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1. ΠΕΡΙΛΗΨΗ:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ανθρώπινο σώμα συντίθεται από διάφορα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά. Το σημαντικότερο από αυτά είναι το Σωματικό Λίπος (ΣΛ) λόγω της 

σύνδεσης του με την παχυσαρκία καθώς και κάποιες ασθένειες του 

καρδιοαναπνευστικού συστήματος. Η διατήρηση των τιμών του ΣΛ σε φυσιολογικά 

επίπεδα προλαμβάνει την εμφάνιση παχυσαρκίας. Μαζί με το Ποσοστό Σωματικού 

Λίπους (%ΣΛ), ένας άλλος παράγοντας που μας κάνει επίσης γνωστή την εμφάνιση 

παχυσαρκίας είναι ο ΔΣΜ. Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να προσδιοριστεί η σχέση 

του %ΣΛ με το ΔΣΜ και να βρεθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την σχέση αυτή. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Σε αυτή τη μέτρηση έλαβαν μέρος 154 κορίτσια και 175 αγόρια 

ηλικίας 9-14 ετών από τα Τρίκαλα της Θεσσαλίας. Ο υπολογισμός του %ΣΛ έγινε 

χρησιμοποιώντας την μέθοδο της βιοηλεκτρικής αντίστασης, ενώ ο υπολογισμός του 

ΔΣΜ έγινε με ήδη γνωστό τύπο. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι μέσες τιμές του %ΣΛ ήταν 

23.2($)και 22.5(6'), και η μέση τιμή του ΔΣΜ ήταν 19.10(9) και 20.04(6). 

Παρατηρήθηκε σχετικά μεγάλο εύρος στις τιμές των μεταβλητών, το οποίο οφειλόταν 

σε μεμονωμένες ακραίες περιπτώσεις μονάδων του δείγματος. Επίσης παρατηρήθηκε 

μεγάλη συσχέτιση ανάμεσα στο ΔΣΜ και στο %ΣΛ (r = 0.75 (9), r = 0.76 (6))·0 ΔΣΜ 

εμφάνισε μία στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα των τιμών του σε σχέση με 

το φύλο (ρ<0.5), κάτι που δεν ισχύει και για το %ΣΛ (ρ>0.5). Τέλος δεν φάνηκε να 

υπάρχει σημαντική συσχέτιση της ηλικίας με το %ΣΛ και με το ΔΣΜ σε κανένα από 

τα δύο φύλα (ρ>0.05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από την παρούσα μελέτη φάνηκε ότι ο 

ΔΣΜ έχει άμεση σχέση με το %ΣΛ. Οι τιμές τις μίας μεταβλητής είναι επηρεαζόμενες 

από τυχόν αλλαγές των τιμών της άλλης και συνδεδεμένες άμεσα. Ακόμη φάνηκε ότι οι 

τιμές του ΔΣΜ επηρεάζονται άμεσα από το φύλο του κάθε παιδιού κάτι που δεν ισχύει 

για το %ΣΛ. Τέλος η ηλικία δεν φάνηκε να σχετίζεται άμεσα με την διαμόρφωση των 

τιμών των δύο μεταβλητών.
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ:

Το ανθρώπινο σώμα έχει πολύπλοκη και ποικίλη σύσταση και περιλαμβάνει το 

ποσοστό μυών, οστών, λίπους και διαφόρων άλλων ιστών. Η σωματική σύσταση κάθε 

ανθρώπου εξαρτάται και διαμορφώνεται από κάποιους παράγοντες. Κυριότερο ρόλο 

για αυτή τη διαμόρφωση παίζει η σωματική δραστηριότητα. Μία άσκηση χαμηλής 

έντασης - μεγάλης διάρκειας, αερόβιας αντοχής με πολλές επαναλήψεις και τέλος ένα 

πρόγραμμα άσκησης το όποιο προσαρμόζεται βάση των αναγκών του εκάστοτε 

ατόμου, μπορεί να φέρουν τις απαραίτητες αλλαγές στη σωματική σύσταση (21). Από 

όλα τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά που συνθέτουν τη σύσταση του σώματος, 

πρέπει να δίνεται μεγαλύτερη σημασία στο λίπος και στη διατήρηση του στα 

φυσιολογικά επίπεδα, λόγω της σχέσης του με κάποια σοβαρά και μη, προβλήματα 

υγείας. Το υπερβολικό λίπος που υπάρχει σε έναν οργανισμό καλείται ως παχυσαρκία 

και θεωρείται νόσος η οποία πολλές φορές συνοδεύεται από σωματικές, ψυχικές και 

κοινωνικές επιπτώσεις στα πάσχοντα άτομα. Οι παράγοντες που μας γνωστοποιούν την 

εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι το Ποσοστό Λιπώδους Ιστού (%ΣΛ) στο σώμα και ο 

Δείκτης Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ). Η εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι πιο έντονη στις 

γυναίκες από ότι στους άνδρες και στα άτομα χαμηλού εισοδήματος συγκριτικά με 

άτομα υψηλού εισοδήματος(32).

Μία πρόσφατη έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, σε παιδιά ηλικίας 8-18 ετών έδειξε

ότι ο ΔΣΜ έχει σχέση με τη σωματική σύνθεση (άλυπη μάζα σώματος και %ΣΛ) σε

αγόρια και κορίτσια, οι τιμές των οποίων φαίνεται να επηρεάζονται από την

ηλικία(38). Επιπλέον έχει υποστηριχθεί ότι δεν παίζει σημαντικό ρόλο ο τόπος

διαμονής κάθε ατόμου στον καθορισμό των τιμών του %ΣΛ και του ΔΣΜ όπως

απέδειξε μία μελέτη που έγινε ανάμεσα σε παιδιά που ζούσαν στον Ειρηνικό Ωκεανό,

στη Νέα Ζηλανδία και στο Μαόρι, όπου δεν παρουσιάστηκαν σημαντικές διαφορές στα

επίπεδα του ΔΣΜ και του Σωματικού Λίπους σε κανένα από τα δύο φύλα (2). Βέβαια ο
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ΔΣΜ είναι ένα σημαντικό μέσο για τον προσδιορισμό της παχυσαρκίας ιδίως στα 

παιδιά αφού έχει άμεση σχέση με αυτή. Παρουσιάζει όμως ένα μειονέκτημα, 

παραλείποντας τον όρο «υπέρβαρος» καθώς δεν φαίνεται να μπορεί να διαχωρίσει τη 

διαφορά ενός υπέρβαρου παιδιού από ένα παχύσαρκο (20). Παράλληλα η παχυσαρκία 

εξαρτάται και από τα επίπεδα λεπτίνης στον οργανισμό, τα οποία είναι σημαντικά 

συνδεδεμένα με τον ΔΣΜ και το %ΣΛ. Σε άτομα που εμφανίζουν υψηλές τιμές 

λεπτίνης (εμφάνιση παχυσαρκίας) παρατηρούνται υψηλότερες τιμές στα επίπεδα 

ινσουλίνης στον οργανισμό (13). Εκτός από την άμεση σχέση του ΔΣΜ με την 

παχυσαρκία, πολλές φορές κρίνεται ως ένας πολύ σημαντικός προάγγελος για την 

εμφάνιση διαβήτη. Το φαινόμενο αυτό παρουσιάζεται όταν μεγάλες τιμές του ΔΣΜ 

συνδυάζονται με αυξημένες τιμές άλλων σωματομετρικών παραγόντων π.χ του 

Ποσοστού Σωματικού Λίπους (%ΣΛ) (5). Αντίθετα οι μειωμένες τιμές του ΔΣΜ 

μπορεί να αυξήσουν των κίνδυνο νοσημάτων του πεπτικού και του αναπνευστικού 

συστήματος (40).

Στο ερώτημα ποιοι εξωτερικοί παράγοντες επηρεάζουν την μεταβολή του ΔΣΜ, 

η απάντηση δίνεται μέσα από πολλές σχετικές έρευνες που έχουν γίνει. 'Ερευνα που 

διεξήχθη για τις επιπτώσεις που επιφέρει η παρακολούθηση προγραμμάτων 

τηλεόρασης στην εμφάνιση της παχυσαρκίας έδειξε ότι η παρακολούθηση πάνω από 3 

ώρες είναι ένας σημαντικός προάγγελος για την αύξηση του ΔΣΜ όπως και του %ΣΛ 

(9). Σε μία άλλη έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ σε παιδιά προ-εφηβείας, ηλικίας 11-13 

ετών αποδείχθηκε ότι ο ΔΣΜ των παιδιών επηρεάζεται άμεσα από τα ανθρακούχα ποτά 

που κατανάλωναν και από τις ώρες που παρακολουθούσαν τηλεόραση. Έτσι λοιπόν η 

αυξημένη κατανάλωση ανθρακούχων ποτών και η υπερβολική παρακολούθηση 

τηλεόρασης, είχαν ως αποτέλεσμα την αύξηση της τιμής του ΔΣΜ (6). Ο ΔΣΜ όμως, 

εξαρτάται όπως προαναφέραμε και από τη σωματική δραστηριότητα κάθε παιδιού 

γεγονός που έχει αποδειχθεί και από σχετική έρευνα. Συγκεκριμένα η έρευνα έδειξε 

ότι όσο περισσότερο συμμετέχει ένα παιδί σε δραστηριότητες τόσο λιγότερη είναι και



η τιμή του ΔΣΜ. Αυτό φάνηκε να ισχύει ιδιαίτερα για τα αγόρια, ενώ για τα κορίτσια 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και άλλοι παράγοντες όπως το αποθηκευμένο λίπος

(24).

Η σχέση του Δείκτη Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ) με το Ποσοστό Σωματικού 

Λίπους (%ΣΛ) δεν είναι πάντα η ίδια. Σε παιδιά που πάσχουν από παχυσαρκία η 

συσχέτιση που έχει ο ΔΣΜ με το %ΣΛ είναι αρκετά μεγάλη και σημαντική μιας και 

παρατηρούνται υψηλές τιμές και στα δύο (11). Σε παιδιά διαφορετικών εθνικοτήτων 

φάνηκε να υπάρχει διαφορετική σχέση ανάμεσα τους, είτε μικρότερη είτε μεγαλύτερη, 

η οποία άλλαζε με βάση την φυλετική ταυτότητα του κάθε παιδιού (15). Ο ΔΣΜ από 

μόνος του πολλές φορές δεν μπορεί να αναγνωρίσει τα παιδιά που έχουν υψηλό %ΣΛ 

(16), και έτσι πρέπει να υπολογίζεται και να λαμβάνεται υπόψη μαζί με άλλα στοιχεία. 

Τέλος ο κάθε ανθρώπινος οργανισμός είναι προ-γενετικά προγραμματισμένος να 

γεννηθεί έχοντας ένα συγκεκριμένο βάρος. Αυτό το βάρος παίζει πολύ σημαντικό ρόλο 

στην τιμή που θα παρουσιάσει ο ΔΣΜ μετέπειτα, όμως δεν έχει καθόλου σχέση με την 

τιμή του %ΣΛ που θα εμφανιστεί στον οργανισμό (19).

Η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία πλέον έχει γίνει επιδημία. Αν και υπάρχει 

μεγάλη πρόοδος στη γενετική, η διατροφική, και όχι μόνο, συμπεριφορά του κάθε 

παιδιού παίζει μεγάλο ρόλο στην ανάπτυξη η όχι της παχυσαρκίας. Για τη βοήθεια 

τόσο των παιδιών όσο και των εφήβων, στο να αντιμετωπίσουν την παχυσαρκία, 

χώρισαν τις διατροφικές και σωματικές τους ανάγκες σε τέσσερα μέρη. Αυτός ο 

διαχωρισμός έγινε ανάλογα με τους κοινωνικούς παράγοντες και παράγοντες υγείας, με 

βάση τις κρίσιμες περιόδους της παιδικής ηλικίας, ανάλογα με την παρουσία κάποιων 

χρόνιων παθήσεων που μπορούν να υπάρχουν και στην ενηλικίωση, και τέλος έχοντας 

υπόψη ότι οι συμπεριφορές που καθιερώνονται στην παιδική ηλικία μπορούν να 

συνεχίσουν να υπάρχουν στα επόμενα χρόνια (39).
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2.1 Σκοπός:

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι ο προσδιορισμός της σχέσης που υπάρχει 

ανάμεσα στο Δείκτη Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ) και στο Ποσοστό Σωματικού Λίπους 

(%ΣΛ), να βρεθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την σχέση αυτή καθώς και να 

μελετηθούν οι διαφορές στα επίπεδα τιμών ανάμεσα στα δύο φύλα. Επίσης αυτή η 

μελέτη προσδιορίζει κατά πόσο τα παιδιά που ζούνε μόνιμα στην πόλη των Τρικάλων 

είναι παχύσαρκα ή όχι.

2.2 Σημαντικότυτα Εργασίας:

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής μας πληροφορούν για τα επίπεδα του % 

ΣΛ και του ΔΣΜ σε παιδιά ηλικίας 9-14 ετών που ζούνε στα Τρίκαλα. Επίσης μας 

δείχνουν εάν και κατά πόσο επηρεάζονται οι τιμές των δύο παραπάνω 

σωματομετρικών στοιχείων από το φύλο και από την ηλικία του δείγματος που 

χρησιμοποιήσαμε. Τέλος όλη την εργασία δίνει αρκετές πληροφορίες για το 

«φαινόμενο» της παχυσαρκίας, για τα πιθανά αίτια εμφάνισης της και για τους τρόπους 

πρόληψης και αντιμετώπισής της.
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3. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ:

3.1.Παγυσαρκία

Ως παχυσαρκία ορίζεται η μεγάλη συσσώρευση Σωματικού Λίπους στον 

οργανισμό. Η γνώση της σωματικής σύστασης είναι το μέσο που γνωστοποιεί την 

εμφάνιση ή όχι παχυσαρκίας. Ένας οργανισμός που έχει τιμές Σωματικού Λίπους στο 

40% και ένα ΔΣΜ στο 30 είναι φανερό ότι βρίσκεται στις τάξεις της παχυσαρκίας (46). 

Τα τελευταία χρόνια το πρόβλημα της παχυσαρκίας απασχολεί ολοένα και 

περισσότερο τους ερευνητές αφού έχει επεκταθεί αρκετά. Το πρόβλημα της 

παχυσαρκίας θα πρέπει να προσεχθεί ιδιαίτερα εξαιτίας της άμεσης σχέσης της με τον 

καρκίνο (22).Ιδιαίτερη σημασία και προσοχή θα πρέπει να δοθεί στις μικρές ηλικίες 

λόγο των αρνητικών επιπτώσεων της στην υγεία. Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι τα 

τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί το Ποσοστό Σωματικού Λίπους (%ΣΛ) στα παιδιά.

Το υπερβολικό λίπος κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και ιδιαίτερα στη 

διάρκεια των πρώτων χρόνων ζωής είναι ένα πρόβλημα υγείας που δημιουργεί μεγάλη 

ανησυχία. Αν η εμφάνιση της παχυσαρκίας ξεκινήσει από την παιδική ηλικία, τότε 

αυξάνονται και οι πιθανότητες για ανάπτυξη της παχυσαρκίας πριν την ενηλικίωση και 

καθ’ όλη τη διάρκεια της (11). Συγκεκριμένες διατροφικές συνήθειες που έχουν 

κυρίως τα παιδιά και οι έφηβοι σήμερα (φαγητό από Fast Food, κατανάλωση 

ανθρακούχων ποτών, κ.α), θεωρούνται ανασταλτικοί παράγοντες για τη διατήρηση του 

Σωματικού Λίπους σε φυσιολογικά επίπεδα (18). Ειδικότερα σπουδαίο ρόλο παίζουν: ο 

τρόπος διατροφής, το περιβάλλον διατροφής, η συσκευασία φαγητού, η σωματική 

δραστηριότητα, πολιτισμικές συνιστώσες, κληρονομικοί παράγοντες, αλλά και η 

ιδιαίτερη προσωπικότητα του κάθε ατόμου. Η γεωγραφική θέση (μόνιμη κατοικία του 

ατόμου) φαίνεται να μην επηρεάζει πολύ την εμφάνιση της παχυσαρκίας, ούτε να 

σχετίζεται με την εμφάνισή της (29).
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Αρκετά στοιχεία δείχνουν ότι το υπερβολικό πάχος οδηγεί στην υπερπλασία και 

στην αύξηση του αριθμού των λιποκυττάρων, ενώ παράλληλα τα άτομα που 

εμφανίζουν μεγάλο ποσοστό λιποκυττάρων έχουν μεγαλύτερη τάση για παχυσαρκία 

(21).Επίσης οι μέχρι τώρα μελέτες έχουν δείξει ότι το «σωματικό βάρος» 

μεταβιβάζεται μέσω γενεών, οπότε παχύσαρκα άτομα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να 

αποκτήσουν υπέρβαρους απογόνους που κατά τη διάρκεια της ενηλικίωσης θα γίνονται 

παχύσαρκοι (25).

Η γενετική ταυτότητα δεν προκαλεί απαραίτητα παχυσαρκία, αλλά μπορεί να 

οδηγήσει είτε άμεσα στην ανάπτυξη της είτε καθυστερημένα, ενώ παράλληλα είναι 

υπεύθυνη για τις διαφορές στην πρόσληψη βάρους μεταξύ ατόμων που λαμβάνουν τις 

ίδιες ακριβώς θερμίδες ημερησίως. Οι γενετικοί παράγοντες καθορίζουν περίπου το 

25% των σωματομετρικών διαφορών των ατόμων σχετικά με το %ΣΛ και τη συνολική 

μάζα λίπους (19), με μεγάλο ρόλο σε αυτή τη διαφορά να παίζουν και οι πολιτισμικές 

επιδράσεις (15).

Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι, κάθε άτομο γεννιέται με ένα 

προκαθορισμένο βάρος που καλείται ως σημείο αναφοράς. Αυτό σημαίνει ότι έχει τη 

δυνατότητα να ελέγξει τα επίπεδα του σωματικού βάρους και λίπους του έστω και 

ελάχιστα. Στη πραγματικότητα αυτή η δυνατότητα είναι πολύ μεγαλύτερη όπως 

αποδεικνύεται από το γεγονός ότι οι θερμίδες που προσλαμβάνονται και αυτές που 

καταναλώνονται είναι οι δύο παράγοντες που συνδέονται με τον έλεγχο του λίπους 

(34). Κάποιοι επιστήμονες εδώ και χρόνια έχουν υποστηρίξει, ότι ο σωματότυπος είναι 

κληρονομικός. Μία πρόσφατη επιστημονική έρευνα έδειξε ότι το σώμα έχει ένα 

φυσικό εύρος τιμών σωματικού λίπους που επηρεάζεται από την κληρονομικότητα. Αν 

η απόκλιση είναι πάνω από 15% από αυτές τις τιμές, τότε το σώμα μπορεί να αλλάξει 

το μεταβολισμό του προσωρινά, στην προσπάθεια να διατηρήσει τα φυσικά επίπεδα 

λίπους. Αν όμως εξακολουθήσει η συμπεριφορά που επέφερε την αύξηση του βάρους 

τότε ο οργανισμός αποδέχεται το νέο βάρος ως φυσικό επίπεδο (35).
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Πριν από λίγα χρόνια ανακαλύφθηκε το γονίδιο που είναι υπεύθυνο για την 

παχυσαρκία. Το γονίδιο λοιπόν αυτό που καλείται ως ob, ενεργοποιείται στον λιπώδη 

ιστό και παράγει την λεπτίνη που είναι μια ορμόνη κορεσμού, η οποία επιδρά στο 

κέντρο ελέγχου της όρεξης στον υποθάλαμο και είναι υπεύθυνη για την μείωση της 

όρεξης όταν η θερμιδική πρόσληψη διατηρεί επαρκείς τις αποθήκες του λίπους. Ένα 

ελαττωματικό γονίδιο έχει ως αποτέλεσμα την ανεπαρκή παραγωγή λεπτίνης (25) και 

έτσι ο εγκέφαλος προσλαμβάνει μια υποτιμημένη εικόνα της κατάστασης του λιπώδους 

ιστού, με αποτέλεσμα να αυξάνεται και η ανάγκη για πρόσληψη θερμίδων.

Η εμφάνιση της παχυσαρκίας δεν εξαρτάται από μεμονωμένους παράγοντες 

αλλά από ένα ευρύτερο σύνολο ιδιαίτερων συνθηκών. Η μείωση του βάρους δεν 

μπορεί να επιτευχθεί μόνο με τον περιορισμό της ποσότητας της καταναλισκόμενης 

τροφής (4),αλλά θεωρείται απαραίτητος ο συνδυασμός της διατροφής με την τακτική 

αθλητική δραστηριότητα. (7). Για εκείνους που επιθυμούν να διατηρήσουν τη 

σύσταση του σώματός τους σε φυσιολογικά επίπεδα, μπορούν να ακολουθήσουν ένα 

ισοζύγιο θερμίδων, ανάμεσα στην πρόσληψη και στην κατανάλωση (33). Έχει βρεθεί 

ότι όσο αυτό το ισοζύγιο παραμένει σε στενά όρια, παρατηρούνται μικρές μόνο 

διακυμάνσεις του σωματικού βάρους. Ο αριθμός των θερμίδων που δεν 

καταναλώνονται σε καθημερινές δραστηριότητες αποθηκεύεται με τη μορφή 

λίπους(46).

3.1.1. Παγυσαοκία και σωματική δραστηριότητα.

Αν και η άσκηση δεν οδηγεί σε άμεση και μεγάλη μείωση των επιπέδων του

Σωματικού Λίπους, ολοένα και περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η απώλεια λίπους

που προκύπτει από την άθληση, διαρκεί περισσότερο από την απώλεια με δίαιτα. Η

άσκηση με έντονη ένταση μπορεί να αυξήσει την καύση ενέργειας κατά την ηρεμία

έως και 13 φορές (49). Συγκεκριμένη έρευνα έδειξε ότι το σωματικό βάρος έχει άμεση
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συσχέτιση με τη διάρκεια άσκησης, ενώ δεν παρουσιάζεται καμία συσχέτιση ανάμεσα 

στο σωματικό βάρος και στην λήψη θερμίδων (4).

Συχνότατο αίτιο της παιδικής παχυσαρκίας κρίνεται η έλλειψη σωματικής 

δραστηριότητας σε συνδυασμό με την υπερβολική πρόσληψη τροφής. Πολλά παιδιά 

που έχουν αυτό το πρόβλημα μπορεί να τρώνε λιγότερο άλλά δεν ασχολούνται πολύ με 

αθλητικές δραστηριότητες σε σχέση με τους υπόλοιπους συνομηλίκους τους (6). Έχει 

αποδειχτεί ότι η συστηματική αθλητική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας έχει θετικά αποτελέσματα στη μη εμφάνιση παχυσαρκίας κατά τη διάρκεια της 

προ-εφηβείας (8).

Σχετική έρευνα έχει αποδείξει ότι, η έλλειψη δραστηριότητας πολύ συχνά 

οφείλεται και στην υπερβολική παρακολούθηση τηλεόρασης από τα παιδιά, ιδίως κατά 

τις πρωινές και απογευματινές ώρες, που θεωρούνται κατάλληλες για ενασχόληση με 

κάποιες φυσικές δραστηριότητες (30).

3.2.Σωματικό Λίπος:

Το σώμα αυξάνει την περιεκτικότητά του σε λίπος με δύο τρόπους: α) 

Διογκώνοντας την εναπόθεση λίπους στα λιποκύτταρα (λιποκυτταρική υπερτροφία), β) 

Με την αύξηση του συνολικού αριθμού των λιποκυττάρων (λιποκυτταρική 

υπερπλασία). Το περιττό λίπος που υπάρχει στον οργανισμό μπορούμε να το 

εντοπίσουμε σε ολόκληρο το σώμα, στον υποδόριο ιστό του κορμού (ανδροειδής 

τύπος), στον υποδόριο ιστό του κατώτερου τμήματος του σώματος (γυναικοειδής 

τύπος) και στο σπλαχνικό λίπος στην κοιλιακή χώρα (κοιλιακό λίπος)(41).

Το όριο για την παχυσαρκία, σε νεαρά άτομα καθορίζεται: πάνω από 20% ΣΛ

για άνδρες και πάνω από 30% ΣΛ για τις γυναίκες (36). Ωστόσο ένα Ποσοστό Λίπους

κρίνεται απαραίτητο για την καλή υγεία του οργανισμού και ονομάζεται βασικό λίπος.

Το μη βασικό λίπος είναι αυτό που συσσωρεύεται αν η πρόσληψη θερμίδων είναι
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περισσότερη από την κατανάλωση. Όταν η συσσώρευση αυτού του λίπους είναι σε 

υπερβολικές ποσότητες τότε εμφανίζεται η παχυσαρκία.

Το Σωματικό Λίπος είναι ένας δείκτης που μπορεί να μας γνωστοποιήσει την 

εμφάνιση της παχυσαρκίας. Για την αξιολόγηση του λοιπόν υπάρχουν πολλοί τρόποι, 

με διαφορετική αξιοπιστία και εγκυρότητα. Παραθέτουμε ονομαστικά παρακάτω τους 

6 γνωστότερους τρόπους για αυτή τη μέτρηση: α) Υδροστατική ζύγιση, β) Μέτρηση 

των δερματικών πτυχών, γ) Μέτρηση περιμέτρων, δ) Ανάλυση σύνθετης βιοηλεκτρικής 

αντίστασης (10), ε)Μηχανήματα σχεδόν υπέρυθρης αλληλεπίδρασης, στ) Δείκτης 

σωματικής μάζας (ΔΣΜ).

Η Ανάλυση σύνθετης βιοηλεκτρικής αντίστασης που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή 

την έρευνα είναι καλύτερη από άλλες μεθόδους. Το πλεονέκτημά της είναι ότι μπορεί 

να πραγματοποιηθεί από σχετικά ανειδίκευτα άτομα και να εφαρμοστεί σε μεγάλους 

πληθυσμούς γρήγορα. Είναι αποτελεσματική σε άτομα με πολύ υψηλό %ΣΛ. Οι 

μετρήσεις με αυτή τη μέθοδο απαιτούν ακριβά μηχανήματα, τακτική, ακριβή 

βαθμονόμηση των μηχανημάτων και τυπική τοποθέτηση των ηλεκτροδίων. 

Ανασταλτικοί παράγοντες για την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων είναι η κατάποση 

φαγητού 3-4 ώρες πριν την μέτρηση, η απώλεια υγρών κατά τη διάρκειά της, η 

λανθασμένη τοποθέτηση των ηλεκτροδίων και η λανθασμένη στάση του σώματος κατά 

τη μέτρηση. (37).

Ο Δείκτης Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ) είναι ο ακρογωνιαίος λίθος του τρέχοντος

συστήματος ταξινόμησης της παχυσαρκίας. Ο υπολογισμός του γίνεται με την βοήθεια

ενός εδικού τύπου και έχει υψηλότερη συνάφεια με το πραγματικό σωματικό λίπος,

από ότι ο προσδιορισμός του σωματικού λίπους από πίνακες ύψους - βάρους. Ωστόσο

μπορεί να κατατάξει σε λάθος θέση τα άτομα που έχουν αυξημένη μυϊκή μάζα. Όλα τα

εθνικά ινστιτούτα υγείας από τον Ιούνιο του 1998 χρησιμοποιούν ένα δείκτη με τιμή 25

ως όριο για το υπερβολικό βάρος, 30 ως όριο για την παχυσαρκία και 40 για την

εξαιρετική παχυσαρκία και για τα δύο φύλα (47). Παρόλα αυτά κάποιοι διαφωνούν με
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αυτά τα όρια, επειδή παλιότερες οδηγίες τοποθετούσαν τον χαρακτηρισμό υπέρβαρος 

σε ΔΣΜ 27 και χαρακτηρίζουν αυτές τις αλλαγές ως αυθαίρετες (49).

Ο Δείκτης Σωματικής Μάζας έχει ως πλεονέκτημα την ανέξοδη και 

αντικειμενική μέτρηση. Αυτή η μέθοδος είναι πολύ χρήσιμη για τη μελέτη μεγάλων 

πληθυσμιακών ομάδων για αυτό και χρησιμοποιείται συχνά σε πολλές έρευνες. Επίσης 

προβλέπει το λίπος του σώματος και τον κίνδυνο νόσου. Ένας υψηλός δείκτης 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο θανάτου από πολλές αιτίες, υπέρτασης, καρδιακής 

νόσου, δυσλιπιδαιμίας, κ.λ.π (22). Ωστόσο υπάρχει μεγάλος κίνδυνος εσφαλμένης 

ταξινόμησης στα δραστήρια άτομα που έχουν υψηλή μυϊκή μάζα καθώς και σε 

εγκύους. Σε τέτοιες περιπτώσεις θα πρέπει να χρησιμοποιείται μαζί με άλλες μεθόδους.

(32).
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4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ;

Aeiyua:

Σε αυτή τη μελέτη έλαβαν μέρος 154 κορίτσια και 175 αγόρια από τα Τρίκαλα 

της Θεσσαλίας, ηλικίας 9-14 ετών χωρίς ιδιαίτερη αθλητική δραστηριότητα από 

δημοτικά σχολεία της αστικής περιοχής.

Μέθοδος Μέτρησης:

Για τον ακριβή προσδιορισμό του σωματικού λίπους χρησιμοποιήθηκαν η μέθοδος της 

βιοηλεκτρικής αντίστασης και ο υπολογισμός του δείκτη σωματικής μάζας (ΔΣΜ). 

Επίσης λήφθηκαν υπόψη τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά του κάθε παιδιού.

ϊ) Ανάλυση σύνθετης βιοηλεκτρικής αντίστασης: Οι μετρήσεις έγιναν με τον 

εξεταζόμενο σε ύπτια θέση. Τοποθετήθηκαν ηλεκτρόδια ανίχνευσης στα άκρα του 

(ανάμεσα σε κερκίδα και ωλένη και στον αστράγαλο, ανάμεσα στο μεσαίο και το 

πλευρικό σφυρό), μέσω των οποίων περνούσε μια μικρή ποσότητα ρεύματος στο 

σώμα. Αυτό που μετρήθηκε ήταν η αντίσταση του ρεύματος, η οποία μαζί με το 

σωματικό μέγεθος χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό του λίπους.

U) Υπολογισμός Δείκτη σωματικής μάζας (ΔΣΜ): Για τον υπολογισμό του ΔΣΜ, 

μετρήθηκε το ύψος κάθε παιδιού σε εκατοστά και το βάρος σε κιλά. Αυτές τις τιμές τις 

αντικαταστήσαμε στον ήδη γνωστό τύπο (βάρος/ύψος*ύψος) και λάβαμε το σχετικό 

αποτέλεσμα.
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Διαδικασία Mkwnanc:

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν τις πρωινές ώρες (8-9 π.μ) στο σχολικό χώρο 

των παιδιών. Τα παιδιά έπρεπε να μην έχουν καταναλώσει τροφή τουλάχιστον τέσσερις 

(4) ώρες πριν την πραγματοποίηση της μέτρησης, να έχουν πιει αρκετό νερό μέχρι και 

8 ώρες πριν τη μέτρηση και να μην έχουν καταναλώσει αλκοόλ το τελευταίο 

εικοσιτετράωρο (24) τουλάχιστον.

Για την πραγματοποίηση της μέτρησης του σωματικού λίπους με τη μέθοδο της 

βιοηλεκτρικής αντίστασης χρησιμοποιήθηκε μία συσκευή τεσσάρων ηλεκτροδίων που 

μετρούσε την αντίσταση της ροής του ρεύματος μεταξύ των ζευγών ηλεκτροδίων 

εισαγωγής και ανίχνευσης. Οι μαθητές βρίσκονταν σε ύπτια - ανατομική θέση ενώ 

τοποθετήθηκαν δύο ηλεκτρόδια σε κάθε άκρο τους. Για το υπολογισμό του δείκτη 

σωματικής μάζας (ΔΣΜ) χρησιμοποιήθηκε ο γνωστός τύπος (βάρος/ύψος*ύψος), αφού 

πρώτα μετρήσαμε το ύψος και το βάρος των παιδιών.

Η συλλογή όλων των αποτελεσμάτων διάρκεσε 2,5 μήνες εξαιτίας του 

αυξημένου αριθμού ατόμων και διαφόρων άλλων εξωτερικών παραγόντων (μη καλές 

καιρικές συνθήκες,).Αυτή η μέτρηση έγινε μέσα στα πλαίσια μίας άλλης μελέτης 

σχετικά με το Σύνδρομο Αναπτυξιακής Διαταραχής.

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ;

Όσον αφορά τη συλλογή, τον υπολογισμό και την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS. Παρακάτω 

παρατίθενται τα αποτελέσματα που πήραμε από τη συγκεκριμένη μέτρηση. Στον 

πίνακα 1. μπορούμε να δούμε το εύρος των τιμών (ελάχιστη-μέγιστη τιμή), την μέση 

τιμή καθώς επίσης την τυπική απόκλιση που παρουσιάστηκαν στο %ΣΛ και στον 

ΔΣΜ.
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Συγκεκριμένα λοιπόν, παρατηρούμε ότι στα κορίτσια η ελάχιστη τιμή του ΔΣΜ 

είναι 13,34 και η μέγιστη τιμή 30,08 ενώ στα αγόρια η ελάχιστη τιμή είναι 12.83 και η 

μεγίστη 35.96. Η ελάχιστη τιμή του %ΣΛ στα κορίτσια είναι στο 2,2% και η μέγιστη 

στο 39,7% ενώ αντίστοιχα στο 2.6% και 42.6% στα αγόρια. Η διαφορά που υπάρχει 

ανάμεσα στην ελάχιστη και μέγιστη τιμή τόσο του %ΣΛ όσο και του ΔΣΜ είναι 

αρκετά μεγάλη και στα δύο φύλα. Η διαφορά στο %ΣΛ φτάνει το 37,5% στα κορίτσια 

και το 40% στα αγόρια. Η διαφορά των τιμών του ΔΣΜ φτάνει τις 16,74 μονάδες στα 

κορίτσια και τις 23.13 μονάδες στα αγόρια.

Πίνακας 1: Περιγραφική στατιστική ΔΣΜ και Ποσοστού Σωματικού Λίπους

Φύλο Ν Ελάχιστη

τιμή

Μέγιστη

Τιμή

Μέση

τιμή

Τυπική

Απόκλιση

T-test

Αγόρια 175 12.83 35.96 20.04 3.90

ΔΣΜ .016*

Κορίτσια 154 13.34 30.08 19.10 3.10

Αγόρια 173 2.6 42.6 22.5 8.22

%ΣΛ .396

Κορίτσια 151 2.2 39.7 23.2 7.02

Η μέση τιμή και των δύο μεταβλητών βρίσκεται στα κανονικά επίπεδα, κάτω 

από το όριο εμφάνισης παχυσαρκίας και στα δύο φύλα (23,28% για το %ΣΛ και 19,10 

για ΔΣΜ στα κορίτσια, 22.5% για το %ΣΛ και 20.04 για το ΔΣΜ στα αγόρια). Η τιμή 

της τυπικής απόκλισης για το %ΣΛ φτάνει τις 7,02 μονάδες στα κορίτσια και τις 8.22 

μονάδες στα αγόρια, ενώ για το δείκτη σωματικής μάζας ΔΣΜ η τιμή που εμφανίζεται 

είναι στις 3.10 μονάδες στα κορίτσια και στις 3.90 μονάδες στα αγόρια. Για να δούμε 

κατά πόσο επηρεάζονται οι τιμές του ΔΣΜ και του %ΣΛ από το φύλο 

πραγματοποιήθηκε ένα T-test. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ο ΔΣΜ επηρεάζεται από 

το φύλο του ατόμου παρουσιάζοντας μία στατιστικά σημαντική διαφορά στις τιμές του
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(ρ<0.05), ενώ δεν ισχύει το ίδιο και για το %ΣΛ το οποίο δεν παρουσίασε κάποια 

στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ>0.05)( πίνακα 1).

Τα αποτελέσματα των συσχετίσεων έδειξαν για το γκρουπ των κοριτσιών, ότι 

μεταξύ του ΔΣΜ και του %ΣΛ υπάρχει μία μεγάλη σχετική συσχέτιση (r = 0.75) η 

οποία είναι στατιστικά σημαντική (ρ<0.05).Επίσης βρέθηκε ανάμεσα στην ηλικία και 

στο ΔΣΜ μια μικρή αρνητική συσχέτιση (r =-0.02) χωρίς ωστόσο να είναι στατιστικά 

σημαντική (ρ>0.05), ενώ ανάμεσα στο %ΣΛ και στην ηλικία βρέθηκε ότι υπάρχει 

επίσης μια μικρή αρνητική σχετική συσχέτιση (r = -0.11) χωρίς και αυτή να είναι 

στατιστικά σημαντική (ρ >0.05) (Πίνακας 2).

Πίνακας 2 Κορίτσια ΔΣΜ Ηλικία %ΣΛ

ΔΣΜ Γ 1 -.022 .755

Ρ .786 .000

Ν 154 154 151

Ηλικία Γ -.022 1 -.114

Ρ .786 .165

Ν 154 154 151

%ΣΛ Γ .755 -.114 1

Ρ .000 .165

Ν 151 151 151
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Στα αγόρια ο ΔΣΜ και το %ΣΛ παρουσίασαν μεγαλύτερη συσχέτιση μεταξύ 

τους από ότι στο γκρουπ των κοριτσιών (r = 0.769) που ήταν στατιστικά σημαντική 

(ρ<0.05), ανάμεσα στην ηλικία και στο ΔΣΜ παρουσιάστηκε μικρή σχετική συσχέτιση
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(r - 0.05) χωρίς όμως να είναι στατιστικά σημαντική (ρ>0.05), ενώ παρουσιάζεται μία 

αρνητική συσχέτιση ανάμεσά στο %ΣΛ και στην ηλικία (r = -0.125, ρ>0.05) (Πίνακας 

3).

Άρα λοιπόν και στα δύο γκρουπ ($,ς?) παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στο ΔΣΜ και στο %ΣΛ (r= 0.755$, 0.769($), ενώ δεν φάνηκε να 

συσχετίζεται καμία μεταβλητή από τις δύο με την ηλικία (Πίνακες 2-3).

Πίνακας 3 Αγόρια ΔΣΜ Ηλικία % ΣΛ

ΔΣΜ Γ 1 .056 .769**

Ρ .463 .000

Ν 175 175 173

Ηλικία r .056 1 -.125

Ρ .463 .102

Ν 175 175 173

% ΣΛ Γ .769** -.125 1

Ρ .000 .102

Ν 173 173 173
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Στο παρακάτω ιστόγραμμα μπορούμε να δούμε την κατανομή των τιμών % ΣΛ 

- ΔΣΜ μέσα στο δείγμα. Διακρίνεται ένα αυξημένο εύρος τιμών και των δύο 

μεταβλητών από 13.34 έως 30.08 (ΔΣΜ) και από 2.2 έως 39.7 (% ΣΛ) για τα κορίτσια, 

ενώ από 12.83 έως 35.96 (ΔΣΜ) και από 2.6 έως 42.6 (%ΣΛ) για τα αγόρια. Η 

μεγαλύτερη συγκέντρωση των τιμών είναι στο διάστημα 16-24 για το δείκτη 

σωματικής μάζας (ΔΣΜ) και στο διάστημα 10-30 για το Ποσοστό Σωματικού Λίπους 

(%ΣΛ) και στα δύο φύλα. Τιμές φυσιολογικές για τις δύο μεταβλητές, κάτω από τα
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όρια της παχυσαρκίας. Επίσης είναι ορατή μία ανάλογη σχέση των τιμών του ΔΣΜ με 

τις τιμές του %ΣΛ. Παρατηρώντας λοιπόν το διάνοαιιιια 1 μπορούμε να δούμε ότι οι

τιμές των δύο μεταβλητών 

αυξομειώνονται κατά βάση 

παράλληλα. Δηλαδή καθώς 

αυξάνεται η τιμή του Δείκτη 

Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ) 

παρατηρείται μία παράλληλη
Gender

° female αύξηση της τιμής του Ποσοστού
° mate

Σωματικού Λίπους (%ΣΛ), εκτός
ΒΜΙ [weight/(height*height)]

βέβαια κάποιων μεμονωμένων 

περιπτώσεων. Τέλος στο παραπάνω διάγραμμα φαίνεται ότι η διασπορά των τιμών των 

δύο μεταβλητών είναι πιο μεγάλη στο δείγμα των αγοριών, πράγμα που μας 

γνωστοποιεί ότι υπήρχε μεγαλύτερη ανομοιογένεια ανάμεσα στο γκρουπ των αγοριών.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:

Αυτή η μελέτη σκοπό είχε να εξετάσει τη συσχέτιση του ΔΣΜ με το %ΣΛ σε 

κορίτσια και αγόρια 9-14 ετών της πόλης των Τρικάλων. Εξετάζοντας τα 

αποτελέσματα από το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε στην παραπάνω έρευνα, φάνηκε ότι 

η μέση τιμή τόσο του %ΣΔ, όσο και η μέση τιμή του ΔΣΜ για τα δύο φύλα, 

κυμαίνονται σε φυσιολογικά επίπεδα μακριά από τις τιμές παχυσαρκίας (πίνακας 1). 

Ωστόσο παρατηρήθηκε μεγάλη τιμή τυπικής απόκλισης ιδίως για το %ΣΛ, η οποία 

ήταν συγκεκριμένα για τα αγόρια 8.22 και για τα κορίτσια 7.02 εξαιτίας του μεγάλου 

εύρους ημών των μεταβλητών. Αργότερα φάνηκε όη η μεγάλη απόκλιση των ημών 

και κυρίως η διαφορά της ελάχιστης από τη μέγιστη τιμή οφειλόταν σε μεμονωμένες 

ακραίες περιπτώσεις μονάδων του δείγματος που βρίσκονταν σε πολύ χαμηλά ή υψηλά
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επίπεδα έξω από τα κανονικά (διάγραιιμ,α 1). Όσο αφορά τη μεταβολή των τιμών του 

ΔΣΜ και του %ΣΛ σε σχέση με το φύλο, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο ΔΣΜ 

διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο, παρουσιάζοντας μία στατιστικά σημαντική 

διαφορά (ρ<0.05) πράγμα που δεν ισχύει για το % ΣΛ αφού δεν εμφάνισε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στη σύγκριση των τιμών του ανάμεσα στα δύο φύλα (ρ>0.05) 

(πίνακας Π. Αυτό ίσως να οφείλεται και στο ότι ο ΔΣΜ είναι άμεσα συνδεδεμένος με 

τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των ατόμων τα οποία διαφοροποιούνται ανάλογα 

με το φύλο (47). Τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά και ειδικότερα το ύψος και το 

βάρος είναι οι κύριοι παράγοντες που συνθέτουν το ΔΣΜ και μία ενδεχόμενη αλλαγή 

τους αλλάζει αισθητά τις τιμές του. Τα κορίτσια πολλές φορές είναι κοντότερα από τα 

αγόρια, τα αγόρια με τη σειρά τους έχουν περισσότερη μυϊκή μάζα η οποία δεν μπορεί 

να ξεχωρίσει από το ΔΣΜ με αποτέλεσμα πολλές φορές να είναι βαρύτερα έχοντας 

υψηλό ΔΣΜ, ενώ να παρουσιάζουν πολύ χαμηλό %ΣΛ. Επίσης η αναλογία ύψους- 

βάρους είναι και αυτή διαφορετική ανάμεσά τους. Η ηλικία δεν φάνηκε να είναι 

υπεύθυνη για τη μεταβολή των τιμών των δύο μεταβλητών, αφού παρουσίασε πολύ 

χαμηλά επίπεδα συσχέτισης με τις δύο μεταβλητές και στα δύο φύλα (ρ>0.05).

Τέλος φάνηκε ότι ο ΔΣΜ έχει άμεση σχέση με το ποσοστό λίπους αφού 

εμφάνισε μία μεγάλη σημαντική συσχέτιση με αυτό (r =0.755$, 0.769(5'), πράγμα που 

έρχεται να στηρίξει την μέχρι τώρα βιβλιογραφία ότι δηλαδή ο δείκτης σωματικής 

μάζας και το %ΣΛ πολλές φορές είναι αλληλένδετα (7). Τέλος η ηλικία δεν φάνηκε να 

σχετίζεται πολύ με το ΔΣΜ και με το %ΣΛ. Συγκεκριμένα παρουσιάστηκε μία 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας και των δύο μεταβλητών που ωστόσο δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική σε κανένα από τα δύο φύλα (Πίνακας 2-3).
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Έχουν γίνει πολλές μελέτες για να προσδιοριστεί η σχέση που υπάρχει 

ανάμεσα στο ΔΣΜ και στο %ΣΛ και να βρεθεί το πόσο σημαντική είναι. Οι 

περισσότερες υποστηρίζουν ότι υπάρχει άμεση σχέση μεταξύ τους (11,7) ενώ κάποιες 

άλλες θεωρούν ότι συσχετίζονται ελάχιστα (17). Τα αποτελέσματά αυτής της έρευνας 

έδειξαν ότι υπάρχει μια πολύ σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στο ΔΣΜ και στο %ΣΛ. 

Κάτι που έρχεται να στηρίξει την πλειοψηφία της έως τώρα υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας. Το δείγμα που συμμετείχε σε αυτή τη μέτρηση δεν εμφάνισε τιμές που 

να μας προειδοποιούν για την εμφάνιση παχυσαρκίας, αντιθέτως η πλειοψηφία και ο 

Μ.Ο των τιμών ήταν μέσα στα φυσιολογικά επίπεδα. Από προηγούμενες μελέτες ο 

τόπος διαμονής δεν φαίνεται να παίζει κάποιο ρόλο στη διατήρηση των ημών σε 

φυσιολογικά πλαίσια και στην αποφυγή της παχυσαρκίας (29), η εθνικότητα των 

παιδιών όμως είναι αυτή που φαίνεται να έχει σχέση με αυτή τη διατήρηση (15). Άρα 

δεν μπορούμε να πούμε με σιγουριά ότι το γεγονός του ότι το δείγμα βρισκόταν σε μη 

αστική περιοχή σχετίζεται άμεσα με τη διαμόρφωση των τιμών στις δύο μεταβλητές. 

Για να δοθεί μια τέτοια ερμηνεία θα πρέπει να υπάρξουν επόμενες έρευνες που στις 

τάξεις τους θα μελετάνε και αυτόν τον παράγοντα.

Όσο αφορά την παιδική παχυσαρκία έχει φανεί ότι η γνώση μόνο του ΔΣΜ ή

του %ΣΛ δεν μας παρέχουν εγκυρότητα για να καταλάβουμε αν ένα παιδί είναι μέσα

στα φυσιολογικά όρια ή όχι. Άλλες έρευνες υποστηρίζουν ότι ο ΔΣΜ χρησιμοποιείται

μόνος του για να υπολογιστεί η συνολική σύσταση του σώματος (17), αν και πολλές

φορές μπορεί να μας οδηγήσει σε λάθος συμπεράσματα αν δεν ληφθεί υπόψη μαζί με

άλλους σωματομετρικούς παράγοντες (32). Μία έρευνα που έγινε στην Κίνα σε παιδιά

που ζούσαν στην επαρχία έδειξε ότι τα μη παχύσαρκα εμφάνισαν μεγαλύτερες τιμές

στο %ΣΛ από ότι τα παχύσαρκα ενώ το ανάποδο συνέβη για τις τιμές του ΔΣΜ (12).

Στα παιδιά πολλές φορές η εμφάνιση της παχυσαρκίας σχετίζεται με τις διατροφικές
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συνήθειες κάθε παιδιού. Αυτές οι διατροφικές συνήθειες έχει φανεί ότι αλλάζουν 

ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή που μένει κάθε παιδί. Παιδιά που μένουν σε 

αστικές περιοχές έχουν άλλες διατροφικές συνήθειες από παιδιά που ζούνε σε μη 

αστικές περιοχές (49). Επιπλέον οι διατροφικές συνήθειες διαμορφώνονται και 

ανάλογα με το οικονομικό εσόδημα κάθε οικογένειας. Άτομα με χαμηλό μισθό δεν 

διατρέφονται με κατάλληλη και υγιή διατροφή εξαιτίας του υψηλού κόστους που έχει 

με αποτέλεσμα να παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα λίπους στον οργανισμό (50).

Η παχυσαρκία είναι πολύ στενά συνδεδεμένη με την εμφάνιση καρκίνου στον 

οργανισμό. Άτομα με υψηλό %ΣΑ στον οργανισμό είναι επικίνδυνα στο να 

εμφανίσουν καρκίνο μετέπειτα (22). Το %ΣΑ επίσης έχει φανεί να είναι ένας 

παράγοντας που συνδέεται με την εμφάνιση του Αιαβήτη τύπου 2 (5). Η Παχυσαρκία 

εξαρτάται από τα επίπεδα λεπτίνης στον οργανισμό. Σε μία έρευνα που έγινε ανάμεσα 

σε μητέρες και στα παιδιά τους φάνηκε να υπήρχε μία μικρή σχέση ανάμεσα στα 

επίπεδα λεπτίνης των παιδιών και των γονιών τους, πράγμα που μας δείχνει ότι η 

ενδεχόμενη αύξηση των επιπέδων παχυσαρκίας οφείλεται σε κληρονομικούς 

παράγοντες (25).Εν κατακλείδι η παχυσαρκία αν και είναι μία «απειλή» για την υγεία 

και τη μακροζωία, δεν θεωρείται ασθένεια και αυτό γιατί δεν εμφανίζει κάποια 

συμπτώματα η σημάδια όπως έχουν οι κοινές ασθένειες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 

μην μπορεί να υπάρξει μια συγκεκριμένη θεραπεία για την εξασθένηση της λειτουργίας 

της (23).
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