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Περίληψη 

Θεωρητικό υπόβαθρο: Η εργασία αυτή αφορά τις διατροφικές συνήθειες και τα 

συμπληρώματα διατροφής που χρησιμοποιούν τα άτομα που ασχολούνται με το 

bodybuilding (σωματοδόμηση). Στην παρούσα εργασία, γίνεται αναφορά στο άθλημα 

του bodybuilding (σωματοδόμησης), στην ιστορική αναδρομή περί του αθλήματος και 

στα οφέλη που έχει στην υγεία και στο πνεύμα του αθλούμενου. Ακολούθως, γίνεται 

λεπτομερής αναφορά και παρουσίαση των διατροφικών αναγκών και της σημασίας των 

θρεπτικών συστατικών για τους αθλητές σωματοδόμησης. Τέλος, γίνεται αναφορά στα 

συμπληρώματα διατροφής, τις μορφές τους, την αναγκαιότητα και την τοξικότητα που 

ενδέχεται να προκαλέσουν στους αθλητές σωματοδόμησης. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να μελετηθούν τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά, οι διατροφικές συνήθειες καθώς και το είδος και η συχνότητα λήψης 

συμπληρωμάτων διατροφής, επί αθλητών σωματοδόμησης, μελών ενός συγκεκριμένου 

γυμναστηρίου. Ειδικότερα, καταγράφηκαν: Tο ύψος, το βάρος, η ηλικία και το 

επάγγελμα των αθλητών καθώς και στοιχεία για το είδος, τη συχνότητα και τη διάρκεια 

της προπόνησης (αεροβικές ασκήσεις, ασκήσεις με βάρη κ.α.). 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα που εξήχθησαν από τη συγκεκριμένη έρευνα ήταν 

ενδιαφέροντα, καθώς βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ της 

λήψης συμπληρωμάτων διατροφής και του ΔΜΣ, του φύλου, του ύψους, της συνολικής 

χρονικής διάρκειας εκγύμνασης και της αιτίας εκγύμνασης, της συχνότητας άσκησης με 

βάρη κ.α. Επιπλέον, βρέθηκε σημαντικά θετική συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας 

άσκησης με βάρη και της ύπαρξης/εφαρμογής ενός προγράμματος διατροφής. 

Συμπεράσματα: Το συμπέρασμα που προκύπτει από την ανάλυση των διατροφικών 

συνηθειών, είναι ότι μεγαλύτερα ποσοστά κατανάλωσης συμπληρωμάτων διατροφής 

καταγράφονται στους αθλούμενους που ασκούνται συχνότερα με βάρη και ακολουθούν 

ένα πρόγραμμα διατροφής. 

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: Σωματοδόμηση, συμπληρώματα διατροφής, διατροφικές συνήθειες 
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Summary 
 

Theoretical background: This work focuses on the eating habits and dietary supplements 

used by people involved in bodybuilding. Reference is made to the sport of bodybuilding, 

the historical background of the sport and the benefits it has on the health and overal 

“spirit” of the athlete. We include a report and presentation of nutritional needs and the 

importance of nutrients for bodybuilding. Finally, an extensive reference is made to 

dietary supplements, their classification and forms, as well as the necessity and toxicity 

they may cause to the bodybuilding athletes who consume them. 

Aim: The aim of this study was to analyze the somatometric characteristics, eating habits 

as well as the type and frequency of dietary supplements, in bodybuilding athletes, 

members of a specific gym. In particular, the following were recorded: The height, weight, 

age and profession of the athletes as well as data on the type, frequency and duration of 

training (aerobic exercises, weight training etc). 

Results: The results obtained from this study were particularly interesting, as statistically-

significant positive-correlations were found among dietary supplementation and BMI, 

gender, height, total duration of exercise and the way of exercise, frequency of weight-

training e.a. In addition, a significantly positive correlation was found between the 

frequency of exercise with weights and the existence/implementation of a diet plan. 

Conclusions: The conclusion that emerges from the analysis of eating habits, training 

program and supplementation, is that higher rates of consumption of dietary 

supplements occur in athletes who exercise more often with weights and, respectively, 

the existence of a diet plan is more probable. 

KEY WORDS: Bodybuilding, dietary supplements, eating habits 
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Α΄ ΜΕΡΟΣ – ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

 

Κεφάλαιο 1ο Σωματοδομηση ή Σωματική διάπλαση 

 

 1.1 Εισαγωγή 

To Bodybuilding (σωματοδόμηση) ως σωματική πρακτική, φιλοσοφία και θέαμα 

πρωτοεμφανίστηκε στην κεντρική Ευρώπη και πιο συγκεκριμένα στην Γερμανία στις 

αρχές του 19ου αιώνα, ύστερα εξαπλώθηκε στη Δυτική Ευρώπη και στις ΗΠΑ στα τέλη 

του 19ου αιώνα. Το bodybuilding (σωματοδόμηση) άνθησε στην Αγγλία και στις ΗΠΑ. Η 

συμμετοχή του γυναικείου φύλου σε διαγωνισμούς bodybuilding (σωματοδόμησης) 

πραγματοποιήθηκε πολύ πιο αργότερα. Τα πρώτα εθνικά πρωταθλήματα γυναικών 

πραγματοποιήθηκαν το 1981 και συνεχίστηκαν έκτοτε σε ετήσια βάση. (D.Liokaftos 2018, J. 

Giessing 2005). 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1950 και στις αρχές του 1960 εισήχθησαν φάρμακα 

βελτίωσης απόδοσης και εμφάνισης ή “Performance and image enhancing drugs (PIEDs)” 

(π.χ. αμινοξέα, ορμόνες). (D.Liokaftos 2018). Εξαιτίας της ανεξέλεγκτης χρήσης τους και των 

επιπτώσεων τους στην υγεία, το 1970 έγινε απόπειρα για οργάνωση διαγωνισμού χωρίς 

την χρήση φαρμάκων. (J.Spendlove et.al., 2015). Πράγματι εως και σήμερα υπάρχουν 

διαγωνισμοί φυσικού bodybuilding (σωματοδόμησης), όπου η χρήση φαρμάκων είναι 

απαγορευμένη. 

Το φυσικό bodybuilding (σωματοδόμηση) διαφέρει όχι μονο στο ότι η χρήση φαρμάκων 

είναι απαγορευμένη αλλά και στο ότι περιλαμβάνει γενικότερα χρόνια προπόνηση 

δύναμης, η οποία ακολουθείται από μια προετοιμασία διαγωνισμού όπου ο αθλητής 

στοχεύει στη δραματική μείωση του σωματικού του λίπους (Σ.Λ.) και στην παράλληλη 

ενίσχυσή της μυϊκής του μάζας. (L. M. Rossow et al., 2013). 

Το bodybuilding (σωματοδόμηση), είτε φυσικό είτε όχι (μέσω φαρμάκων), είναι ένα 

άθλημα στο οποιο οι διαγωνιζόμενοι κρίνονται από την μυϊκή εμφάνιση και όχι από την 

απόδοση. (L.M. Rossow et al., 2013, C.P. Lambert et al., 2004). Πιο συγκεκριμένα, απαιτεί υψηλη 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1012690217751439
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1012690217751439
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μυικότητα, καλή συμμετρία σώματος, χαμηλά επίπεδα σωματικού λιπους και αυξημένο 

μέγεθος και ευκρίνεια μυών. (C.P. Lambert et al., 2004, J.L. Lenzi 2019 et al., A. J. Chappell et al., 2018). 

Αρχικά το bodybuilding (σωματοδόμηση) ξεκίνησε έχοντας μονο μια κατηγορία, την 

κατηγορία της σωματικής διάπλασης. Η σωματική διάπλαση των διαγωνιζομένων 

έφτασε σε τέτοιο άκρο που δεν ήταν πλέον αισθητικά ευχάριστη με αποτέλεσμα να 

μειωθεί η δημοτικότητα του αθλήματος. ( J.Spendlove et al., 2015). Για το λόγο αυτό αργότερα 

δημιουργήθηκαν και άλλες κατηγορίες σωματοδόμησης, λιγότερο ακραίες, όπως: 

κορμοστασιά - figure, εντύπωση εμφάνισης - physique, αθλητικότητα - sport, φυσική 

κατάσταση - fitness, ένδυμα θαλάσσιου λουτρού - swimsuit/bikini κ.α. (J. Spendlove 2015 et 

al., A. J. Chappell et al., 2018). 

 

1.2 Η θετική επίδραση της άσκησης 

Η άσκηση μέτριας εως υψηλής έντασης δρα ευεργετικά στην πρόληψη και την θεραπεία 

πολλών χρόνιων παθήσεων (D. E.R. Warburton 2006 et al., J Vina et al., 2012, E. Anderson & G. Shivakumar, 

2013), όπως είναι ο διαβήτης τύπου 2, η παχυσαρκία, η δυσλιπιδαιμία, η οστεοπόρωση, 

το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης, η υπέρταση, η κατάθλιψη, ο καρκίνος (παχέος εντέρου 

και μαστού), τα καρδιαγγειακά κ.α. (D. E.R. Warburton et al., 2006, J Vina et al., 2012), αν και βέβαια 

ακόμη μια πιο ελαφριάς μορφής άσκησης μπορεί επίσης να παρέχει οφέλη στην υγεία, 

αλλά αυτά τα οφέλη μπορούν να αυξηθούν όταν αυξάνεται η ένταση και ο όγκος της 

άσκησης. (E. Anderson & G. Shivakumar, 2013). 

Η αερόβια άσκηση και η άσκηση με αντιστάσεις έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να μείωσει 

τον κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 σε άτομα με ↑ΔΜΣ και σε μεσήλικες. (D. E.R. 

Warburton et al., 2006). Ειδικά η άσκηση με αντιστάσεις φαίνεται να έχει καλύτερα οφέλη για 

τον γλυκαιμικό έλεγχο. (J Vina et al., 2012). Η άσκηση με βάρη και ιδιαίτερα η άσκηση με α-

ντιστάσεις μειώνει τον κίνδυνο και την συχνότητα καταγμάτων αφου δρα ευεργετικά 

στην οστική πυκνότητα και βοηθά στην πρόληψη της απώλειας της οστικής πυκνότητας 

και της οστεοπόρωσης στις γυναίκες. (D. E.R. Warburton et al., 2006). Τέλος, η άσκηση αντοχής 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warburton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16534088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22486393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warburton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16534088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22486393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warburton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16534088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warburton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16534088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22486393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warburton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16534088
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βελτιώνει τη καρδιοαναπνευστική ικανότητα (CRF), βελτιώνοντας το VO2max που απο-

τελεί δείκτη της CRF. (G. N Ruegsegger & F.W. Booth 2018). 

Γενικότερα, η τακτική σωματική άσκηση μπορεί να βελτιώσει την σύσταση του σώματος, 

το λιπιδαιμικό προφίλ, να ↓ την παχυσαρκία, να βελτίωσει την ομοιόσταση της γλυκό-

ζης, να ενίσχυση την ευαισθησία στην ινσουλίνη, να ↓ τα συμπτώματα του άγχους και 

της κατάθλιψης στους ενήλικες, να βελτίωση την διάθεση, να ↑ τη ροή του αίματος και 

να ↑ την γνωστική λειτουργεία τόσο σε νεαρούς όσο και σε ηλικιωμένους. (J Vina et al., 

2012, E. Anderson & G. Shivakumar 2013, L. Mandolesi et al., 2018). Η άσκηση αυξανει την έκκριση του 

BDNF (εγκεφαλικός νευροτροφικός παράγοντας), που είναι σημαντικός για την μνήμη (G. 

N Ruegsegger & F.W. Booth 2018,E. Anderson & G. Shivakumar 2013), ο οποίος φαίνεται να συνδέεται με 

το άγχος και τη κατάθλιψη: Τα ↓ επίπεδα BDNF στον ιππόκαμπο σχετίζονται με κατα-

θλιπτικές και αγχώδεις συμπεριφορές. ( E. Anderson & G. Shivakumar 2013). 

Μετά την άσκηση έχει παρατηρηθεί ότι αυξάνεται η σύνθεση, ο μεταβολισμός και η α-

πελευθέρωση της σεροτονινης. (E. Anderson & G. Shivakumar 2013). Η σεροτονίνη ρυθμίζει σχε-

δόν όλες τις διαδικασίες συμπεριφοράς του ανθρώπου. Οι συμπεριφορικές και νευρο-

ψυχολογικές διαδικασίες που διαμορφώνονται από την σεροτονίνη περιλαμβάνουν: τη 

διάθεση, την αντίληψη, την ανταμοιβή, τον θυμό, την επιθετικότητα, την όρεξη, την 

μνήμη, την σεξουαλικότητα και την προσοχή. Επίσης ρυθμίζει φυσιολογικές διαδικασίες 

όπως την πέψη, την αντίληψη του πόνου και την ενεργειακή ισορροπία. (M.Berger et al.,2009). 

Η οξεία μείωση της τρυπτοφάνης αναστέλλει την σύνθεση της σεροτονινης. (T.A.Jenkins et 

al., 2016). Τα ↓ επίπεδα της σεροτονινης σχετίζονται με ↑ παρορμητικότητα και επιθετι-

κότητα και ↓ διάθεση. (T.A.Jenkins et al., 2016, RL Carhart-Harris & DJ Nutt 2017). Η μειωμένη διάθεση 

αποτελεί ένα από τα κύρια συμπτώματα της κατάθλιψης. (T.A.Jenkins et al., 2016), ενώ η κατά-

θλιψη ειναι η δεύτερη κύρια αιτία ασθένειας στις μέρες μας. (L.Mandolesi et al.,2018). Επομέ-

νως με βάση τα παραπάνω η άσκηση μπορεί να θεωρηθεί και ως μια μορφή θεραπείας 

ή τουλάχιστον αντιμετώπισης για τις ασθένειες αυτές. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruegsegger+GN&cauthor_id=28507196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Booth+FW&cauthor_id=28507196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22486393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandolesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29755380
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruegsegger+GN&cauthor_id=28507196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruegsegger+GN&cauthor_id=28507196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Booth+FW&cauthor_id=28507196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23630504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19630576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26805875
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26805875
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carhart-Harris%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28858536
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nutt%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28858536
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26805875
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandolesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29755380
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Επίσης, κατι πολύ σημαντικό, που έχει παρατηρηθεί μετά από άσκηση με αντιστάσεις, 

είναι η οξεία ορμονική απόκριση της θυροξίνης (Τ4) και της αυξητικής ορμόνης (GH), οι 

όποιες στη συνεχεία ενεργοποιούν τις σωματομεδίνες (π.χ. τον IGF-1). (W.J. Kraemer & N. A. 

Ratamess, 2005, J Fink et al., 2017). Οι δυο αυτές ορμόνες αλλά και ο αυξητικός παράγοντας είναι 

ιδιαιτέρα σημαντικές για τους αθλητές σωματοδόμησης, αφου ενισχύουν την υπερτρο-

φία των μυών. Στο σημείο αυτό πρέπει να σημειωθεί ότι ο όγκος και η ένταση της άσκη-

σης παίζουν σημαντικό ρόλο, αφου, γενικά, αυτές οι αυξήσεις της Τ4, του IGF-1 και της 

GH παρατηρήθηκαν μετά από μέτρια εως υψηλής έντασης και υψηλού όγκου άσκησεις 

αντιστάσεων με μικρά διαστήματα ανάπαυσης. ( W. J. Kraemer & N. A. Ratamess 2005, W. J Kraemer 

et al., 2020). 

 

1.3 Η αρνητική επίδραση της σωματικής διάπλασης 

1.3.α. H άσκηση ως εμμονή 

 
Η άσκηση μπορεί να γίνει σωματικά και ψυχολογικά ακατάλληλη (μη-λειτουργική) εάν 

φτάσει «στα άκρα». Παράδειγμα αποτελεί η εξάρτηση/εθισμός σε ορισμένα άτομα που 

ασχολούνται με τη σωματική διάπλαση. Βάσει διάφορων ερευνών, παρατηρήθηκε ότι η 

ψυχολογία, τα συναισθήματα και η συμπεριφορά ταυτόχρονα, επηρεάζονται στα άτομα 

που ασχολούνται με το bodybuilding (σωματοδόμηση). 

Εντοπίστηκαν τρία κίνητρα για την προπόνηση με βάρη: 

• Ο έλεγχος της διάθεσης, 

• Το άγχος της σωματικής διάπλασης, 

• Η προσωπική πρόκληση. 

Και τα τρία κίνητρα φαίνεται να αποτελούν παράγοντες εξάρτησης του ατόμου από την 

άσκηση. 

  

https://link.springer.com/article/10.2165%2F00007256-200535040-00004#auth-1
https://link.springer.com/article/10.2165%2F00007256-200535040-00004#auth-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
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Αυτό μπορεί να αποδειχθεί από δείκτες κακής προσαρμογής (λειτουργικότητας) των 

αθλητών, όπως το να δαπανούν πολλές ώρες της ημέρας στα γυμναστήρια, μειώνοντας 

έτσι πολύ τον διαθέσιμο προσωπικό χρόνο και παράλληλα να αποστασιοποιούνται από 

τον κοινωνικό περίγυρο. Επίσης, εξαιτίας της προσήλωσής τους στην άσκηση 

αποφεύγουν ή παραμελούν κοινωνικές ή επαγγελματικές ευθύνες. (Emini and Bond, 2014). 

Έχει αποδειχθεί, ότι λόγω του στόχου τους για αύξηση της σωματικής μάζας, μπορεί να 

έχουν εμμονή με τις θερμίδες που καταναλώνουν (ορθορεξία), με την ποιότητα/σύσταση 

του γεύματος, δηλαδή αν καλύπτουν τα θρεπτικά συστατικά και κυρίως αν 

καταναλώνουν επαρκή πρωτεΐνη, έχοντας σαν αποτέλεσμα θυμό σε περίπτωση 

διακοπής/ακύρωσης του διαιτητικού σχεδίου, λόγω υποχρεώσεων. Βέβαια η εξάρτηση 

μπορεί να θεωρηθεί και ως τρόπος αντιμετώπισης του στρες, που μπορεί να 

εκδηλώνεται και ως επιθετικότητα. (Emini and Bond, 2014). 

Όπως έχει αποδειχθεί, η προπόνηση με βάρη μπορεί να ξεκινήσει για αθώους λόγους 

όπως για την βελτίωση της δύναμης και της ικανότητας, όμως με την πάροδο του χρόνου 

μπορεί να πάρει μια άλλη τροπή. Αυτό είναι ιδιαίτερα πιθανό σε περιπτώσεις όπου η 

σωματική διάπλαση και η αυτοεκτίμηση αλληλοσυνδέονται. Η έρευνα σχετικά με την 

εξάρτηση από το bodybuilding (σωματοδόμηση) έχει γενικά επικεντρωθεί σε κοινωνικο-

δημογραφικά κίνητρα. Για παράδειγμα, τα «εξαρτώμενα άτομα» από το bodybuilding 

(σωματοδόμηση) είναι πολύ πιθανό να ξεκινήσαν την άσκηση με βάρη για να 

βελτιώσουν την αυτοεκτίμηση τους. Με αυτό τον τρόπο, νιώθουν ισχυρότεροι και 

μπορούν να θεωρηθούν ως κοινωνικά κυρίαρχοι, κερδίζοντας τον σεβασμό και 

θαυμασμό από τον περίγυρο, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει εμμονή στο 

bodybuilding (σωματοδόμηση). (Emini and Bond, 2014). 

Τέλος, η εξάρτηση από τον bodybuilding (σωματοδόμηση) έχει αποδειχθεί ότι είναι πιο 

πιθανή μεταξύ ατόμων από χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά υπόβαθρα και αυτών που 

δεν έχουν ισχυρή προσωπική αυτοεκτίμηση. Δεδομένης της αυξανόμενης βιβλιογραφίας 

σχετικά με αυτό το φαινόμενο, παρατηρήθηκε ότι τα άτομα αυτά που έχουν εξάρτηση 

από το bodybuilding (σωματοδόμηση) παρουσιάζουν επιπτώσεις ψυχολογικές, 
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συναισθηματικές και συμπεριφορικές, έχοντας ως παρενέργεις τον θυμό, την εχθρότητα 

και την επιθετικότητα. (Emini and Bond, 2014). 

1.3.β. MD και bodybuilding 

Η μυϊκή δυσμορφία (MD) είναι μια διαταραχή που προέρχεται από την υπερβολική 

ενασχόληση/μανία με τη μυϊκή δύναμη και τη λιτότητα του σώματος, ήτοι την ελάττωση 

του λίπους του σώματος και την αύξηση της άλιπης σωματικής μάζας (↓ % BF και ↑ 

LBM) (Giordano, J.C & Procidano, M.E. 2012). Γενικά, είναι μια διαταραχή που επηρεάζει κυρίως 

τους άνδρες και κάνει την εμφάνισή της στην εφηβεία ή την πρώιμη ενηλικίωση. 

(D.Piacentino et al., 2015). Αρχικά αναγνωρίστηκε ως «μεγαλορεξία», ή «αντίστροφη ανορεξία» 

ή αλλιώς «σύνδρομο του Αδώνιδος», όταν πρωτοεμφανίστηκε σε κλινικές περιπτώσεις 

και αυτό γιατί μοιράζεται κάποια συμπτώματα παρόμοια με της ανορεξίας. Με την 

διαφορά, ότι στην ανορεξία ο έντονος φόβος είναι το να είσαι παχύς ή να παίρνεις βάρος 

ενώ στην MD ο φόβος είναι το να μην είσαι αρκετά ογκώδης και μυώδης και να έχεις 

αυξημένο σωματικό λίπος. (Giordano, J. C & Procidano, M.E. 2012). 

Στα άτομα με μυϊκή δυσμορφία, ο φόβος συνοδεύεται από συμπεριφορές που 

εξαρτώνται από την άσκηση, κυρίως από την άρση βαρών και την υπερβολική 

ενασχόληση με την διατροφή. (Giordano, J.C & Procidano, M. E. 2012). Αυτές οι συμπεριφορές είναι 

ψυχαναγκαστικές και έχουν να κάνουν με την υπερβολική ενασχόληση με την διατροφή, 

την άσκηση και κυρίως την υπερβολική άρση βαρών, με τον έλεγχο του σώματος, με 

υπερβολική χρήση συμπληρωμάτων διατροφής και πολλές φορές ακόμη και χρήση 

Αναβολικών-Ανδρογενικών Στεροειδών (AAS). (Giordano, J.C & Procidano, M. E 2012, S.Cerea et al., 

2018). 

Έχει φανεί ότι οι Bodybuilders (σωματοδομιστές) και κυρίως οι ανταγωνιστικοί 

Bodybuilders (σωματοδομιστές) εμφανίζουν συμπτώματα μυϊκής δυσμορφίας πολύ 

περισσότερο από άλλους αθλητές. (L.Michell et. Al 2017). Επίσης, διατρέχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο στο να εμφανίσουν αυτά τα συμπτώματα (άγχος, κοινωνικό άγχος, κοινωνική 

αποφυγή, καταθλιπτική διάθεση, νευρικότητα, τελειοθηρία, χαμηλή εξωστρέφεια, 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, ακόμη και χρήση AAS). (Pope 1997). Και αυτό γιατί το bodybuilding 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cerea%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29891927
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(σωματοδόμηση) είναι ένα άθλημα που στηρίζεται στην εξωτερική εμφάνιση και 

επικεντρώνεται στη δόμηση των μυών. (L.Michell et al., 2017). 

Φαίνεται επίσης, πως τα άτομα με MD κάνουν χρήση AAS πολύ περισσότερο από απλούς 

αθλητές άρσης βαρών και πως η MD συνήθως προηγείται της χρήσης AAS. (R.Olivardia et al., 

2000). Μάλιστα σε μια έρευνα υποστηρίζεται για το bodybuilding (σωματοδόμηση) ότι η 

έλλειψη ικανοποίησης και η δυσαρέσκεια που νιώθουν τα άτομα για την εμφάνιση τους 

μπορεί να είναι ο κύριος λόγος που προκαλεί τις διατροφικές - μυϊκές δυσμορφικές 

διαταραχές. (Aslı D et al., 2018). 

 

 1.3.γ. Στεροειδή 

Αρχικά τα αναβολικά-ανδρογόνα στεροειδή (AAS) αναπτυχθήκαν για ιατρικούς σκοπούς, 

αλλά η χρήση τους γρήγορα εξαπλώθηκε και στον αθλητισμό. (J. Fink et al., 2017). Οι 

επαγγελματίες, αλλά και πολλοί ερασιτέχνες αθλητές όπως: αθλητές άρσης βαρών και 

bodybuilders (σωματοδομιστές), συχνά κάνουν κατάχρηση των αναβολικών-

ανδρογόνων στερεοειδών (M.R.Graham et al., 2008), προκειμένου να βελτιώσουν την απόδοση 

και την εμφάνιση τους. (D.Piacentino et al., 2015). 

Τα AAS είναι συνθετικές ενώσεις παρόμοιες στη χημική δομή με την Τεστοστερόνη (Τ) 

και την Διυδρο-τεστοστερόνη (DHT). (M.R.Graham et al., 2008). Η λήψη τους γίνεται είτε από 

το στόμα, είτε με ενέσιμη μορφή. (M.S.Juhn 2003). Τα AAS αυξάνουν την μυϊκή μάζα και την 

δύναμη και φαίνεται να έχουν θετικές επιδράσεις στην φυσική απόδοση.(M.S.Juhn 2012, 

D.Piacentino et all., 2015, J. Fink et all., 2017, M.R.Graham et al.,2008). Πιο συγκεκριμένα, προκαλούν: 

αύξηση των δορυφορικών κυττάρων και των μυοπυρήνων, αύξηση της 

πρωτεϊνοσύνθεσης, μείωση της αποδόμησης των μυϊκών πρωτεϊνών, κατακράτηση 

αζώτου, αύξηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων και ακόλουθη αύξηση της παροχής O2  

στους μυς. (J. Fink et al., 2017). Ο όρος δορυφόρο κύτταρο χρησιμοποιείται για να περιγράψει 

"ένα µονοπύρηνο κύτταρο που κείτεται εκατέρωθεν της βασικής και της πλασµατικής 

https://journals.sagepub.com/author/Devrim%2C+Asl%C4%B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200333120-00004#auth-1
https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200333120-00004#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
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µεµβράνης". Φαίνεται ότι τα δορυφόρα κύτταρα αποτελούν τον κεντρικό παράγοντα 

ενεργοποίησης για την επαναδόµηση του τραυµατισµένου µυϊκού ιστού. 

Υπάρχουν πολλές φαρμακευτικές μορφές AAS, οι πιο γνωστές είναι: trenbolone, 

stanazolol, nandrolone, dianobol. (J. Fink et al., 2017, M.S.Juhn 2003). Από αυτές, η trenbolone 

και η nandrolone έχουν υψηλη αναβολική δράση, με ισχυρή επίδραση στην ανάπτυξη 

των μυών. Βέβαια αν και η trenbolone δεν έχει εγκριθεί για ανθρώπινη χρήση, συχνά 

αναζητάται από τους αθλητές του bodybuilding (σωματοδόμησης). (J. Fink et al., 2017). Τα 

AAS έχουν σαν αποτέλεσμα να συντηρούν/αναρρώνουν ταχύτερα τους μυς μετά από 

έντονη άσκηση η οποία προκαλεί τραυματισμό των μυών, επιτρέποντάς στους αθλητές 

να επιστρέφουν σε σύντομο χρονικό διάστημα στην επόμενη προπόνηση και να 

προπονούνται περισσότερο και πιο σκληρά. (D.Piacentino et al., 2015). 

Πολλές φορές τα AAS συνδυάζονται με GH και Ινσουλίνη. Ο συνδυασμός AAS, GH, IGF-1 

και ινσουλίνης μπορεί να οδηγησει σε υπερτροφία/υπερπλασία και πιστεύεται ότι 

μπορεί να προκαλέσει μεγαλύτερα μυϊκά κέρδη (όγκο) από ότι τα AAS μόνα τους. (J. Fink 

et al., 2017). Ο κυριότερος λόγος που κάποια άτομα οδηγούνται στη λήψη φαρμάκων αλλά 

και σε ανθυγιεινές συνήθειες διατροφής και άσκησης, είναι η χαμηλη αυτοεκτίμηση και 

τα μη ρεαλιστικά μυϊκά πρότυπα του ανδρικού σώματος. (D.Piacentino et al., 2015), όπως τα 

αντιλαμβάνονται κυρίως ανώριμα άτομα. 

Οι υψηλές δόσεις AAS φαίνεται πως προκαλούν: ψυχολογικές και ψυχιατρικές 

διαταραχές, επιθετική συμπεριφορα, ευερεθιστότητα, ανδρικά χαρακτηριστικά στις 

γυναίκες (τριχοφυΐα και αλλαγή της φωνής), ανωμαλίες της εμμήνου ρύσεως, ακμή, 

αύξηση του κίνδυνου των καρδιακών συμβάντων, αθηροσκλήρωση, υπερτροφία του 

μυοκαρδίου, υπέρταση, μη φυσιολογική πήξη του αίματος, ηπατική δυσλειτουργία, 

ηπατοτοξικότητα, βλάβη στους τένοντες και μειωμένη λίμπιντο. (D.Piacentino et al., 2015, 

M.R.Graham et al., 2008, M.S.Juhn 2003). Επιπλέον, τα AAS σχετίζονται με υπογονιμότητα στους 

άνδρες και στις γυναίκες και με γυναικομαστία στους άνδρες (D.Piacentino et al., 2015). 

  

https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200333120-00004#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200333120-00004#auth-1
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Κεφάλαιο 2ο Διατροφικές ανάγκες αθλητών σωματοδόμησης και θρεπτικά συστατικά 

2.1 Προετοιμασία 

Το bodybuilding (σωματοδόμηση) διακρίνεται σε 2 περιόδους: την αρχική περίοδο της 

προετοιμασίας πολύ πριν τον διαγωνισμό και την περίοδο της ανάκαμψης και αύξησης 

του όγκου μετά τον διαγωνισμό. (A. J. Chappell et al., 2018, J. L. Lenzi et al., 2019). Στο bodybuilding 

(σωματοδόμηση) η αρχική περίοδος της προετοιμασίας πριν τον διαγωνισμό είναι η πιο 

δύσκολη περίοδος για τον αθλητή, τόσο ψυχολογικά όσο και σωματικά και απαιτεί 

υπομονή, επιμονή και κυρίως ψυχολογική υποστήριξη, ειδικά προς το τέλος εκεί όπου 

τα αποθέματα αντοχής και υπομονής έχουν εξαντληθεί. 

Η περίοδος προετοιμασίας πριν τον διαγωνισμό συνήθως διαρκεί 2-6 μήνες (A. J. Chappell 

et al., 2018, J. L. Lenzi et al., 2019, L. M. Rossow et al., 2013, Lachlan M. Et al., 2018, Newton L.E et al., 1993). Οι 

κύριοι στόχοι της περιόδου αυτής είναι: η μείωση του σωματικού βαρους, η μείωση του 

σωματικού λιπους και η διατήρηση της LBM με σκοπό να τονισθεί η ευκρίνεια των μυών. 

(C.P. Lambert et al., 2004, J. L. Lenzi et al., 2019). Κατά την περίοδο αυτή οι αθλητές ακολουθούν 

αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο, δηλαδή μειώνουν την ενεργειακή τους πρόσληψη και 

αυξάνουν την ενεργειακή τους δαπάνη, αυξάνοντας την αερόβια άσκηση ενώ 

παράλληλα συνεχίζεται η προπόνηση με αντιστάσεις. 

Εάν το ενεργειακό έλλειμα είναι πολύ σοβαρό, τότε υπάρχει κίνδυνος για απώλεια 

μυϊκής μάζας. (C.P. Lambert et al., 2004, A.J. Chappell et al., 2018). Συνιστάται λοιπόν μια μείωση των 

~ 250-500 kcal/d, η οποία αντιστοιχεί σε απώλεια 0,5-1% του σωματικού βαρους την 

εβδομάδα δηλ. σε 0,25-0,5 kg/w. (D. T. Thomas et al., 2016). Έχει αποδειχθεί ότι δίαιτες που 

διαρκούν περισσότερο από 2-4 μήνες και οι οποίες αποφέρουν απώλεια 0,5-1% του 

σωματικού βαρους την εβδομάδα θεωρούνται καλύτερες ως προς την διατήρηση της 

LBM. Ωστόσο, προς το τέλος της προετοιμασίας, θα πρέπει να προτιμάται μια πιο 

σταδιακή απώλεια βαρους απ’ ότι κατά το ξεκίνημα για να αποφευχθεί η απώλεια της 

LBM. (Helms et al 2014). 

Κατά την διάρκεια της περιόδου προετοιμασίας στη φάση του περιορισμού των kcal 

πολλοί bodybuilders (σωματοδομιστές) εντάσσουν γεύματα ή ημέρες (cheat-meal, 

cheat-day), όπου η πρόσληψη των kcal είναι κατά πολύ αυξημένη. Αυτή η στρατηγική θα 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-019-0302-y#auth-1
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-019-0302-y#auth-1
https://www.tandfonline.com/author/Mitchell%2C+Lachlan
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-019-0302-y#auth-1
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μπορούσε να περιορίσει την «πτώση» των ορμονών, όπως και να περιορίσει την μείωση 

του μεταβολικού ρυθμού, όμως θα μπορούσε να αυξήσει και το σωματικό λίπος, 

παρατείνοντας έτσι τον χρόνο διαδικασίας της μείωσης του βαρους. Επομένως θα ήταν 

ωφέλιμο το μέγεθος των «cheat-meal» και η διάρκεια των «cheat-day», αυτά να έχουν 

συντηρητικό χαρακτήρα. (B. M. Robert et al., 2020). 

Την τελευταία εβδομάδα πριν τον διαγωνισμό, τη λεγομένη «εβδομάδα κορύφωσης» 

όπως συχνά αναφέρεται, οι αθλητές του bodybuilding (σωματοδόμησης), ακολουθούν 

επικίνδυνες πρακτικές, με στόχο να κάνουν τους μυς να φαίνονται μεγαλύτεροι και 

λεπτομερέστεροι (ευδιάκριτοι). Οι πρακτικές αυτές περιλαμβάνουν τη μείωση 

πρόσληψης νερού και Νa (νατρίου) για να μειωθεί το υποδόριο νερό, τη φόρτιση Κ 

(καλίου) και την αύξηση της πρόσληψης υδατανθράκων για να αυξηθούν τα αποθέματα 

του μυϊκού γλυκογόνου. Ωστόσο η πρακτική της αύξησης πρόσληψης υδατανθράκων 

ενδείκνυνται μονο για τους διαγωνιζομένους που έχουν φτάσει στο επιθυμητό BF 

(σωματικό λίπος) που ορίζει ο διαγωνισμός. (B. M. Robert et al., 2020). 

Η περίοδος της ανάκαμψης και του όγκου μετά τον διαγωνισμό συνήθως διαρκεί 4-6 

μήνες. (J.L.Lenzi et all. 2019, L.M.Rossow et all. 2013).Κατά την περίοδο ανάκαμψης και όγκου οι 

διαγωνιζόμενοι μεταβαίνουν από ένα αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο σε ένα θετικό 

ενεργειακό ισοζύγιο, μειώνοντας την αερόβια άσκηση και αυξάνοντας τι 

προσλαμβανόμενες kcal (θερμίδες) με σκοπό την αύξηση του σωματικού βαρους, του 

σωματικού λιπους και της μυϊκής μάζας σε ιδανικά επίπεδα. (B. M Robert et al., 2020). Η 

μετάβαση αυτή φαίνεται να βοηθάει στην αποκατάσταση του μεταβολικού ρυθμού και 

των ορμονών, όχι όμως και της έμμηνου ρύσεως στις γυναίκες αφου οι ανωμαλίες στον 

κύκλο συνεχίζουν να υπάρχουν ακόμα και μετά την περίοδο της ανάκαμψης/όγκου. (B. M 

Robert et al., 2020). Επίσης, ο συνδυασμός θετικού ενεργειακού ισοζυγίου μαζί με 

προπόνηση αντιστάσεων θεωρείται ως η πιο αποτελεσματική μέθοδος για να αυξηθεί η 

μάζα των σκελετικών μυών. (J. Iraki et al., 2019). 

Μετά τον διαγωνισμό, θα ήταν ωφέλιμο να ορίζεται στόχος για την εβδομαδιαία αύξηση 

του σωματικού βαρους (ΣΒ). Θα ήταν προτιμότερο να επιλέγεται μια πιο γρήγορη 

αύξηση ΣΒ τον πρώτο καιρό μετά τον διαγωνισμό καθώς αυτό φαίνεται να βοηθάει τον 

https://sciprofiles.com/profile/728234
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αθλητή να επανέλθει σε μια πιο υγιή κατάσταση, τόσο ψυχολογικά όσο και σωματικά. 

Προτείνεται λοιπόν μια αύξηση 0,25-0,5 kg/w , που αντιστοιχεί σε 250-500 kcal/d. Για 

τους πιο ανεπτυγμένους bodybuilders (σωματοδομιστές), προτείνεται η αύξηση του ΣΒ 

να είναι <0,5 kg/w και να αντιστοιχεί στο ≈0,25-0,5% του ΣΒ, για να αποφευχθεί ο 

κίνδυνος των περιττών αυξήσεων του BF (σωματικού λίπους) που θα είχε σαν 

αποτέλεσμα να εφαρμοστεί ένα πιο εκτεταμένο και σοβαρό έλλειμα κατά την επόμενη 

περίοδο προετοιμασίας για τον διαγωνισμό. (J. Iraki et al., 2019). 

 

Πιο κάτω γίνεται λεπτομερής αναφορά των ημερήσιων διατροφικών αναγκών των 

αθλητών bodybuilding (σωματοδόμησης). 

 

 

2.2 Συμμετοχή των θρεπτικών συστατικών στην κάλυψη των αναγκών αθλητών 

σωματοδόμησης - Ημερήσιες διατροφικές ανάγκες 

 
2.2.α. Υδατάνθρακες  

Οι υδατάνθρακες παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στη διατροφή των αθλητών 

σωματοδόμησης. Οι λόγοι που καθιστούν το ρόλο τους τόσο σημαντικό είναι: 

 

➢ Θεωρείται ότι παρέχουν το καταλληλότερο υπόστρωμα για να παραχθεί το 

βασικότερο αποθηκεύσιμο «καύσιμο», που είναι το γλυκογόνο, για την 

επιτέλεση ασκήσεων υψηλής έντασης , δύναμης και αντίστασης. (D. T. Thomas et al., 

2016). 

➢ Διεγείρουν την έκκριση ινσουλίνης, μια ορμόνης που διευκολύνει την είσοδο της 

γλυκόζης στα κύτταρα και δίνει το μήνυμα/ερέθισμα για την δημιουργία 

γλυκογόνου. (P. H. Sonksen 2001). 

  

https://sciprofiles.com/profile/728234
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Οι δίαιτες υψηλές σε υδατάνθρακα πιστεύεται ότι είναι το κύριο διατροφικό πρότυπο 

για αύξηση της αθλητικής απόδοσης. Οι υδατάνθρακες προφέρουν πλεονέκτημα έναντι 

του λίπους, αφου παρέχουν μεγαλύτερη απόδοση τριφωσφορικής αδενοσίνης (ATP) ανά 

όγκο οξυγόνου (≈ 82% των απαιτήσεων σε ATP καλύπτεται μέσω της γλυκόλυσης) που 

μπορεί να αποδοθεί στα μιτοχόνδρια. (D. T Thomas et al., 2016). Το γλυκογόνο θεωρείται ως η 

κύρια πηγή καύσιμου για την άσκηση με αντιστάσεις. (Helms et al 2014), μια και μονο η 

προπόνηση με αντιστάσεις έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να μειώσει τα αποθέματα μυϊκού 

γλυκογόνου κατά 24-40%. Η έκταση της εξάντλησης του γλυκογόνου εξαρτάται από την 

διάρκεια, την ένταση και από το συνολικό μηχανικό έργο που παράχθηκε κατά την 

περίοδο της προπόνησης. (J.Iraki et al., 2019).  

Η προπόνηση με αντιστάσεις πολλές φορές μπορεί να οδηγησει σε βλάβη των 

σκελετικών μυών και αυτό να εμποδίζει την μυϊκή επανασύνθεση του γλυκογόνου. (G. 

Slater & S. M. Phillips 2011). Επομένως, μια ανεπάρκεια σε υδατάνθρακες μπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά τα επίπεδα του μυϊκού γλυκογόνου και συνεπώς να επηρεάσει την απόδοση 

των ασκήσεων υψηλής έντασης με αντιστάσεις και την άσκηση δύναμης. Για την 

διατήρηση των βέλτιστων επιπέδων του γλυκογόνου των μυών προτείνονται τα 5-6 gr 

υδατάνθρακα /kg/d ή η πρόσληψη υδατανθράκων να αντιστοιχεί στο 55-60% της 

ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης. (C. P. Lambert et al., 2004). 

Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση, οι συγγράφεις αναφέρουν ότι η πρόσληψη υδατάνθρακα 

πρέπει να είναι μεταξύ 4-7 gr/kg/d, ανάλογα με την φάση της προπόνησης. Ωστόσο, 

πλησιάζοντας προς τον διαγωνισμό οι bodybuilders (σωματοδομιστές) ίσως χρειαστεί να 

καταναλώσουν και λιγότερο από 4 gr/kg/d υδατάνθρακα. (Helms et al 2014). Από μια άλλη 

πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, προκύπτει ότι η πρόσληψη υδατάνθρακα 

κυμαίνεται για τους άνδρες από 3-7,2 gr/kg/d και για τις γυναίκες από 2,8-7,5 gr/kg/d, 

με υψηλότερη πρόσληψη για τους άνδρες στη φάση μη-διαγωνισμού ενώ για τις 

γυναίκες στη φάση μετά τον διαγωνισμό αντίστοιχα, με χαμηλότερη πρόσληψη για τους 

άνδρες κατά την διάρκεια του διαγωνισμού ενώ για τις γυναίκες στη φάση 

προετοιμασίας για τον διαγωνισμό. (J.Spendlove et al., 2015). 
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Σε μια άλλη πρόσφατη ερεύνα σε άνδρες bodybuilders (σωματοδομιστές), η πρόσληψη 

υδατάνθρακα πριν τον διαγωνισμό κυμαίνεται από 3-2,6 gr/kg/d, με υψηλότερη 

πρόσληψη τη βδομάδα του διαγωνισμού και με χαμηλότερη 2 μήνες πριν το διαγωνισμό, 

ενώ 1 μηνά μετά τον διαγωνισμό ανεβαίνει στο 3,8 gr/kg./d. (L. Mitchell et al., 2018). Οι 

αθλητές σωματοδόμησης πλησιάζοντας προς τον διαγωνισμό και αφου έχουν φτάσει 

στο επιθυμητό BF (σωματικό λίπος που ορίζει ο διαγωνισμός) μπορεί να αυξήσουν την 

πρόσληψη υδατάνθρακα στην προσπάθεια τους να μειώσουν το θερμιδικό έλλειμα, 

διατηρώντας ταυτόχρονα την LBM (άλιπη σωματική μάζα) και την απόδοσή τους. (Helms 

et al., 2014). 

 

2.2.β Πρωτεΐνες  

Οι μύες αποτελούνται κατά κύριο λόγο από πρωτεΐνη και νερό. Προκειμένου να διατη-

ρηθεί η μυϊκή μάζα, απαιτείται επαρκής διαιτητική πρόσληψη πρωτεΐνης. (C.P. Lambert et 

all., 2004, Helms et all., 2014). Ο ρυθμός της πρωτεϊνικής σύνθεσης (MPS) αυξάνεται μετά από 

μια περίοδο έντονης άσκησης με αντιστάσεις. (Phillips SM et all., 1999, V. Kumar et all., 2009). Η 

πρωτεϊνική πρόσληψη που μπορεί να απαιτήσει η άσκηση αντίστασης ξεπερνά τις συ-

στάσεις του RDA για τον γενικό πληθυσμό, όπως ομοίως και για την άσκηση δύναμης. 

Η συνιστάμενη ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης για αθλητές αντοχής ή δύναμης και για 

την άσκηση με αντιστάσεις, κυμαίνεται από 1,2-1,7 γρ/kg/d. (Rodriguez NR et all., 2009, Phillips 

SM 2012). Οι αθλητές δύναμης θα πρέπει να στοχεύουν στα υψηλότερα αυτής της σύστα-

σης. ήτοι 1,6-1,7 gr/kg/d, όπως ομοίως και για την άσκηση με αντιστάσεις. (Lemon P.W. 1998, 

Phillips SM 2004). Βέβαια, για τους αθλητές δύναμης αυτή η πρόσληψη πρωτεΐνης πιθανό-

τατα να μην είναι επαρκής. Το Bodybuilding (σωματοδόμηση), κατά κύριο λόγο, θα λέ-

γαμε ότι ειναι ένα άθλημα δύναμης και οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνη φαίνεται να είναι 

κατά πολύ αυξημένες. Από μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, προκύπτει ότι οι 

τιμές πρωτεϊνικής πρόσληψης στους άνδρες κυμαίνονται από 1,9-4,3 gr/kg/d, ενώ στις 

γυναίκες κυμαίνεται από 1,5-2,8 gr/kg/d. Ωστόσο, σε αυτή την ανασκόπηση οι τιμές της 

πρωτεϊνικής πρόσληψης και στις 2 φάσεις του διαγωνισμού είναι παρόμοιες, με κάποιες 

εξαιρέσεις. (J. Spendlove et. al., 2015). Από άλλες έρευνες προκύπτει ότι η πρόσληψη της 

https://www.tandfonline.com/author/Mitchell%2C+Lachlan
https://journals.humankinetics.com/author/Helms%2C+Eric+R
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.91481.2008
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23107527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23107527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemon%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9841962
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πρωτεΐνης στη φάση προετοιμασίας πριν τον διαγωνισμό για τους άνδρες είναι 3-3,3 

gr/kg/d. (A. J. Chappell et al., 2018), 2,8-3,1 gr/kg/d (L. Mitchell et al., 2018), 3,5 gr/kg/d (L. Lenzi et al., 

2019), 30-36% Kcal (L. M. Rossow et al., 2013), ενώ για τις γυναίκες 2,7-2,8 gr/kg/d (A. J. Chappell et 

al, 2018) και στη φάση ανάκαμψης/όγκου για τους άνδρες είναι 2,8 gr/kg/d (L. Mitchell et al., 

2018), 4,16 gr/kg/d (L. Lenzi et al., 2019), ή 25-30% Kcal (L. M. Rossow et al., 2013). 

Η κατανάλωση πρωτεΐνης 3-4 φορές πάνω από την RDA δρα ευνοϊκά στη σύσταση του 

σώματος, εάν γίνουν αλλαγές στο πρόγραμμα της άσκησης όπως: αύξηση της έντασης 

ή/και του όγκου της άσκησης. (J. Antonio et al., 2015). Για τους αθλητές του bodybuilding 

(σωματοδόμησης) έχει προταθεί η πρόσληψη της πρωτεΐνης να αντιστοιχεί στο 25-30% 

της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης, τόσο στη περίοδο όγκου/ ανάκαμψης όσο και 

στη περίοδο της προετοιμασίας πριν τον διαγωνισμό. (C.P. Lambert et al., 2004). Για τους 

αθλητές που βρίσκονται στη φάση όγκου/ανάκαμψης προτείνεται επίσης πρωτεϊνική 

πρόσληψη 1,6-2,2 gr/kg/d, βέβαια μια υψηλότερη πρόσληψη πρωτεΐνης θα βοηθούσε 

επίσης τους αθλητές σε αυτή τη φάση να διαχειριστούν καλυτέρα το αίσθημα της πείνας. 

(J. Iraki et al., 2019).  

Μια υψηλότερη πρόσληψη πρωτεΐνης, του τύπου 1,8-3,5 gr/kg/d στη φάση 

όγκου/ανάκαμψης φαίνεται να προσφέρει καλυτέρα οφέλη όπως: αύξηση του 

κορεσμού, αύξηση LBM και μείωση του BF. (B. M Robert et al., 2020, J. Antonio et al., 2014, J. Antonio 

et al., 2015). Σε μια ερευνά όπου τα άτομα ακολούθησαν ένα πρόγραμμα προπόνησης με 

αντιστάσεις και κατανάλωσαν πρωτεΐνη 4,4 gr/kg/d ενώ βρίσκονταν σε θετικό 

ενεργειακό ισοζύγιο, αυξήσαν τη LBM και το ΣΒ αλλά το ΒF δεν επηρεάστηκε, ίσως γιατί 

δεν ακολουθήσαν ένα πιο βαρύ πρόγραμμα προπόνησης αντιστάσεων. (J. Antonio et al., 

2014). Η προτεραιότητα στην πρωτεΐνη, σε σχέση με τα αλλά μακροθρεπτικα συστατικά, 

κατά την διάρκεια ενεργειακού ελλείματος είναι κοινή πρακτική των bodybuilders 

(σωματοδoμιστών). Στη φάση αυτή, μια μέτρια κατανάλωση πρωτεΐνης θα είχε σαν 

αποτέλεσμα να ↓ η MPS (μυϊκή πρωτεϊνική σύθεση). ( B. M. Robert et al., 2020). 
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Δεδομένου ότι στη φάση του ενεργειακού ελλείματος οι αθλητές σωματοδόμησης 

διατηρούν την ένταση της άσκησης αντίστασης και αυξάνουν την αερόβια άσκηση, έχουν 

ανάγκη από υψηλη πρόσληψη πρωτεΐνης, για την διατήρηση της LBM και οπωσδήποτε 

≥ 2,7 gr/kg/d. Έχει αποδειχθεί από σχετικές έρευνες πως μια μετρίως αυξημένη 

πρόσληψη πρωτεΐνης 2,3-2,5 gr/kg/d, δεν βοήθησε στη διατήρηση της LBM. (Mettler S. et 

al. 2010, Mäestu J. et al. 2010). Έχει προταθεί. στο παρελθόν. για αθλητές σωματοδόμησης μια 

πρωτεϊνική πρόσληψη 1,8-2,7 gr/kg/d, αλλά ίσως να μην θεωρείται ασφαλής κατά τη 

διάρκεια ενεργειακού ελλείματος για αθλητές με πολύ χαμηλό BF. (Helms et al., 2014). 

Ωστόσο, μια πρόσληψη πρωτεΐνης 2,3-3,1 gr/kg-LBM σε αθλητές με χαμηλό σωματικό 

λίπος στη φάση του ενεργειακού ελλείμματος, φαίνεται να είναι επαρκής για την 

διατήρηση της άλιπης μάζας σώματος. (Helms et al., 2014). 

 

2.2.γ Λίπη  

Το λίπος αποτελεί βασικό συστατικό μιας ισορροπημένης διατροφής αφου μας παρέχει 

ενέργεια, αποτελεί βασικό στοιχείο της μεμβράνης των κυττάρων και διευκολύνει την 

απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταμινών (Α,D,E,K). (D.T.Thomas et al., 2016). Σε μια 

ισορροπημένη διατροφή τα λίπη θα πρέπει να καταλαμβάνουν το 20-35% της ημερήσιας 

ενεργειακής πρόσληψης (DRIS 2010). 

Στους αθλητές, η πρόσληψη λιπους καθορίζεται με βάση το επίπεδο της προπόνησης, 

την φάση της περιόδου προετοιμασίας και ανάλογα πάντα με τους στόχους σύστασης 

του σώματος. (D.T.Thomas et al., 2016). Οι συστάσεις που έχουν προταθεί για την πρόσληψη 

του διαιτητικού λιπους για τους αθλητές σωματοδόμησης, ειναι μεταξύ του 15-30% των 

συνολικών ημερήσιων θερμίδων. (Helms et al 2014) ή 0,5-1,5 gr/kg/d. (J. Iraki et al., 2019). Οι 

τιμές που έχουν αναφερθεί γύρω από την πρόσληψη του διαιτητικού λιπους 

κυμαίνονται από 8-40% για τους άνδρες και 9-35% για τις γυναίκες. (J. Spendlove et al., 2015, L. 

M. Rossow et al., 2013, L. Lenzi et al., 2019). 

Στο bodybuilding (σωματοδόμηση), το ενδιαφέρον συχνά εστιάζεται γύρω από την 

διαιτητική πρόσληψη τους λιπους, αφου υπάρχουν ενδείξεις πως επηρεάζει της 

συγκεντρώσεις μιας αναβολικής ορμόνης, της τεστοστερόνης, ιδιαίτερα σημαντικής για 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mettler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19927027
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τους bodybuilders (σωματοδομιστές) που προσπαθούν να διατηρήσουν την LBM στη 

φάση του περιορισμού των θερμίδων. Ο θερμιδικός περιορισμός που προέρχεται, από 

τη μείωση του διαιτητικού λίπους, αλλά και η ταχεία απώλεια βαρους (1 kg/w) 

επηρεάζουν τα επίπεδα της τεστοστερόνης. Μείωση των επίπεδων τεστοστερόνης 

φαίνεται να συμβαίνει και σε ισοθερμιδικές δίαιτες που όμως τα ποσοστά του 

διαιτητικού λιπους μειώνονται περίπου από το 30-40% στο 20%. (Helms et al 2014). 

Επίσης, η αντικατάσταση των κορεσμένων SFA με πολυακόρεστα PUFA μπορούν να 

επηρεάσουν την κυκλοφορούσα τεστοστερόνη. Όμως διατηρώντας μια επαρκή 

κατανάλωση SFA, μπορεί να ελαχιστοποιηθεί η πτώση της τεστοστερόνης. (C.P. Lambert et 

al., 2004, Helms et al 2014). Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειώσουμε ότι η σύσταση του σώματος 

παίζει σημαντικό ρόλο συνολικά, αφου η μείωση της τεστοστερόνης συμβαίνει σε 

φυσιολογικού βαρους άνδρες και όχι σε παχύσαρκους κατά την διάρκεια της ασιτίας. 

Ωστόσο, τα επίπεδα της τεστοστερόνης αποκαθίστανται μετά το διαγωνισμό, κατά την 

περίοδο της αποκατάστασης. (Helms et al 2014). 

Σχετικές μελέτες έχουν δείξει ότι δίαιτες υψηλές σε πρωτεΐνη, με επάρκεια σε 

υδατάνθρακες και με μειωμένο το διαιτητικό λίπος, βοήθησαν στο να διατηρηθεί η 

απόδοση και να αποφευχθούν η απώλειες της άλιπης μάζας (LBM). Αλλώστε, μια δίαιτα 

υψηλή σε λιπαρά φαίνεται πως δεν μπορεί να υποστηρίξει άσκηση υψηλής έντασης 

εξίσου καλά με μια δίαιτα υψηλή σε υδατάνθρακες. (C.P. Lambert, 2004). Επομένως, η μείωση 

της πρόσληψης του λιπους είναι αναπόφευκτη. 

Κατά την 12η - 6η εβδομάδα πριν τον διαγωνισμό, οι bodybuilders (σωματοδομιστές) 

προσπαθούν να μειώσουν το σωματικό τους λίπος σε πολύ χαμηλά επίπεδα, έτσι λοιπόν 

προτείνεται το διαιτητικό λίπος να αποτελεί το 15-20% της ημερήσιας διαιτητικής 

πρόσληψης. (C.P. Lambert et al., 2004). Τέτοιοι διαιτητικοί περιορισμοί (↓20%) θα πρέπει να 

αποφεύγονται για μεγάλο χρονικό διάστημα, καθώς φαίνεται να σχετίζονται με 

μειωμένη απορρόφηση λιποδιαλυτών βιταμινών, λιπαρών οξέων ω-3 και με έντονη 

εμμηνορυσιακή δυσλειτουργία στις γυναίκες. (C.P. Lambert et al., 2004, G. Slater & S. M. Phillips 2011). 
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2.3 Συχνότητα γευμάτων 

Οι bodybuilders (σωματοδομιστές), συνήθως υιοθετούν μια διατροφή με μεγαλύτερη 

συχνότητα γευμάτων, σε μία προσπάθεια είτε να αυξήσουν την σωματική τους μάζα 

εκτός της αγωνιστικής περιόδου, είτε να μεγιστοποιήσουν την απώλεια λίπους και να 

διατηρήσουν την μυϊκή τους μάζα εντός της αγωνιστικής περιόδου. Δεν υπάρχει καμία 

εξειδικευμένη μελέτη που να εξέτασε συγκεκριμένα την συχνότητα των γευμάτων στους 

bodybuilders (σωματοδομιστές), πόσο μάλλον στη διάρκεια της προετοιμασίας του 

διαγωνισμού. (Helms et al., 2014). Κάποιες μελέτες στο γενικό πληθυσμό έχουν δείξει ότι η 

συχνότερη κατανάλωση γευμάτων (>5 γευμάτων σε σύγκριση με 1-2), ενισχύει την άλιπη 

μάζα του σώματος και πιθανώς αυξάνει την σύνθεση των μυϊκών πρωτεϊνών. Επίσης η 

αυξημένη συχνότητα των γευμάτων βοηθά στην ενίσχυση της μείωσης του σωματικού 

λίπους, ενώ δεν εμφανίζονται σημαντικές διαφορές στη μεταβολή του βάρους (ΣΒ). (B.J. 

Schoenfeld, 2015). 

Για τους bodybuilders (σωματοδομιστές), έχει αναφερθεί ότι έχουν μια μέση πρόσληψη 

έξι γευμάτων την ημέρα, με ομοιόμορφη κατανομή κυρίως στην πρόσληψη πρωτεΐνης. 

Ακόμη και όταν η κατανομή της πρωτεΐνης αλλάζει ανάμεσα στα γεύματα αλλά η δόση 

είναι ενδιάμεσου μεγέθους (20-40 γρ.), η συχνότητα κατανάλωσης γεύματος κάθε 3-4 

ώρες φαίνεται να υποστηρίζει καλυτέρα τα αυξημένα ποσοστά της σύνθεσης μυϊκής 

πρωτείνης (MPS) μέσα στην ημέρα και να βελτιώνει τη σύσταση σώματος. Θα πρέπει να 

λάβουμε υπόψη ότι η αναλογία των μακροθρεπτικών στα γεύματα και ο τύπος της 

άσκησης μπορεί να επηρεάσουν τον μεταβολισμό της πρωτεΐνης. (C. M. Kerksick et al., 2017). 

Άλλωστε έχει αποδειχθεί ότι κατά την κατανάλωση γεύματος που περιέχει αμινοξέα ή 

πρωτεΐνες, τα επίπεδα των αμινοξέων στον ορό και οι ρυθμοί της MPS θα αυξηθούν και 

θα παραμείνουν αυξημένα για τουλάχιστον 3-5 ώρες. (C. M. Kerksick et al., 2017). 

Η υψηλή συχνότητα των γευμάτων οδηγεί σε καλύτερη αφομοίωση των θρεπτικών 

συστατικών κατά τη διάρκεια της ημέρας, αλλά και σε αύξηση του αναβολισμού, γεγονός 

που θα μπορούσε να βελτιώσει και τη σύσταση του σώματος. Επίσης, έχει παρατηρηθεί 

ότι η συχνότητα των γευμάτων βοηθάει στον έλεγχο της πείνας και στην αύξηση του 
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κορεσμού κατά τη διάρκεια της προπονητικής προετοιμασίας ή μη. (Helms et al., 2014). 

Ιδιαίτερη έμφαση θα πρέπει να δίνεται στα γεύματα πριν και μετά την προπόνηση. Με 

δεδομένο ότι μια τυπική προπόνηση αντίστασης διαρκεί 40-90 min, (J. Iraki et al., 2019, A.A. 

Aragon 2013), τα γεύματα δεν θα πρέπει να απέχουν περισσότερο απο 3-4 ώρες μεταξύ 

τους, ή ενναλακτικά 5-6 ώρες όταν τα γεύματα είναι ογκώδη. (A.A. Aragon & B.J. Schoenfeld 

2013). 

Είναι σύνηθες, ιδίως για όσους έχουν πρωταρχικό στόχο την αύξηση της μυϊκής μάζας 

και της δύναμης, να καταναλώνουν ένα γεύμα 1-2 h πριν την άσκηση, στην προσπάθεια 

να αυξηθεί η απόδοση. Ανάλογα με την σύνθεση και το μέγεθος, το γεύμα θα μπορούσε 

να αποτελεί και το πρώτο γεύμα μετά την προπόνηση, καθώς η χρονική πορεία της 

πέψης και της απορρόφησης μπορεί να προχωρήσει και κατά την περίοδο της 

ανάρρωσης. Έτσι ακόμη και αν το επόμενο γεύμα (πλούσιο σε πρωτεΐνη), γίνει αμέσως 

μετά ή 1-2 h μετά την προπόνηση, θα είναι πιθανόν αρκετό για να μεγιστοποιήσει τον 

αναβολισμό και την ανάρρωση.(A.A.Aragon & B.J. Schoenfeld  2013) 

 

2.4 Γεύματα πριν, κατά και μετά την προπόνηση 

2.4.α Πριν την άσκηση - Δεδομένα 

• Περίπου 3-4 h πριν την άσκηση θα πρέπει να δωθεί ένα γεύμα στέρεης μορφής. 

Υπάρχουν συγκεκριμένες οδηγίες για τα γεύματα πριν την άσκηση. Θα πρέπει να είναι 

χαμηλά σε λίπος και φυτικές ίνες, επαρκεί σε υδατάνθρακες ↓GL και μέτρια σε 

ποσότητα πρωτεΐνης για την διευκόλυνση της γαστρικής εκκένωσης και για την μείωση 

της γαστρικής δυσφορίας. (D.T.Thomas et al., 2016, Rodriguez NR et al., 2009) 

• Η κατανάλωση υδατανθράκων σε γεύματα ή/και σνακ 1-4 h πριν την προπόνηση 

ενισχύει τα αποθέματα γλυκογόνου σώματος. (D.T.Thomas et al., 2016) 

• Η κατανάλωση πρωτεΐνης ή απαραίτητων αμινοξέων (EAA) με υδατάνθρακα πριν 

την προπόνηση φαίνεται να αυξανει την πρωτεινοσύνθεση και να μειώνει την 

πρωτεόλυση. (C. M. Kerksick et al., 2017). Έχει προταθεί αμέσως πριν την προπόνηση (~15 min) 

η κατανάλωση υδατάνθρακα 1 gr/kg, ↑GL με τουλάχιστον >6 gr ΕΑΑ. (C. P.Lambert et al., 2004) 
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2.4.β Κατά την διάρκεια της άσκησης 

Η κατανάλωση υδατανθράκων κατά την διάρκεια της άσκησης προσφέρει οφέλη στην 

ικανότητα της άσκησης και στην απόδοση, με την εξοικονόμηση γλυκογόνου και 

αποτροπή της υπογλυκαιμίας. (D.T.Thomas et al., 2016). Όταν η άσκηση έχει διάρκεια > 60 

min, προτείνεται η κατανάλωση 30-60 gr/h γλυκόζης, ή μαλτοδεξτρίνης με 6-8% 

περιεκτικότητα υδατανθράκων. (A. Naderi et al., 2016). Κατά τη διάρκεια της προπόνηση 

αντίστασης επί 60 min, η κατάποση ενός ισοτονικού διαλύματος 6% περιεκτικότητας 

υδατανθράκων, με ή χωρίς 6 gr ΕΑΑ (αμινοξέων), θα ήταν ωφέλιμη αφου οδηγεί σε 

μείωση των επίπεδων κορτιζόλης, μειώνει την διάσπαση των μυϊκών πρωτεϊνών κατά 

27% και αυξανει την πρωτεινοσύνθεση, ιδίως στην περίπτωση προσθήκης ΕΑΑ. (C. M. 

Kerksick et al., 2017). Κατά τη διάρκεια της άσκησης, ο συνδυασμός υδατανθράκων με ΕΑΑ 

φαίνεται να οδηγεί σε αύξηση μεγέθους των μυϊκών ινών. (C. M. Kerksick et al., 2017). Στην 

περίπτωση που έχει καταναλωθεί υδατάνθρακας με ΕΑΑ αμέσως πριν την άσκηση, ίσως 

να μην είναι απαραίτητη η κατανάλωση ενός ισοτονικού διαλύματος με ΕΑΑ κατά την 

διάρκεια της προπόνησης. Η κατανάλωση υδατάνθρακα κατά την διάρκεια της άσκησης 

φαίνεται να είναι σημαντική στην περίπτωση που η ενεργειακή πρόσληψη είναι 

μειωμένη λόγο μείωσης του ΣΒ, ή όταν δεν έχει γίνει φόρτιση υδατανθράκων και δεν έχει 

καταναλωθεί γεύμα πριν την προπόνηση.( Rodriguez NR et al., 2009). 

2.4.γ Μετά την προπόνηση 

Μετά από μια περίοδο προπόνησης, η πρωτεόλυση μπορεί να αυξηθεί εως 50%,  τις 

πρώτες 3 h και να παραμένει αυξημένη εως και για 24 h μετά.(A.A.Aragon & B.J. Schoenfeld 2013, 

B.Murray & C. Rosenbloom 2018). Από την άλλη πλευρά, η σύνθεση του γλυκογόνου, είναι 

αυξημένη αμέσως μετά την άσκηση αλλά ο ρυθμός επανασύνθεσης του μυϊκού 

γλυκογόνου μειωνεται εως και 50% εάν καθυστερήσει η κατανάλωση υδατανθράκων επί 

περισσότερο από 2 h. (A.A.Aragon & B.J. Schoenfeld 2013, B.Murray & C. Rosenbloom 2018) 
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Έχοντας υπόψη τα παραπάνω, η κατανάλωση ενός γεύματος με υδατάνθρακες και 

πρωτεΐνες ή ΕΑΑ, αμέσως μετά ή εντος 30 min μετά την προπόνηση είναι σημαντική. (C. 

M. Kerksick et al., 2018). Η κατανάλωση υδατανθράκων με πρωτεΐνη ή ΕΑΑ αυξανει την 

πρωτεϊνοσύνθεση και μειώνει την πρωτεόλυση.(C. M. Kerksick et al., 2017, C. P.Lambert et al., 2004). 

Έχει προταθεί, η αμέσως μετά την προπόνηση κατανάλωση υδατανθράκων 1,2 gr/kg. (C. 

P.Lambert et al., 2004). Γενικότερα, συστήνεται η λήψη 1.2 gr/kg υδατάνθρακα μετά από 

‶εντατικές″ προπονήσεις για μέγιστη αναπλήρωση γλυκογόνου. (A. Naderi et al., 2016). Όταν 

η κατανάλωση υδατανθράκων συνδυάζεται με πρωτεΐνη τότε ίσως το 1,2 gr/kg 

υδατάνθρακα να μην είναι επαρκώς ανεκτό. Προτείνεται λοιπόν μια πρόσληψη 

υδατανθράκων 0,8 gr/kg, με 0,4 gr/kg πρωτεΐνη, η οποία φαίνεται να παρουσιάζει την 

ιδία επίδραση σύνθεσης γλυκογόνου με το 1,2 gr/kg υδατάνθρακα όταν αυτός 

καταναλώνεται μονος του. (A. Naderi et al., 2016, D.T.Thomas et al., 2016). 

Έχει προταθεί επίσης η κατανάλωση του 1 gr/kg υδατάνθρακα, μαζί με 0.5 gr/kg 

πρωτεΐνη, 30 λεπτά μετά την προπόνηση. (S.Bird 2010). Ωστόσο, η πρόταση αυτή θα ήταν 

ωφέλιμη μονο στην περίπτωση που κατά την διάρκεια ή αμέσως πριν την προπόνηση 

έχει γίνει κατανάλωση υδατάνθρακα με ΕΑΑ. Ο τύπος του υδατάνθρακα που 

καταναλώνεται μετά την προπόνηση μπορεί να επηρεάσει την σύνθεση του γλυκογόνου. 

Θα πρέπει να επιλέγονται απλά σάκχαρα ή γενικότερα τρόφιμα ↑ GL (glycemic load), 

καθώς οδηγούν σε αύξηση των επίπεδων του μυϊκού γλυκογόνου εως και 24 h μετά την 

προπόνηση. ( Rodriguez NR et al., 2009, B.Murray & C. Rosenbloom 2018). 

Στο σημείο αυτό να επισημάνουμε ότι οι ποσότητες υδατανθράκων πριν και μετά την 

περίοδο προπόνησης ίσως να μην είναι εφικτές για τους αθλητές του bodybuilding 

(σωματοδόμησης) στη φάση περιορισμού των kcal. Έχει αποδειχθεί ότι ακόμη και μια 

πιο μικρη ποσότητα υδατάνθρακα ~0.5 gr/kg με 6 gr ΕΑΑ μπορεί να προάγει τον 

αναβολισμό. (K.D.Tipton et al., 2001, M.SHARON L. et al., 2003). Ωστόσο, ακόμη και αν δεν πέτυχουμε 

τη μεγίστη αναπλήρωση γλυκογόνου μπορούμε να επιτύχουμε αυξημένο αναβολισμό. 

Τελικά βέβαια, οι ποσότητες της πρωτεΐνης, των υδατανθράκων και ο χρόνος των 

γευμάτων θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένα στον κάθε αθλητή. 
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2.4.δ Τύπος της καταναλισκόμενης πρωτεΐνης 

Έμφαση θα πρέπει να δίνεται όχι μονο στην επαρκή ποσότητα της πρωτεΐνης αλλά και 

στον τύπο, όπως και στη σύσταση της πρωτεΐνης. Η περιεκτικότητα μιας πηγής πρωτεΐνης 

σε λευκίνη μπορεί να επηρεάσει την σύνθεση των πρωτεϊνών στους μύς (Muscle Protein 

Synthesis ή MPS) και την υπερτροφία των μυών. (M. Stark et al., 2012). Ημερησίως, ο στόχος 

πρόσληψης της λευκίνης είναι 0,05 gr/kg, ή κατά προσέγγιση 3-4 gr λευκίνης ανά γεύμα, 

ώστε να αυξηθεί η «Muscle Protein Synthesis - MPS». Για να επιτευχθεί ο στόχος της 

επάρκειας λευκίνης θα πρέπει να καταναλωθούν τουλάχιστον 20–40 gr πρωτεΐνης 

υψηλής βιολογικής αξίας ανά γεύμα, όπως είναι: κοτόπουλο χωρίς δέρμα, ασπραδια 

αυγών, ψητά ψάρια και άπαχα κομμάτια βόειου κρέατος. (E.Helms et al., 2014, C. M. Kerksick et 

al., 2018). 

Πριν και μετά την προπόνηση θα πρέπει να προτιμάται πρωτεΐνη ταχείας δράσης 

(απορρόφησης, βιοδιαθεσιμότητας και θρεπτικότητας), όπως είναι η πρωτεΐνη ορού 

γάλακτος. Έχει αποδειχθεί ότι έχει μεγαλύτερη αναβολική επίδραση, τόσο στη φάση της 

ανάπαυσης όσο και στη φάση μετά από άσκηση αντίστασης (B.J.Schoenfeld 2018) και ότι 

μπορεί να προωθεί υπερτροφία και δύναμη των μυών, (C. M. Kerksick et al., 2017). Η πρωτεΐνη 

ορού γάλακτος είναι πλούσια σε λεύκινη, ωστόσο ο συνδυασμός της με υδατάνθρακες 

όπως γλυκόζη ή μαλτοδεξτρίνη είναι αναγκαίος καθώς η λεύκινη δεν μπορεί να ρυθμίσει 

την «Muscle Protein Synthesis - MPS» τόσο αποτελεσματικά χωρίς την αντίστοιχη έντονη 

διέγερση έκκρισης ινσουλίνης. ( M. Stark et al., 2012). 

Ο λόγος που καθιστά την πρωτεΐνη ορού γάλακτος τόσο σημαντική, πριν και μετά την 

προπόνηση, είναι ο ταχύς ρυθμός απορρόφησής της. Ο ρυθμός απορρόφησης του ορού 

γάλακτος εκτιμήθηκε σε ~10 gr/h, που θεωρείται πολύ ταχεία απορρόφηση ΑΑ. 

(B.J.Schoenfeld & A.A.Aragon 2018). Από την άλλη, μια βραδείας δράσης πρωτεΐνη απορροφάται 

πολύ πιο αργά. (B.J.Schoenfeld & A.A.Aragon 2018). Η καζεΐνη είναι μια πρωτεΐνη βραδείας 

δράσης και η πρόσληψη της συστήνεται κυρίως το βραδύ πριν από τον ύπνο. Όταν 

καταναλώνονται 30-40 γρ καζεΐνης, 30 min πριν τον βραδινό ύπνο και 2 h μετά το 

βραδινό γεύμα, μπορούν να αυξηθούν τα ποσοστά της «Muscle Protein Synthesis - MPS». 

(C. M. Kerksick et al., 2017, A. Naderi et al., 2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stark%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23241341
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0215-1#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerksick%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28919842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stark%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23241341
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0215-1#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aragon%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23360586
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0215-1#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aragon%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23360586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerksick%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28919842
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2.5 ΑΝΑΒΟΛΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ: ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ, IGF-1, ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ 

2.5.α Ινσουλίνη 

Η αναβολική δράση της ινσουλίνης αποδίδεται κυρίως στην αναστολή της πρωτεόλυσης, 

(M.R.Graham et al., 2008, P.H Sonksen 2001). Μέσω αυτής της ανασταλτικής δράσης της ινσουλίνης, 

που περιορίζει τη διάσπαση στις πρωτεΐνες των μυών, όταν θα χορηγηθεί υδατάνθρακας 

με αμινοξέα αναμένεται να αυξηθεί η καθαρή πρωτεϊνική σύνθεση των μυών.(M.R.Graham 

et al., 2008) 

Η ινσουλίνη μπορεί έμμεσα να αυξήσει την πρωτεϊνική σύνθεση, εφόσον η 

διαθεσιμότητα των αμινοξέων στο αίμα είναι αυξημένη. (J.A.Bell et al., 2005, G.Biolo et al., 1999). 

Έχει αποδειχθεί ότι η φυσιολογική υπερινσουλιναιμία διεγείρει την δραστηριότητα 

μεταφοράς αμινοξέων στον σκελετικό μυ διεγείροντας έτσι τη σύνθεση των πρωτεϊνών. 

(M.R.Graham et al., 2008). Σε σχετική μελέτη (S.Fujita et al., 2006), φάνηκε πως όταν αυξήθηκε η 

παροχή φαινυλανίνης στο πόδι, μέσω της αυξημένης ροής αίματος που προκλήθηκε 

ύστερα από έγχυση μέτριας δόσης ινσουλίνης, παρατηρήθηκε μια σημαντική αύξηση της 

σύνθεσης των μυϊκών πρωτεϊνών. 

Μια άλλη, παλαιότερη βέβαια, μελέτη (G.Biolo et al., 1999), έδειξε πως η έγχυση ινσουλίνης 

σε κατάσταση ηρεμίας αύξησε τη ροή του αίματος και πως το ποσοστό χρήσης της 

φαινυλανίνης αυξήθηκε στην σύνθεση των μυών. Σε μια άλλη μελέτη των (G.Biolo et al., 

1995) φάνηκε ότι μετά από τοπική έγχυση ινσουλίνης αυξήθηκε η εσωτερική μεταφορά, 

μέσω του αίματος, της λυσίνης και της αλανίνης στούς μύες και λιγότερο της λευκίνης 

και της φαινυλανίνης. 

Με βάση αυτά τα δεδομένα, η ινσουλίνη μπορεί να διεγείρει τη μεταφορά αμινοξέων 

στα κύτταρα μέσω της αυξημένης ροής του αίματος. (G.Biolo et al., 1999, S.Fujita et al., 2006). 

Βέβαια τα εξωγενή αμινοξέα μπορούν να αυξήσουν την πρωτεϊνική σύνθεση ακόμη και 

όταν η ινσουλίνη βρίσκεται σε πολύ χαμηλά επίπεδα (↓5μu/ml), π.χ. η λεύκινη μπορεί 

να επηρεάσει και αναβολικά σήματα που δεν σχετίζονται με ορμόνες. Παρόλα αυτά, τα 

βιοσυνθετικά αποτελέσματα της ινσουλίνης και των αμινοξέων είναι μέγιστα σε 

φυσιολογικά αυξημένα επίπεδα ινσουλίνης, (M.Jarek et al., 2010).. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827854
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Η ινσουλίνη είναι ένας παράγοντας που βελτιώνει την απόδοση, αφου διευκολύνει την 

είσοδο της γλυκόζης στα κύτταρα σε ποσότητες μεγαλύτερες από τις συνήθεις και 

διεγείρει τη σύνθεση γλυκογόνου, ενώ επίσης περιορίζει τη χρήση γλυκόζης από τη 

διάσπαση του μυϊκού γλυκογόνου. Συχνά η ινσουλίνη χρησιμοποιείται από τους αθλητές 

σωματοδόμησης, για την αύξηση του όγκου των μυών είτε μέσω ενέσεων (μικρών 

ποσοτήτων), είτε μέσω αυξημένης πρόσληψης υδατανθράκων (P. H. Sonksen 2001). 

 

2.5.β IGF-1 

Ο αυξητικός παράγοντας IGF-1 ή σωματομεδίνη-γ εκκρίνεται και παράγεται κυρίως από 

το ήπαρ σε απόκριση της διέγερσης από την αυξητική ορμόνη αλλά και τοπικά από 

άλλους ιστούς όπως ειναι ο μυϊκός ιστός.(A.I. Martín et al., 2018, W. J. Kraemer et al., 2020). Ο IGF-1 

διεγείρει θετικά τη σκελετική μυϊκή μάζα αφου αυξανει την πρωτεινοσύνθεση, αυξάνει 

την πρόσληψη αμινοξέων και μειώνει την πρωτεόλυση A.I. Martín et al., 2018, W. J Kraemer et al., 

2020, R.I.G.Holt & P. H. Sonksen 2008). 

Η «υπερτροφική» δράση του IGF-1 ασκείται σε ενεργοποιημένα δορυφορικά κύτταρα, 

αυξάνοντας τον πολλαπλασιασμό τους καθώς και τον πολλαπλασιασμό και τη 

διαφοροποίηση των μυοβλαστών κατά την διάρκεια της φυσιολογικής ανάπτυξης ή της 

αναγέννησης μετά από τραυματισμό των σκελετικών μυών. (A.I. Martín et al., 2018). Ο τοπικός 

IGF-1 από τους μύες παίζει το σημαντικότερο ρολό στη διατήρηση και την ανάπτυξη της 

μυϊκής μάζας συγκριτικά με τον ηπατικό IGF-1. 

Ο IGF-1 δρα κυρίως μέσω του υποδοχέα IGF-IR, μέσω τον οδών PI3K (φασφατιδυλ-

ινοσιτόλης-3 κινάσης), AKT (πρωτεϊνική κίνηση Β: κινάση σερονίνης/θρεονίνης), mTOR 

(ραπαμικίνη), FoxO, κ.α. Η ενεργοποίηση της ΑΚΤ αυξανει την πρόσληψη αμινοξέων και 

της γλυκόζης και μέσω των δράσεων της στη mTOR αυξάνει την πρωτεινοσύνθεση. 

(A.I. Martín et al., 2018). Ο IGF-1, επίσης, ενισχύει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, διεγείρει τη 

χρήση των FFA (μη εστεροποιημένων λιπαρών οξέων) και επιδρά στο μεταβολισμό της 

γλυκόζης. (W. J. Kraemer et al., 2020). 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holt%20RI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18376417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
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2.5.γ Τεστοστερόνη 

Η τεστοστερόνη είναι μια από τις πιο ισχυρές φυσικά εκριμένες, ανδρογόνες- αναβολικές 

ορμόνες και εκτελεί ένα πλήθος εργογενικών, αναβολικών και αντικαταβολικών, 

λειτουργειών στους σκελετικούς μύες .(J.L.Vingren et al., 2010, W. J Kraemer et al., 2020). Η 

τεστοστερόνη επιδρά θετικά στην ανάπτυξη και στην διατήρηση της μυϊκής μάζας και 

φαίνεται ότι διατηρεί το άζωτο μέσω της κατακράτησής του. (J.L.Vingren 2010, J. Bain 2007). Στο 

μυ η τεστοστερόνη (Τ) διεγείρει την πρωτεινοσύνθεση και την πρόσληψη αμινοξέων και 

μειώνει την πρωτεόλυση.( J.L.Vingren et al., 2010, W. J Kraemer et al., 2020). Η Τ αλληλοεπιδρά 

κυρίως με τον AR (υποδοχέας τεστοστερόνης) στον σκελετικό μυ, ενώ η DHT 

(διυδροτεστοστερόνη) δρα κυρίως στους ιστούς που συνδέονται με το φύλο με πιθανό 

δευτερεύοντα ρόλο στο σκελετικό μυ. (W. J Kraemer et al., 2020). 

Οι φυσιολογικές επιδράσεις της Τ προκαλούνται από την δέσμευση της στον 

ενδοκυτταρικό AR, ο οποίος στη συνεχεία μετατοπίζεται στον πυρήνα, όπου το 

σύμπλεγμα AR-T προκαλεί μεταγραφή συγκεκριμένων γονίδιων. Η Τ αυξανει τον AR στα 

μυϊκά κύτταρα και τα συσχετιζόμενα μυονουκλεϊκά και δορυφορικά κύτταρα. (J.L.Vingren 

et al., 2010) Η Τ μπορεί να ενεργοποιήσει την mTOR μέσω του άξονα PI3K/AKT. Η mTOR 

είναι ο κεντρικός ρυθμιστής της πρωτεινοσύνθεσης και αποτελεί τον κύριο σύνδεσμο για 

την ανάπτυξη της υπερτροφίας. (.L.Vingren et al., 2010, B.Alarcón et al., 2013). Επιπλεον η 

τεστοστερόνη διεγείρει την παραγωγή άλλων αναβολικών ορμονών, όπως του IGF-1, και 

θεωρείται απαραίτητη για την παραγωγή του μυϊκού IGF-1. Αυτή η επίδραση της Τ στην 

παραγωγή του IGF-1 μπορεί να θεωρηθεί ως ένας ακόμη μηχανισμός με τον οποιο η Τ 

μπορεί να αυξήσει την πρωτεϊνική σύνθεση (L.Vingren et al., 2010). Ένας ακόμη τρόπος με τον 

οποιο η Τ οδηγεί σε αύξηση της πρωτεινοσύνθεσης είναι μέσω της 

επαναχρησιμοποίησης των ενδοκυτταρικών αμινοξέων που προκύπτουν από την 

διάσπαση των πρωτεϊνών. (A. A. Ferrando et al., 1998). 

Κατά διάρκεια του θερμιδικού ελλείματος αυτές οι αναβολικές ορμόνες μειώνονται, με 

αποτέλεσμα να επηρεαστεί αρνητικά η ισορροπία των πρωτεϊνών του σώματος. Από την 

αρχή κιόλας της περιόδου της δίαιτας η Τ, ο IGF-1 και η ινσουλίνη μειώνονται. Αυτές οι 

η βιοχημικές αλλαγές σχετίζονται σημαντικά με αλλαγές στη σύνθεση του σώματος. 

https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bain%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18225457
https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+WJ&cauthor_id=32158429
https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://link.springer.com/article/10.2165/11536910-000000000-00000#auth-1
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/ajpendo.1998.275.5.E864
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(M.Jarek et al., 2010, L. M. Rossow et al., 2013, L. Mitchell et al., 2018). Η μείωση της τεστοστερόνης οδηγεί 

σε μείωση της μυϊκής μάζας και της ισχύος, με αποτέλεσμα την αδυναμία και την κό-

πωση. Άνδρες με πολύ χαμηλά επίπεδα Τ έχουν σημαντική μείωση της LBM και της αι-

μοσφαιρίνης. (J. Bain 2007)). Ομοίως και οι πολύ χαμηλές τιμές ινσουλίνης και IGF-1 οδη-

γούν σε μείωση της μυϊκής μάζας. (M.Jarek et al., 2010). 

 

 2.6 ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Στα μικροθρεπτικα ανήκουν οι βιταμίνες και τα ανόργανα στοιχειά (μέταλλα και 

ιχνοστοιχεία), αποτελούν θρεπτικά συστατικά τα οποία δεν προσφέρουν ενεργεία αλλά 

είναι απαραίτητα καθώς βοηθούν τον οργανισμό να επιτελέσει βασικές και 

φυσιολογικές λειτουργείες του, απαραίτητες για την διατήρηση της υγείας. 

Τα μικροθρεπτικα παίζουν σημαντικό ρόλο στην: 

• παραγωγή ενέργειας, 

• σύνθεση αιμοσφαιρίνης, 

• διατήρηση της υγείας των οστών, 

• επαρκή ανοσολογική λειτουργεία του οργανισμού, 

• προστασία του σώματος από την οξειδωτική βλάβη, 

• σύνθεση και επιδιόρθωση του μυϊκού ιστού. 

 

Η άσκηση έχει φανεί ότι μπορεί να αυξήσει τις απαιτήσεις του οργανισμού σε 

μικροθρεπτικα τα οποία είναι χρήσιμα για την αποκατάσταση, τη συντήρηση και το 

‶χτίσιμο″ της άλιπης μάζας σώματος στους αθλητές.(Rodriguez NR  et al., 2009). 

2.6.α Βιταμίνες 

Όσον αφορά τη διατροφή των αθλητών, η ισορροπημένη διατροφή είναι εκείνη που ε-

ξασφαλίζει την πρόσληψη βιταμινών και ανόργανων στοιχείων απαραίτητων για τον α-

θλητή. Οι βιταμίνες χρησιμεύουν κυρίως ως ρυθμιστές των μεταβολικών λειτουργιών, 

πολλές από τις οποίες είναι σημαντικές για την απόδοση στην άσκηση. Η χρήση της κάθε 

βιταμίνης εξαρτάται από την ειδική μεταβολική της λειτουργία σε σχέση με τον 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bain%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18225457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
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αθλητισμό. Συνολικά έχουν αναφερθεί 9 βιταμίνες κρίσιμες για τους άνδρες και τις γυ-

ναίκες bodybuilders (σωματοδομιστές). Είναι βιταμίνες κυρίως του συμπλέγματος Β (Β1, 

Β2, Β3, Β6, Β12) C, E, Α συμπεριλαμβανομένου και του φολικού οξέος. (Newton L.E et al., 

1993, J. Spendlove et al., 2015, L. Lenzi et al., 2019). Από μια συστηματική ανασκόπηση προκύπτει 

ότι: για τις γυναίκες το φολικό οξύ, η Β6 και η Ε καταναλώνονται συχνά κάτω από το RDA 

χωρίς τη χρήση κάποιου συμπληρώματος, ενώ για τους άνδρες προκύπτει ότι οι βιταμί-

νες Ε και φολικό οξύ είναι (καταναλώνονται) στα κατωτέρα όρια από αυτά που συστήνει 

το RDA (J. Spendlove et al., 2015). Μια πρόσφατη ερευνά η οποία αφορούσε άνδρες bodybuild-

ers (σωματοδομιστές), έδειξε ότι η βιταμίνες Α, Ε και Β9 ήταν κάτω από τα συνιστώμενα 

όρια του RDA, (L. Lenzi et al., 2019). 

Η θειαμίνη (B1) παίζει σημαντικό ρόλο στο μεταβολισμό των υδατανθράκων, των λιπών 

και των πρωτεϊνών (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM.  2006), ειδικά των αμινοξέων διακλα-

δισμένης αλύσου - βαλίνης, ισολευκίνης, λευκίνης (BCAAS) (K. Woolf 2006). Συμμετέχει ως 

συνένζυμο (TPP) σε πολλές βασικές αντιδράσεις στις οδούς παραγωγής ενέργειας. Το 

RDA για τους άνδρες (19-50) είναι 1,2 mg/d, ενώ για τις γυναίκες (19-50) είναι 1,1 mg/d 

(H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM 2006). Σε ανεπάρκεια Β1 παρατηρείται μειωμένη αντοχή, 

αδυναμία, απώλεια μυών και βαρους (H. C. Lukaski 2004). 

Η ριβοφλαβίνη (Β2), ως βασικό συστατικό συνενζύμων (FAD, FMN) συμμετέχει έμμεσα 

στον ενεργειακό μεταβολισμό και πιο συγκεκριμένα, εξυπηρετεί στη μεταφορά ηλεκτρό-

νιων στην αλυσίδα μεταφοράς ηλεκτρονίων για το σχηματισμό της ATP, στον μεταβολι-

σμό των αμινοξέων, στην παραγωγή των στερεοειδών ορμονών κ.α. (K. Woolf & Manore MM 

2006). Επίσης, εμπλέκεται στη μετατροπή της Β6 στην ενεργή της μορφή. Το RDA για τους 

άνδρες (19-50) είναι 1,3 mg/d και 1,2 mg/d για τις γυναίκες, αντίστοιχα, (H. C. Lukaski 2004,K. 

Woolf & Manore MM 2006). 

Η νιασίνη (Β3) ελέγχει/καταστέλλει και μειώνει την σύνθεση των ηπατικών τριγλυκερι-

δίων (S. Djadjo 2020), μειώνει τα επίπεδα των FFA (S. Djadjo & T. Bajaj 2020, H. C. Lukaski 2004), συμμε-

τέχει έμμεσα στη ρύθμιση του μεταβολισμού μέσω πρωτεϊνών (sirtuins) και στην 
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ενδοκυτταρική ρύθμιση του ασβεστίου (Ca) (S. Djadjo & T. Bajaj 2020). Το RDA για γυναίκες και  

άνδρες (19-50) είναι 1,3 mg/d (H. C. Lukaski 2004). 

Η πυριδοξίνη (Β6) κατά την διάρκεια της άσκησης είναι απαραίτητη για την γλυκονεογέ-

νεση και για τη διάσπαση του γλυκογόνου (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf 2006), ενώ απαιτείται για 

τον μεταβολισμό των αμινοξέων (K. Woolf 2006) και εμπλέκεται στη σύνθεση αιμοσφαιρί-

νης, (H. C. Lukaski 2004). Σε ανεπάρκεια της Β6 παρατηρούνται δερματικά συμπτώματα. (H. C. 

Lukaski 2004). Το RDA για άνδρες και γυναίκες (19-50) είναι 1,3 mg/d, ενώ το UL άνω των 

100 mg/d. (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM 2006). 

Το φολικό οξύ (Β9) είναι απαραίτητο για το σχηματισμό του DNA, για τη σύνθεση και 

την ανάπτυξη νέων κυττάρων, όπως των ερυθρών αιμοσφαιρίων,(H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & 

Manore MM 2006, C. M. Kerksick et al., 2018), για το μεταβολισμό αμινοξέων (H. C. Lukaski 2004) και για 

την επιδιόρθωση «κατεστραμμένων» κυττάρων και ιστών (K. Woolf & Manore MM 2006). Η αύ-

ξηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων θα μπορούσε να βελτιώσει την παροχή O2 στους ιστούς 

(C. M. Kerksick et al., 2018). Σε ανεπάρκεια φολικού, παρατηρείται κόπωση, μεγαλοβλαστική 

αναιμία (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM 2006,Chad M. Kerksick et al., 2018) και αύξηση των επί-

πεδων της ομοκυστείνης (C. M. Kerksick et al., 2018, K. Woolf & Manore MM 2006). Το RDA για άνδρες 

και γυναίκες είναι 400 mg/d και το UL άνω των 1000 mg/d. (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore 

MM 2006, C. M. Kerksick et al. 2018). 

Η κοβαλαμίνη (Β12) εμπλέκεται στη σύνθεση του DNA, των ερυθρών αιμοσφαιρίων και 

της σεροτονινης (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM 2006, C. M. Kerksick et al., 2018). Ως συνένζυμο 

στην αντίδραση μεταφοράς μεθυλίου βοηθά στην μετατροπή της ομοκυστείνης σε με-

θειονίνη (H. C. Lukaski 2004) και φαίνεται να είναι απαραίτητη για την φυσιολογική νευρολο-

γική λειτουργεία (K. Woolf & Manore MM 2006). Σε ανεπάρκεια, παρατηρούνται νευρολογικά 

προβλήματα και μεγαλοβλαστική αναιμία. Το RDA για άνδρες και γυναίκες είναι 2,4 

mg/d (H. C. Lukaski 2004,K. Woolf & Manore MM 2006, C. M. Kerksick et al. 2018). 

 

Το ασκορβικό οξύ (C) είναι μια από τις πιο σημαντικές βιταμίνες και έχει αρκετές σημα-

ντικές λειτουργίες που σχετίζονται με την σωματική δραστηριότητά. Είναι απαραίτητη 
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για την σύνθεση της καρνιτίνης, η οποία μεταφέρει λιπαρά οξέα μακράς αλύσου στα 

μιτοχόνδρια (H. C. Lukaski 2004), της επινεφρίνης (H. C. Lukaski 2004, C. M. Kerksick et al., 2018) και νο-

ρεπινεφρίνης (H. C. Lukaski 2004). Διευκολύνει τη μεταφορά και την πρόσληψη του μη αιμι-

κού σιδηρού (H. C. Lukaski 2004, C. M. Kerksick et al., 2018), μειώνει της αποκρίσεις της κορτιζόλης 

και της ιντερλευκινης-6. Αποτελεί ισχυρό αντιοξειδωτικό για τον οργανισμό (H. C. Lukaski 

2004,C.M. Kerksick et al., 2018, R. J Maughan et al. 2018), αφου καταστέλλει τις ενεργές ρίζες οξυγόνου 

(ROS) και αυξανει την ανοσία (C. M. Kerksick 2018, R. J Maughanet al., 2018). Σε ανεπάρκεια βιτ.C 

παρατηρείται κόπωση και μείωση της όρεξης (H. C. Lukaski 2004). Το RDA για τους άνδρες (> 

19) είναι 90 mg/d, για τις γυναίκες (>19) είναι 75 mg/d ενώ το UL είναι άνω των 2.000 

mg/d (H. C. Lukaski 2004, C. M. Kerksick et al., 2018). 

Η τοκοφερόλη (Ε) είναι μια ισχυρή αντιοξειδωτική-λιποδιαλυτή βιταμίνη, παίζει πολύ 

σημαντικό ρόλο στην προστασία της κυτταρικής μεμβράνης από την οξειδωτική βλάβη 

(ομοίως και η βιτ.C) (A. H. Alghadir et al., 2019), αφου βοηθά στη πρόληψη του σχηματισμού 

των ελεύθερων ριζών (οι ROS είναι η κυριά πηγή του οξειδωτικού στρες) και παίζει ση-

μαντικό ρόλο στην έναρξη και την πρόοδο της βλάβης στις μυϊκές ίνες μετά την άσκηση) 

(M. Taghiyar 2013) και κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης. Επίσης προλαμβάνει την κατα-

στροφή των ερυθρών αιμοσφαιρίων, διατηρώντας έτσι την παροχή οξυγόνου στους μυς 

κατά την διάρκεια της άσκησης (C. M. Kerksick et al., 2018). Η ανεπάρκεια βιτ. Ε μπορεί αυξήσει 

το οξειδωτικό στρες στους σκελετικούς μυς και σχετίζεται με νευρολογική βλάβη και αι-

μόλυση των ερυθροκυττάρων (H. C. Lukaski 2004). Το RDA για άνδρες και γυναίκες είναι 15 

mg/d ενώ το UL είναι άνω τον 1.000 mg/d. (H. C. Lukaski 2004, C. M. Kerksick et al. 2018). 

Οι αθλητές διατρέχουν το μεγαλύτερο κίνδυνο για έλλειψη βιταμινών του συμπλέγματος 

Β αλλά και των αντιοξειδωτικών βιταμινών C και E. Έχει φανεί πως η άσκηση μπορεί να 

αυξήσει την ανάγκη για τις βιταμίνες του συμπλέγματος Β μέχρι και στο διπλάσιο από το 

συνηστόμενο και πως σοβαρές ανεπάρκειες των βιταμινών Β12 και φολικού οξέος, μπο-

ρούν να οδηγήσουν σε μειωμένη απόδοση αντοχής. (H. C. Lukaski 2004). H έλλειψη αυτή συ-

νήθως οφείλεται στο ότι τα άτομα περιορίζουν την κατανάλωση ενέργειας ή ακολουθούν 

σοβαρές πρακτικές απώλειας βαρους όπως ακριβώς συμβαίνει στο bodybuilding 
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(σωματοδόμηση) καθώς οι αθλητές πλησιάζουν προς τον διαγωνισμό. Σε τέτοιες περι-

πτώσεις ένα πολυβιταμινούχο/ανόργανο ρόφημα θα ήταν ωφέλιμο για τους αθλητές με 

ελλείψεις σε μικροθρεπτικα συστατικά. (Woolf K. & Manore MM 2006, Rodriguez NR et al. 2009). Βέ-

βαια, έρευνες έχουν δείξει πως οι βιταμίνες του συμπλέγματος Β (Β1, Β2, Β3, Β6, Β12) C, 

και E, μπορεί να καταναλώνονται σε επίπεδα πάνω από το 1.000% από αυτό που συστή-

νει  το RDA μέσω χρήσης συμπληρωμάτων. (J. Spendlove et al. 2015). 

 

2.6.β Μέταλλα και ιχνοστοιχεία  

ΣΙΔΗΡΟΣ 

Ένα ιδιαίτερα σημαντικό ιχνοστοιχείο για τον αθλητή είναι ο σίδηρος, τα χαμηλά 

αποθέματα σιδήρου είναι πλέον μια από τις πιο διαδεδομένες ελλείψεις θρεπτικών 

συστατικών που παρατηρούνται μεταξύ των αθλητών και ιδιαίτερα των γυναικών. Ο 

σίδηρος είναι απαραίτητος για τον σχηματισμό πρωτεϊνών αιμοσφαιρίνης και 

μυοσφαιρίνης που μεταφέρουν οξυγόνο σε όλα τα κύτταρα στο σώμα αλλά και για 

ένζυμα που εμπλέκονται στην παραγωγή ενέργειας. (Rodriguez NR et al. 2009) 

Στους αθλητές, η εξάντληση σιδηρού συνήθως αποδίδεται στην ανεπαρκή πρόσληψη 

ενέργειας. Άλλοι παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τα αποθέματα σιδήρου στον 

οργανισμό είναι η άσκηση (μέσω αποβολής δια του ιδρώτα), ο εμμηνορροϊκός κύκλος 

στις γυναίκες, η περιορισμένη πρόσληψη σιδηρού, η περιορισμένη βιοδιαθεσιμότητα 

του σιδηρού και η προπόνηση σε μεγάλο υψόμετρο. (R. J Maughan et al. 2018, D. T. Thomas et al. 

2016, Rodriguez NR et al. 2009). Ορισμένοι αθλητές ενδέχεται να παρουσιάσουν παροδικά 

μείωση της φεριτίνης ορού και της αιμοσφαιρίνης κατά την έναρξη της προπόνησης, 

μετά από την αύξηση του όγκου πλάσματος και που είναι γνωστή ως «αραίωση ή 

αθλητική αναιμία». (D. T. Thomas et al. 2016, Rodriguez NR et al. 2009) 

Η έλλειψη σιδήρου, με ή χωρίς αναιμία, μπορεί να βλάψει την μυϊκή λειτουργεία και να 

περιορίσει την ικανότητα για εργασία. (D. T. Thomas et al. 2016). Το RDA για άνδρες ηλικίας 

(19-50) είναι 8 mg/d και για τις γυναίκες ηλικίας (19-50) 18 mg/d. (C. M. Kerksick et al. 2018, D. 

T. Thomas et al. 2016). Οι αθλητές με ανεπάρκεια σιδηρού θα πρέπει να λαμβάνουν 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woolf%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maughan%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29540367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1


36 

 

συμπληρωματικό σίδηρο, σε δόσεις μεγαλύτερες από το RDA (δηλ. >18 mg/d για τις 

γυναίκες και >8 mg/d για τους άνδρες) (R. J Maughan et al. 2018). Έχει φανεί πως με την 

χορήγηση συμπληρώματος σιδήρου αυξάνεται η ικανότητά για εργασία, όπως 

αποδεικνύεται μέσα από την αύξηση πρόσληψης οξυγόνου, τη μείωση του καρδιακού 

ρυθμού και τη μείωση της συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος κατά την άσκηση (Rodriguez NR  

et al. 2009). Επίσης, βελτιώνεται η απόδοση, η αντοχή και μειώνεται η κόπωση των μυών. 

(H. C. Lukaski 2004) 

 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 

Ένα ακόμη σημαντικό θρεπτικό συστατικό στοιχείο για αθλητές και μη αθλούμενους 

είναι το ασβέστιο, το οποίο είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη, για τη ρύθμιση συστολής 

των μυών, την αγωγή σήματος δια των νευρών, την φυσιολογική πήξη του αίματος, για 

την επιδιόρθωση και την συντήρηση του οστικού ιστού, για τη διατήρηση των επίπεδων 

Ca στο αίμα και για τον μεταβολισμό του λιπους. (C. M. Kerksick et al. 2018, D. T. Thomas et al. 2016, 

Rodriguez NR et al. 2009). 

Η ανεπαρκής πρόσληψη Ca αλλά και η εμμηνορροϊκή δυσλειτουργία στις γυναίκες 

αυξανει τον κίνδυνο για χαμηλή οστική πυκνότητα και αυξάνει τη συχνότητα των 

καταγμάτων κόπωσης. Ανεπάρκεια σε Ca μπορεί να προκύψει κυρίως λόγο αποφυγής 

τροφών πλούσιων σε ασβέστιο ή όταν η ενεργειακή πρόσληψη είναι μειωμένη (D. T. Thomas 

et al. 2016, Rodriguez NR et al. 2009), ενώ επίσης και η ανεπαρκής πρόσληψη βιτ. D μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την απορρόφηση Ca (Rodriguez NR et al. 2009). Η άσκηση είναι γνωστό ότι 

μπορεί να προκαλέσει μέτρια απώλεια Ca, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε ορμονικές 

αλλαγές που πιθανόν να επηρεάσουν την μυϊκή λειτουργεία. Παρόλο που το Ca είναι 

ζωτικής σημασίας για τη μυϊκή και καρδιαγγειακή λειτουργεία, δεν υπάρχει προς το 

παρόν καμία ένδειξή ότι η συμπλήρωση Ca έχει άμεση επίδραση στην αθλητική 

απόδοση. (Heffernan S.M. et al. 2019) 

Η συμπλήρωση Ca δρα ευεργετικά στα άτομα με οστεοπόρωση, με εμμηνορροϊκές 

δυσλειτουργίες και χαμηλη διαθεσιμότητα ενέργειας.(C. M. Kerksick et al., 2018, D. T. Thomas et al., 
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2016, R. J Maughan 2018) Συστήνεται λοιπόν για άνδρες και γυναίκες 1500 mg/d Ca και 1500-

2000 IU βιτ. D, για την καλύτερη απορρόφηση του Ca. (D. T. Thomas 2016, R. J Maughan et al. 2018) 

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ 

Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος  για την δομή και την δραστηριότητα ένζυμων αλλά 

και για την σύνθεση πρωτείνων (H. C. Lukaski 2004), πολλά από αυτά τα ένζυμα και τις πρω-

τεΐνες επηρεάζουν την φυσική απόδοση ( J. P. McClung 2019). Απαιτείται για την σύνθεση των 

νουκλεικών οξέων, για την κυτταρική διαφοροποίηση και την αντιγραφή, για την χρήση 

της γλυκόζης και την έκκριση ινσουλίνης. Επίσης φαίνεται να συμμετέχει στη ρύθμιση 

του μεταβολισμού διάφορων ορμονών (π.χ. της ινσουλίνηες), όπως και της παραγωγής, 

της έκκρισης και της αποθήκευσης τους αλλά και στη ρύθμιση των αλληλεπιδράσεων 

μεταξύ ορμονών και υποδοχέων. (H. C. Lukaski 2004) 

Ανεπάρκεια ψευδαργύρου μπορεί να εμφανιστεί λόγω της μειωμένης πρόσληψης ενέρ-

γειας, αλλά και πρωτεΐνης (H. C. Lukaski 2004, Rodriguez NR et al. 2009). Άλλοι παράγοντες που μπο-

ρεί να επηρεάσουν τα επίπεδα ψευδαργύρου στο σώμα είναι η άσκηση, μέσω της απο-

βολής του από τον ιδρώτα, τα ούρα αλλά και η φλεγμονώδης απόκριση στην άσκηση 

μπορεί να επηρεάσει την ομοιόσταση του ψευδαργύρου. (J. P. McClung 2018) 

Σε ανεπάρκεια ψευδαργύρου έχει παρατηρηθεί μείωση της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας, της μυϊκής δύναμης και της αντοχής (Rodriguez NR et al. 2009). Το RDA για τους 

άνδρες είναι 11 mg/d και για τις γυναίκες ειναι 8 mg/d (J. P. McClung 2018, C. M. Kerksick et al. 

2018) ενώ το UL είναι 40 mg/d. Η περιττή συμπλήρωση ψευδαργύρου ίσως οδηγεί σε 

χαμηλη HDL και σε ανισορροπίες θρεπτικών συστατικών, επηρεάζοντας π.χ. την 

απορρόφηση του σιδήρου και του χαλκού. (Rodriguez NR et al., 2009) 

 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ 

Το μαγνήσιο παίζει πολύ σημαντικό ρόλο σε πολλές κυτταρικές δραστηριότητες, όπως 

είναι η γλυκόλυση, ο μεταβολισμός του λιπους και των πρωτεϊνών (H. C. Lukaski 2004, Rodriguez 

NR et al. 2009) και η υδρόλυση της ATP (H. C. Lukaski 2004). Επίσης, εμπλέκεται σε πολλές 
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ενζυματικές αντιδράσεις όπως είναι η ενεργοποίηση ενζύμων για την σύνθεση 

πρωτεϊνών (C. M. Kerksick et al. 2018, H. C. Lukaski 2004). Ρυθμίζει τη σταθερότητα της μεμβράνης 

των κυττάρων αλλά και τις νευρομυικές, καρδιαγγειακές, ανοσολογικές και ορμονικές 

λειτουργίες. (H. C. Lukaski 2004, Rodriguez NR et al. 2009). Η ανεπάρκεια μαγνησίου επηρεάζει της 

επιδόσεις αντοχής, αυξάνοντας τις απαιτήσεις σε οξυγόνο για να ολοκληρωθεί η 

υπομέγιστη άσκηση (Rodriguez NR et al. 2009). Το RDA για τους άνδρες είναι 420 mg/d και για 

τις γυναίκες 320 mg/d. (C. M. Kerksick et al. 2018, H. C. Lukaski 2004) 

Οι αθλητές bodybuilding (σωματοδόμησης), αλλά και γενικότερα αθλητές boxing 

(πυγμαχίας), kickboxing (ποδομαχίας), judo, μπαλέτο κ.α., δηλ. οι αθλητές που 

κατηγοριοποιούνται με βάση το βάρος τους, έχει αναφερθεί ότι καταναλώνουν 

ανεπαρκείς ποσότητες από διαιτητικό μαγνήσιο και πως η χορήγηση συμπληρώματος 

μαγνησίου ίσως να είναι ωφέλιμη (H. C. Lukaski 2004, Rodriguez NR et al. 2009). Το 

συμπληρωματικό Mg έχει φανεί πως αυξανει την μυϊκή δύναμη και την ισχύ σε δόσεις > 

420 mg/d (όπως των 500 mg/d) (Heffernan S.M. et al. 2019, H. C. Lukaski 2004), ενώ βελτιώνει τον 

ενεργειακό μεταβολισμό και τη διαθεσιμότητα της ATP (C. M. Kerksick et al. 2018). Σε αυτό το 

σημείο θα πρέπει να αναφερθεί πως το συμπληρωματικό Mg δεν έχει καμία ευεργετική 

επίδραση στη φυσιολογική λειτουργεία και απόδοση εάν στον οργανισμό βρίσκεται ήδη 

σε φυσιολογικά επίπεδα. (C. M. Kerksick et al. 2018, H. C. Lukaski 2004) 

 

ΧΡΩΜΙΟ 

Το χρώμιο είναι ένα βασικό ανόργανο άλας που εμπλέκεται στον μεταβολισμό των 

υδατανθράκων, των λιπιδίων και των πρωτεϊνών. Βελτιώνει τον γλυκαιμικό δείκτη 

διευκολύνοντας την δράση της ινσουλίνης, με αποτέλεσμα να αυξάνει τον ρυθμό 

πρόσληψης της γλυκόζης και των αμινοξέων στα μυϊκά κύτταρα (Lukaski 2001, C. M. Kerksick et 

al. 2018)., διατηρώντας την άλιπη σωματική μάζα μέσω αύξησης της μυϊκής μάζας και 

μείωσης του λιπώδους ιστού (Darryn Willoughby et al. Nutrients. 2018). Η ιδιαίτερη ιδιότητα του 

κατά τη χρήση είναι η καταστολή του αισθήματος της πείνας. Επειδή το χρώμιο 

απορροφάται καλύτερα σαν πικολινικό [Cr(pic)(3)], οι περισσότερες μελέτες αφορούν τη 

δράση αυτής της ουσίας, η οποία είναι ιδιαίτερα δημοφιλής στους αθλητές παρά το 

γεγονός ότι είναι αντικείμενο αντίθετων απόψεων, μεταξύ των οποίων και επιφυλάξεις 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19278045
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για τοξικότητα, οι οποίες όμως δεν έχουν επιβεβαιωθεί (Lefavi et al. 1992). Έχουν γίνει 

αρκετές μελέτες για το χρώμιο ως συμπλήρωμα, αλλά καμία δεν έχει βεβαιώσει 

σημαντική βελτίωση των αθλητικών επιδόσεων (Lukaski 2001, Kreider et al. 2010). 

 

2.7 ΝΕΡΟ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ 

2.7.α ΝΕΡΟ 

Το νερό είναι μια ζωτική υποστηρικτική ουσία, απαραίτητη για την ζωή. Το νερό είναι τι 

κύριο συστατικό του σώματος μας, καθώς περίπου το 60% του Σ.Β. αποτελείται από 

νερό. Βέβαια, αυτή η περιεκτικότητα σε νερό ποικίλει ανάλογα με την σύνθεση του 

σώματος μας (δηλ. το ποσοστό του σωματικού λιπους και την ελεύθερη λίπους μάζα 

σώματος). (E. Jéquier & F. Constant 2009) 

Το νερό είναι το κυριότερο συστατικό των οργάνων, των ιστών και των κυττάρων (E. Jéquier 

2009). Είναι απαραίτητο για τον μεταβολισμό (L. E. Armstrong & E. C. Johnson 2018), για την 

ρύθμιση της θερμοκρασίας (D.A.  Liska et al. 2019, L.E. Armstrong & E. C. Johnson 2018) και την 

κυτταρική ομοιόσταση (D.A. Liska et al. 2019, E. Jéquier & F Constant 2009, B. M. Popkin et al. 2010). Το νερό 

λειτουργεί ως μεταφορέας για την παροχή θρεπτικών συστατικών στα κύτταρα αλλά και 

για την απομάκρυνση μεταβολιτών από το σώμα (D.A.Liska et al. 2019). Το νερό ενεργεί ως 

δομικό υλικό στα κύτταρα, στους ιστούς και στα διαμερίσματα του σώματος, αποτελεί 

διαλύτη για ιοντικές ενώσεις και για διαλυτές μοριακές ενώσεις, όπως η γλυκόζη και τα 

αμινοξέα. Το νερό μαζί με γλοιώδη (με υψηλό ιξώδες) μόρια, ενεργεί ως λιπαντικό για 

τις αρθρώσεις. (E. Jéquier & F Constant 2009) 

Εκτός των άλλων, διατηρεί τον αγγειακό όγκο (E. Jéquier & F Constant 2009, D.A. Liska et al. 2019) και 

είναι απαραίτητο για την κυκλοφοριακή λειτουργία (L.E. Armstrong & E. C. Johnson 2018), όπως 

και για την κυκλοφορία του αίματος, η οποία είναι κρίσιμη για τη λειτουργία όλων των 

οργάνων και των ιστών (E. Jéquier & F. Constant 2009). Επίσης, το νερό είναι απαραίτητο για την 

σωστή λειτουργία όλων των συστημάτων: του πεπτικού, του αναπαραγωγικού, του 

file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_51
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30563134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609670
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609670
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-1
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-2
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-1
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armstrong%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30563134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30563134
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-1
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-2


40 

 

νευρικού συστήματος, του αναπνευστικού, του εγκέφαλου, του ήπατος και των νεφρών. 

(E.Jéquier & F Constant 2009) 

 

Η κατάσταση ενυδάτωσης μπορεί να αξιολογηθεί με διάφορους τρόπους όπως: από τις 

αλλαγές του Σ.Β., του πλάσματος, από τα ούρα και απο τον δείκτη USG (ή ειδική 

πυκνότητα των ούρων) (D.A. Liska et al. 2019). Το νερό του σώματος κατανέμεται σε δύο 

μεγάλους χώρους. Ανάλογα με το χώρο που αποθηκεύεται, διακρίνεται στο 

ενδοκυττάριο και στο εξωκυττάριο υγρό (Πίνακας 2.1). 

 

Πίνακας 2.7.β Κατανομή του νερού στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Ενδοκυττάριο υγρό 55% 

Εξωκυττάριο υγρό 45% 

Πλάσμα ή ενδοαγγειακό εξωκυττάριο υγρό 7.5% 

Μεσοκυττάριο ή διάμεσο υγρό  20% 

Διακυτταρικό υγρό (εκκρίσεις, 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό, υγρό των ορογόνων 

κοιλοτήτων ) 

2,5% 

Συνδετικός ιστός, πλευρές και οστά 15% 

ΣΥΝΟΛΟ 100% 

Πηγή: Forbes 1999 

 

ΚΑΛΙΟ 

Το κάλιο είναι ο σπουδαιότερος ηλεκτρολύτης του ενδοκυττάριου υγρού. Το κάλιο 

απαιτείται για την κανονική λειτουργεία των κυττάρων και συμβάλει στη νευρική 

μετάδοση, στη συστολή των μυών και στον αγγειακό τόνο. Η ανεπάρκεια καλίου μπορεί 

να επιφέρει δυσμένεις επιστώσεις στον οργανισμό όπως: καρδιακές αρρυθμίες, μυϊκή 

αδυναμία, δυσανεξία στη γλυκόζη (μειώνοντας την ικανότητα του παγκρέατος να 

https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-1
https://www.nature.com/articles/ejcn2009111#auth-2
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παραγει ινσουλίνη), ευαισθησία αλλά και κίνδυνο πέτρας στα νεφρά και 

υπερασβεστιουρίας (L.J. Appel 2005). Το RDA για άνδρες και γυναίκες είναι 2 gr/d (C. M. Kerksick 

et al. 2018) και το UL 3,6 gr/d (Rodriguez NR et al. 2009). 

 

ΝΑΤΡΙΟ - ΧΛΩΡΙΟ 

Το νάτριο είναι το κυριότερο κατιόν του εξωκυττάριου υγρού και λειτουργεί ως 

οσμωτικός προσδιοριστής για τη ρύθμιση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού και του 

όγκου του πλάσματος. Το χλώριο από την άλλη πλευρά είναι το κυριότερο ανιόν στα 

εξωκυττάρια υγρά και μαζί με το νάτριο (χλωριούχο νάτριο) συμβάλει στη διατήριση της 

ισορροπίας των υγρών και των ηλεκτρολυτών του σώματος. (L. J. Appel et al. 2005) 

Το νάτριο είναι ο πιο κρίσιμος ηλεκτρολυτης και παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην 

ενυδάτωση πριν, μετά και κατά τη διάρκεια της άσκησης, ιδιαίτερα των αθλητών με 

υψηλές απώλειες ιδρώτα. Το RDA για άνδρες και γυναίκες είναι τα 0,5 gr/d (C. M. Kerksick 

et al. 2018) και το UL 2,3 gr/d. 

Ορισμένοι αθλητές, και ιδίως οι αθλητές αντοχής, ίσως να χρειάζονται πολύ περισσότερο 

νάτριο και χλώριο από το θεωρούμενο ως UL (Rodriguez NR et al. 2009). Θα πρέπει να 

συμπεριλαμβάνεται στα υγρά που καταναλώνονται κατά την διάρκεια της άσκησης, 

ιδίως αν η διάρκεια της άσκησης είναι άνω των 2 ωρών, αλλά και στην περίπτωση που 

οι ασκούμενοι χάνουν περισσότερα από 3-4 γρ. Na μέσω του ιδρώτα τους (S. M. Shirreffs et 

al. 2011). Η απώλεια Na μέσω του ιδρώτα εξαρτάται και από άλλους παράγοντες εκτός από 

την άσκηση όπως: τη διατροφή, την πρόσληψη νατριου, το ρυθμό εφίδρωσης, την 

υγρασία και την κατάσταση προσαρμογής στη θερμοτητα (L. J. Appel et al. 2005). Είναι πολύ 

σημαντικό, πριν και κατά τη διάρκεια της άσκησης να καταναλώνεται αρκετό νερό έτσι 

ώστε να περιοριστει η αφυδάτωση σε λιγότερο από το 2% σε απώλεια της σωματικής 

μαζας (S. M. Shirreffs et al. 2011). Ενδεικτικά, πιστεύεται πως θα πρέπει να καταναλώνονται 5-

10 ml υγρών ανά/kg ΣΒ, 2-4 ώρες πρίν την άσκηση, για να μπορεί να επιτραπεί και η 

αποβολή του πλεονάζοντας υγρού. 
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Καθώς τα ποσοστά της εφίδρωσης ποικίλουν κατά τη διάρκεια της άσκησης από 0,3-2,4 

l/h, ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια της ασκησης, τη φυσική κατάσταση, την 

υγρασία, τη θερμότητα, το υψόμετρο και τον εγκλιματισμό θερμοτητας, προτείνονται 

για ενυδάτωση 0,4-0,8 l/h. Οι ποσότητες αυτές θα πρέπει να προσαρμόζονται στην 

ιδιοσυστασία και την εμπειρία του αθλητή, στις δυνατότητες που έχει για να 

καταναλώσει πόσιμο νερό αλλά και στην πρόσληψη που έχει από την κατανάλωση 

άλλων θρεπτικών ουσιων σε μορφή ποτού (πχ. διαλύματα με υδατάνθρακες). Η 

κατανάλωση δροσερών ποτών (4℃) μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της θερμοκρασίας 

του πυρήνα, βελτιώνοντας έτσι την απόδοση στη ζέστη. (D. T. Thomas et al. 2016) 

Στην περίπτωση που μετά από άσκηση έχει προκύψει απώλεια μάζας σώματος λόγω 

απώλειας ιδρωτα, το νερό και το νατριο θα πρέπει να καταναλώνεται σε ποσότητα 

μεγαλύτερη από την ποσότητα που χάθηκε, για τη βελτιστοποίηση της ανάκτησης του 

απωλεσθέντος νερού και της ισορροπίας των ηλεκτρολυτών. (S. M. Shirreffs et al., 2011) Στους 

αθλητές η ισοροπία του νερου και των ηλεκτρολυτών εύκολα μπορεί να διαταραχθεί 

κυρίως λόγο της αφυδάτωσης, που προκύπτει από τις αυξημένες απώλειες νέρου από το 

σώμα, τόσο εξαιτίας της εφίδρωσης, όσο και από τη χρήση διουρητικών.(L. J. Appel et al., 

2005) Η φυσική δραστηριότητα θεωρείται ως ο κύριος λόγος της εφίδρωσης, στους 

αθλητές ειδικά, αν γίνεται σε πολύ θερμό περιβάλλον και η ένταση της άσκησης είναι 

αυξημένη. (L. J. Appel et al. 2005) Η ασκηση σε πολύ θερμες συνθήκες και με ανεπαρκη 

ενυδατωση σχετιζεται με: υπερθερμια, ↓ όγκου παλμών και καρδιακής απόδοσης, ↓ 

αρτηριακής πίεσης και ↓ ροής αίματος στους μυς. ( B. M. Popkin et al., 2010) 

Η αφυδάτωση του αθλητη μπορεί όμως να είναι και εκούσια, όπως συμβαίνει πολύ 

συχνά σε αθλήματα με κατάταξη σε κατηγορίες βαρους. Μια συνηθισμένη αλλά 

επικίνδυνη πρακτική που ακολουθούν οι bodybuilders (σωματοδομιστές) κατά την 

εβδομάδα κορύφωσης, είναι η μείωση της πρόσληψης νερου με στόχο να ενισχυσουν 

την ευκρινεια των μυων τους και για να μειώσουν την σωματική τους μαζα.(E. R Helms et al., 

2014). Η αφυδατωση προκαλεί μεταβολες στο καρδιαγγειακό, στο θερμορυθμιστικό, και 

στο κεντρικό νευρικό σύστημα, αλλά και στις μεταβολικές λειτουργειες (L.J.Appel et al.,2005). 

Επηρεαζει αρνητικα την αποδοση, ειδικά των ατόμων που ασκούν εντονη σωματική 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Popkin%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20646222
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δραστηριότητα και η οποία σχετιζεται με: ↓ ταχύτητα, ↑ κοπωση, ↓ κίνητρο, 

τροποποιημένη θερμορυθμιστικί ικανότητα και ↑ αντιληπτή προσπάθεια. ( B. M. Popkin et 

al. 2010). Αθλητές που χάνουν έστω και το 1-2% της μυϊκής τους μάζας μέσω απώλειας 

ιδρώτα, παρουσιάζουν αύξηση στην καρδιακή λειτουργία, αύξηση στη χρήση μυϊκού 

γλυκογόνου, μείωση στην καρδιακή απόδοση, στη γνωστική εγρήγορση και ταχύτερη 

εξάντληση. (L. Sprenger et al. 2015). 
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Κεφάλαιο 3ο - Συμπληρώματα Διατροφής 

 

3.1. Εισαγωγή στα συμπληρώματα διατροφής 

3.1.α. Ταξινόμηση συμπληρωμάτων 

Τι είναι συμπλήρωμα; Ο νόμος ορίζει ένα «συμπλήρωμα διατροφής» ως προϊόν που 

προορίζεται να συμπληρώσει τη διατροφή και περιέχει ένα «διαιτητικό συστατικό» (Chad 

M. Kerksick et al. 2018). Σύμφωνα με έρευνες και την εμπειρία των περισσότερων 

επαγγελματιών σε θέματα αθλητικής διατροφής, υπάρχει υψηλός επιπολασμός της 

χρήσης αθλητικών τροφών και συμπληρωμάτων μεταξύ των αθλητών. (L. M. Burke  2017) 

Τα συμπληρώματα διατροφής προορίζονται να συμπληρώσουν την διατροφή και όχι να 

την αντικαταστήσουν δηλαδή δεν αντιπροσωπεύουν ένα συμβατικό γεύμα ως μοναδικό 

είδος διατροφής. Περιέχουν ένα ή περισσότερα από τα συστατικά όπως βιταμίνες, 

ιχνοστοιχεία, ένζυμα, εκχυλίσματα, βότανα ή άλλα φυτικά προϊόντα, αμινοξέα ή 

συνδυασμό των παραπάνω συστατικών (συμπεριλαμβάνεται ο βασιλικός πολτός, η 

γύρη, η λεκιθίνη, οι φυτικές ίνες και το συνένζυμο Q10). Βρίσκονται σε διάφορες μορφές 

όπως κάψουλα, σκόνη, πηκτή, δισκίο, υγρό, διατροφικές ράβδοι κ.α. (S. Bondurant et al., 2003, 

Chad M. Kerksick et al., 2018) 

Τα συμπληρώματα που χρησιμοποιούνται όμως συχνότερα για τους συμμετέχοντες και 

των δύο φύλων ήταν συμπυκνωμένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος, πικολινικό χρώμιο, 

ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, BCAA, πολυ-βιταμίνες, γλουταμίνη, διττανθρακικά άλατα, βήτα-

αλανίνη και καφεΐνη. (P Gentil et al. 2017, L. M. Burke  2017) 

 

Οι αθλητές προσκομίζουν οφέλη χρησιμοποιώντας συμπληρώματα διατροφής  για την 

επίτευξη των αθλητικών διατροφικών στόχων, την πρόληψη ή τη θεραπεία των 

ελλείψεων σε θρεπτικά συστατικά όπως βελτίωση ή διατήρηση της υγείας, ενίσχυση της 

απόδοσης ή ανάκαμψη, αύξηση της ενέργειας, αντιστάθμιση της κακής διατροφή, 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burke%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28332111
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burke%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28332111
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ανοσολογική στήριξη και βελτίωση της σύνθεσης του σώματος. Ωστόσο, αυτό πρέπει να 

εξισορροπηθεί προσεκτικά έναντι των κινδύνων , των εξόδων και των δυνατοτήτων για 

εργογονικές επιδράσεις. Παράγοντες που πρέπει να ληφθούν είναι ο διατροφικός 

στόχος, το όφελος απόδοσης με το ανάλογο πρόγραμμα εκπαίδευσης, το διαγωνιστικό 

επίπεδο του αθλητή κ.α. (D T. Thomas et al. 2016). Τα συμπληρώματα για την βελτίωση της 

απόδοσης θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη μόνο όταν υποστηρίζεται η χρήση τους ως 

ασφαλής, νόμιμη και αποτελεσματική. (R. J Maughan et al. 2018). γιατί μπορεί μερικά από αυτά 

να αποβούν επιζήμια τόσο για την υγεία όσο και για την απόδοση. 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορεί να προκληθούν από τη χρήση συμπληρωμάτων 

μπορεί να προκύψουν από διάφορους παράγοντες, ειδικά όταν χρησιμοποιούνται εκτός 

του βέλτιστου πρωτοκόλλου, όπως είναι η ασφάλεια, η σύνθεση του προϊόντος και τα 

ακατάλληλα πρότυπα χρήσης από αθλητές (R. J Maughan et al. 2018). Συμπληρώματα 

βιταμινών και ανόργανων αλάτων που λαμβάνονται από αθλητές με μη ισορροπημένες 

διατροφικά δίαιτες μπορεί να είναι ουσιωδώς ευεργετικά. Αντιθέτως, ποσότητες 

βιταμινών και αλάτων που υπερβαίνουν κατά πολύ τις προτεινόμενες τιμές του RDA, 

μπορεί να αποβούν τοξικές και ίσως να αλλάζουν την λειτουργία άλλων μικροθρεπτικών 

συστατικών. Για παράδειγμα, υπερβολική πρόσληψη σιδήρου μπορεί να μειώσει την 

απορρόφηση του ψευδαργύρου (R. J Maughan et al. 2018). 

 

Τα συμπληρώματα διατροφής ταξινομούνται σε δύο μεγάλες κατηγορίες στα Εργογόνα 

συμπληρώματα διατροφής και στα μη Εργογόνα συμπληρώματα διατροφής (Πίν 3.2)  

Eργογόνα βοηθήματα (συμπληρώματα) ονομάζονται όλες οι ουσίες που μπορεί να 

βοηθήσουν στην αύξηση της αθλητικής απόδοσης. (Φωτεινή Βενετσάνου κ.α.., 2018). Μη 

εργογόνα συμπληρώματα αντίστοιχα χαρακτηρίζονται αυτά που δεν βοηθούν άμεσα την 

αθλητική απόδοση. 
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Πίνακας 3.2.β Κατάλογος εργογόνων και μη εργογόνων συμπληρωμάτων διατροφής, 

Εργογόνα Συμπληρώματα Διατροφής Μη Εργογόνα Συμπληρώματα Διατροφής 

Αμινοξέα Διακλαδισμένης Αλύσου (BCAA) 
Αργινίνη  
Κιτρουλίνη  
Γλουταμίνη 
Κρεατίνη  
Καφεΐνη 
Καρνιτίνη  
Διττανθρακικό Νάτριο 
Γύρη μελισσών (beepollen)  
Βόριο (boron)  
Χρώμιο (chromium)  
Συνένζυμο Q10  
Ριβόζη (ribose)  
Ινοσίνη (inosine)  
Χολίνη (choline) 
Τριγλυκερίδια με λιπαρά οξέα αλυσίδων μεσαίου 
μήκους (MCTs) 
Υδροξυκιτρικό (hydroxycitrate ή απλά HCA) |  
Βανάδιο (Vanadium)  
Πυροσταφυλικό (pyruvate)  
Γλυκερόλη (glycerolorglycerine)  
Τζίνσενγκ (ginseng)  
«Βιταμίνη» Β15 (vitamin B15) 
Β-αλανίνη 
Β-υδροξυ-β-μεθυλοβουτυρικό οξύ (ΗΜΒ) 
Νιτρικά / Νιτρώδη 
ΖΜΑ 
CLA 
Ω3 

Βιοτίνη  
Φυλλικό Οξύ  
Νιασίνη  
Ερυθροποιητίνη / Σίδηρος 
Βιταμίνη Α (ρετινόλη) 
Βιταμίνη Β1 (Θειαμίνη) 
Βιταμίνη Β2 (Ριβοφλαβίνη)  
Βιταμίνη Β5 (Παντοθενικό Οξύ)  
Βιταμίνη Β6 (Πυροδοξινη) 
Βιταμίνη Β12(Κυανοκοβαλαμινη) 
Βιταμίνη C (Ασκορβικό όξυ) 
Βιταμίνη D (Καλσιφερόνη) 
Βιταμίνη Ε (οκοφερόλη) 
Βιταμίνη Κ  
Ασβεστιο 
Χλώριο 
Χαλκός 
Μαγνησιο   
Φθόριο  
Ιώδιο  
Μαγγάνιο  
Μολυβδαίνιο  
Φώσφορος  
Κάλιο  
Σελήνιο  
Νάτριο  
Ψευδάργυρος 
 

 
3.2.γ. Εργογόνα συμπληρώματα διατροφής 

Εργογόνο βοήθημα είναι οποιαδήποτε, θρεπτικό συστατικό ή πρακτική, φαρμακολογική 

μέθοδος ή ψυχολογική τεχνική που μπορεί να βελτιώσει την ικανότητα απόδοσης της 

άσκησης. Τα εργογονικά βοηθήματα μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας της άσκησης, στην προετοιμασία ενός ατόμου για την άσκηση, 

στην ενίσχυση της ανάρρωσης από την άσκηση ή στην πρόληψη των τραυματισμών κατά 
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τη διάρκεια έντονης προπόνησης. Η χρήση βιταμινών, ανόργανων αλάτων, αμινοξέων, 

φυτικών εκχυλισμάτων και άλλων θρεπτικών και μη ουσιών είναι, ίσως, το 

δημοφιλέστερο πεδίο της αθλητικής διατροφής. (Chad M. Kerksick et al. 2018) 

Συμπληρώματα πρωτεϊνών 

Τα συμπληρώματα πρωτεΐνης είναι τα πιο γνωστά και ευρέος διαδεδομένα 

συμπληρώματα στον αθλητισμό. Τα συμπληρώματα πρωτεϊνών φαίνεται να ενισχύουν 

τα κέρδη της άπαχης μάζας σώματος και της μυϊκής δύναμης, σε συνδυασμό πάντα με 

το κατάλληλο πρόγραμμα προπόνησης αντιστάσεων. (S. M. Pasiakos et al. 2014) 

Τα πιο γνωστά συμπληρώματα πρωτεΐνης είναι: της πρωτεΐνης ορού γάλακτος, της 

καζεΐνης και της σόγιας (A.Kårlund et al. 2019, R.J.Maughan et al. 2018, Chad M. Kerksick et al. 2018). Και οι 

τρεις μορφές συμπληρωμάτων φαίνεται να προκαλούν αύξηση της MPS τόσο σε ηρεμία 

όσο και μετά από μια προπόνηση με αντιστάσεις. Ωστόσο η διαφορά ανάμεσα σε αυτές 

τις τρεις μορφές συμπληρωμάτων βρίσκεται στο ότι οι πρωτεΐνες ορού γάλακτος 

διεγείρουν την MPS σε μεγαλύτερο βαθμό από τις πρωτεΐνες σόγιας και από την καζεΐνη 

και σε κατάσταση ηρεμίας και μετά από προπόνηση με αντιστάσεις.(J. E.Tang et. al. 2009). Η 

συνιστώμενη ημερήσια δόση είναι 1,6-2,2 gr/kg. Η συνηστώμενη δόση ανά γεύμα είναι 

0,3-0,5 gr/kg/d, 3-4 φορές την ημέρα σε κοντινή χρονική απόσταση με την άσκηση.(R. J. 

Maughan et al., 2018) 

 

Αμινοξέα Διακλαδισμένης Αλύσου (Branched-Chain AminoAcid, BCAA) 

Τα αμινοξέα Διακλαδισμένης Αλύσου (Branched-ChainAminoAcid, BCAA) λευκίνη, 

ισολευκίνη, βαλίνη αποτελούν το 14-18% των αμινοξέων που βρίσκονται στις πρωτεΐνες 

των σκελετικών μυών. Υπάρχουν συνολικά είκοσι αμινοξέα τα οποία χρειάζονται στη 

σύνθεση των πρωτεϊνών, εκ των οποίων, τα εννέα είναι τα απαραίτητα αμινοξέα για τον 

οργανισμό όμως δεν μπορούν να παραχθούν σε ικανοποιητικές ποσότητες. (Helms, et al. 

2014) 

Για τη σύνθεση των πρωτεϊνών χρειάζονται τα BCAA η λευκίνη , η ισολευκίνη και η βαλίνη 

με κυρίαρχη την λευκίνη όπου παρατηρήθηκε ότι διεγείρει την πρωτεϊνική σύνθεση μετά 

την άσκηση . Έχει αναβολικές ιδιότητες και το συμπλήρωμα της λευκίνης αυξάνει έντονα 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-014-0242-2#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%26%23x000e5%3Brlund%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31013719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maughan%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29540367
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00076.2009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maughan%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29540367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maughan%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29540367
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την σύνθεση της μυϊκής πρωτεΐνης και την αθλητική απόδοση. (S Zhong, et al. 2017). Για τα 

αμινοξέα αυτά, έχει αναφερθεί ότι έχουν εργογόνες ιδιότητες έχοντας την ικανότητα να 

βελτιώνουν την αθλητική απόδοση μειώνοντας την αίσθηση κόπωσης μετά από 

παρατεταμένη άσκηση (μέτριας ή μεγάλης έντασης). Χρησιμοποιούνται από τους 

bodybuilders (σωματοδομιστές) για την αύξηση του μυϊκού αναβολισμού και την 

πρόληψη του καταβολισμού, βελτιώνοντας το αναβολικό προφίλ μετά από προπόνηση 

με αντιστάσεις (P Gentil et al. 2017, C M. Kerksick et al. 2018) 

Μεταξύ των τριών BCAA, η λευκίνη διατηρεί τη μεγαλύτερη φήμη (Zhang et al. 2017). 

Πρόσφατα, το ασφαλές ανώτερο όριο της κατανάλωσης λευκίνης συστάθηκε στα 550 mg 

ανά κιλό σε σχέση με το σωματικό βάρος στα ενήλικα άτομα. Μελέτες έχουν δείξει πως 

η επίδραση των BCAA είναι θετική και στο ανοσοποιητικό σύστημα, ενώ η έλλειψη BCAA 

επηρεάζει σημαντικά πολλές πλευρές της ανοσολογικής απόκρισης και αυξάνει την 

ευαισθησία στα παθογόνα μικρόβια (Kephart et al. 2016). 

Τα ΒCAA αποτελούν ένα ασφαλές συμπλήρωμα, καθώς δεν έχουν αναφερθεί 

παρενέργειες ακόμα και σε χρόνιες πολύ υψηλές προσλήψεις. Ανάλογα με την ένταση, 

τη διάρκεια της άσκησης, τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά του αθλητή, η 

περιεκτικότητα του συμπληρώματος που χορηγείται για την μυϊκή ανάπτυξη είναι 8-28 

γρ. BCAA, σύμφωνα πάντα με τα θρεπτικά συστατικά που προσλαμβάνονται από την 

τροφή (Helms et al. 2014, Zhang et al. 2017). 

 

Αργινίνη 

Οι bodybuilders (σωματοδομιστές) πριν από την προπόνηση, καταναλώνουν 

συμπλήρωμα αργινίνης για την αύξηση της ροής του αίματος στους μύες διότι έχει 

συνδεθεί με την παραγωγή νιτρικού οξειδίου που διεγείρει την παροχή θρεπτικών 

ουσιών και ορμονών που επηρεάζουν ευνοϊκά την άσκηση ώστε να βελτιώσουν την 

επίδοσή τους (C M. Kerksick et al. 2018, Thiago S. Álvares et al. 2011).  

Οι επιπτώσεις των συμπληρωμάτων αργινίνης στην απόδοση είναι αμφιλεγόμενες. 

Περίπου οι μισές από τις βραχυπρόθεσμες και τις μακροχρόνιες μελέτες σχετικά με την 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_90
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_41
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_33
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_90
https://link.springer.com/article/10.2165/11538590-000000000-00000#auth-1
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αργινίνη και την απόδοση της άσκησης έχουν βρεί σημαντικά οφέλη με την αργινίνη, ενώ 

οι άλλες μισές δεν έχουν βρει κανένα σημαντικό όφελος. (Greer and Jones 2011 , C M. Kerksick et 

al. 2018). Με βάση αποτελεσμάτων, κατέληξαν ότι τα συμπληρώματα αργινίνης είχαν 

μικρή επίδραση στην απόδοση της άσκησης στα υγιή άτομα. Αν και οι επιδράσεις της 

αργινίνης στη ροή του αίματος, την πρωτεϊνική σύνθεση και την απόδοση στην άσκηση 

απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση. Οι δόσεις που συνήθως καταναλώνεται από τους 

αθλητές είναι πολύ πιο κάτω από το θεωρούμενο ασφαλές επίπεδο των 20 γρ ανά μέρα 

και δεν φαίνεται να είναι επιβλαβές (Helms et al., 2014). 

Νιτρικό Οξείδιο 

Το νιτρικό οξείδιο, επιστημονικά γνωστό ως αργινίνη-άλφα-κετο-γλουταρικό (AAKG), 

είναι ένα εργογόνο συμπλήρωμα που αυξάνει τη ροή του αίματος στους μύες, 

βοηθώντας στην άμεση απελευθέρωση μεταφορά του αίματος και των θρεπτικών 

συστατικών  στους μυς. Υπάρχει φυσικά στον χυμό παντζαριών ο οποίος έχει ευεργετικά 

αποτελέσματα σε μέγιστη άσκηση διάρκειας 5-30 λεπτών (A. Naderi et al., 2016) . Το οξείδιο 

του αζώτου (AAKG) προσφέρει αυξημένα επίπεδα αντοχής, αυξημένα επίπεδα 

αυξητικών ορμονών, αυξημένη ροή αίματος στους μυς και ενισχυμένη ανοσολογική 

λειτουργία. Αυτό θεωρείται ότι είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος για την ενίσχυση της 

μυϊκής υπερτροφίας καθώς και για την αύξηση της δύναμης και ταυτόχρονα αύξηση της 

απόδοσης. (T. S. Alvares et al. 2011) 

Αναφέρεται από διάφορες εταιρίες συμπληρωμάτων ότι η κατανάλωση νιτρικού 

οξειδίου μειώνει την φλεγμονή. Γεγονός που είναι σημαντικό για τους bodybuilders 

(σωματοδομιστές) καθώς έχει τη δυνατότητα να μειώσει τον πόνο που προκαλείται από 

την άσκηση (Nagaya et al. 2001). Επίσης, πριν την προπόνηση οι bodybuilders 

(σωματοδομιστές) καταναλώνουν αργινίνη για τη αύξηση της ροής του αίματος και για 

την αύξηση της σύνθεσης των πρωτεϊνών, ώστε να επιτευχθεί η βελτίωση της άσκησης 

(T. S Alvarco et al. 2011). Μελέτες όμως δείχνουν ότι δεν βελτιώνει τις φυσιολογικές 

παραμέτρους κατά την διάρκεια της άσκησης (Raul Bescos et al., 2012). Με βάση τις τελευταίες 

μελέτες το νιτρικό έχει εργογενείς επιδράσεις σε λήψη 400-500 mg νιτρικού, 2-3 ώρες 

file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_31
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naderi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28150472
https://link.springer.com/article/10.2165/11538590-000000000-00000#auth-1
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_63
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πριν από την άσκηση. Φαίνεται να βελτιώνει την απόδοση πιο αξιόπιστα , παρά η οξεία 

λήψη του συμπληρώματος. (B. M Roberts et al. 2020). Η υπερβολική δόση μπορεί να οδηγήσει 

σε διάρροια, αδυναμία και ναυτία. 

Κιτρουλίνη Μηλική 

H κιτρουλίνη μηλική (CitM) είναι ένα αμινοξύ που μετατρέπεται σε αργινίνη, η οποία 

είναι υπόστρωμα για την παραγωγή νιτρικού οξειδίου. Σε λίγες μελέτες έχει αποδειχθεί 

ότι με την κατανάλωση 8 γρ. κιτρουλίνης, κάποια οφέλη μπορούν να έχουν οι 

bodybuilders (σωματοδομιστές). Τέτοια μπορεί να είναι η αύξηση της ροή του αίματος 

κατά την άσκηση ταυτόχρονα μειώνοντας το αίσθημα της κούρασης λόγω μείωσης του 

γαλακτικού οξέος, και η βελτίωση της αντοχή και της αναερόβιας ισχύος (J. Iraki et al. 2019). 

Ωστόσο, υπήρξε μικρή επιστημονική έρευνα σε υγιείς ανθρώπους ότι η κιτρουλίνη 

βελτιώνει την απόδοση μέσω τριών μηχανισμών. Η κιτρουλίνη έχει σημαντικό μέρος του 

κύκλου της ουρίας και μπορεί να συμμετέχει στην κάθαρση από την αμμωνία, επίσης το 

μηλικό είναι ένα τρικαρβοξυλικό οξύ το οποίο μπορεί να μειώσει τη συσσώρευση 

γαλακτικού οξέος και η κιτρουλίνη μπορεί να μετατραπεί σε αργινίνη όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω. (Helms et al. 2014) 

Νεότερες μελέτες  υποστηρίζουν ότι η συστηματική κατανάλωση κιτρουλίνης μειώνει 

την κόπωση και τον μυϊκό πόνο. Τα συμπληρώματα κιτρουλίνης συνιστώνται ιδιαίτερα 

για τους αθλητές δύναμης, για να ανακάμψουν επαρκώς και στη συνέχεια να 

προπονηθούν στο επιθυμητό επίπεδο έντασης. Απαιτούνται περαιτέρω στοιχεία για να 

επιβεβαιωθεί η αποτελεσματικότητα της συμπλήρωσης κιτρουλίνης μεταξύ αθλητών 

αντοχής. ( H C Rhim et al. 2020). Επιπλέον, η μακροπρόθεσμη ασφάλεια της CitM είναι 

άγνωστη. Σε μελλοντικές μελέτες που θα γίνουν θα πρέπει να καθοριστεί με βεβαιότητα 

αν ηCitM είναι ένα εργογενές συμπλήρωμα και επίσης να καθοριστεί η ασφάλειά για 

χρήση του μακροπρόθεσμα (Helms et al. 2014).  
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Γλουταμίνη  

Η γλουταμίνη είναι το πιο άφθονο μη απαραίτητο αμινοξύ στο πλάσμα και στους 

σκελετικούς μύς, ένα σημαντικό καύσιμο για τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήματος. Έχει ευεργετικές αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές ιδιότητες οι οποίες 

μπορεί να θεωρηθούν ως δυνητικά χρήσιμο συμπλήρωμα για τους αθλητές. Τα 

συμπληρώματα γλουταμίνης σε ποσότητες κάτω των 14 γρ ανά μέρα φαίνεται να είναι 

ασφαλή σε υγιείς ενήλικες (Helms et al. 2016). Η χρήση γλουταμίνης έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει τις επιδόσεις της άσκησης, βοηθάει στην διατήρηση της λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήματος και στη μείωση του πόνου στους μυς μετά την προπόνηση 

(Chad M. Kerksick et al. 2018) 

Μακροχρόνιες μελέτες έδειξαν ότι η γλουταμίνη μαζί με άλλα συμπληρώματα όπως η 

κρεατίνη,τα BCAA αυξάνουν τη μυϊκή μάζα 1-2 κιλά και κατά 6 κιλά σε άσκηση με 

αντιστάσεις. Σε προηγούμενες μελέτες φαίνεται ότι δεν γίνεται χρήση της γλουταμίνης 

στους bodybuilders (σωματοδομιστές) κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας. (Helms et al., 

2016). Η γλουταμίνη είναι ένα συμπλήρωμα αμφισβητήσιμης εφαρμογής στο 

bodybuilding (σωματοδόμηση). Αναφέρεται ότι χρησιμοποιείται για την αποφυγή του 

καταβολισμού και την αύξηση της ταχύτητας ανάρρωσης. Μια προηγούμενη μελέτη δεν 

ανέφερε πλεονεκτήματα στην απόδοση των μυών, στη σύνθεση του σώματος ή στην 

αποδόμηση των πρωτεϊνών όταν η γλουταμίνη συνδυάστηκε μαζί με άσκηση με 

αντιστάσεις και μια πρόσφατη ανασκόπηση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η γλουταμίνη 

συσχετίστηκε με βελτίωση στην αντίληψη της μυϊκής αδυναμίας, αλλά δεν βελτίωσε την 

αποκατάσταση της μυϊκής δύναμης (P. Gentil et al. 2017). 

Η γλουταμίνη μπορεί να είναι ευεργετική για την υγεία του γαστρεντερικού συστήματος 

και την απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών. Φαίνεται από μελέτες ότι μπορεί να 

είναι στους bodybuilders ευεργετική κατά την αγωνιστική περίοδο λόγω της αυξημένης 

προπόνησης εφόσον χαρακτηρίζονται ως στρεσογόνοι οργανισμοί .Στο σύνολό τους, τα 

αποτελέσματα προηγούμενων μελετών δεν υποστηρίζουν τη χρήση της γλουταμίνης ως 

εργογόνου συμπληρώματος. Ωστόσο, χρειάζονται μελλοντικές μελέτες για να 
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προσδιοριστεί ο ρόλος της γλουταμίνης για την υγεία και η χρήση της στην άσκηση. (Helms 

et al., 2016, A. Nemati et al., 2019) 

 

Κρεατίνη  

Η κρεατίνη είναι μια αζωτούχος οργανική ένωση που βρίσκεται στους μυς και διατίθεται 

στη διατροφή μέσω της κατανάλωσης γάλακτος, κόκκινου και λευκού κρέατος, ψαριών 

και μαλακίων, με το κρέας και τα ψάρια να αποτελούν την κύρια πηγή. Θεωρείται το πιο 

εργογογόνο και ασφαλές συμπλήρωμα . Μια τυπική διατροφή μέσω της τροφής παρέχει 

1 έως 2 g κρεατίνης ανά ημέρα (Jayasena et al., 2014). Ένας νέος άνδρας 70 κιλών έχει περίπου 

μεταξύ 120 και 140 g κρεατίνης στον οργανισμό του, ανάλογα με τον τύπο των μυϊκών 

ινών και τον όγκο των μυών (Cooper et al. 2012). Ανεξάρτητα από τη μορφή στην οποία 

λαμβάνεται, η λήψη κρεατίνης δείχνει συνολικά αύξηση της δύναμης, της μυϊκής μάζας, 

αλλά και της μορφολογίας, από ό,τι επιτυγχάνει μόνη της η άσκηση (Cooper et al., 2012). 

Ειδικά για τους bodybuilders (σωματοδομιστές), τα οφέλη της κρεατίνης μπορεί να 

σχετίζονται με την αυξημένη ικανότητα επανάληψης σε υψηλή ένταση άσκησης, 

αυξάνοντας την απόδοση της προπόνησης και έτσι να οδηγήσει στην αύξηση των μυών. 

Η πρόσληψη κρεατίνης, επίσης έχει συσχετιστεί με αυξημένη αναβολικής μεταβολικής 

σηματοδότηση και μειωμένα επίπεδα μυοστατίνης (P. Gentil et al., 2017, B M Roberts et al. 2020). Η 

χρήση της έγινε δημοφιλής μετά τους Ολυμπιακούς της Βαρκελώνης αν και είχε 

ανακαλυφθεί από το 1832. 

Η κρεατίνη μπορεί να είναι επωφελής σχεδόν σε όλα τα είδη άσκησης όπως σπριντ 

υψηλής έντασης ή άσκηση αντοχής ή σε άσκηση με αντιστάσεις . Ωστόσο, φαίνεται ότι 

οι επιδράσεις της κρεατίνης μειώνονται όσο αυξάνεται η διάρκεια της άσκησης. Πιο 

πρόσφατες έρευνες υποδηλώνουν ότι η συμπλήρωση κρεατίνης σε ποσότητες 0,1 g / kg 

σωματικού βάρους σε συνδυασμό με άσκηση με αντίστασης βελτιώνει τις προσαρμογές 

της εκπαίδευσης (Cooper et al., 2012). Ωστόσο, η κρεατίνη σχετίζεται με κατακράτηση νερού 

σώματος, που μπορεί να είναι αντιπαραγωγικό κατά τη φάση του ανταγωνισμού, για το 
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λόγο αυτό οι bodybuilders (γυναίκες-άνδρες σωματοδομιστές) αναστέλλουν τη χρήση 

της εβδομάδες πριν από τον ανταγωνισμό. (P. Gentil et al. 2017). 

Η κρεατίνη ως συμπλήρωμα διατροφής είναι μια κρυσταλλική σκόνη χωρίς γεύση που 

διαλύεται εύκολα σε υγρά και κυκλοφορεί στην αγορά ως μονοϋδρική κρεατίνη ή σε 

συνδυασμό με φωσφόρο (Stricker, 1998). Η μονοϋδρική κρεατίνη είναι η πιο 

αποτελεσματική μορφή κρεατίνης για χρήση σε συμπληρώματα διατροφής όσον αφορά 

την αύξηση των μυών και την αύξησης  της ικανότητας σε άσκηση υψηλής έντασης (C. M. 

Kerksick et al. 2018). Η πλειοψηφία της κρεατίνης (95%) αποθηκεύεται σε σκελετικούς μυς, 

τα δύο τρίτα σε φωσφορυλιωμένη μορφή και το ένα τρίτο ως ελεύθερη κρεατίνη. Η 

κρεατίνη χρησιμεύει ως ενεργειακό υπόστρωμα για τη συστολή των σκελετικών μυών. Η 

κρεατίνη παράγεται ενδογενώς στο ήπαρ, στα νεφρά και σε μικρότερο βαθμό στο 

πάγκρεας, σε 1 γραμμάριο την ημέρα (Cooper et al. 2012). Το υπόλοιπο της διαθέσιμης 

κρεατίνης καταναλώνεται μέσω της διατροφής, που συντίθεται από βασικές (αργινίνη, 

μεθειονίνη) και μη απαραίτητα (γλυκίνη) αμινοξέα . 

Σε πολλές μελέτες παρατηρήθηκε η αύξηση 1-2 κιλά με την χορήγηση 20 γρ.. κρεάτινης 

για 28 μέρες. Όμως αυτή η πρακτική δεν είναι απαραίτητη εφόσον μόνο το 20% των 

μυών αυξήθηκε. Στην ίδια μελέτη παρατηρήθηκε ότι και με 3 γρ. κρεάτινης ανά ημέρα 

για 28 ημέρες αυξήθηκε το 20% των μυών (Helms et al., 2014, J. Iraki et al. 2019, B M Roberts et al. 

2020). Σε υγιής ενήλικες δεν έχει αποδειχθεί κάποια δυσλειτουργία σε νεφρά και συκώτι  

 

Καφεΐνη 

Η καφεΐνη είναι ίσως το πιο κοινό διεγερτικό που καταναλώνονται πριν την προπόνηση 

από τους bodybuilders (σωματοδομιστές). Είναι ένα εργογόνο συμπλήρωμα το οποίο 

βοηθάει στην σωματική απόδοση αλλά και στην ψυχολογική ανταπόκριση κατά την 

άσκηση. Πολλές μελέτες έχουν αποδείξει τα αποτελέσματα της βελτίωσης στην αθλητική 

απόδοση, όπως ενίσχυση της εγρήγορσης και μείωση της κόπωσης ( P. Nawrot et al. 2003, C. M. 

Kerksick et al. 2018).) 
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Πολλές μελέτες επίσης υποστηρίζουν τη χρήση της καφεΐνης για τη βελτίωση των 

επιδόσεων στην προπόνηση αντοχής, σπριντ και στην προπόνηση ενδυνάμωσης. 

Ωστόσο, υπάρχουν μελέτες που δείχνουν ότι ότι η χρήση της καφεΐνης δεν βελτιώνει την 

επίδοση στην προπόνηση ενδυνάμωσης, αν και αναφέρεται ότι μειώνει την κόπωση και 

αυξάνει την δύναμη (J. Iraki et al. 2019), ενώ πολυάριθμες μελέτες υποστηρίζουν ότι 

βελτιώνει την επίδοση στην προπόνηση αντοχής. 

Για αυτή την βελτίωση στην απόδοσης προπόνησης τα σκευάσματα συμπληρώθηκαν με 

μεγαλύτερη (5-6 mg/κιλό) δοσολογία καφεΐνης. Επιπλέον, φαίνεται ότι η τακτική 

κατανάλωση καφεΐνης μπορεί να οδηγήσει σε μείωση των εργογενικών αποτελεσμάτων 

εφόσον ο οργανισμός την συνηθίζει (φαινόμενο προσαρμογής). (C. M. Kerksick et al., 2018). Ως 

εκ τούτου, φαίνεται ότι 5-6 mg/κιλό ΣΒ από καφεΐνη, που λαμβάνονται πριν από την 

άσκηση είναι αποτελεσματικά στη βελτίωση της απόδοσης της άσκησης. Ωστόσο, 

προκειμένου οι αθλητές να επιτύχουν το μέγιστο εργογενικό αποτέλεσμα η χρήση 

καφεΐνης μπορεί να χρειαστεί να χορηγείται επαναλαμβανόμενα (Helms et al., 2014). 

Συνιστάται συντηρητικά οι υγιείς ενήλικες να περιορίζουν την ημερήσια πρόσληψη 

καφεΐνης σε όχι περισσότερο από περίπου 6 mg/kg ανά ημέρα. Θανατηφόρα δόση 

εκτιμάται ότι είναι περίπου 10.000 mg. (B. M Roberts et all. 2020) 

 

Καρνιτίνη 

Η καρνιτίνη (L-Carnitine ή απλά carnitine) είναι μια ουσία που μοιάζει με βιταμίνη, ενώ 

ο ανθρώπινος οργανισμός μπορεί να τη συνθέσει στο συκώτι και στα νεφρά (Chad M. Kerksick 

et al., 2018). Η κύρια λειτουργία της καρνιτίνης είναι να διευκολύνει την είσοδο των 

μεγάλων λιπαρών οξέων μέσα στα μιτοχόνδρια, όπου και γίνεται η «καύση» τους. Η 

καρνιτίνη λοιπόν έχει κρίσιμο ρόλο στην οξείδωση των λιπιδίων και η διατροφική 

συμπλήρωση με καρνιτίνη έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως για να ενισχυθεί η οξείδωση των 

λιπιδίων και να αυξηθεί η/ο ένταση/χρόνος της άσκησης (Sahlin, 2011). Όταν χορηγείται σε 

συνδυασμό με CHO, σε προσπάθειες έντασης 50% VO2 max παρατηρείται η μείωση της 

χρησιμοποίησης CHO και η αύξηση της οξείδωσης λιπαρών οξέων. Ενώ σε προσπάθειες 
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έντασης 80% VO2 max παρατηρείται αύξηση της γλυκολυτικής ικανότητας και μείωση της 

παραγωγής γαλακτικών. Η αύξηση της καρνιτίνης είχε εργογόνο επίδραση και αύξησε 

την απόδοση της άσκησης κατά 11% σε μία δοκιμή απόδοσης ορισμένης διάρκειας 30 

min (Wal et al., 2011). Παράλληλα, μία άλλη μελέτη έδειξε πως η καρνιτίνη μειώνει το μυϊκό 

τραυματισμό και τους δείκτες κυτταρικής βλάβης, αλλά και τη δημιουργία ελευθέρων 

ριζών, ενώ μείωσε και την φυσική και νοητική κούραση μετά από άσκηση (Fielding et al., 

2018). Στο εμπόριο συνήθως διατίθεται σε υγρή μορφή. 

 

Ανθρακικό νάτριο – Σόδa 

Αυξάνει την απόδοση σε αγωνίσματα που διαρκούν 1-3 λεπτά, εξουδετερώνει 

αποτελεσματικότερα την οξύτητα στο σώμα καθυστερώντας έτσι την εμφάνιση της 

κόπωσης με την διάσπαση υδατανθράκων (C. M. Kerksick et al., 2018). Συνιστώμενη δόση είναι 

0,3g/kg βάρους (21g για έναν αθλητή 70kg), χρονικά 1,5 - 3h πριν τον αγώνα. Σε μία 

μελέτη φάνηκε οτι η λήψη υψηλών δόσεων διττανθρακικού νατρίου (0,4 g/kg-

σωματικού βάρους), βελτίωσε την απόδοση διαλειμματικής άσκησης υψηλής έντασης 

σε αθλητές (P Krustrup et al,. 2015). Η αυξημένη κατανάλωση προκαλεί πιθανές 

γαστρεντερικές διαταραχές. (R. B Kreider et al. 2010) 

 

Γύρη μελισσών (bee pollen) 

Η γύρη των μελισσών έχει χρησιμοποιηθεί για χρόνια σαν συμπλήρωμα διατροφής. 

Προέρχεται από τη γύρη που μαζεύεται στα σώματα των μελισσών (Sales et al. 2014). Η 

φρέσκια γύρη περιέχει υψηλά επίπεδα πρωτεΐνης, αμινοξέα, λιπίδια, μεταλλικά 

στοιχεία, υδατάνθρακες, βιταμίνες και άλλα στοιχεία όπως λακτοβάκιλλους που 

βρίσκονται στο σάλιο της μέλισσας και είναι απαραίτητοι για τη ζύμωση του προϊόντος. 

Η γύρη των μελισσών θα μπορούσε να συμπεριληφθεί με ασφάλεια στην καθημερινή 

διατροφή, ως συμπλήρωμα για την ενίσχυση του ανοσοποιητικού. Μελέτες έδειξαν ότι 

η φρέσκια γύρη των μελισσών έχει καλή αναβολική και μεταβολική δραστηριότητα, 

υποδηλώνοντας ότι θα μπορούσε να είναι χρήσιμη στην πρόληψη ή την αποκατάσταση 
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από τον υποσιτισμό. Απαιτούνται περαιτέρω κλινικές μελέτες προκειμένου να 

διασαφηνιστούν οι ακριβείς μηχανισμοί. Η γύρη έχει και σημαντική δράση πρόσδεσης 

των ελευθέρων ριζών (Sales et al., 2014). Παρά τις πιθανές ευεργετικές επιδράσεις κάποιων 

εξ αυτών στην υγεία, δεν αυξάνει την άλιπη σωματική μάζα ούτε τη δύναμη. Η χρήση 

ενός τέτοιου σκευάσματος, όσο και αν είναι φυσικό, δεν είναι ακίνδυνη. Υπάρχουν 

αρκετά άτομα με αλλεργία στην γύρη και μπορεί να εμφανίσουν διάφορες αντιδράσεις.  

 

Βόριο (boron) 

Το βόριο είναι ένα ιχνοστοιχείο που βρίσκεται σε μεγάλη συγκέντρωσή στα οστά και στα 

άτομα με έλλειψη βορίου το συμπλήρωμα μπορεί να αυξήσει την οστική πυκνότητα. Σε 

παλαιότερες μελέτες έχει αναφερθεί ίσως αυξάνει τη συγκέντρωση των στεροειδών 

ορμονών στο πλάσμα σε μη προχωρημένους αθλητές bodybuilding (σωματοδόμησης) 

και μπορεί να αυξήσει την άλιπη σωματική μάζα και την δύναμη. (N R Green, A A Ferrando. 

1994). Σε νεότερες μελέτες όμως έχει αποδειχθεί πως δεν μπορεί  να προάγει τον 

αναβολισμό ούτε την μείωση του σωματικού λίπους. Παρενέργειες και τοξικότητα δεν 

έχουν εξακριβωθεί (C. M. Kerksick et al. 2018). 

 

Συνένζυμο Q10 

Το συνένζυμο Q10 βρίσκεται κυρίως στα προϊόντα κρέατος, στα φιστίκια και στη σόγια. 

Χρησιμοποιήθηκε σαν διατροφικό συμπλήρωμα ικανό να τροποποιεί την ενεργειακή 

κατάσταση του κυττάρου και να αντιμετωπίζει μερικές από τις αρνητικές δράσεις των 

ελευθέρων ριζών (Linnane et al. 2002). Είναι μία ουσία που προσομοιάζει τις βιταμίνες, είναι 

λιποδιαλυτή και υπάρχει σε όλα τα κύτταρα. Μερικές μελέτες έχουν δείξει την 

ευεργετική του αξία στη μείωση του οξειδωτικού στρες στα κύτταρα μετά από άσκηση  

(Cooke et al. 2008). 
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Ριβόζη (ribose) 

Η ριβόζη θεωρείται αντικαταστάτης της κρεατίνης και έχει αναφερθεί πως αυξάνει τη 

σύνθεση της αδενίνης αλλά και την ικανότητα άσκησης σε προσπάθειες υψηλής 

έντασης, όμως μελέτες δεν έχουν δείξει την ικανότητα να επηρεάζει την αναεροβική 

ικανότητα άσκησης ούτε να βελτιώνει τους μεταβολικούς δείκτες (Kreider et al. 2010, C. M. 

Kerksick et al. 2018). Θεωρείται ένα δομικό στοιχείο για τους αθλητές του bodybuilding 

(σωματοδόμησης) όταν βρίσκονται σε δίαιτα, διότι είναι ευεργετική για την παραγωγή 

των απαραίτητων επιπέδων κυτταρικής ενέργειας ATP κατά και μετά την άσκηση υψηλής 

έντασης, με σκοπό την ενίσχυση των μυϊκών επιδόσεων. Η ριβόζη μέσω της τροφής 

βρίσκεται στα φρούτα και τα λαχανικά. (J G Seifert et al. 2017) 

 

Τριγλυκερίδια με λιπαρά οξέα αλυσίδων μεσαίου μήκους (MCTs) 

Τα τριγλυκερίδια μεσαίας αλυσίδας είναι ένας τύπος λιπαρών οξέων τα οποία 

χρησιμοποιούνται ως πηγή ενέργειας κατά την διάρκεια της άσκησης γιατί είναι 

ευκολότερο να διασπαστούν και να χρησιμοποιηθούν (Kreider et al. 2010, C. M. Kerksick et al. 2018). 

Το αποκαλούμενο και MCTs είναι ένα διατροφικό συμπλήρωμα που χρησιμοποιείται για 

να τροποποιήσει την απορρόφηση τροφής. Επίσης, παίζουν ρόλο στην μείωση του 

βάρους αλλά και στην μείωση του μεταβολικού συνδρόμου και της φλεγμονής λόγω 

κοιλιακού λίπους, δεν είναι όμως βέβαιο πως τροποποιούν την απόδοση στην άσκηση, 

αν και μία μελέτη περιγράφει ευεργετική επίδραση των διατροφικών MCTs στην 

απόδοση άσκησης, μέσω αύξησης της μιτοχονδριακής βιογένεσης και του μεταβολισμού 

(Wang et al. 2018). 

Φυσικές πηγές είναι το λίπος από τα γαλακτοκομικά και το λάδι καρύδας. Τα λιπαρά οξέα 

περνούν από μία ειδική πεπτική διαδικασία μέσω της ροής του αίματος στους ιστούς, 

μεταβολίζονται ή αποθηκεύονται σαν λίπος ενώ τα MCTs απορροφώνται εύκολα, 

μεταβολίζονται στο συκώτι και χρησιμοποιούνται για ενέργεια. Επομένως σε αθλήματα 

παρατεταμένης διάρκειας είναι το ιδανικό καύσιμο, εφόσον απορροφώνται ταχύτερα 

ενισχύοντας κατά αυτόν τον τρόπο την ενεργειακή απόδοση και εξοικονομώντας το 
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γλυκογόνο στους μύες και αυξάνοντας έτσι την αθλητική απόδοση (R Vitasovic Gomes et al. 

2003, B. Marten et al. 2006). Κυκλοφορούν σε υγρή μορφή και αποτελούν συστατικά αθλητικών 

ποτών και ράβδων (sport bar). 

 

Ινοσίνη (inosine) 

Η ινοσίνη είναι δομικό στοιχείο νουκλεοτιδίων που βρίσκονται στους μυς. Μπορεί να 

ληφθεί από την κατανάλωση κρεάτων και μαγιάς μπίρας. Η ινοσίνη μπορεί να ενισχύσει 

την απόδοση της άσκησης. Όμως, μελέτες δείχνουν ότι η συμπλήρωση της ινοσίνης δεν 

έχει εμφανή επίδραση στην αερόβια ή αναερόβια άσκηση. Μόνος του ο οργανισμός την 

παράγει σε ικανοποιητικές ποσότητες από αμινοξέα και γλυκόζη και στη συνέχεια την 

ενσωματώνει ενεργειακά στα κυττάρα, έτσι αν και ερευνητές προσπάθησαν να της 

αποδώσουν εργογενικά χαρακτηριστικά οι έρευνες απέδειξαν ακριβώς το αντίθετο, 

δηλαδή ότι είναι μια εργολυτική ουσία. Οπότε, σύμφωνα με αρκετές μελέτες, οι αθλητές 

που έλαβαν την ουσία δεν απέδωσαν καλύτερα. (Chad M. Kerksick et al. 2018, Starling, Raymond D et 

al. 1996) 

 

Υδροξυκιτρικό (hydroxycitrate ή απλά HCA) 

Το υδροξυκιτρικό (HCA) είναι το κύριο συστατικό του φρούτου Garcinia cambogia που 

χρησιμοποιείται στην ασιατική κουζίνα (Lim et al. 2002). Πιστεύεται πως αυξάνει την αντοχή 

στην άσκηση ενώ η βραχυπρόθεσμη χορήγηση έχει δείξει αύξηση της απόδοσης, κάτι 

που επιβεβαιώθηκε σε μία δοκιμή με χορήγηση HCA σε αθλητές που έδειξαν αύξηση 

αντοχής και αύξηση οξείδωσης λίπους (Lim et al. 2002). Είναι ένα θρεπτικό συστατικό που 

μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη καύση λίπους και απώλεια βάρους με την πάροδο 

του χρόνου. Αν και υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι το HCA μπορεί να αυξήσει το 

μεταβολισμό του λίπους, σε περεταίρω έρευνες δεν φαίνεται να προάγει την απώλεια 

λίπους στους ανθρώπους (Kreider et al. 2010). Ενώ το HCA φαίνεται να είναι καλά ανεκτό, 

υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για την αποτελεσματικότητά του. Τα διαθέσιμα 

δεδομένα δεν αποδεικνύουν σημαντική απώλεια βάρους. (A M. Egras et al. 2011) 

https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_53
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_53
file:///C:/Users/workstation/Downloads/Ταξινόμηση-συμπληρωμάτων-και-πηγες-6-6.docx%23_ENREF_45


59 

 

Βανάδιο (Vanadium) 

Το βανάδιο δεν θεωρείται ως απαραίτητο στη διατροφή και μία χορήγηση 10 µg είναι 

ικανή για να πληρούνται όποιες απαιτήσεις στην ουσία αυτή (Clarkson and Rawson 1999). Το 

βανάδιο ενισχύει την δράση της ινσουλίνης και επηρεάζει τον μεταβολισμό των 

πρωτεϊνών και της γλυκόζης (Chad M. Kerksick et al. 2018). Υποστηρίζεται πως έχει αναβολική 

δράση στην μυϊκή μάζα και ενισχύει τη δύναμη. Αν και υποστηρίζεται πως αυξάνει την 

μυϊκή μαζα, η μόνη μελέτη που εξέτασε την επίδραση της χορήγηση βαναδίου στην 

αύξηση των μυών, δεν έδειξε τα αναμενόμενα αποτελέσματα. (Clarkson and Rawson 1999, Chad 

M. Kerksick et al. 2018) 

 

Πυροσταφυλικό (pyruvate) 

Το πυροσταφυλικό είναι ένα μόριο με τρία άτομα άνθρακα, που προέρχεται από τον 

καταβολισμό της γλυκόζης στο κυτταρόπλασμα και στη συνέχεια την είσοδο στα 

μιτοχόνδρια για περαιτέρω λύση και παραγωγή ενέργειας. Από τη διατροφή 

λαμβάνουμε 100-2.000 mg την ημέρα. Σε μεγάλες ποσότητες βρίσκεται στα κόκκινα 

μήλα (500 mg το καθένα), στο κόκκινο κρασί (450 mg το λίτρο) και σε άλλες τροφές σε 

μικρότερες ποσότητες. Η δοσολογία ως συμπλήρωμα διατροφής είναι από 6-25 

γραμμάρια, ενώ συνήθως είναι συνδυασμένη με ασβέστιο (calcium pyruvate) ή κρεατίνη 

(creatine pyruvate). Ορισμένες μελέτες στηρίζουν τη χρήση του πυροσταφυλικού ιόντος 

για τη βελτίωση επιδόσεων σε αθλήματα αντοχής και στη μείωση του λιπώδους ιστού. 

Παρόλο που φαίνεται να είναι ασφαλές, δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με τη 

μακροπρόθεσμη χρήση του πυροσταφυλικού. (M. A. Morrison et al. 2000, A M. Egras et al. 2011) 
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Γλυκερόλη (glycerol or glycerine) 

Η γλυκερόλη είναι σημαντική μεταβολικά γιατί εμπλέκεται σε μία σειρά διαδικασιών και 

είναι ιδιαίτερα απαραίτητη στην έλλειψη γλυκόζης καθώς λειτουργεί ως καύσιμο, κάτω 

από αεροβικές και αναερόβιες συνθήκες (Patlar et al., 2012). Η κατάποση γλυκερίνης 1-1,2 

gr/kg με 25-35 ml/kg νερό αυξάνει την κατακράτηση υγρών ώστε να διατηρείται η 

κατάσταση ενυδάτωσης. Βοηθά τους αθλητές να βελτιώσουν τις θερμορυθμιστικές και 

καρδιαγγειακές αλλαγές και να αποφύγουν την αφυδάτωση (Chad M. Kerksick et al. 2018). 

Μελέτες έχουν δείξει πως  η διατροφική λήψη γλυκερόλης αυξάνει την αεροβική και 

αναερόβια απόδοση σε αθλητές (Patlar et al. 2012). 

 

Β-αλανίνη 

Είναι το 2ο απλούστερο αμινοξύ μετά την γλυκίνη. Βρίσκεται φυσικά στα ψαριά και στο 

κρέας και είναι ένα μη-πρωτεϊνογόνο αμινοξύ που μαζί με την ιστιδίνη, παράγει ένα 

διπεπτίδιο που λέγεται καρνοσίνη (A Naderi et al. 2016). Ημερήσιες δόσεις 4,8–6,4 g β-

αλανίνης για περίοδο 23 ή 28, μπορούν να αυξήσουν την μυϊκή καρνοσίνη. Μόλις η β-

αλανίνη εισαχθεί στην κυκλοφορία απορροφάται από τους μύς και χρησιμοποιείται για 

την σύνθεση της καρνοσίνης. Είναι ρυθμιστής του pΗ στο μυ και εξίσου σημαντική κατά 

την διάρκεια της αναερόβιας άσκησης όπως τα σπριντ (δρόμοι ταχύτητας) και η άρση 

βαρών (Helms et al. 2014, Chad M. Kerksick et al. 2018). 

Διάφορες μελέτες έχουν δείξει πως η β-αλανίνη αυξάνει την ενδομυϊκή συγκέντρωση 

ιόντων υδρογόνου, μειώνοντας έτσι την οξέωση που παρατηρείται σε άσκηση υψηλής 

έντασης, καθυστερώντας τη μυϊκή κόπωση (Saunders et al. 2017 , P M Bellinger et al. 2014). Επιπλέον 

από έρευνες έχει αποδειχθεί ότι η παράλληλη κατανάλωση β-αλανίνης με κρεατίνη 

μπορεί να αυξήσει την άλιπη μάζα σώματος στους bodybuilders (σωματοδομιστές) και 

να μειώσει το σωματικό λίπος (Helms et al. 2014). Μελέτες που έχουν ελέγξει την επίδραση 

της β-αλανίνης στην απόδοση, δείχνουν πως εξαρτάται από την διάρκεια και την ένταση 

της άσκησης (Saunders et al., 2017) και πως παρέχει εργογενικά οφέλη σε ασκήσεις υψηλής 

έντασης διάρκειας 60 έως 240 δευτερολέπτων. (A Naderi et al. 2016) 
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Β-υδροξυ-β-μεθυλοβουτυρικό οξύ (ΗΜΒ) 

Το ΗΜΒ (β-υδρόξυ β-μέθυλο βουτυρικό οξύ) είναι ένας μεταβολίτης του απαραίτητου 

για τον ανθρώπινο οργανισμό αμινοξέος λευκίνη (Chad M. Kerksick et al. 2018). Η λευκίνη είναι 

το αμινοξύ το οποίο φαίνεται να ελέγχει περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο τις 

διεργασίες πρωτεϊνοσύνθεσης και πρωτεϊνικού καταβολισμού στις ανθρώπινες μυϊκές 

ομάδες. Μία μελέτη έδειξε πως το HMB βοηθά στη βελτίωση της αντοχής με την βοήθεια 

της μιτοχονδριακής βιογένεσης όπου προωθεί την οξείδωση του λίπους, βελτιώνει την 

αύξηση της μυϊκής μάζας και την αντοχή των σκελετικών μυών. Επίσης έχει παρατηρηθεί 

ότι μειώνει την κορτιζόλη στο αίμα (Nissen et al., 1996). 

Σε νεότερες μελέτες, η συμπλήρωση με 1,5 έως 3 g / ημέρα HMB ασβεστίου κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης με αντιστάσεις, μπορεί να αυξήσει τη μυϊκή μάζα (+ 0,5-1 κιλό 

κατά τη διάρκεια 3-6 εβδομάδων προπόνησης) και την αντοχή σε αρχάριους αθλητές 

(Chad M. Kerksick et al. 2018). Επίσης, έχει φανεί ότι μπορεί να μειώσει την πίεση και την 

χοληστερίνη του αίματος. Σε μεταναλύσεις δεν έχει αναφερθεί ότι το συμπλήρωμα HMB 

προκαλεί κάποια σημαντική παρενέργεια (Helms et al. 2014). Αναφορικά με τη χρήση του από 

προπονημένους αθλητές υψηλού επιπέδου, το συμπλήρωμα ΗΜΒ μπορεί να είναι 

ακόμα πιο ευεργετικό με παράλληλη λήψη κρεατίνης (Albert et al. 2015). Μια πρόσφατη 

μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η μορφή ελεύθερου οξέος του HMB μπορεί να 

βελτιώσει τους μυς και τη δύναμη και να μετριάσει τη μυϊκή βλάβη όταν συνδυάζεται με 

βαριά προπόνηση αντιστάσεων. Για να καθοριστούν οριστικά συμπεράσματα απαιτείται 

περισσότερη έρευνα (Chad M. Kerksick et al. 2018).  

 

ΖΜΑ(zinc magnesium aspartate) 

To ZMA είναι ένα συμπλήρωμα που αποτελείται από ψευδάργυρο, μαγνήσιο και 

βιταμίνη Β6. Η έλλειψη αυτών υποστηρίζεται ότι μειώνει την παραγωγή τεστοστερόνης. 

Κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι ενισχύει την μυϊκή μάζα, την αντοχή, την ταχύτερη 

αποκατάσταση των μυών και βελτιώνει τον ύπνο (Chad M. Kerksick et al. 2018). Απαιτείται 

περισσότερη έρευνα για να αξιολογηθεί περαιτέρω ο ρόλος του ZMA στη σύνθεση του 
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σώματος και στη δύναμη κατά τη διάρκεια της προπόνησης, πριν καταλήξουμε σε 

οριστικά συμπεράσματα. Δεν αναφέρονται παρενέργειες σε ορθή κατανάλωση (R .B Kreider 

et al. 2010). 

 

CLA (Συζευγμένο λινολεϊκό οξύ) 

Το CLA ανήκει στα καλά λιπαρά που ο ανθρώπινος οργανισμός δεν μπορεί να το 

συνθέσει, αλλά μπορεί να τα απορροφήσει ευκολά από τις τροφές. Βρίσκεται στο κρέας 

των οικόσιτων ζώων και στα γαλακτοκομικά. Κάποιες μελέτες ισχυρίζονται ότι είναι ένα 

συμπλήρωμα για τη μείωση του σωματικού βάρους, ότι αυξάνει τη μυϊκή και σωματική 

μάζα και πως έχει αντικαρκινικές ιδιότητες (Chad M. Kerksick et al. 2018). Έρευνες έδειξαν ότι το 

CLA σε συνδυασμό με την κρεατίνη και την πρωτεΐνη ορού γάλακτος είχε ως αποτέλεσμα 

την αύξηση της αντοχής και της μυϊκής μάζας. Άλλες έρευνες έχουν αποδείξει ότι 

εμποδίζει την αύξηση του κοιλιακού λίπους του σώματος όμως σε παχύσαρκα άτομα και 

ενδεχομένως να υπάρχουν διαφοροποιημένες αντιδράσεις μεταξύ παχύσαρκων ή 

αδυνάτων και μεγαλύτερων ή νεότερων πληθυσμών (R .B Kreider et al. 2010, Chad M. Kerksick et al. 

2018). Σε μεγάλες ποσότητες και για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να προκαλέσει 

αύξηση της CRP (δείκτης φλεγμονής σώματος) (Chad M. Kerksick et al. 2018) 

 

Ω-3 ή ωμέγα-3 λιπαρά οξέα (Ω3) 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και κυρίως τα ω-3 λιπαρά οξέα αποτελούν ένα από τα πιο 

βασικά εργογόνα βοηθήματα για τους αθλητές. Τα κυριότερα είναι το EPA και DHA μέσω 

τον οποίων προέρχονται και οι περισσότερες υγιείς επιδράσεις στον οργανισμό. Τα Ω-3 

λιπαρά οξέα έχουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, καθώς επίσης και θετική επίδραση στον 

αναβολισμό των μυών (M. A. Gammone et al. 2018). Έχει αναφερθεί ότι τα συμπληρώματα 

ιχθυελαίου μειώνουν τα συμπτώματα της κατάθλιψης, τα καρδιαγγειακά, την αρτηριακή 

πίεση και την περιφέρεια της μέσης. (J Iraki et al. 2019) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kreider%20RB%5BAuthor%5D
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kreider%20RB%5BAuthor%5D
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0242-y#auth-1
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Οι αθλητές σωματικής διάπλασης μπορεί καθημερινά να λαμβάνουν συμπληρώματα 

ιχθυελαίου 2-3 γραμμάρια EPA/DHA για την γενική υγεία, αλλά απαιτείται μελλοντική 

μελέτη για την υποβολή συστάσεων σχετικά με την απόδοση τους στο bodybuilding 

(σωματοδόμηση) (J Iraki et al. 2019). Ως γενική οδηγία αναφέρεται ότι οι περισσότεροι 

αθλητές, ειδικά στο επίπεδο αναψυχής, πρέπει να συμπεριλαμβάνουν στη διατροφή 

τους EPA και DHA περίπου 1-2 g/ημέρα. Διαφορετικά, έχει προταθεί ότι η αναλογία 

πρόσληψης EPA προς DHA, περίπου 2:1, μπορεί να είναι ευεργετική για την 

εξουδετέρωση της φλεγμονής που προκαλείται από την άσκηση (J Iraki et al. 2019 ) .Επίσης 

έχουν θετικά αποτελέσματα στη λειτουργία των μυών, ειδικά για τη νευρομυϊκή 

προσαρμογή. (Eisuke Ochi and Yosuke Tsuchiya 2018). Υπάρχουν ενδείξεις ότι η πρόσληψη τροφών 

πλούσιων σε ωμέγα 3 μπορεί να αποφέρει οφέλη για την υγεία, όμως τα στοιχεία για 

την χρήση των συμπληρωμάτων είναι αμφιλεγόμενα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν ενδείξεις 

για ανεπιθύμητες ενέργειες που να σχετίζονται με τα συμπληρώματα ωμέγα 3, ενω όταν 

η διατροφή είναι ελλιπής σε ωμέγα 3, μπορεί να είναι απαραίτητη η πρόσληψη 

συμπληρωμάτων ωμέγα 3. (P Gentil et al. 2017) 

 

Πολυβιταμίνη 

Οι bodybuilders (σωματοδομηστές) λόγω του περιορισμού των kcal, αλλά και του 

αποκλεισμού τροφών στη περίοδο προετοιμασίας για το διαγωνισμό, εξαλείφουν 

τρόφιμα ή ολόκληρες ομάδες τροφίμων με αποτέλεσμα, να έχουν πολλές ανεπάρκειες 

βιταμινών και μετάλλων σε σχέση με την περίοδο εκτός εποχής του διαγωνισμού, κατά 

την οποία ακολουθούν μια πιο πλήρη διατροφή. Παρ 'όλα αυτά, μπορεί πρέπει να 

λαμβάνουν ένα συμπλήρωμα χαμηλής δόσης πολυβιταμινών / ανόργανων συστατικών 

(≤100% RDA) για την πρόληψη οποιωνδήποτε ελλείψεων μικροθρεπτικών συστατικών.(J 

Iraki et al. 2019 ) 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ochi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29710835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchiya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29710835
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Β’ ΜΕΡΟΣ - ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 

Κεφάλαιο 4ο  Μεθοδολογία 

 

4.1. Εισαγωγή 

Η παρούσα εργασία αποτιμά τα δεδομένα πάνω στις απόψεις ατόμων που λαμβάνουν 

συμπληρώματα διατροφής. Η συλλογή των στοιχείων γίνεται μέσω δομημένου 

ερωτηματολογίου και η εξαγωγή συμπερασμάτων στηρίζεται στην ανάλυση των 

δεδομένων αυτών. Η έρευνα βασίζεται σε πρωττογενή στοιχεία που συλλέγονται στη 

διάρκεια της εκπόνησης της εργασίας. Η μελέτη συλλέγει απαντήσεις από τους 

ερωτώμενους, τα οποία αναλύονται με ποσοτική προσέγγιση, δηλαδή με προσέγγιση 

εξαγωγής συσχετίσεων μεταξύ διαφόρων μεγεθών και μεταβλητών, ενώ στην 

προσέγγιση χρησιμοποιείται και το εργαλείο SPSS, το οποίο ενδείκνυται για την ανάλυση 

δεδομένων που λαμβάνονται μέσω ερωτηματολογίου που παρατίθεται στο Παράρτημα. 

 

4.2. Σκοπός έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να μελετηθούν : 

1. τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

2.  οι διατροφικές συνήθειες  

3. το είδος των συμπληρωμάτων 

4. η συχνότητα λήψης συμπληρωμάτων διατροφής,  αθλητών σωματοδόμησης, 

μελών ενός γυμναστηρίου.  
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4.3. Ερωτήματα και υποθέσεις 

Βάσητων παραπάνω σκοπών τέθηκαν τα παρακάτω ερωτήματα: 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά των μελών ενός γυμναστηρίου; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από την ηλικία; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από τη χρονική διάρκεια 

των μελών που γυμνάζονται συνολικά στα γυμναστήρια; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από το φύλο των μελών; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από το λόγο για τον οποίο 

γυμνάζονται; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη(ποσότητα και είδος) συμπληρωμάτων διατροφής  από 

το ποιος συστήνει το σκεύασμα;  

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από το είδος της άσκησης;  

•  Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από τον κατά μέσο όρο 

χρόνο εξάσκησης; 

• Πώς επηρεάζεται η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  από την ύπαρξη 

διατροφής; 

 

4.4. Υποθέσεις 

Υποθέτουμε ότι: 
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Δημιουργήθηκαν οι παρακάτω υποθέσεις της έρευνας τις οποίες θα διερευνήσουμε στην 

παρούσα εργασία: 

• Η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  επηρεάζεται από τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά των μελών ενός γυμναστηρίου 

• Η  λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται από την ηλικία 

• Η  λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται από τη χρονική διάρκεια των 

μελών που γυμνάζονται συνολικά στα γυμναστήρια 

• Η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  επηρεάζεται  από το φύλο των μελών; 

• Η  λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  επηρεάζεται από το λόγο για τον οποίο 

γυμνάζονται 

• Η  λήψη(ποσότητα και είδος) συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται από το 

ποιος συστήνει το σκεύασμα  

• Η  λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται  από το είδος της άσκησης  

• Η  λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται  από τον κατά μέσο όρο χρόνο 

εξάσκησης(συχνότητα) 

• Η λήψη συμπληρωμάτων διατροφής επηρεάζεται από την ύπαρξη διατροφής 

 
4.5. Εργαλεία και μέσα συλλογής δεδομένων 

 
Οι απόψεις των ερωτώμενων συλλέχθηκαν με χρήση ειδικά διατυπωμένου 

ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο στο σύνολό του αποτελείται από κλειστού τύπου 

ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις του πρώτου μέρους αφορούν: 

• σωματομετρικά χαρακτηριστικά (ύψος, βάρος)  

• δημογραφικά χαρακτηριστικά των αθλητών σωματοδόμησης 
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Το δεύτερο μέρος αποτελείται από ερωτήσεις σχετικά με: 

• τη λήψη ή όχι συμπληρωμάτων διατροφής, 

• το είδος των συμπληρωμάτων 

• τη συχνότητα των συμπληρωμάτων διατροφής που λαμβάνουν  

• τη λήψη συμπληρωμάτων αν αποτελεί δική τους επιλογή ή τους τα συνέστησε 

κάποιος άλλος 

Το τρίτο μέρος αποτελείται από ερωτήσεις σχετικά με: 

• το είδος, 

•  τη συχνότητα  

• τη διάρκεια της προπόνησης, (αεροβικές ασκήσεις, ασκήσεις με βάρη).  

Τέλος το τέταρτο μέρος αποτελείται από ερωτήσεις σχετικά με: 

• τις διατροφικές συνήθειες και από έναν πίνακα/διατροφικό ημερολόγιο στο 

οποίο οι συμμετέχοντες έπρεπε να συμπληρώσουν τη συχνότητα κατανάλωσης 

επιλεγμένων τροφών σε ορισμένη δοσολογία χρησιμοποιώντας μία κλίμακα.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζεται παρακάτω καθώς και στο παράρτημα :  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ ΠΟΥ ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ BODYBUILDING 

Το Τμήμα Διατροφής και Διαιτολογίας του ΤΕΙ Κρήτης εκπονεί μία έρευνα στα πλαίσια 
πτυχιακής μελέτης πάνω στις προπονητικές και διατροφικές συνήθειες, καθώς και την 
καταγραφή του είδους και της συχνότητας λήψης συμπληρωμάτων διατροφής αθλητών 
σωματοδόμησης (bodybuilder). Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 
Παρακαλείστε να συμπληρώσετε το παρακάτω ερωτηματολόγιο με ειλικρίνεια και 
ακρίβεια.  Το  Μέρος Α του ερωτηματολογίου αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των αθλητών. Το μέρος Β αφορά στην καταγραφή του είδους και της συχνότητας λήψης 
συμπληρωμάτων διατροφής. Το Μέρος Γ του ερωτηματολογίου περιέχει ερωτήσεις 
σχετικά με τη προπονητική διαδικασία και το Μέρος Δ αφορά στις διατροφικές 
συνήθειες των αθλητών σωματοδόμησης. 
 

Τα στοιχεία τα οποία δίνετε είναι εμπιστευτικά και δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλους 
σκοπούς. 
Μέρος Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά αθλητών σωματοδόμησης  

1. Φύλο:  

 Άντρας  

 Γυναίκα 

2. Βάρος:  ________________ 

3. Ύψος: __________________ 

4. Ηλικία: _________________ 

5. Επάγγελμα: ______________  

6. Εδώ και πόσο καιρό γυμνάζεσαι;  

 <1 μήνα  

 >2 μήνες  

 6μήνες  

 1 χρόνο  

 >1 χρόνο  

6. Ποιος είναι ο λόγος για τον οποίο γυμνάζεστε;  

 Απώλεια βάρους  

 Βελτίωση φυσικής κατάστασης και καλύτερης υγείας  

 Ενδυνάμωση σώματος  

 Προετοιμασία για αγώνες  
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 Χτίσιμο μυϊκού ιστού  

Μέρος Β. Λήψη Συμπληρωμάτων Διατροφής  

1. Λαμβάνεις συμπληρώματα διατροφής;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ 

Εάν ναι συμπλήρωσε τον πίνακα που ακολουθεί με τη συχνότητα λήψης 

συμπληρωμάτων διατροφής.  

1.α. Συχνότητα λήψης συμπληρωμάτων διατροφής 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Ποτέ/ 
Σπάνi 

1-3 φ. 
/μήνα 

1-2 φ. 
/εβδ. 

3-4. 
/εβδ

. 

1 φ. 
/ μέρα 

≥2 φ. 
/μέρα 

Πρωτεΐνη  α β γ δ ε στ 

Αμινοξέα  α β γ δ ε στ 

Κρεατίνη  α β γ δ ε στ 

Πρωτεΐνη – Κρεατίνη 
(Φόρμουλα)  

α β γ δ ε στ 

CLA  α β γ δ ε στ 

HMB  α β γ δ ε στ 

L-Καρνιτίνη  α β γ δ ε στ 

Βιτ C  α β γ δ ε στ 

Γλουταμίνη  α β γ δ ε στ 

Δεξτρόζη  α β γ δ ε στ 

Μαλτοδεξτρίνη  α β γ δ ε στ 

Λιποδιαλύτες  α β γ δ ε στ 

Ω-3  α β γ δ ε στ 

Ω-6  α β γ δ ε στ 

Οξείδιο του Αζώτου 
(Νιτρικό)  

α β γ δ ε στ 

Πολυβιταμίνη  α β γ δ ε στ 

Σίδηρος  α β γ δ ε στ 

Ψευδάργυρος  α β γ δ ε στ 

Γλυκοζαμίνη  α β γ δ ε στ 

ΖΜΑ  α β γ δ ε στ 

Χρώμιο  α β γ δ ε στ 

2. Εδώ και πόσο καιρό λαμβάνεις συμπληρώματα;  

 <1 μήνα  

 >2 μήνες 

 6μήνες  

 1 χρόνο  

 >1 χρόνο  

3. Πότε παίρνεις το συμπλήρωμα;  
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 Πριν την προπόνηση  

 Κατά τη διάρκεια της προπόνησης  

 Μετά την προπόνηση  

4. Πριν ασχοληθείς με τη γυμναστική έπαιρνες κάποιο συμπλήρωμα διατροφής; Αν ναι, 

τι ήταν αυτό;  

 Βιταμινών  

 Πρωτεινούχο  

 Λιποδιαλυτικό  

 Ορμονών  

 Ανόργανων στοιχείων  

5. Το συμπλήρωμα το συνέστησε  

 Γιατρός  

 Διαιτολόγος  

 Γυμναστής  

 Φίλος  

 Προσωπική επιλογή  

6. Οι ποσότητες των συμπληρωμάτων που λαμβάνεις βασίζονται σε  

 Οδηγίες γιατρού  

 Οδηγίες διαιτολόγου  

 Οδηγίες του πωλητή του σκευάσματος  

 Οδηγίες στην ετικέτα του σκευάσματος  

 Συμβουλές γυμναστή  

 Συμβουλές φίλου  

 Βιβλία ή περιοδικά του body-building 

7. H λήψη των συμπληρωμάτων αποσκοπεί σε: 

 Αύξηση δύναμης  

 Αύξηση όγκου  

 Γράμμωση  

 Κάλυψη θρεπτικών συστατικών  

8. Αν είχατε την ευκαιρία να κάνετε τα γεύματα που θέλετε την ώρα που θέλετε θα 

συνεχίζατε να παίρνετε συμπληρώματα;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

Μέρος Γ. Προπονητική Διαδικασία  

(Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας)  
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Αερόβια Άσκηση 

1. Πόσο συχνά κάνεις αεροβικές ασκήσεις ;  

1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

2. Πόσο διαρκεί κατά μέσο όρο η αεροβική άσκηση;  

1 5  3 0  4 5  6 0  7 5  9 0  > 9 0  
 (λεπτά /προπόνηση)  

Ασκήσεις με βάρη 

Πόσο συχνά ασκείσαι με βάρη;  

1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

Πόσο διαρκεί κάθε φορά κατά μέσο όρο η άσκηση με βάρη;  

0,5    1  1,5-2 >2 
(ώρες/προπόνηση)  

Πόσες επαναλήψεις κάνεις κατά μέσο όρο σε κάθε σετ ασκήσεων;  

5 - 8  8 - 1 2  1 0 - 1 5  >15 
(επαναλήψεις)  

Πόσες φορές τη βδομάδα γυμνάζεις κάθε μέρος του σώματος σου;  

1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

Μέρος Δ. Διατροφικές Συνήθειες  

1. Ακολουθείτε κάποιο πρόγραμμα διατροφής;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

1α. Αν ναι, από ποιόν έγινε η διαμόρφωση της διατροφής αυτής? 

 Από το διαδίκτυο  

 Από τον προπονητή σας  

 Από εξειδικευμένο διαιτολόγο  

 Από ιατρό  

 Από επιστημονικό βιβλίο 

 Άλλο: ………………………………………………… 

2. Πόσα γεύματα κάνετε ανά ημέρα;  

1  2  3  4  5  6  > 6  
(Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας)  

3. Πόσο περίπου νερό πίνετε κάθε ημέρα;  

< 4  4 - 8  > 8  
(ποτήρια/ημέρα) 
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4. Συχνότητα Κατανάλωσης τροφίμων  

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Ποτέ/ 
Σπάνι 

1-3  
/μήν 

1-2 
φ/εβ 

3-4 
φ./ε

β 

1 φ./ 
μέρα 

≥φ. 
/μέ
ρα  

Λευκό ψωμί, φρυγανιές κτλ (1-2 
φέτ.ή 6 τεμ. αντίστοιχα)  

α β γ δ ε στ 

Ψωμί, φρυγανιές, παξιμάδια 
ολικής άλεσης (1-2 φέτες ή 6 
τεμάχια για φρυγανιές, 
παξιμάδια 

α β γ δ ε στ 

Πατάτα, ζυμαρικά (1 πιάτο, 1 
μερίδα ή 1½ φλιτζάνι)  

α β γ δ ε στ 

Ρύζι (1 φλιτζάνι)  α β γ δ ε στ 

Λαχανικά - Σαλατικά (2 
φλιτζάνιa)  

α β γ δ ε στ 

Λαδερά (1 μερίδα ή 1½ 
φλιτζάνι)  

α β γ δ ε στ 

Φρούτα (1 φλιτζάνι ή 1 τεμάχιο)  α β γ δ ε στ 

Όσπρια (1 πιάτο ή 1½ φλιτζάνι)  α β γ δ ε στ 

Γαλακτοκομικά 
(1ποτήρι,1κεσεδάκι ή 30γρ. 
τυρί)  

α β γ δ ε στ 

Κόκκινα κρέατα (μοσχάρι, 
χοιρινό) (150 γρ)  

α β γ δ ε στ 

Λευκά Κρέατα (κοτόπουλο, 
γαλοπούλα) (150 γρ)  

α β γ δ ε στ 

Ψάρια - Θαλασσινά (150 γρ)  α β γ δ ε στ 

Σπιτικό Φαγητό (1 μερίδα)  α β γ δ ε στ 

Φαγητό απ’ έξω (delivery, take 
away, κλπ) (1 μερίδα)  

α β γ δ ε στ 

Σνακ (πατατάκια, ξηροί καρποί 
κτλ)  

α β γ δ ε στ 

Σνακ φούρνου (τυρόπιτα, 
κρουασάν κτλ.)  

α β γ δ ε στ 

Καφές (1φλ. ή ποτήρι)  α β γ δ ε στ 

Τσάι κτλ. (1φλ.)  α β γ δ ε στ 

Ενεργειακά ποτά (1κουτί 330 
ml)  

α β γ δ ε στ 

Χυμό φρούτων (1 ποτήρι)  α β γ δ ε στ 

Αναψυκτικά (1 κουτί 330ml)  α β γ δ ε στ 

Αναψυκτικά light (1 κουτί 330 
ml)  

α β γ δ ε στ 

Αλκοόλ (1 ποτό ή 2 ποτήρια 
κρασί ή 500 ml μπίρα)  

α β γ δ ε στ 

Ξηρούς καρπούς (1 χούφτα)  α β γ δ ε στ 
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Αυγό (1 ολόκληρο)  α β γ δ ε στ 

Ασπράδια αυγών (2)  α β γ δ ε στ 
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4.6. Δείκτης Μάζας Σώματος 

Ο δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ, Body Mass Index) θα υπολογιστεί διαιρώντας το 

σωματικό βάρος με το τετράγωνο του ύψους. Ο υπολογισμός της τιμής του ΔΜΣ είναι 

αρχικά ανεξάρτητος από το φύλο και την ηλικία. Ο υπολογισμός του δείκτη μάζας 

σώματος γίνεται προκειμένου να δοθεί έμφαση στο γεγονός ότι ο δείκτης αυτός δεν 

αντικατοπτρίζει την πραγματικότητα όσον αφορά τη θρεπτική κατάσταση ατόμων με 

αυξημένη μυϊκή μάζα 

Η αξιολόγηση του ΔΜΣ έγινε σύμφωνα την κατηγοριοποίηση των ενήλικων σε 

λιποβαρείς, φυσιολογικούς, υπέρβαρους και παχύσαρκους που ακολουθεί ο Διεθνής 

Οργανισμός Υγείας (World Health Organization) και διαμορφώνεται σε σχέση με τον 

ΔΜΣ. 

4.7. Δείγμα 

Στη μελέτη πήραν μέρος 27 μέλη δύων γυμναστηρίωνστους νομούς Χανίων και Λασιθίου 

οι οποίοι λαμβάνουν ή όχι συμπληρώματα διατροφής. Η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων και η συλλογή ανθρωπομετρικών δεδομένων πραγματοποιήθηκε στα 

εν λόγω γυμναστήρια. 

4.8. Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν, ταξινομήθηκαν και έγινε στατιστική ανάλυση. Τα 

περιγραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώμενων παρουσιάζονται ξεχωριστά. Η ανάλυση 

των απαντήσεων έγινε με το πρόγραμμα SPSS 22.0, ενώ για την εξαγωγή 

συμπερασμάτων έγινε χρήση των παραμετρικών μεθόδων ανάλυσης και συγκεκριμένα, 

χρήση των chi-square και Τ-tests για την διερεύνηση στατιστικά σημαντικών  

συσχετίσεων. Το διάστημα εμπιστοσύνης (CI: Confidence Interval) μέσα στο οποίο 

πραγματοποιήθηκαν οι στατιστικοί έλεγχοι τέθηκε στο 95% (α = 0,05). 
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Κεφάλαιο 5ο Αποτελέσματα 

 
5.1. Περιγραφικά Αποτελέσματα Δημογραφικών Χαρακτηριστικών του Δείγματος 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος που εξετάστηκαν είναι: το φύλο, το 

βάρος, το ύψος, η ηλικία, το επάγγελμα καθώς και για το πόσο καιρό γυμνάζονται και 

για ποιο λόγο κυρίως. Τα αποτελέσματα παρατίθενται παρακάτω. 

5.1.α. Φύλο 

Όσον αφορά στην κατανομή του φύλου από τα αποτελέσματα της περιγραφικής 

στατιστικής παρατηρούμε ότι το 63% (17 άτομα) του συνολικού πληθυσμού των 

ερωτηθέντων ήταν άνδρες και το 37% (10 άτομα) γυναίκες (Πίνακας 5.1).  

Πίνακας 5.1. Φύλο  

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid 

Άντρας 17 63,0 63,0 63,0 

Γυναίκα 10 37,0 37,0 100,0 

Σύνολο 27 100,0 100,0  
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5.1.β. Βάρος  

Όσον αφορά στο βάρος των ερωτηθέντων κυμαίνεται από 50 έως 88 κιλά με μέσο όρο 

τα 71,74 κιλά. Όσον αφορά τις γυναίκες το βάρος κυμάνθηκε μεταξύ 50-75 κιλά με μέσο 

όρο τα 58,8 κιλά και για τους άντρες κυμάνθηκε μεταξύ 70-88 κιλά με μέσο όρο τα 79 

κιλά (Πίνακας 5.2).  

Πίνακας 5.2 Περιγραφικά Χαρακτηριστικά Βάρους (συνολικά και ανά φύλο) 

 Συνολικά Άντρας Γυναίκα 

Μέσος Όρος 71,74 79 58 

Τυπική Απόκλιση 11,973 6 8 

Διακύμανση 143,353 31 63 

Εύρος 38 18 25 

Ελάχιστο 50 70 50 

Μέγιστο  88 88 75 
 

5.1.γ. Ηλικία  

Η ηλικία των ερωτηθέντων κυμαίνεται από 18 έως 34 ετών, με μέσο όρο ηλικίας τα 24,63 

έτη. Το μεγαλύτερο ποσοστό, ήτοι 14,8% (4 άτομα) έχουν ηλικία 26 ετών και 3 άτομα 

αντίστοιχα έχουν ηλικία 19 και 22 ετών (Πίνακας 5.3).  

Πίνακας 5.3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά ηλικίας 

Μέσος Όρος 24,63 
Τυπική Απόκλιση 4,908 
Διακύμανση 24,088 
Εύρος 16 
Ελάχιστο 18 
Μέγιστο  34 
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5.1.δ. Ύψος  

To ύψος των ερωτηθέντων κυμαίνεται από 158 έως 193 εκατοστά με μέσο όρο τα 172,74 

εκατοστά. Όσον αφορά τώρα στις γυναίκες το ύψος τους κυμαίνεται από 158 έως 172 

εκατοστά με μέσο όρο τα 165 εκατοστά ενώ στους άντρες κυμαίνεται από169 έως 193 

εκατοστά με μέσο όρο τα 177 εκατοστά (Πίνακας 5.4).  

Πίνακας 5.4. Ύψος 

 Συνολικά Άντρας Γυναίκα 

Μέσος Όρος 172,74 177 165 

Τυπική Απόκλιση 8,212 6 4 

Διακύμανση 67,430 169 158 

Εύρος 35 193 172 

Ελάχιστο 158 24 14 

Μέγιστο 193 41 18 
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5.1.ε. Επάγγελμα  

Όσον αφορά στο επάγγελμα το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων, ήτοι το 29,6% 

είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, ενώ το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό είναι 

φοιτητής/τρια και γυμναστής (18,5%).  

Πίνακας 5.5. Επάγγελμα 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΣ 1 3,7 3,7 3,7 

ΓΥΜΝΑΣΤΗΣ 5 18,5 18,5 22,2 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ 1 3,7 3,7 25,9 

ΙΔ.ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 8 29,6 29,6 55,6 

ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ 1 3,7 3,7 59,3 

ΚΟΜΜΩΤΡΙΑ 2 7,4 7,4 66,7 

ΜΑΘΗΤΗΣ 1 3,7 3,7 70,4 

ΣΕΡΒΙΤΟΡΑ 2 7,4 7,4 77,8 

ΥΔΡΑΥΛΙΚΟΣ 1 3,7 3,7 81,5 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 5 18,5 18,5 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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5.1.στ. Δείκτης μάζας σώματος (BMI) 

Όσον αφορά στο δείκτη μάζας σώματος κυμαίνεται συνολικά από 19,1 έως 29,8 με 

μέσο όρο 23,915. Όσον αφορά στις γυναίκες κυμαίνεται από 19,1 έως 26 με μέσο όρο 

21,5 και στους άντρες κυμαίνεται από 22,3 έως 29,8 με μέσο όρο 29,8.  

Πίνακας 5.6. Δείκτης Μάζας σώματος 

 Συνολικά Άντρας Γυναίκα 

Μέσος Όρος 23.915 25.3 21.5 

Τυπική Απόκλιση 2.8405 2.0 2.5 

Διακύμανση 8,068 7.5 6.9 

Εύρος 10.7 4.1 6.1 

Ελάχιστο 19.1 22.3 19.1 

Μέγιστο 29.8 29.8 26.0 
 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει ταξινομήσει την παχυσαρκία στους ενήλικες 

βασιζόμενος σε διάφορες υποκατηγορίες του δείκτη μάζας σώματος που φαίνονται 

παρακάτω στον πίνακα 5.7. Κατά μέσο όρο λοιπόν τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες 

βρίσκονται εντός των του κανονικού βάρους, με ελάχιστες περιπτώσεις υπέρβαρων 

ατόμων.  

Πίνακας 5.7. Ταξινόμηση υπέρβαρων και παχύσαρκων ενηλίκων σύμφωνα με το ΔΜΣ. 

Ταξινόμηση BMI Κίνδυνος 

Συννοσηρότητας Λιποβαρής  <18.5 Χαμηλός 

Κανονικό βάρος  18.5−24.9 Μέσος 

Υπέρβαρος  25.0−29.9 Αυξημένος 

Παχυσαρκία Τύπου I 30.0−34.9 Μέτριος  

Παχυσαρκία Τύπου II  35.0−39.9 Σοβαρός 

Παχυσαρκία Τύπου III ≥40 Πολύ σοβαρός 

 
Στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται η κατανομή του δείκτη μάζας σώματος σε σχέση με 

το φύλο. Παρατηρούμε λοιπόν ότι υψηλό ποσοστό των ανδρών είναι υπέρβαροι (10 

στους 17) ενώ μόλις 1 στις 10 γυναίκες ανήκουν στην κατηγορία των υπέρβαρων.   
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5.1.ζ. Πόσο καιρό γυμνάζεσαι; 

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων γυμνάζεται περισσότερο από ένα χρόνο 

(59,3%) ενώ σε ποσοστό 6% αντίστοιχα γυμνάζονται για έξη μήνες και έως ένα χρόνο. 

Μόλις ένα άτομο γυμνάζεται λιγότερο από 2 μήνες (Πίνακας 5.8).  

Πίνακας 5.8. Πόσο καιρό γυμνάζεσαι 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid 

>2 μήνες 1 3,7 3,7 3,7 

6 μήνες 5 18,5 18,5 22,2 

1 χρόνο 5 18,5 18,5 40,7 

>1 χρόνο 16 59,3 59,3 100,0 

Συνολικό 27 100,0 100,0  
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5.1.η. Λόγος που γυμνάζεσαι;  

Όσον αφορά στο λόγο για τον οποίο γυμνάζονται το 29,5% αναφέρει κυρίως για λόγους 

ενδυνάμωσης του σώματος ενώ το 25,9% αντίστοιχα αναφέρει ότι γυμνάζεται για να 

προετοιμαστεί για αγώνες και για χτίσιμο μυϊκού ιστού. Το 14,8% αναφέρει ότι 

γυμνάζεται για απώλεια βάρους ενώ μόλις το 3,7% για τη βελτίωση της φυσικής 

κατάστασης και καλύτερης υγείας (Πίνακας 5.9) 

Πίνακας 5.9. Ποιος είναι λόγος για τον οποίο γυμνάζεσαι; 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid 

Απώλεια βάρους 4 14,8 14,8 14,8 

Βελτίωση φυσικής κατά-
στασης και καλύτερης υ-
γείας 

1 3,7 3,7 18,5 

Ενδυνάμωση σώματος 8 29,6 29,6 48,1 

Προετοιμασία για 
αγώνες 

7 25,9 25,9 74,1 

Χτίσιμο μυϊκού ιστού 7 25,9 25,9 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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5.2. Λήψη Συμπληρωμάτων Διατροφής 

5.2.α. Λαμβάνεται συμπληρώματα διατροφής; 

Στην ερώτηση σχετικά με το εάν λαμβάνουν συμπληρώματα το 59,3% του συνόλου των 

ερωτηθέντων απάντησε ότι λαμβάνει συμπληρώματα ενώ το 40,7% ότι δεν λαμβάνει. 

Από τους ερωτηθέντες που λαμβάνουν συμπληρώματα οι 14 ήταν άντρες ενώ μόλις 2 

ήταν γυναίκες (Πίνακας 5.10).  

Πίνακας 5.10. Λήψη συμπληρωμάτων διατροφής ανά φύλο 

 
Άντρας Γυναίκα Σύνολο 

Συχνότητα N % Συχνότητα N % Συχνότητα N % 
Λαμβάνεις 

συμπληρώματα 
διατροφής; 

ΟΧΙ 3 17,6% 8 80% 11 40.7 

ΝΑΙ 14 82,4% 2 20% 16 59.3 
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5.2.β. Είδος Συμπληρωμάτων  

Από τα άτομα που λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής το 60% λαμβάνουν πρωτεΐνη 

σε διάφορες συχνότητες λήψης (3-4 φορές την εβδομάδα – 6,67%, 1 φορά την ημέρα- 

26,67% και περισσότερο από 2 φορές την ημέρα – 26,67%). Σε ποσοστό 46,67% 

λαμβάνουν CLA 1 φορά την ημέρα, 6 άτομα ήτοι το 40% λαμβάνουν αντίστοιχα αμινοξέα, 

περισσότερο από 2 φορές/ μέρα, γλουταμίνη,  Ω-3 και Ω-6, μία φορά την ημέρα και 

οξείδιο του Αζώτου (Νιτρικό) 3-4 φορές την εβδομάδα. Σε ποσοστό 26,67% των 

συμμετεχόντων λαμβάνουν λιποδιαλύτες, μία φορά την ημέρα ενώ σε ποσοστό 20% 

λαμβάνουν αντίστοιχα Κρεατίνη, 3-4 φορές την εβδομάδα, Πρωτεΐνη – Κρεατίνη 

(Φόρμουλα), 1 φορά την η μέρα και οξείδιο του Αζώτου (Νιτρικό), 1-2 φορές την 

εβδομάδα ή  1 φορά την ημέρα. Μόλις ένα άτομο λαμβάνει ατνίστοιχα ΖΜΑ και L-

Καρνιτίνη, μία φορά την ημέρα (Πίνακας 5.11 και Διάγραμμα 5.1). 

Πίνακας 5.11. Συχνότητα λήψης συμπληρωμάτων διατροφής (συχνότητα και ποσοστό 

ατόμων που λαμβάνουν συμπληρώματα, Ν=15) 

 Είδος Συμπληρώματος Συχνότητα λήψης Συχνότητα  Ποσοστό (%) 

Πρωτεΐνη  
3-4 φορές/ εβδομάδα 1 6.67 

1 φορά / μέρα 4 26.67 
> 2 φορές/ μέρα 4 26.67 

Αμινοξέα  > 2 φορές/ μέρα 6 40.00 
Κρεατίνη  3-4 φορές/ εβδομάδα 3 20.00 
Πρωτεΐνη – Κρεατίνη 
(Φόρμουλα)  

1 φορά / μέρα 3 
20.00 

CLA  1 φορά / μέρα 7 46.67 
L-Καρνιτίνη  1 φορά / μέρα 1 6.67 
Γλουταμίνη  1 φορά / μέρα 6 40.00 
Λιποδιαλύτες  1 φορά / μέρα 4 26.67 
Ω-3  1 φορά / μέρα 6 40.00 
Ω-6  1 φορά / μέρα 6 40.00 

Οξείδιο του Αζώτου 
(Νιτρικό)  

1-2 φορές/εβδομάδα 3 20.00 
3-4 φορές/ εβδομάδα 6 40.00 

1 φορά / μέρα 3 20.00 
ΖΜΑ  1 φορά / μέρα 1 6.67 
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Διάγραμμα 5.1. Ποσοστά λήψης συμπληρωμάτων 

 
 
 
5.2.γ. Χρονική διάρκεια λήψης συμπληρωμάτων  

 
Όσον αφορά στη χρονική διάρκεια λήψης συμπληρωμάτων το 75% αυτών που 

λαμβάνουν συμπληρώματα τα λαμβάνουν για πάνω από 1 χρόνο, ενώ μόλις 2 άτομα τα 

λαμβάνουν για 6 μήνες (Πίνακας 5.12).  
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Πίνακας 5.12. Χρονική διάρκεια λήψης συμπληρωμάτων 

 
Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 

Ποσοστό 
Αθροιστικό 

Ποσοστό 

>2 μήνες 1 6.25 6.25 6.25 

6 μήνες 2 12.5 12.5 18.75 

1 χρόνο 1 6.25 6.25 25 

>1 χρόνο 12 75 75 100 

Total 16 100,0 100,0   

 
5.2.3. Πότε παίρνεις το συμπλήρωμα 

Το 93,75% των ερωτηθέντων που λαμβάνουν συμπλήρωμα τα παίρνουν μετά την 

προπόνηση ενώ μόλις ένα άτομα τα παίρνει πριν από την προπόνηση (Πίνακας 5.13) 

Πίνακας 5.13. Πότε παίρνεις το συμπλήρωμα 

 
 

Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Πρίν την προπόνηση 1 6.25 6.25 6.25 
Μετά την προπόνηση 15 93.75 93.75 100 

Total 16 100,0 100,0  

 
5.2.δ. Λήψη συμπληρωμάτων διατροφής πριν την ενασχόληση με τη γυμναστική. 

Το 50% των ερωτηθέντων που λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής έπαιρνε και πριν 

την ενασχόληση με τη γυμναστική και ήταν πρωτεϊνούχο ενώ το 37,5% λάμβανε επίσης 

συμπλήρωμα διατροφής ανόργανων στοιχείων. Μόλις ένα άτομα αντίστοιχα λάμβανε 

λιποδιαλυτικό και συμπλήρωμα ορμονών (Πίνακας 5.14). 

Πίνακας 5.14. Λήψη συμπληρωμάτων διατροφής πριν την ενασχόληση με τη 
γυμναστική 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

 

Πρωτεϊνούχο 8 50 50 50 

Λιποδιαλυτικό 1 6.25 6.25 56.25 

Ορμονών 1 6.25 6.25 62.5 

Ανόργανων στοιχείων 6 37.5 37.5 100 

Total 16 100,0 100,0  
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5.2.ε. Σύσταση συμπληρώματος 

Όσον αφορά για το ποιος τους συνέστησε το συμπλήρωμα το 43,75% απάντησε ότι 

τους το συνέστησε ο γυμναστής τους ενώ το 31,25% ότι ήταν προσωπική τους επιλογή. 

Μόλις το 25% απάντησε ότι τους το συνέστησε ο διαιτολόγο (Πίνακας 5.15). 

Πίνακας 5.15. Το συμπλήρωμα το συνέστησε 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

 

Διαιτολόγος 4 25 25 25 

Γυμναστής 7 43.75 43.75 68.75 

Προσωπική επιλογή 5 31.25 31.25 100 

Total 16 100,0 100,0  

 
5.2.6. Οι ποσότητες λήψης των συμπληρωμάτων βασίζονται 

Στην ερώτηση που αφορούσε στο που βασίζονται οι ποσότητες λήψης των 

συμπληρωμάτων οι συμμετέχοντας απάντησαν αντίστοιχα σε ποσοστό 25% ότι 

βασίζονται σεοδηγίες διαιτολόγου, οδηγίες του πωλητή του σκευάσματος, οδηγίες στην 

ετικέτα του σκευάσματος και σε συμβουλές γυμναστή (Πίνακας 5.16).  

Πίνακας 5.16. Οι ποσότητες των συμπληρωμάτων που λαμβάνεις βασίζονται σε: 

 
Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό 

Ποσοστό 

 

Οδηγίες διαιτολόγου 4 25 25 25 

Οδηγίες του πωλητή του 
σκευάσματος 

4 25 25 50 

Οδηγίες στην ετικέτα του 
σκευάσματος 

4 25 25 75 

Συμβουλές γυμναστή 4 25 25 100 

Total 16 100,0 100,0  
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5.2.7. Λόγος λήψης συμπληρωμάτων  

Στην ερώτηση σχετικά με το λόγο λήψης των συμπληρωμάτων οι μισοί από τους ερωτη-

θέντες που λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής απάντησαν ότι τα παίρνουν για κά-

λυψη θρεπτικών συστατικών και σε ποσοστό 31,25% για γράμμωση. Μόλις το 18,75% 

απάντησε ότι η λήψη των συμπληρωμάτων αποσκοπεί σε αύξηση όγκου (Πίνακας 5.17).  

Πίνακας 5.17.H λήψη των συμπληρωμάτων αποσκοπεί 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

 

Αύξηση όγκου 3 18.75 18.75 18.75 

Γράμμωση 5 31.25 31.25 50 

Κάλυψη θρεπτικών 

συστατικών 
8 

50 50 100 

Total 16 100,0 100,0  

 
5.2.στ. Συνέχιση λήψης συμπληρωμάτων 

Στην τελευταία ερώτηση που αφορούσε στο εάν θα συνέχιζαν να λαμβάνουν συμπλη-

ρώματα, αν είχαν την ευκαιρία να κάνουν τα γεύματα που θέλουν την ώρα που θέλουν 

οι μισοί απάντησαν ναι και οι άλλοι μισοί όχι (Πίνακας 5.18).  

Πίνακας 5.18. Συνέχιση λήψης συμπληρωμάτων 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

 

ΝΑΙ 8 50 50 50 

ΟΧΙ 8 50 50 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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5.3. Προπονητική Διαδικασία 

5.3.α. Συχνότητα αεροβικών ασκήσεων 

Από τα αποτελέσματα της επεξεργασίας της συχνότητας των αεροβικών ασκήσεων το 

48,1% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι τις κάνουν 3 φορές την εβδομάδα, ένα ποσοστό 

περί το 14,8% 4 φορές την εβδομάδα ενώ σε ποσοστό 11,1% αντίστοιχα,  1 και 5 φορές 

την εβδομάδα. Μόλις το 7,4% των συμμετεχόντων τις κάνει 2 και 6 φορές την εβδομάδα, 

αντίστοιχα (Πίνακας 5.20).Ο μέσος όρος της συχνότητας των αεροβικών ασκήσεων είναι 

3,3 φορές την εβδομάδα.  

Πίνακας 5.19. Συχνότητα αεροβικών ασκήσεων 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

φ
ο

ρ
ές

/ε
β

δ
ο

μ
ά

δ
α

               1 3 11,1 11,1 11,1 

              2 2 7,4 7,4 18,5 

              3 13 48,1 48,1 66,7 

              4 4 14,8 14,8 81,5 

              5 3 11,1 11,1 92,6 

              6 2 7,4 7,4 100,0 

Σύνολο 27 100,0 100,0  

 
5.3.β. Διάρκεια αεροβικής άσκησης  

Όσον αφορά στη διάρκεια της αεροβικής άσκησης, το μεγαλύτερο ποσοστό, ήτοι το 

59,3% των ερωτηθέντων απάντησε ότι διαρκεί 30 λεπτά ανά προπόνηση, ενώ το 25,9% 

απάντησε ότι διαρκεί 45 λεπτά ανά προπόνηση. Ο μέσος όρος προπόνησης βρέθηκε να 

είναι 35 λεπτά ανά προπόνηση (Πίνακας 5.20). 

Πίνακας 5.20. Διάρκεια αεροβικών ασκήσεων 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

λε
π

τά
 

/π
ρ

ο
π

ό
-

νη
σ

η
 

15 2 7,4 7,4 7,4 

      30 16 59,3 59,3 66,7 

      45 7 25,9 25,9 92,6 
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      60 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0 
 

 
5.3.γ. Συχνότητα ασκήσεων με βάρη 

Η συχνότητα ασκήσεων φαίνεται να κυμαίνεται μεταξύ 4 – 5 φορές την εβδομάδα με 

μεγαλύτερα ποσοστά, 37% και 29,6%, αντίστοιχα. Σε ποσοστό 18,5% των ερωτηθέντων 

κάνει βάρη 3 φορές την εβδομάδα ενώ το 14,8% 6 φορές την εβδομάδα (Πίνακας 5.21). 

Ο μέσος όρος της συχνότητας ασκήσεων με βάρη είναι 4,4 φορές την εβδομάδα.  

 

Πίνακας 5.21. Συχνότητα ασκήσεων με βάρη 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

φ
ο

ρέ
ς/

εβ
δ

ο
μ

ά
δ

α
 

              3 5 18,5 18,5 18,5 

              4 10 37,0 37,0 55,6 

              5 8 29,6 29,6 85,2 

              6 4 14,8 14,8 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 
5.3.δ. Διάρκεια ασκήσεων με βάρη  

Η διάρκεια προπόνησης με βάρη κυμαίνεται από 0,5 ώρα έως 2 ώρες ανά προπόνηση. 

Το 63% των συμμετεχόντων ασκείται με βάρη μία ώρα ανά προπόνηση ενώ το 29,6% 

για μισή ώρα ανά προπόνηση. Μόλις το 7,4% των ερωτηθέντων ασκείται για 1,5 έως 2 

ώρες ανά προπόνηση (Πίνακας 5.22).  

 

Πίνακας 5.22. Διάρκεια ασκήσεων με βάρη 

 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

ώ
ρ

ες
/

π
ρ

ο
π

ό
νη

σ

η
 

0.5 8 29,6 29,6 29,6 

1 17 63,0 63,0 92,6 
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1,5-2 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0 
 

 
5.3.ε. Μέσος όρος επαναλήψεων κάθε σετ ασκήσεων  

Ο μέσος όρος των επαναλήψεων με το μεγαλύτερο ποσοστό (55,6%)  είναι 8 έως 12 

επαναλήψεις. Επιπλέον το 1/3 των ερωτηθέντων απάντησε ότι ο μέσος όρος των 

επαναλήψεων των σε ασκήσεων είναι 10 έως 15, ενώ μόλις το 7,4% απάντησε 5 έως 8 

επαναλήψεις (Πίνακας 5.23).  

Πίνακας 5.23. Μέσος όρος επαναλήψεων κάθε σετ ασκήσεων 

 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

επ
α

να
λή

ψ
ει

ς 10 εως 15 10 37,0 37,0 37,0 

5 εως 8 2 7,4 7,4 44,4 

8 εως 12 15 55,6 55,6 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 
5.3.στ. Συχνότητα εκγύμνασης κάθε μέρος του σώματος 

Τέλος σχετικά με τη συχνότητα εκγύμνασης κάθε μέρος του σώματος το 51,9% των ε-

ρωτηθέντων το κάνει 1 φορά την εβδομάδα, το 29,6% 2 φορές την εβδομάδα ενώ  μό-

λις το 18,5% 3 φορές την εβδομάδα (Πίνακας 5.24). Ο μέσος όρος της συχνότητας εκγύ-

μνασης κάθε μέρος του σώματος είναι 1,67 φορές την εβδομάδα (Πίνακας 5.24). 

 

Πίνακας 5.24. Συχνότητα εκγύμνασης κάθε μέρος του σώματος 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

φ
ο

ρέ
ς

/ε
β

δ
ο

μ
ά

δ
α

 

              1 14 51,9 51,9 51,9 

              2 8 29,6 29,6 81,5 
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              3 5 18,5 18,5 100,0 

Total 27 100,0 100,0 
 

 
5.4. Διατροφικές Συνήθειες 

5.4.α. Πρόγραμμα διατροφής 

Στην ερώτηση σχετικά με το εάν ακολουθούν κάποιο πρόγραμμα διατροφής το 70,4% 

των ερωτηθέντων απάντησε θετικά. Εξ αυτών το 33,3% απάντησε ότι η διαμόρφωση της 

διατροφής τους έγινε από τον προπονητή ενώ σε ποσοστό 18,5% αντίστοιχα απάντησε 

ότι έγινε  από κάποιο εξειδικευμένο διαιτολόγο και από το διαδίκτυο (Πίνακας 5.25).  

Πίνακας 5.25. Πρόγραμμα Διατροφής 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Διαμόρφωση της 

διατροφής 
Συχνότητα Ποσοστό 

Valid 

ΝΑΙ 19 70,4 

Από το διαδίκτυο 5 18,5 

Από τον προπονητή σας 9 33,3 

Από εξειδικευμένο 
διαιτολόγο 

5 18,5 

      

ΟΧΙ 8 29,6  19 70,4 

Total 27 100,0    

 
5.4.β. Ποσότητα γευμάτων  

Το μεγαλύτερο ποσοστό (37%) των ερωτηθέντων κάνει 6 γεύματα την ημέρα, ακολού-

θως το 33,3% και 25,9%, αντίστοιχα κάνει 5 και 3 γεύματα ενώ μόλις ένα άτομo κάνει 4 

γεύματα την ημέρα. Κατά μέσο όρο κάνουν 4,81 γεύματα την ημέρα. (Πίνακας 5.26). 
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Πίνακας 5.26. Ποσότητα γευμάτων 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Γε
ύ

μ
α

τα
 /

 η
μ

έρ
α

 3 7 25,9 25,9 25,9 

4 1 3,7 3,7 29,6 

5 9 33,3 33,3 63,0 

6 10 37,0 37,0 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 
5.4.γ. Ποσότητα νερού που καταναλώνετε 

Όσον αφορά στο νερό που πίνουν το 85,2% ων ερωτηθέντων πίνει πάνω από 8 ποτήρια 

την ημέρα ενώ το 11,1% εξ αυτών πίνει 4 έως 8 ποτήρια. Μόλις ένα άτομο πίνει λιγότερο 

από 4 ποτήρια νερό την ημέρα (Πίνακας 5.27).  

Πίνακας 5.27. Κατανάλωση νερού 

 Συχνότητα  Ποσοστό Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

π
ο

τή
ρ

ια
/η

μ
έρ

α
 <4 1 3,7 3,7 3,7 

>8 23 85,2 85,2 88,9 

4 εως 8 3 11,1 11,1 100,0 

Total 27 100,0 100,0 
 

 

5.4.δ. Συχνότητα Κατανάλωσης τροφίμων 

Πίνακας 5.28. Συχνότητα Κατανάλωσης τροφίμων 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Ποτέ/ 
Σπάνια 

1-3 φ. 
/μήνα 

1-2 φ. 
/εβδ. 

3-4 φ. 
/εβδ. 

1 φ. 
/ μέρα 

≥2 φ. 
/μέρα  

Λευκό ψωμί, φρυγανιές κτλ (1-
2 φέτ.ή 6 τεμ. αντίστοιχα)  

Ν 8 4 3 5 2 5 

% 29.6 14.8 11.1 18.5 7.4 18.5 

Ν 12 1 2 4 4 4 
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Ψωμί, φρυγανιές, παξιμάδια ο-
λικής άλεσης (1-2 φέτες ή 6 τε-
μάχια για φρυγανιές και παξι-

μάδια)  

% 44.4 3.7 7.4 14.8 14.8 14.8 

Πατάτα, ζυμαρικά (1 πιάτο, 1 
μερίδα ή 1½ φλιτζάνι)  

Ν 5 3 9 10   

% 18.5 11.1 33.3 37.0   

Ρύζι (1 φλιτζάνι)  Ν   14 5 8  

%   51.9 18.5 29.6  

Λαχανικά - Σαλατικά (2 
φλιτζάνιa)  

Ν 2  2 6 8 9 

% 7.4  7.4 22.2 29.6 33.3 

Λαδερά (1 μερίδα ή 1½ 
φλιτζάνι)  

Ν 7 9 9 2   

% 25.9 33.3 33.3 7.4   

Φρούτα (1 φλιτζάνι ή 1 
τεμάχιο)  

Ν 4 2 6 2 8 5 

% 14.8 7.4 22.2 7.4 29.6 18.5 

Όσπρια (1 πιάτο ή 1½ φλιτζάνι)  Ν 6 9 12    

% 22.2 33.3 44.4    

Γαλακτοκομικά (1ποτήρι,1κεσε-
δάκι ή 30γρ. τυρί)  

Ν 5 1 7 6 1 7 

% 18.5 3.7 25.9 22.2 3.7 25.9 

Κόκκινα κρέατα (μοσχάρι, χοι-
ρινό) (150 γρ)  

Ν  4 19 1 3  

%  14.8 70.4 3.7 11.1  

Λευκά Κρέατα (κοτόπουλο, γα-
λοπούλα) (150 γρ)  

Ν   8 9 2 8 

%   29.6 33.3 7.4 29.6 

Ψάρια - Θαλασσινά (150 γρ)  Ν 7 10 5 2 3  

% 25.9 37.0 18.5 7.4 11.1  

Σπιτικό Φαγητό (1 μερίδα)  Ν   4 9 9 5 

%   14.8 33.3 33.3 18.5 

Φαγητό απ’ έξω (delivery, take 
away, κλπ) (1 μερίδα)  

Ν 5 4 8 9 1  

% 18.5 14.8 29.6 33.3 3.7  

Σνακ (πατατάκια, ξηροί καρποί 
κτλ)  

Ν 16 8 3    

% 59.3 29.6 11.1    

Σνακ φούρνου (τυρόπιτα, κρου-
ασάν κτλ.)  

Ν 11 11 5    

% 40.7 40.7 18.5    

Καφές (1φλ. ή ποτήρι)  Ν 3  1 3 10 10 

% 11.1  3.7 11.1 37.0 37.0 

Τσάι κτλ. (1φλ.)  Ν 17 4 5 1   

% 63.0 14.8 18.5 3.7   

Ενεργειακά ποτά (1κουτί 330 
ml)  

Ν 16 9 2    

% 59.3 33.3 7.4    

Χυμό φρούτων (1 ποτήρι)  Ν 14 8 3 2   

% 51.9 29.6 11.1 7.4   

Αναψυκτικά (1 κουτί 330ml)  Ν 20 6 1    

% 74.1 22.2 3.7    

Αναψυκτικά light (1 κουτί 330 
ml)  

Ν 8 6 10 2 1  

% 29.6 22.2 37.0 7.4 3.7  
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Αλκοόλ (1 ποτό ή 2 ποτήρια 
κρασί ή 500 ml μπίρα)  

Ν 7 8 12    

% 25.9 29.6 44.4    

Ξηρούς καρπούς (1 χούφτα)  Ν 4 7 9 3 3 1 

% 14.8 25.9 33.3 11.1 11.1 3.7 

Αυγό (1 ολόκληρο)  Ν 1 5 13 3 5  

% 3.7 18.5 48.1 11.1 18.5  

Ασπράδια αυγών (2)  Ν 14 1  1 3 8 

% 51.9 3.7  3.7 11.1 29.6 

 

 

Διάγραμμα 5.2. Συχνότητα Κατανάλωσης τροφίμων 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης για τη συχνότητα κατανάλωσης 

τροφίμων (πίνακας 5.28 και Γράφημα 5.2), παρατηρούμε ότι πάνω από τους μισούς 

συμμετέχοντες δεν καταναλώνει ποτέ ή σπάνια, ασπράδια αυγού, αναψυκτικά, χυμό 
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φρούτων, ενεργειακά ποτά, τσάι, σνακ (πατατάκια, ξηροί καρποί κλπ) καθώς και σε 

ποσοστό 44,4% και 40,7 δεν καταναλώνει ποτέ ψωμί, φρυγανιές, παξιμάδια ολικής 

άλεσης και σνακ φούρνου, αντίστοιχα. Σε ποσοστό 33,3%, 37% και 40,7% καταναλώνουν 

αντίστοιχα λαδερά, ψάρια και αναψυκτικά, 1-3 φορές το μήνα. Σε ποσοστό 33,3% 

καταναλώνουν ξηρούς καρπούς, πατάτες, ζυμαρικά, λαδερά 1-2 φορές την εβδομάδα, 

καθώς και σε ποσοστό 51,9% ρύζι, 44,4% όσπρια, 70,4% κόκκινα κρέατα, 37% 

αναψυκτικά Light, 48,1% αυγό και σε ποσοστό 25,9% γαλακτοκομικά. Επιπλέον σε 

ποσοστό 33,3% καταναλώνουν αντίστοιχα Λευκά Κρέατα, Φαγητό απ’ έξω, σπιτικό 

φαγητό καθώς και πατάτα, ζυμαρικά 3-4 φορές την εβδομάδα.  Μία φορά την ημέρα 

καταναλώνουν σε ποσοστό 29,6%αντίστοιχα λαχανικά/ σαλατικά και φρούτα ενώ σε 

ποσοστό 37% καφέ. Σε ποσοστό 37% καταναλώνει καφέ περισσότερες από 2 φορές την 

ημέρα καθώς και λαχανικά/σαλατικά και γαλακτοκομικά, σε ποσοστά 29,6% και 25,9%, 

αντίστοιχα. 

 

5.5. Συσχέτιση μεταβλητών 

5.5.α. Συσχέτιση δημογραφικών χαρακτηριστικών και λήψης συμπληρωμάτων 

διατροφής  

Για την διερεύνηση ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών 

και της συχνότητας λήψης συμπληρωμάτων διατροφής από τους ερωτηθέντες, χρησιμο-

ποιήθηκε το κριτήριο ετερογένειας (chi-square) X2 του Pearson και όπου δεν πληρούνταν 

οι προϋποθέσεις έγινε χρήση του Fisher’s exact test και Monte Carlo test. Η προϋπόθεση 

που απαιτείται για τη χρήση του  Χ2 είναι οι συχνότητες των κελιών να είναι τουλάχιστον 

ίσες με 5. Ένα αποδεκτό ποσοστό κελιών που θα έχουν συχνότητες μικρότερες του 5 είναι 

το 25%, αλλιώς μειώνεται σημαντικά η αποτελεσματικότητα του τεστ. Εάν λοιπόν δεν 

ικανοποιούνται οι προϋποθέσεις του Χ2 τεστ, το p-value υπολογίζεται με τη χρήση του 

Fisher’s exact test εάν πρόκειται για πίνακες 2Χ2 και του Monte Carlo test για πίνακες με 

περισσότερα δεδομένα. Τα p-value με τιμή χαμηλότερη από 0.05 θεωρήθηκε σαν στατι-

στικά σημαντικό αποτέλεσμα. Σύμφωνα λοιπόν με τα παραπάνω και τους ελέγχους που 
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έγιναν, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στο φύλο, το ύψος το χρονικό 

διάστημα εκγύμνασης των συμμετεχόντων και του λόγου για τον οποίο γυμνάζονται, δε-

δομένου ότι η τιμή p-value ήταν κάτω του 0,05, και άρα, οι μεταβλητές αυτές δεν είναι 

ανεξάρτητες και η μία επηρεάζει την άλλη.  

  Λαμβάνεις συμπληρώματα διατροφής; 

Φύλο Pearson p-value 0.001 
Βάρος Monte Carlo p-value 0.271 
Ηλικία Monte Carlo p-value  0.060 
Ύψος Monte Carlo p-value 0.048 

Επάγγελμα Monte Carlo p-value 0.374 

Πόσο καιρό γυμνάζεσαι Monte Carlo p-value 0,004 

Ποιος είναι ο λόγος που γυμνάζεσαι Monte Carlo p-value 0,001  

 

Ειδικότερα όπως φαίνεται και από τα παρακάτω διαγράμματα το ποσοστό των ανδρών 

που λαμβάνει συμπληρώματα διατροφής είναι αρκετά μεγαλύτερο από το ποσοστό που 

δεν λαμβάνει σε αντίθεση με τις γυναίκες που το ποσοστό που δεν λαμβάνει 

συμπληρώματα είναι μεγαλύτερο από αυτό που λαμβάνει.  
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Επιπλέον από τα παρακάτω διαγράμματα φαίνεται ότι όσο περισσότερο καιρό 

γυμνάζονται οι ερωτηθέντες τόσο αυξάνεται και το ποσοστό αυτών που λαμβάνουν 

συμπληρώματα διατροφής, ενώ ταυτόχρονα το ποσοστό των ερωτηθέντων που 

λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής αυξάνεται όταν ο λόγος για τον οποίο 

γυμνάζονται είναι κυρίως η προετοιμασία για αγώνες και για χτίσιμο μυϊκού ιστού.  

 

 

 
 



98 

 

 
 

 
 

5.5.β. Συχνότητα άσκησης με βάρη και λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του στατιστικού ελέγχου βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της συχνότητας άσκησης με βάρη και της λήψης συμπληρωμάτων 

διατροφής (monteCarlo, p-value= 0,002) έναντι της συχνότητας αεροβικών ασκήσεων 

όπου δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (Μonte Carlo, p-value= 0,629). 

Σύμφωνα λοιπόν και με το παρακάτω διάγραμμα φαίνεται ότι όσο αυξάνεται η 

συχνότητα άσκησης με βάρη τόσο αυξάνεται και το ποσοστό λήψης συμπληρωμάτων 

διατροφής.  
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5.5.γ. Δείκτης μάζας σώματος και λήψη συμπληρωμάτων διατροφής  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του στατιστικού ελέγχου βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ του δείκτη μάζας σώματος και της λήψης συμπληρωμάτων διατροφής 

(monte Carlo, p-value= 0,000). Αναλύοντας περισσότερο και σύμφωνα με το παρακάτω 

διάγραμμα παρατηρούμε ότι από τους συμμετέχοντες με κανονικό βάρος κανένας δε 

λαμβάνει συμπληρώματα διατροφής σε αντίθεση με τους υπέρβαρους που στο μεγαλύ-

τερο ποσοστό τους λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής.  
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5.5.δ. Συχνότητα άσκησης με βάρη και ύπαρξη προγράμματος διατροφής.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του στατιστικού ελέγχου βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της συχνότητας άσκησης με βάρη και της ύπαρξης προγράμματος 

διατροφής (monteCarlo, p-value= 0,001) έναντι της συχνότητας αεροβικών ασκήσεων 

όπου δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (Μonte Carlo, p-value= 0,149). 

Σύμφωνα λοιπόν και με το παρακάτω διάγραμμα φαίνεται ότι όσο αυξάνεται η 

συχνότητα άσκησης με βάρη τόσο αυξάνεται και το ποσοστό ύπαρξης προγράμματος 

διατροφής.  

 



101 
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Κεφάλαιο 6ο Συμπεράσματα – Συζήτηση - Σχολιασμός 

6.1. Συμπεράσματα 

6.1.α Προφίλ ερωτηθέντων  

Το προφίλ των συμμετεχόντων στην έρευνα αφορά κυρίως άντρες σε ποσοστό 65% με 

βάρος που κυμαίνεται από 50 έως 88 κιλά και μέσο όρο τα 71,74 κιλά, ηλικία μεταξύ 18 

έως 34 ετών, με μέσο όρο ηλικίας τα 24,63 έτη και ύψος που κυμαίνεται από 158 έως 

193 εκατοστά με μέσο όρο τα 172,74 εκατοστά. Όσον αφορά στο δείκτη μάζας σώματος 

κυμαίνεται συνολικά από 19,1 έως 29,8 με μέσο όρο 23,915, όπου το μεγαλύτερο 

ποσοστό των ανδρών είναι υπέρβαροι (10 στους 17) ενώ μόλις 1 στις 10 γυναίκες 

ανήκουν στην κατηγορία των υπέρβαρων. Σχετικά με το επάγγελμα το μεγαλύτερο 

ποσοστό των ερωτηθέντων, ήταν το 29,6% ιδιωτικοί υπάλληλοι. Οι περισσότεροι 

γυμνάζονται περισσότερο από ένα χρόνο (59,3%) και οι κύριοι λόγοι για τους οποίους 

γυμνάζονται είναι τόσο για λόγους ενδυνάμωσης του σώματος όσο και για να 

προετοιμαστουν για αγώνες και για χτίσιμο μυϊκού ιστού. 

 

6.1.β Λήψη Συμπληρωμάτων Διατροφής 

Τα 3/4 των ερωτηθέντων απάντησαν ότι λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής,εκ των 

οποίων 14 ήταν άντρες ενώ μόλις 2 ήταν γυναίκες, για πάνω από ένα χρόνο κυρίως μετά 

την προπόνηση και κυρίως για κάλυψη θρεπτικών συστατικών και για γράμμωση. Τα 

είδη των συμπληρωμάτων που λαμβάνουν είναι πρωτεΐνη σε διάφορες συχνότητες 

λήψης, CLA, αμινοξέα, γλουταμίνη, Ω-3 και Ω-6, οξείδιο του Αζώτου (Νιτρικό), 

λιποδιαλύτες, κρεατίνη, Πρωτεΐνη – Κρεατίνη (Φόρμουλα), οξείδιο του Αζώτου (Νιτρικό), 

1- ΖΜΑ και L-Καρνιτίνη. Οι περισσότεροι που λαμβάνουν συμπληρώματα διατροφής, 

τους τα συνέστησε ο γυμναστής τους ενώ το 1/3 από αυτούς ήταν προσωπική τους 

επιλογή.  
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6.1.γ. Προπονητική Διαδικασία 

Από τα αποτελέσματα της επεξεργασίας της συχνότητας των αεροβικών ασκήσεων οι 

μισοί απάντησαν ότι τις κάνουν 3 φορές την εβδομάδα. Ο μέσος όρος της συχνότητας 

των αεροβικών ασκήσεων είναι 3,3 φορές την εβδομάδα. Όσον αφορά στη διάρκεια της 

αεροβικής άσκησης, τα 2/3 των ερωτηθέντων απάντησε ότι διαρκεί 30 λεπτά ανά 

προπόνηση, ενώ περίπου το 1/3 45 λεπτά ανά προπόνηση. Ο μέσος όρος προπόνησης 

βρέθηκε να είναι 35 λεπτά ανά προπόνηση. Η συχνότητα ασκήσεων φαίνεται να 

κυμαίνεται μεταξύ 4 – 5 φορές την εβδομάδα με μεγαλύτερα ποσοστά, 37% και 29,6%, 

αντίστοιχα. Σε ποσοστό 18,5% των ερωτηθέντων κάνει βάρη 3 φορές την εβδομάδα ενώ 

ο μέσος όρος της συχνότητας ασκήσεων με βάρη είναι 4,4 φορές την εβδομάδα. Η 

διάρκεια προπόνησης με βάρη κυμαίνεται από 0,5 ώρα έως 2 ώρες ανά προπόνηση. Τα 

2/3περίπου των συμμετεχόντων ασκείται με βάρη μία ώρα ανά προπόνηση ενώ περίπου 

το 1/3 για μισή ώρα ανά προπόνηση. Ο μέσος όρος των επαναλήψεων για τους μισούς 

από τους συμμετέχοντες είναι 8 έως 12 επαναλήψεις ενώ για το 1/3 των ερωτηθέντων 

είναι 10 έως 15 επαναλήψεις. Τέλος σχετικά με τη συχνότητα εκγύμνασης κάθε μέρος 

του σώματος οι μισοί αναφέρουν 1 φορά την εβδομάδα ενώ το 1/3 2 φορές την 

εβδομάδα. Ο μέσος όρος της συχνότητας εκγύμνασης κάθε μέρος του σώματος είναι 

1,67 φορές την εβδομάδα. 

 

6.1.δ. Διατροφικές Συνήθειες 

Όσον αφορά στο εάν ακολουθούν πρόγραμμα διατροφής πάνω από τα 2/3 των 

ερωτηθέντων απάντησε θετικά. Εξ αυτών το 1/3 απάντησε ότι η διατροφή του έχει 

διαμορφωθεί από τον προπονητή, ενώ σε μικρότερα ποσοστά από κάποιο εξειδικευμένο 

διαιτολόγο και από το διαδίκτυο. Το μεγαλύτερο ποσοστό (37%) των ερωτηθέντων κάνει 

6 γεύματα την ημέρα ενώ κατά μέσο όρο κάνουν 4,81 γεύματα την ημέρα. Όσον αφορά 

στο νερό το 85,2% των ερωτηθέντων πίνει πάνω από 8 ποτήρια την ημέρα.  
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6.1.ε. Συσχέτιση μεταβλητών  

Βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά θετικές συσχετίσεις μεταξύ της λήψης συμπληρωμάτων 

διατροφής και του ΔΜΣ, του φύλου, του ύψους, της συνολικής χρονικής διάρκειας 

εκγύμνασης και της αιτίας εκγύμνασης, της συχνότητας άσκησης με βάρη. Επιπλέον 

βρέθηκε σημαντικά θετική συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας άσκησης με βάρη και της 

ύπαρξης προγράμματος διατροφής. Τα παραπάνω αποτελέσματα των συσχετίσεων 

απαντούν στα ερωτήματα της έρευνάς μας και επαληθεύουν τις υποθέσεις μας. 

 

6.2.Περιορισμοί έρευνας 

Οι περιορισμοί της έρευνας σχετίζονται κυρίως με τον περιορισμένο αριθμό 

συμμετεχόντων καθώς και με το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα προέρχονται 

μόνο από δύο γυμναστήρια. Επίσης η αξιολόγηση της σωματικής μάζας των αθλητών δεν 

έγινε με δέρματοπτυχομέτρηση και στηρίχτηκε μονο στον τύπο του ΔΜΣ, ο οποίος δεν 

ενδείκνυται για την αξιολόγηση της σωματικής μάζας των αθλητών. 

 

6.3. Προτάσεις για μελλοντικές εφαρμογές 

Θα μπορούσε σε μια μελλοντική έρευνα να γίνει συλλογή ερωτηματολογίων από αρκετά 

γυμναστήρια σε διάφορες περιοχές προκειμένου να αυξηθεί η αντιπροσωπευτικότητα 

του δείγματος και η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. Επιπλέον, θα μπορούσε να 

συμπληρωθούν ερωτήσεις οι οποίες να αφορούν στην προσωπικότητα και γενικότερα 

στην συναισθηματική κατάσταση  των μελών ώστε έτσι να παραχθούν συμπεράσματα 

για την συσχέτιση της ψυχολογικής κατάστασης και την λήψη συμπληρωμάτων 

διατροφής. 
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Ακόμη, επειδή τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ένα μικρό ποσοστό μόνο των 

αθλούμενων συμβουλεύεται ειδικό διατροφής, θα μπορούσε να γίνει πρόγραμμα 

παρέμβασης από ειδικό διατροφολόγο και να μελετηθεί η συνέχιση και η ποσότητα της 

λήψης των συμπληρωμάτων διατροφής. Επίσης μπορούν να γίνουν προγράμματα 

ενημέρωσης  σε σχολεία, αθλητικούς συλλόγους, σε γονείς, και σε άλλες δομές του 

κράτους σχετικά με την άσκηση και τη λήψη συμπληρωμάτων διατροφής. 
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Παράρτημα  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ ΠΟΥ ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ BODYBUILDING 

Το Τμήμα Διατροφής και Διαιτολογίας του ΤΕΙ Κρήτης εκπονεί μία έρευνα στα πλαίσια 
πτυχιακής μελέτης πάνω στις προπονητικές και διατροφικές συνήθειες, καθώς και την 
καταγραφή του είδους και της συχνότητας λήψης συμπληρωμάτων διατροφής αθλητών 
σωματοδόμησης (bodybuilder). Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 
Παρακαλείστε να συμπληρώσετε το παρακάτω ερωτηματολόγιο με ειλικρίνεια και 
ακρίβεια.  Το  Μέρος Α του ερωτηματολογίου αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των αθλητών. Το μέρος Β αφορά στην καταγραφή του είδους και της συχνότητας λήψης 
συμπληρωμάτων διατροφής. Το Μέρος Γ του ερωτηματολογίου περιέχει ερωτήσεις 
σχετικά με τη προπονητική διαδικασία και το Μέρος Δ αφορά στις διατροφικές 
συνήθειες των αθλητών σωματοδόμησης. 
 

Τα στοιχεία τα οποία δίνετε είναι εμπιστευτικά και δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλους 
σκοπούς. 
 

Μέρος Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά αθλητών σωματοδόμησης  

1. Φύλο:  

 Άντρας  

 Γυναίκα 

2. Βάρος:  ________________ 

3. Ύψος: __________________ 

4. Ηλικία: _________________ 

5. Επάγγελμα: ______________  

6. Εδώ και πόσο καιρό γυμνάζεσαι;  

 <1 μήνα  

 >2 μήνες  

 6μήνες  

 1 χρόνο  

 >1 χρόνο  

6. Ποιος είναι ο λόγος για τον οποίο γυμνάζεστε;  

 Απώλεια βάρους  

 Βελτίωση φυσικής κατάστασης και καλύτερης υγείας  

 Ενδυνάμωση σώματος  

 Προετοιμασία για αγώνες  

 Χτίσιμο μυϊκού ιστού  

Μέρος Β. Λήψη Συμπληρωμάτων Διατροφής  

1. Λαμβάνεις συμπληρώματα διατροφής;  
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 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ 

Εάν ναι συμπλήρωσε τον πίνακα που ακολουθεί με τη συχνότητα λήψης 

συμπληρωμάτων διατροφής.  

1.α. Συχνότητα λήψης συμπληρωμάτων διατροφής 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Ποτέ/ 
Σπάνi 

1-3 φ. 
/μήνα 

1-2 φ. 
/εβδ. 

3-4. 
/εβδ

. 

1 φ. 
/ μέρα 

≥2 φ. 
/μέρα 

Πρωτεΐνη  α β γ δ ε στ 

Αμινοξέα  α β γ δ ε στ 

Κρεατίνη  α β γ δ ε στ 

Πρωτεΐνη – Κρεατίνη 
(Φόρμουλα)  

α β γ δ ε στ 

CLA  α β γ δ ε στ 

HMB  α β γ δ ε στ 

L-Καρνιτίνη  α β γ δ ε στ 

Βιτ C  α β γ δ ε στ 

Γλουταμίνη  α β γ δ ε στ 

Δεξτόζη  α β γ δ ε στ 

Μαλτοδεξτρίνη  α β γ δ ε στ 

Λιποδιαλύτες  α β γ δ ε στ 

Ω-3  α β γ δ ε στ 

Ω-6  α β γ δ ε στ 

Οξείδιο του Αζώτου 
(Νιτρικό)  

α β γ δ ε στ 

Πολυβιταμίνη  α β γ δ ε στ 

Σίδηρος  α β γ δ ε στ 

Ψευδάργυρος  α β γ δ ε στ 

Γλυκοζαμίνη  α β γ δ ε στ 

ΖΜΑ  α β γ δ ε στ 

Χρώμιο  α β γ δ ε στ 

2. Εδώ και πόσο καιρό λαμβάνεις συμπληρώματα;  

 <1 μήνα  

 >2 μήνες 

 6μήνες  

 1 χρόνο  

 >1 χρόνο  

3. Πότε παίρνεις το συμπλήρωμα;  

 Πριν την προπόνηση  

 Κατά τη διάρκεια της προπόνησης  

 Μετά την προπόνηση  
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4. Πριν ασχοληθείς με τη γυμναστική έπαιρνες κάποιο συμπλήρωμα διατροφής; Αν ναι, 

τι ήταν αυτό; 

 Βιταμινών  

 Πρωτεινούχο  

 Λιποδιαλυτικό  

 Ορμονών  

 Ανόργανων στοιχείων  

5. Το συμπλήρωμα το συνέστησε  

 Γιατρός  

 Διαιτολόγος  

 Γυμναστής  

 Φίλος  

 Προσωπική επιλογή  

6. Οι ποσότητες των συμπληρωμάτων που λαμβάνεις βασίζονται σε  

 Οδηγίες γιατρού  

 Οδηγίες διαιτολόγου  

 Οδηγίες του πωλητή του σκευάσματος  

 Οδηγίες στην ετικέτα του σκευάσματος  

 Συμβουλές γυμναστή  

 Συμβουλές φίλου  

 Βιβλία ή περιοδικά του body-building 

7. H λήψη των συμπληρωμάτων αποσκοπεί σε: 

 Αύξηση δύναμης  

 Αύξηση όγκου  

 Γράμμωση  

 Κάλυψη θρεπτικών συστατικών  

8. Αν είχατε την ευκαιρία να κάνετε τα γεύματα που θέλετε την ώρα που θέλετε θα 

συνεχίζατε να παίρνετε συμπληρώματα;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

Μέρος Γ. Προπονητική Διαδικασία  

(Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας)  

 

Αερόβια Άσκηση 

1. Πόσο συχνά κάνεις αεροβικές ασκήσεις; 
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1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

2. Πόσο διαρκεί κατά μέσο όρο η αεροβική άσκηση;  

1 5  3 0  4 5  6 0  7 5  9 0  > 9 0  
 (λεπτά /προπόνηση)  

Ασκήσεις με βάρη 

Πόσο συχνά ασκείσαι με βάρη;  

1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

Πόσο διαρκεί κάθε φορά κατά μέσο όρο η άσκηση με βάρη;  

0,5    1  1,5-2 >2 

(ώρες/προπόνηση)  

Πόσες επαναλήψεις κάνεις κατά μέσο όρο σε κάθε σετ ασκήσεων;  

5 - 8  8 - 1 2  1 0 - 1 5  >15 
(επαναλήψεις)  

Πόσες φορές τη βδομάδα γυμνάζεις κάθε μέρος του σώματος σου;  

1  2  3  4  5  6  7  
(φορές/εβδομάδα)  

 

Μέρος Δ. Διατροφικές Συνήθειες  

1. Ακολουθείτε κάποιο πρόγραμμα διατροφής;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

1α. Αν ναι, από ποιόν έγινε η διαμόρφωση της διατροφής αυτής? 

 Από το διαδίκτυο  

 Από τον προπονητή σας  

 Από εξειδικευμένο διαιτολόγο  

 Από ιατρό  

 Από επιστημονικό βιβλίο 

 Άλλο: ………………………………………………… 

2. Πόσα γεύματα κάνετε ανά ημέρα;  

1  2  3  4  5  6  > 6  
(Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας)  

3. Πόσο περίπου νερό πίνετε κάθε ημέρα;  

< 4  4 - 8  > 8  
(ποτήρια/ημέρα) 

 

4. Συχνότητα Κατανάλωσης τροφίμων  
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ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Ποτέ/ 
Σπάνι 

1-3  
/μήν 

1-2 
φ/εβ 

3-4 
φ./ε

β 

1 φ./ 
μέρα 

≥φ. 
/μέ
ρα  

Λευκό ψωμί, φρυγανιές κτλ (1-2 
φέτ.ή 6 τεμ. αντίστοιχα)  

α β γ δ ε στ 

Ψωμί, φρυγανιές, παξιμάδια 
ολικής άλεσης (1-2 φέτες ή 6 
τεμάχια για φρυγανιές, 
παξιμάδια 

α β γ δ ε στ 

Πατάτα, ζυμαρικά (1 πιάτο, 1 
μερίδα ή 1½ φλιτζάνι)  

α β γ δ ε στ 

Ρύζι (1 φλιτζάνι)  α β γ δ ε στ 

Λαχανικά - Σαλατικά (2 
φλιτζάνιa)  

α β γ δ ε στ 

Λαδερά (1 μερίδα ή 1½ 
φλιτζάνι)  

α β γ δ ε στ 

Φρούτα (1 φλιτζάνι ή 1 τεμάχιο)  α β γ δ ε στ 

Όσπρια (1 πιάτο ή 1½ φλιτζάνι)  α β γ δ ε στ 

Γαλακτοκομικά 
(1ποτήρι,1κεσεδάκι ή 30γρ. 
τυρί)  

α β γ δ ε στ 

Κόκκινα κρέατα (μοσχάρι, 
χοιρινό) (150 γρ)  

α β γ δ ε στ 

Λευκά Κρέατα (κοτόπουλο, 
γαλοπούλα) (150 γρ)  

α β γ δ ε στ 

Ψάρια - Θαλασσινά (150 γρ)  α β γ δ ε στ 

Σπιτικό Φαγητό (1 μερίδα)  α β γ δ ε στ 

Φαγητό απ’ έξω (delivery, take 
away, κλπ) (1 μερίδα)  

α β γ δ ε στ 

Σνακ (πατατάκια, ξηροί καρποί 
κτλ)  

α β γ δ ε στ 

Σνακ φούρνου (τυρόπιτα, 
κρουασάν κτλ.)  

α β γ δ ε στ 

Καφές (1φλ. ή ποτήρι)  α β γ δ ε στ 

Τσάι κτλ. (1φλ.)  α β γ δ ε στ 

Ενεργειακά ποτά (1κουτί 330 
ml)  

α β γ δ ε στ 

Χυμό φρούτων (1 ποτήρι)  α β γ δ ε στ 

Αναψυκτικά (1 κουτί 330ml)  α β γ δ ε στ 

Αναψυκτικά light (1 κουτί 330 
ml)  

α β γ δ ε στ 

Αλκοόλ (1 ποτό ή 2 ποτήρια 
κρασί ή 500 ml μπίρα)  

α β γ δ ε στ 

Ξηρούς καρπούς (1 χούφτα)  α β γ δ ε στ 

Αυγό (1 ολόκληρο)  α β γ δ ε στ 
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Ασπράδια αυγών (2)  α β γ δ ε στ 

 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΑΣ!!! 
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