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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

«Αξιολόγηση εξισώσεων βασικού μεταβολικού ρυθμού στον ελληνικό πληθυσμό» 

 

 

  Ο  βασικός μεταβολικός ρυθμός (BMR) μπορεί να εκτιμηθεί με τη βοήθεια εξισώσεων, γεγονός 

που αποτελεί τον πιο κοινό και πρακτικό τρόπο παρέμβασης από τους ειδικούς στην καθημερινή κλινική 

πράξη. Έχοντας πάντα υπόψη ότι ο πληθυσμός από τoν οποίoν προέκυψε η κάθε εξίσωση δεν ταιριάζει 

πάντα με τον πληθυσμό στον οποίο εφαρμόζεται, είναι σκόπιμη η αξιολόγηση των εξισώσεων αυτών 

στους διάφορους πληθυσμούς εφαρμογής. 

  Σκοπός της  παρούσας έρευνας ήταν μια πιλοτική αξιολόγηση των βασικών εξισώσεων εκτίμησης 

BMR στον ελληνικό πληθυσμό για την εύρεση κάποιων τάσεων σχετικά με την αξιοπιστία του 

εκτιμώμενου BMR. Για αυτό το σκοπό μετρήθηκε ο βασικός μεταβολικός ρυθμός 75 ατόμων (38 αντρών, 

37 γυναικών, ηλικίας 18-30 ετών, Ελλήνων, φυσιολογικού βάρους) με την μέθοδο της έμμεσης 

θερμιδομετρίας (μέθοδος αναφοράς) με απώτερο στόχο τη σύγκριση των τιμών αυτών με τις τιμές που 

προκύπτουν από τις  βασικές εξισώσεις εκτίμησης του BMR. Οι εθελοντές προσήλθαν στο εργαστήριο 

κατόπιν 12ωρης νηστείας, αποχής από  έντονη φυσική δραστηριότητα τη προηγούμενη μέρα και αποχής 

από το κάπνισμα το πρωί. Εκεί μετρήθηκε το βάρος και το ύψος τους και στη συνέχεια 

πραγματοποιήθηκε 45λεπτη μέτρηση του BMR τους, κάτω από συνθήκες απόλυτης ηρεμίας. Η 

στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με την μέθοδο Bland-Altman. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

εξίσωση των Harris & Benedict υπερεκτιμάει το BMR (10,2±9,6%) και ότι οι εξισώσεις του Mifflin και 

Van der Weg φαίνεται να εκτιμούν το BMR στις γυναίκες με τη μικρότερη απόκλιση (3,3±9,8% και 

2,8±9,4% αντίστοιχα), ενώ η εξίσωση του Owen φαίνεται να εκτιμάει το BMR με τη μικρότερη απόκλιση 

στους άντρες και σε όλο το δείγμα (0,5±8,8% και -3,5±9,2% αντίστοιχα).   

Προτείνεται μελλοντική διερεύνηση σε μεγαλύτερο δείγμα για την ενίσχυση των παραπάνω 

τάσεων και την διασφάλιση εφαρμόσιμων αποτελεσμάτων.  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ –ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
1. 1. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 
 Ο ανθρώπινος οργανισμός για να καλύψει της ενεργειακές του απαιτήσεις χρησιμοποιεί την 

ενέργεια που του δίνεται δια μέσου της τροφής και συγκεκριμένα την ενέργεια από τους υδατάνθρακες, 

τις πρωτεΐνες και  τα λίπη που περιλαμβάνονται σε μια  δίαιτα. Κατά τον μεταβολισμό των 

μακροθρεπτικών αυτών συστατικών εκλύεται η ενέργεια που περιέχουν και χρησιμοποιείται από τον 

οργανισμό για να πραγματοποιήσει τις βασικές του λειτουργίες, στις οποίες περιλαμβάνονται: χημικές 

αντιδράσεις για την βιοσύνθεση, οι μυϊκές συσπάσεις, η διατήρηση των ιοντικών βαθμίδων κατά μήκος 

των μεμβρανών καθώς και η ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος (1).  

Οι συνολικές ημερήσιες ενεργειακές δαπάνες του ανθρώπινου οργανισμού αποτελούνται από τρία μέρη: 

το βασικό μεταβολικό ρυθμό ή ΒΜR (Basal Metabolic Rate), 

τη θερμογένεση λόγω άσκησης ή TEE( Thermic Effect of 

Exercise) και τη θερμογένεση λόγω τροφής ή TEF (Thermic 

Effect of Food), που αφορά το ενεργειακό κόστος της πέψης –

απορρόφησης – μεταφοράς – αποθήκευσης της ενέργειας που 

προσλαμβάνεται  μέσω της τροφής. Όπως φαίνεται και στην 

εικόνα 1, στους περισσότερους ανθρώπους, ο βασικός 

μεταβολικός  ρυθμός αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος της 

ενεργειακής τους δαπάνης (60-70%), ενώ η θερμογένεση λόγω 

τροφής το μικρότερο (5-10%). Το ποσοστό που καλύπτει η 

θερμογένεση λόγω άσκησης μεταβάλλεται ανάλογα με την 

φυσική δραστηριότητα του ατόμου (2).  

Εικόνα 1. Ενεργειακή δαπάνη ατόμου.  
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1. 2. ΒΑΣΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΡΥΘΜΟΣ (BMR)  

 

 
1. 2. 1. ΟΡΙΣΜΟΣ 
 
 

Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός (ΒΜR) αντιπροσωπεύει  τις ενεργειακές απαιτήσεις των πολλών 

διαφορετικών διεργασιών των κυττάρων και των ιστών που είναι απαραίτητες για τη συνέχεια των 

φυσιολογικών δραστηριοτήτων (συστολή της καρδιάς, αναπνοή, έκκριση ορμονών, δραστηριότητα του 

νευρικού συστήματος) σε κατάσταση ηρεμίας και νηστείας.  

Η μέτρησή του γίνεται στο άτομο  ενώ αυτό είναι ξύπνιο και σε κατάσταση απόλυτης ηρεμίας 

κάτω από ουδέτερες περιβαλλοντικές συνθήκες (20-28ο C, χαμηλό φωτισμό), μετά από τουλάχιστον 

12ωρη νηστεία, αποχή από έντονη φυσική δραστηριότητα τη προηγούμενη μέρα, αποχή από το κάπνισμα 

πριν τη μέτρηση και κατά προτίμηση λίγο μετά το πρωινό ξύπνημα (2, 3). Η διάρκεια της νηστείας 

επιτρέπει να ολοκληρωθεί η πέψη  με αποτέλεσμα να εξαλειφθούν οι ενεργειακές της απαιτήσεις κατά τη 

διάρκεια της μέτρησης (4). Επίσης, η απόλυτη ηρεμία του ατόμου είναι βασική, γιατί το αυξημένο στρες 

ανυψώνει το BMR (5, 6).  

Σε αρκετές περιπτώσεις αναφέρεται και ο όρος RMR, ο οποίος είναι ο λεγόμενος μεταβολικός 

ρυθμός ηρεμίας και χρησιμοποιείται ισοδύναμα με το ΒΜR. Υπάρχουν όμως κάποιες διαφορές στους 

δυο όρους, οι οποίες εντοπίζονται στο τρόπο μέτρησής τους. Συγκεκριμένα, ενώ ο βασικός μεταβολικός 

ρυθμός μετριέται κάτω από αυστηρές συνθήκες (12ωρη νηστεία, πλήρη ηρεμία), στη μέτρηση του 

μεταβολικού ρυθμού ηρεμίας απαιτείται νηστεία μόνο 2 με 4 ώρες πριν τη μέτρηση. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα ένα ποσοστό του RMR να αποτελείται από το ενεργειακό κόστος της πέψης. Έτσι, ο  RMR 

είναι ελαφρώς υψηλότερος από τον ΒΜR λόγω των πιο χαλαρών συνθηκών μέτρησης και έχει  βρεθεί ότι 

είναι κατά περίπου 10% υψηλότερος από το BMR (2).  
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1. 2. 2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΒΑΣΙΚΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΡΥΘΜΟ 

 

Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός εξαρτάται και επηρεάζεται από διάφορους γενετικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες, οι οποίοι τον καθιστούν μοναδικό για κάθε άτομο. Κάποιοι από τους 

γενετικούς παράγοντες που επηρεάζουν το BMR  είναι το φύλο (7), η ηλικία (8), η ορμονική 

δραστηριότητα και ο όγκος του σώματος. Επίσης σε κάποιο βαθμό και η σύσταση του σώματος 

καθορίζεται γενετικά και επηρεάζει το BMR. Περιβαλλοντικοί παράγοντες που έχουν αποδειχθεί ότι 

επηρεάζουν το BMR είναι η καφεΐνη, το κάπνισμα, οι περιβαλλοντικές συνθήκες (9) και σε 

σημαντικότερο βαθμό η άσκηση. Υπάρχουν όμως κάποιες έρευνες που έρχονται σε αντίθεση με τα 

παραπάνω (10, 11, 12). Οι παράγοντες που επηρεάζουν τον βασικό μεταβολικό ρυθμό παρουσιάζονται 

αναλυτικά παρακάτω.  

 

1. Ηλικία.  

Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός σχετίζεται άμεσα και αντιστρόφως ανάλογα με την ηλικία. Είναι 

γεγονός ότι ο BMR επηρεάζεται και καθορίζεται σε μεγάλο ποσοστό από την άλιπη μάζα σώματος (FFM) 

με αποτέλεσμα να είναι υψηλότερος σε περιόδους γρήγορης ανάπτυξης, κυρίως στα δύο πρώτα χρόνια 

ζωής του ατόμου. Κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, όπου παρατηρείται η μέγιστη βιολογική και 

σωματική ανάπτυξη, είναι ιδιαίτερα αυξημένος, γεγονός το οποίο δικαιολογεί τις ιδιαίτερα αυξημένες 

απαιτήσεις των ατόμων αυτής της ηλικίας (13). Αντίθετα, κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ενήλικα 

παρατηρείται σταθερή μείωση του βασικού μεταβολισμού, η οποία υπολογίζεται σε 2%-3% περίπου για 

κάθε δεκαετία (14). Αυτό οφείλεται εν μέρει στη μείωση τη κυτταρικής μάζας που επέρχεται με το χρόνο, 

καθώς και στη μείωση του μυϊκού ιστού, του μυϊκού τόνου και της φυσικής δραστηριότητας του ατόμου 

(15). Βέβαια, έρευνες έχουν δείξει  ότι ο BMR  ηλικιωμένων ατόμων είναι σημαντικά μειωμένος σε 

σχέση με αυτό νεαρών  ατόμων, ακόμη και μετά από προσαρμογή στη σύσταση του σώματος (15-18) . Η 

μείωση αυτή πιθανόν να ερμηνεύεται, κατά ένα μέρος, από δομικές και λειτουργικές αλλαγές που 

συμβαίνουν στα όργανα και στους ιστούς  κατά το γήρας, που έχουν ως αποτέλεσμα την μειωμένη 

χρησιμοποίηση του οξυγόνου και συνεπώς τη μειωμένη ενεργειακή κατανάλωση (15, 20).  
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2. Σύσταση του σώματος.  

Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός σχετίζεται άμεσα με την ποσότητα του μεταβολικά ενεργού ιστού που 

διαθέτει το άτομο, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι καθορίζεται αποκλειστικά από αυτόν.  

Πίνακας 1 Ενεργειακή δαπάνη των οργάνων σε ενήλικες (1).  

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 1, κατά 

την ηρεμία ιστοί, όπως η καρδιά, το ήπαρ, 

οι νεφροί και άλλα εσωτερικά όργανα 

είναι πιο ενεργοί μεταβολικά από ότι οι 

μυϊκοί ιστοί, οι οποίοι όμως είναι πιο 

ενεργοί μεταβολικά από ότι το λίπος. Μια 

αλλαγή στην αναλογία αυτών των ιστών επιφέρει και ανάλογες αλλαγές στο ΒΜR (1). Στον πίνακα 2, 

όπου παρουσιάζεται η ενεργειακή κατανάλωση ενηλίκων σε συνθήκες ηρεμίας, φαίνεται ότι για δεδομένο 

βάρος η ενεργειακή κατανάλωση μειώνεται όσο αυξάνεται το ποσοστό του σωματικού λίπους. Αυτό 

ουσιαστικά σημαίνει ότι όσο πιο αυξημένο είναι το ποσοστό της μυϊκής μάζας στο σώμα τόσο πιο 

αυξημένος είναι και ο βασικός μεταβολικός ρυθμός. Έτσι οι αθλητές εμφανίζουν περίπου 5%  υψηλότερο 

ΒΜR σε σχέση με μη αθλητές λόγω της μεγαλύτερης μυϊκής μάζας που διαθέτουν (21). Επίσης αυτός 

είναι και ένας λόγος για τον οποίον οι άντρες έχουν κατά μέσο όρο μεγαλύτερο βασικό μεταβολικό ρυθμό 

από τις γυναίκες, καθώς φυσιολογικά έχουν περισσότερο μυϊκό ιστό και άρα και μεγαλύτερες ενεργειακές 

απαιτήσεις.  

Πίνακας 2. Φυσιολογικές τιμές κατανάλωσης ενέργειας ενηλίκων σε συνθήκες ανάπαυσης.  

Όργανο                                                   % του RMR

Ήπαρ      29 
Εγκέφαλος     19 
Καρδιά     10 
Νεφρά      7 
Μυϊκός Ιστός (ηρεμία)   18 
Άλλα όργανα     17 

 Βάρος σώματος σε kg 
Σωματικό 
λίπος% 

50 60 

 

 70 80 

5 
 
 0,98 1,12 1,27 1,39 

10 
 

0,93 1,08 1,22 1,34 
15 

 
 0,88 1,03 1,17 1,29 

20 
 

0,83 0,96 1,12 1,24 
25 

 
 0,79 0,93 1,08 1,20 

30 
 

- 0,88 1,03 1,15 

 

 

Kcal/min

 

Στοιχεία των Davidson S et al 1979.  
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Οι έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί δείχνουν την ύπαρξη διαφορών στο BMR στα δύο φύλα . O 

βασικός μεταβολισμός των γυναικών είναι κατά 5-10% χαμηλότερος από εκείνο των ανδρών του ίδιου 

βάρους και ύψους (1). Αυτό ίσως συμβαίνει, γιατί ανάμεσα στα δύο φύλα υπάρχουν γενετικές διαφορές 

στη σύνθεση του σώματος. Οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερα ποσοστά απαραίτητου λίπους. Αντίθετα, οι 

άνδρες έχουν εκ φύσεως πιο ανεπτυγμένο μυϊκό σύστημα. Σχετικά πρόσφατες έρευνες  δείχνουν ότι οι 

γυναίκες έχουν μειωμένο BMR προσαρμοσμένο στη άλιπη μάζα σώματος (FFM) σε σχέση με τους άντρες 

(15,22,23,24). Αυτή η διαφορά υπάρχει και μεταξύ γυναικών στην εμμηνόπαυση και αντρών της ίδιας 

ηλικίας (23). Μια πρόσφατη έρευνα δείχνει μειωμένο BMR προσαρμοσμένο στο σωματικό βάρος στις 

γυναίκες σε σχέση με τους άντρες. Όταν όμως στην ίδια έρευνα έγινε προσαρμογή του BMR στην  άλιπη 

μάζα σώματος οι διαφορές του φύλου εξαφανίστηκαν. Αντίθετα, όταν ο BMR προσαρμόστηκε στη 

κυτταρική μάζα σώματος (BCM), που αποκλείει διάφορους ιστούς που περιλαμβάνονται στην άλιπη  

μάζα σώματος (FFM), οι γυναίκες πάλι παρουσίασαν μικρότερο BMR από τους άντρες (25). Σε τελική 

ανάλυση, παρόλα τα διφορούμενα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, είναι φανερό ότι το φύλο επιδρά  

στο BMR των ενηλίκων .  

 

4. Επιφάνεια του σώματος 

Η επιφάνεια του σώματος είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς σχετίζεται με απώλεια σε θερμότητα που 

έχουμε μέσω της εφίδρωσης από το σώμα. Κατά συνέπεια, άτομα μεγαλόσωμα χάνουν σημαντικά ποσά 

ενέργειας από το σώμα τους και για αυτό έχουν μεγαλύτερες ενεργειακές απαιτήσεις. Όπως διαπιστώνεται 

και από την εικόνα 2, αν δύο άτομα έχουν το ίδιο βάρος και το ένα από αυτά είναι υψηλότερο, τότε αυτό 

το άτομο με το μεγαλύτερο ύψος και κατά συνέπεια με τη μεγαλύτερη επιφάνεια σώματος έχει το 

μεγαλύτερο BMR (26). Tα ψηλά άτομα έχουν κατά κανόνα μεγαλύτερο BMR από ότι τα κοντά. Σε 

έρευνα βρέθηκε ότι σε 2 ομάδες ατόμων, κοντών (1,65±0,03 m) και υψηλών (1,87±0,04 m), όπου το % 

λίπους ήταν όμοιο, το BMR των υψηλών ατόμων ήταν κατά 20%  μεγαλύτερο από αυτό των κοντών, 

αλλά 12% μικρότερο ανά άλιπη μάζα σώματος (FFM) και 10% μικρότερο ανά σωματικό βάρος. Οπότε, οι 

ψηλοί άνθρωποι έχουν χαμηλότερο BMR ανά κιλό  σωματικού βάρους ή άλιπης μάζας σώματος (FFM) 

από τους κοντούς (27).  
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Εικόνα 2. Παρόλο 
που αποτελούνται 
από τον ίδιο αριθμό 
κύβων, η κατασκευή 
που είναι υψηλότερη 
έχει την μεγαλύτερη 
επιφάνεια.  



 

 

 

 

 

5. Λειτουργία των ενδοκρινών αδένων.  

Οι ενδοκρινείς αδένες εκκρίνουν ορμόνες, οι οποίες αποτελούν βασικούς ρυθμιστές της μεταβολικής 

δραστηριότητας του οργανισμού. Τέτοιες ορμόνες είναι οι θυρεοειδείς, οι ορμόνες της ενδοκρινούς 

μοίρας του παγκρέατος ( ινσουλίνη, γλυκαγόνη ),  οι ορμόνες των επινεφριδίων, όπως η κορτιζόλη κ. ά. 

Ανάλογα λοιπόν με τα επίπεδα των ορμονών αυτών στον οργανισμό ρυθμίζεται ανάλογα και ο βασικός 

μεταβολισμός (28).  

Οι διαταραχές του θυρεοειδούς αδένα ασκούν τις πιο εντυπωσιακές επιδράσεις στο βασικό 

μεταβολικό ρυθμό. Συγκεκριμένα στον υπερθυρεοειδισμό αυξάνονται η καρδιακή παροχή, η  

συσταλτικότητα, η πίεση σφυγμού ,η ταχυκαρδία και μειώνεται συστεμική αγγειακή αντίσταση με 

αποτέλεσμα να παρατηρείται μια αύξηση του BMR έως και 50%. Στην περίπτωση του υποθυρεοειδισμού 

παρατηρούνται τα αντίθετα φαινόμενα και ο BMR μειώνεται έως και 50% (28).  

 

6. Εγκυμοσύνη 

Η εγκυμοσύνη σχετίζεται με αυξημένες ενεργειακές ανάγκες κατά τη διάρκειά της, περιλαμβάνοντας 

και το ενεργειακό κόστος που προκύπτει από το αυξημένο BMR (29). Οι γυναίκες εμφανίζουν περίπου 

15-26% υψηλότερο BMR στην εγκυμοσύνη (30) λόγω της αύξησης της μυϊκής μάζας της μήτρας, του 

πλακούντα, του εμβρύου και της αναπνευστικής και  καρδιακής λειτουργίας. Επίσης, κατά την 

εγκυμοσύνη αυξάνονται συνήθως και τα ποσά των κυκλοφορόντων ορμονών. Το γεγονός αυτό 

δικαιολογεί κατά ένα ποσοστό τις αυξημένες ενεργειακές απαιτήσεις και την αυξημένη όρεξη της εγκύου 

(31).  

 

7. Η διατροφική κατάσταση 
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Σύμφωνα με αρκετές μελέτες (32-36) καταστάσεις όπως ο υποσιτισμός ή η νηστεία προκαλούν 

μείωση του βασικού μεταβολισμού, ως αποτέλεσμα ενός αμυντικού μηχανισμού προσαρμογής του 

οργανισμού σε μικρότερη διαθεσιμότητα τροφής και κατ' επέκταση και ενέργειας. Για το λόγο αυτό, σε 

ένα πρόγραμμα απώλειας βάρους παρατηρείται μία σταδιακή μείωση του ρυθμού απώλειας με το πέρας 

των ημερών. Στο παρακάτω πίνακα φαίνονται οι αλλαγές στο βασικό μεταβολικό ρυθμό μετά από 

πρόγραμμα μείωσης βάρους σε παλιότερες έρευνες.  

 Πίνακας 3. Αλλαγές στο βασικό μεταβολικό ρυθμό μετά από πρόγραμμα μείωσης βάρους.  

Πηγή Μείωση βάρους 

(kg) 

BMR1 
(kcal/ημέρα) 

BMR2 
(kcal/ημέρα) 

Ποσοστό 

μείωσης 

Bessard 1983 (37) 11,7 1661 1432 -13,8% 

Schutz 1984 (38) 13,4 2275 1843 -19% 

Welle 1984 (39) 10,8 1552 1380 -11,9% 

 

Επίσης σε άλλη έρευνα σε διαβητικούς τύπου 2 παρατηρήθηκε μείωση του BMR κατά 4,1% μετά από μια 

μείωση βάρους 5,3% . Ανάλογα αποτελέσματα βρέθηκαν και σε μη διαβητικούς παχύσαρκους μετά από 

βραχυχρόνια μείωση της ενεργειακής τους πρόσληψης. Η μείωση του BMR, η οποία είναι μεγαλύτερη 

από ότι θα ήταν αν οφειλόταν μόνο στην απώλεια βάρους, μπορεί να προκληθεί από χαμηλά επίπεδα 

ορμονών του θυρεοειδούς (40).  

 

8. Περιβαλλοντικές συνθήκες 

Έρευνες που σχετίζονται με πληθυσμούς των αρκτικών περιοχών αποτελούν απόδειξη ότι οι 

περιβαλλοντικές συνθήκες επηρεάζουν το BMR. Συγκεκριμένα έχει διαπιστωθεί ότι αυτοί οι πληθυσμοί 

έχουν BMR/ kg FFM μεγαλύτερο από αυτό των πληθυσμών που ζουν σε εύκρατες περιοχές  (41-44). 

Γενικά φαίνεται ότι άτομα που ζουν σε τροπικό κλίμα έχουν 5%-20% υψηλότερο BMR σε σχέση με 

αυτούς που ζουν σε εύκρατες περιοχές (1). Από άλλη έρευνα προκύπτει ότι το χαμηλό BMR σε άτομα 

που ζουν σε τροπικές περιοχές φαίνεται να είναι ένα γενικό φαινόμενο στους ενήλικες (45). Μετά από 

έρευνες είναι γενικά αποδεκτό  ότι άτομα που ζουν σε τροπικές περιοχές έχουν μικρότερο BMR 

(προσαρμοσμένο στο σωματικό βάρος ή στην άλιπη μάζα σώματος) σε σχέση με άτομα των εύκρατων 

περιοχών. Επίσης αρκετές μελέτες συγκρίνουν το BMR που μετρήθηκε σε άτομα των τροπικών περιοχών 

με τις τιμές που βρέθηκαν από τις εξισώσεις εκτίμησης του BMR του Schofield. Τα αποτελέσματα 
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δείχνουν ότι οι τιμές που προκύπτουν από τις εξισώσεις, οι οποίες έχουν προκύψει από ένα δείγμα 

ατόμων σχεδόν αποκλειστικά από εύκρατες περιοχές, είναι μεγαλύτερες από αυτές που μετρήθηκαν στους 

τροπικού (46-51). Οι Schofield et al. περιέλαβαν ένα μικρό δείγμα (n=322) νότιων Ασιατών (Ινδών) στο 

δείγμα τους που περιλάμβανε πάνω από 7000 άτομα και βρήκαν ότι εμφανίζουν BMR κατά 10% 

μικρότερο από αυτό που εκτιμάται από τις εξισώσεις (52). Οι Henry and Rees σε παρόμοια έρευνα 

έδειξαν ότι οι εξισώσεις των Schofield et al. υπερεκτιμούσαν σημαντικά το BMR των ατόμων τροπικών 

περιοχών. Άλλες έρευνες συγκρίνανε άμεσα τιμές μετρήσεων  BMR ατόμων τροπικών και εύκρατων 

περιοχών αποκομίζοντας  διαφορετικά αποτελέσματα (45). Γυναίκες από Σκωτία,  Γκάμπια και Ταϊλάνδη 

δεν παρουσίασαν διαφορές στο BMR προσαρμοσμένο στην άλιπη μάζα σώματος (53), ενώ σε άντρες από 

τη Γκάμπια υπήρχαν σημαντικές  διαφορές σε σχέση με ένα δείγμα αντρών από τη Σουηδία (54). Άλλη 

έρευνα δείχνει ότι Νοτιοασιάτες έχουν σημαντικά μικρότερο BMR/kg BW από ευρωπαίους, αλλά όχι από 

νοτιαμερικανούς (55). Ακόμη υπάρχουν έρευνες που δείχνουν ότι το BMR μερικών  πληθυσμών  

τροπικών περιοχών εκτιμάται καλά με την εξίσωση  Schofield et al. που είχε βασιστεί σε άτομα εύκρατων 

περιοχών (56,57), αλλά και ότι  αυτές οι εξισώσεις υπερεκτιμούν άτομα εύκρατων περιοχών του  βόρειου 

Μεξικού και της νότιας Αυστραλίας (58,59,60).  

Οι περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η θερμοκρασία, η 

υγρασία και το υψόμετρο, προκαλούν τις διαφορές στο BMR που παρατηρούνται στα διαφορετικής 

καταγωγής δείγματα και όχι λεγόμενες γενετικές διαφορές που οφείλονται στην διαφορετική εθνότητα. 

Αυτό υποστηρίζεται και από έρευνες που δείχνουν ότι άτομα τροπικής καταγωγής που έχουν μετακομίσει 

σε εύκρατες περιοχές παρουσιάζουν BMR όμοιο με αυτό των κατοίκων της εύκρατης περιοχής 

(61,62,63). Επίσης  ενώ κάτοικοι της Σιβηρίας έχουν  μεγαλύτερο BMR/kg FFM από ότι οι Ευρωπαίοι, 

Ρώσοι μετανάστες σε εκείνη την περιοχή παρόλο που είχαν έρθει από πιο εύκρατο κλίμα παρουσίασαν το 

ίδιο αυξημένο BMR (44). Έτσι η μετανάστευση σε πιο θερμά ή ψυχρά κλίματα οδηγεί σε αλλαγές στο 

BMR του ατόμου. Σε δύο άτομα κάτοικοι της Μεγάλης Βρετανίας παρατηρήθηκε αύξηση του BMR κατά 

64% μετά από μια 70 ήμερη περίοδο ορειβασίας στην Ανταρκτική. Παρόλο που ένα μέρος της αύξησης 

πιθανόν να οφειλόταν σε αλλαγή της σύστασης σώματος λόγω της έντονης φυσικής δραστηριότητας, ένα 

μέρος της αύξησης του BMR ενδεχομένως οφειλόταν στις ακραίες θερμοκρασίες (64). Όπως φαίνεται και 

στην εικόνα 3, σε υψηλές θερμοκρασίες παρατηρείται αύξηση του ΒΜR λόγω επιτάχυνσης της 

καρδιαγγειακής λειτουργίας και της παραγωγής ιδρώτα (40). 
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Εικόνα 3. Κατανάλωση οξυγόνου σε 
διαφορετικές θερμοκρασίες περιβάλλοντος.  

 

 

 

 

9. Άσκηση  

Η άσκηση επηρεάζει το BMR τόσο  βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα. Συγκεκριμένα, 

μερικές έρευνες έχουν παρατηρήσει ότι μέτριας έντασης άσκηση αυξάνει το BMR για λίγα λεπτά έως και 

λίγες ώρες (67-71), ενώ άλλες παρατήρησαν αυξημένο BMR για χρονική περίοδο έως και 24 ώρες (72-

78). Για αυτό το λόγο στο πρωτόκολλο μέτρησης του BMR με έμμεση θερμιδομετρία, ο εθελοντής θα 

πρέπει να απέχει από την άσκηση την προηγούμενη ημέρα. Επίσης άλλες έρευνες δεν παρατήρησαν καμία 

επίδραση της άσκησης στο BMR (79-80). Έρευνες που εξέτασαν τις επιδράσεις της άσκησης αντοχής στο 

BMR έδειξαν διφορούμενα αποτελέσματα. Μερικές δείχνουν αυξήσεις στο BMR (81-83), ενώ άλλες ότι 

το BMR παραμένει  αμετάβλητο (84). Αντίθετα, η άσκηση αντιστάσεων αυξάνει το BMR 

μακροπρόθεσμα πράγμα που οφείλεται στην αύξηση της μυϊκής μάζας μέσω αυτού του τύπου άσκησης. 

Όπως έχει προαναφερθεί, αύξηση της άλιπης μάζας σώματος (FFM) οδηγεί και σε αύξηση του BMR (21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Εθνικότητα 
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Πολλές έρευνες διαπραγματεύονται την εύρεση πιθανής επιρροής της εθνικότητας στο BMR. Στη 

βιβλιογραφία αναφέρεται συχνά χαμηλότερο BMR Ινδών 

έναντι των δυτικών αντίστοιχο με ηλικία, φύλο, επιφάνεια 

σώματος ή σωματικό βάρος, που ερμηνεύεται ως ύπαρξη 

εθνικής επιρροής στο BMR. Εξετάζοντας το BMR 96 Ινδών 

και 81 Αυστραλών (αντρών και γυναικών) βρέθηκε ότι ο 

απόλυτος BMR και ο BMR / σωματικό βάρος ήταν 

σημαντικά χαμηλότερος  στους Ινδούς. Ωστόσο, ο BMR / 

FFM, δεν ήταν σημαντικά διαφορετικός (87). Για να υπάρχει 

αξιοπιστία σε αυτές τις έρευνες υποστηρίζεται ισχυρά η 

χρήση της άλιπης μάζας σώματος (FFM) και όχι του βάρους για την εκτίμηση του BMR, έτσι ώστε να 

αποκλείεται η επιρροή της σύστασης του σώματος στα αποτελέσματα. Διαχρονική μελέτη RMR που έγινε 

σε παιδιά από  Αφρική και Αμερική (λευκά)έδειξε, κατόπιν διόρθωσης για ηλικία, FM και FFM, ότι ο 

ΒMΡ ήταν σημαντικά υψηλότερος στα λευκά έναντι στα μαύρα παιδιά (~250 kJ/d). Η μελέτη αυτή 

ουσιαστικά υποστηρίζει ότι υπάρχει   εθνική διαφορά στο ΒMΡ που δεν εξηγήθηκε από FFM (88). Σε 

άλλη μελέτη παρατηρήθηκε ότι αφρικονοαμερικάνες γυναίκες είχαν χαμηλότερο BMR σε σύγκριση με 

λευκές γυναίκες, κάτι που είχε παρατηρηθεί και σε άλλες έρευνες (89-91). Επίσης στη συγκεκριμένη 

μελέτη βρέθηκε ότι το ίδιο ισχύει αντίστοιχα και στου άντρες και ότι το μέγεθος της διαφοράς στη τιμή 

του BMR μεταξύ των δύο ομάδων διαφορετικής εθνικότητας είναι ίδιο για τους άντρες και τις γυναίκες.  

Εικόνα 4. BMR αφρικανοαμερικανών και 
λευκών γυναικών σε σχέση με την άλιπη 
μάζα σώματος.  

 

Άλλοι παράγοντες 

• Το στρες επηρεάζει το BMR. Έρευνα σε ζώα που τέθηκαν υπό πίεση έδειξε αύξηση του BMR 

τους κατά 30%. Η σοβαρή ή/και  παρατεταμένη συναισθηματική πίεση οδηγεί στην αυξημένη 

απαίτηση Ο2 (92).  

• Το κάπνισμα αυξάνει το BMR σε κάποιο βαθμό (40).  

• Το υψόμετρο προκαλεί αύξηση  του  ΒΜR λόγω της αύξησης της αναπνευστικής συχνότητας (40) 

• O BMR μεταβάλλεται κατά τον έμμηνο κύκλο. Συγκεκριμένα παρατηρείται μια μέση αύξηση 

περίπου  150 Kcal/day  στο δεύτερο μισό του κύκλου (93).  

• Κατά την ασθένεια παρατηρούνται μεταβολές στο βασικό μεταβολικό ρυθμό, που εξαρτώνται από 

τον τύπο της ασθένειας. Οι λοιμώξεις ή ο πυρετός αυξάνουν το ΒΜR περίπου 7% για κάθε F ή 12-

13% για κάθε βαθμό C μεγαλύτερο από  37o C (1). Σε σοβαρά άρρωστους με υποσιτισμό ο 

μετρηθείς BMR διαφέρει (70-140%) από τον εκτιμώμενο .  
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• Η καφεΐνη επιφέρει επίσης σημαντική αύξηση του BMR (94, 95, 96). Έρευνα έχει δείξει ότι  2-3 

φλιτζάνια  καφέ  αυξάνουν το ΒMR κατά 10-12% (40). Επίσης 8 mg/kg ΣΒ καφεΐνης αυξάνουν το 

BMR μέχρι και 3 h αργότερα (94).  

 

1. 3. ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΡΥΘΜΟΥ  

 

Ο μεταβολικός ρυθμός μπορεί να μετρηθεί άμεσα ή έμμεσα ή/και  να εκτιμηθεί με τη βοήθεια 

εξισώσεων, γεγονός που αποτελεί τον πιο κοινό και απλό τρόπο υπολογισμού του από τους ειδικούς στην 

καθημερινή κλινική πράξη.  

 

 
 Εικόνα 5. Είδη θερμιδομετρίας.  

 

1. 3. 1 Άμεση θερμιδομετρία 

Η άμεση θερμιδομετρία είναι μια μέτρηση κατά την οποία είναι απαραίτητη η χρησιμοποίηση 

ενός ειδικά διαμορφωμένου θερμιδομετρικού θαλάμου. Αυτός ο θάλαμος είναι αεροστεγής και θερμικά 

μονωμένος έτσι ώστε να μπορεί να υπολογιστεί η εκλυόμενη από τον άνθρωπο θερμότητα κάτω από 

αμετάβλητες συνθήκες θερμοκρασίας, υγρασίας και συστάσεις του ατμοσφαιρικού αέρα. Η μέτρηση αυτή 

είναι αξιόπιστη για την εκτίμηση της ενεργειακής δαπάνης, διαθέτει όμως δύο σημαντικά μειονεκτήματα 

που καθιστούν την εφαρμογή της πρακτικά πολύ δύσκολη: απαιτείται η παραμονή του ατόμου στο 

θερμιδομετρικό θάλαμο για μεγάλο χρονικό διάστημα (>12 ώρες) και είναι σαφές ότι το κόστος για την 

κατασκευή ενός τέτοιου θαλάμου είναι τεράστιο (97). Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα η άμεση θερμιδομετρία 

και οι θερμιδομετρικοί θάλαμοι να χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς (102).  

 

1. 3. 2 Έμμεση θερμιδομετρία (97) 
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Αντίθετα, η έμμεση θερμιδομετρία αποτελεί  μια απλή και οικονομική μέθοδος υπολογισμού της 

ενεργειακής δαπάνης ενός ατόμου, καθώς και  της ποσοτικής εκτίμησης των μακροθρεπτικών συστατικών 

που κινητοποιούνται κατά τη διαδικασία του μεταβολισμού.  

Η μέθοδος αυτή βασίζεται στο  γεγονός ότι ο μεταβολισμός των μακροθρεπτικών συστατικών 

απαιτεί κατανάλωση οξυγόνου και προκαλεί αύξηση της παραγωγής του διοξειδίου του άνθρακα. 

Ουσιαστικά μετράει  την θερμότητα που παράγεται από τις οξειδωτικές αντιδράσεις στον οργανισμό.  

Γλυκόζη C6H12O6 + 6 O2  6 CO2 + 6 H2O 

RQ=6 CO2 / 6 O2 = 1 

2C57H110O6 + 163 O2  114 CO2 + 110 H2O Λίπη 

RQ=114 CO2 / 163 O2 = 0,7 

Εικόνα 6. Η ποσότητα του οξυγόνου και διοξειδίου του άνθρακα που παράγεται κατά την πλήρη οξείδωση ενός μορίου 
γλυκόζης και ενός μορίου λιπαρού οξέος.  

 
Η ποσότητα της θερμότητας που παράγεται υπολογίζεται από το λόγο παραγωγής διοξειδίου του 

άνθρακα προς τη πρόσληψη οξυγόνου. Αυτός ο λόγος ονομάζεται αναπνευστικό πηλίκο (RQ-Respiratory 

quotient) και δείχνει επίσης το ποσοστό συμμετοχής των ενεργειακών υποστρωμάτων (υδατανθράκων και 

λιπιδίων) στην ολική παραγωγή ενέργειας. Ένα RQ ίσον με 1. 0 υποδεικνύει ότι οξειδώνονται 

υδατάνθρακες, γιατί όπως φαίνεται και στην εικόνα 6, κατά την οξείδωση της γλυκόζης το ποσό του 

οξυγόνου που απαιτείται είναι ίσο με το ποσό του διοξειδίου του άνθρακα που παράγεται. Επίσης το RQ  

για τα λίπη είναι μικρότερο από 1, γιατί οξειδώνονται λιγότερο.  

 Για τον καθορισμό της κατανάλωσης οξυγόνου και της παραγωγής του διοξειδίου του άνθρακα 

γίνεται μέτρηση της ανταλλαγής αερίων στο άτομο συλλέγοντας τον εκπνεόμενο αέρα και αναλύοντας 

την σύστασή του σε οξυγόνο και διοξείδιο του άνθρακα. Η μέτρηση της πρόσληψης  του οξυγόνου 

βασίζεται στη μέτρηση του όγκου και της σύστασης του εμπνεόμενου αέρα και γίνεται συνήθως με τη 

μέθοδο του καλύμματος κεφαλής (canopy) έναντι στη μέθοδο του επιστομίου, γιατί διασφαλίζει πιο 

ελεύθερη αναπνοή και δεν χρειάζεται συνεργασία από το υποκείμενο της μελέτης. Επίσης με την ίδια 

μέθοδο γίνεται η μέτρηση της παραγωγής του διοξειδίου του  άνθρακα. Αφού μετρηθεί ο όγκος των 

αερίων,  μπορεί να υπολογιστεί η παραγωγή θερμότητας πολύ εύκολα.  
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 Έμμεση 
θερμιδομετρία 

Παραδείγματα Πλεονεκτήματα Περιορισμοί 

Εργοσπειρόμετρο SensorMedics 

 
 
 

Αυτόματη ανάλυση 
της ροής και του 
όγκου των αερίων 
Ικανότητα 
βαθμονόμησης 
μηχανήματος πριν 
από κάθε μέτρηση 
Επιτρέπει την 
λεπτό προς λεπτό 
παρακολούθηση 
της μέτρησης 
Ευρεία χρήση 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Μεγάλο μηχάνημα 
με περιορισμένη 
κινητικότητα 
Απαιτεί 
εκπαιδευμένα 
άτομα για την 
βαθμονόμηση και 
την μέτρηση 
Απαιτεί 
τουλάχιστον 30 
λεπτά για την 
βαθμονόμηση και 
την μέτρηση 
Υψηλό κόστος 

Handheld device BodyGem/MedGem 
 

Μικρό, ελαφρύ,         
φορητό 
Αποτελέσματα σε 8 
με 10 λεπτά 

 

 

 

 

 

 

 Φθηνότερο σε 
σχέση με 
εργοσπειρόμετρο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4. Μηχανήματα έμμεσης θερμιδομετρίας (98) 

Η ανάλυση που γίνεται δίνει μια τιμή κατανάλωσης οξυγόνου (VO2)  και μια τιμή παραγωγής 

διοξειδίου του άνθρακα (VCO2). Για την μετατροπή των VO2  και VCO2 σε μονάδες ενεργειακής 

κατανάλωσης (kcal/min) χρησιμοποιείται η απλοποιημένη εξίσωση του Weir Kcal/min=(3. 9*VO2)+    

(1. 1*VCO2).  

Έρευνες έδειξαν 
σημαντική διαφορά 
από 
εργοσπειρόμετρο 
(±90kcal) 
Δεν υπάρχει 
δυνατότητα 
παρακολούθησης 
της μέτρησης 
(δίνεται μια τελική 
τιμή στο τέλος της 
μέτρησης) 
 

Douglas bag Ιστορικά θεωρείται 
η χρυσή μέθοδο, 
αξιόπιστο, έγκυρο 

Πιθανή μόλυνση 
του αέρα που 
συλλέγεται 

 

Χαμηλό κόστος Η ξεχωριστή 
συγκέντρωση και 
ανάλυση είναι 
χρονοβόρα 
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Πίνακας 5. Ερμηνεία τιμών αναπνευστικού πηλίκου  

  

RQ = VCO2/VO2 

1 αιθανόλη +6 O2   →4 CO2 + H2O 

1 παλμιτικό οξύ + 230 O2→160CO2 + 16H2O 

1 αμινοξύ + 5,1O2 → 4,1 CO2 + 2,8 H2O + 0,7 ουρία 

1 γλυκόζη + 6O2→6CO2 + 6H2O 

13,5 γλυκόζη + 3O2 → C55H104O6 + 26 CO2 + 29H2O 

 

 

 

 

 

 

  
 Υπόστρωμα που χρησιμοποιείται                                      RQ     
 Οξείδωση λίπους                                                               0,71 
 Μεικτή οξείδωση υποστρωμάτων ( CHO και  FAT)        0,71-0,99    
 Οξείδωση υδατάνθρακα                                                    ≥1,0 

 
 

 

 

Χρήση και σημασία έμμεσης θερμιδομετρίας 

Η έμμεση θερμιδομετρία αποκτά μεγάλη σημασία  στον κλινικό και εργαστηριακό τομέα, όπως σε 

περιπτώσεις σοβαρών τραυματισμών, όπου μια μέτρηση του BMR είναι σημαντική για τον προσδιορισμό 

των αυξημένων ενεργειακών αναγκών που παρουσιάζονται μετά το τραύμα. Γενικά, ο υπολογισμός του 

BMR είναι  απολύτως αναγκαίος για τη σωστή εκτίμηση των διατροφικών αναγκών, μιας και η 

υπερπλήρωση ή η ελλιπής κάλυψη αυτών οδηγούν  δυνητικά σε νόσο. Επίσης η έμμεση θερμιδομετρία 

καθίσταται ιδιαιτέρως χρήσιμη σε νεαρούς ή υπερήλικες ασθενείς, στους οποίους η ενεργειακή πρόσληψη 

μπορεί να διαφέρει σε σημαντικό ποσοστό από εκείνη που εκτιμούν οι διάφορες εξισώσεις, που 

βασίζονται σε ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά(ύψος, βάρος).  

 

 

1. 3. 3 Εξισώσεις 

Κατά καιρούς έχουν αναπτυχθεί εξισώσεις για τον υπολογισμό τον βασικού μεταβολικού ρυθμού,  

οι οποίες προέκυψαν από μετρήσεις άμεσης ή έμμεσης θερμιδομετρίας σε διάφορους πληθυσμούς, και 

καθιερώθηκαν ως η πλέον εύχρηστη μέθοδο υπολογισμού BMR  μιας και βασίζονται σε ανθρωπομετρικά 
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δεδομένα(βάρος, ύψος, ηλικία) τα οποία μπορούν να μετρηθούν πολύ εύκολα χωρίς κανένα κόστος   

(102). Οι πιο βασικές εξισώσεις παρουσιάζονται στον πίνακα 6. Οι εξισώσεις εκτίμησης του BMR θα 

πρέπει να περιλαμβάνουν όλα τα δυνατά ανθρωπομετρικά δεδομένα και να είναι ειδικές για τους άντρες 

και τις γυναίκες, έτσι ώστε να μπορεί να εκτιμηθεί όσο το δυνατόν καλύτερα (103). Θα πρέπει να δοθεί 

ιδιαίτερη προσοχή στην επιλογή και χρήση των εξισώσεων αυτών στον κλινικό τομέα έχοντας πάντα 

υπόψη ότι ο πληθυσμός από τoν οποίoν προέκυψε η κάθε εξίσωση δεν ταιριάζει πάντα και στον ίδιο 

βαθμό με τον πληθυσμό στον οποίο εφαρμόζεται (104).  

 

Ερευνητές 
Φύλο(♂= άρρεν,  
♀= θήλυ)-ηλικία Εξισώσεις βασικού μεταβολικού ρυθμού 

♂ 
♀ 

9,99 * βάρος (kg) + 6,25 * ύψος (cm) - 4,92 * ηλικία (έτη)+ 5 
Mifflin-St Jeor 1990 9. 99 * βάρος (kg)+6. 25 * ύψος (cm))-4. 92 * ηλικία (έτη)-161 
Harris Benedict 1919 ♂ 66,47 + 13,75 * βάρος (kg) + 5,0 * ύψος (cm) - 6,75 * ηλικία (έτη) 

 ♀ 665,09 + 9,56 * βάρος (kg) + 1,84 * ύψος (cm) - 4,67 * ηλικία (έτη) 
Owen 1986-1987 ♂ 879 + 10,2 * βάρος (kg) 

 ♀ 795 + 7,18 * βάρος (kg) 
WHO/FAO/UNU 1985 ♂  

 18-30 15,3 * βάρος (kg) + 679 
 31-60 11,6 * βάρος (kg) + 879 
 >60 13,5 * βάρος (kg) + 487 
 ♀  
 18-30 14,7 * βάρος (kg) + 496 
 31-60 8,7 * βάρος (kg) + 829 
 >60 10,5 * βάρος (kg) + 596 
 ♂  
 18-30 15,4 * βάρος (kg) -27 * ύψος (cm) + 717 
 31-60 11,3 * βάρος (kg) + 16 * ύψος (cm) + 901 
 >60 8,8 * βάρος (kg) + 1,128 * ύψος (cm) - 1,071 
 ♀  
 18-30 13,3 * βάρος (kg) + 334 * ύψος (cm) + 35 
 31-60 8,7 * βάρος (kg) - 25 * ύψος (cm) + 865 
 >60 9,2 * βάρος (kg) + 637 * ύψος (cm) - 302 

Siervo 2003 ♀ 11,5 * βάρος (kg) + 542,2 
Schofield 1985 ♀  

 18-30 14. 818 * βάρος (kg) + 486. 6 
 30-60 8. 126 * βάρος (kg) + 845. 6 
 ♂  

18-30 
30-60 

15. 057 * βάρος (kg) + 692. 2 
 11. 472 * βάρος (kg) + 873. 1 

(kj/day) 616. 93 – 14. 9 * ηλικία (έτη) + 35. 12 * βάρος  (kg) + 19. 83 * ύψος 
(cm) Vander Weg 2004 ♀ 

2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΕΡΕΥΝΩΝ 

Στο παρελθόν έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές έρευνες που προσπαθούν να αξιολογήσουν τις ήδη 

υπάρχουσες εξισώσεις βασικού μεταβολικού ρυθμού ή/και να προτείνουν κάποια καινούρια εξίσωση, που 

να αντιπροσωπεύει καλύτερα τον πληθυσμό τον οποίο εξετάζουν. Από τις εξισώσεις που έχουν εξαχθεί 
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για τον υπολογισμό του βασικού μεταβολικού ρυθμού, αυτές που χρησιμοποιούνται περισσότερο και 

ερευνάται η αξιοπιστία τους είναι αυτές των Harris και Benedict,  Owen, World Health 

Organization/Food and Agriculture Organization/United Nations University WHO/FAO/UNU και των 

Mifflin-St Jeor (102).  

 

Harris & Benedict  

Η εξίσωση των Harris – Benedict εξήχθη βασισμένη σε μελέτες που έγιναν από το 1907-1917 σε 

136 Καυκάσιους  άνδρες, φυσιολογικού βάρους, ηλικίας 16-63 ετών και σε 103 Καυκάσιες γυναίκες,  

φυσιολογικού βάρους, ηλικίας 15-74 ετών. Η συγκεκριμένη εξίσωση, ως η πιο παλιά και ακόμη 

χρησιμοποιούμενη στον κλινικό τομέα, αποτέλεσε αντικείμενο έρευνας των περισσότερων μελετών 

αξιολόγησης εξισώσεων BMR, οι οποίες δείχνουν γενικά ότι η εξίσωση αυτή υπερεκτιμά συστηματικά το 

BMR σε ποσοστό  περίπου 5%, ενώ  άλλες έρευνες παρατήρησαν ένα σφάλμα έως και 10-15% (105, 

112). Ο ίδιος ο Benedict είχε τονίσει ότι η εκτίμηση του ΒΜR στις γυναίκες ήταν κατά 5% υψηλότερη με 

την εξίσωση του (106), πράγμα το οποίο πιστοποιήθηκε και από άλλους ερευνητές. Με τη συγκεκριμένη 

εξίσωση, η ακριβής εκτίμηση του BMR σε όλες τις έγκυρες μελέτες αφορούσε το 45% - 80% του 

πληθυσμού, ενώ συχνό ήταν το φαινόμενο των υπερεκτιμήσεων (102). Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται οι 

έρευνες αξιολόγησης της εξίσωσης των Harris & Benedict, που έχουν πραγματοποιηθεί καθώς και τα 

αποτελέσματά τους.  

Πίνακας 6. Έρευνες αξιολόγησης της εξίσωσης BMR των Harris&Benedict  (πηγή 102) 

Ερευνητής, 
χρονολογία 

Ηλικία, 
αριθμός 
δείγματο
ς, 
φύλο 

Κατηγορία 
βάρους (BMI, 
ποσοστό 
λίπους 
σώματος) 

Ποιό-
τητα 
έρευ-
νας 

Κάλυψη 
κριτηρίων 
έμμεσης 
θερμιδομετρίας 
(μη υπάρχουσες 
τεχνικές) 

Ακριβής 
εκτίμηση1

Ανακριβής 
εκτίμηση2

Μέγιστα 
σφάλματα3

        
Arciero et al, 
1993(108) 
 

50-78 y 
89 M 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
8%-33% λίπος 
σώματος 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση, 
steady state) 

ΜΕ ΜΕ Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι: 
19% 
 υποεκτίμηση 
έως 
9% 
υπερεκτίμηση 

Arciero et al, 
1993 (109) 
 

50-81 y 
75 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
20%-43% λίπος 
σώματος 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση, 
steady state) 

ΜΕ ΜΕ Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι: 
27% 
 υποεκτίμηση 
έως 
12% 
υπερεκτίμηση 
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Case et al, 
1997 (110) 
 

21-33 y 
89 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
17-29  
 

Ø ΟΧΙ 
(διάρκεια) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Clark et al, 
1991(111) 
 

18-33 y 
29 M 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
18-30 
 

Ø ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Daly et al, 
1985 (112) 
 

22-52 y 
35 M 
(Emory) 
24-35 y 
24 M 
(Sloan-
Kettering) 
29-53 y 
39 F 
(Emory) 
23-34 y 
29 F 
(Sloan-
Kettering 
 

Μη 
παχύσαρκοι:  
M: 95%-122% 
IBW 
(Emory) 
95%-117% 
IBW(Sloan- 
Kettering) 
F: 92%-123% 
IBW (Emory) 
86%-117% 
IBW (Sloan- 
Kettering) 
 

Ø ΟΧΙ 
(εξειδίκευση, 
διάρκεια, 
άσκηση) 

ΜΕ ΜΕ ME 

DeLorenzo et 
al 2001 (113) 
 

18-59 y 
127 M 
193 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
M: 18-59 
F: 19-39 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Feurer et al, 
1984 (114) 
Healthy 
controls only 
 

21-32 y 
20 M 
22-30 y 
52 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
 M: 94%-117% 
IBW 
F: 95%-113% 
IBW 
 

- ΟΧΙ 
(άσκηση, 
νηστεία) 

Μη 
παχύσαρκοι:  
80%-81% 
εντός ±10%  
του BMR που  
μετρήθηκε 

Μη παχύσαρκοι: 
0% υποεκτίμηση 
έως 
10% 
υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι:  
M: 10% 
 υποεκτίμηση 
έως 
19%  
υπερεκτίμηση
; 
F: 6% 
υποεκτίμηση 
έως 
18% 
υπερεκτίμηση 
 

Feurer et al, 
1983 (115) 
 

26-47 y 
18 M 
32-46 y 
94 F 
 

Παχύσαρκοι: 
M: 176%-246% 
IBW 
F: 178%-264% 
IBW 
 

Ø ΟΧΙ 
 (νηστεία) 

Παχύσαρκοι: 
39% 
10% εντός 
±10%  
του BMR   
 
 

Παχύσαρκοι: 
9%υποεκτίμηση 
έως 
52% 
υπερεκτίμηση 
 

Παχύσαρκοι:6
5% 
 υποεκτίμηση 
έως 
43% 
υπερεκτίμηση 
 

 
 
 
 
Forman et al, 
1998 (116) 

 
 
 
 
Μαύροι, 
Αφρικανοί 
33-35 y 
25 F 
Λευκοί 32-
34 y 
22 F 
 

 
 
 
 
Παχύσαρκοι: 
Μαύροι, 
Αφρικανοί 
35-37 
Λευκοί 34-38 
 

 
 
 
 
Ø 

 
 
 
 
ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση) 

 
 
 
 
ΜΕ 

 
 
 
 
ΜΕ 

 
 
 
 
ΜΕ 
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Foster et al, 
1988 (117) 
 

32-52 y 
80 F 
 

Παχύσαρκοι: 
32-46 
 

Ø ΟΧΙ 
(άσκηση, 
νηστεία) 

Παχύσαρκοι: 
59% 
εντός ±10%  
του BMR που  
μετρήθηκε  

Παχύσαρκοι: 
21% 
 υποεκτίμηση 
έως 
20% 
υπερεκτίμηση 
 

ΜΕ 

Frankenfield 
et al, 2003 
(105) 
 

20-78 y 
130 M, F 
83 Μη 
παχύσαρκοι 
47 
παχύσαρκοι 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
16-30 
Παχύσαρκοι: 
31-99 
 

+ ΝΑΙ Μη 
παχύσαρκοι: 
69% 
εντός ±10%  
του BMR που  
μετρήθηκε 
Παχύσαρκοι: 
64% 
εντός ±10%  
του BMR που  
μετρήθηκε 
 

Μη παχύσαρκοι: 
4% 
 υποεκτίμηση 
έως 
27%  
υπερεκτίμηση 
 Παχύσαρκοι: 
6% 
 υποεκτίμηση 
έως 
30% 
υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
15% 
 υποεκτίμηση 
έως 
20% 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
28% 
 υποεκτίμηση 
έως 
28%  
υπερεκτίμηση 
 

Fredrix et al, 
1990 (118) 
 

55-71 y 
18 M 
59-73 y 
22 F 
 

Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι: 
24-29 
23-33 
 

Ø ΟΧΙ 
(εξειδίκευση, 
Steady state) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Garrel et al, 
1996 (119)  
 

18-33 y 
67 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
20-26 
 

- ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Heshka et al, 
1993 (120) 
 

29-49 y 
53 M 
 

Υπέρβαροι έως 
παχύσαρκοι: 
28-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση, 
εξειδίκευση, 
Steady state, 
άσκηση) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Heshka et al, 
1993 (120) 
 

27-50 y 
73 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
24-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση, 
εξειδίκευση, 
Steady state, 
άσκηση) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Hirano et al, 
2001 (121) 
 

19-38 y 
19 F 
 

Υπέρβαροι έως 
παχύσαρκοι: 
26-59 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Liu et al, 
1993 (122) 
 

29-59 y 
223 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
19-25 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Mifflin-St 
Jeor et al, 
1990 (123) 
 

19-76 y 
498 M, F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
19-42 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Owen et al, 
1987 (124) 
 

18-82 y 
60 M 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
20. 4-29. 9 
Παχύσαρκοι: 
30. 4-60. 5 
 

+ ΝΑΙ Μη 
παχύσαρκοι: 
68% 
εντός ±10%  
του RMR που  
μετρήθηκε 
Παχύσαρκοι: 
38% 

Μη παχύσαρκοι: 
2% 
 υποεκτίμηση 
έως 
30%  
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
6% 

Μη 
παχύσαρκοι: 
23% 
 υποεκτίμηση 
έως 
39%  
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
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εντός ±10%  
του RMR που  
μετρήθηκε  

 υποεκτίμησηd 
έως 
56% 
υπερεκτίμηση 

25% 
 υποεκτίμηση 
έως 
38%  
υπερεκτίμηση 
 
 

Owen et al, 
1986 (125) 
 

18-65 y 
44 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
18. 2-29. 3 
Παχύσαρκοι: 
18-50 
 

+ ΝΑΙ Μη 
παχύσαρκοι: 
45% 
Παχύσαρκοι: 
38% 
εντός ±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε  

Μη παχύσαρκοι: 
0% 
 υποεκτίμηση 
έως 
55%  
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
0% 
 υποεκτίμησηd 
έως 
62 % 
υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
7% 
υποεκτίμηση 
έως 
42 % 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
7% 
υποεκτίμηση 
έως 
35 % 
υπερεκτίμηση 
 

Pavlou et al, 
1986 (126) 
 

30-60 y 
31 M 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
25%-48%  
λίπος σώματος 
 

+ ΝΑΙ Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
64% εντός 
±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε  

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
0% υποεκτίμηση 
έως 36% 
 υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
19% 
υποεκτίμηση 
έως 35%  
υπερεκτίμηση 
 

Scalfi et al, 
1993 (127) 
 

18-32 y 
104 F 
74 Μη 
παχύσαρκοι 
30 
Παχύσαρκοι 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
19-29 
Παχύσαρκοι: 
30-42 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Siervo et al, 
2003 (128) 
 

18-31 y 
157 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 

21-25 
Υπέρβαροι 
26-29 
Παχύσαρκοι: 
31-39 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Taaffe et al, 
1995 (129) 
 

60-82 y 
116 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
19-39 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

van der Ploeg 
et al, 2002 
(130) 
 

31-59 y 
41 M 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
20-32 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Vermeij et al, 
1990 (131) 
Healthy 
controls only 

22-48 y 
50 (δεν 
αναφέρεται 
το φύλο) 
 

Δεν αναφέρεται 
 
 
 
 

- ΟΧΙ 
(άσκηση, 
νηστεία) 

ΜΕ ? 20% 
υποεκτίμηση 
έως 
20% 
υπερεκτίμηση 
 

*Μ= άρρεν, F= θήλυ, y= έτη, ΜΕ= μη εφαρμόσιμο (not applicable), BMI=δείκτης μάζας σώματος,  
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Ποιότητα έρευνας: -= δείχνει ότι μεγάλο μέρος του σχεδιασμού της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν καλύφθηκαν  

Ø= δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν ήταν ισχυρά ή δεν εφαρμόστηκε κατά γράμμα το 
πρωτόκολλο έμμεσης θερμιδομετρίας ή περιείχε κινδύνους που οδηγούν σε μη ακρίβεια/ορθότητα της έρευνας.  

+ = δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής επιτελέστηκαν σωστά 
1Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Harris &Benedict BMR ήταν μεταξύ 
90-110% του μετρημένου BMR.  
2Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Harris &Benedict BMR ήταν <90%  
ή >110% του μετρημένου BMR.  
3Η μικρότερη και μεγαλύτερη εκτίμηση ως ποσοστό του μετρημένου BMR.  
 

 

Mifflin - St Jeor 

H εξίσωση των Mifflin - St Jeor εξήχθη από ένα δείγμα 498 ατόμων ηλικίας 19 έως 78 ετών, στα οποία 

συμπεριλαμβάνονταν άτομα με φυσιολογικό βάρος, υπέρβαροι και παχύσαρκοι (123). Δεν καταγράφηκε 

η εθνότητα των ατόμων αυτών και επίσης δεν υπήρξε επαρκής αριθμός ατόμων που να αντιπροσωπεύει 

τους ηλικιωμένους ηλικίας 75 έως 84. Στον πίνακα 7 περιλαμβάνονται οι έρευνες αξιολόγησης  που έχουν 

πραγματοποιηθεί για την εξίσωση αυτή. Σε έρευνα υψηλής εγκυρότητας εφαρμόσθηκε η εξίσωση των 

Mifflin - St Jeor σε ένα δείγμα 83 ενηλίκων ηλικίας 18-78 ετών, φυσιολογικού βάρους και βρέθηκε ότι σε 

82% των περιπτώσεων η εκτίμηση του ΒΜR ήταν ±10% του BMR που είχε μετρηθεί με έμμεση 

θερμιδομετρία (105). Σύμφωνα με τους Frankenfield et al (2005) είναι η πιο έγκυρη στην εκτίμηση του 

BMR με μέγιστη απόκλιση 10% από τις εκτιμήσεις της έμμεσης θερμιδομετρίας (μέθοδος αναφοράς), 

στην πλειοψηφία των νορμοβαρών και παχύσαρκων ενηλίκων, συγκριτικά με οποιαδήποτε άλλη εξίσωση, 

δίνοντας παράλληλα το μικρότερο εύρος σφάλματος.  
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Πίνακας 7. Έρευνες αξιολόγησης της εξίσωσης BMR του Mifflin (πηγή 102) 

Ερευνητής, 
χρονολογία 

Ηλικία, 
αριθμός 
δείγματος, 
φύλο 

Κατηγορία βάρους 
(%λίπους σώματος 
ή ΒΜΙ kg/m2) 

Ποιό
τητα 
έρευ
νας 

Κάλυψη 
κριτηρίων 
έμμεσης 
θερμιδο-
μετρίας 
(μη 
υπάρχουσες 
τεχνικές) 

Ακριβής 
εκτίμηση1

Ανακριβής 
εκτίμηση2

Μέγιστα 
σφάλματα3

Arciero et al, 
1993 (108) 
 

50-78 y 
89 M 
 

Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι  
8%-33% λίπος 
σώματος 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμη
ση,steady 
state) 

ΜΕ ΜΕ 18% 
υποεκτίμηση 
έως 5% 
υπερεκτίμηση 
 

Arciero et al,  
1993 (109) 
 

50-81 y 
75 F 

Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι  
20%-43% λίπος 
σώματος 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμη
ση, 
steady state) 

ΜΕ ΜΕ 31% 
υποεκτίμηση 
έως 7% 
υπερεκτίμηση 
 

DeLorenzo et 
al, 
2001 (113) 
 

18-59 y 
127 M 
193 F 
 

Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι 
M: 18-59 
F: 19-39 
 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Frankenfield 
et al, 2003 
(105) 
 

20-78 y 
130 M, F 
83 Μη 
παχύσαρκοι 
47 
παχύσαρκοι 
 

Αδύνατοι έως 
παχύσαρκοι 
16-99 
 
 

+ ΝΑΙ Μη 
παχύσαρκοι: 
82% εντός 
±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε 
Παχύσαρκοι: 
70% 
εντός ±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε  
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
8% 
υποεκτίμηση 
έως 10% 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι 
21% 
υποεκτίμηση 
έως 9% 
υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
18% 
υποεκτίμηση 
έως 15% 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
20% 
υποεκτίμηση 
έως 15% 

υπερεκτίμηση 
 

Garrel et al,  
1996 (119) 
 

18-33 y 
67 M, F 
 

Μη παχύσαρκοι 
20. 1-25. 6 
 

- ΝΑΙ ? 
 

ΜΕ ΜΕ 

Heshka et al,  
1993 (120) 
 

29-49 y 
53 M 
 

Υπέρβαροι έως 
παχύσαρκοι  
28-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση,
εξειδίκευση 
Steady 
state, 
άσκηση) 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Heshka et al,  
1993 (120) 
  

27-50 y 
73 F 
 

Υπέρβαροι έως 
παχύσαρκοι  
24-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμη-
ση, 
εξειδίκευση 
Steady 
state, 
άσκηση) 
 

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Liu et al, 
1993 (122) 

29-59 y 
223 M, F 

Μη παχύσαρκοι 
19-25 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμη

ΜΕ ΜΕ ΜΕ 
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   ση) 
 

Scalfi et al,  
1993 (127) 
 

18-32 y 
74 F 
 

Αδύνατοι έως 
υπέρβαροι 19-29 
Παχύσαρκοι 30-42 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Siervo et al, 
 2003 (128) 
 

18-31 y 
157 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
21-25 
 υπέρβαροι 26-29 
 
παχύσαρκοι 31-39 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Taafe et al, 
 1995 (129) 
 

60-82 y 
116 F 
 

Μη παχύσαρκοι 
έως παχύσαρκοι 
19-39 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

 
 

       

*Μ= άρρεν, F= θήλυ, y= έτη, ΜΕ= μη εφαρμόσιμο (not applicable), BMI=δείκτης μάζας σώματος,  

Ποιότητα έρευνας: -= δείχνει ότι μεγάλο μέρος του σχεδιασμού της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν καλύφθηκαν  

Ø= δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν ήταν ισχυρά ή δεν εφαρμόστηκε κατά γράμμα το 
πρωτόκολλο έμμεσης θερμιδομετρίας ή περιείχε κινδύνους που οδηγούν σε μη ακρίβεια/ορθότητα της έρευνας.  

+ = δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής επιτελέστηκαν σωστά 
1Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Mifflin BMR ήταν μεταξύ 90-110% 
του μετρημένου BMR.  
2Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Mifflin BMR ήταν <90%  ή >110% 
του μετρημένου BMR.  
3Η μικρότερη και μεγαλύτερη εκτίμηση ως ποσοστό του μετρημένου BMR.  
 

 

Owen 

H εξίσωση του Owen για τους άνδρες, βασίστηκε σε ένα δείγμα 60-ατόμων ηλικίας 18-82 ετών, που 

περιλάμβανε 24 φυσιολογικού βάρους και 15 παχύσαρκους. Η αντίστοιχη εξίσωση για τις γυναίκες 

βασίστηκε σε 44 γυναίκες ηλικίας 18-65 ετών, που περιλάμβανε φυσιολογικού βάρους και παχύσαρκες. 

Στον πίνακα 8 περιλαμβάνονται 13 μελέτες αξιολόγησης, που επιλέχθηκαν για την αξιολόγηση της 

εξίσωσης από τους Frankenfield et al (2005). H μεγαλύτερης εγκυρότητας έρευνα έδειξε ότι η ακριβής 

εκτίμηση του BMR αφορούσε το 73% του πληθυσμού (105). Οι υποεκτιμήσεις του BMR ανέρχονταν σε 

ποσοστό 21% και οι υπερεκτιμήσεις σε ποσοστό 6%. Η μέγιστη υποεκτίμηση ήταν 24% και η μέγιστη 

υπερεκτίμηση ήταν 28% του BMR που μετρήθηκε (105).  

 

 

 

 

 26



Πίνακας 8. Έρευνες αξιολόγησης της εξίσωσης BMR του Owen (πηγή 102).  

 
Ερευνητής, 
χρονολογία 

Ηλικία, 
αριθμός 
δείγματος
, 
φύλο 

Κατηγορία 
βάρους 

Ποιό
τητα 
έρευ
νας 

Κάλυψη 
κριτηρίων 
έμμεσης 
θερμιδομετρίας 
(μη υπάρχουσες 
τεχνικές) 

Ακριβής  
Εκτίμηση1

Ανακριβής  
Εκτίμηση2

Μέγιστα 
σφάλμα- 
τα3

Arciero et al, 
1993 (109) 
 

50-81 y 
75 F 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
20%-43% 
λίπος 
σώματος 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση, 
Steady state) 
 

ΜΕ ΜΕ 27%  
υποεκτίμηση 
έως 
12% 
υπερεκτίμηση 
 

Clark and 
Hoffer, 
1991 (111) 
 

18-33 y 
29 M 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
18-30 
 

Ø ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

DeLorenzo et 
al, 2001(113) 
 

18-59 y 
127 M 
193 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
M: 18-59 
F: 19-39 
 

+ ΝΑΙ ΜΕ ΜΕ ΜΕ 

Frankenfield 
et al, 2003 
(105) 
 

20-78 y 
83 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
16-30 
Παχύσαρκοι: 
31-99 
 

+ ΝΑΙ Μη παχύσαρκοι: 
73% 
εντός ±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε 
Παχύσαρκοι51% 
εντός ±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε  

Μη 
παχύσαρκοι: 
21% 
υποεκτίμηση 
έως 
6% 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι:43
%υποεκτίμηση 
έως 
6% 
υπερεκτίμηση 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
24% 
 υποεκτίμηση 
έως 
28% 
υπερεκτίμηση 
Παχύσαρκοι: 
37% 
 υποεκτίμηση 
έως 
15% 
υπερεκτίμηση 
 

Fredrix et al, 
1990 (118) 
 

55-71 y 
18 M 
59-73 y 
22 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
M: 24-29 
F: 23-33 
 

Ø ΟΧΙ 
(εξειδίκευση 
Steady state) 

ME ME ME 

Garrel et al, 
1996 (119) 
  
 

18-33 y 
67 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
20-26 _ 
 

- ΝΑΙ Μη παχύσαρκοι: 
80% 
εντός ±10%  
του ΒMR που  
μετρήθηκε  

ME ME 

Heshka et al, 
1993 (120) 

27-50 y 
73 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
24-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση 
εξειδίκευση, 
Steady state, 
άσκηση) 

ME ME ME 
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Heshka et al, 
1993 (120) 

29-49 y 
53 M 
 

Υπέρβαροι 
έως 
παχύσαρκοι: 
28-56 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση 
εξειδίκευση, 
Steady state, 
άσκηση) 

ME ME ME 

Liu et al, 
1993 (122) 
 

29-59 y 
223 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
19-25 
 

Ø ΟΧΙ 
(βαθμονόμηση) 

ME ME ME 

Mifflin-St 
Jeor et al, 
1990 (123) 
 

19-76 y 
498 M, F 
 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
19-42 
 

+ NAI ME ME ME 

Scalfi et al, 
1993 (127) 
 

18-32 y 
74 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
19-29 
Παχύσαρκοι: 
30-42 
 

+ NAI ME ME ME 

Siervo et al, 
2003 (128) 
 

18-31 y 
157 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι: 
21-25 
Υπέρβαροι: 
26-29 
Παχύσαρκοι: 
31-39 
 

+ NAI ME ME ME 

Taafe and 
colleagues, 
1995 (129) 
 

60-82 y 
116 F 
 

Μη 
παχύσαρκοι 
έως 
παχύσαρκοι: 
19-39 
 

+ NAI ME ME ME 

        

*Μ= άρρεν, F= θήλυ, y= έτη, ΜΕ= μη εφαρμόσιμο (not applicable), BMI=δείκτης μάζας σώματος,  

Ποιότητα έρευνας: -= δείχνει ότι μεγάλο μέρος του σχεδιασμού της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν καλύφθηκαν  

Ø= δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής δεν ήταν ισχυρά ή δεν εφαρμόστηκε κατά γράμμα το 
πρωτόκολλο έμμεσης θερμιδομετρίας ή περιείχε κινδύνους που οδηγούν σε μη ακρίβεια/ορθότητα της έρευνας.  

+ = δείχνει ότι ο σχεδιασμός  της έρευνας και τα κριτήρια εφαρμογής επιτελέστηκαν σωστά 
1Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Owen BMR ήταν μεταξύ 90-110% 
του μετρημένου BMR.  
21Ποσοστό όλων των ατόμων του δείγματος, των οποίων ο εκτιμώμενος από την εξίσωση Owen BMR ήταν <90%  ή >110% 
του μετρημένου BMR.  
3Η μικρότερη και μεγαλύτερη εκτίμηση ως ποσοστό του μετρημένου BMR.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 28



Schofield 

Η μελέτη και  οι εξισώσεις του Schofield που βασίστηκαν σε μια μεγάλη βάση δεδομένων  114 

δημοσιευμένων μελετών βασικού μεταβολικού ρυθμού (>7000 άτομα από 23 διαφορετικές χώρες)  

αποτελεί την μεγαλύτερη και πιο περιεκτική μελέτη του BMR (52). Αν και οι εξισώσεις του Schofield 

εκτιμούν με ακρίβεια το BMR ατόμων σε εύκρατο κλίμα, φαίνεται ότι είναι λιγότερο ακριβείς στην 

εκτίμηση του BMR σε πληθυσμούς τροπικών περιοχών (9) και της Βόρειας Αμερικής (111). Επίσης 

φαίνεται να υπερεκτιμούν το BMR σε πολλούς πληθυσμούς. (55,  63). Μια έρευνα έδειξε ότι η εξίσωση 

του Schofield υπερεκτιμάει το βασικό μεταβολικό ρυθμό σε δείγμα 128 νεαρών Αυστραλών ηλικίας 18-

30 ετών και θεωρήθηκε ως μη αξιόπιστη για την εκτίμηση του BMR σε αυτό το πληθυσμό (59). Σε 

έρευνα των Hayter and Henry βρέθηκε ότι το 45% των ατόμων από τη βάση δεδομένων που 

χρησιμοποιήθηκε από τον Schofield για την δημιουργία των εξισώσεων του αποτελούνται από Ιταλούς, οι 

οποίοι στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι έχουν υψηλότερο BMR σε σχέση με τους άλλους πληθυσμούς,  

γεγονός το οποίο προτρέπει σε επαναπροσδιορισμό της βάσης αυτής (135) και εξηγεί εν μέρει τις 

διαφορές που υπάρχουν στην εφαρμογή των εξισώσεων αυτών σε άλλους πληθυσμούς.  

 

Πίνακας 9. Ποσοστό υπερεκτίμησης ( + ) ή υποεκτίμησης( - ) του βασικού μεταβολικού ρυθμού  

χρησιμοποιώντας την εξίσωση του Schofield σε πληθυσμούς διαφορετικής εθνικότητας (ηλικίας 18-60 ετών) 

 Άντρες Γυναίκες 
Εθνικότητα Μέσος όρος(%)    Δείγμα Μέσος όρος (%) Δείγμα 
Philippino +9. 6 82 + 0. 3 16 

Indian + 12. 7 48 + 12. 9 7 
Japanese + 8. 3 123 + 7. 9 71 
Brazilian + 8. 1 122 - - 
Chinese + 8. 2 232 + 3. 4 156 
Malay + 9. 3 62 - - 

Javanese + 5. 1 82 - - 
Mayan + 0. 0 68 - - 

Chippewa Indian - 18. 5 5 - 18. 5 5 

(Πηγή Henry & Rees 1988) 
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WHO/FAO/UNU 

Η εξισώσεις WHO/FAO/UNU βασίστηκαν κυρίως σε στοιχεία από μελέτες των Schofield και 

James σε δείγμα 2. 279 ανδρών και 247 γυναικών  με ηλικιακό εύρος 19-82 ετών. Η πρώτη εξίσωση 

χρησιμοποιεί μόνο το βάρος και η δεύτερη το βάρος και το ύψος. Οι εξισώσεις αυτές υπερεκτιμούν το 

BMR τροπικών πληθυσμών κατά περίπου 8% (9). Η εφαρμογή αυτών των εξισώσεων σε γερμανικό 

δείγμα 2528 ατόμων με μεγάλο εύρος ηλικίας 5-91 έδειξε συστηματικές υπερεκτιμήσεις του BMR σε 

άτομα με χαμηλό BMR και υποεκτιμήσεις σε άτομα με υψηλό BMR (136).  

 

Πρόσφατες εξισώσεις 

Εκτός των παραπάνω εξισώσεων, που αποτελούν τις πλέον χρησιμοποιούμενες για την εκτίμηση 

του BMR, το τελευταίο καιρό έχουν αναπτυχθεί και κάποιες άλλες με σκοπό την πιο έγκυρη εκτίμηση του 

BMR σε συγκεκριμένους πληθυσμούς. Δύο από τις πιο πρόσφατες είναι αυτές των Siervo και Van der 

Weg. Η  εξίσωση των Siervo et al (2003) βασίστηκε σε ένα δείγμα 157 γυναικών  ηλικίας 18-35 ετών, 

ενώ η εξίσωση των Van der Weg et  al (2004) βασίστηκε σε ένα δείγμα 239 γυναικών  ηλικίας 18-39 

ετών. Και οι δύο εξισώσεις δεν έχουν αποτελέσει ακόμη αντικείμενο έρευνας της αξιοπιστίας τους, 

συμπεριλήφθηκαν όμως στην παρούσα έρευνα.  

 

 

Εφαρμογή των εξισώσεων εκτίμησης του ΒΜR σε μη Καυκάσιους πληθυσμούς 

Μετά από την δημοσίευση τους οι εξισώσεις αυτές έγιναν αντικείμενο μελέτης για την 

εγκυρότητα της εφαρμογής τους και σε διάφορους άλλους πληθυσμούς και κυρίως στους τροπικούς, όπου 

φαίνεται ότι οι εξισώσεις αυτές υπερεκτιμούν το BMR. Παράδειγμα τέτοιων ερευνών είναι και αυτή που 

πραγματοποιήθηκε σε νεαρές γυναίκες της Βραζιλίας όπου αξιολογήθηκαν οι εξισώσεις των Harris-

Benedict και WHO/FAO/UNU και βρέθηκε ότι υπερεκτιμούν 18,9%  και 12,5% αντίστοιχα το BMR. Αν 

ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι οι εξισώσεις που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση του BMR βασίζονται 

σε δείγματα κυρίως Καυκάσιων πληθυσμών  είναι λογική η ύπαρξη υπερεκτιμήσεων που εμφανίζεται με 

την εφαρμογή τους σε άλλους  μη καυκάσιους πληθυσμούς.  

 

 

 

 

 30



3. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

 

3. 1. Σκοπός  

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν μια αρχική διερεύνηση η αξιολόγηση των κύριων 

εξισώσεων βασικού μεταβολικού ρυθμού (Harris και Benedict,  Owen, World Health Organization/Food 

and Agriculture Organization/United Nations University WHO/FAO/UNU, Mifflin-St Jeor, Schofield, 

Siervo, Van der Weg) στον ελληνικό πληθυσμό. Συγκεκριμένα πραγματοποιήθηκε μια σειρά μετρήσεων  

βασικού μεταβολικού ρυθμού  με έμμεση θερμιδομετρία σε προκαθορισμένο δείγμα αντρών και γυναικών 

με φυσιολογικό βάρος. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση, η οποία στόχευε στην 

εύρεση  της εξίσωσης εκτίμησης του BMR, που προσδιορίζει με μικρότερο σφάλμα το BMR του 

δείγματος  που μετρήθηκε.  

 

3. 2. Μεθοδολογία 

Δείγμα 

Αποφασίστηκε η συγκεκριμένη μελέτη να πραγματοποιηθεί αρχικά σε ένα δείγμα ατόμων φυσιολογικού 

βάρους. Το συγκεκριμένο δείγμα αποτελούνταν από 37 άντρες ηλικίας 18-30 ετών και 38 γυναίκες 

ηλικίας 19-28 ετών του ελληνικού πληθυσμού με φυσιολογικό βάρος σύμφωνα με τον δείκτη μάζας 

σώματος, δηλαδή άτομα με ΒΜΙ (βάρος σε kg/ύψος2 σε m) 18-25 kg/m2.  

Πίνακας 10. Χαρακτηριστικά δείγματος.  

N=75 Ηλικία 
(έτη) 

Βάρος 
(kg) 

Ύψος 
(m) 

Δείκτης μάζας σώματος 
(BMI) 

(Kg/m2) 
38 γυναίκες 22,3±2,3 58,9±5,4 166,5±5,7 21,3±1,8 

 
37 άντρες 23±3,5 73,5±9,1 178,5±8,7 23±1,7 
 
 

Ύψος και βάρος  

Πριν την μέτρηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού μετρήθηκε το ύψος (με 

αναστήμετρο Seca) και το βάρος (με ηλεκτρονικό ζυγό Seca, εικόνα7)  του κάθε 

εθελοντή,  χωρίς παπούτσια και με ελαφρά ενδυμασία.  

Εικόνα 7. Ηλεκτρονικός ζυγός Seca 
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Έμμεση θερμιδομετρία 

 

 
Εικόνα 8. Έμμεση θερμιδομετρία με  

τη μέθοδο canopy.  

Για την μέτρηση του βασικού μεταβολικού ρυθμού 

χρησιμοποιήθηκε το εργοσπειρόμετρο SensorMedics Vmax 290. 

Πριν την έναρξη της έμμεσης θερμιδομετρίας ήταν απαραίτητη η 

διασφάλιση της σωστής λειτουργίας του εργοσπειρόμετρου με τη 

διαδικασία της βαθμονόμησης. Η βαθμονόμηση γινόταν κάθε 

φορά πριν την έναρξη των μετρήσεων στον μετρητή ροής με τη 

βοήθεια μιας σύριγγας βαθμονόμησης σταθερού όγκου τριών 

λίτρων, καθώς και στους αναλυτές Ο2 και CO2  με τη χρήση δύο 

διαφορετικών αερίων βαθμονόμησης πριν από κάθε μέτρηση . Τα αέρια βαθμονόμησης ήταν δύο :ένα 

παρόμοιο με τη σύσταση του εκπνεόμενου αέρα (Ο2  16% και CO2  4%) και το άλλο με υψηλότερη 

περιεκτικότητα σε οξυγόνο (Ο2  26% και CO2 0%).  

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν βάση ενός συγκεκριμένου πρωτοκόλλου. Αρχικά κάθε 

εθελοντής κλήθηκε να προσέλθει στο χώρο της μέτρησης το πρωί μετά από 12ωρη νηστεία και  αποχή 

από έντονη φυσική δραστηριότητα την προηγούμενη μέρα, καθώς και να μην καπνίσει πριν τη μέτρηση. 

Μετά από μια εξοικείωση με το χώρο, το σκοπό και τη διαδικασία της μέτρησης ο εθελοντής κλήθηκε να 

ξαπλώσει στην διαθέσιμη κλίνη σε ύπτια θέση, όπου του τοποθετήθηκε το διαφανές, πλαστικό κάλλυμα 

(canopy) για τη συλλογή των αερίων και τότε  πραγματοποιήθηκε η έναρξη της μέτρησης. Η διάρκεια της 

μέτρησης ήταν 45 λεπτά κάτω από συνθήκες απόλυτης ηρεμίας στο χώρο, έτσι ώστε να διασφαλιστεί η 

απουσία εξωτερικών παραγόντων που θα μπορούσαν να διαταράξουν την ηρεμία του εθελοντή . Το 

εργοσπειρόμετρο ανέλυε την περιεκτικότητα του εμπνεόμενου αέρα σε Ο2 και CO2  σε κάθε αναπνοή.  

 Στο τέλος, και αφού είχε αποσυνδεθεί πλέον ο εθελοντής, έγινε ομαδοποίηση  των μετρήσεων που 

έκανε το εργοσπειρόμετρο κατά τη διάρκεια της μέτρησης, αποκλείοντας τα αρχικά λεπτά της μέτρησης 

που  ήταν η περίοδο προσαρμογής του εθελοντή στην όλη διαδικασία και κατά συνέπεια παρατηρούνται 

αυξημένες τιμές λόγω ανησυχίας.  

 

Στατιστική ανάλυση 

Τα αποτελέσματα περιγράφονται ως μέσοι όροι με την τυπική τους απόκλιση (mean ± SD). Για την 

στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε η μέθοδο των Bland and Altman (147), με την οποία 

προσδιορίστηκε ο βαθμός συσχέτισης/συμφωνίας μεταξύ του  BMR που εκτιμήθηκε με τις υπάρχουσες 

εξισώσεις και του BMR που μετρήθηκε με έμμεση θερμιδομετρία.  
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3. 3 Αποτελέσματα 

Στον πίνακα 11 φαίνονται για κάθε εξίσωση εκτίμησης του BMR που μελετήθηκε, οι διαφορές 

που υπάρχουν μεταξύ της τιμής της εξίσωσης και της τιμής που βρέθηκε μέσω της έμμεσης 

θερμιδομετρίας. Παρατηρείται  ότι η εξίσωση των Harris & Benedict φαίνεται να υπερεκτιμάει το BMR 

που μετρήθηκε στο δείγμα. Το ίδιο συμβαίνει και για τις εξισώσεις των Mifflin, WHO/FAO/UNU, 

Schofield, Van der Weg. Αντίθετα, οι εξισώσεις των Owen και Siervo φαίνεται να υποεκτιμάνε το BMR 

που μετρήθηκε στο δείγμα. Οι εξισώσεις του Mifflin και Van der Weg δίνουν για τις γυναίκες το 

μικρότερο ποσοστό διαφοράς (3,3±9,8% και 2,8±9,4% αντίστοιχα). Για τους άντρες και για όλο το 

δείγμα, το μικρότερο ποσοστό διαφοράς έχει η εξίσωση του Owen (0,5±8,8 και 3,5±9,2 αντίστοιχα). 

Παρατηρείται όμως μια αρκετά μεγάλη τυπική απόκλιση  της διαφοράς DELTA, που στις περισσότερες 

περιπτώσεις είναι μεγαλύτερη από την τιμή της διαφοράς DELTA.  

Εξίσωση εκτίμησης Φύλο Delta                    Delta % 
Harris & Benedict ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

106,4±112,5 

181,1±143,8 

143,2±133,4 

8,8±9,6 

11,7±9,5 

10,2±9,6 

Mifflin ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

34,5±120,1 

108,6±141,6 

106,8±150,7 

3,3±9,8 

7,4±9,2 

7,4±10,5 

Owen ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

-106,4±108,5 

-4,5±143,7 

-56,2±136,2 

-7,4±7,9 

0,5±8,8 

-3,5±9,2 

WHO/FAO/UNU 

(βάρος) 

♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

37,8±115 

170,2±145,6 

103,2±146,2 

3,5±9,4 

11,2±9,6 

7,3±10,2 

WHO/FAO/UNU 

(βάρος-ύψος) 

♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

50,5±117,8 

167,4±145,5 

108,2±143,9 

4,4±9,7 

11±9,6 

7,7±10,1 

Siervo ♀ -104,6±110,4 -7,3±8,2 

Schofield ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

37,8±115 

165,6±145,2 

99,6±145,56 

3,5±9,4 

10,9±9,6 

7,1±10,2 

Van der Weg 27,5±115,1 ♀ 2,8±9,4 

Πίνακας 11. Η διαφορά DELTA (kcal από εξίσωση εκτίμησης-kcal από έμμεση θερμομετρία) και το ποσοστό DELTA με την 
τυπική απόκλιση για γυναίκες και άντρες ξεχωριστά και για όλο το δείγμα. 
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Στον πίνακα 12 φαίνεται η συσχέτιση των τιμών BMR, που προέκυψαν  από τις εξισώσεις 

εκτίμησης με τις τιμές BMR από τις μετρήσεις έμμεσης θερμιδομετρίας. Οι μεγαλύτεροι συντελεστές 

συσχέτισης παρατηρούνται στις εξισώσεις  Harris & Benedict, Mifflin, Owen, WHO/FAO/UNU και 

Schofield, και συγκεκριμένα  στη κατηγορία των αντρών και κυμαίνονται γύρω στο 0,6. Αντίθετα στις 

γυναίκες, σε όλες τις εξισώσεις παρατηρείται ένας αρκετά μικρός συντελεστής συσχέτισης, που 

κυμαίνεται γύρω στο 0,3.  Όσον αφορά όλο το δείγμα, ο μεγαλύτερος συντελεστής συσχέτισης 

παρατηρείται στην εξίσωση των Harris & Benedict (R=0. 8181), ενώ και στις υπόλοιπες εξισώσεις οι 

συντελεστές συσχέτισης  κυμαίνονται γύρω στο 0,8. 

 
Εξισώσεις BMR Φύλο                Εξισώσεις συσχέτισης          R2                              R 

Harris &Benedict ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 1467x + 1236. 8       R2 = 0. 0935        R=0. 3057 

y = 0. 5656x + 890. 49       R2 = 0. 4158        R=0. 6448 

y = 0. 8547x + 357. 83       R2 = 0. 6694        R=0. 8181 

Mifflin ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 178x + 1123. 3         R2 = 0. 0746        R=0. 2731 

y = 0. 4723x + 970. 46       R2 = 0. 3959        R=0. 6292 

y = 0. 9798x + 136. 64       R2 = 0. 6634        R=0. 8144 

Owen ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 1204x + 1058. 8       R2 = 0. 1286         R=0. 3586 

y = 0. 3147x + 1114. 6       R2 = 0. 3723         R=0. 6101 

y = 0. 8116x + 222. 07        R2 = 0. 645          R=0. 8031 

WHO/FAO/UNU 

(βάρος) 

♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 2464x + 1036. 1       R2 = 0. 1286         R=0. 3586 

y = 0. 472x + 1032. 5         R2 = 0. 3723         R=0. 6101 

               y = 0. 9342x + 200. 34        R2 = 0. 6578        R=0. 8110 

WHO/FAO/UNU 

(βάρος-ύψος) 

♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 2423x + 1054. 3       R2 = 0. 1143         R=0. 3380 

y = 0. 4688x + 1034. 9       R2 = 0. 372           R=0. 6099 

               y = 0. 9065x + 246. 3         R2 = 0. 6536         R=0. 8084 

Siervo ♀               y = 0. 1928x + 964. 7       R2 = 0. 1286         R=0. 3586 

Schofield ♀ 

♂ 

ΟΛΟΙ 

y = 0. 2484x + 1031          R2 = 0. 1286          R=0. 3586 

y = 0. 4645x + 1040          R2 = 0. 3723         R= 0. 6101 

y = 0. 9282x + 205. 61      R2 = 0. 6572         R=0. 8106 

y = 0. 1496x + 1154          R2 = 0. 0798         R=0. 2824 Van der Weg ♀ 

Πίνακας 12. Συσχέτιση των τιμών BMR από τις εξισώσεις εκτίμησης με τις τιμές BMR από τις μετρήσεις έμμεσης 
θερμιδομετρίας.  
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
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Σχήμα 1. (Συνέχεια) 
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Στο σχήμα 1 φαίνεται η συσχέτιση του σφάλματος  των εξισώσεων για το σύνολο των γυναικών. 

Όσο μεγαλύτερος ο συντελεστής συσχέτισης R, τόσο μεγαλύτερο και το συστηματικό σφάλμα. 

Παρατηρείται μεγάλο συστηματικό σφάλμα για την εξίσωση του Owen (R2=0,6671), ενώ το μικρότερο 

συστηματικό σφάλμα παρατηρείται για την εξίσωση WHO/FAO/UNU βάρος-ύψος (R2=0,1153). Στο 

σχήμα 2 φαίνεται η συσχέτιση του συστηματικού σφάλματος  των εξισώσεων για το σύνολο των αντρών. 

Παρατηρείται μεγάλο συστηματικό σφάλμα για την εξίσωση του Owen (R2=0,4466), ενώ το μικρότερο 

παρατηρείται για την εξίσωση Harris &Benedict (R2=0,0287).  

 Όσον αφορά όλο το δείγμα, στο σχήμα 3,  παρατηρείται ότι η εξίσωση Mifflin (R2=0,093) έχει το 

μεγαλύτερο συστηματικό σφάλμα, ενώ αυτή του Owen τo μικρότερο (R2=0,0003).  

 

 
 

VAN DER WEG women
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Σχήμα 1. Διαγράμματα Bland-Altman, όπου απεικονίζεται για κάθε εξίσωση εκτίμησης BMR που μελετήθηκε, η διαφορά 
“ΒΜR από εξίσωση- το ΒΜR από μέτρηση” (DELTA)ως προς το μέσο όρο τους “(ΒΜR από εξίσωση+ το ΒΜR από 
μέτρηση)\2”(Μ. Ο. ), για τις γυναίκες του δείγματος. Η κλίμακα της DELTA είναι οι ± 2 τυπικές αποκλίσεις της.  
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Σχήμα 2. Διαγράμματα Bland-Altman, όπου απεικονίζεται η διαφορά “ΒΜR από εξίσωση- το ΒΜR από μέτρηση” 
(DELTA)ως προς το μέσο όρο τους “(ΒΜR από εξίσωση +το ΒΜR από μέτρηση)\2”(Μ. Ο. ), για τους άντρες του δείγματος. 
Η κλίμακα της DELTA είναι οι ± 2 τυπικές αποκλίσεις της.  
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Σχήμα 3. Διαγράμματα Bland-Altman, όπου απεικονίζεται η διαφορά “ΒΜR από εξίσωση- το ΒΜR από μέτρηση” 
(DELTA)ως προς το μέσο όρο τους “(ΒΜR από εξίσωση +το ΒΜR από μέτρηση)\2”(Μ. Ο. ), για όλο το δείγμα. Η κλίμακα 
της DELTA είναι οι ± 2 τυπικές αποκλίσεις της.  
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η παρούσα έρευνα αποτέλεσε τη πρώτη προσέγγιση στο θέμα της αξιολόγησης των εξισώσεων 

εκτίμησης του BMR στον ελληνικό πληθυσμό και ουσιαστικά είχε ως στόχο μια πιλοτική διερεύνηση της 

εφαρμογής των πιο βασικών εξισώσεων εκτίμησης του BMR σε νορμοβαρείς (ΒΜΙ 18-25 kg/m2) άντρες 

και γυναίκες, νεαρής ηλικίας (18-30 ετών) του ελληνικού πληθυσμού. Συγκεκριμένα δεν σκόπευε στην 

δημιουργία μιας νέας εξίσωσης, αλλά στον έλεγχο αξιοπιστίας ήδη υπαρχόντων εξισώσεων εκτίμησης 

στo δείγμα του πληθυσμού που επιλέχθηκε και στην εύρεση κάποιων τάσεων ως προς το ποια εξίσωση 

φαίνεται να προσδιορίζει με μικρότερο σφάλμα το BMR του δείγματος  που μετρήθηκε. Έρευνες 

αξιολόγησης εξισώσεων εκτίμησης του BMR  έχουν γίνει  και σε άλλους ευρωπαϊκούς πληθυσμούς, όπως 

στην Ιταλία (113, 127) και τη Γερμανία (136), με μεγαλύτερο όμως δείγμα από το δικό μας (n=320, 

Ιταλία, Delorenzo et al και n=2528, Γερμανία, Mueller et al). 

Από τα αποτελέσματά μας φαίνεται αρχικά ότι κάποιες εξισώσεις υπερεκτιμούν και άλλες 

υποεκτιμούν το BMR που μετρήθηκε στο δείγμα. Συγκεκριμένα παρατηρείται  ότι οι εξισώσεις των 

Harris & Benedict, Mifflin, WHO/FAO/UNU, Schofield, Van der Weg υπερεκτιμούν το BMR, ενώ οι 

εξισώσεις των Owen και Siervo φαίνεται να υποεκτιμάνε το BMR που μετρήθηκε στο δείγμα. Οι 

εξισώσεις του Mifflin και Van der Weg δίνουν για τις γυναίκες τη μικρότερη απόκλιση (3,3±9,8% και 

2,8±9,4% αντίστοιχα) στη εκτίμηση του BMR. Για τους άντρες και για όλο το δείγμα, τη μικρότερη 

απόκλιση έχει η εξίσωση του Owen (0,5±8,8 και 3,5±9,2 αντίστοιχα). Θα μπορούσε δηλαδή να ειπωθεί, 

ότι οι εξισώσεις των Mifflin και Van der Weg αποτελούν τις καλύτερες εκτιμήτριες εξισώσεις BMR για 

νέες γυναίκες του ελληνικού πληθυσμού, καθώς και η εξίσωση του Owen για τους νέους άντρες (ηλικίας 

18-30 ετών). Η μεγάλη όμως τιμή τυπικής απόκλισης της διαφοράς μεταξύ του BMR από εκτίμηση και  

του BMR από μέτρηση  που υπάρχει σε όλες τις περιπτώσεις (άντρες-γυναίκες-όλοι) μας καθιστά 

επιφυλακτικούς στην διεξαγωγή έγκυρων και εφαρμόσιμων συμπερασμάτων, δηλαδή ποια εξίσωση 

εκτιμάει καλύτερα το BMR στα νεαρά άτομα του ελληνικού πληθυσμού και θα πρέπει να χρησιμοποιείται 

σε αυτό το πληθυσμό. Ουσιαστικά αυτές οι τάσεις που παρατηρήθηκαν, μπορούν να ενισχυθούν και να 

επιβεβαιωθούν με ανάλογες  μελλοντικές έρευνες, με μεγαλύτερο αριθμό δείγματος ώστε να 

διασφαλιστούν εφαρμόσιμα αποτελέσματα. 

Πολλές μελέτες έχουν ασχοληθεί με την αξιολόγηση της εξίσωσης των Harris & Benedict σε 

διάφορους πληθυσμούς (105, 108-130) και δείχνουν γενικά ότι η εξίσωση αυτή υπερεκτιμά συστηματικά 

το BMR σε ποσοστό  περίπου 5%, ενώ  άλλες έρευνες παρατηρούν  ένα σφάλμα έως και 10-15% (105, 

112). Η παρούσα μελέτη έρχεται να συμπληρώσει τα συμπεράσματα αυτών των μελετών για τη 
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συγκεκριμένη εξίσωση , παρατηρώντας επίσης μια υπερεκτίμηση 10,2±9,6 % του BMR στο δείγμα του 

ελληνικού πληθυσμού που μετρήθηκε σε συνδυασμό με ένα πολύ μικρό συστηματικό σφάλμα (σχήμα 3). 

Διαφαίνεται επομένως ότι οι εικασίες περί υπερεκτίμησης του BMR με την εξίσωση των Harris & 

Benedict στον ελληνικό πληθυσμό, οι οποίες έχουν προκύψει επηρεαζόμενες  από τα αποτελέσματα των 

προαναφερόμενων ερευνών σε άλλους ευρωπαϊκούς πληθυσμούς,  αποκτούν πλέον κάποια συγκεκριμένη 

μορφή με τη παρούσα μελέτη.  

Ένα σημείο στο οποίο θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση σε τέτοιου είδους μελέτες 

αξιολόγησης, είναι ο τρόπος αξιολόγησης των εξισώσεων εκτίμησης του BMR. Μια απλή συσχέτιση της 

εξίσωσης εκτίμησης του BMR με τη μέθοδο αναφοράς, χωρίς να γίνεται περαιτέρω διερεύνηση ενός 

πιθανού συστηματικού σφάλματος χρησιμοποιώντας μια μέθοδο όπως τη μέθοδο των Bland-Altman 

(147), έχει ως συνέπεια ένα ίσως μη έγκυρο αποτέλεσμα καθώς και ένα πιθανά εσφαλμένο συμπέρασμα 

για κάποιες εξισώσεις. Ένα ακραίο παράδειγμα για το πώς οι μέσοι όροι ενός δείγματος μπορούν να 

αποκρύψουν μεγάλα ατομικά σφάλματα στην εκτίμηση του BMR θα ήταν μια εξίσωση η οποία εκτιμάει 

σε ποσοστό 100% το BMR που μετρήθηκε (μέσος όρος BMR εξίσωσης/ μέσος όρος BMR 

μέτρησης=1 100% εκτίμηση), αλλά 50% των μετρήσεων ήταν 500 kcal πάνω από το μέσο όρο του 

δείγματος και το άλλο 50% ήταν 500 kcal κάτω από το μέσο όρο του δείγματος. Η συγκεκριμένη εξίσωση 

θα φαινόταν ισχυρή με μια απλή  ανάλυση  του μέσου όρου του δείγματος, παρόλο που θα υπήρχε ένα 

σφάλμα ± 500 kcal που είναι κλινικά σημαντικό (102). 

Σε τελική ανάλυση, η παρούσα έρευνα έκανε το πρώτο βήμα της αξιολόγησης των εξισώσεων του 

BMR στον ελληνικό πληθυσμό, βάζοντας έτσι το λιθαράκι για μελλοντικές έρευνες, που θα  πρέπει να 

επικεντρωθούν σε περισσότερες ηλικιακές ομάδες, καθώς και σε  άλλες κατηγορίες βάρους, έτσι ώστε να 

υπάρξει μια πλήρη εικόνα για την ακρίβεια της εφαρμογής των εξισώσεων αυτών στον ελληνικό 

πληθυσμό. 
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