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Περίληψη 
 

Σκοπός της έρευνας ήταν να εξεταστεί το κατά πόσο η διατροφική παρέµβαση µπορεί 

να ανάγει την αθλητική απόδοση. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 8 εθελοντές άνδρες 

πυγµάχους, οι οποίοι ήταν ερασιτεχνικού επιπέδου και δεν λάµβαναν µέρος σε αγώνες. Οι 

αθλητές χωρίστηκαν σε δυο ισόποσες οµάδες, οµάδα παρέµβασης (Α’ οµάδα) και οµάδα 

ελέγχου (Β’ οµάδα). Στην Α’ οµάδα δόθηκε πλήρες διαιτολόγιο, διάρκειας τριών 

εβδοµάδων και η Β’ οµάδα ακολουθούσε τις διατροφικές συνήθειες που είχε µέχρι την 

έναρξη της έρευνας. Ακριβώς πριν και µετά την διατροφική παρέµβαση όλοι οι αθλητές 

πραγµατοποίησαν σωµατοµετρικές (βάρος, ύψος, λιποµέτρηση και σωµατότυπος) και 

εργοµετρικές µετρήσεις (ευλυγισία, υποµέγιστο αερόβιο τεστ (W170), µέγιστο αερόβιο 

εξαντλητικό τεστ (VO2max), τεστ ταχυδύναµης για άνω και κάτω άκρα, δύναµη άνω 

άκρων, κορµού και κορµού-κάτω άκρων και wingate τεστ). Από τα αποτελέσµατα φάνηκε 

ότι στα άτοµα της Α’ οµάδας υπήρξε αύξηση του VO2max, της δύναµης των άνω άκρων 

και της άλιπης µάζας σώµατος, µε ταυτόχρονη µείωση του ποσοστού του σωµατικού 

λίπους. Συνοπτικά η έρευνα έδειξε ότι η συγκεκριµένη διατροφή που ακολούθησε η οµάδα 

παρέµβασης µπορεί να προάγει την αθλητική απόδοση, υπογραµµίζοντας ότι πρέπει να 

πραγµατοποιηθούν κι άλλες έρευνες πάνω στο συγκεκριµένο θέµα, για την ταυτοποίηση 

αυτού του αποτελέσµατος. 
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Abstract 
The purpose of this study was to examine whether the dietary intervention may 

increase the athletic performance in 3 weeks duration. Eight healthy males, amateur 

boxers, volunteered to participate at the study. During the study all the subjects agreed not 

to participate in any competitions. The athletes were divided into two equal groups, the 

intervention group A and control group B. To the first group 3 weeks nutrition diet, 

according to the recommendation for healthy nutrition, was given to each of the 

participant. Instead the second group followed the eating habits that each of the 

participants used to had before the investigation. Immediately before and after dietary 

intervention all athletes made anthropometric (weight, height, fat measurement and body 

type) and ergo-metric measurements (flexibility, submaximal aerobic test (W170), 

maximum aerobic exhaustion test (VO2max), sprint tests for upper and lower 

extremities, power of the upper limbs, trunk and trunk-leg and wingate test). The results 

showed that individuals of the A group was increased VO2max, strength of upper 

extremities, and lean body mass while a reduction of body fat percentage was observed. In 

summary, the survey showed that the specific diet that followed the intervention group can 

enhance the athletic performance. According to the results further investigations should be 

done to identify the effects in a longer period of time. 
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1.Εισαγωγή 
1.1. Γενικά 

Βασικός σκοπός της επιστήµης της διατροφής είναι η µελέτη των τροφίµων και των 

επιδράσεων τους στην υγεία, στην ανάπτυξη και στην απόδοση του ατόµου. Η επιστήµη 

της ανθρώπινης διατροφής, έχει συµβάλει σηµαντικά στη γνώση µας σχετικά µε τις 

στοιχειώδης διατροφικές ανάγκες του ανθρώπου. Πρόσφατα, ο τοµέας της έρευνας της 

διατροφής επικεντρώθηκε στις επιδράσεις των τροφίµων και των συγκεκριµένων 

θρεπτικών συστατικών στην υγεία και την απόδοση. 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, η εκτεταµένη έρευνα στην επιστήµη της διατροφής, 

τόσο µε εργαστηριακές µελέτες, όσο και µε µελέτες πεδίου, έχει εµπλουτίσει σε σηµαντικό 

βαθµό την επιστηµονική βιβλιογραφία. Ένας νέος τοµέας της επιστήµης της διατροφής 

που σχετίζεται µε τον αθλητισµό έχει πλέον αναγνωριστεί, και καλείται αθλητική 

διατροφή. Αυτό το πεδίο της επιστήµης της διατροφής αποσκοπεί στη αύξηση της 

απόδοσης των αθλητών, µέσω της διατροφής, καθώς και στη διατήρηση της υγείας τους.  

Η επέκταση των γνώσεων στον τοµέα της επιστήµης της διατροφής, έχουν ανάγει την 

αθλητική διατροφή σε έναν αυτόνοµο επιστηµονικό κλάδο. Ο κλάδος αυτός λόγω της 

εντατικοποίησης του ανταγωνισµού στον αθλητικό στίβο, θεωρείται ως µια αναγκαιότητα 

για την αθλητική επιτυχία. 

Στο σύγχρονο κόσµο του αθλητισµού, για την ταχύτερη αύξηση της απόδοσης δεν 

είναι πλέον αρκετό να στηρίζεται κανείς στο φυσικό ταλέντο, τη σκληρή προπόνηση, τον 

υπερσύγχρονο εξοπλισµό ή το ψυχικό σθένος. Στην πραγµατικότητα, για τους 

περισσότερους αθλητές διεθνούς κλάσης σε όλα τα αθλήµατα, οι παράγοντες αυτοί είναι 

δεδοµένοι. Κάτω από τις συνθήκες αυτές, οι κατάλληλες πρακτικές στη διατροφή µπορούν 

να οδηγήσουν στη διαφοροποίηση ανάµεσα στη νίκη και την ήττα ή ανάµεσα στη µέγιστη 

απόδοση ενός αθλητή και τον απλό τερµατισµό σε έναν αγώνα (Kirwan et al.,1998). Είτε 

το έπαθλο είναι η δόξα και η οικονοµική επιβράβευση, είτε είναι η ηθική ικανοποίηση της 

επίτευξης ενός αθλητικού στόχου, υπάρχουν σαφή πλεονεκτήµατα για τη διατήρηση της 

υγείας και την προαγωγή της απόδοσης, αν κανείς ακολουθεί τις  διεθνείς διατροφικές 
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συστάσεις που προτείνονται για κάθε άθληµα. 

 

 

 1.2 Ορισµός της διατροφής και της αθλητικής διατροφής 

Η ισορροπηµένη διατροφή, δηλαδή η πληρότητα σε ενέργεια και σε θρεπτικά 

συστατικά, είναι αναγκαία σε όλους τους ανθρώπους. Η έννοια της ισορροπηµένης 

διατροφής δεν εστιάζει µεµονωµένα στην κάλυψη των θερµιδικών αναγκών ή στην 

κάλυψη ορισµένων θρεπτικών συστατικών. Με την έννοια της ισορροπηµένης διατροφής 

εννοούµε την ταυτόχρονη πληρότητα των θρεπτικών συστατικών καθώς και των 

θερµιδικών αναγκών, ηµερησίως. Η ποσότητα της ενέργειας  και των θρεπτικών 

συστατικών, που είναι απαραίτητο να καταναλώνονται, εξαρτώνται από διάφορους 

παράγοντες, όπως είναι η ηλικία το φύλο και τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά. Ένας 

ακόµα παράγοντας ο οποίος επηρεάζει τις ενεργειακές ανάγκες είναι  η φυσική 

δραστηριότητα (Burke L.M., 2001), το οποίο έχει επιβεβαιώσει και η έρευνα των Horton 

και Geissler (1994). Η συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 40 άτοµα, και έδειξε 

ότι τα άτοµα µε υψηλή φυσική δραστηριότητα έχουν µεγαλύτερες ενεργειακές απαιτήσεις 

από τα άτοµα που κάνουν καθιστική ζωή.  

Η αθλητική διατροφή περιλαµβάνει την πλήρη κάλυψη των διατροφικών αναγκών των 

αθλητών, κατά τη µείωση, την αύξηση ή την διατήρηση του σωµατικού τους βάρους, µε 

σκοπό τη σωστή λειτουργία του οργανισµού και την διατήρηση ή αύξηση της απόδοση 

τους. Οι ανάγκες αυτές εξαρτώνται από το φύλο τους, τα ανθρωποµετρικά τους 

χαρακτηριστικά, τον τύπο του αθλήµατος που πραγµατοποιούν, καθώς και τις ιδιαίτερες 

απαιτήσεις τους σε θρεπτικά συστατικά και υγρά. 

Η αθλητική διατροφή, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, είναι µια σχετικά νέα περιοχή 

µελέτης για τα επιστηµονικά δεδοµένα. Η τακτική ενηµέρωση για νέες έρευνες που 

στοχεύουν στην αύξηση της απόδοση καθώς και στον καθορισµό διατροφικών αρχών 

κρίνεται απαραίτητη.  

Οι πιο πρόσφατες γενικές διατροφικές συστάσεις σχετικά µε τη διατροφή των 

αθλητών, σύµφωνα µε το American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), παρουσιά-

ζεται παρακάτω: 

 Επαρκή πρόσληψη ενέργειας, κυρίως κατά τη διάρκεια περιόδων προπόνησης 
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υψηλής έντασης, για την βέλτιστη απόδοση. 

 ∆ιατήρηση σωµατικού βάρους και λιπώδους ιστού, σύµφωνα µε το φύλο, την 

ηλικία, την κληρονοµικότητα και µε τις απαιτήσεις του αθλήµατος. 

 Επαρκής κατανάλωση υδατανθράκων, για τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης 

στο αίµα κατά τη διάρκεια της άσκησης και για την αποκατάσταση του µυϊκού 

γλυκογόνου, σύµφωνα µε το φύλο το είδος του αθλήµατος και τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες. 

 Επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών για τη δηµιουργία και αποκατάσταση ιστών καθώς 

και το σχηµατισµό ζωτικών συστατικών του σώµατος (ορµόνες, ένζυµα, αντισώµατα). 

 Φυσιολογική κατανάλωση λίπους, για την παροχή ενέργειας, λιποδιαλυτών 

βιταµινών και απαραίτητων λιπαρών οξέων στον οργανισµό. 

 Κάλυψη των αναγκών σε όλα τα µικροθρεπτικά συστατικά (βιταµίνες, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία) µέσω µιας ισορροπηµένης διατροφής. Να αποφεύγονται τα συµπληρώµατα 

βιταµινών και ανόργανων συστατικών. 

 Προσεκτική κατανάλωση τροφίµων σε αθλητές οι οποίοι χρησιµοποιούν µεθόδους 

απώλειας βάρους, ή αποφεύγουν µια ή περισσότερες οµάδες τροφίµων, ή ακολουθούν 

δίαιτες υψηλής ή χαµηλής υδατανθρακικής διαθεσιµότητας. Σε αυτές τις οµάδες αθλητών 

είναι απαραίτητη η κάλυψη των κατώτερων ορίων των ηµερήσιων προτεινόµενων 

αναγκών σε µακροθρεπτικά συστατικά (RDA). 

 Επαρκής πρόσληψη υγρών και υδατανθράκων πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την 

άσκηση, ώστε να προληφθεί ο κίνδυνος αφυδάτωσης και αντίστοιχα η ελλιπής 

επαναφόρτιση των αποθηκών γλυκογόνου. 

 Κατάλληλη κατανάλωση πρωτεϊνών µετά την άσκηση, για την βέλτιστη και 

ταχύτερη ανάπλαση των µυϊκών ινών που καταστράφηκαν. 

 Η κατανάλωση των συµπληρωµάτων δεν προτείνεται όταν διατηρείται το 

θερµιδικό ισοζύγιο και καταναλώνονται τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, 

εκτός από πολύ συγκεκριµένες περιπτώσεις (τραυµατισµοί, ιώσεις, ασθένειες, αρνητικό 

ισοζύγιο ενέργειας, αποκλεισµό οµάδων τροφίµων). 

 Αποφυγή εργογόνων βοηθηµάτων και προσεκτική αξιολόγηση των συγκεκριµένων 

προϊόντων, όσον αφορά την ποιότητα, την ασφάλεια και τη νοµιµότητα τους. 

 Προσεκτική επιλογή τροφίµων σε φυτοφάγους αθλητές, για την αποφυγή 
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ελλείψεως βιταµινών.  

 

 

1.3. Μηχανισµοί παραγωγής ενέργειας  

Ο ανθρώπινος οργανισµός χρειάζεται να αντλεί µε κάποιο τρόπο ενέργεια για την 

επίτευξη οποιασδήποτε κίνησης. Μια από τις κύριες πηγές ενέργειας είναι η τριφωσφορική 

αδενοσίνη (ATP) και είναι υπεύθυνη για την παραγωγή µυϊκού αλλά και βιολογικού 

έργου. Η ανασύνθεση της ενέργειας αυτής πρέπει να είναι συνεχής, και ανάλογη µε τις 

ανάγκες της κάθε µυϊκής άσκησης σύµφωνα µε την ένταση και τη διάρκεια της. Σύµφωνα 

µε αυτούς τους δύο παράγοντες, ο οργανισµός ενεργοποιεί έναν από τους τρείς 

µηχανισµούς ενέργειας που διαθέτει, οι οποίοι παράγουν ATP σε διαφορετικές ποσότητες 

ο καθένας, µε σκοπό την κάλυψη των αναγκών της κάθε άσκησης. Οι µηχανισµοί αυτοί 

είναι (Κλεισούρα, 1997:169-175,183): 

 Σύστηµα ATP-CP, κατά το οποίο µέσω της φοσφωκρεατίνης (CP) και της 

διφωσφορικής αδενοσίνης (ADP) παράγεται ATP, χωρίς την ύπαρξη οξυγόνου.  Η 

τριφωσφορική και διφωσφορική αδενοσίνη, όπως και η φωσφοκρεατίνη βρίσκονται 

αποθηκευµένες, σε µικρές ποσότητες στους µύες µε αποτέλεσµα το συγκεκριµένο 

σύστηµα να µπορεί να διατεθεί περιορισµένη ενέργεια. Σε οποιαδήποτε είδους άσκηση, 

διάρκειας έως 10s, το ATP-CP µπορεί να διαθέσει την απαιτούµενη ενέργεια. Εποµένως 

αυτό το σύστηµα παραγωγής ενέργειας ενεργοποιείται σε ασκήσεις υψηλής έντασης και 

διάρκεια λίγων δευτερολέπτων. 

 Αερόβιο σύστηµα, κατά το οποίο παράγεται ATP µε την παρουσία του οξυγόνου. 

Για την παραγωγή αυτής της ενέργειας γίνονται µια σειρά πολύπλοκων αντιδράσεων, οι 

οποίες λαµβάνουν χώρα στο µιτοχόνδριο. ∆ηλαδή µετατρέπεται το πυροσταφυλικό οξύ σε 

ακετυλο-συνένζυµο Α, µέσω της πυροσταφυλικής αφυδρογονάσης. Στη συνέχεια η 

ακετυλοµάδα του συγκεκριµένου συνενζύµου, εισχωρεί στον κύκλο του krebs ενώνεται µε 

το οξαλοξικό οξύ και σχηµατίζει το κιτρικό οξύ. Έπειτα το κιτρικό οξύ περνά από µια 

σειρά κυκλικών χηµικών µετασχηµατισµών και δηµιουργεί πάλι το οξαλοξικό οξύ 

συνεχίζοντας εκ νέου τον κύκλο του krebs. Η πηγή ενέργειας για την παραγωγή ATP, του 

συστήµατος αυτού είναι οι υδατάθρακες, τα λίπη και οι πρωτείνες. Το σύστηµα αυτό 

αποδίδει περισσότερα µόρια ATP από οποιοδήποτε άλλο, και γι αυτό το λόγο 
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χρησιµοποιείται σε ασκήσεις µεγαλύτερες των 3 λεπτών, δηλαδή σε ασκήσεις µικρής 

έντασης και µεγάλης διάρκειας. 

  Αναερόβιο σύστηµα, κατά το οποίο παράγεται ATP, πυροσταφυλικό και 

γαλακτικό οξύ, µέσω της διάσπασης του γλυκογόνου, χωρίς τη παρουσία οξυγόνου. Για 

την πραγµατοποίηση της παραγωγής ATP χρειάζονται διάφορα ένζυµα, µε βασικότερο τη 

φωσφοφρουκτοκινάση, η οποία δίνει την εκκίνηση στη γλυκολυτική διαδικασία. Αυτό το 

σύστηµα παραγωγής ενέργειας µπορεί να παρέχει ενέργεια στους µύες από 1 µέχρι 3 

λεπτά, οπότε χρησιµοποιείται σε ασκήσεις υψηλής έντασης και µικρής διάρκειας.  

 
1.4. Ενεργειακή πρόσληψη και ισοζύγιο ενέργειας 

1.4.1.Ισοζύγιο ενέργειας  

Ο κύριος στόχος των συµβούλων διατροφής των αθλητών είναι να βοηθήσουν τους 

αθλητές να διατηρήσουν το ισοζύγιο ενέργειας τους (Manore and Thompson, 2000), 

δηλαδή να προσλαµβάνουν τόσες θερµίδες όσες καταναλώνουν, µε σκοπό τη διατήρηση 

του σωµατικού της βάρους και την αποφυγή αποθήκευσης πρόσθετου λίπους ή την 

απώλεια µυϊκής µάζας. Η ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη για κάθε αθλητή είναι µοναδική, 

και επηρεάζεται από το βασικό µεταβολισµό, τη θερµογεννετική επίδραση της τροφής,  τη 

διάρκεια και την ένταση της άσκησης (Burke L. 2001, Maughan and Burke, 2002). 

Εποµένως στην επιστήµη της διατροφής, οι αθλητές κατατάσσονται σε διαφορετική 

κατηγορία από τους µη αθλούµενους. Υπάρχουν περιπτώσεις αθληµάτων, όπου η σύσταση 

του σώµατος παίζει ουσιαστικό ρόλο για την συµµετοχή των αθλητών σε αυτά. Ειδικότερα 

σε αθλήµατα επίδειξης (ενόργανη, πατινάζ κλπ.) το σωµατικό λίπος σχετίζεται άµεσα µα 

την επίδοση των αθλητών. Επίσης τα αθλήµατα µε κατηγορίες βάρους ( πυγµαχία, άρση 

βαρών κλπ.), εστιάζουν στο σωµατικό βάρος των αθλητών για τον διαχωρισµό τους σε 

κατηγορίες. (ACSM, 2009). Οι αθλητές που συµµετέχουν σε τέτοιου είδους αθλήµατα, 

είτε επιδιώκουν την επίτευξη πολύ χαµηλού σωµατικού λίπους και βάρους, είτε αντίστοιχα 

επιδιώκουν τη µείωση του βάρους τους για την κατάταξη τους σε διαφορετική κατηγορία 

(αθλήµατα που υπάρχει διαχωρισµός σε κατηγορίες βάρους). Για να πραγµατοποιήσουν οι 

αθλητές αυτόν το στόχο συνήθως καταφεύγουν στην ελλιπή κατανάλωση ενέργειας µε 

ανορθόδοξους τρόπους (Loucks, 2004). Η µείωση του σωµατικού βάρους µε 

ανορθόδοξους τρόπους (στερητικές δίαιτες κλπ), θα φέρει εις πέρας τον στόχο του αθλητή, 
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δηλαδή την απώλεια βάρους ή λίπους, όµως πέρα από αυτά θα χάσει και µυϊκό ιστό. Όταν 

το ισοζύγιο ενέργειας είναι αρνητικό και υπάρχει µείωση της άλιπης µάζας σώµατος, 

παρατηρείται µείωση της απόδοσης και εξασθένηση του ενδοκρινικού, του µυοσκελετικού 

και του ανοσοποιητικού συστήµατος (Burke et al., 2006), καθώς και µείωση του βασικού 

µεταβολισµού σε µακροχρόνιες εφαρµογές (ACSM, 2009). 

1.4.2.Υπολογισµός ενεργειακών δαπανών  

Για τον υπολογισµό των ενεργειακών δαπανών χρειάζεται πρώτα να υπολογίσουµε τον 

βασικό µεταβολισµό, ο οποίος συνηθίζεται να γίνεται µε τη χρήση τύπων µεγάλης 

αξιοπιστίας, όπως είναι ο τύπος του Cunningham και ο τύπος Harris-Benedict (ACSM, 

2009). Βασικός µεταβολισµός είναι η ενέργεια που καταναλώνει ο οργανισµός για να 

διατηρήσει τη µεταβολική δραστηριότητα των κυττάρων και των ιστών, καθώς και  για τη 

διατήρηση της κυκλοφορίας του αίµατος, της αναπνοής, και της γαστρεντερικής και 

νεφρικής επεξεργασίας  (DRIs, 2005). Η εξίσωση Harris-Benedict υπολογίζει το βασικό 

µεταβολισµό σύµφωνα µε το ύψος, το βάρος, την ηλικία και το φύλο (Allan and Shizgal, 

1984), ενώ η εξίσωση του Cunningham βασίζεται µόνο στο σωµατικό λίπος (Cunningham, 

1980). Για τον προσδιορισµό των ενεργειακών δαπανών χρειάζεται να γνωρίζουµε και το 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας (PAL) (DRIs, 2005). Το επίπεδο φυσικής δραστηριό-

τητας είναι ένας συντελεστής µε εύρος τιµών: 1,5-1,6 για άνδρες και 1,4-1,5 για γυναίκες 

µε χαµηλή φυσική δραστηριότητα, και 1,6-2,0+ για άνδρες και 1,5-1,7+ για γυναίκες 

υψηλής φυσικής δραστηριότητας (Saris et al., 2003). Ένας άλλος τρόπος υπολογισµού των 

ενεργειακών αναγκών γίνεται µε τη µέθοδο του µεταβολικού ισοδύναµου (ΜΕΤ) (ACSM, 

2009), όπου 1 ΜΕΤ ορίζεται ως 1 Kcal/kg/h σε κατάσταση ηρεµίας (Ainsworth et al., 

2000). Γνωρίζοντας λοιπόν το µεταβολικό ισοδύναµο οποιασδήποτε άσκησης ή 

αθλήµατος, παρέχεται µια κατευθυντήρια γραµµή για την εκτίµηση των ενεργειακών 

δαπανών των αθλητών, µε σκοπό τη διατήρηση του ισοζυγίου ενέργειας.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω λόγω του ότι οι ενεργειακές απαιτήσεις των αθλητών είναι 

αυξηµένες χρειάζεται και µεγαλύτερη κατανάλωση τροφίµων, πλούσια σε θρεπτικά 

συστατικά. Για την αποφυγή λοιπόν της µειωµένης ενεργειακής πρόσληψης χρειάζεται να 

υπολογιστούν όλοι οι προαναφερθέντες παράγοντες, µε σκοπό τη διατήρηση του 

ενεργειακού ισοζυγίου των αθλητών και κατ’ επέκταση και τη προαγωγή της απόδοσης 

τους. 
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1.5. Μακροθρεπτικά Συστατικά 

Για την σωστή λειτουργία του ανθρώπινου οργανισµού, απαιτείται η εισαγωγή 

ορισµένων θρεπτικών συστατικών, µέσω της λήψης τροφής, για την παροχή ενέργειας, την 

αναδόµηση και ανάπλαση των ιστών, την εξισορρόπηση των υγρών και τέλος για την 

διατήρηση του λιπώδους ιστού. Τα θρεπτικά συστατικά τα οποία επιτελούν τις 

προαναφερθείσες λειτουργίες ονοµάζονται µακροθρεπτικά συστατικά. Με τον όρο 

µακροθρεπτικά συστατικά εννοούµε τους υδατάνθρακες, τις πρωτεΐνες, και τα λίπη 

(DRI’s, 2005). 

Λόγω του ότι οι αθλητές έχουν έντονη φυσική δραστηριότητα, χρειάζεται να 

καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες ενέργειας τις ηµέρες προπόνησης, για να διατηρήσουν 

το βάρος και τη σύσταση του σώµατος τους (Antonio and Stout, 2001).  Ένας σηµαντικός 

λοιπόν στόχος για την ηµερήσια αθλητική διατροφή είναι ο επαρκής εφοδιασµός των µυών 

µε γλυκογόνο µέσω της κατανάλωσης υδατανθράκων, ανάλογα µε το πρόγραµµα της 

προπόνησης των αθλητών, διότι µε τον τρόπο αυτό προάγεται η αύξηση της απόδοσης. 

(Burke et al., 2004). Ένας ακόµα σηµαντικός παράγοντας είναι η κατανάλωση της 

πρωτεΐνης, η οποία παίζει καθοριστικό ρόλο στην αναδόµηση των ιστών καθώς επίσης και 

στη σύνθεση νέων πρωτεϊνών (Tipton and Wolfe, 2004). Βέβαια οι αθλητές όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω χρειάζονται επίσης λίπος και υγρά, συστατικά τα οποία δε θα 

πρέπει να λείπουν από τη διατροφή τους. 

Παρακάτω παρουσιάζεται εκτενέστερα η σηµασία των µακροθρεπτικών συστατικών, 

καθώς και οι αντίστοιχες συστάσεις, από τις έρευνες που έχουν γίνει µέχρι στιγµής σχετικά 

µε την απαραίτητη ποσότητα κατανάλωσης που αφορούν τους αθλητές. 

1.5.1.Πρωτεΐνες 

 Αν και η κύρια πηγή ενέργειας είναι οι υδατάνθρακες και το λίπος, οι πρωτεΐνες 

θεωρούνται εξίσου σηµαντικές σε αρκετές λειτουργίες του οργανισµού. Οι πρωτεΐνες είναι 

απαραίτητες στον ανθρώπινο οργανισµό, διότι βοηθούν στην ανάπλαση των ιστών του 

ανθρώπινου οργανισµού (DRI’s, 2005), ο οποίος µπορεί να συνθέσει περίπου το 50% των 

απαραίτητων αµινοξέων (Lemon, 2000), κάτι το οποίο σηµαίνει ότι το υπόλοιπο ποσοστό 
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πρέπει να καλύπτεται από τις τροφές. Οι πρωτεϊνούχες τροφές δεν είναι απόλυτο ότι θα 

περιέχουν όλα τα απαραίτητα αµινοξέα, γι’ αυτό ιδίως στα µεταγωνιστικά γεύµατα 

χρειάζεται να επιλέγουµε τρόφιµα των οποίων η ποιότητα της πρωτεΐνης τους είναι υψηλή. 

Τα τρόφιµα υψηλής ποιότητας πρωτεΐνης καθορίζονται από την περιεκτικότητα τους σε 

αµινοξέα, τα οποία είναι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το κρέας, τα αυγά και τα ψάρια 

(Maughan, 2000:153) 

Ο καθορισµός λοιπόν της ηµερήσιας πρόσληψης πρωτεΐνης, όπως διαφαίνεται, είναι µια 

σύνθετη διαδικασία που εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως είναι: η ένταση, η 

διάρκεια και το είδος της άσκησης, η ηλικία, η διαθεσιµότητα των υδατανθράκων, η 

ποιότητα των πρωτεϊνών που καταναλώνονται και τέλος ο χρόνος πρόσληψης τους 

(Lemon, 2000). Επίσης αναφορές έχουν δείξει ότι οι άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες 

χρειάζονται µεγαλύτερα ποσά πρωτεϊνών. (Lemon, 2000).  Για το συγκεκριµένο θέµα 

έχουν γίνει πειράµατα σε ζωντανούς οργανισµούς (τρωκτικά) καθώς και σε δοκιµαστικούς 

σωλήνες, τα οποία διεξήγαγαν τα ίδια αποτελέσµατα, όπως αναφέρεται στο (ACSM, 

2009). Ο υπολογισµός λοιπόν της ηµερήσιας πρόσληψης των πρωτεϊνών είναι µια 

πολυσύνθετη διαδικασία, λόγω των πολλών παραµέτρων που πρέπει να ληφθούν υπόψη. 

Για το λόγο αυτό έχει οριστεί ξεχωριστά η ηµερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη, για τον γενικό 

πληθυσµό και για τους αθλητές. 

Μέχρι στιγµής, το RDA, έχει ορίσει ως συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης, 

για τον υγιή γενικό πληθυσµό άνω των 18 ετών, την ποσότητα των 0.8 gr/kg σωµατικού 

βάρους (DRI’s, 2005). Η ποσότητα όµως αυτή πρέπει να είναι αρκετή για την οξείδωση 

της πρωτεΐνης κατά την άθληση, καθώς επίσης και για την αναδόµηση των µυϊκών ινών 

που έχουν καταστραφεί. Σύµφωνα µε την έρευνα των Forslund et al. (1999) που 

πραγµατοποιήθηκε σε 14 άνδρες σε άσκηση µέτριας έντασης, έδειξε ότι ανεξάρτητα από 

τον τύπο της άσκησης και το επίπεδο του κάθε αθλητή χρειάζεται µεγαλύτερη 

κατανάλωση πρωτεΐνης σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Συνεπώς η ηµερήσια πρόσληψη 

πρωτεΐνης στα αθλούµενα άτοµα πρέπει να είναι µεγαλύτερη από 0,8 gr/kg σωµατικού 

βάρους (Campell et al.,2007), το οποίο επιβεβαιώνουν και άλλες έρευνες βασισµένες σε 

πειράµατα ισορροπίας αζώτου όπως αναφέρεται στο άρθρο του Lemon (2000). Εποµένως 

για τον υπολογισµό της ηµερήσιας πρωτεϊνικής κατανάλωσης, πρέπει να λαµβάνουµε 

υπόψη την πρωτεϊνική ποιότητα, τις ενεργειακές ανάγκες, την πρόσληψη υδατανθράκων, 
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καθώς και τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης (Lemon, 2000). 

Οι απόψεις για την ηµερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη των αθλητών είναι αµφίρροπες, 

µέχρι σήµερα. Σύµφωνα µε τη θέση του ACSM (2009), στους αθλητές αντοχής 

συστήνεται ηµερήσια πρόσληψη 1,2-1,4gr/kg σωµατικού βάρους πρωτεΐνης, ενώ για του 

αθλητές αντίστασης 1,6-1,7gr/kg σωµατικού βάρους. Για τους αθλητές αντοχής η 

αυξηµένη πρωτεϊνική πρόσληψη πιθανότατα να οφείλεται στην αποκατάσταση των 

µικροβλαβών που προκαλούνται από την έντονη και µεγάλης διάρκειας αερόβια άσκηση. 

Σε αντίθεση µε τους αθλητές αντίστασης που χρειάζονται αυξηµένη ποσότητα πρωτεΐνης 

εξαιτίας της αυξηµένης πρωτεινοσύνθεσης που προκαλείται σε τέτοιου είδους ασκήσεις. 

Με το εύρος αυτό συµφωνούν και οι Tipton και Wolfe (2004), όπου οι συστάσεις για την 

περαιτέρω αύξηση της πρωτεΐνης δεν φαίνεται αναγκαία. Επίσης στην ανασκόπηση του 

Lemon (2000) οι συστάσεις για την πρωτεϊνική πρόσληψη είναι ίδιες µε τη µόνη διαφορά 

ότι για τους αθλητές αντίστασης προτείνεται ένα εύρος, µε ανώτατο όριο ελαφρώς 

µεγαλύτερο από τις παραπάνω συστάσεις (1,6-1,8 gr/kg σωµατικού βάρους). 

Από τους Campell et al. (2007) προτείνεται η εξής ηµερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη: 

1,4-2,0gr/kg σωµατικού βάρους.  Στο άρθρο αυτό διευκρινίζεται ότι η ποσότητα που θα 

επιλεγεί εξαρτάται από την ένταση της άσκησης, την ποιότητα της πρωτεΐνης καθώς και 

από την ενεργειακή και υδατανθρακική πρόσληψη των αθλητών. Υποστηρίζει επίσης ότι η 

συγκεκριµένη ποσότητα δεν είναι µόνο ασφαλής, αλλά  µπορεί να βελτιώσει την επίδοση 

των αθλητών στην άσκηση. Με το συγκεκριµένο θέµα ασχολήθηκαν οι Lowery και Devia 

(2009) σχολιάζοντας  ότι η ποσότητα που αναφέρει το παραπάνω άρθρο, έχει ελεγχθεί 

κυρίως σε υγιή µη αθλούµενο πληθυσµό. Μετά από µια ανασκόπηση ερευνών κατέληξαν 

στο συµπέρασµα ότι χρειάζονται περισσότερες έρευνες εφαρµοσµένες σε αθλητές, για την 

αξιοπιστία των συγκεκριµένων ποσοτήτων πρωτεΐνης. 

1.5.2.Υδατάνθρακες 

Οι υδατάνθρακες είναι η κυριότερη πηγή ενέργειας του ανθρώπινου οργανισµού, γι’ 

αυτό το λόγο καταλαµβάνουν το 45-65% των ηµερήσιων θερµίδων των ενεργειακών 

αναγκών του γενικού πληθυσµού (DRI’s 2005). Πέρα από την ενέργεια που προσδίδουν 

στον οργανισµό, οι υδατάνθρακες είναι υπεύθυνοι για την πλήρωση των αποθηκών του 

ηπατικού και του µυϊκού γλυκογόνου, καθώς επίσης και για τα επίπεδα γλυκόζης του 

αίµατος. Ανάλογα µε το είδος και την ποσότητα των υδατανθράκων που καταναλώνονται, 
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αυξάνεται και η γλυκόζη του αίµατος. Για τον καθορισµό της µεταβολής της γλυκόζης του 

αίµατος υπάρχει ένας δείκτης ο οποίος ορίζει την ευθύνη που έχει ένα τρόφιµο για τη 

µεταβολή αυτή και ονοµάζεται γλυκαιµικός δείκτης. Ο δείκτης αυτός ουσιαστικά 

δείχνει το πόσο ένα τρόφιµο αυξάνει τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα και επηρεάζεται 

από τη µορφή της τροφής (στερεά, υγρή), από την περιεκτικότητα του σε φυτικές 

ίνες και από την παρουσία της πρωτεΐνης και του λίπους (Berning  and Steen, 2006:25). 

 Κατά την άθληση όπως προαναφέρθηκε χρειάζονται µεγαλύτερες ποσότητες 

µακροθρεπτικών συστατικών, ένα από τα οποία είναι οι υδατάνθρακες.  Η διαθεσιµότητα 

των υδατανθράκων στην άσκηση παίζει καθοριστικό ρόλο στη σύσπαση των µυών, 

δεδοµένου ότι είναι τα αποδοτικότερα καύσιµα σε σχέση µε το λίπος και τις πρωτεΐνες 

(Lemon, 2000). Εποµένως λόγω του ότι τα αποθέµατα γλυκογόνου µπορούν να µειωθούν 

σηµαντικά σε περιόδους άσκησης, η πρόσληψη των υδατανθράκων παίζει σηµαντικό ρόλο 

στην απόδοση των αθλητών. Γι αυτό, η ποσότητα πρόσληψης των υδατανθράκων έχει 

µελετηθεί περισσότερο από αυτή των πρωτεϊνών και του λίπους. Όπως αναφέρεται στο 

άρθρο του Lemon (2000), η ανεπαρκής πρόσληψη υδατανθράκων συσχετίζεται 

αντίστροφα µε τον καταβολισµό των πρωτεϊνών. ∆ηλαδή η ανεπαρκής πρόσληψη 

υδατανθράκων µειώνει την αποθήκευση γλυκογόνου, και έτσι ο οργανισµός αρχίζει να 

καταβολίζει τις πρωτεΐνες για να καλύψει τις ανάγκες του. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την 

χρήση των πρωτεϊνών για την παραγωγή ενέργειας και όχι για την αναδόµηση των ιστών. 

Οι επιστήµονες της διατροφής έχουν ασχοληθεί αρκετά µε την γρήγορη αποκατάσταση 

του µυϊκού γλυκογόνου, κυρίως µετά την άσκηση. Σύµφωνα µε το άρθρο των Burke L. et 

al. (2004) τα υδατανθρακικά γεύµατα πέρα από την ενέργεια που προσδίδουν, όταν 

περιέχουν τρόφιµα µε ένα µέτριο προς υψηλό γλυκαιµικό δείκτη επιτυγχάνουν την 

γρηγορότερη αποκατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου. Τα γεύµατα αποκατάστασης, που 

είναι πλούσια σε υδατάνθρακες αλλά έχουν χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη δεν πρέπει να 

υπερβαίνουν το ένα τρίτο των γευµάτων (Coyle, 1991). Οι δύο παραπάνω διαπιστώσεις 

µας δείχνουν ότι ο γλυκαιµικός δείκτης έχει ανάλογη σχέση µε τα αποθέµατα γλυκογόνου, 

δηλαδή όσο αυξάνεται ο γλυκαιµικός δείκτης τόσο αυξάνεται η ταχύτητα αποκατάστασης 

του µυϊκού γλυκογόνου. ∆εν υπάρχει καµία διαφορά στη σύνθεση γλυκογόνου όταν το 

υδατανθρακικό γεύµα είναι υγρής ή στερεάς µορφής (Burke et al., 2004), εποµένως η 

επιλογή γίνεται σύµφωνα µε την προτίµηση του αθλητή. 
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Οι οδηγίες της ηµερήσιας πρόσληψης υδατανθράκων για τους αθλητές θα πρέπει να 

είναι(Burke et al., 2004): 

 1.0- 1.2 gr/kg σωµατικού βάρους/h για άµεση αποκατάσταση µετά από την άσκηση 

(0-4 ώρες), οι οποίοι πρέπει να καταναλώνονται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. 

  5-7gr/kg σωµατικού βάρους για καθηµερινή αποκατάσταση, ασκήσεων µέτριας 

διάρκειας ή χαµηλής έντασης. 

 7-12gr/kg σωµατικού βάρους ηµερησίως για αποκατάσταση, ασκήσεων υψηλής 

αντοχής. 

 10-12+gr/kg σωµατικού βάρους για καθηµερινή αποκατάσταση, σε ακραία 

προγράµµατα άσκησης. 

Η ηµερήσια κατανάλωση υδατανθράκων, πρέπει να προσαρµόζεται σύµφωνα µε την 

ένταση της προπόνησης και µε το είδος του αθλήµατος, του κάθε αθλητή. Επίσης όταν η 

ποσότητα κατανάλωσης που προτείνεται παραπάνω (1.0- 1.2 gr/ kg σωµατικού βάρους/h ), 

λαµβάνεται κάθε 15-30 λεπτά για τη  επόµενη µια ώρα, βοηθάει στη γρήγορη ανάνηψη και 

την τροφοδότηση του οργανισµού µε γλυκογόνο (Jentjens and Jeukendrup, 2003). Οι 

αθλητές οι οποίοι διαθέτουν περισσότερο από ένα 24ωρο, µεταξύ των προπονήσεων, για 

την ανάνηψη δεν χρειάζεται να εφαρµόζουν την παραπάνω πρακτική. Αυτό συµβαίνει 

διότι όταν γίνεται επαρκής πρόσληψη υδατανθράκων για περισσότερο από µια ηµέρα, ο 

χρόνος πρόσληψης µετά την προπόνηση ή τον αγώνα δεν επηρεάζει την ποσότητα 

αποθήκευσης γλυκογόνου (Burke et al., 1996). 

1.5.3.Λίπος 

 Το λίπος είναι η δεύτερη σηµαντικότερη πηγή ενέργειας µετά τους υδατάνθρακες, την 

οποία προσδίδει στον οργανισµό µε τη µορφή λιπαρών οξέων. Επιπρόσθετα αυτό το 

θρεπτικό συστατικό θεωρείται απαραίτητο διότι παρέχει στον οργανισµό τις λιποδιαλυτές 

βιταµίνες, τα απαραίτητα λιπαρά οξέα (ACSM, 2009). Η εκµετάλλευση των πηγών 

ενέργειας από τον οργανισµό εξαρτάται από την ένταση της άσκησης. Όπως φαίνεται στην 

έρευνα των Bergman et al, (1999), που διεξήχθη σε εννέα άνδρες, η οξείδωση του λίπους 

οξέων είναι µεγαλύτερη σε ασκήσεις έντασης 45% VO2max και µικρότερη η οξείδωση 

των υδατανθράκων, ενώ σε εντάσεις 65%VO2max συµβαίνει το αντίθετο.   Εποµένως οι 

ασκήσεις χαµηλής έντασης προάγουν τη οξείδωση των λιπών, σε αντίθεση µε τις ασκήσεις 

υψηλής έντασης που προάγουν την οξείδωση των υδατανθράκων.  
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Η ηµερήσια πρόσληψη του λίπους πρέπει να κυµαίνεται από 20-35% των συνολικών 

ηµερήσιων θερµίδων (DRI’s, 2005). Επίσης η αναλογία των λιπαρών οξέων συνιστάται να 

είναι 10% πολυακόρεστα, 10%µονοακόρεστα και 10%κορεσµένα (DGA, 2005). Σχετικά 

µε την κατανάλωση του λίπους σε µεγαλύτερες ποσότητες από 30% των συνολικών 

ηµερήσιων ενεργειακών αναγκών, υποστηρίζεται ότι αυξάνεται η αθλητική απόδοση 

(Lambert et al., 1994). Η παρέµβαση της αύξησης του λίπους στην παραπάνω έρευνα 

εφαρµόστηκε για 2 εβδοµάδες. Από την άλλη πλευρά το συγκεκριµένο θέµα σχολιάστηκε 

στο άρθρο του Jeukendrup (2003), όπου σηµειώνεται ότι για την αυξηµένη ηµερήσια 

πρόσληψη λίπους δεν έχει εξεταστεί η µακροχρόνια εφαρµογή, προσθέτοντας τους 

πιθανούς κίνδυνους µείωσης του ηπατικού και µυϊκού γλυκογόνου κατά την εφαρµογή σε 

µακρά χρονικά διαστήµατα. Το παραπάνω συµπέρασµα προέρχεται από το σκεπτικό ότι µε 

την αύξηση του ηµερήσιου ποσοστού λίπους, µειώνεται η ηµερήσια κατανάλωση των 

υδατανθράκων, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την αναπλήρωση του γλυκογόνου.  

Συµπερασµατικά σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα υπάρχουσες πληροφορίες, η κατανάλωση 

λίπους από τους αθλητές θα πρέπει να κυµαίνεται από 20% µέχρι 35% των ηµερήσιων 

ενεργειακών τους αναγκών, χωρίς να υπερβαίνονται αυτά τα όρια, για µεγάλα τουλάχιστον 

χρονικά διαστήµατα. Η αύξηση της κατανάλωσης του λίπους παραπέµπει στη µείωση της 

πρόσληψης των υδατανθράκων, οι οποίοι παίζουν καθοριστικό ρόλο στην απόδοση των 

αθλητών. 

1.5.4.Απαιτήσεις σε υγρά 

Το µεγαλύτερο µέρος του ανθρώπινου οργανισµού αποτελείται από νερό, 

καταλαµβάνοντας κατά µέσω όρο το 60% του συνολικού βάρους, µε διακύµανση 45-75% 

(DRI’s, 2005). Οι διαφορές αυτού του εύρους οφείλονται στην αυξηµένη περιεκτικότητα 

νερού της άλιπης µάζας σώµατος (~70-80%) και στη µειωµένη συγκέντρωση νερού του 

λιπώδη ιστού (~10%) (DRI’s 2005). Οι αθλητές κατά τη διάρκεια της άσκησης, λόγω της 

αύξησης της θερµοκρασίας του σώµατός τους εκκρίνουν ιδρώτα, µε συνέπεια την απώλεια 

υγρών και ηλεκτρολυτών. Όταν χάνονται µεγάλα ποσά ιδρώτα κατά την άσκηση και δε 

γίνεται σωστή αντικατάσταση υγρών, ο αθλητής µπορεί να αφυδατωθεί.  

Η αφυδάτωση είναι αποτέλεσµα της διαταραχής της ισορροπίας των υγρών του 

σώµατος, δηλαδή όταν δεν αναπληρώνονται πλήρως τα υγρά, τα οποία χάνονται κατά την 

διάρκεια της ηµέρας. Η απώλεια των υγρών γίνεται µέσω του ιδρώτα, των γαστρικών 
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υγρών, της αναπνοής, του κυτταρικού µεταβολισµού και τέλος µέσω των γαστρικών 

κενώσεων (Sawka et al., 2007). Όπως διαφαίνεται ο υπολογισµός της µεταβολής των 

υγρών του σώµατος είναι µια σύνθετη διαδικασία, διότι καθορίζεται από πολλούς 

παράγοντες. Ένας γρήγορος, εύκολος, οικονοµικός και αξιόπιστος τρόπος για τον 

προσδιορισµό των µεταβολών της ισορροπίας νερού είναι η πρωινή ζύγιση του σωµατικού 

βάρους µετά την κένωση, σε συνδυασµό µε την µέτρηση της συγκέντρωσης της ουρίας. Η 

αντίστοιχη µεθοδολογία αυτών των µετρήσεων είναι: 

 Η ζύγιση. Η έρευνα των Cheuvront S.N. et al. (2004), που πραγµατοποιήθηκε σε 

65 αθλούµενους άνδρες, των οποίων το βάρος καταγράφονταν για εννέα ηµέρες, έδειξε ότι 

για να θεωρηθεί ένα άτοµο ενυδατωµένο θα πρέπει η πρωινή ζύγιση µε γυµνό σώµα, να 

έχει σταθερές διακυµάνσεις οι οποίες να είναι <1%. Η ζύγιση του σωµατικού βάρους θα 

πρέπει να πραγµατοποιείται για τρία διαδοχικά πρωινά, χωρίς ρούχα, και µετά τη κένωση. 

Οι διαδοχική καταγραφή του σωµατικού βάρους µπορεί να καθορίσει µια βάση τιµών, η 

οποία θα προσεγγίζει την ενυδάτωση σε αθλητές που τρέφονται κατά βούληση. 

 Οι ποσοτικές µετρήσεις της ουρίας (οσµωτικότητα, ειδικό βάρος). Με αυτές τις 

µετρήσεις µπορούµε να προσδιορίσουµε το προφίλ ενυδάτωσης ενός ατόµου. Όταν οι 

τιµές του ειδικού βάρους της ουρίας είναι ≤1.020, τότε διαφαίνεται ότι το άτοµο είναι 

ενυδατωµένο (Bubb, 2003:WA28) Οι τιµές της οσµωτικότητας της ουρίας, αν και είναι 

ευµετάβλητες, µπορούν να χαρακτηρίσουν ένα άτοµο ενυδατωµένο όταν είναι 

≤700mOsmol/kg  (Shirreffs and Maughan, 1998). Oι µετρήσεις αυτές θα πρέπει να 

λαµβάνονται από τα πρώτα πρωινά ούρα, για να είναι αντιπροσωπευτικά. Το χρώµα και ο 

όγκος των ούρων δεν µπορούν να θεωρηθούν έγκυρα στοιχεία για το προφίλ ενυδάτωσης 

γιατί είναι υποκειµενικά και µπορεί να διεξαχθούν λάθος συµπεράσµατα (Sawka et al., 

2007).  

Η ποσότητα του ιδρώτα που εκκρίνεται εξαρτάται από την θερµοκρασία και την 

υγρασία του περιβάλλοντος που γίνεται η άσκηση, την διάρκεια και την ένταση της 

άσκησης, καθώς και από την ένδυση του αθλητή. Ένας τρόπος προσδιορισµού της 

ποσότητας του ιδρώτα που καταναλώθηκε, είναι ο υπολογισµός της διαφοράς του 

σωµατικού βάρους του αθλητή πριν και µετά την άσκηση (Sawka et al., 2007). Η 

ηµερήσια ισορροπία των υγρών πραγµατοποιείται όταν καταναλώνεται η ίδια ποσότητα 

υγρών µε αυτή που χάθηκε στη διάρκεια της ηµέρας (DRI’s, 2005). Η διατήρηση της 
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ισορροπίας αυτής δεν επιτυγχάνεται µόνο µε την κατανάλωση υγρών τροφίµων, αλλά και 

µε τα στερεά τρόφιµα, τα οποία περιέχουν και αυτά ποσότητες υγρών. Οι απαιτήσεις σε 

υγρά, εξαρτώνται από: 

 Το φύλο. Οι άνδρες παράγουν µεγαλύτερες ποσότητες ιδρώτα από τις γυναίκες  

εποµένως χρειάζονται περισσότερα υγρά και ηλεκτρολύτες. Τα χαµηλότερα 

ποσοστά εφίδρωσης κατά κύριο λόγο οφείλονται στο µικρότερο µέγεθος σώµατος και στο 

χαµηλότερο µεταβολικό ρυθµό κατά την εκτέλεση µιας δεδοµένης άσκησης (Maughan,   

2009:392). 

 Την ηλικία. Τα παιδιά εκκρίνουν µικρότερες ποσότητες ιδρώτα από τους ενήλικες. 

Ο λόγος για τον οποίο συµβαίνει αυτό είναι γιατί τα παιδιά έχουν λιγότερους ιδρωτοποιούς 

αδένες, επίσης η έκκριση ιδρώτα από τον κάθε αδένα είναι ποσοτικά µικρότερη στα παιδιά 

συγκρινόµενη µε αυτή των ενηλίκων (Blatteis, 2001:139). Συµπερασµατικά τα παιδιά 

χρειάζονται λιγότερες ποσότητες υγρών από τους ενήλικες. 

Οι συστάσεις για την πρόσληψη υγρών εστιάζονται κυρίως στα γεύµατα που 

σχετίζονται µε την προπόνηση ή τον αγώνα(πριν, κατά τη διάρκεια, µετά). Ωστόσο η 

περαιτέρω ενυδάτωση ανεξάρτητα από την προπόνηση ή τον αγώνα είναι απαραίτητη µε 

την κατανάλωση τροφίµων και αρκετών υγρών. Πιο συγκεκριµένα η προτεινόµενη 

κατανάλωση υγρών είναι (Sawka et al., 2007): 

 Η κατανάλωση των υγρών πριν τον αγώνα, βοηθάει τον οργανισµό να είναι 

ενυδατωµένος και να έχει φυσιολογικά επίπεδα ηλεκτρολυτών στην έναρξη της άσκησης. 

Η ενυδάτωση πρέπει να γίνεται αρκετές ώρες πριν την άσκηση, ώστε να µπορέσουν να 

απορροφηθούν τα υγρά και να αποβληθεί η περίσσεια τους. 

 Κατά τη διάρκεια της άσκησης, η κατανάλωση των υγρών έχει σαν στόχο την 

διατήρηση της ισορροπίας των ηλεκτρολυτών και την παρεµπόδιση της αφυδάτωσης. Η 

ποσότητα των υγρών που πρέπει να προσλαµβάνεται από τους αθλητές εξαρτάται από την 

έκκριση του ιδρώτα και από τα διαλλείµατα του αγώνα ή της προπόνησης (time out) που 

έχει ο αθλητής. 

 Μετά την άσκηση χρειάζεται η πλήρης αποκατάσταση των ηλεκτρολυτών και των 

υγρών που έχουν χαθεί κατά τη διάρκεια της προσπάθειας. Όταν είναι εφικτό, τα υγρά 

πρέπει να καταναλώνονται σταδιακά και σε µικρές ποσότητες (και µε ικανοποιητικές 

ποσότητες ηλεκτρολυτών) για την µεγιστοποίηση της αποκατάστασης των υγρών και των 
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ηλεκτρολυτών. 

 Αρκετή προσοχή πρέπει να δοθεί σε περιπτώσεις όπου ο αγώνας διεξάγεται σε 

υψηλές θερµοκρασίες. Όταν υπάρχουν τέτοιες συνθήκες πρέπει να αναπληρώνονται τα 

υγρά και οι ηλεκτρολύτες, ειδάλλως προκαλείται αφυδάτωση.  

Όπως συµπεραίνεται από τα παραπάνω οι αθλητές πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί, 

σχετικά µε την κατανάλωση των υγρών. Η µη επαρκής πρόσληψη υγρών έχει αντίκτυπο 

στην απόδοση των αθλητών.  

 

1.6. Μικροθρεπτικά συστατικά 

Για την ολοκλήρωση της εικόνας γύρω από την αθλητική διατροφή πρέπει να γίνει 

αναφορά, σε κάποια συστατικά τα οποία αν και δεν προσδίδουν ενέργεια στον οργανισµό, 

παίζουν καθοριστικό ρόλο στην διατήρηση της υγείας (RDA, 1989). Αυτά τα συστατικά 

ονοµάζονται µικροθρεπτικά και περιλαµβάνουν: 

 τις βιταµίνες, οι οποίες χωρίζονται σε υδατοδιαλυτές (βιταµίνες του συµπλέγµατος 

B, και η βταµίνη C) και σε λιποδιαλυτές (βιταµίνες Α, D, E και K) 

 τα µέταλλα που αποτελούνται από το ασβέστιο, το φώσφορο και το µαγνήσιο 

 τα ιχνοστοιχεία που αποτελούνται από τον σίδηρο, τον ψευδάργυρο, το ιώδιο, το 

σελήνιο, τον χαλκό, το µαγγάνιο, το φθόριο, το χρώµιο και το µόλυβδο. 

Τα µικροθρεπτικά συστατικά βοηθούν στην διαδικασία παραγωγής ενέργειας, στη 

σύνθεση της αιµοσφαιρίνης, στη διατήρηση της υγείας των οστών, το ανοσοποιητικό 

σύστηµα, και έχουν αντιοξειδωτική δράση (DRI’s, 2005). Σχετικά µε τους αθλητές το 

επιπλέον όφελος αυτών των συστατικών είναι ότι βοηθούν στην σύνθεση και στην 

επισκευή του µυϊκού ιστού, κατά την ανάνηψη και στους τραυµατισµούς (Driskell and 

Wolinsky, 2006:326). Σχετικά µε τις συνιστώµενες ποσότητες των µικροθρεπτικών 

συστατικών, για τους αθλητές, δεν υπάρχουν διαφορές. Λόγω της υψηλής κατανάλωσης 

ενέργειας οι αθλητές επιλέγοντας τρόφιµα πλούσια σε θρεπτικά συστατικά µπορούν να 

καλύψουν τις ανάγκες τους σε µικροθρεπτικά συστατικά (RDA, 1989). Σε περιπτώσεις 

όπου οι αθλητές είναι χορτοφάγοι ή βρίσκονται σε περίοδο µείωσης βάρους πρέπει να 

είναι πολύ προσεκτικοί στα τρόφιµα που επιλέγουν. Επίσης όταν δεν καταναλώνονται οι 

θερµίδες που απαιτούνται, ή όταν επιλέγονται τρόφιµα φτωχά σε µικροθρεπτικά 

συστατικά, οι αθλητές µπορούν να καταναλώνουν πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα 
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(Woolf and Manore, 2006). Η χρήση συµπληρωµάτων δεν ανάγει την αθλητική απόδοση, 

όταν η διατροφή είναι πλήρης (ACSM,2009). 

 Οι αθλητές λοιπόν πρέπει να είναι αρκετά προσεκτικοί σχετικά µε τις βιταµίνες και τα 

ιχνοστοιχεία, διότι όπως διαφαίνεται δεν επαρκεί µόνο η κάλυψη των ενεργειακών τους 

αναγκών, αλλά χρειάζεται να καταναλώνουν και θρεπτικά τρόφιµα. ∆ηλαδή τρόφιµα τα 

οποία είναι πλούσια σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, ώστε να αποφεύγεται η κατανάλωση 

συµπληρωµάτων. 

1.7. Γεύµατα σχετικά µε τον αγώνα 

Οι  αθλητές χρειάζονται µεγαλύτερες ποσότητες ενέργειας και εποµένως και 

µακροθρεπτικών συστατικών, ώστε να καλύπτουν τις ηµερήσιες διατροφικές ανάγκες τους 

και να συµβάλουν στη συνολική βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης και απόδοσης. 

Κατά την περίοδο της εντατικής άσκησης, οι αθλητές πρέπει να ακολουθούν διαφορετικές 

συστάσεις πριν και µετά από έναν αγώνα, ενώ άλλες συστάσεις δίνονται σε περιόδους 

χαλαρής προπόνησης ή ξεκούρασης (Williams, 2003). Ιδιαίτερη σηµασία πρέπει να δοθεί 

στη σύνθεση ορισµένων γευµάτων τα οποία µπορούν να επηρεάσουν και βραχυπρόθεσµα 

αλλά και µακροπρόθεσµα την απόδοση του αθλητή. Εποµένως ο καθορισµός του χρόνου 

λήψης του κάθε γεύµατος πρέπει να γίνεται προσεκτικά και σε συντονισµό µε την 

προπόνηση. Τα γεύµατα που σχετίζονται µ την προπόνηση και τον αγώνα είναι: 

 Πρίν τη προπόνηση ή τον αγώνα 

 Κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα 

 Μετά την προπόνηση ή τον αγώνα 

Ο στόχος του γεύµατος πριν τη προπόνηση είναι η τροφοδότηση του οργανισµού µε 

την απαραίτητη ποσότητα υδατάνθρακα και η επαρκής κατανάλωση υγρών αρκετές ώρες 

πριν τον αγώνα ή την προπόνηση. Σκοπός των υδατανθράκων είναι η φόρτιση των µυών 

και του ήπατος µε γλυκογόνο, και των υγρών η ενυδάτωση του οργανισµού καθώς και η 

ισορροπία των ηλεκτρολυτών. 

Ο στόχος της κατανάλωσης τροφίµου ή ποτού κατά τη διάρκεια του αγώνα είναι 

κυρίως η επαρκής κατανάλωση υγρών, µε σκοπό την αποφυγή της διατάραξης της 

ισορροπίας των ηλεκτρολυτών στον οργανισµό. Ανάλογα µε το άθληµα και τη διάρκεια 

της προπόνησης ή του αγώνα µπορεί να χρειαστεί η κατανάλωση υδατανθράκων, για την 

αναπλήρωση του γλυκογόνου.  
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Ο στόχος του γεύµατος µετά την προπόνηση ή τον αγώνα είναι να αναπληρωθούν το 

ηπατικό και µυϊκό γλυκογόνο, οι ηλεκτρολύτες, που αποβλήθηκαν µέσω του ιδρώτα, 

καθώς να γίνει και αναδόµηση των µυϊκών ινών που έχουν καταστραφεί. 

1.7.1. Πριν τον αγώνα 

Η κατανάλωση κάποιου γεύµατος πριν από την άσκηση, σε αντίθεση µε το να γίνεται η 

άσκηση µετά από κατάσταση νηστείας, έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει την απόδοση (Jentjens 

et al., 2003, Moseley et al., 2003). Το γεύµα το οποίο καταναλώνεται πριν από την 

άσκηση πρέπει να προετοιµάσει τους αθλητές για την επερχόµενη δραστηριότητα και να 

µην τους αφήνει ούτε µε το αίσθηµα της πείνας, ούτε να αφήνει άπεπτες τροφές στο 

στοµάχι (ACSM, 2009). Το µέγεθος και η ώρα της κατανάλωσης του γεύµατος πριν την 

άσκηση είναι αλληλένδετα. ∆ηλαδή η ποσότητα των τροφίµων που θα επιλεγεί για να 

καταναλώσει ο αθλητής πριν την προπόνηση, εξαρτάται άµεσα από το χρονικό διάστηµα 

που απέχει από την κατανάλωση του γεύµατος ως την ώρα της προπόνησης ή του αγώνα. 

Εποµένως χρειάζεται προσεκτικός σχεδιασµός του συγκεκριµένου γεύµατος λόγω του ότι 

πρέπει να καλυφθούν οι ανάγκες του αθλητή, για να µπορέσει να ανταπεξέλθει στις 

ανάγκες του αγώνα ή της προπόνησης. Ένας ακόµη παράγοντας που πρέπει να ληφθεί 

υπόψη, είναι ο χρόνος που χρειάζεται για την πέψη των τροφίµων και των ποτών που θα 

καταναλώσει ο αθλητής, ώστε να γίνει η απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών και των 

ηλεκτρολυτών.  

Η ποσότητα των υδατανθράκων που έχει αποδειχθεί ότι ενισχύει την απόδοση, 

κυµαίνεται από περίπου 200gr έως 300gr υδατάνθρακα για τα γεύµατα που 

καταναλώνονται 3-4 ώρες πριν από την άσκηση ((ACSM, 2009). Επίσης στο ίδιο άρθρο 

αναφέρεται ότι η σύνθεση του γεύµατος παίζει ουσιαστικό ρόλο στην επίδοση του αθλητή. 

Τα τρόφιµα που πρέπει να περιέχονται στα γεύµατα πριν από την προπόνηση ή τον αγώνα 

να είναι µέτρια σε πρωτεΐνη και υψηλά σε υδατάνθρακα, ώστε να διατηρείται η γλυκόζη 

του αίµατος και να µεγιστοποιείται στις αποθήκες γλυκογόνου. Επίσης τα γεύµατα αυτά 

να περιέχουν τρόφιµα σχετικά χαµηλά σε λίπος και σε φυτικές ίνες, για να διευκολύνεται η 

γαστρική εκκένωση και να ελαχιστοποιούνται οι γαστρεντερικοί κίνδυνοι και τέλος τα 

τρόφιµα να είναι γνώριµα στον αθλητή (ACSM, 2009) 

Πέρα από τα τρόφιµα ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί και στην κατανάλωση υγρών. 

Συµπληρωµατικά ένας άλλος στόχος του προ-αγωνιστικού γεύµατος είναι η  καλή 



 
 

23 
 

ενυδάτωση και η ισορροπία των ηλεκτρολυτών. Οι αθλητές πρέπει πίνουν αργά τα ποτά 

(~5-7 mL*kg-1 ανά σωµατικό βάρος) τουλάχιστον 4 ώρες πριν από την έναρξη της 

άσκησης (Sawka et al., 2007). Εάν το άτοµο, µέσα σε διάστηµα 2 ωρών, δεν παράγει 

ούρα, ή τα ούρα του είναι σκουρόχρωµα ή είναι πολύ συµπυκνωµένα, τότε το άτοµο 

πρέπει να καταναλώσει µε αργό ρυθµό κι άλλη ποσότητα υγρών (~3-5 mL*kg-1) περίπου 2 

ώρες πριν από την άσκηση (Sawka et al., 2007). 

1.7.2. Κατά τη διάρκεια του αγώνα 

Όταν οι αθλητές προπονούνται ή συµµετέχουν σε αγώνα, τους είναι δυσάρεστο να 

καταναλώνουν κάποιο ποτό ή τρόφιµο, διότι νιώθουν γεµάτο το στοµάχι τους. Όµως, όταν 

κατά τη διάρκεια της άσκησης τα υγρά καταναλώνονται σε συγκεκριµένους χρονικούς 

προγραµµατισµούς και σε συγκεκριµένη ποσότητα, βοηθούν στη διατήρηση της 

ισορροπίας των υγρών και των ηλεκτρολυτών, καθώς και στην επίδοση, ιδίως σε ασκήσεις 

αντοχής (ACSM, 2009,  Sawka et al., 2007). Τα υγρά που περιέχουν νάτριο και κάλιο 

βοηθούν στην αποκατάσταση των ηλεκτρολυτών που έχουν χαθεί από τον ιδρώτα, ενώ το 

νάτριο προκαλεί δίψα και κατακράτηση υγρών. 

 Υπάρχουν περιπτώσεις προπόνησης ή αγώνα που διαρκούν περισσότερο από 1 ώρα 

(όπως το ποδόσφαιρο, η ποδηλασία, το πόλο κλπ.) , όπου συστήνεται η κατανάλωση 

ποτών που περιέχουν 6%-8% υδατάνθρακα (Sawka et al., 2007), λόγω του ότι έχει 

ευεργετική επίδραση στην αντοχή µιας έντονης άσκησης (Wallis et al., 2006 ,Welsh et al.,  

2002). Σε περίπτωση που πρόκειται για άθληµα αντοχής διάρκειας άνω της µια ώρα 

συστήνεται η πρόσληψη 30-60gr/h υδατάνθρακα, καθώς επίσης και σε αθλητές οι οποίοι 

δεν έχουν καταναλώσει επαρκή ποσότητα υδατανθράκων πριν την άσκηση ή σε ακραίες 

καιρικές συνθήκες (American college of sports medicine 2009). Η πρόσληψη εξωγενή 

υδατάνθρακα κατά τη διάρκεια της άσκησης βοηθά τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης 

στο αίµα και την παροχή ενέργειας βελτιώνοντας την απόδοση (Jeukendrup, 2007).  

Η κατανάλωση των υγρών που χρειάζεται ο κάθε αθλητής δε µπορεί να προσδιοριστεί 

µε ακρίβεια λόγω των πολλών παραµέτρων που την επηρεάζουν, οι οποίες αναφέρονται 

παραπάνω. Μια διακύµανση υγρών που συστήνεται για µαραθωνοδρόµους σύµφωνα µε 

(Noakes, 2003) είναι 0,4-0,8L/h, επιλέγοντας το χαµηλότερο όριο για τους αθλητές 

χαµηλότερης απόδοσης σε φυσιολογικό περιβάλλον, και το ανώτερο όριο για υψηλής 

απόδοσης αθλητές σε ζεστό περιβάλλον. Σύµφωνα λοιπόν µε αυτή τη σύσταση, η επιλογή 
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της ποσότητας των υγρών που θα πρέπει να καταναλώνει ο αθλητής, εξαρτάται από τον 

τύπο, την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, καθώς επίσης και από τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες. 

1.7.3. Μετά τον αγώνα 

Μετά την προπόνηση ή τον αγώνα µας ενδιαφέρει η γρήγορη και η πλήρης 

αποκατάσταση των ηλεκτρολυτών, του γλυκογόνου καθώς και των µυϊκών ινών που έχουν 

καταστραφεί. Σύµφωνα µε το ACSM (2009) η αποκατάσταση από την υπερβολική 

αφυδάτωση (όταν η τιµές της οσµωτικότητας και του όγκου διαφέρουν κατά πολύ από τις 

φυσιολογικές τιµές) µπορεί να επιτευχθεί µε την κατανάλωση 450-675 ml υγρών για κάθε 

0.5 kg του σωµατικού βάρους που χάθηκε κατά τη διάρκεια της άσκησης. Επίσης 

καταναλώνοντας αλµυρά τρόφιµα, στα γεύµατα µετά την προπόνηση, βοηθείται η 

αντικατάσταση των υγρών και των ηλεκτρολυτών που έχουν χαθεί, λόγω της 

κατακράτησης υγρών που προκαλεί το αλάτι (Nose et al., 1988), ιδίως όταν έχει εκκριθεί 

µεγάλη ποσότητα ιδρώτα.  

Συνδυαστικά µε την κάλυψη των ηλεκτρολυτών πρέπει να γίνει αναπλήρωση του 

γλυκογόνου. Για την υλοποίηση αυτού του σκοπού χρειάζεται µια επαρκής πρόσληψη 

υδατανθράκων σε συγκεκριµένο χρονικό προγραµµατισµό. Η ποσότητα των 

υδατανθράκων που βοηθά στην γρήγορη αναπλήρωση του γλυκογόνου είναι 1,0-1,5gr/kg 

σωµατικού βάρους, τα πρώτα 30λεπτά µετά την άσκηση και κάθε δύο ώρες για τις 

επόµενες έξι ώρες (ACSM, 2009). Τα τρόφιµα πλούσια σε υδατάνθρακες, µε έναν µέτριο 

προς υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, παρέχουν την άµεση διαθέσιµη πηγή για τη σύνθεση 

µυϊκού γλυκογόνου και πρέπει να είναι οι κύριες επιλογές υδατανθράκων στα γεύµατα 

αποκατάστασης (Burke et al., 2006, Burke et al., 2004). 

Είναι πολύτιµο να επιλεγούν τρόφιµα πλούσια σε υδατάνθρακες (ψωµί, πατάτα, 

µακαρόνια κλπ.) και να προστεθούν και άλλα τρόφιµα στα γεύµατα αποκατάστασης 

παρέχοντας µια καλή πηγή πρωτεΐνης (κρέας, ψάρι, γαλακτοκοµικά κλπ) . Ουσιαστικά, η 

πρωτεΐνη στα γεύµατα αποκατάστασης συστήνεται διότι βοηθά την πρωτεϊνική ισορροπία, 

την αναδόµηση των ιστών, συµπεριλαµβανοµένης και της σύνθεσης νέων πρωτεϊνών 

(Tipton and Wolfe,, 2004, Roy et al., 1997). Επίσης µε την παροχή της πρωτεΐνης στο 

συγκεκριµένο γεύµα, µπορεί να προωθηθεί η αποκατάσταση του γλυκογόνου, όταν η 

πρόσληψη των υδατανθράκων δεν είναι αρκετή (Burke et al., 2004).  
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Οι αθλητές δεν πρέπει να καταναλώνουν υπερβολικά ποσά οινοπνεύµατος κατά τη 

διάρκεια της περιόδου αποκατάστασης, δεδοµένου ότι είναι πιθανό να παρεµποδίσει τη 

δυνατότητα ή το ενδιαφέρον τους να ακολουθήσουν τις οδηγίες για την ανάνηψη (Burke et 

al., 2004) 

1.8. Το άθληµα της πυγµαχίας 

Η ύπαρξη της πυγµαχίας ξεκινάει από την αρχαία Ελλάδα,  όπου οι πυγµάχοι 

αγωνίζονταν γυµνοί χωρίς να υπάρχει χρονική δέσµευση. Οι αγώνες έληγαν µε την 

παραδοχή της ήττας ή µε την αναίσθητη πτώση του αντιπάλου. Από τότε το άθληµα αυτό 

έχει αλλάξει σε δυο κύρια σηµεία: πρώτον άλλαξε ο εξοπλισµός των αθλητών και 

δεύτερον τέθηκαν κανόνες για τους αγώνες. Σήµερα παραµένει ένα άθληµα, στο οποίο 

µπορούν να συµµετέχουν µόνο δυο αθλητές (αντίπαλοι) σε κάθε αγώνα. Ο σκοπός του 

αθλήµατος είναι να αντικρούσουν µόνο µε γροθιές και να καταφέρουν µε εύστοχα 

χτυπήµατα να βγάλουν εκτός µάχης ο καθένας τον αντίπαλο του, σε συγκεκριµένη χρονική 

διάρκεια. Στην πυγµαχία δεν χρησιµοποιούνται τα κάτω άκρα, ούτε για άµυνα ούτε για 

επίθεση. Επίσης οι αθλητές χρησιµοποιούν ειδικά γάντια (γάντια πυγµαχίας), τα οποία 

είναι συνήθως ελαφριά, για να βολεύουν στα χτυπήµατα, και µαλακά για να προστατεύουν 

το χέρι από τραυµατισµούς, χωρίς προσθήκη βαρέων µετάλλων. Επίσης για τη συµµετοχή 

των αθλητών σε αγώνες, απαιτείται η κατάταξη τους σε κατηγορίες σύµφωνα µε το 

σωµατικό βάρος. Στους αγώνες πυγµαχίας ο κάθε γύρος διαρκεί 3 λεπτά, µε διάλλειµα 

ενός λεπτού. Συνήθως οι ερασιτέχνες αθλητές αγωνίζονται µέχρι 3 γύρους και οι 

επαγγελµατίες αθλητές µέχρι 15 γύρους (Ζώρζος, 2009). 

1.8.1. Ιδιαίτερες ανάγκες αθλητών πυγµαχίας 

Το άθληµα της πυγµαχίας δεν κατατάσσεται σε µια κατηγορία αθλήµατος, είναι ένα 

άθληµα για το οποίο χρειάζεται δύναµη, αντοχή, ταχύτητα, ευλυγισία. (Bompa and 

Carrera,  2005:6). Εποµένως είναι ένα σύνθετο άθληµα, του οποίου οι αθλητές θα πρέπει 

να έχουν µια ικανοποιητική επίδοση µεµονωµένα σε καθεµία από τις παραπάνω 

δεξιότητες. Λόγω αυτού, κατά τη διάρκεια της προπόνησης, οι προπονητές θα πρέπει να 

είναι πολύ προσεκτικοί στο να εξασφαλίζουν, µε το προπονητικό τους πρόγραµµα, την 

εξέλιξη των αθλητών και στους τέσσερις αυτούς τοµείς. Για την βέλτιστη απόδοση όµως 
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των πυγµάχων, πέρα από το σωστά σχεδιασµένο προπονητικό πρόγραµµα, θα πρέπει να 

σχεδιαστεί και η κατάλληλη διατροφή για το συγκεκριµένο άθληµα.  

Όπως ορίστηκε παραπάνω η επαρκής διατροφή χαρακτηρίζεται από την πληρότητας 

της σε ενέργεια, σε µακροθρεπτικά συστατικά (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη), σε 

µικροθρεπτικά συστατικά (µέταλλα, ιχνοστοιχεία, βιταµίνες), σε υγρά και στη σύνθεση 

των γευµάτων πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση. Οι ποσότητες των θρεπτικών 

συστατικών και της ενέργειας είναι διαφορετικές για κάθε αθλητή (Burke L., 2001), ακόµα 

και όταν πρόκειται για αθλητές του ίδιου αθλήµατος.  Σε γενικές γραµµές οι διατροφικές 

απαιτήσεις για το συγκεκριµένο άθληµα δεν διαφέρουν σηµαντικά από τις 

προαναφερθείσες συστάσεις. Όµως λόγω του ότι είναι ένα σύνθετο άθληµα, χρειάζεται να 

ληφθούν υπ’ όψιν οι διατροφικές συστάσεις που δίνονται σε κάθε κατηγορία αθλήµατος 

ξεχωριστά, λαµβάνοντας υπ’ όψιν όλους τους παράγοντες που αναφέρθηκαν στο 

προηγούµενο κεφάλαιο. Επίσης θα πρέπει να επιλεχθούν οι ποσότητες των θρεπτικών 

συστατικών, που θα δοθούν, συνδυαστικά ανάλογα µε τις ανάγκες της προπόνησης ή του 

αγώνα.  

Συµπερασµατικά οι πυγµάχοι χρειάζονται µια θρεπτικά ισορροπηµένη ηµερήσια 

διατροφή, η οποία θα είναι: µέτρια σε κατανάλωση υδατανθράκων, αυξηµένη σε 

πρωτεΐνες, µέτρια σε λίπος και αυξηµένη σε ποσότητα υγρών για την αποφυγή της 

αφυδάτωσης. Οι ποσότητες αυτές δεν θα πρέπει να παρεκκλίνουν από το εύρος των 

γενικών συστάσεων του προηγούµενου κεφαλαίου. Επίσης ο χρόνος πρόσληψης των 

υγρών και των στερεών τροφών, θα πρέπει να είναι καθορισµένος, ενώ παράλληλα οι 

ιδιαίτερες συστάσεις πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση θα πρέπει να τηρούνται.  
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2. Μεθοδολογία 
2.1. Συµµετέχοντες 

Οκτώ ερασιτέχνες αθλητές πυγµαχίας [29,4±3,2 ετών,77,6±8,6 κιλών, 39,3±7,5 

VO2max] δέχθηκαν να λάβουν µέρος στη συγκεκριµένη έρευνα, η οποία έχει εγκριθεί από 

το Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας παραρτήµατος Σητείας. Οι 

επιλεγµένοι αθλητές πραγµατοποιούσαν προπονήσεις διάρκειας µιάµισης ώρας, τρεις µε 

τέσσερις φορές την εβδοµάδα, σε ερασιτεχνικό επίπεδο. Επίσης δεν λάµβαναν µέρος σε 

αγώνες πυγµαχίας, ερασιτεχνικού ή επαγγελµατικού επιπέδου. 

2.2. Μεθοδολογία παρέµβασης 

Μετά τη συγκατάθεση του προπονητή και την ενηµέρωση του για τις απαιτήσεις της 

έρευνας καθώς και το σκοπό για τον οποίο γίνεται, πάρθηκε η έγκριση του στο να 

ενηµερωθούν και να λάβουν µέρος στην έρευνα όσοι αθλητές ενδιαφέρονται. Στη 

συνέχεια υπήρξε ενηµέρωση, γραπτή και προφορική, στους αθλητές. Όλοι οι αθλητές 

ενηµερώθηκαν πλήρως για την διαδικασία την οποία θα πρέπει να ακολουθήσουν µε τη 

συµµετοχή τους στην έρευνα καθώς και για τους πιθανούς κινδύνους που διέτρεχαν, πριν 

συµπληρώσουν το έντυπο συγκατάθεσης συµµετοχής.  

Ένα χρονικό περιθώριο τριών ηµερών δόθηκε στους ενδιαφερόµενους για να 

απαντήσουν στο αν θα συµµετάσχουν στην έρευνα. Στη συνέχεια δόθηκαν προσωπικοί 

κωδικοί, για την κάλυψη του προσωπικού απορρήτου καθώς και για ηθικούς λόγους, οι 

οποίοι χρησιµοποιούνταν σε όλα τα δεδοµένα της έρευνας. Έπειτα τους ζητήθηκε να 

συµπληρώσουν ερωτηµατολόγια (ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας, διατροφικό και 

προπονητικό ιστορικό, ηµερολόγιο 24ωρης καταγραφής κατανάλωσης τροφίµων και 

ηµερολόγιο φυσικής δραστηριότητας HPAQ). 

Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε δύο ισόποσες οµάδες, µε κριτήριο το ότι η µεν µια 

οµάδα (Α) θα ακολουθούσε συγκεκριµένο διαιτολόγιο ενώ η άλλη οµάδα (Β) θα συνέχιζε 

να τρέφεται σύµφωνα µε τις διατροφικές συνήθειες που είχε µέχρι την έναρξη της έρευνας. 

Το διαιτολόγιο, το οποίο ήταν διάρκειας τριών εβδοµάδων, δόθηκε στην Α οµάδα αµέσως 

µετά την πραγµατοποίηση των πρώτων εργοµετρικών µετρήσεων. Κατόπιν συνεννοήσεως 

µε τον προπονητή, τους αθλητές και το εργοµετρικό εργαστήριο, ορίστηκε µια ηµεροµηνία 

(20-11-2010) για την πραγµατοποίηση των πρώτων εργοµετρικών µετρήσεων όλων των 
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συµµετεχόντων. Μια ηµέρα πριν τη προσέλευση τους στο εργοµετρικό εργαστήριο τους 

δόθηκε, ένα ερωτηµατολόγιο 24ωρης καταγραφής και τους ζητήθηκε να καταγράψουν τα 

τρόφιµα  και τα ποτά, τα οποία κατανάλωσαν 24 ώρες πριν τις µετρήσεις, καθώς επίσης 

και ένα συγκεκριµένο γεύµα το οποίο ήταν ίδιο για όλους τους συµµετέχοντες και θα 

έπρεπε να το καταναλώσουν 2 ώρες πριν τις µετρήσεις. Στη συνέχεια ακολούθησαν οι 

τρεις εβδοµάδες διατροφής της Α οµάδας, όπου ακριβώς µετά το πέρας τους οι αθλητές 

και των δυο οµάδων επισκέφθηκαν για δεύτερη φορά το εργοµετρικό εργαστήριο, για να 

πραγµατοποιηθούν οι δεύτερες εργοµετρικές µετρήσεις. Η διαδικασία των µετρήσεων 

έγινε µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο που έγιναν και οι πρώτες, καθώς επίσης οι αθλητές 

προσήλθαν την ίδια ώρα µε την πρώτη φορά. 

2.2.1. Εργοµετρικές µετρήσεις 

Οι πρώτες εργοµετρικές µετρήσεις, πραγµατοποιήθηκαν στις 20-11-2010. Οι 

συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τέσσερα γκρουπ των δύο ατόµων. Η συνολική διάρκεια των 

µετρήσεων του κάθε γκρουπ ήταν περίπου µιάµιση ώρα, µαζί µε τα διαλλείµατα που 

πραγµατοποιούνταν µεταξύ της κάθε µέτρησης. Με την άφιξη των αθλητών στο 

εργοµετρικό εργαστήριο, τους δίνονταν τρία λεπτά για να αλλάξουν ρούχα και να 

φορέσουν ένα σορτς, αθλητικά παπούτσια και µια κοντοµάνικη µπλούζα. Οι µετρήσεις οι 

οποίες πραγµατοποιήθηκαν αναφέρονται παρακάτω µε την σειρά της εκτέλεσης τους: 

 Μέτρηση πίεσης µε ψηφιακό πιεσόµετρο µπράτσου. Η µέτρηση πραγµατοποιήθηκε 

σε κάθε έναν από τους αθλητές. Οι αθλητές κάθησαν σε αναπαυτική καρέκλα όπου στο 

µπράτσο, λίγο πιο πάνω από τον αγκώνα, του αριστερού χεριού, τοποθετήθηκε 

η περιχειρίδα (αεροθάλαµος) και το ακουστικό επάνω από την αρτηρία που βρίσκεται στη 

εσωτερική πλευρά της άρθρωσης του αριστερού χεριού. 

 Ζύγιση µε ψηφιακή ζυγαριά (HD-351, Tanita, USA). Οι αθλητές έβγαλαν τα 

παπούτσια τους και ανεβηκαν στη ζυγαριά φορώντας ένα σορτς και µια κοντοµάνικη 

µπλούζα, κοιτάζοντας ευθεία και βγάζοντας τον αέρα που είχαν µέσα τους. 

 Μέτρηση ύψους µε αναστηµόµετρο (SECA, Leicester, UK).Οι αθλητές πατούσαν 

στις ενδείξεις που είχε το αναστηµόµετρο, χωρίς παπούτσια, ισιώνοντας τους ώµους και 

ακουµπώντας όλο του το κορµό στον άξονα του οργάνου. 
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 Λιποµέτρηση µε τη µέθοδο των δερµατικών πτυχών. Οι µετρήσεις έγιναν σε δέκα 

σηµεία της δεξιάς πλευράς του σώµατος του αθλητή (µάγουλο, πηγούνι, στήθος, 

µασχάλη1, µηρός, υπωµοπλατιαίο, κοιλιά, υπερλαγώνιο, τρικέφαλο, επιγονατίδα,) µε τη 

χρήση του δερµατοπτυχόµετρου (Harpenden, West Sussex, UK). Σε όλα τα σηµεία 

διαχωρίζεται ο λιπώδης ιστός από τον µυϊκό, µε τον αντίχειρα και τον δείκτη του χεριού 

του αξιολογητή,  και στη συνέχεια µε τη τσιµπίδα του δερµατοπτυχόµετρου µετρήθηκε το 

πάχος την δερµατικής πτυχής που είχε διαχωριστεί. Οι µετρήσεις έγιναν σύµφωνα µε τη 

προτεινόµενη φόρµουλα Parizkova (1978). 

 Ανθρωποµετρική µέθοδος Health –Carter.  Χρησιµοποιήθηκε για το προσδιορισµό 

του σωµατότυπου, δηλαδή τον προσδιορισµό του σχήµατος και της σύνθεσης του 

ανθρώπινου σώµατος, που εκφράστηκαν µε τρεις αριθµούς εκτίµησης  που 

αντιπροσωπεύουν την ενδοµορφία (σχετική παχυσαρκία), µεσοµορφία (σχετική µυο-

σκελετική ευρωστία), και εκτοµορφία (σχετική ισχνότητα). Οι µετρήσεις έγιναν µε 

µεζούρα (SECA, 201, Germany) και σύµφωνα µε το πρωτόκολλο Health and Carter 

(1967). 

 Τεστ ευλυγισίας (sit-reach). Η συγκεκριµένη µέτρηση πραγµατοποιήθηκε δύο 

φορές από τον κάθε συµµετέχοντα, χωρίς να έχουν γίνει νωρίτερα διατάσεις, και 

καταγράφοντας τη καλύτερη επίδοσή του. Οι αθλητές κάθισαν στο πάτωµα µε ίσια τα 

γόνατα, σχηµατίζοντας ορθή γωνία ο κορµός µε τα πόδια τους, ακουµπώντας τα πέλµατα 

τους χωρίς τα παπούτσια στην εσοχή του οργάνου µέτρησης. Στη συνέχεια έκαναν µια 

κάµψη µε τεντωµένα τα χέρια προσπαθώντας να σπρώξουν όσο περισσότερο µπορούσαν 

το χάρακα που υπήρχε στην επιφάνεια, του οργάνου, πάνω από τα πέλµατα τους. Με τη 

µέθοδο sit and reach υπάρχει ένα πλεονέκτηµα 15 εκατοστών, δηλαδή όταν κατά τη 

διάταση του εξεταζόµενου τα άκρα των δακτύλων, των χεριών, ακουµπούν τα άκρα των 

δακτύλων των πελµάτων τότε το αποτέλεσµα της µέτρησης είναι 15 εκατοστά. (Wells and 

Dillon,  1952) 

Για τη συνέχεια των υπόλοιπων µετρήσεων ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να 

κάνουν 4 µε 5 λεπτά διατάσεις, και έπειτα τοποθετήθηκε στο θώρακα τους ένας 

παλµογράφος (Team2, Polar®, Polar Electro, Kempele, Finland), ο οποίος κατέγραφε τους 

παλµούς καθ’ όλη τη διάρκεια των µετρήσεων. 
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 Υποµέγιστο αερόβιο τεστ στους 170 παλµούς/λεπτό, που πραγµατοποιήθηκε στα 

χέρια και στα πόδια, µε το οποίο µετράται η καρδιοαναπνευστική λειτουργία των 

συµµετεχόντων (Astrand et al., 2003). Για τη διεξαγωγή του τεστ µε τα πόδια ζητήθηκε 

από τους συµµετέχοντες να κανουν ποδήλατο στο κυκλοεργόµετρο (Ergomedics 828, 

Monark, Sweden), ενώ για τη διεξαγωγή του τεστ µε τα χέρια ζητήθηκε από τους αθλητές 

να καθίσουν στο πάτωµα στο πίσω µέρος του κυκλοεργόµετρου (Ergomedics 828, 

Monark, Sweden) και να κινούν τα πετάλια µε τα χέρια τους. Η δοκιµασία και στις δυο 

περιπτώσεις διήρκησε 6 λεπτά συνολικά. Η διαδικασία χωρίστηκε σε 2 χρονικές 

περιόδους, όπου η πρώτη περιελάµβανε τα 3 πρώτα λεπτά της άσκησης, και η δεύτερη τα 

3 τελευταία λεπτά της δοκιµασίας. Η διαφορά µεταξύ των δυο χρονικών περιόδων ήταν η 

επιβάρυνση που προσδίδονταν στο εργόµετρο. ∆ηλαδή κατά τα 3 πρώτα λεπτά η 

επιβάρυνση ήταν 1,5watt/kg σωµατικού βάρους (για τα πόδια) και 1,25watt/kg σωµατικού 

βάρους (για τα χέρια), ενώ στα τελευταία 3 λεπτά προστέθηκαν 20watt επιπλέον (είτε για 

τα χέρια είτε για τα πόδια). Η ταχύτητα που έπρεπε να διατηρήσουν σταθερά οι αθλητές 

ήταν 80rpm/min για τα πόδια και 50rpm/min για τα χέρια. Η καρδιακή συχνότητα που 

καταγράφονταν ήταν στο τέλος κάθε χρονικής περιόδου µε το καρδιοσυχνόµετρο (Team2, 

Polar®, Polar Electro, Kempele, Finland). 

 Μέγιστο αερόβιο εξαντλητικό τεστ (VO2max), κατά το οποίο ζητήθηκε στους 

αθλητές να κάνουν ποδήλατο στο κυκλοεργόµετρο (Ergomedics 828, Monark, Sweden) 

αφού πρώτα τους είχε τοποθετηθεί στο πρόσωπο τους η µάσκα που προσλάµβανε το 

οξυγόνο που κατανάλωναν, και το προωθούσε στον αναλυτή (fitmatePRO, Cosmed,Italy). 

Η διαδικασία δεν είχε χρονικό περιθώριο τερµατισµού, η διάρκεια της ήταν µέχρι της 

εξάντλησης του εξεταζόµενου. Η µέτρηση ξεκινούσε µε επιβάρυνση 1,5watt/kg και 

αυξάνονταν κατά 20watt κάθε λεπτό. Η ταχύτητα έπρεπε να παραµένει σταθερή στις 

80rpm/min. Η καρδιακή συχνότητα που καταγράφονταν ήταν στο τέλος κάθε χρονικής 

περιόδου µε το καρδιοσυχνόµετρο (Team2, Polar®, Polar Electro, Kempele, Finland). 

 Τεστ ταχυ-δύναµης σε χέρια και πόδια. Σε αυτό το τεστ οι συµµετέχοντες 

χρειάστηκε να δώσουν το µέγιστο της ταχύτητας τους (spread) µέσα σε 7 δευτερόλεπτα, 

για κάθε στάδιο της δοκιµασίας, (Heller, 2005), κάνοντας ποδήλατο (για τα πόδια) στο 

κυκλοεργόµετρο (Ergomedics 828, Monark, Sweden) ή καθήµενοι στο πάτωµα στο πίσω 

µέρος του κυκλοεργόµετρου (Ergomedics 828, Monark, Sweden) όπου κινούσαν τα 
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πετάλια µε τα χέρια (για τα χέρια). Η δοκιµασία αποτελούνταν από 3 στάδια για τα πόδια 

και 3 στάδια για τα χέρια. Η µοναδική διαφορά µεταξύ των 3ων σταδίων ήταν η 

επιβάρυνση που προσδίδονταν στο κυκλοεργόµετρο. Η επιβάρυνση του κυκλοεργόµετρου 

για τα πόδια στο πρώτο στάδιο ήταν 3kg, στο δεύτερο στάδιο ήταν 4kg και στο τρίτο 

στάδιο ήταν 5kg, ενώ για τα χέρια στο πρώτο στάδιο ήταν 2kg, στο δεύτερο στάδιο 3kg 

και στο τρίττο στάδιο 4kg. 

 Τεστ ισοµετρικής δύναµης χεριού. Σε αυτή τη δοκιµασία ζητήθηκε από τους 

συµµετέχοντες να καθίσουν ακουµπώντας τον αγκώνα του χεριού τους, από το οποίο θα 

γινόταν η µέτρηση, στο τραπέζι, σχηµατίζοντας ο βραχίονας µε το µπράτσο γωνία 90ο. Στη 

συνέχεια µένοντας στη συγκεκριµένη θέση, δόθηκε στους αθλητές να κρατήσουν τη λαβή 

του δυναµόµετρου (Digital Grip Dynamometer, Takei, Japan), την οποία θα έπρεπε να 

σφίξουν µε όση περισσότερη δύναµη µπορούσαν, για 5 δευτερόλεπτα. 

Πραγµατοποιήθηκαν 2 προσπάθειες από το κάθε χέρι µε ξεκούραση ενός λεπτού µεταξύ 

των δυο µετρήσεων. Η καλύτερη από τις δυο µετρήσεις, για το κάθε χέρι, καταγράφηκε ως 

η καλύτερη προσπάθεια. (Skinner, 2005) 

 Τεστ ισοµετρικής δύναµης κορµού. Σε αυτή τη δοκιµασία ζητήθηκε από τους 

συµµετέχοντες να πατήσουν στην ένδειξη του δυναµόµετρου (Digital back-strength 

Dynamometer, Takei, Japan), σε όρθια στάση χωρίς να λυγίσουν τα πόδια, και να 

κρατήσουν τη ράβδο του δυναµόµετρου, το ύψος της οποίας ρυθµίζονταν ανάλογα µε το 

ύψος του κάθε συµµετέχοντα µε µια αλυσίδα. Αφού πήραν τη σωστή θέση, τους ζητήθηκε 

να τραβήξουν µε όλη τους του δύναµη τη ράβδο ενεργοποιώντας τους µυς του κορµού για 

την ενέργεια αυτή. Πραγµατοποιήθηκαν 2 προσπάθειες, διάρκειας 5 δευτερολέπτων, µε 

ξεκούραση ενός λεπτού µεταξύ των δυο µετρήσεων. Η καλύτερη από τις δυο µετρήσεις 

καταγράφηκε ως η καλύτερη προσπάθεια. (Skinner, 2005) 

 Τεστ ισοµετρικής δύναµης κορµού-ποδιών. Σε αυτή τη δοκιµασία ζητήθηκε από 

τους συµµετέχοντες να πατήσουν στην ένδειξη του δυναµόµετρου(Digital back-strength 

Dynamometer, Takei, Japan), µε ελαφρώς λυγισµένα πόδια (σχηµατίζοντας περίπου γωνία 

30ο η γάµπα µε τους µηρούς), κρατώντας τη ράβδο του δυναµόµετρου, το ύψος της οποίας 

ρυθµίζονταν ανάλογα µε το ύψος του κάθε συµµετέχοντα µε µια αλυσίδα. Αφού είχαν 

πάρει τη σωστή θέση τους ζητήθηκε να τραβήξουν µε όλη τους του δύναµη τη ράβδο 

ενεργοποιώντας τους µυς του κορµού, της γάµπας και των µηρών, για την ενέργεια αυτή. 
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Πραγµατοποιήθηκαν 2 προσπάθειες, διάρκειας 5 δευτερολέπτων, µε ξεκούραση ενός 

λεπτού µεταξύ των δυο µετρήσεων. Η καλύτερη από τις δυο µετρήσεις καταγράφηκε ως η 

καλύτερη προσπάθεια. (Skinner, 2005) 

 Wingate test. Σε αυτό το τεστ οι συµµετέχοντες χρειάστηκε να δώσουν το µέγιστο 

της ταχύτητας τους (spread) για 30 δευτερόλεπτα, κάνοντας ποδήλατο στο 

κυκλοεργόµετρο (Ergomedics 828, Monark, Sweden).Η επιβάρυνση που υπήρχε στο 

εργόµετρο ήταν 7,5% του σωµατικού βάρους του εξεταζόµενου. (Indar et al., 1996) 

2.2.2. ∆ιατροφική παρέµβαση 

Αµέσως µετά την επιτυχή διεξαγωγή των παραπάνω εργοµετρικών µετρήσεων δόθηκε 

στους αθλητές της Α’ οµάδας, ατοµικό διαιτολόγιο, το οποίο ήταν σχεδιασµένο για την 

διατήρηση του βάρους των αθλητών (ισοθερµιδικό διαιτολόγιο) και ήταν βασισµένο στις 

διατροφικές συνήθειες του κάθε συµµετέχοντα. Ο Βασικός µεταβολισµός κάθε ατόµου 

υπολογίστηκε µε τον τύπο του Cunningham (Cunningham, 1980) και ο συντελεστής 

φυσικής δραστηριότητας υπολογίστηκε από τα στοιχεία του ερωτηµατολογίου HPAQsh 

(Harokopio physical activity questionnaire,short form), για την ανάλυση των οποίων 

χρησιµοποιήθηκε το εργαλείο HPAQtool στο πρόγραµµα Excel της Microsoft Office. Η 

ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη ήταν µεγαλύτερη κατά τις ηµέρες προπόνησης των 

αθλητών συγκρινόµενη µε τις ηµέρες που δεν προπονούνταν, λόγω της διαφοροποίησης 

της φυσικής δραστηριότητας. Κατά τις ηµέρες προπόνησης το διαιτολόγιο σχεδιάζονταν 

σύµφωνα µε την χρονική διάρκεια της προπόνησης, προσθέτοντας τα γεύµατα πριν, κατά 

τη διάρκεια, και µετά τον αγώνα. Η µέση ηµερήσια ποσότητα πρωτεΐνης και 

υδατανθράκων, που περιέχονταν στο διαιτολόγιο ήταν αντίστοιχα 1,9gr/kg σωµατικού 

βάρους και 5,38±0,34gr/kg σωµατικού βάρους και το µέσο ποσοστό λίπους ήταν 

27,5%±1,9 των ενεργειακών αναγκών, κατά τις ηµέρες προπόνησης. Τα ποσά αυτά 

εκφρασµένα σε ποσοστά ήταν 53,5%±1 για τους υδατάνθρακες και 18,9%±1,2 για τις 

πρωτεΐνες. Τις ηµέρες που δεν είχαν προπόνηση το διαιτολόγιο των αθλητών 

περιελάµβανε ακριβώς τα ίδια ποσοστά υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λίπους, µε τις 

ηµέρες προπόνησης. 

Μετά την σύνταξη των διαιτολογίων όλα τα τρόφιµα όλων των ηµερών αναλύθηκαν 

στο πρόγραµµα Diet Analysis Plus version 6.1, για την µακροθρεπτική και µικροθρεπτική 



 
 

33 
 

τους πληρότητα. Τα διαιτολόγια διανέµονταν κάθε εβδοµάδα, στους αθλητές, στον χώρο 

προπόνησης τους, µε σκοπό τον έλεγχο τους και την επίλυση τυχόν αποριών που 

ενδεχοµένως να είχαν µέσα στην εβδοµάδα. 

Μετά το πέρας των τριών εβδοµάδων διατροφής της Α’ οµάδας ζητήθηκε από τα 

άτοµα και των δυο οµάδων να καταναλώσουν τα γεύµατα τα οποία είχαν καταγράψει, µια 

ηµέρα πριν από τις πρώτες εργοµετρικές µετρήσεις, όπως ακριβώς είχαν σηµειωθεί στο 

ερωτηµατολόγιο 24ωρης καταγραφής.  

2.3. Στατιστική επεξεργασία  

Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε στο στατιστικό πρόγραµµα Spss 17.0 

for Windows. Για τον έλεγχο των συγκρίσεων των µέσων όρων όλων των µεταβλητών 

µεταξύ της πρώτης και δεύτερης αξιολόγησης της Α’ οµάδας και αντίστοιχα και της Β’ 

οµάδας, χρησιµοποιήθηκε το paired-samples t-test, µε το οποίο αξιολογούµε τις 

διαφορετικές µετρήσεις που γίνονται σε ίδιες πειραµατικές οµάδες (στα ίδια άτοµα). Στην 

περίπτωση των συγκρίσεων των µέσων όρων των µετρήσεων της πρώτης αξιολόγησης της 

Α’ οµάδας µε την πρώτη αξιολόγηση της Β’ οµάδας και αντίστοιχα για τη δεύτερη 

αξιολόγηση, χρησιµοποιούµε το independent-samples t-test, µε το οποίο αξιολογούµε τις 

µετρήσεις που γίνονται σε δυο διαφορετικά δείγµατα.  
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3. Αποτελέσµατα 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται όλα τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεξήχθη, 

τα οποία προήλθαν από την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων. Τα περισσότερα 

αποτελέσµατα των αναλύσεων κρίθηκαν σηµαντικά σε επίπεδο µονόπλευρης 

σηµαντικότητας p<0,05, αλλά σε ορισµένα και δίπλευρης σηµαντικότητας p<0,05 (όπως 

το σωµατικό βάρος και ο δείκτης µάζας σώµατος). 

Στα διαγράµµατα καθώς και στους πίνακες που παρουσιάζονται παρακάτω, 

απεικονίζονται οι µέσοι όροι των τιµών κάθε µέτρησης που έγινε για καθεµία από τις δύο 

οµάδες. 

3.1 Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

Στον παρακάτω πίνακα (πίνακα 3.1) παρουσιάζονται τα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά (βάρος, BMI, άλιπη µάζα σώµατος, λιπώδης µάζα και το ποσοστό του 

λίπους) και των δύο οµάδων πριν και µετά τη διατροφική παρέµβαση που 

πραγµατοποιήθηκε στην Α’ οµάδα. 

 
Πίνακας 3.1: Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά Α’ και Β οµάδας πριν και µετά τη διατροφική 
παρέµβαση 

Ανθρωποµετρικά 
χαρακτηριστικά 

Α1
 Α2

 Β1
 Β2

 

Βάρος (kg) 74,47±9,5 74,00±9,6 77,45±6,4 76,77±6,2* 
ΒΜΙ (kg/m2) 25,60±2,04 25,40±1,79 25,12±2,91 24,91±2,89 
Άλιπη µάζα σώµατος 
(kg) 57,69±6,69 58,50±6.35* 59,24±2,68 59,32±2,39 

Λιπώδης µάζα (kg) 16,78±2,93 15,49±3,29* 18,20±5,47 17,45±5,58* 
Λίπος % 22,45±1,34 20,77±1,78* 23,20±5,85 22,42±5,74* 

*p<0,05 στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε την πρώτη µέτρηση. 
Α1: 1η µέτρηση Α’ οµάδας  
Α2: 2η µέτρηση Α’ οµάδας 
Β1: 1η µέτρηση Β’ οµάδας 
Β2: 2η µέτρηση Β’ οµάδας 
BMI: δείκτης µάζας σώµατος 
 

Όπως διαφαίνεται από τον πίνακα 3.1 ο µέσος όρος του βάρους της Β1 ήταν 

77,45±6,4kg (µέσος όρος και τυπική απόκλιση της µέτρησης) ενώ της Β2 ήταν 

76,77±6,2kg. Αυτή η διαφορά του βάρους είναι στατιστικά σηµαντική σε αντίθεση µε τη 
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διαφορά των µετρήσεων της Α’ οµάδας. Σχετικά µε το BMI δεν παρουσιάστηκε καµία 

στατιστικά σηµαντική διαφορά σε καµία από τις δύο οµάδες. 

Επίσης στατιστικά σηµαντική αύξηση είχε η διαφορά των µετρήσεων της άλιπης 

µάζας σώµατος της Α’ οµάδας, µε τιµές 57,69±6,69kg (1η αξιολόγηση) και 58,50±6.35kg 

(2η αξιολόγηση). Επίσης παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική µείωση της λιπώδους µάζας 

σώµατος καθώς και του συνολικού ποσοστού λίπους του σώµατος, µεταξύ των 

συγκρίσεων Α1 µε Α2 και Β1 µε Β2. Έτσι ο µέσος όρος των µετρήσεων της λιπώδους µάζας 

σώµατος για την Α1 και Β1 ήταν 16,78±2,93kg και 18,20±5,47kg αντίστοιχα, ενώ για την 

Α2 και Β2 ήταν 15,49±3,29kg και 17,45±5,58kg αντίστοιχα. Επίσης το συνολικό ποσοστό 

λίπους του σώµατος κατά την πρώτη αξιολόγηση ήταν 22,45±1,34 και 23,20±5,85 για την 

Α και Β οµάδα αντίστοιχα, µε τις αντίστοιχες µειωµένες τιµές κατά την δεύτερη 

αξιολόγηση: 20,77±1,78 και 22,42±5,74. 

3.2 Σύγκριση σωµατότυπου  

Ο σωµατότυπος υπολογίστηκε µε τη µέθοδο Health-Carter. Παρακάτω παρουσιάζονται 

οι διαφορές που υπήρξαν στον σωµατότυπο (ενδοµορφία, µεσοµορφία και εκτοµορφία) 

στις δυο οµάδες, µεταξύ των δυο αξιολογήσεων. Έγιναν συγκρίσεις σωµατότυπου µεταξύ 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης της Α’ οµάδας (Α1 µε Α2) (διάγραµµα 3.1) και µεταξύ 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης της Β’ οµάδας (Β1 µε Β2) (διάγραµµα 3.2). 

 
∆ιάγραµµα 3.1: Σύγκριση σωµατότυπου µεταξύ πρώτης και δεύτερης 
αξιολόγησης της Α’ οµάδας. 
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Από το διάγραµµα 3.1 παρατηρείται µικρή αύξηση της µεσοµορφίας και της 

εκτοµορφίας, χωρίς να θεωρείται στατιστικά σηµαντική αυτή η διαφορά . Στις µετρήσεις 

της ενδοµορφίας παρατηρήθηκε µείωση, µεταξύ των δυο αξιολογήσεων, των οποίων η 

διαφορά κρίνεται ενδιαφέρουσα αφού το επίπεδο σηµαντικότητας (p) της είναι 0,054, το 

οποίο είναι πολύ κοντά στο επίπεδο σηµαντικότητας που έχουµε καθορίσει (p<0,05).  

 

 
∆ιάγραµµα 3.2: Σύγκριση σωµατότυπου µεταξύ πρώτης και δεύτερης 
αξιολόγησης της Β’ οµάδας. 
 

Από το διάγραµµα 3.2 παρατηρείται µείωση της ενδοµορφίας και της µεσοµορφίας, 

χωρις στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Ενώ µεταξύ των δύο αξιολογήσεων της 

εκτοµορφίας παρατηρήθηκε αυξηση, χωρίς επίσης στατιστικά σηµαντικές διαφορές.  

3.3 Σύγκριση δύναµης  

Η σύγκριση δύναµης που περιελάµβανε η έρευνα ήταν για το αριστερό και δεξί χέρι, 

τον κορµό και για τον κορµό σε συνδυασµό µε τα πόδια. Λόγω της αδυναµίας ενός αθλητή 

να πραγµατοποιήσει την µέτρηση δύναµης του κορµού καθώς και την µέτρηση δύναµης 

του κορµού σε συνδυασµό µε τα πόδια, δεν έγινε σύγκριση για αυτές τις δυο µετρήσεις. 

Συµπερασµατικά παρακάτω παρουσιάζονται οι διαφορές δύναµης (αριστερού και δεξιού 

χεριού) που υπήρξαν µεταξύ των δυο µετρήσεων, των δυο οµάδων. Έτσι στο διάγραµµα 

3.3 συγκρίνεται η δύναµη της Α1 και Α2, ενώ στο διάγραµµα 3.4 γίνεται σύγκριση για την 

Β1 µε Β2.  
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∆ιάγραµµα 3.3: Σύγκριση δύναµης δεξιού και αριστερού χεριού, µεταξύ των 
δύο αξιολογήσεων της Α’ οµάδας. 
*p<0,05 στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε την πρώτη µέτρηση. 
 

Από το διάγραµµα 3.3 παρατηρήθηκε αύξηση της δύναµης και του δεξιού και του 

αριστερού χεριού της Α’ οµάδας, µεταξύ των δυο αξιολογήσεων. Η αύξηση και των δύο 

µετρήσεων είναι στατιστικά σηµαντική. Η µεταβολή των τιµών της δύναµης του δεξιού 

χεριού 45,125±7,29kg (Α1) και 50,45±7,92kg (Α2), ενώ η µεταβολή της δύναµης του 

αριστερού χεριού καταγράφηκε ως εξής 40,825±7,66kg (προ διατροφικής παρέµβασης) 

και 47,725±7,38kg (µετά διατροφικής αξιολόγησης). 

 

 
 
∆ιάγραµµα 3.4: Σύγκριση δύναµης δεξιού και αριστερού χεριού, µεταξύ 
των δύο αξιολογήσεων της Β’ οµάδας. 
 

Στο διάγραµµα 3.4 παρατηρήθηκε µια αύξηση και στις δύο µετρήσεις δύναµης, µεταξύ 

των δυο αξιολογήσεων. Σηµειώνοντας ότι η διαφορά των δυο µετρήσεων της δύναµης του 

*
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αριστερού χεριού, κρίνεται ενδιαφέρουσα αφού το επίπεδο σηµαντικότητας(p) της είναι 

0,059, το οποίο είναι πολύ κοντά στο επίπεδο σηµαντικότητας που έχουµε καθορίσει 

(p<0,05). 

3.4 Σύγκριση υποµέγιστου αερόβιου έργου 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζεται το σχετικό υποµέγιστο αερόβιο έργο, δηλαδή το 

σχετικό (έργο/ βάρος) έργο (W) που παρήγαγε ο κάθε αθλητής για να ολοκληρώσει τη 

συγκεκριµένη µέτρηση της σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της διαδικασίας (6 λεπτά). 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι συγκρίσεις του σχετικού έργου (για τα χέρια και τα πόδια), 

για την Α1 µε την Α2 (διάγραµµα 3.5) και για την Β1 µε την Β2 (διάγραµµα 3.6). 

 

  

∆ιάγραµµα 3.5: Σύγκριση σχετικού υποµέγιστου έργου, άνω και κάτω 
άκρων, µεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης της Α’ οµάδας. 
*p<0,05 στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε την πρώτη µέτρηση. 
 

 Από το διάγραµµα 3.5 συµπεραίνουµε ότι στην Α2 υπήρξε µια µικρή µείωση του 

σχετικού έργου που παρήγαγαν µε τα πόδια, µε τιµές  2,463±0.334watt/kg (1η µέτρηση) 

και 2,237±0,331watt/kg (2η µέτρηση). Η µείωση αυτή δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. 

Σχετικά µε το σχετικό έργο που παράχθηκε κατά την αξιολόγηση των άνω άκρων, 

παρατηρήθηκε αύξηση των µέσων όρων. Οι τιµές που σηµειώθηκαν, για τη συγκεκριµένη 

δοκιµασία ήταν 1,238±,0306watt/kg και 1,465±0,381watt/kg για την Α1 και την Α2 

*
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αντίστοιχα. Αυτή η διαφορά των τιµών χαρακτηρίζεται στατιστικά σηµαντική µε 

συντελεστή σηµαντικότητας (p) 0,027.  

  
∆ιάγραµµα 3.6: Σύγκριση σχετικού υποµέγιστου έργου, άνω και κάτω 
άκρων, µεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης της Β’ οµάδας. 
 

Στο διάγραµµα 3.6 παρατηρείται ότι αυξήθηκε η παραγωγή έργου στα κάτω αλλά και 

στα άνω άκρα, κατά τη δεύτερη αξιολόγηση. Η αύξηση αυτή δεν µπορεί να  χαρακτηριστεί 

στατιστικά σηµαντική, λόγω του ότι το επίπεδο σηµαντικότητας και για τις δυο διαφορές 

δεν είναι µικρότερο του 0,05. 

3.5 Σύγκριση µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max) 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζεται η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) καθώς 

και η πρόσληψη οξυγόνου στο αναερόβιο κατώφλι (VO2thr) για κάθε οµάδα. ∆ηλαδή ο 

όγκος του οξυγόνου που κατανάλωσαν οι αθλητές κατά τη διάρκεια µέγιστης 

προσπάθειας, και ο όγκος του οξυγόνου που καταναλώθηκε στο αναερόβιο κατώφλι 

(δηλαδή κατά τη διάρκεια του αναερόβιου µεταβολισµού) αντίστοιχα. Έτσι στο διάγραµµα 

3.7 συγκρίνεται το VO2max και το VO2thr µεταξύ της Α1 και της Α2, ενώ στο διάγραµµα 3.8 

γίνεται σύγκριση µεταξύ της Β1 και της Β2. 
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∆ιάγραµµα 3.7: Σύγκριση VO2max και VO2thr, µεταξύ Α1 και Α2. 
*p<0,05 στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε την πρώτη µέτρηση. 

Από το διάγραµµα 3.7 παρατηρείται αύξηση του VO2max και του VO2thr, µεταξύ των 

δυο αξιολογήσεων. Η µεταβολή των τιµών του VO2max  ήταν 35,90±8,46 ml/min/kg (1η 

αξιολόγηση) και 43,20±3,67 ml/min/kg (2η αξιολόγηση). Για το VO2thr καταγράφηκε ως 

εξής 24,17±5,41 ml/min/kg (προ διατροφικής παρέµβασης) και 27,10±3,16 ml/min/kg 

(µετά διατροφικής αξιολόγησης). Η αύξηση και των δύο µετρήσεων ήταν στατιστικά 

σηµαντική µε επίπεδο σηµαντικότητας 0,042 (για VO2max) και 0,047 (για VO2thr) . 

 

 
 
∆ιάγραµµα 3.8: Σύγκριση µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, µεταξύ Β1 και Β2. 

*
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Στο διάγραµµα 3.8 διαφαίνεται µια µικρή αύξηση του VO2max και του VO2thr, κατά τη 

δεύτερη µέτρηση, όπου καµία από τις δυο δεν θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντική, λόγω του 

ότι το επίπεδο σηµαντικότητας και για τις δυο διαφορές δεν ήταν µικρότερο του 0,05. 

3.6 Σύγκριση απόδοσης wingate test 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζεται η σχετική ισχύς των δύο οµάδων, η οποία προήλθε 

από το wingate test. Από το συγκεκριµένη δοκιµασία µπορούµε να αντλήσουµε 

πληροφορίες σχετικά µε τη µέγιστη, την µέση και την ελάχιστη ισχύ. Όµως λόγω του ότι 

ένας αθλητής εγκατέλειψε τη διαδικασία τα πρώτα δευτερόλεπτα, κατά την πρώτη 

αξιολόγηση, δεν ήταν δυνατόν να υπολογιστούν η σχετική µέση και η ελάχιστη ισχύς. 

Έτσι η µόνη µέτρηση που λάβαµε από αυτή τη δοκιµασία, για τον συγκεκριµένο αθλητή, 

ήταν η σχετική µέγιστη ισχύς. Εποµένως η σύγκριση που έγινε, για αυτή την δοκιµασία, 

µεταξύ των δύο οµάδων είναι για την σχετική µέγιστη ισχύ (rPeak). Στο διάγραµµα 3.9 

παρουσιάζεται η σύγκριση του µέσου όρου της σχετικής µέγιστης ισχύς µεταξύ της Α1 και 

Α2, καθώς και της Β1 µε Β2.  

 
 
∆ιάγραµµα 3.9: Σύγκριση σχετικής µέγιστης  ισχύος, µεταξύ των δύο 
αξιολογήσεων της Α’ και Β’ οµάδας. 
rPpeakΑ:σχετική µέγιστη ισχύς Α’ οµάδας 
rPpeakΒ:σχετική µέγιστη ισχύς Β’ οµάδας 

Στο το διάγραµµα 3.9 παρατηρήθηκε µείωση της σχετικής µέγιστης ισχύος, και στις 

δυο οµάδες, χωρίς οι διαφορές να ήταν στατιστικά σηµαντικές. 
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3.7 Σύγκριση ευλυγισίας 

Η ευλυγισία µετρήθηκε µε τη µέθοδο sit-reach, η οποία αναλύθηκε στο προηγούµενο 

κεφάλαιο. Οι συγκρίσεις που φαίνονται στο παρακάτω διάγραµµα (3.10) περιλαµβάνουν 

τους µέσους όρους των τιµών ευλυγισίας µεταξύ Α1 και Α2 και οµοίως µεταξύ Β1 µε Β2. 

∆ιάγραµµα 3.10: Σύγκριση ευλυγισίας µεταξύ των δύο µετρήσεων της Α’ και Β’ οµάδας. 
ευλυγισίαΑ:ευλυγισία Α’ οµάδας 
ευλυγισίαΒ:ευλυγισία Β’ οµάδας 

Στο διάγραµµα 3.10 παρατηρήθηκε αύξηση του µέσου όρου ευλυγισίας και στις δύο 

µετρήσεις δύναµης, µεταξύ των δυο αξιολογήσεων. Η διαφορά αυτή δεν κρίθηκε 

στατιστικά σηµαντική σε καµία από τις δυο οµάδες. Στο σηµείο αυτό είναι εύλογο να 

σηµειωθεί ότι η διαφορά µεταξύ των δυο µετρήσεων της Α’ οµάδας κρίνεται 

ενδιαφέρουσα αφού το επίπεδο σηµαντικότητας της (p) ήταν 0,056, το οποίο είναι πολύ 

κοντά στο επίπεδο σηµαντικότητας που έχει καθοριστεί (p<0,05). 

3.8 Σύγκριση ταχυδύναµης 

Τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται παρακάτω, προέρχονται από το τεστ 

ταχυδύναµης που πραγµατοποίησαν και οι δυο οµάδες σύµφωνα µε τη διαδικασία που 

περιγράφεται στο προηγούµενο κεφάλαιο. Στο διάγραµµα 3.11 παρουσιάζονται οι 

συγκρίσεις της σχετικής ισχύος των άνω και κάτω άκρων, µεταξύ Α1 και Α2 και στο 

διάγραµµα 3.12 πραγµατοποιούνται οι ίδιες συγκρίσεις µεταξύ Β1 και Β2. 
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∆ιάγραµµα 3.11: Σύγκριση σχετικής ισχύος, των άνω και κάτω άκρων, µεταξύ πρώτης και 
δεύτερης µέτρησης της Α’ οµάδας. 
rPLL:σχετική ισχύς κάτω άκρων 
rPUL: σχετική ισχύς άνω άκρων 
 

 
∆ιάγραµµα 3.12: Σύγκριση σχετικής ισχύος, των άνω και κάτω άκρων, µεταξύ πρώτης και 
δεύτερης µέτρησης της Β’ οµάδας. 
rPLL:σχετική ισχύς κάτω άκρων 
rPUL: σχετική ισχύς άνω άκρων  

Στο διάγραµµα 3.11 παρατηρήθηκε αύξηση του µέσου όρου σχετικής ισχύος, των άνω 

και κάτω άκρων µεταξύ των δυο αξιολογήσεων, χωρίς να θεωρείται στατιστικά σηµαντική 

αυτή η αύξηση. Σε αντίθεση έρχονται τα αποτελέσµατα του διαγράµµατος 3.12, όπου ο 

µέσος όρος των τιµών της σχετικής ισχύος, των άνω και κάτω άκρων µεταξύ των δυο 

αξιολογήσεων της Β’ οµάδας µειώνεται χωρίς στατιστικά σηµαντικά διαφορές, και στις 

δυο µετρήσεις. 
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3.9 Συγκρίσεις µεταξύ των δυο οµάδων κατά την δεύτερη µέτρηση 

Στη συγκεκριµένη ενότητα παρουσιάζονται οι διαφορές που υπήρχαν στους µέσους 

όρους των δυο οµάδων κατά τη δεύτερη µέτρηση όλων των µετρήσεων που 

πραγµατοποίησαν οι αθλητές. Στον πίνακα 3.2 οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις 

όλων των µετρήσεων που πραγµατοποίησαν η Α και η Β οµάδα και έγιναν συγκρίσεις 

µεταξύ Α2 και Β2. 

Πίνακας 3.2: Συγκρίσεις µεταξύ των µετρήσεων Α’ και Β οµάδας µετά τη διατροφική παρέµβαση 
   Α2 Β2  

   Μέσος όρος  απόκλιση  Μέσος όρος  απόκλιση 
Βάρος (Kg)  74,000 ±9,6  76,775±6,17  
BMI (kg/m

2

)  25,178 ±1,571  24,910±2,861  
Σωµατικό λίπος%  20,775 ±1,778  22,425±5,74  
Λιπώδης µάζα (Kg)  15,492 ±3,297  17,453±5,587  
Άλιπη µάζα (Kg)  58,500 ±6,35  59,323±2,393  
Ενδοµορφία  4,825 ±0,684  5,825 ±2,373  
Μεσοµορφία  5,850 ±0,741  4,975 ±1,519  
Εκτοµορφία  1,325 ±0,394  1,85 ±1,33  
Ευλυγισία (cm)  26,100* ±4,864  17,875±4,643  
∆ύναµη δεξιού χεριού (Kg)  50,450 ±7,217  47,625±3,926  
∆ύναµη αριστερού χεριού (Kg)  47,725 ±7,383  50,85±2,335  
Υποµέγιστο αερόβιο τεστ  πόδια (Watt/Kg)  2,237 ±0,331  2,328 ±0,242  
Υποµέγιστο αερόβιο τεστ  χέρια (Watt/Kg)  1,465 ±0,381  1,698 ±0,539  
rPLL (Watt/Kg)  13,290 ±2,28  10,111±1,834  
rPUL (Watt/Kg)  7,430 ±2,387  5,488 ±0,63  
VO2max (ml/min/kg)  43,200 ±3,672  37,7 ±9,08  
VO2thr (ml/min/kg)  27,100 ±3,157  26,625±5,631  
rPpeak (Watt/Kg)  10,262 ±1,21  9,87 ±0,333  
*p<0,05 στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε τη µέτρηση της Β οµάδας 
 

Όπως διαφαίνεται από το διάγραµµα 3.2 δεν υπήρξε καµία στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων κατά την δεύτερη µέτρηση, µε µοναδική εξαίρεση την 

ευλυγισία όπου φαίνεται η Α οµάδα να έχει στατιστικά σηµαντική διαφορά από τις τιµές 

της Β οµάδας. 



 
 

45 
 

4. Συζήτηση  

4.1 Γενικά 

Η σωστή διατροφή δεν αποτελεί µόνο ευχαρίστηση αλλά και το κλειδί για την 

αθλητική επιτυχία. Όµως η ισορροπηµένη διατροφή είναι δύσκολο να εφαρµοστεί στην 

πράξη λόγω του δύσκολου καθηµερινού προγράµµατος και του τρόπου ζωής των 

αθλητών. Οι πυγµάχοι µε τους οποίους ασχοληθήκαµε, έκαναν 3-4 φορές την εβδοµάδα 

προπόνηση επί µιάµιση ώρα κάθε φορά. Οι αθλητές ήταν ερασιτεχνικού επιπέδου και 

παράλληλα εργάζονταν καθηµερινά. Έτσι, οι διατροφικές απαιτήσεις του συγκεκριµένου 

δείγµατος έπρεπε να προσαρµοστούν σε µια διατροφή η οποία να µπορεί να ακολουθεί την 

καθηµερινότητα των αθλητών καλύπτοντας όλες τις θρεπτικές τους ανάγκες. 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε θεωρείται µια εντατική µορφή παρέµβασης, αφού η 

διατροφική επιµόρφωση της Α’ οµάδας αποτελείτο από ένα διαιτολόγιο, το οποίο περιείχε 

αναλυτικά όλα τα γεύµατα και τις ποσότητες των τροφίµων που θα κατανάλωναν οι 

συµµετέχοντες. Παρόλο που η παρέµβαση ήταν σύντοµης διάρκειας, η σπουδαιότητα 

αυτής της έρευνας έγκειται στο γεγονός ότι στη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν παρόµοιες 

έρευνες παρέµβασης όσον αφορά το άθληµα της πυγµαχίας. Οι έρευνες που σχετίζονται µε 

την πυγµαχία περιορίζονται στους τραυµατισµούς και στην αποκατάσταση τους, καθώς 

και στον έλεγχο των επιδόσεων µε εργοµετρικές µετρήσεις. ∆ιατροφικές έρευνες που να 

έχουν γίνει αποκλειστικά σε αθλητές πυγµαχίας δεν υπάρχουν. Ο σχολιασµός εποµένως θα 

περιοριστεί στις γενικές συστάσεις και στα αποτελέσµατα ερευνών που δίνονται για τα 

αθλήµατα αντίστασης. 

4.2 Ενεργειακή πρόσληψη και ισοζύγιο ενέργειας 

Οι ενεργειακές απαιτήσεις των αθλητών εξαρτώνται από την ένταση και τη διάρκεια 

της άσκησης, τη σύσταση του σώµατος και τη µυϊκή τους µάζα (Farajian et al., 2003). Τις 

ηµέρες των προπονήσεων εποµένως οι ανάγκες των αθλητών σε ενέργεια είναι 

υψηλότερες σε σχέση µε τις υπόλοιπες ηµέρες. Συµπερασµατικά, για τη διατήρηση του 

ισοζυγίου ενέργειας των αθλητών, που δεν προπονούνται όλη την εβδοµάδα,  η ηµερήσια 

ενεργειακή τους πρόσληψη θα πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε την δραστηριότητα 

τους. 
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Η συγκεκριµένη έρευνα σχεδιάστηκε µε σκοπό την διατήρηση του σωµατικού βάρους 

των αθλητών όπου έγινε η παρέµβαση (Α’ οµάδα) και για τον λόγο αυτό το διαιτολόγιο 

που ακολούθησαν ήταν ισοθερµιδικό, δηλαδή κάλυπτε πλήρως της ενεργειακές τους 

ανάγκες. Ήταν αναµενόµενο λοιπόν να µην υπάρχει σηµαντική µεταβολή στο βάρος και 

στο δείκτη µάζας σώµατος των αθλητών. Παρατηρήθηκε όµως σηµαντική µείωση της 

λιπώδους µάζας σώµατος και του συνολικού ποσοστού λίπους, καθώς και αύξηση της 

άλιπης µάζας σώµατος (P<0.05). Το αποτέλεσµα αυτό µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η 

συγκεκριµένη διατροφή βοήθησε στην απόκτηση µυϊκής µάζας και στην µείωση του 

σωµατικού λίπους, διατηρώντας σταθερό το σωµατικό βάρος των αθλητών.  

Η βιβλιογραφία γενικότερα έχει να παρουσιάσει αρκετές έρευνες που δείχνουν 

αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο σε αθλητές, οι οποία χρησιµοποίησαν την µέθοδο του διπλά 

σεσηµασµένου νερού (Edwards et al., 1993, Trappe et al., 1997). Το γεγονός ότι έδειξαν 

µειωµένη ενεργειακή πρόσληψη και αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο, σε πληθυσµό 

αθλητών, µπορεί να εξηγήσει τη µείωση του σωµατικού βάρους (P<0.05) των αθλητών της 

Β’ οµάδας, οι οποίοι δεν ελέγχονταν διατροφικά. Επίσης µε την απώλεια βάρους, 

µειώθηκε σηµαντικά η λιπώδης µάζα και το ποσοστό λίπους του σώµατος (P<0,05), χωρίς 

σηµαντική αύξηση της µυϊκής µάζας. 

4.3 Πρόσληψη υδατανθράκων 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν το σπουδαιότερο µακροθρεπτικό συστατικό στην 

διατροφή των αθλητών. Αυτοί εξάλλου είναι υπεύθυνοι για τα αποθέµατα του µυϊκού και 

του ηπατικού γλυκογόνου και κατ’ επέκταση και της απόδοσης των αθλητών. Πολλές 

έρευνες έχουν πραγµατοποιηθεί για την αξιολόγηση της πρόσληψης των υδατανθράκων 

από αθλητές Οι περισσότερες από αυτές έχουν εφαρµοστεί σε αθλητές αντοχής, λόγω της 

άµεσης σχέσης των υδατανθράκων µε αυτή. Ο Achten και οι συνεργάτες του (2004), 

σε έρευνα που πραγµατοποίησαν σε αθλητές αντοχής για 11 ηµέρες, διαπίστωσαν ότι µια 

διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες (8,5gr/kg σωµατικού βάρους ηµερησίως) µπορεί να 

διατηρήσει την απόδοση, συγκρινόµενη µε µια µέτρια σε υδατάνθρακες δίαιτα (5,4gr/kg 

σωµατικού βάρους ηµερησίως). Η έρευνα επίσης των Sherman et al. (1993), η οποία 

εφαρµόστηκε σε 36 δροµείς και ποδηλάτες για 7 ηµέρες, έδειξε ότι η υψηλή ηµερήσια 

κατανάλωση υδατανθράκων (10gr/kg σωµατικού βάρους) φαίνεται να διατηρεί τα επίπεδα 
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του µυϊκού γλυκογόνου, των δροµέων και των ποδηλατών, σε σχέση  µε τη µέτρια 

κατανάλωση αυτών (5gr/kg σωµατικού βάρους). Σηµειώνεται επίσης ότι δεν 

παρουσιάστηκαν αρνητικές ή θετικές επιδράσεις στην απόδοση, από την µέτρια και την 

υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων αντίστοιχα. 

Σχετικά µε τα αθλήµατα αντίστασης οι περισσότερες έρευνες για την πρόσληψη 

υδατανθράκων εστιάζονται στην επίδραση που έχουν τα υδατανθρακικά γεύµατα 

προπόνησης στην πρωτεϊνοσύνθεση. Έτσι στην έρευνα που έκαναν οι Glynn et al. (2010), 

παρατήρησαν ότι για την προώθηση της ανάκτησης και της ανάπτυξης των µυών µετά από 

άσκηση αντίστασης, δεν είναι απαραίτητο να προσλαµβάνονται µεγάλες ποσότητες 

υδατανθράκων. Επισηµαίνεται επίσης ότι όταν προσδίδεται επαρκής ποσότητα 

απαραίτητων αµινοξέων µε µέτριες ποσότητες υδατανθράκων µπορεί  να προαχθεί η 

πρωτεϊνοσύνθεση. Από την άλλη πλευρά η έρευνα που έγινε σε 16 υγιή άτοµα (Borsheim 

et al., 2004), διαπίστωσε ότι η πρόσληψη των 100gr υδατάνθρακα µετά την άσκηση 

αντίστασης µπορεί να βελτιώσει ελαφρώς την αύξηση των µυών, προσθέτοντας ότι είναι 

απαραίτητη η πρόσληψη αµινοξέων για τα µέγιστα αποτελέσµατα. Η συγκεκριµένη άποψη 

υποστηρίζεται και από τους Tipton et al. (2001), οι οποίοι σε έρευνα που έκαναν 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο συνδυασµός υδατανθράκων και πρωτεϊνών βοηθά την 

πρωτεϊνοσύνθεση, σηµειώνοντας ότι όταν λαµβάνονται πριν από την άσκηση έχει 

καλύτερα αποτελέσµατα συγκρινόµενη µε τη πρόσληψη τους µετά από την άσκηση. 

Οι γενικές συστάσεις για την ηµερήσια πρόσληψη των υδατανθράκων από τους 

αθλητές σύµφωνα µε τοACSM (2009)  είναι 6-10gr/kg σωµατικού βάρους. Για το ίδιο 

θέµα έχουν ασχοληθεί οι Burke et al. (2004), όπου µετά από την ανασκόπηση που 

πραγµατοποίησαν, δηµοσίευσαν γενικές οδηγίες σχετικά µε την ηµερήσια πρόσληψη 

υδατανθράκων, όπου αναφέρεται ότι η ηµερήσια κατανάλωση των υδατανθράκων θα 

πρέπει να είναι 5-12gr/kg σωµατικού βάρους ηµερησίως. Το εύρος αυτό καλύπτει όλα τα 

είδη προπονήσεως, δηλαδή για τους αθλητές που η προπόνηση τους είναι  µέτριας 

διάρκειας ή χαµηλής έντασης προτείνεται η κατανάλωση των 5-7gr υδατάνθρακα/kg 

σωµατικού βάρους. Κατά τη διάρκεια µέτριας έως έντονης προπόνησης αντοχής, οι 

αθλητές πρέπει να καταναλώνουν 7-12gr υδατάνθρακα/kg σωµατικού βάρους. Οι 

αθλητές που συµµετέχουν σε ακραίες προπονήσεις αντοχής για 4 έως 6 ώρες/ηµέρα η 

κατανάλωση πρέπει να κυµαίνεται από 10-12+gr υδατάνθρακα/kg σωµατικού βάρους. Για 
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την επιλογή της ποσότητας των υδατανθράκων, πέρα από το είδος του αθλήµατος , θα 

πρέπει ληφθούν υπ’ όψιν  και οι ενεργειακές ανάγκες των αθλητών (Burke et al., 2004). 

Στη συγκεκριµένη έρευνα, η ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων που επιλέχθηκε να 

καταναλώνεται για τις ηµέρες προπόνησης, από τους αθλητές στους οποίους έγινε η 

διατροφική παρέµβαση (Α’ οµάδα), ήταν 5,38±0,34gr/kg σωµατικού βάρους. Η ποσότητα 

πρόσληψης υδατανθράκων δεν ήταν ακριβώς ίδια σε όλους τους αθλητές, διότι υπήρχε 

διακύµανση του σωµατικού τους βάρους. Αν καθορίζονταν µια σταθερή ποσότητα 

υδατανθράκων για όλους τους αθλητές, το ποσοστό του λίπους θα υπερέβαινε το 30% σε 

ορισµένους αθλητές, κάτι το οποίο δεν επιθυµούσαµε. Η παραπάνω ποσότητα εκφρασµένη 

σε  ποσοστό ήταν 53,5%±1,0 των ηµερήσιων ενεργειακών αναγκών, η απόκλιση του 

οποίου οφείλεται στην διαφορά του σωµατικού βάρους των αθλητών και των ενεργειακών 

αναγκών.  

4.4 Πρόσληψη πρωτεϊνών 

Το µακροθρεπτικό συστατικό το οποίο είναι υπεύθυνο για την αναδόµηση και την 

αύξηση των µυών είναι οι πρωτεΐνες, για τις οποίες έχουν γίνει πολλές έρευνες. Ο σκοπός 

αυτών των ερευνών είναι να προσδιορίσουν την κατάλληλη ποσότητα των πρωτεϊνών, που 

χρειάζεται να καταναλώνουν οι αθλητές ανάλογα µε το άθληµα στο οποίο ανήκουν.  

Γενικά συνηθίζεται η αυξηµένη κατανάλωση πρωτεΐνης από αθλητές δύναµης, πολύ 

περισσότερο από το ποσό που απαιτείται για να διατηρηθεί η ισορροπία του 

αζώτου (Αlway et al., 1992). Σχετικά µε την αυξηµένη πρόσληψη πρωτεΐνης έχουν 

πραγµατοποιηθεί πολλές έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν ότι η αυξηµένη κατανάλωση 

πρωτεΐνης (2,1gr/kg σωµατικού βάρους) σε σχέση µε τη µέτρια κατανάλωση (1,2gr/kg 

σωµατικού βάρους) αυξάνει τη µυϊκή µάζα του σώµατος σε αθλήµατα αντίστασης 

(Burke D. et al., 2001). Επίσης µετά από την ανασκόπηση των  Tipton and Wolfe (2004) 

κατέληξαν ότι η υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών σε αθλήµατα αντίστασης έχει ευεργετική 

επίδραση, επισηµαίνοντας ότι η πρόσληψη αυτών των ποσοτήτων πρωτεΐνης εφαρµόζεται 

για µικρό χρονικό διάστηµα ώστε να µπορέσει να εκτιµηθεί ποσοτικά η αξία αυτής της 

πρακτικής σχετικά µε τα κέρδη της µυϊκής µάζας και δύναµης. Έτσι, για τους αθλητές που 

επιθυµούν αύξηση µυϊκής µάζας, η σχετικά υψηλή πρόσληψη πρωτεΐνης ενδέχεται να 

είναι ωφέλιµη. 
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Αν και οι αθλητές αυτής της έρευνας, στους οποίους έγινε η διατροφική παρέµβαση 

(Α’ οµάδα) δεν ήταν υψηλού επιπέδου, ούτε πραγµατοποιούσαν εντατικές προπονήσεις, η 

ηµερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών που επιλέχθηκε να καταναλώνεται για τις ηµέρες 

προπόνησης ήταν 1,9gr/kg σωµατικού βάρους. Η ποσότητα αυτή εκφρασµένη σε  ποσοστό 

αντιστοιχεί σε 18,9%±1,2 των ηµερήσιων ενεργειακών αναγκών. Η απόκλιση των τιµών 

οφείλεται στην διαφορά του σωµατικού βάρους των αθλητών και των ενεργειακών 

αναγκών. Τα αποτελέσµατα  έδειξαν ότι η µυϊκή τους µάζα αυξήθηκε κατά την δεύτερη 

αξιολόγηση (p<0,005), διατηρώντας σταθερό το βάρος τους. Η αύξηση της µυϊκής µάζας 

οφείλεται στην αυξηµένη κατανάλωση πρωτεΐνης (Burke D. et al., 2001) και στον σωστό 

προγραµµατισµό πρόσληψης αυτής (Kerksick and Leutholtz, 2005), διότι οι αθλητές 

ακολούθησαν το ίδιο προπονητικό πρόγραµµα µε αυτό που είχαν πριν την έναρξη της 

διατροφικής παρέµβασης και επίσης δεν κατανάλωναν εργογόνες ουσίες. 

4.5 Πρόσληψη λίπους 

Οι γενικές συστάσεις για την ηµερήσια κατανάλωση λίπους είναι 20-35% των 

ηµερήσιων ενεργειακών αναγκών (DRI’s).  Στον ερευνητικό τοµέα της διατροφής έχουν 

ελεγχθεί και οι ποσότητες λίπους πέρα από τα συνιστώµενα όρια πρόσληψης. Σύµφωνα µε 

τη έρευνα των Horvath et al. (2000), διαπιστώνεται ότι όταν η πρόσληψη λίπους είναι 

µικρότερη από 20% των ενεργειακών αναγκών, µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την 

αθλητική απόδοση. Από την άλλη πλευρά στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε (Lambert 

et al., 1994),  σε  πέντε ποδηλάτες για δυο εβδοµάδες, διαπιστώθηκε ότι βελτιώθηκε η 

απόδοση των αθλητών όταν η κατανάλωση του ηµερήσιου λίπους ανέρχονταν στο 70% 

των ενεργειακών αναγκών. Τα αποτελέσµατα της παραπάνω έρευνας είναι αµφισβητήσιµα  

για την αξιοπιστία τους σε εφαρµογές µεγαλύτερες των δυο εβδοµάδων (Helge et 

al., 1996, Jeukendrup,  2003). 

 Στην προκειµένη έρευνα επιλέχθηκε να χρησιµοποιηθούν οι γενικές συστάσεις των 

DRI’s για την ηµερήσια πρόσληψη του λίπους. Έτσι το ποσοστό που προέκυψε έπειτα από 

την επιλογή της ποσότητας πρωτεΐνης και υδατανθράκων ήταν 27,5%±1,9 των ηµερήσιων 

ενεργειακών αναγκών. Η διακύµανση αυτή οφείλεται στη διακύµανση του ποσοστού 

υδατανθράκων και πρωτεϊνών καθώς και στην ποσοτική διαφορά των ενεργειακών 

αναγκών µεταξύ των αθλητών. 
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4.6 Σύγκριση µε άλλες έρευνες 

 Οι έρευνες που σχετίζονται µε την πυγµαχία περιορίζονται στη σωµατοµετρική και  

εργοµετρική αξιολόγηση και στην επίδραση του εξοπλισµού των αθλητών στην απόδοση 

τους (Smith, 2006, Kaimuk et al., 2005, Khanna and Manna, 2006). Επίσης οι έρευνες 

αυτές έχουν πραγµατοποιηθεί σε αθλητές υψηλού επιπέδου και όχι σε ερασιτέχνες 

πυγµάχους. ∆εν υπάρχουν έρευνες που να εστιάζουν στην διατροφή των αθλητών 

πυγµαχίας αποκλειστικά, ώστε να διαπιστωθεί το κατά πόσο µια συγκεκριµένη 

κατανάλωση µακροθρεπτικών συστατικών µπορεί να επηρεάσει την απόδοση τους. Έτσι η 

σύγκριση µε άλλες έρευνες θα περιοριστεί στο σχολιασµό των σωµατοµετρικών και 

εργοµετρικών αποτελεσµάτων. 

Στην παρούσα έρευνα παρατηρήσαµε ότι στην οµάδα παρέµβασης (Α’ οµάδα) ενώ δεν 

µεταβλήθηκε ο µέσος όρος του σωµατικού βάρους της, παρουσίασε µείωση του ποσοστού 

λίπους και της λιπώδους µάζας καθώς και αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος µε µέσες 

τιµές 22,45kg±1,34, 16,78kg±2,93 και 57,69kg±6,69 αντίστοιχα κατά την πρώτη 

αξιολόγηση καθώς 20,77kg±1,78, 15,49kg±3,29 και 58,50kg±6.35 κατά την δεύτερη 

αξιολόγηση αντίστοιχα, µε στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Οι τιµές του σωµατικού 

λίπους φαίνεται να είναι αυξηµένες συγκρινόµενες µε την έρευνα των Khanna και 

Manna(2006) όπου το σωµατικό λίπος των αθλητών υψηλού επιπέδου ήταν 16,4%±3,8. 

Σχετικά µε το σωµατότυπο  της Α’ οµάδας δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των µέσων όρων των δυο αξιολογήσεων, σηµειώνοντας ότι η µείωση των 

τιµών της ενδοµορφίας παρουσιάζει ενδιαφέρον λόγω του ότι η σηµαντικότητα της 

µείωσης υπολογίστηκε 0,054. Σε σύγκριση µε τις τιµές 2,6±0,6, 4,9±0,7 και 2,2±0,8 για 

την ενδοµορφία, µεσοµορφία και εκτοµορφία αντίστοιχα (Khanna and Manna, 2006), 

φαίνεται ότι οι αθλητές της Α’ οµάδας έχουν µεγαλύτερες τιµές ενδοµορφίας και 

µεσοµορφίας και µικρότερες τιµές εκτοµορφίας (πίνακας 3.1). 

 Επίσης παρατηρήθηκε ότι η µεταβολή των µέσων τιµών της δύναµης του δεξιού 

χεριού και του αριστερού χεριού της Α’ οµάδας σηµείωσαν στατιστικά σηµαντική αύξηση 

µε τιµές 45,125±7,29kg  και 40,825±7,66kg (κατά την 1η αξιολόγηση) και 50,45±7,92kg 

και 47,725±7,38kg (κατά την 2η αξιολόγηση) αντίστοιχα. Οι τιµές της δεύτερης 

αξιολόγησης του αριστερού χεριού είναι παρόµοιες µε τις αντίστοιχες τιµές των αθλητών 

πυγµαχίας υψηλού επιπέδου 50,1±3,8kg (Khanna and Manna, 2006). Οι τιµές του δεξιού 
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χεριού φαίνεται να πλησιάζουν  τις αντίστοιχες τιµές δύναµης, των ίδιων αθλητών, 

62,7±4,8kg για το δεξί χέρι. Εποµένως η οµάδα παρέµβασης (Α’ οµάδα) φαίνεται να έχει 

ικανοποιητικές τιµές δύναµης για το επίπεδο της κατάρτισης της.  

Κατά τη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου µετρήσαµε τον µέγιστο όγκο οξυγόνου που 

µπορούν να καταναλώσουν οι ιστοί κατά την άσκηση στη µονάδα του χρόνου, όπου µε 

αυτόν τον τρόπο εκφράζεται η αερόβια ικανότητα των αθλητών. Όσο µεγαλύτερο είναι το 

ποσό της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου τόσο καλύτερη αντοχή έχει το άτοµο 

(Κλεισούρας, 1997:237). Επίσης η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου θεωρείται ο δείκτης της 

αθλητικής απόδοσης (Bentley et al., 2001). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µας η µέγιστη 

πρόσληψη οξυγόνου στατιστικά αυξήθηκε σηµαντικά, όσον αφορά την Α’ οµάδα (πίνακας 

3.7). Το γεγονός αυτό οφείλεται στην διατροφική παρέµβαση, λόγω της υδατανθρακικής 

και πρωτεϊνικής επάρκειας του διαιτολογίου που ακολουθούσε η Α’ οµάδα. Είναι όµως 

πιθανό να ένα µέρος της βελτίωσης να οφείλεται και στην προπόνηση των αθλητών λόγω 

του ότι παρατηρήθηκε και στη Β’ οµάδας µια µικρή αύξηση της µέγιστης πρόσληψης 

οξυγόνου, µεταξύ της σύγκρισης Β1 και Β2. 

Συγκρίνοντας τις τιµές Α2 του VO2max µε άλλες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί 

σε αθλητές πυγµαχίας υψηλού επιπέδου(Guidetti et al., 2002, Ghosh et al., 1995), η Α’ 

οµάδα έχει σαφώς χαµηλότερη αντοχή. Το γεγονός αυτό µπορεί να οφείλεται στη διαφορά 

του επιπέδου των αθλητών και εποµένως και στην προπόνηση τους. Συµπερασµατικά η 

ποσότητα των υδατανθράκων 5,38±0,34gr/kg σωµατικού βάρους που δόθηκε στην οµάδα 

παρέµβασης (Α’ οµάδα), φάνηκε να αυξάνει την µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (P<0.05), 

και εποµένως προάγει την απόδοση τους (Bentley et al., 2001). Το συγκεκριµένο 

αποτέλεσµα αντικρούει τα αποτελέσµατα των Achen et al. (2004) που αναφέρονται 

παραπάνω και οφείλεται στο ότι η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε σε αθλητές αντοχής, οι 

οποίοι χρειάζονται µεγαλύτερες ποσότητες υδατανθράκων σε σχέση µε τους αθλητές 

αντίστασης και δύναµης. 

Το Wingate test έχει σχεδιαστεί για να υπολογίζει την µέγιστη αναερόβια ισχύ των 

αθλητών (Smith and Hill, 1991). Στην παρούσα έρευνα παρατηρήθηκε µια µικρή µείωση 

της σχετικής µέγιστης αναερόβιας ισχύος (P>0,05) της Α’ οµάδας, που σηµαίνει την 

µειωµένη διαθεσιµότητα της ATP-CP αφού κατά τα πέντε πρώτα δευτερόλεπτα της 

αξιολόγησης η ενέργεια παρέχεται από αυτό το σύστηµα (Smith and Hill, 1991). Επίσης 
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στις τιµές των µέσων όρων της Α’ οµάδας, δεν παρατηρήθηκε καµία στατιστικά 

σηµαντική διαφορά κατά τις αξιολογήσεις της ευλυγισίας, της ταχυδύναµης άνω και κάτω 

άκρων καθώς, το ίδιο ισχύει και για τις µετρήσεις του σχετικού υποµέγιστου έργου για τα 

πόδια. Σε αντίθεση έρχεται η διαφορά των µέσων τιµών του σχετικού υποµέγιστου έργου 

για τα χέρια, όπου παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική αύξηση µε τιµές 

1,238±,0306watt/kg και 1,465±0,381watt/kg κατά την Α1 και Α2 αντίστοιχα. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που παρουσιάστηκαν παραπάνω παρατηρούµε ότι 

υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε κάποιες µετρήσεις απόδοσης της Α’ οµάδας 

ανάµεσα στη πρώτη και δεύτερη µέτρηση. Στις συγκρίσεις που πραγµατοποιήθηκαν 

µεταξύ Α1 και Β1 και Α2 µε Β2, δεν φάνηκε να παρουσιάζεται καµία στατιστικά σηµαντική 

διαφορά σε καµία αξιολόγηση. Με το ότι δεν υπήρχε καµία σηµαντική διαφορά στην 

σύγκριση Α1 µε Β1, δηλώνεται ότι οι οµάδες που επιλέχθηκαν ήταν ισάξιες. Όµως θα 

πρέπει να σηµειωθεί ότι σε ορισµένες αξιολογήσεις, της πρώτης µέτρησης, οι τιµές της Β’ 

οµάδας ήταν υψηλότερες από την Α’ οµάδα, χωρίς στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Το 

γεγονός αυτό καθώς και η αύξηση ορισµένων τιµών µέτρησης της Β΄ οµάδας, κατά τη 

δεύτερη αξιολόγηση, µπορεί να δικαιολογήσει ότι δεν υπήρχε καµία στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των µέσων τιµών Α2 και Β, όπως αναµέναµε.  

Με αφορµή την παραπάνω παρατήρηση θα πρέπει να σηµειωθεί ότι καλό θα ήταν να 

διεξαχθεί µια αντίστοιχη έρευνα στην οποία θα καταγράφεται η ηµερήσια πρόσληψη της 

Β’ οµάδας, ώστε να µπορέσουν να πραγµατοποιηθούν συσχετίσεις µεταξύ των 

µακροθρεπτικών συστατικών και των εργοµετρικών µετρήσεων των δυο οµάδων. Με τον 

τρόπο αυτό θα έχουµε µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα για την εγκυρότητα των 

αποτελεσµάτων αυτής της έρευνας, µε περισσότερες συσχετίσεις και περισσότερα 

αποτελέσµατα. 

4.6 Επίλογος 

Εν κατακλείδι από την παρούσα έρευνα διαφαίνεται ότι µια διατροφή που περιέχει 

πρωτεΐνη 1,9gr/kg σωµατικού βάρους, υδατάνθρακες 5,38±0,3gr/kg σωµατικού βάρους 

και µια µέτρια  κατανάλωση λίπους, µπορεί να βελτιώσει την αερόβια ικανότητα, τη 

δύναµη των άνω άκρων και την µυϊκή µάζα καθώς και να µειώσει το ποσοστό του λίπους, 

σε πυγµάχους ερασιτεχνικού επιπέδου. Τα συµπεράσµατα αυτά είναι απόρροια των 
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αποτελεσµάτων της σύγκρισης που έγινε µεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης της 

Α’ οµάδας.  

Σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου (Α2 µε Β2) δεν υπήρξε καµία στατιστικά σηµαντική 

βελτίωση στην απόδοση. Θα περιµέναµε να υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ της σύγκρισης Α2 και Β2 στις µετρήσεις στις οποίες παρουσίασε η Α’ οµάδα 

βελτίωση (σύγκριση Α1 µε Α2), καθώς επίσης και οι διαφορές των µέσων όρων των τιµών 

της Β’ οµάδας να ήταν µεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης. 

Όλα τα παραπάνω καθιστούν την έρευνα σηµαντική. Η διατροφική παρέµβαση που 

εφαρµόστηκε ήταν αποτελεσµατική ως ένα βαθµό, αν αναλογιστούµε τα αποτελέσµατα 

και το µικρό χρονικό διάστηµα που διήρκησε. Καλό θα ήταν να πραγµατοποιηθούν και 

άλλες έρευνες για το συγκεκριµένο άθληµα είτε µε την ίδια µεθοδολογία είτε πιο 

ολοκληρωµένη.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Παρακαλώ να απαντήσετε στις παρακάτω ερωτήσεις. Αν έχετε κάποια απορία ή αντιµετωπίζεται 
οποιαδήποτε δυσκολία µε τις ερωτήσεις παρακαλώ ρωτήστε το αρµόδιο άτοµο για την έρευνα.   
 
1.  Κωδικός…………………………………….........  Άνδρας Γυναίκα  
2.  
 

Η ακριβής ηµεροµηνία γέννησης σας είναι: 
Ηµέρα........... Μήνας...........Έτος 19........  
Οπότε η ηλικία σας είναι.....................χρονών 

  

3.  Πότε επισπευτήκατε τελευταία φορά τον γιατρό σας; τη 
προηγούµενη βδοµάδα............ το προηγούµενο µήνα.......... πριν 
έξι µήνες............ πριν ένα χρόνο................. παραπάνω από ένα 
χρόνο........... 

  

4.  Ακολουθείτε κάποια φαρµακευτική αγωγή;  ΝΑΙ  ΟΧΙ  
5.  Σας έχει συµβουλέψει ποτέ ο γιατρός σας να µην κάνετε 

έντονες ασκήσεις; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

6.  Σας έχει πει ποτέ ο γιατρός σας ότι υπάρχει οποιοδήποτε 
πρόβληµα µε την καρδιά σας;  

ΝΑΙ ΟΧΙ 

7.  Σας έχει πει ποτέ ο γιατρός σας ότι έχετε υψηλή πίεση; ΝΑΙ ΟΧΙ 

8.  Έχετε ακολουθήσει ποτέ κάποια θεραπεία για την πίεση ή την 
καρδιά σας;  

ΝΑΙ ΟΧΙ 

9.  Έχετε νιώσει ποτέ κάποιο πόνο στο στήθος κατά τη διάρκεια 
κάποιας φυσικής δραστηριότητας; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

10.  Τον τελευταίο µήνα έχετε νιώσει ποτέ κάποιο πόνο στο στήθος 
χωρίς να κάνετε καµία φυσική δραστηριότητα;  

ΝΑΙ ΟΧΙ 

11.  Σας έχει πει ποτέ ο γιατρός σας (ή οποιοσδήποτε άλλος 
αρµόδιος) ότι έχετε αυξηµένη χοληστερόλη; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

12. Είχατε κάποιο κρύωµα ή κάποια εµπύρετη ίωση τον τελευταίο 
µήνα; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

13.  Έχετε χάσει ποτέ την ισορροπία σας λόγω ιλίγγου, ή έχετε 
χάσει ποτέ τις αισθήσεις σας; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

14.  α) Υποφέρετε από κάποιο πόνο στην πλάτη;  
β) Αν ναι, σας έχει εµποδίσει ποτέ στο να αθληθείτε;  

ΝΑΙ              
ΝΑΙ 

ΟΧΙ    
ΟΧΙ 

15.  Υποφέρετε από άσθµα;  ΝΑΙ ΟΧΙ 

16.  Έχετε κάποιο πρόβληµα µε τις αρθρώσεις ή τα οστά σας, το 
οποίο µπορεί να επιδεινωθεί µε την άσκηση;  

ΝΑΙ ΟΧΙ 

17.  Σας έχει πει ποτέ ο γιατρός σας ότι έχετε διαβήτη;  ΝΑΙ ΟΧΙ 
18.  Είχατε ποτέ τον ιό της ηπατίτιδας; ΝΑΙ ΟΧΙ 
19.  Γνωρίζεται κάποιον άλλο λόγο, που δεν αναφέρθηκε παραπάνω, 

για τον οποίο δε θα έπρεπε να αθλείστε;  
ΝΑΙ ΟΧΙ 

20.  Είστε εξοικειωµένοι στις έντονες ασκήσεις;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

• Ποιές τροφές προτιµάτε; 
...........................................................…………………………………………… 

• Ποιές τροφές δεν καταναλώνετε; 
.....................................………….…………………………………………........... 

•  Αποφεύγετε κάποια οµάδα τροφίµων;(π.χ. γαλακτοκοµικά, λαχανικά, όσπρια) 
........................................................................................................................ 

• Είστε χορτοφάγος;  ΝΑΙ............ ΟΧΙ............. 
Αν ναι δεν καταναλώνετε ούτε: 
Αυγά............. 
Γαλακτοκοµικά............ 
 
• Πόσα γεύµατα τρώτε τη µέρα; 

…………………………………………………………………............................... 
• Ποια γεύµατα τρώτε εκτός σπιτιού; 

……………………………………………………………...................................... 
• Σε ποιο µέρος τα καταναλώνετε; 

…………………………………………………………………............................... 
• Τι συνηθίζετε να καταναλώνετε: 
Πριν την προπόνηση ή τον αγώνα: 
………………………………………………………….……....................................... 

Κατά την διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα: 
………………………………………………............................................................. 
Μετά την προπόνηση ή τον αγώνα: 
………………..…………………………………………........................................... 

• Υπάρχει περίπτωση να παραλείψετε κάποιο γεύμα πριν ή μετά τον αγώνα;                
ΝΑΙ......... ΟΧΙ......... 

• Κατά την διάρκεια του αγώνα  καταναλώνεται πάντα κάποιο τρόφιμο ή ποτό; ΝΑΙ............ 
ΟΧΙ............ 

• Εκτός προπονητικής ή αγωνιστικής περιόδου αλλάζετε τον τρόπο διατροφής σας; 
ΝΑΙ............ ΟΧΙ............. 

• Πιθανές αλλαγές:   
Τρώω περισσότερο ..........    Τρώω λιγότερο .......... 

Τρώω ανθυγιεινά ...........     Τρώω σε μη τακτά χρονικά διαστήματα ........... 

• Ποια μακροθρεπτκά συστατικά πιστεύεται ότι βοηθούν στην βελτίωση της αθλητικής 
απόδοσης σας;  

Υδατάνθρακες...... 

Πρωτεΐνες......... 

Λίπη........... 

Όλα τα παραπάνω……. 
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• Ακολουθείτε τώρα κάποιο διαιτολόγιο;  ΝΑΙ……ΟΧΙ........ 
Σας τη σύστησε :    Διαιτολόγος ............                    Ιατρός ..............  

                          Προπονητής .............                   Άλλο   .............. 

• Καπνίζετε;    ΝΑΙ ……....  ΟΧΙ ………..     
Αν ναι, πόσα τσιγάρα τη μέρα; .............. 

 

• Παρουσιάζεται κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα; 
 

 Επίµονη κούραση ………… 
 Γενική αδυναµία …………. 
 Μειωµένη συγκέντρωση ……….. 
 ∆ίψα, Ξηρά χείλη και στόµα …………. 
 Σκουρόχρωµα ούρα …………  
 Μειωµένη διούρηση ………… 
 Κράµπες ………. 
 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

• Πόσες φορές την εβδομάδα κάνετε προπόνηση;…………………. 
• Πόσες ώρες την ημέρα;............................ 
• Ασχολείστε με κάποιο άλλο άθλημα;  ΝΑΙ........... ΟΧΙ........... 
• Αν ναι, ποιο και πόσες φορές τη βδομάδα; ..........................................................……….. 
• Πόσο συχνά συμμετέχετε σε αγώνα; ………………................………………………… 
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ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ 24ΩΡΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 

Γεύμα & ώρα  Τρόφιμο και περιγραφή του 
Εμπορική  ονομασία 
τροφίμου 

Ποσότητα τροφίμων 

Πρωινό  

………... 
     

Ενδιάμεσο 

………… 
     

Μεσημεριανό 

 ……….. 
     

Απογευματινό  

………… 
     

Βραδινό    

………… 
     

Προ ύπνου 

………… 
     

 

Συνολική Ημερήσια Κατανάλωση νερού: ………………… 

Η  συγκεκριμένη  ημέρα  ήταν  αντιπροσωπευτική  της  καθημερινής  σας  διατροφής:  
ΝΑΙ........ΟΧΙ...... 
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ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΦΥΣΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 
 

ΘΕΜΑ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
∆ιατροφική παρέµβαση και εργοµετρική αξιολόγηση αθλητών πυγµαχίας 

 
Καλείστε να πάρετε µέρος σε µια ερευνητική πτυχιακή εργασία του τµήµατος 

∆ιατροφής και διαιτολογίας Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας. Πριν πάρετε την απόφαση να 
συµµετάσχετε στη συγκεκριµένη έρευνα παρακαλώ διαβάστε προσεκτικά το παρακάτω 
ενηµερωτικό φυλλάδιο, γιατί είναι σηµαντικό να γνωρίζετε το τι θα χρειαστεί να κάνετε, 
καθώς και το λόγο για τον οποίο γίνεται η συγκεκριµένη έρευνα. Οι αθλητές θα πάρουν 
µέρος πρέπει είναι από 18 µέχρι 35 ετών. 

 
 
ΓΙΑΤΙ ΓΙΝΕΤΕ ΑΥΤΗ Η ΕΡΕΥΝΑ; 

Στη προκειµένη έρευνα θέλουµε να εξετάσουµε το κατά πόσο η αλλαγή της 
διατροφής και η προσεγµένη επιλογή τροφίµων σε συγκεκριµένα γεύµατα, µπορούν να 
επηρεάσουν την επίδοση των αθλητών, κατά τη  διάρκεια της προπονητικής καθώς και 
της αγωνιστικής περιόδου. Τα γεύµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω εννοούνται τα 
προ-αγωνιστικά, µετά-αγωνιστικά και τα γεύµατα κατά τη διάρκεια του αγώνα ή της 
προπόνησης. 
  
ΤΙ ΘΑ ΧΡΕΙΑΣΤΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ; 
1. Όλοι οι συµµετέχοντες θα χωριστείτε σε 2 ισόποσες οµάδες. Η µόνη διαφορά των 2 

οµάδων θα είναι ότι, η πρώτη θα ακολουθεί ένα ειδικά σχεδιασµένο διαιτολόγιο 3ων 
εβδοµάδων σύµφωνα µε τις ανάγκες του αθλήµατος και του κάθε αθλητή, και η 
δεύτερη θα συνεχίσει ακριβώς την ίδια διατροφή που είχε και πριν.  

2. Στη συνέχεια θα σας δοθούν ερωτηµατολόγια (10 σελίδων, πολλαπλής επιλογής 
και ανάπτυξης) τα οποία αποτελούνται από ιατρικό, διατροφικό και προπονητικό 
ιστορικό, ερωτηµατολόγιο καταγραφής 24ωρης κατανάλωσης τροφίµων, 
ερωτηµατολόγιο φυσικής δραστηριότητας HPAQ και τέλος από ερωτηµατολόγιο 
καταγραφής ασκήσεων κατά την προπόνηση. 

3. Έπειτα και οι 2 οµάδες θα κάνουν εργοµετρικές µετρήσεις, για τις οποίες γίνεται 
αναφορά παρακάτω, αφού έχετε καταγράψει όλα τα τρόφιµα τα οποία 
καταναλώσατε 24 ώρες πριν τις µετρήσεις.  

4. Ακολουθούν οι 3 εβδοµάδες διατροφής της Α οµάδας, και η συνήθης διατροφή που 
έκανε πριν την έρευνα η Β οµάδα. Η διατροφή η οποία θα δοθεί στους αθλητές της 
Α οµάδας,  θα είναι πλήρης σε θρεπτικά συστατικά και θα περιλαµβάνει 
κατάλληλα γεύµατα για πριν, κατά τη διάρκεια και µετά τη προπόνηση ή τον 
αγώνα.  

5. Ακριβώς µετά το πέρας των 3ων εβδοµάδων θα πρέπει να ακολουθήσετε την 24ωρη 
διατροφή που είχατε καταγράψει πριν κάνετε τις πρώτες εργοµετρικές µετρήσεις  

6. Τέλος θα ακολουθήσουν οι τελευταίες εργοµετρικές µετρήσεις, οι οποίες θα γίνουν 
σύµφωνα µε τα ίδια πρωτόκολλα και την ίδια διαδικασία της πρώτης φοράς, και θα 
γίνουν την ίδια ώρα που είχαν γίνει και την πρώτη φορά. 
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ΠΟΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΓΟΜΕΤΡΙΚΗ 
ΜΕΤΡΗΣΗ; 

Η συνολική διάρκεια των µετρήσεων είναι περίπου µιάµιση ώρα. Θα υπάρχει 
διάλλειµα περίπου 5 λεπτών µετά από κάθε µέτρηση (ο χρόνος εξαρτάται από το πόσο 
γρήγορα επαναφέρονται οι παλµοί στα φυσιολογικά επίπεδα, σύµφωνα µε την ένδειξη 
του παλµογράφου που θα είστε συνδεδεµένοι). 
1. Καρδιοαναπνευστική ισχύς(συνολικής διάρκειας 14’-15’) 
α) Υποµέγιστο αερόβιο έργο για τα κάτω άκρα 
Άσκηση σε δύο στάδια των τριών λεπτών µε ένταση 1,5 W.kg-1 και 2 W.kg-1 αντίστοιχα 
β) Υποµέγιστο αερόβιο έργο για τα άνω άκρα 
Άσκηση σε δύο στάδια των τριών λεπτών µε ένταση 0,75 W.kg-1  και 1 W.kg-1 
αντίστοιχα 
γ) Μέτρηση της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, µέγιστης καρδιακής συχνότητας, 
µέγιστου ανά λεπτό αερισµού και γαλακτικού. 
Άσκηση µε αυξανόµενη ένταση 20 W κάθε λεπτό έως εξάντλησης 

 
2. Αναερόβια ισχύς(συνολικής διάρκειας 48’’) 
α) Τεστ ταχυδύναµης για τα κάτω άκρα 
Άσκηση µέγιστης έντασης έξι δευτερολέπτων µε επιβάρυνση 3 kg 
Επαναλαµβάνεται άλλες δύο φορές µε αύξηση της επιβάρυνσης κατά 1 kg και 
διάλειµµα 5 λεπτών 
β) Wingate τεστ 
Άσκηση µέγιστης έντασης 30 δευτερολέπτων  µε επιβάρυνση 0,075 kg.kg-1 σωµατικού 
βάρους 
 
3. Σωµατική σύσταση 
α) Υπολογισµός ποσοστού λίπους µε βάση το άθροισµα 10 δερµατοπτυχώσεων, 
λιπώδους και άλιπης µάζας 
β) Σωµατότυπος µε τη µέθοδο Heath-Carter 
 
4. Μέγιστη ισοµετρική δύναµη 
 
5. Ευλυγισία 

«Sit-and-reach» τεστ. Ένα τεστ κατά το οποίο σας ζητείτε να κάνετε µια κάµψη 
καθισµένοι στο έδαφος, όπου θα πρέπει µε τεντωµένα πόδια να φτάσετε µε τα χέρια σας 
όσο µπορείτε πιο κοντά στα πέλµατα σας. 
 
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΞΕΤΕ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΕΡΓΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ; 

Για να µπορέσετε να λάβετε µέρος στη δοκιµασία θα χρειαστεί:  
 να έχετε προγραµµατίσει το γεύµα σας 3 ώρες πριν την έναρξη των µετρήσεων. Το 
συγκεκριµένο γεύµα θα σχεδιαστεί και σας δοθεί, αφού αποφασιστεί η ώρα έναρξης 
των εργοµετρικών µετρήσεων, και θα είναι το ίδιο για όλους τους αθλητές και στις 
δυο εργοµετρικές µετρήσεις 

 να έχετε καταναλώσει 500ml νερό 1 ώρα πριν την προσέλευσή σας στο εργοµετρικό 
κέντρο. 

 να µην έχετε καταναλώσει καφεΐνη και αλκοόλ 24 ώρες πριν τις µετρήσεις. 
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 να έχετε µαζί σας 750ml νερό, το οποίο θα χρειαστεί κατά τη διάρκεια των 
µετρήσεων.  

 να φέρετε ένα κοντοµάνικο µπλουζάκι και ένα αθλητικό σορτς, τα οποία θα φοράτε 
κατά την διάρκεια των δοκιµασιών, καθώς επίσης και µια πετσέτα που θα χρειαστεί 
κατά την εφίδρωση.   

 
ΤΙ ΚΥΝ∆ΙΝΟΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΩΝ ΕΡΓΟΜΕΤΡΙΚΩΝ 
ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ; 

Οι κίνδυνοι οι οποίοι µπορεί να προκληθούν κατά τη διάρκεια των εργοµετρικών 
µετρήσεων είναι η ζαλάδα και η αφυδάτωση. Έχουν επίσης σηµειωθεί και επιπλοκές 
όπως τα οξέα εµφράγµατα ακόµα και ο θάνατος. Πλέον όµως τα εργοµετρικά τεστ είναι 
αρκετά ασφαλή, λόγω του ότι καθ’όλη τη διάρκεια των µετρήσεων θα είστε 
συνδεδεµένοι µε παλµογράφο και σε οποιαδήποτε µη φυσιολογική ένδειξη διακόπτεται 
η διαδικασία. Επίσης είναι σηµαντικό να γνωρίζεται ότι τα οξέα εµφράγµατα και οι 
θάνατοι εµφανίζονται σε άτοµα τα οποία έχουν έστω και ένα από τα παρακάτω 
κριτήρια: 

 Αυξηµένη αρτηριακή πίεση σε κατάσταση ηρεµίας (διαστολική πίεση: πάνω από 
120mg Hg και συστολική πίεση: πάνω από 200mg Hg) 

 Μειωµένη αρτηριακή πίεση σε κατάσταση ηρεµίας  (διαστολική πίεση: 
κάτω από 120mg Hg και συστολική πίεση: κάτω από 200mg Hg) 

 Καρδιακή συχνότητα, σε κατάσταση ηρεµίας ή πλήρης ακινησίας, 
µεγαλύτερη από 100 παλµούς ανά λεπτό 

 Βαλβιδική πάθηση 
 ∆ιαταραχή στους ηλεκτρολύτες (πχ. Υποασβεστιαιµία, υποκαλιαιµία κλπ.) 
 Τεχνητό βηµατοδότη σε προκαθορισµένη συχνότητα 
 Κοιλιακό ανεύρυσµα καρδιάς 
 Καρδιοµυοπάθεια, συµπεριλαµβανοµένης της υπερτροφικής καρδιοπάθειας 
 Μεταβολική εξελίξιµη πάθηση (θυποτοξίκωση, διαβήτη, µυξοίδηµα κλπ.) 
 Χρόνια λοιµώδη νόσο 
 Νευροµυική, µυοσκελετική ή ρευµατική ανωµαλία που επιδεινώνεται µε τη 

µυϊκή προσπάθεια   
 Όταν η θερµοκρασία στη στοµατική ή στη µασχαλιαία κοιλότητα είναι 
πάνω από 37,5 

Αν έχετε έστω και ένα από τα παρακάτω κριτήρια που παρουσιάζονται θα σας 
παρακαλούσαµε να µην δηλώσετε συµµετοχή για την έρευνα καθώς υπάρχει µεγάλος 
κίνδυνος για την υγεία σας. 

 
ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΑΣ ΣΤΗΝ 
ΕΡΕΥΝΑ; 

Το κύριο πλεονέκτηµα είναι ότι θα κατανοήσετε το κατά πόσο η σωστή και πλήρης 
διατροφή µπορεί να επηρεάσει την απόδοση σας. Επίσης µε τα εργοµετρικά τεστ θα 
έχετε µια πλήρη εικόνα της απόδοσης σας στο άθληµα που κάνετε ,καθώς επίσης και τα 
επίπεδα εξέλιξης σας. Μετά το πέρας των εργοµετρικών τεστ θα σας δοθούν αναλυτικά 
τα αποτελέσµατα όλων των µετρήσεων που θα έχετε κάνει. Τέλος µε τη συµµετοχή σας 
και µε τη πλήρη συµµόρφωση σας στους κανόνες, βοηθάτε στην εξέλιξη της αθλητικής 
διατροφής. 
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ΣΕ ΠΟΙΟ ΜΕΡΟΣ ΘΑ ∆ΙΕΞΑΧΘΕΙ Η ΕΡΕΥΝΑ;  
Τα διατροφικά ερωτηµατολόγια θα δοθούν στο χώρο προπόνησης σας κατόπιν 

συνεννόησης, και οι εργοµετρικές µετρήσεις θα πραγµατοποιηθούν στο εργοµετρικό 
κέντρο του Δρ. Παντελή Νικολαΐδη , το οποίο βρίσκεται στη Νίκαια µε διεύθυνση Λεωφ. 
Λαµπράκη & Πάτµου 13. 
 
ΤΙ ΓΙΝΕΤΕ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ; 

Για τη διεξαγωγή της συγκεκριµένης έρευνας έχει παρθεί έγκριση από το ΑΤΕΙ 
Κρήτης του τµήµατος ∆ιατροφής και διαιτολογίας παραρτήµατος Σητείας. Όλα τα 
δεδοµένα τα οποία θα δώσετε θα είναι απόρρητα, και όλες οι αναλύσεις θα είναι 
ανώνυµες. ∆εν θα έχει κανένας πρόσβαση σε οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά µε τη 
ταυτότητα σας. Οι συµµετάσχοντες  θα έχουν ένα ξεχωριστό κωδικό συµµετέχοντα, ο 
οποίος θα αναφέρεται στις αναλύσεις των δεδοµένων. 
 

Παρακαλώ πολύ να συµµετάσχουν µόνο οι αθλητές οι οποίοι είναι πρόθυµοι να 
ακολουθήσουν και να συµµορφωθούν µε τη διαδικασία της συγκεκριµένης έρευνα, 
βοηθώντας έτσι στη σωστή διεξαγωγή των αποτελεσµάτων. Σε περίπτωση που δε 
νιώσετε καλά ή κουραστείτε από τη συµµετοχή σας στη παρούσα έρευνα  έχετε κάθε 
δικαίωµα να σταµατήσετε ανά πάσα στιγµή. 

 
Σαν ευχαριστούµε για τον χρόνο σας καθώς και την υποµονή σας. 
 
Για οποιαδήποτε απορία µπορείτε να επικοινωνήσετε µε την: 
                                             e-mail address                       τηλέφωνο 
Γιοβάνη ∆ανάη           danikpr@hotmail.com                6940864455 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 

∆ιατροφική παρέµβαση και εργοµετρική αξιολόγηση αθλητών πυγµαχίας 

Επικοινωνία: 

                                             e-mail address                       τηλέφωνο 
Γιοβάνη ∆ανάη           danikpr@hotmail.com                6983871345 
 

Παρακαλώ επιλέξτε µε ένα   την απάντηση που επιθυµείτε στο κατάλληλο 
τετραγωνάκι 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

• Επιβεβαιώνω ότι έχω διαβάσει και έχω καταλάβει το έντυπο 
πληροφόρησης για την συγκεκριμένη έρευνα και έχω κατανοήσει πλήρως 
όσα περιλαμβάνει 

  

• Έχω λάβει ικανοποιητικές απαντήσεις σε όλες µου τις ερωτήσεις   

• Έχω καταλάβει ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι είμαι 
ελεύθερος να αποσυρθώ από την έρευνα σε οποιοδήποτε στάδιο, χωρίς 
να μου ζητηθεί η αιτία, ή να ζητήσω να αποσυρθούν όλα τα δεδομένα 
που έχω δώσει για τη συγκεκριμένη έρευνα 

  

• Έχω καταλάβει ότι το απόρρητο των πληροφοριών που έχω δώσει µπορεί 
να προστατευτεί από τα όρια του νόµου. 

  

• Συµφωνώ να λάβω µέρος στην παραπάνω έρευνα   
 
 
 
Ονοµατεπώνυµο συµµετέχοντα 
…………………………………………ηµεροµηνία……………………………………………… 
 
τηλέφωνο………………………………… email……………………………….…………………. 

 
υπογραφή……………………………….………………………………………………………..…. 

 
Ονοµατεπώνυµο ερευνητή 
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