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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Η παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα πιο σηµαντικά προβλήµατα για τις σύγχρονες κοινωνίες. Οι προεµµη-

νοπαυσιακές γυναίκες παρουσιάζουν κυρίως ορµονικές διαταραχές και διαταραχές του µεταβολισµού που έχουν 
σαν αποτέλεσµα την αύξηση του σωµατικού βάρους, τις καρδιαγγειακές παθήσεις, την υπέρταση και την εµφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί αν τα επίπεδα της βιταµίνης D και της γλυκοζυλιωµένης 
αιµοσφαιρίνης διαφοροποιούνται µε την άσκηση καθώς και η ύπαρξη συσχέτισης του ∆είκτη Μάζας Σώµατος και της 
ινσουλίνης.

 Στην έρευνα συµµετείχαν 48 προεµµηνοπαυσιακές υγιείς γυναίκες. Για τη συλλογή των δεδοµένων 
χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο που περιελάµβανε ερωτήσεις σχετικές µε το ύψος, το βάρος, την περίµετρο της 
µέσης, τον τρόπο ζωής και το ιστορικό της εµµηνορρυσίας. Το εν λόγω ερωτηµατολόγιο βασίστηκε σε πρότυπο του 
Κέντρου Αθλητισµού και Έρευνας της Γερµανίας (Karlsruhe Institut Fuer Sport und Sportwissenschaft), Οι γυναίκες 
υποβλήθηκαν επίσης σε εργαστηριακό έλεγχο για τον προσδιορισµό της ινσουλίνης, τα επίπεδα της βιταµίνης D και 
της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης. Ο προσδιορισµός της βιταµίνης D και της ινσουλίνης έγινε µε τη µέθοδο της 
άµεσης χηµειοφωταύγειας, ενώ της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης µε τη µέθοδο της αυτοµατοποιηµένης φωτο-
µέτρησης. Η στατιστική επεξεργασία  των αποτελεσµάτων πραγµατοποιήθηκε µε το Στατιστικό Πακέτο ΙΒΜ SPSS 22.

 Στις  γυναίκες ηλικίας (41+/-7ετών) (∆ΜΣ 24+/-4 kg/m2) προέκυψε ότι υπάρχει σηµαντική επίδραση 
της διάρκειας των ασκήσεων στο ποσοστό της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (p=0.038<0.05). Επίσης, προέκυψε 
οριακά στατιστική διαφορά (p=0.067>0.05) των επιπέδων της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης αναφορικά µε το συν-
δυασµό άσκησης µε άλλες βαριές σωµατικές δραστηριότητες. Τέλος, εντοπίστηκε σηµαντική συσχέτιση του  ∆είκτη 
Μάζας Σώµατος και της ινσουλίνης (p=0.001<0.05).  Ωστόσο, δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική διαφορά των επιπέ-
δων της βιταµίνης D σε σχέση µε τη φυσική δραστηριότητα. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος επηρεάζει την έκκριση της ινσουλίνης, ενώ η 
ινσουλινοαντίσταση, ως µεταβολική διαταραχή, αποτελεί άµεση συνέπεια του αυξηµένου ∆ΜΣ.  Η ενθάρρυνση υπέρ-
βαρων γυναικών να αυξήσουν τη σωµατική άσκηση και να επιδιώξουν την απώλεια βάρους πρέπει να κατέχει κύρια 
θέση προκειµένου να αποφευχθούν µεταβολικά νοσήµατα. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παχυσαρκία αποτελεί µια σύγχρονη µάστιγα που 
τείνει να πάρει διαστάσεις παγκόσµιας επιδηµί-
ας (Heseker et al 2000).  Η έρευνα του Borg et al 

(2005) αναφέρει ότι  οι άνδρες και οι γυναίκες µε µεγαλύ-
τερο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) εµφανίζουν σηµαντι-
κά υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης χρόνιων παθήσεων. Οι 
επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία δεν διαφέρουν 
σηµαντικά από χώρα σε χώρα.  Η παχυσαρκία σχετίζε-
ται µε σηµαντικές επιπλοκές όπως  ο Σ∆, η υπέρταση,  η 
δυσλιπιδαιµία, η στεφανιαία νόσος, η οστεοαρθρίτιδα, ο 
καρκίνος, η υπνική άπνοια και  η γαστροοισοφαγική πα-
λινδρόµηση (Pi-Sunyer et al 2009).

Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις αποτελούν τις πιο 
ευρέως διαδεδοµένες µεθόδους για την εκτίµηση της 
παχυσαρκίας, ωστόσο δεν αντανακλούν την παρούσα δι-
ατροφική κατάσταση και δεν διαχωρίζουν πρόσφατες ή 
χρόνιες µεταβολές. Η µέτρηση του ∆είκτη Μάζας Σώµα-
τος (∆ΜΣ) αποτελεί τον πλέον αποδεκτό τρόπο µέτρησης 
της παχυσαρκίας και ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους 
σε kg προς το τετράγωνο του ύψους σε µέτρα, kg/m2. 
Ο ∆ΜΣ υπολογίζει τη συνολική ποσότητα λίπους, αλλά 
καθορίζει λιγότερο την κατανοµή του λίπους (αναλογική 
σύσταση του σώµατος).  Για το λόγο αυτό µπορεί να εί-
ναι παραπλανητικός σε ορισµένες περιπτώσεις, όπως για 
παράδειγµα σε πολύ µυώδεις ανθρώπους, και σε εγκύ-
ους.  Επιπλέον, απαιτείται προσοχή κατά την χρήση του 
∆ΜΣ γιατί σε διαφορετικούς πληθυσµούς είναι δυνατόν 
να µην αντιστοιχεί στον ίδιο βαθµό παχυσαρκίας, λόγω 
των διαφορών στις αναλογίες του σώµατος (Τοκµακίδης 
2003, Emery et al 2007, Pi-Sunyer et al 2007).

Η παχυσαρκία αποτελεί παράγοντα πρόκλησης αντί-
στασης στην ινσουλίνη (Felber et al 2002). Από την άλλη, 
η ινσουλίνη αποτελεί ρυθµιστή της πρόσληψης τροφής, 
της ενεργειακής οµοιόστασης και του σωµατικού βάρους 
(Stephen et al 2000).  Τα λιποκύτταρα έχουν ρυθµιστικό 
ρόλο στην ανάπτυξη της αντίστασης στην ινσουλίνη επει-
δή µπορούν να παράγουν αντιποκίνες (µια οµάδα ορµο-
νών και κυτταροκινών), οι οποίες έχουν την ικανότητα να 
αποθηκεύουν περίσσεια λιπιδίων. Αυτό οδηγεί σε παχυ-
σαρκία µε αποτέλεσµα  τη µη οµαλή ανακατανοµή των 
λιπιδίων σε άλλα όργανα και ιστούς (Pelleymounter et al 
1995).

Οι συνέπειες από την απουσία του λίπους (λιποδυ-

στροφία) υπογραµµίζουν τη σηµασία του λιπώδους ιστού 
στη φυσιολογική ρύθµιση της δράσης της ινσουλίνης. Στα 
ζώα που λείπει ο λευκός λιπώδης ιστός υπάρχει σοβαρή 
ηπατική και µυϊκή αντίσταση στην ινσουλίνη, ενώ παρου-
σιάζονται µεγάλες αυξήσεις στις αποθήκες TG στους δύο 
ιστούς (Reitman etal 2000). Η λεπτίνη φαίνεται να έχει 
καθοριστικό ρόλο στη «διάσωση» της δράσης της ινσου-
λίνης σε πειραµατόζωα (ποντίκια), καθώς η έγχυσή της 
βελτιώνει την αντίσταση στην ινσουλίνη στα λιποατροφι-
κά ποντίκια (Ebihara et al 2001).

Οι δίαιτες υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά ή η πα-
χυσαρκία οδηγούν στην ενεργοποίηση του παράγοντα 
µεταγραφής ΝΡ-κΒ και των στόχων του στο ήπαρ, ενώ 
τα σαλικυλικά καταστέλλουν τη δραστικότητα ΝΡ-κΒ. Η 
υπερέκφραση της ενεργής έκδοσης του NF-κΒ ενερ-
γοποίησης της κινάσης, β-υποµονάδα της ΙκΒκινάσης 
(ΙΚΚβ), στο ήπαρ, σε φυσιολογικά ποντίκια, οδηγεί σε 
αντίσταση του ήπατος και των µυών στην ινσουλίνη και 
τον διαβήτη. Επιπλέον, τόσο µία δίαιτα υψηλή σε λιπαρά, 
όσο και η υπερέκφραση της ΙΚΚβ αυξάνει την ηπατική 
παραγωγή των IL-6, IL-1β και TNFa (Cai et al 2005).

Η βιταµίνη D χαρακτηρίζεται ως βιταµίνη της ηλιοφά-
νειας. Την τελευταία δεκαετία, έχουν αναφερθεί πολλές 
συσχετίσεις µη σκελετικών νόσων µε ανεπάρκεια της 
βιταµίνης D, περιλαµβανοµένου και του Σ∆ τύπου 2. Οι 
συγκεντρώσεις 25-υδροξυβιταµίνης D (25 (OH) D) που 
κυκλοφορούν στο αίµα είναι ένας δείκτης της κατάστα-
σης της βιταµίνης D (Holick 2007). 

Σε σύγκριση µε τους υγιείς, οι ασθενείς µε Σ∆ τύπου 
2 έχουν σηµαντικά χαµηλότερες συγκεντρώσεις 25 (OH) 
D στο αίµα (Scragg et al 2004). Η ανεπάρκεια βιταµίνης 
D όσο και ο Σ∆ τύπου 2  έχουν τους ίδιους παράγοντες 
κινδύνου, την παχυσαρκία, την ηλικία, τη φυλή (Αφροα-
µερικάνοι, Ασιάτες ή Ισπανόφωνοι) και την έλλειψη σω-
µατικής δραστηριότητας (που µπορεί να µεταφραστεί σε 
µειωµένο χρόνο που δαπανάται σε εξωτερικούς χώρους 
ή µειωµένη έκθεση στον ήλιο) (Saintonge et al 2009). 

Έχουν αναφερθεί εποχιακές διακυµάνσεις στις συ-
γκεντρώσεις γλυκόζης και ινσουλίνης που σχετίζονται µε 
τις εποχικές διακυµάνσεις στις συγκεντρώσεις 25-(ΟΗ) 
D (Pittas et al 2007).  Η βιταµίνη D έχει, επίσης, ενοχο-
ποιηθεί για την εµφάνιση του Σ∆ τύπου 1 λόγω της δια-
µόρφωσης του ανοσοποιητικού συστήµατος (Hypponen 
et al 2001). Ο Σ∆ τύπου 2 θεωρείται µια κατάσταση αντο-

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 
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χής στην ινσουλίνη και ινσουλινοπενία (αντιρρόπηση 
των β-κυττάρων) και χαρακτηρίζεται από προοδευτική 
επιδείνωση της λειτουργίας των β-κυττάρων και ενδεχό-
µενη απώλεια της µάζας των βήτα κυττάρων (Prentk et 
al 2006). 

Η D3 που περιέχεται σε ζωικά λίπη όπως ο σολοµός, 
οι σαρδέλες κ.α., απορροφάται από το άνω τµήµα του λε-
πτού εντέρου και µε την υποστήριξη των χολικών αλάτων 
µεταφέρεται µέσω της λεµφικής οδού στην κυκλοφορία, 
όπου συνδέεται µε µια α-σφαιρίνη. Τα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα περιέχουν µικρές ποσότητες βιταµίνης D και 
δεν επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες του οργα-
νισµού. Με τη δράση της ηλιακής ακτινοβολίας και µε 
θερµική αντίδραση η 7-δεϋδροχοληστερόλη µετατρέπε-
ται σε προβιταµίνη D3 και η προβιταµίνη D3 σε βιταµίνη 
D3 στο δέρµα.  Κατά την διάρκεια του καλοκαιριού σχη-
µατίζεται περισσότερη βιταµίνη D3. Αυτό οφείλεται στα 
υψηλότερα επίπεδα 25-υδροξυβιταµίνης D3 στο αίµα. Η 
υδροξυ-19-υδροξυλάση είναι απαραίτητη για τη σύνθεση 
της 1,25υδροξυ-βιταµίνης. Η 1,25(OH)2D αποτελεί ενεργό 
µεταβολίτη της βιταµίνης D που δρα στο έντερο και στα 
οστά. Ο υποδοχέας της βιταµίνης D, VDR, συµβάλλει στη 
ρύθµιση της οµοιόστασης των µεταβολικών ιόντων (Lips 
2006).

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση 
του βαθµού συσχέτισης της βιταµίνης D και της γλυκο-
ζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης µε τη φυσική δραστηριότητα. 
Επίσης διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχέτισης των επιπέ-
δων ινσουλίνης µε το ∆είκτη Μάζα Σώµατος.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός 

Πρόκειται για µια συγχρονική αναλυτική µελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε από τον Ιούνιο ως τον Αύγουστο του 
2014 στην περιοχή της Θεσσαλονίκης.  Το  δείγµα  ευκο-
λίας αποτέλεσαν 48 προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες.  Η  
συλλογή των δεδοµένων και η συµπλήρωση των ερωτη-
µατολογίων πραγµατοποιήθηκε σε ιδιωτικό εργαστήριο 

µε ενηµέρωση των συµµετεχουσών από την ερευνήτρια.

Εργαλεία µέτρησης
Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε τη χρήση  ερω-

τηµατολογίου µε δύο µέρη. Το πρώτο µέρος περιλάµβα-
νε ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά (µέτρηση ύψους, 
βάρους και  ∆ΜΣ) και το δεύτερο µέρος συµπεριφορές 
υγείας (κάπνισµα, διατροφή, άσκηση) και ερωτήσεις 
ελεύθερης ανάπτυξης, οι οποίες  µελετούσαν  το ιστορικό 
της εµµηνορρυσίας.

Επιπλέον, οι γυναίκες υποβλήθηκαν σε εργαστηριακό 
έλεγχο για τον προσδιορισµό της γλυκοζυλιωµένης αιµο-
σφαιρίνης, της ινσουλίνης και των επιπέδων βιταµίνης 
D. Ο προσδιορισµός της βιταµίνης D και της ινσουλίνης 
έγινε µε τη µέθοδο της άµεσης χηµειοφωταύγειας, ενώ ο 
προσδιορισµός της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης µε 
τη µέθοδο της αυτοµατοποιηµένης φωτοµέτρησης.

Ηθική και ∆εοντολογία
Τα ερωτηµατολόγια που διανεµήθηκαν συµπληρώ-

θηκαν έπειτα από τη σχετική ενηµέρωση αναφορικά µε 
τους σκοπούς της έρευνας και άδεια από το Επιστηµονι-
κό Συµβούλιο.  Οι γυναίκες είχαν τη δυνατότητα να στα-
µατήσουν τη συµµετοχή τους στην έρευνα οποιαδήποτε 
στιγµή, ενώ όλες οι δραστηριότητες συνοδεύονταν από 
έντυπο συγκατάθεσης. Τηρήθηκε ο κώδικας δεοντολογί-
ας της ∆ιακήρυξης του Ελσίνκι για την προστασία προ-
σωπικών δεδοµένων, ανωνυµίας και εµπιστευτικότητας.

Στατιστική ανάλυση 
Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το Στατι-

στικό Πακέτο SPSS 22.  Για τη  διερεύνηση του βαθµού 
συσχέτισης της ινσουλίνης µε τον ∆ΜΣ χρησιµοποιήθηκε 
ο συντελεστής συσχέτισης  Pearson για να διαπιστωθεί 
αν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στα επίπεδα 
βιταµίνης D και της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης.  Ως 
προς τη φυσική δραστηριότητα χρησιµοποιήθηκε ο στα-
τιστικός έλεγχος t-test για δύο ανεξάρτητα δείγµατα και 

Πίνακας 1. Η βιταµίνη D σε σχέση µε τη φυσική δραστηριότητα και το κάπνισµα

Μέση τιµή (τ.α.)    Sig.

Κάνετε συστηµατικά κάποιο άθληµα ΝΑΙ 23,85 (8,11) 0,071

 ΟΧΙ 17,26 (7,75) 

Κάνετε ασκήσεις ή άλλο είδος Γυµναστικής ΝΑΙ 18,34 (12,76) 0,686

 ΟΧΙ 16,79 (6,95) 

Ασκείτε άλλες βαριές σωµατικές δραστηριότητες ΝΑΙ 16,95 (7,60) 0,297     

 ΟΧΙ 19,53 (8,57) 

Καπνίζετε ΝΑΙ 18,19 (7,92) 0,848

  ΟΧΙ 17,72 (8,39) 
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Πίνακα 3. ∆ιαφοροποίηση της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης σε σχέση µε άλλες 
σωµατικές δραστηριότητες και το κάπνισµα

Μέση τιµή             Sig.

Κάνετε συστηµατικά κάποιο άθληµα ΝΑΙ 5,3 (0,11) 0,804

 ΟΧΙ 5,33(0,31) 

Κάνετε ασκήσεις ή άλλο είδος  Γυµναστικής ΝΑΙ 5,47(0,48) 0,256

 ΟΧΙ 5,30(0,29) 

Ασκείτε άλλες βαριές σωµατικές δραστηριότητες  ΝΑΙ 5,23(0,23) 0,067

 ΟΧΙ 5,39(0,33) 

Καπνίζετε ΝΑΙ 5,27(0,22) 0,227                                                                                      

 ΟΧΙ 5,37(0,35)

Πίνακας 2. ∆ιαφοροποίησης της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης σε σχέση µε τη 
φυσική δραστηριότητα.

Μέση τιµή (τ.α.)

Πόσο εντατική είναι η σωµατική δραστηριότητα 

p=0,554 Χαλαρής-Μικρής 5,3 (0,31)

 Μέτριας 5,31 (0,29)

 Σκληρή και παρατεταµένη   5,13 (0,15)

Πόσες φορές γυµνάζεστε  

p=0,520 <1 φορά /εβδοµάδα 5,31 (0,32)

                 1 φορά/ εβδοµάδα 5,15 (0,17)

                                                                  2 φορές εβδοµάδα 5,30 (0,20)

 3 φορές/ εβδοµάδα 5,32 (0,27)

 >3 φορές/ εβδοµάδα 5,49 (0,38)       

∆ιάρκεια ασκήσεων                                                       

p=0,038* <20 λεπτά 5,18 (0,31)          

 20-40λεπτά 5,12 (0,13)

 >40 λεπτά 5,45 (0,33)

Καθηµερινό περπάτηµα

p=0,091                                                                             Καθόλου 5,60 (0,20)     

 <1km/ µέρα 5,26 (0,11)

 1-2km/ µέρα 5,31 (0,24)

 3-5km/ µέρα 5,23 (0,27)

 6-9km/ µέρα 5,85(-)

η ανάλυση διακύµανσης ενός παράγο-
ντα (oneway ANOVA) για περισσότερα 
από δύο ανεξάρτητα δείγµατα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στη µελέτη συµµετείχαν 48 υγιείς 

προεµµηνοπαυσικές γυναίκες (ηλικί-
ας 41+/-7ετών) (∆ΜΣ 24+/-4 kg/m2). 
Από τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 
δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά της τιµής  της γλυκοζυλιω-
µένης αιµοσφαιρίνης σε σχέση µε το 
αν κάνουν κάποιο άθληµα ή ορισµένες 
ασκήσεις γυµναστικής (p=0.256).  Σε 
σχέση µε το αν κάνουν άλλες βαριές 
σωµατικές δραστηριότητες προέκυψε 
οριακή στατιστική διαφορά (p=0.067). 
Επίσης, προέκυψε στατιστικά σηµαντι-
κή θετική συσχέτιση του  ∆ΜΣ  και της  
ινσουλίνης (p=0.001<0.05).

Από τα αποτελέσµατα δεν προέκυ-
ψε στατιστικά σηµαντική διαφορά του 
επιπέδου βιταµίνης D σε σχέση µε την 
άθληση (p=0.071>0.05), την γυµνα-
στική (p=0.686>0.05),  την βαριά σω-
µατική δραστηριότητα (p=0.297>0.05) 
το κάπνισµα (p=0.848>0.05) (πίνα-
κας 1).  Επίσης, φάνηκε ότι υπάρχει 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση της 
διάρκειας της άσκησης µε την  τιµή 
της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
(p=0.038<0.05). Πιο συγκεκριµένα, 
προέκυψε ότι όσες γυναίκες ασκού-
νταν για περισσότερο από 40 λεπτά 
εµφάνιζαν  υψηλότερη της τιµή  γλυ-
κοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης σε σύ-
γκριση µε τις υπόλοιπες (πίνακας 2).

Όσον αφορά στη συσχέτιση της 
γλυκοζυλιωµένης µε τη σωµατι-
κή δραστηριότητα και το κάπνισµα 
φάνηκε οριακά στατιστική διαφορά 
(p=0.067>0.05) της  τιµής  της γλυκο-
ζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης µε τη βα-
ριά σωµατική δραστηριότητα (πίνακας 
3). Τέλος, όσον αφορά στο ∆ΜΣ  και 
στην  ινσουλίνη  προέκυψε στατιστικά 
σηµαντική θετική συσχέτιση  (r=0.460, 
p=0.001<0.05).
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
 Στην παρούσα έρευνα  δε φάνηκε στατιστικά σηµα-

ντική διαφορά µεταξύ της ποσότητας της βιταµίνης D σε 
σχέση µε τη συστηµατική ενασχόληση µε κάποιο άθληµα, 
µε τη γυµναστική, µε τη βαριά σωµατική δραστηριότητα 
και το κάπνισµα.  Αυτό ενδέχεται  να οφείλεται στο γεγο-
νός ότι σε όλο το δείγµα υπήρχε ανεπάρκεια βιταµίνης D, 
αλλά και στον µικρό αριθµό του δείγµατος. Αντίθετα ήταν 
τα αποτελέσµατα προγενέστερης µελέτης του Saintonge 
et al (2009).  

Επίσης παρόλο που η έρευνα διεξήχθη κατά τους 
καλοκαιρινούς µήνες (Ιούλιο-Αύγουστο 2014) δεν  µπο-
ρεί να εκτιµηθεί αν υπήρχαν  πιθανές τροποποιήσεις της 
παραγωγής βιταµίνης D από το δέρµα λόγω περιβαλλο-
ντικών επιδράσεων ή άλλων ενδογενών παραγόντων, 
όπως φάνηκε και στη µελέτη των Holick et al (1994). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι οι γυναί-
κες που ασκούνταν πάνω από 40 λεπτά την ηµέρα είχαν 
αυξηµένη τιµή γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης. Μια 
πιθανή εξήγηση αποτελεί η πιθανότητα οι γυναίκες αυ-
τές να έχουν µια τάση να εµφανίσουν µελλοντικά Σ∆ ή 
να εµπλέκονται άλλοι παράγοντες κινδύνου, εξαιτίας των 
οποίων είχαν  αυξήσει σηµαντικά τη φυσική τους δρα-
στηριότητα. 

Από την παρούσα έρευνα φάνηκε ότι η ινσουλινοαντί-
σταση συνδέεται µε την  παχυσαρκία. Παρόµοια ήταν και 
τα αποτελέσµατα της µελέτης των Peiris et al (1988) όπου 
προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες µε  αυξηµένο ∆ΜΣ πα-
ρουσίασαν θετική συσχέτιση της ινσουλίνης µε το ποσό 
του συνολικού λίπους σώµατος.

Ωστόσο, περιορισµοί της έρευνας αποτελούν ο µικρός 

αριθµός του δείγµατος που οφείλεται στο µικρό χρονικό 
διάστηµα της συλλογής του (Ιούνιος-Αύγουστος), όπως 
και κάποιοι εξωγενείς παράγοντες (κλίµα, έκθεση στον 
ήλιο, χρήση αντιηλιακής προστασίας, διατροφή και ενδυ-
µατολογικές συνήθειες των γυναικών).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την παρούσα  µελέτη που φαίνεται να είναι η πρώ-

τη στην Ελλάδα που διερευνά το επίπεδο της βιταµίνης D 
σε σχέση µε σωµατική δραστηριότητα προεµµηνοπαυσια-
κών γυναικών, όπως και τη συσχέτιση του ∆ΜΣ µε την ιν-
σουλίνη διαπιστώθηκε ότι  η ινσουλινοαντίσταση αποτελεί  
µια άµεση συνέπεια της παχυσαρκίας. Επίσης αναδείχτη-
κε η σηµασία που έχει η αντίσταση στην ινσουλίνη ως πα-
ράγοντας κινδύνου εµφάνισης µελλοντικών µεταβολικών 
διαταραχών (κίνδυνος εµφάνισης διαβήτη τύπου 2). Όσον 
αφορά την ανεπάρκεια της βιταµίνης D προέκυψε ότι δεν 
συσχετίζεται µε την έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας 
σε αντίθεση µε άλλα βιβλιογραφικά δεδοµένα. 

Η ενθάρρυνση των υπέρβαρων γυναικών από τους 
επαγγελµατίες υγείας να αυξήσουν τη σωµατική άσκηση 
και να επιδιώξουν την απώλεια βάρους πρέπει να κατέ-
χει κύρια θέση προκειµένου να αποφευχθούν µεταβολι-
κά νοσήµατα.

Συµβολή των συγγραφέων
Η ΑΣ συνέβαλε στο σχεδιασµό της µελέτης και στη 

συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων καθώς επίσης και 
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του 
κειµένου.  Οι ΚΧ, ΡΜ, ΜΚ, ΕΤ και ΣΤ συνεισέφεραν στη 
συγγραφή του κειµένου.
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Obesity is one of the most important problems of modern societies, and is considered a modern plague 
which tends to evolve to a global pandemic. Premenopausal women, most of the times, manifest 
hormonal dysfunctions and dysfunctions in their metabolism. The consequences are weight gain, heart 
diseases, hypertension and diabetes mellitus type 2.

The purpose of this study was to examine if vitamin D levels and Glycosylated hemoglobin are 
affected by exercise and if there is a connection between Body Mass Index (BMI) and insulin. 

The research involved 48 healthy premenopausal women who answered questionnaires which 
included questions about their height, weight, waist circumference, lifestyle and history of menstruation. 
This questionnaire, after due electronic approval, was based on a model of the German Sports and 
Research Centre (Karlsruhe Institut Fuer Sport und Sportwissenschaft).  Women, after having 
completed a consent form, were also subjected to laboratory testing to determine their insulin, vitamin 
D levels and Glycosylated hemoglobin levels. To specify the vitamin D and insulin levels a method of 
direct chemiluminescence was used, and Glycosylated hemoglobin identification was specified using an 
automated light metering method. Statistical analysis performed using ΙΒΜ SPSS 22.

 At the premenopausal women (41+/-7ετών) (BMI24+/-4 kg/m2) a significant impact during the 
time of the exercises in the glycosylated hemoglobin (p = 0.038 <0.05) was found. Also, there was a 
marginal statistical difference (p = 0.067> 0.05) regarding the levels of Glycosylated hemoglobin and the 
combination of exercise with other physical activities. Finally, a significant correlation between BMI and 
insulin (p=0.001<0.05) was detected.  Furthermore, there was no statistically significant difference found 
in vitamin D levels relative to physical activity. 

 During the research it was found that BMI influences the secretion of insulin, and insulin 
resistance that is a metabolism disorder, is a result of obesity.  Encouraging overweight women to 
increase physical activity and seek weight loss should be a key point to avoiding metabolic diseases.  
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