χωρίσ κεραπεία ορλιςτάτθσ) φαίνεται να μειϊνει 

τον κίνδυνο ανάπτυξθσ ΢Δτ2 κατά 30% ζωσ και 60%.  Ακόμα, ςε παχφςαρκα και υπζρβαρα 

άτομα που πάςχουν από ΢Δτ2, απϊλεια 2-5% επί του αρχικοφ ςωματικοφ τουσ βάρουσ, 

επιφζρει κλινικά ςθμαντικι μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ γλυκόηθσ νθςτείασ (>20 mg/ dL), ςε 

ςχζςθ με τα άτομα που διατθροφν ςε ςτακερά επίπεδα το ςωματικό τουσ βάροσ.  Μεγαλφτερθ 

απϊλεια βάρουσ μζςα ςε 1 χρόνο, θ οποία διατθρείται, φαίνεται να βελτιϊνει ςθμαντικά τθν 

γλυκοηυλιομζνθ αιμοςφαιρίνθ (HbA1c) και ςυγκεκριμζνα απϊλεια 5-10%  ςχετίηεται με 

μείωςθ τθσ HbA1c κατά 0,6-1,0% και μειωμζνθ ανάγκθ για φαρμακευτικι αγωγι. Θ ςθμαςία 

τθσ διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ βάρουσ ςτθν πρόλθψθ του ΢Δτ2 είναι μεγάλθ [43]. Θ Linda Penn 

et al ςε κλινικι μελζτθ ζδειξε ότι  όςοι ςυμμετζχοντεσ κατάφεραν απϊλεια ≥5% ςτον πρϊτο 

χρόνο είχαν 64%  χαμθλότερθ επίπτωςθ ΢Δτ2, όςοι διατιρθςαν τθν απϊλεια αυτι  το δεφτερο 
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χρόνο είχαν 79% μικρότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ ΢Δτ2 και όςοι  διατιρθςαν τθν απϊλεια και για 

τον τρίτο χρόνο είχαν 89% μικρότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ ΢Δτ2 [48]. 

 ΢ε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα με ι χωρίσ αυξθμζνο κίνδυνο για καρδιαγγειακζσ 

πακιςεισ, φαίνεται να υπάρχει μία δοςοεξαρτϊμενθ ςχζςθ ανάμεςα ςτο ποςοςτό του βάρουσ 

που μειϊνεται και ςτθν βελτίωςθ του λιπιδαιμικοφ προφίλ.  ΢ε άτομα που πάςχουν από ΢Δτ2, 

απϊλεια 5-10% ςχετίηεται με μείωςθ των επιπζδων των τριγλυκεριδίων, και τθσ LDL- 

χολθςτερόλθσ, κακϊσ και των τιμϊν τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και αφξθςθ των επιπζδων τθσ HDL-

χολθςτερόλθσ. Μία επίςθσ δοςοεξαρτϊμενθ ςχζςθ φαίνεται να υπάρχει ςε υπζρβαρα και 

παχφςαρκα άτομα με αυξθμζνο κίνδυνο για καρδιαγγειακά (ςυμπεριλαμβανομζνου ΢Δτ2 και 

υπζρταςθσ), μεταξφ του ποςοςτοφ απϊλειασ βάρουσ που επιτυγχάνεται μζςα ςε 3 χρόνια με 

παρεμβάςεισ ςτον τρόπο ηωισ και ςτθν μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Ωςτόςο για να 

παρατθρθκεί βελτίωςθ θ απϊλεια αυτι πρζπει να είναι τουλάχιςτον 5% επί του αρχικοφ 

ςωματικοφ βάρουσ [43]. Σζλοσ, αξίηει να αναφερκεί ότι το βελτιωμζνο λιπιδαιμικό προφίλ 

είναι απόρροια όχι μόνο τθσ διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ βάρουσ αλλά και τθσ διατιρθςθσ των 

αλλαγϊν ςτον τρόπο ηωισ [49]. 

 Επιπλζον, θ ςκόπιμθ απϊλεια βάρουσ ςχετίηεται με μείωςθ τθσ επίπτωςθσ κάποιων 

τφπων καρκίνου. Θ ςχζςθ αυτι φαίνεται να είναι περιςςότερο εμφανισ για τισ γυναίκεσ από 

ό,τι για τουσ άντρεσ και ιταν ιδιαίτερα ιςχυρι για τφπουσ καρκίνου που ςχετίηονται με τθν 

παχυςαρκία ςτισ γυναίκεσ, όπωσ  ο μεταεμμθνοπαυςιακόσ καρκίνοσ του μαςτοφ και ο 

καρκίνοσ του ενδομθτρίου [50]. Ακόμθ, παρατθρείται κετικι επίδραςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ 

(είτε υγιεινό-διαιτθτικά, είτε χειρουργικά) και ςτθν βελτίωςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ 

με μείωςθ τθσ αποφρακτικισ άπνοιασ φπνου [51],[52].  

 Σζλοσ, εκτόσ των κετικϊν επιδράςεων ςτθν υγεία, θ απϊλεια βάρουσ  ςυνειςφζρει 

κετικά και ςτο κοινωνικό και ψυχολογικό παράγοντα των ατόμων. Δεδομζνα από μελζτεσ 

αναφζρουν βελτίωςθ τθσ ςυνολικισ ποιότθτασ ηωισ και τθσ διάκεςθσ των ατόμων, κακϊσ και 

κετικι επίδραςθ  ςτθν αυτοπεποίκθςι τουσ [53],[54].  

 Ωςτόςο, κακϊσ φαινόταν πωσ θ απϊλεια βάρουσ διατθροφταν ςε μεγάλο βακμό μόνο 

βραχυχρόνια [55], θ ςφγχρονθ βιβλιογραφία μελετά ζντονα τθν διατιρθςθ τθσ απϊλειασ 

ςωματικοφ βάρουσ μακροχρόνια.   
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1.4.2. Απϊλεια βάρουσ και ζλεγχοσ τθσ όρεξθσ. Διαφορά ςτα δφο φφλα; 

 Θ όρεξθ, όπωσ ζχει προτακεί, είναι ζνασ παράγοντασ πρόβλεψθσ τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ, τθσ αποτελεςματικότθτασ μιασ παρζμβαςθσ απϊλειασ βάρουσ και τθσ διατιρθςθσ 

του βάρουσ που ζχει χακεί.  Μάλιςτα πρόςφατα δεδομζνα ζδειξαν ότι αλλαγζσ ςτθν όρεξθ 

επθρεάηουν τθν επιτυχία τθσ απϊλειασ βάρουσ περιςςότερο από τισ μεταβολικζσ 

προςαρμογζσ κατά  απϊλεια βάρουσ [56]. 

Μετά από απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ παρατθρείται αφξθςθ τθσ μεταγευματικισ 

όρεξθσ και τθσ όρεξθσ νθςτείασ.  Οι αλλαγζσ αυτζσ ςχετίηονται με  μεταβολζσ των ορμονικϊν 

ρυκμιςτϊν τθσ όρεξθσ με τρόπο που τείνει να αυξιςει τθν όρεξθ και να μειϊςει τθν κορεςμό 

μετά από περιόδουσ κερμιδικοφ περιοριςμοφ. Ομοίωσ, θ απϊλεια βάρουσ φαίνεται, ςφμφωνα 

με μελζτεσ νευροαπεικόνιςθσ, να αυξάνει ςυμπεριφορζσ που ςχετίηονται με  κατανάλωςθ 

φαγθτοφ ωσ ανταμοιβι. Ωςτόςο, το φφλο δεν φαίνεται να παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτισ 

μεταβολζσ τθσ όρεξθσ μετά τθν απϊλεια βάρουσ. Σροποποιιςεισ ςτθ διατροφικι 

ςυμπεριφορά είναι απαραίτθτεσ για να αντιταχκοφν ςτισ προςαρμοςτικζσ αντιδράςεισ τθσ 

όρεξθσ ςτθν απϊλεια βάρουσ  [56]. 
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1.5.: ΔΙΑΤΘ΢ΘΣΘ ΒΑ΢ΟΥΣ 

 Όπωσ ζχει προαναφερκεί, θ αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ δεν ολοκλθρϊνεται με τθν 

απϊλεια του ςωματικοφ βάρουσ. Για να κεωρθκεί επιτυχισ, κα πρζπει θ απϊλεια να 

διατθρθκεί και μακροχρόνια. ΢τθν ενότθτα 1.4.1 φάνθκε ότι βελτιϊςεισ ςτθν υγεία  

παρατθροφνται ιδθ από απϊλειεσ 2% και 3% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ, ωςτόςο 

είναι εντονότερεσ και κλινικά ςθμαντικότερεσ όταν ςθμειϊνεται μεγαλφτερο ποςοςτό 

απϊλειασ. Ζτςι ςυνικωσ  ωσ επιτυχία κεωρείται θ διατιρθςθ απϊλειασ 5% ι 10% επί του 

αρχικοφ βάρουσ, αναλόγωσ τθ μελζτθ [43].  ΢φμφωνα με τουσ Wing και Hill, επιτυχθμζνθ 

μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ ορίηεται θ ςκόπιμθ απϊλεια βάρουσ 

τουλάχιςτον 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ και θ διατιρθςθ αυτισ για τουλάχιςτον 1 

χρόνο [57].  Ο παραπάνω οριςμόσ ζχει τρεισ διαφορετικζσ παραμζτρουσ: 

 Σκόπιμθ απώλεια: Φαίνεται από μελζτεσ ότι απϊλεια βάρουσ ςυμβαίνει αρκετά ςυχνά 

ακοφςια, πράγμα το οποίο ενδεχομζνωσ να ζχει διαφορετικζσ αιτίεσ και ςυνζπειεσ από 

τθν εκ προκζςεωσ απϊλεια βάρουσ 

 Απώλεια τουλάχιςτον 10%: Ζχει φάνει ότι απϊλειεσ αυτοφ του μεγζκουσ και 

μεγαλφτερεσ μποροφν να επιφζρουν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτουσ παράγοντεσ 

κινδφνου για διαβιτθ και καρδιακζσ πακιςεισ.  

 Διατιρθςθ για τουλάχιςτον 1 ζτοσ:  Σο κριτιριο αυτό είναι ςφμφωνο με τα κριτιρια του 

Λνςτιτοφτου Λατρικισ. 

1.5.1.:  Το πρόβλθμα τθσ επαναπρόςλθψθσ του βάρουσ και θ ςθμαςία τθσ διατιρθςθσ τθσ 

απϊλειασ  

 Παρόλο που ςτο ςτάδιο τθσ απϊλειασ βάρουσ ςθμειϊνονται εξαιρετικά επιτυχθμζνεσ 

παρεμβάςεισ και αποτελζςματα, τα δεδομζνα όςον αφορά τθν μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ αυτισ είναι αποκαρρυντικά [58]. Ιδθ από το 1958, ο Δρ.  Albert J. Stunkard 

,μελετϊντασ 100 παχφςαρκα άτομα που ςυμμετείχαν ςε παρζμβαςθ απϊλειασ βάρουσ, βρικε 

ότι μόλισ 2 από αυτά διατιρθςαν το βάροσ που είχαν χάςει 2 χρόνια μετά τθν παρζμβαςθ [59]. 

 Πιο ςφγχρονα δεδομζνα ςυνεχίηουν να αναδεικνφουν ζνα μικρό ποςοςτό ατόμων που 

επιτυχϊσ διατιρθςαν απϊλεια βάρουσ ζςτω 5 με 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ τουσ 
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βάρουσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, φαίνεται ότι μόλισ ζνα 20% υπζρβαρων και παχφςαρκων ατόμων 

χάνει και διατθρεί το βάροσ του [60-61], ενϊ θ πλειονότθτα των ατόμων που επιτυχϊσ ζχουν 

χάςει βάροσ αναμζνεται να  επανακτιςει 30% αυτοφ μζςα ςε 1 χρόνο και ςχεδόν όλο το 

απολεςκζν βάροσ μζςα ςε διάςτθμα 5 χρόνων [61].  

 ΢χετικά πρόςφατθ μετα-ανάλυςθ του Franz et al., ζδειξε ότι 4 χρόνια μετά τθν 

παρζμβαςθ απϊλειασ βάρουσ , τα άτομα διατθροφν απϊλεια  μόλισ 3-6% του αρχικοφ βάρουσ 

τουσ, και μάλιςτα το γεγονόσ αυτό φαίνεται να είναι ανεξάρτθτο από τθν μζκοδο απϊλειασ 

βάρουσ (δεν ςυμπεριλαμβάνεται θ βαριατρικι χειρουργικι), όπωσ φαίνεται και ςτο παρακάτω 

διάγραμμα (εικόνα 1) [58].  

 

Σχιμα  2 - μζςθ απϊλεια βάρουσ ατόμων που ζχουν ςυμπλθρϊςει τουλάχιςτον 1 χρόνο από τθν 

ζναρξθ παρζμβαςθσ απϊλειασ βάρουσ (δεδομζνα από 80 μελζτεσ) [58] 

  

 ΢υμπεραίνεται, λοιπόν, το πόςο ςθμαντικό είναι το ςτάδιο που ακολουκεί τθν απϊλεια 

βάρουσ (περίπου 6 μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ που φαίνεται ότι ο ρυκμόσ τθσ 

απϊλεια να εμφανίηει ζνα πλατό [58]), το οποίο ζχει δφο διεξόδουσ: τθσ επανάκτθςθ ι τθν 

διατιρθςθ μεγάλου μζρουσ τθσ απϊλειασ.  
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1.5.2.: Συμπεριφορζσ και χαρακτθριςτικά ατόμων που ςχετίηονται με τθν επιτυχι διατιρθςθ 

τθσ απϊλειασ βάρουσ 

 Πολυάρικμεσ μελζτεσ, τόςο κλινικζσ όςο και ποιοτικζσ, ζχουν αςχολθκεί με τθν  μελζτθ 

τθσ διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ βάρουσ και παρατιρθςαν ότι τα άτομα που επιτυχϊσ ζχουν 

διατθριςει το βάροσ τουσ μοιράηονται οριςμζνεσ κοινζσ ςυνικειεσ και ςυμπεριφορζσ, όςον 

αφορά τον τρόπο ηωισ τουσ.  

 Πιο ςυγκεκριμζνα, ξεκινϊντασ από τα ευριματα του National Weight Control Registry, 

οι διατθροφντεσ φαίνεται να ζχουν μία ςειρά από κοινζσ ςυνικειεσ κυρίωσ ωσ προσ τθ 

διατροφι, τθ φυςικι δραςτθριότθτα και τθν αυτό-παρακολοφκθςθ. Σο NWCR είναι από τα 

μεγαλφτερα μθτρϊα που ζχουν δθμιουργθκεί για να διερευνιςουν τα χαρακτθριςτικά και τισ 

ςυνικειεσ ατόμων που ζχουν επιτυχϊσ διατθριςει μακροχρόνια τθν απϊλεια βάρουσ.  

Δθμιουργικθκε το 1994 ςτισ ΘΠΑ από τουσ Wing και Hill, και μζχρι και το 2014 είχε 

περιςςότερα από 10.000 εγγεγραμμζνα άτομα, με το 80% να αντιςτοιχεί ςε γυναίκεσ [57],[62].  

Οι Wing και Hill, λοιπόν, ζδειξαν ότι οι διατθροφντεσ ςυνζχιηαν να ακολουκοφν ζναν ενεργό 

τρόπο ηωισ ακόμθ και μετά τθν απϊλεια βάρουσ. Ζτςι, τα άτομα που διατθροφςαν τθν 

απϊλεια ανζφεραν μία μζςθ ενεργειακι δαπάνθ 2621 κερμίδων τθν εβδομάδα, ποςότθτα θ 

οποία αντιςτοιχεί ςε περιςςότερα από 60 λεπτά μζτριασ φυςικισ δραςτθριότθτασ κάκε μζρα, 

με τον πιο δθμοφιλι τρόπο άςκθςθσ να είναι το περπάτθμα [63].  

 Παράλλθλα με τα αυξθμζνα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ, μεταξφ των 

διατθροφντων καταγράφθκε περιοριςμόσ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ, με τουσ άνδρεσ να 

καταναλϊνουν κατά μζςο όρο 1685 κερμίδεσ ανά θμζρα και τισ γυναίκεσ 1306 κερμίδεσ 

αντίςτοιχα [64],[65]. Επιπλζον, οι ςυμμετζχοντεσ ςτο μθτρϊο διλωςαν ότι παρακολουκοφν 

τακτικά το βάροσ τουσ, και ςυγκεκριμζνα το 36% ανζφερε ότι ηυγιηόταν κακθμερινά και το 43% 

εβδομαδιαία, ενϊ  ςε περίπτωςθ που χρειαηόταν ιταν ζτοιμοι να λάβουν διορκωτικζσ 

ενζργειεσ, προςαρμόηοντασ τόςο τθ διατροφι όςο και τθν άςκθςθ [66],[62]. 

 Σζλοσ, πιο πρόςφατα ευριματα του NWCR δείχνουν ότι οι διατθροφντεσ είναι πιο 

«πρωινοί τφποι», κοιμοφνται περιςςότερεσ ϊρεσ και αναφζρουν γενικϊσ καλφτερθ ποιότθτα 

φπνου [67], κακϊσ επίςθσ δθλϊνουν ότι καταναλϊνουν πιο τακτικά πρωινό γεφμα [68]. 

Ωςτόςο είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι το μθτρϊο δεν εξετάηει παράλλθλα και τουσ 
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επανακτιςαντεσ. Οι ςυγκρίςεισ ζγιναν με άτομα που ξεκινοφςαν τθ δεδομζνθ ςτιγμι μία 

παρζμβαςθ απϊλειασ βάρουσ.  

 ΢υνεχίηοντασ ςε μελζτεσ, οι οποίεσ ζχουν διεξαχκεί αποκλειςτικά ςε γυναίκεσ, φάνθκε 

ότι οι διατθροφςεσ μοιράηονται ζνα ευρφ φάςμα παραγόντων που ςχετίηεται με τθν επιτυχι 

διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ, εκτόσ των παραπάνω ςυμπεριφορϊν. Πιο ςυγκεκριμζνα,  οι 

γυναίκεσ που διατθροφςαν τθν απϊλεια βάρουσ ανζφεραν ζναν πιο ελαςτικό ζλεγχο τθσ 

διαιτθτικισ πρόςλθψθσ, μακριά από περιοριςτικά πρότυπα με ζντονθ τθν αίςκθςθ τθσ πείνασ 

και προςανατολιςμζνο προσ ζνα πιο «χαλαρό» πρότυπο, χωρίσ αυςτθρζσ απαγορεφςεισ και τθ 

λογικι «όλα ι τίποτα» [69],[70],[71]. Επιπλζον, τα κίνθτρα απϊλειασ βάρουσ των διατθρουςϊν 

ιταν πιο ιςχυρά, με κυρίαρχα τα  κίνθτρα υγείασ [70]. 

Ο Byrne et al.  μελζτθςε ψυχολογικοφσ παράγοντεσ που χαρακτθρίηουν γυναίκεσ, οι 

οποίεσ ζχουν επιτυχϊσ διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ, ςυγκρινόμενεσ με γυναίκεσ που ζχουν 

επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ. Ζδειξε ότι οι επανακτιςαςεσ είχαν περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ από τισ διατθροφςεσ να μθν ζχουν επιτφχει τουσ ςτόχουσ βάρουσ τουσ και να 

εκφράηουν δυςαρζςκεια με το νζο τουσ βάροσ, αν και χαμθλότερο, να δϊςουν υπερβολικι 

ςθμαςία ςτο βάροσ και το ςχιμα του ςϊματοσ ςτθν αυτό-αξιολόγθςι τουσ, να ζχουν ζλλειψθ 

εγριγορςθσ και ετοιμότθτασ  όςον αφορά τον ζλεγχο του βάρουσ, να παρουςιάηουν ζνα 

διχοτόμο τρόπο ςκζψθσ (μαφρο ι άςπρο) και να καταφεφγουν ςτο φαγθτό όταν 

παρουςιάηονται δυςμενι γεγονότα ςτθ ηωι τουσ για να τουσ φτιάξει θ διάκεςθ [72]. 

 Σζλοσ, ζντονα αναφζρεται ςε μελζτεσ ότι οι γυναίκεσ ζχουν ςτιριξθ από τον κοινωνικό 

τουσ περίγυρο [73],[74], κακϊσ επίςθσ και τθν ικανότθτα να προλαμβάνουν καταςτάςεισ 

υποτροπισ [75],[76]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Ε΢ΕΥΝΘΤΙΚΑ  ΚΕΝΑ ΚΑΙ ΣΚΟΡΟΣ 

Θ μζχρι ςιμερα βιβλιογραφία ςτθν πλειονότθτα τθσ αποτελείται από μελζτεσ που 

ζχουν εξετάςει χαρακτθριςτικά και ςυνικειεσ ατόμων, τα οποία ζχουν διατθριςει 

μακροχρόνια το βάροσ τουσ, χωρίσ να ςυμπεριλαμβάνουν τθν ομάδα των επανακτθςάντων. 

Ωςτόςο, προκειμζνου να αναδειχκοφν οι ςυμπεριφορζσ που ςυμβάλλουν ςτθ διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ, κρίνεται απαραίτθτο να ςυγκρικοφν οι δφο αυτζσ ομάδεσ, ϊςτε να αναδειχκοφν τα 

χαρακτθριςτικά ςτα οποία διαφζρουν.  

Επιπρόςκετα, οι κφριεσ μελζτεσ που ζχουν προθγθκεί και διερευνοφν τθν διατιρθςθ 

τθσ απϊλειασ βάρουσ, ζχουν διεξαχκεί, κατά κφριο λόγο, με βάςθ τον αμερικάνικο πλθκυςμό 

ι τον πλθκυςμό του Θνωμζνου Βαςιλείου, κακιςτϊντασ επιςφαλι τθ γενίκευςθ των 

ευρθμάτων τουσ ςε άλλουσ πλθκυςμοφσ. Ειδικότερα, μζχρι και ςιμερα, δεν υπάρχουν μελζτεσ 

που να αναφζρονται ςτον πλθκυςμό τθσ Μεςογείου και πιο ςυγκεκριμζνα ςτον ελλθνικό.  

΢τισ ιδθ υπάρχουςεσ μελζτεσ, θ διατροφικι αξιολόγθςθ των εκελοντϊν ζγινε με βάςθ 

τθ ςυμπλιρωςθ Ερωτθματολογίων ΢υχνότθτασ Κατανάλωςθσ Σροφίμων (FFQ) και όχι με 

ανακλιςεισ 24ϊρου ι με θμερολόγια καταγραφισ τροφίμων, τα οποία παρζχουν 

ακριβζςτερεσ πλθροφορίεσ αναφορικά με τθν διαιτθτικι πρόςλθψθ.  

Σζλοσ,  αν και το μεγαλφτερο ποςοςτό των ατόμων ςτισ υπάρχουςεσ μελζτεσ είναι οι 

γυναίκεσ, λίγεσ είναι οι ζρευνεσ που ζχουν μελετιςει αποκλειςτικά τισ γυναίκεσ και μάλιςτα 

πλθκϊρα χαρακτθριςτικϊν και ςυμπεριφορϊν τουσ  που ςχετίηονται με τθν επιτυχι 

διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ.  

Λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθν αναςκόπθςθ τθσ τρζχουςασ βιβλιογραφίασ και τα 

ερευνθτικά κενά που προκφπτουν, ςκοπόσ τθσ παροφςασ πτυχιακισ μελζτθσ είναι θ 

χαρτογράφθςθ του προφίλ μιασ γυναίκασ, όςον αφορά τα χαρακτθριςτικά αλλά και τισ 

ςυνικειεσ τθσ, θ οποία ζχει επιτυχϊσ διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ τθσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1.: Δείγμα  

Θ μελζτθ MedWeight είναι μια μελζτθ παρατιρθςθσ. Σο δείγμα τθσ, αποτελείται από 

άνδρεσ και γυναίκεσ εκελοντζσ. Προκειμζνου να ςυμπεριλθφκεί κάποιοσ ςτθ μελζτθ κα 

ζπρεπε να πλθροφνται τα παρακάτω κριτιρια:  

 Θλικία 18-65 ετϊν.  

 Μζγιςτοσ ΔΜ΢ ≥ 25kg/m², εκτόσ εγκυμοςφνθσ.  

 ΢κόπιμθ απϊλεια βάρουσ, τουλάχιςτον 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ.  

 Κακϊσ και: 

 διατιρθςθ απϊλειασ τουλάχιςτον 10% επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ, για 

τουλάχιςτον 1 ζτοσ, οπότε και ο εκελοντισ ταξινομείται ςτθν ομάδα των 

διατθροφντων ι 

 επανάκτθςθ βάρουσ και παρόν ςωματικό βάροσ μεγαλφτερο ι ίςο του 95% του 

αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ, οπότε και ο εκελοντισ ταξινομείται ςτθν ομάδα 

των επανακτθςάντων.  

΢υνεπϊσ, άτομα που βρίςκονται ςε βάροσ μικρότερο ι ίςο του 90% του αρχικοφ τουσ 

βάρουσ, για τουλάχιςτον 1 ζτοσ κατθγοριοποιοφνται ωσ διατθροφντεσ, ενϊ άτομα που 

βρίςκονται ςε βάροσ μεγαλφτερο ι ίςο του 95% του αρχικοφ τουσ βάρουσ, για τουλάχιςτον 1 

ζτοσ κατθγοριοποιοφνται ωσ επανακτιςαντεσ. Επομζνωσ, για να αποφευχκεί θ 

αλλθλοεπικάλυψθ των δφο ομάδων, άτομα με ςωματικό βάροσ μεταξφ του 90% και του 95% 

του αρχικοφ τουσ βάρουσ αποκλείονται από τθ μελζτθ.  

3.2.: Σχεδιαςμόσ  

΢τθ μελζτθ MedWeight δθμιουργικθκε ζνα μθτρϊο με διατθροφντεσ και 

επανακτιςαντεσ. Για τθν ειςαγωγι των εκελοντϊν ςτο μθτρϊο και τθ ςυμπλιρωςθ των 

ερωτθματολογίων τθσ μελζτθσ καταςκευάςτθκε ο ιςτότοποσ τθσ MedWeight. Θ ςυλλογι 

εκελοντϊν πραγματοποιικθκε με προϊκθςθ τθσ μελζτθσ μζςω των μζςων κοινωνικισ 

δικτφωςθσ και τον τοπικό τφπο. Πριν τθν ειςαγωγι τουσ ςτθ μελζτθ, οι εκελοντζσ 

ενθμερϊκθκαν για τθ φφςθ και το ςκοπό τθσ μελζτθσ μζςω μιασ θλεκτρονικισ φόρμασ που 
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εμφανίηεται κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ εγγραφισ. Προκειμζνου να επιτευχκεί θ 

εγγραφι ενόσ εκελοντι ςτο μθτρϊο, κα ζπρεπε να απαντιςει τισ ερωτιςεισ ενόσ αλγορίκμου, 

ο οποίοσ ζλεγχε αν ο υποψιφιοσ εκελοντισ πλθροφςε τα κριτιρια ειςαγωγισ ςτθ μελζτθ, 

όπωσ αυτά περιγράφθκαν παραπάνω. Μετά τθν ζγκριςθ από τον αλγόρικμο, ο εκελοντισ 

αποκτοφςε πρόςβαςθ και  ςυμπλιρωνε τα ερωτθματολόγια τθσ μελζτθσ. Σα ερωτθματολόγια 

που καλοφνταν να ςυμπλθρϊςουν οι εκελοντζσ ιταν τα εξισ:  

 Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά: φφλο, θλικία, οικογενειακι κατάςταςθ, επαγγελματικι 

κατάςταςθ, είδοσ επαγγζλματοσ, ζτθ ςπουδϊν, τόποσ κατοικίασ. 

 Λατρικό ιςτορικό: ςφντομο ιατρικό ιςτορικό, οικογενειακό ιςτορικό, φαρμακευτικι 

αγωγι, ιςτορικό εμμθνορρυςίασ για τισ γυναίκεσ.  

 Λςτορικό γαςτρεντερικισ λειτουργίασ  

 Λςτορικό ςωματικοφ βάρουσ: περιλαμβάνει 4 υποκατθγορίεσ:  

I. Απϊλεια βάρουσ: παρόν βάροσ, μζγιςτο βάροσ, απϊλεια βάρουσ που αρχικά 

επετεφχκθ, μζκοδοι απϊλειασ βάρουσ, κίνθτρα απϊλειασ βάρουσ 

II. Κίνθτρα διατιρθςθσ (το ερωτθματολόγιο αυτό εμφανίηεται μόνο ςτουσ 

διατθροφντεσ)  

III. Αυξομείωςθ ςωματικοφ βάρουσ : ιςτορικό ανακφκλωςθσ βάρουσ  

IV. Ηφγιςθ  

 Σρόποσ ηωισ: περιλαμβάνει 5 υποκατθγορίεσ  

I. Διατροφι: κατανάλωςθ πρωινοφ, κατανάλωςθ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ ι από 

delivery, χρόνοσ διάρκειασ γευμάτων, ςυχνότθτα κφριων γευμάτων, 

κατανάλωςθ φαγθτοφ με παρζα, ςυχνότθτα κατανάλωςθσ ςπιτικοφ φαγθτοφ, 

προετοιμαςία φαγθτοφ  

II. Άςκθςθ: ςωματικι δραςτθριότθτα, κακιςτικι ηωι  

III. Κάπνιςμα  

IV. Υπνοσ: διάρκεια και ποιότθτα νυχτερινοφ φπνου, μεςθμεριανόσ φπνοσ  

V. Χόμπι και αςχολίεσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ κζαςθσ τθλεόραςθσ 

 Κοινωνικι υποςτιριξθ: οικογενειακό περιβάλλον, φιλικό περιβάλλον, φπαρξθ φίλων με 

υπερβάλλον βάροσ  

 Χαρακτιρασ και προςωπικότθτα  

 Παιδικι και εφθβικι θλικία: παρουςία υπζρβαρου/παχυςαρκίασ, ζκκεςθ ςε 

τραυματικά γεγονότα ςτισ θλικίεσ αυτζσ  
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Παρακάτω κα αναλυκοφν μόνο οι παράμετροι που κα εξεταςκοφν ςτθν παροφςα μελζτθ.   

3.3.: Ιςτορικό βάρουσ  

Οι εκελοντζσ κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν κάποια χαρακτθριςτικά ςχετικά με το βάροσ 

τουσ. Ανάμεςα ςτα ςτοιχεία που ςυλλζχκθκαν ιταν το παρόν ςωματικό βάροσ, το μζγιςτο 

ςωματικό βάροσ που ςθμείωςαν κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ (με εξαίρεςθ το βάροσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ) αλλά και τθ μζγιςτθ αρχικι απϊλεια που επετεφχκθ. 

3.4.: Διατροφικζσ ςυνικειεσ  

Σα άτομα τθσ μελζτθσ, μζςω του ιςτοτόπου, απάντθςαν επιπλζον ςε κάποιεσ 

ερωτιςεισ που αναφζρονταν ςε οριςμζνεσ διατροφικζσ ςυμπεριφορζσ. Ζτςι οι εκελοντζσ 

υπζδειξαν, με τθ χριςθ κλιμάκων, κατά πόςο καταναλϊνουν πρωινό, γευματίηουν μαηί με 

παρζα, προετοιμάηουν το γεφμα τουσ. Επιπλζον, πάλι με τθ χριςθ κλίμακασ οι εκελοντζσ 

υπζδειξαν κατά πόςο γριγορα γευματίηουν, κακϊσ και ερωτικθκαν για το πόςα γεφματα 

κάνουν μζςα ςτθ μζρα και πόςα από αυτά είναι κυρίωσ με κλίμακα από το 1 μζχρι το 3.  

3.5.: Τρόποσ ηωισ  

Αναφορικά, με τον τρόπο ηωισ, ηθτικθκε από τουσ εκελοντζσ να ςθμειϊςουν κατά 

μζςο όρο πόςεσ ϊρεσ αφιερϊνουν τθν θμζρα ςτθν τθλεόραςθ, τον υπολογιςτι, το διαδίκτυο 

και τα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ. Επιπλζον αξιολογικθκε ο χρόνοσ φπνου, το αν οι 

εκελοντζσ είναι καπνίςτριεσ ι όχι και θ εναςχόλθςι τουσ με κάποιο χόμπι ι κοινωνικι 

δραςτθριότθτα.  

3.6.: Αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ  

Πραγματοποιικθκε αξιολόγθςθ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ με τθ μζκοδο των 2 

ανακλιςεων [77]. Θ διατροφικι αξιολόγθςθ των εκελοντϊν ζγινε μζςω 2 τθλεφωνικϊν 

ανακλιςεων 24ϊρου. Οι τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ μειϊνουν τον κόπο που καταβάλλει ο 

εκελοντισ και παρζχουν το πλεονζκτθμα τθσ αιφνίδιασ, μθ προγραμματιςμζνθσ ανάκλθςθσ, 

γεγονόσ που αποτρζπει τουσ εκελοντζσ από τθν αλλαγι ςτθν διαιτθτικι τουσ πρόςλθψθ εν 

αναμονι τθσ ανάκλθςθσ. Ζχει δειχκεί ότι οι τθλεφωνικζσ ανακλιςεισ αντικακιςτοφν επαρκϊσ 
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τισ προςωπικζσ ανακλιςεισ [78]. Επειδι θ ανάκλθςθ μόνο μίασ θμζρασ είναι απίκανο να 

αντιπροςωπεφει τθν ςυνικθ κατανάλωςθ του εκελοντι, ζχει επιλεγεί να πραγματοποιοφνται 

δφο ανακλιςεισ ςε κάκε εκελοντι. Κακϊσ ςκοπόσ τθσ ζρευνασ είναι να γενικευκεί θ κατανομι 

των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτο πλθκυςμό, οι δφο ανακλιςεισ ςε ζνα δείγμα είναι 

επαρκείσ [79]. Οι ανακλιςεισ απείχαν μεταξφ τουσ 10 θμζρεσ, ϊςτε να αποφευχκοφν τυχόν 

επαναλαμβανόμενεσ θμζρεσ ςτον ίδιο εκελοντι, και ζγιναν από εκπαιδευμζνουσ 

διαιτολόγουσ, οι οποίοι παρζμειναν ςτακεροί για τισ 2 ανακλιςεισ του κάκε εκελοντι και 

επιπλζον δεν γνϊριηαν για τθν κατάςταςθ βάρουσ του εκελοντι, για το αν δθλαδι ιταν 

διατθρϊν ι επανακτιςασ. Οι ανακλιςεισ επιπλζον, ζγιναν ςε χρόνο βολικό για τουσ εκελοντζσ. 

΢τισ ανακαλοφμενεσ θμζρεσ ςυμπεριελιφκθςαν και οι θμζρεσ του ΢αββατοκφριακου, με ςτόχο 

να αντιςτοιχοφν ςτα 2/7 επί του ςυνόλου των ανακλιςεων. Οι θμζρεσ ςτισ οποίεσ 

πραγματοποιικθκαν οι ανακλιςεισ καταγράφονταν, προκειμζνου ςτο ςφνολό τουσ να είναι 

αντιπροςωπευτικζσ για όλεσ τισ θμζρεσ τθσ εβδομάδασ. Οι 2 ανακλιςεισ και θ ςυμπλιρωςθ 

των ερωτθματολογίων ολοκλθρϊκθκαν ςε διάςτθμα 30 θμερϊν από τθν ειςαγωγι του 

εκελοντι ςτθ μελζτθ, ϊςτε να εξαςφαλιςτεί θ ςυγχρονικότθτα των δεδομζνων.  

Θ διαδικαςία που ακολουκικθκε κατά τθν 24ωρθ ανάκλθςθ ιταν θ εξισ. Ο υπεφκυνοσ 

τθσ ανάκλθςθσ ηθτοφςε από τον εκελοντι να αναφζρει όλα τα τρόφιμα και τα ποτά που 

κατανάλωςε τθν προθγοφμενθ θμζρα, ξεκινϊντασ από τθ ςτιγμι τθσ πρωινισ αφφπνιςθσ του 

εκελοντι ζωσ τθ ςτιγμι τθσ βραδινισ κατάκλιςθσ. ΢τθ ςυνζχεια, με αφετθρία το πρϊτο 

επειςόδιο, ο αρμόδιοσ διαιτολόγοσ, με ανοιχτζσ ερωτιςεισ, ηθτοφςε πλθροφορίεσ για τα 

χαρακτθριςτικά του κάκε επειςοδίου. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ αφοροφςαν τόςο τθν 

προετοιμαςία, τθν ποιότθτα και τθν ποςότθτα των τροφίμων που καταναλϊκθκαν, όςο και τθν 

ϊρα και τον τόπο όπου πραγματοποιικθκε το επειςόδιο, τα άτομα που ιταν παρόντα 

(ςυνδαιτθμόνεσ), κακϊσ επίςθσ και τθ διεξαγωγι δραςτθριοτιτων παράλλθλα με το 

διατροφικό επειςόδιο (π.χ. κζαςθ τθλεόραςθσ, κουβζντα κλπ.). Οι εκελοντζσ ερωτικθκαν για 

τθν πρόςλθψθ νεροφ (ςυμπεριλαμβανομζνου του νεροφ βρφςθσ), τθν πικανι πρόςλθψθ 

ςυμπλθρϊματοσ βιταμινϊν ι ιχνοςτοιχείων και αν βρίςκονται ςε δίαιτα αδυνατίςματοσ. Οι 

υπεφκυνοι διαιτολόγοι, κατζγραφαν λεπτομερϊσ όλεσ τισ παραπάνω πλθροφορίεσ. Σζλοσ, ο 

διαιτολόγοσ επαναλάμβανε όλα τα ςτοιχεία, τα οποία είχε αναφζρει ο εκελοντισ.[80] Σα 

δεδομζνα των ανακλιςεων αναλφονται ωσ προσ τθ ςφςταςθ τθσ δίαιτασ ςε ενζργεια, μάκρο- 

και μίκρο-κρεπτικά ςυςτατικά με το διατροφικό υπολογιςτικό πρόγραμμα Nutritionist Pro 
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(Axxya Systems).  Ωσ διατροφικό επειςόδιο κεωρικθκε κάκε επειςόδιο κατανάλωςθσ 

τροφισ/ροφιματοσ που απείχε τουλάχιςτον 15 λεπτά από το προθγοφμενο. [81]  

Επιπλζον, θ διαιτθτικι πρόςλθψθ κατθγοριοποιικθκε χρθςιμοποιϊντασ 27 ομάδεσ 

τροφίμων (Πίνακασ 2), οι οποίεσ εκπροςωποφςαν τισ βαςικζσ ομάδεσ τροφίμων τθσ ελλθνικισ 

δίαιτασ και ομάδεσ τροφίμων που ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν παχυςαρκία [82],[83]. 

΢υγκεκριμζνα καταγράφθκε πόςεσ μερίδεσ από κάκε ομάδα κατανάλωςε ο εκελοντισ ανά 

θμζρα, ενϊ επίςθσ θ μεταβλθτι εκφράςτθκε και ωσ μερίδεσ ανά 1.000 kcal ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ, προκειμζνου να λθφκεί υπόψιν ο ςυγχυτικόσ ρόλοσ τθσ ςυνολικισ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ. Αξιολογικθκε επίςθσ θ προςκόλλθςθ ςε ζνα a priori διατροφικό πρότυπο, τθν 

μεςογειακι δίαιτα, μζςω του δείκτθ MedDietScore [84]. Ο δείκτθσ αυτόσ αξιολογεί πόςο κοντά 

ςτθν προτεινόμενθ, με βάςθ τθν μεςογειακι δίαιτα, ςυχνότθτα κατανάλωςθσ βρίςκεται θ 

εβδομαδιαία ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 11 ομάδων τροφίμων. Οι ομάδεσ αυτζσ είναι τα μθ 

επεξεργαςμζνα δθμθτριακά, τα φροφτα, τα λαχανικά, τα όςπρια, οι πατάτεσ, το ψάρι, το κρζασ 

και τα προϊόντα κρζατοσ, τα πουλερικά, τα πλιρθ γαλακτοκομικά, το ελαιόλαδο και το αλκοόλ. 

Κάκε ομάδα τροφίμων βακμολογείται από το 0 ζωσ το 5, αναλόγωσ πόςο κοντά βρίςκεται ςτθν 

προτεινόμενθ ςυχνότθτα. ΢υνεπϊσ, το εφροσ του δείκτθ είναι 0-55 βακμοί, με μεγαλφτερεσ 

βακμολογίεσ να ςυνεπάγονται υψθλότερθ προςκόλλθςθ ςτο διατροφικό πρότυπο. 

 

Ρίνακασ 2 - Ομάδεσ Σροφίμων 

 Ονομαςία ομάδασ Τρόφιμα και μζγεκοσ μερίδασ 

1. επεξεργαςμζνα δθμθτριακά 1 φζτα λευκό ψωμί, 2 φρυγανιζσ λευκζσ, ½ φλιτη. δθμθτριακά 

πρωινοφ, ½ φλιτη. μακαρόνια, ½ φλιτη. ρφηι, 20 γρ. παξιμάδι 

λευκό 

2. αδρά επεξεργαςμζνα δθμθτριακά 1 φζτα ψωμί ολικισ αλζςεωσ, 2 φρυγανιζσ ολικισ, ½ φλιτη. 

δθμθτριακά πρωινοφ ολικισ, ½ φλιτη. μακαρόνια ολικισ, ½ 

φλιτη. ρφηι αναποφλοίωτο, ½ φλιτη. πλιγοφρι/ςτάρι, 20 γρ. 

παξιμάδι ολικισ, ½ φλιτη. καλαμπόκι, 4 κ.ς. νιφάδεσ βρϊμθσ 

3. πατάτεσ 1 μικρι πατάτα (120 γρ.), 4 κομμάτια πατάτεσ φοφρνου, ½ 

φλιτη. πατάτεσ τθγανιτζσ, ½ φλιτη. πουρζσ 

4. φροφτα 1 φλιτη. φροφτα (½ φλιτη. ςταφφλια), ½ φλιτη. 

φρεςκοςτυμμζνοσ φυςικόσ χυμόσ, 1 φζτα πεπόνι/καρποφηι, 1 

μικρι μπανάνα, 1 μεςαίο μιλο/πορτοκάλι, 2 μανταρίνια, 2 κ.ς. 

ςταφίδεσ, 3 ξερά δαμάςκθνα/βερίκοκα 

5. λαχανικά 1 φλιτη. ωμά λαχανικά, ½ φλιτη. μαγειρεμζνα λαχανικά 
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6. όςπρια ½ φλιτη. ςτραγγιςμζνα μαγειρεμζνα όςπρια ι 1 φλιτη. ςοφπα 

7. ψάρια/καλαςςινά 60 γρ. ψάρι ψθτό/βραςτό/τθγανιτό, fish sticks, καλαςςινά 

8. πουλερικά 60 γρ. κοτόπουλο, γαλοποφλα, κιμάσ 

9. κόκκινο κρζασ 60 γρ. χοιρινό, μοςχάρι, αρνί, κουνζλι, κιμάσ 

10. αλλαντικά 30 γρ. αλλαντικϊν (λουκάνικο, ηαμπόν κ.λπ.) 

11. αυγά 1 αυγό βραςτό/τθγανιτό/ομελζτα 

12. ελαιόλαδο ο αρικμόσ των γευμάτων ςτα οποία καταναλϊκθκε ελαιόλαδο 

13. γλυκά 3 μπιςκότα τφπου πτι μπερ, 5 μπιςκότα τφπου μιράντα, 1 

κρουαςάν, 1 ςοκοφρζτα, 1 μπουγάτςα, 1 πάςτα, 1 φζτα κζικ, 

50 γρ. ςοκολάτα, 2 κοκάκια, 2 κ.ς. μερζντα, 2 κ.ς. γλυκό 

κουταλιοφ, 1 φλιτη. ρυηόγαλο/κρζμα, 1 παγωτό ξυλάκι/χωνάκι, 

1 φλιτη. παγωτό χφμα, 1 γλυκιά κρζπα, 1 φλιτη. ρόφθμα 

ςοκολάτασ, 1 μπάρα δθμθτριακϊν, 1 φλιτη. κομπόςτα 

14. ηάχαρθ/μζλι/μαρμελάδα 1 κ.γ. μζλι, μαρμελάδα, ηάχαρθ 

15. ςάλτςεσ/αλείμματα 1 κ.γ. βοφτυρο/μαργαρίνθ/μαγιονζηα, ½ κ.ς. φιςτικοβοφτυρο, 

1 κ.ς. ςοσ/κρζμα γάλακτοσ/λευκι ζτοιμθ ςάλτςα, 2 κ.γ. ταχίνι, 

2 κ.ς. κόκκινθ ζτοιμθ ςάλτςα/κζτςαπ 

16. ελιζσ 10 μικρζσ, 5 μεγάλεσ 

17. αναψυκτικά 1 φλιτη. αναψυκτικό, ςυςκευαςμζνοσ χυμόσ φροφτων, ice tea, 

ενεργειακά ποτά 

18. αναψυκτικά light 1 φλιτη. light αναψυκτικά, ice tea light, ςόδα, ανκρακοφχο 

νερό 

19. ροφιματα 1 φλιτη. καφζσ, τςάι, αφεψιματα 

20. ξθροί καρποί 30 γρ. ξθροί καρποί, ςτραγάλια, ςπόροι 

21. γαλακτοκομικά light 1 φλιτη. γάλα (0-2%), 1 φλιτη. ξινόγαλα/κεφίρ (0-2%), 1 

κεςεδάκι γιαοφρτι λευκό (0-2%), 1 κεςεδάκι επιδόρπιο 

γιαουρτιοφ (0-2%) 

22. πλιρθ γαλακτοκομικά 1 φλιτη. γάλα πλιρεσ, 1 κεςεδάκι γιαοφρτι πλιρεσ, 9 κ.ς. 

τηατηίκι 

23. τυριά < 20% λίποσ 30 γρ. φζτα light/ανκότυρο/μυηικρα, 1 φζτα τοςτ κίτρινο light, 

2 κ.ς. cottage cheese/κατίκι Δομοκοφ/τριμμζνο κίτρινο τυρί 

light 

24. τυριά > 20% λίποσ 30 γρ. φζτα, γραβιζρα, μετςοβόνε, μανοφρι, gouda, edam, 

ροκφόρ, καςζρι κ.λπ., 1 φζτα τοςτ κίτρινο τυρί, 2 κ.ς. τυρί 

κρζμα, 2 κ.ς. τυρί τριμμζνο, 2 κ.ς τυροςαλάτα/τυροκαυτερι 

25. αλμυρά ςνακ 1 μπολάκι (45 γρ.) πατατάκια, γαριδάκια, ποπ κορν, νάτςοσ 

26. junk food* 2 κομμάτια πίτςα, 1 τυρόπιτα, 1 τυλιχτό ςουβλάκι, 2 

ςουβλάκια καλαμάκια, 1 burger, 1 αλμυρι κρζπα 

27. αλκοόλ 1 κολονάτο ποτιρι κραςί, 330 mL μπφρα, 1 μερίδα 

ουίςκι/βότκα 
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΢θμειϊνεται ότι τα ςφνκετα τρόφιμα αναλφκθκαν ςτα επιμζρουσ ςυςτατικά τουσ και 

καταμετρικθκαν ςτισ κατθγορίεσ των ςυςτατικϊν αυτϊν. Επιπλζον, ντομάτα που  

χρθςιμοποιικθκε ωσ χυμόσ/ ςάλτςα κατά το μαγείρεμα δεν καταμετρικθκε ωσ λαχανικό. ΢τθν 

κατθγορία των προϊόντων επάλειψθσ, καταμετρικθκαν τα τρόφιμα που χρθςιμοποιοφνται 

ξεχωριςτά ωσ προϊόντα επάλειψθσ και όχι ωσ ςυςτατικά άλλων τροφίμων. Ακόμα, τα 

γλυκαντικά (ηαχαρίνθ, ςτζβια κτλ) δεν καταμετρικθκαν. Σζλοσ, θ κατθγορία πρόχειρο φαγθτό 

καταμετρικθκε επιπλζον των άλλων ομάδων. Για παράδειγμα, μια τυρόπιτα καταμετρικθκε 

ωσ επεξεργαςμζνα δθμθτριακά, πλιρθ τυριά και πρόχειρο φαγθτό. Σρόφιμα που ζχουν 

παραςκευαςτεί ςτο ςπίτι δεν καταμετρϊνται ςτθν κατθγορία αυτι. 

3.7.: Φυςικι δραςτθριότθτα 

Θ ςωματικι δραςτθριότθτα αξιολογικθκε με τθν ελλθνικι ςφντομθ ζκδοςθ του 

ερωτθματολογίου IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).[85],[86] Σο 

ερωτθματολόγιο εμπεριζχει ερωτιςεισ ςχετικζσ με τθν εβδομαδιαία ςυχνότθτα και διάρκεια 

φυςικισ δραςτθριότθτασ του εκελοντι τριϊν διαφορετικϊν εντάςεων: υψθλισ, μζτριασ και 

χαμθλισ (περπάτθμα). Οι ςυμμετζχοντεσ ζπρεπε να ανακαλζςουν τισ τελευταίεσ εφτά θμζρεσ 

και να αναφζρουν οποιαδιποτε μορφι φυςικισ δραςτθριότθτασ. Θ δραςτθριότθτα υψθλισ 

ζνταςθσ αντιςτοιχεί ςε 8,0 METs, θ μζτριασ ζνταςθσ ςε 4,0 METs και το περπάτθμα ςε 3,3 

METs. Ωσ μζςο εκτίμθςθσ τθσ διάρκειασ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ κάκε ζνταςθσ, 

χρθςιμοποιοφνται τα METmin:  

 METmin περπατιματοσ/εβδομάδα = 3,3 * λεπτά δραςτθριότθτασ * μζρεσ 

δραςτθριότθτασ  

 METmin μζτριασ ζνταςθσ/εβδομάδα = 4,0 * λεπτά δραςτθριότθτασ * μζρεσ 

δραςτθριότθτασ  

 METmin υψθλισ ζνταςθσ/εβδομάδα = 8,0 * λεπτά δραςτθριότθτασ * μζρεσ 

δραςτθριότθτασ  

 

Επιπλζον το IPAQ προβλζπει τθν κατθγοριοποίθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των 

εκελοντϊν ςε τρία επίπεδα: χαμθλά, μζτρια και υψθλά. Θ κατθγοριοποίθςθ γίνεται βάςει 

οριςμζνων κριτθρίων:  

1. Χαμθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ:  

a. Καμία καταγραφι δραςτθριότθτασ ι  
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b. Μικρι καταγραφι δραςτθριότθτασ αλλά όχι αρκετι προσ ζνταξθ του εκελοντι 

ςτθν κατθγορία 2 ι 3.  

2. Μζτρια επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ:  

a. ≥3 θμζρεσ ζντονθσ δραςτθριότθτασ, διάρκειασ τουλάχιςτον 20 λεπτϊν/θμζρα ι  

b. ≥5 θμζρεσ μζτριασ δραςτθριότθτασ ι περπατιματοσ, διάρκειασ τουλάχιςτον 30 

λεπτϊν/θμζρα ι  

c. ≥5 θμζρεσ οποιουδιποτε ςυνδυαςμοφ εντάςεων δραςτθριότθτασ που να 

φτάνει τουλάχιςτον τα 600 METmin/εβδομάδα.  

3. Τψθλά επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ:  

a. ≥3 θμζρεσ ζντονθσ δραςτθριότθτασ που να ςυγκεντρϊνει τουλάχιςτον 

1500METmin/εβδομάδα ι  

b. ≥7 θμζρεσ οποιουδιποτε ςυνδυαςμοφ εντάςεων δραςτθριότθτασ που να 

φτάνει τουλάχιςτον τα 3000METmin/εβδομάδα  

 

3.7.: Στατιςτικι ανάλυςθ  

Εξετάςτθκε θ φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ μεταβλθτισ κατάςταςθ διατιρθςθσ με 

κατθγορικζσ και ποςοτικζσ μεταβλθτζσ.  

Για τον ζλεγχο τθσ φπαρξθσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ μεταβλθτισ κατάςταςθ διατιρθςθσ, 

που αποτελεί μια κατθγορικι μεταβλθτι με 2 κλάςεισ, τουσ διατθροφντεσ και τουσ 

επανακτιςαντεσ, και άλλων κατθγορικϊν μεταβλθτϊν, χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό 

κριτιριο x² του Pearson. 

Αναφορικά με τθν φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ μεταβλθτισ κατάςταςθ διατιρθςθσ 

και ποςοτικϊν μεταβλθτϊν, αρχικά πραγματοποιικθκε ζλεγχοσ κανονικότθτασ για τισ 

ποςοτικζσ μεταβλθτζσ με το ςτατιςτικό κριτιριο των Kolmogorov-Smirnov και γραφικά με Q-Q 

plots. Ανάλογα με το αν θ ποςοτικι μεταβλθτι ακολουκοφςε ι όχι κανονικι κατανομι 

χρθςιμοποιικθκε παραμετρικι ι μθ παραμετρικι ςτατιςτικι ανάλυςθ. ΢υνεπϊσ, για τον 

ζλεγχο τθσ πικανισ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ κατάςταςθσ διατιρθςθσ και τθσ κάκε κανονικά 

κατανεμθμζνθσ ποςοτικισ μεταβλθτισ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό κριτιριο t-test του 

Student, ενϊ ο αντίςτοιχοσ ζλεγχοσ για τισ μεταβλθτζσ που δεν ακολουκοφςαν κανονικι 

κατανομι πραγματοποιικθκε το μθ παραμετρικό ςτατιςτικό κριτιριο των Mann-Whitney. Οι 

κανονικά κατανεμθμζνεσ μεταβλθτζσ εκφράςτθκαν με μζςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ, ενϊ οι 

μθ κανονικά κατανεμθμζνεσ μεταβλθτζσ με διάμεςο και 25ο- 75ο εκατοςτθμόριο.  
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3.8.: Βιοθκικι  

Θ μελζτθ ζχει λάβει τθν ζγκριςθ τθσ επιτροπισ Βιοθκικισ του Χαροκοπείου 

Πανεπιςτθμίου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 Σο μζγεκοσ του δείγματοσ ςυνολικά τθσ μελζτθσ Medweight είναι 482 άτομα, από τα 

οποία τα 330 ζχουν επιτυχϊσ διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ και τα υπόλοιπα 152 ζχουν 

επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ. Οι γυναίκεσ αποτελοφν το 60,2% (290 άτομα) του 

δείγματοσ, με τισ 194 να είναι οι διατθροφςεσ και οι 96 να είναι οι επανακτιςαςεσ.(ςχιμα 3) 

 

Σχιμα  3 - Φφλο και κατάςταςθ διατιρθςθσ δείγματοσ 

 

 ΢τθ ςυνζχεια εξετάςτθκαν τα περιγραφικά χαρακτθριςτικά ςτισ γυναίκεσ, όπωσ αυτά 

φαίνονται ςτον πίνακα 3. Θ θλικία φάνθκε να διαφζρει μεταξφ των γυναικϊν που ζχουν 

διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ και εκείνων που τθν ζχουν επανακτιςει (p<0,001). 

΢υγκεκριμζνα, θ διάμεςοσ τιμι ςτισ διατθροφςεσ είναι τα 29 ζτθ και για τισ επανακτιςαςεσ τα 

34 ζτθ. Επιπλζον, οι διατθροφςεσ εμφανίηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά (p<0,001) χαμθλότερο 

ΔΜ΢ (23,9Kg/m2) ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ (29,4Kg/m2), ενϊ θ μζγιςτθ τιμι ΔΜ΢ δεν 

φαίνεται να διαφζρει (p=0,916), κακϊσ είναι και ςτισ δφο ομάδεσ 30,4Kg/m2. Σο ποςοςτό 

απϊλειασ επί του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ παρουςιάηει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

(p<0,001), με τισ διατθροφςεσ να ζχουν χάςει 23,7% και τισ επανακτιςαςεσ 16,5% επί του 

αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ. Σο μορφωτικό επίπεδο (p=0,865), θ επαγγελματικι κατάςταςθ 

(p=0,225) κακϊσ και το είδοσ του επαγγζλματοσ (χειρονακτικι - πνευματικι) (p=0,445) δεν 



40 

 

ςθμειϊνουν διαφορζσ ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ.  ΢τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

παρουςιάςτθκε όςον αφορά ςτθν οικογενειακι κατάςταςθ των γυναικϊν (p<0,001), με τισ 

επανακτιςαςεσ να είναι ςε μεγαλφτερο ποςοςτό  παντρεμζνεσ (47,4%) από τισ διατθροφςεσ 

(23%). Σζλοσ, ο τόποσ κατοικίασ (αςτικι, θμιαςτικι, εξοχικό) δεν διζφερε μεταξφ των δφο 

ομάδων (p=0,354), με τισ περιςςότερεσ γυναίκεσ να μζνουν ςε αςτικζσ περιοχζσ.   

 
Ρίνακασ 3 - Περιγραφικά χαρακτθριςτικά ςτισ γυναίκεσ 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Θλικία (χρόνια)* 29 (24,38) 34 (27,46) <0,001 

ΔΜΣ (Kg/m2)* 23,9 (22,1 , 27,3) 29,4 (27,3 , 32,9) <0,001 

Μζγιςτο ΔΜΣ (Kg/m2)* 30,4 (26,9 , 34,8) 30,4 (27,9 , 33,9) 0,916 

Αρχικό % βάρουσ που χάκθκε* 23,7 (18,8 , 29,9) 16,5 (14,3 , 22,2) <0,001 

Μορφωτικό επίπεδο (χρόνια 
εκπαίδευςθσ)* 

16 (14,17) 16 (14,17) 0,865 

Οικογενειακι κατάςταςθ   <0,001 

Ελεφκερθ, χωριςμζνθ, 
χιρα  

77,0% 52,6%  

παντρεμζνθ 23,0% 47,4%  

Επαγγελματικι κατάςταςθ    0,225 

Εργαηόμενθ 48,2% 55,8%  

Άνεργθ, ςυνταξιοφχοσ 51,8% 44,2%  

Είδοσ επαγγζλματοσ    0,445 

1 χειρονακτικι  5,5% 7,7%  

2 9,7% 11,5%  

3 31,5% 21,8%  

4 πνευματικι  53,3% 59%  

Τόποσ κατοικίασ   0,354 

Αςτικι 73,8% 76,8%  

Θμιαςτικι  17,3% 18,9%  

Εξοχικό 8,9% 4,2%  

 *Οι τιμζσ παρουςιάηονται ωσ διάμεςοσ (25ο – 75ο εκατοςτθμόριο) 
 ΔΜ΢: Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ  

 

΢τατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ (p=0,001) ςθμειϊκθκαν ςτθν μζκοδο τθν οποία 

χρθςιμοποίθςαν οι διατθροφςεσ και οι επανακτιςαςεσ για να χάςουν το αρχικό βάροσ. 

Φαίνεται ότι το μεγαλφτερο μζροσ των γυναικϊν που διατιρθςαν τθν απϊλεια βάρουσ, 

ζχαςαν το βάροσ μόνεσ τουσ (42%), ςε αντίκεςθ με τισ επανακτιςαςεσ, οι οποίεσ ςτθν 

πλειονότθτα τουσ ζχαςαν το βάροσ με τθ βοικεια διαιτολόγου (56,4%). Όςον αφορά τισ 

υπόλοιπεσ μεκόδουσ απϊλειασ βάρουσ, όλεσ οι γυναίκεσ που επζλεξαν μία βαριατρικι 
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εγχείρθςθ ζχουν διατθριςει το βάροσ τουσ (διατθροφςεσ:4,7% ζναντι επανακτιςαςεσ:0,0%), 

ενϊ οι επανακτιςαςεσ φαίνεται να ζχουνε επιλζξει περιςςότερο από τισ διατθροφςεσ άλλεσ 

μεκόδουσ απϊλειασ βάρουσ, όπωσ δίαιτεσ νθςτείασ/αποτοξίνωςθσ (δ: 3,1%, ε: 4,3%), χάπια 

αδυνατίςματοσ (δ:2,1% , ε:3,2%), δίαιτεσ από περιοδικά/ βιβλία/ φίλουσ (δ: 3,6% , ε: 7,4%), 

βοικεια γιατροφ (δ: 1,6% , ε: 2,1%), βοικεια άλλου ειδικοφ (δ:0,5% ,  ε:4,3%) και άλλθ μζκοδο 

(δ:3,6% , ε:4,3%). (ςχιμα 4) 

 

 

 Σχιμα  4 - Μζκοδοσ απϊλειασ βάρουσ ςε γυναίκεσ 
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Όςον αφορά τα κίνθτρα απϊλειασ βάρουσ (ςχιμα 5), δεν παρατθρικθκε διαφορά ςτισ 

δφο ομάδεσ (p=0,652). ΢το ςφνολό τουσ οι γυναίκεσ είχαν ωσ κίνθτρο για τθν απϊλεια βάρουσ 

τθν εμφάνιςι τουσ (δ:46,1% , ε:43,6%) , τθν αφξθςθ τθσ αυτοπεποίκθςισ τουσ (δ:31,1% , 

ε:34%) και τθν ευκολία τθσ κίνθςισ τουσ (δ:11,9% , ε:7,4%). 

 

 

 

 

 

Σχιμα  5 – Κίνθτρα απϊλειασ Βάρουσ ςε γυναίκεσ 
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Μεταξφ των γυναικϊν που διατιρθςαν το βάροσ τουσ, και πάλι θ εμφάνιςθ (35%), θ 

αφξθςθ τθσ αυτοπεποίκθςθσ (33%), και θ ευκολία ςτισ κινιςεισ (17%) φάνθκαν να είναι 

βαςικότερα κίνθτρα διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ βάρουσ. (ςχιμα 6)  

 

 

 

Σχιμα  6 – Κίνθτρα διατιρθςθσ βάρουσ ςε γυναίκεσ 

Παρακολοφκθςθ ςωματικοφ βάρουσ 

 Αναφορικά με τισ ςυμπεριφορζσ παρακολοφκθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ (πίνακασ 4), 

ςτθν ερϊτθςθ «πόςο ςυχνά παρακολουκείτε το βάροσ ςασ;»  περιςςότερεσ διατθροφςεσ 

(28,5%) διλωςαν ότι παρακολουκοφν πάντα το ςωματικό τουσ βάροσ από ό,τι επανακτιςαςεσ 

(21,3%) (p=0,034). Ωςτόςο, θ ςυχνότθτα ηυγίςματοσ φάνθκε να μθν ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
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διαφορζσ  μεταξφ των δφο ομάδων, με τισ περιςςότερεσ γυναίκεσ να ςυγκεντρϊνονται ςτθν 

μεςαία κατθγορία, δθλαδι ςτθν εβδομαδιαία ηφγιςθ.  

 

Ρίνακασ 4 - Παρακολοφκθςθ ΢ωματικοφ βάρουσ 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Συχνότθτα παρακολοφκθςθσ ΣΒ   0,034 

Ροτζ  6,0% 4,3%  

Σπάνια 7,3% 10,6%  

Κάποιεσ φορζσ 19,7% 18,1%  

ςυχνά 44,6% 45,7%  

Ράντα 28,5% 21,3%  

Συχνότθτα ηυγίςματοσ   0,367 

Λίγεσ φορζσ το χρόνο ι 
ποτζ  

12,4% 17,0%  

1-3 φορζσ το μινα 17,1% 23,4%  

Εβδομαδιαία 33,2% 23,4%  

2-6 φορζσ τθ βδομάδα 23,3% 22,3%  

Κακθμερινά  14,0% 13,8%  

 

 

Γευματικζσ ςυνικειεσ και δίαιτα 

΢υνεχίηοντασ ςτισ γευματικζσ ςυνικειεσ των γυναικϊν (πίνακασ 5), φαίνεται ότι δεν 

παρατθροφνται διαφορζσ μεταξφ διατθρουςϊν και επανακτθςάςων όςον αφορά τθν 

κατανάλωςθ πρωινοφ (p=0,367), τον αρικμό γευμάτων μζςα ςτθ μζρα (p=0,975), τον αρικμό 

των κφριων γευμάτων (p=0,543), τθν προετοιμαςία του γεφματοσ (p=0,878), και τα γεφματα 

που καταναλϊνουν μαηί με παρζα (p=0,427). Πιο ςυγκεκριμζνα το ςφνολο των γυναικϊν 

φάνθκε να καταναλϊνει κακθμερινά πρωινό, να τρϊει 4-5 γεφματα τθν θμζρα (με τα 3 να 

είναι κυρίωσ), να προετοιμάηει το φαγθτό του περιςςότερεσ από 4 φορζσ τθ βδομάδα και να 

γευματίηει μαηί με παρζα 1-2 φορζσ τθ βδομάδα.  Όςον αφορά τον ρυκμό με τον οποίο 

καταναλϊνουν το γεφμα τουσ, φάνθκε διαφορά ςτισ ακραίεσ κατθγορίεσ, δθλαδι ςχετικά αργά 

καταναλϊνουν το γεφμα τουσ περιςςότερεσ διατθροφςεσ από ό,τι επανακτιςαςεσ, με τισ 

δεφτερεσ να  είναι περιςςότερεσ ςτθν πολφ γριγορθ κατανάλωςθ του γεφματοσ. Ωςτόςο, θ 

διαφορά αυτι ςτον ρυκμό κατανάλωςθσ του γεφματοσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι 

(p=0,085). 
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Ρίνακασ 5 – Γευματικζσ ςυνικειεσ 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Κατανάλωςθ πρωινοφ    0,367 

Σπάνια/ποτζ 7,2% 9,4%  

1-3 φορζσ το μινα 6,2% 5,2%   

1-2 φορζσ τθ 
βδομάδα 

2,6% 7,3%  

3-6 φορζσ τθ 
βδομάδα 

16,0% 13,5%  

Κακθμερινά 68,0% 64,6%  

Γεφματα μζςα ςτθν θμζρα   0,975 

1-3 28,4% 27,1%  

4-5 65,5% 66,7%  

6+ 6,2% 6,3%  

Ρόςα από αυτά είναι κφρια 
γεφματα 

  0,543 

1 11,3% 7,3%  

2 38,1% 38,5%  

3 50,5% 54,2%  

΢υκμόσ κατανάλωςθσ 
γεφματοσ 

  0,085 

Ρολφ αργά 1,0% 2,1%  

Σχετικά αργά 18,6% 8,3%  

Μζτρια 33,5% 32,3%  

Σχετικά γριγορα 39,2% 42,7%  

Ρολφ γριγορα 7,7% 14,6%  

Ρροετοιμαςία γεφματοσ    0,878 

Ροτζ/ςπάνια 5,7% 4,2%  

<1φορά το μινα 3,6% 2,1%  

2-5 φορζσ το μινα 10,8% 13,1%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

22,7% 21,9%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα 57,2% 58,3%  

Γεφματα με παρζα   0,427 

Σπάνια/ποτζ 8,8% 3,1%  

1-3 φορζσ το μινα 21,1% 24,0%  

1-2 φορζσ τθ 
βδομάδα 

28,4% 26,0%  

3-6 φορζσ τθ 
βδομάδα 

13,9% 14,6%  

Κακθμερινά 20,1% 19,8%  

>2 φορζσ τθ μζρα 7,7% 12,5%  

 

 

Όςον αφορά ςτθν δίαιτα των γυναικϊν, δεν ςθμειϊκθκε διαφορά ςτο MedDietScore 

(p= 0,622), κακϊσ οι διατθροφςεσ ςκόραραν  27,7 ± 6,2 και οι επανακτιςαςεσ 28,1 ± 6,3. 
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Αναλυτικά, ςτον πίνακα 6 παρουςιάηεται θ ςυνολικι ενεργειακι πρόςλθψθ των γυναικϊν και 

θ πρόςλθψθ ςυγκεκριμζνων ομάδων τροφίμων. Θ ενεργειακι πρόςλθψθ διαφζρει ςτισ δφο 

ομάδεσ, με τισ διατθροφςεσ να καταναλϊνουν 1509 κερμίδεσ τθ μζρα και τισ επανακτιςαςεσ 

1637 κερμίδεσ τθ μζρα. Ωςτόςο θ διαφορά αυτι δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,155).  

Όπωσ φαίνεται ςτον πίνακα, διαφορζσ ςτισ δφο ομάδεσ παρατθροφνται ςτα επεξεργαςμζνα 

δθμθτριακά, με τισ επανακτιςαςεσ να καταναλϊνουν περιςςότερα, ςτο ελαιόλαδο, με τισ 

επανακτιςαςεσ επίςθσ να καταναλϊνουν περιςςότερα γεφματα που περιζχουν ελαιόλαδο 

ανά θμζρα και τζλοσ ςτο αλκοόλ, με τισ διατθροφςεσ να καταναλϊνουν ελαφρϊσ περιςςότερο 

από τισ επανακτιςαςεσ.  

Ρίνακασ 6 – Ενεργειακι πρόςλθψθ – ομάδεσ τροφίμων (μερίδεσ θμερθςίωσ) 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Ενεργειακι πρόςλθψθ (Kcal/d) 1509 (1229 , 1890) 1637 (1339 , 1931) 0,155 

Νερό  (mL) 1250 (840 , 1680) 1377 (971 , 1807) 0,098 

Επεξεργαςμζνα δθμθτριακά  2,0 (1,0 , 4,0) 2,5 (1,5 , 4,5) 0,025 

Δθμθτριακά ολικισ  1,0 (0,0 , 2,3) 1,0 (0,0 , 2,0) 0,557 

Ρατάτεσ  0,0 ( 0,0 , 0,5) 0,0 (0,0 , 0,1) 0,443 

Φροφτα 1,0(0,5 , 2,0) 1,0 (0,0 , 1,9) 0,554 

Λαχανικά 1,8 (1,0 , 3,0) 2,0 (1,0 , 3,0) 0,336 

Πςπρια  0,0 ( 0,0 , 0,03) 0,0 (0,0 , 0,4) 0,501 

Ψάρι 0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,3) 0,330 

Ρουλερικά  0,0 (0,0 , 1,0) 0,0 (0,0 , 0,8) 0,176 

Κόκκινο κρζασ 0,4 (0,0 , 1,0) 0,5 (0,0 , 1,3) 0,201 

Αλλαντικά 0,0 (0,0 , 0,5) 0,5 (0,0 , 1,0) 0,089 

Αυγά 0,0 (0 , 0,5) 0,0 (0,0 , 0,02) 0,804 

Ελαιόλαδο (γεφματα/θμζρα) 1,0 (0,8 , 1,5) 1,5 (1,0 , 1,5) 0,005 

Γλυκά 0,5 (0,0 , 2,0) 0,5 (0,0 , 1,0) 0,801 

Ηαχαρθ/μζλι/ μαρμελάδα 0,5 ( 0,0 , 2,0) 0,5 (0,0 , 2,0) 0,475 

Σάλτςεσ / Αλείμματα  0,0 (0,0 , 0,9) 0,0 ( 0,0 , 0,8) 0,650 

Ελιζσ (μερίδεσ / εβδομάδα) 0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,0) 0,484 

Αναψυκτικά  0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,1) 0,702 

Light αναψυκτικά  0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,0) 0,844 

Αφεψιματα  1,5 (1,0 , 2,0) 1,5 ( 1,0 , 2,0) 0,650 

Ξθροί καρποί  0,0 ( 0,0 , 0,2) 0,0 (0,0 , 0,1) 0,639 

Γαλακτοκομικά light  0,5 (0,0 , 1,0) 0,5 (0,0 , 1,0) 0,374 

Γαλακτοκομικά πλιρθ 0,0 (0 , 0,3) 0,0 (0,0 , 0,1) 0,412 

Τυριά <20% λιπαρά 0,0 (0,0 , 1,0) 0,0 (0,0 , 0,5) 0,323 

Τυριά >20% λιπαρά  0,9 (0,2 , 1,5) 1,0 (0,2 , 1,8) 0,876 

Αλμυρά ςνακ (μερίδεσ/ 
εβδομάδα) 

0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,0) 0,447 

Junk food  0,0 (0,0 , 0,0) 0,0 (0,0 , 0,0) 0,671 

αλκοόλ 0,0 (0,0 , 0,5) 0,0 (0,0 , 0,06) 0,030 

 Οι τιμζσ παρουςιάηονται ωσ διάμεςοσ (25ο – 75ο εκατοςτθμόριο) 
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Φυςικι δραςτθριότθτα 

Σα αποτελζςματα του ερωτθματολογίου IPAQ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 6. 

Διαφορζσ ςτισ δφο ομάδεσ παρατθροφνται ςτα ςυνολικά λεπτά περπατιματοσ τθν εβδομάδα 

(p=0,004), με τισ διατθροφςεσ να περπατάνε 60 λεπτά περιςςότερο από τισ επανακτιςαςεσ.  

Επιπλζον, περιςςότερεσ διατθροφςεσ είχαν μζτριο και υψθλό επίπεδο φυςικισ 

δραςτθριότθτασ από ό,τι επανακτιςαςεσ, ωςτόςο θ διαφορά αυτι δεν ιταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι (p=0,054). 

 

Ρίνακασ 7 – Φυςικι Δραςτθριότθτα 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

IPAQ  ζντονθ Φ,Δ,  ςυνολικά 
λεπτά τθ βδομάδα* 

40 (0 , 180) 50 (0 , 175) 0,652 

IPAQ  μζτρια Φ,Δ,  ςυνολικά 
λεπτά τθ βδομάδα* 

40 (0 , 120) 45 (0 , 115) 0,437 

IPAQ περπάτθμα ςυνολικά 
λεπτά τθ βδομάδα* 

180 (80 , 303) 120 (40 , 210) 0,004 

IPAQ  κακιςτικζσ ϊρεσ / 
εργάςιμεσ θμζρεσ * 

7 ( 4 , 10) 6 (4 , 10) 0,782 

IPAQ total METmin τθ 
βδομάδα * 

1574 (792 , 2982) 1278 (668 , 2732) 0,097 

Επίπεδο φυςικισ 
δραςτθριότθτασ  

  0,054 

Χαμθλό  14,4% 26,0%  

Μζτριο  50,5% 44,8%  

Υψθλό  35,1% 29,2%  

 *Οι τιμζσ παρουςιάηονται ωσ διάμεςοσ (25ο – 75ο εκατοςτθμόριο) 

 

  

΢υνολικά, οι επανακτιςαςεσ φάνθκε να τροποποιοφν κυρίωσ τθ δίαιτά τουσ, ενϊ οι 

διατθροφςεσ να δίνουν ζμφαςθ τόςο ςτθν διατροφι όςο και ςτθν άςκθςθ. Ωςτόςο, οι 

διαφορζσ αυτζσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ (p=0,107). (ςχιμα 7) 
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Σχιμα  7 – Αλλαγζσ ςε δίαιτα και άςκθςθ 

 

Υπνοσ 

 Ο χρόνοσ φπνου φάνθκε να ζχει διαφορζσ μεταξφ διατθρουςϊν και επανακτθςάςων 

(p=0.032), με τισ διατθροφςεσ να κοιμοφνται 7,1 ± 1,2 ϊρεσ/θμζρα και τισ επανακτιςαςεσ 6,7 ± 

1,3 ϊρεσ/θμζρα.  Θ ςυχνότθτα του μεςθμεριανοφ φπνου, ωςτόςο, δεν φάνθκε να διαφζρει 

(p=0.091). (Πίνακασ 8) 

 

Ρίνακασ 8 - Υπνοσ 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Φπνοσ (ϊρεσ /μζρα) 7,1 ±1,2 6,7 ±1,3 0,032 

Μεςθμεριανόσ φπνοσ    0,091 

Ροτζ  49,5% 37,5%  

Μθνιαία  26,3% 40,6%  

Εβδομαδιαία 20,1% 17,7%  

Κακθμερινά  4,1% 4,2%  
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Δραςτθριότθτεσ και χόμπι  

 Θ εναςχόλθςθ τόςο των διατθρουςϊν όςο και των επανακτθςάςων με τον υπολογιςτι 

(p=0.273), το διαδίκτυο (p= 0.538), τα κοινωνικά μζςα δικτφωςθσ (p=0.775) και τζλοσ τθν 

τθλεόραςθ (p=0.774) δεν φάνθκε να διαφζρει. (Πίνακασ 9)  

Ρίνακασ 9 – Κακιςτικζσ δραςτθριότθτεσ 

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Εναςχόλθςθ με τον 
υπολογιςτι (ϊρεσ/ μζρα) 

2 (1 , 4) 2 (1 , 4) 0,273 

Εναςχόλθςθ με το διαδίκτυο 
(ϊρεσ/ μζρα) 

2 (1 , 3) 3 (1 , 5) 0,538 

Εναςχόλθςθ με τα κοινωνικά 
μζςα δικτφωςθσ  (ϊρεσ/ 
μζρα) 

1 (1 , 3) 2 (0 , 3) 0,775 

Ραρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ 
(ϊρεσ/ μζρα) 

2 (1 , 3) 2 (1 , 3) 0,774 

 Οι τιμζσ παρουςιάηονται ωσ διάμεςοσ (25ο – 75ο εκατοςτθμόριο) 

 

 

 Όςον αφορά τθν εναςχόλθςθ με χόμπι φάνθκε ότι οι γυναίκεσ που ζχουν διατθριςει 

τθν απϊλεια βάρουσ παρουςιάηουν μεγαλφτερθ εναςχόλθςθ με χόμπι (p=0.004) από ό,τι οι 

γυναίκεσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ. Ωςτόςο, θ ςυχνότθτα με τθν οποία 

αςχολοφνται με το οποιοδιποτε χόμπι φαίνεται να μθν διαφζρει ςτισ δφο ομάδεσ (p=0.200). 

(Πίνακασ 10) 

Ρίνακασ 10 – Εναςχόλθςθ με χόμπι  

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Χόμπι total score  35 ± 8 32 ±9 0,004 

Χόμπι    0,200 

Ροτζ/ςπάνια 27,3% 37,5%  

<1 φορά το μινα 14,9% 13,5%  

2-5 φορζσ το μινα 16,0% 16,7%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

27,3% 26,0%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  14,4% 6,3%  

 

 ΢το πλαίςιο τθσ εναςχόλθςθσ με χόμπι, οι ςυμμετζχουςεσ απάντθςαν ςτθν ερϊτθςθ 

«βγαίνετε ζξω για περπάτθμα ι άςκθςθ;». Θ πλειονότθτα των διατθρουςϊν διλωςε ότι 
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βγαίνει για περπάτθμα πιο ςυχνά ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ όπωσ φαίνεται και ςτο 

ςχιμα 8. 

 

 

 

Σχιμα  8 - Περπάτθμα 

 

 

΢υνεχίηοντασ,  ςτον πίνακα 11 παρουςιάηονται αναλυτικά διάφορεσ αςχολίεσ που 

διλωςαν οι ςυμμετζχουςεσ μζςα από τα ερωτθματολόγια. Φάνθκε ότι οι διατθροφςεσ κάνουν 

ςυχνότερεσ εξόδουσ ςε ςινεμά/ εςτιατόριο/ ακλιματα (p=0,013), κακϊσ και ςυχνότερεσ 

εξόδουσ ςε μπαρ/ κλαμπ (p= 0,003) ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ. Επιπλζον, οι 

διατθροφςεσ παρακολουκοφν ςυχνότερα κάποιο μάκθμα/ τάξθ ςε ςχζςθ με τισ 

επανακτιςαςεσ (p=0,020). Σζλοσ, διαφορζσ ςτισ δφο ομάδεσ δεν παρατθρικθκαν ςτισ 

υπόλοιπεσ αςχολίεσ που αναγράφονται ςτον πίνακα 11.  
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Ρίνακασ 11  - ΢υχνότθτα αςχολιϊν και χόμπι  

 Διατθροφςεσ Επανακτιςαςεσ P value 

Επίςκεψθ ςε φίλουσ 
/ςυγγενείσ  

  0,408 

Ροτζ/ςπάνια 4,1% 9,4%  

<1 φορά το μινα 8,2% 9,4%  

2-5 φορζσ το μινα 31,4% 27,1%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

42,8% 38,5%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  13,4% 15,6%  

Δζχεςτε επιςκζψεισ   0,736 

Ροτζ/ςπάνια 16,5% 13,5%  

<1 φορά το μινα 20,6% 27,1%  

2-5 φορζσ το μινα 38,1% 33,3%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

19,1% 19,8%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  5,7% 6,3%  

Ζξοδοσ ςε ςινεμά/ 
εςτιατόριο/ ακλιματα 

  0,013 

Ροτζ/ςπάνια 6,2% 14,6%  

<1 φορά το μινα 11,9% 20,8%  

2-5 φορζσ το μινα 36,1% 34,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

34,0% 24,0%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  11,9% 6,3%  

Ζξοδοσ ςε μπαρ/ κλαμπ   0,003 

Ροτζ/ςπάνια 24,2% 43,8%  

<1 φορά το μινα 17,5% 16,7%  

2-5 φορζσ το μινα 30,9% 28,1%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

23,7% 8,3%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  3,6% 3,1%  

Ανάγνωςθ περιοδικϊν    0,331 

Ροτζ/ςπάνια 38,7% 34,4%  

<1 φορά το μινα 31,4% 31,3%  

2-5 φορζσ το μινα 11,9% 20,8%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

12,4% 9,4%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  5,7% 4,2%  

Ανάγνωςθ εφθμερίδων   0,371 

Ροτζ/ςπάνια 42,3% 43,8%  

<1 φορά το μινα 17,0% 24,0%  

2-5 φορζσ το μινα 14,9% 10,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

16,0% 16,7%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  9,8% 5,2%  

Ανάγνωςθ βιβλίων    0,278 

Ροτζ/ςπάνια 19,1% 17,7%  

<1 φορά το μινα 16,5% 27,1%  
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2-5 φορζσ το μινα 20,1% 15,6%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

19,1% 14,6%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  25,3% 25,0%  

Ραρακολοφκθςθ 
τθλεόραςθσ/ ραδιοφϊνου  

  0,285 

Ροτζ/ςπάνια 4,6% 7,3%  

<1 φορά το μινα 4,1% 2,1%  

2-5 φορζσ το μινα 6,2% 4,2%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

16,5% 9,4%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  68,6% 77,1%  

Ρροςφορά εκελοντικισ 
εργαςίασ  

  0,128 

Ροτζ/ςπάνια 66,0% 79,2%  

<1 φορά το μινα 18,6% 9,4%  

2-5 φορζσ το μινα 7,2% 5,2%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

3,1% 4,2%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  5,2% 2,1%  

Επιτραπζηια παιχνίδια    0,905 

Ροτζ/ςπάνια 60,8% 64,6%  

<1 φορά το μινα 14,4% 15,6%  

2-5 φορζσ το μινα 11,3% 8,3%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

10,3% 8,3%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  3,1% 3,1%  

Συμμετοχι ςε ςυλλόγουσ    0,772 

Ροτζ/ςπάνια 62,4% 65,6%  

<1 φορά το μινα 17,0% 15,6%  

2-5 φορζσ το μινα 9,3% 5,2%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

6,7% 8,3%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  4,6% 5,2%  

Μουςεία / εκδθλϊςεισ   0,719 

Ροτζ/ςπάνια 37,6% 44,8%  

<1 φορά το μινα 43,8% 38,5%  

2-5 φορζσ το μινα 13,4% 12,5%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

2,6% 1,0%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  2,6% 3,1%  

Ραρακολοφκθςθ μακθμάτων 
/ τάξεων  

  0,020 

Ροτζ/ςπάνια 39,7% 59,4%  

<1 φορά το μινα 9,3% 4,2%  

2-5 φορζσ το μινα 9,8% 10,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

22,7% 14,6%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  18,6% 11,5%  

Ταξίδια    0,407 
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Ροτζ/ςπάνια 38,1% 43,8%  

<1 φορά το μινα 41,8% 41,7%  

2-5 φορζσ το μινα 15,5% 10,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

4,1% 2,1%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  0,5% 2,1%  

Εναςχόλθςθ με μαγειρικι/ 
ηαχαροπλαςτικι  

18,0%  0,504 

Ροτζ/ςπάνια 18,0% 22,9%  

<1 φορά το μινα 16,5% 11,5%  

2-5 φορζσ το μινα 21,1% 15,6%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

16,5% 18,8%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  27,8% 31,3%  

Εναςχόλθςθ με κθπουρικι    0,509 

Ροτζ/ςπάνια 74,2% 69,8%  

<1 φορά το μινα 9,3% 12,5%  

2-5 φορζσ το μινα 5,7% 9,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

6,2%  3,1%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  4,6% 5,2%  

Εκκλθςία    0,515 

Ροτζ/ςπάνια 74,7% 65,6%  

<1 φορά το μινα 15,5% 20,8%  

2-5 φορζσ το μινα 6,7% 10,4%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

2,6% 2,1%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  0,5% 1,0%  

Ψϊνια    0,440 

Ροτζ/ςπάνια 3,1% 1,0%  

<1 φορά το μινα 21,1% 21,9%  

2-5 φορζσ το μινα 33,0% 27,1%  

1-3 φορζσ τθ 
βδομάδα 

28,9% 29,2%  

4+ φορζσ τθ βδομάδα  13,9% 20,8%  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΗΘΤΘΣΘ 

Θ μελζτθ MedWeight αποτελεί τθν πρϊτθ μελζτθ παρατιρθςθσ που διερεφνθςε ςε 

μεςογειακό πλθκυςμό τα χαρακτθριςτικά εκείνα, τα οποία ςχετίηονται με τθν επιτυχι 

διατιρθςθ ςθμαντικοφ μζρουσ τθσ απϊλειασ βάρουσ. Είναι θ πρϊτθ μεγάλθ μελζτθ που 

ςυμπεριζλαβε ςτο δείγμα τθσ και τουσ επανακτιςαντεσ, προκειμζνου να καταςτεί δυνατι θ 

ςφγκριςθ ανάμεςα ςε αυτοφσ που διατθροφν επιτυχϊσ ζνα μζροσ του βάρουσ τουσ και ςε 

αυτοφσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ.  ΢τθν παροφςα πτυχιακι μελζτθ 

εξετάςτθκαν αρκετοί παράγοντεσ, οι οποίοι ςχετίηονται με τθν επιτυχι διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ βάρουσ μόνο ςε γυναίκεσ.  Πιο ςυγκεκριμζνα, για τθν χαρτογράφθςθ του προφίλ τθσ 

γυναίκασ που επιτυχϊσ ζχει διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ τθσ,  μελετικθκαν τα 

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, θ μζκοδοσ απϊλειασ βάρουσ, θ μζκοδοσ ζλεγχου του βάρουσ, 

και παράμετροι του τρόπου ηωισ, όπωσ θ δίαιτα και οι γευματικζσ ςυνικειεσ, θ φυςικι 

δραςτθριότθτα, ο φπνοσ, και θ εναςχόλθςθ με διάφορα χόμπι και δραςτθριότθτεσ.  

΢υνοπτικά, οι διατθροφςεσ είναι μικρότερθσ θλικίασ ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ και 

είναι ςε μικρότερο ποςοςτό παντρεμζνεσ από ό,τι οι επανακτιςαςεσ. Φάνθκε να ζχουν 

μεγαλφτερθ αρχικι απϊλεια βάρουσ και μάλιςτα, ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ οι οποίεσ 

ςτθν πλειονότθτα τουσ ζχουν χάςει το βάροσ με τθ βοικεια διαιτολόγου, οι διατθροφςεσ το 

ζχουν χάςει μόνεσ τουσ. Επιπλζον, οι διατθροφςεσ φάνθκε να παρακολουκοφν ςυχνότερα το 

βάροσ τουσ ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ, ωςτόςο ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά δεν 

φάνθκε ςτθν ςυχνότθτα ηφγιςθσ. ΢χετικά με τθ δίαιτα, οι διατθροφςεσ φάνθκε να ζχουν 

μικρότερθ ενεργειακι πρόςλθψθ από ό,τι οι επανακτιςαςεσ, χωρίσ ωςτόςο θ διαφορά αυτι 

να φτάςει να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. Μεταξφ των ομάδων τροφίμων, φάνθκε ότι οι 

διατθροφςεσ καταναλϊνουν λιγότερεσ μερίδεσ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν και λιγότερεσ 

φορζσ ελαιόλαδο, αλλά ελαφρϊσ περιςςότερεσ μερίδεσ αλκοόλ ςε ςχζςθ με τισ 

επανακτιςαςεσ. Επιπλζον, παρατθρικθκε ότι οι διατθροφςεσ καταναλϊνουν πιο αργά το 

γεφμα τουσ ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ, χωρίσ όμωσ θ διαφορά αυτι να είναι ςτατιςτικά 

ςθμαντικι.  Όςον αφορά τθ φυςικι δραςτθριότθτα, οι διατθροφςεσ περπατάνε περιςςότερα 

λεπτά τθν εβδομάδα και μάλιςτα φάνθκε να πθγαίνουν για περπάτθμα ωσ χόμπι ςυχνότερα 

από ό,τι οι επανακτιςαςεσ. Διαφορά εντοπίςτθκε και ςτισ ϊρεσ φπνου, με τισ διατθροφςεσ να 

κοιμοφνται περιςςότερεσ ϊρεσ τθν θμζρα από τισ επανακτιςαςεσ. Σζλοσ  οι γυναίκεσ που 
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ζχουν διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ φαίνεται να είναι πιο δραςτιριεσ ςχετικά με χόμπι και 

άλλεσ αςχολίεσ, όπωσ ζξοδοι, διαςκζδαςθ, και παρακολοφκθςθ διάφορων μακθμάτων.  

Αναλυτικότερα,  οι γυναίκεσ, οι οποίεσ είχαν χάςει και είχαν διατθριςει μεγάλο μζροσ 

τθσ απϊλειασ βάρουσ διζφεραν ωσ προσ τθν θλικία με εκείνεσ που το ζχουν επανακτιςει, 

κακϊσ θ διάμεςθ τιμι τθσ θλικίασ ιταν τα 29 και τα 34 ζτθ αντίςτοιχα. Αν και θ διαφορά αυτι 

ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι, ωςτόςο βιολογικά μπορεί να κεωρθκεί ότι δεν είναι ςθμαντικι. ΢ε 

γενικότερο κλίμα, όπωσ ζχει αναλυκεί και ςτθν ειςαγωγι τθσ παροφςασ πτυχιακισ, οι γυναίκεσ 

μεγαλφτερθσ θλικίασ (55-65 ετϊν) ζρχονται αντιμζτωπεσ με πικανι αφξθςθ βάρουσ και 

κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ [19]. ΢υνολικά το δείγμα τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτελείται 

από νεαροφσ ενιλικεσ και ενδιαφζρον κα παρουςίαηαν ςυγκρίςεισ με άλλεσ μελζτεσ με 

μεγαλφτερθσ θλικίασ δείγμα.  Επιπλζον, οι επανακτιςαςεσ ιταν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό 

παντρεμζνεσ (47,4%) ςε ςφγκριςθ με τισ διατθροφςεσ (23,0%).  Σο να είναι κανείσ παντρεμζνοσ 

ζχει ςυςχετιςτεί με ςθμαντικά υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ υπζρβαρου, παχυςαρκίασ και 

ειδικότερα κεντρικισ παχυςαρκίασ, και ςτα δφο φφλα, με τισ γυναίκεσ, ωςτόςο, να εμφανίηουν 

ιςχυρότερθ ςυςχζτιςθ [87]. Μεγάλθ διαχρονικι μελζτθ ςτισ Θ.Π.Α., θ οποία εξζταςε το 

ιςτορικό γάμου, πρότεινε δφο  υποκζςεισ όςον αφορά τθν ςχζςθ ΔΜ΢ και τθν κατάςταςθ 

γάμου: α) το φαγθτό αποτελεί κοινωνικι υποχρζωςθ μζςα ςτο γάμο και οι παντρεμζνοι τρϊνε 

πιο ςυχνά και πιο πλοφςια γεφματα και ενεργειακά πιο πυκνά τρόφιμα και β) τθν υπόκεςθ «θ 

αγορά του γάμου», θ οποία προτείνει πωσ τα παντρεμζνα άτομα, και ειδικά οι γυναίκεσ, δεν 

ανθςυχοφν πλζον για τθν προςζλκυςθ ενόσ ςυντρόφου, με αποτζλεςμα να επιτρζπουν τθν 

αφξθςθ του ςωματικοφ τουσ βάρουσ [88]. Επιπλζον, ειδικά για τισ γυναίκεσ, ο κίνδυνοσ 

ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ αυξάνεται με τθν εγκυμοςφνθ και ςυνεχίηει να αυξάνεται με κάκε 

πρόςκετθ εγκυμοςφνθ [7], γεγονόσ που πικανόν εξθγεί το αυξθμζνο ςωματικό βάροσ των 

παντρεμζνων γυναικϊν. Σζλοσ, ενδεχομζνωσ, τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ των 

παντρεμζνων ατόμων να είναι χαμθλά λόγω ζλλειψθσ χρόνου για άςκθςθ.  Όςον αφορά το 

μορφωτικό επίπεδο, ςτο δείγμα τθσ παροφςασ μελζτθσ δεν φάνθκε διαφορά μεταξφ των 

διατθρουςϊν και των επανακτθςάςων, κακϊσ θ διάμεςοσ τιμι για τα χρόνια εκπαίδευςθσ 

ιταν και ςτισ δφο ομάδεσ τα 16 ζτθ. Παρόμοιο εφρθμα ζδειξε και το NWCR όςον  αφορά τθν 

διατιρθςθ και τθν επανάκτθςθ βάρουσ, ςτθν παρακολοφκθςθ των ςυμμετεχόντων 10 χρόνια 

μετά [62]. Ωςτόςο, πλικοσ δεδομζνων αναδεικνφουν μία αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

μορφωτικοφ επιπζδου και τθσ παχυςαρκίασ ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, ιδιαίτερα ςτον 

γυναικείο πλθκυςμό [89],[90],[91].   
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΢θμαντικό χαρακτθριςτικό μεταξφ των διατθρουςϊν ιταν θ μεγαλφτερθ αρχικι 

απϊλεια βάρουσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, οι διατθροφςεσ ζχαςαν 23,7% επί του αρχικοφ ςωματικοφ 

τουσ βάρουσ, ςε ςφγκριςθ με τισ επανακτιςαςεσ που ζχαςαν 16,5% επί του αρχικοφ 

ςωματικοφ τουσ βάρουσ, ενϊ ο μζγιςτοσ ΔΜ΢ και για τισ δφο ομάδεσ ιταν 30,4 Kg/m2. Σο 

εφρθμα αυτό είναι ςφμφωνο με τθν τρζχουςα βιβλιογραφία, θ οποία υποςτθρίηει πωσ θ 

μεγαλφτερθ απϊλεια αρχικοφ βάρουσ ςχετίηεται με καλφτερθ κατάςταςθ διατιρθςθσ και 

μικρότερθ επανάκτθςθσ του βάρουσ [62],[92]. Λδιαίτερθ ςθμαςία ζχει το παραπάνω εφρθμα 

ςτθν κακθμερινι πρακτικι, κακϊσ τα άτομα κα πρζπει να ενκαρρφνονται να ςθμειϊςουν 

μεγαλφτερθ απϊλεια βάρουσ (ςτο πλαίςιο του λογικοφ), κακϊσ φαίνεται ότι θ μεγαλφτερθ 

απϊλεια ενιςχφει το αποτζλεςμα με μεγαλφτερα ποςοςτά διατιρθςθσ μακροχρόνια.  

΢υνεχίηοντασ, θ μζκοδοσ με τθν οποία ζχαςαν βάροσ φαίνεται ,επίςθσ, να διαφζρει μεταξφ των 

δφο ομάδων. Θ δθμοφιλζςτερθ μζκοδοσ απϊλειασ βάρουσ μεταξφ των γυναικϊν που 

κατάφεραν και διατιρθςαν τθν απϊλεια βάρουσ ιταν να χάςουν το βάροσ μόνεσ τουσ (42,0%), 

ενϊ οι γυναίκεσ που επανάκτθςαν το απολεςκζν βάροσ φάνθκε να ζχαςαν βάροσ ςτθν 

πλειονότθτα τουσ με τθ βοικεια διαιτολόγου (56,4%). Παρόμοιο εφρθμα ζχει αναδειχκεί και 

από το NWCR: ςφμφωνα με τα αποτελζςματά τουσ, περίπου τα μιςά άτομα που διατιρθςαν 

το βάροσ τουσ, διλωςαν ότι ζχουν χάςει το βάροσ μόνοι τουσ, χωρίσ επαγγελματικι βοικεια 

[93]. Σο παραπάνω εφρθμα δείχνει ότι, ενδεχομζνωσ, τα άτομα που διατθροφν το βάροσ τουσ 

ζχουν κάποια χαρακτθριςτικά και ςυμπεριφορζσ που ευνοοφν τθν απϊλεια βάρουσ αλλά και 

τθν διατιρθςθ αυτισ, ενϊ τα άτομα που επανακτοφν το απολεςκζν βάροσ δυςκολεφονται ςτα 

δφο αυτά ςτάδια και ηθτοφν επαγγελματικι βοικεια. Θ γνϊςθ αυτι, κακϊσ και θ δθμιουργία 

μθτρϊων, τα οποία εξετάηουν τα χαρακτθριςτικά εκείνα που ςυντελοφν ςτθ διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ, είναι ιδιαίτερα ςθμαντικά για τθν κακθμερινι πρακτικι και τισ τεχνικζσ διαχείριςθσ 

των αςκενϊν, τόςο γυναικϊν όςο και αντρϊν.  Σζλοσ, αξίηει να αναφερκεί ότι φάνθκε πωσ 

περιςςότερεσ γυναίκεσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ, ζχουν χρθςιμοποιιςει 

άλλεσ μεκόδουσ απϊλειασ βάρουσ όπωσ δίαιτεσ αποτοξίνωςθσ/νθςτείασ, δίαιτεσ από 

περιοδικά, χάπια αδυνατίςματοσ, με άλλα λόγια αναηθτοφν «εφκολεσ λφςεισ» απϊλειασ 

βάρουσ. Παρόμοιο εφρθμα ζχει φανεί και ςε μελζτθ που ζγινε επίςθσ μόνο ςε γυναίκεσ [73]. 

Ζχει φανεί ότι γυναίκεσ, οι οποίεσ κατανοοφν τθν ςθμαςία τθσ ιςορροπίασ μεταξφ δίαιτασ και 

άςκθςθσ ςτθν απϊλεια αλλά και τθ διατιρθςθ βάρουσ, ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ ςε μία 

επιτυχι διατιρθςθ, ςε αντίκεςθ με τθν χριςθ άλλων «εφκολων» τεχνικϊν ελζγχου του βάρουσ 

που ςχετίηονται με αφξθςθ του βάρουσ τελικά [94]. 
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΢υνεχίηοντασ, όςον αφορά τθν παρακολοφκθςθ του ςωματικοφ βάρουσ, φάνθκε ότι οι 

γυναίκεσ, που ζχουν διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ, παρακολουκοφν ςχεδόν πάντα το βάροσ 

τουσ (28,5%), ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ 

(21,3%).  Θ ςθμαντικότθτα τθσ αυτό-παρακολοφκθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ ζχει ιδθ φανεί, 

τόςο ςε γυναίκεσ όςο και ςε άντρεσ και ζχει αναλυκεί ςτθν ειςαγωγι τθσ παροφςασ πτυχιακισ 

μελζτθσ [66],[62]. Ωςτόςο, θ ςυχνι αυτι παρακολοφκθςθ, που καταγράφθκε ςτο δείγμα των 

γυναικϊν, φαίνεται να μθν προζρχεται, από τθν ηφγιςθ, κακϊσ θ ςυχνότθτα ηφγιςθσ δεν 

παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ. Σο εφρθμα αυτό δεν ςυμφωνεί με άλλεσ 

μελζτεσ, οι οποίεσ αναφζρουν ωσ κφρια μζκοδο αυτό-παρακολοφκθςθσ του βάρουσ τθν 

ηφγιςθ, με τουσ διατθροφντεσ να ηυγίηονται ςτο ςφνολό τουσ ςυχνότερα από τουσ 

επανακτιςαντεσ [62],[66]. ΢το δικό μασ δείγμα, θ παρακολοφκθςθ του ςωματικοφ βάρουσ 

μάλλον αναφζρεται ςε άλλεσ παραμζτρουσ, όπωσ θ αίςκθςθ των ροφχων και θ ζντονθ ςκζψθ 

γφρω από το βάροσ και τθ διατροφι.  

Θ ενεργειακι πρόςλθψθ ζχει μελετθκεί από πολλζσ μελζτεσ, με μεγαλφτερθ το NWCR, 

όπου οι ςυμμετζχοντεσ διλωςαν πωσ ακολουκοφν μία υποκερμιδικι δίαιτα [64],[65], ωςτόςο 

το εφρθμα αυτό δεν ςυγκρίκθκε με τθν αντίςτοιχθ ενεργειακι πρόςλθψθ των 

επανακτθςάντων.  Σο πλεονζκτθμα τθσ  μελζτθσ MedWeight είναι, όπωσ ζχει αναφερκεί, ότι 

ςυμπεριλαμβάνει και τουσ επανακτιςαντεσ. ΢τθν παροφςα μελζτθ βρζκθκε διαφορά ςτθν 

ενεργειακι πρόςλθψθ κατά 128 κερμίδεσ ανά θμζρα ανάμεςα ςτισ γυναίκεσ που ζχουν 

διατθριςει επιτυχϊσ τθν απϊλεια βάρουσ και ςε εκείνεσ που ζχω επανακτιςει το βάροσ τουσ. 

Πιο ςυγκεκριμζνα,  μζςω τθσ αξιολόγθςθσ ανακλιςεων 24ϊρου, φάνθκε ότι οι διατθροφςεσ 

καταναλϊνουν 1508 κερμίδεσ ανά θμζρα και οι επανακτιςαςεσ 1637 κερμίδεσ ανά θμζρα. Αν 

και θ διαφορά αυτι δεν ζφταςε να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι, κλινικά μπορεί να κεωρθκεί 

ςθμαντικι. Αναλυτικότερα όςον αφορά τθν δίαιτα και τθν κατανάλωςθ ςυγκεκριμζνων 

ομάδων τροφίμων, φάνθκε ότι οι γυναίκεσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ, 

καταναλϊνουν περιςςότερεσ μερίδεσ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν μζςα ςτθ μζρα από ό,τι 

οι γυναίκεσ που ζχουν διατθριςει τθν απϊλεια. Μεγάλθ μελζτθ, θ οποία εξζταςε τα 

διατροφικά πρότυπα και τισ αλλαγζσ ςϊματοσ μόνο ςε γυναίκεσ, ζδειξε ότι θ προςκόλλθςθ ςε 

ζνα πρότυπο το οποίο περιλαμβάνει εκτόσ των άλλων και επεξεργαςμζνα δθμθτριακά μπορεί 

να ςυμβάλει ςτθν μακροχρόνια αφξθςθ βάρουσ [95]. ΢τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά φάνθκε, 

επίςθσ ςτο ελαιόλαδο, κακϊσ οι διατθροφςεσ διλωςαν λιγότερα γεφματα με ελαιόλαδο μζςα 

ςτθ μζρα, εφρθμα το οποίο ζρχεται ςε αντίφαςθ με πολυάρικμεσ μελζτεσ ςχετικά με το 
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ελαιόλαδο και τισ ευεργετικζσ ιδιότθτεσ που ζχει ςτον ζλεγχο του βάρουσ, ςτο πλαίςιο τθσ 

μεςογειακισ διατροφισ [96], [97]. Ωςτόςο, αξίηει να τονιςκεί ότι  θ μεταβλθτι για το 

ελαιόλαδο ζχει μεταφραςτεί ςτθν μελζτθ ωσ γεφματα ανά θμζρα. Ζτςι, μία πικανι εξιγθςθ 

για το παραπάνω εφρθμα είναι ότι οι διατθροφςεσ, ενδεχομζνωσ, καταναλϊνουν λιγότερα 

γεφματα που περιζχουν ελαιόλαδο όπωσ τοςτ, γιαοφρτι κ.α. Σζλοσ, οι διατθροφςεσ φάνθκε να 

καταναλϊνουν πιο αργά το γεφμα τουσ ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ, χωρίσ θ διαφορά 

αυτι, ωςτόςο, να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. Γενικϊσ, θ ταχφτθτα κατανάλωςθσ γεφματοσ 

ζχει ςυςχετιςτεί κετικά με τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ [98]. 

Οι διατθροφςεσ, επιπλζον, διλωςαν ελαφρϊσ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ αλκοόλ ςε 

ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ. Αν και ευριματα δείχνουν ότι θ κατανάλωςθ αλκοόλ ςυνδζεται 

με αυξθμζνο ςωματικό βάροσ [99], ςε μελζτθ που ζγινε ςε μζςθσ θλικίασ γυναίκεσ, φάνθκε ότι 

μια ελαφριά προσ μζτρια κατανάλωςθ αλκοόλ, από γυναίκεσ φυςιολογικοφ βάρουσ, ςυνδζεται 

με μικρότερθ αφξθςθ βάρουσ μακροχρόνια και χαμθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ 

ςε ςχζςθ με τθν μθδενικι κατανάλωςθ [100]. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ αλκοόλ και τθσ αλλαγισ ςτο ςωματικό βάροσ και τθσ εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ 

φαίνεται να διαφζρει ςτα δφο φφλα. ΢τουσ άντρεσ φαίνεται ότι το αλκοόλ ζρχεται να 

προςτεκεί ςτθν ςυνολικι ενεργειακι πρόςλθψθ, ενϊ ςτισ γυναίκεσ οι κερμίδεσ που 

προζρχονται από το αλκοόλ αντικακιςτοφν άλλεσ τροφζσ, κυρίωσ υδατανκρακοφχεσ,  και θ 

ςυνολικι ενεργειακι πρόςλθψθ δεν αυξάνεται [101]. ΢τθν παροφςα μελζτθ, όπωσ κα 

αναλυκεί και παρακάτω, φάνθκε ότι οι γυναίκεσ που ζχουν διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ 

τουσ, ζχουν περιςςότερθ κοινωνικι ηωι, όπωσ ζξοδοι ςε κλαμπ/μπαρ, ςε ςχζςθ με τισ 

επανακτιςαςεσ, και επομζνωσ θ ελαφρϊσ αυξθμζνθ κατανάλωςθ αλκοόλ που καταγράφθκε 

ςτισ διατθροφςεσ ενδζχεται να ςυμβαίνει και ςτο πλαίςιο τθσ αυξθμζνθσ αυτισ κοινωνικισ 

δραςτθριότθτασ.  

Θ ευεργετικι επίδραςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ςτθν απϊλεια και τθ διατιρθςθ 

αυτισ, μζςω τθσ αφξθςθσ τθσ ενεργειακισ δαπάνθσ, είναι διαπιςτωμζνθ [63],[45].  Σα 

ευριματα τθν μελζτθσ ςυμφωνοφν με τθν βιβλιογραφία, κακϊσ φάνθκε ότι οι γυναίκεσ που 

ζχουν διατθριςει τθν απϊλεια βάρουσ ζχουν υψθλότερο επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ ςε 

ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που ζχουν επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ, με το περπάτθμα ωσ μζςο 

φυςικισ δραςτθριότθτασ να δθμιουργεί τθ διαφορά αυτι. Οι διατθροφςεσ φάνθκε να 

περπατοφν 60 λεπτά περιςςότερα τθ βδομάδα από τισ επανακτιςαςεσ.  Ωςτόςο, καμία 
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διαφορά δεν ςθμειϊκθκε ςτα λεπτά ζντονθσ και μζτριασ άςκθςθσ μεταξφ των δφο ομάδων. 

Παρόμοια ευριματα παρατθροφνται και ςτισ ςυμμετζχουςεσ του NWCR, με το περπάτθμα να 

είναι και για εκείνεσ θ πιο δθμοφιλισ μορφι άςκθςθσ, ςε αντίκεςθ με τουσ άντρεσ, οι οποίοι 

φαίνεται να επιλζγουν πιο ζντονεσ φυςικζσ δραςτθριότθτεσ [63]. Θ ίδια διαφορά ανάμεςα ςτα 

δφο φφλα, όςον αφορά τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ, ζχει παρατθρθκεί και ςτον 

ελλθνικό πλθκυςμό μζςα από τθ μελζτθ ΑΣΣΛΚΘ, ςτθν οποία επίςθσ οι άντρεσ δθλϊνουν 

υψθλότερα επίπεδα φυςικι δραςτθριότθτασ, με περιςςότερθ ζντονθ άςκθςθ, από ό,τι οι 

γυναίκεσ [102]. Φαίνεται, λοιπόν, ότι μεταξφ των γυναικϊν το περπάτθμα είναι θ 

ςθμαντικότερθ μορφι φυςικισ δραςτθριότθτασ και κα πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ από τουσ 

ειδικοφσ.  

΢τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςθμειϊκθκε, επίςθσ, ςτισ ϊρεσ φπνου, με τισ 

διατθροφςεσ να κοιμοφνται  ελαφρϊσ περιςςότερεσ ϊρεσ από τισ επανακτιςαςεσ. Παρόμοιο 

εφρθμα παρατθρικθκε και ςτουσ ςυμμετζχοντεσ του NWCR, οι οποίοι εκτόσ από περιςςότερεσ 

ϊρεσ φπνου, διλωςαν και καλφτερθ ποιότθτα [67]. Δεδομζνα μελετϊν ζχουν αναδείξει τθν 

κετικι ςυςχζτιςθ τθσ μικρισ διάρκειασ και κακισ ποιότθτασ φπνου με τθν ανάπτυξθ 

υπζρβαρου ι/και παχυςαρκίασ [103-104]. Πρόςφατθ αναςκόπθςθ  ζδειξε ότι θ μικρι διάρκεια 

φπνου ςυνδζεται με υψθλότερθ ςυνολικι κερμιδικι πρόςλθψθ, υψθλότερθ απόλυτθ 

πρόςλθψθ λίπουσ και ςυνολικά  δίαιτα πλοφςια ςε λίποσ και ενδεχομζνωσ φτωχι ςε φροφτα 

και λαχανικά [105]. Είναι πικανό ο φπνοσ να ζχει αντίκτυπο ςτθ διατροφικι ςυμπεριφορά των 

ατόμων και να επθρεάηει το χρονοδιάγραμμα τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ. Αναλυτικότερα, 

φαίνεται ότι άτομα με περιοριςμζνθ διάρκεια φπνου αποκλίνουν από τα παραδοςιακά τρία 

γεφματα τθν θμζρα προσ λιγότερα κφρια γεφματα και μικρότερα και ενεργειακά πυκνότερα 

ςνακ κατά τθ διάρκεια τθσ μζρασ και ειδικότερα τισ βραδινζσ ϊρεσ [105]. Σα δφο φφλα 

φαίνεται να ζχουν διαφορζσ ωσ προσ τον φπνο, με τισ γυναίκεσ να δθλϊνουν ςυντομότερο και 

φτωχότερο φπνο και να εμφανίηουν υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ αχπνίασ από τουσ άντρεσ 

[106]. Μελζτθ ςε γυναίκεσ ανζδειξε αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διάρκειασ του φπνου 

και τθσ ανάπτυξθσ κεντρικισ παχυςαρκίασ. Μάλιςτα θ ςχζςθ ιταν ιςχυρότερθ ςε νεαρότερεσ 

γυναίκεσ (<50 ετϊν)  [107]. Οι μθχανιςμοί που μεςολαβοφν μεταξφ τθσ διάρκειασ φπνου και 

τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ είναι πολυπαραγοντικοί, και κακϊσ ο φπνοσ φαίνεται να ςυμβάλει 

ςθμαντικά ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ και ςτον κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ και άλλων 

χρόνιων πακιςεων όπωσ ο ΢ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ τφπου 2, αποτελεί επιτακτικι ανάγκθ θ 

διερεφνθςθ αιτιολογικϊν ςχζςεων, μζςα από επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςε ςυνδυαςμό  με 
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παρεμβάςεισ ελζγχου του φπνου και δοκιμζσ επζκταςθσ φπνου ςε άτομα με χρόνια ςφντομθ 

διάρκεια φπνου [105]. 

Σζλοσ,  οι γυναίκεσ που ζχουν καταφζρει να διατθριςουν επιτυχϊσ τθν απϊλεια 

βάρουσ φάνθκε να είναι πιο δραςτιριεσ και να αςχολοφνται περιςςότερο με διάφορα χόμπι 

και κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ, ςε ςχζςθ με τισ επανακτιςαςεσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, οι 

διατθροφςεσ διλωςαν μεγαλφτερθ εναςχόλθςθ με χόμπι όπωσ παρακολοφκθςθ μακθμάτων, 

ςινεμά/εςτιατόριο/ακλιματα και διαςκζδαςθ ςε μπαρ/κλαμπ. Επιπλζον, φάνθκε να 

επιλζγουν το περπάτθμα ωσ χόμπι ςυχνότερα μζςα ςτθ βδομάδα ςε ςχζςθ με τισ 

επανακτιςαςεσ. Λόγω τθσ φφςθσ τθσ μελζτθσ δεν είναι δυνατό να προςδιοριςτεί το είδοσ τθσ 

ςχζςθσ μεταξφ τθσ εναςχόλθςθσ με χόμπι και τθσ διατιρθςθσ τθσ απϊλειασ βάρουσ. Ωςτόςο, θ 

παχυςαρκία ζχει ςυςχετιςτεί ςτθ βιβλιογραφία με ζλλειψθ κάποιου χόμπι κυρίωσ ςε άντρεσ 

[108],[109]. Από τα ευριματα για τθ φυςικι δραςτθριότθτα που αναφζρκθκαν παραπάνω και 

από το γεγονόσ ότι οι διατθροφςεσ επιλζγουν το περπάτθμα ωσ χόμπι, μπορεί να ειπωκεί ότι 

ενδεχομζνωσ, το ςυχνότερο περπάτθμα είναι μία ςυμπεριφορά που ςυμβάλει ςτθν διατιρθςθ 

τθσ απϊλειασ βάρουσ μεταξφ των γυναικϊν. Ολοκλθρϊνοντασ, ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

δεν ςθμειϊκθκε ςτισ ϊρεσ εναςχόλθςθσ με τον υπολογιςτι, το διαδίκτυο, τα μζςα κοινωνικισ 

δικτφωςθσ και τθν τθλεόραςθ μεταξφ διατθρουςϊν και επανακτθςάςων. Από τθν άλλθ, όςον 

αφορά τθν παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ, από ευριματα του NWCR, ζχει φανεί ότι άτομα που 

ζχουν διατθριςει επιτυχϊσ τθν απϊλεια βάρουσ αφιερϊνουν περιοριςμζνο χρόνο βλζποντασ 

τθλεόραςθ [110], ωςτόςο βαςικόσ περιοριςμόσ τθσ μελζτθσ αυτισ είναι το γεγονόσ ότι δεν 

ςυμπεριλαμβάνει και δεν εξετάηει παράλλθλα και τουσ επανακτιςαντεσ. Γενικϊσ οι ϊρεσ 

τθλεκζαςθσ ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν παχυςαρκία και το ΢Δτ2, ανεξάρτθτα από τα επίπεδα τθσ 

φυςικισ δραςτθριότθτασ, ιδιαίτερα ςτισ γυναίκεσ [111], πικανϊσ λόγω τθσ κατανάλωςθσ 

τροφισ (κυρίωσ ανκυγιεινϊν ςνακ) παράλλθλα με τθν παρακολοφκθςθ [112].   

Θ μελζτθ MedWeight ζχει πολυάρικμα πλεονεκτιματα, ανάμεςα ςτα οποία, κυρίαρχο 

είναι το γεγονόσ ότι ςυμπεριλαμβάνει ςτο δείγμα τθσ και τα άτομα που ζχουν επανακτιςει το 

απολεςκζν βάροσ, προκειμζνου να καταςτοφν δυνατζσ οι ςυγκρίςεισ μεταξφ των 

διατθροφντων και επανακτθςάντων. Όλεσ οι πλθροφορίεσ που μελετικθκαν ςυλλζχκθκαν 

μζςω αυτοςυμπλθροφμενων ερωτθματολογίων ςτον ιςτότοπο τθσ μελζτθσ 

(http://medweight.hua.gr./) και μζςω τθλεφωνικισ επικοινωνίασ με τουσ εκελοντζσ, γεγονόσ 

το οποίο δεν επιβάρυνε τουσ εκελοντζσ ςε μετακινιςεισ και ςε κατά πρόςωπο επικοινωνία με 

http://medweight.hua.gr./
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τουσ υπεφκυνουσ διαιτολόγουσ τθσ μελζτθσ. Σα ερωτθματολόγια ςτον ιςτότοπο τθσ μελζτθσ 

ιταν επαρκι ςε αρικμό (8) ϊςτε να κιχτοφν διάφοροι τομείσ και να λθφκοφν όςο το δυνατό 

περιςςότερεσ πλθροφορίεσ. Επιπλζον, χρθςιμοποιικθκαν 24ωρεσ ανακλιςεισ και όχι 

ερωτθματολόγια ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων, και ζτςι ιταν δυνατι θ λεπτομερζςτερθ 

ςυλλογι διατροφικϊν πλθροφοριϊν αλλά και γευματικϊν ςυνθκειϊν, όπωσ θ ϊρα 

κατανάλωςθσ τθσ τροφισ, οι ςυνδαιτυμόνεσ, ο τόποσ κατανάλωςθσ και οι ταυτόχρονεσ 

αςχολίεσ. Οι ανακλιςεισ 24ϊρου λαμβάνονταν τόςο ςε κακθμερινζσ όςο και ςε 

ςαββατοκφριακα ςε ςυχνότθτα τζτοια, που να επιτρζπει τθν αντιπροςωπευτικότερθ εικόνα 

διατροφισ των εκελοντϊν (περίπου 75% κακθμερινζσ θμζρεσ και 25% ΢αββατοκφριακα). 

Επιπλζον, οι ανακλιςεισ αυτζσ πραγματοποιοφνταν μζςα ςε 10 θμζρεσ, χρονικό διάςτθμα που 

επιτρζπει τθν αντιπροςωπευτικι ςυλλογι διατροφικϊν πλθροφοριϊν για τθν ςυγκεκριμζνθ 

περίοδο ηωισ του ατόμου.  Σζλοσ, θ τθλεφωνικι επικοινωνία για τον εκάςτοτε εκελοντι 

γινόταν με τον ίδιο εκπαιδευμζνο διαιτολόγο, ο οποίοσ είχε άγνοια τθσ κατάςταςθσ βάρουσ 

του εκελοντι, κακϊσ επίςθσ γίνονταν και ςε ανφποπτο χρόνο, ζτςι ϊςτε θ ανάκλθςθ του 

εκελοντι να μθν είναι επιτθδευμζνθ.  

 Ωςτόςο, θ μελζτθ περιλαμβάνει και οριςμζνουσ περιοριςμοφσ.  Όπωσ ζχει αναφερκεί 

ςε διάφορα ςθμεία τθσ παροφςασ πτυχιακισ, θ μελζτθ MedWeight είναι μία μελζτθ 

παρατιρθςθσ, θ οποία δεν μπορεί να παρζχει ςχζςεισ αιτίου-αποτελζςματοσ.  Θ αναςκόπθςθ 

τθσ τρζχουςασ βιβλιογραφία, όμωσ, και θ ςφγκριςι τθσ με τα ευριματα τθσ μελζτθσ μπορεί να 

δϊςει υποψίεσ ωσ προσ τθν τάςθ των ςχζςεων των αποτελεςμάτων. Επιπλζον, ιδθ ζχει 

ςχεδιαςτεί θ προοπτικι παρακολοφκθςθ των εκελοντϊν. ΢υνεχίηοντασ, τα ερωτθματολόγια 

του ιςτοτόπου είναι 8 ςε αρικμό, επαρκι για τθν ςυλλογι των κατάλλθλων πλθροφοριϊν, 

όπωσ αναφζρκθκε, αλλά, ενδεχομζνωσ, κουραςτικά για τον εκελοντι. Για το λόγο αυτό, 

υπιρχε θ δυνατότθτα ςυμπλιρωςθσ των ερωτθματολογίων ξεχωριςτά και ςτθν χρονικι ςτιγμι 

που ικελε ο εκελοντισ.  Ζνασ ακόμθ περιοριςμόσ τθσ μελζτθσ είναι το γεγονόσ ότι 

πλθροφορίεσ, όπωσ το βάροσ, το φψοσ κ.α. είναι αυτοδθλοφμενα και όχι μετροφμενα από τουσ 

ειδικοφσ τθσ μελζτθσ, και επομζνωσ ο εκελοντισ μπορεί να ειςάγει μθ αλθκι δεδομζνα. 

Ωςτόςο, ζχει φανεί ότι θ αυτοςυμπλιρωςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν μπορεί να 

κεωρθκεί αξιόπιςτθ μζκοδοσ ςυλλογισ αυτισ τθσ πλθροφορίασ [113].  

 ΢υμπεραςματικά, όπωσ φάνθκε από τθν παροφςα πτυχιακι μελζτθ, θ γυναίκα, που 

επιτυχϊσ ζχει διατθριςει το βάροσ τθσ, ζχει ςθμειϊςει μεγαλφτερθ αρχικι απϊλεια βάρουσ 
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και παρακολουκεί ςυχνά το βάροσ τθσ, όχι απαραίτθτα μζςω τθσ ηφγιςθσ. Περιορίηει ελαφρϊσ 

τθν ενεργειακι τθσ πρόςλθψθ και ακολουκεί ζνα πρότυπο διατροφισ με λιγότερα 

επεξεργαςμζνα δθμθτριακά, ενϊ παράλλθλα καταναλϊνει μικρι με μζτρια ποςότθτα αλκοόλ, 

πικανϊσ ςτο πλαίςιο τθσ κοινωνικισ τθσ ηωισ. Χρθςιμοποιεί κυρίωσ το περπάτθμα ωσ μζςο 

άςκθςθσ και ωσ χόμπι και κοιμάται ελαφρϊσ περιςςότερεσ ϊρεσ ςε ςχζςθ με τθν γυναίκα που 

ζχει επανακτιςει το απολεςκζν βάροσ τθσ. Σζλοσ, είναι περιςςότερο δραςτιρια όςον αφορά 

τθν εναςχόλθςθ με χόμπι και τθν διαςκζδαςι τθσ μζςω κοινωνικϊν δραςτθριοτιτων. 

 Ολοκλθρϊνοντασ, θ ανάλυςθ και ςυλλογι των χαρακτθριςτικϊν και των ςυνθκειϊν 

ατόμων που ζχουν  χάςει βάροσ και ζχουν καταφζρει επιτυχϊσ να το διατθριςουν, αποτελεί 

ιδιαίτερα ςθμαντικι πλθροφορία τόςο για τθν ςφγχρονθ βιβλιογραφία και τθν δθμιουργία 

ακόμα αναλυτικότερων μελετϊν, όςο και για τθν κακθμερινι πρακτικι ςτο πλαίςιο τθσ 

διατροφισ και δθμιουργίασ παρεμβάςεων. Πιο ςυγκεκριμζνα, μελετϊντασ το παραπάνω 

προφίλ και κατανοϊντασ τθν τάςθ των ςχζςεων που προκφπτουν μζςα από τθν τρζχουςα 

βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ, ο διαιτολόγοσ μπορεί να αντλιςει βαςικζσ πλθροφορίεσ που κα 

τον βοθκιςουν ϊςτε να δείξει τθν απαραίτθτθ προςοχι απζναντι ςε ςυγκεκριμζνα 

χαρακτθριςτικά γυναικϊν αλλά και να επιλζξει τισ κατάλλθλεσ τεχνικζσ για τθν αντιμετϊπιςθ 

των αςκενϊν του, τόςο κατά τθν απϊλεια βάρουσ, όςο και κατά τθ διατιρθςθ αυτισ. 
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