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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διαπιστωθεί εάν η ήπια σωματική άσκηση επηρεάζει θετικά τα επίπεδα της HDL-
και LDL- χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων σε άτομα ηλικίας έως 50 ετών, με κανονικό σωματικό βάρος.
Υλικό – Μέθοδος: Το δείγμα αποτέλεσαν 40 υγιή άτομα ηλικίας έως 50 ετών, με κανονικό σωματικό βάρος και χωρίς ι-
στορικό καρδιοαγγειακής νόσου, σακχαρώδους διαβήτη ή ορμονικών διαταραχών, στα οποία διαπιστώθηκαν αυξημένα
επίπεδα τριγλυκεριδίων και LDL-χοληστερόλης και χαμηλά επίπεδα HDL-χοληστερόλης στο πλαίσιο προληπτικού εργα-
στηριακού ελέγχου.  Μετά από εφαρμογή σωματικής άσκησης,  έγινε προσδιορισμός των παραπάνω παραμέτρων μετά
από τρίμηνο και εξάμηνο.
Αποτελέσματα: Η εφαρμογή ήπιας σωματικής άσκησης με τη μορφή βαδίσματος οδήγησε σε σταδιακή μείωση των επι-
πέδων των τριγλυκεριδίων και της LDL- χοληστερόλης και σε αύξηση των επιπέδων της HDL-χοληστερόλης
Συμπεράσματα: Η θετική δράση της σωματικής άσκησης στο μεταβολισμό των λιπιδίων έχει καταδειχθεί. Η μείωση των
επιπέδων των τριγλυκεριδίων και της LDL- χοληστερόλης και η αύξηση των επιπέδων της HDL-χοληστερόλης αποτελούν
σημαντικούς παράγοντες πρόληψης της εμφάνισης αθηρωμάτωσης. Η ήπια σωματική άσκηση με τη μορφή βαδίσματος,
όπως εφαρμόστηκε στην παρούσα μελέτη, μπορεί να γίνει αποδεκτή και να εφαρμοστεί από ένα μεγάλο αριθμό ατόμων.
Λέξεις-κλειδιά: δυσλιπιδαιμίες, σωματική άσκηση
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THE IMPACT OF GENTLE BODY EXERCISE ON THE METABOLISM OF LIPIDS IN HEALTHY PEOPLE AGED
UP TO 50 YEARS OLD WITH NORMAL WEIGHT

Α. Siochu,I. Siochu, M. Ioannidou

Department of Medical Laboratory, A. T. E. I.  of Thessaloniki

ABSTRACT: Aim: The aim of the current study was to determine whether gentle body exercise has a positive impact on
the HDL and LDL levels of cholesterol and levels of trigyceryl in people aged up to 50 years old with normal body weight.
Material and Method: The sample consisted of 40 healthy persons aged up to 50 years old with normal body weight, which
they did not have a cardiovascular disease history, a diabetes history, or a hormonal disorder history. Furthermore, those
people were found with high levels of triglycelyl and LDL cholesterol, and low levels of HDL cholesterol, in the context of a
preventive laboratory control. After they applied a gentle body exercise program, they were re- examined for the determi-
nation of the LDL/ HDL  cholesterol levels and triglyceryl levels in a time period of three and six months.
Results: The application of a gentle body exercise program in the form of walking, led in a gradual decrease of triglyceril
levels and LDL levels, and increase of HDL cholesterol levels.
Conclusion: The positive impact of body exercise in the metabolism of lipids has already been proved. The decrease of trig-
lyceryl levels and LDL cholesterol levels and the increase of HDL cholesterol levels constitute two of the most important
factors for the prevention against atheromatosis development.  The application of  a gentle body exercise program in the
form of walking, as shown in the current study, it can be an acceptable and an applicable way of exercise for a large num-
ber of people.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ι δυσλιποπρωτεϊναιμίες αποτελούν μια τυπι-
κή νόσο στις χώρες του δυτικού κόσμου, η
οποία έχει λάβει έτη δραματικές διαστάσεις

τα τελευταία 30. Η εμφάνισή της εξαρτάται από την
ηλικία, τη φυλή (λευκή< έγχρωμη< ισπανική), το
φύλο (γυναίκες< άνδρες), ενώ η παχυσαρκία συνδέ-
εται ως παθογενετικός παράγοντας με το 20-40%
των περιπτώσεων. Εργαστηριακά, η δευτερογενής
δυσλιποπρωτεϊναιμία συνοδεύεται από υπερτρι-
γλυκεριδαιμία, αύξηση της συγκέντρωσης της
VLDL- χοληστερόλης, μείωση της συγκέντρωσης της
HDL-χοληστερόλης, καθώς και αύξηση των επιπέ-
δων της LDL- χοληστερόλης. 1

Η σημασία της σωματικής άσκησης στην πρόληψη
και θεραπεία της παχυσαρκίας και του μεταβολικού
συνδρόμου αποτελεί αντικείμενο πολύ μεγάλου α-
ριθμού ερευνών. Αναφορικά με τη δυσλιποπρωτεϊ-
ναιμία έχει τεκμηριωθεί ότι η σωματική άσκηση ο-
δηγεί κυρίως σε αύξηση των επιπέδων της HDL-
χοληστερόλης και σε μείωση των επιπέδων των
τριγλυκεριδίων. Ανάλογα με τον τύπο της δυσλιπο-
πρωτεϊναιμίας, διαπιστώθηκε αύξηση των επιπέ-
δων  της HDL-χοληστερόλης μεταξύ 4% και 29% και
μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων μεταξύ
4% και 37%. Είναι ενδιαφέρον το ότι η θετική αυτή
αλλαγή δε συνδέεται οπωσδήποτε και με μείωση
του Δείκτη Μάζας του Σώματος, ανεξάρτητα από το
γεγονός ότι τα παχύσαρκα άτομα με μεταβολικό
σύνδρομο επωφελούνται γενικότερα από τη σωμα-
τική άσκηση. Η δυσλιποπρωτεϊναιμία αποτελεί έναν
από τους σημαντικότερους παράγοντες εμφάνισης
του μεταβολικού συνδρόμου, ανεξάρτητα από το
εάν αυτή συνυπάρχει με αυξημένο σωματικό βάρος.
2-6

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διαπιστωθεί
η επίδραση ήπιας σωματικής άσκησης στα επίπεδα
της HDL-χοληστερόλης, της LDL-χοληστερόλης και
των τριγλυκεριδίων σε άτομα υγιή με κανονικό σω-
ματικό βάρος, στα οποία διαπιστώθηκαν αυξημένα
επίπεδα τριγλυκεριδίων και LDL- χοληστερόλης και
χαμηλά επίπεδα LDL-χοληστερόλης, στο πλαίσιο
προληπτικού εργαστηριακού ελέγχου.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 40 άτομα με μέ-
ση ηλικία 44±6 έτη, τα οποία προσήλθαν για εργα-
στηριακό έλεγχο στο πλαίσιο του προληπτικού ε-
λέγχου. Τα άτομα αυτά είχαν κανονικό σωματικό
βάρος,  ήταν ηλικίας έως 50  ετών,  δεν ανέφεραν ι-
στορικό καρδιαγγειακής νόσου, σακχαρώδους δια-
βήτη ή ορμονικών διαταραχών και δεν ελάμβαναν
καμία θεραπευτική αγωγή την τελευταία τριετία.

Στα άτομα αυτά διαπιστώθηκαν αυξημένα επίπεδα
τριγλυκεριδίων και LDL-χοληστερόλης και μειωμέ-
να επίπεδα HDL-χοληστερόλης. Οι υπόλοιπες βιοχη-
μικές παράμετροι, οι οποίες προσδιορίστηκαν  στο
πλαίσιο του προληπτικού ελέγχου –γλυκόζη, ουρία,
κρεατινίνη, ουρικό οξύ, ολικές πρωτεΐνες, SGOT και
SGPT- κυμαίνονταν σε φυσιολογικά επίπεδα. Αφού
διαπιστώθηκαν οι παραπάνω παθολογικές τιμές,
αποφασίστηκε τα άτομα αυτά να εφαρμόσουν ήπια
σωματική άσκηση. Η ήπια σωματική άσκηση περιε-
λάμβανε κυρίως ταχύ βάδισμα 2-3 φορές εβδομα-
διαία και την κάλυψη μιας απόστασης περίπου 3
έως 4 χιλιομέτρων.  Δεν πραγματοποιήθηκε καμία
αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες των ατόμων
αυτών.
Ακολούθησε εργαστηριακός έλεγχος μετά από τρί-
μηνο και εξάμηνο, για τον προσδιορισμό των επιπέ-
δων των τριγλυκεριδίων, της LDL-χοληστερόλης και
της HDL-χοληστερόλης.

Προσδιορισμός των βιοχημικών παραμέτρων
Η αιμοληψία πραγματοποιήθηκε πρωί, μετά από
12ωρη νηστεία και αποχή από το αλκοόλ. Μετά από
φυγοκέντρηση για 20 λεπτά στις 3000 στροφές,
διαχωρίστηκε ο ορός από τα έμμορφα συστατικά. Ο
προσδιορισμός των τριγλυκεριδίων έγινε με την εν-
ζυμική μέθοδο σε βιοχημικό αναλυτή. Ο προσδιορι-
σμός της HDL-χοληστερόλης έγινε με ενζυμική μέ-
θοδο στο υπερκείμενο διάλυμα, μετά από καθίζηση
των άλλων λιποπρωτεϊνών με το αντιδραστήριο
δεξτράνη θειικού μαγνησίου. Ο προσδιορισμός της
LDL-χοληστερόλης έγινε με τον τύπο κατά Fried-
wald:

LDL-χοληστερόλη = ολική χοληστερόλη-{HDL-
χοληστερόλη–1/5 τριγλυκεριδίων}.
Ως φυσιολογικές τιμές ορίστηκαν οι προτεινόμενες
από τις κατασκευάστριες εταιρείες των αντίστοι-
χων αντιδραστηρίων.

Αποτελέσματα
Οι αρχικές τιμές των συγκεντρώσεων των τριγλυ-
κεριδίων κυμαίνονταν στο 185±10 mg%, της LDL-
χοληστερόλης στο  190±7 mg% και της HDL-
χοληστερόλης στο 33±4 mg%.
Μετά από τρίμηνη ήπια σωματική άσκηση, οι συ-
γκεντρώσεις των τριγλυκεριδίων και της LDL-
χοληστερόλης παρουσίασαν πτώση και κυμαίνο-
νταν στα 170±5 mg% και 183 ±6 mg% αντίστοιχα,
ενώ οι συγκεντρώσεις τής HDL-χοληστερόλης ση-
μείωσαν αύξηση η οποία κυμαινόταν στο 37±3
mg%. Ο εργαστηριακός έλεγχος των παραπάνω πα-
ραμέτρων μετά από εξάμηνη ήπια σωματική άσκη-
ση έδειξε τιμές τριγλυκεριδίων 162±4 mg%, LDL-
χοληστερόλης177±4 mg% και HDL-χοληστερόλης
39±4 mg%. Το σωματικό βάρος των εξετασθέντων
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δεν παρουσίασε καμία σημαντική αλλαγή. (πίνακας
1).

Πίνακας 1: Μεταβολές των τιμών των λιπιδίων

Αρχική τιμή Τιμή μετά από τρί-
μηνο

Τιμή μετά από εξά-
μηνο

Τριγλυκερίδια 185±10
(mg%)

170±5
(mg%)

162± 4
(mg%)

LDL-
χοληστερόλη

<190 ±7
(mg%)

183 ±6
(mg%)

177 ±7
(mg%)

HDL-
χοληστερόλη

33±4
(mg%)

37±3
(mg%)

39±4
(mg%)

Συζήτηση
Ο ρόλος της σωματικής άσκησης όχι μόνο ως μέτρου
πρόληψης αλλά και ως μέτρου θεραπευτικής πα-
ρέμβασης σε περιπτώσεις δυσλιποπρωτεϊναιμιών
έχει καταδειχθεί από ένα μεγάλο αριθμό εργασιών.
Ιδιαίτερα έχει αποδειχθεί με ελεγχόμενες έρευνες
ότι η σωματική άσκηση προκαλεί μείωση των επι-
πέδων της LDL-χοληστερόλης από 4% έως και 29%
και μείωση των τριγλυκεριδίων από 4% έως και
39%.2,3,5,7,8,9,10

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι άτομα υγιή
με κανονικό σωματικό βάρος, ηλικίας έως 50 ετών,
με αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων και LDL-
χοληστερόλης και χαμηλά επίπεδα HDL-
χοληστερόλης, όταν ακολούθησαν ήπια σωματική
άσκηση η οποία περιελάμβανε την κάλυψη μιας α-
πόστασης 3-4  χιλιομέτρων για 2  έως 3  φορές την
εβδομάδα με ταχύ βηματισμό, εμφάνισαν σταδιακή
πτώση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων και της
LDL-χοληστερόλης και αύξηση των επιπέδων της
HDL-χοληστερόλης.
Η σωματική άσκηση επιδρά στην ενεργότητα συ-
γκεκριμένων λιπασών και πρωτεϊνών-μεταφορέων
λιπιδίων, της ηπατικής λιπάσης (HL), της λιποπρω-
τεϊνικής λιπάσης (LPL), της λεκιθινο-χοληστερόλης
ακετυλοτρανσφεράσης (LCAT) και της πρωτεΐνης
μεταφοράς εστέρων χοληστερόλης (CEΤP), με απο-
τέλεσμα αφενός τη μείωση του αποθηκευμένου λί-
πους και αφετέρου τη δημιουργία άριστων συνθη-
κών λιπόλυσης. H HL συμμετέχει στη διαδικασία
του καταβολισμού των λιποπρωτεϊνών. Η αύξηση
της ενεργότητάς της συνδέεται με αύξηση του κα-
ταβολισμού τής HDL-χοληστερόλης και αύξηση του
ρυθμού μετατροπής τής IDL-χοληστερόλης σε LDL-
χοληστερόλη και, επομένως, με μείωση των επιπέ-
δων τής HDL-χοληστερόλης και αύξηση των επιπέ-
δων τής LDL-χοληστερόλης. H CETP αυξάνει το
ρυθμό μεταφοράς εστέρων χοληστερόλης και τρι-
γλυκεριδίων από την υποομάδα HDL2 -χοληστερόλη
προς τις προαθηρογενείς VLDL και LDL, με αποτέ-
λεσμα την αύξηση των συγκεντρώσεών τους. Η

LCAT αυξάνει το ρυθμό τής αντίστροφης μεταφο-
ράς τής χοληστερόλης και συμμετέχει στη δημιουρ-
γία ενός από τους βασικότερους παράγοντες προ-
στασίας κατά της εμφάνισης αθηροσκλήρυνσης. Η
LPL είναι υπεύθυνη για την «απολιποποίηση» των
κυκλοφορούντων λιποπρωτεϊνών και συνδέεται με
χαμηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων και αυξημένα επί-
πεδα HDL-χοληστερόλης. Σύμφωνα με τα αποτελέ-
σματα ερευνών, η σωματική άσκηση συνδέεται με
αύξηση της ενεργότητας της LPL και της LCAT και
με αναστολή τής ενεργότητας της HP και της CETP,
με αποτέλεσμα τη δημιουργία συνθηκών οι οποίες
οδηγούν σε μείωση των επιπέδων των τριγλυκερι-
δίων και της LDL-χοληστερόλης και σε αύξηση της
HDL- χοληστερόλης. 11,12,13

Συμπεράσματα
Οι δυσλιποπρωτεϊναιμίες συνδέονται με υπερτρι-
γλυκεριδαιμία, αύξηση της LDL-χοληστερόλης και
μείωση της HDL-χοληστερόλης, δεδομένα τα οποία
χαρακτηρίζονται ως παράγοντες υψηλού κινδύνου
για τη δημιουργία αθηρωμάτωσης. Επίσης, τα χα-
μηλά επίπεδα HDL-χοληστερόλης και τα υψηλά επί-
πεδα τριγλυκεριδίων αποτελούν δύο από τους πέ-
ντε παράγοντες η ύπαρξη των οποίων, σύμφωνα με
τα κριτήρια της ATP-III, οδηγεί στη διάγνωση του
μεταβολικού συνδρόμου. Η θετική δράση της σωμα-
τικής άσκησης στο μεταβολισμό των λιπιδίων έχει
διαπιστωθεί σε μεγάλο αριθμό ερευνών.14,15,16

Στην παρούσα έρευνα καταδείχθηκε η θετική δράση
της εφαρμογής ήπιας σωματικής άσκησης στα επί-
πεδα των τριγλυκεριδίων,  της LDL-  και της HDL-
χοληστερόλης, σε υγιή άτομα έως 50 ετών με κανο-
νικό σωματικό βάρος.
Τα αποτελέσματα αυτά μπορούν να θεωρηθούν εν-
θαρρυντικά, καθ’ ότι η εφαρμογή ήπιας σωματικής
άσκησης –όπως στην παρούσα μελέτη με τη μορφή
βαδίσματος– μπορεί να γίνει αποδεκτή και να ε-
φαρμοστεί από ένα μεγάλο αριθμό ατόμων λειτουρ-
γώντας ως ένα σημαντικό μέτρο πρόληψης κατά
της δημιουργίας αθηρωμάτωσης.
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