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Περίληψη 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι οι αθλητές διαθέτουν ευνοϊκότερο προφίλ λιπιδίων στο αίµα από τους µη αθλη-
τές. Ωστόσο, δεν υπάρχει οµοφωνία ως προς το ποια λιπίδια έχουν σηµαντικά διαφορετικές συγκεντρώσεις 
και δεν είναι σαφής η αιτιολογία αυτών των διαφορών. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η σύγκριση των 
συγκεντρώσεων λιπιδίων στον ορό ποδοσφαιριστών και µη αθλητών µε ίδιο δείκτη σωµατικής µάζας, ώστε να 
αποκλειστεί η γνωστή επίδραση αυτού του παράγοντα στο λιπιδαιµικό προφίλ. ∆ώδεκα ενήλικοι ποδοσφαι-
ριστές και δώδεκα µη αθλητές κατέγραψαν λεπτοµερώς τη διατροφή και τη σωµατική τους δραστηριότητα για 
επτά ηµέρες. Πραγµατοποιήθηκαν δύο αιµοληψίες, µία στην αρχή και µία στο τέλος της καταγραφής, για τον 
προσδιορισµό τριγλυκεριδίων (TG), ολικής χοληστερόλης (TC) και χοληστερόλης των HDL (HDLC) στον ορό. 
Επίσης υπολογίστηκε η χοληστερόλη των LDL (LDLC) και ο αθηρωµατικός δείκτης TC/HDLC. Οι ποδοσφαι-
ριστές είχαν σηµαντικά υψηλότερη HDLC (κατά 18%) και σηµαντικά χαµηλότερο λόγο TC/HDLC (κατά 15%) 
από τους µη αθλητές (p <.05). ∆εν βρέθηκαν διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων στα TG, στην TC και στην LDLC. 
Οι ποδοσφαιριστές είχαν σηµαντικά υψηλότερη πρόσληψη ενέργειας και λιπών, καθώς και σηµαντικά υψη-
λότερη ενεργειακή δαπάνη από τους µη αθλητές. Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι η µόνη διαφορά µετα-
ξύ ποδοσφαιριστών και µη αθλητών µε ίδια σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά είναι η υψηλότερη HDLC και 
κατά συνέπεια ο χαµηλότερος λόγος TC/HDLC των ποδοσφαιριστών. Η διαφορά αυτή µάλλον δεν οφείλε-
ται στη διατροφή, αφού οι ποδοσφαιριστές είχαν παρόµοια ποσοστιαία πρόσληψη λιπών, αλλά στα υψηλά 
επίπεδα σωµατικής δραστηριότητάς τους. 
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Abstract 
It is generally accepted that athletes have a more favorable blood lipid profile than nonathletes. However, 

there is no consensus as to which lipids have significantly different concentrations, and the etiology of these 
differences is not clear. The purpose of the present study was to compare the serum lipid concentrations of 
soccer players and nonathletes with the same body mass index, in order to exclude the known effect of this 
parameter on the lipidemic profile. Twelve adult soccer players and twelve nonathletes recorded their food 
intake and physical activity in detail for seven days. Blood samples were taken at the beginning and at the 
end of the recording, for the determination of triglycerides (TG), total cholesterol (TC) and HDL-cholesterol 
(HDLC) in serum. Also, LDL-cholesterol (LDLC) and the atherogenic index TC/HDLC were calculated. The 
soccer players had significantly higher HDLC (by 18 %) and significantly lower TC/HDLC ratio (by 15 %) than 
the nonathletes (p<.05). There were no significant differences between groups in TG, TC and LDLC. The soccer 
players had significantly higher energy and fat intake, as well as significantly higher energy expenditure 
than the nonathletes. These results show that the only difference between soccer players and nonathletes with 
similar anthropometric characteristics is the higher HDLC and, as a consequence, the lower TC/HDLC of soccer 
players. This difference is probably not due to nutrition, since the soccer players had similar percentage fat 
intake, but can be accounted for by their high levels of physical activity. 
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Εισαγωγή 

Ο κίνδυνος εµφάνισης καρδιαγγειακών παθή-
σεων µπορεί να εκτιµηθεί, µεταξύ άλλων, από τις 
συγκεντρώσεις λιπιδίων στον ορό του αίµατος (το 
λεγόµενο λιπιδαιµικό προφίλ), αφού η δυσλιπιδαι-
µία (ανώµαλο λιπιδαιµικό προφίλ) είναι σηµαντι-
κός παράγοντας ανάπτυξης καρδιαγγειακών νο-
σηµάτων (Μούγιος, 2002). Οι συγκεντρώσεις των 
λιπιδίων µπορούν να επηρεαστούν ευνοϊκά από έναν 
ευρέως αναγνωρισµένο παράγοντα πρόληψης της 
αθηροσκλήρωσης και άλλων χρόνιων νοσηµάτων, 
τη σωµατική άσκηση. Υπάρχουν αρκετές µελέτες, 
παρεµβατικές και οµόχρονες, που έχουν ερευνήσει 
την επίδραση της χρόνιας άσκησης στα λιπίδια του 
αίµατος. Οι παρεµβατικές έχουν το πλεονέκτηµα 
ότι ελέγχουν τις ατοµικές διαφορές των συµµετεχό-
ντων, ενώ οι οµόχρονες (όπως οι συγκρίσεις αθλη-
τών και µη αθλητών) υπερτερούν κατά το ότι δεί-
χνουν συνήθως την επίδραση πιο µακρόχρονης 
άσκησης. Παρότι σε πολλές µελέτες έχουν βρεθεί 
θετικές επιδράσεις της χρόνιας άσκησης στο λιπιδαι-
µικό προφίλ, τα αποτελέσµατα από τις οµόχρονες 
µελέτες γίνονται διφορούµενα όταν λαµβάνονται 
υπόψη µεταβλητές όπως η σωµατική µάζα, ο δεί-
κτης σωµατικής µάζας (BMI), η σύσταση σώµατος, 
οι διαιτητικές συνήθειες, ο τρόπος ζωής, η χρήση 
αλκοόλ και το κάπνισµα (Durstine et al., 2001). 

Σε ό,τι αφορά ειδικά τον ΒΜΙ, έρευνες έδειξαν 
ότι σχετίζεται µε το λιπιδαιµικό προφίλ (Nakanishi 
et al., 2000; Steinberger et al., 2005). Συγκεκριµένα, 
έχει βρεθεί θετική συσχέτιση του BMI µε τα τριγλυ-
κερίδια (TG) και την ολική χοληστερόλη (TC), που 
και τα δύο αυξάνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγει-
ακές παθήσεις, ενώ έχει βρεθεί αρνητική συσχέτισή 
του BMI µε τη χοληστερόλη των λιποπρωτεϊνών υψη-
λής πυκνότητας (HDLC), που παίζει καρδιοπροστα-
τευτικό ρόλο (Denke et al., 1993; Denke et al., 1994, 
Yamamoto et al., 1999). Έτσι, δεν είναι σαφές αν το 
ευνοϊκότερο λιπιδαιµικό προφίλ των αθλητών οφεί-
λεται στην άθληση αυτή καθαυτή ή στο χαµηλότερο 
BMI που συνήθως έχουν οι αθλητές σε σύγκριση µε 
αγύµναστα άτοµα. Υπάρχουν µελέτες που δείχνουν 
ότι η άσκηση είναι πιο σηµαντικός παράγοντας στη 
βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ απ’ ό,τι ο BMI 
(Hanai et al., 1999; Mena et al., 1991), ενώ σε µελέτη 
των Oyelola και Rufai (1993) βρέθηκε σηµαντικά 
χαµηλότερη η TC και η χοληστερόλη των λιποπρω-
τεϊνών χαµηλής πυκνότητας (LDLC) σε Νιγηριανούς 
αθλητές σε σύγκριση µε αγύµναστους µε ίδιο BMI. 
Επιπλέον, οι περισσότερες µελέτες έχουν πραγµα-
τοποιηθεί σε αθλητές αερόβιων αθληµάτων, ενώ δεν 
υπάρχουν στη βιβλιογραφία δεδοµένα για ποδοσφαι-
ριστές. Σκοπός εποµένως της παρούσας µελέτης ήταν 
να εξετάσει αν υπάρχουν διαφορές στο λιπιδαιµικό 
προφίλ ποδοσφαιριστών και µη αθλητών µε ίδιο 
ΒΜΙ, µε ταυτόχρονη εξέταση της διατροφής και της 

φυσικής δραστηριότητάς τους, ώστε να διευκολυν-
θεί η ερµηνεία των αποτελεσµάτων.  

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες 

Στη µελέτη έλαβαν µέρος 24 ενήλικοι άντρες. Οι 
12 ήταν υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές που ασκού-
νταν συστηµατικά 5 φορές την εβδοµάδα για 2 ώρες 
περίπου κάθε φορά τα τελευταία 5 χρόνια. Οι άλλοι 
12 ήταν µη αθλούµενοι (ασκούνταν λιγότερο από 2 
ώρες την εβδοµάδα) και επιλέχτηκαν από ένα µεγα-
λύτερο δείγµα µε κριτήριο να έχουν ίδιο BMI µε τους 
αθλητές. Όλα τα άτοµα ήταν υγιή και δεν έπασχαν 
από κάποια οξεία ή χρόνια πάθηση, δε λάµβαναν 
φάρµακα ή συµπληρώµατα διατροφής, δεν ακολου-
θούσαν κάποιο διαιτητικό πρόγραµµα και δεν ήταν 
καπνιστές. Οι εθελοντές ενηµερώθηκαν αναλυτικά 
για το σχεδιασµό της µελέτης και δέχτηκαν να λάβουν 
µέρος. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε τις 
κατευθυντήριες γραµµές του Κώδικα ∆εοντολογίας 
Ερευνών του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσα-
λονίκης. 

Σχεδιασµός  

Οι εθελοντές επισκέφθηκαν το εργαστήριο δύο 
φορές, στην αρχή και στο τέλος µιας επταήµερης πε-
ριόδου. Στην πρώτη επίσκεψη συµπλήρωσαν ένα 
ιστορικό υγείας και ένα ερωτηµατολόγιο σωµατικής 
δραστηριότητας και υποβλήθηκαν σε σωµατοµετρή-
σεις για τον υπολογισµό του BMI. Αν πληρούσαν 
τα κριτήρια που προαναφέρθηκαν, πραγµατοποι-
ούνταν αιµοληψία και τους δίνονταν έντυπα κατα-
γραφής της διατροφής και της σωµατικής δραστη-
ριότητας. Ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να κα-
ταγράψουν τη διατροφή και τη σωµατική τους δρα-
στηριότητα σε 24ωρη βάση όσο πιστότερα και ανα-
λυτικότερα µπορούσαν για χρονικό διάστηµα επτά 
ηµερών. Ο σκοπός της καταγραφής της σωµατικής 
δραστηριότητας ήταν η επαλήθευση του διαχωρισµού 
των δύο οµάδων σε αθλητές και µη αθλητές και ο 
σκοπός της καταγραφής της διατροφής ήταν η συ-
σχέτισή της µε το λιπιδαιµικό προφίλ. Ζητήθηκε από 
τους συµµετέχοντες να µην αλλάξουν τον καθηµερι-
νό τρόπο ζωής τους κατά την εβδοµάδα καταγραφής. 
Μετά τις επτά ηµέρες οι συµµετέχοντες επισκέφθηκαν 
πάλι το εργαστήριο για να επιστρέψουν τα συµπλη-
ρωµένα έντυπα και για να δώσουν ένα ακόµη δείγ-
µα αίµατος. Ο λόγος της πραγµατοποίησης δύο αι-
µοληψιών ήταν η µείωση του σφάλµατος λόγω της 
βιολογικής διακύµανσης των συγκεντρώσεων λιπι-
δίων στον ορό (McNamara et al., 2000). 

Σωµατοµετρήσεις 

Η σωµατική µάζα µετρήθηκε σε ηλεκτρονικό ζυγό 
της εταιρείας Seca (Hamburg, Γερµανία) και µε ακρί-
βεια 0.1 kg, ενώ το ύψος µετρήθηκε σε αναστηµό-
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µετρο ενσωµατωµένο στο ζυγό και µε ακρίβεια 0.1 
cm. Από το βάρος και το ύψος υπολογίστηκε ο BMI 
ως η σωµατική µάζα προς το ύψος στο τετράγωνο.  

Βιοχηµικές αναλύσεις  

Οι συµµετέχοντες έδωσαν 5 mL φλεβικού αίµα-
τος από το χέρι µεταξύ 9 και 9:30 π.µ. µετά από 12ωρη 
νηστεία. Τα δείγµατα αίµατος αφέθηκαν να πήξουν 
και στη συνέχεια φυγοκεντρήθηκαν στα 1500 × g 
επί 10 min για την παρασκευή ορού, ο οποίος κατα-
ψύχθηκε µέχρι να χρησιµοποιηθεί για τις αναλύ-
σεις. Ο προσδιορισµός κάθε παραµέτρου έγινε µε 
ενζυµικές φωτοµετρικές µεθόδους σε φασµατοφω-
τόµετρο U-1100 της εταιρείας Hitachi (Τόκυο, Ια-
πωνία). Για τον προσδιορισµό των TG και της TC 
χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων (κιτ) 
της εταιρείας BEST (Αθήνα, Ελλάδα). Για τον προσ-
διορισµό της HDLC χρησιµοποιήθηκε επιπλέον 
αντιδραστήριο καταβύθισης λιποπρωτεϊνών από την 
εταιρεία Böhringer (Mannheim, Γερµανία). Όλες οι 
βιοχηµικές παράµετροι προσδιορίστηκαν εις διπλούν 
και µε τη χρήση ορού ελέγχου από τη Böhringer. Η 
µέτρηση µιας παραµέτρου σε όλα τα δείγµατα γινό-
ταν την ίδια ηµέρα για την εξάλειψη της διακύµαν-
σης από µέρα σε µέρα. Οι συντελεστές διακύµανσης 
των TG, της TC και της HDLC ήταν 1.8, 1.2 και 1.2% 
αντίστοιχα. Από τις τιµές των δύο δειγµάτων κάθε 
εθελοντή υπολογίστηκε η µέση τιµή, που χρησιµο-
ποιήθηκε για παραπέρα επεξεργασία. Η LDLC υπο-
λογίστηκε σύµφωνα µε τον τύπο LDLC=TC – TG/5 
(Friedewald et al., 1972). Επίσης υπολογίστηκε ο 
λόγος TC/HDLC ως αθηρωµατικός δείκτης.  

Ανάλυση διατροφής  

Η καταγραφή της διατροφής των συµµετεχόντων 
αναλύθηκε µε τη βοήθεια µιας ηλεκτρονικής βάσης 
δεδοµένων που δηµιουργήθηκε από το εργαστήριό 
µας σε περιβάλλον Access της εταιρείας Microsoft® 
από στοιχεία µιας διεθνούς (Holland et al., 1991) 
και µιας ελληνικής πηγής (Τριχοπούλου, 1992), καθώς 
και από ετικέτες συσκευασµένων τροφίµων που 
κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά.  

Ανάλυση ενεργειακής δαπάνης 

Η ανάλυση στηρίχθηκε σε πίνακες που παρέχουν 
την ενεργειακή δαπάνη κάθε σωµατικής δραστηριό-
τητας ως πολλαπλάσιο της ενεργειακής δαπάνης 
ηρεµίας, το λεγόµενο MET (Ainsworth et al., 2000). 
Το µέσο MET για κάθε εθελοντή υπολογίστηκε αθροί-
ζοντας τα γινόµενα των τιµών MET κάθε δραστη-
ριότητας επί τη διάρκειά της και διαιρώντας το άθροι-
σµα µε το συνολικό χρόνο. Η ηµερήσια ενεργειακή 
δαπάνη υπολογίστηκε πολλαπλασιάζοντας το µέσο 
MET µε την ενεργειακή δαπάνη ηρεµίας (Ε). Ο υπο-
λογισµός της Ε βασίστηκε στις εξισώσεις Ε=9 × σω-
µατική µάζα (kg) + 1170 × ύψος (m) – 857 για αθλη-
τές και Ε = 15.4 × σωµατική µάζα (kg) – 27 × ύψος 
(m) + 717 για µη αθλητές (De Lorenzo et al., 1999).  

Στατιστική επεξεργασία 

Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται ως µέση τι-
µή ± τυπική απόκλιση. Η κατανοµή όλων των εξαρ-
τηµένων µεταβλητών εξετάστηκε µε τη δοκιµασία 
Shapiro-Wilk και βρέθηκε να µη διαφέρει σηµαντι-
κά από την κανονική. Συγκρίσεις µεταξύ των δύο 
οµάδων έγιναν µε τη δοκιµασία t του Student για 
ανεξάρτητες παρατηρήσεις. Το επίπεδο στατιστικής 
σηµαντικότητας ορίστηκε στο p = .05. Για όλες τις 
αναλύσεις χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 
SPSS έκδοση 12.0 (SPSS Inc., Chicago, ΗΠΑ). 

Αποτελέσµατα 

Στον πίνακα 1 παραθέτονται τα σωµατοµετρι-
κά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων. ∆εν υπήρ-
χαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην ηλικία, 
στη σωµατική µάζα, στο ύψος και στο ΒΜΙ µεταξύ 
των ποδοσφαιριστών και των µη αθλητών. Μάλιστα, 
οι µέσες τιµές των παραµέτρων αυτών ήταν σχεδόν 
όµοιες στις δύο οµάδες. 

Πίνακας 1. Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά συµµετεχόντων 

 Μη αθλητές  
(n = 12) 

Αθλητές  
(n = 12) 

Ηλικία (έτη) 20.7 ± 1.3 22.8 ± 4.0 

Ύψος (m) 1.81 ± 0.08 1.79 ± 0.06 

Σωµατική µάζα (kg) 76.0 ± 6.6 75.5 ± 6.3 

ΒΜΙ (kg/m2) 23.3 ± 1.5 23.5 ± 1.5 

Τα αποτελέσµατα των λιπιδίων του ορού φαί-
νονται στο σχήµα 1. Όλοι οι συµµετέχοντες είχαν 
λιπιδαιµικό προφίλ µέσα στα επιθυµητά πλαίσια, 
δηλαδή TG κάτω από 150 mg/dL, TC κάτω από 200 
mg/dL, HDLC πάνω από 40 mg/dL και LDLC κάτω 
από 100 mg/dL (Expert Panel 2001). ∆εν βρέθηκαν 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ποδοσφαιριστών 
και των µη αθλητών στις συγκεντρώσεις των TG, της 
TC και της LDLC. Αντίθετα, οι ποδοσφαιριστές είχαν 
σηµαντικά υψηλότερη συγκέντρωση HDLC κατά 18% 
(p= .02) και σηµαντικά χαµηλότερο λόγο TC/HDLC 
κατά 15% (p=.05). Ο συντελεστής βιολογικής διακύ-
µανσης που προέκυψε από τα δύο δείγµατα αίµα-
τος για κάθε εθελοντή ήταν 13% για τα TG, 7% για 
την TC, 8% για την HDLC, 13% για την LDLC και 
14% για το λόγο TC/HDLC. 

Στον Πίνακα 2 φαίνεται η πρόσληψη ενέργειας 
και µακροθρεπτικών συστατικών από τους συµµε-
τέχοντες. Οι ποδοσφαιριστές είχαν σηµαντικά υψη-
λότερη ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας (p<.01) και 
λιπών (p<.02). ∆εν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές 
µεταξύ των δύο οµάδων ως προς την πρόσληψη υδα-
τανθράκων, πρωτεϊνών ή οινοπνεύµατος, ούτε ως 
προς την εκατοστιαία κατανοµή της ενέργειας µετα-
ξύ υδατανθράκων, λιπών, πρωτεϊνών και οινοπνεύ-
µατος. Μάλιστα, η κατανοµή ήταν εντυπωσιακά  
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Σχήµα 1. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις των λιπιδίων του ορού των µη αθλητών (□) και των αθλητών (■) 

(*σηµαντική διαφορά - p<.05- από τους µη αθλητές).  
 

Πίνακας 2. Ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας και συστατι-
κών της τροφής 

 Μη αθλητές Αθλητές 

Ενέργεια (kcal) 2944 ± 367 3337 ± 425* 

Υδατάνθρακες (g) 316 ± 70 356 ± 52 

Υδατάνθρακες (% ενέργειας) 42.7 ± 6.1 42.9 ± 5.5 

Λίπη (g) 123 ± 21 144 ± 27* 

Λίπη (% ενέργειας) 37.9 ± 5.6 38.5 ± 4.4 

Πρωτεΐνες (g) 126 ± 27 134 ± 28 

Πρωτεΐνες (% ενέργειας) 17.1 ± 2.8 16.0 ± 2.0 

Οινόπνευµα (g) 9 ± 10 12 ± 8 

Οινόπνευµα (% ενέργειας) 2.2 ± 2.5 2.5 ± 1.7 

*Σηµαντική διαφορά (P < 0,05) από τους µη αθλητές.  

όµοια στις δύο οµάδες και απείχε από τον επιθυµητό 
περιορισµό των λιπών στο 30% και την επιθυµητή 
πρόσληψη υδατανθράκων πάνω από το 50% της 
συνολικής ενέργειας. 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα δεδοµένα της 
ενεργειακής δαπάνης των συµµετεχόντων. Τόσο τα 
METs όσο και η συνολική ηµερήσια ενεργειακή δα-
πάνη των ποδοσφαιριστών ήταν σηµαντικά υψηλό-
τερα από εκείνα των µη αθλητών (p<.001). Σύµφωνα 
µε τα METs, η συνολική ενεργειακή δαπάνη των 
µη αθλητών ήταν σχεδόν µιάµιση φορά η ενεργει-
ακή δαπάνη ηρεµίας, ενώ η συνολική ενεργειακή 
δαπάνη των ποδοσφαιριστών ήταν σχεδόν διπλά-
σια της ενεργειακής δαπάνης ηρεµίας.  

Πίνακας 3. Ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη  

 Μη αθλητές Αθλητές 
Ενεργειακή δαπάνη 
ηρεµίας (kcal) 1839 ± 100 1919 ± 119 

METs 1.45 ± 0.08 1.90 ± 0.15* 
Συνολική ενεργειακή 
δαπάνη (kcal) 2661 ± 149 3642 ± 414* 

* Σηµαντική διαφορά (p<.001) από τους µη αθλητές. 

Συζήτηση 

Στην παρούσα έρευνα συγκρίθηκαν οι συγκε-
ντρώσεις λιπιδίων στον ορό, η πρόσληψη ενέργειας 
και µακροθρεπτικών συστατικών, καθώς και η ενερ-
γειακή δαπάνη ποδοσφαιριστών και µη αθλητών 
µε όµοια σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά. Για πρώτη 
φορά συγκρίθηκε το λιπιδιαµικό προφίλ ποδοσφαι-
ριστών µε µη αθλητές, αφού η σχετική βιβλιογραφία 
αναφέρεται κυρίως σε αθλητές αερόβιων αθληµάτων. 
Η οµοιότητα στα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 
επιλέχθηκε, ώστε να εξουδετερωθεί η τεκµηριωµένη 
επίδραση του BMI στο λιπιδαιµικό προφίλ, όπως 
αναλύθηκε στην εισαγωγή. Επειδή οι απόψεις για 
ευεργετική επίδραση της άσκησης στο λιπιδαιµικό 
προφίλ στηρίζονται και σε συγκρίσεις νέων αθλητών 
µε µη αθλητές, είναι σηµαντικό οι συγκρίσεις αυτές 
να µη νοθεύονται από αστάθµητους παράγοντες, 
όπως η σύσταση σώµατος. Σε επόµενη µελέτη θα ήταν 
χρήσιµο εκτός από το BMI να ληφθεί υπόψη και το 
ποσοστό σωµατικού λίπους, διότι έχει αναφερθεί 
ότι αποτελεί έναν από τους παράγοντες που επηρεά-
ζουν το λιπιδαιµικό προφίλ (Durstine et al., 2001). 

Από την ανάλυση των λιπιδίων του ορού βρέ-
θηκε ότι οι ποδοσφαιριστές είχαν υψηλότερη HDLC 
και κατά συνέπεια χαµηλότερο αθηρωµατικό δεί-
κτη TC/HDLC από τους µη αθλητές. Έχοντας εξα-
σφαλίσει ότι οι διαφορές αυτές δεν οφείλονται σε 
διαφορετικό ΒΜΙ, αναζητήσαµε την αιτία τους στη 
διαφορετική διατροφή και στη διαφορετική σωµα-
τική δραστηριότητα. 

Η διατροφή δεν µπορεί να εξηγήσει τις διαφο-
ρές στις βιοχηµικές παραµέτρους, αφού, σε σύγκρι-
ση µε τους µη αθλητές, οι ποδοσφαιριστές δεν είχαν 
ποιοτικά διαφορετική διατροφή και µάλιστα είχαν 
υψηλότερη πρόσληψη λιπών (αν και όχι διαφορε-
τική ως ποσοστό της συνολικής ενεργειακής πρόσ-
ληψης). Εποµένως, για την αιτιολόγηση των διαφο-
ρών στις βιοχηµικές παραµέτρους οδηγούµαστε στην 
υψηλότερη ενεργειακή δαπάνη των ποδοσφαιριστών 
µέσω της καθηµερινής τους προπόνησης και στην 
εξαιτίας της χρόνιας άσκησης τροποποίηση του µε-
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ταβολισµού των λιπιδίων αλλά και του µεταβολι-
σµού γενικότερα. 

Η βιβλιογραφία υποστηρίζει την ευνοϊκή επί-
δραση της άθλησης στο λιπιδαιµικό προφίλ, χωρίς 
ωστόσο να υπάρχει ταύτιση απόψεων µεταξύ των 
ερευνητών. Από τις διαθέσιµες µελέτες που συγκρί-
νουν τις τιµές λιπιδίων στον ορό αθλητών και µη 
αθλητών, τέσσερις (Cardoso Saldana et al., 1995; 
Coutinho & da Cunha, 1989; Giada et al., 1988; Ta-
ter et al., 1987) βρήκαν ότι οι αθλητές είχαν χαµη-
λότερες τιµές TG, ενώ τρεις (Giada et al., 1996; Oyelola 
& Rufai, 1993; Tsopanakis et al., 1986) δε βρήκαν 
σηµαντικές διαφορές. Σε ό,τι αφορά την TC, σε τρεις 
µελέτες (Coutinho & da Cunha, 1989; Oyelola & 
Rufai, 1993; Tater et al., 1987) βρέθηκε ότι οι αθλη-
τές είχαν χαµηλότερες τιµές από τους µη αθλητές, 
ενώ σε τέσσερις (Cardoso Saldana et al., 1995; Giada 
et al., 1988; Giada et al., 1996; Tsopanakis et al., 1986) 
δεν βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές. Τέλος, τέσσερις 

µελέτες (Cardoso Saldana et al., 1995; Giada et al., 
1988; Tater et al., 1987; Tsopanakis et al., 1986) βρήκαν 
ότι οι αθλητές είχαν υψηλότερες τιµές HDLC, ενώ 
τρεις (Coutinho & da Cunha, 1989; Giada et al., 1996; 
Oyelola & Rufai, 1993) δε βρήκαν σηµαντικές δια-
φορές. Πρέπει, ωστόσο, να σηµειωθεί ότι µόνο στη 
µελέτη των Oyelola & Rufai (1993) συγκρίθηκαν α-
θλητές και µη αθλητές µε ίδια σωµατοµετρικά χα-
ρακτηριστικά.   

Συνοψίζοντας, τα αποτελέσµατα της παρούσας 
έρευνας έδειξαν ότι ποδοσφαιριστές δεν διαφέρουν 
σηµαντικά στις τιµές των TG, της TC και της LDLC 
από µη αθλητές µε ίδιο BMI και ίδια σύσταση τρο-
φής, ενώ έχουν σηµαντικά υψηλότερη HDLC και 
κατά συνέπεια σηµαντικά χαµηλότερο λόγο TC/ 
HDLC. Τα αποτελέσµατα αυτά υποστηρίζουν την 
ευεργετική επίδραση της χρόνιας άσκησης στη µεί-
ωση του κινδύνου ανάπτυξης καρδιαγγειακών νο-
σηµάτων.  
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