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Abstract 

Weight gain is one of the most important changes that occur during pregnancy due to both maternal and fe-
tal adaptations. In the majority of pregnant women, weight gain exceeds the recommended guidelines, com-
promising maternal and fetal health. Exercise during pregnancy is an effective intervention to prevent excessive 
weight gain. The purpose of the present study was to investigate the effect of a combined exercise program (re-
sistance training and aerobic) on body composition before, during and after pregnancy in young pregnant wom-
en. Fifty-six women aged 30.8 ± 4.3 years, who intended to become pregnant, voluntarily participated in the 
study. Of these, 16 conceived within three months and were included in the study. One of them was excluded 
due to obstetric complications. During the 20th week of pregnancy, each participant was assigned into an exer-
cise intervention group (systematic supervised exercise) (n=8) and control group (standard care) (n=7). During 
the 20th to 32nd week of gestation, the intervention group increased body weight by 6.2%. When pre-pregnancy 
baseline weight was compared to three months postpartum weight, the increase was 1.92%. Body weight of the 
control group increased 9.2% (p<0,05) and 5.6% (p<0,05), respectively. During the 20th to 32nd week of gestation, 
the intervention group reduced body fat percentage by 20.5%. When pre-pregnancy baseline body fat percent-
age was compared to three months postpartum body fat percentage the increase was 5.5%. Body fat percentage 
of the control group increased 14.2% (p<0,05) and 18.8% (p<0,05) respectively. Finally, during the 20 th to 32nd 
week of gestation, the intervention group increased sum of skinfold thickness by 2.89%. When pre-pregnancy 
baseline sum of skinfold thickness was compared to three months postpartum sum of skinfold thickness, the 
increase was 8.8%. Sum of skinfold thickness of the control group was 20.5% (p<0,05 vs. intervention group) and 
32.8% (p<0,05) respectively. Between the two groups there was no statistically significant difference regarding 
the week of gestation at delivery, the type of delivery and the Apgar Score of the newborns (p>0,05). Also, none 
of the pregnant women experienced complications during the intervention. In conclusion, systematic and super-
vised exercise has a positive effect on body composition during pregnancy. Exercise counseling without super-
vision has also a positive effect but to a lesser extent.  
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Περίληψη 

Η αύξηση του σωματικού βάρους αποτελεί μία από τις πλέον σημαντικές μεταβολές που λαμβάνουν χώρα 
κατά την κύηση, καθώς οφείλεται τόσο σε μητρικές όσο και σε εμβρυϊκές παραμέτρους. Στην πλειοψηφία των 
εγκύων γυναικών η αύξηση του σωματικού βάρους υπερβαίνει τη συνιστώμενη μεταβολή, που προγράφεται στις 
κατευθυντήριες οδηγίες, κάτι που επιβαρύνει τη μητρική και εμβρυϊκή υγεία. H άσκηση κατά τη διάρκεια της 
κύησης αποτελεί μια αποτελεσματική παρέμβαση για την πρόληψη της υπερβολικής αύξησης του βάρους. O 
σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να μελετηθούν οι επιδράσεις ενός συνδυαστικού προγράμματος άσκησης 
(μυϊκής ενδυνάμωσης και αερόβιας) στα μορφολογικά χαρακτηριστικά και στη σύσταση του σώματος πριν, κα-
τά τη διάρκεια και μετά την ολοκλήρωση της κύηση σε νεαρές έγκυες γυναίκες. Στη μελέτη συμμετείχαν εθελο-
ντικά 56 γυναίκες, ηλικίας 30,8 ± 4,3 ετών, που επιθυμούσαν κύηση. Από αυτές, οι 16 κυοφόρησαν εντός τριμή-
νου και εντάχθηκαν στη μελέτη. Μία γυναίκα αποκλείστηκε λόγω μαιευτικών επιπλοκών. Οι 15 γυναίκες, κατά 
την 20η εβδομάδα της κύησης, χωρίσθηκαν σε ομάδα άσκησης (συστηματικής επιβλεπόμενης άσκησης, n=8) και 
ομάδα ελέγχου (συμβουλευτικής για άσκηση, n=7). Από την 20η έως την 32η εβδομάδα κύησης, η ομάδα άσκησης 
αύξησε το σωματικό βάρος κατά 6,2% και από τη βασική μέτρηση πριν την κύηση έως τρεις μήνες μετά την κύη-
ση κατά 1,9%. Τα αντίστοιχα ποσοστά της ομάδας ελέγχου ήταν 9,2% (p<0,05 έναντι ομάδας άσκησης) και 5,6% 
(p<0,05). Από την 20η έως την 32η εβδομάδα κύησης, η ομάδα άσκησης ελάττωσε το ποσοστό λίπους κατά 20,5% 
και από τη βασική μέτρηση πριν την κύηση έως τρεις μήνες μετά την κύηση το αύξησε κατά 5,5%. Τα αντίστοιχα 
ποσοστά της ομάδας ελέγχου ήταν 14,2% (p<0,05) έναντι ομάδας άσκησης και 18,8% (p<0,05). Τέλος, από την 20η 
έως την 32η εβδομάδα κύησης, η ομάδα άσκησης αύξησε το σύνολο των δερματοπτυχών κατά 2,9% και από τη 
βασική μέτρηση πριν την κύηση έως τρεις μήνες μετά την κύηση κατά 8,8%. Τα αντίστοιχα ποσοστά της ομάδας 
ελέγχου ήταν 20,5% (p<0,05) και 32,8% (p<0,05) αντίστοιχα. Ανάμεσα στις δύο ομάδες δεν υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά αναφορικά με την εβδομάδα κύησης κατά τον τοκετό, το είδος του τοκετού και το Apgar 
Score των νεογνών (p>0,05). Επίσης, σε καμία έγκυο δεν παρουσιάστηκαν επιπλοκές κατά την παρέμβαση. Συ-
μπερασματικά, η συστηματική και υπό επίβλεψη άσκηση επιδρά θετικά στη σύσταση του σώματος κατά την πε-
ρίοδο της κύησης (ομάδα άσκησης). Η απλή σύσταση για άσκηση (ομάδα ελέγχου) επιδρά επίσης θετικά, σε μι-
κρότερο όμως βαθμό.     
 
Λέξεις κλειδιά: κύηση, συνολική αύξηση βάρους, ποσοστό λίπους, δερματοπτυχές, άσκηση  
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Εισαγωγή 
 

Από την αρχή της κύησης λαμβάνουν χώρα ανατομικές, φυσιολογικές και ψυχολογικές μεταβολές, ώστε η 
έγκυος να ανταποκριθεί στις αυξημένες ανάγκες της κύησης και του τοκετού (Kazma, 2020). Η αύξηση του σω-
ματικού βάρους αποτελεί μία από τις πλέον σημαντικές μεταβολές καθώς οφείλεται τόσο σε μητρικούς όσο και 
σε εμβρυϊκούς παράγοντες,. Συγκεκριμένα, παρατηρούνται αυξήσεις στον όγκο του αίματος (1,4-1,8 kg), της μή-
τρας (0,9 kg), της εξωκυτταρικής ροής (1,4-1,8 kg), των μαστών (0,4-0,9 kg), των αποθεμάτων λίπους (2,3-3,6 kg), 
του εμβρύου (3,0-3,6 kg), του πλακούντα (0,5-0,7 kg) και του αμνιακού υγρού (0,9-1,0 kg). Ο ρυθμός αύξησης 
σωματικού βάρους είναι χαμηλότερος (συνολικά 0,5-2,0 kg) κατά το πρώτο τρίμηνο, υψηλότερος κατά το δεύτε-
ρο (<0,5 kg/εβδομάδα) και σχετικά σταθερός κατά το τέλος του τρίτου τριμήνου (Institute of Medicine - IOM, 
2009). 

Σύμφωνα με στοιχεία από τις ΗΠΑ, μόνο ένα ποσοστό της τάξεως του 26-36% των εγκύων γυναικών προσ-
λαμβάνουν το ενδεδειγμένο (ιδανικό) από τις κατευθυντήριες οδηγίες σωματικό βάρος. Στο 15-20% των γυναι-
κών, η πρόσληψη είναι μικρότερη των συστάσεων ενώ στο 42-57% υπερβαίνει τις οδηγίες του IOM (Artal et al., 
2010; Harris et al., 2014; Johnson et al., 2015). Ως γνωστόν, όταν η συνολική πρόσληψη βάρους υπερβαίνει τα 
συνιστώμενα όρια μπορεί να επηρεάσει την υγεία της εγκύου και την εμβρυϊκή ανάπτυξη (IOM, 2009). Συγκε-
κριμένα, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη κύησης (ΣΔΚ), υπερτασικών διαταραχών, 
παρατεταμένου τοκετού, καισαρικής τομής, μακροσωμίας (μεγαλόσωμα μωρά) και νεογνών μεγάλων για την 
εβδομάδα κύησης, με αυξημένες πιθανότητες να καθιστούν υπέρβαροι/ παχύσαρκοι ως ενήλικες (Barakat et al., 
2016; Metzger et al., 2008; Peters et al., 2019). Στον αντίποδα, όταν η πρόσληψη είναι μικρότερη των συστάσεων, 
υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα γέννησης παιδιού μικρού για την εβδομάδα κύησης, ιδιαίτερα σε γυναίκες με 
φυσιολογικό βάρος ή λιποβαρείς (Siega-Riz et al., 2009; Viswanathan et al., 2008). Επιπρόσθετα, η χαμηλή πρόσ-
ληψη σωματικού βάρους σχετίζεται με πρόωρο τοκετό και αδυναμία έναρξης του θηλασμού (Alavi et al., 2013). 
Συγκεκριμένα, παρακάτω αναφέρονται οι συστάσεις για την πρόσληψη βάρους ανάλογα με το Δείκτη Μάζας 
Σώματος (ΔΜΣ) πριν την κύηση σε μονήρη κύηση (Πίνακας 1). Οι συστάσεις του IΟΜ διαφέρουν για τις γυναί-
κες με δίδυμη κύηση, καθώς οι τιμές του σωματικού βάρους κυμαίνονται από 16,8 έως 24,5 kg για τις γυναίκες με 
φυσιολογικό βάρος, 14,1 έως 22,7 kg για τις υπέρβαρες και 11,3 έως 19,1 kg για τις παχύσαρκες γυναίκες. 

 
Πίνακας 1. Συνοπτική παρουσίαση συστάσεις για συνολική πρόσληψη βάρους σε μονήρεις κυήσεις ανάλογα 

με το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) πριν την κύηση (IOM, 2009). 

ΔΜΣ (kg/m2) πριν την κύηση 
Συνολική πρόσληψη βάρους  

(kg) 
Εβδομαδιαία πρόσληψη βάρους 

β΄και γ΄ τρίμηνο κύησης (kg) 

<18,5  Λιποβαρείς 12,5–18,0 0,44–0,58 
18,5–24.9  Νορμοβαρείς 11,5–16,0 0,35–0,50 
25,0–29,9  Υπέρβαρες 7,0–11,5 0,23–0,33 
>30,0  Παχύσαρκες* 5,0–9,0 0,17–0,27 

*Περιλαμβάνονται οι κατηγορίες I (30-34,9 kg/m2), II (35-39,9 kg/m2) and III (>40 kg/m2) (Bο, 2016). 
 
H άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης αποτελεί αποτελεσματική παρέμβαση για την πρόληψη της υπερβο-

λικής αύξησης της σωματικής μάζας (Barakat et al., 2019). Σε προοπτική μελέτη, οι γυναίκες που ακολουθούσαν 
τις κατευθυντήριες οδηγίες για φυσική δραστηριότητα (≥30 min/ημέρα) είχαν 29% [95% διάστημα εμπιστοσύ-
νης (CI) 0,57% έως 0,88%] λιγότερες πιθανότητες να προσλάβουν βάρος μεγαλύτερο από τις συστάσεις του ΙΟΜ 
σε σχέση με έγκυες που δεν συμμετείχαν σε αθλητικές δραστηριότητες (Kraschnewski et al., 2013). Το περπάτημα 
και η άσκηση μέτριας έντασης, που ακολουθούν τις κατευθυντήριες οδηγίες, μειώνουν τον κίνδυνο υπερβολικής 
πρόσληψης βάρους (Atkinson et al., 2022). Αντίθετα, η μείωση της άσκησης σε σχέση με πριν την κύηση συσχετί-
σθηκε με υψηλότερη συνολική πρόσληψη βάρους κατά την κύηση (Olson et al., 2009). Σε συνδυαστικό πρό-
γραμμα, αερόβιας άσκησης στο νερό και μυϊκής ενδυνάμωσης εκτός νερού, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντι-
κή διαφοροποίηση ως προς τον έλεγχο του σωματικού βάρους μεταξύ της ομάδας άσκησης και της ομάδας ελέγ-
χου. Στην ομάδα άσκησης, το βάρος πριν την έναρξη της κύησης αυξήθηκε κατά 22,8% ενώ στην ομάδα ελέγχου 
κατά 34,8%. Η αποφυγή υπερβολικής αύξησης βάρους κατά τη διάρκεια της κύησης μπορεί να αποτρέψει την 
υπερβολική αύξηση μετά τον τοκετό (Nascimento et al., 2014). 

Παρότι η επίδραση της άσκησης στον έλεγχο της σωματικής μάζας της εγκύου είναι καθοριστικός, στις περισ-
σότερες μελέτες (Atkinson et al., 2022; Daly et al., 2017; Simmons et al., 2017) οι παρεμβάσεις της βασίζονται σε 
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μεθοδολογικές προσεγγίσεις συμβουλευτικής, χωρίς εποπτεία και έλεγχο των χαρακτηριστικών της άσκησης. Ο 
στόχος της εν λόγω μελέτης ήταν να εφαρμοστεί ένα εποπτευόμενο συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης με σκοπό 
να διερευνηθεί η επίδρασή του στα μορφολογικά χαρακτηριστικά και στη σύσταση σώματος πριν, κατά τη διάρ-
κεια και μετά την ολοκλήρωση της κύησης σε νεαρές έγκυες γυναίκες, καθώς και στην έκβασή της (εβδομάδα και 
είδος τοκετού, Αpgar Score νεογνού). 

 
 

Μεθοδολογία 
 
Δείγμα 

Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 56 γυναίκες, ηλικίας 30,8 ± 4,3 ετών, που βρίσκονταν σε αναπαραγωγική 
διαδικασία και αθλούνταν συστηματικά τουλάχιστον επί δύο έτη σε οργανωμένα ομαδικά προγράμματα ιδιωτι-
κών ή δημοτικών γυμναστηρίων. Από το σύνολο του δείγματος, οι 16 κυοφόρησαν εντός τριμήνου και εντάχθη-
καν στην έρευνα. Μία γυναίκα αποκλείστηκε λόγω μαιευτικών επιπλοκών. Οι 15 γυναίκες που συμμετείχαν στη 
μελέτη, κατά την 20η εβδομάδα της κύησης, χωρίστηκαν σε ομάδα άσκησης (n=8) και ομάδα ελέγχου (n=7). Από 
την έναρξη της κύησης έως την 20η εβδομάδα καμία γυναίκα δεν συμμετείχε σε οποιαδήποτε αθλητική δραστη-
ριότητα. Όλες οι έγκυες βρίσκονταν κάτω από ιατρική παρακολούθηση καθ΄ όλη τη διάρκεια της κύησης και 
είχαν την έγκριση του ιατρού τους για τη συμμετοχή τους στην έρευνα, καθώς δεν παρουσίαζαν καμία μαιευτική 
επιπλοκή. Η ομάδα άσκησης ακολούθησε συστηματικό και επιβλεπόμενο πρόγραμμα άσκησης, ενώ στην ομάδα 
ελέγχου δόθηκαν συμβουλευτικές οδηγίες για φυσική δραστηριότητα.   

 
Πειραματικός σχεδιασμός   

 Η συλλογή δεδομένων για κάθε γυναίκα πραγματοποιήθηκε σε τέσσερις χρονικές στιγμές: (α) τρεις μήνες 
πριν την κύηση (1η μέτρηση), (β) κατά την 20η εβδομάδα της κύησης (2η μέτρηση), (γ) κατά την 32η εβδομάδα της 
κύησης (3η μέτρηση) και (δ) τρεις μήνες μετά τον τοκετό (4η μέτρηση). Η παρέμβαση του προγράμματος άσκησης 
ξεκίνησε την 20η εβδομάδα της κύησης και ολοκληρώθηκε την 32η εβδομάδα, εξατομικευμένα για την κάθε έγκυ-
ο.  

 
Πρόγραμμα άσκησης   

 Το παρεμβατικό πρόγραμμα άσκησης πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες της «Canadian Society for 
Exercise Physiology» (Mottola et al., 2018) και του «American College of Obstetricians and Gynecologists» 
(ACOG, 2015), υπό την άμεση επίβλεψη ειδικού επαγγελματία της άσκησης. Το παρεμβατικό πρόγραμμα ήταν 
συνδυασμός αερόβιας άσκησης και μυϊκής ενδυνάμωσης. Η συχνότητα του προγράμματος ήταν τρεις φορές της 
εβδομάδα με διάρκεια 60 min. Κάθε προπονητική μονάδα αποτελούνταν από την προθέρμανση (10 min), κυρί-
ως μέρος (40 min) και αποθεραπεία (10 min). Στο κυρίως μέρος πραγματοποιούνταν ασκήσεις μυϊκής ενδυνά-
μωσης, ισορροπίας και ειδικές ασκήσεις πυελικού εδάφους (συνολικά 8-10 ασκήσεις, 2-3 σετ, 15 επαναλήψεις). Η 
ένταση της αερόβιας άσκησης κυμαινόταν στο 60 έως 70% της Μέγιστης Καρδιακής Συχνότητας (ΜΚΣ), η οποία 
προσδιορίστηκε με βάση τον τύπο: HRmax = 220-ηλικία (McArdle et al., 2006). Όσον αφορά στην ένταση των 
ασκήσεων της μυϊκής ενδυνάμωσης, ο επιθυμητός στόχος ήταν η ασκούμενη να δηλώνει τιμές 12 με 13 της κλί-
μακας της υποκειμενικής αντίληψης της κόπωσης του Borg (Borg, 1982). Για την ασφαλή εφαρμογή της άσκησης, 
πριν την έναρξη και στο τέλος, γίνονταν καταγραφή της καρδιακής συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης, η 
οποία δεν έπρεπε να ξεπερνά 140/90 mmHg (Garovic et al., 2022). 

 
Μετρήσεις 

Οι μετρήσεις του ύψους πραγματοποιήθηκαν στην όρθια θέση σε εκατοστά (cm) και των δερματοπτυχών στη 
δεξιά πλευρά (Lohman, 1992) σε χιλιοστά (mm) (Kannieappan et al., 2013). Για την αξιολόγηση της σύστασης 
σώματος, προσδιορίστηκε το ποσοστό του λιπώδους ιστού (% λίπους) και το άθροισμα των δερματοπτυχών. Το 
άθροισμα των δερματοπτυχών αποτέλεσε το σύνολο τριών (3) μετρήσεων: υποπλάτιου, τρικεφάλου και δικεφά-
λου βραχιόνιου μυ. Για τον υπολογισμό του ποσοστού (%) του λιπώδους ιστού χρησιμοποιήθηκε η εξίσωση:  

Σωματικό Λίπος (%) = 12,7+ 0,457 x δερματοπτυχή τρικέφαλου μυός + 0,352 x δερματοπτυχή υποπλάτιου 
μυός + 0,103 x δερματοπτυχή δικεφάλου βραχιόνιου μυός – 0,057 x ύψος + 0,265x περίμετρος βραχίονα. 
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Περιγραφή των οργάνων  
Για τις μετρήσεις χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω όργανα: 

• Αναστημόμετρο SECA-220 με ακρίβεια μέτρησης 0,1 mm. 

• Ζυγαριά (Body Weight Scale, SEGA) με ακρίβεια μέτρησης 100 g. 

• Μετροταινία για τη μέτρηση των περιφερειών πλάτους 0,7 cm με ακρίβεια μέτρησης 2 mm. 

• Δερματοπτυχόμετρο (Harpenden Skinfold Caliper, Germany) με διαβάθμιση 0,2 mm.  

• Φορητό καρδιοσυχνόμετρο για την καταγραφή της καρδιακής συχνότητας κατά την εκτέλεση των ασκήσε-
ων του προγράμματος άσκησης (Polar Sport Tester, PE 6000).  

 
Στατιστική ανάλυση 

Για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων εφαρμόσθηκε περιγραφική στατιστική (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, 
μεγαλύτερη, μικρότερη τιμή και εύρος τιμών). Για την ανίχνευση διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων (άσκησης, 
ελέγχου) στο σωματικό βάρος πριν την κύηση εφαρμόστηκε ο έλεγχος t για ανεξάρτητα δείγματα (independent 
samples t-test), ενώ για τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (σωματική μάζα, ύψος από όρθια θέση, περιφέ-
ρειες, σύσταση σώματος) ανάλυση διακύμανσης δύο παραγόντων με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στο δεύτερο 
παράγοντα (Ομάδα x Χρονική στιγμή μέτρησης, 2x4) και πολλαπλές συγκρίσεις Scheffe στις επιμέρους αναλύ-
σεις των χρονικών στιγμών μέτρησης. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0,05.    
 
 
Αποτελέσματα 
 

Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των ομάδων άσκησης και ελέγχου παρουσιάζεται στον Πίνακα 2. Για 
τις μεταβλητές του ύψους, της σωματικής μάζας και του ΔΜΣ παρουσιάζονται οι τιμές πριν την έναρξη της κύη-
σης ενώ για τη συνολική πρόσληψη βάρους κύησης οι τιμές μετά τον τοκετό. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στο ύψος (t=-0,33, df=13, p>0,05), στην ηλικία (t=-0,27, df=13, p>0,05), στο 
ΔΜΣ πριν την κύηση (t=-1,908, df=13, p>0,05) και στη συνολική πρόσληψη βάρους με την ολοκλήρωση της κύη-
σης (t=-2,574, df=13, p>0,05). 

 
Πίνακας 2. Περιγραφική στατιστική των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών στην ομάδα άσκησης και στην 

ομάδα ελέγχου πριν την κύηση.   
 

Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
Μέσος Όρος 

± Τ.Α. 

Μικρότερη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

 

Διακύμανση 

Ηλικία (έτη)     

Ομάδα άσκησης (n=8) 30,5 ± 4,4 22 38 16 

Ομάδα ελέγχου (n=7) 31,0 ± 2,3 27 34 7 

Ύψος (cm)     

Ομάδα άσκησης (n=8) 166,9 ± 6,5 153 175 22 

Ομάδα ελέγχου (n=7) 167,9 ± 4,8 160 174 14 

Σωματική μάζα πριν την κύηση (kg)     

Ομάδα άσκησης (n=8) 57,3 ± 8,0 48,2 69,3 21,1 

Ομάδα ελέγχου (n=7) 62,1 ± 5,4 54,3 70,2 22,0 

ΔΜΣ πριν την κύηση (kg/m2)     

Ομάδα άσκησης  (n=8) 20,5 ± 1,8 17,5 22,6 5,1 

Ομάδα ελέγχου (n=7) 22,0 ± 1,0 21,2 23,7 2,6 

Συνολική πρόσληψη βάρους κατά την κύηση (kg)    

Ομάδα άσκησης (n=8) 11,8 ± 2,5 9,1 16,3 7,2 

Ομάδα ελέγχου (n=7) 15,5 ± 2,9 10,2 18,5 8,3 

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος 
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Σωματική μάζα  
Αναφορικά με τη σωματική μάζα (kg), δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 

παραγόντων Ομάδα επί Χρονική στιγμή μέτρησης [F(3,39)=3,80, p>0,05, η2=0,318]. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε 
σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα Ομάδα [F(1,13)=2,83, p>0,05, η2=0,179] και οι δύο ομάδες δεν διαφο-
ροποιήθηκαν σε καμία από τις τέσσερις χρονικές στιγμές μέτρησης (Σχήμα 1). Ωστόσο, υπήρξε σημαντική κύρια 
επίδραση του παράγοντα Χρονική στιγμή μέτρησης [F(3,39)=170,59, p<0,001, η2=0,929]. Ειδικότερα, στην ομάδα 
άσκησης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στους μέσους όρους της σωματικής μάζας μεταξύ των 
τεσσάρων μετρήσεων [F(3,21)=87,884, p<0,001, η2=0,926]. Παρόμοια δυναμική παρουσίασε η ομάδα ελέγχου 
[F(3,18)=83,13, p<0,001, η2=0,933].  

 
 

 
Σχήμα 1. Μεταβολές της σωματική μάζας στις ομάδες άσκησης και ελέγχου. 

a: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες πριν την κύηση 
b: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 20η εβδομάδα κύησης 
c: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 32η εβδομάδα κύησης 

d: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες μετά τον τοκετό 
 
 
Σωματικό λίπος  

Ως προς το ποσοστό σωματικού λίπους [(%), Σχήμα 2], δεν παρατηρήθηκε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 
των παραγόντων Ομάδα επί Χρονική στιγμή μέτρησης [F(3,39)=3,63, p>0,05, η2=0,324]. Επίσης, δεν παρατηρή-
θηκε σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα Ομάδα [F(1,13)=0,64, p>0,05, η2=0,240]. Οι δύο ομάδες διαφο-
ροποιήθηκαν μόνο σε μία από τις τέσσερις χρονικές στιγμές. Πιο συγκεκριμένα, η ομάδα άσκησης είχε σημαντι-
κά μικρότερο ποσοστό σωματικού λίπους τρεις μήνες μετά τον τοκετό σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (21,8 ± 
2% έναντι 25,9 ± 6,7%). Ωστόσο, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση του παράγοντα Χρονική 
στιγμή μέτρησης [F(3,21)=49,037, p<0,001, η2=0,824] και στις δύο ομάδες (Σχήμα 2). 
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Σχήμα 2. Μεταβολές του σωματικoύ λίπους στις ομάδες άσκησης και ελέγχου. 

a: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες πριν την κύηση 
b: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 20η εβδομάδα κύησης 
c: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 32η εβδομάδα κύησης 

d: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες μετά τον τοκετό 
 
 
Σύνολο δερματοπτυχών  

Στο σύνολο των δερματοπτυχών (mm) παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των πα-
ραγόντων Ομάδα επί Χρονική στιγμή μέτρησης [F(3,39)=3,82, p<0,05, η2=0,227]. Ωστόσο, οι δύο ομάδες δεν διέ-
φεραν σημαντικά ως προς το σύνολο των δερματοπτυχών [F(1,13)=2,82, p>0,05, η2=0,179]. Πιο συγκεκριμένα, η 
ομάδα της άσκησης είχε μικρότερο σύνολο δερματοπτυχών τρεις μήνες μετά τον τοκετό [t(13)=-1,785, p<0,05] σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (33,4 ± 5,1 έναντι 45,4 ± 18,2 mm, αντίστοιχα). Στην ομάδα της άσκησης, δεν 
υπήρξε διαφορά στους μέσους όρους του συνόλου των δερματοπτυχών (mm), στις τέσσερις μετρήσεις 
[F(3,21)=2,68, p>0,05, η2=0,277]. Στην ομάδα ελέγχου, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στους μέσους ό-
ρους του συνόλου των δερματοπτυχών, στις τέσσερις μετρήσεις [F(3,18)=9,965, p<0,05, η2=0,624]. Πιο συγκεκρι-
μένα, η πρώτη μέτρηση διέφερε από τη δεύτερη (34,2 ± 8,5 έναντι 40,5 ± 11 mm αντίστοιχα, p=0,015) και την τρί-
τη μέτρηση (34,2 ± 8,5 έναντι 47,5 ± 11,9 mm αντίστοιχα, p=0,003). Επίσης, διέφεραν η δεύτερη με την τρίτη μέ-
τρηση (40,5 ± 11,0 έναντι 47,5 ± 11,9 mm αντίστοιχα, p=0,003). Στις υπόλοιπες μετρήσεις δεν βρέθηκαν σημαντι-
κές διαφορές (p>0,05) στις συγκρίσεις κατά ζεύγη (Σχήμα 3). 
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Σχήμα 3. Μεταβολές του συνόλου των δερματοπτυχών στις ομάδες άσκησης και ελέγχου. 

a: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες πριν την κύηση 
b: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 20η εβδομάδα κύησης 
c: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από την 32η εβδομάδα κύησης 

d: στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) από τους 3 μήνες μετά τον τοκετό 
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Τέλος, στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της σύστασης σώματος των ομάδων άσκησης και ελέγχου στις τέσσερις χρονικές στιγμές μέ-
τρησης. 

 
Πίνακας 3. Μεταβολές της σύστασης σώματος. 

Μεταβλητές 3 μήνες πριν 
την κύηση 

20η εβδομάδα 
κύησης 

32η εβδομάδα 
κύησης 

3 μήνες μετά 
τον τοκετό 

Δ1% p (Δ1%) Δ2% p (Δ2%) 

Σωματική μάζα (kg)         
Ομάδα άσκησης (n=8) 57,3 ± 8,1b,c 62,3 ± 9,4a,c,d 66,2 ± 9,1a,b,d 58,4 ± 8,1b,c 6,2 NS 1,9 NS 
Ομάδα ελέγχου (n=7) 62,0 ± 5,4b,c 68,2 ± 5,8a,c 73,9 ± 5,9a,b,d 65,5 ± 5,1c 8,4  5,6  
Σωματικό λίπος (%)         
Ομάδα άσκησης (n=8) 19,9 ± 2,3b 27,3 ± 3,1a,c,d 21,7 ± 3,1b 21,0 ± 2,0b -20,5 0,01 5,5 NS 
Ομάδα ελέγχου (n=7) 21,8 ± 3,2b,c 30,0 ± 4,0a,c 26,9 ± 4,5 25,9 ± 6,7 -10,3  18,8  
Άλιπη σωματική μάζα (kg)         
Ομάδα άσκησης (n=8) 45,8 ± 5,6c 45,1 ± 5,2 51,6 ± 5,4b,d 46,0 ± 5,4c 14,4 NS 0,4 NS 
Ομάδα ελέγχου (n=7) 48,5 ± 5,2c 47,7 ± 4,8 54,0 ± 5,6b,d 48,4 ± 5,6c 13,3  -0,1  
Μάζα λίπους (kg)         
Ομάδα άσκησης (n=8) 11,5 ± 2,7b,c 17,2 ± 4,4a,c,d 14,6 ± 3,9a,b,d 12,4 ± 2,7c -15,1 0,01 7,8 NS 
Ομάδα ελέγχου (n=7) 13,5 ± 2,0b,c 20,5 ± 3,4a,d 19,8 ± 3,7a,d 17,0 ± 4,8b,c -3,2  25,9  
Σύνολο δερματοπτυχών 
(mm) 

        

Ομάδα άσκησης (n=8) 30,7 ± 5,7 34,6 ± 8,6 35,6 ± 8,6 33,4 ± 5,1 2,9 0,01 8,8 NS 
Ομάδα ελέγχου (n=7) 34,2 ± 8,5b,c 40,5 ± 11,0a,c 47,5 ± 11,9a,b 45,4 ± 18,2 17,3  32,6  

Τα αποτελέσματα δίνονται έως μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις και ποσοστά μεταβολών. 
 
Δ1: ποσοστό μεταβολής μεταξύ 20ης και 32ης εβδομάδας κύησης, Δ2: ποσοστό μεταβολής μεταξύ των τριών μηνών πριν και μετά την εβδομάδα κύησης, 
NS: μη στατιστικά σημαντικές διαφορές, a: στατιστικά σημαντικές διαφορές από τους 3 μήνες πριν την κύηση, b: στατιστικά σημαντικές διαφορές από την 20η ε-
βδομάδα κύησης, c: στατιστικά σημαντικές διαφορές από την 32η εβδομάδα κύησης, d: στατιστικά σημαντικές διαφορές από τους 3 μήνες μετά τον τοκετό (για όλα 
p<0,05). 
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Συζήτηση  
 

Ο σκοπός της μελέτης ήταν να εξετάσει την επίδραση ενός επιβλεπόμενου συνδυαστικού προγράμματος ά-
σκησης στα μορφολογικά χαρακτηριστικά και στη σύσταση σώματος πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την κύηση. 
Η πρωτοτυπία της μελέτης έγκειται στο γεγονός ότι πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σε τέσσερις χρονικές στιγμές 
(τρεις μήνες πριν την κύηση, στην 20η και 32η εβδομάδα της κύησης και τρεις μήνες μετά την κύηση) σε ένα ο-
μοιογενές δείγμα γυναικών με παρόμοια μορφολογικά χαρακτηριστικά κατά την έναρξη της μελέτης (ηλικία, 
σωματομετρικά χαρακτηριστικά, μαιευτικό/ περιγεννητικό ιστορικό).  

Κατά τη διάρκεια της κύησης ωστόσο, λαμβάνουν χώρα σημαντικές αλλαγές στη φυσιολογία και τη μορφο-
λογία του σώματος, με την αύξηση του σωματικού βάρους να είναι μία από τις κυριότερες. Η πρόσληψη σωμα-
τικού βάρους κατά την κύηση εκτός συστάσεων του IOM μπορεί να επηρεάσει την υγεία της εγκύου και του εμ-
βρύου. Η άσκηση μπορεί να διαδραματίσει καθοριστικό ρόλο στον έλεγχο του σωματικού βάρους (Bo et al., 
2016). 

Στην παρούσα μελέτη, η ομάδα άσκησης παρουσίασε μικρότερα ποσοστά μεταβολής σωματικού βάρους σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου, παρότι δεν επιτεύχθηκε στατιστική σημαντικότητα. Πιο συγκεκριμένα η ομάδα 
άσκησης αύξησε το σωματικό της βάρος κατά 6,16% από την 20η στην 32η εβδομάδα κύησης και κατά 1,92% από 
το τρίμηνο πριν την κύηση και το τρίμηνο μετά την κύηση έναντι 9,19% και 5,56%, αντίστοιχα, της ομάδας ε-
λέγχου. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε διαφορά στο ποσοστό σωματικού λίπους ανάμεσα στις δύο ομάδες παρά μό-
νο στη χρονική στιγμή μέτρησης τρείς μήνες μετά τον τοκετό. Σε αντιστοιχία με το σωματικό βάρος, η ομάδα 
άσκησης μείωσε το ποσοστό λίπους κατά 20,5% από την 20η στην 32η εβδομάδα κύησης ενώ η ομάδα ελέγχου 
κατά 14,2%. Παρά τη μη επίτευξη στατιστικής σημαντικότητας, η ομάδα άσκησης που ακολούθησε συστηματικό 
και επιβλεπόμενο ασκησιολόγιο ελάττωσε περισσότερο το ποσοστό λίπους. Όσον αφορά τη μεταβολή ανάμεσα 
στο τρίμηνο πριν την κύηση και στο τρίμηνο μετά τον τοκετό, η ομάδα άσκησης παρουσίασε αύξηση 5,5% έναντι 
18,8% της ομάδας ελέγχου. Στο σύνολο των δερματοπτυχών, η ομάδα άσκησης αύξησε το σύνολο των δερματο-
πτυχών από την 20η στην 32η εβδομάδα κύησης κατά 2,9% έναντι 20,5% της ομάδα ελέγχου. Το γεγονός ότι δεν 
παρουσιάζονται σημαντικές διαφορές σε καμία από τις τρεις παραμέτρους οφείλεται πιθανότατα στο μικρό μέ-
γεθος του δείγματος. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συμφωνούν με αντίστοιχες άλλων ερευνητών οι οποίες υποστηρί-
ζουν ότι όταν τα προγράμματα άσκησης πραγματοποιούνται χωρίς εποπτεία δεν επιδρούν θετικά στον έλεγχο 
του σωματικού βάρους και στη σύσταση του σώματος (Agha et al., 2014; Choi et al., 2013; Ruiz et al., 2013; 
Senevirante et al., 2016). Αντίθετα, σε συστηματική ανασκόπηση 216 συμμετεχόντων (πέντε τυχαιοποιημένες δο-
κιμές), οι εποπτευόμενες παρεμβάσεις άσκησης συσχετίστηκαν με χαμηλότερη συνολική πρόσληψη βάρους με-
ταξύ υπέρβαρων ή παχύσαρκων εγκύων γυναικών σε σύγκριση με τις μη εποπτευόμενες (Sui & Dodd, 2013). 
Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε παρεμβάσεις όπου συμμετείχαν γυναίκες όλων των κατηγοριών σωματι-
κού βάρους  (Haakstad & Bo, 2011). Ωστόσο, τα πλέον θετικά αποτελέσματα αναφέρονται όταν υπάρχει επο-
πτευόμενη παρέμβαση και όταν περιλαμβάνεται μεγάλη ποικιλία ασκήσεων (αερόβια, ασκήσεις αντιστάσεων, 
ασκήσεις πυελικού εδάφους, διατάσεις κτλ.) καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης (Barakat et al., 2019). Σε μελέτες 
επιβλεπόμενης παρέμβασης, η άσκηση κύηση αποτέλεσε εξαιρετικό τρόπο για τον έλεγχο της αύξησης βάρους 
και της σύστασης του σώματος κατά την κύηση, ανεξάρτητα από το είδος άσκησης (Bacchi et al., 2017; Garnæs et 
al., 2016; Herring et al., 2016; Ruiz et al., 2013; Wang et al., 2017). Για να υπάρχει ασφάλεια αλλά και φυσιολογι-
κές προσαρμογές, η άσκηση κατά την κύηση θα πρέπει να έχει συχνότητα 3-4 φορές την εβδομάδα, διάρκεια 50-
60 λεπτά, ένταση στο 50-60% της VO2max και 12-13 της Κλίμακας Υποκειμενικής Αντίληψης του Borg ενώ προ-
τεινόμενα είδη είναι το περπάτημα, το κολύμπι, ασκήσεις με αντιστάσεις, yoga καθώς και pilates (ACOG, 2015).  

Περιορισμό της παρούσας μελέτης, εκτός από το μικρό μέγεθος δείγματος, αποτελεί ότι η διατροφή ή η ενερ-
γειακή πρόσληψη δεν αξιολογήθηκε. Ωστόσο, όλες οι έγκυες γυναίκες έλαβαν την τυπική φροντίδα και ενημέ-
ρωση από τους μαιευτήρες και τις μαίες, που περιελάβανε συστηματικές πληροφορίες για έναν υγιεινό τρόπο 
ζωής κατά την κύηση, συμπεριλαμβανομένης της διατροφής. Αρκετές μελέτες έχουν μελετήσει την επίδραση της 
άσκησης σε ανεπίπλεκτες κυήσεις. Ωστόσο, σε πολύ λίγες μελέτες τα προγράμματα άσκησης πραγματοποιήθηκαν 
από την άμεση επίβλεψη επαγγελματία άσκησης, ενώ σε πολύ λίγες εφαρμόστηκαν συνδυαστικές μορφές άσκη-
σης όπως η αερόβια και η μυϊκή ενδυνάμωση. Επίσης, δεν έχει μελετηθεί η επίδραση της άσκησης στα μορφολο-
γικά χαρακτηριστικά και στη σύσταση σώματος πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την κύηση. 
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