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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή 

Η οµαλή ανάπτυξη και λειτουργία του οργανισµού, η αθλητική απόδοση και η ανάνηψη από 

τις προπονήσεις, σχετίζονται άµεσα µε την ποιότητα διατροφής των νεαρών κολυµβητών/ 

τριών προαγωνιστικών κατηγοριών (10-11-12 ετών), και είναι εφικτή, µόνο όταν παρέχονται 

επαρκή ποσά ενέργειας, µακρο-µικροθρεπτικών συστατικών και υγρών, σε ηµερήσια βάση 

και σε τέτοιες αναλογίες, ώστε να καλύπτονται οι αυξηµένες ενεργειακές απαιτήσεις, λόγω 

της έντονης φυσικής δραστηριότητας και ανάπτυξης. Ελλείψεις σε ενέργεια και θρεπτικά 

συστατικά επιφέρουν αρνητικά αποτελέσµατα, όπως καθυστέρηση στην εµφάνιση της 

εφηβείας, µειωµένη οστική πυκνότητα, κόπωση, αυξηµένη πιθανότητα τραυµατισµών και 

καθυστερηµένη ανάνηψη, αφυδάτωση, καθυστέρηση της έναρξης, ή απορύθµιση της  

έµµηνου ρύσεως σε κορίτσια.  

Σκοπός  

Σκοπός της έρευνας ήταν η αξιολόγηση της πρόσληψης ενέργειας, µακρο-µικροθρεπτικών 

και υγρών σε κολυµβητές/ τριες προαγωνιστικής κατηγορίας 11 και 12 ετών κατά την 

περίοδο προετοιµασίας. 

Μέθοδος  

Στην έρευνα συµµετείχαν 20 κολυµβητές/ τριες (10 αγόρια - 10 κορίτσια) της 

προαγωνιστικής οµάδας του Ναυτικού Οµίλου Αγ. Νικολάου. Η εκτίµηση της διατροφικής 

πρόσληψης έγινε µε συνέντευξη και τέσσερις  24ωρες  ανακλήσεις.   

Αποτελέσµατα 

Ο δείκτης µάζας σώµατος υπολογίστηκε σε 20,1±1,1 για τα αγόρια  και  20,2±1 για τα 

κορίτσια, (>75η - <85η εκατοστιαία θέση - φυσιολογικά). Σε σχέση µε τη Συνιστώµενη 

Ηµερήσια Πρόσλήψη (ΣΗΠ) παρατηρήθηκε, αυξηµένο ποσοστό πρόσληψης λίπους 37% 

στα αγόρια και 34% στα κορίτσια, (ΣΗΠ 20-30%). Η πρόσληψη υδατανθράκων εκτιµήθηκε 

σε 47% και 50% (ΣΗΠ 50-65%) σε αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα ενώ των πρωτεϊνών  

16% και στα δύο φύλα (ΣΗΠ 10-30%). Η ενεργειακή πρόσληψη εκτιµήθηκε σε 83% για τα 

αγόρια και σε 86% της ΣΗΠ για τα κορίτσια. Η πρόσληψη Ca σε 97% και 75%, βιτ. Ε 53% 

και 46%,  K 70,6 και 61% της ΣΗΠ, για αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα. Επιπροσθέτως στα 

κορίτσια παρατηρήθηκε χαµηλή πρόσληψη βιταµίνης D 84% και Zn 98% της ΣΗΠ. 

Συµπέρασµα: Η πρόσληψη των κολυµβητών/ τριών σε ενέργεια, υδατάνθρακες,  Ca, 

βιταµίνη E, Κ, D και ψευδάργυρο, υπολογίστηκε χαµηλότερη της συνιστώµενης, µε 

εξαίρεση την πρόσληψη λίπους. Έρευνες µε µεγαλύτερο αριθµό δείγµατος και ανακλήσεων 

χρειάζονται για να επιβεβαιωθούν οι τάσεις που παρουσιάστηκαν στην παρούσα έρευνα.  
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SUMMARY 

Introduction 

Normal development and functioning of the body, athletic performance and recovery from 

training, are directly related to nutrition quality of young age-group swimmers 10, 11 and 

12 and are feasible only when adequate amounts of energy, macro- and micro-nutrients 

and liquids, are provided on an everyday basis and in appropriate proportions, in order to 

satisfy their increased energy needs that are concomitant to intense physical activity and 

growth. Deficiencies in energy and nutrients can incur negative results such as delay in 

puberty, reduced bone mass, fatigue, increased risk of injury and slow recovery, 

dehydration, as well as delay in the onset or deregulation of menstrual cycle among girls.  

Purpose of the study 

The purpose of this research study is to evaluate the energy, macro- and micro-nutrients 

and liquids intakes among age–group swimmers 11 and 12 during their preparatory period. 

Methodology 

Twenty swimmers (10 boys and 10 girls) of the (11 and 12) age group category teams 

from the nautical club of Agios Nikolaos took part in this research study. The evaluation 

of nutritional intake was carried out by means of interviewing and through use of four 24-

hour recalls.  

Results 

Body mass index values were 20.1 ±1.1 for males and 20.2±1 for females, (normally >75th 

- <85th percentiles). Matching the collected values against the Recommended Daily 

Intakes (RDI) ones, an increased percentage of fat intake - 37% among males and 34% 

among females, was observed (RDI value: 20-30%). The carbohydrate intake was 

estimated at 47% and 50% (RDI 50-65%) among male and female swimmers respectively, 

while that of protein amounted to 16% for both sexes (RDI 10-30%). Energy intake was 

estimated at 83% for boys and 86% of the Recommended Dietary Allowances (RDA) 

value for girls. Calcium intake amounted to 97% and 75%, Vit.E to 53% and 46%, K to 

70.6 and 61 % of the RDA values, among boys and girls respectively. Additional low 

intakes of Vit D at 84% and Zn at 98% of the RDA values were observed among girls.  

Conclusion: the swimmers’ energy, carbohydrate, calcium, vitamins E, K, D and zinc 

allowances were estimated to be - with the exception of fat intake - inferior to the 

recommended values. Further studies involving a greater number of research subjects and 

dietary recalls are required in order to confirm the tendencies exhibited in the present 

study. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

         Η ενασχόληση των παιδιών µε την κολύµβηση και γενικότερα µε οργανωµένες µορφές 

αθλητισµού χαρακτηρίζεται σήµερα από αυξανόµενους ρυθµούς συµµετοχής, που  οδηγούν 

σε αύξηση του συναγωνισµού στα νεανικά πρωταθλήµατα. Αυτό µε τη σειρά του ‘µεταθέτει’ 

την προετοιµασία σε ολοένα µικρότερες ηλικίες.  

         Η καθηµερινή προπόνηση των νεαρών κολυµβητών /τριών, σε συνδυασµό µε τις 

επιπρόσθετες ενεργειακές ανάγκες απαραίτητες για την αύξηση του οργανισµού,  απαιτεί 

διατροφή υψηλή σε θερµίδες και ποιοτική σε θρεπτικά συστατικά. Η επαρκής διατροφική 

πρόσληψη για ένα παιδί που αθλείται, όµως, δεν επιτυγχάνεται πάντοτε. Οι διατροφικές 

ελλείψεις συνοδεύονται µε εµφάνιση κόπωσης, απώλειας βάρους και χαµηλές επιδόσεις.  

         Για πολλά χρόνια επικρατούσε η άποψη ότι τα παιδιά και οι έφηβοι ανταποκρίνονται 

και προσαρµόζονται στην άσκηση όµοια µε τους ενήλικες και λίγοι ερευνητές είχαν 

µελετήσει τις αποκρίσεις, τις προσαρµογές και τις ανάγκες των παιδιών κατά την άσκηση. 

Αν και οι διατροφικές απαιτήσεις των ενήλικων αθλητών έχουν  προσδιοριστεί επαρκώς, οι 

αναφορές σε αθλητές - παιδιά είναι περιορισµένες και παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές. 

Οι νεαροί αθλητές /τριες βοµβαρδίζονται µε ποικίλα µηνύµατα από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης, από προπονητές, ακόµα και από επαγγελµατίες αθλητές. Πολλά από αυτά  

επικεντρώνονται σε µύθους και λανθασµένες τακτικές επίτευξης στόχων.  

         Η σωστή διατροφή περιλαµβάνει µια ισορροπηµένη δίαιτα, η οποία παρέχει τις 

απαραίτητες ποσότητες πρωτεΐνης, λίπους, υδατανθράκων, υγρών, βιταµινών και ανόργανων 

στοιχείων. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται εν µέρει ακολουθώντας τις ∆ιαιτητικές 

Προσλήψεις Aναφοράς (DRI’s) ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο (Αµερικάνικο  

Υπουργείο Γεωργίας). ‘Όµως οι αθλητές στην πραγµατικότητα έχουν ιδιαίτερες διατροφικές  

ανάγκες. 

         H πρόκληση για τους διαιτολόγους και όσους ασχολούνται µε τον παιδικό αθλητισµό 

είναι να ενσωµατώσουν την αθλητική διατροφή στο καθηµερινό πρόγραµµα των παιδιών, 

εξασφαλίζοντας την κάλυψη των διατροφικών τους αναγκών και την προαγωγή της υγείας 

τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ - ΓΕΝΙΚΑ - ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΕΣ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ  

 

1. 1 Ιστορία              
Η κολύµβηση από την αρχαιότητα ως σήµερα αποτελεί µέσο φυσικής άσκησης και 

ψυχαγωγίας. Οι αρχαίοι Έλληνες ήταν ιδιαίτερα εξοικειωµένοι µε την κολυµβητική τέχνη, 

όπως µαρτυρούν αµφορείς και τοιχογραφίες, και ένα από τα σπουδαιότερα πράγµατα που 

έπρεπε να µάθουν τα παιδιά πριν γνωρίσουν ανάγνωση και γραφή ήταν να κολυµπούν. 

Ωστόσο, το άθληµα της κολύµβησης δεν περιλαµβάνονταν στα επίσηµα αγωνίσµατα των 

αρχαίων ολυµπιακών αγώνων. Οι πρώτοι κολυµβητικοί όµιλοι δηµιουργούνται στη 

Μεγάλη Βρετανία το 1837, όπου και ξεκινούν οι πρώτοι κολυµβητικοί αγώνες. Στην 

Αθήνα το 1896, συµµετείχαν µόνον άνδρες αθλητές, ενώ οι γυναίκες κολυµβήτριες θα 

εµφανιστούν µετά από 16 χρόνια στους Ολυµπιακούς αγώνες της Στοκχόλµης, το 1912. Η 

κολύµβηση είναι παρούσα σε όλους τους σύγχρονους Ολυµπιακούς Αγώνες. Τα αρχικά 

αγωνίσµατα ήταν το ελεύθερο και το πρόσθιο. Το ύπτιο προστέθηκε στους Αγώνες του 

1904. Οι άντρες και οι γυναίκες αγωνίζονται περίπου στα ίδια αγωνίσµατα, µε µοναδική 

διαφορά το κλασσικό αγώνισµα απόστασης, όπου για τις γυναίκες είναι 800µ µέτρα και 

1.500 για τους άντρες, αντίστοιχα. Το 1927 ιδρύεται η Ε.Κ.Ο.Φ. (Ελληνική Κολυµβητική 

Οµοσπονδία Φιλάθλων) για τα αθλήµατα του υγρού στίβου, και την ίδια χρονιά τελούνται 

οι πρώτοι Πανελλήνιοι Αγώνες. Σταθµό στην οργάνωση και ανάπτυξη της αγωνιστικής 

κολύµβησης αποτέλεσαν, η καθιέρωση των Βαλκανικών Αγώνων κολύµβησης, 

υδατοσφαίρισης, καταδύσεων Ανδρών - Γυναικών το 1969, και  των Νέων - Νεανίδων το 

1971. Η κολύµβηση είναι άθληµα ποικίλων εντάσεων και αποστάσεων και αποτελεί το 

δηµοφιλέστερο από πλευράς θεατών και µαζικότερο από πλευράς αθλουµένων ατοµικό 

άθληµα µετά τον κλασικό αθλητισµό.1,2  

 

1.2 Προαγωνιστικές κατηγορίες  
Η Κολυµβητική Οµοσπονδία Ελλάδος εκδίδει κάθε χρόνο την προκήρυξη των αγώνων στην 

οποία αναφέρονται οι κατηγορίες, τα αγωνίσµατα, οι αγώνες, οι συµµετοχές και γενικότερα 

καθορίζεται το πλαίσιο διεξαγωγής των αγώνων.  
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1. 2. 1  Ηλικιακές κατηγορίες 

Οι ηλικιακές κατηγορίες προαγωνιστικών είναι οι εξής: 1   

 Κατηγορία 10 ετών αγόρια - κορίτσια                            

 Κατηγορία 11 ετών αγόρια - κορίτσια  

 Κατηγορία 12 ετών αγόρια - κορίτσια  

 

1. 2. 2  Αγωνίσµατα προαγωνιστικών κατηγοριών (10-11-12 ετών)               

Οι αγώνες διεξάγονται σε κολυµβητήρια 25 ή 50 µέτρων. Το ελεύθερο, το ύπτιο, το 

πρόσθιο, η πεταλούδα και η µικτή ατοµική, είναι τα ατοµικά αγωνίσµατα, που µαζί µε τις 

σκυταλοδροµίες (ελεύθερο και µικτή οµαδική), είναι τα στυλ της κολύµβησης                 

που περιλαµβάνονται στο επίσηµο αγωνιστικό πρόγραµµα. Αναλυτικά, τα αγωνίσµατα  

ανά στυλ και κατηγορίες είναι τα εξής: 1 

 

1.2.2.1  Ατοµικά αγωνίσµατα 

  Ελεύθερο  :  50µ - 100µ - 200µ - 400µ* -  800µ**                    

  Ύπτιο :         50µ - 100µ - 200µ.* 

  Πρόσθιο:      50µ - 100µ - 200µ. * 

  Πεταλούδα : 50µ - 100µ * - 200µ.**                                                                                     

  Μικτή Ατοµική  200µ.                     

*   µόνο αγόρια και κορίτσια 11-12 ετών 

** µόνο αγόρια 12  ετών 

 

Στα   αγωνίσµατα  της  µικτής ατοµικής,  ο  αθλητής αγωνίζεται  σε  ίσες  αποστάσεις (4 x 

50µ.), σε όλα τα στυλ της κολύµβησης. Η σειρά που ακολουθείται είναι: πεταλούδα, 

ύπτιο, πρόσθιο και ελεύθερο.1,3 

 

1.2.2.2  Οµαδικά αγωνίσµατα                                                                 

Στα οµαδικά αγωνίσµατα, κάθε κολυµβητής κολυµπά ένα στυλ και είναι: 

     4 x 50µ ελεύθερο (αγόρια - κορίτσια 10 ετών).                                                    

     4 x 100µ. ελεύθερο (αγόρια - κορίτσια 11 κ 12 ετών)                                                                                  

  4 x 50µ. µικτή οµαδική (αγόρια - κορίτσια 10 ετών)                                        

  4 x 100µ. µικτή οµαδική (αγόρια-κορίτσια 11 κ 12 ετών) 

Η  σειρά των στυλ στις µικτές είναι: ύπτιο, πρόσθιο, πεταλούδα και ελεύθερο.1,3 
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1.2.3  Αγώνες  

Οι αγώνες  προαγωνιστικών κατηγοριών καθώς και ο τόπος και χρόνος διεξαγωγής            

τους,  καθορίζονται από την προκήρυξη των αγώνων. Οι αθλητές µπορούν να πάρουν µέρος 

στους εξής αγώνες:   

 Χειµερινές Ηµερίδες 10  - 11 - 12 ετών Αγοριών - Κοριτσιών.  

 Χειµερινοί Αγώνες 10 - 11 και 12 ετών Αγοριών-Κοριτσιών σε Αθήνα και 

Θεσσαλονίκη, καθώς και στην κάθε περιφέρεια µε τη συµµετοχή των συλλόγων, 

που ανήκουν σε αυτές. 

 Θερινοί Αγώνες 10-11-12 ετών Αγοριών-Κοριτσιών, σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη 

µε τη συµµετοχή των αντιστοίχων συλλόγων και στην κάθε περιφέρεια. 

 ∆ιασυλλογικοί αγώνες. 1 

 

1.2.4  Συµµετοχές 

Στις διοργανώσεις για την ηλικία 10 ετών, κάθε κολυµβητής έχει δικαίωµα να µετέχει 

συνολικά στους αγώνες σε 2 αγωνίσµατα ατοµικά και οσαδήποτε οµαδικά.  

Για την ηλικία 11 ετών, κάθε κολυµβητής σε 3 ατοµικά και οσαδήποτε οµαδικά  (από τα 3 

ατοµικά αγωνίσµατα, τουλάχιστον το ένα δε θα είναι αγώνισµα του ελεύθερου στυλ).  Κάθε 

κολυµβητής/ τρια δε δικαιούται να συµµετέχει σε περισσότερα από 2 ατοµικά αγωνίσµατα 

στην κάθε αγωνιστική ενότητα. 

Για την ηλικία 12 ετών, κάθε κολυµβητής έχει δικαίωµα να µετέχει συνολικά στους αγώνες 

σε 3 ατοµικά αγωνίσµατα και σε οσαδήποτε οµαδικά, µε την προϋπόθεση ότι οι συµµετοχές 

του στα ατοµικά δεν ξεπερνούν τα δύο αγωνίσµατα στην κάθε αγωνιστική ενότητα 

(ιδιαίτερα από τα 3 ατοµικά αγωνίσµατα που δικαιούται να συµµετέχει στη διοργάνωση, 

µόνο τα 2 αγωνίσµατα µπορούν να είναι αγωνίσµατα αποστάσεως 50µ). 

Τα κορίτσια των 12 ετών που αποκτούν δικαίωµα συµµετοχής στους Χειµερινούς αγώνες 

και τα Πανελλήνια Πρωταθλήµατα δεν επιτρέπεται να συµµετέχουν σε όλες τις 

διοργανώσεις. Θα πρέπει να επιλέξουν αν θα συµµετάσχουν στα Πανελλήνια 

Πρωταθλήµατα Ανοικτής κατηγορίας και Παγκορασίδων Β’ ή στους αγώνες 

προαγωνιστικών 12 ετών. 1   

 

1.2.5   ∆ιεξαγωγή- διάρκεια 

Οι αγώνες διαρκούν 2-3 ηµέρες και διεξάγονται συνήθως Παρασκευή, Σάββατο και 

Κυριακή. Όπως προαναφέρθηκε, οι κολυµβητές µπορεί να λάβουν µέρος σε πολλά 

αγωνίσµατα και χρειάζεται να αγωνισθούν 2 - 3 φορές σε µια ηµέρα, µε µεσοδιάστηµα 
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από 15 - 20 λεπτά έως πολλές ώρες (πρωί -απόγευµα).  1,4,5      

 

1. 3  Περίοδοι προπόνησης - συχνότητα 
Η κολύµβηση ακόµη και στις µικρές ηλικίες έχει  ιδιαίτερες απαιτήσεις στην προπόνηση. 

Γενικά, πραγµατοποιούνται 3 έως 6 προπονήσεις την εβδοµάδα, µε την απόσταση που 

καλύπτεται να κυµαίνεται από 2.500 έως 6.000 µέτρα ανάλογα µε το επίπεδο, την ηλικία και 

την προπονητική περίοδο. Οι προπονήσεις στις προαγωνιστικές κατηγορίες γίνονται 

συνήθως απογευµατινές ώρες  (συνήθως  3-4 µµ µε διάρκεια 1.30-2.30 ώρες). Οι αθλητές 

/τριες 12 ετών υψηλού επιπέδου ακολουθούν το πρόγραµµα αγωνιστικών κατηγοριών, µε 

περιόδους κατά τη διάρκεια του έτους δύο προπονήσεων την ηµέρα (πρωί-απόγευµα). Εκτός 

από το κολύµπι, οι προπονήσεις περιλαµβάνουν τρέξιµο, ποδηλασία, αθλοπαιδιές και 

ασκήσεις δύναµης και ευλυγισίας. Σχεδιάζονται πάνω σε αρχές και εξειδικευµένες 

µεθόδους ανάπτυξης της αντοχής, της δύναµης, της νευροµυϊκής συναρµογής, της 

ευλυγισίας, της τεχνικής και της τακτικής.3,4 Το πρόγραµµα προπόνησης βασίζεται σε έναν  

ετήσιο κύκλο που περιλαµβάνει τέσσερις  περιόδους:  

 την περίοδο προετοιµασίας (preparation), η οποία ξεκινά συνήθως Σεπτέµβριο, 

διαρκεί 4-6 µήνες και ξεκινά µε χαµηλή ένταση (που σταδιακά αυξάνεται) και 

µέτριο όγκο (καλυπτόµενα µέτρα) προπόνησης. Χωρίζεται  στη γενική και την 

ειδική προετοιµασία.  Στόχος είναι η σταδιακή λειτουργική επιφόρτιση του 

οργανισµού, η  βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας  και η 

προετοιµασία για προπονήσεις µεγαλύτερης έντασης. Περιλαµβάνει κολύµπι 2000-

6000 µέτρα / ηµέρα (ανάλογα µε την ηλικία και το επίπεδο των κολυµβητών) µε 

συχνότητα 4-6 φορές / εβδοµάδα,  γενική προπόνηση αντοχής, τρέξιµο, κυκλική 

προπόνηση, ασκήσεις ευλυγισίας.3,4,6  

 Την προαγωνιστική περίοδο (precompetition), που διαρκεί 2-3 µήνες και κατά 

την οποία  αυξάνεται η  ένταση της επιβάρυνσης, ενώ ο όγκος παραµένει σε µέτρια 

επίπεδα. Στόχος είναι η προετοιµασία του οργανισµού για τους αγώνες. Σε αυτήν 

την περίοδο παρατηρείται  η µεγαλύτερη ενεργειακή δαπάνη. Περιλαµβάνει 3000-

6000 µέτρα/ ηµέρα κολύµπι. Στην προαγωνιστική περίοδο συµπεριλαµβάνεται και 

το ‘φορµάρισµα’ (tapering) που είναι η  αποκατάσταση των συστηµάτων του 

οργανισµού πριν τη συµµετοχή σε αγώνες και επιτυγχάνεται µε  ελάττωση της 

συχνότητας των προπονήσεων και του όγκου προπόνησης και διατήρηση της 

υψηλής έντασης. Η χρονική διάρκεια του φορµαρίσµατος συνήθως ποικίλλει 

από 2 έως 4 εβδοµάδες.6,7,8,9 
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 Την αγωνιστική περίοδο (competition), που περιλαµβάνει όλους τους 

προγραµµατισµένους αγώνες και διαρκεί 2-4 εβδοµάδες. Στόχος είναι η επίτευξη 

των καλύτερων δυνατών επιδόσεων και η γρήγορη ανάνηψη. 3,4,6 

    Την περίοδο αποπροπόνησης (detraining), που διαρκεί 2-3 µήνες και η οποία 

περιλαµβάνει 2-4 χιλιόµετρα / ηµέρα κολύµπι, σε χαµηλή ένταση καθώς και 

παιχνίδια µέσα και έξω από το νερό. Στόχος είναι η ξεκούραση των αθλητών από 

την αγωνιστική περίοδο και η διατήρηση του φυσιολογικού βάρους (έχει 

παρατηρηθεί ότι η µείωση των ενεργειακών δαπανών σε συνδυασµό µε την 

αυξηµένη διαιτητική πρόσληψη οδηγεί σε αύξηση του βάρους). 3,6,10 

 

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι οι νεαροί κολυµβητές/ τριες έχουν ιδιαίτερα  αυξηµένες 

ενεργειακές ανάγκες και η κάλυψη τους κρίνεται επιτακτική για τη διασφάλιση της υγείας, 

της ανάπτυξης, καθώς  και της υψηλής απόδοσή τους. 4,5 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  -  

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ  
 

2. 1  Μηχανισµοί παραγωγής ενέργειας - Ενεργειακά υποστρώµατα 
Η τριφωσφορική αδενοσίνη (ΑΤΡ) είναι η άµεση πηγή ενέργειας, το ενεργειακό νόµισµα  

των κυττάρων, το οποίο χρησιµοποιείται σε βιολογικές διεργασίες, όπως η µυϊκή συστολή, η 

σύνθεση και αναδόµηση ιστών και η µεταφορά θρεπτικών συστατικών. 1,2 Σχηµατίζεται από 

την ενέργεια που απελευθερώνεται χηµικά από τη διάσπαση των χηµικών δεσµών των 

µορίων των τροφών, και αποθηκεύεται στα κύτταρα. Το ΑΤΡ σχηµατίζεται, χρησιµοποιείται 

και επανασυντίθεται συνεχώς. Όταν αυξηθούν οι απαιτήσεις σε ενέργεια, όπως συµβαίνει 

κατά τη διάρκεια της άσκησης, στο σώµα  ξεκινά αµέσως η ενεργοποίηση των µηχανισµών 

παραγωγής και διάθεσής της. Οι σχετικές ποσότητες αποθηκευµένης ενέργειας, όπως και το 

σύστηµα παραγωγής που χρησιµοποιείται για να σχηµατιστεί AΤP, εξαρτάται από: 

 την ένταση, τη διάρκεια και τον τύπο της άσκησης,  

 τη διαθεσιµότητα των υποστρωµάτων και  

 το διατροφικό και προπονητικό επίπεδο του αθλητή.  

Υπάρχουν τρία συστήµατα παραγωγής - µεταφοράς αποθηκευµένης ενέργειας για το 

σχηµατισµό ΑΤΡ: 1,2,3 

    Το σύστηµα ATP-CP  

    Το σύστηµα αναερόβιας γλυκόλυσης  

    Το αερόβιο σύστηµα  
 

2.1.1  Σύστηµα ATP-CP  

Το σύστηµα ATP-CP είναι µια γρήγορη διαδικασία σύνθεσης ΑΤΡ από φωσφοκρεατίνη PC 

(creatine phosphate) και ADP που δεν απαιτεί οξυγόνο. Η κύρια λειτουργία του είναι η 

διατήρηση των επιπέδων του ΑΤΡ κατά τα πρώτα δευτερόλεπτα έντονης µυϊκής  

δραστηριότητας και µπορεί να καλύψει τις ενεργειακές ανάγκες των µυών για 3-15 

δευτερόλεπτα αφού τα  αποθέµατα ATP και CP είναι περιορισµένα. Στα παιδιά, τα επίπεδα 

ATP και CP (εκφραζόµενα ανά κιλό σωµατικού βάρους) είναι παρόµοια µε εκείνα των 

ενηλίκων. 1,2,3 
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2.1.2  Σύστηµα αναερόβιας γλυκόλυσης  

Το σύστηµα αναερόβιας γλυκόλυσης αφορά στην απελευθέρωση ενέργειας µέσω της  

διάσπασης (λύσης) της γλυκόζης και το σχηµατισµό πυροσταφυλικού και γαλακτικού οξέος. 

Απαιτούνται ειδικά γλυκολυτικά ένζυµα, όπως η φωσφοφρουκτοκινάση, η οποία αποτελεί το 

βασικό ένζυµο που καθορίζει το ρυθµό της αναερόβιας γλυκόλυσης. Στα  παιδιά  έχει  

παρατηρηθεί µειωµένη γλυκολυτική ικανότητα  σε σχέση µε τους ενήλικες, και αυτό 

οφείλεται κυρίως στις χαµηλές συγκεντρώσεις φωσφοφρουκτοκινάσης. Στις ηλικίες 11-14 

ετών, και κυρίως στα κορίτσια, παρουσιάζεται αυξηµένη ενζυµική δραστηριότητα 

(‘υπερλειτουργία’) του κύκλου του KREBS και αυξηµένα επίπεδα γαλακτικής 

αφυδρογονάσης (αναγωγή πυροσταφυλικού σε γαλακτικό και αποδόµηση γλυκογόνου, που 

αποτελεί την κύρια µορφή αποθήκευσης υδατανθράκων στα µυϊκά κύτταρα και στο ήπαρ). 

Πρακτικά, αυτό σηµαίνει ότι ο οργανισµός των παιδιών στρέφεται γρηγορότερα στο αερόβιο 

σύστηµα παραγωγής ενέργειας και κατά συνέπεια το ποσοστό συµµετοχής των λιπών στην 

παραγωγή ενέργειας είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε τους ενήλικες. 1,2,3  
 

2.1.4  Αερόβιο ή οξειδωτικό σύστηµα  

Το αερόβιο ή οξειδωτικό σύστηµα είναι το πιο σύνθετο και χρησιµοποιεί ως  πηγές 

ενέργειας υδατάνθρακες (γλυκόζη-γλυκογόνο), λίπη (λιπαρά οξέα κυρίως και ελάχιστα 

γλυκερόλη) και πρωτεΐνες (αµινοξέα). Περιλαµβάνει τρεις διαδικασίες - φάσεις: 

 Την αερόβια γλυκόλυση, όπου παρουσία οξυγόνου το πυροσταφυλικό 

µετατρέπεται σε ακετυλο-συνένζυµο Α. 

 Τον κύκλο του KREBS, µια σειρά χηµικών αντιδράσεων που επιτρέπουν την 

πλήρη οξείδωση του ακετυλο-συνενζύµου Α σε υδρογόνο και διοξείδιο του 

άνθρακα. 

 Την αναπνευστική αλυσίδα ή αλυσίδα  µεταφοράς ηλεκτρονίων, όπου τα άτοµα 

υδρογόνου χωρίζονται, παρουσία ενζύµων, σε πρωτόνια και ηλεκτρόνια. Τα 

πρωτόνια ενώνονται µε το οξυγόνο και σχηµατίζουν νερό και τα  ηλεκτρόνια µέσα 

από µια σειρά αντιδράσεων σχηµατίζουν ΑΤΡ.  

Η ικανότητα πρόσληψης, µεταφοράς και αξιοποίησης του οξυγόνου έχει σηµαντική αύξηση 

στα κορίτσια 11-13 ετών και στα αγόρια 12-14, έτσι οι ευαίσθητες αυτές περίοδοι 

προσφέρονται για αξιοποίηση και αύξηση της αερόβιας ικανότητας.1,2,4 
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2. 2    Ενεργειακές απαιτήσεις 
2.2.1 ∆ιατροφική αξιολόγηση - θερµιδική πρόσληψη   

Η πλήρης  διατροφική αξιολόγηση  αθλητών/ τριών περιλαµβάνει, εκτός από τη διατροφική 

πρόσληψη, αιµατολογικές και βιοχηµικές αναλύσεις, σωµατοµετρικές µετρήσεις, και ακριβή 

προσδιορισµό ενεργειακών αναγκών, εξατοµικευµένα και µε χρήση σύγχρονων µεθόδων. 4,5  

Για   να   προσδιοριστεί η  θερµιδική  πρόσληψη είναι  αναγκαίο  να  εκτιµηθεί  και   το 

στάδιο ανάπτυξης, το οποίο ίσως είναι σηµαντικότερο για τον προσδιορισµό των αναγκών 

από ότι η ηλικία. Η διατροφική εκτίµηση στις ηλικίες αυτές προτείνεται  να ξεκινά µε 

αξιολόγηση της ανάπτυξης, συµπεριλαµβανοµένου του βάρους, του ύψους, του βάρους σε 

σχέση µε το ύψος και του βάρους σε σχέση µε την ηλικία, χρησιµοποιώντας τους πίνακες του 

Εθνικού Κέντρου Υγείας και Στατιστικής. 2,4,5 
 

2.2.2 Σύσταση σώµατος - µεταβολές 

Καθώς το σώµα αναπτύσσεται και ωριµάζει, το ποσοστό της άλιπης µυϊκής µάζας  αλλάζει. 

Η περιεκτικότητα σε νερό µειώνεται σταδιακά από 79% σε 74% και η πυκνότητα των οστών 

αυξάνεται. 4,5 Η σύσταση σώµατος  προσδιορίζεται µε τη χρήση οργάνων βιοηλεκτρικής 

εµπέδησης και δερµατοπτυχόµετρων. Η ακριβής όµως εκτίµηση του υπολογισµού της και η 

διεξαγωγή µελετών καθίσταται δύσκολη, επειδή οι πυκνότητες του λίπους,  του µυϊκού ιστού 

και των οστών δεν είναι σταθερές όπως στους ενήλικες, µεταβάλλονται και παρουσιάζονται 

έτσι µεγάλες διακυµάνσεις - διαφορές ανάλογα µε  την ηλικία, το στάδιο ανάπτυξης, το φύλο, 

και  την  εθνικότητα.3,5,6,7 

Οι δυσκολίες στον υπολογισµό των επιπέδων του επιθυµητού ποσοστού σωµατικού λίπους 

στα παιδιά και στους εφήβους, λόγω των φυσιολογικών αλλαγών στην άλιπη µάζα, οδήγησαν 

στην ανάγκη δηµιουργίας ιδιαίτερων εξισώσεων (ανάλογα µε την ηλικία).5,6  Οι  Hayward  

και Wagner προτείνουν τις εξισώσεις του πίνακα 2.16,7,8,9   
 

Πίνακας 2.1 - Εξισώσεις υπολογισµού του ποσοστού λίπους µε δερµατοπτυχόµετρο. 

Αγόρια : % ποσοστό  λίπους = 0.735 x [2 x (∆ερµ/χη Τρικέφαλου + ∆ κνήµης)] + 1  

Κορίτσια : % ποσοστό  λίπους = 0.610 x [2 x (∆ερµ/χη Τρικέφαλου + ∆ κνήµης)] + 5.1  

Εάν το ποσοστό παρουσιάζεται αυξηµένο αντικαθιστούµε τη δερµατοπτυχή κνήµης µε την υποπλάτιο 

ως εξής: 

Αγόρια : % ποσοστό  λίπους = 0.783 x [2 x (∆ερµ/χη Τρικέφαλου + ∆ Yποπλάτ.)] + 1.6  

Κορίτσια : % ποσοστό  λίπους = 0.546 x [2 x (∆ερµ/χη Τρικέφαλου + ∆ Yποπλάτ.)] + 9.7  

Πηγή: (7) 
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Το ποσοστό λίπους σε κολυµβητές παρουσιάζεται υψηλότερο σε σχέση µε άλλους αθλητές 

αντοχής και αυτό οφείλεται αφενός στην έκθεσή τους στο κρύο περιβάλλον, που διεγείρει 

την αποθήκευση του λίπους προκειµένου να µειωθεί η απώλεια θερµότητας, αφετέρου στο 

ότι οι κολυµβητές µετά το τέλος της προπόνησης έχουν αυξηµένη όρεξη, ενώ για 

παράδειγµα οι δροµείς εµφανίζουν ανορεξική συµπεριφορά. 2,3,10 

Στον πίνακα 2.2 δίνονται οι τιµές ποσοστών λίπους σε παιδιά 6-17 ετών. 4  

 

Πίνακας 2.2  -  Τιµές του ποσοστού λίπους σε παιδιά  6-17 ετών. 

Φύλο               ∆εν συνίσταται       χαµηλό             µεσαίο        υψηλό        παχυσαρκία

Αγόρια                     <5                      5-10                11-25          26-31               >31 

Κορίτσια                 <12                   12-15               16-30          31-36               >36 

Πηγή: (7) 

 

2.3  Υπολογισµός Ενεργειακών Αναγκών 
Οι ενεργειακές ανάγκες κάθε αθλητή/ τριας είναι µοναδικές και προκύπτουν από τη 

συνεισφορά του βασικού µεταβολισµού, της θερµικής επίδρασης της τροφής, της θερµικής 

επίδρασης των δραστηριοτήτων και της ανάπτυξης.11,12 Ακριβής προσδιορισµός γίνεται µε 

έµµεσο υπολογισµό της σχέσης µεταξύ της κατανάλωσης οξυγόνου και παραγωγής 

διοξειδίου του άνθρακα κατά την αναπνοή. Η µέθοδος αυτή όµως έχει µεγάλο κόστος, 

απαιτεί εργαστηριακό εξοπλισµό και εξειδικευµένο προσωπικό.12 Ο πρακτικότερος τρόπος 

υπολογισµού των ενεργειακών αναγκών είναι µε τη χρήση των εξισώσεων που έχουν 

προκύψει από υπολογισµούς του ενεργειακού µεταβολισµού και του ενεργειακού κόστους 

των καθηµερινών δραστηριοτήτων. Πιο απλά, έχει εφαρµοστεί ένας παράγοντας φυσικής 

δραστηριότητας για να εκφράσει το επίπεδο άσκησης των αθλητών. Ειδικές εξισώσεις 

ενεργειακών αναγκών για συγκεκριµένα αθλήµατα και επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

είναι δύσκολο να εξασφαλιστούν. 12,13,14 Στον πίνακα 2.3 παρουσιάζεται το ενεργειακό 

κόστος της κολύµβησης σε παιδιά για τρία στυλ και διαφορετικό σωµατικό βάρος. 15 

 

 

 

 

 

 

 



 18

Πίνακας  2.3 - Ενεργειακό κόστος της κολύµβησης σε παιδιά*                                                                          

                                                                    Σωµατικό  βάρος (Kg) 

Κολύµβηση (30m/λεπτό)    20         25       30        35        40        45       50       55       60       65 

Ελεύθερο                   25          31       37        43        49        56       62       68        74       80 

Πρόσθιο                     19          24       29        34        38        43       48       53        58       62 

Ύπτιο                         17          21       25        30        34        38       42       47        51       55 

 
*σε Kcal / 10’ δραστηριότητας 
 Προσαρµογή από : (16) 
 

Οι εξισώσεις των ∆ιαιτητικών Προσλήψεων Αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRI’s) 

για παιδιά  9-18 ετών λαµβάνουν υπόψη το ύψος, το βάρος, την ηλικία και τέσσερα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας. Επίσης προστίθενται 25 Kcal/day ενέργεια που καταναλώνεται για 

ανάπτυξη (πίνακας 2.4). Το επίπεδο δραστηριότητας όσον αφορά στην κολύµβηση µπορεί 

να προσδιοριστεί βάσει της συχνότητας και έντασης των προπονήσεων (3-5 προπονήσεις/ 

εβδοµάδα αντιστοιχούν σε µέτρια φυσική δραστηριότητα, µε παράγοντα φυσικής 

δραστηριότητας Φ∆=1,26 για αγόρια και 1,31 για κορίτσια,  ενώ 6 προπονήσεις/ εβδοµάδα 

αντιστοιχούν σε υψηλή φυσική δραστηριότητα µε παράγοντα Φ∆=1,42 για αγόρια και 1,56 

για κορίτσια) ή µε αντιστοίχιση των δαπανούµενων θερµίδων ανά κιλό σωµατικού βάρους 

ανά ώρα, για το περπάτηµα και την κολύµβηση. (Περπάτηµα 2,5 µιλίων/ ώρα = 4 χλµ/ ώρα  

ΜΕΤ*=3, Κολύµβηση µέτριας έντασης ΜΕΤ =7) 13,14  

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι νεαροί αθλητές κολύµβησης ενδέχεται να χρειάζονται  

περισσότερη ενέργεια από την εκτιµώµενη µε τη χρήση των εξισώσεων των DRI’s .4,5,15 
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Πίνακας  2.4  - Υπολογισµός Ενεργειακών Αναγκών σε αγόρια - κορίτσια  9-18  ετών 

Ενεργειακές Ανάγκες για Αγόρια  9 - 18 ετών  

EΑ = Ολική Ενεργειακή ∆απάνη + Ενέργεια για ανάπτυξη 

EΑ = 88.5 − (61.9 × ηλικία )+ Φ∆ × (26.7 × Βάρος [kg] + 903 × Ύψος [m]) + 25 
kcal/day 

Όπου Φ∆ =παράγοντας Φυσικής ∆ραστηριότητας (οριζόµενος βάση λεπτών βαδίσµατος 
ανά ηµέρα µε ταχύτητα 2.5 µίλια /ώρα) 

Φ∆ = 1 αν PAL είναι περίπου 1 – 1,4 (καθιστική ζωή) 

Φ∆ = 1,13 αν PAL είναι περίπου 1,4 – 1,6 (χαµηλή δραστηριότητα - 120’ περπάτηµα) 

Φ∆ = 1,26 αν PAL είναι περίπου 1,6–1,9 (µέτρια δραστηριότητα -230’περπάτηµα) 

Φ∆ = 1,42 αν PAL είναι περίπου 1,9 – 2,5 (υψηλή δραστηριότητα - 400’ περπάτηµα 

  

Ενεργειακές ανάγκες για κορίτσια   9 - 18 ετών  

EΑ = Ολική Ενεργειακή ∆απάνη + Ενέργεια για ανάπτυξη 

EΑ = 135.3 − (30.8 × ηλικία ) + Φ∆ × (10.0 × Βάρος [kg] + 934 × Υψος [m]) + 25 kcal

Όπου Φ∆ =παράγοντας Φυσικής ∆ραστηριότητας (οριζόµενος βάση λεπτών βαδίσµατος 
ανά ηµέρα µε ταχύτητα 2.5 µίλια /ώρα) 

Φ∆ = 1 αν PAL είναι περίπου 1 – 1,4 (καθιστική ζωή) 

Φ∆ = 1,16 αν PAL είναι περίπου 1,4 – 1,6 (χαµηλή δραστηριότητα - 120’ περπάτηµα) 

Φ∆ = 1,31 αν PAL είναι περίπου 1,6–1,9 (µέτρια δραστηριότητα- 230’περπάτηµα) 

Φ∆ = 1,56 αν PAL είναι περίπου 1,9 – 2,5 (υψηλή δραστηριότητα - 400’ περπάτηµα )  

* PAL είναι ο λόγος της ολικής Ενεργειακής Ανάγκης  προς το Βασικό Μεταβολισµό 

Προσαρµογή από: (4) 

 

* Ο ορισµός των µεταβολικών ισοδυνάµων (ΜΕΤ’s) χαρακτηρίζει τις διάφορες 

δραστηριότητες από πλευρά έντασης. Ένα (1) ΜΕΤ αντιστοιχεί στην ενέργεια που 

καταναλώνει ένα άτοµο όταν αναπαύεται, υποστηρίζοντας τις βασικές λειτουργίες του 

οργανισµού, και έχει υπολογιστεί  σε περίπου 1  Kcal ανά Kg  σωµατικού βάρους  ανά ώρα. 

17 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ - ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ - 

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ - ΥΓΡΑ        

 

3.1   Υδατάνθρακες  
3.1.1 Ρόλος υδατανθράκων 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν το κυριότερο ενεργειακό υπόστρωµα κατά τη διάρκεια της 

φυσικής δραστηριότητας και η παραγόµενη ενέργεια απελευθερώνεται στους µυς τρεις 

φορές γρηγορότερα από ότι η ενέργεια προερχόµενη από τα λίπη.1 Ο οργανισµός µπορεί να 

αποθηκεύσει περιορισµένη ποσότητα υδατανθράκων µε τη µορφή γλυκογόνου στους µυς και 

στο ήπαρ, η οποία µετατρέπεται σε γλυκόζη και χρησιµοποιείται για άµεση παραγωγή 

ενέργειας. 1,2,3,4 

Οι κύριες λειτουργίες των υδατανθράκων στον οργανισµό είναι:   

 Αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας, ιδιαίτερα για το κεντρικό νευρικό σύστηµα 

και τα ερυθρά αιµοσφαίρια, και παράλληλα αποθήκη ενέργειας µε τη µορφή 

γλυκογόνου. 

 Έχουν πρωτεϊνοπροστατευτική δράση.  

 Σε σύµπλοκα µε πρωτεΐνες (γλυκοπρωτεϊνες) εξυπηρετούν πολλές λειτουργίες, 

όπως στην άµυνα του οργανισµού και στην αναγνώριση κυττάρων από κύτταρα. 

 Μπορούν να χρησιµοποιηθούν για αναερόβια παραγωγή ενέργειας. 4,5,6 

Τα επίπεδα µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου, καθώς και η γλυκόζη αίµατος είναι κρίσιµης 

σηµασίας για την αθλητική απόδοση, και επειδή τα αποθέµατά τους είναι περιορισµένα, η 

κατανάλωση επαρκούς ποσότητας υδατανθράκων σε καθηµερινή βάση είναι απαραίτητη. 

Χωρίς το αποθηκευµένο γλυκογόνο, η ικανότητα του αθλητή να διατηρήσει υψηλό επίπεδο 

στην προπόνηση είναι µειωµένη, γι αυτό κάθε προπόνηση πρέπει να ξεκινά µε τους µυς του 

αθλητή πλήρεις σε γλυκογόνο. 1,3,7,8,9 

 

3.1.2 Ταξινόµηση  υδατανθράκων 

Τα πλούσια σε υδατάνθρακες τρόφιµα  ταξινοµούνται,  µε βάση τον  τύπο υδατανθράκων,  

σε  απλούς και σύνθετους υδατάνθρακες, και µε βάση το γλυκαιµικό δείκτη (Glycemic 

Index) σε χαµηλού, µέτριου και υψηλού γλυκαιµικού δείκτη. Η ταξινόµηση των 

υδατανθράκων µε βάση το γλυκαιµικό δείκτη δείχνει την επίδραση των τροφών αυτών στη 

γλυκόζη αίµατος και στα επίπεδα της ινσουλίνης  και έχει  ιδιαίτερη σηµασία για το 
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σχεδιασµό των γευµάτων πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την προπόνηση ή τον αγώνα, έτσι 

ώστε να διατηρούνται τα  επιθυµητά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα και να καθίσταται δυνατή η 

ταχύτερη αναπλήρωση του γλυκογόνου. 2,3   

Οι κύριοι παράγοντες που επηρεάζουν τη σύνθεση του γλυκογόνου, είναι ο τύπος και η 

ποσότητα  των υδατανθράκων καθώς και ο χρόνος λήψης τους. 4  

 

3.1.3  ∆ιαιτητική Πρόσληψη 

Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων σύµφωνα µε τα  DRI’s, για παιδιά 9-13 

ετών, βασίζεται στην ποσότητα (130 γρ/ ηµέρα) που χρειάζεται για την παροχή γλυκόζης 

στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, χωρίς να λαµβάνει υπόψη τις ανάγκες για έντονη άσκηση 

και για αναπλήρωση του µυϊκού γλυκογόνου. Λόγω της σπουδαιότητας των υδατανθράκων 

ως υπόστρωµα σε υψηλής έντασης άσκηση, προτείνεται να αποτελούν το λιγότερο το 50% 

της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης (DRI’s 45-65%) 8,9,10 Η ηµερήσια πρόσληψη 

προτείνεται να είναι 5-9 gr/ Kg ΣΒ. Στον πίνακα 3.1 δίνονται οι απαραίτητες ποσότητες 

υδατανθράκων ανάλογα µε την ένταση της προπόνησης και το χρόνο λήψης. 3,8,9,11  
 
     Πίνακας 3.1 - Ηµερήσιες διακυµάνσεις κατανάλωσης υδατανθράκων     
 

 
Ένταση άσκησης 

 
Υδατάνθρακες gr / kg 

Ελαφριά προπόνηση 3 - 5 

Μέτρια / βαριά προπόνηση 5 - 8 

Πριν τον αγώνα 8 - 9 

Μετά τον αγώνα 1.7 

 
      Προσαρµογή από: (1) 
 
Ο περιορισµένος αριθµός ερευνών σε κολυµβητές αλλά και γενικότερα σε αθλητές 

προεφηβικής ηλικίας παραπέµπει σε περαιτέρω έρευνα του θέµατος και ακριβέστερο 

προσδιορισµό της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης (ΣΗΠ). 2,12 

 

3.1.3.1 Φόρτιση υδατανθράκων 

Φόρτιση υδατανθράκων είναι η διαδικασία υπερπλήρωσης των αποθηκών γλυκογόνου. Η 

διαδικασία αυτή δεν κρίνεται απαραίτητη στις µικρότερες ηλικίες (10-11 ετών), αφού το 

όφελος αφορά κυρίως σε αγωνίσµατα αντοχής µεγάλης διάρκειας. Ενδεικτικά, στον 

πίνακα 3.2 δίνονται οδηγίες βάσει των οποίων προτείνεται µια  κανονική µικτή δίαιτα µε 
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5γρ./ κιλό σωµατικού βάρους τις 3 πρώτες ηµέρες, που ακολουθείται από µια υψηλή σε 

υδατάνθρακες δίαιτα µε 10 gr/ kg ΣΒ τις 3 επόµενες.3,13  

 

   Πίνακας 3.2  -  Οδηγίες φόρτισης υδατανθράκων             

        Ηµέρα     Προπόνηση (70% VO2max)* Υδατάνθρακες gr/kg 

1 

2 

3 

                    90 λεπτά 

                    40 λεπτά 

                    40 λεπτά 

5 

5 

5 

4 

5 

6 

                    20 λεπτά 

                    20 λεπτά 

                  Ξεκούραση 

10 

10 

10 

7                      Αγώνας 

   Πηγή : (3) 

*VO2max είναι η µέγιστη ποσότητα οξυγόνου την οποία µπορούν να καταναλώσουν οι ιστοί.  
 
3.2    Πρωτεΐνες 
3.2.1 Ρόλος πρωτεϊνών 

Οι πρωτεΐνες  είναι κατηγορία οργανικών ενώσεων που αποτελούνται από αµινοξέα, τα 

οποία συντίθενται από άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και άζωτο. Τα αµινοξέα µπορούν να 

ταξινοµηθούν στα απαραίτητα (αναγκαία αµινοξέα που δεν µπορεί να συνθέσει κατά τη 

διάρκεια του µεταβολισµού ο οργανισµός και εποµένως πρέπει να πάρει από τη δίαιτα) 

και στα µη αναγκαία (επουσιώδη αµινοξέα που µπορεί να παράγει ενδογενώς ο 

οργανισµός από άλλες πρωτεΐνες). 6,14 Οι κύριες λειτουργίες των πρωτεϊνών στον 

οργανισµό είναι: 

 Αποτελούν  βασικά δοµικά συστατικά των κυττάρων. 

 Χρησιµοποιούνται για την ανάπτυξη, αναδόµηση, και διατήρηση των ιστών 

 Σχηµατίζουν ορµόνες, ένζυµα, νευροδιαβιβαστές, αντισώµατα 

 Έχουν σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της οξεοβασικής ισορροπίας  

 Αποτελούν πηγή ενέργειας ελλείψει υδατανθράκων. 5,15,16 

Το σώµα µας συνθέτει και διασπά πρωτεΐνες συνεχώς, κατά τη διαδικασία 

αντικατάστασής τους.5 Αν και η πλειοψηφία των αµινοξέων που απελευθερώνονται από 

τη διάσπαση (καταβολισµό) των πρωτεϊνών, ‘ανακυκλώνονται’ και επανασυνθέτουν 

πρωτεΐνες, εντούτοις ένα µικρό ποσοστό οξειδώνεται και χρειάζεται να αντικατασταθεί 

µέσω της τροφής.3,5 Κατά την παρατεταµένη άσκηση όταν εξαντλούνται τα αποθέµατα 
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γλυκογόνου, τα αµινοξέα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την παραγωγή  ενέργειας  είτε  

µέσω της εισόδου τους σε στάδια του κύκλου του KREBS, (κετογονικά αµινοξέα), είτε 

µέσω της µετατροπής τους σε γλυκόζη στο ήπαρ (γλυκολυτικά αµινοξέα).  Ο συνολικός 

µεταβολισµός στον οργανισµό καθορίζεται από το ισοζύγιο αζώτου (Ν). Όταν η 

πρόσληψη Ν είναι ίση µε την αποβολή τότε υπάρχει ισοζύγιο. Το θετικό ισοζύγιο 

συνεπάγεται σύνθεση και ανάπτυξη, ενώ το αρνητικό  διάσπαση και απώλεια. 2,3,5,15 

                   

3.2.2  Κατηγορίες/ πηγές πρωτεϊνών  

Η ποιότητα µιας πρωτεΐνης καθορίζεται από τη σύνθεσή της σε αµινοξέα καθώς επίσης 

και από την αναβολική της ικανότητα. Υπάρχουν δύο κύριες πηγές πρωτεϊνών, οι φυτικές 

(όσπρια, δηµητριακά, ξηροί καρποί, σόγια) χαµηλότερης βιολογικής αξίας, και οι ζωικές 

(κρέας, πουλερικά, ψάρια, αβγά, γάλα, τυρί, γιαούρτι) που παρέχουν πρωτεΐνες υψηλής 

βιολογικής αξίας. Εντούτοις, ο συνδυασµός φυτικών πηγών πρωτεϊνών στο ίδιο γεύµα 

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

οι συνδυασµοί συναντώνται γενικά στις   παραδοσιακές  µαγειρικές συνταγές  (π.χ. 

φασόλια µε ρύζι, ζυµαρικά µε τυρί, ρεβίθια µε ψωµί, ρεβίθια µε ρύζι, φακές µε ψωµί). 5,14 

 

3.2.3  ∆ιαιτητική Πρόσληψη 

Η πρόσληψη πρωτεΐνης σε παιδιά αθλητές πρέπει να βασίζεται στην κάλυψη των 

αναγκών της άσκησης και στη διατήρηση του ρυθµού ανάπτυξης. Η συνιστώµενη 

ηµερήσια  πρόσληψη έχει υπολογιστεί βάσει της ανάπτυξης. Το RDA προβλέπει 0.95 

g/Kg/day για παιδιά ηλικίας 9-13 ετών.8,10 Πολύ λίγες µελέτες αναφέρονται σε 

επιπρόσθετες ανάγκες για άσκηση. Οι ποσότητες αυτές πρωτεΐνης πιθανότατα δεν είναι 

επαρκείς για παιδιά που αθλούνται έντονα και για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Περιορισµένη πρόσληψη ενέργειας έχει ως αποτέλεσµα τη χρησιµοποίηση των πρωτεϊνών 

για την παραγωγή ενέργειας και όχι για τη σύνθεση νέων ιστών 12,15 Αρκετοί διαιτολόγοι, 

βασισµένοι σε έρευνες σε αθλήµατα αντοχής (σε παιδιά), προτείνουν 1.2 - 1.6. g/Kg/day. 

Σε έρευνα που έγινε στην Ολλανδία σε κολυµβητές προαγωνιστικών υψηλού επιπέδου, η 

κατανάλωση πρωτεΐνης κυµαινόταν από 0.9 – 1.2 g/Kg/day  και η αντίστοιχη πρόταση 

ήταν 1.1-1.3 g/Kg/day.  2,8,10,17  

Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη για παιδιά που αθλούνται, όπως καθορίζονται από τον 

Αµερικανικό  Σύλλογο ∆ιαιτολόγων είναι: 

 1.0-1.5 g/Kg/day για αθλητές που ξεκινούν ένα πρόγραµµα προπόνησης, 

παράλληλα µε τις απαραίτητες θερµίδες για να µειώσουν την απώλεια που 
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σχετίζεται µε την αυξηµένη αντικατάσταση (turn-over) πρωτεΐνης.  

 1.2-1.4 g/Kg/day για αθλητές αντοχής  

Για αθλητές που για µεγάλο χρονικό διάστηµα περιορίζουν την απαραίτητη πρόσληψη 

θερµίδων απαιτείται µεγαλύτερη πρωτεϊνική πρόσληψη για να επιτύχουν σύνθεση και 

αναδόµηση ιστών. Είναι σηµαντικό όµως η απαραίτητη πρόσληψη των πρωτεϊνών να 

επιτυγχάνεται µέσω της συνολικής αύξησης των θερµίδων και όχι αυξάνοντας την 

πρωτεΐνη πάνω από 1.4 g/Kg/day µεµονωµένα. 1,3,16 

Αθλητές που καταναλώνουν µεγαλύτερα ποσοστά πρωτεΐνης φυτικής προέλευσης πρέπει 

να καταναλώνουν αρκετές θερµίδες, ποικιλία δηµητριακών και λαχανικών και 

συνδυασµούς τροφών, ώστε να εξασφαλίζουν την απαραίτητη ποσότητα και ποιότητα 

πρωτεΐνης (οι συνδυασµοί τροφών παρέχουν συµπληρωµατικά αµινοξέα αυξάνοντας τη 

βιολογική αξία των πρωτεϊνών). 5,18,19 

Όσον αφορά στα συµπληρώµατα πρωτεΐνης, δεν έχουν δείξει ότι επηρεάζουν τη µυϊκή 

ανάπτυξη, τη δύναµη και την αντοχή. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η περίσσεια πρωτεΐνης, 

είτε µετατρέπεται σε λίπος, είτε χρησιµοποιείται για ενέργεια. Η υπερβολική κατανάλωση 

µπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση, αύξηση βάρους και αυξηµένη απώλεια ασβεστίου. Ένα 

υψηλό σε πρωτεΐνη γεύµα µετά την προπόνηση ή τον αγώνα δε βοηθά στην αναπλήρωση 

του γλυκογόνου και ίσως επηρεάζει αρνητικά την απόδοση, όµως µικρή ποσότητα 

πρωτεΐνης στο γεύµα ανάνηψης, σε συνδυασµό µε υδατάνθρακες, έχει  αναβολική επίδραση. 

1,11   

 

3.3   Λίπη 
Υπάρχουν δύο µεγάλες κατηγορίες λιπιδίων, οι οποίες περιλαµβάνουν τα ανοικτής αλυσίδας, 

και κλειστού δακτυλίου µόρια. Στη κατηγορία των µορίων ανοικτής αλυσίδας 

περιλαµβάνονται: τα λιπαρά οξέα, τα τριγλυκερίδια, τα σφιγγκολιπίδια, τα φωσφολιπίδια και 

τα γλυκερολιπίδια. Η δεύτερη µεγάλη κατηγορία περιλαµβάνει τα στεροειδή, µε κυριότερο τη 

χοληστερόλη, η οποία είναι πρόδροµος ουσία για τη σύνθεση των στεροειδών ορµονών, των 

χολικών οξέων, καθώς και της βιταµίνης D. 3  

 

3.3.1 Ρόλος των λιπών 

Τα λίπη αποτελούν σηµαντική πηγή ενέργειας και είναι απαραίτητα για τις ανάγκες της 

ανάπτυξης. Παρέχουν στον οργανισµό τα απαραίτητα λιπαρά οξέα, καθώς και τις 

λιποδιαλυτές βιταµίνες A,D,E,K και αποτελούν το βασικό δοµικό συστατικό των κυτταρικών 

µεµβρανών. Ειδικά στην κολύµβηση, το υποδόριο λίπος παίζει σηµαντικό ρόλο στη 



 26

διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος (η απώλεια θερµότητας µε αγωγιµότητα είναι 

περίπου 25πλάσια στο νερό απ’ ότι στον αέρα ). 2,3,15 Κατά την άσκηση, τα λίπη παρέχουν 

ενέργεια,  όταν άλλες πηγές δεν είναι διαθέσιµες και είναι ένα σηµαντικό καύσιµο σε 

χαµηλής και µέτριας έντασης άσκηση, όπως και σε µεγαλύτερης διάρκειας αερόβιες 

ασκήσεις. Η αδυναµία της πλήρους αξιοποίησης του αναερόβιου µηχανισµού παραγωγής 

ενέργειας από τα παιδιά, λόγω µειωµένης ενζυµατικής δραστηριότητας, όπως αναφέρθηκε 

στο προηγούµενο κεφάλαιο,  προσδίδουν στο λίπος έναν ιδιαίτερο ρόλο ‘υποστηρικτή’ στη 

διαδικασίας παραγωγής ενέργειας. 2,3 

 

3.3.2 Κατηγορίες   

Τα απλά λιπίδια που µας αφορούν διακρίνονται σε λίπη και έλαια φυτικής ή ζωικής 

προέλευσης. Μπορεί να είναι:  

 κορεσµένα (βούτυρο, λίπος κρεάτων, κάποια υδρογονωµένα λίπη),  

 µονοακόρεστα (ελαιόλαδο, φιστικέλαιο) και  

 πολυακόρεστα (ηλιέλαιο, καλαµποκέλαιο, σογιέλαιο, και ιχθυέλαια,). 5  

 

3.3.3 ∆ιαιτητική Πρόσληψη 

Οι αθλητές της ηλικίας αυτής πρέπει να προσλαµβάνουν 20-30% της ολικής ενέργειας από 

τα λίπη.1,3 Ο υποστηρικτικός ρόλος του λίπους κατά την άσκηση, τα χαµηλά επίπεδα 

γλυκολυτικών ενζύµων και τα υψηλά επίπεδα ενζύµων του κύκλου του KREBS σε παιδιά, 

έχουν οδηγήσει στην υπόθεση, ότι η αυξηµένη πρόσληψη λιπών θα είχε καλύτερα 

αποτελέσµατα στην απόδοση. Εντούτοις, η υπόθεση αυτή αναιρείται τόσο από τον αυξηµένο 

κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων, που σχετίζεται µε την για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

κατανάλωση λιπών, όσο και  την υπόθεση της κεντρικής κόπωσης, κατά την οποία  η 

αύξηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων ενισχύει τα επίπεδα τρυπτοφάνης, που οδηγεί σε 

αύξηση των επιπέδων σεροτονίνης στον εγκέφαλο. 2,6 

Εάν η πρόσληψη λιπών είναι µικρότερη από 15% µειώνεται η αποθήκευση των µυϊκών 

τριγλυκεριδίων, τα οποία παρέχουν ένα σηµαντικό ποσοστό ενέργειας σε όλους τους τύπους 

ασκήσεων, και επηρεάζεται αρνητικά η απόδοση.1,2  Τα κορεσµένα λιπαρά οξέα προτείνεται 

να µην υπερβαίνουν το 10% του συνόλου της ενέργειας. Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη 

σύµφωνα µε τα RDA για τα απαραίτητα λιπαρά οξέα, λινολεϊκό και λινολενικό οξύ είναι 

(πίνακας 3.3): 10  
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    Πίνακας 3.3  -  Συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη για τα απαραίτητα λιπαρά οξέα 

 Αγόρια 
9-13 ετών  

Κορίτσια 
9-13 ετών  

Λινολεϊκό  οξύ 
Ω-6 

12 γρ/ηµέρα 10 γρ/ηµέρα  

Λινολενικό οξύ 
Ω-3 

1,2 γρ/ηµέρα  1,0 γρ/ηµέρα 

 

3.4  Βιταµίνες  -  Ανόργανα συστατικά 
Oι βιταµίνες είναι απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, για τα οποία απαιτείται η πρόσληψή τους 

µέσω της διατροφής, αφού ο ανθρώπινος οργανισµός δεν είναι σε θέση να τις συνθέσει µε 

ελάχιστες εξαιρέσεις (Κ, D). Συµµετέχουν σε πολλές µεταβολικές διαδικασίες στον 

ανθρώπινο οργανισµό, για την υποστήριξη της ανάπτυξης και της αύξησης, καθώς και σε ένα 

µεγάλο αριθµό αντιδράσεων σχετικών µε την άσκηση και τη φυσική δραστηριότητα, όπως η 

παραγωγή ενέργειας, η µεταφορά και διάθεση οξυγόνου στους ιστούς, η αξιοποίηση των 

υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών. 5,8,20 

Τα ανόργανα συστατικά,  ηλεκτρολύτες και ιχνοστοιχεία, αποτελούν απαραίτητα δοµικά και 

λειτουργικά συστατικά του οργανισµού. Αποτελούν µέρος των διαφόρων ιστών και υγρών 

του σώµατος και συµµετέχουν σε πληθώρα λειτουργιών µαζί µε τις βιταµίνες. 5,20  

 

3.4.1 Ρόλος βιταµινών - Ανόργανων συστατικών 

Οι βιταµίνες και τα ανόργανα συστατικά παίζουν σπουδαίο ρόλο στην παραγωγή ενέργειας, 

στη νευροµυϊκή λειτουργία, στη σύνθεση αιµοσφαιρίνης, στη διατήρηση  της ανάπτυξης και 

υγείας των οστών, στην επαρκή λειτουργία του ανοσοποιητικού, στην προστασία των ιστών 

του σώµατος από οξειδωτικές φθορές, στη δόµηση και  επιδιόρθωση των µυϊκών ιστών, 

κυρίως µετά την άσκηση, και στη σύνθεση ορµονών. 11.20.21 Στον πίνακα 3.3 αναφέρονται οι 

κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών. 3 
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Πίνακας 3.3 - Συνοπτική παρουσίαση της επίδρασης των βιταµινών στις σχετικές µε την 
αθλητική απόδοση λειτουργίες του οργανισµού 
 
 

 

  Συνένζυµα 

 Ενεργειακού  

Μεταβολισµού 

 Νευρική 

Λειτουργία

                   

   Σύνθεση  

αιµοσφαιρίνης

Ανοσολογική 

   λειτουργία 
Αντιοξειδωτική 

   λειτουργία 
Μεταβολισµός

       οστών  

Θειαµίνη x x     
  Ριβοφλαβίνη x x (x)    
  Νιασίνη x x     
  Πυριδοξίνη 
        Β6 

x x x x   

  Φυλλικό  x x    
  Βιταµίνη Β12 
 

 x x    

  Παντοθενικό  
          οξύ 

x      

 Βιοτίνη x      
   Βιταµίνη C 
 

  (x) x x  

   Βιταµίνη Α    x x  
 Βιταµίνη D      x 

   Βιταµίνη E    x x  

Πηγή:  (22) 

 

3.4.2 ∆ιαιτητική πρόσληψη    

Εάν η ενεργειακή πρόσληψη είναι επαρκής µέσα από µια ισορροπηµένη διατροφή, τότε οι 

ανάγκες σε βιταµίνες και µέταλλα καλύπτονται ακολουθώντας τα DRI’s. Τα µικροθρεπτικά 

συστατικά στα οποία παρατηρείται συνήθως µη επαρκής πρόσληψη σε κολυµβητές αυτών 

των ηλικιών, είναι το ασβέστιο, ο σίδηρος και οι βιταµίνες Α, C, E και Β6, και αυτό γιατί τα 

παιδιά συνήθως αποφεύγουν να καταναλώνουν φρούτα, λαχανικά και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα.1,3  Ειδικά το ασβέστιο είναι ιδιαίτερης σηµασίας κατά την προεφηβεία και εφηβεία 

στους αθλητές και αθλήτριες και η προτεινόµενη διαιτητική πρόσληψη (DRI’s) αυξάνεται 

στα 1300 mg/day. 8,10    

Οι συνιστώµενες προσλήψεις για αγόρια και κορίτσια 9-13 ετών όσον αφορά στις βιταµίνες 

και σύµφωνα µε τις ∆ιαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς 2005 παρουσιάζονται στον πίνακα 

3.4. 23                                
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Πίνακας 3.4  -  Συνιστώµενες Ηµερήσιες Προσλήψεις για Αγόρια και Κορίτσια 9-13 
ετών - Βιταµίνες 
 

 Αγόρια 9-13 ετών Κορίτσια 9-13 ετών 

Θειαµίνη Β1  (mg/ ηµέρα) 0.9 0.9 

Ριβοφλαβίνη Β2 (mg/ ηµέρα) 0.9 0.9 

Νιασίνη (mg/ ηµέρα) 12 12 

Βιταµίνη Β6 (mg/ ηµέρα) 1 1 

Φυλλικό (µg/ ηµέρα) 300 300 

Βιταµίνη Β 12(mg/ ηµέρα)* 1.8 1.8 

Παντοθενικό οξύ  (mg/ ηµέρα) 4 4 

Βιοτίνη (µg/ ηµέρα) 20 20 

Βιταµίνη C (mg/ ηµέρα)* 45 45 

Βιταµίνη Α (µg/ ηµέρα) 600 600 

Βιταµίνη D (µg/ ηµέρα) 5 5 

Βιταµίνη Ε (mg/ ηµέρα) 11 11 

Βιταµίνη Κ (mg/ ηµέρα) 60 60 
 

* Οι αθλητές που ακολουθούν χορτοφαγική δίαιτα ενδέχεται να έχουν αυξηµένες     

απαιτήσεις σε  βιταµίνη Β12, και οι αθλητές αντοχής  σε βιταµίνη C.5,8  

 

Οι συνιστώµενες προσλήψεις για αγόρια και κορίτσια 9-13 ετών όσον αφορά στα ανόργανα 

στοιχεία και σύµφωνα µε τις ∆ιαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς 2005 παρουσιάζονται στον 

πίνακα 3.5. 22 
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Πίνακας 3.5 -  Συνιστώµενες Ηµερήσιες Προσλήψεις για Αγόρια 9-13 ετών - Ανόργανα 
στοιχεία 
 

 Αγόρια 9-13 ετών Κορίτσια 9-13 ετών 

Ασβέστιο (mg/ ηµέρα) 1300 1300 

Σίδηρος (mg/ ηµέρα)  8 8 

Χαλκός (µg/ ηµέρα)  700 700 

Χρώµιο (µg/ ηµέρα)  25 21 

Φθόριο (mg/ ηµέρα)  2 2 

Ιώδιο (µg/ ηµέρα)  120 120 

Μαγνήσιο (mg/ ηµέρα)  240 240 

Μαγγάνιο (mg/ ηµέρα)  1.9 1.6 

Μολυβδαίνιο (µg/ ηµέρα)  34 34 

Φώσφορος  (mg/ ηµέρα)  1250 1250 

 Σελήνιο (µg/ ηµέρα)  40 40 

Ψευδάργυρος (µg/ ηµέρα)  8 8 
 
* Σε προέφηβους και έφηβους αθλητές/ τριες  κολύµβησης  αυξάνονται οι ανάγκες σε σίδηρο 

εξαιτίας της αύξησης της µάζας αιµοσφαιρίνης (λόγω της προπόνησης), της αποθήκευσης 

µυοσφαιρίνης στους ιστούς, και της αρχή της έµµηνου ρύσης στα κορίτσια.    

Τα επίπεδα σιδηρού εξαρτώνται από την πρόσληψη, την απορρόφηση και την απώλεια. 

Πολλοί ερευνητές προτείνουν αύξηση της ηµερήσιας πρόσληψης στα 12 mg/ηµέρα και εάν ο 

αθλητής ακολουθεί χορτοφαγική δίαιτα, στα 19-25 mg/ηµέρα. Η αύξηση στην πρόσληψη 

ασβεστίου σε κορίτσια που αθλούνται και παρουσιάζουν αµηνόρροια, είναι πιθανόν να είναι 

απαραίτητη, φτάνοντας τα 1500 mg/ηµέρα. 5,8 

 

3.5  Υγρά   
3.5.1 Νερό - ρόλος  

Το νερό παίζει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της υγείας και την αθλητική απόδοση ενός 

νεαρού αθλητή στην κολύµβηση. Συµβάλλει στη ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος, 

στη µεταφορά των άχρηστων υποπροϊόντων του µεταβολισµού, και συµµετέχει σε πολλές 

βιοχηµικές αντιδράσεις παραγωγής ενέργειας.2,6 Μια από τις σηµαντικές λειτουργίες του 

νερού είναι η αποβολή της παραγόµενης, από τους µυς κυρίως, θερµότητας µέσω του 

ιδρώτα. Η έντονη άσκηση στο ζεστό και γεµάτο ατµούς περιβάλλον µιας θερµαινόµενης 

εσωτερικής πισίνας, ή εξωτερικής στον ήλιο, µπορεί να οδηγήσει σε µέτρια απώλεια 
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ιδρώτα, η οποία δε γίνεται αντιληπτή, µε αποτέλεσµα να µη δίνεται η δέουσα σηµασία 

στην ανάγκη για κατανάλωση υγρών. 2,24 Σε µελέτη που αφορούσε στο ισοζύγιο υγρών σε 

κολυµβητές της Ολυµπιακής οµάδας της Αυστραλίας, µετρήθηκε κατά µέσο όρο η 

απώλεια υγρών µε ιδρώτα, περίπου 125 ml ανά χιλιόµετρο κολύµβησης (περίπου 600ml 

σε ολόκληρη την προπόνηση). Σε αυτούς τους κολυµβητές χορηγήθηκε νερό και αθλητικά 

ποτά (125 ml/ km) στην προπόνηση, µε αποτέλεσµα να εξισορροπηθούν οι απώλειές τους. 

Ένας πρακτικός τρόπος υπολογισµού των απωλειών υγρών κατά την προπόνηση είναι το 

ζύγισµα του αθλητή πριν και µετά. Εάν ο αθλητής δεν αναπληρώσει τη χαµένη ποσότητα 

υγρών, τότε διαταράσσεται η υδρική του ισορροπία. 1,2 

 

3.5.2  Αθλητικά ποτά - ∆ιαλύµατα ηλεκτρολυτών 

Τα αθλητικά ποτά ή διαλύµατα ηλεκτρολυτών χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: 

υποτονικά, ισοτονικά και υπερτονικά. Οι όροι αφορούν στην οσµωτική πίεση που 

αναπτύσσεται στο ποτό από τα διαλυµένα σε αυτό συστατικά, και στην οσµωτική πίεση 

των υγρών του σώµατος. 5  

 Τα υποτονικά, περιέχουν <4% υδατάνθρακες απορροφώνται εύκολα, βοηθούν 

στην αναπλήρωση υγρών, ειδικά εάν έχει προστεθεί σε αυτά µικρή ποσότητα 

αλατιού, αλλά δεν συνεισφέρουν ενεργειακά. 

 Τα ισοτονικά περιέχουν µικρή ποσότητα υδατανθράκων (4-8%) και παρέχουν 

µικρή, αλλά σηµαντική ποσότητα ενέργειας κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Απορροφώνται σχετικά εύκολα και είναι χρήσιµα πριν, κατά, και µετά την 

άσκηση (κατά την παρασκευή διαλυµάτων µε νερό, λόγω της οσµωτικότητάς 

του, πρέπει να προστίθεται µικρότερη δόση της αναγραφόµενης, ώστε να µη 

γίνεται το διάλυµα υπερτονικό).5    

 Τα υπερτονικά περιέχουν >10% υδατάνθρακες, αναστέλλουν την απορρόφηση 

υγρών και γενικά δε συστήνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

 

3.5.3 ∆ιαιτητική πρόσληψη    

Το νερό συστήνεται ως κατάλληλο µέσο ενυδάτωσης των νεαρών αθλητών για 

δραστηριότητες µικρότερες των 60 λεπτών. Η επαρκής ενυδάτωση πριν την προπόνηση και 

κατά τη διάρκεια αυτής, βοηθά στην πρόληψη εµφάνισης συµπτωµάτων  αφυδάτωσης, τα 

οποία περιλαµβάνουν κράµπες, ζαλάδες, υπερκόπωση, αυξηµένο καρδιακό παλµό, και 

δίψα.1,3 Η διατήρηση του ισοζυγίου υγρών (κατά τη διάρκεια της άσκησης) αποτελεί µια από 

τις πιο σηµαντικές πρακτικές για τη µεγιστοποίηση της απόδοσης και τη διατήρηση της 
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υγείας. Ακόµη και µία µικρή απώλεια  υγρών (1% του Σ.Β.) επηρεάζει αρνητικά την 

απόδοση του οργανισµού. 6,25 Σύµφωνα µε τα DRI’s 2005, η συνιστώµενη ηµερήσια 

πρόσληψη νερού (τροφή και υγρά) σε παιδιά 9-13 ετών είναι: 2.4 λίτρα για τα αγόρια και 

2.1 λίτρα για τα κορίτσια.10 Στον πίνακα 3.4 δίνονται οι προτεινόµενες ποσότητες 

ανάλογα µε το χρόνο λήψης. 1   

 

   Πίνακας 3.4   -  Προτεινόµενες οδηγίες ενυδάτωσης 

      Χρόνος                                                                                 Ποσότητα 

1-2 ώρες πριν 
την προπόνηση / αγώνα                                                          300-450 ml 
 
15 λεπτά πριν                                                                                   
την προπόνηση / αγώνα                                                          300-350 ml 
 
Κάθε 20’ κατά την διάρκεια                                                             
της προπόνησης                                                                       120-180 ml   
  
Μετά την προπόνηση                                                  2-3 κύπελλα (500-700ml )   ή  
                                                                                     500ml / 0,5 kg απώλειας βάρους    
                                                                                                                         

    Προσαρµογή από: (1) 
 
Για δραστηριότητες µεγαλύτερες των 60 λεπτών, ροφήµατα όπως τα αθλητικά ποτά είναι 

χρήσιµα ως πηγή υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών (η προσθήκη σακχάρων είναι 

απαραίτητη στα αθλητικά ποτά, και η κατανάλωσή τους  για µεγάλο χρονικό διάστηµα  

µπορεί να βλάψει την υγεία των δοντιών, κατά συνέπεια πρέπει να ενθαρρύνεται η 

επαρκής στοµατική υγιεινή).1,3,26 Εξασφαλίζουν την πρόσληψη υγρών και συνεισφέρουν 

ενεργειακά. Τα αθλητικά ποτά κατά τη διάρκεια της άσκησης πρέπει να παρέχουν 6-8% 

υδατανθράκων και µικρή ποσότητα άλατος (18 mmol/L).  Μεγαλύτερες συγκεντρώσεις 

είναι δυνατόν να προκαλέσουν καθυστερηµένη γαστρική κένωση, αφυδάτωση και 

στοµαχικές κράµπες.3,5 Στον πίνακα 3.5 παρουσιάζονται τα οφέλη από την επαρκή 

πρόσληψη υγρών 3 
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Πίνακας 3.5  -  Οφέλη από την επαρκή πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια της   

Άσκησης  

Χαρακτηριστικά Επίδραση 

Καρδιακή συχνότητα Χαµηλότερη 

Όγκος παλµού Μεγαλύτερος 

Καρδιακή παροχή Υψηλότερη 

∆ερµατική κυκλοφορία αίµατος Υψηλότερη 

Θερµοκρασία πυρήνα Χαµηλότερη 

Απόδοση Καλύτερη 

 Πηγή: (3) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Η ΣΠΟΥ∆ΑΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣE 

ΑΘΛΗΤΕΣ/ ΤΡΙΕΣ ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ 
 

4.1  Αναγκαιότητα κάλυψης ενεργειακών αναγκών 
Η καθηµερινή προπόνηση αυξάνει τις ανάγκες σε ενέργεια και η κάλυψη τους µέσα από µια 

ισορροπηµένη διατροφή αποτελεί προτεραιότητα τόσο για την εξασφάλιση της υγείας και της 

οµαλής ανάπτυξης, όσο και για την επίτευξη υψηλής απόδοσης. Η σωµατική και πνευµατική 

ετοιµότητα εξαρτάται σε ένα µεγάλο βαθµό από τη µεταβολική πληρότητα του αθλητή, 

δηλαδή τα θρεπτικά εφόδια.  Η µεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης είναι εφικτή µόνο 

όταν, όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά παρέχονται στον οργανισµό σε ηµερήσια βάση, 

και σε τέτοιες αναλογίες και ποσότητες, ώστε να εξασφαλίζονται όλες οι επιµέρους 

λειτουργίες του οργανισµού µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 1,2,3,4  

Ο επαρκής εφοδιασµός του αθλητή µε τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά σε ηµερήσια βάση, 

κρίνεται αναγκαίος για τους έξης κυρίως λόγους: 

    τη σωµατική ανάπτυξη του αθλητή στη διάρκεια της αναπτυξιακής φάσης 

    τις βιολογικές προσαρµογές που πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια των 

            προπονήσεων 

    τη δηµιουργία αποθεµάτων σε όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά,  

καθώς και τη χρησιµοποίηση τους 

 την ταχύτερη δυνατή ανάνηψη του οργανισµού µετά την αθλητική 

δραστηριότητα. 

 

4.2  Επιπτώσεις ανεπαρκούς κάλυψης των διατροφικών αναγκών 
H ελλιπής ενεργειακή πρόσληψη σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες ενεργειακές δαπάνες                            

των αθλητών δηµιουργούν ένα αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο, το οποίο είναι δυνατόν να 

προκαλέσει:  

    απώλεια βάρους 

 χαµηλή οστική πυκνότητα  

 αυξηµένο κίνδυνο τραυµατισµών 

 διαταραχές στα  επίπεδα γλυκόζης-γλυκογόνου 

 αστάθεια στην ποιοτική και ποσοτική απόδοση του αθλητή 

 καθυστερηµένη ανάνηψη από προπονήσεις και τραυµατισµούς 
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 αφυδάτωση 

    καθυστέρηση στην εµφάνιση της περιόδου  

 ακανόνιστη περίοδο 

 χαµηλό σωµατικό ύψος 

 κετονουρία5,6,7,8 

Ειδικότερα  η ανεπαρκής κατανάλωση υδατανθράκων έχει ως αποτέλεσµα:  

    σταδιακή µείωση του γλυκογόνου των εργαζόµενων µυών 

    δυσκολία στην αναπλήρωσή του ακόµα και αν η ένταση των προπονήσεων   

            µειωθεί 

    ατελή ανάνηψη µεταξύ των προπονήσεων 

    συνεχή αίσθηση  λήθαργου και  κούρασης των µυών 

    αυξηµένο καταβολισµό πρωτεϊνών 3,5,9 

Όταν τα αποθέµατα γλυκογόνου εξαντληθούν, τότε ένα 10-15% της ενέργειας προέρχεται 

από τον καταβολισµό (οξείδωση) πρωτεϊνών. Επειδή µια τέτοια αντίδραση είναι ανεπιθύµητη 

σε αθλητές που βρίσκονται σε ανάπτυξη,  πολλοί ερευνητές προτείνουν τον 

επαναπροσδιορισµό των συστάσεων για την απαραίτητη πρόσληψη υδατανθράκων 

(διατήρηση µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου). 5,9,10,11  

Οι πρωτεΐνες (σε συνδυασµό µε τα άλλα θρεπτικά συστατικά για την αξιοποίησή τους) πρέπει 

να αποτελούν το βασικό συστατικό της καθηµερινής διατροφής των αθλητών, τόσο  για τη 

διατήρηση του ρυθµού ανάπτυξης, όσο και για  την αντικατάσταση των πρωτεϊνών που  

καταστρέφονται. Κατά την άσκηση, η υπερλειτουργία των µυϊκών οµάδων προκαλεί µείωση 

του ορίου ζωής των πρωτεϊνών, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται ο ρυθµός καταστροφής τους, 

ενώ οι µικροτραυµατισµοί που προκαλούνται συνεπάγονται την καταστροφή πρωτεϊνούχων 

ουσιών.3,4,12 Η µειωµένη πρόσληψη λιπών σε υγιή, µη παχύσαρκα παιδιά, µπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη και την απόδοση.11 

Ιδιαίτερα προβλήµατα των αθλητριών, κυρίως 12 ετών, αποτελούν η αµηνόρροια, η 

ελάττωση της οστικής πυκνότητας, και η αναιµία. Η εµφάνιση αµηνόρροιας αναφέρεται σε 

ποσοστό 12% σε  έφηβες αθλήτριες κολύµβησης.11,12,13 Έρευνα  στο πανεπιστήµιο του 

Οχάιο έδειξε ότι ένα µικρό ενεργειακό έλλειµµα σε κορίτσια µε φυσιολογική έµµηνο ρύση, 

προκαλεί ορµονικές αλλαγές που συνδέονται µε την αµηνόρροια. Συγκεκριµένα η µειωµένη 

θερµιδική πρόσληψη εξαιτίας της αυξηµένης ενεργειακής δαπάνης µειώνει την ωχρινοτρόπο 

και τη τριιωδοθυρονίνη (Τ3), ορµόνες που επηρεάζουν την εµµηνορυσιακή λειτουργία, 

προκαλώντας δευτεροπαθή αµηνόρροια ή ολιγοµηνόρροια. Η κατάσταση αυτή είναι 

αναστρέψιµη αν αυξηθεί η θερµιδική πρόσληψη. 14  
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Η εντατική προπόνηση σε αθλήµατα αντοχής, κατά συνέπεια και στην κολύµβηση,  έχει 

βρεθεί ότι µειώνει τις συγκεντρώσεις των οιστρογόνων και τεστοστερόνης στο αίµα. Όταν η 

µείωση οιστρογόνων συνδυαστεί µε χαµηλές προσλήψεις ενέργειας και ασβεστίου, τότε 

υφίσταται ο κίνδυνος  πρόωρης οστεοπόρωσης και καταγµάτων στις αθλήτριες. 11,14,15,16,17 

Σε πρόσφατη έρευνα  για την επίδραση της κολύµβησης στην πυκνότητα των οστών 

βρέθηκε, ότι η κολύµβηση οδηγεί σε αύξηση των µετάλλων των οστών για τα αγόρια 

κολυµβητές. Όµως οι διαιτητικές συνήθειες φαίνεται να είναι µεγαλύτερης σηµασίας. 16,18  

Στη δίαιτα  των παιδιών και εφήβων αθλητών, ο σίδηρος και το ασβέστιο είναι δύο µέταλλα 

που συχνά  η πρόσληψή τους είναι  ελλιπής και µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία και 

την απόδοσή τους, ειδικά των αθλητριών.19 Η εφηβεία αυξάνει τις απαιτήσεις σε σίδηρο, 

λόγω της αύξησης της µάζας αιµοσφαιρίνης (δέσµευση-µεταφορά οξυγόνου), της 

αποθήκευσής του στους ιστούς, της ανάπτυξης, και της εµφάνισης της έµµηνου ρύσης 

στα κορίτσια.5,11 Η έλλειψη σιδήρου µπορεί να οδηγήσει σε µειωµένη αντοχή, χαµηλές 

επιδόσεις και µειωµένη ικανότητα συγκέντρωσης και προσοχής.19,20 Το ποσό σιδήρου που 

απορροφάται από τον οργανισµό επηρεάζεται από διατροφικούς παράγοντες όπως: 

 ο µυϊκός πρωτεϊνικός παράγοντας (Muscle Protein Factor ΜPF), ο οποίος βρίσκεται 

στο κρέας, στο ψάρι, στα πουλερικά και διευκολύνει την απορρόφηση του σιδήρου.  

 η βιταµίνη C, η οποία αναστέλλει την οξείδωση του δισθενούς σιδήρου σε τρισθενή 

και έτσι διευκολύνει την απορρόφηση του µη αιµικού σιδήρου (λήψη χυµού 

πορτοκαλιού στο πρωινό αυξάνει τη βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου που υπάρχει στα 

δηµητριακά - φρυγανιές, κορν φλεικς, ψωµί). 5,10  

Αν και οι έρευνες σχετιζόµενες µε την άσκηση σε προέφηβους είναι περιορισµένες, 

καταστάσεις που είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε χαµηλά αποθέµατα σιδήρου είναι οι εξής: 

5,11,19,21 

 αυξηµένες απαιτήσεις ανάπτυξης και φυσικής δραστηριότητας 

 µειωµένη θερµιδική και πρωτεϊνική πρόσληψη 

 µειωµένη ικανότητα απορρόφησης 

 απώλεια αίµατος και αιµόλυση σχετιζόµενες µε το άθληµα 

 έµµηνος ρύση  

 συχνή χρήση µη στεροειδών - αντιφλεγµονοδών φαρµάκων 

 αγωνιστικό άγχος 

 αυξηµένη απώλεια ιδρώτα 

 φτωχό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο 

 ιατρικό ή οικογενειακό ιστορικό αιµορραγικών παθήσεων 
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 αυξηµένη κατανάλωση τσαγιού, καφέ ή άλλων ουσιών που παρεµποδίζουν την 

απορρόφηση Fe.  

Πρόσφατες έρευνες σε  κολυµβητές/ τριες προεφηβικής ηλικίας, που προπονούνταν 5-6 

φορές/ εβδοµάδα, για 2-3 ώρες/ ηµέρα, έδειξαν ότι βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο για 

εξάντληση των αποθεµάτων σιδήρου. 12,20  

Η  πρόσληψη υγρών είναι εξίσου σηµαντική όπως η πρόσληψη τροφής. Οι αθλητές όταν 

βρίσκονται στο νερό δεν πίνουν ενστικτωδώς αρκετά υγρά ώστε να αναπληρώσουν τις 

απώλειες τους και η δίψα αποτελεί πολύ καθυστερηµένο δείκτη αφυδάτωσης, ενώ 

ταυτόχρονα δεν είναι σαφής ένδειξη για την ποσότητα υγρών που απαιτείται να 

καταναλωθεί. 3 Επιπλέον, τα παιδιά παρουσιάζουν µειωµένη ικανότητα θερµορύθµισης σε 

σχέση µε τους έφηβους και τους ενήλικες και αυτό οφείλεται στο ότι έχουν: 1,2,22   

 µεγαλύτερο λόγο επιφάνειας σώµατος/ σωµατικό βάρος από ότι οι ενήλικες. 

 µειωµένη ικανότητα εφίδρωσης (άρα είναι λιγότερο αποτελεσµατικά στο να 

αποβάλλουν θερµότητα), 

 χαµηλότερη καρδιακή απόδοση (άρα µειωµένη ικανότητα µεταφοράς 

θερµότητας στην επιφάνεια) και 

 υψηλότερη παραγωγή θερµότητας κατά τη διάρκεια της άσκησης και  απαιτούν 

περισσότερο  χρόνο να εγκλιµατιστούν.  

Οι προέφηβοι διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο υπερθέρµανσης από ότι οι έφηβοι.1,2   Η 

αφυδάτωση είναι ένα συχνό πρόβληµα στις οµάδες των αθλητών. Εάν ο κολυµβητής δεν 

αναπληρώσει την απώλεια υγρών, διαταράσσεται  η υδρική ισορροπία, µειώνεται ο όγκος 

αίµατος και άρα η ικανότητα µεταφοράς οξυγόνου και θρεπτικών ουσιών στους ιστούς. Η 

αύξηση της αφυδάτωσης προκαλεί την απώλεια υγρών από τα εσωκυττάρια υγρά.10,22 Είναι 

απαραίτητο να διατηρούνται οι αθλητές ενυδατωµένοι και να αξιολογούνται τα σηµάδια 

αφυδάτωσης τα οποία είναι τα εξής: 10,12,22 

 Σκούρα ούρα 

    Μειωµένη εφίδρωση 

    Μυϊκές Κράµπες 

    Μικρή ποσότητα ούρων 

    Ρίγη 

    Αυξηµένος καρδιακός παλµός               

    Πονοκέφαλοι 

    Ναυτία 
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4. 3 Ανοσολογική κατάσταση  
Οι κολυµβητές σε περιόδους έντονης προπόνησης και κατά τη διάρκεια του χειµώνα 

κυρίως, είναι ευάλωτοι σε ασθένειες. Έχουν προταθεί πολλά συµπληρώµατα διατροφής 

και διάφορες στρατηγικές για να βοηθήσουν τους αθλητές από το να κρυολογήσουν ή να 

ασθενήσουν σοβαρότερα. Αυτό που µετά από ανοσολογικές µελέτες συνιστάται, είναι η 

αναπλήρωση των απωλειών τους κατά τη διάρκεια των προπονήσεων. Υγρά κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης και ένα µικρό γεύµα αναπλήρωσης αµέσως µετά, βοηθούν στην 

ελάττωση του stress στο ανοσολογικό σύστηµα που εµφανίζεται τις ώρες µετά την 

προπόνηση. 5,22                     

 

4. 4 ∆ιαχείριση βάρους - Eικόνα σώµατος 
Τα παιδιά που ασχολούνται µε το άθληµα της κολύµβησης αλλά και γενικότερα µε τον 

αθλητισµό, είναι σηµαντικό να αναπτύξουν υγιείς θέσεις και στάσεις για τη διατροφή και 

την εικόνα του σώµατός τους. ∆εν είναι λίγες οι φορές που απόλυτα φυσιολογικοί 

αθλητές/ τριες ανησυχούν για το βάρος και δίνουν υπέρµετρη έµφαση στην εικόνα τους. 

Αυτό κυρίως συµβαίνει εξαιτίας των αλλαγών που προκαλούνται από την ανάπτυξη, και 

επηρεαζόµενοι από το γεγονός ότι εκτίθενται µε τα µαγιό καθηµερινά στους συναθλητές 

τους. Ένα άλλο ζήτηµα είναι ότι οι νεαροί αθλητές εστιάζουν πολλές φορές στην εικόνα 

του σώµατος των ‘αθλητών-ειδώλων’ τους, και προσπαθούν να ελέγξουν και  να 

‘διορθώσουν’ τα σώµατά τους µε  περιοριστικές συνήθως δίαιτες.8,22 Οι επιστήµονες 

υγείας, διαιτολόγοι, καθηγητές φυσικής αγωγής, προπονητές, ιατροί, θα πρέπει να 

ενθαρρύνουν υγιεινές επιλογές, χωρίς αυστηρούς περιορισµούς στις ποσότητες, και  να 

είναι προσεκτικοί, αποφεύγοντας σχόλια όταν εξετάζουν και συζητούν για το ποσοστό 

λίπους, το βάρος ή την εικόνα των νεαρών αθλητών/ τριών.22,23  

 

4. 5  Υπέρβαροι - Αδύνατοι αθλητές/ τριες  
Όπως στα περισσότερα αθλήµατα, έτσι και στην κολύµβηση υπάρχουν αθλητές /τριες που 

παρουσιάζουν δυσκολία µε τον έλεγχο του σωµατικού βάρους. Τα  περισσότερα αδύνατα 

παιδιά κάνουν προσπάθεια για να τραφούν και χρειάζονται αρκετή ενθάρρυνση ώστε να 

πετύχουν την απαραίτητη ενεργειακή πρόσληψη. Σε  αυτά  είναι καλό να προσφέρονται 

µεγαλύτερες ποσότητες θρεπτικών τροφών, όπως ξηροί καρποί, αποξηραµένα φρούτα, 

φρουτοχυµοί (και είναι σηµαντικό να προσφέρεται τροφή όταν αισθάνονται 

κουρασµένα.). Τα υπέρβαρα παιδιά συχνά υποβάλλονται σε περιορισµούς που όµως δεν 
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µπορούν να ελέγξουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Επιλογή τροφών µε χαµηλά λιπαρά, 

φρούτα, φρουτοχυµοί, µπορούν να βοηθήσουν. Και στις δύο περιπτώσεις, η συνεργασία 

µε κάποιον ειδικό είναι απαραίτητη. Οι διακυµάνσεις στην όρεξη των νεαρών 

κολυµβητών είναι µεγάλες και χρειάζεται υποµονή και κατανόηση από την πλευρά των 

γονέων, χωρίς να υπάρχει ανησυχία όταν η όρεξή τους είναι ασυνήθιστη. 12,22,23 

 

4. 6 Χορτοφάγοι  αθλητές/ τριες   
Οι πρόσφατες έρευνες δεν υποστηρίζουν ότι η αθλητική απόδοση επηρεάζεται θετικά ή 

αρνητικά από χορτοφαγικές δίαιτες. Η χαµηλή ενεργειακή πρόσληψη, όχι όµως 

απαραίτητα εξαιτίας της χορτοφαγικής δίαιτας, αυξάνει τον κίνδυνο να παρουσιαστούν 

ελλείψεις στη διατροφή. 4,24 Tο ενδεχόµενο ανεπιθύµητο αποτέλεσµα µιας χορτοφαγικής 

δίαιτας εστιάζεται κυρίως στη χαµηλή βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου από φυτικές τροφές, 

παρά στην ποσότητα που συνολικά προσλαµβάνεται µε τη δίαιτα. Οι χορτοφάγοι αθλητές 

πρέπει να καταναλώνουν σηµαντικά ποσά σιδήρου (19-25 mg/ηµέρα και σε συνδυασµό µε 

βιταµίνη C) ώστε να προληφθεί η έλλειψη που επηρεάζει αρνητικά την απόδοση.4,5,20  

Προτείνεται ο περιοδικός αιµατολογικός έλεγχος του σιδήρου.25 Άλλα θρεπτικά 

συστατικά στα οποία µπορεί να παρουσιαστεί έλλειψη σε χορτοφάγους αθλητές είναι ο 

ψευδάργυρος, η βιταµίνη Β12, η βιταµίνη D, και το ασβέστιο. Οι κύριες πηγές αυτών των 

συστατικών είναι κυρίως τα ζωικά προϊόντα, εντούτοις µπορούν να βρεθούν σε τροφές 

κατάλληλες για χορτοφάγους, όπως ενισχυµένο γάλα σόγιας και ολικής αλέσεως 

εµπλουτισµένα δηµητριακά. Οι χορτοφάγοι παρουσιάζουν υψηλότερα αντιοξειδωτικά 

επίπεδα για τη βιταµίνη C, D και τα β-καροτένια από ότι οι παµφάγοι (λόγω αυξηµένης 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών). Αυτό βοηθάει στη µείωση του προκαλούµενου 

από την άσκηση οξειδωτικού στρες. Έρευνες χρειάζονται για να µελετηθεί η 

αντιοξειδωτική ικανότητα χορτοφάγων και µη αθλούµενων. 24,25,26 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  -  ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
 

5.1  Συχνότητα - κατανοµή γευµάτων 
Οι προπονήσεις στις προαγωνιστικές κατηγορίες πραγµατοποιούνται συνήθως µεσηµεριανές 

και απογευµατινές ώρες  (συνήθως  3-4 µµ µε διάρκεια 1.30-2.00 ώρες) . Το διάστηµα που 

µεσολαβεί από το τέλος των µαθηµάτων στο σχολείο είναι 1.30 µε 2 ώρες, χρόνος όχι 

αρκετός για τη λήψη ενός πλήρους γεύµατος, αφού θα πρέπει να παρέλθει τρίωρο µέχρι να 

κολυµπήσει µε ασφάλεια ο αθλητής. Αυτό είναι ένα σηµείο που θα πρέπει να δίδεται 

προσοχή ώστε να εξασφαλίζεται η απαιτουµένη ενέργεια από το πρωινό και τα ενδιάµεσα 

γεύµατα στο σχολείο. 

Μια τυπική ηµέρα ενός αθλητή/ τριας ξεκινά µε το σχολείο το πρωί, επιστροφή στο σπίτι για 

ελαφρύ γεύµα και ξεκούραση και ακολουθεί η προπόνηση 3 µε 4 µµ µε διάρκεια που 

κυµαίνεται από 1 έως 2.30 ώρες, ανάλογα µε το επίπεδο και την ηλικία. ∆εν είναι λίγες οι 

φορές  κατά τις οποίες οι αθλητές παρακολουθούν κάποιο φροντιστηριακό µάθηµα  αµέσως 

µετά την προπόνηση, και επιστρέφουν το βράδυ στο σπίτι για διάβασµα, φαγητό και 

ξεκούραση. Ένα τέτοιο πρόγραµµα απαιτεί προσεκτικό σχεδιασµό ώστε να επιτευχθεί η 

κάλυψη των ενεργειακών αναγκών. Προτείνεται: 

 Η ενθάρρυνση των παιδιών για ενεργητική ανάνηψη µεταξύ προπονήσεων, 

σχολείου-προπονήσεων και µετά την προπόνηση παρέχοντάς τους τροφές  και 

υγρά υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες.  

 Η κατανάλωση υγρών να διατηρείται σε υψηλά επίπεδα. Νερό, φρουτοχυµοί, 

αθλητικά ποτά, σοκολατούχο γάλα, γίνονται ευκολότερα δεκτά από τα παιδιά. 

 Η προετοιµασία στο σπίτι των σνακ για το σχολείο, γιατί έτσι θα είναι πλούσια σε 

θρεπτικά συστατικά και ενέργεια απαραίτητη για την προπόνηση που θα 

ακολουθήσει. 

 Να αποφεύγεται η συχνή κατανάλωση ‘κενών’ - επεξεργασµένων σνακ.  Μετά την 

προπόνηση µπορεί να αξιοποιηθεί η ευκαιρία και να δοθεί ένα γλυκό ή µία 

σοκολάτα  

 Να υπάρχουν τροφές υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες για κατανάλωση 

αµέσως µετά την προπόνηση, για να αρχίσει άµεσα η διαδικασία της 

αναπλήρωσης του γλυκογόνου. Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία σε αθλητές οι 

οποίοι έχουν να διανύσουν µεγάλες αποστάσεις από την πισίνα στο 

φροντιστήριο ή στο σπίτι, µε αποτέλεσµα να  επιµηκύνεται το χρονικό διάστηµα 
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µέχρι το επόµενο γεύµα. 1,2,3,4 

 

5.2   Περιεχόµενο και σύσταση των γευµάτων 
5.2.1 Πρωινό 
Το πρωινό είναι η πιο σηµαντική συνήθεια διατροφής που πρέπει να αποκτήσει ένας 

αθλητής/ τρια και γενικότερα ένα παιδί. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά τα οποία δεν 

τρώνε πρωινό έχουν χαµηλότερες επιδόσεις στις εργασίες που απαιτούν συγκέντρωση και 

εγρήγορση, ενώ µοιάζουν πολλές φορές  κουρασµένα και νωχελικά. 5,6 Ένα 

ισορροπηµένο πρωινό πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων, τα οποία να 

προσφέρουν πρωτεΐνες, λίπη, υδατάνθρακες και βέβαια φυτικές ίνες. Παρακάτω δίνονται 

µερικές ιδέες για πρωινό: 

 ∆ηµητριακά µε γάλα χαµηλών λιπαρών, φρούτο 

 Μουσλί φρούτων µε  γάλα, χυµός φρέσκος 

 Τοστ µε τυρί  ντοµάτα και γαλοπούλα, φρέσκος χυµός,  γάλα 

 Αυγό µε τυρί και ντοµάτα, ψωµί, φρέσκος χυµός 

 Ψωµί ή φρυγανιές µε βούτυρο, µέλι ή µαρµελάδα, γάλα, φρούτο 

 Ψωµί µε φυστικοβούτυρο, γάλα  σοκολατούχο. 

 Γιαούρτι µε αποξηραµένα δαµάσκηνα, τοστ µε τυρί, χυµός. 

 Γιαούρτι µε φρούτα και µέλι, ψηµένο ψωµί µε τυρί, χυµός. 

 Γιαούρτι µε δηµητριακά πρωινού, φρούτο  

 Φρυγανιές µε µαρµελάδα, γάλα, φρούτο ή χυµός 

 Σπιτικό κέικ, γάλα, φρούτα,  

Οι ποσότητες πρέπει να  προσαρµόζονται ανάλογα µε το ρυθµό ανάπτυξης και την όρεξη 

του παιδιού. Τα παιδιά, που δεν έχουν συνηθίσει να λαµβάνουν πρωινό, είναι  δύσκολο να 

καταναλώσουν αρκετή ποσότητα τροφής. Γι’ αυτό έχει µεγάλη σηµασία  η σταδιακή 

εισαγωγή τροφίµων στο πρωινό, καθώς και το παράδειγµα των γονέων. Επίσης, θα 

µπορούσε, µέχρι το παιδί να συνηθίσει το πρωινό, να ενισχυθεί το πρόγευµα. Προτείνεται 

επίσης:   

 Για πρωινά σε ταξίδι να προτιµούνται τροφές που είναι εύκολη η µεταφορά και 

παρασκευή τους όπως: κράκερ δηµητριακών, χυµοί, αποξηραµένα φρούτα ή 

φρέσκα φρούτα, όπως µήλο, µπανάνα, πορτοκάλι.  

 Εάν το πρωινό προσφέρεται σε εστιατόριο ή ξενοδοχείο να επιλέγονται τροφές 

όπως δηµητριακά µε γάλα, φρούτα, χυµοί, και να αποφεύγονται  τροφές µε υψηλά 

λιπαρά όπως, µπέικον λουκάνικα, σάλτσες και µπισκότα. 4,7,8,9  
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5.2.2 Μεσηµεριανό - βραδινό  
Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στα δύο επόµενα κύρια γεύµατα, το µεσηµεριανό 

και το βραδινό. Είναι προτιµότερο η προετοιµασία αυτών των γευµάτων να γίνεται στο 

σπίτι. Το µεσηµεριανό γεύµα, δεδοµένου ότι ακολουθεί συνήθως απογευµατινή 

προπόνηση, θα πρέπει να είναι µικρό σε ποσότητα, εύπεπτο, και µε αρκετούς 

υδατάνθρακες. Θα µπορούσε να περιλαµβάνει τα εξής: 

• κοτόπουλο ή γαλοπούλα µε πατάτες (κατά προτίµηση φούρνου ή βραστές) και 

λαχανικά  

• ζυµαρικά µε τυρί και σαλάτα   

• ψάρι µε σαλάτα και ψωµί.  

• οµελέτα µε σαλάτα, τυρί και ψωµί. 

• µπιφτέκια µε ρύζι και σαλάτα.  

• όσπρια µε ψωµί, τυρί και σαλάτα   

• σπανακόρυζο µε τυρί και ψωµί.  

Όσον αφορά στο βραδινό γεύµα, θα πρέπει να περιέχει υδατάνθρακες και πρωτεΐνη, 

µπορεί να είναι το ίδιο µε το µεσηµεριανό ή εναλλακτικά: 

• φρέσκο γάλα µε δηµητριακά και µπανάνα ή άλλο φρούτο.  

• σουβλάκια µε κοτόπουλο, ψωµί, τυρί και σαλάτα.  

• σπανακόπιτα ή τυρόπιτα σπιτική µε ένα ποτήρι φυσικό χυµό.  

• γιαούρτι µε φρούτα ή γιαούρτι µε µέλι.  

• ρυζόγαλο  

∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι το φαγητό απαιτεί ηρεµία και καλή διάθεση. Είναι καλό να 

αποφεύγουµε να προσφέρουµε φαγητό στα παιδιά όταν είναι θυµωµένα, ανήσυχα ή 

εκνευρισµένα. Η αίσθηση της γεύσης συνδέεται άµεσα µε την αίσθηση της όρασης, αλλά 

και της όσφρησης.  Ένα πιάτο, για να προκαλέσει θετικά ερεθίσµατα, δε θα πρέπει να 

στερείται ποικιλίας χρωµάτων, ευωδιάς, καθώς και σχολαστικής υγιεινής. 4,7,10 

 

5.2.3 Ενδιάµεσα γεύµατα - Σνακ  

Τα γεύµατα αυτά λαµβάνονται ανάµεσα από τα κύρια γεύµατα και αποτελούνται συνήθως 

από τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες, προκειµένου να παρέχεται η απαιτούµενη 

ενέργεια, να διατηρούνται τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, και να επιτυγχάνεται η γρήγορη 

αναπλήρωση του µυϊκού γλυκογόνου µετά την προπόνηση. Επίσης σηµαντική είναι η 

λήψη υγρών και κυρίως νερού. Μερικά σνακ προτείνονται παρακάτω: 4,10,11    
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 Φρέσκα ή αποξηραµένα φρούτα                        

 Σάντουιτς  

 Γιαούρτι µε φρούτα  

 Γιαούρτι µε µέλι 

 Κράκερ ολικής αλέσεως (χαµηλά λιπαρά και αλάτι) και τυρί 

 ∆ηµητριακά πρωινού µε γάλα 

 Μπάρες δηµητριακών µε φρούτα  

 Φρουτοσαλάτες  

 Σοκολατούχο γάλα 

 Ξηροί καρποί  

 

5.3  Προαγωνιστικό  γεύµα 
Ο σκοπός του προαγωνιστικού γεύµατος είναι να διατηρήσει τα επίπεδα γλυκόζης στο 

αίµα και να προλάβει το αίσθηµα πείνας του αθλητή. Η ποσότητα της τροφής εξαρτάται 

από το διαθέσιµο χρόνο πριν τον αγώνα/ προπόνηση. Πολλοί αθλητές που προπονούνται 

ή αγωνίζονται πρωί παραλείπουν το πρωινό τους γεύµα, όµως η πολύωρη νηστεία κατά τη 

διάρκεια της νύκτας µειώνει τα επίπεδα γλυκογόνου και αυτό µε τη σειρά του επηρεάζει 

την απόδοση. Το ιδανικό προαγωνιστικό γεύµα είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες, 

ευχάριστο και καλά ανεκτό. Οι τροφές θα πρέπει να είναι χαµηλής περιεκτικότητας σε 

φυτικές ίνες για την αποφυγή στοµαχικών διαταραχών, οι οποίες παρουσιάζονται 

ευκολότερα σε συνδυασµό µε το άγχος που υπάρχει πριν τους αγώνες. 4,7,11,12 Αν 

περιλαµβάνει χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη τροφές βοηθά στη σταδιακή απελευθέρωση 

γλυκόζης στο αίµα. Προτείνεται η κατανάλωση 1.0 έως 4.0 γραµµαρίων υδατανθράκων 

ανά κιλό σωµατικού βάρους, 1 έως 4 ώρες πριν την προπόνηση/ αγώνα. Για να 

αποφευχθούν γαστρεντερικές ενοχλήσεις, η ποσότητα του γεύµατος θα πρέπει να 

µειώνεται όσο πλησιάζει η ώρα της προπόνησης, όπως αναφέρεται στους πίνακες 5.1 και 

5.2. 1,7,10  
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Πίνακας 5.1  -     Προτεινόµενη λήψη υδατανθράκων πριν την άσκηση 

            Υδατάνθρακες γρ/Κ.Σ.Β.           Χρόνος πριν την άσκηση (ώρες) 

                            1.0 1 

                            2.0 2 

                            3.0 3 

                            4.0 4 

Πηγή: (1) 

 

Πίνακας 5.2  -  Προτεινόµενη κατανάλωση υδατανθράκων πριν από αγώνα 

Γεύµα / Σνακ Χρόνος  λήψης 

Σνακ (15-20γρ. Υδατ, < 5% λίπος)         30’ - 60’ πριν 

Ελαφρύ γεύµα   (30-40γρ. Υδατ , 5%-15% λίπος)   2-4 ώρες πριν 

Κανονικό γεύµα  (50-60γρ. Υδατ , 15%-25% λίπος)   4-5 ώρες   

Πηγή: (11) 
 
5.4   Κατά τη διάρκεια των αγώνων 
Την ηµέρα των αγώνων    
Ανεξάρτητα µε το τι ώρα είναι το πρώτο αγώνισµα, το πρωινό γεύµα είναι πάντοτε πολύ 

σηµαντικό. Το πρωινό ή οποιοδήποτε άλλο γεύµα θα πρέπει να λαµβάνεται το λιγότερο 2 

ώρες πριν την προθέρµανση, ώστε να έχει ο αθλητής/ τρια την απαραίτητη ενέργεια. Σε 

περίπτωση που κάποιος αθλητής νοιώσει πείνα πριν αγωνιστεί, ένα µικρό - χαµηλό σε 

λιπαρά σνακ µία ώρα πριν δε θα δηµιουργήσει πεπτικές ενοχλήσεις. Ο πειραµατισµός µε 

τροφές κατά τη διάρκεια των προπονήσεων θα εξασφαλίσει ότι η επιλεγµένη τροφή δε θα 

δηµιουργήσει γαστρεντερικές διαταραχές ή αδιαθεσία. 1,4,7,10   

Επειδή η ώρα των αγωνισµάτων ποικίλει, είναι σηµαντικό ο σχεδιασµός των γευµάτων  

(σύσταση-χρόνος λήψης) να ακολουθεί το πρόγραµµα των παιδιών. Σε γενικές γραµµές 

µπορούν να ακολουθηθούν τα εξής:   

 Εάν δεν υπάρχει χρόνος µεταξύ των αγωνισµάτων, προτείνεται ένα αθλητικό 

ποτό µόνο. 

 Εάν ο χρόνος που µεσολαβεί είναι περιορισµένος, λιγότερο από µία ώρα 

µεταξύ των αγωνισµάτων, προτείνονται: υγρά, αθλητικά ποτά και νερό (είναι 
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σηµαντικά για ενυδάτωση και ενέργεια). Μια µικρή ποσότητα τροφής χαµηλής 

σε λιπαρά, όπως φρούτα, (φρέσκα ή αποξηραµένα),  µπάρες φρούτων, κράκερ. 

 Εάν υπάρχει αρκετός χρόνος 1-2 ώρες µεταξύ των αγωνισµάτων, υγρά, νερό, 

αθλητικά ποτά, χυµοί, υγρά γεύµατα (1-2 φλιτζάνια), µπάρες δηµητριακών/ 

φρούτων, σάντουιτς. Καλό είναι να αποφεύγονται    αναψυκτικά µε ανθρακικό. 

 Περισσότερο από 2 ώρες µεταξύ των αγωνισµάτων. Ελαφρύ γεύµα. (γιαούρτι 

µε µέλι, φρουτοσαλάτα, δηµητριακά µε γάλα) 

Στο διάστηµα µεταξύ πρωινών και απογευµατινών αγώνων πρέπει να περιλαµβάνεται το 

κυρίως γεύµα (µεσηµεριανό). Σε ταξίδια προτείνονται µπάρες δηµητριακών και φρούτων, 

φρέσκα φρούτα, σάντουιτς. 4.7,10,11  

 

5.5  Μετά-αγωνιστικό γεύµα 
Η άσκηση ενεργοποιεί τη σύνθεση γλυκογόνου στους µυς, για αυτό η λήψη υδατανθράκων 

µετά το τέλος των αγώνων / προπονήσεων είναι η σπουδαιότερη ευκαιρία του αθλητή να 

καλύψει αυτές τις ανάγκες. 1,12  

Οι µυς είναι πιο δεκτικοί στην αποθήκευση γλυκογόνου κατά τη διάρκεια των πρώτων 2 

ωρών µετά την προπόνηση/ αγώνα. Προτείνεται η λήψη υδατανθράκων 1 - 1,5 g/Kg/day, 

µέσω τροφής ή υγρών, αµέσως µετά την προπόνηση ή τον αγώνα (τα πρώτα 30 λεπτά) και 

µετά ανά δύο ώρες για τις επόµενες 4-6 ώρες. Είναι πρακτικότερο και επιθυµητό η πρώτη 

δόση κατανάλωσης υδατανθράκων µετά την προπόνηση να πραγµατοποιείται σε υγρή 

µορφή.7,13,14  Στον πίνακα 5.3 παρουσιάζεται η προτεινόµενη λήψη υδατανθράκων πριν, 

κατά και µετά την άσκηση. 7,14,15 
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Πίνακας 5.3  -  Χορήγηση υδατανθράκων  
 
   
Χρόνος    

 
Ποσότητα  

              
Είδος 

4 ώρες πριν              4  g/Kg/day    Φρούτα , χυµοί, αθλητικά  
Ποτά 200-250ml µε συγκεντρώσεις 
 περίπου 15%                                     

1 ώρα πριν              1  g/Kg/day     Πολυµερή γλυκόζης µε χαµηλό 
γλυκαιµικό δείκτη 

10’ πριν 30- 60 γρ. Πολυµερή γλυκόζης σε διάλυµα 
40-50%  

Κατά την 
άσκηση 

0,5-1 g/Kg/day ανά 15-20’ ∆ιάλυµα υδατανθράκων 6-8% 

1-1,5  g/Kg/day τα πρώτα 30’ 
και κάθε 2 ώρες για τις επόµενες 
4-6 ώρες 

Μετά την 
άσκηση 

0,8 γρ /κιλό Σ.Β. + πρωτεΐνη* 
τα πρώτα 30’ και κάθε 2 ώρες 
για τις επόµενες 4-6 ώρες 

Υψηλού γλυκαιµικού δείκτη 
υδατάνθρακες 
 
 

   Πηγή:  (7) 

* Η λήψη πρωτεΐνης δεν αυξάνει την απόκριση της ινσουλίνης στους υδατάνθρακες, και 

δεν επηρεάζει την αναπλήρωση του µυϊκού γλυκογόνου, παρόλα αυτά συστήνεται διότι 

διεγείρει την πρωτεϊνοσύνθεση στους µυς. Και µόνο µια µικρή ποσότητα 6 γρ.   

απαραίτητων αµινοξέων (π.χ. σάντουιτς µε τυρί και γαλοπούλα) φαίνεται αρκετή για να 

επιτευχθεί η θετική αυτή επίδραση.12,16,17  

Οποιοδήποτε σνακ ή ρόφηµα παρέχει 1-2 gr υδατανθράκων /Kg σε συνδυασµό µε 0.1-0.2 

γρ πρωτεΐνης /κιλό Σ.Β/ ώρα κρίνεται ωφέλιµο. Η διατροφική σύσταση του χαµηλού σε 

λιπαρά σοκολατούχου γάλακτος, κάνει το προϊόν αυτό την ιδανική λύση αναπλήρωσης 

για τους νεαρούς αθλητές, αλλά και για τους αθλητές αντοχής γενικότερα. 1,12.16,17 

Όσον αφορά στην πρόσληψη υγρών, οι αθλητές/ τριες θα πρέπει να ενθαρρύνονται να:  

 πίνουν νερό το πρωί και κατά τη διάρκεια του σχολείου 

 πίνουν αρκετά υγρά πριν το γεύµα ώστε να είναι επαρκώς ενυδατωµένοι  

κατά την απογευµατινή προπόνηση 

 συνηθίσουν να παίρνουν µια φιάλη νερό µαζί τους στην πισίνα και να πίνουν 

στο διάστηµα της ξεκούρασής τους ή ανάµεσα στα σετ της προπόνησης. 

1,4,10  

5.6  Ενδεικτικά διαιτολόγια  

Παρακάτω παρουσιάζονται τρία διαιτολόγια 2000, 2250 και 2450 Kcal/day 

αντίστοιχα..18,19 Οι προτεινόµενες ώρες λήψης των ενδιάµεσων γευµάτων και του 
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µεσηµεριανού συµπίπτουν µε τα διαλείµµατα και το τέλος των µαθηµάτων αντίστοιχα,  

στα σχολεία πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, όπου και φοιτούν οι αθλητές και αθλήτριες 

προαγωνιστικών κατηγοριών. Εάν κατά τη διάρκεια της προπόνησης χρησιµοποιηθεί 

αθλητικό ποτό (330 ml) αντί νερού, τότε προστίθενται περίπου 150 Kcal στα διαιτολόγια. 
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∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ 2000 Kcal 
ΓΕΥΜΑ 

 

ΩΡΑ ΤΡΟΦΙΜΑ / 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΩΙΝΟ 

(πριν το σχολείο) 
7:30 
8:00 

Χυµός πορτοκάλι φρέσκος 

∆ηµητριακά πρωινού 

Γάλα 1,5  

1 ποτήρι / 240ml 

1 φλιτζάνι 

½ ποτήρι/120 ml 
ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ* 9:40 

10:00 

12:25-
12:35 

Μπανάνα 

Αχλάδι 

Τοστ µε τυρί - γαλοπούλα 

και ντοµάτα 

Νερό 

1 τεµ 

1 τεµ 

1 

 

500 ml 
ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

(2-3 ώρες πριν την 

προπόνηση) 

 

 

 

 Μακαρόνια µε 

Σάλτσα ντοµάτας και 

Τυρί τριµµένο 

Μαρούλι 

Ελαιόλαδο 

 

1 φλιτζάνι / 180 
γρ 

2 Κουτ. σούπας 

1 Κουτ. Σούπας 

1 φλιτζάνι 

2 κουτ. γλυκού 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 Νερό  ή 

Αθλητικό ποτό 

500 ml 

330 ml 
ΚΑΤΑ ΤΗ  

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

 ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

 

 

 16:30-
18:30 

Αθλητικό ποτό  

συγκέντρωσης υδατανθράκων 6-
8%  ή 

Νερό 

330ml 

 

 

800-1000ml 
ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ    

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 
 18:30- 

19:00 

Γάλα σοκολατούχο πλήρες 

Μπανάνα ώριµη 

1 ποτήρι /240 ml 

1 τεµ. 
ΒΡΑ∆ΙΝΟ   (2 ώρες 

µετά το τέλος 

της προπόνησης) 

 20:30-
21:00 

Κοτόπουλο ψητό µε 

Ρύζι 

Μαρούλι 

Ελαιόλαδο 

1 µερίδα / 120γρ 

1 φλ. 180γρ. 

1 φλιτζάνι 

3 κουτ. γλυκού 
ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ (2 ώρες 

Μετά το βραδινό 
10:30 Γάλα 1,5% µε 

µέλι 

1 ποτήρι / 240 ml 

1 Κουτ.  
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∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ 2250 Kcal 
ΓΕΥΜΑ 

 

ΩΡΑ ΤΡΟΦΙΜΑ / 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΩΙΝΟ 

(πριν το σχολείο) 
7:30-    
8:00 

Χυµός πορτοκάλι φρέσκος 

Φρυγανιές µε 

Βούτυρο και 

µέλι 

1 ποτήρι/ 240ml 

3 τεµ. 

1 κουτ. γλυκού  

2 κουτ. γλυκού  
ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ*  9:40-

10:00 

 

12:25- 
12:35 

Τοστ µε τυρί - γαλοπούλα 

και ντοµάτα 

Χυµός φρούτων 

Μπανάνα 

Μήλο 

Νερό 

1 

1 ποτήρι/ 240 
ml 

1 τεµ 

1 τεµ 

500 ml 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

(2-3 ώρες πριν την 

προπόνηση) 
 
 
 
 

 13:30-
14:30 

Ψάρι ψητό µε 

Πατάτες ψητές 

Ντοµάτα  

Ελαιόλαδο 

Ψωµί ολικής αλέσεως 

¾µερίδας/90γρ 

1φλιτζάνι/120γρ

½  φλιτζάνι 

3 κουτ. γλυκού 

1 φέτα 
 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 Νερό  ή 

Αθλητικό ποτό 

500 ml 

330 ml 
ΚΑΤΑ ΤΗ  

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

     ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 16:30-
18:30 

Αθλητικό ποτό  συγκέντρωσης 
υδατανθράκων 6-8%    ή 

Νερό 

330ml 

 

800-1000ml 

ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ      

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 18:30-
19:00 

Γάλα σοκολατούχο πλήρες 

∆αµάσκηνα αποξηραµένα 

1 ποτήρι/240 ml 

5 τεµ. 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ   (2 ώρες 

µετά το τέλος 

της προπόνησης) 

 20:30-
21:00 

Ψάρι ψητό µε 

Πατάτες ψητές 

Μαρούλι 

Ελαιόλαδο 

Ψωµί ολικής αλέσεως 

1 µερίδα/ 115γρ 

1 φλ. 120γρ. 

1 φλιτζάνι 

3 κουτ. γλυκού 

1 φέτα 
ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ (2 

ώρες 

Μετά το βραδινό 

10:30 Αχλάδι  

Γάλα 1,5%  

1 τεµ. 

1 ποτήρι / 240 
ml 
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∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ 2450 Kcal 
ΓΕΥΜΑ 

 

ΩΡΑ ΤΡΟΦΙΜΑ / 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΩΙΝΟ 

(πριν το σχολείο) 
  7:30 - 

8:00 
Χυµός πορτοκάλι φρέσκος 

∆ηµητριακά πρωινού 

Γάλα 1,5 % 

1 ποτήρι / 240ml 

1 φλιτζάνι / 30 γρ 

½ ποτήρι / 120 ml 
ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ*   9:40 -

10:00 

 

  12:25-   
12:35 

Μπανάνα 

Μήλο  

∆αµάσκηνα αποξηραµένα 

Τοστ µε τυρί - γαλοπούλα 

και ντοµάτα 

Χυµό φρούτων  

Νερό 

1 τεµ 

1 τεµ 

5 τεµ. 

1 

 

1 ποτήρι / 240ml 

500 ml 
ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

(2-3 ώρες πριν την 

προπόνηση) 
 
 
 
 

  13:30-
14:30 

 
 

 
 
 
 
 

Μακαρόνια µε 

Σάλτσα ντοµάτας και 

Τυρί τριµµένο 

Μαρούλι 

Ελαιόλαδο 

1 φλιτζάνι /180 γρ 

2 Κουτ. σούπας 

1 Κουτ. Σούπας 

1 φλιτζάνι 

3 κουτ. γλυκού 
 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 Νερό  ή 

Αθλητικό ποτό 

500 ml 

330 ml 
ΚΑΤΑ ΤΗ  

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

   ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

  16:30-
18:30 

 
 
 
 

Αθλητικό ποτό  

Συγκέντρωσης 6-8% ή 

Νερό 

330ml 

 

800-1000ml 

ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ     
ΤΗΝ      

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 18:30-
19:00 

Γάλα σοκολατούχο πλήρες 

∆αµάσκηνα αποξηραµένα 
 

1 ποτήρι / 240 ml 

5 τεµ. 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ   (2 ώρες 

µετά το τέλος 

της προπόνησης) 

  20:30-
21:00 

Μπιφτέκι  ψητό µε 

Πατάτες ψητές 

Μπρόκολο 

Ελαιόλαδο 

Ψωµί ολικής αλέσεως 

1 µερίδα / 120γρ 

1 φλ. 120γρ. 

1 φλιτζάνι 

2 κουτ. γλυκού 

1 φέτα 
ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ (2 

ώρες 

Μετά το βραδινό 

10:30 Ρυζόγαλο 

Με ή χωρίς κανέλλα  

1  κεσεδάκι /180γρ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6                                                                                                

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  -  ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗ   ΠΡΟΣΛΗΨΗ   

ΚΟΛΥΜΒΗΤΩΝ   ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΉΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ 11-

12 ΕΤΩΝ 

6. 1 Σκοπός της έρευνας 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογηθεί η ενεργειακή πρόσληψη, η πρόσληψη 

µακροθρεπτικών, µικροθρεπτικών συστατικών και υγρών σε αθλητές/ τριες 11 και 12 ετών 

προαγωνιστικής οµάδας κολύµβησης, κατά την περίοδο προετοιµασίας (Νοέµβριος 2008-

Φεβρουάριος 2009), και να συγκριθούν τα αποτελέσµατα µε τις συνιστώµενες ηµερήσιες 

προσλήψεις σύµφωνα µε τα DRI’s και τη διεθνή βιβλιογραφία,  για το φύλο και την 

ηλικία. Ιδιαίτερη σηµασία δόθηκε στην πρόσληψη ασβεστίου και σιδήρου, γιατί στα δύο 

αυτά συστατικά εµφανίζεται ανεπάρκεια στην πρόσληψη που συνδέεται µε αρνητικές 

επιπτώσεις στην υγεία και την απόδοση.1,2  

 

6. 2 Μεθοδολογία 
6. 2. 1 ∆είγµα  

Στη µελέτη πήραν µέρος 20 αθλητές και αθλήτριες κολύµβησης (10 αγόρια - 10 κορίτσια), 

ηλικίας 11-12 ετών, του Ναυτικού Οµίλου Αγίου Νικολάου, που λαµβάνουν µέρος στα 

πρωταθλήµατα κολύµβησης προαγωνιστικών κατηγοριών της περιφέρειας Κρήτης καθώς 

και στα πανελλήνια πρωταθλήµατα (κορίτσια 12 ετών).  Η επιλογή των αθλητών έγινε µε 

κριτήριο την ηλικία, τις συµµετοχές στις προπονήσεις (4-5/ εβδοµάδα) και τις επιδόσεις, 

κατόπιν ενηµέρωσης του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του συλλόγου και σε συνεργασία µε 

τους προπονητές. 

 
6. 2. 2 Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των αθλητών /τριών, ύψος και βάρος, µετρήθηκαν 

πριν την προπόνηση (µε µαγιό) µε χρήση αναστηµόµετρου και ζυγού, ακρίβειας 0.5cm και 

0.1 kgr αντίστοιχα. Ο δείκτης µάζας σώµατος υπολογίστηκε βάση του τύπου  ∆ΜΣ = 

βάρος(kg) / ύψος2(m). Οι ενεργειακές ανάγκες υπολογίστηκαν µε χρήση των εξισώσεων 

των DRI’s για αγόρια και κορίτσια 9-18 ετών λαµβάνοντας υπόψη το ύψος, το βάρος, την 

ηλικία, το φύλο και το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Ο συντελεστής φυσικής 

δραστηριότητας βάσει των παραπάνω, προσδιορίστηκε σε 1.26 για τα αγόρια και 1.31 για 
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τα κορίτσια (active). 3,4 Η συχνότητα των προπονήσεων ήταν 4-5 / εβδοµάδα µε διάρκεια 

1.30 έως 2 ώρες και η καλυπτόµενη απόσταση 3500 - 4500 µέτρα. Τα φυσικά 

χαρακτηριστικά των αθλητών και αθλητριών παρουσιάζονται στον πίνακα 6.1.  

 

Πίνακας 6.1  -  Φυσικά  χαρακτηριστικά 

                                                               Αγόρια                               Κορίτσια 

                                                                n=10                                   n=10 

ΗΛΙΚΙΑ years                                         11,6  ± 0,5                              11,1 ±  0,3 

ΒΑΡΟΣ kgr                                             46,3  ± 7                                  40,7 ±  5 

ΥΨΟΣ cm                                              148,3  ±  5                              142,3 ±  6 

∆ΜΣ                                                         20,1  ± 1,1                               20,2 ±  1 

   Οι τιµές είναι µέσος όρος ± σταθερή απόκλιση                     

 

6. 2. 3  Ερωτηµατολόγια 

Η εκτίµηση της διαιτολογικής πρόσληψης πραγµατοποιήθηκε µε χρήση ερωτηµατολόγιων 

24ωρης ανάκλησης. Κατά τη διάρκεια της έρευνας έγιναν τέσσερις ανακλήσεις (τρεις (3) 

καθηµερινές και µία (1) Κυριακή), από τις οποίες συλλέχθηκαν  πληροφορίες σχετικές µε 

τη διαιτητική πρόσληψη και ειδικότερα την πρόσληψη σιδήρου και ασβεστίου, καθώς και 

τη συχνότητα και κατανοµή των γευµάτων. Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

πραγµατοποιήθηκε  µε συνέντευξη η οποία:  

 είχε προκαθορισµένη δοµή 

 ήταν σύντοµη σε διάρκεια (15-20 λεπτά)  και 

 περιελάµβανε ουδέτερες ερωτήσεις που αφορούσαν στο είδος, στην ποσότητα,  και 

στον τρόπο παρασκευής των τροφών. 

Η εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου 24ωρης ανάκλησης ως µέθοδος αξιολόγησης της 

διαιτητικής πρόσληψης έχει διερευνηθεί σε προηγούµενες µελέτες. Είναι  αποτελεσµατική 

και ευέλικτη µέθοδος, στην οποία όµως συχνά παρατηρείται το φαινόµενο της 

υποεκτίµησης της διαιτητικής πρόσληψης.5,6 Προκειµένου να εξασφαλιστεί η ακρίβεια των 

ανακαλούµενων γευµάτων-τροφίµων, παρούσες στις δύο πρώτες ανακλήσεις ήταν και οι 

µητέρες των αθλητών /τριών.  Κανείς από τους αθλητές δεν ακολουθούσε χορτοφαγική ή 

άλλη ειδική δίαιτα, και δεν λάµβανε κάποιο συµπλήρωµα διατροφής κατά την περίοδο 

διεξαγωγής της έρευνας.   
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6. 3 Ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων 
Για την ανάλυση της διαιτητικής πρόσληψης χρησιµοποιήθηκε το διαιτολογικό 

πρόγραµµα  Diet Analysis Plus Version 8 που βασίζεται στους Αµερικανικούς πίνακες  

συνθέσεως τροφίµων του τµήµατος γεωργίας των Η.Π.Α. (USDA). Η στατιστική 

επεξεργασία των δεδοµένων (υπολογισµός  µέσων όρων,  ενέργειας, µακροθρεπτικών,  

µικροθρεπτικών  και υγρών - συσχετισµοί - συγκρίσεις) έγινε µε το στατιστικό πακέτο 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 17, 2008, SPSS, 

Chicago, Illinois) και η ποιοτική αξιολόγηση τους σύµφωνα µε τα DRI’s και τα δεδοµένα 

που προέκυψαν από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας. Τα περιγραφικά 

χαρακτηριστικά εκφράστηκαν µε µέσους όρους ± σταθερή απόκλιση.  

                                                                                                         
6.4 Αποτελέσµατα - Σύγκριση αποτελεσµάτων µε τις συνιστώµενες 
προσλήψεις 
Ο ∆ΜΣ παρουσιάζεται σχετικά υψηλός στην 81η και 80η εκατοστιαία θέση για αγόρια και 

κορίτσια αντίστοιχα. Οι προσλήψεις ενέργειας,  µακροθρεπτικών και νερού παρουσιάζονται 

στον πίνακα  6.2.   Παρατηρείται  ότι  ο µέσος όρος των ενεργειακών αναγκών, τόσο για τα 

αγόρια όσο και για τα κορίτσια είναι σηµαντικά χαµηλότερος από τη συνιστώµενη ηµερήσια 

πρόσληψη. Κανένα από τα αγόρια που συµµετείχαν στην έρευνα δεν είχε επαρκή ενεργειακή 

πρόσληψη, ενώ µόνο 1 από τα 10 κορίτσια κάλυπτε τις ενεργειακές του ανάγκες. Στο 

γράφηµα 6.1 παρουσιάζεται η ποσοστιαία κάλυψη ενέργειας, µακροθρεπτικών και  νερού. 3,7  

 

Πίνακας 6.2 - Ηµερήσια  πρόσληψη  ενέργειας - µακροθρεπτικών - νερού                                               

                                                 Αγόρια            Σ.Η.Π               Κορίτσια          Σ.Η.Π.           

                                                   n=10                                            n=10 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ kcal/day            2173,9  ± 167,1        2597             1804,9  ±  247            2095 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ gr           265,2  ±  56,4             -                  225,4   ±  43,3               - 

Υ∆ΑΤ gr/kg/day                         5,7  ±  1,5             7,0                     5,6  ±  1,5               7,0 

ΛΙΠΟΣ gr                                 89,8   ±  22,9             -                    67,0  ±  27,6              - 

ΛΙΠΟΣ gr/kg/day                       1,8  ±  0,4             1,5*                  1,6  ±  0,6               1,4* 

ΠΡΩΤΕΙΝΗ gr                             86  ± 13,5              -                      73  ±  13                  - 

ΠΡΩΤ gr/kg/day                         1,8  ±   0,4            1,3                    1,7  ±  0,3               1,3 

ΝΕΡΟ L/day                                1,9  ±  0,2             2,4                    1,8  ±  0,2               2,1 

Οι τιµές είναι µέσος όρος ± σταθερή απόκλιση 
Η στήλη δίπλα στα αποτελέσµατα δείχνει την Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη    
* Για τα λίπη η τιµή έχει υπολογιστεί βάσει του 25% των ενεργειακών αναγκών και του µέσου όρου 
του σωµατικού βάρους των αγοριών και κοριτσιών   
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Γράφηµα 6.1 - Ποσοστιαία κάλυψη ενέργειας - µακροθρεπτικών - νερού.  
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Η πρόσληψη υδατανθράκων, εκφραζόµενη σε γραµµάρια ανά κιλό σωµατικού βάρους ανά 

ηµέρα, είναι παρόµοια στα δύο φύλα, όµως οι τιµές αυτές υπολείπονται των  συνιστώµενων 

τιµών.  Η πρόσληψη πρωτεΐνης  παρουσιάζεται αυξηµένη και στα δύο φύλα αλλά κυρίως στα 

αγόρια.. Ιδιαίτερα αυξηµένη παρουσιάζεται και η πρόσληψη λιπών. Η έκφραση των 

µακροθρεπτικών σε ποσοστό επί της ολικής πρόσληψης, όπως παρουσιάζεται στα 

γραφήµατα 6.2 και 6.3, δείχνει µια ιδιαίτερα αυξηµένη πρόσληψη λιπών εις βάρος της 

πρόσληψης των υδατανθράκων.3,7,4,9  
 

Γράφηµα 6.2 - Ποσοστά µακροθρεπτικών σε σχέση µε την ολική θερµιδική πρόσληψη-

Αγόρια 

% Πρόσληψη Μακροθρεπτικών Αγόρια

Υ∆ΑΤ kcal/day
47%

ΠΡΩΤ kcal/day
16%

ΛΙΠΗ kcal/day
37%

Υ∆ΑΤ kcal/day
ΠΡΩΤ kcal/day
ΛΙΠΗ kcal/day
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Γράφηµα 6.3 - Ποσοστά µακροθρεπτικών σε σχέση µε την ολική θερµιδική πρόσληψη-

Κορίτσια 

% Πρόσληψη Μακροθρεπτικών Κορίτσια

Υ∆ΑΤ kcal/day
50%

ΠΡΩΤ kcal/day
16%

ΛΙΠΗ kcal/day
34% Υ∆ΑΤ kcal/day

ΠΡΩΤ kcal/day
ΛΙΠΗ kcal/day

 
 

Στους πίνακες 6.3 και 6.4 παρουσιάζεται η πρόσληψη υδατοδιαλυτών και λιποδιαλυτών 

βιταµινών αντίστοιχα, σε σύγκριση µε τις Συνιστώµενες Ηµερήσιες Προσλήψεις. (DRI’s). 

Παρατηρείται, ότι ενώ η πρόσληψη των υδατοδιαλυτών βιταµινών καθώς και της βιταµίνης 

Α παρουσιάζει επάρκεια, (πιθανότατα λόγω της µεγάλης ενεργειακής πρόσληψης),  η 

πρόσληψη  βιταµίνης D στα κορίτσια και της βιταµίνης Ε και στα δύο φύλα, είναι µικρότερη 

της  Σ.Η.Π.  7,8,10 

 

Πίνακας 6.3 - Ηµερήσια  πρόσληψη  υδατοδιαλυτών  βιταµινών                                        

 

                                                      Αγόρια            Σ.Η.Π.         Κορίτσια           Σ.Η.Π. 

                                                        n=10                                       n=10   

ΘΕΙΑΜΙΝΗ mg                            1,9 ± 0,5               0,9                1,5 ± 0 ,3               0,9 

ΡΙΒΟΒΛΑΒΙΝΗ mg                      2,8 ± 0,5              0,9                2,2 ± 0,4               0,9 

ΝΙΑΣΙΝΗ mg                               19,6 ± 4,2              12                  18  ± 3,2              12 

Β6 mg                                              2,1 ± 0 ,4               1                   1,7 ± 0 ,2               1 

Β12 µg                                             5,9 ± 2,4              1,8                 1,7 ± 0 ,2              1,8 

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ  µg                    566,5 ± 241,2         300              412,9  ± 190,1        300  

ΒΙΤ C mg                                    136,3  ± 61,01           45                127 ± 81,5             45 

 Οι τιµές είναι µέσος όρος ± σταθερή απόκλιση  
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Πίνακας 6.4 - Ηµερήσια  πρόσληψη λιποδιαλυτών  βιταµινών      

                                                 Αγόρια          Σ.Η.Π.           Κορίτσια         Σ.Η.Π. 

                                                   n=10                                      n=10 

ΒΙΤ Α µg                               1640,8 ± 716,5         600          1009,8  ± 417,9           600 

ΒΙΤ D µg                                     6,0 ± 1,5               5                  4,2  ±  1,4                 5 

ΒΙΤ Ε mg                                    5,8 ± 2,3              11                 5,1  ±  1,8                11 

   Οι τιµές είναι µέσος όρος ± σταθερή απόκλιση 

 

Στα γραφήµατα 6.4 και 6.5 παρουσιάζεται η αντίστοιχη ποσοστιαία πρόσληψη των 

υδατοδιαλυτών και λιποδιαλυτών βιταµινών. 

 Γράφηµα 6.4 - Ποσοστιαία κάλυψη υδατοδιαλυτών βιταµινών  
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  Γράφηµα 6.5 - Ποσοστιαία κάλυψη λιποδιαλυτών βιταµινών 
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Στον πίνακα 6.5 παρουσιάζεται η πρόσληψη µετάλλων και ανόργανων στοιχείων σε 

σύγκριση µε τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη. Τα κορίτσια δεν  καλύπτουν τις ανάγκες 

τους σε ασβέστιο, κάλιο και ψευδάργυρο, ενώ  τα αγόρια σε ασβέστιο και κάλιο. 10   

 

Πίνακας 6.5  -  Ηµερήσια  πρόσληψη ανόργανων στοιχείων 

 

                                                     Αγόρια              Σ.Η.Π.             Κορίτσια          Σ.Η.Π. 

                                                       n=10                                             n=10 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ mg                      1270,6 ± 319,4          1300              976,1 ± 186             1300 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ mg                             21,0 ± 6,1                  8                  17,5  ± 9,0                  8 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ mg                      306,5 ± 43,8              240              261,3 ± 58,5              240 

ΚΑΛΙΟ mg                             3318,7 ± 418,9           4700            2885,8 ± 363             4700    

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ mg                 10,2 ± 2,3                  8                    7,8 ± 2,2                 8 

ΝΑΤΡΙΟ mg                            2713,1  ±  1125,9       1500            2689,2 ± 1611           1500 
Οι τιµές είναι µέσος όρος ± σταθερή απόκλιση 
 
Στο γράφηµα 6.6  παρουσιάζεται η ποσοστιαία πρόσληψη µετάλλων και ανόργανων 

στοιχείων. 
 

Γράφηµα 6.6 - Ποσοστιαία κάλυψη ανόργανων στοιχείων 
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Όσον αφορά στις διαιτητικές συνήθειες, όλοι οι αθλητές και αθλήτριες που πήραν µέρος 

στην έρευνα ακολουθούσαν ένα διατροφικό πλάνο τριών κύριων γευµάτων (πρωινό -
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µεσηµεριανό - βραδινό) και δύο ή  τριών ενδιάµεσων από τα οποία το ένα στο σχολείο. Το 

55% των αθλητών χρησιµοποιούσε νερό ή αθλητικό ποτό κατά τη διάρκεια των 

προπονήσεων, ενώ µόνο το 35% (4 στα 10 αγόρια και 3 στα 10 κορίτσια) λάµβαναν γεύµα 

ανάνηψης (υψηλό σε υδατάνθρακες), αµέσως µετά το τέλος της προπόνησης (γράφηµα 6.7).   

   Γράφηµα 6.7 - Πρόσληψη υγρών και γεύµατος ανάνηψης  

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Πρόσληψη νερού ή
αθλητικού ποτού κατά τη

διάρκεια των προπονήσεων

Γεύµα ανάνηψης

% Συνόλου 
Αθλητών/ τριων

Boys
Girls

         
 

6. 5 Συζήτηση 
Τα αποτελέσµατα δείχνουν µειωµένες προσλήψεις σε ενέργεια, υδατάνθρακες, υγρά, Ca, 

βιταµίνη Ε, Κ, D, και ψευδάργυρο, µε ιδιαίτερα αυξηµένη πρόσληψη λιπών.  Η χαµηλή 

ενεργειακή πρόσληψη συσχετιζόµενη µε τον υψηλό σχετικά ∆ΜΣ, είναι πιθανόν να 

υποδηλώνει υποκαταγραφή τροφίµων ή λανθασµένη µετάφραση από καταγραφή σε 

γραµµάρια ή µη πλήρη συνάφεια των τροφίµων µε το χρησιµοποιούµενο πρόγραµµα 

ανάλυσης. Ο προσδιορισµός της σύστασης σώµατος θα βοηθούσε στην πληρέστερη 

αξιολόγηση των αθλητών/ τριών. Ιδιαίτερης προσοχής χρήζει η ανεπαρκής πρόσληψη 

ασβεστίου σε αγόρια και κορίτσια, στοιχείο απαραίτητο για την ηλικία και το στάδιο 

ανάπτυξης, που µάλιστα στα κορίτσια συνδυάζεται και µε ανεπάρκεια στην πρόσληψη 

βιταµίνης D.11,12,13 Στα κορίτσια συνολικά παρουσιάζεται µια πιο ισορροπηµένη αναλογία 

µακροθρεπτικών συστατικών σε σχέση µε τα αγόρια, όµως εκφραζόµενες οι προσλήψεις 

σε γραµµάρια ανά κιλό σωµατικού βάρους δείχνουν την αυξηµένη πρόσληψη  λιπών εις 

βάρος των υδατανθράκων. 5   

Η µειωµένη πρόσληψη νερού και στα δύο φύλα, σε συνδυασµό µε την σχετικά αυξηµένη 

πρόσληψη πρωτεΐνης που παρατηρήθηκε στην έρευνα, µπορεί εύκολα να οδηγήσει τους 

αθλητές σε αφυδάτωση, σε µείωση της απόδοσης και να θέσει σε κίνδυνο την υγεία τους, και 
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αυτό διότι, η αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών προκαλεί αύξηση της απώλειας αζώτου από τα 

νεφρά,  διαδικασία που πραγµατοποιείται µε ταυτόχρονη αποβολή νερού. 2,14  

Η επαρκής πρόσληψη Ca++ απαιτείται για να επιτευχθεί η µέγιστη οστική µάζα και 

πυκνότητα κατά την προεφηβική και εφηβική ηλικία και έχει ιδιαίτερη σηµασία για τα 

κορίτσια διότι η αυξηµένη οστική πυκνότητα παρέχει επιπρόσθετη προστασία κατά της 

οστεοπόρωσης.2,11 Η µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου (χαµηλότερη της Σ.Η.Π) που 

παρατηρείται κυρίως στα κορίτσια, αλλά και στα αγόρια που συµµετείχαν στην έρευνα, σε 

συνδυασµό µε την αυξηµένη πρόσληψη πρωτεΐνης, µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση 

πρόωρης οστεοπόρωσης, λόγω του γεγονότος ότι προκαλείται απώλεια ασβεστίου µέσω 

της ουρικής απέκκρισης.8,13,15 Η αποβολή των υποπροϊόντων του µεταβολισµού της 

πρωτεΐνης, δηµιουργεί υπερφόρτωση του νεφρικού συστήµατος, µε τους νεφρούς να 

αδυνατούν να επαναρροφήσουν το ασβέστιο και συνέπεια την αποδυνάµωση του οστίτη 

ιστού, προδιαθέτοντας έτσι τον οργανισµό σε εύκολους τραυµατισµούς και 

οστεοπόρωση.14,16 Ο συνδυασµός των παραπάνω µε την ανεπαρκή πρόσληψη βιταµίνης D 

και πιθανή µείωση των οιστρογόνων που παρατηρείται σε νεαρά κορίτσια, λόγω της 

εντατικής προπόνησης αυξάνει επιπλέον τον κίνδυνο πρόωρης οστεοπόρωσης και 

καταγµάτων.2,11,17,18 Η πρόσληψη σιδήρου στην παρούσα έρευνα παρουσιάζει επάρκεια 

τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια, όµως τα επίπεδα σιδήρου και φερριτίνης στο αίµα 

πρέπει να ελέγχονται περιοδικά σε αθλητές που ακολουθούν έντονη προπόνηση, 

προκειµένου να αποφευχθεί πιθανή σιδηροπενική αναιµία.19,20,21,22,23,24  

Η  πρόσληψη βιταµίνης Ε είναι χαµηλότερη της Σ.Η.Π. σε αγόρια και κορίτσια της 

έρευνας. Ο ρόλος της είναι σηµαντικός, κυρίως στην προστασία των κυτταρικών 

µεµβρανών από τις οξειδώσεις, αλλά και στη συµµετοχή της στην ανοσοποιητική 

λειτουργία του οργανισµού.1,2,25 ∆εδοµένου ότι η άσκηση αντοχής εκθέτει τους αθλητές/ 

τριες σε οξειδωτικό stress, ενώ παρουσιάζεται και αυξηµένη ευαισθησία σε ασθένειες, 

κυρίως κατά τη διάρκεια του χειµώνα, καθίσταται απαραίτητη η επαρκής πρόσληψη 

αντιοξειδωτικών βιταµινών A, C, Ε, µέσω της διατροφής.2,14,16,25 Η πρόσληψη καλίου 

είναι επίσης χαµηλότερη της Σ.Η.Π. και στα δύο φύλα. Η έλλειψη καλίου στη διατροφή, 

µπορεί να προκαλέσει µείωση της αιµάτωσης των εργαζόµενων µυών και της ικανότητας 

λειτουργίας τους, µείωση µεταφοράς οξυγόνου και µείωση της ικανότητας εφίδρωσης.16 

Σε µερικά µικροθρεπτικά παρουσιάζονται προσλήψεις αρκετά αυξηµένες κοντά στα 

ανώτερα επίπεδα ανεκτής πρόσληψης (UL), για παράδειγµα η νιασίνη.  

Οι έρευνες σε κολυµβητές /τριες προαγωνιστικών κατηγοριών, αλλά και γενικότερα σε 

αθλητές αυτής της ηλικίας είναι περιορισµένες.1,5 Η ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου 
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χαµηλότερη της Σ.Η.Π. έχει παρατηρηθεί και σε άλλες έρευνες, σε συνδυασµό µε 

µειωµένη πρόσληψη σιδήρου και ολικής ενεργειακής πρόσληψης.26 Η έλλειψη οφείλεται 

πιθανότατα στην έντονη προπόνηση και στην ανεπαρκή πρόσληψη από τη διατροφή. Η 

σηµασία της πρόσληψης υδατανθράκων στη διατροφή αθλητών και  κυρίως αµέσως µετά 

την προπόνηση (τα πρώτα 30 λεπτά και σε συνδυασµό µε πρωτεΐνη) για την αναπλήρωση 

του γλυκογόνου και την αναδόµηση των ιστών έχει µελετηθεί επαρκώς σε προηγούµενες 

έρευνες. 9,,27,28,29,30 
 

Περιορισµοί έρευνας 
Κατά την εκτίµηση  διαιτητικής πρόσληψης σε αθλητές και αθλήτριες υπάρχουν 

περιορισµοί στις τεχνικές των µεθόδων που χρησιµοποιούνται στην έρευνα και οι οποίοι 

πρέπει να αναγνωρίζονται. Συχνά, τα σφάλµατα οφείλονται σε υποεκτίµηση ή 

υπερεκτίµηση κατά τη διάρκεια συλλογής των δεδοµένων. Στις περισσότερες έρευνες µε 

χρήση ερωτηµατολογίων 24ωρης ανάκλησης παρουσιάζεται διαφορά ανάµεσα στην 

ενεργειακή πρόσληψη και δαπάνη, που οφείλεται σε υποεκτίµηση ή παράληψη των 

προσλαµβανόµενων τροφίµων ή σε αυξηµένη εκτίµηση των ενεργειακών αναγκών οι 

οποίες είναι δύσκολο να εκτιµηθούν επακριβώς µε τη χρήση εξισώσεων. 5,6,31 

Παρόλα αυτά, η 24ωρη ανάκληση αποτελεί µια εύκολη και εύχρηστη µέθοδο και 

θεωρήθηκε κατάλληλη για την παρούσα έρευνα, λόγω της σύντοµης διάρκειας, του 

χαµηλού κόστους και της απλότητας εφαρµογής της. Πιθανές αιτίες σφαλµάτων είναι ο 

µη προσδιορισµός της σύστασης σώµατος και η χρησιµοποίηση µιας µόνο µεθόδου 

καταγραφής. Τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια δεν επιτυγχάνουν την απαραίτητη 

πρόσληψη και ίσως αυτό οφείλεται σε χρόνιο ή περιοδικό περιορισµό της ολικής 

ενεργειακής πρόσληψης, µε σκοπό τη διατήρηση χαµηλών επιπέδου λίπους ή µείωση του 

σωµατικού βάρους τους.32,33,34,35  

Προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές   
Η επίδραση της διατροφής στην αθλητική απόδοση, κυρίως σε ενήλικες, έχει αναµφίβολα 

τεκµηριωθεί µε πολλές µελέτες. Σε παιδιά όµως απαιτείται περαιτέρω έρευνα, κυρίως 

στον προσδιορισµό της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης σε µακροθρεπτικά και  

µικροθρεπτικά συστατικά. Η διατροφική πρόσληψη θα ήταν ωφέλιµο να µελετάται τόσο 

σε σχέση µε την αθλητική απόδοση όσο και µε αλλαγές που προκαλούνται στη σύσταση 

σώµατος και σε βιοχηµικές παραµέτρους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο 

ΓΕΝΙΚΟΣ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ - ΡΟΛΟΣ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΥ 
 

7. 1 Γενικός Σχολιασµός  
Σε ένα ιδιαίτερα απαιτητικό άθληµα όπως η κολύµβηση, η σωστή διατροφή αποτελεί τη 

βάση της πνευµατικής και σωµατικής ανάπτυξης και απόδοσης. Ο συνδυασµός ενός σωστά 

σχεδιασµένου και δοµηµένου προπονητικού και διατροφικού προγράµµατος, λαµβάνοντας 

υπόψη τις ανάγκες των νεαρών κολυµβητών/ τριών, εξασφαλίζει τη διατήρηση της υγείας 

και της απόδοσης. Η ανταπόκριση του οργανισµού στα προπονητικά ερεθίσµατα δε θα είναι 

η επιθυµητή εάν δεν παρέχονται σε ηµερήσια βάση όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά.  

Οι ιδιαιτερότητες στη φυσιολογία των παιδιών κυρίως στους µηχανισµούς παραγωγής 

ενέργειας, αλλά και η διαφορετική σωµατική διάπλαση και µεταβολική ιδιοσυγκρασία έχουν 

σαν αποτέλεσµα την ύπαρξη διαφορών που καθιστούν δύσκολο τον καθορισµό της 

ποσοτικής και ποιοτικής ηµερήσιας ανάγκης σε θρεπτικά συστατικά. Οι συστάσεις διεθνών 

οργανισµών (Food and Nutrition Board), καλύπτουν κατά ένα µέρος τις ανάγκες παιδιών που 

αθλούνται, όµως σε αρκετά συστατικά απαιτείται επαναπροσδιορισµός, λαµβάνοντας υπόψη 

και τις ιδιαίτερα αυξηµένες ενεργειακές απαιτήσεις.1  

Ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά, ειδικά σε παιδιά - αθλητές/ τριες, επιφέρουν αρνητικές 

επιπτώσεις τόσο στην απόδοση όσο και στην υγεία. Οι αυξηµένες καθηµερινές υποχρεώσεις 

των παιδιών (σχολείο, προπονήσεις, φροντιστήρια), αποτελούν πλέον πραγµατικότητα, και 

απαιτείται προσεκτικός σχεδιασµός της σύστασης και του χρόνου λήψης των γευµάτων.  

Στην έρευνα για τη διατροφή των νεαρών κολυµβητών/ τριών που παρουσιάστηκε στο 6ο 

κεφάλαιο, αποτυπώνονται τόσο ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά (ασβέστιο, βιταµίνη D και 

Ε) όσο και αύξηση του ποσοστού των λιπιδίων σε σχέση µε τα άλλα µακροθρεπτικά, πράγµα 

το οποίο επιβεβαιώνει την τάση των παιδιών (αθλητών και µη) για ανθυγιεινές επιλογές και 

‘κακές’ διατροφικές συνήθειες, γεγονός που δικαιολογεί το ολοένα αυξανόµενο ποσοστό 

παχυσαρκίας που παρουσιάζεται στην παιδική ηλικία στη χώρα µας. Η ενηµέρωση και 

εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής, όλων όσων εµπλέκονται στη διαδικασία καθοδήγησης και 

επίτευξης των στόχων των νεαρών αθλητών/ τριών,  κρίνεται απαραίτητη.  

 

7. 2   Ο ρόλος του αθλητικού διαιτολόγου 
Γονείς, προπονητές και αθλητές συχνά αναζητούν τη ‘µαγική’ τροφή που θα µεγιστοποιήσει 

την απόδοση. Στην πραγµατικότητα δεν υπάρχουν κάποιες ειδικές τροφές ή συµπληρώµατα 
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που βοηθούν τους αθλητές και τις αθλήτριες να προπονούνται σκληρότερα και να 

αγωνίζονται καλύτερα. Αυτό που κάνει τη διαφορά είναι η συνολική διατροφή του αθλητή 

και ο χρόνος λήψης των γευµάτων. ∆εν είναι λίγες οι φορές που γονείς και προπονητές, µην 

έχοντας επαρκή ενηµέρωση, δίνουν λανθασµένες πληροφορίες στους αθλητές µε συνέπεια 

αντίθετα από τα επιθυµητά αποτελέσµατα. 1,2  

Τα τελευταία χρόνια, µε την αποδοχή του ρόλου της διατροφής στην υγεία και απόδοση των 

αθλητών, παρατηρείται µια αυξανόµενη ανάγκη για ενηµέρωση και παροχή συµβουλών (σε 

θέµατα διατροφής), µε σκοπό τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών και κατά συνέπεια 

της απόδοσης. Αυτή η ενηµέρωση σήµερα, παρέχεται από αθλητικούς διαιτολόγους οι 

οποίοι:  

 σχεδιάζουν προσωπικά και οµαδικά προγράµµατα διατροφής,  

 συµβουλεύουν σε θέµατα που αφορούν στο σωµατικό βάρος,  

 κάνουν εξατοµικευµένες συστάσεις, και δίνουν λύσεις σε πρακτικά θέµατα που 

συχνά προκύπτουν και σχετίζονται µε τη διαθεσιµότητα, την επιθυµία, και την 

κατανάλωση τροφής και πιθανόν µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την αθλητική 

απόδοση.  

Ο σχεδιασµός των διατροφικών προγραµµάτων από το διαιτολόγο, θα πρέπει να λαµβάνει 

υπόψη τις ανάγκες των αθλητών και ειδικότερα: 

 τη διατροφική κατάσταση των αθλούµενων,   

 τις µεταβολικές αλλαγές που συντελούνται κατά τη διάρκεια της άσκησης,   

 τους ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις προτιµήσεις των αθλητών,  

 τις συνήθειές τους  και το περιβάλλον τους.  

Κατά την ενηµέρωση γονέων, αθλητών και προπονητών ο διαιτολόγος καλό είναι να 

γνωρίζει το κοινό στο οποίο απευθύνεται και τις ιδιαιτερότητές του, ώστε να µπορεί να κάνει 

τις κατάλληλες προτάσεις και συστάσεις σχετικά µε την πρόσληψη µακρο-µικροθρεπτικών, 

υγρών, αθλητικών ποτών, συµπληρωµάτων διατροφής, και να δώσει πληροφορίες για 

συµπτώµατα-προειδοποιήσεις ανεπιθύµητων καταστάσεων, όπως η αφυδάτωση, η 

εξάντληση του γλυκογόνου και η εξάντληση των αποθεµάτων σιδήρου που συνήθως είναι το 

αποτέλεσµα µιας φτωχής δίαιτας. 2,3  

Η ενθάρρυνση των παιδιών να εµπλέκονται ενεργά στην προετοιµασία και παρασκευή των 

υγιεινών γευµάτων τους και σνακ βοηθάει στο να αναπτυχθεί µια υγιής σχέση ανάµεσα 

στον αθλητή, την τροφή, και το σώµα του.   

Υπάρχουν φορές που η λήψη τροφής, οι συνήθειες και τελικά η απόδοση επηρεάζονται από 

απρόβλεπτες καταστάσεις, όπως για παράδειγµα: 
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 Ένα παιδί να τελειώνει το σχολείο στις 2 και να αγωνίζεται στις 4. 

 Ένα νευρικό παιδί δεν έχει φάει στο σχολείο το πακεταρισµένο από το σπίτι 

φαγητό και µένει χωρίς τροφή για πολλές ώρες πριν τον αγώνα. 

 Ένα παιδί να έχει αγώνα ή προπόνηση στις 8 το πρωί του Σαββάτου και να 

σηκώνεται από το κρεβάτι στις 7.30. 

 Ένα παιδί να νοιάζεται πολύ για το βάρος του και να αρνείται να πάρει πρωινό 

ή ακόµη να ακολουθεί µια περιορισµένη σε υδατάνθρακες δίαιτα. 

 Ένα παιδί  να έχει να αγωνιστεί στις 9πµ, στις 13µµ και στις 15µµ.2 

Στις παραπάνω καταστάσεις ο διαιτολόγος καλείται να δώσει συµβουλές και να προτείνει 

λύσεις. Υπάρχουν ακόµη περισσότερες που σχετίζονται µε προσωπικά θέµατα, ευαισθησίες, 

συνήθειες ύπνου, χρήση συµπληρωµάτων, που όλες απαιτούν ενηµέρωση και εκπαίδευση.  

Γίνεται λοιπόν αντιληπτή η σηµασία και η συµβολή του διαιτολόγου όσον αφορά στην 

αντιµετώπιση ποικίλων θεµάτων, που σχετίζονται µε τη διατροφή των νεαρών αθλητών/ 

τριών, σε αυτό το ιδιαίτερα κρίσιµο στάδιο της ζωής τους, και που µέσα από την επίλυσή 

τους διασφαλίζεται η αγωνιστική τους απόδοση, η οµαλή τους ανάπτυξη και γενικότερα η 

υγεία τους. 2,4 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  ΣΥΝΤΟΜΕΥΣΕΩΝ 
 
 

 
∆ΜΣ: ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

EKOΦ: Eλληνική Κολυµβητική Οµοσπονδία Φιλάθλων 

ΚΟΕ:  Κολυµβητική Οµοσπονδία Ελλάδος 

RDI : Recommended Daily Intake 

RDA: Recommended Dietary Allowances 

UL: Upper (intake) Level 

DRI’s: Dietary Reference Intakes 

ΜΕΤ: Metabolic Equivalent of Task 

ΜPF: Muscle Protein Factor 

 


