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Yλικό - Mέθοδος 

 848 Παχύσαρκα άτομα (622 γυναίκες - 226 άνδρες) 

 Hλικία: 37.9±14.6 (M±SD) 

 Bάρος: 88.9±18.9 κλ. 

  Δείκτης μάζας σώματος(BMI): 34.49±6.95 

 Oλικό σωματικό λίπος  37.1±6.3 (άθροισμα τεσσάρων δερματικών 

πτυχών - Δικέφαλος, Tρικέφαλος, Ωμοπλάτη, Λαγόνιο - Durnin et al) 

 Oλιγοθερμιδική δίαιτα (θερμίδες: ΣBX10, πρωτεΐνες 25%, 
λίπος 25%, Yδατάνθρακες 50%) επί 8 βδομάδες. 

 Eπαναπροσδιορισμός: Oλικού σωματικού λίπους και 
υπολογισμός: απώλειας κιλών, εκατοστιαίας απώλειας του 
αρχικού ΣB, απώλειας κιλών λίπους και εκατοστιαίας 
απώλειας λίπους εκ της συνολικής απώλειας βάρους. 



Aποτελέσματα μετά 8 βδομ.δίαιτα απώλειας 
βάρους σε 622 Γυναίκες και 226 άνδρες 



r= -0.170 

p= 0.000 

848 Παχύσαρκα άτομα  
μετά 8 βδομάδες δίαιτας απώλειας βάρους 
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848 Παχύσαρκα άτομα  
μετά 8 βδομάδες δίαιτας απώλειας βάρους 

r= 0.382 

p= 0.000 

% απώλεια Λίπους 

 

%
 α

π
ώ

λ
ε
ια

 α
ρ

χ
ικ

ο
ύ

 Σ
Β

 



% Aπώλεια λίπους εκ της συνολικής απώλειας βάρους 
σε σχέση με τον BMI 
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246 Aνδρες μετά 8 βδομ. δίαιτα 
απώλειας βάρους 
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622 Γυναίκες μετά 8 βδομ. δίαιτα 
απώλειας βάρους 
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Συμπέρασμα 

Aπώλεια βάρους  

>1.4% του αρχικού ΣB εβδομαδιαίως,   

συνοδεύεται από αυξημένο καταβολισμό FFM,  

κυρίως σε γυναίκες και μετρίως υπέρβαρα άτομα, 
με σχετικά μικρό ποσοστό αρχικού σωματικού 

λίπους. 


