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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη συµµετοχή 12 επαγγελµατιών (ηλικίας 23 - 32 

ετών), µέλη πετοσφαιρικών οµάδων οι οποίες υπάγονται στην Α’ εθνική κατηγορία. Τα 

στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις αθλήτριες αφορούσαν την αγωνιστική περίοδο. 

 ∆όθηκαν τρία ερωτηµατολόγια σε όλες τις αθλήτριες. 1) Ατοµικό ιστορικό: ένα 

ειδικά διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο που είχε ως στόχο τη συλλογή πληροφοριών που 

αφορούσαν τις συνήθειες κατανάλωσης, τα στοιχεία των ατόµων (ύψος, βάρος, ηλικία 

κ.α), την υγεία καθώς και το προπονητικό τους πρόγραµµα, 2) Τριήµερο Ηµερολόγιο 

Καταγραφής Τροφίµων και 3) Ηµερολόγιο Καταγραφής Συχνότητας Τροφίµων (FFQ). 

Όλα τα ερωτηµατολόγια συνοδεύτηκαν από γραπτές και προφορικές οδηγίες 

συµπλήρωσης.   

Κατόπιν στατιστικής ανάλυσης και επεξεργασίας των αποτελεσµάτων προέκυψε 

ότι οι αθλήτριες τείνουν να παρουσιάζουν µειωµένη µέση κατανάλωση υδατανθράκων 

ανά ηµέρα (46% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης). Επιπλέον παρουσιάζουν 

υψηλότερη µέση πρόσληψη λιπών ανά ηµέρα (33%) από τη συνιστώµενη, ενώ η 

διατροφή τους χαρακτηρίζεται επαρκώς ισορροπηµένη σε ότι αφορά τη µέση πρόσληψη 

των πρωτεϊνών (21%) ανά ηµέρα. Επίσης, η µέση κατανάλωση υγρών ανά ηµέρα 

εµφανίζεται ανεπαρκή και φτάνει µόλις τα 1843 χιλιοστόλιτρα (ml). 

Όσον αφορά τη µέση πρόσληψη σε βιταµίνες ανά ηµέρα, εκτός από τις βιταµίνες 

E,D και φολικό οξύ, οι υπόλοιπες καλύπτονται επαρκώς. Επίσης εκτός από το χαλκό, το 

ασβέστιο, το ψευδάργυρο, το κάλιο και το µαγνήσιο η µέση πρόσληψη ανά ηµέρα σε 

ανόργανα στοιχεία ξεπερνά τις συνιστώµενες τιµές.  

Η µελέτη παρουσίασε επιτακτική ανάγκη για τη συµβολή ενός ειδικού αθλητικού 

διαιτολόγου-διατροφολόγου, προκειµένου να καθοδηγήσει τις αθλήτριες έτσι ώστε να 

βελτιωθεί η διατροφή τους και κατ’ επέκταση η υγεία και η αθλητική τους απόδοση.  
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SUMMARY 

 

The study was conducted with the participation of 12 professionals (age 23-32), 

members of volleyball teams which belong to the 1st National Category. The information 

which was collected by women athletes had to do with the competition period. 

Three questionnaires were given to all of the athletes: 1) Personal Questionnaire: 

a specially formed questionnaire which aimed at the collection of information that had to 

do with the consumption habits, each person’s information (high, weight, age e.tc.), their 

health condition as well as their training programme, 2) Three-day Food Record 

Questionnaire and 3) Food Frequency Questionnaire (FFQ). All of the questionnaires 

were followed by written and oral instructions for their completion.  

After a statistic analysis and process of the results it was concluded that all of the 

athletes tend to show a reduced average consumption of carbohydrates per day (46% of 

the total energy consumption). In addition they show a higher average consumption of fat 

per day (33%) than the recommended, while their nutrition can be considered sufficiently 

balanced concerning the average consumption of protein (21%) per day. Moreover the 

average consumption of fluids per day seems to be inadequate and reaches only 

1842,5ml. 

Concerning the average consumption of vitamins per day, apart from the vitamins 

E, D and folate, the rest of them are sufficiently covered. Also apart from Cu, Ca, Zn, K 

and Mg the average consumption of the minerals per day exceeds the recommended 

amounts.  

The study has shown an urgent need for the contribution of a qualified sport 

nutritionist, in order to guide the athletes so that their nutrition to be improved as well as 

their health and athletic performance. 
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Α’ ΜΕΡΟΣ 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Παρόλο που η διατροφή του αθλητή είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την επίτευξη 

ιδανικής απόδοσης, εντούτοις ελάχιστες είναι οι µελέτες στην Ελλάδα που αναλύουν τις 

πρακτικές διατροφής των αθλήτριων υψηλού επιπέδου. Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας 

πτυχιακής µελέτης, είναι η αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών και της θρεπτικής 

κατάστασης των αθλητριών πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου, σε συνάρτηση µε τις 

διατροφικές συστάσεις και τις επιπτώσεις που µπορεί να έχουν αυτές στην απόδοση.  

Η σωστή σωµατική και πνευµατική προετοιµασία, είναι οι πιο σηµαντικοί 

συντελεστές για επιτυχία στον αθλητισµό. Υψηλού επιπέδου αθλητές, υποστηρίζονται 

επιστηµονικά µε ιδανικά προπονητικά προγράµµατα για να ενισχυθούν οι βιο-µηχανικές 

τους ικανότητες, να βελτιωθεί η ψυχολογία τους και να µεγιστοποιηθούν οι βασικές 

φυσιολογικές τους λειτουργίες για καλύτερη απόδοση.  

Υπάρχουν πολλοί διατροφικοί παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν τα 

παραπάνω, γι’ αυτό, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην τήρηση ενός σωστού 

διατροφικού προγράµµατος. 

Είναι ευνόητο ότι η διατροφή του αθλητή, παρ’ όλο που ακολουθεί κάποιες αρχές 

ισορροπηµένης δίαιτας που εφαρµόζεται στο γενικό πληθυσµό για τη διατήρηση καλής 

υγείας και µακροπρόθεσµα για την αποφυγή ασθενειών, έχει και πολλές ιδιαιτερότητες. 

Έχει σαν στόχους, α) την κάλυψη των ενεργειακών του αναγκών, καθώς και των 

αναγκών του σε όλα τα θρεπτικά στοιχεία, οι οποίες είναι σηµαντικά αυξηµένες λόγω της 

έντονης άσκησης, β) την επίτευξη  κατάλληλου σωµατικού βάρους και αναλογίας µυϊκού 

ιστού-λίπους για το συγκεκριµένο αθλητή και γ) τη µεγιστοποίηση των οφελών της 

προπόνησής του, επιτρέποντας στον οργανισµό του να επανέλθει όσο το δυνατό 

ταχύτερα από τον κάµατο της σωµατικής δραστηριότητας που προηγήθηκε, καθώς και να 

συµβάλει στην καλύτερη δυνατή βιολογική προσαρµογή του.  

Ο κάθε αθλητής θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ξεχωριστή περίπτωση, εφόσον 

οι ανάγκες του καθορίζονται από πολλούς παράγοντες, που σχετίζονται µε το ίδιο το 

άθληµα και τη συγκεκριµένη φάση στον προπονητικό κύκλο, τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά του αλλά και το γενικότερο τρόπο ζωής του.  
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INTRODUCTION: 

 Even though the athlete’s nutrition is especially important for the achievement of 

an ideal performance, the studies in Greece which analyse the nutritional practices of 

high level athletes are very few. Thus, the aim of this particular study is the valuation of 

the dietary habits and the nutrtitional condition of elite female volleyball players, in 

connection with the nutritional recommendations and the effects they may have on their 

performance. 

The right physical and mental preparation, are the most important factors for 

success in sports. Elite athletes are scientifically supported by ideal training programmes 

in order to boost their skills, to improve their psychological condition and enlarge their 

basic physical functions for better performance.  

There are numerous nutritional factors that can affect the previous, thus special 

importance should be given on the observance of a right nutritional programme.  

It is easily understood that although an athlete’s performance follows some rules 

of balanced nutrition which are applied by the general population for the preservation of a 

good health and avoidance of illnesses, has various special characteristics. Its aims are: a) 

to cover the athlete’s energy needs, as well as his needs of all the nutritional elements, 

which are greatly increased due to intense exercise, b) the achievement of a proper body 

weight and the relation of muscle tissue – fat for the particular athlete, c) the increasing 

of the benefits of this training, allowing to his organism to recover as fast as possible, as 

the fatigue of body activity that preceded, as well as to contribute to the best possible 

biological adjustment. 

Every athlete should be handled as a special case, since his needs are specified by 

various factors, which are related to the sport itself and the particular face in the training 

cycle, to his personal characteristics but even to his general way of life. 
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ΣΗΜΑΣΙΑ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

Η αθλητική διατροφή είναι ένας δυναµικός τοµέας (45) και µια σχετικά νέα 

περιοχή µελέτης που περιλαµβάνει την εφαρµογή σωστών διατροφικών αρχών για την 

ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης. Αν και η έρευνα σχετικά µε τις αλληλεπιδράσεις 

ανάµεσα σε διατροφή και άσκηση αναπτύσσεται εδώ και πολλά χρόνια (99), τις τελευταίες 

µόλις δεκαετίες έχει τεκµηριώσει σαφώς τα ευεργετικά αποτελέσµατα της διατροφής 

στην επίδοση κατά την άσκηση (64).  

∆εν υπάρχει καµία αµφιβολία ότι αυτό που τρώει και πίνει ένας αθλητής µπορεί 

να έχει επιπτώσεις στην υγεία, το βάρος και τη σύσταση σώµατος του, τη διαθεσιµότητα 

των υποστρωµάτων κατά τη διάρκεια της άσκησης, το χρόνο αποκατάστασης µετά από 

την άσκηση και τελικά στην επίδοση του (64). 

Σύµφωνα µε το βιβλίο ‘Peak conditioning training for volleyball’ (Thomas 

Emma, 2003) ένας αθλητής πετοσφαίρισης που προπονείται έντονα, για να επιτύχει 

βέλτιστη απόδοση, πρέπει να ακολουθεί ένα διατροφικό πρόγραµµα µε το οποίο θα 

«παραµένει ισορροπηµένος». Μια ισορροπηµένη δίαιτα, πλήρης µε σύνθετους 

υδατάνθρακες, λογικές ποσότητες υψηλής ποιότητας πρωτεΐνης, επαρκή λίπος, και 

άφθονο νερό, είναι αναµφισβήτητα το εισιτήριο για υψηλή απόδοση στον αγωνιστικό 

χώρο των αθληµάτων (98).  

Η αθλητική διατροφή είναι ένας συνεχώς εξελισσόµενος τοµέας µε κυριολεκτικά 

χιλιάδες ερευνητικές εργασίες που δηµοσιεύονται ετησίως. Οι επαγγελµατίες της 

αθλητικής διατροφής θα πρέπει να ενηµερώνονται συνεχώς για τις εξελίξεις όσο αφορά 

το ρόλο της διατροφής στην άσκηση ώστε να παρέχουν σωστές πληροφορίες στους 

µαθητές, πελάτες και/ή αθλητές τους. Λιτή προπόνηση, συντηρώντας µια ενεργειακή 

ισορροπία και πυκνή θρεπτική δίαιτα, κατάλληλο συγχρονισµό πρόσληψης θρεπτικών, 

και επαρκή ξεκούραση είναι ο θεµέλιος λίθος για ενίσχυση της απόδοσης και των 

προπονητικών προσαρµογών (49). 
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1.0 ΤΟ ΑΘΛΗΜΑ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 
 

1.1   Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

Το 1895 ο William G. Morgan, καθηγητής του τµήµατος Φυσικής Αγωγής στη 

YMCA (Χριστιανική Αδελφότητα Νέων) του Holyoke της Μασαχουσέτης, ανακάλυψε 

το νέο άθληµα. ∆ηµιούργησε αρχικά µια αθλοπαιδιά για άτοµα µε καθιστική ζωή, όπως 

τους επιχειρηµατίες, µε στόχο την άσκηση και κίνηση αλλά χωρίς σωµατική επαφή 

µεταξύ των αντιπάλων παιχτών, όπως συµβαίνει µε την καλαθόσφαιρα. 

Ο Morgan αρχικά το ονόµασε “mintonette”, δεδοµένου (πιστεύεται) ότι 

δανείστηκε κάποιες πτυχές για το νέο άθληµα από το badminton. Μετά τον πρώτο αγώνα 

έκθεσής του παιχνιδιού το 1896, στο YMCA κολέγιο του Σπρίνγκφηλντ, ο Alfred 

T.Halstead έθεσε την παρατήρηση στον Morgan ότι οι παίκτες έµοιαζαν να στέλνουν την 

µπάλα πέρα - δώθε πάνω από το δίχτυ µε µορφή «βολέ», και ότι πιθανώς το όνοµα 

‘‘Volley ball’’ να είναι πιο χαρακτηριστικό για το άθληµα. Έτσι λοιπόν, από τότε το 

παιχνίδι έµεινε γνωστό σαν volleyball (πετοσφαίριση). 

Οι πρώτοι κανόνες, που γράφτηκαν από τον William G. Morgan, προέβλεπαν 

δίχτυ 6 ποδών και ύψος 6 ιντσών (1,98 µέτρα) , σε ένα γήπεδο 25 Χ 50 ποδών (7,6 Χ 

15,2 µέτρα), και απεριόριστο αριθµό παιχτών. Ένας αγώνας αποτελούταν από εννέα 

συµµετοχές µε τρία σερβίς για κάθε οµάδα σε κάθε συµµετοχή, και κανένα όριο στον 

αριθµό επαφών µε τη µπάλα για κάθε οµάδα πριν αυτή σταλεί στη µεριά των αντιπάλων. 

Στην περίπτωση λάθους στο σερβίς, υπήρχε δεύτερη ευκαιρία. Το χτύπηµα της µπάλας 

στο δίχτυ θεωρούταν φάουλ, εκτός από την περίπτωση του πρώτου σερβίς. Για να 

προστατεύσουν τα δάχτυλα των κυριών, επιτρεπόταν να πιάσουν τη µπάλα και να την 

ρίξουν έπειτα πίσω στο παιχνίδι. Οι πρώτοι ‘‘επίσηµοι’’ κανόνες της πετοσφαίρισης 

δηµοσιεύτηκαν από το YMCA το 1897, αλλά δεν έφεραν τη ζητούµενη οµοιοµορφία. 

Μόνο µετά την αναθεώρηση των κανόνων το 1912 άρχισε το άθληµα να αναπτύσσεται. 

Η διάδοση του αθλήµατος εκτός Αµερικής έγινε από τη YMCA, στον Καναδά, 

την Κούβα και τη Λατινική Αµερική. Οι Αµερικανοί στρατιώτες το έκαναν γνωστό στην 

Ευρώπη και σε όλο τον κόσµο κατά τον Α’ και Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο. Στις Φιλιππίνες 

παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το επιθετικό στυλ της υποδοχής µε υψηλή τροχιά της 

µπάλας ώστε να µπορέσει να κτυπηθεί από  άλλους παίκτες (πάσα και καρφί). Στη 
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διάρκεια των χρόνων σηµειώθηκαν βελτιώσεις και εξελίξεις σε διάφορα στοιχεία του 

παιχνιδιού. Σηµαντικά σηµεία αναφοράς: 

• Το 1947 ιδρύθηκε η ∆ιεθνής Οµοσπονδία Πετοσφαίρισης (FIVB).  

• Το 1949 διοργανώθηκε το πρώτο Παγκόσµιο Πρωτάθληµα για άντρες. 

• Το 1952 διοργανώθηκε το πρώτο Παγκόσµιο Πρωτάθληµα για γυναίκες. 

• Το 1964 εισήχθη στο Ολυµπιακό Πρόγραµµα. 

Η πετοσφαίριση αν και ξεκίνησε ως ένα µη απαιτητικό άθληµα για λιγότερο 

αθλητικά άτοµα, τώρα οι υψηλού επιπέδου αγώνες απαιτούν επαγγελµατίες αθλητές µε 

εκρηκτικότητα, ικανότητες και δεξιοτεχνίες (96). 

H Ιστορία του αθλήµατος στην Ελλάδα 

Η πετοσφαίριση στην Ελλάδα έχει τις ρίζες της στα πρώτα χρόνια του αιώνα µας, 

αν και επισήµως έκανε την πρώτη του εµφάνιση στα αθλητικά πράγµατα µετά τη 

Μικρασιατική Καταστροφή, το 1922, όταν το εισήγαγε ο Πανιώνιος και το πρωτοδίδαξε 

ο Αθανάσιος Λευκαδίτης. 

• Το 1925 διεξήχθη το πρώτο επίσηµο Πρωτάθληµα ανδρών, στην Αθήνα.  

• Το 1926 διεξήχθη το πρώτο Πρωτάθληµα γυναικών  

Παράλληλα άρχισαν να οργανώνονται επίσηµα Πρωταθλήµατα και στη Θεσσαλονίκη.  

• Το 1937 άρχισαν να οργανώνονται τα πρώτα Πανελλήνια Πρωταθλήµατα.  

• Το 1949 η Ελλάδα έγινε µέλος της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Πετοσφαίρισης.  

• Το 1952 δηµιουργήθηκε η πρώτη Εθνική οµάδα ανδρών. 

• Το 1952 δηµιουργήθηκε η πρώτη Εθνική οµάδα ανδρών. 

• Το 1968 καθιερώθηκε για πρώτη φορά, η Εθνική κατηγορία ανδρών.  

• Από το 1970, διεξάγονται Πανελλήνια Πρωταθλήµατα γυναικών. 

• Το 1982 καθιερώθηκε η Εθνική κατηγορία γυναικών. (102) 

H Ιστορία του αθλήµατος στην Κύπρο 

Tο άθληµα της πετοσφαίρισης έκανε την εµφάνισή του στην Kύπρο στα µέσα της 

δεκαετίας 1920-30. Ακολούθησε µια πορεία µε αρκετά εµπόδια, αντιξοότητες, αλλά και 

ραγδαίας ανάπτυξης και άνθισης 

• Το 1928, το άθληµα µπαίνει επίσηµα στο πρόγραµµα των Παγκυπρίων αγώνων. 

• Μετά το τέλοε του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου, καθιερώθηκε και µαθητικό 
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            πρωτάθληµα.  

H Tοπική Eπιτροπή ΣEΓAΣ Kύπρου (TEΣK), που ιδρύθηκε το 1947, καθιέρωσε 

ετήσια πρωταθλήµατα µεταξύ των Γυµναστικών Συλλόγων και στη συνέχεια µεταξύ των 

διαφόρων σωµατείων που καλλιεργούσαν το άθληµα.  

• Tο 1953 αντιπροσωπευτική οµάδα της Kύπρου προσκλήθηκε στην Aίγυπτο για 

            σειρά αγώνων µε τις ελληνικές και αιγυπιακές οµάδες της Aλεξάνδρειας και του 

            Kαΐρου.  

• Το 1971 διοργανώθηκε το πρώτο Παγκύπριο Πρωτάθληµα.  

• Το 1972 εκπροσωπήθηκε στο Εθνικό Πρωτάθληµα Eλλάδος Α’ Εθνικής, µε τη 

            συµµετοχή της οµάδας του ΑΠΟΕΛ στο Πανεπαρχιακό Πρωτάθληµα. 

• Το 1973 εκπροσωπήθηκε από την τότε πρωταθλήτρια Kύπρου οµάδα της 

            Aνορθωσης Aµµοχώστου, στο Πανελλήνιο Πρωτάθληµα Α’ Εθνικής. 

O θεσµός της συµµετοχής κυπριακών οµάδων στο Εθνικό Πρωτάθληµα 

Πετόσφαιρας Α’ Εθνικής τερµατίσθηκε µετά τα γεγονότα του καλοκαιριού του 1974, µε 

την τουρκική εισβολή. 

• Το 1978 ιδρύθηκε η Kυπριακή Oµοσπονδία Πετόσφαιρας (KOΠE).  

H εθνική οµάδα των ανδρών έχει να επιδείξει οκτώ χρυσά µετάλλια (1987, 1989, 

1993, 1995, 1997, 1999, 2003, 2005) σε Aγώνες Mικρών Kρατών Eυρώπης σε δέκα 

συµµετοχές και δύο Πρωταθλήµατα Mικρών Kρατών Eυρώπης, τα γνωστά ως 

«Προµόσιον Kαπ» (1992, 1996). Eντυπωσιακή είναι και η πορεία της εθνικής οµάδας 

των γυναικών, στο χώρο των Mικρών Kρατών Eυρώπης, αφού έχει κερδίσει πέντε χρυσά 

µετάλλια σε εννέα διοργανώσεις AMKE (1989, 1991, 1995. 1997) και δύο 

πρωταθλήµατα «Προµόσιον Kαπ» (1994, 1996). Οι επιτυχίες συνεχίζονται µε τις εθνικές 

οµάδες µας να πρωταγωνιστούν και να διακρίνονται στα Ευρωπαϊκά Πρωταθλήµατα Β’ 

κατηγορίας και στους Οµίλους Μικρών Κρατών Ευρώπης (103). 
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1.2   Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΘΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η πετοσφαίριση παραδοσιακά έχει περιγραφεί ως υψηλής δύναµης και 

επικρατέστερα ως αναερόβιο άθληµα. Λόγω των κανονισµών του παιχνιδιού και τη δοµή 

των αγώνων, οι πετοσφαιριστές δοκιµάζονται σε έντονες, επαναλαµβανόµενες 

δραστηριότητες έχοντας όµως και την ευκαιρία αποκατάστασης µεταξύ των 

δραστηριοτήτων (96). Εποµένως, συνδυάζει περιόδους υψηλής έντασης (σπριντ) και 

χαµηλότερης έντασης (όρθια στάση) σε όλη τη διάρκεια του αγώνα (91,94). 

Παραδείγµατος χάριν, οι αθλητές οµαδικών αθληµάτων µπορεί να στέκονται στο 10° 

λεπτό του αγώνα και να τρέχουν στο 80% της VO2max στο 11° λεπτό (101).  

Η «περίοδος εργασίας» προσδιορίζεται ως ο ολικός χρόνος κατά τη διάρκεια του 

αγώνα που η µπάλα παίζεται, είναι τυπικά λίγο µικρότερος από την «περίοδο 

αποκατάστασης» (ή ξεκούρασης), που µπορεί να οριστεί ως ολικός χρόνος κατά τη 

διάρκεια του αγώνα που η µπάλα δεν παίζεται. Με πρακτικούς όρους, η «περίοδος 

εργασίας» αντιπροσωπεύει τον χρόνο που σπαταλάτε διεκδικώντας κάθε πόντο, καθώς η 

«περίοδος αποκατάστασης» αντιπροσωπεύει το χρόνο µεταξύ των πόντων. Οι 

πετοσφαιριστές θα πρέπει συνεπώς να είναι ικανοί να αναρρώνουν ταχύτατα στην 

αναµονή του επόµενου πόντου (96).  

Εποµένως, η διαλειµµατική, υψηλή και χαµηλή ένταση του αθλήµατος 

δηµιουργεί την ανάγκη και για τα δύο συστήµατα,  αερόβιο και αναερόβιο, να είναι 

εξίσου καλά ανεπτυγµένα παρέχοντας τη δυνατότητα στον πετοσφαιριστή να εκτελεί στο 

µέγιστο (91,96). 

 
Αναερόβια παραγωγή ενέργειας 

Κατά τη διάρκεια άσκησης υψηλής έντασης, η διάσπαση της τριφωσφορικής 

αδενοσίνης (ATP) και της φωσφοκρεατίνης (CrP) (σύστηµα φωσφοκρεατίνης) καθώς και 

η αποικοδόµηση του γλυκογόνου σε γαλακτικό οξύ (σύστηµα γαλακτικού οξέος) είναι οι 

κύριες πηγές ενέργειας (93). Επειδή και τα δύο αυτά συστήµατα µπορούν να 

λειτουργήσουν χωρίς οξυγόνο, ονοµάζονται αναερόβια (99). Είναι επίσης σηµαντικά κατά 
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τη διάρκεια στατικής άσκησης, συγκεκριµένα πάνω από 30-40% της µέγιστης εκούσιας 

συστολής, δεδοµένου ότι µια αύξηση της ενδοµυϊκής πίεσης, θα εξασθενίσει τη µυϊκή 

ροή αίµατος, µειώνοντας εποµένως τη µεταφορά οξυγόνου και υποστρώµατος που 

επικρατεί µε το ξεκίνηµα της άσκησης (93).  

 

(Ι) Σύστηµα φωσφοκρεατίνης  (ATP – CrP)  

Το ATP-CrP ή το υψηλά ενεργειακό φωσφορικό σύστηµα αναφέρεται συχνά ως 

σύστηµα ταχύτητας και δύναµης, χρησιµοποιείται πρώτιστα στην αρχή των ασκήσεων 

και στις καταστάσεις που απαιτούν σύντοµες περιόδους ισχυρής µυϊκής εργασίας (96). Το 

ATP είναι το άµεσα διαθέσιµο καύσιµο στη µυϊκή εργασία, βρίσκεται σε περιορισµένη 

ποσότητα και πρέπει να αναπληρωθεί άµεσα µετά την εξάντληση του για να συνεχιστεί η 

άσκηση (99). Μερική από την ενέργεια για την επανασύνθεση του ATP παρέχεται 

γρήγορα και χωρίς την ανάγκη οξυγόνου από την CrP (94). Η CrP είναι επίσης σε 

περιορισµένη ποσότητα µέσα σε κάθε µυϊκό κύτταρο και χρειάζεται να αναπληρωθεί 

όταν χρησιµοποιηθεί (99).  

Το συνολικό ποσό του ATP που αποθηκεύεται µέσα στο σώµα είναι περίπου 

85gr, ποσότητα ικανή για να εκτελέσει µέγιστη εργασία για µόνο µερικά δευτερόλεπτα 

(Brooks et. al. 1999; Wilmore & Costill 1999) (96). Η συγκέντρωση της CrP είναι περίπου 

3-4 φορές µεγαλύτερη από αυτήν του ATP (94). Η αναερόβια προπόνηση αποδίδει 

προσαρµογές που µπορούν να αυξήσουν την ενδοκυτταρική ικανότητα αποθήκευσης 

ATP  καθώς και την αποδοτικότητα του συστήµατος ATP-CrP. 

 Με τη διάσπαση του υψηλά ενεργειακά φωσφορικού δεσµού του ATP και  την 

απελευθέρωση της ενέργειας, παράγεται η διφωσφορική αδενοσίνης (ADP) (δηλ. AΤP→ 

ADP+ Pi + ενέργεια). Το ίδιο ισχύει και µε την CrP, όταν σπάζει ο υψηλός ενεργειακός 

φωσφορικός δεσµός της απελευθερώνεται ενέργεια (96). Η PCr έχει υψηλότερη ενέργεια 

υδρόλυσης από το ATP και το ελεύθερο φωσφορικό µόριο δίνεται άµεσα στο µόριο ADP 

για να ανασχηµατιστεί το ATP (94) (δηλ. ADP + CrP → ATP + C) (Sharkey 1997) (96). 

Στην παρουσία επαρκών συγκεντρώσεων CrP, το ATP µπορεί να αναπαραχθεί σε ένα 

υψηλό ποσοστό [ισοδύναµο µε 35-40 θερµίδες/λεπτό (kcal/min) ή 145 - 170 kj 

(ενέργεια)/min] µέσω αυτών των οδών (Brooks et al.1999).  
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Όπως προαναφέρθηκε το σηµαντικότερο µειονέκτηµα αυτού του συστήµατος 

είναι η περιορισµένη συνολική χωρητικότητα του, ικανοποιητικό υπόστρωµα είναι 

διαθέσιµο για καύσιµα µόνο 5-15 δευτερολέπτων έντονης µυϊκής εργασίας (Wilmore & 

Costill 1999). Μετά από αυτό το σηµείο, µια άλλη πηγή ενέργειας πρέπει να είναι 

διαθέσιµη για να συνεχιστεί η µυϊκή δραστηριότητα (96). Εάν καµία άλλη πηγή ενέργειας 

δεν είναι διαθέσιµη στο µυ, η κούραση θα εµφανιστεί γρήγορα (94). 

 
(ΙΙ) Σύστηµα γαλακτικού οξέος (αναερόβια γλυκόλυση)  

∆εν µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως άµεση πηγή ενέργειας, αλλά µπορεί να 

βοηθήσει τη γρήγορη ανασύνθεση του ATP (99). Είναι η οδός παραγωγής ενέργειας κατά 

την οποία η γλυκόζη (ή το γλυκογόνο) διασπάται µέσω µιας σειράς χηµικών 

αντιδράσεων από τις οποίες προκύπτει το πυροσταφυλικό οξύ, µια διαδικασία η οποία 

ονοµάζεται γλυκόλυση. Σε επάρκεια οξυγόνου το πυροσταφυλικό οξύ θα µεταβολιστεί 

µέσω του αερόβιου συστήµατος παραγωγής ενέργειας. Εάν το οξυγόνο είναι λίγο το 

πυροσταφυλικό οξύ µπορεί να µεταβολιστεί µέσω µιας εναλλακτικής αναερόβιας οδούς 

που παραγάγει ένα µικρότερο ποσό ATP και γαλακτικό οξύ ως υποπροϊόν (94,99).  

Αυτή η αναερόβια γλυκολυτική οδός, που µπορεί να τροφοδοτήσει µε καύσιµα έντονη 

µυϊκή εργασία µέχρι 60-90 δευτερόλεπτων, είναι ιδιαίτερα σηµαντική στις µυϊκές ίνες 

ταχείας συστολής. Οι ταχείας συστολής γλυκολυτικές µυϊκές ίνες (τύπου IIb) περιέχουν 

λιγότερα µιτοχόνδρια από τις αντίστοιχες βραδείας συστολής, και είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικές στην ανάπτυξη της δύναµης των µυών (Wilmore & Costill 1999). 

 Το τελικό προϊόν αυτής της αναερόβιας οδούς είναι το γαλακτικό οξύ, ή άλας 

γαλακτικού οξέος (96). Σε καταστάσεις επίµονης ανεπάρκειας οξυγόνου, το άλας 

γαλακτικού οξέος µπορεί να συσσωρευτεί µέσα στο κύτταρο, προκαλώντας την 

ενδοκυτταρική πτώση του pH (ακίδωση), που δηµιουργεί ένα µη ιδανικό εργασιακό 

περιβάλλον για τους µύες (94,96,99). Το κανονικό pH των µυϊκών κυττάρων είναι περίπου 

7,1 στην ξεκούραση, αλλά αυτό µπορεί να πέσει έως και 6,4 σε µεγάλης έντασης 

άσκηση, όταν σχηµατίζεται µεγάλο ποσό γαλακτικού οξέος (94). Στην παρουσία υψηλών 

συγκεντρώσεων γαλακτικού οξέος, οι σκελετικοί µύες είναι λιγότερο ικανοί να παράξουν 

δύναµη, επιπλέον, οι λειτουργίες τους µπορεί να γίνουν λιγότερο συντονισµένες. Το 

γαλακτικό οξύ ενεργοποιεί επίσης τους υποδοχείς του πόνου, συχνά µε συνέπεια µια 
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αίσθηση καψίµατος στους µύες (96). Αν και τα αρνητικά αποτελέσµατα της ακίδωσης από 

τη συσσώρευση γαλακτικού οξέος τονίζονται συχνά, πρέπει να σηµειωθεί ότι η ενέργεια 

που παρέχεται από την αναερόβια γλυκόλυση επιτρέπει την εκτέλεση της µεγάλης 

έντασης άσκησης που ειδάλλως δεν θα ήταν δυνατή (94). 

Ευτυχώς, το γαλακτικό οξύ δεν παραµένει στο σώµα επ’ αόριστο. Στην 

πραγµατικότητα, µόλις παραχθεί το γαλακτικό οξύ µεταφέρεται γρήγορα από τα µυϊκά 

κύτταρα στην κυκλοφορία του αίµατος όπου παραδίδεται σε άλλα όργανα, 

συµπεριλαµβανοµένου του συκωτιού και της καρδιάς. Μεταβολίζεται στη συνέχεια µε 

έναν ή περισσότερους τρόπους, που περιλαµβάνουν : (i) ενσωµάτωση στις πρόσφατα 

συντεθειµένες πρωτεΐνες, (ii) αποβολή µέσω του ιδρώτα και των ούρων, (iii) σύνθεση σε 

γλυκόζη ή γλυκογόνο από το συκώτι, ή/και (iv) για µετατροπή του ξανά σε 

πυροσταφυλικό οξύ, το οποίο µπορεί έπειτα να χρησιµεύσει ως πηγή οξειδωτικών 

καυσίµων για την καρδιά, τον εγκέφαλο, το συκώτι, τους µύες, και τα νεφρά (96).  

 
Αερόβια παραγωγή ενέργειας  

 

Αερόβιο σύστηµα (σύστηµα οξυγόνου) 

Η αερόβια επεξεργασία των διαθέσιµων υδατανθράκων και λιπών (και µικρής 

ποσότητας πρωτεϊνών) γίνεται µέσω του κύκλου του κιτρικού οξέος (ή Krebs) και του 

συστήµατος µεταφοράς ηλεκτρονίων. Ο κύκλος του Krebs και το συστήµατος µεταφοράς 

ηλεκτρονίων αντιπροσωπεύουν µια οµάδα ενζύµων η οποία µέσω ορισµένης σειράς 

βιοχηµικών αντιδράσεων αφαιρεί υδρογόνο, διοξείδιο του άνθρακα και ηλεκτρόνια από 

ενεργειακά υποστρώµατα όπως η γλυκόζη, σχηµατίζοντας έτσι ATP και νερό (99). Αυτές 

οι αντιδράσεις γίνονται στα µιτοχόνδρια που βρίσκονται µέσα στους σκελετικούς µύες - 

ιδιαίτερα στους αργής οξειδωτικής σύσπασης µύες (τύπου 1) – και χρησιµεύουν ως το 

ενεργειακό εργοστάσιο όπου οι αντιδράσεις του κύκλου του κιτρικού οξέος επικρατούν 

και παράγεται το ATP (Stryer 1995; Nelson & Cox 2000) (96). Το πρώτο βήµα που 

επικρατεί µέσα στο µιτοχόνδριο είναι ο σχηµατισµός του ακέτυλοσυνένζυµου-A που 

οξειδώνεται σε CO2 στον κύκλο του Krebs (94).  
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Το σύστηµα οξυγόνου έχει χαµηλότερο ρυθµό παραγωγής ATP απ’ ότι τα άλλα 

δύο συστήµατα , αλλά η δυνατότητα του για συνολική παραγωγή ATP είναι µεγαλύτερη 
(99). Παράγει κατά προσέγγιση 90% όλου του ATP που παράγεται από το σώµα, ενώ ο 

αναερόβιος µεταβολισµός παράγει µόλις το υπόλοιπο 10%.  

Το οξυγόνο που συµµετέχει στο σύστηµα, εξάγεται από τον εισπνεόµενο αέρα 

µέσω των πνευµόνων, όπου δεσµεύεται από την αιµογλοβίνη και µεταφέρεται στους 

ιστούς από τα ερυθροκύτταρα µέσα στην κυκλοφορία του αίµατος (96). Αυτή η διεργασία 

µπορεί να επαρκεί για τις ανάγκες που δηµιουργεί η ελαφριά έως µέτρια άσκηση, αλλά 

µπορεί να µην είναι ικανή να αντεπεξέλθει σε απαιτήσεις έντονης άσκησης  (99). Αν και η 

αναπνοή είναι η κύρια πηγή οξυγόνου που χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια του 

αερόβιου µεταβολισµού, είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι οι σκελετικοί µύες 

αποθηκεύουν ένα µικρό ποσό οξυγόνου που δεσµεύεται από τη µυογλοβίνη, ένα µόριο 

του αίµατος µε δυνατότητα µεταφοράς που µπορεί να παρέχει µια άµεσα διαθέσιµη πηγή 

οξυγόνου σε έλλειψη επαρκούς αναπνευστικής παράδοσης οξυγόνου. 

 Ένα µέτρο της δυνατότητας ενός αθλητή να χρησιµοποιήσει το οξυγόνο για να 

παράγει αποτελεσµατικά το ATP είναι η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, ή VO2 max 
(96). Η 

VO2 max αποτελεί το ευρύτατα αποδεκτό µέτρο της αερόβιας ικανότητας (93), δηλαδή της 

µέγιστης ποσότητας οξυγόνου που µπορεί να καταναλώσει ένα άτοµo κατά τη διάρκεια 

της άσκησης. Μπορεί να εκφραστεί ως λίτρα (lt) ανά λεπτό ή χιλιοστόλιτρα (ml) ανά 

χιλιόγραµµο (kg) σωµατικού βάρους ανά λεπτό (min) (99).    

Η Αερόβια προπόνηση ενισχύει την ικανότητα µεταφοράς και χρησιµοποίησης 

του οξυγόνου, βελτιώνοντας έτσι τη δυνατότητα του αθλητή να στηριχθεί στον 

αποδοτικότερο αερόβιο µεταβολισµό κατά τη διάρκεια περιόδων έντονης άσκησης. Οι 

καλά προπονηµένοι αερόβια αθλητές έχουν χαρακτηριστικά VO2 max στη σειρά των 55-

85 ml/kg/min (Wilmore & Costill 1999) . Οι αθλητές πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου 

γενικά εµφανίζονται να εµπίπτουν στη σειρά 55-65 ml/kg/min (Vitasalo et al. 1987). 

Επιπρόσθετες φυσιολογικές προσαρµογές της αερόβιας βελτίωσης περιλαµβάνουν τον 

αυξανόµενο όγκο αίµατος, µια αύξηση στην περιεκτικότητα της µυογλοβίνης των 

σκελετικών µυών καθώς επίσης και στον αριθµό και το µέγεθος των µιτοχονδρίων 

(Brooks et al. 1999; Fleck & Kraemer 1999). Επιπλέον, ο καλά προπονηµένος αθλητής 

θα αναρρώσει γρηγορότερα κατά τη διάρκεια και µεταξύ των σετ σε έναν αγώνα (96). 
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Αλληλεπίδραση µεταξύ των συστηµάτων παραγωγής ενέργειας στο άθληµα της 

Πετοσφαίρισης 

Κανένα από τα τρία συστήµατα παραγωγής ενέργειας δεν λειτουργεί 

αποµονωµένο. Αν και έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά από την άποψη του ποσοστού 

της ενεργειακής παραγωγής και παραγωγικής ικανότητας, οι οδοί λειτουργούν µε σκοπό 

να ικανοποιήσουν τις διαφορετικές ενεργειακές ανάγκες του αθλητή χρησιµοποιώντας 

όλες τις διαθέσιµες πηγές καυσίµων.  

Η σχετική συµβολή κάθε συστήµατος εξαρτάται από τη διάρκεια και την ένταση 

της άσκησης. Ένας πετοσφαιριστής θα χρησιµοποιήσει το σύστηµα φωσφοκρεατίνης 

(ATP-CrP) και γαλακτικού οξέος για να τροφοδοτήσει τους µύες µε ενέργεια κατά τη 

διάρκεια των αγωνιστικών περιόδων, κατόπιν κατά τη διάρκεια των περιόδων 

αποκατάστασης ο αθλητής θα χρησιµοποιήσει τις αερόβιες µεταβολικές οδούς για να 

ξαναγεµίσει τα ενδοκυτταρικά αποθέµατα του ATP-CrP και οξυγονωµένης µυογλοβίνης. 

Επίσης, όση περισσότερη ώρα διεκδικείται ένας πόντος, τόσο πιο πολύ ο αθλητής 

πρόκειται να στηριχθεί στον αναερόβιο µεταβολισµό για την παραγωγή ATP, µε αυτόν 

τον τρόπο παράγοντας (και συσσωρεύοντας) το γαλακτικό οξύ. Κατά τη διάρκεια των 

περιόδων αποκατάστασης, το γαλακτικό οξύ καθαρίζεται από τους ιστούς.  

Οι πρόσφατες αλλαγές κανόνων έχουν µειώσει τη διάρκεια των αγώνων 

πετοσφαίρισης και µπορεί συνεπώς να έχουν αλλάξει τις µεταβολικές απαιτήσεις του 

αθλήµατος. Οι µελέτες έχουν προτείνει ότι οι περίοδοι άσκησης στην πετοσφαίριση 

διαρκούν από 4 έως 30 δευτερόλεπτα (µε µέσο όρο περίπου 9 δευτερόλεπτα), µε τα 

διαστήµατα αποκατάστασης µεταξύ των πόντων να διαρκούν 10-20 δευτερόλεπτα (µε 

µέσο όρο περίπου 12 δευτερόλεπτα) (Lecompte & Rivet, 1979). Εντούτοις ο σχετικά 

µεγάλος διαθέσιµος χρόνος για την αποκατάσταση µεταξύ των πόντων (καθώς και των 

αντικαταστάσεων και του χρόνου των outs) επιτρέπει στον αθλητή να ξαναγεµίσει 

αερόβια τις ενδοµυϊκές αποθήκες ATP και CrP σε αναµονή για την επόµενη περίοδο 

εργασίας υψηλής έντασης. Έτσι έχει υπολογιστεί ότι οι γενικές ενεργειακές απαιτήσεις 

της πετοσφαίρισης (και συµπεριλαµβανοµένης της εργασίας και των περιόδων 

ανάπαυσης) ικανοποιούνται από έναν συνδυασµό και των τριών οδών παραγωγής 

ενέργειας στις ακόλουθες αναλογίες: το σύστηµα φωσφοκρεατίνης (40%),  το σύστηµα 

αναερόβιας γλυκόλυσης (10%) και ο αερόβιος µεταβολισµός (50%) (Gionet 1980) (96). 
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1.3   ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

 

 Στον όρο προπονητικά σχήµατα πετοσφαίρισης, συµπεριλαµβάνονται όλες οι 

διαδικασίες βελτίωσης της απόδοσης των αθλητών. Αυτό συµβαίνει µε την ανάπτυξη 

των φυσικών απαιτήσεων, όπως είναι η ισχύς, η ταχύτητα, η ευκινησία, η δύναµη, που 

αφορούν το κάθε άθληµα. Οι φυσικές απαιτήσεις των διαφόρων αθληµάτων ποικίλλουν 

σηµαντικά. Εποµένως, ο αθλητής που επιθυµεί να ειδικευτεί ή να υπερέχει σε ένα 

µεµονωµένο άθληµα πρέπει να ακολουθήσει συγκεκριµένες εντολές για ασκήσεις.  

Η πετοσφαίριση είναι ένα άθληµα δύναµης, ταχύτητας και ευκινησίας. Έτσι, 

προκειµένου να µεγιστοποιήσουν οι αθλητές πετοσφαίρισης, την απόδοσής τους, πρέπει 

να ακολουθήσουν ένα προπονητικό πρόγραµµα που να αναπτύσσει τις συγκεκριµένες 

νευροµυϊκές ικανότητες. Το προπονητικό επίπεδο των παικτών κρίνεται εξίσου 

σηµαντικό κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού,  σε όποια θέση και να βρίσκονται γι’αυτό 

και απαιτείται η βέλτιστη ανάπτυξη των βιολογικών κινητήριων ικανοτήτων τους, εκτός 

από τη γενική ισχυρή προπόνηση. 

Προκειµένου η ισχύς να καταφέρει να αποτελέσει ένα πολύτιµο συστατικό του 

προπονητικού προγράµµατος, πρέπει η προπόνηση ισχύος να δοµηθεί σε φάσεις. Έτσι τα 

κέρδη σε ισχύ θα οδηγήσουν στην ενίσχυση της ικανότητας των αθλητών για απόδοση, η 

οποία στη συνέχεια µπορεί να εφαρµοστεί στη διάρκεια της ανταγωνιστικής φάσης (π.χ. 

αποτελεσµατικότερο κάρφωµα λόγω ενός εκρηκτικού άλµατος και προσέγγιση της 

µπάλας στο µέγιστο ύψος. Η έννοια αυτή είναι γνωστή ως periodization (96). 

Η ισχύς δεν πρέπει να αναπτύσσεται ανεξάρτητα από τις άλλες ικανότητες, όπως 

επίσης, στη διάρκεια ανάπτυξης της θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψην, οι ήδη 

προγραµµατισµένες φάσεις προπόνησης που γίνονται πριν τα παιχνίδια πρωταθλήµατος 

ή άλλων διοργανώσεων.  
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Οι πέντε κύριες ικανότητες που πρέπει να αναπτύξει ένας αθλητής πετοσφαίρισης 

(στόχοι) είναι:  

1. Ισχύς : ορίζεται ως το µέγιστο ποσό δύναµης που µπορεί να παραχθεί από έναν 

µυ, η οποία διαδραµατίζει έναν σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία υψηλών επιπέδων 

αθλητικής απόδοσης. 

2. ∆ύναµη : ορίζεται ως τον βαθµό (δύναµη = ισχύς * ταχύτητα) στον οποίον 

διενεργείται το έργο. Όταν η ταχύτητα ενσωµατώνεται στην ισχύ, τότε έχουµε σαν 

αποτέλεσµα τη δύναµη. Είναι µια καθοριστική ιδιότητα που απαιτείται σε οποιοδήποτε 

τύπο άλµατος ή για οποιαδήποτε γρήγορη αλλαγή κατεύθυνσης.  

3. ∆ύναµη απογείωσης : είναι ένα κρίσιµο στοιχείο στην πετοσφαίριση και 

αναφέρεται στη δυνατότητα να εκτοξευθεί το σώµα στο υψηλότερο σηµείο καρφώνοντας 

ή µπλοκάροντας. Όσο µεγαλύτερη είναι η δύναµη που θα εφαρµοστεί ενάντια στο 

έδαφος, τόσο υψηλότερο θα είναι το άλµα. Το ύψος του άλµατος είναι ευθέως ανάλογο 

προς τη δύναµη των ποδιών. 

4. Αντιδραστική δύναµη : αναφέρεται στη δυνατότητα να παραχθεί δύναµη η οποία 

να ακολουθεί αµέσως µετά την προσγείωση, όπως σε ένα άλµα πτώσης. Αυτό το είδος 

δύναµης είναι επίσης απαραίτητο για να αλλάξει γρήγορα η κατεύθυνση της κίνησης 

κατά τη διάρκεια ενός παιχνιδιού. Η δύναµη η οποία είναι απαραίτητη για να εκτελέσει 

επαρκώς ο αθλητής ένα αντιδραστικό άλµα, εξαρτάται από το ύψος του άλµατος, το 

βάρος του σώµατος καθώς και τη δύναµη των ποδιών του.  

5. ∆ύναµη αντοχής : ορίζεται ως η ικανότητα να επαναληφθούν οι ενέργειες 

δύναµης µε συνέπεια σε όλο ένα παιχνίδι. Η ανάπτυξη δύναµης είναι ουσιαστική στην 

επιτυχία του αθλητή πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου. Εντούτοις, η αντοχή είναι αυτή 

που επιτρέπει στον αθλητή να πηδήσει ψηλά και να καρφώσει πέρα από τα 

µπλοκαρίσµατα, κατ’ επανάληψη στη διάρκεια του ανταγωνισµού. 

 Έχει υπολογιστεί ότι ο µέσος παίκτης πετοσφαίρισης εκτελεί 200 άλµατα 

καρφώµατος ή µπλοκαρίσµατος σε µια χαρακτηριστική αντιστοιχία. Ο αθλητής 

κουράζεται στα τελευταία στάδια ενός παιχνιδιού, η αποτελεσµατικότητά του µειώνεται 

και ο κίνδυνός για ένα µυοσκελετικό τραυµατισµό αυξάνεται, εκτός αν ο αθλητής έχει 

αναπτύξει την άριστη εξισορρόπηση δύναµης - αντοχής. 
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Πρότυπο µοντέλο προπόνησης ισχύος διαχωρισµένη σε περιόδους 

Το πρότυπο µοντέλο προπόνησης ισχύος αναφέρεται στη διαδικασία της 

προπόνησης που έχει σαν στόχο την επίτευξη της µέγιστης απόδοσης κατά τη διάρκεια 

των κύριων αγωνιστικών περιόδων. Συνήθως, η διάρκεια της εν λόγω περιόδου είναι ένα 

έτος. Η χρονική αυτή περίοδος υποδιαιρείται σε φάσεις που αναφέρονται ως περίοδοι 

µέσης διάρκειας. Ο αθλητής έχει συγκεκριµένους σκοπούς και στόχους προπόνησης σε 

κάθε φάση. Οι ανωτέρω φάσεις προπόνησης ελίσσονται και προγραµµατίζονται 

σύµφωνα µε το ηµερολόγιο των αγώνων και των φυσικών δυνατοτήτων της οµάδας ή 

µεµονωµένα του κάθε παίκτη. 

 

Φάση 1: Ανατοµική Προσαρµογή (AΠ) 

  Η φάση AΠ αποτελεί το θεµέλιο στο οποίο βασίζονται όλες οι άλλες φάσεις 

προπόνησης και χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της προκαταρκτικής φάσης 

προπόνησης. Αντιπροσωπεύει την πρώτη φάση του προτύπου διαλειµµατικής άσκησης 

και οργανώνεται αµέσως µετά από τη φάση µετάβασης η οποία αναφέρεται µερικές 

φορές ως «off season».  

Το όνοµα της φάσης αυτής επεξηγεί το γεγονός ότι κύριος στόχος της 

προπόνησης ισχύος δεν είναι µια άµεση υπερφόρτωση, αλλά µια προοδευτική 

προσαρµογή της ανατοµίας του αθλητή. Οι στόχοι της φάσης αυτής εστιάζονται γύρω 

από την πρόληψη των τραυµατισµών και την ανάπτυξη ενός καλού προπονητικού 

επιπέδου, µε την ελπίδα να αποφευκτή η ανάγκη για αποκατάσταση. 

Μια µεθοδικά δοµηµένη φάση AΠ θα βοηθήσει στη βελτίωση του ενδοµυϊκού 

συντονισµού, θα αυξήσει την περιεκτικότητα των οστών σε µεταλλικά στοιχεία, και θα 

προωθήσει τον πολλαπλασιασµό του συνδετικού ιστού που περιβάλλει τις µεµονωµένες 

µυϊκές ίνες (97). Οι µυϊκές ίνες δεν είναι όλες όµοιες. ∆ιαφέρουν ως προς την ταχύτητα 

βράχυνσης και παραγωγής δύναµης: βραδείας και ταχείας συστολής (100). 

Ανάλογα µε το αρχικό επίπεδο φυσικής κατάστασης και εµπειρίας σε προπόνηση 

ισχύος του αθλητή, η φάση AΠ µπορεί να προγραµµατιστεί για 3-10 εβδοµάδες. Κατά τη 

διάρκεια αυτής της µακροχρόνιας φάσης το πρόγραµµα πρέπει να δοµηθεί µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να περιλαµβάνει συγκεκριµένες ασκήσεις που να προορίζονται για να 

αναπτύξουν το βασικό πεδίο του σώµατος και να υποκινήσουν τη λειτουργική ισορροπία 
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µεταξύ των αγωνιστών και ανταγωνιστών µυών (97). Οι αγωνιστές µύες είναι υπεύθυνοι 

για την κίνηση, ενώ οι ανταγωνιστές µύες έχουν σαν κύρια υπευθυνότητα να 

αντενεργούν στους αγωνιστές µύες (100).  

Στην περίπτωση που κάποιες µυϊκές δυσαναλογίες δεν καταφέρουν να 

προσδιορισθούν και να διορθωθούν κατά τη διάρκεια της φάσης AΠ θα παρακωλύσουν 

την ανάπτυξη της ισχύος και θα εµποδίσουν την απόδοση στις επόµενες φάσεις. Για 

παράδειγµα µια ζηµία στο γόνατο ενός άλτη είναι ένα καλό παράδειγµα για το πώς οι 

µυϊκές δυσαναλογίες µπορούν να προκαλέσουν χρόνια συµπτώµατα τραυµατισµών.  

Κατά το σχεδιασµό µιας φάσης AΠ για έναν αθλητή πετοσφαίρισης, η 

ευκολότερη µέθοδος που θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψην είναι το επονοµαζώµενο 

πρόγραµµα κυκλικής προπόνησης (ΠΚΠ). Το πρόγραµµα αυτό αντιπροσωπεύει µια 

καλή, διασκεδαστική οργανωτική µέθοδο που εναλλάσσει τις διάφορες οµάδες µυών που 

εκπαιδεύονται (96,97). Κάθε ΠΚΠ πρέπει να ενισχύει τους στόχους οποιουδήποτε 

δεδοµένου µοντέλου προπόνησης και να συνδέεται προοδευτικά µε το επόµενο ΠΚΠ, 

δίνοντας τη δυνατότητα στους παίχτες να καταλάβουν τους στόχους του και τη 

συσχέτιση τους µε το παιχνίδι (97). Το ΠΚΠ µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να προωθήσει 

τόσο τη γενική βελτίωση όσο και διάφορους συνδυασµούς ισχύος (96). 

Ένα ΠΚΠ µπορεί να είναι σύντοµο (6-9 ασκήσεις), µέτριο (9-12 ασκήσεις), ή 

µακράς διάρκειας (12-15 ασκήσεις) και µπορεί να επαναληφθεί αρκετές φορές ανάλογα 

µε τον αριθµό των ασκήσεων. Ο αριθµός των σετ, των επαναλήψεων ανά θέση, και το 

φορτίο πρέπει να εξατοµικεύεται (96). Το συνιστώµενο διάστηµα ανάπαυσης µεταξύ των 

θέσεων είναι 60-90 δευτερόλεπτα και 1-3 λεπτά µεταξύ των προγραµµάτων, ώστε ο 

αθλητής να µην ωθείτε σε επίπεδο πόνου ή ταλαιπωρία. Οι ασκήσεις που θα 

συµπεριλαµβάνονται στο εκάστοτε πρόγραµµα πρέπει να προγραµµατίζονται µε 

εναλλασσόµενους τρόπους  βοηθώντας έτσι στη γρηγορότερη αποκατάσταση των 

µεµονωµένων µυϊκών οµάδων (97). 

Γενικά για να είναι αποδοτικό το  ΠΚΠ πρέπει να σχεδιάζεται και να υλοποιείται 

µέσα στα πλαίσια του κύριου προπονητικού προγράµµατος της οµάδας. Πρέπει να 

ορίζεται σε µια ετήσια βάση, σύµφωνα µε τις ικανότητες των παιχτών, τον βαθµό 

υποκίνησης τους, τις διευκολύνσεις που τυχόν υπάρχουν κατά την προπόνηση, τον 
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εξοπλισµό, τον διαθέσιµο χρόνο, τους αντιπάλους και µε ποιό τρόπο θα καταφέρουν να 

τους κερδίσουν καθώς επίσης και την προπονητική οµάδα (97).  

 

Φάση 2 : Ισχύς (Ι) 

Κύριος στόχος της φάσης ισχύος (Ι) είναι η ανάπτυξη του πιο πιθανού υψηλού 

επιπέδου παραγωγής µυϊκής ισχύος, η οποία θα βοηθήσει στην ανάπτυξη της δύναµης 

και του συνδυασµού δύναµης- αντοχής. ∆εδοµένου ότι η δύναµη είναι το προϊόν της 

ταχύτητας και της ισχύος, είναι λογικό να πρέπει να αναπτυχθεί αρχικά η ισχύς και 

έπειτα να µετατραπεί σε δύναµη.  

Η προπόνηση ισχύος διαδραµατίζει έναν σηµαντικό ρόλο στη βελτίωση του 

ειδικού προπονητικού προγράµµατος για την πετοσφαίριση. Όσο µεγαλύτερη είναι η 

ανάγκη των αθλητών µιας οµάδας για ανάπτυξη δύναµης ή του συνδιασµού δύναµης – 

αντοχής, τόσο πιο σηµαντικός θεωρείται ο ρόλος της προπόνησης ισχύος και τόσο 

µεγαλύτερη πρέπει να είναι αυτή η φάση προπόνησης. 

Η δυνατότητα ενός αθλητή να αυξήσει την ισχύ του εξαρτάται, από την 

ικανότητα να ανεφοδιάσει γρήγορα τις συσπώµενες µυϊκές ίνες και να συγχρονίσει όλους 

τους µύες που σχετίζονται µε την ενέργεια. Η ανάπτυξη της ικανότητας του γρήγορου 

ανεφοδιασµού των συσπώµενων µυϊκών ινών, επιτυγχάνεται µέσω της χρήσης 

αυξανόµενου φορτίου και εκρηκτικών ασκήσεων δύναµης (96). 

 

Μέθοδος µέγιστης φόρτισης (ΜΜΦ) συσπώµενων µυικών ινών 

 Η ΜΜΦ των συσπώµενων µυικών ινών όπως προαναφέρθηκε, έχει σαν στόχο 

την αύξηση της ισχύος. Η ισχύς διαχωρίζεται σε απόλυτη ισχύ και σχετική ισχύ. Η 

απόλυτη ισχύ ορίζεται σαν το µέγιστο ποσό βάρους που µπορεί να ανυψώσει ένας 

παίκτης, σε µια συγκεκριµένη κίνηση άσχετα µε το σωµατικό του βάρος. Ενώ, η σχετική 

ισχύ ορίζεται σαν το µέγιστο ποσό βάρους που µπορεί να ανυψώσει ένας παίχτης σε 

συνάρτηση µε το σωµατικό του βάρος. Εποµένως, παίκτες οι οποίοι επιθυµούν αύξηση 

της ισχύς τους, χωρίς την παρουσία µεγάλου σωµατικού βάρους, τότε χρειάζεται να 

αυξήσουν τη σχετική ισχύ τους. 
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Η µέθοδος µέγιστης φόρτισης των συσπώµενων µυικών ινών είναι πιθανότατα ο 

αποδοτικότερος τρόπος για την ανάπτυξη της σχετικής ισχύος στο άθληµα της 

πετοσφαίρισης. Επηρεάζει θετικά τη δύναµη και την ταχύτητα, αυξάνοντας τη διάµετρο 

των µυϊκών ινών ταχείας συστολής και στρατολογώντας περισσότερες νευροµυϊκές 

µονάδες ταχείας συστολής. Η µέθοδος αυτή µπορεί να οδηγήσει σε κέρδη ισχύος τρεις 

φορές µεγαλύτερα από την ανάλογη αύξηση στο µέγεθος των µυών. 

Αρχάριοι αθλητές πρέπει να εστιάζουν στη χρήση χαµηλών φορτίων τα οποία θα 

κυµαίνονται στο 60-80%  της µέγιστης επαναληψιµότητας (1RM) στη διάρκεια αυτής 

της φάσης του προπονητικού προγράµµατος ισχύος. Ενώ, έµπειροι παίκτες οι οποίοι 

έχουν στο ιστορικό τους 3-4 χρόνια προπόνησης µε τη µέθοδο ΜΦ,  οι οποίοι 

προσαρµόζονται πολύ εύκολα σε τέτοιου είδους προπόνηση, µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν φορτία άνω του 85% της 1RM, στρατολογώντας ~85% των µυϊκών 

ινών ταχείας συστολής.  

Σύµφωνα µε την αρχή του µεγέθους, οι µυϊκές ίνες επιστρατεύονται ανάλογα µε 

το µέγεθος των κινητικών νευρώνων τους. Αρχικά επιστρατεύονται οι κινητικές µονάδες 

µε τους µικρότερους κινητικούς νευρώνες. Εποµένως, λόγω του ότι οι κινητικές µονάδες 

των µυϊκών ινών βραδείας συστολής, έχουν τους µικρότερους κινητικούς νευρώνες 

επιστρατεύονται πρώτες και στη συνέχεια ακολουθούνται από τους νευρώνες ταχείας 

συστολής, όταν αυξάνει η δύναµη που απαιτείται για να εκτελέσει την κίνηση. Η 

δηµιουργία της υψηλότερης πιθανής έντασης στο µυ εκδηλώνει την ισχύ (96,100).   

Εποµένως για να καταφέρουν να στρατολογηθούν οι ισχυρότεροι νευρώνες ταχείας 

συστολής, τα φορτία που απαιτούνται είναι µεγαλύτερα από το 85% της µέγιστης 

επαναληψιµότητας (1 RM)  (96).   

Στη συνέχεια παρατείθεται πίνακας που αναφέρεται στις παραµέτρους 

προπόνησης   ΜΜΦ που σχετίζονται µε το άθληµα της πετοσφαίρισης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.3(α): Παράµετροι προπόνησης µεθόδου µέγιστης φόρτισης συσπώµενων µυικών ινών  

 

Η ΜΜΦ πρέπει να περιλαµβάνει ασκήσεις, που να δίνουν συγκεκριµένα έµφαση 

στους πρωταρχικούς υποκινητές (νευρώνες µυϊκών ινών βραδείας συστολής). Ο αριθµός 

των επαναλήψεων που θα εκτελούνται ανά άσκηση καθορίζεται µε βάση τη θέση του 

κάθε αθλητή, το προπονητικό του επίπεδο, τη φάση προπόνησης στην οποία βρίσκεται η 

οµάδα καθώς και από τον αριθµό των ασκήσεων που υιοθετούνται. 

 Οι ασκήσεις πρέπει να ρυθµίζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να εναλλάσσονται οι 

οµάδες των µυών και να διευκολύνεται η αποκατάσταση αυτών ανάµεσα στα σετ. Το 

διάστηµα παύσης είναι ιδιαίτερα σηµαντικό αφού πρέπει να δίνεται στο Κεντρικό 

Νευρικό Σύστηµα (ΚΝΣ) ο απαιτούµενος χρόνος για να ανακτηθεί. Ένα πιο σύντοµο 

διάστηµα παύσης µπορεί ενδεχοµένως να δεσµεύσει τη νευρική ώση στο µυ και να 

επηρεάσει αρνητικά την αποκατάσταση του ενεργειακού συστήµατος ATP - CP (96).  

 

Φάση 3: Μετατροπή της Ισχύς σε ∆ύναµη (ΜΙ∆) 

Η ∆ύναµη ορίζεται σαν το προϊόν της µυϊκής ισχύος που παράγεται και της 

ταχύτητας της κίνησης. Βελτιώσεις στην ισχύ του αθλητή και στην ταχύτητα του, θα 

βελτιώσουν την ικανότητα του για γενική δύναµη.  

Σε γενικές γραµµές, η προπόνηση ΜΙ∆ για την πετοσφαίριση, υιοθετεί µεθόδους 

µετακίνησης αντικειµένων όπως οι µπάλες γυµναστικής, οι σφαίρες, οι βαριοί σάκοι και 

η πλειοµετρική προπόνηση. Οι ασκήσεις που συµπεριλαµβάνονται στην φάση αυτή είναι 

σχεδιασµένες ώστε να ανεφοδιάζουν τα νευροµυϊκά κύτταρα πιο γρήγορα καταλήγοντας 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΑΓΩΓΗ 

∆ιάρκεια φάσης 3 - 4 βδοµάδες 

Φορτίο 85 - 100% 

Αριθµός ασκήσεων 3 – 5 

Αριθµός επαναλήψεων ανα σετ 1 – 4 

Αριθµός σετ ανα περίοδο προπόνησης 6 – 10 ή 12 

∆ιάστηµα παύσης 3 – 6 λεπτά 

Ταχύτητα εκτέλεσης Γρήγορη 

Συχνότητα ανα εβδοµάδα 2 – 3 ή 4 
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σε προσαρµογή του νευρικού συστήµατος. Η προπόνηση ΜΙ∆, εστιάζεται κυρίως, στη 

βελτίωση του βαθµού ανάπτυξης της ισχύς. 

Στην πετοσφαίριση, οι παίκτες χρειάζεται να επαναλάβουν µια ενεργητική 

κίνηση, σε διάστηµα µερικών δευτερολέπτων διακοπής του παιχνιδιού. Ο συνδιασµός 

δύναµης - αντοχής είναι αυτός που δίνει τη δυνατότητα εκτέλεσης επαναλαµβανόµενων 

δυναµικών αλµάτων. Εποµένως, οι παίκτες πρέπει να αναπτύσσουν ένα υψηλό επίπεδο 

δύναµης - αντοχής ώστε να έχουν την ικανότητα να διατηρήσουν το ύψος του άλµατος 

τους και την ταχύτητα του καθ’ όλη τη διάρκεια του αγώνα. 

Προκειµένου, οι µετακινήσεις των αθλητών να είναι πιο αποτελεσµατικές, οι 

ασκήσεις οι οποίες εκτελούνται στη φάση της προπόνησης ΜΙ∆ πρέπει να 

χρησιµοποιούν ή να µιµούνται όσο το δυνατό καλύτερα τις µετακινήσεις που 

χρησιµοποιούνται συνήθως στη διάρκεια ενός αγώνα πετοσφαίρισης (96). 

 

Βαλλιστική µέθοδος (ΒΜ) 

 Η πλειοµετρική προπόνηση αντιπροσωπεύει ένα καλό παράδειγµα της 

βαλλιστικής µεθόδου προπόνησης. Περιλαµβάνει τη χρήση σταθµικών αντικειµένων 

όπως οι µπάλες γυµναστικής τις οποίες ο αθλητής ωθεί δυναµικά µέσω µιας µεγάλης 

σειράς διαθέσιµων ελιγµών. Οι βαλλιστικές ασκήσεις µπορούν να προγραµµατιστούν 

στο τέλος της περιόδου προπόνησης ή να ακολουθούν µετά από την προθέρµανση 

ανάλογα µε τους στόχους της προπόνησης.  

Λόγω του ότι ένα ήρεµο ΚΝΣ µπορεί να διαβιβάσει πιο δυναµικά τις νευρικές 

ώσεις στους κατάλληλους µύες για τις ταχείες συστολές, είναι απαραίτητο ο παίκτης να 

είναι έτοιµος για δράση, ξεκούραστος και να έχει κίνητρα πριν από την εκτέλεση των 

διαφόρων ελιγµών. Επίσης, µια ποικιλία παραγόντων, συµπεριλαµβανοµένης της 

θρεπτικής κατάστασης, του επιπέδου κόπωσης, και του ιστορικού τραυµατισµών πρέπει 

να εξετάζετε πριν παρθεί η απόφαση για ένα πρόγραµµα ΜΙ∆. Όπως οποιαδήποτε άλλη 

µέθοδος προπόνησης, πρέπει να εξατοµικεύετε ώστε να ικανοποιούνται οι ανάγκες και οι 

δυνατότητες αντοχής ενός παίκτη (96). 

Στη συνέχεια παρατείθεται πίνακας που αναφέρεται στις παραµέτρους 

προπόνησης (ΒΜ) που σχετίζονται µε το άθληµα της πετοσφαίρισης. 
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                              ΠΙΝΑΚΑΣ 1.3(β): Παράµετροι προπόνησης βαλλιστικής µεθόδου. 

 

Πλειοµετρική προπόνηση 

Η πλειοµετρική προπόνηση είναι µια εξαιρετικά επιτυχής µέθοδος 

µετασχηµατισµού της ισχύς, σε δύναµη. Είναι ουσιαστικό ο αθλητής να έχει µια σταθερή 

βάση προπόνησης ΜΙ∆ πριν από την προσθήκη της πλειοµετρικής προπόνησης στο 

πρόγραµµά του. Όπως ένα παιδί πρώτα πρέπει να µάθει να περπατά προτού τρέξει, έτσι 

ένα άτοµο πρέπει να είναι ισχυρό πριν να είναι γρήγορο. Η ισχύς είναι απλά το θεµέλιο 

της δύναµης. Όταν εισάγεται στον κατάλληλο χρόνο σε ένα προπονητικό πρόγραµµα, η 

πλειοµετρική προπόνηση βελτιώνει τη δυναµική των µυών ενός παίκτη, τη ρύθµιση των 

αντανακλαστικών του και τη νευροµυϊκή του ενδυνάµωση. 

Η πλειοµετρική προπόνηση υιοθετείται συνηθέστερα για να εκπαιδεύσει το κάτω 

µέρος του σώµατος - ιδιαιτέρως στην προπόνηση σε άλµατα, όµως µπορεί επίσης να 

προσαρµοστεί για να εκπαιδεύσει γενικά το άνω µέρος του σώµατος και ειδικότερα τον 

θώρακα. 

Σ’ ένα πλειοµετρικό προπονητικό πρόγραµµα µπορούν να εφαρµοστούν, πέντε 

επίπεδα έντασης. Όσο τα επίπεδα έντασης προχωρούν από το επίπεδο 1 στο επίπεδο 5, η 

ένταση των ασκήσεων µειώνεται και είναι άµεσα ανάλογη προς το ύψος του άλµατος, το 

µέγεθος του φορτίου και τη διάρκεια της άσκησης. Αυτό επιτρέπει στον αθλητή να 

βελτιωθεί, µέσα από ένα πρόγραµµα προοδευτικής υπερφόρτωσης, προκειµένου να 

προωθήσει τη νευροµυϊκή προσαρµογή στις απαιτήσεις της προπόνησης και µε αυτήν, να 

αλλάξη θετικά η αθλητική απόδοση.  

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΑΓΩΓΗ 

Φορτίο Βασικό 

Αριθµός ασκήσεων 2 – 5 

Αριθµός επαναλήψεων ανα σετ 10 – 20 

Αριθµός σετ ανα περίοδο προπόνησης 3-5 

∆ιάστηµα παύσης 2 – 3 λεπτά 

Ταχύτητα εκτέλεσης Εκρηκτική 

Συχνότητα ανα εβδοµάδα 2 – 4 
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Η πρόοδος µέσω των πέντε σταδίων έντασης πρέπει να είναι µια µακροπρόθεσµη 

κατάσταση. Η ενσωµάτωση ασκήσεων χαµηλής επίδρασης στο προπονητικό πρόγραµµα 

νέων αθλητών για 2-4 χρόνια παρέχει τον αναγκαίο χρόνο για την προοδευτική 

προσαρµογή των συνδέσµων, των τενόντων, και της οστεώδους δοµής των σχετιζόµενων 

άκρων. Επιτρέπει επίσης τη βαθµιαία προετοιµασία τµηµάτων του σώµατος που είναι 

υπεύθυνα για την απορρόφηση των κραδασµών, όπως είναι τα ισχία και η σπονδυλική 

στήλη. 

Πολλές φορές οι προπονητές προετοιµάζουν εβδοµαδιαία προγράµµατα 

πλειοµετρικής προπόνησης, τους λεγόµενους microcycles, όπου µέσα από την εµπειρία 

τους προτείνουν συγκεκριµένες ασκήσεις και επαναλήψεις ασκήσεων που θα 

προετοιµάσουν όσο καλύτερα γίνετε τους αθλητές (97). 

 

Προπόνηση µέγιστης έντασης και εκρηκτικότητας 

Η προπόνηση µέγιστης έντασης και εκρηκτικότητας απαρτίζει ένα δυναµικό 

συνδυασµό φορτίων και ασκήσεων προπόνησης ισχύος που προορίζονται να αναπτύξουν 

τη δύναµη. Εστιάζει στην αύξηση του ποσοστού στρατολόγησης και εκφόρτωσης των 

µυϊκών ινών ταχείας συστολής και στη βελτίωση της δυνατότητας του παίκτη να 

εκτελέσει τους εκρηκτικούς ελιγµούς που απαιτούνται στο άθληµα της πετοσφαίρισης.  

 Οι ασκήσεις που προτείνονται στη διάρκεια αυτού του είδους προπόνησης δεν 

χρειάζεται να εκτελούνται στη διάρκεια ολόκληρου του χρόνου. Μπορούν να 

προγραµµατίζονται στο τέλος της φάσης προετοιµασίας ή στην περίπτωση πολλαπλών 

φάσεων προπόνησης ισχύος, µπορούν να προγραµµατιστούν στη διάρκεια της τελευταίας 

φάσης. Η ενσωµάτωση της προπόνησης ΜΙ∆ στη διάρκεια της φάσης ισχύος, ενισχύει 

την ταχύτητα και την εκρηκτικότητα προετοιµάζοντας τους αθλητές για τη φάση του 

ανταγωνισµού. Ο συνδυασµός της ισχύς µε τη δύναµη πρέπει να γίνεται προσεκτικά και 

συντηρητικά (96). 

 

Προπόνηση ισχύος κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου 

 Η ισχύς και η δύναµη που προέρχονται από ένα περιεκτικό προπονητικό 

πρόγραµµα πετοσφαίρισης µπορούν να διατηρηθούν εφ' όσον το νευροµυϊκό σύστηµα 

συντηρεί τις προσαρµογές που παράγονται από το πρόγραµµα. Εντούτοις, µόλις η 
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προπόνηση ισχύος τελειώσει, τα κέρδη σε ισχύ, αντοχή και δύναµη αρχίζουν γρήγορα να 

εξασθενούν καθώς οι αθλητές εισέρχονται σε ένα στάδιο εκτός προπονητικού 

προγράµµατος. Επίσης, µπορεί να επακολουθήσει µια αξιοπρόσεκτη µείωση στη 

συµβολή της ισχύος στην αθλητική απόδοση. 

 Προκειµένου να αποφευχθεί αυτό κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου, ο 

προπονητής σε συνεργασία µε τον αθλητή πρέπει να σχεδιάσει ένα ειδικό προπονητικό 

πρόγραµµα για διατήρηση της ισχύος. Το πρόγραµµα πρέπει να είναι συντηρητικό και 

καλά συγχρονισµένο µε τις φυσιολογικές απαιτήσεις του αθλήµατος, ενώ η σύνθεση του 

εξαρτάται από τη διάρκεια της ανταγωνιστικής φάσης. Όσο πιο µεγάλη είναι η διάρκεια 

της ανταγωνιστικής φάσης, τόσο σηµαντικότερο είναι να δίνεται έµφαση στην ισχύ, 

ώστε να διατηρηθεί το στοιχείο της δύναµης. Η διακοπή της προπόνησης ισχύος θα έχει 

αρνητικό αντίκτυπο τόσο στη δύναµη όσο και στο συνδυασµό δύναµης - αντοχής.  

Κατά τη διάρκεια της φάσης συντήρησης, ένας αθλητής πρέπει να εφαρµόσει τις 

ίδιες µεθόδους προπόνησης όπως προτείνονται προηγουµένως. Πρέπει να 

προγραµµατίζονται δυο, µε τρεις περίοδοι προπόνησης ισχύος των 20-30 λεπτών, ανά 

βδοµάδα. Προφανώς όµως η συχνότητα των περιόδων αυτών εξαρτάται από το 

πρόγραµµα της αγωνιστικής (96). 

 

Προπόνηση ισχύος κατά τη διάρκεια της µεταβατικής φάσης 

Η µεταβατική φάση ("off season"), αντιπροσωπεύει ένα τρόπο σύνδεσης µεταξύ 

των δύο ετήσιων κύκλων. Οι σηµαντικότεροι στόχοι αυτής της φάσης είναι διευκόλυνση 

της φυσιολογικής ανάπαυσης, η χαλάρωση, και η βιολογική αναγέννηση καθώς επίσης 

και η διατήρηση ενός αποδεκτού επιπέδου γενικής φυσικής ετοιµότητας. Εποµένως, η 

διάρκεια αυτής της φάσης δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερη από 4-6 εβδοµάδες.  

Κατά τη διάρκεια της µεταβατικής φάσης, οι αθλητές πρέπει να προπονούνται 

δύο ή τρεις φορές ανά εβδοµάδα. Η διατήρηση ενός επαρκούς επιπέδου ικανότητας θα 

καταστήσει την έναρξη του κανονικού τύπου προπονήσεων αποδοτικότερη. Συνιστάται ο 

αθλητής να συµµετέχει σε ασκήσεις που λειτουργούν για ολόκληρο το σώµα.  

Η έµφαση της µεταβατικής προπόνησης (προπόνηση αποζηµίωσης) είναι στην 

αποκατάσταση, η οποία επιτυγχάνεται µε τη µείωση του αριθµού των επαναλήψεων      

(8-10), των σετ (2-3), και την προσθήκη στη φόρτιση (50-60% της µέγιστης 
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επαναληψιµότητας, 1RM) κατά τη διάρκεια της προπόνησης ισχύος. Η µεταβατική 

προπόνηση δεν προορίζεται να είναι έντονη, µάλιστα θα πρέπει να είναι χαλαρωτική 

προκειµένου να προωθήσει τόσο τη φυσική όσο και τη φυσιολογική αποκατάσταση και 

να αποφύγει την υπερπροπόνηση. Εάν ενδείκνυται ο αθλητής πρέπει επίσης να εκτελέσει 

ορισµένες ασκήσεις αποκατάστασης (96). 

 

Σχεδιασµός Προπονήσεων 
 

 

 

 

Περίοδος  

εκτός εποχής 

ανταγωνισµού 

- απεικονίζει τις ανάγκες της οµάδας, οι οποίες έχουν προτεραιότητα 

- καθιέρωση φόρµουλων προετοιµασίας για τους αγώνες, που έχουν ήδη 

χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία στο παρελθόν 

- επιλογή των βασικών συµµετεχόντων στα παιχνίδια και ορισµός ενός 

υποδειγµατικού καταλόγου αντικαταστάσεων 

- προσδιορισµός του ρόλου των παικτών και του επιπέδου τακτικής τους (97). 

Μέσο της 

αγωνιστικής 

περιόδου 

- κριτική προς τις τεχνικές προπόνησης – απαραίτητες αλλαγές 

- αλλαγές που συµβαίνουν στο τέλος της αγωνιστικής περιόδου επηρεάζονται 

από τα αποτελέσµατα των προηγούµενων αγωνιστικών, την κόπωση, τους 

τραυµατισµούς καθώς και τις διάφορες αντιµαχίες που µπορεί να προκύψουν 

ανάµεσα στους παίκτες. 

- ένταξη καινούριων ασκήσεων στις προπονήσεις  ή ανάπτυξη νέων  ΠΚΠ µε 

διαφορετικούς συνδυασµούς ασκήσεων (97). 

Περίοδος µετά 

την εποχή 

ανταγωνισµου -  

Περίοδος 

ανάπαυσης 

- χρήση συνδυασµών ασκήσεων που να προωθούν το αίσθηµα της επιτυχίας 

να είναι αναζωογονητικοί και υψηλοί σε ενέργεια 

- ανάπτυξη δεξιοτήτων, ισχύς και δύναµης του κάθε παίκτη ξεχωριστά 

σύµφωνα µε τις προτεραιότητες που θέτει η οµάδα,  βάση των αναγκών που 

αναπτύχθηκαν στη διάρκεια της προηγούµενης αγωνιστικής και το ρόλο του 

κάθε παίκτη στο παιχνίδι (96). 
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2.0     ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΘΛΗΤΩΝ 

2.1  ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΒΑΡΟΥΣ ΣΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ 

 
Το βάρος και η σύσταση σώµατος είναι δυο από τους πολλούς παράγοντες που 

συµβάλλουν στη βέλτιστη απόδοση κατά την άσκηση. Αυτοί οι παράγοντες µαζί, 

µπορούν να έχουν επιπτώσεις στη δυνατότητα ενός αθλητή για επιτυχία σε ένα 

συγκεκριµένο άθληµα. Το σωµατικό βάρος µπορεί να επηρεάσει την ταχύτητα, την 

αντοχή, και τη δύναµη, ενώ η σύσταση σώµατος µπορεί να έχει επιπτώσεις στην ισχύ, 

την ευκινησία και την εµφάνιση του αθλητή (64).  

Η υψηλή αναλογία δύναµης – βάρους, είναι απαραίτητη για να επιτύχουν οι 

αθλητές τη βέλτιστη απόδοση (64,91). Ο αθλητής πρέπει να καταλάβει ποίες είναι οι 

καλύτερες στρατηγικές για να υπερνικήσει τη συγκεκριµένη αντίσταση του αθλήµατος 

του. Ενισχύοντας, έτσι, την ικανότητα του για παραγωγή δύναµης κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης και του ανταγωνισµού. Αυτό απαιτεί την κατανόηση των αθλητών για το 

πώς να επιτύχουν ιδανικό βάρος χωρίς απώλεια µυ και δύναµης και χωρίς αύξηση του 

ποσοστού λίπους σώµατος (91).  

Το λίπος σώµατος αυξάνει το βάρος του ατόµου χωρίς να αυξάνει τη δύναµη, σε 

πολλά αθλήµατα συχνά δίνεται έµφαση στα χαµηλά ποσοστά σωµατικού λίπους. 

Εντούτοις, τα πολύ χαµηλά επίπεδα του οδηγούν στην επιδείνωση της υγείας και της 

απόδοσης. Αν και η αθλητική απόδοση δεν µπορεί να προβλεφθεί µε ακρίβεια 

χρησιµοποιώντας ως βάση µόνο το βάρος και τη σύσταση σώµατος, ο προσδιορισµός 

τους µπορεί να εξασφάλιση πληροφορίες που να είναι ευεργετικές για τη βελτίωση της. 

Ωστόσο, ο προσδιορισµός του βέλτιστου βάρους και σύστασης σώµατος ενός αθλητή για 

την υγεία και τον ανταγωνισµό, πρέπει να γίνει χωριστά, επειδή αυτοί οι παράγοντες 

επηρεάζονται έντονα από την ηλικία, το φύλο, τη γενετική προδιάθεση, και τις 

απαιτήσεις του αθλήµατος (64). 

 

Βάρος σώµατος 

Η αξιολόγηση του σωµατικού βάρους αποτελεί ένα καλό µέσω υπολογισµού της 

ενεργειακής ισορροπίας του ατόµου, δηλαδή της ενεργειακή πρόσληψης και ενεργειακής 

κατανάλωσης. Ωστόσο, η εξέταση του βάρους από µόνη της µπορεί να παρέχει στους 
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αθλητές µια παραπλανητική εικόνα για το τι είναι καλό ή κακό για τη σύσταση σώµατος 

τους. Είναι εφικτό για έναν αθλητή να αυξήσει την ελεύθερη λίπους µάζα του (δηλαδή 

τους µύες) χωρίς αύξηση της λιπώδης µάζας, το αποτέλεσµα θα ήταν µια αύξηση σε 

βάρος αλλά όχι µια αύξηση σε λιπώδης βάρος. Η µέτρηση του βάρους ή της µάζας (kg) 

από µόνη της δεν κάνει διακρίσεις µεταξύ της λιπώδης µάζας και της ελεύθερης λίπους 

µάζα έτσι δεν αποτελεί ένα µέτρο της σύστασης σώµατος (91).  

Σύµφωνα µε βασικές αρχές της φυσικής, το σωµατικό λίπος, σε ποσότητες πάνω 

από τις απαιτούµενες για τη βέλτιστη λειτουργία του οργανισµού, µειώνει την αθλητική 

απόδοση. Το σωµατικό λίπος αυξάνει τη µάζα, ή την αδράνεια, του σώµατος, αλλά δεν 

συνεισφέρει άµεσα στην παραγωγή ενέργειας και έτσι µειώνει την απόδοση σε 

περιπτώσεις που απαιτούν σωµατική κίνηση. Γενικά το σώµα, ως µηχανή γίνεται 

λιγότερο αποδοτικό όταν αναγκάζεται να µεταφέρει βάρος που δεν εξυπηρετεί 

λειτουργικά χρήσιµο σκοπό. Η απώλεια του περιττού λίπους οδηγεί σε αύξηση της 

VO2max όταν αυτή εκφραστεί ως χιλιοστόλιτρα ανά κιλό σωµατικού βάρους. Για κάθε 

µείωση 1% του ολικού σωµατικού βάρους που οφείλεται σε απώλεια του λίπους και όχι 

του µυϊκού ιστού, παρατηρείται αντίστοιχα αύξηση 1% στην ταχύτητα (99).  

Είναι συχνό γεγονός, ένας αθλητής να θέλει να αυξήσει ή να µειώσει το 

σωµατικό του βάρος για να ικανοποιήσει τις απαιτήσεις ενός αθλήµατος. Σε κάθε 

περίπτωση, η αλλαγή βάρους πρέπει να ολοκληρωθεί αργά κατά τη διάρκεια της 

περιόδου εκτός ανταγωνισµού, είτε στην αρχή της περιόδου, προτού να αρχίσει ο 

ανταγωνισµός (64). Εάν η απώλεια βάρους ενδείκνυται, πρέπει να γίνει µέσω ενός 

κατάλληλα ελεγχόµενου, θρεπτικά υγιούς προγράµµατος και κάτω από τις οδηγίες και 

την επίβλεψη ειδικού αθλητικού διατροφολόγου. Μια µελέτη αποκάλυψε ότι 67% των 

αθλητών µε διατροφικές διαταραχές έκαναν δίαιτα κατόπιν συµβουλής ενός προπονητή 
(96). Οι διαταραχές διατροφής που σχετίζονται στενά µε τον αθλητισµό είναι η αθλητική 

ανορεξία και αφορά τα άτοµα που παρουσιάζουν υπερβολική ενασχόληση µε το 

σωµατικό τους βάρος και αναπτύσσουν κάποια από τα διαγνωστικά κριτήρια της 

νευρογενούς ανορεξίας ή βουλιµίας (99). Επίσης, η γυναικεία αθλητική τριάδα είναι ένας 

επικρατών όρος µεταξύ των αθλητών και περιλαµβάνει την αλληλένδετη παρουσία µιας 

διατροφικής διαταραχής, αµηνόρροιας, και οστεοπόρωση (91,96,99). 



34 
 

Ένα υγιές βάρος είναι αυτό που µπορεί να διατηρηθεί ρεαλιστικά, που επιτρέπει 

τις θετικές προόδους στην απόδοση των ασκήσεων, ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο 

τραυµατισµού ή ασθένειας και µειώνει τους παράγοντες κινδύνου για χρόνιες παθήσεις. 

Η αποτυχία να ικανοποιηθούν οι στόχοι απώλειας βάρους µπορεί να καταλήξουν σε 

σοβαρές συνέπειες, όπως η αποκοπή από την οµάδα ή η περιορισµένη συµµετοχή. Αυτό 

µπορεί να προκύψει από χρόνια προσπάθεια των αθλητών µε δίαιτα να διατηρήσουν 

βάρος χαµηλότερο από το υγιές, το οποίο διαδοχικά µπορεί να οδηγήσει σε διατροφικές 

διαταραχές (64). Σε µια µελέτη το 27% των αθλητών πετοσφαίρισης ανάφεραν τη 

χρησιµοποίηση διουρητικών και 19% εξέθεσαν τη χρησιµοποίηση καθαρτικών για να 

κρατήσουν το βάρος τους χαµηλά, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου 

(Martin et al 1998).  

Είναι απαραίτητο οι αθλητές πετοσφαίρισης, ιδιαίτερα οι γυναίκες, να 

εκπαιδεύονται σε λογικές πρακτικές διαχείρισης του βάρους. Η µείωση βάρους, 

εντούτοις, µπορεί να είναι καταστρεπτική για τους αθλητές επειδή η µειωµένη λήψη 

ενέργειας µπορεί να συµβιβάζει την απόδοση άσκησης και τη θρεπτική πρόσληψη. 

Χαµηλά υδατανθρακικές ή/και υψηλά πρωτεϊνικές δίαιτες  που έχουν διαδοθεί πρόσφατα 

δεν είναι κατάλληλες για τους αθλητές και µπορούν να οδηγήσουν στην κόπωση, την 

αφυδάτωση και τις θρεπτικές ανεπάρκειες (ACSM 2001, Manore 1999). Επιπλέον, αυτές 

οι δίαιτες δεν προσφέρουν κανένα πλεονέκτηµα στην απόδοση (Jarvis et al 2002) (96). 

 

Σύσταση σώµατος  

Σύσταση σώµατος εννοείται η ποσοτική συµµετοχή των διαφόρων συστατικών 

του ανθρωπίνου σώµατος, τα οποία κατατάσσονται σε πέντε διαφορετικά επίπεδα: το 

ατοµικό, το µοριακό, το κυτταρικό, το ιστικό και συνολικό σωµατικό επίπεδο (99,101). Στις 

περισσότερες περιπτώσεις η σωµατική σύσταση προσδιορίζεται µε βάση το µοντέλο των 

δύο σωµατικών συστατικών, όπου η άλιπη µάζα αποτελεί το 80% και το ολικό σωµατικό 

λίπος το 20% (99). 

Το πιο ενδιαφέρον από όλα τα συστατικά του ανθρωπίνου σώµατος είναι το 

σωµατικό λίπος και γι’ αυτό όταν αναφερόµαστε στη σύσταση σώµατος, αναφερόµαστε 

κατά κύριο λόγο στο ποσοστό λίπους που υπάρχει στον οργανισµό (101). Το ολικό λίπος 

σώµατος αποτελείται από το ζωτικό ή θεµελιώδες και το αποθηκευµένο λίπος. Το ζωτικό 
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είναι απαραίτητο για τη λειτουργία ορισµένων δοµών του σώµατος, όπως ο εγκέφαλος, ο 

νευρικός ιστός, ο µυελός των οστών και οι κυτταρικές µεµβράνες των ιστών. Το λίπος 

αποθήκευσης είναι ένα ενεργειακό απόθεµα που ενισχύει το λιπαρό ιστό κάτω από το 

δέρµα (υποδόριο λίπος) και γύρω από τα όργανα (σπλαχνικό λίπος). Στους άνδρες, το 

ζωτικό λίπος, αποτελεί περίπου το 3% του σωµατικού τους βάρους. Οι ενήλικες γυναίκες 

έχουν περισσότερο ζωτικό λίπος, που σχετίζεται µε τις αναπαραγωγικές τους λειτουργίες 

και προσδίδει ένα άθροισµα 12-15%, αν και το ποσοστό αυτό µπορεί να ποικίλει 

ανάµεσα στα άτοµα  (91,99).  

Υπάρχει επίσης η ελεύθερη λίπους µάζα (fat free mass, FFM) που θεωρείται το 

σύνολο όλων των άλλων στοιχείων, εκτός του σωµατικού λίπους, που υπάρχουν στο 

ανθρώπινο σώµα και περιλαµβάνει το νερό, τους µυς, τα οστά, τους συνδετικούς ιστούς 

και τα εσωτερικά όργανα (101).  

∆εν υπάρχει καµία ιδανική σύσταση σώµατος για όλους τους αθλητές σε όλα τα 

αθλήµατα. Κάθε άθληµα έχει µια σειρά ελεύθερης λίπους µάζας και λιπώδης µάζας που 

συνδέονται µε αυτό, και κάθε αθλητής έχει µια ατοµική σειρά που είναι ιδανική για 

αυτόν ή αυτήν (91). Μια υψηλή αναλογία ελεύθερης λίπους µάζας - λιπώδης µάζας είναι 

χαρακτηριστικά συνώνυµη µε µια υψηλή αναλογία δύναµης - βάρους, η οποία συνδέεται 

χαρακτηριστικά µε την αθλητική επιτυχία (64,91). 

Η σύσταση σώµατος µπορεί να έχει άµεση επίδραση στην υγεία και φυσικά στην 

απόδοση και γι’ αυτό το λόγο οι επιστήµονες έχουν αναπτύξει µια πληθώρα τεχνικών για 

τη µέτρηση των σωµατικών συστατικών (99). Οι µέθοδοι αυτοί βασίζονται σε µοντέλα 

των δύο ή περισσοτέρων σωµατικών διαµερισµάτων. Περιλαµβάνουν την 

Υδροπυκνοµετρία (Υδροστατικό Ζύγισµα), τεχνικές µέτρησης όπως η Πληθυσµογραφία 

Σώµατος (BOD POD), µετρήσεις απορρόφησης ακτινών - Χ διπλής ενέργειας (DEXA). 

Οι πιο κοινές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της σύστασης σώµατος 

περιλαµβάνουν την Ανθρωποµετρία (∆ερµατοπτυχές), την Ανάλυση Βιοηλεκτρικής 

Σύνθετης Αντίστασης (BIA), και την Εφαπτόµενη Υπέρυθρη Αλληλεπίδραση. Κατά τη 

χρησιµοποίηση των µεθόδων αυτών, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην επιλογή 

της κατάλληλης επικυρωµένης εξίσωσης πρόβλεψης για τον υπολογισµό της σύστασης 

σώµατος βασισµένη στα δηµογραφικά στοιχεία του αθλητή (ηλικία, φύλο, επίπεδο 
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λίπους, εθνικότητα και σωµατική δραστηριότητα) προκειµένου να ληφθούν οι ακριβείς, 

ορθές εκτιµήσεις (64).  

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι η µέτρηση του σωµατικού λίπους των 

αθλητών παρουσιάζει µια ιδιαιτερότητα λόγω των φυσιολογικών χαρακτηριστικών των 

αθλητών. Η πιο έγκυρη µέθοδος για τέτοιου είδους µετρήσεις θεωρείται η υποβρύχια 

ζύγιση µε χρήση της εξίσωσης Siri (1961), ενώ όπου αυτή δεν είναι δυνατή συνίσταται η 

µέτρηση των δερµατοπτυχών (στις γυναίκες συνίσταται η εξίσωση Jackson, Pollock και 

Ward (1980) (101). 

∆εν έχουµε κανένα άµεσο τρόπο υπολογισµού της σύσταση σώµατος (91) γι’ αυτό 

και καµία µέθοδος δεν µετράει µε απόλυτη ακρίβεια το ποσοστό σωµατικού λίπους. Οι 

µέθοδοι που χρησιµοποιούνται δίνουν όµως αξιόπιστα αποτελέσµατα, αν και έχουν το 

µειονέκτηµα ότι όσο πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα δίνουν τόσο πιο δύσκολο και ακριβό 

είναι να εφαρµοστούν (101). Κάθε τεχνική χρησιµοποιεί διαφορετικά µέσα γι’ αυτήν την 

εκτίµηση, άρα συγκρίσεις µεταξύ των τεχνικών δεν πρέπει να γίνονται (91). Η σχετική 

εγκυρότητα οποιασδήποτε µεθόδου εξαρτάται από την ακρίβεια της σε σύγκριση µε τη 

µέθοδο αναφοράς και την αξιοπιστία της (επαναληψιµότητα) (64). 

Η τεχνική µέτρησης των δερµατοπτυχών φαίνεται να είναι η συχνότερα 

χρησιµοποιούµενη µέθοδος για µη ερευνητικούς σκοπούς (99). Εφαρµόζεται πολύ εύκολα 

και δεν χρειάζεται κάποιο εξειδικευµένο εργαστήριο. Βασίζεται στην αρχή ότι το 

υποδόριο λίπος αντικατοπτρίζει τη συνολική ποσότητα του λίπους στον οργανισµό (101). 

Η µετρήσεις γίνονται µε το δερµατοπτυχόµετρο (παχύµετρο), από ένα έµπειρο εξεταστή, 

και λαµβάνονται µετρήσεις των δερµατικών πτυχών (υποδόριου λίπους) σε πολλές 

διαφορετικές περιοχές του σώµατος. Στη συνέχεια τα αποτελέσµατα των µετρήσεων 

χρησιµοποιούνται µέσω ενός κατάλληλου µαθηµατικού τύπου, ο οποίος είναι ειδικός για 

το φύλο και την ηλικία του εξεταζόµενου. Υπάρχουν επίσης ειδικοί τύποι προς εφαρµογή 

σε συγκεκριµένες κατηγορίες αθληµάτων. Το σταθερό σφάλµα της µεθόδου αυτής είναι 

περίπου 3-4%, κάτι που πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά τον υπολογισµό του 

σωµατικού λίπους (99).  

Η αθλητική απόδοση εξαρτάται, σε µεγάλο βαθµό, από τη δυνατότητα των 

αθλητών να στηρίξουν τη δύναµη (και αναερόβια και αερόβια) και να υπερνικήσουν την 

αντίσταση, ή την έλξη. Και οι δύο παράγοντες συσχετίζονται µε τη σύσταση σώµατος 
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του αθλητή (91). Οι αθλητές γνωρίζουν πολύ καλά ότι τα πολλά κιλά εµποδίζουν την καλή 

απόδοση. Το σωµατικό λίπος έχει αρνητική σχέση µε την αθλητική απόδοση σε 

αγωνίσµατα που απαιτούν µετακίνηση. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το επιπλέον 

σωµατικό λίπος επιβαρύνει τον αθλητή µε επιπλέον κιλά χωρίς να αυξάνει τη δύναµη 

του, γεγονός που αυξάνει το µεταβολικό κόστος των δραστηριοτήτων που απαιτούν 

µετακίνηση του αθλητή. Από την άλλη πλευρά, η µεγάλη άλιπη µάζα ευνοεί τους 

αθλητές αγωνισµάτων που χρησιµοποιούν δύναµη, αφού αυτή είναι ανάλογη µε τις 

δραστηριότητες που απαιτούν την εφαρµογή δύναµης σε ένα αντικείµενο (101). 

Το ποσοστό των τιµών του σωµατικού λίπους για τους αθλητές ποικίλλει 

ανάλογα µε το φύλο του αθλητή και το ίδιο το άθληµα. Τα επίπεδα λίπους που 

παρατηρούνται σε αθλήτριες που συµµετέχουν στην πετοσφαίριση κυµαίνονται από 10% 

- 20% (64). Γυναίκες µε εξαιρετικά χαµηλά ποσοστά λίπους σώµατος είναι σε κίνδυνο 

ανάπτυξης προβληµάτων του αναπαραγωγικού συστήµατος, που εµφανίζονται συνήθως 

ως ανωµαλία εµµηνορροϊκών περιόδων (91).  

 

2.2  ΕΚΤΙΜΗΣΗ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΣΕ ΑΘΛΗΤΕΣ 

 

Η θρεπτική αξιολόγηση της κατάστασης ενός µεµονωµένου αθλητή, από έναν 

αθλητικό διαιτολόγο, στην έναρξη µιας προπονητικής περιόδου, έχει γίνει στερεότυπη 

για τους περισσότερους αθλητές, οι οποίοι ασχολούνται επαγγελµατικά µε κάποιο 

άθληµα. Η αξιολόγηση αυτή γίνεται σε συνδυασµό µε έναν ιατρικό έλεγχο, µια οστεο-

µυική και µια φυσιολογική αξιολόγηση. 

 Κάθε επαγγελµατίας υγείας διαδραµατίζει έναν σηµαντικό ρόλο, ιδιαίτερα για 

αθλητές που έχουν µια κάποια προβολή. Μπορεί να ανιχνεύσει πιθανά προσωρινά ή 

µακροπρόθεσµα προβλήµατα και µε την έγκαιρη διαιτητική παρέµβαση να βοηθήσει 

στην αποτροπή των προβληµάτων αυτών.  Επίσης, µπορεί να προσδιορίσει ποιοί αθλητές  

απαιτούν θρεπτική υποστήριξη, να παρακολουθεί την πρόοδο και την 

αποτελεσµατικότητα της διαιτητικής θεραπείας, βοηθώντας έτσι έναν αθλητή να 

µεγιστοποιήσει την ικανότητά του για προπόνηση.  
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Η εκτίµηση της θρεπτικής κατάστασης, δεν είναι µόνο µια αξιολόγηση αυτών 

που ένα πρόσωπο τρώει και πίνει. Συγκαταλέγει, έναν συνδυασµό διάφορων 

διαγνωστικών διαδικασιών, συµπεριλαµβανοµένων των κοινωνικών, ιατρικών και 

ψυχολογικών επιρροών στις επιλογές τροφίµων, τη διαιτητική ανάλυση της διάπλασης 

και την αξιολόγηση των δερµατοπτυχών του ατόµου. Επίσης, περιλαµβάνει µια 

αξιολόγηση των βιοχηµικών αποτελεσµάτων των αιµατολογικών και ουρολογικών 

εξετάσεων του ατόµου.  Όσο περισσότερες είναι οι πληροφορίες που συλλέγονται για 

ένα πρόσωπο τόσο ακριβέστερη είναι η αξιολόγηση της διατροφής του. 

Η συλλογή των διαιτητικών στοιχείων και η εφαρµογή οποιονδήποτε 

κατάλληλων µέτρων αναφοράς στον εκάστοτε πληθυσµό, δεν είναι µια εύκολη ή απλή 

διαδικασία. Είναι µια διαδικασία που απαιτεί προσοχή, ακρίβεια και έναν υψηλό βαθµό 

ικανότητας και γνώσης καθ’ όλα τα στάδια (93). 

 

Μέθοδοι Εκτίµησης ∆ιαιτητικής Πρόσληψης  

Η κύρια µέθοδος που χρησιµοποιείται για την εκτίµηση της πρόσληψης σε 

τρόφιµα και θρεπτικά συστατικά από τους αθλητές, είναι τα αρχεία καταγραφής 

πρόσληψης τροφίµων. Τα αρχεία αυτά χρησιµοποιούν σαν µεζούρες διάφορα οικιακά 

σκεύη, τα οποία είναι τα καταλληλότερα δείγµατα (Burke et al. 2001,2003). 

Τα ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQs), αν και 

θεωρούνται πιο κατάλληλα, από τα αρχεία καταγραφής πρόσληψης τροφίµων όσον 

αφορά την έρευνα µεγαλύτερων δειγµάτων, σπάνια χρησιµοποιούνται αυτούσια στις 

διαιτητικές έρευνες για τους αθλητές. Οι περισσότεροι ερευνητές, χρησιµοποιούν 

συνήθως τροποποιηµένα ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων. Υπάρχει 

µια πραγµατική ανάγκη, να αναπτυχθούν και να επικυρωθούν διαιτητικά εργαλεία 

αξιολόγησης, συγκεκριµένα για αθλητές τόσο στην κλινική πρακτική όσο και στην 

έρευνα (93,101).  

 

Κατηγοριοποίηση Τεχνικών Εκτίµησης ∆ιαιτητικής Πρόσληψης  

Οι τεχνικές για την εκτίµηση της διαιτητικής πρόσληψης, είναι ταξινοµηµένες σε 

δύο κύριους τύπους: α) τεχνικές που αφορούν την τρέχουσα διαιτητική πρόσληψη και β) 

τεχνικές που αφορούν τη διαιτητική πρόσληψη του παρελθόντος. 
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1. Ζυγισµένη µέθοδος που χρησιµοποιεί κλίµακες ή αυτοµατοποιηµένες προσεγγίσεις:  

Αξιολογεί τις επιλογές τροφίµων και τις συνήθειες κατανάλωσης συνήθως από 1 

έως 7 ηµέρες, µε µερικές εξαιρέσεις. Θεωρείται µέθοδος ακριβείας. Είναι χρονοβόρα ως 

προς τη διεύθυνση, διεξαγωγή και ανάλυση. Απαιτεί εκπαιδευµένο προσωπικό, 

εγγράµµατους και συνεργάσιµους εναγοµένους. Υπάρχει ενδεχόµενο διαστρέβλωσης της 

επιλογής τροφίµων (93,101). 

 

2. Κατ' εκτίµηση µέθοδος που χρησιµοποιεί σαν µεζούρες διάφορα οικιακά σκεύη:  

Αποτελεί, αποδεκτή µέθοδος σε περιπτώσεις έρευνας λόγω καλύτερης 

συµµόρφωσης, σε αντίθεση µε τη ζυγισµένη µέθοδο. Παρέχει αναλυτικές πληροφορίες 

για τις συνήθειες κατανάλωσης τροφίµων, αρκετά έγκυρες µέχρι 5 ηµέρες, αν και 

παρατηρείται λιγότερη συµµόρφωση µετά τις 4 ηµέρες. Τα αποτελέσµατα της δεν 

αντιπροσωπεύουν τη συνηθισµένη διατροφή του ατόµου εκτός αν επαναληφθεί. 

Ενδέχεται υποτίµηση της προσλαµβανόµενης ενέργειας από 20-50% (93,101). 

 

3. ∆ιπλές µερίδες τροφίµων:  

Οι χρήστες αναπαράγουν τα γεύµατα / τα τρόφιµα που πρόκειται να 

καταναλώσουν, δυο φορές, για άµεση χηµική ανάλυση. Είναι η ακριβέστερη µέθοδος. 

Προκαλεί υψηλό φορτίο στους εναγόµενους. Η ανάλυση έχει υψηλό κόστος. Τυχόν 

διαστρέβλωση των επιλογών σε τρόφιµα, επιφέρει υποτίµηση της ενεργειακής 

πρόσληψης (93). 

 

4. Κατανάλωση τροφίµων στο παρελθόν, ανάκληση 24ώρου:  

Χρησιµοποιείται κυρίως για να ταξινοµήσει τα τρόφιµα ή τις προσλήψεις σε 

θρεπτικά συστατικά, οµάδων ανθρώπων. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί επίσης και στην 

περίπτωση µεµονωµένων ατόµων, εάν οι µέθοδοι καταγραφής τροφίµων 

επαναλαµβάνονται τυχαία. Η διαστρέβλωση της πρόσληψης τροφίµων είναι ελάχιστη, το 

φορτίο για το άτοµο είναι  χαµηλό, καθώς επίσης, το ποσοστό απάντησης είναι 

ικανοποιητικό. Οι πληροφορίες που λαµβάνονται, δεν είναι τόσο αντιπροσωπευτικές, 

όσον αφορά τη συνηθισµένη πρόσληψη τροφίµων από τα άτοµα, εκτός και αν υπάρξει 

τυχαία επανάληψη. Λόγω του ότι πρόκειται για ανάκληση από µνήµης, υπάρχει 



40 
 

πιθανότατα στατιστικής απόκλισης, όπως και υποτίµηση της συνολικής 

προσλαµβανόµενης ενέργειας (93,101). 

 

5. Ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQs):  

Χρησιµοποιούνται ως εργαλεία διαλογής για την ανίχνευση των µερίδων που 

καταναλώνονται (ηµιποσοτικά FFQs) ή για την ταξινόµηση της πρόσληψης 

συγκεκριµένων τροφίµων και θρεπτικών ουσιών (ποιοτικά FFQs) κατά οµάδες ή άτοµα. 

Έχει παρόµοια πλεονεκτήµατα, καθώς και περιορισµούς, µε την ανάκληση 24ώρου. 

Εκτιµά τη συνηθισµένη διατροφή, ενώ µπορεί να είναι ακόµα πιο αντιπροσωπευτικό, 

όσον αφορά τη συνηθισµένη πρόσληψη που παρουσιάζεται στα επαναλαµβανόµενα 

αρχεία διατροφής. Είναι γρήγορο ως προς τη διαχείριση, αποδοτικό και πιο οικονοµικό 

σε σχέση µε τις µεθόδους καταγραφής τροφίµων. 

 Πολλές φορές ο κατάλογος τροφίµων που περιλαµβάνεται, µπορεί να µην 

αντιπροσωπεύει πλήρως τα τρόφιµα που καταναλώνονται από τους εναγοµένους. Επίσης, 

συχνά  παρουσιάζονται δυσκολίες ως προς τον προσδιορισµό του µεγέθους της µερίδας. 

Για το λόγο αυτό, σε µακροπρόθεσµες µελέτες, συνήθως παρουσιάζεται υπερεκτίµηση, 

σε περιπτώσεις χαµηλής πρόσληψης ενέργειας και υποτίµηση, σε περιπτώσεις υψηλής 

πρόσληψης ενέργειας (93). Έτσι, δεν χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό της 

ενεργειακής πρόσληψης,  αλλά οι πληροφορίες που συλλέγονται µπορούν να βοηθήσουν 

στην αξιολόγηση της ακρίβειας των δεδοµένων που συλλέγονται και από την ανάκληση 

24ώρου, όταν αυτά συµπληρώνονται µαζί σαν µέρος του διαιτητικού ιστορικού (101). 

 

6. ∆ιαιτητικό ιστορικό:  

Αποτελεί συνδυασµό της ανάκλησης 24ώρου και του ερωτηµατολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ). Αξιολογεί τη συνηθισµένη πρόσληψη των 

ατόµων, σε τρόφιµα  και θρεπτικά συστατικά, συµπεριλαµβανοµένων των εποχιακών 

αλλαγών. Είναι χρονοβόρο αφού, εξαρτάται τόσο από την πείρα του εξεταστή, όσο κι 

από την καλή µνήµη και συνεργασία του ατόµου, ενώ τείνει, στην υπερεκτίµηση της 

θρεπτικής πρόσληψης (93,101). 
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3.0   ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ 

 

3.1  Μακροθρεπτικά: 

3.1.1  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

 

Οι υδατάνθρακες (CHO) είναι µια οµάδα οργανικών ενώσεων οι οποίες 

συντίθενται από τρία στοιχεία: άνθρακα-C, υδρογόνο-H και οξυγόνο-O (95,99,101). 

Ταξινοµούνται σε µονοσακχαρίτες (πχ. γλυκόζη, φρουκτόζη, γαλακτόζη), δισακχαρίτες 

(π.χ. σουκρόζη, µαλτόζη, λακτόζη), σε ολιγοσακχαρίτες (συνδυασµός 3 έως 9 

µονοσακχαριτών) και πολυσακχαρίτες (π.χ. άµυλο, κυτταρίνη, γλυκογόνο). Εκτός από τη 

λακτόζη και µικρά ποσά γλυκογόνου από τα ζώα, τα φυτά παρέχουν την αποκλειστική 

πηγή υδατάνθρακα στη διατροφή (95).  

Όσον αφορά τον αθλητισµό, ο υδατάνθρακας θεωρείται ένα ζωτικής σηµασίας 

θρεπτικό συστατικό στο διαιτολόγιο ενός αθλητή. Αποτελεί µια από τις πρωταρχικές 

πηγές για παραγωγή ενέργειας κατά την άσκηση (91,95,99) και για αυτό το λόγο θα πρέπει 

να καταλαµβάνει το µεγαλύτερο µέρος της διατροφικής αγωγής των αθλητών 

πετοσφαίρισης (96). Είναι το κύριο ενεργειακό καύσιµο που µπορεί να συµβάλει κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα, για την επιτέλεση δραστηριοτήτων υψηλού 

επιπέδου όπως το συνεχές άλµα και το έντονο παιχνίδι στο γήπεδο (96) µε τη µορφή 

κυρίως του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου αλλά και της γλυκόζης του πλάσµατος. 

Επίσης η γλυκόζη αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 
(96,101) . Τα νευρικά κύτταρα, ο αµφιβληστροειδής χιτώνας και τα ερυθρά αιµοσφαίρια 

εξαρτώνται απόλυτα από τη γλυκόζη για ενέργεια (96) . 

Η θερµιδική αξία των υδατανθράκων είναι 4 kcal/gr (γραµµάριο) και των λιπών 

9 kcal/gr, γι’ αυτό το λόγο µπορεί να διερωτηθούµε γιατί το λίπος δεν αποτελεί την κύρια 

ενεργειακή πηγή. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το λίπος χρειάζεται περισσότερο 

οξυγόνο για να µεταβολιστεί και να απελευθερώσει ενέργεια. Οι υδατάνθρακες 

αποφέρουν περίπου 5,05 kcal/lt Ο2 και τα λίπη δίνουν µόλις 4,69 kcal/lt Ο2. Συνεπώς, 

φαίνεται ότι οι υδατάνθρακες είναι πιο αποτελεσµατικό καύσιµο απ’ ότι τα λίπη, κατά 

περίπου 7%.  Επίσης οι οδοί µεταβολισµού που χρησιµοποιούν οι υδατάνθρακες είναι 

πιο γρήγορες και αποτελεσµατικές από αυτές των λιπών. Ουσιαστικά, οι υδατάνθρακες 
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µπορούν να παράγουν ATP, µέσω του αναερόβιου µεταβολισµού, για τη µυϊκή συστολή 

µε τριπλάσια ταχύτητα απ’ ότι τα λίπη (99).  

Οι αποθήκες υδατανθράκων του σώµατος δηλαδή το µυϊκό γλυκογόνο και το 

ηπατικό γλυκογόνο είναι περιορισµένες (12,13,80,96), όπως και η γλυκόζη του αίµατος, οι 

οποίες µειώνονται ακόµα περισσότερο κατά τη διάρκεια έντονων διαλειµµατικών 

δραστηριοτήτων που επιτελούνται κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα 

πετοσφαίρισης (96). Τα αρχικά αποθέµατα γλυκόζης αίµατος είναι περίπου 5gr, τα οποία 

µπορούν να αποκατασταθούν, είτε µε την απορρόφηση γλυκόζης από το έντερο ή από το 

γλυκογόνο του ήπατος που κυµαίνεται στα 75-100gr. Το µεγαλύτερο απόθεµα 

υδατανθράκων είναι το γλυκογόνο των µυών (300-400gr), το οποίο δεν µπορεί να 

ξαναµετατραπεί σε γλυκόζη αίµατος, λόγω ανεπάρκειας του κατάλληλου ενζύµου στο µυ 

που θα µετέτρεπε τη γλυκόζη σε κατάλληλη µορφή, ώστε να µπορεί να διαπεράσει την 

κυτταρική µεµβράνη και να εισέλθει στην κυκλοφορία. Το αποθηκευµένο γλυκογόνο 

στους µύες και στο ήπαρ χρησιµοποιείται ανάλογα µε την ένταση και τη διάρκεια της 

άσκησης, την ικανότητα του αθλητή να χρησιµοποιεί το οξυγόνο και τέλος τη διατροφή 

του σε υδατάνθρακες (101). Τα µειωµένα αποθέµατα γλυκογόνου συσχετίζονται µε την 

εµφάνιση της κόπωση των µυών και ολόκληρου του σώµατος (12,96,101). Οι αθλητές πρέπει 

να στοχεύουν την επίτευξη πρόσληψης υδατανθράκων που θα είναι επαρκής για την 

κάλυψη των ενεργειακών απαιτήσεων του προπονητικού προγράµµατός και τη βέλτιστη 

αποκατάσταση των αποθεµάτων µυϊκού γλυκογόνου µεταξύ των προπονήσεων/αγώνων 
(13). 

Χαρακτηριστικά, ο σηµαντικότερος διαιτητικός παράγοντας που έχει επιπτώσεις 

στην αποθήκευση µυϊκού γλυκογόνου είναι το ποσό του προσλαµβανόµενου 

υδατάνθρακα µε τη διατροφή (13), εποµένως η περιεκτικότητα της δίαιτας του αθλητή σε 

υδατάνθρακες παίζει βασικό και σηµαντικό ρόλο στην αποκατάστασης των αποθηκών 

γλυκογόνου. Ο Costill και οι συνεργάτες του απέδειξαν ότι, άτοµα που αθλούνται 

εντατικά και προσλαµβάνουν µια χαµηλή σε υδατάνθρακες δίαιτα (40% των θερµίδων) 

παρουσιάζουν µια συνεχή µείωση του µυϊκού γλυκογόνου κατά τη διάρκεια των ηµερών 

που αθλούνται. Αντίθετα, οι αθλητές που καταναλώνουν δίαιτες πλούσιες σε 

υδατάνθρακες (70% των θερµίδων) διατηρούν τα επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου περίπου 

σταθερά (101).  
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Μια γενική σύσταση, για όλους τους αθλητές, είναι το 60-70% της συνολικής 

ενεργειακής τους πρόσληψης να αποτελείται από υδατάνθρακες (62). Πρέπει να σηµειωθεί 

ότι αν και πολλοί εµπειρογνώµονες έχουν διατυπώσει οδηγίες για πρόσληψη 

υδατανθράκων ως ενεργειακά ποσοστά (American Dietetic Association, 1993; Ekblom 

and Williams, 1994; Maughan and Horton, 1995) (11), τέτοιες οδηγίες εκφράζονται 

καλύτερα ως προσλήψεις γραµµαρίων σχετικές µε τη µάζα σώµατος του αθλητή (gr/kg) 
(11,12,13,62,91), για το λόγο ότι η λήψη ενέργειας και η µάζα σώµατος διαφέρουν µεταξύ των 

αθλητών (62). Το ποσό που απαιτείται θα πρέπει να καθοριστεί µε ακρίβεια και εξαρτάται 

από τις συνολικές καθηµερινές ενεργειακές δαπάνες των αθλητών, τον τύπο του 

αθλήµατος που διενεργείται, το φύλο του αθλητή και τις περιβαλλοντικές συνθήκες (64). 

Το προτεινόµενο ποσό υδατανθράκων ιδανικό για έναν αθλητή πετοσφαίρισης είναι 5 

έως 10 gr/kg µάζας σώµατος (62). Συστήνεται η πρόσληψης υδατανθράκων να είναι 5 έως 

7 gr/kg/day (ηµέρα) για γενικές ανάγκες προπόνησης και 7 έως 10 gr/kg/day για τις 

αυξηµένες ανάγκες των ανταγωνιστικών αθλητών (12).  

Όπως προαναφέρθηκε, το σύνολο των αποθηκών γλυκογόνου στο σώµα είναι 

περιορισµένο (12,13,80,96), και συχνά σηµαντικά µικρότερο από τις απαιτήσεις σε καύσιµα 

που έχουν πολλοί αθλητές στα καθηµερινά προγράµµατα άσκησης τους. Η πρόσληψη 

υδατανθράκων πριν αλλά και κατά τη διάρκεια της προπόνησης/αγώνα, και στις 

περιόδους αποκατάστασης µεταξύ των παρατεταµένων περιόδων της άσκησης, συµβάλει 

στην αύξηση της διαθεσιµότητας των υδατανθράκων του σώµατος βραχυπρόθεσµα. Για 

τις επιµέρους διατροφικές συστάσεις πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από την άσκηση θα 

αναφερθούµε αναλυτικότερα σε αντίστοιχα κεφάλαια. Οι στρατηγικές προσλήψεις 

υδατανθράκων που διατηρούν ή ενισχύουν το γλυκογόνο του οργανισµού έχουν 

αποδειχθεί να µειώνουν ή να καθυστερούν την αρχή της κόπωσης, και να βελτιώνουν την 

απόδοση κατά τη διάρκεια παρατεταµένων περιόδων άσκησης (12).  

Η πλειοψηφία του διαιτητικού υδατάνθρακα πρέπει να προέλθει από τους 

σύνθετους υδατάνθρακες µε χαµηλό έως µέτριο γλυκαιµικό δείκτη (π.χ. σπόρους, άµυλο, 

µαλτοδεξτρίνη, κ.λπ.) (49). Οι αθλητές πετοσφαίρισης σε όλα τα επίπεδα µπορούν να 

ωφεληθούν από την εκπαίδευση στη χρησιµοποίηση υδατανθράκων, τη συνιστώµενη 

καθηµερινή πρόσληψη, και τις πλούσιες διαιτητικές πηγές υδατάνθρακα. Μια γενική 

κατανόηση της περιεκτικότητας σε υδατάνθρακα των τροφίµων και των ποτών, σε 
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συνδυασµό µε τις πληροφορίες που παρέχονται από την ετικέτα τροφίµων, θα 

βοηθήσουν τον αθλητή πετοσφαίρισης να φτάσει τη συνιστώµενη πρόσληψη 

υδατανθράκων. Η γνώση των πλούσιων πηγών υδατάνθρακα είναι χρήσιµη στη 

βεβαίωση της επαρκούς πρόσληψης πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από την άσκηση. Η 

περιστασιακή µέτρηση της πρόσληψης υδατανθράκων σε ένα γεύµα, πρόχειρο φαγητό, ή 

κατά τη διάρκεια µιας ηµέρας µπορεί να βοηθήσει περαιτέρω τους αθλητές να φτάσουν 

αυτές τις οδηγίες (96).   

Οι εξειδικευµένες συµβουλές από έναν αθλητικό διαιτολόγο είναι συχνά 

χρήσιµες για να βοηθήσουν στο επίτευγµα των προκλήσεων λήψης ενέργειας που 

αντιµετωπίζονται ατοµικά από τους αθλητές (11) . Οι αθλήτριες, είναι λιγότερο πιθανό να 

επιτύχουν αυτές τις οδηγίες πρόσληψης CHO (11,12). Αυτό οφείλεται στο χρόνιο ή 

περιοδικό περιορισµό της συνολικής λήψης ενέργειας προκειµένου να επιτευχθούν ή να 

διατηρηθούν χαµηλά τα επίπεδα σωµατικού λίπους. Με την επαγγελµατική παροχή 

συµβουλών, οι αθλήτριες µπορούν να βοηθηθούν ώστε να βρουν µια ισορροπία µεταξύ 

των ζητηµάτων ελέγχου του βάρους και των στόχων πρόσληψης καυσίµων (12). 

Έχουν επινοηθεί διάφορες διαιτητικές τεχνικές που αποσκοπούν σε µια 

σηµαντική αύξηση της αποθηκευτικής ικανότητας του σώµατος σε γλυκογόνο, γνωστές 

ως πρωτόκολλα φόρτιση υδατανθράκων ή φόρτιση γλυκογόνου ή υπερπλήρωση 

γλυκογόνου (32,99). Η φόρτιση υδατανθράκων είναι γνωστό ότι αποφέρει µια αύξηση στην 

αποθήκευση µυϊκού γλυκογόνου, που συχνά επιτρέπει στην άσκηση να είναι 

παρατεταµένη και/ή τη βέλτιστη απόδοση (1,2,46). 

Η φόρτιση υδατανθράκων µπορεί να έχει επωφελή αποτελέσµατα σε αθλητές 

που ασχολούνται µε παρατεταµένες διαλειµµατικές και έντονες δραστηριότητες όπως 

είναι η πετοσφαίριση. Γενικότερα, είναι αποτελεσµατική για αθλητές αγωνισµάτων στα 

οποία, λόγω της φύσης τους, το µυϊκό και ηπατικό γλυκογόνο χρησιµοποιείται ως κύρια 

ενεργειακή πηγή και εξαντλείται (99). Με αυτή την εκτίµηση, θεωρείται ότι τα 

ανεβασµένα επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου πριν την προπόνηση/αγώνα βελτιώνουν την 

άσκηση αντοχής που έχει διάρκεια περισσότερο από 90 λεπτά (2,46). Εντούτοις, για 

ασκήσεις που διαρκούν µεταξύ 60 και 90 λεπτά, φαίνεται ότι η υπερπλήρωση του µυϊκού 

γλυκογόνου µπορεί να µην παίξει εργογενή ρόλο. Ακόµη, πιο πρόσφατα, 

πιθανολογήθηκε ότι η αύξηση των αποθεµάτων γλυκογόνου ή η κατανάλωση υψηλά 
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υδατανθρακικής δίαιτας µπορεί να έχει µια εργογενή επίδραση σε ασκήσεις υψηλής 

έντασης, µικρής διάρκειας που διαρκούν λιγότερο από 5 λεπτά. Μερικές µελέτες  έχουν 

δείξει θετικά αποτελέσµατα, ενώ άλλες δεν έχουν δείξει κανένα αποτέλεσµα (46). 

Παρ’ ότι η υπερπλήρωση των αποθεµάτων πριν τον αγώνα φαίνεται ότι θα 

οδηγήσει σε παράταση του σηµείου στο οποίο επέρχεται κόπωση, θα βελτιώσει το 

υποκειµενικό αίσθηµα της κόπωσης κατά τη διάρκεια της άσκησης και την ένταση στην 

οποία η άσκηση µπορεί να εκτελεστεί και θα αποτρέψει την πρώιµη πτώση των επιπέδων 

γλυκόζης στο αίµα σε παρατεταµένα αγωνίσµατα, οι έρευνες υποστηρίζουν ότι η πιο 

αποτελεσµατική τεχνική είναι να γίνεται και η φόρτιση αλλά και η χρήση υδατανθράκων 

κατά τη διάρκεια του αγώνα (99). 

Ο σχηµατισµός του µυϊκού γλυκογόνου επηρεάζεται από ένα αριθµό 

παραγόντων (π.χ. βαθµό, τη µέθοδο και τη χρονική στιγµή κένωσης του γλυκογόνου, την 

ποσότητα, το τύπο, και τη µορφή του προσλαµβανόµενου υδατάνθρακα) που έχουν 

επιπτώσεις στον ρυθµό και την ποσότητα υπερπλήρωσης του µυϊκού γλυκογόνου (Ivy 

1991). Ακόµα ένας παράγοντας που ενεργοποιεί τη σύνθεση γλυκογόνου είναι τα αρχικά 

αποθέµατα του (Bergstrom et al.1967; Zachwieja et al. 1991; Goforth et al. 2003) και η 

άσκηση, τα οποία επηρεάζουν τη δράση του ενζύµου σύνθεσης γλυκογόνου, της 

συνθάσης (2).  

Η πρωτότυπη ή κλασσική µέθοδος φόρτισης υδατανθράκων, συµπεριλαµβάνει 

ένα στάδιο εξάντλησης γλυκογόνου ως αποτέλεσµα της παρατεταµένης άσκησης και 

δίαιτας µε λίγους υδατάνθρακες διάρκειας περίπου 2-3 ηµερών. Έπειτα ακολουθούσε το 

στάδιο της φόρτισης (2,99,101), κατά τη διάρκεια του οποίου οι υδατάνθρακες κατείχαν το 

70% ή περισσότερο της ολικής θερµιδικής πρόσληψης, ενώ η ένταση και η διάρκεια της 

άσκησης µειώνονταν. Συνοπτικά η µέθοδος αυτή αποτελείται από 3 στάδια : εξάντληση, 

στέρηση υδατανθράκων (δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες/λίπη) και φόρτιση υδατανθράκων 

(δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες). Μια µέθοδος ιδιαίτερα επίπονη και δύσκολη για τους 

αθλητές αφού µπορεί να οδηγήσει σε υπογλυκαιµία λόγω έλλειψης υδατανθράκων στη 

δίαιτα καθώς και σε µυϊκό τραύµα λόγω εξαντλητικής άσκησης. Πιο πρόσφατες µελέτες 

υποστηρίζουν ότι η αυστηρή αυτή µέθοδος, µπορεί να µην είναι απαραίτητη (99,101).  
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Μια καλά ελεγχόµενη έρευνα από τους Blom, Costill και Vollestad επεσήµανε 

ότι η εξαντλητική άσκηση δεν είναι απαραίτητη. Με περιορισµό ή µείωση της άσκησης 

και µε κατανάλωση πολλών υδατανθράκων, θα µπορούσε επίσης να επιτευχθεί 

υπερπλήρωση των αποθεµάτων (49,99). Εντούτοις, η συνέχιση άσκησης ελαφριάς έντασης 

είναι αναγκαία κατά τη διάρκεια 7-14 ηµερών πριν από ένα αγώνα γιατί συµβάλει στην 

καλή απόδοση αλλά και στη διατήρηση των επίπεδων της συνθάσης του γλυκογόνου 

στον µυ (2,32,99). Εποµένως, αν κατά τη διάρκεια ολόκληρης της εβδοµάδας 

καταναλωθούν υδατάνθρακες, αρχικά µέσω µιας µικτής δίαιτας και έπειτα µιας δίαιτας 

πλούσιας σε υδατάνθρακες, αντί µόνο 2-3 ηµέρες όπως αρχικά είχε προταθεί, δεν θα 

υπάρξουν µεγάλες διαφορές στην αναπλήρωση του γλυκογόνου ανάµεσα στις δύο 

τεχνικές (99,101). 

 Σύµφωνα µε διάφορες έρευνες αυτές οι µέθοδοι µπορούν να επιφέρουν αύξηση 

του µυϊκού γλυκογόνου κατά 200-300% πάνω από το φυσιολογικό, το ηπατικό 

γλυκογόνο µπορεί επίσης να αυξηθεί έως και 200% πάνω από το φυσιολογικό (32,99). Αν 

και το αποτέλεσµα της ενισχυµένης απόδοση, από την φόρτιση υδατανθράκων, έχει 

αποδειχθεί σε άνδρες αθλητές, δεν έχει εµφανιστεί ισάξια αποτελεσµατική στις γυναίκες 

αθλήτριες (1). ∆ιάφορες µελέτες που αφορούν τη φόρτιση υδατανθράκων έχουν παράσχει 

άµεσα ή έµµεσα στοιχεία ότι οι γυναίκες αθλήτριες ανταποκρίνονται λιγότερο από τους 

αντίστοιχους άνδρες (Tarnopolsky et al, 1995; Walker et al, 2000) (13,33). Η ανάγκη για 

καθορισµό των διαφορών στη φόρτιση υδατανθράκων και αποθήκευση γλυκογόνου 

µεταξύ των φύλων αντικρούεται  από τη διαφορετική αποθηκευτική ικανότητα του 

γλυκογόνου σε διάφορες φάσεις του καταµήνιου κύκλου και την επιρροή της 

οιστραδιόλης στη χρησιµοποίηση του γλυκογόνου (58,84,89).  Μια επιπλέον µελέτη από 

αυτήν την οµάδα (Tarnopolsky et al, 2001)  διαπίστωσε ότι οι γυναίκες αθλήτριες έπρεπε 

να αυξήσουν τόσο την πρόσληψη υδατανθράκων όσο και την πρόσληψη ενέργειας 

προτού να επιτευχθεί µια σηµαντική αύξηση στην αποθήκευση γλυκογόνου (13,33,58,89). 

Συγκεκριµένα οι γυναίκες χρειάστηκε να καταναλώνουν περίπου 30% περισσότερη 

καθηµερινή ενέργεια για 4 µέρες για να διασφαλίσουν ότι η υδατανθρακική πρόσληψη 

πέτυχε επίπεδα υψηλότερα από 8 gr/kg/day (89). Λίγες είναι η πληροφορίες προς το παρόν 

που να εξηγούν τις διαφορές µεταξύ των 2 φύλων στην αποθήκευση µυϊκού γλυκογόνου 

(84)
. 
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Τα διαιτητικά αυτά πρωτόκολλα φόρτισης υδατανθράκων έκτος πλεονεκτήµατα 

έχουν και κάποια µειονεκτήµατα που πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη. Όσον αφορά 

την απόδοση, σηµαντικό είναι το γεγονός ότι για κάθε γραµµάριο γλυκογόνου 

αποθηκεύονται περίπου 3gr νερού, µε αποτέλεσµα να απαιτείται περισσότερη ενέργεια 

λόγω αύξησης του σωµατικού βάρους 1-2kg. Οι αλλαγές αυτές, αποτελούν επίσης ένα 

πιο εύκολο τρόπο ελέγχου της αποτελεσµατικότητας της φόρτισης πέραν της µυϊκής 

βιοψίας, που είναι και ο πιο ακριβής τρόπος. Παρ’ όλα αυτά, φαίνεται ότι το ενεργειακό 

όφελος από την υπερπλήρωση γλυκογόνου αντισταθµίζει το επιπρόσθετο αυτό βάρος. 

Εξάλλου, υπάρχουν ενδείξεις συµµετοχής του πλεονάζοντος νερού στη ρύθµιση της 

θερµοκρασίας κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης σε θερµό περιβάλλον (99).  

Επίσης, σε αθλητές µε παθολογικά προβλήµατα όπως διαβήτη, δυσλιπιδαιµίες 

και υπερχοληστερολαιµία θα πρέπει να αποφευχθεί η κλασσική µέθοδο φόρτισης, λόγω 

της υπερβολική λήψη υδατανθράκων στην τελική φάση, αλλά και της πλούσιας δίαιτας 

σε λίπη και πρωτεΐνες στην αρχική φάση. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην 

κατανάλωση απλών υδατανθράκων (99,101), που µπορούν να προκαλέσουν δυσµενή 

επιπτώσεις, όπως η αύξηση λιπιδίων στο αίµα, διάρροια, ναυτία και κράµπες, ιδίως όταν 

οι αλλαγές στο διαιτολόγιο του αθλητή είναι απότοµες. Για τους λόγους αυτούς 

προτείνονται ως επί τω πλείστον σύνθετοι υδατάνθρακες καθ’ όλη τη διάρκεια των 

προγραµµάτων φόρτισης. Τέλος, οι αθλητές θα πρέπει να πειραµατιστούν µε τέτοιου 

είδους τεχνικές κατά τις προπονήσεις τους και να µην κάνουν δραστικές αλλαγές στη 

δίαιτα τους πριν από κάποιο αγώνα. Η όλη διαδικασία θα πρέπει να γίνεται σταδιακά και 

να κατευθύνεται από έναν ειδικό επιστήµονα, ο οποίος θα παρακολουθεί µε τη βοήθεια 

ενός λεπτοµερούς ηµερολογίου διατροφής-άσκησης το αποτέλεσµα των διαιτητικών 

χειρισµών στις επιδόσεις του αθλητή, συµπεριλαµβάνοντας πάντα και τα υποκειµενικά 

αισθήµατα του αθλητή (99). 
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3.1.2  ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

 

Οι πρωτεΐνες είναι ένα από τα πιο βασικά θρεπτικά συστατικά. Η χηµική δοµή 

τους, αποτελείται από άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και άζωτο. Τα στοιχεία αυτά, 

συνδυάζονται σε διάφορες δοµές, τα λεγόµενα αµινοξέα, τα οποία µε τη σειρά τους 

µπορούν να αποδώσουν τις απαραίτητες πρωτεΐνες για το ανθρώπινο σώµα, αφού 

ενωθούν µεταξύ τους, µε πεπτιδικούς δεσµούς (99).  

Υπάρχουν είκοσι διαφορετικά αµινοξέα. Έντεκα από αυτά, παράγονται στον 

ανθρώπινο οργανισµό, τα υπόλοιπα όµως, τα οποία θεωρούνται «απαραίτητα», θα πρέπει 

να προσλαµβάνονται από τις τροφές, ώστε να είναι δυνατή ή πρωτεϊνοσύνθεση στο 

σώµα, παρουσία και των είκοσι αµινοξέων. Αµινοξέα περιέχονται τόσο στις ζωικές, όσο 

και στις φυτικές τροφές, οι οποίες αποτελούν τις δύο γενικές πηγές αυτών (89,99). 

Οι κύριες λειτουργίες των πρωτεϊνών είναι να δοµούν, να επανορθώνουν 

ιστούς,  να συνθέτουν ορµόνες, ένζυµα και άλλες ενώσεις του οργανισµού. Μπορούν 

επίσης να χρησιµοποιηθούν, ως µια σηµαντική πηγή ενέργειας κάτω από συγκεκριµένες 

συνθήκες (99). 

Για τους ανθρώπους που συµµετέχουν σε ένα γενικό πρόγραµµα υγείας, οι 

πρωτεϊνικές ανάγκες, µπορούν γενικά να ικανοποιηθούν, µε τη λήψη 0,8 - 1,0 gr/kg/day 

πρωτεΐνης (RDA) (16,49,80,99). Σκοπός αυτής της σύστασης, είναι να καλύψει τις ατοµικές 

διαφορές στον πρωτεϊνικό µεταβολισµό, τις παραλλαγές στη βιολογική αξία της 

πρωτεΐνης και τις απώλειες αζώτου στα ούρα και τα περιττώµατα. Οι πρωτεϊνικές 

συστάσεις, είναι βασισµένες σε µελέτες αξιολόγησης της ισορροπίας αζώτου και 

ανίχνευσης αµινοξέος (16). 

Στον καθορισµό των πρωτεϊνικών αναγκών των αθλητών, συµβάλλουν ποικίλοι 

παράγοντες. Μερικοί απ’ αυτούς είναι: η πρωτεϊνική ποιότητα, η πρόσληψη ενέργειας, η 

πρόσληψη υδατανθράκων, η ένταση και η διάρκεια της άσκησης, η προπονητική 

κατάσταση του ατόµου, καθώς επίσης, ο συγχρονισµός της πρωτεϊνικής πρόσληψης 
(16,49,89,96). 

Σύµφωνα µε δηλώσεις θέσης της Αµερικάνικης ∆ιαιτητικής Ένωσης, των 

∆ιαιτολόγων του Καναδά και του Αµερικάνικου Κολεγίου Αθλητικής Ιατρικής, που 

ισχύουν από το 2000, πιο συγκεκριµένα, οι αθλητές αντοχής χρειάζονται  1,2 - 1,4 
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gr/kg/day πρωτεΐνης, ενώ οι αθλητές  αντίστασης και δύναµης τουλάχιστον 1,6 - 1,7 

gr/kg/day πρωτεΐνης (31,64,89,96). Η πρόσθετη ανάγκη για πρωτεΐνη κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης, προκύπτει από την ανάγκη αποκατάστασης, των µικροζηµιών της άσκησης 

στις ίνες των µυών, τη µικρή χρήση της πρωτεΐνης ως καύσιµο κατά τη διάρκεια της 

άσκησης και την ανάγκη υποστήριξης της ανάπτυξης των µυών. Με βάση αυτήν την 

κατάταξη, οι πρωτεϊνικές ανάγκες των αθλητών πετοσφαίρισης υψηλού επιπέδου, µε 

βαριά προπόνηση, πιθανότατα να είναι κάπου στη σειρά 1,2 - 1,7 gr/kg/day και µπορούν 

να ποικίλουν ανάλογα µε το διαχωρισµό της προπόνησης σε περιόδους (96).  

Παρ’ όλα αυτά, πολύ πρόσφατη δήλωση θέσης του International Society of 

Sports Nutrition, εντός του 2007, ανακατατάσσει τις συνιστώµενες πρωτεϊνικές 

προσλήψεις  για τους διάφορους τύπους άσκησης. Για αθλητές αντοχής, οι συνιστώµενες 

πρωτεϊνικές προσλήψεις κυµαίνονται από 1,0 - 1,6 gr/kg/day, ενώ για αθλητές 

ισχύς/δύναµης θεωρείται ότι οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις αυξάνονται ακόµη περισσότερο 

σε σχέση µε τους αθλητές αντοχής (16,87). Αυτό συµβαίνει ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των 

αρχικών σταδίων της προπόνησης ή και των έντονων αυξήσεων στην ένταση (16,87), 

εποµένως οι συστάσεις για αθλήµατα δύναµης και ισχύς κυµαίνονται χαρακτηριστικά 

από 1,6 - 2,0 gr/kg/day (16).  

∆εν έχει πραγµατοποιηθεί εκτεταµένη έρευνα, όσον αφορά δραστηριότητες 

διαλείπουσας άσκησης (όπως το ποδόσφαιρο, η καλαθόσφαιρα, η πετοσφαίριση, κ.α). Σε 

µια αναθεώρηση που εστίαζε σε αθλητές ποδοσφαίρου συστήθηκε πρωτεϊνική πρόσληψη 

1,4 - 1,7 gr/kg/day (Lemon P.W., 1994). Τέτοιες προσλήψεις συστήνονται για όλους τους 

αθλητές που συµµετέχουν σε άλλου τύπου αθλήµατα, διαλείπουσας άσκησης, όπως είναι 

και η πετοσφαίριση (16). 

Η πρωτεϊνική πρόσληψη, επάνω από εκείνα τα επίπεδα που κρίνονται 

απαραίτητα από τις µελέτες ισορροπίας αζώτου (θετικό ισοζύγιο αζώτου), είναι δυνατόν,  

να µπορεί να βελτιώσει την επίδοση της άσκησης, µε την ενίσχυση της χρησιµοποίησης 

ενέργειας ή την υποκίνηση-διέγερση, της αύξησης της άλιπης µάζας σώµατος στα 

ασκούµενα άτοµα (16,99). Στην περίπτωση, ανεπαρκούς πρωτεϊνικής πρόσληψης µέσω της 

διατροφής, ειδικά στα πλαίσια της άσκησης, υπάρχει κίνδυνος να δηµιουργηθεί στον 

οργανισµό του αθλητή, µια αρνητική ισορροπία αζώτου. Η κατάσταση αυτή θα  

οδηγήσει σε αύξηση του πρωτεϊνικού καταβολισµού, καθώς και σε µια εξασθενισµένη, 
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συνεπώς αργή αποκατάσταση από την άσκηση (16,49,99). Στις γυναίκες αθλήτριες, η 

χαµηλή διαιτητική πρόσληψη πρωτεϊνών, έχει συσχετισθεί µε την εµφάνιση 

αµηνόρροιας (99,96,101). 

Μερικές από τις τεχνικές οι οποίες έχουν χρησιµοποιηθεί για τον προσδιορισµό 

του µεταβολισµού της πρωτεΐνης στη διάρκεια της άσκησης, είναι ο προσδιορισµός της 

συγκέντρωσης της ουρίας (παραπροϊόν µεταβολισµού πρωτεϊνών) στο αίµα και στον ιδρώτα. 

Επίσης, έχει µελετηθεί η παρουσία στα ούρα, ενός δείκτη του µυϊκού πρωτεϊνικού 

καταβολισµού, της 3-µεθυλο ιστιδίνης, η οποία είναι ένα τροποποιηµένο αµινοξύ.  

Ακόµα, χρησιµοποιείται η  τεχνική του ισοζυγίου αζώτου. Η τεχνική αυτή 

συνίσταται, στην ακριβή µέτρηση της πρόσληψης και της απέκκρισης του αζώτου, έτσι ώστε 

να προσδιορισθεί, αν ο εξεταζόµενος βρίσκεται σε θετικό ή αρνητικό ισοζύγιο πρωτεϊνών. 

Τέλος, χορηγούνται συγκεκριµένα ισότοπα αµινοξέων από το στόµα ή µέσω έγχυσης, ώστε 

να µελετηθεί η µεταβολική τύχη τους κατά την άσκηση. Οι περισσότεροι επιστήµονες σε 

αυτόν τον τοµέα, συµπεριλαµβανοµένων των Gail Butterfield,  William Evans, Peter 

Lemon, Jacques Poortmans, Marc Tarnopolski και Robert Wolfe,  έχουν αναφέρει, πως 

τα διαθέσιµα στοιχεία υποστηρίζουν, µια αυξηµένη χρησιµοποίηση των  πρωτεϊνών ή των 

αµινοξέων, ως πηγή ενέργειας κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης.  

Στις περισσότερες µορφές άσκησης, συµπεριλαµβανοµένης και της προπόνησης µε 

βάρη, οι πρωτεΐνες φαίνεται να αποτελούν, µια σχετικά ασήµαντη πηγή ενέργειας και 

συµµετέχουν µε λιγότερο από το 5 %  της συνολικής ενεργειακής δαπάνης της άσκησης. 

Από την άλλη µεριά ο Lemon,  έχει αναφέρει πω ς  στα τελευταία στάδια παρατεταµένης 

άσκησης αντοχής, οι πρωτεΐνες µπορούν να συνεισφέρουν έως και 15% στην ολική 

παραγωγή ενέργειας (53,87,89). Απ’ αυτή τη σκοπιά,  η παρατεταµένη άσκηση  θα µπορούσε να 

θεωρηθεί συγκρίσιµη, µε µία κατάσταση παρατεταµένης νηστείας, όπου λόγω εξάντλησης 

των ενδογενών αποθεµάτων υδατανθράκων, ο οργανισµός χρησιµοποιεί ένα µέρος των 

πρωτεϊνών για παραγωγή ενέργειας (96). 

Οι ακριβείς µηχανισµοί του µεταβολισµού των  πρωτεϊνών κατά την άσκηση, δεν 

έχουν εξακριβωθεί. Ο Parkhouse και οι Fitts & Metzger έχουν αναφέρει, πως η άσκηση και 

ιδιαίτερα η εξαντλητική άσκηση, ενεργοποιεί συγκεκριµένα πρωτεολυτικά ένζυµα στους 

µύες, τα οποία αποικοδοµούν πρωτεΐνες των µυοϊνιδίων (99). Ωστόσο, η έρευνα έχει 

επικεντρωθεί στη µεταβολική τύχη της λευκίνης, ενός από τα µυϊκά αµινοξέα 
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διακλαδισµένης αλυσίδας, της οποίας η οξείδωση, αυξάνεται κατά τη  διάρκεια της  

άσκησης (101). 

Τα υποπροϊόντα του καταβολισµού της λευκίνης, συνδυάζονται µε πυροσταφυλικό 

οξύ στα µυϊκά κύτταρα, παράγοντας αλανίνη και ένα άλφα-κετοξύ. Το άλφα-κετοξύ 

εισέρχεται στον κύκλο του κιτρικού οξέος (Krebs) και χρησιµοποιείται για την παραγωγή 

ενέργειας. Η αλανίνη, απελευθερώνεται στην κυκλοφορία του αίµατος και µεταφέρεται στο 

συκώτι, όπου µετατρέπεται σε γλυκόζη. Στη συνέχεια, η γλυκόζη µπορεί να απελευθερωθεί 

στο αίµα και να χρησιµοποιηθεί από το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα ή µπορεί να µεταφερθεί 

στους συστελλόµενους µύες και να χρησιµοποιηθεί ω ς  ενεργειακό υπόστρωµα. Η αλανίνη, 

αποτελεί ένα σηµαντικό µέσο για τη µεταφορά της αµινοµάδας στο συκώτι, ώστε να 

απεκκριθεί ω ς  ουρία. Η όλη πορεία, η οποία συµπεριλαµβάνει και τη νεογλυκογένεση, είναι 

γνωστή ως κύκλος γλυκόζης-αλανίνης (99). 

Κατά τη διάρκεια άσκησης, µε προκαθορισµένη σταθερή ένταση, πριν και µετά 

την προπόνηση, µπορεί να µειωθεί η παραγωγή ή η συσσώρευση αµµωνίας, η οποία είναι 

παραπροϊόν του αζώτου, κατά το µεταβολισµό των  πρωτεϊνών. Αυξηµένα επίπεδα 

αµµωνίας στο σώµα, έχουν συνδεθεί µε κάµατο παρόµοιο µε αυτόν της συσσώρευσης 

γαλακτικού οξέος. Μια θεωρία αναφέρει, ότι αυξηµένα επίπεδα αµµωνίας στο µυ, 

αναστέλλουν οξειδωτικές αντιδράσεις, µειώνοντας έτσι την παραγωγή ενέργειας (53,99). 

Αυτές οι αλλαγές στο µεταβολισµό των  πρωτεϊνών µέσω της άσκησης, 

φαίνονται αντίθετες ως προς τη διατήρηση των αποθεµάτων πρωτεΐνης στο σώµα. 

Μπορεί όµως να αποτελούν, έναν τρόπο µε τον οποίο το σώµα προσαρµόζεται στην 

προπόνηση αντοχής, προσπαθώντας να διατηρήσει τους υδατάνθρακες ω ς  πηγή 

ενέργειας όταν οι ενδογενείς παροχές µειώνονται. Η περίοδος ανάνηψης, χαρακτηρίζεται 

από αύξηση της πρωτεϊνοσύνθεσης, παρά το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της άσκησης 

µπορεί να εµφανιστεί πρωτεϊνικός καταβολισµός. Ο τύπος των πρωτεϊνών που συντίθενται 

είναι ανάλογος του είδους της άσκησης. Η αεροβική άσκηση ενεργοποιεί τη σύνθεση 

οξειδωτικών ενζύµων, τα οποία αποτελούνται από πρωτεΐνη και είναι απαραίτητα για την 

παραγωγή ενέργειας παρουσία οξυγόνου. Η προπόνηση ισχυρών αντιστάσεων προωθεί τη 

σύνθεση συστελλόµενων µυϊκών πρωτεϊνών. 
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Η επίδραση της προπόνησης στην παραγωγή θετικού ισοζυγίου αζώτου ή 

πρωτεΐνης κατά τη διάρκεια της ανάνηψης εξαρτάται από την επαρκή διαιτητική 

πρόσληψη πρωτεΐνης και θερµίδων. Αυτές οι προσαρµογές είναι οι παράγοντες κλειδιά 

στη βελτίωση της απόδοσης (99). 

Η συνετή επιλογή τροφίµων, τα οποία περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής ποιότητας 

θα οδηγήσει στην επαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών, µέσω µιας εξισορροπηµένης δίαιτας. 

Έτσι, θα καλύπτονται οι ανάγκες της προπόνησης, τόσο στα αρχικά στάδια της, όσο και 

σε µετέπειτα φάσεις της. Για τις επιµέρους διατροφικές συστάσεις πριν, κατά τη διάρκεια 

και µετά από την άσκηση θα αναφερθούµε αναλυτικότερα σε αντίστοιχο κεφάλαιο.  

 

3.1.3  ΛΙΠΟΣ 

 

Αυτό που χαρακτηρίζουµε κοινώς σαν λίπος στη διατροφή µας, ουσιαστικά είναι 

ένα µίγµα από ανοµοιογενείς οργανικές ενώσεις οι οποίες χαρακτηρίζονται ως λιπίδια. 

Τα λιπίδια, είναι µια τάξη οργανικών ουσιών, οι οποίες είναι αδιάλυτες στο νερό, αλλά 

διαλυτές σε συγκεκριµένους διαλύτες (99). Τα τρία βασικά λιπίδια τα οποία είναι 

σηµαντικά για τον ανθρώπινο οργανισµό, είναι οι τριακυλογλυκερόλες (τριγλυκερίδια), 

τα φωσφολιπίδια, η χοληστερόλη και οι εστέρες της (82,99). 

Τα τριγλυκερίδια είναι η αρχική µορφή στην οποία τα λίπη προσλαµβάνονται και 

αποθηκεύονται στον οργανισµό. Αντιπροσωπεύουν ένα ποσοστό 90-95% του συνολικού 

λίπους που καταναλώνεται µέσω της τροφής. Αποτελούνται από τρία λιπαρά οξέα και 

γλυκερόλη.  

Τα λιπαρά οξέα, είναι αλυσίδες από άτοµα άνθρακα, υδρογόνου και οξυγόνου, τα 

οποία διαφέρουν στο µήκος και στο βαθµό κορεσµού του άνθρακα µε υδρογόνο. 

∆ιαχωρίζονται σε τρεις κατηγορίες, τα κορεσµένα, τα µονοακόρεστα και τα 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Από τα λιπαρά οξέα, τα κορεσµένα και τα πολυακόρεστα, 

είναι αυτά, των οποίων η υπερκατανάλωση έχει συνδεθεί µε πλήθος ασθενειών, όπως 

καρδιοπάθειες, καρκίνος και κυκλοφοριακά προβλήµατα. Τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

είναι περισσότερο επιθυµητά. Γι’αυτό το λόγο παρουσιάζ,εται ιδιαίτερη προτίµηση στο 

ελαιόλαδο, στο οποίο περιέχονται σε µεγάλη ποσότητα.  
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Η αναλογία κορεσµένων, µονοακόρεστων, πολυακόρεστων στη διατροφή πρέπει 

να είναι 1:1:1. Παρόλο που τα λίπη αποδίδουν ένα πολύ µεγάλο ποσό θερµίδων (9 

kcal/gr), θεωρούνται απαραίτητα για τον ανθρώπινο οργανισµό όταν χορηγούνται στις 

σωστές αναλογίες, αφού εξυπηρετούν διάφορες λειτουργίες.  

Τα φωσφολιπίδια και η χοληστερόλη, συµµετέχουν στην κατασκευή όλων σχεδόν 

των κυτταρικών µεµβρανών. Ο λιπώδης ιστός χρησιµοποιείται σαν µονωτής της 

θερµοκρασίας σώµατος και σαν απορροφητής κραδασµών, ώστε να προστατεύονται τα 

διάφορα ζωτικά όργανα όπως η καρδιά, τα νεφρά, το ήπαρ, ο εγκέφαλος και ο νωτιαίος 

µυελός. Καθώς επίσης, τα λιπίδια είναι φορείς των λιποδιαλυτών βιταµινών (A,D,E,K). 

Η χοληστερόλη, είναι µια παρόµοια µε λίπος ουσία, η οποία βρίσκεται στους 

ζωικούς ιστούς. ∆εν θεωρείται απαραίτητο θρεπτικό συστατικό, αφού παράγεται στο 

ήπαρ από λιπαρά οξέα και προϊόντα διάσπασης υδατανθράκων και πρωτεϊνών. Παρ’ όλα 

αυτά, η χοληστερόλη είναι συστατικό πολλών ορµονών, όπως η τεστοστερόνη και τα 

οιστρογόνα, οι οποίες παίζουν σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση του ανθρώπινου 

µεταβολισµού. Ιδιότητες παρόµοιες µε αυτές των ορµονών, που επηρεάζουν πολλές 

σωµατικές διεργασίες, παρουσιάζουν ορισµένα παράγωγα των λιπαρών οξέων, γνωστά 

ως εικοσανοειδή (προσταγλανδίνες, προστακυκλίνες, θροµβοξάνια και λευκοτριένια) (99). 

Η χοληστερόλη καθώς και τα τριγλυκερίδια, λόγω του ότι είναι εκ φύσεως, 

υδρόφοβα µόρια, δεν µπορούν να µεταφερθούν από µόνα τους στην κυκλοφορία του 

αίµατος. Εποµένως, το λίπος µεταφέρεται στο αίµα υπό τη µορφή λιποπρωτεϊνών. 

Υπάρχουν πέντε κύριες κατηγορίες λιποπρωτεϊνών: τα χυλοµικρά, τα οποία είναι 

υπεύθυνα για τη µεταφορά του λίπους της τροφής, οι λιποπρωτεΐνες πολύ χαµηλής 

πυκνότητας (VLDL), οι οποίες µεταφέρουν το λίπος που συντίθεται ενδογενώς, οι 

λιποπρωτεΐνες ενδιάµεσης πυκνότητας (IDL), οι οποίες είναι παράγωγα της υδρόλυσης 

των τριγλυκεριδίων των VLDL, οι λιποπρωτεΐνες χαµηλής πυκνότητας (LDL), οι οποίες 

είναι τα τελικά παράγωγα της υδρόλυσης των τριγλυκεριδίων των VLDL και οι κύριοι 

µεταφορείς χοληστερόλης στο αίµα καθώς επίσης, οι λιποπρωτεΐνες υψηλής πυκνότητας 

(HDL), οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη µεταφορά χοληστερόλης από τα περιφερικά 

κύτταρα πίσω στο ήπαρ (82,99). 
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Η κυριότερη λειτουργία των λιπιδίων του σώµατος και ιδιαίτερα των 

τριγλυκεριδίων, είναι η παροχή ενέργειας για τις διάφορες µεταβολικές διεργασίες. Σε 

κατάσταση ηρεµίας, το 60% περίπου της ενέργειας προέρχεται από το µεταβολισµό των 

λιπών ή των υποπροϊόντων τους (κετόνες). Αυτό συµβαίνει σε περιόδους νηστείας, 

δίαιτας µε πολλά λιπαρά ή παρουσία σακχαρώδη διαβήτη (36,70). 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι δυο βασικές ενεργειακές πηγές είναι οι 

υδατάνθρακες µε τη µορφή µυϊκού γλυκογόνου και τα λίπη µε τη µορφή λιπαρών οξέων. 

Τα λιπαρά οξέα, µετατρέπονται σε ακέτυλο-συνένζυµο Α, για την επακόλουθη οξείδωση 

στον κύκλο του κιτρικού οξέος. Η συµµετοχή των υδατανθράκων και των λιπών 

αντίστοιχα, εξαρτάται από την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, του αγώνα ή της 

προπόνησης (70,82,99). Ο τύπος και η ένταση της άσκησης επηρεάζει επίσης, τον ρυθµό 

οξείδωσης των λιπών στη διάρκεια της άσκησης (36). 

Οι κύριες πηγές λιπαρών οξέων σ’ αυτήν την περίπτωση, είναι τα ελεύθερα 

λιπαρά οξέα του πλάσµατος και τα µυϊκά τριγλυκερίδια. Σε άσκηση χαµηλής έως µέτριας 

έντασης, 25% - 65% της VO2 max, χρησιµοποιούνται τα ελεύθερα λιπαρά οξέα του 

πλάσµατος σαν πηγή ενέργειας. Ενώ, καθώς η ένταση της άσκησης αυξάνεται, πέρα από 

65% της VO2 max, έχουµε αύξηση της χρήσης των µυϊκών τριγλυκεριδίων και µείωση 

της συνολικής οξείδωσης των λιπών.  

Παρά τη µειωµένη διαθεσιµότητα των FFA του πλάσµατος, η συγκέντρωση τους 

αυξάνεται σταδιακά σε 1-2 mmol, ακόµα κι αν η συνολική οξείδωση λίπους δεν 

αυξάνεται αναλογικά. Έτσι στη διάρκεια άσκησης µέτριας έντασης (50-75% VO2 max), 

µαζί µε τα ενδοµυϊκά τριγλυκερίδια συµβάλλουν εξίσου στην οξείδωση του λίπους. Αυτό 

υποδηλώνει ότι η συνολική οξείδωση λίπους, δεν περιορίζεται από τη διαθεσιµότητα των 

FFA  του πλάσµατος υπό αυτούς τους όρους (70,71,82). 

Επιπλέον, όταν η οξείδωση των υδατανθράκων µειώνεται µετά από 2-3 ώρες 

άσκησης µέτριας έντασης, λόγω της µείωσης του µυϊκού γλυκογόνου και της 

υπογλυκαιµίας, η οξείδωση του λίπους είναι ανεπαρκής, ώστε να καλυφθούν οι 

ενεργειακές ανάγκες και τα αποτελέσµατα της κούρασης, παρά τα υψηλά επίπεδα των 

FFA του πλάσµατος (70). 
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Η σηµαντικότερη αλληλεπίδραση, µε βάση την οποία, τα FFA του πλάσµατος 

αλλάζουν το µεταβολισµό των υδατανθράκων, εµφανίζεται να είναι η µείωση των FFA 

του πλάσµατος κατά τη διάρκεια άσκησης µεγάλης έντασης. Η κατάσταση αυτή, στερεί 

από το µυ ένα υπόστρωµα του πλάσµατος και γι’ αυτό το λόγο αυξάνει τη 

γλυκογονόλυση στους µύες, ως αποτέλεσµα της αυξανόµενης µεταβολικής πίεσης. 

Γενικά φαίνεται, ότι η δυνατότητα του λίπους, να ρυθµίζει το µεταβολισµό των 

υδατανθράκων στους ανθρώπους κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης, είναι 

περιορισµένη (21,36). 

Όπως αναφέρεται σε διάφορες έρευνες, η µειωµένη  χρήση λιπαρών οξέων, 

µπορεί να οφείλεται, σε ανεπαρκή απελευθέρωση ελεύθερων λιπαρών οξέων από το 

λιπώδη ιστό, πιθανότατα, λόγω της αύξησης της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος 

στον ορό, κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης (36,70,99). Η µείωση της οξείδωσης του 

λίπους κατά τη διάρκεια της άσκησης, είναι αποτέλεσµα της υπεργλυκαιµίας και της 

υπερινσουλιναιµίας από την πρόσληψη γλυκόζης. Επίσης, οφείλεται εν µέρει σε µια 

συγκεκριµένη παρεµπόδιση της οξείδωσης των λιπαρών οξέων µακράς αλυσίδας, από το 

σκελετικό µυ σε συνδυασµό µε την αυξανόµενη γλυκολυτική ροή. Η πρόσληψη 

υδατανθράκων µειώνει περαιτέρω την οξείδωση του λίπους, µε εµφανή τη µείωση της 

κινητοποίησης των FFA του πλάσµατος καθώς επίσης και την οξείδωση των ενδοµυϊκών 

τριγλυκεριδίων (21). 

 

3.2 ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ 

 

Απαιτήσεις σε βιταµίνες 

Οι βιταµίνες, είναι οργανικές ενώσεις, οι οποίες είναι απαραίτητες σε µικρές 

ποσότητες στον οργανισµό, καθώς ρυθµίζουν και συντονίζουν διάφορες λειτουργίες του. 

Μερικές από αυτές τις λειτουργίες είναι: η όραση, η αύξηση-ο σχηµατισµός οστών, η 

αναπαραγωγή, ο σχηµατισµός DNA, o µεταβολισµός των µακροθρεπτικών, ο 

µιτοχονδριακός µεταβολισµός, η χρησιµοποίηση του οξυγόνου στα κύτταρα, ο 

σχηµατισµός ερυθροκυττάρων και άλλες λειτουργίες που είναι στενά συνδεδεµένες µε 

την ενεργειακή παραγωγή και την επακόλουθη φυσική απόδοση.  
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Χωρίζονται σε δυο κατηγορίες ανάλογα µε τη διαλυτότητά τους: (1) 

Υδατοδιαλυτές βιταµίνες, στις οποίες ανήκουν όλες οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 

(θειαµίνη (Β
1
), Ριβοφλαβίνη (Β

2
), Πυριδοξίνη (Β

6
), Κυανοκοβαλαµίνη (Β

12
), φολικό οξύ, 

παντοθενικό οξύ, βιοτίνη, νιασίνη) καθώς και η βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ και (2) 

Λιποδιαλυτές βιταµίνες, στις οποίες ανήκουν οι βιταµίνες Α,D,E και K (64,91,93,94,99). 

Ο ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να συνθέσει βιταµίνες, γι’ αυτό το λόγο, 

κρίνεται απαραίτητος ο καθηµερινός εφοδιασµός του οργανισµού µε βιταµίνες µέσω της 

τροφής. Ιδιαίτερα οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες, θα πρέπει να προσλαµβάνονται 

καθηµερινά από την τροφή αφού από τη µια δε µπορούν να διατηρηθούν για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα στο σώµα και από την άλλη µεγάλες ποσότητες αυτών αποβάλλονται 

µέσω των σωµατικών υγρών. Αυτός είναι και ο λόγος, που ακόµα και υπερβολικές 

δόσεις υδατοδιαλυτών βιταµινών, δεν είναι τοξικές για τον οργανισµό.  

Πολλές από τις διαδικασίες στις οποίες συµµετέχουν οι βιταµίνες, παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην αθλητική απόδοση. Έτσι, σε µερικές  περιπτώσεις οι προσλήψεις 

που απαιτούνται στους αθλητές µπορεί να είναι µεγαλύτερες, σε σχέση µε των µη 

αθλούµενων. Οι λόγοι για τους οποίους συµβαίνει αυτό, είναι γιατί έχουµε µεγάλη 

απώλεια βιταµινών µέσω του ιδρώτα, των ούρων και πιθανότατα των περιττωµάτων, 

καθώς επίσης και µέσω της αυξανόµενης παραγωγής ελευθέρων ριζών (93). 

Οι δυο κύριες λειτουργίες των βιταµινών που έχουν άµεση επίδραση στους 

αθλητές και άρα στην αθλητική απόδοση είναι:  

(1) Η συµµετοχή τους στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας (Β
1
, Β

2
, Β

6
, Νιασίνη, 

Βιοτίνη, Παντοθενικό οξύ), στη σύνθεση των πρωτεϊνών και στην αποκατάσταση 

φθορών των ιστών (Β
12

, φολικό οξύ) και  

(2) Η αντιοξειδωτική τους δράση (Β
3
, Β

6
, βιταµίνη C, βιταµίνη Α, β-καροτένιο και 

βιταµίνη Ε), καθώς προστατεύουν τις µεµβράνες από την οξείδωση, που παρατηρείται σε 

περιπτώσεις συσσώρευσης ελεύθερων ριζών. Με τη δράση τους αυτή, αυξάνουν την 

ικανότητα για µέγιστη απόδοση και τις διαδικασίες αποκατάστασης από τραυµατισµούς 
(64).  
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Γενικά, έρευνες έχουν δείξει ότι η αθλητική κατάρτιση δεν οδηγεί σε ανεπάρκεια 

βιταµινών. Θα πρέπει να λαµβάνονται όµως υπόψη και οι καταστροφές που υπόκεινται 

κάποιες από τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β κατά το µαγείρεµα (Β
1
, Β

6
, Βιταµίνη C), 

ή από την επίδραση του φωτός (Β
2
) αλλά και λόγω ταυτόχρονης χρήσης φαρµάκων. 

Γιατί, µια οριακή ανεπάρκεια σε βιταµίνες µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της αθλητικής 

απόδοσης (93). 

Πρέπει επίσης να επισηµάνουµε ότι οι απαιτήσεις του οργανισµού σε βιταµίνες 

αλλά και σε άλατα αυξάνονται ακόµα περισσότερο σε περιπτώσεις αποκατάστασης 

αθλητικών κακώσεων, τόσο στην προ-εγχειριτική περίοδο, όσο και κατά τη διάρκεια της 

αποθεραπείας. Γι’ αυτό το λόγο χρησιµοποιούνται συχνά από τους αθλητές, 

συµπληρώµατα βιταµινών του συµπλέγµατος Β και ανόργανων αλάτων. Κοινό κίνητρο 

για τη συµπλήρωση βιταµινών, είναι η ενίσχυση της αποκατάστασης και η βελτίωση της 

αθλητικής απόδοσης (93,94). 

Η διαδεδοµένη χρήση της συµπλήρωσης βιταµινών, είναι δικαιολογηµένη και 

απαραίτητη, εάν µια κανονική διατροφή είναι ανίκανη να διατηρήσει τα επίπεδα των 

µικροθρεπτικών συστατικών στον οργανισµό ενός αθλητή. Η χρόνια αρνητική 

ενεργειακή ισορροπία, είναι πιθανό επίσης να συνδέεται µε την ανεπαρκή πρόσληψη 

µικροθρεπτικών. Τα στοιχεία όσον αφορά τις συγκεντρώσεις µικροθρεπτικών στα λευκά 

αιµοσφαίρια των αθλητών, είναι πάρα πολύ λιγοστά για να οδηγήσουν σε οποιαδήποτε 

οριστικά συµπεράσµατα (93). 

 

3.2.1  Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

 

Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες αποτελούνται από άνθρακα, υδρογόνο και άτοµα 

οξυγόνου, περιλαµβάνουν επίσης ιόντα αζώτου και µετάλλων. ∆εν παρέχουν ενέργεια 

αλλά λειτουργούν κυρίως ως συνένζυµα – µικρά µόρια συνδυασµένα µε ένα µεγάλο 

πρωτεϊνικό µείγµα για να σχηµατίσουν ένα ενεργό ένζυµο. Τα συνένζυµα συµµετέχουν 

άµεσα σε χηµικές αντιδράσεις που απελευθερώνουν ενέργεια από τις τροφές (64).  

Η παραγωγή ενέργειας περιλαµβάνει µείωση, αναγωγή και µετατροπή του 

µοριακού οξυγόνου στα µιτοχόνδρια. Η αναγωγή δεν είναι πάντα τέλεια, και περίπου 2-

5% του µοριακού οξυγόνου µετατρέπεται σε ελεύθερες ρίζες (Sjödin et al., 1990). Οι 
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ελεύθερες ρίζες είναι ασταθείς ενεργά και ενδεχοµένως επιβλαβή χηµικές ουσίες µε 

αζευγάρωτα ηλεκτρόνια στις εξωτερικές τροχαίες τους (Sen, 1995). Η υπερβολική 

παραγωγή ελεύθερων ριζών, ή ανεπαρκής προστασία (έλλειψη αντιοξειδωτικών 

βιταµινών όπως η βιταµίνη C) από αυτές, έχει συνδεθεί µε ζηµία της κυτταρικής και 

µιτοχονδριακής µεµβράνης, µείωση της άµυνας του ανοσοποιητικού συστήµατος, 

γήρανση, καρκίνο και αθηροσκλήρωση (Jacob & Burri, 1996) (93) . 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

ΘΕΙΑΜΙΝΗ (Β1) 

Έχει κεντρικό ρόλο στο µεταβολισµό της γλυκόζης και την 

παραγωγή ενέργειας. Αποτελεί τµήµα του συνενζύµου, 

πυροφωσφορική θειαµίνη (TTP), το οποίο απαιτείται για τη 

µετατροπή του πυροσταφυλικού οξέος σε ακέτυλο-CoA και 

εν συνέχεια την είσοδο του στον κύκλο του Krebs. Είναι 

επίσης σηµαντική για τη λειτουργία του νευρικού 

συστήµατος.  

 

ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ (Β2) 

Είναι σηµαντική για τη σύνθεση διαφόρων οξειδωτικών 

ενζύµων, γνωστών ως φλαβοπρωτεΐνες, οι οποίες 

συµµετέχουν στην παραγωγή ενέργειας από τους 

υδατάνθρακες και τα λίπη στα κύτταρα του σώµατος. Επίσης 

εµπλέκονται στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών.   

 

ΝΙΑΣΙΝΗ 

Αποτελεί συστατικό δύο συνενζύµων (NAD και NADP) τα 

οποία σχετίζονται µε τις ενεργειακές διεργασίες του 

κυττάρου. Το ένα κατέχει σηµαντικό ρόλο στη γλυκόλυση, 

µέσω της οποίας το γλυκογόνο των µυών αποδίδει ενέργεια, 

τόσο αερόβια, όσο και µέσω γαλακτικού οξέως. Το άλλο 

συνένζυµο συµµετέχει στο µεταβολισµό των λιπιδίων, 

προάγοντας τη σύνθεση λιπιδίων στον οργανισµό. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗ (Β6) 

Με τη µορφή συνενζύµου (φωσφορική πυριδοξάλη), είναι 

καίριας σηµασίας για τον µεταβολισµό των πρωτεϊνών, ενώ 

λαµβάνει µέρος και στο µεταβολισµό των υδατανθράκων και 

λιπών. Συµµετέχει σε περισσότερα από εξήντα ένζυµα, σε 

λειτουργίες όπως η σύνθεση µη-απαραίτητων αµινοξέων, η 

µετατροπή της τρυπτοφάνης σε νιασίνη, ο σχηµατισµό 

νευροδιαβιβαστών, καθώς και η ενσωµάτωση αµινοξέων στις 

πρωτεΐνες, όπως η αιµοσφαιρίνη, η µυοσφαιρίνη και 

οξειδωτικά ένζυµα. Επίσης συµβάλει στη διάσπαση του 

γλυκογόνου των µυών, καθώς και στη νεογλυκογένεση στο 

ήπαρ.  

ΚΥΑΝΟΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗ 

(Β12) 

Αποτελεί τµήµα πολλών συνενζύµων, τα οποία βρίσκονται σε 

όλα τα κύτταρα και είναι απαραίτητη για τη σύνθεση του 

DNA. ∆ρα σε συνεργασία µε το φυλλικό οξύ για την 

ωρίµανση των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Είναι επίσης πολύ 

σηµαντική για τη σύνθεση του προστατευτικού ελύτρου των 

νεύρων. 
 

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ 

Αποτελεί τµήµα ενός συνενζύµου (τετραϋδροφυλλικό οξύ) το 

οποίο κατέχει κεντρικό ρόλο στη σύνθεση του DNA. Είναι 

καθοριστικής σηµασίας για την παραγωγή ερυθρών 

αιµοσφαιρίων. 
 

ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ 

Είναι βασικό συστατικό του συνενζύµου A (CoA), το οποίο 

έχει κεντρικό ρόλο στον ενεργειακό µεταβολισµό. Συµµετέχει 

επίσης στη νεογλυκογέννεση, στη σύνθεση και αποδόµηση 

των λιπαρών οξέων, καθώς και στη σύνθεση της 

ακετυλοχολίνης, ενός νευροδιαβιβαστή που εκκρίνεται από 

τις απολήξεις των κινητικών νευρώνων και προκαλεί τη µυϊκή 

συστολή.    
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*∆ιατροφή, Υγεία, Ευρωστία και Αθλητική Απόδοση -  Williams M.H., 2003 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.1(α): Ο ρόλος των υδατοδιαλυτών βιταµινών στην αθλητική απόδοση 
 

 

Για να εξασφαλιστεί η επαρκή κατάσταση του οργανισµού σε βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β, θα πρέπει να επιλέγονται πλούσια θρεπτικά τρόφιµα, όπως 

εµπλουτισµένα και ολικής άλεσης, φρούτα, λαχανικά και άπαχο κρέας. Επίσης η ολική 

ενεργειακή πρόσληψη θα πρέπει να είναι επαρκής. Οι αθλητές που έχουν µια φτωχή 

διατροφή, ειδικά αυτοί που περιορίζουν την ενεργειακή τους πρόσληψη ή αφαιρούν 

τελείως από το διαιτολόγιο τους µια οµάδα τροφίµων, θα πρέπει να µελετάτε η ανάγκη 

για συµπλήρωση µε κάποια πολυβιταµίνη (95).  

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

ΒΙΟΤΙΝΗ 

Αποτελεί συνένζυµο πολλών ενζύµων, τα οποία συµµετέχουν 

στον µεταβολισµό των αµινοξέων και τη σύνθεση γλυκόζης 

και λιπαρών οξέων. Επειδή η βιοτίνη αποτελεί σηµαντικό 

συνένζυµο για τη νεογλυκογένεση, µπορεί να σχετίζεται 

σηµαντικά µε την αντοχή των ασκούµενων.  

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 

Ο κύριος ρόλος της είναι η σύνθεση κολλαγόνου, το οποίο 

είναι απαραίτητο για το σχηµατισµό και διατήρηση του 

συνδετικού ιστού στο σώµα, όπως χόνδρων, τενόντων και 

οστών. Βοηθά την ενεργοποίηση των ένζυµων. Επίσης 

συµµετέχει στη σύνθεση συγκεκριµένων ορµονών και 

νευροδιαβιβαστών, όπως επινεφρίνης (αδρεναλίνης), οι 

οποίες εκκρίνονται σε καταστάσεις στρες, όπως η άσκηση. 

Βοηθά στην απορρόφηση µερικών µορφών σιδήρου, ενώ 

συµµετέχει και στο σχηµατισµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Ρυθµίζει το µεταβολισµό του φυλλικού οξέος, της 

χοληστερόλης και των αµινοξέων. Είναι πολύ σηµαντική για 

την επούλωση τραυµάτων. Τέλος, είναι ισχυρό 

αντιοξειδωτικό.  
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* ∆ιατροφή για υγεία, άσκηση και αθλητισµό (2002), Χασαπίδου Μ. – Φαχαντίδου Α. (101) 

ΣΧΗΜΑ 3.2.1(α): Τρόφιµα που αποτελούν πλούσιες πηγές υδατοδιαλυτών βιταµινών στον 
οργανισµό. 

Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες διασκορπίζονται ταχύτατα στα υγρά του σώµατος 

χωρίς να αποθηκεύονται στους ιστούς (95). Οι αθλητές που έχουν φτωχή ή οριακή 

διατροφική κατάσταση για µια βιταµίνη του συµπλέγµατος Β µπορεί να έχουν µειωµένη 

ικανότητα να εκτελέσουν άσκηση σε υψηλές εντάσεις (90). Όσον αφορά τις  υπερβολικές 

ποσότητες των βιταµινών αυτών, αποβάλλονται µέσω των ούρων (95). 
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Όταν τα τρέχοντα  Dietary Reference Intakes (DRIs) καθιερώνονταν για κάθε 

βιταµίνη του συµπλέγµατος Β, δεν υπήρχαν επαρκή στοιχεία για να υπολογιστούν 

συγκεκριµένες συστάσεις για τα ενεργά άτοµα. Αν η άσκηση αυξάνει την ανάγκη γι’ 

αυτές τις βιταµίνες, τότε οι αθλητές και τα ενεργά άτοµα µπορεί να έχουν φτωχή 

κατάσταση βιταµινών όταν καταναλώνουν τη  τιµή Recommended Dietary Allowance 

(RDA) ή την Adequate Intake (AI) σε σύγκριση µε τα καθιστικά άτοµα που έχουν τις 

ίδιες διατροφικές προσλήψεις (90).  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.1(β): Συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες σε υδατοδιαλυτές βιταµίνες για αθλητές και 

µη αθλούµενους ενήλικες. Σύµφωνα µε το βιβλίο «Advanced sport nutrition (Dan Benardot, 2006)» 

σε κάποιες βιταµίνες κυµαίνεται το ίδιο εύρος τιµών και για τους αθλητές και τους αθλούµενους ενώ 

σε κάποιες συνίσταται µια πιο αυξηµένη πρόσληψη για τους αθλητές. 

 

 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΜΗ 

ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ (ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ 

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ 

(ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

ΘΕΙΑΜΙΝΗ (Β1) ♂: 1,2 mg/day          ♀: 1,1 mg/day 

1,5-3,0 mg/day (εξαρτάται 

από   τις συνολικές θερµίδες 

που καταναλώνονται, ↑ 

θερµίδες = περισσότερη) 

ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ (Β2) ♂: 1,3 mg/day          ♀: 1,1 mg/day 1,1 mg ανά 1000 θερµίδες 

ΝΙΑΣΙΝΗ ♂: 16 mg/day           ♀: 14 mg/day 14-20 mg/day 

ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗ (Β6) 
 

♂: 1,3-1,7 mg/day   ♀: 1,3-1,5 mg/day 1,5-2,0 mg/day 

ΚΥΑΝΟΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗ (Β12) 
 

♂: 2,4 mcg/day        ♀: 2,4 mcg/day 2,4-2,5 mcg/day 

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ 
 

♂: 400 mcg/day       ♀: 400 mcg/day 400 mcg/day 

ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ 
 

♂: 5 mg/day             ♀: 5 mg/day 4-5 mg/day 

ΒΙΟΤΙΝΗ 
 

♂: 30 mcg/day         ♀: 30 mcg/day 30 mcg/day 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 
 

♂: 90 mg/day           ♀: 75 mg/day 200 mg/day 
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Οι έρευνες οι οποίες έχουν εξετάσει εάν η άσκηση αυξάνει τις ανάγκες για 

µερικές από τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β και ιδιαίτερα για τη βιταµίνη Β6, Β2 και 

Β1, είναι περιορισµένες (64). Οι πιθανοί λόγοι για την αύξηση των αναγκών αυτών είναι η 

έκκριση µέσω του ιδρώτα, των ούρων και ίσως των κοπράνων, και µέσω της αυξηµένης 

παραγωγής ελεύθερων ριζών (93). Τα διαθέσιµα δεδοµένα προτείνουν ότι η άσκηση 

µπορεί να αυξήσει ελαφρώς την ανάγκη για αυτές τις βιταµίνες ίσως µέχρι και δύο φορές 

το τρέχον συνιστώµενο ποσό (64). Μελέτες που αφορούσαν την ανεπάρκεια βιταµινών, 

έδειξαν αρνητική επίδραση στην αθλητική απόδοση, ιδιαίτερα στις έλλειψης Β1, Β2, Β6 

και βιταµίνης C (93). Μια καθηµερινή πρόσληψη λιγότερη από το ένα τρίτο του RDA για 

αυτές τις βιταµίνες, ακόµα και όταν συµπληρώνονται οι άλλες βιταµίνες στη διατροφή, 

µπορεί να οδηγήσει σε µια σηµαντική µείωση στη VO2max και το αναερόβιο κατώτατο 

όριο σε λιγότερο από τέσσερις εβδοµάδες (86). Επίσης  αποτελέσµατα κάποιων 

πρόσφατων µελετών έδειξαν ότι µια ανεπάρκεια των βιταµινών του συµπλέγµατος Β σε 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο, µερικών εβδοµάδων το πολύ, θα µπορούσε να 

προκαλέσει µια καθοριστική µείωση στην ικανότητα αντοχής (Berryman et al. 1947) (94). 

Αυτές οι αυξανόµενες ανάγκες µπορούν γενικά να ικανοποιηθούν από τις υψηλότερες 

λήψεις ενέργειας που απαιτούνται από τους αθλητές για να διατηρήσουν το σωµατικό 

τους βάρος (64). 
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*
∆ιατροφή για υγεία, άσκηση και αθλητισµό (2002), Χασαπίδου Μ. - Φαχαντίδου Α. (101) 
ΣΧΗΜΑ 3.2.1(β): Ασθένειες που προκαλούνται από την έλλειψη υδατοδιαλυτών βιταµινών στην 

διατροφή. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 
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3.2.2  ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
 

Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες, βρίσκονται στις αποθήκες λίπους του σώµατος και για 

το λόγο αυτό, σπάνια παρατηρούνται συµπτώµατα ανεπάρκειας. Αυτός είναι και ένας 

σηµαντικός λόγος, για το ότι οι αθλητές δεν πρέπει να καταναλώνουν µια διατροφή 

ιδιαίτερα χαµηλή σε λίπος (91). Υπάρχουν τέσσερις λιποδιαλυτές βιταµίνες, οι A,D,E,K 

και κάθε µια από αυτές, αποθηκεύεται αποτελεσµατικά για να χρησιµοποιηθεί, όπως και 

όταν απαιτείται (64,91,93,94,99).  

Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες, λόγω της ικανότητάς τους να αποθηκεύονται στο ήπαρ 

και στα λιποκύτταρα του λιπώδους ιστού, µπορούν να παραµένουν στον οργανισµό για 

σχετικά µεγάλο χρονικό διάστηµα, εφόσον ο µηχανισµός µε τον οποίο µπορούν να 

αποµακρυνθούν από το σώµα, είναι σαν υποπροϊόντα του τελικού καταβολισµού τους. 

Για το λόγο αυτό δεν κρίνεται αναγκαία η καθηµερινή πρόσληψη τους, χωρίς αυτό να 

σηµαίνει ότι δεν θα πρέπει οι αθλητές να µεριµνούν για την πρόσληψη των 

συνιστώµενων δόσεων (93). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.2(α): Συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες (RDA) σε λιποδιαλυτές βιταµίνες. 

 
Οι κυριότερες λειτουργίες των λιποδιαλυτών βιταµινών, τα συµπτώµατα 

ανεπάρκειας και υπερβολικής πρόσληψης τους καθώς επίσης οι πλουσιότερες πηγές 

αυτών παρουσιάζονται στα παρακάτω σχήµατα: 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΜΗ 

ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 

(ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ 

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ 

(ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

A ♂: 900 mcg/day  ♀: 700 mcg/day 
                     

             700-900 mcg/day  

D ♂: 5 mcg/day       ♀: 5 mcg/day                 5-15 mcg/day      

E 
♂: 15 mg α Τ.Ε/day 

♀: 15 mg  α Τ.Ε/day 
              15 mg α Τ.Ε /day 

K ♂: 120 mcg/day  ♀: 90 mcg/day              700 -900 mcg/day 
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ΚΥΡΙΕΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

ΣΤΟΝ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε (Τοκοφερόλη) 
Αποτελεί ισχυρό αντιοξειδωτικό παράγοντα, 

προστατεύοντας τον οργανισµό κυρίως από την 

οξείδωση των λιπών, ενισχύοντας έτσι τη δράση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος έναντι των λοιµώξεων. 

Μετά από πρόσληψη βιταµίνης Ε, παρατηρείται µείωση 

της περιεκτικότητας λίπους στο αίµα. Θεωρείται 

απαραίτητη για τη διατήρηση της περιεκτικότητας των 

µυών σε κρεατίνη, ενώ φαίνεται ότι παίζει ρόλο στην 

αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου, µε παράλληλη 

µείωση της παρουσίας του γαλακτικού και στην 

προστασία του συνδετικού ιστού από τους 

τραυµατισµούς. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α (Ρετινόλη) 
Σχετίζεται µε τη σύνθεση των πρωτεϊνών του 

αίµατος, του µυϊκού ιστού και των 

γλυκοπρωτεϊνών. Επίσης συµβάλλει σε πολλές 

βιολογικές λειτουργίες του σώµατος, όπως η 

όραση, η αύξηση, η ανάπτυξη των οστών και 

των δοντιών καθώς και στη διατήρηση της 

υγείας του επιθηλιακού ιστού. ∆ρα συνεργικά 

µε το συνένζυµο Q, ενώ σηµαντική είναι και η 

αντιοξειδωτική της δράση ενισχύοντας το 

ανοσοποιητικό σύστηµα. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D (Κασιφερόλη) 
Συνδέεται κυρίως µε την απορρόφηση 

του ασβεστίου και το µεταβολισµό 

των οστών και των δοντιών. 

Συµµετέχει σε κάποιο βαθµό στο 

µεταβολισµό του κιτρικού οξέος και 

στη σωστή αξιοποίηση του καλίου και 

του φωσφόρου από το σώµα. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ (Φιλοκινόνη) 
 

Συντελεί στην πήξη του αίµατος, 

ενώ συνδέεται µε την ανακύκλωση 

του ασβεστίου. 

ΣΧΗΜΑ 3.2.2(α): Κύριες λειτουργίες των λιποδιαλυτών βιταµινών στον οργανισµό. 

* Nutrition in sport, Maughan R.J., (2002) (94) 
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ΣΧΗΜΑ 3.2.2(β): Τα συµπτώµατα της υπερβολικής και ανεπαρκής πρόσληψης λιποδιαλυτών 

βιταµινών στον οργανισµό. 

* Advanced sports nutrition Benardot D., (2006) (91) 
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ΣΧΗΜΑ 3.2.2(γ): Τρόφιµα που αποτελούν πλούσιες πηγές λιποδιαλυτών βιταµινών για τον 
οργανισµό. 

*∆ιατροφή για υγεία, άσκηση και αθλητισµό (2002), Χασαπίδου Μ – Φαχαντίδου Α (101) 

 
Γενικά, θεωρείται ότι µια ισορροπηµένη διατροφή µπορεί να καλύψει τις ανάγκες 

για όλα τα µικροθρεπτικά συστατικά στους υγιείς ανθρώπους (93). Εντούτοις, στην 

περίπτωση των αθλητών, η συνθήκη αυτή παύει να ισχύει, αφού κάποιες µελέτες 

συνδέουν την αυξηµένη φυσική δραστηριότητα µε χαµηλότερες συγκεντρώσεις 

µικροθρεπτικών, εποµένως και αυξηµένες απαιτήσεις. Παρ’ όλα αυτά όµως τα πράγµατα 

δεν είναι ξεκάθαρα (93,94). 
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Για παράδειγµα, στην περίπτωση µελέτης της συγκέντρωσης β-καροτίνης σε 

αθλητές, κατά καιρούς βρέθηκαν τα ακόλουθα: ο Guiland και λοιποί το 1989 βρήκαν 

συγκρίσιµες συγκεντρώσεις β-καροτίνης στους αθλητές και στην οµάδα ελέγχου (µη 

αθλούµενα άτοµα). Μερικά χρόνια αργότερα, ο Takatsuka και λοιποί το 1995 ανέφεραν 

ότι η σκληρή σωµατική δραστηριότητα συνδέθηκε µε χαµηλότερες συγκεντρώσεις β-

καροτίνης σε Ιάπωνες άνδρες και γυναίκες - τα αποτελέσµατα σε αυτήν τη διατοµική 

µελέτη ρυθµίστηκαν µε βάση την ηλικία, το BMI, τη διατροφή, το κάπνισµα, τη 

χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια ορού. Εντούτοις ο Watson και λοιποί το 2005 

εξέθεσαν υψηλότερη συγκέντρωση β-καροτίνης στους αθλητές (93). 

∆υστυχώς, δεν είναι δυνατό να ποσολογηθούν οι απαιτήσεις των αθλητών σε 

µικροθρεπτικά. Αλλά ούτε και να διαπιστωθεί µε βεβαιότητα (µέχρι στιγµής), αν η 

όποιου βαθµού σωµατική δραστηριότητα, συνδέεται µε αρνητικά αποτελέσµατα στη 

συγκέντρωση βιταµινών στο πλάσµα ή στο µυ. Όπως επίσης, εάν η επιπλέον πρόσληψη 

βιταµινών πέρα από τις καθηµερινές συστάσεις, θα είχε οποιαδήποτε ευεργετικά 

αποτελέσµατα στην αθλητική απόδοση.  

Ως εκ τούτου, ένας αθλητής πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει επαρκή ποσά 

βιταµινών, κυρίως από µια ισορροπηµένη διατροφή. Εάν, για οποιοδήποτε λόγο ένας 

αθλητής θέλει να χρησιµοποιήσει συµπληρώµατα µικροθρεπτικών, προληπτικά, θα 

µπορούσε να χρησιµοποιήσει ένα πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα. Τα ποσά 

συµπλήρωσης, δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν δύο φορές το RDA, ενώ πιθανότατα µπορεί 

να είναι ασφαλή και επαρκή για τη βέλτιστη αθλητική απόδοση (93). 

 

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Στην οµάδα των ανόργανων συστατικών περιλαµβάνονται 25 διαφορετικά 

στοιχεία του περιοδικού πίνακα, µερικά από τα οποία κατατάσσονται στην κατηγορία 

των µετάλλων, τα οποία θεωρούνται απαραίτητα για τον άνθρωπο (99). Τα ανόργανα αυτά 

συστατικά, είναι µοναδικά δεδοµένου ότι, αντίθετα από άλλες θρεπτικές ουσίες είναι 

ανόργανα. Εντούτοις, λειτουργούν οµόφωνα µε άλλες οργανικές θρεπτικές ουσίες, όπως 

οι βιταµίνες και τα ενεργειακά υποστρώµατα (91). 
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Μερικές από τις φυσιολογικές διεργασίες που ρυθµίζονται ή διατηρούνται από τα 

ανόργανα συστατικά, είναι η µυϊκή σύσπαση, η µεταφορά οξυγόνου, η αγωγή της 

νευρικής ώσης, η διατήρηση της οξεοβασικής ισορροπίας, η διατήρηση των αποθεµάτων 

νερού στο σώµα, η πήξη του αίµατος και η φυσιολογική καρδιακή λειτουργία (91,99). 

Έχουν επίσης, καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της βέλτιστης φυσικής απόδοσης, 

συµµετέχοντας στη γλυκόλυση, τη λιπόλυση, την πρωτεόλυση αλλά και στο αναερόβιο 

αγαλακτικό σύστηµα (ATP-CP) (91). 

Με βάση τις καθηµερινές απαιτήσεις τους στον οργανισµό, τα ανόργανα 

συστατικά είναι συνήθως ταξινοµηµένα ως µακροµέταλλα (π.χ. νάτριο, κάλιο, ασβέστιο, 

φώσφορος, µαγνήσιο και θείο), ή ιχνοστοιχεία (π.χ. σίδηρος, ψευδάργυρος, χαλκός, 

χρώµιο, σελήνιο, ιώδιο, µαγγάνιο) (91,93,99). Η καθηµερινή ηµερήσια τροφική δόση για τα 

µικροστοιχεία είναι περισσότερο από 100 mg/day ενώ τα ιχνοστοιχεία απαιτούνται σε 

πολύ µικρότερες ποσότητες, λιγότερο από 20 mg/day (93). 

 
3.2.3  ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΜΑΚΡΟΜΕΤΑΛΛΑ  

 
 

Τα ανόργανα συστατικά κατατάσσονται στην κατηγορία των µακροµετάλλων αν 

η τιµή της ∆ιαιτητικής Πρόσληψης Αναφοράς ή η Εκτιµώµενη ως Ασφαλής και Επαρκής 

Πρόσληψη είναι µεγαλύτερη από 100mg ανά ηµέρα ή αν ο οργανισµός περιέχει 

περισσότερα από 5gr. Τα κύρια από αυτά είναι το ασβέστιο, ο φώσφορος, το µαγνήσιο, 

το κάλιο, το νάτριο, το χλώριο και το θείο (99).  

Τα µέταλλα παίζουν σηµαντικό ρόλο στη δόµηση των οστών και δοντιών, 

συµβάλουν στη µυϊκή συσταλτικότητα, τη νευρική διέγερση, στη διατήρηση 

φυσιολογικού καρδιακού ρυθµού, την  οξεοβασική ισορροπία και είναι συστατικά 

ορµονών και ενζύµων. Η έλλειψη ενός βασικού µετάλλου µπορεί να οδηγήσει σε 

ανωµαλία της λειτουργίας του µεταβολισµού (95). 

Μεγάλη σηµασία έχει δοθεί από τον επιστηµονικό κόσµο στην πρόσληψη 

ηλεκτρολυτών από τους αθλητές, γιατί µεγάλες ποσότητες χάνονται κατά τη διάρκεια 

του αγώνα, µέσω του ιδρώτα (101). Οι ηλεκτρολύτες είναι ουσίες που όταν βρίσκονται σ’ 

ένα διάλυµα µπορούν να δηµιουργήσουν ηλεκτρικό ρεύµα, δηλαδή νευρικά ερεθίσµατα 

αλλά και να ενεργοποιήσουν ένζυµα. Οι ηλεκτρολύτες προσαρµόζουν την ανταλλαγή 
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υγρών µέσα στα διαµερίσµατα υγρών του σώµατος, επιτρέποντας µια καλά ρυθµισµένη 

ανταλλαγή θρεπτικών και άχρηστων προϊόντων µεταξύ των κυττάρων και των υγρών του 

εξωτερικού περιβάλλοντος (95). Οι σπουδαιότεροι στα σωµατικά υγρά είναι το νάτριο, το 

κάλιο, το χλώριο, τα διττανθρακικά άλατα, τα θειικά άλατα, το µαγνήσιο και το ασβέστιο 
(99).  

Το νάτριο, είναι το πιο άφθονο κατιόν του εξωκυττάριου χώρου, είναι ο κύριος 

ηλεκτρολύτης που χάνεται στο πλάσµα. Από την άλλη το χλώριο, το οποίο επίσης 

βρίσκεται στον εξωκυττάριο χώρο, είναι το κύριο ανιόν. Αυτό επιβεβαιώνει ότι η 

µεγαλύτερη ποσότητα υγρών προέρχεται από τον εξωκυττάριο χώρο, 

συµπεριλαµβανοµένου του πλάσµατος. Αν και η σύνθεση του ιδρώτα ποικίλει, είναι 

πάντα υποτονικός σε σχέση µε τα υγρά του σώµατος (93). Στις µελέτες η ποικιλότητα 

αυτή οφείλεται και σε µεθοδολογικά προβλήµατα.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.3(α): Οι συγκεντρώσεις (mmol/lt-1) του ιδρώτα, του πλάσµατος, του ενδοκυτταρικού 

υγρού σε ηλεκτρολύτες (Maughan, 1994). 
 

Οι ερευνητές προτείνουν ότι είναι απαραίτητη η αναπλήρωση των υγρών και των 

ηλεκτρολυτών που χάνονται κατά την άσκηση µε την κατανάλωση κάποιου ποτού, το 

οποίο συχνά περιέχει επαρκείς ποσότητες νατρίου και καλίου. Μερικά µπορεί να 

περιέχουν επίσης ασβέστιο και µαγνήσιο (101). Σε παρακάτω κεφάλαιο θα σχολιαστούν 

αναλυτικότερα τα χαρακτηριστικά των ποτών που κρίνονται κατάλληλα για κατανάλωση 

από τους αθλητές για αναπλήρωση των απωλειών τους σε υγρά και ηλεκτρολύτες. 

ΗΛΕΚΡΟΛΥΤΕΣ Ι∆ΡΩΤΑΣ 

(mmol/l) 

ΠΛΑΣΜΑ 

(mmol/l) 

ΕΝ∆ΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ 

ΥΓΡΟ (mmol/l) 

ΝΑΤΡΙΟ 20-80 130-155 10 

ΚΑΛΙΟ 4-8 3,2-5,5 150 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 0-1 2,1-2,9 0 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ <0,2 0,7-1,5 15 

ΧΛΩΡΙΟ 20-60 96-110 8 

∆ΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΑ 

ΑΛΑΤΑ 

0-35 23-28 10 

ΦΩΣΦΟΡΟΣ 0,1-0,2 0,7-1,6 65 

ΘΕΙΙΚΑ ΑΛΑΤΑ 0,1-2,0 0,3-0,9 10 

* Nutrition in sport (2002), Ronald J. Maughan., Advanced sports nutrition (2006), Dan Benardot. 
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Το ασβέστιο αποτελεί ένα από τα πιο µελετηµένα µακροµέταλλα, ο ρόλος της 

φυσικής δραστηριότητας στη βελτιστοποίηση της ανάπτυξης των οστών καθώς και τη 

συντήρηση της οστικής µάζας είναι καλά αποδεδειγµένο (Torgerson et al. 1995), η 

έντονη µείωση της δραστηριότητας έχει συσχετιστεί µε δραµατική απώλεια ασβεστίου 
(94). Πολλή προσοχή έχει δοθεί στην ικανοποιητική πρόσληψη ασβεστίου από τις 

αθλήτριες. Οι αθλήτριες συχνά υποσιτίζονται που µαζί  µε την έντονη προπόνηση µπορεί 

να οδηγηθούν σε µια διατροφική διαταραχή. Αυτές οι διατροφικές διαταραχές 

συνδέονται συχνά και µε διαταραχές της περιόδου (ολιγοµηνόρροια, δυσµηνόρροια). Η 

δευτερογενής αµηνόρροια, λόγω µείωσης των οιστρογόνων, οδηγεί σε µείωση της 

απορρόφησης ασβεστίου και κατά συνέπεια της οστικής µάζας. Η κλινική αυτή 

κατάσταση συχνά ονοµάζεται γυναικεία αθλητική τριάδα και χαρακτηρίζεται από 

διατροφικές διαταραχές, αµηνόρροια και οστεοπόρωση  (101).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.3(β): Συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες σε µακροµέταλλα για αθλητές και µη 

αθλούµενους ενήλικες. Σύµφωνα µε το βιβλίο «Advanced sport nutrition (Dan Benardot, 2006)» σε 

κάποια µακροµέταλλα κυµαίνεται το ίδιο εύρος τιµών και για τους αθλητές και τους µη αθλούµενους 

ενώ σε κάποια άλλα συνίσταται µια πιο αυξηµένη πρόσληψη για τους αθλητές. 

ΜΑΚΡΟΜΕΤΑΛΛΑ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΜΗ 

ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ (ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ 

ΑΘΛΗΤΕΣ 

(ΕΝΗΛΙΚΕΣ) 

 

ΝΑΤΡΙΟ 
 

♂: 1,5  gr/day         ♀: 1,5 gr/day 

 

>1,5 gr/day, υψηλές απώλειες ιδρώτα µπορεί να 

αυξήσουν τις απαιτήσεις σε >10  gr/day 

 
ΚΑΛΙΟ ♂: 4,7 gr/day         ♀: 4,7 gr/day  4,7 gr/day ή περισσότερο µε τα υψηλά επίπεδα 

απώλειας ιδρώτα 

 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ ♂: 1000 mg/day  ♀: 1000 mg/day 1300-1500 mg/day 

 
ΜΑΓΝΗΣΙΟ ♂: 420 mg/day    ♀: 320 mg/day 400-450 mg/day 

 

ΧΛΩΡΙΟ ♂: 2,3 gr/day        ♀: 2,3 gr/day 2,3 gr/day ή περισσότερο για να εξισορροπήσει 

την αυξηµένη πρόσληψη νατρίου µε τις υψηλές 

απώλειες ιδρώτα  

 

ΦΩΣΦΟΡΟΣ ♂: 700 mg/day    ♀: 700mg/day 1250-1500 mg/day 
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Είναι λογικό λόγω των υψηλών ενεργειακών απωλειών που έχουν οι αθλητές 

καθώς και των απωλειών µέσω του ιδρώτα, των ούρων, των κοπράνων και λόγω της 

αυξηµένης παραγωγής ελεύθερων ριζών να οδηγούµαστε στο ερώτηµα κατά πόσο οι 

ανάγκες σε µικροθρεπτικά αυξάνονται. Ωστόσο, τα στοιχεία για να επαληθεύσουν κάτι 

τέτοιο είναι ανεπαρκή και λόγω του εύρους ασφαλείας των τιµών DRIs/RDAs για τα 

µέταλλα µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους αθλητές αλλά µε προσοχή (91). 

Εντούτοις, η ∆ιεθνής Ολυµπιακή Επιτροπή (IOC) προτείνει να προσλαµβάνουν οι 

αθλητές τα ανόργανα συστατικά σύµφωνα µε τις ηµερήσιες συνιστώµενες προσλήψεις 

για στρατιώτες (MRDA) (101). 

 

ΣΧΗΜΑ 3.2.3(α): Συµπτώµατα από την ανεπαρκή πρόσληψη µακροµετάλλων στον οργανισµό. 
*(∆ιατροφή, Υγεία, Ευρωστία και Αθλητική Απόδοση, Williams M.H. (2003), (Sports & exercise nutrition. 
McArdle W.D. – Katch F.I.– Katch V.L.(2005).    

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΜΑΚΡΟΜΕΤΑΛΛΩΝ      
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.3(β): Τρόφιµα που αποτελούν πλούσιες πηγές µακροµετάλλων για τον οργανισµό. 

*(∆ιατροφή για υγεία, άσκηση και αθλητισµό (2002), Χασαπίδου Μ-Φαχαντίδου Α), (∆ιατροφή, Υγεία, 

Ευρωστία και Αθλητική Απόδοση, Williams M.H.,2003), (Sports & exercise nutrition. McArdle W.D. – Katch 

F.I.– Katch V.L.(2005).    
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3.2.4  ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Τα ιχνοστοιχεία, παρουσιάζονται στους ιστούς του σώµατος σε εξαιρετικά µικρά 

ποσά, αντιπροσωπεύουν µόνο το ~0,05% του σωµατικού βάρους (95), αλλά, έχουν 

κρίσιµους ρόλους να διαδραµατίσουν στην ανθρώπινη διατροφή. Η απαραίτητη 

συνιστώµενη πρόσληψη κάθε ιχνοστοιχείου, είναι λιγότερο από 100mg/day και η 

συνολική περιεκτικότητα του σώµατος σε αυτά, είναι λιγότερο από 5gr. Στα ιχνοστοιχεία 

περιλαµβάνονται ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, το ιώδιο, το σελήνιο, ο χαλκός, το µαγγάνιο 

και το χρώµιο (91). 

Ο λόγος που αυτά τα µεταλλεύµατα έχουν τύχει προσοχής στο χώρο της 

αθλητικής ιατρικής, είναι γιατί µερικά απ’ αυτά, χρησιµεύουν σε σηµαντικές διεργασίες. 

Ο ψευδάργυρος, αποτελεί συστατικό των ενζύµων που περιλαµβάνονται στη ενεργειακή 

παραγωγή (94,95) και κάποια άλλα όπως το σελήνιο και ο χαλκός, συνεργάζονται µε τα 

ένζυµα και τις πρωτεΐνες που λειτουργούν ως αντιοξειδωτικά. Όσον αφορά το χρώµιο, 

διαδίδεται ότι αυξάνει τη µυϊκή µάζα επειδή εµπλέκεται τόσο στην πρόσληψη  

αµινοξέων όσο και στην αύξηση (94). 

Όπως στην περίπτωση της υπερβολικής πρόσληψης βιταµινών, η υπερβολική 

πρόσληψη ιχνοστοιχείων δεν εξυπηρετεί κανέναν χρήσιµο φυσιολογικό σκοπό και 

µπορεί να παραγάγει τοξικά αποτελέσµατα. Οι συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις 

τόσο για µη αθλούµενους, όσο και για αθλητές, παρουσιάζονται πιο κάτω: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.4(α): Συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες σε ιχνοστοιχεία για αθλητές και µη 

αθλούµενους ενήλικες. Σύµφωνα µε το βιβλίο «Advanced sport nutrition (Dan Benardot, 2006)» σε 

κάποια ιχνοστοιχεία κυµαίνεται το ίδιο εύρος τιµών και για τους αθλητές και τους µη αθλούµενους 

ενώ σε κάποια άλλα συνίσταται µια πιο αυξηµένη πρόσληψη για τους αθλητές. 

ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΜΗ 

ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ 

 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe) ♂: 8 mg/day ♀: 18 mg/day 15-18 mg/day 

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (Zn) ♂: 11 mg/day ♀: 8 mg/day 11-15 mg/day 

ΙΩ∆ΙΟ (I) 150 mcg/day 120-150 mcg/day 

ΣΕΛΗΝΙΟ (Se) 55 mcg/day 50-55 mcg/day 

ΧΑΛΚΟΣ (Cu) 900 mcg/day 900 mcg/day 

ΜΑΓΓΑΝΙΟ (Mn) ♂: 2,3 mg/day ♀: 1,8 mg/day 2-2,5 mg/day 

ΧΡΩΜΙΟ (Cr) ♂: 35 mcg/day ♀: 25mcg/day 30-35 mcg/day 
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Στα παρακάτω σχήµατα παρουσιάζονται αναλυτικότερα ο ρόλος των 

ιχνοστοιχείων, οι πλουσιότερες πηγές καθώς και τα συµπτώµατα ανεπάρκειας των 

διαφόρων ιχνοστοιχείων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2.4(β): Ο ρόλος των ιχνοστοιχείων στην αθλητική απόδοση. 

Advanced sports nutrition, Benardot D., (2006) (91) 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ 
(Ζn) 
 
 

Αποτελεί µέρος της ινσουλίνης και δοµικό στοιχείο σε µεγάλο αριθµό 

ενζύµων παίζοντας ρόλο στην ενεργοποίησή τους. Σχετίζεται µε την 

ανάπτυξη της µυϊκής δύναµης & αντοχής, την επούλωση πληγών, ενώ 

σηµαντικός είναι και ο ρόλος του ως συστατικό αντιοξειδωτικών 

ενζύµων. 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe) 
 
 

Αποτελεί απαραίτητο συστατικό της αιµοσφαιρίνης και της µυοσφαιρίνης 

για τη µεταφορά οξυγόνου, παίζοντας σηµαντικό ρόλο στον αερόβιο 

µεταβολισµό. 

ΙΩ∆ΙΟ (Ι) 
 
 
 

Απαραίτητο για τη σωστή λειτουργία του θυρεοειδή αδένα, συστατικό 

θυροξίνης οπότε συνδέετε µε το ρυθµό µεταβολισµού και τη 

χρησιµοποίηση ενέργειας. 

ΣΕΛΗΝΙΟ (Se) 
 
 
 

Αποτελεί συστατικό µέρος της αντιοξειδωτικής υπεροξειδάσης του 

γλουταθίου, ενώ επίσης βοηθά στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης και 

των καρδιακών παθήσεων. ∆ρα σε συνδυασµό µε τη βιταµίνη Ε. 

ΧΡΩΜΙΟ (Cr) 
 
 

Βασική του λειτουργία είναι η ενδυνάµωση των αποτελεσµάτων της 

ινσουλίνης στην υποκίνηση της πρόσληψης της γλυκόζης, των αµινοξέων 

και των τριγλυκεριδίων από τα κύτταρα. 

ΜΑΓΓΑΝΙΟ (Mn) 
 

Παίζει ρόλο στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των 

πρωτεϊνών, συντελεί στη φυσιολογική διάρθρωση των οστών, παίζει ρόλο 

στην πήξη του αίµατος, τη δράση της ινσουλίνης και τη διέγερση 

διαφόρων ενζύµων, ενώ σηµαντική ιδιότητα είναι ότι αποτελεί συστατικό 

αντιοξειδωτικών ενζύµων. 

ΧΑΛΚΟΣ (Cu) 
 

 

Αποτελεί δοµικό στοιχείο πολλών ενζύµων. Είναι απαραίτητος για την 

απορρόφηση του σιδήρου καθώς και στο σχηµατισµό των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και άρα παίζει σηµαντικό ρόλο στον αερόβιο µεταβολισµό. 
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ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe): 
Αναιµία, πρόωρος κάµατος, κόπωση, ανορεξία, 
µυϊκές κράµπες, µείωση αερόβιας ικανότητας. 

 
ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (Zn): 

Αναστολή της ανάπτυξης, δερµατικές διαταραχές 
& διαταραχές της γεύσης και της οσµής, ανορεξία, 
µειωµένη ικανότητα επούλωσης πληγών. 

 
ΙΩ∆ΙΟ (Ι): 

Έλλειψη του οργανισµού σε ιώδιο πολύ συχνά 
συνδέεται µε την εµφάνιση βρογχοκήλης. 
 

ΧΑΛΚΟΣ (Cu): 
Αναιµία, εύκολη κόπωση, µείωση της αερόβιας 
ικανότητας. 

 
ΜΑΓΓΑΝΙΟ (Mn): 

∆εν παρατηρούνται συµπτώµατα ανεπάρκειας 
στους ανθρώπους. 

 
ΣΕΛΗΝΙΟ (Se): 

Έλλειψη συνδέεται µε υψηλή αρτηριακή πίεση 
καθώς και µε εµφάνιση αναιµίας. 

 
ΧΡΩΜΙΟ (Cr): 

∆υσκολία στη ρύθµιση της γλυκόζης αίµατος, 
υπερινσουλιναιµία, υπερβολική κούραση, πόθος 
για γλυκά τρόφιµα. Συνδέεται επίσης µε οξυθυµία, 
αύξηση σωµατικού βάρους, διαβήτη Τύπου ΙΙ και 
κίνδυνο καρδιαγγειακής πάθησης. 
 
ΣΧΗΜΑ 3.2.4(α): Συµπτώµατα ανεπάρκειας 

ιχνοστοιχείων στον οργανισµό. 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΕΛΛΙΠΟΥΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  

Advanced sports nutrition, Benardot D., (2006) (91) 
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Οι αθλητές, δε χρειάζεται να παίρνουν συµπληρώµατα ιχνοστοιχείων κι αυτό, 

γιατί σπάνια παρατηρούνται στον οργανισµό ελλείψεις. Εξαίρεση αποτελούν ο 

ψευδάργυρος λόγω αυξηµένης απώλειας µέσω των υγρών του σώµατος (64,91,94,95) και ο 

σίδηρος, λόγω αυξηµένης χρησιµοποίησης καθώς και απώλειας µέσω των σωµατικών 

υγρών και των κοπράνων κατά τη διάρκεια της άσκησης, αλλά και λόγω µειωµένης 

πρόσληψης του µε τη διατροφή (64,91,94,95,101).  

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 3.2.4(β): Τρόφιµα που αποτελούν πλούσιες πηγές ιχνοστοιχείων στον οργανισµό. 

 
∆ιατροφή για υγεία, άσκηση και αθλητισµό, Χασαπίδου Μ. και Φαχαντίδου Α., (2002),  
Advanced sports nutrition, Benardot D., (2006) 
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Ο ψευδάργυρος, εξαιτίας του ρόλου που παίζει στην ανάπτυξη, τη δηµιουργία, 

την αναδόµηση των µυϊκών ιστών και την παραγωγή ενέργειας κρίνεται ως αναγκαίο 

συστατικό κατά τη συµµετοχή σε αθλητική δραστηριότητα. Η ανεπάρκεια σιδήρου είναι 

ίσως η πιο κοινή θρεπτική ανεπάρκεια στον κόσµο. Όταν οδηγεί στην αναιµία, το 

κυρίαρχο πρόβληµα για τους αθλητές είναι η µειωµένη ικανότητα άσκησης. Η 

ανεπάρκεια σιδήρου µπορεί επίσης να εξασθενίσει δύο άλλες λειτουργίες κλειδιά για 

τους αθλητές, την ανοσοποίηση και τη γνώση (94). 

 

4.0  Υ∆ΡΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

4.1 ΝΕΡΟ 

Αποτελεί το σπουδαιότερο συστατικό για τις λειτουργίες των ζωντανών 

οργανισµών. Το νερό είναι «ο διαλύτης» της ζωής, αν και από µόνο του δεν έχει 

θρεπτική αξία είναι απαραίτητο για την αντίδραση του µε άλλα θρεπτικά συστατικά, για 

να µπορούν να χρησιµοποιηθούν από το σώµα (99). Είναι το µεγαλύτερο οµογενές 

συστατικό του ανθρωπίνου σώµατος, που αποτελεί περίπου το 50-60% της συνολικής 

µάζας σώµατος (56,94,101). Το 65% βρίσκεται αποθηκευµένο σαν ενδοκυττάριο νερό και το 

υπόλοιπο 35% σαν εξωκυττάριο νερό (99). Ο µυϊκός ιστός περιέχει περίπου 75% νερό, 

ενώ ο λιπώδης ελάχιστο, γι’ αυτό και στα περισσότερο µυώδη άτοµα  το νερό µπορεί να 

αποτελεί το 70% ή και περισσότερο της συνολικής µάζας σώµατος. Γίνεται λοιπόν 

κατανοητό ότι η σύνθεση σώµατος επηρεάζει αρκετά τις απαιτήσεις σε πρόσληψη υγρών 
(94,101).  

Η κατάσταση υδάτωσης του σώµατος καθορίζεται από την ισορροπία µεταξύ του 

προσλαµβανόµενου νερού και των απωλειών από το σώµα (94). Οι οδοί απώλειας ύδατος 

από το σώµα είναι το ουρικό σύστηµα, το γαστρεντερικό, το δέρµα, και οι αναπνευστικές 

επιφάνειες (77). Αποβάλλεται από το σώµα σε ποικίλα ποσά περίπου 1400 ml από τα 

ούρα, 200 ml από τα περιττώµατα, 400 ml από τις άδηλες απώλειες των πνευµόνων και 

500 ml µέσω του δέρµατος (56). Οι αρχικές οδοί για την αποκατάσταση της ισορροπίας 

ύδατος είναι η κατανάλωση υγρών και τροφίµων, και µια δευτερεύον συνεισφορά 

αποτελεί το µεταβολικό νερό που προέρχεται από την οξείδωση των µακροθρεπτικών 
(77). Τα πόσιµα υγρά όπως το νερό, η σόδα, το γάλα, ο καφές και το τσάι, αποτελούν το 

βασικό µέσο αναπλήρωσης των απωλειών του νερού. Ωστόσο και οι στερεές τροφές 
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υπολογίζονται ως πηγή νερού, και µάλιστα µέσω δύο διαφορετικών τρόπων. Πρώτον, οι 

τροφές περιέχουν νερό σε διάφορες ποσότητες, παραδείγµατος χάριν τα περισσότερα 

φρούτα περιέχουν έως και 90% νερό. ∆εύτερο, ο µεταβολισµός των τροφών για 

παραγωγή ενέργειας οδηγεί στον σχηµατισµό νερού (99). 

Οι σηµαντικότερες λειτουργίες του νερού συνοψίζονται παρακάτω: 

• Αποτελεί το βασικό δοµικό συστατικό του κυτταροπλάσµατος, που είναι το    

θεµελιώδες κυτταρικό στοιχείο όλων των ζωντανών οργανισµών.  

• Επειδή το νερό είναι ασυµπίεστο, προστατεύει ιστούς ζωτικής σηµασίας, όπως ο 

νωτιαίος µυελός και ο εγκέφαλος. 

• Είναι ουσιαστικής σηµασίας για τον έλεγχο της οσµωτικής πίεσης του σώµατος και τη 

διατήρηση κατάλληλης ισορροπίας µεταξύ νερού και ηλεκτρολυτών. 

• Αποτελεί βασικό συστατικό του αίµατος, το οποίο µεταφέρει οξυγόνο στους ιστούς. 

• Είναι απαραίτητο για την οµαλή λειτουργία των αισθήσεων. 

• Συµβάλει στη ρύθµιση της θερµοκρασίας σώµατος.  

Η θερµορύθµιση αποτελεί µια από τις σπουδαιότερες λειτουργίες του νερού για 

τους αθλητές. Το 20-25% της ενέργειας χρησιµοποιείται για την παραγωγή έργου ενώ το 

υπόλοιπο 75-80% της ενέργειας απελευθερώνεται ως θερµότητα (99), τη λεγόµενη 

µεταβολική θερµότητα, που θα πρέπει να αποβληθεί για να διατηρηθεί η θερµοκρασία 

του σώµατος µέσα στα στενά φυσιολογικά όρια (78,80). Όταν η θερµοκρασία 

περιβάλλοντος υπερβαίνει τη θερµοκρασία του δέρµατος, η αποβολή θερµότητας µπορεί 

να επικρατεί µονό µέσω της εξάτµισης ιδρώτα από την επιφάνεια του δέρµατος (56,78,80,99). 

Το νερό αποτελεί το βασικό συστατικό του ιδρώτα (περίπου το 99%) (99), εκτός από αυτό, 

ο ιδρώτας περιέχει επίσης σηµαντικά ποσά νατρίου, καλίου, και µικρά ποσά σιδήρου, 

ασβεστίου, χαλκού, µαγνησίου, και ψευδαργύρου (96). Το νάτριο είναι το αρχικό κατιόν 

που χάνεται στον ιδρώτα, µε χαρακτηριστικές συγκεντρώσεις περίπου 40-60 mmol/1t, 

έναντι του καλίου µε συγκεντρώσεις περίπου 4-8 mmol/1t (Maughan και Shirreffs, 

1998). Μπορεί ο ιδρώτας να είναι ένας πολύ αποτελεσµατικός τρόπος πρόληψης της 

µεγάλης αύξησης της θερµοκρασία σώµατος, αλλά προκαλεί την απώλεια νερού και 

ηλεκτρολυτών από το σώµα (78).  
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Οι παράγοντες που επηρεάζουν τα ποσοστά ιδρώτα είναι: 

1) Περιβαλλοντικές συνθήκες: η υψηλή θερµοκρασία περιβάλλοντος οδηγεί σε 

µεγαλύτερη πιθανή παραγωγή ιδρώτα. Η υψηλή υγρασία είναι επίσης υπεύθυνη για 

αυξηµένη παραγωγή ιδρώτα, αλλά επειδή η εξάτµισης του δέρµατος είναι χαµηλή, η 

δυνατότητα µείωσης της θερµοκρασίας του σώµατος είναι χαµηλότερη σε υγρά 

περιβάλλοντα (91).   

2) Μέγεθος σώµατος: όσο µεγαλύτερη είναι η επιφάνεια σώµατος τόσο µεγαλύτερη είναι 

η παραγωγή ιδρώτα. 

3) Η ένταση της άσκησης και η διάρκεια του αγώνα: είναι ανάλογα της παραγωγής 

ιδρώτα. Όσο αυξάνονται αυτά, τόσο αυξάνεται η παραγωγή ιδρώτα και αντίθετα. 

4) Η φυσική κατάσταση και ο εγκλιµατισµός: όσο βελτιώνεται η φυσική κατάσταση και 

συνηθίζει κανείς τις υψηλές θερµοκρασίες τόσο βελτιώνεται η ικανότητα και ο ρυθµός 

εφίδρωσης του οργανισµού.  

5) Ενδυµασία αθλητών: τα ελαφριά, άνετα, πορώδη και χαλαρά ρούχα διευκολύνουν την 

παραγωγή ιδρώτα σε αντίθεση µε τα βαριά, συνθετικά ρούχα και εξαρτήµατα (101). 

  Υπάρχει γενική συµφωνία ότι ακόµα και µικρές µειώσεις του σωµατικού νερού 

επηρεάζουν αρνητικά την απόδοση. Οι Walsh, Noakes, Hawley, και Dennis (1994) 

ανάφεραν ότι µια µικρή µείωση 1-2% της σωµατικής µάζας οδήγησε σε µια µείωση 44% 

της ικανότητας αντοχής (80). Η απόδοση της άσκηση µπορεί να εξασθενίσει σηµαντικά 

όταν χάνεται το 2% ή περισσότερο του σωµατικού βάρους, µέσω του ιδρώτα, αλλά η 

απώλεια περισσότερο από 4% του σωµατικού βάρους µπορεί να οδηγήσει σε ασθένεια 

λόγω θερµότητας, εξάντληση, εγκεφαλικό ακόµα και στο θάνατο (49). Όταν η αφυδάτωση 

έχει αρνητική επίδραση στην απόδοση άσκησης, ο µηχανισµός ή οι µηχανισµοί µε τους 

οποίους αυτό εµφανίζεται µπορεί να είναι µέσω της αυξανόµενης καρδιαγγειακής πίεσης, 

της αυξανόµενης πίεσης θερµότητας (υπερθερµία), της αλλαγµένης λειτουργίας του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος και της µεταβολικής λειτουργίας, ή από έναν 

συνδυασµό αυτών (77). 

Επειδή κανένα χαµηλό επίπεδο νερού σώµατος δεν είναι αποδεκτό για την 

επίτευξη ιδανικής αθλητικής απόδοσης και αντοχής, ο αθλητής θα πρέπει να αναπτύξει 

προσωπικές στρατηγικές για να διατηρήσει βέλτιστη κατάσταση νερού σώµατος κατά 

την άσκηση (91). Εποµένως, ο αθλητής πρέπει να γνωρίζει τι είναι απαραίτητο για τη 
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διατήρηση κατάλληλης ισορροπίας υγρών στο σώµα (99). Μπορεί να µην είναι δυνατό να 

αποτραπεί η απώλεια ουσιαστικών όγκων ιδρώτα, έτσι πρέπει να υπάρξει µια έµφαση 

στις στρατηγικές αντικατάστασης των υγρών για να προστατευτεί η υγεία και για να 

διατηρηθεί η ικανότητα απόδοσης (56). Η παρεµπόδιση της αφυδάτωσης κατά τη διάρκεια 

της άσκησης είναι ένας από τους αποτελεσµατικότερους τρόπους να διατηρηθεί η 

ικανότητα άσκησης (49). Η υδρική ισορροπία του οργανισµού εξαρτάται από την 

ισορροπία πρόσληψης και αποβολής υγρών από το ανθρώπινο σώµα (99,101). Γενικά, για 

βέλτιστη υδάτωση συνίστανται οι στρατηγικές πρόσληψης υγρών πριν, κατά τη διάρκεια 

και µετά από τις περιόδους άσκησης ή αγώνα, οι αθλητές θα πρέπει να παραµένουν 

συνεχώς καλά ενυδατωµένοι (10,64,96,101)
. 

Μεταξύ των τεχνικών που χρησιµοποιούνται, για τη διατήρηση της 

ισορροπίας νερού κατά την άσκηση, έχει παρουσιαστεί ότι η πιο αποτελεσµατική στην 

αύξηση της απόδοσης είναι η ενυδάτωση (99). Σύµφωνα µε τους οργανισµούς American 

Dietetic Association, Dietitians of Canada, και American College of Sports Medicine, 2-3 

ώρες πριν από την άσκηση πρέπει να καταναλώνονται 400 έως 600 ml υγρών, και κατά 

τη διάρκεια της άσκησης πρέπει να καταναλώνονται 150 έως 350 ml υγρών κάθε 15 έως 

20 λεπτά ανάλογα µε την ανοχή του κάθε αθλητή. Μετά από την άσκηση ο αθλητής 

πρέπει να πιει επαρκή υγρά για να αποκαταστήσει τις απώλειες εφίδρωσης. Ο αθλητής 

πρέπει να πιει τουλάχιστον 450 έως 675 ml υγρών για κάθε ≈ 0,5 kg του βάρους του που 

χάνεται κατά τη διάρκεια της άσκησης (64). Σε παρακάτω κεφάλαια θα αναλυθεί 

εκτενέστερα η καθεµία από τις πιο πάνω περιόδους. Η ενυδάτωση µπορεί να γίνει µε 

διάφορα υγρά διαλύµατα νερού, ηλεκτρολυτών και υδατανθράκων. Η επιθυµητή 

σύνθεση ενός διαλύµατος ενυδάτωσης εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως η 

ένταση και η διάρκεια της άσκησης, τις επικρατούσες περιβαλλοντικές συνθήκες, τις 

ατοµικές διαφορές στο ρυθµό εφίδρωσης, τη γαστρική κένωση και την εντερική 

απορρόφηση. Γι’ αυτούς τους λόγους οι περισσότεροι κορυφαίοι ερευνητές όπως οι 

Coyle, Gisolfi, Maughan και Noakes επισηµαίνουν ότι δεν υπάρχει µια καθολική 

συµφωνία ως προς την ιδανική σύνθεση ενός πόσιµου διαλύµατος ενυδάτωσης (99).  
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Απαιτούνται χρόνος και εξάσκηση, ώστε οι αθλητές να µάθουν να 

ενυδατώνονται για να αναπληρώνουν πλήρως τα υγρά που αποβάλλονται µε την άσκηση. 

Κυρίως η κατανάλωση µεγάλων όγκων διαλυµάτων απαιτεί ιδιαίτερή ‘προπόνηση’. Ο 

σχεδιασµός ενός ηµερήσιου προγράµµατος κατανάλωσης υγρών είναι πρακτικός και έχει 

αποτελέσµατα, ιδιαίτερα σε περιόδους εντατικής προπόνησης και φόρτου εργασίας όπου 

ο αθλητής ξεχνάει ή δεν προλαβαίνει να πιεί. Ένα πρόγραµµα κατανάλωσης υγρών τον 

βοηθά να ελέγχει την κατανάλωση του και να επιτυγχάνει µέγιστη ενυδάτωση (101). Οι 

ατοµικές διαφορές στη  µάθηση συµπεριφοράς παίζουν επίσης σηµαντικό ρόλο στης 

διαδικασία ενυδάτωσης. Ένας αθλητής που ξέρει ότι η ενυδάτωση ενισχύει τη διαδοχική 

εκτέλεση είναι πιο επιρρεπής στην κατανάλωση υγρών πριν από την επικράτηση 

σηµαντικής αφυδάτωσης, γι’ αυτό η κατάλληλη η ενηµέρωση των αθλητών είναι 

ουσιαστική (61). 

 

5.0   ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ Ή 

ΑΓΩΝΑ 
 

5.1  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ Ή ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ 
 

Στόχος του προ-αγωνιστικού γεύµατος είναι η µεγιστοποίηση της αποθήκευσης 

υδατανθράκων, για παροχή ενέργειας, και υγρών, για καλή υδάτωση του οργανισµού. 

Κατά συνέπεια, τη µείωση των αρνητικών συνεπειών της εξάντλησης τους κατά την 

προπόνηση ή τον αγώνα (33,47,101). Η λήψη τροφής πριν από την άσκηση, σε αντίθεση µε 

την άθληση σε κατάσταση νηστείας, έχει εµφανιστεί να βελτιώνει την απόδοση 
(33,35,84,99,101). 

∆ιάφορες έρευνες που έχουν εξετάσει την προ-αγωνιστική κατανάλωση 

υδατάνθρακα στην απόδοση έχουν παράγει αντιτιθέµενα αποτελέσµατα. Αυτό µπορεί, εν 

µέρει, να οφείλεται στην υπερινσουλιναιµία και υπεργλυκαιµία που προκύπτει από την 

προ-αγωνιστική κατανάλωση υδατάνθρακα. Αριθµός µελετών έχουν δείξει ότι η 

κατανάλωση υδατάνθρακα πριν την άσκηση µπορεί να οδηγήσει σε αντιδραστική 

υπογλυκαιµία (συγκέντρωση γλυκόζης αίµατος µικρότερη από 3.5 mmol/lt) 15-30 λεπτά 

µετά από το ξεκίνηµα της άσκησης (Chryssanthopoulos et al. 1994; Costill et al. 1977; 

Foster et al. 1979; Koivisto et al. 1981), που οφείλεται στην αυξηµένη λήψη γλυκόζης 
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από το µυ λόγω υπερινσουλιναιµίας (Costill et al., 1977; Febbraio & Stewart, 1996; 

Coyle et al., 1997; Horowitz et al., 1997) και την µειωµένη εξόδου γλυκόζης του ήπατος. 

Η αύξηση στη συγκέντρωση ινσουλίνης του πλάσµατος κατά την άσκηση επίσης επιδρά 

στη µείωση της λιπόλυσης και διαθεσιµότητα λίπους, το οποίο είναι πιθανό να οδηγήσει 

σε αύξηση της ενδοµυϊκής χρησιµοποίησης γλυκογόνου και µια συνεπακόλουθη µείωση 

της απόδοσης (Marmy-Conus et al., 1996; Febbraio et al., 2000a,b). 

 Παρ’ όλα αυτά, η πρακτική κατανάλωσης υδατάνθρακα πριν την άσκηση έχει τη 

δυνατότητα να βελτιώσει την απόδοση άσκησης, γιατί µπορεί να αυξήσει τα αποθέµατα 

γλυκογόνου του σώµατος και τη συνεισφορά τους στη συντήρηση των συγκεντρώσεων 

γλυκόζης του αίµατος (Casey et al., 2000). Μελέτες έχουν βρει ότι η κατανάλωση 

υδατάνθρακα µια ώρα πριν την άσκηση δεν οδήγησαν σε αύξηση της διάσπασης του 

µυϊκού γλυκογόνου (Hargreaves et al. 1987; Koivisto et al. 1985; Levine et al. 1983). 

Επιπλέον, στις περισσότερες περιπτώσεις µια πτώση στις συγκεντρώσεις γλυκόζης του 

αίµατος που επήλθε από την προ-αγωνιστική κατανάλωση υδατάνθρακα δεν επηρέασε 

αρνητικά την απόδοση (Alberici et al. 1993; Chryssanthopoulos et al. 1994; Scott van 

Zant and Lemon 1997) (18,19, 23,33,39,40,51). Επίσης άλλες µελέτες έχουν δείξει πως ο χρόνος 

µέσα στον οποίο επέρχεται η κόπωση κατά την άσκηση µπορεί να µειωθεί κατά 20-25% 

αν προηγουµένως είχαν καταναλωθεί 60-90gr γλυκόζης µέσα σε µια ώρα πριν από τη 

δοκιµασία (99). Έτσι λοιπόν, συνεπάγεται ότι πρόσληψη υδατάνθρακα πριν και κατά την 

διάρκεια της άσκησης µπορεί να είναι το κλειδί για παράταση του χρόνου διεξαγωγής 

αερόβιας άσκησης (47). 

Αυτά τα φαινοµενικά αντιτιθέµενα ευρήµατα µπορεί να σχετίζονται σε διαφορές 

στο σχεδιασµό της έρευνας αυτών των µελετών (23,39,40,51). Η σπουδαιότητα των 

µεταβολικών αλλαγών που αποφέρει η προ-αγωνιστική κατανάλωση υδατάνθρακα 

ποικίλει σε σχέση µε τον τύπο και το ποσό των υδατανθράκων που καταναλώνονται, 

καθώς και το χρόνο µεταξύ της κατανάλωση και της άσκησης (35). Η συντήρηση της 

γλυκόζης του αίµατος και της οξείδωσης των υδατανθράκων αργά στην άσκηση µπορεί 

να καθυστερήσει την κόπωση (47). Η γλυκόζη του αίµατος συντηρείται από την αυξηµένη 

απελευθέρωση αποθηκευµένης γλυκόζης ή τη µειωµένη διέγερση της λήψης γλυκόζης 

από την ινσουλίνη και τη συστολή (74).  
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H κατανάλωση 1-5gr υδατάνθρακα ανά κιλό σωµατικού βάρους, 1-4 ώρες πριν 

από άσκηση αντοχής έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει την απόδοση αντοχής (92,96) κατά 

τουλάχιστον 14%, και θεωρείται επίσης ότι ωφελεί την αθλητική δραστηριότητα υψηλής 

έντασης που διαρκεί αρκετές ώρες (96). Οι γενικές οδηγίες συστήνουν: κατανάλωση 

υδατάνθρακα 30–60 λεπτά πριν την άσκηση, 1- 2gr υδατάνθρακα ανά κιλό σωµατικού 

βάρους (33,96,101) σε µορφή ροφήµατος (101) και κατανάλωση υδατάνθρακα 3-4 ώρες 

πριν την άσκηση, γεύµατα που περιέχουν µέχρι 4-5gr υδατάνθρακα ανά κιλό σωµατικού 

βάρους (33,92,101).  

Για να επιτευχθούν οι στόχοι του προ-αγωνιστικού γεύµατος, θα πρέπει να έχει 

την κατάλληλη σύσταση και να γίνεται η κατανάλωση του σε κατάλληλο χρονικά σηµείο 

για να δοθεί χρόνος για την πέψη και την απορρόφηση (99,101). Έτσι οι αθλητές 

πετοσφαίρισης µπορούν να προετοιµάσουν το προ-αγωνιστικό τους γεύµα σύµφωνα µε 

το παιχνίδι ή τους χρόνους του αγώνα και τις ατοµικές προτιµήσεις ή ανοχές (23). Οι 

αθλητές πρέπει να καταναλώσουν τα εξοικειωµένα, καλά ανεχθέντα, υψηλά γεύµατα 

υδατανθράκων που είναι σχετικά µέτρια σε πρωτεΐνη (64), χαµηλά σε νάτριο, λίπος, απλά 

σάκχαρα, και φυτικές ίνες (96). Αναλυτικότερα, τα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχει το 

προ-αγωνιστικό γεύµα είναι τα  ακόλουθα: 

1. Να επιτρέπει στο στοµάχι να είναι σχετικά αδειανό κατά την εκκίνηση του 

αγωνίσµατος (64,99). Ένα γεύµα σε στερεή µορφή (π.χ. µακαρόνια, πατάτες, ρύζι 

κ.λ.π.) θα πρέπει να καταναλώνεται περίπου 3 ή 4 ώρες πριν το αγώνισµα, για να 

υπάρχει επαρκής χρόνος για την πέψη του (99). Παραδείγµατος χάριν, αν ένας 

αθλητής έχει αγώνα το απόγευµα, το πρόγευµα θα πρέπει να είναι το 

σηµαντικότερο γεύµα που θα ολοκληρώσει τα επίπεδα γλυκογόνου των µυών και 

του ήπατος και θα έχει τον απαραίτητο χρόνο να απορροφηθεί (49). 

2. Να βοηθά στην πρόληψη ή ελαχιστοποίηση γαστρεντερικής δυσφορίας όπως 

φούσκωµα, αυξηµένη οξύτητα στο στοµάχι, καούρα ή αυξηµένο όγκο στο 

έντερο, που µπορεί να προκαλέσουν την ανάγκη για κένωση κατά τη διάρκεια 

του αγωνίσµατος (99). Μερικοί αθλητές αναφέρουν παλινδρόµηση ή άλλα 

γαστρεντερικά προβλήµατα µε το γάλα, τα ωµά θειούχα λαχανικά, τα κρεµµύδια, 

το σκόρδο, τα όσπρια, τα προϊόντα πίτουρου και τα πικάντικα καρυκεύµατα (96). 
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Τρόφιµα τα οποία είναι πλούσια σε απλούς υδατάνθρακες µπορούν να 

καθυστερήσουν τη γαστρική εκκένωση ή να δηµιουργήσουν ένα αντίθετο 

οσµωτικό αποτέλεσµα, αυξάνοντας το υγρό περιεχόµενο του στοµάχου, κάτι το 

οποίο µπορεί να οδηγήσει σε ένα αίσθηµα δυσφορίας, σε κράµπες ή ναυτία. Τα 

υψηλά σε σάκχαρα, ειδικά σε φρουκτόζη, φορτία µπορούν επίσης να οδηγήσουν 

σε κοιλιακή δυσφορία (Fujisawa et al., 1993; Murray et al., 1989) και διάρροια 
(40,99). Αν και η λήψη φυτικών ινών είναι σηµαντική σε µια υγιεινή διατροφή, η 

υπερβολική πρόσληψη των υψηλών σε φυτικές ίνες τροφίµων, όπως τα προϊόντα 

ολικής άλεσης, µπορεί να περιορίσουν τη συνολική λήψη ενέργειας ή να 

οδηγήσουν στη γαστρεντερική αναστάτωση. Επίσης είναι απαραίτητο να 

συγκρατηθεί η πρόσληψη λίπους για να διευκολυνθεί η γαστρική εκκένωση και 

να ελαχιστοποιηθεί η γαστρεντερική καταπόνηση (11,64).  

3. Να βοηθά στην αποφυγή αισθηµάτων πείνας, ζαλάδας ή κόπωσης (99). Οι µεγάλες 

ποσότητες υδατανθράκων µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, µπορεί να προκαλέσουν 

µια αντιδραστική πτώση στο σάκχαρο του αίµατος σε επιρρεπή άτοµα 

συγκρινόµενες µε µέτριου και χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη (40). Τα στοιχεία από 

τη µελέτη των Febbraio και συνεργατών (2000) υποδηλώνουν ότι η κατανάλωση 

υδατάνθρακα πριν από την άσκηση µε διαφορετικό γλυκαιµικό δείκτη είχαν 

αλλάξει τις γλυκαιµικές και ινσουλιναιµικές ανταποκρίσεις κατά την άσκηση. Η 

κατανάλωση υψηλά γλυκαιµικών τροφίµων είχε ως αποτέλεσµα την 

υπερινσουλιναιµία, σε αντίθεση, η κατανάλωση χαµηλών γλυκαιµικών τροφίµων 

είχε ως αποτέλεσµα µια πιο σταθερή γλυκαιµική και ινσουλιναιµική αντίδραση 

(18,24,48)
. 

4. Να παρέχει επαρκή τροφοδότηση µε καύσιµα, κατά κύριο λόγο υδατάνθρακες, 

στο αίµα και τους µύες (99). Γιατί όπως αναφέραµε σε προηγούµενο κεφάλαιο οι 

υδατάνθρακες αποτελούν το κύριο ενεργειακό καύσιµο για τους αθλητές 

πετοσφαίρισης (96). 
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5. Να παρέχει επαρκή ποσότητα υγρών ώστε να διατηρήσει την υγρασία. Το γεύµα 

πριν από έναν αγώνα θα πρέπει να παρέχει και επαρκή υγρά, γιατί οι αθλητές 

πρέπει να είναι καλά ενυδατωµένοι. Εκτός από το να πίνουν µεγάλες ποσότητες 

υγρών κατά τη διάρκεια του 24ωρου πριν από την έναρξη ενός αθλητικού 

γεγονότος, επιπλέον, το Αµερικάνικο Κολέγιο Αθλητιατρικής (ACSM) και η 

Εθνική Αθλητική Ένωση Προπονητών συστήνουν 400-600 ml υγρών 2-3ώρες 

πριν από µια περίοδο άσκησης (64,80,96,99). Μια τέτοια πρακτική αναµένεται να 

βελτιστοποιήσει τη κατάσταση υδάτωσης, ενώ ταυτόχρονα υπάρχουν τα χρονικά 

περιθώρια η οποιαδήποτε πλεονάζουσα ποσότητα υγρών να αποβληθεί µε τη 

µορφή ούρων πριν από την έναρξη της άσκησης (80,99). Επίσης συµβάλει στην 

καθυστέρηση ή αποφυγή των βλαβερών συνεπειών της αφυδάτωση κατά την 

άσκηση. Θα πρέπει να αποφευχθούν διουρητικά όπως το αλκοόλ, τα οποία 

αυξάνουν την απώλεια σωµατικών υγρών.  

  Τέλος, ο συνδυασµός ενός προ-αγωνιστικού γεύµατος υδατανθράκων και η 

κατανάλωση υδατάνθρακα κατά την άσκηση µπορεί να ενισχύσει επιπλέον την απόδοση 

άσκησης (Wright et al., 1991; Chryssanthopoulos & Williams, 1997) (33). 

 

5.2  ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ Ή ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 

 

Οι βασικοί στόχοι της πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και υγρών κατά τη 

διάρκεια της άσκησης/αγώνα είναι να συµπληρωθούν τα περιορισµένα αποθέµατα 

υδατάνθρακα του σώµατος και να παρασχεθεί το νερό, και οι ηλεκτρολύτες, για να 

αντικατασταθούν οι απώλειες που χάνονται µέσω της εφίδρωσης (55). Η ανεπαρκή 

κατανάλωση υγρών και υδατανθράκων κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης µπορεί 

να οδηγήσει σε αφυδάτωση, υπονατριαιµία, εξάντληση αποθεµάτων γλυκογόνου και 

υπογλυκαιµία (43,55,64,75,80). Όλοι αυτοί οι παράγοντες µπορούν να εξασθενίσουν την 

απόδοση µε µείωση της ικανότητας για άσκηση και, σε µερικές περιπτώσεις, µε το να 

επιφέρουν µια εξασθένιση των ειδικευµένων κινήσεων και της ικανότητας λήψης 

αποφάσεων (55). ∆ιάφορες µελέτες έχουν ερευνήσει διατροφικές προσεγγίσεις για να 

ελαχιστοποιήσουν τις επιπτώσεις αυτών των καταστάσεων, καταλήγοντας σε διάφορες 

διατροφικές πρακτικές που αποσπούν θετικά αποτελέσµατα στους αθλητές (75).   
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Η επωφελής επίδραση της κατανάλωσης υδατάνθρακα κατά την άσκηση 

εµφανίζεται να είναι αρχικά σε µια µείωση της ενδογενής παραγωγής γλυκόζης (ηπατική 

γλυκογονόλυση και γλυκονεογέννεση) µε αποτέλεσµα την εξοικονόµηση των 

αποθεµάτων ηπατικού γλυκογόνου και κατά δεύτερο σε µια αύξηση της διαθεσιµότητας 

της γλυκόζης του αίµατος (43,44,80). ∆ιάφορες µελέτες έχουν επίσης δείξει ότι η 

απορρόφηση ακόµη και µέτριων ποσών γλυκόζης κατά τη διάρκεια παρατεταµένης 

άσκησης θα διατηρήσει ή θα αυξήσει τη συγκέντρωση γλυκόζης στην κυκλοφορία του 

αίµατος (Costill et al., 1973; Erickson et al., 1987; Pirnay et al., 1982) (55,93). Επίσης η 

χορηγήσει υδατανθράκων, φαίνεται ότι µειώνει την άνοδο των κατεχολαµίνων του 

πλάσµατος, της αυξητικής ορµόνης, της κορτιζόνης και των κυτοκίνων, καθώς και την 

κινητοποίηση των περισσότερων υποσυνόλων λευκοκυττάρων της κυκλοφορίας του 

αίµατος, γενικότερα µειώνει τις άνοσες διαταραχές που φυσιολογικά παρατηρούνται 

κατά τη διάρκεια έντονης παρατεταµένης άσκησης (29,30). 

Ο µέγιστος ρυθµός στον οποίο µπορεί να οξειδωθεί µια καταναλωµένη ποσότητα 

υδατάνθρακα είναι περίπου 1 gr/min δηλ. 60 gr/h (ώρα) (Jeukendrup & Jentjens, 2000) 

(43,44,55,80). Αυτό συνεπάγει ότι οι αθλητές θα πρέπει να εξασφαλίσουν µια µέγιστη 

πρόσληψη υδατάνθρακα περίπου 60-70 gr/h για ιδανική διανοµή υδατάνθρακα. 

Καταναλώνοντας περισσότερο από αυτό δεν θα οδηγήσει σε υψηλότερους ρυθµούς 

οξείδωσης υδατάνθρακα και είναι πολύ πιθανό να σχετίζεται µε γαστρεντερική δυσφορία 
(43).  

Παρ’ όλα αυτά, πρόσφατες µελέτες έχουν επιδείξει ότι ο ρυθµός οξείδωσης των 

εξωγενών υδατανθράκων µπορεί να αυξηθεί καταναλώνοντας διάφορους συνδυασµούς 

υδατανθράκων που χρησιµοποιούν διαφορετικούς εντερικούς µεταφορείς. Έχει 

παρατηρηθεί ότι οι συνδυασµοί ‘γλυκόζης-φρουκτόζης’, ‘γλυκόζης-σουκρόζης’, 

‘γλυκόζης-φρουκτόζης-σουκρόζης’, καθώς επίσης ‘µαλτοδεξτρίνης-φρουκτόζης’ 

µπορούν να οδηγήσουν σε ρυθµούς οξείδωσης έως 1,75 gr/min (Jentjens 2004a,b,c, 

2005a,b; Wallis, Rowlands, Shaw, Jentjens, & Jeukendrup, 2005). Ωστόσο, δεν έχουν 

ακόµα ερευνηθεί οι επιπτώσεις τέτοιων υδατανθρακικών µιγµάτων στην απόδοση 
(38,41,42,80,85).  

 



89 
 

Με βάση τα διάφορα πρωτόκολλα σίτισης που χρησιµοποιούνται στις µελέτες 

που παρουσιάζουν αυξήσεις στην απόδοση, έχει προταθεί ότι ο υδατάνθρακας πρέπει να 

ληφθεί σε ένα ποσοστό 30-60 gr/h (55,64,75,80,96,99), περίπου 0,5-1 gr/min (80,99). Πιθανότατα 

η πιο αποτελεσµατική τακτική είναι η χορήγηση µιας µεγάλης δόσης υδατάνθρακα κατά 

τη διάρκεια των πρώτων 20 λεπτών της άσκησης (περίπου 1 gr/kg σωµατικού βάρους) 

και µετά η χρήση µικρότερων δόσεων (περίπου 0,2-0,3 gr/kg σωµατικού βάρους) σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα. Ορισµένοι ερευνητές εισηγούνται επίσης τη λήψη µιας πιο 

µεγάλης δόσης, όπως 100-200gr συνολικά, στα τελευταία στάδια παρατεταµένης 

άσκησης (99). Μελέτες συγκεκριµένες για την πετοσφαίριση δεν έχουν πραγµατοποιηθεί, 

εξ’ όσον γνωρίζουµε, πιθανολογείται ότι η κατανάλωση υδατανθράκων θα αποτρέψει την 

κόπωση στο τελευταίο µέρος ενός αγώνα  (96).  

Παρ’ όλα αυτά, σε θερµά περιβάλλοντα, η κόπωση εµφανίζεται ενώ οι αποθήκες 

υδατανθράκων παραµένουν πλήρης, και η απόδοση περιορίζεται περισσότερο από τη 

θερµοστατική αποτυχία και την αφυδάτωση (28,55,59,93). Τα αποτελέσµατα της 

αφυδάτωσης στην απόδοση είναι ευρέως γνωστά, µε µειώσεις στην απόδοση σε χαµηλά 

επίπεδα ελλείµµατος υγρών έως και σοβαρούς κινδύνους υγείας, όπως θερµοπληξία ή 

ακόµα και θάνατο, που συνδέονται µε τις σηµαντικές απώλειες υγρών σε θερµό 

περιβάλλον (55).  

Ένας από σηµαντικότερους παράγοντες που συµβάλλουν καθοριστικά στην 

αθλητική απόδοση είναι τα επαρκή επίπεδα υδάτωσης του οργανισµού. Η κατανάλωση 

υγρών κατά τη διάρκεια των αγώνων είναι το κλειδί στην παρεµπόδιση της αφυδάτωσης. 

Για να αποτραπεί η αφυδάτωση, το Αµερικάνικο Κολέγιο Αθλητιατρικής συστήνει ότι οι 

αθλητές πρέπει να πίνουν αρκετά υγρά κατά τη διάρκεια της άσκησης για να 

αντικαταστήσουν αυτά που χάνονται µέσω του ιδρώτα (ACSM 1996) (χωρίς, όµως, αυτά 

να υπερβαίνουν τις απώλειες).  

Τα ποσοστά ιδρώτα ποικίλουν ανάλογα µε τις µεταβλητές όπως µέγεθος 

σώµατος, ένταση της άσκησης, θερµοκρασία περιβάλλοντος, υγρασία, και  

εγκλιµατισµός (τα καλά προπονηµένα άτοµα ιδρώνουν περισσότερο), και µπορούν να 

υπερβούν τα 1,8 lt/h. Η µείωση των υγρών του σώµατος κατά 1% του σωµατικού βάρους 

είναι ικανή να επιφορτίσει το καρδιαγγειακό σύστηµα µε αποτέλεσµα να µειώσει 

σηµαντικά την αθλητική απόδοση και να αυξήσει την πιθανότητα για θερµικές 
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διαταραχές. Παρ’ όλο που οι αθλητές µπορούν να ανεχθούν ποσότητες υγρών ≥1 lt/h, η 

κατανάλωση τους κατά τη διάρκεια του αγώνα είναι περιορισµένη και σπάνια ξεπερνά τα 

500ml/h. (55,99). Η βέλτιστη κατάσταση υδάτωσης µπορεί να διευκολυνθεί µε την 

κατανάλωση 150 έως 350 ml  υγρών σε µεσοδιάστηµα 15-20 λεπτών, αρχίζοντας την 

κατανάλωση µε την έναρξη της άσκησης. Μεγαλύτερες ποσότητες ίσως προκαλέσουν 

δυσφορία, επηρεάζοντας έτσι αρνητικά την απόδοση (99). 

Επιπροσθέτως, το Αµερικάνικο Κολέγιο Αθλητιατρικής συστήνει ότι η 

κατανάλωση ενός αθλητικού ποτού µε περιεκτικότητα υδατανθράκων 4 έως 8% σε 

αθλήµατα που διαρκούν >60 λεπτά καλύπτει τις ανάγκες και σε υδατάνθρακες και σε 

υγρά. Στα οµαδικά αθλήµατα συχνά παρατηρείται η κατανάλωση αθλητικού ποτού µε 

περιεκτικότητα υδατανθράκων 6-8% (τα περισσότερα αθλητικά ποτά εµπορίου 

κυµαίνονται σ’ αυτά τα ποσοστά) και µπορούν γενικά να εκκενωθούν µε ρυθµό 

µεγαλύτερο από 1lt την ώρα στους περισσότερους ανθρώπους όταν ο γαστρικός όγκος 

διατηρείται στα 600 ml ή και περισσότερο (55,99). Σύµφωνα µε τον Παύλου Κ. (∆ιατροφή-

Φυσιολογία και Άσκηση, 1992), ένα αθλητικό ποτό είναι κατάλληλο αν περιέχει: 
 
 

• 2% υδατάνθρακες, που θα πρέπει να προέρχονται αποκλειστικά από καθαρή 

γλυκόζη ή σουκρόζη. Η κατανάλωση υγρού το οποίο περιέχει πάνω από 2,5% 

καθαρή γλυκόζη ή σουκρόζη προξενεί την απελευθέρωση της ινσουλίνης, µε 

αποτέλεσµα γρήγορη αποµάκρυνση της γλυκόζης και άρα εµφάνιση 

υπογλυκαιµίας. 

• 2,5% υδατάνθρακες, όταν αυτοί προέρχονται από µείγµα γλυκόζη και σουκρόζης.  

• 3,5% υδατάνθρακες, όταν αυτοί προέρχονται από µείγµα γλυκόζης, σουκρόζης 

και µαλτοδεξτρινών.  

• 5,5% υδατάνθρακες, όταν το µείγµα περιέχει γλυκόζη, φρουκτόζη και 

µαλτοδεξτρίνες.  

• 8% υδατάνθρακες, όταν το µείγµα περιέχει γλυκόζη, φρουκτόζη και 

µαλτοδεξτρίνες. Ωστόσο στο µείγµα αυτό η καθαρή γλυκόζη δεν πρέπει να 

περιέχεται σε ποσοστό µεγαλύτερο του 1,5% (101). 
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Το ποσοστό εθελοντικής κατανάλωσης υγρών έχει αποδειχθεί να προσεγγίζει 

µόνο το 50% του ρυθµού απώλειας υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης. Ο όγκος και η 

συχνότητα της εθελοντικής κατανάλωσης υγρών επηρεάζεται από τα χαρακτηριστικά 

των ποτών όπως τη θερµοκρασία, τη γεύση, το άρωµα, την αίσθηση στο στόµα και την 

εµφάνιση, µε τα ευχάριστα γευστικά, δροσερά ποτά να είναι πιθανότερα να 

καταναλωθούν (20,60). Το σηµαντικότερο όφελος των εµπορικών αθλητικών ποτών είναι η 

προώθηση της εθελοντικής κατανάλωσης υγρών, που οδηγεί στην πρόληψη της 

συµβιβασµένης κατάστασης υδάτωσης (20). 

Αναλυτικότερα τα χαρακτηριστικά των ποτών που επηρεάζουν την κατανάλωση 

τους είναι:  1) Η καλή γεύση: µικρά ποσά ηλεκτρολυτών, γενικά νάτριο, κάλιο και 

χλώριο, προστίθενται στα αθλητικά ποτά για να βελτιώσουν τη γεύση (20,60) και για να 

διατηρήσουν της ισορροπίας υγρών/ηλεκτρολυτών (20). Επίσης το νάτριο σε ποσότητες 

µεταξύ 0,5 και 0,7gr , εκτός από τη βελτίωση της γεύσης, µπορεί να βοηθήσει στην 

πρόληψη της υπονατριαιµίας σε επιρρεπή άτοµα (99). 

2) Η θερµοκρασία του αθλητικού ποτού: τα δροσερά ποτά προτιµούνται και 

µεγαλύτερες προσλήψεις υγρών παρουσιάζονται όταν η θερµοκρασία των υγρών είναι 

περίπου 15-21 °C  (60,99). 

3) Η ταχεία απορρόφηση: τέτοια ποτά θα πρέπει να αδειάζουν αµέσως από το 

στοµάχι, να απορροφούνται ταχύτατα από το λεπτό έντερο, και να µην προκαλούν 

δυσφορία στο γαστρεντερικό σύστηµα (69). Ο ρυθµός µε τον οποίο τα ποτά 

υδατανθράκων/ηλεκτρολυτών εκκενώνονται από το στοµάχι επηρεάζεται πρώτιστα από 

τον όγκο του υγρού που λαµβάνεται και τη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες του ποτού. 

Οι µελέτες έχουν παρουσιάσει αντίστροφη σχέση µεταξύ της συγκέντρωσης γλυκόζης 

και ρυθµού γαστρικής εκκένωσης, δηλαδή η αύξηση της περιεκτικότητας σε 

υδατάνθρακες µπορεί να αυξάνει τη διαθεσιµότητα υποστρωµάτων, αλλά µειώνει τη 

διαθεσιµότητα του νερού (20,59). Επίσης, ο τύπος του υδατάνθρακα που είναι παρών σε 

ένα αθλητικό ποτό µπορεί να επηρεάσει την εντερική απορρόφηση. Ο όγκος του 

καταναλωµένου υδατάνθρακα θα πρέπει να οξειδώνεται ταχύτατα όπως: η γλυκόζη, 

µαλτόζη, σουκρόζη, µαλτοδεξτρίνες ή αµυλοπηκτίνη (20,44,69). Τέλος, στόχος των 

κατασκευαστών είναι να παράσχουν ένα αθλητικό ποτό που να είναι ισοτονικό όσον 
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αφορά το πλάσµα, η οσµωτικότητα ασκεί επιρροή στην εντερική απορρόφηση του νερού 

(20). 

Οι βέλτιστες στρατηγικές για τη πρόσληψη υδατανθράκων και υγρών κατά τη 

διάρκεια της άσκησης καθορίζονται και από πρακτικά ζητήµατα όπως η ευκαιρία να 

φάνε ή να πιουν οι αθλητές κατά τη διάρκεια ενός γεγονότος (55). Πολλά οµαδικά 

αθλήµατα, όπως είναι και η πετοσφαίριση, τα οποία συχνά έχουν περιόδους διακοπής ή 

διακοπή στα ηµίχρονα κατά τη διάρκεια του αγώνα που πρέπει να ληφθούν υπόψη από 

τους συµµετέχοντες δεδοµένου ότι είναι µια χρυσή ευκαιρία να αναπληρώσουν τα 

αποθέµατα υδατανθράκων και υγρών (91). Η γεύση, η διαθεσιµότητα ποτού και η πίστη 

του ατόµου στα ευεργετικά αποτελέσµατα που προέρχονται από αυτό είναι κεντρικά για 

να καθορίσουν τον όγκο κατανάλωσης κατά την άσκηση. Η εκπαίδευση της 

συµπεριφοράς κατανάλωσης θα βοηθήσει παρόµοια στη µεγιστοποίηση του όγκου των 

υγρών που µπορούν να καταναλωθούν (28,60).  

Τέλος, ένας µικρός αλλά αυξανόµενος αριθµός µελετών έχουν αναφέρει 

βελτιωµένη άσκηση αντοχής µε την κατανάλωση ποτού υδατάνθρακα-πρωτεΐνης κατά 

την άσκηση. Πρόσφατα δύο µελέτες ανέφεραν ότι καταναλώνοντας ένα ποτό πρωτεΐνης 

και υδατάνθρακα κατά την άσκηση αύξησε την απόδοση καθώς συγκρίθηκε µε ένα ποτό 

που περιείχε µόνο υδατάνθρακα (Ivy, Res, Sprague, & Widzer, 2003; Saunders, Kane, & 

Todd, 2004).  Εντούτοις υπάρχει αµφισβήτηση σχετικά µε τα συγκεκριµένα διατροφικά 

πρωτόκολλα και καταστάσεις άσκησης κάτω από τις οποίες αυτά τα ωφελήµατα µπορεί 

να εξαχθούν. Χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να παρατηρηθούν τα ωφέλει 

κατανάλωσης αθλητικών ποτών υδατανθράκων-πρωτεϊνών κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. Έτσι, θεωρείται πρόωρη η χρήση των πρωτεϊνών µαζί µε τους υδατάνθρακες 

κατά τη διάρκεια της άσκησης (75,80). 
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5.3  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ 

 

Η σωστή διατροφή µετά το τέλος του αγώνα είναι υψίστης σηµασίας. Στόχος του 

µεταγωνιστικού γεύµατος, είναι η παροχή επαρκούς ενέργειας, από τους υδατάνθρακες 

οι οποίοι αποθηκεύονται σε µορφή µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου, εξασφαλίζοντας 

γρήγορη αποκατάσταση (64). 

Μετά από έναν αγώνα πετοσφαίρισης, τα ένζυµα είναι υπεύθυνα για την 

πρόσληψη και αποθήκευση καυσίµων, ιδιαίτερα, στα πρώτα 30-45 λεπτά της 

αποκατάστασης (7,53,96). Πρέπει λοιπόν οι αθλητές, να εκµεταλλεύονται αυτή την 

κατάσταση και να προετοιµάζουν τον οργανισµό τους για το επόµενο γεγονός. Χαµηλά 

επίπεδα γλυκογόνου, τα οποία προκύπτουν από χείριστη πρόσληψη τροφής, µπορεί να 

προκαλέσουν µείωση της απόδοσης (53,96). 

Η ανασύνθεση του γλυκογόνου λαµβάνει χώρα σε 2 φάσεις. Η πρώτη φάση, η 

γρήγορη, διαρκεί 45-60 λεπτά, είναι ανεξάρτητη από την ινσουλίνη και κυµαίνεται στα 

12-30 mmol/lt/h. Η φάση αυτή, πραγµατοποιείται µόνο, όταν υπάρχει µεγάλη µείωση 

στο µυϊκό γλυκογόνο σε σχέση µε τα κανονικά επίπεδα. Αποτελεί, την πιο κατάλληλη 

προϋπόθεση για την αύξηση της δραστηριότητας, της σύνθεσης του γλυκογόνου και του 

ποσοστού µεταφοράς της γλυκόζης. Αντίθετα, η δεύτερη φάση είναι πολύ πιο αργή (~3 

mmol/lt/h),. Εξαρτάται από την ινσουλίνη,  συνεχίζεται µέχρι να αποκατασταθεί πλήρως 

το γλυκογόνο και τυπικά ολοκληρώνεται µέσα σε 24 ώρες . Στη φάση αυτή, η 

αποκατάσταση του γλυκογόνου των µυών µπορεί να επηρεαστεί από τη διαθεσιµότητα 

του υποστρώµατος, της ινσουλίνης καθώς και από το βαθµό ελάττωσης του γλυκογόνου 
(22,65). 

Επίσης, ο ρυθµός σύνθεσης γλυκογόνου επηρεάζεται, από τη χρονική στιγµή 

στην οποία προσλαµβάνονται οι υδατάνθρακες µετά τον αγώνα (22,49,52,64,96). Ο 

συγχρονισµός και η σύνθεση των γευµάτων που καταναλώνονται, µπορούν να 

διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στη βελτιστοποίηση της απόδοσης, των προσαρµογών 

της προπόνησης και την παρεµπόδιση του φαινοµένου της υπερπροπόνησης (49).  Έχει 

παρατηρηθεί ότι οι µύες, είναι πιο ευαίσθητοι στην απορρόφηση γλυκόζης και την 

ανασύνθεση γλυκογόνου αµέσως µετά από την άσκηση (49,53,64,96). 
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Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, ο ρυθµός αναπλήρωσης των αποθηκών 

γλυκογόνου, δεν ξεπερνά το 5% ανά ώρα, οπότε φαίνεται ότι µε τον ρυθµό αυτό 

απαιτούνται αρκετές ώρες µέχρι την πλήρη αναπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου. 

Στην περίπτωση που η λήψη υδατανθράκων πραγµατοποιείται τις πρώτες 2 ώρες µετά το 

τέλος του αγώνα, ο ρυθµός ανασύνθεσης ανέρχεται στο 7-8% ανά ώρα (64,101). 

Έρευνες αναφέρουν ότι, τόσο µετά από συνεχή άσκηση (68% VO
2
max, για 70 

λεπτά), όσο και µετά από διαλλειµατική άσκηση (88% VO
2
max, 6 διαστήµατα των 2 

λεπτών), καθυστέρηση στην κατανάλωση υδατανθράκων οδηγεί σε µειωµένο ποσοστό 

ανασύνθεσης µυϊκού γλυκογόνου. Επίσης υποστηρίζεται ότι, στα περισσότερα οµαδικά 

αθλήµατα όπου οι παίκτες προπονούνται τακτικά ενώ ταυτόχρονα παρατηρούνται και 

φθορές των µυών κατά το τέλος του αγώνα, η ανασύνθεση του γλυκογόνου είναι 

µειωµένη (94). 

Μελέτη που έγινε από τους Volek, Forsythe και Kraemer έδειξε ότι, οι γυναίκες 

σε σύγκριση µε τους άντρες είναι λιγότερο εξαρτηµένες στο γλυκογόνο κατά τη διάρκεια 

της άσκησης και λιγότερο ανταποκρινόµενες στους υδατάνθρακες όσον αφορά τη 

σύνθεση γλυκογόνου, κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης. Εποµένως, οι αθλήτριες 

πρέπει να δίνουν περισσότερη έµφαση στην ποιοτική κατανάλωση πρωτεΐνης και 

λιγότερη έµφαση στην υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων (83). 

Η τρέχουσα σύσταση, για την αντικατάσταση του γλυκογόνου των µυών και την 

εξασφάλιση γρήγορης αποκατάστασης, είναι η κατανάλωση 1-1,5gr υδατάνθρακα ανά 

κιλό σωµατικής µάζας µέσα στα πρώτα 30 λεπτά µετά από την άσκηση. Ακολούθως, 

κάθε 2 ώρες κατά τη διάρκεια των επόµενων 4- 6 ωρών µετά το τέλος της άσκησης θα 

πρέπει να γίνεται κατανάλωση της ίδιας ποσότητας υδατάνθρακα (22,49,53,64,96). 

Έρευνες που έγιναν έχουν παρατηρήσει ότι, ο συνδυασµός µεγάλης ποσότητας 

υδατανθράκων και πρωτεϊνών αµέσως και µια ώρα µετά την άσκηση, ενισχύει την 

αποθήκευση υδατανθράκων, αυξάνοντας τον ρυθµό ανασύνθεσης του γλυκογόνου σε 

σχέση µε τη λήψη ενός απλού συµπληρώµατος υδατανθράκων. Βοηθά επίσης, στην 

αποκατάσταση των µυϊκών ινών και στην προώθηση ενός πιο αναβολικού ορµονικού 

προφίλ που µπορεί να επιταχύνει την αποκατάσταση (22,49,53,99). Η πιο συνηθισµένη 

αναγνωρισµένη αναλογία υδατανθράκων προς πρωτεΐνες είναι 3:1 (53). Οι συστάσεις του 
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ISSN όσον αφορά την περιεκτικότητα του γεύµατος µετά την άσκηση σε πρωτεΐνες είναι 

0,5 gr/kg σωµατικού βάρους (49). 

Το γεγονός ότι, η παροχή πρόσθετης πρωτεΐνης σε ένα συµπλήρωµα 

υδατανθράκων οδηγεί σε ενισχυµένο ποσοστό ανασύνθεσης του γλυκογόνου των µυών, 

µπορεί να στηριχθεί στο ότι, ο συνδυασµός πρωτεϊνών και υδατανθράκων οδηγεί σε 

µεγαλύτερη ανταπόκριση της ινσουλίνης του πλάσµατος (50,52,72). Τα επίπεδα ινσουλίνης 

στο αίµα, αποτελούν ρυθµιστικό παράγοντα για την ταχύτητα ανασύνθεσης του µυϊκού 

γλυκογόνου (53). Όταν λαµβάνονται οι υδατάνθρακες, η γλυκόζη και η ινσουλίνη στο 

αίµα αυξάνονται και η ανασύνθεση γλυκογόνου επιταχύνεται (22). Πρόσφατες µελέτες 

έχουν δείξει ότι, η διέγερση της ινσουλίνης µεγιστοποιείται από τους παρακάτω 

παράγοντες: α) την πρόσληψη υδατανθράκων υψηλού γλυκαιµικού δείκτη, β) την 

ταυτόχρονη πρόσληψη πρωτεϊνών (22,53,64) και γ) την πρόσληψη αργινίνης (22,53). 

 Ο γλυκαιµικός δείκτης ενός υδατάνθρακα ή ενός φαγητού πλούσιου σε 

υδατάνθρακες είναι η αιτία του µεγέθους της αύξησης της γλυκόζης στο αίµα, που 

επιφέρει η πρόσληψη τους. Καθώς µια γρήγορη, σηµαντική και παρατεταµένη προαγωγή 

της συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίµα, πέραν µερικών ωρών επιβάλλεται για 

ευνοϊκότερη ανασύνθεση γλυκογόνου, η κατανάλωση  υδατανθρακούχων τροφίµων 

υψηλού γλυκαιµικού δείκτη, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα που έπονται της άσκησης 

αποτελούν βέλτιστη επιλογή. Αυτό είναι εύκολο να επιτευχθεί µε διάφορα ποτά, αφού η 

σύνθεση των περισσοτέρων απ’ αυτά, είναι µε εύκολα διαθέσιµους υδατάνθρακες-απλά 

σάκχαρα, υψηλού γλυκαιµικού δείκτη (22). 

 Όπως έχει γίνει κατανοητό, η πρώτη συνιστώσα που πρέπει να λαµβάνεται υπόψη 

στο γεύµα αποκατάστασης µετά τον αγώνα ή την προπόνηση, είναι η αναπλήρωση των 

αποθεµάτων γλυκογόνου, µε την όσο το δυνατό καλύτερη και γρηγορότερη προώθηση 

της ανασύνθεσης του. Πέρα απ’ αυτό όµως, θα πρέπει να αποκατασταθούν οι απώλειες 

σε υγρά και ηλεκτρολύτες (22,99). Σε έρευνα που έγινε από τους Melinda et al., όσον 

αφορά τη επιρροή του νατρίου που περιέχεται σε ένα ενυδατικό ποτό, όταν αυτό 

καταναλώνεται σαν υγρό ή σαν γεύµα, παρατηρήθηκε ότι, όταν τα ενυδατικά ποτά  ή τα 

ρευστά γεύµατα περιελάµβαναν νάτριο, αυξανόταν η διατήρηση της ενυδάτωσης και 

βελτιωνόταν η αποκατάσταση του όγκου του πλάσµατος (68). 
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 ∆εδοµένου ότι η σκληρή άσκηση και ο ανταγωνισµός, εξασθενίζουν συχνά την 

όρεξη, είναι ευκολότερο για έναν αθλητή να καταναλώσει νωπούς καρπούς ή ποτά που 

είναι πλούσια σε υδατάνθρακες (96). Έχει φανεί σε µελέτες ότι, ποτά τα οποία περιέχουν 

υδατάνθρακες σε µορφή γλυκόζης ή σακχαρόζης είναι πιο αποτελεσµατικά όσον αφορά 

τη σύνθεση γλυκογόνου µετά την άσκηση, όταν καταναλώνονται σε ποσοστό 1,5 gr/kg 

σωµατικού βάρους για τις πρώτες 2 ώρες µετά τον αγώνα, σε αντίθεση µε τα ποτά που 

περιέχουν φρουκτόζη (22,64,96). 

 Η φρουκτόζη, είναι ένα σάκχαρο το οποίο αποθηκεύεται εύκολα σε µορφή 

ηπατικού γλυκογόνου. Περιέχουν όµως σάκχαρα, όπως η σουκρόζη, η οποία δεν ευνοεί 

την αποθήκευση σε µορφή µυϊκού γλυκογόνου. Ο λόγος είναι το γεγονός ότι δεν έχει 

τόσο µεγάλη ανταπόκριση στην ινσουλίνη όσο η γλυκόζη και γιατί η φρουκτόζη 

χρειάζεται να µεταφερθεί στο συκώτι, προτού αφεθεί στην κυκλοφορία του αίµατος σαν 

γλυκόζη, ώστε να δεσµευτεί στη συνέχεια από τους µυς (7,22). 

Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν µελέτες που ασχολήθηκαν πιο συγκεκριµένα µε τα 

ενεργειακά ποτά γλυκόζης και σακχαρόζης και αποφάνθηκαν τα εξής: η κατανάλωση 

ποτού µε 61gr πολυµερών γλυκόζης µετά από εξαντλητική άσκηση, προάγει 

γρηγορότερη αποθήκευση υδατανθράκων κατά τη διάρκεια των πρώτων 2 ωρών της 

αποκατάστασης, από ότι η κατανάλωση ενός ισοενεργητικού ποτού σακχαρόζης, τόσο σε 

ολόκληρο το σώµα όσο και στο σκελετικό µυ. Αυτό µπορεί απλά να είναι µια συνέπεια 

της αυξανόµενης διαθεσιµότητας του γλυκογονικού υποστρώµατος, µετά από την 

κατανάλωση του ποτού µε πολυµερή γλυκόζης, όπως υποδεικνύεται από τη µεγαλύτερη 

αύξηση στις συγκεντρώσεις γλυκόζης και ινσουλίνης πλάσµατος και τη διακύµανση της 

γλυκόζης σε ολόκληρο το σώµα, απ' ότι µετά από την κατανάλωση του ποτού 

σακχαρόζης. Αυτή η εξήγηση υποστηρίζεται µε την εύρεση ότι 21-28% της διαθέσιµης 

µη οξειδωµένης γλυκόζης, µπορεί να συγκεντρωθεί από την αποθήκευση υδατανθράκων 

µέσα στον ασκούµενο µυ, ανεξάρτητα από τη θρεπτική µεσολάβηση (7). 

Αυτή η διαιτητική αγωγή θα επιτρέψει στους αθλητές να αναπληρώσουν το 

γλυκογόνο των µυών τους, ενώ βρίσκονται ακόµα στο γήπεδο ή στο λεωφορείο (96). 
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5.4  ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΑΣ 
(* Όταν ο αγώνας είναι απογευµατινός) 

4 ΩΡΕΣ ΠΡΙΝ: 

ΠΡΟ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΓΕΥΜΑ 

(13:00µ.µ) 

1 ΩΡΑ ΠΡΙΝ: 

ΠΡΟ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΓΕΥΜΑ 

(16:00µ.µ) 

Μακαρόνια + άπαχο τυρί + γαλοπούλα 

+ καλαµπόκι + µανιτάρια + νερό ή χυµό 

Χυµός πορτοκάλι + φρυγανιές ή ψωµί λευκό µε 

µαρµελάδα + νερό 

Στήθος κοτόπουλο ψητό ή βραστό + 

πατάτες βραστές ή ψητές + ψωµί λευκό 

+ σαλάτα + νερό ή χυµό 

Γιαούρτι 0-2% + µπανάνα + µέλι+ ψωµί λευκό ή 

φρυγανιές  + νερό ή χυµό 

Ψάρι ψητό ή βραστό + ρύζι + ψωµί 

λευκό + σαλάτα + νερό ή χυµό 

Αθλητικές σοκολάτες ή bars δηµητριακών + γάλα         

0-2% + φρούτο + νερό 

17:00µ.µ  *ΑΓΩΝΑΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ 

Νερό ή αθλητικά ποτά 

(19:00µ.µ) ΜΕΤΑ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΓΕΥΜΑ 

Αµέσως µετά τον αγώνα: Γεύµα (<1 ώρα µετά τον αγώνα): 

Σοκολατούχο ρόφηµα ή αθλητικά ποτά 
Μακαρόνια + άπαχο τυρί + γαλοπούλα + καλαµπόκι + 

µανιτάρια + φρούτο + νερό ή χυµό 

Αθλητικές σοκολάτες + νερό 

Στήθος κοτόπουλο ψητό ή βραστό + πατάτες βραστές ή 

ψητές + ψωµί ολικής άλεσης + σαλάτα + φρούτο + νερό 

ή χυµό 

Φρούτα ή χυµοί + φρυγανιές 
Ψάρι ψητό ή βραστό + ρύζι + ψωµί ολικής άλεσης + 

σαλάτα + φρούτο + νερό ή χυµό 

Bars δηµητριακών + νερό 
Όσπρια + τυρί ή κρεατικό + ψωµί ολικής άλεσης + 

σαλάτα + φρούτο + νερό ή χυµό 
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6.0 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 

 

6.1 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΕΡΓΟΓΕΝΗ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 
 

Η αθλητική επιτυχία εξαρτάται αρχικά στο γενετικό ταλέντο. Οι αθλητές µε 

µορφολογικά, ψυχολογικά, φυσιολογικά, και µεταβολικά κληρονοµικά χαρακτηριστικά 

συγκεκριµένα στις απαιτήσεις του άθληµα τους, είναι πιθανότερο να επιτύχουν 

συγκριτικά µε άλλους. Τέτοιοι αθλητές µε γενετικό ταλέντο πρέπει επίσης να λαµβάνουν 

ιδανική προπόνηση για να αυξήσουν τη φυσική δύναµη, να ενισχύσουν τη διανοητική 

δύναµη, και να εξασφαλίσουν ένα µηχανικό πλεονέκτηµα.  

Εντούτοις, οι αθλητές συχνά επιχειρούν να πάνε πέρα από την προπόνηση και 

χρησιµοποιούν υποκατάστατα και τεχνικές, συχνά αποκαλούµενες ως εργογενής, στην 

προσπάθεια τους να κερδίσουν αγωνιστικό πλεονέκτηµα (86). Ο όρος εργογενή βοήθηµα 

αναφέρεται σε µια ουσία που µπορεί να αυξήσει την ικανότητα για σωµατική και 

πνευµατική εργασία, ιδιαίτερα µε τον περιορισµό των συµπτωµάτων της κόπωσης (91). Η 

χρήση από τους αθλητές κάποιων διατροφικών συµπληρωµάτων, θεωρείται ως 

αποτελεσµατική, ασφαλή και νόµιµη (86). 

Εντούτοις, οι φαρµακολογικές ουσίες, όπως τα αναβολικά στεροειδή και οι 

αµφεταµίνες, έχουν χρησιµοποιηθεί στο παρελθόν, αλλά τέτοιες πρακτικές από τους 

αθλητές έχουν οδηγήσει στην καθιέρωση της νοµοθεσίας ελέγχου για ναρκωτικές ουσίες 

(ντόπινγκ) και των αποτελεσµατικών πρωτοκόλλων δοκιµής για να βοηθήσουν στην 

αποτροπή της χρήσης τους (86). 

∆ιατροφικά συµπληρώµατα, διατροφικά εργογενή βοηθήµατα, αθλητικά τρόφιµα 

και θεραπευτικά διατροφικά συµπληρώµατα, είναι κάποιοι από τους όρους που 

χρησιµοποιούνται για να περιγράψουν τη σειρά των προϊόντων που αθροιστικά 

αποτελούν τη βιοµηχανία αθλητικών συµπληρωµάτων (93). Μια κακώς ρυθµισµένη 

βιοµηχανία κατασκευής τροφίµων και συναλλασσόµενης αγοράς στην οποία η ετικέτα 

προϊόντος και η διαφήµιση είναι συχνά εσκεµµένα ελλιπή ή παραπλανητική. Συνεπώς, τα 

αθλητικά συµπληρώµατα διατροφής µπορούν να περιέχουν απαγορευµένες ουσίες και 

ανακριβείς πληροφορίες ετικέτας (Catlin et al., 2000) (96). Τα θρεπτικά εργογενή 

βοηθήµατα πρέπει να χρησιµοποιούνται µε προσοχή και µόνο µετά από προσεκτική 
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αξιολόγηση του προϊόντος για την ασφάλεια, την αποτελεσµατικότητα, τη ισχύ του και 

εάν είναι ή όχι απαγορευµένη ή παράνοµη ουσία (64).  

 

6.2  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 
 
Τα διαιτητικά συµπληρώµατα χρησιµοποιούνται από τους αθλητές παγκοσµίως. 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, η Dietary Supplement Health and Education Act έχει 

καθορίσει τα διαιτητικά συµπληρώµατα ως κάτι που προστίθεται στη διατροφή, κυρίως 

(1) βιταµίνες, (2) ανόργανα άλατα, (3) αµινοξέα, (4)  άγρια χόρτα ή βότανα, και (5) 

µεταβολίτες/συστατικά/αποστάγµατα, ή οποιοσδήποτε συνδυασµός από αυτά τα 

συστατικά. Εκτός από τα πραγµατικά τρόφιµα που αφορούν τους αθλητές και τα φυσικά 

ενεργά άτοµα, πολυάριθµες επιχειρήσεις έχουν εµπορευτεί τα διαιτητικά συµπληρώµατα 

για αθλητές, συχνά µε τον ισχυρισµό ότι µπορούν να ενισχύσουν την αθλητική απόδοση 
(86). 

Όπου έχει αποδειχθεί µια ανεπάρκεια ενός θρεπτικού συστατικού, µια αυξηµένη 

πρόσληψη από τα τρόφιµα ή από τα συµπληρώµατα µπορεί να βοηθήσει, αλλά πολλοί 

αθλητές αγνοούν την ανάγκη για προσοχή στη χρήση συµπληρωµάτων και τα λαµβάνουν 

σε δόσεις που δεν είναι αναγκαίες ή µπορεί να είναι επιβλαβείς (57).  

Τα διατροφικά εργογενή βοηθήµατα µπορεί να χρησιµοποιούνται στην 

προσπάθεια αύξησης της αθλητικής απόδοσης µε ποικίλους τρόπους όπως : αύξηση της 

προµήθειας ενέργειας στους µύες (κρεατίνη), αύξηση των µεταβολικών διεργασιών 

απελευθέρωσης ενέργειας στο µυ (καρνιτίνη), ενίσχυση της µεταφοράς οξυγόνου στους 

µύες (συµπλήρωµα σιδήρου), αύξηση της χρησιµοποίησης οξυγόνου στους µύες 

(συνένζυµο Q10) και µείωση της παραγωγής ή συσσώρευσης µεταβολιτών που 

προκαλούν κόπωση στο µυ (διττανθρακικό νάτριο) (94). 

Γενικά, τα πιο κοινά και συχνά χρησιµοποιούµενα συµπληρώµατα διατροφής 

είναι η κρεατίνη, η καφεΐνη, οι αντιοξειδωτικές βιταµίνες, οι πρωτεΐνες και τα αµινοξέα. 
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6.3  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

 

6.3.1  ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙ∆ΙΑ ΜΕΣΗΣ ΑΛΥΣΟΥ (ΤΜΑ) 
 

Τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου, κυκλοφορούν σε υγρή µορφή και περιέχουν 

κυρίως κορεσµένα λιπαρά οξέα µέσης αλύσου (99,101). Θεωρούνται εργογόνα, πιθανότατα 

επειδή είναι διαλυτά στο νερό και όταν απορροφούνται, µεταφέρονται κατευθείαν στο 

ήπαρ, µέσω των χυλοµικρών στη λέµφο (95,99). 

Αν και τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου πέπτονται γρήγορα, αφοµοιώνονται και 

καταβολίζονται προς παραγωγή ενέργειας, κατά τη διάρκεια της άσκησης, η 

συµπληρωµατική χορήγηση τους, δεν φαίνεται να έχει εργογόνες ιδιότητες (91,99,101). Έχει 

διαπιστωθεί σε διάφορες µελέτες που έχουν γίνει κατά καιρούς σχετικά µε τη 

συµπλήρωση ΤΜΑ, ότι τα συµπληρώµατα ΤΜΑ µειώνουν την απόδοση της άσκησης 

λόγω της πρόκλησης γαστρεντερικών διαταραχών (95,99). Κυρίως, χρησιµοποιούνται από 

τους αθλητές για αύξηση της αερόβιας ικανότητας σε αθλήµατα αντοχής (91,101). Το αν η 

κατάλληλη δόση και ο κατάλληλος συγχρονισµός χορήγησης συµπληρωµάτων ΤΜΑ, 

συµβάλλει στην αύξηση της απόδοσης σε αθλήµατα αντοχής, είναι ακόµα αδιευκρίνιστο 
(99). 

 
6.3.2  ΛΕΚΙΘΙΝΗ 
 

Είναι ένα φωσφολιπίδιο που βρίσκεται σε φυσική µορφή σε διάφορες τροφές, 

όπως τα φασόλια, τα αυγά και το φύτρο του σιταριού. Επειδή είναι απαραίτητο 

συστατικών πολλών τύπων ανθρώπινων ιστών και περιέχει φώσφορο και χολίνη που 

είναι απαραίτητη για τη σύνθεση της ακετυλοχολίνης (σηµαντικός νευροδιαβιβαστής), 

θεωρείται ότι έχει εργογενή ιδιότητες. Οι µελέτες όµως δεν κατάφεραν να αποδείξουν 

µια εργογενή επίδραση της λεκιθίνης, αλλά αρκετά από τα συστατικά της θεωρούνται ότι 

ενισχύουν την απόδοση (99).   
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6.3.3  ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ 
 

Η καρνιτίνη είναι ένα µη-απαραίτητο, µικρής αλύσου καρβοξυλικό οξύ (94). 

Βρίσκεται φυσικά στα ζωικά τρόφιµα και συντίθεται στο ήπαρ και στα νεφρά από τα 

αµινοξέα λυσίνη και µεθειονίνη (93). Με περίπου το 95% των 20 συνολικά γραµµαρίων 

να βρίσκεται µέσα στα µυϊκά κύτταρα (95). Η L-καρνιτίνη είναι η φυσιολογικά ενεργή 

µορφή στο σώµα και έχει γίνει η πιο κοινά χρησιµοποιούµενη µορφή σε συµπλήρωµα.  

Η χορήγηση συµπληρωµάτων καρνιτίνης θεωρείται ότι ενισχύει την απόδοση 

λόγω του µεταβολικού της ρόλου στο κύτταρο (99). Μια πρωταρχική λειτουργία της L-

καρνιτίνης είναι να διευκολύνει τη µεταφορά των ελεύθερων λιπαρών οξέων στα 

µιτοχόνδρια για να προωθήσει την οξείδωση τους σε ενέργεια (94). Πολλές µελέτες έχουν 

δείξει ότι η αύξηση της καύσης λιπών κατά τη διάρκεια άσκησης µακράς διάρκειας, 

προστατεύει τους υδατάνθρακες από γρήγορη εξάντληση των αποθεµάτων τους και 

αυξάνει τη διάρκεια της άσκησης (99,101). Πάνω σ’ αυτήν τη θεωρητική βάση στηρίζεται 

κυρίως η χορήγηση συµπληρωµάτων (99). 

Κατά την άσκηση, η καρνιτίνη παίζει επίσης το ρόλο ενός απορροφητικού υλικού 

του παραγόµενου ακέτυλο-συνένζυµου Α (CoA), µετατρέποντας το σε ακετυλ-καρνιτίνη 

και συνένζυµο A. Βοηθά, έτσι, στη διατήρηση της διαθεσιµότητας συνένζυµου Α και στη 

µείωση της αναλογία ακέτυλο-συνένζυµο Α/συνένζυµο Α. Αν η συµπλήρωση καρνιτίνης 

µπορεί να αυξήσει αυτήν τη λειτουργία τότε µπορεί να ενισχυθεί η αντίδραση ροής µέσω 

του κύκλου του Krebs (93). Kάνοντας ευνοϊκότερη αυτή την αναλογία αυξάνεται ο 

ενεργειακός µεταβολισµός των µυϊκών κυττάρων από τη δράση του ενζύµου πυρουβική 

δεϋδρογενάση, του οποίου η δράση θα αναστελλόταν λόγω των αυξηµένων επίπεδων 

ακετυλ-καρνιτίνης, αυτή η αντίδραση διευκολύνει τη διάσπαση του πυροσταφυλικού 

οξέος σε ακέτυλο-συνένζυµο Α, κυρίως στις µυϊκές ίνες τύπου Ι. Θεωρητικά, αυξηµένη 

λειτουργία της καρνιτίνης θα µπορούσε να ενισχύσει τη χρησιµοποίηση γλυκόζης και να 

αποτρέψει τη συσσώρευση γαλακτικού, µε αποτέλεσµα την ενίσχυση της απόδοσης (95).   

Ο Wagenmakers επισήµανε επίσης ότι η καρνιτίνη αυξάνει την κυκλοφορία του 

αίµατος κατά την ανάπαυση και την άσκηση, κάτι που µπορεί να ενισχύσει τη διανοµή 

οξυγόνου και ενεργειακών υποστρωµάτων στους µύες κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Αντιθέτως, ανάφερε επίσης ότι η καρνιτίνη µπορεί να επισπεύσει την οξείδωση των 
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αµινοξέων διακλαδισµένης αλυσίδας, κάτι που µπορεί να οδηγήσει σε πρώιµη κόπωση, 

ένα εργολυτικό παρά εργογόνο αποτέλεσµα (99).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.3.3(α): Οι πιθανοί µηχανισµοί της συµπλήρωσης καρνιτίνης που συµβάλουν θετικά 

στην απόδοση της άσκησης σε υγιή άτοµα.  

* Brass E.P., (2000) 

 

Οι διαθέσιµες επιστηµονικές αποδείξεις είναι διφορούµενες και γενικά φαίνεται 

να µην υποστηρίζουν την ύπαρξη εργογενής ιδιότητας της καρνιτίνης (95). Μελέτες 

διαφόρων ερευνητών (Barnett et al., 1994; Vukovich et al., 1994) αναφέρουν ότι η 

πρόσληψη συµπληρωµάτων καρνιτίνης (4-6 gr/day) για 7-14 ηµέρες δεν είχε κανένα 

αποτέλεσµα στα επίπεδα καρνιτίνης στους µύες, στην αύξηση της οξείδωσης των λιπών 

ή στην απόδοση των αθλητών. Αν και υπάρχει µια καλή θεωρητική βάση για την 

εργογενή δράση της καρνιτίνης, εντούτοις, επιστηµονικά δεν έχει αποδειχθεί (101).  

 

6.4  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 

 

∆εδοµένου ότι ο υδατάνθρακας είναι τυπικά το περιορισµένο ενεργειακό 

υπόστρωµα στην άσκηση (το οποίο θα εξαντληθεί πιο νωρίς από το λίπος και τις 

πρωτεΐνες), είναι κρίσιµο για τους αθλητές να ξεκινήσουν µια άσκηση µε αρκετό 

αποθηκευµένο υδατάνθρακα. Σε υψηλής έντασης ασκήσεις, ο υδατάνθρακα, όπως 

ΠΙΘΑΝΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΓΙΑ ΜΙΑ ΕΠΩΦΕΛΗ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΚΑΡΝΙΤΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΥΓΙΗ ΑΤΟΜΑ  

Ενίσχυση της οξείδωσης των ελεύθερων λιπαρών οξέων του µυ. 

Μείωση του ρυθµού εξάντλησης του µυϊκού γλυκογόνου. 

Αλλαγή της χρήσης υποστρώµατος στο µυ από λιπαρά οξέα σε γλυκόζη. 

Αντικατάσταση της µυϊκής καρνιτίνης που κατανεµήθηκε σε ακυλκαρνιτίνη. 

Ενεργοποιήσει της πυρουβικής δεϋδρογενάσης µέσω της µείωσης του περιεχοµένου της 

ακυλκαρνιτίνης. 

Βελτίωση της µυϊκής αντίστασης στην κόπωση.  

Αντικατάσταση της καρνιτίνης που χάνεται κατά την προπόνηση. 
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αναφέρθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο, αποτελεί το αρχικό καύσιµο που 

χρησιµοποιείται από τους µύες. Σε χαµηλής έντασης άσκηση µακράς διάρκειας, το λίπος 

αποτελεί το αρχικό καύσιµο, αλλά το λίπος απαιτεί υδατάνθρακες για να οξειδωθεί 

πλήρως. Και στις δύο µορφές άσκησης, η εξάντληση των υδατανθράκων οδηγεί σε 

δραµατική µείωση της απόδοσης άσκησης.  

Ο τύπος υδατάνθρακα φαίνεται να έχει διαφορά. Τα πολυµερή γλυκόζης 

(συµπεριλαµβανοµένου τα εµπορικά διαθέσιµα αθλητικά ζελέ) και οι µαλτοδεξτρίνες 

(που βρίσκονται σε µεγάλο αριθµό αθλητικών ποτών) πέπτονται ευκολότερα προς 

γλυκόζη και εµφανίζονται να είναι πιο αποτελεσµατικά για παραγωγή γλυκογόνου από 

άλλους υδατάνθρακες. Επίσης οι διάφοροι τύποι υδατανθράκων έχουν διαφορετικό 

ρυθµό πέψης και απελευθέρωσης γλυκόζης στο αίµα (91). 

Πολλές επιλογές είναι διαθέσιµες στους αθλητές ως πηγή υδατανθρακικού 

συµπληρώµατος κατά την προπόνηση ή τον ανταγωνισµό, συµπεριλαµβανοµένου ποτά, 

τζελέ, µπάρες, και πιο πρόσφατα αθλητικές καραµέλες. Οι περισσότερες µελέτες που 

εξετάζουν τις επιδράσεις των συµπληρωµάτων υδατάνθρακα στην απόδοση έχουν 

χρησιµοποιήσει ποτά ως είδος συµπληρώµατος και έχουν δείξει ότι οι υδατάνθρακες σε 

µορφή αθλητικού ποτού, κατά την άσκηση που διαρκεί 1 ώρα ή περισσότερο, µπορεί να 

βελτιώσει την απόδοση αντοχής και να διατηρήσει τα επίπεδα γλυκόζης αίµατος σε 

σύγκριση µε το ψευδοφάρµακο (Bjorkman, Sahlin, Hagenfeldt, & Wahren, 1984; Coyle, 

Coggan, Hemmert, & Ivy, 1986; Febbraio, Chiu, Angus, Arkinstall, & Hawley, 2000; 

Fielding et al., 1985; Ivy, Res, Sprague, & Widzer, 2003; Jeukendrup, 2004; Jeukendrup, 

Brouns, Wagenmakers, & Saris, 1997; Mitchell et al., 1989; Tsintzas,Williams, Boobis, 

& Greenhaff, 1996; Tsintzas, Williams, Wilson, & Burrin, 1996). Συµπερασµατικά από 

τις διάφορες µελέτες που χρησιµοποίησαν και άλλα είδη συµπληρώµατος εκτός από τα 

αθλητικά ποτά προέκυψε ότι όταν τα συµπληρώµατα υδατάνθρακα καταναλώνονται σε 

παρόµοιους ρυθµούς και περιέχουν παρόµοιους τύπους υδατάνθρακα, το είδος του 

συµπληρώµατος υδατάνθρακα δεν φαίνεται να επηρεάζει τις επωφελή επιδράσεις του (17).   

Οι συγκεντρώσεις υδατάνθρακα στα αθλητικά ποτά και οι επιπτώσεις τους 

αναφέρονται σε προηγούµενο κεφάλαιο. 
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6.5  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ ΚΑΙ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ 

 

6.5.1  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ 

Τα πρωτεϊνούχα σκευάσµατα στοχεύουν στην αύξηση της µυϊκής µάζας και της 

δύναµης του αθλητή (101). Πιθανότατα όµως µπορεί να µην είναι αναγκαία για την 

πλειοψηφία των αθλητών, επειδή η ποσότητα της πρωτεΐνης που απαιτείται µπορεί 

εύκολα να προσληφθεί µέσω µιας επαρκούς ενεργειακά διατροφής (94).  

Στην αγορά τα σκευάσµατα διατίθενται σε διάφορες µορφές όπως ροφήµατα, 

σκόνες, ταµπλέτες κτλ. Περιέχουν συνήθως υψηλής βιολογικής αξίας πρωτεΐνες όπως τις 

ζωικές (γάλακτος ή αυγού) ή τις φυτικές (σόγιας). Πολλά από τα σκευάσµατα, 

συµπεριλαµβάνουν και άλλα συστατικά, όπως βιταµίνες και µέταλλα. 

Η πρόσληψη πρωτεϊνούχων σκευασµάτων µπορεί να οδηγήσει τον αθλητή σε 

υπερκατανάλωση πρωτεϊνών. Οι περισσότεροι ερευνητές συστήνουν µια πρόσληψη 

πρωτεϊνών όχι υψηλότερη από το διπλάσιο του RDA, δηλαδή 1,6 gr/kg σωµατικού 

βάρους. Μεγαλύτερες ποσότητες από αυτές µακροχρόνια µπορεί να προκαλέσουν 

σοβαρά προβλήµατα υγείας (επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας, αύξηση της 

αθηρογένεσης παχυσαρκία, οστεοπόρωση, υπέρταση). Κατά την αποβολή µεγάλης 

ποσότητας αζώτου από τον οργανισµό αυξάνεται ο κίνδυνος αφυδάτωσης και 

παράλληλης απώλειας ηλεκτρολυτών. 

Συµπερασµατικά προτείνετε στους αθλητές να προσλαµβάνουν την ποσότητα 

πρωτεϊνών που χρειάζονται µέσω της τροφής και όχι µέσω των πρωτεϊνούχων 

σκευασµάτων για να αποφεύγεται η υπερκατανάλωση (101). 

 

6.5.2  ΑΜΙΝΟΞΕΑ ΜΕ ∆ΙΑΚΛΑ∆ΙΣΜΕΝΗ ΑΛΥΣΙ∆Α 

Η λευκίνη, η ισολευκίνη και η βαλίνη, ανήκουν στα διακλαδισµένα αµινοξέα, τα 

οποία βρίσκονται κυρίως στους µύες και χρησιµοποιούνται σαν πηγή ενέργειας σε 

παρατεταµένη άσκηση, σε περιπτώσεις που το µυϊκό γλυκογόνο εξαντλείται.  

Η πρόσληψη συµπληρωµάτων, διακλαδισµένων αµινοξέων, συνίσταται στο 

γεγονός ότι µπορεί να αυξήσουν την απόδοση του αθλητή, εφόσον εµποδίζουν τη 

σύνθεση κατεχολαµινών και σεροτονίνης τα οποία θεωρείται ότι προκαλούν µυϊκό 
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κάµατο. Επίσης προσφέρουν µια πρόσθετη πηγή ενέργειας και προστατεύουν τη 

διάσπαση και την καταστροφή των µυϊκών πρωτεϊνών.  

Ωστόσο, δεν υπάρχει επαρκής αριθµός ερευνών που να επιβεβαιώνουν την 

ευεργετική δράση της χορήγησής τους και για το λόγο αυτό φρόνιµο είναι να 

αποφεύγεται η κατανάλωσή τους από τους αθλητές (94,99,101). 

 
6.5.3  ΓΛΟΥΤΑΜΙΝΗ 

Η Γλουταµίνη είναι ένα µη-απαραίτητο αµινοξύ (63,95). Αποτελεί το πιο άφθονο 

αµινοξύ στο πλάσµα και το σκελετικό µυ (93,95). Με βάση τις βιοχηµικές της λειτουργίες, 

η γλουταµίνη έχει χαρακτηριστεί ως επωφελής συµπλήρωµα µε εργογενής ιδιότητες 

αύξησης της δύναµης, βελτίωσης της αποκατάστασης, ενίσχυσης της ανοσοποιητικής 

λειτουργίας, και πρόληψης της υπερπροπόνησης (63). Ο Rowbottom  έδειξε σε µια 

πρόσφατη ανασκόπηση πως ανωµαλία στα επίπεδα γλουταµίνης σχετίζεται µε το 

σύνδροµο υπερπροπόνησης, το οποίο προκαλεί συµπτώµατα κόπωσης, ευερεθιστότητας, 

κακής διάθεσης, κατάθλιψης, διαταραχές ύπνου που οδηγούν σε µειωµένη απόδοση (99). 

Η γλουταµίνη λειτουργεί σαν καύσιµο για τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήµατος, 

γι’ αυτό έχει προταθεί η άποψη ότι η πρόσληψη γλουταµίνης θα βοηθούσε τους αθλητές 

να αυξήσουν την αντοχή τους σε µολύνσεις. Αν και η υπόθεση αυτή είναι ιδιαίτερα 

ελκυστική, δεν έχει αποδειχθεί µε τις µέχρι σήµερα µελέτες (101).  

Γενικότερα, µια αναθεώρηση της σχετικής βιβλιογραφίας απέτυχε να αποδείξει 

στοιχεία που να συµφωνούν µε εργογενή επιδράσεις της γλουταµίνης (63).  Παρ’ όλα 

αυτά, είναι ευρύτατα διαδεδοµένη ανάµεσα στους αθλητές (101). 

 
 
6.5.4  ΚΡΕΑΤΙΝΗ 

Η κρεατίνη (methyl guanidine-acetic acid) είναι µια ένωση που περιέχει άζωτο, 

αλλά δεν είναι πρωτεΐνη (9,95,99), και αποτελείται από τα αµινοξέα αργινίνη, γλυκίνη, και 

µεθειονίνη (9,81,91,93,95). Βρίσκεται, φυσιολογικά,  σε αφθονία στους σκελετικούς µύες και 

σε µικρές ποσότητες στον εγκέφαλο, το ήπαρ, τα νεφρά και στους όρχεις (94). Στους 

σκελετικούς µύες βρίσκεται σε συγκεντρώσεις των 100-150 mmol/kg ξηρού βάρους του 

µυ και το 60-65% περίπου βρίσκεται µε τη µορφή φωσφοκρεατίνης (95) καθώς το 

υπόλοιπο ποσό κρεατίνης αποθηκεύεται ως ελεύθερη κρεατίνη (9,99).  
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Η κρεατίνη αποβάλλεται από το σώµα ως ελεύθερη κρεατίνη στα ούρα και µέσα 

στους ιστούς µετατρέπεται µη-ενζυµικά στην κρεατινίνη και έπειτα εκκρίνεται στα ούρα 

(Terjung et al., 2000) (81). Το σώµα διασπά περίπου 1-2 gr/day κρεατίνης σε κρεατινίνη 

στο σκελετικό µυ (9,93). Τα αποθέµατα κρεατίνης µπορούν εν µέρη να αντικατασταθούν 

από τη διατροφή, περίπου 1gr ή µέσω της ενδογενούς σύνθεσης, παράγεται καθηµερινά 

περίπου 1gr, κυρίως από το ήπαρ και τα νεφρά αλλά και το πάγκρεας (9,81,95). Οι 

διαιτητικές πηγές κρεατίνης περιλαµβάνουν τα κρέατα και τα ψάρια (9,95) περιέχουν 

περίπου 4 έως 5 gr/kg τροφίµου (95).  

Η κρεατίνη χρησιµοποιήθηκε ως συµπλήρωµα για πρώτη φορά το 1992 στους 

Ολυµπιακούς αγώνες της Βαρκελώνης (67,93,101). Έχοντας τότε την υποστήριξη µιας 

µελέτης (Harris et. al. 1992) που έδειχνε ότι τα αποθέµατα κρεατίνης των µυών µπορεί 

να αυξηθούν από τη στοµατική κατανάλωση µεγάλων δόσεων της, η χρησιµοποίηση 

συµπληρωµάτων κρεατίνης απόκτησε τεράστια απήχηση στον αθλητικό κόσµο. Είναι 

ένα από τα δηµοφιλέστερα αθλητικά συµπληρώµατα (88), πολλοί αθλητές συχνά 

καταναλώνουν συµπληρώµατα µονοϋδρικής κρεατίνης (CrH2O) (95), πωλείται σε 

διάφορες µορφές (σκόνη, χάπια, καραµέλα, τσίχλες, ζελέ, ορό, κ.α) (88), σε τεράστιες 

ποσότητες κάθε χρόνο (93). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο αθλητής µπορεί να 

καταναλώσει συµπλήρωµα κρεατίνης σε διεθνής διαγωνισµούς γιατί διοικητικά σώµατα 

όπως η ∆ιεθνή Ολυµπιακή Επιτροπή δεν θεωρούν την κρεατίνη ως απαγορευµένη ουσία 
(95).   

Οι περισσότεροι συγγραφείς που έχουν αναθεωρήσει τη δηµοσιευµένη 

βιβλιογραφία  έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι τα διαθέσιµα στοιχεία υποστηρίζουν 

µια ευεργετική επίδραση της κρεατίνης στην απόδοση βραχυπρόθεσµης µεγάλης έντασης 

άσκηση (Greenhaff, 2000). ∆ύο πρόσφατες δηµοσιευµένες µεταναλύσεις, έχουν 

καταλήξει στο συµπέρασµα ότι η συµπλήρωση κρεατίνης έχει θετικά αποτελέσµατα στη 

δύναµη, ισχύ και άπαχη µάζα σώµατος (Branch, 2003; Nissen και Sharp, 2003). Ο 

µηχανισµός µε τον οποίο η συµπλήρωση κρεατίνης µπορεί να βελτιώσει την απόδοση 

δεν είναι εξ ολοκλήρου σαφής, αν και είναι ξεκάθαρο ότι αυτή η επίδραση συσχετίζεται 

µε το αυξανόµενο φωσφορικό άλας κρεατίνης των µυών (57). Τα αυξηµένα επίπεδα 

φωσφοκρεατίνης πριν από την άσκηση και η αυξηµένη ανασύνθεση φωσφοκρεατίνης 

µετά από την άσκηση είναι δύο µηχανισµοί από τους οποίους η συµπλήρωση κρεατίνης 
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µπορεί να βελτιώσει την απόδοση άσκησης (67). Το ποσοστό ανασύνθεσης του 

φωσφορικού άλατος κρεατίνης µετά από έντονη άσκηση ενισχύεται µετά από τη 

συµπλήρωση κρεατίνης υψηλών δόσεων (Greenhaff et al., 1994) (57,101). Η συµπλήρωση 

κρεατίνης µπορεί να ενισχύσει την απόδοση επαναλαµβανόµενων δραστηριοτήτων 6-30 

δευτερολέπτων µέγιστης άσκησης, µε µικρές περιόδους αποκατάστασης (20 

δευτερολέπτων έως 5 λεπτά), όπως τα οµαδικά παιχνίδια (93). Εποµένως, οι αθλητές 

πετοσφαίρισης µπορούν να υποστούν µια ενισχύει της απόδοσης που είναι αποτέλεσµα 

της φόρτωσης της κρεατίνης (96). Πιστεύεται ότι ο αθλητής που θα έχει κορεσµένους σε 

κρεατίνη µύες θα ενισχύσει την ικανότητα τους να διατηρήσουν υψηλά τα ενεργειακά 

στοιχεία, ATP, και να καθυστερήσει την κόπωση κατά τη διάρκεια της υψηλής έντασης 

άσκησης (91). Η βραχυπρόθεσµη συµπλήρωση κρεατίνης έχει αναφερθεί να βελτιώνει 

µέγιστα την ισχύ/δύναµη (5-15%), την εργασία που εκτελείται κατά τη διάρκεια των σετ 

µέγιστων προσπαθειών µυϊκής συστολής (5-15%), ενιαία-προσπάθεια εκτέλεσης σπριντ 

(1-5%), και εργασία που εκτελείται κατά τη διάρκεια επαναλαµβανόµενης εκτέλεσης 

σπριντ (5-15%). Η µακροπρόθεσµη συµπλήρωσης κρεατίνης εµφανίζεται να ενισχύει τη 

γενική ποιότητα προπόνησης, που οδηγεί σε 5 έως 15% µεγαλύτερα κέρδη στη δύναµη 

και την απόδοση (9).  

Άλλες λειτουργίες του µεταβολισµού της φωσφοκρεατίνης είναι η 

ουδετεροποίηση του ph δεσµεύοντας H+ στο στάδιο ανασχηµατισµού του ATP από το 

ADP καθώς και η µεταφορά του ATP από τα µιτοχόνδρια των µυϊκών κυττάρων στο 

κυτόπλασµα που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη συστολή των µυών (25,93). Είναι επίσης 

αξιοπρόσεκτο ότι τα άτοµα που ακολουθούν την αγωγή συµπλήρωσης παρουσιάζουν 

αύξηση µάζα σώµατος που κυµαίνεται από 1-3kg (67,96), πιθανώς ως αποτέλεσµα της 

κατακράτησης νερού µέσα στους µύες (96). Ένα αυξηµένο, χωρίς λίπος, βάρος σώµατος 

και µια µάζα µυών µπορεί να είναι συµφέρον για όλες τις ισχυρές ενέργειες του 

ανώτερου σώµατος (π.χ., ταχύτητα κτυπήµατος της µπάλας) και των χαµηλότερων 

ακρών (π.χ., άλµατα) (25). Σύµφωνα µε το International Society of Sports Nutrition (ISSN) 

είναι το πιο αποτελεσµατικό διατροφικό συµπλήρωµα, διαθέσιµο στους αθλητές για να 

αυξήσουν την ικανότητα τους για υψηλής έντασης άσκηση και τη µυϊκή τους µάζα κατά 

την προπόνηση (9,49). 
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Το πρωτόκολλο συµπλήρωσης που συχνότερα περιγράφεται µέσα στη 

βιβλιογραφία αναφέρεται ως πρωτόκολλο φόρτισης (9). Αυτό το πρωτόκολλο 

επιτυγχάνεται µε την κατανάλωση καθηµερινής δόσης 20-25gr κρεατίνης, σε 

µοιρασµένες δόσεις, για 5 µέρες (93,94) (συνήθως σε µορφή ταµπλέτων ή ως σκόνη 

προστιθέµενη σε υγρό) (95), µόλις γίνει η φόρτιση, µια καθηµερινή δόση 2-5gr θα 

βοηθήσει να διατηρηθούν ανυψωµένα τα επίπεδα κρεατίνης των µυών (88). Αυτό το 

πρωτόκολλο φόρτισης µπορεί να αυξήσει έως και 20% τις συνολικές συγκεντρώσεις 

κρεατίνης των µυών. Το 20% περίπου, της αύξησης αυτής αποθηκεύεται ως 

φωσφοκρεατίνη (Harris et al. 1992). Μια συγκέντρωση 160 mmol/kg ξηρής µάζας (dm) 

εµφανίζεται να είναι η µέγιστη συνολική συγκέντρωση που µπορεί να επιτευχθεί ως 

αποτέλεσµα της συµπλήρωσης κρεατίνης (93,94). Υπάρχουν και άλλα πρωτόκολλα 

συµπλήρωσης που χρησιµοποιούνται συµπεριλαµβανοµένων εκείνων χωρίς τη φάση 

φόρτωσης, όπως η καθηµερινής δόσης 3 gr/day που θα επιτύχει µια αργή φόρτιση σε 28 

ηµέρες (Hultman et al. 1996) (9,93,94). Καθώς και το πρωτόκολλο 6 γραµµαρίων/ηµέρα για 

12 εβδοµάδες. Αυτά τα πρωτόκολλα είναι εξίσου αποτελεσµατικά αλλά η αύξηση των 

αποθεµάτων κρεατίνης είναι πιο βαθµιαία και έτσι η εργογενής επίδραση δεν εµφανίζεται 

τόσο γρήγορα. Κυκλικά πρωτόκολλα περιλαµβάνουν την κατανάλωση της δόσης 

"φόρτισης " για 3-5 ηµέρες κάθε 3 έως 4 εβδοµάδες. Αυτά εµφανίζονται να είναι 

αποτελεσµατικά στην αύξηση και τη διατήρηση της  περιεκτικότητας του µυός σε 

κρεατίνη πριν τη πτώση στις βασικές τιµές, οι όποιες επικρατούν περίπου 4-6 εβδοµάδες 

(9).  

∆ια µέσου των µελετών υπάρχει απόδειξη ότι η φόρτιση κρεατίνης 

ανταποκρίνεται διαφορετικά µεταξύ των ατόµων, µε ~30% των ατόµων να µην 

ανταποκρίνονται ή να αποτυγχάνουν να επιτύχουν σηµαντική αύξηση στα αποθέµατα 

κρεατίνης των µυών (Spriet, 1997; Greenhaff, 2000) (93,96). Το ποσό αύξησης στην 

αποθήκευση των µυών εξαρτάται από τα επίπεδα κρεατίνης στο µυ πριν από τη 

συµπλήρωση (9). Τα άτοµα που ακολουθούν χορτοφαγικού τύπου δίαιτες και τα άτοµα 

που χαρακτηρίζονται ως καλή ‘ανταποκριτές’ εµφανίζουν µεγαλύτερη αύξηση στην 

κρεατίνη των µυών, λόγω χαµηλών προϋπάρχουσων επιπέδων κρεατίνης (95). Είναι 

πιθανό να έχουν αυξήσεις αποθήκευσης µυών 20-40%, ενώ εκείνοι µε τα σχετικά υψηλά 

αποθέµατα µυός µπορούν να αυξήσουν τα αποθέµατα τους µόνο 10-20% (9). Ο λόγος που 
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υπάρχει ποικιλότητα της συγκέντρωσης της µυϊκής κρεατίνης είναι ασαφής. Υπάρχουν 

µερικές εισηγήσεις που προτείνουν ότι οι φυσιολογικές, υγιείς γυναίκες τυπικά έχουν 

υψηλότερες συγκεντρώσεις µυϊκής κρεατίνης από τους άνδρες (Forsberg et. al. 1991) και 

εµφανίζεται ότι τα αποθέµατα κρεατίνης ελαττώνονται µε την αύξηση της ηλικία (93,94). 

Η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων υδατάνθρακα (75-100 gr) µαζί µε τις δόσεις 

κρεατίνης έχει αποδειχθεί να ενισχύει την αποθήκευση κρεατίνης στο µυ (Green et al., 

1996a, 1996b) (57,93), σηµαντικά περισσότερο από τη συµπλήρωση µόνο κρεατίνης (88).  

Πολύ πιθανό, η αύξηση της αποθήκευση αυτής οφείλεται στη µεσολάβηση της 

ινσουλίνης για την απορρόφηση γλυκόζης από τον σκελετικό µυ, η οποία διευκολύνει 

επίσης τη µεταφορά της κρεατίνης στις µυϊκές ίνες (95,99). Άλλες πρόσφατες µελέτες, 

εντούτοις, έχουν δείξει ένα πιθανό όφελος επάνω στην αναερόβια δύναµη, υπερτροφία 

των µυών, και τη δύναµη της µέγιστης επανάληψης (1 RM) του µυ κατά το συνδυασµό 

της πρωτεΐνης µε την κρεατίνη. Αυτό υποδεικνύει ότι συνδυάζοντας κρεατίνη µε 

υδατάνθρακα ή υδατάνθρακα και πρωτεΐνη παράγει τα βέλτιστα αποτελέσµατα στη 

µυϊκή διατήρηση της κρεατίνης (9). Οι ερευνητές αρχικά υπέθεσαν ότι η καφεΐνη, µέσω 

της δράσης της ως συµπαθοµιµητικός παράγοντας, µπορεί να διευκολύνει την πρόσληψη 

και τη παγίδευση της εξωγενούς κρεατίνης από τον σκελετικό µυ, εντούτοις, καµία 

ενίσχυση της κατακράτησης δεν επικράτησε. Η καφεΐνη ελαττώνει την εργογενή 

επίδραση της συµπλήρωσης κρεατίνης.  Οι αθλητές που κάνουν φόρτιση κρεατίνης θα 

πρέπει να αποφεύγουν τρόφιµα και ποτά που περιέχουν καφεΐνη για πολλές µέρες πριν 

τον διαγωνισµό (95). 

Όσον αφορά τις παρενέργειες συµπλήρωσης κρεατίνης υπάρχει πλέον ένας 

αριθµός ολοκληρωµένων µελετών που εξέτασαν τα αποτελέσµατα της µονοϋδρικής 

κρεατίνης σε ποικιλία δόσεων που κυµαίνονται από 3gr έως 10gr καθηµερινά. Υπάρχουν 

επίσης και µικρότερης περιόδου µελέτες µε 20gr καθηµερινά για αρκετές εβδοµάδες 

(Poortmans et al., 1997; Juhn & Tarnopolsky, 1998; Kreider et al., 1998; Poortmans & 

Francaux, 1999; Terjung et al., 2000; Greenwood et al., 2003) (81). Υπάρχει διαφωνία ως 

προς τις παρενέργειες που προκαλούνται από τη συµπλήρωση κρεατίνης, αλλά συχνά 

στηρίζονται κυρίως σε ανέκδοτες αναφορές (9,26,57,67,93). ∆εν υπάρχει κανένα πειστικό 

στοιχείο οποιασδήποτε ηπατικής ή νεφρικής δυσλειτουργίας (Poortmans et al., 1997; 

Juhn & Tarnopolsky, 1998; Kreider et al., 1998; Poortmans & Francaux, 1999; Terjung et 
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al., 2000) (9,67,81,95). ∆ύο µελέτες έχουν παρέχει κάποια στοιχεία επίδρασης της 

συµπλήρωσης κρεατινής σε δείκτες της νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας, εντούτοις 

καµία µελέτη δεν έχει δείξει σηµαντικές κλινικές αυξήσεις στα ηπατικά ένζυµα που 

ακολουθούν τη συµπλήρωση κρεατίνης (66). Συνολικά, οι συγγραφείς κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι η βραχυπρόθεσµη, µεσοπρόθεσµη, και µακροπρόθεσµη στοµατική 

συµπλήρωση κρεατίνης δεν προκάλεσε καταστρεπτικά αποτελέσµατα στο νεφρό σε υγιή 

άτοµα (66,67). Εντούτοις, τα άτοµα µε εξασθενισµένη νεφρική λειτουργία µπορεί να 

βρίσκονται σε κίνδυνο (57,66). Οι µελέτες επίσης έχουν καταδείξει ότι δεν υπάρχουν 

στοιχεία υπερθερµίας, µυϊκών κραµπών ή αφυδάτωσης µε τη συµπλήρωση κρεατίνης 

που λαµβάνεται σε συνδυασµός µε αθλητικές δραστηριότητες (Terjung et al., 2000; 

Greenwood et al., 2003) . Η πρόκληση γαστρεντερική δυσφορία πιθανόν να οφείλεται 

λόγω της οσµωτικής επίδρασης και µπορεί να ελαχιστοποιηθεί κατανέµοντας τις δόσεις 

σε δύο φορές καθηµερινά και διασφαλίζοντας ότι η κρεατίνη είναι πλήρως διαλυµένη 

(Tarnopolsky et al., 2001) (81). Η µόνη κλινικά σηµαντική παρενέργεια που αναφέρθηκε 

στην ερευνητική βιβλιογραφία είναι αυτή του κέρδους βάρους. Η θέση της International 

Society of Sports Nutrition για τη χρήση της κρεατίνης ως θρεπτικό συµπλήρωµα είναι 

ότι στα πλαίσια των καθορισµένων οδηγιών είναι ασφαλής, αποτελεσµατική, και ηθική 
(9). 

 

6.5.5  ΗΜΒ (Υδροµεθυλοβουτιρικό Οξύ) 

Το HMB είναι ένας βιοενεργός µεταβολίτης που παράγεται από την κατάλυση 

της διακλαδωµένης αλυσίδας του απαραίτητου αµινοξέος λευκίνη (94.95). Μπορεί να 

µειώσει την πρωτεϊνική απώλεια κατά τη διάρκεια της πίεσης, µε την παρεµπόδιση του 

πρωτεϊνικού καταβολισµού (95). 

Το σώµα συνθέτει καθηµερινά 0,3 – 1,0 gr HMB, εκ των οποίων περίπου το 5% 

προέρχεται από τον καταβολισµό της λευκίνης, που προσλαµβάνεται µέσω της 

διατροφής. Πλούσιες πηγές ΗΜΒ, είναι το µητρικό γάλα, το γκρέιπφρουτ και τα 

γατόψαρα. 
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Λόγω των αποτελεσµάτων πιθανής κατακράτησης αζώτου, πολλοί αθλητές 

αντοχή, παίρνουν άµεσα συµπλήρωµα HMB για να αποτρέψουν ή να επιβραδύνουν τις 

µυϊκές φθορές και να καταστείλουν τις µυϊκές δυσλειτουργίες που συνδέονται µε την 

έντονη φυσική προσπάθεια (95). 

Ο µηχανισµός δράσης του HMB στον µεταβολισµό των µυών, τη βελτίωση της 

ισχύος και τη σύσταση σώµατος παραµένει άγνωστος. Οι ερευνητές, υποθέτουν ότι 

αυτός ο µεταβολίτης, εµποδίζει τις κανονικές πρωτεολυτικές διαδικασίες που 

συνοδεύουν την έντονη µυϊκή υπερφόρτωση, ενόσω τα αποτελέσµατα εµφανίζονται να 

καταδεικνύουν µια εργογενή επίδραση της συµπλήρωσης HMB.  

Παραµένει να παρουσιαστεί ακριβώς σε ποιο συστατικό της άλιπης µάζας 

σώµατος (πρωτεΐνη, νερό, οστά) έχει επιπτώσεις το HMB. Επιπλέον, τα στοιχεία 

δείχνουν ότι τα ενδεχοµένως παροδικά οφέλη στη σύσταση σώµατος λόγω της 

συµπλήρωσης, τείνουν να επανέλθουν στα επίπεδα προ της συµπλήρωσης µε την πρόοδο 

της προπόνησης (94,95). 

Οι µελλοντικές συµπληρωµατικές µελέτες, θα πρέπει να ελέγξουν τα παρόντα 

συµπεράσµατα και να αξιολογήσουν τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα των 

συµπληρωµάτων HMB στη σύσταση σώµατος, την ανταπόκριση που έχουν στην 

προπόνηση και στη γενική υγεία και ασφάλεια (95). 

 
6.6  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΑΝΟΡΓΑΝΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 

 

Όπως ο γενικός πληθυσµός έτσι και η συντριπτική πλειοψηφία των αθλητών 

λαµβάνει τις επαρκείς ποσότητες των βιταµινών και των µετάλλων µε την καθηµερινή 

διατροφή. Ωστόσο οι αθλητές εµφανίζονται να λαµβάνουν τέτοιου είδους σκευάσµατα 

συχνότερα σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό (99). 

Οι αθλητές µε µέγιστο κίνδυνο για φτωχή πρόσληψη βιταµινών και ανόργανων 

αλάτων είναι εκείνοι µε περιορισµένη λήψη ενέργειας, που υιοθετούν αυστηρές 

πρακτικές απώλειας βάρους, αποβάλουν συνειδητά µια ή περισσότερες οµάδες τροφίµων 

από τη διατροφή τους, ή καταναλώνουν σε υπερβολικές ποσότητες επεξεργασµένα 

τρόφιµα που είναι χαµηλά σε βιταµίνες και ανόργανα άλατα. Οι αθλητές πετοσφαίρισης 

που διατηρούν τέτοιου τύπου πρακτικές πρέπει να ενθαρρυνθούν να βελτιώσουν τις 
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συνήθειες κατανάλωσής τους. Σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να κριθεί απαραίτητη η 

χρήση ενός πολυβιταµινούχου συµπλήρωµατος ή συπλήρωµατος ανόργανων µετάλλων 

για να βελτιώσουν τη γενική τους κατάσταση σε µικροθρεπτικά (96).  

Ωστόσο από τα ερευνητικά στοιχεία προκύπτει ότι ο αθλητής που εφαρµόζει µια 

ισορροπηµένη διατροφή δεν χρειάζεται συµπληρώµατα προκειµένου να βελτίωση την 

απόδοση του (99). Οι περισσότερες µελέτες αναφέρουν ότι οι αθλητές που καταναλώνουν 

δίαιτες υπερθερµιδικές που περιέχουν το RDA όλων των θρεπτικών ουσιών έχουν 

λιγότερες ανεπάρκειες σε βιταµίνες ή µέταλλα (86).  

Αν και τα υπάρχοντα στοιχεία εισηγούνται ότι οι ανεπάρκειες µικροθρεπτικών σε 

αθλητές είναι σπάνιες και δεν είναι λιγότερο κοινές απ’ ότι στα απροπόνητα άτοµα, 

µελέτες έδειξαν ότι ακόµα και µια ανεπάρκεια σε αρχικά στάδια µπορεί να είναι 

ιδιαίτερα ανησυχητική για τους αθλητές (93). 

Είναι συχνή η πρόσληψη σκευασµάτων βιταµινών από τους αθλητές ανεξαρτήτως 

της έλλειψης τους από το διαιτολόγιο τους. Τον τελευταίο καιρό υπάρχει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον µεταξύ των αθλητών για τις βιταµίνες Ε και C που έχουν αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες και προστατεύουν τα κύτταρα και ιδιαίτερα τα µυϊκά από την καταστροφική 

δράση των ελεύθερων ριζών που παράγονται, όταν ο ρυθµός της πρόσληψης οξυγόνου 

αυξάνεται κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

Η παραγωγή ελευθέρων ριζών και η έκθεση σ’ αυτές συµβάλει στην ανάπτυξη 

πολλών ασθενειών, όπως καρδιαγγειακά νοσήµατα, διαβήτης και ορισµένες µορφές 

καρκίνου, καθώς επίσης και στη διαδικασία γήρανσης. Πολλά θρεπτικά συστατικά 

µπορούν να παίξουν προστατευτικό ρόλο, όπως οι αντιοξειδωτικές βιταµίνες Α (β-

καροτίνη), Ε και C, καθώς και το σελήνιο, το συνένζυµο Q, ο χαλκός (Cu), ο 

ψευδάργυρος (Zn) και το µαγνήσιο (Mg) (101). 

Οι περισσότερες µελέτες έχουν δείξει µια προστατευτική δράση των 

αντιοξειδωτικών στην καταστροφή µυϊκών κυττάρων κατά την άσκηση (οξειδωτικό 

στρες). Τα στοιχεία για τη συµπλήρωσης βιταµινών και µετάλλων είναι εξαιρετικά 

περιορισµένα και δεν υπάρχουν στοιχεία για τη θετική επίδραση στη απόδοση του 

αθλητή (93,101) .  

 



113 
 

Προσοχή πρέπει να δίνεται επίσης στο γεγονός ότι η υψηλή πρόσληψη 

µεµονωµένων αντιοξειδωτικών ουσιών είναι τοξική (101). Αν για κάποιο λόγο, ένας 

αθλητής θέλει να χρησιµοποίηση συµπληρώµατα µικροθρεπτικών ως πρόληψη, ένα 

συµπλήρωµα πολυβιταµινών µε ποσότητες που δεν ξεπερνούν δύο φορές το RDA είναι 

πιθανό να είναι και ασφαλής και επαρκής για ιδανική αθλητική απόδοση. Τέλος, η 

υψηλή πρόσληψη ενός µόνο µικροθρεπτικού µπορεί να οδηγήσει σε φυσιολογικές 

ταραχές, ιδιαίτερα αν η δίαιτα είναι ανεπαρκής (93).  

 

6.7  ΑΛΛΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

 

6.7.1  ΚΑΦΕΪΝΗ 

Η καφεΐνη, είναι µια φυσική ένωση η οποία ανήκει στην κατηγορία των 

µεθυλοξανθινών. Βρίσκεται σε πολλές από τις  τροφές και τα ποτά που καταναλώνουµε 

καθηµερινά, όπως ο καφές, το τσάι, τα αναψυκτικά τύπου κόλα και στη σοκολάτα 
(91,95,99,101). 

Η ταξινόµηση της και η προγενέστερη ρυθµιστική της θέση, εξαρτάται από τη 

χρήση της ουσίας, είτε ως φάρµακο (φάρµακα για τις ηµικρανίες χωρίς συνταγή γιατρού) 

είτε ως τρόφιµο, είτε ως διαιτητικό συµπλήρωµα (προϊόντα επαγρύπνησης) (95). Η 

καφεΐνη αντιπροσωπεύει  ίσως τη µόνη πιθανή εξαίρεση στο γενικό κανόνα ενάντια στη 

λήψη τονωτικών, αφού είναι ίσως το πιο διαδεδοµένο διεγερτικό φάρµακο στον κόσµο. 

Η χρήση της δεν απαγορεύεται στους αθλητές αλλά υπάρχει όριο στην ποσότητα 

πρόσληψης της (91,94,95,101). 

Μια φυσιολογική, θεραπευτική δόση καφεΐνης µπορεί να κυµαίνεται από 100-

300mg (χιλιοστόγραµµα). Οι δόσεις των 200mg, έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές 

ιδιαίτερα όταν οι συµµετέχοντες στα διάφορα αθλήµατα έχουν κουραστεί νοητικά. 

∆όσεις µεγαλύτερες των 400mg µπορεί να αυξήσουν τη νευρικότητα και συνεπώς να 

επηρεάσουν αρνητικά την απόδοση σε κάποια αγωνίσµατα (99).  

Η καφεΐνη απορροφάται γρήγορα στο έντερο, µε τη µέγιστη συγκέντρωση 

πλάσµατος να επιτυγχάνεται µέσα σε 1 ώρα. Καθαρίζει επίσης από το σώµα αρκετά 

γρήγορα αφού παίρνει περίπου 3 έως 6 ώρες για τις συγκεντρώσεις καφεΐνης στο αίµα να 

µειωθούν στο µισό, ενώ για άλλα τονωτικά απαιτούνται περίπου 10 ώρες (95). 
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Η καφεΐνη είναι ένα ήπιο διεγερτικό του κεντρικού νευρικού συστήµατος, που 

ενισχύει τις ψυχολογικές διεργασίες. Αυτές οι ψυχολογικές διεργασίες µπορεί να 

ευθύνονται για τις εργογόνες επιδράσεις των συµπληρωµάτων καφεΐνης. Οι εργογόνες 

ιδιότητες της καφεΐνης µελετώνται εδώ και πάρα πολλά χρόνια και οι πρώιµες έρευνες 

εστίασαν την προσοχή τους, στις βελτιώσεις που επέφερε η καφεΐνη στη δύναµη, την 

ισχύ και τις ψυχοµηχανικές παραµέτρους, όπως ο χρόνος αντίδρασης (91,99).  

Η καφεΐνη έχει επίσης έντονες συνέπειες στις µεταβολικές διεργασίες. ∆ιεγείρει 

τη λειτουργία της καρδιάς, την κυκλοφορία του αίµατος και την έκκριση επινεφρίνης από 

τα επινεφρίδια.  

Η επινεφρίνη, επίσης διεγερτική, προάγει τις παραπάνω συνέπειες και σε 

συνδυασµό µε την καφεΐνη επιφέρουν µυϊκή συστολή, αυξάνουν τον ρυθµό διάσπασης 

µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου, αυξάνουν την απελευθέρωση των ελεύθερων λιπαρών 

οξέων από τον λιπώδη ιστό και αυξάνουν τη χρήση των µυϊκών τριγλυκεριδίων (99). Η 

αντίδραση της επινεφρίνης στην πρόσληψη καφεΐνης, µπορεί να είναι µεγαλύτερη σε µη 

χρήστες, σε σύγκριση µε αθλητές που κάνουν σποραδική χρήση καφεΐνης. 

Οι διάφορες αυτές φυσιολογικές αντιδράσεις, πραγµατοποιούνται µέσω της 

δράσης της καφεΐνης ή της επινεφρίνης, σε συγκεκριµένα κύτταρα και µέσω προώθησης 

κατάλληλων ενδοκυττάριων λειτουργιών, όπως η αύξηση της απελευθέρωσης ασβεστίου 

για την πραγµατοποίηση της µυϊκής συστολής στα µυϊκά κύτταρα, ή η αύξηση της 

ενεργότητας κάποιων ενζύµων για την απελευθέρωση λιπαρών οξέων από τον λιπώδη 

ιστό. Η κύρια επίδραση που παρατηρείται κατά την ηρεµία είναι η αύξηση στη 

συγκέντρωση ελεύθερων λιπαρών οξέων στο αίµα (91,94,95,99). Η αύξηση αυτή, έχει 

διαπιστωθεί αρκετές φορές, χωρίς όµως να είναι απόλυτα βέβαιο ότι ο ρυθµός αύξησης 

είναι συνεχής και αν παράλληλα αυξάνεται η χρήση των λιπών ως ενεργειακή πηγή. 

Εξαιτίας ορισµένων από τις παραπάνω επιδράσεις στη φυσιολογία, η πρόσληψη 

καφεϊνης θεωρήθηκε ότι µπορεί να βελτιώσει την αθλητική απόδοση (99,101). 

Συγκέντρωση σε ούρα αθλητών άνω των 12 mg/lt, θεωρείται ντόπινγκ (94,99,101). 

Η καφεΐνη έχει παρατηρηθεί, ότι σε δόσεις µεταξύ 3-9 mg/kg ή συνολικά περίπου 

250mg (91), βελτιώνει ιδιαίτερα την απόδοση σε έντονα αθλήµατα µικρής διάρκειας 
(91,94,95,99), η οποία φαίνεται να αποδίδεται σε ψυχολογικούς παράγοντες αλλά και σε 

αθλήµατα αντοχής µεγάλης διάρκειας (91,94). Στις διάφορες µελέτες (Maclntosh 1995, 
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Jackman 1996, Cole 1996), οι εθελοντές παρήγαγαν περισσότερο έργο µετά την 

πρόσληψη καφεΐνης, παρότι ένιωθαν τον ίδιο κόπο µε τα άτοµα τα οποία κατανάλωσαν 

εικονικό σκεύασµα (99). 

 Η καφεΐνη σύµφωνα µε παλαιότερες έρευνες , δεν βελτιώνει την απόδοση σε 

αγωνίσµατα που χαρακτηρίζονται από δύναµη, ταχύτητα, ισχύ, τοπική µυϊκή αντοχή ή σε 

αγωνίσµατα αντοχής που διαρκούν λιγότερο από 30 λεπτά (Αnselme 1992,Wiles 

1992,Williams 1991). Φαίνεται όµως, να βελτιώνει την απόδοση σε ασκήσεις αντοχής µε 

διάρκεια µεγαλύτερη από µια ώρα (99). 

 Στις περισσότερες µελέτες η καφεΐνη χρησιµοποιήθηκε 1 ώρα πριν από την 

εκάστωτε δοκιµασία, αλλά ο French βρήκε ότι η καφεΐνη ήταν αποτελεσµατική ακόµη κι 

αν χρήση της γινόταν αµέσως πριν από τη δοκιµασία (95,99). Πιθανός παράγοντας 

καθορισµού της αποτελεσµατικότητας της καφεΐνης, είναι η κατάσταση καφεΐνης των 

διάφορων εθελοντών. Άλλες έρευνες τεκµηριώνουν την ύπαρξη µειωµένης ευαισθησίας 

στην καφεΐνη µετά από 6 βδοµάδες αυξηµένης πρόσληψης, όπου εποµένως έχουµε 

µείωση των επιπέδων επινεφρίνης, ενώ, πρόσφατη µελέτη που έγινε από τους Graham 

και Spriet, υποστήριξε ότι η αποχή από την καφεΐνη έχει ελάχιστες συνέπειες στην 

αθλητική απόδοση (94,99).   

 Η πρόσληψη καφεΐνης ωστόσο, παρουσιάζει παρενέργειες σε άτοµα που είναι 

ευαίσθητα στην πρόσληψη της, όπως πονοκεφάλους, γαστρικές διαταραχές, διέγερση του 

νευρικού συστήµατος, οξυθυµία, αϋπνία, ανησυχία, διάρροια και αυξηµένη διούρηση 
(91,95,101). Θεωρητικά, η αυξηµένη απώλεια νερού πριν από την άσκηση µπορεί να βλάψει 

την απόδοση σε ιδιαίτερα ζεστό περιβάλλον µε υγρασία, πιθανότατα εξαιτίας της 

µείωσης του ρυθµού εφίδρωσης και της υπερβολικής αύξησης στη θερµοκρασία του 

σώµατος (95,99). Η πρόσληψη µιας µεγάλης δόσης καφεΐνη, µπορεί να προκαλέσει τέτοια 

διούρηση η οποία θα µπορούσε να επιδεινώσει την κατάσταση της αφυδάτωσης. Ακόµα 

η καφεΐνη σε µεγάλες ποσότητες µπορεί να υποκινήσει τον εγκέφαλο σε ένα χαµηλότερο 

επίπεδο κούρασης για να επιτρέψει µια συνέχεια της απόδοσης σε ένα υψηλότερο 

επίπεδο (91,94). 
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6.7.2  ∆ΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ (ΣΟ∆Α) (NaHCO3) 
 

Είναι ένα αλκαλικό άλας που υπάρχει στο ανθρώπινο σώµα. Η βασική του 

λειτουργία είναι η δράση του ως ρυθµιστικός παράγοντας των οξέων του οργανισµού (99). 

Η αναερόβια γλυκόλυση παρέχει την πρωταρχική πηγή ενέργειας για 

δραστηριότητες µέγιστης προσπάθειας µικρής διάρκειας. Η ικανότητα του συστήµατος 

αυτού περιορίζεται από την προοδευτική αύξηση της οξύτητας του αίµατος που 

προκαλείται από τη συσσώρευση γαλακτικού οξέος και ιόντων υδρογόνου. Είναι γνωστό 

ότι τα όξινα pH αίµατος εξασθενούν την υψηλής έντασης άσκηση και ότι τα αλκαλικά 

pH αίµατος τη βελτιώνουν (Dennig et al., 1931; Dill et al., 1932). Στη θεωρία, µια 

αύξηση της ικανότητας ουδετεροποίησης θα καθυστερούσε την κόπωση (93), που είναι ο 

στόχος όλων των αθλητών σε όλες της αθλητικές δραστηριότητες (94). 

Παρ’ όλο που οι πρώτες έρευνες που έγιναν το 1932 έδειξαν θετικά 

αποτελέσµατα, επακόλουθες έρευνες έδωσαν αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Ορισµένοι 

ερευνητές αναφέρουν µείωση του αισθήµατος της κόπωσης και αύξηση στην απόδοση 

(Costill et al., 1984; Maughan et al., 1999), ενώ άλλοι δεν παρατήρησαν διαφορές στις 

παραπάνω παραµέτρους µετά τη χορήγηση σόδας πριν από την άσκηση. Οι πιο 

πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι η πρόσληψη σόδας έχει θετικά αποτελέσµατα, όταν 

λαµβάνεται πριν από την άσκηση µεγάλης έντασης που οδηγεί σε αυξηµένη οξείδωση 
(101).  

Στα συνήθη ερευνητικά πρωτόκολλα, τα άτοµα που συµµετέχουν καταναλώνουν, 

1 έως 3 ώρες πριν την αθλητική δοκιµασία, µια δόση 0,15-0,30gr διττανθρακικού 

νατρίου ανά χιλιόγραµµο σωµατικού βάρους. Πρόσφατες έρευνες του McNaughton 

προτείνουν ότι τα 0,30gr (4-5 κουταλάκια του γλυκού σκόνη) διττανθρακικού νατρίου 

ανά κιλό είναι η βέλτιστη δόση ενώ υψηλότερες δόσεις δεν παρέχουν επιπρόσθετο 

όφελος (99). Προσοχή πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι η πρόσληψη ακόµα και µικρών 

ποσοτήτων σόδας µπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικά προβλήµατα (διάρροια και 

έµετους) (101), ενώ υπερβολικές ποσότητες µπορεί να οδηγήσουν σε αλκάλωση, 

συµπτώµατα απάθειας, ευερεθιστότητα και πιθανός µυϊκούς σπασµούς (99).  
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6.7.3  ΧΡΩΜΙΟ 
 

Το χρώµιο είναι επίσης γνωστό ως παράγοντας ανοχής γλυκόζης, λόγω της 

συµµετοχής του προς βοήθεια των κυττάρων, να χρησιµοποιήσουν τη γλυκόζη (91). 

Βασική του λειτουργία, είναι η ενδυνάµωση των αποτελεσµάτων της ινσουλίνης στην 

υποκίνηση της πρόσληψης της γλυκόζης, των αµινοξέων και των τριγλυκεριδίων από τα 

κύτταρα (94,95). 

Σε περιπτώσεις ανεπαρκούς πρόσληψης µέσω της διατροφής, παρουσιάζεται 

δυσκολία στη ρύθµιση της γλυκόζης αίµατος, υπερινσουλιναιµία, υπερβολική κούραση, 

πόθος για γλυκά τρόφιµα, καθώς επίσης συνδέεται µε οξυθυµία, αύξηση σωµατικού 

βάρους, διαβήτη Τύπου ΙΙ και κίνδυνο καρδιαγγειακής πάθησης (91,95). 

Υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι, η συχνή έντονη άσκηση που συνηθίζεται σε 

αθλητές που ασχολούνται επαγγελµατικά µε κάποιο άθληµα, µπορεί να αυξήσει τον 

κίνδυνο ανεπάρκειας χρωµίου, ενώ η µεγάλη κατανάλωση απλών σακχάρων µπορεί 

επίσης να τοποθετήσει τους ανθρώπους σε κίνδυνο για ανεπάρκεια.  

Τα θρεπτικά συµπληρώµατα συνήθως υπό µορφή χρωµίου picolinate 

λαµβάνονται ως µέσο µείωσης του βάρους ή του σωµατικού λίπους, αλλά οι µελέτες για 

αυτό το συµπλήρωµα έχουν παρουσιάσει µεικτά αποτελέσµατα. Οι αρχικές µελέτες για 

το συµπλήρωµα αυτό προτείνουν ότι είναι αποτελεσµατικό για την αύξηση της µυϊκής 

µάζας και τη µείωση του σωµατικού λίπους. Εντούτοις οι επόµενες ελεγχόµενες µελέτες, 

έχουν αποτύχει να φτάσουν στα ίδια συµπεράσµατα.  

Επειδή το χρώµιο δεν απορροφάται καλά, δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία για να 

προταθεί ότι υπερβολική πρόσληψη χρωµίου θα οδηγήσει σε τοξικότητα. Ωστόσο η 

τοξικότητα του χρωµίου δεν έχει εξεταστεί άµεσα, έτσι οι αθλητές πρέπει να είναι 

προσεκτικοί µε τη λήψη συµπληρωµάτων (91,94,95). 

 
7.0  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΧΗΜΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

Στην κατηγορία αυτήν ανήκουν, όλες οι ουσίες οι οποίες δεν είναι διατροφικής 

προέλευσης. Οι ουσίες που ανήκουν σε αυτήν την κατηγορία τις περισσότερες φορές 

είναι ξένες προς τον οργανισµό (εφεδρίνη, αµφεταµίνες). Συγκαταλέγονται όµως και 

ουσίες οι οποίες σε φυσιολογικές συνθήκες υπάρχουν στον οργανισµό, αλλά µε 
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χορήγηση τους η συγκέντρωση αυτών υπερβαίνει τα φυσιολογικά όρια (τεστοστερόνη). 

Οι περισσότερες από τις ουσίες που συµπεριλαµβάνονται σε αυτήν την κατηγορία, 

αποτελούν ντόπινγκ και για το λόγο αυτό είναι απαγορευµένες. 

Ως ντόπινγκ, ορίζεται η λήψη µιας σειράς ουσιών που µπορούν άµεσα, µε 

τεχνητό τρόπο να αυξήσουν ή να διεγείρουν την απόδοση ενός αθλητή στον αγώνα. Οι 

ουσίες οι οποίες συγκαταλέγονται στον κατάλογο ουσιών που αφορούν το ντόπινγκ 

είναι: τα διεγερτικά, τα ναρκωτικά - αναλγητικά, οι β-αναστολείς, τα διουρητικά, τα 

στεροειδή αναβολικά, οι πεπτικές ορµόνες και τα παράγωγα τους (15,27). 
 

∆ΙΕΓΕΡΤΙΚΑ: 

Αυτή η οµάδα καλύπτει έναν µεγάλο αριθµό φαρµάκων τουλάχιστον 41 ουσίες. 

Οι πιο γνωστές από αυτές είναι οι αµφεταµίνες, οι οποίες χρησιµοποιούνται ευρέως 

µεταξύ των ατόµων που ασχολούνται επαγγελµατικά µε τα διάφορα αθλήµατα λόγω των 

καλά - γνωστών αποτελεσµάτων τους. Στα αποτελέσµατα αυτά περιλαµβάνονται, η 

αύξηση της απόδοσης, η αύξηση της επιθετικότητας και η καταστολή της αντίληψης του 

µυϊκού κάµατου. 

Άλλες ουσίες οι οποίες ανήκουν σε αυτήν την κατηγορία είναι, η εφεδρίνη η 

οποία ανήκει στις συµπαθοµιµητικές αµίνες. Οι ουσίες αυτές, δρουν είτε διεγείροντας 

τους αδρενεργικούς υποδοχείς, είτε έµµεσα µε απελευθέρωση νοραδρεναλίνης και 

αδρεναλίνης από τις φυσικές αποθήκες. Η εφεδρίνη και άλλα παρόµοια αλακαλοειδή 

περιλαµβάνονται επίσης στο βοτανικό προϊόν «εφέδρα», το οποίο πωλείται ως διαιτητικό 

συµπλήρωµα. 

Ακόµα στην οµάδα αυτή, ανήκουν ουσίες που αντιστοιχούν σε διεγέρτες του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος όπως, η στρυχνίνη καθώς επίσης και η κοκαΐνη (15). 

 
ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ – ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ: 

Στην κατηγορία αυτήν ανήκουν 21 τουλάχιστον χηµικές ουσίες, 

αντιπροσωπευτικότερες των οποίων είναι η µορφίνη και η µεθαδόνη. Τα ναρκωτικά δεν 

χρησιµοποιούνται για να ενισχύσουν την απόδοση αλλά, λαµβάνονται από τους αθλητές 

για να ανακουφίσουν τον πόνο των τραυµάτων και για να χαλαρώσούν τους µύες. Με τη 

χρήση αυτών των φαρµάκων, οι αθλητές µπορούν να συµµετέχουν σε µια άσκηση ή έναν 

ανταγωνισµό (15). 
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Β – ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ: 

Στην κατηγορία αυτήν ανήκουν η σοταλόλη, η ναδολόλη, η προπρανολόλη και 

άλλα σχετικά παράγωγα. Χρησιµοποιούνται όταν απαιτείται ένας υψηλός βαθµός 

συγκέντρωσης και σταθερότητας, για να µειώσουν τα ρίγη και την ανησυχία καθώς και 

τη συναισθηµατική ταχυκαρδία (15). 

 
∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΑ: 

Στην κατηγορία αυτήν ανήκουν η βενθειαζίνη, η χλωροθαλιδόνη, η φουροσεµίδη, 

η υδροχλωροθειαζίδη και άλλα παράγωγα. Τα διουρητικά λαµβάνονται συχνά για να 

καλύψουν τη λήψη άλλων παράνοµων χηµικών ουσιών, οι οποίες εκκρίνονται στα ούρα. 

Σκοπός είναι, να αραιωθούν φάρµακα όπως τα τονωτικά, τα ανδρογόνα στεροειδή 

αναβολικά , τα ναρκωτικά ή οι µεταβολίτες τους, των οποίων η ουρική συγκέντρωση 

εξετάζεται κατά τη διάρκεια του ελέγχου για παράνοµες ουσίες. Τα διουρητικά 

χρησιµοποιούνται επίσης για προσωρινή απώλεια βάρους και για καλύτερη µυϊκή 

διαµόρφωση. 

Μπορεί να προκαλέσουν αρρυθµίες λόγω υποκαλιαιµίας και αφυδάτωσης. Αυτή 

η αρρυθµογονική επίδραση διευκολύνεται περαιτέρω από τη συνακόλουθη χορήγηση 

άλλων παράνοµων φαρµάκων. Αυτές οι συνθήκες µπορεί να αποβούν απειλητικές για τη 

ζωή, ιδιαίτερα σε αθλητές µε λανθάνουσες γενετικές ανωµαλίες των αγωγών νατρίου και 

καλίου (15). 

 

ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑ ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ: 

Τα αναβολικά ανδρογόνα στεροειδή, προέρχονται από τροποποιηµένη 

τεστοστερόνη και αποτελούν τη συχνότερα χρησιµοποιούµενη µέθοδο ντόπινγκ. 

Λαµβάνονται συχνά ακόµη και από πολύ νέους αθλητές (4,27,95).  

Η τεστοστερόνη διαθέτει αναβολική και ανδρογόνο δράση και η χρήση της από 

τους αθλητές γίνεται για αύξηση της δύναµης, της πρωτεϊνικής σύνθεσης, της αντοχής 

και του µεγέθους των µυών. Τα ανδρογόνα στεροειδή αυξάνουν τη µυϊκή µάζα, το 

επίπεδο επιθετικότητας και τη γρήγορη αποκατάσταση µετά από την προσπάθεια (27,95). 
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Τα στεροειδή, έχουν τρείς γενικές επιδράσεις που ωφελούν τους αθλητές. Η 

δέσµευση των υποδοχέων ανδρογόνων προωθεί µια θετική ισορροπία αζώτου στο µυ, η  

οποία δηµιουργεί µια αναβολική κατάσταση. Εντούτοις, σε ένα φυσιολογικό 

µεµονωµένο άτοµο, η ενδογενής τεστοστερόνη υπερπληρώνει σχεδόν τους διαθέσιµους 

υποδοχείς ανδρογόνων κάνοντας αυτήν την επίδραση αµφισβητήσιµης σπουδαιότητας 
(15). Η τεστοστερόνη σε φυσιολογικές συνθήκες βρίσκεται στον οργανισµό, ωστόσο, όταν 

η ποσότητά της στα ούρα ανέρχεται σε >6, το δείγµα θεωρείται θετικό.  

Στις σοβαρές παρενέργειες των αναβολικών στεροειδών, περιλαµβάνονται οι 

αλλαγές στη λειτουργία του ήπατος, ηπατικοί όγκοι, αντίσταση στην ινσουλίνη, 

ανωµαλίες στη συγκέντρωση των λιποπρωτεϊνών, ανοσοκαταστολή, γυναικοµαστία, 

υπανάπτυξη των όρχεων, ανάπτυξη αντρικών χαρακτηριστικών στις γυναίκες, 

τροποποίησης της δοµής του συνδετικού ιστού µε µείωση του κολλαγόνου, της έντασης 

στους τένοντες και της πρόωρης ασβεστοποίησης των χόνδρων της επίφυσης (15). 

Τα αναβολικά στεροειδή λαµβάνονται συχνά σε συνδυασµό µε άλλες κατηγορίες 

φαρµάκων. Μεταξύ τους είναι i) τα διουρητικά τα οποία αποτρέπουν τον προσδιορισµό 

των αναβολικών στεροειδών κατά τη διάρκεια των ελέγχων για ναρκωτικές ουσίες στα 

ούρα, ii) το tamoxifene, το οποίο βοηθά στη µείωση της γυναικοµαστίας , iii) τη 

χοριονική γοναδοτροπίνη η οποία αυξάνει τα ενδογενή επίπεδα τεστοστερόνης και iv) 

την αυξητική ορµόνη που αυξάνει περαιτέρω την αναβολική επίδραση (15). 

Τα αναβολικά στεροειδή, δηµιουργούν διάφορες αλλαγές στο µεταβολισµό των 

λιπιδίων. Στις αλλαγές αυτές συµπεριλαµβάνονται, η αύξηση των επιπέδων της LDL 

χοληστερόλης, η ταχεία πτώση της HDL χοληστερόλης, η αύξηση της συγκόλλησης των 

αιµοπεταλίων, η τροποποίηση των προθροµβοτικών παραγόντων πήξης και η αγγειακή 

δυσλειτουργία, η οποία εξαρτάται από το ενδοθήλιο, µε αποτέλεσµα την αύξηση του 

κινδύνου για παθήσεις της στεφανιαίας αρτηρίας (15). 

Πολύ συχνά οι αθλητές, χρησιµοποιούν αναβολικά στεροειδή σε συνδυασµό µε 

έντονο διαβαθµισµένο πρόγραµµα άσκησης αντίστασης, για ενδυνάµωση και µε δίαιτα 

πλούσια σε πρωτεΐνες στη διάρκεια της προπονητικής περιόδου µε στόχο να αυξήσουν το 

σωµατικό βάρος και τη µυϊκή τους µάζα. Ωστόσο, η αύξηση της µυϊκής µάζας δε 

φαίνεται να συνδέεται µε ταυτόχρονη αύξηση της δύναµης και της αντοχής. Αυτό που 

είναι αποδεδειγµένο είναι ότι, υψηλές δόσεις αναβολικών στεροειδών µπορεί να 
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οδηγήσουν σε µακράς διάρκειας αναστολή της φυσιολογικής ενδοκρινικής λειτουργίας 

της τεστοστερόνης.  

 
ΠΕΠΤΙ∆ΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ ΤΟΥΣ: 

Στην κατηγορία αυτή, ανήκει η χοριακή γοναδροτροπίνη (HCG), χορήγηση της οποίας 

προκαλεί αύξηση του ρυθµού παραγωγής ενδογενών ανδρογόνων στεροειδών. Μια 

δεύτερη ουσία η οποία περιλαµβάνεται σε αυτή την οµάδα είναι, η κορτικοτροπίνη 

(ACTH), η οποία χρησιµοποιείται για αύξηση του επιπέδου των ενδογενών 

κορτικοστεροειδών. Επίσης, συµπεριλαµβάνεται η αυξητική ορµόνη (HGH), η οποία 

διεγείρει την πρόσληψη αµινοξέων και την πρωτεϊνοσύνθεση από τους µύες, αυξάνοντας 

τον καταβολισµό των λιπών και µειώνοντα την ποσότητα των υδατανθράκων που 

χρησιµοποιούνται από το σώµα (4,15,27,95). Τέλος, εδώ ανήκει και η ερυθροποιητίνη (ΕΡΟ) 

µια φυσική ορµόνη, που παράγεται από τα νεφρά και υποκινεί την παραγωγή 

ερυθροκυττάρων στο µυελό των οστών (4,27). 

 

8.0  ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΝΤΟΠΙΝΓΚ 

 

Εκτός από τις παραπάνω ουσίες που συγκαταλέγονται στις ουσίες ντόπινγκ, 

υπάρχουν και διάφορες άλλοι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για αύξηση της αθλητικής 

απόδοσης, οι ποίες συγκαταλέγονται στις απαγορευµένες µεθόδους.  

Αυτές είναι: 

(α) Το ντόπινγκ µε αίµα: Στη µέθοδο αυτήν ανήκει η αυτοαιµοµετάγγιση ή η 

ετεροαιµοµετάγγιση. Χρησιµοποιούνται, για την αύξηση του αριθµού των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και συνεπώς της ποσότητας του οξυγόνου που µεταφέρεται, αφού, όπως 

είναι γνωστό, µείωση του αριθµού των ερυθρών αιµοσφαιρίων και της αιµοσφαιρίνης 

µειώνει και την απόδοση, σε αερόβιου τύπου αθλήµατα.   

(β) Θεραπευτική χρήση οξυγόνου: Η άµεση εισπνοή οξυγόνου, χρησιµοποιήθηκε σε 

µια προσπάθεια να αυξηθεί η απόδοση των αθλητών και να επιταχυνθεί η 

αποκατάσταση. Ωστόσο, αν και η απευθείας χορήγηση οξυγόνου κατά τη διάρκεια της 

αθλητικής δραστηριότητας, βρέθηκε ότι αυξάνει την απόδοση των αθλητών, η χρήση 

οξυγόνου ως εργογόνο µέσο αµφισβητείται. 
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(γ) Χηµικές και φυσικές φαρµακολογικές διαδικασίες: Παραδείγµατα τέτοιων 

διαδικασιών είναι, η αντικατάσταση ούρων, η αναστολή και παρεµπόδιση της νεφρικής 

απέκκρισης και άλλες παρόµοιες διαδικασίες που χρησιµοποιούνται για να µεταβληθεί η 

σταθερότητα των ούρων.  

Η χρήση των απαγορευµένων ουσιών γενικότερα, προωθεί τη βελτίωση της VO
2 

max την αύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης, τη µείωση του ποσοστού του λίπους, τον 

αυξηµένο ρυθµό παραγωγής CP, την αποθήκευση του γλυκογόνου καθώς και τη µείωση 

του ρυθµού έκκρισης της ενδογενούς ινσουλίνης.  

Ωστόσο, η λήψη τέτοιων ουσιών έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση πολλών 

παρενεργειών για τον ανθρώπινο οργανισµό, ενώ δεν είναι λίγοι οι θάνατοι που έχουν 

αναφερθεί από χρόνια χορήγηση παρόµοιων απαγορευµένων ουσιών (3,6,79). 

                   

Τα τελευταία χρόνια, ο θεσµός του αντιντόπινγκ έχει εξελιχθεί πολύ, διεξάγοντας 

συνεχείς ελέγχους κυρίως σε επίπεδο επαγγελµατιών αθλητών του ποδοσφαίρου, του 

µπάσκετ αλλά και σε άλλες κατηγορίες αθληµάτων όπως στο στίβο, την άρση βαρών και 

την ποδηλασία. Η ενηµέρωση των αθλητών τόσο για τις παρενέργειες των 

απαγορευµένων ουσιών, όσο και για τις σωστές µεθόδους βελτίωσης της αθλητικής 

απόδοσης κρίνεται απαραίτητη έτσι ώστε να εξαλειφθούν οι περιπτώσεις ντόπινγκ στους 

αθλητές. 

Ορισµένες από τις παρενέργειες που προκαλούν είναι οι ακόλουθες: 

Άσθµα                      Τριχόπτωση 
Ανικανότητα Τριχοφυΐα 
Ακµή Αρρυθµίες    
Αύξηση ή µείωση της αρτηριακής πίεσης ∆ιάρροιες 
Ανορεξία Βλάβες πεπτικού                       
Σπασµοί Κόπωση 
Τραυµατισµοί Καθυστέρηση επούλωσης τραυµάτων 
Καταστροφή του ήπατος                                 Νεφρική ανεπάρκεια                  
Στεφανιαία νόσος               Καρδιακή υπερτροφία                               
Ψυχωτική συµπεριφορά     Θροµβοφλεβίτιδα 
Καρκινογένεση Αρρενοποίηση 
Εµβολή Σηψαιµία    

Πρώιµη σύγκλιση των επιφύσεων των άκρων οστών  
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

 
9.0  ∆ΕΙΓΜΑ 

 

Το δείγµα µας αποτελέστηκε από 12 αθλήτριες πετοσφαίρισης, µέλη 

πετοσφαιρικών οµάδων (Ελλάδας και Κύπρου) οι οποίες υπάγονται στην Α’ εθνική 

κατηγορία. Ο πληθυσµός έχει ηλικίες που κυµαίνονται από 23-32 έτη. Η διακύµανση του 

ύψους των αθλητριών µας είναι από 1,66-1,90 µέτρα και το βάρος από 55-80kg.  

 
 

10.0  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
 

10.1  ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
 
Το ατοµικό ιστορικό περιλαµβάνει διάφορες ερωτήσεις που αφορούν τη συνήθη 

κατανάλωση και σχετικές συνήθειες (πχ. η χρήση συµπληρωµάτων), τα στοιχεία των 

ατόµων όπως ύψος, βάρος, ηλικία κ.α. Περιλαµβάνει επίσης ερωτήσεις που αφορούν την 

υγεία των ατόµων (π.χ. η ύπαρξη κάποιων παθήσεων και συµπτωµάτων), καθώς και το 

προπονητικό πρόγραµµα που ακολουθούν. Η ανάλυση του ερωτηµατολογίου έγινε µε το 

υπολογιστικό πρόγραµµα SPSS 11.0.   

 

10.2  ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΤΡΙΗΜΕΡΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

Με την ανάλυση του Ηµερολόγιου Τριήµερης Καταγραφής Τροφίµων µέσω του 

προγράµµατος Horizon®∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΟ 2004 υπολογίστηκαν οι ενεργειακές προσλήψεις 

των αθλητριών. Λήφθηκαν επίσης πληροφορίες για τα µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά 

συστατικά της διατροφής των ατόµων. Η καταγραφή αφορούσε 2 ηµέρες 

προπόνησης/αγώνα και 1 ηµέρα ρεπό. Προτιµήθηκε η χρησιµοποίηση τριήµερης 

καταγραφής χωρίς ζύγιση λόγω ανεπάρκειας χρόνου γιατί οι αθλήτριες µας είχαν και 

άλλες επαγγελµατικές υποχρεώσεις εκτός από την πετοσφαίριση.       
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10.3  ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ (FFQ) 

Με τη συµπλήρωση του ηµερολόγιου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων από όλους 

τους αθλητές λήφθηκαν ποιοτικές πληροφορίες για τις συνήθειες κατανάλωσης τους σε 

τρόφιµα και ποτά. Με αναγωγή της κατανάλωσης ανά ηµέρα, λάβαµε και ποσοτικές 

πληροφορίες για τη θερµιδική πρόσληψη των ατόµων και την πρόσληψη σε 

µακροθρεπτικά. Η ανάλυση του ερωτηµατολογίου έγινε µέσω του προγράµµατος SPSS 

11.0. και Microsoft Office Excel 2007. 

 

11.0  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  

 

11.1  ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Ερώτηση 1 

ΥΠΗΡΞΑΤΕ ΕΓΚΥΟΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ 2 ΕΤΩΝ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

NAI 3 25,0 

OXI 9 75,0 

 

Κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης έχουµε διαφοροποίηση τόσο των 

διατροφικών συνηθειών όσο και των θερµιδικών αναγκών - προσλήψεων της εγκύου. 

Έτσι, η ερώτηση αυτή συµπεριλήφθηκε στο ατοµικό ιστορικό για να βοηθήσει στο να 

έχουµε µια πιο αντικειµενική εικόνα για το άτοµο.  

Μέσω του Ηµερολογίου Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (FFQ) συλλέγουµε 

πληροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες του ατόµου στη διάρκεια των προηγούµενων 

δύο ετών. Εποµένως εάν εκείνο το διάστηµα υπήρξε εγκυµοσύνη, θα µπορέσουµε να 

δικαιολογήσουµε ενδεχόµενες αλλαγές τόσο στις διατροφικές συνήθειες του ατόµου, όσο 

και στη µέση ηµερήσια θερµιδική πρόσληψη που προκύπτει από το FFQ σε σύγκριση µε 

τα στοιχεία που παρουσιάζονται στο Ηµερολόγιο Τριήµερης Καταγραφής Τροφίµων και 

ισχύουν για τη δεδοµένη στιγµή που διεξάγεται η έρευνα µας.  
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Ερώτηση 2 

ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ ΚΑΠΟΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ  
ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

NAI 7 58,3 

OXI 5 41,7 

 
Το ποσοστό του 58,3% που δηλώνει ότι έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση 

τα τελευταία 2 χρόνια, αναφέρεται κυρίως σε εγχειρήσεις γονάτων και ώµων. 

Οι τραυµατισµοί λόγω έντονης χρήσης των άνω και κάτω άκρων εµφανίζονται 

συχνά µεταξύ των αθλητών πετοσφαίρισης. Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην 

εµφάνιση τέτοιων προβληµάτων στις γυναίκες αθλήτριες περιλαµβάνουν τη µικρότερη 

δύναµη συγκριτικά µε τους άνδρες του άνω µέρους του σώµατος ή της ικανότητας των 

κάτω άκρων λόγω ανεπαρκούς δύναµης του κορµού.  

 

Ερώτηση 3 & 4 

 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΑΝ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΤΑ 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ Ή ΤΩΡΑ ΚΑΙ Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΟΥΣ (fx) 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ-ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  fx ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ-ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ fx 

ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΙ 2  ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 1  
ΣΤΟΜΑΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  2  ΞΗΡΟ∆ΕΡΜΙΑ 1  

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΟΡΕΞΗ 1  ΟΞΥΘΥΜΙΑ 1  
ΕΠΙΜΟΝΗ ΚΟΥΡΑΣΗ 3  ΣΙ∆ΗΡΟΠEΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ 1  
∆ΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ 3  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 2  

ΕΝΤΟΝΟ ΑΙΣΘΗΜΑ ΠΕΙΝΑΣ 1  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 1  
ΓΕΝΙΚΗ Α∆ΥΝΑΜΙΑ 1  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆Η Α∆ΕΝΑ 1  

ΕΛΛΕΙΨΗ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 1    
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Επίµονη κούραση – Γενική Αδυναµία – Έλλειψη κινήτρων για εργασία –    

Οξυθυµία – ∆υσκολία Συγκέντρωσης – Μειωµένη Όρεξη  

Η κόπωση µπορεί να προκύψει από πλήθος αιτιών, µερικές από αυτές είναι η 

αναιµία, η δυσλειτουργία του θυρεοειδή, οι διαταραχές ύπνου, η κόπωση λόγω ταξιδιού, 

και το σύνδροµο υπέρ-προπόνησης. Ο θερµιδικός υποσιτισµός µπορεί επίσης να ωθήσει 

την κόπωση, ειδικά µε τις υπερβολικές ενεργειακές δαπάνες που παρατηρούνται σε 

αθλητές που υπέρ-προπονούνται.  

Σε αθλητές που, υποβάλλονται σε βαριά προπόνηση ή ανταγωνισµό, είναι 

φυσιολογικό να υπάρχει κάποιου βαθµού κόπωση, έλλειψη κινήτρων για εργασία 

αίσθηµα έξαψης, αγωνίας, οξυθυµία και δυσκολία συγκέντρωσης ή ύπνου. Το σύνδροµο 

υπερπροπόνησης είναι κοινή αιτία των µη αποδοτικών αθλητών. Τα συµπτώµατα όπως 

επίµονη κόπωση, µειωµένος συντονισµός και αλλαγές στη διάθεση, µπορεί να 

συνοδεύουν τη µειωµένη απόδοση.  

 

Σιδηροπενική αναιµία 

Οι δύο πιο κοινές αιτίες της ανεπάρκειας σιδήρου µεταξύ των αθλητών είναι η 

µειωµένη διαιτητική πρόσληψη ή απορρόφηση του. Εντούτοις η απώλεια σιδήρου 

αυξάνεται σε µερικούς αθλητές λόγω του έντονου ιδρώτα, και της καταστροφής των 

ερυθροκυττάρων του αίµατος λόγω των επαναλαµβανόµενων πιέσεων των ποδιών από 

τις προσκρούσεις κατά το τρέξιµο και το άλµα.  

Η ανεπάρκεια σιδήρου εµφανίζεται σε διάφορα στάδια. Τα δύο αρχικά στάδια 

έλλειψης σιδήρου αναφέρονται ως ανεπάρκεια σιδήρου χωρίς αναιµία. Αντίθετα στο 

τρίτο στάδιο εµφανίζονται χαµηλά επίπεδα φερριτίνης στον ορό και µειωµένη 

συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης, δηλαδή σιδηροπενική αναιµία. Στα συµπτώµατα της 

σιδηροπενικής αναιµίας συµπεριλαµβάνονται η εύκολη κόπωση, µείωση της 

ενεργητικότητας και διαταραχές της ικανότητας ρύθµισης της θερµοκρασίας του 

σώµατος κυρίως σε ψυχρό περιβάλλον.  Η αναιµία ανεπάρκειας σιδήρου εξασθενίζει τη 

µυϊκή απόδοση και την ικανότητα εργασίας.  
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∆ιαταραχές περιόδου 

Οι εµµηνορροϊκές διαταραχές εµφανίζονται πολύ πιο συχνά σε αθλήτριες σε 

σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Αθλήτριες που ξεκινούν την προπόνηση πριν την 

εµµηναρχή µπορεί να παρουσιάσουν καθυστερηµένη έναρξη της έµµηνης ρύσης και 

έχουν αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης εµµηνορροϊκών διαταραχών σε σχέση µε 

αθλήτριες που ξεκινούν την προπόνηση µετά την εµµηναρχή. Οι εµµηνορροϊκές 

διαταραχές εµφανίζονται µε ποικίλες συχνότητες σε διαφορετικά αθλήµατα, σε 

συνάρτηση µε το επίπεδο ανταγωνισµού και τη φύση του αθλήµατος. Η πιο κοινή και 

επικίνδυνη συνέπεια της αµηνόρροιας στις αθλήτριες είναι η µειωµένη οστική µεταλλική 

πυκνότητα. Τα οστά στα οποία εµφανίζεται κυρίως είναι αυτά της σπονδυλικής στήλης. 

Τα κατάγµατα πίεσης και η οστεοπενία εµφανίζονται επίσης συχνά ως αποτέλεσµα της 

χαµηλής οστικής πυκνότητα. Πρωταρχικός στόχος της θεραπείας κατά της αµηνόρροιας 

οφείλει να είναι η µείωση του όγκου άσκησης και η βελτίωση της ποιότητας της 

διατροφής παράλληλα µε πρόσληψη βάρους.  

Πονοκέφαλοι 

Οι πονοκέφαλοι οι οποίοι σχετίζονται µε την άσκηση είναι ένα από τα πιο κοινά 

προβλήµατα που επηρεάζει τους σύγχρονους αθλητές. Η έντονη προσπάθεια για επιτυχία 

και το µεγάλο φορτίο άγχους που επιβαρύνει τους αθλητές, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια 

του αγώνα, θα µπορούσε να αποτελέσει αίτια για πρόκληση πονοκεφάλων. 

 

Ξηροδερµία 

Η αιτιολογία της ύπαρξης ξηροδερµίας, από διαιτολογικής σκοπιάς, θα µπορούσε 

να αποδοθεί στην αφυδάτωση και την έλλειψη βιταµινών - µετάλλων. Μη επαρκή 

ενυδάτωση σε συνδυασµό µε τη µεγάλη απώλεια υγρών µέσω ιδρώτα κατά την άσκηση ή 

τον αγώνα, µπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση. Επίσης, ο περιορισµός της θερµιδικής 

πρόσληψης, που παρατηρείται συχνά από τις αθλήτριες, οδηγεί σε ανεπαρκή κάλυψη των 

αναγκών σε βιταµίνες και µέταλλα.    
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Σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου (σπαστική κολίτιδα) 

Το σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου είναι η λειτουργική ανωµαλία της 

κινητικότητας του παχέος εντέρου που σχετίζεται µε ψυχολογικούς παράγοντες. Άλλοι 

παράγοντες που επηρεάζουν τη νόσο φαίνεται να είναι οι ορµονικές µεταβολές στις 

γυναίκες κατά τη διάρκεια της περιόδου. Η πάθηση ταλαιπωρεί τρεις φορές περισσότερο 

τις γυναίκες από  ότι τους άντρες.  

Το σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου µπορεί να υποδιαιρεθεί σε µια από τις τρεις 

κατηγορίες: 1) παρουσία διάρροιας, 2) παρουσία δυσκοιλιότητας, ή 3) εναλλαγή 

διάρροιας και δυσκοιλιότητας. Η επικράτηση του ενός εκ των δύο µπορεί να αλλάξει µε 

το πέρας του χρόνου. Τα συµπτώµατα του περιλαµβάνουν κοιλιακό πόνο και δυσφορία, 

πρήξιµο, αέρια και µη φυσιολογικές κενώσεις. 

Οι τροφές που  πρέπει  να αποφεύγονται είναι ειδικές και χαρακτηριστικές για το 

κάθε άτοµο. Η επιλογή των τροφών γίνεται επίσης µε βάση τη συχνότητα εµφάνισης της 

δυσκοιλιότητας ή της διάρροιας.  

Ακόµα, η άσκηση έχει περιγραφεί ως τρόπος µείωσης των συµπτωµάτων του 

ευερέθιστου εντέρου. Στους ασθενείς µε µέτρια φυσική δραστηριότητα έχει 

παρουσιαστεί να αυξάνει τον αερισµό του εντέρου και να µειώνει τα συµπτώµατα. Η 

άσκηση µπορεί να προκαλέσει κοιλιακό πρήξιµο σε ασθενείς µε δυσκοιλιότητα αν η 

ασθένεια δεν είναι υπό-έλεγχο. Οι ασθενείς µε συµπτώµατα διάρροιας µπορεί να 

αναπτύξουν αυξηµένη διάρροια µε την παρατεταµένη άσκηση αντοχής. Αυτά τα εµπόδια 

µπορούν να εξαλειφθούν µε την κατάλληλη θεραπεία της ασθένειας και τη συστηµατική 

άσκηση. Η άσκηση αποτελεί µια πιο αποτελεσµατική θεραπεία από τη φαρµακευτική 

αγωγή. Στην περίπτωση χορήγησης φαρµάκων (π.χ αντιχολινεργικά φάρµακα) στους 

αθλητές, σε µεγάλες δόσεις, υπάρχει το ενδεχόµενο πρόκλησης αφυδάτωσης και 

υπερθερµίας.  

 

Γαστρεντερικές διαταραχές 

Γαστρεντερικά συµπτώµατα όπως ναυτία, καούρες, διάρροιες, και γαστρεντερικές 

αιµορραγίες, είναι κοινά κατά τη βαριά άσκηση. Μερικές φορές τα συµπτώµατα µπορεί 

να περιορίσουν σοβαρά την απόδοση άσκησης ακόµα και τη συµµετοχή στη φυσική 

δραστηριότητα.  
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∆ιαταραχές Θυρεοειδή Αδένα 

Οι διαταραχές του θυρεοειδή είναι πιο κοινές µεταξύ των γυναικών και µπορούν 

να παραγάγουν συµπτώµατα όπως η κούραση, οι εµµηνορροϊκές διαταραχές, και την 

αύξηση ή τη µείωση του βάρους, ανάλογα µε τον τύπο της θυρεοειδικής διαταραχής.  

 

∆υσκοιλιότητα 

Η βασικότερη αιτία της δυσκοιλιότητας είναι η αλλαγή στα διατροφικά πρότυπα 

και ειδικότερα η µειωµένη κατανάλωση τροφίµων που περιέχουν φυτικές ίνες. Στην 

περίπτωση της δυσκοιλιότητας η δίαιτα µαζί µε τη συστηµατική άσκηση παίζουν 

αποφασιστικό ρόλο τόσο στην πρόληψη όσο και στη θεραπεία του προβλήµατος. Όπως 

όµως επισηµαίνουν οι ειδικοί, οι αιτίες της δυσκοιλιότητας δεν σχετίζονται µόνο µε τη 

διατροφή. Άλλες αιτίες µπορεί να είναι τα ψυχολογικά – νευρολογικά προβλήµατα, 

καθώς και οργανικές βλάβες του παχέως εντέρου.  

Η δίαιτα για την αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας είναι υψηλή σε φυτικές ίνες, 

οι οποίες κατακρατούν νερό και κάνουν τα κόπρανα ογκώδη και µαλακά, 

διευκολύνοντας έτσι τις κενώσεις. Όσο πιο ραφιναρισµένα είναι τα τρόφιµα, τόσο 

λιγότερες φυτικές ίνες περιέχουν και τόσο επιτείνουν το πρόβληµα της δυσκοιλιότητας. 

 

Ερώτηση 5 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΓΕΥΜΑΤΩΝ 

 
ΓΕΥΜΑΤΑ 

 
ΑΤΟΜΑ (n=12) 

Πρωινό 
 7 

Μεσηµεριανό 
 10 

Βραδινό 
 12 

∆εκατιανό ή Απογευµατινό 
(1 ενδιάµεσο γεύµα ανά ηµέρα) 

 
4 

∆εκατιανό και Απογευµατινό 
(2 ενδιάµεσα γεύµατα ανά ηµέρα) 

 
3 

Προ Ύπνου 
 3 

 
Όπως παρουσιάζεται στην παραπάνω γραφική παράσταση το µεγαλύτερο ποσοστό 

αθλητριών (33,3%) ακολουθεί το παραδοσιακό µοτίβο διατροφής τριών σταθερών γευµάτων 

ανά ηµέρα. Το µοτίβο αυτό ενδεχοµένως, δεν είναι κατάλληλό για τους αθλητές υψηλού 

επιπέδου. Οι αθλητές αυτοί καλούνται να προσλάβουν µεγάλα ποσά ενέργειας για να 

καλύψουν τόσο τις βασικές τους ανάγκες όσο και τις ανάγκες προπόνησης, σε µόνο τρία 

γεύµατα πράγµα το οποίο µπορεί να µην είναι εφικτό. Παρόµοια, στην περίπτωση που οι 

αθλήτριες καταναλώνουν µόνο δύο γεύµατα (25%) αυξάνεται ακόµα περισσότερο η 

πιθανότητα να µην καλύψουν τις ενεργειακές τους ανάγκες στη διάρκεια των προπονήσεων. 

Ενώ αυτό µπορεί να µην ίσχυε αν βρίσκονταν εκτός αγωνιστικής περιόδου.  

Επίσης ένα αξιοσηµείωτο ποσοστό του 25% των συµµετεχόντων συνηθίζει να 

καταναλώνει τέσσερα γεύµατα ηµερησίως. Παρατηρώντας το αθροιστικό ποσοστό των τριών 

προαναφερθέντων µοτίβων κατανάλωσης γευµάτων, που αντιστοιχεί στο 83,3% των ατόµων 

καθώς επίσης και από τη γενικότερη ανάλυση του ατοµικού ιστορικού, συµπεραίνουµε ότι 

συγκεκριµένοι λόγοι (πολυάσχολος τρόπος ζωής και προσπάθεια για επίτευξη ενός χαµηλού 

σωµατικού λίπους, κ.α.) ωθούν τα άτοµα να περιορίσουν τον αριθµό των γευµάτων τους.  

Τέλος, δύο από τις δώδεκα αθλήτριες (16,6%) αναφέρουν την κατανάλωση πέντε και 

έξι γευµάτων αντίστοιχα, ανά ηµέρα, τα οποία αποτελούν τα πιο ευρέως αποδεκτά µοτίβα 

κατανάλωσης γευµάτων.    
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Ερώτηση 6 

 

 
 

Στην παραπάνω γραφική παράσταση παρατηρούµε ποια γεύµατα συνηθίζουν οι 

αθλήτριες να καταναλώνουν εκτός σπιτιού. Όπως φαίνεται αξιοσηµείωτα ποσοστά της τάξης 

του 25% και 50%, καταναλώνουν «Μεσηµεριανό και Βραδινό» και «Πρωινό», αντίστοιχα 

εκτός σπιτιού. Εποµένως, υπάρχει µεγάλη πιθανότητα τα άτοµα να καταλήγουν σε 

κατανάλωση µη θρεπτικών επιλογών, επιβαρύνοντας τον οργανισµό τους µε αυξηµένα 

ποσοστά κορεσµένων λιπών. Οι χώροι στους οποίους αναφέρεται η συνήθης αυτή 

κατανάλωση είναι : καφετέριες, χώρος εργασίας, εστιατόρια, ταβέρνες και fast food. 
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Ερώτηση 7& 8 

 
 

Το γεύµα πριν από έναν αγώνα ή µια περίοδο άσκησης πρέπει να παρέχει επαρκή 

ποσά υδατανθράκων και υγρών προκειµένου να αποτραπούν η πείνα και η 

γαστρεντερική καταπόνηση.   

Γενικά, κατάλληλα γεύµατα για κατανάλωση 2-4 ώρες πριν έως 1 ώρα πριν τον 

αγώνα ή την προπόνηση θεωρούνται όσα είναι πλούσια σε υδατάνθρακες, σχετικά 

χαµηλά σε νάτριο, λίπος, απλά σάκχαρα, φυτικές ίνες και να συµπεριλαµβάνουν επαρκή 

πρόσληψη υγρών. Οι αθλητές πρέπει να καταναλώνουν τρόφιµα µε τα οποία είναι 

εξοικειωµένοι και µπορούν να τα ανεχθούν. 

 Σκοπός της ερώτησης ήταν να ληφθούν πληροφορίες  για τα τρόφιµα που 

επιλέγουν να καταναλώνουν τα άτοµα και όχι  τη συγκεκριµένη ώρα κατανάλωσης τους 

πριν τον αγώνα. 

 Όπως παρουσιάζεται στην παραπάνω γραφική παράσταση, οι επιλογές των 

ατόµων που συµµετέχουν στην έρευνα µας την επιλογή των τροφίµων συµπίπτουν µε τις 

συστάσεις για το προ-αγωνιστικό γεύµα. Το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού µας 

συνηθίζει να καταναλώνει καφέ, φρυγανιές µε µέλι, σοκολάτες ή τοστ. Από την άλλη, 

όσο αφορά την κατανάλωση υγρών πριν την προπόνηση ή των αγώνα φαίνεται πως οι 

αθλήτριες θεωρούν την ενυδάτωση δευτερεύουσας σηµασίας πρακτική.  
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Όπως φαίνεται στην έρευνα µας, οι αθλήτριες προτιµούν να καταναλώνουν στη 

διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα µόνο νερό και σε ελάχιστες περιπτώσεις αθλητικά 

ποτά του εµπορίου. Το νερό συχνά προτιµάτε από τα αθλητικά ποτά, για το λόγο ότι µετά 

την κατανάλωση τους, προκαλούν δυσφορία στο γαστρεντερικό σύστηµα µερικών 

αθλητών. Επίσης, οι αθλήτριες συχνά αποφεύγουν την κατανάλωση αθλητικών ποτών 

κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης, φοβούµενες την επιπρόσθετη ενεργειακή 

πρόσληψη (επιπρόσθετες θερµίδες). 

Ακόµα, στις περισσότερες περιπτώσεις ένας αθλητής δεν είναι σε θέση να 

καταναλώνει κατά τη διάρκεια του αγώνα την κατάλληλη ποσότητα υγρών για την 

αναπλήρωση των απωλειών. Εποµένως η ενυδάτωση θα πρέπει να γίνεται και στα τρία 

στάδια (πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την προπόνηση ή τον αγώνα).  

Ο αθλητής θα πρέπει να πειραµατιστεί για να καθορίσει τον όγκο των υγρών που 

µπορεί να ανεχτεί κατά τη διάρκεια του αγώνα ή της άσκησης. Η έναρξη κατανάλωσης 

υγρών µετά την εµφάνιση αφυδάτωσης αποτελεί καταστροφική πρακτική. 

Όσο αφορά τη γενικότερη χρήση αθλητικών συµπληρωµάτων, σε ερώτηση µας 

εάν τα άτοµα αντικαθιστούν κάποιο από τα γεύµατα ή ενδιάµεσα γεύµατα τους µε 

κάποιο αθλητικό συµπλήρωµα (αθλητικό ποτό, αθλητικό ζελέ, αθλητικές σοκολάτες), 

δεν λάβαµε καµία θετική απάντηση. 
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Όπως παρατηρείται στην παραπάνω γραφική παράσταση το 25% του πληθυσµού 

µας καταναλώνει µόνο νερό µετά τον αγώνα/προπόνηση, µε αποτέλεσµα να 

αναπληρώνει µεν τις υγρές του απώλειες αλλά να µην αποκαθιστά τα αποθέµατα 

γλυκογόνου που χρησιµοποιήθηκαν κατά την άσκηση. Η εξειδικευµένη διατροφική 

αγωγή από ένα διαιτολόγο σε τέτοιες περιπτώσεις είναι σηµαντική για την αύξηση της 

πρόσληψης υδατανθράκων και ενέργειας γενικότερα, ή τουλάχιστο την υιοθέτηση 

κάποιων πρακτικών για την αποκατάσταση των ενεργειακών αποθεµάτων µετά από µια 

παρατεταµένη άσκηση.  

Το αθροιστικό ποσοστό της τάξης του 33,3% καταναλώνει δηµητριακά ή τοστ ή 

γιαούρτι ή κάποιο συνδυασµό αυτών, τρόφιµα τα οποία θεωρούνται ως ελαφρύ γεύµα ή 

γευµατίδιο. Τέτοιου είδους γεύµατα δεν είναι ικανά να καλύψουν πλήρως τις ανάγκες 

του αθλητή σε θρεπτικά συστατικά καθώς και υγρά µετά την προπόνηση ή τον αγώνα. 

Αντίστοιχο ποσοστό καταναλώνει ένα πλήρες γεύµα το οποίο συµπεριλαµβάνει 

νερό ή κάποιο άλλο ποτό, πράγµα το οποίο θεωρείται ιδανικό για την ολική 

αποκατάσταση του ατόµου. 

Επίσης παρατηρήθηκε ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 8,3%,το οποίο ανέφερε 

ότι δεν συνηθίζει να καταναλώνει απολύτως τίποτε µετά την προπόνηση ή τον αγώνα. Η 

συνήθεια αυτή δηλώνει πλήρη άγνοια της ευεργετικής συνεισφοράς του µετά-

αγωνιστικού γεύµατος στην αποκατάσταση. 
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Ερώτηση 9 

 

 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού µας (50%) ανέφερε ότι στην περίοδο εκτός 

προπονήσεων/αγώνων, συνηθίζει να τρώει λιγότερο. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τα 

άτοµα δεν χρειάζονται τα ίδια ποσά ενέργειας αφού οι ενεργειακές τους δαπάνες µειώνονται. 

Η απουσία λοιπόν, των προπονήσεων, έχει σαν αποτέλεσµα την έλλειψη προγραµµατισµού  

στην καθηµερινότητα των αθλητριών, δικαιολογώντας την ύπαρξη άτακτης πρόσληψης 

γευµάτων από το 8,3% των ατόµων.  

Το 16,7% των ατόµων επιλέγει την κατηγορία που συµπεριλαµβάνει όλες τις 

ακόλουθες αλλαγές: 1) αυξηµένη πρόσληψη τροφίµων, 2) µειωµένη πρόσληψη τροφίµων, 3) 

κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων, 4) κατανάλωση τροφίµων σε µη τακτά χρονικά 

διαστήµατα. Ο λόγος που σηµειώθηκε αυτή η επιλογή είναι γιατί θεωρήσαµε ότι τα άτοµα 

παρουσιάζουν περιστατικά υπερφαγίας κατά διαστήµατα ενώ σε αντίθετες περιπτώσεις τα 

άτοµα για διάφορους λόγους µπορεί να καταφεύγουν σε περιορισµό της πρόσληψης τροφής. 

Οι επιλογές (1) και (3)  παρουσιάζονται µηδενικές επειδή δεν αναφέρθηκαν µεµονωµένα. 

Τέλος, το 25% των ατόµων δηλώνει ότι δεν υπάρχουν αλλαγές στη συµπεριφορά 

κατανάλωσης τροφίµων. 
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Ερώτηση 10 

 

 

 

 

 

 

 

Στην ερώτηση µας, εάν θεωρούν την επαρκή ενυδάτωση σηµαντική για την αθλητική 

απόδοση, το 66,7% φαίνεται να είναι σωστά ενηµερωµένο για τον ευεργετικό ρόλο της 

ενυδάτωσης. Ένας αθλητής που ξέρει ότι η ενυδάτωση ενισχύει την απόδοση άσκησης 

είναι πιο επιρρεπής στην κατανάλωση υγρών πριν από την επικράτηση σηµαντικής 

αφυδάτωσης, γι’ αυτό η κατάλληλη ενηµέρωση των αθλητών είναι βασική. 

 

Ερώτηση 11 

 
 

Οι επιλογές οι οποίες δόθηκαν στην ερώτηση: «Ποια τρόφιµα θεωρείτε ότι 

βοηθούν στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης;» ήταν οι τρεις βασικές κατηγορίες 

τροφίµων. Κατά την ανάλυση των ερωτηµατολογίων προέκυψαν δυο επιµέρους 

κατηγορίες «Υδατανθρακούχα και Πρωτεϊνούχα τρόφιµα» και «Υδατανθρακούχα, 

Πρωτεϊνούχα και Λιπαρά τρόφιµα». Σύµφωνα µε το αθροιστικό ποσοστό των 

ΝΟΜΙΖΕΤΕ ΟΤΙ Η ΕΠΑΡΚΗΣ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ΠΑΙΖΕΙ 
ΡΟΛΟ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ (n=12) ΠΟΣΟΣΤΟ 

NAΙ 8 66,7% 

OXΙ 4 33,3% 
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κατηγοριών που αφορούν τα Πρωτεϊνούχα τρόφιµα, το 82,4% των ατόµων θεωρεί ότι η 

οµάδα αυτή των τροφίµων βελτιώνει την αθλητική απόδοση. Αυτό ίσως να οφείλεται στο 

γεγονός ότι γενικότερα στον κόσµο του αθλητισµού επικρατεί η άποψη  ότι η πρωτεΐνη 

αποτελεί το καταλληλότερο συστατικό της διατροφής του αθλητή. Η σύγχυση αυτή 

επικρατεί γιατί δεν είναι ξεκάθαρο στους αθλητές ότι η πρωτεΐνη αποτελεί δοµικό 

συστατικό των µυών και όχι συστατικό τροφοδότησης τους. 

 Μια παρόµοια σύγχυση επικρατεί στην περίπτωση των λιπαρών τροφίµων, τα 

οποία θεωρούνται από το 33,3% (αθροιστικό ποσοστό) των ατόµων σαν βασική πηγή 

βελτίωσης της αθλητικής απόδοσης. Ο λόγος που υφίσταται αυτή η άποψη είναι γιατί 

όπως είναι ευρέως γνωστό, τα λίπη αποδίδουν µεγαλύτερα ποσά θερµίδων και κατά 

συνέπεια περισσότερη ενέργεια. Όµως το λίπος χρειάζεται περισσότερο οξυγόνο για να 

µεταβολιστεί σε σχέση µε τον υδατάνθρακα και να απελευθερώσει ενέργεια. Συνεπώς, 

φαίνεται ότι οι υδατάνθρακες είναι το πιο αποτελεσµατικό καύσιµο, πράγµα που 

αντιλαµβάνεται ξεκάθαρα µόνο το 8,3% του πληθυσµού µας.  
 

Ερώτηση 12, 13, 14 &15 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Στην ερώτηση µας, εάν τα άτοµα ακολουθούν τώρα κάποια συγκεκριµένη δίαιτα 

µόνο ένα άτοµο απάντησε θετικά και η δίαιτα η οποία ακολουθεί συστήθηκε από ειδικό 

διαιτολόγο. Επίσης στην ερώτηση µας αν τα άτοµα έχουν κάνει ποτέ δίαιτα στο παρελθόν για 

αύξηση ή µείωση του σωµατικού τους βάρους, το 41,7% απάντησε θετικά ενώ το 58,3% 

απάντησε αρνητικά. Εντούτοις, το 50% των ατόµων αναφέρει ότι έχουν δεχθεί διατροφικές 

συµβουλές από τον προπονητή τους. 

  Παρατηρείται λοιπόν ή έλλειψη καταρτισµένου προσωπικού στις οµάδες-αθλητικού 

διαιτολόγου, ο οποίος θα έπρεπε να είναι ο κύριος υπεύθυνος για την παροχή ατοµικού 

διαιτολογίου, διατροφικών συµβουλών και την επίβλεψη των ατόµων. 

ΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΑΙ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ∆ΙΑΙΤΑ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ (n=12) ΠΟΣΟΣΤΟ 

NAΙ 1 8,3% 

OXΙ 11 91,7% 
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Ερώτηση 16 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Προκειµένου να λειτουργήσουν αποδοτικά οι πνεύµονες και η καρδιά, 

απαιτούν πλούσιο οξυγόνο στο αίµα. Το µονοξείδιο του άνθρακα στον καπνό 

ενώνεται µε την αιµοσφαιρίνη, τον µεταφορέα του οξυγόνου στο αίµα, και 

δηµιουργείται η ανθρακοξυαιµοσφαιρίνη. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει λιγότερη 

αιµοσφαιρίνη για τη µεταφορά και την παροχή οξυγόνου στα κύτταρα του σώµατος, 

συνεπώς στην καρδιά και τους πνεύµονες φτάνει λιγότερο οξυγόνο και θρεπτικά 

συστατικά, που απαιτούνται για να είναι υγιείς και να λειτουργούν φυσιολογικά. 

Το κάπνισµα µειώνει επίσης την ικανότητα των πνευµόνων να απορροφούν το 

οξυγόνο αφού καταστρέφει τις κυψελίδες, τους µικροσκοπικούς αερόσακους όπου 

πραγµατοποιείται η ανταλλαγή του αέρα, καθιστώντας τους πνεύµονες λιγότερο 

ελαστικούς και λιγότερο ικανούς να ανταλλάσσουν οξυγόνο. Κάθε εισπνοή καπνού 

προκαλεί τη συστολή των αεραγωγών, που µε την πάροδο του χρόνου προκαλεί 

παρατεταµένο στένεµα των αεραγωγών και η ζηµιά στους πνεύµονες µπορεί να µην 

είναι αναστρέψιµη. 

Επιπλέον, όλα τα είδη χρήσης καπνού, καθώς και τα τσιγάρα, αυξάνουν την 

ταχύτητα των παλµών της καρδιάς των καπνιστών, γεγονός που µειώνει την αντοχή και 

γενικότερα την απόδοση. 

 

 

 

 

 

 

 

 ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ;  

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ (n=12) ΠΟΣΟΣΤΟ 

NAΙ 4 33,3 

OXΙ 8 66,7 
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Ερώτηση 17 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΗΜΕΡΑ 
ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ 

  

ΕΙ∆ΟΣ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ   
Τεχνική και φυσική 

κατάσταση (παιχνίδι 

και βάρη) 
90-120 λεπτά  

ΤΡΙΤΗ   Παιχνίδι και τακτική 90-120 λεπτά 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
  

 

Τεχνική και φυσική 

κατάσταση (παιχνίδι 

και βάρη) 
90-120 λεπτά 

ΠΕΜΠΤΗ   Παιχνίδι και τακτική 90-120 λεπτά 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ   
Τακτική για τον αγώνα 

που θα ακολουθήσει 
90-120 λεπτά 

ΣΑΒΒΑΤΟ   Αγώνας 
κυµαίνεται (µέχρι 

και 2 ώρες) 

ΚΥΡΙΑΚΗ  (ρεπό)  

 

Το παραπάνω αποτελεί ένα δείγµα του εβδοµαδιαίου προπονητικού 

προγράµµατος των αθλητριών. Όπως φαίνεται στον πίνακα πέντε ηµέρες της εβδοµάδας 

γίνεται προπόνηση διάρκειας 1,5-2 ωρών. Η διάρκεια των ασκήσεων κατά τη φάση της 

προπόνησης αναπτύσσει την αντοχή, τη δύναµη και την ευκινησία, δεδοµένου ότι οι 

αθλητές καλύπτουν τις µικρές αποστάσεις του χώρου (γηπέδου) µε µεγάλη ορµή και 

υψηλή ταχύτητα. Στην προπόνηση περιλαµβάνονται ασκήσεις τακτικής µε τη µπάλα, 

κινήσεις στο γήπεδο, καθώς και παιχνίδι. Κάποιες µέρες της εβδοµάδας περιλαµβάνουν 

εκγύµναση σε γυµναστήριο όπου χρησιµοποιούνται και βάρη. Ακολουθεί ο αγώνας και 

την εποµένη υπάρχει ρεπό για την ξεκούραση των αθλητριών από το έντονο πρόγραµµα.  

Το πρόγραµµα σχεδιάζεται ανάλογα µε την ηµέρα που καθορίζεται ο αγώνας έτσι ώστε 

να γίνει κατάλληλη προετοιµασία. 
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11.2  ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΡΙΗΜΕΡΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Από την ανάλυση της τριήµερης καταγραφής κατανάλωσης τροφίµων προέκυψε 

ότι η µέση πρόσληψη ενέργειας των αθλητών της µελέτης µας είναι 2005 kcal/day. Τα 

αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι η µέση ενεργειακή πρόσληψη των 

αθλητών είναι κάτω από τις συνιστώµενες τιµές που κυµαίνονται από 2400 έως 4200 

kcal/day (Reeser J.C. et al., 2003) για τις αθλήτριες πετοσφαίρισης. Η συχνή ενεργειακή 

ανεπάρκεια µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της µάζας σώµατος, συµπεριλαµβανοµένης 

της πιθανής απώλειας µυϊκής µάζας, η οποία είναι καταστρεπτική για την απόδοση. 

Επιπλέον µια αρνητική ενεργειακή ισορροπία µπορεί να επιδράσει πάνω στους ρυθµούς 

αποκατάστασης, στις προπονητικές προσαρµογές, στη γνωστική λειτουργία και το 

ανοσοποιητικό σύστηµα (O’ Connor et al., 2000). Αυτά όλα µπορεί να είναι αποτρεπτικά 

για τον αθλητή να εγγυηθεί προπονητική και αγωνιστική απόδοση ειδικά σε διεθνή 

επίπεδο όπου οι απαιτήσεις είναι υψηλότερες. Για να επιτύχουν οι αθλητές τις υψηλές 

συνιστώµενες ενεργειακές απαιτήσεις χρειάζεται συνέπεια στην κατανάλωση γευµάτων 

πριν την άσκηση, κατά τη διάρκεια και µετά. Έτσι λοιπόν, θα πρέπει να ακολουθούν τις 

οδηγίες που δίνονται για το χρόνο κατανάλωσης των γευµάτων, τη σύσταση αλλά και 

την ποσότητα τροφίµων. 

Όσον αφορά τη µέση κατανάλωση σε υδατάνθρακες του πληθυσµού µας αποτελεί 

µόλις το 46% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας, η οποία είναι σηµαντικά χαµηλότερη 

από τις συστάσεις που κυµαίνονται στο 60-70% των συνολικών ενεργειακών αναγκών 

(Papadopoulou et al. 2002). Όταν αναφερόµαστε σε gr/kg ΣΒ/day, η κατανάλωση αυτή 

είναι µόνο 3,6 gr/kg ΣΒ/day και δεν συµπίπτει εντός του συνιστώµενο ορίου των 7 έως 

10 gr/kg ΣΒ/day (ADA). Επειδή οι υδατάνθρακες θεωρούνται το πρωταρχικό ενεργειακό 

υπόστρωµα που χρησιµοποιείται στην πετοσφαίριση, κρίνεται απαραίτητο οι αθλητές να 

καταναλώνουν ένα υψηλό ποσοστό υδατανθράκων. ∆υστυχώς, ο πληθυσµός αυτής της 

µελέτης δεν κατόρθωσε να επιτύχει εκείνες τις διευκρινισµένες συστάσεις CHO, που θα 

ήταν ικανές να στηρίξουν την άσκηση, αλλά και να προωθήσουν τη µέγιστη 

επανασύνθεση αποθεµάτων γλυκογόνου τα οποία εξαντλούνται γρήγορα σε 

επαναλαµβανόµενες ασκήσεις υψηλής έντασης. Ιδιαίτερα σηµαντικό στην επίτευξη της 
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υψηλής πρόσληψης υδατάνθρακα, είναι η γνώση των αθλητών όσο αφορά την σύσταση 

των διαφόρων τροφίµων σε υδατάνθρακες, έτσι ώστε να καταναλώνουν τρόφιµα τα 

οποία περιέχουν µεγάλες ποσότητες.    

Οι συµµετέχοντες σε αυτήν τη µελέτη είχαν µέση πρωτεϊνική πρόσληψη ως 

ποσοστό θερµίδων 21% η οποία είναι υψηλότερη από το προτεινόµενο ποσό των 12-15% 

των συνολικών ενεργειακών προσλήψεων (ADA). Όταν αναφερόµαστε όµως σε gr/kg 

ΣΒ/day η µέση πρωτεϊνική πρόσληψη του πληθυσµού µας είναι 1,6 gr/kg µάζας σώµατος 

ανά ηµέρα, το οπόιο εµπίπτει στο συνιστώµενο εύρος που καθορίζεται από 1,2-1,7 gr/kg 

µάζας σώµατος ανά ηµέρα (ADA). Παρατηρείται, λοιπόν, ότι οι αθλητές λαµβάνουν τη 

σύσταση που είναι απαραίτητη για να καλύψει τις ανάγκες υψηλής προπόνησης, αφού η 

πρόσληψη βρίσκεται κοντά στις ανώτατες συστάσεις. 

Η µέση πρόσληψη λιπών παρέχει το 33% της συνολικής κατανάλωσης ενέργειας 

των αθλητών, ενώ η κατανάλωση λιπών πρέπει να συµβάλει 20-25% (ADA) στη 

συνολική λήψη ενέργειας. Οι αθλήτριες πετοσφαίρισης καταναλώνουν µεγαλύτερες 

ποσότητες λίπους εις βάρος των υδατανθράκων για να καλύψουν τις ενεργειακές του 

ανάγκες. Αναλυτικότερα, οι προσλήψεις σε λιπαρά οξέα έχουν ως εξής: η µέση 

πρόσληψη σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα ανέρχεται σε 29,8%, τιµή η οποία συµπίπτει 

την συνιστώµενη πρόσληψη (>10%). Ενώ, η µέση πρόσληψη σε πολυακόρεστα λιπαρά 

οξέα είναι 12,6% και σε κορεσµένα λιπαρά οξέα 19,9%, τιµές οι οποίες ξεπερνούν τις 

συνιστώµενες προσλήψεις που είναι 10% και <7%, αντίστοιχα. Από τα στοιχεία αυτά 

προκύπτει ότι, οι αθλήτριες που συµµετείχαν στην έρευνα µας, καταναλώνουν τρόφιµα 

τα οποία είναι πλούσια σε κορεσµένα και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ενώ ταυτόχρονα η 

διατροφή τους µπορεί να θεωρηθεί αξιόλογης περιεκτικότητας σε µονοακόρεστα λιπαρά 

οξέα. Παρόλα αυτά πρέπει να επισηµανθεί η αυξηµένη πρόσληψη σε κορεσµένα λιπαρά 

οξέα, τα οποία συνδέονται άµεσα µε καρδιαγγειακά προβλήµατα καθώς και 

υπερλιπιδαιµίες. 

Εκτός από τα µακροθρεπτικά υπολογίστηκαν και οι µέσοι όροι πρόσληψης 

υγρών, βιταµινών και ανόργανων στοιχείων. Τα υγρά είχαν µέση κατανάλωση 1843 ml 

ανά ηµέρα η ποσότητα αυτή είναι κοντά στη συνιστώµενη των 2000 ml/day (Williams, 

2003). Τα 2000 ml/day, όµως είναι η ποσότητα που επαρκή για να καλύψει τις βασικές 

ανάγκες (καθιστική ζωή) ενός ατόµου σε υγρά. Όπως προαναφέρθηκε, οι ανάγκες των 
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αθλητών σε υγρά ποικίλουν ανάλογα µε τις απώλειες τους σε ιδρώτα και θα πρέπει να 

καταναλώνουν τουλάχιστον 450 έως 675 ml υγρών για κάθε ≈ 0,5 kg του βάρους τους 

που χάνεται κατά τη διάρκεια της άσκησης.  Ένα έλλειµµα σωµατικών υγρών της τάξης 

του 1-2% της σωµατικής µάζας µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αθλητική απόδοση 

και τη διανοητική λειτουργία. H αποτυχία αποκατάστασης των υγρών απωλειών µέσω 

του ιδρώτα, µπορεί να οδηγήσει σε µια κατάσταση χρόνιας υπό-ενυδάτωσης. 

Ο πληθυσµός µας έχει µια µέση πρόσληψη βιταµινών που ξεπερνά τις τιµές 

DRI/RDA όσον αφορά τις βιταµίνες Α, C, B1, B2, Νιασίνη, B6, B12. Όσον αφορά τις 

βιταµίνες  D και E παρατηρείται σοβαρή ανεπάρκεια κατανάλωσης, περίπου 80%, ενώ 

για το φολικό οξύ το ποσοστό ανεπάρκειας είναι περίπου 20%. Αυτό βέβαια δεν 

σηµαίνει ότι οι αθλήτριες βρίσκονται σε σοβαρή κατάσταση ανεπάρκειας βιταµινών, 

ειδικά για τις βιταµίνες D και Ε, οι οποίες, έχουν την ικανότητα αποθήκευσης στον 

οργανισµό. Τα αποτελέσµατα αυτά ίσως να οφείλονται στην διατροφή των 

συγκεκριµένων ηµερών που έγινε η καταγραφή πρόσληψης. 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
ΜΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ (n=12) 

ΘΕΙΑΜΙΝΗ (Β1)  1,6 mg/day  

ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ (Β2)  1,8 mg/day 

ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗ (Β6)  1,5 mg/day  

ΚΥΑΝΟΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗ (Β12)  3,4 mcg/day  

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ  312 mcg/day  

ΝΙΑΣΙΝΗ  14 mg/day 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C  218,4 mg/day  

ΒΙΤΑΜΙΝΗ A  1134 mcg/day  

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D  1 mcg/day 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ E  2,6 mg/day 
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Εντούτοις, ανεπάρκεια της βιταµίνης Ε θα µπορούσε να οδηγήσει σε µειωµένη 

µεταφορά οξυγόνου λόγω της καταστροφής των ερυθρών αιµοσφαιρίων και σε 

ελαττωµένη οξειδωτική ικανότητα στο εσωτερικό του µυϊκού κυττάρου. Αυτές οι 

επιδράσεις µειώνουν την VO2max και οδηγούν σε ελάττωση της ικανότητας αερόβιας 

αντοχής. Επίσης η βιταµίνη E ως αντιοξειδωτικό είναι απαραίτητη για την προστασία 

των κυτταρικών µεµβρανών από καταστροφή λόγω της υπεροξείδωσης των λιπών, 

καθώς και για την οµαλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος (Benardot, 2006).  
 Όσον αφορά την βιταµίνη D, ως γνωστό η υπεριώδης ακτινοβολία συµβάλει στη 

σύνθεση της. Η προπόνηση των αθλητών πετοσφαίρισης λαµβάνει µέρος σε κλειστούς 

χώρους µε αποτέλεσµα την µειωµένη έκθεση τους στον ήλιο. Η µειωµένη σύνθεση 

βιταµίνης D επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη και την πυκνότητα των οστών, µε 

αποτέλεσµα να θέτει τους αθλητές σε µεγαλύτερο κίνδυνο τραυµατισµών. Η χαµηλή 

σύνθεση της σε συνάρτηση µε την ανεπαρκή πρόσληψη θα µπορούσε να προκαλέσει 

σοβαρά προβλήµατα στην σωµατική κατάσταση των αθλητών και κατ’ επέκταση στην 

απόδοση. 

Για τα ανόργανα στοιχεία προέκυψε ότι η µέση πρόσληψη σε χαλκό, ασβέστιο, 

ψευδάργυρο εµφανίζεται να είναι ελαφρώς ανεπαρκή, σε αντίθεση µε το µαγνήσιο και το 

κάλιο που έχουν µεγαλύτερη ανεπάρκεια περίπου 40% απο τα συνιστώµενα επίπεδα ενώ 
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το νάτριο, το µαγγάνιο, το σελήνιο, ο σίδηρος και το φώσφορο ξεπερνούν τις 

συνιστώµενες τιµές πρόσληψης. Όπως και στην περίπτωση των βιταµινών, έτσι και στα 

ανόργανα στοιχεία µια ανεπάρκεια πρόσληψης µπορεί να οφείλεται στην διατροφή των 

συγκεκριµένων ηµερών καταγραφής κατανάλωσης.  

 

ΜΕΤΑΛΛΑ  
ΜΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ (n=12)  

ΝΑΤΡΙΟ (Na)  2,1 gr/day 

ΚΑΛΙΟ (K) 2,9 gr/day 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca) 960 mg/day 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ (Mg) 179,8 mg/day 

ΦΩΣΦΟΡΟΣ (P)  1365 mg/day 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe)  19,1 mg/day 

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (Zn)  6,3 mg/day 

ΣΕΛΗΝΙΟ (Se)  123,2 mcg/day 

ΧΑΛΚΟΣ (Cu)  774 mcg/day 

ΜΑΓΓΑΝΙΟ (Mn)  2,3 mg/day 
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Εντούτοις, η πρόσληψη ασβεστίου κάτω από τα φυσιολογικά όρια θα µπορούσε 

να δηµιουργήσει αρκετά προβλήµατα, που θα οδηγούσαν στη µείωση της απόδοσης  σε 

αθλήτριες υψηλού επιπέδου. Προβλήµατα στην οστική µάζα, όπως η µειωµένη οστική 

πυκνότητα, θα µπορούσε να είναι καταστρεπτική για τους αθλητές, κάνοντας τους πιο 

επιρρεπείς σε κατάγµατα και σπασίµατα των οστών, ενώ σε µετέπειτα στάδιο, ιδιαίτερα 

στις γυναίκες θα µπορούσε να συνδεθεί µε την εµφάνιση οστεοπόρωσης (Maughan, 

2002). Σε συνάρτηση µε την ανεπάρκεια βιταµίνης D ο κίνδυνος πρόκλησης 

οστεοπόρωσης είναι µεγαλύτερος (McArdle, 2005). Η ανεπάρκεια ασβεστίου επηρεάζει 

επίσης τη µυϊκή λειτουργία (Maughan, 2002). 

Μια ανεπάρκεια πρόσληψης καλίου θα µπορούσε να αποβεί αρνητική στην 

αθλητική απόδοση, αφού αποτελεί έναν σηµαντικό ηλεκτρολύτη. Μέσω του ιδρώτα 

χάνονται ποσόστητες οι οποίες πρέπει να αντικατασταθούν για να διατηρηθεί η 

ισορροπία υγρών του σώµατος. Συνέπειες της έλλειψης καλίου είναι επίσης η πρόκληση 

αρρυθµίας, πνευµατικής σύγχυσης, µυικές κράµπες και απώλεια της όρεξης (McArdle, 

2005). 

Η έλλειψη µαγνησίου θα µπορούσε να επιδράσει αρνητικά στη φυσιολογική 

λειτουργία του µυ προκαλώντας µυϊκή αδυναµία, κράµπες και σπασµούς (Williams, 

2003). Επίσης επειδή το µαγνήσιο παίζει σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό της 

γλυκόζης, συµβάλλοντας στον σχηµατισµό του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου αλλά 

και στο νευροµυϊκό σύστηµα, η επαρκής πρόσληψη του είναι απαραίτητη για τους 

αθλητές. 

Όσον αφορά το ψευδάργυρο οι περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι οι αθλήτριες 

είναι πιο πιθανόν να έχουν ανεπαρκή πρόσληψη από τους άνδρες αθλητές λόγω του ότι 

συχνά δεν καταναλώνουν τις απαραίτητες θερµίδες (William, 2003). Η ανεπάρκεια 

ψευδαργύρου προκαλεί πολλά προβλήµατα, όπως αργή επούλωση πληγών και αποτυχία 

του ανοσοποιητικού συστήµατος (Benardot, 2006). Επίσης η έλλειψη σε χαλκό 

σχετίζεται µε την αποτυχία της χρήσης του σιδήρου για τον σχηµατισµό της 

αιµοσφαιρίνης και της µυογλοβίνης (Benardot, 2006), πράγµα που θα επηρέαζε αρνητικά 

την απόδοση. 
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Θεωρούµε απαραίτητο να κάνουµε ειδική αναφορά στο µέσο όρο πρόσληψης 

σίδηρου, που βρίσκεται σε οριακά επίπεδα επάρκειας, ενώ µεµονωµένα κάποιες 

αθλήτριες (n=5) δεν καλύπτουν τις ανάγκες τους σε σίδηρο. Η παρακολούθηση των 

αθλητριών που εµφανίζουν κάποια έλλειψη σε σίδηρο, θα πρέπει να γίνεται σε 

εξατοµικευµένη βάση από ειδικό αθλητικό ιατρό και διαιτολόγο. Ο σίδηρος είναι ένα 

από τα λίγα θρεπτικά συστατικά που συχνά βρίσκονται να είναι ελαφρώς ανεπαρκή στη 

δίαιτα, ιδιαίτερα στις γυναίκες, οι οποίες διατρέχουν κίνδυνο αναιµίας από ανεπάρκεια 

σιδήρου. Μπορεί επίσης να οδηγήσει σε εξασθενισµένη απόδοση, κόπωση, ανώµαλη 

ρύθµιση της θερµοκρασίας, και µειωµένη αντίσταση στη µόλυνση. 

Τέλος, σε γενικές γραµµές θα µπορούσαµε να πούµε ότι τα άτοµα στην τρέχουσα 

µελέτη στερούνταν κατάλληλη διατροφή από άποψη ποσότητας και ποιότητας. Είναι 

αναγκαία η επέµβαση κάποιου ειδικού διαιτολόγου-διατροφολόγου για την εξασφάλιση 

µιας ισορροπήµενης διατροφής στις αθλήτριες. Η καλή διατροφή βοηθά στη 

βελτιστοποίηση της παραγωγής ενέργειας, ελέγχου και απόδοσης για το άθληµα 

(Kirkendall, 1993). Επίσης µια ακατάλληλη διατροφή µπορεί να οδηγήσει σε 

τραυµατισµούς (Eichner, 1995). Η φτωχή διατροφή µπορεί να συµβάλει στην αναιµία, 

την οστεοπόρωση, και την κόπωση. Οι γυναίκες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

διαταραγµένης διατροφής από ότι οι άνδρες αθλητές πετοσφαίρισης, γίατι θέλουν να 

διατηρούν χαµηλότερα επίπεδα βάρους. 
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11.3  ΑΝΑΛΥΣΗ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟΥ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ (FFQ) 

 

 
 

Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Γάλα 0,84 200,80 ml 
Γιαούρτι άπαχο 0,16 39,95 gr 

Γιαούρτι ηµιάπαχο 0,36 69,7 gr 
Γιαούρτι πλήρες 0,07 23,8 gr 

 

Όσον αφορά την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων παρατηρείται ότι όλα 

τα άτοµα καταναλώνουν ηµιάπαχο γάλα, όµως µόνο τα 6 άτοµα συνηθίζουν να πίνουν 

γάλα επί καθηµερινής βάσης. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης γάλακτος 

ανέρχεται σε 200,80 ml, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,84 (84%) του ισοδυνάµου 

(240 ml). 

Στην περίπτωση κατανάλωσης γιαουρτιού, από τα 12 άτοµα, µόνο το 1 άτοµο 

αποφεύγει πλήρως την κατανάλωση γιαουρτιού. Το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού 

συνηθίζει να καταναλώνει ηµιάπαχο γιαούρτι, σχεδόν κάθε εβδοµάδα. Ο µέσος όρος 

ηµερήσιας κατανάλωσης ηµιάπαχου γιαουρτιού είναι 69,7gr, ποσότητα η οποία 

αντιστοιχεί στο 0,36 (36%) του ισοδυνάµου (170gr). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση τυριών 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Τυριά άπαχα 0,26 7,73 gr 

Τυριά ηµιάπαχα 0,26 7,85 gr 
Τυριά µέτρια λιπαρά 0,64 19,20 gr 
Τυριά υψηλά λιπαρά 0,28 7,73 gr 

 

  Όπως φαίνεται στην παραπάνω γραφική παράσταση, όλα τα άτοµα 

συνηθίζουν να καταναλώνουν τυριά, σε ποικίλες συχνότητες.  

Την πρώτη θέση κατέχει η κατανάλωση µέτρια λιπαρών τυριών, µε µέσο όρο 

ηµερήσιας κατανάλωσης τα 19,20 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,64 (64%) του 

ισοδυνάµου (30 gr). Ενώ τη µικρότερη µέση ηµερήσια κατανάλωση κατέχουν τα άπαχα 

τυριά µε µέσο όρο τα 7,73 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί σε 0,26 (26%) του 

ισοδυνάµου (30 gr). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση λιπών και ελαίων 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Ελαιόλαδο 1,84 7,37 gr 
Σπορέλαια 0,46 1,82 gr 
Μαργαρίνη 0,27 1,23 gr 
Βούτυρο 0,38 1,89 gr 
Μαγιονέζα 0,08 1,2 gr 

 

 Σύµφωνα µε την παραπάνω γραφική παράσταση παρατηρείται υψηλότερη 

συχνότητα κατανάλωσης ελαιολάδου σε σχέση µε τα σπορέλαια. Εννέα από τα άτοµα 

καταναλώνουν ελαιόλαδο σε καθηµερινή βάση. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης 

του, είναι τα 7,37 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 1,84 (184%) του ισοδυνάµου 

(4gr),σε αντίθεση µε τα σπορέλαια όπου ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους 

ανέρχεται µόλις στα 1,82 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,46 (46%) του 

ισοδυνάµου (4gr). 

 Η µαργαρίνη, το βούτυρο καθώς και η µαγιονέζα καταναλώνονται σε σχετικά 

πολύ µικρή συχνότητα από τα άτοµα. Η µέση ηµερήσια κατανάλωση τους κυµαίνεται 

από 1,2-1,89 gr. 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση λιπών και ελαίων 

Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Κρέµα γάλακτος ή 

Σαντιγύ 0,14 1,22 gr 

Ξηροί καρποί 0,11 7,53 gr 
Ελιές 0,11 2,00 gr 

Σοκολάτα γάλακτος 0,24 7,68 gr 
Σοκολάτα µαύρη 0,14 4,48 gr 

 

Στα λίπη επίσης συµπεριλαµβάνονται η κρέµα γάλακτος - σαντιγί, οι ξηροί 

καρποί, οι ελιές καθώς και οι σοκολάτες.  

Όσον αφορά την συχνότητα κατανάλωσης κρέµας γάλακτος - σαντιγής και ξηρών 

καρπών φαίνεται να είναι µερικές φορές τον µήνα έως λίγες φορές τον χρόνο. H 

κατανάλωση της κρέµας γάλακτος – σαντιγύς σε τόσο αραιή βάση αποτελεί καλή 

συνήθεια διατροφής αφού τα συγκεκριµένα λίπη είναι πλούσια σε κορεσµένα. Σε 

αντίθεση, η αραιή κατανάλωση ξηρών καρπών δεν είναι τόσο καλή συνήθεια αφού η 

συγκεκριµένη τροφή αποτελεί πλούσια πηγή πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Ο µέσος 

όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους κυµαίνεται από 11-14% του αντίστοιχου ισοδυνάµου. 
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Συχνή κατανάλωση, µια φορά την εβδοµάδα, παρουσιάζουν οι ελιές από το 

µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού (n=7), σηµαντικός είναι επίσης και ο αριθµός τον 

ατόµων (n=5)  που καταναλώνουν ελιές κάποιες φορές τον µήνα. Η συνήθεια αυτή 

δικαιολογείται από το γεγονός ότι ο πληθυσµός µας προέρχεται από χώρες της 

Μεσογείου. 

Η συχνότητα κατανάλωσης των σοκολάτων  είναι κυρίως σε εβδοµαδιαία βάση. 

Όλες οι αθλήτριες αναφέρουν κατανάλωση σοκολάτων, µε ιδιαίτερη προτίµηση στην 

σοκολάτα γάλακτος. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης σοκολάτας γάλακτος, είναι 

τα 7,68 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,24 (24%) της προτεινόµενης ποσότητας 

(32gr), σε αντίθεση µε το µέσο όρο ηµερήσιας κατανάλωσης µαύρης σοκολάτας ο οποίος 

ανέρχεται στα 4,48 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,14 (14%) της προτεινόµενης 

ποσότητας (32gr). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση φρούτων 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Φρέσκα φρούτα 1,48 195,4 gr 

Κονσερβοποιηµένα 
φρούτα 0,01 1,46 ml 

Αποξηραµένα φρούτα 0,03 0,66 gr 
Χυµοί φρούτων 0,25 59,2 ml 

 
Η κατανάλωση φρέσκων φρούτων είναι συχνή σχεδόν από όλα τα άτοµα. Έξι 

άτοµα συνηθίζουν να καταναλώνουν σε καθηµερινή βάση και 5 άτοµα σε εβδοµαδιαία. 

Μόνο ένα άτοµο ανέφερε κατανάλωση λίγες φορές τον χρόνο ή ποτέ. Ο µέσος όρος 

ηµερήσιας κατανάλωσης φρέσκων φρούτων, είναι τα 195,4 gr, ποσότητα η οποία 

αντιστοιχεί στο 1,48 (148%) της προτεινόµενης µερίδας (131,88 gr) 

Η συχνότητα κατανάλωσης κονσερβοποιηµένων και αποξηραµένων φρούτων, 

εµφανίζεται να είναι ελάχιστη. 

Όσον αφορά την κατανάλωση χυµών, 6 από τα 12 άτοµα καταναλώνουν χυµούς 

φρούτων σε εβδοµαδιαία βάση. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης χυµών, είναι τα 

59,2 ml, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,25 (25%) της προτεινόµενης µερίδας (240 

ml). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση λαχανικών 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Ωµά λαχανικά 1,24 143,64 gr 

Βραστά λαχανικά 0,26 19,85 gr 
Λαχανικά σαν φαγητό 0,12 14,03 gr 

 
Όπως βλέπουµε στην παραπάνω γραφική παράσταση όλα τα άτοµα 

καταναλώνουν ωµά λαχανικά σε διάφορες συχνότητες. Οι περισσότερες αθλήτριες (n=8) 

φαίνεται να καταναλώνουν ωµά λαχανικά σχεδόν καθηµερινά.  Ο µέσος όρος ηµερήσιας 

κατανάλωσης ωµών λαχανικών, είναι τα 143,64 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 

1,24 (124%) της προτεινόµενης µερίδας (116,15 gr) 

Η κατανάλωση βραστών λαχανικών και λαχανικών ως φαγητό φαίνεται να είναι 

σχεδόν εβδοµαδιαία. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους είναι 19,85 gr και 

14,03 gr, αντίστοιχα. 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση ροφηµάτων 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Καφές 1,98 476 ml 
Τσάι 0,12 29,6 ml 

Αναψυκτικά κανονικά 0,33 78,17 ml 
Αναψυκτικά Light 0,66 200,16 ml 

 
Στην περίπτωση κατανάλωσης αναψυκτικών, από τα 12 άτοµα, µόνο το 1 άτοµο 

αποφεύγει πλήρως την κατανάλωση αναψυκτικών. Ο µέσος όρος ηµερήσιας 

κατανάλωσης αναψυκτικών light είναι 200,16 ml, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,66 

(66%) της προτεινόµενης ποσότητας (240 ml),ενώ στην περίπτωση των κανονικών 

αναψυκτικών, ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης είναι 78,17 ml, ποσότητα η οποία 

αντιστοιχεί µόλις στο 0,33 (33%) της προτεινόµενης ποσότητας (240 ml) . 

 Ο καφές καταναλώνεται σε καθηµερινή βάση από τους αθλητές, γιατί αποτελεί 

το πιο γνωστό διεγερτικό του κεντρικού νευρικού συστήµατος, το οποίο ενισχύει τις 

ψυχολογικές και κινητικές διεργασίες. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ είναι 

476 ml, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 1,98 (198%) της αναφερόµενης ποσότητας 

(240 ml). 

Αντίθετα, η κατανάλωση τσαγιού παρουσιάζεται να είναι εβδοµαδιαία, σε πολύ 

µικρή συχνότητα. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τσαγιού είναι 29,6 ml, 

ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,12 (12%) της προτεινόµενης ποσότητας (240 ml). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση άλλων τροφίµων 

Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Πατατάκια 0,13 6,1 gr 

Πατάτες τηγανιτές 0,13 13,74 gr 
Πίτσα 0,06 8,19 gr 

 
 

 Στην περίπτωση ιδιαίτερα λιπαρών τροφίµων όπως πίτσα, πατάτες τηγανιτές και 

πατατάκια, παρουσιάζεται µια µέση συχνότητα κατανάλωσης σε εβδοµαδιαία βάση. 

Παρ’ όλα αυτά ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους είναι 8,19 gr, 13,74 gr και 6,1 

gr αντίστοιχα, ποσότητες οι οποίες κυµαίνονται µεταξύ 6%-13%,των ανάλογων 

προτεινόµενων µερίδων. 

 
 
 

Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασµάτων (Ι) 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Όσπρια 0,15 13,73 gr 
Κοτόπουλο χωρίς πέτσα 0,42 38,10 gr 
Κοτόπουλο µε πέτσα 0,49 44,10 gr 
Μοσχαρίσιο ή Χοιρινό 
κρέας χωρίς λίπος 0,22 13,80 gr 

Μοσχαρίσιο ή Χοιρινό 
κρέας µε λίπος 0,20 18,30 gr 

Ψάρι ή άλλα θαλασσινά 0,09 8,40 gr 
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 Στην κατηγορία του κρέατος συµπεριλαµβάνονται και τα όσπρια. Όπως 

παρατηρείται στην παραπάνω γραφική παράσταση η κατανάλωση τους είναι σε 

εβδοµαδιαία βάση.  Η µέση ηµερήσια πρόσληψη τους αντιστοιχεί σε 13,73 gr, ποσότητα 

η οποία αντιπροσωπεύει το 15% της ποσότητας του ισοδυνάµου (90gr). 

 Σ’ αυτή την κατηγορία συγκαταλέγονται επίσης το ψάρι και τα διάφορα 

θαλασσινά. Η συχνότητα κατανάλωσης τους φαίνεται να είναι σχεδόν εβδοµαδιαία, µε τη 

µέση ηµερήσια πρόσληψη να είναι 8,40 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,09 (9%) 

της ποσότητας του ισοδυνάµου (90gr). 

 Παρατηρώντας τη συχνότητα κατανάλωσης των διαφόρων ειδών κρέατος, 

φαίνεται ότι τα άτοµα προτιµούν να καταναλώνουν πιο συχνά κοτόπουλο, απ’ ότι 

µοσχαρίσιο και χοιρινό κρέας. Αυτό τεκµηριώνεται και από το µέσο όρο ηµερήσιας 

κατανάλωσης τόσο για κοτόπουλο µε πέτσα, όσο και χωρίς. 

 Σηµαντική παρατήρηση γίνεται στο σηµείο αυτό, για τη συνήθεια κατανάλωσης 

του κοτόπουλου µε πέτσα σε µεγαλύτερο βαθµό, σε σύγκριση µε την κατανάλωση 

µοσχαρίσιου ή χοιρινού κρέατος µε λίπος. 

Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης κοτόπουλου µε πέτσα είναι 44,10 gr, 

ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,49 (49%) και του κοτόπουλου χωρίς πέτσα είναι 

38,10 gr ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,42 (42%) της προτεινόµενης ποσότητας 

(90gr). Ενώ στην περίπτωση του µοσχαρίσιου ή χοιρινού κρέατος, ο µέσος όρος 

ηµερήσιας κατανάλωσης είναι 18,30 gr για το κρέας µε λίπος και 13,80 gr για κρέας 

χωρίς λίπος. Οι ποσότητες αυτές αντιστοιχούν στο 0,20 (20%) και 0,22 (22%), 

αντίστοιχα, της προτεινόµενης ποσότητας (90gr) . 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασµάτων (ΙΙ) 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Σουβλάκια 0,09 3,94 gr 
Μπιφτέκια 0,09 5,50 gr 

Αλλαντικά χαµηλά σε 
λιπαρά 0,32 11,05 gr 

Αλλαντικά πλούσια σε 
λιπαρά 0,34 10,44 gr 

Συκώτι ή άλλα εντόσθια 0,02 1,58 gr 
Αυγά 0,1 4,88 gr 

 
 Στην παραπάνω γραφική παράσταση παρατηρούµαι την συχνότητα κατανάλωσης 

διαφόρων κρεατοσκευασµάτων όπως είναι τα σουβλάκια, τα µπιφτέκια, τα αλλαντικά 

καθώς επίσης και άλλων τροφίµων τα οποία συγκαταλέγονται στην κατηγορία του 

κρέατος  όπως είναι τα αυγά, το συκώτι ή άλλα εντόσθια.  

 Το συκώτι ή άλλα εντόσθια φαίνεται να καταναλώνονται σε πολύ µικρή 

συχνότητα, µερικές φορές το µήνα ή και λιγότερο. Η κατανάλωση αυγών παρουσιάζεται 

να είναι σχεδόν εβδοµαδιαία (n=8), ενώ 4 άτοµα από το σύνολο δεν καταναλώνουν 

σχεδόν ποτέ το τρόφιµο αυτό. 
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Τα άτοµα αναφέρουν ότι καταναλώνουν σχεδόν εβδοµαδιαία σουβλάκια και 

µπιφτέκια. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους είναι 3,94 gr και 5,50 gr, 

αντίστοιχα, ποσότητες οι οποίες συµπίπτουν στο 0,09 (9%) των προτεινόµενων µερίδων, 

45 gr σουβλάκι και 60 gr µπιφτέκι.  

Στην περίπτωση κατανάλωσης αλλαντικών, από τα 12 άτοµα, µόνο το 1 άτοµο 

αποφεύγει πλήρως την κατανάλωση τους. Η συχνότητα κατανάλωσης αλλαντικών τόσο 

µε χαµηλά λιπαρά, όσο και µε υψηλά λιπαρά αναφέρετε σε κάποιες φορές την εβδοµάδα 

(n=7, µέσος όρος συχνότητας κατανάλωσης, 4 φορές την εβδοµάδα). Ο µέσος όρος 

ηµερήσιας κατανάλωσης αλλαντικών µε χαµηλά λιπαρά είναι 11,05 gr, ποσότητα η 

οποία αντιστοιχεί στο 0,32 (32%) του ισοδυνάµου (30gr), ενώ στην περίπτωση των 

υψηλά λιπαρών αλλαντικών, ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης είναι 10,44 gr, 

ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,34 (34%) του ισοδυνάµου (30gr). 

 

 
 

Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση αµυλούχων τροφίµων (Ι) 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Πατάτες ή πουρές 

πατάτας 0,13 11,40 gr 

Ρύζι λευκό 0,29 25,98 gr 
Ζυµαρικά 0,35 20,80 gr 
Ψωµί λευκό 0,57 14,35 gr 

Ψωµί ολικής αλέσεως 0,83 23,20 gr 
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Όπως παρατηρείται στην πιο πάνω γραφική παράσταση υπάρχει σαφέστατη 

προτίµηση στην κατανάλωση ψωµιού ολικής αλέσεως σε σχέση µε το λευκό, µε κύρια 

αναφερόµενη συχνότητα κατανάλωσης µια φορά την ηµέρα. Ο µέσος όρος ηµερήσιας 

κατανάλωσης ψωµιού ολικής αλέσεως είναι 23,20 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 

0,83 (83%) του ισοδυνάµου (28gr), ενώ στην περίπτωση του λευκού ψωµιού, ο µέσος 

όρος ηµερήσιας κατανάλωσης είναι 14,35 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,57 

(57%) του ισοδυνάµου (25gr). 

Όσον αφορά τα τρία κύρια συνοδευτικά αµυλούχα τρόφιµα, παρατηρείται µια 

αυξηµένη εβδοµαδιαία προτίµηση κατανάλωσης ρυζιού και ζυµαρικών σε σχέση µε τις 

πατάτες ή πουρέ. Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης τους είναι 25,98 gr, 20,80 gr 

και 11,40 gr αντίστοιχα, ποσότητες οι οποίες κυµαίνονται µεταξύ 13%-35%, των 

ανάλογων προτεινόµενων µερίδων. 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση αµυλούχων τροφίµων (ΙΙ) 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Bars δηµητριακών 0,29 6,62 gr 
∆ηµητριακά πρωινού 
ολικής αλέσεως 0,51 12,56 gr 

∆ηµητριακά πρωινού 
απλά 0,51 13,69 gr 

Πίτες «σπιτικές» 0,02 1,66 gr 
Πίτες «αγοραστές» 0,06 5,38 gr 

 
 Στην περίπτωση κατανάλωσης δηµητριακών πρωινού, από τα 12 άτοµα, µόνο το 

ένα άτοµο αποφεύγει την κατανάλωση τους. Από την γραφική παράσταση, παρατηρείται 

µια προτίµηση στα δηµητριακά ολικής αλέσεως. Στη γενική κατανάλωση τα δηµητριακά 

φαίνεται να καταναλώνονται εβδοµαδιαία. 

 Όσον αφορά τα bars δηµητριακών, αναφέρονται ποικίλες συχνότητες 

κατανάλωσης, οι οποίες κυµαίνονται κυρίως σε εβδοµαδιαία βάση, ενώ 4 από τα άτοµα 

αναφέρουν κατανάλωση «λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ». 

 Όπως παρουσιάζεται πιο πάνω, η κατανάλωση τόσο «σπιτικών» όσο και 

«αγοραστών» πιτών εµφανίζεται να είναι  κατά κύριο λόγο µερικές φορές τον µήνα έως 

λίγες φορές το χρόνο. Παρ’ όλα αυτά οι αγοραστές πίτες παρουσιάζουν συχνότητα 

κατανάλωσης «2-4 φορές την εβδοµάδα» από ένα άτοµο. 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση γλυκών 

Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Κέικ 0,05 3,68 gr 

Μπισκότα 0,17 4,14 gr 
Ζαχαρωτά χωρίς σοκολάτα 0,03 0,88 gr 
Ζάχαρη, ως γλυκαντικό 1,17 8,21 gr 

Μέλι 0,19 1,84 gr 
 

Η συχνότητα κατανάλωσης των ζαχαρωτών χωρίς σοκολάτα, των κέικ, των 

µπισκότων και του µελιού τόσο σαν γλυκαντικό όσο και για άλλες χρήσεις κυµαίνεται σε 

χαµηλά επίπεδα. Η συχνότητα κατανάλωσης τους αναφέρεται κυρίως σε µερικές φορές 

το µήνα έως και ελάχιστες φορές το χρόνο. Υπάρχουν όµως και µερικές εξαιρέσεις στην 

κατανάλωση µπισκότων και µελιού που αναφέρουν κατανάλωση σε εβδοµαδιαία βάση. 

Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης του µελιού ανέρχεται στα 1,84 gr, 

ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 0,19 (19%) του ισοδυνάµου (10gr).  

Στην περίπτωση κατανάλωσης ζάχαρης ως γλυκαντικό, από τα 12 άτοµα, τα δύο 

αποφεύγουν πλήρως την κατανάλωση της. Όπως βλέπουµε στην παραπάνω γραφική 

παράσταση η χρήση της ζάχαρης ως γλυκαντικό, γίνεται σε καθηµερινή βάση από τα 

περισσότερα άτοµα (n=6). Ο µέσος όρος ηµερήσιας κατανάλωσης ζάχαρης ανέρχεται 

στα 8,21 gr, ποσότητα η οποία αντιστοιχεί στο 1,17 (117%) του ισοδυνάµου (7gr). 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση γλυκών 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Παγωτό µε χαµηλά 

λιπαρά 0,12 8,17 gr 

Παγωτό κανονικό 0,08 5,44 gr 
Milkshake 0,01 4,24 ml 

 
Τα παραπάνω τρόφιµα καταναλώνονται κυρίως τους καλοκαιρινούς µήνες 

εποµένως αναφερόµαστε σε εποχιακή κατανάλωση. Όπως φαίνεται στην γραφική 

παράσταση τα περισσότερα άτοµα προτιµούν να καταναλώνουν παγωτά που δεν είναι 

χαµηλά σε λιπαρά. Η συχνότητα κατανάλωσης τους αναφέρεται σε µερικές φορές τον 

µήνα, σε αντίθεση µε τα milkshake τα οποία καταναλώνονται ακόµα πιο αραιά.  
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση αλκοολούχων ποτών 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 

Κρασί 0,04 16,16 ml 
Μπύρα 0,11 9,8 ml 

Αλκοολούχα ποτά τύπου 
Martini,Ursus,κτλ 0,06 6,61 ml 

Αλκοολούχα ποτά τύπου 
Vodka,Whiskey,Jin,κτλ 0,07 7,21 ml 

 
 Όπως φαίνεται στην παραπάνω γραφική παράσταση, η συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοολούχων ποτών κυµαίνεται από µερικές φορές το µήνα µέχρι λίγες φορές το χρόνο. 

Ένα σηµαντικό ποσοστό των ατόµων, συνηθίζει παρ’ όλα αυτά να καταναλώνει µια 

µικρή ποσότητα αλκοόλ κάθε εβδοµάδα. 
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Κατά µέσον όρο ηµερήσια κατανάλωση αθλητικών συµπληρωµάτων 
Είδος Τροφίµου Μέσος Όρος Ποσότητα 
Αθλητικά ποτά 0,023 5,6 ml 

Αθλητικές σοκολάτες 0,006 0,35 gr 
  

Από την παραπάνω γραφική παράσταση προκύπτει ελάχιστη έως και µηδαµινή 

κατανάλωση αθλητικών συµπληρωµάτων από τον πληθυσµό της έρευνας µας. 

Αξιοσηµείωτη θεωρείται η παρατήρηση ότι, ακόµα και τα ευρέως διαδεδοµένα 

συµπληρώµατα όπως τα αθλητικά ποτά και οι αθλητικές σοκολάτες χρησιµοποιούνται 

από µερικές αθλήτριες (n=5) µόνο κάποιες φορές τον µήνα. 
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12.0   ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΟΜΑ∆ΙΚΩΝ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΕΥΝΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΟΜΑ∆ΙΚΩΝ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΑΘΛΗΜΑ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΗΛΙΚΙΑ ΜΕΘΟ∆ΟΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 

ΑΠΟΤΙΜΗΣΗΣ 

S.K. Papadopoulou, S.D. et al., 
(2002) (62) Πετοσφαίριση n=49 πρωτάθληµα παίδων 

n=16 εθνική παίδων 16,2±1,2 3ήµερη καταγραφή 

K.A. Beals (2002) (5) Πετοσφαίριση n=23 αθλητές  15,8±1,1 3ήµερη ζυγισµένη καταγραφή 

M.N. Hassapidou & A.Manstrantoni 
(2001) (34) 

Αθλητές υψηλού 
επιπέδου 

n=35 αθλητές (8 αθλητές 
πετοσφαίρισης) 21,5±2,3 7ήµερη ζυγισµένη καταγραφή 

L.M.Burke et al., (2003) (14) Αθλητές υψηλού 
επιπέδου 

n=31 αθλητές οµαδικών 
αθληµάτων (11 αθλητές 

πετοσφαίρισης) 
25±4 7ήµερη καταγραφή 

F.Ruiz et al., (2005) (73) Ποδόσφαιρο n=24 αθλητές 20,9±1,9  3ήµερη ζυγισµένη καταγραφή 

L.Martin et al., (2006) (54) Ποδόσφαιρο n=16 αθλητές 25,5±3,9 7ήµερη καταγραφή 

E.Iglesias-Gutierrez et al.,  
(2005) (37) Ποδόσφαιρο n=33 αθλητές  14-16 6-ηµερών ζυγισµένη 

καταγραφή 

H.Schroder et al., (2004) (76) Καλαθοσφαίριση n=55 αθλητές 25,1±4,0 
ερωτηµατολόγιο διατροφικών 
συνηθειών συγκροτηµένο από 

24ωρη ανάκληση 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΟΜΑ∆ΙΚΩΝ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

ΕΡΕΥΝΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ 
ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

(kcal/day) 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ 
∆ΑΠΑΝΗ 
(kcal/day) 

ΜΟΝΑ∆Α 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ CHO PRO LIP SFA 

(gr/day) 

 % 45,9±12,5 16,0±4,9 37,5±11,1 

gr/day 195±88 62±26 73±49 
S.K. Papadopoulou et al., 
(2002) (62) 1648±780 - 

gr/kg 3,1±1,4 1,0±0,4 1,1±0,8 

13,4% 

 % 62,4±6,5 13,0±2,9 25,7±5,9 
gr/day 352±73 74±20 66±20 K.A. Beals (2002) (5) 2248±414 2815±306 
gr/kg 5,4±1,0 1,1±0,3 - 

‐ 

 % 50±6,3 13,2±1,9 39,3±6,6 
gr/day 294±104 74±16 104±43 

M.N. Hassapidou & 
A.Manstrantoni   
(2001) (34) 

2346±766 2396±190 

gr/kg - - - 

‐ 

 % 53±8 17±4 29±8 
gr/day 370±121 120±47 93±43 

L.M.Burke at al.,  
(2003) (14) 2814 - 

gr/kg 5,0±1,4 1,6±0,6 1,3±0,7 
‐ 

 % 44,6 17,7 38 
gr/day 334±16 132,8±6,3 128±9,8 F.Ruiz et al.,  

(2005) (73) 3030±141 - 
gr/kg 4,57±0,2 1,81±0,1 1,76±0.1 

10,2% 

 % 53,8±6,8 16,8±2,1 28,8±6,6 
gr/day ‐  ‐  ‐ L.Martin et al., (2006) (54) 1904±366,3 2153,5±596,2  
gr/kg 4,1±1,0 1,2±0,3 0,9±0,2 

10,60% 

 % 45 16 38 
gr/day 364 123 127 

E.Iglesias-Gutierrez et al., 
(2005) (37) 3003 2983 

gr/kg 5,6 1,9 - 

     8,7% 

 % 40,3±7,7 19,7±4,9 39,0±7,7 

gr/day 424,2±165,9 211,3±99,5 185,3±78,6 
H.Schroder et al.,  
(2004) (76) 4228 - 

gr/kg 4,6±1,7 2,3±1,0 2,1±0,92 

 12,1% 
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12.1  ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ ΟΜΑ∆ΙΚΩΝ 

ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

 

Στους παραπάνω πίνακες παρατίθενται έξι πρόσφατες έρευνες που έχουν 

διεκπεραιωθεί από αξιόλογους ερευνητές, από το 2001 έως το 2006. Οι έρευνες αυτές 

αφορούν άτοµα που λαµβάνουν µέρος σε οµαδικά αθλήµατα όπως η πετοσφαίριση, το 

ποδόσφαιρο και η καλαθοσφαίριση. Τα αθλήµατα αυτά είναι τα πιο διαδεδοµένα στην 

Ελλάδα, την Κύπρο αλλά και ανά τον κόσµο. Ο πληθυσµός που λαµβάνει µέρος στις 

διάφορες έρευνες ποικίλει. Γενικά διαπραγµατεύονται ένα αξιόλογο αριθµό ατόµων που 

αφορά κυρίως ενήλικες αλλά και έφηβους. 

Οι µέθοδοι διατροφικής αξιολόγησης διαφέρουν µεταξύ των µελετών. Συχνότερα 

χρησιµοποιούνται οι καταγραφές τροφίµων, σε τριήµερη ή εφταήµερη βάση (σε µια 

περίπτωση αναφέρθηκε και εξαήµερη καταγραφή). Η επιλογή καταγραφής κατανάλωσης 

µε ζύγιση ή χωρίς εξαρτάται πολύ από το βαθµό συνεργασίας και προθυµίας των 

ατόµων. Η καταγραφή µε ζύγιση αποτελεί µια αξιόλογη και αξιόπιστη µέθοδο συλλογής 

πληροφοριών για τις διατροφικές συνήθειες των ατόµων, απαιτεί όµως πολύ χρόνο κάτι 

που οι αθλητές έχουν περιορισµένο λόγω των πολύωρο προπονήσεων και τρόπου ζωής. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις προτιµάτε η καταγραφή χωρίς ζύγιση, µέθοδος η οποία θα 

δώσει επίσης σηµαντικές και αξιόπιστες πληροφορίες. 

Από την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών στις παραπάνω έρευνες 

προκύπτει ότι, οι ενεργειακές προσλήψεις των αθλητών στις περισσότερες µελέτες, 

καλύπτουν τις ενεργειακές δαπάνες τους, µε αποτέλεσµα οι αθλητές να βρίσκονται στην 

επιθυµητή ενεργειακή ισορροπία.  

Όσον αφορά το µέσο όρο ποσοστιαίας κατανάλωσης υδατανθράκων, στις 

περισσότερες από τις παραπάνω µελέτες φαίνεται ότι οι αθλητές προσεγγίζουν τις 

χαµηλότερες συνιστώµενες προσλήψεις (~55-60%) του εύρους (60-70%). Όταν η 

αναφορά πρόσληψης υδατανθράκων δίνεται σε γραµµάρια ανά κιλό, τα αποτελέσµατα 

δεν είναι καθόλου θετικά γιατί ο µέσος όρος πρόσληψης σε όλες τις µελέτες φαίνεται να 

είναι ανεπαρκής για τις αγωνιστικές ανάγκες. Οι τιµές βρίσκονται στα χαµηλότερα όρια 

(~5) για τις προσλήψεις που καλύπτουν µόνο τις γενικές ανάγκες προπόνησης (5-7 gr/kg) 

και όχι  για τις αυξηµένες ανάγκες των ανταγωνιστικών αθλητών (7-10 gr/kg). 
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Οι πρωτεϊνικές ανάγκες άθλησης γενικότερα φαίνεται να καλύπτονται σε όλες τις 

έρευνες. Σε µερικές µάλιστα παρατηρούνται προσλήψεις στα υψηλότερα επίπεδα 

συνιστώµενων τιµών. 

Τέλος, ο µέσος όρος ποσοστιαίας πρόσληψης λίπους σ’ αυτές τις µελέτες 

φαίνεται να είναι υψηλός. Οι τιµές αυτές φαίνεται να είναι υψηλότερες από το 30%, κάτι 

που επιδρά αρνητικά στην ποσοστιαία πρόσληψη υδατανθράκων. Αυτό οφείλεται στο 

γεγονός ότι τα λίπη καταλαµβάνουν µεγάλο µέρος της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης, µε αποτέλεσµα να µειώνουν την συνολική πρόσληψη υδατανθράκων. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται και στην πρόσληψη κορεσµένων λιπών λόγω των 

αρνητικών επιπτώσεων τους στην υγεία. Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα ο µέσο όρος 

ποσοστιαίας πρόσληψης από τους αθλητές στις συγκεκριµένες µελέτες είναι υψηλότερες 

από την συνιστώµενη (<6%).  
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