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Περίληψη  

Η εργασία αυτή αναφέρεται στην χρήση της πρωτεΐνης και των πρωτεϊνικών 
συµπληρωµάτων, από αθλούµενους και µη, µε σκοπό την αύξηση της µυϊκής µάζας. 
Αρχικά γίνεται µια σύντοµη αναφορά στις πρωτεΐνες και στον ρόλο που έχουν στην 
µυϊκή ανάπλαση και στην αθλητική δραστηριότητα. Στην συνέχεια γίνεται 
παρουσίαση και ανάλυση των συµπληρωµάτων που χρησιµοποιούνται µε µεγαλύτερη 
συχνότητα και διερευνάται η χρησιµότητα και η καταλληλότητά τους . Επιπλέον, 
γίνεται αναφορά στην διατροφή και στην σχέση που έχει µε τον αθλητισµό, καθώς 
επίσης και στις πηγές που προσφέρουν αυξηµένα ποσοστά πρωτεΐνης όταν 
καταναλωθούν µέσω της διατροφής. Τέλος γίνεται λόγος για τις πιθανές επιπτώσεις 
που µπορεί να έχει η υπερκατανάλωση των πρωτεϊνών στον οργανισµό από την 
αλόγιστη χρήση συµπληρωµάτων . Το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι οι 
πρωτεϊνικές ανάγκες µπορούν να καλυφθούν µέσα από µια σωστά σχεδιασµένη και 
ισορροπηµένη διατροφή και εποµένως τα συµπληρώµατα πρωτεϊνών είναι περιττά 
εκτός από ορισµένες περιπτώσεις (χορτοφάγοι) .    

 

Abstract 

This work relates to the use of the protein and protein supplements by athletes and 
non, to increase muscle mass. Firstly there is a brief reference to proteins and the role 
they have in muscle regeneration and sports activity. Then made a presentation and 
analysis of supplements used with greater frequency and investigates the usefulness 
and appropriateness. In addition, reference is made to diet and relationship with sport, 
as well as the sources that offer higher percentages of protein when consumed through 
diet. Finally talk about the potential impact that may arise from the consumption of 
proteins in the body from the excessive use of supplements. The conclusion is that the 
protein needs can be met through a properly designed and balanced diet and therefore 
protein supplements are unnecessary except in certain cases (vegetarians).  
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Κεφάλαιο 1ο  

1.1 Πρωτεΐνες  

Οι  πρωτεΐνες αποτελούν το 75% του στερεού υπολείµµατος των µαλακών ιστών του 

ανθρώπινου σώµατος.  

Τα χαρακτηριστικά του µορίου των πρωτεϊνών είναι ότι εκτός από τον άνθρακα, 

οξυγόνο και υδρογόνο τα οποία περιέχονται και στα λίπη και στα σάκχαρα περιέχουν 

επιπλέον και άζωτο . Οι περισσότερες πρωτεΐνες περιέχουν επίσης θείο και φώσφορο 

. Ο ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να συνθέσει πρωτεΐνες από λίπη ή σάκχαρα 

και εποµένως πρέπει να καταναλώνει πρωτεϊνούχες τροφές. (Ζερφυρίδης, 1998) 

Οι πρωτεΐνες αποτελούνται από αµινοξέα. Υπάρχουν 20 αµινοξέα. Τα αµινοξέα 

διακρίνονται στα απαραίτητα και στα µη-απαραίτητα. Τα οκτώ απαραίτητα αµινοξέα 

δεν µπορούν να δηµιουργηθούν σε ικανοποιητικές ποσότητες στο σώµα, και πρέπει 

εποµένως να παρασχεθούν µέσω των τροφίµων. Τα 12 µη απαραίτητα αµινοξέα 

µπορούν να δηµιουργηθούν από άλλα αµινοξέα της δίαιτας. Τα τρόφιµα που 

περιέχουν ζωικές πρωτεΐνες, όπως το κρέας, το γάλα και τα αβγά, περιέχουν άφθονες 

ποσότητες όλων των απαραίτητων αµινοξέων. Οι φυτικές πηγές πρωτεϊνών δεν έχουν 

ένα ή περισσότερα από τα ουσιαστικά αµινοξέα ή έχουν λιγότερη από την επαρκή 

ποσότητα. Αυτά τα τρόφιµα, ωστόσο, µπορούν να συνδυαστούν σε µια δίαιτα που θα 

παρέχει τις απαραίτητες ποσότητες .   (EUFIC, 2001)  

 

1.2 Κατάταξη Πρωτεϊνών  

Με βάση την δοµή τους κατατάσσουµε τις πρωτεΐνες σε δύο µεγάλες κατηγορίες τις 

σκληροπρωτεΐνες και τις σφαιρικές πρωτεΐνες. Οι σκληροπρωτεΐνες είναι 

δυσδιάλυτες στο νερό και ινώδεις και τις βρίσκουµε κυρίως στον εριστικό ιστό των 

ζώων, ενώ οι σφαιρικές πρωτεΐνες είναι ευδιάλυτες στο νερό και είναι ευρύτατα 

διαδεδοµένες.  

Με βάση τον βιολογικό τους ρόλο πάλι, τις κατατάσσουµε σε δύο µεγάλες 

κατηγορίες στις δοµικές και στις λειτουργικές πρωτεΐνες. Οι δοµικές πρωτεΐνες 

συµβάλλουν στην διαµόρφωση της υφής και στην διατήρηση της µορφολογικής 

σταθερότητας των ιστών. Τέτοιες πρωτεΐνες είναι το κολλαγόνο, οι κερατίνες καθώς 

και ορισµένες πρωτεΐνες των µεµβρανών. Οι λειτουργικές πρωτεΐνες έχουν ένα 
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σηµαντικό κοινό χαρακτηριστικό: µπορούν να αναγνωρίζουν και να δεσµεύουν 

εκλεκτικά ορισµένα µόρια που ονοµάζονται προσδέτες µε στόχο την οµαλή 

λειτουργία των διαφόρων συστηµάτων του οργανισµού  (καταλυτικές, µεταφέρουσες, 

κινητικές, αµυντικές, αποθηκευτικές, ρυθµιστικές και µολυσµατικές). (Γεωργάτσου, 

2005) 

 

1.3 Λειτουργικός Ρόλος των Πρωτεϊνών στον Οργανισµό  

Οι κύριες χρησιµότητες των πρωτεϊνών είναι:  

1. Είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη. Τα λίπη και τα σάκχαρα δεν µπορούν να 

αντικαταστήσουν τις πρωτεΐνες διότι δεν παρέχουν άζωτο.  

2. Παρέχουν τα απαραίτητα αµινοξέα για την σύνθεση ιστών και τη συντήρηση 

του οργανισµού αντικαθιστώντας γενικά φθορές του.  

3. Παρέχουν την πρώτη ύλη για τη δηµιουργία πεπτικών υγρών, ορµονών, 

πλάσµατος, αιµογλοβίνης και ενζύµων.  

4. Όταν πλεονάζουν από την κάλυψη των παραπάνω αναγκών οι πρωτεΐνες 

χρησιµοποιούνται για παροχή ενέργειας. Είναι όµως σπατάλη να 

χρησιµοποιείται η πρωτεΐνη για τον σκοπό αυτό κι εξάλλου δίνει φόρτο 

εργασίας στον οργανισµό για τον καταβολισµό της.  

5. Έχουν ρυθµιστικές ιδιότητες γι’ αυτό βοηθούν στην διατήρηση των 

αντιδράσεων σε διάφορα υποστρώµατα µέσα στον οργανισµό όπως το 

πλάσµα, το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και τις εντερικές εκκρίσεις. (Ζερφυρίδης, 

1998) 

 

1.4 Σύσταση Πρωτεϊνών  

• Σε αθλούµενους άνδρες  

ΑΘΛΗΜΑ ΜΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

(gr/kg/day) 
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Άρση βαρών 1,9 

Body Building 2,1 

Ποδόσφαιρο 1,9 

Καλαθοσφαίριση 1,9 

Ποδηλασία 1,9 

Μαραθώνιος 2 

Κωπηλασία 1,6 

 

• Σε αθλούµενες γυναίκες  

ΑΘΛΗΜΑ ΜΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

(gr/kg/day) 

Ποδηλασία 1,1 

Κωπηλασία 1,6 

Καλαθοσφαίριση 1 

Κολύµβηση 1,2 

∆ροµείς 1,5 

• Σε µη αθλούµενους  

Άνδρες  (gr/kg/day) Γυναίκες (gr/kg/day) 

Έφηβοι Ενήλικες Έφηβοι Ενήλικες 

0,9 0,8 0,9 0,8 

 

(Χασαπίδου, Φαχαντίδου, 2002) 

 

1.5 Ποιότητα Πρωτεϊνών 
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Η ποιότητα πρωτεΐνης περιγράφει τα χαρακτηριστικά µιας πρωτεΐνης σε σχέση µε την 

ικανότητά της να επιτύχει µεταβολικές δράσεις. Νέα έρευνα αποκαλύπτει όλο και πιο 

σύνθετους ρόλους για πρωτεΐνες και αµινοξέα στη ρύθµιση της σύστασης του 

σώµατος και της υγείας των οστών, την γαστρεντερική λειτουργία και βακτηριακή  

χλωρίδα, την οµοιόσταση της γλυκόζης, την κυτταρική σηµατοδότηση και τον 

κορεσµό. Τα διαθέσιµα στοιχεία µέχρι σήµερα δείχνουν ότι η ποιότητα είναι 

σηµαντική όχι µόνο στην ελάχιστη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη αλλά και σε 

υψηλότερες προσλήψεις. (Millward, 2008) 

Οι πρωτεΐνες βρίσκονται σε διάφορα τρόφιµα. Τόσα τα ζωικά όσο και τα φυτικά 

κύτταρα περιέχουν πρωτεΐνες αλλά η ποσότητα πρωτεΐνης που είναι παρούσα στα 

τρόφιµα ποικίλλει. Επίσης είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι δεν πρέπει να 

λαµβάνουµε υπόψη µόνο την ποσότητα της πρωτεΐνης αλλά και την ποιότητά της η 

οποία εξαρτάται από τα αµινοξέα που την αποτελούν. Γενικά, πρωτεΐνες από ζωικές 

πηγές έχουν υψηλότερη βιολογική αξία από τις πρωτεΐνες που προέρχονται από 

φυτικές πηγές. Ζωικές πηγές πρωτεΐνης είναι το κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια, τα 

αβγά, το γάλα, το τυρί και το γιαούρτι και παρέχουν πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής 

αξίας. Τα φυτικά τρόφιµα, όπως τα όσπρια, τα δηµητριακά, οι ξηροί καρποί, οι 

σπόροι και τα λαχανικά παρέχουν πρωτεΐνες χαµηλής βιολογικής αξίας.   

Εντούτοις, δεδοµένου ότι το περιοριστικό αµινοξύ τείνει να είναι διαφορετικό στις 

διαφορετικές φυτικές πρωτεΐνες, ο συνδυασµός φυτικών πηγών πρωτεϊνών στο ίδιο 

γεύµα (π.χ. όσπρια µε δηµητριακά) δίνει συχνά ένα µείγµα υψηλότερης βιολογικής 

αξίας. Αυτοί οι συνδυασµοί συναντώνται γενικά στις παραδοσιακές µαγειρικές 

συνταγές από τις διαφορετικές ηπείρους (π.χ. φασόλια µε ρύζι, ρεβίθια µε ψωµί, 

φακές µε πατάτες, κ.λπ.).  

Οι δίαιτες που περιέχουν και ζωικά και φυτικά τρόφιµα στον αναπτυγµένο κόσµο 

παρέχουν επαρκείς ποσότητες πρωτεϊνών. Εντούτοις, οι υποοµάδες του πληθυσµού 

που αποφεύγουν την κατανάλωση όλων των τροφίµων ζωικής προέλευσης, µπορεί να 

αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην κάλυψη των πρωτεϊνικών απαιτήσεών τους. (EUFIC, 

2008) 
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Περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη ενός επιλεγµένου αριθµού τροφίµων (g/100g 

τροφίµου)  

 

Τρόφιµο     Ποσότητα πρωτεΐνης 

(g ανά 100g τροφίµου) 

Άσπρο ρύζι, µαγειρεµένο  2.6 

Ζυµαρικά, µαγειρεµένα  7.7 

Άσπρο ψωµί  7.9 

Ηµιαποβουτυρωµένο γάλα   3.4 

Τυρί Cheddar   25.4 

Αυγό ποσσέ  12.5 

Ψητό κόντρα φιλέτο  31.0 

Φιστίκια  25.6 

(EUFIC, 2008) 

 

Επίσης ένα τρόφιµο που έχει αυξηµένη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη είναι το κινόα, 

καθώς σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα έρευνας έδειξε ότι η πεπτικότητα της πρωτεΐνης 

στο κινόα είναι συγκρίσιµη µε εκείνη των άλλων τροφίµων υψηλής ποιότητας 

πρωτεϊνών. (Ruales, 1992) 

H ακριβέστερη µέθοδος αξιολόγησης της ποιότητας της πρωτεΐνης µε βάση τόσο τις 

απαιτήσεις  των αµινοξέων στον ανθρώπινο οργανισµό όσο και την ικανότητα του 

οργανισµού να τις πέµψει σύµφωνα µε την αµερικανική Υπηρεσία Τροφίµων και 

Φαρµάκων (FDA) και τον Οργανισµό Τροφίµων και Γεωργίας του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας των Ηνωµένων Εθνών (FAO / WHO) το 1993, ορίστηκε η 
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µέθοδος Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score (PDCAAS). (Boutrif, 

1991) 

 Ο πίνακας δείχνει τις βαθµολογίες των επιλεγµένων τροφίµων σύµφωνα µε την 

µέθοδο PDCAAS. Ξεκινώντας από τα τρόφιµα µε τις υψηλότερες τιµές. 

1.00 Καζεΐνη (πρωτεΐνη γάλακτος) 

1.00 ασπράδι αυγού 

1.00 σόγια 

1.00 Ορός γάλακτος 

0.92 Βοδινό κρέας 

0.91 Όσπρια σόγιας 

0.82 Μπιζέλια 

0.78 ρεβίθια  

0.76 Φρούτα 

0.75 Μαύρα φασόλια 

0.73 Λαχανικά 

0.70 Άλλα όσπρια 

0.59 ∆ηµητριακά και  παράγωγα 

0.52 Φιστικιά αράπικα 

0.42 Σιτάρι ολικής άλεσης  

0.25 Τρόφιµα χωρίς γλουτένη 

(Shaafsma, 2000, Sharez , 2004, Hoffman, 2004) 

 

1.6  Ρόλος των Πρωτεϊνών στην Παραγωγή Ενέργειας  
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Η παραγωγή ενέργειας γίνεται από τα µιτοχόνδρια. Ο ρόλος των µιτοχονδρίων είναι η 

εξασφάλιση ενέργειας. Τα µιτοχόνδρια χρησιµοποιούνται από τα κύτταρα για τον 

µεταβολισµό των βιολογικών µακροµορίων που προσλαµβάνουν οι οργανισµοί µε τις 

τροφές. (Alberts, 2006) 

Σηµαντικές πηγές ενέργειας κατά την διάρκεια της άσκησης αποτελούν τα λίπη και οι 

υδατάνθρακες, ενώ οι πρωτεΐνες συνεισφέρουν ελάχιστα. Αντίθετα όταν ο 

οργανισµός βρίσκεται  σε κατάσταση ηρεµίας, ειδικά κατά τη διάρκεια της πείνας, η 

πρωτεΐνη (µέσω της ηπατικής γλυκονεογένεσης και την άµεση οξείδωση) συµβάλλει 

σηµαντικά στη συνολική µεταβολική λειτουργία του σώµατος. (Lemon, 1981) 

Ο οργανισµός όµως µπορεί να χρησιµοποιήσει τις πρωτεΐνες σαν πηγή ενέργειας όταν 

δεν υπάρχουν τα κύρια υποστρώµατα για κατανάλωση δηλαδή υδατάνθρακες και 

λίπη. (Ζερφυρίδης, 1998) Σ’ αυτή την περίπτωση η ενέργεια προέρχεται από τα 

αµινοξέα τα οποία µεταβολίζονται από τους σκελετικούς µύες και είναι κυρίως τα 

αµινοξέα διακλαδισµένης αλύσου (λευκίνη, ισολευκίνη και βαλίνη) τα οποία 

διασπώνται προς ενδιάµεσα προϊόντα, τα οποία συµµετέχουν στον κύκλο του 

κιτρικού οξέως , ο οποίος αποτελεί το κεντρικό σηµείο του οξειδωτικού 

µεταβολισµού. (Ronald, 2006)  Γεγονός όµως που δεν θα πρέπει να συµβαίνει γιατί 

προορισµός των πρωτεϊνών είναι η σύνθεση αµινοξέων στο σώµα, εργασία που 

µονάχα οι πρωτεΐνες µπορούν να ολοκληρώσουν και καµία άλλη θρεπτική ουσία. 

(Ζερφυρίδης, 1998)  

Εποµένως οι πρωτεΐνες συµµετέχουν στην παραγωγή ενέργειας, ωστόσο ένα µικρό 

ποσοστό τους οξειδώνεται κατά την διάρκεια παρατεταµένης άσκησης. Η 

χρησιµοποίηση των πρωτεϊνών ως ενεργειακό υπόστρωµα αυξάνεται όταν τα άλλα 

ενεργειακά υποστρώµατα, ιδίως οι υδατάνθρακες, δεν είναι  διαθέσιµα, αλλά υπό 

φυσιολογικές συνθήκες η οξείδωση των πρωτεϊνών δεν συµµετέχει στην παραγωγή 

ενέργειας σε ποσοστό µεγαλύτερο από το 5% της συνολικής ενεργειακής απαίτησης 

άσκησης  διάρκειας 2-3 ωρών. Παρότι οι σωµατικές πρωτεΐνες µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως ενεργειακά υποστρώµατα, δεν υπάρχει ένα σηµαντικό απόθεµα 

πρωτεϊνών για το σκοπό αυτό. Η απώλεια δοµικών και λειτουργικών πρωτεϊνών είναι 

ανεκτή µόνο σε περιορισµένο βαθµό χωρίς να µειωθεί η απόδοση ή να επηρεαστεί η 

υγεία. (Ronald, 2006) 
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1.7  Μυϊκή Ανάπλαση και Πρωτεΐνες 

Οι µύες αποτελούνται σε µεγάλο ποσοστό από πρωτεΐνες ( αν και το νερό είναι το 

κυριότερο στοιχείο, σε ποσοστό 75% του συνολικού βάρους) και οι λειτουργικές 

ιδιότητες τους εξαρτώνται από τη σύσταση τους σε πρωτεΐνες. (Ronald, 2006) 

Η πρωτεινοσύνθεση στους σκελετικούς µύες είναι διαµορφωµένη µε µία ποικιλία 

ερεθισµάτων. ∆ύο ερεθίσµατα λαµβάνουν µεγάλη προσοχή σύµφωνα µε πρόσφατες 

µελέτες 1) η αυξηµένη διαθεσιµότητα αµινοξέων και 2) η άσκηση. Και τα δύο 

διεγείρουν την σύνθεση πρωτεϊνών. Επιπλέον έπειτα από ανασκόπηση µίας σειράς 

µελετών κατανοήθηκε ότι κατά την άσκηση στην πρωτεινοσύνθεση των σκελετικών 

µυών βοηθά η κατανάλωση ινσουλίνης και αµινοξέων. Η αυξηµένη διαθεσιµότητα 

αµινοξέων διεγείρει  τη σύνθεση πρωτεϊνών στον σκελετικό µυ. Ενώ η σύνθεση 

πρωτεΐνης στον σκελετικό µυ µέσω της άσκησης ποικίλει ανάλογα µε το είδος της 

άσκησης (David, 2000) , η προπόνηση δύναµης οδηγεί σε αύξηση της µυϊκής µάζας, 

κάτι που υποδηλώνει αύξηση της σύνθεσης ακτίνης και µυοσίνης. Η άσκηση αντοχής 

έχει µικρή επίδραση στη µυϊκή µάζα, αλλά αυξάνει σηµαντικά τις µιτοχονδριακές 

πρωτεΐνες, ιδιαίτερα αυτές που σχετίζονται µε τον οξειδωτικό µεταβολισµό (Lemon, 

2001). Ενώ λιγότερη σηµασία έχει η διάρκεια της άσκησης, καθώς σύµφωνα µε την 

πλειοψηφία των  µελετών η σύνθεση της πρωτεΐνης δεν αλλάζει κατά τη διάρκεια της 

άσκησης, σε αντίθεση η σύνθεση των µεικτών πρωτεϊνικών µυών αυξάνει µετά την 

άσκηση αντίστασης. (David, 2000, Yoshizawa, 1998) 

Επιπλέον η πρόσληψη πρωτεΐνης µετά την άσκηση αντίστασης  αυξάνει την σύνθεση 

των πρωτεϊνών των µυών και αναστέλλει την διάσπαση τους, επιτρέποντας έτσι την 

καθαρή προσαύξηση των πρωτεϊνών των µυών κατά την διάρκεια της 

αποκατάστασης µετά την άσκηση. (Phillips, 1997, Tripton, 1999) 

Σύµφωνα µε έρευνες συχνά προτείνουν διαιτητικά πρωτεϊνικά συµπληρώµατα για 

µεγιστοποίηση του σκελετικού µυός όταν υπάρχει παρατεταµένη άσκηση τύπου 

αντίστασης καθώς επίσης τα ίδια αποτελέσµατα επιφέρει όταν τα συµπληρώµατα 

καταναλώνονται κατά την διάρκεια της άσκησης. (Bird, 2006, Hartman, 2007, 

Josse,  2010)   
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Σύµφωνα µε µία πρόσφατη µετά ανάλυση σε όλες τις µελέτες που δηµοσιεύθηκαν 

πριν τον Μάιο του 2011, ερεύνησε τις επιπτώσεις των διατροφικών πρωτεϊνικών 

συµπληρωµάτων κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης τύπου αντίστασης σε 

υγιή άτοµα. Οι συγκεντρωτικοί υπολογισµοί έδειξαν ότι τα συµπληρώµατα 

πρωτεϊνών κατά την διάρκεια τρίµηνης  άσκησης τύπου αντίστασης οδήγησε σε 

µικρή αλλά σηµαντικά µεγαλύτερη αύξηση σε άλυπη µάζα (FFM 0,78kg) και µυϊκή 

δύναµη σε σχέση µε προπόνηση τύπου αντίστασης χωρίς τη χρήση πρωτεϊνικών 

συµπληρωµάτων. (Cermak, 2012) 

 

1.8  Πρωτεΐνες και Αθλητική ∆ραστηριότητα 

Η συνεισφορά των πρωτεϊνών στο συνολικό ενεργειακό κόστος άσκησης αποτελεί 

περίπου 3-6%. Ο πρωτεϊνικός καταβολισµός επηρεάζεται ανάλογα µε τη διάρκεια της 

άσκησης αλλά και µε τον τύπο της άσκησης. 

Η επίδραση της κατανάλωσης πρωτεΐνης µετά από άσκηση αντοχής στη σύνθεση 

πρωτεϊνών δεν έχει µελετηθεί επαρκώς. Φαίνεται ότι η απόκριση αυτή ποικίλει, 

ανάλογα µε την ένταση της άσκησης, αλλά εξαρτάται και από το είδος της σωµατικής 

πρωτεΐνης της οποίας ο ρυθµός σύνθεσης εξαρτάται –για παράδειγµα η σύνθεση των 

µιτοχονδριακών πρωτεϊνών µπορεί να είναι διαφορετική από αυτή των πρωτεϊνών 

των µυϊκών ινών.  

Σε αντίθεση µε την άσκηση αντοχής, η άσκηση αντίστασης δεν φαίνεται να αυξάνει 

την οξείδωση της λευκίνης, κάτι το οποίο ενδεχοµένως αντανακλά το γεγονός ότι 

κατά τη διάρκεια άσκησης υψηλής έντασης η παραγωγή ενέργειας γίνεται µέσω µη 

οξειδωτικών µηχανισµών, κυρίως µε την χρησιµοποίηση της φωσφο-κρεατίνης και 

των αποθεµάτων γλυκογόνου. Μελέτες στις οποίες χρησιµοποιήθηκαν νέες τεχνικές 

έχουν µετρήσει τους ρυθµούς πρωτεϊνικού καταβολισµού και σύνθεσης µετά από 

άσκηση αντίστασης. 

Κατά την διάρκεια των πρώτων ωρών µετά την άσκηση παρατηρείται µια αύξηση 

τόσο στο ρυθµό διάσπασης των πρωτεϊνών, όσο και στον ρυθµό πρωτεϊνικής 

σύνθεσης. Αν οι εξεταζόµενοι ασκηθούν και παραµείνουν σε κατάσταση νηστείας, το 

συνολικό αποτέλεσµα είναι καταβολικό ( ο ρυθµός διάσπασης είναι µεγαλύτερος από 

τον ρυθµό σύνθεσης), αλλά λιγότερο αρνητικό σε σχέση µε την κατάσταση νηστείας 
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χωρίς άσκηση. Με άλλα λόγια η προπόνηση αντίστασης είτε αυξάνει την σύνθεση 

των πρωτεϊνών είτε µειώνει τον καταβολισµό που παρατηρείται σε συνθήκες 

νηστείας και ηρεµίας. Ωστόσο όταν οι εξεταζόµενοι κατανάλωναν ένα σκεύασµα που 

περιείχε απαραίτητα αµινοξέα µαζί µε µία σχετικά µεγάλη ποσότητα 

υδατανθράκων(50 – 100γρ) τότε το συνολικό αποτέλεσµα είναι αναβολικό. Το 

φαινόµενο αυτό παρατηρείται όταν η κατανάλωση πρωτεϊνών και υδατανθράκων 

γίνεται στις ώρες που ακολουθούν µετά την άσκηση, αλλά µε βάση πολύ πρόσφατες 

µελέτες, πραγµατοποιείται σε µεγαλύτερο βαθµό όταν η κατανάλωση πρωτεϊνών και 

υδατανθράκων γίνεται αµέσως µετά το τέλος της άσκησης. (Wagenmakers, 2000, 

Tarnopolsky, 2000) 

 

Κεφάλαιο 2ο 

 

2.1  Μυϊκό σύστηµα: Οργάνωση και Ενεργοποίηση 

Η ανθρώπινη κίνηση βασίζεται στον µετασχηµατισµό της χηµικής ενέργειας, που 

βρίσκεται δεσµευµένη στο ATP σε µηχανική κινητική ενέργεια. Αυτός ο ειδικός 

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 µετακίνηση ενός η περισσότερων οστών, τα οποία κινούνται 

κατά τους άξονες της άρθρωσης. 

 

2.2  Σύγκριση των Σκελετικών, Καρδιακών και Λείων Μυών  

Οι άνθρωποι έχουν τρεις τύπους µυών (καρδιακοί, λείου και σκελετικοί ή 

γραµµωτοί), που διαφέρουν λειτουργικά και ανατοµικά. Ο καρδιακός µυς, όπως 

δείχνει και το όνοµα, υπάρχει µόνο στην καρδία. Έχει πολλά κοινά χαρακτηριστικά 

µε τους σκελετικούς µυς. Και οι δύο 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  ∆οµή Σκελετικού Μυός 
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Καθένας από τους 430 µυς του ανθρώπινου σώµατος περιβάλλεται από ινώδη 

συνδετικό ιστό. Στην εικόνα που ακολουθεί απεικονίζεται ένας µυς σε εγκάρσια 

διατοµή, στην οποία φαίνεται ότι ο µυς αποτελείται από χιλιάδες κυλινδρικά µυϊκά 

κύτταρα, τα οποία ονοµάζονται ίνες. Αυτές οι µακριές, λεπτές πολυπυρηνικές ίνες ( 

των οποίων ο αριθµός πιθανότατα καθορίζεται κατά την διάρκεια του δευτέρου 

τριµήνου της ενδοµήτριας ανάπτυξης )  κείνται παράλληλα η µία µε την άλλη και η 

δύναµη συστολής αναπτύσσεται κατά τον επιµήκη άξονα τους. 

Κάθε ίνα περιβάλλεται και έτσι ξεχωρίζει από τις µυϊκές της ίνες, από µια λεπτή 

στιβάδα συνδετικού ιστού, που ονοµάζεται ενδοµύιο. Μια άλλη λεπτή στιβάδα 

συνδετικού ιστού, το περιµύιο, περιβάλλει µια δέσµη από περίπου 150 ίνες, που 

ονοµάζεται µυϊκή δεσµίδα. Ολόκληρος ο µυς περιβάλλεται από µία µεµβράνη 

συνδετικού ινώδους ιστού, που ονοµάζεται επιµύιο. Αυτό το προστατευτικό στρώµα 

σφραγίζει στα τελικά του άκρα καθώς καταδύεται και ενώνεται µε τα 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 στο οστό στα σηµεία 

που προσφύονται. 

 

(Sobotta, 1992) 
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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 ινών. Το υδατικό πρωτόπλασµα ή το 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.   

 

2.4  Χηµική Σύσταση 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. Ακόµη στις µυϊκές ίνες 

απαντώνται ιόντα νατρίου, καλίου και χλωρίου, αµινοξέα, λιπίδια και υδατάνθρακες. 

 

2.5  Αιµάτωση Μυών  

Κατά την διάρκεια της άσκησης που απαιτεί πρόσληψη οξυγόνου της τάξης των 

4000ml/min, περίπου η πρόσληψη του οξυγόνου από τους µυς αυξάνει περίπου 70 

φορές και φτάνει περίπου τα 3400ml/min. Για την εξυπηρέτηση των µεγάλων 

απαιτήσεων, των ενεργούντων µυών, σε οξυγόνο, το τοπικό κυκλοφορικό δίκτυο 

πρέπει να παρέχει µεγάλες ποσότητες αίµατος στους ενεργούντες ιστούς. Στη 

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, σε αυτή την σφυγµική αιµατική ροή, λαµβάνει χώρα 

και διαστολή, προηγούµενα κλειστών τριχοειδών, ώστε να αυξάνεται η λειτουργική 

επιφάνεια ανταλλαγής αερίων και θρεπτικών ουσιών. 



18 

 

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 τη 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 τη συνέχιση της µυϊκής 

προσπάθειας παράγεται κυρίως από τα αποθηκευµένα φωσφορικά και µέσω της 

αναερόβιας γλυκολυτικής οδού. 

Αύξηση της Πυκνότητας των Μυϊκών Τριχοειδών  

Ένας παράγοντας που συχνά προτείνεται για τη βελτίωση της ικανότητας άσκησης µε 

την προπόνηση είναι η αύξηση της τριχοειδικής πυκνότητας στους γυµνασµένους 

µυς. Η τριχοειδική κυκλοφορία εκτός από το ρόλο της στη µεταφορά οξυγόνου, 

θρεπτικών ουσιών και ορµονών αποτελεί επίσης το µέσο αποµάκρυνσης της 

θερµότητας και των προϊόντων του µεταβολισµού από τους ενεργούς ιστούς. Όλες 

αυτές οι λειτουργίες εξυπηρετούνται καλύτερα από µια µεγαλύτερη τριχοειδική 

πυκνότητα του µυϊκού ιστού. Αρκετές µελέτες δείχνουν θαυµάσια αποτελέσµατα 

στην αύξηση της τριχοειδικής πυκνότητας των σκελετικών µυών µετά από 

προπόνηση αντοχής. Σε µελέτη που έγινε µε τη βοήθεια του ηλεκτρονικού 

µικροσκοπίου, αποδείχθηκε ότι ο αριθµός των τριχοειδών ανά µυ (όπως επίσης και ο 

αριθµός των τριχοειδών ανά τετραγωνικό χιλιοστό µυϊκού ιστού) ήταν κατά µέσο όρο 

40% µεγαλύτερος σε αθλητές αντοχής από ότι σε απροπόνητα άτοµα. Η λειτουργική 

σηµασία αυτής της απάντησης, λόγω της προπόνησης, συνίσταται στο γεγονός ότι η 

αύξηση της τριχοειδικής πυκνότητας βελτιώνει την οξυγόνωση στα µυϊκά αυτά 

κύτταρα. Αυτό θεωρείται επωφελές κατά την πολύ έντονη άσκηση, η οποία απαιτεί 

υψηλό επίπεδο σταθερού ρυθµού αερόβιου µεταβολισµού. 

Υφή Σκελετικού Μυός 

Κάθε µυϊκή ίνα αποτελείται από µικρότερες λειτουργικές µονάδες, οι οποίες 

διατάσσονται παράλληλα µε τον επιµήκη άξονα της ίνας. Αυτά τα ινίδια ή µυοινίδια 

έχουν διάµετρο περίπου 1µ και αποτελούνται από µικρότερες, ακόµη, µονάδες τα 

νηµάτια ή µυονηµάτια, τα οποία διατάσσονται επίσης παράλληλα µε τον επιµήκη 

άξονα των µυοϊνιδίων. Τα µυονηµάτια αποτελούνται κυρίως από δυο πρωτεΐνες, την 
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ακτίνη και την µυοσίνη, οι οποίες αποτελούν το 84% περίπου του µυοϊνιδιακού 

συµπλέγµατος. 

 

Το σαρκοµέριο   

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 σαρκείληµµα, προσδίδοντας 

στη ζώνη αυτή σταθερότητα. Η επαναλαµβανόµενη µονάδα µεταξύ δύο γραµµών Ζ 

καλείται σαρκοµέριο και αποτελεί την λειτουργική µονάδα του µυϊκού κυττάρου. Τα 

ινίδια ακτίνης και µυοσίνης µέσα 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 το τη 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. 

∆ιακυτταρικά Σωληναριακά Συστήµατα 

Ένα εκτεταµένο δίκτυο διασυνδετικών σωληναριακών καναλιών, το 

σαρκοπλασµατικό δίκτυο, βρίσκεται τοποθετηµένο παράλληλα προς τα µυοινίδια. Το 

τελικό άκρο κάθε σωληναρίου καταλήγει σε ένα σακοειδές κυστίδιο, το οποίο 

αποθηκεύει ασβέστιο. Ένα άλλο σωληναριακό δίκτυο γνωστό ως εγκάρσιο 

σωληναριακό σύστηµα ή σύστηµα Τ, διατρέχει κάθετα προς το µυοινίδιο. Τα Τ- 

σωληνάρια εντοπίζονται µεταξύ του πιο τελικού άκρου δύο σαρκοπλασµατικών 

καναλιών µε τα κυστίδια αυτών των δοµών να γειτονεύουν στο Τ σωληνάριο. Αυτό 

το επαναλαµβανόµενο πρότυπο των δύων κυστιδίων και του Τ- σωληναρίου, στην 

περιοχή κάθε Ζ-γραµµή, είναι γνωστό σαν τριάδα. Υπάρχουν δύο τριάδες σε κάθε 
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σαρκοµέριο και το πρότυπο αυτό επαναλαµβάνεται τακτικά σε όλο το µήκος του 

µυοινιδίου. 

Τα Τ-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 τη 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 ασβεστίου 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 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. 

 

2.6  Συστολή και Χάλαση Μυών  

Θεωρία ολίσθησης των νηµατίων 

Η θεωρία ολίσθησης των νηµατίων υποστηρίζει ότι ένας µυς διατείνεται, διότι τα 

λεπτά και τα παχιά µυονηµάτια 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. 

Σε µία 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 µία πλειοµετρική συστολή στην οποία παράγεται 

δύναµη ενώ το µήκος του µυός αυξάνεται, η ζώνη Ι διευρύνεται. 

Σύζευξη ∆ιέγερσης- Συστολής 

∆ιέγερση – συστολή είναι ο φυσιολογικός µηχανισµός µε τον οποίο µια ηλεκτρική 

εκφόρτωση στο µυ ξεκινά τα χηµικά γεγονότα που οδηγούν στη συστολή. 
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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 ασβεστίου. Αυτό προκαλείται από την άφιξη ενός δυναµικού 

ενέργειας στα εγκάρσια σωληνάρια και το οποίο προκαλεί απελευθέρωση ασβεστίου 

από τους πλευρικούς σάκους του σαρκοπλασµατικού δικτύου. Η ανασταλτική δράση 

της τροπονίνης, η οποία αποτρέπει την αντίδραση ακτίνης- µυοσίνης εκλύεται, όταν 

τα ιόντα ασβεστίου ενωθούν ταχύτατα µε την τροπονίνη στα νηµάτια της ακτίνης. 

Στην ουσία, ο µυς τώρα «ανάβει». 

Ακτίνη  + Μυοσίνη-ATPάση  → Ακτοµυοσίνη ATPάση 

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

Μυοσίνη-ATPάση, η οποία στην συνέχεια απελευθερώνει ΑΤΡ. Κατά την διάρκεια 

αυτής της διαδικασίας µεταφοράς ενέργειας παρατηρείται µετακίνηση των εγκαρσίων 

γεφυρών της µυοσίνης και ο µυς παράγει τάση. 

Ακτοµυοσίνη ATPάση  →  Ακτοµυοσίνη + ADP + P +Ενέργεια 

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

γέφυρες τις µυοσίνης. Η σύνδεση και η αποσύνδεση συνεχίζεται όσο η συγκέντρωση 

των ιόντων ασβεστίου παραµένει σε επαρκές επίπεδο για να αναστείλει το σύστηµα 

τροπονίνης -  τροποµυοσίνης. Όταν το νευρικό ερέθισµα αποµακρύνεται από το µυ, 

τα ιόντα ασβεστίου εναποθηκεύονται 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. 
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Σαρκομέριο

Περιτονία

Επιμύιο

Περιμύιο

Ενδομύιο

Δεσμίδα Μυϊκή ίνα 

(κύτταρο)
Εγκάρσια (Τ) σωληνάρια

Σαρκοπλασματικό δίκτυο

Μυοΐνίδια

Σαρκείλημμα

 

 

Χαλάρωση µυών  

Όταν ένας µυς σταµατά να δέχεται ερεθίσµατα, σταµατά η ροή των ιόντων ασβεστίου 

και η τροπονίνη είναι ξανά ελεύθερη να αναστείλει την αντίδραση ακτίνης µυοσίνης. 

Κατά την διάρκεια αποκατάστασης τα ιόντα ασβεστίου αντλούνται (ενεργός 

µεταφορά) στο σαρκοπλασµατικό δίκτυο και συγκεντρώνονται στους πλευρικούς 

σάκους. Η πρόσληψη των ιόντων ασβεστίου από τις πρωτεΐνες τροπονίνη- 

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

απενεργοποίηση αυτή επιτυγχάνονται δύο πράγµατα: (1) Αποτρέπεται κάθε µηχανική 

σύνδεση µεταξύ των εγκάρσιων  γεφυρών της µυοσίνης και των νηµατίων της 

ακτίνης, και (2) µειώνεται η δραστηριότητα της µυοσίνης – ΑΤΡάσης, µε αποτέλεσµα 

να σταµατά η διάσπαση του ΑΤΡ. Η µυϊκή χαλάρωση ολοκληρώνεται µε την 

επαναφορά των νηµατίων της ακτίνης και της µυοσίνης στην αρχική τους κατάσταση. 

 

2.7 Αλληλουχία Γεγονότων στη Μυϊκή Συστολή  

Η αλληλουχία ξεκινά µε τη δηµιουργία ενός δυναµικού ενέργειας, από τον κινητικό 

νευρώνα. Αυτή η ώση στη συνέχεια διαχέεται σε όλη την επιφάνεια της µυϊκής ίνας, 

καθώς η κυτταρική µεµβράνη εκπολώνεται: 
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1. Το µυϊκό δυναµικό ενέργειας εκπολώνει τα εγκάρσια σωληνάρια στις Α-Ι 

συνάψεις στο σαρκοµέριο. 

2. Αυτή η εκπόλωση των εγκαρσίων ή Τ- σωληναρίων προκαλεί απελευθέρωση 

των ιόντων ασβεστίου από τους πλευρικούς σάκους του σαρκοπλασµατικού 

δικτύου. 

3. Τα ιόντα ασβεστίου συνδέονται µε την µυοσίνη- τροποµυοσύνη στα νηµάτια 

της ακτίνης. Με τον τρόπο αυτό αίρεται η αναστολή, που απέτρεπε τη 

σύνδεση της ακτίνης µε τη µυοσίνη. 

4. Η ακτίνη συνδέεται µε το σύµπλεγµα µυοσίνης-ΑΤΡ. Η ακτινη ενεργοποιεί 

επίσης τη µυοσίνη-ΑΤΡάση, η οποία απελευθερώνει στην συνέχεια ΑΤΡ. Η 

ενέργεια που απελευθερώνεται από αυτή την αντίδραση χρησιµοποιείται για 

τη µετακίνηση των εγκάρσιων γεφυρών της µυοσίνης, µε αποτέλεσµα την 

παραγωγή µυϊκής τάσης. 

5. Το ΑΤΡ προσδένεται στις γέφυρες της µυοσίνης. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

θραύση του δεσµού ακτίνης- µυοσίνης και επιτρέπει την αποδέσµευση της 

εγκάρσιας γέφυρας από την ακτίνη. Αυτό οδηγεί σε µία σχετική µετακίνηση ή 

ολίσθηση των παχέων και λεπτών νηµατίων, τα οποία εισέρχονται το ένα 

µέσα στο άλλο και µείωση του µήκους του µυός. 

6. Η ενεργοποίηση των εγκαρσίων γεφυρών συνεχίζεται όσο η συγκέντρωση 

των ιόντων ασβεστίου παραµένει σε υψηλά επίπεδα ( εξαιτίας της εκπόλωσης 

της µεµβράνης), αναστέλλοντας τη δράση του συστήµατος τροπονίνης-

τροποµυοσίνης. 

7. Όταν ο µυς σταµατήσει να διεγείρεται, η συγκέντρωση των ιόντων ασβεστίου 

µειώνεται ταχύτατα, καθώς µετακινούνται πίσω στους πλευρικούς σάκους του 

σαρκοπλασµατικού δικτύου, µε µια ενεργειακή διαδικασία, που 

απελευθερώνει ΑΤΡ. 

8. Η αποµάκρυνση των ιόντων ασβεστίου επαναφέρει την ανασταλτική δράση 

της τροπονίνης – τροποµυοσίνης. Παρουσία ΑΤΡ, η ακτίνη και η µυοσίνη 

παραµένουν ασύνδετες και σε κατάσταση χαλάρωσης. 
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2.8  Τύποι 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 για την ορολογία και την µεθοδολογία  ταξινόµησης των ανθρώπινων 

σκελετικών µυών, τελικά ταυτοποιήθηκαν και ταξινοµήθηκαν δύο ξεχωριστοί τύποι 

µυϊκών ινών, µε βάση τα συσταλτικά και µεταβολικά χαρακτηριστικά τους. 

i Ίνες ταχείας συστολής 

Οι ίνες ταχείας συστολής έχουν µια µεγάλη ικανότητα ηλεκτροχηµικής εκποµπής 

δυναµικών ενέργειας, υψηλό επίπεδο δραστηριότητας της µυοσίνης – ΑΤΡάσης, 

ικανότητα ταχύτατης απελευθέρωσης ασβεστίου και επαναπρόσληψης 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 

τη διάσπαση του ΑΤΡ για την παραγωγή της ενέργειας που απαιτείται για τη 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, σε ένα καλά αναπτυγµένο, 

βραχείας διάρκειας γλυκολυτικό σύστηµα παραγωγής ενέργειας. Ονοµάζονται 

γλυκολυτικές ίνες εξαιτίας των ταχέων γλυκολυτικών τους ικανοτήτων. Οι ίνες αυτές 

ενεργοποιούνται κατά κανόνα µε βραχυπρόθεσµες και υψηλής ισχύος 

δραστηριότητες καθώς και σε άλλες ισχυρές µυϊκές συστολές που παράγεται µέσω 

της αερόβιας µεταβολικής οδού. Οι µεταβολικές και συσταλτικές ικανότητες αυτών 

των ινών έχουν ιδιαίτερη σηµασία για αθλήµατα, που εκτελούνται διαλλείµατα, όπως 

η καλαθοσφαίριση ή το ποδόσφαιρο, οι οποίες απαιτούν ταχεία προσφορά ενέργειας, 

η οποία προσφέρεται µόνο δια της αναερόβιας µεταβολικής οδού 

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 αφρυδρογενάση, SDH), 
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αλλά και για αναερόβια ( περιέχουν υψηλά επίπεδα του αναερόβιου ενζύµου 

φωσφοφρουκτοκινάση, PFK) µεταφορά ενέργειας. Αυτές καλούνται 

οξυδογλυκολυτικές ίνες ταχείας συστολής. Μια άλλη υποδιαίρεση είναι οι ίνες τύπου 

ΙΙb, κατέχουν µεγαλύτερο αναερόβιο δυναµικό και είναι οι πραγµατικές ίνες ταχείας 

συστολής. 

ii 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, περιέχουν µεγάλα και σχετικά 

πολυάριθµα µιτοχόνδρια και τα συµπαροµαρτούντα 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 άσκησης. 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 γλυκολιτικές ίνες οι οποίες εξασθενούν γρήγορα, οι οξειδωτικές ίνες 

( ακριβέστερα οι κινητικές µονάδες ) είναι προσαρµοσµένες για παρατεταµένη 

εργασία και επιστρατεύονται αερόβιες δραστηριότητες. Στην πραγµατικότητα, όµως 

σύµφωνα µε µελέτες έδειξαν ότι στην παρατεταµένη, µέτριας έντασης άσκηση, 

υπάρχει σχεδόν αποκλειστική χρησιµοποίηση µυϊκών ινών βραδείας συστολής. 

Ακόµη 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 τις οξειδωτικής ικανότητας των 

δυο τύπων µυών, µε τις ίνες βραδείας συστολής να δέχονται περισσότερο αίµα κατά 

τη διάρκεια της άσκησης, από ότι οι ίνες ταχείας συστολής. 

Πολλοί είναι οι 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 επίπεδα, όπως  ο δρόµος ηµιαντοχής 



26 

 

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. 

 

2.9  ∆ιαφορές σε Αθλητές Υψηλού Επίπεδου 

Μπορούν να γίνουν αρκετές ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις σχετικά µε τους τύπους 

των µυϊκών ινών και την πιθανή επίδραση ειδικής προπόνησης στη σύνθεση των ινών 

και την µεταβολική τους ικανότητα. Στους άνδρες και γυναίκες που κάνουν 

καθιστική ζωή, όπως και στα παιδιά µικρής ηλικίας οι ίνες βραδείας συστολής είναι 

περίπου 40-55%. Για τις ίνες ταχείας συστολής, 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 σε ένα άτοµο εξαρτάται 

από τις κύριες µυϊκές οµάδες του σώµατος. 

Συγκεκριµένα πρότυπα κατανοµής των µυϊκών ινών διακρίνονται σε αθλητές υψηλού 

επιπέδου. Οι αθλητές αντοχής παραδείγµατος χάριν, γενικά παρουσιάζουν κυριαρχία 

των ινών βραδείας συστολής στους µυς που επιστρατεύονται στο άθληµα τους. Οι 

αθλητές ταχύτητας παρουσιάζουν, κυριαρχία των ινών ταχείας συστολής. Οι αθλητές 

µε τη µεγαλύτερη ικανότητα και ικανότητα αντοχής, όπως είναι οι δροµείς µεγάλων 

αποστάσεων και οι χιονοδρόµου ανώµαλου δρόµου, παρουσιάζουν το µεγαλύτερο 

σχετικά αριθµό ινών βραδείας συστολής, που συχνά φτάνει το 90%. Οι αρσιβαρίστες, 

οι παίχτες του χόκεϋ επί πάγου και οι δροµείς ταχύτητας, από την άλλη µεριά, τείνουν 

να έχουν περισσότερες ίνες ταχείας συστολής και σχετικά µικρότερο VO2max. Όπως 

αναµένεται άνδρες και γυναίκες δροµείς ηµιαντοχής περιέχουν περίπου το ίδιο 

ποσοστό από τους δυο τύπους 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. 
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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 

δεν καθορίζεται απλά από ένα 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 υπέρ µεγέθυνση, ειδικά των ινών ταχείας συστολής. 

Αυτές οι ίνες µπορεί να είναι έως και 45% µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες των 

αθλητών αντοχής ή των ατόµων, ίδιας ηλικίας, που κάνουν καθιστική ζωή. Αυτό 

είναι το αποτέλεσµα του γεγονότος ότι η προπόνηση ισχύος και δύναµης προκαλεί 

µια βέβαια µεγέθυνση του συσταλτικού µηχανισµού των ινών, ιδιαίτερα των 

νηµατίων ακτίνης και µυοσίνης, όπως επίσης και της ολικής περιεκτικότητας σε 

γλυκογόνο. (William, 2001)  

 

2.10 Υπερτροφική Μυϊκή Μάζα 

Άτοµα που ασχολούνται µε την άρση βαρών συχνά παρουσιάζουν αξιοσηµείωτη 

µυϊκή υπερτροφία. Πολύ συχνά µπορούµε να παρατηρήσουµε στα σχετικά ογκώδη 

αυτά άτοµα, ότι η άλιπη µυϊκή µάζα αποτελεί το 90% ή και περισσότερο της 

συνολικής µάζας του σώµατος. Αυτό αντιστοιχεί κατά µέσο όρο σε άλιπη µυϊκή µάζα 

80-85% για φυσιολογικά άτοµα που δεν ασχολούνται µε την άρση βαρών. Παρόλο 

που πολλοί αθλητές ασχολούνται µε βάρη για να αυξήσουν την δύναµη και να 

βελτιώσουν την επίδοση σε ένα συγκεκριµένο άθληµα, οι αθλητές του body building 

σηκώνουν συστηµατικά βάρη για να βελτιώσουν την φόρµα και το σχήµα του 

σώµατός τους. Παρότι είναι φανερό ότι οι αθλητές του body building έχουν τεράστια 

µυϊκή υπερτροφία, δεν έχουν τεκµηριωθεί επαρκώς οι ποσοτικές διαφορές της µυϊκής 

µάζας µεταξύ αυτών και αθλητών άλλων αθληµάτων. 
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Η ποσοτική µέτρηση της υπερτροφικής µυϊκής µάζας είναι πολύ δύσκολη, π.χ. η 

ποσότητα της υπερτροφικής µυϊκής µάζας σε σχέση µε την αναµενόµενη µυϊκή µάζα 

του σώµατος. Νεότερες τεχνικές µε ακτίνες-Χ δεν έχουν ακόµη εφαρµοστεί στην 

µελέτη της υπερτροφικής µυϊκής µάζας. Όµως µε την µέτρηση της περιεκτικότητας 

του σώµατος σε νάτριο ( το νάτριο είναι µέταλλο που βρίσκεται κύρια στο µυ και 

αποτελεί δείκτη προγνωστικό για τη µυϊκή µάζα), είναι πολύ πιθανός ένας λογικός 

προσδιορισµός της µυϊκής µάζας του οργανισµού. Η µέτρηση της µυϊκής µάζας 

µπορεί να υπολογισθεί µε την χρησιµοποίηση ανθρωποµετρικών τεχνικών που 

αναπτύχθηκαν από τον επιστήµονα Dr. A.r. Behnke. O Behnke ισχυρίζεται ότι αφού 

οι κατώτερες περιοχές του σώµατος ( ισχίων) δεν υπέρ τρέφονται στον βαθµό που 

υπέρ τρέφονται οι άλλες περιοχές του σώµατος, µπορούµε να υπολογίσουµε 

προσεγγιστικά την σωµατική µάζα πριν την προπόνηση µε υπολογισµό του 

ισοδύναµου βάρους των ισχίων. Η υπερτροφική µυϊκή µάζα µπορεί να υπολογιστεί αν 

αφαιρέσουµε το βάρος αυτό από το βάρος του σώµατος. 

Από µελέτες που έγιναν προέκυψαν διάφορα δεδοµένα σχετικά µε τον προσδιορισµό 

της υπερτροφικής µυϊκής µάζας στους αθλητές του body building, τους αρσιβαρίστες 

και ποδοσφαιριστές. Στους αθλητές του body building η υπέρ τροφική µάζα 16 κιλών 

αποτελεί περίπου το 21% της συνολικής µυϊκής µάζας, ενώ για τους αθλητές της 

άρσης βαρών υπερτροφική µυϊκή µάζα 14 κιλών αντιστοιχεί στο 19% της συνολικής 

µυϊκής µάζας του σώµατος. Στους ποδοσφαιριστές ακόµη και αν ζυγίζουν 25-30 κιλά 

περισσότερο από τους αρσιβαρίστες και τους αθλητές του body building, η 

υπερτροφική µυϊκή µάζα (σε σχέση µε την αναµενόµενη µυϊκή µάζα) ήταν µόνο 7,5 

κιλά και αντιστοιχούσε µόνο σε 8% της συνολικής µυϊκής τους µάζας. Το ποσό της 

υπερτροφικής µυϊκής µάζας για τους αθλητές του body building είναι πραγµατικά 

αξιοσηµείωτο και αποδεικνύει τον εξαιρετικό βαθµό ανάπτυξης της µυϊκής µάζας 

στους αθλητές αυτούς. Αυτή η µυϊκή ανάπτυξη οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην 

προπόνηση και την κατάλληλη διατροφή. Ο µέσος όρος επαγγελµατιών αθλητών 

body building σε εθνικό και διεθνές επίπεδο προπονείται το ελάχιστο 2 ώρες την 

µέρα, 5 ήµερες την βδοµάδα για 10 χρόνια. (William, 2001)  
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Κεφάλαιο  3ο  

 

3.1 Αύξηση Μυών και Σχέση Ορµονών 

Οι ορµόνες είναι χηµικοί µεταβιβαστές οι οποίοι επηρεάζουν όλες σχεδόν τις 

ανθρώπινες λειτουργίες. Ρυθµίζουν την αύξηση, την ανάπτυξη, τον µεταβολισµό, την 

αναπαραγωγή και ενισχύουν την ικανότητα του οργανισµού να ανταπεξέρχεται τόσο 

στο σωµατικό, όσο και το ψυχικό stress. ∆ιατηρούν την οµοιόσταση ρυθµίζοντας το 

ηλεκτρολυτικό ισοζύγιο και το ισοζύγιο οξέων- βάσεων και επιδρούν σε 

συγκεκριµένες ουσίες του µεταβολισµού που χρησιµοποιούνται στις βιολογικές 

διεργασίες. (William, 2001) 

Το ενδοκρινικό σύστηµα αποτελείται από οκτώ µεγάλους αδένες που εκκρίνουν 

ορµόνες στο αίµα. Αυτές οι ορµόνες, µε τη σειρά τους, ταξιδεύουν σε διάφορους 

ιστούς και ρυθµίζουν διάφορες σωµατικές λειτουργίες, όπως τον µεταβολισµό, την 

ανάπτυξη και την σεξουαλική λειτουργία. (Rachael, 2013) 

Οι ορµόνες µπορούν να ταξινοµηθούν σε δυο « χηµικές» κατηγορίες (1) ορµόνες που 

προέρχονται από στεροειδείς ενώσεις, και (2) ορµόνες που αποτελούν παράγωγα 

αµινοξέων ή πολυπεπτιδίων. (William, 2001)  

Το ενδοκρινικό σύστηµα σχετίζεται άµεσα µε την µυϊκή ανάπλαση, καθώς σύµφωνα 

µε έρευνα που διεξήχθη φάνηκε ότι έπειτα από άσκηση τύπου αντίστασης, νέων 

ανδρών, υπήρχε µεγαλύτερη ανάπτυξη ορµονών του ενδοκρινικού συστήµατος, πιο 

συγκεκριµένα  ανάπτυξη της αυξητικής ορµόνης, και είχε σαν αποτέλεσµα την 

αύξηση της άλυπης µάζας. (Walker, 2015) 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις ορµονικές αποκρίσεις κατά την διάρκεια της 

άσκησης είναι, το φύλο και η ηλικία του αθλούµενου, η διατροφή του, η προπονητική 

του κατάσταση, καθώς επίσης η ώρα και το περιβάλλον άθλησης. 

Η άσκηση επηρεάζει σηµαντικά τα επίπεδα και τη δράση διάφορων ορµονών που 

σχετίζονται µε τη σωµατική ανάπτυξη (αυξητική ορµόνη, τεστοστερόνη), αλλά και 

την υγεία (κατεχολαµίνες, κορτιζόλη, ινσουλίνη).  
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3.2  Αναβολικές - Καταβολικές Ορµόνες 

Ως αναβολισµός ορίζεται η αποθήκευση ενέργειας, πιο συγκεκριµένα, το ανθρώπινο 

σώµα µπορεί να αποθηκεύσει σχεδόν όλη την ενέργεια που περιέχεται στις τροφές ως 

γλυκογόνο ή τριγλυκερίδια. Επειδή η απόκτηση ενέργειας από το σώµα είναι 

διαλείπουσα, ενώ η ενεργειακή δαπάνη συνεχής, το σώµα πρέπει να αποθηκεύσει και 

κατόπιν να διαµοιράσει την ενέργεια. Η αποθήκευση ενέργειας δε γίνεται χωρίς 

κόστος, αν και είναι σχετικά ανέξοδη από µια συνολική ενεργειακή σκοπιά. Τα 

λιπίδια είναι το πιο συγκεντρωµένο απόθεµα των ενεργειακών αποθηκών. Η 

διαθέσιµη ενέργεια που αποθηκεύεται στο λίπος υπερβαίνει κατά πολύ αυτήν που 

αποθηκεύεται στους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες. (Boron, 2006) 

Οι αναβολικές διεργασίες περιλαµβάνουν εκτός των άλλων διεργασιών, την 

ανάπτυξη και οργάνωση των οστών και την αύξηση της µυϊκής µάζας. Οι 

ενδοκρινολογικές ορµόνες που έχουν µελετηθεί ότι διαθέτουν αναβολικές ιδιότητες 

είναι τα αναβολικά στεροειδή, τα οποία διεγείρουν τη σύνθεση πρωτεΐνης και την 

ανάπτυξη των µυών και η ινσουλίνη. (Ramsey, 2007) 

Όσον αφορά τον καταβολισµό ισχύει το εξής: όταν η χρήση ενέργειας υπερβαίνει τη 

διαθεσιµότητα ενέργειας από τη διατροφή, το σώµα χρησιµοποιεί την αποθηκευµένη 

ενέργειά του για να καλύψει τις ανάγκες του. Το πρώτο βήµα στον ενεργειακό 

καταβολισµό είναι η διάσπαση του γλυκογόνου ή των τριγλυκεριδίων σε 

απλούστερες ενώσεις. Αυτό συµβαίνει στους σκελετικούς µυς, στο ήπαρ και στα 

λιποκύτταρα. Το δεύτερο στάδιο του καταβολισµού των υδατανθράκων είναι η 

γλυκόλυση, ενώ αυτού των τριγλυκεριδίων είναι η β οξείδωση των λιπαρών οξέων. 

Το τελικό, κοινό, στάδιο είναι ο κύκλος του κιτρικού οξέος και η οξειδωτική 

φωσφορυλίωση. (Boron, 2006) 

Οι ενδοκρινολογικές ορµόνες που ελέγχουν τον καταβολισµό είναι η κορτιζόλη, η 

γλυκαγόνη και η αδρεναλίνη ( και άλλες κατεχολαµίνες). Ωστόσο καταβολικές 

ορµόνες εµφανίζουν αναβολική δράση στον µυϊκό ιστό. Μια µελέτη διαπίστωσε ότι η 

χορήγηση αδρεναλίνης είχε αντί-πρωτεολυτική δράση και στην πραγµατικότητα 

κατέστειλε τον καταβολισµό αντί να τον προωθήσει. (Fryburg, 1995) Ενώ µια άλλη 

µελέτη διαπίστωσε ότι οι κατεχολαµίνες σε γενικές γραµµές ( µε κυριότερες την 
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επινεφρίνη, την νορεπινεφρίνη και ντοπαµίνη ), µειώνουν σηµαντικά το ποσοστό του 

καταβολισµού των µυών. (Navegantes, 2001) 

  

3.3  Τεστοστερόνη 

Η τεστοστερόνη είναι µια ανδρική ορµόνη που είναι σηµαντική για τη σεξουαλική 

και αναπαραγωγική ανάπτυξη. Σύµφωνα µε το National Institutes of Health, η 

τεστοστερόνη αποτελεί την σηµαντικότερη ανδρική ορµόνη. Οι γυναίκες παράγουν 

επίσης τεστοστερόνη, αλλά σε χαµηλότερα επίπεδα από ότι οι άνδρες. Η 

τεστοστερόνη ανήκει σε µια κατηγορία των αρσενικών ορµονών που ονοµάζονται 

ανδρογόνα, τα οποία µερικές φορές ονοµάζονται στεροειδή ή αναβολικά στεροειδή. ( 

Rachel, 2014) 

 Η τεστοστερόνη και άλλα αναβολικά στεροειδή είχαν χαρακτηριστεί ως "ελεγχόµενη 

ουσία" από το Κογκρέσο των ΗΠΑ το 1990, µε την Πράξη Ελέγχου αναβολικά 

στεροειδή. 

Γενικά, τα ανδρογόνα προάγουν την πρωτεϊνοσύνθεση και την ανάπτυξη των ιστών 

µε υποδοχείς ανδρογόνων. Οι ιδιότητες της τεστοστερόνης µπορούν να ταξινοµηθούν 

σε ανδρογονικές και αναβολικές, αν και η διάκριση αυτή είναι κάπως τεχνητή, καθώς 

πολλές από τις ιδιότητες µπορούν να θεωρηθούν και τα δύο. Η τεστοστερόνη είναι 

αναβολική, που σηµαίνει ότι αναπτύσσει τα οστά και τη µυϊκή µάζα. 

 

Οι αναβολικές ιδιότητες περιλαµβάνουν την ανάπτυξη της µυϊκής µάζας και της 

δύναµης, την αυξηµένη οστική πυκνότητα και αντοχή και την διέγερση της 

γραµµικής ανάπτυξης και ωρίµανσης των οστών. 

Οι ανδρογενετικές ιδιότητες περιλαµβάνουν την ωρίµανση των γεννητικών οργάνων, 

ιδίως του πέους και το σχηµατισµό των όρχεων στο έµβρυο, ενώ µετά τη γέννηση 

(συνήθως στην εφηβεία), περιλαµβάνουν την βάθυνση της φωνής, την αύξηση των 

τριχών του προσώπου και της µασχάλης. Πολλές από αυτές τις ιδιότητες εµπίπτουν 

στην κατηγορία των δευτερευόντων χαρακτηριστικών του αρσενικού φύλου. 
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Οι ιδιότητες της τεστοστερόνης χαρακτηρίζονται επίσης από την ηλικία που συνήθως 

εκδηλώνονται. Όσον αφορά στις µετά τη γέννηση ιδιότητες σε άνδρες και γυναίκες, 

αυτές ως επί το πλείστον εξαρτώνται από τα επίπεδα και τη διάρκεια κυκλοφορίας 

της ελεύθερης τεστοστερόνης στο αίµα. (Browne, 2002) 

Οι επιδράσεις της τεστοστερόνης σε ανθρώπους συµβαίνει µέσω δυο κυρίως 

µηχανισµούς: Από την ενεργοποίηση του υποδοχέα ανδρογόνων (άµεσα ή ως DHT), 

και µε την µετατροπή σε οιστραδιόλη. (Hiipakka, 1998, McPhaul, 2001) 

 

3.4  Ανδρογόνα - Αναβολικά Στεροειδή 

Τα στεροειδή του φύλου παράγονται στις ωοθήκες και τα επινεφρίδια στις γυναίκες 

και στους όρχεις και τα επινεφρίδια στους άνδρες. Οι ωοθήκες αποτελούν τις κύρια 

πηγή της οιστραδιόλης και της προγεστερόνης, που εκκρίνεται στη φάση του ωχρού 

σωµατίου. Τα επινεφρίδια αποτελούν την κύρια πηγή της δεϋδροεπιανδροστερόνης ( 

DHEA) και του θειικού παραγώγου της, DHEAS. Τόσο οι ωοθήκες όσο και τα 

επινεφρίδια αποτελούν την κύρια πηγή της ανδροστενδιόνης και της τεστοστερόνης. 

Οι όρχεις παράγουν επίσης τεστοστερόνη, ενώ µικρές µόνο ποσότητες αυτής της 

ορµόνης εκκρίνονται από τις ωοθήκες. Αντίστροφα, στους άνδρες η τεστοστερόνη 

µπορεί να µετατραπεί σε οιστρογόνα στους περιφερικούς ιστούς. 

Η συγκέντρωση της τεστοστερόνης του πλάσµατος στις γυναίκες, περίπου το 1/10 

αυτής των ανδρών, δεν έχει αποδειχθεί ότι αυξάνεται κατά την διάρκεια της άσκησης. 

Η άσκηση αυξάνει επίσης τα επίπεδα της οιστραδιόλης και της προγεστερόνης. Στους 

αγύµναστους άνδρες, τόσο η παρατεταµένη άσκηση, όσο και η µέτριας εντάσεως 

αερόβια άσκηση, αυξάνουν σηµαντικά την τεστοστερόνη του ορού και την µη 

συνδεδεµένη τεστοστερόνη, µετά την πάροδο 15-20 λεπτών. Σε παρατεταµένη 

εξουθενωτική άσκηση, όπως ο µαραθώνιος δρόµος, τα επίπεδα της τεστοστερόνης 

πέφτουν κάτω από τα αντίστοιχα της ηρεµίας. (William, 2001) 

Τα αναβολικά στεροειδή, γνωστά ως αναβολικά-ανδρογόνα στεροειδή (AAS), είναι 

φάρµακα που έχουν δοµική σχέση µε το κυκλικό στεροειδές σύστηµα δακτυλίου και 
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έχουν παρόµοιο αποτέλεσµα µε την ορµόνη της τεστοστερόνης, αυξάνουν την 

πρωτεΐνη των κυττάρων, ειδικά στους σκελετικούς µυς. 

Τα αναβολικά στεροειδή έγιναν γνωστά τη δεκαετία του 1930 και τώρα 

χρησιµοποιούνται για θεραπευτικούς σκοπούς στην ιατρική, για να τονώσουν την 

ανάπτυξη των µυών και την όρεξη, να προκαλέσει ανδρική εφηβεία κ.α.. Το 

Αµερικανικό Κολέγιο Αθλητικής Ιατρικής αναγνωρίζει στα αναβολικά στεροειδή 

(AAS), µε την παρουσία επαρκούς διατροφής, ότι µπορούν να συµβάλλει στην 

αύξηση του σωµατικού βάρους, ως άλιπη µάζα µε κέρδη στη µυϊκή δύναµη, έπειτα 

από έντονη άσκηση. (Powers,  2005) 

Η επίδραση των αναβολικών στεροειδών στη µυϊκή µάζα προκαλείται µε 

τουλάχιστον δυο τρόπους. (Brodsky, 1996) Ο πρώτος τρόπος είναι η αύξηση 

παραγωγής πρωτεϊνών και ο δεύτερος τρόπος, είναι µειώνοντας τον χρόνο 

αποκατάστασης των επιδράσεων της ορµόνης του στρες και της κορτιζόλης στον 

µυϊκό ιστό, έτσι ώστε να µειώνεται σηµαντικά ο καταβολισµός των µυών. Τα 

αναβολικά στεροειδή µ’ αυτόν τον τρόπο αναστέλλουν την δράση των άλλων 

στεροειδών ορµονών που ονοµάζονται γλυκοκορτικοειδή, τα οποία προωθούν την 

διάσπαση των µυών. (Hickson, 1990) Επιπλέον τα αναβολικά στεροειδή επηρεάζουν 

τον αριθµό των κυττάρων που αποθηκεύουν λίπος, ευνοώντας έτσι την κυτταρική 

διαφοροποίηση σε µυϊκά κύτταρα αντί για λιποκύτταρα. (Singh, 2003) 

Κίνδυνοι στην υγεία µπορούν να παραχθούν µε την µακροχρόνια χρήση ή 

υπερβολικές δόσεις από αναβολικά στεροειδή. (Barrett-Connor, 1995, Yamamoto, 

2006) Αυτές οι επιδράσεις περιλαµβάνουν επιβλαβείς αλλαγές στα επίπεδα 

χοληστερόλης ( αυξηµένη χαµηλή πυκνότητα λιποπρωτεΐνης ), ακµή, υψηλή 

αρτηριακή πίεση, υπατική βλάβη και επικίνδυνες αλλαγές στην δοµή της αριστερής 

κοιλίας της καρδιάς. (De Piccoli, 1991) 

 

3.5  Αυξητική ορµόνη 

Η αυξητική ορµόνη ( GF ή σωµατοτροπίνη)  έχει εκτεταµένη φυσιολογική 

δραστηριότητα, επειδή προάγει την διαίρεση του κυττάρου και τον κυτταρικό 
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πολλαπλασιασµό σε ολόκληρο το σώµα. Η GF διευκολύνει την πτρωτεϊνοσύνθεση 

αυξάνοντας την µεταφορά των αµινοξέων διαµέσου των κυτταρικών µεµβρανών, 

διεγείροντας τον σχηµατισµό RNA ή ενεργοποιώντας τα ριβοσώµατα του κυττάρου, 

τα οποία µε την σειρά τους διεγείρουν την πρωτεϊνοσύνθεση. Η απελευθέρωση της 

αυξητικής ορµόνης ελαττώνει επίσης την χρησιµοποίηση των υδατανθράκων, 

αυξάνοντας ταυτόχρονα την χρησιµοποίηση λιπιδίων για την παραγωγή ενέργειας. 

Η έκκριση της αυξητικής ορµόνης κατά την διάρκεια της ανάπαυσης επηρεάζεται από 

τον εκλυτικό πράγοντα της GF, ο οποίος δρα απευθείας στον πρόσθιο λοβό της 

υπόφυσης. Στην πραγµατικότητα κάθε µια από τις κύριες υποφυσιακές ορµόνες έχει 

τη δική της υποθαλαµική εκλυτική ορµόνη, η οποία ενίοτε ονοµάζεται εκλυτικός 

παράγοντας. Αυτές οι εκλυτικές ορµόνες υπόκεινται σε νευρικό έλεγχο στο επίπεδο 

του υποθαλάµου, από παράγοντες όπως η αγωνία, το στρες και η άσκηση. (William, 

2001) 

Οι επιδράσεις της αυξητικής ορµόνης στους ιστούς του σώµατος µπορεί γενικά να 

περιγραφούν ως αναβολικές, οι επιδράσεις αυτές είναι οι εξής: αυξάνει την µυϊκή 

µάζα µέσω της υπερτροφίας του σαρκοµερίου, προωθεί την λιπόλυση, αυξάνει την 

πρωτεϊνική σύνθεση, διεγείρει την ανάπτυξη όλων των εσωτερικών οργάνων εκτός 

από τον εγκέφαλο, συµβάλει στην λειτουργία της οµοιόστασης, µειώνει την ηπατική 

πρόσληψη γλυκόζης και προωθεί την γλυκονεογένεση στο συκώτι, (King, 2006) 

συµβάλλει στην διατήρηση και λειτουργία των παγκρεατικών νησιδίων, διεγείρει το 

ανοσοποιητικό σύστηµα και αυξάνει την αποϊωδίωση της Τ4 σε Τ3. (Davies,  2008) 

Αυξητική Ορµόνη, Άσκηση και Ιστική Σύνθεση 

Μελέτες για την παραγωγή της GF κατά την διάρκεια της άσκησης υποδεικνύουν 

αυξηµένη απέκκριση της ορµόνης λίγο µετά την έναρξη. Καθώς η άσκηση εκτείνεται 

παρατηρείται µια απότοµη αύξηση στην παραγωγή και στην ολική απέκκριση της 

GF. Στην πραγµατικότητα η έκκριση της  GF σχετίζεται µ\περισσότερο µε την 

µέγιστη ένταση της άσκησης παρά µε την διάρκεια ή τη συνολική παραγωγή του 

έργου. Το ακριβές ερέθισµα για την αυξηµένη παραγωγή GF κατά την διάρκεια της 

άσκησης δεν έχει προσδιοριστεί. Προφανώς ο βασικός έλεγχος εξασφαλίζεται µε την 

συµµετοχή νευρικών παραγόντων.  
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Ο µηχανισµός αλληλεπίδρασης GF και άσκησης, ώστε να αυξηθεί η 

πρωτεϊνοσύνθεση ( και ακολούθως η µυϊκή υπερτροφία ), ο σχηµατισµός χόνδρων, ο 

σκελετός και ο κυτταρικός πολλαπλασιασµός, δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως. Μια 

θεωρία προτείνει ότι η άσκηση διεγείρει άµεσα την παραγωγή της GF, η οποία στην 

συνέχεια ενεργοποιεί αναβολικές διεργασίες. Έχει αποδειχτεί ότι η άσκηση σχετίζεται 

άµεσα µε το διπλασιασµό, τόσο της συχνότητας, όσο και του εύρους των εκκριτικών 

ώσεων της GF. Επιπλέον, η άσκηση διεγείρει την παραγωγή ενδογενών οπιοειδών τα 

οποία διευκολύνουν την απελευθέρωση της  GF µέσω αναστολής της ηπατικής 

σύνθεσης της σωµατοστατίνης, µιας ορµόνης που αναστέλλει την απελευθέρωση της  

GF. (William, 2001) 

 

3.6   Ινσουλίνη 

Η ινσουλίνη είναι µια πεπτιδική ορµόνη που παράγεται από τα κύτταρα του β-

παγκρέατος. Ρυθµίζει τον µεταβολισµό των υδατανθράκων και των λιπών 

προωθώντας  την απορρόφηση της γλυκόζης από το αίµα προς τους σκελετικούς µύες 

και το λιπώδη ιστό. Η ινσουλίνη επίσης αναστέλλει την παραγωγή γλυκόζης από το 

ήπαρ. (Sonksen, 2000) 

Η κύρια λειτουργία της ινσουλίνης είναι η ρύθµιση του µεταβολισµού της γλυκόζης 

σε όλους τους ιστούς του σώµατος εκτός από τον εγκέφαλο. Αυτό επιτυγχάνεται 

µέσω αύξησης της µεταφοράς της γλυκόζης στα µυϊκά κύτταρα του λιπώδους ιστού. 

Σε συνθήκες πλήρους έλλειψης ινσουλίνης ίχνη µόνο γλυκόζης µπορούν να 

µεταφερθούν µέσα στα κύτταρα για να µεταβολιστούν.  

Κατά την διάρκεια άσκησης αυξανόµενης έντασης και διάρκειας, τα επίπεδα της 

γλυκόζης και της ινσουλίνης ελαττώνονται προοδευτικά, σαν αποτέλεσµα των 

ανασταλτικών επιδράσεων της αυξηµένης κατεχολαµινικής δραστηριότητας. Αυτό 

αυξάνει άµεσα την ηπατική παραγωγή γλυκόζης και ευαισθητοποιεί το ήπαρ στις 

θετικές για την απελευθέρωση της γλυκόζης επιδράσεις, της γλυκαγόνης και της 

επινεφρίνης. Η καταστολή της ινσουλίνης από τις κατεχολαµίνες, η οποία είναι 

ανάλογη της έντασης της άσκησης, µας βοηθά να εξηγήσουµε γιατί δεν συµβαίνει 
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υπογλυκαιµία όταν υπάρχουν αποθέµατα γλυκόζης πριν από την άσκηση, παρόλο που 

η γλυκόζη καταναλώνεται κατά την διάρκεια αυτής. Καθώς η παραγωγή ινσουλίνης 

ελαττώνεται στην άσκηση µεγάλης διάρκειας σταδιακά όλη και περισσότερη ενέργεια 

παράγεται από την κινητοποίηση ελεύθερων λιπαρών οξέων. (William, 2001) 

 

 

3.7  Μυοστατίνη  

Η µυοστατίνη είναι µια πρωτεΐνη που βρίσκεται στο αίµα του ανθρώπινου 

οργανισµού. (Gonzalez-Cadavid, 1998) Η µυοστατίνη αναστέλλει την µυϊκή 

διαφοροποίηση και την ανάπτυξη, διαδικασία γνωστή ως µυογένεση. Η µυοστατίνη 

παράγεται κυρίως στα κύτταρα του σκελετικού µυός, κυκλοφορεί στο αίµα, 

συνδέεται µε ένα κύτταρο υποδοχέα που ονοµάζεται ακτιβίνη τύπου 2  και δρα στον 

µυϊκό ιστό. (Carnac, 2006, Joulia-Ekaza, 2007) 

Η αναστολή της µυοστατίνης οδηγεί σε µυϊκή υπερπλασία και υπερτροφία. Οι 

αναστολείς της µυοστατίνης µπορούν να βελτιώσουν την αθλητική απόδοση και ως 

εκ τούτου υπάρχει µια ανησυχία ότι µπορεί να γίνει κατάχρηση των αναστολέων 

αυτών στον τοµέα του αθλητισµού. (Haisma, 2006) Ωστόσο, µελέτες σε ποντίκια 

δείχνουν ότι η αναστολή της µυοστατίνης δεν αυξάνει άµεσα τη δύναµη των 

µεµονωµένων µυϊκών ινών. (Mendias, 2011) 

3.8  Οιστρογόνα 

Τα οιστρογόνα είναι µια οµάδα στεροειδών χηµικών ενώσεων, ονοµαζόµενα για τον 

ρόλο τους στον οιστρικό κύκλο, και που εργάζονται ως οι κύριες γυναικείες φιλικές 

ορµόνες. Όπως όλες οι στεροειδείς ορµόνες, τα οιστρογόνα περνούν εύκολα την 

κυτταρική µεµβράνη. Μέσα στο κύτταρο, αλληλεπιδρούν µε οιστρογόνους υποδοχείς. 

(Nussey,  2001) 

Σχετικά µε τα οιστρογόνα, σύµφωνα  µε µελέτες σε ανθρώπους, φαίνεται πως δεν έχει 

οριοθετηθεί η επίδραση των οιστρογόνων στην λειτουργία της συσταλτικότητας του 

µυός ή οι δείκτες µυϊκής βλάβης και φλεγµονής µετά την άσκηση. Αυτές οι 

αντιφάσεις δηµιουργούνται εξαιτίας κάποιων παραγόντων όπως είναι η ηλικία, η 
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φυσική κατάσταση, το είδος και η ένταση της άσκησης, καθώς επίσης και ορµονικές 

διαφορές µεταξύ των δυο φύλων εκτός από τα οιστρογόνα. Τα τελευταία χρόνια όµως 

η θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης (HRT) ή οιστρογόνα σε συνδυασµό µε την 

άσκηση έχουν προταθεί σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες καθώς περιορίζουν την 

µυϊκή βλάβη και φλεγµονή. (Deborah,  2012) 

Κεφάλαιο 4ο  

4.1 ∆ιατροφικά Εργογόνα Βοηθήµατα-Προϊόντα Βοηθήµατα Αθλητικής Απόδοσης   

 

Εργογόνα βοηθήµατα είναι οποιαδήποτε εξωτερική επίδραση που ενισχύει την 

αθλητική απόδοση ή διευκολύνει την σωµατική άσκηση. Στα εργογόνα βοηθήµατα 

περιλαµβάνονται ορισµένα φάρµακα και αθλητικά συµπληρώµατα που ενισχύουν 

την απόδοση. (Liddle, 2013) Οι αθλητές χρησιµοποιούν συχνά εργογόνα βοηθήµατα 

για να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους και να αυξήσουν τις πιθανότητες τους να 

κερδίσουν στους διαγωνισµούς. Εκτιµάται ότι µεταξύ 1 και 3 εκατοµµυρίων 

αθλητών θηλυκού και αρσενικού γένους έχουν χρησιµοποιήσει αναβολικά 

στεροειδή. (Marc, 2001) Επιπλέον, περίπου το 50% του πληθυσµού έχουν αναφέρει 

τη λήψη κάποιας µορφής συµπληρωµάτων, ενώ 76-100% των αθλητών σε ορισµένα 

αθλήµατα έχουν αναφέρει πως χρησιµοποίησαν κάποιο εργογόνο βοήθηµα. 

(Ahrendt, 2001) Σύµφωνα µε άρθρο εξετάστηκαν τα 14 πιο κοινά εργογόνα 

βοηθήµατα τα οποία καταναλώνονται από αθλητές και µη, για τις επιδράσεις που 

προκαλούν. Πιο συγκεκριµένα, η καφεΐνη έχει εργογόνο δράση σε ορισµένες 

αερόβιες δραστηριότητες, η κρεατίνη είναι εργογόνος σε αναερόβια 

επαναλαµβανόµενη σπριντ ποδηλασία, αλλά δεν προσφέρει εργογόνο δράση στο 

τρέξιµο και στο κολύµπι. Η εφεδρίνη και η ψευδοεφεδρίνη µπορεί να είναι 

εργογενείς αλλά έχουν αρνητικές καρδιαγγειακές επιδράσεις. Η ερυθροποιητίνη 

είναι εργογόνος αλλά αυξάνει τον κίνδυνο θροµβοεµβολικών επεισοδίων. Το β-

υδροξυ-β-µεθυλοβουτυρικό (ΗΜΒ) έχει εργογόνο δράση σε µη αθλούµενα άτοµα, 

αλλά δεν υπάρχουν αρκετές µελέτες για την δράση της σε αθλούµενα άτοµα. Η 

ανθρώπινη αυξητική ορµόνη και η ινσουλίνη αυξητικού παράγοντα-Ι µειώνει το 

σωµατικό λίπος και αυξάνει την µυϊκή µάζα όταν χορηγείται υποδορίως. Το 

πυροσταφυλικό οξύ δεν είναι εργογόνο. Η ανδρογόνο πρόδροµοι ανδροστενδιόνη 

και δεϋδροεπιανδροστερόνη, δεν έχουν αποδειχθεί ότι αυξάνουν οποιεσδήποτε 
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παραµέτρους της δύναµης και αν έχουν σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις. Τα 

αναβολικά στεροειδή αυξάνουν την πρωτεϊνοσύνθεση και την µυϊκή µάζα, αλλά µε 

πολλές αρνητικές επιπτώσεις, κάποιες εκ των οποίων είναι µη αναστρέψιµες. (Mark,  

2012) 

 

4.2 Συµπληρώµατα που επιδρούν στον µεταβολισµό της ενέργειας 

 

Ανάλογα µε την δράση τους τα διατροφικά συµπληρώµατα µπορούν να χωριστούν σε 

τρεις κατηγορίες. Σε αυτά που επιδρούν στην παραγωγή και στον µεταβολισµό της 

ενέργειας, σε αυτά που συντελούν στην αύξηση της µυϊκής µάζας και σε αυτά που 

συντελούν στην βελτίωση της υγείας.   

Τα συµπληρώµατα που επιδρούν στον µεταβολισµό της ενέργειας είναι : 

• Η Κρεατίνη  

• Η Καρνιτίνη 

• Το ∆ιττανθρακικό νάτριο (Σόδα) 

• Η Καφεΐνη 

• Και τα Τριγλυκερίδια µέσης αλύσου  

4.3 Συµπληρώµατα -  Ανάλυση της δράσης τους  

4.3.1 Κρεατίνη  

Η κρεατίνη έχει χρησιµοποιηθεί από πολλούς επιτυχηµένους αθλητές σε διάφορα 

αθλήµατα. Αυτό που ξεχωρίζει την κρεατίνη από τα άλλα σκευάσµατα είναι η 

αποτελεσµατικότητά της στην αύξηση της απόδοσης. Επίσης, η χρήση της δεν 

απαγορεύεται στους αθλητές, ακόµη και σε υψηλές ποσότητες. Η κρεατίνη είναι ένα 

αµινοξύ που υπάρχει φυσικά στην δίαιτα (1Kg κρέατος περιέχει 5g κρεατίνη), ενώ 

µπορεί να συντεθεί στο ήπαρ από τα αµινοξέα γλυκίνη και αργινίνη. (Χασαπίδου, 

2002) 

Τα συµπληρώµατα κρεατίνης χρησιµοποιούνται από αθλητές, bodybuilders, 

παλαιστές, δροµείς, και άλλους που θέλουν να αποκτήσουν µυϊκή µάζα. Η Κλινική 

Mayo δηλώνει ότι η κρεατίνη έχει συνδεθεί µε συµπτώµατα άσθµατος και 

προειδοποιεί για κατανάλωση από άτοµα µε γνωστή αλλεργία σε κρεατίνη. (Mayo 

Clinic, 2010) Μια συστηµατική ανασκόπηση του 2009 αναφέρει ανησυχίες ότι τα 
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συµπληρώµατα κρεατίνης θα µπορούσε να επηρεάσουν την κατάσταση υδάτωσης και 

την ανοχή της θερµότητας και να οδηγήσει σε µυϊκές κράµπες και διάρροια. (Lopez, 

2009) Επιπλέον, υπάρχουν αναφορές για νεφρική βλάβη µε την χρήση κρεατίνης, 

όπως νεφρίτιδα, ασθενείς µε νεφρική νόσο θα πρέπει να αποφεύγουν τη χρήση αυτού 

του συµπληρώµατος. (Mayo Clinic, 2010) Κατά παρόµοιο τρόπο, η ηπατική 

λειτουργία µπορεί να αλλάξει, και συνιστάται προσοχή σε άτοµα µε υποκείµενη 

ηπατική νόσο, αν και οι µελέτες έχουν δείξει µικρή ή καθόλου αρνητικές επιπτώσεις 

στην νεφρική ή ηπατική λειτουργία από την χρήση συµπληρωµάτων κρεατίνης δια 

του στόµατος. (Poortmans, 2000) Το 2004, η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια 

των Τροφίµων (ΕΑΑΤ) δηµοσίευσε ένα ρεκόρ το οποίο ανέφερε ότι η από του 

στόµατος µακροπρόθεσµη πρόσληψη 3g καθαρής κρεατίνης ανά ηµέρα είναι χωρίς 

κινδύνους. (EFSA, 2004) Μια µελέτη του 2003 για τους αθλητές που πήραν κρεατίνη 

για 21 µήνες, δεν διαπίστωσε σηµαντικές µεταβολές στους δείκτες της νεφρικής 

λειτουργίας. (Kreider, 2003) Μια µελέτη του 2008 για τους αθλητές που πήραν 

συµπλήρωµα κρεατίνης για 3 µήνες, δεν βρήκε κανένα στοιχείο της νεφρικής βλάβης 

κατά τη διάρκεια εκείνου του χρόνου. (Gualano,  2008) 

Μακροχρόνια χορήγηση µεγάλων ποσοτήτων της κρεατίνης έχει αναφερθεί να 

αυξάνει την παραγωγή φορµαλδεΰδης, η οποία έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει 

σοβαρές ανεπιθύµητες παρενέργειες. Ωστόσο, ο κίνδυνος αυτός είναι σε µεγάλο 

βαθµό θεωρητικός διότι η ουρική απέκκριση της φορµαλδεΰδης, ακόµη και κάτω από 

βαριά συµπλήρωση κρεατίνης, δεν υπερβαίνει τα φυσιολογικά όρια. (Francaux, 2006, 

International Society of Sports Nutrition, 2009) Εκτεταµένη έρευνα έχει δείξει ότι η 

χρήση συµπληρωµάτων κρεατίνης, δια στόµατος, σε ποσοστό πέντε έως 20 

γραµµάρια ανά ηµέρα φαίνεται να είναι πολύ ασφαλής και σε µεγάλο βαθµό άνευ 

δυσµενών παρενεργειών, (Bizzarini, 2004) ενώ την ίδια στιγµή βελτιώνει 

αποτελεσµατικά τη φυσιολογική απόκριση στην άσκηση τύπου αντίστασης, 

αυξάνοντας η µέγιστη παραγωγή δύναµης των µυών στους άνδρες και στις γυναίκες. 

(Bemben, 2005, Kreider, 2003)Μια µετα-ανάλυση έδειξε ότι η θεραπεία µε κρεατίνη 

δεν οδήγει σε µη φυσιολογική νεφρική, ηπατική και  καρδιακή λειτουργία, ή να 

επηρεάζει την λειτουργία των µυών. (Persky, 2007) 

Όσον αφορά την δράση της κρεατίνης, υπάρχουν επιστηµονικές αποδείξεις ότι η 

βραχυπρόθεσµη χρήση κρεατίνης µπορεί να αυξήσει τη µέγιστη ισχύ και επιδόσεις σε 
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τοµείς υψηλής έντασης, αναερόβιας, επαναλαµβανόµενης άσκησης  (τόσο την περίοδο 

της άσκησης όσο και κατά την διάρκεια  ανάπαυσης) κατά 5-15%. (Bird, 2013) Η 

κατάποση κρεατίνης µπορεί να αυξήσει το επίπεδο της φωσφοκρεατίνης στους µύες 

µέχρι 20%. (Garaham , 1999) 

Μελέτες δείχνουν ότι µπορεί να υπάρξει αύξηση µάζας περίπου 1κιλό ανά εβδοµάδα, 

η οποία οφείλεται σε µεγαλύτερη κατακράτηση νερού µέσα στα µυϊκά κύτταρα. 

(Powers, 2003) Άλλες µελέτες ωστόσο, έχουν δείξει ότι η κρεατίνη αυξάνει την 

δραστηριότητα των δορυφορικών κυττάρων, τα οποία καθιστούν δυνατή την µυϊκή 

υπερτροφία. Επιπλέον προκαλείται αύξηση των πυρήνων των µυοκυττάρων που 

προέρχεται από την ικανότητα της κρεατίνης να αυξάνει τα επίπεδα του µυογονικού 

παράγοντα µεταγραφής MRF4. (Hespel, 2001, Olsen, 2006) Σύµφωνα µε µελέτη η 

κρεατίνη δεν επιδρά στη σύνθεση του σώµατος, αλλά έχει µικρή συµµετοχή στις 

µεταβολικές διεργασίες. (Chilibeck, 2007) 

Η χρήση της κρεατίνης δεν θεωρείται ντόπινγκ και δεν απαγορεύεται από τη 

πλειοψηφία των φορέων του αθλητισµού. (University of Maryland Medical Center, 

2013) 

4.3.3 Καρνιτίνη  

Η σηµασία των υδατανθράκων σαν πηγή ενέργειας στους αθλητές είναι επιστηµονικά 

τεκµηριωµένη. Η µείωση των αποθεµάτων γλυκογόνου στους µυς των αθλητών είναι 

η κυριότερη αιτία κάµατου µετά από παρατεταµένη άσκηση. Πολλές έρευνες έχουν 

δείξει ότι η αύξηση της καύσης των λιπών κατά την διάρκεια άσκησης µακράς 

διάρκειας, προστατεύει τους υδατάνθρακες και αυξάνει την διάρκεια της άσκησης. 

Παρόλο που η παραγωγή ελεύθερων λιπαρών οξέων στους µυς κατά την άσκηση είναι 

ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την συµµετοχή του λίπους και των 

υδατανθράκων στον µεταβολισµό της ενέργειας, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 

συντελούν στην οξείδωση των λιπών. (Χασαπίδου, 2002). Η καρνιτίνη είναι µια 

ένωση τεταρτοταγούς αµµωνίου και συντίθεται από τα αµινοξέα λυσίνη και 

µεθειονίνη. (Steiber,2004) Είναι απαραίτητη για την µεταφορά των λιπαρών οξέων 

στα µιτοχόνδρια και για την παραγωγή της µεταβολικής ενέργειας. (Mehta, 2013) Η 

καρνιτίνη µέσα στο µιτοχόνδριο ρυθµίζει την συγκέντρωση του ακετυλο-συνενζύµου 

Α και την συγκέντρωση του ελεύθερου σενενζύµου Α. Έχει προταθεί ότι η αυξηµένη 

διαθεσιµότητα της καρνιτίνης στα µιτοχόνδρια θα µπορούσε να προάγει τον 
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οξειδωτικό µεταβολισµό. Λόγω του σηµαντικού ρόλου της καρνιτίνης στην οξείδωση 

τόσο των λιπών, όσο και των υδατανθράκων, έχει προταθεί ότι η χορήγηση 

συµπληρωµάτων καρνιτίνης θα µπορούσε να βελτιώσει την αθλητική απόδοση και 

ενδεχοµένως να προάγει την απώλεια σωµατικού λίπους, Με βάση αυτό το σκεπτικό 

οι πωλήσεις των συµπληρωµάτων καρνιτίνης είναι ευρέως διαδεδοµένες σε 

καταστήµατα αθλητικής διατροφής ως ένα συµπλήρωµα για τους αθλητές αντοχής και 

τα άτοµα που θέλουν να χάσουν βάρος. Ωστόσο δεν υπάρχουν επιστηµονικές µελέτες 

που να δείχνουν ότι είναι δυνατό να εµφανίζεται κάποιου είδους ανεπάρκεια της 

καρνιτίνης στον γενικό πληθυσµό ή στους αθλητές.  Η καρνιτίνη υπάρχει στο κρέας 

και στα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Αν και θα µπορούσε να υποθέσει κανείς ότι οι 

φυτοφάγοι βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για κάποιου είδους έλλειψη, ωστόσο η 

καρνιτίνη µπορεί να συντεθεί από τον οργανισµό από λυσίνη και µεθειονίνη στο ήπαρ 

και στους νεφρούς .  (Ronald, 2006)  

∆ιάφορες µελέτες αναφέρουν ότι η πρόσληψη συµπληρωµάτων καρνιτίνης (4-

6g/ηµέρα) για 7-14 ηµέρες δεν είχε κανένα αποτέλεσµα στα επίπεδα καρνιτίνης στους 

µυς, στην αύξηση της οξείδωσης των λιπών ή στην απόδοση των αθλητών. Άρα 

συµπεραίνοντας, ενώ υπάρχει µια θεωρητική βάση για την εργογόνο δράση της 

καρνιτίνης, η δράση αυτή δεν έχει αποδειχθεί επιστηµονικά. Η πρόσληψη της 

καρνιτίνης φαίνεται από τις µέχρι τώρα µελέτες ότι δεν βοηθά τους αθλητές. 

(Χασαπίδου, 2002) 

4.3.4  ∆ιττανθρακικό νάτριο (Σόδα) 

Το διττανρθακικό νάτριο είναι ένας ρυθµιστικός παράγοντας που προτείνεται για τη 

βελτίωση της απόδοσης, προωθώντας την εκροή ιόντων υδρογόνου από τα 

εργαζόµενα κύτταρα και τους ιστούς. (Peart, 2012) 

Ανάµεσα στα πιο δηµοφιλή εργογόνα βοηθήµατα είναι η χρήση του όξινου 

ανθρακικού ή κιτρικού νατρίου, το οποίο λειτουργεί ως ρυθµιστικό διάλυµα. Το 

ανθρακικό νάτριο φαίνεται να παρέχει στον οργανισµό µια επιβράδυνση του 

αισθήµατος της κόπωσης . Ωστόσο όµως, αυτές οι επιδράσεις φαίνεται να 

επηρεάζονται από το µέγεθος της δοσολογίας, το χρονοδιάγραµµα της κατάποσης και 

το είδος της άσκησης. (McNaughton,  2008)  
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Οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί γύρω από την αποτελεσµατικότητα του 

εργογόνου αυτού βοηθήµατος είναι αντικρουόµενες, καθώς σύµφωνα µε µια µετα- 

ανάλυση το συνολικό µέγεθος της επίδρασης του διττανρθακικού νατρίου στις 

επιδόσεις ήταν µέτριο. (Peart, 2012) 

4.3.5  Καφεΐνη  

Η ασκεί µια ποικιλία δράσεων στον οργανισµό, οι οποίες συµπεριλαµβάνουν τη  

διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήµατος, του καρδιακού µυός και την έκκριση 

επινεφρίνης. Υπάρχουν πολυάριθµες µελέτες οι οποίες δείχνουν µια ευεργετική 

επίδραση της κατανάλωσης καφεΐνης στην αθλητική απόδοση εργαστηριακών 

δοκιµασιών και επίσης κάποιες µελέτες που δείχνουν βελτιώσεις σε δοκιµασίες 

πεδίου. Η καφεΐνη είναι ένα ασυνήθιστο εργογόνο βοήθηµα, καθώς φαίνεται ότι 

παρέχει εργογόνο επίδραση σε ένα µεγάλο εύρος πρωτοκόλλων άσκησης, από 

δοκιµασίες που περιλαµβάνουν άσκηση µικρής χρονικής διάρκειας και υψηλής 

έντασης, έως και δοκιµασίες που περιλαµβάνουν παρατεταµένη υποµέγιστη άσκηση.  

(Ronald, 2006 )  

Η καφεΐνη ασκεί και ένα σηµαντικό αριθµό ανεπιθύµητων παρενεργειών, οι οποίες 

µπορούν να περιορίσουν την χρήση της σε ορισµένα αθλήµατα ή σε κάποια ευαίσθητα 

στις παρενέργειες αυτές άτοµα. Οι παρενέργειες περιλαµβάνουν αϋπνία, πονκέφαλο, 

γατρεντετρικές διαταραχές και αιµορραγία και αύξηση της διαούρησης.  (Ronald, 

2006)  

 

4.3.6 Τριγλυκερίδια Μέσης Αλύσου 

Τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου περιλαµβάνουν κορεσµένα λιπαρά οξέα µε 6-10 

άνθρακες. Σε σύγκριση µε τα λιπαρά οξέα µακράς αλύσου, οι χηµικές και φυσικές 

ιδιότητες των τριγλυκεριδίων µέσης αλύσου δείχνουν σηµαντικές µεταβολικές 

διαφορές. Θεωρούνται µια προτιµώµενη πηγή ενέργειας και επιπλέον µπορούν να 

µειώσουν το σωµατικό λίπος και βάρος, όπως αναφέρεται σε πρόσφατες µελέτες και 

τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται να µην ήταν παροδικά. Τέλος τα τριγλυκερίδια µέσης 

αλύσου µειώνουν την έκκριση των λιποπρωτεΐνών και µετριάζουν την απόκριση των 

τριγλυκεριδίων. (Berit, 2006)  
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Μερικές µελέτες επίσης έχουν δείξει ότι µπορούν, να βοηθήσουν στη διαδικασία της 

υπερβολικής καύσης θερµίδων, και κατά συνέπεια να προκύψει σηµαντική απώλεια 

βάρους. (Onge,  2003, Martena, 2006, Takeuchi, 2008) Αν και τα οφέλη στην υγεία 

από τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου είναι ορατά, ωστόσο δεν είναι ξεκάθαρο για το αν 

βοηθούν στην βελτίωση της δύναµης. (Clegg, 2010) 

 

4.3.7 Λευκίνη 

Η λευκίνη χρησιµοποιείται στο ήπαρ, στον λιπώδη και τον µυϊκό ιστό. Στον λιπώδη 

και µυϊκό ιστό χρησιµοποιείται στον σχηµατισµό των στερολών, η χρήση της σε 

αυτούς του δύο ιστούς είναι επτά φορές µεγαλύτερη από ότι η χρήση της στο ήπαρ. 

(Rosenthal, 2008) Η λευκίνη είναι το µόνο διαιτητικό αµινοξύ που έχει την ικανότητα 

να διεγείρει την πρωτεϊνική σύνθεση των µυών.  (Etzel, 2004) Σαν συµπλήρωµα η 

λευκίνη έχει βρεθεί ότι επιβραδύνει την αποικοδόµηση του µυϊκού ιστού, αυξάνοντας 

την πρωτεϊνική σύνθεση των µυών.  (Combaret,  2008) Ωστόσο, τα αποτελέσµατα 

των ερευνών είναι αντικρουόµενα. Απαιτούνται επιπλέον µελέτες για την χρήση της 

ως συµπλήρωµα. Η παράγοντες όπως : η καθηµερινότητα, η διατροφή, η άσκηση και 

η ηλικία πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ανάλυση ώστε να εκτιµηθούν οι 

επιπτώσεις της λευκίνης ως αυτόνοµο συµπλήρωµα ή ακόµη και αν λαµβάνεται µαζί 

µε άλλα αµινοξέα διακλαδισµένης αλύσου. Μέχρι τότε το συµπλήρωµα λευκίνης δεν 

µπορεί να συνδεθεί ως ο κύριος λόγος για την µυϊκή ανάπτυξη ή την βέλτιστη 

συντήρηση των µυών, για το σύνολο του πληθυσµού.  

Υπερκατανάλωση του συµπληρώµατος µπορεί να είναι ένα από τα αίτια της 

πελλάγρας, συµπτώµατα της οποίας είναι: ∆ιάρροια, ∆ερµατίτιδα, Άνοια και Θάνατος.  

(Hegyi, 2004)  

4.3.8 Πρωτεΐνη γάλακτος – Πρωτεΐνη ορού γάλακτος (whey isolate)  

Η πρωτεΐνη γάλακτος αποτελείται κυρίως από πρωτεΐνη ορού γάλακτος και καζεΐνη, 

περίπου 20% και 80% αντίστοιχα. Η πρωτεΐνη ορού γάλακτος θεωρείται ελεύθερης 

λακτόζης και χοληστερόλης, περιέχει συνήθως τουλάχιστον 90% πρωτεΐνη.  Η 

πρωτεΐνη γάλακτος κυκλοφορεί στο εµπόριο σαν συµπλήρωµα διατροφής για την 

µυϊκή ανάπτυξη σε αθλήµατα αντιστάσεων. Εξαιτίας του γρήγορου ρυθµού της 

πέψης, η πρωτεΐνη γάλακτος παρέχει ταχεία πηγή αµινοξέων, που µπορούν να 
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ληφθούν από τους µυς για την επισκευή και ανάπλαση του µυϊκού ιστού. (Chen,  

2014 ) 

Η πρωτεΐνη ορού γάλακτος είναι το πιο δηµοφιλές συµπλήρωµα πρωτεΐνης που 

πωλείται µε την µορφή σκόνης. Είναι ιδιαίτερα βιοδιαθέσιµη, απορροφάται πολύ 

γρήγορα µέσα στο σώµα και έχει µια αρκετά υψηλή συγκέντρωση BCAAs (Rieu, 

2006) τα οποία συγκεντρώνονται στον µυϊκό ιστό και χρησιµοποιούνται για να 

τροφοδοτήσουν την µυϊκή εργασία και να διεγείρουν την πρωτεϊνική σύνθεση. 

(Kimball, 2006). Περιέχει πολύτιµα συστατικά τροφίµων λόγω της θρεπτικής της 

αξίας και της λειτουργικής της βιοδραστικότητας. Η πρωτεΐνη ορού γάλακτος 

περιέχει:  

• Β-λακτοσφαιρίνη 

• Α-λακταλβουµίνη 

• Ανοσοσφαιρίνες 

• Αλβουµίνη βόειου ορού  

• Λακτοφερίνη  

• Γαλακτοϋπεροξειδάση  

• Φωσφολιποπρωτεΐνη  

• Βιοδραστηκούς παράγοντες και  

• Άφθονα ένζυµα. 
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Τα βιολογικά συστατικά της πρωτεΐνης ορού γάλακτος έχουν αναφερθεί ότι ωφελούν 

την αντι-οξείδωση, την ρύθµιση του µεταβολισµού των λιπιδίων , βοηθούν κατά της 

κόπωσης και επίσης ότι έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες.  

Η πρωτεΐνη ορού γάλακτος περιέχει εµπλουτισµένα απαραίτητα αµινοξέα, 

συµπεριλαµβανοµένων και των αµινοξέων διακλαδισµένης αλύσου, τα οποία 

χρειάζεται ο οργανισµός για την σύνθεση των ιστών. Το υψηλό ποσοστό λευκίνης 

(50-70% περισσότερο από άλλες πηγές πρωτεΐνης), ένα αµινοξύ διακλαδισµένης 

αλύσου, στην πρωτεΐνη ορού γάλακτος θα µπορούσε να εξηγήσει την ικανότητά της 

για την διέγερση της σύνθεσης της µυϊκής πρωτεΐνης. (Chen, 2014 )  

4.3.9 Β-υδροξυ β-µεθυλο βουτυρικό οξύ (HMB) 

Το β-υδροξυ β-µεθυλο βουτυρικό οξύ (ΗΜΒ) είναι ένα µεταβολικό προϊόν του 

αµινοξέος λευκίνη και επί του παρόντος ένα από τα πιο δηµοφιλή συµπληρώµατα 

διατροφής. Έχει υποστηριχτεί ότι η ουσία αυτή µπορεί να προάγει την αύξηση της 

µυϊκής µάζας και της δύναµης κατά την προπόνηση µε αντιστάσεις, να οδηγήσει σε 

απώλεια σωµατικού λίπους και να επιταχύνει την ανάνηψη µετά την άσκηση. Οι 

πιθανές αυτές επιδράσεις στηρίζονται στην υπόθεση ότι ο ρόλος της ουσίας αυτής 

είναι να περιορίζει τον καταβολισµό των πρωτεϊνών και τις κυτταρικές βλάβες που 

παρατηρούνται κατά την διάρκεια έντονης άσκησης. Είναι γνωστό ότι η χορήγηση 

λευκίνης επηρεάζει τον πρωτεϊνικό µεταβολισµό και πιο συγκεκριµένα µειώνει την 

διάσπαση των πρωτεϊνών κατά την διάρκεια περιόδων φυσιολογικού στρες και 

τραυµατισµών. Έχει προταθεί ότι η επίδραση αυτής της λευκίνης µεσολαβείται από 

κάποιους µεταβολίτες της, όπως το HMB. Ωστόσο, µέχρι σήµερα µόνο λίγες µελέτες 

είναι διαθέσιµες για την χορήγηση ΗΜΒ. (Ronald, 2006)  

4.4 Ειδικά συµπληρώµατα για αύξηση µυϊκού όγκου  

Τα συµπληρώµατα που συντελούν στην αύξηση της µυϊκής µάζας είναι : 

• Οι πρωτεΐνες 

• Και τα διακλαδισµένα αµινοξέα  

4.4.1 Πρωτεΐνες  

Τα συµπληρώµατα πρωτεΐνης είναι υποκατάστατα τροφίµων υψηλής πρωτεϊνικής 

σύστασης, που είναι ήδη διαθέσιµα στην δίαιτα. Στην ουσία όµως η πρωτεΐνη που 
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περιέχεται σε αυτά τα συµπληρώµατα προέρχεται από φυσικές πηγές όπως γάλα, αυγά 

και σόγια. Τέτοια σκευάσµατα δεν έχουν καµία διαφορά από την φυσική πρωτεΐνη 

που µπορεί να προσλάβει κανείς µε την διατροφή, ενώ επιπλέον είναι και πιο ακριβά. 

Το “πλεονέκτηµα”, αν µπορεί να χαρακτηριστεί έτσι, των συµπληρωµάτων αυτών 

είναι το ότι είναι πλέον εύχρηστα από τους πολυάσχολους αθλητές. (Σκουρολιάκου, 

2005)  Η πρόσληψη πρωτεϊνούχων σκευασµάτων µπορεί να οδηγήσει τον αθλητή σε 

υπερκατανάλωση πρωτεϊνών. Οι προτεινόµενες ποσότητες κυµαίνονται από 1,6-

1,8gr/Kg ΣΒ ενώ η προτεινόµενη µέγιστη πρόσληψη πρωτεΐνης είναι περίπου το 25% 

των ενεργειακών αναγκών της δηλαδή περίπου 2-2,5gr/Kg ΣΒ. (Bilsborough, 2006) 

Μεγαλύτερες ποσότητες από αυτές, παρόλο που είναι ανεκτές στους περισσότερους 

αθλητές, µακροχρόνια µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα υγείας. Εξάλλου, οι 

πρωτεΐνες που δεν χρησιµοποιούνται για την αύξηση της µυϊκής µάζας, µετατρέπονται 

σε λίπος και αποθηκεύονται. Η υπερκατανάλωση πρωτεΐνης επιβαρύνει τα νεφρά και 

το ήπαρ κατά την διαδικασία αποβολής της. Κατά την αποβολή µεγάλης ποσότητας 

αζώτου από τον οργανισµό, αυξάνεται ο κίνδυνος αφυδάτωσης και παράλληλης 

απώλειας ηλεκτρολυτών. Η υπερκατανάλωση, επίσης, ζωικών πρωτεϊνών 

µακροχρόνια, έχει συνδεθεί σύµφωνα µε ερευνητικά αποτελέσµατα µε τον αυξηµένο 

κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσηµάτων, υπέρτασης και ορισµένων µορφών καρκίνου. 

(Χασαπίδου,  2002)  

Έρευνες δείχνουν ότι πολλοί αθλητές καταναλώνουν περισσότερη πρωτεΐνη από όση 

χρειάζονται, ακόµα και χωρίς την χρήση συµπληρωµάτων.  Συµπερασµατικά, πρέπει 

να προτείνεται στους αθλητές να προσλαµβάνουν την ποσότητα πρωτεϊνών που 

χρειάζονται µέσω της τροφής και όχι µέσω των πρωτεϊνούχων σκευασµάτων, για να 

αποφεύγεται µε τον τρόπο αυτό η υπερκατανάλωση. (Nutrition Working Group, 

2003). 

 

4.4.2 ∆ιακλαδισµένα αµινοξέα  

 Τα αµινοξέα είναι δοµικά στοιχεία των πρωτεϊνών. Τα αµινοξέα έχουν ταξινοµηθεί 

ως απαραίτητα και µη απαραίτητα. Τα αµινοξέα διακλαδισµένης αλύσου (BCAA) 

είναι τρία: η λευκίνη, η ισολευκίνη και η βαλίνη. Και τα τρία αυτά αµινοξέα είναι 

απαραίτητα. Καθένα από αυτά έχει πολυάριθµα πλεονεκτήµατα σε διάφορες 

βιολογικές διεργασίες στο σώµα. Σε αντίθεση µε άλλα αµινοξέα τα BCAA 
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µεταβολίζονται στο µυ και έχουν αναβολική επίδραση σ αυτό. Τα BCAA 

αντιπροσωπεύουν το 33% της πρωτεΐνης των µυών. (Karlsson, 2004)  Η άσκηση 

προκαλεί τον αυξηµένο καταβολισµό των αµινοξέων διακλαδισµένης αλύσου 

(BCAA) και ως εκ τούτου η άσκηση µπορεί να αυξήσει την απαίτηση των BCAA. 

Έχει αναφερθεί ότι τα συµπληρώµατα BCAA πριν από την άσκηση µετριάζει την 

διάσπαση των µυϊκών πρωτεϊνών κατά την διάρκεια της άσκησης σε ανθρώπους και 

ότι η λευκίνη προωθεί έντονα την σύνθεση πρωτεϊνών στο σκελετικό µυ σε 

ανθρώπους και αρουραίους, γεγονός που υποδηλώνει ότι ένα συµπλήρωµα BCAA 

µπορεί να µετριάσει την µυϊκή βλάβη που προκαλείται από την άσκηση και την 

προώθηση της ανάκτησης από τη ζηµιά. (Yoshiharu, 2006) Σύµφωνα µε µελέτες η 

χορήγηση διακλαδισµένων αµινοξέων σε περίοδο ηρεµίας, ιδιαίτερα η λευκίνη, έχουν 

αναβολική επίδραση στον µεταβολισµό των πρωτεϊνών µε την αύξηση του ρυθµού 

σύνθεσης πρωτεΐνης και µειώνοντας τον ρυθµό αποικοδόµησης πρωτεΐνης. (Louard,  

1990, Alvestrand, 1990)  Επιστηµονικά στοιχεία έχουν δείξει ότι οι πρωτεΐνες µε 

υψηλή περιεκτικότητα σε βασικά αµινοξέα, διακλαδισµένης (BCAA), και ειδικότερα η 

λευκίνη συνδέονται µε αυξηµένη πρωτεϊνική σύνθεση των µυών, απώλεια βάρους, 

απώλεια λίπους σώµατος και µειωµένο ποσοστό ινσουλίνης και τριγλυκεριδίων στο 

πλάσµα του αίµατος. (Etzel, 2004) 

4.5 Άλλα διατροφικά σκευάσµατα  

Οι αθλητές, επίσης, χρησιµοποιούν πληθώρα άλλων διατροφικών σκευασµάτων για 

την βελτίωση της υγείας τους καθώς και της απόδοσής τους. Τα περισσότερα από 

αυτά είναι ιδιαίτερα ακριβά και τα ευεργετικά αποτελέσµατα που υπόσχονται στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι αποδεδειγµένα. Παρακάτω αναφέρονται ορισµένα 

από αυτά, καθώς και οι δράσεις αλλά και οι τυχόν παρενέργειες από την λήψη τους.  

ΠΡΟΪΟΝ  ΙΣΧΥΡΙΣΜΟΙ  ΑΠΟ∆Ε∆ΕΙΓΜΕΝΗ 

∆ΡΑΣΗ 

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ  

Aloe Vera  Θεωρείται ότι 

γιατρεύει τον πόνο, 

την αϋπνία, έλκη, 

εγκαύµατα κ.α.  

∆εν έχει καταγραφεί 

επιστηµονικά καµία 

ευεργετική δράση από 

την κατανάλωσή της. 

Οι χυµοί των φύλλων 

είναι δυνατά 

καθαρκτικά. ∆εν έχει 

αναφερθεί καµία 

σοβαρή αντίδραση. 
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Προσοχή πρέπει να 

δοθεί στην 

κατανάλωση αφού ο 

ποιοτικός έλεγχος είναι 

υπό αµφισβήτηση.  

Βασιλικός Πολτός Θεωρείται ότι 

γιατρεύει ασθένειες 

όπως η κολίτιδα, οι 

αναπνευστικές 

ασθένειες, 

προστατεύει από 

την γήρανση και 

την παχυσαρκία. 

∆εν υπάρχει καµία 

έρευνα που να 

αποδεικνύει τους 

ισχυρισµούς . 

Αλλεργικό εξάνθηµα, 

αλλεργική ρινίτιδα.  

Μελάσα Αντιοξειδωτική 

δράση. Θεωρείται 

ευεργετική στην 

καταπολέµηση του 

καρκίνου.  

Καθαρκτικό και καλή 

πηγή Fe και Ca. Καµία 

έρευνα δεν υποστηρίζει 

την ευεργετική της 

δράση στην 

καταπολέµηση του 

καρκίνου.  

Καµία  

Τζίνσενγκ Γενικό τονωτικό 

για προβλήµατα 

δυσπεψίας, 

έλλειψη 

ενεργητικότητας.  

Οι αναφορές 

αποτελεσµατικότητας 

δεν είναι τεκµηριωµένες. 

Με δόσεις 3g και 

µικρότερες έχουν 

αναφερθεί συµπτώµατα 

υπέρτασης καθώς και 

νευρολογικά 

συµπτώµατα 

(νευρικότητα, 

κατάθλιψη). 

Μέλι  Έχει την φήµη του 

ιατρικού τροφίµου. 

Είναι πλούσιο σε 

Είναι πιο πλούσιο από 

την σουκρόζη, µε 

αποτέλεσµα να 
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ενέργεια. καταναλώνεται σε 

µικρότερες ποσότητες. Η 

ενέργεια που προσφέρει 

στους αθλητές είναι 

αντίστοιχη µε αυτή της 

ζάχαρης.  

Ινοσίνη  Αυξάνει την 

δύναµη και την 

αντοχή.  

  

Λεκιθίνη  Προλαµβάνει και 

θεραπεύει την 

αρθρίτιδα, τις 

πέτρες στα νεφρά, 

τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα, τις 

νευρικές 

διαταραχές, τα 

δερµατολογικά 

προβλήµατα. 

Μειώνει τα επίπεδα 

χοληστερίνης και 

τριγλυκεριδίων.  

∆εν έχουν αποδειχθεί 

επιστηµονικά οι 

ισχυρισµοί για την 

δράση της.  

Σε µεγάλες δόσεις 

µπορεί να 

δηµιουργήσει 

προβλήµατα 

(γαστρεντερικές 

διαταραχές, ανορεξία, 

εφίδρωση).  

Μαγιά µπύρας Περιέχει 

πρωτεΐνες, 

βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία και 

νουκλεϊκά οξέα.  

Καλή πηγή πρόσληψης 

βιταµινών της οµάδας Β, 

πρωτεϊνών, χρωµίου και 

σεληνίου.  

 

Σκόρδο  Προτείνεται για 

εξωτερική χρήση 

σε αρθρίτιδα. 

Ισχυρισµοί για τη 

Έχει ελαφρά 

υπογλυκαιµική δράση. 

Σε έρευνες σε 

πειραµατόζωα οδήγησε 

Στις έρευνες σε 

πειραµατόζωα, όπου 

βρέθηκαν θετικά 

αποτελέσµατα, 
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δράση του σε 

κάψουλες 

περιλαµβάνουν τα 

καρδιαγγειακά 

νοσήµατα, τον 

καρκίνο και την 

πρόληψη του 

γήρατος.  

σε µείωση της 

χοληστερόλης και είχε 

αντιθροµβωτική δράση. 

Σε άλλες έρευνες σε 

ποντικούς είχε 

αντικαρκινική δράση.  

χρησιµοποιήθηκε σαν 

φάρµακο και όχι σαν 

τρόφιµο.  

Ω-3 λιπαρά οξέα  Θετική επίδραση 

στα λιπίδια του 

αίµατος.  

Αύξηση της µυϊκής 

µάζας (διεγείρει την 

έκκριση της αυξητικής 

ορµόνης), αύξηση 

αντοχής σε αερόβια 

άσκηση, 

καρδιοπροστατευτική 

δράση.  

Χρειάζεται έλεγχος της 

δοσολογίας. Τα 

µακροχρόνια 

αποτελέσµατα της 

υψηλής πρόσληψης δεν 

είναι γνωστά.  

(Χασαπίδου,  2002)  

 

Κεφάλαιο 5ο 

5.1 Άσκηση και ενεργειακές απαιτήσεις.  

 

Με τον όρο Άσκηση εννοούµε οποιοδήποτε είδος φυσικής δραστηριότητας το οποίο 

είναι προγραµµατισµένο και επαναλαµβανόµενο. Η άσκηση κατηγοριοποιείται σε 

τρείς τύπους:  

• Αερόβια άσκηση  

•  Αναερόβια και  

• Ασκήσεις ελαστικότητας.  

Η αερόβια και η αναερόβια είναι οι πιο συχνές µορφές άσκησης εποµένως θα 

αναφερθούµε µόνο σε αυτές.  
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Η αερόβια άσκηση (ή καρδιαγγειακή άσκηση, όρος που έχει αποδοθεί λόγω των 

πολλών οφελών για την καρδιαγγειακή υγεία) αναφέρεται στην άσκηση που 

περιλαµβάνει ή βελτιώνει την κατανάλωση οξυγόνου από το σώµα. 

Η αναερόβια άσκηση είναι η µορφή άσκησης που βελτιώνει τη δύναµη και χτίζει 

µυϊκή µάζα. Οι µύες που ασκούνται κάτω από αναερόβιες συνθήκες αναπτύσσονται 

διαφορετικά, οδηγώντας σε καλύτερες επιδόσεις σε δραστηριότητες µικρής διάρκειας 

και υψηλής έντασης. (EUFIC, 2008)  

Η τροφή που τρώµε παρέχει τα καύσιµα και τα δοµικά υλικά για την διατήρηση της 

ζωής, καλύπτοντας τις ανάγκες τόσο για τα δοµικά συστατικά του ανθρώπινου 

οργανισµού, όσο και για τις σωµατικές λειτουργίες που απαιτούν ενέργεια. Ενέργεια 

απαιτείται και για την διατήρηση της σταθερότητας του εσωτερικού περιβάλλοντος 

του σώµατος. Πέρα από την διατήρηση των βασικών σωµατικών αναγκών, επιπλέον 

ενέργεια απαιτείται για την µυϊκή δραστηριότητα, είτε αυτή αφορά τον ελεύθερο 

χρόνο ενός σωµατικά δραστήριου ατόµου, είτε αφορά την προπόνηση ενός αθλητή. Τα 

ιδιαίτερα συστατικά που συνιστούν τις συνολικές ενεργειακές απαιτήσεις είναι τα 

εξής:  

• Βασικός µεταβολικός ρυθµός ή µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας (η ενέργεια που 

απαιτείται για την διατήρηση των συστηµάτων του σώµατος), ο οποίος θα 

πρέπει να µετράται σε θερµό-ουδέτερο περιβάλλον. 

• Θερµική επίδραση της τροφής ( η αύξηση στην ενεργειακή κατανάλωση που 

ακολουθεί µετά από την πρόσληψη τροφής και σχετίζεται µε την πέψη, 

απορρόφηση και τον µεταβολισµό της τροφής και των θρεπτικών συστατικών). 

• Θερµική επίδραση της φυσικής δραστηριότητας, η οποία περιλαµβάνει την 

ενεργειακή δαπάνη των αυθόρµητων κινήσεων, όπως επίσης και την 

προγραµµατισµένη µυϊκή δραστηριότητα, όπως κατά την άσκηση.  

• Απαιτήσεις κατά την ανάπτυξη.  

Οι βασικοί παράγοντες που καθορίζουν τις ενεργειακές απαιτήσεις των αθλητών κατά 

την προπόνηση είναι το σωµατικό µέγεθος και ο όγκος της προπόνησης. Η σηµασία 

του σωµατικού βάρους συνήθως υποτιµάται, ωστόσο η µάζα του σωµατικά 

δραστήριου ιστού επηρεάζει το βασικό µεταβολικό κόστος της ζωής, όπως επίσης και 

το ενεργειακό κόστος της άσκησης. Η συνολική ενεργειακή κατανάλωση διαφέρει 
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σηµαντικά ανάµεσα σε αθλητές των οποίων το σωµατικό βάρος κυµαίνεται από 

λιγότερο από 40 κιλά, όπως στην περίπτωση των αθλητριών της γυµναστικής ή των 

µαραθωνοδρόµων, ως τα 120 κιλά, όπως στην περίπτωση των αθλητών της άρσης 

βαρών ή των αθλητών του σούµο, µε σωµατικό βάρος µεγαλύτερο των 200 κιλών. Η 

προπόνηση θα αυξήσει τις ενεργειακές απαιτήσεις πέρα από αυτές της συνήθους 

ηµερήσιας δραστηριότητας και σε αρκετούς αθλητές οι ενεργειακές απαιτήσεις της 

προπόνησης µπορεί να φτάνουν σε επίπεδα της τάξης του 50% της συνολικής 

ηµερήσιας ενεργειακής κατανάλωσης. Τα τρία βασικά χαρακτηριστικά ενός 

προπονητικού προγράµµατος (ένταση, διάρκεια και συχνότητα) επηρεάζουν όλη την 

συνολική ενεργειακή κατανάλωση. (Ronald, 2006)  

 

5.2 Άσκηση και χρήση Συµπληρωµάτων  

Ως συµπλήρωµα, ορίζεται οποιαδήποτε τρόφιµο, πόσιµο υγρό (εκτός από νερό), χάπι, 

gel, συµπυκνωµένο διάλυµα, σκόνη, κάψουλα, κάλυµµα ζελατίνης, ταµπλέτα 

ζελατίνης (geltab) ή σταγόνες, που σκοπό έχει να επηρεάσει τη δοµή του σώµατος, τη 

λειτουργία του ή τη διατροφική κατάσταση, κατά τέτοιο τρόπο ούτως ώστε να έχει 

αξία για τους σωµατικά δραστήριους ανθρώπους. Το συµπλήρωµα διατροφής, 

λοιπόν, ορίζεται ως προϊόν τροφής, προστιθέµενο στη συνολική διατροφή, το οποίο 

περιέχει τουλάχιστον ένα από τα εξής συστατικά: βιταµίνες, ανόργανα συστατικά, 

βότανα, αµινοξέα, µεταβολίτες, αποστάγµατα ή συνδυασµό οποιωνδήποτε από τα 

παραπάνω συστατικά. Πρέπει να τονισθεί εδώ ότι ένα συµπλήρωµα δεν µπορεί να 

παρουσιάζεται ως συµβατική τροφή που µπορεί να αντικαταστήσει ένα φυσιολογικό 

γεύµα. Έτσι τα συµπληρώµατα διατροφής µπορεί να περιέχουν απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά όπως βιταµίνες, ανόργανα συστατικά, αµινοξέα, αλλά επίσης και άλλες µη 

απαραίτητες ουσίες.  

Πολλοί κατασκευαστές παρουσιάζουν τα προϊόντα τους στην αθλητική κοινότητα ως 

µέσα αύξησης της αθλητικής επίδοσης. Η προώθηση αυτών των προϊόντων συχνά δεν 

στηρίζεται σε επιστηµονικές έρευνες ή αξιόπιστα στοιχεία. Έχει διαπιστωθεί ότι 

µερικά συµπληρώµατα διατροφής και φαρµακευτικά σκευάσµατα βοτάνων περιέχουν 

απαγορευµένες ουσίες. Τα προϊόντα αυτά χρησιµοποιούνται µε προσωπικό ρίσκο 

και πρέπει να λαµβάνονται µε κάθε επιφύλαξη. Ο αθλητής δεν πρέπει λαµβάνει κάτι 
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που δίνεται από οποιονδήποτε, χωρίς προηγουµένως να έχει ελεγχθεί η ταυτότητά και 

η νοµιµότητα του προϊόντος αυτού.  

 

5.3 Τύπος άσκησης και χρήση συµπληρωµάτων  

 

Συµπληρώµατα πρωτεΐνης: 

Οι αθλητές που εµπλέκονται σε προπόνηση µε βάρη και επιδιώκουν την αύξηση της 

µυϊκής µάζας τους, καθώς και οι αθλητές αντοχής χρειάζονται περισσότερη πρωτεΐνη 

από τη συνιστώµενη κατά τη διαιτητική πρόσληψη, για να διατηρήσουν ή να 

αυξήσουν το ισοζύγιο πρωτεΐνης, ειδικά όταν η ενεργειακή πρόσληψη δεν είναι 

επαρκής για να καλύψει την ηµερήσια ενεργειακή κατανάλωση. Η ικανότητα πάντως 

των πρωτεϊνικών συµπληρωµάτων να βελτιώνουν την απόδοση περισσότερο και από 

την ίδια την προπόνηση είναι αµφίβολη. Αν και η φυσική δραστηριότητα αυξάνει τις 

διαιτητικές ανάγκες για πρωτεΐνη, η αυξηµένη αυτή ανάγκη εύκολα καλύπτεται από 

µια φυσιολογική δίαιτα. Τα συµπληρώµατα πρωτεΐνης είναι υποκατάστατα τροφίµων 

υψηλής πρωτεϊνικής σύστασης, που είναι ήδη διαθέσιµα στη δίαιτα. Στην ουσία όµως 

η πρωτεΐνη που περιέχεται σε αυτά τα συµπληρώµατα προέρχεται από φυσικές πηγές 

όπως γάλα, αυγά και σόγια. Τέτοια σκευάσµατα δεν έχουν καµιά διαφορά από τη 

φυσική πρωτεΐνη που µπορεί να προσλάβει κανείς µε τη διατροφή, ενώ επιπλέον είναι 

και πιο ακριβά. Το «πλεονέκτηµα», αν µπορεί να χαρακτηριστεί έτσι, των 

συµπληρωµάτων αυτών είναι το ότι είναι πλέον εύχρηστα από τους πολυάσχολους 

αθλητές. 

Συµπληρώµατα βιταµινών & µετάλλων: 

Οι βιταµίνες και τα µέταλλα επιτρέπονται. Ωστόσο µερικές βιταµίνες και 

σκευάσµατα µετάλλων ενδέχεται να περιέχουν απαγορευµένες ουσίες. Για αυτόν το 

λόγο οι ετικέτες θα πρέπει να διαβάζονται προσεκτικά. Οι διαγωνιζόµενοι που έχουν 

µια καλά ισορροπηµένη και ενδεδειγµένη διατροφή δεν χρειάζονται συµπληρώµατα 
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βιταµινών και µετάλλων, εκτός και αν έχουν αναπτύξει κάποια συγκεκριµένη 

ανεπάρκεια. 

Όσον αφορά τα ανόργανα συστατικά οι περισσότεροι αθλητές δεν είναι αναγκαίο να 

λαµβάνουν συµπληρώµατά τους. Μπορούν να επιτύχουν επαρκή πρόσληψη 

ανόργανων συστατικών από τη διατροφή, εφόσον ακολουθούνται συγκεκριµένες 

διατροφικές συνήθειες. Οι ανεπάρκειες ανόργανων συστατικών σε σηµείο που να 

επηρεάζουν τη σωµατική απόδοση θεωρούνται σπάνιες. Μια εξαίρεση αποτελούν τα 

χαµηλά επίπεδα σιδήρου (Fe), για την αναπλήρωση του οποίου τα συµπληρώµατα 

ίσως να είναι ωφέλιµα. Πολλά ανόργανα στοιχεία όταν ληφθούν σε µεγάλες 

ποσότητες µπορούν να αποβούν επιζήµια για την υγεία. Παρόλα αυτά αναγνωρίζεται 

ότι ορισµένοι αθλητές µπορεί να µην επιτυγχάνουν επαρκή πρόσληψη ανόργανων 

συστατικών µέσω της δίαιτας. Τέτοια είναι η περίπτωση αθλητών που προσπαθούν 

να χάσουν γρήγορα βάρος. (Σκουρολιάκου, 2005)  

5.4 Τα Απαραίτητα Συστατικά του Γεύµατος, πριν – κατά την διάρκεια – µετά τον 

Αγώνα 

Το γεύµα πριν από την άσκηση (προπόνηση ή αγώνας), χρειάζεται να παρέχει 

επαρκείς ποσότητες υγρών για τη διατήρηση των επιπέδων υδάτωσης, να περιέχει  

χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπος και φυτικές ίνες. Με τον τρόπο αυτό το στοµάχι 

αδειάζει πιο γρήγορα και ελαχιστοποιούνται οι γαστρεντερικές διαταραχές. Χρήσιµο 

είναι επίσης το να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες. ώστε να µεγιστοποιεί τη 

διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος και να φορτίζει το γλυκογόνο που βρίσκεται 

αποθηκευµένο στους µυς και το συκώτι. Επιπλέον, απαραίτητο να περιέχει µέτρια 

ποσότητα πρωτεΐνης και να αποτελείται από τροφές οικείες και καλά ανεκτές από τον 

αθλητή. 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι πρωταρχικοί στόχοι θα πρέπει να είναι η 

αποκατάσταση των απωλειών σε υγρά και η παροχή 30-60 g υδατανθράκων/ώρα µε 

στόχο τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης του αίµατος. Αυτές οι διατροφικές 

οδηγίες είναι εξαιρετικά σηµαντικές για αγωνίσµατα αντοχής που διαρκούν > 1ώρα, 

ιδιαίτερα όταν ο αθλητής δεν έχει ικανοποιητικά αρχικά επίπεδα υγρών και 

αποθεµάτων µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου. 
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Μετά την άσκηση, ο διαιτητικός στόχος είναι η παροχή επαρκούς ενέργειας και 

υδατανθράκων για την αποκατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου και την εξασφάλιση 

ταχείας ανάνηψης. Εάν ένας αθλητής έχει εξαντλήσει τα αποθέµατα γλυκογόνου κατά 

την άσκηση, η πρόσληψη υδατανθράκων  της τάξεως του 1.5 g/kg σωµατικού βάρους 

στα πρώτα 30 min και ξανά κάθε 2 ώρες, για τις επόµενες 4 έως 6 ώρες είναι αρκετή 

για τη βέλτιστη αποκατάσταση. Η πρόσληψη πρωτεΐνης µετά την άσκηση, παρέχει τα 

αµινοξέα που χρειάζονται για την ανακατασκευή και ανάπλαση του µυϊκού ιστού. 

Εποµένως οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν µετά την προπόνηση ένα µικτό 

γεύµα που να παρέχει υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπος σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα, µετά το τέλος της άσκησης ή της προπόνησης. Επίσης η κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών προσφέρει στους αθλητές απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, 

βιταµίνες, µέταλλα, ιχνοστοιχεία και αντιοξειδωτικά. 

Η διατροφή µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στην επίτευξη της βέλτιστης δυνατής 

απόδοσης και την πρόληψη της κόπωσης κατά τη διάρκεια τόσο της προπόνησης όσο 

και του αγώνα. Σε συνδυασµό µε το κατάλληλο προπονητικό πρόγραµµα και την 

απαραίτητη αγωνιστική τακτική, µπορεί να αποτελέσει το «κλειδί» που θα χαρίσει σε 

έναν αθλητή τη νίκη, στερώντας την παράλληλα από κάποιον άλλον, ο οποίος παρότι 

είναι εξίσου καλός, ίσως υποτίµησε τη σηµασία της σωστής διατροφής. 

(Πανελλήνιος Σύλλογος ∆ιαιτολόγων, 2012) 

 

5.5 Συστάσεις διαιτητικής πρόσληψης πρωτεϊνών για αθλητές 

Πρωτεϊνικές Συστάσεις Αθλητών 

Αθλητές αντοχής Αθλητές δύναµης 

1,2-1,4 gr/kg/day 1,4-2 gr/kg/day 

Αθλητές αντοχής 

H αυξηµένη κινητοποίηση και χρήση πρωτεΐνης κατά τη διάρκεια της άσκησης 

ιδιαίτερα σε υψηλά επίπεδα έντασης και διάρκειας, επιβάλλει και την αυξηµένη 

πρόσληψή της στη φάση της ανάνηψης για επιδιόρθωση και ανακατασκευή µυϊκών 
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ινών. Μάλιστα σε ορισµένες ακραίες περιπτώσεις εξαιρετικά παρατεταµένων σε 

χρονική διάρκεια αθληµάτων µε δεδοµένα υψηλά επίπεδα έντασης, η πρόσληψη 

πρωτεϊνών µπορεί και να ξεπερνά τα 1.4 g/kg/day. 

Αθλητές ∆ύναµης 

Τα αγωνίσµατα δύναµης και αντιστάσεων επιβάλλουν την ανάγκη παρουσίας 

πλεονάζουσας διαιτητικής πρωτεΐνης στη φάση της ανάνηψης και µάλιστα σε ένα 

µεγάλο ποσοστό απαραίτητων αµινοξέων (6g – 20g) , ώστε να διασφαλιστεί η µυϊκή 

ανάπτυξη, δεδοµένης της διαθεσιµότητας υδατανθράκων και ενέργειας. Φαίνεται πως 

τα απαραίτητα και τα διακλαδισµένα αµινοξέα έχουν θετική δράση στους αθλητές, 

αφού αυξάνουν το ρυθµό πρωτεϊνικής σύνθεσης, και µειώνουν το ρυθµό µυϊκής 

φθοράς, συνεισφέροντας έτσι σηµαντικά και στη φάση της ανάνηψης. 

Πέρα από την ποσότητα της προσλαµβανόµενης διαιτητικής πρωτεΐνης, ιδιαίτερη 

σηµασία έχει και η υψηλή της ποιότητα και βιολογική αξία. Καλές διαιτητικές πηγές 

πρωτεϊνών υψηλής ποιότητας και ταυτόχρονα χαµηλού λίπους είναι τα άπαχα 

πουλερικά, τα ψάρια, το αυγό και τα άπαχα γαλακτοκοµικά (καζεΐνη, ορός γάλακτος). 

(Πανελλήνιος Σύλλογος ∆ιαιτολόγων, 2014) 

 

5.6  Ο Ρόλος των Υδατανθράκων στην Άσκηση 

Το δεύτερο συστατικό διασφάλισης της διατροφικής συµβολής στην αθλητική 

απόδοση και αντοχή είναι η πλήρης κάλυψη των υδατανθρακικών αναγκών του 

αθλητή. Οι υδατάνθρακες βρίσκονται στο αίµα µε τη µορφή µορίων γλυκόζης (3g), 

στο ήπαρ µε τη µορφή ηπατικού γλυκογόνου (100 g) και στους µύες µε τη µορφή 

µυϊκού γλυκογόνου (400 g). Αποτελούν το βασικότερο ενεργειακό υπόστρωµα που 

αξιοποιείται για την παραγωγή έργου, µε ή χωρίς την παρουσία οξυγόνου, 

βρίσκοντας εφαρµογή σε ένα τεράστιο φάσµα αθλητικών δραστηριοτήτων, ιδιαίτερα 

σε αυξηµένα επίπεδα έντασης. 

Υδατανθρακικές Συστάσεις αθλητών vs. γενικού πληθυσµού  
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Γενικός πληθυσµός Αθλητές υψηλού επιπέδου 

3-5 g/kg/day 6-10 g/kg/day 

50%-60% of Total Energy 55%-65% of Total Energy 

Ιδιαίτερα οι αθλητές µε µεγάλο και έντονο προπονητικό φορτίο, χρειάζεται να 

προσλαµβάνουν υψηλότατα ποσά υδατανθράκων (8-10 g/kg/day), ώστε να 

διατηρούνται γεµάτες οι αποθήκες µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου. H ακριβής 

ποσότητα εξαρτάται από τη συνολική ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη του αθλητή, το 

είδος της άσκησης, το φύλο και τις περιβαλλοντικές συνθήκες.  Όπως προαναφέραµε 

η αύξηση της έντασης της άσκησης είναι βασικός παράγοντας που κινητοποιεί την 

αυξηµένη χρήση γλυκόζης, για την παραγωγή ενέργειας. Η κινητοποίηση των 

υδατανθράκων για παραγωγή ενέργειας ξεκινά µετά τα πρώτα 10 sec έντονης 

άσκησης, ενώ µπορεί να διαρκέσει για ώρες, σε υπό µέγιστες εντάσεις. 

Μεταβολίζονται σε αεροβικές και αναερόβιες συνθήκες, ανάλογα µε τις 

ιδιαιτερότητες του αθλήµατος. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των προσλαµβανόµενων διαιτητικών υδατανθράκων πρέπει 

να είναι σύνθετοι υδατάνθρακες µε χαµηλό έως µέσο γλυκαιµικό δείκτη. Φρούτα, 

λαχανικά, δηµητριακά ολικής άλεσης, ψωµί ολικής άλεσης, ζυµαρικά ολικής άλεσης, 

κράκερ ολικής άλεσης, χυλός βρώµης, µαύρο ρύζι είναι καλές και θρεπτικές λύσεις. 

Η αργή απορρόφησή τους εν τέλει καταλήγει την εξοικονόµηση των ενδογενών 

αποθεµάτων τους, κατά τη διάρκεια της άσκησης. (Πανελλήνιος Σύλλογος 

∆ιαιτολόγων,  2014) 

5.7  Ταυτόχρονη Κατανάλωση Πρωτεϊνών µε Υδατάνθρακες 

Ο συνδυασµός υδατανθράκων και πρωτεϊνών οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα 

ινσουλίνης, τα οποία µε την σειρά τους µπορούν να έχουν θετική επίδραση στην 

σύνθεση του γλυκογόνου. Η υπόθεση αυτή έχει επιβεβαιωθεί από µια καλά 

σχεδιασµένη µελέτη, στην οποία η χορήγηση ενός συµπληρώµατος πρωτεϊνών ( 

40γρ) και υδατανθράκων ( 112γρ) αµέσως µετά και δυο ώρες µετά την άσκηση 

οδήγησε σε µεγαλύτερη αποκατάσταση των αποθεµάτων µυϊκού γλυκογόνου στην 

τέταρτη ώρα της ανάνηψης, σε σύγκριση µε την κατανάλωση µόνο υδατανθράκων. 
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Πρόσφατες µελέτες, στις οποίες συγκρίθηκε η πρόσληψη υδατανθράκων και 

µιγµάτων υδατανθράκων και πρωτεϊνών ίσης ενεργειακής αξία µετά από άσκηση, 

δείχνουν ότι η αποθήκευση µυϊκού γλυκογόνου είναι ίδια και στις δυο περιπτώσεις. 

Παρόλα αυτά η κατανάλωση γευµάτων που περιέχουν εκτός από υδατάνθρακες και 

σηµαντικές ποσότητες πρωτεϊνών ενδεχοµένως να είναι απαραίτητη για την επίτευξη 

κάποιων άλλων στόχων της διαδικασίας της ανάνηψης, ιδιαίτερα στην προαγωγή της 

πρωτεϊνικής σύνθεσης. (Ronald,  2006) 

Κεφάλαιο 6ο  

6.1 ∆ιατροφή και Αθλητισµός 

Οι αθλητές επιτυγχάνουν  µέγιστη απόδοση µε προπόνηση και σωστό διαιτολόγιο 

που περιλαµβάνει  ποικιλία τροφών. Οι αθλητές ωφελούνται  περισσότερο από την 

ποσότητα των υδατανθράκων που αποθηκεύονται στο σώµα τους. Τα λιπαρά  

παρέχουν  επίσης καύσιµα στο σώµα. Η χρήση των λιπαρών  ως καυσίµου εξαρτάται 

από τη διάρκεια της άσκησης και από την κατάσταση του αθλητή.  Η άσκηση µπορεί 

να αυξήσει την ανάγκη του αθλητή για πρόσληψη πρωτεϊνών. Το νερό είναι ένα 

κρίσιµο θρεπτικό συστατικό για τους αθλητές. Η αφυδάτωση µπορεί να προκαλέσει 

κράµπες των µυών και την κόπωση. Ορισµένες βιταµίνες και µέταλλα είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικά για την διατροφή του αθλητή 

Για να γίνει κάποιος πρωταθλητής απαιτούνται  καλά γονίδια, αλλά και  καλή 

εκπαίδευση και προπόνηση,  καθώς και η ενδεδειγµένη  δίαιτα. Η βέλτιστη διατροφή 

είναι απαραίτητη για να επιτευχθεί  µέγιστη απόδοση. Η ∆ιατροφική 

παραπληροφόρηση µπορεί να κάνει τόσο κακό στον αθλητή, όσο η καλή διατροφή 

µπορεί να τον βοηθήσει. (Clark, 1990) 

Υδατάνθρακες 

Οι αθλητές ωφελούνται στο µάξιµουµ,  από την ποσότητα των υδατανθράκων που 

αποθηκεύονται στο σώµα. Στα πρώτα στάδια µιας άσκησης µέτριας έντασης, οι 

υδατάνθρακες εξασφαλίζουν το 40-50 %, της απαιτούµενης ενέργειας.   

Οι υδατάνθρακες αποδίδουν περισσότερη ενέργεια ανά µονάδα  οξυγόνου που 

καταναλώνεται σε σύγκριση µε  τα λιπαρά. Επειδή το οξυγόνο είναι συχνά ο 

περιοριστικός παράγοντας στην άσκηση µακράς διάρκειας, είναι ευεργετικό για τον 



59 

 

αθλητή να χρησιµοποιεί την πηγή ενέργειας που απαιτεί τη µικρότερη ποσότητα του 

οξυγόνου που παράγεται ανά θερµίδα. Όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης, τόσο 

αυξάνεται και η χρήση των υδατανθράκων από τον οργανισµό.  

Οι σύνθετοι υδατάνθρακες προέρχονται από τρόφιµα όπως µακαρόνια, πατάτες, 

λαζάνια, ψωµί,  δηµητριακά και άλλα προϊόντα δηµητριακών. Οι απλοί 

υδατάνθρακες  βρίσκονται στα φρούτα, το γάλα, το µέλι και τη ζάχαρη. Κατά τη 

διάρκεια της πέψης, το σώµα διασπά τους υδατάνθρακες σε γλυκόζη και τους 

αποθηκεύει στους µυς ως γλυκογόνο. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, το γλυκογόνο 

µετατρέπεται  ξανά σε γλυκόζη και χρησιµοποιείται για παροχή ενέργειας Η 

ικανότητα να υπάρχει αντοχή σε παρατεταµένη έντονη άσκηση έχει άµεση σχέση µε 

τα αρχικά επίπεδα του γλυκογόνου των µυών. Το σώµα αποθηκεύει ένα περιορισµένο 

ποσό υδατανθράκων στους µυς και το συκώτι. Εάν η άσκηση  διαρκεί λιγότερο από 

90 λεπτά, το γλυκογόνο που είναι αποθηκευµένο  στους µυς είναι αρκετό για να 

δώσει την απαιτούµενη ενέργεια. Για άσκηση, που απαιτεί µεγάλη  καταπόνηση και  

διαρκεί  περισσότερο από 90 λεπτά, ένα διαιτολόγιο υψηλό σε υδατάνθρακες που θα 

υιοθετηθεί για 2-3 ηµέρες πριν από την άσκηση επιτρέπει να «γεµίσουν» οι αποθήκες 

γλυκογόνου του οργανισµού.  ∆ροµείς µακρών αποστάσεων, ποδηλάτες, κωπηλάτες, 

κολυµβητές και ποδοσφαιριστές αντλούν µεγάλα οφέλη από µια δίαιτα πριν το 

άθληµα,  όπου το 70%των θερµίδων προέρχεται από υδατάνθρακες. Σύµφωνα µε το 

Ολυµπιακό Κέντρο Εκπαίδευσης στο Colorado Springs, οι αθλητές αθληµάτων 

αντοχής, που ακολουθούν διατροφή υψηλή σε υδατάνθρακες µπορούν να ασκούνται 

περισσότερο χρόνο από τους εκείνους, που ακολουθούν διατροφή χαµηλή σε 

υδατάνθρακες και υψηλή σε λιπαρά. Η µόνιµη υιοθέτηση διατροφής , υψηλής σε 

υδατάνθρακες δεν συνιστάται. Αυτές οι  συνθήκες  «µαθαίνουν» στο σώµα να 

χρησιµοποιεί µόνο υδατάνθρακες ως  καύσιµα και όχι τα λιπαρά οξέα που 

προέρχονται από τα λιπαρά της διατροφής. Για δραστηριότητες/αθλήµατα  διάρκειας 

3-4 ωρών πρέπει να είµαστε βέβαιοι ότι οι αποθήκες γλυκογόνου στους µυς και το 

συκώτι είναι γεµάτες όσο πιο πολύ γίνεται. Πρέπει να φροντίσουµε για πρόσληψη 

υδατανθράκων και κατά την άσκηση µε µορφή ροφήµατος. Η τρέχουσα σύσταση 

είναι απλό υδατικό ρόφηµα γλυκόζης 6-8% Ποτά µε ηλεκτρολύτες µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν αν ο αθλητής τους ανέχεται, και εάν συµφωνεί ο ειδικός 

διαιτολόγος που τον παρακολουθεί. Συνήθως καταναλώνονται µετά την άσκηση. Η 

κατανάλωση  ζάχαρης ή µελιού  µόλις πριν από την άσκηση δεν παρέχει καµία 
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επιπλέον ενέργεια για να χρησιµοποιηθεί στην διάρκεια της άσκησης.. Χρειάζονται 

περίπου 30 λεπτά για τη ζάχαρη για να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίµατος. Η 

πρακτική αυτή µπορεί επίσης να οδηγήσει σε αφυδάτωση. Το νερό είναι απαραίτητο 

για την απορρόφηση του σακχάρου από τα κύτταρα. Επιπλέον, η ζάχαρη 

καταναλώνεται πριν από την άσκηση µπορεί να επηρεάσει την απόδοσή, επειδή 

πυροδοτεί µια απότοµη αύξηση της ινσουλίνης. Η ινσουλίνη προκαλεί απότοµη 

πτώση των επιπέδων σακχάρου στο αίµα σε περίπου 30 λεπτά. Ο σωµατικός 

ανταγωνισµός, µπορεί να οδηγήσει σε κόπωση , ναυτία και αφυδάτωση   όταν το 

επίπεδο σακχάρου στο αίµα είναι χαµηλό . Μια διατροφή όπου το 70% των θερµίδων 

προέρχεται από υδατάνθρακες επί τρεις ηµέρες πριν από την άσκηση, ορισµένες 

φορές είναι χρήσιµη για αθλητές αντοχής. Όµως, η κατακράτηση υγρών συχνά 

σχετίζεται µε τη φόρτωση του οργανισµού µε υδατάνθρακες. Αυτό µπορεί να 

προκαλέσει δυσκαµψία των µυών και νωθρότητα στο ξεκίνηµα της άσκησης. Ένα 

τριήµερο σωστό διαιτολογικό σχήµα ελαχιστοποιεί αυτή την πιθανότητα. Στο 

παρελθόν προτεινόταν  δίαιτα µε χαµηλές θερµίδες και µε στόχο την διόρθωση  των 

ελλειµµάτων σε ορισµένα θρεπτικά συστατικά επί επτά ηµέρες. Αυτό δεν συνιστάται 

πλέον, λόγω του αυξηµένου κινδύνου για στεφανιαία νόσο.  

Νερό 

Το νερό είναι ένα σηµαντικό θρεπτικό συστατικό για τον αθλητή. Οι αθλητές θα 

πρέπει να ξεκινούν  κάθε άσκηση ενυδατωµένοι και να αντικαθιστούν  ‘όσο το 

δυνατόν καλύτερα ,όσα υγρά χάνονται µε την κατανάλωση δροσερών υγρών σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα κατά τη διάρκεια της άσκησης. Τα κρύα υγρά απορροφώνται πιο 

γρήγορα και  βοηθούν στη µείωση της θερµοκρασίας του σώµατος. (Βλέπε Πίνακα 1) 

Πίνακας 1: Συστάσεις για ενυδάτωση 

Ηµέρα πριν από το άθληµα Πίνετε συχνά υγρά 

Στο γεύµα πριν το άθληµα 2-3 φλιτζάνια νερό 

2 ώρες πριν 2-2 1 / 2 φλιτζάνια νερό 

1/ 2 ώρα πριν 2 φλιτζάνια νερό 

Κάθε 10-15 λεπτά κατά τη 1 / 2 φλιτζάνι δροσερό νερό 
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διάρκεια του αθλήµατος 

Μετά το άθληµα 
2 φλιτζάνια υγρού για κάθε 2.5 κιλά που 

χάνετε 

Επόµενη ηµέρα 

Πίνετε υγρά ηµέρα συχνά (µπορεί να 

χρειαστεί 36 ώρες για να ενυδατωθεί 

πλήρως). 

Λιπαρά 

Τα λιπαρά παρέχουν επίσης καύσιµα στο σώµα. Για µέτρια άσκηση, το ήµισυ 

περίπου των συνολικών δαπανών της ενέργειας προέρχεται από  τον µεταβολισµό 

των ελεύθερων λιπαρών οξέων. Εάν η άσκηση (το άθληµα), διαρκεί περισσότερο από 

µία ώρα, ο οργανισµός µπορεί να χρησιµοποιήσει ως επί το πλείστον τα λιπαρά για 

την ενέργεια. Η χρήση του λιπαρών,  ως καυσίµου εξαρτάται από τη διάρκεια της 

άσκησης και από την κατάσταση του αθλητή. Οι προπονηµένοι αθλητές 

χρησιµοποιούν τα λιπαρά  για ενέργεια πιο γρήγορα από ό, τι οι ανεκπαίδευτοι 

αθλητές. Η κατανάλωση των λιπαρών,  δεν πρέπει να πέσει κάτω από 15 % της 

συνολικής πρόσληψης ενέργειας, γιατί  µπορεί να περιορίσει τις επιδόσεις. Οι 

αθλητές που βρίσκονται υπό πίεση για να επιτύχουν ή να διατηρήσουν χαµηλό 

σωµατικό βάρος είναι επιρρεπείς στην µείωση κατανάλωσης  λιπαρών , γι’ αυτό  θα 

πρέπει να ενηµερώνονται,  ότι αυτό θα εµποδίσει την απόδοσή τους. 

Τα λιπαρά, µπορούν να συµβάλουν έως το 75% των  ενεργειακών αναγκών, κατά τη 

διάρκεια παρατεταµένης αερόβιας άσκησης  σε αθλητές  προπονηµένους σε ασκήσεις 

αντοχής. Υπάρχουν ενδείξεις ότι ο ρυθµός µεταβολισµού των λιπαρών, µπορεί να 

επιταχυνθεί από την πρόσληψη καφεΐνης πριν και κατά τη διάρκεια των αθληµάτων 

αντοχής. 

Πρωτεΐνες  

Μετά από τους υδατάνθρακες και τα λιπαρά, οι πρωτεΐνες µπορούν να δώσουν  

επίσης ενέργεια για το σώµα. Η άσκηση µπορεί να αυξήσει την ανάγκη του αθλητή 

για την πρωτεΐνη, ανάλογα µε το είδος και τη συχνότητά της. Οι πρωτεΐνες που  

καταναλώνονται επιπλέον των αναγκαίων αποθηκεύονται ως λίπος. Οι εκθέσεις  της 

ADA  αναφέρουν, ότι η πρόσληψη πρωτεΐνης από 10 έως12 % επί  των συνολικών 
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προσλαµβανοµένων θερµίδων είναι επαρκής. Οι περισσότερες αρχές συστήνουν ότι 

οι αθλητές αντοχής πρέπει να τρώνε µεταξύ 1.2 - 1.4 γραµµάρια πρωτεΐνης ανά κιλό 

σωµατικού βάρους ανά ηµέρα. Αθλητές που επιδίδονται σε αθλήµατα  αντοχής και  

δύναµης, µπορεί να χρειάζονται 1.6 - 1.7 γραµµάρια πρωτεΐνης ανά κιλό σωµατικού 

βάρους. Μια ποικίλη διατροφή µπορεί να δώσει περισσότερο από αρκετή πρωτεΐνη. 

Επιπλέον, πολλοί αθλητές, έχουν την τάση να τρώνε περισσότερο από τις 

συνιστώµενες ποσότητες  πρωτεΐνης. Όµως, η υπερβολική κατανάλωση πρωτεΐνης 

µπορεί να στερήσει από τον αθλητή την σωστή &  αποτελεσµατική χρήση καυσίµων 

και µπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση. ∆ίαιτες υψηλές σε πρωτεΐνες , αυξάνουν τις 

ανάγκες για το  νερό, που απαιτείται για την αποβολή  του αζώτου µέσω των ούρων. 

Επίσης, µπορεί να προκύψει αύξηση του µεταβολικού ρυθµού και, κατά συνέπεια,  

αυξηµένη κατανάλωση οξυγόνου. Τα Πρωτεϊνικά συµπληρώµατα είναι περιττά και 

δεν συνιστώνται 

Βιταµίνες  

Η ενδεδειγµένη  και  ποικίλη διατροφή, εξασφαλίζει  και επαρκή πρόσληψη  

βιταµινών και ανόργανων στοιχείων για τον αθλητή. ∆εν υπάρχουν ενδείξεις ότι η 

λήψη περισσότερων βιταµινών  από ό, τι επιτυγχάνεται µε την κατανάλωση µιας 

ποικιλίας τροφίµων θα βελτιώσει τις επιδόσεις. Η θειαµίνη, η ριβοφλαβίνη και η 

νιασίνη (βιταµίνες του συµπλέγµατος Β) είναι απαραίτητες για την παραγωγή 

ενέργειας από τις πηγές καυσίµων της διατροφής. Ωστόσο, πολλές από αυτές τις 

βιταµίνες προσλαµβάνονται επαρκώς από ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο µε ποικιλία  

τροφίµων. Τρόφιµα µε Υδατάνθρακες και πρωτεΐνες είναι εξαιρετικές πηγές αυτών 

των βιταµινών. Επιπλέον, οι βιταµίνες Β είναι υδατοδιαλυτές και δεν αποθηκεύονται 

στο σώµα, έτσι δεν υπάρχει θέµα τοξικότητας.  Μερικές γυναίκες αθλήτριες µπορεί 

να εµφανίσουν έλλειψη  ριβοφλαβίνης. Το ζήτηµα αυτό µπορεί να αντιµετωπιστεί µε 

κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε ριβοφλαβίνη – όπως το γάλα. Έτσι 

διασφαλίζεται η πρόσληψη επαρκούς ποσότητας αυτής της βιταµίνης. Τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, όχι µόνο αυξάνουν το επίπεδο ριβοφλαβίνης, αλλά και 

παρέχουν επίσης πρωτεΐνες και ασβέστιο. Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες Α, D, E και K., 

αποθηκεύονται από το σώµα.  Υπερβολική πρόσληψη λιποδιαλυτών βιταµινών θα 

µπορούσε  να έχει τοξικές επιδράσεις στον οργανισµό. 
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Μέταλλα 

Τα µέταλλα παίζουν  σηµαντικό ρόλο στην απόδοση των αθλητών. Η βαριά άσκηση 

επηρεάζει τα αποθέµατα  του σώµατος σε νάτριο, κάλιο, σίδηρο και ασβέστιο. Η 

εφίδρωση κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνει τη συγκέντρωση του αλατιού στο 

σώµα. Η κατανάλωση αλατιού σε δισκία µετά από τον ανταγωνισµό και τις 

προπονήσεις δεν συνιστάται, καθώς αυτό θα αφαιρέσει νερό από τα κύτταρα, γεγονός 

που προκαλεί αδυναµία των µυών. Καλές πρακτικές για την κατανάλωση νατρίου 

είναι:  

•    να αποφεύγονται οι υπερβολικές ποσότητες νατρίου στη διατροφή και 

•    να εξετασθεί εάν ποτά που περιέχουν νάτριο µπορούν να είναι χρήσιµα µετά από 

αθλήµατα αντοχής. 

Η κατανάλωση  τροφίµων πλούσιων σε κάλιο- όπως οι µπανάνες , τα πορτοκάλια, και 

οι πατάτες- σε όλη την προπόνηση και µετά από τους αγώνες , διασφαλίζει την  

πρόσληψη της  απαραίτητης ποσότητας σε κάλιο. Ο σίδηρος µεταφέρει το οξυγόνο 

µέσω του αίµατος σε όλα τα κύτταρα στο σώµα και είναι ένα άλλο σηµαντικό 

µέταλλο για τους αθλητές. Οι γυναίκες αθλήτριες και οι µεταξύ 13 και 19 ετών 

µπορεί να εµφανίσουν ανεπάρκεια σιδήρου λόγω της εµµήνου ρύσεως και της 

εντατικής άσκησης. Οι γυναίκες αθλήτριες που προπονούνται σε µεγάλο βαθµό έχουν 

υψηλή συχνότητα εµφάνισης αµηνόρροιας, (δηλαδή, απουσία εµµήνου ρύσεως, σε 

τακτική, µηνιαία βάση). Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την διατήρηση αποθεµάτων 

σιδήρου. Τα συµπληρώµατα σιδήρου µπορούν να συνταγογραφηθούν από γιατρό, αν 

οι σχετικές εργαστηριακές εξετάσεις δείχνουν  έλλειψη σιδήρου. Περίσσεια σιδήρου 

µπορεί να προκαλέσει δυσκοιλιότητα. Για να αποφευχθεί αυτό το πρόβληµα, πρέπει 

να καταναλώνονται  φρούτα, λαχανικά, ψωµί ολικής αλέσεως και δηµητριακά. Το 

ασβέστιο είναι ένα σηµαντικό θρεπτικό συστατικό για όλους, καθώς είναι σηµαντικό 

για την υγεία των οστών και της µυϊκής λειτουργίας. Οι γυναίκες αθλήτριες θα πρέπει 

να διαθέτουν επαρκή παροχή του ασβεστίου για την αποφυγή απώλειας ασβεστίου 

από τα οστά. Απώλεια ασβεστίου µπορεί να οδηγήσει σε οστεοπόρωση αργότερα στη 

ζωή. Η επιλογή γαλακτοκοµικών προϊόντων µε  χαµηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, 

είναι η καλύτερη επιλογή για πρόσληψη  ασβεστίου. (Krause’s,  2008) 

 

6.2 Χορτοφάγος Αθλητής  
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Η χορτοφαγία θεωρείται ότι επιφέρει βελτιώσεις στην υγεία του καταναλωτή και 

πολλοί είναι οι αθλητές που δηλώνουν ότι είναι χορτοφάγοι όπως ο Larry Bird 

(NBA), o Carl Lewis, Martina Navratilova κ.α. (Χασαπίδου, 2002) Οι χορτοφάγοι 

αθλητές γεµίζουν τις δεξαµενές γλυκογόνου τους πιο εύκολα από τους µη 

χορτοφάγους, αφού εµφανίζουν µεγαλύτερη ευκολία προσαρµογής στην κατανάλωση 

µεγάλων ποσοτήτων υδατανθράκων. (Nieman, 1999) 

Η πληρότητα της δίαιτας για έναν αθλητή εξαρτάται κατά πολύ από το µοντέλο 

χορτοφαγίας που ακολουθεί. Μια διατροφικά ισορροπηµένη χορτοφαγία είναι εφικτή 

αν καταναλώνεται ποικιλία επαρκών ποσοτήτων τροφίµων. (Harding, 1996) 

Επίφοβο έλλειψης θρεπτικό συστατικό στη φρουτοφαγία, τη µακροβιοτική διατροφή, 

και την αυστηρή χορτοφαγία είναι φυσικά η πρωτεΐνη. Οι φυσικές πρωτεΐνες είναι 

ανεπαρκείς και δεν θεωρούνται πλήρεις σε αµινοξέα, αφού έχουν έλλειψη από κάποια 

από αυτά. Έτσι οι αθλούµενοι πρέπει να δώσουν βάση στην εξισορρόπηση των 

αµινοξέων της δίαιτας τους, καθώς επίσης καις την κατανάλωση όλων των 

απαραίτητων αµινοξέων, ακόµα και µέσω συµπληρωµάτων διατροφής. Η ιδέα που 

επικρατούσε παλαιότερα ήταν πως όλα τα απαραίτητα αµινοξέα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνονται σε ένα γεύµα. Τα σηµερινά δεδοµένα όµως υποστηρίζουν ότι 

δεν έχει ιδιαίτερη σηµασία η χρονική στιγµή της κατανάλωσης, αφού η πρόσληψη 

αµινοξέων µπορεί να ισορροπηθεί ακόµα και σε διάστηµα λίγων ηµερών. 

Σοβαρή δυσκολία για τους χορτοφάγους αθλητές αποτελεί η ποσότητα της τροφής 

που πρέπει να καταναλωθεί, ώστε να καλυφθούν οι αυξηµένες πρωτεϊνικές ανάγκες 

τους. Η πρωτεϊνική κατανάλωση πρέπει να αυξηθεί επιπλέον αν λάβουµε υπόψη την 

χαµηλή πεπτικότητα της φυτικής πρωτεΐνης, το χαµηλό ενεργειακό φορτίο και  την 

χαµηλή ποιότητα τους. Έτσι, αθλητές µε αυξηµένες ενεργειακές απαιτήσεις θα 

δυσκολευτούν αρκετά να καταναλώσουν  τις µεγάλες ποσότητες φυτικών τροφών που 

απαιτούνται για να καλύψουν τις ανάγκες τους. (Berning, 2000) 

Οι φυτικές πρωτεΐνες που δεν είναι πλήρεις, ένας χορτοφάγος αθλητής µπορεί να τις 

καταναλώσει σωστά ώστε να προκύψει η αναπλήρωση των απαραίτητων αµινοξέων. 

Για παράδειγµα, τα όσπρια έχουν σαν περιοριστικό αµινοξύ τη µεθειονίνη που όµως 

βρίσκεται στα δηµητριακά. Τα δηµητριακά από την άλλη, έχουν σαν περιοριστικό 

αµινοξύ τη λυσίνη. Εναλλαγή των τροφών αυτών θα προσφέρει όλα τα απαραίτητα 

αµινοξέα στον χορτοφάγο αθλητή. (Χασαπίδου, 2002) 
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6.3 Τροφές µε Μεγάλη Περιεκτικότητα Πρωτεϊνών  

  

Τρόφιµα υψηλά σε πρωτεΐνη ( Πίνακες σύνθεσης τροφίµων. Τριχοπούλου, 2004)  

Τρόφιµο γρ πρωτεΐνης /100γρ 

τροφίµου 

Γρ λίπους /100 

γρ τροφίµου  

Θερµίδες Kcal 

/100 γρ 

τροφίµου  

Αρνί παϊδάκια 23,5 29 355 

Αυγό βραστό 12,5 10,8 147 

Αυγό τηγανιτό 13,6 13,9 179 

Γαλοπούλα,  λευκό κρέας, 

στον φούρνο 

29,8 1,4 132 

Γαλοπούλα, σκούρο 

κρέας, στον φούρνο 

27,8 4,1 148 

∆ηµητριακά All Bran 14,0 3,4 261 

Κοτόπουλο, σκούρο 

κρέας, στον φούρνο 

23,1 6,9 155 

Κοτόπουλο, σκούρο 

κρέας, βραστό 

28,6 9,9 204 

Κοτόπουλο, λευκό κρέας, 

στον φούρνο 

26,5 4,0 142 

Κοτόπουλο, λευκό κρέας, 

βραστό 

29,7 4,9 163 

Κουνέλι βραστό 27,3 7,7 179 

Μπιφτέκι βοδινό 20,4 17,3 264 

Μπέικον 17,6 18,3 236 

Μοσχάρι στον φούρνο 31,6 11,5 230 
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Πέστροφα, στον ατµό 23,5 4,5 135 

Σκουµπρί καπνιστό 18,9 30,9 354 

Σαρδέλες, σε λάδι , 

στραγγισµένες 

23,7 13,6 217 

Cottage cheese 13,8 3,9 98 

Τσένταρ 25,5 34,4 412 

Παρµεζάνα 39,4 32,7 452 

Edam 26,0 25,4 333 

Γκούντα 24,0 31,0 375 

Φυστικοβούτυρο 22,6 53,7 623 

Φασόλια µαυροµάτικα 23,5 1,6 311 

 

6.4  Αθλητικά Τρόφιµα και Χαρακτηριστικά τους 

Τρόφιµα αθλητικής διατροφής ονοµάζεται οποιοδήποτε φαγητό, ποτό, χάπι , ζελέ, 

σκόνη, σταγόνες ή αναβράζον δισκίο που σκοπεύει στην αλλαγή σύνθεσης σώµατος, 

λειτουργίας του οργανισµού ή διατροφικής κατάστασης, κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να 

επιφέρει θετικά αποτελέσµατα στους αθλούµενους. (Murray,  2000) 

Τα ειδικά τρόφιµα που απευθύνονται στους αθλητές θα πρέπει να έχουν κάποια 

συγκεκριµένα χαρακτηριστικά που να ανταποκρίνονται στις ειδικές διατροφικές 

απαιτήσεις της προπόνησης. Τέτοια χαρακτηριστικά σχετίζονται µε να βοηθούν στην 

κάλυψη συγκεκριµένων διατροφικών απαιτήσεων,  όπως για παράδειγµα την παροχή 

µιας συγκεκριµένης δόσης θρεπτικών συστατικών ή την παροχή κάποιων θρεπτικών 

συστατικών για τα οποία υπάρχει κίνδυνος ανεπαρκούς πρόσληψης από τη 

φυσιολογική διατροφή ενός αθλούµενου. Σηµαντικές είναι οι πληροφορίες στις 

συσκευασίες των τροφίµων αυτών, ώστε ο καταναλωτής να οργανώσει σωστά την 

διατροφή του για την επίτευξη των στόχων του.  

Πολλά από τα προϊόντα αυτά έχουν ως στόχο να παρέχουν κάποιες εργογόνες ουσίες 

µε στόχο την βελτιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης, ωστόσο υπάρχουν προϊόντα 
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τα οποία περιέχουν ουσίες για τις οποίες δεν υπάρχουν αποδείξεις για την 

αποτελεσµατικότητα τους.  

Στα πλαίσια της δυσκολίας της επιλογής, είναι να βρεθεί ένα συµπλήρωµα το οποίο 

θα είναι αποτελεσµατικό στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης και ταυτόχρονα η 

χρήση τους δεν θα είναι ενάντια στους κανονισµούς και επιπρόσθετα δεν έχει 

επιβλαβείς για την υγεία παρενέργειες. Όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, 

συµπεριλαµβανοµένων των πρωτεϊνών, των απαραίτητων λιπαρών οξέων, των 

βιταµινών και των ανόργανων συστατικών, µπορούν να θεωρηθούν δυνητικά 

εργογόνα, καθώς έµµεσα βοηθούν στην αθλητική απόδοση µε το να διατηρούν την 

υγεία και την φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού. (Ronald,  2006) 

 

6.5  Επιπτώσεις στην Υγεία από Αυξηµένη Κατανάλωση Πρωτεϊνών 

Η υψηλή πρόσληψη πρωτεΐνης µέσω της διατροφής δεν παρέχει κάποιο πλεονέκτηµα, 

αλλά ούτε µπορεί να θεωρηθεί , υπό φυσιολογικές συνθήκες βλαπτική, καθώς η 

περίσσεια των αµινοξέων θα χρησιµοποιηθεί για την παραγωγή ενέργειας και το 

περιεχόµενο αζώτου και θείου θα απεκκριθούν. (Ronald,  2006) 

Ωστόσο όµως η υπερβολική κατανάλωση πρωτεϊνών θα πρέπει να µετριαστεί από 

άτοµα που έχουν νεφρικά προβλήµατα, καθώς η αποδόµηση των προϊόντων των 

πρωτεϊνών φιλτράρεται στα νεφρά, επιπλέον οι πέτρες στα νεφρά φαίνεται να 

αυξάνονται µε ανησυχητικούς ρυθµούς σε άτοµα που καταναλώνουν υψηλή σε 

πρωτεΐνες δίαιτες. (Kadey, 2005) 

Επίσης αυξηµένη πρόσληψη ζωικών πρωτεϊνών οδηγεί τόσο σε αυξηµένη παραγωγή 

και απέκκριση ουρικού οξέος από τον µεταβολισµό των πουρίνων, όσο και σε 

αύξηση του όξινου φορτίου από τον µεταβολισµό των θειούχων αµινοξέων µε 

αποτέλεσµα να οδηγεί σε ουρική αρθρίτιδα. (Μεταξάκη, 2008) 

 Τέλος άτομα που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες πρωτεΐνης από ζωικές πηγές 

είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, σύμφωνα με 

πρόσφατη μελέτη. Οι ερευνητές εξέτασαν στοιχεία από μια μεγάλη προηγούμενη 

μελέτη διάρκειας 12 ετών και συνέλεξαν δεδομένα από 11000 άτομα που 

εμφάνισαν διαβήτη κατά τη διάρκεια της μελέτης και από 15000 άτομα που δεν 
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εμφάνισαν διαβήτη. Οι συμμετέχοντες που κατανάλωναν την μεγαλύτερη ποσότητα 

πρωτεϊνών την ημέρα (περίπου 111 γραμμάρια) είχαν 17% περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν διαβήτη σε σύγκριση με εκείνους που κατανάλωναν τη 

μικρότερη ποσότητα πρωτεϊνών την ημέρα (περίπου 72 γραμμάρια). (EDE, 2014) 

6.6  Ενδεικτικό ∆ιαιτολόγιο για Αύξηση Μυϊκού Όγκου 

Η εφαρµογή σωστών διατροφικών αρχών για την ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης 

και της αποκατάστασης όλων των λειτουργιών του σώµατος είναι ένας σηµαντικός 

παράγοντας για τον µυϊκό αναβολισµό. 

ΠΡΩΙΝΟ: Ρόφηµα ( Γάλα), ∆ηµητριακά – Ψωµί, Βούτυρο, Μέλι, Ψωµί 

ΣΝΑΚ: Σάντουιτς ( γαλοπούλα, τυρί, ψωµί ολικής άλεσης) ή σταφιδόψωµο ή 

κουλούρι 

ΓΕΥΜΑ: Να είναι ενεργειακό ( Υδατάνθρακες δηλαδή ρύζι-πατάτες-µακαρόνια-

ψωµί ολικής άλεσης) 

Να είναι δοµικό ( Πρωτεΐνες δηλαδή κρέας, ψάρι, όσπρια, αβγό κλπ) 

Να περιέχει ποικίλα ( λαχανικά, τυρί, φρούτο) 

Π.χ. 100-150γρ κρέας, ή όσπριο µε ρύζι-πατάτες-µακαρόνια 1,5 φλιτζάνι, γιαούρτι ή 

τυρί 50γρ, σαλάτα-ψωµί ολικής άλεσης 

ΣΝΑΚ: Αν υπάρχει αγώνας πριν και µετά ( γιαούρτι µε µέλι, φρούτο, ξηρούς 

καρπούς ή σµούθι ρόφηµα), αναπλήρωση υγρών 

∆ΕΙΠΝΟ: Αποκατάσταση ( ΠΡΩΤΕΙΝΗ), Ενέργεια ( ΑΜΥΛΩ∆Η), ΛΑΧΑΝΙΚΑ, 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ, Υγρά ( ρόφηµα, σούπα)  

 

Συµπεράσµατα 

Σε διαστήµατα υψηλής σωµατικής δραστηριότητας είναι απαραίτητο να καλύπτονται 

οι προσλήψεις υδατανθράκων και πρωτεϊνών ώστε να διατηρείται το σωµατικό βάρος 

και να αποκαθίστανται τα αποθέµατα γλυκογόνου. 

Επιπλέον η πρόσληψη του λίπους πρέπει να είναι επαρκής ώστε να παρέχει τα 

απαραίτητα λιπαρά οξέα και τις λιποδιαλυτές βιταµίνες.  



69 

 

Τα πρωτεϊνικά συµπληρώµατα µπορούν να προσφέρουν οφέλη στον οργανισµό, όµως 

θα πρέπει να υπάρχει προσοχή από ενδεχόµενους κινδύνους που µπορεί να 

προκαλέσουν ( κρεατίνη, αναβολικά στεροειδή).  

Τα πρωτεϊνικά συµπληρώµατα αν και µπορούν να προσφέρουν αύξηση µυϊκής µάζας, 

ωστόσο είναι περιττά διότι η απαραίτητη πρωτεϊνική πρόσληψη µπορεί να καλυφθεί 

µέσα από µια σωστά σχεδιασµένη και ισορροπηµένη διατροφή ακόµα και σε άτοµα 

που ακολουθούν κάποιο πρόγραµµα εντατικής µυϊκής εξάσκησης για αύξηση της 

µυϊκής τους µάζας.  

Υπάρχουν βέβαια και ορισµένες περιπτώσεις όπου είναι ίσως είναι χρήσιµα, όπως 

στους χορτοφάγους.  
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