
ΑΕΟΒΙΟ ΚΑΙ ΑΝΑΕΟΒΙΟ ΣΚΑΛΟΡΑΤΙ 

Ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ για να εκτελζςει τισ βαςικζσ λειτουργίεσ καταναλίςκει ενζργεια ςε μορφι 

ATP. Το ATP το ςυνκζτει κατά τθν καφςθ των ουςιϊν τθσ διατροφισ με το οξυγόνο που ειςζρχεται με 

τθν αναπνοι. Ουςίεσ τθσ διατροφισ που καίγονται με το οξυγόνο είναι οι υδατάνκρακεσ (γλυκόηθ, 

γλυκογόνο), τα λιπίδια και ςε μικρότερο βακμό οι πρωτεϊνεσ. Οι υδατάνκρακεσ ζχουν τθ δυνατότθτα να 

καίγονται αεροβίωσ πλιρωσ και ςχθματίηεται το διοξείδιο του άνκρακα (CO2) και νερό (H2O) και 

αναεροβίωσ και ςχθματίηεται γαλακτικό οξφ. Θ διαφορά τθσ αερόβιασ και αναερόβιασ καφςθσ είναι ότι 

ςτθν αερόβια ςχθματίηεται ςχεδόν δεκαπλάςια ποςότθτα ATPαπϋό,τι ςτθν αναερόβια. Μια άλλθ 

διαφορά είναι ότι ςτθν αναερόβια καφςθ των υδατανκράκων ςχθματίηεται ςαν τελικό προϊόν το 

γαλακτικό οξφ, που είναι όπωσ το όνομά του δθλϊνει, όξινο. Τα αποτζλεςμα είναι ότι δθμιουργεί ςτον 

τόπο τθσ ςφνκεςισ του που είναι οι μφεσ ζνα όξινο ςυναίςκθμα, και απελευκεροφμενο ςτο αίμα 

μειϊνει το pH του αίματοσ που κανονικά είναι 7,4. Αυτό δθμιουργεί δυςάρεςτα ςυμπτϊματα ςτον 

οργανιςμό. 

Σε κατάςταςθ θρεμίασ και χαλαρισ κίνθςθσ θ ενζργεια που χρειάηεται ο οργανιςμόσ είναι μικρι και ο 

οργανιςμόσ καλφπτει τισ ανάγκεσ του με τθν αερόβια καφςθ των υδατανκράκων κακϊσ επίςθσ και των 

λιπιδίων που ωσ γνωςτό καίγονται μόνο αεροβίωσ. Επειδι ο εφοδιαςμόσ του οργανιςμοφ με οξυγόνο 

δεν είναι ομοιόμορφοσ, είναι δυνατόν οριςμζνοι μυσ να εφοδιάηονται με ολιγότερο οξυγόνο απ’όςο 

χρειάηονται. Το αποτζλεςμα είναι ότι ςε αυτοφσ μπορεί θ καφςθ να είναι ελλιπισ και να ςχθματίηεται 

από τθν αναερόβια καφςθ το γαλακτικό οξφ. Ζτςι εξθγείται ότι το ανκρϊπινο αίμα ζχει ςχεδόν πάντα 

ζνα ποςοςτό γαλακτικοφ οξζοσ που δεν υπερβαίνει 1 mmol/l.  

Σε περιπτϊςεισ που αυξάνει θ κινθτικότθτα του οργανιςμοφ αυξάνει παράλλθλα και θ απαίτθςι του ςε 

ενζργεια. Θ καφςθ των υδατανκράκων και λιπιδίων γίνεται ςυνεχϊσ εντονότερθ και ο ρυκμόσ τθσ 

εξαρτάται από τθν φπαρξθ Ο2 ςτον τόπο τθσ καφςθσ. Πταν θ απαίτθςθ ςε Ο2 είναι μεγαλφτερθ από τθν 

παρουςία του τότε οι υδατάνκρακεσ καίγονται αναεροβίωσ. Το αποτζλεςμα είναι ότι θ ςυγκζντρωςθ 

του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα αυξάνει ςυνεχϊσ και όταν αυτι ξεπεράςει το όριο των 2 mmol/l τότε 

λζμε ότι ο μεταβολιςμόσ περνάει το αερόβιο ςκαλοπάτι.  

Θ ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα κακορίηεται από δφο εντελϊσ αντίκετουσ δρόμουσ. Ο 

ζνασ χορθγεί το γαλακτικό οξφ από τουσ μυσ που το ςυνκζτουν από τον αναερόβιο μεταβολιςμό και ο 

άλλοσ που το διϊχνει από το αίμα ςτα όργανα που το αποικοδομοφν ςε άλλουσ μεταβολικοφσ 

δρόμουσ. Αυτά τα όργανα είναι το ιπαρ, τα νεφρά και θ καρδιά. Υπάρχει όμωσ ζνα ςθμείο όπου το 

ειςερχόμενο ςτο αίμα γαλακτικό οξφ είναι ίςο με εκείνο που αποροφάται από τα όργανα που 

αναφζραμε. Το ςθμείο αυτό που επιτυγχάνεται tosteady-state είναι το αναερόβιο ςκαλοπάτι και θ τιμι 

του είναι ςυνικωσ τα 4 mmol/l. Το ςθμείο του steady-state είναι ιδανικό για τθν κίνθςθ κάκε 

ακλουμζνου ατόμου. Στο ςθμείο αυτό ο ακλοφμενοσ κινείται χωρίσ να νιϊκει τθν κοφραςθ. Υπάρχουν 

άτομα με άρτια ςωματικι διάπλαςθ που θ τιμι του αναερόβιου ςκαλοπατιοφ τουσ να βρίςκεται ακόμα 

ςε υψθλότερθ τιμι, π.χ. ςτα 6 mmol/l.  

Στο ςθμείο του αναεροβίου ςκαλοπατιοφ, θ ποςότθτα του οξυγόνου που καταναλίςκει ο οργανιςμόσ 

είναι ίςο μ’εκείνο που φτάνει ςτον τόπο κατανάλωςθσ. Αν ο ακλοφμενοσ αυξιςει ακόμα περιςςότερα 



τθν ταχφτθτά του το οξυγόνο τθσ καφςθσ είναι λιγότερο από τισ ενεργειακζσ ανάγκεσ του οργανιςμοφ 

και θ κίνθςθ γίνεται αναερόβια. Αυτό ςθμαίνει ότι θ ςυνεχϊσ αυξανόμενθ απαίτθςθ ςε ενζργεια 

μπορεί να καλυφκεί μόνο από τθν αναερόβια καφςθ των υδατανκράκων. Αυτό όμωσ είναι επικίνδυνο 

για τον ακλόυμενο γιατί τα ςυνολικά αποκζματα του ςϊματοσ ςε υδατάνκρακεσ μποροφν να 

καλφψουν μόνο τα 90 λεπτά κίνθςθσ. Οι δυνάμεισ του γίνονται ςυνεχϊσ λιγότερεσ και νιϊκει 

καταπονθμζνοσ και εξαντλθμζνοσ. Ο ακλοφμενοσ ζχει μόνο μια επιλογι. Τθ χριςθ των λιπαρϊν οξζων 

ςαν πθγι ενζργειασ. Θ καφςθ τουσ όμωσ είναι αερόβια και ο οργανιςμόσ πρζπει να ελαττϊςει τθν 

ταχφτθτά του ϊςτε το καταλιςκόμενο οξυγόνο να είναι ίςο με το 60-65% του VO2max του ακλουμζνου.  

Από αυτά που αναφζραμε φαίνεται ότι το αναερόβιο ςκαλοπάτι είναι το επικυμθτό ςθμείο άκλθςθσ 

και αυτό επιδιϊκει ο κάκε ακλοφμενοσ. Να το ανεβάςει δθλαδι με τθν προπόνθςθ όςο το δυνατό 

ψθλότερα. Είναι το ςθμείο όπου το ςχθματιηόμενο γαλακτικό οξφ είναι ίςο με το αποικοδομοφμενο, ι 

το ςθμείο που το καταναλιςκόμενο οξυγόνο είναι ίςο με το προςφερόμενο. Άτομα που δεν ζχουν 

καλϊσ προπονθκεί τρζχουν περιςςότερα άνετα τα πρϊτα χιλιόμετρα μζχρι να φτάςουν ςτο αναερόβιο 

ςκαλοπάτι εν ςχζςθ με τα γυμναςμζνα. Πμωσ τα γυμναςμζνα άτομα μποροφν να κρατθκοφν ςτο 

ςθμείο του αναεροβίου ςκαλοπατιοφ για πολφ μεγαλφτερο διάςτθμα. Ο λόγοσ είναι ότι εκτόσ του ό,τι 

ζχουν ανεβάςει το ςθμείο του αναεροβίου ςκαλοπατιοφ, μπορεί επίςθσ να το υπερβοφν ςχθματίηοντασ 

γαλακτικό οξφ γιατί ζχουν ακόμα αποκζματα οξυγόνου. 

ΑΥΞΘΣΘ ΤΘΣ ΕΝΤΑΣΘΣ ΑΘΛΘΣΘΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 

Στθν παρακάτω εικόνα φαίνεται πϊσ γίνεται ο μεταβολιςμόσ των υδατανκράκων, των λιπαρϊν οξζων 

και ο ςχθματιςμόσ του γαλακτικοφ οξζοσ ςε χρόνο αυξθμζνθσ ζνταςθσ ςτθν άςκθςθ. Από τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ εικόνασ με αυξθμζνθ ζνταςθ αυξάνει θ κατανάλωςθ των υδατανκράκων και ο 

ςχθματιςμόσ του γαλακτικοφ οξζοσ ενϊ ο μεταβολιςμόσ των λιπιδίων ελαττϊνεται. Βλζπουμε ότι όταν 

θ ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα είναι 2,5 mmol/l και το VO2max είναι 65-75% αυξάνει 

απότομα ο μεταβολιςμόσ των υδατανκράκων και ςυγχρόνωσ πίπτει ο μεταβολιςμόσ των λιπιδίων. 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΡΟΣΔΙΟΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΕΟΒΙΟΥ-ΑΝΑΕΟΒΙΟΥ ΣΚΑΛΟΡΑΤΙΟΥ 

Υπάρχουν διάφορεσ μζκοδοι προςδιοριςμοφ του αεροβίου και ανεροβίου ςκαλοπατιοφ που όμωσ όλοι 

ςτθρίηονται ςτθ μζτρθςθ του VO2max, ςτθ μζτρθςθ του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα και ςτθ μζτρθςθ 

των παλμϊν. Ροια μζκοδοσ κα επιλεγεί εξαρτάται από τισ δυνατότθτεσ και τα δεδομζνα που υπάρχουν. 

Για ανκρϊπουσ που κάνουν οδοιπορία και απλι ορειβαςία είναι αρκετό θ μζτρθςθ του γαλακτικοφ 

οξζοσ που γίνεται ςε εξειδικευμζνα εργαςτιρια. Για άτομα όμωσ που αςχολοφνται πιο εντατικά με τα 

ςπορ ςυνίςταται επιπλζον θ ςπειροεργομετρία ςε ςυνδυαςμό με τθν αναπνοι. Ζνα τζτοιο ςυνδυαςμό 

δείχνει το πιο κάτω ςχιμα όπου προςμετριοφνται το γαλακτικό οξφ, οι ςφιγμοί τθσ καρδιάσ και θ 

αναπνοι. Με αυτά τα δεδομζνα εξειδικευμζνοι μποροφν να ςυμπεράνουν για τθν ακλθτικι κατάςταςθ 

του ακλθτι.  

Ο ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΣ ΡΕΡΕΙ ΝΑ ΑΚΟΥΕΙ ΤΟ ΣΩΜΑ ΤΟΥ 

Μια αςφαλισ και απλι μζκοδοσ προςδιοριςμοφ των ςκαλπατιϊν τθσ αερόβιασ και αναερόβιασ είναι ο 

κάκε ακλοφμενοσ να ακοφει και να ςυμβουλεφεται τισ αντιδράςεισ του ςϊματόσ του. Πποιοσ π.χ. ζχει 



αυτι τθν ικανότθτα μπορεί να προςδιορίςει το ςθμείο του αερόβιου ςκαλοπατιοφ τθ ςτιγμι που 

αρχίηει να αυξάνει θ ςυχνότθτα τθσ αναπνοισ του και του αναερόβιου ςκαλοπατιοφ με τθ ςτιγμι που θ 

αναπνοι του γίνεται μεν ζντονθ όχι όμωσ ανυπόφορθ. Θ υπερζνταςθ τθσ αναπνοισ δείχνει τθν ζνταςθ 

εργαςίασ των μυϊν και φυςικά το ςχιματιςμό του γαλακτικοφ οξζοσ. Θ ςυγκζντρωςθ του γαλακτικοφ 

οξζοσ ςτο αίμα κακορίηει ωσ γνωςτό το ςθμείο του αναερόβιου ςκαλοπατιοφ.  

Ζχει παρατθρθκεί ότι ςτα γυμναςμζνα άτομα ζρχεται το αερόβιο ςκαλοπάτι νωρίτερα απ’ό,τι ςε 

αρχαρίουσ μθ γυμναςμζνουσ ακλθτζσ. Ζτςι ςε άτομα μθ γυμναςμζνα το αερόβιο ςκαλοπάτι ζρχεται 

όταν είναι 75% VO2max και το αναερόβιο όταν είναι 85-88% VO2max. Στα γυμναςμζνα άτομα το 

αερόβιο ςκαλοπάτι ζρχεται όταν είναι 65-70 VO2max και το αναερόβιο ςτα 90% VO2max. Στουσ 

απλοφσ δρομείσ και οδοιπόρουσ επικρατεί θ άποψθ ότι το αερόβιο ςκαλοπάτι ζρχεται όταν τα άτομα 

ςυνομιλοφν μεταξφ τουσ και ςυγχρόνωσ ακλοφνται.  

ΓΙΑΤΙ ΡΕΡΕΙ Ο ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΣ ΝΑ ΓΝΩΙΗΕΙ ΤΟ ΑΝΑΕΟΒΙΟ ΣΚΑΛΟΡΑΤΙ 

Θ γνϊςθ του ςθμείου που αρχίηει ο αναερόβιοσ μεταβολιςμόσ ζχει για κάκε ακλοφμενο μια πρακτικι 

ςθμαςία. Ο ακλοφμενοσ γνωρίηοντασ ποφ είναι το αναερόβιο ςθμείο του μπορεί άνετα να εκτιμιςει 

και να αναλϊςει τθν ενζργεια του ςϊματόσ του. Θ λαϊκι ριςθ «Τον κολυμβθτι να τον εκτιμάσ όταν 

γυρίηει και όχι όταν ειςζρχεται ςτθ κάλαςςα» ζχει ςτθν άκλθςθ μεγάλθ ςθμαςία. Ο ακλοφμενοσ πρζπει 

να εναρμονίςει τθν κίνθςι του ςτο ςθμείο που αρχίηει ο αναερόβιοσ μεταβολιςμόσ. Στο ςθμείο αυτό 

ζχουμε τθν μζγιςτθ καφςθ των λιπαρϊν οξζων. Πταν ο ακλθτισ βρίςκεται ςε αναερόβια κατάςταςθ 

τότε όλθ θ ενζργεια προζρχεται από τθν καφςθ των υδατανκράκων. Οι αποκθκευμζνοι όμωσ 

υδατάνκρακεσ ςτο ςϊμα υπό μορφι γλυκόηθσ και γλυκογόνου είναι πολφ περιοριςμζνοι (περίπου 

850gr). Θ ενζργεια που απελευκερϊνεται από τουσ υδατάνκρακεσ είναι μικρι και αρκετι για να 

ςυντθριςει τθν κίνθςθ για περίπου 90 λεπτά. Άτομα που δεν είναι καλά γυμναςμζνα καταναλίςκουν 

μόνο το 10-15% τθσ ςυνολικισ καταλιςκόμενθσ ενζργειασ από τθν αερόβια καφςθ των λιπαρϊν οξζων. 

Αντίκετα τα γυμναςμζνα καταναλίςκουν πάνω από 60% από τθν καφςθ των λιπιδίων. Ζτςι ζμπειροι 

ακλθτζσ ζχουν αποκζματα ενζργειασ που προζρχονται κυρίωσ από τουσ υδατάνκρακεσ και μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν όταν χρειαςτοφν. Αυτό μπορεί να ςυμβεί ςτουσ ορειβάτεσ π.χ. όταν βρεκοφν ςε 

απρόβλεπτεσ κακζσ ςυνκικεσ ι ςε δρομείσ μαρακωνοδρόμουσ όταν κζλουν να επιταχφνουν τθν 

ταχφτθτά τουσ. Σε αυτό το ςθμείο υπάρχουν επίςθσ ςυνκικεσ για το τελικό μεταβολιςμοφ του 

γαλακτικοφ οξζωσ, και με αυτόν τον τρόπο αποφεφγεται  θ όξινοσ κατάςταςθ του οργανιςμοφ και τα 

δυςμενι αποτελζςματά του.  

ΤΟ ΛΙΡΟΣ ΣΤΟ ΑΝΘΩΡΙΝΟ ΣΩΜΑ 

Το ανκρϊπινο ςϊμα ςυνίςταται από το ςτθρικτικό ιςτό, το μυϊκό ιςτό και το λιπϊδθ ιςτό. Οι τρεισ 

αυτοί βαςικοί ιςτοί κακορίηουν και τθν φυςιολογία του ανκρωπίνου ςϊματοσ. Ο λιπϊδθσ ιςτόσ, ο 

οποίοσ βρίςκεται κατά το μεγαλφτερο μζροσ του ςτθν κοιλιακι χϊρα και ςτουσ  γλουτοφσ, ζχει 

αναλάβει τθ χορθγία ενζργειασ ςε κάκε κίνθςθ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Στισ δφο κζςεισ που 

αναφζραμε βρίςκονται τα λιπϊδθ κφτταρα, τα οποία αποταμιεφουν μεγάλα ποςά λιπιδίων. Τα λιπϊδθ 

κφτταρα ζχουν το χαρακτθριςτικό γνϊριςμα να χάνουν ι να φορτϊνονται με μεγάλα ποςά λιπιδίων και 

θ εκάςτοτε εμφάνιςι τουσ, να προδίδει οριςμζνεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ ενόσ ατόμου. Λιπίδια 



αποτίκενται επίςθσ ςτον υποδόριο ιςτό, και οριςμζνα ευπακι όργανα (νεφρίδια) και ο ρόλοσ τουσ 

είναι ότι προςφζρουν υπθρεςία ςτθ κερμομόνωςθ, και καλι λειτουργία των οργάνων. 

Στθ διάρκεια τθσ οντογζνεςθσ του ανκρϊπου, παρατθρείται μια ςθμαντικι μεταβολι ςτθ ποςοςτιαία 

αναλογία του λιπϊδουσ ιςτοφ και λιπιδίων. Με αυξανόμενθ θλικία το ποςοςτό του λίπουσ ςτο 

ανκρϊπινο ςϊμα αυξάνει ενϊ ο μυϊκόσ ιςτόσ ελαττϊνεται. Αυτό γίνεται κατανοθτό αν λάβουμε υπ’όψθ 

το ρόλο τθσ θλικίασ ςτθν εργαςιακι ηωι του ανκρϊπου. Οι νζοι άνκρωποι εργάηονται και χρειάηονται 

το μυϊκό τουσ ςφςτθμα. Πταν μεγαλϊςουν χρειάηονται περιςςότερο τθν αποταμίευςθ απ’ό,τι το μυϊκό 

ςφςτθμα. Αυτζσ οι ιςτολογικζσ διαφορζσ ςυνοδεφονται με ανάλογεσ ορμονικζσ. Αφξθςθ ςτο ποςό του 

λίπουσ παρατθρείται επίςθσ ςτο γυναικείο ςϊμα εν ςχζςθ με το αντρικό. Θ ςυμμετοχι του λίπουσ ςτο 

ανκρϊπινο ςϊμα μειϊνεται με τθν άκλθςθ και αυτό το γεγονόσ χρθςιμοποιείται ευρφτατα από τα 

διάςθμα ινςτιτοφτα αδυνατίςματοσ.  

Θ μζτρθςθ του ποςοςτοφ του λίπουσ ςε ανκρϊπινο ςϊμα γίνεται με διάφορεσ μεκόδουσ. Υπάρχουν 

εξάλλου ειδικοί ηυγοί που μετροφν το ποςοςτό του λίπουσ. Πλεσ οι μζκοδοι ςτθρίηονται ςε διάφορεσ 

τεχνολογίεσ, όπωσ π.χ. ηφγιςθ και διοχζτευςθ μιάσ θλεκτρικισ εκκζνωςθσ ι τθ ηφγιςθ κάτω από το νερό. 

BODYMASSINDEX (BMI) 

Το κανονικό βάροσ ενόσ ατόμου ελζγχεται ςιμερα από ζνα νζο μζγεκοσ που ονομάηεται 

bodymassindex (BMI). Το μζγεκοσ αυτό κακιερϊκθκε από το Βζλγο αςτρονόμο Quetelet το XIX αιϊνα 

και το χρθςιμοποίθςε ςε διάφορεσ ανκρωπολογικζσ μελζτεσ. Αργότερα, από το 1970 το BMI 

χρθςιμοποιικθκε για τθν ζκφραςθ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου. Σιμερα χρθςιμοποιείται 

απ’όλα τα ινςτιτοφτα διατροφισ και ακλθτιςμοφ. Ο υπολογιςμόσ του είναι εφκολοσ και μπορεί ο 

κακζνασ να το υπολογίςει για το ςϊμα του. Ο υπολογιςμόσ του γίνεται από τον τφπο: 

ΒΜΙ = βάροσ ςϊματοσ ςε χιλιόγραμμα/(φψοσ ςε μζτρα)2 

Θ τιμι του εξαρτάται από το ποςοςτιαίο και απόλυτο βάροσ ενόσ ςϊματοσ και πολφ λιγότερο από το 

φψοσ του.  

(ΔΕΣ ΣΧΗΜΑ) 

Σε μία τιμι του ΒΜΙ είναι το ποςοςτό του λίπουσ ςτισ γυναίκεσ και θλικιωμζνουσ μεγαλφτερο 

απ’εκείνου του άρρενοσ και νζου ανκρϊπου. Αυτό οφείλεται ςε αυξθμζνο μυϊκό ςφςτθμα ςτουσ νζουσ 

και ςτουσ άντρεσ. 

Ο υπολογιςμόσ του ΒΜΙ προυποκζτει μια γραμμικι ςχεςθ του λογαρίκμου του βάρουσ και του φψουσ 

ενόσ ατόμου. Θ ςχζςθ αυτι ιςχφει τόςο ςτα υπζρβαρα όςο ςτα υπόβαρα άτομα.  

Τιμή του BMI οι άρρενες και γυναίκες 

Κατηγορία  ΒΜΙ kg/m2 

Αδφνατος <18 

Κανονικός 18,5-25 

Υπζρβαρος Ι 25 – 30 



Υπζρβαρος ΙΙ 30-40 

Υπζρβαρος ΙΙΙ >40 

 

Υπάρχει μια υπζρβολθ ςχζςθ μεταξφ κνθςιμότθτασ και BMI ςε τιμζσ κάτω του 18,5 και πάνω από 30 

kg/m2. Οι κανονικζσ τιμζσ για άτομα 18-60 ετϊν είναι 18,5-25. Ο Διεκνισ Οργανιςμόσ Υγείασ (WHO) 

ςυςτινει ΒΜΙ για τουσ άντρεσ από 20,5-25 kg/m2και για γυναίκεσ 18,7-23,8 kg/m2. Πταν τα άτομα 

ζχουν τισ προαναφερκίςςεσ τιμζσ ςτο ΒΜΙ τότε παρουςιάηουν μικρότερθ κνθςιμότθτα.  

(ΣΧΘΜΑ ΡΑΑΒΟΛΘΣ ΣΧΕΣΘΣ) 

ΒΜΙ και ηλικία 

Ηλικία ΒΜΙ 

19-24 19-25 

25-34 20-25 

35-44 21-26 

55-64 23-28 

>65 24-29 

*Για άτομα άνω των 60 ετϊν θ αυξθμζνθ τιμι ΒΜΙ μετρά κετικά για τθν υγεία του ατόμου. 

 

LEANBODYMASS (LBM) 

Ο προςδιοριςμόσ του μθ λιπϊδουσ μζρουσ του ανκρωπίνου ςϊματοσ κακορίηεται από ζνα νζο μζγεκοσ 

που ονομάηεται Leanbodymass (LBM). Το μθ  λιπϊδεσ ανκρϊπινο μζροσ του ςϊματοσ είναι οι 

πρωτεϊνεσ, οι υδατάνκρακεσ (γλυκογόνο και γλυκόηθ), το Θ2Ο και τα άλατα. Το μζροσ αυτό του 

ανκρϊπινου ςϊματοσ μπορεί να προςδιοριςτεί χωρίσ εργαςτθριακζσ αναλφςεισ και με τθ βοικεια των 

μακθματικϊν τφπων. Στθ βιβλιογραφία υπάρχουν πολλοί τφποι που με ακρίβεια προςδιορίηουν το 

λιπϊδεσ μζροσ του ςϊματοσ. Πταν γνωρίηουμε το ΒΜΙ μποροφμε να υπολογίςουμε το LBM με τουσ 

ακόλουκουσ τφπουσ: 

Άνδρεσ: 1,281 xBMI – 10,13 . 

Γυναίκεσ: 1,48 xBMI – 7.  

(δίνει το % λίπουσ) 

Ζνασ ακόμα απλόσ τφποσ είναι ο ονομαηόμενοσ τφποσ DEURENBERG 

% λίποσ = (1,20 + ΒΜΙ)+(0,23 x θλικία) – (10,8 xαρσ./κυλ.) 

Αρσ = 0. Θυλ.=1. 

Αν αφαιρζςουμε το λιπϊδεσ % μζροσ από το 100% τότε βρίςκουμε το % του μθ λιπϊδουσ μζρουσ του 

ςϊματοσ. 



Για νεαρά άτομα κάτω από 15 ετϊν: 

Λίποσ%=(1,51 xBMI)-(0,7 x θλικία) – (36 xαρσ./κυλ.) 

ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΚΑΙ ΙΔΕΩΔΕΣ ΒΑΟΣ 

Θ εικόνα που παρουςιάηει ζνα άτομο, ο φαινότυποσ όπωσ κα λζγαμε ςτθ βιολογία, χαρακτθρίηεται από 

οριςμζνα κφρια χαρακτθριςτικά όπωσ το φψοσ, το βάροσ, το χρϊμα, θ θλικία, το φφλο κλπ. Απ’όλα 

αυτά τα χαρακτθριςτικά το φψοσ και το βάροσ κα μποροφςαμε να ποφμε ότι είναι αυτά που 

προςδιορίηονται με τθ μζτρθςθ. Το φψοσ μπορεί να μετρθκεί κάκε ςτιγμι γιατί δεν υφίςταται θμερίςια 

μεταβολι. Το βάροσ όμωσ πρζπει να μετράται μια ςυγκεκριμζνθ ϊρα τθσ θμζρασ και αυτι ζχει 

επιλεχκεί να είναι το πρωϊ αμζςωσ μετά το ξφπνθμα. Το άτομο πρζπει να είναι γυμνό και να γίνεται 

αμζςωσ μετά τθν οφρθςθ. Το προςμετρϊμενο βάροσ ονομάηεται real βάροσ (πραγματικό). Στθ 

βιβλιογραφία ςυναντάμε επίςθσ ςυχνά το «κανονικό βάροσ». Ο οριςμόσ του κανονικοφ βάρουσ δεν 

είναι ςτθ βιβλιογραφία ενιαίοσ. Μια ςυχνι κεϊρθςθ του κανονικοφ βάρουσ δίδεται από το φψοσ του 

ανκρϊπου ςε εκατοςτα αν αφαιρζςουμε το 100 και το αποτζλεςμα το εκφράςουμε ςε kg (φψοσ cm – 

100 = βάροσ kg). Υπάρχει επίςθσ θ άποψθ ότι το κανονικό βάροσ ενόσ ατόμου είναι το βάροσ του 

ατόμου που ζχει όταν το BMI είναι ίςο με το 25 kg/m2. Εμείσ κεωροφμε κανονικό βάροσ το βάροσ του 

ατόμου που ζχει για αρκετά χρόνια χωρίσ το άτομο να αντιμετωπίηει προβλιματα υγείασ. Στθ 

βιβλιογραφία υπάρχει επίςθσ θ ζκφραςθ «ιδεϊδεσ βάροσ». Το ιδεϊδεσ βάροσ προκφπτει αν από το 

κανονικό βάροσ που δίδεται από τθν αφαίρεςθ του 100 από το φψοσ πολλαπλαςιαςτεί για τουσ άνδρεσ 

επί το 0,85 και για τισ γυναίκεσ επί το 0,90, παράδειγμα: 

Άντρασ 1.70 ζχει ιδεϊδεσ βάροσ 70χ0,85=59,5 kg 

Γυναίκα 1.70 – 70χ0,90=63 kg 

WAIST TO HIP  RATIO (WHR) 

Θ αυξθμζνθ ποςότθτα λίπουσ ςτο ανκρϊπινο ςϊμα βλάπτει τθν υγεία του ατόμου. Εκτόσ όμωσ από τθν 

ποςότθτα και ο τρόποσ που κατανζμεται ςτο ανκρϊπινο ςϊμα προκαλεί ςιμα κινδφνου για το άτομο. 

Ρ.χ. για τον άντρα θ εναπόκεςθ λίπουσ ςτον εμπρόςκιο κοιλιακό χϊρο με εμφανι ζνδειξθ προεξοχισ 

τθσ κοιλίασ αποτελεί δείγμα ότι ο άντρασ βρίςκεται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ για αςκζνειεσ του 

καρδιοκυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ. Το μικοσ τθσ περιφζρειασ ςτο κοιλιακό χϊρο ςτθ κζςθ τθσ ηϊνθσ 

δείχνει κατά πόςο το άτομο αυτό βρίςκεται ςε κίνδυνο καρδιοκυκλοφορικϊν πακιςεων. Τα όρια του 

μικουσ τθσ περιφζρειασ ςτθ κζςθ τθσ ηϊνθσ που αν το υπερβοφμε διατρζχουμε τον κίνδυνο είναι 100 ε 

για τον άντρα και 85εκ για τθ γυναίκα. Τα όρια αυτά αν διαιρεκοφν από τα αντίςτοιχα μζτρα τθσ 

περιφζρειασ ςτουσ γοφοφσ βρίςκουμε τθ ςχζςθ μζςθσ/γοφό τόςο για τον άντρα όςο και για τθν 

γυναίκα. Το όριο τθσ ςχζςθσ αυτισ πρζπει να μθν υπερβαίνει 1 για τον άντρα και 0,85 για τθ γυναίκα.  

Ππωσ φαίνεται από αυτά που αναφζραμε θ ςχζςθ μζςθσ/γοφϊν (WHR) μασ λζει που ακριβϊσ 

βρίςκεται εναποτικεμζνο το λίποσ ςτο ανκρϊπινο ςϊμα. Συχνά ςυναντάμε ςτθ βιβλιογραφία για τθ 

μορφι του ςϊματοσ τον τφπο του μιλου, όταν θ κοιλιά είναι φουςκωμζνθ, και τον τφπο του αχλαδιοφ 

όταν οι γοφοί είναι περιςςότερα εξογκωμζνοι. Άτομα που ανικουν ςτον τφπο του μιλου δθλαδι που 



ζχουν το λίποσ εναποτικεμζνο ςτθν περιοχι τθσ κοιλίασ διατρζχουν κίνδυνο καρδιαγγειακϊν 

πακιςεων. Ο κίνδυνοσ αυτόσ οφείλεται ςτο ό,τι το λίποσ τθσ κοιλίασ βρίςκεται επίςθσ εναποτικεμζνο 

και ςτα όργανα του ςϊματοσ. Το λίποσ αυτό είναι ενεργό και παράγει ςυνεχϊσ νζα λιπίδια που δια του 

αίματοσ κυκλοφοροφν ςτο ιπαρ. Αυτι θ κυκλοφορία ςτο αίμα κακιςτά τα λιπίδια άκρωσ επικίνδυνα 

(LDL). 

ΣΧΕΣΘ ΡΕΙΦΕΕΙΑΣ ΜΕΣΘΣ/ΡΕΙΦΕΕΙΑΣ ΓΟΦΩΝ ΚΑΙ ΩΑΙΟΤΘΤΑ ΜΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

Μια γυναίκα που βρίςκεται ςτθν εφθβεία αυξάνει περιφζρεια του ςτικουσ και των γοφϊν ενϊ 

αντίκετα ελαττϊνεται θ περιφζρεια τθσ μζςθσ. Θ αλλαγι αυτι οφείλεται ςτθ δράςθ των οιςτρογόνων. 

Με τθν εκπνοι τθσ δράςθσ των οιςτρογόνων αρχίηει θ εναπόκεςθ του λίπουσ ςτθν κοιλιά. Ζτςι θ ςχζςθ 

περιφζρεια μζςθσ/περιφζρεια γοφϊν που για τθ γυναίκα όπωσ αναφζραμε ζχει τθν τιμι 0,85 είναι 

επίςθσ μια ςχζςθ που κακορίηει τθν ομορφιά μιασ γυναίκασ. Ρεριοδικά που αςχολοφνται με 

καλλίγραμμα γυναικεία ςϊματα (Playboy κ.α.) κεωροφν ότι τα καλλίγραμμα ςϊματα ζχουν ςχζςθ 

μζςθ/γοφόσ ακόμα μικρότερθ του 0,7.  

 

ΟΙ ΤΕΣΣΕΕΙΣ ΗΩΝΕΣ ΡΟΡΟΝΘΣΘΣ 

Πλοι όςοι αςχολοφνται με τθν άκλθςθ γνωρίηουν ότι θ κίνθςθ είναι αναγκαία για τθν υγεία και τθ 

ςωματικι τουσ διάπλαςθ. Κακζνασ όμωσ επικεντρϊνεται ςε κάτι πιο ςυγκεκριμζνο που προςωπικά 

το κεωρεί πιο αναγκαίο για το άτομό του. Οριςμζνοι αςχολοφνται με τθν άκλθςθ και 

ςυγκεκριμζνεσ κινιςεισ γιατί τθ κεωροφν απαραίτθτθ και αναγκαία για τθν αποκατάςταςθ τθσ 

υγείασ τουσ, άλλα άτομα είναι υπζρβαρα και κζλουν να χάςουν βάροσ, άλλα πάλι κζλουν να ζχουν 

ζνα καλλίγραμμο και ακλθτικό ςϊμα. Υπάρχουν και άτομα που είναι ακλθτζσ και κζλουν να 

κρατιςουν ι να επαυξιςουν τθν απόδοςι τουσ.  

Από αυτά που αναφζραμε φαίνεται ότι το ακλοφμενο άτομο, πρζπει να επιλζξει όχι μόνο το είδοσ 

τθσ άςκθςθσ αλλά και το ρυκμό και ζνταςθ που κα κάνει τισ επιλεγμζνεσ αςκιςεισ. Θ επιλογι του 

ρυκμοφ και τθσ ζνταςθσ βρίςκεται ςε άμεςο ςυνάρτθςθ με το μζγιςτο των παλμϊν τθσ καρδιάσ του 

κάκε ατόμου. Ππωσ ζχουμε αναφζρει το μζγιςτο των ςφιγμϊν τθσ καρδιάσ είναι προςωπικό 

μζγεκοσ και μεταβάλλεται επίςθσ με τθν θλικία. Θ μζτρθςθ του μεγίςτου των ςφιγμϊν ςε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ γίνεται με τον προςδιοριςμό του γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα. Ππωσ ζχουμε αναφζρει 

ο αερόβιοσ-αναερόβιοσ μεταβολιςμόσ κακορίηει τθν καφςθ των ουςιϊν (υδατάνκρακεσ, λίπθ) και 

επομζνωσ και τουσ ςτόχουσ κάκε προπόνθςθσ. Θ επιλογι γίνεται ανάμεςα ςε χαμθλά ποςοςτά και 

υψθλά ποςοςτά (επί τοισ 100) του αρικμοφ των μζγιςτων ςφιγμϊν του κάκε ατόμου (π.χ. 50% ι 

90% του αρικμοφ των μζγιςτων ςφιγμϊν). Το όλο εφροσ χωρίηεται ςε 4 ηϊνεσ (50-65%, 65-75%, 75-

85%, 85-100% τθσ HFmax) και θ κάκε μία περιλαμβάνει ζνα εφροσ ςφιγμϊν που είναι περιςςότερα 

κατάλλθλοι για τον επιλεγμζνο ςτόχο.  

1) ΗΩΝΘ ΥΓΕΙΑΣ (50%-65% τθσHFmax). 

Στθ λαϊκι αντίλθψθ είναι ςφμβολο τθσ ξεκοφραςθσ ι τθσ τεμπελιάσ, το ξάπλωμα ςε μια 



πολυκρόνα χωρίσ να κάνει κανείσ καμία κίνθςθ. Στθν πραγματικότθτα όμωσ ζνα άτομο 

ξεκουράηεται όταν κινείται αργά, με ςφιγμοφσ που βρίςκονται μεταξφ των 50% και 65% τθσ 

προςωπικισ του μζγιςτθσ τιμισ (HFmax). Οι αργζσ κινιςεισ διευκολφνουν τθν κυκλοφορία του 

αίματοσ ςτα όργανα και ςτουσ ιςτοφσ. Το γαλακτικό οξφ απομακρφνεται από τουσ ιςτοφσ και 

αποικοδομείται. Στισ αργζσ κινιςεισ ςυγκαταλζγονται και τα κερμά λουτρά, ςάουνα, και 

εναλλακτικά κερμά-κρφα μπάνια. Οι κινιςεισ αυτζσ ςυνυςτοφνται ςε αρρϊςτουσ με καρδιακά, 

αρτθριακά προβλιματα, ςτθν περίπτωςθ υψθλϊν πιζςεων και του ηαχαρϊδουσ διαβιτθ. 

Επίςθσ οι κινιςεισ αυτζσ ςυνιςτοφνται ςτουσ ακλθτζσ μετά τον αγϊνα για τθν ρφκμιςθ των 

ιόντων (του γλυκογόνου και του γαλακτικοφ οξζοσ). 

2) ΗΩΝΘ ΤΘΣ ΚΑΥΣΘΣ ΤΩΝ ΛΙΡΙΔΙΩΝ (65%-75% τθσ HFmax). 

Θ κίνθςθ ςτα όρια τθσ ηϊνθσ αυτισ είναι αργι. Θ απαιτοφμενθ ενζργεια για τθν τροφοδοςία 

τθσ βρίςκεται εντόσ των ορίων τθσ ςφνκεςισ τθσ με το οξυγόνο τθσ αναπνοισ για τθν καφςθ 

των λιπιδίων. Σε αργι κίνθςθ θ καφςθ γίνεται κυρίωσ των λιπιδίων και λιγότερο των 

υδατανκράκων. Αυτό ζχει ςαν αποτζλεςμα τθ μείωςθ του βάρουσ του οργανιςμοφ. Για αυτό 

λζγεται επίςθσ ηϊνθ αδυνατίςματοσ. Στθν αργι κίνθςθ παρά το ότι θ ςυνολικι κατανάλωςθ τθσ 

ενζργειασ είναι χαμθλότερθ απ’ό,τι εκείνθ τθσ γριγορθσ θ ςυμμετοχι των λιπιδίων και 

υδατανκράκων ςτθ ςφνκεςθ αυτισ τθσ ενζργειασ είναι αντίςτροφθ. Στθν αργι δθλαδι κίνθςθ θ 

ςυμμετοχι τθσ ενζργειασ που προζρχεται από τθν καφςθ των λιπιδίων είναι ςαφϊσ 

μεγαλφτερθ απ’εκείνθ που προζρχεται από τουσ υδατάνκρακεσ. Σαν παράδειγμα αναφζρουμε 

ότι όταν θ κίνθςθ γίνεται ςτα 65% τθσ HFmax ο οργανιςμόσ καταναλϊνει 400kcal από τθν 

καφςθ των λιπιδίων και μόνο 100kcal από τθν καφςθ των υδατανκράκων. Στθν κίνθςθ που 

γίνεται ςτα 85% τθσ HFmax καταναλϊνονται 320kcal από τθν καφςθ των λιπιδίων και 480kcal 

από τθν καφςθ των υδατανκράκων. Ππωσ βλζπουμε θ ςυνολικι καφςθ ςτουσ 65% τθσ HFmax 

είναι 500kcal ανά ϊρα και όταν γίνεται ςτα 85% τθσ HFmax είναι 800kcal. 

Στα πλαίςια τθσ άκλθςθσ θ κίνθςθ ςτθ ηϊνθ αυτι επιτρζπει να γίνεται θ καφςθ ςχεδόν 

αποκλειςτικά από τα λίπθ. Με τον τρόπο αυτό διαφυλάςςονται οι υδατάνκρακεσ και το 

οξυγόνο ςτουσ μφεσ ςαν πολφτιμα εφόδια. Θ προπόνθςθ ςτα όρια τθσ ηϊνθσ αυτισ επιτρζπει 

ςτον ακλθτι μια ςτακερι κίνθςθ για μεγαλφτερο χρόνο. 

ΗΩΝΘ ΤΘΣ ΚΑΛΘΣ ΦΥΣΙΚΘΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΘΣ (75-85% τθσ HFmax) 

Θ ηϊνθ αυτι χωρίηεται ςε μία αερόβιο (75-80% τθσ HFmax) και μια αναερόβιο (80-85% τθσ 

HFmax) υποηϊνθ. Στθν αερόβιο περιοχι βρίςκεται ςε ιςορροπία θ κατανάλωςθ των λιπιδίων 

και των υδατανκράκων. Θ ζκκριςθ του γαλακτικοφ οξζοσ είναι μικρι (2mmol/l) και θ μεταφορά 

του δεν δθμιουργεί προβλιματα. Ο ακλοφμενοσ μπορεί άνετα να ςυνομιλεί, θ αναπνοι είναι 

λίγο αυξθμζνθ, και γενικϊσ ζχει ζνα άνετο ςυναίςκθμα. Στόχοσ τθσ προπόνθςθσ ςτθν περιοχι 

αυτι είναι να κρατθκεί όςο περιςςότερο μπορεί το αερόβιο ςκαλοπάτι ςε χαμθλά επίπεδα. 

Αυτό διευκολίνει τθν πρόςλθψθ και κυκλοφορία του οξυγόνου. Θ παρουςία του οξυγόνου 

ςτουσ ιςτοφσ, βοθκά τθν καφςθ των λιπιδίων. Ππωσ φαίνεται από τα χαρακτθριςτικά τθσ ηϊνθσ 

αυτισ είναι για τον αςκοφμενο πολφ ςθμαντικι.  



Στθν αναερόβιο υποηϊνθ (80-85% τθσ HFmax) μεταβάλλεται θ εικόνα τθσ καφςθσ των δφο 

κφριων ουςιϊν. Θ καφςθ των υδατανκράκων είναι αυξθμζνθ εν ςχζςθ με των λιπιδίων. Το 

γαλακτικό οξφ βρίςκεται ςε ιςορροπία γιατί το παραγόμενο είναι ίςο με το καταναλιςκόμενο. 

Σε αυτό το ςθμείο είναι το αναερόβιο ςκαλοπάτι και αντιςτοιχεί με ςυγκζντρωςθ 4-5mmol/l. 

Το ςθμείο αυτό κεωρείται για τον κάκε ακλοφμενο ότι μπορεί να επιτφχει το μζγιςτο τθσ 

απόδοςισ του. Ο ρυκμόσ τθσ αναπνοισ του ακλουμζνου είναι αυξθμζνοσ. Οι ζμπειροι και καλά 

προπονθμζνοι ακλθτζσ μποροφν να ακλοφνται ςε αυτι τθ ηϊνθ επί μακρόν (1-4 ϊρεσ). Σκοπόσ 

τθσ προπόνθςθσ ς’αυτι τθν υποηϊνθ είναι να αυξιςει ακόμα τθν αντοχι του και να γυμνάηεται 

ακόμα αν και οι μυσ του βρίςκονται ςε όξινο περιβάλλον από τθν φπαρξθ του γαλακτικοφ 

οξζοσ.  

ΗΩΝΘ ΥΨΘΛΘΣ ΑΡΟΔΟΣΘΣ (85-100% τθσ HFmax) 

Άκλθςθ ςτθ ηϊνθ των υψθλϊν παλμϊν ςυνιςτάται μόνο ςτουσ ζμπειρουσ ακλθτζσ και ςε 

αυτοφσ ακόμα μόνο ςποραδικά. Θ απαίτθςθ ςε ενζργεια είναι τόςο μεγάλθ που δεν επαρκεί το 

ειςερχόμενο οξυγόνο για τθν κάλυψι τθσ. Θ κάλυψθ ενζργειασ ςτθ ηϊνθ αυτι γίνεται μόνο με 

τθν καφςθ των υδατανκράκων. Θ ςυγκζντρωςθ του αίματοσ ςε γαλακτικό οξφ είναι πολφ 

υψθλό (>15mmol) και αυτό προκφπτει από το ό,τι το ςχθματιηόμενο γαλακτικό οξφ είναι πολφ 

υψθλότερο από το καταναλιςκόμενο. 

Το υψθλό ποςοςτό του γαλακτικοφ οξζοσ είναι υπεφκυνο για το όξινο περιβάλλον των μυϊν 

και μπορεί να δθμιουργιςει τεράςτια προβλιματα. Σε αυτζσ τισ καταςτάςεισ ςυνιςτάται ςτουσ 

ακλθτζσ να τρζχουν με διακοπι οριςμζνων λεπτϊν. Αυτό μπορεί να απελευκερϊςει τουσ μφεσ 

από το επιπλζον γαλακτικό οξφ. Για τουσ ζμπειρουσ ακλθτζσ ςυνιςτοφμε να μθ τρζχουν ςε 

πολφ υψθλζσ περιοχζσ.  

 


