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Πρόλογος 

 

Η εργασία που ακολουθεί έχει σαν θέµα την ύπαρξη διαιτολόγων στους 

αθλητικούς συλλόγους στην Ελλάδα και τον ρόλο τους στην επίδοση των αθλητών. 

Την επιλέξαµε µε σκοπό να ελέγξουµε αν υπάρχουν διαιτολόγοι στους αθλητικούς 

συλλόγους και κατά πόσο θεωρούνται απαραίτητοι σε αυτούς.  

Για το θεωρητικό µέρος της έρευνάς µας χρησιµοποιήσαµε άρθρα πρόσφατων 

περιοδικών τα οποία βρήκαµε στο Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών. Για την διεξαγωγή του 

ερευνητικού µέρους χρησιµοποιήσαµε δύο είδη ερωτηµατολογίων. Το ένα 

αναφέρεται σε αθλητικούς συλλόγους που έχουν διαιτολόγο, ο οποίος και το 

συµπληρώνει, ενώ το άλλο αναφέρεται σε συλλόγους που δεν έχουν διαιτολόγο και 

το συµπληρώνει ο προπονητής, ο πρόεδρος ή κάποιο άλλο στέλεχος του συλλόγου.  

Απευθυνθήκαµε σε συλλόγους ανεξαρτήτου κατηγορίας και αγωνίσµατος οι 

οποίοι βρίσκονται στη Θεσσαλονίκη, στη Μαγνησία, στην Αθήνα, στην 

Πελοπόννησο και στην Κρήτη. 

Συµπληρώσαµε 110 ερωτηµατολόγια από τα οποία τα 105 είναι από 

συλλόγους χωρίς διαιτολόγο. Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να αναφέρουµε ότι κατά 

τη διεξαγωγή της έρευνας αντιµετωπίσαµε κάποιες δυσκολίες. Αρχικά ήρθαµε σε 

επαφή µε πολλούς προπονητές οι οποίοι ισχυρίστηκαν ότι δεν είχαν χρόνο να µας 

συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια. Επίσης οι διαιτολόγοι που συναντήσαµε ήταν 

πολύ λίγοι και από αυτούς δεν µας επέστρεψαν όλοι τα ερωτηµατολόγια που πήραν 

να συµπληρώσουν.  

Από τα αποτελέσµατα  της στατιστικής επεξεργασίας  που πραγµατοποιήθηκε 

µε τη βοήθεια του προγράµµατος SPSS  βγάλαµε συµπεράσµατα για την κατάσταση 

που επικρατεί στην Ελλάδα σε σχέση µε την διατροφή των αθλητών και την 

σπουδαιότητα του ρόλου του διαιτολόγου στον αθλητισµό.  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

1.0 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο ρόλος της διατροφής στον ανθρώπινο οργανισµό είναι πολύ σηµαντικός και 

αυτό επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι η πρόσληψη τροφής αποτελεί ανάγκη για 

διατήρηση στη ζωή. Η διατροφή παρέχει στον οργανισµό τα καύσιµα και χτίζει 

κατάλληλα το σώµα για το βιολογικό έργο και για να αποδίδει σε κάθε είδους φυσική 

δραστηριότητα. Χρησιµοποιείται σαν πηγή απαραίτητων στοιχείων και δοµικών 

συστατικών για τη διατήρηση της µάζας του σώµατος, τη σύνθεση νέων ιστών, τη 

βελτίωση της σκελετικής δοµής, την επισκευή των κατεστραµµένων κυττάρων, τη 

µεγιστοποίηση µεταφοράς και χρησιµοποίησης οξυγόνου, τη διατήρηση βέλτιστης 

ισορροπίας υγρών και ηλεκτρολυτών και τη ρύθµιση όλων των µεταβολικών 

διαδικασιών. 

 Στις αναπτυγµένες χώρες όπως και η Ελλάδα η καλή υγεία σχετίζεται άµεσα 

µε την καλή διατροφή αφού οι κύριες αιτίες θανάτου όπως είναι τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα επηρεάζονται από την ποσότητα και την ποιότητα της τροφής. Η καλή 

διατροφή µπορεί επίσης να βοηθήσει στη µείωση του κινδύνου για πολλές χρόνιες 

παθήσεις όπως ο διαβήτης, η υπέρταση, η παχυσαρκία, και µερικοί τύποι καρκίνου. 

Έτσι πολλοί είναι οι παθολόγοι που συχνά συστήνουν σωστή διατροφή και άσκηση 

για την αντιµετώπιση των ασθενειών αυτών.  

   Η διατροφή παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο του βάρους και στη 

σύνθεση του σώµατος. Το ιδανικό σωµατικό βάρος πρέπει να είναι αυτό που διατηρεί 

την καλή υγεία και είναι εφικτό να επιτευχθεί και να διατηρηθεί. Συνήθως οι 

άνθρωποι φαίνεται να µην είναι ευχαριστηµένοι τόσο µε το βάρος τους, όσο και µε τα 

επίπεδα του σωµατικού τους λίπους και το σχήµα του σώµατός τους. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα να ωθούνται συνεχώς σε δίαιτες, χάνοντας και επαναπροσλαµβάνοντας 

συνήθως κιλά, προσπαθώντας να επιτύχουν ένα µη λογικό σωµατικό βάρος. Το 

υπερβολικό ενδιαφέρον πολλών ατόµων για το βάρος και την εικόνα µπορεί να 

οδηγήσει σε αυξηµένο κίνδυνο για διατροφικές ανεπάρκειες ή ακόµα και ανάπτυξης 

  



κλινικών διαταραχών. Η γνώση των βασικών αρχών υγιεινής διατροφής και η 

ανάπτυξη ρεαλιστικών στόχων για το βάρος, µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντική 

βελτίωση της υγείας και µείωση του άγχους σε αυτά τα άτοµα.     

Οι έρευνες όσον αφορά το ρόλο της σωστής διατροφής στην άσκηση έχουν 

αυξηθεί πάρα πολύ ιδιαίτερα τα 15 τελευταία χρόνια. Σήµερα είναι αναµφίβολο ότι η 

διατροφή παίζει ένα ζωτικό ρόλο στην άθληση. Η σηµασία της στον αθλητισµό είναι 

να προωθήσει την βέλτιστη υγεία και σωµατική απόδοση εφαρµόζοντας από κοινού 

τόσο τις αρχές της σωστής διατροφής παράλληλα µε τις αρχές της άσκησης.  

Για τους αθλητές που κάνουν πρωταθλητισµό αυτό µπορεί να σηµαίνει, τον 

καθορισµό των αναγκών σε υγρά, θρεπτικά συστατικά και ενέργεια που απαιτούνται 

κατά τη διάρκεια περιόδων έντονης προπόνησης και αγώνων. Μπορεί επίσης να 

σηµαίνει την επιλογή κατάλληλων τροφών και διατροφικών συµπληρωµάτων που 

απαιτούνται στα διάφορα είδη άσκησης και στις διάφορες καταστάσεις και 

περιβαλλοντικές συνθήκες. Για τα άτοµα που ασχολούνται ερασιτεχνικά µε την 

άθληση, µπορεί να σηµαίνει εκµάθηση τακτικών έτσι ώστε να προωθούν την καλή 

υγεία, διατήρηση σωµατικού βάρους  και εξασφάλιση επάρκειας καυσίµων για την 

άσκηση. Ανεξάρτητα από τη φυσική κατάσταση κάποιου ή τους στόχους της 

άσκησης, η κατάλληλη διατροφή µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της αθλητικής 

απόδοσης, στη µείωση του χρόνου αποκατάστασης µετά από έντονη άσκηση, στην 

πρόληψη τραυµατισµών της άσκησης λόγω κούρασης, στην παροχή των 

απαραίτητων καυσίµων κατά τη διάρκεια περιόδων προπόνησης υψηλής έντασης 

καθώς και στον έλεγχο βάρους.    

Η σωστή διατροφή µπορεί να βοηθήσει στη γρήγορη αποκατάσταση ύστερα 

από την έντονη φυσική δραστηριότητα. Ο ανεφοδιασµός µε καύσιµα και η 

επανυδάτωση του σώµατος, παράλληλα µε την παροχή θρεπτικών συστατικών για το 

χτίσιµο και την επισκευή των µυών, επιτρέπει στα άτοµα να συµµετέχουν στην 

επόµενη αθλητική δραστηριότητα χωρίς δυσµενή αποτελέσµατα. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό για αθλητές κατά τη διάρκεια τουρνουά ή για κάθε άτοµο που συµµετέχει 

σε έντονη σωµατική δραστηριότητα σε καθηµερινή βάση.  

  Οι αθλητές των οποίων δεν έχει ολοκληρωθεί η ανάπτυξη στο ύψος έχουν 

ανάγκη να εξασφαλίσουν επαρκή ποσότητα ενέργειας, πρωτεϊνών και 

µικροθρεπτικών συστατικών για να  µπορεί να εκτελεστεί η άσκηση και ταυτόχρονα 

να συνεχιστεί η διαδικασία για φυσιολογική σκελετική ανάπτυξη.  Είναι γεγονός ότι 

τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν ιδιαίτερες διατροφικές σε θρεπτικά συστατικά οι οποίες 

  



είναι διαφορετικές από των ενηλίκων. Ο βασικός οδηγός διατροφής, δηλαδή η 

πυραµίδα, είναι η καλύτερη πηγή για να επιτευχθεί η ισορροπία των θρεπτικών 

συστατικών στις κατάλληλες ποσότητες για τις διαφορετικές οµάδες τροφίµων. 

Τυπικά η όρεξη είναι ο καλύτερος οδηγός για τους αναπτυσσόµενους οργανισµούς,  

εντούτοις οι νέοι αθλητές θα πρέπει να έχουν ιδιαίτερη καθοδήγηση έτσι ώστε να 

επιβεβαιωθεί η επαρκής ενεργειακή πρόσληψη µέσω της κατάλληλης επιλογής 

τροφίµων, π. χ. από υδατάνθρακες και όχι τόσο από λίπος, τα οποία παρέχουν τα 

απαιτούµενα θρεπτικά συστατικά, έτσι ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες της ανάπτυξης 

και της απόδοσης.  

Εκτός από την ενέργεια, επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών και µικροθρεπτικών 

συστατικών είναι πολύ σηµαντικά και κυρίως για άτοµα που έχουν οριακές 

προσλήψεις σιδήρου και ασβεστίου και πιθανόν και άλλων µικροθρεπτικών 

συστατικών. Τα πλούσια σε πρωτεΐνη τρόφιµα όπως τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και 

τα κρέατα, παρέχουν την κύρια ποσότητα ασβεστίου και σιδήρου σε σχέση µε τα 

τρόφιµα από τις άλλες οµάδες. Σε µερικούς αλλά όχι σε όλους τους χορτοφάγους 

αθλητές, οι οποίοι δεν έχουν επαρκείς γνώσεις διατροφής, παρατηρείται οριακή 

κατανάλωση σε τρόφιµα πλούσια σε πρωτεΐνη. Η διατροφική επιµόρφωση, θα 

µπορούσε να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα σε αυτά τα άτοµα. (Manore, M., 

Thomson, J., 2000) 

Η κατάλληλη διατροφή µπορεί να προλάβει ή να διορθώσει ένα σύνδροµο 

συγγενικών καταστάσεων, που αντιµετωπίζει µεγάλο ποσοστό των αθλητριών. Οι 

καταστάσεις αυτές είναι η αµηνόρροια, οι διατροφικές διαταραχές και η 

οστεοπόρωση. Οι τρεις καταστάσεις έχουν συνεργικό αποτέλεσµα και το σύνδροµο 

σχετίζεται µε αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα. Οι διατροφικές διαταραχές που 

παρουσιάζουν οι αθλήτριες δεν µπορούν πάντα να χαρακτηριστούν σαν νευρική 

ανορεξία ή βουλιµία. Οι αθλήτριες συχνά χρησιµοποιούν µέτρα χωρίς αποτέλεσµα 

και επιβλαβή για να µειώσουν το βάρος τους, όπως η κατάχρηση καθαρτικών και 

διουρητικών. ∆ιατροφικές διαταραχές συχνά παρατηρούνται σε αθλήµατα όπου το 

χαµηλό σωµατικό βάρος είναι σηµαντικό ή επιθυµητό όπως στην γυµναστική ή στο 

καλλιτεχνικό πατινάζ. Η διατροφική διαταραχή µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 

κάκωσης, να µειώσει την ικανότητα αντοχής και την ικανότητα συγκέντρωσης και να 

οδηγήσει σε εµµηνορροϊκή δυσλειτουργία. Η εµµηνορροϊκή δυσλειτουργία 

περιλαµβάνει την καθυστέρηση της περιόδου, την έλλειψη ωορρηξίας, 

ολιγοµηνόρροιας και αµηνόρροιας. Αυτό επηρεάζεται από την γενετική σύνθεση, την 

  



ηλικία στην οποία έχει φτάσει η αναπαραγωγική ωριµότητα και από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως η ένταση της προπόνησης, οι περιοριστικές 

δίαιτες και η απώλεια βάρους. Είναι πιθανόν ότι η κάθε αθλήτρια έχει το προσωπικό 

της όριο βάρους κάτω από το οποίο είναι µεγαλύτερος ο κίνδυνος αµηνόρροιας. Αυτό 

συνδέεται µε µία έλλειψη οιστρογόνου  η οποία µπορεί στη συνέχεια να αυξήσει τον 

κίνδυνο για προβλήµατα υγείας των οστών. Η οστεοπόρωση χαρακτηρίζεται από 

µειωµένη µάζα οστών και χειροτέρευση της  µικροαρχιτεκτονικής του οστίτη ιστού, 

που οδηγεί σε  µία αυξανόµενη σκελετική ευθραυστότητα και κίνδυνο κατάγµατος. 

Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη συµβάλλουν στη διατήρηση της πυκνότητας των 

οστών σε µέταλλα, επηρεάζοντας τον σχηµατισµό και τον κύκλο εργασιών των 

οστών. Εποµένως, όποιος παράγοντας συµβάλλει στην εµµηνορροϊκή δυσλειτουργία 

µπορεί να έχει µία άµεση ή έµµεση επιρροή στο επίπεδο µετάλλων των οστών. Η 

έγκαιρη ανίχνευση του κινδύνου των αθλητριών από την τριάδα και η κατάλληλη 

επέµβαση όταν προσδιορίζεται είναι µεγάλης σηµασίας. Οι αθλήτριες θα πρέπει να 

ενηµερωθούν ότι η αµηνόρροια δεν είναι µία φυσιολογική συνέπεια της προπόνησης 

αλλά ένα σαφές σηµάδι ότι διακινδυνεύεται η υγεία. Η πρόληψη είναι η µόνη 

µακροπρόθεσµη λύση, που επιτυγχάνεται µέσω της εκµάθησης των αρχών καλής 

διατροφής, για βέλτιστη απόδοση και µελλοντική υγεία. (Shenker, S., 2001) 

Η διατροφή παίζει καθοριστικό ρόλο στον οργανισµό και ακόµα περισσότερο 

στους αθλούµενους, αφού όπως αναφέραµε επιδρά στις περισσότερες λειτουργίες. Η 

σωστή ενηµέρωση των αθλητών πάνω στα διατροφικά ζητήµατα από εξειδικευµένα 

άτοµα είναι ζωτικής σηµασίας για τους αθλητές και έχει εµφανή αποτελέσµατα στις 

επιδόσεις τους. 

  

 
1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

Η διατροφή µε τον τρόπο που εφαρµόζεται στην άσκηση και στα αθλήµατα 

δηµιουργήθηκε πριν την Χρυσή Εποχή στην Ελλάδα. Οι ανησυχίες για την φυσική 

άσκηση, την κατάλληλη τροφή και γενικά την υγεία απασχόλησαν τους φιλοσόφους 

στην Σουµέρια, την Ινδία, την Αίγυπτο, την Κίνα, την Περσία και σε άλλους 

αρχαίους πολιτισµούς. Οι πρώτοι νοµάδες συντηρούνταν µε τρόφιµα που ήταν 

  



διαθέσιµα στο περιβάλλον όπως ψάρι, κρέας ζώων, ξηρούς καρπούς, φασόλια 

δηµητριακά, άγρια φρούτα. Τα άτοµα από την οµάδα µε τις περισσότερες φυσικές 

ικανότητες τα οποία ταξίδευαν µακρινές αποστάσεις µερικές φορές σε εχθρικά και 

αφιλόξενα µέρη για να βρουν τροφή για τη φυλή, ήταν πράγµατι οι πρώτοι αθλητές.  

Κατά την αρχαία άποψη, καµία ιδιαίτερη διατροφή δεν κάνει κάποιον ιδιαίτερα 

δυνατό ή καλοθρεµµένο.  

Το ταξίδι της ιστορίας στην αθλητική διατροφή συνεχίζει µε τους πρώτους 

έλληνες φιλοσόφους και παθολόγους οι οποίοι παρείχαν τις γνώσεις τους σχετικά µε 

τη λειτουργία του ανθρώπινου σώµατος. Πολλές από τις ιδέες τους γύρω από τη 

φυσιολογία ήταν λανθασµένες παρόλο που κατείχαν πρακτικές ιατρικής για 17 

αιώνες. ∆εν είναι περίεργο ότι από τον καιρό των αρχαίων Ολυµπιακών  Αγώνων 

µέχρι σήµερα, χρησιµοποιείται σχεδόν κάθε κατανοητή πρακτική για να βελτιώσει 

την αθλητική απόδοση. Οι ποιητές, οι φιλόσοφοι, οι συγγραφείς και οι γιατροί από 

την Αρχαία Ελλάδα και την Ρώµη µιλούν για ποικίλες στρατηγικές που αναλάµβαναν 

οι αθλητές για να προετοιµαστούν για τους αγώνες. Κατανάλωναν ποικιλία από 

ζωικά κρέατα (βοοειδή, πρόβατα, ελάφια), υγρά τυριά και σιτάρι, ξερά σύκα ειδικά 

παρασκευάσµατα και ποτά. Για τα επόµενα δύο χιλιάδες χρόνια, εντούτοις, λίγοι 

επιστήµονες παρείχαν αξιόπιστες πληροφορίες για τις επιλογές τροφών των 

κορυφαίων αθλητών. Οι Ολυµπιακοί Αγώνες του 1936 στο Βερολίνο παρείχαν µια 

προκαταρτική αξιολόγηση του φαγητού που καταναλώνονταν από τους αθλητές 

παγκόσµιας κατηγορίας.  

Κατά την περίοδο 776π.Χ - 393µ.Χ., όπου ο αυτοκράτορας Θεοδόσιος ο 

µέγας κατάργησε τους Ολυµπιακούς Αγώνες, οι παιδοτρίβεις δηλαδή οι γυµναστές, 

συµβούλευαν τους αθλητές τους για τη διατροφή και την άσκηση στις προσωπικές 

τους αθλητικές εγκαταστάσεις ή τους προπονούσαν στα δηµόσια γυµναστήρια. 

∆ιάσηµοι Αρχαίοι Ολυµπιονίκες οι οποίοι προπονούσαν και άλλους αθλητές, καθώς 

και ο παιδοτρίβης και φιλόσοφος Πυθαγόρας συνιστούσαν το κρέας στη διατροφή 

των αθλητών. Οι αθλητές ακολουθούσαν αυστηρό πρόγραµµα άσκησης, ανάπαυσης, 

µασάζ, λουτρών και δίαιτας για 10 συνεχείς µήνες πριν τους αγώνες. Οι παιδοτρίβεις 

συνιστούσαν µεγάλες ποσότητες τροφής στους πυγµάχους και τους παλαιστές. 

Περίπου το 480π.Χ. ένας δροµέας Ολυµπιονίκης πρότεινε µία πρωτοποριακή δίαιτα 

µε κρέας. Ο στόχος της δίαιτας µε κρέας ήταν να δηµιουργηθεί όγκος και δύναµη που 

υποτίθεται πως ήταν αναγκαία στον πυγµάχο και τον παλαιστή. Στην Ελλάδα η 

ταξινόµηση αυτών των αθληµάτων ανάλογα µε το σωµατικό βάρος δεν είχε γίνει 

  



αλλά το µεγάλο βάρος σε τέτοιου είδους αθλήµατα εθεωρείτο φυσικό προτέρηµα. 

Εποµένως, για περισσότερο όγκο ο εκπαιδευτής όριζε τεράστιες ποσότητες κρέατος 

συνοδευόµενες από υπερβολική φυσική άσκηση. Το φαγητό, η άσκηση και ο ύπνος 

κάλυπτε όλο το χρόνο των αθλητών και δεν άφηναν περιθώρια για άλλες 

δραστηριότητες.  

Γενικά η δίαιτα των αθλητών παλαιότερα ήταν ίδια µε εκείνη των ελλήνων 

από την επαρχία, δηλαδή κυρίως χορτοφαγική, αποτελούµενη από σύκα, φρέσκο 

τυρί, χυλό και γλυκίσµατα, σπάνια κρέας και κρασί. Η πολύ συχνά 

επαναλαµβανόµενη δοξασία ότι η δίαιτα του αθλητή καθοριζόταν από τους νόµους 

των Ολυµπιακών Αγώνων και ότι δεν επιτρεπόταν η κατανάλωση κρασιού είναι 

εντελώς αβάσιµη. Αµέσως όµως µετά τους Περσικούς πολέµους έγινε αλλαγή και 

µερικοί προπονητές εισήγαγαν στη δίαιτα το κρέας. 

      Το αποτέλεσµα της αλλαγής της διατροφής από λαχανικά σε κρέας ήταν ο 

προποµπός της σύγχρονης δίαιτας των αθλητών µε τρόφιµα κυρίως υψηλών 

πρωτεϊνών που έχει σαν αποτέλεσµα ένα ωραίο αθλητικό σώµα µε µύες. (Mcardle, 

W., Katch, F., Katch, V., 1999) 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗ ΜΕΓΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  ΤΗΣ 

ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ 

 

Ο ρόλος της διατροφής στην ζωή των ανθρώπων είναι, όπως αναφέραµε πιο 

πριν, καθοριστικός για την διατήρηση της καλής υγείας. Για τον αθλητή όµως η 

διατροφή έχει ακόµα µεγαλύτερη σηµασία αφού επηρεάζει σηµαντικά εκτός από την 

υγεία του και το βάρος, την σύσταση του σώµατός του, την διαθεσιµότητα των 

υποστρωµάτων κατά την διάρκεια της άσκησης, τον χρόνο αποκατάστασης µετά την 

άσκηση και τελικά την απόδοσή του. Κατά συνέπεια ένα σωστό πρόγραµµα 

προπόνησης θα πρέπει να συνδυάζεται µε  την κατάλληλη διατροφή για να επιτευχθεί 

το βέλτιστο αποτέλεσµα. 

  



Η βελτίωση της απόδοσης στην άσκηση µπορεί να προσδιορισθεί µε πολλούς 

τρόπους. Για τους αθλητές αντοχής, µπορεί να αντιπροσωπεύει µία µείωση του 

απαιτούµενου χρόνου για την ολοκλήρωση µίας δραστηριότητας ή του χρονικού 

διαστήµατος που µπορεί να διατηρηθεί µία συγκεκριµένη δραστηριότητα. Για 

αθλητές δύναµης, την ενισχυµένη απόδοση προφανώς θα καθιστούσε µία αύξηση στη 

µυϊκή δύναµη. Έτσι οι body-builders θα πρέπει να ενδιαφέρονται περισσότερο για 

την αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος. Η βέλτιστη απόδοση εποµένως, ανάλογα 

πάντα µε το είδος του αθλήµατος, επιτυγχάνεται µε την επαρκή παροχή ενέργειας στο 

σώµα έτσι ώστε να αντεπεξέλθει στις αυξηµένες µεταβολικές λειτουργίες που 

παίρνουν µέρος κατά την άσκηση.   

Η µείωση της απόδοσης κατά την εκτέλεση µίας φυσικής δραστηριότητας  

οφείλεται στην εξάντληση της φωσφοκρεατίνης (από τις µυϊκές ίνες ταχείας 

συστολής) σε υπερµέγιστες προσπάθειες που διαρκούν µέχρι 10 δευτερόλεπτα. Σε 

υποµέγιστες προσπάθειες που διαρκούν 0,5-2 λεπτά η µείωση της απόδοσης 

οφείλεται στην εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου και στην οξύτητα του 

κυτταρικού περιβάλλοντος (λόγω παραγωγής γαλακτικού οξέος). Σε µέγιστες 

προσπάθειες που διαρκούν από 5-30 λεπτά η µείωση της απόδοσης οφείλεται από τη 

µία στην µειωµένη παροχή υποστρωµάτων για την παραγωγή ακετυλο-CoΑ  και από 

την άλλη σε µείωση της παροχής οξυγόνου. Τέλος στις υποµέγιστες παρατεταµένες 

προσπάθειες διάρκειας πάνω από 30 λεπτά, πιθανές αιτίες κάµατου και άρα µείωσης 

της απόδοσης είναι η εξάντληση των αποθεµάτων µυϊκού γλυκογόνου, η αφυδάτωση, 

η απώλεια υγρών και ηλεκτρολυτών, η υψηλή θερµοκρασία του σώµατος και η 

υπογλυκαιµία. 

Η φωσφοκρεατίνη αποθηκεύεται σε περιορισµένη ποσότητα στο µυ,  

εποµένως η διατροφή δεν παίζει άµεσο ρόλο σε αυτό το στάδιο της άσκησης, εκτός 

από το ότι συντελεί στην ανάπτυξη της µυϊκής µάζας µαζί µε την προπόνηση. Στα 

επόµενα στάδια της άσκησης το αποθηκευµένο γλυκογόνο των µυών χρησιµοποιείται 

για παραγωγή ενέργειας και πυροσταφυλικού οξέος. Εποµένως, η υπερπλήρωση των 

αποθηκών γλυκογόνου θα βοηθήσει στη µέγιστη παραγωγή ενέργειας σε αυτό το 

στάδιο και θα αναστείλει τη φθορά του µυϊκού γλυκογόνου που οδηγεί σε κάµατο. 

Στη συνέχεια, αν υπάρχει επάρκεια οξυγόνου, το πυροσταφυλικό οξύ ανάγεται σε 

ακετυλο-συνένζυµο Α και απαιτούνται, γλυκογόνο (υδατάνθρακες), πρωτεΐνες, και 

λίπη, που θα χρησιµοποιηθούν σαν υποστρώµατα για την παραγωγή ενέργειας, 

διοξειδίου του άνθρακα και νερού. Στις υποµέγιστες παρατεταµένες προσπάθειες, η 

  



εξάντληση του µυϊκού γλυκογόνου µπορεί να αποφευχθεί µε την χορήγηση γλυκόζης 

η οποία θα χρησιµοποιείται για παραγωγή ενέργειας, ακολουθώντας τη γλυκολυτική 

οδό. Με αυτό τον τρόπο αποφεύγεται η υπογλυκαιµία η οποία προκαλεί το αίσθηµα 

της κόπωσης. Η φυσιολογική θερµοκρασία του σώµατος στην οποία λαµβάνουν χώρα 

οι µεταβολικές αντιδράσεις διατηρείται µέσω της εφίδρωσης κατά την οποία έχουµε 

απώλεια υγρών και ηλεκτρολυτών, τα οποία πρέπει να αντικατασταθούν µε τη 

χορήγηση κατάλληλων ροφηµάτων που ο αθλητής θα πρέπει να τα καταναλώσει σε 

συγκεκριµένη ποσότητα και ώρα ανάλογα µε τις ανάγκες της άσκησης.  

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι για την σωστή λειτουργία  αυτών 

των µεταβολικών οδών έτσι ώστε να επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσµα είναι 

απαραίτητη η παρουσία ορισµένων βιταµινών και µετάλλων τα οποία δρουν ως 

συνένζυµα και παρέχονται στον αθλητή µέσω της κατάλληλης ποιότητας και 

ποσότητας τροφής. Αυτά είναι η βιταµίνη D, η βιοτίνη, η βιταµίνη C, ο σίδηρος, το 

µαγνήσιο, το µαγγάνιο, η νιασίνη (Β3) ως συστατικό του ΝΑDP, η ριβοφλαβίνη (Β2) 

ως συστατικό του FAD, o ψευδάργυρος, το ασβέστιο, η βιταµίνη Β6, τα οποία 

λαµβάνουν µέρος στην γλυκόλυση, στο κύκλο του κιτρικού οξέος, στην οξειδωτική 

φωσφορυλίωση και στον κύκλο του γαλακτικού οξέος. 

Η πρόσληψη εποµένως ιδανικής αναλογίας υδατανθράκων, πρωτεϊνών και 

λιπών, ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, το βάρος και το είδος του αθλήµατος, αλλά 

και ο κατάλληλος χρόνος κατανάλωσής τους πριν, κατά την διάρκεια και µετά την 

άσκηση, µε τη µορφή κατάλληλου γεύµατος ή σνακ παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. ∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι η αφυδάτωση όπως 

αναφέρθηκε, είναι δυνατό να µειώσει την απόδοση της άσκησης, κατά συνέπεια 

επάρκεια υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση κρίνονται επίσης 

απαραίτητα για την υγεία και τη βέλτιστη απόδοση του αθλούµενου. (Wolansky, I., 

1998, Κλεισούρας, Β., 1997, American College of sports Medicine, the American 

Dietetic Association, and the dietitians of Canada, 2000) 

 

 

 

2.0 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 

  



Όταν οι καλά προπονηµένοι αθλητές που ασχολούνται µε τον  

πρωταθλητισµό, αγωνίζονται, το περιθώριο µεταξύ νίκης και ήττας είναι βεβαίως 

µικρό. Στην περίπτωση που όλα τα υπόλοιπα κριτήρια για τη νίκη είναι ισοδύναµα 

µεταξύ τους, η διατροφή µπορεί να κάνει τη διαφορά µεταξύ της νίκης και της ήττας. 

Παρ’ όλο που η πρωταρχική σκέψη πολλών αθλητών είναι να συµπληρώσουν τη 

δίαιτά τους µε πρωτεΐνες, βιταµίνες, µεταλλικά στοιχεία και µε µία ποικιλία πιο 

σύνθετων συµπληρωµάτων, συνήθως παραµελείται το «κλειδί» της κάθε δίαιτας. Οι 

αθλητές πρέπει να καθορίσουν τους διαιτητικούς τους στόχους και να τους 

µεταφράσουν  στις διαιτητικές τους στρατηγικές, οι οποίες θα καλύψουν αυτούς τους 

στόχους. Οι αθλητές συνήθως ανησυχούν για τους διαιτητικούς χειρισµούς κατά την 

αγωνιστική περίοδο, αλλά ο κύριος ρόλος της διατροφής είναι να υποστηρίζει την 

συνεχή εντατική προπόνηση, η οποία θα βελτιώσει την εκτέλεση της άσκησης. Η 

κάλυψη των ενεργειακών αναγκών και η διατήρηση της µάζας και του λίπους του 

σώµατος σε κατάλληλα επίπεδα είναι οι στόχοι «κλειδιά» κάθε δίαιτας. (Maughan, 

R., 2002) 

Κατά τη διάρκεια περιόδων υψηλής φυσικής δραστηριότητας, οι ενεργειακές 

ανάγκες και οι ανάγκες σε µακροθρεπτικά συστατικά - ιδιαίτερα η πρόσληψη 

υδατανθράκων και πρωτεϊνών - πρέπει να έχουν την σωστή αναλογία, προκειµένου 

να διατηρηθεί το βάρος του σώµατος, να αποκατασταθούν οι αποθήκες γλυκογόνου 

και να αποδοθεί επαρκής πρωτεΐνη για οικοδόµηση και ανάπλαση ιστών. Η 

πρόσληψη λίπους πρέπει να είναι επαρκής για να παρέχει τα βασικά λιπαρά οξέα και 

τις λιποδιαλυτές βιταµίνες, καθώς επίσης και να βοηθήσει την παροχή απαραίτητης 

ενέργειας για την διατήρηση του βάρους. Σηµειώνεται ότι κανένα όφελος δεν 

προκύπτει στην υγεία ή στην απόδοση, µε κατανάλωση δίαιτας που περιέχει λιγότερο 

από το 15% της ενέργειας από λίπος. Συγκεκριµένες συστάσεις, για κάθε θρεπτικό 

συστατικό, χαρακτηρίζονται χρήσιµες, όταν βασίζονται σε παράγοντες όπως το 

σωµατικό µέγεθος, το  βάρος, η σύσταση σώµατος, το άθληµα που εκτελείται και το 

φύλο του αθλητή. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada, 2000) 

 

 

 

  



 

Ο επαρκής εφοδιασµός του αθλητή µε τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά σε 

ηµερήσια βάση, κρίνεται αναγκαίος για τους εξής λόγους: 

1. Την σωµατική ανάπτυξη του αθλητή στη διάρκεια της 

αναπτυξιακής φάσης. 

2. Τις βιολογικές προσαρµογές που πραγµατοποιούνται 

στη διάρκεια των προπονήσεων. 

3. Την δηµιουργία αποθεµάτων σε όλα τα απαραίτητα 

θρεπτικά συστατικά. 

4. Την χρησιµοποίηση των παραπάνω αποθεµάτων για την 

µεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης και 

5. Την ταχύτερη δυνατή αναπλήρωση του οργανισµού 

µετά από µέγιστη αθλητική δραστηριότητα. (Παύλου, Κ., 1992) 

Μεγιστοποίηση της αθλητικής δραστηριότητας είναι εφικτή µόνο όταν, όλα 

τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά παρέχονται στον οργανισµό σε ηµερήσια βάση, 

σε τέτοια αναλογία και ποσότητες, ώστε να εξασφαλίζονται όλες οι επιµέρους 

λειτουργίες του οργανισµού µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. (Παύλου, Κ., 1992) 

Παρακάτω συνοψίζονται τα βασικά σηµεία των διαιτητικών συστάσεων που 

έχουν καθιερωθεί από τον American Dietetic Association of Sports Medicine και 

ισχύουν σήµερα για δραστήριους ενήλικες και αθλητές. Οι ειδικοί στην αθλητική 

διατροφή µπορούν να ρυθµίσουν περαιτέρω αυτές τις γενικές συστάσεις για να 

προσαρµοστούν στις ατοµικές ανησυχίες του κάθε αθλητή και στους στόχους του 

βάρους και της σύστασης σώµατος. 

 

• Υδατάνθρακες 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν την άµεσα διαθέσιµη πηγή ενέργειας για την 

άσκηση. Το καύσιµο που καίγεται κατά την άσκηση εξαρτάται από την µορφή,  

ένταση και τη διάρκεια της άσκησης που εκτελείται, το φύλο του αθλητή και από τη 

θρεπτική κατάσταση που βρίσκεται ο αθλητής. Αύξηση της έντασης της άσκησης 

οδηγεί σε αύξηση της συνεισφοράς των υδατανθράκων στους µηχανισµούς 

  



παραγωγής ενέργειας. Οι αποθήκες υδατάνθρακα στο σώµα είναι µικρές σχετικά µε 

το ποσοστό που µπορεί να χρησιµοποιηθεί κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

 

Οι υδατάνθρακες εκτός του ότι αποτελούν την προτιµώµενη πηγή ενέργειας 

στον αερόβιο και αναερόβιο µεταβολισµό, πρόσθετα συµµετέχουν σε µια πληθώρα 

λειτουργιών του οργανισµού. Μερικές από τις λειτουργίες συµβάλλουν στη 

διαδικασία του µεταβολισµού του λίπους και στην ανάπτυξη αλλά και επούλωση των 

τραυµατισµένων ιστών.  (Oliver and Tremblay, S K. and M S., 2002 και Παύλου, Κ., 

1992) 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης πραγµατοποιείται υπερπαραγωγή της ηπατικής 

γλυκόζης λόγω υπερέκκρισης κατεχολαµινών που αυξάνουν τη γλυκογονόλυση. 

Επίσης, είναι µειωµένη η µεταφορά της και περιορισµένη η κατανάλωσή της από τα 

κύτταρα. Η µεταφορά ρυθµίζεται από την ινσουλίνη, της οποίας η έκκριση 

εµφανίζεται ελαττωµένη κατά την άσκηση. (Maughan, R., 2002) 

Κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης, το περιεχόµενο του γλυκογόνου 

στους ασκούντες µυς, πέφτει σταδιακά µε το ρυθµό πτώσης να είναι υψηλότερος στα 

αρχικά στάδια, παρ’ όλο που η απόδοση της δύναµης είναι σταθερή. Το σηµείο της 

κόπωσης ή του τερµατισµού της άσκησης συχνά συµπίπτει µε την εξάντληση του 

µυϊκού γλυκογόνου. Εάν οι αποθήκες υδατανθράκων δεν ξαναγεµίσουν πριν από την 

επόµενη άσκηση, η ένταση της άσκησης µειώνεται, µε αποτέλεσµα να εµφανίζονται 

αντίστοιχες µειώσεις στην απόδοση. Οποιοσδήποτε αθλητής που προπονείται σκληρά 

σε καθηµερινή βάση µπορεί εύκολα να παρατηρήσει, ότι θα είναι δύσκολο να 

επαναληφθεί το ίδιο φορτίο αθλητικής δραστηριότητας την επόµενη ηµέρα εάν η 

διατροφή του είναι χαµηλή σε υδατάνθρακες. Ένα επιπλέον µειονέκτηµα της 

προπόνησης µε χαµηλή σε υδατάνθρακες δίαιτα, είναι η πιθανότητα για αυξηµένο 

κίνδυνο τραυµατισµού και µιας αυξηµένης ευαισθησίας σε µολύνσεις. (Maughan, R., 

2002) 

Εξάλλου, οι υδατάνθρακες είναι προτιµότερο υπόστρωµα για τους µυς διότι 

µε λιγότερο κόστος οξυγόνου αποδίδουν περισσότερη ενέργεια (π.χ. η κατανάλωση 

1λίτρου οξυγόνου για την καύση λίπους παράγει 4.7 θερµίδες, ενώ για την καύση 

υδατάνθρακα παράγει 5.05 θερµίδες), δηλ. από τους υδατάνθρακες παράγεται 7.5% 

περισσότερη ενέργεια απ’ ότι απ’ την καύση των λιπών. Επίσης η χρήση τους ως 

  



υπόστρωµα αποδίδει γρηγορότερα ενέργεια γιατί η διάσπασή τους είναι ταχύτερη από 

τα υπόλοιπα υποστρώµατα (πρωτεΐνες, λίπη) και τέλος µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

ως υπόστρωµα στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας µε ή χωρίς την παρουσία 

οξυγόνου (αερόβιος, αναερόβιος µηχανισµός παραγωγής ενέργειας).  

 

 

 

Η διατροφή της προπόνησης εποµένως, πρέπει να είναι υψηλή σε 

υδατάνθρακα, µε 60% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας να προέρχεται από τον 

υδατάνθρακα.  

Κατά τη διάρκεια κάθε έντονης προπονητικής περιόδου η µείωση των 

αποθηκών του γλυκογόνου συµβαίνει στους µυς που ασκούνται. Σε παρατεταµένη 

άσκηση ένα ουσιώδες τµήµα της αποθήκευσης του γλυκογόνου του ήπατος, θα 

κινητοποιηθεί. Μια καθηµερινή διαιτητική πρόσληψη υδατανθράκων 500-600g 

µπορεί να είναι απαραίτητη για να εξασφαλίσει επαρκής επανασύνθεση γλυκογόνου 

κατά τη διάρκεια των περιόδων εντατικής προπόνησης και για µερικούς αθλητές το 

ποσό υδατάνθρακα που πρέπει να καταναλωθεί σε καθηµερινή βάση είναι ακόµα 

µεγαλύτερο. Μέσα σε 3-3,5 ώρες εντατικής προπόνησης, πιθανώς να υπάρξει 

ολοκληρωτική εξάντληση των αποθεµάτων µυϊκού γλυκογόνου στις ίνες ταχείας 

συστολής τύπου ΙΙα  και ΙΙβ  (εάν η προπόνηση είναι ποιοτική) και στις ίνες βραδείας 

συστολής τύπου І (εάν η προπόνηση είναι ποσοτική). Εάν υποθέσουµε ότι η 

επανασύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου γίνεται σε 48 ώρες (όταν η ηµερήσια 

πρόσληψη υδατανθράκων κυµαίνεται στο 50%), είναι ευνόητο ότι θα πρέπει να 

αυξηθεί η πρόσληψη υδατανθράκων, για την απαραίτητη ενίσχυση του οργανισµού 

µε γλυκογόνο, διαφορετικά ο αθλητής µπορεί να οδηγηθεί σε καταστάσεις χρόνιας 

κόπωσης, µε καταστροφικές επιδράσεις στην αποτελεσµατικότητα της προπόνησης 

και στην απόδοση. Όταν όµως, η καθηµερινή πρόσληψη υδατανθράκων κυµαίνεται 

γύρω στο 60-70%, έχει παρατηρηθεί ότι η ολοκλήρωση της επανασύνθεσης του 

γλυκογόνου επιτυγχάνεται σε 24 ώρες, µε αποτέλεσµα η προπόνηση της επόµενης 

ηµέρας να διεξάγεται σε «ασφαλή» ενεργειακά όρια.  

Η  χρησιµότητα των υδατανθράκων είναι επίσης σηµαντική καθώς καλύπτουν 

τις ενεργειακές ανάγκες τις εγκεφάλου, του νευρικού συστήµατος και τέλος των  

  



ερυθρών αιµοσφαιρίων. Έτσι, µε την κατάλληλη και επαρκή πρόσληψη 

υδατανθράκων, διατηρούνται τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα και οι αποθήκες 

γλυκογόνου των µυών κατά τη διάρκεια της σκληρής προπόνησης. Σηµαντικό είναι ο 

τύπος των τροφών και ο χρόνος λήψης τους. Οι αθλητές πιστεύουν ότι η ζάχαρη 

(δισακχαρίτης), η µαρµελάδα, το µέλι και τα φαγητά µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

ζάχαρη, τα αναψυκτικά, οι φρουτοχυµοί (µονοσακχαρίτες) και ειδικά αθλητικά 

ροφήµατα, τους παρέχουν ένα ευχάριστο, όχι βαρύ, αλλά βολικό συµπλήρωµα,           

υδατάνθρακα στη βάση της διατροφής τους. Το µεγαλύτερο ποσοστό (75% περίπου) 

πρέπει να λαµβάνεται στη µορφή των σύνθετων υδατανθράκων (πολυσακχαρίτες, 

άµυλο, γλυκογόνο), οι οποίοι περιέχουν άπεπτες φυτικές ίνες, βιταµίνες και 

µεταλλικά στοιχεία και υποβάλλονται σε πέψη-απορρόφηση πολύ πιο αργή σε σχέση 

µε τη ζάχαρη και το µέλι. ∆εν προτείνεται η κατανάλωση απλών υδατανθράκων διότι 

προκαλούν ραγδαία και µεγάλη πτώση της γλυκόζης του αίµατος κατά την πέψη 

τους. Επισηµαίνεται, ότι υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ανεπάρκειας βιταµινών µε τη 

µεγάλη πρόσληψη ζάχαρης, αφού ο µεταβολισµός της απαιτεί µεγάλες ποσότητες της 

βιταµίνης Β1 (θειαµίνη), η οποία είναι απαραίτητο συνένζυµο σε διάφορες 

αντιδράσεις του κύκλου του KREBS και της αναπνευστικής αλυσίδας, 

διευκολύνοντας την καύση θρεπτικών ουσιών και την οξειδωτική φωσφορυλίωση.  

Οι συστάσεις για τους αθλητές κυµαίνονται από 6-10g υδατανθράκων/ kg/ ΣΒ 

/ηµέρα. Το ποσό που απαιτείται εξαρτάται από τις συνολικές καθηµερινές 

ενεργειακές ανάγκες του κάθε αθλητή, το είδος της απόδοσης του αθλήµατος, το 

φύλο του αθλητή και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. (Maughan, R., 2002) 

 

Απαιτήσεις υδατανθράκων ανάλογα µε το άθληµα 

Στα αθλήµατα δύναµης (µικρή διάρκεια, µεγάλη ένταση), η συµµετοχή των 

υδατανθράκων είναι 55-60% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Σ’ αυτά τα 

αθλήµατα, επειδή είναι σύντοµης διάρκειας λειτουργεί ο αναερόβιος µηχανισµός και 

συµµετέχει το φωσφογενικό σύστηµα παραγωγής ενέργειας. Το τελικό προϊόν της 

αναερόβιας γλυκόλυσης είναι το πυροσταφυλικό οξύ. Ο αναερόβιος µεταβολισµός 

αποτελεί µια ηµιτελή καύση που παράγει και διάφορα µεταβολικά υποπροϊόντα 

(γαλακτικό οξύ, ελεύθερα ιόντα υδρογόνου). Τα υποπροϊόντα αυτά είναι δυνατό να 

χαρακτηριστούν τοξικά και να διαταράξουν το εσωτερικό περιβάλλον των ιστών 

  



προκαλώντας µείωση των λειτουργιών των µυών. Το γαλακτικό οξύ παράγεται στις 

περιπτώσεις που δεν υπάρχει αρκετό οξυγόνο για να συνεχιστεί η άσκηση, οπότε το 

πυροσταφυλικό οξύ δέχεται τα υδρογόνα και ανάγεται σε γαλακτικό οξύ. Όσο 

περισσότερο διαρκεί και εντείνεται η άσκηση, τόσο αυξάνεται η παραγωγή του. 

(Παύλου, Κ., 1992) 

Στα αθλήµατα αντοχής (παρατεταµένη διάρκεια άσκησης χαµηλής έντασης), 

η συµµετοχή των υδατανθράκων είναι µέχρι και 70% (60-70%) της συνολικής 

προσλαµβανόµενης ενέργειας. Σ’ αυτά τα αθλήµατα, επειδή είναι αυξηµένη η 

πρόσληψη των υδατανθράκων λειτουργεί ο αερόβιος µηχανισµός. Στην αερόβια 

γλυκόλυση, το πυροσταφυλικό οξύ οξειδώνεται σε διοξείδιο του άνθρακα και νερό, 

παράγοντας µεγάλα ποσά ενέργειας. Στην περίπτωση αυτή γίνονται οι ακόλουθες 

διεργασίες: Ένα ένζυµο, η πυροσταφυλική αφυδρογονάση, αποσπά από το 

πυροσταφυλικό οξύ ένα άτοµο άνθρακα για να σχηµατίσει διοξείδιο του άνθρακα και 

ενώνει τα υπόλοιπα δύο άτοµα άνθρακα µε το συνένζυµο Α για να σχηµατίσει 

ακετυλο-συνένζυµο Α. Ο σχηµατισµός του ακετυλο-συνενζύµου Α είναι ο συνδετικός 

κρίκος µεταξύ αναερόβιας και αερόβιας παραγωγής ενέργειας. 

  Η ακετυλοµάδα του ακετυλο-συνενζύµου που έχει 2 άτοµα άνθρακα εισδύει 

στον κύκλο του Krebs.        (Κλεισούρας, Β., 1997)  

 

• Πρωτεΐνες 

Οι πρωτεΐνες είναι η βασική ουσία που απαιτείται για τη δόµηση των 

κυττάρων και για την ανανέωσή τους. Με την µορφή της ακτίνης και της µυοσίνης 

αποτελούν το βασικό συστατικό των µυών και προκαλούν την σύσπαση των µυϊκών 

ινών. Είναι επίσης απαραίτητες για την σύνθεση των νουκλεϊκών οξέων, που είναι 

φορείς της κληρονοµικότητας. Σύνθεση πρωτεϊνών κάνουν τα ένζυµα και ένα µέρος 

από τις ορµόνες, καθώς και τα αντισώµατα, που δηµιουργούν την άµυνα του 

οργανισµού. Εάν οι πρωτεΐνες που προσλαµβάνονται µε την τροφή, δεν επαρκούν, η 

αµυντική ικανότητα του οργανισµού προς τις δυσµενείς επιδράσεις του 

περιβάλλοντος µειώνεται. Οι πρωτεΐνες καθορίζουν την πληρότητα της διατροφής. Οι 

βιολογικές ιδιότητες των βιταµινών και των άλλων θρεπτικών συστατικών 

αξιοποιούνται πληρέστερα από τον οργανισµό, όταν υπάρχει µέγιστη ποσότητα 

πρωτεϊνών στη διατροφή. (Ντιµόφ, Ε., 1989) 

  



Οι πρωτεΐνες συνεισφέρουν ως πηγή ενέργειας, στην ανάπαυση και κατά τη 

διάρκεια της άσκησης, αλλά ως µικρό ποσοστό, λιγότερο από 5% της δαπανούµενης 

ενέργειας. Επίσης, συµµετέχουν στη ρύθµιση του µεταβολισµού, χρησιµεύουν ως 

µεταφορείς αλλά και ως αποθήκες κυτταρικών συστατικών (κολλαγόνο-δοµικό ρόλο, 

αντισώµατα-αµυντικό ρόλο) και αποτελούν πρόδροµες ουσίες ενώ λειτουργούν και 

ως νευροδιαβιβαστές. Όσο η διάρκεια της άσκησης αυξάνει, οι πρωτεΐνες πιθανώς 

συνεισφέρουν στη διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος µέσω της γλυκονεογένεσης 

στο ήπαρ. Επίσης, σε περιόδους έλλειψης υδατανθράκων η γλυκόζη συντίθεται από 

αµινοξέα στο ήπαρ σε παρατεταµένη έντονη άσκηση µε τη βοήθεια του 

πυροσταφυλικού οξέος. Χρησιµοποιούνται για την παραγωγή ενέργειας µόνο κάτω 

από εξαιρετικές συνθήκες όπως σε περιπτώσεις υποσιτισµού και νηστείας. Η 

συµµετοχή των πρωτεϊνών κατά την άσκηση αντιπροσωπεύει το 5-15% της ολικής 

παραγόµενης ενέργειας.  

Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις, αυξάνονται ελαφρώς σε ιδιαίτερα δραστήρια 

άτοµα. Οι πρωτεϊνικές ανάγκες των αθλητών πρέπει να διερευνηθούν εκτενέστερα, 

όχι µόνο για το αν είναι αυξηµένες αλλά επίσης σε σχέση µε το αν, ξεχωριστά τα 

αµινοξέα αποτελούν πλεονέκτηµα στην απόδοση. Για την κανονική λειτουργία του 

συστήµατος ενζύµων του οργανισµού στους αθλητές, απαραίτητες είναι τουλάχιστον 

1.5g πρωτεΐνες /kg ΣΒ ηµερησίως. (American College of Sports and Medicine, 

American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

Οι µηχανισµοί που προτείνονται για ενδεχόµενη πρόσθετη πρωτεΐνη στις 

ανάγκες των αθλητών, περιλαµβάνουν την ανάγκη για επισκευή των 

µικροτραυµατισµών, προκαλούµενων από την άσκηση στις µυϊκές ίνες, την χρήση 

µικρών ποσών πρωτεΐνης σαν πηγή ενέργειας για την άσκηση σε περιπτώσεις 

ανεπάρκειας αποθεµάτων γλυκογόνου, την ανάγκη επιπρόσθετης πρωτεΐνης για 

ενίσχυση της άλιπης µάζας σώµατος και λόγω υπερλειτουργίας των µυϊκών οµάδων 

προκαλείται µείωση του ορίου ζωής τους δηλ. αύξηση του ρυθµού καταστροφής 

τους. Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη πιθανόν να καθορίζονται από τον τύπο της άσκησης 

που εκτελείται (αντοχή και αντίσταση), την ένταση και τη διάρκεια της 

δραστηριότητας και πιθανόν από το φύλο των συµµετεχόντων. Πολυάριθµες έρευνες, 

απέδειξαν ότι οι πρωτεΐνες όχι µόνο δεν µπορούν να αυξήσουν την ικανότητα για 

αθλητικές επιδόσεις, αλλά η αυξηµένη πρόσληψή τους µειώνει την ικανότητα για 

παρατεταµένη σωµατική προσπάθεια. (Maughan, R., 2002) 

  



Η άσκηση αντοχής προκαλεί καταβολισµό πρωτεϊνών από µειωµένη σύνθεση 

πρωτεΐνης, αυξηµένη οξείδωση αµινοξέων και αυξηµένη µετατροπή αµινοξέων σε 

γλυκόζη. Αντίθετα, η προσαρµογή σε άσκηση δύναµης προκαλεί αναβολισµό 

πρωτεϊνών (υπερτροφία στους µύες, αυξηµένη πρωτεϊνική σύνθεση). Άρα οι αλλαγές 

του µεταβολισµού συνεπάγονται αυξηµένες διαιτητικές συστάσεις και στην άσκηση 

αντοχής και στην άσκηση δύναµης. 

Από την υπερκατανάλωση της πρωτεΐνης προέρχονται πολλά προβλήµατα, για 

τα οποία οι αθλητές πρέπει να δίνουν µεγάλη προσοχή. Αυτό συµβαίνει διότι ο 

ανθρώπινος οργανισµός αδυνατεί να αποθηκεύσει πρωτεΐνες ή αµινοξέα αφού η 

ικανότητα αποθήκευσης του οργανισµού σε αµινοξέα είναι µηδαµινή οπότε η 

πρόσθετη πρωτεΐνη που καταναλώνεται, µεταβολίζεται και ή καίγεται στους 

µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας ή ενδεχοµένως αποθηκεύεται σαν λίπος. Η 

κατανάλωση µεγάλης ποσότητας πρωτεΐνης είναι δυνατόν να µειώσει την απόδοση 

του αθλητή. Αυτό µπορεί να συµβεί όταν η ηµερήσια κατανάλωση σε πρωτεΐνες και 

λίπη είναι αυξηµένη σε τέτοιο βαθµό, που οι ηµερήσιες ανάγκες σε υδατάνθρακες 

αναγκαστικά αµελούνται. Η διαδικασία αποβολής των υποπροϊόντων του 

µεταβολισµού της πρωτεΐνης, δηµιουργεί υπερφόρτωση του νεφρικού συστήµατος, 

µε αποτέλεσµα τα νεφρά να αδυνατούν να απορροφήσουν το ασβέστιο, µε συνέπεια 

την αποδυνάµωση του οστίτη ιστού, προδιαθέτοντας έτσι τον οργανισµό σε εύκολους 

τραυµατισµούς και µελλοντική οστεοπόρωση. Επιπρόσθετα, ο κάθε αθλητής και 

αθλήτρια, πρέπει να λαµβάνει υπ’ όψη ότι η κατανάλωση πρωτεΐνης, ιδιαίτερα µε την 

µορφή κρέατος, είναι συνδεδεµένη µε την καρδιοπάθεια, την υπέρταση και τον 

καρκίνο. Σε έρευνα που έγινε σε body-builders µε υψηλή λήψη πρωτεΐνης, 

ανακάλυψαν ότι παρά τη µεγάλη συγκέντρωση ουρικού οξέος και ασβεστίου στο 

πλάσµα, η οµάδα body-builders είχε νεφρική απέκκριση κρεατίνης, ουρίας και 

αλβουµίνης, εντός των φυσιολογικών ορίων. (Παύλου, Κ., 1992) 

Έχει µελετηθεί η χρήση των µεµονωµένων αµινοξέων για αύξηση της 

απόδοσης. Μια πρόταση είναι ότι χορήγηση αµινοξέων διακλαδισµένης αλύσου 

(BCAA) µπορεί να αυξήσει την απόδοση αντοχής µε το να καθυστερεί τον κάµατο. 

Προτείνεται επίσης ότι τα BCAA µπορούν να παρατείνουν την απόδοση µε το να 

δίνουν υποστρώµατα για την ενεργειακή δαπάνη. Τα αποτελέσµατα των ανθρώπινων 

µελετών παρ’ όλα αυτά είναι αντιφατικά και η χρήση τους δεν έχει καθιερωθεί. 

  



(American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and 

Dietitians of Canada, 2000) 

Έρευνες αναφέρουν ότι οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερες ενεργειακές 

προσλήψεις από τους παµφάγους. Έτσι, η ποιότητα της πρωτεΐνης µιας φυτοφαγικής 

δίαιτας δεν είναι επαρκής για τον ενήλικα, διότι οι φυτικές πρωτεΐνες δεν είναι τόσο 

καλά αφοµοιώσιµες όσο οι ζωικές πρωτεΐνες. Έτσι, πρέπει να γίνει  µια αύξηση 

περίπου 10% στην ποσότητα που καταναλώνεται. Συνεπώς, οι συνιστώµενες 

πρωτεϊνικές προσλήψεις για τους φυτοφάγους αθλητές θα πρέπει να είναι περίπου 

1.3-1.8g/kg ΣΒ. Οι φυτοφάγοι αθλητές µε σχετικά χαµηλές ενεργειακές προσλήψεις 

µπορεί να χρειάζεται να επιλέξουν προσεκτικά τα φαγητά για να είναι σίγουροι ότι οι 

πρωτεϊνικές τους προσλήψεις είναι σύµφωνες µε τις συστάσεις. (American College of 

Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

 

Πρωτεϊνικές απαιτήσεις ανάλογα µε το άθληµα 

Στα αθλήµατα δύναµης, η συνιστώµενη πρωτεϊνική ποσότητα είναι από 1.8-

2.6g/kg ΣΒ/ ηµέρα. Συνήθως, χρησιµοποιείται η χαµηλότερη ποσότητα (1.8g/kg ΣΒ/ 

ηµέρα). Από έρευνες που έχουν γίνει, έχει αποδειχθεί ότι το µέγιστο επιτρεπόµενο 

όριο (2.6g/kg/ ΣΒ/ ηµέρα) δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις στον οργανισµό.  

Στα αθλήµατα αντοχής, οι µελέτες του ισοζυγίου αζώτου για τους άνδρες 

προτείνουν µια πρωτεϊνική σύσταση των 1.2-1.4g/kg/ηµέρα, η οποία µπορεί να 

φτάνει και το 1.6g/kg/ηµέρα σε αθλητές πρωταθλητισµού. Λίγες πληροφορίες είναι 

διαθέσιµες σχετικά µε τις γυναίκες αθλήτριες αντοχής, στις οποίες οι ανάγκες είναι 

10-20% χαµηλότερες. Η άσκηση δύναµης φαίνεται ότι αυξάνει τις απαιτήσεις σε 

πρωτεΐνη ακόµα περισσότερο σε σχέση µε την άσκηση αντοχής και συστήνονται 1.6-

1.7g/kg/ηµέρα ώστε να επιτραπεί η συσσώρευση και η διατήρηση της άλιπης µάζας 

σώµατος. Αυτές οι συνιστώµενες πρωτεϊνικές προσλήψεις µπορούν γενικά να 

εξασφαλιστούν µέσω της διατροφής µόνο και χωρίς τη χρήση συµπληρωµάτων 

πρωτεϊνών ή αµινοξέων, αν η ενεργειακή πρόσληψη είναι επαρκής για τη διατήρηση 

του βάρους του σώµατος. (American College of Sports and Medicine, American 

Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

Οι αθλητές θα πρέπει να είναι ενήµεροι ότι η αύξηση της πρωτεϊνικής 

πρόσληψης πέρα από το συστηνόµενο επίπεδο είναι απίθανο να έχει αποτέλεσµα 

  



στην τελική αύξηση του άλιπου ιστού διότι υπάρχει ένα όριο στο ρυθµό µε τον οποίο 

ο πρωτεϊνικός ιστός συσσωρεύεται. (American College of Sports and Medicine, 

American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

 

• Λίπος 

∆ύο είναι οι πιθανές πηγές ενέργειας, µε τη µορφή λίπους, από τις οποίες ο 

οργανισµός αντλεί κατά τη διάρκεια µυϊκής προσπάθειας. Από το λίπος που είναι 

αποθηκευµένο στα λιποκύτταρα του υποδόριου ιστού και το λίπος που είναι 

αποθηκευµένο στα λιποκύτταρα, τα οποία είναι αγκυροβοληµένα στους µυϊκούς 

ιστούς. (Παύλου, Κ., 1992)    

Σε κατάσταση ηρεµίας το ποσοστό ενέργειας που προέρχεται από τον 

υποδόριο ιστό και µεταφέρεται µε το αίµα στα µυϊκά κύτταρα, αντιπροσωπεύει, 

περίπου το 26% των ενεργειακών αναγκών, όταν το άτοµο τις προηγούµενες 12-

15ώρες δεν κατανάλωσε οποιαδήποτε τροφή.  Σ ε περίπτωση που το τελευταίο γεύµα 

καταναλώθηκε πριν 3 ώρες, το ποσοστό αυτό αντιπροσωπεύει µόνο το 6%. ‘Όταν ο 

αθλητής συµµετέχει σε ήπιας µορφής άσκηση, τα ποσοστά συµµετοχής του λίπους 

που είναι αποθηκευµένο στο υποδόριο ιστό, σε περίπτωση που προηγήθηκε νηστεία 

12-15 ωρών, αυξάνεται στο 45%, ενώ στην περίπτωση που το τελευταίο γεύµα είχε 

καταναλωθεί πριν 3 ώρες, το ποσοστό περιορίζεται µόνο στο 9% των ολικών 

ενεργειακών αναγκών. (Παύλου, Κ., 1992)    

Κατά τη διάρκεια συµµετοχής σε άσκηση ήπιας µορφής, το ποσοστό 

συµµετοχής του λίπους στο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας εξαρτάται από τη 

θρεπτική κατάσταση του ατόµου. ∆ηλαδή, όταν το σώµα είναι κατάλληλα 

εφοδιασµένο µε υδατάνθρακες, το ποσοστό συµµετοχής του υποδορίου λίπους είναι 

περιορισµένο (~6%). Όταν ο αθλητής δεν έχει καταναλώσει υδατάνθρακες τις 

τελευταίες 8-10 ώρες, η συµµετοχή του λίπος αυξάνεται στο 45% της ολικής 

ενέργειας, ενώ η συµµετοχή του ηπατικού ιστού στον εφοδιασµό του οργανισµού 

είναι µηδαµινή. (Παύλου, Κ., 1992)    

Ένας άλλος παράγοντας που διαδραµατίζει πρωταρχικό ρόλο στο ποσοστό 

συµµετοχής του λίπους, είναι και η διάρκεια της άσκησης. Συµπεράσµατα έρευνας, 

είναι ότι µετά από 90 λεπτά άσκησης, το εξωκυτταρικό λίπος που µεταφέρεται από τα 

λιποκύτταρα του υποδόριου ιστού στους µυς, αντιπροσωπεύει το 37% της ολικής 

  



ενέργειας. Με την πάροδο του χρόνου και ενώ τα αποθέµατα του γλυκογόνου 

αρχίζουν να ελαττώνονται, η συµµετοχή του λίπους αυξάνει, µε αποτέλεσµα µετά 

από 3 ή και 4 ώρες συνεχόµενης άσκησης, το υποδόριο λίπος να αντιπροσωπεύει το 

50% έως και 62% της ολικής ενέργειας αντίστοιχα, χωρίς σ’ αυτό να υπολογίζεται 

και η παραγωγή ενέργειας από το λίπος που είναι αποθηκευµένο στους µυϊκούς 

ιστούς, το οποίο επίσης συµµετέχει. Εποµένως, όσο αυξάνει η διάρκεια της άσκησης 

και εξαντλούνται τα αποθέµατα σε γλυκογόνο, τόσο αυξάνεται η συνεισφορά του 

λίπους στο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας. (Παύλου, Κ., 1992)    

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η ποσοστιαία συµµετοχή του λίπους στον 

µηχανισµό παραγωγής ενέργειας εξαρτάται από τις τροφικές συνήθειες του αθλητή 

και πιο συγκεκριµένα από το βαθµό παρουσίας των υδατανθράκων. Όταν οι 

υδατάνθρακες αντιπροσωπεύουν το 70% των θερµίδων, η παρουσία των λιπαρών 

οξέων στο αίµα είναι περιορισµένη και ο χρόνος συµµετοχής στην άσκηση ανέρχεται 

σε 30 λεπτά. Όταν η ηµερήσια δίαιτα είναι µικτή, µε τους υδατάνθρακες να 

αντιστοιχούν στο 50% των θερµίδων, η συµµετοχή του λίπους αυξάνεται και η 

ικανότητα παρατεταµένης µυϊκής προσπάθειας µειώνεται στα 60 λεπτά της ώρας. Η 

απουσία υδατανθράκων από την τροφή, αυξάνει το ποσοστό συµµετοχής του λίπους, 

στον µηχανισµό παραγωγής ενέργειας αλλά µειώνει δραµατικά την χρονική διάρκεια 

της άσκησης σε 30 λεπτά. Αν µετά το τέλος της άσκησης, ο αθλητής καταναλώσει 

ένα διάλυµα µε υδατάνθρακες τότε η παρουσία του λίπους στο αίµα µειώνεται σε 

επίπεδα χαµηλότερα από αυτά κατά τη διάρκεια της άσκησης. Αντίθετα, αν ο 

αθλητής δεν καταναλώνει υδατάνθρακες µετά το τέλος της άσκησης, η παρουσία του 

λίπους στο αίµα τριπλασιάζεται για 2 ώρες µετά το τέλος της άσκησης. Εποµένως, 

γίνεται αντιληπτό ότι η συµµετοχή ή µη του λίπους στους µηχανισµούς παραγωγής 

ενέργειας, εξαρτάται από την παρουσία ή µη της γλυκόζης, η οποία είναι η 

προτιµητέα πηγή ενέργειας από τον οργανισµό. Όσο µειώνονται τα αποθέµατα των 

υδατανθράκων στον οργανισµό, η συµµετοχή του λίπους στους µηχανισµούς 

παραγωγής ενέργειας αυξάνεται, αλλά η ικανότητα διατήρησης υψηλής έντασης 

µυϊκής προσπάθειας µειώνεται. (Παύλου, Κ., 1992) 

∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι η παρουσία οξυγόνου είναι απαραίτητη 

προϋπόθεση για τη συµµετοχή του λίπους στο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας, αφού 

η παραγωγή ενέργειας από το λίπος είναι δυνατόν να πραγµατοποιηθεί αποκλειστικά 

και µόνο µε την παρουσία οξυγόνου. Όταν λοιπόν η ένταση της άσκησης αυξάνεται, 

  



δηλ. ο ρυθµός καύσεως θερµίδων υπερβαίνει κατά πολύ την ικανότητα που έχει ο 

αερόβιος µεταβολισµός, ο οργανισµός αρχίζει να εξαρτάται περισσότερο από τον 

αναερόβιο µεταβολισµό παραγωγής ενέργειας, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η 

συµµετοχή του λίπους και να αυξάνεται η συµµετοχή της γλυκόζης, µέσω της οποίας 

µπορεί να παραχθεί ενέργεια µέσω του αναερόβιου µεταβολισµού, δηλ. χωρίς την 

παρουσία οξυγόνου.  (Παύλου, Κ., 1992)  

Μία άλλη κύρια πηγή ενέργειας µε την µορφή λίπους είναι τα τριγλυκερίδια 

που είναι αποθηκευµένα στα λιποκύτταρα των µυϊκών ιστών (ενδοµυϊκό λίπος). Από 

έρευνες, έχει υπολογισθεί ότι το ενδοκυτταρικά αποθηκευµένο λίπος συµµετέχει σε 

διπλάσια ενεργειακά ποσοστά από ότι το ενδοµυϊκό γλυκογόνο. ∆ηλ. σε κάθε 

θερµίδα που προέρχεται από καύσεις γλυκογόνου αντιστοιχούν δύο από το 

ενδοκυτταρικό λίπος. Άλλες µελέτες έχουν δείξει ότι σε άσκηση υψηλής έντασης το 

ενδοκυτταρικό λίπος αντιπροσωπεύει το 70% του ολικού λίπους που καίγεται, ενώ το 

υπόλοιπο 30% προέρχεται από το λίπος που µεταφέρεται από τον υποδόριο ιστό. ∆εν 

πρέπει να ξεχνάµε ότι όταν η ένταση της άσκησης υπερβαίνει το 85%  της µέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου, η συµµετοχή του λίπους στο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας 

είναι µηδαµινή.  (Παύλου, Κ., 1992)  

Κατά την άσκηση, η αυξηµένη διάσπαση των λιπαρών οξέων στις µυϊκές ίνες 

αυξάνει τις ανάγκες. Αν οι ανάγκες αυτές δεν καλύπτονται από την αυξηµένη 

υδρόλυση των τριγλυκεριδίων, παρατηρείται τάση µείωσης των λιπαρών οξέων στο 

αίµα. Επίσης, αυξηµένη λιπόλυση στο λιπώδη ιστό τείνει να αυξήσει τα λιπαρά οξέα 

του αίµατος. Προπονηµένα άτοµα εµφανίζουν χαµηλότερη αύξηση των λιπαρών 

οξέων σε σύγκριση µε απροπόνητα σε άσκηση µέτριας έντασης. Έχουν όµως, 

µεγαλύτερους ρυθµούς πρόσληψης και οξείδωσης λιπαρών οξέων από τους µύες, έτσι 

που τελικά να χρησιµοποιούν περισσότερα λιπαρά οξέα από τους απροπόνητους. 

Η αύξηση της οξείδωσης του λίπους εξοικονοµεί γλυκογόνο για 

χρησιµοποίηση αυτού αργότερα στην άσκηση. Η πέψη µεγάλης αλυσίδας 

τριγλυκερόλων  (LCT) κατά τη διάρκεια της άσκησης µειώνει τον ρυθµό γαστρικής 

κένωσης και τα LCT εµφανίζονται αργά στο πλάσµα. Τα µεσαίας αλύσου 

τριγλυκερίδια (MCT) δεν έχουν τα παραπάνω µειονεκτήµατα και οξειδώνονται 

ταχέως. Όµως η συνεισφορά του MCT στη δαπάνη της ενέργειας είναι µικρή επειδή 

µπορεί να ληφθούν µόνο σε µικρά ποσοστά, χωρίς να προκαλούν γαστροεντερικές 

διαταραχές. Έτσι προς το παρόν, δεν προτείνεται συµπληρωµατική χορήγηση λίπους 

  



πριν ή κατά την διάρκεια της άσκησης (είτε µε την µορφή µεγάλης ή µεσαίας 

αλύσου). 

Η συµµετοχή του λίπους στο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας κατά τη 

διάρκεια της άσκησης εξαρτάται από την ικανότητα: α) του κυκλοφοριακού 

συστήµατος να µεταφέρει οξυγόνο σους ιστούς και β) των µυϊκών ιστών να 

καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες οξυγόνου. Η ικανότητα αυτή αποκτάται µε ειδικά 

προπονητικά ερεθίσµατα, τα οποία στοχεύουν στην αύξηση του αριθµού των 

µιτοχονδρίων και στην παραγωγή ειδικών ενζύµων, η παρουσία των οποίων είναι 

απαραίτητη για την όσο το δυνατόν καλύτερη λειτουργία του αερόβιου µηχανισµού. 

(Παύλου, Κ., 1992) 

Το λίπος είναι σηµαντικό στις δίαιτες των αθλητών δεδοµένου ότι παρέχει 

ενέργεια, λιποδιαλυτές βιταµίνες και τα ουσιαστικά λιπαρά οξέα. Η πρόσληψη του 

λίπους δεν πρέπει να περιορίζεται σε επίπεδα κάτω από 15% καθώς δεν υπάρχει 

κανένα όφελος στην απόδοση, συγκρινόµενη µε µία δίαιτα που αποτελείται από 25-

30% της ενέργειας από λίπος. (Maughan, R., 2002) 

Η εφαρµογή µιας δίαιτας πλούσιας σε λίπη, στηρίζεται στην υπόθεση ότι αν 

αυξηθεί η διαθεσιµότητα των λιπαρών οξέων για οξείδωση, µπορεί να οδηγήσει σε 

αυξηµένη οξείδωση αυτών και να αποταµιευτούν υδατάνθρακες, οπότε να παραταθεί 

η διάρκεια και άρα να αυξηθεί η απόδοση. Όµως, µπορεί να υπάρξουν επιπτώσεις 

από την εφαρµογή της. Η χορήγηση τέτοιας δίαιτας για µικρή χρονική διάρκεια 3-5 

ηµέρες, οδηγεί σε χειροτέρευση της απόδοσης σε αθλήµατα αντοχής, συγκρινόµενη 

µε δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες. Η προσαρµογή σε τέτοια δίαιτα 

σε συνδυασµό µε κατάλληλη προπόνηση, για µια περίοδο 1-4 εβδοµάδων δεν 

εξασθενεί την αντοχή. Κάποιες µελέτες έχουν προτείνει µια θετική επίδραση των 

σχετικά υψηλών σε λίπος διαίτων (περισσότερο από 70% της ενεργειακής 

πρόσληψης) στην αθλητική απόδοση. Πάντως, οι περισσότερες έρευνες 

υποστηρίζουν ότι η εφαρµογή δίαιτας αυξηµένη σε υδατάνθρακες έχει πολύ 

καλύτερα αποτελέσµατα όσον αφορά την απόδοση, σε σχέση µε δίαιτα αυξηµένη σε 

λίπη. 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

2.1 ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ, ΝΕΡΟ, ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ  ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ ΣΕ 

ΥΓΡΑ 

Χρησιµότητα του νερού στον οργανισµό του αθλητή 

Το νερό µετά το οξυγόνο, αποτελεί το κυριότερο συστατικό του οργανισµού 

και είναι µια αναντικατάστατη θρεπτική ουσία άκρως απαραίτητη για την επιβίωση 

και την σωστή λειτουργία του οργανισµού. Με τη βοήθειά του πραγµατοποιείται µια 

σειρά λειτουργιών του οργανισµού. Είναι ένα πολύτιµο συστατικό που 

χρησιµοποιείται σαν µέσο διάλυσης των διαφόρων θρεπτικών στοιχείων. Αποτελεί το 

µέσο µεταφοράς των θρεπτικών ουσιών και δηµιουργεί το περιβάλλον όπου 

λειτουργούν τα διάφορα όργανα του σώµατος. Τέλος, συµµετέχει ενεργά στο 

µηχανισµό αποβολής  της θερµότητας και λειτουργεί σαν καταλύτης στις διάφορες 

βιολογικές αντιδράσεις του οργανισµού.   

Η περιεκτικότητα σε νερό στους αθλητές είναι 60 έως 75 % του ολικού 

σωµατικού βάρους και ανάλογα µε τον χώρο του σώµατος που αποθηκεύεται 

διακρίνεται στο ενδοκυτταρικό  νερό που είναι στο εσωτερικό των κυττάρων και το 

εξωκυτταρικό που βρίσκεται στο εξωτερικό περιβάλλον των κύτταρων. Το 

εξωκυττάριο υγρό συµπεριλαµβάνει το πλάσµα του αίµατος και τη λέµφο, το σάλιο, 

το υγρό των οφθαλµών, τα υγρά που αποβάλλονται από τους νεφρούς και το δέρµα. 

Από το συνολικό νερό που βρίσκεται στο ανθρώπινο σώµα το 1/3 βρίσκεται στο 

εξωκυττάριο  περιβάλλον και τα 2/3  στο ενδοκυττάριο.  

Η  συνεχής παροχή νερού θεωρείται απαραίτητη για τον ανθρώπινο 

οργανισµό συγκριτικά µε όλα τα θρεπτικά συστατικά και αυτό µπορεί να 

αιτιολογηθεί από το γεγονός ότι ένας άνθρωπος δε µπορεί να επιβιώσει πάνω από 15 

έως 18 ηµέρες χωρίς νερό ενώ µπορεί να επιβιώσει πάνω από 60 ηµέρες χωρίς τροφή, 

βιταµίνες και άλατα. 

  



 

Χρησιµότητα των  ηλεκτρολυτών στον οργανισµό του αθλητή  

Η απώλεια των υγρών µε εξαίρεση την απώλεια µέσω της αναπνοής, 

συνοδεύεται µε παράλληλη απώλεια οργανικών µετάλλων. Πιο συγκεκριµένα µε την 

απώλεια του ιδρώτα έχουµε ταυτόχρονη απώλεια ενός µικρού ποσοστού 

ηλεκτρολυτών. 

Το νάτριο και το χλώριο είναι τα πιο άφθονα ευρισκόµενα ιχνοστοιχεία στο 

πλάσµα και στον εξωκυττάριο χώρο ενώ το κάλιο είναι πιο άφθονο στον 

ενδοκυττάριο χώρο. Μία σηµαντική λειτουργία του νατρίου και του καλίου  είναι να 

διατηρούν την υδρική ισορροπία .Η διατήρηση αυτής εξαρτάται από την παρουσία 

νερού και από την ύπαρξη κατάλληλων οσµωτικών πιέσεων που ασκούν οι 

ηλεκτρολύτες κάλιο, νάτριο και χλώριο. (Παύλου, Κ., 1992) 

  Άλλοι ηλεκτρολύτες όπως το Ca (ασβέστιο) είναι σηµαντικό στην µυϊκή 

συστολή, στην µετάδοση των νευροµυϊκών ώσεων, στην πήξη του αίµατος και στην 

διακίνηση των υγρών διαµέσου των κυτταρικών µεµβρανών. Θεωρείται απαραίτητο 

όπως και το µαγνήσιο αλλά σπάνια παρουσιάζονται ελλείψεις  σε αθλητές µε επαρκή 

διατροφή. 

 

Αφυδάτωση   

Κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνεται ο βαθµός χρησιµοποίησης ενέργειας 

και η παραγόµενη θερµότητα µε αποτέλεσµα ο οργανισµός να αποβάλλει  θερµότητα 

για την αποφυγή υπερθερµίας µε διάφορους µηχανισµούς κυρίως όµως µε τον 

ιδρώτα, µε αποτέλεσµα την απώλεια ηλεκτρολυτών και νερού. Η διατάραξη της 

ισορροπίας των υγρών του οργανισµού που γίνεται κυρίως µέσω του ιδρώτα  µπορεί 

να  οδηγήσει σε αφυδάτωση. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση του όγκου του 

αίµατος και άρα τη µείωση της παροχής οξυγόνου και θρεπτικών ουσιών στους 

µυϊκούς ιστούς που συµµετέχουν στην µυϊκή προσπάθεια, µε συνέπεια την αύξηση 

της καρδιακής λειτουργίας και την µυϊκή κόπωση. 

 Πολλοί αθλητές ορισµένων αθληµάτων όπως µποξ, πάλης, κωπηλασίας, στην 

προσπάθειά τους να κατέβουν κατηγορία σε κιλά, οδηγούνται σε διάφορες µεθόδους  

εύκολου αδυνατίσµατος. Μια από αυτές είναι η ταχεία απώλεια νερού που οδηγεί σε 

  



αφυδάτωση η οποία µπορεί να προκαλέσει στον αθλητή σοβαρά προβλήµατα υγείας 

και σε  σοβαρές περιπτώσεις , ακόµη και στον θάνατο.  

Η αφυδάτωση µπορεί να επηρεαστεί από διάφορους περιβαλλοντικούς  

παράγοντες όπως η ζέστη, η υγρασία, το υψόµετρο, οι ασκήσεις υψηλής έντασης οι 

οποίοι απαιτούν παραγωγή πρόσθετης µεταβολικής θερµοκρασίας, τη διάρκεια της 

άσκησης και από την  ιδιοσυγκρασία του αθλητή.( Barr, Susan I., 1999) 

 Για την αποφυγή αυτών των παρενεργειών οι αθλητές καταφεύγουν στην 

κατανάλωση των ονοµαζόµενων υποτονικών ή  ισοτονικών ή υπερτονικών υγρών,  τα 

οποία µπορεί να περιέχουν βιταµίνες, ηλεκτρολύτες, υδατάνθρακες ή άλλες οργανικές 

ή ανόργανες ουσίες . 

 

 

 

 

Συστάσεις για υγρά και ηλεκτρολύτες 

  Η σωστή ενυδάτωση νερού και ηλεκτρολυτών πριν, κατά τη διάρκεια και 

την άσκηση,  θεωρείται σηµαντική για την αποφυγή αφυδάτωσης. Οι  αθλητές πρέπει 

να είναι καλά ενυδατωµένοι όταν ξεκινήσουν την άσκηση. Η κατανάλωση ποσότητας 

νερού ανά 24ωρο δε θεωρείται τόσο σηµαντική όσο η κατανάλωση 400-600ml υγρών 

2-3 ώρες πριν την άσκηση.  

       Κατά τη διάρκεια της άσκησης, ειδικά όταν αυτή είναι παρατεταµένη,  

πρωταρχικό µέληµα είναι η κατανάλωση αθλητικών διαλυµάτων σε κάθε δυνατή 

ευκαιρία. Οι αθλητές πρέπει να προσπαθούν να πίνουν επαρκή ποσότητα υγρών για 

να διατηρήσουν την ισορροπία αυτών, δεδοµένου ότι και µια µικρή απώλεια µπορεί 

να µειώσει την απόδοσή τους. Η κατανάλωση 150-350 ml (6-12οz) υγρών συνίσταται 

σε διαστήµατα 15-20 λεπτών από την έναρξη της άσκησης. 

Οι περισσότεροι  αθλητές δε καταναλώνουν αρκετά υγρά κατά τη διάρκεια 

της άσκησης για να ισορροπήσουν τις απώλειες υγρών µε αποτέλεσµα την µερική 

αφυδάτωσή τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αδυναµία αποκατάστασης του 

χαµένου νερού και ηλεκτρολυτών.  

  



Ένας τρόπος για την µείωση της παραγωγής ιδρώτα και ούρων κατά την 

διάρκεια της άσκησης είναι η κατανάλωση νατρίου. Το νάτριο που περιέχεται είτε   

στο νερό είτε στα υγρά που καταναλώνονται κατά την άσκηση βοηθά  επίσης στην 

διαδικασία επανυδάτωσης µε το να µειώνει την παραγωγή ούρων και να αµβλύνει την 

εξαρτώµενη από το νάτριο διέγερση της δίψας στον υποθάλαµο. Επειδή τα 

περισσότερα αθλητικά ροφήµατα του εµπορίου δε περιέχουν αρκετό νάτριο για να 

βελτιώσουν την αποκατάσταση υγρών µετά την άσκηση, οι αθλητές µπορούν να 

προσλαµβάνουν το απαιτούµενο νάτριο µε ένα γεύµα που να περιέχει κατάλληλη  

ποσότητα αυτού του ηλεκτρολύτη. 

 Σε περίπτωση παρατεταµένης άσκησης όπου ο αθλητής επιλέγει ένα ποτό µε 

χαµηλή συγκέντρωση ηλεκτρολυτών παρατηρείται ταυτόχρονη µείωση της 

ποσότητας νατρίου του αίµατος που οδηγεί σε υπονατριαιµία, µπορεί να παρατηρηθεί 

και το αντίθετο δηλαδή υπερνατριαιµία σε περιπτώσεις  αυξηµένης κατανάλωσης 

αυτού του ηλεκτρολύτη. (American college of sport medicine, American dietetic 

association, Dietitian of Canada, Nutrition and athletic performance, 2000)  

Το γενικό συµπέρασµα είναι ότι οι αθλητές πρέπει να προσπαθούν να πίνουν 

επαρκή ποσότητα υγρών για να διατηρήσουν την ισορροπία υγρών δεδοµένου ότι 

ακόµα και µικρή αφυδάτωση µπορεί να µείωση την επίδοση του αθλητή. Τα 

ροφήµατα πρέπει να περιέχουν υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες για να βοηθήσουν τη 

µεταφορά του νερού στο έντερο και να συντελούν στην βελτίωση της γεύσης τους.    

 

2.2 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ, ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥΣ  ΣΤΙΣ 

ΕΠΙ∆ΟΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ 

Τα µικροθρεπτικά συστατικά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην λειτουργία του 

ανθρώπινου οργανισµού. ∆ιευκολύνουν το µεταβολισµό των βασικών θρεπτικών 

συστατικών και επιταχύνουν πολλές βιοχηµικές αντιδράσεις. ∆ρουν ως συνένζυµα 

και συµµετέχουν στην κατάλυση ποικίλων µεταβολικών ουσιών ή λειτουργιών, όπως 

η έναρξη µυϊκής συστολής, ο σχηµατισµός αιµοσφαιρίνης, η ρύθµιση της 

οξεοβασικής  ισορροπίας.   

Σε περιπτώσεις ανεπάρκειας των µικροθρεπτικών συστατικών ή σε 

περιπτώσεις δυσαπορρόφησης αυτών παρατηρούνται προβλήµατα στην υγεία µε 

αποτελέσµατα στη µείωση της απόδοσης του αθλητή. Αθλητές µε κίνδυνο 

ανεπάρκειας, είναι εκείνοι που είτε η ενεργειακή τους πρόσληψη είναι φτωχή σε 

  



σχέση µε την απαιτούµενη, είτε ακολουθούν αυστηρές δίαιτες απώλειας βάρους 

περιορίζοντας µία ή περισσότερες από τις οµάδες τροφίµων είτε καταναλώνοντας 

υψηλές σε υδατάνθρακα και µε χαµηλή πυκνότητα σε θρεπτικά συστατικά δίαιτες. 

Στις περιπτώσεις αυτές φαίνεται να απαιτείται πρόσθετη χορήγηση  συµπληρωµάτων 

βιταµινών και ιχνοστοιχείων για τη βελτίωση της υγείας του αθλητή. (Sumi, 

K.,Suzuki, I., Kobayash, K., 2000) 

 

 

• Βιταµίνες 

     Οι βιταµίνες είναι βασικές οργανικές ουσίες που χρειάζονται σε πολύ 

µικρή ποσότητα στο σώµα  για να γίνουν ειδικές  µεταβολικές λειτουργίες. Πολλές 

από αυτές τις λειτουργίες παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αθλητική απόδοση. Οι 

βιταµίνες ανάλογα µε την διαλυτότητά τους χωρίζονται σε 2 κατηγορίες. Η πρώτη 

είναι οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες όπου συµπεριλαµβάνονται οι βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β και η βιταµίνη C. Πρόκειται για βιταµίνες που είναι διαλυτές στο 

νερό, απορροφώνται µέσω της πυλαίας φλέβας και αποβάλλονται µέσω του 

ουροποιητικού συστήµατος. Συµπτώµατα ανεπάρκειας  µπορούν να παρουσιαστούν 

λόγω έλλειψης αποθεµάτων τους. Η δεύτερη κατηγορία  είναι οι  λιποδιαλυτές 

A,D,E,K που αποθηκεύονται στο γαστρεντερικό σύστηµα µε την παρουσία και τη 

συµµετοχή των λιπών και σε αντίθεση µε τις υδατοδιαλυτές δεν παρουσιάζεται 

ανεπάρκεια λόγω του ότι υπάρχουν αποθέµατα στο ήπαρ και στο λιπώδη ιστό και 

στον υποδόριο ιστό . 

Εξαιτίας της µεγάλης σπουδαιότητάς τους, πολλοί αθλητές  επιθυµώντας την 

βέλτιστη απόδοσή τους, καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες βιταµινών αγνοώντας 

ότι  η χορήγηση βιταµινών σε δόση µεγαλύτερη από την αναγκαία ποσότητα  µπορεί 

να προκαλέσει τοξικά φαινόµενα που εκδηλώνονται µε τριχόπτωση, κατάγµατα 

οστών και διάφορα άλλα παθολογικά προβλήµατα. 

 

Βιταµίνη   C  

Για την καλύτερη αθλητική απόδοση και κατά συνέπεια την λειτουργία του 

ανθρώπινου οργανισµού όλες οι βιταµίνες θεωρούνται απαραίτητες. Η βιταµίνη  C 

ανήκει στην κατηγορία των υδατοδιαλυτών βιταµινών και ξεχωρίζει  λόγω της 

ιδιότητάς  της να προστατεύσει  τον οργανισµό από τις διάφορες οξειδώσεις. 

  



Η βιταµίνη C επιταχύνει την απορρόφηση του σιδήρου από το πεπτικό 

σύστηµα και ταυτόχρονα συµµετέχει σε µία σειρά µεταβολικών λειτουργιών όπως η 

σύνθεση του κολλαγόνου ιστού και διάφορων κορτικοειδών ουσιών οι οποίες 

λειτουργούν σαν αντιοξειδωτικοί παράγοντες.  Με την  κατανάλωση της  βιταµίνης C 

αυξάνεται ο όγκος οξυγόνου µε αποτέλεσµα την παράλληλη αύξηση του αερόβιου 

µεταβολισµού και την παράλληλη µείωση του γαλακτικού οξέος του αίµατος. 

Υπάρχουν όµως έρευνες που εξετάζουν αν η άσκηση αυξάνει την ανάγκη για 

αντιοξειδωτικά θρεπτικά συστατικά οι οποίες είναι  διφορούµενος και αµφιλεγόµενες 

και έτσι δεν υπάρχει οµοφωνία απόψεων για το εάν η χορήγηση συµπληρωµάτων 

αντιοξειδωτικών θρεπτικών συστατικών είναι απαραίτητη. 

 

Βιταµίνη  D  

Η συµµετοχή της βιταµίνης D θεωρείται απαραίτητη γιατί βοηθάει στην 

απορρόφηση του Ca και στην διατήρηση της υγείας των οστών. Η ανεπάρκειά της 

θεωρείται σπάνια, αρχικά γιατί βρίσκεται σε πολλές κοινές τροφές όπως το γάλα, τα 

αυγά και τα ιχθυέλαια και δεύτερον γιατί µπορεί να σχηµατιστεί στο σώµα µε την 

έκθεση του δέρµατος σε υπεριώδης ακτίνες του ηλιακού φωτός. 

Οι αθλητές που τυχόν παρουσιάσουν έλλειψη της βιταµίνης D είναι αυτοί που 

ζουν στις Βόρειες χώρες ή που προπονούνται κυρίως σε εσωτερικούς χώρους όπως οι  

αθλητές που κάνουν καλλιτεχνικό πατινάζ. Σε αυτή την περίπτωση οι αθλητές   

καλύπτουν την ανεπάρκειά τους µε συµπληρώµατα  βιταµίνης D στο επίπεδο του 

RDA (5mg/d ή 200). 

 

• Ιχνοστοιχεία 

Όπως ακριβώς οι βιταµίνες έτσι και τα ιχνοστοιχεία  είναι απαραίτητα  για την 

καλή απόδοση του αθλητή, παρόλο που χρειάζονται από τον οργανισµό σε πολύ 

µικρή ποσότητα. 

 Κάποιοι λόγοι που κάνουν τα ιχνοστοιχεία απαραίτητα  θρεπτικά συστατικά 

για τη βέλτιστη απόδοση στην άσκηση, είναι η συµµετοχή του σιδήρου, του χαλκού, 

του ιωδίου, του κοβαλτίου, σε χηµικές ενώσεις όπως η αιµοσφαιρίνη, στην µεταφορά 

του οξυγόνου από το αναπνευστικό σύστηµα στους ιστούς και την αποµάκρυνση του 

διοξειδίου του άνθρακα. Επίσης η συµµετοχή του ψευδαργύρου στην µυϊκή δύναµη 

  



και αντοχή και η συµµετοχή του χρωµίου και του µαγνησίου στον µεταβολισµό της 

γλυκόζης στους µηχανισµούς ενέργειας.  

 

Σίδηρος 

Η εξάντληση των αποθεµάτων Fe είναι ένα από τα επικρατέστερα 

προβλήµατα που παρατηρούνται σε αθλητές και κυρίως σε αθλήτριες. Ο σίδηρος 

είναι συστατικό της αιµοσφαιρίνης, της µυοσφαιρίνης και των ενζύµων. Η µεγάλη 

επίπτωση της εξάντλησης του σιδήρου οφείλεται συνήθως στις µειωµένες 

προσλήψεις δηλαδή στην αποφυγή κρέατος, ψαριού και πουλερικών που αποτελούν 

πλούσιες πηγές σιδήρου, καθώς και στις χορτοφαγικές δίαιτες που περιέχουν φτωχής 

βιοδιαθεσιµότητας σίδηρο. Ακόµα µπορεί να οφείλεται στις αυξηµένες απώλειες 

σιδήρου στα ούρα ή στον ιδρώτα ή στην  εµµηνόρροια.  

Η επίδραση της εξάντλησης των επιθεµάτων σιδήρου στην απόδοση της 

άσκησης είναι περιορισµένη, αλλά αν αυτή η κατάσταση προχωρήσει σε 

σιδηροπενική αναιµία, τότε η απόδοση της άσκησης µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά 

την υγεία του αθλητή καθώς και την επίδοσή του και χρειάζεται ιατρική και 

διατροφική παρέµβαση. 

 Η αιµοσφαιρίνη σαν κεντρικό στοιχείο των ερυθρών αιµοσφαιρίων  

µεταφέρει το οξυγόνο από το αναπνευστικό σύστηµα στους ιστούς και αποµακρύνει 

το διοξείδιο του άνθρακα, ενώ η µυοσφαιρίνη παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

αναπνευστική αλυσίδα του αερόβιου µηχανισµού  και  είναι φυσικό να ενδιαφέρει 

ιδιαίτερα την φυσική κατάσταση του αθλητή  και κυρίως εκείνου που το αγώνισµα 

απαιτεί µεγάλη αντοχή . 

 

Ψευδάργυρος 

Ο Zn είναι συστατικό ενζύµων και έχει άµεση σχέση  µε την κυτταρική 

αναπνοή την αναπαραγωγή του DNA και εποµένως  µε  την ανάπτυξη,  την επισκευή 

του µυϊκού ιστού καθώς και την παραγωγή ενέργειας. Σε περιπτώσεις έλλειψης, που 

παρουσιάζονται κυρίως σε γυναίκες  εµφανίζονται προβλήµατα  άµεσα και µπορεί να 

εκδηλωθούν είτε µε ανορεξία είτε µε καθυστέρηση της ανάπτυξης των ιστών είτε µε 

ανοσολογικές διαταραχές . 

Η έλλειψη του σύµφωνα µε έρευνες έχει εντοπιστεί σε αθλητές αντοχής όπου 

χάνουν ψευδάργυρο από τον ιδρώτα και δεν µπορούν να τον αναπληρώσουν εξ’ 

αιτίας  κάποιων  ασυνήθιστων  διαίτων  που υιοθετούν, στην προσπάθειά τους να 

  



αυξήσουν τις επιδόσεις τους στην άσκηση. Τέτοιες δίαιτες συµπεριλαµβάνουν 

υπερβολική χρήση υδατανθράκων και χαµηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και λίπος 

και κατά συνέπεια χαµηλή σε ψευδάργυρο. (Felder, M. , Louise, M., Brian, J, David 

C., Collier R., 1998) 

 

 

 

 

3.0 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Ποιος αναλαµβάνει την ευθύνη χορήγησής τους, πότε και γιατί προτείνονται – 

Συµβουλές για σωστή χρήση τους. 

 
Κάθε φυσική, µηχανική, θρεπτική ψυχολογική ή φαρµακευτική ουσία που είτε 

άµεσα βελτιώνει τη σωµατική απόδοση, είτε έµµεσα αποσύρει υποκειµενικούς 

φραγµούς που µπορούν να περιορίσουν τη φυσιολογική ικανότητα του ατόµου, 

ονοµάζεται εργογόνο βοήθηµα.(Williams et al, 1973) 

Τα εργογόνα βοηθήµατα στοχεύουν στην: 

• Αύξηση παροχής Ε στο µυ  

• Αύξηση µεταβολικών διαδικασιών απελευθέρωσης Ε στο µυ 

• Αύξηση παροχής οξυγόνου στο µυ 

• Αύξηση χρησιµοποίησης οξυγόνου από το µυ  

• Μείωση παραγωγής ή συσσώρευσης των µεταβολιτών που προκαλούν κάµατο 

στο µυ 

• Βελτίωση του νευρικού ελέγχου της µυϊκής συστολής 

Με αυτό τον τρόπο οι ουσίες αυτές αυξάνουν την παραγωγή έργου και 

βελτιώνουν την σωµατική απόδοση. Αυτό το αποτέλεσµα µπορεί να επιτευχθεί µε 

διάφορους τρόπους όπως µε σωστή διατροφή, µε προπόνηση, µε µείωση του άγχους, 

µε ύπνωση και µε φάρµακα ή ορµόνες, και µε φυσιολογικούς παράγοντες. 

Η κατανάλωση εργογόνων βοηθηµάτων έχει αυξηθεί πάρα πολύ από αθλητές 

οι οποίοι δέχονται πλήθος πληροφοριών από τους άλλους αθλητές και τους 

προπονητές τους για την ευεργετική δράση αυτών των ουσιών στην αθλητική 

απόδοση και στην αποκατάσταση µετά την άσκηση.  

  



Η βέλτιστη παραγωγή, ο έλεγχος και η διαθεσιµότητα της ενέργειας είναι ο 

συνδυασµός που αντανακλά στον καθορισµό όλης της µυϊκής δύναµης για τα 

αθλήµατα. Η µυϊκή συστολή και η επαρκή παραγωγή δύναµης εξαρτώνται από τα 

τρία ενεργειακά συστήµατα του µυϊκού συστήµατος που είναι υπεύθυνα για την 

παραγωγή ΑΤΡ. Για την βέλτιστη λειτουργία τους τα τρία ενεργειακά συστήµατα 

εξαρτώνται από τα διάφορα θρεπτικά συστατικά.  

Η φωσφοκρεατίνη µαζί µε την ATP αποτελούν το φωσφογενικό σύστηµα και 

µπορούν να παρέχουν µέγιστη ισχύ στο µυ για 8-10 sec. Η ταχύτητα σχηµατισµού 

ATP είναι περίπου 2.5 φορές µεγαλύτερη σε σύγκριση µε τον οξειδωτικό µηχανισµό. 

Το αναερόβιο σύστηµα του γαλακτικού κυριαρχεί σε προσπάθειες που φτάνουν τα 

60-120 sec (κολύµβηση, 200µ).  

Ο αερόβιος µεταβολισµός: Η σχετική συνεισφορά λίπους και υδατανθράκων 

καθορίζεται πρωταρχικά από τη σχετική ένταση άσκησης. Η συµµετοχή του λίπους 

µειώνεται όσο αυξάνεται η διάρκεια. Το αντίστροφο συµβαίνει µε τη συµµετοχή των 

υδατανθράκων. 

 
 
Ενεργειακό 
σύστηµα 

Υπόστρωµα Ταχύτητα Κάµατος Ένταση ∆ιάρκεια 

Φωσφογενικό CK 
ATP 

Ταχύτατη Ραγδαία Πολύ 
υψηλή 

Μικρή  

Αναερόβιο Γαλακτικό  Ταχεία Γρήγορη Υψηλή Μικρή  

Αερόβιο Υδατ/κες 
Λίπη 
Πρωτεΐνες 

Αργή Αργή Χαµηλή Παρατεταµένη

 
Οι υδατάνθρακες και τα λίπη της δίαιτας, αποτελούν τις κύριες πηγές 

ενέργειας. Οι πρωτεΐνες, µπορεί να εξυπηρετούν σαν πηγή ενέργειας κατά ελάχιστο 

ποσοστό καθώς τα αµινοξέα που απελευθερώνονται από τη διάσπαση των πρωτεϊνών, 

είτε επαναχρησιµοποιούνται, είτε οξειδώνονται. Το ποσό των πρωτεϊνών που 

οξειδώνονται την ηµέρα πρέπει να αναπληρώνεται από τη διατροφή. Έχει προταθεί η 

αύξηση της κατανάλωσης πρωτεϊνών είτε µέσω της διατροφής είτε µέσω 

συµπληρωµάτων.  

  



Αναφορικά µε την αύξηση της πρόσληψης πρωτεϊνών µέσω της διατροφής 

ένα πρόβληµα που δηµιουργείται πηγάζει από το γεγονός ότι πολλές πρωτεϊνούχες 

πηγές περιέχουν µεγάλες ποσότητες θερµίδων κυρίως µε µορφή λίπους, µε 

αποτέλεσµα µια διατροφή µε περιεκτικότητα πρωτεϊνών 30-40 % δεν επιτρέπει στους 

αθλητές να διατηρούν ένα χαµηλό ποσοστό λίπους (το οποίο κυµαίνεται από 5-15 % 

του σωµατικού βάρους). Αυτό το πρόβληµα µπορεί να λυθεί αν οι αθλητές 

καταναλώνουν πρωτεϊνούχα σκευάσµατα που δεν περιέχουν λίπος, οπότε παράλληλα 

είναι εύκολο να ελέγχεται και η αναλογία της παρεχόµενης πρωτεΐνης που πρέπει να 

προέρχεται κατά 50 % από φυτικές και 50 % από ζωικές πηγές.  

Σχετικά τώρα µε τα πρωτεϊνικά συµπληρώµατα, τα πιο διαδεδοµένα είναι η 

κρεατίνη, η γλουταµίνη και το β-υδροξυ-β-βουτυρικό (ΗΜΒ). Οι περισσότερες 

έρευνες έχουν δείξει ότι µόνο η κρεατίνη φαίνεται να είναι αποτελεσµατική για την 

αύξηση της απόδοσης στην άσκηση. 

Ένα άλλο πρόβληµα που απασχολεί τους αθλητικούς διαιτολόγους είναι η 

εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου. Το µυϊκό γλυκογόνο παίζει καθοριστικό 

ρόλο στην ικανότητα για παρατεταµένη προσπάθεια. Είναι γνωστό ότι το σηµείο της 

κόπωσης, ή του τερµατισµού της άσκησης, συµπίπτει µε την εξάντληση του µυϊκού 

γλυκογόνου.  

Έρευνες έχουν δείξει ότι ο βαθµός αναπλήρωσης του γλυκογόνου κατά τη 

διάρκεια της αποκατάστασης έχει σηµαντική επίδραση στην επόµενη αεροβική 

απόδοση. Έτσι µε αύξηση αυτού προάγεται η αντοχή ενός ατόµου. Οι αθλητές 

πρωταθλητισµού που καθηµερινά έχουν πολλές ώρες προπόνησης ή που αγωνίζονται 

σε αθλήµατα που χωρίζονται σε περιόδους ή που έχουν διαφορετικούς αγώνες την 

ίδια µέρα αντιµετωπίζουν πρόβληµα αφού η σύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου είναι 

σχετικά αργή και δεν µπορεί να αποκατασταθεί πλήρως σε τόσο µικρά χρονικά 

διαστήµατα. Έχει βρεθεί ότι η σύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου είναι γρηγορότερη 

όταν χορηγείται υδατάνθρακας αµέσως µετά την άσκηση σε αντίθεση µε την 

κατανάλωση µετά από µερικές ώρες. Όταν τα συµπληρώµατα υδατανθράκων 

καταναλώνονται αµέσως µετά την άσκηση το ποσοστό σύνθεσης γλυκογόνου 

υπολογίζεται κατά µέσο όρο 5-7 mmol/g/ώρα, ενώ εάν το συµπλήρωµα 

καθυστερείται αρκετές ώρες, το ποσοστό σύνθεσης µειώνεται σε 50%. 

Συνολικά όσον αφορά τη χορήγηση υδατανθρακούχων ροφηµάτων για τη 

µέγιστη δυνατή αναπλήρωση των υδατανθράκων που χρησιµοποιήθηκαν κατά την 

άσκηση πρέπει να δίνεται προσοχή στα παρακάτω: 

  



9 Περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες 

9 Εναλλαγή διαιτολογίου 

9 Συχνότητα γευµάτων 

9 Μορφή υδατανθράκων 

9 Χρόνος (χρονική στιγµή) κατανάλωσης 

Εργογόνα βοηθήµατα σχετικά µε τη δράση του λίπους στην άσκηση 

(συµπλήρωση µε L-καρνιτίνη, καφεΐνη, δίαιτα ζώνης και υψηλά σε λίπος sports bars, 

προσαρµογή σε δίαιτα υψηλή σε λίπος και χαµηλή σε CHO, χρόνιες δίαιτες υψηλές 

σε λίπος ακολουθούµενες από οξείες υψηλές σε CHO δίαιτες) – µόνο η καφεΐνη 

φαίνεται να µπορεί να χαρακτηριστεί εργογόνος όσον αφορά την κατανάλωσή της για 

αύξηση της απόδοσης στην άσκηση. Απαιτούνται κι άλλες έρευνες. 

Αντιοξειδωτικά – πιθανόν η βιταµίνη Ε να έχει θετική επίδραση στην 

απόδοση αθλητών που αγωνίζονται σε υψόµετρο. 

Οι περισσότεροι διαιτολόγοι που ασχολούνται µε τον αθλητισµό συστήνουν 

ότι οι αθλητές που ακολουθούν µια ισορροπηµένη δίαιτα µε µακροθρεπτικά και 

µικροθρεπτικά συστατικά τα οποία παρέχουν επαρκή ενέργεια, ρυθµίζουν κατάλληλα 

τις µεταβολικές οδούς και διατηρούν µία βέλτιστη σωµατική µάζα ανάλογα µε το 

άθληµά τους. Εξάλλου, οι διαιτητικές οδηγίες για υγιεινή διατροφή που έχουν 

αναπτυχθεί για τον γενικό πληθυσµό είναι επίσης εφαρµόσιµες και ισχύουν γενικά 

και στους αθλητές. 

 Η κατάλληλη διατροφή µπορεί να έχει εργογόνο αποτέλεσµα αν παρέχει 

αρκετή ενέργεια και εξασφαλίζει άριστη ενυδάτωση πριν την άσκηση, αν κατά την 

διάρκεια της άσκησης διατηρεί τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, οδηγεί σε 

ικανοποιητική οξείδωση των υδατανθράκων για παραγωγή ενέργειας και βοηθά στην 

αποφυγή της αφυδάτωσης. Και τέλος αν κατά την αποκατάσταση πετυχαίνει την 

αναπλήρωση των υγρών, την αποφυγή της υποϋδάτωσης και την επαναπλήρωση των 

εξαντληµένων αποθηκών γλυκογόνου. 

Εποµένως, η απάντηση στο εάν ή όχι πρέπει να καταναλώνουµε 

συµπληρώµατα θρεπτικών συστατικών ή όχι δεν βρίσκεται στην αποφυγή της 

κατανάλωσής τους αλλά στη σωστή ενηµέρωση των αθλητών και των προπονητών 

για τη σωστή χρήση τους. Ο µόνος αρµόδιος να αναλάβει την ενηµέρωση αυτή είναι 

ο διαιτολόγος που ασχολείται µε τις διατροφικές ανάγκες των αθλητών.  

 

 

  



 
 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

4.0 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΡΙΝ, ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΑΣΚΗΣΗ 

 

Έναν από τους βασικούς στόχους της διατροφής πριν, κατά και µετά την 

άσκηση αποτελεί η κάλυψη των ενεργειακών απαιτήσεων για τη διατήρηση της 

µάζας και του λίπους σε κατάλληλα επίπεδα. Παράγοντες που επηρεάζουν τις 

ενεργειακές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι: η ένταση, η διάρκεια και 

το είδος της άσκησης, η ηλικία, η σύνθεση σώµατος και η διατροφή, η προπονητική 

κατάσταση του αθλητή και το επίπεδο, οι περιβαντολλογικές συνθήκες, το υψόµετρο, 

η θερµοκρασία, η διαθεσιµότητα υποστρώµατος πριν, κατά και µετά την άσκηση και 

οι ορµόνες-φάρµακα. 

Η εύρεση των ενεργειακών αναγκών αποτελεί πρώτη προτεραιότητα για τον 

σχεδιασµό κατάλληλου διατροφικού πλάνου σε έναν αθλητή. Η επίτευξη της 

ενεργειακής ισορροπίας είναι ουσιαστική για τη διατήρηση του ιστού της άλιπης 

µάζας του σώµατος, της ανοσοποιητικής και αναπαραγωγικής λειτουργίας και της 

βέλτιστης αθλητικής απόδοσης. Το ενεργειακό ισοζύγιο ορίζεται σαν την κατάσταση 

κατά την οποία η ενεργειακή πρόσληψη (το άθροισµα της ενέργειας από τρόφιµα, 

υγρά και προϊόντα συµπληρωµάτων) είναι ίση µε την ενεργειακή δαπάνη(το 

άθροισµα της ενέργειας που δαπανάται σαν βασικός µεταβολισµός, θερµογένεση 

λόγω τροφής και κάθε µορφή φυσικής δραστηριότητας).Ανεπαρκής ενεργειακή 

πρόσληψη σε σχέση µε την ενεργειακή δαπάνη συσχετίζεται µε µείωση της απόδοσης 

και οφελών που σχετίζονται µε την προπόνηση. (Burke, L. M., 2001) 

  



Κατά τη διάρκεια περιόδων προπόνησης υψηλής έντασης πρέπει να 

καταναλωθεί επαρκής ενέργεια για να διατηρηθεί το βάρος του σώµατος, να 

µεγιστοποιηθούν τα αποτελέσµατα της προπόνησης και να διατηρηθεί η υγεία. 

Χαµηλή πρόσληψη ενέργειας µπορεί να προκαλέσει απώλεια ή αποτυχία στην 

απόκτηση πυκνότητας οστών και αύξηση του κινδύνου για κούραση, τραυµατισµό 

και ασθένεια. (Maughan, R., 2002) 

Ο αθλητής καταναλώνει περισσότερες θερµίδες από το µέσο άτοµο που 

εκτελεί καθιστική εργασία. Είναι γνωστό ότι κατά τη διαδικασία της πέψης η 

κατανάλωση ενέργειας χάνεται υπό µορφή θερµότητας. Αυτό το ποσό ενέργειας 

αντιστοιχεί περίπου στο 10% της ολικής θερµιδικής πρόσληψης και αποκαλείται 

«θερµογενετική επίδραση της τροφής». (Παπαντωνίου και Γαβριήλ, Π. και Π., 1978) 

Το «θερµιδικό κόστος» της προπόνησης ή του αγώνα καθορίζεται από 

πολλούς παράγοντες, όπως: ηλικία, φύλο, σωµατική διάπλαση, είδος αθλήµατος και 

προπονητική κατάσταση αθλητή. Εποµένως, είναι εξαιρετικά δύσκολο  να δοθεί 

ακριβής εικόνα της θερµιδικής απώλειας για κάποιο συγκεκριµένο αγώνισµα και 

αθλητή. Για να υπάρχει ακρίβεια, έστω κατά προσέγγιση, είναι απαραίτητο να γίνει 

πλήρης ανάλυση ενός τυπικού  αγώνα  ή  αγωνίσµατος (υπολογίζονται ο ολικός 

χρόνος που απαιτήθηκε για τον αγώνα, η ολική απόσταση που διάνυσε, ο βαθµός 

συµµετοχής όλου του σώµατος και ο αριθµός  των λακτισµάτων ή των ρίψεων).  

(American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and 

Dietitians of Canada, 2000) 

Οι ηµερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνες, λίπη και υδατάνθρακες (g/kg) 

υπολογίζονται ανάλογα µε το σωµατικό βάρος του αθλητή µε βάση ειδικούς πίνακες. 

Οι αθλητές που ασχολούνται µε τις ρίψεις έχουν µεγαλύτερο σωµατικό βάρος από 

τους δροµείς ή τους άλτες οπότε καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες τροφής. 

Οι γυναίκες έχουν περισσότερο λιπώδη ιστό και λιγότερο µυϊκό, χαµηλότερο 

µεταβολισµό από τους άνδρες, άρα έχουν µικρότερες θερµιδικές απατήσεις. Ο 

µεταβολισµός είναι τόσο υψηλότερος όσο µικρότερη είναι η ηλικία και τόσο 

εντονότερος όσο µεγαλύτερη είναι η επιφάνεια του σώµατος. (Παπαντωνίου και 

Γαβριήλ, Π. και Π.,1978) 

Σύµφωνα µε τις συνηθισµένες ενεργειακές προσλήψεις ανά κιλό σωµατικού 

βάρους, µερικές από τις πολλές έντονα προπονηµένες γυναίκες αθλήτριες 

  



καταναλώνουν λιγότερη ενέργεια από αυτή που δαπανούν. Αυτή η χαµηλή 

ενεργειακή πρόσληψη(λιγότερο από 1800 µε 2000θερµίδες /ηµέρα) µπορεί να 

οδηγήσει στην απώλεια βάρους και στην διακοπή της αναπαραγωγικής λειτουργίας. 

Μελέτες συχνά αναφέρουν ότι οι γυναίκες αθλήτριες µακρινών αποστάσεων µε 

διαταραχές στην έµµηνο ρύση, έχουν ενεργειακή ισορροπία µε πρόσληψη ενέργειας 

λιγότερης απ’ ότι οι αθλήτριες µε κανονικό κύκλο περιόδου, που έχουν την ίδια 

επιβάρυνση. Παρ’ όλο που δεν είναι σαφές εάν οι δυσλειτουργίες στην έµµηνο ρύση 

είναι η αιτία ή το αποτέλεσµα για τις ενεργειακές ελλείψεις.  

Αν και η άσκηση δύναµης συνήθως απαιτεί λιγότερη ενέργεια από την 

άσκηση αντοχής, οι συνολικές ενεργειακές ανάγκες των αθλητών που παίρνουν µέρος 

σε προπόνηση δύναµης και body building  µπορεί να είναι τόσο υψηλές όσο εκείνες 

των αθλητών αντοχής εξ’ αιτίας του αυξηµένου σωµατικού τους µεγέθους και των 

υψηλών επιπέδων της άλιπης µάζας. Σε καταστάσεις κατά τις οποίες ο στόχος είναι 

αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος, η ενεργειακή πρόσληψη πρέπει να είναι επαρκής 

έτσι ώστε να καλύπτει τις ανάγκες για µυϊκή ανάπτυξη. Έτσι αθλητές δύναµης µπορεί 

να χρειάζονται 44-50kcal/kg ΣΒ/ ηµέρα και εκείνοι που προπονούνται σε επίπεδο 

πρωταθλητισµού µπορεί να έχουν ακόµα υψηλότερες ενεργειακές ανάγκες που 

φτάνουν 50kcal/kg ΣΒ/ ηµέρα. (Maughan, R., 2002) 

Το 1989 οι Συνιστώµενες Ηµερήσιες Προσλήψεις (RDAS) που σηµαίνει τις  

ενεργειακές ανάγκες για γυναίκες και άνδρες που έχουν ελαφρώς µέτρια φυσική 

δραστηριότητα και είναι µεταξύ 19 και 50 ετών καθιερώθηκαν σε 2200 και 

2900kcal/ηµέρα αντίστοιχα. Εκφραζόµενα εναλλακτικά, οι φυσιολογικά δραστήριοι 

άνθρωποι δέχονται συµβουλές για κατανάλωση ενεργειακής πρόσληψης 37- 

41kcal/κιλό ΣΒ / ηµέρα, δηλ. 1.5-1.7 φορές των ενεργειακών δαπανών σε ανάπαυση. 

Η ενεργειακή δαπάνη επηρεάζεται από την κληρονοµικότητα, την ηλικία, το φύλο, το 

µέγεθος του σώµατος, την άλιπη µάζα σώµατος και την ένταση, την συχνότητα και τη 

διάρκεια της άσκησης. Για αθλητές, οι συστάσεις γίνονται µε βάση την αξιολόγηση 

του είδους της απόδοσης της άσκησης (ένταση, την συχνότητα και τη διάρκειά της) κι 

έπειτα να προστεθεί αυτή η αύξηση στις ενεργειακές ανάγκες για φυσιολογική 

καθηµερινή δραστηριότητα. (American College of Sports and Medicine, American 

Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

 Επαρκής πρόσληψη υδατάνθρακα είναι κρίσιµη για τη διατήρηση των 

αποθηκών γλυκογόνου των µυών κατά τη διάρκεια έντονης προπόνησης, αλλά το 

  



είδος των τροφίµων και η χρονική στιγµή της πρόσληψης, είναι επίσης σηµαντικοί. Η 

αποκατάσταση της υγρής και ηλεκτρολυτικής ισορροπίας µετά από την άσκηση, είναι 

ουσιαστική. Γενικά, είναι σηµαντικό να εξασφαλιστούν υψηλές αποθήκες 

γλυκογόνου πριν την άσκηση και µέσω διατήρησης της ρευστής ισορροπίας, 

αποφεύγεται τόσο η αφυδάτωση (που όταν  ισοδυναµεί µε 5% του σωµατικού 

βάρους, µειώνει την ικανότητα του οργανισµού για έντονη και παρατεταµένη µυϊκή 

προσπάθεια κατά 20-30%) όσο και συνεχής αναπλήρωση του γλυκογόνου που 

χάνεται κατά τη διάρκεια της άσκησης. (Maughan, R., 2002) 

Οι διατροφικοί στόχοι που συνδέονται µε την προπόνηση πρέπει να 

περιλαµβάνουν:  

-επαρκής εφοδιασµός µε ενέργεια για τους λειτουργικούς µυς και τους 

υπόλοιπους ιστούς  

-προώθηση των προσαρµογών που προκύπτουν από την άσκηση  

-ενίσχυση  της ανοσοποιητικής λειτουργίας και της αντίστασης στις ασθένειες 

και τυχόν  µολύνσεις 

-σωστή προετοιµασία και καθορισµός κατάλληλης στρατηγικής. Στον 

πρωταθλητισµό κάποιοι από τους στόχους είναι οι ίδιοι, αλλά οι απαιτήσεις και οι 

στρατηγικές που υιοθετούνται ποικίλλουν πολύ ανάλογα µε τη φύση του αθλήµατος.  

Η θρεπτική επέµβαση αµέσως πριν και κατά τη διάρκεια του ανταγωνισµού 

ρέπει  να περιλαµβάνει:  

-ενίσχυση του ενεργειακού εφοδιασµού για να καθυστερήσει την αρχή της 

κούρασης 

-ελαχιστοποίηση των αρνητικών αποτελεσµάτων της αφυδάτωσης. (Maughan, 

R., 2002) 

 
• ∆ιατροφή πριν την άσκηση 

Στόχοι της διατροφής πριν την άσκηση είναι η παροχή αρκετής ενέργειας µε 

την µορφή υδατανθράκων και η εξασφάλιση άριστης ενυδάτωσης. Για να αυξήσει ο 

αθλητής τη διαθεσιµότητα καυσίµων σε παρατεταµένη προσπάθεια (αγώνας), ο 

αθλητής πρέπει να καταναλώνει γεύµα πλούσιο σε υδατάνθρακες που να παρέχει 1-

4g/kg/ΣΒ στο χρονικό διάστηµα 1-4 ώρες πριν την άσκηση. Πιο συγκεκριµένα αν το 

γεύµα καταναλωθεί 1 ώρα πριν την άσκηση, η ποσότητα υδατάνθρακα πρέπει να 

αντιστοιχεί σε 1-2g/kg/ΣΒ, ενώ αν καταναλωθεί 3 ώρες πριν, τότε ο υδατάνθρακας 

  



πρέπει να αντιστοιχεί σε 4-5g/kg /ΣΒ και επιτρέπει την απορρόφηση αλλά και την 

κένωση του στοµάχου ώστε να αποφεύγονται τα γαστρεντερικά προβλήµατα. Μια 

σειρά από έρευνες υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση ταχέως απορροφούµενων, 

υπεργλυκαιµικών υδατανθράκων µέσα σε 1 ώρα πριν την άσκηση, στην 

πραγµατικότητα επιταχύνει την εξάντληση του γλυκογόνου και επηρεάζει αρνητικά 

την αντοχή: α) προκαλώντας µια αιχµή στην απελευθέρωση της ινσουλίνης και 

δηµιουργώντας έτσι υπογλυκαιµία (αντιδραστική υπογλυκαιµία),  που µπορεί να 

παραβλάψει την λειτουργία του Κ Ν Σ  κατά τη διάρκεια της άσκησης και β) 

διευκολύνοντας την εισροή γλυκόζης στους µυς (µέσω της µεγάλης απελευθέρωσης 

ινσουλίνης), ώστε να αυξηθεί η χρήση των υδατανθράκων ως καύσιµα κατά τη 

διάρκεια της άσκησης. (Παύλου, Κ., 1992) 

 Το ιδανικό γεύµα πριν τον αγώνα µεγιστοποιεί τα αποθέµατα γλυκογόνου 

στους µυς και στο ήπαρ και παρέχει γλυκόζη για εντερική απορρόφηση κατά τη 

διάρκεια της άσκησης. Το µέγεθος και ο χρόνος του γεύµατος πριν την άσκηση είναι 

αλληλένδετα. Επειδή στους περισσότερους αθλητές δεν αρέσει να αγωνίζονται µε 

γεµάτο στοµάχι, µικρότερα γεύµατα θα πρέπει να καταναλώνονται κοντά στον αγώνα 

για να επιτραπεί η γαστρική κένωση, ενώ µεγαλύτερα γεύµατα µπορούν να 

καταναλωθούν αν είναι διαθέσιµος περισσότερος χρόνος πριν την άσκηση ή τον 

αγώνα. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association 

and Dietitians of Canada., 2000 και ∆ιατροφή- Φυσιολογία και Άθληση – Παύλου, 

Κ., 1992) 

 Επίσης πρέπει να καταναλώνει ο αθλητής 1/2λίτρο νερό, 2 ώρες πριν την 

άσκηση ώστε να υπάρχει χρόνος να ενυδατωθεί επαρκώς ή να αποβληθεί στα ούρα το 

πλεονάζον. Τα υγρά γεύµατα αποτελούν µια εναλλακτική και αποτελεσµατική 

προσέγγιση γεύµατος πριν την άσκηση. Αυτά τα γεύµατα είναι επαρκή από 

θερµιδικής απόψεως. Είναι πλούσια σε υδατάνθρακες ενώ περιέχουν ικανή ποσότητα 

πρωτεϊνών και λιπιδίων συµµετέχοντας µε τον τρόπο αυτό στη δηµιουργία του 

αισθήµατος κορεσµού. Εξαιτίας της γύρης µορφής στην οποία βρίσκονται βοηθούν 

στην κάλυψη των αναγκών του οργανισµού των αθλητών σε υγρά. Ένα άλλο 

πλεονέκτηµά τους είναι η ταχύτατη πέψη και απορρόφησή τους χωρίς να αφήνουν 

σηµαντική ποσότητα υπολείµµατος στον πεπτικό σωλήνα. (Παύλου, Κ., 1992) 

Ποσά υδατανθράκων που έχουν χρησιµοποιηθεί σε µελέτες, στις οποίες η 

απόδοση είχε αυξηθεί, κυµαίνονται από 200-300γρ. υδατανθράκων για τα γεύµατα 

  



που καταναλώνονται 3-4 ώρες πριν την άσκηση. Οι συστάσεις για κατανάλωση 

υδατανθράκων 1 ώρα πριν τη δραστηριότητα είναι αµφιλεγόµενες. Υπάρχουν έρευνες 

που δείχνουν ότι αυτή η πρακτική οδηγεί σε υπογλυκαιµία και πρόωρη κόπωση. 

Εντούτοις, πιο πρόσφατες έρευνες αναφέρουν είτε κανένα ή ευεργετικά 

αποτελέσµατα κατανάλωσης τροφής στην απόδοση πριν τον αγώνα. Από έρευνα που 

έγινε σε αθλητές ποδηλασίας, γεύµα µε πολλούς υδατάνθρακες που τους δόθηκε πριν 

την άσκηση αύξησε την συγκέντρωση ινσουλίνης στο πλάσµα, ενώ γεύµατα πλούσια 

σε λίπος και πρωτεΐνη κατέστειλαν την οξείδωση του λίπους κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association 

and Dietitians of Canada., 2000 και Rowlands and Hopkins, D S. and W G., 2002) 

Οι πιο πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι η κατανάλωση γλυκόζης πριν την 

άσκηση αυξάνει την πρόσληψη γλυκόζης από τους µυς, αλλά µειώνει την παραγωγή 

γλυκόζης από το ήπαρ κατά την διάρκεια της άσκησης, σε βαθµό που στην ουσία τα 

αποθέµατα γλυκογόνου στο ήπαρ παραµένουν άθικτα. (Παύλου, Κ., 1992)  

Η φρουκτόζη απορροφάται από το λεπτό έντερο πιο αργά από την γλυκόζη 

και προκαλεί µια ελάχιστη έκκριση ινσουλίνης, ουσιαστικά χωρίς πτώση της 

γλυκόζης του αίµατος. ∆εν έχει ξεκαθαριστεί αν η φρουκτόζη µπορεί να λειτουργήσει 

ως µια επωφελής, άµεση πηγή υδατανθράκων που χορηγείται πριν την άσκηση και 

βοηθά στην παρατεταµένη άσκηση. Από πρακτική άποψη, η κατανάλωση ενός 

ροφήµατος πλούσιου σε φρουκτόζη συχνά προκαλεί δυσφορία από το γαστρεντερικό 

σύστηµα (κράµπες, εµετός, διάρροια), που από µόνη της µπορεί να έχει αρνητική 

επίδραση στις επιδόσεις στην άσκηση. Εντούτοις µίγµατα γλυκόζης και φρουκτόζης 

φαίνεται να είναι αποτελεσµατικά. (Παύλου, Κ., 1992)  

Ο οργανισµός δεν πέπτει και απορροφά όλους τους υδατάνθρακες µε τον ίδιο 

ρυθµό. Ο γλυκαιµικός δείκτης αποτελεί µια ποιοτική ένδειξη του πόσο καλά οι 

καταναλισκόµενοι υδατάνθρακες αυξάνουν τα επίπεδε γλυκόζης του αίµατος. Ο 

δείκτης αυτός δείχνει την αύξηση της γλυκόζης του αίµατος µετά 2 ώρες από την 

κατανάλωση 50g τροφής, σε σχέση µε την κατανάλωση µιας ίδιας ποσότητας 

υδατανθράκων, µε δείκτη 100%. Βοηθά στο σχεδιασµό του άµεσου γεύµατος πριν 

την άσκηση, ώστε αυτό να αποτελεί µια πηγή γλυκόζης που διατηρεί την γλυκόζη του 

αίµατος και τον µυϊκό µεταβολισµό, µε την ελάχιστη δυνατή αύξηση στην 

απελευθέρωση της ινσουλίνης.  Η κατανάλωση τροφών µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη 

(<30 λεπτά) πριν την άσκηση επιτρέπει έναν σχετικά βραδύ ρυθµό απορρόφησης της 

  



γλυκόζης στο αίµα. Τα παρόντα δεδοµένα είναι µπερδεµένα όσον αφορά το αν ο 

γλυκαιµικός δείκτης των υδατανθράκων στο γεύµα πριν την άσκηση επηρεάζει την 

απόδοση.  (Παύλου, Κ., 1992)  

Το φαγητό πριν την άσκηση έχει αποδείξει ότι βελτιώνει την απόδοση. Είναι 

ανάγκη το γεύµα ή το σνακ που καταναλώνεται πριν τον αγώνα να προετοιµάσει τους 

αθλητές για την διεκπεραίωση της άσκησης και να µην τους αφήνει πεινασµένους 

ούτε µε άπεπτη τροφή στο στοµάχι. Παρακάτω ακολουθούν οι γενικές οδηγίες για τα 

γεύµατα και τα σνακ: 

1. επάρκεια υγρών για τη διατήρηση της ενυδάτωσης,  

2. χαµηλές σε λιπαρά και ίνες για διευκόλυνση της γαστρικής κένωσης 

και ελαχιστοποίηση της γαστρεντερικής επιβάρυνσης, 

3.  υψηλά σε υδατάνθρακες ώστε να διατηρηθεί η γλυκόζη του αίµατος 

και να µεγιστοποιηθούν οι αποθήκες γλυκογόνου,  

4. µέτρια σε πρωτεΐνη και  

5. να αποτελούνται από τρόφιµα οικία στον αθλητή. (American College 

of Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians 

of Canada, 2000)  

Αν και οι παραπάνω οδηγίες φαίνεται και λειτουργούν σωστά στο µέσο όρο, 

πρέπει να δίνεται έµφαση στις προσωπικές ανάγκες του αθλητή. Για παράδειγµα, 

µερικοί αθλητές καταναλώνουν µε ευχαρίστηση ένα ανεξάρτητο γεύµα(π.χ. 

τηγανίτες, χυµός και χτυπητά αυγά) 2 µε 4 ώρες πριν την άσκηση ή τον αγώνα. 

Εντούτοις, άλλοι µπορεί να πάσχουν από σοβαρή γασροοισοφαγική καταπόνηση η 

οποία ακολουθεί µετά από ένα τέτοιο γεύµα και εποµένως τείνουν να βασίζονται σε 

υγρά γεύµατα. Οι αθλητές θα πρέπει να σιγουρευτούν ότι γνωρίζουν τι ενεργεί 

καλύτερα γι’ αυτούς, µέσω της δοκιµασίας νέων τροφίµων και αναψυκτικών σε 

χρονικά διαστήµατα που προηγούνται του αγώνα και να φροντίζουν να έχουν 

πρόσβαση σε αυτά τα φαγητά την κατάλληλη στιγµή. (American College of Sports 

and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

 

 

 

  



• ∆ιατροφή κατά τη διάρκεια της άσκησης 

Στόχοι της διατροφής κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι η παροχή 

ικανοποιητικής ποσότητας υδατανθράκων ώστε να διατηρηθούν τα επίπεδα γλυκόζης 

του αίµατος και να διατεθούν για παραγωγή ενέργειας, καθώς και  η αποφυγή της 

αφυδάτωσης.  

Οι  ενεργειακές ανάγκες καλύπτονται κατά το µεγαλύτερο µέρος από την 

οξείδωση του λίπους και των υδατανθράκων. Η πρωτεΐνη τυπικά αποτελεί  το 12-

15% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας, αλλά η οξείδωση του ανθρακικού 

σκελετού της πρωτεΐνης έχει µόνο µία µικρή συµβολή στον ενεργειακό εφοδιασµό 

κατά τη διάρκεια της παρατεταµένης άσκησης. Αυτή η συµβολή ανέρχεται κανονικά 

σε  5% της συνολικής ενεργειακής απαίτησης και µπορεί να φτάσει µέχρι 10%. Όσο 

µεγαλύτερη είναι η ένταση της άσκησης, τόσο µεγαλύτερη είναι η συνολική 

ενεργειακή απαίτηση και τόσο µεγαλύτερη η εµπιστοσύνη στους υδατάνθρακες ως 

καύσιµο. Σε άσκηση έντασης, που η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου είναι 20-50% 

(VO2max), περίπου τα 2/3 της συνολικής ενεργειακής ανάγκης καλύπτονται από την 

οξείδωση του λίπους, µαζί µε την οξείδωση του υδατάνθρακα που παρέχει ενέργεια  

για το υπόλοιπο 1/3. Έτσι, η κατανάλωση υδατανθράκων ελάχιστα προσφέρει κατά 

την διάρκεια τέτοιων δραστηριοτήτων. (Maughan, R., 2002) 

Κατά τη διάρκεια παρατεταµένης, µέτριας και υψηλής έντασης άσκησης, 

πρωταρχικοί στόχοι της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών είναι να αντικαταστήσουν 

τις απώλειες υγρών και να παρέχουν υδατάνθρακες (περίπου 30-60g/h) για την 

διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα και για παροχή επιπρόσθετης 

υδατανθρακικής πηγής. Αυτές οι διατροφικές οδηγίες είναι σηµαντικές ιδιαίτερα σε 

αθλήµατα αντοχής που διαρκούν περισσότερο από 1 ώρα  ή σε αθλητές που 

γυµνάζονται σε ακραίες περιβαλλοντικές συνθήκες (ζέστη, κρύο ή υψόµετρο). Η 

κατανάλωση υδατανθράκων κατά τη διάρκεια άσκησης στο 60-80% της µέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου καθυστερεί την κόπωση κατά 15-30 λεπτά. Η δράση αυτή 

προσφέρει µεγάλα πλεονεκτήµατα στους µαραθωνοδρόµους, που παρουσιάζουν 

κόπωση των µυών πολλές ώρες µετά την έναρξη της άσκησης. (American College of 

Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000 

και Παύλου, Κ., 1992) 

  



Η ικανότητα παραγωγής ιδρώτα µειώνεται µε την ηλικία. Γι’ αυτό, οι 

ηλικιωµένοι πρέπει να αναπληρώνουν τα υγρά που χάνουν κατά την άσκηση γιατί 

επιπρόσθετα έχουν µειωµένο το αίσθηµα της δίψας τους. Κατά την άσκηση, το 60% 

της του νερού που χάνεται κατά την άσκηση αναπληρώνεται σε 3-5 ώρες και το 

100% σε 24-36 ώρες µετά την άσκηση. Υψηλή θερµοκρασία και χαµηλή υγρασία 

επιταχύνουν το ρυθµό αφυδάτωσης. 

Το υψηλό υψόµετρο σχετίζεται µε την ανορεξία µε αποτέλεσµα να 

περιορίζεται η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών κι έτσι πρέπει να δίνεται 

µεγάλη προσοχή στην πρόσληψη νερού και τροφής. Το υψόµετρο αποτελεί αιτία 

επιτάχυνσης της αφυδάτωσης. Η  µειωµένη πίεση οξυγόνου λόγω του υψόµετρου έχει 

σαν αποτέλεσµα την επιτάχυνση του ρυθµού αναπνοής. Όσο περισσότερες αναπνοές 

παίρνει ο αθλητής, τόσο µεγαλύτερες είναι οι απώλειες σε νερό. Αυτές οι απώλειες 

υγρών, συνοδευόµενες από µειωµένη όρεξη οδηγούν σε αυξηµένες απαιτήσεις υγρών. 

Επίσης, κατά τη διάρκεια της άσκησης σε κρύο, η οξείδωση των 

υδατανθράκων, µετά από µειωµένη πρόσληψη υδατανθράκων, είναι υψηλότερη απ’ 

ότι στη ζέστη και γι’ αυτό η κούραση µπορεί να επέλθει από εξάντληση της 

αποθήκης υδατανθράκων. (Pitsiladis and Maughan, Y. P. and R. J., 1999) 

Άσκηση σε θερµό περιβάλλον, ελαττώνει την ικανότητα θερµορύθµισης και 

οδηγεί τον αθλητή σε αυξηµένο κίνδυνο υπερθερµίας. Η υπερθερµία µπορεί να 

οδηγήσει σε θερµοπληξία που εκδηλώνεται µε δυσφορία, κάµατο, εξάντληση, 

λιποθυµία µε αποτέλεσµα ο αθλητής να αδυνατεί να ολοκληρώσει το πρόγραµµα της 

προπόνησής του και να µειώνεται η απόδοσή του. Τέλος, ο κίνδυνος υπερθερµίας 

αυξάνεται από υψηλά ποσοστά υγρασίας. 

Κατανάλωση 0.7g υδατάνθρακα/ kg ΣΒ /ώρα (30-60g/ ώρα), έχει αποδειχθεί 

ξεκάθαρα, ότι παρατείνει την διάρκεια της απόδοσης. Η πρόσληψη υδατανθράκων θα 

πρέπει να ξεκινάει αµέσως µετά την δραστηριότητα. Έχει βρεθεί η κατανάλωση 

ποσότητας υδατανθράκων που δίνεται σαν σνακ µετά από 2 ώρες απ’ την άσκηση δεν 

είναι τόσο αποτελεσµατική όπως όταν καταναλώνεται η ίδια ποσότητα ανά 

διαστήµατα 15 µε 20 λεπτών κατά τη διάρκεια της άσκησης των 2 πρώτων ωρών της 

δραστηριότητας. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada, 2000) 

  



Μια διατροφή υψηλή σε υδατάνθρακες είναι σηµαντική στην προπόνηση για 

να µεγιστοποιηθεί η ένταση επιβάρυνσης της άσκησης και να µειωθεί  ο κίνδυνος της 

ασθένειας και του τραυµατισµού, αλλά είναι ακόµα κρισιµότερη κατά τη διάρκεια του 

πρωταθλητισµού. Αυξηµένες αποθήκες γλυκογόνου στους λειτουργικούς µυς έχει 

αποδειχθεί ότι ενισχύουν την απόδοση σε ποικίλα διαφορετικά µοντέλα άσκησης, 

συµπεριλαµβανοµένης της παρατεταµένης προσπάθειας σταθερής έντασης καθώς και 

της υψηλής έντασης άσκησης µικρής διάρκειας. (American College of Sports and 

Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000 και 

Maughan, R., 2002) 

Η σύσταση σε υδατάνθρακες που προτείνεται στα αθλητικά ροφήµατα είναι 

περιεκτικότητας 4-8%. ∆εν είναι γνωστό ακόµα αν η κατανάλωση τέτοιου είδους 

ροφηµάτων βελτιώνει την απόδοση σε αγώνες που διαρκούν 1 ώρα ή λιγότερο. Οι 

πρόσφατες έρευνες τώρα υποστηρίζουν το πλεονέκτηµα αυτής της πρακτικής, 

ιδιαίτερα σε αθλητές που ασκούνται το πρωί µετά από µια ολονύκτια νηστεία όταν τα 

επίπεδα γλυκογόνου στο στοµάχι είναι χαµηλά. Έτσι η παροχή υδατανθράκων 

εξωγενούς προέλευσης κάτω από αυτές τις συνθήκες θα βοηθήσει στη διατήρηση 

ενός καλού επιπέδου γλυκόζης στο αίµα και στη βελτίωση της απόδοσης. (American 

College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of 

Canada, 2000) 

 

• ∆ιατροφή µετά την άσκηση 

Μετά την άσκηση οι διαιτητικοί στόχοι είναι η παροχή επαρκούς ενέργειας 

και υδατανθράκων για να αντικατασταθεί το µυϊκό γλυκογόνο και να εξασφαλιστεί  

γρήγορη αποκατάσταση, για να αναπληρωθούν τα υγρά και να αποφευχθεί η  

υποϋδάτωση. Αν ένας αθλητής έχει µειωµένο γλυκογόνο µετά τη άσκηση, πρόσληψη 

υδατανθράκων των 1.5g/kg /ΣΒ κατά τη διάρκεια των πρώτων 30λεπτών  και έπειτα, 

κάθε 2 ώρες για 4-6 ώρες, θεωρείται επαρκής για να αντικαταστήσει τις αποθήκες 

γλυκογόνου. Η πρωτεΐνη που καταναλώνεται µετά την άσκηση παρέχει αµινοξέα για 

τη δόµηση και την ανάπλαση του µυϊκού ιστού. Εποµένως οι αθλητές θα πρέπει να 

καταναλώνουν πρωτεΐνες µετά από ένα έντονο αγώνα ή µία περίοδο προπόνησης. Η 

χρονική στιγµή και η σύνθεση του µετά-αγωνιστικού γεύµατος  ή του σνακ εξαρτάται 

από τη διάρκεια και την ένταση της περιόδου της άσκησης (π.χ. αν λάβει χώρα 

  



εξάντληση αποθεµάτων γλυκογόνου) καθώς και από την επόµενη έντονη άσκηση. Για 

παράδειγµα, οι περισσότεροι αθλητές θα ολοκληρώσουν ένα µαραθώνιο µε 

εξαντληµένες τις αποθήκες γλυκογόνου και πιθανότερο δε θα έχουν άλλη αθλητική 

δραστηριότητα την ίδια µέρα. Εποµένως, ο συγχρονισµός και η σύνθεση του 

γεύµατος µετά την άσκηση είναι λιγότερο κρίσιµα για αυτούς τους αθλητές. 

(American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and 

Dietitians of Canada, 2000) 

Ο συγχρονισµός της πρόσληψης υδατανθράκων µετά την άσκηση επηρεάζει 

την σύνθεση γλυκογόνου µέσα σε µικρό διάστηµα. Η κατανάλωση υδατανθράκων 

αµέσως µετά την άσκηση (1.5g υδατάνθρακα/ kg σε διαστήµατα 2 ωρών) έχει σαν 

αποτέλεσµα υψηλότερα επίπεδα γλυκογόνου 6 ώρες µετά την άσκηση. Τα υψηλότερα 

αναφερόµενα ποσοστά σύνθεσης γλυκογόνου µετά την άσκηση λαµβάνουν χώρα σε 

άτοµα που καταναλώνουν 0.4g υδατανθράκων/ kg κάθε 15λεπτά για 4 ώρες, µετά από 

µια άσκηση όπου εξαντλείται το γλυκογόνο. Πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτό 

αντιπροσωπεύει µια πολύ υψηλή ενεργειακή κάλυψη (σχεδόν 2000kcalγια έναν 

αθλητή 74kg) που µπορεί να υπερβεί την ενεργειακή κατανάλωση κατά την διάρκεια 

της άσκησης. Οι πιο µεγάλοι ρυθµοί σύνθεσης γλυκογόνου συµβαίνουν τις πρώτες 2 

ώρες αµέσως µετά από την άσκηση, µόνο εφ’ όσον έχει καταναλωθεί αρκετή 

ποσότητα υδατανθράκων και είναι διαθέσιµη στο σώµα. (American College of Sports 

and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

Όταν η παροχή επαρκών ποσοτήτων υδατανθράκων γίνεται περισσότερο από 

περίοδο 24 ωρών, ο χρόνος πρόσληψης δεν φαίνεται να επηρεάζει το ποσό του 

αποθηκευµένου γλυκογόνου. Επίσης, ο τύπος των υδατανθράκων που 

καταναλώνονται, αρκεί για να επηρεάσει την σύνθεση του γλυκογόνου µετά την 

άσκηση. Όταν συγκρίνουµε απλά σάκχαρα, γλυκόζη και σουκρόζη φαίνονται εξίσου 

αποτελεσµατικά όταν καταναλώνονται σε αναλογία 1.5g/ kg ΣΒ για 2 ώρες. Η  δράση 

µεµονωµένα της φρουκτόζης είναι λιγότερο αποτελεσµατική. Από έλεγχο στα πλήρη 

τρόφιµα, η κατανάλωση υδατανθράκων µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, έχει σαν 

αποτέλεσµα υψηλότερα επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου 24 ώρες µετά την άσκηση. 

(American College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and 

Dietitians of Canada, 2000) 

Όταν ισοθερµιδικά ποσά υδατανθράκων ή υδατανθράκων µαζί µε πρωτεΐνες 

και λίπη παρέχονται µετά από µια άσκηση διαρκείας ή αντοχής, οι ρυθµοί σύνθεσης 

  



γλυκογόνου είναι παρόµοιοι. Σε αντίθεση µε το τι προτείνεται σε νεότερες έρευνες, η 

προσθήκη πρωτεΐνης δεν αυξάνει αισθητά τον κορεσµό γλυκογόνου. Ωστόσο το να 

περιέχεται πρωτεΐνη στο γεύµα µετά την άσκηση, µπορεί να παρέχει τα απαραίτητα 

αµινοξέα για την επισκευή των µυϊκών πρωτεϊνών και την προώθηση µιας πιο 

αναβολικής ορµονικής διαδικασίας. (American College of Sports and Medicine, 

American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

Ένας αθλητής τρίαθλου, (90 λεπτά τρέξιµο το πρωί και 3 ώρες ποδηλασία το 

απόγευµα) χρειάζεται µεγιστοποίηση των περιόδων ανάκαµψης µεταξύ των 

προπονήσεων. Εποµένως,  γεύµα µετά την άσκηση είναι καθοριστικής σηµασίας για 

την επίτευξη αυτού του στόχου. Για την αναπλήρωση των υγρών αλλά και του 

γλυκογόνου ιδανικό θεωρείται το ρόφηµα περιεκτικότητας 5-8% υδατανθράκων, το 

οποίο δεν επηρεάζει αρνητικά την γαστρική κένωση, την ισορροπία υγρών του 

σώµατος και τη θερµορύθµιση. Η πρόσληψη 1.5 φορά την ποσότητα που έχασε κατά 

τη διάρκεια του αγώνα µέσα στις επόµενες 6 ώρες, βοηθά στην αναπλήρωση των 

υγρών. 

Η συµπλήρωση των αποθηκών του γλυκογόνου των µυών µετά την άσκηση, 

παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία της αποκατάστασης. Για µεγιστοποίηση της 

αναπλήρωσης του µυϊκού γλυκογόνου µετά την άσκηση, ώστε να υπάρχουν 

αποθέµατα για την καθηµερινή προπόνηση ή για να αποκατασταθούν οι αποθήκες 

πριν από παρατεταµένη άσκηση, ο αθλητής πρέπει να καταναλώνει ένα 

υδατανθρακικό  συµπλήρωµα 7-10g/ kg /ΣΒ,  όσο το δυνατόν πιο γρήγορα µετά την 

άσκηση. Για την άµεση αναπλήρωση µετά από άσκηση, προτείνεται η κατανάλωση 

1g/kg /ΣΒ µέσα σε 30 λεπτά από το τέλος της άσκησης. Επιπλέον, η πρόσληψη της 

πρωτεΐνης µε τον υδατάνθρακα έχει το επιπλέον πλεονέκτηµα να διεγείρει την 

πρόσληψη αµινοξέων των µυών και την προσαύξηση της πρωτεΐνης. Αυτό µπορεί να 

είναι πολύ σηµαντικό για την ταχεία αποκατάσταση του ιστού και την πρόληψη του 

πόνου των µυών κατά τη διάρκεια των περιόδων της εντατικής άσκησης. Κατά τη 

διάρκεια της αποκατάστασης στην εντατική άσκηση, είναι υψηλής σηµασίας ο ρόλος 

που παίζει η αφυδάτωση. (Ivy, J L., 2001) 

Η ανταγωνιστική  φύση του αθλητισµού η οποία απαιτεί ο αθλητής να 

προπονείται εκτενώς, περιλαµβάνει γενικά τις πολλαπλάσιες καθηµερινές περιόδους 

άσκησης. Επιπλέον, υπάρχει ένας αριθµός από αθλήµατα στα οποία ο διαγωνισµός 

διαιρείται σε διαφορετικές περιόδους (τουρνουά) παρέχοντας σύντοµα διαστήµατα 

  



για την αποκατάσταση. Ένας άλλος αριθµός από αθλήµατα, απαιτεί ο αθλητής να 

ανταγωνιστεί σε πολλούς διαφορετικούς αγώνες την ίδια ηµέρα.  Για αυτές τις 

καταστάσεις η αποκατάσταση του γλυκογόνου των µυών θα µπορούσε να είναι 

σηµαντική. Επειδή η σύνθεση του γλυκογόνου µυών είναι σχετικά αργή, δεν µπορεί 

να αποκατασταθεί εντελώς από τη συµπλήρωση θρεπτικών συστατικών σε τέτοια 

µικρά χρονικά διαστήµατα. Ένα ευδιάκριτο πλεονέκτηµα µπορεί να εµφανιστεί όταν 

λαµβάνονται µέτρα για να µεγιστοποιηθεί το ποσοστό αποκατάστασης γλυκογόνου 

µυών. (Ivy, J L., 2001) 

Στην περίοδο αποκατάστασης, η σύνθεση γλυκογόνου µυών αποτελεί 

προτεραιότητα, αλλά η σύνθεση των νέων πρωτεϊνών πρέπει ίσως να εξεταστεί 

δίνοντας ίση ή ακόµα και µεγαλύτερη σπουδαιότητα. ∆εδοµένου ότι λίγη προσοχή 

έχει δοθεί σε αυτήν µέχρι σήµερα, δεν είναι αυτή τη στιγµή προφανές ποιοι 

παράγοντες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να επηρεάσουν αυτές τις διαδικασίες. 

Η κατάσταση θρέψης µπορεί να επηρεάσει τη συγκέντρωση της κυκλοφορίας 

διάφορων ορµονών που έχουν αναβολικές ιδιότητες, το προφανέστερο και 

σηµαντικότερο παράδειγµα, είναι  η ινσουλίνη. Η διατροφή µπορεί επίσης να παρέχει 

αµινοξέα για την ενσωµάτωση στις πρωτεΐνες. Μια πτώση στην ενδοκυτταρική 

συγκέντρωση του αµινοξέος θα περιορίσει το ποσοστό πρωτεϊνικής σύνθεσης και 

υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι η συγκέντρωση του αµινοξέος των µυών µειώνεται 

µετά από την άσκηση. Η κατάποση της πρωτεΐνης ή των αµινοξέων αµέσως µετά από 

την άσκηση, µπορεί να αποτρέψει αυτήν την πτώση και να προωθήσει την πρωτεϊνική 

σύνθεση µυών. Καµία µακροπρόθεσµη µελέτη δεν έχει πραγµατοποιηθεί ακόµα για 

να καθιερώσει εάν αυτά τα αποτελέσµατα οδηγούν σε µια βελτιωµένη προσαρµογή 

του µυός στο ερέθισµα της προπόνησης. Εκτός από αυτά τα αποτελέσµατα της 

πρόσληψης θρεπτικών συστατικών, ο όγκος των  κυττάρων είναι ένας σηµαντικός 

ρυθµιστής των µεταβολικών διαδικασιών και µπορεί να υπάρξουν ευκαιρίες στον 

χειρισµό του όγκου των κυττάρων µετά από την άσκηση κι έτσι να προωθηθεί η 

σύνθεση των πρωτεϊνών και του γλυκογόνου. (Maughan, R., 2002) 

Οι αθλητές που προπονούνται σκληρά βρίσκονται σε αυξανόµενο κίνδυνο 

µολύνσεων, ειδικότερα εκείνων του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος. Παρ’ όλο 

που γι’ αυτούς είναι ασήµαντες, αυτές οι µολύνσεις µπορούν να τους διακόψουν την 

προπόνηση. Η αποτυχία να γίνει η πλήρης αποκατάσταση µεταξύ των προπονητικών 

περιόδων οδηγεί επίσης σε µία χρόνια κατάσταση κούρασης. Οι καταστροφές στους 

  



ιστούς που προκαλούνται κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση, έχει προταθεί σαν 

ένας από τους παράγοντες της µη ολοκληρωµένης αποκατάστασης, που οδηγεί σε  

καταστάσεις όπου µία αυξανόµενη διαιτητική πρόσληψη αντιοξειδωτικών 

συστατικών µπορεί να παρέχει µερική προστασία. Η συµπλήρωση µε αντιοξειδωτικά 

µειώνει εν µέρη τις κακώσεις αλλά αυτός ο παράγοντας µεµονωµένα δεν είναι 

αρκετός για να συσταθεί η χρήση των διαιτητικών συµπληρωµάτων. (Maughan, R., 

2002) 

Η πρόληψη των διατροφικών διαταραχών στους αθλητές, επικεντρώνεται 

στους γιατρούς, στο εάν µπορούν να εκτιµήσουν τις ατοµικές ανάγκες κάθε αθλητή, 

εξασφαλίζοντας τη βασική διατροφή που απαιτείται για τον καθένα. Ο ακρογωνιαίος 

λίθος της διατροφής κάθε αθλητή είναι η εξασφάλιση της επαρκούς πρόσληψης 

ενέργειας και της σωστής πρόσληψης µακροθρεπτικών συστατικών. Για να 

επιτευχθεί αυτός ο στόχος πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η έκθεση στο χρόνιο στρες 

αλλάζει τις αποθήκες ενέργειας: η µυοσκελετική δοµή και οι ανοσοποιητικές 

ανταποκρίσεις, είτε εξυπηρετούν ή εµποδίζουν την προπόνηση, η οποία στοχεύει 

στην αποκατάσταση. Βασικό για την υγεία των αθλητών είναι η κατανόηση ότι ο 

καθένας αποτελεί ξεχωριστό άτοµο, το οποίο δεν ταιριάζει απόλυτα σε µία 

προκαθορισµένη διατροφή. Η αποτυχία της εκπλήρωσης αυτών των αντικειµενικών 

στοιχείων µπορεί µόνο να βλάψει την αποκατάσταση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5.0 ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ 

 Το επάγγελµα – Πώς και γιατί είναι σε θέση να βοηθήσει µια οµάδα – Ποιος 

άλλος µπορεί να βοηθήσει για µια ολοκληρωµένη δουλειά – Με ποιους 

παράγοντες της οµάδας µπορεί να συνεργάζεται – Τι απαιτήσεις έχει από µία 

οµάδα και πώς αποζηµιώνεται για την προσφορά του.  

 

Όλοι οι αθλητές γενικά και όχι µόνο οι αθλητές πρωταθλητισµού, χρειάζονται 

πολλές περισσότερες διατροφικές γνώσεις από αυτές που διδάσκονται στο σχολείο 

από δασκάλους, προπονητές και επίσης από περιοδικά και ηλεκτρονικά µέσα 

ενηµέρωσης. Οι αθλητές πρέπει να καταλάβουν τις βασικές αρχές της διατροφής και 

να είναι ικανοί να τις εφαρµόζουν καθηµερινά στην επιλογή των τροφίµων και 

ροφηµάτων. Αυτές οι γνώσεις πολύ συχνά παραλείπονται στα αθλητικά 

προγράµµατα. Οι διαιτολόγοι είναι ικανοί να προσφέρουν αυτές τις γνώσεις στους 

αθλητές, οι οποίοι γνωρίζουν τον τρόπο που η άσκηση µπορεί να συνδυάζεται µε τη 

διατροφή. 

Σε µία έρευνα σε αθλητικές οµάδες πανεπιστηµίων φάνηκε ότι οι γυναίκες σε 

σύγκριση µε τους άνδρες ήταν σε µεγάλο ποσοστό πιο σωστά ενηµερωµένες σε 

θέµατα διατροφής και αυτό γιατί είχαν σαν βασικές πηγές πληροφοριών τις 

πανεπιστηµιακές τάξεις και τους διατροφολόγους, αντίθετα µε τους άνδρες που τις 

γνώσεις τους για την διατροφή τις είχαν από τους συντονιστικούς παράγοντες του 

πανεπιστηµίου και τους προπονητές. Σηµειώνεται ότι τα  στοιχεία που είχαν τα άτοµα 

από αµφιλεγόµενες πηγές από περιοδικά, µέλη των οικογενειών και από προπονητές, 

όσον αφορά την λήψη πρωτεϊνών, λίπους και υδατανθράκων ήταν στο µεγαλύτερο 

ποσοστό λανθασµένα. 

Το επάγγελµα ενός διαιτολόγου αποτελεί ένα δύσκολο έργο το οποίο 

συσχετίζεται µε την υγεία των ανθρώπων και αποσκοπεί στην καλυτέρευση και 

διατήρησή της. Ένας σωστός διαιτολόγος είναι σε θέση να βοηθήσει µία οµάδα, 

εφαρµόζοντας τις γνώσεις του και την εµπειρία του στους αθλητές µε σκοπό τη 

βελτίωση της απόδοσής τους. Για να επιτευχθεί ο σκοπός αυτός, πρέπει να υπάρχει 

σωστή και ειλικρινής συνεργασία µεταξύ του διαιτολόγου και των υπόλοιπων 

παραγόντων που υπάρχουν στην οµάδα και εκτός αυτής (προπονητής, 

εργοφυσιολόγος, γιατρός, µέλη οικογένειας κάθε αθλητή). Για µία ολοκληρωµένη 

δουλειά, απαιτείται αυτή η συνολική συνεργασία κι έτσι το «κλίµα» θα είναι ευνοϊκό 

  



για τους αθλητές να εφαρµόσουν τις διατροφικές συµβουλές που τους έχουν δοθεί και 

το πρόγραµµα προπόνησής τους. Οι συµβουλές διατροφής από έναν καταρτισµένο 

εµπειρογνώµονα διατροφής, πρέπει να χορηγηθούν µετά από προσεκτική έρευνα της 

υγείας του αθλητή, της διατροφής του, των συµπληρωµάτων, της χρήσης φαρµάκων 

καθώς και των ενεργειακών του αναγκών. 

Κάθε αθλητής χρειάζεται επαρκή καύσιµα, υγρά και θρεπτικά συστατικά για 

να µεγιστοποιήσει τις επιδόσεις του. Ο ρόλος του ειδικού της αθλητικής διατροφής, 

είναι να συµβουλεύει τους αθλητές για να καλύπτουν κατάλληλα τις διατροφικές τους 

ανάγκες πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση, για τη διατήρηση της καλής 

υγείας και του βέλτιστου σωµατικού βάρους και σύστασης. Οι επαγγελµατίες υγείας 

και διατροφής που έχουν τα προσόντα, είναι σε θέση να µπορούν να βοηθήσουν τους 

αθλητές στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

¾ Να συµβουλέψουν τον αθλητή σχετικά µε την αναγκαιότητα κάλυψης 

των ενεργειακών απαιτήσεων για το άθληµά του και το ρόλο της τροφής σαν 

καύσιµο του σώµατος, να τον ενθαρρύνουν να έχει ρεαλιστικούς στόχους για το 

βάρος και τη σύσταση του  σώµατός του και να δώσει έµφαση στη σπουδαιότητα 

της επαρκούς ενεργειακής πρόσληψης για την καλή υγεία, την πρόληψη των 

τραυµατισµών και την µεγιστοποίηση της  απόδοσης στην άσκηση. (American 

College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of 

Canada., 2000) 

¾ Να εκτιµήσουν το σωµατικό µέγεθος και την σύσταση του σώµατος 

του αθλητή για τον καθορισµό ενός κατάλληλου βέρους και σύστασης για τα 

αθλήµατα στα οποία αυτός ή αυτή παίρνει µέρος. Να ενηµερώσουν τους αθλητές 

διατροφικά µε βάσιµες τεχνικές για τη διατήρηση ενός κατάλληλου βάρους και 

σύστασης σώµατος χωρίς την χρήση κοινών ή αυστηρών διαίτων. Υπέρµετρη 

πίεση στους αθλητές για την απώλεια βάρους ή την διατήρηση άλιπης µάζας 

σώµατος, µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο καταστροφικών διατροφικών 

διαταραχών και σε εξαιρετικές περιπτώσεις να οδηγήσει σε µια κλινική 

διατροφική διαταραχή. (Nutrition and Athletic Performance – American College 

of Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 

2000) 

¾ Να εκτιµήσουν την τυπική διαιτητική πρόσληψη και πρόσληψη 

συµπληρωµάτων του αθλητή κατά τη διάρκεια της προπόνησης, του αγώνα και 

  



της αδρανούς περιόδου. Να χρησιµοποιήσουν αυτή την εκτίµηση για να παρέχουν 

κατάλληλες συστάσεις για ενεργειακή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών για τη 

διατήρηση καλής υγείας, κατάλληλου σωµατικού βάρους, σύστασης και 

βέλτιστης αθλητικής επίδοσης κατά τη διάρκεια του έτους. Να δίνουν σαφείς 

οδηγίες για να γίνονται καλές επιλογές τροφίµων και υγρών κατά τη διάρκεια 

ταξιδιού ή γεύµατος εκτός σπιτιού. (American College of Sports and Medicine, 

American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2000) 

¾ Να εκτιµήσουν την πρόσληψη υγρών και την απώλεια βάρους των 

αθλητών κατά τη διάρκεια της άσκησης και να κάνουν κατάλληλες παρεµβάσεις 

για την ολική πρόσληψη υγρών και την πρόσληψη υγρών πριν, κατά τη διάρκεια 

και µετά την άσκηση. Να βοηθούν τους αθλητές να προσδιορίζουν την 

κατάλληλη µορφή και ποσότητα ροφηµάτων για να τα χρησιµοποιούν κατά τη 

διάρκεια της άσκησης ιδιαίτερα αν ο αθλητής ασκείται σε ειδικές περιβαλλοντικές 

συνθήκες. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada, 2000) 

¾ Για τους αθλητές, µε ιδιαίτερες διατροφικές ανησυχίες, όπως οι 

χορτοφάγοι, πρέπει να παρέχουν κατάλληλες διατροφικές οδηγίες για να 

εξασφαλίσουν επαρκείς προσλήψεις ενέργειας, πρωτεϊνών και µικροθρεπτικών 

συστατικών. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada, 2000) 

¾ Να κάνουν προσεκτική εκτίµηση κάθε βιταµινούχου συµπληρώµατος 

ή κάθε είδους εργογόνου βοηθήµατος ή φαρµάκου που αυξάνει την απόδοση, τα 

οποία ένας αθλητής επιθυµεί να χρησιµοποιήσει. Αυτά τα προϊόντα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται µε προσοχή και µόνο µετά από προσεκτικό έλεγχο της 

νοµιµότητάς τους και των συστατικών που καταγράφονται στην ετικέτα του 

προϊόντος. ∆εν πρέπει να συστήνονται αν δεν έχει γίνει εκτίµηση της υγείας, της 

δίαιτας, των διατροφικών αναγκών του αθλητή, των πρόσφατων συµπληρωµάτων 

και φαρµάκων που χρησιµοποίησε και των ενεργειακών αναγκών του. (American 

College of Sports and Medicine, American Dietetic Association and Dietitians of 

Canada, 2000) 

Όλες οι διατροφικές συστάσεις για τους αθλητές πρέπει να βασίζονται σε 

πρόσφατα επιστηµονικά δεδοµένα και στις ανάγκες των αθλητών εξατοµικευµένα. Ο 

λόγος για τον οποίο πρέπει να γίνεται αυτό, είναι ότι πολλοί προπονητές κάνουν 

διαιτητικές συστάσεις που βασίζονται αποκλειστικά στο ένστικτό τους και στην  

  



προηγούµενη εµπειρία τους και όχι σε επιστηµονικά δεδοµένα. Έρευνες που έγιναν 

στις ΗΠΑ αποκαλύπτουν την άγνοια των προπονητών σε θέµατα αθλητικής 

διατροφής. Η άγνοια που επικρατεί σε θέµατα διατροφής εκφράζεται ποικιλοτρόπως, 

αλλά κυρίως στις περιπτώσεις προσπάθειας διατήρησης σωστού αγωνιστικού βάρους. 

Το πρόβληµα γίνεται πιο σύνθετο αφού πολλοί αθλητές έχουν ανεπαρκή ή 

λανθασµένη ενηµέρωση για τη σωστή διατροφή ή για το ρόλο των διαφόρων 

θρεπτικών συστατικών. Σ’ αυτή την περίπτωση, ο προπονητής πρέπει να ενηµερώνει 

τον διαιτολόγο της οµάδας, ο οποίος θα συµβουλέψει τους αθλητές και θα τους 

εξηγήσει κάποιες βασικές αρχές της αθλητικής διατροφής, ανάλογα µε το κάθε 

άθληµα. Η διαµόρφωση κατάλληλης στρατηγικής για την σωστή εφαρµογή του 

προγράµµατος προπόνησης ανάλογα µε τις απαιτήσεις του κάθε αθλήµατος, το οποίο 

περιλαµβάνει την περίοδο προετοιµασίας, διαγωνισµού και ανάκαµψης των αθλητών, 

αποτελεί την βασική αρµοδιότητα του προπονητή. Οι διαιτητικές συστάσεις 

αποτελούν ευθύνη του διαιτολόγου. Είναι απαραίτητη η παρουσία και η συνεργασία 

αυτών των δύο παραγόντων σε µία οµάδα διότι η σωστή διατροφή σε συνδυασµό µε 

την κατάλληλη άσκηση, βελτιώνει τις επιδόσεις των αθλητών. (Παύλου, Κ., 1992)  

Για τον υπολογισµό των ενεργειακών αναγκών του κάθε αθλητή, ο 

διαιτολόγος θα πρέπει να γνωρίζει τον βασικό του µεταβολισµό, την αεροβική 

ικανότητά του, την κατανάλωση ενέργειας κατά το άθληµα, την ενέργεια που 

απαιτείται για την εκτέλεση των διάφορων αθληµάτων, την ποσότητα των υγρών που 

χάνονται κατά την άσκηση και το ποσοστό συµµετοχής των ενεργειακών 

συστηµάτων των µυών στα διάφορα αθλήµατα. Όλα αυτά αποτελούν αρµοδιότητες 

του εργοφυσιολόγου, τις οποίες πρέπει να µεταβιβάζει στον διαιτολόγο, ο οποίος θα 

µπορέσει να προσδιορίσει κατάλληλα την ποσότητα, την ποιότητα και τον χρόνο 

κατανάλωσης της τροφής ανάλογα µε το άθληµα και ανάλογα µε τον οργανισµό του 

κάθε αθλητή ξεχωριστά. Η καλή συνεργασία αυτών των δύο επαγγελµατιών είναι 

απαραίτητη για να έχει ο αθλητής το βέλτιστο αποτέλεσµα στην απόδοσή του. 

(Κλεισούρας, Β., 1997)  

Απαραίτητη θεωρείται και η καλή συνεργασία µεταξύ διαιτολόγου-γιατρού. Η 

διατήρηση της καλής υγείας στους αθλητές είναι σηµαντική ώστε να µπορούν να 

αντεπεξέλθουν στις ακραίες συνθήκες προπόνησης και να δίνουν τον καλύτερό τους 

εαυτό στους αγώνες. Ο γιατρός είναι αυτός που παρακολουθεί την υγεία των αθλητών 

και τους υποβάλλει σε κατάλληλες εξετάσεις όσο συχνά θεωρεί ότι χρειάζονται να 

  



επαναληφθούν. Εποµένως, ο συνδυασµός της σωστής διατροφής µε τις κατάλληλες 

οδηγίες από τον γιατρό, έχει θετική επιρροή στο τελικό επιθυµητό  αποτέλεσµα. 

Εκτός από τις απαιτήσεις που έχει η οµάδα από τον διαιτολόγο, εξυπακούεται 

ότι και ο διαιτολόγος έχει απαιτήσεις από την οµάδα. Αυτές οι απαιτήσεις βασίζονται 

στην σωστή συνεργασία δηλ. στην ειλικρίνεια, εφαρµογή των διατροφικών 

συµβουλών από τους αθλητές, υπευθυνότητα από όλους τους παράγοντες της οµάδας, 

συνέπεια και αναγνώριση της προσφοράς του από τους αθλητές και απ’ όσους 

συνεργάζεται. (American College of Sports and Medicine, American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada, 2000) 

Συνήθως, η αποζηµίωσή του είναι χρηµατική, αν υπάγεται στο δυναµικό της 

οµάδας, αλλά µπορεί να είναι και ηθική, αν εργάζεται ως εξωτερικός συνεργάτης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



6.0 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
6.1 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Έπειτα από την επιλογή των ερωτήσεων για το κάθε ερωτηµατολόγιο (µε ή 

χωρίς διαιτολόγο), µοιραστήκαµε η καθεµιά µας έναν αξιόλογο αριθµό αντιτύπων µε 

σκοπό να συλλέξουµε όσο το δυνατόν µεγαλύτερο δείγµα. Ήταν πλεονέκτηµα για το 

ερευνητικό µέρος της εργασίας µας, το ότι η καθεµιά µας καταγόταν από διαφορετικά 

µέρη της Ελλάδας.  

Πρώτη µας κίνηση, ήταν να µάθουµε από το κέντρο πληροφοριών τα 

τηλέφωνα και τις διευθύνσεις συλλόγων σε περιοχές στις οποίες είχαµε τη 

δυνατότητα να απευθυνθούµε. Ξεκινήσαµε να µοιράζουµε ερωτηµατολόγια σε 

διάφορες περιοχές της Κρήτης: Σητεία, Άγιο Νικόλαο, Ηράκλειο και Ρέθυµνο. 

Απαντήθηκαν µόνο ερωτηµατολόγια χωρίς διαιτολόγο. Οι περισσότεροι προπονητές 

ήταν συνεργάσιµοι. Έπειτα, επειδή τελειώσαµε την παρακολούθηση των µαθηµάτων 

στην σχολή µας στην Σητεία και χωριστήκαµε, η καθεµιά µας άρχισε να απευθύνεται 

σε συλλόγους οι οποίοι βρίσκονταν κοντά στις περιοχές που καταγόµασταν και που 

µέναµε πλέον. Μοιράσαµε πολλά ερωτηµατολόγια σε διάφορες περιοχές της 

Ελλάδας: Πελοπόννησο (Ν. Μεσσηνίας, Ν. Αρκαδίας), Στερεά Ελλάδα (Ν. Αττικής), 

Ν. Μαγνησίας (Βόλος), Ν. Άρτας (Άρτα, Ιωάννινα, Νεοχώρι κτλ.), Μακεδονία και  

Σπάρτη.  

Όταν ήταν εφικτό, πηγαίναµε οι ίδιες στο γήπεδο ή στο γραφείο του 

συλλόγου, αλλιώς προσπαθούσαµε µέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας να πάρουµε 

απαντήσεις για τα ερωτηµατολόγια. Όταν συναντιόµασταν µε τον προπονητή ή µε 

τον διαιτολόγο του κάθε συλλόγου, το «κλίµα» ήταν πιο συνεργάσιµο απ’ ότι µέσω 

τηλεφώνου. Στην τηλεφωνική επικοινωνία, οι περισσότεροι µας µιλούσαν µε έλλειψη 

προσοχής ή βιάζονταν να κλείσουν το ακουστικό, λέγοντάς µας να τους ξαναπάρουµε 

ή ότι δεν έχουν χρόνο. Βέβαια και στις συναντήσεις αντιµετωπίσαµε τέτοιου είδους 

αποδοκιµασίες και επειδή η επικοινωνία ήταν πιο άµεση, νιώσαµε αρκετές φορές 

αµηχανία και νεύρα, ανάλογα µε τον τρόπο που µας αντιµετώπιζε ο καθένας. Πάντως, 

δεν χάσαµε ούτε στιγµή την επιµονή, υποµονή και το κουράγιο µας να συνεχίζουµε 

να ψάχνουµε.  

Μοιράσαµε σχεδόν 150 ερωτηµατολόγια, από τα οποία τα 110 απαντήθηκαν 

και επιστράφηκαν. Από αυτά, µόνο τα 5 αντιστοιχούν σε συλλόγους µε διαιτολόγο. 

  



Τα αθλήµατα µε τα οποία ασχολούνται οι σύλλογοι, είναι ποικίλα. Αν οι διαιτολόγοι 

και οι πρόεδροι των συλλόγων ήταν πιο συνεργάσιµοι και συνεπείς, ίσως να 

µαζεύαµε µεγαλύτερο δείγµα για συλλόγους µε διαιτολόγο. Η διαπίστωση που 

κάναµε είναι ότι η αναλογία συλλόγων µε διαιτολόγο συγκριτικά µ’ αυτούς χωρίς 

διαιτολόγο είναι µηδαµινή.  

6.2  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΑΠΟ ΟΜΑ∆ΕΣ ΜΕ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟ 
1) Το 80% των διαιτολόγων που 

ερωτήθηκαν είχαν πτυχίο   

διαιτολογίας ενώ το 20% είχαν  πτυχίο 

κάποιας άλλης σχολής 

(εργοφυσιολόγος, γυµναστές )  και 

είχαν κάνει κάποιο µεταπτυχιακό 

σχετικό µε διατροφή των αθλητών. 

 

2) Το 80% των διαιτολόγων 

συνεργάζονταν 1 χρόνο  µε την 

οµάδα, ενώ το 20% παραπάνω 

από 1 χρόνο . 

3) Όλοι οι διαιτολόγοι απάντησαν 

ότι  δεν είναι η µοναδική τους 

απασχόληση. 

 

Άλλο

∆ιαιτολόγος

Πάνω απο 1 χρόνο

1 χρόνο

  



 

 4) Το   80% των διαιτολόγων 

συνεργάζεται µε την οµάδα ως 

εξωτερικός συνεργάτης και  το 20% 

υπάγεται στο δυναµικό της οµάδας. 

 

 

5) Όλοι οι διαιτολόγοι 

απασχολούνται  µερικές ώρες την 

εβδοµάδα µε την οµάδα. 

 

ΟΧΙ

∆υναµικό της οµάδας

Εξωτερικός συνεργάτης 

Μερικές ωρες την εβδοµάδα

  



6) Το 60%  των διαιτολόγων δεν 

αµείβεται για το «έργο»  που 

προσφέρει στην οµάδα, το 20% 

των διαιτολόγων έχει αµοιβή µέχρι   

300Ε το µήνα  και το υπόλοιπο 

20% αµείβεται από 400-500 Ε το 

µήνα. 

 

7) Όλοι οι διαιτολόγοι που 

ερωτήθηκαν δεν παίρνουν bonus. 

 

8) Το 60% των διαιτολόγων 

έρχονται σε επαφή µε τους αθλητές 

1 φορά την εβδοµάδα ενώ το 40% 

µια φορά το µήνα. 

 

400-500 €

Mέχρι 300 € Τίποτα

ΟΧΙ

1 φορά το µήνα

1 φορά την εβδοµάδα

  



9) Το 80 %   των διαιτολόγων δίνει 

ξεχωριστή δίαιτα σε κάθε αθλητή 

ενώ το 20% δίνει οµαδικά 

διαιτολόγια. 

 

10) Το 60% των διαιτολόγων  

διαχωρίζουν τα διαιτολόγια 

σύµφωνα µε την ηλικία, το 20% µε 

το επίπεδο κάθε οµάδας και το 

υπόλοιπο 20% σύµφωνα µε 

άλλους παράγοντες. 

 

11) Το 60% των διαιτολόγων 

αλλάζει το πρόγραµµα των 

αθλητών  1 φορά /µήνα ενώ το 

40% το αλλάζει πριν την 

αγωνιστική ή προ-αγωνιστική 

περίοδο. 

Οµαδικά διαιτολόγια

σε κάθε αθλητή
 ξεχωριστά 

Όλα

Άλλο Την ηλικία

πριν από την αγωνιστική 
 ή  προαγωνιστική περίοδο 

1 φορά το µήνα

  



12) Όλοι οι διαιτολόγοι  που 

ερωτήθηκαν υποστηρίζουν ότι οι 

αθλητές δεν συµµορφώνονται µε 

τις διατροφικές συστάσεις τους και 

δεν ακολουθούν κατά γράµµα τις 

συµβουλές. 

 

13) Στο  80% των  οµάδων δεν 

υπάρχει εργοφυσιολόγος, ενώ στο 

20% υπάρχει και συνεργάζεται τον 

διαιτολόγο. 

 

14) Στο 40% των  οµάδων δεν 

υπάρχει γιατρός, στο 40% υπάρχει 

γιατρός και συνεργάζεται µε τον 

διαιτολόγο  ενώ στο υπόλοιπο 20% 

υπάρχει γιατρός και δεν 

συνεργάζεται µε τον διαιτολόγο της 

οµάδας. 

ΟΧΙ

 

Υπάρχει και συνεργάζεται

∆εν υπάρχει

 
Υπάρχει και δεν
 συνεργάζεται 

∆εν υπάρχει

Υπάρχει και συνεργάζεται

  



15) Το 60% των αθλητών 

υποβάλλεται σε εξετάσεις 1 φορά/6 

µήνες, το 20% 1 φορά/2 µήνες και 

το υπόλοιπο 20% δεν 

υποβάλλονται σε εξετάσεις. 

 

16α) Το   60% των  οµάδων  

υποβάλλονται σε σωµατοµετρικές 

µετρήσεις 1 φορά /3 µήνες, το 20% 

1 φορά /µήνα  ενώ το υπόλοιπο 

20% δεν υποβάλλεται σε 

σωµατοµετρικές µετρήσεις . 

 

16β) Από τις οµάδες που 

υποβάλλονται σε σωµατοµετρικές 

µετρήσεις  το 75% χρησιµοποιούν 

δερµτοπτυχόµετρο και το 25%  

άλλη µέθοδο. 

∆εν υποβάλλονται

1 φορά / 6µηνο 1 φορά / 2µηνο

∆εν γίνονται

1 φορά / 3 µήνες 1 φορά/µήνα

Άλλη

∆ερµατοπτυχόµετρο

  



17) ∆εν υπάρχουν αθλητές µε 

προβλήµατα υγείας για τους 

οποίους να απαιτείται ειδικό 

πρόγραµµα διατροφής. 

 

18) Το 60%  των οµάδων προτείνει 

ο διαιτολόγος συµπληρώµατα 

διατροφή, στο 20% ο 

εργοφυσιολόγος και στο υπόλοιπο 

20% ο προπονητής.  

 

19) Στο 80% των  οµάδων, οι 

αθλητές έχουν τάση στροφής για τα 

συµπληρώµατα διατροφής. 

 

ΟΧΙ

Προπονητής

Εσείς Εργοφυσιολόγος

ΟΧΙ

ΝΑΙ

  



20) Όλοι οι ∆ιαιτολόγοι πιστεύουν 

ότι τα συµπληρώµατα διατροφής 

επηρεάζουν την ψυχολογία των 

αθλητών. 

 

21α) Το 80% των διαιτολόγων  δεν 

έχουν παρατηρήσει µεγιστοποίηση 

στην επίδοση  των αθλητών που 

παίρνουν συµπληρώµατα 

διατροφής ενώ το 20% έχει  

παρατηρήσει αποτελέσµατα. 

 

21β) ΟΙ ∆ιαιτολόγοι που 

παρατήρησαν µεγιστοποίηση  στην 

επίδοση του αθλητή  που έπαιρναν 

συµπληρώµατα διατροφής  

υποστηρίζουν ότι τα αποτελέσµατα  

δεν ήταν άµεσα. 

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

  



21γ) Όλοι οι ∆ιαιτολόγοι 

απάντησαν ότι τα συµπληρώµατα   

συνδυάστηκαν  µε κατάλληλη 

διατροφή. 

 

21δ) Το σύνολο των οµάδων όπου 

οι αθλητές   έπαιρναν 

συµπληρώµατα, τα συνδύασαν µε 

υδατάνθρακες. 

 

 

22) Όλοι απάντησαν ότι ο 

∆ιαιτολόγος συντελεί στη 

µεγιστοποίηση της απόδοσης. 

ΝΑΙ

στους υδατάνθρακες 

ΝΑΙ

  



23) Το 80%  των διαλόγων 

απάντησαν ότι µεγαλύτερη 

προσοχή στο  σχεδιασµό του 

διαιτολογίου δίνεται στην προ-

αγωνιστική περίοδο ενώ το 20% 

απάντησε σε όλες τις προόδου 

(προ-αγωνιστική, αγωνιστική, µετά-

αγωνιστική). 

 

24) Το 80% έχει απαντήσει ότι η 

διατροφή κατά τη διάρκεια της 

µετά-αγωνιστικής περιόδου 

συµβάλλει καθοριστικά στην 

επίδοση του αθλητή στη νέα 

χρονιά, ενώ το 20% πιστεύει ότι 

µπορεί η επίδοση να µεταβληθεί µε 

κατάλληλους διατροφικούς 

χειρισµούς µε το ξεκίνηµα της προ-

αγωνιστικής περιόδου ή 

αγωνιστικής περιόδου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

όλες

Στην προαγωνιστική
περίοδο 

 

Μπορεί να µεταβληθεί 

Είναι  
καθοριστική

  



25) Το 80% των διαιτολόγων 

απασχολούνταν σε οµαδικά 

αθλήµατα, ενώ το υπόλοιπο 20% 

σε ατοµικά αθλήµατα. 

 
Ατοµικό

Οµαδικό 

  



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΑΠΟ ΟΜΑ∆ΕΣ ΧΩΡΙΣ 
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟ 

 

 

1) Από τις οµάδες που 

επισκεφτήκαµε  στο 82% δεν 

υπήρχε παλαιότερα διαιτολόγος, 

ενώ στο 17,1 % υπήρχε. 

 

 

2) Το 92,4 % των προπονητών που 

ερωτήθηκαν κρίνουν απαραίτητη 

την προσφορά του διαιτολόγου στο 

συγκεκριµένο άθληµα, ενώ το 6,7% 

θεωρεί ότι δεν ήταν απαραίτητη. 

 

 

3) Στο 79% των οµάδων είναι 

οικονοµικός ο λόγος απουσίας του  

διαιτολόγου, ενώ στο 21% δεν ήταν 

οικονοµικός ο λόγος απουσίας του. 

ΝΑΙ

ΟΧΙ

 

Missing ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ
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 4) Το 85,7% των προπονητών 

θεωρούσε σκόπιµη την παρουσία 

του διαιτολόγου στην οµάδα ενώ το 

14,3% δεν την θεωρούσε  

απαραίτητη. 

 

 

 

5) Το 49% των οµάδων δεν έχει ως 

µελλοντικά σχέδια στην ένταξη του 

διαιτολογίου στην οµάδα, ενώ το 

41% το αντίθετο. 

 

 

 

6) Στο 77,1 % των οµάδων οι 

αθλητές επιθυµούν την παρουσία 

διαιτολόγου, ενώ στο 22,9%  όχι. 

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ
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7) Το 58,1% των οµάδων 

ακολουθούν κάποιο ιδιαίτερο 

διατροφικό πλάνο από άλλες 

πηγές, ενώ το 41,9% δεν 

ακολουθούν ιδιαίτερη διατροφή. 

 

 

 

8) Στο 73.3% των οµάδων δεν 

υπάρχει κάποιος αθλητής µε 

πρόβληµα υγείας για το οποίο να 

απαιτείται αλλαγή των διατροφικών 

του συνηθειών, αντίθετα στο 26,7%  

υπάρχει αθλητής µε πρόβληµα 

υγείας για τον οποίο απαιτείται 

συγκεκριµένη διατροφή. 

 

 

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

 68



9) Στο 50,5% των οµάδων οι 

αθλητές υποβάλλονται σε γενικές 

εξετάσεις  2 φορές /χρόνο, στο 41% 

1φορά /χρόνο, στο 7,6% δεν 

υποβάλλονται σε εξετάσεις και στο 

1% 3 φορές /χρόνο. 

 

 

10α) Στο 57,1% των  οµάδων οι 

αθλητές δεν κάνουν 

σωµατοµετρικές µετρήσεις, στο 

27,6% γίνονται σωµατοµετρικές 1 

φορά / µήνα, στο 2,9% 1 φορά /15 

µέρες, στο  3,8% των οµάδων οι 

αθλητές κάνουν σωµατοµετρικές 

µετρήσεις πριν από κάθε αγώνα 

,στο 7,6% κάνει 1 φορά /χρόνο και 

το  1% κάνει  2 φορές /χρόνο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΧΡΟΝΟ

ΟΣ

ΑΙ∆ΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤ

2 ΦΟΡΕΣ/ΕΤΟΣ
1 ΦΟΡΑ / ΕΤ

2 φορέ

Μία φορά το χρόνο
 

ς το χρόνο 

 

µέρες 

ήνα 

Πριν από κάθε αγώνα
1 φορά / 15 η

∆εν γίνονται1 φορά / µ
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10β) Το 45,1 % των οµάδων κάνουν σωµατοµετρικές µετρήσεις µε 

δερµατoπτυχόµετρο, το 39,2% των οµάδων χρησιµοποιεί άλλη µέθοδο από 

αυτές που αναφέρονται, το 11,8% των οµάδων χρησιµοποιεί βιοηλεκτρική 

αγωγιµότητα ( BIA ),το 2% χρησιµοποιεί DEXA  και το 2% όλες τις µεθόδους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11α) Στο 77,8% δεν υπάρχει 

εργοφυσιολόγος ενώ στο 22,2 

υπάρχει. 

 

0
Μέθοδος;
    DE

∆ΕΡΜΑΤΟΠΤΥΧΟΜΕΤΡΟ
ΒΙΑ
ΑΛΛΗ
ΟΛΑ 

XA 

ounts 

 

Pies show c

Missing

ΝΑΙ

ΟΧΙ
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11β) Από τις οµάδες που υπάρχει εργοφυσιολόγος στο 67,7%  δίνει 

διατροφικές οδηγίες στους αθλητές ενώ στο 33,3% όχι.  

0  ΟΧΙ

1  ΝΑΙ

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

11γ) Το 75% των εργοφυσιολόγων συνεργάζονται µε τον προπονητή ενώ το 

25% δεν συνεργάζονται. 

ΝΑΙ

ΟΧΙ
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12) Το 65% των οµάδων είχαν 

αρκετά ικανοποιητικές επιδόσεις, το 

23% είχε πολύ ικανοποιητικές 

επιδόσεις, το 10% δεν είχε πολύ 

ικανοποιητικές και το 2% δεν 

απάντησε. 

 

 

 

13) Το 53,4% των αθλητών 

παρουσιάζει τάση για λήψη 

συµπληρωµάτων διατροφής ενώ το 

46,6%  όχι. 

 

 

 

14) Το 52,5% απάντησε ότι τα 

συµπληρώµατα διατροφής τα 

χορηγεί ο γιατρός στην οµάδα ,το 

32,2% ο προπονητής, το 13,6% ο 

εργοφυσιολόγος και το 1,7 % δεν 

απάντησε. 

 

ΟΧΙ ΠΟΛΥ 
 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

ΠΟΛΥ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΈΣ 

ΑΡΚΕΤΑ  
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΈΣ

Missing

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΕΣΕΙΣ
ΕΡΓΟΦΥΣΙΟΛΟΓΟΣ

ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ

ΓΙΑΤΡΟΣ
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15α) Το 72,4% παρατήρησαν 

µεγιστοποίηση στη επίδοση  

αθλητών που έπαιρναν 

συµπληρώµατα διατροφής, ενώ το 

27,6% δεν παρατήρησε 

µεγιστοποίηση . 

 
 

 

15β) Το 58,9% των προπονητών 

που παρατήρησαν µεγιστοποίηση 

στην επίδοση δεν ήταν άµεσα τα 

αποτελέσµατα ενώ στο 41,1% ήταν 

άµεσα. 

 
 

 

 

 

15γ) Το 77,2% των οµάδων 

συνδύασαν τα συµπληρώµατα µε 

τη διατροφή ενώ το 22,8% όχι. 

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ
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15δ) Το 36%    απάντησαν  ότι 

συνδυάστηκαν µε υδατάνθρακες, 

το 32%  µε πρωτεΐνη το 30% µε 

όλα τα µακροθρεπτικά συστατικά 

και το 2% µε τα λίπη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΛΑ

ΛΙΠΗ
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
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16) Το 80% των προπονητών 

πιστεύει ότι η χορήγηση 

συµπληρωµάτων επηρεάζει την 

ψυχολογία των αθλητών, ενώ το 

20% απάντησε ότι δεν επηρεάζει.  

 

 

 

 

17) Το 94,3% των προπονητών 

πιστεύει ότι οι προοπτικές της 

οµάδας θα ήταν καλύτερες αν 

υπήρχε διαιτολόγος ενώ το 5,7% 

πιστεύει το αντίθετο. 

 

 

 

18) Το  98,1% των προπονητών 

υποστηρίζει ότι η κατάλληλη 

διατροφή µπορεί να αλλάξει τις 

επιδόσεις των  αθλητών ενώ το 

1,9% υποστηρίζει ότι δε µπορεί. 

 

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ
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19) Το 61,9% των 

ερωτηµατολογίων αναφέρεται σε 

οµαδικά αθλήµατα ενώ το 38,1% 

σε οµαδικά. 

 

 

Ατοµικό

Οµαδικό 
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7.0 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε βγάλαµε χρήσιµα συµπεράσµατα για την 

κατάσταση που επικρατεί στους αθλητικούς συλλόγους σε σχέση µε την διατροφή των αθλητών 

και τον ρόλο του διαιτολόγου. 

Στο µεγαλύτερο ποσοστό των οµάδων που επισκεφτήκαµε δεν υπήρχε διαιτολόγος, παρ’ 

ότι η παρουσία του θεωρείται απαραίτητη από τους προπονητές και τους αθλητές και ο λόγος 

απουσίας του είναι κυρίως οικονοµικός. 

Στις οµάδες που υπάρχει διαιτολόγος παρατηρούµε ότι η συνεισφορά του είναι πολύ 

µεγάλη σε σχέση µε αυτά που του παρέχονται. Οι περισσότεροι δουλεύουν σαν εξωτερικοί 

συνεργάτες και δεν εντάσσονται στο δυναµικό της οµάδας µε αποτέλεσµα να απασχολούνται 

λίγες ώρες την εβδοµάδα και η αµοιβή τους να είναι πολύ µικρή, ενώ τις περισσότερες φορές να 

µην  αµείβονται  για το έργο τους. Επίσης φαίνεται ότι δεν παίρνουν κάποιο bonus όταν η οµάδα 

έχει διακρίσεις παρότι η δουλειά τους και οι ίδιοι  επηρεάζουν άµεσα τις  επιδόσεις  των 

αθλητών. 

Η πλειοψηφία των διαιτολόγων έχουν πτυχίο διαιτολογίας, αν και υπάρχει  κάποιο 

ποσοστό εργαζόµενων µε πτυχίο άλλης σχολής που έχουν κάνει µεταπτυχιακό σχετικό µε την 

διατροφή.  

Η συνεισφορά των διαιτολόγων στους αθλητές φαίνεται από το ότι έρχονται πολύ συχνά 

σε επαφή µε αυτούς και ετοιµάζουν διαιτολόγια ξεχωριστά για κάθε αθλητή ανάλογα µε τις 

ανάγκες του. Επίσης δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στη διατροφή των αθλητών κατά την διάρκεια 

κυρίως της προ-αγωνιστικής αλλά και της µετά-αγωνιστικής περιόδου, η οποία συµβάλλει 

καθοριστικά στην επίδοσή τους κατά την νέα χρονιά. Παρ’ όλα αυτά φαίνεται από την έρευνα 

ότι οι περισσότεροι αθλητές δεν συµµορφώνονται µε τις διατροφικές τους συστάσεις και δεν 

ακολουθούν κατά γράµµα τις συµβουλές τους. 

Ο διαιτολόγος σε µία οµάδα παροτρύνει τους αθλητές να κάνουν αιµατολογικές 

εξετάσεις και σωµατοµετρικές µετρήσεις, οι οποίες κρίνονται απαραίτητες πριν από τη σύνταξη 

ενός σωστού διαιτολογίου. Εδώ έγκειται και η ανάγκη συνεργασίας µε γιατρό και 

εργοφυσιολόγο. Η µέθοδος που χρησιµοποιείται περισσότερο για το υπολογισµό της σύστασης 

του σώµατος είναι το δερµατοπτυχόµετρο το οποίο και θεωρείται η πιο αξιόπιστη µέθοδος.  Σε 

πολλές οµάδες υπάρχουν αθλητές µε προβλήµατα υγείας για τους οποίους απαιτείται ειδικό 

πρόγραµµα διατροφής το οποίο µόνο ένας διαιτολόγος είναι αρµόδιος να δώσει. 

Στις οµάδες που δεν υπάρχει διαιτολόγος οι αθλητές επιθυµούν την παρουσία του αλλά 

καταφεύγουν στην αναζήτηση συµβουλών από άλλες πηγές όπως από διάφορα περιοδικά ή από 
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το διαδίκτυο, των οποίων το περιεχόµενο στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι έγκυρο. Πολύ 

συχνά το ρόλο του διαιτολόγου αντικαθιστά  ο γιατρός, ο εργοφυσιολόγος ή ο προπονητής, αυτό 

όµως είναι εξαιρετικά επικίνδυνο γιατί δεν έχουν τις απαραίτητες γνώσεις.  

Μεγάλο ποσοστό των αθλητών παρουσιάζει τάση στροφής στα συµπληρώµατα 

διατροφής, τα οποία είναι γεγονός ότι επηρεάζουν την ψυχολογία τους. Τα συµπληρώµατα τα  

χορηγεί κυρίως ο διαιτολόγος,  ενώ όταν δεν υπάρχει, αναλαµβάνει τη χορήγησή τους ο γιατρός, 

ο προπονητής ή ο εργοφυσιολόγος. Και στις δύο περιπτώσεις συνδυάζονται µε διατροφή. 

Παρόλα αυτά, είναι ανάγκη να σηµειωθεί ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των  προπονητών 

πιστεύουν ότι µε τα συµπληρώµατα µεγιστοποιείται η επίδοση των αθλητών ενώ η άποψη των 

διαιτολόγων είναι ότι το ίδιο αποτέλεσµα µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε την εφαρµογή 

κατάλληλης διατροφής.  

Οι περισσότεροι από τους προπονητές που ερωτήθηκαν απάντησαν ότι οι επιδόσεις των 

αθλητών είναι αρκετά καλές αλλά θα µπορούσαν να βελτιωθούν µε την κατάλληλη διατροφή. Οι  

περισσότερες οµάδες έχουν µελλοντικά σχέδια για την ένταξη διαιτολόγου αφού πιστεύουν  ότι 

οι προοπτικές της οµάδας θα είναι καλύτερες µε την ενεργή συµµετοχή του. 

Σύµφωνα µε όσα αναφέρθηκαν συµπεραίνουµε ότι ο διαιτολόγος είναι απαραίτητος για 

έναν αθλητή όσο και ο προπονητής του, διότι βοηθάει στην αύξηση της επίδοσης και στη 

διατήρηση της καλής υγείας  µε το να αποτρέπει τους αθλητές να ακολουθούν λανθασµένες 

στρατηγικές διατροφής που µπορεί να αποβούν καταστροφικές για τον οργανισµό τους.  
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            8.0 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

8.1 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Ερωτηµατολόγιο για συλλόγους που έχουν διαιτολόγο 

 

1. Ποια είναι τα προσόντα σας; (Τίτλοι σπουδών, µεταπτυχιακές σπουδές) 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 

2. Πόσο καιρό εργάζεστε στην οµάδα ως διαιτολόγος; 

α. 1 χρόνο    

β. >1 χρόνο    

 

3. Είναι η κύρια απασχόληση σας; 

α. ναι   

β. Όχι    

 

 

4. α)Υπάγεστε στο δυναµικό της οµάδας  

β)λειτουργείτε ως εξωτερικός συνεργάτης  

 

5. Ποιο είναι το ωράριο εργασίας σας στο αθλητικό κέντρο; 

α. 8ωρο/µέρα   

β. 4ωρο/µέρα    

γ. Mερικές ώρες την εβδοµάδα    

 

6. Ποια η αµοιβή σας; 

α) Mέχρι 300 €   

β) 300-400 €     

γ) 400-500 €     

δ) 500-600 €     

ε) πάνω από 600 €    

ζ) τίποτα  
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7. Υπάρχουν bοnus ανάλογα µε την επίδοση των αθλητών; 

α) ναι    

β) όχι    

 

8. Πόσο συχνά έρχεστε σε επαφή µε τους αθλητές; 

α) κάθε µέρα    

β) 1 φορά την εβδοµάδα    

γ) 1 φορά το µήνα      

 

9. ∆ίνονται: α) οµαδικά διαιτολόγια ή  

β) σε κάθε αθλητή ξεχωριστά;    

 

10. Κάνετε διαχωρισµό των διαιτολογίων ανάλογα µε: 

α) την ηλικία    

β) το επίπεδο απόδοσης της κάθε οµάδας     

γ) άλλο    

δ) όλα  

 

11. Κάθε πότε αλλάζει το πρόγραµµα διατροφής των αθλητών; 

α) 1 φορά / εβδοµάδα   

β) 1 φορά / 2 εβδοµάδες    

γ) 1 φορά το µήνα    

δ) πριν από την αγωνιστική ή  την προ-αγωνιστική περίοδο    

 

12. Συµµορφώνεται ο αθλητής µε τις συστάσεις σας; Ακολουθεί κατά γράµµα τις 

συµβουλές σας; 

α) ναι   

β) όχι     

 

13. Υπάρχει εργοφυσιολόγος στον σύλλογό σας; Συνεργάζεστε µαζί του; 

α) δεν υπάρχει   

β) υπάρχει και συνεργάζεστε µαζί του    

γ) υπάρχει και δεν συνεργάζεστε µαζί του   
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14. Υπάρχει γιατρός στην οµάδα; Συνεργάζεστε µαζί του; 

α) δεν υπάρχει    

β) υπάρχει και συνεργάζεστε µαζί του    

γ) υπάρχει και δεν συνεργάζεστε µαζί του    

 

15. Υποβάλλονται οι αθλητές σε γενικές εξετάσεις και πόσο συχνά; 

α) 1 φορά / 2µηνο    

β) 1 φορά / 4µηνο    

γ) 1 φορά / 6µηνο    

δ) δεν υποβάλλονται  

 

16. Γίνονται σωµατοµετρικές µετρήσεις στους αθλητές και πόσο συχνά; 

α) δεν γίνονται   

β) 1 φορά/15 ηµέρες    

γ) 1 φορά/ µήνα    

                        δ) πριν από κάθε αγώνα   

                        ε) 1 φορά / 3 µήνες     

 

¾ Με ποια µέθοδο; 

α) ∆ερµατοπτυχόµετρο    

β) ΒΙΑ      

γ) ΝΙR    

δ) DEXA    

ε) Άλλη    

 

17. Υπάρχουν στην οµάδα αθλητές µε προβλήµατα  υγείας για τους οποίους απαιτείται 

να εφαρµοστεί ειδικό πρόγραµµα διατροφής; 

α) ναι    

β) όχι    

 

18. Ποιος προτείνει συµπληρώµατα θρεπτικών συστατικών στους αθλητές;  

 α) Προπονητής    

 β) Γιατρός    
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              γ) Εργοφυσιολόγος    

  δ) Εσείς    

 
19. Υπάρχει τάση στροφής των αθλητών σε συµπληρώµατα διατροφής; 

α) ναι   

β) όχι    

 

20. Πιστεύεται ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων επηρεάζει την ψυχολογία των αθλητών;  

α) ναι    

β) όχι    

 

21. Έχει παρατηρηθεί µεγιστοποίηση στην επίδοση σε αθλητές που παίρνουν 

συµπληρώµατα διατροφής;  

                             α) ναι    

β) όχι    

 

        Ήταν άµεσα τα αποτελέσµατα; 

                              α) ναι    

β) όχι    

 

     Συνδυάστηκαν µε διατροφή; 

      α) ναι    

      β) όχι    

 

Τι είδους διατροφή; Έµφαση  

      α) στις πρωτεΐνες    

      β) στους υδατάνθρακες    

      γ) στα λίπη    

 

22. Κατά τη γνώµη σας ο διαιτολόγος µπορεί να συντελέσει στη µεγιστοποίηση της 

επίδοσης των αθλητών; 

α) ναι    

β) όχι    
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23. Πότε κρίνετε ότι πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή στο σχεδιασµό διαιτολογίου;  

α) Στην προ-αγωνιστική περίοδο;    

β) Στην αγωνιστική περίοδο;    

γ) Στη µετά-αγωνιστική περίοδο;    

 

24. Η διατροφή κατά τη διάρκεια της µετά-αγωνιστικής περιόδου συµβάλλει 

καθοριστικά στην περαιτέρω επίδοση του αθλητή τη νέα χρονιά ή µπορεί να 

µεταβληθεί µε κατάλληλους διατροφικούς χειρισµούς µε το ξεκίνηµα της προ-

αγωνιστικής ή αγωνιστικής περιόδου; 

α) είναι καθοριστική    

β) µπορεί να µεταβληθεί   

 
 
 
 Άθληµα:                                                                                 Συµπληρώθηκε από: 
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Ερωτηµατολόγιο για συλλόγους που δεν έχουν διαιτολόγο 

 

1. Υπήρχε ποτέ στην οµάδα διαιτολόγος 

α) ναι   

β) όχι    

 
2. Νοµίζετε ότι η προσφορά διαιτολόγου στο συγκεκριµένο άθληµα δεν κρίνεται 

απαραίτητη; 

α) κρίνεται απαραίτητη   

β) δεν κρίνεται απαραίτητη    

 
3. Είναι οικονοµικός ο λόγος της απουσίας διαιτολόγου στην οµάδα; 

α) ναι   

β) όχι    

 
4. Θεωρείται σκόπιµη την παρουσία ενός διαιτολόγου στην οµάδα; 

α) ναι   

β) όχι    

 
5. Υπάρχουν µελλοντικά σχέδια για ένταξη διαιτολόγου στην οµάδα; 

α) ναι    

β) όχι     

 
6. Υπάρχει επιθυµία από τους αθλητές για την ένταξη διαιτολόγου στην οµάδα; 

α) ναι    

β) όχι     

 
7. Ακολουθεί η οµάδα κάποιο ιδιαίτερο διατροφικό πλάνο από άλλες πηγές; 

(internet, βιβλιογραφία) 

α) ναι    

β) όχι    

 
8. Αντιµετωπίζει κάποιος αθλητής πρόβληµα υγείας για το οποίο να απαιτείται 

αλλαγή των διατροφικών του συνηθειών του; 

α) ναι    

β) όχι    
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9. Υποβάλλονται οι αθλητές σε γενικές εξετάσεις και πόσο συχνά; 

α) δεν υποβάλλονται   

β) υποβάλλονται 1 φορά / έτος   

γ) υποβάλλονται 2 φορές / έτος    

 
10. Γίνονται σωµατοµετρικές µετρήσεις στους αθλητές και πόσο συχνά; 

α) δεν γίνονται    

β) 1 φορά/15 ηµέρες    

γ) 1 φορά/ µήνα    

δ) πριν από κάθε αγώνα    

 

¾ Με ποια µέθοδο; 

α) ∆ερµατοπτυχόµετρο    

β) ΒΙΑ    

γ) ΝΙR    

δ) DEXA    

ε) Άλλη    

 
11. Υπάρχει εργοφυσιολόγος στην οµάδα; 

α) ναι    

β) όχι    

 

∆ίνει διατροφικές οδηγίες στους αθλητές;  

α) ναι    

β) όχι    

 
               Ο προπονητής συνεργάζεται µε τον εργοφυσιολόγο; 

α) ναι   

β) όχι    

 
12. Είναι ικανοποιητικές οι επιδόσεις  των αθλητών; 

α) πολύ ικανοποιητικές    

β) αρκετά ικανοποιητικές    

γ) όχι πολύ ικανοποιητικές    
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13. Υπάρχει τάση στροφής των αθλητών σε συµπληρώµατα διατροφής; 

α) ναι   

β) όχι    

 

14. Ποιος τους τα χορηγεί; 

α) Προπονητής    

  β) Γιατρός    

  γ) Εργοφυσιολόγος    

  δ) Εσείς    

 

      15. Έχει παρατηρηθεί µεγιστοποίηση στην επίδοση σε αθλητές που παίρνουν συµπληρώµατα 

διατροφής;  

α) ναι    

β) όχι    

 
  Ήταν άµεσα τα αποτελέσµατα; 

α) ναι    

β) όχι   

 
 Συνδυάστηκαν µε διατροφή; 

α) ναι   

β) όχι   

 

Τι είδους διατροφή; Έµφαση  

α) στις πρωτεΐνες    

β) στους υδατάνθρακες    

γ) στα λίπη    

 
16. Πιστεύεται ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων επηρεάζει την ψυχολογία των αθλητών;  

α) όχι    

β) ναι     

 
17. Πιστεύετε ότι οι προοπτικές της οµάδας θα ήταν καλύτερες αν υπήρχε διαιτολόγος; 

α) ναι θα ήταν    
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β) όχι δεν θα ήταν     

 

18. Νοµίζετε πως η κατάλληλη διατροφή µπορεί να αλλάξει τις επιδόσεις των αθλητών;  

    α) ναι µπορεί    

      β) όχι δεν µπορεί    

 

 

Άθληµα:                                                                           Συµπληρώθηκε από: 
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8.2 ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 
 
 ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟ 

1)Προσόντα

4 80,0 80,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  ∆ιαιτολόγος
2  Αλλο
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

2)Πόσο καιρό είστε στην οµάδα

4 80,0 80,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  1 χρόνο
2  Πάνω απο 1 χρόνο
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

3)Κύρια απασχόληση

5 100,0 100,0 100,00  ΟΧΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

4)∆υναµικό οµάδας ή εξωτερικός συνεργάτης

1 20,0 20,0 20,0
4 80,0 80,0 100,0
5 100,0 100,0

1  δυναµικό της οµάδας
2  εξωτερικός συνεργάτης
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

5)Ωράριο

5 100,0 100,0 100,0
3  Μερικές ωρες
τη Βδοµάδα

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

6)Αµοιβή

3 60,0 60,0 60,0
1 20,0 20,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

0  τίποτα
1  Mέχρι 300 €
3   400-500 €
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

7)Bonus

5 100,0 100,0 100,00  ΟΧΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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8)Πόσο συχνά βλέπετε τους αθλητές

3 60,0 60,0 60,0
2 40,0 40,0 100,0
5 100,0 100,0

2  1 φορά την εβδοµάδα
3  1 φορά το µήνα
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

9)Οµαδικά ή ατοµικά διαιτολόγια

4 80,0 80,0 80,0

1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  σε κάθε αθλητή
ξεχωριστά
2  οµαδικά διαιτολόγια
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

10)∆ιαχωρισµός διαιτολογίων ανάλογα µε

3 60,0 60,0 60,0
1 20,0 20,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  την ηλικία
3  άλλο
4   όλα
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

11)Κάθε πότε αλλάζει το πρόγραµµα

3 60,0 60,0 60,0

2 40,0 40,0 100,0

5 100,0 100,0

3  1 φορά το µήνα
4  πριν από την
αγωνιστική ή  την
προαγωνιστική περίοδο
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

12)Συµφωνεί και ακολουθεί τις συµβουλές ο αθλητής

5 100,0 100,0 100,00  ΟΧΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

13)Εργοφυσιολόγος; Συνεργάζεστε

4 80,0 80,0 80,0

1 20,0 20,0 100,0

5 100,0 100,0

0  δεν υπάρχει
1  υπάρχει και
συνεργάζεστε µαζί του
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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14)Γιατρός; Συνεργάζεστε

2 40,0 40,0 40,0

2 40,0 40,0 80,0

1 20,0 20,0 100,0

5 100,0 100,0

0  δεν υπάρχει
1  υπάρχει και
συνεργάζεστε µαζί του
2  υπάρχει και δεν
συνεργάζεστε µαζί του
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

15)Γενικές εξετάσεις πόσο συχνά

1 20,0 20,0 20,0
1 20,0 20,0 40,0
3 60,0 60,0 100,0
5 100,0 100,0

0  δεν υποβάλλονται
1  1 φορά / 2µηνο
3  1 φορά / 6µηνο
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

16α)Σωµατοµετρικές µετρήσεις πόσο συχνά

1 20,0 20,0 20,0
1 20,0 20,0 40,0
3 60,0 60,0 100,0
5 100,0 100,0

0  δεν γίνονται
2  1 φορά/µήνα
4  1 φορά / 3 µήνες
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

16β)Με ποια µέθοδο

3 60,0 75,0 75,0
1 20,0 25,0 100,0
4 80,0 100,0
1 20,0
5 100,0

1  ∆ερµατοπτυχόµετρο
5   Άλλη
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

17)Αθλητές µε πρόβληµα υγείας

5 100,0 100,0 100,00  ΟΧΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

18)Ποιος προτείνει συµπηρώµατα

1 20,0 20,0 20,0
1 20,0 20,0 40,0
3 60,0 60,0 100,0
5 100,0 100,0

1  Προπονητής
3  Εργοφυσιολόγος
4  Εσείς
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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19)Τάση στροφής για συµπληρώµατα

1 20,0 20,0 20,0
4 80,0 80,0 100,0
5 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

20)Επηρεάζουν την ψυχολογία

5 100,0 100,0 100,01  ΝΑΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

21α)Μεγιστοποίηση απόδοσης

4 80,0 80,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

21β)Άµεσα αποτελέσµατα

1 20,0 100,0 100,0
4 80,0
5 100,0

0  ΟΧΙValid
SystemMissing

Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

21γ)Συνδιάστηκαν µε διατροφή

1 20,0 100,0 100,0
4 80,0
5 100,0

1  ΝΑΙValid
SystemMissing

Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

21δ)Τι είδους διατροφή

1 20,0 100,0 100,0
4 80,0
5 100,0

2  στους υδατάνθρακεςValid
SystemMissing

Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

22)Συντελεί ο διαιτολόγος στη µεγιστοποίηση της απόδοσης

5 100,0 100,0 100,01  ΝΑΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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23)Πότε πρέπει να δοθεί µεγαλήτερη προσοχή

4 80,0 80,0 80,0

1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  Στην προαγωνιστική
περίοδο
4  όλες
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

24)∆ιατροφή κατά την µετααγωνιστική περίοδο

4 80,0 80,0 80,0
1 20,0 20,0 100,0
5 100,0 100,0

1  είναι καθοριστική
2
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 

 

25)Άθληµα

1 20,0 20,0 20,0
4 80,0 80,0 100,0
5 100,0 100,0

1   ατοµικό
2  οµαδικό
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΧΩΡΙΣ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟ 

1)Υπήρχε ποτέ διαιτολόγος;

87 82,9 82,9 82,9
18 17,1 17,1 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

2)Απαραίτητη η προσφορά;

7 6,7 6,7 6,7
97 92,4 93,3 100,0

104 99,0 100,0
1 1,0

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

3)Οικονοµικός λόγος απουσίας;

22 21,0 21,0 21,0
83 79,0 79,0 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

4)Σκόπιµη η παρουσία του;

15 14,3 14,3 14,3
90 85,7 85,7 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

5)Μελλοντικά σχέδια;

62 59,0 59,0 59,0
43 41,0 41,0 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

6)Επιθυµία από αθλητές;

24 22,9 22,9 22,9
81 77,1 77,1 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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7)∆ιατροφή από άλλες πηγές;

44 41,9 41,9 41,9
61 58,1 58,1 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

8)Πρόβληµα υγείας;

77 73,3 73,3 73,3
28 26,7 26,7 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

9)Γενικές εξετάσεις κ πόσο συχνά;

8 7,6 7,6 7,6
43 41,0 41,0 48,6
53 50,5 50,5 99,0

1 1,0 1,0 100,0
105 100,0 100,0

0  ∆ΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ
1  1 ΦΟΡΑ / ΕΤΟΣ
2  2 ΦΟΡΕΣ/ΕΤΟΣ
3
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

10α)Σωµατοµετρικές κ πόσο συχνά;

60 57,1 57,1 57,1
29 27,6 27,6 84,8

3 2,9 2,9 87,6

4 3,8 3,8 91,4

8 7,6 7,6 99,0
1 1,0 1,0 100,0

105 100,0 100,0

0  ∆Ε ΓΙΝΟΝΤΑΙ
1  1 ΦΟΡΑ / ΜΗΝΑ
2  1 ΦΟΡΑ/15 ΗΜΕΡΕΣ
3  ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕ
ΑΓΩΝΑ
4  ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ
5
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

10β)Μέθοδος;

6 5,7 11,8 11,8

23 21,9 45,1 56,9

1 1,0 2,0 58,8
20 19,0 39,2 98,0

1 1,0 2,0 100,0
51 48,6 100,0
54 51,4

105 100,0

0
1 
∆ΕΡΜΑΤΟΠΤΥΧΟΜΕΤΡΟ
2  ΒΙΑ
5  ΑΛΛΗ
6
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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11α)Εργοφυσιολόγος;

77 73,3 77,8 77,8
22 21,0 22,2 100,0
99 94,3 100,0

6 5,7
105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

11β)∆ίνει οδηγείες;

10 9,5 32,3 32,3
21 20,0 67,7 100,0
31 29,5 100,0
74 70,5

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

11γ)Συνεργασία µε προπονητή;

8 7,6 25,0 25,0
24 22,9 75,0 100,0
32 30,5 100,0
73 69,5

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

12)Ικανοποιητικές επιδώσεις;

2 1,9 2,0 2,0
23 21,9 23,0 25,0
65 61,9 65,0 90,0

10 9,5 10,0 100,0

100 95,2 100,0
5 4,8

105 100,0

0
1  ΠΟΛΥ
2  ΑΡΚΕΤΑ
3  ΟΧΙ ΠΟΛΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

13)Τάση για συµπληρώµατα

48 45,7 46,6 46,6
55 52,4 53,4 100,0

103 98,1 100,0
2 1,9

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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14)Ποιος τους τα χορηγεί;

1 1,0 1,7 1,7
19 18,1 32,2 33,9
31 29,5 52,5 86,4

8 7,6 13,6 100,0
59 56,2 100,0
46 43,8

105 100,0

0
1  ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ
2  ΓΙΑΤΡΟΣ
3  ΕΡΓΟΦΥΣΙΟΛΟΓΟΣ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

15α)Μεγιστοποίηση επίδοσης;

16 15,2 27,6 27,6
42 40,0 72,4 100,0
58 55,2 100,0
47 44,8

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

15β)Άµεσα αποτελέσµατα;

33 31,4 58,9 58,9
23 21,9 41,1 100,0
56 53,3 100,0
49 46,7

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

15γ)Συνδιασµός µε διατροφή;

13 12,4 22,8 22,8
44 41,9 77,2 100,0
57 54,3 100,0
48 45,7

105 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

 

15δ)Τι είδους διατροφή;

1 1,0 2,0 2,0
16 15,2 32,0 34,0
18 17,1 36,0 70,0
15 14,3 30,0 100,0
50 47,6 100,0
55 52,4

105 100,0

0
1  ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ
2  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
4
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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16)Ψυχολογία επιρεάζεται;

21 20,0 20,0 20,0
84 80,0 80,0 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

17)Καλύτερα µε διαιτολόγο;

6 5,7 5,7 5,7
99 94,3 94,3 100,0

105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

18)Η διατροφή αλλάζει επιδόσεις;

2 1,9 1,9 1,9
103 98,1 98,1 100,0
105 100,0 100,0

0  ΟΧΙ
1  ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

19)Άθληµα;

40 38,1 38,1 38,1
65 61,9 61,9 100,0

105 100,0 100,0

1  ατοµικό
2  οµαδικό
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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9.0 ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 

Η Αθλητική ∆ιατροφή διαφέρει από την συνηθισµένη διατροφή και εφαρµόζεται από 

δραστήριους αθλητές, οι οποίοι προπονούνται συστηµατικά. Τους αναπληρώνει τις αυξηµένες 

ενεργειακές απώλειες και είναι αντίστοιχη στις ιδιοµορφίες του κάθε αθλήµατος.  

Η κατάλληλη διατροφή των αθλητών αυξάνει τις ικανότητές τους, µειώνει τον χρόνο 

αποκατάστασης µετά από έντονη άσκηση και βοηθάει στην πρόληψη τραυµατισµών της 

άσκησης λόγω κούρασης, στην παροχή των απαραίτητων καυσίµων κατά τη διάρκεια περιόδων 

προπόνησης υψηλής έντασης και στον έλεγχο του βάρους. Η πρόσληψη ιδανικής αναλογίας 

υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπών, ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, το βάρος και το είδος 

του αθλήµατος, αλλά και ο κατάλληλος χρόνος κατανάλωσής τους πριν, κατά τη διάρκεια και 

µετά την άσκηση, παίζουν σηµαντικό ρόλο στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Επειδή και η 

αφυδάτωση µπορεί να µειώσει την απόδοση της άσκησης, κατά συνέπεια η επάρκεια υγρών 

πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση κρίνονται επίσης απαραίτητα για την υγεία και τη 

βέλτιστη απόδοση του αθλούµενου.  

Το αντικείµενο της έρευνάς µας, ήταν να ελέγξουµε αν υπάρχουν διαιτολόγοι στους 

ελληνικούς αθλητικούς συλλόγους και κατά πόσο θεωρούνται απαραίτητοι σε αυτούς. 

Απευθυνθήκαµε σε αθλητικούς συλλόγους ανεξαρτήτως αγωνίσµατος. Καταφέραµε να 

συλλέξουµε πληροφορίες από 110 συλλόγους, από τους οποίους µόνο οι 5 συνεργάζονται ή 

έχουν διαιτολόγο.  

Το συµπέρασµα της έρευνάς µας είναι ότι ο διαιτολόγος είναι απαραίτητος για έναν 

αθλητή όσο και ο προπονητής του, διότι  βοηθάει στην αύξηση της επίδοσης και στη διατήρηση 

της καλής υγείας, αποτρέποντας τους αθλητές να ακολουθούν λανθασµένες στρατηγικές 

διατροφής, οι οποίες µπορεί να αποβούν καταστροφικές για τον οργανισµό τους.  
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