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Εισαγωγή-Σκοπός. Ένα  αμφιλεγόμενο  ζήτημα  στην  επιστημονική  κοινότητα  αποτελεί  η
επίδραση  της  υπερπρωτεϊνικής  διατροφής  στη  μείωση  του  σωματικού  βάρους  και  στη
βελτίωση της σύστασης του σώματος, σε μη αθλητές. Παράλληλα, πολλοί ειδικοί συστήνουν
τη  λήψη  ή  τη  συμπλήρωση  της  ποσότητας  πρωτεΐνης  από  διάφορα  διατροφικά
συμπληρώματα πρωτεΐνης, χωρίς όμως να υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την επίδραση τους
σε μη αθλητές. Σκοπός, λοιπόν της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της επίδρασης
μιας  βραχυπρόθεσμης  υποθερμιδικής,  υπερπρωτεϊνικής  διατροφής,  όπου  το  1/3  της
ποσότητας πρωτεΐνης προερχόταν από συμπλήρωμα πρωτεΐνης ορού γάλατος (wheyprotein)
στη σύσταση σώματος και στο βασικό μεταβολισμό νεαρών υπέρβαρων ατόμων, καθώς και
η σύγκριση των αποτελεσμάτων της έναντι μιας υποθερμιδικής μεσογειακής δίαιτας.

Μεθοδολογία. Στη παρούσα μελέτη συμμετείχαν 20 νεαρά υπέρβαρα άτομα (11 γυναίκες
και  9  άνδρες;  22,4±2,4  ετών,  σωματικό  βάρος  74,9±10,5kg,  ποσοστό σωματικού  λίπους
28,1±9,6%; Καθιστικού τρόπου ζωής), τα οποία χωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες με βάση τη
σύσταση σώματος, και ακολούθησαν για 6 εβδομάδες υποθερμιδικές δίαιτες (-700θερμίδες).
Η  1η ομάδα  ακολούθησε  διαιτολόγιο  βασισμένο  στις  αρχές  της  μεσογειακής  διατροφής
[ΜΕΣ: Ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης  61,74±15,8g (1,5g/kgάλιπης μάζας),  υδατάνθρακα
228,7±59,14g και λίπους 121,65±30,83g], ενώ η 2η ομάδα ακολούθησε μια υποθερμιδική,
υπερπρωτεϊνική  δίαιτα  (2,5g/kgάλιπης  μάζας:  134,79±29,8g),  όπου το 1/3  της  ημερήσιας
πρόσληψης πρωτεΐνης προερχόταν από συμπλήρωμα ορού γάλακτος (ΠΡΩΤ: Υδατάνθρακας
225,94±48,56g  και  λίπος  87,59±17,54g).  Πριν  και  μετά  την  διατροφική  παρέμβαση
αξιολογήθηκε  η  σύσταση  σώματος  μέσω  βιοηλεκτρικής  αγωγιμότητας  και  ο  βασικός
μεταβολισμός  μέσω  σπιρομέτρησης.  Η  στατιστική  ανάλυση  περιλάμβανε  περιγραφική
στατιστική  και  Two-WayRepeatedAnova,  με  το  τεστ  πολλαπλών  συγκρίσεων  Bonferoni
(p<0,05). 

Αποτελέσματα. Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στις προσλαμβανόμενες θερμίδες και στα
μικροθρεπτικά  στοιχεία  μεταξύ  των  ομάδων  (p>0,05).Σημαντικές  διαφορές  υπήρχαν  στο
ποσοστό  και  την  ποσότητα  των  μακροθρεπτικών  στοιχείων  (p<0,05).  Όλοι  σχεδόν  οι
παράγοντες της σωματικής σύστασης μειώθηκαν σημαντικά και στις δύο ομάδες (p<0,05),
ωστόσο, μεγαλύτερη ποσοστιαία μεταβολή διαπιστώθηκε για την ομάδα ΜΕΣ. Μικρότερη
μείωση του ποσοστού και της μάζας του λίπους διαπιστώθηκε στην Ομάδα ΠΡΩΤ (p< 0,05).
Η άλιπη μάζα παρέμεινε σταθερή στην ομάδα ΜΕΣ, αλλά μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα
ΠΡΩΤ (p< 0,05). Τέλος, o βασικός μεταβολισμός ηρεμίας, δεν μεταβλήθηκε σε καμία ομάδα
μετά την διατροφική παρέμβαση, ωστόσο, ο σχετικός βασικός μεταβολισμός(kcal/σωματική
μάζα) αυξήθηκε στην Ομάδα ΜΕΣ (p< 0,05).

Συμπεράσματα. Από  τα  αποτελέσματα  της  παρούσας  έρευνας  φαίνεται  ότι  και  οι  2
υποθερμιδικές  δίαιτες  μειώνουν  στο σωματικό βάρος,  ωστόσο σημαντικότερα οφέλη στη
σύσταση του σώματος και στο βασικό μεταβολισμό, φαίνεται να προκαλούνται έπειτα από
μια υποθερμιδική μεσογειακή διατροφή.

Λέξεις κλειδιά: 

Υποθερμιδικήδιατροφή,  μεσογειακή  διατροφή,  υπερπρωτεϊνική  διατροφή,  σύσταση
σώματος, υπέρβαρα νεαρά άτομα, μη αθλούμενοι
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Αγγλικόςτίτλος (English title)

“The effect of a hypocaloric diet, with increased protein intake by supplementation, in the
body composition of young, overweight adults.”
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Introduction  -  Purpose.The  effect  of  a  high  protein  diet  on  reducing  body weight  and
improving  body  composition  in  non-athletes  is  a  controversial  issue  for  the  scientific
community. At the same time, many experts recommend taking or supplementing the amount
of protein from various dietary protein supplements, but there are insufficient data about their
effect on non-athletes. The aim of this study was to investigate the effect of a short-term
hypocaloric, high protein diet, where the 1/3 of the protein intake was derived from ΠΡΩΤ
protein supplementation, in body composition and basic metabolic rate of young overweight
people, as well as the comparison of its effects against a hypocaloric Mediterranean diet.

Methods. 20 young overweight individuals (11 women and 9 men, 22.4 ± 2.4 years, body
weight 74.9 ± 10.5 kg, body fat 28.1 ± 9.6%, sedentary lifestyle) participated in this study,
which were randomly divided into 2 groups based on body composition, followed by 6 weeks
of hypocaloric diets (-700 calories). The 1st group followed a diet based on the principles of
the Mediterranean diet [MED; Daily protein intake of 61.74 ± 15.8g (1.5g / kg of lean mass),
carbohydrate  228.7 ± 59.14g and fat  121.65 ±  30.83g],  while  the  2nd group followed a
hypocaloric, high-protein diet (2.5g/kg of lean mass, 134.79 ± 29.8g), where 1/3 of the daily
protein intake was derived from whey protein supplement (PROT, Carbohydrate 225.94 ±
48.56g  and  fat  87.59  ±  17,  54g).  Before  and  after  the  nutritional  intervention,  body
composition through bioelectric conductivity and basic metabolism through spirometry was
evaluated. Statistical analysis included Descriptive Statistics and Two-Way Repeated Anova,
with the Bonferoni Multiple Comparison Test (p <0.05). 

Results. There were no significant differences in caloric intake and micronutrients between
groups (p> 0.05).  Significant  differences  were found in the percentage  and theamount  of
macronutrients (p <0.05). Almost all body composition factors decreased significantly in both
groups (p <0.05), however, a greater percentage change was found for the MED group. A
lower reduction in fat percentage and mass was found in the PROT group (p <0.05). The lean
mass remained stable in the MED group but decreased significantly in the PROT group (p
<0.05). Finally, the resting metabolic rate, did not change into any group after the dietary
intervention.  However, the relative basal metabolism (Kcal / body mass) increased in the
MED group (p <0.05).

Conclusion. From the results of this research, it seems that all 2 hypocaloric diets decrease
body weight; however, more important benefits to the body composition and basic metabolic
rate appear to be caused by a hypocaloric Mediterranean diet.

Key words:

Hypocaloric diet, Mediterranean diet, high-protein diet, body composition, overweight young
adults, non-exercising 
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1.1 Η επίδραση υποθερμιδικών διαιτών στη σύσταση σώματος 

1.1.1 Υποθερμιδική δίαιτα

Με τον όρο υποθερμιδική, ορίζεται η δίαιτα κατά την οποία η πρόσληψη θερμίδων είναι
μικρότερη  από  την  κατανάλωση  θερμίδων  του  ατόμουμέσω  της  φυσικής  του
δραστηριότητας. Οι υποθερμιδικές δίαιτες μπορούν να κατηγοριοποιηθούν εκτενέστερα με
βάση το θερμιδικό  τους περιεχόμενο (LCD: δίαιτες χαμηλές σε θερμίδες,  VLCD: δίαιτες
πολύ  χαμηλές  σε  θερμίδες),  την  περιεκτικότητά  τους  σε  θρεπτικά  συστατικά  (χαμηλή  ή
υψηλή  σε  λίπος,  χαμηλή  ή  υψηλή  σε  υδατάνθρακες,  κετογονική,  χαμηλή  ή  υψηλή  σε
πρωτεΐνη,  Dukan κ.α),τηνώρα  κατανάλωσης  γευμάτων  (intermittent fasting-διαλλειματική
νηστεία),  τον  αποκλεισμό συγκεκριμένων τροφών (αυστηρά χορτοφαγική,  γαλακτο-αυγο-
χορτοφαγική,  θαλασσινο-χορτοφαγική,  δίαιτες  αποτοξίνωσης  κ.α),  τον  αποκλεισμό
συγκεκριμένων ουσιών (δίαιτα χωρίς λακτόζη, δίαιτα χωρίς γλουτένη κ.α), τον λόγο για τον
οποίο  εφαρμόζονται  (ιατρικό,  θρησκευτικό,  ψυχολογικό,  ασφάλεια  τροφίμων,  διατροφικό
κ.α). 

Ύστερα από βιβλιογραφική αναζήτηση, ωστόσο, και με βάση τις οδηγίες του Αμερικανικού
Οργανισμού  Υγείας  (USHHS)  και  του  Αμερικανικού  Οργανισμού  Γεωργίας  (USDA)
διαπιστώθηκε ότι μια θερμιδική απώλεια της τάξεως των 500kcalείναι  ικανή να επιφέρει
αλλαγές στη σωματική μάζα και την σύσταση σώματος, (U.S.D.H.H.S, U.S.D.A, 2005).

1.1.2 Σύσταση σώματος

Σύσταση σώματος ονομάζεται η σχετική ποσότητα λιπώδους και άλιπης μάζας στο σώμα. Η
λιπώδης μάζα αποτελείται από το απαραίτητο λίπος (φωσφολιπίδια και σφιγγολιπίδια, που
συμμετέχουν στο σχηματισμό και τη λειτουργία κυτταρικών μεμβρανών και του νευρικού
συστήματος.  Στις  γυναίκες  περιλαμβάνει  και  το  ειδικό  για  το  φύλο  λίπος)  και  το
αποθηκευτικό (υποδόριο και σπλαχνικό λίπος), ενώ με τον όρο άλιπη μάζα αναφέρονται οι
μύες,  τα  ζωτικά  όργανα,  τα  οστά  και  τα  σωματικά  υγρά,  (Σταυρόπουλος-Καλλίνογλου,
2017).

Η σύσταση του ανθρώπινου σώματος επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες (ηλικία, βάρος,
ύψος,  φύλλο,  φυλή, διατροφή, φυσική δραστηριότητα, ασθένειες  κ.α.).  Οι μεταβολές  των
επιμέρους στοιχείων της σύστασης του ανθρώπινου σώματος μπορεί να είναι το αποτέλεσμα
της επίδρασης είτε φυσιολογικών είτε συμπεριφορικών παραγόντων. Η μελέτη των αλλαγών
στη σύσταση του σώματος είναι τεράστιας σημασίας για τον καθορισμό της επίδρασής τους
στην  υγεία,  τη  διατροφική  αξιολόγηση  των  ατόμων,  το  σχεδιασμό  εξατομικευμένων
θεραπειών  για  την  αντιμετώπιση  ασθενειών,  καθώς  και  την  κατανόηση  του  τρόπου
επίδρασης των περιβαλλοντικών παραγόντων, (Γάλλος, 2002).

Η  σύσταση  σώματος  αξιολογείται  και  προσδιορίζεται  με  διάφορες  μεθόδους.  Όπως
αναφέρεται στη βιβλιογραφία κατατάσσονται σε:
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Έμμεσες:

 Υποβρύχια ζύγιση (πυκνότητα σώματος)
 Απορροφησιομετρία ακτινών Χ διπλής ενέργειας (DXA)
 Μαγνητική τομογραφία
 Αξονική τομογραφία
 Μέτρηση ολικού 40Κ
 Μέθοδος αραίωσης - Διάλυσης ισοτόπων
 Αέρια πληθυσμογραφία (BodPod)
 Ανθρωπομετρία:  Βάρος,  ύψος,  δείκτης  μάζας  σώματος  (ΔΜΣ),  περιφέρεια  μέσης-

ισχίου, μέτρηση δερματικών πτυχών.
 Βιοηλεκτρική αγωγιμότητα
 Μέτρηση υπέρηχων

Άμεσες:

 Συνολική  μέτρηση σώματος και ενεργοποίηση νετρονίων (ΝΑΑ)
 Ολικά υγρά σώματος

(Duren et al., 2008)

1.1.3 Υποθερμιδικές δίαιτες και σύσταση σώματος

Οι συνέπειες του αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου στη μάζα του σώματος και τη σκελετική
μυϊκή μάζα είναι καλά τεκμηριωμένες μέσα από μελέτες. Γενικά, η μάζα σώματος μειώνεται
ως  αποτέλεσμα  μιας  παρατεταμένης  περιόδου  αρνητικού  ενεργειακού  ισοζυγίου  και  η
αναλογία της απώλειας είναι 75% λιπώδης ιστός και 25% άλιπη μάζα (FFM),(Laymanetal.,
2003). Αν και η κυρίαρχη αλλαγή στη σύσταση του σώματος είναι η απώλεια σωματικού
λίπους, που μπορεί να είναι ευεργετική, η ταυτόχρονη μείωση της μάζας των σκελετικών
μυών μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τις μεταβολικές διεργασίες, τη μυϊκή λειτουργία και τη
φυσική απόδοση. Σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα που προσπαθούν να χάσουν βάρος, οι
μειώσεις  στη μυϊκή μάζα μπορεί να οδηγήσουν σε μείωση των μεταβολικών διεργασιών,
όπως ο κύκλος της πρωτεΐνης και ο βασικός μεταβολισμός, θέτοντας έτσι σε κίνδυνο την
υγιή διαχείριση του βάρους, (Layman et al., 2003; Stein et al., 1991).

Τα υγιή άτομα με φυσιολογικό βάρος και οι αθλητές, μπορούν επίσης να υποβάλλονται σε
περιόδους αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου ως αποτέλεσμα περιορισμού της ενεργειακής
πρόσληψης μέσω διατροφής, αυξημένης ενεργειακής δαπάνης ή συνδυασμού και των δύο.
Μειωμένα επίπεδα άλιπης μάζας ωστόσο σε αυτόν τον πληθυσμό προκαλούν μεγαλύτερη
ανησυχία, μειώνοντας τη φυσική απόδοση και αυξάνοντας την πιθανότητα τραυματισμού. Οι
δημοφιλείς στρατηγικές για τη μείωση της απώλειας μυών κατά τη διάρκεια του αρνητικού
ισοζυγίου ενέργειας περιλαμβάνουν τις διατροφικές παρεμβάσεις που παρέχουν διατροφική
πρωτεΐνη που υπερβαίνει τη συνιστώμενη διαιτητική πρόσληψη (RDA) (0,8 g/kgσωματικού
βάρους), καθώς αρκετές μελέτες έχουν περιγράψει πιθανή διατήρηση της μυϊκής μάζας, ως
αποτέλεσμα  κατανάλωσης  υψηλότερης  διαιτητικής  πρωτεΐνης,  (Farnsworth et al.,  2003;
Layman et al., 2003; Skov et al., 1999; Rodriguez et al., 2015).
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Αν και τα οφέλη από την εφαρμογή δίαιτας με υψηλότερη πρωτεΐνη γίνονται εμφανή, οι
μηχανισμοί με τους οποίους η αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης προσδίδει προστασία έναντι
της απώλειας μυϊκής μάζας ως απόκριση του αρνητικού ενεργειακού ισοζυγίου, δεν έχουν
περιγραφεί επακριβώς. Για τον λόγο αυτό και γεννάται το ερώτημα αν είναι το ίδιο ωφέλιμη
σε ασκούμενους και μη, (Carbone et al., 2012).

1.1.4 Επίδραση κοινής υποθερμιδικής διατροφής στη σύσταση σώματος.

Σύμφωνα με μελέτες μια κοινή υποθερμιδική διατροφή με περιεκτικότητα πρωτεΐνης ίση με
το RDA (0,8g/kgσωματικού βάρους) έχει ως αποτέλεσμα την μείωση του σωματικού βάρους,
εις  βάρος  όμως  της  μυϊκής  μάζας.  Η  ποσότητα  πρωτεΐνης  δηλαδή,  δεν  επαρκεί  για  τη
διατήρηση της μυϊκής μάζας, με αποτέλεσμα η μείωση του βάρους να οφείλεται κατά κύριο
λόγο στη μείωση άλιπης και όχι λιπώδους μάζας, (Pasiakos et al., 2013).

Είναι  γεγονός  πως  η  απώλεια  βάρους,  που  επιτυγχάνεται  μέσω  μιας  υποθερμιδικής
διατροφής, μειώνει  τόσο τη λιπώδη όσο και  την άλιπη μάζα,(Dullooetal.,  1996;  Eliaetal.,
2012).Σε άτομα με φυσιολογικό βάρος, η απώλεια άλιπης μάζας συχνά υπερβαίνει το 35%
της συνολικής απώλειας βάρους, (Bosy-Westphal et al., 2009; Johnson et al., 1994), ενώ σε
άτομα υπέρβαρα ή παχύσαρκα η απώλεια άλιπης μάζας ανέρχεται  μόλις στο 20-30% της
συνολικής απώλειας βάρους,(Magkos et al., 2016; Garrow et al., 1995; Ross et al., 2000).

Μελέτες που αξιολόγησαν την επίδραση του βραχυπρόθεσμου (14-21 μέρες) περιορισμού
των θερμίδων (30-40% ενεργειακό έλλειμμα), στον ρυθμό σύνθεσης των μυϊκών πρωτεϊνών
σε άνδρες και γυναίκες μέσης ηλικίας που ήταν υπέρβαροι και παχύσαρκοι έδειξαν ότι ο
θερμιδικός περιορισμός μειώνει τον ρυθμό πρωτεϊνικής σύνθεσης μετά το γεύμα και μειώνει
ή δεν μεταβάλλει καθόλου τον βασικό μεταβολισμό, (Hector et al., 2015;  Pasiakos et al.,
2013;  Murphy et al.,  2015).Ο  παρατεταμένος  μέτριος  περιορισμός  του  θερμιδικού
περιεχομένου και η απώλεια βάρους 5-10%, ωστόσο, αύξησαν την ταχύτητα σύνθεσης των
μυϊκών πρωτεϊνών,(Campbell et al., 2009;  Villareal et al., 2012). Η απώλεια μυϊκής μάζας
κατά τη διάρκεια παρατεταμένου μέτριου περιορισμού θερμίδων, ως εκ τούτου, προκαλείται
λόγω αυξημένης πρωτεόλυσης των μυών και όχι λόγωκαταστολής της σύνθεσης των μυϊκών
πρωτεϊνών.

Συγκεκριμένα έρευνες έδειξαν ότι διατροφικές παρεμβάσεις με ποσοστά υδατανθράκων 56-
62%, πρωτεϊνών 10-19% και λίπους 27-30% (Hector  et al., 2015), (Pasiakos  et al., 2013),
είχαν ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη απώλεια άλιπης μάζας σε σύγκριση με παρεμβάσεις με
υψηλότερα ποσοστά πρωτεΐνης. 
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1.1.1 Επίδραση της Μεσογειακής διατροφής στη σύσταση σώματος

Ο όρος Μεσογειακή Διατροφή αναφέρεται σε διατροφικά-διαιτητικά πρότυπα παρόμοια με
εκείνα της κρητικής διατροφής και της Ελλάδας γενικότερα, καθώς και της Νότιας Ιταλίας,
στις αρχές της δεκαετίας του 1960, όπου το ελαιόλαδο αποτελούσε την κύρια πηγή λίπους,
(Hector et al., 2015; Nestle et al., 1995).

Ως  Μεσογειακή  Διατροφή  λοιπόν  χαρακτηρίζεται  ένα  είδος  διατροφής  με  χαμηλή
κατανάλωση επεξεργασμένων  τροφών,  λίπους  και  ιδιαίτερα κορεσμένων  λιπαρών οξέων,
κόκκινου κρέατος  και  υψηλή κατανάλωση υδατανθράκων και  κυρίως σιτηρών,  φρούτων,
λαχανικών και γαλακτοκομικών, ενώ τα πουλερικά και το ψάρι αντικαθιστούν το βόειο και
χοιρινό κρέας, (Viscogliosi et al., 2013; Shai et al., 2008).

Πρέπει ωστόσο να τονιστεί ότι δεν υπάρχει μια μόνο Μεσογειακή Διατροφή, αλλά μια σειρά
παραλλαγές  ενός  βασικού  μοτίβου  προσαρμοσμένες  στις  πολιτισμικές  ιδιαιτερότητες  της
κάθε  χώρας.  Ως  εκ  τούτου,  στη  Μεσόγειο  η  διατροφή  είναι  κάτι  περισσότερο  από  μια
καθορισμένη  διατροφή,  αλλά  αντιπροσωπεύει  τον  πλουραλισμό  των  διαφορετικών
μεσογειακών διατροφικών, παραδόσεων και συνηθειών, (Dernini et al., 2015).

Η αναλογία θρεπτικών συστατικών σε μια Μεσογειακού-τύπου διατροφή, σύμφωνα με τις
οδηγίες και τη μεσογειακή πυραμίδα, είναι 15-20% θερμίδες προερχόμενες από πρωτεΐνη,
55-60% θερμίδες από υδατάνθρακες και 25-30% θερμίδες από λίπος, όπου η πρόσληψη των
λιπαρών οξέων βρίσκεται σε αναλογία μονοακόρεστα/πολυακόρεστα/κορεσμένα, 2:1:1. 

Συμπερασματικά, η πρωτεΐνη που συμπεριλαμβάνεται σε μια Μεσογειακού-τύπου διατροφή
κυμαίνεται  μεταξύ  0,8-1,2g/kg Σ.Β  επαρκεί  για  τις  ανάγκες  του  οργανισμού  σε  μια
υποθερμιδική διατροφή και προάγει την μείωση λίπους ενώ ελαχιστοποιεί την μείωση άλιπης
μάζας σώματος, εφόσον το άτομο δεν γυμνάζεται εντατικά, όπως φαίνεται χαρακτηριστικά
και από τα αποτελέσματα πρόσφατων μελετών, (DeLuis et al., 2017).

1.1.2 Πρωτεΐνη ορού γάλακτος: Γιατί υπερτερεί από τα υπόλοιπα συμπληρώματα
πρωτεΐνης;

Η  πρωτεΐνη  ορού  γάλακτος  έχει  αποδειχθεί  ότι  διεγείρει  τη  μυϊκή  πρωτεϊνοσύνθεση  σε
μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με την καζεΐνη και την πρωτεΐνη σόγιας σε κατάσταση ηρεμίας
και  μετά  την  άσκησησε  νέους  και  ηλικιωμένους.  Η  διαφορική  απόκριση  MPS  στην
τροφοδότηση  με  πρωτεΐνη  έγκειται  στην  ποιότητα  της  απορροφούμενης  πρωτεΐνης.  Οι
πρωτεΐνες  διαφέρουν  ως  προς  την  ποιότητά  τους  με  βάση  την  περιεκτικότητά  τους  σε
αμινοξέα (ΑΑ), την δυνατότητα αφομοίωσης και βιοδιαθεσιμότητας.

Μετά την κατάποση η πρωτεΐνη ορού γάλακτος πέπτεται ταχέως και, δεδομένου ότι είναι
οξύ-διαλυτή,  εξέρχεται  από  το  στομάχι  γρήγορα  με  αποτέλεσμα  την  αύξηση  της
συγκέντρωσης αμινοξέων του αίματος, κάτι το οποίο θεωρείται κρίσιμο για τη διέγερση της
μυϊκής πρωτεϊνοσύνθεσης. Σε σύγκριση με άλλες πρωτεΐνες, οι πρωτεΐνες ορού γάλακτος και
σόγιας είναι  πρωτεΐνες  που έχουν την ταχύτερη απορρόφηση, ενώ η καζεΐνη λαμβάνεται
υπόψη  ως  μια  πρωτεΐνη  που  «εξελίσσεται»  αργά καθώς  πήζει  λόγω του  όξινου  ρΗ του
στομάχου και εξέρχεται αργά στο λεπτό έντερο.

Ένα  εξαιρετικά  σημαντικό  χαρακτηριστικό  της  πρωτεΐνης  ορού  γάλακτος  είναι  το  ότι
αποτελεί μια πλήρη πρωτεΐνη, που σημαίνει ότι περιέχει όλα τα απαραίτητα αμινοξέα (ΕΑΑ),
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και έχει υψηλό ποσοστό αμινοξέων διακλαδισμένης αλυσίδας (BCAA) όπως η λευκίνη, που
αποτελεί αμινοξύ κλειδί στην διέγερση της μυϊκής πρωτεϊνοσύνθεσης. Στην πραγματικότητα,
ενώ και η σόγια και η καζεΐνη είναι επίσης πλήρεις πρωτεΐνες, η πρωτεΐνη ορού γάλακτος
έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση απαραίτητων αμινοξέων και περιεκτικότητα λευκίνης από τις
πρωτεΐνες  καζεΐνης,  σόγιας και  κολλαγόνου.Εκτός  από τη χαμηλότερη περιεκτικότητα σε
λευκίνη, η βιοδιαθεσιμότητα των αμινοξέων από την πρωτεΐνη σόγιας είναι χαμηλότερη από
εκείνη του ορού γάλακτος και της καζεΐνης, με μεγαλύτερη ποσότητα να κατευθύνεται προς
την  καταβολική  σπλαχνική  δραστικότητα  της  και  τη  σύνθεση  ουρίας  καθώς  και  την
οξείδωση. Επιπλέον, τα υψηλότερα BCAAs, ιδιαίτερα η λευκίνη, που βρίσκεται στο γάλα, σε
σύγκριση με τη σόγια, είναι άμεσα διαθέσιμασε περιφερειακούς ιστούς και είναι σε θέση να
υποστηρίξουν την πρωτεϊνοσύνθεση, (Devries et al., 2014).

1.1.3 Επίδραση της υπερπρωτεϊνικής διατροφής στη σύσταση σώματος

Θεωρητικά, η πρωτεΐνη ορού γάλακτος προκαλεί  απώλεια βάρους λόγω της μείωσης της
όρεξης  και  της  αύξησης του αισθήματος  κορεσμού μέσω διαφόρων μηχανισμών όπως  η
ρύθμιση  των  ορμονών  κορεσμού,  η  μεταβολή  της  ηπατικής  γλυκονεογένεσης  και  η
θερμογένεση που προκαλείται από την κατανάλωση τροφής. Όσον αφορά τη βελτίωση της
σωματικής  σύστασης,  η  πρωτεΐνη  ορού  γάλακτος  διεγείρει  θετικά  ένα  αναβολικό
αποτέλεσμα λόγω της υψηλής της συγκέντρωσης σε αμινοξέα διακλαδισμένης αλυσίδας και
της γρήγορης απορρόφησής της, (Wirunsawanya et al., 2017)

Είναι κοινά αποδεκτό πλέον ότι μια υποθερμιδική διατροφή που περιλαμβάνει ίση ποσότητα
πρωτεΐνης με αυτή του RDAεπιφέρει μείωση στην άλιπη μάζα και ελαχιστοποιεί την μείωση
της λιπώδους μάζας. Οι απόψεις ωστόσο διίστανται σχετικά με την ποσότητα η οποία πρέπει
να καταναλώνεται ώστε να επέλθουν τα μέγιστα οφέλη στη σύσταση σώματος και τη μείωση
του σωματικού βάρους. 

Σύμφωνα  με  έρευνες  που  έχουν  πραγματοποιηθεί  σε  αθλητές  και  ασκούμενους,  η
συμπλήρωση  της  πρόσληψης  πρωτεΐνης  μέσω  συμπληρώματος  πρωτεΐνης  έχει  θετική
επίδραση στη μείωση του σωματικού βάρους και στη βελτίωση της σύστασης του σώματος,
(Mettler et al., 2010;  Phillips, 2014).Ωστόσο, όπως αναφέρει ο (Pasiakos  et al., 2013) μια
πρόσληψη πρωτεΐνης πάνω από το διπλάσιο του RDA (> 1,6 g/kgΣ.Β) δεν επιφέρει επιπλέον
θετικά αποτελέσματα στη σύσταση σώματος και στη μείωση του σωματικού βάρους. 

Η βιβλιογραφία ωστόσο που αφορά την επίδραση μιας υπερπρωτεϊνικής διατροφής σε μη
αθλητές ή ασκούμενους είναι εξαιρετικά περιορισμένη. 

Γεννάται επομένως το ερώτημα σχετικά με την επίδραση της υπερπρωτεϊνικής διατροφής
στη σύσταση σώματος και στο σωματικό βάρος σε μη αθλητές ή ασκούμενους.

1.1.4 Σκοπός της εργασίας

Στόχος  επομένως της  παρούσας έρευνας  ήταν η διερεύνηση της  επίδρασης στη σύσταση
σώματος και στο βασικό μεταβολισμό νεαρών υπέρβαρων ατόμων, μιας βραχυπρόθεσμης
υποθερμιδικήςυπερπρωτεϊνικής  διατροφής,  όπου  το  1/3  της  ποσότητας  πρωτεΐνης
προερχόταν  από  συμπλήρωμα  πρωτεΐνης  ορού  γάλακτος,  καθώς  και  η  σύγκριση  των
αποτελεσμάτων της έναντι μιας υποθερμιδικής, μεσογειακής διατροφής.
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2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
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2.1Σχεδιασμός έρευνας

2.1.1 Συλλογή του δείγματος

Η συλλογή του δείγματος πραγματοποιήθηκε ύστερα από προσωπική προσέγγιση, ανάρτηση
ενημερωτικών  φυλλαδίων  στα  τμήματα  του  Α.Τ.Ε.Ι.Θ  και  ηλεκτρονική  ανάρτηση  στις
σελίδες κοινωνικής δικτύωσης των υπολοίπων Πανεπιστημίων της Θεσσαλονίκης.

Οι ενδιαφερόμενοι κατέθεσαν αιτήσεις συμμετοχής και μέσα από προσωπική επικοινωνία
μαζί  τους  και  ενημέρωση  για  τις  απαιτήσεις  και  την  σημαντικότητα  του  πειράματος
επιλέχθηκαν όσοι ενδιαφέρονταν πραγματικά να αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθεις για
6 εβδομάδες με σκοπό την απώλεια βάρους.

Ως περιορισμοί στην επιλογή των δοκιμαζομένων ορίστηκαν:

 η ηλικία (18-30)
 ο δείκτης μάζας σώματος (υπέρβαροι)
 το φύλο με σκοπό να είναι ίδιος ο αριθμός ανδρών και γυναικών
 η φυσική δραστηριότητα (μη αθλούμενοι)
 η κατάσταση υγείας (υγιείς, χωρίς παρουσία ασθένειας)
 η απουσία εγκυμοσύνης ή θηλασμού από τις γυναίκες. 

2.1.2 Δείγμα

Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 20 νεαρά, υπέρβαρα, μη αθλούμενα άτομα (11
γυναίκες, 9 άνδρες), τα οποία χωρίστηκαν τυχαία με βάση τον δείκτη μάζας σώματος σε 2
ισάριθμες ομάδες των 10 ατόμων. Η 1η ομάδα (ΜΕΣ) ακολούθησε μια μεσογειακού τύπου
διατροφή για 6 εβδομάδες και η 2η ομάδα (ΠΡΩΤ) ακολούθησε για το ίδιο χρονικό διάστημα
μια υπερπρωτεϊνική διατροφή με συμπλήρωμα πρωτεΐνης ορού γάλακτος.

 Οι  συμμετέχοντες  είχαν  ηλικίες  21,40  ±  1,07  έτη  στην  ομάδα  της  μεσογειακής
διατροφής και 23,40 ± 3,13 έτη στην ομάδα της υπερπρωτεϊνικής. 

 Η σωματική μάζα κυμαινόταν μεταξύ 74,18 ± 8,70 kg για την ΜΕΣ και 75,72 ± 13,05
kg για την ΠΡΩΤ. 

 Το ύψος των ατόμων ήταν 1,71 ± 0,066 m για την ομάδα ΜΕΣ και 1,71 ± 0,101 m για
την ομάδα ΠΡΩΤ.

 Ο δείκτης  μάζας  σώματος  ήταν 25,49 ± 2,76  kg/m2  στην ομάδα της  μεσογειακής
διατροφής και 25,73 ± 2,25 kg/m2 στην ομάδα της υπερπρωτεϊνικής.

 Το ποσοστό λίπους στις δύο ομάδες ήταν 27,3 ± 5,42% και 29,8 ± 8,08 % αντίστοιχα.
 Τα κιλά λιπώδους ιστού ήταν 20,66 ± 6,11 kg για την μάδα ΜΕΣ και 14,8 ± 6,88 kg

για την ομάδα ΠΡΩΤ.
 Τα  κιλά  άλιπης  μάζας  ήταν  54,48  ±  9,88  kg  για  την  ομάδα  της  μεσογειακής

διατροφής και 51,37 ± 16,28 kg για την ομάδα της υπερπρωτεϊνικής.
 Τέλος τα υγρά σώματος ήταν 45,40 ± 5,38 % στην ομάδα ΜΕΣ και 54,36 ± 8,71%

στην ομάδα ΠΡΩΤ.
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2.1.3 Πειραματικός σχεδιασμός

Εικόνα 1, Πειραματικός σχεδιασμός έρευνας

2.1.4 Ερωτηματολόγια αξιολόγησης

Πριν  την  διαδικασία  των  μετρήσεων  υπογράφηκε  από  τους  δοκιμαζόμενους  το  έντυπο
συγκατάθεσης στο οποίο παρουσιαζόταν αναλυτικά η πειραματική διαδικασία, οι μετρήσεις,
η  εφαρμογή  υποθερμιδικού  διαιτολογίου  αλλά  και  ο  σκοπός  της  έρευνας.  Για  την
αξιολόγηση της κατάστασης υγείας, των διατροφικών προτιμήσεων, των προσλαμβανόμενων
θερμίδων  και  της  φυσικής  δραστηριότητας  των  συμμετεχόντων  σχεδιάστηκαν  και
δόθηκανπρος συμπλήρωση τα εξής ερωτηματολόγια:

1. The Mediterranean diet score, (Martınez-Gonzalez et al., 2004)
2. Ερωτηματολόγιο Διατροφικών διαταραχών
3. Ημερολόγιο 3ήμερης καταγραφής
4. Ερωτηματολόγιο άθλησης
5. Ερωτηματολόγιο Φυσικής δραστηριότητας (Mets),(Ainsworth et al., 2011)
6. Ημερολόγιο Φυσικής δραστηριότητας (Pal), (Bouchard et al., 1983)
7. Ιατρικό Ιστορικό
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2.2Διατροφική παρέμβαση

Η διατροφική παρέμβαση στην οποία υποβλήθηκαν οι δοκιμαζόμενοι διήρκησε 6 εβδομάδες.
Σχεδιάστηκαν εξατομικευμένα υποθερμιδικά διαιτολόγια με βάση της ημερήσιες θερμιδικές
απαιτήσεις του κάθε ατόμου οι οποίες υπολογίστηκαν μέσω του βασικού μεταβολισμού σε
συνδυασμό με τις  θερμιδικές  δαπάνες όπως προέκυψαν από τα ερωτηματολόγια φυσικής
δραστηριότητας  και  άθλησης,  σε  συνδυασμό  με  τους  τύπους  ενεργειακών  απαιτήσεων,
(Pinheiroetal., 2011).

Εικόνα 2, Τύποι υπολογισμού ενεργειακών απαιτήσεων 

Τα  διαιτολόγια  πριν  εφαρμοστούν  αναλύθηκαν  στο  διατροφολογικό  πρόγραμμα
FoodProcessorως  προς  τα  μικροθρεπτικά  και  μακροθρεπτικά  συστατικά  τους.  Όπως
διαπιστώθηκε από τη στατιστική ανάλυση δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις
προσλαμβανόμενες  θερμίδες  και  στα  μικροθρεπτικά  συστατικά  των  διαιτολογίων,  ενώ
στατιστικά  σημαντικές  διαφορές  παρατηρήθηκαν  όπως  ήταν  αναμενόμενο  στα
μακροθρεπτικά συστατικά μεταξύ των διαιτολογίων της ομάδας της μεσογειακής και  της
ομάδας της υπερπρωτεϊνικής διατροφής.

Τα  διαιτολόγια  σχεδιάστηκαν  με  τέτοιο  τρόπο  ώστε  η  πρόσληψη  πρωτεΐνης  να  μην
υπερβαίνει  τα  20-30  g /  γεύμα  όπως  προβλέπεται  από  τις  κατευθυντήριες  οδηγίες,
(Schoenfeld et al., 2018; Moore et al., 2008; Bohé et al., 2003).

Η  σύνθεση  των  διαιτολογίων  των  δύο  ομάδων  σε  μικροθρεπτικά  και
μακροθρεπτικάσυστατικά,  καθώς  και  οι  θερμιδικές  απαιτήσεις  και  τελικές  θερμιδικές
προσλήψεις μετά την εφαρμογή του θερμιδικού ελλείμματος φαίνονται, όπως αναλύθηκαν
στο πρόγραμμα FoodPossessorφαίνονται στον πίνακα 4.
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Στους συμμετέχοντες δόθηκαν ακριβείς επωνυμίες των προϊόντων, ύστερα από σύγκριση των
περιεχομένων των προϊόντων της  αγοράς σε θρεπτικά  συστατικά  και  θερμίδες,  αλλά και
συνταγές παρασκευής των γευμάτων, με σκοπό την μεγαλύτερη ακρίβεια όσον αφορά την
θερμιδική και μακροθρεπτική πρόσληψη.

2.2.1 Μεσογειακή διατροφή

Οι  ημερήσιες  θερμιδικές  απαιτήσεις  των  ατόμων  που  συμμετείχαν  στην  διατροφική
παρέμβαση της μεσογειακής διατροφής (ΜΕΣ) ήταν 2366,74 ± 421,59 kcal και οι θερμίδες
που τελικά  προσλάμβαναν μέσω του διαιτολογίου που τους  χορηγήθηκε ήταν 1724,33 ±
426,21kcal.  Το θερμιδικό έλλειμμα που εφαρμόστηκε επομένως ήταν 642,41 ± 110,95 kcal.
Οι προσλαμβανόμενες θερμίδες από πρωτεΐνη ήταν στην ομάδα ΜΕΣ: 249,99 ± 63,22 kcal,
ενώ  τα  γραμμάρια  πρωτεΐνης  που  δόθηκαν  ήταν  61,75  ±  15,80  g.  Το  ποσοστό  των
ημερήσιων προσλαμβανόμενων θερμίδων που προερχόταν από την πρωτεΐνη ήταν για την
ομάδα της μεσογειακής διατροφής:  14,32 ± 0,84 %.  Οι προσλαμβανόμενες  θερμίδες  από
υδατάνθρακες ήταν στην ομάδα ΜΕΣ: 914,83 ± 236,60 kcal, ενώ τα γραμμάρια υδατάνθρακα
που  δόθηκαν  ήταν  228,71  ±  59,15  g.  Το  ποσοστό  των  ημερήσιων  προσλαμβανόμενων
θερμίδων  που  προερχόταν  από  υδατάνθρακες  ήταν  ΜΕΣ:  53,00  ±  3,65  %.  Οι
προσλαμβανόμενες θερμίδες από λίπος ήταν στην ομάδα ΜΕΣ: 486,60 ± 123,33 kcal, ενώ τα
γραμμάρια  λίπους  που  δόθηκαν  ήταν  121,65  ±  30,83  g.  Το  ποσοστό  των  ημερήσιων
προσλαμβανόμενων θερμίδων που προερχόταν από λίπος ήταν ΜΕΣ: 28,23 ± 30,83 %.

Τα διαιτολόγια που δόθηκαν στους συμμετέχοντες της ομάδας ΜΕΣ ήταν βασισμένα στις
αρχές της μεσογειακής διατροφικής πυραμίδας. Τα κύρια γεύματα δηλαδή αποτελούνταν από
όσπρια (1-2 φορές την εβδομάδα), ψάρι (2 φορές την εβδομάδα), μαγειρεμένα λαχανικά (2
φορές  την  εβδομάδα)  και  λευκό  άπαχο  κρέας  (κοτόπουλο  ή  γαλοπούλα,1-2  φορές  την
εβδομάδα), ενώ δόθηκε οδηγία αν επιθυμούν να καταναλώσουν κόκκινο κρέας αυτό να γίνει
1-2 φορές συνολικά για τις 6 εβδομάδες της παρέμβασης και να είναι από άπαχο μέρος του
ζώου (π.χ μοσχαρίσιο φιλέτο).

2.2.2 Υπερπρωτεϊνική διατροφή

Οι  ημερήσιες  θερμιδικές  απαιτήσεις  των  ατόμων  που  συμμετείχαν  στην  διατροφική
παρέμβαση της  υπερπρωτεϊνικής  διατροφής  (ΠΡΩΤ) ήταν 2544,82 ± 426,37  kcal και  το
θερμιδικό περιεχόμενο των διαιτολογίων που τους χορηγήθηκαν ήταν 1882,11 ± 417,81 kcal.
Το θερμιδικό έλλειμμα που εφαρμόστηκε επομένως ήταν662,71 ± 69,48kcal.Οι θερμίδες που
προέρχονταν  από  την  πρωτεΐνη  ήταν  στην  ομάδα  ΠΡΩΤ 539,19  ±  119,22  kcal,  ενώ τα
γραμμάρια πρωτεΐνης  (διατροφή + συμπλήρωμα πρωτεΐνης  ορού γάλακτος)  που δόθηκαν
ήταν 134,80 ± 29,81 g, με το 1/3 εξ αυτών να προέρχεται από το συμπλήρωμα. Το ποσοστό
των  ημερήσιων  προσλαμβανόμενων  θερμίδων  που  προερχόταν  από  την  πρωτεΐνη  ήταν
ΠΡΩΤ: 28,69 ± 1,91 %. Οι προσλαμβανόμενες θερμίδες από υδατάνθρακες ήταν στην ομάδα
ΠΡΩΤ 903,78 ± 194,24 kcal, ενώ τα γραμμάρια υδατάνθρακα που δόθηκαν ήταν 225,95 ±
48,56  g.  Το ποσοστό των ημερήσιων προσλαμβανόμενων θερμίδων που προερχόταν από
υδατάνθρακες ήταν ΠΡΩΤ: 48,15 ± 2,30 %. Οι προσλαμβανόμενες θερμίδες από λίπος ήταν
στην ομάδα ΠΡΩΤ 350,37 ± 70,16 kcal, ενώ τα γραμμάρια λίπους που δόθηκαν ήταν 87,59±
17,54  g.  Το ποσοστό των ημερήσιων προσλαμβανόμενων θερμίδων που προερχόταν από
λίπος ήταν ΠΡΩΤ: 18,71 ± 0,94 %. Η πρόσληψη της πρωτεϊνικής δόσης (scoop) γινόταν
κάθε βράδυ προ ύπνου αν επρόκειτο για μία δόση, συμπληρωματικά το πρωί αν επρόκειτο
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για δύο δόσεις και ως απογευματινό αν επρόκειτο για 3 δόσεις. Το συμπλήρωμα που δόθηκε
στα  άτομα  της  ομάδας  ΠΡΩΤ  ήταν  το  προϊόν  BioWhey (100%  whey protein isolated
formula) της εταιρίας BioMax σε γεύση σοκολάτα ή φρούτα του δάσους.

Πίνακας 1, Διατροφική ετικέτα συμπληρώματος πρωτεΐνης ορού γάλακτος

Μέγεθος μερίδας: 1 scoop (25 g*)

Μερίδες ανά συσκευασία: 30*                                                                                         750ge
5 g BCAA ανά μερίδα + 5 g Γλουταμίνη

Ανά 25gπροϊόντος (μερίδα) Ανά 100g προϊόντος

Ενέργεια 102kcal 408 kcal

Υδατάνθρακες 1,9 g 9,6 g

Εκ των οποίων σάκχαρα 0,1 g 0,4 g

Λίπη 0,6 g 2,4 g

Εκ των οποίων κορεσμένα 0,1 g 0,4 g

Φυτικές ίνες 0,5 g 2 g

Πρωτεΐνη 21 g 88 g

Αλάτι 0,1 g 0,4 g

*Τιμές κατά προσέγγιση βασισμένες στον μέσο όρο

Το προϊόν  παρασκευάζεται  σε  εργοστάσιο  που  παρασκευάζονται  προϊόντα  που  περιέχουν:
γάλα, σόγια, αυγά, σιτάρι, φιστίκια και άλλοι ξηροί καρποί.
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Πίνακας 2, Τυπική ποσότητα αμινοξέων ανά 100 g πρωτεΐνης

Απαραίτητα αμινοξέα Ποσότητα (g)

Ισολευκίνη 7,1

Λευκίνη 11,3

Λυσίνη 9,8

Μεθειονίνη 2,3

Φενυλαλανίνη 3,3

Θρεονίνη 7,7

Τρυπτοφάνη 1,8

Βαλίνη 6,7

Μη απαραίτητα αμινοξέα

Ιστιδίνη (Απαραίτητο για
τα βρέφη)

1,4

Αλανίνη 5,3

Αργινίνη 2,7

Ασπαραγινικό οξύ 12,0

Κυστεΐνη 2.6

Γλυταμινικό οξύ 19,1

Γλυκίνη 1,9

Προλίνη 7,3

Σερίνη 4,8

Τυροσίνη 3,0
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Εικόνα 4, Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις μετάλλων 
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Εικόνα 5, Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις μακροθρεπτικών συστατικών και νερού
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Εικόνα 6, Αποδεκτά όρια πρόσληψης μακροθρεπτικών

Εικόνα 7, Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις αμινοξέων

Εικόνα 8, Ανώτερο συνιστώμενο όριο πρόσληψης Βορίου 
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2.3Σωματομετρικές μετρήσεις

Οι εξεταζόμενοι υποβλήθηκαν στις εξής μετρήσεις,πριν και μετά την διατροφική παρέμβαση,
με  σειρά  προτεραιότητας,  όπως  ορίζεταιαπό  τις  κατευθυντήριες  οδηγίες,  (Miller,  2012  ;
Σταυρόπουλος-Κιλίνογλου, 2017):  

 a. μέτρηση ύψους και σωματικής μάζας
 b. μέτρηση περιμέτρων μέσης και ισχύων
 c. αξιολόγηση βασικού μεταβολισμού ηρεμίας
 d. αξιολόγηση σύστασης σώματος
 e. λήψη δερματοπτυχών

Η  συνολική  διαδικασία  των  μετρήσεων  διαρκούσε  περίπου  30-40  λεπτά  για  τον  κάθε
εξεταζόμενο.

2.3.1 Μέτρηση ύψους

Το  ύψος  των  συμμετεχόντων  μετρήθηκε  με  αναστημόμετρο  (αναστημόμετρο  SECA).  Ο
εξεταζόμενος στεκόταν όρθιος σε ίσια θέση, χωρίς να φοράει παπούτσια και κάλτσες, με το
κεφάλι να τοποθετείται στη θέση Frankforth orizontal plane. Οι πτέρνες ήταν ενωμένες όπως
υποδείκνυαν οι σημάνσεις στο κάτω μέρος του αναστημόμετρου, τα γόνατα ευθεία, οι ώμοι
χαλαροί, οι παλάμες προς του μηρούς και το κεφάλι, οι γλουτοί και η ωμοπλάτη εφάπτονταν
με το αναστημόμετρο. Πριν τη μέτρηση ο εξεταζόμενος έπαιρνε μια βαθιά ανάσα, με σκοπό
την έκταση της σπονδυλικής στήλης και καταγραφόταν η μέτρηση.

2.3.2 Μέτρηση σωματικής μάζας

Η σωματική  μάζα των εξεταζόμενων μετρήθηκε με  ηλεκτρονική  ζυγαριά (ζυγός  SECA).
Κατά  τη  μέτρηση  του  βάρους,  ο  ζυγός  είχε  τοποθετηθεί  σε  σταθερή  επιφάνεια  και  ο
εξεταζόμενος είχε βγάλει τα παπούτσια του, ήταν ελαφρά ενδεδυμένος στεκόταν ακίνητος
στο κέντρο της πλατφόρμας του ζυγού κοιτώντας μπροστά χωρίς να στηρίζεται κάπου.

2.3.3 Μέτρηση περιμέτρων μέσης και ισχύων

Οι περίμετροι μέσης και ισχύων μετρήθηκαν με ανελαστική ταινία μέτρησης. Η περίμετρος
μέσης μετρήθηκε στο πιο λεπτό σημείου του κορμού, ή περίπου 2 εκατοστά πάνω από τον
ομφαλό. Ως περίμετρος ισχύων ορίστηκε η μεγαλύτερη περίμετρος γύρω από τους γοφούς.

2.3.4 Αξιολόγηση βασικού μεταβολισμού ηρεμίας

Ο μεταβολισμός ηρεμίας αξιολογήθηκε με έμμεση θερμιδομετρία μέσω της σπιρομέτρησης,
κατά την οποία μετράται το οξυγόνο που εισπνέεται με την παραδοχή ότι η κατανάλωση
οξυγόνου είναι ανάλογη του μεταβολικού ρυθμού.Το συγκεκριμένο μηχάνημα χρησιμοποιεί
ένα στροβιλιζόμενο μετρητή ροήςγια μέτρηση του αερισμού και έναν κυψελώδη γαλβανικό
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αισθητήρα για την ανάλυση του κλάσματος του οξυγόνου στα εκπεμπόμενα αέρια. Περιέχει
αισθητήρες  που  μετρούν  την  υγρασία,  τη  θερμοκρασία  και  τη  βαρομετρική  πίεση.  Το
FitMate χρησιμοποιεί  πρότυπες  μεταβολικές  φόρμουλες  στον υπολογισμό της πρόσληψης
οξυγόνου  ενώ  οι  ενεργειακές  απαιτήσεις  υπολογίζονται  χρησιμοποιώντας  το  σταθερό
αναπνευστικό πηλίκο (RQ) 0,85, (Nieman et al., 2006).

Οι εξεταζόμενοι ξάπλωναν ήρεμα σε ιατρικό κρεβάτι για περίπου 5 λεπτά ώστε να μειωθούν
οι σφυγμοί και ο ρυθμός αναπνοής. Στη συνέχεια φορούσαν την μάσκα του μηχανήματος για
άλλα  5  λεπτά  έως  ότου  γίνει  η  εισαγωγή  των  στοιχείων  τους  (όνομα,  επώνυμο,  φύλο,
ημερομηνία  γέννησης,  βάρος,  ύψος)  στο  μηχάνημα  της  σπιρομέτρησης.  Έπειτα  τους
δίνονταν συμβουλές να αναπνέουν φυσιολογικά από την μύτη με ήρεμο ρυθμό και ελεγχόταν
εάν  η  μάσκα  εφάρμοζε  σωστά,  ώστε  να  μην  υπάρχει  διαρροή  αέρα  από  και  προς  το
περιβάλλον.  Η  μέτρηση  διαρκούσε  15  περίπου  λεπτά.  Σε  περίπτωση  διαρροής  αέρα
εφαρμοζόταν  στην  μάσκα  στο  επίπεδο  της  μύτης  ένας  σφιγκτήρας  ώστε  να  εφαρμόζει
καλύτερα,  ενώ  σε  περίπτωση  υπερβολικά  γρήγορου  ρυθμού  αναπνοής  ή  δυσφορίας  του
εξεταζόμενου η μέτρηση σταματούσε ώστε να επαναληφθεί  στη συνέχεια με μεγαλύτερη
ακρίβεια.

2.3.5 Αξιολόγηση σύστασης σώματος 

2.1.5.1 Μέθοδος βιοηλεκτρικής αγωγιμότητας. 

Για την αξιολόγηση της σύστασης σώματος των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος
της βιοηλεκτρικής  αγωγιμότητας  (Συσκευή βιο-εμπέδησης Bodystat  Quadscan 4000).  Για
την πραγματοποίηση των μετρήσεων τηρήθηκε το πρωτόκολλο που απαιτείται, σύμφωνα με
το οποίο οι εξεταζόμενοι  ήταν νηστικοί  για τουλάχιστον 8 ώρες, δεν είχαν πιεί  νερό για
τουλάχιστον 3 ώρες, μισή ώρα πριν την μέτρηση είχαν αδειάσει την κύστη τους, δεν είχαν
πραγματοποιήσει έντονη φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 12 ώρες, δεν είχαν καπνίσει
ή  πιεί  καφέ  για  6  ώρες,  οι  γυναίκες  δεν  βρίσκονταν  στον  εμμηνορρυσιακό  κύκλο,  σε
εγκυμοσύνη ή θηλασμό. 

Για την πραγματοποίηση της μέτρησης, οι εξεταζόμενοι ξάπλωναν σε ένα ιατρικό κρεβάτι
(μη αγώγιμη επιφάνεια)σε τέτοια στάση ώστε τα χέρια να μην έρχονται σε επαφή με τον
κορμό και οι μηροί να μην εφάπτονται μεταξύ τους, το δέρμα τους καθαριζόταν με καθαρό
οινόπνευμα  τοπικά  στα  4  σημεία  (δεξί  πόδι  και  δεξί  χέρι)  που  θα  τοποθετούνταν  τα
ηλεκτρόδια και αφού εισάγονταν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά τους (φύλο, ηλικία, βάρος,
ύψος,  περίμετρος  μέσης,  περίμετρος  ισχύων,  φυσική  κατάσταση)  πραγματοποιούνταν  η
μέτρηση  και  τα  αποτελέσματα  (%  Fat,  kg Fat,  %  FFM,  kg FFM,  %  TBW)  (ποσοστό
σωματικού  λίπους,  κιλά  σωματικού  λίπους,  ποσοστό  άλιπης  μάζας,  κιλά  άλιπης  μάζας,
ποσοστό συνολικών σωματικών υγρών) καταγράφονταν στην «Καρτέλα εξεταζομένου». 

2.1.5.2 Μέθοδος μέτρησης δερματοπτυχών.

Συμπληρωματικά  με  την  μέθοδο  ΒΙΑ,  για  την  αξιολόγηση  της  σύστασης  σώματος  των
δοκιμαζομένων  χρησιμοποιήθηκε  η  μέθοδος  μέτρησης  δερματικών  πτυχών  με  το
Δερματοπτυχόμετρο Harpenden Skinfold Caliper HSK-BI. Η μέθοδος αυτή αποτελεί μέθοδο
έμμεσης  εκτίμησης  της  λιπώδους  μάζας.  Η  τεχνική  περιλαμβάνει  το  διαχωρισμό  μιας
δερματικής πτυχής από τον υποκείμενο μυ και τη μέτρηση του πάχους του. Στην παρούσα
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έρευνα  οι  μετρήσεις  πραγματοποιήθηκαν  στα  7  ανατομικά  σημεία  του  σώματος  (άλλες
μετρήσεις περιλαμβάνουν 3, 4 ή 9 σημεία). Συγκεκριμένα μετρήθηκαν οι δερματικές πτυχές
τρικεφάλου, θωρακική, μεσομασχαλιαία, κοιλιακών, υπερλαγώνια, υποπλάτια και μηρού, με
βάση τις οδηγίες σχετικά με τα ακριβή σημεία μέτρησης, (Lee et al., 2000).
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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3.1Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Πίνακας 3, Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

ΜΕΣ ΠΡΩΤ
Ηλικία (έτη) 21,40 ±1,08 23,40 ± 3,13
Βάρος (kg) 74,18 ± 8,70 75,72 ± 13,05
Ύψος (m) 1,71 ± 0,07 1,71 ± 0,10

Δείκτης Μάζας Σώματος (kg/m2) 25,49 ± 2,76 25,73 ± 2,25
Fat % (BIA) 27,3 ± 5,4 29,81 ± 8,08
Fat kg (BIA) 20,66 ± 6,11 14,77 ± 6,88

Lean (kg) 53,48 ± 9,88 51,37 ± 16,28
TBW (%) 45,40 ± 5,38 54,36 ± 8,71

3.2Διατροφική ανάλυση διαιτολογίων

Πίνακας 4, Διατροφική Ανάλυση Διαιτολογίων

  ΜΕΣ ΠΡΩΤ
Ενεργειακή πρόσληψη (kcal) 1724 ± 426 1882 ± 417

Ημερήσιες Ενεργειακές Απαιτήσεις (kcal) 2366 ± 421 2544 ± 426
Υδατάνθρακες (g) 228,70 ± 59,14 225,94 ± 48,56

Υδατάνθρακες (kcal) 914 ± 236 903 ± 194
Υδατάνθρακες (%) 53,00 ± 3,64* 48,14 ± 2,30*

Υδατάνθρακες (g/kg) 3,08 ± 0,79 2,98 ± 0,64

Πρωτεΐνες (g) 61,74 ± 15,80* 134,79 ± 29,80*

g Whey:
32,76 ± 14,32

g Diet: 
65,52 ± 28,65

Πρωτεΐνες (kcal) 246 ± 63* 539 ± 119*
Πρωτεΐνες (%) 14,32 ± 0,83* 28,68 ± 1,90*

Πρωτεΐνες (g/kg) 0,83 ± 0,21* 1,78 ± 0,39*
Λίπος (g) 121,65 ± 30,83* 87,59 ± 17,54*

Λίπος (kcal) 486 ± 123* 350 ± 70*
Λίπος (%) 28,23 ± 3,84* 18,71 ± 0,94*

Λίπος (g/kg) 1,6 ± 0,41 1,15 ± 0,23
Φυτικές ίνες (g/d) 733,19 ± 1485,29 24,90 ± 5,22

Διαλυτές φυτικές ίνες (g/d) 6,14 ± 0,67 6,02 ± 1,26
Αδιάλυτες φυτικές ίνες (g) 310,56 ± 630,66 11,29 ± 2,36

Σάκχαρα (g) 79,9310 ± 8,06 61,43 ± 12,89
Μονοσακχαρίτες (g) 21,72 ± 2,69 18,36 ± 3,85

Δυσακχαρίτες (g) 16,47 ± 0,96 10,60 ± 2,22
Άλλοι υδατάνθρακες (g) 40,90 ± 11,12 31,17 ± 6,54
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Κορεσμένα λιπαρά (g) 104,43 ± 306,23 12,49 ± 2,62
Μονοακόρεστα λιπαρά (g) 348,73 ± 1020,81 42,61 ± 8,94

Πολυακόρεστα (g) 133,49 ± 398,27 12,98 ± 2,72
Τρανς λιπαρά (g) 2,68 ± 1,35 3,83 ± 0,80
Χολιστερόλη (mg) 151,29 ± 67,05 159,92 ± 33,66
Βιταμίνη A (RE) 2014,03 ± 246,02 934,05 ± 196,08

A-Καροτενοειδή (RE) 1854,26 ± 486,01 357,39 ± 75,02
A-Ρετινόλη (RE) 59,35 ± 8,63 67,95 ± 14,26

A-B Καροτίνη (mcg) 769,84 ± 298,36 1103,40 ± 894,06
Θειαμίνη B1 (mg) 2,12 ± 1,39 1,90 ± 0,40

Ριβοφλαβίνη B2 (mg) 2,02 ± 1,53 1,95 ± 0,41
Νιασίνη B3 (mg) 22,89 ± 9,47 26,61 ± 5,65

Πυριδοξίνη B6 (mg) 2,65 ± 1,88 2,47 ± 0,52
Βιταμίνη B12 (mcg) 18,89 ± 55,90 2,07 ± 0,43

Βιταμίνη C (mg) 193,29 ± 17,31 146,54 ± 30,78
Βιταμίνη D (mcg) 0,51 ± 0,24 0,56 ± 0,11
Βιταμίνη E (mg) 8,75 ± 0,38 15,71 ± 3,35

Φολικό οξύ (mcg) 452,20 ± 61,06 467,43 ± 98,14
Παντοθενικό οξύ (mg) 2,92 ± 0,74 2,64 ± 0,55

Βιταμίνη K (mcg) 76,27 ± 5,75 30,62 ± 6,45
Ασβέστιο (mg) 570,68 ± 53,15 579,95 ± 121,83
Χαλκός (mcg) 0,80 ± 0,34 0,75 ± 0,15
Σίδηρος (mg) 14,00 ± 1,79 15,60 ± 3,27

Μαγνήσιο (mg) 317,85 ± 99,64 267,54 ± 56,16
Μαγγάνιο(mg) 3,17 ± 0,69 2,60 ± 0,54
Φόσφορος (mg) 1143,11 ± 45,95 1149,52 ± 241,32

Κάλιο (mg) 2696,16 ± 103,96 1853,56 ± 389,13
Σελίνιο (mcg) 35,39 ± 2,00 33,66 ± 7,06
Νάτριο (mg) 651,06 ± 41,96 610,57 ± 128,18

Χρώμιο (mcg/d) 1,49 ± 0,53 0,00 ± 0,00
Ιώδιο (mcg) 21,59 ± 7,33 39,76 ± 8,34

Μολιβδένιο(mcg) 58,93 ± 7,96 40,19 ± 8,43
Χλώριο (g) 0,10 ± 0,06 0,17 ± 0,17
Βόριο (mg) 1,02 ± 0,24 0,39 ± 0,08

Ψευδάργηρος (mg) 5,03 ± 2,15 4,99 ± 1,04
Λινολεϊκό οξύ (g) 5,47 ± 2,81 7,93 ± 1,66

α-Λινολενικό Οξύ (g) 0,36 ± 0,20 0,56 ± 0,11
Ιστιδίνη (g) 1,05 ± 0,31 1,36 ± 0,28

Ισολευκίνη (g) 1,72 ± 0,33 3,74 ± 0,78
Λευκίνη (g) 2,93 ± 0,87 6,03 ± 1,26
Λυσίνη (g) 2,64 ± 0,62 5,23 ± 1,09

Μεθειονίνη + Κυστεΐνη (g) 0,87 ± 0,23 1,45 ± 0,30
Φενυλαλανίνη + Τυροσίνη (g) 1,78 ± 0,58 2,60 ± 0,54

Θρεονίνη (g) 1,55 ± 0,44 5,80 ± 6,27
Τρυπτοφάνη (g) 0,44 ± 0,15 0,95 ± 0,19
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Βαλίνη (g) 2,01 ± 0,59 3,83 ± 0,80
Οργανικά οξέα (mg) 2070,82 ±

1026,61 2951,61 ± 619,64
Κιτρικό οξύ (mg) 1555,72 ± 874,45 2332,56 ± 489,68

Γαλακτικό οξύ (mg) 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00
Μαλικό οξύ (mg) 514,97 ± 183,30 619,05 ± 129,96

Αλκοόλ (g) 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00
Καφεΐνη (mg) 0,36 ± 0,72 1,33 ± 0,27

(* p<0,05)

Πίνακας 5, Μικροθρεπτικά συστατικά % RDA

ΜΕΣ ΠΡΩΤ
Βιταμίνη A 223,78 (ανδ)

287,71 (γυν)
103,78 (ανδ)
133,43 (γυν)

Θειαμίνη B1 176,66 (ανδ)
192,72 (γυν)

158,33 (ανδ)
172,72 (γυν)

Ριβοφλαβίνη B2 155,38 (ανδ)
183,63 (γυν)

150,00 (ανδ)
177,27 (γυν)

Νιασίνη B3 143,06 (ανδ)
163,5 (γυν)

166,31 (ανδ)
190,07 (γυν)

Πυριδοξίνη B6 203,84 190
Βιταμίνη B12 787,08 86,25
Βιταμίνη C 241,61 195,38
Βιταμίνη D 3,45 3,73
Βιταμίνη E 58,33 104,73
Φολικό οξύ 113,05 116,85

Παντοθενικό οξύ 58,40 52,80
Βιταμίνη K 76,27 30,62

Ασβέστιο 57,06 57,99
Χαλκός 88,88 83,33
Σίδηρος 175 (ανδ) 

77,77 (γυν)
195,00 (ανδ)
86,66 (γυν)

Μαγνήσιο 79,46 (ανδ)
102,5 (γυν)

66,88 (ανδ)
86,30 (γυν)

Μαγγάνιο 137,82 (ανδ)
176,11 (γυν)

113,04 (ανδ)
144,4 (γυν)

Φόσφορος 163,30 164,21
Κάλιο 57,36 39,42
Σελίνιο 64,34 61,20
Νάτριο 43,40 40,70
Χρώμιο 5,96 0
Ιώδιο 14,39 26,50

Μολιβδένιο 130,95 89,31
Χλώριο 4,34 7,39
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Βόριο - -
Ψευδάργηρος 45,72 (ανδ)

62,87 (γυν)
45,36 (ανδ)
62,37 (γυν)

Λινολεϊκό οξύ 32,17 (ανδ)
45,58 (γυν)

72,09 (ανδ)
99,12 (γυν)

α-Λινολενικό Οξύ 22,50 (ανδ)
32,72 (γυν)

35,00 (ανδ)
50,9 (γυν)

Ιστιδίνη 105,00 136,00
Ισολευκίνη 114,66 249,33

Λευκίνη 83,71 172,28
Λυσίνη 82,50 163,43

Μεθειονίνη + Κυστεΐνη 41,62 69,37
Φενυλαλανίνη + Τυροσίνη 59,33 83,06

Θρεονίνη 77,50 290,00
Τρυπτοφάνη 88,00 190,00

Βαλίνη 100,50 191,50

3.3Διαφορά βάρους πριν και μετά την παρέμβαση

Μετά  από  την  στατική  σύγκριση  των  μετρήσεων  πριν  και  μετά  την  παρέμβαση
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του βάρους των ατόμων και των δύο ομάδων
(p< 0,05), με μεγαλύτερη ωστόσο διαφορά να παρατηρείται στην ομάδα της μεσογειακής
διατροφής (p< 0,000). 

Διάγραμμα 1,  Διαφορά βάρους
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3.4Διαφορά μάζας λίπους πριν και μετά την παρέμβαση

Τα κιλά της λιπώδους μάζας  των συμμετεχόντων πριν κι μετά την διατροφική παρέμβαση
μειώθηκαν στατιστικά σημαντικά μόνο στην ομάδα της μεσογειακής διατροφής (p =  0,048),
ενώ αντίθετα  στην ομάδα της πρωτεϊνικής  διατροφής έμειναν στατιστικά σταθερά (p = -
0,188). 

Διάγραμμα 2, Διαφορά κιλών λίπους

3.5Διαφορά ποσοστού λίπους πριν και μετά την παρέμβαση

Το ποσοστό του σωματικού λίπους όπως αξιολογήθηκε μέσω βιοηλεκτρικής αγωγιμότητας
και μέτρησης δερματοπτυχών, μειώθηκε στατιστικά σημαντικά στην ομάδα της μεσογειακής
διατροφής (p = 0,038). 
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Διάγραμμα 3, Διαφορά ποσοστού λίπους

3.6Διαφορά άλιπης μάζας πριν και μετά την παρέμβαση

Η  άλιπη  μάζα,  η  οποία  αξιολογήθηκε  μέσω  βιοηλεκτρικής  αγωγιμότητας  και  μέτρησης
δερματικών  πτυχών  μειώθηκε  στατιστικά  σημαντικά  στην  ομάδα  της  υπερπρωτεϊνικής
διατροφής (p = 0,027), ενώ παρέμεινε σταθερή στην ομάδα της μεσογειακής(p = 0,438).

Διάγραμμα 4, Διαφορά άλιπης μάζας
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3.7Διαφορά σωματικών υγρών  πριν και μετά την παρέμβαση

Τα  σωματικά  υγρά  που  αξιολογήθηκαν  μέσω  της  βιοηλεκτρικής  αγωγιμότητας  δεν
μεταβλήθηκαν  στατιστικά  σημαντικά  σε  καμία  από  τις  δύο  ομάδες  (p>  0,05).  Εφόσον
τηρήθηκαν οι προδιαγραφές που απαιτεί η μέτρηση ως προς την κατανάλωση υγρών και της
ούρησης, αποτελεί έναν σχετικά αξιόπιστο δείκτη της ενυδάτωσης των ατόμων.

Διάγραμμα 5, Διαφορά σωματικών υγρών(%)

3.8 Διαφορά βασικού μεταβολισμού πριν και μετά την παρέμβαση

Ο   βασικός  μεταβολισμός  όπως  υπολογίστηκε  με  την  μέθοδο  της  σπιρομέτρησης  δεν
παρουσίασε στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις δύο ομάδες (p> 0,05).
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Διάγραμμα 6, Διαφορά βασικού μεταβολισμού

3.9 Διαφορά  σχετικού  βασικού  μεταβολισμού  πριν  και  μετά  την
παρέμβαση

Ο  σχετικός  βασικός  μεταβολισμός  (kcal/kg Σ.Β)  αυξήθηκε  στατιστικά  σημαντικά  (p =
0,045)στην ομάδα της μεσογειακής διατροφής. 

Διάγραμμα 7, Διαφορά σχετικού βασικού μεταβολισμού
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3.10 Διαφορές που διαπιστώθηκαν από τις σωματομετρικές μετρήσεις

Πίνακας 5, Συγκεντρωτικός πίνακας διαφορών πριν και μετά την παρέμβαση

ΜΕΣ ΠΡΩΤ
Αρχικό Τελικό Διαφορά Αρχικό Τελικό Διαφορά

Βάρος (kg) 74,18 ± 8,70 71,64 ± 9,38 2,54 ± 0,40* 75,72 ± 13,05 74,35 ± 12,81 1,37 ± 0,40*
Λίπος (%) 27,30±5,4 24,90±7,95 2,40±1,00* 29,81 ± 8,079 28,40 ± 10,43 1,41±1,00
Λίπος (kg) 20,66 ± 6,10 18,69 ± 6,35 1,97 ±0,92* 14,76 ± 6,87 14,95 ± 5,24 -0,19 ± 0,92
Άλιπη Μάζα (kg) 53,48 ± 9,88 52,86 ± 9,68 0,62 ± 0,78 51,35 ± 16,28 49,47 ± 14,39 1,88 ± 0,78*
Υγρά Σώματος (%) 45,50 ± 5,37 45,81 ± 7,20 -0,31 ±1,44 54,36 ± 8,71 52,66 ± 6,48 1,70 ± 1,44
Βασικός 
Μεταβολισμός 
(kcal)

1708 ± 350 1722 ± 325 -14 ± 49,54 1863 ± 409 1850 ± 290 13 ± 49,54

Σχετικός Βασικός 
Μεταβολισμός 
(kcal/kg)

22,97 ± 3,09 23,97 ± 2,27 -1 ± 0,66* 24,42 ± 2,30 24,98 ± 1,33 -0,56± 0,66

(*p<0,05)

Πίνακας 6, Ποσοστιαίες μεταβολές πριν και μετά την παρέμβαση

ΜΕΣ ΠΡΩΤ
Βάρος (kg) -3,42 % * -1,80 % *
Λίπος (%) -6,61 %* 3,85 %
Λίπος (kg) -9,48 % * 1,27 %
Άλιπη Μάζα (kg) -1,16 % -3,07 % *
Υγρά Σώματος (%) 0,90 % -3,12 %
Βασικός Μεταβολισμός (kcal) 0,76 % -0,69 %
Σχετικός Βασικός Μεταβολισμός (kcal/kg) 4,36 % * 2,28 %

(*p<0,05)
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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Συνοψίζοντας,  η παρούσα έρευνα κατέδειξε πως μια μεσογειακή υποθερμιδική διατροφή,
μέτρια σε πρωτεΐνη (1,5 g/ kg FFM) είναι ικανή να προστατέψει το άτομο από την απώλεια
άλιπης  μάζας  και  να  αυξήσει  την  απώλεια  λίπους,  εφόσον  αυτό  το  άτομο  δεν  αθλείται
συστηματικά.  Αντίθετα  μια διατροφή με πολύ αυξημένη πρωτεΐνη  μέσω συμπληρώματος
πρωτεΐνης ορού γάλακτος της τάξεως των (2,5 g/kg FFM) δεν προκαλεί επιπρόσθετα θετικά
αποτελέσματα στη σύσταση σώματος, όπως υπογραμμίζει και ο (Pasiakos et al., 2013), αλλά
αντίθετα μειώνει την απώλεια λίπους και αυξάνει την απώλεια άλιπης μάζας.

Παρόμοια  αποτελέσματα  έδειξε  η  έρευνα  των  (Backx et al.,  2015),  όπου  εφαρμόστηκε
υποθερμιδική διατροφική παρέμβαση με 1,7  g/kgπρωτεΐνη  και 0,9g/kgγια 12 εβδομάδες.
Συγκεκριμένα το σωματικό βάρος μειώθηκε και στις δύο ομάδες χωρίς διαφορές μεταξύ των
ομάδων υψηλής και μέτριας πρωτεΐνης (-8,9 ± 2,9 έναντι  -9,1 ± 3,4 kg, αντίστοιχα;  p =
0,584). Η άλιπη σωματική μάζα μειώθηκε κατά 1,8 ± 2,2 και 2,1 ± 1,4 kg, αντίστοιχα, χωρίς
σημαντικές διαφορές μεταξύ (Ρ = 0,213), καθώς επίσης και η λιπώδης μάζα.

Η (Westerterp-Plantenga  et al., 2014) και οι συνεργάτες της αναφέρουν σε μια πρόσφατη
μετα-ανάλυση ότι σε ενήλικες, μια πρωτεϊνική πρόσληψη της τάξεως των 0,8-1,2 g / kg Σ.Β /
ημέρα είναι επαρκής για να διατηρηθούν το αίσθημα κορεσμού, ο βασικό μεταβολισμός και
η  άλιπη  μάζα  σταθερά  ανεξάρτητα  μιας  διατροφής  «χαμηλής  περιεκτικότητας  σε
υδατάνθρακες».  Αυτό  σημαίνει  ότιη  πρόσληψη  πρωτεΐνης  δεν  χρειάζεται  να  είναι
εξαιρετικάυψηλή για να χρησιμοποιηθεί για τη διαχείριση του σωματικού βάρους και έτσι
είναι δυνατό νααποφεύγονται οι δυσμενείς επιπτώσεις.

Ακόμα μια έρευνα με  παρόμοια  αποτελέσματα ήταν αυτή  του (Das et al.,  2007)και  των
συνεργατών  του,  όπου  συνέκριναν  τα  αποτελέσματα  δύο  διατροφικών  παρεμβάσεων
διαφορετικής  περιεκτικότητας  σε  μακροθρεπτικά  συστατικά,  συγκεκριμένα  οι  διατροφές
είχαν  ποσοστά  μακροθρεπτικών  συστατικών:  HG Diet:  20% πρωτεΐνη,  20% λίπος,  60%
υδατάνθρακες  και  LG Diet:  30%  πρωτεΐνη,  30%  λίπος  και  40%  υδατάνθρακες.  Τα
αποτελέσματά τους έδειξαν στατιστικά σημαντική μείωση του σωματικού βάρους και της
λιπώδους  μάζας  των  συμμετεχόντων,  ωστόσο  δεν  έδειξαν  καμία  στατιστικά  σημαντική
διαφορά μεταξύ των ομάδων ως προς τη μείωση του βάρους, του λίπους και στο βασικό
μεταβολισμό. 

Σε  μια  ακόμη  παρόμοια  έρευνα  η  (Noakes et al.,  2005)και  οι  συνεργάτες  της  σε  μια
υποθερμιδική  διαιτολογική  παρέμβαση  σε  133  παχύσαρκες  γυναίκες,  όπου  εφάρμοσαν
υψηλή  σε  πρωτεΐνη-χαμηλή  σε  λίπος  (HP;  Prot:  31,3±0,24  %,  Fat:  22,1  ±  0,40  %,
Carbohydrates: 44,2 ± 0,42 %) και υψηλή σε υδατάνθρακες-χαμηλή σε λίπος διατροφή (HC;
Prot:  17,8  ±  0,21  %,  Fat:  20,1  ±  0,52  %,  Carbohydrates:  60,8  ±  0,58%),  διάρκειας  12
εβδομάδων, δεν διαπίστωσαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων (υγειών
ατόμων, με φυσιολογικές τιμές τριγλυκεριδίων) ως προς το βάρος και την σύσταση σώματος.

Τέλος ο (Antonioetal., 2014)και οι συνεργάτες του έδειξαν σε πρόσφατη έρευνά τους ότι μια
υποθερμιδική διατροφική παρέμβαση (-500kcal, 8 εβδομάδες) με περιεκτικότητα πρωτεΐνης
ίση με 4,4 g/kg Σ.Β σε άτομα που ασκούνται συστηματικά με αντιστάσεις δεν είχε επιπλέον
αποτελέσματα (μη στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων) στην μείωση του
σωματικού  βάρους και  την  βελτίωση της  σύστασης σώματος  σε σύγκριση με  το  control
group που κατανάλωνε ίδιου θερμιδικού ελλείμματος και διάρκειας διατροφή με πρωτεϊνική
πρόσληψη 1,8 ± 0,4 g/kg Σ.Β. 

Είναι γεγονός πως οι έρευνες που κατέδειξαν ως πιο αποτελεσματική μια υπερπρωτεϊνική
διατροφή ήταν κυρίως αυτές που συμπεριλάμβαναν στην παρέμβαση και κάποιο πρόγραμμα
εντατικής εκγύμνασης (Longland et al., 2016), είτε αυτές που έγιναν σε αθλούμενα άτομα ή
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αθλητές (Pasiakos et al., 2013 ; Mettler  et al., 2010 ;  Dudgeon et al., 2017) και αυτό, λόγω
των αυξημένων αναγκών των αθλούμενων ατόμων σε πρωτεΐνες για την αναπλήρωση των
μυϊκών φθορών που προκαλούνται λόγω της άθλησης (Murphy et al., 2017). Πολλές έρευνες
ακόμα,  πραγματοποιήθηκαν χωρίς περιορισμούς όσον αφορά την άθληση (Aldrich et al.,
2011), και έδειξαν θετικά αποτελέσματα της υπερπρωτεϊνικής διατροφής ως προς τη μείωση
του σωματικού βάρους και τη βελτίωση της σύστασης σώματος.

Αντίθετα  αποτελέσματα  έδειξε  η  έρευνα  των  (Wycherley  et al.,  2012)κατά  την  οποία
εξετάστηκε η επίδραση μιας υποθερμιδικής διατροφής 52 εβδομάδων, υψηλής σε πρωτεΐνη
(πρωτεΐνη: 35%, υδατάνθρακες: 40%, λίπος: 25%) σε σύγκριση με μια διατροφή υψηλή σε
υδατάνθρακες  (πρωτεΐνη:  0,85  g/kg  Σ.Β,  υδατάνθρακες:  58%,  λίπος  25%)  στη  σύσταση
σώματος. Συγκεκριμένα παρατηρώντας τις αλλαγές στη 12η εβδομάδα φαίνεται ότι το βάρος
μειώθηκε παρόμοια και στις δύο διατροφικές ομάδες, στα κιλά λίπους δεν υπήρχε στατιστικά
σημαντική  διαφορά  μεταξύ  των  δύο  ομάδων,  ωστόσο  το  ποσοστό  λίπους  μειώθηκε
περισσότερο στην ομάδα της υπερπρωτεϊνικής και η άλιπη  μάζα μειώθηκε λιγότερο στην
ομάδα της υπερπρωτεϊνικής διατροφής. Ωστόσο η συγκεκριμένη διατροφική παρέμβαση σε
αντίθεση  με  την  παρούσα  έρευνα  κατέταξε  ως  υψηλή  πρωτεΐνη  τα  1,3g/kg Σ.Β  και  ως
χαμηλή  πρωτεΐνη  τα  0,85  g (τιμή  πολύ  κοντά  στο  RDA).  Συμπεραίνουμε  λοιπόν  ότι  η
παρέμβαση με τα καλύτερα αποτελέσματα για την σύσταση σώματος των συμμετεχόντων
ήταν αυτή που περιείχε 1,3  gπρωτεΐνης όπως ακριβώς και στην παρούσα έρευνα (1,1  g/kg
Σ.Β πρωτεΐνη).

Από την παρούσα έρευνα ανάγεται το συμπέρασμα ότι μια μεσογειακού-τύπου διατροφή με
περιεκτικότητα  μέτριας  ποσότητας  πρωτεΐνης  είναι  ικανή  να  επιφέρει  πιο  ευεργετικά
αποτελέσματα  στην προσπάθεια  απώλειας  κιλών,  βελτιώνοντας  παράλληλα την σύσταση
σώματος των ατόμων.  Αντίθετα μια υπερπρωτεϊνική διατροφή με χρήση συμπληρώματος
πρωτεΐνης  ορού  γάλακτος  αφενός  δεν  προκαλεί  επιπλέον  οφέλη  ως  προς  την  ταχύτητα
απώλειας βάρους, τη σύσταση σώματος και το βασικό μεταβολισμό και αφετέρου εφόσον
πρόκειται για αγύμναστα μη αθλούμενα άτομα προκαλεί στατιστικά σημαντική μείωση της
άλιπης μάζας.

Τα αποτελέσματα αυτά αιτιολογούνται μέσα από την κατανόηση των βιοχημικών μεταβολών
που  συμβαίνουν  στο  σώμα,  σε  αντιστοιχία  με  την  αναλογία  των  μακροθρεπτικών
συστατικών  της  διατροφής  του  ατόμου.  Συγκεκριμένα  φαίνεται  ότι  μια  υπερπρωτεϊνική
διατροφή  δεν  είναι  ικανή  να  προκαλέσει  βελτιώσεις  στη  σύσταση  σώματος  των  μη
αθλούμενων ατόμων διότι η μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων μέσω της τροφής έχει ως
αποτέλεσμα την μειωμένη ικανότητα του οργανισμού για παραγωγή ενέργειας. Επομένως ο
οργανισμός  πιθανότατα  να  χρησιμοποιεί  περισσότερο  τις  πρωτεΐνες  ως  πηγή  ενέργειας
διασπώντας  τες  σε  αμινοξέα  και  μέσω  απαμίνωσης-τρανσαμίνωσης  να  παράγεται  η
απαραίτητη ποσότητα της γλυκόζης. Παράλληλα φαίνεται να γίνεται και μεγαλύτερη χρήση
των μυϊκών πρωτεϊνών για παραγωγή ενέργειας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν τα
αποτελέσματα  πρόσφατης  έρευνας  όπου  φανέρωσε  ότι  η  μειωμένη  λήψη  θερμίδων  και
υδατανθράκων προκαλεί μεγαλύτερη ενεργοποίηση του μηχανισμού διάσπασης των μυϊκών
πρωτεϊνών και  αναστολή του μηχανισμού της  πρωτεϊνωσύνθεσης.  Ακόμη η κατανάλωση
πρωτεΐνης  πέραν  των  ορίων  που  μπορούν  να  αξιοποιήσουν  οι  μυς  μέσω  της  φυσικής
δραστηριότητας έχει ως αποτέλεσμα την αποθήκευση της επιπλέον ποσότητας με τη μορφή
λίπους. Επιπλέον λόγω μειωμένης πρόσληψης υδατανθράκων έχουμε μικρότερη μείωση του
λίπους  καθώς  όπως  χαρακτηριστικά  λέγεται  και  στην  βιοχημεία  της  άθλησης  το  λίπος
καίγεται  σε  φωτιά  υδατανθράκων.  Τέλος  η  έλλειψη  προπονητικού  ερεθίσματος  έχει  ως
αποτέλεσμα την μειωμένη αξιοποίηση της αυξημένης πρωτεΐνης από τους μυς, (Soenen et
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al., 2013; Pasiakos et al., 2013; Pasiakos et al., 2010; Carbone et al., 2012; Dudgeon et al.,
2017). 

Συμπερασματικά για τα άτομα που υποβάλλονται σε απώλεια βάρους συνιστάται η τακτική
σωματική άσκηση, ιδιαίτερα η άσκηση αντιστάσεων και η πρόσληψη πρωτεϊνών ίση με 1,25-
1,5  φορές  του  RDA  για  άτομα  με  καθιστική  ζωή  και  >1,5  φορές  του  RDA  για  όσους
ασκούνται,  (Academy of  Nutrition  and Dietetics,  2016),  ώστε  να  περιοριστεί  η  απώλεια
μυϊκής μάζας, (Thomas et al., 2016;  Wycherley et al., 2012;  Leidy et al., 2015), καθώς τα
διαιτητικά αμινοξέα, η ινσουλίνη και η μυϊκή συστολή, είναι οι κυριότεροι ρυθμιστές της
σύνθεσης και της διάσπασης των πρωτεϊνών των μυών, (Rennie  et al., 2004). Τα αμινοξέα
και  η  διαιτητική  πρωτεΐνη  διεγείρουν  τη  σύνθεση  των  μυϊκών  πρωτεϊνών  με  ένα
δοσοεξαρτώμενο τρόπο (20-30 g πρωτεΐνης/γεύμα), (Paddon-Jones et al., 2009; La Bounty et
al.,  2011;  Schoenfeld  et al.,  2018).  Η  ινσουλίνη  είναι  ένας  ισχυρός  αναστολέας  της
διάσπασης των μυϊκών πρωτεϊνών και καταστέλλει την πρωτεϊνοσύνθεση των μυών, όταν, τα
επίπεδά της στο πλάσμα είναι 15-30 mU / mL, (Greenhaff et al., 2008; Louard et al., 1992;
Reaven  et al., 2001). Η άσκηση (αντίστασης και αντοχής) βελτιώνει την ευαισθησία στην
ινσουλίνη, (Wang et al., 2013; Holloszy, 2005), και διεγείρει τη σύνθεση μυϊκών πρωτεϊνών,
(Morton et al., 2015).
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5. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ:
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ-ΕΝΤΥΠΑ-ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑ
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Ερωτηματολόγιο 1, The Mediterranean diet score
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Ερωτηματολόγιο 2, Ερωτηματολόγιο άθλησης
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Ερωτηματολόγιο 3, Διατροφικές διαταραχές
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Ερωτηματολόγιο 4, Ημερολόγιο φυσικής

δραστηριότητας (ΜΕΤs)
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Ερωτηματολόγιο  5,  Ημερολόγιο  τριήμερης
καταγραφής
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Ερωτηματολόγιο 6, Ημερολόγιο φυσικής δραστηριότητας (Pal)
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Ερωτηματολόγιο 7, Ιατρικό Ιστορικό
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Έντυπο 1, Καρτέλα εξεταζομένου
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Έντυπο 2, Έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης δοκιμαζομένου για συμμετοχή σε 
ερευνητική εργασία

Έντυπο 3, Ανακοίνωση προσέλευσης
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Διαιτολόγιο 1, Πρότυπο διαιτολόγιο ΠΡΩΤ



19



19

Διαιτολόγιο 2, Πρότυπο διαιτολόγιο ΜΕΣ
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