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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης φυσικής δραστηριότητας, μεσογειακού τρόπου 
διατροφής και σωματομετρικών χαρακτηριστικών σε παιδιά ηλικίας 7-9 ετών. Στη μελέτη συμμετείχαν 139 υγιή 
παιδιά (71 κορίτσια, 68 αγόρια), τα οποία υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση των σωματομετρικών τους χαρακτηριστι-
κών, της φυσικής τους δραστηριότητας και της προσήλωσής τους στο μεσογειακό τρόπο διατροφής. Μετρήθηκαν 
το ποσοστό σωματικού λίπους μέσω απορροφησιομμετρίας διπλής ενέργειας ακτίνων Χ (DXA), οι περιφέρειες 
μέσης και ισχίων και υπολογίστηκαν οι λόγοι περιφέρειας μέσης προς ισχίου (Μ/Ι) και περιφέρειας μέσης προς 
ύψος (Μ/Υ). Επιπλέον καταγράφηκαν η φυσική δραστηριότητα 7 ημερών με χρήση επιταχυνσιομετρίας 
(ActiGraph GT3X+) καθώς και η προσήλωση στο μεσογειακό τρόπο διατροφής μέσω του δείκτη KIDMED. Για τη 
διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ανάλυση συσχέτισης Pearson. Βρέθηκε ότι ο 
χρόνος σε μέτρια προς έντονη φυσική δραστηριότητα (ΜΕΦΔ) είχε στατιστικά σημαντικά αρνητική συσχέτιση με 
το ποσοστό λίπους και στα δύο φύλα, με τα κορίτσια να εμφανίζουν επιπρόσθετα και αρνητική συσχέτιση με τον 
τρόπο κατανομής του λίπους στο σύνολο του σώματος. Ο δείκτης KIDMED εμφάνισε στατιστικά σημαντικά αρ-
νητική συσχέτιση με την περιφέρεια των ισχίων μόνο στα αγόρια. Συμπερασματικά η ΜΕΦΔ πιθανά να επηρεάζει 
πιο έντονα τον τρόπο κατανομής λίπους στα κορίτσια από ότι στα αγόρια, ωστόσο το συγκεκριμένο θέμα χρειά-
ζεται περαιτέρω διερεύνηση.  
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Abstract 

The aim of this study was to examine the relationship between physical activity, Mediterranean diet and an-
thropometrics in children aged 7-9 years. The sample consisted of 139 healthy children (71 females, 68 males), who 
underwent assessment of their anthropometric characteristics, physical activity and adherence to Mediterranean 
diet. The anthropometric parameters included body fat percentage, measured by dual energy X-ray absorptiom-
etry (DXA), waist and hips circumferences as well as waist-to-hip ratio (WHR) and waist-to-height ratio (WHtR). 
The 7-day physical activity was measured by accelerometry (ActiGraph GT3X+), while adherence to Mediterra-
nean diet was assessed by using KIDMED index. Pearson’s correlation coefficient analysis performed to investi-
gate the relationship between variables. It was found that moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) had 
statistically significant negative correlation with body fat percentage both in males and females. In addition, 
MVPA in females was negatively correlated with body fat distribution. KIDMED index was negatively correlated 
with hip circumference only in boys. In conclusion, MVPA may have a more pronounced effect on girls’ body fat 
distribution compared to boys; however, further investigation is needed.    
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Εισαγωγή 
 

Το υπερβάλλον βάρος έχει σχετιστεί με πολλές χρόνιες ασθένειες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ, το 
μεταβολικό σύνδρομο, οι δυσλιπιδαιμίες κ.α.(He et al., 2015). Στα παιδιά και τους εφήβους αυτή η υπερβολή στο 
βάρος έχει βρεθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο για την ανάπτυξη ορθοπεδικών προβλημάτων, ορμονολογικών διατα-
ραχών, καρδιακών επιβαρύνσεων, ψυχολογικών διαταραχών κ.α. (Eckel, Meidtner, Kalle-Uhlmann, Stefan, & 
Schulze, 2016; Wilson & Goldfield, 2014). Στην παιδική κι εφηβική ηλικία το υπερβάλλον βάρος μπορεί να αξιο-
λογηθεί αποτελεσματικά μέσω της χρήσης παραμέτρων σύστασης σώματος, όπως ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ), 
η λιπώδης μάζα, οι περιφέρειες μέσης, ισχίων και οι λόγοι των περιφερειών αυτών (Alves Junior, 2017). 

Ο ΔΜΣ είναι από τους πιο διαδεδομένους δείκτες αξιολόγησης της κατάστασης του βάρους σε παιδιά κι έχει 
βρεθεί ότι έχει ισχυρή συσχέτιση με το σωματικό λίπος (Javed et al., 2015). Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι στην παιδική 
ηλικία το ποσοστό σωματικού λίπους που υπερβαίνει το 85ο τεταρτημόριο είναι υπερβάλλον και όταν ξεπερνά το 
95ο είναι στην κατηγορία της παχυσαρκίας (McCarthy, Cole, Fry, Jebb, & Prentice, 2006). Η περιφέρεια μέσης 
χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της κεντρικής κατανομής του λίπους (Magalhaes, Sant'Ana, Priore, & 
Franceschini Sdo, 2014), με την οποία έχει βρεθεί να έχει ισχυρή συσχέτιση (Gao et al., 2015). Ο λόγος περιφέρειας 
μέσης προς ύψος (λόγος Μ/Υ) συχνά χρησιμοποιείται για τη αξιολόγηση του καρδιαγγειακού κινδύνου σε παιδιά 
κι εφήβους (Μ/Υ≥0.5), αφού αξιολογεί την κεντρική κατανομή σωματικού λίπους σε σχέση με τη συνολική λιπώδη 
μάζα (Brannsether, Roelants, Bjerknes, & Juliusson, 2011; Taylor, Williams, Grant, Taylor, & Goulding, 2011). Ό-
ταν ολόγος Μ/Υ είναι ≥0.5, αυξάνεται ο κίνδυνος για καρδιομεταβολικές διαταραχές (Browning, Hsieh, & 
Ashwell, 2010). Ο λόγος περιφέρειας μέσης προς ισχία (λόγος Π/Ι) δείχνει την περιφερική κατανομή σωματικού 
λίπους, ωστόσο στα παιδιά και τους εφήβους, κυρίως λόγω της επίδρασης της βιολογικής τους ανάπτυξης, παρου-
σιάζει χαμηλή συσχέτιση με το υπερβάλλον βάρος, αλλά χρησιμοποιείται συχνά στη βιβλιογραφία (Alves Junior, 
2017). 

Οι κυριότεροι περιβαλλοντικοί παράγοντες που επιδρούν στη σύσταση σώματος των παιδιών και στην υγεία 
τους, είναι η φυσική δραστηριότητα και η διατροφή τους. Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί σημαντικό παράγο-
ντα για την εύρυθμη λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού (Deheeger, Rolland-Cachera, & Fontvieille, 1997), 
γι’ αυτό συστήνεται από διεθνείς φορείς κι οργανισμούς στην παιδική ηλικία να υπάρχει τουλάχιστον 60λεπτη 
συμμετοχή των παιδιών σε φυσικές δραστηριότητες μέτριας έως υψηλής έντασης (ΜΕΦΔ) (Weggemans et al., 2018; 
WHO, 2010). Η τήρηση αυτής της σύστασης έχει βρεθεί ότι προσφέρει πολλαπλά οφέλη στην υγεία των παιδιών, 
τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα (Weggemans, et al., 2018).  Ένα από τα σημαντικά οφέλη είναι η 
θετική επίδραση που έχει στη μείωση τόσο του ΔΜΣ όσο και στη λιπώδη μάζα, ανεξάρτητα από τη βιολογική 
ανάπτυξη (Kelley, Kelley, & Pate, 2014; Stoner et al., 2016). Σε ελληνικό πληθυσμό έχει βρεθεί επίσης, ότι παιδιά 
με φυσιολογικό ΔΜΣ είχαν πιο αυξημένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με αυτά που είχαν υπερβάλ-
λον βάρος (Michalopoulou et al., 2011). Σε επιδημιολογική μελέτη σε παιδιά κι εφήβους στον ελλαδικό χώρο βρέ-
θηκε ακόμα, ότι η ανεπαρκής φυσική δραστηριότητα είχε έντονη συσχέτιση με τη συνολική και την κεντρικού 
τύπου κατανομή λιπώδους μάζας (Tambalis, Panagiotakos, Psarra, & Sidossis, 2018). 

Ο μεσογειακός τρόπος διατροφής, ο οποίος περιλαμβάνει υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, ψαριού, 
ελαιόλαδου, ξηρών καρπών και μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών (Willett et al., 1995), μπορεί να επιδράσει 
σημαντικά στη μείωση του λιπώδους ιστού στην παιδική κι εφηβική ηλικία (Bacopoulou, Landis, Rentoumis, 
Tsitsika, & Efthymiou, 2017; Schroder, Mendez, Ribas-Barba, Covas, & Serra-Majem, 2010; Velazquez-Lopez et al., 
2014). Στα παιδιά έχει βρεθεί, ότι η χαμηλή προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή έχει ισχυρή συσχέτιση με την 
κεντρικού τύπου παχυσαρκία, όπως αξιολογήθηκε μέσω του λόγου Μ/Υ (Tambalis, et al., 2018). Σε εφήβους μά-
λιστα διαπιστώθηκε, ότι η βελτίωση της προσήλωσης στο μεσογειακό τρόπο διατροφής είχε ως αποτέλεσμα τη 
μείωση της περιφέρειας μέσης (Bacopoulou, et al., 2017). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει αφενός τη σχέση ΜΕΦΔ, προσήλωσης στο μεσογειακό 
τρόπο διατροφής και σωματομετρικών χαρακτηριστικών, αφετέρου την επίδραση του φύλου στη λιπώδη μάζα, 
την περιφέρεια μέσης, τους λόγους περιφέρειας μέσης/ισχίων και μέσης/ύψους και τη ΦΔ, σε παιδιά ηλικίας 7-9 
ετών. 
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Μεθοδολογία 
 
Δείγμα 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 139 υγιή παιδιά ηλικίας 7-9 ετών από την περιοχή της Κομοτη-
νής. Οι γονείς/κηδεμόνες των παιδιών και τα ίδια τα παιδιά ενημερώθηκαν αρχικά για τον πειραματικό σχεδια-
σμό της μελέτης και τους πιθανούς κινδύνους που μπορεί να προκύψουν από τη χρήση της απορροφησιομετρίας 
ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (dual energy X-ray absorptiometry, DXA). Έπειτα δήλωσαν ενυπόγραφα τη συγκα-
τάθεσή τους κι εφόσον κάποιος από τους δύο διαφωνούσε, μπορούσε να διακόψει άμεσα τη συμμετοχή του στη 
μελέτη. Η πειραματική διαδικασία έγινε αποδεκτή από την Επιτροπή Βιοηθικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
και οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στο εργαστήριο του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής κι Αθλητισμού, 
του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, στην Κομοτηνή.  

 
Όργανα μέτρησης 

Φυσική Δραστηριότητα. Η φυσική δραστηριότητα των παιδιών αξιολογήθηκε με τη χρήση του επιταχυνσιόμε-
τρου ActiGraph GT3X+ (ActiGraph, Pansacola, FL, USA), το οποίο τοποθετούνταν σε ειδική ελαστική ζώνη και 
πάνω από το ισχίο του δεξιού ποδιού. Στους γονείς και τα παιδιά δόθηκε οδηγία η ζώνη να φοριέται ολόκληρο το 
24ωρο με εξαίρεση τον ύπνο και το μπάνιο, για 7 διαδοχικές ημέρες. Όλα τα επιταχυνσιόμετρα ρυθμίστηκαν σε 
συχνότητα λήψης 80Hz και η κατηγοριοποίηση των δεδομένων έντασης της ΦΔ έγινε με βάσει την εξίσωση της 
Freedson (Freedson, Pober, & Janz, 2005). 

Καταγραφή Διατροφής. Τα ημερολόγια καταγραφής διατροφής δόθηκαν σε κάθε παιδί κι ένας πιστοποιημένος 
διαιτολόγος-διατροφολόγος έδωσε τις οδηγίες για την πιο ακριβή αξιολόγηση των μερίδων που καταναλώνουν 
τα παιδιά και τον τρόπο καταγραφής αυτών στο ημερολόγιο. Η ποσότητα των μερίδων που κατανάλωναν τα 
παιδιά είτε ζυγιζόταν είτε μετριόταν με τη χρήση μαγειρικών σκευών. Ο δείκτης KIDMED (Mediterranean Diet 
Quality Index for children and adolescents) αποτελείται από ένα σύνολο 16 ερωτήσεων «ναι ή όχι» μέσω του ο-
ποίου αξιολογείται η τήρηση των αρχών της μεσογειακής διατροφής από τα παιδιά. Η κατηγοριοποίηση που προ-
κύπτει από το δείκτη KIDMED γίνεται από το σύνολο των βαθμών που συλλέγει το κάθε παιδί απαντώντας στις 
ερωτήσεις (στην παρούσα μελέτη αυτό έγινε από το διαιτολόγο μέσω των ημερολογίων καταγραφής διατροφής) 
και είναι 3 επιπέδων:  1) ≤3, χαμηλή,  2) 4-7, μέτρια και 3) ≥8, υψηλή τήρηση των αρχών της μεσογειακής διατροφής 
(Serra-Majem et al., 2004). 

Ανθρωπομετρία. Το ύψος και το βάρος των παιδιών μετρήθηκαν με ζυγαριά ακριβείας και αναστημόμετρο 
(Beam Balance-Stadiometer, SECA, Vogel & Halke, Hamburg, Germany) σε συνθήκη ελαφριάς ένδυσης και χωρίς 
παπούτσια. Η περιφέρεια μέσης αξιολογήθηκε στο στενότερο σημείο του κορμού ανάμεσα στο τελευταίο πλευρό 
και τη λαγόνια λοφία, ενώ η περιφέρεια ισχίων μετρήθηκε ως η μεγαλύτερη περιφέρεια στο επίπεδο των γοφών. 
Το βάρος μετρήθηκε με ακρίβεια 100 γραμμαρίων και το ύψος και οι περιφέρειες με ακρίβεια 0.1 εκατοστών, από 
κατάλληλα εκπαιδευμένους αξιολογητές. Η αξιολόγηση του λίπους στο σύνολο του σώματος αξιολογήθηκε σε ύ-
πτια κατάκλιση με τη μέθοδο απορροφησιομμετρίας διπλής ενέργειας ακτίνων Χ (DXA, GE Healthcare, Lunar 
DPX NT, Diegen, Belgium). 
 
Πειραματικός σχεδιασμός 

Η ερευνητική διαδικασία πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις, κατά τη διάρκεια των μηνών Οκτωβρίου-Νοεμ-
βρίου 2015 και περιλάμβανε δύο επισκέψεις στο εργαστήριο Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου Θράκης προκειμένου να ενημερωθούν οι γονείς και να αξιολογηθούν τα σωματομετρικά χαρα-
κτηριστικά των παιδιών δηλαδή το ύψος σε όρθια θέση, το σωματικό βάρος, και οι περιφέρειες μέσης και ισχίων. 
Στην αυτή την επίσκεψη οι γονείς και τα παιδιά ενημερώθηκαν λεπτομερώς για τη διαδικασία, δήλωσαν τη συ-
ναίνεσή τους υπογράφοντας το έντυπο συγκατάθεσης και τους δόθηκαν τα επιταχυνσιόμετρα και το ημερολόγιο 
καταγραφής της διατροφής τους για 7 συνεχόμενες ημέρες. Στη δεύτερη επίσκεψη επιστρέφονταν το συμπληρω-
μένο διατροφικό ημερολόγιο και το επιταχυνσιόμετρο και πραγματοποιούνταν η ανάλυση της σύστασης σώματος 
μέσω της τεχνικής DXA. 

 
Στατιστική Ανάλυση 

Η περιγραφική στατιστική χρησιμοποιήθηκε για τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και τον τρόπο κατανο-
μής των παιδιών σε σχέση με το δείκτη KIDMED και τη φυσική δραστηριότητα. Για την επίδραση του φύλου στη 
λιπώδη μάζα, την περιφέρεια μέσης, τους λόγους περιφέρειας μέσης/ισχίων και μέσης/ύψους, στο δείκτη 
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KIDMEDκαι στη ΦΔ, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης ως προς έναν παράγοντα. Τέλος για τη συσχέτιση 
της ΦΔ και του KIDMED με τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης r του 
Pearson.  
 
 
Αποτελέσματα 
 

Η ανάλυση διακύμανσης έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών στο 
ποσοστό της λιπώδους μάζας (F1,138 = 8.400, p < .05), στη περιφέρεια μέσης (F1,138 = 3.980, p < .05) και στους 
λόγους περιφέρειας μέσης/ισχίων (F1,138 = 10.684, p < .05) και μέσης/ύψους (F1,138 = 5.054, p < .05). Τέλος βρέ-
θηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη ΜΕΦΔ μεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών (F1,138 = 18.299, p < .05) 
(Πίνακας 1). 

 
Πίνακας 1. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές στις εξεταζόμενες μεταβλητές 

μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. 

Μεταβλητές 
Αγόρια 
(n=68) 

Κορίτσια 
(n=71) 

Σύνολο 
(n=139) 

Ηλικία (έτη) 8.26±0.6 8.08±0.6 8.16±.6 
Ύψος (cm) 134.01±8.2 132.89±9.7 133.44±9.0 
Βάρος (kg) 32.40±7.9 31.87±8.3 32.13±8.1 
ΔΜΣ (kg/m2) 17.88±3.0 17.82±3.0 17.85±3.0 
Φυσιολογικός ΔΜΣ 60.3% 60.6% 60.4% 
Υπέρβαρος ΔΜΣ 30.9% 28.2% 29.5% 
Παχύσαρκος ΔΜΣ 8.8% 11.3% 10.1% 
Λιπώδης Μάζα (%) 26.45±10.0* 31.12±9.0* 28.83±9.8 
Περιφέρεια Μέσης (cm) 60.78±7.4* 58.12±8.3* 59.42±7.9 
Περιφέρεια Ισχίων (cm) 71.9±8.1 71.88±8.0 71.89±8.0 
Λόγος Μ/Ι .85±.04* .81±.08* .83±.07 
Λόγος Μ/Υ .45±.05* .43±.07* .44±.06 
ΜΕΦΔ (λεπτά/ημέρα) 42.5±12.5* 34.82±8.4* 38.58±11.2 

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος; Μ/Ι: Περιφέρεια Μέσης/ Ισχίων; Μ/Υ: Περιφέρεια Μέσης/ Ύψους; ΜΕΦΔ: Μέτρια προς 
Έντονη Φυσική Δραστηριότητα; *p < .05. 

 
Στο Σχήμα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα ως προς τον δείκτη KIDMED στα δύο φύλα. Δεν υπήρξαν στα-

τιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων (p = .174). Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών εμφανίζει 
μέτρια τήρηση των αρχών της μεσογειακής διατροφής, όπως αξιολογείται από το δείκτη KIDMED. 

 

 
Σχήμα 1. Τήρηση των κανόνων της μεσογειακής διατροφής στα παιδιά της μελέτης. Χαμηλή: ≤3 βαθμούς στο 

δείκτη KIDMED; Μέτρια: 4-7 βαθμούς στο δείκτη KIDMED; Υψηλή: ≥8 βαθμούς στο δείκτη KIDMED. 
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Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την ανάλυση των συσχετίσεων με τις πιο σημαντικές να 

εμφανίζονται στα αγόρια, μεταξύ του δείκτη KIDMED και της περιφέρειας ισχίων, και στα κορίτσια μεταξύ της 
ΜΕΦΔ και των περιφερειών μέσης, ισχίων, του λόγου Μ/Υ, του ποσοστού λιπώδους μάζας και του ΔΜΣ. 

 
Πίνακας 2. Πίνακας συσχετίσεων μεταξύ των εξαρτημένων μεταβλητών σε αγόρια και κορίτσια. 

Μεταβλητές 
Αγόρια Κορίτσια 

ΜΕΦΔ KIDMED ΜΕΦΔ KIDMED 

Περιφέρεια Μέσης -.217 -.183 -.326* -.023 
Περιφέρεια Ισχίων -.219 -.247* -.366* .142 
Λόγος Μ/Ι -.031 .128 -0,048 .181 
Λόγος Μ/Υ -.117 -.075 -.244* -.072 
Λιπώδης Μάζα (%) -.290* -.174 -0,398* .146 
ΔΜΣ (kg/m2) -.093 -.171 -.250* .153 

Μ/Ι: Λόγος περιφέρειας Μέσης προς Ισχίων; Μ/Υ: Λόγος περιφέρειας Μέσης προς Ύψος; ΜΕΦΔ: Μέτριας προς Υψηλή 
Φυσική Δραστηριότητα; *p < .05 

 
 

Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 

Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε η φυσική δραστηριότητα και η προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή σε 
σχέση με τη σύσταση σώματος παιδιών πρώτης σχολικής ηλικίας. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε 
ότι τα παιδιά είχαν συνολικά μέση ημερήσια ΜΕΦΔ 38.58 λεπτά κι ότι τα αγόρια είχαν μεγαλύτερο χρόνο σε 
ΜΕΦΔ σε σχέση με τα κορίτσια (42.5 λεπτά/ημέρα έναντι 34.82 λεπτά/ημέρα, αντίστοιχα). Αναφορικά με τον 
δείκτη KIDMED διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των παιδιών έχει μέτρια προσήλωση στις αρχές της μεσογειακής 
διατροφής. Επιπλέον η ΜΕΦΔ παρουσίασε χαμηλή αρνητική σχέση με τις περιφέρειες μέσης, ισχίων, το ποσοστό 
λιπώδους μάζας, το ΔΜΣ και το λόγο Μ/Υ μόνο στα κορίτσια. Στα αγόρια διαπιστώθηκε σημαντική αρνητική 
συσχέτιση του ποσοστού λίπους με τη ΜΕΦΔ και της περιφέρειας ισχίων με την προσήλωση στη μεσογειακή δια-
τροφή. Αντίθετα, στα κορίτσια δεν παρουσιάσθηκε κάποια συσχέτιση του δείκτη KIDMED με κάποια από τις πα-
ραμέτρους σύστασης σώματος. 

Ο χρόνος που αφιερώνουν σε ΜΕΦΔ τα παιδιά, είναι χαμηλότερος των συστάσεων των διεθνών οργανισμών 
(WHO, 2010). Παρόμοια όμως αποτελέσματα με την παρούσα μελέτη βρέθηκαν και σε καναδικό πληθυσμό παι-
διών ηλικίας 8-11ετών με τα αγόρια να έχουν υψηλότερη ΜΕΦΔ σε σχέση με τα κορίτσια (Wittmeier, Mollard, & 
Kriellaars, 2007). Σε ελληνόφωνο πληθυσμό στην Κύπρο βρέθηκε ότι >50% των παιδιών κι εφήβων συμμετείχαν 
σε τουλάχιστον 60 λεπτά ΜΕΦΔ, με τα αγόρια να είναι πιο δραστήρια από τα κορίτσια (Loucaides, Jago, & 
Theophanous, 2011). Αντίθετα σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε παιδιά ηλικίας 3-8 ετών (ΜΟ=6.2 έτη)  δε 
βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων, ενώ όλα τα παιδιά πληρούσαν τις συστάσεις για 60 λεπτά 
ΜΕΦΔ (Martinez-Gomez, Eisenmann, Tucker, Heelan, & Welk, 2011). 

Η τήρηση των αρχών της μεσογειακής διατροφής χαρακτηρίστηκε ως «μέτρια» στην παρούσα μελέτη και στα 
δύο φύλα. Το συγκεκριμένο εύρημα συνάδει με τα ευρήματα μελέτης μεγαλύτερης κλίμακας, η οποία πραγματο-
ποιήθηκε στην Ελλάδα κι έδειξε ότι σε παιδιά 10-12 ετών υπήρχε μέτρια ή χαμηλή προσήλωση (KIDMED<8) σχε-
δόν στο 96% του συνόλου του δείγματος, χωρίς σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των δύο φύλων (Farajian et al., 
2011). Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα και σε πληθυσμό παιδιών 10-12 ετών από την Κύπρο, με μόλις το 8.7% 
των αγοριών και το 5.3% των κοριτσιών να εμφανίζει υψηλό δείκτη KIDMED (Lazarou, Panagiotakos, & Matalas, 
2009). Αντίθετα σε κροατικό δείγμα παιδιών 5-6 ετών βρέθηκε ότι 70% των παιδιών είχαν υψηλή προσήλωση στη 
μεσογειακή διατροφή με τα κορίτσια να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά σε σχέση με τα αγόρια (Obradovic Salcin 
et al., 2019). 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της προσήλωσης στη μεσογειακή διατροφή 
και την  περιφέρεια ισχίων, μόνο στα αγόρια. Η απουσία σημαντικής συσχέτισης του δείκτη KIDMED με τις πα-
ραμέτρους σύστασης σώματος στην παρούσα μελέτη πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι τα περισσότερα παιδιά 
είχαν μέτρια προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή. Παρόμοια αποτελέσματα σχετικά με τη συσχέτιση προσήλω-
σης στη ΜΔ, λιπώδους μάζας και περιφέρειας μέσης, βρέθηκαν και σε εφήβους από την Εσθονία (Galan-Lopez et 
al., 2019), ενώ σε μελέτη παρέμβασης, διαπιστώθηκε σημαντική μείωση της περιφέρειας μέσης εφήβων από την 



203 
Σταμπουλής κ.α. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 17 (2019), 197 – 205 

 

Ελλάδα μετά από πρόγραμμα που αύξησε την προσήλωση στη ΜΔ (Bacopoulou, et al., 2017). Σε νεαρά άτομα από 
την Ισπανία βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της προσήλωσης στη ΜΔ τόσο με την περιφέρεια μέσης όσο και με το 
λόγο περιφέρειας μέσης/ύψους (Schroder, et al., 2010). 

Αντίθετα, η συμμετοχή σε ΜΕΦΔ συσχετίστηκε χαμηλά, αλλά αρνητικά, με το ποσοστό λίπους και στα δύο 
φύλα, γεγονός που συμφωνείι με προηγούμενες αναφορές σε παρόμοιο ηλικιακά πληθυσμό (Ekelund et al., 2004; 
Rowlands, 2006). Η διαφοροποίηση μεταξύ των δύο φύλων εντοπίστηκε στη συσχέτιση που προέκυψε μεταξύ της 
ΜΕΦΔ και τις περιφέρειες μέσης και ισχίων καθώς και του λόγου Μ/Υ και του ΔΜΣ στα κορίτσια, χωρίς να υπάρ-
ξει αντίστοιχη για τα αγόρια. Μια πιθανή εξήγηση μπορεί να αποτελεί το γεγονός ότι τα αγόρια συμμετείχαν 
περισσότερο σε ΜΕΦΔ συγκριτικά με τα κορίτσια. Άλλη εξήγηση μπορεί να αποτελεί ο τρόπος κατανομής του 
βάρους, με τα κορίτσια να έχουν μικρότερη περιφέρεια μέσης αλλά όχι ισχίων, καθώς και μικρότερο λόγο Μ/Ι 
και Μ/Υ σε σύγκριση με τα αγόρια, παρά την υψηλότερη λιπώδη μάζα. 
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