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Η επίδραση ενός συνδυαστικού 
προγράμματος άσκησης, διάρκειας  
3 ετών, στη σύσταση του σώματος  
και στο λιπιδαιμικό προφίλ γυναικών  
τρίτης ηλικίας

ΣΚΟΠΟΣ Μελέτη των μορφολογικών και των βιοχημικών προσαρμογών που 

προκαλούνται μετά από την εφαρμογή ενός συστηματικού προγράμματος 

συνδυασμού αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης, διάρκειας 3 ετών, σε 

γυναίκες τρίτης ηλικίας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Συμμετείχαν 20 γυναίκες οι οποίες 

χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: Την ομάδα άσκησης (n=10, ηλικίας 62,0±5,7 έτη) 

και την ομάδα ελέγχου (n=10, ηλικίας 66,2±5,1 έτη). Το πρόγραμμα είχε διάρ-

κεια 3 ετών και περιελάμβανε τρεις συνεδρίες την εβδομάδα, όπου η κάθε μία 

είχε διάρκεια 50 min συνδυάζοντας αερόβια άσκηση και μυϊκή ενδυνάμωση. 

Στην έναρξη και στη λήξη κάθε περιόδου πραγματοποιήθηκαν ανθρωπομετρι-

κές μετρήσεις και βιοχημικές αναλύσεις, ενώ σε κάθε έτος υπήρχε μια τρίμηνη 

διακοπή. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Μετά την ολοκλήρωση του τριετούς προγράμμα-

τος, η ομάδα άσκησης διέφερε από την ομάδα ελέγχου στη σωματική μάζα 

(p<0,01), στο δείκτη μάζας σώματος (p<0,05), στο σωματικό λίπος (p<0,01), 

στη γλυκόζη νηστείας (p<0,001), στην ολική χοληστερόλη (p<0,05) και στην 

υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη χοληστερίνη (HDL-C, p<0,01). Κάθε χρόνο, 

η ομάδα άσκησης, μετά τους 9 μήνες παρέμβασης, εμφάνιζε στατιστικώς 

σημαντικά χαμηλότερες τιμές συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου τόσο στους 

δείκτες παχυσαρκίας (p<0,05) όσο και στη γλυκόζη νηστείας (p<0,001) και 

στην ολική χοληστερόλη (p<0,001), ενώ παρουσίαζε καλύτερες τιμές στην 

υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (p<0,05). Επίσης, κάθε χρόνο, μετά από 

την τρίμηνη διακοπή, υπήρχε απώλεια των ευεργετικών προσαρμογών της 

άσκησης τόσο στο λιπιδαιμικό προφίλ όσο και στους δείκτες παχυσαρκίας 

(p<0,05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Με βάση τα παραπάνω συνάγεται ότι η συστημα-

τική άσκηση διάρκειας 3 ετών προκαλεί σημαντικές μεταβολές στη σύσταση 

του σώματος και στο λιπιδαιμικό προφίλ γυναικών ηλικίας 60 ετών και άνω. 

Ωστόσο, η διακοπή της άσκησης αναστρέφει σημαντικό μέρος των ευνοϊκών 

για την υγεία προσαρμογών. Κατά συνέπεια, οι γυναίκες μέσης ηλικίας πρέπει 

να ακολουθούν διά βίου ένα συστηματικό πρόγραμμα άσκησης προκειμένου 

να καρπωθούν τα ευεργετικά για την υγεία τους οφέλη.
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Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο καθιστικός 

τρόπος ζωής σε συνδυασμό με την προχωρημένη ηλικία 

σχετίζονται με την παχυσαρκία, την αθηροσκλήρωση, κα-

θώς και με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσημάτων.1,2 Στην τρίτη ηλικία παρατηρείται αύξηση του 

σωματικού βάρους και του λίπους στην περιφέρεια της 

κοιλιάς,3,4 απώλεια της μυϊκής μάζας καθώς και δυσμενές 

λιπιδαιμικό προφίλ.5,6 Η γήρανση προκαλεί επίσης μείωση 

της φυσικής κατάστασης και της λειτουργικής ικανότητας,7 

ενώ οι μειώσεις αυτές είναι ακόμη μεγαλύτερες σε ηλικιω-

μένα άτομα με χαμηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας.8 

Ωστόσο, η τακτική συμμετοχή σε μέτρια έως έντονης μορφής 

σωματική άσκηση επιδρά θετικά στην καρδιαγγειακή λει-

τουργία.9 Κατά συνέπεια, η εξασθένηση του καρδιαγγειακού 

συστήματος που συνδέεται με τη γήρανση θα μπορούσε 

να αντισταθμιστεί από την αύξηση των επιπέδων φυσικής 

δραστηριότητας, με στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής 

ικανότητας των ατόμων τρίτης ηλικίας.10,11
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Η περιορισμένη φυσική δραστηριότητα αναφέρεται ως 

βασική αιτία θνησιμότητας και νοσηρότητας, ιδιαίτερα στους 

πληθυσμούς τρίτης ηλικίας12 και είναι στενά συνδεδεμένη 

µε τον κίνδυνο εκδήλωσης καρδιαγγειακών ασθενειών 

στους άνδρες,13 ενώ η εν λόγω σχέση δεν είναι σαφής για 

τις γυναίκες.14−16 Ένα σημαντικό πρόβλημα αποτελεί επί-

σης η σταδιακή μείωση της λειτουργικής ικανότητας των 

ηλικιωμένων με την πάροδο των ετών.17,18 Για παράδειγμα, 

οι φυσικές ικανότητες που προσδιορίζουν τη λειτουργική 

ικανότητα των ηλικιωμένων ατόμων είναι η ορθοστασία, 

το ντύσιμο, η μετακίνηση από το κρεβάτι στην καρέκλα, 

η προετοιμασία του φαγητού, το τέντωμα, η σύλληψη και 

η μεταφορά αντικειμένων, καθώς και το περπάτημα μιας 

μικρής απόστασης.19 

Αρκετές μελέτες έχουν αποδείξει την ευεργετική επίδραση 

της αερόβιας άσκησης στη βελτίωση της καρδιαγγειακής 

λειτουργίας, όπου αναφέρεται μείωση κατά 2% στην ολική 

χοληστερόλη (TC), 2% στη χοληστερόλη λιποπρωτεϊνών 

χαμηλής πυκνότητας (LDL-C) και 9% στα τριγλυκερίδια (TG), 

καθώς και αυξήσεις σε ποσοστό 3% στην υψηλής πυκνό-

τητας λιποπρωτεΐνη χοληστερόλη (HDL-C).20,21 Παρόμοια 

δεδομένα υποστηρίζουν προσαρμογές στην TC, στα TG, 

στην LDL-C και στη HDL-C22 ή μόνο στην LDL-C και στην 

TC/HDLC, χωρίς αλλαγές στην TC, στη HDL-C και στα TG.23 

Οι συγκεκριμένες διαφοροποιήσεις αποδίδονται εν μέρει 

στη διαφορετικότητα των χαρακτηριστικών (συχνότητα, 

ένταση, διάρκεια, είδος) της αερόβιας άσκησης που χρη-

σιμοποιήθηκαν σε προηγούμενες μελέτες.24,25 Αντιφατικά 

αποτελέσματα αναφέρονται και σε προγράμματα μυϊκής 

ενδυνάμωσης, όπου δεν παρατηρήθηκαν μεταβολές στο 

λιπιδαιμικό προφίλ σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες26,27 και 

σε ενήλικες άνδρες,25 ενώ σε άλλες μελέτες αναφέρονται 

θετικά οφέλη.28 Επί πλέον, έχει ανευρεθεί ότι οι γυναίκες 

έχουν υψηλότερα επίπεδα HDL-C και μειωμένες τιμές LDL-C 

και TG συγκριτικά με τους άνδρες.29 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη, λοιπόν, τη σταδιακή μείωση στην 

καρδιαγγειακή λειτουργία και στο μεταβολικό προφίλ που 

συνοδεύει τη γήρανση, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε 

τα ευεργετικά οφέλη που προκύπτουν από την άσκηση 

τόσο άμεσα όσο και μακροπρόθεσμα στη σύσταση του 

σώματος, στους δείκτες παχυσαρκίας και στο λιπιδαιμικό 

προφίλ. Οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε δείγμα πληθυ-

σμού το οποίο συμμετείχε σε οργανωμένα προγράμματα 

μαζικού αθλητισμού είχαν χρονική διάρκεια 8−23 μήνες.30−35 

Ωστόσο, απαιτείται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να 

αποδειχθεί ο ευεργετικός ρόλος της άσκησης μακροπρό-

θεσμα στη μείωση του ρυθμού γήρανσης στα φυσιολογικά 

χαρακτηριστικά που οφείλεται στην ηλικία. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη της 

επίδρασης ενός μακροχρόνιου προγράμματος συνδυασμού 

αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης διάρκειας 3 

ετών στη σύσταση σώματος και στο λιπιδαιμικό προφίλ 

σε γυναίκες τρίτης ηλικίας.

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα

Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 20 γυναίκες (n=20), ηλι-

κίας 64,1±5,73 ετών, κλινικά υγιείς, οι οποίες χωρίστηκαν σε δύο 

ομάδες: Στην ομάδα άσκησης (n=10) και στην ομάδα ελέγχου 

(n=10). Όλες οι δοκιμαζόμενες δεν είχαν προηγούμενη εμπειρία με 

συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης και δεν είχαν ασκηθεί στο 

παρελθόν. Τα κριτήρια μη συμμετοχής στη μελέτη αποτελούσαν 

η αυξημένη αρτηριακή πίεση (συστολική >160 mmHg, διαστολική 

>100 mmHg) και οποιοδήποτε καρδιαγγειακό ή άλλο πρόβλημα 

υγείας. Επίσης, όλες οι συμμετέχουσες είχαν ενημερωθεί αναλυτικά 

για τον πειραματικό σχεδιασμό της παρούσας μελέτης και είχαν 

καταθέσει γραπτά τη συγκατάθεσή τους. Τα χαρακτηριστικά των 

συμμετεχουσών παρατίθενται στον πίνακα 1. 

Πειραματικός σχεδιασμός

Ο σχεδιασμός της παρούσας μελέτης ολοκληρώθηκε σε χρο-

νικό διάστημα 3 ετών. Οι δοκιμαζόμενες στην παρούσα μελέτη 

υποβλήθηκαν συνολικά σε έξι μετρήσεις, δύο κάθε έτος, ενώ οι 

μετρήσεις πραγματοποιούνταν τέλος Σεπτεμβρίου (1η μέτρηση) 

και τέλος Ιουνίου (2η μέτρηση). 

Πρόγραμμα άσκησης

Το πρόγραμμα άσκησης περιελάμβανε συνδυασμό αερόβιας 

άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης και πραγματοποιήθηκε επί τρία 

συνεχή έτη στον ίδιο κλειστό χώρο, τις ίδιες ημέρες και ώρες με 

συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα. Η κάθε συνεδρία διαρκούσε 

50 min και αποτελείτο από 10 min προθέρμανση, 30 min κυρίως 

μέρος και 10 min αποθεραπεία. Οι ασκούμενες εκτελούσαν 15 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των συμμετεχουσών στην έναρξη του 
προγράμματος (μέσες τιμές±τυπική απόκλιση).

Ομάδα άσκησης

(n=10)

Ομάδα ελέγχου

(n=10)

Ηλικία (έτη) 62,0±5,75 66,20±5,16

Σωματική μάζα (kg) 77,16±12,54 75,31±11,27

Σωματικό ύψος (cm) 159,0±0,04 160,0±0,04

ΒΜΙ (kg/m2) 30,29±5,49 29,33±5,37

WHR 0,85±0,03 0,83±0,07

Σωματικό λίπος (%) 44,14±5,13 42,45±5,47

Άλιπη σωματική μάζα (kg) 55,86±5,13 57,55±5,47

BMI: Δείκτης μάζας σώματος, WHR: Λόγος μέσης/ισχίων (waist to hip ratio)
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min βήματα αεροβικής με τη χρήση fitness ball ή ταχύ περπάτη-

μα και στη συνέχεια για τα επόμενα 15 min πραγματοποιούσαν 

2−3 set των 10−15 επαναλήψεων σε τρεις ασκήσεις, για το άνω 

μέρος του σώματος και σε τρεις ασκήσεις για το κάτω μέρος του 

σώματος χρησιμοποιώντας βέργα 1 kg, λάστιχα, αλτηράκια για τα 

χέρια 1−2 kg, βαράκια για τα πόδια 0,5−1 kg. Τα όργανα καθώς 

και οι ασκήσεις εναλλάσσονταν σε κάθε προπονητική μονάδα. Οι 

αθλούμενες δεν εκτελούσαν κάθε φορά τις ίδιες ασκήσεις, αλλά 

διαφορετικές, για να υπάρχει ποικιλία στο πρόγραμμα άσκησης. 

Στο τέλος εκτελούσαν τρεις ασκήσεις για τη μυϊκή ενδυνάμωση 

των κοιλιακών και τρεις ασκήσεις ραχιαίων από 1−2 set των 15−20 

επαναλήψεων, με διάλειμμα 30 sec. Κάθε χρόνο από την αρχή του 

προγράμματος έως τη λήξη η επιβάρυνση αυξανόταν σταδιακά, 

εφαρμόζοντας συνδυασμούς ασκήσεων με πιο σύνθετα βήματα, 

με σταδιακή αύξηση της έντασης που κυμαινόταν στο 60−65% 

της μέγιστης καρδιακής συχνότητας για τον 1ο χρόνο, 65−70% 

για το 2ο χρόνο και 70−75% για τον 3ο χρόνο (μέγιστη καρδιακή 

συχνότητα: 220–ηλικία).

Μετρήσεις

Στην έναρξη και στη λήξη κάθε χρόνου παρέμβασης πραγμα-

τοποιήθηκαν ανθρωπομετρικές μετρήσεις (ύψος από όρθια θέση, 

σωματική μάζα, περιφέρεια μέσης, περιφέρεια ισχίου), σύστασης 

σώματος με βιοηλεκτρική εμπέδηση (Bodystat 1500, Bodystat, 

Douglas, Isle of Man, UK) για τον προσδιορισμό του σωματικού 

λίπους και της άλιπης σωματικής μάζας), καθώς και βιοχημικές 

αναλύσεις (TC, TG, σάκχαρο, HDL), ενώ σε κάθε έτος υπήρχε μια 

τρίμηνη διακοπή του προγράμματος λόγω θερινών διακοπών. 

Ανθρωπομετρικές μετρήσεις

Για τη μέτρηση του ύψους από όρθια θέση χρησιμοποιήθηκε 

μια κάθετη ράβδος, διαβαθμισμένη με ακρίβεια 1 mm (model 220, 

Seca, Hamburg, Germany), ενώ το σωματικό βάρος αξιολογήθηκε 

με ηλεκτρονική ζυγαριά (model 770, Seca) με ακρίβεια μέτρησης 

0,1 kg. Για τη μέτρηση των περιφερειών της μέσης, της κοιλιάς 

και του ισχίου χρησιμοποιήθηκε ειδική μετροταινία, πλάτους 0,7 

cm, ευλύγιστη αλλά όχι ελαστική, με σύστημα αυτόματης επα-

ναφοράς σύμφωνα με τη μεθοδολογία που περιγράφεται από 

τους Callaway et al.36

Βιοχημικές αναλύσεις

Για τον προσδιορισμό των βιοχημικών παραμέτρων ελήφθη-

σαν από τις συμμετέχουσες 10 mL αίματος από τη μεσοβασιλική 

φλέβα του χεριού σε καθιστή θέση, μεταξύ 7:30 και 8:30 πμ, μετά 

από 12ωρη νηστεία. Τα δείγματα φυγοκεντρήθηκαν σε 4.000 rpm 

επί 15 min για την παρασκευή ορού. Στη συνέχεια, με ενζυμικές 

φωτομετρικές μεθόδους σε φασματοφωτόμετρο Dimension RXL, 

Dupont, της εταιρείας Dade Behring (Marburg, Germany), προσ-

διορίστηκε η γλυκόζη ορού, η TC, η LDL-C, η HDL-C και τα TG. 

Στατιστική ανάλυση

Για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε 

περιγραφική στατιστική (μέση τιμή, τυπική απόκλιση), ενώ για τη 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ανάλυση 

συνδιακύμανσης χρησιμοποιώντας ως συνδιακυμαντή την αρχική 

μέτρηση για κάθε μεταβλητή χωριστά. Για την εύρεση των στατιστικά 

σημαντικών διαφορών των επί μέρους βαθμίδων των παραγόντων 

εφαρμόστηκε η δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων Bonferroni. 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από την ανάλυση συνδιακύμανσης (ANCOVA) στον πα-

ράγοντα ομάδα, χρησιμοποιώντας ως συνδιακυμαντή την 

αρχική μέτρηση κάθε μεταβλητής, στους δείκτες παχυσαρ-

κίας παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 

στη σωματική μάζα [F(5,85)=3,94, p=0,003, η2=0,132] και στο 

δείκτη μάζας σώματος [F(5,85)=3,91, p=0,003, η2=0,187], 

ενώ στις βιοχημικές παραμέτρους στατιστικά σημαντική 

αλληλεπίδραση σημειώθηκε μόνο στη γλυκόζη νηστείας 

[F(5,85)=5,69, p=0,001, η2=0,251]. 

Η ομάδα άσκησης διέφερε από την ομάδα ελέγχου 

στη σωματική μάζα [F(1,17)=5,41, p=0,003, η2=0,242], στο 

δείκτη μάζας σώματος [F(1,17)=5,47, p=0,032, η2=0,244], 

στο σωματικό λίπος [F(1,17)=13,99, p=0,002, η2=0,451], στη 

γλυκόζη νηστείας [F(1,17)=26,42, p=0,001, η2=0,609], στην 

ολική χοληστερόλη [F(1,17)=7,17, p=0,021, η2=0,275] και στην 

υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη χοληστερόλη HDL-C 

[F(1,17)=10,72, p=0,004, η2=0,387].

Επίσης, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια 

επίδραση του παράγοντα χρονική στιγμή μέτρησης στη 

σωματική μάζα [F(5,85)=2,58, p=0,032, η2=0,132], στο δείκτη 

μάζας σώματος (BMI) [F(5,85)=5,76, p=0,001, η2=0,253], στο 

σωματικό λίπος [F(5,85)=3,10, p=0,013, η2=0,154], στη γλυκόζη 

νηστείας [F(5,85)=5,76, p=0,001, η2=0,253] και στην ολική 

χοληστερόλη [F(5,85)=5,81, p=0,001, η2=0,255]. Η ομάδα 

άσκησης, στο τέλος κάθε χρόνου παρέμβασης, μετά από 

τους 9 μήνες εφαρμογής του προγράμματος, εμφάνιζε 

στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερες τιμές συγκριτικά με 

την ομάδα ελέγχου τόσο στους δείκτες παχυσαρκίας (εικ. 1) 

όσο και στη γλυκόζη νηστείας και στην ολική χοληστερόλη, 

ενώ παρουσίαζε καλύτερες τιμές στην υψηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεΐνη χοληστερόλη HDL-C (εικ. 2). Επίσης, κάθε 

χρόνο κατά τη διάρκεια των θερινών διακοπών, μετά από 

την τρίμηνη διακοπή του προγράμματος άσκησης, υπήρχε 

απώλεια των ευεργετικών προσαρμογών της άσκησης, 

καθώς η ομάδα άσκησης παρουσίαζε μια αύξηση των 

τιμών τόσο στους δείκτες παχυσαρκίας (εικ. 1) όσο και 

στο λιπιδαιμικό προφίλ (εικ. 2). Παρά το γεγονός, ωστόσο, 

ότι υπήρχε υποστροφή των ευεργετικών επιδράσεων του 

προγράμματος άσκησης, στους δείκτες παχυσαρκίας οι 

τιμές αυτές ήταν στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερες από 

τις αντίστοιχες στην έναρξη του προγράμματος (p<0,05).
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Εικόνα 1. Αποτελέσματα από την ανάλυση συνδιακύμανσης (ANCOVA) στον παράγοντα ομάδα, χρησιμοποιώντας ως συνδιακυμαντή την αρχική 
μέτρηση κάθε μεταβλητής στη σωματική μάζα (i), στο δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) (ii) και στο σωματικό λίπος (iii) μεταξύ της ομάδας άσκησης και της 
ομάδας ελέγχου κατά τη διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος διάρκειας 3 ετών. #: Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων, 
p<0,05 στατιστικά σημαντικές διαφορές από: aτην έναρξη, b9 μήνες, c12 μήνες, d21 μήνες, e24 μήνες, f33 μήνες, g36 μήνες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε η επίδραση ενός 

μακροχρόνιου προγράμματος άσκησης, διάρκειας 3 ετών, 

στη σύσταση του σώματος και στις βιοχημικές παραμέτρους 

γυναικών τρίτης ηλικίας. Διαπιστώθηκε σημαντική βελτίω-

ση στο σύνολο των μεταβλητών που εξετάστηκαν από το 

πρώτο έτος εφαρμογής του προγράμματος άσκησης, ενώ 

η βελτίωση ήταν ακόμη μεγαλύτερη μετά από την πάροδο 

3 ετών, δηλαδή στη λήξη του τρίτου έτους άσκησης.
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Εικόνα 2. Αποτελέσματα από την ανάλυση συνδιακύμανσης (ANCOVA) στον παράγοντα ομάδα, χρησιμοποιώντας ως συνδιακυμαντή την αρχική 
μέτρηση κάθε μεταβλητής στη γλυκόζη νηστείας (i), στην ολική χοληστερόλη (ii) και στη χοληστερόλη HDL-C (iii) μεταξύ της ομάδας άσκησης και της 
ομάδας ελέγχου κατά τη διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος διάρκειας 3 ετών. #: Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων, 
p<0,05 στατιστικά σημαντικές διαφορές από: aτην έναρξη, b9 μήνες, c12 μήνες, d21 μήνες, e24 μήνες, f33 μήνες, g36 μήνες.

Επιδράσεις της άσκησης

Οι δοκιμαζόμενες της παρούσας μελέτης βελτίωσαν 

σημαντικά τη σύσταση του σώματος σε κάθε έτος με τη 

λήξη του προγράμματος άσκησης, ενώ σημαντική υπήρξε 

η βελτίωση όλων των σωματομετρικών παραμέτρων στη 

λήξη του προγράμματος (σωματική μάζα, ΒΜΙ, σωματικό 

λίπος) μετά τα 3 χρόνια. Συγκεκριμένα, στην ομάδα άσκη-

σης παρατηρήθηκε μείωση του σωματικού βάρους, του 

δείκτη σωματικής μάζας, της αναλογίας μέσης/ισχίου και 
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του σωματικού λίπους από την έναρξη του 1ου χρόνου 

άσκησης συγκριτικά με τη λήξη του 3ου χρόνου άσκη-

σης, ενώ στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε στις ίδιες 

μεταβλητές αύξηση. Το γεγονός ότι η άσκηση ασκεί θετική 

επίδραση στη σύσταση σώματος σε άτομα τρίτης ηλικίας 

είναι κοινά αποδεκτό.30−32,37−39 Δεν έχει όμως εξεταστεί αν 

κάτι ανάλογο μπορεί να συμβεί μετά από μακροχρόνια 

συστηματική άσκηση διάρκειας 3 ετών και τα αποτελέ-

σματα της παρούσας εργασίας κρίνονται ικανοποιητικά, 

δεδομένου ότι η άσκηση εφαρμόστηκε ως «μονοθεραπεία» 

χωρίς τη στοχευμένη τροποποίηση των διατροφικών συ-

νηθειών. Σε σχετικές μελέτες μεγάλης χρονικής διάρκειας 

(>1 έτους) έχουν παρατηρηθεί συγκρίσιμα αποτελέσματα 

τόσο μετά από αερόβια35,40,41 όσο και μετά από άσκηση με 

αντιστάσεις.1,30,32,41,42

Δεδομένου ότι υπάρχει στενή σχέση μεταξύ του σω-

ματικού βάρους και των επιπέδων λιπιδίων του αίματος,44 

κάθε βελτίωση στη σύσταση του σώματος αναμένεται να 

έχει θετικό αντίκτυπο και στο λιπιδαιμικό προφίλ. Αύξηση 

της HDL κατά 1−2 mg/dL μειώνει τον καρδιαγγειακό κίν-

δυνο κατά 2−4%,45 ενώ η μείωση της ολικής χοληστερόλης 

κατά 23 mg/dL μπορεί να μειώσει τη θνησιμότητα από 

στεφανιαία νόσο έως και 27%.46 Στην παρούσα μελέτη, οι 

γυναίκες που συμμετείχαν στο συνδυαστικό πρόγραμμα 

άσκησης παρουσίαζαν συνεχή βελτίωση χρόνο με το χρόνο 

στα επίπεδα της HDL-χοληστερόλης (+40%), διατήρησαν 

σε παρόμοιο επίπεδο τις τιμές της ολικής χοληστερόλης 

και μείωσαν τη γλυκόζη νηστείας κατά 2% συγκριτικά με 

την ομάδα ελέγχου, στην οποία αυξήθηκαν τα επίπεδα του 

σακχάρου στο αίμα κατά 12,5% και της ολικής χοληστερόλης 

κατά 9% από την έναρξη του προγράμματος. 

Οι προσαρμογές αυτές θεωρούνται από τις πλέον 

σημαντικές σε ένα συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης, 

ενώ μελέτες αναφέρουν47−49 ότι η άσκηση με αντιστάσεις 

μπορεί να αυξήσει τη HDL-χοληστερόλη από 8−21% και να 

μειώσει την LDL-χοληστερόλη από 13−23%, και τα επίπεδα 

των τριγλυκεριδίων από 8−11%.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αναφορικά με 

τις θετικές προσαρμογές της άσκησης στο λιπιδαιμικό προ-

φίλ γυναικών τρίτης ηλικίας συμφωνούν με προηγούμενες 

μελέτες.17,27,50,51 Ωστόσο, στις διαθέσιμες μελέτες υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις στον τύπο, στην ένταση και στη διάρκεια 

εφαρμογής των προγραμμάτων άσκησης. Οι Cox et al27 

παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές TC και της LDL-C μετά 

από 6 μήνες άσκηση υψηλής έντασης σε μέσης και τρίτης 

ηλικίας γυναίκες. Από την άλλη πλευρά, οι Sillanpää et al16 

δεν παρατήρησαν σημαντικές διαφοροποιήσεις στις τιμές 

TC, TG και LDL-C μετά από 21 εβδομάδες αερόβιας άσκησης 

υψηλής έντασης σε συνδυασμό με προπόνηση δύναμης σε 

υγιείς άνδρες ηλικίας 40−65 ετών. Στην παρούσα μελέτη 

παρατηρείται αύξηση της HDL-C, συμφωνώντας με προηγού-

μενες μελέτες.19,50,51 Ωστόσο, υπάρχουν μελέτες στις οποίες 

δεν παρατηρήθηκαν θετικές προσαρμογές στην αύξηση των 

τιμών της HDL-C μετά από την εφαρμογή προγραμμάτων 

αερόβιας άσκησης6,14 ή μετά από προγράμματα μυϊκής 

ενδυνάμωσης.15,17,18 Αυτές οι διαφοροποιήσεις αποδίδονται 

είτε στα υψηλότερα αρχικά επίπεδα της HDL-C,25,52 είτε 

στη χαμηλότερη ένταση της άσκησης,53 είτε στην έλλειψη 

ελέγχου του χρόνου δειγματοληψίας αίματος,54 επειδή 

είναι γνωστό ότι οι ημερήσιες διακυμάνσεις,55 καθώς και η 

τροποποίηση της διατροφής, μπορεί επίσης να προκαλέσει 

μεταβολές στις τιμές των λιπιδίων.56,57 

Επιδράσεις της διακοπής της άσκησης

Η τρίμηνη διακοπή της άσκησης επέφερε σημαντικές 

μειώσεις στο σύνολο των εξετασθεισών παραμέτρων, οι 

οποίες ωστόσο με την επανέναρξη της άσκησης παρουσί-

αζαν περαιτέρω βελτίωση. Σε σχετική μελέτη οι Motoyama 

et al58 διαπίστωσαν μεγάλη μείωση της HDL (18,2%) και 

αύξηση της TC/HDL (19%) μετά από 1 μήνα διακοπής 

της άσκησης σε ηλικιωμένα άτομα που συμμετείχαν για 

9 μήνες σε πρόγραμμα αερόβιας άσκησης, ενώ σε δική 

μας εργασία59 παρατηρήσαμε σημαντική επιδείνωση του 

λιπιδαιμικού προφίλ μετά από 3 μήνες διακοπής της 

άσκησης σε στεφανιαίους ασθενείς, oι οποίοι συμμετείχαν 

προηγουμένως σε συνδυαστικό πρόγραμμα διάρκειας 8 

μηνών. Συγκεκριμένα, η ολική χοληστερόλη αυξήθηκε 

κατά 3,4%, τα τριγλυκερίδια κατά 12%, η LDL κατά 3,4%, ο 

λόγος TC/HDL κατά 7,9% και ο λόγος LDL/HDL κατά 7,4%, 

ενώ η HDL μειώθηκε κατά 3,7%. Οι αρνητικές αυτές προ-

σαρμογές στα επίπεδα λιπιδίων οφείλονται σε μεταβολές 

που συμβαίνουν στη σύσταση του σώματος, στη μείωση 

της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, σε ενζυμικές μετα-

βολές (δραστικότητα λιπασών), καθώς και σε αλλαγές των 

διατροφικών συνηθειών των ασκουμένων.60

Συνάγεται ότι η συστηματική και μακροχρόνια άσκηση 

σε άτομα τρίτης ηλικίας επιφέρει σημαντικές ανθρωπομε-

τρικές και βιοχημικές προσαρμογές. Ωστόσο, με τη διακοπή 

της άσκησης κατά τους θερινούς μήνες ένα σημαντικό 

τμήμα των ευνοϊκών προσαρμογών που αποκτήθηκαν με 

τη συμμετοχή τους σε οργανωμένα προγράμματα άσκη-

σης χάνεται. Με βάση τα παραπάνω, τα ηλικιωμένα άτομα 

οφείλουν να αθλούνται σε μόνιμη και συστηματική βάση 

για να ελέγχουν τους βιοχημικούς παράγοντες κινδύνου 

και να μειώνουν με τον τρόπο αυτόν τον καρδιαγγειακό 

τους κίνδυνο.
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OBJECTIVE To evaluate the changes in body composition and lipid profile after a three year systematic program 

combining aerobic and resistance exercise in healthy elderly women. METHOD Twenty elderly women were divid-

ed into two groups: the exercise group (n=10, age 62.0±5.7 years) and the control group (n=10, age 66.2±5.1 years). 

The exercise program included 3 sessions a week, each of which lasted 50 minutes and combined strength and aero-

bic exercise. At the beginning and at the end of each 9-month period anthropometric measurements and biochem-

ical analyses were applied. There was a 3 month suspension of the program each year. RESULTS After 3 years of the 

intervention program, significant differences were recorded between the exercise group and the control group in 

body mass (p<0.01), body mass index (BMI) (p<0.05), body fat (p<0.01) and blood levels of fasting glucose (p<0.001), 

total cholesterol (p<0.05) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (p<0.01). Each year, after 9 months of in-

tervention, the exercise group presented significantly lower values in obesity indices (p<0.05), fasting blood glucose 

(p<0.001) and total cholesterol (p<0.001) and higher values in HDL-C (p<0.05) than the control group. These posi-

tive adaptations, however, were reversed during detraining (p<0.05). CONCLUSIONS Nine months of annual train-

ing for a 3-year period induced positive adaptations in body composition and lipid profile in elderly women. Three 

months of detraining, reversed the favorable adaptations, highlighting the importance of regular exercise in main-

taining the positive results beneficial to health.
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