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Abstract 
 
It has been proved that increased muscular mass during the lifetime and mainly in the third age, 

contributes to the maintenance and good function of the bones and also to the prevention of 

various illnesses as the cardiovascular diseases. This assay presents the significance of the 

augmentation of the muscular mass for those who get physical exercise as well as for those who 

don’t.  

In this work we analyze three different ways (molecular mechanisms, alimentary habits, 

resistance exercise) of muscular mass augmentation. Finally, demonstrate how these ways effect 

each other and also how can we intervene baring in mind the diversity (sex, age, etc) so that one 

achieves the best corporal formation and consequently better quality of life.  

 
Περίληψη 
 

Έχει αποδειχτεί ότι η αυξηµένη µυϊκή µάζα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής και κυρίως στην 

τρίτη ηλικία, συµβάλλει στην διατήρηση και καλή λειτουργία των οστών καθώς επίσης και στην 

πρόληψη διαφόρων ασθενειών όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Στην παρούσα πτυχιακή 

παρουσιάζεται η σπουδαιότητα της διατροφής στην ανάπτυξη και µεταβολή της µυϊκής µάζας , 

τόσο στους αθλούµενους όσο και στους µη αθλούµενους.  

Aναλύονται τρεις διαφορετικές «οδοί» (µοριακοί µηχανισµοί, διατροφικές συνήθειες, άσκηση 

αντίστασης) µέσω των οποίων αυξάνεται η µυϊκή µάζα καθώς και οι αλληλεπιδράσεις τους. 

Τέλος καταδεικνύονται οι τρόποι που µπορουµε να παρέµβουµε λαµβάνοντας υπόψιν την 

διαφορετικότητα (φύλο, ηλικία κ.ά) έτσι ώστε ο άνθρωπος να επιτύχει την βέλτιστη σωµατική 

διάπλαση και εποµένως µια καλύτερης ποιότητας ζωή. 
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Abstract 
 
It has been proved that increased muscular mass during the lifetime and mainly in the third age, 

contributes to the maintenance and good function of the bones and also to the prevention of 

various illnesses as the cardiovascular diseases. This assay presents the significance of the 

augmentation of the muscular mass for those who get physical exercise as well as for those who 

don’t.  

In the non-alimentary part of the assay we refer to the ways in which the muscular mass 

increases via the exercise resistance by concluding due to appropriate measuring that all the body 

muscles are continuously reformed in order to adapt to the required functions. We indicate the 

molecule part for the augmentation of the muscular mass and we demonstrate the most important 

hormones that contribute to the augmentation of the muscle tissue. 

The alimentary part of the assay presents the macronutritions components that play an important 

role regarding the exercise or any other athletic activity. The augmentation of the intensity of an 

exercise increases the consumption of carbohydrates from the energy reserves and a relative 

decrease of fat use as energy reserve. The protein contributes to the energy reserves that are 

consumed mostly during rest (muscle tone) and during the exercise, but it is possible that 

provides less than 5% of the energy in use to individuals who have eaten before. In general the 

‘fuels’ that are consumed during an exercise, depend on the intensity and the duration of the 

exercise, the sex of the athlete and his previous nutritious situation.  

The exercise “strengthens” many of the metabolic paths that require trace elements. 

Consequently the exercise can lead to the muscular biochemical adaptations that increase the 

needs for trace elements. The exercise can also increase the turnover of trace elements, 

increasing accordingly the losses of trace elements from the body. Higher engagements of trace 

elements can be required so that can cover the increasing needs for the repair and the 

maintenance of the muscular mass of the athletes. 

As far as green diets are concerned, they can also satisfy the needs of athletes, especially the 

ones which contain a diversity of protein food, such as products of soya, legumes, cereals, dry 

fruit and the seeds, providing sufficiency of protein without the use of special food or 

supplements from athletes. 

Additional, the use of medicines and supplements is not rare nowadays. A lot of ergogenetic 

medicines have widely been used by professionals and summit athletes for some decades. Recent 

research findings demonstrate that more and more athletes take these medicines in order to 

improve their appearance as well as their athletic capacity. These medicines are used by young 
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people who do not know about the danger and include prohibited substances while also and 

unions which sold freely such as nutrition supplements. The ergogenetic medicines that are 

usually used today by the youth, include anabolic-androgenic steroids, prodromes substances of 

steroids (androstenedione and dehydroepiandrosterone), growth hormone, creatine, alkaloid of 

ephedrine etc.  

In this work we analyze three different ways (molecular mechanisms, alimentary habits, 

resistance exercise) of muscular mass augmentation. Finally, demonstrate how these ways effect 

each other and also how can we intervene baring in mind the diversity (sex, age, etc) so that one 

achieves the best corporal formation and consequently better quality of life.  
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Περίληψη 
 
Έχει αποδειχτεί ότι η αυξηµένη µυϊκή µάζα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής και κυρίως στην 

τρίτη ηλικία, συµβάλλει στην διατήρηση και καλή λειτουργία των οστών καθώς επίσης και στην 

πρόληψη διαφόρων ασθενειών όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Στην παρούσα πτυχιακή 

παρουσιάζεται η σπουδαιότητα της διατροφής στην ανάπτυξη και µεταβολή της µυϊκής µάζας , 

τόσο στους αθλούµενους όσο και στους µη αθλούµενους.  

Στο µη διατροφικό µέρος της πτυχιακής αναφερόµαστε στους τρόπους µε τους οποίους 

αυξάνεται η µυϊκή µάζα µέσω της αντίστασης, καταλήγοντας στο συµπέρασµα µε κατάλληλες 

µετρήσεις ότι όλοι οι µύες του σώµατος αναδιαµορφώνονται συνεχώς για να προσαρµόζονται 

στις λειτουργίες που απαιτούνται από αυτούς. ∆είχνουµε το µοριακό µονοπάτι για την αύξηση 

της µυϊκής µάζας και καταδεικνύουµε τις σηµαντικότερες ορµόνες που συµβάλλουν στην 

αύξηση του µυϊκού ιστού.  

Το διατροφικό µέρος της πτυχιακής παρουσιάζει τα µακροθρεπτικά συστατικά, τα οποία 

διατηρούν σηµαντικό ρόλο όσον αφορά την άσκηση ή την οποιαδήποτε αθλητική 

δραστηριότητα. Η αύξηση στην ένταση µιας άσκησης προκαλεί αύξηση της κατανάλωσης των 

υδατανθρακων από τα ενεργειακά αποθέµατα και σχετική µείωση της χρήσης του λίπους ως 

ενεργειακού αποθέµατος.  Η πρωτεΐνη συµβάλλει στα ενεργειακά αποθέµατα που 

καταναλώνονται κατά την άσκηση και κυρίως κατά την ανάπαυση (µυϊκός τόνος), αλλά σε 

άτοµα που έχουν φάει προηγουµένως πιθανόν να παρέχει λιγότερο από 5% της ενέργειας που 

χρησιµοποιείται. Γενικά τα «καύσιµα» που καταναλώνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης, 

εξαρτώνται από την ένταση και τη διάρκεια της διενεργειθήσας άσκησης, το φύλο του αθλητή 

και την προηγούµενη θρεπτική κατάστασή του. 

 Η άσκηση ενισχύει πολλά από τα µεταβολικά µονοπάτια στα οποία απαιτούνται τα 

ιχνοστοιχεία. Συνεπώς η άσκηση µπορεί να οδηγήσει στις µυϊκές βιοχηµικές προσαρµογές που 

αυξάνουν τις ανάγκες για ιχνοστοιχεία. Η άσκηση µπορεί επίσης να αυξήσει τον κύκλο 

εργασιών των ιχνοστοιχείων, αυξάνοντας κατά συνέπεια τις απώλειες ιχνοστοιχείων από το 

σώµα. Υψηλότερες προσλήψεις ιχνοστοιχείων µπορεί να απαιτούνται ώστε να καλύψουν τις 

αυξανόµενες ανάγκες για την επισκευή και συντήρηση της µυϊκής µάζας στους αθλητές.  

Όσον αφορά τις χορτοφαγικές διατροφές, αυτές µπορούν επίσης να ικανοποιήσουν τις ανάγκες 

των αθλητών, ιδιαίτερα όσες περιέχουν µια ποικιλία πρωτεϊνικών τροφών, όπως είναι τα 

προϊόντα σόγιας, τα όσπρια, τα σιτηρά, οι ξηροί καρποί και οι σπόροι, παρέχοντας επάρκεια 

πρωτεΐνης χωρίς τη χρήση ειδικών τροφίµων ή συµπληρωµάτων από την πλευρά των αθλητών.  
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Επιπλέον,  η χρήση φαρµάκων και συµπληρωµάτων δεν είναι ασυνήθιστη στις µέρες µας. 

Πολλά εργογενετικά φάρµακα έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως από επαγγελµατίες και κορυφαίους 

αθλητές για αρκετές δεκαετίες. Τα τελευταία χρόνια η έρευνα δείχνει ότι οι νεότεροι αθλητές 

πειραµατίζονται όλο και περισσότερο µε αυτά τα φάρµακα ώστε να βελτιώσουν και την 

εµφάνιση αλλά και την αθλητική τους ικανότητα. Αυτά τα φάρµακα χρησιµοποιούνται από τη 

σηµερινή νεολαία, συνήθως χωρίς αναγνώριση οποιουδήποτε κινδύνου και περιλαµβάνουν 

απαγορευµένες ουσίες καθώς επίσης και ενώσεις που πωλούνται ελεύθερα, όπως τα θρεπτικά 

συµπληρώµατα. Τα εργογενετικά φάρµακα που χρησιµοποιούνται συνήθως σήµερα από τη 

νεολαία, περιλαµβάνουν τα αναβολικά-ανδρογενή στεροειδή, πρόδροµες ουσίες στεροειδών 

(ανδροστενεδιόνη και δεϋδροεπιανδροστερόνη), την αυξητική ορµόνη, την κρεατίνη, τα 

αλκαλοειδή της εφεδρίνης κ.ά. 

 Στην παρούσα πτυχιακή εργασία αναλύονται τρεις διαφορετικές «οδοί» (µοριακοί µηχανισµοί, 

διατροφικές συνήθειες, άσκηση αντίστασης) µέσω των οποίων αυξάνεται η µυϊκή µάζα καθώς 

και οι αλληλεπιδράσεις τους. Τέλος καταδεικνύονται οι τρόποι που µπορουµε να παρέµβουµε 

λαµβάνοντας υπόψιν την διαφορετικότητα (φύλο, ηλικία κ.ά) έτσι ώστε ο άνθρωπος να επιτύχει 

την βέλτιστη σωµατική διάπλαση και εποµένως µια καλύτερης ποιότητας ζωή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο   

1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

1.1 Η Σωµατική Άσκηση στην Αρχαία Ελλάδα 

Η σπουδαιότητα της σωµατικής άσκησης και κατ’ επέκταση της αύξησης της µυϊκής δύναµης 

και µάζας, και ενός αρµονικού και καλοσχεδιασµένου-γραµµωµένου  σώµατος, είχε εκτιµηθεί 

από την αρχαιότητα και ειδικά στην αρχαία Ελλάδα όπως φαίνεται στα γλυπτά, τις ζωφόρους, 

τις επιτύµβιες στήλες κ.ά. Σε πολλές πόλεις, όπως η αρχαία Αθήνα και η Σπάρτη, το πρόγραµµα 

της γυµναστικής καθοριζόταν µε νόµο. Στην Αθήνα, ο Αθηναίος νοµοθέτης Σόλωνας κατέστησε 

το µάθηµα της γυµναστικής υποχρεωτικό. Η πολιτεία έδινε τεραστία σηµασία στη γυµναστική 

αγωγή όλων των νέων, γιατί οι αρχαίοι Έλληνες πίστευαν ότι η υγειά του σώµατος πρέπει να 

συµβαδίζει µε την πνευµατική ανέλιξη. Ο Αριστοτέλης έθεσε τον ορισµό της επιστήµης της 

φυσικής αγωγής, λέγοντας ότι εξετάζει το είδος της εκγύµνασης που ταιριάζει σε όλους, αφού 

αποσκοπεί στην γυµναστική εκπαίδευση όλων και όχι µόνων αυτών µε φυσικά σωµατικά 

χαρίσµατα. Κατά τον Αριστοτέλη ο σκοπός της γυµναστικής είναι παιδαγωγικός και αισθητικός. 

Επίσης, ο Αριστοτέλης έλεγε ότι η γυµναστική δεν πρέπει να περιλαµβάνει ακρότητες που 

καταστρέφουν την σωµατική αρµονία(1,2).  

Σε όλες της πόλεις υπήρχαν δηµόσιες παλαίστρες και γυµνάσια µε παιδαγωγούς και υπαλλήλους 

που επιτηρούσαν τους νέους. Ο δάσκαλος της σωµατικής αγωγής ήταν ο ``παιδοτρίβης΄΄ και τα 

``γυµνάσια΄΄ ήταν ένα σύνολο αθλητικών ασκήσεων που χρησιµοποιούσαν οι αρχαίοι Έλληνες 

για την ενδυνάµωση του µυοσκελετικού τους συστήµατος. Τα γυµνάσια περιλάµβαναν τις 

ασκήσεις της ``αλτηροβολίας΄΄, της ``χειρονοµίας΄΄, της ``σκιαµαχίας΄΄, του ``πιτυλίζειν΄΄, του 

``ανατροχασµού΄΄ και του ``περιτροχασµού΄΄. Η αλτηροβολία ήταν άσκηση που γύµναζε τους 

µυς του κορµού και σε αυτήν γίνονταν συνεχόµενες άρσεις αλτήρων του άλµατος εις µήκος. Η 

χειρονοµία ήταν άσκηση που γύµναζε τους µυς του κορµού και των άνω άκρων. Σε αυτήν οι 

αθλητές µιµούνταν τις κινήσεις του αθλήµατος της ``πυγµής΄΄, δηλαδή της πυγµαχίας, µε 

φανταστικό αντίπαλο. Η σκιαµαχία ήταν άσκηση που γύµναζε τους µυς του κορµού, καθώς και 

των χεριών. Στη σκιαµαχία οι αθλητές µιµούνταν κινήσεις οπλοµαχίας, χωρίς αντίπαλο. Το 

πιτυλίζειν ήταν άσκηση για την ενδυνάµωση του κορµού και των χεριών. Σε αυτήν οι αθλητές 

µιµούνταν τις κινήσεις της κωπηλασίας. Ο ανατροχασµός και ο περιτροχασµός ήταν ασκήσεις 

για την ενδυνάµωση των µυών των ποδιών. Στον ανατροχασµό οι αθλητές έτρεχαν προς τα 

πίσω, ενώ στον περιτροχασµό έτρεχαν κυκλικά στο στάδιο. 
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Στην αρχαία Ελλάδα οι αθλητές στις παλαίστρες ενδυνάµωναν τους µυς τους µε την άρση 

αλτήρων τους οποίους χρησιµοποιούσαν και στο άλµα εις µήκος. 

 

Εικόνα 1. Αρχαίος αθλητής 

 Υπήρχαν και πολλά άλλα αγωνίσµατα µε τα οποία ασχολούνταν οι αρχαίοι Έλληνες, πέρα από 

αυτά που αναφέρθηκαν παραπάνω, όπως η τοξοβολία, η ρίψη σφαίρας και σφύρας, η 

κωπηλασία, ο ακοντισµός, η σκυταλοδροµία και άλλα(1). 

1.2 Η ∆ιατροφή των Αθλητών στην Αρχαία Ελλάδα 

Στην Αρχαία Λακεδαίµονα, από την εποχή του βασιλιά και νοµοθέτη Λυκούργου κατά τον 8ον 

π.Χ. αιώνα, γινόντανε στην Λακωνία τα κοινά συσσίτια κατά τα οποία λαός και στρατός 

τρώγανε τον περίφηµο Μέλανα Ζωµό. Θα έλεγε κανείς ότι ήταν το «ντόπινγκ» της αρχαιότητας. 

Σφάζανε το χοίρο και φρόντιζαν µε µεγάλη επιµέλεια να µαζέψουν το αίµα του µέχρι ρανίδος. 

Το αίµα ανακατευόταν µε ξύδι για να µην πήξει. Κατόπιν τηγάνιζαν κρέας και λίπος και µέσα σ’ 

αυτό έριχναν νερό. Μόλις το νερό άρχιζε να βράζει ανακάτευαν µέσα σ’ αυτό αλεύρι κρίθινο και 

προσέθεταν λίγο-λίγο το αίµα µε το ξύδι. Εν συνεχεία και ενώ συνέχιζε το βράσιµο ρίχνανε νερό 

ώστε να διατηρείται πάντα αραιά πηχτό, υδαρές. Όταν το παρασκεύασµα δεν απορροφούσε 

άλλο νερό σήµαινε πως είχε βράσει και ήταν κατάλληλο για σερβίρισµα. Αυτό βέβαια το φαγητό 

µε ξύδια µέσα, µε αίµα, µε λίπη και αλεύρια βρασµένα ήταν πολύ βαρύ. Για τους µακρινούς 

όµως προγόνους µας που κάνανε πολύ σκληρή και φυσική ζωή ήταν το πιο αγαπηµένο τους 

φαγητό(3). Αναφορά διατροφικών ουσιών πάντως που ενίσχυαν την αθλητική απόδοση, έχουν 

καταγραφεί ότι χρησιµοποιούνταν συστηµατικά και σε άλλες περιοχές στην ευρύτερη Ελλάδα, 

στην περίοδο των Ολυµπιακών Αγώνων. Όπως αναφέρεται, µεταξύ άλλων: οι γνωστοί 

«παιδοτρίβαι» και οι «διαιτητικές συνταγές» τους θεωρούνταν απαραίτητα βοηθήµατα των 
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αθλητών. Ειδικές δίαιτες είχαν προταθεί για τους ασκούµενους, όπως π.χ. η κατανάλωση 

πολλών σύκων, φρούτων µε µεγάλη συγκέντρωση σακχάρου που παρέχει ενέργεια. Τον 6ο π.X. 

αιώνα οι αθλητές προσπαθούσαν να βελτιώσουν την απόδοσή τους τρώγοντας διάφορα είδη 

κρέατος. Το εκχύλισµα δενδρολίβανου χρησιµοποιείτο ως θερµαντικό πριν από τα γυµνάσια.  Ο 

Φιλόστρατος (2ος αι. π.X.) στο έργο του «Περί γυµναστικής», αφού παραδέχεται ότι οι γιατροί 

βοηθούσαν σηµαντικά την προετοιµασία των αθλητών, µας πληροφορεί ότι οι µάγειροι 

παρασκεύαζαν για τους αθλητές ψωµί καρυκευµένο µε χυµό µήκωνος της υπνοφόρου (φυτό από 

το οποίο παράγεται το όπιο). Ο Πλίνιος ο νεότερος (1ος και 2ος αι. µ.X.) αναφέρει ότι οι 

έλληνες δροµείς έπιναν αφέψηµα ενός φυτού µε σκοπό να αυξήσουν τη µυϊκή τους µάζα και να 

µπορέσουν έτσι να αντέξουν σε µακρότερης διάρκειας αγώνες(2).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

2. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΜΥΪΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
 
2.1 Μυϊκό Σύστηµα :Οργάνωση και Ενεργοποίηση 
Η ανθρώπινη κίνηση βασίζεται στο µετασχηµατισµό της χηµικής ενέργειας, που βρίσκεται 

δεσµευµένη στο ΑΤΡ σε µηχανική κινητική ενέργεια. Αυτός ο ενεργειακός µετασχηµατισµός 

επιτυγχάνεται µε την δράση των σκελετικών µυών. Οι µυϊκές δυνάµεις, που δρουν  στα οστά του 

ανθρώπινου σώµατος, που δρουν σαν µοχλοί, προκαλούν την κίνηση ενός ή περισσοτέρων 

οστών, τα οποία κινούνται κατά τους άξονες της άρθρωσης. 

 
2.2 Σύγκριση των Σκελετικών, Καρδιακών και Λείων Μυών 
Οι άνθρωποι έχουν 3 τύπους µυών (καρδιακοί, λείοι και σκελετικοί ή γραµµωτοί), που 

διαφέρουν λειτουργικά και ανατοµικά. Ο καρδιακός µυς, όπως δείχνει και το όνοµα υπάρχει 

µόνο στην καρδιά. Έχει πολλά κοινά χαρακτηριστικά µε τους σκελετικούς µυς. Και οι δυο είναι 

γραµµωτοί στην µικροσκοπική υφή τους, και συσπούνται µε παρόµοιο τρόπο. Οι λείοι µύες δεν 

έχουν γραµµωτή δοµή, αλλά έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό µε τον καρδιακό µυ:  λειτουργούν 

ασυνείδητα. 

 

2.3 Αδρή ∆οµή του Σκελετικού Μυός 
Καθένας από τους 430 µυς του ανθρώπινου σώµατος περιβάλλεται από ινώδη συνδετικό ιστό. Ο 

µυς σε εγκάρσια διατοµή, αποτελείται από χιλιάδες κυλινδρικά µυϊκά κύτταρα, τα οποία 

καλούνται ίνες. Αυτές οι µακριές, λεπτές πολυπυρηνικές ίνες (των οποίων ο αριθµός πιθανότατα 

καθορίζεται κατά την διάρκεια του δεύτερου τριµήνου της ενδοµήτριας ανάπτυξης) κείνται 

παράλληλα η µια µε την άλλη και η δύναµη συστολής αναπτύσσεται κατά τον επιµήκη άξονά 

τους . 

Κάθε ίνα περιβάλλεται και έτσι ξεχωρίζει από τις γειτονικές ίνες, από µια λεπτή στιβάδα 

συνδετικού ιστού, που καλείται ενδοµύιο. Μια άλλη λεπτή στιβάδα συνδετικού ιστού, το 

περιµύιο, περιβάλλει µια δέσµη από περίπου 150 ίνες, που καλείται µυϊκή δεσµίδα. Ολόκληρος 

ο µυς περιβάλλεται από µια µεµβράνη συνδετικού ινώδους ιστού, που καλείται επιµύιο. Αυτό το 

προστατευτικό στρώµα σφραγίζει στα τελικά του άκρα καθώς καταδύεται και ενώνεται µε τον 

ενδοµυϊκό συνδετικό ιστό για να σχηµατίσει τον πυκνό, ισχυρό συνδετικό ιστό των τενόντων. Οι 

τένοντες συνδέουν και τα δυο άκρα των µυών στην εξώτατη στιβάδα των οστών το περιόστεο. 

Με τον τρόπο αυτό, η δύναµη της µυϊκής συστολής µεταφέρεται άµεσα από τον µυϊκό συνδετικό 

ιστό στους τένοντες, και µέσω αυτών στα σηµεία που προσφύονται. 
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Από κάτω από το ενδοµύιο βρίσκεται το σαρκείληµα, το οποίο περιβάλλει κάθε µυϊκή ίνα. Αυτή 

η λεπτή, ελαστική µεµβράνη εσωκλείει το περιεχόµενο των κυττάρων των µυών. Το υδατικό 

πρωτόπλασµα ή σαρκόπλασµα του κυττάρου περιέχει τις συσταλτικές πρωτεΐνες, τα ένζυµα, τα 

λιπίδια και το γλυκογόνο, τον πυρήνα και τα διάφορα εξειδικευµένα κυτταρικά οργανίδια. Μέσα 

στο σαρκόπλασµα βρίσκεται εγκλεισµένο ένα εκτεταµένο διασυνδετικό δίκτυο σωληναρίων και 

κυστιδίων, γνωστό ως σαρκοπλασµατικό δίκτυο. Αυτό το υψηλής εξειδίκευσης σύστηµα 

εφοδιάζει το κύτταρο µε το κατάλληλο δοµικό υπόβαθρο και επίσης εξυπηρετεί και άλλες 

σηµαντικές λειτουργίες της µυϊκής συστολής.  

 

 

Εικόνα  2. ∆οµή µυϊκής ίνας 

 

 
2.4 Χηµική Σύσταση του Μυός 
Περίπου το 75% των σκελετικών µυών είναι νερό, το 20% πρωτεΐνες και το υπόλοιπο 5% 

αποτελείται από ανόργανα άλατα και άλλες ουσίες, στις οποίες περιλαµβάνονται τα υψηλής 

ενέργειας φωσφορικά, η ουρία, το γαλακτικό οξύ, τα µέταλλα ασβεστίου, µαγνήσιο και 

φώσφορος, διάφορα ένζυµα και ιχνοστοιχεία. Ακόµα στις µυϊκές ίνες απαντώνται ιόντα νατρίου, 

καλίου και χλωρίου, αµινοξέα, λιπίδια και υδατάνθρακες. 

 
 
 
 



 18

2.5 Προσφορά Αίµατος  στους  Μυς 
Κατά την διάρκεια άσκησης η πρόσληψη του οξυγόνου από τους µυς αυξάνει περίπου 70 φορές. 

Για την εξυπηρέτηση των µεγάλων απαιτήσεων, των ενεργούντων µυών, σε οξυγόνο, το τοπικό 

κυκλοφορικό δίκτυο πρέπει να παρέχει µεγάλες ποσότητες αίµατος στους ενεργούντες ιστούς. 

Στην ρυθµική άσκηση, όπως το τρέξιµο, το κολύµπι ή η ποδηλασία, η αιµατική ροή είναι 

κυµατοειδής. Μειώνεται, δηλαδή κατά τη διάρκεια της φάσης της µυϊκής συστολής και 

αυξάνεται κατά τη διάρκεια της περιόδου ηρεµίας. Αυτό λειτουργεί σαν «αντλία», που 

διευκολύνει την αιµατική ροή διαµέσου των µυών και την επιστροφή του αίµατος στην καρδιά. 

Συµπληρωµατικά, σ’ αυτήν την σφυγµική αιµατική ροή, λαµβάνει χώρα και διαστολή, 

προηγούµενα κλειστών τριχοειδών, ώστε  να αυξάνεται η λειτουργική επιφάνεια ανταλλαγής 

αερίων και θρεπτικών ουσιών. 

Οι δραστηριότητες που απαιτούν µεγάλη εξοντωτική προσπάθεια παρουσιάζουν διαφορετική 

εικόνα. Όταν ένας µυς συσπάται κατά 60% της ικανότητας παραγωγής δύναµης, η αιµατική ροή 

στο µυ αυτό αποφράσσεται ως αποτέλεσµα της αυξηµένης ενδοµυϊκής πίεσης. Με την διαρκή 

στατική ή ισοµετρική συστολή, η συµπιεστική δύναµη της συστολής  µπορεί να σταµατήσει 

πραγµατικά την αιµατική ροή. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, η ενέργεια που απαιτείται για την 

συνέχιση της µυϊκής προσπάθειας παράγεται κυρίως από τα αποθηκευµένα φωσφορικά και 

µέσω της αναερόβιας γλυκολυτικής οδού. 

 

2.6 Υπερµικροσκοπική Υφή του Σκελετικού Μυός 
Κάθε µυϊκή ίνα αποτελείται από µικρότερες λειτουργικές µονάδες, οι οποίες διατάσσονται 

παράλληλα µε τον επιµήκη άξονα της ίνας. Αυτά τα ινίδια ή µυοϊνίδια έχουν διάµετρο περίπου 

1µ και αποτελούνται από µικρότερες  ακόµα µονάδες, τα νηµάτια ή µυονηµάτια, τα οποία 

διατάσσονται επίσης παράλληλα µε τον επιµήκη άξονα των µυοϊνιδίων. Τα µυονηµάτια 

αποτελούνται κυρίως από δύο πρωτεΐνες, την ακτίνη και την µυοσίνη, οι οποίες αποτελούν το 

84% περίπου του µυοϊνιδιακού συµπλέγµατος. 

Σε µικρή µεγέθυνση, οι µυϊκές ίνες παρουσιάζουν µια χαρακτηριστική γραµµωτή εµφάνιση, η 

οποία οφείλεται σε ανοιχτόχρωµες και σκούρες ζώνες που διατάσσονται κατά µήκος της µυϊκής 

ίνας. 

Η ανοιχτή περιοχή είναι γνωστή σαν ζώνη Ι και η σκούρα περιοχή σαν ζώνη Α. Η γραµµή Ζ 

διχοτοµεί την ταινία Ι και προσκολλάται στο σαρκείληµα, προσδίδοντας στη ζώνη αυτή 

σταθερότητα. Η επαναλαµβανόµενη µονάδα µεταξύ 2 γραµµών Ζ καλείται σαρκοµέριο και 

αποτελεί την λειτουργική µονάδα του µυϊκού κυττάρου. Τα ινίδια ακτίνης και µυοσίνης µέσα 
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στα σαρκοµέρια, διαδραµατίζουν πρωταγωνιστικό ρόλο στη µηχανική διαδικασία της µυϊκής 

συστολής. 

Η θέση στο σαρκοµέριο της λεπτής ακτίνης και της παχύτερης πρωτεΐνης µυοσίνης, έχει σαν 

αποτέλεσµα την επικάλυψη των δυο νηµατίων. Το κέντρο της ζώνης Α περιέχει την ζώνη Η, µια 

περιοχή µικρότερης οπτικής πυκνότητας εξαιτίας της απουσίας νηµατίων ακτίνης στην περιοχή 

αυτή. Το κεντρικό τµήµα της ζώνης Η διχοτοµείται από τη γραµµή Μ, η οποία καθορίζει και το 

κέντρο του σαρκοµερίου. Η γραµµή Μ αποτελείται από πρωτεϊνικές δοµές, οι οποίες 

υποστηρίζουν τη διευθέτηση των νηµατίων µυοσίνης. 

 

 

Εικόνα 3. Υπερµικροσκοπική υφή σκελετικού µυός 

 

Η τροποµυοσίνη και η τροπονίνη είναι δυο άλλα σηµαντικά συστατικά στοιχεία της ελικοειδούς  

δοµής της ακτίνης. Αυτές οι πρωτεΐνες φαίνεται να ρυθµίζουν  τη δηµιουργία και την χάλαση  

των συνδέσεων µεταξύ των µυοϊνιδίων κατά την διάρκεια της συστολής. Η τροποµυοσίνη 

εκτείνεται κατά µήκος του νηµατίου της ακτίνης σε ραβδωτό σχηµατισµό διπλής έλικας. 

Πιστεύεται ότι αναστέλλει την  αλληλεπίδραση ή το ζευγάρωµα  της ακτίνης µε την µε την 

µυοσίνη και αποτρέπει µια µόνιµη πρόσδεση αυτών των νηµατίων. Η τροπονίνη, η οποία 

ενσφηνώνεται, σε σταθερά διαστήµατα, κατά µήκος των νηµατίων της ακτίνης, έχει υψηλή 

συγγένεια µε τα ιόντα ασβεστίου (Ca2+). Αυτό το µέταλλο διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στη 

µυϊκή λειτουργία. Η διέγερση των µυοϊνιδίων, ώστε να αντιδράσουν και να διολισθήσει το ένα 

µέσα στο άλλο, οφείλεται στην δράση των Ca2+ και της τροπονίνης. Όταν ενεργοποιηθεί η µυϊκή 

ίνα, τα όρια της τροπονίνης υφίστανται ένα δοµικό µετασχηµατισµό, µε τον οποίο κατά κάποιο 

τρόπο «τραβιούνται» τα νηµάτια της πρωτεΐνης τροποµυοσίνης. Αυτό µετακινεί την 
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τροποµυοσίνη βαθύτερα στην αύλακα µεταξύ των δυο νηµατίων της ακτίνης και «αποκαλύπτει» 

τις ενεργές θέσεις ακτίνης επιτρέποντας την εξέλιξη της διαδικασίας της συστολής. 

Η τροπονίνη είναι µια οικογένεια τριών µικρών σφαιρικών πρωτεϊνών, που η κάθε µια έχει µια 

σηµαντική και διακριτή λειτουργία. Οι πρωτεΐνες αυτές χαρακτηρίζονται ως τροπονίνη Τα 

(TnT), τροπονίνη C(TnC) και τροπονίνη Ι(TnI). H TnT είναι η µεγαλύτερη υποµονάδα, 

δεσµεύεται στην τροποµυοσίνη και φαίνεται να είναι υπεύθυνη για την τοποθέτηση όλου του 

συµπλόκου στο µόριο της τροποµυοσίνης. Ένα σύµπλοκο τροπονίνης ενώνεται µε κάθε µόριο 

τροποµυοσίνης. Η TnC δεσµεύει εκλεκτικά ιόντα Ca2+ ενώ η ΤnI δεσµεύεται στην ακτίνη και 

την ΤnC και αναστέλλει την ΑΤΡάση της µυοσίνης. Γενικά οι τροπονίνες θεωρούνται ως τοπικοί 

υποκινητές, που ελέγχουν την κίνηση της τροποµυοσίνης στα λεπτά ινίδια. 

Η διάταξη σε σαρκοµερή διατηρείται µε την βοήθεια δυο πολύ µεγάλων πρωτεϊνών, της τιτίνης 

και της νεµπουλίνης. Εκτός από τις πρωτεΐνες αυτές έχουν διαπιστωθεί και ορισµένες άλλες 

όπως η α-ακτινίνη και η δεσµίνη. Η α-ακτινίνη διασυνδέει τα λεπτά ινίδια στους Ζ δίσκους και η 

δεσµίνη τους Ζ δίσκους των παρακείµενων µυοϊνιδίων. Η σταθερότητα των ινιδίων ακτίνης 

οφείλεται στις πρωτεΐνες cap Z και τροποµοντουλίνη που καλύπτουν αντίστοιχα το (+) και (-) 

άκρο των ινιδίων µη επιτρέποντας τον αποπολυµερισµό τους. 

 
2.7 ∆ιακυτταρικά Σωληναριακά Συστήµατα  
Ένα εκτεταµένο δίκτυο διασυνδετικών σωληναριακών καναλιών, το σαρκοπλασµατικό δίκτυο, 

βρίσκεται τοποθετηµένο παράλληλα προς τα µυοϊνίδια. Το τελικό άκρο κάθε σωληναρίου 

καταλήγει σε ένα σακοειδές κυστίδιο, το οποίο αποθηκεύει Ca2+ . Ένα άλλο σωληναριακό 

δίκτυο γνωστό ως εγκάρσιο σωληναριακό σύστηµα ή σύστηµα Τα, διατρέχει κάθετα προς το 

µυοϊνίδιο. Τα Τ-σωληνάρια εντοπίζονται µεταξύ του πιο τελικού άκρου δυο σαρκοπλασµατικών 

καναλιών µε τα κυστίδια αυτών των δοµών να γειτνιάζουν στο Τ-σωληνάριο. Αυτό το 

επαναλαµβανόµενο πρότυπο των δυο κυστιδίων και του Τ-σωληναρίου, στην περιοχή κάθε Ζ-

γραµµή, είναι γνωστό σαν η τριάδα. Υπάρχουν δυο τριάδες σε κάθε σαρκοµέριο και το πρότυπο 

αυτό επαναλαµβάνεται τακτικά καθόλο το µήκος του µυοϊνιδίου. 

Τα Τα-σωληνάρια διασχίζουν την ίνα και ανοίγουν εξωτερικά από το εσωτερικό του µυϊκού 

κυττάρου. Η τριάδα και το Τ-σωληναριακό σύστηµα φαίνεται να λειτουργούν σαν ένας 

µικροµεταφορέας ή  σαν ένα υδραυλικό σύστηµα για την διάχυση του ενεργού δυναµικού (κύµα 

εκπόλωσης) από το εσωτερικό της εξώτατης µεµβράνης της ίνας προς τις βαθύτερες περιοχές 

του κυττάρου. Κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας εκπόλωσης, ιόντα Ca2+  

απελευθερώνονται από τα κυστίδια της τριάδας και διαχέονται σε µικρή απόσταση στα νηµάτια, 

µε κύριο σκοπό την ενεργοποίηση των νηµατίων της ακτίνης. Η συστολή αρχίζει όταν οι 
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εγκάρσιες γέφυρες των νηµατίων της µυοσίνης έλκονται προς τις ενεργές θέσεις των νηµατίων 

της ακτίνης. Όταν σταµατήσει η ηλεκτρική διέγερση, παρατηρείται µείωση της συγκέντρωσης 

του ελεύθερου ασβεστίου στο κυτταρόπλασµα. Αυτό σχετίζεται µε την µυϊκή χάλαση. 

 
 
2.8 Χηµικά και Μηχανικά Γεγονότα κατά την Συστολή και Χάλαση 
 

2.8.1 Θεωρία Ολίσθησης των Νηµατίων 

Η «θεωρία της ολίσθησης των νηµατίων» υποστηρίζει ότι ένας µυς βραχύνεται ή διατείνεται, 

διότι τα λεπτά και τα παχιά νηµάτια ολισθαίνουν το ένα µέσα στο άλλο, χωρίς τα νηµάτια όµως 

να τροποποιούν το µήκος τους. Αυτό προκαλεί µια κύρια αλλαγή στο σχετικό εύρος των 

διαφόρων ζωνών µέσα σε ένα σαρκοµέριο. Τα λεπτά µυονηµάτια ακτίνης ολισθαίνουν µέσα στα 

µυονηµάτια της µυοσίνης και µετακινούνται µέσα στην περιοχή της ζώνης-Α κατά την διάρκεια 

της συστολής (αντίθετη µετακίνηση γίνεται κατά την διάρκεια της χάλασης). 

Σε µια ισοµετρική µυϊκή συστολή, η δύναµη παράγεται ενώ το µήκος της ίνας παραµένει 

σχετικά σταθερό και το σχετικό διάστηµα µεταξύ των ζωνών Ι και Α παραµένει αµετάβλητο. 

Στις συνθήκες αυτές οι ίδιες οµάδες µορίων αντιδρούν µεταξύ τους κατ’ επανάληψη. Σε µια 

πλειοµετρική συστολή στην οποία παράγεται δύναµη ενώ το µήκος του µυός αυξάνεται, η ζώνη 

Ι διευρύνεται.  

2.8.2 Σχέση Ακτίνης, Μυοσίνης και ΑΤΡ 

Η αντίδραση και η κίνηση των νηµατίων των πρωτεϊνών κατά την διάρκεια της µυϊκής δράσης 

απαιτεί οι εγκάρσιες γέφυρες της µυοσίνης να εκτελούν συνέχεια εκκρεµοειδείς κινήσεις 

συνδυάζοντας αποσύνδεση και επανασυνδυασµό σε νέες θέσεις κατά µήκος των νηµατίων της 

ακτίνης. 

Η αποσύνδεση των εγκάρσιων γεφυρών της µυοσίνης από τα νηµάτια της ακτίνης λαµβάνει 

χώρα, µόνο µόλις το µόριο του ΑΤΡ συνδεθεί µε το σύστηµα της ακτινοµυοσίνης. Αυτή η 

αντίδραση επιτρέπει στην εγκάρσια γέφυρα της µυοσίνης να επανέλθει στην αρχική της 

κατάσταση και την καθιστά ικανή να προσδεθεί σε µια νέα ενεργό θέση στην ακτίνη. Η 

αποδόµηση της ακτινοµυοσίνης επιτελείται µε τον ακόλουθο τρόπο: 

Ακτινοµυοσίνη + ΑΤΡ→ Ακτίνη + Μυοσίνη-ΑΤΡ 

Το ΑΤΡ απελευθερώνει την ενέργεια που απαιτείται για την µετακίνηση των εγκάρσιων 

γεφυρών µε αποκοπή του τελευταίου φωσφορικού µε τη βοήθεια ενζύµου (µιας ΑΤΡάσης). 

Είναι πολύ δελεαστική η θεωρία ότι συγκεκριµένες µορφές προπόνησης ταχύτητας και ισχύος 
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τροποποιούν την ενζυµική δραστηριότητα κατά τέτοιο τρόπο, που να διευκολύνει την 

αλληλουχία των γεγονότων κατά την µυϊκή συστολή. 

2.8.3 Σύζευξη ∆ιέγερσης-Συστολής 

∆ιέγερση-συστολή είναι ο φυσιολογικός µηχανισµός µε τον οποίο µια ηλεκτρική εκφόρτιση στο 

µυ ξεκινά τα µηχανικά γεγονότα που οδηγούν στην συστολή. 

Στην κατάσταση ανάπαυσης, η συγκέντρωση των ιόντων ασβεστίου του µυός είναι µικρή. Όταν 

η µυϊκή ίνα διεγείρεται για να συσταλεί, παρατηρείται µια άµεση αύξηση του ενδοκυττάριου 

Ca2+ . Αυτό προκαλείται από την άφιξη ενός δυναµικού ενεργείας στα εγκάρσια σωληνάρια και 

το οποίο προκαλεί απελευθέρωση Ca2+ από τους πλευρικούς σάκους του σαρκοπλασµατικού 

δικτύου. Η ανασταλτική δράση της τροπονίνης, η οποία αποτρέπει την αντίδραση ακτίνης-

µυοσίνης εκλύεται, όταν ιόντα  Ca2+ ενωθούν ταχύτατα µε την τροπονίνη στα νηµάτια της 

ακτίνης. 

Όταν ενωθούν οι ενεργές θέσεις της ακτίνης και της µυοσίνης, ενεργοποιείται η µυοσίνη-

ΑΤΡάση, η οποία στην συνέχεια απελευθερώνει ΑΤΡ. Κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας 

µεταφοράς ενέργειας παρατηρείται µετακίνηση των εγκάρσιων γεφυρών της µυοσίνης και ο µυς 

παράγει τάση. 

Ακτινοµυοσίνη-ΑΤΡάση → Ακτινοµυοσίνη + ADP + P + Ενέργεια 

 Οι εγκάρσιες γέφυρες αποσυνδέονται από την ακτίνη, όταν το ΑΤΡ προσδεθεί στις γέφυρες της 

µυοσίνης. Η σύνδεση και η αποσύνδεση συνεχίζεται όσο η συγκέντρωση των ιόντων  Ca2+ 

παραµείνει σε επαρκές επίπεδο για να αναστείλει το σύστηµα τροπονίνης-τροποµυοσίνης. Όταν 

το νευρικό ερέθισµα αποµακρύνεται από τον µυ, τα ιόντα ασβεστίου επαναποθηκεύονται στους 

πλευρικούς σάκους του σαρκοπλασµατικού δικτύου. Αυτό διατηρεί την ανασταλτική δράση της 

τροπονίνης-τροποµυοσίνης και η ακτίνη και η µυοσίνη παραµένουν χωριστά παρουσία του ΑΤΡ.  

2.8.4 Χαλάρωση 

Όταν ένας µυς σταµατά να δέχεται ερεθίσµατα, σταµατά η ροή των  Ca2+ και η τροπονίνη είναι 

ξανά ελεύθερη να αποστείλει την αντίδραση ακτίνης-µυοσίνης. Κατά την διάρκεια της 

αποκατάστασης, τα ιόντα Ca2+ αντλούνται (ενεργός µεταφορά) στο σαρκοπλασµατικό δίκτυο 

και συγκεντρώνονται στους πλευρικούς σάκους. Η πρόσληψη των Ca2+ από τις πρωτεΐνες 

τροπονίνη-τροποµυοσίνη, απενεργοποιεί τις ενεργές θέσεις στα νηµάτια της ακτίνης. Με την 

απενεργοποίηση αυτή επιτυγχάνονται δυο πράγµατα: α) Αποτρέπεται κάθε µηχανική σύνδεση 

µεταξύ των εγκάρσιων γεφυρών της µυοσίνης και των νηµατίων της ακτίνης, και β) µειώνεται η 

δραστηριότητα της µυοσίνης-ΑΤΡάσης, µε αποτέλεσµα να σταµατά η διάσπαση του ΑΤΡ. Η 
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µυϊκή χαλάρωση ολοκληρώνεται µε την επαναφορά των νηµατίων της ακτίνης και της µυοσίνης 

στην αρχική τους κατάσταση. 

 
2.9 Τύποι των Μυϊκών Ινών 
Ο σκελετικός µυς δεν είναι απλά µια οµοιογενής οµάδα ινών µε παρόµοιες µεταβολικές και 

λειτουργικές ιδιότητες. Παρά το γεγονός ότι επικράτησε µεγάλη σύγχυση µε την ορολογία και 

την µεθοδολογία ταξινόµησης των ανθρώπινων σκελετικών µυών, τελικά ταυτοποιήθηκαν και 

ταξινοµήθηκαν δυο ξεχωριστοί τύποι µυϊκών ινών, µε βάση τα συσταλτικά και µεταβολικά 

χαρακτηριστικά τους. 

2.9.1 Ίνες Ταχείας Συστολής 
Οι ίνες ταχείας συστολής έχουν µια µεγάλη ικανότητα ηλεκτροχηµικής εκποµπής δυναµικών 

ενεργείας, υψηλό επίπεδο δραστηριότητας της µυοσίνης-ΑΤΡάσης, ικανότητα ταχύτατης 

απελευθέρωσης ασβεστίου και επαναπρόσληψής του από το σαρκοπλασµατικό δίκτυο και 

υψηλό ρυθµό ενεργοποίησης εγκάρσιων γεφυρών. Όλες αυτές οι ιδιότητες σχετίζονται µε την 

ικανότητα ταχείας µεταφοράς ενέργειας για γρήγορες και ισχυρές συστολές. Η µυοσίνη-

ΑΤΡάση είναι εκείνη η οποία προκαλεί την διάσπαση του ΑΤΡ για την παραγωγή της ενέργειας 

που απαιτείται για την µυϊκή δραστηριότητα. Στην πραγµατικότητα η ενδογενής ταχύτητα 

συστολής και η αναπτυσσόµενη τάση στις ίνες ταχείας συστολής είναι δυο έως τρεις φορές 

µεγαλύτερες σε σχέση µε τις ίνες εκείνες, που ορίζονται ως ίνες βραδείας συστολής. Οι ίνες 

ταχείας συστολής στηρίζονται, κατά κύριο λόγο, σ’ ένα καλά αναπτυσσόµενο, βραχείας 

διάρκειας γλυκολυτικό σύστηµα παραγωγής ενέργειας. Ονοµάζονται γλυκολυτικές ίνες εξαιτίας  

των παχέων γλυκογονολυτικών τους ικανοτήτων. Οι ίνες αυτές ενεργοποιούνται κατά κανόνα σε 

βραχυπρόθεσµες και υψηλής ισχύος δραστηριότητες καθώς και σε άλλες ισχυρές µυϊκές 

συστολές που παράγεται µέσω της αναερόβιας µεταβολικής οδού. Οι µεταβολικές και 

συσταλτικές ικανότητες αυτών των ινών έχουν ιδιαίτερη σηµασία για αθλήµατα, που 

εκτελούνται διαλείµµατα, όπως η καλαθοσφαίριση ή το ποδόσφαιρο, οι οποίες απαιτούν ταχεία 

προσφορά ενέργειας, η οποία προσφέρεται µόνο δια της αναερόβιας µεταβολικής οδού. 

 

2.9.1.1 Υποδιαιρέσεις των Ινών Ταχείας Συστολής 
Στους ανθρώπους διακρίνουµε διάφορες υποκατηγορίες των ινών ταχείας συστολής. Οι ίνες 

τύπου ΙΙα θεωρούνται ως ενδιάµεσος τύπος, διότι η ικανότητα ταχύτατης συστολής συνδυάζεται 

µε µια µέτρια καλά αναπτυγµένη ικανότητα για αερόβια (περιέχουν υψηλά επίπεδα του 

αερόβιου ενζύµου σουξινική αφυδρογενάση, SDH), αλλά και για αναερόβια (περιέχουν υψηλά 

επίπεδα του αναερόβιου ενζύµου φωσφοφρουκτοκινάση, RFK) µεταφορά ενέργειας. Αυτές 
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καλούνται οξειδογλυκολυτικές ίνες ταχείας συστολής. Μια άλλη υποδιαίρεση, οι ίνες τύπου ΙΙb, 

κατέχουν µεγαλύτερο αναερόβιο δυναµικό και είναι οι πραγµατικές ίνες ταχείας συστολής.  

 

2.9.2 Ίνες Βραδείας Συστολής 
Οι ίνες βραδείας συστολής παράγουν ενέργεια για την ανασύνθεση του ΑΤΡ, κυρίως µε την 

χρησιµοποίηση του σχετικά µεγάλης διάρκειας συστήµατος αερόβιας µεταφοράς ενέργειας. 

Χαρακτηρίζονται από χαµηλό επίπεδο δραστηριότητας της µυοσίνης-ΑΤΡάσης, χαµηλή 

ταχύτητα συστολής και µικρότερη γλυκολυτική ικανότητα σε σχέση µε τις ίνες ταχείας 

συστολής. Όµως, οι ίνες βραδείας συστολής, περιέχουν µεγάλα και σχετικά πολυάριθµα 

µιτοχόνδρια και σιδηροπεριεκτικά κυτοχρώµατα. Αυτή η καλά οργανωµένη µεταβολική µηχανή 

συνοδεύεται από µια υψηλή συγκέντρωση µιτοχονδριακών ενζύµων για τη διατήρηση της 

αερόβιας µεταβολικής οδού. Έτσι, οι ίνες βραδείας συστολής είναι ανθεκτικές στην κόπωση και 

κατάλληλες για παρατεταµένη αερόβια άσκηση. Αυτές οι ίνες χαρακτηρίζονται ως οξειδωτικές 

ίνες, όρος που περιγράφει τη µικρή ταχύτητα συστολής του και τη µεγάλη εξάρτηση από τον 

οξειδωτικό µεταβολισµό. 

Αντίθετα, µε τις γλυκολυτικές ίνες οι οποίες εξασθενούν γρήγορα, οι οξειδωτικές ίνες είναι 

προσαρµοσµένες για παρατεταµένη εργασία. Στην πραγµατικότητα, όπως έδειξαν µελέτες 

έκπλυσης του µυϊκού γλυκογόνου, στην παρατεταµένη, µέτριας έντασης άσκηση, υπάρχει 

σχεδόν αποκλειστική χρησιµοποίηση µυϊκών ινών βραδείας συστολής. Ακόµα και µετά από 9 

έως 12 ώρες µέτριας αερόβιας άσκησης, το µειωµένο γλυκογόνο, που είναι ακόµα διαθέσιµο, 

εντοπίζεται στις ίνες ταχείας συστολής, που δεν έχουν χρησιµοποιηθεί. Επίσης φαίνεται ότι η 

ικανότητα της ροής του αίµατος διαµέσου των µυών καθορίζεται από τις διαφορές της 

οξειδωτικής ικανότητας των δυο τύπων ινών, µε τις ίνες βραδείας συστολής να δέχονται 

περισσότερο αίµα κατά την διάρκεια της άσκησης, από ότι οι ίνες ταχείας συστολής. 

Πολλοί ερευνητές που διακρίνουν τις ίνες βραδείας συστολής σε τύπου Ι και τις ίνες ταχείας 

συστολής (και τις προτεινόµενες υποκατηγορίες) σαν τύπου ΙΙ. Όταν ένα άτοµο ασκείται στα 

οριακά µέγιστα αερόβια και αναερόβια επίπεδα, όπως ο δρόµος ηµιαντοχής ή το κολύµπι ή σε 

αθλήµατα που απαιτούν πολλαπλές διαλειµµατικές προσπάθειες, όπως η καλαθοσφαίριση ή το 

ποδόσφαιρο, ενεργοποιούνται και οι δυο τύποι µυϊκών ινών, διότι αυτές οι δραστηριότητες 

απαιτούν ένα συνδυασµό αερόβιας, και αναερόβιας ενέργειας. 

Άλλη µια κατηγοριοποίηση των µυϊκών ινών είναι και αυτή που αφορά τα τρία χαρακτηριστικά 

τους, δηλαδή το χρώµα, την περιεκτικότητά τους σε µιτοχόνδρια και την ταχύτητα συστολής 

τους. Το αποτέλεσµα αυτής της κατηγοριοποίησης διαχώρισε τις µυϊκές ίνες σε: 



 25

*Μυϊκές ίνες αργής συστολής (ST), οι οποίες έχουν ερυθρό (κόκκινο) χρώµα λόγω υψηλής 

περιεκτικότητας στην πρωτεΐνη µυογλοβίνη (myoglobin), η οποία είναι κόκκινη, και η οποία 

χρησιµεύει τόσο για την µεταφορά του οξυγόνου στα µιτοχόνδρια, όσο και για την αποθήκευση 

οξυγόνου στους µύες. Η συγκέντρωση σε µιτοχόνδρια σε αυτές της ίνες είναι πολύ υψηλή. 

Τέλος, η ταχύτητα συστολής κρίνεται σχετικά αργή.  

*Μυϊκές ίνες ταχείας συστολής (FT), οι οποίες όµως χωρίζονται σε επί µέρους κατηγορίες: FTa, 

η οποία µοιάζει µε τις ST αφού περιέχει και αυτή αρκετά µιτοχόνδρια, και εµφανίζεται σε 

αθλητές αντοχής. Επίσης, οι FTb οι οποίες είναι οι κλασσικές ίνες ταχείας συστολής, είναι 

άσπρες λόγω έλλειψης µυογλοβίνης, έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε µιτοχόνδρια, και έχουν 

υψηλή ταχύτητα συστολής. Τέλος, οι FTc, οι οποίες φαίνεται να µπορούν να προσαρµοστούν 

ανάλογα µε τα ερεθίσµατα που δέχεται ο οργανισµός. 

Σε χαµηλές εντάσεις άσκησης, κινητοποιούνται οι αργές ίνες. Όσο αυξάνεται η ένταση της 

άσκησης, ή όσο εµφανίζεται κόπωση στις αργές ίνες, ξεκινάει και η κινητοποίηση των ταχέων 

ινών. Έτσι, ένας χοµπίστας ο οποίος αθλείται σε χαµηλές εντάσεις, και δεν τον ενδιαφέρει η 

επίδοση σε αγώνες, δεν χρειάζεται να ανησυχεί για την εκγύµναση των ταχέων ινών. Ένας 

αθλητής επιδόσεων όµως είναι απαραίτητο να ασκείται σε όλες τις εντάσεις (χαµηλές και 

υψηλές), ώστε να υπάρχει εκγύµναση και των δυο κατηγοριών ινών.  

 

 

Εικόνα  4. Τύποι µυϊκών ινών 
 
2.10 ∆ιαφορές σε Αθλητές Υψηλού Επιπέδου 
Μπορούν να γίνουν αρκετές ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις σχετικά µε τους τύπους των µυϊκών 

ινών  και την πιθανή επίδραση ειδικής προπόνησης στην σύνθεση των ινών και τη µεταβολική 

τους ικανότητα. Σε άντρες και γυναίκες, που κάνουν καθιστική ζωή, όπως επίσης και στα παιδιά 

µικρής ηλικίας οι ίνες βραδείας συστολής είναι περίπου 40-55%. Για τις ίνες ταχείας συστολής, 
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το ποσοστό κατανέµεται περίπου ισότιµα στις διάφορες υποκατηγορίες. Παρόλο που δεν 

υπάρχουν διαφορές µεταξύ των δυο φύλων στην κατανοµή των ινών, παρατηρείται µεγάλη 

ποικιλία από άτοµο σε άτοµο. Γενικά, η τάση στην κατανοµή των µυϊκών ινών σ’ ένα άτοµο 

εξαρτάται από τις κύριες µυϊκές οµάδες του σώµατος. 

Συγκεκριµένα πρότυπα κατανοµής των µυϊκών ινών διακρίνονται σε αθλητές υψηλού επιπέδου. 

Οι αθλητές αντοχής π.χ., γενικά παρουσιάζουν κυριαρχία των ινών βραδείας συστολής στους 

µυς που επιστρατεύονται στο άθληµά τους. Οι αθλητές ταχύτητας, παρουσιάζουν κυριαρχία των 

ινών ταχείας συστολής. Οι αθλητές µε την µεγαλύτερη αερόβια ικανότητα και ικανότητα 

αντοχής, όπως είναι οι δροµείς µεγάλων αποστάσεων, παρουσιάζουν το µεγαλύτερο σχετικά 

αριθµό ινών βραδείας συστολής, που συχνά φτάνει στο 90%. Οι αρσιβαρίστες, οι παίκτες του 

χόκεϊ επί πάγου και οι δροµείς ταχύτητας, από την άλλη µεριά, τείνουν να έχουν περισσότερες 

ίνες ταχείας συστολής.  Όπως αναµένεται, άντρες και γυναίκες δροµείς ηµιαντοχής περιέχουν 

περίπου το ίδιο ποσοστό από τους δυο τύπους των µυϊκών ινών. Αυτή η κατανοµή παρατηρείται 

επίσης και σε αθλητές ισχύος, όπως οι ρίπτες, οι άλτες και οι άλτες ύψους. Αυτές οι σχετικά 

ξεκάθαρες διακρίσεις µεταξύ των αθληµάτων και της σύστασης των µυϊκών ινών, αναφέρεται 

συνήθως για κορυφαίους αθλητές, που έχουν επιτύχει κάποια διάκριση σε συγκεκριµένη 

κατηγορία αθλήµατος. 

Η σύσταση των ινών ενός ατόµου, δεν είναι ο µοναδικός καθοριστικός παράγοντας της 

απόδοσης. Αρκετοί ερευνητές υποδεικνύουν ότι για µια συγκεκριµένη οµάδα, προπονηµένων ή 

απροπόνητων ατόµων, η γνώση του κυρίαρχου τύπου ινών του ατόµου έχει περιορισµένη αξία 

στην πρόβλεψη της απόδοσης σε διάφορες αθλητικές δραστηριότητες. Αυτό δεν είναι περίεργο, 

διότι η ικανότητα απόδοσης είναι το τελικό αποτέλεσµα της συµµετοχής πολλών φυσιολογικών, 

βιοχηµικών, νευρολογικών και βιοµηχανικών «υποστηρικτικών συστηµάτων», και δεν 

καθορίζεται απλά από έναν µόνο παράγοντα, όπως είναι ο τύπος των µυϊκών ινών. 

Όσον αφορά το µέγεθος της µυϊκής µάζας, οι αθλητές αντοχής παρουσιάζουν ίνες βραδείας 

συστολής, οι οποίες είναι σχετικά µεγαλύτερες από τις φυσιολογικές. Οι αθλητές της άρσης 

βαρών, αλλά και των υπολοίπων αθληµάτων ισχύος, παρουσιάζουν µια διακριτή 

υπερµεγέθυνση, ειδικά των ινών ταχείας συστολής. Αυτές οι ίνες µπορεί να είναι έως και 45% 

µεγαλύτερες και από τις αντίστοιχες των αθλητών αντοχής ή των ατόµων, ίδιας ηλικίας, που 

κάνουν καθιστική ζωή. Αυτό είναι συνέπεια του γεγονότος ότι προπόνηση ισχύος και δύναµης 

προκαλεί µια µεγέθυνση του συσταλτικού µηχανισµού των ινών, ιδιαίτερα των νηµατίων 

ακτίνης και µυοσίνης, όπως επίσης και της ολικής περιεκτικότητας σε γλυκογόνο(4,5). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  3ο  

3. ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΜΥΪΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΜΕΣΩ ΜΟΡΙΑΚΩΝ ΜΟΝΟΠΑΤΙΩΝ 

3.1 Ρύθµιση της Πρωτεϊνοσύνθεσης που Συνδέεται µε την Υπερτροφία των Σκελετικών 
Μυών από Ινσουλίνη , Αµινοξέα, και Άσκηση 
 
Στα κύτταρα των θηλαστικών υπάρχει ένα µεγάλος αριθµός από σηµατοδοτικά µονοπάτια που 

ως στόχο έχουν την µεταβίβαση σήµατος απο εξωτερικά ερεθίσµατα σε διαδικασίες όπως η 

λήψη θρεπτικών συστατικών, η µεταγραφή γονιδίων και η µετάφραση mRNA. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις το δίκτυο µεταγωγής αποτελείται από µια οµάδα πρωτεϊνικών 

κινασών που χρησιµεύουν στο να κατευθύνουν το σήµα, ή τα σήµατα, στο κατάλληλο τελικό 

σηµείο. Βέβαια, τα µονοπάτια µεταγωγής σήµατος σπάνια είναι γραµµικά και άντ’ αυτού συχνά 

έχουν πολλές διακλαδώσεις και πολλά σηµεία στα οποία κατάλληλα ερεθίσµατα µπορούν να 

ενεργοποιήσουν τον καταρράκτη κινασών. Στη παρούσα εργασία παρουσιάζεται συνοπτικά ένα 

παράδειγµα σηµαντικού σηµατοδοτικού µονοπατιού που ενεργοποιείται από τρία διαφορετικά 

σήµατα την ινσουλίνη, τα αµινοξέα και την άσκηση αντίστασης. Το µονοπάτι αυτό καλείται 

µονοπάτι mTOR. Σκοπός µας είναι να παρουσιάσουµε την τρέχουσα γνώση για το πώς αυτά τα 

τρία διαφορετικά ερεθίσµατα (ινσουλίνη, τα αµινοξέα και άσκηση αντίστασης) ενεργοποιούν το 

µονοπάτι mTOR οδηγώντας τελικά στην υπερτροφία µυών. 

3.2 Συνοπτική Περιγραφή του Μονοπατιού mTOR (phosphatidylinositol 3-kinase-
mammalian target of rapamycin) 
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Εικόνα 5. ∆ιαγραµµατική απεικόνιση του µονοπατιού mTOR όπου παρουσιάζονται τα βήµατα που  

τροποποιούνται από την παρουσία ινσουλίνης, αµινοξέων και άσκηση αντίστασης οδηγώντας σε αυξηµένη 

πρωτεϊνοσύνθεση και υπερτροφία µυών. Τα βέλη συµβολίζουν ενεργοποίηση, τα ⊥ συµβολίζουν καταστολή 

και όπου υπάρχουν διακεκοµµένες γραµµές οι γνώσεις µέχρι σήµερα δεν είναι επαρκείς . 

  

Προκειµένου να γίνει αντιληπτό πως η ινσουλίνη, η άσκηση αντίστασης και η διατροφή 

(πλούσια σε πρωτεΐνες) οδηγεί µέσω του συγκεκριµένου µονοπατιού σε αύξηση της 

µεταγραφικής ενεργότητας των κυττάρων και εποµένως σε αύξηση του όγκου των κυττάρων 

(cell growth) θεωρήσαµε σκόπιµο να παρουσιάσουµε σε πρώτη φάση συνοπτικά τα στοιχεία τα 

οποία εµπλέκονται στο µονοπάτι αυτό. Στην εικόνα 3 απεικονίζεται διαγραµµατικά το µονοπάτι.  

Το PI3K είναι µια κινάση λιπιδίων η οποία έχει την ικανότητα να φωσφορυλιώνει οµάδα 

υδροξυλίου του 4,5-διφωσφορικής ινοσιτόλης οδηγώντας στην παραγωγή 3,4,5-τριφωσφορικής 

ινοσιτόλης στη πλασµατική µεµβράνη του κυττάρου. Η 3,4,5-τριφωσφορική ινοσιτόλη 

στρατολογεί στη πλασµατική µεµβράνη και ενεργοποιεί πρωτεΐνες όπως η κινάση PDK1 και η 

κινάση B (Αkt/PKB). Η Akt/PKB αποτελεί κοµβικό σηµείο του συγκεκριµένου µονοπατιού και 

έχει αναφερθεί ότι φωσφορυλιώνει την κινάση συνθάσης γλυκογόνου (GSK) 3β στη Ser9, την 

mTOR στη Ser2448 και τη tuberous sclerosis complex (TSC) 2 σε διάφορα κατάλοιπα 

συµπεριλαµβανοµένων των Ser939, Ser1130 και Thr1462. Η φωσφορυλίωση της GSK-3β στην 

Ser9 έχει ως αποτέλεσµα την απενεργοποίηση της. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε 

αποφωσφορυλίωση και εποµένως ενεργοποίηση του eukaryotic initiation factor (eIF) 2B ο 

οποίος όπως θα δούµε παρακάτω όταν ενεργοποείται παίζει κεντρικό ρόλο στην ρύθµιση της 

µετάφρασης και εποµένως της πρωτεϊνοσύνθεσης. Το TSC2, µαζί µε το TSC1 συγκροτούν ένα 

σύµπλοκο, το οποίο φυσιολογικά καταστέλλει την σηµατοδότηση µέσω του mTOR, και 

φωσφορυλίωση από το Akt/PKB καταστέλλει την λειτουργία του TSC2. Αν και ο πλήρης 

µηχανισµός µε τον οποίο το σύµπλοκο TSC1–TSC2 καταστέλλει το mTOR σηµατοδοτικό 

µονοπάτι δεν είναι ακόµα γνωστός, πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι πιθανόν το TSC2 δρα µέσω 

µιας GTPase ras homolgue (Rheb) µε στόχο να ρυθµίσει την mTOR. Η ενεργοποίηση του 

mTOR οδηγεί στην φωσφορυλίωση µιας σειράς από υποστρώµατα συµπεριλαµβανοµένης και 

της eIF4E-binding protein (4E-BP1), καθώς και της ριβοσωµικής πρωτεΐνης κινάσης S6. Η 

φωσφορυλίωση των δυο αυτών υποστρωµάτων απαιτεί την αλληλεπίδραση του mTOR µε άλλες 

δυο πρωτεΐνες την regulatory associated protein of target of rapamycin (raptor) και την GβL. 
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3.3 Ρύθµιση της Μετάφρασης του mRNA Μέσω Ενεργοποίησης του Σηµατοδοτικού 
Μονοπατιού phosphatidylinositol 3-kinase-mammalian target of rapamycin  
 
Οι µηχανισµοί που περιλαµβάνονται στην επαγωγή της πρωτεϊνοσύνθεσης και ενεργοποιούνται 

σε απόκριση της ενεργοποίησης του σηµατοδοτικού µονοπατιού PI3K–mTOR µπορούν να 

χωριστούν σε δύο κατηγορίες. Στους µηχανισµούς που επάγουν γρήγορες αλλαγές, δηλ. 

ενεργοποιούνται σε λιγότερο από µια ώρα και οφείλονται στην γρήγορη κινητοποίηση 

παραγόντων που ενεργοποιούν την έναρξη της µετάφρασης και σε αυτούς που ενεργοποιούνται 

µετά από µερικές ώρες και οφείλονται στην αύξηση του αριθµού των ριβοσωµάτων που 

µπορούν να µεταφράζουν (ή στην αύξηση της ικανότητας των ριβοσωµάτων να συνθέτουν 

πρωτεΐνες).  

Παράγοντες έναρξης της µετάφρασης είναι ο eIF2B και eIF2. Οι πάραγοντες αυτοί 

ενεργοποιούνται πολύ γρήγορα µέσω του σηµατοδοτικού µονοπατιού PI3K–mTOR. Στο πρώτο 

βήµα έναρξης της µετάφρασης του mRNA ο eIF2 προσδένεται στην 40S ριβοσωµική 

υποµονάδα µαζι µε GTP και methionyl-tRNA. Κατόπιν το GTP υδρολύεται και το eIF2–GDP 

απελευθερώνεται από το ριβόσωµα. Ο eIF2B επάγει την αντικατάσταση του προσδεδεµένου 

στον eIF2 GDP µε ελεύθερο GTP επιτρέποντας στο σύµπλοκο να αναµορφωθεί. Επειδή η 

σύνθεση όλων των πρωτεϊνών ξεκινά µε το initiator methionyl-tRNA η ενεργοποίηση του eIF2B 

επάγει την σύνδεση όλων των πρωτεϊνών. 

Η ενεργοποίηση του PI3K–mTOR έχει ως αποτέλεσµα την γρήγορη φωσφορυλίωση των 4E-

BP1 και S6K1. Το 4E-BP1 προσδένεται στην πρωτεΐνη eIF4E και δεν της επιτρέπει να 

προσδεθεί σε ένα δεύτερο παράγοντα initiation factor eIF4G. Φωσφορυλίωση της 4E-BP1 έχει 

ως αποτέλεσµα να απελευθερωθεί η eIF4E από το σύµπλοκο και να προσδεθεί στην eIF4G έτσι 

ώστε να σχηµατιστεί ένα σύµπλοκο το eIF4F.Το σύµπλοκο αυτό µεσολαβεί στην πρόδεση του 

mRNA στην 40S ριβοσωµική υποµονάδα. Επαγώµενη συγκρότηση του eIF4F οδηγεί στην 

αύξηση της µετάφρασης. Υπερέκφραση της eIF4E οδηγεί σε αύξηση του µεγέθους του 

κυττάρου πιθανόν επειδή συγκροτούνται υπερέκφραση της µη φωσφορυλιωµένης µορφής του 

4E-BP1 οδηγεί σε σχηµατισµό κυττάρων µικρών διαστάσεων. Τα πιο πάνω γεγονότα δείχνουν 

την σπουδαιότητα των δυο αυτών πρωτεϊνών στον έλεγχο των διαστάσεων των κυττάρων. 

Επίσης η ενεργοποίηση της S6K1 συµβαίνει µέσα σε λίγα λεπτά από την στιγµή που θα 

ενεργοποιηθεί το mTOR επάγει την πρωτεϊνοσύνθεση. Επιπλέον και το ίδιο το mTOR έπαγε την 

µεταγραφή των γονιδίων του ribosomal DNA αλλά και την µετάφραση ριβοσωµικών 

πρωτεϊνών. Με αυτούς τους δυο τρόπους (αυξηµένη µετάφραση mRNA που κωδικοποιεί 

ριβοσωµικές πρωτεΐνες και αυξηµένη µεταγραφή γονιδίων ριβοσωµικού DNA) επάγεται η 

βιογένεση των ριβοσωµάτων. Η αύξηση στον αριθµό των των ριβοσωµάτων είναι ένας 
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µηχανισµός για τη µακροπρόθεσµη ικανότητα του κυττάρου να συνθέσει περισσότερες 

πρωτεΐνες. 

 
 
3.3.1 Ενεργοποίηση Μέσω Ινσουλίνης του Σηµατοδοτικού Μονοπατιού phosphatidylinositol 3-
kinase-mammalian target of rapamycin  
 
Το πρώτο βήµα για την ενεργοποίηση του PI3K–mTOR µέσω ινσουλίνης είναι η πρόσδεση της 

ορµόνης στον υποδοχέα της (υποδοχές ινσουλίνης). Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσµα την 

επαγωγή της ενεργότητας κινάσης τυροσίνης του υποδοχέα. Ο ενεργοποιηµένος υποδοχέας 

φωσφορυλιώνει τα υποστρώµατά του και τα φωσφορυλιωµένα πλέον υποστρώµατα 

προσδένονονται σε µια υποµονάδα του PI3K ενεργοποιώντας τον και εποµένως ενεργοποιώντας 

το σηµατοδοτικό µονοπάτι PI3K–mTOR. Ένα ενδιάµεσο του µονοπατιού το PKB (ή η Akt) δρα 

ως κοµβικό σηµείο και φωσφορυλιώνει τόσο το mTOR όσο και το GSK-3. Η φωσφορυλίωση 

των GSK-3 από το PKB οδηγεί στην απενεργοποίησή του. Το GSK-3 φωσφορυλιώνει το eIF2B 

και εποµένως αντιπροσωπεύει έναν πιθανό µηχανισµό µέσω του οποίου η ινσουλίνη ρυθµίζει 

την πρωτεϊνική σύνθεση. Ενεργοποίηση του mTOR από την ινσουλίνη έχει ως αποτέλεσµα την 

φωσφορυλίωση στόχων όπως 4E-BP1, S6K1 και της ριβοσωµικής πρωτεΐνης S6, γεγονότα που 

οδηγούν στην ενεργοποίηση της έναρξης της µετάφρασης και άρα της πρωτεϊνοσύνθεσης. 

3.3.2 Ενεργοποίηση του Σηµατοδοτικού Μονοπατιού phosphatidylinositol 3-kinase-mammalian 
target of rapamycin από Αµινοξέα 
 
Αυτό το σηµείο είναι ιδιαίτερα σηµαντικό επειδή, αντίθετα από την ινσουλίνη, τα αµινοξέα δεν 

ενεργοποιούν τα PI3K και  PKB. Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι τα αµινοξέα µπορούν έµµεσα 

να επηρεάσουν το σήµα στο µονοπάτι mTOR µεσω των TSC1–TSC2, GβL–raptor και/ή Rheb. 

Επιπλέον τα αµινοξέα επάγουν την πρόσδεση του raptor µε mTOR, και αυτό για να γίνει 

χρειάζεται την δράση του GβL. Με αυτόν τον τρόπο επάγεται η φωσφορυλίωση του 4E-BP1 και 

του S6K1. 

3.3.3 Ενεργοποίηση του Σηµατοδοτικού Μονοπατιού phosphatidylinositol 3-kinase-mammalian 
target of rapamycin µέσω Άσκησης Αντίστασης 
 
Τα πρόσφατα δηµοσιευµένα στοιχεία έχουν αποκαλύψει την ενεργοποίηση της Akt σε 

αποµονωµένο σκελετικό µυ που υποβάλλεται στο παθητικό τέντωµα, και ο όποιος εµφανίζει 

γρήγορη-σύσπαση. Σε άλλες µελετες φωσφωρυλίωση και των δύο 4E-BP1 και S6K1 έχει δειχτεί 

ότι ενισχύεται σε απόκριση µε µυϊκή φόρτιση και συµβάλλει θετικά στην ισχυρότερη έκφραση 

της έκφρασης συγκεκριµένων γονιδίων σηµαντικών για την αύξηση των µυών.  
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Κατά συνέπεια, η πρόθεση µας είναι µέσω της παρουσίασης των πιο πάνω στοιχείων να 

εστιάσουµε στο ρόλο που έχουν τα αµινοξέα ή η ινσουλίνη στην πρωτεϊνική σύνθεση στα 

πλαίσια της άσκησης αντίστασης. Η έρευνα του µοναδικού ρόλου των αµινοξέων ή της 

ινσουλίνης στην προώθηση των αλλαγών στην πρωτεϊνική σύνθεση σκελετικών µυών µε την 

άσκηση αντίστασης είναι κρίσιµη για τη διευκρίνιση των µηχανισµών που ρυθµίζουν την 

υπερτροφία µυών. 

Επίσης τα τελευταία χρόνια διερευνάται έντονα το ερώτηµα του πότε θα πρέπει τα θρεπτικά 

συστατικά να λαµβάνονται από τον οργανισµό. Πρόσφατα στοιχεία προτείνουν ότι η παροχή 

των αµινοξέων και της γλυκόζης πριν από την άσκηση ενισχύει την πρωτεϊνική σύνθεση 

σκελετικών-µυών. Και αυτό γιατί φαίνεται πως ο οργανισµός προκειµένου να επιτελέσει τις πιο 

πάνω διεργασίες και να επάγει µεταβολικά µονοπάτια απαιτεί να είναι διαθέσιµες εξωγενείς 

θρεπτικές ουσίες. 

 
3.4 Συµπέρασµα 
Η ινσουλίνη, τα αµινοξέα και η άσκηση αντίστασης οδηγούν στις αύξηση της 

πρωτεϊνoσύνθεσης των σκελετικών µυών. Κοινό σηµείο στη σηµατοδότηση και από τα τρία 

ερεθίσµατα είναι το µονοπάτι mTOR. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τόσο σε πειραµατόζωα όσο και σε 

κυτταρικές σειρές, in vivo, παρεµπόδιση του µονοπατιού mTOR έχει ως αποτέλεσµα τον 

σχηµατισµό µικρών κυττάρων. Άρα τα µέχρι σήµερα στοιχεία µας δείχνουν ότι το mTOR 

κατέχει κεντρικό ρόλο για στον έλεγχο της αύξησης κυττάρων.Αν και ο σηµαντικός ρόλος που 

διαδραµατίζεται το µονοπάτι mTOR στην υπερτροφία έχει προσδιοριστεί, µελλοντικές µελέτες 

πρέπει σύντοµα να παρέχουν περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε το µηχανισµό µέσω του 

οποίου τα αµινοξέα και η άσκηση αντίστασης προωθούν τη σηµατοδότηση του µονοπατιού και 

ποιες κινάσες επάγουν. Επιπλέον, πειράµατα θα πρέπει να πραγµατοποιηθούν προκειµένου να 

διευκρινιστεί ποια γονίδια και µε ποιο τρόπο αλλάζουν το πρότυπο έκφρασής τους µέσω του 

mTOR. Εποµένως θα γίνει καλύτερα κατανοητό πώς µέσω του mTOR, η ινσουλίνη τα αµινοξέα 

και η άσκηση αντίστασης ενισχύουν την πρωτεϊνική σύνθεση και την υπερτροφία στο σκελετικό 

µυ(6). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  

4. ΘΕΩΡΙΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΟΥ ΜΥΪΚΟΥ ΙΣΤΟΥ (ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑ ΚΑΙ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ) - 

ΣΩΜΑΤΟΤΥΠΟΙ 

Σε αντίθεση µε την προπόνηση αντοχής, η οποία µειώνει την εγκάρσια επιφάνεια των µυϊκών 

ινών, η προπόνηση αντίστασης προκαλεί αύξηση της εγκάρσιας επιφάνειας όλων των τύπων των 

µυϊκών ινών καθώς επίσης και του γλυκογόνου ηρεµίας(7). 

Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούµε στις θεωρίες ανάπτυξης του µυϊκού ιστού, στους πιθανούς 

τρόπους  δηλαδή που πιστεύεται ότι αυξάνεται ο µυϊκός ιστός. Θα αναφερθούµε επίσης στους 

τύπους  σώµατος του ανθρώπινου οργανισµού καθώς επίσης και στην ποσότητα µυϊκής µάζας 

που µπορεί ο κάθε τύπος σώµατος να δεχτεί. Τέλος, θα µιλήσουµε και για την 

προσαρµοστικότητα των µυών που λαµβάνει χώρα κατά την άσκηση αντίστασης. 

 

4.1 Θεωρίες Ανάπτυξης του Μυϊκού Ιστού 
Όταν αυξάνεται η ολική µάζα του µυός (αύξηση της µάζας του µυϊκού κυττάρου) τότε αυτό 

ονοµάζεται υπερτροφία του µυός, ενώ η αύξηση του αριθµού των µυϊκών κυττάρων ονοµάζεται 

υπερπλασία του µυός. Τέλος, η ελάττωση της ολικής µάζας του µυός  ονοµάζεται ατροφία του 

µυός. Όλοι οι µύες του σώµατος αναδιαµορφώνονται συνεχώς για να προσαρµόζονται στις 

λειτουργίες που απαιτούνται από αυτούς. Οι διάµετροι, το µήκος, η δύναµη και  η αγγείωση των 

µυών µεταβάλλονται. Ακόµα και οι τύποι των µυϊκών ινών που περιέχονται σε αυτούς 

µεταβάλλονται έστω και σε µικρό βαθµό. Αυτή η διαδικασία προσαρµοστικότητας σε αρκετές 

περιπτώσεις γίνεται αρκετά γρήγορα, χρειάζονται µόνο λίγες εβδοµάδες. Έχει δειχθεί από 

πειράµατα ότι ακόµα και κάτω από απόλυτα φυσιολογικές συνθήκες, οι συσταλτές πρωτεΐνες 

των µυών µπορούν να αντικαθίστανται πλήρως µέσα σε δυο µόνο εβδοµάδες (8).  

 Όσο εντονότερη είναι η προσπάθεια τόσο µεγαλύτερη είναι η προσαρµογή ενός ατόµου σε µια 

δεδοµένη χρονική στιγµή και σ’ ένα δεδοµένο περιβάλλον. Tο άγνωστο όµως όριο των 

βιολογικών προσαρµογών διαφέρει από άτοµο σε άτοµο και εξαρτάται από το γονότυπο, το 

φύλο, την ηλικία και από τις περιβαλλοντικές επιδράσεις(7). Η υπερτροφία προκαλείται σε 

µεγαλύτερη έκταση όταν ο µυς διατείνεται κατά την διάρκεια της συστολής του. Με λίγες µόνο 

τέτοιου είδους συστολές την ηµέρα  κατορθώνεται η σχεδόν µέγιστη δυνατή υπερτροφία του 

µυός µέσα σε 6 έως 10 εβδοµάδες(8). Στην πραγµατικότητα, οι αντιδράσεις στις προπονήσεις 

δύναµης, δείχνουν ότι δέχονται επίδραση από νευρογενείς και µυογενείς παράγοντες . Οι 

νευρικές προσαρµογές είναι οι πρώτες αλλαγές που συµβαίνουν στους µυς, επιτρέποντας την 

αύξηση της δύναµης και της ισχύος τους στα πρώτα στάδια του προγράµµατος άσκησης µε 
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αντίσταση, χωρίς να έχει επέλθει ακόµα η αύξηση στην εγκάρσια τοµή στην γαστέρα των µυών. 

Έχει επίσης αποδειχθεί ότι ειδικές προσαρµογές συµβαίνουν εξαρτώµενες από το πρόγραµµα 

προπόνησης που έχει εφαρµοστεί. Στην συνέχεια του κεφαλαίου θα αναφερθούµε 

αναλυτικότερα σε αυτές τις προσαρµογές(9). 

Ο τρόπος µε τον οποίο οι ισχυρές συστολές των µυών προκαλούν την υπερτροφία τους δεν είναι 

γνωστός.  Είναι όµως γνωστό ότι η υπερτροφία των µυών οφείλεται κατά το πλείστον στη 

µεγάλη αύξηση του αριθµού των µυϊκών ινιδίων ακτίνης και µυοσίνης. Παράλληλα µε την 

αύξηση του αριθµού των µυϊκών ινιδίων, αυξάνονται επίσης και τα ενζυµικά συστήµατα µε τα 

οποία παρέχεται ενέργεια. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα ένζυµα της γλυκόλυσης, µε αποτέλεσµα 

την ταχεία παροχή ικανού ποσού ενέργειας κατά την διάρκεια βραχυχρόνιων έντονων µυϊκών 

συστολών(8) . 

Όταν ένας µυς παραµένει αχρησιµοποίητος για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, ο ρυθµός της 

φθοράς των συσταλτών του πρωτεϊνών, καθώς και η µείωση του αριθµού των µυϊκών ινιδίων 

καθίσταται ταχύτερος από τον ρυθµό της αντικατάστασής τους. Με αυτόν τον τρόπο επέρχεται η 

ατροφία του µυός. 

Όπως προαναφέρθηκε, οι ασκήσεις αντίστασης δηµιουργούν µια υπερφόρτωση στο µυϊκό 

κύτταρο, διεγείροντας το DNA µέσα στους πολλούς πυρήνες που περιέχουν τα µυϊκά  κύτταρα. 

Έχει δειχτεί  ότι το πρώτο στάδιο της µυϊκής υπερτροφίας, κατά την έναρξη της υπερφόρτωσης, 

σχετίζεται µε αυξηµένη δραστηριότητα του RNA και της πρωτεϊνικής σύνθεσης. Με την πάροδο 

του χρόνου, το µυϊκό κύτταρο τείνει να προσαρµοστεί στην επιβάρυνση αυτή, αυξάνοντας το 

µέγεθός του. Ο Carson  (1997) αναφέρει τους  πιθανούς τρόπους που µπορεί να γίνεται αυτό: 

Πρώτα, τα ξεχωριστά µυϊκά κύτταρα και µυοϊνίδια µπορούν απλώς να αυξήσουν το µέγεθός 

τους, ενσωµατώνοντας περισσότερη πρωτεΐνη. Κατά δεύτερον, τα µυοϊνίδια σε κάθε κύτταρο 

µπορούν να πολλαπλασιαστούν, πράγµα το οποίο θα αυξήσει το µέγεθος της κάθε µυϊκής ίνας. 

Τρίτον, το ποσό του συνδετικού ιστού γύρω από κάθε µυϊκή ίνα και γύρω από κάθε δέσµη 

µυϊκών ινών µπορεί να αυξηθεί και να πυκνώσει, πράγµα το οποίο θα οδηγήσει σε µια συνολική 

αύξηση του µεγέθους όλου του µυός. Τέταρτον, το κύτταρο µπορεί να αυξήσει το περιεχόµενό 

του σε ένζυµα και σε απόθεµα ενέργειας, ειδικότερα σε ΑΤΡ και γλυκογόνο. Το αυξηµένο µυϊκό 

γλυκογόνο, µαζί µε την αυξηµένη µυϊκή πρωτεΐνη, δεσµεύουν επιπλέον νερό, κάτι που 

συνεισφέρει στην αύξηση του σωµατικού βάρους. Τέλος, οι µυϊκές ίνες µπορούν να αυξηθούν 

σε αριθµό (υπερπλασία). Πρόσφατα όµως στοιχεία δείχνουν ότι αυτό είναι πολύ λιγότερο πιθανό 

να συµβεί σε σύγκριση µε τους άλλους τέσσερεις τρόπους που επάγουν την µυϊκή 

υπερτροφία(10).  
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Περιστασιακά, µπορεί να βρεθεί έλλειµµα µυϊκών ινών σε ένα υγιές άτοµο που προπονείται 

έντονα, αλλά δεν έχει επιπρόσθετη λήψη τροφής ή  αποθέµατα λίπους, για να ισορροπήσει την 

αυξηµένη δαπάνη ενέργειας που προκαλείται από την άσκηση. Η επιθυµητή ενέργεια αυτή, το 

πιθανότερο είναι να βρεθεί από την διάσπαση σωµατικών πρωτεϊνών µέσα στον µυ. 

 

4.2 Προσαρµογή των Μυών 
Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα κατανοούµε ότι οι µύες προσαρµόζονται αυξάνοντας (ή και 

µειώνοντας –στην άσκηση αντοχής-) την µάζα τους σύµφωνα µε τα ερεθίσµατα που δέχονται 

κατά την προπόνηση. Θα µπορούσαµε να διαιρέσουµε αυτές τις προσαρµογές σε δυο µέρη σε 

συνάρτηση µε την άσκηση αντίστασης: α) στις βιολογικές προσαρµογές και β) στις 

προσαρµογές που αφορούν τον γονότυπο σε συνάρτηση µε την άσκηση αντίστασης. Ερωτήµατα  

που προκύπτουν από την προσαρµοστικότητα των “α)” και ”β)”, είναι το ποιο είναι το µέγεθος 

της προσαρµοστικότητας κατά την προπόνηση αντίστασης, ποιοι τύποι µυϊκών ινών 

συµµετέχουν σε αυτές τις αλλαγές και κατά πόσο συµβάλλουν στην προσαρµοστικότητα αυτή, 

τι γίνεται µε την αγγείωση των µυών, µε  την λειτουργικότητα των νεύρων και των µεταβολικών 

ενζύµων; Τα ερωτήµατα αυτά απαντώνται στην συνέχεια. 

 

4.2.1 Προσαρµοστικότητα Βιολογικών Παραγόντων 
H προπόνηση δύναµης µε υψηλή αντίσταση προκαλεί υπερτροφία των µυϊκών ινών (αύξηση 

εγκάρσιας διατοµής) χωρίς να αλλάζει η µικροσκοπική δοµή τους και οι βιοχηµικές τους 

ιδιότητες. Aπεναντίας, oι επαναλαµβανόµενες µυικές συστολές µικρής έντασης (προπόνηση 

αντοχής), όπως ειπώθηκε και στην αρχή του κεφαλαίου, επιφέρουν αύξηση της ενζυµατικής 

δραστηριότητας και αγγείωσης των µυικών ινών χωρίς υπερτροφία. 

Eγκάρσια επιφάνεια µυικών ινών. Eίναι καλά τεκµηριωµένο φαινόµενο ότι 6 µήνες έντονης 

προπόνησης µε υψηλή αντίσταση προκαλούν αύξηση στην εγκάρσια επιφάνεια των µυϊκών ινών 

κατά 12 - 25%. Ωστόσο, ο µηχανισµός µε τον οποίο ένα πρόγραµµα προπόνησης δύναµης 

προκαλεί αύξηση στη σύνθεση του µεταφορικού RNA (mRNA) και στη συνέχεια πρωτεϊνική 

σύνθεση, ή/και µείωση του ρυθµού αποδόµησης των πρωτεϊνών, παραµένει ακόµα άγνωστος.  

Tύπος µυϊκών ινών. Στο 2ο κεφ. µιλήσαµε για τους τύπους των µυϊκών ινών. Σύµφωνα µε τις 

συσταλτές και µεταβολικές τους ιδιότητες, µπορούν να  ταξινοµηθούν, σε βραδείας συστολής 

οξειδωτικές (τύπου I), ταχείας συστολής οξειδωγλυκολυτικές (τύπου IIα) και ταχείας συστολής 

γλυκολυτικές τύπου (IIβ). Σηµαντικό µέρος των συσταλτών χαρακτηριστικών ενός µυός 

εξαρτάται από την ποσοστιαία κατανοµή των διαφόρων τύπων µυϊκών ινών σε αυτόν.  
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Πειράµατα σε αποµονωµένες µυϊκές ίνες έδειξαν ότι οι τύπου I µυϊκές ίνες έχουν µικρότερη 

ενεργειακή δαπάνη κατά τη µυϊκή συστολή, χαµηλότερη ταχύτητα συστολής και χαµηλότερη 

µέγιστη ισχύ από τις τύπου II µυϊκές ίνες. Tο γεγονός αυτό, δείχνει ότι η λειτουργική 

σπουδαιότητα µιας πιθανής αλλαγής στην κατανοµή των µυϊκών ινών συνδέεται µε την 

απαίτηση για προσαρµογή σε ένα νέο επίπεδο ενεργειακών ή συσταλτικών ιδιοτήτων. 

Mε την εξέλιξη και χρήση συγχρόνων ανοσοποιητικών, βιοχηµικών και µηχανο-αναλυτικών 

τεχνικών προέκυψε ότι το απλό σχήµα µυϊκών ινών βραδείας και ταχείας συστολής πρέπει να 

τροποποιηθεί σ’ ένα ευρύ σύνθετο φάσµα µεταβολικών και µηχανικών ιδιοτήτων. Για 

παράδειγµα, έχει δειχθεί ότι αρκετές µυϊκές ίνες περιέχουν δύο διαφορετικούς τύπους µυοσίνης. 

Παρά τα µεθοδολογικά προβλήµατα, η µετατροπή των µυϊκών ινών τύπου IIβ σε IIα µετά από 

προπόνηση ισχύος (ή αντοχής ή ταχύτητας) είναι φαινόµενο καλά τεκµηριωµένο. 

Συµπερασµατικά, µόνο µικρές αλλαγές, κυρίως από IIβ σε IIα, έχουν αναφερθεί ως προς την 

κατανοµή των µυικών ινών ως αποτέλεσµα προπόνησης διάρκειας 4-22 εβδοµάδων. 

Tριχοειδή αγγεία. O αριθµός των τριχοειδών που περιβάλουν µια µυϊκή ίνα τύπου I είναι 

µεγαλύτερος από τον αριθµό τριχοειδών που περιβάλλουν τις ίνες τύπου II. Nεότερες µελέτες, 

συνδυάζοντας µεθόδους ιστοχηµείας και ηλεκτρονικού µικροσκοπίου έδειξαν ότι ο αριθµός των 

τριχοειδών αγγείων αυξάνεται µετά από προπόνηση αντοχής σε αντίθεση µε ότι νοµιζόταν 

παλαιότερα. Παράλληλα, έρευνες σε πειραµατόζωα έδειξαν ότι εκτός από την αύξηση του 

αριθµού των τριχοειδών, αυξάνεται και η διάµετρός τους µετά από χρόνια ηλεκτρική διέγερση. 

Σε αγύµναστους µυς, οι µυϊκές ίνες τύπου II έχουν συνήθως µεγαλύτερη εγκάρσια επιφάνεια 

ανά τριχοειδές αγγείο και µικρότερη οξειδωτική ικανότητα από τις ίνες τύπου I αλλά µε την 

άσκηση προκαλούνται τέτοιες προσαρµογές στις ίνες II ώστε και οι δύο αυτές µεταβλητές 

πλησιάζουν τις τιµές των µυϊκών ινών τύπου I. Aντίθετα, η προπόνηση δύναµης έχει ως 

αποτέλεσµα την αύξηση ή τη διατήρηση στα ίδια επίπεδα του αριθµού των τριχοειδών αγγείων, 

ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά του προπονητικού προγράµµατος. Σε κάθε περίπτωση, η αύξηση 

της εγκάρσιας επιφάνειας των µυϊκών ινών είναι συνήθως µεγαλύτερη από την αύξηση του 

αριθµού των τριχοεδών και κατά συνέπεια η πυκνότητα των τριχοειδών αγγείων ανά επιφάνεια 

µυϊκού ιστού παραµένει ίδια ή µειώνεται. 

Mεταβολικά ένζυµα των µυών. H δραστηριότητα των ενζύµων που συµµετέχουν στην παραγωγή 

ενέργειας µέσα στα µυϊκά κύτταρα αυξάνεται µε την προπόνηση. H αύξηση αυτή σχετίζεται 

άµεσα µε το είδος του προπονητικού προγράµµατος. Έτσι, η προπόνηση αντοχής προκαλεί 

αύξηση της δραστηριότητας των µιτοχονδριακών κυρίως ενζύµων ενώ η αναερόβια προπόνηση 

προκαλεί αύξηση της δραστηριότητας των ενζύµων της αναερόβιας γλυκόλυσης. Aντίθετα, η 
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προπόνηση δύναµης δεν φαίνεται να έχει σηµαντική επίδραση στα ένζυµα του αερόβιου και 

αναερόβιου µυϊκού µεταβολισµού. 

Eνεργειακά υποστρώµατα. H αερόβια και η αναερόβια προπόνηση καθώς και η προπόνηση 

δύναµης αυξάνουν τα αποθέµατα µυϊκού γλυκογόνου ηρεµίας στους ασκούµενους µύς. 

Aπεναντίας, είναι ασαφής η επίδραση της συστηµατικής άσκησης στην περιεκτικότητα των 

µυών σε ATP, φωσφοκρεατίνη και τριγλυκερίδια. 

Nευροµυϊκή απόδοση. H νευροµυϊκή απόδοση προσδιορίζεται κυρίως από τη µέγιστη δύναµη και 

τη µέγιστη ταχύτητα συστολής του µυός. H δύναµη που παράγει ένας µυς µε συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά, προκύπτει από το συνδυασµό επιστράτευσης και συχνότητας 

δραστηριοποίησης-εκπυρσοκρότησης των κινητικών µονάδων. H µέγιστη ταχύτητα συστολής 

ενός µυ εξαρτάται κυρίως από την κατανοµή των µυϊκών ινών σε αυτόν. Παράλληλα, ο χρόνος 

που απαιτείται για την επίτευξη της µέγιστης δύναµης κατά τη διάρκεια µιας συστολής 

σχετίζεται άµεσα µε τις κινητικές ιδιότητες της διαδικασίας έκχυσης και απορρόφησης του 

ενδοκυτταρικού ασβεστίου. 

H αύξηση της δύναµης ως αποτέλεσµα της άσκησης είναι γνωστό φαινόµενο από την 

αρχαιότητα. ∆ιαφορετικά προγράµµατα προπόνησης µε αντίσταση έχουν χρησιµοποιηθεί κατά 

καιρούς, µε ποικίλα αποτελέσµατα(7). 

 

4.2.2 Γονότυπος και Προσαρµοστικότητα  
H µηχανική δραστηριότητα, η έκχυση ορµονών, η µεταβολική καταπόνηση, η αύξηση της 

θερµοκρασίας του σώµατος και η υποξία είναι συνήθεις ασκησιογενείς καταστάσεις που 

κινητοποιούν κυτταρικούς µηχανισµούς οι οποίοι ρυθµίζουν την έκφραση των γονιδίων σε νέο 

επίπεδο. Eίναι, για παράδειγµα, γνωστό ότι η υποξία προκαλεί αύξηση στη µεταγραφή της 

ερυθροποιητίνης. H πολυσυνθετότητα της γονιδιακής έκφρασης σε κυτταρικό επίπεδο 

(παράγοντες που ρύθµιζουν την προ-µεταφραστική, την µεταφραστική και την µετα-

µεταφραστική διεργασία) καθώς και οι περιορισµοί µεταφοράς των ευρυµάτων από τα 

πειραµατόζωα στον άνθρωπο καθιστούν αναγκαία την εφαρµογή του πρότυπου των διδύµων και 

τη διερεύνηση της αλληλεπίδρασης γονότυπου-άσκησης σε επίπεδο οργανικών συστηµάτων.  

Yπερτροφία µυϊκών ινών. H επίδραση του γονότυπου στην υπερτροφία των µυϊκών ινών 

παραµένει αδιερεύνητη. Aν και είναι σαφές ότι το ίδιο προπονητικό ερέθισµα προκαλεί 

διαφορετικά ποσοστά µυϊκής υπερτροφίας (3-49%), ανάµεσα σε δοκιµαζόµενους, δεν είναι 

ξεκάθαρο αν αυτό οφείλεται στο γονότυπο ή στο διαφορετικό αρχικό επίπεδο και τις 

προηγούµενες προπονητικές εµπειρίες των δοκιµαζόµενων. 
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Kατανοµή µυϊκών ινών. ∆ύο µελέτες µε διδύµους δοκιµαζόµενους οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 

αερόβια και αναερόβια προπόνηση έδειξαν µικρές και µη σηµαντικές αλλαγές στην κατανοµή 

των µυϊκών ινών.  

Tριχοειδή αγγεία. O ρόλος του γονότυπου στην προσαρµοστικότητα των τριχοειδών αγγείων δεν 

έχει µελετηθεί ακόµη, αν και οι διατοµικές διαφορές είναι µεγάλες και η λειτουργική τους 

σπουδαιότητα είναι προφανής.  

Mεταβολικά ένζυµα των µυών. η προσαρµοστικότητα των αναερόβιων (CK, HK, PFK, LDH) 

ενζύµων δεν επηρεάζεται πιθανά από το γονότυπο. Πρέπει ακόµα να σηµειωθεί ότι η 

λειτουργική σπουδαιότητα της αύξησης της δράσης των ενζύµων του µυικού κυττάρου ύστερα 

από προπόνηση παραµένει ασαφής δεδοµένου ότι, έχει υπολογιστεί, η δράση αυτών των 

ενζύµων σε αγύµναστους µυς είναι ικανή για την παραγωγή ενέργειας κατά τη µέγιστη µυϊκή 

προσπάθεια που απαιτείται από µυς καλά προπονηµένων αθλητών.  

Aναερόβια ικανότητα. Eίναι η ικανότητα για παραγωγή ενέργειας δίχως την κατανάλωση 

οξυγόνου και µπορεί να χωριστεί σε αγαλακτική (διάσπαση φωσφοκρεατίνης και ATP µε 

ελάχιστη παραγωγή γαλακτικού οξέος) και γαλακτική (µε σηµαντική παραγωγή γαλακτικού 

οξέος). Προπόνηση υπερµέγιστης έντασης και µικρής διάρκειας βελτιώνει τη µέγιστη ισχύ του 

αναερόβιου µηχανισµού παραγωγής ενέργειας και την απόδοση σε αγωνίσµατα µε αυτά τα 

χαρακτηριστικά. Ως αποτέλεσµα της αναερόβιας προπόνησης εντοπίζονται προσαρµογές τόσο 

σε επίπεδο οργανικών συστηµάτων όσο και σε κυτταρικό.  

H επίδραση του γονότυπου στη βελτίωση της αναερόβιας ικανότητας φαίνεται να είναι 

διαφορετική για τη γαλακτική και την αγαλακτική αναερόβια ικανότητα.  

Oυσιαστικά λοιπόν η αλληλεπίδραση γονότυπου - άσκησης όσον αφορά την αναερόβια 

ικανότητα παραµένει σε µεγάλο βαθµό ανεξερεύνητη. Πρόσφατα, σ’ ένα πρόγραµµα 6µηνης 

διάρκειας που εφαρµόστηκε σε µονοζυγωτικούς διδύµους προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας 

βρέθηκε ότι η σχετική ισχύς της προπόνησης και της κληρονοµησιµότητας στη βελτίωση της 

αναερόβιας ικανότητας (συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα), ήταν 27% και 45% 

αντίστοιχα.  

Nευροµυϊκή απόδοση. H κληρονοµησιµότητα στη νευροµυϊκή απόδοση έχει ερευνηθεί διεξοδικά 

και βρέθηκε να είναι υψηλή, ενώ η επίδραση του γονότυπου στην προσαρµοστικότητα των 

νευροµυϊκών προσαρµογών ελάχιστα έχει διερευνηθεί. Oι Thibault και συνεργάτες (1986) δεν 

βρήκαν καµία επίδραση του γονότυπου στην προσαρµοστικότητα όσον αφορά τη µέγιστη µυϊκή 

ροπή µετά από προπόνηση δύναµης διάρκειας 10 εβδοµάδων σε MZ διδύµους. O µικρός 



 38

αριθµός διδύµων (5 ζευγάρια) και η έλλειψη ελέγχου της αρχικής τους ικανότητας καθιστούν 

ευάλωτη αυτή τη µελέτη. Mια πρόσφατη έρευνα έδειξε µια µέτρια αλλά σηµαντική επίδραση 

του γονότυπου στην αύξηση της δύναµης. Kαι σε αυτή τη µελέτη δεν ελέγχθηκε το αρχικό 

επίπεδο των δοκιµαζοµένων. Aπό την άλλη µεριά, δεν έχουν διεξαχθεί έρευνες για τον 

προσδιορισµό της αλληλεπίδρασης γονότυπου-άσκησης για παραµέτρους όπως ο χρόνος 

αντίδρασης, η µυϊκή συναρµογή, η ταχοδυναµική σχέση, η αγωγιµότητα των νευρικών ώσεων, 

και η ισορροποία.  

Συµπερασµατικά, η προπόνηση επιφέρει δοµικό και λειτουργικό επαναπροσδιορισµό 

βιολογικών οργάνων και συστηµάτων που στοχεύει στη βελτιστοποίηση της αθλητικής 

απόδοσης έτσι ώστε ο ανθρώπινος οργανισµός να µεγιστοποιεί την επίδοσή του και να 

ανταποκρίνεται µε ευκολία στην πρόκληση της ενεργειακής καταπόνησης. Tο είδος των 

επερχόµενων προσαρµογών καθορίζεται από το είδος της προπόνησης. Yπάρχει σηµαντική 

ατοµική διασπορά στο ρυθµό βελτίωσης και το µέγεθος προσαρµογής. Tούτο πιθανόν προκύπτει 

από µεθοδολογικά λάθη όσον αφορά την ποσοτική έκφραση της προσαρµοστικότητας και το 

πεπερασµένο πειραµατικών αναλυτικών τεχνικών. Eίναι όµως επίσης πολύ πιθανόν η 

προπονησιµότητα να είναι κληρονοµικά προκαθορισµένη. H σχετική βιβλιογραφία είναι 

περιορισµένη και µερικές φορές αντιφατική(7). 

 

4.3 Σωµατότυποι 
Το λάθος αρκετών ασκούµενων σε αθλήµατα κυρίως αντίστασης, είναι ότι προσπαθούν να 

αυξήσουν την µυϊκή τους µάζα ανεξέλεγκτα χωρίς να είναι σε θέση να προσδιορίσουν την 

ικανότητα του σώµατός τους που µπορεί να λάβει επιπλέον βάρος µε την µορφή µυϊκής µάζας. 

Αυτό συµβαίνει διότι πολλές φορές ο ίδιος ο ασκούµενος δεν γνωρίζει τον σωµατότυπό του. 

Αµέσως  παρακάτω θα αναφερθούµε στους σωµατότυπους των ανδρών και των γυναικών, 

καθώς επίσης και στην ποσότητα της επιπλέον µυϊκής µάζας που µπορεί ο καθένας να 

προσθέσει σαν επιπλέον βάρος πέραν του φυσιολογικού. Οι διάφοροι σωµατότυποι 

παρουσιάζουν διαφορετικό σχήµα σώµατος, διαφορετική αναλογία µυϊκής µάζας και λιπώδους 

ιστού και διαφορετική κατανοµή του λίπους στο σώµα. 

Πριν αρχίσουν ένα πρόγραµµα γυµναστικής έτσι ώστε να αλλαχτεί η σύνθεση του σώµατος, οι 

αθλητές άνδρες θα πρέπει να έχουν µια γενική αντίληψη του σωµατότυπού τους, και εποµένως, 

του πιθανού γενετικού περιορισµού τους. Το 1940 ο William Sheldon(119) κατέταξε τους τύπους 

σώµατος σε τρεις βασικές κατηγορίες, τον ενδόµορφο, τον µεσόµορφο και τον εκτόµορφο τύπο 

σώµατος. Οι αθλητές παρουσιάζουν συνήθως, µια υπερίσχυση ενός τύπου σώµατος και µερικές 

πτυχές των δυο άλλων(120,121). 
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Εικόνα 6,7. Σωµατότυποι ανδρών 

Ο ενδοµορφικός τύπος παρουσιάζει µια κοντόχοντρη κατασκευή σωµατότυπου· αυτός έχει 

φαρδύ στήθος και ισχία και κοντά οστά. ∆ιακρίνεται από το µαλακό και στρογγυλό σχήµα 

σώµατος µε µεγάλο βάρος στους γοφούς και τους µηρούς, υψηλή αναλογία λίπους και µυϊκό 

σύστηµα που δεν διακρίνεται. Ο µεσοµορφικός τύπος σώµατος, έχει συνήθως µεγάλη µυϊκή 

µάζα και δύναµη, µε έναν µακρύ κορµό και γεµάτο στήθος. ∆ιακρίνεται από το µεγάλο άνοιγµα 

των ώµων και των γοφών, και την  µικρή µέση. Σ’ αυτόν τον σωµατότυπο, µπορούν να 

αυξηθούν το µέγεθος και η δύναµη των µυών γρήγορα, ειδικά όταν συνδυάζεται µε κατάλληλο 

πρόγραµµα εκγύµνασης και διατροφής. Ο εκτοµορφικός τύπος είναι χαρακτηριστικά αδύνατος 

και λεπτός σε µυϊκό ιστό. ∆ιακρίνεται από τον επίπεδο θώρακα και τους στενούς γοφούς. Ο 

γενετικός του χαρακτήρας δεν του επιτρέπει να κερδίζει εύκολα βάρος.  

Για τον ενδοµορφικό τύπο το κέρδος βάρους επιτυγχάνεται εύκολα, και η απώλεια λίπους είναι 

δύσκολη. 

Μια συχνή ερώτηση των αθλητών και των προπονητών είναι: πόση µυϊκή µάζα ένας αθλητής 

προσδοκεί να κερδίσει; Η ταχύτητα και το ποσό του συγκεκριµένου που κερδίθηκε  και των 

συγκεκριµένων µυών που αναπτύσσονται εξαρτώνται από το πρόγραµµα εκγύµνασης ενός 

αθλητή, την διατροφή του, την γενετική προδιάθεση και το κίνητρο (θέληση). Τα στοιχεία 

δείχνουν ότι η δοµή του σώµατος ασκεί µια επίδραση στην µυϊκή µάζα του σώµατος, ανάλογα 

µε την ικανότητα ενός αθλητή να κερδίσει µυϊκή µάζα(121,122). Αν και είναι δυνατόν για 

οποιονδήποτε αθλητή να κερδίσει µυϊκή µάζα, οι αθλητές οι οποίοι έχουν µια γερή κατασκευή 

σώµατος, µπορούν ευκολότερα να κερδίσουν περισσότερη µυϊκή µάζα από τους αθλητές οι 

οποίοι έχουν µια λεπτή κατασκευή σώµατος(122). Επιπλέον, τα αρχικά κέρδη της µυϊκής µάζας 

που έχουν οι αθλητές µε µια γερή κατασκευή σώµατος, υπερβαίνουν πολύ τα επόµενα κέρδη, 

επειδή οι αθλητές αυτοί τείνουν να πλησιάσουν τις γενετικές δυνατότητές τους σχετικά νωρίς σε 

ένα πρόγραµµα γυµναστικής. 

Ο κάθε τύπος σώµατος χρειάζεται διαφορετική ποσότητα, συχνότητα και είδος προπόνησης. 
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Ο ενδόµορφος τύπος σώµατος χρειάζεται περισσότερη αερόβια προπόνηση, λιγότερη 

προπόνηση δύναµης και διατροφή για το κάψιµο του λίπους και συντήρηση της µυϊκής µάζας. 

Ακόµη ο ενδόµορφος τύπος χρειάζεται αρκετές ασκήσεις ευλυγισίας, καθώς αυτός ο τύπος 

σώµατος είναι επιρρεπής σε τραυµατισµούς στους µυς και στις αρθρώσεις, λόγω του µεγάλου 

βάρους του σώµατος και της υψηλής αναλογίας λιπώδους ιστού.  

Ο µεσόµορφος τύπος σώµατος χρειάζεται ίση αναλογία αερόβιας προπόνησης και προπόνησης 

δύναµης για τη συντήρηση της µυϊκής µάζας και της καλής φυσικής κατάστασης. Αυτός ο τύπος 

σώµατος στην πραγµατικότητα χρειάζεται να κάνει ελάχιστα πράγµατα για τη συντήρηση της 

καλής φυσικής κατάστασης και εµφάνισης του σώµατος. 

Ο εκτόµορφος τύπος σώµατος χρειάζεται προπόνηση δύναµης για την ενδυνάµωση του µυϊκού 

συστήµατος και αερόβια προπόνηση για τη συντήρηση της καλής φυσικής κατάστασης. Ο 

εκτόµορφος τύπος σώµατος χρειάζεται απαραίτητα προπόνηση δύναµης για την ανάπτυξη του 

µυϊκού συστήµατος και ειδικά της περιοχής της µέσης, µια και έχει αποδειχθεί ότι αυτός ο τύπος 

σώµατος συνήθως υποφέρει από πόνους στο κάτω µέρος της πλάτης(123). 

Τύποι σώµατος όπως ο µεσόµορφος και ενδιάµεσοι όπως ο µεσοεκτόµορφος και ο 

µεσοενδόµορφος έχουν εύκολα αποτελέσµατα από τα προγράµµατα προπόνησης, ενώ τύποι 

σώµατος όπως ο ενδόµορφος, ο εκτόµορφος και ο ενδοεκτόµορφος χρειάζονται µεγάλη 

προσπάθεια για την απόκτηση καλής εµφάνισης και φυσικής κατάστασης. 

Σε αντίθεση µε τους άνδρες, οι γυναίκες ασκούµενες κατατάσσονται σε πέντε κατηγορίες 

ανάλογα µε τη δοµή του σώµατός τους: 

α. Στις µεγαλόσωµες, µυώδεις, ειδικά στα χέρια και µε σχετικά µικρά πόδια (τύπος 1). 

β. Στις µικρόσωµες, συγκριτικά "µακροπόδαρες", όχι µυώδεις και µε στενούς ώµους και ισχία 

(τύπος 2). 

γ. Στις µυώδεις, µε µακριά πόδια και σχετικά "ευθύγραµµη" κατασκευή (τύπος 3). 

δ. Στις βαριές και ογκώδεις, µε φαρδείς ώµους και ισχία, µεγάλους µυς και σχετικά µεγάλο 

ποσοστό λίπους (τύπος 4). 

ε. Τέλος σε αυτές µε περισσότερο σωµατικό λίπος, µικρό ποσοστό µυών και πλατιά ισχία (τύπος 

5). 
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Εικόνα 8. Σωµατότυποι γυναικών 

Έρευνες δείχνουν ότι όσες ασχολούνται µε τα βάρη τείνουν να προσεγγίζουν είτε τον τύπο 1 (αν 

προσέχουν τη διατροφή τους),είτε τον τύπο 4 (εάν δεν υπάρχει η ανάλογη προσοχή στην 

διατροφή). Οι γυναίκες που ασχολούνται µόνον µε το αερόµπικ τείνουν να αναπτύξουν 

προσαρµογές ανάλογες του τύπου 2. Οι γυναίκες που κάνουν συνδυασµένη προπόνηση βαρών 

κι αερόµπικ τείνουν να προσαρµοστούν είτε στον τύπο 1 είτε στον τύπο 3. Όσες γυναίκες δεν 

ασκούνται τακτικά κι εφόσον δεν τους ευνοεί η γενετική τους προδιάθεση, τείνουν να µοιάσουν 

στον τύπο 5(161). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

5. ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΜΥΪΚΗΣ ΜΑΖΑΣ. ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΑΝ∆ΡΩΝ ΚΑΙ 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΣΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΑ ΤΗΣ ΜΥΪΚΗΣ 

ΜΑΖΑΣ 

5.1 Τρόποι Μέτρησης της Μυϊκής Μάζας 
Για τον υπολογισµό της σωµατικής σύνθεσης και κατ’ επέκταση της µυϊκής µάζας  των παιδιών, 

των ενηλίκων  και των ηλικιωµένων χρησιµοποιούνται συνήθως τρεις µέθοδοι· αυτές είναι η 

µέτρηση των δερµατοπτυχών, η ανάλυση βιοηλεκτρικής εµπέδησης (αντίστασης) BIA και η 

ανθρωποµετρία. 

Η µέθοδος της δερµατοπτυχής είναι κατάλληλη για τον υπολογισµό του σωµατικού λίπους των 

παιδιών (6 έως 17 ετών) και της σωµατικής πυκνότητας των ενηλίκων (18 έως 60 ετών) για κάθε 

διαφορετική εθνικότητα. Παροµοίως, η µέθοδος της βιοαντίστασης  εξυπηρετεί πολύ για τον 

υπολογισµό της ελεύθερης από λίπος µάζας στα παιδιά (10 έως 19 ετών), καθώς επίσης και 

στους Αµερικανούς, τους Ινδιάνους, τους µαύρους, τους Ισπανόφωνους και τους λευκούς 

ενηλίκους. Οι ανθρωποµετρικές εξισώσεις πρόβλεψης οι οποίες  χρησιµοποιούν έναν 

συνδυασµό περιφέρειας και διαµέτρου των οστών προτείνονται για ηλικιωµένους (µέχρι 79 

ετών), καθώς και για παχύσαρκους άνδρες και γυναίκες. 

 

5.1.1 Μέθοδος ∆ερµατοπτυχών 
Η µέθοδος µέτρησης της σωµατικής σύνθεσης των δερµατοπτυχών (SKF) χρησιµοποιείται 

ευρέως στον χώρο και στις κλινικές εφαρµογές. Αυτή η µέθοδος είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για την 

µέτρηση της σωµατικής σύνθεσης των παιδιών και των ενηλίκων. Οι περισσότερες εξισώσεις 

SKF χρησιµοποιούν δυο ή περισσότερες µετρήσεις SKF. 

5.1.1.1 Υποθέσεις και Αρχές 
Επειδή η µέθοδος SKF µετρά έµµεσα το πάχος του υποδόριου λιπώδη ιστού, ορισµένες βασικές 

σχέσεις θεωρούνται(18): 

* Η SKF είναι µια καλή µέτρηση του υποδόριου λίπους. Η έρευνα έχει καταδείξει ότι το ποσό 

του υποδόριου λίπους που αξιολογείται από τις µετρήσεις 12 σηµείων µε την µέθοδο SKF είναι 

παρόµοιο µε το ποσό που λαµβάνεται από την απεικόνιση µαγνητικής αντήχησης (MRI)(23) 

(µαγνητική τοµογραφία). 

* Η κατανοµή του λίπους υποδόρια και εσωτερικά είναι παρόµοια για όλα τα άτοµα µέσα σε 

κάθε φύλο. Η ισχύς αυτής της υπόθεσης είναι αµφισβητήσιµη. Τα ηλικιωµένα άτοµα του ίδιου 

φύλου και της ίδιας σωµατικής πυκνότητας, έχουν αναλογικά λιγότερο υποδόριο λίπος από ότι 
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τα νεότερα άτοµα του ίδιου φύλου. Επίσης, τα αδύνατα άτοµα έχουν ένα µεγαλύτερο ποσοστό 

εσωτερικού λίπους, και το ποσοστό λίπους που υπάρχει εσωτερικά µειώνεται, καθώς αυξάνεται 

η γενική σωµατική παχυσαρκία(20). 

* Επειδή υπάρχει µια σχέση µεταξύ του υποδόριου και του συνολικού σωµατικού λίπους, µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί  το άθροισµα διάφορων δερµατοπτυχών για να υπολογιστεί το συνολικό 

σωµατικό λίπος. Η έρευνα έχει καθιερώσει ότι τα πάχη των δερµατοπτυχών πολλών σηµείων, 

µετρούν έναν κοινό παράγοντα σωµατικού λίπους (21). Θεωρείται ότι περίπου το ένα τρίτο του 

συνολικού λίπους βρίσκεται υποδόρια στους άνδρες και τις γυναίκες. Εντούτοις, υπάρχει 

ιδιαίτερη βιολογική µεταβολή στο υποδόριο, το ενδοµυϊκό, το εξωµυϊκό και αυτό που 

εναποτίθεται στα εσωτερικά όργανα λίπος, καθώς επίσης και στα απαραίτητα λιπαρά οξέα στο 

µυελό των οστών και το ΚΝΣ. Η βιολογική µεταβολή της κατανοµής του λίπους επηρεάζεται 

από την ηλικία, το φύλο και τον βαθµό παχυσαρκίας(20). 

Εικόνα 9. Μέθοδος δερµατοπτυχής 

* Υπάρχει µια σχέση µεταξύ του αθροίσµατος των SKFs (ΣSKF) και της σωµατικής πυκνότητας 

(Db). Αυτή η σχέση είναι γραµµική για οµοιογενή δείγµατα (εξισώσεις SKF για συγκεκριµένο 

πληθυσµό) αλλά µη γραµµική για ένα ευρύ φάσµα της σωµατικής πυκνότητας (DB) 

(γενικευµένες εξισώσεις SKF) και για τους άνδρες και για τις γυναίκες. Συνεπώς, 

χρησιµοποιώντας µια εξίσωση για το κάθε άτοµο ξεχωριστά  για να υπολογιστεί η Db ενός 

πελάτη που δεν αντιπροσωπεύει το δείγµα που χρησιµοποιείται αρχικά για να αναπτυχθεί αυτή η 

εξίσωση, αυτό οδηγεί σε µια ανακριβή εκτίµηση της Db του πελάτη. 

* Η ηλικία είναι ανεξάρτητος παράγοντας της Db και για τους άνδρες και για τις γυναίκες. Η 

χρησιµοποίηση της ηλικίας και του τετραγώνου του αθροίσµατος των δερµατοπτυχών (ΣSKF2) 

συµβάλλει περισσότερο στην µεταβλητότητα της Db ενός ετερογενούς πληθυσµού από ότι η 

χρησιµοποίηση µόνο του τετραγώνου του αθροίσµατος των δερµατοπτυχών (ΣSKF2)(22). 

5.1.1.2 Πηγές λαθών στις µετρήσεις 
* Η αξιοπιστία και η συνέπεια των µετρήσεων από τον τεχνικό που κάνει τις µετρήσεις των SKF 

είναι άλλη µια πηγή λάθους  για την συγκεκριµένη µέθοδο. Το λιγότερο δυο µετρήσεις θα 

πρέπει να γίνονται για την κάθε περιοχή SKF εναλλάξ. Εάν οι δυο τιµές για οποιαδήποτε 

περιοχή SKF διαφέρουν η µια από την άλλη περισσότερο από ± 10%, επιπρόσθετα ζευγάρια 
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µετρήσεων θα πρέπει να ληφθούν µέχρι να ικανοποιηθεί αυτό το κριτήριο. ∆υο δοκιµές εντός ± 

10% η µια από την άλλη υπολογίζονται κατά µέσο όρο και χρησιµοποιούνται στην εξίσωση 

πρόβλεψης για να υπολογίσουν την Db και το %BF. 

* Το επίπεδο ενυδάτωσης του πελάτη ή το οίδηµα ίσως έχει επιπτώσεις στις SKF µετρήσεις. 

* Αν και οι διαφορές είναι µικρές (1 έως 2 mm) στις SKFs µεταξύ της δεξιάς και της αριστερής 

πλευράς του σώµατος για έναν µέσο άνθρωπο, υπάρχει διαφωνία ως προς το ποια πλευρά θα 

πρέπει να λαµβάνεται για να γίνονται οι SKFs µετρήσεις. Στις ΗΠΑ, οι ερευνητές και οι 

επαγγελµατίες κάνουν αυτές τις µετρήσεις στην δεξιά πλευρά του σώµατος, όπως συστήνεται 

από το Ανθρωποµετρικό Τυποποιηµένο Εγχειρίδιο Αναφοράς(23). Από την άλλη πλευρά, η 

γενική πρακτική στην Ευρώπη και τις αναπτυσσόµενες χώρες είναι οι SKFs  να µετριώνται από 

την αριστερή πλευρά του σώµατος, όπως συστήνεται από τα ∆ιεθνή Βιολογικά 

Προγράµµατα(24). 

* Η µέθοδος των SKFs δεν πρέπει να χρησιµοποιείται για να µετρήσει το σωµατικό λίπος  των 

εξαιρετικά παχύσαρκων πελατών. 
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5.1.1.3 Εξισώσεις πρόβλεψης δερµατοπτυχών 
Η µέθοδος των SKFs µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να υπολογίσει την σωµατική σύνθεση των 

παιδιών και των ενηλίκων διαφορετικών εθνικοτήτων. Κάθε µια από τις συνιστώµενες εξισώσεις 

του πίνακα 2 

 

 
 
Πίνακας 2 ∆ερµατοπτυχές 
Σηµείωση: ΣSKF = σύνολο δερµατοπτυχών (mm) 
Χρησιµοποιείστε ειδικούς πληθυσµιακούς τύπους µετατροπής για τον υπολογισµό %BF από την Db (σωµατική 
πυκνότητα) (δες Heyward και Stolarczyk, 28). Για ηλικιωµένους αυτές οι εξισώσεις πρέπει να διασταυρωθούν 
έγκυρα σε πρόσθετα δείγµατα από τον πληθυσµό. 
 
 
5.1.2 Ανάλυση Bιοηλεκτρικής Σύνθετης Αντίστασης  
Η ανάλυση βιοηλεκτρικής σύνθετης αντίστασης (ΒΙΑ) είναι µια γρήγορη, επιδερµική, και 

σχετικά χαµηλού κόστους µέθοδος για την εκτίµηση της σύνθεσης του σώµατος στον 



 46

επιστηµονικό χώρο. Με αυτή την µέθοδο, χαµηλής έντασης ηλεκτρικό ρεύµα διέρχεται µέσα 

από το σώµα των πελατών, και η σύνθετη αντίσταση (Ζ) ή το αντίθετο της ροής του ρεύµατος, 

µετράται µε ένα ΒΙΑ αναλυτή. Το ολικό σωµατικό νερό των ατόµων (TBW) µπορεί να 

υπολογιστεί από την µέτρηση της σύνθετης αντίστασης επειδή οι ηλεκτρολύτες στο νερό του 

σώµατος είναι τέλειοι αγωγοί του ηλεκτρικού ρεύµατος. Όταν ο όγκος του TBW είναι µεγάλος, 

το ρεύµα ρέει εύκολα διαµέσου του σώµατος µε µειωµένη αντίσταση (R). Η αντίσταση στην 

ροή του ρεύµατος µπορεί να είναι µεγαλύτερη σε άτοµα µε µεγάλα ποσά σωµατικού λίπους, 

επειδή ο λιπώδης ιστός είναι κακός αγωγός του ηλεκτρικού ρεύµατος εξαιτίας της χαµηλής 

περιεκτικότητάς του σε νερό. Επειδή η περιεκτικότητα σε νερό του άλιπου µέρους του σώµατος 

είναι σχετικά µεγάλη ( 73% νερό), η ελεύθερη λίπους µάζα (FFM) µπορεί να προβλεφθεί από 

τους υπολογισµούς του TBW. Τα άτοµα µε µεγάλη FFM και TBW έχουν µειωµένη αντίσταση 

στο ρεύµα που ρέει δια µέσου των σωµάτων τους, εν συγκρίσει µε αυτά που έχουν µικρότερη 

άλιπη σωµατική µάζα.  

5.1.2.1 Υποθέσεις και αρχές  
Εφ’όσον ο όγκος της FFM ή του TBW µπορεί να υπολογιστεί έµµεσα από µετρήσεις 

βιοηλεκτρικής σύνθετης αντίστασης, µπορούν να διατυπωθούν ορισµένες βασικές υποθέσεις 

όσον αφορά το γεωµετρικό σχήµα του σώµατος και την σχέση της σύνθετης αντίστασης µε το 

µήκος και τον όγκο του αγωγού (δηλ. του σώµατος)(18): 

* Το ανθρώπινο σώµα είναι διαµορφωµένο σαν ένας τέλειος κύλινδρος µε οµοιόµορφο µήκος 

και αντιπροσωπευτικά τµήµατα. Σε µια τέτοια περίπτωση η σύνθετη αντίσταση σχετίζεται µε το 

τετράγωνο του ύψους.  

Οι βιολογικοί ιστοί ενεργούν ως αγωγοί ή µονωτές, και η ροή του ρεύµατος δια µέσου του 

σώµατος ακολουθεί το µονοπάτι της µικρότερης  αντίστασης. ∆εδοµένου ότι το λίπος είναι 

άνυδρο και κακός αγωγός του ηλεκτρικού ρεύµατος, η ολική σωµατική σύνθετη αντίσταση, 

µετρηµένη στη σταθερή συχνότητα των 50 kHz, αντανακλά κυρίως τους όγκους του νερού και 

των µυϊκών διαµερισµάτων περιλαµβάνοντας την FFM και τον εξωκυτταρικό όγκο του 

νερού(34).                                           Εικόνα 10. Συσκευή ΒΙΑ 
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* Η σύνθετη αντίσταση Ζ ουσιαστικά είναι συνάρτηση της αντίστασης R («καθαρή» αντίσταση 

στη ροή του ρεύµατος δια µέσου του σώµατος και της Χc, δηλαδή της αντίστασης που 

ωφείλεται από τις ηλεκτρικά φορτισµένες κυτταρικές µεµβράνες. Συνήθως, η R είναι 10 φορές 

µεγαλύτερη από την Χc (σε συχνότητα 50kHz) όταν µετρηθεί ολόκληρη η σωµατική σύνθετη 

αντίσταση · εποµένως, µόνο η R παρέχει µια ακριβής προσέγγιση της Z. Για αυτόν τον λόγο, ο 

δείκτης αντίστασης ( ΗΤ²/ R), σε αντίθεση µε το Ηt²/ Ζ, χρησιµοποιείται συχνά σε πολλά 

µοντέλα ΒΙΑ για την πρόβλεψη της FFM ή του TBW(34,35).  

 
5.1.2.2 Πηγές λαθών στις µετρήσεις 
* Οι µετρήσεις βιοαντίστασης επηρεάζονται από την κατανάλωση φαγητού ή την αφυδάτωση.  

* Τα αποτελέσµατα του τεστ βιοαντίστασης επηρεάζονται από τη σωµατική άσκηση, για 

παράδειγµα παρατηρείται µείωση της αντίστασης αµέσως µετά από επίµονη άσκηση.  

* τέλος οι µετρήσεις επηρεάζονται από τον έµµηνο κύκλο και συνιστάται να λαµβάνονται 

κάποια στιγµή κατά την διάρκεια του έµµηνου κύκλου όταν η πελάτης διακρίνει ότι δεν έχει 

πάρει τα προαναφερόµενα κιλά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 48

5.1.2.3 Εξισώσεις πρόβλεψης ΒΙΑ 

 

          

 

Πίνακας 3  ΒΙΑ Εξισώσεις πρόβλεψης 
a) Για πελάτες που φαίνονται αδύνατοι, χρησιµοποιήστε τις  <20% BF (άνδρες) και <30% BF (γυναίκες) εξισώσεις. 
Για πελάτες που φαίνονται παχύσαρκοι, χρησιµοποιήστε τις ≥20% BF (άνδρες) και ≥30% BF (γυναίκες) εξισώσεις. 
Για πελάτες που δεν φαίνονται αδύνατοι ή παχύσαρκοι, υπολογίστε την FFM τους χρησιµοποιώντας και τις 
εξισώσεις για παχύσαρκους και τις εξισώσεις για αδύνατους και µετά βγάλτε τον µέσο όρο των 2 εκτιµήσεων της 
FFM (Stolarczyk και άλλοι, 66).b) Για ηλικιωµένους αυτές οι εξισώσεις πρέπει να διασταυρωθούν έγκυρα σε 
πρόσθετα δείγµατα από τον πληθυσµό. 

          

         5.1.3 Ανθρωποµετρικές Μέθοδοι 

Οι περιφέρειες και οι σκελετικές διάµετροι µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να εκτιµήσουν την 

ολική σωµατική και την τοπική σωµατική σύνθεση. Επιπροσθέτως, οι ανθρωποµετρικοί δείκτες, 
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όπως ο δείκτης της σωµατικής µάζας (ΒΜΙ) και ο λόγος της περιφέρειας της µέσης προς το 

ισχίο, χρησιµοποιούνται για να εντοπιστούν άτοµα που διατρέχουν τον κίνδυνο για ασθένεια. Εν 

συγκρίσει µε τις SKF µετρήσεις, αυτές οι ανθρωποµετρικές µέθοδοι είναι σχετικά απλές, 

χαµηλού κόστους και δεν απαιτούν υψηλό βαθµό τεχνικής ικανότητας και εξάσκησης. 

5.1.3.1 Υποθέσεις και Αρχές 
Υπάρχουν βασικές αρχές που συνδέονται µε την  χρήση ανθρωποµετρικών µετρήσεων όπως το 

ΒΜΙ, οι περιφέρειες και οι σκελετικές διάµετροι για να υπολογιστεί η σωµατική σύνθεση(18): 

* Οι περιφέρειες επηρεάζονται από την λιπώδη µάζα, την µυϊκή µάζα και το σκελετικό µέγεθος · 

εποµένως, αυτές οι µετρήσεις είναι συσχετισµένες µε την λιπώδη µάζα και την ισχνή σωµατική 

µάζα.  

* Το σκελετικό µέγεθος είναι άµεσα συσχετισµένο µε την ισχνή σωµατική µάζα.  

* Για να υπολογίσουµε το ολικό σωµατικό λίπος από τους δείκτες βάρους και ύψους, ο δείκτης 

θα πρέπει να είναι υψηλά συσχετισµένος µε το σωµατικό λίπος αλλά ανεξάρτητος του ύψους. 

Αυτό δεν ισχύει για τα παιδιά και επίσης η σχέση του ΒΜΙ µε το ολικό σωµατικό λίπος 

ποικίλλει µε την ηλικία, το γένος και την εθνικότητα(29,30). Αυτό δηµιουργεί µεγάλα σφάλµατα 

πρόβλεψης (> 5%  BF) όταν ο ΒΜΙ χρησιµοποιείται σαν ένας απλός παράγοντας πρόβλεψης της 

σωµατικής παχυσαρκίας(27). Έτσι, ο ΒΜΙ δεν πρέπει να χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό της 

σωµατικής παχυσαρκίας των πελατών σας. 

5.1.3.2 Πηγές λαθών στις µετρήσεις 
* η ταινία µέτρησης (πρέπει να είναι φτιαγµένη από εύκαµπτο υλικό το οποίο δεν τεντώνεται µε 

την χρήση). 

* σχετική εµπειρία (Οι ειδικοί συστήνουν την εξάσκηση σε τουλάχιστον 50 ανθρώπους και τη 

λήψη το ελάχιστο 3 µετρήσεων για κάθε περιοχή εναλλάξ).  

* Τα οστικά ανατοµικά σηµεία προσανατολισµού ίσως να µην είναι εύκολα αναγνωρίσιµα και 

απτά, οδηγώντας σε λάθος εντόπιση της περιοχής µέτρησης.  
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5.1.3.3 Ανθρωποµετρικές εξισώσεις πρόβλεψης 

 

 

 
Πίνακας 4 Εξισώσεις πρόβλεψης περιφέρειας και σκελετικής διαµέτρου 
Α) Χρησιµοποιήστε ένα συγκεκριµένο πληθυσµιακό τύπο µετατροπής για να υπολογίσετε το % BF από το Db 
(δείτε Heyward και Stolarczyk, 28). 
Β) To Abdom C (cm) είναι ο µέσος όρος της κοιλιακής περιφέρειας µετρηµένη σε 2 θέσεις: (1) µπροστά στην µέση, 
µεταξύ της ξιφοειδούς απόφυσης και του οµφαλού και πλευρικά µεταξύ του χαµηλότερου ορίου του θώρακα και 
των υπερλαγόνιων  ακρολοφιών και (2) στο επίπεδο του οµφαλού 
 
 
5.2 ∆ιαφορές Μεταξύ Ανδρών και Γυναικών στην Σύσταση του Σώµατος και Ιδιαίτερα της 
Μυϊκής Μάζας 
Αναµφισβήτητα υπάρχουν σηµαντικές διαφορές συγκρίνοντας άντρες και γυναίκες της ίδιας 

ηλικίας. Οι γυναίκες είναι, κατά µέσο όρο, κοντύτερες και πιο ελαφρές. Ο σκελετός τους επίσης 

είναι ελαφρύτερος, η µυϊκή µάζα µικρότερη και το ποσοστό σωµατικού λίπους σαφώς 

µεγαλύτερο. Η αναλογία λίπους-µυών είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες όπως και η λιποµυϊκή 

αναλογία δηλαδή η ποσότητα λίπους κατά κιλό µυών. Ο συνδυασµός µεγαλύτερου ποσοστού 

λίπους, µικρότερης µυϊκής µάζας και ελαφρύτερου σκελετού κάνει τις γυναίκες λιγότερο 

δυνατές σε απόλυτη µυϊκή δύναµη. Κατά µέσο όρο οι γυναίκες αποτελούνται κατά 25% από 
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µυϊκό ιστό και οι άντρες κατά 40% ενώ το ποσοστό λίπους των γυναικών κυµαίνεται γύρω στο 

20% και των αντρών γύρω στο 15%. 

Οι γυναίκες έχουν επίσης µία συγκριτικά πιο ευρεία λεκάνη που δηµιουργεί προβλήµατα κατά 

τις κινητικές µετατοπίσεις και ειδικά στο τρέξιµο, επειδή η πιο πλατιά λεκάνη έχει ανάγκη 

µεγαλύτερης µετατόπισής της για να διατηρήσει το κέντρο βάρους της πάνω από το πόδι 

στήριξης. Οι µυς "αναγκάζονται" να προσαρµοστούν σε αυτές τις απαιτήσεις µε αποτέλεσµα το 

γυναικείο τρέξιµο να χαρακτηρίζεται από «αντιοικονοµικότητα».  

Η µυϊκή µάζα, αρχίζει να αυξάνεται στα 6 χρόνια για τα κορίτσια και στα 9,5 για τα αγόρια. Στα  

αγόρια όµως η  αύξηση συνεχίζεται σ’ όλη την εφηβεία,  ενώ στα κορίτσια σταµατά µε την 

εµµηναρχή. Το αποτέλεσµα είναι η µυϊκή µάζα των ανδρών καθώς και η µυϊκή ισχύς τους να 

είναι διπλάσια των γυναικών. Αντίθετα, η λιπώδης µάζα αυξάνεται στα κορίτσια σ’ όλη την 

εφηβεία και σαν γυναίκες έχουν τελικά περισσότερη λιπώδη µάζα σε σχέση µε τους άνδρες. Η 

αµφοακρωµιακή διάµετρος αυξάνεται στα αγόρια ενώ στα κορίτσια η αύξηση αφορά στην 

αµφιλαγόνιο (τα αγόρια κάνουν πλάτες, τα κορίτσια µέση)(28) .  

Σε ότι αφορά την µυϊκή υπερτροφία οι διαφορές µεταξύ των φύλων εστιάζονται κυρίως σε 

ορµονικό επίπεδο και κυρίως στα επίπεδα της τεστοστερόνης, της κυρίας αναβολικής ορµόνης 

µε στόχο το µυϊκό σύστηµα. Τα επίπεδα της τεστοστερόνης στις γυναίκες βρίσκονται 10 φορές 

χαµηλότερα από αυτά των ανδρών. Γενικά έχει αποδειχθεί ότι η µυϊκή µάζα στις γυναίκες, 

αυξάνεται λιγότερο ακόµα και αν µια γυναίκα ακολουθήσει το ίδιο πρόγραµµα προπόνησης µε 

ένα άνδρα. Το σηµαντικό σ’ αυτή την περίπτωση είναι ότι συγχρόνως µε την αύξηση της µυϊκής 

µάζας έχουµε και µείωση του ποσοστού λίπους στο σώµα(29) . 

Οι γυναίκες µπορούν να αποδώσουν αποτελεσµατικά στις προπονήσεις δύναµης αλλά δεν 

µπορούν να αναπτύξουν ένα υψηλό επίπεδο µυϊκής υπερτροφίας. Η υπερτροφία των µυϊκών 

ινών οφείλεται στην αύξηση του αριθµού των µυοϊνιδίων. Με ασκήσεις αντοχής αυξάνεται το 

µέγεθος των ινών βραδείας συστολής, ενώ µε ασκήσεις ισχύος και ταχύτητας το µέγεθος των 

ινών ταχείας συστολής. Οι άντρες υπερτερούν και στην εκρηκτικότητα, ενώ οι γυναίκες 

αντιδρούν πιο αργά στα προπονητικά ερεθίσµατα. Η προπόνηση εκρηκτικότητας απαιτεί αλτικές 

ασκήσεις, οι οποίες πρέπει να γίνονται πολύ προσεκτικά από τις γυναίκες. Είναι απαραίτητη η 

ύπαρξη ενός γυµνασµένου µυϊκού συστήµατος, έτσι ώστε η µετάβαση σε δυσκολότερες 

ασκήσεις να είναι πιο οµαλή. Οι αρθρώσεις της µέσης, των γονάτων και των αστραγάλων είναι 

πιο ευαίσθητες στις γυναίκες και γι' αυτό απαιτείται καλή τεχνική στις ασκήσεις και 

προοδευτική αύξηση της επιβάρυνσης. Η ευκαµψία όµως και η ευλυγισία είναι µεγαλύτερη στις 

γυναίκες. Σε κάθε προπόνηση ο συνολικός όγκος επιβάρυνσης θα πρέπει να είναι µικρότερος για 

τις γυναίκες και οι επαναλήψεις λιγότερες. Οι γυναίκες θα πρέπει πάντα να προπονούνται 
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θέτοντας τους δικούς τους ατοµικούς στόχους, αποφεύγοντας κάθε σύγκριση µε τα προπονητικά 

προγράµµατα και τα αποτελέσµατα των αντρών. Εντούτοις τα παραπάνω δεν αποτελούν 

περιοριστικό παράγοντα για την άσκηση των γυναικών µε τα βάρη. Οι µύες των γυναικών έχουν 

τα ίδια χαρακτηριστικά και τις προσαρµοστικές ικανότητες  µε των ανδρών. Η διαφορά 

βρίσκεται στο µέγεθος και τον αριθµό των µυϊκών ινών.  

Καµιά έρευνα δεν έχει αποδείξει ότι οι άντρες ή οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερο ποσοστό 

γρήγορων ή αργών µυϊκών ινών. Πιθανά όµως οι άντρες επιστρατεύουν µεγαλύτερο αριθµό 

µυϊκών ινών σε κάθε προσπάθεια τους λόγω ίσως και της µεγαλύτερης µυϊκής µάζας τους. 

 

5.3 Σωµατική Σύνθεση και Αθλητική Απόδοση 
 Οι τιµές των ποσοστών του σωµατικού λίπους ποικίλουν για τους αθλητές και εξαρτώνται από 

το φύλο του αθλητή και το ίδιο το άθληµα. Εντούτοις, τα ποσοστά βέλτιστου σωµατικού λίπους 

για ένα µεµονωµένο αθλητή, µπορεί να είναι πολύ υψηλότερα από αυτά τα ελάχιστα, και πρέπει 

να καθοριστούν σε ατοµική βάση. Αθλητές που προσπαθούν να διατηρήσουν ακατάλληλα 

επίπεδα σωµατικού βάρους ή σωµατικού λίπους ή που έχουν ποσοστά σωµατικού λίπους κάτω 

των ελαχίστων επιπέδων µπορεί να διατρέξουν κίνδυνο για µια διατροφική διαταραχή ή άλλα 

προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε τις φτωχές προσλήψεις σε ενέργεια και διατροφικά 

στοιχεία(30,31,32). 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, τα επιθυµητά ποσοστά λίπους στους αθλητές είναι µικρότερα από το 

γενικότερο πληθυσµό Πολλές µελέτες έχουν δείξει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην επίδοση 

του αθλητή και το ποσοστό σωµατικού λίπους. Όσο υψηλότερο ποσοστό σωµατικού λίπους 

υπάρχει, τόσο φτωχότερη είναι η επίδοση του αθλητή στα περισσότερα αθλήµατα ειδικότερα σε 

εκείνα που απαιτούν µεταφορά στο χώρο.  

Τελικά τους ανθρώπους που θέλουν να χάσουν βάρος, τους ασκούµενους αλλά και γενικότερα 

τους αθλητές θα πρέπει να τους απασχολεί κύρια το ποσοστό της άλιπης µάζας και όχι το 

σωµατικό τους βάρος. Η µεγιστοποίηση της άλιπης µάζας είναι επιθυµητή και ειδικότερα από 

τους αθλητές που εµπλέκονται σε δραστηριότητες οι οποίες απαιτούν δύναµη, ισχύ και µυϊκή 

αντοχή. Τα οφέλη από την άσκηση αντίστασης και κατ’επέκταση την αύξηση της ισχνής 

σωµατικής µάζας και της δύναµης είναι πολλά και ποικίλα, όχι µόνο για τους επαγγελµατίες 

αθλητές αλλά και για τον υπόλοιπο πληθυσµό, επηρεάζοντας πολλά συστήµατα όπως το 

καρδιαγγειακό, το ενδοκρινικό και τον συνδετικό ιστό. 
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Οι Pollock, Vincent και άλλοι ανέφεραν τα παρακάτω οφέλη µέσω της άσκησης αντίστασης που 

οφείλονται στην υγεία: 

1) αύξηση της ισχνής µάζας σώµατος, κάτι το οποίο βοηθά στην διατήρηση της ενεργειακής 

δαπάνης ηρεµίας, στην πρόληψη της παχυσαρκίας αλλά και της σαρκοπενίας. 

2) αύξηση της δύναµης εµποδίζοντας πτώσεις και τραυµατισµούς καθώς κάποιος γηράσκει. 

3) µείωση του πόνου σε καταστάσεις οσφυαλγίας και συνακόλουθη βελτίωση της κινητικότητας. 

4) αύξηση της οστικής πυκνότητας βοηθώντας έτσι στην αποφυγή της οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα 

στις γυναίκες. 

5) βελτίωση στον µεταβολισµό της γλυκόζης και ευαισθησία στην ινσουλίνη, παράγοντες οι 

οποίοι βοηθούν στην πρόληψη του διαβήτη. 

6) βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ, όπως αύξηση της HDL χοληστερόλης και µείωση της 

LDL χοληστερόλης, τα οποία βοηθουν στην πρόληψη της αθηροσκλήρωσης και της στεφανιαίας 

καρδιακής νόσου. 

7) βελτίωση της VO2max περίπου κατά 6%, ενώ όταν συνδυάζεται µε αεροβική άσκηση (π.χ. 

τρέξιµο) µπορεί να επιφέρει ακόµα µεγαλύτερη αύξηση της VO2max της τάξεως του 15% και 

άνω(37). 

8) τόνωση µυϊκών ινών µέσω αργών και ελεγχόµενων κινήσεων, αναστολή της απώλειας µυϊκής 

µάζας και µείωση της συγκέντρωσης του λίπους κατά την αύξηση της ηλικίας. Τα τελευταία, σε 

συνδυασµό µε τα προηγούµενα οφέλη, έχουν ως συνέπεια την καθυστέρηση του γήρατος(40,41), 

και την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

6. ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΛΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΜΥΟΣ 

Η ενδοκρινής ρύθµιση της ισορροπίας µεταξύ του αναβολισµού και του καταβολισµού του 

σκελετικού µυός έχει ερευνηθεί εκτενώς. Οι παράγοντες που καθορίζουν εάν οι ορµόνες ασκούν 

αναβολικές ή καταβολικές επιρροές (στο σκελετικό µυ) είναι πολύπλευροι και συχνά ασαφείς. Η 

τεστοστερόνη, η αυξητική ορµόνη, η ινσουλίνη και η πρωτεΐνη IGF-1 (insulin-like growth factor 

1), έχουν σύνθετες αναβολικές επιδράσεις, µερικές από τις οποίες έχουν πρόσφατα ανακαλυφθεί 

και είναι σηµαντικοί ρυθµιστές της µυϊκής αναδιαµόρφωσης, ενώ αντιθέτως η µυοστατίνη και  

τα γλυκοκορτικοειδή έχουν άµεσες καταβολικές αντιδράσεις, προκαλώντας την πρωτεϊνική 

απώλεια των µυών. Επίσης οι επιδράσεις των οιστρογόνων δεν είναι καλά κατανοητές όσον 

αφορά τον µεταβολισµό του σκελετικού µυός και χρειάζονται περαιτέρω έρευνα. 

Καταγράφουµε λοιπόν εδώ τις ορµόνες που οδηγούν στον µυϊκό αναβολισµό και καταβολισµό, 

οι οποίες τελικά υπαγορεύουν την ενδοκρινολογική λειτουργία και τον µεταβολισµό του 

σκελετικού µυός στους ανθρώπους. 

 

6.1 Αναβολικές Ορµόνες 
Οι αναβολικές ορµόνες διεγείρουν την µυϊκή αύξηση στους ανθρώπους αυξάνοντας την 

πρωτεϊνική σύνθεση, µειώνοντας την πρωτεϊνική διάσπαση ή και τα δυο. Το πώς µια 

συγκεκριµένη ορµόνη ασκεί την αναβολική της δράση στους µύες εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η διάρκεια της έκθεσης στα ανδρογόνα, ο 

παρεχόµενος αριθµός των ανδρογόνων (δηλ. φυσιολογικές έναντι υπερφυσιολογικών δόσεων) 

και η κλινική κατάσταση του ατόµου (δηλ. υπογοναδισµός, ανεπάρκεια GH, καρκίνος ή 

τραύµα). Η κατανόηση των in vivo δράσεων των ορµονών τόσο σε ολόκληρο τον οργανισµό όσο 

και σε επίπεδο µυϊκού ιστού έχει ιδιαίτερα αναπτυχθεί εξαιτίας της χρήσης της τεχνολογίας του 

ισοτοπικού ανιχνεύτη. Επιπλέον, ο προσδιορισµός συγκεκριµένων γονιδίων, υπεύθυνων για την 

επαγωγή της πρωτεϊνικής σύνθεσης στον ανθρώπινο και ζωϊκό µυ έχει δώσει στους επιστήµονες 

µια άριστη κατανόηση της βασικής διαδικασίας. Εντούτοις η ορµονική ρύθµιση του µυϊκού 

πρωτεϊνικού µεταβολισµού διαφέρει µεταξύ των ειδών, και σε µερικές περιπτώσεις έχει εντελώς 

αντίθετα πρωτεϊνικά µεταβολικά αποτελέσµατα στο µυ.    

 

6.1.1 Αναβολικά Ανδρογενή Στεροειδή-Τεστοστερόνη 
Τα ανδρογόνα είναι βιολογικά διαφορετικές ορµόνες, απευθυνόµενες σε αναπαραγωγικούς αλλά 

και µη αναπαραγωγικούς ιστούς, όπως είναι ο σκελετικός µυς. Η κύρια ορµόνη των ανδρογόνων 
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είναι η τεστοστερόνη ή ∆4-ανδροστενολόνη, η οποία  είναι µια στεροειδής ορµόνη [δηλαδή 

συντίθεται από τη χοληστερόλη (διαδικασία στεροειδογένεσης)] µε ανδρογονική και αναβολική 

δράση. Είναι η κύρια φυλετική ορµόνη στους άνδρες(38,39) . 

 

Εικόνα 11. Χηµικός τύπος τεστοστερόνης 

Μετά από µία ραγδαία πτώση τις πρώτες µέρες της ζωής, παρατηρείται προοδευτική αύξηση της 

τεστοστερόνης του αίµατος στα αγόρια, που φτάνει στο δεύτερο και τρίτο µήνα σε επίπεδα που 

αντιστοιχούν στο ½ των επιπέδων του ενήλικα. Το γεγονός αυτό φανερώνει έντονη 

δραστηριότητα της εκκριτικής ικανότητας του όρχη, ανώ η αιτία καθώς και ο µηχανισµός αυτής 

της απότοµης αύξησης παραµένουν άγνωστοι. Μετά τον τρίτο µήνα η τεστοστερόνη µειώνεται 

και στον έκτο µήνα φθάνει στα επίπεδα των κοριτσιών. Από το πρώτο έως το έκτο έτος ζωής 

παρατηρείται η χαµηλότερη έκκριση ορχικών και επινεφριδιακών ανδρογόνων (0,2 ng/ml). Από 

το έβδοµο έως δωδέκατο έτος ζωής, οπότε και αρχίζει η εφηβεία, σηµειώνεται αύξηση της 

στάθµης των επινεφριδιακών ανδρογόνων DHEA και DHEA-S, που σχεδόν δεκαπλασιάζονται. 

Η τεστοστερόνη και η ∆4Α  αυξάνουν µε βραδύτερο ρυθµό. Η προέλευση των ορµονών αυτών, 

κατά την περίοδο αυτή, θα πρέπει να είναι εξωορχική και να οφείλεται σε επινεφριδιακή 

έκκριση της ∆4Α και περιφερική της τεστοστερόνης. Η έναρξη αυτή της ανδρογονικής έκκρισης 

των επινεφριδίων ονοµάστηκε “επινεφριδιακή ήβη” ή “αδρεναρχή”. Λίγο πρίν την έναρξη της 

ήβης παρατηρείται αύξηση της τεστοστερόνης στη διάρκεια της νύχτας, ακολουθώντας τις 

νυχτερινές εκκριτικές αιχµές της LH (ωχρινοποιητικής ορµόνης). Σύντοµα όµως η τεστοστερόνη 

του αίµατος αυξάνεται και στη διάρκεια της ηµέρας, φθάνοντας τελικά στα επίπεδα του 

ενήλικα(39). 

Εκκρίνεται από τα κύτταρα του Leydig των όρχεων, ως απάντηση στην έκκριση της LH από την 

υπόφυση. (Στις γυναίκες µικρά ποσά τεστοστερόνης εκκρίνονται από τις ωοθήκες ή παράγονται 

από µετατροπή των ανδρογόνων των επινεφριδίων σε τεστοστερόνη) (38,39). Μετά την έκκριση 

από τα κύτταρα Leydig η τεστοστερόνη ακολουθεί τρείς δρόµους: Το µεγαλύτερο ποσό 
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εισέρχεται στα τριχοειδή και την κυκλοφορία, ένα µικρό ποσό διαχέεται στα γειτονικά 

σπερµατικά σωληνάρια και εισέρχεται στα κύτταρα Sertoli, ενώ ένα άλλο µικρό ποσό 

αποχετεύεται µε τη λέµφο(39). Η τεστοστερόνη µεταφέρεται στο πλάσµα του αίµατος 

συνδεδεµένη µε µια µεταφορική πρωτεΐνη, την SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) η οποία 

παράγεται στο ήπαρ. ∆ραστικό είναι το ελεύθερο κλάσµα της ορµόνης, το οποίο βρίσκεται σε 

δυναµική ισορροπία µε το συνδεδεµένο. Κάθε µόριο SHBG έχει µία µόνο δεσµευτική θέση για 

ένα µόριο τεστοστερόνης. Η τεστοστερόνη δεσµεύεται ισχυρά και σε ποσοστό 45-50% µε την 

SHBG, στο δε υπόλοιπο ποσοστό µε λευκωµατίνες. Μόνο το 1-3% της τεστοστερόνης του 

αίµατος παραµένει ελεύθερη και είναι βιολογικά δραστική διότι διέρχεται ελεύθερα τις 

κυτταρικές µεµβράνες . 

Η τεστοστερόνη διέρχεται από το ήπαρ και µεταβολίζεται σε ποσοστό 40-50% σε στεροειδή που 

έχουν ελάχιστη ή καθόλου ανδρογονική δράση όπως την ανδροστερόνη, την ετιοχολανολόνη,  

τη  ∆4-ανδροστενδιόνη, την οιστραδιόλη και άλλες, εκτός από την διϋδροτεστοστερόνη που 

είναι 2,5 φορές ισχυρότερο ανδρογόνο από αυτήν.  

Η ελεύθερη τεστοστερόνη διέρχεται τις κυτταρικές µεµβράνες και εισέρχεται στα κύτταρα. Στα 

κύτταρα στόχους η ορµόνη υφίσταται δύο µεταβολές:  µετατρέπεται από ένα ένζυµο το οποίο 

βρίσκεται σε ορισµένους µόνο ιστούς, την 5α-ρεδουκτάση (ή αναγωγάση), σε 

διϋδροξυτεστοστερόνη (DHT), και µε τη µορφή της DHT συνδέεται µε κυτταροπλασµατικό 

πρωτεϊνικό υποδοχέα. Η αναγωγή της ορµόνης σε αυτή την µορφή αυξάνει τη δραστικότητα της 

ορµόνης, αυξάνοντας την ικανότητα σύνδεσής της µε τον αντίστοιχο υποδοχέα. Το σύµπλεγµα 

DHT-υποδοχέας ή το σύµπλεγµα τεστοστερόνη-υποδοχέας, στους ιστούς που δεν υπάρχει 5α-

αναγωγάση αλλά µόνο υποδοχέας για τεστοστερόνη, διέρχεται κατά ζεύγη την πυρηνική 

µεµβράνη και συναντά ειδικό αποδέκτη µε τον οποίο ενώνεται για να προκαλέσει εκδίπλωση 

του DNA. Ακολουθεί παραγωγή mRNA το οποίο βγαίνει από τον πυρήνα στο πρωτόπλασµα για 

να µεταφέρει στα ριβοσώµατα το µήνυµα της ορµονικής δράσης(38,39). 

Οι περισσότερο ευαίσθητοι ιστοί στην ανδρογονική δράση, όπως ο προστάτης, το πέος, το 

όσχεο, και το δέρµα, έχουν 5α-αναγωγάση και σε αυτούς η τεστοστερόνη δε δρα εάν δε 

µετατραπεί σε DHT. Ο εγκέφαλος, η υπόφυση, οι νεφροί, η επιδιδυµίδα, και οι σπερµατοδόχες 

κύστεις δεν έχουν ανάγκη µετατροπής της τεστοστερόνης για να δράσει. Σε περιπτώσεις 

έλλειψης της 5α-αναγωγάσης, παρόλο που η τεστοστερόνη είναι φυσιολογική, η ανάπτυξη των 

γεννητικών οργάνων είναι ατελής. Η συγγενής επίσης έλλειψη του κυτταροπλασµατικού 

υποδοχέα προκαλεί τέλεια έλλειψη αρρενοποίησης και γυναικείο φαινότυπο, που είναι γνωστό 

σαν σύνδροµο θηλεοποιητικών όρχεων(39).  
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Σε µερικές περιπτώσεις, για την άσκηση της βιολογικής δράσης της ορµόνης είναι απαραίτητη η 

µετατροπή της σε οιστραδιόλη (αρωµατοποίηση), ασκώντας έτσι τη δράση σαν οιστρογόνο. 

Αυτό παρατηρείται κυρίως στα οστά και το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Με την µετατροπή της 

τεστοστερόνης σε οιστραδιόλη στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, ασκείται ανασταλτική επίδραση 

στην έκκριση GnRH από τον υποθάλαµο και την επακόλουθη έκκριση γοναδοτροπινών από την 

υπόφυση, δηµιουργώντας ένα κύκλωµα αρνητικής παλίνδροµης ρύθµισης (feedback)(38,39) . 

Η τεστοστερόνη προσδιορίζεται στο αίµα µε ραδιοανοσολογική µέθοδο, η οποία µετρά την 

ολική τεστοστερόνη αίµατος. Ο υπολογισµός της ελεύθερης τεστοστερόνης γίνεται έµµεσα, από 

τη συγκέντρωση της ολικής τεστοστερόνης και της δεσµευτικής πρωτείνης SHBG. Οι τιµές της 

ολικής τεστοστερόνης εµφανίζουν διακυµάνσεις από άτοµο σε άτοµο και από µέρα σε µέρα στο 

ίδιο άτοµο. Το εύρος τιµών στα φυσιολογικά άτοµα κυµαίνονται από 3,5 έως 12 ng/ml.  

 Η τεστοστερόνη είναι η ισχυρότερη αναβολική ορµόνη του οργανισµού (39). Προάγει την 

πρωτεϊνοσύνθεση σε πλήθος ιστών(171). Η αυξηµένη σύνθεση λευκωµάτων στο µυοσκελετικό 

σύστηµα υπό την επίδραση της τεστοστερόνης, συνεπάγεται αύξηση της λειτουργικότητας και 

πολλαπλασιασµό των κυττάρων, αυξάνοντας την µυϊκή µάζα και ισχύ και την οστική πυκνότητα 

και προάγoντας την κατα µήκος αύξηση των οστών. Αυτό γίνεται  διεγείροντας τον 

πολλαπλασιασµό του συζευκτικού χόνδρου µε παράλληλη ισχυρότερη οστεοποίηση, γεγονός 

που έχει σαν αποτέλεσµα την ταχύτερη ωρίµανση του οστού. Ωστόσο, η υπερπαραγωγή της 

κατά την εφηβεία, επιταχύνει τη σύγκλειση των επιφύσεων των οστών, µε κατάληξη το χαµηλό 

τελικό ανάστηµα(38,39). Κατά την εµβρυϊκή ζωή η τεστοστερόνη προκαλεί διαφοροποίηση των 

γεννητικών οργάνων προς την κατεύθυνση του άρρενος. Εξωγενής χορήγηση τεστοστερόνης 

στη διάρκεια της περιόδου αυτής της διαφοροποίησης προκαλεί διαφοροποίησή τους προς την 

ανδρική διαµόρφωση και γέννηση θήλεος µε στοιχεία ψευδερµαφροδιτισµού(39). 

Κατά την ήβη προκαλεί την αύξηση των αρρένων γεννητικών οργάνων, του προστάτη και των 

σπερµατοδόχων κύστεων και είναι απαραίτητη στη διαδικασία της σπερµατογένεσης 

αυξάνοντας ταυτόχρονα και τη γενετήσια ορµή (libido).  

 ∆ευτερεύουσες δράσεις της ορµόνης είναι η ανδρογεννητική αλωπεκία (φαλάκρα), η 

λιπαρότητα του δέρµατος που οφείλεται στην αυξηµένη σµηγµατόρροια και η αύξηση του 

αιµατοκρίτη. Το λίπος στον κορµό συσσωρεύεται κατά το ανδρικό πρότυπο (περισσότερο στην 

κοιλιά και λιγότερο στους γλουτούς).  Παράλληλα δρα στην ανάπτυξη της ορµονοεξαρτώµενης 

τρίχωσης, κατά σειρά εµφάνισης σε εφήβαιο, µασχάλη, κάτω άκρα, κορµό, και πρόσωπο. 

Επίσης δρα στην ανάπτυξη των ολοκρινών αδένων της µασχάλης και του περινέου, στην 

πάχυνση και µελάγχρωση της επιδερµίδας, και στη χαρακτηριστική µορφολογία του λάρυγγα, 

δίνοντας την χαρακτηριστική τραχύτητα της φωνής στους άρρενες(38,39).  
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6.1.1.1 Stress, Σωµατική Άσκηση και Τεστοστερόνη 
Ένα µείζον κοµµάτι, από πλευράς φυσιολογίας, της ανθρώπινης αντίδρασης στο στρες, είναι η 

ενεργοποίηση του άξονα υποθάλαµος-υπόφυση-επινεφρίδια και η έκκριση κορτιζόλης(62). 

Μελέτες σε άτοµα σε συνθήκες σωµατικού ή ψυχολογικού στρές, έδειξαν σηµαντική µείωση 

των επιπέδων τεστοστερόνης(40). Υπάρχει µια διάσπαρτη λανθασµένη εντύπωση ότι η άσκηση 

αυξάνει την παραγωγή τεστοστερόνης. Αντίθετα , η για µεγάλο συνεχόµενο χρονικό διάστηµα 

άσκηση, µειώνει την παραγωγή τεστοστερόνης σε ποσοστό 10% ή και περισσότερο(41). Πολλές 

έρευνες έχουν δείξει αυξηµένα επίπεδα τεστοστερόνης στο αίµα µετά την άσκηση. Όµως αυτό 

είναι µια προσωρινή και ψεύτικη αύξηση. Γι'αυτό και οι µετρήσεις πρέπει να γίνονται πάντα 

πρωί. Μεγάλη έκκριση τεστοστερόνης συµβαίνει κατά την διάρκεια του ύπνου και τα επίπεδα 

στο αίµα φτάνουν σε µέγιστο βαθµό κατά τις πρώτες πρωινές ώρες. Κατά την διάρκεια της 

ηµέρας τα επίπεδα µειώνονται και το βράδυ το ποσοστό της µείωσης µπορεί να φτάσει και το 

25%(42). Οι επαγγελµατίες αθλητές είχαν το 60-85% της τεστοστερόνης που είχαν οι αντίστοιχοι 

µη-αθλητές. Οι συγκεντρώσεις των LH και FSH δεν βρέθηκαν επηρεασµένες στα αθλούµενα 

άτοµα, ακόµα και σ’ αυτά που βρέθηκαν ιδιαίτερα µειωµένες τιµές τεστοστερόνης. 

Υποστηρίχθηκε η άποψη ότι η σωµατική άσκηση και η τεστοστερόνη δεν συνδέονται αιτιακά, 

και ότι η µείωση της τεστοστερόνης οφείλεται σε µεταβολικά αίτια άλλων συστηµάτων, όπως 

ήπαρ και µυοσκελετικό(43,44).  

  

6.2 Αυξητική Ορµόνη και IGF-1 Παράγοντας (Σωµατοµεδίνη) 
Η αυξητική ή σωµατοτρόπος ορµόνη (GH, Growth Hormone) είναι µια ορµόνη που εκκρίνεται 

από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Έχει αναβολική δράση και προάγει την ανάπτυξη του 

σώµατος. Είναι µια πεπτιδική ορµόνη, µε δοµικές οµοιότητες µε την προλακτίνη και τη 

γαλακτογόνο πλακουντιακή ορµόνη(38) . 

Η έκκριση της βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο του υποθαλάµου. Τα υποθαλαµικά νευρικά 

κύτταρα παράγουν δύο ορµόνες, που ελέγχουν την έκκριση της αυξητικής ορµόνης. Οι ορµόνες 

αυτές µεταφέρονται µέσω του πυλαίου αγγειακού συστήµατος στον πρόσθιο λοβό της 

υπόφυσης, όπου ελέγχουν τη λειτουργία του. Η µια ορµόνη ονοµάζεται σωµατοεκλυτίνη 

(GHRH, Growth Hormone Releasing Hormone, ορµόνη εκλυτική της έκκρισης GH) και επάγει 

την έκκριση GH από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Η έκκρισή της δεν είναι συνεχής, αλλά 

γίνεται κατά κύµµατα (picks), οι οποίες προκαλούν αντίστοιχα picks στην έκκριση της 

αυξητικής ορµόνης. Λόγω των εκκριτικών αυτών picks, η συγκέντρωση της GH στο αίµα 

παρουσιάζει µεγάλες διακυµάνσεις κατά τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου και η µέτρησή της 

έχει µικρή, σχετικά, αξία. Η έκκριση GHRH είναι εντονότερη κατά τις πρώτες ώρες του ύπνου. 
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Η άλλη ορµόνη ονοµάζεται σωµατοστατίνη και έχει ανασταλτική επίδραση στην έκκριση 

αυξητικής ορµόνης από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Σηµειώνεται ότι η σωµατοστατίνη δεν 

παράγεται µόνο από τον υποθάλαµο. Τα κύτταρα D του παγκρέατος εκκρίνουν επίσης 

σωµατοστατίνη, που ασκεί ανασταλτική επίδραση στην έκκριση πολλών γαστρεντερικών 

ορµονών . 

Η αυξητική ορµόνη ασκεί άµεσες επιδράσεις στα όργανα στόχους, αλλά και έµµεσες µέσω των 

σωµατοµεδινών. Οι σωµατοµεδίνες είναι ουσίες, η έκκριση των οποίων επάγεται από την 

αυξητική ορµόνη. Η κυριότερη από αυτές ονοµάζεται σωµατοµεδίνη C ή IGF-I (αυξητικός 

παράγοντας τύπου ινσουλίνης, insulin like growth factor) και παράγεται από το ήπαρ µε την 

επίδραση της αυξητικής ορµόνης, όπως θα αναφερθεί και στην συνέχεια του κεφαλαίου . 

Η αυξητική ορµόνη είναι µια ουσία µε εντονότατη αναβολική δράση στο µεταβολισµό των 

πρωτεϊνών. Επάγει την πρωτεϊνοσύνθεση σε πλήθος ιστών, όπως στους µυς, τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια, το συκώτι και το δέρµα. Αυτό το επιτυγχάνει διευκολύνοντας, κυρίως, την είσοδο 

των αµινοξέων µέσα στα κύτταρα. Με τη δράση της αυξητικής ορµόνης στο συζευκτικό χόνδρο 

των οστών, προάγεται η κατά µήκος αύξησή τους. Στο λιπώδη ιστό ευνοεί τη λιπόλυση, ενώ έχει 

και υπεργλυκαιµική και, καµιά φορά, διαβητογόνο δράση. Στόχος είναι ο εφοδιασµός των 

οργάνων στόχων (µύες και ήπαρ) µε τα απαραίτητα ενεργειακά αποθέµατα (λιπαρά οξέα και 

γλυκόζη) και η ταυτόχρονη εξοικονόµηση των αµινοξέων, που είναι απαραίτητα για τη 

διεργασία της πρωτεϊνοσύνθεσης. Η δράση όµως της αυξητικής ορµόνης στο σκελετικό µυ ή σε 

διαδικασίες αντιγήρανσης που συχνά αναφέρονται στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης καθώς και 

στην ενίσχυση της µυικής δύναµης είναι αµφιλεγόµενη.  

Εικόνα 12. ∆ράση της GH στους ιστούς 
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Ο IGF-1 έχει αναβολικές ιδιότητες και αναφέρεται ότι διεγείρει προνοµιακά την σύνθεση των 

µυϊκών πρωτεϊνών όταν χορηγείται τοπικά(45) . Η έκφραση της IGF-1 ορµόνης συνδέεται µε 

υπερτροφία των σκελετικών µυών, όπως καλύτερα καταδεικνύεται από µελέτες σε ζώα, όπου το 

IGF-1 γονίδιο είναι εκλεκτικά υπερεκφρασµένο στον σκελετικό µυ(46). Επιπλέον, ένας 

µηχανισµός µε τον οποίο η IGF-1 ορµόνη προκαλεί υπερτροφία των σκελετικών µυών είναι 

µέσω της διέγερσης των δορυφορικών κυττάρων που αναδιπλώνονται: δηλαδή µε την 

επιτάχυνση της προόδου της κυτταροδιαίρεσης(47). Υπάρχουν πολλά διαφορετικά εναύσµατα για 

την τοπική έκκριση της IGF-1 ορµόνης, συµπεριλαµβανοµένων των ανδρογόνων(63,64), του 

µηχανικού φορτίου(48) και της άσκησης(49). Χρόνια φλεγµονή, όπως υποδεικνύεται από την 

σύνθεση ιντερλευκίνης-6, πιστεύεται ότι µπορεί να προκαλέσει την απώλεια φυσικής 

λειτουργίας µε την παρεµπόδιση της τοπικής έκκρισης IGF-1 ορµόνης στους σκελετικούς 

µύες(65). Η αύξηση της έκφρασης mRNA της IGF-1 ορµόνης στο σκελετικό µυ προκαλείται 

πιθανώς από την αυξανόµενη µεταγραφή του ΙGF-1 γονιδίου(50). Εποµένως, όσο περισσότερο 

κατανοητός γίνεται ο µηχανισµός που ελέγχει την έκκριση της πρωτεΐνης IGF-1 στο σκελετικό 

µυ και οι µηχανισµοί µε τους οποίους η IGF-1 υποκινεί την υπερτροφία των µυών, βελτιωµένα 

παραδείγµατα χορήγησης rhGH ή πρωτόκολλα που χρησιµοποιούν την GH σε συνδυασµό µε 

άλλους παράγοντες, θα µπορούσαν να κάνουν την GH µια σηµαντική αναβολική ορµόνη για την 

λειτουργία των σκελετικών µυών. 

 
6.3  Ινσουλίνη 
Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη που παράγεται από τα β-κύτταρα των νησιδίων του Langerhans 

του παγκρέατος. Συµµετέχει µαζί µε τη γλυκαγόνη στη ρύθµιση του σακχάρου (δηλαδή της 

γλυκόζης) του αίµατος. Είναι µια πεπτιδική ορµόνη που συντίθεται αρχικά υπό την µορφή 

προορµόνης, της προ-ινσουλίνης. Η προ-ινσουλίνη διασπάται προ της έκκρισης και παράγεται η 

δραστική ινσουλίνη και το ανενεργό C-πεπτίδιο(38). 

Έκτος από τον ρόλο της στην ρύθµιση της γλυκόζης και του µεταβολισµού των λιπαρών οξέων, 

η ινσουλίνη είναι επίσης και ένας σηµαντικός ρυθµιστής του πρωτεϊνικού µεταβολισµού του 

σκελετικού µυός. Αν και ο ακριβής µηχανισµός της δράσης της έχει συζητηθεί ευρέως, η 

ινσουλίνη είναι σαφώς ένα  ισχυρό αναβολικό ερέθισµα για τον πρωτεϊνικό µυϊκό µεταβολισµό, 

όταν δίνεται µόνη της(51,52), σε συνδυασµό µε αµινοξέα(53) ή και τα δυο(51,52). Η σηµασία της 

διαθεσιµότητας αµινοξέος καθιερώθηκε από µελέτες που καταδείκνυαν ότι ο συνδυασµός 

ινσουλίνης και αµινοξέων ήταν ευεργετικότερος σε σχέση µε το καθένα από τα άλλα ερεθίσµατα 

µόνο του (µόνο ινσουλίνη ή µόνο αµινοξέα)(54,55). Η ∆.Ο.Ε έχει απαγορεύσει την χρήση 

ινσουλίνης ως µέσω για την αύξηση της αθλητικής απόδοσης. Η ινσουλίνη µπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα αύξησης της αθλητικής απόδοσης µε τους εξής τρόπους: 
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• ∆ιευκολύνοντας την είσοδο της γλυκόζης στα κύτταρα, σε ποσά µεγαλύτερα από αυτά που 

απαιτούνται για την κυτταρική αναπνοή, διεγείρεται ο σχηµατισµός γλυκογόνου. 

• ∆ιαµέσου της χρήσης παρόµοιων σκευασµάτων ινσουλίνης, προαγωνιστικά ή κατά τη διάρκεια 

της προπόνησης, είναι δυνατό να βελτιωθεί η αντοχή του αθλητή και η ικανότητα ανάνηψης 

µετά τον αγώνα. 

• Απ’ ότι είναι γνωστό οι body builders και οι αρσιβαρίστες κάνουν συχνές ενέσεις ινσουλίνης 

βραχείας δράσης σε συνδυασµό µε µια δίαιτα υψηλή σε υδατάνθρακες. Μέσω αυτής της 

αγωγής, είναι πολύ πιθανό να αυξάνεται ο µυϊκός όγκος και η απόδοση λόγω αναστολής του 

καταβολισµού των µυϊκών πρωτεϊνών. Πράγµατι τα σηµερινά δεδοµένα δείχνουν ότι η 

ινσουλίνη δεν διεγείρει άµεσα την πρωτεϊνοσύνθεση(56). 

Οι µελλοντικές µελέτες µε ινσουλίνη πρέπει να επικεντρωθούν στο να δηµιουργήσουν µοριακά 

µονοπάτια που είναι αρµόδια για την δράση της ινσουλίνης στο σκελετικό µυ· εκτός από τον 

ρόλο της ινσουλινοαντίστασης στον µυϊκό πρωτεϊνικό µεταβολισµό. 

 

6.4 Οιστρογόνα και Σκελετικός Μυς 
Η έκφραση του α-υποδοχέα οιστρογόνων έχει καταδειχτεί στον σκελετικό µυ. Οι µελέτες που 

αξιολογούν την δύναµη των µυών και την θεραπεία αντικατάστασης ορµονών (HRT) είναι 

διφορούµενες. Μερικές παρουσιάζουν µια βελτίωση στη δύναµη, ενώ άλλες όχι, όπως πρόσφατα 

έχει δηµοσιευθεί(66). ∆εδοµένου ότι υπάρχει µόνο µια περιορισµένη κατανόηση των µηχανισµών 

των ενεργειών του οιστρογόνου στο σκελετικό µυ, αυτό δεν πρέπει να αποκλειστεί από την 

περαιτέρω µελέτη. 

6.5 Καταβολικές Ορµόνες     

6.5.1 Μυοστατίνη και Σκελετικός Μυς 
Η µυοστατίνη δεν σχετίζεται µε την υπερτροφία του σκελετικού µυός σε αντίθεση µε την IGF-1 

ορµόνη που σχετίζεται όπως προαναφέρθηκε παραπάνω. Αν και ο βασικός µηχανισµός της 

µυοστατίνης (που ονοµάζεται επίσης και αυξητικός παράγοντας διαφοροποίησης 8) είναι η 

παρεµπόδιση του πολλαπλασιασµού και της διαφοροποίησης του µυοβλάστη(57,58), η λειτουργία 

της είναι πολύπλοκη επειδή σχετίζεται µε πολλαπλές πρωτεΐνες που µπορούν να διεγείρουν και 

να εµποδίσουν τις ενέργειές της. Η µειωµένη µυική µάζα στους άνδρες που έχουν µολυνθεί µε 

τον ιό τοι AIDS και στους ηλικιωµένους σχετίζεται µε υψηλότερες συγκεντρώσεις στον ορό και 

ενδοµυϊκά, της πρωτεΐνης µυοστατίνης. Οι συγκεντρώσεις του mRNA που κωδικοποιούν την 

µυοστατίνη είναι µειωµένες στο σκελετικό µυ νέων και ηλικιωµένων ανδρών και γυναικών µετά 

από έντονη άσκηση αντίστασης (59). Εντούτοις, η έκφραση του mRNA που κωδικοποιεί την 
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µυοστατίνη στον σκελετικό µυ των ηλικιωµένων ανδρών δεν διαφέρει από αυτήν που υπάρχει 

στους νεότερους άνδρες(60), και χαµηλή δόση χορήγησης GH και τεστοστερόνης στους 

ηλικιωµένους άνδρες δεν διαφοροποιεί αυτήν την έκφραση(61). Εποµένως, υπάρχει ακόµα ένα 

σηµαντικό ποσό γνώσης που µπορεί να αποκτηθεί όσον αφορά τις ενέργειες τις µυοστατίνης και 

των ανταγωνιστών της στο σκελετικό µυ.  

Εικόνα 13. Ταύρος µε έλλειψη µυοστατίνης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο   

7. ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΜΥΪΚΗ ∆ΙΑΠΛΑΣΗ 

7.1 Γενικά 
 Η αµερικάνικη διαιτητική ένωση, οι Καναδοί διαιτολόγοι και το αµερικάνικο κολέγιο της 

αθλητιατρικής για την σωµατική δραστηριότητα, αναφέρουν ότι η αθλητική απόδοση και η 

αποκατάσταση από την άσκηση ενισχύονται µε την βέλτιστη διατροφή. Κατά διαστήµατα 

υψηλής σωµατικής δραστηριότητας, οι ανάγκες για ενέργεια και µακροθρεπτικά συστατικά 

πρέπει να καλύπτονται ώστε να διατηρείται το σωµατικό βάρος, να αποκαθίστανται τα 

αποθέµατα γλυκογόνου και να παρέχεται επαρκής πρωτεΐνη για την «χτίσιµο» και  την 

«επισκευή» των µυών. Η πρόσληψη λίπους θα πρέπει να είναι επαρκής ώστε να παρέχει τα 

απαραίτητα λιπαρά οξέα και τις λιποδιαλυτές βιταµίνες, καθώς επίσης και για να προσφέρει 

επαρκή ενέργεια για την συντήρηση του βάρους. Συνολικά, οι διατροφές θα πρέπει να παρέχουν 

µέτρια ποσά ενέργειας από το λίπος (το 20-25% της ενέργειας)· αντίθετα, δεν φαίνεται να 

υπάρχει κανένα όφελος στην υγεία ή την απόδοση µε την κατανάλωση µιας διατροφής που 

περιέχει λιγότερο από το 15% της ενέργειας σε λίπος. Το σωµατικό βάρος και η σύνθεση του 

σώµατος µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην απόδοση της άσκησης αλλά δεν θα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται ως µοναδικό κριτήριο για την αθλητική απόδοση ·το καθηµερινό ζύγισµα 

αντενδεικνύεται. Καταναλώνοντας επαρκή τρόφιµα και υγρά πριν, κατά την διάρκεια και µετά 

την άσκηση, µπορεί να βοηθήσουµε στην διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος κατά την 

διάρκεια της άσκησης, στην µεγιστοποίηση της απόδοσης της άσκησης και στην βελτίωση του 

χρόνου αποκατάστασης. Οι αθλητές θα πρέπει να είναι καλά ενυδατωµένοι πριν να αρχίσουν να 

ασκούνται· θα πρέπει επίσης να πίνουν πολλά υγρά κατά την διάρκεια και µετά από την άσκηση 

για να ισορροπήσουν τις απώλειες υγρών. Η κατανάλωση αθλητικών ποτών που περιέχουν 

υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες κατά την διάρκεια της άσκησης παρέχοντας τα καύσιµα για 

τους µυς βοηθούν στην διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος και µειώνουν τον κίνδυνο 

αφυδάτωσης ή υπονατριαιµίας. 

  

7.2 Βασικά Στοιχεία 
 Οι ειδικοί στην αθλητική διατροφή, µπορούν να ρυθµίσουν περαιτέρω αυτές τις γενικές 

συστάσεις για να προσαρµοστούν στις ατοµικές και ιδιαίτερες ανησυχίες των αθλητών σχετικά 

µε την υγεία, τον αθλητισµό, τις θρεπτικές ανάγκες, τις επιλογές των τροφίµων και των στόχων 

του σωµατικού βάρους και της σύνθεσης του σώµατος. 

 Κατά την διάρκεια µεγάλης και έντονης προπόνησης, θα πρέπει να καταναλώνεται επαρκής 

ενέργεια ώστε να διατηρηθεί το βάρος του σώµατος, να µεγιστοποιείται το αποτέλεσµα της 
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προπόνησης, και να διατηρείται η υγεία. Χαµηλή ενεργειακή πρόσληψη µπορεί να οδηγεί στην 

απώλεια µυϊκής µάζας, σε εµµηνορροϊκή δυσλειτουργία, σε απώλεια ή αποτυχία να αυξηθεί η 

πυκνότητα των οστών, σε αυξηµένο κίνδυνο υπερκόπωσης, τραυµατισµού και ασθένειας. 

 Το βάρος και η σύνθεση του σώµατος µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην απόδοση της 

άσκησης αλλά δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται ως µόνο κριτήριο για συµµετοχή στον 

αθλητισµό· το καθηµερινό ζύγισµα αντενδεικνύεται. Τα βέλτιστα επίπεδα σωµατικού λίπους 

ποικίλουν ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, την κληρονοµικότητα του αθλητή καθώς επίσης και 

το ίδιο το άθληµα. Οι τεχνικές αξιολόγησης του σωµατικού λίπους έχουν έµφυτη µεταβλητότητα 

(δηλ. διαφέρουν η µια από την άλλη), περιορίζονται κατά συνέπεια στην ακρίβεια µε την οποία 

µπορούν να ερµηνευτούν. 

 Οι υδατάνθρακες (CHO) είναι σηµαντικοί στην διατήρηση των επιπέδων της γλυκόζης του 

αίµατος κατά την διάρκεια της άσκησης και για την αντικατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου. 

Επίσης όσον αφορά την αύξηση βάρους µέσω  άσκησης αντίστασης, µια διατροφή θα πρέπει να 

είναι πλούσια σε CHO, πράγµα το οποίο µπορεί να αυξήσει την απελευθέρωση ινσουλίνης, 

διευκολύνοντας την µεταφορά των αµινοξέων µέσα στον µυ για την προαγωγή της σύνθεσης 

πρωτεΐνης. Οι CHO περιορίζουν επίσης την χρήση των πρωτεϊνών ως πηγή ενέργειας. Οι 

συστάσεις για τους αθλητές κυµαίνονται από 6-10 γρ./κιλό ΣΒ/ηµέρα. Το ποσό που απαιτείται 

εξαρτάται από τις συνολικές καθηµερινές ενεργειακές δαπάνες του αθλητή, τον τύπο του 

αθλήµατος, το φύλο του αθλητή και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. 

Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις είναι ελαφρώς αυξηµένες ιδιαίτερα στους ενεργούς ανθρώπους. Οι 

πρωτεϊνικές συστάσεις για τους αθλητές αντοχής  είναι 1,2-1,4 γρ/κιλό ΣΒ/ηµέρα, ενώ για τους 

αθλητές δύναµης και αντίστασης µπορεί να είναι υψηλότερες, δηλ. 1,6-1,7 (άλλοι επιστήµονες 

ισχυρίζονται ότι οι αθλητές αντίστασης θα πρέπει να λαµβάνουν 1,8 γρ/κιλό ΣΒ/ηµέρα. Η 

άποψη αυτή βέβαια δεν στηρίζεται από τους περισσότερους επιστήµονες(67). Αυτές οι 

πρωτεϊνικές προσλήψεις που συστήνονται, µπορούν γενικά να καλυφθούν µόνο µέσω της 

διατροφής, χωρίς την χρήση συµπληρώµατος αµινοξέων ή πρωτεΐνης αν η ενεργειακή 

πρόσληψη είναι επαρκής ώστε να διατηρήσει το βάρος του σώµατος. 

 Η πρόσληψη λίπους δεν πρέπει να περιοριστεί, επειδή δεν υπάρχει όφελος στην απόδοση µε την 

κατανάλωση µιας διατροφής µε λιγότερο από 15% της ενέργειας από το λίπος. Το λίπος είναι 

σηµαντικό στις διατροφές των αθλητών δεδοµένου ότι αυτό παρέχει την ενέργεια, τις 

λιποδιαλυτές βιταµίνες και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα. Επιπλέον, δεν υπάρχει καµία 

επιστηµονική βάση στην οποία συστήνονται πλούσιες σε λίπη διατροφές για τους αθλητές. 

 Οι αθλητές µε τον µεγαλύτερο κίνδυνο ανεπάρκειας σε µακροθρεπτικά στοιχεία, είναι εκείνοι 

που περιορίζουν την ενεργειακή πρόσληψη ή χρησιµοποιούν διάφορες τεχνικές για την απώλεια 
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βάρους, που αποβάλλουν µια ή περισσότερες οµάδες τροφίµων από την διατροφή τους ή που 

καταναλώνουν υψηλές σε CHO δίαιτες µε χαµηλή περιεκτικότητα µικροθρεπτικών στοιχείων. 

 Πριν την άσκηση, ένα γεύµα ή σνακ θα πρέπει να παρέχει ικανοποιητικά υγρά για διατήρηση 

της ενυδάτωσης, να είναι σχετικά χαµηλό σε λίπος και ίνα ώστε να διευκολύνει την γαστρική 

εκκένωση και να ελαχιστοποιήσει τον γαστρικό κίνδυνο, να είναι σχετικά υψηλό σε CHO για να 

µεγιστοποιήσει την συντήρηση της γλυκόζης αίµατος, να είναι µέτριο σε πρωτεΐνη και να 

αποτελείται από οικία τρόφιµα ώστε να είναι καλά ανεκτό από τον αθλητή. 

 Μετά την άσκηση, ο διαιτητικός σκοπός είναι η παροχή επαρκούς ενέργειας και CHO για την 

αντικατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου και την εξασφάλιση της γρήγορης αποκατάστασης. Αν 

ένας αθλητής έχει µειωµένο γλυκογόνο µετά την άσκηση, µια υδατανθρακική πρόσληψη των 1,5 

γρ./κιλό ΣΒ κατά την διάρκεια των πρώτων 30 λεπτών και ξανά (η ίδια ποσότητα CHO) κάθε 2 

ώρες για 4 έως 6 ώρες θα είναι επαρκής ώστε να αντικατασταθούν τα αποθέµατα γλυκογόνου. Η 

πρωτεΐνη που καταναλώνεται µετά από την άσκηση παρέχει τα αµινοξέα για το “χτίσιµο” και 

την επισκευή του µυϊκού ιστού. Εποµένως, οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν ένα µικτό 

γεύµα, που θα περιέχει CHO, PRO και FAT, ταχέως µετά από µια επίπονη ανταγωνιστική ή 

προπονητική περίοδο. 

  

7.3 Απαιτήσεις Μακροθρεπτικών Συστατικών για την Άσκηση 

 Τα καύσιµα που καίγονται κατά την διάρκεια της άσκησης, εξαρτώνται από την ένταση και την 

διάρκεια της διενεργειθήσας άσκησης, το φύλο του αθλητή και την προηγούµενη θρεπτική 

κατάστασή του. Γενικά µια αύξηση στην ένταση µιας άσκησης αυξάνει την συµβολή των CHO 

στα ενεργειακά αποθέµατα που καταναλώνονται(67). ∆εδοµένου ότι η διάρκεια της άσκησης 

συνεχίζεται, η πηγή του CHO µπορεί να µετατοπιστεί από τα αποθέµατα του µυϊκού γλυκογόνου 

στην κυκλοφορία της γλυκόζης του αίµατος, αλλά σε όλες τις περιστάσεις εάν δεν µπορεί να 

διατηρηθεί η γλυκόζη του αίµατος, η ένταση της διενεργειθήσας άσκησης θα µειωθεί(68). Η 

κατανάλωση υδατανθράκων βοηθάει στην αύξηση της ηµερησίας θερµιδικής κατανάλωσης, που 

όπως αναφέρθηκε είναι απαραίτητη για την αύξηση του µυϊκού όγκου. Ακόµα, η πρόσληψη 

υδατάνθρακα υψηλού γλυκαιµικού δείκτη επιταχύνει την αναπλήρωση του µυϊκού γλυκογόνου 

που εξαντλήθηκε κατά την διάρκεια της προπόνησης, αυξάνει την συγκέντρωση ινσουλίνης στο 

αίµα και µειώνει την συγκέντρωση κορτιζόλης (καταβολική ορµόνη). Το λίπος συµβάλλει στα 

ενεργειακά αποθέµατα (που καταναλώνονται )· εντούτοις, η αναλογία της ενέργειας που 

συνεισφέρεται από το λίπος µειώνεται στις αυξήσεις εντάσεων της άσκησης επειδή αυξάνεται η 

συµβολή των CHO. Η πρωτεΐνη συµβάλλει στα ενεργειακά αποθέµατα (που καταναλώνονται) 

στην ανάπαυση και κατά την διάρκεια της άσκησης, αλλά σε άτοµα που έχουν φάει πιθανόν να 
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παρέχει λιγότερο από  5% της ενέργειας που χρησιµοποιείται. Καθώς αυξάνεται η διάρκεια της 

άσκησης, η πρωτεΐνη µπορεί να συµβάλλει στην διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος µέσω της 

νεογλυκογένεσης στο συκώτι. Αν και υψηλή διατροφή σε CHO (µεγαλύτερη από το 60% της 

ενεργειακής πρόσληψης) έχει υποστηριχθεί στο παρελθόν, η χρήση των αναλογιών (ποσοστά 

συγκεκριµένων µακροθρεπτικών στοιχείων) στην υποβολή διαιτητικών συστάσεων µπορεί να 

είναι πραγµατικά παραπλανητική από την άποψη της παροχής βέλτιστης διατροφής. Όταν η 

ενεργειακή πρόσληψη είναι 4000 εώς 5000 kcals /ηµέρα, ακόµα και µια διατροφή που περιέχει 

το 50% της ενέργειας από τους CHO, θα παρέχει 500 εώς 600 γρ.  CHO (ή περίπου 7 εώς 8 

γρ./kgr για έναν αθλητή 70 kgr), το οποίο ποσό είναι επαρκές για να διατηρηθούν τα αποθέµατα 

µυϊκού γλυκογόνου από την καθηµερινή προπόνηση. Οµοίως, εάν η πρωτεϊνική πρόσληψη µέσα 

σε µια τέτοια διατροφή ήταν ακόµα και τόσο χαµηλή, όπως το 10% της ενεργειακής πρόσληψης, 

η απόλυτη πρωτεϊνική πρόσληψη (100 µε 125 γρ. /ηµέρα) θα υπερέβαινε τις συστάσεις για την 

πρωτεϊνική πρόσληψη των αθλητών (1,2 εώς 1,7 γρ./ ηµέρα ή 84 έως 119 γρ. σε έναν αθλητή 70 

κιλών ). Αντιθέτως όταν η ενεργειακή πρόσληψη είναι µικρότερη από 2000 kcals/ηµέρα, ακόµα 

και µια διατροφή που παρέχει το 60% της ενέργειας από τους CHO µπορεί να µην παρέχει 

επαρκή ποσότητα CHO για να διατηρήσει τα βέλτιστα αποθέµατα CHO (4 έως 5γρ./ kgr σε έναν 

αθλητή 60 κιλών ). Συνήθως, οι διατροφές που περιέχουν το 20-25% της ενέργειας από το λίπος 

έχουν συσταθεί για να διευκολύνουν την επαρκή πρόσληψη CHO και για να βοηθήσουν στην 

διαχείριση βάρους όπου είναι απαραίτητο. Συνεπώς, συγκεκριµένες συστάσεις για τα ατοµικά 

ενεργειακά συστατικά µπορεί να είναι πιο χρήσιµες όταν βασίζονται στους στόχους για το 

µέγεθος του σώµατος, το βάρος και την σωµατική σύνθεση, το άθληµα που εκτελείται και το 

φύλο του αθλητή.  

Οι πρωτεϊνικές ανάγκες των αθλητών έχουν γίνει αντικείµενο ιδιαίτερης έρευνας όχι µόνο όσον 

αφορά εάν οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις των αθλητών αυξάνονται, αλλά και σε σχέση µε το εάν τα 

µεµονωµένα αµινοξέα έχουν ένα όφελος στην απόδοση. Εάν οι πρωτεϊνικές ανάγκες είναι 

αυξηµένες, το µέγεθος της µυικής αύξησης µπορεί να εξαρτηθεί από τον τύπο της 

διενεργειθήσας άσκησης (αντοχή έναντι αντίστασης), την ένταση και την διάρκεια της 

δραστηριότητας, και ενδεχοµένως το φύλο των συµµετεχόντων. Για τους αθλητές αντοχής, 

µελέτες ισοζυγίου αζώτου στους άνδρες συνιστούν µια πρωτεϊνική πρόσληψη 1,2 γρ./κιλό 

ΣΒ/ηµέρα(67). Η άσκηση αντίστασης πιστεύεται ότι αυξάνει τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις ακόµα 

περισσότερο από την άσκηση αντοχής, και έχει συσταθεί οι έµπειροι αθλητές άνδρες 

σωµατοδοµής και οι αθλητές δύναµης να καταναλώνουν 1,6 έως 1,7 γρ./κιλό ΣΒ/ηµέρα ώστε να 

επιτρέπεται η συσσώρευση και συντήρηση της µυϊκής µάζας(69,67). Στοιχεία όσον αφορά τις 

αθλήτριες δύναµης δεν είναι διαθέσιµα. Οι αθλητές θα πρέπει να γνωρίζουν ότι αυξάνοντας την 

πρωτεϊνική πρόσληψη πέρα από το συνιστώµενο επίπεδο είναι απίθανο να οδηγηθούν στις 
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πρόσθετες αυξήσεις του µυϊκής µάζας, επειδή υπάρχει ένα όριο στο ποσοστό του πρωτεϊνικού 

ιστού που µπορεί να αυξηθεί. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι συνηθισµένες διατροφές των 

περισσότερων αθλητών παρέχουν ικανοποιητική πρωτεΐνη για να καλύψουν ακόµα και τα 

αυξανόµενα ποσά που µπορούν να απαιτηθούν.  

Το λίπος είναι απαραίτητο συστατικό µιας φυσιολογικής διατροφής, παρέχοντας ενέργεια και 

απαραίτητα στοιχεία των κυτταρικών µεµβρανών και σχετικές θρεπτικές ουσίες όπως οι βιτ. Ε, 

Α και D. Εντούτοις, τα µακροπρόθεσµα αρνητικά αποτελέσµατα των πλούσιων σε λίπη 

διατροφών στην υγεία είναι ευρέως γνωστά. Οι διαιτητικές οδηγίες για τους Αµερικανούς και οι 

διατροφικές συστάσεις των Καναδών αναφέρουν συγκεκριµένα ποσοστά ενέργειας από τα 

λιπαρά οξέα (10% κορεσµένα, 10% µονοακόρεστα και 10% πολυακόρεστα της ολικής 

ενέργειας)(67). Οι αθλητές θα πρέπει να ακολουθήσουν αυτές τις γενικές συστάσεις και θα πρέπει 

να εξασφαλίσουν επίσης ότι οι προσλήψεις τους σε λίπος δεν είναι υπερβολικά χαµηλές.. Τέλος, 

οι θερµίδες και τα θρεπτικά συστατικά που προσλαµβάνονται από την τροφή πρέπει να 

κατανέµονται σε πολλά µικρά γεύµατα (5 µε 6) έτσι ώστε να µην µένει ο οργανισµός χωρίς 

ενέργεια για µεγάλα χρονικά διαστήµατα και να διατηρείται η ορµονική ισορροπία. Με αυτόν 

τον τρόπο οι θερµίδες και τα θρεπτικά συστατικά αφοµοιώνονται καλύτερα ενώ υπάρχουν 

ενδείξεις ότι έτσι, µε τα µικρά δηλαδή γεύµατα, µειώνεται η συγκέντρωση του λίπους ενώ 

αυξάνεται η άλιπη σωµατική µάζα(70,71,72).  

 

7.4 Ο Μεταβολισµός της Πρωτεΐνης Ολόκληρου του Σώµατος 
 Οι αποκρίσεις της πρωτεϊνικής σύνθεσης και της πρωτεϊνικής βλάβης έχουν αναφερθεί να 

διαρκούν από µερικά λεπτά εώς και µερικές µέρες µετά την άσκηση. Από την στιγµή που η 

άσκηση γενικά διαρκεί µόνο ένα σχετικό µικρό χρονικό διάστηµα (από µερικά λεπτά έως 3-4 

ώρες), µπορεί να υποστηριχθεί ότι οι µετά την άσκηση αποκρίσεις µπορούν να είναι βασικά πιο 

σηµαντικές στην καθ’ ολοκληρίαν  κατάσταση του πρωτεϊνικού µεταβολισµού από τις αλλαγές 

που σηµειώνονται κατά την διάρκεια της άσκησης. 

 

7.4.1 Κατά την ∆ιάρκεια της Άσκησης 

∆εν φαίνεται να υπάρχει συµφωνία µεταξύ των ερευνών οι οποίες εξέτασαν τις ανταποκρίσεις 

του πρωτεϊνικού µεταβολισµού σε ολόκληρο το σώµα κατά την διάρκεια και µετά από την 

άσκηση. Η αναλογία εµφάνισης της λευκίνης στα αποθέµατα στο πλάσµα, όπως βρέθηκε από 

την έγχυση ισοτοπικά χαρακτηριζόµενης λευκίνης µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως δείκτης της 

βλάβης πρωτεϊνών ολόκληρου του σώµατος. Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι ο καταβολισµός 

των πρωτεϊνών ολόκληρου του σώµατος, όπως φαίνεται από την απεικόνιση  της λευκίνης που 
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είναι αυξηµένη κατά την διάρκεια άσκησης αντοχής στους ανθρώπους και στα σκυλιά. Από την 

άλλη πλευρά, άλλοι βρήκαν ότι πρωτεϊνικός καταβολισµός της πρωτεΐνης παραµένει 

αµετάβλητος. Ωστόσο, σε όλες τις περιπτώσεις, η οξείδωση της λευκίνης έδειξε να αυξάνεται 

κατά την διάρκεια της άσκησης έτσι υπάρχει προφανώς ένα πλέγµα αρνητικής ισορροπίας της 

λευκίνης, το οποίο θα έπρεπε να αντιστοιχεί σε αυξηµένο καταβολισµό του πρωτεϊνικού 

πλέγµατος. Η αύξηση του καταβολισµού των πρωτεϊνών ολόκληρου του σώµατος προκύπτει 

πρωτίστως από το έντερο και ίσως από τον µυ(73).  

  

7.4.2 Μετά την Άσκηση 
 Μετά από άσκηση αντοχής, µετρήσεις σε όλο το σώµα δείχνουν ότι ο πρωτεϊνικός 

καταβολισµός είναι είτε αναλλοίωτος, είτε µειωµένος, σε σχέση µε την ξεκούραση. 

Ακολουθώντας άσκηση αντίστασης, ή τον συνδυασµό άσκησης αντοχής και αντίστασης, η 

βλάβη των πρωτεϊνών ολόκληρου του σώµατος είναι αναλλοίωτη σε σχέση µε την ξεκούραση. 

Ακολουθώντας κυκλική άσκηση, η τιµή οξείδωσης της λευκίνης αναφέρθηκε να είναι λιγότερη 

από ότι η τιµή κατά την ξεκούραση(73). Ωστόσο, ο Fielding και άλλοι (1991) ανέφεραν ότι η 

πρωτεϊνική αποσύνθεση ολόκληρου του σώµατος και η οξείδωση της λευκίνης ήταν αυξηµένα 

για παραπάνω από 10 µέρες ακολουθώντας ένα γύρο εκκεντρικής κυκλικής προπόνησης(74). Η 

πρωτεϊνική σύνθεση ολόκληρου του σώµατος είχε αναφερθεί να είναι µειωµένη ή αµετάβλητη 

κατά την διάρκεια άσκησης αντοχής. Ακολουθώντας άσκηση αντοχής, αναφέρθηκε να είναι 

αυξηµένη η πρωτεϊνική σύνθεση, ενώ ακολουθώντας άσκηση αντίστασης η πρωτεϊνική σύνθεση 

ολόκληρου του σώµατος παρέµεινε αναλλοίωτη(74). 

  

7.5 Συσχέτιση Θερµίδων και Αύξηση Σωµατικού Βάρους (Μυϊκής Μάζας) Μέσω Άσκησης 
Αντίστασης 
 Το 70% του µυϊκού ιστού αποτελείται από νερό, το 22% είναι πρωτεΐνη και το υπόλοιπο 

ποσοστό είναι υδατάνθρακες, λίπος και ανόργανα συστατικά. Επειδή το µεγαλύτερο ποσοστό 

του µυϊκού ιστού είναι νερό, που δεν έχει καµιά θερµιδική αξία, η ολική θερµιδική αξία είναι 

µόνο περίπου 1500-1800 θερµίδες ανά κιλό µυϊκού ιστού. Ωστόσο, χρειάζεται επιπλέον ενέργεια 

για την σύνθεση του µυϊκού ιστού. ∆εν είναι ακριβώς γνωστό πόσες επιπρόσθετες θερµίδες 

χρειάζονται για την σύνθεση νέου µυϊκού ιστού, ούτε είναι γνωστό σε ποια µορφή αυτές οι 

θερµίδες θα πρέπει να καταναλωθούν. Το Εθνικό Συµβούλιο  Ερευνών των ΗΠΑ σηµειώνει ότι 

χρειάζονται 5 θερµίδες για να υποστηρίξουν την σύνθεση ενός γραµµαρίου ιστού κατά την 

διάρκεια της ανάπτυξης, ενώ ο Forbes αναφέρει το ποσό 8 θερµίδων ανά γραµµάριο στους 

ενήλικες. Ένα εύρος 2800-3500 επιπρόσθετων θερµίδων φαίνεται να είναι ένα λογικό ποσό όταν 
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ο επιθυµητός ρυθµός αύξησης της µυϊκής µάζας είναι περίπου µισό κιλό την εβδοµάδα. Περίπου 

400-500 θερµίδες πάνω από τις ηµερήσιες ανάγκες θα παρέχουν ένα ποσό µέσα στο 

προτεινόµενο εύρος των 2800-3500 θερµίδων ανά εβδοµάδα. Μια πρόσφατη έρευνα από τον 

Robert Bartels και τους συνεργάτες του στο πανεπιστήµιο της πολιτείας του Οχάιο αποκάλυψε 

ότι µια προσθήκη 500 θερµίδων ανά ηµέρα είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση στη µυική µάζα 

σώµατος κατά µισό (½) περίπου κιλό ανά εβδοµάδα κατά την διάρκεια ενός προπονητικού 

προγράµµατος αντίστασης. Σύµφωνα µε ορισµένους ερευνητές µια αύξηση βάρους κατά 1/4  µε 

1/2  του κιλού σε µυϊκή µάζα την εβδοµάδα είναι ένας λογικός στόχος κατά την διάρκεια των 

αρχικών σταδίων προπόνησης αντίστασης.  

Ο Gilbert Forbes σηµειώνει ότι χρειαζόµαστε αρκετά ποσά πρωτεΐνης για να υποστηρίξουµε την 

αύξηση της µυικής µάζας, αλλιώς θα αποκτούσαµε σωµατικό λίπος. Με δεδοµένο ότι ο µυϊκός 

ιστός αποτελείται κατά 22% σε πρωτεΐνη, µόλις 100 γραµµάρια περιέχονται σε µισό κιλό µυϊκού 

ιστού. Αν διαιρέσουµε 100 γρ. δια τις 7 ηµέρες θα χρειαζόµαστε περίπου 14 γρ. πρωτεΐνης την 

ηµέρα πάνω από τις φυσιολογικές πρωτεϊνικές ανάγκες. Ωστόσο, η µέση δίαιτα ήδη περιέχει 

επιπλέον πρωτεΐνη πέρα από το συνιστώµενο ηµερήσιο ποσό, έτσι πιθανώς η ανάγκη αυτή 

καλύπτεται. Τα επιπλέον 14 γρ. πρωτεΐνης µπορούν να ληφθούν σε τέτοια µικρά ποσά τροφής, 

όπως 2 ποτήρια γάλατος, 2 φέτες τυριού, 2 αυγά ή 2 ισοδύναµα κρέατος, ψαριών ή πουλερικών. 

Από την άλλη µεριά όµως, µια πρόσφατη ανασκόπηση που αφορούσε την υγιή µυϊκή αύξηση, η 

Susan Kleiner υποστήριξε ότι η νέα τάση είναι να αποφεύγονται οι δίαιτες µε πολύ κρέας, πολύ 

γάλα ή πολλά λιπαρά και να προτιµώνται οι δίαιτες µε υψηλές θερµίδες, πολλούς υδατάνθρακες 

και µε αυξηµένες πρωτεΐνες.  

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η διαιτητική πρωτεΐνη σε ποσότητα µεγαλύτερη των αναγκών 

θα µετατραπεί σε λίπος σε περίπτωση που δεν χρησιµοποιηθεί προπόνηση αντίστασης για να 

διεγείρει την αύξηση του µυός. 

  

7.6 Πηγή Πρωτεΐνης και Πεπτικότητα 
 ∆ιαφορετικές πρωτεΐνες αποδίδουν διαφορετικά µοντέλα εµφάνισης των αµινοξέων στην 

συστηµατική κυκλοφορία(75,76,77). Ειδικότερα, η καζεΐνη είναι αυτή που έχει οριστεί ως «αργή 

πρωτεΐνη» επειδή οδηγεί σε µια σχετικά αργή διανοµή των αµινοξέων στην συστηµατική 

κυκλοφορία(78). Αντίθετα, η πρωτεΐνη ορού γάλακτος καθώς επίσης και οι περισσότερες άλλες 

πηγές πρωτεΐνης οδηγούν σε µια σχετικά γρήγορη διανοµή αµινοξέων στους περιφερικούς 

ιστούς. Το γάλα είναι γνωστό ότι «κτίζει» γερά οστά, αλλά µία νέα µελέτη υποδηλώνει ότι είναι 

σηµαντικό και για την απόκτηση γερών µυών – από τους νεαρούς άνδρες, τουλάχιστον. 

Ερευνητές από το Πανεπιστήµιο ΜακΜάστερ, στο Οντάριο του Καναδά, διαπίστωσαν ότι 
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νεαροί άνδρες που έκαναν προπόνηση µε βάρη και έπιναν και δύο ποτήρια άπαχο αγελαδινό 

γάλα την ηµέρα, απέκτησαν περισσότερη µυϊκή µάζα απ’ ό,τι οι συναθλητές τους οι οποίοι 

έπιναν γάλα σόγιας ή αθλητικά ροφήµατα µε υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες. Στην 

πραγµατικότητα, οι εθελοντές που έπιναν αγελαδινό γάλα απέκτησαν κατά µέσον όρο 60% 

περισσότερη µυϊκή µάζα. 

 Ο επικεφαλής ερευνητής δρ Στιούαρτ Μ. Φίλιπς δήλωσε ότι, οι πρωτεΐνες του αγελαδινού 

γάλακτος περιέχουν αµινοξέα σε ποσότητες και αναλογίες που είναι πιο αποτελεσµατικές για 

την απόκτηση γερών µυών απ’ ό,τι οι αντίστοιχες στο γάλα σόγιας. Επιπλέον, οι πρωτεΐνες του 

αγελαδινού γάλακτος πέπτονται διαφορετικά από εκείνες του γάλακτος σόγιας, συµπλήρωσε ο 

δρ.Φίλιπς(79). 

Έχει επίσης αναφερθεί ότι η κατανάλωση γάλακτος (µε  αναλογία που περιέχει ορό γάλακτος-

καζεΐνη περίπου ¼), οδηγεί επίσης σε ένα χαµηλότερο ρυθµό εµφάνισης αµινοξέων στην 

περιφερική κυκλοφορία από ότι οι πρωτεΐνες σόγιας(80,81,82). Κατά τρόπο ενδιαφέροντα, η 

επίδραση ενός γρηγορότερου ρυθµού εµφάνισης αµινοξέων από πρωτεΐνη στην µορφή ορού 

γάλακτος σε αντίθεση µε την καζεΐνη είναι ότι ο ορός γάλακτος διεγείρει την οξείδωση των 

αµινοξέων ολόκληρου του σώµατος σε ένα µεγαλύτερο βαθµό από την καζεΐνη. Επιπροσθέτως, 

ενώ οι πρωτεΐνες ορού γάλακτος προκαλούν µια µεγαλύτερη αύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης 

ολόκληρου του σώµατος από ότι οι πρωτεΐνες καζεΐνης επειδή προκαλούν εξασθένιση στην 

πρωτεόλυση. Το αποτέλεσµα είναι η µεγαλύτερη κατακράτηση πρωτεΐνης µε καζεΐνη παρά µε 

ορό γάλακτος(76,78,83). 

Όταν ο ορός γάλακτος και η καζεΐνη καταναλώνονται στο γάλα και συγκρίνονται µε µια 

ποσότητα πρωτεϊνών σόγιας ίση σε άζωτο, τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι τι γάλα υποστηρίζει 

µεγαλύτερο πρωτεϊνικό αναβολισµό στους περιφερικούς ιστούς (80,81,84). Αυτά τα αποτελέσµατα 

φαίνεται ότι οφείλονται σχεδόν αποκλειστικά σε ένα διαφορετικό µοντέλο διανοµής αµινοξέων 

στην περιφερική κυκλοφορία. Καθώς τέτοια αµινοξέα που προέρχονταν από πρωτεΐνη σόγιας 

πέπτονταν πιο γρήγορα και κατευθύνονταν προς τα µονοπάτια απαµίνωσης και 

πρωτεϊνοσύνθεσης στο ήπαρ περισσότερο από τα αµινοξέα που προέρχονταν από τα γάλα. 

Σηµειωτέον, όταν τα άτοµα της µελέτης κατανάλωσαν µια µεγαλύτερη πρωτεϊνική 

πρόσληψη(2gr. πρωτεΐνης/kgr/day) έναντι µιας µικρότερης πρωτεϊνικής πρόσληψης 

(1gr.πρωτεΐνης/kgr/day), βρέθηκε ότι η αποτελεσµατικότητα της χρησιµοποίησης πρωτεϊνών 

γάλακτος, που είναι φυσιολογικά υψηλή(84), µειώθηκε αλλά και ότι η αποτελεσµατικότητα της 

χρησιµοποίησης πρωτεΐνης σόγιας µειώθηκε σε ένα αρκετά µεγαλύτερο βαθµό(80). Αυτά τα 

ευρήµατα έχουν ενδιαφέρον υπό το φως των συνήθως υψηλών διατροφικών προσλήψεων 

πρωτεΐνης που καταναλώνονται από πολλούς αθλητές αντίστασης(85). Σαφώς αποµένει πολύ 
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έρευνα που πρέπει να γίνει σε αυτόν τον τοµέα ώστε να απεικονιστούν οι λειτουργικές συνέπειες 

της χρησιµοποίησης της βελτιωµένης πρωτεΐνης µε γάλα σε αντίθεση µε τις πρωτεΐνες σόγιας. 

 

7.6.1  Συµπερασµατικά 
Φαίνεται ότι η ιδανική θρεπτική υποστήριξη για την προαγωγή των κερδών άλιπης µάζας µε την 

άσκηση αντίστασης θα αυξήσει τα κέρδη µυϊκής µάζας και ότι οι πρωτεΐνες γάλακτος 

εµφανίζονται ιδιαίτερα αποτελεσµατικές σε σχέση µε αυτό. Και η πρωτεΐνη ορού γάλακτος και 

η καζεΐνη έχουν πρόσφατα αποδειχθεί αποτελεσµατικές στην υποστήριξη µίας θετικής 

ισορροπίας λευκίνης και φαινυλαλανίνης µετά την άσκηση αντίστασης, χωρίς εµφανή διαφορά 

µεταξύ των δύο πρωτεϊνών(86). Μένει ακόµη να προσδιοριστεί ποια οξεία επίδραση έχουν αυτές 

οι δύο πρωτεΐνες πάνω στο ρυθµό σύνθεσης των µυϊκών πρωτεϊνών µετά την άσκηση 

αντίστασης. Και κυρίως, εάν η µακροπρόθεσµη συµπλήρωση µε ορό γάλακτος ή καζεΐνης είναι 

πιο αποτελεσµατική στην αύξηση της µυικής µάζας. Αναµφισβήτητα απαιτείται µελλοντική 

έρευνα ώστε να διαλευκανθεί το πιθανό όφελος του γάλακτος και των µεµονωµένων 

πρωτεϊνικών συστατικών του στην υποστήριξη του αναβολισµού µε την άσκηση αντίστασης. 

  

7.7 Αγωνιστικά Γεύµατα 
 
7.7.1 Χρόνος Πρόσληψης  
Ένα ακόµα πολύ σηµαντικό σηµείο στην στρατηγική για την αύξηση του µυϊκού όγκου είναι ο 

χρόνος πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών (nutrient timing ) µετά από µια προπόνηση. Κι 

αυτό γιατί στα πρώτα 45 περίπου λεπτά µετά το πέρας της άσκησης οι µεταβολικές συνθήκες 

στον οργανισµό είναι τέτοιες που επιτρέπουν την ταχύτερη αλλά και µεγαλύτερη αφοµοίωση 

των θρεπτικών συστατικών που θα προσληφθούν. Ακόµα κατά το χρονικό αυτό διάστηµα πρέπει 

να αναστραφεί η καταβολική κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο οργανισµός µετά την 

προπόνηση κι αυτό µπορεί να γίνει µόνο µέσα από τη διατροφή(87). Σε καµία άλλη χρονική 

στιγµή κατά την διάρκεια της ηµέρας δεν µπορεί η διατροφή να έχει τόσο δραστικά θετικό ρόλο 

στο προπονητικό πρόγραµµα όσο σε αυτά τα πρώτα 45 λεπτά(88).  

Ας δούµε όµως τι συνθήκες επικρατούν στο µυϊκό κύτταρο µετά από µια προπόνηση µε βάρη: Ο 

ρυθµός αποδόµησης της µυϊκής πρωτεΐνης είναι αυξηµένος. Ταυτόχρονα όµως αυξάνει και ο 

ρυθµός σύνθεσης νέας µυϊκής πρωτεΐνης. Υπάρχει δηλαδή ένας λόγος σύνθεσης / αποδόµησης 

µυϊκής πρωτεΐνης µε την αποδόµηση να επικρατεί σε περίπτωση που δεν δηµιουργηθούν οι 

κατάλληλες αναβολικές συνθήκες, αν δηλαδή δεν υπάρξει η κατάλληλη διατροφική 

υποστήριξη(89).  
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Πιο συγκεκριµένα, για να υπάρξει σύνθεση µυϊκού ιστού πρέπει: α) να υπάρξει άµεση αύξηση 

των βασικών αµινοξέων(90,91) (Βαλίνη, τρυπτοφάνη, φαινυλαλανίνη, θρεονίνη, µεθειονίνη, 

λυσίνη, ιστιδίνη, ισολευκίνη, λυσίνη) στο αίµα. β) να υπάρχει ευνοϊκή ως προς τον αναβολισµό 

συγκέντρωση ορµονών στο αίµα κυρίως αυξηµένη συγκέντρωση ινσουλίνης(88,90) σε σχέση µε 

την κορτιζόλη. Η ινσουλίνη είναι, σε αυτή τη φάση, η ορµόνη που ενεργοποιεί τον αναβολικό 

µηχανισµό στα κύτταρα(88). Αν περάσει αυτό το κρίσιµο διάστηµα των 45 λεπτών ο οργανισµός 

αποκτά αντίσταση στην δράση της ινσουλίνης και η αναβολική διαδικασία µπορεί να είναι και 

µέχρι 3 φορές µικρότερη. Mε πιο απλά λόγια, αν δεν καταναλωθεί άµεσα πρωτεΐνη σε 

συνδυασµό µε υδατάνθρακα, ο µυϊκός όγκος αντί να αυξηθεί θα µειωθεί.  

 

7.7.2 Προαγωνιστικό Γεύµα 
 Η κατανάλωση πριν την άσκηση, εν αντιθέσει προς την άσκηση που γίνεται µε άδειο στοµάχι, 

έχει παρουσιαστεί ότι βελτιώνει την απόδοση. Το γεύµα ή το σνακ που καταναλώνεται πριν από 

τον αγώνα ή µια έντονη προπόνηση, πρέπει να προετοιµάσει τους αθλητές για την απερχόµενη 

δραστηριότητα, και να µην αφήσει ούτε πεινασµένο το στοµάχι, αλλά ούτε αχώνευτη την τροφή 

σ’αυτό. Συνεπώς, οι ακόλουθες γενικές οδηγίες για τα γεύµατα και τα σνακ πρέπει να 

χρησιµοποιούνται: ικανοποιητικά ποσά υγρών για να διατηρήσουν την υδάτωση, χαµηλή 

ποσότητα σε λίπος και ίνες για να διευκολύνει την γαστρική εκκένωση, υψηλό σε CHO για να 

διατηρήσει την γλυκόζη του αίµατος και να µεγιστοποιήσει τα αποθέµατα γλυκογόνου, µέτριες 

ποσότητες PRO, και περιεκτικότητα σε τροφές οικίες για τον αθλητή. Το µέγεθος και ο χρόνος 

πρόσληψης του γεύµατος, είναι αλληλένδετα. Επίσης, δεν πρέπει να καταναλώνονται απλοί 

CHO πριν την άσκηση προς αποφυγή αντιδραστικής υπογλυκαιµίας. Επειδή οι περισσότεροι 

αθλητές δεν επιθυµούν να αγωνίζονται µ’ ένα γεµάτο στοµάχι, τα µικρότερα γεύµατα θα πρέπει 

να καταναλώνονται πιο κοντά χρονικά στο γεγονός (αγώνας ή προπόνηση) για να επιτρέψουν 

την γαστρική εκκένωση, ενώ τα µεγαλύτερα γεύµατα µπορούν να καταναλωθούν εάν είναι 

διαθέσιµος περισσότερος χρόνος πριν από τη προπόνηση ή τον αγώνα. Τα ποσά των CHO που 

χρησιµοποιήθηκαν στις µελέτες στις οποίες η απόδοση βελτιώθηκε κυµαίνονται περίπου από 

200 έως 300 γρ. για τα γεύµατα που καταναλώθηκαν 3 έως 4 ώρες πριν από την άσκηση. Οι 

συστάσεις σχετικά µε την κατανάλωση CHO µέσα σε µια ώρα πριν την δραστηριότητα είναι 

αµφισβητούµενες. Πρόσφατη έρευνα πρότεινε ότι αυτή η πρακτική οδηγεί  στην υπογλυκαιµία 

και στην πρόωρη κούραση· πιο πρόσφατες έρευνες αναφέρουν ότι η κατανάλωση τροφής 1 ώρα 

πριν το αθλητικό γεγονός έχει ευεργετική ή καµία επίδραση στην απόδοση. Τα τρέχοντα 

στοιχεία είναι συγκεχυµένα σχετικά µε το εάν ο γλυκαιµικός δείκτης των CHO στα 

προαγωνιστικά γεύµατα έχει επιπτώσεις στην απόδοση. Αν και οι παραπάνω οδηγίες είναι 

σωστές και λειτουργούν καλά κατά µέσο όρο, θα πρέπει να δίνεται έµφαση στις ιδιαίτερες 
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ανάγκες των αθλητών. Παραδείγµατος χάριν, ορισµένοι αθλητές καταναλώνουν και 

απολαµβάνουν ένα χορταστικό γεύµα (π.χ. τηγανίτες, χυµό και οµελέτα) 2 µε 4 ώρες πριν την 

άσκηση ή τον αγώνα· εντούτοις, άλλοι µπορούν να υποστούν σοβαρή γαστροεντερική δυσφορία 

ακολουθώντας ένα τέτοιο γεύµα και έτσι πρέπει να στηριχθούν στα υγρά γεύµατα. Οι αθλητές 

θα πρέπει πάντα να εξασφαλίζουν ότι γνωρίζουν ποιο είναι το καλύτερο αποτέλεσµα για τον 

εαυτό τους, µε τον πειραµατισµό µε νέες τροφές και ποτά κατά την διάρκεια προπονήσεων και 

προνοώντας ώστε να εξασφαλίσουν την πρόσβαση σε αυτά τα τρόφιµα την κατάλληλη στιγµή. 

  

7.7.3 Κατά τη  ∆ιάρκεια της Άσκησης (Γεύµα) 
 Εάν ή όχι η κατανάλωση των CHO στα χαρακτηριστικά ποσά που παρέχονται στα αθλητικά 

ποτά (4 έως 8%) βελτιώνει την απόδοση στα γεγονότα που διαρκούν 1 ώρα ή λιγότερο, 

αµφισβητείται. Η τρέχουσα έρευνα υποστηρίζει τώρα το όφελος αυτής της πρακτικής(67) 

ιδιαίτερα στους αθλητές που ασκούνται το πρωί µετά από µια ολονύκτια νηστεία, όταν τα 

επίπεδα του ηπατικού γλυκογόνου είναι χαµηλά. Συνεπώς, παρέχοντας εξωγενή CHO κάτω από 

αυτές τις συνθήκες θα βοηθούσε να διατηρηθούν τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος σταθερά 

και θα βελτίωνε την απόδοση. Τα πλεονεκτήµατα στην απόδοση στις δραστηριότητες µικρής 

διάρκειας µπορεί να µην είναι προφανή όταν η άσκηση γίνεται σε κατάσταση µη νηστείας. Για 

µεγαλύτερης διάρκειας αθλητικά γεγονότα, η κατανάλωση 0,7 γρ. CHO/κιλό ΣΒ/ώρα (περίπου 

30 έως 60 γρ./ώρα), αυξάνει την απόδοση αντοχής. Η κατανάλωση CHO  κατά την διάρκεια της 

άσκησης είναι ακόµα σηµαντικότερη στις καταστάσεις όπου οι αθλητές δεν έχουν κάνει φόρτιση 

CHO, δεν έχουν καταναλώσει προαγωνιστικά γεύµατα ή έχουν περιορίσει την πρόσληψη 

ενέργειας για απώλεια βάρους. Η πρόσληψη CHO πρέπει να αρχίσει αµέσως µετά την έναρξη 

της δραστηριότητας· καταναλώνοντας ένα ποσό CHO  σε µια µπουκιά µετά από 2 ώρες άσκησης 

δεν είναι τόσο αποτελεσµατικό όσο είναι το να καταναλώνεις το ίδιο ποσό κάθε 15 µε 20 λεπτά 

κατά την διάρκεια των 2 πρώτων ωρών της δραστηριότητας(92). Ο CHO  που καταναλώνεται θα 

πρέπει να παραγάγει  πρώτιστα την γλυκόζη· η φρουκτόζη από µόνη της δεν είναι 

αποτελεσµατική και µπορεί να οδηγήσει στη διάρροια, αν και τα µίγµατα γλυκόζης και 

φρουκτόζης φαίνονται να είναι αποτελεσµατικά(67). Εάν λαµβάνεται το ίδιο συνολικό ποσό CHO 

και υγρών, η µορφή του CHO δεν φαίνεται να έχει σηµασία. Ορισµένοι αθλητές  µπορεί να 

προτιµήσουν να χρησιµοποιήσουν ένα αθλητικό ποτό ενώ άλλοι µπορεί να φάνε στερεά τροφή ή 

ζελέ και να πιούνε νερό. Όπως  περιγράφεται και αλλού στο παρόν κείµενο, επαρκής πρόσληψη 

υγρών είναι επίσης ουσιαστική για την διατήρηση της απόδοσης της αντοχής. 
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7.7.4 Μεταγωνιστικό Γεύµα 
 Ο χρόνος και η σύνθεση του γεύµατος ή σνάκ µετά τον αγώνα ή την προπόνηση, εξαρτώνται 

από την διάρκεια και την ένταση της άσκησης(δηλ. εάν εµφανίζεται  η µείωση γλυκογόνου), και 

από το πότε θα γίνει η επόµενη προπόνηση. Για παράδειγµα, οι περισσότεροι αθλητές θα 

τελειώσουν έναν µαραθώνιο µε µειωµένα αποθέµατα γλυκογόνου, ενώ η µείωση του 

γλυκογόνου, θα ήταν χαρακτηριστικά πολύ λιγότερη µετά από την προπόνηση-άσκηση 90 

λεπτών. Εντούτοις, οι περισσότεροι αθλητές που αγωνίζονται σε έναν µαραθώνιο το πρωί, δεν 

θα κάνουν άλλη µεγάλη κούρσα η σκληρή προπόνηση µέσα στο απόγευµα. Ο χρόνος και η 

σύνθεση του γεύµατος είναι έτσι λιγότερο κρίσιµα γι’ αυτούς  τους αθλητές. Αντιθέτως, ένας 

τριαθλητής που τρέχει 90 λεπτά το πρωί, θα πρέπει να µεγιστοποιήσει την αποκατάσταση 

µεταξύ των περιόδων άσκησης, και το µεταγωνιστικό γεύµα έχει ιδιαίτερη σηµασία στην 

επίτευξη αυτού του στόχου. Ο χρόνος πρόσληψης του µεταγωνιστικού γεύµατος έχει επιδράσεις 

στη σύνθεση γλυκογόνου κατά την διάρκεια µικρού διαστήµατος. Η κατανάλωση CHO στην 

αρχή και αµέσως µετά από την άσκηση (1,5 γρ. CHO/κιλό ΣΒ σε διαστήµατα των 2 ωρών 

συστήνονται συχνά) οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα γλυκογόνου 6 ώρες µετά την άσκηση από 

όταν η απορρόφηση καθυστερεί για 2 ώρες. Τα υψηλότερα αναφερόµενα ποσά σύνθεσης 

γλυκογόνου µετά την άσκηση, εµφανίστηκαν σε άτοµα που είχαν φάει 0.4 γρ. CHO/κιλό κάθε 

15 λεπτά για 4 ώρες µετά τη µείωση του γλυκογόνου από την άσκηση(67).  Πρέπει να σηµειωθεί 

ότι αυτό αντιπροσωπεύει ένα πολύ υψηλής ενέργειας φορτίο (σχεδόν 2000 kcals για έναν 

αθλητή 75 κιλών) που µπορεί να υπερβεί την ενέργεια που χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της 

άσκησης.  

Εικόνα 14.Επίδραση του χρόνου κατανάλωσης (timing effect) γεύµατος, που λαµβάνεται 1 ώρα µετά από την 
άσκηση µε βάρη, που περιέχει 6 γρ. απαραίτητων αµινοξέων και 35 γρ .γλυκόζης, στη µυϊκή πρωτεϊνική 
σύνθεση (Rasmussen et al 2000). H µυϊκή σύνθεση αυξήθηκε τρεις φορές παραπάνω, µεταξύ των ωρών 0-1 
και 1-2. 
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Οι παραπάνω πρακτικές σχετικά µε τον συγχρονισµό της απορρόφησης δεν είναι ανάγκη να 

υιοθετηθούν από τους αθλητές που παίρνουν µια ή περισσότερες ηµέρες άδεια µεταξύ των 

έντονων περιόδων άσκησης, επειδή όταν παρέχεται ικανοποιητικός CHO κατά την διάρκεια µιας 

24ωρης περιόδου, ο χρόνος πρόσληψης δεν εµφανίζεται να έχει επιπτώσεις στο ποσό του 

γλυκογόνου που αποθηκεύεται. Εντούτοις, η κατανάλωση ενός γεύµατος ή ενός σνάκ σε µικρό 

χρονικό διάστηµα µετά το τέλος της άσκησης, µπορεί να είναι σηµαντική ώστε να φθάσουν τους 

καθηµερινούς στόχους τους σε CHO και ενέργεια. Ο τύπος του CHO που καταναλώνεται µπορεί 

επίσης να έχει επιδράσεις στην σύνθεση του γλυκογόνου µετά την άσκηση. Συγκρίνοντας τα 

απλά σάκχαρα, η γλυκόζη και η σουκρόζη εµφανίζονται εξίσου αποτελεσµατικές, όταν 

καταναλώνονται σε ένα ποσό 1,5 γρ./κιλό ΣΒ για 2 ώρες· η φρουκτόζη από µόνη της είναι 

λιγότερο αποτελεσµατική. Όσον αφορά τα ολόκληρα τρόφιµα, η κατανάλωση CHO  µε υψηλό 

γλυκαιµικό δείκτη, οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου 24 ώρες µετά την άσκηση, 

συγκρινόµενη µε το ίδιο ποσό χορηγούµενων CHO αλλά από τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό 

δείκτη (93). Η χρησιµότητα αυτών των συµπερασµάτων εντούτοις, θα πρέπει να εξετασθεί σε 

συνδυασµό µε τη γενική διατροφή του αθλητή, και πρέπει πιθανώς να διατηρείται για 

περιπτώσεις όπου η µεγιστοποίηση της σύνθεσης γλυκογόνου είναι σηµαντική.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 76

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο  

8. ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΜΥΪΚΗ ∆ΙΑΠΛΑΣΗ 

8.1 Γενικά 
Τα ιχνοστοιχεία παίζουν  σηµαντικό ρόλο στην παραγωγή της ενέργειας, την σύνθεση της 

αιµοσφαιρίνης (Hb), την διατήρηση της υγείας των οστών, την επάρκεια της ανοσοποιητικής 

λειτουργίας και την προστασία των ιστών του σώµατος από την οξειδωτική βλάβη (οξειδώσεις). 

Απαιτούνται επίσης για να βοηθήσουν το "χτίσιµο" και την επισκευή του µυϊκού ιστού µετά από 

την άσκηση. Θεωρητικά, η άσκηση µπορεί να αυξήσει ή να αλλάξει την ανάγκη για βιταµίνες 

και ανόργανα άλατα µε διάφορους τρόπους. Η άσκηση ενισχύει πολλά από τα µεταβολικά 

µονοπάτια στα οποία απαιτούνται αυτά τα ιχνοστοιχεία, συνεπώς η άσκηση µπορεί να οδηγήσει 

στις µυϊκές βιοχηµικές προσαρµογές που αυξάνουν τις ανάγκες για ιχνοστοιχεία. Η άσκηση 

µπορεί επίσης να αυξήσει τον κύκλο εργασιών των ιχνοστοιχείων, αυξάνοντας κατά συνέπεια τις 

απώλειες ιχνοστοιχείων από το σώµα. Τέλος, υψηλότερες προσλήψεις ιχνοστοιχείων µπορεί να 

απαιτούνται ώστε να καλύψουν τις αυξανόµενες ανάγκες για την επισκευή και συντήρηση της 

ισχνής µυϊκής µάζας στους αθλητές. Υποτίθεται ότι τα τρέχοντα RDAs και οι διαιτητικές 

προσλήψεις αναφοράς (DRIs) είναι κατάλληλες για τους αθλητές, εκτός εάν ορίζεται 

διαφορετικά (94,95,96). Οι αθλητές που έχουν τον µέγιστο κίνδυνο για κατάσταση ένδειας 

ιχνοστοιχείων, είναι εκείνοι που περιορίζουν την ενεργειακή πρόσληψη ή χρησιµοποιούν 

αυστηρές πρακτικές απώλειας βάρους, αποβάλλουν µια ή περισσότερες οµάδες τροφίµων από 

την διατροφή τους, ή καταναλώνουν πλούσιες σε CHO και φτωχές σε ιχνοστοιχεία διατροφές. 

Οι αθλητές που παρουσιάζουν αυτούς τους τύπους συµπεριφοράς µπορεί να πρέπει να 

χρησιµοποιήσουν ένα πολυβιταµινούχο και µε ανόργανα άλατα συµπλήρωµα για να βελτιώσουν 

την γενική κατάσταση των ιχνοστοιχείων. Η συµπλήρωση µόνο µε ιχνοστοιχεία δεν ενδείκνυται 

εκτός αν συντρέχουν καθαρά ιατρικοί, διατροφικοί ή δηµόσιας υγείας λόγοι, όπως η 

συµπλήρωση σιδήρου για να αντιµετωπιστεί η σιδηροπενική ανεπάρκεια ή του φολικού οξέος 

για να αποτραπούν οι ανωµαλίες διάπλασης. 

  

8.2 Βιταµίνες 
Μετά από εκτεταµένη ανασκόπηση των µελετών σχετικά µε την διατροφή των αθλητών, η Sarah 

Short από το πανεπιστήµιο του Syracuse, καθώς και οι Larry Armstrong και Carl Maresh σε µια 

πρόσφατη ανασκόπηση διαπίστωσαν ότι πολύ σπάνια αναφέρονταν συµπτώµατα βιταµινικής 

έλλειψης (97,98). Η πλειοψηφία των αθλητών πιστεύουν ότι τα βιταµινούχα σκευάσµατα είναι 

ουσιαστικής σηµασίας για την επιτυχία, και τα λαµβάνουν είτε για να νιώθουν ασφαλείς ότι 

καλύπτονται οι διατροφικές τους ανάγκες, είτε ελπίζοντας να βελτιώσουν την απόδοσή τους. 
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Ωστόσο, στοιχεία από πολλές µελέτες αποδεικνύουν ότι ο αθλητής που εφαρµόζει 

ισορροπηµένη διατροφή δεν χρειάζεται να καταναλώνει συµπληρώµατα βιταµινών για την 

βελτίωση της απόδοσής του. Υπάρχει µια επιφυλακτικότητα όσον αφορά τις αντιοξειδωτικές 

βιταµίνες. 

Έρευνες καταδεικνύουν επίσης ότι η εξουθενωτική, µέγιστη άσκηση προάγει την παραγωγή 

ελευθέρων ριζών, οι οποίες προκαλούν υπεροξείδωση των λιπιδίων, µε αποτέλεσµα την απώλεια 

της ακεραιότητας των κυτταρικών και υποκυτταρικών µεµβρανών των µυϊκών κυττάρων, 

προκαλώντας έντονα µυϊκά άλγη. Ωστόσο, η ίδια η προπόνηση αυξάνει την ενεργότητα των 

ενζύµων που αδρανοποιούν τις ελεύθερες ρίζες, όπως της δισµουτάσης του υπεροξειδίου, ώστε 

να περιοριστούν οι βλαπτικές τους επιδράσεις. Σύµφωνα µε τον Niess  η εξουθενωτική άσκηση 

δυνητικά προκαλεί βλάβες  στο DNA, λόγω της αυξηµένης απελευθέρωσης ελευθέρων ριζών, 

έχοντας αποτέλεσµα  οι βλάβες στους ασκούµενους να είναι  λιγότερες σε σύγκριση µε τους µη 

ασκούµενους(99). Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στις πιθανές επιδράσεις των 

αντιοξειδωτικών ουσιών σχετικά µε την πρόληψη των µυϊκών βλαβών κατά την διάρκεια της 

άσκησης. Μολονότι, τα αντιοξειδωτικά δεν φάνηκε να βελτιώνουν την αθλητική απόδοση, 

θεωρητικά η πρόληψη της µυϊκής καταστροφής επιτρέπει στους αθλητές να προπονούνται πιο 

αποτελεσµατικά, µε τελικό αποτέλεσµα την βελτίωση των επιδόσεων. Ιδιαίτερα στην επίπονη 

άσκηση, σύµφωνα µε την έρευνα του Dekkers και άλλων τα συµπληρώµατα διατροφής που 

περιέχουν αντιοξειδωτικές βιταµίνες έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα στην υπεροξείδωση των 

λιπιδίων και συνιστώνται σε εκείνους που εκτελούν τακτικά σκληρή άσκηση, µε στόχο την 

πρόληψη των µυϊκών βλαβών(100). 

 

8.2.1 Λιποδιαλυτές 
 
8.2.1.1 Βιταµίνη Α 
Θεωρητικά η έλλειψη της βιτ.Α, υποστηρίζει ο Melvin Williams, ίσως να επηρεάζει την φυσική 

δραστηριότητα. Μερικοί ερευνητές έχουν προτείνει ότι µια τέτοια έλλειψη είναι δυνατόν να 

µειώνει την νεογλυκογέννεση στο συκώτι, γεγονός σηµαντικό για την αντοχή ενός αθλητή. 

Άλλοι έχουν υποδείξει µείωση στην σύνθεση των µυϊκών πρωτεϊνών, κάτι το οποίο µπορεί να 

επιδρά σε αθλητές δύναµης. Υπάρχουν λίγες έρευνες που υποστηρίζουν αυτές τις θεωρητικές 

απόψεις. Όσον αφορά τα συµπληρώµατα της βιτ.Α δεν συστήνονται γιατί πιθανές υπερβολικές 

ποσότητες, συνήθως λόγω προσωπικής πρωτοβουλίας χρήσης υπερβολικών δόσεων, µπορούν να 

προκαλέσουν υπερβιταµίνωση . 
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8.2.1.2 Βιταµίνη D 
 Η βιτ.D απαιτείται για την επαρκή απορρόφηση του Ca, την ρύθµιση των επιπέδων Ca στον ορό 

και την προαγωγή της υγείας των οστών. Οι δυο κύριες πηγές της βιτ. D είναι οι εµπλουτισµένες 

τροφές, όπως το γάλα, και η παραγωγή της βιτ. D µε την δράση της υπεριώδους ακτινοβολίας 

στο δέρµα. Αθλητές που ζουν στα βόρια γεωγραφικά πλάτη  ή που προπονούνται κυρίως σε 

εσωτερικούς χώρους καθ' όλη την διάρκεια του έτους - όπως είναι οι αθλητές της ενόργανης 

γυµναστικής και οι αθλητές παγοδροµίου- µπορεί να διατρέξουν τον κίνδυνο για κατάσταση 

ένδειας βιτ.D, ειδικά εάν δεν καταναλώνονται ενισχυµένα τρόφιµα µε βιτ.D.Αυτοί οι αθλητές θα 

ωφελούνταν από ένα συµπλήρωµα βιτ.D,στο επίπεδο του DRI (5mgr/ηµέρα ή 200 διεθνείς 

µονάδες [IU] βιτ.D(95). 

Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η γυµναστική µε βάρη αυξάνει την συγκέντρωση της βιτ.D στο 

πλάσµα, κάτι που οι ερευνητές απέδωσαν στην αύξηση της οστικής µάζας η οποία οφείλεται 

στην άσκηση. ∆εν υπάρχουν πολλά θεωρητικά δεδοµένα σχετικά µε την λήψη συµπληρωµάτων 

βιτ.D από τους αθλητές. Γι'αυτό το λόγο, σε ελάχιστες εργασίες υπάρχει συσχετισµός των 

συµπληρωµάτων της βιτ.D µε την φυσική δραστηριότητα και αυτές δεν έδειξαν κάποιο 

ευεργετικό αποτέλεσµα, ακόµα και για µεµονωµένες υψηλές δόσεις ή για µακροχρόνια 

λήψη(µεγαλύτερη των 2 ετών).  

  

8.2.1.3 Βιταµίνη Ε 
Μολονότι η ανεπάρκεια της βιτ.Ε είναι σπάνια στους ανθρώπους, πολλοί ερευνητές, 

χρησιµοποιώντας δεδοµένα από έρευνες σε ζώα, καθώς και από ανθρώπους µε γενετικές 

ασθένειες, υποστηρίζουν ότι είναι αναγκαία η χρήση συµπληρωµάτων από τους αθλητές. 

Εξαιτίας της πιθανής επίδρασης της βιτ.Ε στη µυϊκή βλάβη που προκαλείται λόγω άσκησης, ο 

Simon-Schnass επισήµανε σε µια  ανασκόπηση ότι οι αθλητές θα πρέπει να λαµβάνουν 67-

133mg ηµερησίως, δόση η οποία χωρίς να είναι βλαπτική µπορεί να βοηθήσει τους αθλητές(101). 

  

8.2.1.4 Βιταµίνη Κ 
 ∆εν υπάρχουν διαθέσιµες µελέτες σχετικά µε την επίδραση της χρήσης συµπληρωµάτων βιτ.Κ 

στην φυσική δραστηριότητα, επειδή φαίνεται ότι ο ρόλος της δεν είναι ιδιαίτερα σηµαντικός σε 

αυτόν τον τοµέα. Τέλος, τα συµπληρώµατά της χορηγούνται µόνο µε ιατρική συνταγή.  
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8.2.2 Υδατοδιαλυτές 
Οι βιτ. του συµπλέγµατος Β έχουν δυο σηµαντικές λειτουργίες άµεσα συνδεδεµένες µε την 

άσκηση. Η θειαµίνη, η ριβοφλαβίνη, η Β6, η νιασίνη, το παντοθενικό οξύ και η βιοτίνη 

συµµετέχουν στην ενεργειακή παραγωγή κατά την διάρκεια της άσκησης (102,103,104), ενώ το 

φολικό οξύ και η Β12 απαιτούνται για την ερυθροποίηση, την πρωτεϊνική σύνθεση και στην 

συντήρηση και επισκευή του ιστού(105). Λίγες έρευνες έχουν εξετάσει εάν η άσκηση αυξάνει τις 

ανάγκες για µερικές από τις βιτ. του συµπλέγµατος Β, ιδιαίτερα την Β6, την ριβοφλαβίνη και 

την θειαµίνη(103,104,106). Τα διαθέσιµα στοιχεία δεν ήταν αρκετά ακριβή ώστε να θέσουν 

ξεχωριστές συστάσεις για τους αθλητές ή για να συνδέσουν ποσοτικά τις συστάσεις µε τις 

ενεργειακές δαπάνες (96). Εντούτοις, τα διαθέσιµα στοιχεία αναφέρουν ότι η άσκηση µπορεί να 

αυξήσει ελαφρώς την ανάγκη για αυτές τις βιταµίνες ίσως και µέχρι δυο φορές το τρέχον 

συνιστώµενο ποσό(107). Αυτές  οι αυξανόµενες ανάγκες µπορούν γενικά να ικανοποιηθούν από 

τις υψηλότερες ενεργειακές προσλήψεις που απαιτούνται από τους αθλητές ώστε να 

διατηρήσουν το σωµατικό τους βάρος. 

8.2.2.1 Βιταµίνη Β1 ή Θειαµίνη 
∆εν έχουν προκύψει στοιχεία που να συνηγορούν στο ότι πρόσληψη θειαµίνης µεγαλύτερη από 

την ΣΗ∆ βελτιώνει την απόδοση. Παρόλα αυτά, σε µια πρόσφατη µελέτη από την Ιαπωνία, οι  

Suzuki και Itokawa ανέφεραν ότι λήψη 100mg θειαµίνης για 3 ηµέρες οδήγησε σε αύξηση των 

επιπέδων της θειαµίνης στο πλάσµα και µείωσε το υποκειµενικό αίσθηµα της κόπωσης σε άτοµα 

που ακολουθούσαν επίπονο πρόγραµµα άσκησης(108). 

8.2.2.2 Βιταµίνη Β2 ή Ριβοφλαβίνη 
 Μια από τις κύριες λειτουργίες της Β2 είναι η συµµετοχή της στην παραγωγή ενέργειας από 

τους CHO και τα λίπη. Επίσης εµπλέκεται στον µεταβολισµό των πρωτεϊνών. Βάσει αυτών 

θεωρητικά θα µπορούσε να επηρεάσει την απόδοση στην άσκηση. Βασιζόµενοι όµως, στα 

διαθέσιµα ερευνητικά δεδοµένα, αλλά και στην απουσία έλλειψης ριβοφλαβίνης στα 

περισσότερα άτοµα, εξάγεται το συµπέρασµα ότι τα συµπληρώµατα ριβοφλαβίνης δεν 

βελτιώνουν την φυσική δραστηριότητα.  

8.2.2.3 Νιασίνη 
 Θεωρητικά, η αναερόβια άσκηση θα πρέπει να επηρεάζεται από την έλλειψη νιασίνης, αφού 

περιορίζεται η παραγωγή ενέργειας από τους υδατάνθρακες. Ωστόσο, δεν είναι διαθέσιµη 

κάποια έρευνα που να έχει µελετήσει άµεσα αυτήν την επίδραση. Πολλές πρόσφατες 

ανασκοπήσεις καταδεικνύουν ότι τα συµπληρώµατα νιασίνης δεν έχουν σηµαντική εργογόνο 

δράση σε αθλητές που ακολουθούν ισορροπηµένη δίαιτα, µην έχοντας κανένα αποτέλεσµα 

ακόµα και σε ιδιαίτερη επίπονη άσκηση.  
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8.2.2.4 Βιταµίνη Β6 
 Οι περισσότερες µελέτες αναφέρουν ότι οι άνδρες αθλητές έχουν επαρκή πρόσληψη, ενώ 

κάποιες αθλήτριες ειδικά αυτές µε δίαιτες χαµηλής ενεργειακής πρόσληψης, συχνά έχουν 

µειωµένη πρόσληψη Β6. Οι ανάγκες σε βιτ Β6 αυξάνονται ανάλογα µε την πρόσληψη των 

πρωτεϊνών, γεγονός που µπορεί να έχει επιπτώσεις σε αθλητές µε δίαιτες υψηλής 

περιεκτικότητας σε πρωτεΐνη. Ωστόσο, αφού η βιτ Β6 βρίσκεται στα πρωτεϊνικά προϊόντα 

µπορούν εύκολα να καλυφθούν οι ανάγκες σε µια τέτοια δίαιτα. Μερικοί ερευνητές 

παρατήρησαν ότι η άσκηση πιθανώς προάγει την αποθήκευση της βιταµίνης , αποτρέποντας έτσι 

την εµφάνιση έλλειψης στους αθλητές. Τα επίπεδα της βιτ. Β6 στο αίµα αυξάνονται κατά την 

διάρκεια της άσκησης. Ο Hoffman και άλλοι παρατήρησαν ότι αποµένει να καθοριστεί η 

προέλευση της βιτ Β6 στο πλάσµα, όµως µπορεί να προέρχεται από την φωσφορυλάση, ένα 

ένζυµο εξαρτηµένο από την βιτ Β6, το οποίο διασπά το γλυκογόνο των µυών. Όσον αφορά τα 

συµπληρώµατα της βιτ.Β6, οι έρευνες δεν έχουν αποκαλύψει κάποια σηµαντική επίδραση στις 

µεταβολικές λειτουργίες κατά την άσκηση, ούτε στην ικανότητα παραγωγής έργου(109). 

8.2.2.5 Βιταµίνη Β12 
 Μια µορφή συνενζύµου, της βιτ Β12, γνωστό ως Dibencobal, είχε συστηθεί στους αθλητές 

σωµατικής διάπλασης προκειµένου να βελτιώσουν την µυϊκή ανάπτυξη και ισχύ. Ωστόσο, σε 

µια αναφορά, ο Williams σηµείωσε ότι αυτοί οι ισχυρισµοί βασίζονται σε εσφαλµένα δεδοµένα 

και ότι δεν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία που να επιβεβαιώνουν τις εργογόνες επιδράσεις του 

Dibencobal(110). Πολύ υψηλές δόσεις βιτ Β12 θεωρούνται σχετικά ακίνδυνες. ∆εν φαίνεται 

επίσης να έχουν ευεργετική επίδραση σε ένα ενεργά δραστήριο άτοµο µε ισορροπηµένη δίαιτα. 

8.2.2.6 Φυλλικό οξύ 
 ∆εν υπάρχουν στοιχεία που να υποστηρίζουν τη χρησιµότητα των συµπληρωµάτων του  

φυλλικού οξέος στην απόδοση. 

8.2.2.7 Παντοθενικό οξύ 
 Μια ισορροπηµένη δίαιτα είναι αρκετή για να παρέχει το απαιτούµενο παντοθενικό οξύ σε ένα 

υγιές, ασκούµενο άτοµο. Σε θεωρητική βάση, το παντοθενικό οξύ φαίνεται να έχει εξέχουσα 

σηµασία για το ενεργό άτοµο, αφού κατέχει σηµαντική θέση στο κέντρο των ενεργειακών οδών. 

Τέλος, δεν υπάρχουν µελέτες για την µέγιστη άσκηση. 

8.2.2.8 Βιοτίνη 
 Η βιοτίνη, καθώς και όλες οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, µπορούν θεωρητικά να 

επηρεάσουν την φυσική δραστηριότητα εφόσον συµµετέχουν σε πολλά ενεργειακά µονοπάτια 

για τον καταβολισµό των υδατανθράκων. Η ανεπάρκεια σε µια φυσιολογική διατροφή είναι 

σπάνια, µπορεί όµως να συµβεί εάν καταναλώνονται πολλά ωµά αυγά (κυρίως το λευκό τµήµα), 
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κάτι που συναντάται σε διαιτολόγια αθλητών δύναµης, διότι στα αυγά υπάρχει µια πρωτεΐνη που 

συνδέεται µε την βιοτίνη και εµποδίζει την  απορρόφησή της. Τα συµπτώµατα σε τέτοια 

περίπτωση περιλαµβάνουν απώλεια όρεξης, κατάθλιψη, δερµατίτιδα και µυαλγίες. Όσον αφορά 

τους αθλητές που καταναλώνουν πολλά αυγά λόγω της υψηλής τους περιεκτικότητας σε 

πρωτεΐνες, είναι σηµαντικό να γνωρίζουν ότι µαγειρεύοντας τα αυγά περιορίζουν αυτό το 

πρόβληµα ενώ λαµβάνουν το ίδιο ποσό πρωτεϊνών. Τέλος, δεν υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα 

σχετικά µε τις επιδράσεις των συµπληρωµάτων βιοτίνης στη φυσική δραστηριότητα. Κατά 

συνέπεια, δεν υπάρχουν δεδοµένα που να αποδεικνύουν ότι η χρήση συµπληρωµάτων αυξάνει 

την αθλητική απόδοση. 

8.2.2.9 Βιταµίνη C 
 Θεωρητικά η βιτ C θα µπορούσε να συµβάλλει θετικά στην µυϊκή διάπλαση, δια µέσου του 

κύριου ρόλου της ο οποίος είναι η σύνθεση κολλαγόνου, το οποίο είναι απαραίτητο για τον 

σχηµατισµό και την διατήρηση του συνδετικού ιστού στο σώµα, όπως των χόνδρων, των 

τενόντων και των οστών. Επίσης συµµετέχει στην σύνθεση συγκεκριµένων ορµονών και 

νευροδιαβιβαστών, όπως της επινεφρίνης (αδρεναλίνη), οι οποίες εκκρίνονται σε καταστάσεις 

stress, όπως η άσκηση αντίστασης. Επίσης, ρυθµίζει τον µεταβολισµό των αµινοξέων, είναι 

πολύ σηµαντική για την επούλωση των τραυµάτων, µέσω της παραγωγής ουλώδους ιστού, 

καθώς επίσης και ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό. Τόσο οι παλαιότερες, όσο και οι πιο πρόσφατες 

µελέτες καταδεικνύουν ότι τα συµπληρώµατα της βιτ C βελτιώνουν την απόδοση κατά την 

άσκηση σε άτοµα που είχαν έλλειψη της βιταµίνης. Προσεκτική όµως ανάλυση αυτών των 

µελετών στηρίζει το γενικό συµπέρασµα ότι τα συµπληρώµατα της βιτ C  δεν βελτιώνουν την 

ικανότητα άσκησης σε άτοµα που δεν εµφανίζουν έλλειψη. Λόγω του ότι γενικά η άσκηση, 

αλλά ειδικότερα η άσκηση αντίστασης θεωρείται στρεσογόνος παράγοντας οι ερευνητές 

πιστεύουν ότι ένα φυσικά δραστήριο άτοµο θα πρέπει να λαµβάνει µεγαλύτερη από την ΣΗ∆, 

περίπου 200-300mgr ηµερησίως. 

  

8.3 Μακροστοιχεία 
 
8.3.1 Ασβέστιο 
Το Ca είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για την δόµηση και την επισκευή του οστίτη ιστού και την 

διατήρηση των επιπέδων Ca στο αίµα. Η διαιτητική ανεπάρκεια του Ca αυξάνει τον κίνδυνο της 

χαµηλής οστικής πυκνότητας σε µεταλλικά στοιχεία (BMD) και των καταγµάτων πίεσης(111,112). 

Αντίθετα, η άσκηση θέτει το οστό σε µηχανική πίεση διευκολύνοντας κατ' αυτό τον τρόπο την 

ανάπτυξή του και την εναπόθεση αλάτων ασβεστίου. Τα ιόντα ασβεστίου µπορούν θεωρητικά 

να επηρεάσουν την αθλητική απόδοση και κατ' επέκταση την άσκηση αντίστασης µέσω της 
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οποίας δύναται να αυξηθεί ο µυϊκός ιστός. Αυτό µπορεί να συµβεί µε δυο λειτουργίες του Ca οι 

οποίες είναι: α) η ρύθµιση της µετάδοσης της νευρικής ώσης, µέσω της οποίας γίνεται η 

σύσπαση των σκελετικών µυών και β) η σύνθεση και η αποδόµηση του µυϊκού και ηπατικού 

γλυκογόνου µέσω της ενεργοποίησης ορισµένων ενζύµων.  Συµπτώµατα έλλειψης Ca µπορούν 

να επιφέρουν διαταραχή της µυϊκής σύσπασης και µυϊκές κράµπες. Οι τελευταίες, 

παρουσιάζονται λόγω της διαταραχής της ισορροπίας του Ca µέσα στον µυ και στα 

περιβάλλοντα υγρά. Αυτό θα επηρέαζε σίγουρα την απόδοση ενός αθλητή. Επίσης, τα χαµηλά 

επίπεδα ασβεστίου στον ορό µπορεί να επηρεάσουν την νευροµυϊκή λειτουργία, όµως τέτοιες 

περιπτώσεις είναι εξαιρετικά σπάνιες, αφού ο οργανισµός αντλεί ασβέστιο από τα αποθέµατα 

του σκελετού για να διατηρήσει σταθερά επίπεδα στον ορό. Ακόµα, συνιστώνται στις 

µετεµµηνοπαυσιακές  γυναίκες ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης για την αποφυγή ανάπτυξης 

οστεοπόρωσης. Τέλος, οι ασκήσεις στις οποίες το σωµατικό βάρος χρησιµοποιείται ως 

αντίσταση όπως το περπάτηµα ή το τρέξιµο προάγουν την µεταλλοποίηση των οστών, πιέζοντας 

την σπονδυλική στήλη και το ισχίο, ενώ οι ασκήσεις δύναµης είναι, επίσης, άριστες για την 

σπονδυλική στήλη και για την κερκίδα στην άρθρωση του καρπού. 

8.3.2 Φώσφορος 
Ο φώσφορος βρίσκεται στον ανθρώπινο οργανισµό αποκλειστικά υπό µορφή φωσφορικού 

άλατος, που υφίσταται ως ανόργανο φωσφορικό ή ενώνεται µε άλλα ανόργανα συστατικά ή 

οργανικά µόρια. Τα φωσφορικά άλατα είναι ιδιαιτέρως σηµαντικά για τον ανθρώπινο 

οργανισµό. Το 80-90% περίπου του φωσφόρου στον οργανισµό ενώνεται µε ασβέστιο και 

σχηµατίζει φωσφορικό ασβέστιο, που χρησιµοποιείται για τον σχηµατισµό οστών και δοντιών. 

Ορισµένα άλλα οργανικά φωσφορικά διατηρούν σηµαντικό ρόλο στην οµαλή λειτουργία των 

βιταµινών του συµπλέγµατος Β που ρυθµίζουν ενεργειακές διαδικασίες µέσα στο κύτταρο 

παίζοντας πρωταρχικό ρόλο στο ενεργό άτοµο. Ακόµη, αποτελούν τµήµα των µορίων υψηλής 

ενέργειας που βρίσκονται στα µυϊκά κύτταρα, όπως το ΑΤΡ και την φωσφοκρεατίνη, τα οποία 

είναι απαραίτητα για την µυϊκή σύσπαση. Επίσης η γλυκόζη πρέπει να φωσφορυλιωθεί 

προκειµένου να προχωρήσει στην γλυκόλυση. Τέλος, τα οργανικά φωσφορικά αποτελούν τµήµα 

ενός µορίου που βρίσκεται µέσα στα ερυθρά αιµοσφαίρια που ονοµάζεται 2,3 διφωσφο 

γλυκερινικό (2,3 DPG), το οποίο διευκολύνει την απελευθέρωση οξυγόνου στους µυϊκούς 

ιστούς. 

Ο φώσφορος είναι ευρέως κατανεµηµένος στις τροφές, κυρίως µε τη µορφή φωσφορικών 

αλάτων συνδεδεµένων µε ζωικές πρωτεΐνες. Η υπερβολική µυϊκή άσκηση µπορεί να αυξήσει την 

απέκκριση φωσφόρου στα ούρα, όµως δεν φαίνεται να προκαλεί ανεπάρκεια. Η έλλειψη 

φωσφόρου θεωρητικά µπορεί να επηρεάσει τη σωµατική απόδοση, όµως η άποψη αυτή δεν έχει 

αποτελέσει αντικείµενο έρευνας λόγω του ότι τέτοιες ανεπάρκειες είναι σπάνιες.  
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Όσον αφορά τα συµπληρώµατα φωσφορικών αλάτων µια παλιά έρευνα ανέφερε ότι αυτά θα 

µπορούσαν να βελτιώσουν τη σωµατική απόδοση. Η έρευνα αυτή αµφισβητήθηκε κατά ένα 

µεγάλο µέρος της υπογραµµίζοντας όµως ταυτόχρονα ότι τα φωσφορικά πιθανόν να αυξάνουν 

την ανθρώπινη ικανότητα παραγωγής έργου όταν καταναλώνονται σε ποσότητες που ξεπερνούν 

κατά πολύ τα ποσά που υπάρχουν στη φυσιολογική διατροφή. Στις ΗΠΑ προωθούνται ως ένα 

εργογόνο βοήθηµα, όντας κύριο συστατικό του PhosFuel, το οποίο διαφηµίζεται ως το καλύτερο 

ρυθµιστικό διάλυµα για το γαλακτικό οξύ. Επίσης, σε ένα δηµοφιλές αθλητικό περιοδικό, ο 

φώσφορος  χαρακτηρίστηκε ως το µέταλλο που προσδίδει δύναµη(113). Τέλος, τα φωσφορικά 

άλατα ως µέρος της τριφωσφορικής αδενοσίνης  έχουν χρησιµοποιηθεί και αυτά ως 

συµπληρώµατα για αθλητές, παρόλο που δεν έχει αποδειχτεί ότι βελτιώνουν τη σωµατική 

απόδοση. Είναι πολύ πιθανό, ένζυµα του γαστρεντερικού σωλήνα να καταβολίζουν το ΑΤΡ πριν 

αυτό φτάσει στο µύ. Η φωσφορική κρεατίνη (PC) χρησιµοποιείται προκειµένου να 

επαναφορτίσει γρήγορα το ΑΤΡ, ως συστατικό στοιχείο του ενεργειακού συστήµατος ΑΤΡ-ΡC. 

Χρειάζονται µελέτες ώστε να προσδιοριστεί τελικά αν υπάρχουν πιθανές εργογόνες επιδράσεις 

στα συµπληρώµατα φωσφορικής κρεατίνης αλλά και γενικά άλλων  φωσφορικών αλάτων. 

8.3.3 Μαγνήσιο 
Το µαγνήσιο παίζει βασικό ρόλο σε πολλές φυσιολογικές διεργασίες. Για παράδειγµα, ως µέρος 

της ΑΤΡασης βοηθάει στη µυϊκή σύσπαση και σε όλες τις λειτουργίες του οργανισµού που 

χρησιµοποιούν το ΑΤΡ ως πηγή ενέργειας. Βοηθάει επίσης στη ρύθµιση της σύνθεσης των 

πρωτεϊνών και άλλων µορίων, όπως το 2,3 DPG το οποίο µπορεί να είναι βασικό για τον 

βέλτιστο µεταβολισµό του οξυγόνου. Επιπλέον, αποτελεί µέρος ενός ενζύµου που διευκολύνει 

τον µεταβολισµό της γλυκόζης στο µύ. Με βάση τις παραπάνω λειτουργίες του µαγνησίου, 

έρευνες που έγιναν από Ιταλούς γιατρούς στο πανεπιστήµιο του Παλέρµο, έδειξαν ότι τα άτοµα 

µε υψηλότερα επίπεδα µαγνησίου αίµατος είχαν µεγαλύτερη µυϊκή δύναµη στα χέρια και στις 

κνήµες. Επίσης η έκταση των γονάτων και αστραγάλων σε αυτούς, ήταν ισχυρότερη(114). 

Η άσκηση φαίνεται να επηρεάζει το µεταβολισµό του µαγνησίου κατά έναν αδιευκρίνιστο 

µηχανισµό. Ο Deuster έχει επισηµάνει ότι µια από τις συχνότερες παρατηρήσεις στις διάφορες 

έρευνες είναι µια µείωση των επιπέδων του µαγνησίου στο πλάσµα αµέσως µετά την άσκηση. 

Θεωρείται ότι το µαγνήσιο εισέρχεται στους ιστούς ως απάντηση στις απαιτήσεις της άσκησης, 

για παράδειγµα, του µυϊκού ιστού για τον ενεργειακό µεταβολισµό και του λιπώδους ιστού για 

λιπόλυση(119). Σύµφωνα µε τους McDonald και Keen τα συµπληρώµατα µαγνησίου δεν δείχνουν 

να έχουν θετική επίδραση στην αθλητική απόδοση ατόµων µε φυσιολογικά επίπεδα 

µαγνησίου(116). 
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8.4 Ιχνοστοιχεία 
 
8.4.1 Σίδηρος 
Ο Fe διαδραµατίζει έναν σηµαντικό ρόλο στην άσκηση, καθώς απαιτείται για τον σχηµατισµό 

της αιµοσφαιρίνης (Hb) και της µυοσφαιρίνης οι οποίες δεσµεύουν το οξυγόνο στο σώµα, και 

για τα ένζυµα που συµµετέχουν στην ενεργειακή παραγωγή. Η µείωση του Fe (χαµηλά 

αποθέµατα Fe) είναι µια από τις επικρατέστερες διατροφικές ανεπάρκειες που παρατηρούνται 

στους αθλητές, ιδιαίτερα στις αθλήτριες. Η επίδραση της µείωσης του Fe στις επιδόσεις στην 

άσκηση είναι περιορισµένη, αλλά εάν αυτή η κατάσταση προχωρήσει σε σιδηροπενική αναιµία 

(χαµηλά επίπεδα αιµοσφαιρίνης (Ηb)) οι επιδόσεις στην άσκηση µπορεί να επηρεαστούν 

αρνητικά(102,117). Η µεγάλη συχνότητα της ένδειας σιδήρου στους αθλητές οφείλεται συνήθως 

στις φτωχές ενεργειακές προσλήψεις: αποφυγή κρέατος, ψαριού και πουλερικών που περιέχουν 

τον Fe στην εύκολα διαθέσιµη αιµική µορφή Μια παροδική µείωση στην φερριτίνη και την 

αιµοσφαιρίνη µπορεί να συµβεί σε µερικούς αθλητές στην έναρξη της προπόνησης. Αυτές οι 

µειώσεις είναι αποτέλεσµα µιας αύξησης στον όγκο του πλάσµατος, η οποία προκαλεί την 

µείωση των κυττάρων λόγω αιµορραγίας και εµφανίζεται να µην έχει καµία αρνητική επίδραση 

στην απόδοση(117). Επίσης, ο όρος αναιµία των σπόρ σύµφωνα µε 2 ερευνητές είναι 

λανθασµένος και παραπλανητικός, διότι η συγκεκριµένη αναιµία είναι από ανεπάρκεια 

πρόσληψης σιδήρου, κάτι το οποίο συµβαίνει και σε µη αθλητές (118,119).Εάν ένας αθλητής 

εµφανίζεται να έχει σιδηροπενική αναιµία αλλά δεν ανταποκρίνεται στην επέµβαση διατροφής, 

τότε οι χαµηλές τιµές αιµοσφαιρίνης (Hb) µπορεί να είναι το αποτέλεσµα των αλλαγών του 

όγκου του πλάσµατος και όχι µια φτωχή θρεπτική κατάσταση(102). Η χρόνια σιδηροπενική 

αναιµία ως αποτέλεσµα της χαµηλής πρόσληψης Fe µπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις στην 

υγεία και την αθλητική απόδοση και χρειάζεται ιατρική και διατροφική παρέµβαση. Όσον 

αφορά τα συµπληρώµατα Fe, έχουν αποδειχθεί 2 πράγµατα: α) εάν δεν η αύξηση της φερριτίνης 

του ορού µε τη χρήση συµπληρωµάτων Fe δεν συνοδεύεται µε ανάλογη αύξηση της 

συγκέντρωσης της αιµοσφαιρίνης δεν υπάρχει βελτίωση στην απόδοση και β) τα συµπληρώµατα 

Fe δεν παρέχουν πρόσθετα οφέλη όταν το άτοµο έχει φυσιολογικά επίπεδα αιµοσφαιρίνης(120). 

Τέλος, η έλλειψη σιδήρου (όχι κατ’ ανάγκην και σιδηροπενική αναιµία) φαίνεται να επηρεάζει 

περισσότερο τους αθλητές αντοχής παρά δύναµης και συναντάται κυρίως στις γυναίκες και τους 

έφηβους.   

8.4.2 Χαλκός 
 Οι επιδράσεις της άσκησης ή της προπόνησης στα επίπεδα χαλκού στον ορό είναι ποικίλες, µε 

µελέτες να δείχνουν αυξήσεις, µειώσεις, ή και καµία µεταβολή. Αρκετές µελέτες έχουν αναφέρει 

µείωση των επιπέδων χαλκού στον ορό αθλητών που πραγµατοποιούν παρατεταµένη 
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προπόνηση. ∆εν έχει πραγµατοποιηθεί κάποια έρευνα σχετικά µε την επίδραση των 

συµπληρωµάτων χαλκού στη φυσική απόδοση, γενικά όµως δεν συνιστώνται. 

8.4.3 Ψευδάργυρος 
Μια από τις κύριες λειτουργίες του Zn είναι και η συµµετοχή του στη σύσταση του ενζύµου 

γαλακτικής εφυδρογονάσης η οποία είναι σηµαντική για το ενεργειακό σύστηµα του γαλακτικού 

οξέος. Επίσης, ενέχεται και σε άλλες λειτουργίες του οργανισµού όπως την πρωτεϊνοσύνθεση, 

την διεργασία της ανάπτυξης και την επούλωση των τραυµάτων. Επειδή ο Zn παίζει ρόλο στην 

ανάπτυξη, την δόµηση και την επιδιόρθωση του µυϊκού ιστού και της παραγωγής ενέργειας, 

είναι συνετό να αξιολογούνται οι διατροφές των δραστήριων γυναικών για την επαρκή 

πρόσληψη Zn. 

Μέσω των προαναφερόµενων λειτουργιών του Zn θεωρητικά θα µπορούσε να επηρεαστεί η 

αθλητική απόδοση. Όµως, οι περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι οι αθλητές που καταναλώνουν 

τις απαραίτητες για αυτούς θερµίδες φτάνουν και τη ΣΗ∆ του Zn. Έχει βρεθεί ότι η χαµηλή 

διαιτητική πρόσληψη  Zn οδηγεί σε µείωση των επιπέδων τεστοστερόνης, γεγονός που ίσως 

εξηγεί τα χαµηλά επίπεδα τεστοστερόνης που συχνά παρατηρούνται σε παλαιστές. Παρόλα αυτά 

οι αθλητές αυτοί δεν εµφάνισαν συµπτώµατα ανεπάρκειας Zn και οι έρευνες υποστηρίζουν ότι 

τα χαµηλά επίπεδα του ορού δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι υπάρχουν χαµηλά επίπεδα και στους 

µύες. Γενικά δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι η άσκηση προκαλεί ανεπάρκεια Zn ή 

ότι η οριακή ανεπάρκεια επηρεάζει την απόδοση. Τα συµπληρώµατα Zn γενικά δεν συνιστώνται 

για τους περισσότερους αθλητές. Αν όµως, αποφασιστεί να ληφθεί συµπλήρωµα ψευδαργύρου 

δεν θα πρέπει αυτό να ξεπερνά τη ΣΗ∆. 

8.4.4 Χρώµιο 
 Το στοιχείο του χρωµίου φαινοµενικώς παίζει ρόλο στην διατήρηση του κατάλληλου 

µεταβολισµού λιπιδίων και υδατανθράκων στα θηλαστικά. Όσο αυτός ο ρόλος πιθανόν 

περιλαµβάνει το αρχικό σήµα της ινσουλίνης, η διαιτητική συµπλήρωση χρωµίου έχει γίνει 

παραδεκτό ότι επιδρά σηµαντικά στην σύσταση του σώµατος, συµπεριλαµβανοµένης της 

µείωσης της λιπώδους µάζας και της αύξησης της άλιπης µάζας του σώµατος. Η ανεπάρκεια του 

χρωµίου θα µπορούσε να είναι πρόβληµα τόσο για τους αθλητές δύναµης, όσο και για τους 

αθλητές αντοχής. Η µειωµένη µεταφορά αµινοξέων στους µύες περιορίζει την ωφέλεια του 

προγράµµατος µε βάρη, ενώ η διαταραχή του µεταβολισµού των υδατανθράκων µειώνει την 

απόδοση στα αγωνίσµατα αντοχής. Ο Anderson πιστεύει ότι η επίπονη άσκηση µπορεί να 

αυξήσει τις απαιτήσεις σε χρώµιο του ανθρώπινου οργανισµού(121). Θεωρητικά, επειδή το 

χρώµιο αυξάνει την αναβολική δράση της ινσουλίνης, µπορεί να προάγει την είσοδο αµινοξέων 

µέσα στους µύες και να µεταβάλει τη σύσταση του σώµατος, αυξάνοντας τη µυϊκή µάζα και 
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µειώνοντας το σωµατικό λίπος. Ωστόσο, επειδή το συµπλήρωµα απορροφάται καλύτερα από το 

διαιτητικό χρώµιο, οι περισσότερες µελέτες έχουν εστιάσει στην χρήση του πικολινικού 

χρωµίου {Cr (pic)}. Το πικολινικό είναι ένα φυσικό παράγωγο της τρυπτοφάνης, ενός 

αµινοξέος, το οποίο πιθανότατα διευκολύνει την απορρόφηση του χρωµίου από τον οργανισµό. 

Το Cr (pic) έχει γίνει εξαιρετικά δηµοφιλές στο ευρύ κοινό, ειδικά σε αθλητές που ίσως έχουν 

λόγω άσκησης αυξοµειώσεις της απώλειας χρωµίου στα ούρα . Ωστόσο, πάνω από µια δεκαετία 

ανθρώπινων µελετών για το Cr (pic) έδειξαν ότι το συµπλήρωµα δεν έχει ενδεδειγµένα 

αποτελέσµατα, ούτε στην ισχνή σωµατική µάζα αλλά ούτε και στο σωµατικό λίπος ή την 

δύναµη(122). 

8.4.5 Σελήνιο 
 Η έλλειψη σεληνίου στους αθλητές µπορεί να επηρεάσει τις αντιοξειδωτικές λειτουργίες κατά 

την έντονη άσκηση, οδηγώντας έτσι σε βλάβη του µυϊκού ιστού και των µιτοχονδρίων, µε 

επακόλουθο τον επηρεασµό της αθλητικής απόδοσης. 

8.4.6 Βόριο  
 Υπάρχουν περιορισµένα ερευνητικά στοιχεία σχετικά µε την εργογόνο αποτελεσµατικότητα 

των συµπληρωµάτων βορίου. Μια από τις κύριες λειτουργίες του Β είναι και η συµµετοχή του 

στον µεταβολισµό των στεροειδών ορµονών (οιστρογόνα και τεστοστερόνη). Οι Ferrando και 

Green υποστήριξαν ότι παρόλο που τα συµπληρώµατα βορίου αύξησαν τα επίπεδα βορίου στον 

ορό, δεν υπήρξαν σηµαντικές επιδράσεις στη συνολική και την ελεύθερη τεστοστερόνη, στην 

ισχνή σωµατική µάζα ή τη δύναµη. Τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι τα συµπληρώµατα βορίου 

δεν είναι εργογόνα(123). 

8.4.7 Βανάδιο 
 Τα άλατα βαναδίου έχουν προωθηθεί σε αθλητές µε την ένδειξη ότι µεταβάλλουν θετικά τη 

σύσταση του σώµατος. Κύριες λειτουργίες του βαναδίου είναι το ότι συµµετέχει σε ενζυµικές 

αντιδράσεις στον µεταβολισµό των λιπιδίων και των υδατανθράκων, ενώ έχει αναβολική 

επίδραση στους µύες, µέσω αναστολής του καταβολισµού των πρωτεϊνών. Έρευνες έδειξαν ότι 

τα συµπληρώµατα βαναδίου είναι αναποτελεσµατικά στη µεταβολή της σύστασης του σώµατος, 

ενώ η µικρή αύξηση της δύναµης που πιθανόν προκαλούν απαιτεί περαιτέρω έρευνα. 

8.4.8 Άλλα Ιχνοστοιχεία 
∆εν υπάρχουν ερευνητικά στοιχεία σχετικά µε την επίδραση της άσκησης στο µεταβολισµό 

ιχνοστοιχείων όπως το κοβάλτιο, το φθόριο, το ιώδιο, το µαγγάνιο, το µολυβδένιο κλπ, ενώ ούτε 

µελέτες υπάρχουν που να εξετάζουν την επίδραση των συµπληρωµάτων των ιχνοστοιχείων 

αυτών στη σωµατική απόδοση. Αυτό συµβαίνει γιατί η ανεπάρκεια των ιχνοστοιχείων αυτών 

είναι σπάνια. 



 87

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο  

9. ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΑ ΚΑΙ ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΜΥΪΚΗΣ ΜΑΖΑΣ 

9.1  Εισαγωγή 
 H Aµερικάνικη διαιτητική ένωση και οι Καναδοί διαιτολόγοι, προγραµµάτισαν κατάλληλα τις 

χορτοφαγικές διατροφές ώστε να είναι υγιεινές, θρεπτικά επαρκείς και να παρέχουν οφέλη στην 

υγεία, στην πρόληψη και θεραπεία ορισµένων ασθενειών. Περίπου το 2,5% των ενηλίκων στις 

ΗΠΑ και το 4% των ενηλίκων στον Καναδά ακολουθούν χορτοφαγικές διατροφές. Μια 

χορτοφαγική διατροφή, ορίζεται ως µια διατροφή που δεν περιλαµβάνει το κρέας, τα ψάρια ή τα 

πτηνά. Μια χορτοφαγική διατροφή, συµπεριλαµβανοµένης και της vegan, µπορεί να παρέχει τις 

τρέχουσες συστάσεις για όλες  τις θρεπτικές ουσίες. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η χρήση των 

ενισχυµένων τροφίµων ή συµπληρωµάτων µπορεί να βοηθήσει ώστε να καλυφθούν οι 

συστάσεις για µεµονωµένα θρεπτικά στοιχεία. Μια καλοσχεδιασµένη   vegan, αλλά και άλλων 

τύπων χορτοφαγικές διατροφές, είναι κατάλληλες για όλα τα στάδια του κύκλου της ζωής, 

συµπεριλαµβανοµένων της εγκυµοσύνης, του θηλασµού, της νηπιακής και παιδικής ηλικίας και 

της εφηβείας. Οι χορτοφαγικές διατροφές προσφέρουν διάφορα θρεπτικά οφέλη, 

συµπεριλαµβανοµένων των χαµηλών επιπέδων κορεσµένου λίπους, χοληστερόλης και ζωικών 

πρωτεϊνών, καθώς επίσης και υψηλότερα επίπεδα CHO, ινών, µαγνησίου, καλίου, φυλικού 

οξέος και αντιοξειδωτικών, όπως βιτ. C και Ε και φυτοχηµικά. 

  

9.2 Κατηγορίες Χορτοφάγων 
 Τα διατροφικά πρότυπα των χορτοφάγων µπορεί να ποικίλουν σηµαντικά µεταξύ τους. Το 

γαλακτο-ωοφαγικό διατροφικό πρότυπο βασίζεται στα σιτηρά, τα λαχανικά, τα φρούτα, τα 

όσπρια, τους σπόρους, τους ξηρούς καρπούς, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και τα αυγά, και 

αποκλείουν το κρέας, τα ψάρια και τα πτηνά. Ο γαλακτοφυτοφάγος αποκλείει τα αυγά καθώς 

επίσης και το κρέας, τα ψάρια και τα πουλερικά. Το vegan ή αλλιώς το εξ' ολοκλήρου 

φυτοφαγικό διατροφικό µοντέλο είναι παρόµοιο µε το γαλακτοφυτοφαγικό µοντέλο, µε τον 

πρόσθετο αποκλεισµό όµως γαλακτοκοµικών και ζωικών προϊόντων. Ακόµα και ανάµεσα σε 

αυτές τις κατηγορίες, µπορεί να υπάρξει µια ιδιαίτερη παραλλαγή, ανάλογα µε το ποια 

συγκεκριµένα ζωικά προϊόντα θα αποφεύγονται. Οι άνθρωποι που επιλέγουν µια µακροβιοτική 

διατροφή, προσδιορίζονται συχνά όπως αυτοί οι οποίοι κάνουν µια χορτοφαγική διατροφή. Η 

µακροβιοτική διατροφή βασίζεται κατά ένα µεγάλο µέρος στα σιτηρά, τα όσπρια και τα 

λαχανικά.. Τα φρούτα, οι ξηροί καρποί και οι σπόροι χρησιµοποιούνται σε µικρότερο βαθµό. 

Μερικά άτοµα που ακολουθούν µια µακροβιοτική διατροφή µπορεί να µην είναι γνήσιοι 

χορτοφάγοι επειδή καταναλώνουν περιορισµένα ποσά ψαριών. Ορισµένοι αυτοπροσδιορίζονται 
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επίσης χορτοφάγοι, οι οποίοι όµως δεν είναι ουσιαστικά χορτοφάγοι διότι τρώνε ψάρια, 

κοτόπουλο ή ακόµα και κρέας(124,125). Μερικές ερευνητικές µελέτες έχουν ταυτοποιήσει αυτούς 

που αυτοπροσδιορίζονται χορτοφάγοι ως ηµιχορτοφάγους, ορίζοντας ως ηµιχορτοφάγο αυτόν 

που περιστασιακά καταναλώνει κρέας έχοντας κυρίως µια πρακτική χορτοφαγικής 

διατροφής(126) ή αυτόν ο οποίος τρώει ψάρια και πουλερικά, αλλά λιγότερες από µια φορά την 

εβδοµάδα(127). Μεµονωµένη αξιολόγηση απαιτείται για να προσδιοριστεί επακριβώς η θρεπτική 

ποιότητα µιας χορτοφαγικής διατροφής ή κάποιου που λέει ότι είναι χορτοφάγος. Οι συνήθεις 

λόγοι για την επιλογή µιας χορτοφαγικής διατροφής περιλαµβάνουν το ενδιαφέρον για την 

υγεία, την ανησυχία για το περιβάλλον και τους παράγοντες ευηµερίας των ζώων (128,129). Οι 

χορτοφάγοι αναφέρουν επίσης και οικονοµικούς λόγους, ηθικές πεποιθήσεις, θέµατα 

παγκόσµιας πείνας και θρησκευτικές πεποιθήσεις ως λόγους που επιλέγουν να ακολουθήσουν 

αυτό το πρότυπο κατανάλωσης. 

9.3 Επιπτώσεις στην Υγεία από την Χορτοφαγία 
 Οι χορτοφαγικές διατροφές προσφέρουν έναν αριθµό πλεονεκτηµάτων, συµπεριλαµβανοµένων 

των χαµηλών επιπέδων κορεσµένου λίπους, χοληστερόλης και ζωικών πρωτεϊνών, ενώ 

παρέχουν υψηλά επίπεδα CHO, ινών, µαγνησίου, βόριου, φυλικού οξέος, αντιοξειδωτικών όπως 

η βιτ. C και E, καροτενοειδών και φυτοχηµικών(130,131,132). Μερικές vegan διατροφές µπορεί να 

έχουν χαµηλότερες προσλήψεις για την βιτ.Β12, την βιτ.D, το ασβέστιο, τον ψευδάργυρο και 

περιστασιακά την ριβοφλαβίνη, από αυτές που συστήνονται(130,132,133).  

  

9.4 Εκτιµήσεις ∆ιατροφής για τους Χορτοφάγους 
  
9.4.1 Πρωτεΐνη 
 Η φυτική πρωτεΐνη µπορεί να καλύψει τις απαιτήσεις όταν καταναλώνεται ποικιλία φυτικών 

τροφίµων και ικανοποιούνται και οι ενεργειακές ανάγκες. Η έρευνα δείχνει ότι µια ποικιλία 

φυτικών τροφίµων που καταναλώνεται κατά την διάρκεια µιας ηµέρας µπορεί να παρέχει όλα τα 

βασικά αµινοξέα και να εξασφαλίσει µια επαρκή διατήρηση αζώτου και χρήση στους υγιείς 

ενήλικους, συνεπώς οι συµπληρωµατικές πρωτεΐνες δεν είναι ανάγκη να καταναλώνονται στο 

ίδιο γεύµα(134). Οι εκτιµήσεις των πρωτεϊνικών απαιτήσεων για τους vegan ποικίλουν, και 

εξαρτώνται σε κάποιο βαθµό από τις διατροφικές επιλογές τους(135). Μια πρόσφατη µετανάλυση 

από µελέτες για το ισοζύγιο του αζώτου, δεν βρήκε καµία σηµαντική διαφορά στις πρωτεϊνικές 

ανάγκες λόγω διαφορετικής πηγής διαιτητικής πρωτεΐνης(136,137). Βασισµένοι κυρίως στην 

χαµηλότερη πεπτικότητα των φυτικών πρωτεϊνών, άλλες οµάδες έχουν προτείνει ότι οι 

απαιτήσεις πρωτεΐνης στους vegan µπορεί να είναι αυξηµένες από 30-35% για τα νήπια µέχρι 

την ηλικία των 2 ετών, 20-30% για την ηλικία από 2-6 ετών και 15-20% για αυτούς που έχουν 
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ηλικία 6 ετών και άνω, σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους (138). Η ποιότητα των φυτικών 

πρωτεϊνών ποικίλει. Η αποµονωµένη πρωτεΐνη σόγιας µπορεί να ικανοποιήσει τις πρωτεϊνικές 

ανάγκες τόσο αποτελεσµατικά όσο και οι ζωικές πρωτεΐνες, ενώ η πρωτεΐνη σίτου για 

παράδειγµα που τρώγεται όπως είναι,  µπορεί να είναι 50% λιγότερο χρησιµοποιήσιµη από την 

ζωική πρωτεΐνη(139). Οι επαγγελµατίες της διατροφής θα πρέπει να γνωρίζουν ότι οι πρωτεϊνικές 

ανάγκες µπορεί να είναι υψηλότερες από ότι το RDA των χορτοφάγων των οποίων οι 

διαιτητικές πρωτεϊνικές πηγές είναι κυρίως εκείνες που πέπτονται λιγότερο καλά, όπως µερικά 

δηµητριακά και όσπρια. Τα δηµητριακά τείνουν να είναι χαµηλά σε λυσίνη, ένα απαραίτητο 

αµινοξύ. ∆ιαιτητικές ρυθµίσεις όπως η κατανάλωση περισσότερων φασολιών και προϊόντων 

σόγιας αντί άλλων πρωτεϊνικών πηγών που είναι χαµηλότερες σε λυσίνη ή µια αύξηση από όλες 

τις πρωτεϊνικές πηγές, µπορεί να εξασφαλίσουν µια επαρκή πρόσληψη λυσίνης. Αν και µερικές 

vegan γυναίκες έχουν οριακές πρωτεϊνικές προσλήψεις, τυπικές πρωτεϊνικές προσλήψεις των 

γακακτοωοφυτοφάγων και vegan διατροφών εµφανίζονται να καλύπτουν και να υπερβαίνουν τις 

απαιτήσεις σε πρωτεΐνη(132). Αυτό δείχνει πως και οι αθλητές µπορούν να ικανοποιήσουν τις 

πρωτεϊνικές ανάγκες τους µέσω των φυτικών διατροφών αυξάνοντας τις προσλήψεις περίπου 

κατά 10%(140,141).  

  

9.4.2 Σίδηρος 
 Οι φυτικές τροφές περιέχουν µόνο µη αιµικό σίδηρο,  ο οποίος είναι πιο ευαίσθητος από τον 

αιµικό στον οποίο επιδρούν ανασταλτικοί παράγοντες αλλά και αυξητικοί κατά την απορροφησή 

του. Οι ανασταλτικοί παράγοντες της απορρόφησης του σίδηρου περιλαµβάνουν τα φυτικά, το 

ασβέστιο, το τσάι συµπεριλαµβανοµένων κάποιων φυτικών τσαγιών, τον καφέ, το κακάο µερικά 

καρυκεύµατα και ίνες(142). Η βιτ. C και άλλα οργανικά οξέα που βρίσκονται στα φρούτα και τα 

λαχανικά, µπορούν να ενισχύσουν την απορρόφηση του σιδήρου και να βοηθήσουν να µειωθούν 

οι επιδράσεις των φυτικών(143,144,145). Οι µελέτες δείχνουν ότι η απορρόφηση του σιδήρου θα 

µειωνόταν σηµαντικά εάν µια διατροφή πρόκειται να είναι υψηλή στους ανασταλτικούς 

παράγοντες και χαµηλή σε αυξητικούς παράγοντες. Συστήνεται για την πρόσληψη σιδήρου από 

τους χορτοφάγους να είναι 1,8 φορές υψηλότερη από ότι των µη χορτοφάγων λόγω της 

χαµηλότερης βιοδιαθεσιµότητας του σιδήρου από µια χορτοφαγική διατροφή(146). 

  

9.4.3 Ψευδάργυρος 
 Επειδή τα φυτικά δεσµεύουν ψευδάργυρο, και οι ζωικές πρωτεΐνες θεωρείται ότι ενισχύουν την 

απορρόφηση του ψευδαργύρου, η συνολική βιοδιαθεσιµότητα του ψευδαργύρου εµφανίζεται να 

είναι χαµηλότερη στις χορτοφαγικές διατροφές(147). Επίσης, µερικοί χορτοφάγοι κάνουν 
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διατροφές που είναι σηµαντικά κάτω από τις συνιστώµενες προσλήψεις για τον 

ψευδάργυρο(130,132,148). Αν και εµφανής ανεπάρκεια ψευδαργύρου δεν υφίσταται στους δυτικούς 

χορτοφάγους, τα αποτελέσµατα των οριακών προσλήψεων δεν είναι πλήρως κατανοητά(149). 

  

9.4.4 Ασβέστιο 
 Το Ca  βρίσκεται σε πολλά φυτικά και ενισχυµένα τρόφιµα. Τα πράσινα τρόφιµα µε χαµηλή 

περιεκτικότητα σε οξαλικά (κινέζικο λάχανο, µπρόκολο, κινέζικο νάπα λάχανο, πλατύφυλλο 

λάχανο, το µεσογειακό λάχανο κάλε, µπάµιες και πράσινα γογγύλια) παρέχουν Ca µε υψηλή 

βιοδιαθεσιµότητα (49-61%) , σε σύγκριση µε το καθορισµένο Ca του τοφού, τους ενισχυµένους 

φρουτοχυµούς και το αγελαδινό γάλα (µε την βιοδιαθεσιµότητά τους να κυµαίνεται από 31-

32%), (και συγκριτικά) µε το ενισχυµένο γάλα σόγιας, τους σπόρους σουσαµιού, τα αµύγδαλα 

και τα κόκκινα και άσπρα φασόλια (που έχουν βιοδιαθεσιµότητα από 21-24%)(150,151,152). Τα 

σύκα και τα τρόφιµα σόγιας όπως η µαγειρεµένη σόγια και οι ξηροί καρποί από σόγια  παρέχουν 

επιπλέον Ca . Τα τρόφιµα που έχουν ενισχυθεί µε Ca, περιλαµβάνουν τους φρουτοχυµούς, τον 

τοµατοχυµό και τα δηµητριακά πρωινού. Συνεπώς, είναι διάφορες οι οµάδες των τροφίµων που 

συµβάλλουν στο διαιτητικό Ca(153,154). Τα οξαλικά που υπάρχουν σε µερικά τρόφιµα µπορούν να 

µειώσουν αρκετά την απορρόφηση του Ca, έτσι τα λαχανικά που έχουν πολύ υψηλές 

συγκεντρώσεις αυτών των ενώσεων όπως είναι το σπανάκι, τα πράσινα τεύτλα και τα ελβετικά 

παντζάρια, δεν είναι καλές πηγές χρησιµοποιήσιµου Ca παρά την υψηλή περιεκτικότητά τους σε 

Ca. Τα φυτικά οξέα µπορούν επίσης να εµποδίσουν την απορρόφηση του Ca. Εντούτοις, µερικά 

τρόφιµα µε υψηλό περιεχόµενα φυτικών και οξαλικών, όπως τα τρόφιµα σόγιας παρέχουν καλά 

απορροφήσιµο Ca(152). Οι παράγοντες που ενισχύουν την απορρόφηση Ca περιλαµβάνουν την 

επάρκεια σε βιτ. D και την πρωτεΐνη. Οι προσλήψεις Ca των γαλακτοφυτοφάγων είναι 

συγκρίσιµες  ή και υψηλότερες από εκείνες των µη χορτοφάγων,(155,156) ενώ οι προσλήψεις Ca 

των vegans  τείνουν να είναι χαµηλότερες και από τις δυο προαναφερόµενες οµάδες, και συχνά 

κατώτερες από τις συνιστώµενες προσλήψεις(130,157,152). 

9.4.5 Βιταµίνη D 
Η κατάσταση της βιτ.D εξαρτάται από την έκθεση στο ηλιακό φως και την πρόσληψή της σε 

ενισχυµένα τρόφιµα ή συµπληρώµατα βιταµινών. Η ηλιοθεραπεία στο πρόσωπο, τα άκρα των 

χεριών και το µέρος των αντιβραχιονίων για 5-15 λεπτά την ηµέρα κατά στην διάρκεια του 

καλοκαιριού στο 42ο γεωγραφικό πλάτος (Βοστόνη) θεωρείται ότι παρέχει ικανοποιητικά ποσά 

βιτ.D για τους ανθρώπους που έχουν ανοιχτό χρώµα δέρµατος. Εκείνοι που έχουν σκουρόχρωµο 

δέρµα απαιτούν µεγαλύτερη έκθεση. Η έκθεση στον ήλιο µπορεί να είναι ανεπαρκής για αυτούς 

που ζουν στον Καναδά και στα βόρεια γεωγραφικά πλάτη των ΗΠΑ ειδικά τους χειµερινούς 
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µήνες, στις συννεφιασµένες περιοχές, και για εκείνους που περιορίζονται στην έκθεσή του. 

Επιπλέον, τα νήπια, τα παιδιά και οι ηλικιωµένοι συνθέτουν λιγότερο αποτελεσµατικά την 

βιτ.D(158,159,160). 

9.4.6 Βιταµίνη Β2 ή Ριβοφλαβίνη 
Μερικές µελέτες έχουν δείξει ότι οι vegans έχουν χαµηλότερες προσλήψεις ριβοφλαβίνης έναντι 

των µη χορτοφάγων· εντούτοις, δεν έχουν παρατηρηθεί κλινικές καταστάσεις από ανεπάρκεια 

ριβοφλαβίνης(130,132,133). Τα τρόφιµα που παρέχουν περίπου 1 mgr ριβοφλαβίνης είναι τα 

σπαράγγια, οι µπανάνες, τα φασόλια, το µπρόκολο, τα σύκα, το κατσαρό λάχανο, οι φακές, τα 

µπιζέλια, οι σπόροι, το ταχίνι, οι γλυκοπατάτες, το τοφού και το εµπλουτισµένο ψωµί(161). 

9.4.7 Βιταµίνη Β12 
 Οι πηγές της βιταµίνης Β12 που δεν προέρχονται από τα ζώα, περιλαµβάνουν ενισχυµένα 

τρόφιµα σε βιτ. Β12 (όπως είναι ορισµένα προϊόντα από γάλα σόγιας, τα δηµητριακά πρωινού 

και η θρεπτική ζύµη) ή τα συµπληρώµατα. Κανένα φυτικό τρόφιµο δεν περιέχει σηµαντικά ποσά 

ενεργής βιτ. Β12 , εκτός αν είναι ενισχυµένο. Τροφές όπως διάφορα φυτά της θάλασσας και η 

σπιρουλίνα µπορεί να περιέχουν ανάλογα βιτ. Β12, κανένα όµως από αυτά ούτε τα ζυµωµένα 

προϊόντα σόγιας µπορούν να υπολογιστούν ως αξιόπιστες πηγές ενεργής βιτ. Β12(132,162). Οι 

γαλακτοωοφυτοφάγοι µπορούν να πάρουν επαρκή βιτ. Β12 από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και 

τα αυγά, εάν αυτά τα τρόφιµα καταναλώνονται τακτικά. Οι µελέτες δείχνουν ότι µερικοί vegans 

και άλλοι χορτοφάγοι δεν καταναλώνουν τακτικά αξιόπιστες πηγές Β12, και αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα την ανεπάρκεια σε βιτ. Β12 (130,132,162). Είναι σηµαντικό όλοι οι χορτοφάγοι να 

χρησιµοποιούν ένα συµπλήρωµα, ενισχυµένες τροφές, γαλακτοκοµικά προϊόντα ή αυγά ώστε να 

καλύψουν τις συνιστώµενες προσλήψεις της Β12. Η απορρόφηση της Β12 είναι αποδοτικότερη 

όταν µικρά ποσά αυτής της βιταµίνης καταναλώνονται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. Αυτό θα 

µπορούσε να επιτευχθεί µέσω της χρήσης ενισχυµένων τροφίµων. 

9.4.8 Βιταµίνη Α/ Β-Καροτένιο 
Επειδή η προσχηµατισµένη βιτ.Α βρίσκεται µόνο στα ζωικά τρόφιµα, οι vegans διατροφείς 

λαµβάνουν όλη την βιτ.Α από την µετατροπή των διαιτητικών καροτενοειδών ιδιαίτερα από το 

β-καροτένιο. Η έρευνα αναφέρει ότι η απορρόφηση των β-καροτενοειδών από τις φυτικές 

τροφές είναι λιγότερο αποδοτική από ότι  πιστευόταν(146,163). Αυτή αναφέρει ότι η πρόσληψη 

από τους vegans της βιτ.Α είναι περίπου η µισή από αυτήν που έχουν αναφέρει προηγούµενες 

µελέτες, και η πρόσληψη των γαλακτοωοφυτοφάγων µπορεί να είναι 25% χαµηλότερη από 

αυτήν που έχουν αναφέρει προηγούµενες έρευνες. Παρά ταύτα, οι χορτοφάγοι έχουν δείξει 

υψηλότερα επίπεδα καροτενοειδών ορού από ότι οι µη χορτοφάγοι(132). 

  



 92

9.4.9 Ωµέγα-3 Λιπαρά Οξέα 
 Ενώ οι χορτοφαγικές διατροφές είναι γενικά πλούσιες σε ω-6 λιπαρά οξέα (ιδιαίτερα σε 

λινολαϊκό οξύ), αυτές οι διατροφές µπορεί να είναι χαµηλές σε ω-3 λιπαρά οξέα, µε συνέπεια 

µια δυσαναλογία η οποία µπορεί να εµποδίσει την παραγωγή των φυσιολογικά ενεργών ω-3 

λιπαρών  οξέων µακράς αλύσου, του 25 νοϊκού οξέος (ΕΡΑ) και του 26 νοϊκού οξέος (DHA). 

∆ιατροφές που δεν περιλαµβάνουν τα ψάρια, τα αυγά ή σηµαντικές ποσότητες θαλάσσιων 

φυτών έχουν γενικά έλλειψη σε άµεσες πηγές EPA και DHA λιπαρών οξέων. Πρόσφατα, οι 

vegans πηγές του DHA λιπαρού οξέος προέρχονταν από µικροφύκια τα οποία έχουν αρχίσει να 

διατίθενται ως συµπληρώµατα σε κάψουλες χωρίς ζελατίνη. Τα φύκια ως πηγές του DHA έχει 

αποδειχτεί ότι έχουν θετικές επιπτώσεις στα επίπεδα του αίµατος των DHA και EPA µέσω 

ανάδροµης ρύθµισης. 

Οι περισσότερες µελέτες παρουσιάζουν τους χορτοφάγους, και ειδικά τους vegans να έχουν 

χαµηλότερα επίπεδα ΕΡΑ και DHA στα αίµα από ότι οι µη χορτοφάγοι (164,165,166). Οι νέες 

διαιτητικές αναφορές προσλήψεων (DRI) συστήνουν προσλήψεις των 1,6 και 1,1 γρ. α-

λινολαϊκού οξέος την ηµέρα για άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα.  

Αυτές οι συστάσεις προτείνουν µερική πρόσληψη  ω-3 λιπαρών  οξέων µακράς αλύσου και 

µπορεί να µην είναι οι βέλτιστες για τους φυτοφάγους οι οποίοι καταναλώνουν ενδεχοµένως 

µικρές ή καθόλου ποσότητες DHA και ΕΡΑ(141). Το ειδικό συµβούλιο διατροφής, θρέψης και 

πρόληψης χρόνιων ασθενειών της ένωσης παγκόσµιου οργανισµού υγείας και του οργανισµού 

γεωργικών τροφίµων(167), συστήνει το 5-8% των θερµίδων να προέρχεται από ω-6 λιπαρά οξέα, 

και το 1-2% των θερµίδων από τα ω-3 λιπαρά οξέα. Με βάση µια ηµερήσια πρόσληψη 2000 

θερµίδων, αυτό αντιστοιχεί σε µια καθηµερινή πρόσληψη 2,2 έως 4,4 γρ. ω-3 λιπαρών οξέων.  

Εκείνοι µε αυξηµένες απαιτήσεις [π.χ. έγκυες, θηλάζουσες ή άτοµα µε ασθένειες που συνδέονται 

µε την φτωχή περιεκτικότητα σε απαραίτητα λιπαρά οξέα ή άτοµα που κινδυνεύουν λόγω 

φτωχής µετατροπής αυτών των λιπαρών οξέων (π.χ. άνθρωποι µε Σ∆)], µπορούν να ωφεληθούν 

από άµεσες πηγές ω-3 λιπαρών οξέων µακράς αλύσου, όπως είναι τα µικροφύκια τα οποία είναι 

πλούσια σε DHA(168,169,170).  

9.4.10 Ιώδιο 
Ορισµένες µελέτες αναφέρουν ότι οι vegans οι οποίοι δεν καταναλώνουν ιωδιούχο αλάτι µπορεί 

να παρουσιάσουν τον κίνδυνο ανεπάρκειας ιωδίου· αυτό φαίνεται ιδιαίτερα να ισχύει για 

εκείνους που ζουν σε περιοχές φτωχές σε ιώδιο(132,171,172). Το ψωµί µπορεί να είναι µια πηγή 

ιωδίου επειδή µερικοί σταθεροποιητές της ζύµης περιέχουν ιώδιο. Στις ΗΠΑ περίπου το 50 % 

του γενικού πληθυσµού χρησιµοποιεί ιωδιούχο αλάτι, ενώ στον Καναδά όλα τα επιτραπέζια 

αλάτια ενισχύονται µε ιώδιο. Το RDA του ενήλικα για το ιώδιο καλύπτεται εύκολα µε µισό 
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κουταλάκι του γλυκού ιωδιωµένου άλατος καθηµερινά(146). Ορισµένοι χορτοφάγοι µπορεί να 

έχουν πολύ υψηλές προσλήψεις ιωδίου λόγω της κατανάλωσης θαλάσσιων φυτών. 

  

9.5 Ο Χορτοφάγος Αθλητής 
Μερικοί αθλητές επιλέγουν να ακολουθήσουν χορτοφαγικές διατροφές. Οι διατροφικές 

συστάσεις για αυτούς τους αθλητές πρέπει να διατυπωθούν µε την εκτίµηση των αποτελεσµάτων 

και της χορτοφαγίας και της άσκησης. Η  Αµερικάνικη διαιτολογική ένωση όσον αφορά τις 

χορτοφαγικές διατροφές(173) παρέχει τις κατάλληλες διαιτητικές οδηγίες που πρέπει να 

εξεταστούν σε συνδυασµό µε τις πληροφορίες που παρέχονται σε αυτό το σηµείο. Η χορτοφαγία 

δεν έχει απαραιτήτως επιπτώσεις στις ενεργειακές ανάγκες, αν και η ενεργειακή διαθεσιµότητα 

θα µπορούσε να µειωθεί ελαφρώς εάν ένας χορτοφάγος έχει µια εξαιρετικά υψηλή πρόσληψη 

ινών. Όπως µε όλους τους αθλητές, ο έλεγχος του σωµατικού βάρους και της σύνθεσης του 

σώµατος είναι τα προτιµώµενα µέσα του καθορισµού εάν οι ενεργειακές ανάγκες 

ικανοποιούνται. Μερικοί άνθρωποι, ειδικά οι γυναίκες, µπορούν να µεταπηδήσουν στην 

χορτοφαγία ως µέσω περιορισµού της πρόσληψης ενέργειας για να επιτύχουν το πρότυπο 

αδύνατο σώµα που ευνοείται σε ορισµένα αθλήµατα. Ενίοτε, αυτό µπορεί να είναι ένα βήµα 

προς την ανάπτυξη µιας διατροφικής διαταραχής(174).  Λόγω αυτού του συσχετισµού, οι 

προπονητές και οι γυµναστές θα πρέπει να βρίσκονται σε επαγρύπνηση όταν ένας αθλητής 

γίνεται χορτοφάγος, εξασφαλίζοντας ότι διατηρείται το κατάλληλο βάρος.  

Οι µελέτες, µε συνέπεια αναφέρουν, ότι οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερες πρωτεϊνικές 

προσλήψεις από ότι οι παµφάγοι. Αν και η πρωτεϊνική ποιότητα από µια χορτοφαγική διατροφή 

είναι επαρκής για τους ενήλικους(171,175,176), οι φυτικές PRO δεν αφοµοιώνονται τόσο καλά όσο 

οι ζωικές PRO. Συνεπώς, για να ρυθµιστεί η ελλιπής πέψη (των φυτικών PRO), µπορεί να γίνει 

µια αύξηση περίπου 10% στο ποσό που καταναλώνεται(171). Οι πρωτεϊνικές συστάσεις για 

αθλήµατα αντοχής είναι 1,2 -1,4 γρ. /κιλό ΣΒ, ενώ για αθλήµατα αντίστασης και δύναµης 

µπορεί να χρειαστούν τουλάχιστον 1,6-1,7 γρ./κιλό ΣΒ(162). Οι χορτοφάγοι αθλητές µε τις 

σχετικά χαµηλές ενεργειακές προσλήψεις, µπορεί να έχουν ανάγκη να επιλέξουν τα τρόφιµά 

τους προσεκτικά, εξασφαλίζοντας ότι οι πρωτεϊνικές τους προσλήψεις είναι σύµφωνες µε αυτές 

τις συστάσεις .  
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Εικόνα 15. Χορτοφαγική πυραµίδα 

Οι χορτοφάγοι αθλητές µπορεί να έχουν κίνδυνο για χαµηλές προσλήψεις Β12 και D, 

ριβοφλαβίνης, Fe,Ca και Zn, επειδή πολλά από αυτά τα θρεπτικά στοιχεία είναι υψηλά σε 

περιεκτικότητα στα ζωικά προϊόντα. Ο Fe είναι µια θρεπτική ουσία που µπορεί να είναι 

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για χορτοφάγους αθλητές. Εξαιτίας της χαµηλότερης 

βιοδιαθεσιµότητας του Fe στις φυτοφαγικές διατροφές, οι αποθήκες Fe στους χορτοφάγους είναι 

γενικά χαµηλότερες από ότι στους παµφάγους, παρά τις συνολικές προσλήψεις σιδήρου οι 

οποίες είναι παρόµοιες ή και υψηλότερες στους χορτοφάγους(142). Όταν συνδυάζεται µε τα 

στοιχεία που δείχνουν ότι η άσκηση µπορεί να αυξήσει τις απαιτήσεις σιδήρου, υπάρχει 

ενδεχόµενο οι χορτοφάγοι αθλητές, ιδιαίτερα οι γυναίκες, µπορεί να διατρέξουν µεγαλύτερο 

κίνδυνο για ένδεια σιδήρου. Συνεπώς, θα ήταν συνετό να ελέγχεται η κατάσταση του σιδήρου 

συχνά, στις χορτοφάγες αθλήτριες. Οι αθλήτριες χορτοφάγοι µπορούν να ωφεληθούν από τις 

διατροφές που περιλαµβάνουν επαρκείς θερµίδες, υψηλότερα επίπεδα λίπους και σηµαντικά 

ποσά Ca και Fe.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10ο  

10. ∆ΗΜΟΦΙΛΗ ΕΡΓΟΓΕΝΕΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ 

ΝΕΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ 

10.1 Ταξινόµηση Απαγορευµένων Ουσιών  
Σύµφωνα µε τις υπουργικές διατάξεις οι απαγορευµένες ουσίες και µέθοδοι ντόπινγκ 

καθορίζονται ως εξής: υπάρχουν α) ουσίες και µέθοδοι που απαγορεύονται εντός του αγώνα και 

β) ουσίες και µέθοδοι που απαγορεύονται εντός και εκτός του αγώνα. 

 Στις απαγορευµένες ουσίες εντός του αγώνα περιλαµβάνονται: 

1. τα διεγερτικά 

2. τα ναρκωτικά 

3. τα κανναβινοειδή 

4. οι αναβολικοί παράγοντες, οι οποίοι χωρίζονται σε: α)αναβολικά ανδρογενή στεροειδή 

(εξωγενή και ενδογενή) και β) άλλους αναβολικούς παράγοντες 

5. οι πεπτιδικές ορµόνες στις οποίες ανήκουν: α) η αυξητική ορµόνη, β) η ερυθροποιητίνη, 

γ) η ινσουλίνη, δ) οι κορτικοτροπίνες, ε) οι υποθαλαµικές και συνθετικές 

γοναδοτροπίνες* και στ) η χοριονική γοναδοτροπίνη* 

6. οι β2-αγωνιστές 

7. οι παράγοντες µε αντιοιστρογονική δράση* 

8. οι παράγοντες απόκρυψης και 

9. τα γλυκοκορτικοστεροειδή 

 

Στις  απαγορευµένες µεθόδους εντός αγώνα περιλαµβάνονται: 

1. η αύξηση µεταφοράς οξυγόνου 

2. οι φαρµακολογικοί, χηµικοί και φυσικοί χειρισµοί  

 

Στις απαγορευµένες ουσίες εντός και εκτός αγώνα περιλαµβάνονται: 

1. οι αναβολικοί παράγοντες  

2. οι πεπτιδικές ορµόνες  

3. οι β2-αγωνιστές 
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4. οι παράγοντες µε αντιοιστρογονική δράση* και  

5. οι παράγοντες απόκρυψης  

 

Στις απαγορευµένες µεθόδους εντός και εκτός αγώνα περιλαµβάνονται: 

1. η αύξηση µεταφοράς οξυγόνου 

2. οι φαρµακολογικοί, χηµικοί και φυσικοί χειρισµοί και 

3. το γονιδιακό ντόπινγκ  

Τέλος, υπάρχουν και ουσίες που απαγορεύονται σε συγκεκριµένα αθλήµατα και χωρίζονται στις 

εξής κατηγορίες: 

1. αιθυλική αλκοόλη  

2. β-αναστολείς και 

3. διουρητικά 

Οι ουσίες που σηµαίνονται µε αστερίσκο (*) απαγορεύονται µόνο στους άνδρες. 

 

10.2 Εισαγωγή 
 Τα εργογενετικά φάρµακα είναι ουσίες που χρησιµοποιούνται για να ενισχύσουν την αθλητική 

απόδοση. Αυτά τα φάρµακα περιλαµβάνουν απαγορευµένες ουσίες καθώς επίσης και ενώσεις 

που πωλούνται, όπως είναι τα θρεπτικά συµπληρώµατα. Πολλά τέτοια φάρµακα έχουν 

χρησιµοποιηθεί ευρέως από επαγγελµατίες και κορυφαίους αθλητές για αρκετές δεκαετίες. 

Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια η έρευνα δείχνει ότι οι νεότεροι αθλητές πειραµατίζονται όλο 

και περισσότερο µε αυτά τα φάρµακα ώστε να βελτιώσουν και την εµφάνιση αλλά και την 

αθλητική τους ικανότητα. Τα εργογενετικά φάρµακα που χρησιµοποιούνται συνήθως σήµερα 

από την νεολαία, περιλαµβάνουν τα αναβολικά-ανδρογενή στεροειδή, πρόδροµες ουσίες 

στεροειδών (ανδροστενεδιόνη και δεϋδροεπιανδροστερόνη), την αυξητική ορµόνη, την κρεατίνη 

και τα αλκαλοειδή της εφεδρίνης. Αναθεωρώντας την βιβλιογραφία µέχρι σήµερα, είναι σαφές 

ότι τα παιδιά εκτίθενται σε αυτές τις ουσίες στις νεότερες ηλικίες από ότι τα περασµένα έτη, µε 

την χρήση να αρχίζει από τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Τα αναβολικά στεροειδή και η 

κρεατίνη προσφέρουν πιθανά οφέλη στην µυϊκή µάζα και την δύναµη αλλά και κινδύνους µε 

δυσµενή αποτελέσµατα σε πολλαπλά οργανικά συστήµατα. Οι πρόδροµες στεροειδείς ουσίες, η 

αυξητική ορµόνη και τα αλκαλοειδή εφεδρίνης, δεν έχει αποδειχτεί ότι ενισχύουν οποιεσδήποτε 

αθλητικές µετρήσεις, ενώ µεταδίδουν πολλούς κινδύνους για τους χρήστες τους. Για την 

καταπολέµηση αυτών των ναρκωτικών ουσιών, έχουν υπάρξει πρόσφατες αλλαγές στο νοµικό 
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καθεστώς αρκετών ουσιών, αλλαγές  στους κανόνες του αθλητισµού των νέων 

συµπεριλαµβανοµένων των εξετάσεων για φάρµακα στους µαθητές λυκείου και εκπαιδευτικές 

πρωτοβουλίες που σχεδιάζονται για τον νέο αθλητή. 

  

10.3 Ιστορία των Αναβολικών Ουσιών στον Αθλητισµό 
 Η χρήση των αναβολικών ουσιών από τους αθλητές για βελτίωση της απόδοσης δεν είναι µια 

νέα πρακτική. Από το 776 π.Χ., οι Έλληνες ολυµπιονίκες έχει αναφερθεί ότι χρησιµοποιούσαν 

ουσίες όπως τα ξηρά σύκα, τα µανιτάρια και την στρυχνίνη για να αποδώσουν καλύτερα. Ένα 

ορόσηµο ανακάλυψης έγινε το 1889 όταν ο ∆ρ. Brown-Sequard ανήγγειλε σε µια επιστηµονική 

συνεδρίαση στο Παρίσι, ότι βρήκε µια ουσία που αντέστρεψε τις ασθένειες του 72 ετών 

σώµατος του.  Ανέφερε ότι έκανε ο ίδιος ένεση στον εαυτό του µε εκχύλισµα όρχεων από 

σκύλους και ινδικά χοιρίδια κάτω από την υπόθεση ότι αυτά τα όργανα (οι όρχεις) είχαν τις 

«εσωτερικές εκκρίσεις που λειτουργούσαν σαν φυσιολογικές ρυθµιστές» (177). Αυτή η τολµηρή 

δήλωση επιβεβαιώθηκε µε την ανακάλυψη των ορµονών το 1905 και την αποµόνωση της 

τεστοστερόνης το 1935. Στις δεκαετίες που ακολούθησαν, στεροειδή και τονωτικά διαδίδονταν 

σε όλο τον αθλητισµό. 

Εικόνα 16. Φαρµακοδιέγερση 

 Στην δεκαετία του 1960 η ∆ιεθνής ολυµπιακή επιτροπή απαγόρευσε την χρήση στεροειδών και 

άρχισε επίσηµα τις εξετάσεις φαρµάκων. Κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1980, τα 

αναφερόµενα θετικά αποτελέσµατα των εξετάσεων κυµάνθηκαν από 2 έως 50%, ανάλογα µε το 

εάν οι εξετάσεις προαναγγέλλονταν ή διεξάγονταν τυχαία(178,179). Σήµερα η χρήση 

απαγορευµένων ουσιών από τους αθλητές απασχολή σχεδόν καθηµερινά τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης  
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Τα κυριότερα σωµατικά και ψυχικά προβλήµατα που προκαλούν τα αναβολικά είναι: 

1. Μείωση του όγκου των όρχεων (µπορεί να είναι µόνιµη εάν υπάρχει παρατεταµένη 

χρήση των στεροειδών αναβολικών)   

2. Μείωση του αριθµού των σπερµατοζωαρίων   

3. Σεξουαλική ανικανότητα   

4. Πρόωρη φαλάκρα ή τριχοφυΐα στις γυναίκες  

5. Γυναικοµαστία 

6. ∆υσκολίες ή πόνος κατά την ούρηση 

7. Αλλαγές ή διακοπή των κύκλων της έµµηνου ρύσης (περίοδος) 

8. Η φωνή γίνεται πιο βαθιά στις γυναίκες 

      9.     Ακµή 

      10.    Αδυνάτισµα των τενόντων των µυών µε κίνδυνο ρήξης τους   

11.    Μείωση στο αίµα της καλής χοληστερόλης HDL   

12.    Ψηλή πίεση  

13.    Τρόµος (τρεµούλιασµα) 

14.    Καταστολή ανάπτυξης στα παιδιά  

15.    Ευερεθιστικότητα   

16.    Κατάθλιψη-Ψευδαισθήσεις   

17.    Παρανοϊκή ζήλια  

18.  Ανωµαλίες στη λειτουργία της καρδιάς, των νεφρών και του ήπατος µε κίνδυνο 

πρόκλησης ασθενειών των οργάνων αυτών  

19.  Κίνδυνος µετάδοσης µολυσµατικών ασθενειών (AIDS, ηπατίτιδα) λόγω της χρήσης 

κοινών βελονών για τη χορήγηση αναβολικών που δεν µπορούν να δοθούν από το στόµα 

αλλά µόνο δια µέσου ένεσης  

20.   Κίνδυνος δηλητηρίασης διότι προϊόντα που πωλούνται ανεξέλεγκτα, στη µαύρη αγορά, 

µπορούν να περιέχουν άλλες ουσίες που δυνατόν να είναι τοξικές(222). 
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10.4 Αναβολικά-Ανδρογενή Στεροειδή 
 
10.4.1 Φυσιολογία  
Τα αναβολικά στεροειδή είναι συνθετικά παράγωγα της ορµόνης τεστοστερόνης. ∆εσµεύουν 

τους ανδρογονικούς υποδοχείς µέσα στο κυτταρόπλασµα των κυττάρων. Έπειτα µεταφέρονται 

µέσα στον πυρήνα και επάγουν την µεταγραφή, η οποία ενισχύει την συσταλτή και δοµική 

πρωτεϊνική σύνθεση (180,181). Τα στεροειδή έχουν τρία γενικά αποτελέσµατα που ωφελούν τον 

αθλητή. Η δέσµευση των ανδρογονικών υποδοχέων προάγει ένα θετικό ισοζύγιο αζώτου στο µυ, 

ο οποίος παράγει µια αναβολική κατάσταση(182). Εντούτοις, στον µέσο φυσιολογικό άνδρα, η 

ενδογενής τεστοστερόνη σχεδόν υπερπληρώνει τους διαθέσιµους υποδοχείς ανδρογόνων, 

κάνοντας αυτήν την επίδραση αµφισβητούµενης σηµασίας. Εποµένως, γίνεται κρίσιµο ότι τα 

στεροειδή είναι επίσης αντικαταβολικά. Στο καλά προπονηµένο άτοµο, τα γλυκοκορτικοειδή 

απελευθερώνονται όλο και περισσότερο, προάγοντας την διάσπαση του µυϊκού γλυκογόνου για 

ενέργεια (183). Μόλις οι διαθέσιµοι υποδοχείς ανδρογόνων κορεσθούν τα εξωγενή στεροειδή 

ανταγωνιστικά εµποδίζουν την σύνθεση των καταβολικών γλυκοκορτικοειδών, και µε αυτόν τον 

τρόπο συντηρούν την µυϊκή µάζα που κερδίζεται(184). Τέλος, τα αναβολικά στεροειδή έχουν 

σηµαντικά συναισθηµατικά αποτελέσµατα. Αυτό είναι συχνά εµφανές από την αυξηµένη 

επιθετικότητα, η οποία µπορεί να ωθήσει τους αθλητές να προπονούνται εντονότερα, συχνότερα 

ή για περισσότερο χρονικό διάστηµα. Γενικά τα αναβολικά αυξάνουν την ισοκινητική και 

ισοµετρική δύναµη καθώς επίσης και την µυϊκή µάζα, µέσω της υπερτροφίας των µυών αλλά και 

τον σχηµατισµό νέων µυϊκών ινών(185).  

  

10.5 Πρόδροµες Ουσίες Στεροειδών (Προορµόνες) 

  
10.5.1 Φυσιολογία  
Η ανδροστενεδιόνη και η στενά συνδεδεµένη δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA) είναι δυο 

σηµαντικές πρόδροµες ουσίες στεροειδών, ή προορµόνες. Η DHEA είναι ένα αδύνατο 

ανδρογόνο που παράγεται µέσα στον φλοιό των επινεφριδίων, ενώ η ανδροστενεδιόνη είναι 

ισχυρότερο αναβολικό - αρρενογόνο στεροειδές που παράγεται στα επινεφρίδια και στους 

γονάδες (γενετικοί αδένες). Η DHEA µετατρέπεται στο σώµα σε ανδροστενεδιόνη, η οποία 

έπειτα µπορεί να µετασχηµατιστεί είτε σε τεστοστερόνη είτε σε οιστρόνη(186). Οι αθλητές 

χρησιµοποιούν αυτές τις ουσίες µε την πεποίθηση ότι θα τους αυξήσουν τα επίπεδα της 

τεστοστερόνης και µε αυτόν τον τρόπο θα έχουν εργογενετικά αποτελέσµατα, παρόµοια µε τα 

αναβολικά στεροειδή. Αν και η ανδροστενεδιόνη µε την DHEA δεν έχουν αποδεδειγµένο 
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όφελος, αυτές περιέχουν κινδύνους που δεν θα αναλυθούν περαιτέρω λόγω της περιορισµένης 

χρήσης της από τους αθλητές. 

 
10.6 Αυξητική Ορµόνη 
 
10.6.1 Φυσιολογία  
Η αυξητική ορµόνη όπως έχει αναφερθεί και στην έκτη ενότητα είναι ένα πολυπεπτίδιο που 

εκκρίνεται από τα σωµατοτρόπα κύτταρα του πρόσθιου λοβού της υποφύσεως. Η έκκριση είναι 

παλλόµενη και µειώνεται βαθµιαία µετά την αποκορύφωσή της που συµβαίνει νωρίς στην 

εφηβεία. Η αυξητική ορµόνη µετατρέπεται στο ήπαρ στην IGF-1 ορµόνη η οποία έχει διάφορα 

αποτελέσµατα σε όλο το σώµα. Η IGF-1 εξυπηρετεί στην αύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης, 

στον καταβολισµό των λιπιδίων και την αύξηση των οστών(187).  

10.6.2 ∆οσολογία   

Η αυξητική ορµόνη πρωτοχρησιµοποιήθηκε σε παιδιά που είχαν ανεπάρκεια από αυτήν την 

ορµόνη. Σήµερα υπάρχει διαθέσιµη βιοσυνθετική αυξητική ορµόνη. Η αυξητική ορµόνη 

παράγεται µόνο σε ενέσιµη µορφή. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί αρκετές φορές µέσα στον µήνα, 

και το κόστος µιας µηνιαίας παροχής µπορεί να πλησιάσει τα 5000$(188). Οι αθλητές που 

λαµβάνουν αυξητική ορµόνη συχνά συνδυάζουν την χρήση της µε αναβολικά στεροειδή(189).  

  

10.6.3 Επιδράσεις   
Αν και η αυξητική ορµόνη έχει πολλά οφέλη για εκείνους που έχουν ανεπάρκεια εκ γενετής, δεν 

φαίνεται να ισχύει το ίδιο για τους υγιείς νέους αθλητές. ∆εν υπάρχουν συµπερασµατικά 

στοιχεία που να δείχνουν ότι η αυξητική ορµόνη ενισχύει την αθλητική απόδοση(190,191,192). Στην 

πραγµατικότητα οι ασθενείς που έχουν ακροµεγαλία λόγω υπερβολικής ποσότητας αυξητικής 

ορµόνης πρέπει να αποτελέσουν παράδειγµα για τον αθλητή που ενώ έχει φυσιολογικό επίπεδο 

ορµονών, λαµβάνει επιπλέον αυξητική ορµόνη. Οι ασθενείς µε µεγαλακρία συχνά έχουν πιο 

αδύνατους µύες ως αποτέλεσµα της µυοπάθειας που προκαλείται από την αυξητική ορµόνη και 

δείχνουν να έχουν  µεγαλύτερη ανοχή στην άσκηση όταν ακολουθήσουν θεραπεία που µειώνει 

τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης τους(193,194). Ακόµη και χωρίς να υπάρχει αποδεδειγµένο 

όφελος στην απόδοση , αυτό το φάρµακο (GH) έχει διάφορες επιδράσεις που προσελκύουν τους 

αθλητές. Μια από αυτές είναι ότι η αυξητική ορµόνη προκαλεί αντιληπτές µετατοπίσεις των 

υγρών µέσα στους σωµατικούς ιστούς, κάνοντας τους αθλητές να θεωρούν ότι το φάρµακο τους 

"κάνει κάτι". ∆εύτερον, η αυξητική ορµόνη έχει δράση ανακατανοµής που έχει σχέση µε την 

µείωση του υποδόριου λίπους, κάνοντάς την ελκυστική στα άτοµα που στοχεύουν σε µια 

περισσότερο τονισµένη εµφάνιση(195). 
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10.6.4 ∆υσµενείς Επιδράσεις 
Η αρχική χρήση της αυξητικής ορµόνης από τα πτώµατα εµπεριείχε κινδύνους µετάδοσης της 

"πρίον" ασθένειας, αλλά αυτό πλέον το πρόβληµα έχει επιλυθεί µε την εµφάνιση της 

βιοσυνθετικής αυξητικής ορµόνης. Εντούτοις, η έγχυση της συνθετικής GH φέρνει ακόµα µαζί 

της τους ευρέως γνωστούς κινδύνους της µετάδοσης της ηπατίτιδας και του HIV ιού µε την 

χρήση µη αποστειρωµένων βελονών. Επιπρόσθετοι κίνδυνοι περιλαµβάνουν το πρόωρο 

κλείσιµο των επιφύσεων, την διεύρυνση των σαγονιών, την υπέρταση και την ολίσθηση της 

κύριας µηριαίας επίφυσης(196). Σπάνια αλλά σοβαροί κίνδυνοι περιλαµβάνουν επίσης και το 

αναφερόµενο οίδηµα της οπτικής θηλής (papilledema) που συνοδεύεται µε ενδοκρανιακή 

υπέρταση(184).  

  

10.7 ∆ιατροφικά Συµπληρώµατα 
 
10.7.1  Εισαγωγή 
Τα διατροφικά συµπληρώµατα µπορούν να αγορασθούν νόµιµα σε οποιαδήποτε καταστήµατα 

υγείας. Το 1994, η διαιτητική ένωση υγείας για τα συµπληρώµατα και ο εκπαιδευτικός νόµος 

άλλαξαν µόνιµα το πεδίο για αυτές τις ουσίες. Σε αυτόν τον νόµο, τα διαιτητικά συµπληρώµατα 

ορίστηκαν ως ένα προϊόν (εκτός από τον καπνό) που προορίζεται για να συµπληρώσει την 

διατροφή. Φέρει ή περιέχει ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα διατροφικά συστατικά: µια 

βιταµίνη, ένα µεταλλικό στοιχείο, ένα χόρτο ή κάποιο άλλο βότανο, ένα αµινοξύ, µια διαιτητική 

ουσία που συµπληρώνει την διατροφή µέσω αύξησης της συνολικής καθηµερινής πρόσληψης,  ή 

ένα συµπύκνωµα, ένα µεταβολίτη, ένα συστατικό στοιχείο της διατροφής, ένα εκχύλισµα ή των 

συνδυασµό αυτών των συστατικών. Το προϊόν προορίζεται για κατάποση ως χάπι, κάψουλα, 

ταµπλέτα ή σε υγρή µορφή. Το προϊόν δεν συστήνεται για χρήση όπως ένα συµβατικό τρόφιµο ή 

ως το µόνο στοιχείο ενός γεύµατος ή µιας διατροφής και χαρακτηρίζεται ως διαιτητικό 

συµπλήρωµα(197). Εκτός από ότι παρέχει ένα γενναιόδωρα περιεκτικό ορισµό, ο νόµος περί 

συµπληρωµάτων είχε και διάφορες άλλες επιπτώσεις. Συγκεκριµένα, η έγκριση του οργανισµού 

τροφίµων και φαρµάκων (FDA) δεν είναι απαραίτητη ώστε ένα συµπλήρωµα να φτάσει στην 

αγορά. Από τις περισσότερες κατηγορίες οµάδων, οι αθλητές σήµερα είναι αυστηρά υπεύθυνοι 

για όλες τις ουσίες τις οποίες εισάγουν στο σώµα τους. Μια θετική εξέταση φαρµάκου είναι 

τιµωρητέα άσχετα από το εάν ο αθλητής δεν γνώριζε ότι κατανάλωσε κάποιο φάρµακο. 

Εποµένως, χρειάζεται πολύ προσοχή όταν οι αθλητές νοµίζουν ότι χρησιµοποιούν ακόµα και 

νόµιµα θρεπτικά συµπληρώµατα δεδοµένου ότι τα κατασκευαστικά πρότυπα δεν είναι όπως τα 

φαρµακευτικά είδη. 
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10.8 Κρεατίνη 
 
10.8.1 Φυσιολογία  
Η κρεατίνη σχηµατίζεται από γλυκίνη, αργινίνη και µεθειονίνη και φυσιολογικά παράγεται από 

το ήπαρ, τα νεφρά και το πάγκρεας. Μετά την παραγωγή της, η κρεατίνη µεταφέρεται στους 

µύες, την καρδιά και τον εγκέφαλο, µε το 95% των σωµατικών αποθεµάτων να παραµένουν 

στους µύες. Η κρεατίνη επίσης παρουσιάζεται φυσιολογικά στην διατροφή, κυρίως στο κρέας 

και τα ψάρια. Οι καθηµερινές απαιτήσεις για κρεατίνη είναι 2 γρ. , µε αυτό το ποσό να 

παρέχεται το µισό από την ενδογενή παραγωγή και το άλλο µισό από την φυσιολογική διατροφή 
(198). Τα αποθέµατα κρεατίνης στους µυς είναι σε µια ισορροπία µε την κρεατίνη και την 

φωσφοκρεατίνη να αλληλοµετατρέπονται (η µια στην µορφή της άλλης) διαµέσου της 

κρεατινικής κινάσης.  

 

 

Εικόνα 17. Αλληλοµετατροπή κρεατίνης - φωσφοκρεατίνης 

 

Η φωσφοκρεατίνη παρέχει ενέργεια στους µύες µέσω της αποφωσφορυλίωσης, η οποία δίνει ένα 

φωσφορικό άλας στην διφωσφορική αδενοσίνη παράγοντας τριφωσφορική αδενοσίνη. Ο χρόνος 

της αεροβικής ανάκτησης επιτρέπει έπειτα την αποκατάσταση της φωσφοκρεατίνης(181). Η 

διαθεσιµότητα της φωσφοκρεατίνης θεωρείται εν ολίγοις περιοριστικός παράγοντας για µεγάλης 
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έντασης δραστηριότητες, δεδοµένου ότι παρέχει στον µυ σηµαντική πηγή ενέργειας κατά την 

διάρκεια των πρώτων 10 sec αερόβιας δραστηριότητας αφού η ελεύθερη τριφωσφορική 

αδενοσίνη καταναλωθεί (199,200). Έρευνες σχετικά µε τις επιδράσεις της στοµατικής κρεατίνης σε 

επίπεδα ιστών , φαίνεται να παρουσιάζουν αρκετές διαφοροποιήσεις. Η συµπλήρωση µπορεί να 

προκαλέσει µια αύξηση περίπου 20% των µυϊκών αποθεµάτων σε φωσφοκρεατίνη, 

επιταχύνοντας το ξαναγέµισµα της φωσφοκρεατίνης κατά την διάρκεια της αποκατάστασης και 

αποµονώνοντας το γαλακτικό οξύ καθώς ιόντα υδρογόνου καταναλώνονται κατά την διάρκεια 

της αποφωσφορυλίωσης, φαινόµενο που καθυστερεί ενδεχοµένως την αρχή της 

κούρασης(201,202).  

  

10.8.2 ∆οσολογία   
Η κρεατίνη συστήνεται να ληφθεί αρχικά σε µια φάση φόρτωσης, µε τους αθλητές να την 

καταναλώνουν ανά 5 γρ. 4 φορές την ηµέρα για τις πρώτες 4 έως 6 ηµέρες. Έπειτα, η 

τυποποιηµένη χορήγηση της δόσης είναι 2 γρ./ηµέρα για τους επόµενους τρεις µήνες. Η 

κρεατίνη που λαµβάνεται παραπάνω από αυτό το ποσό φαίνεται να εκκρίνεται µέσω των 

νεφρών(203). Ένας µήνας αποχή είναι η τυποποιηµένη πρακτική µετά από κάθε κύκλο χρήσης. Οι 

γιατροί σηµειώνουν ότι οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν 6 έως 8 ποτήρια ανά ηµέρα 

καθώς λαµβάνουν κρεατίνη για να αποτρέψουν την αφυδάτωση(204). Η απορρόφηση της 

κρεατίνης που λαµβάνεται από το στόµα ποικίλει ανάλογα µε την διατροφή. Πλούσια σε CHO 

ποτά τείνουν να αυξήσουν την απορρόφηση της κρεατίνης, ενώ η καφεΐνη ελαττώνει την λήψη 

της (205,206).  

  

10.8.3 Επιδράσεις  
Η συµπλήρωση µε κρεατίνη εµφανίζεται να έχει οφέλη στον αθλητισµό. Εντούτοις, σχεδόν το 

30% των αθλητών που κάνουν χρήση κρεατίνης δεν βλέπουν οφέλη, και έτσι ακολουθούν µια 

κατηγορία "µη ανταποκρινόµενων" αθλητών που θεωρούνται ότι έχουν ήδη µέγιστα αποθέµατα 

φωσφοκρεατίνης στον οργανισµό τους(180). Οι συνηθέστερες επιδράσεις στην απόδοση 

παρουσιάζονται στην αυξηµένη δύναµη και στο τέλος αναερόβιων βραχυπρόθεσµων γεγονότων. 

Οι µελέτες δεν έχουν παρουσιάσει βελτιωµένη απόδοση στην αντοχή, όπως αναµενόταν, 

δεδοµένου ότι η παρατεταµένη δραστηριότητα των µυών εξαρτάται από την αναερόβια 

γλυκόλυση (207). Σε ένα καλά ελεγχόµενο περιβάλλον, ο Volek και άλλοι(208) διεξήγαγαν µια 

διπλά τυφλή µελέτη εξετάζοντας 12 εβδοµάδες χρήση µε κρεατίνη, συµπεριλαµβανοµένης της 

τυποποιηµένης φόρτωσης και τις φάσεις συντήρησης σε ερασιτέχνες αρσιβαρίστες. Στους 

αθλητές που έλαβαν κρεατίνη παρατηρήθηκαν: σηµαντικές αυξήσεις στην άλιπη σωµατική 
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µάζα, µέγιστη ανύψωση σε πιέσεις πάγκου, µέγιστη παραγωγή δύναµης σε σετ 

επαναλαµβανόµενων αλµάτων από την στάση βαθιών καθισµάτων και στις µυϊκές ίνες τύπουν Ι, 

ΙΙα και ΙΙαβ µετά από βιοψίες.  

  

10.8.4 ∆υσµενείς Επιδράσεις 
Οι αθλητές που λαµβάνουν κρεατίνη, συνήθως βιώνουν από νωρίς µια αύξηση στο βάρος τους 

από 1,6 έως 2,4kgr, το οποίο µπορεί να είναι καταστρεπτικό σε αθλήµατα που βασίζονται 

κυρίως στην ταχύτητα. Είναι συνηθισµένο επίσης για τους αθλητές να αναφέρουν µικρο-

γαστροεντερικές διαταραχές και µυϊκές κράµπες, αν και τα προαναφερόµενα, γενικά δεν 

συγκρατούν την χρήση(209). Υπήρχαν 2 περιπτώσεις που ανέφεραν ότι διακινδυνεύτηκε η 

νεφρική λειτουργία. Η πρώτη ήταν όταν ένας αθλητής που είχε προηγουµένως διαγνωστεί ότι 

είχε εστιακή τµηµατική νεφροσκλήρυνση  και βίωνε µια παροδική σπειραµατική απώλεια στο 

50% του ποσοστού διήθησης, και η δεύτερη περίπτωση ήταν σε έναν αθλητή που προηγουµένως 

ήταν υγιής, αναφέροντας παροδική ενδιάµεση νεφρίτιδα(210,211). Εντούτοις, τουλάχιστον µια 

µελέτη της αυτοαναφερόµενης χρήσης κατά την διάρκεια αρκετών ετών, δεν παρουσίασε 

δυσµενή νεφρικά αποτελέσµατα(212). Τρεις ιδιαίτερα δηµοσιευµένοι θάνατοι έχουν εµφανιστεί 

σε κολέγιο παλαιστών που ήταν γνωστό ότι λάµβαναν κρεατίνη, αν και τα επίσηµα 

αποτελέσµατα από την αυτοψία έδειξαν ότι η αφυδάτωση και η απώλεια βάρους ευθύνονταν , 

και ότι δεν ήταν η κρεατίνη η αιτία του θανάτου τους(204). 

  

10.9 Εφεδρίνη 
 
10.9.1 Φυσιολογία  
Η εφεδρίνη είναι ένα τονωτικό µε µια χηµική δοµή πολύ σχετική µε την αµφεταµίνη. 

Προέρχεται από τα χόρτα "έφεδρα", γνωστά επίσης και ως "Ma Huang". Κατέχει α και β 

αδρεναλινεργικές  αγωνιστικές επιδράσεις, ενισχύει την απελευθέρωση της νοραδρεναλίνης 

(νορεπινεφρίνης) και διεγείρει το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα(213). Η ψευδοεφεδρίνη σχετίζεται 

πολύ και επίσης κατέχει διεγερτικές (τονωτικές) ιδιότητες προς το ΚΝΣ και επιπροσθέτως είναι 

ένα δηµοφιλές αποσυµφορητικό. 

 

 

 10.9.2 ∆οσολογία   
Προηγούµενα διαθέσιµα παρασκευάσµατα εφεδρίνης συµπεριλάµβαναν διάφορα επώνυµα 

σκευάσµατα όπως το Metabolife 356 και το Ripped Fuel. Πριν από την απαγόρευσή τους, το 
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2004, ο FDA σύστησε ότι η καθηµερινή πρόσληψη αλκαλοειδών έφεδρα θα παραµείνει κάτω 

από 25mgr και δεν θα συνεχίζεται περισσότερο από 1 εβδοµάδα(214). Η ψευδοεφεδρίνη 

λαµβάνεται στο µέγιστο ποσό των 60mgr. 

  

10.9.3 Επιδράσεις   
Η εφεδρίνη έχει χρησιµοποιηθεί παραδοσιακά από αθλητές για να βελτιώσει την ταχύτητα και 

την εµφάνιση. Η πλειονότητα των µελετών που είναι διαθέσιµες δεν παρουσιάζουν αλλαγή στην 

αθλητική απόδοση µε την χρήση εφεδρίνης. Μερικές έρευνες έχουν αναφέρει βελτιώσεις στην 

δύναµη των τετρακέφαλων µυών ή στο στατικό ποδήλατο, αλλά αυτές περιελάµβαναν υψηλές 

δόσεις ενώσεων εφεδρίνης και µερικές φορές σε συνδυασµό µε καφεΐνη, το οποίο θέτει 

σηµαντικό κίνδυνο για τον αθλητή(215,216).  

  

10.9.4 ∆υσµενείς Επιδράσεις 
Ο Bent και άλλοι(217) ανέφεραν ότι η εφέδρα αποτέλεσε το 0,82% από τις βοτανικές πωλήσεις 

προϊόντων, αλλά αφορούσε το 64% των δυσµενών αντιδράσεων από βότανα στις ΗΠΑ το 2001. 

Οι ανεπιθύµητες αντιδράσεις της εφεδρίνης έχουν µεγάλο εύρος και περιλαµβάνουν την 

υπέρταση, τις αρρυθµίες, την ανησυχία, το ρίγος, την αϋπνία, τους παροξυσµούς, παρανοϊκές 

ψυχώσεις, εγκεφαλικό αγγειακό ατύχηµα, έµφραγµα του µυοκαρδίου, ακόµα και θάνατο. Στην 

πραγµατικότητα, σε µελέτες αθλητικής απόδοσης, το συνηθέστερο εύρηµα ήταν η ταχυκαρδία. 

Ο Haller και ο Benowitz(218) το 2000 αξιολόγησαν αυστηρά τα 140 δυσµενή γεγονότα που 

αναφέρθηκαν από το  FDA από το 1997 έως το 1999, και κατέληξαν ότι το 62% αυτών των 

γεγονότων αναφέρεται ότι σχετίζονται σίγουρα ή πιθανόν µε την εφεδρίνη. Σε αυτή την µελέτη, 

δέκα χρήστες ήταν νεότεροι από 18 ετών, και υπήρξαν 10 θάνατοι και 13 περιπτώσεις µόνιµης 

ανικανότητας. Αυτή η έρευνα επίσης περιλάµβανε έναν 22χρονο άνδρα που έπαιρνε "Ripped 

Force" και έπαθε έµφραγµα του µυοκαρδίου και του έµεινε µια µόνιµη νευρολογική 

ανικανότητα, και ένα 15χρονο κορίτσι που λάµβανε "Ripped Fuel" -εφεδρίνη καταλήγοντας από 

αρρυθµία.                                           Εικόνα 18. Φυτό έφεδρα 
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10.10 Τα Συµπληρώµατα ∆ιατροφής Πρωτεϊνών δεν Αυξάνουν τη Μυϊκή Μάζα στους 

Αθλητές 

Υπάρχει µια ευρέως διαδεδοµένη αντίληψη µεταξύ των αθλητών, ότι η κατανάλωση 

συµπληρωµάτων διατροφής που περιέχουν πρωτεΐνες και αµινοξέα, µεγαλώνει τη µυϊκή µάζα 

και αυξάνει τη δύναµη, ιδιαίτερα µάλιστα όταν η λήψη αυτή γίνεται µετά από τη σωµατική 

εξάσκηση. Όµως σύµφωνα µε µια έρευνα που έγινε από Βρετανούς γιατρούς αυτό δεν 

ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. Οι γιατροί από το πανεπιστήµιο του Staffordshire 

ερεύνησαν τα βιολογικά αποτελέσµατα που είχε ένα συµπλήρωµα διατροφής το οποίο 

κατασκευάστηκε για να ενδυναµώνει τον µεταβολισµό των πρωτεϊνών και να βοηθά στη 

σταδιακή αύξηση της µυϊκής µάζας που δηµιουργείται όταν οι αθλητές εξασκούνται στην άρση 

βαρών. Στη µελέτη συµµετείχαν 12 φοιτητές για 10 εβδοµάδες. Μερικοί από αυτούς εφάρµοσαν 

ένα ειδικό πρόγραµµα εξάσκησης των κάτω µελών και µερικοί όχι. Επιπρόσθετα ορισµένοι 

έπαιρναν ένα σκεύασµα σαν συµπλήρωµα της διατροφής τους που περιείχε αµινοξέα µαζί µε 

γλυκόζη ενώ οι υπόλοιποι έπαιρναν placebo (εικονικό διάλυµα) (222).  

Τα ευρήµατα µετά από την έρευνα αυτή ήταν: 

1. σε αυτούς που έπαιρναν τα συµπληρώµατα διατροφής παρατηρήθηκε αύξηση της γλυκόζης 

και της ινσουλίνης στο αίµα για µικρά χρονικά διαστήµατα. 

2. σε αυτούς που έπαιρναν τα σκευάσµατα αυτά δεν παρατηρήθηκε αύξηση της µυϊκής δύναµης. 

3. το ποσοστό πάχους του σώµατος και µάζας σώµατος δεν τροποποιήθηκε για κανένα από τους 

φοιτητές ανεξάρτητα εάν αυτοί έπαιρναν το συµπλήρωµα διατροφής ή εάν έκαναν φυσική 

εξάσκηση. 

Το συµπέρασµα των γιατρών βάσει της έρευνας αυτής είναι ότι τα εµπορικά σκευάσµατα που 

πωλούνται µε στόχο να µεγαλώνουν τη µυϊκή µάζα και να αυξάνουν τη µυϊκή δύναµη, δεν έχουν 

τέτοιες ιδιότητες. Οι γιατροί αυτοί υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχουν επιστηµονικά δεδοµένα που 

να τεκµηριώνουν τους ισχυρισµούς αυτούς. 

Εκείνο το οποίο τονίζουν είναι ότι για όσους ακολουθούν προγράµµατα εντατικής µυϊκής 

εξάσκησης για αύξηση της µάζας και της δύναµης των µυών, εκείνο το οποίο βοηθά 

περισσότερο είναι να τρώνε µια καλά ισοζυγισµένη διατροφή. Η διατροφή αυτή θα τους παρέχει 

όλες τις αναγκαίες πρωτεΐνες και άλλες θρεπτικές ουσίες που χρειάζονται για να υποστηρίξουν 

τη µυϊκή τους ανάπτυξη. Παρ' όλα αυτά οι ερευνητές δεν αποκλείουν οριστικά την πιθανότητα 

τα συµπληρώµατα αυτά να έχουν κάποιες θετικές επιδράσεις σε ορισµένους και ιδιαίτερα σε 

αθλητές που προπονούνται πολύ σκληρά. Επειδή όµως δεν υπάρχουν προς το παρόν 
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επιστηµονικά δεδοµένα που να τεκµηριώνουν τέτοιους ισχυρισµούς είναι απαραίτητο να γίνουν 

και άλλες έρευνες για να διαλευκανθεί ο ρόλος τους στις περιπτώσεις αυτές. 

Συµπερασµατικά, χρειάζεται πολλή προσοχή στο τοµέα αυτό ιδιαίτερα διότι πολλοί έφηβοι που 

ακολουθούν προγράµµατα εντατικής σωµατικής εξάσκησης είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι σε τέτοιου 

είδους εµπορικά µηνύµατα. Επιπρόσθετα ο οργανισµός τους, που βρίσκεται σε ευαίσθητη 

περίοδο γρήγορης σωµατικής ανάπτυξης, είναι περισσότερο ευάλωτος σε πιθανές νοσηρές 

ουσίες που προστίθενται σε τέτοιου είδους σκευάσµατα. Μια σωστή πλούσια και ισοζυγισµένη 

διατροφή, τους παρέχει σύµφωνα µε τα πρόσφατα τεκµηριωµένα επιστηµονικά δεδοµένα, όλη 

την απαραίτητη ενέργεια και θρεπτικές ουσίες που είναι απαραίτητες για να υποστηρίξουν την 

προσπάθειά τους(219). 

  

10.11 Κίνδυνοι από τη Λήψη Βιταµινών και Συµπληρωµάτων ∆ιατροφής 
Τα άτοµα τα οποία παίρνουν συστηµατικά βιταµίνες και άλλα συµπληρώµατα διατροφής, πρέπει 

να γνωρίζουν ότι πιθανόν να λαµβάνουν περισσότερες βιταµίνες και άλλες θρεπτικές ουσίες από 

όσες µπορεί να ανεχθεί ο οργανισµός τους. Πολλοί καταναλωτές παίρνουν τακτικά βιταµίνες και 

συµπληρώµατα διατροφής για να δυναµώσουν τον οργανισµό τους ή για να περάσουν µια 

δύσκολη περίοδο της ζωής τους. Επειδή δεν γνωρίζουν ότι υπάρχουν κίνδυνοι που µπορεί να 

προκύψουν από τα σκευάσµατα αυτά, καταναλώνουν συχνά, υπερβολικές ποσότητες. Το 

πρόβληµα γίνεται σοβαρότερο και λόγω του ότι µπορούν και προµηθεύονται τα σκευάσµατα 

αυτά από µόνοι τους, χωρίς ιατρική συνταγή και χωρίς ιατρικό έλεγχο. Πρέπει µάλιστα να 

σηµειωθεί ότι σε πολλές χώρες δεν υπάρχουν κανονισµοί για το τι ονοµάζεται συµπλήρωµα 

διατροφής και για το τι ακριβώς µπορεί να περιέχει. 

Το αποτέλεσµα είναι ότι κυκλοφορούν πολλών ειδών σκευάσµατα, των οποίων οι 

κατασκευαστές ισχυρίζονται ότι έχουν δυναµωτική δράση ή ότι αυξάνουν την ενέργεια του 

ατόµου. ∆εν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις που τέτοια σκευάσµατα µπορούν να περιέχουν 

θρεπτικά συστατικά και βιταµίνες ψηλότερες από τα ανεκτά επίπεδα για τον οργανισµό. Ο 

βασικός κίνδυνος είναι ότι µπορεί ο καταναλωτής βιταµινών και άλλων συµπληρωµάτων 

διατροφής, να λαµβάνει δόσεις για ορισµένες βιταµίνες ψηλότερες από τα ανώτερα ανεκτά 

επίπεδα για τον οργανισµό. Τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα του οργανισµού για µια βιταµίνη, είναι 

εκείνα τα οποία εάν τα υπερβεί η συγκέντρωση της συγκεκριµένης βιταµίνης, τότε αρχίζουν και 

δηµιουργούνται παρενέργειες και τοξικότητα στον οργανισµό. Με βάση τις πιο πάνω αρχές και 

ανησυχίες, γιατροί από τον Καναδά εξέτασαν 1.530 άτοµα ηλικίας από 19 έως 65 ετών για να 

δουν στην πράξη τι συνέβαινε σε άτοµα που έπαιρναν συστηµατικά, από µόνοι τους, βιταµίνες 

και συµπληρώµατα διατροφής(223).  
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Τα αποτελέσµατα των ερευνητών ήταν τα ακόλουθα:  

1. Ορισµένα σκευάσµατα συµπληρωµάτων διατροφής που λάµβαναν οι συµµετέχοντες στη 

µελέτη, περιείχαν πράγµατι αυξηµένες συγκεντρώσεις σε ορισµένες χρήσιµες θρεπτικές ουσίες   

2. Υπήρχαν και σκευάσµατα που περιείχαν υπερβολικές ποσότητες θρεπτικών συστατικών σε 

σχέση µε τις διατροφικές ανάγκες του οργανισµού   

3. Τα άτοµα που ερευνήθηκαν, φάνηκε ότι λάµβαναν υπερβολικές ποσότητες βιταµίνης Α, 

βιταµίνης Β6 και νικοτινικού οξέος   

4. 8 γυναίκες έπαιρναν, χωρίς να το αντιλαµβάνονται, υπερβολικές δόσεις βιταµίνης Α, γεγονός 

το οποίο µπορεί να οδηγήσει σε βλάβες στο ήπαρ. Σε περίπτωση εγκυµοσύνης οι πολύ ψηλές 

δόσεις βιταµίνης Α, µπορούν να προκαλέσουν συγγενείς ανωµαλίες στο έµβρυο   

5. 17 άτοµα έπαιρναν δόσεις βιταµίνης Β6, ψηλότερες από τις ανεκτές δόσεις για τον οργανισµό 

και µάλιστα σε επίπεδα που συσχετίζονται µε την πρόκληση ανεπανόρθωτων βλαβών στο 

νευρολογικό σύστηµα   

6. 47% των ατόµων, έπαιρναν υπερβολικές δόσεις νικοτινικού οξέος, που δηµιουργούσε στο 

αίµα τους επίπεδα ψηλότερα από τα ανώτερα ανεκτά επίπεδα για τον οργανισµό. Το νικοτινικό 

οξύ στις δόσεις αυτές µπορεί να προκαλεί εξάψεις και ανωµαλίες του ρυθµού της καρδιάς 

 Τα ευρήµατα των ερευνητών είναι πολύ σηµαντικά διότι κρούουν τον κώδωνα κινδύνου για 

αυτούς που ανεξέλεγκτα και χωρίς ιατρική συµβουλή και έλεγχο παίρνουν βιταµίνες και 

διάφορα άλλα διατροφικά σκευάσµατα. Πρέπει να επισηµανθεί ότι δεν είναι όλοι όσοι παίρνουν 

αυξηµένες δόσεις βιταµινών και άλλων θρεπτικών ουσιών που θα παρουσιάσουν προβλήµατα. 

Όµως είναι  αδύνατο να γίνει πρόβλεψη για το ποιος από αυτούς θα έχει σοβαρές επιπλοκές. Οι 

ερευνητές επισηµαίνουν ότι οι καταναλωτές των προϊόντων αυτών, σε περίπτωση προβληµάτων, 

µπορεί να µη συνειδητοποιήσουν ότι τα συµπτώµατα που έχουν, προκαλούνται από τα 

διατροφικά σκευάσµατα ή τις βιταµίνες που παίρνουν, διότι αυτά θεωρούνται υγιεινά.    

Συµπερασµατικά, δεν πρέπει κάποιος να παίρνει βιταµίνες και άλλα διατροφικά συµπληρώµατα 

από µόνος του, συνεχώς και αλόγιστα. Είναι προτιµότερο η χορήγηση βιταµινών και άλλων 

ανάλογων σκευασµάτων, να γίνεται κάτω από τον έλεγχο και την παρακολούθηση του 

θεράποντος γιατρού(220).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1- ΕΡΓΟΓΕΝΕΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

ΕΡΓΟΓΕΝΕΤΙΚΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΚΟΠΟΣ 
ΧΡΉΣΗΣ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ 
ΣΤΟΝ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ 

∆ΥΣΜΕΝΕΙΣ 
ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

Ανδρογενή-Αναβολικά 
στεροειδή 

Ελεγχόµενη 
ουσία 

Κέρδος στην 
µυϊκή µάζα 
και την 
δύναµη 

Αύξηση στην 
µυϊκή µάζα 
και την 
δύναµη 

Σε πολλαπλά οργανικά 
συστήµατα :στειρότητα, 
γυναικοµαστία, 
αρρενοποίηση στις 
γυναίκες, υπέρταση, 
αρτηριοσκλήρυνση, 
κλείσιµο των επιφύσεων, 
επιθετικότητα,κατάθλιψη

Ανδροστενεδιόνη Ελεγχόµενη 
ουσία 

Αύξηση της 
τεστοστερόνης 
για το κέρδος 
µυϊκής µάζας 
και δύναµης 

∆εν δύναται 
να µετρηθούν 
οι επιδράσεις 
της 

Αύξηση οιστρογόνων 
στους άνδρες· σύµπλοκα 
µε στεροειδή που 
επιδρούν σε σωµατικά 
συστήµατα επιφέροντας 
κινδύνους 

DHEA Θρεπτικό 
συµπλήρωµα 

Αύξηση της 
τεστοστερόνης 
για το κέρδος 
µυϊκής µάζας 
και δύναµης 

∆εν δύναται 
να µετρηθούν 
οι επιδράσεις 
της 

Αύξηση οιστρογόνων 
στους άνδρες· προσµίξεις 
στην προετοιµασία 

Αυξητική ορµόνη Ελεγχόµενη 
ουσία 

Αύξηση της 
µυϊκής µάζας 
και δύναµης, 
και ορισµός 

Μειώσεις στο 
υποδόριο 
λίπος· όχι 
επιδράσεις 
στην απόδοση 

Αποτελέσµατα 
ακροµεγαλίας: αυξηµένα 
λιπίδια, µυοπάθεια, 
δυσανεξία γλυκόζης, 
κλείσιµο των επιφύσεων 

Κρεατίνη Θρεπτικό 
συµπλήρωµα 

Κέρδος στην 

µυϊκή µάζα 

και την  

δύναµη 

Κέρδος στην 
αύξηση της 
µυϊκής 
µάζας,εν 
ολίγοις οφέλη 
στην απόδοση, 
αναερόβιο 
έργο 

Αφυδάτωση, µυϊκές 
κράµπες, 
γαστροεντερικές 
ενοχλήσεις, κίνδυνος στη 
νεφρική λειτουργία 

Αλκαλοειδή εφεδρίνης Πιθανόν να 
επιστρέψουν 
ως θρεπτικό 
συµπλήρωµα 

Αύξηση στην 
απώλεια 
βάρους και 
καθυστέρηση 
της κόπωσης 

Αύξηση του 
µεταβολισµού· 
όχι καθαρά 
οφέλη στην 
απόδοση 

Εγκεφαλικό επεισόδια, 
αρρυθµίες, έµφραγµα 
µυοκαρδίου, ξαφνική 
προσβολή (αµόκ), 
ψύχωση, υπέρταση, 
θάνατος 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Κατά διαστήµατα υψηλής σωµατικής δραστηριότητας, οι ανάγκες για ενέργεια και 

µακροθρεπτικά συστατικά -ειδικά η πρόσληψη των CHO και των PRO- πρέπει να καλύπτονται 

ώστε να διατηρείται το σωµατικό βάρος, να αποκαθίστανται τα αποθέµατα γλυκογόνου και να 

παρέχεται επαρκής πρωτεΐνη για την «χτίσιµο» και  την «επισκευή» των µυών. Η πρόσληψη 

λίπους θα πρέπει να είναι επαρκής ώστε να παρέχει τα απαραίτητα λιπαρά οξέα και τις 

λιποδιαλυτές βιταµίνες, καθώς επίσης και για να βοηθήσει την παροχή για επαρκή ενέργεια για 

την συντήρηση του βάρους. Το σωµατικό βάρος και η σύνθεση του σώµατος µπορούν να έχουν 

επιπτώσεις στην απόδοση της άσκησης αλλά δεν θα πρέπει να χρησιµοποιούνται ως µοναδικό 

κριτήριο για την αθλητική απόδοση. 

 Καταναλώνοντας επαρκή τρόφιµα και υγρά πριν, κατά την διάρκεια και µετά την άσκηση, 

µπορεί να βοηθήσουµε στην διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος κατά την διάρκεια της 

άσκησης, στην µεγιστοποίηση της απόδοσης και στην βελτίωση του χρόνου αποκατάστασης. Οι 

αθλητές θα πρέπει να είναι καλά ενυδατωµένοι πριν να αρχίσουν να ασκούνται· θα πρέπει 

επίσης να πίνουν πολλά υγρά κατά την διάρκεια και µετά από την άσκηση για να ισορροπήσουν 

τις απώλειες υγρών. 

 Φαίνεται ότι η ιδανική θρεπτική υποστήριξη για την προαγωγή των κερδών άλιπης µάζας µε 

την άσκηση αντίστασης θα αυξήσει τα κέρδη άλιπης µάζας και ότι οι πρωτεΐνες γάλακτος 

εµφανίζονται ιδιαίτερα αποτελεσµατικές σε σχέση µε αυτό. Και η πρωτεΐνη ορού γάλακτος και 

η καζεΐνη έχουν πρόσφατα αποδειχθεί αποτελεσµατικές στην υποστήριξη µίας θετικής 

ισορροπίας λευκίνης και φαινυλαλανίνης µετά την άσκηση αντίστασης, χωρίς εµφανή διαφορά 

µεταξύ των δύο πρωτεϊνών (37). 

 Η άσκηση ενισχύει πολλά από τα µεταβολικά µονοπάτια στα οποία απαιτούνται αυτά τα 

ιχνοστοιχεία, συνεπώς η άσκηση µπορεί να οδηγήσει στις µυϊκές βιοχηµικές προσαρµογές που 

αυξάνουν τις ανάγκες για ιχνοστοιχεία. Η άσκηση µπορεί επίσης να αυξήσει τον κύκλο 

εργασιών των ιχνοστοιχείων, αυξάνοντας κατά συνέπεια τις απώλειες ιχνοστοιχείων από το 

σώµα. Εποµένως, υψηλότερες προσλήψεις ιχνοστοιχείων µπορεί να απαιτούνται ώστε να 

καλύψουν τις αυξανόµενες ανάγκες για την επισκευή και συντήρηση της ισχνής µυϊκής µάζας 

στους αθλητές. Στοιχεία από πολλές µελέτες αποδεικνύουν ότι ο αθλητής που εφαρµόζει 

ισορροπηµένη διατροφή δεν χρειάζεται να καταναλώνει συµπληρώµατα βιταµινών για την 

βελτίωση της απόδοσής του. Υπάρχει µια επιφυλακτικότητα όσον αφορά τις αντιοξειδωτικές 

βιταµίνες. Έρευνες καταδεικνύουν επίσης ότι η εξουθενωτική, µέγιστη άσκηση προάγει την 

παραγωγή ελευθέρων ριζών, οι οποίες προκαλούν υπεροξείδωση των λιπιδίων, µε αποτέλεσµα 

την απώλεια της ακεραιότητας των κυτταρικών και υποκυτταρικών µεµβρανών των µυϊκών 
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κυττάρων, προκαλώντας έντονα µυϊκά άλγη. Ωστόσο, η ίδια η προπόνηση αυξάνει την 

ενεργότητα των ενζύµων που αδρανοποιούν τις ελεύθερες ρίζες. Μολονότι, τα αντιοξειδωτικά 

δεν φάνηκε να βελτιώνουν την αθλητική απόδοση, θεωρητικά η πρόληψη της µυϊκής 

καταστροφής επιτρέπει στους αθλητές να προπονούνται πιο αποτελεσµατικά. Ιδιαίτερα στην 

επίπονη άσκηση, σύµφωνα µε την έρευνα του Dekkers και άλλων τα συµπληρώµατα διατροφής 

που περιέχουν αντιοξειδωτικές βιταµίνες έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα στην υπεροξείδωση 

των λιπιδίων και συνιστώνται σε εκείνους που εκτελούν τακτικά σκληρή άσκηση, µε στόχο την 

πρόληψη των µυϊκών βλαβών(7). 

 Τα αναβολικά στεροειδή και η κρεατίνη προσφέρουν πιθανά οφέλη στην σωµατική µάζα (µυϊκή 

µάζα) και την δύναµη αλλά και κινδύνους µε δυσµενή αποτελέσµατα σε πολλαπλά οργανικά 

συστήµατα. Οι πρόδροµες στεροειδείς ουσίες, η αυξητική ορµόνη και τα αλκαλοειδή εφεδρίνης, 

δεν έχει αποδειχτεί ότι ενισχύουν οποιεσδήποτε αθλητικές µετρήσεις, ενώ µεταδίδουν πολλούς 

κινδύνους για τους χρήστες τους. Το συµπέρασµα των γιατρών βάσει ερευνών που έγιναν, είναι 

ότι τα εµπορικά σκευάσµατα που πωλούνται µε στόχο να µεγαλώνουν τη µυϊκή µάζα και να 

αυξάνουν τη µυϊκή δύναµη, δεν έχουν τέτοιες ιδιότητες. Εκείνο το οποίο τονίζουν είναι ότι για 

όσους ακολουθούν προγράµµατα εντατικής µυϊκής εξάσκησης για αύξηση της µάζας και της 

δύναµης των µυών, εκείνο το οποίο βοηθά περισσότερο είναι να τρώνε µια καλά ισοζυγισµένη 

διατροφή. Η διατροφή αυτή θα τους παρέχει όλες τις αναγκαίες πρωτεΐνες και άλλες θρεπτικές 

ουσίες που χρειάζονται για να υποστηρίξουν τη µυϊκή τους ανάπτυξη. Παρ' όλα αυτά οι 

ερευνητές δεν αποκλείουν οριστικά την πιθανότητα τα συµπληρώµατα αυτά να έχουν κάποιες 

θετικές επιδράσεις σε ορισµένους και ιδιαίτερα σε αθλητές που προπονούνται πολύ σκληρά (465). 

Επειδή όµως δεν υπάρχουν προς το παρόν επιστηµονικά δεδοµένα που να τεκµηριώνουν 

τέτοιους ισχυρισµούς είναι απαραίτητο να γίνουν και άλλες έρευνες για να διαλευκανθεί ο ρόλος 

τους στις περιπτώσεις αυτές.  

Συµπερασµατικά, χρειάζεται πολλή προσοχή στο τοµέα αυτό ιδιαίτερα διότι πολλοί έφηβοι που 

ακολουθούν προγράµµατα εντατικής σωµατικής εξάσκησης είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι σε τέτοιου 

είδους εµπορικά µηνύµατα. Μια σωστή πλούσια και ισοζυγισµένη διατροφή, τους παρέχει 

σύµφωνα µε τα πρόσφατα τεκµηριωµένα επιστηµονικά δεδοµένα, όλη την απαραίτητη ενέργεια 

και τις θρεπτικές ουσίες που είναι απαραίτητες για να υποστηρίξουν την προσπάθειά τους. 
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